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BAKIM EVLERINDE YASAYAN YASLILARIN YALNIZLIK,
UMUTSUZLUK, DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amact yalnizlik, umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin bakim
evlerinde yasayan yaslilar {izerindeki sonuglarinin incelenmesidir. Arastirmaya, Kayseri ilinde
yasayan, Hac1 Rukiye Gazioglu huzurevinde kalan, goniilliilik esasina gore secilen 64-88 yas

aras1 kadin ve erkekler katilmustir.

Calismada veri toplamak amaciyla “Yalmzlik Envanteri (UCLA-LS)”, “Beck
Umutsuzluk Olgegi” ve “Beck Depresyon Envanteri” uygulanmis, “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yilizde
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligski korelasyon
analizi ile test edilmistir. Arastirmada hiyerarsik regresyon modelleri uygulanarak Baron ve
Kenny (1986) tarafindan belirtilen aracilik rolii belirlenmeye ¢alisilmistir. Hiyerarsik
regresyon modelleri sonrasinda aracilik etkisini belirlemek {izere Sobel (1982) tarafindan
gelistirilen test uygulanmistir. Arastirma sonucunda yaslilarda yalnizligin depresyon {izerine

etkisinde umutsuzlugun aracilik rolii oldugu tespit edilmistir.



Name and Surname : Hande TASTEKIN

Supervisor : Assist. Prof. Hiiseyin EBADI

Degree and Date  : Post Graduate, 2018

Major : Clinical Psychology

Key Words : Loneliness, Hopelessness, Depression, Elderly Persons,

Nursing Home

ABSTRACT

EXAMINATION OF LONELINESS HOPELESSNESS, DEPRESSION
LEVELS ON THE ELDERLY PERSONS LIVING IN NURSING HOMES

In this research consequences of loneliness, hopelessness and depression levels on
elderly persons living in nursing homes have been examined. To the research 64-88 age
groups women and men participated who living in Haci Rukiye Gazioglu nursing home in
Kayseri; they participated as oneself volunteers to the examination.

With the intent of data sampling in the research used scales were “UCLA Loneliness
Scale”, “Beck Hopelessness Scale” and “Beck Depression Inventory”, and ‘Personel
Knowledge Form”. Data obtained from the research examined by using SPSS 22.0 packaged
software.

During assessment of data the numbers, percentage average and standard deviation
used as descriptive statistics methods. A relation between continuous variables has been tested
by correlation analysis. By applying hierarchical regression models in the research has been
tried to determine the mediation role which signified by Baron and Kenny (1986). After
hierarchical regression models, to determine the mediation role a test performed which
developed by Sobel (1982). In the end of the research determined that on the effect of

loneliness on depression on the elderly persons hopelessness has mediation role.
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GIRIS
Amac ve Hedefler

Bu arastirmada bakim evlerinde yasayan yaslilarin yalnizlik, umutsuzluk, depresyon
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bir bakim evinde yapilan alan arastirmasinin amaci,
bu bakim evinde yasayan yashlarda yalnizlik, umutsuzluk duymalar ve depresyon
yasantilarinin tespit edilmesi ve diizeylerini belirlemektir. Calismanin hedefi ise umutsuzluk,

yalnizlik, depresyon diizeylerinin yaslilar tizerindeki sonuglarini ortaya ¢ikarmaktir.
Arastirmani Onemi

Yaslhilikta fiziksel ve ruhsal bir¢ok saglik sorunu ile karsilagilmaktadir. Yaslida en ¢ok
gozlenen vakalar arasinda yalnizlik duymalari, umutsuzluk duymalar1 ve depresyon yasama
da vardir. Aragtirmanin 6nemi bakimevlerinde kalan yaglilarda bunlarin duyulma ve yasanma
diizeylerinin incelenmesi ile onlardaki etkilerinin/sonuglarmin  ortaya ¢ikarilmak

istenmesinden gelmektedir.
Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri sunlardir;
Hi: Yaslhilarda yalnizligin depresyon iizerine yordayici etkisi vardir.
Hz: Yaglilarda umutsuzlugun depresyon lizerine yordayici etkisi vardir.

Hs: Yashlarda yalmizligin depresyon iizerine etkisinde umutsuzlugun aracilik rolii

vardir.
Ha: Yaghilarin yalnizlik diizeyi ile yaslari arasinda anlamli iligki vardir.
Hs: Yaghilarin umutsuzluk diizeyi ile yaslari arasinda anlamli iliski vardir.
He: Yaslilarin depresyon diizeyi ile yaslari arasinda anlamli iligki vardir.
Problem Ciimlesi

“Bakim evinde kalan yaslilarin yaslar1 ile yalmzlik duymalari, umutsuzluk duymalari
ve depresyon yasamalart arasinda ve onlarda yalnizlik duyma, umutsuzluk duyma ve

depresyon yasama diizeyleri arasinda iliski var midir?”

1



Alt Problemler

Arastirmanin alt poblerimleri asagida siralanmaktadir:

- Yaslilarda yalnizligin depresyon iizerine yordayici etkisi var midir?

- Yaslilarda umutsuzlugun depresyon lizerine yordayici etkisi var midir?

- Yashilarda yalnizligin depresyon iizerine etkisinde umutsuzlugun aracilik rolii var

midir?
- Yaslilarin yalnizlik diizeyi ile yaglar1 arasinda anlamli iligki var midir?
- Yaglilarin umutsuzluk diizeyi ile yaslar1 arasinda anlamli iligki var midir?
- Yaglilarin depresyon diizeyi ile yaslar1 arasinda anlamli iligki var midir?
Kapsam ve Icerik

Aragtirma nitel ve nicel kisimlardan olusmaktadir. Literatiir arastirmasi sonrasinda, bu
aragtirma kapsaminda 6zgiin nicel veri elde etmek amaciyla yapilan alan ¢alismasinda, bir
bakim evinde yasayan yaslhlarin yalnizlik, umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
icin onlara Yalmizlik Envanteri (UCLA-LS), Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri uygulanmaktadir. Toplanan verilerin istatistiksel analizi ile bakim evlerinde

yasayan yaslilardaki yalnizlik, umutsuzluk ve depresyon etkileri degerlendirilmektedir.
Sayiltilar

Kayseri’de bir bakimevinde kalan yaslilarla bir alan ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Bu

alan c¢alismasi ile ilgili;

- Arastirmaya katilan yashlarin kendilerine yoneltilen Yalnmizlik Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nde yer alan ifadelere dogru cevaplar

verdikleri arastirmanin bir sayiltisin1 olusturmaktadir.

- Aragtirmadan elde edilen bulgularin ve bulgularin analiz edilmesi sonunda ortaya
cikan sonuclarin Tirkiye’de bakimevlerinde kalan tiim yaghilar icin yansitici olacagi

diisiiniilmektedir. Bu da arastirmanin ikinci sayiltisini olusturmaktadir.



Simirhliklar

Arastirma sadece Kayseri ilinde yapilmistir (arastirmanin evreni). Bu ilde sadece bir
bakimevinde yapilmistir (arastirmanin 6rneklemi). Arastirma sadece 2018 yilimi1 igerecek

sekilde yapilmistir (arastirmanin zaman sinirliligr).
Calisma Yontemi ve Plani

Arastirma icin gegerli olan veri toplama araglarini uygulamak hedeflenmistir.
Yalnizlik, umutsuzluk, depresyon diizeyleri agisindan istatistiksel tablolarin olusturulmasi
planlanmistir. Yaglhilar {izerindeki etkileri agisindan genis ve kapsamli sonuglar iizerinde

durulmasi ¢alisma yontemi olarak planlanmistir.

“Bakim Evlerinde Yasayan Yashlarin Umutsuzluk, Yalmzlik ve Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi” isimli ve konulu bu Yiiksek Lisans tez ¢alismasina dnce arastirilan
konuda oOzli bilgiler verilen ve ilgili kavramlara agiklik getirilen, Giris bdlimiiniin

yazilmasiyla baslanmaktadir.

Ikinci boliimde, detayli olarak bireylerde yaslhilik olgusu, yashlik dénemleri ve
yasgliligin boyutlar1 hakkinda bilgiler verildikten sonra, bireylerin yashliklarindaki biyolojik,
sosyal ve psikolojik gereksinimleri ile genel bakim ihtiyaglari iizerinde durulmaktadir. Yine
yaglilarda umutsuzluk, yalmizlik duyma ve yashlik depresyonu olgular1 ayri baslhklarda
incelenmekte, bunlarin yaslilarda duyulma/yasanma sebepleri, gelismesi, belirtileri, sonuglart,

¢oziim/tedavi onerileri ile uygulamalar1 agiklanmaktadir.

Ugiincii  boliimde, bakim evlerinde yasayan yaslilarin umutsuzluk, yalmzhik ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, bir bakim evinde yapilan alan c¢aligmasi
hakkinda bilgi verilmekte, arastirmanin amaci, evren ve orneklemi, veri toplama araclari ile

verilerin toplanmasi ve veri analiz siiregleri agiklanmaktadir.

Dordiincli  boliimde arastirmanin  bulgular1 agiklanmaktadir. Besinci boliimde
aragtirmanin sonuglar1 agiklanmakta ve yapilan arastirmada ortaya ¢ikan sonuglar baska
arastirmacilar tarafindan daha Once yapilan c¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglarla
karsilastirilarak tartisilmaktadir. Kaynakga boliimiinde de tez galismasi igin yararlanilan kitap,

makale vd. kaynaklara yer verilmektedir.



BOLUM I
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde, aragtirma konusuyla ilgili kuramsal c¢erceve ve ilgili arastirmalar

aciklanmaktadir.
1.1. Yashhk

Yaslilik, kisaca insan yasaminin son evresidir. Anne rahminden baslayip ¢esitli
evrelerden gecerek devam eden bireyin yasam dongisiiniin  yaslhilik son evresini

olusturmaktadir.

Yas, kronolojik ve biyolojik yas olarak ikiye ayrilmaktadir. Her birey bebeklik,
cocukluk, ergenlik ve gen¢ eriskinlik asamalarindan gegerek yaslilik evresine ulagmaktadir
(Kronolojik yaslanma) (Ekici ve Unal, 1994, s. 29). Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin
siniflandirmasina gére 0-10 yas arasi donem g¢ocukluk (erken-okul), 10-24 yas arasi donem

genglik, 25-64 yas aras1 donem yetiskinliktir (Konak ve Cigdem, 2005, s. 25).
1.1.1. Yashhgin Tanim

Yaslanma her bakimdan Oniine geg¢ilemeyen bir olaydir. Bir Alman atasozii soyle

demektedir;
“Yashlik ¢agrisiz gelen bir konuktur.” (Giiler, 1998, s. 105).

Teorik olarak yaslanma, canlilar i¢in anne rahminden baslayarak 6liime kadar siiren
bir degisim siirecini igermektedir (Oz, 2002, s. 18). Pratikte ise yaslanma bireyin yasaminin
son evresinde goriilen ve giderek belirginlesen, gecirdigi fizyolojik degisimlerdir. Biinyedeki
bu fizyolojik degisimlerden bagka, bireydeki sosyal ve psikolojik yonleri/boyutlar: ve etkileri
de 6nemlidir. Yaslilik, bireyde belli bir yas araliginda baglamakta, ileri yaslilik ve ihtiyarlikla
devam etmektedir. DSO niin yaptig1 bir ayrima gore;

- 45-59 yas aras1 orta yas,

- 60-74 yas aras1 yashilik,

- 75-89 yas arasi ileri yaslilik,

- 90 ve lstii ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir (Arpaci, 2005, s. 16-17).



Yasli; somatik, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden gerilemelere bagli olarak
profesyonel etkinligini siirdiiremeyecek duruma gelen insanlara denmektedir (Tanman Ziplar,

2015, 5. 174).
1.1.2. Yashhk Donemleri

Genel olarak yaslilik baglangic1 65 — 74 yas araligi kabul edilmektedir (Boliikkbas ve
Arslan, 2003, s. 235). Geriatri bilimi 65+ yasta insanlarin hastaliklar1 ve diger sorunlari ile
ilgilenmektedir. Gelismis iilkelerin biiyiilk kisminda emeklilik yasanin 65 yas olarak
belirlenmis olmasi da bundandir. Yaslilik dénemi, 65 veya 75’ten 100 veya 105 yasina kadar
uzanmaktadir. Yasglanmanin belirtileri fiziksel giic kaybi ve bireyin viicudundaki organlarda
ve fonksiyonlarda yavaslama goriilmektedir (Ozyer, 2016, s. 8-9). Zamana bagli olarak
bireyin anatomi ve fizyolojisinde degisimler olmaktadir. Bu degisimler de biyolojik
yaslanmay1 olusturmaktadir (Arpaci, 2005, s. 17). Biyolojik yaslanma aslinda dogumdan
baslayarak bireyin tiim yasami boyunca devam etmektedir (Giiler, 1998, s. 105).

1.1.3. Yashhgin Boyutlar

Yaslanmanin temelde biyolojik, bunun disinda sosyal, ekonomik ve psikolojik yonleri
vardir. Her insan belli bir toplumda yasar ve sosyal bir varliktir. Yashiligin ekonomik ve

psikolojik yonleri de vardir. Bu yonleri ile de yaslanma siireci incelenebilmektedir.

Yaslilikta biyolojik degisikler sonucunda bireyin;
- fiziksel giiciinde disiis,

- viicut organlarinda ve fonksiyonlarinda yavaglama
olmaktadir.

Yaslilikta sosyal degisiklikler sonucunda;

- Bireyin korunma ihtiyaci artmaktadir.

- Birey sosyal giivenceye ihtiyag duymaktadir.
- Bireyin ilgi ve bakim ihtiyaglari artmaktadir.

Bunlar yaslilik doneminin bazi zorluklaridir. Yaslilar toplumda o6nemli bir risk
grubunu olusturmaktadir. Bircok toplumda yashlar yalmzlik ve terk edilmislikten

yakinmaktadir.



1.2. Yashhgin Zorluklar:

Sonugta yaslanma bu yas donemine 6zgili sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Konak
ve Cigdem, 2005, s. 23). Yashlar ¢esitli sorunlarla karsi karsiya gelmektedirler. Yaslilik
déneminde -asagida agiklanan- bireyde meydana gelen fizyolojik, ruhsal, zihinsel ve
toplumsal degismeler sonucunda olusan yeni durumlara adapte olmakta zorlanma ve bireyin
biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin artmasi gibi zorluklar yasanabilmektedir.
Yaslanma ile birlikte bireyin fiziksel giiclinde diisiis olmakta, toplumsal alandan ¢ekilmeye
baslamakta ve bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Yasli bakiminin kendine 6zgli gerekleri ve

zorluklar1 vardir.

1.2.1. Yashhkta Ortaya Cikan Fizyolojik, Ruhsal, Zihinsel ve Toplumsal

Degismeler

Yaglilikta ortaya ¢ikan fizyolojik, ruhsal, zihinsel ve toplumsal birtakim degismeler

sunlardir;

Bedenin yipranmasi,

- Beden ve organlarin islevlerinde gerileme,

Fiziksel rahatsizliklar (Yaghlikta goriilen birtakim fiziksel rahatsizliklarin bir
cogunun organik kokenli olmaktan ¢ok psikosomatik kokenli oldugu giiniimiizde

kabul edilmektedir.) (Ekici ve Unal, 1994, s. 29),

Ruhsal sikintilar (uyku bozukluklari, depresyon, bunalt1 gibi) (Boliikkbas ve Arslan,
2003, s. 236). Ekici ve Unal (1994) tarafindan yapilan, evinde ve bakimevinde
kalan yaslilarin psikolojik semptomlarinin ve yasam doyumlarinin karsilagtirildigi
bir arastirmanin bulgulari, evlerinde kalan yaslhlarla karsilastirildiginda
bakimevinde kalan yaslilarda depresyon skorlarinin daha ytiksek c¢iktigini ortaya
koymustur. Diger arastirilan psikolojik semptomlarda (Somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, 6fke-diismanlik, anksiyete, fobik kaygi,
paranoid belirtiler ve psikotizm) da elde edilen skorlar bakimevinde kalan
yaglhilarda daha yliksek c¢ikarken, bakimevinde kalan yaglilarin yasam doyumu
skorlar1 evlerinde kalan yashilarinkinden daha diisiik ¢ikmustir. Ayrica “Istatistikler

65 yasin lizerindekilerin %25-30’unda ruhsal bozukluklarin oldugunu, bunlarin da



%25-50’sinin nevrozlar, psikojen kokenli reaksiyonlar ve kisilik bozukluklar

oldugunu gostermektedir.” (Ekici ve Unal, 1994, s. 30, 32),
- Tiikenmislik,

- Yalnizlasma (i¢e kapanma, duygusal yalnmizlik veya sosyal iliskilere isteksizlikle,
sosyal yalnizlik),

- Yasam doyumunda azalma (Yasam doyumu kavrami bireyin yasamdan beklentileri
ve bu beklentilerin karsilanmasi ile ilgilidir (Erol vd., 2016, s.61)),

- Zihinsel aktivitede gerileme (sonucunda duygu ve diisiincelerini kontrol
edememeye baslama, kendine giivenin azalmasi, motivasyon (giidiilenme) kaybi,

stresle basa ¢itkamama vb.),

- Sosyal rollerde kayip (birey artik ¢calisan degil ¢calisamayan, neticesinde bakan degil

de muhtag bakilan durumuna gegmistir.),
- Toplumsal hayattan geri ¢ekilme,
- Aile bireylerinin (bakacak ¢ocuklarin) 6liimi,
- Bireyin sosyal giivencesinin olmamasi,

- Yashliga/yashlara kars1 toplumda var olan birtakim diisiinceler, onyargilar (6rn.
Yas1 gegmis, isi bitmis. Yaslhilik 6liimden daha korkungtur). Bunlarin karsisinda
onlar1 koruyanlar da vardir. Ornegin Ibni Sina soyle demistir; “Yashlara saygi

goster ve onlari ululamayan genglere daril.” (Giiler, 1998, s. 105).

Yukarida siralanan, yasli bireyde zamanla olusan degismelerle biyolojik, sosyal ve

psikolojik gereksinimleri artmaktadir.
1.2.2. Yashlarin Biyolojik, Sosyal ve Psikolojik Gereksinimleri

Yaslilikta ve hastalikta bedenin biyolojik ihtiyaglarin1 (yeme, tuvalet vb.) gidermede
zorluk yasanabilmektedir. Bireyde 6nemli fizyolojik degisimler olmaktadir. Bu degisimler
sonucunda yaslida saglikli yasam tehdit altina girmektedir. Fiziksel aktivitede biiyiik diisiis
olmaktadir. Bunun sonucunda bireyin yasam kalitesi diismektedir. Yaslanma sonucunda
calisamaz ve kendi igini géremez duruma gelen birey icin korunma, yardim, ilgi ve bakim

ihtiyaglar1 boylece artmaktadir.



1.2.3. Yashlarin Genel Bakim

Geligmis iilkelerde yaslilarin hayat standartlarinin iyilestirilmesine, onlar i¢in hayati
kolaylastirmaya, sosyal giivence/ destek/ yardimlar ve ilgili kurumlarin olusturulmas ile
yaslilarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina biiyiik énem verilmektedir. Ornegin, yashlar
icin saglik ve sosyal bakim Isve¢ refah politikasmin &nemli bir par¢asini olusturmaktadir
(Tanman Ziplar, 2015, s. 176-177). Tirkiye’de de bu konuya giderek daha fazla Gnem

verilmektedir.
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Sekil 1. Arastirma Kapsamina Giren Hedef Gruplar

Kaynak: T.C. Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanmigsma Genel Miudiirliigii (2006). Yashlara sunulan
sosyal hizmetlerin degerlendirilmesi —Ozet Rapor— (Nitel ve nicel arastirma bulgular: ézeti). Ikraz No: 4638 TU
icinde (s. 6). Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Sosyal Riski Azaltma Projesi Koordinasyon Birimi. (10
Kasim 2017) tarihinde https://www.huzurevleri.org.tr’den alindi.

Ulkemizde Sosyal Riski Azaltma Projesi (SRAP) kapsaminda, T.C. Basbakanlik

Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Midiirliigii Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme



Kurumu adma gergeklestirilen arastirmada 46 ilde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK)’na bagli 63 bakimevinde ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarindaki
konuyla baglantili kisilerle gorilmiistiir (T.C. Basbakanlik Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Genel Miidiirliigii, 2006, s. 4). Arastirma kapsamina giren hedef gruplar yukarida
Sekil 1’den goriilmektedir.

Yaslilarin genel bakimi kendine 0zgli gereklere sahiptir. Pozitif bir tutum (iyi
iletisimler) ile yasli insanlar1 sabirla dinlemek, onlarla siirekli ilgilenerek ihtiyaglarini
ogrenmek ve karsilamak gerekmektedir. Yaslandikg¢a insanlar daha alingan hale gelmektedir
(Boliikbas ve Arslan, 2003, s. 236). En ufak bir seye kizabilmekte ya da darilabilmektedirler.
Dolayisiyla yasli bakiminda psikoloji bilgisi de 6nem kazanmaktadir. Yasl bakimi alaninda
calisanlarin 6zel egitim almis olmalari bdylece onem kazanmaktadir. Bu alanda uzman
personel tarafindan hastane ve bakimevlerinde kalan yaslilara bakim hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Personelin mesleki bilgisinin yaninda (yasllarla) iletisim becerileri de 6nemli
bulunmaktadir. Yash bakim hizmetleri ile birlikte, bu tez calismasinda arastirilan yaslilarda
umutsuzluk, yalnizlik duymalar ve yaslilik depresyonu vakalarini tanimlayabilmeleri i¢in de

personelin onlarla kuracaklar iletisimler ve bu alandaki yetenekleri 6nem kazanmaktadir.

Yaslandik¢a viicudun performans: diismekte ve birey igin hayat daha zor hale
gelmektedir. Yaslida psikolojik bazi semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bakimevlerinde
kalan yaslhlarla yapilan arastirmalarin bulgulari, evinde kalan yaslhlarla karsilastirildiginda
onlarin psikolojik semptomlardaki skorlarinin daha yiiksek c¢iktigini ortaya koymaktadir.
Ekici ve Unal (1994) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmanin bulgulart bu yondedir.
Yazarlar yaptiklar1 arastirma ile evinde ve bakimevinde kalan yashlarin psikolojik
semptomlarin1 ve yasam doyumlarint karsilastirmig, arastirmada gozlemlenenlere goére bir
kurumda (bakimevinde) yasamak insani1 daha kuskucu, giivensiz ve siipheci yapmaktadir.
Arastirmanin diger bulgularma gore de bakimevlerinde kalan yaglilarin yasam doyumlarinin
evlerinde kalan yaslilardan daha diisiik ¢iktig1 yazarlar tarafindan bildirilmistir (Ekici ve Unal,
1994, s. 29, 32).

Yash birey acisindan ailenin &nemi biiyiiktiir (Oz, 2002, s. 17). Yashlar, aile
bireylerinin oliimii, ekonomik vb. sebeplerle bakim evlerinde geri kalan yasamlarim
stirdiirmek zorunda kalabilmektedir. Bakim evlerine duyulan ihtiyag ve talep ozellikle
sehirlerde artmaktadir. Her sehirde olmasi énem tasimaktadir. Ulkemizde SRAP kapsaminda

yapilan arastirmanin sonucunda ideal bakimevinden hizmet beklentileri ve mevcut durum



anlasilmistir (Sekil 2). Asagida Sekil 2 incelendiginde iilkemizde ideal bakimevinden
beklentiler arasinda bakimevinde hemsire bulunmasi, oday1 paylasacak yaslilarin psikolojik
ve fiziksel durumlarinin dikkate alinmasi, personelin giiler yiizlii, anlayisli, problem ¢ézme
yetenegine sahip olmasi, yeterli miktarda yemek sunulmasi, sosyal hizmet uzmaninin
bulunmasi, kaliteli ve lezzetli yemek sunulmasi, yaslilarin periyodik saglik kontroliinden
gecirilmesi, yasa ve saglik durumuna uygun beslenme olanagi, kurum idarecilerinin yash
bakimi konusunda egitimli olmasi vb. yer almaktadir. Bunlar beklentilerin ortalamanin
istiinde karsilandig1 beklentilerdir. Beklentilerin altinda kaliman beklentilere Ornekleri de
bakimevinde sosyal aktivitelerin yeterliligi, sosyal aktivitelerin belirlenmis bir zaman planinin
olmasi, yeterli sayida gorevli bulunmasi, psikolog bulunmasi, fizyoterapist bulunmasi, uzman
doktor bulunmasi olusturmaktadir (T.C. Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Genel Mudiirliigii, 2006, s. 23).

Arastirmada yapilan istatistiksel analizler sonucunda, hem hizmet saglayicilarin,
idarecilerin, sivil toplum kurulusu (STK) temsilcileri ve akademisyenlerin ideal bir bakimevi
icin ¢ok Onemli buldugu hem de bakimevi sakinlerinin genel memnuniyetini etkileyen
hizmetler; diger yanda bakimevi sakinlerinin genel memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyen,
hizmet saglayici, idareci, STK temsilcileri ve akademisyenlerden daha onemli bulduklari
hizmetler; ayrica hizmet saglayicilarin, idarecilerin, STK temsilcileri ve akademisyenlerin
ideal bir bakimevi i¢in c¢ok Onemli buldugu fakat bakimevi sakinlerinin genel

memnuniyetinde en etkili olmayan hizmetler sunlar olarak ortaya ¢ikmistir;

Ideal bir bakimevi igin ¢ok ©nemli bulunan ve genel memnuniyetini etkileyen

hizmetler;

e Personelin bakimevinde verdigi hizmetler ve bakimevi sakinine kars1 davranislari,

giiler ylizli, anlayisli, problem ¢6zme yetenegine sahip olabilmeleri,
e Bakimevinde sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi ve bakimevi sakiniyle iliskileri,
e Bakimevinde doktor ve hemsirenin bulunmasi, bakimevi sakinleriyle iligkileri.

Bakimevi sakinlerinin genel memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyen; hizmet saglayici,

idareci, STK temsilcileri ve akademisyenlerden daha 6nemli bulduklar1 hizmetler;

o Kaliteli ve lezzetli yemeklerin sunulmasi,
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e Yasa ve saglik durumuna uygun beslenmenin saglanmasi,
¢ Yemek miktarinin yeterliligi,
e Sosyal aktivitelerin yeterliligi.

Hizmet saglayicilarin, idarecilerin, STK temsilcileri ve akademisyenlerin ideal bir
bakimevi i¢in ¢ok 6nemli buldugu, fakat bakimevi sakinlerinin genel memnuniyetinde en

etkili olmayan hizmetler;
e Yagslilarin periyodik saglik hizmetinden gegirilmeleri
e Psikolojik danigmanlik hizmeti ve psikologla iligkiler

olarak ortaya c¢ikmistir (T.C. Bagbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Genel
Mudiirliigi, 2006, s. 24).

Tiirkiye’nin 46 ilinde SHCEK’e bagli 63 bakimevinde ve ilgili kamu kurum ve
kuruluslarindaki  konuyla baglantili kisilerle goriisillen ¢alismanin  sonunda ideal
bakimevinden hizmet beklentileri ve mevecut durum da ortaya ¢ikmistir. Asagidaki ¢izelgede
bakimevlerinden hizmet beklentileri “diisiik performans — diisiik ideal”, “diisiik performans —
yiiksek ideal”, “yiiksek performans — diisiik ideal” ve “yiiksek performans — yiiksek ideal”

kategorilerine ayrilarak ve degerlendirilerek ¢esitli hizmetlerin veriminde mevcut durum

anlagilmistir.
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ideal Huzurevinden Beklentiler

Yiiksek performans — Diisiik ideal

Yiiksek performans — Yiiksek ideal

11. Yashlarin gortislerini dikkate alan yonetimin varligi
14.Yaslhlarin kisisel egyalarini beraberinde getirme olanagi

Mevcut Durum
Ortalamasi

1. Hemsire bulunmasi

15. Oday1 paylasacak yaslilarin psikolojik ve fiziksel
durumlarmin dikkate alinmast

10. Personelin giiler yiizlii, anlayisl, problem ¢6zme
yetenegine sahip olmasi

6. Yeterli miktarda yemek sunulmasi

9. Sosyal hizmet uzmaninin bulunmast

8. Kaliteli ve lezzetli yemek sunulmasi

2. Yaglilarin periyodik saglik kontroliinden gegirilmesi
7. Yasa ve saglik durumuna uygun beslenme olanag:
12. Kurum idarecilerinin yasli bakimi konusunda egitimli
olmasi

16. Sosyal aktivitelerin yeterliligi
17. Sosyal aktivitelerin belirlenmis bir zaman planmin olmasi

ideal Durum

13. Yeterli sayida gorevli bulunmasi
4. Psikolog bulunmasi

3. Fizyo terapist bulunmasi

5. Uzman doktor bulunmasi

Ortalamasi

Disiik performans — Diisiik ideal

Diisiik performans — Yiiksek ideal

Sekil 2. Ulkemizde ideal Bakimevinden Hizmet Beklentileri ve Mevcut Durum

Kaynak: T.C. Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Genel Mudirligi (2006). Yaslhilara sunulan
sosyal hizmetlerin degerlendirilmesi —Ozet Rapor— (Nitel ve nicel arastirma bulgular 6zeti). Ikraz No: 4638 TU
icinde (s. 23). Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Sosyal Riski Azaltma Projesi Koordinasyon Birimi.
(10 Kasim 2017) tarihinde https://www.huzurevleri.org.tr’den alindi.

SHCEK bakimevlerinde verilmekte olan fakat performansi yikseltilmesi gereken
hizmetler ve 6zellikler sunlar olarak rapor edilmistir;

e Yeterli sayida gorevli bulunmasi,

e Psikolog bulunmasi,

e Fizyo terapist bulunmasi,

e Uzman doktor bulunmasi,

e Sosyal aktivitelerin yeterliligi,

e Sosyal aktivitelerin belirlenmis bir zaman planinin olmasi (T.C. Basbakanlik

Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Genel Miidiirliigii, 2006, s. 22).

Bakim evlerinde c¢alisanlar yasli bakim hizmetleri i¢in yeterli egitimi almis kisiler
olmalidir. Calisanlar, bakim evlerinde kalan yaglilara 6zenle yaklasip, her tiirden ihtiyaglarini

karsilamaya caligmalidirlar.
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1.3. Arastirma Konusunda Kavramlar

Asagida umutsuzluk duyma, yalnmizlik duyma ve depresyon kavramlarina agiklik

getirilmektedir.
1.3.1. Umutsuzluk Duyma

Umut sozcligiiniin karsisinda negatifi olan umutsuzluk vardir. Umut ve umutsuzluk
her bireyin kendi yasaminda zaman zaman duyabilecegi dogal duygulardir. Fakat yaslandikga
umutsuzluk duymalar daha yogun hissedilebilmektedir. Ciinkii yashi bireyin gencliginde
gosterdigi fiziksel aktivitesinde 6nemli Ol¢iide diistis olmakta, bunun sonucunda zamanla
kendi ihtiyaclarin1 géremez ve bagkalarina (aile bireylerine, evde bakicilara veya bakimevinde
bakilmaya) muhta¢ hale gelebilmektedir. Yaslida umutsuzluk ekseriyetle sosyal diinyadaki
(alandaki) hizli degisimler nedeniyle olusmaktadir (Matsumoto, 2009, s. 40). Toplumda
yaslilarin bakim ihtiyaglarmin karsilanmasi énem arz etmektedir. Aile bireylerinin onunla
ilgilenmemesi, oliimii, ekonomik vb. sebeplerle yasli bireyde umutsuzluk duymalar daha
yogun yasanabilmektedir. Yakin c¢evresindeki kisiler yashi bireyin onlardan istek ve
beklentilerini karsilayabilmelidir. Karsilayamadiklarinda ise yasl bireyde umutsuzluk duyma
kag¢imilmaz olmaktadir. Umut duyma bireyin hayattan beklentileri ile ilgilidir. Bireyin
hayattan beklentileri varsa umudu da vardir. Bu duygu bireyde hayattan beklentileri ile var
olurken, beklentilerin kargilanamadig1 yerde umutsuzluk dogmaktadir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalar da yashlikta ortaya c¢ikan gelismelere/degisimlere bireyin adapte olmakta
zorlanmasi sonucunda umutsuzluk yasayabildigini ortaya koymaktadir (Kagan Softa, 2015, s.
64). Oneminden dolay: ilgili literatiirde yashilarda umutsuzluk duymaya sebep olan ve
etkileyen degiskenler (faktorler) de arastirilmistir. Literatiirdeki ¢calismalarda arastirilan bazi

degiskenler arasinda sunlar yer almaktadir;

e Cinsiyet: Cinsiyet noktasindan arastirildiginda yashilik kadin i¢in de zor bir
donemdir erkek igin de. Genel olarak arastirmalarda kadinlarin yasliliklarinda

duyduklar yalmzlik erkeklere gore daha fazla ¢ikmaktadir.

e Yas: Bir faktor olarak yas, yapilan ¢aligmalarda bireylerin yaslhilik durumlart ile

umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi anlamak i¢in arastirilmaktadir.
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Bekar veya evli olma (Medeni durum faktorii): Yaslh bireyin esinin olmasi veya
olmamasi ile ondan aldig1 (gérdiigii) destek (ya da destekten yoksunluk) seklinde

bir faktor olarak arastirilmaktadir.

Cocuk sahibi olma: Cocuk sahibi olma faktorii, ¢ocuklarinin yash bireye

bakabilecek kisiler olmasi ile arastirmalara katilmaktadir.

Ekonomik durum: (Elde edilen) Gelir, yash bireyi bakacak/bakabilecek olanlarin
ekonomik kosullarmin bir gostergesi olarak aragtirmalarda bir faktor olarak

arastirilabilmektedir.

Kentte veya kirsal alanda yasama (Cografi faktor): Cografya faktorii de
yaslilarda umutsuzluk duyma ile ilgili aragtirilabilmektedir. Kentte yasayan yasl
bireyler mi yoksa kirda yasayan yash bireyler mi kendi yasamlarinda daha

umutludurlar sorusunun yanitlanmasi 6rnegin bir aragtirma konusudur.

Okuryazarhk: Okuryazar olup olmamasi yash bireyin egitim diizeyi ile

iligkilenen bir faktordiir.

Egitim diizeyi: Yash bireyin egitim diizeyi, aldig1 egitim sonucunda kendisine
bakacak bir gelire ve sosyal giivenceye sahip olmasi ile bir faktor olarak yapilan

caligmalarda arastirilmaktadir.

Sosyal giivencesi olma: Yagsli bireyin sosyal giivencesinin olup olmadig1 yapilan
caligsmalarda arastirilmaktadir. Sosyal gilivence (SSK ve Bagkur’dan emeklilik)
yaslilik doneminde birey i¢in bir garanti ve giivence olusturmaktadir. Bu sosyal

giivence hastane bakim iicretlerinin 6nemli bir kismin1 da karsilamaktadir.

Bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi: Yaslinin evde ya da bakimevinde
ihtiyaglariin karsilanmasi/karsilanabilmesinin diizeyi ve bunun ondaki umut veya

umutsuzluk duymasiyla iliskisi yapilan ¢alismalarda arastirilmaktadir.

Evinde veya bakimevinde kalma: Evde veya bakimevinde kalmanin yagliy1 nasil
etkiledigi ve umutsuzluk diizeyine etkisi yapilan caligmalarda ayr1 ayr1 ya da
karsilagtirmali olarak arastirilmaktadir. Arastirmalarda bakimevinde kalmak
zorunda kalislari(/n1 algilamalari) ile yash bireyler tarafindan genel olarak zor bir

yeni donemleri olarak algilandigi ortaya ¢ikmaktadir.

14



e Sorunlarim konusacak arkadasi olma: Ozben (2008)’in arastirmasinda,
arastirmaya katilanlardan daha 1iyi kosullarda yasayanlarin, iyi yasadigim

diisiinenlerin ve sorunlarim1 konusacak arkadasi olanlarin umut puanlari daha

yiiksek ¢cikmistir (Ozben, 2008, s. 136).

o 1Ibadet, vb. faktérler. Inang faktoriiniin de yaslida umut ya da umutsuzluk
duymasi ile iligkisi var m1 sorusurun yaniti literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda

arastirilmistir.

Literatiirde Ozben (2008)’in yaptig1 bir arastirmada 720 yaslidan olusan bir 6rneklem
grubunda cesitli degiskenlere gore yaslilarin umutsuzluk diizeyleri incelenmis, istatistiksel
analizler sonucunda arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve ¢cocuk sahibi olup olmamalarina gore
anlamli bir farklilik ¢ikmamis, arastirmaya katilanlarin yaslarmma gore anlamli iliskiler
bulunmus, okuryazar olmayanlarin umutsuzluk puanlarinin, yiiksek 6grenimlilerin ise umut
puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmis, diger degiskenlere gore bulgular da
aciklanmistir (Ozben, 2008, s. 136). Sosyal boyutundan ayri olarak yashida umutsuzlugun
psikolojik kokenlerine bakildiginda ise yaslilik doneminin Erikson’un psiko-sosyal gelisme
asamalarindaki 8. asamaya denk geldigi goriilmektedir. Bu asama, bireyin ge¢mis yasantistyla
yiizlestigi, yiizlesmesinin sonucunda ya ge¢misinden pismanlik duyarak ve pek c¢ok firsati
kagirdigin1 diisiinerek yasaminin geri kalan yillarimi umutsuzluk iginde gegirecegi, ya da,
gecmis yasantisindan memnun olup iyi bir yasamin yol actigi biitiinlik duygusuna sahip

olarak yasamini devam ettirecegi asamadir (Ozyer, 2016, s. 8).
1.3.2. Yalmizhik Duyma

Yashida umutsuzluk gibi yalnizlik duyma da sik goriilmektedir. Yaslilar potansiyel
yalnizlik duyma yasayabilecek risk grubu icinde yer almaktadirlar. Yasl bireyde yalnizlik

duymanin kaynaklar1 sunlar olabilmektedir;
e Aile bireylerinin (vb. akrabalarin, yakinlarin) 6limii,
e Terk edilme,
o llgisizlik,

e Yash bireyle ilgilenecek, ona bakacak olanlarin ekonomik kosullarinin iyi

olmamas (yeterli olmayan gelir),
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e Hayal kiriklig1,

e Aci¢ekme,

e Istenmeyen biri olma,

e Aldatilma,

e Es, arkadas vb. kayiplar yasama,

e Bireyin sosyal iligkilerinde yetersizlik olmasi,
e Ozlem,

o Ayrnilik,

e Hastalanma,

o Agn,

e Kisilerarasi iliskilerde bozulma,

o Kisisel 6zgiliven kaybi (basarisiz olma),

e Psikiyatrik hasta olma (sizofreni, anksiyete, depresyon vb.),
e Fiziksel engelli olma,

e Bireyin yasamindaki 6nemli kisilerle iliskilerinin kesilmesi (Konak ve Cigdem,

2005, s. 41).
e Bir bakimevinde yasamak zorunda birakilmak veya zorunda kalmak.

Bunlar i¢inde yasadiklart toplumda yaslhh bireylerin yalmizlik yasama veya
duymalarinda etkili olan baslica sebeplerdir. Yalnizlik duymalarinin yaslidaki sonuglari da
onemlidir. Yash bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir. Yalnizlik duymanin yaslhidaki

etkileri ile ilgili de asagidakiler s6ylenebilmektedir;

e Bireyin yasaminin amagsiz oldugunu diisiinmesi,

e Kendini 6nemsiz gérmesi ile,
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e Bireyde bosluk duygusu,
e Bireyde kimsesizlik ve terk edilmislik duygusu yasanma (Erol vd., 2016, s. 61),

e Bireyin yasam doyumunda azalma: Yasam doyumu kavrami bireyin yasamla ilgili
beklentileri ve bireyin beklentilerinin karsilanmasiyla ilgilidir. Yashi bireyde
yalnizlik  duygusu  yasamdan  sagladigt  doyumu  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Erol vd. (2016) tarafindan yapilan arastirmada kirda yasayan
bireylerin yasam doyumu puanlart kentte yasayanlardan daha yiiksek bulunmus,
kentte yasayan bireylerin yalnizlik algist da kirda yasayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (Erol vd., 2016, s. 60).

e Bireyde sosyal iliskilere isteksizlik duyma,

e Bireyde i¢ce kapanma olmasi.

Yaslilik zamaninda yalnizliktan yakinmalar tiim toplumlarda ¢ok goriilmektedir. Yash
bireyde, digsal ve igsel kaynaklar1 olan iki tiir yalnizliktan s6z edilebilmektedir; (1) Sosyal
yalnizlik (2) Duygusal yalnizlik. Sosyal yalnizlik, bireyin sosyal iligkilere isteksizlik duymasi
ile kendini belli etmektedir. Duygusal yalnizlik ise bireyin i¢ diinyasinda (psikolojisinde) olan
bir gelismedir. Yash bireyde ice kapanma gelismesi ile kendini ortaya koymaktadir. Yash
bireyde yalnizlik duymalar bu iki sekilde ortaya cikabilmektedir. Yash bireye yakinlik
gostermek gerekmektedir. Bu, yaslh bireyin psikolojik bir ihtiyacidir. Yagh bireyin yakinlik
ihtiyact kargilanmadiginda ya da karsilanamadiginda yalnizlik hissedecektir. Yine yaslh birey
sosyal iliskilerinde azalmayla da yalnizlik hissedebilecektir (Akgiil ve Yesilyaprak, 2015, s.
35).

Yalnizlik duymalarini 6nlemek, en azindan hafifletebilmek igin onunla ilgilenenlerin
(bakanlarin) yasli bireyle kuracaklari iletisimlerin niteligi cok énemlidir. Ilgilenenlerin yash
bireyde yalnizlik duymalarini teshis ederek, onun igin ¢6ziim siireglerinde rol oynamalari

bakimindan da bu iletisimler ¢ok 6nem arz etmektedir.

Yagslhlik evresinde bireyin yasadigi ekonomik problemler, emeklilik, yakinlarin kaybi,
sosyal rollerde azalma gibi olaylar neticesinde olusan yeni durumlara adapte olabilmesi
gerekmektedir. Bunu yapamadiginda bireyde uyum problemleri, umutsuzluk, depresyon ve

kaygt gibi cesitli psikolojik sorunlarin goriilebildigi bu konuda yapilan arastirmalardan
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bildirilmektedir (Kagan Softa, 2015, s. 64). Asagida bu sorunlardan depresyona agiklik
getirilmektedir.

1.3.3. Depresyon

Depresyon en yaygin olarak gozlenen duygu durum bozuklugudur. Duygu durumu
bozukluklari, adindan da anlasildig1r gibi duygu durumundaki rahatsizliklar1 igermektedir
(Indzii, 2014, s. 203-204). Ilgili literatiirde depresyon, derin iiziintiilii bir duygu durumu iginde
konusma ve hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, giigsiizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
sendrom olarak agiklanmaktadir (Oztiirk, 2001). Depresyon vakalar1 giiniimiizde artmistir
(Konak ve Cigdem, 2005, s. 32). Depresyon onu yasayan birey i¢in kendi bagina {istesinden
gelemeyecegi biiyiik bir sorundur. Literatiirde yapilan cesitli arastirmalarin bulgulari ile

depresyon, yashlikta yasanan ruhsal sorunlarin da basinda gelmektedir (Oz, 2002, s. 22).

Yine yapilan arastirmalarda depresyon baslangicinda 6nemli rol oynayan yas, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, diisiik sosyo-ekonomik diizey, olumsuz yasam olaylari ve
sosyal destek yetersizligi gibi faktorlere vurgu yapilmaktadir (Bekaroglu 1991: 103-106;
Kaya 1999: 76-82°den akt. Oz, 2002, s. 32). Yashilikta depresyonun ortaya cikmasini
kolaylastiran psikososyal faktorler arasinda da egitim, gelir diizeyi, sosyal giivence, hobiler ve

bos zamanlarmi degerlendirme bi¢imi gibileri bulunmaktadir (Oz, 2002, s. 22).

Yaslilikta depresyon yasama riski artmaktadir. Cesitli sebepler bu gelismeye zemin
olusturmaktadir. Yaglilikta depresyona zemin hazirlayan etkenler asagida Sekil 3’ten

goriilmektedir.
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Psikolojik
etkenler

Sosyolojik
etkenler

Beslenme
etkenleri

Yaglilikta

hastaliklar

tedavisi

Sekil 3. Yashhikta Depresyona Zemin Hazirlayan Etkenler

Kaynak: Kaya, B. (1999). Yashlik ve depresyon - I Tami ve degerlendirme. Geriatri 2(2) iginde, s. 78. (11
Kasim 2017) tarihinde http://geriatri.dergisi.org/pdf/pdf_TJG_14.pdf’den alind:.

Depresyon yaslilik doneminde goriilen en yaygin sorunlardan biri olarak
bildirilmektedir (Aksilli ve Dogan, 2004, s. 77). Yash bireydeki depresyonun gidisini
etkileyen olumlu veya olumsuz etkenler olabilmektedir. Olumlu etkenler arasinda iyi
islevsellik, ugraslarin olmasi, sosyal yonden aktif olma, diizenli beslenme, esiyle birlikte
yasama, vb. etkenlerden s6z edilmektedir. Olumsuz etkenler arasinda da kisith yasanti, koti
beslenme, fiziki hastalik, aktivite azligi, vb. etkenlerden s6z edilebilmektedir (Kaya, 1999, s.
80).

Yapilan arastirmalarin bulgular1 bakim evlerinde kalan yaslhilarda da depresyon

yasamanin ¢ok yiiksek goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
1.4. Iigili Kavramlarin Birbiriyle iliskisi

Bu kisimda yukarida agiklanan kavramlarin birbiriyle iliskileri arastirilmaktadir.
Yaglilik doneminde bireyin yasamdan beklentileri azalmaktadir. Yasl bireyin asgari (temel)
baz1 beklentileri i¢inde etrafindakilerin ona iyi bakmasi, onunla ilgilenmeleri, vb. temel
ihtiyaglarindan bahsedilebilmektedir. Yasli bireyin bu temel ihtiyaglarinin karsilanarak,
yasamindan umutsuzluk duymamasimin saglanmasi gerekmektedir. Tersi oldugunda, yani
yash bireyin boyle beklentileri karsilanamadiginda onun yasam doyumunda azalma ile

sonlanmaktadir. Bireyin beklentilerinin oldugu yerde umudu da varken, beklentilerinin
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karsilanamadig1 yerde umutsuzluk yasamaktadir. Yasam doyumu literatiirde sik kullanilan,

bireyin yasama dair beklentileri ve bu beklentilerinin karsilanmasi ile ilgili bir kavramdir
(Erol vd., 2016, s. 61).

Ilgili literatiirde yaslida umutsuzluk ve yalnizlik duymalar ile depresyon yasantisini
birlikte arastiran ¢alismalar var m1 diye bakildiginda, yash bireyde izolasyon ve degersizlik
duygusunun onun depresyon yasamasinda Onemli risk faktorleri oldugu goriilmektedir
(Aksiillii ve Dogan, 2004, s. 77). izolasyon sbzciik anlami ile bir yerde digerlerinden
ayrilmay1 ifade etmektedir. Aksiillii ve Dogan (2004)’1n c¢alismasinda ise bakimevinde
(mecburi) kalma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslh bireyin kendisini 6nemsiz (degersiz)
gormesi de kendi yasaminda yalnizlik duymalarinin bir sonucudur. Bireylerdeki depresyon
yasantist ile yalnizlik duymalar arasinda iligki vardir. Bireylerde yalnizlik nedenleri arasinda

depresyon vb. psikiyatrik hasta olmalari da sayilmaktadir (Konak ve Cigdem, 2005, s. 41).
1.5. Yashlarda Umutsuzluk, Yalmzhik Duymalar ve Yashhk Depresyonu

Bu kisimda yaglilarda umutsuzluk, yalnizlik duymalar ve yashlik depresyonu
yasantilarinin onlarda nasil ortaya ¢ikip gelistigi, sonuglari ve ¢Oziim Onerileri

aciklanmaktadir.
1.5.1. Yashlarda Umutsuzluk Duyma

Yaslt bireylerde umutsuzluk duymalar sik¢a gorilmektedir. Yashdaki belirtileri
literatiirde yapilan arastirmalarin bulgulariyla ortaya konulmaktadir. Ornegin Beck (1963)’in

biligsel (cognitive) kurami gercevesinde umutsuzluk;
- Dbireylerin basarisizliklarin tolere edemeyeceklerine,
- problemlerini hi¢bir zaman ¢6zemeyeceklerine,
- hi¢ kimsenin onlara yardim edemeyecegine inanmalari,

- objektif ve gercek¢i bir nedeni olmadigi halde deneyimlerine yanlis anlamlar

yiiklemeleri, ve

- amaglarima ulagsmak i¢in ¢aba goOstermedikleri halde bunlardan olumsuz sonug

beklemeleridir (Ozben, 2008, s. 137).
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1.5.1.1. Gelismesi
Yasli bireyde umutsuzluk duymalara sebep olanlar ¢esitli olabilmektedir;

e Yaglanma faktorii: Literatiirde yapilan konuyla ilgili arastirmalarda, yaglilarin yas
faktoriine gore anlamli iligkiler bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e bireylerin umut

diizeyinin diistiigii bildirilmektedir (Ozben, 2008, s. 149).

e Bireyin temel ihtiyaglarin1 kendi kendine karsilayamamasi (/karsilayamadigini
algilamasi): Bireyler yaslanarak temel ihtiyaclarini kendileri karsilayamaz hale
gelebilmektedir. Beslenme, saglik ve giivenlik bireylerin temel ihtiyaglar
arasindadir. Yash birey temel ihtiyaclarin1 karsilayamadigini algiladiginda onda
umutsuzluk duygusu ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yash bireylerin temel
ihtiyaclarmi karsilayamaz hale geldikleri durumda ayrica etraflarinda onlara bu
ihtiyaglarii karsilamada yardimci olacak kisilerin varligi ile bu kisilerin beslenme,
saglik, giivenlik gibi konularda bilgili olmalar1 ve bilgi diizeyleri 6nem
kazanmaktadir. Yash bakiminda beslenme ilkeleri, hijyen ve sanitasyon kurallari
ile yashyla ilgili giivenlik Onlemleri 6nem kazanmaktadir. Yaglilikta viicudun
beslenme ihtiyact degigsmekte olup, yasli bireyin beslenmesinde goz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011, s. 3, 5).

e Yagsl bireyle ilgilenecek, ona bakacak kimsesinin olmamasi ya da yash bireyin iyi
bakilmadigimi diistinmesi: Yash bireyde onunla ilgilenecek kimsesinin hayatta
kalmamas1 ya da ona bakanlarin kendisini iyi bakmadigini veya bakamadiginm

diistinmesi gibi nedenlerle umutsuzluk duymalar goriilebilmektedir.

e Bireyin aslinda istemedigi bir yerde (6rn. Bakimevinde) kader yazgisi kalmak

zorunda kalisi,

e Bireyin 6z (kendi yasamiyla ilgili) kaygilart (yasam kosullarinin iyi olmadigini/

olmayacagini diistinmesi, vb. kaygilari),

e Bireyin onceki yasamindan sosyal gilivencesinin (SSK, Bagkur) vb. maddi

giivencelerinin 0lmamasi.

e Bireyin bagma gelen talihsizlikler: Ornegin yashi bireyin banyoda ayagmin

kaymasi1 sonucunda diiserek ya da gegirdigi kaza sonucunda sakatlanmasi.

21



e Bireyin saglik sorunlar: Yagh bireyin agir bir hastalik gecirmesi ya da kronik

saglik sorunlarinin olmasi.

e Bireyin hastalik ve engellilik durumu: Yasli, hasta ve engelli bireylerin bagimsiz
hareket etme kabiliyetleri ile ilgili problemler (giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik, yiiriime kabiliyeti, yiiriyememe, yiiriime ve hareket etmeye yardimci
araglarin 6rn. degnek, koltuk degnekleri, yiiriitegler, yiirime destegi veya Scooter,
Ozel tasarlanmis bisiklet, tekerlekli sandalye, 6zel tasarlanmis puset olmamasi) (M-

Care, 2015, s. 3-8).

e Bireyin yasamdan beklentilerinin (yasam doyumu) azalmasi: Literatiirde yapilan
calismalarda umutsuzluk, bireyin gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri olarak ele
alinmaktadir. Bireyin umutsuzlugunu bilissel c¢arpitmalar veya gercek¢i olmayan

diisiincelerin arttirdig: bildirilmektedir (Ozben, 2008, s. 137).

e Gegmis yasamindan (basarisizliklarindan) kaynakli yasl bireyin kendisini degersiz

bir kisi olarak gérmesi.

e Bireyin toplumuna fayda iiretmeyen/iirctemeyecek bir kisi olarak kendini

diisiinmeye/gérmeye baslamasi.

e Bireyin ugrasacak bir seylerinin olmamasi (¢alisma, bireysel amaglar/
hedefler/¢abalar, bos zaman faaliyetleri, bireysel veya toplu aktiviteler; gazete,
kitap okuma, miizik dinleme, geziler, ibadet, vb.): ilgili alanyazindan, bir isle
ugragsmakta olan yaghinin, yasam doyumunun oldukg¢a iist diizeyde oldugu
bildirilmektedir. Ornegin Myers’e gore 60 yasin iistiinde olup da ¢alisan yashlarin
yiizde 72’si yagama daha olumlu bakmakta ve gelecegi daha bir umut ve giivenle

beklemektedir (Ozer ve Karabulut, 2003, s. 74).

e Bireyin c¢evresinde onu anlayacak, onunla dertlesecek arkadasinin olmamasi

(Ozben, 2008, s. 136).

e Bireyin ge¢mis yasamindan mutlu olmamasi ve pismanliklarinin olmasi (Erikson

psikolojisi) (Ozyer, 2016, s. 8).

Umutsuzluk duymalarinin, asagida agiklanan, yash bireydeki sonuclari 6nemlidir.
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1.5.1.2. Sonuc¢lar

Umutsuzluk duymalarinin yaslh bireyde asagidaki sonuglar1 goriilebilmektedir;
e Yash bireyin kendi deneyimleri ile ilgili artan yanlis degerlendirmeleri,

e Yash bireyde mutsuzluk olugmasi,

e Yasl bireyde 6zgiiven yitimi,

e Yash bireyde (bir seyi/seyleri basarmak i¢in) inang Ve istek(/amaglar) kaybi.

e Bireyde sosyal yalnizlagma egilimi (baskalariyla konusmak, kaynasmak

istememe),
e Bireyde ige kapanma olmasit,

e Bireyde asagidaki ruh hallerinin goriilmesi;

¢abuk alinma,

- baskasina giivenmeme,

- baskasina tahammiil edememe,
- gereksiz parlamalar,

- ofke, kizginlik,

- stirekli i¢ sikintilar,

- bezmislik, tikenmislik,

- halsizlik ve asir1 durgunluk.

e Bireyde sanrilarinin ¢ok artmasi sonucunda gercek disi kurmalar (hayaller),
paranoya, anksiyete gibi vb. ruh bozukluklarinin gériilmesi. Ornegin yasl bireyin
amagclarina ulagmasi igin c¢abast soz konusu degilken (gercekte yapmadigi bir

eyleminden) olumsuz sonug beklemesi (Ozben, 2008, s. 137).

e Beck (1963)’in biligsel kuramina gore de umutsuzluk, depresyonun temelidir
(Ozben, 2008, s. 137).

Umutsuzluk duymalarinin yasl bireyde goriilebilen boyle sonuglar karsisinda ¢ozim

Onerileri de 6nem kazanmaktadir.
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1.5.1.3. Coziim Onerileri
Cozim Onerileri arasinda asagidakiler belirtilebilmektedir;

e Yaslh bireyden ilgiyi esirgemeyerek (¢ekmeyerek), ona sevgi, sefkat ile muamele
ederek ona ailede ve toplumda hala degerli oldugunu hissettirmek (Kilavuz, 2005,
s. 27).

e Aile ile ilgili alinacak kararlarda eski rollerini devam ettirmek, en asgari seviyede
ailede bir karar alinmadan 6nce yash tliyenin goriislerine bagvurmak (aile rollerinin

devam ettigini ona algilatmak icin).

e Yash bireye ufak sorumluluklar vermek (6rn. Torununu parkta gezdirmesi, ev

islerine yardim etmesi vb.).

e Yash bireye karst duyarli olmak, ona kizmamak, onu anlamaya ¢alismak ve bunu

ona algilatmak.

e Yash bireyin her tiirlii giivenligini saglamak (fiziksel veya fiziksel olmayan alanda
onu giivende hissettirecek tiim unsurlarin diisiiniilmesi ve ona saglanmasi; orn.
para ihtiyaci, itibar ve saygi beklentisi, kaldigi yerdeki yeterli aydinlatma,

mobilyalarin giivenli olmasi, vb. ergonomik gerekler).
e Yagsh bireyle kurulacak iyi iletisimler ile ihtiya¢ ve beklentilerini 6grenmek.

e Yash bireyin genel ve 6zel tiim bakim ihtiyaglarmi (6rn. viicut bakimi, banyo,

giyinme ve soyunma, uyku ve dinlenme, vb.) karsilamak.

Sekil 4. Yashlarin Viicut Bakim Gerekleri

Kaynak: Milli Egitim Bakanligi (2011). Aile ve ftiiketici hizmetleri, yashiikta temel ihtiyaglar
icinde, s. 26-27. (01 Ocak 2018) tarihinde http://megep.meb.gov.tr’den alindi.
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Yasl bireye bilingle yaklagsmak (Iyi bakim igin gereken bilgiye sahip olmak/Yanlis

bakim uygulamalarindan kaginmak).
Yasl bireyin dogru beslenmesini saglamak.

Yagh birey icin icinde iletisim ve sosyallesme ihtiyaglarinin da diisiiniildigi
saglikli bir ortam olusturmak: Sosyal iliskilerin baskalariyla iletisim kurularak
sergilendigi yerler olarak bireyin iletisim ve sosyallesme gereksinimlerini
karsilamakta, bireyin kendisini giivenli ve rahat hissetmesini saglamaktadir (Milli
Egitim Bakanligi, 2011, s. 20).

Yasli birey ailesinden ayrilmis, bir kurumda gegici bir siire ya da kalic1 yasiyorsa
(6rn. Geriatri yatili hizmetler, bakimevleri) kurumun ona temiz bir ¢evre sunmasi
onem tagimaktadir. Temizlik onemlidir ¢ilinkii bireylere giiven ve mutluluk
vermektedir. Yashilikla artan kazalarin da g6z oOniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011, s. 22). Yash ve engelli bireyler igin

0zel tasarlanmig olan lavabo ve klozetler bu amagla kullanilabilmektedir.

Sekil 5. Yash ve Engelli Bireyler Icin Tasarlanmus Lavabo ve Klozet
Kaynak: Milli Egitim Bakanligi (2011). Aile ve tiiketici hizmetleri, yashlikta temel ihtiyaglar
icinde, s.23. (01 Ocak 2018) tarihinde http://megep.meb.gov.tr/’den alindu.

Yash birey (bakimevi 6rneginde) bir kurumda kaliyorsa sosyallestirme araglarini

kullanmak (6rn. kurumda sosyallesme ortamlari saglamak, kurumdaki diger
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insanlarla birlikte kitap, gazete okumasmi, televizyon izlemesini, hobi

faaliyetlerine, sanatsal aktivitelere, gezilere katilmasini saglamak.).

Yasl bireyin mutlu olacagi seyleri yapmasina olanak saglamak ve bunun igin

ortamlar hazirlamak.

Sekil 6. Engelli ve Yashlar Sabunu Sanata Doniistiiriiyor

Kaynak: Anadolu Ajansi (06.09.2017). Engelli ve yaslilar sabunu sanata doniistiiriiyor iginde. (01
Ocak 2018) tarihinde http://aa.com.tr’den alind1.

Yash bireye ugrasacagi bir sey(ler) bulmak/vermek (6rn. hobiler. Bu sekilde
kendisinin hala faydali bir birey ve degerli oldugunu ona algilatmak): Yash birey
etrafindakilerle sosyal iliskiler kurarak ve bunun disinda hobi ugraslari ile sosyal
yonden aktif olmaktadir. Boylece bir sosyal aktiflige ¢ok 6nem verilmekte olup,

basarili yaglanmayla iliskilendirilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011, s. 20).

Yasl bireyin yasam kalitesini artirmak igin beden hareketleri (egzersiz) ve spor

faaliyetlerini ihmal etmemek.

Devlet-Ozel kurumlar isbirligi (Politika araci) ile yaslilara emekliliklerinden sonra
da kendilerini fiziksel olarak zorlamayacak, hafif islerde calisma olanaginin

diistintilmesi ve saglanmasi.
Yasli bakiminin 6zel ihtisas alan1 haline getirilmesi.

Yaslilar i¢in diizenli doktor kontrolii ve bilingli ilag tiiketiminin saglanmasi.

26



Sekil 7. Yashlar i¢in Diizenli Doktor Kontrolii
Kaynak: Milli Egitim Bakanligi (2011). Aile ve tiiketici hizmetleri, yashiikta temel ihtiyaglar
icinde, s.24. (01 Ocak 2018) tarihinde http://megep.meb.gov.tr/’den alind1.

Yaglilar ve engellilerin toplumda yasamlarmni kolaylastiracak yeni fikirlerin

gelistirilmesi ve uygulanmas.

Engelliler igin
Yardim Butony

Sekil 8. Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde Engelli ve Yash Hastalarin
Tedavilerini daha Rahat Yaptirabilmeleri icin “Acil Cagr1i Butonu”

Uygulamasi

Kaynak: Anadolu Ajansi (04.03.2016). Engelli ve yashlar icin tedaviyi kolaylastiran uygulama
iginde. (01 Ocak 2018) tarihinde http://aa.com.tr’den alindu.
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Yaslt bakimi konusunda ilgili kurum ve kuruluslarda hizmet i¢i egitimlere 6nem

verilmesi.

Gerektiginde saglik bakim personeli igin disaridan profesyonel egitimler alinmast,
uzaktan egitim, mobil egitim Vvb. son olanaklarin disinilmesi ve

degerlendirilmesi.
Bakimevlerinin sayisinin ve yasl bakim yeterliklerinin arttirilmas.

Yerel yonetimlerin sinirlart icerisinde yasayan yasli ve engellilerin yasamlarini
kolaylastirmak icin gereken diizenlemeleri diisiinerek, hayata gecirmeleri (6rn.
Yasl ve engelliler igin metro, tramvay, otobiis vb. toplu tasim araglarina kolay
ulagimlarin1 saglayacak sistemler, rampalar, kaldirimlar, otoparklar, i¢ mekan

diizenlemeleri, merdivenler, 6zel tasarlanmig wcler, asansorler).

| l Uyan yuzeyi
Rampanin sonunda ] (bkz. Ig mekan planlama)

en az 1200 mm x 1200 mm

Her iki yanda rampadan

Kaymayan basamaklar ve | 1000 mm y(ksekie trabzan

burunsuz dolu basamak aynalan ‘ :

a = 150 mm maksimum ] --L‘,‘L—_—_L._T

b = 280 mm ‘ e g iy
= ~ =3, 1

T

‘ i ]--.
\ Rampa genigligi en az 1200 mm

‘ Tercih ecden 1800 mm

Her merdiven icin maksimum | Iki platform aras:
topiam yOksekik: 1200 mm | maksimum uzakhk 10 metre

Rampanin agik taratina

50 mm yikseklikie bordsr m 12de 1

Tercih edilen 20'de 1
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Maksimum egim, 12'de 1

(Olgeksiz)

e SIFIRLANMIS KALDIRIMLAR

Sekil 9. Yash ve Engelliler Icin Kamu Alanlarindaki Diizenlemeler
Kaynak: Izmimod (2001). Ulagilabilirlik kilavuzu iginde. (01 Ocak 2018) tarihinde

http://www.izmimod.org.tr’den alind:.

e Yerel yonetimlerin de yasl bakim hizmetlerinin olmasi.

Sekil 10. Silivri Belediyesi Engelli ve Yash Koordinasyon Merkezi’nin 65 Yas

ve Uzeri Kisilere Hizmetleri

Kaynak: Silivri Belediyesi (2015). Silivri Belediyesi Engelli ve Yashi Koordinasyon Merkezi
icinde. (01 Ocak 2018) tarihinde https://www.silivri.bel.tr’den alind:.

e Bakimevlerinde yasayanlar1 ziyaretlerin (varsa akrabalari, yakinlari, arkadaglari,
ilgili kesimler, diger vatandaslar, dgrenciler, sosyal sorumluluk organizasyonlari
ve sivil toplum kuruluslar tarafindan) disiiniilmesi, ziyaretleri olanakli kilmak,

tekrarin1 saglamak ve siirlandirmamak.
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Sekil 11. Universiteli Ogrenciler Huzurevinde

Kaynak: Boélge Giindem (15 Aralik 2017). Universiteli 6grenciler huzurevinde iginde. (01 Ocak
2018) tarihinde https://www.bolgegundem.com’dan alind1.

e Ulusal, bolgesel ve iller diizeyinde yash ve engelli turizmine 6nem verilmesi.

Yagslida umutsuzluk duymalari ¢ok olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Boylece yaslida
umutsuzluk duymalarinin diizeyinin dlciilmesi de &nem kazanmaktadir. Ilgili literatiirde,
yaslilarda umutsuzluk diizeylerini belirlemek igin gelistirilmis olan o6lgekler vardir. “Beck
Umutsuzluk Olgegi (BHS)” boyle bir dlgektir. Tez calismasi kapsaminda bir bakim evinde
yasayan yaglilarla yapilacak olan alan caligmasinda arastirmaya katilanlarin umusuzluk

diizeylerini belirlemek i¢in de BHS’den yararlanilmaktadir.

Buraya kadar yaslilarda umutsuzluk duymalar detayli olarak ele alinmistir. Asagida
yaglilarda yalnizlik duymalar da gelismesi, sonuglar1 ve ¢oziim Onerileri basliklar1 altinda

incelenmektedir.
1.5.2. Yashlarda Yalmzlik Duyma
1.5.2.1. Gelismesi

Diinya fiizerindeki toplam niifusun yiizde 10’unu 65 ve iizeri yaslardaki niifus
olusturmaktadir. Bu oranin ilerleyen yillarda daha da artacagi tahmin edilmektedir (Erci vd.,
2017, s. 72). Yaslanan niifus tiim diinyanin sorunudur (Ugbilek vd., s. 11). Ulkelerde yash
niifus artmaktadir. Yashlar yalnizlik yasantisinin getirdigi olumsuzluklara maruz kalmaktadir
(Akgil vd., 2015, s. 35). Yalmizligin, yaslilik doneminde karsilasilan Onemli sorunlarin
baginda geldigi bildirilmektedir (Danig, $.5). Yashlikta yalnizliktan yakinmalar sik
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goriilmektedir. Yashida yalmizlik duymalar -asagida agiklanan- faktorlerin etkisi ile ortaya

cikabilmektedir;

Esin ve/veya aile bireylerinin 6limii.
Cocuklarin evlenerek evden ayrilmasi (Kilavuz, 2005, s. 25).
Yasl bireyin hayatta kimsesinin kalmamas.

Yash birey ile kimsenin ilgilenmemesi: Bireyin yakinlik ihtiyaci karsilanmadig
durumda yalmzlik duymaktadir. lgili literatiirde Sullivan’a (1953)’a gore
yalnizlik; kisinin yakinlik ihtiyacinin karsilanmadigi durumda ortaya ¢ikmaktadir

(Akgiil vd., 2015, s. 35).

Bireyin yasadigi terk edilme, aldatilma, hayal kirikligi, ayrilik, basarisizlik,
Ozgiiven kaybi gibi durumlar.

Saglik sorunlari: 65 yasin tizerinde kisilerde gorme, isitme yetersizlikleri, yiirlime
ve hareket bozukluklari, hipertansiyon, vb. saglik sorunlari ile izolasyon-yalnizlik,
entellektiiel ve emosyonel durumla ilgili degisikliklerin olmaya bagladig:
bildirilmektedir (Ugbilek vd., s. 11). Bdylece yashilikta artan saglik sorunlari
(Danus, s. 5) ile izolasyon-yalnizlik duymalar olmaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar.
Fiziksel engellilik.

Yasli bireyin sosyal iligkilerinde yetersiz olmasi veya sosyal iliskilerinde

bozulma.

Bireyde yalmizlik; sosyal iligki, siki dostluk ve sosyal destek eksikligi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (Kilavuz, 2005, s. 26).

Yash bireyin arkadaslarini kaybetmesi veya arkadas cevresine ilgisinin giderek

azalmasi (sosyal yalnizlasma) (Akgiil ve Yesilyaprak, 2015, s. 35).

Yashh bireyde ice kapanma (psikolojik izolasyon/ yalnizlagsma) gelismesi

goriilmesi.
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Esini kaybetme, aile iiyelerinin kaybedilmesi veya aile iiyelerinin ilgisizligi yash

bireyde potansiyel yalnizlik algilaticilardir/duyuruculardir. Ciinkii yasli birey agisindan

ailesinin 6nemi biiyiiktir (Oz, 2002, s. 17). Yashlarda yalmzhik duymalarimi

etkileyen/gelistiren/artiran diger bazi faktorler de;

Icinde yasanilan yer/cevre faktorii,
Yasanilan yerde sevgi, sefkat gormeme (Kilavuz, 2005, s. 27).

Toplumdaki sosyo-demografik ve yasam bi¢imi degisimleri: Yash bireyin kendi
toplumundaki hizli degisimlere ayak uyduramamasi sonucunda toplumda

yalnizlagmaktadir.

Yaslilar i¢in sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar/olanaklar: Yagli bireyin
sosyallesme, degisik aktiviteler vb. ihtiyaglarimi karsilayacagi ortamin ve maddi

olanaklarinin olmamasi.

Bireyin yasadigi saglik sorunlari: Bireyin agir bir hastalik gecirmesi ve engellilik

durumu onun yalnizlik yagamasi ve duymasindaki énemli sebeplerdir.
Bireyin istemedigi bir kurumda (6rn. Bakimevi) yasamak zorunda kalmasi.

Bireyin kisilik o6zellikleri: Bireyin kisilik 6zellikleri de yalmzlik duymasinda,
ornegin cevresinde ve onunla ilgili gelisen olaylara kars1 duyarsiz olmasi veya

tersinde ¢ok duyarli olmasiyla etkili olabilmektedir.

Ayrica bireyin sosyal iliskilerdeki becerisi gibi, vb. faktorlerden s6z
edilebilmektedir.

Kadinlar m1 daha fazla yalnizlik duymaktalar yoksa erkekler mi? sorusunun karsiligi

da ilgili literatiirde aranmustir. Yine literatiirden aragtirmalarin bulgularina gore kadmlarin

yasliliklarinda duyduklar1 yalnizlik erkeklere gore daha fazladir. Kente yasayan bireylerin

yalnizlik algis1 kirda yasayanlardan daha yiiksektir (Erol vd., 2016, s. 60).

Yashda yalnizlik duymanin onlenmesi igin yapilabilecekler yash bireye ailede ve

toplumda sevgi, sefkat ile yaklasmak, hala degerli bir birey oldugunu ona hissettirmek

(Kilavuz, 2005, s. 27), psikolojik destek ve terapiler vermek, sosyal katilim, paylasim ve

aktiviteler gostermesini tesvik etmek, onu bunun igin cesaretlendirmek, kisinin iyi kosullarda
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yasamasini saglamak ve hastalandiginda ilgi gostererek bakim ihtiyaclarini karsilamak, kisiye
yardimer olmaktir. Yashida yalmizlik duymanin giderilebilmesi i¢cin de onunla daha fazla
ilgilenmek, psikolojik ve sosyal destek ve terapilerin uygulanmasi gerekmektedir.

1.5.2.2. Sonuclar1

Yaslhida yalnizlik duymalarinin asagida agiklanan sonuglar1 gézlenebilmektedir;

e Yash birey kendi yasaminin amagsiz ve gereksiz oldugunu diistinebilmektedir.
e  Yash birey bosluk duygusu yasayabilmektedir.

e Yasl birey kimsesizlik duygusu yasayabilmektedir.

e  Yasli birey terk edilmislik duygusu yasayabilmektedir (Erol vd., 2016, s. 61).

e Yash bireyin yasam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda

bireyin hayattan beklentileri ve umutlar1 azalmaktadir.
e Yalnizlik ayn1 zamanda depresyon sebebidir.

Yalnizlik -6zellikle esin Olimiinden sonra- depresyon sebepleri arasinda

gosterilmektedir.

Sonugta yalnizlik duymasi bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir; birey yasaminin
amacsiz ve gereksiz oldugunu diistinebilmektedir, bosluk duygusu ya da kimsesizlik ve terk
edilmislik duygusu yasayabilmektedir (Erol vd., 2016, s. 61). Yash bireyde yalnizlik duygusu,
yasamdan sagladigi doyumu da olumsuz etkileyebilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalar,
yaslilarda yalmzlik duymayi etkileyen faktorleri ortaya koymaktadir. Iginde yasanilan
yer/cevre faktorii, toplumdaki sosyo-demografik ve yasam big¢imi degisimleri, yaslilar i¢in
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar/olanaklar, bireyin yasadigi saglik sorunlari, kisilik

ozellikleri, sosyal iligkilerdeki becerisi, vb. faktorlerden s6z edilebilmektedir.
1.5.2.3. Coziim Onerileri
Coziim Onerileri arasinda sunlar belirtilebilmektedir;

e Yasl birey ile ilgilenmek.
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Yasl birey ile dogal ve samimi iletisimler/iligkiler kurarak kimsesiz olmadigini

ona algilatmak.

Dogal ve samimi iletisimler yoluyla yasli bireyde giiven uyandirmak, boylece

ihtiyag ve isteklerini ¢ekinmeden ifade etmesini saglamak.

Yash birey ile konusup, beklentilerini 6grenerek, beklentilerini karsilamaya

calismak.
Bagvurabilecegi bir kimsenin her zaman var oldugunu/olacagini ona hissettirmek.

Yash bireyin beklentilerini karsilayarak, huzurlu (giivenli) ve mutlu olmasini

saglamak.

Hastalandiginda yash birey ile daha fazla ilgilenmek ve tiim bakim hizmetlerini

saglamak.

Yash bireyin bakim ve destek gereksinimlerini bilerek eksiksiz karsilamak. Yash
bireylerin bakim ihtiyaci glinlimiizde en 6nemli sorunlar1 arasinda bulunmaktadir

(Danus, s. 3).

Engelli yaslilarin da 6zel bakim ve destek gereksinimlerini bilerek ve gozeterek

onlara yardimc1 olmak, yasamlarini onlar i¢in kolaylastirmak.
Yasli bireyin daha iyi kosullarda yasamasini saglamak.
Iyi yasadigim bireye algilatmak.

Yash bireye psikolojik destek ve terapiler vermek: Yalnmizlik sonucunda yash
bireyde ortaya ¢ikma riski bulunan biyolojik ve ruhsal rahatsizliklar tespit ederek
onden dnlemlerini almak. Ornegin depresyona girme riski yiiksek yaslilarm &n
teshis ve tedaviler ile depresyona girmelerinin engellenmesi. Depresyon

yasayanlarin da teshis, tani ile tedavilerinin yapilmasi.

Yash bireyin konusabilecegi, dertlesebilecegi arkadaslarin c¢evresini onun igin
olusturmak (sosyal terapi gruplar1). Yash birey i¢in arkadas iliskileri cok
onemlidir. Oyle ki arkadas iliskilerinin bireylerin gecmis ve mevcut durumlar

arasinda devamlilik saglayip bireylerin bunalim ve rol degisimleriyle basa
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¢ikmalarinda yardimci oldugu bildirilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci yalnizligi,
“bireyler arasi ger¢cekte meydana gelen ve olmasi beklenen iliski arasindaki

uyumsuzluk” baglaminda diistinmektedir (Kilavuz, 2005, s. 25-26).

Grup terapilerinde bir araya geldigi arkadaslarla ortak yonleri oldugunu, kendi
fikirlerinin ve ilgilerinin bagkalar tarafindan da paylasildigini bireye kesfettirerek

kendini iyi hissetmesini saglamak.

Bu sekilde bireyi sosyallestirerek disa doniik olmasini saglamak, bireyin yalniz
olmadigini, ¢evresinde yakin hissettigi insanlarin varliginm1 ona algilatip mutlu
olmasini1 saglamak, tiim bu ¢abalarla bireyde i¢ce kapanma gelismesinin Oniine

gecmek.

Yasliya psikolojik danismanlik ve rehberlik etmek: Yashlara yonelik psikolojik
damismanlik ve rehberlik hizmetlerine 6nem verilmesi gerekmektedir. Yalnizligin
sosyal ve psikolojik (duygusal) olmak iizere 2 boyutu vardir. Her iki boyutta esasl
degerlendirmeler yapilarak saglanan rehberlikle yalnizliga ¢oziim iiretilmektedir.
Ilgili literatiirde Peplau ve Perlman (1982)’a gore de yalmizlik “kiginin sosyal
iliskilerinde niceliksel ya da niteliksel olarak bir sekilde ortaya ¢ikan, hos
olmayan psikolojik durumdur.” (Akgiil vd., 2015, s. 35).

Bir gruba iiyelik ve aidiyet duygusunu bireyde algilatmak.

Boylece hayattan umut duymalarint arttirmak: Yalmizlik duyma, beklentiler ve
umut duyma birbiri ile iliskili kavramlardir. Yalnizlik duymanm sonucu
umutsuzluk duyma olmaktadir. Ozben (2008) tarafindan yapilan arastirmada,
aragtirmaya katilanlardan daha 1yi kosullarda yasayanlarin, iyi yasadigini
diistinenlerin ve sorunlarin1 konusacak arkadasi olanlarin umut puanlar1 daha

yiiksek ¢ikmistir (Ozben, 2008, s. 136).
Bakimevlerinde yasli bireylere uygun hizmetler ile yeterli bakimin saglanmasi.

Yaslt bireye uygun hizmetin saglanabilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine yaslilarda
yalnizlik nedenleri, onlenmesi ve giderilmesine yonelik hizmet ici egitimler
verilmesi: Konuyla ilgili Khorshid vd. (2004) tarafindan bakimevinde kalan
yaghilarin yalnizlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

sonucunda, Oneriler arasinda, bakimevlerinde kalan yaslh bireylere uygun hizmetin
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saglanabilmesi i¢in tiim saglik ekibi {iyelerine yaslhilarda yalmizlik nedenleri,

onlenmesi ve giderilmesine yonelik hizmet i¢i egitimin diizenlenmesi de

Onerilmistir (Khorshid vd., 2004, s. 50).

Yaslt bireyde yalmzlik duymalarinin -yukarida agiklanan- olumsuz sonuglara yol
actig1 arastirmalarin bulgular1 ile ortaya konulmaktadir. Bdylelikle yashda yalmzlik
duymalarmin diizeyinin dl¢iilmesi de 6nem kazanmaktadir. Literatiirde bu amagla gelistirilmis
olan dlgekler vardir. “Yalnizlik Envanteri (UCLA-LS)” bunlardan biridir; Kisilerde yalnizlik
ya da sosyal izolasyonun 6znel duygularini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Burada sozii
edilen yalnizlik ve sosyal izolasyon kavramlari birbirinden farkli anlamlara sahiptir (Kilavuz,
2005, s. 26).

Tez ¢alismasi kapsaminda da bir bakim evinde yasayan yaslilarla yapilacak olan alan
calismasinda arastirmaya katilanlarin yalnizlik diizeylerini belirlemek i¢cin UCLA-LS

Olceginden yararlanilmaktadir.

Bu kisimda yaslilarda yalnizlik duymalar detayli olarak ele alinmistir. Asagida yaslilik
depresyonuna neden olanlar, yaslida depresyon gelismesi ve sonuglari da incelenerek bu

konuda ¢6ziim onerileri agiklanmaktadir.
1.5.3. Yashhk Depresyonu

Geriatrik depresyon yaslilikta goriillen en yaygin sorunlardan biridir (Sahin
Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007) (Aksiillii ve Dogan, 2004, s. 77). Yaslilikta baz1 ruhsal
sorunlar yasanabilmektedir. Depresyon da bu sorunlar arasinda bulunmaktadir (Boliikbas ve
Arslan, 2003, s. 236). Depresyon affektif (duygusal/duygulanim) bozukluklar arasinda yer
almaktadir (Matsumoto, 2009, s. 20). Yapilan arastirmalarla 65 yas ve istiindeki yaslilarda
major depresyon orant %1-4 diizeyinde tahmin edildigi bildirilmektedir (Sahin Cankurtaran
ve Cankurtaran, 2007)(McCarthy-Zelaya, 2016, s. 1). Cesitli arastirmalarda yayginligir %1-3
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada da 65 yas iizerinde major depresyon
yayginhig1 %6, depresyon yaygmligi %6 ve depresif belirti yayginligi %11 olarak saptanmistir
(Kaya, 1999, s. 77). Bir kaynakta da toplumumuzdaki yash bireylerin %13,5’inin depresif
bozuklugu oldugu bildirilmistir (Konak ve Cigdem, 2005, s. 32).
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1.5.3.1. Nedenleri

Mgili literatiirde, depresyon ile iliskili yapilan gesitli arastirmalardan aciklanan yash

bireyde depresyon yasamaya neden olanlar arasinda asagidakiler bulunmaktadir;

Yaslilik doneminde bireyin biinyesinde meydana gelen biyokimyasal degisiklikler.

Bireyin yaglanma siirecinde onda fiziksel ve psikososyal degisiklikler meydana
gelmekte, bu degisiklikler bir yandan depresyona zemin hazirlamaktadir (Bingdl

vd., 2010, s. 170).

Olumsuz yasam olaylari: Depresyon baglangicinda olumsuz yasam olaylar etkili
olabilmektedir. Yaslilik doneminde bireyin basindan ge¢en 6nemli olaylar, 6rnegin
yakinlarin kaybedilmesi, toplumsal rol kayb1 olmasi, yasanilan baska sikintilar ile
ortaya c¢ikan yeni durumlara adapte olamama sonucunda kiside depresyon

belirtileri ve gelismesi goriilebilmektedir (Kagan Softa, 2015, s. 64).

Zihinsel ve psikolojik (ruhsal) diger sikintilari/hastaliklar yasama (Kaya, 1999, s.
76).

Beslenme etkenleri: Beslenmede yetersizlik.

Yasl bireyin yasadigi kronik saglik sorunlari: Depresyon yaslida tek basina ya da
diger hastaliklarla iliskili olarak cikabilmektedir. Depresyon ve fiziksel hastalik
iligkisinin belirgin oldugu bildirilmektedir. Deprese yaslinin baska sorunlarla
saglik hizmetlerine daha c¢ok (dort kat fazla) basvurdugu (somatik yakinmalar)
belirtilmektedir (Sahin Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007).

Yash bireyin ilag tedavisi gérmesi (Kaya, 1999, s. 78). Yaslilarda sik kullanilan
bazi ilaglarin depresyon ndbetlerini tetikleyebildigi bildirilmektedir. Asagida
Tablo 1°de depresyon gelismesine sebep olabilecek dahili hastaliklar ve ilaglar

verilmektedir.
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Tablo 1: Depresyon Gelismesine Sebep Olabilecek Dahili Hastaliklar ve

Mlaclar

* Metabolik bozukluklar
Uremi, diger bobrek hastaliklari, hiponatremi, hipokalemi, serum
bikarbonat duizeyinde yiikselme, gut, porfiri

 Santral sinir sistemi (SSS) hastaliklari
Multipl skleroz, Parkinson, demans, beyin timérleri, inme, Hun-
tington hastaligi, kronik subdural hematom, temporal lob ndbetle-
ri, miyastenia gravis, serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, hidro-
sefali, SSS infeksiyonlari, migren, narkolepsi, ilerleyici supraniik-
leer palsi, uyku apnesi, SSS travmalar, Wilson hastaligi

o Cerrahi komplikasyonlar

* Diger nedenler
Kranial radyasyon, amiloidoz, psoriyaz, sarkoidoz, Wilson hastaligi

© Endokrin bozukluklar
Hipotiroidizm, hipertiroidizm, Cushing sendromu, Addison hasta-
i@, birincil aldosteronizm, menopoz, postpartum dénem, diabe-
tes mellitus, hiperinsiilinizm, hipoparatiroidizm, hipopituitarizm,
akromegali, menstriiasyon dénemleri, dogum sonrasi dénem

 Beslenme yetersizligi
Pellegra, tiamin yetmezligi, skorbit, vitamin B12' folat eksikligi, pi-
ridoksin eksikligi, demir eksikligi, protein eksikligi, niasin eksikligi
e Gastrointestinal hastaliklar
Siroz, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Celiac hastaligi, Whipp-
le hastaligi, pankreatit
e Kollajen doku hastaliklari
Sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, poliarteritis nodosa,
dev hicreli arterit, temporal arterit
o laglar
Antihipertansif ilaglar: L-Dopa, beta-blokerler, reserpin, kemote-
rapi ilaclar
Vinkristin, vinblastin, L-asparaginaz, prokarbazin, interferon, ta-
moksifen, steroidler, simetidin, ranitidin, difenihidontoin, dijital,
benzodiazepinler, oral kontraseptifler,
Psikoaktif maddeler: Alkol, opiyatlar, amfetamin, kokain kesilmesi

Kaynak: Sahin Cankurtaran, E., Cankurtaran, M. (2007). Geriatrik depresyon ve yaslilik psikozu.
I¢ Hastaliklar: Dergisi iginde. (23 Ocak 2018) tarihinde http://ichastaliklaridergisi.org/’dan alind1.

Yasl bireyin fiziksel engellilik durumu ve bunun diizeyi.

Beden giicliniin, fiziksel becerilerin azalmasi sonucunda en basit isleri yapmakta

zorluk ¢cekme (Kaya, 1999, s. 78).
Unutkanhigin getirdigi ¢aresizlik.

Sosyal rol ve sosyal yasanti kaybi: Diger faktorlerin yaninda bireyin kendini
fazlalik olarak hissetmesi, yakinlarina yiik oldugunu varsaymasi ile huzursuz bir
donem baglayabilmekte ve yasl kisi depresyona girmektedir (Boliikbas ve Arslan,
2003, s. 236).

Amagsizlik (emeklilik, merak edecek is veya aile bulunmayisi ile): Kisi emekli
olduktan sonra kendisini bir anda boslukta bulmaktadir. Bu, kiside amag¢ kaybinin
getirdigi/olusturdugu bir bosluk duygusudur. Kisinin bu bosluk duygusunu
azaltacag: faaliyetleri 0 zamanda kesfetmesi ve yapmasi 6nem tagimaktadir. Bu
konuda emeklilikten sonra, eglence ve saglik i¢in yapilan egzersizlerin, kisiler igin
caligma sorumlulugu yerine gectigi ve kisilere verimli olduklarini hissettirdigi,
boylece bunlarin anksiyete ve depresyonu azalttigi soylenmektedir (Soyuer ve
Soyuer, 2008, s. 222-223).

Sosyal iligkilerde azalma, arkadaslarin azalmasi.
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e Bireyin yasadigi talihsiz olaylar: Bireyin yasamindaki Onemli insanlar

kaybetmesi. Sevdiklerini giderek yitirmesi.

e Umutsuzluk: Beck (1963)’e gore umutsuzluk, depresyonun temelidir (Ozben,
2008, s. 137).

e Yalmzlhik: Yalmzlik da depresyon sebebidir. Ozellikle bireyde esin dliimiinden

sonra etkili olmaktadir.

e Bir bakimevinde kalmak (yasamak) zorunda olmak: Bakimevi Orneginde bir

kurumda yasamaya zorlanmak yasli bireyde depresyon yasamaya
gotlirebilmektedir. Bu konuda “cesitli calismalar kurum yasaminin, izolasyon ve
degersizlik duygusunun depresyon i¢in en onemli risk etkenlerinden birisi
oldugunu ortaya koymaktadir.” (Aksilli ve Dogan, 2004, s. 77). Bakimevlerinde
kalan yaslilarda depresyon yasama ¢ok yiiksek goriilmektedir. Bu nedenle
bakimevlerinde yasayan yaslilarda depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan birgok arastirma vardir.

e Depresyon sebebinin bulunmadigi vakalara da rastlanmaktadir.

Yaglilikta depresyona zemin hazirlayan etkenler arasinda, yasghilikta olusan
biyokimyasal degisiklikler, beslenme etkenleri, sosyolojik etkenler, psikolojik etkenler,
bedensel hastaliklar ve ilag tedavisinden s6z edilebilmektedir (Kaya, 1999, s. 78). Ayrica
yaghilikta depresyonun gidisini etkileyen olumlu ve olumsuz etkenlerden de s0z

edilebilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Yashhkta Depresyonun Gidisini Etkileyen Olumlu ve Olumsuz Etkenler

Olumsuz Etkenler Olumlu Etkenler
Kisitl yasanti Tyi islevsellik
Hobi azlig Ugraslarin olmasi
Fiziki hastalik Diizenli saglik kontrolii
Aktivite azhg Sosyal yonden aktif olma
Koti beslenme Diizenli beslenme
Hafif demans Tyi gbrme. iyi bilissel diizey
Esini kaybetme Esiyle birlikte yasama
Sosyal izolasyon Aile baglarmmn iyi olmasi
Alkol aliskanlig Inang
Ekonomik sikiftilar Tyi gelir diizeyi
Konut ve bakim sorunu Aliskin oldugu cevre

Kaynak: Kaya, B. (1999). Yaslilik ve depresyon - I Tan1 ve degerlendirme. Geriatri 2(2) iginde, s.80. (11 Kasim

2017) tarihinde http://www.geriatri.dergisi.org/’dan alind1.
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Yaslilar depresyon yasantis1 goriilme riski yiiksek grupta yer almaktadirlar. Bingol vd.
(2010) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilan yaslilarin geriatrik
depresyon Ol¢egi puanina gore %52’sinin depresyon riski tasidigini gostermistir. Yaslilik
depresyonunun ayri olarak ele alinmasi gerekmektedir. Yaglilarda depresyon belirtileri ve

tedavi ilkeleri genglerden biraz farkli olabilmektedir (Bingél vd., 2010, s. 169).
1.5.3.2. Belirtileri

Yaslida depresyon belirtileri sunlar olabilmektedir;

Yasamdan zevk almama,

o Isteksizlik,

e Uykusuzluk,

o Istahsizlik,

e Yorgunluk,

e Unutkanlik,

e Cinsel ilgide azalma (Tan, 2008, s. 10),

e Derin iiziintiili bir duygu durumu i¢inde konusma,
e Hareketlerin yavaslamasi,

e Durgunluk,

e Degersizlik,

o @iigsiizliik,

e Karamsarlik duygu ve diisiinceleri (Konak ve Cigdem, 2005, s. 32).

e Bir diger kaynakta depresyonda siklikla goriilen belirtiler arasinda ¢okkiin
duygudurum, {iziintii, yasamdan zevk almama ve degersizlik diisiincesi de

belirtilmektedir (Kaya, 1999, s. 79).

e Yashda depresyonla ilgili genel Kriterlere uymayan depresif belirtiler de
goriilebilmektedir. Subsendromal depresyon en sik goriilen tablo olarak
bildirilmektedir (Sahin Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007). Subsendromal

depresyon (minor depresyon), hafif depresyon olarak tanimlanmaktadir.
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e Yash birey subsendromal depresyona egilimlidir ve kisa siirede major depresyon

gelismesi yoniinden risk altindadir.

Tablo 3’te yaslilikta ilk kez depresyon belirtileri gosterenlerdeki bazi ozellikler,
yasliliga 6zgii depresyonun goriiniimii ve yaglilikta depresyonla bas etmenin genel prensipleri

aciklanmaktadir.

Tablo 3: Yashhkta ilk Kez Depresyon Belirtileri Gosterenlerde Bazi Ozellikler,
Yashhiga Ozgii Depresyon Goriiniimii ve Yashhkta Depresyonla Basetmenin Genel

Prensipleri

Yasghhikta ilk kez depresvon belirtileri gdsterenlerde bazi dzellikler

Birinci derece akrabalar arasmda depresyvonlularmn bulunma olasiligi daha azdwr.

Kognitif yikimm olma olasiligi daha fazladwr.
Néropsikolojik testlerde daha fazla vikmm.

Gériintiileme vontemleri ile bevinde anomali bulunma olasiligi daha fazladw (Lateral beyin ventrikiillerinin
genislemesi ve daha fazla akmadde hiperintensitesi).

Demans geligmesine yatkmlidk ve mortalite daha fazladw.

Tedaviye cevap orani daha diigiiktiir.
Yashhiga dzgii depresyon gariiniimii

Fiziksel ve somatik psikivatrik semptomlarm i¢ ice gegmesi.
Ugziintiiniin en az diizeyde ifade edilmesi.

Somatizasyon ve fiziksel hastalikla birlikte olan orantisiz vakmmalar.
Yakmn zamanda baslayan nérotik semptomlar.

Planlanmis kendine zarar verici davranislar.

Psédodemans.

Demans ve depresvonun avni anda bulunmasi.

Geg baslangicli alkole asrt diigktinliik.
Yashhikta depresvonla bag etmenin genel prensipleri

Pratisven hekimler vaslilikta depresvon konusunda egitilmelidirler.

Yasldikta depresvon ayri ve tedavi edilebilir bir hastaliktar.

Depresvon, vasliigm dogal sonucu degildir.

Yasldarm uygun farmakolojik tedavi almalar: ve psikolojik miidahale gérmeleri haklaridr.

Depresiflerin %187inin uygun antidepresifleri uygun siire aldif: g&sterilmigken, yaglilarda bu oran %d’e
kadar diiger.

Kaynak: Eker, E., Noyan, A. (2004). Yaslida depresyon ve tedavisi. Klinik Psikiyatri, Ek 2 iginde, s.78-79. (13

Kasim 2017) tarihinde http://www.journalagent.com/’ dan alindi.
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1.5.3.3. Sikhigi

Literatiirde yapilan arastirmalara gore depresyon yaslilikta yasanabilen ruhsal
sorunlarin basinda gelmektedir (Oz, 2002, s. 22). Arastirmalarin bulgular1 yashlarda
depresyon goriilme riskinin ¢ok yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Yaslilarda umutsuzluk,

yalnizlik duymalar1 ve depresyon yasantilari sik goriilen olgulardir.

Yukarida acgiklanan cesitli sebeplerle yash bireyde depresyon belirtileri ve gelismesi
goriilebilmektedir.  Yashlar depresyon (yasama) i¢in yiiksek riskli bir grubu
olusturmaktadirlar. Bu ¢ercevede ¢esitli risk faktorlerinin onlarda degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Bakimevi 6rneginde, yasl bireyin geri kalan yasamini aslinda istemedigi bir
yerde gecirmek zorunda kalisi da depresyona gotiirmektedir. Konuyla ilgili yapilan
aragtirmalar bakimevinde kalan yaglilarda depresyon yasamanin Sik goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Tedavi ve bakim ortamlarinda depresyon sikligi toplumda goriilme sikligindan
daha yiiksek ¢ikmaktadir. Cesitli nedenlerle doktora basvuran hastalarin %15’inde,
bakimevlerinde kalanlarin ise %25’sinde depresyon oldugu ileri siiriilmektedir (Kaya, 1999, s.
77). Yapilan arastirmalarda gesitli risk faktorleri de ele alinmaktadir. Ornegin Ekici ve Unal
(1994) tarafindan yapilan arastirmada evinde kalan yashlarla kiyaslandiginda bakimevinde
kalan yashlarm depresyon skorlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Ekici ve Unal, 1994, s. 32).
Yurti¢inden bir bagka ¢alismada Demir vd. (2013) bakimevinde ve evde yasayan yaglilarda
depresyon yayginligini karsilastirmislardir. Yapilan ¢alisma sonucunda bakimevinde yasayan
kadinlarda, bekar veya dul olanlarda, geliri olmayanlarda, kronik hastaligi olanlarda
depresyon goriilme sikliginin evde yasayan yaglhilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Yaglilarin kaldiklar yere gore bazi temel 6zelliklerinin depresyon goriilme sikligi bakimindan
fark yarattigi saptanmistir (Demir vd., 2013, s. 1). Yashilikta depresyon i¢in risk teskil eden

kosullar (risk faktorleri) arasinda ¢esitli calismalarda sunlar gosterilmektedir;

e Kadin olmak: Ulkemizde yapilan bir¢ok alan ¢alismasindan depresyonun 40 yasin
iisttinde ve 6zellikle kadinlarda daha yaygin oldugu ortaya ¢ikmistir. Yurtdisinda
ve yurtiginde Yyapilan c¢alismalarin bulgularina gore kadinlarda depresif
bozukluklarda bazi faktorler riski arttirmaktadir; 6rn. dul kalma veya bosanmis

olma, mutsuz evliligi olma (Onen vd., s. 113-114).
e Diisiik sosyoekonomik statii,

e Dul olmak,
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Yalniz yasiyor olmak,

Sosyal destek azligi,

Bilissel bozukluga ya da kronik fiziksel hastaliga sahip olmak,

Giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli olamamak (Kaya, 1999, s. 78).

Olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destek yetersizligi depresyon baslangicinda rol
oynayan faktorler arasindadir (Konak ve Cigdem, 2005, s. 32). Sosyal destegin az oldugu
kiiltiirlerde de bireylerin depresyona girme ihtimallerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir

(Cemalcilar, 2014, s. 7).

Depresyon toplumda ve yaslilarda yaygin goriilen bir hastaliktir. Depresyona giren

yaslt bireyde bu gelismenin asagida agiklanan ¢cok olumsuz sonuglar1 goriilmektedir.
1.5.3.4. Sonuglari
Yash bireyde depresyon yasamasi sonucunda sunlar goriilebilmektedir;
e FErken 6lim,
e Genel saglik durumunda bozulma (Kaya, 1999, s. 76),

e Depresyondaki bir insanin asagidaki durumlarin ¢ogunu uzunca bir siire yasadigi
bildirilmektedir;
- Depresif duygular ya da duygusuzluk
- Hayattan tat alamama ya da ilgi duyamama
- Aglama krizleri, liziintii ve/veya sinirlilik
- Ufak seyleri goziinde biiyiitme
- Hig¢ uyuyamama ya da ¢ok fazla uyuma
- Istah ve kiloda belirgin degisiklikler
- Yorgunluk, enerji kayb1
- Konsantre olma, karar vermede zorlanma
- Kendine giivende eksilme
- Umutsuzluk, degersizlik ve giigsiizlik

- Sugluluk duygusu ve kendini elestirme
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- Cinsel isteksizlik
- Sosyal iliskilerde zayiflama
- Intihar diisiinceleri ya da denemeleri (Koroglu, 2006, s. 68-69). Tiim yas

gruplarinda depresyona bagli intihar riski ve intihar1 ger¢eklestirme ve dliimle
sonlandirma riski en yiiksek yas grubu yashlar olarak bildirilmektedir (Sahin

Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007).

Heyecanli depresyon (¢irpinma ndbeti), lizgiinliigiin, sikintililigin, karamsar
diisiincelerin, acizlik ve degersizligin, su¢lulugun, uyku bozuklugu, odakli dikkat ve biligsel
yetenekler igin azalmis kapasitenin uzun bir siiresi olarak tarif edilmektedir. Bunlara yiiksek
diizeylerde endise eslik etmektedir. Bu endiseyi kisinin adimlamasindan, Yyerinde
duramayarak durmadan kimildamasindan, ellerinin terlemesinden ve amaci sadece endisesini
disavurum ya da endisesinden dikkatini bagka tarafa ¢ekmek olan diger davranislarindan
anlamaktayiz (Matsumoto, 2009, s. 24).

Tablo 4: Major Depresyon Tam Kriterleri

1. ki haftalik bir dénem sirasinda daha dnceki islevsellik diizeyinde
bir degisiklik olmasiyla birlikte belirtilerden en az biri “depresif
duygudurum” ya da “ilgi kaybi-zevk alamama” olmak kaydiyla
asagidakilerden en az besinin bulunmasi gerekir:

a. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

b. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere
kars! ilgi kaybi ya da artik zevk alamama

c. Onemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi
d. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir uyku

e. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
f. Hemen her glin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybi

g. Hemen her giin asiri ya da uygunsuz degersizlik-sugluluk
duygular (sanrisal olabilir)

h. Hemen her giin diistincelerini belli bir konuya konsantre
etme yetisinde azalma ya da kararsizlik

i. Yineleyen olim diistinceleri ya da girigimi
2. Bu semptomlar mikst bir epizodun 6l¢tlerini kargilamaz.

3. Bu semptomlar toplumsal mesleki alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

4. Bu semptomlar genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimi et-
kisine bagl degildir.
5. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz.

Kaynak: Sahin Cankurtaran, E., Cankurtaran, M. (2007). Geriatrik depresyon ve yaslhk psikozu. I¢
Hastaliklart Dergisi. (23 Ocak 2018) tarihinde http://ichastaliklaridergisi.org’dan alindi.
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1.5.3.5. Tam ve Tedavisi

Yaslida depresyonun tanisi zor olmaktadir. Genglerde yasanan depresyondan farkl
ozellikler gostermektedir. Dolayisiyla yaslida tani1 ve tedavisi farklilagmaktadir. Ayrica yash
insanlarda depresyon riskinin genel saglik sorunlar1 ve yasam olaylar ile arttii, yashda
depresyonun normal karsilanmasinin hastalikla uygun bir sekilde miicadele etmeyi engelledigi
ve yaslida depresyonun tekrarlayabilmesi nedeniyle de hastalarin uzun siire izlenmesi
gerektigi hususlarinda konsensiis vardir (Eker ve Noyan, 2004, s. 76). Dogru taninip, uygun
bir sekilde tedavi edildiginde yashinin yasam kalitesini arttirmanin miimkiin olabildigi
belirtilmektedir (Kaya, 1999, s. 76). Erken teshis ve tedavinin yashida yasam Kkalitesine,
bagimsizliga ve fonksiyonellige olumlu etkiler yaptigi, fakat yaslida depresyonun teshis ve
tedavisinde siklikla eksiklikler oldugu bildirilmektedir (Sahin Cankurtaran ve Cankurtaran,
2007). Klasik olarak kullanilan DSM-IV majoér depresyon tani kriterleri yukarida Tablo 4’te

verilmektedir.

Yaslilarin  yeterli depresyon tedavisi gorememe nedenleri arasinda sunlar
bulunmaktadir;

o Depresif belirtilerin farkliligi,

¢ Yaslinin hastalig1 bedensellestirme egilimi,

e Birlikte bulunan tibbi sorunun tabloyu tanimayi gii¢lestirmesi,

e Yaslnin depresyonu kabul etmeme egilimi,

e Artan yeti yitimine ve kayiplara bagl olarak bu yas grubundaki insanlarin ¢okkiin

olmalar1 gerektigi seklinde yerlesmis yanlis kani,

e Hekimin tan1 koyma ve uygun tedaviyi uygulama giicliigii, tanisa bile optimal

tedavinin altinda doz uygulama aliskanliina sahip olmasi,

e Hekimin taniy1 koysa da ilag ve EKT gibi biyolojik tedavileri uygulamaktan olas1

riskleri nedeniyle kaginmasi,

e Hekimin bu yas grubundaki depresyonun tedaviye deger olup olmadig: kuskusunu

tagimasi (Kaya, 1999, s. 80).

Bakim evlerinde kalan yaglilarda farkli klinik prezentasyonlara daha sik rastlandigi,

¢ogu zaman uzun siredir depresyonun var oldugu ve kronik kalint1 kisilik 6zelligi haline
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gelmis oldugu, medikal cevabin daha uzun siirede gergeklestigi ve daha az oldugu, psikotik
(6zellikli depresyon, depresyonun bir tiirii olarak daha agir seyreder. Depresif tabloya
psikosotik 6zellikler de sanr1 -hezeyan- ve varsani -halusinasyon- belirtileriyle eslik eder.)
klinik, 6lim diisiinceleri ve degersizlik diislincelerinin daha belirgin oldugu, yemek yememe,
kasith uygunsuz davranislarin (inkontinans, ¢iglik atma ve bagirma gibi ajite davranislar,
agresif davraniglar) daha sik goriildiigii, yine hasta ile iletisim kurmanin ¢ogu zaman daha zor

oldugu bildirilmektedir (Sahin Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007).

Yaslida depresyon diizeyini 6l¢mek icin gelistirilmis olan araglar (6l¢ekler) da vardir.
“Beck Depresyon Envanteri (BDI)” bu amagla gelistirilmistir ve arastirmalarda
kullanilmaktadir. Tez ¢alismasi kapsaminda da bir bakim evinde yasayan yaslilarla yapilacak
olan alan ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin depresyon diizeylerini belirlemek i¢in BDI

6lceginden yararlanilmaktadir.

Buraya kadar arastirma konusunda kuramsal c¢erceve ve ilgili aragtirmalar
aciklanmistir. Bir sonraki boliimde ise bakim evlerinde yasayan yaslilarin umutsuzluk,
yalnizlik ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir alan ¢aligmasi bir bakim evinde

yasayan yaslilar lizerinde yiiriitiilmektedir.
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BOLUM II
YONTEM

Bu boliimde, bakim evlerinde yasayan yaslilarin umutsuzluk, yalnizlik ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir bakim evinde yasayan yaslilarla yapilan alan

arastirmasi1 hakkinda bilgiler verilmektedir.
2.1. Arastirma Yontemi

Arasgtirma nicel bir arastirmadir. Sayisal veriler arastirmanin nicel veri kaynagini
olusturmaktadir. Bu veri kaynaginin iizerinde, yapilan arastirmanin orijinal sayisal verilerini
de eklemek icin gergeklestirilen alan arastirmasi ile ¢alisma zenginlestirilmistir. Bir bakim
evinde yasayan yaglilara, onlarda yalnizlik, umutsuzluk duymalar ve depresyon yasantilar
diizeylerinin belirlenmesi icin Yalnizlik Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck

Depresyon Envanteri uygulanmastir.
2.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli Baron ve Kenny’ye (Baron ve Kenny, 1986, s. 1176) tarafindan
belirlenen ara degisken sartlarina gore belirlenmistir. Baron ve Kenny’e gore bir degiskenin
ara degisken olabilmesi i¢in aranan sartlar asagida verilmistir. Bir de8iskenin ara degisken

olabilmesi igin;

(a) Bagimsiz degiskenin ara degisken iizerinde bir etkiye sahip olmasi,

(b) Bagimsiz degiskenin bagimli degiskende bir etkiye sahip olmasi,

(c) Ara degiskenin bagimli degisken {izerinde bir etkiye sahip olmasi ve ara degisken
modele eklendiginde, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini kaybetmesi

(tam ara degisken) veya etkisinde azalma olmasi (kismi ara degisken) sartlar1 aranir.

Arastirmaya yonelik model asagida verilmektedir.

‘ UMUTSUZLUK ‘

‘ YALNIZLIK }——{ DEPRESYON

Arastirma Modeli
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Aragtirmanin bagimsiz degiskenini yalnizlik ve umutsuzluk (ara degisken), bagiml

degiskenini depresyon olusturmaktadir.

Arastirma modeli ve teorik cergeveye gore arastirma hipotezleri asagida
siralanmaktadir;
e Ho: Yashlarda yalnizligin depresyon lizerine yordayici etkisi vardir.
e Hi: Yashilarda umutsuzlugun depresyon iizerine yordayici etkisi vardir.

e H2: Yashlarda yalmizligin depresyon iizerine etkisinde umutsuzlugun aracilik roli

vardir.
e Ha: Yashilarin yalnizlik diizeyi ile yaslar1 arasinda anlamli iligki vardir.
e Hy: Yashlarin umutsuzluk diizeyi ile yaslar1 arasinda anlamli iliski vardir.

e Hs: Yashlarin depresyon diizeyi ile yaslar1 arasinda anlamli iliski vardir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Kayseri ilindeki bakim evlerinde yasayan yaslilar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklerimi ise Hacit Rukiye Gazioglu bakim evinde yasayan
53 yasli birey olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarm 20’si kadin, 33’ii erkektir. Ornekleme
yontemi basit rastgele 6rneklemdir. Olusturulan evren listesinden 6rnekleme birimleri seckisiz

olarak se¢ilmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Kayseri Ili’nde bir bakimevinde yapilan alan arastirmasi sonunda bu bakimevinde
kalan yashilarin yalmzlik duymalari, umutsuzluk duymalar1 ve depresyon yasamalariyla ve

bunlarin diizeyleriyle ilgili veriler toplanmistir.
2.5. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araglari olarak “Yalnizlik Envanteri (UCLA-LS)”, “Beck Umutsuzluk
Olgegi (BHS)” ve “Beck Depresyon Envanteri (BDI)” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
veri toplama araglarinin giivenirligi ayr1 ayr1 yiiksek bulunmustur. Giivenirlik esigi
Cronbach’s Alpha degerinin 0,7 ile bu esigin iizerindeki degerleri giivenilir kabul

edilmektedir. Yalnizlik 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha 0,852, umutsuzluk 6l¢eginin
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giivenirligi Cronbach’s Alpha 0,816 ve depresyon dlgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha
0,785 olarak yiiksek bulunmustur.

2.5.1. Yalmzlik Envanteri (UCLA-LS)

UCLA Yalnizlik Envanteri, ilk defa Yaparel (1984) tarafindan Tiirk¢e'ye gevrilmis ve
kullanilmistir. Daha sonra Demir (1989) tarafindan ele alinmis ve ¢eviri ¢alismasi son seklini
almistir. Olgegin giivenirlik ve gegerlik ¢alismast Demir (1989) tarafindan yapilmistir.
Envanter 20 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade i¢in arastirmaya katilanlar kendilerine
uygun bulduklar1 O, S, R, N seceneklerinden birini isaretlemektedirler. O(ften) secenegi
“siklikla bu sekilde hissetmekteyim” 1 gostermektedir. S(ometimes) segenegi “bazen bu
sekilde hissetmekteyim” 1 goOstermektedir. R(arely) segenegi “nadir bu sekilde
hissetmekteyim” i gostermektedir. Son olarak N(ever) secenegi de “hi¢bir zaman bu sekilde
hissetmemekteyim” 1 gostermektedir. UCLA Yalmzlik Envanteri literatiirde birgok
arastirmada kullanilmistir. Geng yetiskinler ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. UCLA
Yalnizlik Envanteri toplam 20 ifadeden olusur. Sorular 4 1i ifadelerle degerlendirilmektedir.
1,4,5,6, 8, 10, 15, 16, 20, sorularda 1 i¢in 4 puan, 2 i¢in 3 puan, 3 i¢in 2 puan ve son olarak
4 icin ise 1 puan verilir. Diger sorularda ise tam tersi seklinde puanlama yapilir. Testten

aliabilecek en yiiksek puan 80 en diisiik puan ise 20’dir.
2.5.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (BHS)

Beck Umutsuzluk Olcegi, Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Seber ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup
bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemek amaciyla kullanilir. Daha sonra
Durak 6l¢ek tizerinde ¢alismis; 6lgegin gecerliligine, giivenilirligine ve faktor yapisina iliskin
daha ayrmtili bilgiler elde edilmistir. Olgek, 20 ifadeden olusmakta ve 5-10 dakika arasinda
uygulanmaktadir. Olgekteki ifadelere dogru/yanhs seklinde yanitlar verilmektedir. Her bir
ifade i¢in 0 ya da 1 puanm alinmakta, toplam skorun hesaplanmasi i¢in alinan puanlar
toplanmaktadir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu

varsayilir.
2.5.3. Beck Depresyon Envanteri (BDI)

Beck Depresyon Envanteri, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. 21 ifade
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ile 4 alt ifadeden olugsmaktadir. BDI de kisi kendini puanlayabilmektedir. Uygulamasinda 1-
10 aras1 puan normal, 11-16 arasi puan iliman ruh hali bozulmasi, 17-20 aras1 puan sinira
yakin klinik depresyon, 21-30 aras1 puan orta dereceli depresyon, 31-40 arasi puan siddetli

depresyon ve 40’1n iistiindeki puanlar da ug¢ depresyon olarak degerlendirilmektedir.
2.6. Arastirma Siireci

Yukarida aciklanan 6lg¢eklerdeki ifadeler bir bakimevinde kalan yaglilara yoneltilerek,
aragtirmanin uygulamasina ge¢ilmistir. Yalnizlik Envanteri, BHS ve BDI de yer alan sorulara,
bakim evinde kalan arastirmaya katilan yaslilarin verdikleri yanitlar toplanarak, arastirmanin

Ozgiin verileri elde edilmistir.
2.7. Verilerin Analizi

Alan calismasindan elde edilen verilerin daha sonra istatistiksel analizi yapilmistir.
Istatistiksel analiz i¢in “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0”

programi kullanilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski korelasyon

analizi ile test edilmistir.

Arastirmada hiyerarsik regresyon modelleri uygulanarak Baron and Kenny (1986:
1176) tarafindan belirtilen aracilik roliinii belirlemeye yonelik adimlar gergeklestirilmistir.
Hiyerarsik regresyon modelleri sonrasinda aracilik etkisini belirlemek iizere Sobel tarafindan
gelistirilen test uygulanmistir. Bagimsiz degisken tarafindan agiklanan varyanstaki azalmanin
anlamliligini Slgiilerek kismi ya da tam aracilik durumu belirlenmektedir (Sobel, 1982). Sobel

testi hesaplamalar1 “http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm” web adresi tizerinden yapilmustir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedig One-Sample

Kolmogorov-Smirnov Testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 5. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Istatistik Yalnizhk Umutsuzluk | Depresyon
N 53 53 53
Kolmogorov-Smirnov Z ,643 ,920 ,858

P 0,803 0,365 0,454

Aragtirma puanlarinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (Z= 0,643; p> 0,05).
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BOLUM Il
BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulart agiklanmaktadir. Yapilan alan arastirmasina

katilan, bir bakim evinde kalan yaslilardan Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi

sonucunda arastirmanin bulgular1 ortaya ¢ikmaistir.

3.1. Arastirmanin Bulgulan

Tablo 6: Yas, Yalmzhk, Umutsuzluk, Depresyon Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
Yas 53 78,090 5,066 64,000 88,000
Yalnizlik Puani 53 39,849 9,844 20,000 64,000
Umutsuzluk Puani 53 6,226 4,121 0,000 17,000
Depresyon Puani 53 16,660 7,651 3,000 35,000

Arastirmaya katilan yaghilarin “yas” ortalamasi 78,090+5,066; “yalnizlik” ortalamasi
39,849+9,844; “umutsuzluk™ ortalamas1 6,226+4,121; “depresyon” ortalamasi 16,660+7,651

olarak saptanmustir.

Tablo 7: Yas, Yalmzhk, Umutsuzluk, Depresyon Arasinda Korelasyon Analizi

Yas Yalnizhik Umutsuzluk Depresyon
1,000
Yas
0,000
0,159 1,000
Yalmizhik Puam
0,256 0,000
0,039 0,451** 1,000
Umutsuzluk Puam
0,779 0,001 0,000
-0,069 0,384** 0,439** 1,000
Depresyon Puam
0,623 0,005 0,001 0,000

*<0,05;**<0,01
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Umutsuzluk puani ve yalmizlik puani arasinda, pozitif yonde dogrusal ve istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.451; p=0,001<0.05). Depresyon puani ve yalnizlik
puani arasinda, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.384; p=0,005<0.05).
Depresyon puani ve umutsuzluk puani arasinda, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.439; p=0,001<0.05). Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Regresyon modellerinden dogru sonuclar elde edebilmek icin saglanmasi gereken
varsayimlar bulunmaktadir. Regresyon modellerinin saglamasi gereken varsayimlar su sekilde

siralanabilir:

1) Coklu dogrusal baglant1 varsayimi

2) Otokorelasyon varsayimi

3) Artik degerlerin normalligi varsayimi
4) Artik degerlerin ortalamasi varsayimi

5) Sabit varyans varsayimi

Regresyon modellerinin varsayimlarinin sinanmast sonucunda elde edilen verilere

asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 8. Regresyon Modelleri i¢in Gerekli Varsayimlarin incelenmesi

klu Dog 1 5 .
Model Co ;agfng;usa Otokorelasyon Artik Degerlerin ArtikDegerlerin SabitVaryans
Varsayimm Normalligi Ortalamas Varsayimi
Varsaymm
Varsayimm Varsaymm
VIF Tolerans Durbin Watson
1 .
1000 | 1,000 1484 KS(53)=0,070; 0,000 2(2)=4.22; p=0120
p=0,200
2
1,000 1,000 1,975 KS(5_3)=0,096; 0,000 X2(2)=1,36§
p=0,200 020,510
3
1,000 1,000 2,109 KS(5_3)=0,066; 0,000 X2(2)21’57;
p=0.200 p=0,460
4
0,796 0,636 1,256 KS(5_3)=0,096; 0,000 X2(5):44199
p=0.200 p=0,000

Tablo 8’de yer alan verilere gore regresyon modelleri ¢oklu dogrusal baglanti
varsayimini, otokorelasyon varsayimini, artik degerlerin ortalamasi varsayimini ve sabit
varyans varsayimint saglamaktadir. Ancak artik degerlerin normalligi varsayiminin
saglamadigr goriilmektedir. Arastirmada yer alan regresyon modelleri artik degerlerin

normalligi varsayiminin saglandigi varsayilarak yorumlanmaistir.
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Tablo 9: Yalmzhgin Depresyon Uzerine Etkisinde Umutsuzlugun Aracilik Roliine iliskin

Hiyerarsik Regresyon Modelleri

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken B B(b) B’nin t p
Standart
Hatas
Umutsuzluk Sabit -1,301 2,146 -0,606 0,045
(Model 1)
Yalnizlik 0,189 ,052 ,451 3,610 0,001
Depresyon Sabit 11,591 1,739 6,664 0,000
(Model 2)
Umutsuzluk 0,814 234 439 3,485 0,001
Depresyon Sabit 4,772 4,123 1,157 0,026
(Model 3)
Yalnizlik 0,298 ,100 ,384 2,969 0,005
Depresyon Sabit 5,576 3,956 1,410 0,023
(Model 4)
Yalnizlik 0,182 ,108 234 1,686 0,098
Umutsuzluk 0,619 257 ,333 2,405 0,020
Bagimh Degisken s.d F Model (p) R?
(Model 1) 1/51 13,034 0,001 0,188
(Model 2) 1/51 12,144 0,001 0,176
(Model 3) 1/51 8,813 0,005 0,131
(Model 4) 2/50 7,712 0,001 0,205

Model 1°de yalmizlik puani ile umutsuzluk puani arasindaki iligskiyi belirlemek {izere
yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1/51)=13,034;
p=0,001<0.05). Umutsuzluk diizeyinin belirleyicisi olarak yalnizlik degiskenleri ile iligkisinin
(aciklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R?=0,188). Yashlarin yalnizhik diizeyi
umutsuzluk diizeyini arttirmaktadir (3=0,189).

Model 2’de umutsuzluk puani ile depresyon puani arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1/51)=12,144;
p=0,001<0.05). Depresyon diizeyinin belirleyicisi olarak umutsuzluk degiskenleri ile
iliskisinin (agiklayicilik  giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistir (R?=0,176). Yaslilarin

umutsuzluk diizeyi depresyon diizeyini arttirmaktadir (3=0,814).
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Model 3’de yalmzlik puani ile depresyon puani arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1/51)=8,813;
p=0,005<0.05). Depresyon diizeyinin belirleyicisi olarak yalnizlik degiskenleri ile iliskisinin
(agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R?=0,131). Yashlarin yalmzlik diizeyi
depresyon diizeyini arttirmaktadir (3=0,298).

Model 4’de yalnizlik puani, umutsuzluk puani ile depresyon puani arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F(2150)=7,712; p=0,001<0.05). Depresyon diizeyinin belirleyicisi olarak yalmzlik,
umutsuzluk degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) oldugu gorilmiistiir
(R?=0,205). Yaslilarin yalnizlik diizeyi depresyon diizeyini etkilememektedir (p=0.098>0.05).

Yaslhilarin umutsuzluk diizeyi depresyon diizeyini arttirmaktadir (3=0,619).

Model 3’de yalmizlik puani, depresyon puani iizerine etkisi (3=0,298) umutsuzluk
puant modele eklendiginde (Model 4) ortadan kalkmaktadir (p=0,098>0,05). Umutsuzlugun
yalnizlik ile depresyon arasinda aracilik roliine iliskin tamamlayici olarak Sobel testi
uygulanmistir. Bu sonuglara ve ilgili sobel testi sonuclarina gore yalnizlik ile depresyon
arasinda umutsuzlugun tam aracilik etkisi oldugu anlasilmaktadir (Z=-2,314; p=0,010<0,05).

YALNIZLIK H UMUTSUZLUK H DEPRESYON

Sonuc¢ Modeli

55



BOLUM IV
TARTISMA

4.1. Tartisma

Yagllarda fiziksel aktivitelerin kisitl olmasi ile birlikte duygu durumlarina iliskin farkli
semptomlara rastlanilmaktadir. Depresyon ve belirleyicisi olan yalmizlik ve umutsuzluk
yaslilarda sikga goriilen psikolojik sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik durumlar olumsuz
etkilenen yaslilarin uzun vadede umutsuzluk ve ardindan depresyona girebilecegi

bildirilmektedir (Clarke 2000, Carpenito 1998, Badger ve Collins, 2000).

Huzurevlerinde yash bireylerde kendilerini soyutlanmis hissettikleri, yalnizlik,
caresizlik, umutsuzluk, terkedilmislik duygularina kapildiklar1 ve depresyonun daha sik

goriildigi belirlenmistir (Aksayan ve ark., 1998, Aksiillii 2002, Bilgili 2000, Glinaydin 1996).

Bu calismada yaslilarda yalnizlik, umutsuzluk ve depresyon iligkisi arastirilmas,
yalnizligin depresyon iizerine etkisinde umutsuzlugun aracilik roliine iliskin bulgular
degerlendirilmistir. Literatiir tarandiginda bu ii¢ ozelligin yaglilarda bir arada calisildigi
aragtirmalara rastlanilmamaktadir. Elde edilen bulgular benzer arastirmalarla karsilastirilarak

verilmistir.

Aslan ve arkadaglarinin Ankara’da 2 ayr1 huzurevinde ve Golbasma bagl 3 kdyde
yasayanlarla yaptig1 ¢alismada (2001) , huzurevinde yasayan yaslilarda %48.1, evde yasayan
yaghilarda %24.3 depresyon yayginligi oldugu saptanmistir. Edirne’de Sahin ve arkadaslariin
yapmis oldugu ¢alismada (2004) huzurevinde yasayanlarda depresyon yaygiligi %48.1, kendi
evinde yasayanlarda %37.2 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ekinci ve arkadaglarmin (2004)
Erzurum ilinde evde yasayan yaslilarda yapmis oldugu calismada 65 yas ve listiindeki kisilerde
depresyon prevalansi %58.3 olarak, Hacihasanoglu ve Tirklesin (2008) Erzincan’da yaptigi
calismada ise depresyon %61.1 oraninda bulunmustur. Top ve arkadaslar1 (2010) bireylerin
bagimli olma durumlarina gore depresyon diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kisilerin
%13.6'sinda depresyon yok, %19.8'inde olas1 depresyon, %66.7'sinde depresyon oldugunu
tespit etmislerdir. Avrupa Depresyon Calismast (European Depression Study: EURODEP)
kapsamindaki 34 caligmanin degerlendirildigi bir gézden gegiride ise, yashilarda depresyon

yayginlig1 %1.8 olarak belirtilmistir (Hybels and Blazer, 2005).
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Bu calismada depresyon diizeyinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmig, bu

sonuglarin daha 6nce yapilan arastirmalarla ortlistiigii goriilmektedir.

Is, islev ve rol kayiplarinin, giinliik aktivitelerinde kendine yetememe, baskalarma
bagimli olmanin ve tliretken olamamanin yarattig1 degersizlik duygusu, yasli bireyde caresizlik,
giigsiizliikk, yalmzlik duygularinin yasanmasina, yasami olumsuz algilamalarina ve benlik
saygilarinin diismelerine neden oldugu bildirilmektedir (Akdemir 1997, Kaya 1999, Carpenito
1999, Clarke 2000). Aileden birinin ya da arkadasin 6liimii, emekli olma, aileden birilerinin
evden ayrilmalari, kronik hastaliklar, sagligi kotii algilama, smirli mali durum, baskalarina
bagimli olma, rollerde kayip ve degisiklikler yaslilikta yalnizlik etkenleridir (Giinaydin 1996).
Ceylan (2005), Kayseri’de yasayan 225 yash ilizerinde yaptigi arastirmada yalnizligin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Diger bir ¢alismada Ozgelik (2017) Evde bakim hizmeti alan
yaslh ile huzurevinde yasayan yaslhilarda yalnizlig1 orta diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada

benzer bir sonug olarak yaslilarin orta diizeyde yalnizlik hissettikleri belirlenmistir.

Huzurevinde yasayanlarin katilimiyla yapilan calismalarda yalnmizlik depresyonla
iligkili bulunmustur. Yalnizlik yaslilarin depresyon riskini artirmaktadir (Eisses et al., 2004;
Jongenelis et al., 2004). Osborn ve arkadaglarinin bu konuda belli bir yasin tstindeki 14217
kisiyle yaptiklar1 bir calismada yalniz yasamak depresyonla ilgili bulunmazken, sosyal
izolasyon depresyonla iliskili bulunmustur (Osborn et al., 2003). Burada yalniz yasamaktan
cok, yalniz gecirilen siire ve bagka insanlarla goriisme sikligi 6nem kazanmaktadir (Harris et
al., 2003). Yaglilarda esin yitirilmesi sonrasinda yasanan yalnizlik diistinceleri, izolasyon, diger
insanlarla etkilesimin azalmasi depresyon gelisimine zemin hazirlar (Fessman and Lester,
2000). Arastirmada yalnizligin depresyonun belirleyicisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu

sonug literatiirii desteler niteliktedir.

Yaslh bireylerde umudu etkileyen faktorlerle depresyon agisindan risk olusturabilecek
cok sayida faktoriin Ortiismesine dayanarak, umut ve depresyon diizeylerinin iligkili olmasi
beklenir. Yash depresyonu, umutsuzluk hissini de kapsayan cesitli ozellikler ile kendini
gosterir (Gallo and Rabins, 1999; Alexopoulos et al., 2002a; Alexopoulos et al., 2002b). Yash
hastalarinda dahil edildigi bir c¢aligmada, umutsuzluk hissinin, katilimecilar tarafindan
depresyon belirtileri ile iliskilendirilerek agiklanan temalar arasinda yer aldigi belirtilmistir
(Winters et al., 2010). Huzurevinde yasayan kadinlarin katildigi, umutsuzluk, depresyon

iliskisini degerlendiren bir ¢alismada depresyon ve umutsuzluk arasinda pozitif bir iligki
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oldugu bulunmustur (Meeks and Tennyson, 2003). Diger bir ¢alismada da, umutsuzluk ve
depresyon diizeylerinin anlamli pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Quine and Morrell,
2009). Bu calismada umutsuzlugun depresyonu arttiran bir degisken oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yukarida soz edilen ¢aligmalar ve bu arastirma isiginda; umut ve umutsuzluk

kavramlar1 depresyondan bagimsiz olarak diisiiniilemez.

Arastirmada yalnizligin yastan bagimsiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu caligmada
oldugu gibi Ceylan (2005), 65 yas iizeri yaslilarda yasa gore yalnizlik diizeyleri arasinda
farklilik bulamamistir. Giinaydin (1996), Akgiin’iin (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda da yas ile
yalmizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Kurt (2014) yash bireylerde
yalnizlik diizeylerinin yas gruplarina gore farklilasmadigini belirlemistir. Alkan ve Sezgin’in
(1998) hastanede yatan yetiskin hastalarda yalmzlik diizeyini inceledigi ¢alismalarinda
hastalarin yasinin yasadiklari yalmizligi etkilemedigi belirlemislerdir. Khorshid ve ark’nin
(2004) huzurevinde kalan yashlarin yalnmzlik diizeyini inceledigini calismalarinda da
Gilirgesme Huzurevi’nde kalan yaslhilarin yas gruplarina gore fark bulunamamistir. Elde edilen

sonug literatiirle paralellik gostermektedir.

Bu calismada yas ile depresyon arasinda iliski bulunmamaistir. Bu sonug literatiirde bazi
arastirmalar1 desteklemekte, bazilarin1 desteklememektedir. Kose (2017), Adana ilinde bir
huzurevinde yasayan bireylerde yasla depresyon arasinda anlamli iliski bulmus, yas arttikca
depresyon puaninin da arttifinu tespit etmistir. Kaji ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢aligmada
da depresyon sikliginin yasla birlikte arttigi gosterilmistir. Yapilan caligmalarda yashilarda
yasin artmasi ile depresyon riskinin arttigin1 gosteren ¢aligmalarin (Karadag, 2008, Cinar ve
Kartal, 2008;Altay ve Ustiin, 2012) yan1 sira yasimn depresyon olusumunda etkili olmadigini
bildiren caligmalar da bulunmaktadir (Hacihasanogluve Yildirim, 2009; Cift¢ili ve ark.,
2006;Bahar ve ark., 2005, Sahin ve Yalgin, 2003).
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SONUC

Yaglilik evresinde bireyde biyolojik, sosyal ve psikolojik biiyiik degisiklikler
olmaktadir. Birey fizyolojik degisimler ge¢irmektedir ve bu degisimler giderek
belirginlesmektedir.

Yaslilik sosyal acidan da Onlenemez ve sosyal problemleri beraberinde getiren bir
stirectir. Kisinin sosyal rollerinde degisiklik olmaktadir. Kisi emekli olmakta, calisma yasami
sona ermektedir. Ailesinde artik etkili degil, giderek edilgen hale gelmektedir. Kisinin

koruma, sosyal ilgi ve bakim ihtiyaclar1 artmaktadir.

Yash birey i¢in ailesinin 6nemi biiyiiktiir. Esinin 6liimii veya diger aile bireylerinin ya
da yasaminda 6nemli yer tutan kisilerin 6liimii, kisiyi ¢ok sarsmaktadir. Bu, kisinin yasaminda

basina gelebilecek en kétii olaydir. Kiside sosyal ve psikolojik etkileri goriillmektedir.

Diger yanda ailesinin yasliya bakmadigi ya da bakamadigi durumlar da goriilmektedir.
Boyle durumlar ailenin gelirinin olmamasi ya da ekonomik gelirin diisiik olmasi sebebiyle
goriilebilmektedir ya da yashidan ilgilerini kesme ve onu terk etmeleri neticesinde. Bunun

sonucunda bir¢ok toplumda yaglilarin cogu yalnizlik ve terk edilmislikten yakinmaktadirlar.

Yashlik evresinde yasanilan sorunlar ¢ok cesitlidir. Yaghilik ansizin kapiyr ¢almaktadir ve
yasamin bu son evresinde kendilerinde ve kendileri ile ilgili meydana gelen biiyiik
degisikliklere bireyler adapte olmakta zorlanmaktadir. Bunun sonucunda bireyde uyum
problemleri, uyku bozukluklari, sinirlilik ve kaygi gibi psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.
Yine bireyde yalnizlik, umutsuzluk duymalar ve depresyon goriilebilmektedir. Yalnizlik
duymalari, umutsuzluk duymalari ve depresyon yasamalari yash bireylerde ¢ok olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Yaslilarin yalnizlik diizeyinin orta, umutsuzluk diizeyinin diistk,

depresyon diizeyinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yalnizhigin  umutsuzlugu etkiledigi, umutsuzlugun depresyonu arttirdigi, yalnizhigin
umutsuzluk tizerinden depresyonu arttirdigi sonucuna ulasilmustir. Diger bir ifade ile
umutsuzlugun tam aracilik yaptig1 belirlenmistir. Fakat yalnizlik, umutsuzluk ve depresyonun

yapilan ¢aligmaya gore yastan bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Oneriler

Yaslt bakim1 ve tedavisi bu alana 6zgii bilgi, beceri, uygulama, tan1 ve tedavileri
gerektirmektedir. Bu nedenle hastanelerde ve bakim evlerinde kalan yaslilara bakanlarin bu
alanda 6zel egitim almis olmalari Onem tasimaktadir. Yaslilikta bireyler daha alingan
olmaktadir. Onlarla kurulacak iletisimlerin kalitesi burada 6nem kazanmaktadir. Yash bireye
ilgi gosterilerek yalnizlik duymasinin azaltilmasi gerekmektedir. Yashi bireyde yalnizlik
duymalarinin ¢ok olumsuz sonuglar1 goriilmektedir. Kisi kendisini amagsiz ve gereksiz veya
kimsesiz ve terk edilmis olarak gorebilmektedir. Kiside yasam doyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bireyin algiladig: iki tiir yalnizlik vardir; psikolojik ve sosyal yalnizlik.
Psikolojik yalnizligin kaynaklart kisidedir. Bu igsel duyussal kaynaklarin anlasilarak ¢oziim
iiretilmesi gerekmektedir. Sosyal yalnizligin algilanmasinin hafifletilmesi i¢inse yasliya sosyal
terapiler uygulanabilir. Onun igin arkadas c¢evresi (gruplar) ve diger sosyal ortamlar
(televizyon, gazete, kitap okuma odalar1) olusturulabilir. Boylece digerleriyle etkilesmesi
saglanarak sosyal yalnizligi azaltilabilir. Yine yasli bireyin bakim ihtiyaglariin yerinde
(eksiksiz) karsilanarak umutsuzluk duymamasmin (yasamamasinin) saglanmasi gerekir.
Yashlarda yalnizlik ve umutsuzluk duymalar1 sik goriiliir. Yashlikta depresyon goriilme riski
de ¢ok yiiksektir. Yaslida depresyon belirtileri var m1 gdzlenerek ona uygun tam ve tedavilerin
uygulanmasi gerekmektedir. Yaslilik depresyonu gen¢ depresyonundan farklidir, dolayisiyla
tedavisi de farklilik gostermektedir. Yaslhi yakini olan ailelere ileri seviye depresyona karsi
onlem almak flzere aile biiyiiklerini yalniz birakmamalar1 Onerilmektedir. Benzer olarak
huzurevinde yagli yakinlart olanlarin siklikla yakinlarini ziyaret etmeleri sosyal destek

saglamalar1 onerilmektedir.

Yash danisan alan psikoloji uzmanlarinin tespit edilen depresyonun onciisii olarak
yalnizlig1 ve umutsuzlugu dikkate almalari 6nerilmektedir. Yalmzlik, umutsuzluk ve depresyon

iligkisinin daha fazla 6rneklem ve yeni degiskenlerle birlikte arastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. Beykent Universitesi

Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Hande TASTEKIN tarafindan yiiritilen “ Bakim Evlerinde Yasayan Yashlarm Umutsuzluk,
Yalnizlik ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi “baslikli arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastwmanm amact
bakim evinde yagayan yaslilarda yalnizlik, umutsuzluk duymalar ve depresyon yasantilarinin tespit edilmesi
ve diizeylerini belirlemektir. Aragtrmada sizden tahminen 20 dakika (siireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin digimizda tahminen 60 kisi katilacaktir. ' Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Caligmanin amacma ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, galigmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli
aragtirmacilarin sizinle iletisgime gegebilmesi igin “ortak katilimer havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtrmanm amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler digmda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya gimdi sorabilir
veya tastekinhande@gmail.com e-posta adresi ve 05321725557 numarali telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caliymanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak iizerime diigen sorumluluklar: anladum. Caligma hakkinda yazili ve
sézlin agiklama agagida adi belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilmcinm :

Adi-Soyadi:
Imzast:

Tletisim Bilgileri:
e-posta:
Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastwmacilarm benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtrma havuzuna”
aktarilmasini; _| kabul ediyorum LI kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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Ek-3: Yalmzhk Envanteri (UCLA-LYS)

UCLA-LS

Asagida ceysitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade
de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diigiindiigiiniizii her biri icin tek bir
rakamu daire icine alarak belirtmeniz.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu durumu durumu durumu
HIG NADIREN BAZEN SIK SIK
Yasamadim Yasanm Yasarim Yasarim

1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum i¢inde hissediyorum. 1 2 3 4

2. Arkadagim yok. 1 2 3 4

3. Bagvurabilecegim hig kimse yok. 1 2 3 4

4. Kendimi tek baginaymigim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4

5. Kendimi bir arkadag grubunun bir pargasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4

6. Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. 1 2 3 4

7. Artik hig kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4

8. Ilgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylagiliyor. 1 2 3 4

9. Daiga déniik bir insamim. 1 2 3 4

10. Kendime yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4

11. Kendimi grubun digina itilmig hissediyorum. 1 2 3 4

12. Sosyal iligkilerim. 1 2 3 4

13. Hig kimse beni gergekten iyi tamimuiyor. 1 2 3 4

14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum. 1 2 3 4

15. Istedigim zaman arkadag bulabilirim. 1 2 3 4

16. Beni gergekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4

17. Bu derece igime kapanmig olmaktan dolay:r mutsuzum. 1 2 3 4

18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4

19. Konugabilecegim insanlar var. 1 2 3 4

20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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Ek-4: Beck Umutsuzluk Ol¢egi

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diiginceleri ifade eden bazi cumleler verilmistir. Litfen herbir ifadeyi okuyarak,
bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar igin "Evet", uygun olmayanlar

i¢in ise "Hayir" stitununun altini “X” igareti ile igaretleyiniz.

Bvet  Hayr
1.Gelecege umut ve cogku ile bakiyorum.

2 Kendim ile ilgili seyleri duzeltemedigime gore gabalamayi biraksam iyi olur.
3.Isler kotitye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4.Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
5.Yapmay: en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamamm

var.

6.Benim igin gok 6nemli konularda ileride bagarili olacagim umuyorum.
7.Gelecegimi karanlik gorityorum.

8.Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha gok yararlanacagim
umuyorum.

9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin

de hicbir neden yok.

10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.Gelecek, benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goruniiyor.
12.Gergekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
14.Isler bir turlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.Gelecege biiyiik inancim var.

16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birgeyler istemek aptallik olur.
17.Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20.1stedigim her geyi elde etmek igin gaba gostermenin gergekten yarar

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek-5: Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayict agagida gruplar halinde cimleler verilmektedir. Oncelikle her pruptaki cimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulanmz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

Sorulan verecefiniz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel nitelifi agisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katk: ve vardimlanmz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0.

=R N =D W NE DS WM = & W N =D W e=

& W N

Kendimi dizintilii ve sikintil hissetmivorum.

Kendimi iziintila ve sikintil hissediyorum.

Hep Gzintili ve stkintiliyim. Bundan kurtularmiyorum.

0 kadar Gizintili ve stkantilivim ki artik dayanamiyonam.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledifim hichir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey dizelmeyecekmig gibi gelivor.
Kendimi bagansiz bir insan olarak gérmiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha cok basansizliklanm olmus gibi hissedivorum.
Gegmise baktfimda basansizhklarla dolu oldugunu goriyornm.
Kendimi tiimiyle basansiz bin olarak gorilyorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyornm.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmoyorum.

Artik highir gey bana tam anlamivla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyomm.

Kendimi zaman zaman sugly hissediyvorum.

(Cofu zaman kendimi suclu hissedivorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorim.

Bana cezalandinlmisim gibi gelivor.

Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.

Cezalandinmay: bekliyorum.

Cezalandinldifim hissedivorum.

Kendimden memnunim.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime cok kiziyorum,

Kendimden nefret edivomnm.

Baskalanndan daha kit oldufumuy sanmiyvorim.

Zayif yanlann veya hatalarnim i¢in kendi kendimi elegtirinim.
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Hatalanmdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulumm.

Kendimi dldirmek gibi dilsiincelerim yob.

Zaman zaman kendimi Sldirmeyi dilgiindigiim olur. Fakat vapmiyoram.
Kendimi oldirmek isterdim.

Frrsatin bulsam kendimi dldoriediim.

Her zamankinden fazla icimden aflamak gelmivor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyvor.

Cofu zaman agliyonm.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kizivor va da sinirleniyomm.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendimmiyor.
Baskalan ile gorismek, konusmak istegimi kavbeumedim.
Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyomm.
Bagkalan ile konugma ve girisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak gorigmek istemivoram.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyonum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giclik cekiyorum.

Artik hig karar veremiyornuim.
Aynada kendime baktifimda degfisiklik gdrmiyorum.
Daha vaslanms ve cirkinlesmigim gibi gelivor.
Giirinigimin ok degistigini ve cirkinlestifimi hissediyomm.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyomm.

Eskisi kadar iyi galisabilivorum.
Bir seyler vapabilmek i¢in gayret giistermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi vapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekivor.
Highir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uywyabiliyorm.

Eskiden oldugu gibi iyl uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken wyamyorm ve tekrar uyvuyanmyorium.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar wyuwyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyornm.

Her zamankinden daha cabuk yoruluyomim.

Yaptfim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hichir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
istabum her zamanki gibi.

istabum her zamanki kadar ivi degil.
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Istahim gok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim,

iki kilodan fazla kilo verdim,

Dusrt kilodan fazla kilo verdim.

Al kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.

Saglhgim beni fazla endiselendirmivor.
Agn, sancl, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizhklar beni endiselendirmiyor.
Saglifum beni endiselendirdifi icin bagka seyleri dasinmek zorlagiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endigelivim ki bagka hichir sey dilginemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir defisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim,
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