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OZET

Bu aragtirmanin amaci; Yashlarin Yashlik Algisinin Yagam Kalitesi ve
Depresyonla olan iligkisini incelemektir. Yaslilik algisi kisinin yaghlhiga iliskin
diisiince, deger ve tutumlarini igermektedir. Bu arastirmada yaslilik algisini olusturan
alt alanlarla, depresyon ve yasam kalitesinin alt alanlarinin iligkisi incelenmistir.

Calismada katilimcilar uygun Orneklem yontemiyle seg¢ilmistir. Arastirma
orneklemini 2014-2015 yillar1 arasinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze
Midiirliiginde kalmakta olan 100 yash ve kontrol grubu olarak evlerinde kalan 30
yasl olusturmaktadir. Ornekleme demans gibi herhangi bir biligsel rahatsizligi olan
yaslilar dahil edilmemistir. Aragtirmada Demografik Bilgi Formu, Avrupa Yaslanma
Tutumu Anketi (AYTA-TR), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Formu kullamilmistir. Evde kalan yaslilarin demans durumu
ise Mini Mental Durum 6l¢egi uygulanarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmis; analizlerde ise Pearson
Korelasyon Analizi, ve Tek Yonlii Varyans Analiziuygulanmistir.

Arastirmanin sonucunda; yasam kalitesi ve depresyon arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Yashlik algis1 ve depresyon arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Yaslilarin yashlikla ilgili sosyal alanlardaki olumsuz
diigiinceleri, fiziksel sagliklar1 ve sosyal alanda yasadiklar1 degisimler ile duyusal
islevleri, kontrol duygulari, kisisel iliskileri ve gelecege bakis acilar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligkiye rastlanilmistir. Bu tezin sonuglari, yazindaki benzer
arastirma sonuglari ile kismen tutarlilik gostermektedir. Calismanin sonuglar ilgili
yazin ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yashlik, Yaslilik Algisi, Yasam Kalitesi, Depresyon.



ABSTRACT

The aim of this thesis is to examine the relationship of life quality and
depression with perception of age. Perception of age refers to individual’s belief,
value and attitude related to aging. In this study, the relationship of the domains of
depression and life quality with the domains of age perception was examined.

This study was conducted with 100 elderly living almshouse between 2014-
2015 and 30 elderley living home. Elderly people with cognitive disabilities, such as
dementia are exluded from the sample. The data were collected using, Personal
Information Form, World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module (WHOQOL-OId) Europe Attitudes of Aging (EAAQ), Geriatric
Depression Scale (GDS).

The data were entered into the statistical software package (SPSS 22.0), and
statistical analyzes were run by this program.

Result of this study showed a significant positive relationship between quality of
life and depression. There was also a significant negative relationship between
perception of life and depression. Negative thinking of social domains related to
aging, physical health and social life alterations were significantly correlated with
affective functions, sense of control, interpersonal relationship and perspective of
future in older people. Moreover, the findings were somewhat consistent with the
literature. Findings of the study were discussed in the context of the relevant
literature.

Keywords: Age, Perception of Age, Quality of Life, Depression.
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1. BOLUM

1. GIRIS

Yaslilik Diinya Saglhk Orgiitii'niin tanimina gore bireyin 65 yasindan sonra
baslayan yasam donemdir (WHO, 1984). Teknolojik gelismelere bagli bilimsel
gelismelerle birlikte, genel saglik kosullarinin daha iyiye gitmesi, ortalama yasam
siiresini uzatmig ve bu durum yash niifusun artmasina ve bu déneme 0zgii olan

sorunlar1 yasayankisi sayisinin artisina neden olmustur (Santrock, 2011).

Yash niifusta goriilen artis ile bu doneme 6zgii olan sorunlarin artmasi daha
fazla yaslilikla ilgili bilimsel aragtirmanin yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Son yillarda yaslilik konusunda yapilan ¢aligmalarin sayisi onceki donemlere gore
artls gostermektedir (Er, 2009). Insanlarin genel bakis acilari, bu dénemde ortaya
cikan fiziksel ve zihinsel kayiplara odaklansa da yapilan ¢alismalarin, yaslinin genel
sagligin1 arttirmaya yonelik olmast gerekmektedir (Kottke, 1982). Yashlik
donemiyle ilgili yapilan calismalarda fiziksel ve zihinsel kayiplar iizerinde
durulmasindan ziyade, toplumun, saglikli yaslanma konusunda bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Diinyada yagh niifusun artisiyla beraber saglikli yaslanma konusu daha c¢ok
giindeme gelmeye baslamistir. Saglikli yaslanma; yashlarda fiziksel ve bilissel
kapasitenin yliksek olmasi, yashlarin hayatla aktif bir baginin olmasi, hastalik veya
hastaliga bagli herhangi bir engelin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Rowe ve
Kahn, 1997).Ancak saglikli yaslanma yaslilarda herhangi bir hastaligin olmamasi

degil, islevselligin bozulmamasidir (Rowe ve Kahn, 1997).

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

kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Blazer ve ark., 1998).Yasam Kkalitesi



yalnizca genclik ve orta yashilik doneminde degil insan hayatinin her evresinde
onemlidir. Bu nedenle, yaslilikta kisinin yasamis oldugu hastalik ve yasam siiresi
gibi durumlarla beraber yasam kalitesinin 6nemi de dikkat ¢ekilmesi gereken konular
arasindadir(Steiner ve ark., 1996). Diinya Saglik Orgiitiine gdre yasam Kkalitesi;
kisinin fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.Yashnin sagliglr s6z
konusu oldugunda yasam kalitesinin ve depresyon gibi duygusal problemlerin de

tizerinde durulmasi gerekmektedir

Yaslanma, kisinin hayata gelmesiyle baslayip, 6liime kadar devam eden bir
degisim siirecidir. Yaslanmayla beraber kiginin yasamis oldugu fiziksel, sosyal ve
ruhsal degisimler ve bunlarin etkileri, her ne kadar kisiye 6zgli goriilsede, yasanilan
toplumun ve kiiltiirtin, bu degisiklikler iizerindeki etkisi goz ardi edilemez. Bu
duruma baglh olarak yashilik, kiginin yasamis oldugu toplum ve kiiltiirden

etkilenerek, herkeste farkli sekillerde ortaya ¢ikan bir siirectir (Grithn ve Hess, 2012).

Glinlimiiz toplumlarinda yagh kisiler cogu zaman baskalar1 tarafindan bakima
muhtag, vyalniz, mutsuz, bir¢ok alanda islevlerini kaybeden kisi olarak
algilanmaktadir (Ron, 2007). 1930 yilindan onceki donemde, yasliligin olumlu
yonleri on planda tutulmaktaydi. Bu donemde yaslilara saygi duyularak bilgeliklerine
ve tecriibelerine dnem verilmektedir. Daha sonraki donemde ise yashiligin fiziksel,
biligsel ve sosyal iliskilerdeki kayiplarmmin daha fazla giindeme getirilmesiyle,
yasglilikla ilgili olumlu goriisler yerini olumsuzluklara birakmis, yashlik hastalik ve
diisis donemi olarak goriilmistir (Hoffman, Hoffman, Paris ve Hall, 1994). Bu
durumun degismesine neden olan etkenler arasinda genglik donemine daha fazla
dikkat cekilip 6nem verilmesi, emeklilige bagl rol ve statii kaybi, yaslilarin devletin
destegine daha fazla ihtiya¢ duyulmasi sayilabilir. Diger etkenler arasinda gerontoloji
alaninda yapilan ¢aligmalarin yaslilik doneminin olumlu yanlarindan daha cok
olumsuz yanlar1 {izerinde yapilarak dikkatlerin daha ¢ok bu yone ¢ekilmesi
sayilabilir. Bu durumda yaslinin olumsuz durumlan igsellestirerek kendisiyle ilgili
olan algisinin degigmesine, bagimsizligin1 kaybetmesine ve mutsuz bir hayat

gecirmesine neden olmaktadir (Onur, 2011).

Glinlimiizde yash niifusun artmasi, toplumun yasli bireye bakis acisinin
tyilestirilmeye gidilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Toplumun yasliya bakis

acis1 kisinin kendisiyle ilgili olan algisim1 etkilemekte ve bu durumda yaslinin



kendini iyi hissetmesine, saglikli yaglanmasina olumsuz yonde etki etmektedir (Levy,

2008).

1.1. Diinyada Yashhk

Yirminci ylizyilda, teknolojik gelismelere bagl bilimsel gelismelerle birlikte,
genel saglik hizmetlerinin daha iyiye gitmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve bu
durum diinyada yasli niifusun artisina yol agmistir (Giileg ve Tekbas, 1997). Yapilan
niifus sayimlar1 ve arastirma sonuglarina bakildiginda da yash niifus sayisindaki artis
dikkat cekmektedir. 60 yas ve lizeri kisi sayisi, 1950 yilinda tiim diinyada 200
milyon iken, 2000 yilinda bu rakam 400 milyona ulagsmigtir. Diinya niifusunun 2050
yilinda 8,9 milyar olacagi ve yash niifusun da 2 milyara ulasacagi belirtilmistir. 2050
yilinda yash niifusun tim diinya niifusunun %22'sini olusturmasi beklenmektedir.
Her 7 insandan birinin 65 yasin lizerinde oldugu gelismis iilkelerde, yaslilarin bu
oraniin 2030 yilinda her 4 insandan biri olarak degismesi ongoriilmektedir (WHO

2002).

Istatistikler genel olarak diinya niifusunun yas ortalamasinin giderek
yiikseldigini, kiiresel olarak niifusun yaglandigini ortaya koymaktadir. Buna sebep
olan iki siirecten bahsedilmektedir. Birincisi insanlarin yasam siirelerinin giderek
uzamasi ikincisi ise, diinya genelinde dogurganlik oranlarinin azalmasidir (DESA,

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2013).

Uluslararast Yaglanma Eylem Planinda, yasli orani 1998 ve 2025 yillan
arasinda Avrupa'da %20'den %28'e, Kuzey Amerika'da %16'dan %26'ya yiikselecegi
ve diinya genelinde ise 2000 ile 2050 yillar1 arasinda 60 yas {istli yaslh niifusun
%10'dan %21'e yiikselecegi bildirilmektedir (United Nations Population Division,
UNPD, 2002).

Diinyada yasli niifus ylizdesi en fazla olan kita %20 oraniyla Avrupa kitasi,
en az1 da %5 oraniyla Afrika kitasidir (UNFPA, United Nations Fund For Population
Activities,2012).



Diinya niifusunun 2014 yilinda %8,3’linii yasl niifus olusturmaktadir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile
Japonya ve %21,1 ile Almanya'dir. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94.
sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, TUIK, 2014).

Diinyadaki niifus yapisi gelismis iilkeler ve gelismekte olan {iilkeler arasinda
farklilik gdstermektedir. Gelismekte olan iilkelerde niifusun yaklasik %40°1 24 yas
altinda olmakla birlikte, gelismislik diizeyinin en alt basamaginda bu oran %60’a
kadar yiikselmektedir. Gelismis iilkelerde ise genc¢ niifusun ¢ok daha az, buna
karsilik yaslt niifusun daha fazla oldugu bildirilmektedir (DESA, 2013).

Batili toplumlarda yaslilarin yasam sekilleri ekonomik gelismelere gore
degisiklik gostermektedir. Genellikle aktif bir yasam tarzina sahip olan yaslilarin
ekonomik durumunun iyi oldugu ve bu sayede daha fazla ev disinda vakit
gecirebilme, seyahat edebilme imkanina sahip olduklari bilinmektedir (Someya ve
Wells, 2008).

Filinson'a (1997) gore Almanya'da yasayan yaslilarin biiyiik cogunlugu riskli
olmasina ragmen kendi evlerinde kalmay:1 tercih etmektedirler. Bagimsizligina
diiskiin olan bu yasglilar, huzurevlerini siirekli yasliligin hatirlatildigi yerler olarak
tanimlamaktadirlar.

Japonya’da ise ekonomik sartlar gelismis olmasina ragmen yash niifusun
bilyiik ¢ogunlugu ¢ocuklariyla beraber yasamaktadir. Ikinci diinya savasindan dnce
dogup, Japon adetlerine gore biiyliyen yaslilar genellikle cocuklariyla beraber
yasamaktadirlar. Hatta Japon toplumunda yalniz yasayan yaslilara acinmakta ve
cocuklar1 ayiplanmaktadir. Japonya’da yaslilar hiirmet edilen, bilgi birikimlerinden
ve deneyimlerinden faydalanilan, bilge kisiler olarak goriilmektedir. Bunlardan otiirii
yaslinin sosyal statiisiiniin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. (Someya ve Wells,
2008).

ABD’de 1960 yilinda ¢ok daha az sayida yash ailesiyle birlikte yasarken,
giiniimiizde yash yetiskinlerin yaklasik %3’ ailesiyle ayni evi paylagsmaktadir. Bir
calismada ABD’de esiyle birlikte yasayan yaslilarin, geng yetiskin ciftlere oranla
daha olumlu ve istikrarl iliski yasadiklar1 ortaya koyulmustur (King ve Scott, 2005).
Birlesmis Milletler Diinya Niifus Yaslanma Raporunda Diinya niifusunun %40’ 1mnin
bir baskasina bagimli olmadan yasadig1 ve gelismis iilkelerde yash insanlarin {icte

ikisinin bagimsiz olarak yasadigi bilgisi verilmektedir (UNFPA, 2012).



Birlesik Devletlerde yasli grup icerisinde en hizli biiyiiyen grubun 80 yas {istii
oldugu belirtilmektedir. 80 yas iistii kisi sayis1 2000 yilinda 70 milyon'dur. ilerleyen
yillarda bu oranin 5 kat daha artacagi 6ngoriilmektedir (UNFPA, 2012).

Tiim diinyada degisen niifus yapis1 iilkelerin sosyal politikalarinda
degisikliklere gidilmesine sebep olmaktadir. Yaghlara yonelik sosyal politikalara
duyulan gereksinim her gecen yil artmaktadir. Yash bireylerin bakim, gozetim ve
maddi gelir giivencesine sahip olmalarini ongoren sosyal politikalar pek ¢ok iilke
tarafindan giincel giindem konularindandir (Sherlock, 2000; Sahin 2014; Altan ve
Sisman 2003).

Gelismis lilkelerde yaglilik konusunda ¢alisan sosyal politika analistleri yash
bireyleri bagimli, sosyal 6zerklikten yoksun, diglanmis ve {iretici diinya i¢in yiik olan

Kisiler olarak tanimladigini belirlemektedir (Akdemir, Cinar & Gorgiilii, 2007).

Tiirkiye'deki yaslilara yonelik sosyal politikalar; sosyal sigorta uygulamalari,
sosyal hizmet uygulamalar1 ve kurumsal bakim ile sosyal yardim uygulamalari
olarak siniflandirilabilir (Tasg¢1, 2010). Sosyal giivenlik sistemlerinin kapsam ve
icerigindeki gelismelerin yash kesime yonelik sosyal politikalar iizerindeki etkileri

gelismis iilkelerde daha belirgin olarak gozlenmektedir (Altan & Sigman, 2003).

Lindquist (2008) Avrupa'da yasli bakim hizmetleri konusunda temel bir yere
sahip olan Isveg yash bakim politikalarmi sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar
seklinde iki kategoride degerlendirmektedir. Isveg'te yash hizmetleriyle ilgili biiyiik
sorumluluk belediyelere aittir. Yerel belediyeler her birey icin "makul hayat
standard1" belirleyerek sosyal yardim sorumlulugunu iizerine almaktadir. Ortalama
yasam siiresi en yiiksek olan Isveg'te saglik ve sosyal bakim hizmetleri, temel olarak
vergi gelirleriyle kamu tarafindan saglanmaktadir. "Makul hayat standardi" kanunla
tarif edilmemis olmakla birlikte yerel belediyelerin yorumuna birakilmistir (akt:
Tase¢1 2010)

Yaslt bireylerin ruh saghigi hizmetlerine duyduklari ihtiyacin azaltilmasi
yasam kalitesinin gelistirilmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle yaslilara yonelik
caligmalarin yagh sagliginin en temel unsurlarindan biri olan yasam Kkalitesi
kavramin1 goz ardi etmeden saglikli yaslanma siirecine odaklanmalari toplum
yararina olacaktir. Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en onemli etken kronik

hastaliklardir. Yapilan c¢alismalarda yagshlarda depresyonun varligini yasam



kalitesinin etkiledigi bildirilmektedir (Eyigor, Karapolat, Durmaz 2006; S6nmez ve
ark., 2007).

1.2. Tiirkiye'de Yashhk

Tirkiye'de demografik yapiyla ilgili olan en biiylik degisiklik, niifusun yas
yapisindaki gelismedir. Niifusun biiyilkk c¢ogunlugunu genglerin olusturdugu
Tiirkiye'de, yasl niifus giderek artmakta ve yaslh niifus oran1 genglerinkinin oniine
geemektedir (Sahin, 2014). Tirkiye yaslanma siirecinin hizla gelisecegi iilkelerden
biridir (Mandiracioglu, 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde 2014 yilinda yash niifus
6 milyon 192 bin 962 kisi olup yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olarak
bildirilmistir (TUIK, 2014). 2025 yilinda ise niifus biiyiikliigiinin 85 milyona
ulagsmas1 ve yasl niifusun da 8,4 milyon olmasi beklenmektedir. Genel niifus
oranlarina bakildiginda 2000 yilinda erkek niifusun %S5,1'inin ve kadmn niifusun
%6,3"linlin 65 yas ve istii oldugu belirtilmigtir. 2050 yilinda ise 65 yas ve {stii i¢in
bu oranlarin erkekler i¢in %15,6, kadinlar i¢in ise %19,0 olacagir ongdriilmektedir.
2050 yilinda her iki cinsiyet i¢in yash niifus oranindaki artis ti¢ kattan fazla olacaktir

(Tezcan ve Seckiner, 2012).

2013 yilinda yash erkek niifusta okuma yazma bilmeyenlerin orani %9,8 iken
yash kadm niifusta bu oran %34,9'dur. ilkokul mezunu olan yash erkeklerin orani
%52,6 iken yash kadinlarin oram %32.4'tiir. Yiiksek okul veya fakiilte mezunu olan

yasl erkek niifus oran1 %7,1, yash kadin niifus orani ise %2'dir (TUIK, 2014).

Tiirkiye’de 65 yas istii kisilerin genel niifusa oran1 1935 yilinda %3,9, 1991
yilinda %#4,3 iken 2012 yilinda %7,51 e yiikselmis, 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda
ise %20,8 e yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK,2014). Yash niifus il bazinda
incelendiginde 2014 yilinda yash niifus oranimnin en yiiksek oldugu il, %17,6 ile
Sinop'tur. Yash niifusun en diisiik oldugu il ise %2,9 ile Hakkari'dir (TUIK, 2014).
Her iki ilde de huzurevi bulunmamaktadir. Tiirkiye genelinde sadece 43 ilde yaslhilar

i¢in huzurevi olanagi bulunmaktadir. Yaglilara sunulan huzurevi hizmetlerinin sayica



yeterliligi hususunda bir standart bulunmamaktadir. Yaslt sayisi en yiiksek olan
Sinop ilinde huzurevi bulunmayisi, Tiirkiye'deki huzurevi dagilimindaki

dengesizligin varligina isaret etmektedir (Vehid, 2000).

Ulkemizde bakanliga bagli (107), belediyelere ait (20), dernek ve vakiflara ait
(31), azinliklara ait (7), 6zel huzurevi (128) olmak lizere toplamda 294 huzurevi
bulunmaktadir. Tirkiye'deki huzurevlerinin kapasitesi 24194 iken toplam doluluk
19566'dir (Ail ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013).

Tiirkiye’de gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslilar
cogunlukla ailelerinin yaninda yasamaktadir. Her on yaslidan yedisinin ¢ocuklari ile
ayni evde ya da ayni apartmanda veya ayni mahallede oturduklarint géstermektedir

(Devlet Planlama Teskilati, 2007).

2012 yilinda 65 ve daha yukar yastaki erkeklerin %64,2'si, kadinlarin ise
%57,3'i kendilerini mutlu hissetmektedir.  Yash niifusun en 6nemli mutluluk

kaynaginin aile oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2014).

Edirne’de huzurevinde kalan yashlarla ilgili yapilan arastirmada yaslilarin
neredeyse yarisma yakininin (%47,1) dul oldugu veya ¢ocugunun olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonu¢ huzurevinde kalanlarin daha ¢ok ailesi veya ¢ocugu olmayan

yasglilardan olustugu goriisiinii desteklemektedir (Coban ve Sirin, 2005)

Onat ve Tufan (2004) 1300 yash ile yaptig1 arastirmada yaslilarin neredeyse
tamamina yakimin (91,7) huzurevinde kalmay: istemediklerini ve huzurevinde
kalmay1 istememe sebeplerinin basinda ise ailesiyle kalmaktan mutlu olmasinin
geldigini belirtmistir. 2007 yilinda “Tirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaglanma
Ulusal Eylem Plan1” iilkemizde yaslanma ile ilgili hazirlanan ilk rapor olma
ozelligini tasir. Tiirkiye’de Yashilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani’nin
oncelikleri; Yaghlar ve Kalkinma, Yaglhilikta Saglik ve Refahin Artirilmast ve
Yasglilikta Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi olmak iizere {i¢ ana

kisimdan olusmaktadir (Devlet Planlama Teskilati, 2007).

2012 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan “Tiirkiye’de
Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam1 Uygulama Programi”

hazirlanmistir. Eylem Plam1 Uygulama Programinda bir¢ok hedef ve bu hedefleri



gerceklestirebilmek i¢in uygulanacak eylemler yer almaktadir. Yashlar ve Kalkinma
ana baslhigindaki hedefler arasinda, yasghilarin topluma ve kalkinma siirecine aktif
katilim saglamalari, ¢alismak isteyen tiim yaslilara istthdam olanaklarinin sunulmasi,
kirsal kesimde yasam kosullarim1i ve altyapinin iyilesmesi, kusaklar arasi
dayanismanin desteklenmesi, sosyal koruma/sosyal giivenligi ile yoksullugun

azaltilmas1 bulunmaktadir.

Eylem planinda yashilikta saglik ve refahin arttirilmasi amaciyla, bu
donemdeki hastaliklarin Onlenmesi igin politika gelistirilmesi, saglik ve bakim
hizmetlerine tam erisimin saglanmasi, yaslilarin gereksinimleri konusunda saglik
calisanlarinin ve bakim hizmeti veren diger bireylerin bilgilendirilmesi ve egitim
olanaklarinin saglanmasi, yashilarin ruh sagligi gereksiniminin karsilanmasi gibi

hedefler bulunmaktadir.

Eylem planindaki bir diger ana baglik ise olanaklar sunan destekleyici
ortamlar saglanmasidir. Bu boliimde ise konutlar ve yasanan alanlarin iyilestirilmesi,
yaslilarin bireysel tercihleri goz oniline alinarak toplum iginde kendi ortamlarinda
yaslanmanin tegvik edilmesi, erisilebilir ulasim sistemlerinin gelistirilmesi, her tiirlii
thmal, istismar ve siddetin ortadan kaldirilmasi, gibi hedefler bulunmaktadir (DPT,

2007).

2014-2018 Onuncu Kalkinma Planinda iilkemizde meydana gelen demografik
degislikten ve artan yash popiildsyona dikkat cekilerek bahsedilmektedir. TC.
Kalkinma Bakanligi’nin yiriittiigii 10.Kalkinma Plani ¢calismalar1 2014-2018 yillarii
kapsamaktadir. Bu komisyon c¢aligmalart kapsaminda Tiirkiye’de yaslilik ve
yaslanmaya dair sosyal politika onerileri, hedefler ve eylemler; aktif yaslanma, yagh
haklar1 ve hukuku/yasal diizenlemeler, Tiirkiye’de yaslh isgiicli ve ¢alisma yasami,
yash yoksullugu, yashlara yonelik hizmetler, yashlikta psiko-sosyal yasam ve
kusaklararas1 dayanisma, yaslanma ve yaslilik donemi arastirma-gelistirme

faaliyetleri bagliklarini igermektedir (Bakanligi, K. 2014).

Kentlesme ve sanayilesme ile beraber Tiirkiye'de aile yapilarinda
degisiklikler meydana gelmistir. Genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina

gecerken bu durumdan en ¢ok etkilenen grup yashilardir. Aile i¢cinde s6z sahibi olan



yaslilar, kentlesmeyle beraber eski konumlarini kaybetmislerdir (Akdemir, Cinar ve

Gérgiilii, 2007).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarima gore tek basina yasayan
yaslilarin oran1 2011 yilinda %11 ve 2013 yilinda %17 iken bu oran 2014 yilinda
%17,3’tiir. Tek basina yasayan yash niifusun %77,2’sini kadinlar, %22,8’ini ise
erkekler olusturmaktadir (TUIK,2014).

Tiirkiye'de kurumsal bakim altinda kalan yasli sayis1 giderek artsa da, aile
baglarinin hala gii¢lii olmasi, yaslilarin cocuklarinin ya da akrabalarinin yaninda
kalmalarini1 saglamaktadir. Yapilan bir arastirmada her 10 yaslidan 7'sinin ¢ocuklari
ile ayn1 evde ya da ayni1 binada, sokakta veya mahallede oturduklarini gostermektedir

(Urfalioglu, Alas ve Yildirim, 2007).

Yash bireylerde sosyal rol ve giiven kaybi, faydasizlik, caresizlik, baskasina
muhta¢ olma, 6lim korkusu gibi problemlere yol a¢gmaktadir. Yakin gevresinin
kendisine olan ihtiyacin1 hissetmek, yasliyt hayata baglamakta, deger kaybim
engellemekte ve aktif olmasina zemin hazirlamaktadir (GorgiinBaran, 2010). Ersoy,
Okgay ve Ozkahraman (2013) yaptiklari arastirmada toplum i¢inde yash bireylerin
deger kaybmm ii¢ etkene dayandirmustir. Ilk olarak yaslnin iireticiyken tiiketici
durumuna ge¢mesiyle birlikte yasanan ekonomik problemler, genis aileden c¢ekirdek
aileye gecis ve degisen yasam tarzina uyum saglamada yasanan giicliikler olarak

siralamaktadir.

Aile i¢inde uzunca yillar s6z sahibi olan yashlar, genis aileden g¢ekirdek
aileye giden bu degisimle beraber aileye yiik olarak algilanmaya baslanmistir.
Gilinlimiizde yaglilar modern yagam kosullarina ayak uyduramamakta ve bu durum da

onlarin mutsuz olmasina neden olmaktadir (Akdemir, Cinar & Gorgiilii, 2007).

1.3. Genel Olarak Yashhk ve Yaslanma

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas ve iizeri olan kisiler yash olarak
siiflandirilmaktadir  (WHO, 1984). Yashihk doénemi, Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan yapilan, yash sagliginin korunmasia yonelik calismalarda, orta yaglilik
(45-59 vyas), yaslilik (60-74 yas), ileri derece yashlik (75-89 yas) olarak {ige
ayrilmistir (akt. Kutsal, 2007). Gerontolojistlere gore ise yashlik; geng yasl (65-74



yas), orta yash (75-84 yas) ve ihtiyarlik (85 yas ve iizeri) olarak tanimlamaktadir
(Onur, 2011).

Yaslilikla ilgili genel bir tanim olmamakla beraber, olumlu ve olumsuz bir¢ok
tanimlamalar vardir. Diinya Saglik Orgiitiine gore yaslilik, kisinin cevresel faktdrlere
(6rnegin yasadigr mekan, yalnizlik gibi) uyum yeteneginin azalmasidir. Yaslilik,
bilissel ve fiziksel alanda gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi, sosyal konumda
degisme, kisilerarasi destegin zayiflamasi ve saglik kaybi1 gibi doneme 6zgii sorunlari
kapsayan bir kayiplar donemidir (Isik, 1991). Diger bir tanima gore yaslilik,
fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal gii¢lerin, bir daha yerine
gelmeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge
kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde
tanimlanmaktadir (Bilginer,1996). Rowe ve Kahn'a (1997) gore ise yaslanma
kisilerin kendilerine bicilen sosyal rollerden (annelik, ig) 6zgiirlestigi donemdir. Bu
tanimlamalarla beraber eski tarih¢i ve filozoflara gore, yashilik bilgelik olarak da
tanimlanabilmektedir. Unlii tarihcilerden Homeros yashlarin bilgeligine dikkat
cekmigstir. Schopenhauer ve Goethe’ye gore yaslhilik ise, deneyimin ve bilginin
zirveye ulastigi bir donemdir (akt. Lehr, 1994). Bu iki diisiiniire gore; kisi bu
doneme giizel bir sekilde uyum saglayabilirse (emeklilige uyum saglama, azalan
gelire uyum saglama gibi) mutlu olur (akt. Lehr, 1994). Lehr'e (1994) gore ise kisi
yaslhilikta zeka, diisiince ve hedefleri gerceklestirebilme gibi eskiye nazaran artan
yeteneklere sahip olur ve bunlar biiyiik isleri basarabilmeyi beraberinde getirir.
Goldberg'e (2005) gore ise yashilik bilgi birikiminin en st seviyeye ulastigi

donemdir.

Yaglhlik ile ilgili caligmalar ve tanimlar incelendiginde, yashligin cok yonlii
bir sekilde ele alindigi dikkat ¢ekmektedir (Bilginer, 1996; Hooyman ve Kiyak,
1993; Rowe ve Kahn, 1997). Gelisimsel bir siire¢ olan yaslilik donemi, kronolojik,
sosyal, biyolojik ve psikolojik boyutlart da icine alir. Hooyman ve Kiyak'da (1993)
gerontologlarin yashiligi dort farkli slire¢ olarak gordiiklerini belirtmektedirler.
Biyolojik yashiik;insan yapisindaki ve fonksiyonlarindaki degisiklikleri igerirken,
kronolojik yashlhik ise yasa bagli olan degisimleri icermektedir. Biyolojik agidan
yaslilik kronolojik yas ile beraber ilerleyen bir siirectir. Viicudun yapisal ve islevsel
degisimlerini igerir. Psikolojik boyutuyla yashilik da, algi, 6grenme, psikomotor,

problem ¢6zme ve kisilik ozellikleri agisindan uyum saglama kapasitesindeki
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degisiklikleri icermektedir. Sosyolojik a¢idan yashilik ise, belirli yas grubundan
beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir. Kisinin
yasamis oldugu fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal degisimler onun yasadigi
hayata tekrardan uyum saglamasmi gerektirir (Ozer ve Karabulut, 2003). Bu
degisimler birbirleri ile es zamanl olarak gitmek zorunda degildir. Ornegin bir kisi
kronolojik yasindan farkli olarak psikolojik, biyolojik veya sosyal olarak farkli yasta

olabilir.

Yashlik ve yaslanma kavramlari birbirleriyle ayni anlama gelmemektedir.
Yaslhilik, yaslanmadan farkli olarak, genetik yap1 ve cevre arasindaki etkilesimin
ortaya ¢ikmasiyla gerceklesen fizyolojik ve ruhsal degisim olarak ele alinir (Pekcan,
2000). Yaslanma ise hayatin dogal bir par¢asidir (Bowling ve Windsor, 2001). Lehr
(1994) yaslanmanin; bireyin, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda
olusan degisimleri icerdigini Oone siirmektedir.Yaslanma ele alinirken farkli teoriler
ortaya ¢ikmaktadir (Onur, 2011). Perlmutter ve Hall'a (1992) gore ii¢ tip yaslanma
vardir. Bunlar; birincil yaslanma, ikincil yaslanma ve ti¢ilinciil yaslanmadir. Birincil
yvaslanma; tim yashlarda ortaya cikan degisikliklerdir (saglarin beyazlamasi,
hareketlerin yavaglamasi, gorme ve isitmede problemlerin ortaya ¢ikmasi, bedenin
uyum saglama yeteneginin azalmasi gibi). Bu yaslanma tipinin saglarin beyazlamasi
gibi bazi belirtiler1 goriinlirde fark edilirken, bedenin uyum saglama yetenegindeki
azalma gibi baz1 belirtileri ise fark edilmez. fkincil yaslanma ise, yaslilarin cogunda
ortaya ciksa da, bu ortaya cikan degisiklikler kaginilmaz degildir. Bu yaslanma
bi¢imi, hastalik, kullanimi birakma (egzersizi birakma gibi) veya kot kullanim
(sigara vb.) gibi islev kaybim hizlandiran durumlari igermektedir. Ornegin bir ¢ok
yash yetenegini kaybettigini veya kendisine bir faydasi olmadigini diislinerek
egzersizi birakip kaslarinda zayiflamaya sebep olmakta ve bu durum da ikincil
yaslanmayr hizlandirmaktadir. Ikincil yaslanmanin diger bir nedeni ise kotii
kullanimi icermektedir. Bunun en belirgin Ornekleri; sigara, alkol ve koti
beslenmedir. Birincil yaslanmanin etkilerine miidahale edilemezken, ikincil
yaslanmanm etkileri geciktirilebilir veya durdurulabilir. Ugiinciil yaslanma ise;
yasamin sonuna gelindigini igaret etmektedir. Saglikta ve toplumsal alanda asiri
derecede bozulmayi icerir. Bu yaslanma c¢esidi nitelik ve nicelik bakimindan dolay1
birincil yaslanmadan farklilagir. Kisiler yasamin biiyilk bir kismim1 uykuda

gecirmektedir.
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Insan hayat: dogumdan 6liime kadar siirekli gelisim ve degisim igerisindedir.
Her donem gibi yasliligin da kendine 6zgii sorunlari, gorevleri ve gereksinimleri
vardir (Havighurst, 1963). Havighurst'a (1963) gore her birey gelisim donemlerinden
gecer ve bu donemlerin kazanilmasi gereken gelisim gorevleri vardir. Gelisim ve
degisim icerisinde olan kisi yasadigi donemin gorevini basaril bir sekilde yerine
getirebildiginde  kendini mutlu  hissedip, diger gorevlerini  mutlulukla
karsilayabilmektedir. Aksi taktirde ise bu basarisizlik onda mutsuzluga, diger gelisim
gorevlerini zorluklarla karsilamaya neden olabilecektir. Havighurst'a (1963) gore
gelisim gorevleri yas'a gore sirastyla, diinyaya uyum saglama (0-2 yas), kendini
tanima (2-6 yas), sosyallesme (6-12 yas), kimlik kazanma (12-18 yas), bagimsizlik,
ahlak, iliski ve kariyer olgusunun olusmasi (18-35 yas), aile, toplum ve mesleki
zirveye ulagma (35-60 yas) 'dir. Yaslilik doneminde ise (65 yas ve tizeri) karsilagilan
gorev ve sorunlar Havighurst'a (1963) gore, azalan fiziksel giic ve sagligina uyum
saglama (giicliniin yettigi igleri yapma, sagligina dikkat etme), emeklilik ve azalan
gelire uyum saglama, esin dlilmiine uyum saglama, yas grubu ile acik bir yakinlik
kurma (kendi yasitlariyla vakit gecirme), toplumsal ve vatandaslik ytikiimliiliiklerini
yerine getirme ve doyurucu fiziksel yasam diizenlemesi olusturma (yasamini
kolaylastiracak sekilde ortamsal diizenlemeler yapma) olarak belirlenmistir.
Havighurst'a (1963) gore bir donemde kazanilamayan gorevler bir sonraki donemi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Yaghlikta ortaya cikan psikolojik, fiziksel ve sosyal degisimler; kalitsal
ozellikler, psikososyal ve sosyo-ekonomik sartlar, yasama bi¢imi, gecirilen
hastaliklar, yaslinin bu donemi algilama bicimi, yasadigi toplum ve Kkiiltlir gibi
faktorlerden etkilenerek kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir (Er, 2009). Yaslilik
ele alinirken sadece biyolojik kayiplarla degil, tiim art1i ve eksileriyle
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde yasliligin bir kayip veya problemli bir donem

olarak algilanmas1 kac¢inilmazidir.

1.4. Yashhkta Ortaya Cikan Degisiklikler
Yaslilik biyolojik, sosyolojik ve psikolojik siire¢lerdeki degisimlerin yogun
olarak yasandigi bir donemdir (Sener, 2009). Bu ii¢ siirecteki degisimlerin

birbirinden ayr1 olarak degerlendirilmemesi gerekmektedir. Bu degisimlerin bazilar
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gozle goriilebilen degisiklikler olmasina ragmen (biyolojik degisiklikler), bazilari ise
gozle goriilemeyen (psikolojik degisiklikler) degisiklerdir. Her degisimin kendi
icinde kisiye 0zgii oldugu ve her yashda yasadigi cevre, fizyolojik ozellikler gibi
durumlara bagli olarak, farkli sekillerde ortaya ¢iktigi, yash degerlendirilmesinde

unutulmamasi gereken dnemli bir husustur (Kotter-Griithn ve Hess, 2012).

1.4.1. Biyolojik A¢idan Ortaya Cikan Degisiklikler

Biyolojik ag¢idan ortaya c¢ikan degisiklikler, viicudun yapisal ve islevsel
acidan degisimlerini igermektedir (Santrock, 2011).

Biyolojik agidan ortaya ¢ikan degisiklikler kronolojik yasla ilgili olan
degisimleri icermektedir. Holstein, Due, Almind ve Avlund'nin (2007) 70 yas ve
tizeri kisilerle yaptig1 calismada yaslilarda en fazla hareketlerde gerilemenin oldugu
sonucuna varilmistir. Yasl kisiler gen¢ kisilere oranla daha yavas hareket ederler.
Gorme, duyma, dokunma, tad alma, koklama gibi duyu organlarinda rahatsizliklar
meydana gelebilmektedir (Dillon, Gu, Hoffman ve Ko, 2010). En belirgin bozulma
gorme duyusundadir.Yaslilar yakin nesneleri gérmekte zorlanmaya baslayabilirler.
Brabyn, Schneck, Haegerstorm- Portney ve Lot'nin (2001) 58-102 yas araliginda
olan yashlarla yaptig1 ¢aligmada yasin gorsel islevsellikte onemli bir yere sahip
oldugu ve yas arttikca gérmede bozulmalar meydana geldigi sonucuna ulagsmiglardir.
Bununla beraber yaslilarda yasin ilerlemesiyle isitme gii¢liigli ve buna bagli olarak
konusmalar1 anlayamama ve cevap verememe gibi gii¢liikkler de yashinin yasadigi
problemlerdendir (Santrock, 2011). Charness ve Bosman'a (1992) gore 65-74 yas
araligindaki kisilere nazaran 75 yas ve istli olan kisilerde isitme ve gorme daha
zayiftir. Harris'e (1975) gore ise 45-54 yas araligindaki kisilerin %19'u isitme
problemi yasarken, 75-79 yas araligindaki kisilerde bu oran %75'e yilikselmektedir.
Yaslanmanin en belirgin olarak ortaya ¢iktigi durum ise ciltteki degisikliklerdir.
Ciltte ki en belirgin degisiklikler, incelme, kuruluk, kirisiklik, sarkma gibi
durumlardir (Santrock, 2011). Dokunma, tad alma ve koklama gibi duyularda da
azalma goriilmektedir (Murphy, 2008). Yashilik doneminde goriilen koku ve tad
almadaki bozukluk kisilerin yemekten ve yasamdan zevk almamalarina neden
olabilmektedir (Rolls ve Drewnowski, 2007). Duyu organlarinda yasanilan bu
degisimler yashda uyum giicliigiine neden olmaktadir (Onur, 2011). Yashlikta
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fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyavaskiiler problemler en sik karsilasilan

hastaliklardir (Telatar ve Ozcebe, 2004).

1.4.2. Psikolojik A¢idan Ortaya Cikan Degisiklikler

Bu degisimler kisinin ruhsal davranisi ve bilissel becerilerdeki gerilemeleri
icermektedir (algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ozme, kisilik 6zellikleri gibi) (Er,
2009).

1.4.2.1 Bilissel Becerilerdeki Degisimler

Yashlik  donemindeki  biligsel alan ¢ok  boyutlu  bir sekilde
degerlendirilmektedir (Margrett ve Deshpande-Kamet, 2009). Yas ilerledikce bilissel
alanin bazi boliimleri yavaglarken, bazi boliimleri ise gelismektedir. Baltes ve Smith
(2003)'e gore yaslilarda duyusal islev, dikkat, gorsel ve motor bellek, ayirt etme ve
kargilastirma gibi bilesenler azalirken, okuma yazma becerileri, dilin kavranmasi,
egitimsel beceriler, profesyonel beceriler, yasamin iistesinden gelme veya bas

etmemize yardimci olan benlik gibi bilesenler ise gelismektedir.

Yaslilik doneminde bazi alanlarda gozle goriilebilir degisiklikler fark edilse
de, bazi arastirmacilar tarafindan bu donem sadece gerileme ddnemi olarak
goriilmeyip, yaslinin yasam deneyimine bagli olarak muhakeme yapma ve dikkatini
kullanma gibi baz1 alanlarinda daha i1yi oldugu goriisii 6ne siiriilmiistiir (akt. Er,
2009). Ornegin, Blum, Jarvik, Clark, Gren, Schaieve ve Neugarten gibi
arastirmacilar yashlik doneminde kisilerde, tecriibe ve birikime dayali bir muhakeme
gicliniin  arttigm1  6ne siirerek zekamin tam anlamiyla gerilemedigini
savunmaktadirlar. Uzmanlar tarafindan zeka; akici zeka (organizmanin fizyolojik
yapisina dayali zeka) ve birikimli zeka (toplumsal deneyimler tarafindan kazanilan
zeka) olarak ikiye ayrilmakta ve yashilikta birikimli zekada artig goriiliirken, akici
zekada diisiis goriilebilmektedir (Horn ve Donaldson, 1980). Diger goriislere gore ise
yaslanmayla beraber zeka, dil, bellek, algi ve dikkat gibi alanlarda yaslilarin
zorlandig1 6ne siiriilmektedir (Er, 2009). Dikkat, yaslilarda genclere nazaran azalsa
da, yashlarin dikkatlerini nasil kullanmalar1 gerektigi hususunda daha fazla deneyim
sahibi oldugu oOne siiriilmektedir (Goka ve Aydemir, 2000). Bilissel islevlerde

olumsuz yonde en c¢ok etkilenen alan ise 6grenme ve bellektir. Kisa siireli bellekte
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bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Dili kullanabilme ise sabit kalmakla beraber, yaslilar
uzun ve karmasik bir iletisimi siirdiirmede zorluk yasayabilmektedirler (Goka ve
Aydemir, 2000).

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

islevlerde gerilemenin yavaslatabilecegi 6ne siiriilmektedir (Cang6z, 2008).

1.4.2.2. Ruhsal Degisimler

Yaslanmayla beraber kisinin yasamis oldugu biyolojik, fizyolojik degisimler
kendisinin ruhsal siireclerinde degisiklikler yaratmaya neden olabilir. Bu degisimlere
bagli olarak yasli, yasamdan zevk almamaya baslayabilir. Tiim degisimlere ragmen
yaslt gencgligini korumay1 hedef alarak kendisi i¢in 6nemli olan seyleri siirdiirmeye
devam eder, yaglanmanin getirmis oldugu olumsuzluklara boyun egmezse yagamdan
zevk alabilir hale gelebilir; aksi halde igine kapanir, degersizlik ve isteksizlik gibi
sorunlar yasayabilir (Ersanli, 2005). Yaslinin maddi sikinti yasamasi, toplumsal
desteginin azalmasi, stresler, krizler, emeklilik, es 0liimii, hastalik gibi problemler,
onun eski hayatina 6zlemeye baslamasina neden olabilir. Bu durumda eskiye olan
bagliligin artmasina neden olabilmektedir (Onur,2011). Yeniliklerle karsilagsmak
yaslinin kaygi yasamasina neden olabilmektedir. Yaslilik doneminde kisiler, olaylara
kars1 agir1 hassasiyet gosterebilirler. Ben merkezci davranislar sergileyerek
kendinden baskasma onem vermemeye baslayabilirler. Oliim korkusu ve gelecekle

ilgili kaygilar yasayabilmektedirler (Kalkan ve Ersanli, 2008).

1.4.3. Sosyal Agidan Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanmayla beraber kiside rol ve statii kayb1 ortaya ¢ikmaktadir (Spar ve
Rue, 2006). Aile yasantisi, yakin iligkiler, arkadaslar, sayginlik ve sosyal destegin
azalmas1 gibi hususlarda degisiklikler meydana gelmektedir. En Onemli
degisikliklerden biri de emekliliktir (Goka ve Aydemir, 2000; Giiz ve Colak, 2002).

Emeklilikle beraber gelirde azalma, sosyal konum kaybi yasanabilir. Emeklilik
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doneminde kisinin, daha az sorumlulugu, gorevi vardir. Ancak bununla beraber daha
fazla bos vakti vardir. Eger kisi emeklilikle gelen bu durumlara kars1 hazir degil ise,
kendini boslukta hissedebilir. Baz1 insanlar i¢in emeklilik rol ve statii kayb1 olarak
goriilse de, bazilar i¢in yapmak istediklerini gerceklestirebilmek icin yeni bir yagam
firsatidir. Toplum tarafindan yasliya bakis acisi, aile ve arkadas destegi yaslilarin bu
siirece uyum saglamasini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple yaslilarin sosyal destek
kaynaklar1 giiglendirilmelidir (Chi ve Chou 2001; Gadalla 2010; Kili¢, Karadag,
Kogak ve Korhan, 2014; Mendes de Leon, Gold, Glass, Kaplan ve George, 2001;
Penninx, Deeg, Van Ejik, Beekman ve Guralnik, 2000).

1.5. Saghkh Yaslanma

Saglikli yaslanma; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumasini,
bagimsiz yasamasini devam ettirmesini ve bunun sonucundada yasam kalitesini
arttirmasini igermektedir (Aydin, 2006). Saglikli yaslanmak kavrami Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 1990'larin sonunda benimsenmistir. Kisilerin saglikli yaslanmasi
icin, bireysel Ozelliklerinin yaninda, toplumsal agidan saglanan desteklerde
(psikososyal, ekonomik ve fizyolojik destek) onemlidir (Baysan, 2008). Saglikli
yaslanmay1 etkileyen faktorler kiiltiir ve cinsiyet, kisisel 6zellikler (kisinin psikolojik
durumu, yasadigi toplum ve kendisinin yaslilik algis1 ve tutumu), ¢evresel faktorler
(glivenli kalinacak yer, diisme, sigara- alkol gibi maddelerin ortamdan kaldirilmasi,
saglikli beslenme ve egzersiz yapma), sosyal ¢evre (sosyal destek, siddet ve istismar,
egitim ve okur yazarlik), ekonomik destek (gelir,sosyal giivenlik , is), saglik ve
sosyal hizmetler (koruyucu saglik hizmetleri), davranigsal belirleyiciler (fiziksel

aktivite, saglikli beslenme, alkol tiitiin kullanmama) olarak siralanabilir (akt. Baysan,
2008).

Yaslilarin yalnizliktan korunmasi, beslenmelerine dikkat etmesi, koti
aliskanliklardan uzak durmasi (sigara, alkol gibi), spor yapmalari, sosyal aktivitelere
katilmalar1, ilaglarim1 uygun bir sekilde kullanmalar1 gibi Onlemler saglikli
yasamalari agisindan 6nemlidir (Ersanli, 2005). Newman ve arkadaslar1 (2006)'da
diizenli spor yapmanin yashlarda sagligi korudugunu, fiziksel gerilemenin
baslamasini1 geciktirdigini 6ne slirmiiglerdir. Bir ¢ok arastirmaciya goére yaslilar,

saglikli yaslanma agisindan sahip oldugu islevlerini devam ettirebilir (Antonucci,
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Birditt ve Ajrouch, 2011; Hughes, 2010; Lachman, Agrigoroaei, Murhpy ve Tun,
2010). Bu arastirmacilara gére uygun beslenme, aktif yasam tarzi, zihinsel uyari ve
esneklik, olumlu basa ¢ikma becerileri, iyi sosyal iligkiler, destegin varlig1 ve
hastaliklarin olmamasi, gibi faktorler bu becerilerin devam etmesini saglamakta
etkilidir. Buchman, Boyle, Wilson, Fleischman, Leurgans ve Bennett'in (2009)
saglikli yaglanma acisindan yaslilikta islevsellik iizerine yaptiklar1 arastirmada
fiziksel ve sosyal faaliyetlerin, yaslilarin motor kabiliyetlerini korudugu sonucuna

varmiglardir.

Ayni zamanda kisinin saglikli yaslanmasi i¢in dénemin getirdigi gérev ve
sorunlar1 kabullenmesi ve bunlarla basa ¢ikmasi1 gerekmektedir (Havighurst, 1963).
Kisilerin yaslhiligi bir sorun olarak gormek yerine, bu doneme nasil daha iyi

hazirlanacaklar1 hususunda ¢aba sarf etmeleri saglikli yaslanma agisindan 6nemlidir.

1.6 Yashhk Uzerine Baz1 Kuramsal Yaklasimlar

1.6.1. Sosyo-Duygusal Secicilik Kurami

Sosyo duygusal segicilik kurami yas ve duygusal degerlik etkilesimini
anlamak i¢in kullanilan ve deneysel olarak test edilen 6nemli duygu kuramlarindan
birisidir. Kuram yasamda meydana gelen degisikliklerin ¢ogunu motivasyonel
kaynakli oldugunu savunmaktadir. Bu kurama gore genglerle yaslilarin kendine
koyduklar1 hedefler farklilik tasimaktadir. Gengler kendilerine daha ¢ok bilgi
yonelimli hedefler koyarken yaslhilar daha ¢ok duygu yonelimli hedefler koymaktadir
(Carstensen ve Charles, 1999).

Sosyo duygusal segicilik kurami, yaslh bireylerin sosyal iliskilerinde daha
secici davrandiklarini savunmaktadir. Laura Carstensen (1992) tarafindan gelistirilen
bu kuramda yash bireyler duygusal doyuma daha fazla 6nem vermelerinden Otiirii
cogunlukla tanidiklar1 ve kendilerini mutlu eden kisilerle vakit ge¢irmektedir. Sosyal
etkilesimin segici bir sekilde daraltilmasi olumlu duygusal deneyimleri arttirirken,

duygusal riskleri de en aza indirmektedir (akt; Fisher ve Simmons, 2007).

Carstensen (1992) sosyal iliskilerde yasam boyu degisiklik olduguna dair bir
goriis savunmaktadir. Yasla birlikte kisinin sosyal iligkiler i¢in sahip oldugu

gereksinimlerin kalite ve miktarinin degistigini 6ne siirmektedir. Yasam boyu benzer
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amag ve hedefler pesinde kosulsa da, yasa bagli olarak zamanla, bu amaglarin 6nemi
degismektedir. Yash bireyler sahip olduklar1 sosyal ¢evreyle olan baglarini giivene

almak ihtiyacindayken, gencler yeni sosyal ¢evre konusunda daha istekli olmaktadir.

Carstensen, (1992) yaptig1 arastirmada yash yetiskinlerin geng yetiskinlere

oranla ¢ok daha kiiciik sosyal ¢cevreye sahip olduklarini tespit etmistir.

Carstensen, (1992) 69 ile 104 yaslar1 arasindaki kisilerle yaptiklar1 arastirma
sonucuna gore gruptaki en yasli katilimcilarin disaridan kisilerle sosyal iliskilerinin

daha geng yastaki yetigkinlere gore daha az oldugu bulunmustur.

1.6.2. Yasamdan Geri Cekilme Kuram

Yasamdan geri c¢ekilme, Cummings ve Henry tarafindan 1950’lerin
sonlarinda gelistirilen bir kuramdir. Yaslilik konusundaki ilk sosyolojik kuramlardan
birisi olan yasamdan geri ¢ekilme kurami, yash bireylerin sagliklarinin bozulmast,
fiziksel biligsel kapasitelerinin azalmas1 ve 6liim olasiliginin artmasi gibi tecriibeler
yasamalarina bagl olarak sosyal yasama katilimlarinin kademeli olarak azalmasina

odaklanmaktadir (akt; Bengtson, 2011).

Bu kuram, normal yaslanma siirecinde kag¢milmaz bir sekilde toplum ve
bireyin karsilikli olarak ilgiyi kesmesi ve geri ¢ekilmesinden bahsetmektedir.
Kurama gore yash bireyler toplum igerisinde etkinlik diizeylerini azaltmakta ve daha
pasif rollere kagmaktadirlar. Tiim bireysel farkliliklara ragmen her yaslinin bu siireci
yasadig1 ifade edilmektedir (akt; Akcay, 2011). Kuram bireylerin psikolojik
enerjisinin yasla birlikte azalacagini 6ne siirmektedir (Kimberly, Johnson, Mutchler,

2011).

Yasl bireyler i¢in yasamdan kopmanin kaginilmaz olmadigi ve toplumdan
soyutlanarak mutluluk ya da tatmin duygusuna erisemedikleri diisiiniilmektedir.
Ozellikle emeklilikle birlikte rol kaybina ugrayan yash bireyler yasama aktif olarak
katilmak ve yeni statiiler kazanmak yerine kendisini ise yaramaz, pasif, geri ¢ekilmis
hissederek sosyal iligkilerini koparabilirler. Yapilan elestirilerde bu durum yash
bireyin sosyal c¢evresiyle biitiinlesmesinde ciddi sorunlara zemin hazirlayacagi

vurgulanmistir (Baran, 2000; Emiroglu, 1995).
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Bunun yani sira kuramla ilgili daha ilimli yaklagimlara da rastlanmaktadir.
Yaglinin toplumdan geri ¢ekilmesi, ¢ift tarafli kar olarak diistiniilebilmektedir. Yash
birey i¢in geri ¢ekilme, Ozgiirliigiin artis1 ve iretkenlik adina yapilan toplumsal
baskidan uzaklagsmay1 saglayabilecegi gibi daha gen¢ dinamik becerikli kisilere

gereken rolleri iistlenmesi i¢in olanak saglayabilecektir (Cox, 2001).

1.6.3. Etkinlik Kurami

1953°de Robert Havighurst ve Albrecht tarafindan gelistirilen kuram
yaslanma konusunda en eski ve muhtemelen en yaygin kabul géren kuramdir (akt.
Onur, 2011). Etkinlik diizeyi ile yasam doyumu arasinda olumlu bir iligki oldugu
varsayilir. Kurama gore, aktif olan yaslilarin digerlerine gore psikolojik olarak daha

saglikli olduklart ve daha uzun yasama istekleri oldugu iddia etmektedir (Kurt,
2008).

Etkinlik kuram1 yash yetiskinlerin aktif, iiretken ve katilimci olmalar halinde
saglikli yaslanmanin gergeklesecegini savunmaktadir. Bireyin orta yetigkinlikteki
rollerini yaglilikta da siirdiirebilmesi halinde yasamdan daha ¢ok doyum alacagim
one siirmektedir. Bu rollerin mecburen kendisinden alinmasi halinde ise yash
bireylerin yeniden aktif ve ilgili olabilecekleri, eski rollerinin yerine gececek, yeni

roller bulmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Santrock, 2011).

Etkinlik kurami yasamdan geri ¢ekilme kuraminin tersine, yaghiligin pozitif
yonlerini ve yaghilarin aktiflesmesi gerektigini savunur. Bunun yolu olarak da
yaslinin toplumla siirekli etkilesimde olmasi gerektigini, sosyal iliski agindan

kopmamasi gerektigini ileri siirer (Kurt, 2008).

Geri ¢ekilme kuraminin aksine yaslh bireyler toplumdan kopma davranisim
isteyerek ve secerek yapmazlar. Toplum bu davranisi yapmaya zorlar. Bu kurama
gore yaslt bireyler yasamlarinda toplumdan uzun siireli bir kopus yasamamaktadir
(Akgay, 2011). Geri ¢ekilme kuraminin tam tersi olan etkinlik kurami yashiligi ¢ok

daha 1yi ve olumlu tanimlamaktadir (Wadensten, 2006).
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1.6.4. Siireklilik Kuram

Bu kuram 1971°de Robert Atchley tarafindan gelistirilmistir. Yetiskin
gelisiminin siireklili§ine vurgu yapan bu kuram, etkinlik kuramina benzemekte; onun

daha bi¢imsel detaylandirilmis halini temsil etmektedir (akt; Akgay, 2011).

Kuram kisinin sahip oldugu temel kisilik 6zelliklerinin gelisim donemlerine
gore degisiklik gostermedigini, birey genclik yillarinda sorunlariyla nasil basa
ciktiysa yashliginda da benzer yontemleri kullandigini varsaymaktadir. (Atchley,
1989).

Siireklilik kurami1 yagh bireyin kaybolan rollerinin yerine yenilerini koyarak
cevresiyle uyum icinde yasamaya devam ettigini varsayar. Bu kurama gore temel
kisilik, davranis ve tutumlar yasam boyunca sabit kalir. Yaslt yetigkinlerin i¢ ve dis
yapilarini korumaya ve siirdiirmeye c¢alistiklarin1 belirtmektedir. Siirekliligi; i¢ ve dis
siireklilik olarak iki kisimda inceler. i¢ siireklilik kavrami kisinin mizac, fikir ve
becerileridir. Dis siireklilik ise bireyin i¢ yapisini siirdiirmek i¢in disaridan destek
veren; sosyal destek, finansal kaynak vb. unsurlardir. Bu iki siireklilik birbiriyle
tamamen iligkilidir. Birey yaslandikca kimlik ve iliskilerinde genel anlamda
degisiklik olmamasi, sorunsuz ve saglikli yaslilik ig¢in 6nemlidir. Bu nedenle
yaslanan bireyin hayatinda siirekli olan yasam diizeninde biiyiik 6l¢iide degisiklik
yapmamasi vurgulanmaktadir (Atchley, 1989).

1.6.5. Odiinleme Yoluyla Secici Optimizasyon Kuram

Baltes’e gore (1997) basarili bir sekilde yaslanmay1 6grenmenin temelinde,
yetiskinlik doneminde bireylerin amaglarinin sayisin1 azaltmasi ve kapsamini
degistirmesi yolunda bir segicilige gitmesi ve kayiplarla farkli yollarla basa ¢ikmaya
calismast bulunmaktadir. Yasam boyu devam eden uyum siirecini anlatan bu
kuramda, yashiligin getirdigi yasa bagl kayiplarin nasil diizenlendigi ve onlara nasil
uyum saglandig1 aciklanmaktadir. Yash bireylerin bu yontemle yasam doyumuna
ulasabileceklerinden  bahsedilmektedir (Ucanok, 2002). Paul Baltes ve
meslektaglarinin gelistirdigi bu kuramda, saglikli yaslanmanin {i¢ temel faktore bagh
oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar; se¢gme, optimizasyon ve 0&diinlemedir

(Zacher, Chan, Bakker ve Demerouti, 2015).
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Yaghlarin  6diinleme yoluyla secici optimizasyona ulagsmalari igin
uygulayabilecekleri stratejiler; se¢cme stratejileri, optimizasyon stratejileri ve
Odiinleme stratejileri olarak siralanmaktadir (Baltes, Lindenberger ve Staudinger,
1998; akt. Santrock, 2011). Se¢me stratejileri; belirli bir zaman i¢inde en O6nemli
hedefe odaklanmay1, yasamdan istenilen seyin diistiniilmesini ve kiginin kendisini bir
ya da iki biiyiik hedefe adamasini igerir. Optimizasyon stratejileri; kisinin basarili
olana kadar planladiklarinin {izerinde g¢alismasini igerir. Bu stratejiye gore Kkisi
hedefine ulasana kadar azmeder ve denemeye devam eder. Ulasmak istedigi hedefe
dogru zaman gelene kadar sabir gosterir. Odiinleme stratejileri ise; kisinin istedigi
isler yolunda gitmediginde baska yollar aramasini ve bagkalarinin kendisine yardime1

olmasini igerir.

1.7. Kisilik Acisindan Yaslanma

Kisiligi ele alirken her insanin kendine 6zgii 6zellikleri oldugu gercegini
unutmamak gerekir. Yaslhlik donemindeki kisilerde, kisilik ozelliklerine ve yasam
deneyimlerine bagli olarak bu donemde yasamis olduklar1 zorluklara kars1 tutum ve
davranig gelistirirler (Er, 2009). Buna baghh olarak yash kisilerle c¢alisan
gerontologlar da belirli bir kisilik tipolojisi gelistirmeye calismiglardir (Onur, 2011).
Reichard, Livson ve Peterson (1962) 55 ve 84 yas arasindaki 87 erkekle yaptiklari
calismada, yasliliga ozgii kisilik tipolojisi gelistirmeye c¢alismislardir. Yashlik
donemine 6zgii hayata uyum saglayan yaslilar ve daha az uyum saglayan yashlar
olarak iki grup olusturmuslardir. Bunlardan ilki olan hayata uyum saglamis olan
yaghilar "olgun", "salincakli sandalyeli" ve "zirhli" olarak gruplandirilmis, hayata

daha az uyum saglayanlar ise "kizgin" ve "kendinden nefret eden" tip olarak

gruplandirilmistir.

Olgun Tip,grubuna giren yaslilar,yasamdan zevk alan, yasadigi her ani en iyi
sekilde degerlendiren, etkinliklerinde ve baskalariyla iliskilerinde doyum arayan,
yagsam1 hareketli gecirmeyi seven, gecmiste yasadiklara takili kalmayan ve icinde

bulundugu durumda en iyisini yapmaya calisan yaslilar1 tanimlamaktadir.

Salincakli Sandalyeli Tip, olgun tipteki gibi yashilik doneminde basarilidirlar.
Ancak yasama olgun gruptan daha pasif bir bigimde yaklasirlar. Emekli olduguna ve
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sorumluluktan kurtulduguna sevinen, yasami daha az hareketli yasamay1 seven ve bu

sekilde huzurlu yasayan yaslilar1 icermektedir.

Zirhli Tip, yaglanmanin getirdigi sonuglardan korkan kisilerdir. Bu kisiler
bulunduklar1 dénemin sorunlariyla ylizlesmekten kagip, duygularini denetim altinda
tutmaya ¢aligirlar. Disariya karst mutlu goriinmeye calisarak yasadiklar1 hayata uyum

saglamaya ¢aligirlar.

Kizgin Tip, grubuna giren yashlar kendi kendileriyle barisik degildirler.
Siirekli olarak kendileriyle kavga halindedirler. Yaslandigina tiziilen ve kizan,

6liimden korkan yaglhilardir.

Kendinden Nefret Eden Tip,ise giindelik sorunlarda kendisini kinayan ve
6limii kurtulus olarak gorenlerdir. Yaslanmanin sonuglarina bozulan ve bu sorunlari

kabul etmede gii¢liik yasayan kisileri igerir.

Yashliktaki kisilik tipolojisi tlizerine c¢alisan ve bu konuda arastirma yapan
diger bir kisi ise Neugartendir. Neugarten, Crotty ve Tobin'e (1964) gore yaslilikta
kisiler, kendi i¢ diinyalarina yonelerek icsel diisiince ve duygularina, dis etkenlerden
daha fazla onem vermektedirler. Neugarten ve arkadaslarina (1964) gore bu
degisimin sebebi kisilerin yashlikta eskiye nazaran daha edilgen bir hayat
yasamalaridir. Yasl, diinyayr pasif bir agidan gérmeye baslayinca dis diinyadan i¢
diinyaya ge¢cmektedir. Yaslilar i¢ diinyalarina yoneldikce, insanlarla olan duygusal
baglar1 da kopmakta ve kendilerini eskiden nasil goriiyorlarsa, yashlikta da Oyle
gormeye devam etmektedirler (6rnegin emekli olduklar1 halde kendilerini ¢alistiklar
donemdeki gibi meslekleriyle tanimlamaya devam etmeleri) (akt. Onur, 2011).
Liberman'a gore yasli kisilerin kimliklerini koruma yetisi bu donemdeki rol
degisikliklerine olumlu yonde uyum saglamalariyla yakindan ilgilidir (Schiamberg
ve Smith, 1982).

Neugarten ve arkadaglar1 (1964) yaslilarda kisilik tiplemeleri iizerine yaptig
arastirmada 70-79 yaslarinda 59 erkek ve kadindan olusan bir grubu ele almistir.
Kisiligi yasam doyumu ve aktivite diizeyi ile iliskilendirmistir. Arastirmanin
sonuglara bakildiginda kisiligin, yaslanma Oriintiilerini tanimlamada ve yasam
tatmini ile aktivite seviyesi arasindaki iligkiyi aciklamada onemli bir yer tuttugu

sonucuna varmistir. Neugarten ve arkadaglari (1964) 4 farkli tipte kisilik tipi
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olusturmustur. Bunlar biitiinlesmis kisilikler, savunmaci kisilikler, edilgen-bagimli
kisilikler, ve biitiinlesmemis kisiliklerdir. Bu dort grupta kendi aralarinda yasam
doyumu puani ve aktivite puani goz Oniinde bulundurularak daha kiiciik gruplara

boliinmiis ve 8 tip ortaya ¢ikmustir.

Biitiinlesmis Kisilikler, kendileriyle barigik, bilissel yetileri tam, yasam
doyumlar yiiksek, i¢ yasamlar1 gorece karmasik kisilerdir. Kendi hayatlar1 tizerinde
kontrol duygusuna sahip olan bu kisiler esnek, yeniliklere acik ve olgun kisilerdir.
Bu gruba giren kisiler yasam doyumlar1 yiiksek ancak rol aktivitesi agisindan

farklilik gosterirler. Bu kisilikler {i¢ gruba ayrilir.

Yeniden orgiitleyici Kisilik,Stirekli aktivite iginde olan yaslilar1 igermektedir.
Geng ve aktif kalmay1 benimseyip, yaslanmay1 reddeden kisilerdir. Bu yashlar eski
etkinliklerinin yerine yenilerini koyarak hayatlarin1i yeniden diizenleyenlerdir

(6rnegin emekli olduklarinda hayir isleri gibi etkinliklere zaman ayirirlar).

Odaklanmig  Kisilik, bitlinlesmis kisilige sahip ancak aktivite seviyesi
ortalarda olan kisilerdir. Yeniden orgiitleyici kisilerin aksine enerjilerini bir veya iki
aktivitede yogunlastir ve aktivitelerini belirlerken se¢ici davranirlar (6rnegin emekli
olan birinin yalnizca ev, es gibi rollerde aktivite gostererek diger sosyal rollerden
kendini geri ¢ekmesi, zamaninin ¢ogunu esi, ¢ocuklari ve torunlariyla gecirmesi
gibi).

Baglantisiz (kopmus) Kisilik,butiinlesmis kisilik tipinde yer alan bu grup'un
yasam tatminleri yiiksek ancak aktivite seviyeleri distiktiir. Bu kisiler kendi istekleri
dogrultusunda fiziksel ve dissal kayiplardan bagimsiz olarak, kendi diinyalarina
cekilip hayatlarma devam eden kisilerdir. Oz saygilar yiiksek olan bu kisiler,

yasliligin i¢e ¢ekilmis olarak yasanmasi gerektigine inanirlar.

Savunmact Kigilikler, basarili olabilmek i¢in ¢aba harcayan kisilerdir. Hirsh
ve basar1 odakhdirlar. Kaygilara karsi yliksek savunmalari olmakla beraber yiliksek

kontrol hissine sahiptirler. Bu kisilikler iki gruba ayrilir;

Bekleyen kisilik, bu kisilere gore yaslanmak onlar i¢in bir tehdit unsurudur.
Bu nedenle bu kisiler orta yas yasam bi¢imini ve etkinliklerini olanak olgiistinde

koruyup siirdiiriirler. Yiiksek yasam doyumuna sahip olan bu kisiler girdikleri
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etkinliklerde basarili olduklarindan yiiksek seviyede aktiviteye sahiptirler (6rnegin

calisabilecegi son giine kadar ¢aligmayi tercih eden kisilerdir).

Stkistirdmuy kisilik, yaslhilik tehdidine karsi kendini koruma altina almis olan
kisilerdir. Yaslanmanin getirmis oldugu kayiplar ve engellerle fazla ugrasirlar. Bu
tehditlerle basa ¢ikmak i¢in toplumsal iligkilerini sinirlarlar ya da yeni
deneyimlerden kendilerini geri ¢ekip enerjilerini koruma altina alirlar. Kendilerini

siirlamalari aktivite diizeylerini kisitlamaktadir. Yasam doyumlar yiiksektir.

Edilgen-Bagimli Kisilikler, bu gruba giren yaslilar siirekli olarak baskasina

baglanma ihtiyaci olan kisileri icerir. Bu kisilikler iki gruba ayrilir.

Yardim arayan kisilik, stirekli olarak birine bagimli olma ihtiyaci hisseden ve
baskalariin destegine ihtiya¢ duyan kisilerdir. Bu gereksinimlerini karsiladiklarinda
ise yasamdan daha fazla hosnut olurlar ve kendilerini iyi bir sekilde idare edebilirler.

Bu gruba giren kisilerin yasam tatmin seviyeleri ve aktiviteleri orta derecededir.

Duygusuz kisilik, bu gruptaki kisilere gore yaslilik duygusuzluk ve pasiflik
icermektedir. Yasam doyumlar1 orta ile diisiik arasinda olan kisilerdir. Bu gruptaki
kisiler edilgin ve kayitsiz bir yetiskinlik yasamaktadirlar (6rnegin bireyin yalnizca

ithtiyaci olan fiziksel ihtiyaglarini karsilayip digerlerini yapmamasi gibi).

Biitiinlesmemiy Kigilikler, bu gruptaki kisiler biitiinlesmemis kisilik 6zellikleri
sergilerler. Yiiksek derecede ¢oziilmemis ve orgiitlenmemis bir yaslilik Oriintiisiine

sahiptirler.

Diizensiz  kisilik, duygulari ve psikolojik islevsellikleri {izerindeki
kontrollerinde engelleri olan bu kisilerin, diisiince stireglerinde bozulmalar
mevcuttur. Diisiik etkinlik diizeyine ve diisiik yasam doyumuna sahip kisilerden

olusmaktadir.

Yasliliktaki kisilik konusuna gelisim gorevleri agisindan bakilabilir. Erikson'a
gore insan gelisimi, yagamin tiimiinii kapsayan, bebeklikten yasliliga kadar siiren bir
stiregtir ve sekiz evreden olusmaktadir. Erikson'a gore bu sekiz evre bir yolu
cagristirir. Yol boyunca kisi bir takim kriz ve doniim noktalariyla karst karsiya
kalmaktadir. Her evrede kisinin yolu catallanir ve ilerlemek i¢in kisi kosullarina gore

ya bir durumu ya da digerini seger. Bu catallanmalar kisilik gelisiminin déniim
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noktasidir ve Erikson bu noktalari bunalim olarak adlandirmaktadir. Bunalimlari
atlatmak icin kisilerin 6niine ¢ikan iki alternatiften biri, kisinin uyum saglamasina
katkida bulunur, digeri ise bulunmaz (akt. Burger, 2006). Bu bunalimlar1 nasil
asacagimiz kisilik gelisimimizin yoniinii belirler. Eriksona gore bu krizler uygun bir

sekilde ¢oziildiigiinde kisi olgunluga ulasabilecektir.

Yaglilik donemi bu sekiz evrenin son donemidir. Bu donem "Benlik
biitiinligline kars1t umutsuzluk" olarak isimlendirilmistir. Yaglilik donemi Erikson'a
gore biitiinliikk, yasamdan duyulan memnuniyet duygulari ya da umutsuzluk ve
baskalarindan nefret etme duygularinin yasandigi bir donemdir. Geg¢misini diisiiniip
hayatindan memnun olan, yasamis oldugu donemi iiretken gecirip doyuma ulagmis
olan kisiler, bu son evreyi biitiinlik duygusuyla yasamaktadirlar. Erikson'a gore bu,
yaslinin telafisi olmayan tek bir yasama sahip oldugunun kabuliidiir. Ancak bu
duyguyu yasayamayan yaslilar umutsuzluga kapilarak, geriye daha fazla zamam
kalmadigini, eskiden elde ettigi segenek ve firsatlarin artik kendisine verilmeyecegini
fark ederler. Erikson'a gore gecmisini diislinlip her seyi daha farkli yagamis olmay1
dileyen bu yaslhilar, yasamis olduklar1 bu umutsuzluk i¢inde baskalarina nefretle
bakmaktadirlar. Genglik yillarini istedikleri gibi degerlendiremedigini diistinen
yaslilar umutsuzluk ve 6liim korkusu ile bas basa kalmaktadirlar (akt. Johansson,
2002).

Insan kisiligini anlamaya ¢alisan ve bu konu iizerinde ¢alismalar yapan diger
bir kuramci ise Abraham Maslow'dur. Maslow'un gereksinimler hiyerarsisine gore,
kisilik iki giidiiden olugsmaktadir. Bunlar yetersizlik ve biiylime gereksinimleridir.
Yetersizlik gereksinimleri kisinin aclik susuzluk gibi temel ihtiyaglarini icermektedir.
Biiylime gereksinimi ise karsilik beklemeden sevmek ve kisinin kendini
gerceklestirme cabasidir. Maslow yetersizlik ve biiyiime gereksinimlerini bes sinifa
ayrrarak gereksinimler hiyerarsisini olusturmustur. Bu gereksinimler, hiyerarside
Oonem derecesine gore en az diizeydeki gereksinimden en yiiksek diizeydeki
gereksinime dogru siralanmistir. Maslow'un gereksinimler hiyerarsisinde en alt
smifta fizyolojik gereksinimler (aclik, susuzluk, uyumak), ardindan gilivenlik
gereksinimi (emniyet, istikrar, korunma), ait olma ve sevgi gereksinimleri (arkadas,
sevgili ya da es), saygi gereksinimi (6z saygi, begenilme) ve en yiiksek diizeyde ise

kendini ger¢eklestirme (kendini gelistirme) gereksinimi yer almaktadir (akt: Burger,
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2006). Maslow (1968)'e gore belirlenen bu hiyerarsik ihtiyaclarin yeterince

karsilanmasi kisinin yasamdan duydugu tatmini arttirmaktadir.

Yaslilar acisindan bakildiginda Maslow'un hiyerarsisinde kisi, kendini
gergeklestirme donemindedir. Kisinin bu déonemde kendini digerlerinden biri olarak
gormesi, etkili problem ¢6zmesi, kendi kendini yonetmesi, yeni deneyimlere agik
olmasi, 6zdesim kurmasi, bagkalari icin endiselenmesi ve yaraticiligini gelistirmesi

onemlidir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi yaslinin hayattan aldigi tatmini arttirir.

1.8. Yashhk Algis1

Yashlik algist; yaglihiga iliskin tutum, disiince ve degerleri icermektedir.
Yaslilik algis1 ve deneyimleri yaslinin fiziksel sagligini, kendi kimlik algisini,
davraniglarint ve iyi olma durumunu etkilemektedir (Levy, 2003). Yaslanma
stirecinde kisi birtakim biligsel, fiziksel ve sosyal degisimler yasar. Bu degisiklikler
kisinin yasamis oldugu yasam bicimine, aligkanliklarina, kalitsal 6zelliklerine veya
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarina gore kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir. Bu
degisikliklerin her kiside farkli sekillerde meydana gelmesi, o kisinin yagliliga karsi
bakis agisin1 da degistirmektedir (Levy, 2003).

Bireylerin yaglilik algist ve deneyimleri dinamik bir siirectir. Bu siirecte,
kisinin kendisinin yaslilig1 nasil algiladig: ile toplumun yaslilig1 nasil algiladiginin
iligkisi de onemlidir (Steverink, Westerhof, Bode ve Dittmann-Kohli, 2001). Aym
zamanda kisilerin bu toplumsal algiy1 nasil igsellestirdigi de bu siireci etkileyen

faktorler arasinda siralanabilir (Westerhof ve Barrett, 2005).

Yaslilik hakkinda, kisinin sahip oldugu negatif stereotipler (yashlikla ilgili
olumsuz diisiinceler) ve pozitif stereotipler (yaslilikla ilgili olumlu diisiinceler),
yaslilik algisimi etkilemektedir (Ron, 2007). Bu negatif ve pozitif stereotiplerin
birbirinden farkli sonuglar1 vardir. Psikolojik agidan bakildiginda, bu stereotipler
yaglinin hayattan tatmin olmasini, hayat kalitesini, yalmzlik ve depresyon gibi
durumlar1 etkiledigini ve aymi zamanda kendiyle ilgili olan diisiincelerinde

degisikliklere yol agtigi goriilmektedir. Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling ve
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Patter'in (2002) internet iizerinden 326.641 kisiden kesitsel verileri kullanarak, 9 - 90
yas araliginda kisilerle yaptigi calismada benlik saygisinin c¢ocuklukta yiiksek
oldugu, ergenlikte diistiigli, erken ve orta yetiskinlikte arttigi, yetmisli ve seksenli
yillarda ise diistiigii sonucuna ulagsmislardir. Bu arastirmada benlik saygisinin yaglilik
doneminde diismesi, fiziksel sagligin bozulmasi ve toplumsal tutumlarla
aciklanmigtir. Yaslilarin fiziksel sagligi ve toplumsal tutumlar yaslilik doneminde

psikolojik saglik agisindan 6nemlidir (Sterevink ve ark., 2001).

Fernandez ve ark.'min (2013) 50-87 yas araliginda 313 kisiyle yaptig
aragtirmada kisilere, kendilerinin egitim ve bilgi diizeylerini arttirmak ve aym
zamanda iyi olma hali ve yaslanmaya yonelik pozitif bakis agilarimi gelistirmeyi
hedefleyen bir egitim programi uygulanmistir. Arastirmanin sonuglart bu egitim
programi siiresince yeni beceriler ve bilgiler edinebildiklerini goren yashilarin,
yasliligr bagimlilik, yeni beceri edinebilme yetisinin olmadigi bir donem olarak
gosteren negatif stereotipik inanglarmin zayifladigi ve bdylece kendi yaslanma
siireclerini olumlu olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Yaslilarin olumsuz
stereotipik inanglarinin azalmasiyla kendi yaslanma siireglerini olumlu olarak
algilamalart saglikli ve uzun yasamin belirleyicileri olarak goriilmektedir (Levy,

Chung ve Canavan, 2011).

Yasl kisiler, fiziksel, biligsel kayiplara ve sosyal acidan yetersizliklere maruz
kalmaktadirlar. Bu kayiplar ve yetersizlikler, yaglinin yasadig1 ¢evreyi degistirir ve
giivenlik sorunlarmi ortaya cikarir (Snowdon, 2001). Ornegin emeklilikle birlikte
maddi geliri diisen yaslilarin, yasam kosullar1 kétiilesebilir veya demans gibi kronik
bir rahatsizligt olan yashlarin tek baslarina yasamalar1 giivensiz bir durum
olusturabilir. Boyle durumlarda yasli bagkasina bagimli hale gelir veya hayatta kalma
cabasina girer. Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan bu degisimler, kisinin ruhsal ¢okiintii
yasamasina neden olmaktadir (Snowdon, 2001). Bu donemde yasliya toplum
tarafindan gosterilen destek (yaslinin dislanmamasi, sevilmesi gibi), yaslinin kendisi
ile ilgili olan algisint olumlu hale getirmesi ve bu donemi kabullenebilmesi agisindan

cok onemlidir (Langford, Bowsher, Maloney ve Lillis, 1997).

Yaglilik donemi bireyin toplumdaki rolii ve iliskilerinin en ¢ok degisiklige

ugradig1 donemdir. Bu toplumsal rol ve iliskiler, kisinin kendisiyle ilgili olan algisini
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etkileyen Onemli faktorlerdendir (Ron, 2007). Bu faktorlerin bilinmesi yaglinin

psikolojik saglig1 agisindan 6nemlidir (Levy, 2003).

1.8.1. Toplum ve Yashhk Algisi

Toplumun yasl bireye bakis agisi ve ondan beklentileri ve yaglinin kendi
durumunu algilama bigimi, saglikli yaglanma agisindan onemlidir (Dixon, 2007).
Bedensel ve ruhsal hastaliklar, yeti yitimi, ekonomik ve sosyal kayiplar gibi
yaglilikta goriilen sorunlar1 ele alirken, ¢ok yonlii yaklasim 6nemlidir (Giilseren,

Kogyigit, Erol, Kiiltiir, Memis ve Vural, 2000).

Toplum tarafindan yaglilara verilen énem belirlenirken toplumsal degerler
g0z ardi edilemez. Yaglilara kars1 tutum ve davranislar, yasliliga verilen anlam, her
toplumda birbirinden farklilik gostermektedir. Geleneksel toplumlarda genellikle
yaslilar, gormiis gecirmis, toplumsal roller iistlenen bireyler olarak goriilmektedir.
Modern toplumlarda ise tiretkenligi bitmis, aileye yiik olan bireyler olarak
goriilmektedir. Toplumlar arasindaki bu farkin nedeninin kentlesme ve sanayilesme
oldugu diisiiniilmektedir (Er, 2009). Sanayilesmenin ekonomik ve sosyal degisimlere
yol agmasiyla beraber ¢alisma kosullar1 ve yasam bigimleri degismistir. Bu da
yashinin aile i¢indeki iletisimini ve konumunu degistirmistir. Aile i¢inde belli bir
otoriteye sahip olan yagli, sanayilesme ve modern yasama bi¢imine gegisle birlikte,
kusak farklilif1 yasayan bir birey gibi goriilmeye baslanmis ve toplum tarafindan
yalnizliga itilmistir (Er, 2009). Macia, Lahmam, Baali, Boetsch ve Chapuis (2009)
Fransiz ve Fash yaghlarla yaptiklar1 calismada, kirsal kesimde yasayan yaslilarin
sehirlerdeki yaglilara oranla daha fazla olumlu stereotipleri oldugunu bulmuslardir.
Macia ve arkadaglart (2009) bu durumun nedeni olarak, sehirdeki yasam stilinin,
yaghlikla ilgili olumlu geleneksel degerlerin yok olmasina sebep oldugunu

gostermektedirler.

Toplumun etkisiyle yash bireylerin yasliliga karsi tutum ve yashilik algis
degisebilmektedir. Ornegin geleneksel toplumlarda yashlik, "bilgelik ve olgunluk"
olarak algilanirken, modern toplumlar yashiligi, yoksunluk, zayiflik ve bagimlilik
olarak algilamaktadirlar (Levy, 2003). Geleneksel olmayan toplumlar tarafindan

yasli, baz1 rol ve statii kayiplar1 yasayan bir birey olarak goriilebilmektedir (Kutsal,
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2007). Farkli toplumlarda yasayan yaslilarin hepsinin ayni yaglilik algisina sahip

olmasi beklenemez.

1.8.2. Yashlara Yonelik Tutumlar

Stereotipler belirli sosyal gruplara ve bu gruplarin iiyelerine ait oldugu
diistiniilen  Ozelliklerdir ve bu gruplara yapilan atiflar olarak kendilerini
gostermektedir (Levine ve Hogg, 2010). Farkli sosyal gruplar (etnik gruplar, din
gruplari, yas gruplari) arasinda goriilen iligkilerde ortaya cikarlar. Diger gruplara
cesitli ozelliklerin atfedilmesi olarak tanimlanan stereotipler 6nyargi ve ayrimecilik
kavramlariyla da yakindan ilgilidir. Gruplar arasi iliskilerin biligsel bileseni
stereotipler, duygusal bileseni Onyargi ve davranissal bileseni ayrimcilik olarak

goriilebilir (Levine ve Hogg, 2010).

Yashlik donemiyle ilgili bir ¢ok stereotip vardir. Bu stereotipler genellikle
negatiftir. Bunlarin iginde en klasik olan1 yashh bedeninin gen¢ beden ile
karsilastirilmasidir. Geng beden genellikle giizel, enerjik, fit, zarafetli, iyimser ve
dayanikli bir ruhsal yap1 olarak tanimlanirken, yasli bedeni ¢irkin, tembel, bozulmus
ve dayaniksiz bir ruhsal yapi olarak tanimlanir (Bond ve Corner, 2004). Butler'e
(1974) gore yaglilar ile ilgili yapilan stereotipler ¢ogu zaman genellemelerle ortaya
cikmaktadir. Butler’e gore yash insanlar bunak, kat1 diislince ve tutuma sahip, ahlak
ve denetim acisindan da eski moda olarak algilanmaktadirlar. Butler insanlarin
yaghlikla ilgili genellemeler iceren stereotiplere sahip olmasinda, bilimsel
aragtirmalarin da etkili oldugunu ve genellikle yashiligin negatif yonlerini insanlarda
pekistirdigini 6ne siirmektedir. Ornegin bilimsel arastirmalarda genellikle yaslilarin
hafiza problemi yasadiklar1 ve demans agisindan riskli grup olduklar1 sdylenir (Onur,
2011). Bu olumsuz stereotipler yaglilarin yasam kalitesi deneyimlerini ve giinliik
iligkilerini 6nemli derecede etkilemektedir. Butler'e gore stereotiplerin nedeni
bilgisizlik ve yaslilarla yeteri kadar iligski igerisinde bulunmamaktir (akt. Onur,

2011).

Yaslhilara yapilan bircok etiketleme vardir. Bu etiketlemeleri ilk olarak
Goffman tig tip olarak agiklamistir (akt. Bond ve Corner, 2004). Bu etiketlemelerin
birincisi, yaslilarin dis goriiniislerindeki bozulmalarla ilgilidir. Bu bozulmalar
yashlarin kel, topal kambur ve kirisik oldugudur. Ikincisi yashlarin karakterleriyle

ilgili olan etiketlemelerdir. Bu etiketlemeler yaglilarin sabit fikirli ve eski moda
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olduklaridir. Ugiinciisii ise yaslilara karst farkli yas grubundan kisiler tarafindan
kabilecilik (kendi yas grubundan insanlari olumlu gérme egilimi) davranisinin
gosterilmesidir. Kabileye ait veya kiiclimsenen bir grubun iiyeligine veya din, 1rk
ulusa iligkin yapilan etiketlemelerdir. Goffman bu kabilecilik davranisinin yaslilarda
etiketlemeye sebep oldugunu ve yaslilarin giindelik iligkileri ile yasam kalitelerine
olumsuz bir sekilde etki ettigini 6ne siirmiistiir. Palmore'a (2004) gore ise yaslilarla

ilgili kalip yargilar en ¢ok yasa bagl hastalik ve giicstizliiklerle ilgilidir.

Yaslilarla ilgili yapilan stereotip ve etiketlemeler, toplumu yasli ayrimciligina
itmektedir. Yash ayrimciligi, insanlarin sirf yash olduklari i¢in toplumdan ayr1 bir
smif olarak goriilerek kaliplara sokulmasidir. Yaslilarin sosyal katilimi (is hayatina
katilimi, saglik hizmetlerinden faydalanmak gibi) yas ayrimciligi nedeniyle ¢ogu
zaman engellenmektedir (Levy, 2009). Yashlar genellikle toplum tarafindan mantikli
diisiinemeyen, yeni seyler 6grenemeyen, topluma bir katkis1 olmayan ve sorumluluk
almayan kisiler olarak algilanmaktadir. Bu durumda yaslilarin sosyal alanlardan
dislanmasina sebep olmakta, yaslinin kendisiyle ilgili olan algisin1 ve yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Levy, 2009).

1.8.3. Yashlarin Yashhk Algis1

Yaglilikla beraber kisinin fiziksel gii¢c kaybi, islevsel kayiplar ve bedeninde
degisen durumlara uyumda giicliikler yasamasi yaslinin kendisine olan saygisim
azaltmakta, bagimlilik ve yetersizlik duygusuna neden olmaktadir (Akdemir, Cinar &
Gorgiilii, 2007). Demircan ve arkadaslarinin (2005) yashlarin yasliliga iliskin
gorlslerini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, yashlarin %87,5'inin yashilhig
yagamin sonu olarak tanimladigi, %90'min ge¢miste yasamayi tercih ettigi,
%62,5'inin yaglilar1 hep yakinan ve sosyal olarak izole edilmis olarak gordiigii,
%85'inin  doyumlu bir yasam beklemedigi, %92,5'inin deneyimlerinden
yararlanilmas1 gerektigini belirttigi ve %87,5'inin kendi evinde yasamasi gerektigi
goriisiinde oldugu sonucuna varilmistir. Ozdemir, Akdemir ve imatullah'n (2005) 65
yas Ustll 70 kisi ile yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis olup, yaslilarin
cogunun yasliliga yonelik olumlu goriislere sahip olmadiklari, arastirmaya katilan

yaslilarin %51,5’inin yashiligi hasta olma (%34.3), bagimli olma ve yalnizlik (%17.2)
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olarak algiladig1r sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin erkeklere nazaran

yaslilig1 daha olumlu algiladigi bulunmustur.

Yaglanma deneyimi kisiden kisiye degisen cok yonlii ve ¢ok boyutlu bir
siirectir (Keller, Leventhal ve Larson, 1989). Yasam boyu gelisim uzmanlar1 bu konu
tizerinde ¢alismis ve yaslanma deneyiminin aile, saglik, kisisel gelisim gibi farkli
yasam siireglerindeki kazanimlar ve kayiplardan olustugunu one siirmislerdir.
Keller, Leventhal ve Larson'da (1988) bu konu iizerine arastirma yaparak bazi
kisilerin yaglanma siirecinin getirdigi kazanimlari, bazilarinin ise kayiplar
algiladiklar1 ve bunlar {iizerine yogunlastiklar1 sonucuna varmiglardir. Keller,
Leventhal ve Larson (1988) yaptiklar1 calismada 50-80 yas araliginda 32 kisi ile
goriisme yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda pozitif ve negatif igerikli
(kazanimlar ve kayiplardan olusan) 5 tane kisisel yaslanma deneyimi
belirlemislerdir. Arastirma sonuglarina gore kisisel yaslanma deneyimi; herhangi bir
0zellik tagimayan dogal ve ilerleyen bir siire¢ olarak yaslanma (biyolojik yaslanma),
olgunlasma doénemi olarak yaslanma (kisinin yasadigi hayati degerlendirilmesi,
kendini kabullenmesi ve sinirlarini bilmesi), daha az talebin oldugu yaslanma
(kisinin daha az talepkar olmasi, 6zgiirligiine yonelmesi ve yeni ilgilerinin olmast),
fiziksel saglik problemleri ve bunlar {lizerinde endiselerin oldugu bir donem olarak
yaslanma (kisinin fiziksel yeteneklerin ve enerjisinin diismesi), kisisel ve isle alakali
kayiplarin (sosyal iligki kaybi) oldugu bir donem olarak yaslanma olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara bagli olarak kisilerde yaslanmanin olumsuz algisi
genellikle sagliktaki diisiis (islevselligin azalmasi) ve sosyal iligkilerin (sevilen
birinin 6lmesi, toplum igerisinde sayginligini yitirmesi) azalmasi yoniindeyken,
pozitif algis1 ise yaslanmanin Ozgiirliik, bilgelik ve hayat tecriibelerinin arttig
yoniindedir. Connidis'in (1989) yaptig1 farkli bir ¢alismada ise 65 yas ve istii 400
kisi ele alinmig ve bu kisilere bulunduklar1 yastan memnun olup olmadiklari,
yaglanmayla 1ilgili herhangi bir endiselerinin olup olmadig sorulmustur. Cikan
sonuglardan yaslanmaya pozitif tutum gosterenler, yaslanmaya negatif tutum
gosterenler ve yaslanmaya hem negatif hem pozitif tutum gosterenler diye ii¢ grup
olusturulmustur. Pozitif tutuma sahip olan yaslhilar negatif tutuma sahip olanlara gore
daha geng ve sagliklidir. Negatif tutuma sahip olanlarin pozitif tutuma sahip olanlara
gore daha yasl, daha az saglikli ve daha az ¢ocugu vardir. Negatif tutuma sahip

olanlarin hem negatif ve hem pozitif tutuma sahip olanlara gore ise daha yasl,
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ekonomik olarak daha ko6tii durumda, daha az saglikli ve hi¢ evlenmemis olmalari
sonucuna varitlmistir. Yapilan bu arastirmalarda, kisinin yaslanma deneyimlerini
incelerken ger¢ek yasindan ziyade, kisinin saglik durumu, medeni durumu,
ekonomik durumu ve donemin getirdigi zorunluluklara adapte olmasi gibi faktorlerin

daha 6nemli oldugu sonucuna varilmaistir.

Catherine, Sarkisian, Hays ve Mangione (2002) yaptigi bir ¢alismada ise
yaslilarin yaridan fazlas1 depresyonda olmayi, daha bagimli olmayi, daha fazla agr
ve sikdyetlerin olmasini, cinsel deneyimlerin daha az yasanabilmesini ve daha az
enerjiye sahip olmayr yaslhiligin beklenen yonlerinden oldugunu diisiinmektedir.
Ulkemizde Ozyurt ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan bir calismada ise
yaslilarin yaglilikla ilgili tutumlarin1 en c¢ok etkileyen degiskenlerin yas, yalniz
yasama, son bir yilda saglikta degisim ve giinliik islerini yaparken bagkasina ihtiyac

duyma oldugu bulunmustur.

Yashilarin yashilik algis1 zamanla degisebilmektedir. Yaslinin hangi yas
araliginda oldugu yashlik algisimi etkilemektedir. Ozyurt, Tung ve Hatipoglu’nun
(2012) yaptig1 ¢alismada da yasin yashiliga bagh tutumda etkili oldugu, yas arttikca
yaslilikta goriilen fiziksel, biligsel ve sosyal olarak kayiplarin daha fazla yasandig: ve
bu nedenle 65-69 yas grubundaki gen¢ yasli grubuna giren kisilerin yaslilikla ilgili

algilarinin diger yas gruplarina gore daha iyi oldugu saptanmigtir.

Yaslilarin yaghlik algisi; kisinin yasadigir toplum, toplumun kendisinde
yarattig1 stereotipler, kisinin hangi yas grubunda oldugu, kendisinde meydana gelen
fizyolojik ve sosyolojik degisiklikler gibi bircok faktorden etkilenmektedir (Keller ve
ark., 1989). Bunlarin yaninda, yashlarin yaslilik doneminde sahip oldugu denetim
duygusunun da, kendisiyle ilgili olan algiy1 olusturmada ve yasadigi donemi mutlu
gecirmede etkisi biiyliktiir (Gadalla, 2010).Denetim duygusu; bir kisinin kendi hayati
ve c¢evresi lizerinde kontrol sahibi olma hissi olarak tanimlanmaktadir (Gadalla,
2010). Yashlarin algiladiklar1 ve deneyim sahibi olduklar1 denetim duygusu da
yaslilik donemine uyum saglamada olduk¢a dnemlidir. Ciinkii yashlarin psikolojik
olarak iyi olmalar1 ve yasam kalitelerinin yiiksek olmasinda denetim duygusu 6nemli

bir faktor olarak goriilmektedir (Hoffman ve ark., 1994).
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Bu konuyla ilgili olarak Corner (1999), yaslilarin denetim duygusunu esas
alarak bir calisma yapmis ve bu calismada yaghilik donemi ile ilgili olan
stereotipilerin yaslilarin yasam Kkalitesiyle iliskisini incelemistir. Corner (1999)
yaptig1 ¢alismada yaslilarla derinlemesine goriismeler yapmistir. Bu goriismelerde
yaglilar, yaslanma deneyimlerini, bu deneyimlerin hayatlarina nasil etki ettigini ve
hayatlariin farkli yonlerini ortaya koymuslardir. Arastirmada denetim duygusu,
insanlar arasinda farkliliklar1 ayirt etmede kullanilmistir. Bu faktor yashinin yaslilik
donemine uyum saglamasinda dnemli bir etken olarak ele alinmistir.Bu gruplarda ki
kisilerin denetim duygusu, kisilerin yagam olaylarina kars1 tutumu, stresle nasil basa
ciktiklari, duygusal olarak iyi olmalari, saglik sonuglari, davranis degisiklikleri gibi
faktorleri igermektedir. Arastirma raporlarinda farkli anlatimlara rastlanilsa da,
katilimcilar arasinda benzer ve Ortlisen alanlarda bulunmaktadir. Corner (1999),
katilmcilarin  kisisel aciklamalarin1 dikkate alarak giliglenmis bireyler,goniilsiiz
isbirlik¢iler ve baski altindaki bireyler olarak {ic grup tanmitmistir. Bu gruplar
olusturulurken katilimecilar tarafindan algilanan ve deneyim sahibi olunan kontrol
duygusu esas alinmustir. Gliglenmis bireyler; denetim ve ozerkligi benliklerinin
merkezine koymus olan kisilerdir. Bu kisiler hayatlarin1 denetim altina almak ve
yasamak icin ihtiyaglar1 olan seylerin farkindadirlar. Bagkalar1 tarafindan yash
olduklart icin degersizlestirilseler bile bunun bilincindedirler ve bununla bas etme
yontemlerini kullanirlar. Bagkalarimin olumsuz sdylemlerini dikkate almadan
haytalarina devam ederler. Yagsam kalitelerine olumsuz etki edecek durumlara izin
vermezler. Gonlilsliz isbirlik¢iler; yetersizlikleri yiiziinden hayatlarinin yonlerini
belirleyemeyen ve stresli durumlara karsi yasamlarini denetim altina alamayan
kisilerdir. Bu ylizden hayal kirikli§i yasamaktadirlar. Kendileri igin farkl
seceneklere sahip olduklarini bilmelerine ragmen halk sdylentilerine boyun egerler.
Giiclenmis bireylerin aksine bu kisiler bu sdylentileri benimseyip kendi durumlariyla
ilgili yapilan yorumlart isteksizce kabul etmislerdir. Bu sekilde; yasam kalitelerine
olumsuz etki eden durumlara kars1 kontrol duygusu gelistirememektedirler. Baski
altindaki bireyler ise; yash ayrimcilifin1 diger gruplara nazaran daha fazla yasayan
ve olumsuz stereotipileri benimseyen kisilerdir. Ozellikle bu kisiler bakim alirken
olumsuzluklarla daha fazla yiiz yiize kalmaktadirlar. Bakim veren kisiler tarafindan
emredici bir tavir sergilenmesi, denetimin yasllarda degil, bakim veren kisilerde
oldugunun gostergesidir. Bu kisilerdeki denetim eksikligi, yasamlarindaki

degisikliklerin onlarin kontroliiniin disinda olduguna inanirlar. Buda zamanla bu
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kisilerde Ogrenilmis caresizlige sebep olmaktadir. Yagli bu hayati normal olarak

kabul etmekte ve bulundugu bu duruma caresizce boyun egmektedir.

Denetim duygusu ayni zamanda kiginin saglikli yaslanmasiyla dogrudan
iligkilidir. (Bandura, 2012). Jopp ve Rott'un (2006) yaslilarla ilgili yapmis oldugu
calismada bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Calismada 100 yas 1 ay ve 100 yas
11 ay aras1 179 yash ile, 99 yas 4 ay ve 99 yas 11 aylik 70 yagh bir araya getirilerek
toplamda 249 katilimciya ulasilmistir. Bu c¢alismada mutlulukla ilgili faktorler
incelenmistir. Arastirma sonuglarina goére, bu kisilerin mutlu oldugu ve bu
durumunda denetim duygusu ve iyimserlikle ilgili oldugu goriisiine varilmistir.
Rodin ve Langer'in (1977) yapmis oldugu ise bakim evinde kalan yaslilarin kontrol
ve kendini idare etme duygularinin 6nemi incelenmistir. 65-90 yas araligin da 91
yasliya giinlik yasamlarma iliskin se¢cimler yapmalariyla ilgili sorumluluklar
(0rnegin ne yedikleri, ne giydikleri, ziyaretcilerinin ne zaman gelecegiyle ilgili
kararlar gibi) vererek kendi hayatlar1 lizerinde kontrol duygusuna sahip olduklari
hissettirilmistir. Diger gruptaki yaslilara ise bakim evinin c¢ok ilgili oldugu ve
personelin her konuda yardimsever oldugu bilgisi verilmis ancak kendilerine
hayatlarina dair hi¢bir sorumluluk verilmemistir. On sekiz ay takip edilen bu yaglilar
arastirmanin sonunda karsilastirilmistir. Hayatlarina dair sorumluluk ve kontrol
duygusu verilen yaghlar diger gruba gore daha canli ve aktif bulunmuslar ve
kendilerinin mutlu oldugunu ifade etmislerdir. Sorumluluk sahibi olan kisiler ayni
zamanda diger gruba gore daha uyanik goriilmiistiir. Bu arastirma sonuclarina gore
kisinin ¢evresi lizerinde kontrol duygusuna sahip oldugu algisi, hayatini olumlu

yonde etkilemektedir.

Yaslilarin yasam olaylarinda sahip olduklart bu denetim duygusu,
kendilerinin duygusal olarak iyi olmalarina, basarili bir sekilde stresle basa
cikmalarina, saglik durumlarina ve performanslarina 6nemli derecede etki etmektedir
(Santrock, 2011). Toplumdan ayristirilmak yaslilar i¢cin 6nemli bir stres kaynagidir.
Bu stresle basa ¢ikabilmek icin de yaglinin denetim duygusuna sahip olmasi beklenir.
Yaslinin iyi bir yasam kalitesine sahip olmasinda toplumdan destek gormesi kadar

denetim duygusuna sahip olmasi da 6nemlidir (Hoffman ve ark., 1994).
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1.8.4. Yashlarda Stereotiplerin I¢csellestirilmesi

Stereotipler olumlu ya da olumsuz nitelikte olabilirler. Her birey tiyesi oldugu
sosyal gruplardan dolayr olumlu ya da olumsuz stereotiplere maruz kalir. Bu
stereotipler gruplarin iiyelerinin ¢esitli davraniglarda bulunacagini, gesitli 6zellikler
sergileyecegini ongormektedir. Bu stereotiplere maruz kalan bireyler farkinda
olmaksizin bu beklentileri karsilamaya yonelik davranislarda bulunabilirler. Bu siireg

“stereotiplerin igsellestirilmesi” olarak adlandirilmaktadir (Heiden ve Harpel, 2013).

Fennell, Phillipson ve Evers (1988) yashligi, olumsuz kalip yargilarin haksiz
bir sekilde toplum tarafindan yas1 biiyiik insanlara yliklenmesi olarak tanimlamistir.
Toplumlarda yasliliga on yargilarla bakilmasi, yaslinin duygularina ve yasam
kosullarina etki etmektedir (Akdemir, Cinar & Gorgiilii, 2007). irlanda’da yapilan bir
calismada yaslanmanin negatif sonuglariyla kendilerini 6zdeslestiren yaslilarin,
yaslanmanin pozitif sonuclariyla 6zdeslestirenlere kiyasla, yasliliga yonelik daha
maladaptive algilar gelistirmelerine ve daha negatif duygusal tepkiler vermelerine
neden oldugu bulunmustur (Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey ve Conroy, 2007).
Genellikle toplumlarda yaslhilar ayr1 bir grup olarak goriilerek, ayrimcilik
yapilmaktadir (Ron, 2007). Yasl insanlarin daha ¢ok hastalanmasi ve yalniz
yasamalari, toplumun yasliligi bozulma, faydasizliga ve iiretken olmamaya dogru bir
yol olarak gérmesine neden olmaktadir (Ron, 2007). Nosek, Banaji ve Greenwald
(2002) Amerika’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda insanlarin  stereotipik
inanglarin1 0lgmiistiir. Arastirma kapsaminda bir web sitesi ilizerinden yasl ve geng
gruplarina yonelik stereotipler agik ve ortiik olarak iki farkli sekilde olctilmiistiir.
Acik Olctimler kisinin farkinda olarak, niyetli bir sekilde gerceklestirdigi, oOrtiik
Ol¢iimler ise bireyin farkinda ve niyetli olmadan gerceklestirdigi stereotiplerin agiga
cikmasinda rol oynayan biligsel siirecleri Olgmektedir. Agik Olgiimlerde
katilimcilardan yagh gruplarina ve gen¢ gruplaria yonelik tutumlarini 5°1i likert tipi
olgek iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Ortiik dlgiimlerde ise katilimcilarin
kendilerine bilgisayar lizerinden gosterilen yash ve geng kisilere ait resimler ile iyi
ve kotlii anlami olan sifatlara yonelik tepki siireleri Ol¢lilmiistiir. Yash birinin
resminin ardindan kot anlami olan bir sifat geldiginde kisinin verdigi tepki
siiresinin, geng birinin resminin ardindan koétii bir sifat geldiginde gosterdigi tepki
stiresinden daha kisa olmas1 bu kisinin Ortiik olarak stereotipik inanglari oldugunu

gostermektedir. Arastirmanin sonuglart katilimcilarin  agik Olglimlerde olumlu
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stereotiplere, oOrtiik Olglimlerde ise olumsuz stereotiplere uygun cevaplar verdigini
gostermektedir. Bu sonuglar insanlarin kontrollii davraniglarinda olumlu stereotiplere
uygun olarak davranmalarina ragmen, otomatik olarak gerceklesen davranislarinin

olumsuz stereotiplere uygun olarak gergeklesebilecegini gostermektedir.

Bu olumsuz tiplemeler, sadece toplumun yaslilara bakis agisint degil, ayni
zamanda yaslhilarin kendilerine karsi bakis acilarini da etkilemektedir (Coudin ve
Alexopoulos, 2010). Bu stereotipler yaslilarin hayatlarini {i¢c yonden etkilemektedir.
Bunlar bilissel ve fiziksel aktivite, hastaliklarin gidisati, hayat Kkalitesi ve
uzunlugudur (Horton, Baker &Deakin, 2007).Yaslinin sahip oldugustereotiplerinin
kendi fiziksel sagligina, hastaliklarin gidisatina ve yasam kalitelerine nasil etki
ettigini gosteren arastirmalar vardir (Levy, 1996; Levy, 2009; Levy, Ashman ve
Dror, 1999-2000). Ornegin Levy'nin (1996) gergeklestirdigi bir arastirmada iki yash
grubundan birisi pozitif digeri negatif stereotiplere maruz birakilmislardir. Bu
kisilere yaslilikla ilgili olumsuz ciimleler okunmustur. ilk grupta yashilik bilgelik,
hikmet sahibi olma olarak tanimlanirken diger grupta giicsiizliik ve yetersizlik olarak
tanimlanmistir. Bu stereotiplere maruz kalan yaslilardan ¢esitli matematik sorularini
¢ozmeleri istenmistir ve bu esnada kalp atis hiz1 ve tansiyonlar1 6lgiilmiistiir. Negatif
stereotiplere maruz kalan yaslilarin diger gruba oranla tansiyon ve kalp hizi
Ol¢iimlerinin daha kotii oldugu gozlenmistir. Yine Levy ve arkadaslarmin (2009)
yaptig1 calisma bu duruma 6rnek gosterilebilir. Levy ve arkadaslar1 49 yas ve daha
geng kisilerin dahil oldugu (yas ortalamasi 36.5) 440 kisi ile yapmis olduklar
calismada, 1968 yilindan 2007 yilina kadar katilimcilarin takibini yapmislardir.
Aragtirmanin sonucunda erken donem yaglarda sahip olunan negatif stereotiplerin
ileriki yaslardaki saglik durumunu etkiledigi one siiriilmiistiir. Gengliginde negatif
yashilik algis1 olan kisilerin, 38 yil sonra kalp rahatsizligindan daha fazla sikayet
ettikleri bulunmustur. Yine ayni ¢alismaya goére negatif yaslilik sterotiplerine sahip
olan yaslilarda, pozitif stereotiplere sahip olanlardan daha fazla tansiyon, kalp atis
sayisinda yiikseklik bulunmustur. Levy, Ashman ve Dror (1999-2000) yaptiklar
arastirmada iki grup yashidan birincisine yashlikla ilgili negatif stereotipler,
ikincisine pozitif stereotipler gostermistir. Daha sonra bu kisilerden kendilerinin
Oliimciil bir hastaliklar1 oldugunu hayal etmeleri ve boyle bir durumda nasil bir tibbi
bakim isteyeceklerini belirlemeleri isteniyor. Negatif stereotiplere maruz kalan

gruptaki yaglilar boyle bir durumda bir ay igerisinde 6lmeyi tercih edeceklerini

36



sOylerken, pozitif stereotiplere maruz kalan kisiler, masrafina bakmaksizin c¢esitli

tibb1 tedavileri isteyeceklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde yashilik algis1 {izerine yapilan sayili ¢alismalarda huzurevinde
yasayan yaslilarin kendilerini yalniz, ise yaramaz ve baskasia bagiml olan kisiler
olarak algiladiklar1 ve bu kisilerin depresyon puanlarmin yiiksek oldugu sonucuna
varilmis ve bu sonucun ortaya ¢ikma nedeni de kendisini yaglilik donemine iyi bir
sekilde hazirlamayan bireylerin, kendilerini degersiz, ise yaramaz ve bagiml
hissetmelerinin sonucu oldugu diisiinilmiistiir (Aksilli ve Dogan, 2004; Bahar,
Tutkun ve Serbas, 2005; Ozdemir ve ark., 2005). Kili¢ ve arkadaslar1 (2014) yaptigi
arastirmaya ise evde yasayan 228 yash birey katilmis ve bu arastirmada yaslhlarin
yasam bicimi ile yalmizlik puan ortalamalari ve depresyon diizeyleri ile yaglilik
algilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmanin sonucunda ise yalnizlik ile
depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkiye rastlanilmistir. Yalniz yagsayan
yaslilarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu ve diger gruplara nazaran kendilerini
daha fazla yash olarak algiladiklar1 sonucuna varilmistir. Coudin ve Alexopoulos'un
(2010) yaptigr bir arastirma ise, negatif sterotipin yaslilardaki islevsellik kaybiyla
birlikte davranislarinda (fiziksel ve duygusal olarak) baska bir insana olan
bagimliligin1 ve buna bagli olarak caresizlik duygusunu arttirdigini gostermektedir.
Bu c¢alismanin sonuglarina gore negatif stereotip yaslilarin kendilerini yalniz

hissetmesine, risk almaktan kaginmasina ve yardim talep etmesine neden olmaktadir.

Yaghlarin yaghliga karsi bakis agist ve tutumu, kendilerinin saglikli
yaslanmasi agisindan dnemli oldugu i¢in yaslilarin olumlu bir yashlik algisina sahip
olmalar1 yukarida bahsedilen toplumsal Onyargilarla miicadele etmelerini de
gerektirmektedir. Nitekim Levy, Slade, Kunkel ve Kasl'in (2002) 50 yas ve {istii 660
kisiyle yaptig1 calismada yaghilarin yashlikla ilgili olumlu algilarinin émrii uzattigini
ortaya koymustur. Avrupa'da Levy, Hausdorff, Hencke ve Wei (2000) tarafindan
yapilan baska bir calismada da pozitif yashlik algisinin 6znel sagligi ve olumlu
saglik davraniglarii (saglikli beslenme, egzersiz yapmak, sigara-alkol kullanmamak
gibi) yine olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu c¢aligmada olumlu
yaslilik algisinin yagam siiresi lizerinde diger degiskenlere nazaran daha etkili oldugu
bulunmustur. Levy ve Myers'in (2004)'in yashilarla ilgili yaptigi ¢alismada ise

olumlu yaghlik algisina sahip olan yashlarin, bu algiya sahip olmayanlara nazaran
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daha fazla koruyucu saglik davraniglart (saglikli beslenme, spor yapma)

yaklasimlarini uyguladiklarini ortaya koymaktadir.

1.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami cok eski zamanlara dayanmaktadir. Aristo ve
ardindan gelen bircok filozofa gore hayatta en yliksek diizeye ve en iyi duruma sahip
olan kisiler, yiiksek yasam kalitesine sahiptir. Terim olarak yasam kalitesi ilk kez
Priestley’in 1943’deki oyununda kullanilmistir. Tip literatiiriinde ise yasam kalitesi
kavramu ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of
Life” isimli makalesinde ge¢gmektedir. Yasam kalitesi kavraminin tanimi1 konusunda
ortak bir tanima rastlanilmamstir. Liu 1976, diinya iizerinde ne kadar insan varsa o
kadar yasam kalitesi tanim1 oldugunu sdyleyerek bu duruma dikkat ¢ekmistir. Baker
ve Intagliata 1982 da bu alanda c¢alisan kisilerin ortak bir tanimda
uzlasamadiklarindan bahsetmektedir (aktaran Felce & Perry, 1995). Diinya Saglik
Orgiitii de 1946 yilinda saghg “Yalmzca hastalik ve sakathgin olmayist degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam 1iyilik hali” olarak tanimlamis ve sonrasinda

yasam kalitesi kavramina kars1 ilgi son yillarda olduk¢a artmistir (akt. Miiezzinoglu,
2005).

Yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda farkli ¢aligmalarda farkli
tanimlar kullanilmasi1 dikkat ¢ekmistir (Bond ve Corner, 2004). Bu durum yasam
kalitesinin ortak bir tanima sahip olmadiginin gostergesidir. Yasam kalitesinin tanimi
icin ilk olarak Farquhar (1994) bir tanimlama yapmistir. Farquhar‘in yasam
kalitesinin tanimi ic¢in yaptigr smiflandirma o6nemli bir c¢ikis noktasi olarak
gorilmiistlir. Farquhar yasam kalitesi tanimini uzman tanimlari ve sdyleyici tanimlari
(laydefinitions) olarak ikiye ayirmistir. Uzman tanimlarini da kiiresel, tamamlayici

ve odaklanilmig tanimlar olarak {ige ayirmistir.

Kiiresel tanimlar; yasam kalitesi ile ilgili olan genel tanimlardir. Kiiresel
tanimlara 6rnek olarak Abrams 1973 yasam kalitesini; insanlarin hayatlarinin ¢esitli
yonlerini g6z Oniinde tutarak hissettigi memnuniyet veya memnuniyetsizlik derecesi
veya mutluluk ve memnuniyet i¢in gerekli olan kosullarin saglanmasi olarak

tanimlamustir (akt. Bond ve Corner, 2004).
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Farquhar (1994) ortaya koydugu uzman tanimlarmin ikincisi olan
tamamlayic1 tanimlar ise yasam kalitesinin ¢ok boyutlu dogasini vurgular ve yasam
kalitesini farkli boliimlere ayirir. Bu tanima 6rnek olarak George ve Bearon (1980)
dort tane farkli boyut tanimlamistir. Bunlardan iki tanesi objektiftir (genel saglik ve
fonksiyonel durum, sosyo ekonomik durum). Diger iki tanesi ise 0zneldir (yasam
memnuniyeti ve benlik saygisi). Gerorge ve Bearon’un (1980) tanimladigi bu iki
boyuta karsilik Hughes (1990) yedi tane 6nemli boyut tanimlamis ve bu boyutlari
yasam kalitesi kavramimin onemli kurucu elementleri olarak belirtmistir (kisisel
ozerklik, fiziksel ve ruhsal iyilik, sosyo-ekonomik durum, yasanilan cevrenin

kalitesi, sosyal katilim, kiiltiirel faktorler, bir amaca yonelik aktiviteler).

Ucgiincii olan odaklanilmis tanimlar ise farkli disiplinlerin siyasi ve mesleki
giindemini yansitan tanimlar1 icermektedir. Buna 6rnek olarak saglik hizmetleri
aragtirmalarinda yasam kalitesinin genellikle saglik ve fonksiyonel durum ile saglik

ekonomisi tizerine odaklanmasi gosterilebilir.

Farquar’'un yasam kalitesi tanimi i¢in yaptigt smiflandirmadan ikincisi
sOyleyici tanimlaridir. Son yillardan uzman tanimlarindan ziyade sdyleyici tanimlari
daha fazla giindeme gelmektedir (Bond ve Corner, 2004).Yasam kalitesi ile ilgili
yapilan bazi halk arastirmalarinda yasl insanlarin yasam kalitesini tanimlamasi
istenilmistir (Bury ve Holme; 1991; Smith, Scharf ve Phillipson, 2004; Windsor ve
Bowling, 2001). Farquar'da (1995) yaptig1 ¢alismada bu konuya deginmis 65 yas ve
istii olan yash insanlara yagam kalitesinin kendileri i¢in ne anlama geldigi sorusunu
sormustur. Arastirmaya katilan kisilerden yasam kalitesini kendi ciimleleri ve kendi
yasam cergevelerini diislinerek cevaplamalar: istenmistir. Yasl soyleyicilerin yaptigi
bu tanimlamalar farkli igeriklerde olsa da onemli bazi noktalarda birlestiklerine de
rastlanilmistir. Yaghlarin yasam kalitesi ile ilgili en sik dile getirdikleri benzer
noktalar; aile iliskileri, sosyal iliskiler, saglik, hareketlilik-yeterlilik, maddi kosullar,
aktiviteler ve mutluluktur. Yashlarin yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 bu tanimlamalar

genellikle onlarin hayat deneyimleri ve beklentilerini igermektir.

Bowling (1997) yasam Kkalitesini, bireylerin yasamis olduklar1 kiiltiir ve
degerler ve kendi yasam algilar1 olarak tanimlamistir. Lawton'a gore (1991) yasam
kalitesi dort alandan olusmaktadir. Bu alanlar; psikolojik olarak iyi olma, yasam

kalitesi algisi, davranigsal yeterlilik ve icinde bulundugun fiziksel cevredir.
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Psikolojik olarak iyi olma; kisinin olumlu duygular yasayarak kendisini iyi
hissetmesi, arzularini gerceklestirdigini algilama sekli ve olumlu sosyal iliskilere
sahip olmay1 icerir. Yasam kalitesi algisi, kisinin istedigi ve elde ettigi basarilar
arasindaki algilanan farktir. Davranigsal yeterlilik; saglik durumu ve giinliikk yasam
aktivitelerini gerceklestirebilme yetisidir ve 3 ana bilesenden olugsmaktadir. Bunlar
kiside rahatsizlik sonucu ortaya ¢gikan bozulma (psikolojik, fizyolojik ya da anatomik
islevlerde olusan bir kayip ya da anormalliktir), yeti yitimi ve sakathiktir (kiside
bulunan davranigsal yetersizlik veya yeti yitiminin yol ag¢tigr durumdur). Fiziksel
cevre ise kisilerin 6zgiir bir sekilde hareket etmelerini saglayarak, giivenli ve huzurlu
bir yasam imkani sunmalidir. Cevre, kisinin evdeki imkanlarini, yakin ¢evresindeki
imkanlar1 ve iilke kosullarini igerir. Lawton'a (1991) gore bu dort alan birbiri ile
iligkilidir. Fiziksel ¢evre, davranigsal yeterliligi etkiler, davranigsal yeterlilik kaliteli
yagsam algisini etkiler. Psikolojik iyilik hali ise bu ii¢ alanin sonucu olarak ortaya

cikmaktadir.

Yasam kalitesi,kisinin yasaminin kalitesine iliskin duygu ve yargilarinin
degerlendirmesini igermektedir (Bowling 1997; Lawton, Winter, Kleban ve
Ruckdeschel, 1999). Kisinin kendi yasamiyla ilgili olan degerlendirmesi ise kisinin
edindigi birikim (gelir, aile hayati, is, fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal iliskiler) ile
yasadig1 ¢evrenin birikiminden (sosyal giivenlik, kamu giivenligi, yasanilan mahalle,

sehir, lilke) etkilenmektedir (Bowling, 1997).

Yapilan birgok ¢alismada yasam kalitesinin biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerden olustugu sonucuna varilmistir (Bowling 1997; Hendry ve
McVittie 2004; Oswald, Wahl, Mallenkopf ve Schilling, 2003). Biyolojik faktorler
yas, cinsiyet ve fiziksel saglig1 icermektedir. Psikolojik faktorler, mutluluk, algilanan
refah, 1yi olma, korku ve stresi icerir. Sosyolojik faktorler ise sosyal iliskiler, gelir ve
medeni durum gibi degiskenleri icermektedir (Bowling 1997; Hendry ve McVittie
2004; Oswald ve ark. 2003).

Giliniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle, saglik alaninda ciddi sekilde
ilerlemeler olmustur. Bu gelismelerle birlikte kisiler kronik hastaliklar1 olmasina
ragmen teknolojinin ilerlemesine bagli olarak daha uzun siire yagsama imkanina sahip
Olmustur (Bond ve Corner, 2004). Kisilerin hastaliklarinin arasindaki tedavi

farklarindaki en Onemli fark ise yasam kaliteleri ve bunlarin hastaliklar1 iizerine
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etkisi olmustur. Bu nedenle yasam kalitesi, her yas grubu insan i¢in dnem ifade

etmektedir (Bond ve Corner, 2004).

1.9.1 Yashlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmede farkli bakis agilarinin  oldugu
goriilmektedir (Aslan, 2009). Ancak yashlikla ilgili yapilan sosyal arastirmalarda
yasam kalitesinin bireyin yasamis oldugu sosyal ve fiziksel c¢evre igerisinde
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Allardt, 1993; Aslan, 2009; Hughes,
1990). Hughes (1990) yaslilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi tizerine yaptigi
calismada yaslilarda yasam kalitesi ile ilgili alanlar belirlemistir. Bu alanlarin
yaslilarin yasam kalitesini degerlendirmesinde 6nemli oldugunu belirtmistir. Bunlar;
kisisel memnuniyet, fiziksel cevresel faktorler, sosyal cevresel faktorler, sosyo-
ekonomik faktorler, kiiltlirel faktorler, saglik durumu, kisilik faktori, kisisel dzerklik

faktorudur.

e Kisisel Memnuniyet: Burada yasam kalitesi tamamen yaslinin kendisi
tarafindan degerlendirilir. Bu, yaslilarin yasam kalitesi degerlendirmesinde en
onemli alanidir. Kisinin kendi yagamindan tatmin olup olmadigini igerir.

e Fiziksel-Cevresel Faktorler: Bu alan, yakin ¢evre kosullari (toplu tagima,
eglence merkezi ve magaza gibi yerlere ulasimda kolaylik gibi), evdeki
imkan ve kosullar (oda sayisi, mutfak banyo, sicak su gibi), ililke kosullarini
(kamu ve sosyal giivenlik gibi) iceren, kisinin fiziksel cevresi {izerine
kontroliinii igerir.

e Sosyal Cevresel Faktorler: Bu alan aile ve sosyal iliskileri ve destegi,
eglenceli aktiviteleri ve resmi ve goniillii kuruluglarla iliskileri icermektedir.
Ornegin; herhangi bir dernek ya da vakifa iiyelik, aile iiyeleri ile goriigme
durumu ve siklig1 ve arkadas sayisi.

e Sosyo-Ekonomik Faktorler: Bu alan gelir, beslenme ve genel yasam
standartlarini igerir.

e Kiiltiirel Faktorler: Bu alan yas, cinsiyet, smif, irk ve din gibi 6nemli

faktorleri igerir.
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e Saglik Durumu: Bu alan fiziksel olarak iyi olmayi, kisinin yeterliligini ve
zihinsel sagligini igerir.

e Kisilik Faktorii:insanlarin kisilik o6zellikleri psikolojik olarak iyi olma
durumlari, moralleri ve hayattan memnuniyetleri ile iligkilidir. Bu nedenle
kisilik kisinin yasam kalitesinin artmasina ya da azalmasina neden
olmaktadir.

e Kisisel Ozerklik Faktorii: Bu alan kisinin kendi kararlarin1 kendisinin
verebilmesini, egzersiz kontrol yeteneginin olmasini ve kendi fiziksel veya

sosyal ¢evresi ile kontrol yeteneginin olmasini igerir.

Yashlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinin ¢ok boyutlu olarak ele
alinmast gerekliligini savunanlardan biri olan Allardt'de (1993) bu konuya
deginmigtir. Allardt'e gore yasam kalitesi degerlendirilirken hem 6znel (kisinin
memnuniyet diizeyi) hem nesnel (fiziksel saglik, sosyal iliskiler, ¢evre ve ruhsal
saglik gibi) faktorler bir araya gelerek degerlendirme yapilmalidir. Ornegin yasam
kalitesi ol¢iiliirken kisinin gelir diizeyinin yaninda bu gelir diizeyinden memnun olup
olmadig1 da degerlendirilmelidir. Bu biitiiniin parcalar1 birbirini etkiledigi gibi yasam

kalitesini de etkilemektedir.

Toplumdaki olumsuz stereotipler ve onyargilar yashlarin yalnizca zihinsel ve
fiziksel degisimlerinin 6n planda tutulup yashlarin yasam kalitesinin g6z ardi
edilmesine neden olabilmektedir (Brouwer, Walker, Rydahl ve Cukham, 2003).
Ancak yash bakiminda, hastaliklarin tedavisi kadar, yasam kalitesinin de en fist
seviyede tutulmasi gerekmektedir (Brouwer ve ark., 2003). Kottke'de (1982) yapmis
oldugu caligmalarda bu konuya deginmis ve sadece uzun yasamanin Onemli
olmadigini, uzun yasamakla beraber yasam kalitesinin de Onemli oldugunu

vurgulamastir.

1.9.2. Yashlarda Yasam Kalitesi

Diinya'da teknolojik gelismelere bagli olarak yasam siiresinin uzamasi, yaslt
niifus oranindaki artisa ve beraberinde yaslilik kavraminin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Yashlik donemi yasam kalitesinin azaldigi bir durum olarak goriilebilmektedir.

Yaglilarin ev ve aile durumlari, yasamdan aldiklar1 zevk, ¢alisma durumlari, saglik
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durumlari, sosyo- demografik 6zellikleri, yasadiklart mekan ve ¢evre gibi 6zellikler
yaslilarin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir. Bu durumlar sadece
yaglilara 6zgli olmasa bile yashlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

onemlidir (Aslan, 2009).

Farkli yas, karakter, saglik durumu ve farkli hayat sartlarina sahip olan
insanlarin farkli éncelikleri olmasi kaginilmazdir. Ornegin daha genc yetiskinlerde is
ve sosyal iliskiler 6n plandayken 65 yas iistii kisilerde aile ve saglik 6n planda
olabilmektedir (Bowling ve Windsor, 2001; Browne ve ark. 1994; Farquar, 1995).
Yaglilarin yasam kalitelerine iliskin Onceliklerinin ne oldugunu igeren bir¢ok
aragtirma yapilmistir. Fry'in (2000) yapmis oldugu 286 kisilik (150 erkek, 136
bayan) calismada 65 yas istii kisilere yasam kalitesi algisinin neyi icerdigi
sorulmustur. Kisilerin yasam kaliteleriyle ilgili olan simdiki ve gelecekteki
oncelikleri, beklentileri, endiselerini iceren goriismeler yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda yaslilarin kigisel kontrole, bagimsizliga, kendi kendine yeterlilige,
istedikleri yasam sitilini segme ve mahremiyet haklarina sahip olmaya Onem
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bowling ve Gabriel'in (2004) bu konuyla ilgili
yapmis oldugu calismada da benzer sonuglara rastlanilmistir. Calismada 65 yas ve
istii kisilerin yasam kalitesi algis1 6l¢iilmiis ve sonucunda yaslilarin hayattan pozitif
beklentileri olmasi, saglik ve islevsellik durumlarinin iyi olmasi, sosyal aktivitelerin
cok olmasi, sosyal destegin olmasi, yalmizligin az olmasi, yasadiklar1 c¢evredeki
giivenlik ve sosyal servis kalitesinin onlarin yasamlart agisindan onemli oldugu
sonucuna vartlmistir. Daha ilerleyen yillarda Bowling ve Gabriel (2007) tekrar bu
konuya deginmis 624 yash katilimciyla goriismeler yaparak yasam kalitesinin tanimi
ve altinda yatan sebeplerin ne oldugunu calismislardir. Katilimcilarin %62
(n=624)’si 65-74 yas, %38 (375)’1 ise 75 yas istii kisilerdir.Yapilan goriisme
analizleri sonucunda katilimcilarin % 81°1 sosyal iligkiler ve roller, % 48’1 serbest
zaman aktiviteleri, %44’ saglik, %38’1 psikolojik iyi hal ve goriintim, %33’
finansal durum ve %27’si ise bagimsizlik gibi faktorlerin kendileri i¢in 6nemli
oldugu sonucuna varmislardir. Bu durumlarin neden 6nemli oldugunu ise; herhangi
bir kisitlama olmadan istediklerini yapabilme, hayattan tatmin ve memnun olma,
zihinsel uyum, sosyal iliskiler ve kendilerini giivende hissedebilmeleri gibi faktorlere

baglamislardir.
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Gelisimsel bir siire¢ olan yaslanma deneyimi her kiside farkli sekillerde
ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin aile yapisi, imkanlari, tutumlari, hayattan beklentileri,
yasadiklar1 ¢evre gibi durumlar bu hususta etkilidir. Bu deneyimlere bagli olarak
kisilerin yasam kaliteleri birbirinden farkliliklar géstermektedir (Bowling ve Gabriel,
2007). Farklt toplumlar arasinda kisilerin yasam kalitelerinde farkliliklar
goriilebilecegi gibi, ayni toplumda yasayan insanlarin da yasam kalitelerinde de
farkliliklar goriilebilmektedir. Bu durumla ilgili Albrecht ve Devlieger (1999) bir
calisma yapmis ve ¢alismasinda yaslar1 18 - 74 arasinda degisen engellil53 kisi ile
derinlemesine goriisme yapmistir. Arastirmada katilimeilarin %54.3 i ciddi bir
sekilde saglik ve ekonomik zorluklar yasasa da, bu durumlar1 yasamayanlara gore
yasamlarindan daha fazla memnuniyet ifade etmektedir. Bu durum yetersizlik
celiskisi olarak adlandirilmistir. Calismanin sonucuna gore yasam kalitesinden
memnuniyetin, beden ve zihin arasindaki dengeye dayandigi ve bu sekilde uyumlu
iligkiler siirdigli sonucuna ulagsmislardir. Yapilan goriismelerde kisilerin yasam
kalitesini degerlendirirken sagliklarindan ziyade, iliskilerine, ¢evrelerine ve sosyal
hayatlarina 6nem verdikleri dikkat cekmektedir. Engellilikleriyle beraber yeni
hayatlari1 nasil yorumladiklari, bu hayata nasil adapte olduklar1 ve bas etme
stratejileri yasam kalitelerini degerlendirmede onemli bulunmustur. Albrecht ve
Devlieger'e gore bu durum denge teorisiyle aciklanmaktadir. Denge teorisi, ileri
derecede sakatlig1 olan ve disaridan diisiik yasam kalitesine sahip oldugu diisiiniilen
kisilerin yasam kalitelerini olumlu degerlendirmesi olarak agiklanabilir (akt.
Bowling, Seetai, Morris, Ebrahim, 2007). Denge teorisine gore hastaliklarda kisinin
elde ettigi ikincil kazanglarin 6nemli oldugu; kisinin kendisini, diinyasini ve sosyal
cevresini nasil tanimladigiyla iliskili olan kisisel deneyimin yasam kalitesini
degerlendirmede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu durumla ilgili olarak Bowling
ve arkadaslar1 (2007) 65 yas ve iistii 999 katilimciyla ylizyiize goriisme yaparak,
zay1f fiziksel islevsellikle yiiksek yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Sonuglar, hastalik yiikiiniin az olmasi, psikososyal kaynagin ¢ok olmasi, islevsellik
derecesi ve algilanan yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Fiziksel
islevselliginde bozukluk oldugu halde yasam kalitelerini 1yi olarak ifade edenlerin,
kotii olarak ifade edenlere gore hastalik yiikiiniin daha az oldugu, sosyal iligkilerinin
ve hayatlar1 tizerindeki kontroliin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum
beden ve zihin arasindaki denge teorisini desteklemekle beraber kisilerin kontrol

duygusunun, sosyal iliskilerinin ve sahip olduklar1 hayati nasil algiladiklarinin
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Oonemini ortaya koymaktadir. Bowling'e gore saglik acisindan bakildiginda yaslilarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Ancak kisinin saglik probleminin

olmasi, sagligini ve yasam kalitesini zayif algilamasiyla ayn1 sey degildir.

Rejeski ve Mihallo (2001) yaslhilarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ele
alinirken kisinin saglik durumunun ve psikolojik olarak hayattan tatmin olmasinin
onemli oldugunu, bu iki durumu g6z Oniinde tutarak degerlendirme yapilmasi
gerektigini savunmuslardir. Bu sekilde bakmanin yiiksek yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite arasindaki iliskide etkili olan degiskenlerin belirlenmesine yardimeci
olacagini 6ne stirmektedirler. Hulter Arsberg insanlarin hayattaki amacinin saglikli
olmak olmadigini, ancak saghgin kisinin yasamak istedigi hayat i¢in Onemli
oldugunu vurgulamistir (akt. SarvimaEki 2000). Bu nedenle saglik yasam kalitesi

i¢in onemlidir.

Yashilik ile beraber kisinin yasamis oldugu saglik gibi kayiplar, yasam
kalitesini etkilemektedir. Molzahn ve Low (2007) 'in 202 katilimciyla yaptiklari
calismada yaghlikta yasam kalitesinin altinda yatan kavramsal faktorlerin saglik,
mali durum ve yasamin anlami oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle yaslilikta
yasanan saglik problemleri, kisinin depresyon yasamasina zemin hazirlamakta ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Oleson, Headin, Shadick ve Bistodeau (1994)
yapmis oldugu calismada kisilerin yaslarinin artmasiyla, saglik problemlerinin arttig
ve yasam kalitelerinin diistiigli sonucuna varmistir. Zincir, Tas¢1, Erten ve Baser'in
(2008) yaptig1 calismada da huzurevinde kalan yaslilarin yasam kalitesi, depresyon
diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorler lizerinde durulmustur. Caligmaya 65 yas ve
istii 93 katilimci dahil edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore yasam kalitesi ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmus, yashlarin yasam
kaliteleri arttikca depresyon puanlarinin diistiigii sonucuna varilmistir. Ayrica yasam
kalitesi ve depresyon ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli iligkiye rastlanilmistir.
Erkeklerde yasam kalitesi kadinlara gore daha yiiksek bulunurken, kadinlarda
depresyon erkeklerden daha fazla goriilmektedir. 65-74 yas arasindaki kisilerde
yasam Kkalitesi diger yas gruplarina gore daha yiiksek iken, depresyon puanlari daha
diisiiktiir. Browne ve arkadaslar1 (1994), yaptiklar1 calismada da yaglilarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda; yalmizlik, calisma hayatindan uzaklagma,
sosyal iliski kaybi, ekonomik sorunlar gibi toplumsal faaliyetlerin 6nemli oldugunu

belirtmislerdir.
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Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen Onemli saglik problemlerinden biri
depresyondur. Wada, Ishine, Sakagami ve Okumiya'in (2004) yaptiklari ¢alismada,
depresif yaslilarda yasam kalitesini, depresif olmayan yaghilardan daha diisiik
bulmuglardir. Demura ve Sato (2003) 65 yas ve iistii, 657 erkek ve 645 bayan olmak
tizere toplamda 1302 kisi ile yaslilarda cinsiyet ve yas gruplarini goz oniinde tutarak,
depresyon, yasam stili ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye bakmislardir.
Aragtirmanin sonunda depresyon ve yasam kalitesi arasinda bir iliskiye rastlanmastir.
Kisinin 6znel mutlulugu, 6znel yasam stili tatmini ve iligkilerin yliksek yasam
kalitesi agisindan 6nemli oldugu sonucuna ulagmiglardir. En yash grupta, 6zellikle
kadinlarda, depresyon geng yasli gruba gore daha fazla goriilmiis ve depresyonu olan
kisilerin yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum, arkadas
say1s1, moral ve yasam stiliyle iligkilidir. Prince, Harwood, Blizard, Thomas ve Mann
(1997) 65 yas ve listii yaghlarla yaptig1 calismada yaslilarda depresyon ile sosyal
destek, yalnizlik ve yasam olaylarinin iligkisini incelemistir. Arastirmanin sonucunda
yaslilarin yasadigi sosyal destek, yalnizlik ve olumsuz yasam olaylarinin (hastalik,
yakinin Oliimii, hirsizlik) depresyon icin risk olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Depresyon ile sosyal destek ve yalnizlik arasinda yiiksek seviyede iligki bulunmus ve
bu durumun yashlarin yasam kalitesini diislirdiigii belirtilmistir. Chachamovich ve
arkadaglari'da (2008) uluslararasi biiyiik bir drneklem kullanarak 65 yas ve istii, 20
ilkeden toplamda 4,316 yash ile yaptiklar1 calismada depresyonun yasam kalitesi ve
yaslanma deneyimi lizerinde etkisini incelemis ve depresyonun yaslilarda diisiik
yasam kalitesine ve olumsuz yaslanma deneyimlerine neden oldugu sonucuna

ulagmislardir.

Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy ve Moriguch (2003) iyi bir yasam
kalitesinin taniminin her kiside farkli sekillerde ortaya c¢iktigini 6ne siirmiis ve
yaghilarda yasam kalitesiyle ilgili arastirma yapmislardir. 219 katilimcinin dahil
edildigi calismada iyi bir yasam kalitesinin belirleyicileri aragtirilmistir. Analizler
sonucunda katilimcilarin = %57 (n=38)’si yasam Kkalitesini pozitif ydnde
degerlendirirken; %18 (n=12)’si negatif yonde degerlendirmistir. %25 (n=17)’1 ise
ne negatif ne de pozitif bir degerlendirme yapmistir. Sonuclara gore; negatif yasam
kalitesinin saglik kaybiyla iliskili oldugu ve bu kisilerin depresyonlarinin yiiksek
oldugu, pozitif yasam kalitesinin ise her kiside farkli sekillerde ortaya ¢ikan gelir,

aktivite, sosyal yasam ve aile iliskilerinden etkilendigi sonucuna ulasmislardir.
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Ayrica yasam kalitesini olumsuz degerlendiren katilimcilarin (n=12) depresyon puan
ortalamalar1 (3.2+2,2), olumlu degerlendiren katilimcilarin (n=38) depresyon puan

ortalamalar1 (5.3+2.9) arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur.

Smith, Sim, Scharf ve Philipson'in (2004) 60 yas ve isti 600 kisiyle
Ingiltere'de yaptig1 calismada, gelir, emeklilik, ev, egitim, sosyal iliskiler, medeni
durum ve cevresel faktorler gibi durumlarin yagam kalitesini degerlendirmede etkili
oldugu sonucuna varmiglardir. Bunlarin yaninda kisinin yaslanma deneyimi,
degerleri, kendini iyi hissetmesi ve yasamindan tatmin olmasi da yasam kalitesi i¢in
onemlidir (Brown ve ark. 2004). Yasam kalitesiyle ilgili yapilan bazi aragtirmalarda
kadinlarda yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilirken (Netuveli ve
Blane, 2008), bazi calismalarda cinsiyete gore farklililk bulunmadig ileri
stirilmektedir (Wiggins, Higgs, Hyde ve Blane, 2004). Barrett, Savva, Timonen ve
Kerry (2011) gore ise yasam kalitesi 50-74 yas arasinda yiiksek bulunurken, 75

yasindan sonra diigmeye baslamaktadir.

Ulkemizde Top, Eris ve Kabalcioglu (2012) 65 yas ve iistii 550 kisi ile
yaptiklar1 arastirmada yasam kalitesi ve yaslanma tutumu arasinda iliski oldugu
sonucuna ulagmistir. Bu aragtirmaya gore yaslanma tutumunun iki boyutunun fiziksel
degisim (yaslanmayla beraber ortaya c¢ikan fiziksel degisiklikler) ve psikolojik
gelisim  (yaslanmayla beraber degisen ruhsal siireg) yasam kalitesinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynadigim ileri siirmiiglerdir. Egitim, cinsiyet, sosyal
giivenlik, yas ve medeni durumun yaslanma tutumu ve yasam kalitesinin alt
Olgeklerini etkiledigi sonucuna varmislardir. Eser, Saaatli, Eser, Baydur ve Fidaner
(2010) yaptiklar1 gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da yasam kalitesi ile
yaglanma tutumu arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasilmis ve yaslanma
tutumunun iki boyutunun (fiziksel degisim ve psikolojik gelisim) yasam kalitesinin
belirlenmesinde dnemli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Yapilan baska calismalarda da
buna benzer sonuglara rastlanilmistir (Fang ve ark., 2011; Low, Molzahn ve Kalfoss,
2008).

Yasam kalitesi kavrami genel bir kavram olmakla birlikte, kisinin fiziksel
saglik, ruhsal durum, bagimlilik diizeyi, sosyal iliskiler, kisisel inaniglar ve iginde

bulundugu fiziksel cevrenin dzelliklerini igine alir (Ozyurt ve ark. 2007). Arslan ve
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Kutsal'a (1999) gore de yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve somatik duyu

gibi farkli 6l¢timleri kapsamasi gerekmektedir.

Gliniimiizde hem yashlarinin sayilarinin hem de iyi bir hayat yasama
arzusunun artmasi sosyal politika ¢alismalarina yon vermekte ve yasam kalitesi
arastirmalar1 uluslararas1 bir ilgi odagi olmaktadir. Yapilan politika c¢alismalari,
yaglilarin  hareketlerini ~ siirdiirmelerini, bagimsizliklarint ve topluma aktif
katilimlarini, yashiligin fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklarini etkili bir sekilde
siirdlirmelerini saglamay1 icermektedir. Bu sekilde gecirilen yillarin kaliteli olmasin

saglamaya ¢aligmaktadirlar (Bowling ve Gabriel 2007).

Yash niifusun artmasiyla, yasglilara yonelik yapilan sosyal ve saglik
hizmetlerinin topluma getirdigi mali yiilk de artar. Yash niifusun artmasiyla
yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar daha fazla goriiliir ve bu hastaliklara
yonelik tedavi ve rehabilitasyon harcamalar1 da artar. Bu yiikiin artmasi verilen
hizmetlerin kalitesinin ve dolayisiyla yasam kalitesinin de diismesine neden olabilir.
Gilintimiizde basarili saglik hizmetleri sadece hastaligin yol actig1 agr1 ve halsizlik
gibi fiziksel durumlarla sinirli kalmayip ayn1 zamanda kisinin psikolojik ve sosyal
tyilik durumu ile de ilgilidir. Bu durum yasanilan yillarin niteligini de 6nemli hale
getirmis ve yasam kalitesinin arttirilmasi tiim toplumlarin ulasmay1 hedefledigi bir

durum haline gelmistir (Aslan, 2009).

1.10. Depresyon

Depresyon, iiziintiili ve bunaltili bir duygu durumla birlikte diisiince,
konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin
yanisira degersizlik, kiicliklik, giicstizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile ortaya ¢ikan bir sendromdur (Oztiirk, 2004). Depresyon duygu durum
bozukluklar1 igerisinde onemli ve genis bir alana sahiptir. DSM-V 'de (2014)

depresyon i¢in tan1 kriterleri asagidaki gibidir;

e Depresif veya sinirli ruh hali
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e Her zaman ilgisini ¢eken aktivitelere kars1 isteksizlik
e Asin kilo kayb1 veya asir1 kilo alma

e Diizensiz uyku

e Asiri hareketlilik veya durgunluk

e Yorgunluk ve enerji kaybi

e Kendini degersiz hissetme

e Sucluluk duygusu

e Konsantrasyon bozuklugu

e Intihar diisiincesi veya eylemi

Depresyon, diger yas gruplarinda oldugu gibi yashliktada siklikta karsimiza
cikmaktadir. Bu durum yaslinin hayatinda 6nemli olumsuzluklara neden olmaktadir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak birgok faktoriin bir araya gelip kisinin hayatini

olumsuz etkilemesi depresyona neden olabilmektedir.

1.10.1. Farkh Yaklasimlara Gore Depresyon

Depresyonun neden kaynaklandigina dair bir¢ok yaklagim vardir. Psikanalitik
yaklasima gore; depresyon, erken donem iliskilerindeki nesne kaybindan (anne veya
bakim veren kisi kaybi) dolayr ortaya cikar. Bu durum kisinin benliginde;
yoksullagma, bosluk, terk edilmislik ve 6z saygida azalma olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Nesne kaybindan dolayi kiside 6fke ve saldirganlik duygular: ortaya ¢ikar ve kisi bu
duygulari igsellestirir. Igsellestirilen bu duygular kisinin depresyona girmesine zemin
hazirlar (Klein, 2008). Yashlik donemindeki kayiplarda depresyon olusumuna neden

olabilmektedir.

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

depresyona girerler (Burger, 2006).

Insancil yaklasima gore;depresyon insann kendisine duydugu saygi ile
aciklanir. Bu yaklasima gore insan davranislarindan ve olusturacagi kimlikten

kendisi sorumludur. Insanlarin ge¢mis veya gelecege degil, yasadiklari zamana gore
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hayatlarina yon vermeleri gerektigini savunur. Kisi bunu yapamaz ve kendi degerinin

bilincine varamazsa depresyona girer (Burger, 2006).

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

bosuna oldugunu diisiiniir ve bu durum onda depresyon yaratabilir (Blazer, 2003).

Bilissel yaklagima gore;depresyon, kisinin olaylar1 ve yasadigi hayati nasil
yorumladigiyla iliskilidir. Siirekli olarak kendini ve diinyay:r kotii goren, olaylara
kotiimser bir bakis acistyla bakan kisiler depresyona daha yatkin kisiler olarak ifade
edilir. Bu kisiler baslarina bir olay geldiginde ¢ok fazla genelleme, kisisellestirme,
abartili tepki verirler. Bu kurama gore; kisinin siirekli olarak olumsuz diislincelere

takil1 kalmasi kendisinde depresif duygular ortaya ¢ikarir (Blazer, 2003).

1.10.2. Yashlarda Depresyonun Degerlendirilmesi

Yaglilarda depresyona zemin hazirlayan bazi risk alanlart vardir. Aile
yapisinin  de8ismesi, sosyal deste§in azalmasi, ekonomik zorluklar, diisiik
sosyoekonomik durum, farkli hastaliklarin varligi, yeti yitimi, bakimevi veya
huzurevinde kalmak, c¢ok sayida ilag kullanimi, beslenme yetersizligi, sosyal
iligkilerde zayiflik, diisiik benlik saygisi ve es kaybi gibi faktorler yaslilarin
depresyon gelistirmesinde etkili olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Bunlarla
beraber bireyin kisilik yapisi, psikolojik yapisi, insanlarla olan iligkisi, iginde

yasadig1 kiiltiir yapist da depresyonu etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir.

Arastirmalarda depresyon semptomlarinda(eslik eden farkli bir rahatsizlik
yoksa) geng-yash, cinsiyet, irk gibi faktorlere bagli olarak degisiklik olmadigi
savunulsa da (Blazer, Mrkides ve Miller, 1998; Blazer, 2003; Jenike, 1995), bazi
aragtirmalar farkli yas gruplarinda, depresyonun farkli semptomlarinin daha ¢ok 6ne
cikabilecegini one siirmiislerdir (Gebretsadik, Jayaprabhu, ve Grossberg, 2006).
Yaglilarda goriilen depresyonda uyku problemi, ilgide azalma, sugluluk duygusu,
enerji kaybi, konsantrasyon bozuklugu, istah bozuklugu, psikomotor ve diisiince

bozukluklar1 hakimdir (Jenike, 1995). Uyku problemi yaslilarda kendini sabahlari
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erken uyanma olarak gosterirken, motor hareketlerinde gerileme, ajitasyon, 6lim
diisiinceleri ve buna bagl olarak 6z yikim (intihar) diislinceleri en sik rastlanan
belirtilerdir. Henriksson ve arkadaslar1 (1995), depresif yaslilarda, 6z yikima bagl
olan Oliim oranlarinin, genglere goére daha yiiksek oldugunu belirtmis ve bunun
nedenini yalmizlik olarak ifade etmistir. Blazer'a (1994) gore ise depresyon
semptomlarina bakildiginda yaslilarda genclere nazaran intihar diisiinceleri ile
sucluluk diisiinceleri daha az goriiliirken, somatik belirtiler, kaygi hissi ve biligsel
fonksiyonlarin bozulmasiyla ilgili olan alanlardaki bozulmalara daha fazla rastlanilir.
Depresif yaslilarda duygu durumunda hiiziin, elem, {iziintiiden ziyade yaygin
anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk, ¢ocuksu davranislar, inatgilik, yakinma, asir1 talep
edicilik goriiliir (Shulman, 1989). Bedensel yakinmalar ve endiseler yaslilardaki
depresyonda 6n plandadir. Yaslilarda major depresyon kendini kaygi, somatik
yakinmalar veya biligsel yaralanmalar ve panik semptomlar seklinde gosterir

(Gebretsadik, Jayaprabhu, ve Grossberg, 2006).

Ileri derecede yash olan kisilerde, yas1 daha kiiciik olan yaslhilara nazaran
depresyon daha fazla goriilebilmektedir (Blazer, 2000; Schneider ve Zemansky,
1990; White, Wykoff, Tynes). Bu durum yaslanmanin semptomlariyla agiklanabilir.
Ornegin bu yashlarda kadin sayismin daha ¢ok olmasi, diisiik sosyo-ekonomik
durum, daha fazla fiziksel ve biligsel bozulmanin olmas1 depresyon riskini arttirir.
Bunlar kontrol altina alindiginda yas ile depresyon arasinda iliski bulunmayabilir
(Blazer, 2000; White ve ark. 1990).

Yaslilarda goriilen depresyon kisinin biligsel yetilerinde azalmaya ve yasam
kalitesini diisiirmeye neden olur ve saglik ve bakim servislerini kullanma oranini da
arttirir  (Steffens, Skoog, Norton, Hart, Tschanz ve Plasman, 2000).Yashlik
doneminde depresif belirtilerle karst karsiya kalinmasi hem yasliyt hem de aile

tiyelerini veya bakim veren kisileri zorlamaktadir (Woods ve Clare, 2008).

Depresyon ileriki yasamda bir ¢ok hastalikla beraber goriilebilir (Blazer.
2000). Ornegin kalp rahatsizlig1 (Sullivan, LaCroix ve Baum, 1997), diabet (Blazer,
Ayers, Morgan ve Burchett, 2002), kalca kirig1 (Magaziner, Simonsick ve Kashner,
1990) veya felg olanlarda (Robinson ve Price, 1982) bu hastaliklara sahip
olmayanlara kiyasla daha fazla depresyon goriilebilir. Black ve arkadaglarinin (1998)

Meksikali Amerikali yashlarla yaptigi calismada da buna benzer sonuclara
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rastlanilmis, depresyon, diabet, kireclenme, bobrek ve iilser gibi rahatsizliklarla

beraber goriilmiistiir.

Yaslilarda goriilen depresyonda en 6nemli sorunlardan biriside tan1 silirecinde
yasanan zorluklardir. Yaslilarda depresyon tanisin1 koymak genclerdekinden daha
zordur. Ciinkii yaslhilik donemindeki depresyon c¢ogu zaman yaslihigin dogal bir
siireci olarak goriilebilmektedir (Blazer, 1994; Tamam ve Oner 2001). Yaslilarin
cogu zaman depresif belirtilerden ziyade bedensel ve fiziksel kayiplarindan
yakinmalar1 doktorlar1 depresyon tanisi koymaktan uzaklastirabilmektedir. Bazi
yazarlar yaglilarda goriilen depresyonu maskeli veya somatik depresyon olarak

adlandirmislardir (Blazer, 1994).

Yaslhilarda depresyon tanisinin goz ardi edilmemesi i¢in yashnin klinik
degerlendirmesinin iyi ve ayrintili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kisinin
depresyon gelistirip gelistirmemesinde 6nemli olan gegmis yasantisi ile, depresif bir
doneme neden olan yasam olaylarinin dikkatli bir sekilde ele alinarak depresyon
degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Gerekirse yaslinin dykiisii ailesinden de
ayrintili bir sekilde 6grenilmelidir.Genetik yatkinlik, cinsiyet, kisilik, yakininin
Olumi, ayrilik, kalinacak mekanin degismesi, maddi sikintilar, emeklilik gibi
psikososyal problemler yaslilarda depresyon i¢in risk olusturabilir (Graham, Baldwin
ve Burn, 2008). Yash hastalarda depresyona zemin hazirlayabilecek fiziksel ve
biligsel rahatsizliklarin  ve laboratuar sonuglarmin da  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tan1 koymada onemli olan bu durumlarin degerlendirmede yer

almas1 gerekmektedir (Ozmenler, 2001).

Yaglilarda depresyona karsi koruyucu faktorler (sosyal destek, basa ¢ikma
davranigi, iyi beslenme, fiziksel uygunluk, problemlere karsi kontrol duygusu)
dikkate alinarak tedaviye yonelik calismalar yapilmalidir (Graham, Baldwin ve Burn,
2008). Aksi takdirde bu durum yaslilarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler ve
depresyona bagli intithar ve Oliim oranlarinin artmasma neden olabilir (Graham,

Baldwin ve Burn, 2008).
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1.10.3. Yaghlikta Depresyonla Tlgili Calismalar

Beck'in (1963) kuramina gore insanlarin yasadigi depresyonun temelinde
umutsuzluk yatmaktadir. Umutsuzluk insanlarda, basarisizliklarini tolere edememe,
problemlerini ¢ozememe, kimsenin onlara yardimci olabilecegine inanmama,
diisiincelerinde gercek¢i olmayan anlamlar bulundurma, amaglarina ulagsmak icin
gayret etmedigi halde olumsuz sonuglar bekleme gibi durumlarla ortaya ¢ikmaktadir
(Beck, 1963). Melges'a (1969) gore umutsuz olan insanlarda degersizlik, ¢aresizlik,
kararsizlik ve sucluluk duygular1 da ortaya ¢ikmakta ve bu olumsuz algilar kisinin
gelecegine yansimaktadir. Buna bagli olarak yaslilarda umutsuzluk sikca karsilagilan
bir problemdir. Yaslhlar gecmisteki basarisizliklar1 veya hatalarindan dolay1 siirekli
kendilerini  suglayarak  gelecekten  umutsuz  olup, depresif  duygular

yasayabilmektedirler (Melges, 1969).

Depresyon yaslilik doneminde sik¢a goriillen 6nemli bir saglik problemidir.
Yash niifusun artmasiyla beraber, bu doneme 0zgii olan psikiyatrik hastaliklar
onemli hale gelmektedir. Depresyon da yaslilik doneminde 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir
(Kiligoglu, 2006). Jongenelis, Eisses, Beekman, Kluiter ve Ribbe'nin (2004)yaslilarla
ilgili olarak yaptigr bir ¢alismada, yasin ilerlemesiyle birlikte depresyon riskinin
arttig1 bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitiine gore ise depresyon, fiziksel, duygusal,
toplumsal ve ekonomik sorunlara yol agan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer
almaktadir (akt. Goktas ve Ozkan, 2006). Yapilan degisik calismalarda yaslhilarda
goriilen depresyon siklig1 amag ve kullanilan yontemlere bagh olarak degismektedir.
65 yas ve lstl yaslilarda major depresyon sikligi % 1-3 arasindayken, klinik olarak
anlaml diizeyde depresyon belirtilerinin ise % 8-15 siklikta oldugu belirtilmektedir
(akt. Keskinoglu ve ark. 2006). Geriatrik depresyon prevelansiiilkelere gore
degisiklikler gdstermektedir (Demet, Taskin, Deniz ve Karaca, 2002; Kai, Ene ve
Kadri, 2002; Siitoluk, Demirhindi, Savas ve Akbaba, 2004; Sahin ve Yal¢in, 2003;
Whooley, Soghikian ve Stone, 2000; Wada ve ark., 2004). ABD'de yapilan bir
calismada 65 yas ve lstli yaslilarda depresyon prevelanst %14 olarak belirtilmistir
(Whooley ve ark., 2000). Estonya'da ise bu oran %40.2, Japonya'da ise %33.5 olarak
bildirilmistir (Wada ve ark., 2004; Kai ve ark., 2002). Tirkiye'de yapilan bazi

calismalarda ise bu oran 65 yas ve {sti kisilerde %26.1-%48,1 arasinda
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degismektedir (Demet ve ark., 2002; Siitoluk ve ark., 2004; Sahin ve Yalgin, 2003).
Steffens ve arkadaslarinin (2000) yapmis olduklari calismada depresif yash
bireylerin, depresif olmayanlara gore pratisyen hekime bagvuru oranini 2-3 kat fazla

belirlemislerdir.

Yaghilikta olusan biyokimyasal degisiklikler, bedensel hastaliklar, ilag
tedavisi, psikososyal etkenler ve beslenme aligkanliklar1 yaslilikta depresyona zemin

hazirlayan temel etkenler olarak goriilmektedir (Kaya ve Unal, 1999).

Yaslilikta depresyon riski acgisindan 6nemli olan faktorler vardir. Bunlar;
kadin olmak, esini kaybetmis olmak veya bekar olmak, gelir ve egitim diizeyinin
diisiik olmasi, sosyal destegin olmamasi, 6nemli kayiplar yasanmasi, fiziksel bir
hastaligin bulunmasi ve bu hastaligin uzun siirmesi ve yasliliga bagli biyokimyasal
degisikliklerdir (Eker ve Noyan, 2004). Depresyon kadinlarda daha sik goriilen bir
rahatsizliktir. Zunzunegui, Beland, Llacer ve Leon (1998) yashlarla yaptig
calismada kadinlardaki depresyon oranini %46, erkeklerde ise %20 bulmuslardir.
Zunzunegui ve arkadaglar1 (1998) goriilen bu 6nemli farkin sebebini kadinlarin daha
diisiik gelir ve egitime sahip olmasi, es kaybi, diisiik kendine giiven ve sosyal
izolasyon gibi nedenlere baglamistir. Mavandadi ve arkadaslarinin (2007) de yaptigi
caligmada ise diizenli spor yapan yaslilarda depresyon daha az goriiliirken, saglig1 iyi

olmayan, agr1 ¢eken yaslilarda depresyon daha ¢ok goriiliir.

Fiske, Wtherell ve Gatz'in (2009) yapmis oldugu bir gbézden gegirme
calismasinda yaslilarda depresyonun genclerdekinden daha az oldugu sonucuna
varilmistir. Bagka bir ¢alismaya gore yaslilarda depresyonun daha az goriilmesinin
nedeni orta yasa gore daha az ekonomik zorluk, daha az olumsuz sosyal degisim

yasamasi ve artan dindarlik ile iligkilidir (Turner, Gundy, ve Toylar 2004).

Yaslilik donemindeki fiziksel rahatsizliklar ile depresyon arasinda bir iliski
vardir (Snowdon, 2001). Ancak fiziksel rahatsizliklarin yaglilarda depresyonun
artmasinda etkili olabilecegi gibi, depresyonda, yaslilarda fiziksel rahatsizliklara
neden olabilmektedir (Ersanli, 2005).Ornegin yaslmin cektigi agrilarinin yasamini
kisitlamasi, fiziksel hastaliginin yasamini tehdit etmesinin yaninda, depresyonda ki
yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminde zayiflama da bazi saglik problemlerine yol

acabilmektedir (Ersanli, 2005).
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Yaslilarda fiziksel sagligin azalacagi endisesi, ekonomik endiseler, toplumsal
yas ayrimciligl, yalnizlik, yakininin kaybi ihtimali gibi durumlar depresyona zemin
hazirlayabilir (akt. Dixon, 2007). Depresyona neden olabilecek bu durumlar cinsiyete
gore farklilik gdsterebilir. Ornegin erkeklerde en ¢ok saglik ve es kaybi depresyona
zemin hazirlayabiliyorken, bu durum kadinlarda ekonomik endise ve yalnizlik
korkusuolarak ortaya c¢ikmaktadir (Holahan, Holahan ve Wonacott, 2001; Sable,
Dunn ve Zisook, 2002). Ancak her iki durumda da bu depresif semptomlar yaslinin
genel iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Hacihasanoglu ve Tiirkles'in (2007)
65 yas ve lzeri yaslilarla depresyon iizerine yaptigi ¢alismada, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu, kronik hastaliklar, yasanilan ortamdan memnun olma
durumlariyla depresyon arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu calismada

kadinlardaki depresyon oran1 %70 iken, erkeklerde %51.6 dir.

Verhey ve Honig'e (1997) gore yaslilik tek basina depresyon riskini
artirmamaktadir. Fiziksel ve biligsel yetilerde azalma, giinliik aktivitelerde azalma,
sosyal iligkilerde zayiflama, ekonomik durumda kétiilesme, kisinin yalniz yasamast,
sosyal destegin az olmasi gibi durumlarda depresyonu arttirmaktadir. Kekovalali,
Baybek, Eksen ve Aslaner'in (2002) huzurevinde kalan 65 yas iistii 41 yashyla
yaptig1 calismada da depresyon belirtileri incelenmistir. Aragtirmanin sonucuna gore
75 yas ve lstii kisilerde depresyon goriilme orani %47.4, 75 yas alti olanlarda
depresyon goriilme orani %36.4bulunmustur. Ziyaretcisi gelen kisilerde ise depresyon
goriilme oram1 %31 iken, ziyaretgisi gelmeyenlerde depresyon goriilme oram
%66.7'dir. Gelecege iyimser bakan yaslilarda depresyon goriilme orani %17.6,
gelecekten beklentisi olmayan yaslilarda ise depresyon goriilme oranit %58.3'tiir.
Kronik hastalig1 olan yaslilarda Chdepresyon goriilme oran1 %56.5, kronik hastalig

olmayanlarda ise bu oran %?22.2 olarak bulunmustur.

Yaslilarda depresyonu etkileyen faktorlerden biri olan sosyal destek alaninda
bir ¢ok calisma yapilmis ve bu ¢alismalarin sonucunda depresyonla sosyal destek
arasinda iliski oldugu bulunmustur (Chi ve Chou 2001; Gadalla 2010, Mendes de
Leon ve ark., 2001; Penninx ve ark., 2000). Ornegin Chi ve Chou'nun (2001)
HonKong'da 60 yas ve istl kisilerle yaptig1 ¢alismada depresyonla sosyal destek
arasinda bir iligki oldugu sonucuna ulagmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore kisinin
cevresindeki insan sayisi, sosyal iliski sikligi, sosyal destekten tatmin ve duygusal

destekler azaldikga depresyon artmaktadir. George ve Bearon'a (1989) goére sosyal
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destek kadinlarda erkeklerden daha onemlidir. Gadalla'nin (2010) 65 yas ve lsti
(542 erkek ve 835 kadin) kisilerde sosyal destegin dnemiyle ilgili yaptig1 calismada
da buna benzer sonuclara rastlanilmistir. Gadalla (2010) arastirmasinda psikolojik
rahatsizlik, kronik stres arasindaki baglantida sosyal destegin ve hakimiyetin roliine
bakmigtir. Bu arastirmanin sonucuna gore her iki cinsiyet i¢inde kronik stres
psikolojik rahatsizliklar agisindan en giiclii belirleyicidir. Ancak erkeklerde etkisi
kadinlara gore daha fazladir. Kadinlarda ise psikolojik rahatsizliklarda en etkili
durum zayif fiziksel sagliktir. Sosyal destek ise her iki cinsiyet i¢in dnemlidir. Sosyal
destegin az olmasi psikolojik rahatsizliklarin, 6zelliklede depresyonun zeminini
hazirlamaktadir. Sosyal destegin yaslinin hayatindaki stresli olaylarin etkisini
azaltmada onemli bir yeri vardir. Ayn1 zamanda kisinin fiziksel ve duygusal olarak
da kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (Mendes de Leon ve ark., 2001; Penninx
ve ark., 2000). Yasllarla ilgilenen saglik c¢alisanlar1 yashlarin psikolojik
rahatsizliklartyla onlara stres veren durumlarin iligkisinin bilinmesinin yaslilarin

tedavisinde 6nemli oldugunu ileri siirmiislerdir (Gadalla, 2010)

Yaslilarda depresyonu incelerken diger onemli bir nokta ise yaslinin kendisini
nasil algiladigidir. Yaslilarin kendilerini, sorunlarini, ve yasadiklar1 hayati nasil
algiladiklar1 onlarin depresyon diizeyiyle iliskilidir (Ersanli, 2005). Ulkemizde
Ozben'in (2004) yaslilarm depresyon diizeylerini belirlemek igin yaptig1 ¢alismada
kendini ise yaramaz, yasamini istedigi gibi yasamayan, kendisinin yararlt olduguna

inanmayan yaslilarda depresyon diizeyi, boyle hissetmeyenlere gore daha yiiksektir.

Yaslanmayla beraber kisilerde psikolojik veya duygusal anlamda farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuyla ilgili ¢alisan Aldert (2003), yaslilarin kendilerini iyi
hissetmesini yasam amacina baglamigtir. Aldert'in (2003) 58 yas ve iistii kisilerle
yaptig1 ¢aligmada, yasam amacinin kisilerin kendilerini iyi hissetmesi iizerine olan
etkisini aragtirmigtir. Arastirma sonucuna gore Ardelt (2003), yasam amaci arttik¢a
yaglilarin kendilerini daha iyi hissettigi sonucuna ulagsmistir. Ardelt'e (2003) gore
yaglilar hayatlarinda bir yasam amaci olma durumunu koruyabiliyorlarsa, daha az
stres, daha fazla kisisel giic ve 6zgiiven, genel iyilik hallerinin daha yiliksek ve daha
az depresyon deneyimine sahip olduklari sonucuna varmistir. Dixon'un (2007) 167
katilimciyla yaptig1 arastirmada ise 70 yas ve iistii yaghlarin bagkalar1 tarafindan

Oonem gormesi, yagsam amacinin olmasi ve depresyon’un kisilerin saglik agisindan iyi
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olmastyla arasinda iligki oldugu bulunmustur. Bu aragtirmanin sonucuna gore,
yaslinin bagkalar tarafindan kendini 6nemli gérmesi, hayatta bir amacinin olmasi ve
depresyonun birbiriyle iliskili oldugu ve genel iyi olma durumundaki varyansin %78
ini acgikladig1r sonucuna varilmistir. Yaslinin genel iyi olma durumunu agiklayan en
belirleyici etkeninde yasam amacinin varligi sonucuna varilmistir. Depresyonla da

saglik acgisindan iyi olma arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Yaslilarda genglere nazaran depresyon tanisi koymak zordur (Cole, Bellvance
ve Mansour, 1999; Eker & Noyan 2004). Bunun ilk nedeni yaslilarda goriilen
depresyon belirtilerinin yaglanma siirecinin getirmis oldugu normal sorunlar olarak
algilanmasidir. ikinci nedeni; DSM-V'te belirtilen major depresyon kriterlerinin
yaslilarda goriilen depresyonla uyumlu olsa bile, genglerdekinden daha farkl
sekillerde ortaya g¢ikmasidir. Uglincii nedeni ise yashlarda goriilen depresyona
demans gibi farkli hastaliklarinda eslik etmesidir (Eker ve Noyan 2004). Her ne
kadar depresyon yaslilarda sik goriilen bir rahatsizlik olsa da tan1 koyarken goz ardi
edilebilmektedir. Ornegin yash birinin sikayetleri halsizlik, viicudun farkli
bolgelerindeki agrilar, bas agrisi, karin agrisi, eklem agrilar1 ve kabizlik olabilir. Bu
sikayetlerle gelen yaslilarda somatik yakinmalar g6z Oniinde tutularak depresyon
degerlendirilmesi yapilmalidir (Ersanli, 2005). Yashilarda depresyon belirtileri yas ve
cinsiyete bagl olarak da degisebilir. Kadinlarda depresif duygular kendisini bunalti,
genel somatik yakinmalar, baslangic donemi uykusuzlugu, ilgi azligr olarak
gosterirken, erkeklerde genel somatik yakinmalar, baslangic ve orta donem
uykusuzlugu, ilgi azlig1 olarak gosterebilir (Yiiksel, 1998). Yashilarda depresyon
tanisinin ve tedavisinin erken déonemde yapilmasi ¢ok onemlidir. Yashnin yasamis
oldugu depresyonun erken donemde fark edilip, tedavi edilmesi yaslinin yasam

kalitesini korur ve giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasini 6nler (Serby, 2003).

Yashlikla ilgili sorunlarin toplumsal yonii, yashinin ruhsal yasantist agisindan
onemlidir. Yashinin biyolojik yapisi, deneyimleri, sorunlarla basa ¢ikma y&ntemleri,
fiziksel sagligi, ekonomik kosullari, toplumdaki yeri, desteklenmesi, yalniz yasamasi
psikolojik sagligin1 etkiler ve bunun sonucunda da ruhsal ¢okiintii yasayabilir
(Keskinoglu ve ark., 2006). Ulkemizde Aksiillii ve Dogan'in (2004) yaptigi bir
caligmada, yaslhilarda sosyal destek ve depresyon arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Bu c¢aligmadaki sonuglar sosyal destegin yaghilarin kendilerini
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psikolojik olarak 1iyi hissetmelerine etki ettigi Sonucuna varilmistir. Ayrica
aragtirmada huzur evinde yasayan kisilerde sosyal destek evde yasayanlardan daha
diisiik bulunmustur. Bunun yani sira yaghlara yonelik olumsuz yaklagimlar ruhsal
cokiintiilerin fark edilmesini ve erken miidahale edilmesini de olumsuz yonde etkiler.
Insanlar yashlikta goriilen depresyon belirtilerinin, yaslihigin kendine 6zgii ruh hali
olarak algilamasi yaglilarda depresyon tanist konulmasini ve depresyonun etkin
sekilde tedavi edilmesini zorlastirir (Cole, Bellvance ve Mansour, 1999). Ruppel,
Jenkins, Griffin ve Kizer'in (2010) 1989 ve 2006 yillarinda bir iiniversitedeki
Ogrencilerle yaptiklar1 ¢alisma bu tutuma 6rnek olarak gosterilebilir. Arastirmacilar
1989 yilinda bir {iniversitedeki 45 kisiye asagidaki ¢alismay1 uygulamiglardir. Daha
sonra ayni Universitede farkli kisilerle 2006 yilinda 44 kisiyle ayn1 g¢alismayi
tekrarlamiglardir. Arastirmada katilimcilara DSM 1II-R'de belirtilen depresyon
semptomlarindan 5 tanesine sahip olan 26 yasindaki John ve 70 yasindaki Margeret
isimli iki kisinin durumu anlatilmistir. Arastirma sonunda 1989 ve 2006 yillarindaki
gruplardaki katilimcilar, her iki kisi de ayni semptomlara sahip olmasina ragmen
Margeret'in problemlerinin yashliga bagli oldugunu ve ila¢ kullanmasina gerek
olmadigint diisiintirken, John'un problemlerinin depresyon oldugunu ve ilag
kullanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu aragtirmadan da goriilecegi lizere toplumun
yaglilarla ilgili inanglar1 yaghilarin hastaliklarini degerlendirirken hata yapmalarina

neden olmaktadir.

Depresyon kiside var olan kronik hastaliklarin kotiilesmesine ve ekonomik
problemlerin olusmasina etki etmekle beraber, kisinin yasam kalitesini ve
liretkenligini bozmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL-OLD)
Cek Cumhuriyeti merkezi ¢aligmasindaki verilerde yaslilarin yasam kalitesini
etkileyen en Onemli faktoriin depresif duygu durum oldugunu gdstermektedir
(Dragomirecka ve ark., 2008). Yashlardaki depresyonla 6liim oranlar1 arasinda da
iliski bulunmaktadir. Takeda, Nishi ve Miyake (1997) bu konuya deginmisler ve 60-
74 yaslar1 arasinda 2166 yasliy1 yaklasik olarak 5 yil siire ele almiglardir.
Arastirmada katilimcilarin depresyonlar1 Zung 6lgegi ile degerlendirilmistir. Cikan
depresyon puani sonuglara gore katilimcilar 3 alt gruba boéliinmiislerdir (Grup
A<2.00; Grup B 2.00-2.39 ve Grup C> 2.40). Depresyon puam yiiksek olan grupta
en fazla 6liimiin belirtileri goriilmiistiir (Grup C> 2.40). Arastirmanin sonucunda

depresyonun siddetinin artmasiyla 6liim oranlarinin arttigi bulunmustur. Bu nedenle
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yaslilarda depresyonun erken bulunup tedavi edilmesi 6nemlidir (Takeida ve ark.,

1997).

Yaglanmayla beraber depresyon gibi ruhsal hastaliklardaki artis ve buna
cevresel faktorlerinde eslik etmesi kisinin yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Tiim bu biyolojik ve psiko-sosyal durumlarin belirlenmesi ve kontrol

altina alinmasi yaslinin yagam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Yasl kisilerin kendilerini saglikli hissedebilmeleri i¢in, hastaliklarinin giinliik
hayatlarina etki eden olumsuz sonuglarinin ortadan kaldirilmast 6nemlidir (Eser ve
ark., 2010). Yash saghgini ele alirken ¢ok yonlii yaklasim Onemlidir. Steiner ve
arkadaslar1 (1996) yaptiklar1 ¢calismada yaslilarin saglik durumunu degerlendirirken
depresyon, yasam kalitesi, kisiler aras1 yakinlik duygusu ve sosyal destek alanlarinin
birlikte degerlendirilmesinin yararli olabileceg§i sonucuna varmislardir. Ayrica
yaslilarin bu donemi kendisiyle ve ¢evresiyle daha barigik halde yasayabilmesi i¢in
yaghilarin yasam kalitelerine ve depresyonlarmma etki eden olumsuz yargilarin
degismesi ve yasl ayrimciligina dikkat edilmesi gerekmektedir. Toplumsal yaslanma
olgusunun tiim boyutlariyla ele alinmasi ve yashlarin sorunlarina énem verilmesi

saglikl yaslanmak agisindan 6nemlidir.

1.11. Tezin Amaci

Bu calismanin amaci; Istanbul'da kurumsal bakimda ve evde yasayan
yaghilarin, yaslilik algisinin, yasam kalitesi ve depresyon ile olan iligkisini

incelemektir.

Arastirmanin temel hipotezleri sunlardir:

e Yaglilarin olumlu yashlik algist ve depresyon diizeyleri arasinda negatif bir
iliski vardir.
e Yaghlarin olumlu yashilik algisi ve algilanan yasam kalitesi diizeyleri arasinda

pozitif bir iligki vardir.
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e Yashlik algisi, yasam kalitesi ve depresyon yasanilan mekan, yas ve cinsiyet

ile iligkili midir?

1.12. Tezin Onemi

Diinyada teknolojik gelismelere ve geng Oliim oranlarinin azalmasina bagl
olarak yash niifus oran1 hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin agikladig1 rapora
gore, 60 yas ve iizeri kisi sayisi, 1950 yilinda tiim diinyada 200 milyon iken , 2000
yilinda bu rakam 400 milyona ulagmistir. Diinya niifusunun 2050 yilinda 8,9 milyar
olacagi ve yash niifusunda 2 milyara ulasacagi belirtilmistir. 2050 yilinda yaslh
niifusun tiim diinya niifusunun %22'sini olusturmasi beklenmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 1998). Yash niifusta goriilen bu artis, iilkelerin yashlik déneminde goriilen
sorunlara ilgisinin artmasina neden olmustur. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin
saglik politikalarindaki hedef; yaslilarin bagimsiz yasamalar1 ve onlarin topluma
katilmalar1 olarak belirlenmisgtir.

Yaslhilik doneminde kiside bir ¢ok kayip ve bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kayiplara ve bozulmalara bagl olarak yaslilarda depresyon en sik rastlanilan
sorun haline gelmektedir (Snowdon, 2001). Jongenelis ve arkadaslar1 (2004)
yaglilarla ilgili olarak yaptig1 bir ¢alismada, yasin ilerlemesiyle birlikte depresyon
riskinin arttig1 bulunmustur. Yapilan degisik calismalarda ise yashilarda goriilen
depresyon sikligi amag¢ ve kullanilan yontemlere bagli olarak degismektedir

(Keskinoglu ve ark. 2006).

Yaslinin yasadig1 depresyon kiside var olan kronik hastaliklarina etki etmekle
beraber, yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda
yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktoriin depresyon oldugu sonucuna
varilmistir (Dragomirecka ve ark., 2008; Wada ve ark., 2004). Yashlarin yasadigi
saglik problemleri kendilerinin depresyon yasamasina, bunun sonucu olarak da
yasam kalitelerinin diismesine etki etmektedir. Yasli bakiminda, hastaliklarin
tedavisi kadar, yasam kalitesinin de en st seviyede tutulmasi gerekmektedir
(Brouwer ve ark., 2003). Kottke'de (1982) yapmis oldugu ¢alismalarda bu konuya
deginmis ve sadece uzun yasamanin 6nemli olmadigini, uzun yasamakla beraber
yasam kalitesinin de onemli oldugunu vurgulamistir. Steiner ve ark. ise (1996)

yaptiklar1 caligmada yaghlarin sagligin1 degerlendirirken ¢ok yonlii yaklasimin
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onemli oldugunu ve depresyon, yasam kalitesi, kisiler arasit yakinlik duygusu ve
sosyal destek alanlarinin birlikte ele alinmasinin 6nemli oldugu sonucuna

varmiglardir.

Yaglhlarla ilgili yapilan depresyon ve yasam kalitesiyle ilgili bir cok
calismada yaghlarin yasamis oldugu kayiplar ve bunlarin birbiri ile olan iligkileri
tizerinde durulmustur. Ancak yaslinin kendisi ile ilgili olan algis1 ve bunun yaslhlik
doneminde yasanilan depresyon ve yasam kalitesine nasil etki ettigi hususunda sinirli
sayida caligmaya rastlanilmistir (Chachamovich ve ark. 2008; Low, Molzahn, ve
Kalfoss 2008; Top ve ark. 2012). Oysa yashilik donemindeki Kkisiler, kisilik
ozelliklerine ve yasam deneyimlerine bagli olarak bu donemde yasamis olduklar
zorluklara kars1 farkli sekillerde tutum ve davranig gelistirirler. Her yaslh, bu
degisimlere benzer sekillerde uyum saglayamaz. Reichard, Livson ve Peterson
(1962) ve Neugartenve arkadaslarinin (1964) yapmis oldugu ¢alismalar bu durumu
desteklemekte ve her yaslinin kendisiyle ilgili farkli algilara sahip oldugu sonucunu

ortaya koymaktadir.

Yasghnin yasliliga karsi algisint ve tutumunu etkileyen en onemli faktor
toplumdur. Ornegin geleneksel toplumlarda yashlik, "bilgelik ve olgunluk” olarak
algilanirken, gelismekte olan toplumlar yasliligi, yoksunluk, zayiflik ve bagimlilik
olarak algilamaktadirlar (Levy, 2003). Boyle farkli toplumlarda yasayan yaslilarin
hepsinin ayn1 yaslilik algisina ve bunun sonucunda da aynm derecede depresyon ve
yasam kalitesine sahip olmalar1 beklenemez. Toplumun yasliya bakisi ve ondan
beklentileri, yaslinin kendisini algilamasiyla beraber saglikli yaslanma agisindan da
onemlidir. Yaghlarin yaslilik algisiyla ilgili yapilan bir ¢ok calismada genel saglik
alan1 lizerinde durulmus ve yaghilarin olumlu yashlik algisina sahip olmalarinin,
kendilerinin sagligini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Levy ve ark.,
2000; Levy ve ark., 2002; Levy ve ark., 2000). Ancak yaslilarin yaslilik algisinin
yasam kalitesi ve depresyon ile iligkisini inceleyen ¢ok az sayida arastirmaya
rastlanilmistir. irlanda’da yapilan bir calismada yaslanmanin negatif sonuglariyla
kendilerini Ozdeslestiren yaslilarin yashilia yonelik daha maladaptive algilar
gelistirmelerine ve daha negatif duygusal tepkiler vermelerine neden oldugu
bulunmustur (Barker ve ark., 2007). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise
huzurevinde yasayan yaslilarin kendilerini yalniz, ise yaramaz ve baskasina bagimli

olan kisiler olarak algiladiklar1 ve bu kisilerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu
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sonucuna varilmistir (Aksilli ve Dogan, 2004; Bahar ve ark., 2005). Bu alanda
yapilan ¢alismalarin sayisi olduk¢a azdir. Bu alandaki literatiir eksikliginin nedeni,
toplumun ve bireylerin yasliliga karsi kaliplasmis diisiincelerle bakmasi olabilir. Bu
durumda, yaghlara sunulan hizmete yansimaktadir. Yaslilara sunulan hizmetin
sekillenmesi ancak yaglilarin dogru taninmasi ile miimkiindiir. Yashlarin dogru

taninmasi da bu alanda yapilan akademik ¢aligmalarla miimkiindiir.

Bu c¢alismanin amact yaglilik doneminde kisilerin yasamis oldugu
bozulmalardan bagimsiz olarak kisilerin yasam kosullarina bagli olarak yaslilik
algilarinin, depresyon ve yasam kalitesiyle iliskisini incelemektir. Bunun sonucunda
da, toplumun bilinglendirilmesine, rehabilitasyon programlarinin yashlarin
ozelliklerine gore diizenlenmesine, yaslilarin desteklenmesine, yaslilarda goriilen
kronik ruhsal saglik alanlarindaki saglik sorunlarinin azaltilmasina, bu sorunlara
erken miidahale edilmesine ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasina yardimci olmasi

beklenmektedir.
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2. BOLUM

2.YONTEM

2.1.0rneklem

Arastirma orneklemini 2014-2015 yillar1 arasinda Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Dariilaceze Midiirligiinde kalmakta olan yaglilar (N=100) ve kontrol
grubu olarak, kartopuyontemi ile segilen evlerinde kalan 30 (N=30) yash
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi 65 yas ve iizeri olan kisilerden olusmustur.
Toplamda 130 kisi olan katilimcilarin %44,6’°s1 (n=58) 65-74 yas, % 40,8’1 (n=53)
75-84 yas ve %14,6’s1 (n=19) 85 yas ve ustidiir. Katilimcilarin %48,5’1 (n = 63)
erkek, %51,5’1 (n = 67) kadindur.

Ornekleme demans gibi herhangi bir biligsel rahatsizlig1 olan yashlar dahil
edilmemistir. Kurumda kalan yashilarin demans durumunu belirlemek amaciyla
norolog tarafindan yapilan muayene bulgular1 dikkate alimmistir. Evde kalan
yaslilarin demans durumu ise Mini Mental Durum 6lgegi uygulanarak
degerlendirilmistir.Katilimeilarin tamamina arastirmaya katilmadan once “Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu” imzalatilmigtir (Ek-5).

2.2.Veri Toplama Aracglar

Aragtirmada yaslhilarla ilgili kisisel bilgi toplamak ig¢in Demografik Bilgi
Formu, yasghlarin yashilik algisin1i belirlemek i¢in "Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi", depresyon diizeylerini belirlemek icin "Geriatrik Depresyon Olgegi" ve
yasam kalitelerini belirlemek igin "Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu"
kullanilmistir. Evde kalan yaslilarin demans durumu ise Mini Mental Durum 6lgegi
uygulanarak degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 asagida

aciklanmistir.
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2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimeilar hakkinda kisisel bilgileri elde etmek ve katilimcilardan elde
edilen verilerin kullanim1 ve gizlilik prensibi ile ilgili katilimecilar1 bilgilendirmek
icin hazirlanmis bir formdur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma
durumu gibi degiskenler hakkinda bilgi alinmasi amaci ile arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir (EK -1).

2.2.2 Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi

Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan, Tiirkiye
adina cok merkezli uluslararasi bir proje ile gelistirilmistir. AYTA toplam 24
sorudan ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 3 alt boyut psikososyal kayip (PK),
bedensel degisim (BD) ve psikososyal gelisimi (PG) igermektedir. Her bir soru 1-5
aras1 deger alan 5'li likert tipi yanit Olgegi ile degerlendirilmektedir. Boyutlar en
kiictik 8, en biiyiilk 40 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alan skorlar1 yaninda
toplam Olcek skoru da hesaplanabilmektedir.Psikososyal kayip boyut skoru ters
cevrildikten sonra, 6lgek puani arttikga ilgili boyuta ait tutum puani da olumlu yonde
degismektedir. Ulkemizde olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Eser, Saatli, Eser,
Fidaner, Baysan Pala ve Diindar tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Genel 6lgek
yapist i¢in Psikososyal Kayip, Bedensel Degisim ve Psikososyal gelisim boyutlarinin
Cronbach Alfa degeri sirastyla 0.75, 0.74 ve 0.62dir ( EK -2).

Bu c¢aligmada kullanilan AYTA 'nin aragtirmadaki giivenirlik degerlerini belirlemek
amaciyla Cronbach Alfa analizi yapilmistir. Olgegin tiimiiniin ¢alismada giivenilir oldugu

bulunmustur (a=.79).

2.2.3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Formu (WHOQOL-OLD)

Diinya Saglik Orgiitii Yashlarda Yasam Kalitesi Formu gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi iilkemizde Eser ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Olgek 24 likert tipi soru ve alt1 alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar,

duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim,
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6lmek ve 6liim ve yakilik baslhiklarindan olusmaktadir. Olgekteki "Duyusal islevler"
ile; "duyusal islerlerin" yasam kalitesi iizerine etkileri, "6zerklik" ile; ileri yastaki
"bagimsizhigin" yasam kalitesi iizerine etkisi, "ge¢mis, bugiin ve gelecege ait
faaliyetler" ile; gelecek ile ilgili duygu ve diisiinceleri, ge¢mis ile ilgili basarilari, "
sosyal katilim" ile giindelik yasam faaliyetlerine katilmayi, "6lmek ve olim" ile;
oliim hakkindaki diisiinceleri, "yakinlik" ile; iliskileri arastirmaktadir. Olgekteki puan
araliklar1 her bir soru i¢in 1.0 ile 5.0 arasindadir. Her sorudan elde edilen puanlarla
toplam puanda elde edilebilmektedir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir
(Eser, Saatli, Eser, Baydur &Fidaner, 2010). Genel 6lgek yapist i¢in Cronbach Alfa
degeri 0.85'dir (EK-3). Alt 6l¢eklerin Cronbach Alfa degeri ise Duyusal islev 0.88,
Ozerklik 0.68, Gegmis Bugiin gelecek Faaliyetleri 0.73, Sosyal Katilim 0.76, Oliim
ve Olmek 0.75, Yakinlik 0.82'dir.

Bu c¢alismada kullanilan WHOQOL-OLD ‘un arastirmadaki glivenirlik
degerlerini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa analizi yapilmistir. Olgegin tiimiiniin

calismada giivenilir oldugu bulunmustur (o= .87).

2.2.4. Geriatik Depresyon Olcegi (GDO)

Geriatrik depresyon dlgegi (GDO) Yesavage ve ark. tarafindan 1983 yilinda
gelistirilimistir. Geriatrik populasyonda depresyon arastirilmasi yapilmasi amaciyla
gelistirilen 6lcegin, lilkemizde gegerlilik ve gilivenilirlik calismast Ertan ve Eker
tarafindan 1997 senesinde yapilmistir. Yaghlar icin tasarlanmis oldugundan
uygulamasi kolay tasarlanmis kisa bir 6l¢ektir. Depresyonun affektif ve davranigsal
semptomlarini iceren 30 maddeden olusmakta ve her madde "Evet" "Hayir" seklinde
cevaplanmaktadir (Parmelee, Patricia, Lawton ve Katz 1989). 30 maddenin 10 tanesi
olumsuz, 20 tanesi ise olumlu olarak kurgulanmigtir. Smir deger 14 kabul
edilmektedir. Olcek skoru yiikseldikge depresif duygu durum artmaktadir. Maddeler
azaltilmis duygulanim, benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayifligi, gelecek
yerine geg¢mise yoOnelim, biligsel sorunlar, obsesif nitelikler ve ajitasyonu

icermektedir (Kiling ve Torun, 2011). GDO icin Cronbach Alfa degeri 0.84'tiir.
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Geriatrik depresyon oOlcegi hastalar tarafindan doldurulabildigi gibi goriisme

esnasinda muayene eden tarafindan da doldurulabilmektedir (EK-4).

Bu calismada kullanilan GDO 'niin arastirmadaki giivenirlik degerlerini
belirlemek amaciyla Cronbach Alfa analizi yapilmistir. Olgegin tiimiiniin ¢alismada

giivenilir oldugu bulunmustur (o= .79).

2.3.Islem

Calisma Oncesinde tez Onerisi ve arastirmada kullanilacak geregler, Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’na sunularak kurulun onayi
almmugtir. Calisma verileri Eyliil 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Calismadan once katilimeilarla yiiz yiize goriisiilerek ¢alismanin amaci anlatilmis ve
goniillii  katilimlarma iliskin imzali izinleri almmustir. Kisilerin = sorularim
anladigindan emin olmak amaciyla kisilerin istegi dogrultusunda 6lgekler soru-cevap
seklinde uygulanmistir. Kisilerin sikilmamasi ve yorulmamasi amaci ile dlgekler, her

kisi i¢in tek tek uygulanmigtir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi
Aragtirmanin  amacina yonelik toplanan veriler degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programina girilerek istatistiksel

¢Oziimlemeler bu program yardimiyla gergeklestirilmistir.
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3.BOLUM

3. BULGULAR

3.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma drneklemi 65 yas ve iistii 130 kisiden olusmaktadir. Ornekleme
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigiinde kalmakta olan 100
(N=100) yash ile kontrol grubu olarak evlerinde kalan 30 (N=30) yash dahil

edilmistir.

Arastirma Orneklemini olusturan kurumda kalan yaghlarin %50'si (n=50)
kadin, %50'si (n=50) erkektir. Kurumda kalan yaslilarin %13'i (n=13) okuma yazma
bilmiyor, %45'i (n=45) ilkogretim, %29'u (n=29) lise, %10'u (n=10) tiniversite,
%3'i (n=3) 1se yliksek lisans mezunudur. Kurumda kalan yashlarin %]12'si (n=12)
evli, %341 (n=34) bekar, %21'1 (n=21) bosanmis, %33"i (n=33) dul'dur. Kurumda
kalan yashlarin %42,3'0i (n=41) cocuk sahibi, %57,7'si (n=56) ise cocuk sahibi
degildir. Kurumda kalan yaslilarin %21'1 (n=21) fiziksel engele sahip, %79'u (n=79)
ise fiziksel engele sahip degildir. Kurumda kalan yashlarin %49'u (n=49) maddi
gelire sahip, %79'u (n=79) ise maddi gelire sahip degildir. Kurumda kalan yaslhilarin
%441 (n=44) kronik hastaliga sahip, %56's1 (n=56) ise kronik hastaliga sahip
degildir

Evde kalan yaglilarin %56,7 'si (n=17) kadin, %43,3 'i (n=13) erkektir. Evde
kalan yaglhlarin %30 (n=9) okuma yazma bilmiyor, %46,7'si (n=14) ilkogretim,
%23,3"i (n=7) lise mezunudur. Evde kalan yaslilarda iiniversite ve yliksek lisans
mezunu bulunmamaktadir. Evde kalan yashlarin %56,7'si (n=17) evli, %01 (n=0)
bekar, %6,7'st (n=2) bosanmis, %36,7'si (n=11) dul'dur. Evde kalan yaslilarin
%93,3'1 (n=28) ¢ocuk sahibi, %6,7'si (n=2) ise ¢ocuk sahibi degildir. Evde kalan
yaghlarin %13,3'i (n=4) fiziksel engele sahip, %86,7'si (n=26) ise fiziksel engele
sahip degildir. Evde kalan yashlarin %86,7'si (n=26) maddi gelire sahip, %13,3"'i
(n=4) ise maddi gelire sahip degildir. Evde kalan yaglhilarin %33,3"i (n=10) kronik
hastaliga sahip, %66,7'11 (n=20) ise kronik hastaliga sahip degildir.
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Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet N % N %
ev kurum
Kadin 17 56,7% 50 50,0%
Erkek 13 43,3% 50 50,0%
Toplam 30 100% 100 100%
Egitim Durumu N % N %
ev kurum
Okuma Yazma Yok 9 30% 13 13,0%
[kogretim 14 46.7% 45 45,0%
Lise 7 23.3% 29 29.0%
Universite 0 0% 10 10,0%
Yiiksek Lisans 0 0% 3 3,0%
Toplam 30 100% 70 100%
Medeni Durum N % N %
ev Kurum
Evli 17 56,7% 12 12,0%
Bekar 0 0% 34 34,0%
Bosanmis 2 6,7% 21 21,0%
Dul 11 36,7% 33 33%
Toplam 30 100% 100 100%
Cocuk Durumu N % N %
ev Kurum
Cocuk sahibi olanlar 28 93,3% 41 42,3%
Cocuk Sahibi olmayanlar 2 6,7% 56 57,7%
Toplam 30 100% 100 100%
Fiziksel Engel N % N %
ev Kurum
Fiziksel Engeli var 4 13,3% 21 21%
Fiziksel Engeli yok 26 86,7% 79 79,0%
Toplam 30 100% 100 100%
Maddi Durum N % N %
ev Kurum
Maddi Geliri var 26 86,7% 49 49,0%
Maddi geliri yok 4 13,3% 51 51,0%
Toplam 30 100% 100 100%
Kronik Hastalik N % N %
ev Kurum
Evet 10 33,3% 44 44,0%
Hayir 20 66,7% 56 56,0%
Toplam 30 100% 100 100%
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3.2. Yashlarin Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki liski

Tablo 2'de goriildiigii lizere yasam kalitesi ve depresyon arasinda negatif
yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden olan duyusal
islevler (r= -,33, p<.01), 6zerklik (r= -,45, p<.01), faaliyet (r= -,51, p<.01), sosyal
katilhm (= -,52, p<.01), olim (= -,23, p<.01) ve yakinlik (= -,53, p<.01) ile

depresyon arasinda anlamli bir sekilde negatif iliski bulunmustur.

Tablo 2: Yasam Kalitesi ve Depresyon arasindaki iliski.

Depresyon
r
Genel Toplam 62
9 Duyusal Islevier 33w
§ Ozerklik L
g Faaliyet 5] **
g Sosyal Katilim -5
Oliim ve Olmek JD3xx
Yakinlik 53w

p<0.01

3.3. Yashlarin Yaghlik Algisi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki fliski

Tablo 3'de goriildiigli lizere yashlik algis1 ile depresyon arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski ¢ikmistir. Yaghlik algisinin alt 6lgeklerinden olan
psikososyal kayip (r=-,60, p<.01), bedensel degisim (r= -,48 p<.01), ve psikososyal
degisim (r= -,21, p<.05) ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli yonde negatif bir
iliski bulunmugstur. Ancak yaghilik algisinin alt Olgeklerinden olan psikososyal
degisim ile depresyon arasindaki iligki diger alt Olgeklere nazaran daha diisiik
seviyede anlamli ¢ikmistir ( r=-,21, p<.05). Bu bulgular yagslilik algis1 puani olumlu

yonde arttik¢a, depresyon seviyesinin azaltacagina isaret etmektedir.
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Tablo 3: Yashlik Algis1 ve Depresyon Arasindaki Iliski.

Depresyon
r
?D Genel Toplam -60+*
i Psikososyal Kayip -60**
%« Bedensel Degisim -48+*
g Psikososyal Degisim =21+
p<0.01

3.4. Yashlarin Yashhk Algisi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Tablo 4'de goriildigi tizere; yaslilik algis1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligki bulunmustur.

Tablo 5’de ise yashlik algisinin alt 6l¢egi olan psikososyal kayip ile duyusal
islevler (r=34, p<.01), ozerklik (=35, p<.01 ), faaliyet (r=46, p<.01), sosyal katilim
(r=48, p<.01) ve yakinlik arasinda (=39, p<.01) pozitif yonde anlaml bir iligkiye
rastlanilmistir. Yashlik algisiin alt dlgegi olan psikososyal kayip (=16, p>.05),
bedensel degisim (=17, p>.05), psikososyal degisim (r=11, p>.05) ile 6liim korkusu
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Yashlik algisinin alt 6lgegi olan
bedensel degisim ile, yasam kalitesi alt 6lgegi olan duyusal islevler (r=31, p<.01),
ozerklik (r=26, p<.01), faaliyet (=41, p<.0l), sosyal katilim (=49, p<.01), ve
yakinlik (=33, p<.01) arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmistir. Yashlik algisinin
alt 6lcegi olan psikososyal degisim ile yasam kalitesinin alt 6lgegi olan duyusal
islevler (r=02, p>.05) arasinda anlaml bir iliskiye rastlanilmazken, 6zerklik (r=28,
p<.01), faaliyet (r=41, p<.01), sosyal katilim (r=26, p<.01) ve yakinlik (r=32, p<.01)

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanilmistir.
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Tablo 4: Yasam Kalitesi ile Yaslilik Algis1 Arasindaki iliski

Yaslilik Algist

1=

Yasam Kalitesi
B61**

p<0.01

Tablo 5: Yashilik Algis1 ve Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki iliski.

Yaslilik Algisi
Psikososyal Kayip  Bedensel Degisim  Psikososyal Degisim
r r r

Duyusal Islevler . 34~ 31 .02
% Ozerklik 35% 26+ 28
E’ Faaliyet 46 A1 41 =
§ Sosyal Katilim A48 49 = .26
>~ Oliim ve Olmek .16 A7 A1

Yakinlik .39 .33 32

p<0.01

3.5. Yasanilan Mekan, Yas, ve Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Tablo 6°de goriildiigii tizere evde kalan yashilarin kurumda kalan yaglilara
kiyasla psikososyal kayip puanlart anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(F(29.100)=8.908, p<0.05). Bu bulgu; evde kalan yashlarin kurumda kalan yashlara

nazaran yaglilig1 daha olumlu gordiigiine isaret etmektedir.

Evde kalan yashlarin kurumda kalan yashlara kiyasla duyusal islev kayip
puanlar1 anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur (F(30.100)= 4,736, p<0.05). Bu
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bulgu; evde kalan yaslilarin kurumda kalan yaslilara nazaran duyusal islevlerinde

daha az kayip oldugunu ve yasam kalitelerinin daha az etkilendigini gostermektedir.

Evde kalan yashlarin kurumda kalan yashlara kiyasla 6zerklik puanlar
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (F(30.100)= 11,646, p<0.05). Bu bulgu;
evde kalan yaglhlarin kurumda kalan yaslilara nazaran daha bagimsiz olduklarini,

daha fazla kontrol duygusuna sahip olduklarin1 gostermektedir.

Evde kalan yaghlarin kurumda kalan yaglilara kiyasla ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyet puanlari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (F(30.100)= 5,933,
p<0.05). Bu bulgu; evde kalan yaglilarin kurumda kalan yaslilara nazaran yasamdan
daha fazla doyum aldiklarini ve gelecege daha fazla umutla baktiklarim

gostermektedir.

Evde kalan yaslhilarin kurumda kalan yaslilara kiyasla 6liim ve 6lmek puanlari
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (F(30.100)= 5,605, p<0.05). Bu bulgu;
evde kalan yaghlarin kurumda kalan yaslilara nazaran oOlim’den daha az

korktuklarini gostermektedir.

Evde kalan yaslilarin kurumda kalan yashlara kiyasla yakin iligkiler puanlari
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (F(30.100)= 9,841, p<0.05). Bu bulgu;
evde kalan yashlarin kurumda kalan yaslilara nazaran daha fazla kisisel iliskileri

oldugunu gostermektedir.

Evde kalan yaghlarla kurumda kalan yasghlarin bedensel degisim (F
(29.99)=1,459, p>0.05 ), psikososyal degisim (F (30.99)=1,279, p>0.05 ), sosyal
katilm (F (30.100)=5,605, p>0.05 ) ve depresyon (F (30.100)=,170, p>0.05 )

puanlari arasinda anlamli derecede farklilik bulunmamustir.

72



Tablo 6: Yaslilik Algisi, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin yasanilan yere
gore tek yonlii varyans analizi sonuglari

N ort+ss E

Psikososyal Kayip Ev 29 28,75+ 5,85

Kurum 100 2491 £6,18 8,908

+

Bedensel Degisim Ev 29 26,31+ 6,89

Kurum 99 24,41 + 7,58 1,459
Psikososyal Degisim Ev 30 29,83+ 5,16

Kurum 99 28,84+ 3,83 1,279

. +

Duyusal Islevler Ev 32 14,60+ 4,43

Kurum 100 16,35 + 3,47 4,736
Ozerklik Ev 30 15,13 + 3,28

Kurum 100 13,30 £ 2,33 11,646

. Ev 30 15,40 + 3,01

Faaliyet

Kurum 100 13,90 + 2,94 5,933
Sosyal Katilim Ev - 13,73 £4,29

Kurum 100 12,70 £ 3,23 2,005
Oliim ve Olmek Ev 30 14,36+ 4,22

Kurum 100 16,32 + 3,88 5,605
Yakinlik Ev 30 15,93 +2.43

Kurum 100 14,15 +£2,81 9,841

Ev 30 9,30 £ 6,14
Depresyon

Kurum 100 9,92 + 7,50 0,17

3.6. Yashlarin Yashhk Algisi, Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Tablo 7'de goriildiigii lizere katilimcilarin psikososyal kayip (F (66.63)=
2,743, p=>0.05), bedensel degisim (F (66.62)= 2,696, p>0.05), psikososyal degisim
(F=(67.62)=,356, p>0.05) , duyusal islevler (F (67.63)=,903, p>0.05), 6zerklik (F=
(67.63)= ,176, p>0.05 , faaliyet (F= (67.63)= ,021, p>0.05, sosyal katilim (F=
(67.63)= 2,558, p=0.05), 6lim ve dlmek (F= (67.63)= 6,465, p>0.05), yakinlik (F=
(67.63)= ,434, p>0.05) ve depresyon (F= (67.63)= 1, 739, p>0.05) puanlar1 arasinda

cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 7: Yaslilik Algisi, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin cinsiyete gore tek
yonlii varyans analizi sonuglari

N ort+ss =

Psikososyal Kayip Kadin 66 26,66 + 6,13

Erkek 63 24,84 + 6,38 2,743
Bedensel Degisim Kadin 66 23,80 £ 8,37

Erkek 62 25,95 +6,18 2,696
Psikososyal Degisim Kadin 67 28,86+ 4,06

Erkek 62 29,30 £ 4,32 ,356
Duyusal islevier Kadin 67 15,65 +4,14

Erkek 63 16,28 + 3,32 ,903
Ozerklik Kadmn 67 13,62 £2,94

Erkek 63 13,82 +2,39 ,176

. Kadin 67 14,20 + 2,89

Faaliyet

Erkek 63 14,28 + 3,15 ,021
Sosyal Katilim Kadm 67 12,46 + 3,46

Erkek 63 13,44 + 3,53 2,558
Oliim ve Olmek Kadin 67 15,01 £4,31

Erkek 63 16,77 £ 3,52 6,465
Yakinlik Kadmn 67 14,40 £ 2,68

Erkek 63 14,73 +£2,97 434

Kadmn 67 10,58 +£ 7,98
Depresyon

Erkek 63 8,92 £6,20 1,739
p<0.01

3.7 Yashlarin Yashhk Algisi, Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin Yas'a
Gore Degerlendirilmesi

Tablo 8'de goriildiigii lizere katilimcilarin psikososyal kayip (F (58.53.19)=
0,062, p>0.05), bedensel degisim (F (58.53.19)= 0,474, p>0.05), psikososyal
degisim (F= (58.53.19)= 0,077, p>0.05) , duyusal islevler (F (58.53.19)= 1,986,
p=>0.05), ozerklik (F= (58.53.19)= 0,32, p>0.05 , faaliyet (F= (58.53.19)= 1,024,
p>0.05, sosyal katihm (F= (58.53.19)= 2,314, p>0.05), 6lim ve olmek (F=
(58.53.19)= 2,167, p>0.05), yakinlik (F= (58.53.19)=,127, p>0.05) ve depresyon (F=
(58.53.19)= 0,195, p>0.05) puanlar1 arasinda yas'a gore anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 8: Yashilik Algisi, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin yasa gore tek
yonlii varyans analizi sonuglari

N ort. + s E p

65-74 yas 58 25,91+ 6,24

75-84 yas 53 25,53 £6,99 0,062 .940
Psikososyal Kayip 85 ve listil 19 26,0 £4,45

65-74 yas 58 28,68 £4,93

75-84 yas 53 29,46 + 3,81 0,474 .623
Bedensel Degisim 85 ve usti 19 29,21 £2,25

65-74 yas 58 24,66 £ 6,75

75-84 yas 53 25,15+ 8,57 0,077 .926
Psikososyal Degisim 85 ve iistil 19 24,52 + 6,38

65-74 yas 58 16,68 + 3,17

75-84 yas 53 15,34 £ 4,28 1,986 147
Duyusal Islevler 85 ve istii 19 15,42+ 3,71

65-74 yas 58 13,53 +£2,89

75-84 yas 53 13,94 £ 2,76 0,32 127
Ozerklik 85 ve tistii 19 13,68 + 1,66

65-74 yas 58 14,58 £3,17

75-84 yas 53 13,,79 + 3,08 1,024 .362
Faaliyet 85 ve st 19 14,47 £ 2,14

65-74 yas 58 13,58 £ 6,38

75-84 yas 53 12,16 £ 3,85 2,314 103
Sosyal Katilim 85 ve usti 19 13,10 £ 2,49

65-74 yas 58 15,53 +£3,97

75-84 yas 53 15,60 + 4,43 2,167 119
Oliim ve Olmek 85 ve listii 19 17,63 + 2,47

65-74 yas 58 14,63 £ 3,23

75-84 yas 53 14,41+ 2,64 127 .880
Yakinlik 85 ve Usti 19 14,56 +£2,82

65-74 yas 58 9,84+ 6,18

75-84 yas 53 10,03+ 8,13 0,195 .823
Depresyon 85 ve iisti 19 8,84 + 7,63
p<0.01
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4BOLUM

4. TARTISMA

Giintimiizde teknolojik gelismelere bagl bilimsel gelismelerle birlikte genel
saglik kosullarinin daha iyiye gitmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve bu durum
yasli niifusun artmasina neden olmustur. Dolayisiyla yash niifusun artmasina bagh
olarak bu donemde karsilasilan problemlerin yasam iizerine etkisi daha da onemli

hale gelmistir (Santrock, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yash saghgi; kisinin hastalik sahibi olmasi veya
olmamasi degildir. Kisi hastalik sahibi olsa bile bu durumun onda yarattig1 olumsuz
sonuglar ortadan kaldirilip, kendisini saglikli hissedebilir (Dragomirecka ve ark.,
2008). Bu nedenle, yashilik doéneminde karsilasilan problemlerin bilinmesi ve
olumsuz etkilerinin kisinin hayatina etki etmemesi i¢in yapilan caligmalarin bu
donemde en sik karsilasilan problemler ilizerinde yogunlasmasi 6nem kazanmaktadir.
Whoqol-Old Cek Cumhuriyeti merkezi verilerine bakildiginda, depresif durumun
yashilarin yasam kalitesine etki eden en 6nemli durum oldugu ortaya ¢ikmaktadir

(Dragomirecka ve ark., 2008)

Bu ¢alismada, yashlik donemi i¢in 6nemli konulardan biri
olan depresyon, yasam kalitesi ve yaslilik algis1 gibi durumlarin birbirleriyle olan
iliskileri tizerinde durulmustur. Calismanin analizleri iki baslik altinda incelenmistir.
[k béliimde genel olarak yashlik ¢alismalarinda énemli olan ve siklikla ele alinan
yagsam kalitesi depresyon iligkisi incelenmis ve ardindan arastirmanin hipotezleri
olan yaghlik algis1 ve depresyon iligkisi ile yaslilik algis1 ve yasam kalitesi iligkisi
lizerinde durulmustur. ikinci béliimde ise ilk bdliimde ele alian konularin yasanilan

mekan, cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmesi yapilmustir.
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4.1. Yasam Kalitesi, Depresyon ve Yashhk Algis1 fliskisi

4.1.1. Yasam Kalitesi ve Depresyon iliskisi

Calismanin sonuclarina gére depresyon ve yasam kalitesi arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum yaslilarin depresyon puani arttik¢a
yasam kalitelerinin diistligline isaret etmektedir. Yaslilik doneminde 6nemli bir yer
tutan ve bu arastirmada da ele alinan yasam kalitesi ve depresyon iligkisi sonuglar
baz1 arastirmalarla benzer ¢ikmistir. Wada, Sakagami ve Okumiya'nin (2004) yapmis
oldugu calismada depresif yaslilarda yasam kalitesini, depresif olmayan yaslilara
gore daha diisiik bulmuslardir. Demura ve Sato'da (2003) depresyonu olan kisilerin
yasam kalitelerinin, depresif olamayan yaslilara gore daha diisiik oldugu sonucuna

varmistir.

Arastirmada yasam kalitesi belirleyicileri olarak kisilerin duyusal islevleri ile
ilgili yasamis olduklar1 sikintilar, kendi baglarina bir seyleri basarabilme yetileri,
yasamdan aldiklar1 doyum, gelecege bakis agilari, sosyal hayatlari, 6liime dair olan
diisiinceleri ve kisisel iliskilerini igeren durumlar ele alinmistir. Arastirmada
kullanilan yasam kalitesi belirleyicileri, Farquar'in (1995) yapmis oldugu calismada
elde ettigi sonuclarla benzer niteliktedir. Farquar calismasinda yaslilar agisindan
yasam kalitesinin ne anlama geldigi konusu iizerine yogunlagsmis ve sonucunda
yaglilar i¢in 6nemli olan yasam kalitesi belirleyicileri olarak, sosyal iligkiler, saglik,
hareketlilik-yeterlilik, maddi kosullar, aktiviteler ve mutluluk faktorlerini bulmustur.
Birbirleriyle iligkili olan bu yasam kalitesi belirleyicilerinin iyi olmasi kiginin yasam
kalitesine olumlu yonde etki etmektedir. Lawton'a gore de kisinin saglik durumu,
aktivite becerisi, yasadig1 ¢cevre ve kosullari ile bunlarin sonucunda olusan psikolojik

durumu, kaliteli yasam kalitesinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Yapilan bu arastirmada yasam kalitesinin alt 6l¢eklerinin tamaminda (duyusal
islevler, ozerklik, faaliyet, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik) depresyon
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki ¢ikmistir. Yaghlarin duyusal islevlerindeki

bozulma, depresyon seviyesindeki artis ile iliskilidir. Yaslanmayla beraber kisilerin
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gorme, isitme, tad alma gibi duyusal islevlerinde azalmalar meydana gelebilir
(Santrock, 2011). Kisinin bir takim fiziksel rahatsizliklar yasamasi, onun bagimsiz
yasam hareketlerini kisitlayarak baskasina bagimli hale gelmesini ve bunun
sonucunda da kendine olan saygisimi yitirerek depresyon yasamasina neden
olabilmektedir (Akdemir, Atasoy ve Sagnak, 2001). Yasam kalitesine etki eden
fiziksel kayiplarla depresyonun iligkili oldugu sonucu bu arastirmanin sonuclartyla
beraber farkli aragtirmalarda da bulunmustur (Harpole ve ark., 2005, Alexopoulos,
2005). Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan duyusal islevler gibi yaslinin yasam
kosullaria etki eden fiziksel degisimler, kisinin baskasina bagimli olmasina ve

ruhsal ¢okiintii yagamasina neden olmaktadir (Snowdon, 2011).

Yashlarin yasamis oldugu 6zerklik duygusu ile depresyon arasinda negatif
yonde anlamli bir iliskiye rastlamilmigtir. Ozerklik duygusu yashlarin bagimsizhigini,
kontrol duygusunu, kendi baslarina yasayabilme durumlarini igermektedir. Yapilan
bu arastirmanin sonucuna gore yashlarin Ozerklik puanlar arttikca depresyon
puanlart diismektedir. Yaghilarin yasamis oldugu kontrol duygusu, psikolojik olarak
1yl olmalarina ve yasam kalitelerinin yiiksek olmasina etki etmektedir (Hoffman ve
ark., 1994). Fry'm (2000) yapmis oldugu aragtirmada da yaslilarin mutlu olmak igin
kisisel kontrole ve bagimsizliga énem verdigi sonucuna ulagilmistir. Ulkemizde
Ozben ve Aysan'in (2004) yapmis oldugu calismada da 6zerklik ile depresyon

arasinda iliskiye rastlanilmistir.

Yasam kalitesi alt 6lgegi olan gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri kisinin
yasamdan elde ettigi doyumu ve gelecege bakisini 6lgmektedir. Yasam doyumu
kisilerin mutluluk, moral gibi iyi olma hallerini igermektedir (Ozer ve Karabulut,
2003). Yapilan bu arastirmada kisinin ge¢cmis, bugiin, gelecek faaliyetleri ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiye rastlanilmistir. Erikson'a gére
yasamdan doyum alan ve gelecege umutla bakan kisi, yasllik dénemini biitiinliik
duygusuyla tamamlayip mutluluga erigebilmektedir. Ancak bu duyguya ulagamayan
kisiler ise umutsuzluk yasamaktadirlar (akt. Johansson, 2002). Kisilerin yagsamdan
aldiklar1 doyum ruh sagliklar1 agisindan 6nemlidir (Palabiyikoglu, Haran, Yiicat ve
Kose, 1991). Yasamdan doyum almayan ve gelecege umutla bakmayan kisilerin
depresif semptolar gostermesinin kaginilmaz oldugu yapilan arastirmalarda da

goriilmektedir (Oz 1999, Khorshid 1992, Yazgan 2000).
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Sosyal katilm ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Bu durum yaslilarin toplum i¢ine katilimlart ve sosyal faaliyetleri
arttikca, depresyon seviyelerinin azalacagia isaret etmektedir. Ulkemizde Ulgen'nin
(2012) yapmis oldugu arastirmada da kisilerin sosyal katilimlari ile depresyon
durumlarn arasinda iliskiye rastlanilmigtir. Etkinlik kurami; yash kisilerin ne kadar
cok sosyal hayata katilir ve yasamlarinda aktif olurlarsa, yasamdan o kadar ¢ok
doyum alacagma ve bunun sonucunda da bu kisilerin mutlu olacagina dikkat
cekmektedir (akt. Santrock, 2011). Kisilerin hayatlarinda aktif olmasi saglikli
yaslanmalar1 agisindan 6nemlidir (Erickson ve Kramer, 2009). Egzersiz yapma,
faaliyetlere katilma, disar1 ¢ikma gibi giindelik yasam faaliyetlerine devam eden

yaslilarin yasamdan aldiklar1 doyum fazladir (Levin, Chatters ve Taylor, 2010).

Yasam Kkalitesinin alt Ol¢eklerinden olan 6lim ve Olmek ile depresyon
arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiye rastlanilmistir. Fortner ve Neimeyer'in
(1999) yapmis oldugu c¢alismada da yaslilarda depresyon gibi psikolojik

rahatsizliklarin ¢ok olmasiyla 6liim korkusu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Yapilan bu arastirmada yakinlik ile depresyon arasinda da negatif yonde
anlamli iliskiye rastlanilmistir. Bu durumlara arastirmalardan 6rnek vermek gerekirse
Prince ve arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu calismada yasam kalitesinin
diismesinde etki eden faktorler sosyal destek, olumsuz yasam olaylar1 ve yalnizlik
bulunmus ve bu durumlarin kisinin depresyon riskini arttirdigi sonucu ortaya
c¢ikmistir. Yukarida bahsi gegen Demura ve Sato’nun (2003) arastirmasinda da
kisinin 6znel mutlulugu, yasam sitili ve iligkilerinin yiiksek yasam kalitesi acisindan
onemli oldugu ve yiiksek yasam kalitesine sahip kisilerin, yiiksek yasam kalitesine

sahip olmayanlara kiyasla depresyon i¢in daha az risk tasidigi sonucuna varilmistir.

4.1.2 Yashlik Algis1 ve Depresyon liskisi

Yaghlik algis1 dinamik bir siiregtir. Bu siiregte kisinin yasamis oldugu
degisimlerle beraber, yaslinin kendisini nasil algiladiginin iligkisi Onemlidir
(Sterevink, Westerholf, Bode ve Dittman, 2001). Birbirleriyle iliskisi olan bu iki
siirecin kisinin kendisiyle ilgili olan diisiincelerini ve tutumlarini etkilemesi

kacinilmazdir. Bu tutum ve diisiinceler kisinin yagamdan tatmin olmasini, yasam
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kalitesini, yalnizlik ve depresyon gibi durumlart olumsuz yonde etkilemektedir (Ron,
2007). Levy ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢ok calismada da yaslilarin olumlu
yashlik algisinin, sagligi olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Levy,
Ashman, Dror, 2000; Levy, Slade, Kunkel ve Kasl, 2002; Levy, Housdorff ve
Hencke, 2000).

Yapilan bu arastirma ve Onceki arastirmalara bakildiginda yasam kalitesi ve
depresyon iliskisinin 6nemli oldugu kacinilmaz bir gercektir. Ancak bu iliskiye etki
ettigi diisiinlilen ve bu arastirmada ele alinan baska bir konu da kisinin yaghlik
algisidir. Levy ve arkadaglari (2011) tarafindan da kisilerin yaslanma siireglerini
olumlu algilamalarinin  saglikli ve wuzun yasamin belirleyicileri oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmanin ana konusu ve hipotezi olan yaslilik algis1 kisinin
yaslilikla ilgili diisiince, tutum ve degerlerini icermektedir. Her insanin yaslhilikla
ilgili olan algis1 farklidir ve kisinin yasam kalitesi ve depresyonu bu alginin
sonucunda olusan kisilikten etkilenmektedir. Reichard, Livson ve Peterson (1962) ve
Neugarten, Havighurst ve Tobin'nin (1996) yapmis oldugu ¢alismalarda bu duruma
ornek gosterilebilir. Literatiirdeki c¢alismalar her yaslinin kendisiyle ilgili farklh
algilara sahip oldugunu ve bunun sonucunda da yaglilik doneminin getirilerine veya

olumsuzlarina farkl tepkiler verdigini ortaya koymaktadir.

Bu caligma kisinin yashlik algis1 ve depresyon arasindaki iligkiyi ele almigtir.
Aragtirma sonuglarmma gore yaslilik algist ile depresyon arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur. Bu durum yaslilarin olumlu veya olumsuz yashlik
algis1 ile depresyon diizeylerinin birbirleriyle olan iligkisine isaret etmektedir.
Yukarida ismi gecen Ron'a (2007) gore de stereotipler sonucunda kiside olusan
yaghilik algisi, kisinin yasam tatminine, depresyonuna ve yasam kalitesine etki
etmektedir. Ancak literatiire bakildiginda genellikle yashlik algisinin genel saglikla
olan iliskisi ve bunun sonucunda yasam kalitesine nasil etki ettigiyle ilgili
aragtirmalara rastlanilmaktadir (Levy, Asman, Dror, 2000; Levy, Slade, Kunkel ve
Kasl, 2002; Levy, Housdorff ve Hencke, 2000). Kisilerin yashlikla ilgili olan
diisiincelerinin, yasadiklar1 depresyona nasil etki ettigine dair sl sayida
arastirmaya rastlanilmistir (Chachamovich ve ark., 2008; Kilig ve ark., 2014; Ozben,
2005). Oysa yapilan bazi caligmalar, kisilerin yasam deneyimlerine ve kisilik
Ozelliklerine bagli olarak bu donemde yasadiklar1 zorluklara farkli sekillerde tutum

ve davranig gosterdiklerini ileri siirmektedir (Connidis 1989; Keller, Levanthal ve

80



Larson, 1989). Keller, Levanthal ve Larson'un (1989) yapmis olduklar1 ¢alisma da bu
sonucu destekler niteliktedir. Arastirmaya gore kisilerin olumsuz yashlik algis
sagliklarindaki ve sosyal hayatlarindaki diistise etki etmektedir. Connidis'in (1989)
yaptig1 calismada da yaslilig1 olumsuz algilayanlarin sagliklari, olumlu algilayanlara
gore daha kotii c¢ikmistir. Barker ve arkadaslarmm (2007) Irlanda'da yaptig
arastirmaya gore de; yaslanmanin negatif sonuglariyla kendilerini 6zdeslestiren
yaslilarin, pozitif yonleriyle Ozdeslestirenlere kiyasla, yaslihiga yonelik daha
maladaptive algilar gelistirmelerine ve daha negatif duygusal tepkiler vermelerine
neden oldugu bulunmustur. Ulkemizde yashilik algisi ile yapilmis sayili arastirma
bulunmaktadir. Ozben'in (2005) yapmis oldugu arastirmada da kisinin yaslilig1 nasil
algiladig1 ile depresyon diizeyi arasinda iliskiye rastlanilmis ve kendisini ise
yaramaz, kendisinin yararli olduguna inanmayan ve yaslilig1 olumsuz goéren kisilerin
depresyonlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Kili¢ ve arkadaglarinin
(2014) yaptigt c¢alismada bu arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
Arastirmada yalniz yasayan yaslilarin kendilerini daha fazla yash olarak algiladiklar

ve depresyon puanlariin yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirmanin alt 6l¢eklerine bakildiginda; yaslilik algisi kisilerin psikososyal
kaybi, bedensel degisimi ve psikososyal degisimini igermektedir. Bu degisim ve
kayiplarin kabullenilmesi ve bunlarla basa ¢ikilmasi yaslanma siirecinde kisinin,
psikolojik saghigi agisindan onemlidir (Levy, 2003). Havighurst'a (1963) gore de
yaslilik doneminin getirdigi gorev ve sorunlarin asilmasi kisiyi mutluluga gotiiren
etkendir. Yapilan bu arastirmada da yashlik algisini igeren psikososyal kayip,
bedensel degisim ve psikososyal degisim ile depresyon arasinda olumlu yonde

negatif bir iligkiye rastlanilmstir.

Yashlik algis1 alt dlcegi olan psikososyal kayip kisinin yashilik doneminde
sosyal kayiplar yasadigina, yashlig1 her anlamda kayiplar donemi olarak algiladigina
dair olan inang¢larmi Olgmektedir. Yapilan bu arastirmada yaghilarin yasadiklari
kayiplar ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
goriilmektedir. Kisilerin yasam amacinin olmamasi, yasliligi kayiplar donemi olarak
algilamasi, kendisini toplumdan dislanmig hissetmesi gibi psikososyal faktorlerin
depresyon agisindan onemli oldugu bu arastirmada bulunmustur. Aldert'in (2003)
yapmis oldugu calismada da yaslilarin yagsam amacinin olmasinin daha az depresyon

deneyimi yasamalariyla iliskili oldugu sonucu bulunmustur. Bruce'un (2002) yapmis
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oldugu calismada da psikososyal kayiplarla depresyon arasinda iligkiye

rastlanilmistir.

Bedensel degisim alt Olgegiyle ise kisinin yashlik doneminde fiziksel
anlamda yasadigi degisimlerine ve aligkanliklarima karst olan bakis acisi
Olclilmektedir. Bu alanda ¢ikan sonuglara gore yasanilan fiziksel degisimler ve bu
alanlarla ilgili olan aligkanliklarin depresyon diizeyi ile iliskili oldugudur. Penninx ve
arkadaglari'da (2000) yapmis oldugu ¢alismada, fiziksel degisimlerle depresyonun
iligkili oldugunu bulmustur. Yaslilik algisinin alt 6l¢egi olan psikososyal degisim ise
yasliligin getirdigi sosyal degisimlerin kabullenilmesini ve yasliliga yonelik olumlu
diistinceleri icermektedir. Ancak psikososyal degisimin depresyon ile olan iligkisi
diger alt alanlara gore daha diisiikk seviyede anlamli ¢ikmigtir. Kullanilan yasam
kalitesi dlgeginin, psikososyal degisim boyutunun, gecerliliginin diger alt 6lceklere
nazaran daha diisiik bulunmasi bu alanin degerlendirilmesinde onemlidir. Nitekim
Eser ve arkadaglarmin'da (2011) yapmis olduklar1 gegerlilik giivenilirlik
calismasinda psikososyal degisim boyutunun kullanilabilecegini ancak gelistirilmesi

gerektigini One siirmiiglerdir.

4.1.3. Yashhk Algis1 ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Bu arastirmanin hipotezlerinden biride yaglilik algisinin, yashlarin yasam
kalitesine nasil etki ettigiyle alakalidir. Calismanin sonuglar1 gosteriyorki yaslilarin
yashilik algis1 ile yasam kaliteleri arasinda olumlu yonde anlamli bir iliskiye
rastlanilmistir. Bu durum olumlu yashlik algisinin yasam kalitesiyle birlikte arttigina,
olumsuz yaslilik algisinin ise yasam kalitesiyle beraber diistiigline isaret etmektedir.
Low, Molzahn, ve Kalfoss'un (2008) yapmis oldugu c¢alismada da yasam kalitesi ile
yaslilik algisi arasinda anlamli iliskiye rastlanilmistir. Chachamovich ve arkadaslar
(2008) yapmis oldugu ¢alismada ise depresyon, yaslilik algis1 ve yasam kalitesinin
birbirleriyle iligkisi bulmus, depresif olan kisilerin olumsuz yaglilik algisiyla beraber
yasam kalitelerinin diistiigii sonucuna varilmistir. Ulkemizde ise yaslilik algisi ile
yasam kalitesi iliskisi Top ve arkadaslart (2012) tarafindan ele alinmistir. Bu
arastirmada yaglhlik algisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiye rastlanilmastir.
Top ve arkadaglarinin yapmis oldugu bu arastirmada yaslilik algisinin iki alt 6lgegi
(bedensel degisim ve psikososyal degisim) ile yaslilik algis1 yiiksek derecede anlamli
cikmigtir. Ancak yapilan bu calismada psikososyal degisim alani diger alt 6lgeklere
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nazaran yasam kalitesiyle daha diisiik diizeyde anlamli ¢ikmistir. Elde edilen bu
sonu¢ Eser ve arkadaslarmin (2011) yapmis oldugu gegerlilik ve giivenilirlik

calismasiyla paralellik gostermektedir.

Levy'nin (2003) yapmis oldugu arastirmada da yashlik algist ve
deneyimlerinin yaslinin fiziksel sagligini, kendi kimlik algisini, davraniglarini ve iyi
olma durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Yapilan bu arasgtirmada kisinin
sagliginda veya bedeninde bir takim kayiplar yasansa da bu durumu nasil
i¢sellestirdiginin, bulundugu dénemi nasil algiladiginin yasam kalitesiyle iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim Albrecht ve Devlieger (1999) yapmis oldugu
calismada da kisinin yasadigi olumlu veya olumsuz durumlari, bulundugu konumu
nasil algilandig1 ile yasam kalitesi arasinda iliski ortaya ¢ikmaktadir. Albrecht ve
Devlieger’in ¢alismasinda bazi kisiler ciddi saglik ve ekonomik zorluklar yasasa da
bu durumlar1 yasamayanlara gore daha fazla yagsamdan memnuniyetlerini ortaya
koymaktadir. Caligmanin sonucuna gore yasam kalitesinden memnuniyetin beden ile
zihin arasindaki dengeye dayandigi ifade edilmektedir. Bu durum da denge teorisiyle
aciklanmaktadir. Denge teorisi, hastaliklarda kisinin kendisini, diinyasini ve sosyal
cevresini nasil tamimladigiyla iligkili olan kisisel deneyimin Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu durumla ilgili Bowling ve arkadaslar1 (2007) bir arastirma
yapmuglardir. Arastirma da 65 yas ve lstii kisiler ele alinarak zayif fiziksel
islevsellikle yiiksek yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar, fiziksel
saghigim kot ifade edenlerin 1yi ifade edenlere gore hastalik yiikiiniin daha az
oldugu, sosyal iliskilerinin ve hayatlarindaki kontroliin daha yiiksek yasam

kalitesinin kisinin kendiyle ilgili olan algisiyla da iligkili oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu arastirmaya alt Olgekler temel alinarak bakildiginda yaslilarin
yasamis oldugu psikososyal kayip, bedensel degisim ve psikososyal degisimlerin
sonucunda olusan yaghilik algisi ile yasam kalitesi alt alanlarindan olan &zerklik,
faaliyet, sosyal katilim ve yakinlik arasinda anlamli iliskiye rastlanilmistir. Ozerklik,
faaliyet, sosyal katilim ve yakinlik bu iliskide 6ne ¢ikan durumlardir. Bu durumu
daha fazla agmak gerekirse; Ozerklik, bagimsizlik, kisiler arasi iliskiler, gelecege
umutla bakma ve aktif yasam arttikg¢a, yashlarin olumlu yaslilik algisi puani da

artmaktadir.
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Yashlik algisi ile dzerklik arasinda anlamli bir iliski vardir. Ozerklik kisinin
bagimsizligini, ¢evresi lizerinde kontrol sahibi olmasini ve kendi basina yasayabilme
becerisini ifade etmektedir. Corner'in (1999) yapmis oldugu ¢alisma yashilikla ilgili
olumsuz alg1 ile yasam kalitesini etkileyen faktorlerin iliskisi tizerinde durulmustur.
Corner bu durumu kontrol duygusunu esas alarak 6l¢miistiir. Aragtirmanin sonucuna
gore hayatlar1 iizerinde kontrol duygusu olmayan yaslhilarin baskasina bagimli ve
caresizlik duygusu yasayan bireyler oldugu ve yashiligi olumsuz algiladiklar
sonucuna ulagsmistir. Bu durumda yaslilarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Jopp ve Rott'un (2006) yapmis oldugu calismada da yaslilarin
mutlulukla ilgili olan faktorleri incelenmis ve kontrol duygusunun Kkisilerin

kendilerini mutlu hissetmelerine etki ettigi sonucuna ulasilmistir.

Yashlik algis1 ile gecmis, gelecek, bugiin faaliyetleri, yakin iligkiler
kurabilme, sosyal katilim ile anlaml iligki bulunmustur. Etkinlik teorisine gore de;
yaslilarin aktif, tretken, ve katilimc1 olmalar1 saglikli yaslanmalari agisindan
onemlidir. Bu kurama gore yaslilar ne kadar ¢ok aktif olurlarsa yasamdan aldiklari
doyumunda o kadar fazla oldugunu savunmaktadirlar. Ancak yashlara yonelik
olumsuz stereotipler sonucunda kiside olumsuz yaslilik algis1 olusmasi kisinin sosyal
hayattan, yakin iligkiler kurmaktan geri ¢ekmekte ve yasam kalitesini de olumsuz

yonde etkilemektedir (Levy, 2009).

Yasam kalitesinin alt 6l¢egi olan duyusal islevler ile yaslilikta yasanan sosyal
alandaki kayip ve bedensel degisim alanindaki algi arasinda anlamli iligki
goriilmiistiir. Bu durum yashlarin duyusal islevlerinde yasadiklar1 sikintilar arttikea,
sosyal alanda ve bedensel degisim alaninda ki kayip algis1 puanimin da arttigim
gostermektedir. Levy ve arkadasglarinin (2006) yapmis oldugu boylamsal bir
calismada da olumsuz yaslilik algisina sahip kisilerin {i¢ y1l sonra isitme ile ilgili
sorunlar yagsama olasilifinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yasamdan geri
cekilme, kopma kuramina gore de; kisi yasamis oldugu fiziksel, bilissel ve sosyal
alanlarda yasanan kayiplara bagl olarak kendini sosyal alanlardan ve toplumdan geri
cekerek yaslilig1 kayiplar donemi olarak algilayabilmektedir. Yapilan bu arastirma da
yasghilik algisinin hi¢ bir alt dlgegi ile yasam kalitesi alt dlgegi olan 6liim ve 6lmek
arasinda anlaml bir iliskiye rastlanilmamistir. Bu durum yaslhlarin yaslhilik déonemini
olumlu veya olumsuz algilamalariyla, 6liim korkusu yasamalar1 arasinda bir iliski

olmadigin1 gdstermektedir. Nitekim Ozyurt ve arkadaslarmm (2007) yapmis oldugu
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yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmada da 6lim ve
O6lmek alaninin bagimsiz degiskenlerden etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Bu
durumun nedeni dinsel inanglara bagl olarak tiirk toplumunun daha fazla 6limi
kabullenip 6liimii yasamin dogal bir parcas1 ve kader olarak goriip, ve buna bagh
olarak bu alt alanin etkisinin Tiirk toplumunda algiya etki etmedigi 6ne siiriilebilir.
Eser ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu calismada da yaslilar 6liim iizerine ¢ok
fazla konugmamislardir. Yukarida bahsi gecen Chachamovich ve arkadaslarmin
(2008) yapmis oldugu c¢alismada ise yasam kalitesinin 6liim ile ilgili olan alt 6l¢egi
sorular1 yetersiz bulunmustur. Bu ¢alismada da 6liim ile yaglilik algis1 arasinda higbir
iligkinin ¢ikmamasi bu duruma baglanilabilir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2011 yilinda yapilan yashlik algisi ile ilgili yapilmis arastirmaya cok fazla
rastlanilmamustir. Yashlik algist ve yasam kalitesi ile ilgili Levy'nin yapmis oldugu
bir ¢cok arastirma genellikle yashlik algisinin genel saglik iizerinden ele alinmasiyla
ilgilidir. Yasam kalitesine etki eden faktorler gibi alt alanlarin yaglilik algisi ile

iliskili oldugunu gosteren ¢ok fazla arastirmaya rastlanilmamastir.

4.2. Yashhk Algisi, Yasam Kalitesi Ve Depresyonun Yasamilan Yer, Yas ve
Cinsyet'e Gore Degerlendirilmesi

Yapilan bu arastirmada yaghilik algisi, yasam kalitesi ve depresyonun alt
Olgekleri yasanilan yere gore degerlendirildiginde psikososyal kayip, duyusal
islevler, 6zerklik, faaliyet, 6liim ve yakinlik gibi durumlarin kurumda kalan yashlarla
evde kalan yashlar arasindaki puan ortalamalarinda anlamli derecede farklilik
bulunmustur. Anlamli fark bulunan alanlar genellikle yasam kalitesinin alt
Olgekleridir. Dolayisiyla yasam kalitesinin anlamli fark bulunan alt olgeklerine
(duyusal islevler, 6zerklik, faaliyet, 6liim ve yakinlik) totalde bakarak kiyaslamak
gerekirse; evde kalanlarin yasam kalitesi kurumda kalanlara gore daha yiiksek
cikmistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da kurumda kalan yashilarin daha
fazla yalmzlik duygusu yasadiklari ve bunun sonucunda yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Giilseren ve ark., 2000; Sah, Ozer, Olii¢ ve Tung,
2005). Huzurevinde kalan yaslilarin kendilerini yalniz, ise yaramaz, baskasina
bagimh olarak algiladiklar1 ve bu kisilerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir (Aksilli & Dogan, 2004; Bahar, Tutkun & Serbas 2005,
Ozdemir ve ark., 2005). Horter, Weisser, Schretzmann, Aschenbrenner ve Bengel

(2002) yapmis olduklar1 g¢alismaya gore kurumda kalan yashlar kendilerini
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toplumdan soyutlamakta ve kendi iglerine ¢ekilmektedirler. Biiker, Altug, Kavlak ve
Kitis'in (2010) yapmis oldugu c¢alismada da kurumda kalan yaslilarin daha depresif,
morallerinin daha kotii ve fiziksel aktivite agisindan daha kotii durumda oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda yashlik algisi alt 6lgeklerinden sadece
psikososyal kayip alani puanlar1 arasinda yasanilan yere gore farkliliklar ¢ikmustir.
Bu durum kurumda kalan yaslilarin evde kalan yaslilara kiyasla yasliligi daha fazla
kayiplar donemi olarak algiladiklar1 yani kendilerini toplumdan dislanmis, degersiz,
ve yalniz hissettiklerine isaret etmektedir. Bu durum kurumda kalan yaslilarin aile
iligkileri ve destegini bulamamasi bu nedenle yashiligi yalmizlik zamani olarak
algilamalar1 ve sonucunda daha mutsuz olduklar1 ve gelecege daha umutsuz

baktiklar1 neden olarak gosterilebilir (Aydin & Isleyen; 2004).

Kurumda kalan yaslilarin evde kalan yaslilara kiyasla yasliligi daha olumsuz
algiladigi, kendilerini daha yalmz hissettikleri ve bunun sonucunda da yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu ¢ikan sonuclarda goriilmektedir. Bu sonu¢ kurumda
kalan yaslilarda yakin iligkiler ve sosyal destegin Oonemini depresyon agisindan
onemli oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Sosyal destek yashilarin depresyon
gelistirip  gelistirmemesinde olduk¢a Onemlidir. Giinlimiizde sosyal destegin
Onemiyle ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (Chi ve Chou 2001; Gadalla 2010, Mendes
de Leon ve ark., 2001; Penninx ve ark., 2000). Bu calismalar depresyonla sosyal
destek arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Chi ve Chou'nun
(2001) yaptig1 calismada kisinin ¢evresindeki insan sayisi, duyusal destek, sosyal
iliski siklig1 ve bu durumdan memnuniyet depresyon agisindan énemli bulunmustur.
Gadalla'nin (2010) sosyal destegin dnemiyle ilgili yapmis oldugu ¢alismada da buna

benzer sonuglara rastlanilmistir.

Yapilan bu calismada yasam kalitesi, yaglilik algis1 ve depresyon'un yas ve
cinsiyete gore degerlendirilmesi yapilmis ancak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Genellikle arastirmalarda yas ve cinsiyet'e gore yapilan degerlendirmeler farklilik
gostermektedir. Ornegin yasam kalitesiyle ilgili yapilan bazi arastirmalarda
kadinlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilirken (Netuveli ve
Blane, 2008), bazi1 c¢alismalarda cinsiyete gore farklihik bulunmadigi ileri
stiriilmektedir (Wiggins, Higgs, Hyde ve Blane, 2004). Barrett, Savva, Timonen ve
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Kerry (2011) gore ise yasam kalitesi 50-74 yas arasinda yiiksek bulunurken, 75
yasindan sonra diismeye baslamaktadir. Literatiire bakildiginda cogu arastirmada
yaslilarda yas ve cinsiyete bagli olarak depresyon, yasam kalitesi ve yaslilik
algisinda farkliliklar oldugu savunulmaktadir (Blazer, 2000; Hacihasanoglu ve
Tiirkles, 2007; Ozyurt, Tung ve Hatipoglu, 2012; Schneider ve Zemansky, 1990;
White, Wykoff, Tynes; Zunzunegui, Beland, Llacer ve Leon, 1998). Bu durum
yapilan bu calismanin sonuglariyla Ortiismemektedir. Bu arastirmada farklilik
c¢itkmamasinin sebebi katilimcilarin tek bir kurumdan olmasi, genel olarak aym
yasam kosullarina sahip olmasi sdylenilebilir. Nitekim yapilan bazi ¢alismalarda ileri
derecede yaslilarda daha genc¢ yaslilara nazaran depresyon'un daha fazla goriildigi
sonucuna ulasilmistir (Blazer, 2000; Schneider ve Zemansky, 1990; White, Wykoft,
Tynes). Bu arastirmalarda ¢ikan bu sonucun kadin sayisinin fazla olmasi, diisiik
sosyo ekonomik durum, biligssel ve fiziksel bozulmalarin etkisiyle oldugu
savunulmus ve bu durumlar kontrol altina alininca depresyon ve yas arasinda ki
iliskide ¢ikan farkin ortadan kalkabilecegi ileri siiriilmiistiir. Yapilan bu arastirmada
da yashilik algisi, yasam kalitesi ve depresyon'un yas ve cinsiyete bagli olarak
farklilik ¢ikmamasinin nedeni olarak katilimcilarin ¢ogunun neredeyse ayni sosyo
ekonomik diizeye, saglik durumuna ve aymi yasam kosullarina sahip olmalari

sOylenilebilir.

4.3. Arastirmani Simirlihklari, Onemi ve Gelecekteki Cahismalar Icin Oneriler

Bu arastirmanin sinirliligi 6rneklemin tiim yaslilara genellenememesi olabilir.
Orneklem sayisinin sinirli olmasi, katilimeilarin tek bir huzurevinden alinmasi
sonuglarin tiim yaslilara genellenebilmesi agisindan uygun olmayabilir. Arastirmanin
daha biiylik bir popiilasyonla, farkli kesimden, farkli sehirlerden ve farkli huzur

evlerinden alinan 6rneklemle yapilmasinin daha uygun olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma katilimcilarin istegi {izerine soru cevap seklinde birebir
yapilmigtir. Uygulama esnasinda kisilerin, 6lgegi uygulayan kisi tarafindan etki
altinda kalmamasina, katilimcilarin sikilmamasina, Olgeklerin belli araliklarla
yapilmasina, kisilerin dikkatinin dagilmamasina 6zen gosterilmistir. Ancak tiim
bunlarin kontrol altinda tutulmasi uygulamay1 zorlastirmis ve veri toplanmasinin

uzun siirmesine neden olmustur. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
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Ozelliklerinin esit olmasi i¢in aranan nitelikler, katilime1 sayisini toparlamada zorluk
cikarmistir. Ozellikle saglik problemi olmayan 80 yas ve {istii kisilere ulagmak

uygulamay1 zorlastirmistir.

Uygulamanin soru cevap seklinde birebir yapilmasi, kiiltiirel ve egitim
seviyesi distik olan yaslilardan alinan cevaplarin giivenilirligi agisindan arastirmanin
sonuglar1 i¢in 6nemlidir. Katilimcilara anlagilmayan sorular tek tek, ayrintili bir
sekilde anlatilmis ve tarafsiz bir sekilde cevap vermeleri kontrol altinda tutulmaya
calisilmistir. Bu sekliyle bakildiginda sonuglarinin giivenilir oldugu arastirmanin

giiclli yonii olarak diisiiniilebilir.

Ulkemizde yash niifusun giderek artmasi bu déneme 6zgii olan problemleri
daha da 6nemli hale getirmektedir. Her yas grubundan insan gibi yaglilarinda yasam
kalitesinin yliksek tutulmasi ve yasadiklar1 yillara deger verilmesi en dogal
haklaridir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de son yillarda bu konuya dikkat cekmis ve
"Aktif Yaglanma", "Basarili Yaslanma" gibi kavramlari 6ne stirmiistiir. Bu kavramlar
sadece yaslilarin saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden

de 1yilik haline isaret etmektedir.

Yapilan bu arastirma yashlarin psikolojik yonden iyi olmalarimi hedef
almaktadir. Yashlarin en c¢ok yasadigi problemlerden biri olan depresyon, diger
gecmiste yapilan arastirmalardan farkli olarak ilk kez bu aragtirmada genel sagliktan
bagimsiz bir sekilde ele alinmistir. Yaslilarda tani ve tedavisi zor olan depresyona
etki ettigi diisiiniilen yashilik algisinin, ©Onemli oldugu arastirmanin ¢ikan
sonuglarinda goriilmektedir. Arastirmada yaslilik algisint 6lgmede kullanilan
Yaslanma Tutumu Olgegi gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yeni yapilan bir
Olgektir. Bu oOlgek {iilkemizde sayili aragtirmalarda kullanilmistir. Bu yoniiyle
bakildiginda bu arastirma yaslilarda sik karsilasilan depresyonun tani ve tedavisi i¢in
onemlidir. Depresyonun taninmasi, etki eden faktorlerin bilinmesi ve toplumun bu
yonde bilinglendirilmesi, yashlara yonelik tutumlarin diizenlenmesine fayda
saglayacag disiiniilmektedir. Toplumda farkinda olarak veya olmayarak yapilan
yash ayrimciliginin, yaslilarin kendisiyle ilgili olan algisina, yasadiklar1 depresyona
ve bunlarin sonucunda yasam kalitelerine olumsuz bir sekilde nasil yansidigi, bu
arastirmada ortaya konulmaya calisilmistir. Sosyal destegin yaslinin hayati icin

onemli oldugu bir ¢ok arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da énemli sonuglar
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arasinda yer almaktadir. Yapilan bir ¢ok caligmada ve bu aragtirmada goriildigi
lizere sosyal destek ile depresyon arasinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Dolayisiyla sosyal destegin yaslilarin yasamis oldugu depresyonu etkiledigi
kagmilmaz bir gercek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal destek yaslinin yasadig
olumsuz olaylarin etkisini azaltmada Onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle
yaglilarin sosyal destek alanlarinin ¢ogaltilarak depresyon yasamalarina engel
olunmas1 yasadiklar1 yillar kaliteli ge¢irmeleri agisindan 6nemlidir. Tiim bunlar goz
oniinde bulunduruldugunda arastirmanin yaslilarin psikolojik sagligi agisindan

onemli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirma da yaghiligin bir biitiin olarak ele alinmasi, fiziksel, psikolojik,
toplumsal boyutuyla degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Her
yaslinin farkli birer kisi oldugu ve bireysel olarak degerlendirilmesi gerekliligi
yapilan miidehaleler agisindan oOnemlidir. Arastirmanin geneline bakildiginda,
yaslilarin temel olarak sikintilarinin basinda kendi bagimsizliklarini kaybettiklerini
diistinmeleri, yalnizlik ve ise yaramamazlik duygularina kapildiklar1 goriilmektedir.
Bu duruma etki ettigi diisiiniilen 6nemli faktorlerden biri ise kisinin yasadig: toplum
ve c¢evresidir. Bu nedenle yashligin yeni bir donemin baslangici olarak goriilmesine
yonelik, toplumun yaghlik konusunda bilinglendirilmesi ve yasli ayrimeciliginin
oniine gegilmesi gerekmektedir. Sosyal etkinlik alanlarmin arttirilmasina yonelik
calismalar yapilmalidir. Bireyselliklerinin ve bagimsizliklarmin toplum, aile ve
cevreleri tarafindan desteklenmesi Onemlidir. Yashlarin yasamis olduklar
depresyonun &zelliklerinin bilinmesi, bu kisilere olan tutumun daha saglikli hale
getirilmesine ve depresyonun var olan fiziksel rahatsizliklara etki eden olumsuz
sonuglarmin Oniine gecilmesine etki edecektir. Ayrica depresyona etki eden ve
depresyonu Onleyici yaklagimlarin etkisini ortaya koyan arastirmalarin yapilmasi,
yaslinin yasadig: fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin 6niine gecilmesi agisindan

onemlidir.

Arastirmada ¢ikan sonuglara bakildiginda, kurumda kalan yashlarin evde
kalan yaslilara nazaran daha diisiik seviyede yasam kalitesine sahip olduklari
goriilmektedir. Bu sonu¢ dikkate alindiginda kurum hizmetlerinin iyilestirmeye
gidilmesi, kurumda kalan yaslilarin 6zellikle sosyal hayatlarina ve iligkilerine 6nem
verilmesi gerekmektedir. Huzur evlerinin fiziksel yapilarinin degistirilerek, yaslilarin

kisisel ve 6zel alanlarinin oldugu sosyallesebilecekleri alanlar olusturulmali ve
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boylelikle kurumlar yaslhilarin bagimsiz  yasayabilecekleri alanlar haline
getirilmelidir. Ayn1 zamanda personele yaslilara karsi nasil bir tutum sergilemeleri ve

yaslilik psikoloji gibi konularda egitimler verilmesi gerekmektedir.

Yaghlik bircok saglik probleminin yasandigi donemdir. Ancak bu
problemlerin ortaya ¢ikardigi bagimlilik gereksinimlerinin aza indirildigi ve yasam
kalitesinin arttirildig bir yaglilik miimkiindiir. Bugiin saglik politikalarindaki hedef
yaslilarin bagimsiz yasamalart ve onlarin topluma katilmalar olarak belirlenmistir.
Bu arastirmanin amact da kisilerin yashlik doneminde yasadigi saglik
problemlerinden bagimsiz olarak depresyon, yasam kalitesi ve buna etki ettigi
diisiiniilen yaghlik algisi iliskisi incelenmistir. Bu arastirmanin sonucu, toplumun
bilinglendirilmesine, rehabilitasyon programlarinin yaglilarin ihtiyaclarina gore daha
kaliteli hale getirilmesine, kronik ruhsal saglik alanindaki problemlerinin
azaltilmasimma ve bunlara erken miidahale edilerek yashilarin yasam kalitelerinin

arttirllmasina fayda saglamasi agisindan énemlidir.
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6. EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Yapilmakta loan arstirma kapsaminda sizden ii¢ 6lgegi cevaplamaniz istenmektedir.

Fakat bunlarda 6nce baz1 sosyodemografik ozellikleri belirlemek i¢in kisisel bilgi

formu doldurmaniz gerekmektedir. Vereceginiz tiim bilgiler Kkesinlikle gizli

tutulacak ve arastirma disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplarin
samimi olmasi arastirmanin sonuglar1 agisindan 6nemlidir. Liitfen size yoneltilen her

soruya samimiyetle cevap veriniz.

Yasemin Eksioglu Ahad

T.C. Maltepe Universitesi

Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
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4.

KISISEL BiLGi FORMU
Cinsiyet Kadin Erkek
Yag?
Egitim Durumu?

Yok [Ikogretim  Lise  Universite  Yiiksek Lisans
Medeni Durumu?

Evli Bekar Bosanmig Dul Dul ise esini ne zaman kaybetmis?

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Cocuk var mi1?

Evet Hayir Varsa sayist:

Cocuk medeni durumu 1: Evli  Bekar Bosanmig Dul (esini ne zaman kaybetti)
Cocuk medeni durumu 2: Evli  Bekar Bosanmig Dul (esini ne zaman kaybetti)
Cocuk medeni durumu3: Evli  Bekar Bogsanmig Dul (esini ne zaman kaybetti)
Cocuk ikamet ettigi yer 1 ? ayni ilge ayniil  farkli sehir farkli iilke
Cocuk ikamet ettigi yer 1 ? ayni ilge ayni il farkli sehir farkl iilke
Cocuk ikamet ettigi yer 1 ? ayni ilge ayni il  farkli sehir farkl iilke

Memleketi neresidir?

Memleketine gidip geliyor mu? Evet Hayir
Memleketine gitmek istiyor mu? Evet Hayir
Meslegi nedir?
Fiziksel Engeli var m1? Var Yok
Kendine ait maddi geliri var m1? Var Yok
Yasadig1 yerde yakin iliski kurdugu biri var m1? Var Yok
Nerede yasamakta?
*Kurum ise;

Ne zamandir kurumda kaliyor?

Kuruma gelmeden 6nce nerede kaliyordu?

Kurumda kalmasini kim istedi? Kendisi  Ailesi

Kurumda birlikte kaldig1 kisiler kendisine uygun mu?
*Evde ise;

Kiminle kaliyor?
Tek basina Aile ile (kiminle) Bakicr ile
Yasadig1 ev kime ait?
Evde alinan kararlara ne kadar dahil oluyor?
*Bakici ile kaliyorsa;
Bakici ile kalmasina kim karar verdi?
Kendisi Ailesi Diger
Birlikte kaldig1 bakiciy1 kim segti?
Kendisi Ailesi Diger
Ne zamandir bakiciyla kalmakta?
Go¢ var m1 varsa ne zaman ve nereden?
Kronik hastalik var mi1? Varsa ne zamandir var neler var?
Son bes y1l i¢inde gecirilmis herhangi bir ameliyat var m1?

Kuruma gelen ziyaretgi sikligindan memnun mu?
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EK 2. Diinya Saghik Orgiitii - Avrupa Yaslanma Tutum Ol¢egi

The WHO - EAAQ
Diinya Saghk Orgiitii - Avrupa Yaslanma Tutum Olgegi

Yonerge:

Bu anket formu yaslanma ile ilgili duygularinizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin
sorular1 yanitlayiniz. Eger soruya hangi yanit1 vereceginizden emin degilseniz, liitfen
en uygun gorlinen yanit1 sec¢iniz. Bu siklikla ilk yanitimiz olacaktir. Liitfen kendi
standartlarinizi, umutlarinizi, zevklerinizi ve sorunlarinizi géz 6niinde bulundurunuz.
Genel olarak yasaminizla ilgili diisiincelerinizi 6grenmek istiyoruz. Mesela genelde

kendinizi nasil hissettiginizle ilgili soru soyle olabilir:

Yaslaniyor olmaktan hoglanmiyorum.

Hi¢ Dogru Degil | Biraz Dogru | Orta Derece Dogru Cok Dogru Son Derece Dogru
1 2 3 4 5

Belirtilen durum igin sizin en ¢ok katildiginiz secenegi isaretlemelisiniz. Eger
yaslanmaktan hoslanmayisunz “cok fazla” ise 4 numaray1 halka i¢ine almalisiniz,
eger yok yaslanmakla ilgili hi¢ {iziintli, kaygi duymuyorsaniz 1 numaray:
isaretlemelisiniz. Liitfen her soruyu okuyun, duygularinizi degerlendirin ve size en

uygun cevap i¢in dlgekteki sayiy1 isaretleyin.

1. insanlar yaslandik¢a yasamla daha iyi basa cikabilir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum

2. Yaslanmak bir ayricaliktir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
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3. Yashhk yalmzhk zamamdir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
4. Bilgelik yasla edinilir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
5. Yaslaniyor olmakla ilgili pek cok hosa giden (giizel) sey vardir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
6. Yashhk hayatin keyif kaciran (ice kapanma)
donemidir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
7.Her yasta egzersiz yapmak (hareket etmek, spor yapmak) 6nemlidir.
1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Emin Degilim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
8. Yash olmak sandigimdan daha kolaymus.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
9. Yaslandik¢a duygularim hakkinda konusmak daha zor geliyor.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
10. Yaslandik¢a kendimi daha ¢ok kabulleniyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
11. Kendimi yash hissetmiyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru Cok Dogru son derece
Degil DOGRU
12. ileri yas1 esas olarak kayiplarin oldugu zaman olarak goriiyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
13. Kimligimi sahip oldugum yas belirlemez
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
14. Yasimdan bekledigimden fazla enerjim var.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU
15. Yaslandikga fiziksel bagimsizhgim kaybediyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru Son Derece
Degil DOGRU

116




16. Fiziksel saghgimla ilgili sorunlar yapmak istediklerimi engellemiyor.

1 2 3 4 5
Hig¢ Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
17. Yaslaninca yeni arkadaslar bulmak daha zor oldu.
1 2 3 4 5
Hi¢ Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
18. . Tecriibelerimle kazandiklarim genclere aktarmak ¢cok énemlidir.
1 2 3 4 5
Hig¢ Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
19. iyi ki yagamigim, hayatimin bir ise yaradigina inamyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
20.Yash oldugum i¢in simdi kendimi toplumun icinde hissetmiyorum
1 2 3 4 5
Hig¢ Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
21. Genglere iyi 6rnek olmak istiyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
22. Yasim nedeniyle kendimi bazi seylerden dislanmis hissediyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
23. Saghgim bu yasimda bekledigimden daha iyi.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
24. Egzersiz yaparak kendimi miimKkiin oldugu kadar ding¢ ve canh tutuyorum.
1 2 3 4 5
Hig Dogru Biraz Dogru | Orta Derece Dogru | Cok Dogru | Son Derece
Degil DOGRU
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EK 3. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI

WHOQOL-OLD.TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkge Siiriimii 2005
Yonerge: Bu anket size, yasaminizin kalitesini saglignizin ve yasaminizin teki yonleri hakkinda neler

diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir {iyesi olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek
konular iizerinde durmaktadir.

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asirt Derecede

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1 daire igine almalisiniz.
Buna gore eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor.
Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen

her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan
cevaba ait sayry1 daire i¢ine aliniz. Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde drnegin segme 6zgiirliigii ve hayatinizi kontrol edebilme
duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygulari asir1 derecede
yasadiysaniz 5'i "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire igine alin. Size uygun cevap bu iki baslik
arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki hafta

boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyualrimizdaki (isitme , gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasamunizi ne dlgiide etkilemektedir?
1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asirt Derecede

2. Isitme, gorme tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin giinliik
faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asir1 Derecede
3. Kendi kararlariizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar dzgiirsiiniiz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asir1 Derecede
4.  Geleceginizi ne dlciide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asirt Derecede
5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg gosterdigi kamisinda misimz?

1- Hig 2 -Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asir1 Derecede
6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisimiz?

1- Hig 2 -Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Agir1 Derecede
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asir1 Derecede
8.  Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asirt Derecede
9.  Olmeden once ac1 c¢ekmekten ne kadar korkarsimiz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cok Fazla 5 - Asirt Derecede

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak yaptiginiz veya
yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar digsarida dolastiginiz veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger
bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” se¢ceneginin altindaki sayiy1 daire igine aliniz. Eger
bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” se¢eneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz. Size

uygun yanit “hi¢” ve “tamamen arasinda bir yere tekabul ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. Duyularmzdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cokca 5 - Tamamen
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11. Yapmak istediklerinizi ne 6lciide yapabildiginiz inancindasiniz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cokga 5 - Tamamen
12. Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimzdan ne kadar memnunsunuz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cokga 5 - Tamamen
13. Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cokga 5 - Tamamen
14. Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1- Hig 2-Cok Az 3 - Orta Derecede 4 - Cokea 5 - Tamamen

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne
kadarhosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katilimimniz veya yasam
icinde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar
verin ve bunu en iyi temsil eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

1-Hi¢ Hosnut 2-Cok az 3- Ne hosnutum 4- Epeyce 5- Cok
Degilim Hosnutum Ne de degilim Hosnutum Hosnutum
16. Zamanimzi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
1-Hi¢ Hosnut 2-Cok az 3- Ne hognutum 4- Epeyce 5- Cok
Degilim Hosnutum Ne de degilim Hosnutum Hognutum
17. Yaptigimz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
1-Hi¢ Hosnut 2-Cok az 3- Ne hosnutum 4- Epeyce 5- Cok
Degilim Hosnutum Ne de degilim Hosnutum Hosnutum
18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar hosnutsunuz?
1-Hi¢ Hosnut 2-Cok az 3- Ne hognutum 4- Epeyce 5- Cok
Degilim Hogsnutum Ne de degilim Hosnutum Hosnutum
19. Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?
1-Hi¢ Hosnut 2-Cok az 3- Ne hosnutum 4- Epeyce 5- Cok
Degilim Hosnutum Ne de degilim Hosnutum Hosnutum

20. Duyularmmzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildir?
1 Cok Kotii 2 Biraz Kotii 3 Ne iyi,ne kotii 4 Oldukga iyi 5 Cok iyi

Asagidaki sorular sahip oldugunuz destluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular1 cevaplarken,

kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz

kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz oniine aliniz

21. Yasammmzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

1- Hig 2- Cok Az 3- Orta Derecede 4- Cokca 5 - Asir1 Derecede

22. Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

1- Hig 2- Cok Az 3- Orta Derecede 4- Cokea 5 - Asir1 Derecede

23. insanlar sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

1- Hig 2- Cok Az 3- Orta Derecede 4- Cokca 5 - Asirt Derecede

24. insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

1- Hig 2- Cok Az 3- Orta Derecede 4- Cokca 5 - Asir1 Derecede

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
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EK 4: Geriatrik Depresyon Olgegi

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize dair asagidaki

sorulara uygun olan yaniti1 daire i¢ine aliniz.

1 | Yasammizdan temelde memnun musunuz? Evet Hayir
2 | Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarimizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor Evet Hayir
musunuz?
3 | Yasaminizin bombos oldugunu diisliniiyor musunuz? Evet Hayir
4 | Sik sik caniniz sikilir mi1? Evet Hayir
5 | Gelecekten umutsuz musunuz? Evet Hayir
6 | Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik Evet Hayir
duydugunuz olur mu?
7 | Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet Hayir
8 | Basimiza kotii bir sey geleceginizden korkuyor musunuz? Evet Hayir
9 | Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayir
10 | Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet Hayir
11 | Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? Evet Hayir
12 | Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih Evet Hayir
eder misiniz?
13 | Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? Evet Hayir
14 | Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? Evet Hayir
15 | Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir? Evet Hayir
16 | Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? Evet Hayir
17 | Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? Evet Hayir
18 | Gegmisle ilgili olarak ¢okea iiziililyor musunuz? Evet Hayir
19 | Yasamui zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? Evet Hayir
20 | Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? Evet Hayir
21 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayir
22 | Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
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23 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diigiiniiyor Evet Hayir
musunuz?
24 | Sik sik kiiciik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz? Evet Hayir
25 | Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? Evet Hayir
26 | Dikkatinizi toparlamakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz? Evet Hayir
27 | Sabahlar giine baglamak hosunuza gidiyor mu? Evet Hayir
28 | Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? Evet Hayir
29 | Karar vermek sizin i¢in zor oluyor mu? Evet Hayir
30 | Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak mi? Evet Hayir
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EK 5: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ.

“Yaghlarin Yashilik Algisiin yasam Kalitesi ve Depresyonla Iliskisi baslikli bu
calisma Maltepe Universitesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yasemin Eksioglu Ahad tarafindan Yrd. Dog. Dr. Esin UZUN OGUZ’un danismanliginda
yiiriitiilen bir anket ¢alismasidir. Arastirmaya katilma kararini1 vermede size yardimci olacak
arastirma hakkindaki bilgiler asagida yer almaktadir. Liitfen asagida yer alan bilgileri
dikkatlice okuyunuz ve daha fazla bilgi almak istediginiz konularda arastirmaci ile irtibata
geciniz.

Calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Dilerseniz ¢aligmaya
katilmama ya da ¢alismay1 istediginiz noktada birakma hakkina sahipsiniz. Katilimcilarin
cevaplar1 tamamen gizli tutulacaktir ve anketlerden elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel
amacli kullanilacaktir.

Arastirmanmin amaci:Bu ¢alismanim amaci; Istanbul'da kurumsal bakimda ve evde
yasayan yaslilarin, yaglilik algilarinin, yagam kaliteleri ve depresyon seviyeleri arasindaki
iligkiyi incelemektir

izlenilecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:Bu ¢alisma Maltepe Universitesi
Psikoloj1 Boliimii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Yasemin Eksioglu Ahad’in, Yrd.
Dog. Dr. Esin UZUN OGUZ danismanhiginda yiiriitiilen tez ¢alismasi kapsaminda
gerceklestirilmektedir.Caligsma kapsaminda genel bilgilerin yer aldig bir adet bilgi formu ve
iic adet anket formu yer almaktadir.Veritoplamaaraglaribireyselolarak  yada
doldurulmalidir.Anketlerde yer alan sorular sizin disiincelerinizi O0grenmek amaciyla
hazirlanmigtir ve sorularin dogru ya da yanlig cevaplar1 yoktur. Bu nedenle liitfen sorular
kendi diisiincelerinizi yansitacak ve tiim maddeleri kapsayacak sekilde doldurunuz.
Caligmada yer alan anketlerin doldurulmasi i¢in ortalama 30 dakika gerekmektedir.

Yasemin Eksioglu Ahad

Yukaridaki metni okudum ve Maltepe Universitesi Psikoloji Boliimii tarafindan
yiiriitiilen bu ¢aligmanin amacini, iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma, tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmeksizin birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir sorumlulukla karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu calismaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin goniilli olarak katilmayr verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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