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BÖLÜM 1 

GĠRĠġ 

 

Günümüzde teknolojik geliĢmeler ve ilerleyen tıpla birlikte ortalama yaĢam 

süresi artmaya baĢlamıĢtır. Dünyada ve Türkiye‟de yaĢlılık oranındaki artıĢ yaĢlılığa 

bağlı sağlık sorunlarını da beraberinde getirmektedir. YaĢlılık döneminde önemli bir 

sağlık sorunu olan depresyon, bu yaĢ döneminde en sık karĢılaĢılan ruhsal sorundur.  

 

Sıklığı ve süresi yaĢla birlikte artan depresyonun, yineleyici olması ve uzun bir 

tedavi süresi gerektirmesi hastalığın ciddiyetini ortaya koymaktadır. Oysa yaĢlılardaki 

depresyon belirtileri  yaĢlanmanın doğal bir sonucu olarak değerlendirilebilmektedir. Bu 

durum yaĢlılarda depresyon tanısını zorlaĢtırmaktadır. Depresyon tablosuna biliĢsel 

iĢlevlerde yetersizlik eklenmedikçe yaĢlı birey tedavi edilmeden doğal seyrine 

bırakılabilmektedir.  

 

Depresyon gibi biliĢsel bozukluklar da yaĢlılık dönemi sorunları arasındadır ve 

her iki bozukluk birbiriyle oldukça sık karıĢtırılabilmektedir. Depresyonu olan bireylerin 

biliĢsel iĢlevler açısından birtakım sorunlar yaĢadıkları bilinmektedir; fakat depresyon 

belirtileri ile biliĢsel bozukluk kavramlarının netleĢtirilmesi gerekmektedir. YaĢlılık 

döneminde depresyon ve biliĢsel iĢlevler arasındaki iliĢkinin yeterince açık olmadığı pek 
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çok çalıĢmada yer almakta ve literatürde bu konuda önemli bir açık bulunmaktadır.  

 

YaĢlı bireylerde depresyon sosyal desteğin yetersizliği gibi psikososyal 

etkenlerle de iliĢkilidir. YaĢlılık döneminde görülen eĢ ve akran kaybı bireyi yalnızlığa 

itebilmektedir. YaĢlı bireyin yalnızlık duygusu yaĢamasında empatik eğilimlerinin 

yüksek olması da etkili olabilmektedir. Günlük yaĢamda empatik davranıĢta bulunma 

eğilimini ifade eden empatik eğilimin fazla olması, bireyi olaylar karĢısında yanlıĢ 

yorumlar yapmaya itebilmektedir; örneğin karĢısındakini nasıl üzmüĢ olabileceğini 

düĢünerek gerçekçi olmayan bir suçluluk duygusuna kapılabilmektedirler. OluĢan 

suçluluk duygusu ise bireyin depresyonunu kronik hale getirebilir.  

 

YaĢlılık dönemi dinamizmin yerini durağanlığın aldığı bir dönemdir. Eski 

alıĢkanlıklardan kopamayan ve yeniliklere kaygıyla yaklaĢan yaĢlı bireyin sosyal 

iliĢkilerinde sorunlar yaĢayarak; suçluluk duygusuna kapılması beklenebilir bir durum 

olmakla birlikte; depresyonu kaçınılmaz hale de getirebilir.  

 

Tüm bunların yanında yaĢlı bireyin geleceğe yönelik beklentisinin olması, kronik 

hastalığa sahip olması, düzenli egzersiz yapması, huzurevinde ya da kendi evinde 

kalıyor olması, önceki mesleğinin statüsü ile ilgili algısı gibi önemli değiĢkenler de yaĢlı 

bireyin depresyonu hakkında bilgi verebilir.  
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Literatüre bakıldığında depresyonu olan yaĢlı bireyin biliĢsel iĢlevleri hakkında 

tutarlı bir bulgunun olmadığı ve yaĢlı bireylerin empatik eğilimlerinin ve bunun 

depresyonla olan iliĢkisinin ele alınmadığı görülmektedir. Bu çalıĢma yaĢlılık 

depresyonunun daha kapsamlı olarak ele alınması amacıyla planlanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmaya  huzurevinde ve  evde kalan 65-74 yaĢ aralığındaki yaĢlılar katılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacı yaĢlıların cinsiyet, eğitim ve medeni durum gibi sosyodemografik 

özellikleri, biliĢsel iĢlevleri, empatik eğilimleri ile depresyon belirtileri arasındaki 

iliĢkileri belirlemektir. 

 

1.1. YaĢlılığa Genel BakıĢ 

 

1.1.1. YaĢlılığın Tanımı 

 

Dünya Sağlık Örgütü Psikogeriatri Bilim Grubu yaĢlılık dönemini geçmiĢ 

dönemlere göre fiziksel ve mental yetersizlik olarak tanımlar ve yaĢlılık dönemini 65 yaĢ 

ve üstü olarak kabul eder (Moussavi ve ark., 2007). YaĢlılıkta üç evre vardır: 65-75 yaĢ 

arası erken yaĢlılık evresi, 75-85 yaĢ arası orta yaĢlılık evresi ve 85 yaĢ ve üzeri ileri 

yaĢlılık evresi (Tümerden, 2006). YaĢlılığın diğer yaĢam dönemlerinden farkı, fiziksel 

ve zihinsel iĢlevlerdeki yetersizlik, statü kaybı, bağımlılık ve kaza riskinin artması, 
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beraberinde pek çok kronik hastalığın bulunmasıdır (Güleç ve TekbaĢ, 1997). 

 

1.1.2. Dünyada ve Türkiye’de YaĢlı Nüfusun ArtıĢı 

 

20. yy‟da doğurganlık oranındaki düĢme, yeterli ve sağlıklı beslenmeyle ilgili 

geliĢmeler, sağlık alanındaki geliĢmeler ve bulaĢıcı hastalıkların kontrolü insanların daha 

uzun bir ömür sürmelerini sağlamıĢtır. Bu durum dünyada yaĢlı nüfus oranının giderek 

artmasını beraberinde getirmiĢtir. Böylece 1950‟de 200 milyon olan 60 yaĢ üstü nüfus, 

2000‟de 400 milyonu bulmuĢtur. Bu sayının 2025‟te 1.100 milyara, 2050‟de ise 2 

milyara ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Nüfusta yer alan yaĢlı oranının toplumun geliĢim 

basamağını gösterdiği düĢünülmektedir. Toplum; yaĢlı nüfus oranı %4‟ten az olduğunda 

genç, %4-7 arasında olduğunda eriĢkin, %7-10 arasında olduğunda yaĢlı olarak 

nitelenmektedir. Ancak yaĢlı nüfusu bağımlılık ve üretimde kısıtlılık olarak 

değerlendiren ekonomistler, bu gruptaki artıĢı ekonomi açısından bir tehdit olarak 

algılamaktadır. Nitekim Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önümüzdeki 25 yılda 65 yaĢ 

üzerindeki insan sayısının % 85 artarken çalıĢan nüfusun ancak % 45 artabileceğini 

tahmin etmekte ve bu duruma iliĢkin planların hazırlanmasına çalıĢmaktadır 

(Çilingiroğlu ve Demirel, 2004). 
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Türkiye‟de 2000 yılında yapılan genel nüfus sayımı sonuçlarına göre, 3.858.949 

olan 65 ve üstü yaĢ, toplam nüfusun %5.7‟sini oluĢturmaktadır. Türkiye Ġstatistik 

Kurumu‟na (TÜĠK) göre, 2010 yılında Türkiye nüfusunun %7‟si 65 yaĢ ve üstünü 

oluĢtururken, 2050 yılına gelindiğinde yaklaĢık 16 milyon civarında yaĢlı olacağı 

bildirilmektedir (www.tuik.gov.tr.). Günümüzde dünya üzerindeki toplam nüfusun 

%10‟u 65 ve yukarı yaĢlardaki nüfusu oluĢtururken, 2050‟de bu oranın %16‟nın üzerine 

çıkması beklenmektedir (Köroğlu ve Güleç, 1998). 

 

1.2. YaĢlılık Kuramları 

 

1.2.1. YaĢlılık Üzerine Biyolojik Kuramlar  

 

Biyolojik yaĢlanma kuramlarının amacı, nasıl ve neden yaĢlandığımızı, 

yaĢlanmaya  neden olan özgül biyolojik mekanizmaların  neler olduğunu incelemektir. 

YaĢlılık sürecinin birden çok nedenle ortaya çıkması çok fazla biyolojik yaĢlanma 

kuramının ortaya çıkmasına neden olmuĢtur (Goldsmith, 2011). 

 

YaĢlılıkla ilgili biyolojik kuramlardan bazılarına aĢağıda yer verilmektedir: 

 

http://www.tuik.gov.tr/
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Aşınma ve Yıpranma Kuramı: August Weismann tarafından 1882‟de öne sürülen 

bu kurama göre, uzun yıllar çalıĢan organizmanın aĢınma ve yıpranması sonucunda 

yaĢlanma gerçekleĢmektedir. Organizma, aĢınma ve yıpranmayı telafi edemeyecek 

boyuta ulaĢtığında yaĢlanma süreci baĢlamaktadır (Klatz ve Goldman, 1997). 

 

Oto-Bağışıklık (autoimmune) Kuramı: Bu kurama göre yaĢlılık, bağıĢıklık 

sisteminin iĢleyiĢindeki kusurdan kaynaklanmaktadır. BağıĢıklık sistemi zamanla 

yetersiz hale gelerek sadece yabancı protein, bakteri ve virüse saldırmamakta; aynı 

zamanda vücudun kendi hücrelerine saldırmaktadır. Sonuç olarak bireyin birçok 

hastalığa yakalanması kolaylaĢmaktadır. Oto-bağıĢıklık kuramı kanser, diyabet ve 

romatizma gibi hastalıkların yaĢla birlikte artmasını bu duruma bağlamaktadır (Morris, 

1987). 

 

Çapraz Bağlantı (cross-linkage) Kuramı: Deride, kan damarlarında ve organların 

yapısında bulunan kolajen, vücut proteinlerinin % 25‟ini oluĢturmaktadır. Bu kurama 

göre bağlayıcılık görevi yapan kolajen yaĢa bağlı olarak değiĢikliğe uğrar ve hücrelerin 

yapısını bozar. Örneğin, vücut derisinin kırıĢmasına, damarların esnekliğini yitirmesine 

neden olur. Sonuçta bu kolajenler vücutta çok fazla birikerek yaĢlanmaya yol açar 

(Onur, 2004). 
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Genetik Programlama: Bu kurama göre biyolojik özellikleri belirleyen genler 

gibi yaĢlanma sürecini baĢlatan genler de bulunmaktadır. DıĢ faktörlerden 

etkilenemeyen bu programlı genler, canlının ne zaman yaĢlanacağını ve sürecin nasıl 

iĢleyeceği belirlemektedir (Brown, 2000). 

 

DNA’nın onarımı: Bu kuram yaĢlanmanın sebebi olarak DNA hasarını öne 

sürmektedir. DNA‟da hasar olduğunda tamir enzimleri bulunmazsa hücre iĢlevini 

kaybetmektedir. DNA‟yı onarma yeteneği azaldıkça nöronlarda çok sayıda yıkım 

oluĢmaktadır. Sonuç olarak yaĢlanma DNA‟nın biriktirdiği yıkımların depolanması 

Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Ġlerleyen yaĢla birlikte kanser riskinin artması da biriken 

DNA mutasyonuna ve bağıĢıklık sisteminin azalan iĢleyiĢine bağlanmaktadır 

(Cankurtaran, 2005). 

 

Kopya yanlışlarının birikmesi: Her hücrede protein sentezi gerçekleĢir; fakat bu 

sentezler esnasında birtakım yanlıĢlıklar yapılabilir. Bu yanlıĢlar sonraki senteze 

katılarak daha büyük bir yanlıĢa neden olur. Bu kurama göre yaĢlılık, yapılan yanlıĢların 

yıkıma yol açacak oranda birikmesine ve sonuçta hücrelerin normal iĢlevlerini 

yapamamasına dayanmaktadır (Onur, 2000). 
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Metabolik artıklar: Metabolizmanın artık ürünleri hücreleri giderek zehirler ya da 

iĢlevlerini bozar. Metabolizmadaki bu değiĢimler hücrelerdeki protein moleküllerinin 

yapısını değiĢtirir. Sonunda kalıcı bağlar oluĢturan moleküller gitgide nkatılaĢarak 

uygun iĢlev yapamaz, onarılmaz hale gelir ve yaĢlanma sürecini baĢlatır (Onur, 2000). 

 

1.2.2. YaĢlılık Üzerine Toplumsal Kuramlar 

 

Toplumsal yaĢlanma kuramları, yaĢlı bireylerin toplum içindeki davranıĢ ve 

durumlarını açıklamaya çalıĢırken aynı zamanda toplumun yaĢlı bireylerle olan iliĢkisini 

incelemektedir. Buna göre formüle edilmiĢ toplumsal yaĢlanma kuramlarının bazıları 

Ģunlardır: 

 

Kopma-Ayrışma (disengagement) Kuramı: Elanie Cumming ve William Henry 

tarafından 1961‟de geliĢtirilen kopma-ayrıĢma kuramı, yaĢlandıkça bireyin iliĢkiyi 

kesme ve geri çekilmeye yönelik temel bir eğiliminin olduğunu ve bunu destekler 

biçimde toplumun da yaĢlanan bireyi reddetme yönünde bir eğilimi bulunduğunu 

savunur. Birey gitgide toplumla olan sınırlarını daraltır; kendi içine döner. Bu süreç hem 

birey hem de toplum açısından kaçınılmaz ve iĢlevseldir. Örneğin ölüme hazırlanma 

sürecinde, birey ve toplum kademeli olarak birbirinden ayrıĢır. Bu durum bireyi rahatsız 

etmez ya da ruhsal sorunlara itmez. Aksine kopma-ayrıĢma doğal bir süreçtir ve bireyin 

dikkatinin kendi iç dünyasına yönelmesine izin verir. Böylelikle bireyin ölümü 

karĢılaması kolaylaĢır. Toplum da kendi yönünden iliĢki kesmeyi destekler; çünkü 
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yaĢlıların geliĢtirdiği birtakım iĢlevleri gençler devralabilir. Bu kurama göre ayrıĢma-

kopma kültürden bağımsızdır; fakat ifade ediliĢ tarzı kültürel sınırlar kapsamında 

gerçekleĢmektedir (Tornstam, 1989). 

 

Aktivite (activity) Kuramı: Aktivite kuramı yaĢlanmayı biyopsikososyal açıdan 

ele alan ilk toplumsal kuramdır. Bu kurama göre toplumda üretken bir rol üstlenip aktif 

olmayı sürdürmenin mutluluğu ve sağlığa olan yararı, yaĢlılarda ve daha genç 

yetiĢkinlerde aynıdır. Aktivite kuramı, iĢ gücü bakımından üretken rol ve tüketici rol 

arasında net bir ayrım ortaya koymaktadır. Buna göre gönüllü olma rolü, aile rolleri vb 

üretken roller olduğu sürece birey izolasyon yaĢamamaktadır (Kelly ve ark., 1987). Tüm 

bu süreç yaĢlı bireyler için de geçerlidir. Kurama göre yetiĢkinlik döneminde sahip 

olunan psikolojik ve sosyal gereksinimlerin aynısına yaĢlılık döneminde de ihtiyaç 

vardır. Bu nedenle yaĢlanan birey sosyal aktivitelerini devam ettirmek ister. Birey sosyal 

aktivitelerini devam ettirdiği takdirde baĢarılı yaĢlanma gerçekleĢir (Diener, 1984). 

 

Rol bırakma kuramı (role exit theory): Rol bırakma kuramı daha çok sosyal 

perspektiften ele alınsa da aslında aktivite kuramı ile aynıdır. Rol bırakma veya rollerin 

son bulması (eĢin kaybı, emekliye ayrılmak, çocukların evden ayrılması ve yakın 

arkadaĢın kaybı gibi) durumunda bireyin anlamlı sosyal etkileĢimlerini devam ettirmesi 

ve sosyal çevrenin küçülmesini önlemek için yeni roller ve ilgi alanları oluĢturması 

gerekmektedir (Hao, 2007). 
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Toplumsal değiş tokuş kuramı (social exchange theory): Toplumsal değiĢ tokuĢ 

kuramına göre kiĢilerarası iliĢkiler karĢılıklı ödül ve bedel alıĢveriĢiyle 

biçimlenmektedir. Bireyler sosyal iliĢkilerden memnuniyet, tatmin olma, hoĢnutluk gibi 

ödüller elde etmek için faydalanırlar. Sosyal iliĢkilerde ödenen bedel ise olumsuz 

deneyimler veya yatırım yapılmıĢ bir iliĢkiden vazgeçmeyi içerebilir (Cropanzano ve 

Mitchell, 2005). Bu kuram yaĢlılığa da uygulanabilir. EndüstrileĢmiĢ toplumlarda 

yaĢlıların daha önce sahip oldukları beceriler teknolojik geliĢmelerle birlikte giderek 

önemini yitirmektedir. Bu durum onların pazarlık etme gücünü yitirmesine ve toplum 

tarafından yararlanabilirliklerini arttırmasına yol açar. Örneğin yaĢlı iĢçiler iĢ sahasından 

çekilerek toplumsal güvenlik ve tıbbi hizmet alanına yönelmekte; böylelikle toplumun 

lehine bir değiĢ tokuĢ gerçekleĢmektedir. Toplumsal değiĢ tokuĢ kuramı, modernleĢme 

ile yaĢlılık statüsü arasında bulunan karĢıt iliĢkiye dayanmaktadırlar (Onur, 2004). 

 

Yaş Grubu Tabakalaşması (Age-Stratification) Kuramı: M. Riley tarafından 

geliĢtirilen kuram sosyolojik açıdan yaĢın, insan yaĢamı ve değiĢen sosyal yapılar 

arasındaki etkileĢimi anlayabilmek için analitik bir çerçeve sağladığını savunur. Bu 

kuram sosyal bir süreç olarak bireyi yaĢına, sosyal niteliklerine ve sosyal sınıf 

özelliklerine göre tabakalaĢtırarak belirli kategoriler çerçevesinde ele almayı 

amaçlamaktadır. Çocuklar, gençler, yetiĢkinler ve yaĢlılar gibi bir ayrım, yaĢ grubu 

tabakalaĢmasına örnek olabilir (Rilley, 1997; Yahyagil, 1996). 

 

Etiketleme (Labeling) Kuramı: J. Zusman. J. Kuypers ve V. Bengtson tarafından 

geliĢtirilen bu kuram sosyo-psikolojik bir yaklaĢımla bireylerin geliĢtirmiĢ oldukları 
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benlik, kiĢilik yapısı ile toplumsal iliĢkiler arasındaki bağıntıdan yola çıkarak 

açıklamalar getirmektedir. Her bireyin topluma karĢı yerine getirmesi gereken birtakım 

rol ve sorumlulukları vardır (Yahyagil, 1996). Kurama göre insanlar beklenen 

davranıĢların dıĢına çıktığında, diğerlerinin tepkisi o kiĢiyi korumak adına sapmayı  

yadsımaktadır (Doğan ve Kocacık, 2006). Bireyler kendi durum ve benliklerini 

diğerlerinin kendilerini nasıl etiketlendirildiğine ve yorumlandıklarına bakarak 

değerlendirirler (Yahyagil,1996). 

 

1.2.3. YaĢlılık Üzerine Psikolojik Kuramlar 

 

Erikson’ın Kuramı: Erikson‟a göre eriĢkinlerin hayatlarının son sahnesine 

geldiklerinde gerçekleĢtirecekleri görevin, yaĢamlarını bir bütünlük ve tutarlılık halinde 

görmeleri olduğunu savunur. Bu dönemdeki bireylerin yaĢamlarını yaĢadıkları gibi 

kabul etmeye, içindeki anlamı görmeye ve mevcut Ģartlarda ellerinden gelenin en iyisini 

yaptıklarına inanmaya ihtiyaçları vardır. Bu görevi baĢardıkları takdirde ego 

bütünlüğünü geliĢtirebilirler. Ego bütünlüğü ancak umutsuzlukla mücadele edilerek 

kazanılabilir. Eğer umutsuzluk baskın gelirse kiĢi ölümden korkmaya baĢlar ve yaĢamı 

küçümsüyor görünmesine rağmen, hayatını yeniden yaĢayabilme gibi istek ve özlemleri 

ortaya çıkabilir. Bütünlük hakim olduğunda ise birey, bilgelik denilen yaĢlılığın gücüne 

sahip olur. Bilge yaĢlı sınırları kabul edebilir, ne zaman değiĢimi kabul edeceğini ne 

zaman karĢı çıkacağını; ne zaman sessizce oturup ne zaman savaĢacağını bilir (Geçtan, 

2005). 
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Erikson'un insan geliĢimi kuramı klinik gözlemlerine ve kuramsal psikolojisine 

dayanır. Erikson tüm yaĢam boyunca geliĢimin çeĢitli yönleri (biliĢsel, duygusal, 

toplumsal yönleri) arasında bağlantılar kurabilmiĢ ve disiplinler arası bir kuram 

geliĢtirebilmiĢtir. Erikson'un kuramı Freud'un psikanalitik kuramı gibi çocukluk 

geliĢimine ağırlık verir ve ilk dört evresi büyük ölçüde Freud'un çocukluk evrelerinin 

geniĢletilmiĢ biçimidir. Bu nedenle aĢağıda  yalnızca son iki evre özetlenecektir: 

 

- Üretkenliğe karşı durgunluk evresi (30-65 yaş): Orta yaĢ dönemini kapsayan bu evrede 

bireyin görevi, üretken olmasıdır. Üretkenlik ise bireyin ailesinin dıĢında farklı kiĢilerle 

ilgilenmeyi, gelecek planları yapmayı ve anne babalık rolüne geçmeyi içerir. Üretkenlik 

sadece aile sahibi olmayı değil; aynı zamanda mutlu bir yaĢam ve dünyayı yaĢanılacak 

daha iyi bir yer yapmak için aktif olarak çabalamayı da ifade etmektedir. Kendi 

ihtiyaçları ve rahatı ağır basan bireyler için bu evre durgun ve sıkıcı geçmektedir 

(Elkind, 1970). 

 

- Bütünleşmeye karşı umutsuzluk evresi (65 yaş ve üstü): YaĢamın sonlarına doğru birey 

kayıplar yaĢama, emekliye ayrılma gibi olaylarla yaĢamın sınırlı olduğunun ve ölüme 

yaklaĢtığının farkına varır. Bu fark ediĢ bireyi iki Ģekilde etkileyebilir: Birey geçmiĢe 

dönüp baktığında doyum alabiliyorsa bütünleĢme; yaĢamını kaçan fırsatlar olarak görüp 

ve yeniden baĢlamak için çok geç olduğunu fark ediyorsa umutsuzluk yaĢayabilir 

(Elkind, 1970). Yani insanlar yaĢamı ya anlamlı bir bütün olarak ya da ulaĢılamayan bir 

hedef olarak görerek yaĢamlarında bir anlam bulmaya çalıĢırlar (Çok, 1993). Bu evrede 

umutsuzluk, varoluĢun anlamsızlığını ifade eder ve bireyin çökkün duygu durumuna 
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bürünmesine neden olabileceğinden tehlikelidir (Elkind, 1970). 

 

Jung’un Kuramı: Jung‟a göre bireyin kendini gerçekleĢtirebilmesi için kendine 

iliĢkin her Ģeyi bilinçlendirebilmesi gerekir. Yani kiĢiliğin bireyselleĢebilmesi için 

bireyin kendini tanıması Ģarttır. Jung yaĢlılık dönemini çocukluk dönemine benzeterek; 

yaĢlının bilinçdıĢına gömüldüğünü belirtir. BilinçdıĢı dünyasını bilinçlendirememek ise 

bireyin kendisi ile çatıĢmasına yol açar. Örneğin yaĢlı birey sonrasını düĢünmeksizin 

yok olmayı bekler. Jung‟a göre her kiĢide tanımlanmayan ve uzlaĢmaya gereksinim 

duyan çatıĢan kuvvetler ve eğilimler vardır. Geç yetiĢkinlikte erkeklerin kadınlık, 

kadınların erkeklik ifadelerinin çatıĢması durulur ve bir uzlaĢma söz konusudur. PsiĢe 

alanı içerisinde karĢıtlarına doğru bir değiĢme eğilimi vardır. Mesela yaĢlı erkekler 

gittikçe daha diĢil, yaĢlı kadınlar da gittikçe daha eril olmaktadır (Geçtan, 2005). 

 

Jung‟a göre yaĢlı insan bilgelik kaynağıdır. Buna karĢın modern insanın 

gelecekten beklentisi yoktur ve yaĢlılık dönemini doyurulmamıĢ isteklerle karĢılar. 

YaĢama iliĢkin bir amacın olmaması çökkünlüğü beraberinde getirmektedir. Bunun için 

ölümden sonra bir hayat olduğunu belirten dinler, insanların yaĢamlarının ikinci 

yarısında da bir amaç edinmelerini sağlar. Jung, yaĢamın ikinci yarısında bireyin 

dikkatinin kendi iç dünyasına yöneldiğini ifade eder. Hırsların önemini yitirdiği yaĢlılık 

döneminde eğer kiĢi iç dünyasını bilinçli bir Ģekilde keĢfetmeye çalıĢırsa yaĢamına 

anlam ve bütünlük katmayı baĢarabilecektir (Akt., Onur, 2004). 
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1.3. YaĢlılıkta Meydana Gelen DeğiĢiklikler 

 

1.3.1. YaĢlılıkta Fiziksel DeğiĢiklikler 

 

YaĢlılık dönemine girildiğinde genel fiziksel sağlıkta önemli değiĢimler görülür. 

Ġlk olarak duyu organlarının birçoğunun iĢlevinde düĢüĢler görülür. YaĢlanma sonucu 

gözden beyine giden sinir hücrelerinin sayısında azalma olmaktadır. Hücre sayısındaki 

bu azalma gölge ve tonlardaki farklılıkların ve çok ince detayların fark edilebilirliğini 

azaltır. Bu da yol derinliğini algılama hissinin azalmasına ve koĢma güçlüğüne neden 

olabilmektedir. YaĢa bağlı olarak duyma kalitesinde de azalma olur. Bu da konuĢmayı 

etkileyerek; yaĢlının sosyal iliĢkisini sınırlayabilir. ĠĢitme yitimi ayrıca karıĢıklık, 

ĢaĢkınlık ve güvensizlik duygularıyla iç içedir (Nalbant, 2008; Onur, 2004). 

 

YaĢla birlikte beyindeki hücre sayısı da yavaĢça azalmaya baĢlar. Yeni 

bağlantılar, özellikle beynin az kullanılan ama daha sağlam bölgeleri ile yan çapraz 

bağlar yaparak, iĢlevi azalan bölgelerin iĢlevlerini arttırmaya çalıĢır. Azalan hücre 

sayısıyla iliĢkili olarak yaĢlılarda beynin daha az etkin çalıĢtığına dair iddialar söz 

konusudur. YaĢlı insanların daha yavaĢ reaksiyon verebileceği, kelime haznesi, kısa-

süreli hafıza, yeni materyelleri öğrenme, kelimeleri hatırlamak gibi bazı zihinsel 

iĢleyiĢlerde düĢüĢ görülebileceği belirtilmektedir (Nazlıel, 1999). 

 

Duyu kayıpları yaĢlılık döneminde görülen bir diğer fizyolojik 

değiĢikliklerdendir. AltmıĢ yaĢından sonra, omurilikte bulunan hücre sayısındaki 
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azalma, yaĢlı insanlarda duyu kayıpları baĢlatmaktadır. Sinir sisteminin darbelere karĢı 

cevabı da azalır. Bu nedenle sinir dokusu gençlere göre kendini daha yavaĢ ve kısmen 

tamir eder. Sonuç olarak yaĢlı insanlar darbelere karĢı daha hassas ve kırılgan hale 

gelirler (Nalbant, 2008). 

 

YaĢlıların iç organları ve iĢleyiĢindeki değiĢiklikler diğer önemli fizyolojik 

değiĢiklikler olarak görülebilir. Örneğin kalp yaĢlıda daha sertleĢmiĢtir ve daha yavaĢ 

dolar. Toplardamar duvarları daha kalın ve daha az elastiktir. Damarlar elastikiyetini 

kaybederken, arterlerin sertliği artmaktadır. Arterlerin sertleĢmesi ise nabız dalgasının 

hızını arttırmaktadır. 65 yaĢın üstünde gerçekleĢen tüm ölümlerin %33‟nün sebebi de 

kalp ve dolaĢım sistemi hastalıkları olduğu bildirilmektedir. Hipertansiyon da yoğun 

olarak görülen baĢka bir rahatsızlıktır. Tüm bunların yanında normal bir yaĢlının kalbi 

çok iyi çalıĢabilir. Yapılacak düzenli egzersiz yaĢlılığın kalp ve dolaĢım sistemi üzerine 

geliĢen birçok olumsuz etkiyi de ortadan kaldırabilir (Nalbant, 2008; Oktay ve Akıcı, 

2001; Zoghi, 2010). 

 

Sonuç olarak yaĢlılık döneminde fizyolojik açıdan birtakım gerilemeler ve 

değiĢimler söz konusudur. Benzer değiĢimler bir sonraki bölümde ele alınacak olan 

psikososyal alanda da görülmektedir. 

 

1.3.2. YaĢlılıkta Psikososyal DeğiĢiklikler 

 

Erikson (1982) bebeklik döneminde temel güven duygusu ne derece önemliyse 
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yaĢlılık dönemindeki benlik bütünlüğünün de o derece önemli olduğunu vurgulamıĢtır. 

Erikson‟a göre insan yaĢamı 8 evreden oluĢur ve her bir evre bir sonraki evreyi 

etkileyerek hazırlanmayı destekler. Bu süreçte bebeklik, çocukluk, ergenlik ve 

yetiĢkinlik biyopsikososyal açıdan geliĢme dönemleri olarak ele alınırken, yaĢlılık 

dönemi gerilemelerin olduğu bir dönem olarak değerlendirilmektedir. Günümüzdeki 

bilimsel ve teknolojik geliĢmeler bu gerilemeyi yavaĢlatsa da hastalıkların ve fizyolojik 

değiĢimlerin önüne geçilememektedir. Bununla birlikte yaĢlılık dönemi aynı zamanda 

psikososyal açıdan hala iĢleyen bir süreçtir. YaĢlılık dönemi toplumun geliĢtirdiği tutum 

ve değerleri bünyesinde barındırarak psikososyal açıdan sürecin aktifliğini destekler. Bu 

nedenle yaĢlılığın tanımı, yaĢlının toplumdaki rolü ve önemi, yaĢlı insanlarla çevresi 

arasındaki iletiĢim düzeyi yaĢlılık dönemini psikososyal açıdan ele almada oldukça 

değerli bilgilerdir (Er, 2009). 

 

Toplumsal açıdan yaĢlılığın tanımına bakıldığında toplumlar arasında farklı tutum 

ve değerlerin olduğu görülmektedir. Örneğin geleneksel toplumlarda yaĢlılar, bilgi ve 

birikiminden yararlanılan ve sonraki kuĢağın yetiĢtirilmesinde önemli bireyler olarak 

görülürken; geliĢmiĢ toplumlarda yaĢlılık, üretkenliğin sona erdiği bir dönem ve artık 

aile için bir yük Ģeklinde görülmektedir. Bu tutum ve davranıĢlardaki değiĢim yaĢlının 

ailedeki rolü, sorumluluğu ve gücünü olumsuz yönde etkilemektedir. Bu değiĢimle 

birlikte yaĢlılar torunlarıyla kuĢak farkı yaĢayan, otorite sahibi olmayan ve tüketici 

toplumda aileye yük olan bireyler olarak görülmeye baĢlanmıĢlardır. Sonuç olarak aile 

içinde ve akrabalık iliĢkilerinde bağlılığın azalması; bireyselleĢmenin artması, yaĢlı 

bireyi yalnızlığa itebilir (Er, 2009; Öz, 2002). 
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Aile içi iliĢkilerde yaĢlı bireye yönelik değiĢikliklerden biri de özellikle eĢini 

kaybetmiĢ yaĢlı birey için nerede veya kiminle kalacağı konusudur. Burada dikkat 

edilmesi gereken nokta ailenin yaĢlıyı çocuk yerine koymayarak tercih hakkına saygı 

duymasıdır; çünkü her insan gibi yaĢlı birey de bağımsızlığına saygı duyulmasını bekler. 

YaĢlı insanların yetiĢkin çocuklarıyla birlikte kalmak istemeleri bağımsızlıklarını 

istemedikleri anlamına gelmemelidir. Bu durum kendilerine bakamayacak kadar hasta 

olan ya da maddi yönden güçlük çeken yaĢlıların bir bakıma tek tercihidir. Sanılanın 

aksine çocuklarıyla birlikte yaĢamayan yaĢlılarda, çocukları tarafından ihmal edildikleri 

algısının oluĢmadığı; üstelik çocuklarıyla birlikte yaĢayanlardan daha mutlu oldukları 

bildirilmektir (Öz, 2002). Geleneksel aile yapısında yaĢlı bakımının çocuklar tarafından 

yapılması gerektiği düĢüncesi hâkimdir. Bu gerekliliğin ardalanında toplum tarafından 

kınanmama isteği yatıyor olabilir (Öz, 2002). 

 

GeliĢmiĢ ve ülkemiz gibi geliĢmekte olan toplumlarda ise yaĢlının bakımı aile 

içinde çatıĢmalara yol açabilmektedir. Kadının ev içindeki düzenden sorumlu olması ve 

bunun yanında iĢ hayatına atılması, üstlenmesi gereken sorumlulukları arttırdığı için 

yaĢlıya bakım fazladan bir iĢ yükü olarak görülebilmektedir (Akdemir, 2002; Öz, 2002). 

Aile içi çatıĢmanın olduğu bir ortam ise yaĢlı bireyi kendini istenmeyen biri olarak 

algılamaya ve yalnız yaĢamaya itebilir (Ġmamoğlu, 2009). Oysa aile bağına her dönemde 

olduğu gibi yaĢlılık döneminde de gereksinim duyulmaktadır. YaĢlı bireyin torunları ve 

çocukları ile kuracağı yakın ve sıcak iliĢkiler yaĢlının duygusal yönünü olumlu bir 

Ģekilde etkilerken; bu tür iliĢkilerden yoksun kalan yaĢlı bireyde yalnızlık, kimsesizlik 

ve istenilmeme gibi duygular oluĢabilmektedir (Gitmez, 2000). Sonuç olarak toplumsal 
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değiĢimler sonucu yalnız yaĢayan yaĢlıların sayısının artması ve yaĢam süresinin 

uzaması yaĢlıların sosyal ve duygusal yönden destek almaları gerektiğini ortaya 

koymaktadır (Öz, 2002). 

 

Buraya kadar yaĢlılığın tanımı yapılmıĢ ve ardından toplumda ve özellikle aile 

içindeki rolü ve öneminden söz edilmiĢtir. Bundan sonraki bölümde ise yaĢlı bireyin 

kiĢilerarası iliĢkileri ele alınacaktır. 

 

1.3.2.1. YaĢlılık Döneminde KiĢilerarası ĠliĢkiler 

 

Bireyin kendinden hoĢlanması ve kendini diğer insanlarla, doğayla iliĢki içinde 

görmesi yaĢamının anlamlı olmasını sağlar. Ġçinde bulunulan gergin toplumda; kiĢilerin 

bu gerginliğe yenik düĢmemeleri için, kiĢinin kendisiyle ve çevresiyle bilinçli iliĢki 

kurması gerekir. Bilinçli iletiĢim, anlamlı yaĢama, anlamlı yaĢam da sakin ruh haline 

geçebilmeyi sağlamaktadır (Cüceloğlu, 1993). 

 

Yalnızlık duygusu, yaĢamı anlamlı kılmada oldukça kritik bir öğe olarak 

kiĢilerarası iliĢkilerde birtakım sorunlar olduğunun habercisidir. YaĢlılık döneminde 

yalnızlık ve iĢe yaramama duygusu, 65 yaĢ ve üstü nüfusun yaklaĢık %30‟unu etkisi 

altına almaktadır (BölükbaĢ ve Arslan, 2003). Yalnızlık hissi çeĢitli içsel ve dıĢsal 

faktörlerin etkisiyle ortaya çıkabilir. Genelde bu faktörler insan yaĢamında meydana 

gelen değiĢimlerin sonucu olarak oluĢur (örn. eĢin kaybı, sağlığın kötüleĢmesi). Bazı 

durumlarda ise kiĢinin yaĢamında belirgin değiĢiklik olmamasına rağmen “Yalnızlık 
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Hissi” ortaya çıkabilmektedir. Her iki durumda “iliĢki yetersizliği” sonucu ortaya 

çıkmaktadır (Biçer, 2002). 

 

Erikson yaĢamın bu son evresini “bütünleĢmeye karĢı umutsuzluk” olarak 

adlandırır. Yani birey yaĢadıklarını gözden geçirerek hedeflerine ulaĢma konusunda 

tatmin olur ya da umutsuzluğa kapılır. Bu aĢamada bireyin kendisini algılayıĢ biçimi, 

yaĢlının kiĢilerarası iliĢkilerini ve dolayısıyla ruh sağlığını etkilemesi açısından oldukça 

önem taĢımaktadır. Örneğin eskisi kadar fiziksel güce sahip olmayan, kronik hastalıkları 

olan, yapmaktan hoĢlandığı aktiviteleri artık yapamayan, iĢe yaramazlık duyguları 

yaĢayan ve her anını ölüme yaklaĢma olarak değerlendiren bir yaĢlı, benlik saygısında 

ciddi dalgalanmalarla birlikte bağımlılık ve yetersizlik duyguları yaĢayabilir. Bu yaĢantı 

içinde yaĢlı birey kiĢilerarası iliĢkilerinde azalma veya var olan iliĢkilerini sürdürmede 

sorunlar yaĢamaya baĢlayabilir (Yazgan, 2000). 

 

Yeniliklere kendini kapayan, eski alıĢkanlıklarını sürdürerek anlaĢılmayı 

bekleyen bir yaĢlının kiĢilerarası iliĢkilerde sorun yaĢayabileceği düĢünülmektedir. YaĢlı 

birey de her insan gibi anlaĢılmayı beklemektedir; anlaĢılmadığını düĢünmesi ise onu 

öfkelendirebilmekte veya kırabilmektedir. YaĢlılık dönemi artık dinamizmin yerini 

durağanlığın aldığı bir dönemdir; bu nedenle alıĢkanlıklardan vazgeçmek de oldukça 

zordur. Aynı zamanda yenilikler de yaĢlı birey için kaygı verici ve bazen de ürkütücü bir 

hal alabilmektedir (Öz, 2002). 

 

GeçmiĢ yaĢantıların sorgulandığı bu dönemde medeni durumu, sosyal etkinlik 
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düzeyi, sağlık durumu, maddi olanaklar ve eğitim düzeyi gibi etmenler yaĢlının 

kiĢilerarası iliĢkilerini Ģekillendirmektedir. Örneğin Sosyo Ekonomik Düzeyi (SED) 

düĢük olan yaĢlı belirli bir yaĢam sınırı içinde kalmakta ve sadece yakın arkadaĢlarıyla 

görüĢebilme imkanı bulabilmektedir. Bu durum da yaĢlının yalnızlık duygusu 

yaĢamasına neden olabilmektedir. Benzer Ģekilde düĢük eğitim düzeyi, bireyin daha az 

problem çözme bilgi ve becerisine sahip olması ve problemlere karĢı daha az etkili baĢa 

çıkma yöntemlerini kullanması ile iliĢkilidir (Ġmamoğlu, 2009). Öz‟ün (2002) de 

belirttiği gibi yaĢlı bireyin yaĢadığı zihinsel zorluklar toplumdan uzaklaĢmasında etken 

olabilmektedir. Bu durumda yaĢlı birey daha sınırlı kiĢilerarası etkileĢime girmekte, 

yalnızlık duygusu yaĢamakta ve bu duyguyla daha zor baĢ edebilmektedir (Ġmamoğlu, 

2009). 

 

Özetle, sosyal iliĢkiler bir bireyin kiĢiliğinin geliĢmesinde ve olumlu benlik 

imgesinin oluĢmasında oldukça kritiktir. Sağlıklı bir yaĢlılık dönemi için ise sosyal 

iliĢkilerin önemi daha da artmaktadır; çünkü yaĢlanma ile birlikte azalan sosyal çevre 

yaĢlının içine kapanmasına neden olup yaĢlı bireyi yalnızlığa itebilmektedir. YaĢlılığa 

uyum sağlamaya çalıĢan bireylerin aile, akraba ve arkadaĢ çevresinin samimi ve 

destekleyici olması, yeni iliĢkiler kurabileceği ortamlar sağlanması hem bu uyumu 

kolaylaĢtırıcı hem de yaĢam doyumunu arttırıcı bir etki yaratacaktır. Yalnızlık yaygın ve 

rahatsız edici bir durum olup yaĢlı bireylerde fiziksel ve zihinsel sağlık sorunlarının 

oluĢmasında rol oynayabilmektedir (AltıntaĢ ve ark., 2006). Bu nedenle yaĢlı bireyin 

sosyal çevresiyle iliĢkisini kesmemesi ve toplumda bir Ģeyler yapabildiğine inanması, 

bireyin sosyal uyumunu desteklemesi bakımından önemlidir (Biçer, 2002; Öz, 2002). 
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Buraya kadar yaĢlılık döneminde görülen fiziksel, psikososyal ve kiĢilerarası 

iliĢkilerdeki değiĢimler ele alınmıĢtır. Yine yaĢlılık döneminde görülen ve bireyi 

psikolojik ve sosyal yönden etkilediği düĢünülen bir diğer önemli değiĢim alanı ise 

biliĢsel iĢlevlerdir. Bir sonraki bölümde yaĢlılık döneminde görülen biliĢsel iĢlevler 

ayrıntılı bir Ģekilde ele alınacaktır. 

 

1.4. YaĢlılık Dönemindeki BiliĢsel ĠĢlevler ve ĠĢlevleri Etkileyen Etmenler 

 

BiliĢsel teriminden algılamak, tanımak, değerlendirmek, zamana ve yere 

oturtmak, neden sonuç bağlantılarını kurmak, düĢünmek, belleğe yerleĢtirmek gibi 

zihinsel yetiler anlaĢılmaktadır (Kurtoğlu, 1999). 

 

YaĢlılık döneminde biliĢsel iĢlevler, yıllar ilerledikçe aynı derecede etkilenmez. 

Sözel yeteneklerde, kelime zenginliğinde, genel bilgi durumunda büyük bir değiĢiklik 

olmayabilir. KiĢi aktif olarak bu iĢlevlerle ilgilenirse, bu iĢlevleri sürekli çalıĢtırırsa bu 

yeteneklerinde bir artma bile olabilir. Buna karĢın psikomotor yeteneklerde ve 

algılamada yaĢlanmayla birlikte belirgin bir düĢüĢ görülür (Eker, 2007). Psikomotor 

yeteneklerde olduğu gibi daha sonra ayrıntılı bir Ģekilde ele alınacak olan “dikkat, 

bellek, algı” gibi biliĢsel iĢlevler de yaĢlanma döneminden olumsuz yönde 

etkilemektedir (Kaya, 1999). 

 

Sözü edilen biliĢsel iĢlevlerin yaĢlılık döneminde farklı Ģekilde etkilenmesine 

yönelik birtakım açıklamalar yapılmıĢtır. Örneğin sağ hemisferin en azından bazı 
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kiĢilerde sola göre daha çabuk yaĢlandığı ileri sürülmüĢtür. Sağ hemisfer bilindiği gibi 

görsel ve bütünleyici algılama ile ilgilidir. Sol hemisfer ise temel olarak kullanılan 

dilden sorumludur ve yaĢlılıkta sözel yetenekler daha iyi korunur (Eker, 2007). Olası 

iletiĢim güçlükleri iĢitme, görme gibi duyusal yetilerindeki azalma ile ilgili de olabilir 

(Göka ve Aydemir, 2000). 

 

Özetlemek gerekirse yaĢlılıkta sözel yetenekler, görsel yeteneklerden daha iyi 

korunmaktadır; bununla birlikte yaĢlılarda kuvvetli bir muhakemenin bulunduğu da bir 

gerçektir. Ġyi bir yargılama ancak tecrübe ve sözel öğrenme ile kazanılabilir (Eker, 

2007). Ancak dikkat isteyen iĢleri yapmada ve hızlı düĢünmeyi gerektiren iĢlevleri 

yerine getirmede yavaĢlama görülür. 

 

YaĢlanmayla birlikte sözü edilen biliĢsel değiĢimler kiĢiden kiĢiye farklılık 

göstermektedir. DeğiĢimler, kimi yaĢlılarda günlük yaĢam aktivitelerini ve sosyal 

yaĢantılarını etkileyecek düzeyde olmazken; kimi yaĢlılarda da Alzheimer Hastalığı 

(AH) gibi ciddi biliĢsel yıkımlarla ilerleyen demansa neden olabilmektedir (Tokçaer, 

2001). Bir değiĢken olarak yaĢın biliĢsel iĢlevlere etkisinin %20‟den az olduğu, 

yaĢlılardaki bellek iĢlevlerindeki bireysel değiĢikliklerin en azından %50‟sinin genetik 

etkene bağlı olduğu göz önüne alınırsa bireysel farklılıkların öneminin daha iyi 

anlaĢılacağı düĢünülmektedir (Göka ve Aydemir, 2000). 

 

YaĢlıların biliĢsel iĢlevlerde gösterdikleri performanslar uygulanan yöntemlere 

göre de farklılık gösterebilmektedir. Örneğin laboratuar ortamında soyut ve mantıksal 
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görevlerde düĢük performans gösterirlerken; gündelik problemlerin çözümünde oldukça 

baĢarılı sonuçlar verebilmektedirler (Göka ve Aydemir, 2000). 

 

Sonuç olarak bireysel ve yöntemsel farklılıklar yaĢlıların biliĢsel 

iĢlevlerine yansısa da, genel olarak yaĢlanmayla birlikte ortaya çıkan biliĢsel değiĢimler 

aĢağıda sıralanmıĢtır: 

■ Bilgi iĢleme hızında yavaĢlama görülür. Bu durum yaĢlının yeni bilgi 

öğrenme süresinin uzamasına ve daha fazla biliĢsel çaba göstermesine neden olabilir. 

 

■ Dikkat farklı boyutlarıyla yaĢlanmadan etkilenir. Örneğin iki görevi aynı 

anda yapması gerektiğinde kullandığı bölünmüĢ dikkat, yaĢla birlikte azalır. Dikkatin 

sürdürülmesinde (konsantrasyon) de düĢüĢler gözlenir. Aynı zamanda iliĢkisiz bilgilerin 

ve çeldiricilerin elimine edilmesi (seçici dikkat) gereken görevlerde de baĢarısızlar artıĢ 

gösterir. 

■ Sözlü anlatım, anlamlı kelime ve/veya cümle üretme, dil bilgisi gibi dile 

ait beceriler yaĢlılıkta korunurken; sözel akıcılık, uygun kelime bulma ve/veya 

adlandırma gibi dil becerileri bozulmaktadır. 

■ Üç boyutlu yapılandırma ve Ģekil kopyalama gibi görsel uzaysal 

görevlerde gerileme gözlenir. 

 

Yıllar boyunca biriken bilgi sonucunda ortaya çıkan pratiklik ve bilgelik ise 

yaĢam boyu devam eder (Cangöz, 2009). Goldberg‟e (2005) göre, yaĢlı bireyler hayat 

problemleri karĢısında, belki de genç bireylerin sahip olamayacağı bilgelik düzeyinde 
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geniĢ ve kullanıĢlı çözümler içeren bir davranıĢ repertuarına sahiptir. Bu durum 

yaĢlanmanın sadece gerilemeler dönemi olarak değil; kazanç dönemi olarak da ele 

alınabileceğini göstermektedir (Akt., Cangöz, 2009). 

 

BiliĢsel iĢlevleri etkileyen etkenleri incelediğimizde ise, bunların baĢında eğitimin 

geldiği görülmektedir. Yapılan pek çok araĢtırma eğitim seviyesi arttıkça biliĢsel 

bozuklukların azaldığı yönünde sonuçlar saptamıĢtır (Çuhadar ve ark., 2006; Gülseren 

ve ark., 2000). Ayrıca eğitim düzeyinin düĢük olmasının demans geliĢtirme riskini 

artıran önemli bir etken olduğu da bildirilmektedir (Amuk ve ark., 2009; Çuhadar ve 

ark., 2006). Bunun yanında kiĢilik, yaĢam biçimi ve kronik hastalıklar da diğer etkenler 

arasındadır. 

 

KiĢilik örüntüsü özellikle çok stresli durumlarda biliĢsel iĢlevleri etkilemektedir; 

çünkü stres bellekten sorumlu alanlardan biri olan hipokampusta hasar oluĢturmaktadır. 

Yapılan çalıĢmalarda sürekli huzursuz, endiĢeli, kaygılı, stres içinde olanların 

%40‟ından fazlasında AH bir ön tablosu olarak kabul edilen Hafif BiliĢsel Bozukluk 

(HBB) oluĢtuğu gözlenmiĢtir (Eker, 2007). 

 

YaĢlıların biliĢsel iĢlevlerini etkileyen faktörlerden biri de yaĢam biçimleridir. 

BiliĢsel anlamda gerilemeler toplumdan uzaklaĢma, dul kalma veya boĢanma, çalıĢmayı 

bırakma ve yoksul olma ile iliĢkili olabilmektedir. BiliĢsel iĢlevler üzerinde sözü edilen 

sosyal etkiler, biyolojik düzeydeki değiĢim ve aktiviteye de yansır ve uzun vadede 

biyolojik sistem üzerinde değiĢim yaratabilir. Wilson ve arkadaĢlarına (2007) göre, 
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yalnızlık ve duygusal izolasyon AH için bir risk faktörüdür. ÇalıĢma sırasında ölen 90 

kiĢi üzerinde yapılan otopsiler, yaĢadıkları sürece yalnızlık içinde olanların AH‟lerin 

beyinlerinde birtakım değiĢimlerin olduğu; senil plakların, iğciklerin daha yoğun Ģekilde 

bulunduğu saptanmıĢtır. 

 

Tahmin edilebileceği gibi yalnızlık çekmeyen hem fiziksel hem de toplumsal 

etkinliklere katılma bakımından aktif olan bireyler pasif olanlara göre biliĢsel iĢlev 

performanslarından daha iyi sonuçlar almaktadırlar. Düzenli beden egzersizleri, tepki 

zamanında hızlanma, belleğin daha iyi çalıĢması, akıl yürütmede daha az hata yapma 

gibi biliĢin pek çok yönden baĢarılı olmasını sağlamaktadır. Piaget‟nin soyut akıl 

yürütme testlerinin uygulandığı yaĢlılarda da test performanslarının yaĢa değil; sağlık 

durumlarına bağlı olduğu görülmüĢtür (Onur, 2004). Eker‟in (2007) de ifade ettiği gibi 

beynin yaĢlanmasını koruyan faktörler arasında fiziksel aktivite önemli rol 

oynamaktadır. Fiziksel aktivite hipokampusta yeni beyin hücrelerinin oluĢmasını 

sağlamaktadır. Altı yıl süren çalıĢmada haftada üç veya daha fazla fiziksel aktivitede 

bulunanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlara oranla %60 daha az demans geliĢtiği 

saptanmıĢtır. 

 

Düzenli yapılan fiziksel egzersizler kadar zihinsel egzersizler de beynin 

yaĢlanmasını korumak adına önem taĢımaktadır. “Kullan ya da kaybet hipotezi”nde 

belirtildiği gibi düzenli olarak yapılan biliĢsel aktiviteler (okumak, kart oyunları ve/veya 

satranç oynamak, bulmaca çözmek gibi) temel biliĢsel iĢlevlerde iyilik hali 

yaratabilmektedir. Bu açıklamayı destekleyen bazı araĢtırmalar düzenli günlük biliĢsel 
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aktivitelerin AH‟yi azaltan koruyucu faktörler olduğunu belirtmektedir (Selekler, 2007). 

Fakat Gilhooly (2005) bu tarz biliĢsel aktivitelerin sıklığı ile biliĢsel gerileme düzeyi 

arasında herhangi bir iliĢki olmadığını savunmaktadır (Akt., Cangöz, 2008). Konuyla 

ilgili çeliĢkili sonuçlar, kullanılan araĢtırma yöntemleri ve katılımcı seçimindeki 

(demansın hangi evrede olduğu gibi) farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 

 

Sonuç olarak yaĢlılarda görülen biliĢsel iĢlevlerdeki düĢüĢ genel olarak iki nedene 

bağlanabilir. Birincisi kan dolaĢımındaki sorunlardan dolayı beyine yeterince kan 

gitmemesi; ikincisi ise sosyal ve zihinsel yönde yalıtılmıĢ bir yaĢam biçimi 

sürdürülmesidir. Yapılan araĢtırmalar insanlarla sürekli iliĢki halinde olan ve öğrenmeye 

meraklı kiĢilerin, yalıtılmıĢ yaĢam süren kiĢilere göre zihnen daha aktif ve dinç oldukları 

saptanmıĢtır. Diğer bir deyiĢle bedensel olarak aktif, okuyan, öğrenen ve insanlarla 

iliĢkilerini devam ettiren kiĢilerin yaĢlanması, biliĢsel iĢlevlerinde önemli değiĢikliklere 

yol açmaz (Cüceloğlu, 2004). Ġnsan zihninin çevresel koĢullardaki değiĢime uyum 

sağlayabilen ve esnekliği olan bir sistem olduğu unutulmamalıdır (Cangöz, 2008). 

 

Buraya kadar yaĢlılarda biliĢsel iĢlevler ve biliĢsel iĢlevleri etkileyen faktörlerden 

söz edilmiĢtir. Bundan sonraki bölümde araĢtırma konusu kapsamında; biliĢsel 

iĢlevlerden “zeka, dikkat, bellek, yürütücü iĢlevler” kavramlarına yer verilecektir. 

 

1.4.1. Zeka 

 

Literatürde yaĢlılıkta zekanın azalacağı yönündeki bilgiler araĢtırmaların yöntem 
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farklılıklarına dayanmaktadır. Özellikle kesitsel araĢtırmalar yetiĢkinlikte zamanla 

zihinsel iĢlevlerin gerileyeceğini bildirirken; boylamsal araĢtırmalar bu gerilemeyi pek 

desteklememektedir. Sözü edilen gerilemelerin yaĢ değiĢkeninden etkilendiği 

düĢünülmektedir. Blum, Jarvik ve Clark gibi araĢtırmacılar 55–73 yaĢ arasındaki 

bireylerde sadece küçük bir değiĢim olduğunu; daha fazla azalmanın 73– 85 yaĢ 

aralığında olduğu belirtilmiĢtir. 65-73 yaĢ aralığında hız gerektiren testlerde oldukça 

fazla azalma görülürken; bilgi gerektiren testlerde 85 yaĢlarında bile azalma olmadığı 

saptanmıĢtır (Akt., Onur, 2004). 

 

Zeka kavramı ele alındığında akıcı zeka ve kristalize zeka olmak üzere iki farklı 

kavram daha karĢımıza çıkmaktadır. Akıcı zeka; hatırlama, yeni stratejiler edinme, 

gerektiğinde mevcut stratejileri değiĢtirme gibi iĢlevleri ifade etmektedir. Diğer bir 

deyiĢle karmaĢık iliĢkileri algılayabilme ve bu algılardan çıkarımda bulunabilme 

becerileri akıcı zekayı kapsamaktadır. Akıcı zeka, genel bilgilerin çok az rol aldığı 

biliĢsel görevlerde ölçülebilmektedir. Biyolojik nedenlerden kaynaklanan akıcı zekadaki 

gerilemeler hem standart psikometrik testlerde hem de gerçek hayat problemlerini içeren 

ölçeklerde ortaya çıkmaktadır (Cangöz ve Uluç, 2007). 

 

Örneğin akıcı zekayı oluĢturan beceriler arasında yer alan hız ve kısa süreli bellek 

iĢlevleri, yaĢlılıkta zamana bağlı olmayan ya da deneyim sonucu oluĢan yeteneklere göre 

daha fazla düĢüĢ göstermektedir. Sözü edilen zihinsel edimlerdeki düĢüĢün ise 70 yaĢ ve 

öncesinde pek önemli düzeyde olmadığı vurgulanmaktadır. Muhakeme, sözel akıl 

yürütme, problem çözme becerisi, genel bilgi ve genel anlayıĢ becerilerini kapsayan 
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kristalize zeka ise akıcı zekanın aksine yıllara karĢı dirençlidir ve eğitim gibi sosyo 

kültürel etmenlerden kaynaklanmaktadır (Lindeboom ve Weinstein, 2004; Small, 2001). 

 

YaĢın zeka türleri ile iliĢkisine bakıldığında ise akıcı zekanın 20‟li yaĢların 

ortalarına doğru düĢüĢ; kristalize zekanın ise 70‟li yaĢlara kadar artıĢ gösterdiği 

belirtilmektedir. Sözü edilen iki zeka türü her yaĢ döneminde dengeli bir biçimde 

karĢılıklı etkileĢimde bulunmaktadır. Buna göre her yaĢ döneminde farklı faktörler ön 

plana çıkarak değiĢim ve geliĢim sürdürülmektedir (Aydın, 2009; Göka ve Aydemir, 

2000). 

 

Zekanın tanımı yapılırken akıcı ve kristalize zeka kavramlarının yanında farklı 

kavramlar da ortaya atılmıĢtır. Örneğin Baltes (1993) biliĢsel yaĢlanmayı ele alırken 

biliĢsel mekanikler ve biliĢsel deneyimler olmak üzere iki farklı kavramdan söz etmiĢtir. 

Baltes‟in bu sınıflandırmasında yukarıda sözü edilen akıcı zeka “biliĢsel mekanik”; 

kristalize zeka ise “biliĢsel deneyim” kavramlarıyla örtüĢmektedir. BiliĢsel mekanikler 

zihnin biyolojik temeli olup, evrim boyunca geliĢen beynin nöropsikolojik yapısını 

oluĢturmaktadır. BiliĢsel mekanikler duyusal girdinin iĢlenme hızı ve doğruluğu, bellek 

süreçlerinin iĢleyiĢi gibi iĢlevleri temsil edip, akıcı zekada olduğu gibi biyolojik 

faktörlerden etkilenmektedir. 

 

BiliĢsel deneyimler ise zihnin kültür temeli olup okuma yazma becerilerini, dili 

anlama ve kullanmayı, eğitimsel, profesyonel becerileri ve günlük sosyal hayata iliĢkin 

pratik becerileri temsil etmektedir. BiliĢsel deneyimler, kristalize zekada olduğu gibi 
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büyük ölçüde sosyo-kültürel faktörlerden etkilenmektedir. Bu bağlamda biliĢsel 

mekanikler yaĢla beraber gerilerken; biliĢsel deneyimler ilerleyen yaĢa rağmen 

korunabilir, hatta artabilir. 

 

Sözü edilen iki zeka türünün ölçümlerine bakıldığında, zekanın performans 

testleriyle ölçülen yönlerinde ve akıcı zekada yaĢa bağlı düĢüĢler görülmektedir. 

Kristalize zekanın ise ölçümlerde akıcı zekaya göre daha fazla korunduğu 

görülmektedir. Daha önce de söz edildiği gibi akıcı zeka kültürden bağımsız, 

organizmanın fizyolojik yapısına bağlı iken kristalize zeka toplumsal deneyimler 

sonucunda elde edilmektedir. Buradan yola çıkarak kristalize zekanın akıcı zekaya 

kıyasla eğitimden daha fazla etkilendiği sonucuna varılabilir (Kaya, 1999). Buna göre 

eğitim düzeyi arttıkça biliĢsel iĢlevlere yönelik görevlerde baĢarının da artacağı 

savunulmaktadır. YaĢlılarda zeka değerlendirilirken eğitim düzeyi baĢarıyı yordamada 

etken bir değiĢken olarak ele alınabilirken; kronolojik yaĢ etken bir yordayıcı olarak 

görülmemektedir. Eğitim düzeyi dıĢında zekayı etkileyecek bir diğer etken ise fiziksel 

ve zihinsel bakımdan aktif olma düzeyidir. Buna göre zihinsel ve fiziksel olarak aktif 

olan yaĢlıların aktif olmayanlardan daha baĢarılı oldukları bildirilmiĢtir (Onur, 2004). 

 

BiliĢsel iĢlevlerin ele alındığı bu bölümde “zeka, dikkat, bellek ve yürütücü 

iĢlevler”in alt baĢlıklar halinde ele alınacağı daha önce belirtilmiĢtir. Zeka alt 

baĢlığından sonra Ģimdi de “dikkat” kavramına yer verilecektir. 
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1.4.2. Dikkat 

 

Dikkat, bilincin tam olarak açık olması, yönelimin belli hedeflere yöneltilmesi ve 

belli bir süre yoğunlaĢılabilmesidir. “Dikkat”in tüm biliĢsel iĢlevlerin yerine 

getirilmesinde ön koĢul olması, biliĢsel iĢlevler kapsamında ele alınmasını gerekli hale 

getirmiĢtir (Can ve KarakaĢ, 2005). 

 

YaĢlanmayla birlikte genellikle ilk bozulan alanlardan biri dikkattir. YaĢlı 

bireylerde, dikkatteki bozulma öncelikle yaĢanan yeni olayları veya tanıĢılan yeni 

kiĢilerin isimlerini hatırlamada güçlük çekmek gibi birtakım belirtilerle kendini 

göstermektedir (Onur, 2004). Dikkat bozulmaları bellek bozukluklarından da önce 

ortaya çıkabilmektedir. Sözü edilen dikkat bozulması ise bilginin kısa süreli bellekte 

tutulmasını sağlayan basit dikkatte değil; bilginin manipülasyonunu da gerektiren 

karmaĢık dikkatte ortaya çıkar ve bu durum test performansına da yansımaktadır. 

Örneğin basit dikkati ölçtüğü düĢünülen düz sayı dizisi görevi yaĢlılığın erken 

dönemlerinde ciddi değiĢiklikler göstermemektedir (Kurt, 2008). Buna karĢın bireyin 

bilgiyi kısa süre bellekte tutmasını ve aynı anda o bilgiyi manipüle etmesini gerektiren 

çalıĢma belleği olumsuz yönde etkilenmektedir (Baddeley, 2002). YaĢın çalıĢma belleği 

üzerindeki olumsuz etkisi ise dikkat sürecini de bağlamaktadır; çünkü basit dikkat ve 

karmaĢık dikkat yönetici iĢlevlerin bir yansıması olarak değerlendirilmektedir (Levinoff 

ve ark., 2004). 

 

Ratcliff ve Saxton‟in (2000) de belirttiği gibi yaĢlı bireyler düz sayı dizisi gibi 
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bilgiyi kısa süre tutmaları gereken görevlerde, genel bilginin veya kelime bilgisinin 

ölçüldüğü görevlerde en az gençler kadar baĢarı olmaktadırlar. Bununla birlikte ters sayı 

dizisi görevlerinde ya da sunulan bilginin gecikmeli geri getirilmesi gibi bilgi iĢleme 

kaynaklarının, çalıĢma belleğinin ve dikkatin kullanımına daha fazla ihtiyaç duyulan 

görevlerde performansın düĢtüğü görülmektedir (Akt., Emik ve Cangöz, 2010). 

  

1.4.3. Bellek 

 

YaĢlılık döneminde zekanın belirli yönlerindeki değiĢimler gibi bellek 

sistemindeki değiĢimler de farklılık göstermektedir. Bu değiĢimlerin daha iyi anlaĢılması 

açısından belleği “kapasite” ve “içerik” olarak ikiye ayırabiliriz. Bellek kapasiteleri 

temel mekanizmaları ve stratejileri kapsar ve yaĢlanmayla beraber düĢüĢ gösterebilir. 

Buna karĢın bellek içerikleri ise depolanan bilgiyi ifade eder ve yaĢla artıĢ gösterebilir. 

Bu kategorilerin dıĢında çevresel bilgiyi almada temel mekanizma olan duyusal bellek 

ise bilgiyi bir iki saniye tutar; daha sonra zayıflar; bilgi kullanılacaksa daha derin 

düzeyde iĢlenmesi gerekir. AraĢtırmalar yaĢlanmanın duyusal bellek üzerine etkisinin 

çok az olduğunu bildirmektedir (Onur, 2004). 

 

Tahmin edileceği gibi normal yaĢlanma süreci içerisinde bellek değiĢiklikleri 

görülmektedir; fakat bu değiĢiklikler belleği oluĢturan tüm bileĢenler için geçerli 

değildir. Bazı bileĢenler değiĢime dirençli iken; bazıları kolayca değiĢime uğramaktadır 

(Cangöz, 2009; IĢık, 2009; Tokçaer, 2001). Örneğin yukarıda sözü edilen duyusal bellek 

yaĢlanmaya dirençlidir. Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), Wechsler YetiĢkin 
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Zeka Ölçeği, kullanıldığı araĢtırmalarda sözel alt test performanslarının yaĢla birlikte 

korunduğu diğer bir deyiĢle dirençli olduğu aktarılmaktadır (Akt., Tokçaer, 2001). 

 

Daha önce de ifade edildiği gibi bellek kapasiteleri yaĢla birlikte düĢüĢ 

gösterebilmektedir. DüĢüĢ gösteren bellek sistemleri kısa süreli bellek ve uzun süreli 

bellek olmak üzere iki kategoride ele alınmaktadır. Kısa süreli bellek sınırlı bir 

kapasitede bilgiyi bilinç kapsamında tutan bir sistemdir. Burada tutulan bilgi yaklaĢık 20 

saniye sonra kaybolur. Kısa süreli bellek iki Ģekilde ele alınabilir. Birincisi sadece 

bilgiyi kısa sürede akılda tutulması anlamına gelen primer zihin; ikincisi zihinde bilgiyi 

hem tutmayı hem de manipüle etmeye yarayan iĢler bellektir. Kısa süreli bellekte 

bilginin tutulması için kodlama yapılması gerekmektedir. Kodlama için de gerekli olan 

esneklik ve hız yaĢla birlikte azalma göstermektedir (Luo ve Craik, 2008; Onur, 2004). 

 

Göka ve Aydemir (2000)‟in de ifade ettiği gibi, yaĢlıların kısa süreli bellek 

iĢlevlerinde çok ciddi değiĢimler meydana gelmese de kısa süreli belleğe kaydedilen 

bilginin manipüle edilmesi gerekiyorsa, diğer bir deyiĢle iĢleyen bellek devreye 

girdiğinde gençlere göre olumsuz yönde farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bu durum 

yaĢlılardaki sorunun bilginin saklanmasında değil; birikmiĢ bilginin geri çağrılmasında 

olduğunu göstermektedir. YaĢlılara hatırlatacı ipuçları verildiğinde ise serbest 

hatırlamaya kıyasla çok daha baĢarılı oldukları bildirilmiĢtir. 

 

Buradan yola çıkarak sayıları basitçe akılda tutup söyleme becerisi yaĢla birlikte 

çok ciddi düĢüĢ göstermezken; söylenen sayıları sondan baĢa doğru tekrar etme gibi 
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bilginin hem akılda tutulması hem de iĢlenmesi gerekiyorsa yaĢa bağlı kayıpların tipik 

olarak ortaya çıkması beklenebilir. 

 

Kısa süreli bellekle beraber ele alınan bir diğer bellek sistemi ise uzun süreli 

bellektedir. Uzun süreli bellek, geçmiĢ deneyimlerin ve dünyaya iliĢkin bilgilerin 

kümelenerek depolandığı bellek sistemidir. Kısa süreli bellek kapasitesini arttırmanın 

yollarından biri bilginin uzun süreli belleğe aktarımıdır. Uzun süreli bellekte tutulan 

kodlanmıĢ bilgi gerekli olduğu zaman geri çağrılarak kısa süreli belleğe aktarılmakta ve 

orada bilinçli olarak iĢlenmektedir (Baddeley, 2002). 

 

YaĢlılığın uzun süreli bellek üzerindeki etkisi ise Ģu Ģekilde açıklanabilir: bilginin 

uzun süreli bellekte tutulmasında yaĢlılığın bir etkisi olmamakla birlikte; kodlamada ve 

geri çağırmadaki baĢarısızlıklar yaĢlılığın bir etkisi olarak görülebilmektedir. Birey 

bilgiyi geri getirmede baĢarısız dahi olsa bu bilginin depolandığını; fakat 

kullanılmadığını gösterir. Bu durumda sözü edilen geri getirme durumundaki 

baĢarısızlıklar uygun zamanda verilen uygun bir ipucuyla çözülebilir (Onur, 2004). 

Sonuç olarak yaĢlanmayla birlikte bilgiyi kaydetme ve geri çağırma iĢlevleri 

zayıflamaktadır (Luo ve Craik, 2008). Bu nedenle yaĢlılıkta uzun süreli bellekte serbest 

hatırlama, ipucuyla hatırlamaya kıyasla ciddi anlamda geriler. Geri getirmedeki 

baĢarısızlık yaĢlıların gençlere göre bilgiyi daha az anlamlı, ayrıntılı ve özel bir biçimde 

kodlamalarıyla iliĢkili olabilir (Cangöz, 2009; Luo ve Craik, 2008; Onur, 2004). 

 

Daha önce de bahsedildiği gibi yaĢlanmada belleğin her yönü aynı Ģekilde 
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etkilenmez. Örneğin bağlamdan bağımsız olarak kazanılan kelimeler, anlamlar, iliĢkiler, 

kavramlar, kurallar, stratejiler gibi genel ve tanımsal bilgileri içeren semantik (anlamsal) 

bellek çok sık kullanıldığı için yaĢlılıkta da korunmaktır. Buna karĢın birey için 

özgüllüğü yüksek olan bilgileri hatırlama yeteneğinde düĢüĢler görülmektedir. Farklı 

bilim insanları bellekteki bu değiĢimleri dikkat kapasitesindeki azalmaya, zihinsel 

yavaĢlamaya, istenmeyen bilgileri bastırmadaki güçlüklere veya biliĢsel kontroldeki 

azalmaya bağlamaktadırlar (Luo ve Craik, 2008). 

 

1.4.4. Yürütücü ĠĢlevler 

 

Yapılan çalıĢmalarda demansı olmayan sağlıklı yaĢlı bireylerin dikkat ve 

yürütücü iĢlevleri ölçen görevlerde sıklıkla güçlükler yaĢadıkları bildirilmiĢtir. YaĢla 

birlikte yürütücü iĢlevlerde görülen yavaĢlama ve zayıflama bellek performansını da 

etkilemektedir (Buckner, 2004). 

 

Yürütücü iĢlevlerdeki kritik öğelerden biri çalıĢma belleğidir. Etkinliği yaĢla 

beraber azalma gösteren çalıĢma belleği daha önce de ifade edildiği gibi bilginin 

tutulması ve manipülasyonuna dayanmaktadır. Yalnızca tutma görevi dikkat ile 

iliĢkiliyken; manipülasyon beynin yürütücü iĢlevine dayanmaktadır (Mollahasanoğlu, 

2006). 

 

Baddeley‟e (2002) göre, çalıĢma belleği, bilginin geçici bir süre, daha zor olan 

diğer görevlerle baĢa çıkması için depolanmasıdır. Sözü edilen zor görevler ise 
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yargılama, anlama ve öğrenme olarak sıralanabilir. Sonuç olarak çalıĢma belleği, 

anlama, yargılama ve öğrenme gibi daha zor becerileri yerine getirebilmek için bilginin 

geçici olarak saklanmasına dayanır.  

 

ÇalıĢma belleği çoğu biliĢsel iĢlevlerin temeli olmakla birlikte; insan zekasında 

da kritik bir role sahiptir. ÇalıĢma belleği eksiklikleri demans ve Ģizofreni gibi ciddi 

bozukluklarda söz konusudur (Sun ve ark., 2005). Günden güne yürütücü iĢlevlerdeki 

azalma hastaların kavrama, problem çözme, bilginin uygun kullanımı, karar verme ve 

sıralama gibi görevlerde baĢarısız olmalarına neden olmaktadır. Yönetici iĢlevleri 

ölçmede en sık kullanılan test belki de Wisconsin kart eĢleme testidir. Fakat görevin 

uzunluğu ve karmaĢıklığı yaĢlı popülasyonda uygulanması bakımından pratik değildir 

(Richards, 2010). Daha sonra ayrıntılı olarak ele alınacak mini mental testinde yer alan 

geriye dönük hatırlama alt test pratik olması nedeniyle bir çalıĢma belleği ölçüm aracı 

olarak kullanılmaktadır (Sun ve ark., 2005). 

 

Buraya kadar yaĢlılık döneminde biliĢsel iĢlevlerde meydana gelen değiĢimlerden 

ve bunların öneminden söz edilmiĢtir. YaĢlılık döneminde biliĢsel iĢlevlerdeki değiĢim 

kadar bu iĢlevlerin ölçümü de bir diğer önemli noktadır. Sonraki bölümlerde araĢtırma 

kapsamına dahil olan ölçekler ayrıntılı olarak ele alınacaktır. 
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1.5. YaĢlılıkta BiliĢsel ĠĢlevlerin Ölçümü 

 

1.5.1. Genel Tarama Testleri 

 

Folstein ve arkadaĢları tarafından 1975 yılında geliĢtirilen Mini Mental Test 

(MMT) demanslı yaĢlıların muayenesinde uygulanan bir biliĢsel değerlerlendirme 

aracıdır. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ; yönelim, kayıt belleği, 

dikkat ve hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere beĢ ana baĢlık altında toplanmıĢ 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) psikiyatri hastalarının biliĢsel beceri düzeyinin 

hızlı bir Ģekilde değerlendirilmesi için geliĢtirilmiĢtir. Güngen ve arkadaĢları (2002) 

tarafından yapılan çalıĢmada SMMT‟in, demans ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 

fark ortaya koyduğu gösterilmiĢtir. 

 

SMMT yurtdıĢındaki çalıĢmalarda Alzheimer hastaları için zeka testi olarak da 

kullanılabilmektedir. Farber ve arkadaĢlarının (2000) yaptıkları çalıĢmada hastaların 

SMMT puanlarının toplam IQ ile korelasyonun 0.83 olduğu saptanmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucu demans hastalarından elde edilen tahmini formül; 100‟un altında WAIS 

PIQ puanının, 24‟ün altında SMMT puanına denk geldiği Ģeklindedir. Yapılan bir baĢka 

araĢtırmaya göre de SMMT toplam puanı ile WAIS-R toplam puan arasında 0.52; sözel 

puan arasında 0,55; performans puan arasında 0.56 (p=0,02) korelasyon katsayısı 

saptanmıĢtır (Akt., Farber ve ark., 2000). 

 

Nörolojik hastalardan oluĢan 93 kiĢilik grupla yapılan bir çalıĢmada SMMT‟den 
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alınan puanlar optimum ve güvenilir kesim noktası olan 24 puana göre 

değerlendirilmiĢtir. Fakat bazı biliĢsel hastalar 23‟den fazla puan alırken; bazı biliĢsel 

yönden sağlıklı durumda olan hastalar 23‟den daha az puan almıĢlardır. Bu nedenle 

SMMT tamamen güvenilir bir biliĢsel durum göstergesi değildir; özellikle beyin 

bozukluklarında zarar görmüĢ bölgeyi ayırt edememektedir (Dick ve ark.,1984). 

 

SMMT‟nin sözü edilen eksiklerine rağmen WAIS-R ile arasında iyi bir uyum 

olduğu belirtilmiĢ; benzer sonuçlar psikogeriatrik ve nörolojik popülasyonda da 

görülmüĢtür. Sonuç olarak SMMT nörolojik hastaların rutin biliĢsel durum ve bir dizi 

biliĢsel bozukluk değerlendirilmelerinde faydalı, uygun ve hızlı bir yöntemdir (Dick ve 

ark.,1984). 

 

SMMT ile yordanan IQ ise elbette tatmin edici değildir. Buradaki önemli nokta 

sözü edilen testlerin zekanın farklı yönlerini ölçmeleridir. Folstein MMSE‟in ölçtüğü 

fakat WAIS-R‟ın ölçmediği oryantasyon, bellek, okuma ve yazma gibi bazı kognitif 

bileĢenlere vurgu yapmaktadır (Nakamura ve Nakanishi, 2000). Örneğin SMMT‟de uzak 

bellekte bozulmaları kontrol etmek için çeĢitli sorular yer almakta ve kolaylıkla 

uygulanabilmektedir (Richards, 2010). Sonuç olarak SMMT zeka testi olarak 

kullanılmaktan ziyade hastalarda sözel olmayan zekaya yönelik ayrıntılı bilgi elde etmek 

ve biliĢsel eksikliklerin taranması için kullanılabilir bir testtir (Nakamura ve Nakanishi, 

2000). Yapılan çalıĢmalar SMMT‟nin muhakeme görevini de içermesiyle rutin nörolojik 

uygulamalarda değerli bir ölçüm aracı olacağı belirtilmiĢtir (Dick ve ark.,1984). 
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BiliĢsel alanda yapılan değerlendirmelerde sadece tarama testlerinin kullanılması 

sağlıklı sonuçlar vermemektedir. SMMT, demans tanısını belirlemekte ve konfüzyonel 

durumları tamamen ayırt etmede yeterli olmamasına rağmen biliĢsel iĢlevlerin 

değerlendirilmesinde ve takip eden bozulmaları belirlemede etkili bir testtir (Can ve 

KarataĢ, 2005; Santacruz, K. ve Swagerty, D., 2001). Daha önce de değinildiği gibi 

SMMT‟de yargılama ve içgörü değerlendirilemediği için birçok klinisyen biliĢin bu 

yönlerini değerlendirmek için bazı sorular daha sormaktadır. Örneğin hastaya “Kalabalık 

bir ortamdayken duman kokusu duysan ne yapardın” gibi bazı sorular sorularak 

yargılama ve içgörü becerisi ölçülebilmektedir. SMMT yönelim, dikkat, hatırlama, dil 

ve iz sürme yeteneğini değerlendirerek biliĢsel bozulmaları ortaya çıkarabilmektedir 

(Santacruz, K. ve Swagerty, D., 2001). Yargılama yeteneği ise kristalize zekanın 

ölçümünde kullanılan, yüksek kortikal iĢlevlerin kapsamında yer alan, sosyal beceri 

düzeyini yansıtan ve biliĢsel esneklik gerektiren bir beceridir (Özgüven ve ark., 2001; 

Yaluğ ve Alemdar 2006). Bu nedenle biliĢsel iĢlevlerin değerlendirilmesinde yargılama 

alt testine de yer verilmesi hem biliĢsel alanın daha kapsamlı değerlendirilmesinde hem 

de genel tarama testinin eksikliklerini görece gidermesinde faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. Bizim çalıĢmamızda da biliĢsel iĢlevlerin daha kapsamlı ölçülebilmesi, 

SMMT‟deki eksikliği gidermek adına bir sonraki bölümde ayrıntılı olarak ele alınacak 

olan WAIS-R Yargılama alt testi de kullanılmıĢtır. 

 

1.5.2. WAIS-R Yargılama Alt Testi 

 

Yargılama alt testi, günlük yaĢamda karĢılaĢılabilecek problem durumlarında ne 
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yapılması gerektiğini soran, atasözlerinin açıklanmasını isteyen 16 sorudan 

oluĢmaktadır. Sorular giderek zorlaĢır ve ayrıntılı yanıtlar istenir (BaĢtuğ, 2000). 

 

WAIS-R‟ı sözel bellek, dikkat uzaysal algı gibi farklı yetenekleri ölçmektedir. 

Wechsler‟in tanımladığı genel zekanın, tüm alt ölçeklerin toplamından oluĢması sözü 

edilen alt ölçeklerin birbirleriyle yüksek düzeyde iliĢkili olmasını gerektirmektedir. 

Sözel bölümü oluĢturan alt ölçekler de benzer yetenekleri ölçtüğünden aralarındaki 

korelasyon yüksektir. Benzer bir Ģekilde, sözel puanların toplam puanlarla yüksek 

korelasyon gösterdiği belirtilmektedir (Akt, BaĢtuğ, 2000). 

 

Daha önce de ifade edildiği gibi, akıcı zeka yeni sorunların çözümünde 

kullanılırken kristalize zeka öğrenilmiĢ ya da alıĢılmıĢ tepkilerin kazanılmasını 

gerektirir. Biyolojik nedenlerden kaynaklanan akıcı zeka ilerleyen yaĢlarda azalırken; 

kristalize zeka sabit kalmakta hatta artıĢ dahi gösterebilmektedir. Yapılan WAIS-R 

analizi sonucu sözel alt testlerin kristalize zekayı; performans alt testlerin ise yüksek 

düzeyde akıcı zekayı gerektirdiği belirtilmiĢtir (Akt, BaĢtuğ, B., 2000). Buradan da 

anlaĢılacağı gibi sözel alt ölçeklerdeki ham puanlar ilerleyen yaĢla birlikte minimal 

düzeyde azalma göstermektedir. 

 

Sonuç olarak yargılama alt testi kristalize zeka ile iliĢkilidir (Crawford ve ark, 

1989; Widanam ve ark., 1993); problem çözme, akıl yürütme ve soyut düĢünme 

yeteneğini ölçmektedir (Kafadar, 2004). Bununla birlikte yargılama alt testi sosyal iliĢki 

beceri düzeyini de en iyi yansıtan testlerdendir (Özgüven ve ark., 2001). 
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Demans; bellek, düĢünme, yönelim, anlama, hesaplama, öğrenme, lisan ve 

yargılama gibi yüksek kortikal iĢlevlerin birçok alanda bozulması olarak tanımlanabilir 

(Yaluğ ve Alemdar, 2006). Yukarıda belirtildiği gibi tarama testi olan SMMT‟nin 

biliĢsel esneklik, sosyal iliĢkilerde beceri gibi yüksek kortikal düzeyde değerlendirme 

yapamaması testin sınırlılıkları içerisindedir. Buradan yola çıkarak bireyin biliĢsel 

düzeyinin daha kapsamlı değerlendirilmesi bakımından çalıĢmaya “Yargılama alt testi” 

dahil edilmiĢtir. Testin kullanımı hem kapsamlı bir biliĢsel değerlendirme yapılmasında, 

hem de çalıĢmamızdaki depresyon düzeyi ve empati yeteneği gibi değiĢkenler ile 

iliĢkinin daha sağlıklı değerlendirilmesi açısından kritiktir. Buraya kadar araĢtırmada 

biliĢsel iĢlevlerin değerlendirilmesi açısından genel tarama testi olan SMMT, WAIS-R 

“yargılama” alt testinin kullanılma nedenleri açıklanmıĢtır. Sonraki bölümünde ise yine 

WAIS-R alt testlerinden olan sayı dizisi testinin araĢtırmada kullanılma amacı ve önemi 

üzerine durulacaktır. 

 

1.5.3. WAIS-R Sayı Dizisi Alt Testi 

 

Düz Sayı Dizisi (DSD) ve Ters Sayı Dizisi (TSD) olmak üzere iki ölçümü 

kapsayan Sayı Dizisi Testi (SDT) kısa süreli belleğin kapasitesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan bir test olmakla birlikte (Hale ve ark., 1993); çalıĢma belleğini, 

konsantrasyonu ve kısa süreli iĢitsel belleği aktive eden bir testtir (Crawford ve ark., 

1989; Akt., Kurt, 2008). 

 

Dikkatle iliĢkili olan Ġz Sürme Testi, RAVLT ve Dokunsal Performans Testi gibi 
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testler karĢılaĢtırıldığında bazı çalıĢmalar SDT‟nin dikkatle iliĢkisinin sınırlı olduğunu 

savunmaktadır (Johnstone ve ark., 1995). Buna karĢın Jenkins ve arkadaĢlarının (1998) 

çocukluğunda dikkat eksikliği olan bireylerin dikkat düzeylerinin ölçümü ile ilgili 

yaptıkları bir araĢtırmada bu bireylerin SDT‟nin özellikle TSD görevinde baĢarısızlıklar 

yaĢadıkları saptanmıĢtır (Akt, Kurt, 2008). Bu bulgu daha önce de ifade edildiği gibi, 

özellikle TSD‟nin dikkatle iliĢkili olabileceğini ortaya koymaktadır. Söylenen sayıların 

sondan baĢa doğru tekrarlanmasını içeren TSD görevinde bilginin hem kısa süreli olarak 

tutulması hem de manipülasyonu (genel zeka ve biliĢsel dönüĢtürme becerisi) 

gerekmektedir. Bu durum TSD ve DSD‟nin bazı farklılıklar içerdiğini göstermektedir. 

 

Literatürde DSD ve TSD arasındaki görev farklılıklarını savunan benzer pek çok 

araĢtırma mevcuttur. Hale ve arkadaĢları (2002) her iki görevin iĢitsel dikkati ve kısa 

süreli kayıt kapasitesini ölçmede kullanıldığını; fakat DSD görevinin iĢitsel ve kısa 

süreli belleği ölçerken; TSD görevinin bilginin manipülasyonunu gerektirdiği için dikkat 

ve yürütücü iĢlevler hakkında bilgi verdiğini savunmaktadır. Lezak‟de (1995) DSD‟nin 

dikkat; TSD‟nin ise çalıĢma belleği testi olarak kullanılabileceğini belirtmektedir (Akt., 

Yalçın, 2008). Baddeley‟ in (2002) çalıĢma belleği modeline göre de, DSD pasif 

fonolojik döngü ile iliĢkiliyken; TSD daha çok yürütücü iĢlevlerle iliĢkilidir. 

 

DSD ve TSD test performanslarının hasta ve kontrol grupları arasında 

farklılaĢtığına dair bilgiler de mevcuttur. Örneğin Mollahasanoğlu‟nun (2006) yaptığı 

çalıĢmada DSD alt testinde AH ve normal grup arasında anlamlı bir fark oluĢtuğu; fakat 

HBB ile normal grup arasında farkın saptanmadığı bulgulanmıĢtır. Bununla birlikte TSD 
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alt testinde hem AH ile HBB grubu arasında hem de AH ile normal grup arasında 

anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır. Diğer bir deyiĢle TSD görevi açısından AH grubunda 

diğer her iki gruba kıyasla ciddi düĢüĢ söz konusudur. Sonuç olarak karĢılaĢtırılan 

performanslara göre DSD, Alzheimer grubunda basit dikkatin bozulduğunu gösterirken; 

TSD‟deki ciddi düĢüĢ ise sözü edilen alt testin basit dikkati değil; çalıĢma belleğini 

ölçtüğünü düĢündürmektedir. 

 

Sonuç olarak, ölçekler arasındaki görev farklılıkları göz önünde bulundurularak 

her ikisinin de klinik amaçlar için farklı alanlarda değerlendirilmesi gerekmektedir. Bir 

diğer deyiĢle klinik yorumlama için iki alt testten elde edilen puanların birleĢtirilmemesi 

gerekmektedir (Reynold, 1997). Literatüre bakıldığında Sayı Dizisi Testi dikkat, çalıĢma 

belleği ve kısa süreli belleğin ölçümünde kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada da her iki alt 

ölçek farklı alanlarda değerlendirilecektir. 

 

Demans ve HBB olan bireylerde sayı dizisi alt ölçeğinin kullanıldığı bir baĢka 

çalıĢmada hafif biliĢsel bozukluğu olan bireyler ile kontrol grubunu ayıran en belirgin 

değiĢiklikler arasında dikkat ve yürütücü iĢlevler olduğu savunulmaktadır (Morris ve 

ark., 2001). Buna karĢın HBB hastalarında yönetici iĢlevlerde genel bir bozulmanın 

olmadığı, varolan bozulmanın normal yaĢlanmadan ileri geldiğini bildiren araĢtırmalar 

da bulunmaktadır (Akt., Mollahasanoğlu, 2006; Griffith ve ark., 2003, Zhang ve ark., 

2007). 

 

Daha önce de ifade edildiği gibi yaĢla birlikte yönetici iĢlevlerin kritik öğesi olan 
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çalıĢma belleği olumsuz yönde etkilenmektedir. YaĢın ilerlemesiyle çalıĢma belleğinde 

beklenen düĢüĢü pek çok araĢtırma TSD göreviyle iliĢkilendirse de bu konuda çeliĢkili 

sonuçlar mevcuttur. Yöntem bölümünde daha ayrıntılı ele alınacak olan SDT puanında 

yaĢ değiĢkeninin temel etkisi saptanmıĢtır (BaĢtuğ, 2000). YaĢla birlikte DSD ve TSD 

olmak üzere her iki testte düĢüĢ olduğu ve her iki alt test arasında herhangi bir farklılık 

olmadığı da ortaya konmuĢtur. 1030 kiĢiyle yapılan bu araĢtırmanın sonucuna göre yaĢ 

ile SDT arasında herhangi bir bağlantı olmadığı ve merkezi yönetici iĢlevlerdeki 

azalmanın sadece TSD göreviyle değil; her iki sayı alt testi için performansta düĢüĢle 

iliĢkili olduğu bulgulanmıĢtır (Hester ve ark., 2004). 

 

Bir baĢka çalıĢmada, normal yaĢlıların ilerde Alzheimer olma riskini belirme 

açısından sözel öğrenme, sözel bellek ve sayı dizisi gibi anlık iĢitsel dikkat testlerinin 

duyarlı olduğu bildirilmiĢtir (Tokçaer, 2001). Kurt‟un (2008) yaptığı boylamsal 

çalıĢmaya göre, SDT‟deki bozulmalar, ilerleyen yıllarda kısa süreli bellek ve sözel 

akıcılık performansına yansıyan daha geniĢ biliĢsel bozukluklara iĢaret edebilmektedir; 

fakat bunun hangi sayı dizisi alt testi ile iliĢkili olduğu bilinmemektedir. 

 

Richards‟ın (2010) da ifade ettiği gibi kısa süreli bellek Alzheimer ve demans 

hastalığının baĢlangıç evresinde genellikle korunmaktadır. Buna karĢın hastalardan 

doğrudan dikkatlerini toplamalarının istendiği görevlerde kısa süreli bellekte bozulmalar 

ortaya çıkabilir. Örneğin, hastalar DSD görevlerinde çok az zorluk çekerken; sayıları 

sondan baĢa doğru söylemeleri istendiğinde beklenenin de altında performans 

sergiledikleri görülmüĢtür. Bu görevler sıklıkla demansın muayenesinde de 
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kullanılmaktadır. 

 

Benzer çalıĢmalar da HBB‟si olan bireylerin normal kontrol grubuna göre 

SDT‟den daha düĢük puan aldıklarını göstermektedir (Balthazar ve ark., 2007; Linn ve 

ark., 1995). Buna karĢın HBB ve sağlıklı grup arasında SDT‟den alınan puanlar 

bakımından anlamlı bir fark bulunmadığına yönelik çalıĢmalar da mevcuttur (Ellias ve 

ark., 2000). Benzer Ģekilde Pasquier (1999) sayı dizisi alt testinin demansa çok duyarlı 

bir ölçek olmadığını; fakat demansın erken dönemlerinde test performansında zayıflama 

görüldüğünü belirtmektedir. Kurt‟un (2008) çalıĢmasına göre normal biliĢsel iĢlevlere 

sahip bireylerin 6 yıl sonraki değerlendirmelerinde SDT‟den düĢük puan almaları öznel 

bellek yakınması ve HBB arasında bir ara basamak olabileceğini düĢündürmüĢtür. Sonuç 

olarak sözü edilen araĢtırmalarda kullanımı oldukça pratik olan SDT‟nin biliĢsel iĢlevleri 

değerlendirmedeki önemi bir kez daha vurgulanmıĢtır. 

 

Buraya kadar Sayı Dizisi alt ölçümleri olan DSD ve TSD görev farklılıkları ve 

hasta grupları ile kontrol grupları arasındaki performans farklılıklarından söz edilmiĢtir. 

Buna göre DSD‟in kısa süreli bellek kapasitesini, iĢitsel belleği ve basit dikkati ölçmede 

kullanılabileceği; TSD‟nin ise çalıĢma belleği ve yürütücü iĢlevler hakkında bilgi 

verebileceği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte bu görevlerin demans, HBB ve kontrol 

gruplarında farklılıklar oluĢturduğunu savunan çalıĢmalar yanında anlamlı bir farkın 

saptanmadığını bildiren çalıĢmalar da mevcuttur. 

 

Daha önce de ifade edildiği gibi demans tanısını karĢılamayan fakat bazı biliĢsel 
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iĢlevlerde güçlük yaĢayan yaĢlıların tanıları oldukça güç olabilmektedir. SMMT 

ülkemizde sıklıkla kullanılan bir tarama testi olmakla birlikte tanı koymak için uygun 

değildir. Seçici hatırlama, iĢitsel-sözel öğrenme ve sayı dizisi testlerine gereksinim 

duyulmaktadır (Tokçaer, 2001). Yukarıda sözü edilen nedenler göz önüne alındığında 

biliĢsel iĢlevlerin değerlendirildiği çalıĢmamızda Sayı Dizisi Alt testinin de dahil 

edilmesinin kritik olduğu düĢünülmüĢtür. 

 

Bu bölümde yaĢlı bireylerde görülen biliĢsel iĢlev değiĢimlerinden ve bunların 

ölçümlerinden söz edilmiĢtir. Bir sonraki bölümde ise araĢtırmada biliĢsel iĢlevler ile 

iliĢkisinin inceleneceği “depresyon” konu baĢlığı ele alınacaktır. 

 

1.6. YAġLILARDA DEPRESYON 

 

1.6.1. Depresyon Tanımı 

 

Depresyon yoğun üzüntü hissi, faaliyetlere ilginin kaybolması ve genellikle aĢırı 

suçluluk ya da değersizlik hisleri ile belirlenen bir duygu durum bozukluğudur (Köroğlu, 

2004). DSÖ‟nün tanımına göre depresyon, fiziksel, duygusal, ekonomik ve toplumsal 

problemlere yol açan hastalıklar arasında dördüncü sırayı almaktadır (GöktaĢ ve Özkan, 

2006). Depresyon yaĢlılık döneminde de en sık görülen ruhsal sorunlar arasındadır 

(Maral ve ark., 2001). Yapılan çalıĢmalar depresyonun hem evde hem de kurumda kalan 

yaĢlıların yaĢam kalitesini etkilediğini belirtmektedir (Borowiak, E. ve Kostka, 2004; 

Yücel, 2008). 
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YaĢlılıkta biliĢsel bozukluk, kronik fiziksel hastalık varlığı, sosyal güvence 

eksikliği, eğitim düzeyi düĢüklüğü, eĢ veya akran kaybı, sosyal desteğin azalması, sahip 

olunan etkin rollerin edilgen role dönüĢmesi gibi koĢulların depresyona zemin 

hazırladığı ya da depresyon için risk etkenleri olduğu birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir 

(Bekaroğlu, 1996; Çifçili ve ark., 2006; DiĢçigil ve ark., 2005; Eker, 1998; Kaya, 1999; 

Sağduyu, 1997). 

 

1.6.2. Depresyonun Epidemiyolojisi 

 

Ġngiltere ve Amerika‟da yapılan araĢtırmalarda, 65 yaĢ ve üzeri kiĢilerde 

depresyon prevalansının  %15; huzur evlerinde kalan yaĢlılarda ise %30-44 olduğu 

belirtilmektedir (Akt., Ġhan ve ark, 2006). Demet ve arkadaĢlarının (2002) aktardığına 

göre de yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda yaĢlıların depresyon sıklığı % 7.7 ile % 68 

arasında rapor edilmiĢtir. 

 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalara bakıldığında ise yaĢlıların %13.5 - 41.5‟inin 

depresif olduğu bildirilmektedir (AltıntaĢ ve ark., 2006; Bekaroğlu, 1991; DiĢçigil ve 

ark., 2006; Sütoluk ve ark., 2004). Ülkemizde 1991‟den bu yana yapılan bazı huzurevi 

çalıĢmalarında depresyon sıklığı ise %10.2 ile %48.1 arasında rapor edilmiĢtir (Aksüllü 

ve Doğan, 2004; Bekaroğlu ve ark., 1991; Demet ve ark., 2002; Eker, 1998; 

Kalenderoğlu ve ark., 2007; Kurtoğlu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001). Belirti 

düzeyinde tanı koyan bir ölçek olan GDÖ kullanılarak yapılan bir araĢtırmada ise 

depresyon oranı %76 olarak bulunmuĢtur (Bahar ve ark., 2005). 
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Sonuçta depresyonun yaygınlığı, çalıĢmanın amacı, örneklem grubu ve kullanılan 

yönteme göre değiĢiklik göstermektedir. YaĢlılıkta nörolojik vakaların ayırt edilmemesi 

de depresyon sıklığının sağlıklı bir Ģekilde değerlendirilmesinde sorun 

oluĢturabilmektedir. Bunun yanında yaĢlılarda eĢ veya akran kaybı diğer geliĢim 

dönemlerine göre üç kat daha fazla görülmektedir. Bu durumda yaĢlı bireyin içine 

girdiği yas süreci ile depresyonun ayırt edilmesi oldukça güç olabilmektedir. Klinik 

değerlendirme ile belirlenen depresyon oranlarının, değerlendirme ölçekleri ile saptanan 

oranlardan daha düĢük olduğu da belirtilmektedir (Demet ve ark., 2002; Tamam ve 

Ömer, 2001). 

 

1.6.3.  Depresyonun Etiyolojisi 

 

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili yapılan araĢtırmalar depresyonun tek bir risk 

etkenine değil; birçok genetik ve çevresel faktörlere bağlı olduğunu göstermektedir. 

YaĢlılarda depresyonun ortaya çıkmasında önemli risk faktörleri: genetik etmenler, 

normal yaĢlanma süreci, tıbbi hastalıklar, ilaçlar ve psikososyal etkenler olarak 

sıralanabilir. Bu çalıĢmada depresyonun etiyolojisi sırasıyla genetik etkenler, 

biyokimyasal etkenler ve psikososyal etkenler olmak üzere üç ana baĢlık altında ele 

alınacaktır. 

 

1.6.3.1. Genetik Etkenler 

 

Depresyonun geliĢimine biyolojik açıdan bakıldığında depresyon hastası 
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bireylerin birinci derecede akrabalarının hastalanma riskinin yüksek olduğu 

görülmektedir. Yapılan aile ve kalıtım çalıĢmalarında ebeveynlerden birinde majör 

depresif bozukluğunun olması çocuklarında bu hastalığın geliĢme riskinin %10-13 

olduğunu göstermektedir. Tek ve çift yumurta ikizleri ile yapılan çalıĢmalarda ise tek 

yumurta ikizlerinden birinde majör depresif bozukluk varsa diğer kardeĢte görülme riski 

%50 iken; çift yumurta ikizlerinde bu oran %10-25‟tir (Kurtoğlu, 1998; Öztürk, 1997). 

 

1.6.3.2. Biyokimyasal Etkenler 

 

YaĢlanma ile birlikte serotonin, noradrenalin, dopamin ve GABA10‟nun beyin 

konsantrasyonlarında bir azalma görülmesi, yaĢlıların depresyona olan yatkınlığını 

arttıran bir neden olarak görülmüĢtür. Bunun dıĢında, yaĢlı depresif hastalarda yüksek 

platelet monoamino oksidaz iĢlev düzeyi saptanmıĢ ve bunun fiziksel hastalığın varlığı 

ile yakından iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür. Platelet MAO düzeylerinin depresyon 

geliĢtirmiĢ yaĢlılarda demansın erken bir habercisi olabileceği üzerinde durularak bu 

konuda daha çok çalıĢma yapılması önerilmiĢtir (Tamam ve Öner, 2001). 

 

1.6.3.3.  Psikososyal etkenler 

 

Genetik ve biyolojik etmenlerin yanında depresyon bozukluğunun oluĢumunda, 

gidiĢinde ve tedavisinde psikososyal etkenlerin de etkili olduğu savunulmaktadır 

(Kalenderoğlu ve ark., 2007). 
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YaĢlılıkta depresyon için risk etkenlerine, psikososyal etkenler açısından 

bakıldığında elde edilen sonuçların birbirlerine yakın fakat tümüyle tutarlı olmadıkları 

görülmektedir. Örneğin Kaya‟nın (1999) yaĢlı depresyon hastalarıyla yaptığı çalıĢmaya 

göre risk etkenleri kadın olmak, SED‟in düĢük olması, sosyal destek azlığı, ve kronik 

fiziksel hastalığa sahip olmak, günlük yaĢam aktivitelerinde kendi kendine yeterli 

olmamak ve biliĢsel bozukluğun olması olarak sıralanmaktadır. Varma ve arkadaĢlarının 

(2008) yaptıkları bir çalıĢma ise önceki çalıĢmalardan farklı olarak majör depresyonu 

olan yaĢlıların biliĢsel iĢlevselliğinin daha iyi olduğunu ortaya koymuĢtur. 

 

BiliĢsel iĢlevsellik ve depresyonun ele alındığı araĢtırmalarda demans vakalarının 

ayırt edilmesi oldukça önemlidir. AraĢtırmada da kullanılan Geriatrik Depresyon Ölçeği 

(GDÖ) gibi öz bildirime dayalı ölçekler biliĢsel sorunlar yaĢayan demans hastaları için 

yanlıĢ sonuçlar verebilmektedir (Logsdon ve Teri, 1995). Yapılan baĢka bir araĢtırmada 

demansı olan yaĢlı grubun demansı olmayan yaĢlı gruba göre depresyonun 3 ila 4 kat 

daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır. Öncelikle depresyonda görülen psikomotor 

yavaĢlama, emosyonel labilite (duygusal değiĢkenlik), ağlama, uykusuzluk, kilo kaybı, 

duygularını dile getirmede yetersizlik ve karamsarlık gibi belirtiler depresyonu olmayan 

demans hastalarında da sıklıkla görülebilmektedir (Akt., Cangöz, 2009; Taycan ve Eker, 

2009). Bununla birlikte biliĢsel bozukluk için 75 yaĢ ve üzerinde olmak, en az ilkokul 

mezunu olunmaması ve depresyon belirtisi olması risk etkeni olarak belirlenmiĢtir (Ġlhan 

ve ark., 2006). 

 

BiliĢsel iĢlevsellik ile depresyon iliĢkisinin yanında huzurevinde kalan yaĢlıların 
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depresyon belirtilerine yönelik de araĢtırmalar yapılmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmayla 

huzurevindeki yaĢlıların SED‟in düĢük olması, okur yazar seviyesinin az olması, uykuya 

dalmada zorluk ve kendini sağlıklı hissetmemenin depresyonla iliĢkili olabileceğini 

saptanmıĢtır. Bunun yanında kadın olmanın, yaĢın, eğitim düzeyinin, çocuk varlığının, 

huzurevinde kalma süresinin depresyonla herhangi bir iliĢkisi saptanmamıĢtır (AltıntaĢ 

ve ark., 2006). Demet ve arkadaĢlarının (2002) araĢtırmasında ise huzurevinde kalan 

yaĢlıların depresyonunu etkileyen faktörler arasında huzurevinin fiziksel koĢulları, 

algılanan SED‟den tatmin olmama, memnun kalma düzeyi, huzurevi sakinlerinin aidiyet 

duygu düzeyleri, kiĢisel bakımı tam olarak yapabilme yetisi, kiĢinin sosyal desteği ve 

diğer sakinlerle iliĢki düzeyi göze çarpmaktadır. 

 

Yapılan bazı araĢtırmalarında yaĢın, eğitim düzeyinin, medeni durumun, yaĢayan 

akraba varlığının depresyon oluĢumu üzerine etkili olmadığı saptanırken (Demet ve ark., 

2002; Kurtoğlu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001); Çifçili ve arkadaĢlarının (2006) 

yaptığı çalıĢmada düĢük öğrenim durumu ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. 

 

Varma ve arkadaĢları (2008) depresyonu olan ve olmayan yaĢlılar arasında yaĢ, 

eğitim düzeyi, yerleĢim yeri, gelir düzeyi, hobi ile uğraĢma, egzersiz yapma, sosyal 

güvenceye sahip olma, alkol ve sigara kullanma alıĢkanlıkları ve huzurevinde kalma 

süreleri arasında anlamlı bir fark bulamazken; sadece kronik fiziksel hastalığın olması ve 

kadın cinsiyetinin yaĢlılarda depresyon ile iliĢkisi olduğunu saptamıĢtır. Kronik hastalık 

varlığının (Demet ve ark., 2002; Maral ve ark., 2001; Varma ve ark, 2008) depresyonu 
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arttırdığı yönünde pek çok araĢtırma bulgusu mevcuttur. Yapılan bir çalıĢmada kronik 

hastalığı olan yaĢlı oranının %64.8 olduğu bulgulanmıĢtır (Demet ve ark., 2002). Diğer 

bir araĢtırmada ise yaĢlıların sadece % 29. 8‟inin sağlıklarının iyi olduğu saptanmıĢtır 

(Ġçli, 2004). 

 

Yurt dıĢında yapılmıĢ çalıĢmalarda yaĢlılarda görülen depresyon, düĢük duygusal 

destek, çevresel yardımın kabulü ve çocuklarıyla birlikte yaĢamayan dul kiĢilerle 

iliĢkilendirilmiĢtir. Çocuklardan alınan duygusal destek Ġspanyadaki yaĢlıların fiziksel ve 

ruhsal sağlıklarının korunmasında önemli bir rol oynuyor gibi görünmektedir 

(Zunzunegui ve ark., 2001). Zunzunegui ve arkadaĢlarının (2001) aktardıklarına göre 

Kuzey Amerika‟da üç kuĢağı içeren boylamsal bir araĢtırmaya göre, çocukların duygusal 

desteği ve çevresel destek özellikle dul olan veya sağlığı kötüleĢen yaĢlı ailelerin 

yaĢamını sürdürmeleri ve psikolojik açıdan iyi olmaları açısından yararlıdır. KocataĢ ve 

arkadaĢları (2004) sosyal desteğin, günlük yaĢam stresiyle baĢa çıkmadaki önemini 

vurgulamaktadır. Sosyal iliĢkinin, pek çok risk etmeninin zararlı etkisine karĢı 

engelleyici veya hastalıklarla baĢa çıkmak için yardım edici bir etkisi söz konusudur. 

 

 Depresyon belirtileri ile iliĢkili olan bir diğer etken ise egzersiz yapmadır. Yapılan 

çalıĢmalar depresyonun azalmasında egzersizin psikolojik faydalarının olduğunu 

göstermektedir (Brandon ve Loftin, 1991). Düzenli egzersiz yapmanın doğal opiat, 

endorfin seviyelerini arttırarak bireyin iyilik ve zindelik hislerini arttırdığı 

savunulmaktadır. Bu durumun öz saygının geliĢimi, baĢarı duygusu, kontrol ve güven 

hissi, geliĢmiĢ beden imajı ve stresin azalması gibi psikososyal mekanizmalar aracılıyla 
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psikolojik açıdan iyi olma haliyle bağlantılı olabileceği düĢünülmektedir (Kennedy ve 

Newton, 1997; Ross ve Hayes, 1988). Babyak ve arkadaĢları (2000) da egzersizin 

depresyon üzerindeki olumlu etkilerinin, bireysel baĢarı duygusunun oluĢmasından ve 

benlik saygısındaki artıĢtan kaynaklanabileceğini belirtmektedir. YaĢlı bireylerle yapılan 

bir çalıĢmada ise fiziksel egzersizde azalmanın, depresyon riskini arttırdığı 

bulgulanmıĢtır (Penninx ve ark., 1999). Benzer Ģekilde Fadillioğlu ve arkadaĢlarının 

(2000) yaptıkları çalıĢmaya göre de egzersiz sonrası depresyon belirtilerinde belirgin 

azalma olduğu saptanmıĢtır.  

 

Sonuç olarak yaĢlılarda depresyon belirtilerinin psikososyal etkenlerine 

bakıldığında genel olarak kadın olmak, dul veya bekar olmak, gelir düzeyinin ve eğitim 

seviyesinin düĢük olması, sosyal desteğin olmayıĢı, önemli kayıpların yaĢanması, kronik 

fiziksel bir hastalığın bulunması, iĢlevsel yetersizliğin olması, günlük yaĢam 

aktivitelerinde baĢkalarına bağlılık ve kurum yaĢantısının depresyon belirtileri ile iliĢkili 

olabileceği görülmektedir. 

 

Daha önce de ifade edildiği gibi biliĢsel iĢlevsellik ile depresyon belirtileri 

arasındaki iliĢkiyi ele alan araĢtırmalar bulunmaktadır. Mevcut çalıĢmanın amacı da 

biliĢsel iĢlevsellik ile depresyon belirtileri arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Bir sonraki 

bölümde biliĢsel  iĢlevler  ve  depresyon  iliĢkisine  ayrıntılı  olarak  yer verilecektir. 
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1.7. BiliĢsel ĠĢlevler Bağlamında Depresyon 

 

Beck tarafından geliĢtirilmiĢ olan biliĢsel görüĢe göre depresyonu olan bireyler 

kendileri, gelecekleri ve dıĢ dünya ile ilgili olumsuz bir bakıĢ açısına sahiptirler. Bu 

olumsuz kavramlar gitgide kalıplaĢarak olumsuz düĢüncelere, tutumlara ve yargılara 

neden olur. Depresyonu olan bireylerin düĢünce içerikleri genelde kayıp, suçluluk, 

umutsuzluk, kiĢisel yetersizlik, kendini uygunsuz ya da aĢırı Ģekilde eleĢtirme, kınama, 

hastalık ya da hayali günahları için cezalandırılma duyguları gibi temalardan oluĢur ve 

bu hastaların %10 kadarının düĢünce içeriğinde fakirleĢmeler görülür (SavaĢır ve Batur, 

2009). Depresyondaki kiĢinin kendisine yönelik olumsuz algısı, yanlıĢ giden her Ģeyden 

kendini sorumlu tutması ile birlikte hiçbir Ģeyi yapamayacakmıĢ duygusu içinde olması 

ile iliĢkilidir (Köroğlu, 2004). 

 

Literatürde depresyonu olan bireylerin biliĢsel iĢlevlerinde birtakım problemler 

yaĢadıklarına yönelik bulgular mevcuttur. Örneğin depresif hastalarda bilgi iĢlem 

hızında yavaĢlamanın olması psikomotor yavaĢlama olarak ifade edilir. Psikomotor 

yavaĢlamanın ise bireyin uyarıcılara tepki verme süresini uzatmasına neden olabileceği 

belirtilmektedir. Tepki süresinin değerlendirildiği görevlerde depresyon hastalarının 

kontrol grubuna göre daha baĢarısız oldukları saptanmıĢtır. Bunun yanında depresif 

bireyler dikkati toplama,  öğrenme ve hatırlamada güçlüklerden Ģikayet ederler. Uzun 

süreli dikkat ve çaba gerektiren görevlerde daha baĢarısız oldukları görülmüĢtür (Yalçın, 

2008). 
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Depresyon belirtileri olan bireyin yürütücü iĢlevlerine yönelik çalıĢmalar da 

yapılmıĢtır; fakat bu çalıĢmaların sonuçları tutarlı değildir. Örneğin, depresyonda 

yürütücü iĢlevlerin incelendiği bir çalıĢmada depresif hastalarda bellek bozulmasının 

olmadığı; yürütücü iĢlevlerle iliĢkili olan “yüksek düzey” iĢlevlerde bozulma olduğu 

ortaya konmuĢtur. Sözü edilen yüksek düzey iĢlevler ise kavram oluĢturma, spontan 

biliĢsel esneklik ve yaratıcılık yeteneğidir (Fossati ve ark., 1999). 

 

Fossati ve arkadaĢlarının (2002) yaĢ ile yürütücü iĢlevlerin iliĢkisinin ele alındığı 

araĢtırmada yaĢlanmanın yürütücü iĢlevlerle anlamlı bir iliĢkisinin bulunmadığı; genç ve 

yaĢlı depresyon hastaları olmak üzere her iki grupta da yürütücü iĢlevlerde düĢüĢ 

görüldüğü bulgulanmıĢtır. Buna karĢın Yalçın‟ın (2008) çalıĢmasında depresyonu olan 

hastalar ile kontrol grubu arasında yönetici iĢlevler açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Gülseren ve arkadaĢlarının (2000) araĢtırmasına göre de gerek huzurevi 

gerekse kontrol grubunda, depresif belirti Ģiddeti ile biliĢsel iĢlevler arasında herhangi 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. Buna karĢın yaĢlılıkta emosyonlarla bellek arasındaki iliĢkinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmalarda, depresyon ve anksiyete düzeylerinin artması ile bellek 

iĢlevinde bozulmanın olduğu (Deptula ve ark.,1993) ve depresyonun sağaltımı ile öznel 

bellek yakınmalarında anlamlı düzeyde düzelme olduğu (Plotkin ve ark., 1985) 

görülmektedir (Akt., Gülseren ve ark., 2000). Sonuçlar arasındaki bu farklılık 

çalıĢmalarda ele alınan değiĢkenlerin farklı ölçeklerle değerlendirilmiĢ olması,   diğer bir 

deyiĢle yöntem farklılıklarından kaynaklanmıĢ olması olabilir. 

 

Ġlgili yazın incelendiğinde depresif bireyler ve kontrol grubunda yargılama alt 
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testi performanslarının karĢılaĢtırıldığı oldukça az çalıĢma bulunurken; yaĢlı bireylerde 

bu becerinin değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada 

depresif hastaların sağlıklı gruba göre WAIS-R‟ın yargılama alt testinde anlamlı 

derecede daha düĢük performans gösterdikleri bulunmuĢtur (Sackeim, 1992). Kunik‟in 

(1994) yaptığı bir araĢtırmada ise psikotik depresyon hastalarının, psikotik fakat 

depresyon hastası olmayanlara göre yargılama alt testinden anlamlı düzeyde daha düĢük 

puan aldıkları bulgulanmıĢtır. Mandelli ve arkadaĢlarının (2006) araĢtırmasına göre de 

ilaç tedavisinin kullanıldığı depresyon hastalarından tedaviye cevap veren grubun 

tedaviye cevap vermeyen gruba göre yargılama alt testinde aldıkları puanlar anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (Akt., Marshall, 2009). 

 

Yargılama alt testinde olduğu gibi depresyon hastalarının SDT performanslarında 

da sağlıklı gruba göre fark oluĢturup oluĢturmadığına yönelik çeliĢkili sonuçlar 

mevcuttur. Örneğin Sackeim‟in (1992) yaptığı çalıĢmaya göre ağır düzeyde depresyon 

hastalarının kontrol grubuna göre, SDT‟den anlamlı düzeyde düĢük puan aldıkları 

saptanmıĢtır. Kunik‟in (1994) yaptığı araĢtırmaya göre ise psikotik depresyon 

hastalarının psikotik fakat depresyon hastası olmayanlara göre SDT‟den anlamlı 

düzeyde daha düĢük puan aldıkları bulgulanmıĢtır. Aynı Ģekilde Gomez ve arkadaĢları 

(2006) psikotik depresif grubun psikotik olmayan depresif grubu göre TST‟ den anlamlı 

düzeyde daha düĢük puan alırken; DSD‟den alınan puanların gruplar arası anlamlı 

düzeyde bir fark oluĢturmadığı görülmüĢtür. 

 

Benzer konuyu ele alan Boone‟nin (1995) çalıĢmasında hafif düzeyde ve orta 
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düzeyde depresyon hastaları ile kontrol grupları arasında SDT‟de gösterdikleri 

performanslar açısından fark belirlenmemiĢtir. Gorlyn ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı 

çalıĢmaya göre de depresif grubun depresif olmayan gruba göre SDT‟den aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre de 

DSD alt testinin depresif ve kontrol grubu arası anlamlı bir fark olduğunu; fakat TSD 

için böyle bir fark olmadığını bulgulamıĢtır (Marshall, 2009). 

 

Sayı Dizisi alt testi uygulanan farklı bir çalıĢmada psikotik olmayan depresif grup 

ile kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (Gorlyn ve ark., 2006). Keilp ve 

arkadaĢları (2001) da depresif grup ile kontrol grubu arasında SDT açısından anlamlı bir 

fark saptamamıĢtır. Benzer çalıĢmalar Austin ve arkadaĢları (1992), Gas ve Russell 

(1986) ve Gomez‟in (2006) tarafından da yapılmıĢtır. Buna göre SDT performansı 

bakımından, depresif ve kontrol grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Özetle 

depresyon hastalarının kısa süreli bellek iĢlevlerinde bozulma saptamayan çalıĢmalar 

(Demir ve ark., 2000) olduğu gibi, depresyonun kısa süreli bellek iĢlevlerini etkilediğini 

bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Fossati ve ark., 2002; Porter ve ark., 2003). 

 

Literatürde WAIS-R‟ı veya bazı alt ölçeklerinin puanları ile depresyon arasındaki 

iliĢkiye bakılan oldukça sınırlı sayıda araĢtırma mevcuttur. Bu çalıĢmada “yargılama” ve 

“sayı dizisi” alt testleri kullanılmıĢtır. Yalnızca sözü edilen alt ölçeklerin ele alındığı 

araĢtırmaların kısıtlılığı literatür bilgisini de yetersiz kılmaktadır. Bu bakımdan mevcut 

çalıĢmaya yönelik fikir vermesi amacıyla WAIS-R‟ın Sözel IQ (SIQ), Performans IQ 

(PIQ) ve Toplam IQ (TIQ) olmak üzere bu üç kategori ile depresyon düzeyinin 
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incelendiği araĢtırmalara da değinilmiĢtir. 

 

Sackeim‟in (1992) araĢtırmasında depresif grubun kontrol grubuna göre SIQ‟da 

benzer performans sergilediği; fakat PIQ‟da depresif grubun daha düĢük puan aldığı 

saptanmıĢtır. Bu verilere dayanarak majör depresyon hastalarının PIQ‟larında eksiklikler 

olduğu ifade edilmiĢtir. Sözü edilen eksiklik bilgi iĢleme hızındaki yavaĢlamadan 

kaynaklanabileceğini düĢündürürken; yazar depresif hastalarda görülen sözel olmayan 

becerilerdeki düĢük performansın sabit bir eksiklik olduğunu ve bilgi iĢlem süreciyle 

iliĢkili olmadığını belirtmektedir. ÇalıĢmada ayrıca yaĢlılarda PIQ puanındaki azalmayı 

yordayan değiĢkenin sadece yaĢ olduğu bulgulanmıĢtır. 

 

Konuyla ilgili çalıĢması olan Boone (1995) depresif, psikotik olmayan ve tedavi 

edilmemiĢ yaĢlı bireylerle depresyon Ģiddetinin nöropsikolojik testlerdeki performansa 

etkisini incelemiĢtir. ÇalıĢmada gruplar arası cinsiyet, yaĢ ve eğitim düzeyi arasında fark 

bulunmamasının yanında, örneklemin genel olarak yüksek eğitimli kiĢilerden oluĢtuğu 

dikkat çekmiĢtir. Bunun yanında depresyon ölçeğinden alınan puanlara göre yaĢlılar 

hafif ve orta derece depresif olmak üzere iki kategoride değerlendirilmiĢ ve SIQ 

açısından gruplar arası bir farklılık görülmezken, PIQ açısından depresif yaĢlıların 

kontrol grubuna göre daha düĢük performans gösterdikleri görülmektedir. Buna karĢın 

hafif depresif yaĢlılarla kontrol grubu arasında herhangi bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢmada depresif grubun görece daha iyi eğitimli ve ortalamanın üstünde zeka puanına 

sahip olduğu görülmektedir. Bu nedenle daha büyük biliĢsel zorlukların fark 

edilebilmesi için örneklem grubuna daha düĢük eğitim seviyesi, daha düĢük zeka düzeyi 
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ve Ģiddetli depresyonu olan bireylerin katılması gerektiği belirtilmiĢtir. 

 

Hale‟in (1993) depresyon hastalarında zihin iĢlevlerinin depresyondan olumsuz 

bir Ģekilde etkilenip etkilenmediğini belirlemek için yaptığı araĢtırmasında depresif grup 

ile depresif olmayan grup arasında Toplam IQ açısından anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

AraĢtırmacı gruplar arası yaĢ farklılığının anlamlı düzeyde olmasının, araĢtırma 

sonucunu etkilemeyeceğini savunmaktadır. Hale (1993) ayrıca WAIS-R alt testleri 

puanlarında eğitimin en iyi yordayıcı değiĢken olduğunu savunmaktadır; bu nedenle 

puanların eğitim yılı ile birlikte artma eğiliminde olduğunu belirtmektedir. Donnelly‟nin 

(1982) yaptığı araĢtırmada ise depresyon hastaları kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında 

SIQ, PIQ ve Toplam IQ‟nun minimal düzeyde ilerlediğini; bu nedenle depresyon 

hastalarının zihin iĢlevlerinin görece sabit olduğunu savunmuĢtur. 

 

Zihinsel iĢlevlerin WAIS-R ile ölçülen bir baĢka çalıĢmada sadece PIQ ile 

depresyon Ģiddeti arasında bir iliĢki saptanmıĢtır. Bu sonuç sözel görevlerden ziyade 

sözel olmayan görevlerin depresyon belirtileri üzerine daha kuvvetli etkilerinin 

olduğunu göstermektedir (Mandelli ve ark., 2006; Akt., Marshall, 2009). Iverson ve 

arkadaĢlarının (1999) yaptığı çalıĢmanın sonuçları da depresyonun klinik düzeyde 

anlamlı olacak Ģekilde bireyin PIQ‟nu olumsuz yönde etkilemediği doğrultusundadır. 

Ayrıca depresif bireylerin SIQ-PIQ ayrımı genel popülasyondan beklenen Ģekilde 

benzer, istatistiksel olarak güvenilir, klinik olarak anlamlı frekans dağılımı 

göstermektedir. Bununla birlikte hastanede yatan majör depresyon hastalarında SIQ-PIQ 

ayrımı yordayıcı bulunmamıĢtır. Gorlyn‟in (2006) resim tamamlama, yargılama ve parça 



 59 

birleĢtirme alt testlerini dahil ettiği bir çalıĢmasında depresif olan ve olmayan gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık saptamamıĢtır. 

 

Özetlemek gerekirse literatürde depresyon hastaları ve kontrol grupları Toplam 

IQ, S IQ, PIQ açısından karĢılaĢtırılan çalıĢmalarda çeliĢkili bulgular mevcuttur. Örneğin 

depresif bireylerin kontrol grubuna göre PIQ‟den anlamlı düzeyde daha düĢük puan 

aldıkları; buna karĢın iki grubun SIQ puanlarının birbirine yakın olduğu ve gruplar arası 

anlamlı bir farklılık olmadığını saptayan çalıĢmalar bulunmaktadır (Boone, 1995; 

Gorlyn, 2006; Sackeim, 1992). Buna karĢın Keilp ve arkadaĢları (2001) ve Marshall 

(2009) ise depresyon hastaları ve kontrol grubu arasında PIQ puanları açısından da 

anlamlı bir fark bulamamıĢtır. Bununla birlikte depresif olan ve olmayan bireyler 

arasında Toplam IQ bakımından anlamlı bir farklılık saptamayan araĢtırmalar da 

mevuttur (Gorlyn, 2006; Keilp ve ark., 2001; Marshall, 2009). Sözü edilen 

araĢtırmaların bazılarında örneklem dahilindeki bireylerin yüksek eğitimli olması, 

bazılarında ise örneklemin küçük olması göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

Buraya kadar depresyon belirtileri ile iliĢkisi olduğu düĢünülen değiĢkenler 

psikososyal etkenler ve biliĢsel iĢlevler baĢlıkları altında açıklanmıĢtır. Depresyon ile 

iliĢkisinin olabileceği düĢünülen ve araĢtırmada ele alınan bir diğer değiĢken ise empatik 

eğilimdir. Bir sonraki bölümde empatik eğilim ve depresyon arasındaki iliĢki detaylı 

olarak açıklanacaktır. 
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1.8. Empatik Eğilim Bağlamında Depresyon 

 

GeçmiĢten günümüze empati kavramı pek çok araĢtırmacı tarafından 

tanımlanmıĢtır. Empati kavramını sıklıkla ele alan Rogers‟a göre empati “bir kiĢinin 

belli bir duruma iliĢkin, karĢısındaki kiĢinin duygu ve düĢüncelerini doğru olarak 

anlaması, onun hissettiklerini hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi süreci”dir (Adler, 

2004). Rogers öncesi döneme bakıldığında ise empatinin “karĢısındakinin duygularını ve 

düĢüncelerini anlamaktır” veya “karĢıdakinin hissettiklerini hissetmektir” Ģeklinde 

tanımlandığı görülmektedir (Dökmen, 2005). Yani empatinin biliĢsel ve duygusal yönü 

ayrı Ģekillerde ele alınmıĢtır. Fakat Rogers‟ın tanımıyla birlikte empatinin hem biliĢsel 

hem de duygusal boyutu birlikte ele alınmıĢtır (Akt., Dökmen, 1987). 

 

Benzer bir Ģekilde Ellis (1982) biliĢsel açıdan empatiyi, kiĢinin diğer insanın nasıl 

hissettiğini anlaması; duygusal boyutunu ise diğer bireyin duygularını gerçekten 

deneyimleme olarak tanımlar. BiliĢsel ve duygusal bakıĢ açılarının birleĢimi olan 

bütünleyici yaklaĢım, her bir ögenin etkileĢimi ile gerçek empatik tepkilerin ortaya 

konabileceğini savunur (Brom, 2000). 

 

Dökmen‟in (2005) tanımına göre ise “ Empati, bir kiĢinin kendini karĢısındaki 

kiĢinin yerine koyarak, olaylara onun bakıĢ açısı ile bakması; o kiĢinin duygu ve 

düĢüncelerini doğru olarak anlaması ve bu durumu iletmesi sürecidir” (s.135). 

Empatinin kendini açma toplumsallaĢma, sosyal duyarlılık ve topluma uyum ile pozitif 

iliĢkisi vardır (Brom, 2000; Davis, 1990; Dökmen, 1987; Ünal, 2007). 
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Empatik anlayıĢ insanları birbirlerine yaklaĢtırma, iletiĢimi kolaylaĢtırma 

özelliğine sahiptir. Ġnsanlar, kendileriyle empati kurulduğunda baĢkaları tarafından 

anlaĢıldıklarını ve kendilerine önem verildiğini hissederler. Bu durumun da insanları 

rahatlattığı savunulur (Dökmen, 1987; Yıldırım ve Ergene, 1997). 

 

Dökmen (1988) Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ) ile Empatik Beceri Ölçeği (EBÖ) 

arasında .30 düzeyinde düĢük bir korelasyon saptamıĢtır. Yani bireyin empatik 

eğiliminin yüksek olması her zaman empatik beceriye sahip olacağı anlamına 

gelmemektedir. Hodges empatik eğilimin bir kiĢilik özelliği olduğunu ve bunun eğitim 

yoluyla geliĢtirilebileceğini savunmaktadır (Akt. Tutuk ve ark., 2002). Oysa Yıldırım‟ın 

empatik eğilim ve empatik beceri düzeyleri arasındaki iliĢkiyi ele aldığı bir çalıĢmasında 

empatik eğilimin eğitimle değiĢtirilemezken, empatik becerilerin eğitimle 

kazanılabileceği saptanmıĢtır. Dökmen‟in (1988) psikodrama uygulaması yaptığı 

çalıĢmasının sonunda EBÖ‟den alınan puanların arttığını; fakat EEÖ‟den alınan 

puanlarda bir artıĢ olmadığını bulgulanmıĢtır; çünkü EBÖ, empati kurma becerisini ifade 

ederken; EEÖ günlük yaĢamda empatik davranıĢta bulunma eğilimini vurgulamaktadır. 

Mevcut çalıĢmada empatik eğilim ele alınacak ve depresyonla iliĢkisi incelenecektir. 

 

“Kendilikle ilgili” bozukluk olarak tanımlanabilen depresyonu “diğerleriyle 

ilgili” bir bozukluk olarak karakterize etmek daha doğru olabilir. Depresyondaki 

insanların empati düzeyleri çoğu zaman normal ve daha üst düzeydedir; buna karĢın 

kendilerinin diğerlerinin acılarına neden olduklarına yönelik otomatik etki sıklıkla 
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rahatsız edicidir. Diğer bir deyiĢle depresif bireyler bilinç düzeyinde olmayan suçluluk 

iddialarını genellikle içselleĢtirebilirler (Decety ve Jackson, 2004). 

 

Zihin teorisi (Sophisticated Theory of Mind-TOM) doğru empati için diğerlerinin 

ne düĢündüğünü bilme yeteneğinin ön koĢul olduğunu savunmaktadır. Bu nedenle 

sağlıklı empati için nedenselliğin anlaĢılması gerekmektedir. Depresyonda nedenselliğin 

ciddi derecede bozulduğu belirtilmektedir. Nedenselliğin bozulması ise depresif kiĢilerin 

empatik tepkilerinde büyük bir sıkıntıya yol açmaktadır; çünkü bu kiĢiler diğerlerinin 

hissettiği acılar için gerçekçi olmayan bir biçimde kendilerini suçlarlar. Bu nedenle 

duygu durum bozukluklarında empati sistemi iĢlevsel olabilse de, empati sisteminin aĢırı 

etkinliği ve otomatik ahlak sistemi, iliĢkiyi sürdürmek ve gerektiğinde yardımcı olmak 

için yanlıĢ yorumlamalara neden olabilmekte ve birey suçluluk duymaya yatkın hale 

gelebilmektedir (O‟Conner ve ark., 2007). 

 

Empatik eğilimi yüksek olan bireylerin olaylar karĢısında yanlıĢ yorumlar 

yapabilmelerinin, empati sisteminin özelliğinden de kaynaklanabileceği 

savunulmaktadır. Buna göre tüm memeli türlerinde farkında olmadan oluĢan empati 

refleksiftir ve bilinçli değildir. Empati sistemi tüm kiĢilerarası karĢılaĢmalarda aktif hale 

gelmektedir. Ayna nöronlar sisteminin aracılığıyla insanlar duygulara olduğu gibi, tanık 

oldukları motor hareketlere de sanki kendileri de aynı deneyimi ve duyguyu yaĢıyormuĢ 

gibi tepki verirler. Empatik tepkilerde insanlar ayrı bir kendilik duygusunu korurken tam 

olarak diğerlerinin duygularını hissederler. Diğerlerini izlerken, insanlar sosyal 

konuĢmalar yaparken, üzüntü ve sıkıntı gibi duyguları yaĢarken veya gülümseme, etkili 
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bir biçimde dokunma, iletiĢim bozulduğunda uzlaĢma ve biri tarafından incindiğinde 

affetme gibi pozitif ve mutluluk veren duygular ve aktiviteler içindeyken onlara ayna 

olurlar (Berry ve ark., 2005; Farrow ve ark., 2001). 

 

Ayna nöronların empatik sistemde aktive olduğu biyolojik açıdan da 

açıklanabilir. Duygusal empatide, otomatik ahlaki karar alma sürecinde ve suçluluk 

duygusunda aktif olan limbik ve paralimbik sistem yapılarının aynı zamanda depresyon 

hastalarında da aktif veya hiperaktif olduğu bulunmuĢtur. Sosyopati, Otizm, Asperger ve 

bazı psikotik bozukluklar gibi yaygınlığı düĢük olan ruhsal bozukluklarda ve darbe 

kaynaklı yaralanmalarda veya diğer zarar verici durumlarda empati eksikliği 

görülmektedir. Buna karĢın duygu durum bozukluğu olan kiĢilerde, empatik tepkilerle 

iliĢkili olan nöral çevrede iĢlevsel ve yapısal nöral değiĢiklikler göze çarpmaktadır; fakat 

bu kiĢiler normal düzeyde ve bazı durumlarda artı değerde empati göstermektedir 

(O‟Conner ve ark., 2002). 

 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmaya göre de duygusal empati tutumu ile ahlaki 

yargının ortaya çıkıĢı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Akkoyun, 1987). Blair 

(1997) de psikopatların empati sistemlerindeki eksiklik olduğunu ve bunun normal 

ahlaki yargılama yapmalarında yetersizliğe yol açtığını saptamıĢtır. Sonuç olarak 

depresyona sahip kiĢiler empatiktir ancak normal ahlaki değerlendirme yapmada sıklıkla 

baĢarısızdırlar ve bu belki de duygu durum bozukluklarının en önemli karakteristik 

özelliğidir. 
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Daha önce de söz edildiği gibi empatik eğilimi yüksek kiĢiler yardım etme çabası 

içine girebilirler; fakat bu çaba iĢe yaramayabilir ve sosyal iliĢkilerini 

sürdüremeyebilirler. Depresif kiĢilerin diğerlerine yardımcı olmadaki baĢarısızlıkları 

genellikle depresyonun bir belirtisi olan pasifizelikle iliĢkilidir (O‟Conner ve ark., 2007). 

Bunun yanında nedenselliğin bozulmuĢ olması da çabanın doğru bir Ģekilde 

verilememesini etkiliyor olabilir; çünkü depresif kiĢiler nadir olarak sadece kendilerini 

düĢünürler; onun yerine diğerlerini nasıl tehlikeye atmıĢ olabileceklerini veya geçmiĢte 

insanlara zarar verdiğine yönelik sıklıkla yanlıĢ olan inançlara odaklanırlar (O‟Conner 

ve ark., 2002). Bu düĢünce biçimi de bireyi kolaylıkla depresyona itebilir. Sonuç olarak 

yardım çabalarının iĢe yaramaması ve iliĢkilerdeki baĢarısızlıklar depresyonun Ģiddetini 

arttırmaktadır. Üzüntünün daha da arttığı bu durumda, depresyondaki kiĢiler pasifizelik 

ve yanlıĢ yorumlar sonucu oluĢan baĢarısızlıklarını aĢağılık duygularının bir kanıtı 

olarak açıklamaktadırlar (O‟Conner ve ark., 2007). 

 

KuĢkusuz bireylerin kiĢilik yapıları onların ruhsal bozukluklara karĢı 

eğilimlerinde belirleyici olabilmektedir. Kimi araĢtırmacılara göre depresyonun 

geliĢiminde en önemli faktör, bireyin kiĢilik özellikleri ile eĢleĢen stresli yaĢam 

olaylarıdır. Bu durumda sadece kiĢilik özellikleri ile eĢleĢen olaylar depresyon için 

tetikleyici olabilecekken; diğer olayların önemli bir etkisi olmayacaktır. Buna karĢın 

Kaplan (1994) ve Zuroff ve Mongran (1987) hiçbir kiĢilik özelliğinin tek baĢına 

depresyona yatkınlık yaratmayacağını ve herhangi bir kiĢilik tipindeki bireyin 

depresyona girebileceğini belirtmiĢtir (Akt., Kabakçı, 2001). Depresyon geçirmeye 

yatkın kiĢiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hoĢnut etmeye, iyiliksever olmaya 
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eğilimli, aĢırı duyarlı, titiz, sorumluluk duygusu güçlü ve yakınlarına aĢırı bağlı ve 

bağımlı kiĢilerdir (Doğan, 2000; Öztürk, 1997). Sözü edilen kiĢilik özelliklerinin daha 

önce ifade edilen empatik bireylerin özellikleri ile benzerlik gösterdiği dikkat 

çekmektedir. 

 

Literatürde empati ile sosyodemografik özelliklerin incelendiği araĢtırmalar da 

mevcuttur. Empati ve cinsiyet iliĢkisini inceleyen çalıĢma sonuçlarının tutarlı olmadığı 

belirtilmektedir. Bunun yanında alt sosyoekonomik düzeydeki bireylerin üst 

sosyoekonomik düzeydeki bireylere göre empati kurma düzeyleri daha düĢüktür. Daha 

önce de ifade edildiği gibi empatik davranıĢ ile yardımseverlik arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Ayrıca empati ile sosyometrik statü, sosyoekonomik düzey, eğitim düzeyi 

ve zeka arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (Dökmen, 1987). 

 

Cotton‟un (2001) yaptığı bir araĢtırmaya göre ise gençler çocuklara göre, 

yetiĢkinler ise gençlere göre empati kurmada daha baĢarılıdırlar. Empati kurabilmek 

için, kiĢi hem diğer insanın duygularını anlayabilecek duygusal olgunluğa, hem de 

söylediklerini anlayabilecek zihinsel olgunluğa sahip olması gerekmektedir (Akt., Ünal, 

2007). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmaya göre de 31-35 yaĢ arası hemĢirelerin empatik 

eğilimlerinin, 41 yaĢ ve üzeri hemĢirelerin empatik eğilimlerinden daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Görüldüğü üzere yaĢın ilerlemesiyle empati yeteneğinin arttığı yönünde bir 

görüĢ söz konusudur; ancak yeni çalıĢmaların yapılması gerektiği de vurgulamaktadır 

(Seymen, 2007). 
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1.9. AraĢtırmanın Amacı ve Soruları 

 

Bu çalıĢmanın amacı, evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlıların cinsiyet, eğitim ve 

medeni durum gibi sosyodemografik özellikleri, yargılama ve dikkat becerileri, empatik 

eğilimleri ile depresyon belirtileri arasındaki iliĢkileri belirlemektir. Söz konusu 

değiĢkenlerin ayrı ayrı ele alındığı çeĢitli araĢtırmalar yazında yer alsa da, bu 

değiĢkenlerin bir arada değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

 

Bu amaç doğrultusunda araĢtırmanın hipotezleri Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

1. YaĢ, eğitim düzeyi, medeni durum gibi sosyodemografik değiĢkenlerin 

depresyon belirtileri ile iliĢkisi vardır. 

2. WAIS-R yargılama ve sayı dizisi alt testleri ve empatik eğilim ile 

depresyon belirtileri arasında bir iliĢki vardır.  

3. YaĢlı bireylerde, WAIS-R yargılama alt testi, WAIS-R sayı dizisi alt testi 

ve empatik eğilim puanları ile sosyodemografik değiĢkenler depresyon puanını 

yordamaktadır. 

4. Çok düĢük depresif belirti gösteren yaĢlılar ile çok yüksek depresif belirti 

gösteren yaĢlılarda, yargılama ve sayı dizisi puanları açısından bir farklılık vardır. 

5. Çok düĢük depresif belirti gösteren yaĢlılar ile çok yüksek depresif belirti 

gösteren yaĢlılarda, empatik eğilim puanları açısından bir farklılık vardır. 

6. Huzurevinde kalan yaĢlı grubu ile huzurevinde kalmayan yaĢlı grubu 

arasında depresyon, empatik eğilim, yargılama ve sayı dizisi puanları açısından farklılık 

vardır. 
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BÖLÜM 2 

YÖNTEM 

2.1. Örneklem 

AraĢtırmanın örneklemini, huzurevinde ve evde yaĢayan 65-74 yaĢ arasındaki 

yaĢlılar oluĢturmaktadır. Sağlıklı yaĢlı katılımcılar T.C. BaĢbakanlık Sosyal Hizmetler 

ve Çocuk Esirgeme Kurumu‟na (SHÇEK) bağlı, Ankara Seyranbağları Huzurevi YaĢlı 

Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, Demetevler Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon 

Merkezi, Öğretmen Necla Kızılbağ Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, 

T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)‟na bağlı Emekli Sandığı 75. Yıl Dinlenme ve 

Bakımevi ile Ankara Keçiören Belediyesi Güçsüzler Yurdu‟nda yaĢayan 120 ve yanı 

sıra Ankara‟da kendi evinde ya da ailesiyle yaĢayan 165 olmak üzere toplam 285 yaĢlı 

çalıĢmaya katılmıĢtır. 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan onam formunda gönüllük esasının yanı sıra 

katılımcının ölçeği tamamlamama hakkı olduğu, bilgilerin gizliliği ve araĢtırmanın 

yapılma amacı üzerine bilgiler verilmiĢtir. Katılım sonrasında herhangi bir nedenle 

yardım ihtiyacı duymaları durumunda araĢtırmacıya ulaĢabilecekleri konusunda yaĢlılar 

bilgilendirilmiĢ ve gerekli adresler onam formunda yer almıĢtır (Bkz. Ek 1).  

 

Katılımcılara iliĢkin çeĢitli demografik değiĢkenler Tablo 2.1.‟de belirtilmiĢtir.  
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Tablo 2.1. Katılımcılara iliĢkin çeĢitli demografik değiĢkenler  
 

DeğiĢken Katılımcıların Oranı 

 N % 

CĠNSĠYET  

Kadın 148 52,5 

Erkek  134 47,5 

EĞĠTĠM DÜZEYĠ  

Okur yazar olmayan 52 18,4 

Okur yazar 56 19,9 

Ġlkokul mezunu 101 35,8 

Ortaokul mezunu 15 5,3 

Lise mezunu 24 8,5 

Yüksekokul mezun 15 5,3 

Üniversite mezunu 19 6,7 

MEDENĠ DURUM  

Evli 135 47,9 

Dul 99 35,1 

Bekar 14 5 

BoĢanmıĢ 34 12,1 

SED  

Çok kötü 3 1,1 

Kötü 22 7,8 

Orta 145 51,4 

Ġyi  100 35,5 

Çok iyi 12 4,3 

MESLEK  

Ev hanımı 41 14,5 

ĠĢçi emeklisi 146 51,8 

Memur emeklisi 66 23,4 

Serbest meslek  29 10,3 

KRONĠKHASTALIK  

Var 189 67 

Yok 93 33 

EGZERSĠZ  

Yapıyor 147 52,1 

Yapmıyor 135 47,9 

BEKLENTĠ  

Var 109 38,7 

Yok 173 61,3 
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AraĢtırmada kullanılan dıĢlama ölçütleri Ģunlardır:  
 
1. 65- 74 yaĢ arasında olmamak. 

2. ĠletiĢime engel olacak kadar iĢitme, görme ve demans tanısı gibi biliĢsel iĢlev 

bozukluğu olmak. 

3. GörüĢmeyi kabul etmemek. 

ĠĢlem 

AraĢtırma dahilindeki ölçekler tüm yaĢlılara yüz yüze görüĢme tekniği ile her bir 

ölçek maddesi araĢtırmacı tarafından tek tek okunarak uygulanmıĢtır. YaĢlıların sessiz, 

dikkatlerinin dağılmasına neden olabilecek dıĢ etkenlerin elimine edildiği ortamlarda 

değerlendirilmesine özen gösterilmiĢtir. Değerlendirmelerin tamamlanması 3 ay 

sürmüĢtür. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

2.2.1. KiĢisel Bilgi Formu (KBF) 

KBF‟ de yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum gibi kiĢisel bilgilere yönelik 

sorulara yer verilmiĢtir. Demografik bilgilerin yanı sıra kiĢinin ekonomik açıdan kendini 

nasıl gördüğü, Ģu anda kronik hastalığı olup olmadığı, egzersiz yapıp yapmadığı ve 

geleceğe yönelik beklentisinin olup olmadığına iliĢkin bazı sorular sorulmuĢtur (Bkz. Ek 

2-3). 
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2.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

SMMT Folstein, Folstein ve McHugh tarafından 1975 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

YaĢlıların, özellikle demanslı yaĢlıların muayenesinde biliĢsel iĢlevlerinin genel olarak 

değerlendirilmesinde kullanılan kısa, kullanıĢlı ve standart uygulaması olan bir testtir. 

SMMT‟nin biliĢsel iĢlevleri değerlendiren WAIS ve Modifiye Blessed Test (MBT) gibi 

tarama testleri ile yüksek korelasyon gösterdiği bildirilmektedir (Fillenbaum, Heyman, 

Wilkinson ve Haynes, 1987; Horton, Slone ve Shapiro, 1987). Yönelim, kayıt belleği, 

dikkat ve hesaplama, hatırlama ve dil olmak üzere beĢ ana baĢlık altında toplanmıĢ olan 

bu test 11 maddeden oluĢmaktadır. SMMT‟den alınabilecek en yüksek puan 30‟dur. 30 

puanın paylaĢımı ise Ģu Ģekildedir: Zaman ve mekan oryantasyonu, 10 puan;  bellek 6 

puan; dikkat, 5 puan; dil, 8 puan ve görsel-mekansal iĢlevler 1 puan olarak 

değerlendirilmektedir.  SMMT‟de yer alan “dil alt testi” ile ilgili maddelerin çok kolay; 

dikkat maddelerinin (100‟den geriye 7‟Ģer çıkartmayla ilgili madde) ise çok zor olduğu 

söylenebilir.  

Dünya çapında yaygın bir biçimde kullanılan testin, pratikte tek bir hastada tanı 

amaçlı kullanılmaması önerilmekte, biliĢsel bozulma konusunda genel bir fikir edinme 

ve zaman içinde değiĢimi izlemede kullanılması durumunda ise çok yararlı olduğu 

bilinmektedir. Testten alınan 24-30 puan aralığı normal, 18-23 puan aralığı hafif 

düzeyde, 10-17 puan aralığı orta düzeyde, 10 puan ve altı ağır düzeyde demans ile 

uyumludur (Güngen ve ark., 2002). 

Testin uygulanması yaklaĢık 10 dakika sürmektedir. Uluslar arası alanda yaygın 
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olarak kullanılan testin Türk örnekleminde hafif demans tanısı için geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmaları Güngen ve arkadaĢları (2002) tarafından yapılmıĢtır. SMMT‟nin 

demans ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark ortaya koyduğu gösterilmiĢtir. EĢik 

değer olan 23/24‟ün, hafif demansın normalden ayırımında en uygun değer olduğu 

anlaĢılmıĢtır. Bu değer 0.91 düzeyinde duyarlık, 0.95 düzeyinde özgüllük göstermiĢtir. 

Pozitif ve negatif yordayıcı değerleri ve Kappa değeri ise sırasıyla 0.90, 0.95 ve 0.86‟dır. 

Uygulayıcılar arası güvenirlik incelemesinde yapılan analize göre ise her iki 

uygulayıcıdan elde edilen toplam puanlar arasında korelasyan 0.99, Kappa değeri ise 

0.92 olarak saptanmıĢtır. SMMT‟nin Türk örneklemindeki hafif demans tanısında 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıĢtır (Bkz. Ek 4). 

2.2.3. Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) 

Scheikh ve Yesavage (1986) tarafından geriatrik örnekleme yönelik olarak 

geliĢtirilmiĢ bir depresyon ölçeğidir. GDÖ geriatrik örneklemde, depresyon açısından, 

risk altındaki bireylerin ortaya çıkarılmasında yaygın olarak kullanılan bir araçtır. Ölçek 

duygulanım değiĢikliği, durağanlaĢma, çabuk öfkelenme, yaĢamdan geri çekilme, 

rahatsız edici düĢünceler ve geçmiĢ, Ģimdiki zaman ve geleceğe yönelik olumsuz yargı 

alanlarını içermektedir. Öz bildirime dayalı 30 sorudan oluĢan ölçekte sorular “Evet-

Hayır” biçiminde cevaplanmaktadır. Ölçek puanlanırken, her soruya depresyon lehine 

verilen cevap için 1 puan, depresyon aleyhine verilen cevap için 0 puan verilmekte ve 

sonuçta elde edilen toplam puan depresyon puanı olarak kabul edilmektedir. GDÖ‟den 

alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 30‟dur.  
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Depresyon tanısı içineĢik değer 13 olarak alınmaktadır. Bu nedenle puanın 0-11 

arası olması halinde depresyon olmadığı; 11-14 arası için olası depresyon, 14 ve yukarısı 

için ise kesin depresyon olduğu kabul edilmektedir. GDÖ‟nün yaklaĢık uygulama süresi 

15–20 dakikadır. Ölçeğin ülkemiz kültürü için geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Ertan 

ve Eker (2000) tarafından yapılmıĢtır. Buna göre ölçeğin iç tutarlık katsayısı. 91 ve test 

tekrar test güvenirliği. 74 olarak hesaplanmıĢtır (Bkz. Ek 5). 

2.2.4. Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ) 

Dökmen (1988) tarafından geliĢtirilen EEÖ‟nün amacı; kiĢilerin günlük 

yaĢamında empati kurma eğilimlerini ölçmektir. 5‟li Likert tipinde (1 = tamamen aykırı; 

2 = Oldukça aykırı; 3 = Kararsızım; 4 = Oldukça uygun; 5 = Tamamen uygun) 20 

maddeden oluĢan EEÖ‟nün maddelerinin yaklaĢık yarısı ters yönlü yazılmıĢtır. Puanın 

yüksek olması, empatik eğilimin yüksek olduğu, düĢük olması ise empatik eğilimin 

düĢük olduğu anlamına gelmektedir. EEÖ, Dökmen (1988) tarafından 70 kiĢilik bir 

öğrenci grubuna üç hafta arayla iki defa uygulanmıĢ ve test tekrar test güvenirlik 

katsayısı. 82 olarak bulunmuĢtur. Testi yarılama yöntemiyle ölçeğin tek ve çift 

maddelerinden alınan puanlar arasındaki korelasyon katsayısı ise .86‟dır. Geçerlik 

çalıĢması için EEÖ ve Edwards KiĢilik Tercih Envanteri‟nin “Duyguları Anlama” 

bölümü arasındaki iliĢkiye bakılmıĢ ve .68 düzeyinde bir korelasyon bulunmuĢtur (Bkz. 

Ek 6). 
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2.2.5. WAIS-R /Yargılama Alt  

 

 

“Wechsler Adult Intelligence Scale” (WAIS) kelimelerin ilk harfleri ile 

sembolleĢtirilmiĢtir. Orijinal Wechsler-Bellevue YetiĢkinler Zeka Ölçeğinin 1995 

yılında gözden geçirilmesiyle elde edilmiĢtir. Wechsler, yetiĢkinlerin zihinsel düzeyini 

ölçmede kullanılabilecek bir ölçüm aracı ihtiyacını karĢılamak amacıyla WAIS‟ı 

geliĢtirmiĢtir. Wechsler tarafından 1995 yılında geliĢtirilen WAIS; 1981 yılında yeniden 

revizyondan geçirilerek, WAIS-R adıyla yayınlanmıĢtır. WAIS-R Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde 16-74 yaĢ aralığındaki 1880 katılımcıya uygularak standardizasyonu 

yapılmıĢ bir ölçektir.  

 

WAIS-R zekanın genel tahmininde, özel veya üstün eğitime ihtiyacı olan 

bireylerin belirlenmesinde kullanılan bir araçtır. WAIS-R sadece zihinsel süreçleri 

değerlendiren bir ölçek değil; aynı zamanda psikiyatrik ve nöropsikolojik değerlendirme 

ve tanı koyma aracı olarak da değerlendirilmektedir (Lezak, 1983; Akt. BaĢtuğ, 2000). 

 

WAIS-R bireysel olarak uygulanır. 16 yaĢ ve 74 yaĢ 11 aylık birehsylere 

uygulanmaktadır. 74 yaĢ üstü bireyler için de 70-74 yaĢ normları kullanılmaktadır 

(Wechsler, 1981). Ülkemizde ise WAIS, Tan (1961) tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢtir. 

Yapılan ön çalıĢmalar ise kapsamlı bir norm oluĢturma ve standardizasyon çalıĢmasıyla 

sonuçlanmamıĢtır. Sözü edilen eksikliği gidermek için 3 kiĢilik bir grup WAIS-R‟ın 

standardizasyon ön çalıĢmasını ele almıĢtır. Fakat standardizasyon çalıĢmalarında 

örneklemin küçük olması genellenebilirliği büyük ölçüde engellemektedir (BaĢtuğ, 
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2000).  

 

WAIS-R 6 sözel ve 5 performans olmak üzere toplam 11 alt ölçekten 

oluĢmaktadır. Sözel alt ölçekler; Genel Bilgi, Yargılama, Aritmetik, Benzerlikler,  Sayı 

Dizisi, Sözcük Dağarcığı; Performans alt ölçekler ise Resim Tamamlama, Küplerle 

Desen, Resim Düzenleme, Parça BirleĢtirme, ġifre alt ölçekleridir.  

 

Bu çalıĢmada yalnız WAIS-R Yargılama ve Sayı Dizisi alt testleri kullanıldığı 

için iki alt ölçek ile ilgili ayrıntılı bilgi yer verilmektedir.  

WAIS-R/Yargılama alt testi, günlük yaĢamda karĢılaĢılabilecek problem 

durumlarda ne yapılması gerektiğini soran, atasözlerinin açıklanmasını isteyen 16 

sorudan oluĢmaktadır. Testte sorular giderek zorlaĢmakta ve ayrıntılı yanıtlar 

istenmektedir. SED‟in yargılama alt testi ham puan üzerinde temel etkisi anlamlıyken; 

yaĢ ve cinsiyet değiĢkenlerinin anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Yargılama alt testinin 

güvenirliğini saptamak amacıyla iki yarım test yöntemi kullanılarak Cronbach alfa ve 

Spearman-Brown katsayıları hesaplanmıĢtır. Buna göre ölçeğin Cronbach alfa ve 

Spearman-Brown katsayıları sırasıyla. 78 ile. 75‟dir. Yargılama alt testinin, WAIS-R‟ın 

diğer alt testleriyle korelasyonu ise Ģu Ģekildedir: Genel Bilgi ile .69; Sayı Dizisi ile .43, 

Aritmetik ile .63, Benzerlikler ile .63 olarak hesaplanmıĢtır. Yargılama alt testinin 

WAIS-R/ Sözel bölümle korelasyonu .82; performans bölüm ile korelasyonu .59; toplam 

puan ile korelasyonu .74 olarak hesaplanmıĢtır (BaĢtığ, 2000). (Bkz. Ek 7). 
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2.2.6.WAIS-R/ Sayı Dizisi Alt Testi 

WAIS-R /Sayı Dizisi Alt Testi ham puan üzerinde, SED ve yaĢ değiĢkenlerinin 

temel etkileri anlamlı bulunurken; cinsiyet temel etkisinin anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur. Sayı Dizisi alt testinin güvenirliği yarıya bölme yöntemi ile 

hesaplanamayacağından sadece Cronbach alfa değeri hesaplanmıĢ ve .84 olarak 

bulunmuĢtur. Sayı Dizisi alt testinin diğer alt testlerle korelasyonu ise Ģu Ģekildedir: 

Genel Bilgi ile.48; Yargılama ile .43, Aritmetik ile .60, Benzerlikler ile .51, Sayı Dizisi 

alt testinin WAIS-R /Sözel   bölümle korelasyonu .65; performans bölüm ile 

korelasyonu .68; toplam puan ile korelasyonu .70 olarak bulgulanmıĢtır (Bkz. Ek 8). 
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BÖLÜM 3 

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmanın amacı doğrultusunda elde edilen verilere uygulanan 

istatistiksel analiz sonuçlarına yer verilmektedir. Tüm analizler SPSS 10.0 for Windows 

programı ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın analizleri yapılmadan önce veri giriĢinin doğruluğu ve 

değiĢkenlerin dağılımının çok değiĢkenli istatistik analizi sayıtlılarına uygunluğu test 

edilmiĢtir. Bu doğrultuda normaliteyi gösteren dal-yaprak grafiğine bakılarak aĢırı puana 

sahip uç noktalardaki 3 kiĢi normal örneklem grubundan çıkarılmıĢtır. Böylece 

baĢlangıçta 285 olan örneklem grubu 282 kiĢiye düĢmüĢtür. 

ÇalıĢmanın istatistiksel analizleri aĢamasında öncelikle katılımcıların GDÖ 

toplam puanlarının demografik değiĢkenlerle; yargılama, düz sayı dizisi, ters sayı dizisi, 

sayı dizisi toplam puanı alt testleri ve empatik eğilim ölçeği toplam puanı ile arasındaki 

iliĢkiler ele alınacaktır. Daha sonra depresyon puanlarını yordayan değiĢkenleri 

belirlemek amacıyla regresyon analizlerine iliĢkin bulgulara yer verilecektir. Bunun 

ardından depresyon puanları düĢük ve yüksek olan grupların araĢtırma değiĢkenleri 

açısından karĢılaĢtırılması amacıyla bağımsız örneklem t-testi sonuçları aktarılacaktır. 

Bu karĢılaĢtırmanın ardından yine bağımsız örneklem t-testi uygulanarak huzurevinde ve 

evde kalan yaĢlılar GDÖ puanları açısından karĢılaĢtırılacaktır. Son olarak cinsiyete göre 

GDÖ puan ortalamaları aktarılacaktır. 
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3.1. GDÖ Toplam Puanı ve Sosyodemografik DeğiĢkenler Arası Korelasyonlar 

GDÖ toplam puanı ile demografik değiĢkenlerlerin (cinsiyet, yaĢ, eğitim, 

medeni durum, meslek statüsü, kronik hastalık, SED, beklenti, egzersiz) birbirleri ile 

iliĢkileri Nokta Çift Serili Korelasyon ve Pearson korelasyon tekniği kullanılarak 

hesaplanmıĢ olup korelasyon katsayılarına Tablo 3.1‟de yer verilmiĢtir.   

Tablo 3.1. GDÖ Toplam Puanı ve Sosyodemografik DeğiĢkenler Arasındaki 

Korelasyonlar 
 

 GDÖ TOPLAM PUAN 

CĠNSĠYET 0.34* 

YAġ 0.01 

EĞĠTĠM 0.32* 

MEDENĠ DURUM -0.72 

MESLEK STATÜSÜ 0.32* 

KRONĠK 

HASTALIK 

0.30* 

SED 0.20* 

BEKLENTĠ -0.32* 

EGZERSĠZ -0.36* 

* p< .05 
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Tablo 3.1‟de görüldüğü gibi, GDÖ toplam puanı ile sosyodemografik 

değiĢkenler arasındaki korelasyon katsayıları r pb  .20 ile .36 arasında değiĢmektedir.  

3.2. GDÖ Toplam Puanı ve WAIS-R/ Yargılama, Düz Sayı Dizisi, Ters Sayı 

Dizisi, Toplam Sayı Dizisi Alt Testleri Empatik Eğilim Ölçeği Puanları 

Arasındaki Korelasyonlar 

GDÖ toplam puanı ile yargılama, düz sayı dizisi, ters sayı dizisi, toplam sayı 

dizisi alt testleri ve empatik eğilim ölçeği puanlarının birbirleri ile iliĢkileri Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon tekniği kullanılarak hesaplanmıĢ olup korelasyon 

katsayılarına Tablo 3.2‟de yer verilmiĢtir. 

Tablo 3.2. GDO Toplam Puanı ile WAIS-R /Yargılama, Düz Sayı Dizisi, Ters Sayı 

Dizisi, Toplam Sayı Dizisi, Empatik Eğilim Ölçeği Toplam Puanları Arasındaki 

Korelasyonlar 

 
 

 GDÖ TOPLAM PUAN 

YARGILAMA ALT TESTĠ 0.29** 

DÜZ SAYI DĠZĠSĠ 0.28** 

TERS SAYI DĠZĠSĠ 0.27** 

TOPLAM SAYI DĠZĠSĠ 0.30** 

EMPATĠK EĞĠLĠM 0.42** 

** p< .05 
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Tablo 3.2‟de görüldüğü gibi, GDÖ toplam puanı ile diğer ölçek puanları 

arasındaki korelasyon katsayıları  .27 ile .42 arasında değiĢmektedir.  

3.3.  Regresyon Analizi Sonuçları 

ÇalıĢmanın bu aĢamasında, araĢtırmanın amacı doğrultusunda yaĢlı bireylerde 

depresyon belirtilerini yordayan değiĢkenleri saptamak amacıyla step-wise metoduyla 

regresyon analizleri yapılmıĢtır. Bu amaçla, demografik değiĢkenler (eğitim düzeyi, 

SED, sosyal güvenceye sahip olma, meslek statüsü, beklenti, kronik hastalık varlığı, 

egzersiz), WAIS-R /Yargılama alt testi toplam puanı, Düz Sayı Dizisi puanları, Ters 

Sayı Dizisi puanları, Sayı Dizisi toplam puanı ve Empatik Eğilim toplam puanı 

yordayıcı değiĢkenler olarak ele alınmıĢtır. 

Regresyon denklemine sırasıyla birinci adımda demografik değiĢkenler, ikinci 

adımda WAIS-R /Yargılama alt testi toplam puanı, Düz Sayı Dizisi puanları, Ters Sayı 

Dizisi puanları, Sayı Dizisi toplam puanı, Empatik Eğilim toplam puanı ayrı bloklar 

halinde alınmıĢtır. YaĢlı bireylerde depresyon belirtilerini yordayan değiĢkenlere iliĢkin 

regresyon analizi sonuçları Tablo 3.3‟te verilmektedir. 
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       Tablo 3.3. GDÖ Puanlarını Yordayan DeğiĢkenler 

 

*p < .05 

 

Tablo 3.3‟te görüldüğü gibi depresyon belirtilerini yordayan değiĢken olarak 

egzersiz yapma değiĢkeninin varyansın %13‟ünü açıkladığı bulunmuĢtur. Bunu 

varyansa %8‟lik bir katkı ile “meslek statüsü” izlemektedir. Depresyon belirtilerini 

yordayan üçüncü değiĢken ise varyansa %6‟lik katkısı ile “beklenti” dir. “Eğitim 

düzeyi” varyansa % 4 lük katkı ile dördüncü sırada yer almaktadır. Depresyon 

belirtilerini yordayan beĢinci değiĢken olan “kronik hastalık” ise kendinden önceki 
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dört değiĢkenle birlikte varyansın % 3‟ünü açıklamakta ve düĢük bir katkı 

sağlamaktadır. Ġkinci blokta denkleme giren değiĢkenlerden sadece “Empatik Eğilim 

Toplam Puanı” nın depresyon belirtilerini yordadığı saptanmıĢtır. “Empatik Eğilim 

Toplam Puanı”nın kendinden önceki beĢ değiĢkenle birlikte açıkladığı varyans % 

41‟e ulaĢmıĢtır. 

3.4. GDÖ’den Yüksek ve DüĢük Puan Alan Grupların Ölçeklerden (Yargılama Alt 

Testi, Düz Sayı Dizisi, Ters Sayı Dizisi, Toplam Sayı Dizisi, Standardize Mini 

Mental Test (SMMT) ve Empatik Eğilim Ölçeği) Aldıkları Puanlar Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda, depresyon belirtisi düĢük ve yüksek olan yaĢlı 

bireylerin; yargılama, düz sayı dizisi, ters sayı dizisi, toplam sayı dizisi alt testleri, 

SMMT ve empatik eğilim düzeyi açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek için, 

örneklem öncelikle GDÖ‟den alınan toplam puanlar açısından ortalamanın ( x = 51,22, 

ss= 6,72) bir standart sapma üstü ve bir standart sapma altı olmak üzere iki gruba 

ayrılmıĢtır. Ortalama puanın bir standart sapma üstü 57,94; bir standart sapma altı ise 

44,50 olarak belirlenmiĢtir. Böylece örneklem depresyon belirtisi yüksek olan (yüksek 

depresyon belirtisi > 57,94, n= 37) ve depresyon belirtisi düĢük olan (düĢük depresyon 

belirtisi < 44,50 n= 53) biçiminde ikiye ayrılmıĢtır. Sayılara bakıldığında toplam 

örneklemin %13‟ünün depresyon belirti puanlarının yüksek olduğu görülmektedir; baĢka 

bir deyiĢle örneklem içerisindeki bireylerin %13‟ünün yüksek depresyon belirtisine 

sahip bireyler olarak tanımlanabileceği söylenebilir. 
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Söz konusu uç gruplar, “Yargılama Alt Testi”, “Düz Sayı Dizisi Alt 

Testi”, “Ters Sayı Dizisi Alt Testi”, “Toplam Sayı Dizisi Alt Testi”, “SMMT” 

ve “Empatik Eğilim Ölçeği” puanları açısından karĢılaĢtırılmıĢlardır. Sonuçlar 

Tablo 3.4‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.4. DüĢük ve Yüksek GDÖ Puanlı Grupların WAIS-R/ Yargılama, 

Düz Sayı Dizisi, Ters Sayı Dizisi, Toplam Sayı Dizisi Alt Testleri, SMMT ve 

Empatik Eğilim Ölçekleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

 

Tablo 3.4‟te görüldüğü gibi, depresyon belirtisi yüksek olan yaĢlılar, düĢük 

olanlara göre yargılama, düz sayı dizisi, ters sayı dizisi, toplam sayı dizisi alt 

testlerinde ve SMMT‟de gösterdikleri performans anlamlı düzeyde daha 



 83 

yüksektir. Ayrıca, yüksek depresyon belirtilerine sahip yaĢlıların düĢük depresyon 

belirtilerine sahip yaĢlılara göre empatik eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

gözlenmektedir. 

3.5. Huzurevinde ve Evde Kalan YaĢlı Bireylerin GDÖ Toplam Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Huzurevinde kalan ve evde kalan yaĢlı bireylerin toplam depresyon 

puanları açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını anlamak amacıyla bağımsız 

örneklemler için t-testi yapılmıĢtır. Bu analizin sonuçlarına iliĢkin bulgular Tablo 

3.5‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.5. Huzurevinde Kalan ve Evde Kalan YaĢlı Bireylerin GDÖ 

Puanlarına ĠliĢkin T Testi Sonuçları 

 

p < .05 
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Tablo 3.5‟te görüldüğü gibi; evde kalan grubun depresyon belirtileri 

toplam puanı (x=52.00; ss=6.51), huzurevinde kalan gruptan (x = 50.13; ss= 6.89) 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (t = 2.30; p< .05). 

3.6. Cinsiyete Göre YaĢlı Bireylerin GDÖ Toplam Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Kadın ve erkek yaĢlı bireylerin toplam depresyon puanları açısından 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını anlamak amacıyla yapılan t-testi sonuçlarına iliĢkin 

bulgular Tablo 6‟da verilmiĢtir. 

Tablo 3.6. Cinsiyete Göre GDÖ Toplam Puanlarına ĠliĢkin T Testi Sonuçları 

 

p < .05 

Tablo 3.6‟da görüldüğü gibi; yaĢlı erkeklerin depresyon belirtileri toplam 

puanı (x=53.61; ss=4.89), yaĢlı kadınlardan (x = 49.05; ss= 7.40) anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (t = -6.16; p< .05). 
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BÖLÜM 4 

 

T ARTIġMA 

 

Bu araĢtırmada; yaĢlı bireylerden WAIS- R yargılama alt testi, düz sayı dizisi alt 

testi, ters sayı dizisi alt testi, toplam sayı dizisi alt testi performans düzeyleri, empatik 

eğilim düzeyi ve depresyon belirti düzeyleri üzerine bilgi toplanmıĢtır. Bu bilgilerin 

toplanmasındaki temel amaç; depresyon belirtisi ile sosyodemografik değiĢkenler, 

yargılama ve sayı dizisi alt test performansları ve empatik eğilim düzeyleri arasındaki 

iliĢkinin incelenmesidir. Bu bölümde araĢtırmanın temel amacına ulaĢma doğrultusunda 

yapılan analizlerden elde edilen bulgular ilgili literatür çerçevesinde tartıĢılmaktadır. 

 

4.1. Korelatif  Bulgular ile Depresyon   Belirtilerini   Yordayan   DeğiĢkenlere   

ĠliĢkin   Bulguların TartıĢılması 

 

AraĢtırmada regresyon analizi öncesi bağımlı değiĢken olan depresyon belirtileri 

ile iliĢkili bağımsız değiĢkenleri belirlemek amacıyla korelasyon değerleri 

hesaplanmıĢtır. Depresyon belirtileri ile iliĢkili bulunan bağımsız değiĢkenler regresyon 

denklemine girmiĢtir.  Söz konusu iliĢkileri belirlemek için yapılan korelasyon analizi 

sonucunda eğitim düzeyi, meslek statüsü, kronik hastalık, SED, beklenti ve egzersizin 

depresyon belirtileri ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Beklenti ve egzersizin depresyon 
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belirtileri ile iliĢkisi negatif yöndeyken; diğer değiĢkenlerle olan iliĢkilerin pozitif yönde 

olduğu görülmüĢtür.  

 

Mevcut araĢtırmada regresyon analizi öncesi yine yaĢlıların depresyon belirtileri 

ile WAIS-R /yargılama, sayı dizisi alt testleri ve empatik eğilim ölçeği puanlarının 

birbirleriyle iliĢkilerine de bakılmıĢtır. Buna göre depresyon belirtileri ile yargılama ve 

sayı dizisi alt testleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğu görülmektedir. 

Diğer bir deyiĢle yargılama ve sayı dizisi alt testlerinden alınan puanlar arttıkça 

depresyon belirtilerinin de arttığı söylenebilir. Depresyon belirtileri ile empatik eğilim 

değiĢkeni arasındaki iliĢkinin de pozitif yönde anlamlı olduğu görülmüĢtür. Yukarıda 

sözü edilen yargılama ve sayı dizisi alt test puan değiĢkenlerinden farklı olarak, 

depresyon belirtileri ile empatik eğilim değiĢkeni arasında orta düzey anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Buna göre yaĢlı bireylerin empatik eğilimleri arttıkça depresyon belirtileri 

de artmaktadır. YaĢlı bireylerde empatik eğilimin depresyon belirtilerini yordayıcı gücü 

de bu sonucu desteklemektedir. 

 

 Korelasyon analizi sonuçlarına göre, yaĢlılarda depresyon belirtilerini yordayan 

değiĢkenleri belirlemek amacıyla yordayıcı değiĢkenler olarak; sosyodemografik 

değiĢkenler, yargılama, ters sayı dizisi, düz sayı dizisi, toplam sayı dizisi alt testleri ve 

empatik eğilim değiĢkenleri regresyon denklemine alınmıĢtır. Analizler sonucunda, 

yaĢlılarda depresyon belirtilerini yordayan demografik değiĢkenlerin egzersiz, meslek 

statüsü, beklenti, eğitim düzeyi ve kronik hastalık varlığı olduğu bulunmuĢtur. 



 87 

Egzersiz depresyon belirtilerini yordayan ilk değiĢkendir. Buna göre egzersiz 

yaptıkça depresyon belirtileri azalmaktadır. Mevcut araĢtırmada depresyon belirtileri ile 

egzersiz düzeyi arasında negatif bir korelasyon olduğuna da daha önce değinilmiĢtir. 

Egzersizin depresyon belirtileri üzerindeki etkisine iliĢkin araĢtırma sonuçları da bu 

bulguyu desteklemektedir. Yapılan araĢtırmalar egzersiz yapanların yapmayanlara göre 

fiziksel, fizyolojik ve psikolojik açıdan daha avantajlı olduklarını ileri sürmektedir (Akt, 

Tekin ve Kaldırımcı, 2008). Oslin (2000) de fiziksel egzersizlerin yaĢlıların depresyon 

tedavisine yardımcı olduğunu belirtmektedir. Bunun dıĢında yapılan pek çok araĢtırma 

depresif bireylerde fiziksel egzersizin ruhsal durum, benlik saygısı ve uyku kalitesinde 

olumlu yönde değiĢiklik yarattığını ortaya koymaktadır (Daley, 2002; McAuley ve ark., 

2002; Taylor ve ark., 1985). 

 

 AraĢtırmalar fiziksel egzersizin sadece klinik anlamda tanı konmuĢ depresif 

hastalarda değil; aynı zamanda tanı almamıĢ popülasyonlarda da depresyon belirtilerini 

azaltabileceğini savunmaktadır. (Fox ve ark., 2007). Daley‟e (2002) göre ise haftada 3-4 

kez yaptırılan egzersiz, standart antidepresan ilaç tedavileri gibi depresyon belirtilerini 

azaltmakta; depresyona bağlı olarak geliĢen günlük yaĢamdaki değiĢiklikleri 

düzenlemekte ve bireyin çevresi ile etkileĢimini arttırmaktadır.   Dolayısıyla elde edilen 

bu bulgu oldukça anlamlı ve beklenen bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 

 

Artal ve Sherman (1998) klinikte yatan depresif hastalara 8 haftalık yürüme, 

koĢma ve eğlence terapileri uygulamıĢlar ve depresyon düzeyinin yalnızca yürüme ve 
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koĢma gruplarında düĢük olduğunu belirlemiĢlerdir. Birçok araĢtırma egzersiz 

yapmanın, depresyonun önlenmesi veya tedavi edilmesinde etkili olduğunu, bağıĢıklık 

sistemi üzerinde olumlu etki yaptığını; stres hormonu olan kortizolu azalttığı, aynı 

zamanda antidepresanların temel içeriği olan serotoninin vücuttaki doğal düzeyini 

artırdığını belirtmektedirler. Ayrıca fiziksel egzersizin bağıĢıklık sisteme olan olumlu 

etkisi egzersizden sonraki 2-3 gün boyunca devam etmesi ile bireyde var olan kaygı ve 

gerilimin azaldığı yönünde bulgular da mevcuttur (Akt., Tekin ve Kaldırımcı, 2008). 

 

Fiziksel egzersiz hem hormonların dengelenmesinde hem de düĢük kan basıncına, 

kalp dolaĢım, solunum, kas-iskelet, metabolik ve bağıĢıklık sistemine olumlu etki 

yaratmaktadır. Meydana gelen olumlu değiĢiklikler yaĢlı bireyin genel fiziksel sağlığına 

da yansımaktadır (Ġnan ve ark., 2003; Nalbant, 2008). Fiziksel anlamda sağlıklı olmak 

da yaĢlı bireyi depresyona karĢı korumaktadır. Sonuç olarak bütün bu bulgular mevcut 

bulgumuzla paralel olarak fiziksel egzersizin yaĢlı bireylerde depresyon belirtilerini 

azalttığı yönündedir. 

 

YaĢlılarda depresyon belirtilerini yordayan ikinci değiĢken ise meslek statüsüdür. 

Mevcut araĢtırma bulgusuna göre bireyin meslek statüsünü olumlu yönde 

değerlendirmesi arttıkça depresyon belirtileri de artmaktadır. Bu bulgu Bagley‟in (1973) 

mesleksel statü yükseldikçe depresyonun arttığı yönündeki bulgusu ile tutarlıdır (Akt., 

Cimilli, 2001).  
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Rol Bırakma Kuramına göre; meslek edinme yetiĢkin kimliği için demir atma 

noktasıdır. Emeklilik ise yaĢlı kiĢinin toplumun temel kuramsal yapılarına katılımını 

sona erdirir. Meslek statüsünün yitimi özellikle yıkıcı nitelikte olmaktadır; çünkü 

yaĢlılıkta beklenen davranıĢları tanımlayan toplumsal normların zayıf, belirsiz ve sınırlı 

olması yaĢlı bireyleri toplumsal bakımdan değersizleĢen statülerine uyum sağlama 

konusunda pek az istekli hale getirmektedir (Onur, 2004). Yapılan pek çok çalıĢmaya 

göre de emeklilerin memur ya da serbest çalıĢanlara göre yaĢam memnuniyeti düzeyi 

anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (Altay ve ark., 2010; Yılmaz, 1996). Buradan yola 

çıkarak mevcut araĢtırmadaki bireylerin %75‟inin emekli olduğu göz önüne alındığında 

aktif çalıĢma hayatından emeklilik sürecine geçiĢin önemli olabileceği düĢünülmektedir.  

 

Daha önce de ifade edildiği gibi iĢ hayatı, üretkenlik bireyin öz saygısını 

korumakta ve kendini gerçekleĢtirmesine fırsat vermektedir (Kaya, 2007). YaĢlı bireyin 

gençliğinde mesleğinin getirdiği pek çok olanaktan yararlanmıĢ olması ve artık bu 

olanaklardan mahrum olma durumu yaĢlı bireyin depresif belirtiler göstermesi ile iliĢkili 

olabilir. Bu durumda aktif çalıĢma hayatında saygınlığı, ekonomik gücü ve sosyal 

çevresi ne kadar güçlü ve iyi yöndeyse çalıĢma hayatı sonrası içerisine düĢebileceği 

boĢluğun o derece büyük olması beklenebilir. 

 

Sevim ve ġahin‟in (2007) ifade ettiği gibi kariyer aĢamasının son dönemi bazı 

bireyler için bir amaç, beklenti ve mutlu son iken, bazıları için de bitiĢ olarak 

yorumlanabilmektedir. Emeklilik olayının ardından birey öncekinden farklı rolleri, 
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beklentileri ve sorumlulukları olan bir toplumsal konuma geçer. Bu değiĢim üstlenilen 

rollerde ve hayat standartlarında bir düĢüĢü de içerir. Bu nedenle emeklilik statüsüne 

geçiĢ, toplumsal konumda olumsuz bir değiĢimdir. Belli bir statüyü kaybetmenin insan 

üzerinde önemli bir etkisi vardır. Örneğin, çalıĢan kadının ev hanımı olmaya yönelmesi 

depresyon eğilimini arttırmaktadır (Kaya, 2007) . 

 

Mesleksel statünün değerlendirilmesi gibi emeklilik sürecinin değerlendirilmesi 

de kiĢiseldir ve dolayısıyla farklılıklar içermektedir. Yapılan bir araĢtırmada yaĢlı 

bireylerin %52‟sinin emekliliği en çok ekonomik güçsüzlük olarak tanımladıkları 

görülmektedir. Üst gelir grubuna mensup emeklilerin bile emekliliği ekonomik 

güçsüzlük olarak değerlendirmeleri, yaĢlı bireylerin beklentilerinin karĢılanmadığını 

düĢündürmektedir. Yapılan araĢtırmada yaĢlı bireylerin yaĢam standartlarını 

karĢılayabilmeleri için ekonomik gücün daima daha yüksek olması gerektiğini ifade 

ettikleri aktarılmıĢtır (Sevim ve ġahin, 2007). Söz konusu yaĢam hedeflerine 

ulaĢılamaması benlik doyumunu azaltacak ve depresyon riskini arttıracaktır (Tamam ve 

Öner, 2001). Sonuç olarak bireylerin mesleki ve ekonomik statülerinin yüksekliği ile 

beklentilerinin paralel olabileceği ve beklentilerinin karĢılanamaması durumunda ise 

depresyon belirtilerinin ortaya çıkabileceği düĢünülmektedir. 

 

Depresyon belirtilerini yordayan bir diğer demografik değiĢken ise geleceğe 

yönelik olumlu bir beklenti içinde olmaktadır. Buna göre yaĢlı bireyin geleceğe yönelik 

beklentisinin olmaması depresyon belirtilerini arttırmaktadır. Kronik hastalıklar ve 
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benzeri engeller yaĢlı bireyin gelecekle ilgili olumlu beklentilerini azaltmakta ve onları 

depresif kılmaktadır. Geleceğe yönelik beklentinin olmaması ise yaĢlı bireyi 

umutsuzluğa itmektedir (Aydın ve ĠĢleyen, 2004). Özellikle emeklilik döneminde yaĢlı 

bireylerin beklenti düzeylerindeki düĢüĢe paralel bir Ģekilde depresif belirtilerin ortaya 

çıktığını belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Bulduk ve ark., 2003; Tamam ve Öner, 

2001). YaĢlı bireyde yaĢam beklentisinin olmaması bireyin yıkıcı bir sürece girme ve 

bedensel hastalıklara yakalanma riskini arttırmakta sonunda da depresyon belirtileri 

göstermeye itebilmektedir (Kaya, 1999). Beklentinin olmamasının depresyon belirtisini 

arttırdığı yönündeki bulgular mevcut araĢtırma sonucunu desteklemektedir. 

 

Eğitim düzeyi yaĢlılarda depresyon belirtisini yordayan bir diğer değiĢkendir. 

Buna göre eğitim düzeyi arttıkça depresyon belirtileri de artmaktadır. Literatüre 

bakıldığında ise eğitim düzeyi arttıkça depresyonun azaldığı yönünde bulguların daha 

fazla olduğu görülmektedir (Çifçili ve ark., 2006; Çuhadar ve ark., 2003; Esengen ve 

ark., 2000; Ġmamoğlu, 2009; Kurtoğlu ve Rezaki 1999). Fakat eğitim seviyesinin 

artmasıyla depresyon belirtilerinin artabileceğini iĢaret eden çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Altay ve ark., 2010). YaĢlı popülasyonda benzeri çalıĢma bulgularına 

ihtiyaç olduğu açıktır. Bu yönde elde edilecek bulgular yaĢlılarda koruyucu ruh sağlığı 

açısından önemli görünmektedir. 

 

Daha önce ele alınan mesleki statü değiĢkeninde olduğu gibi eğitim düzeyindeki 

artıĢın, bireyin beklentilerini yükselten bir değiĢken olarak değerlendirilebileceği 
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düĢünülmektedir. Bu durumda beklentilerin karĢılanmaması yaĢlı bireyde hayal kırıklığı 

yaratabilir. Mevcut çalıĢmadaki birtakım gözlemlerin de benzer bir mantığı ortaya 

koyduğu düĢünülmektedir. AraĢtırmanın veri toplama aĢamasında yaĢlı bireylerle 

yapılan görüĢmelerde özellikle eğitim düzeyi oldukça düĢük okuryazar olmayan bireyler 

için “kalacak yer bulmanın, karnını doyurmanın, sıcak suya istediği saatte 

ulaĢabilmenin” oldukça memnun edici faktörler olduğu dikkat çekmiĢtir. Bunun yanında 

eğitim düzeyi daha yüksek yaĢlı bireylerin, gençlik yıllarındaki imkânlarını emeklilik 

gibi nedenlerden dolayı kaybetmesi ve özellikle huzurevlerinde kendi eğitim 

seviyesinden düĢük bireylerle aynı ortamda olmasının bireyin memnuniyetsizliğini 

arttırdığı gözlenmiĢtir. Buradan yola çıkarak eğitim düzeyinin yüksek olmasının, 

hayattan beklentileri artırmakta ve yaĢlılıktaki kayıpları çoğaltmakta olduğu söylenebilir. 

Ülkemiz koĢullarında, olumlu bir özelliğin, yaĢlılıkta bireyi yıpratıcı bir faktör olarak 

karĢımıza çıktığı vurgulanabilir. 

 

Eğitim düzeyi ve beklenti arasındaki olası iliĢki dıĢında bir baĢka bakıĢ açısı da 

eğitim düzeyi ve içgörü değiĢkeni olabilir. Her ne kadar araĢtırmada bireylerin iç 

görüsüne iliĢkin bir veri bulunmasa da, bu yöndeki bakıĢ açıları mevcut bulguyu 

tartıĢmada iĢlevsel olabilir. Eğitim düzeyi ve içgörü düzeyi arasında pozitif yönde ve 

anlamlı bir iliĢki olduğunu saptayan araĢtırmalar mevcuttur (Dankı ve ark., 2007). 

Eğitim düzeyinin artması ile bireyin kendine yönelik farkındalığının da arttığı 

belirtilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken Ģey, farkındalığın yüksek olmasının her 

zaman depresyonda koruyucu bir faktör olarak değerlendirilememesidir. Farkındalık 
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gerçeklerle yüzleĢmeyi de beraberinde getirmektedir ve kayıplarla ilgili farkındalıklar 

kiĢiyi daha çok üzebilir. Sonuç olarak eğitim düzeyi yüksek olan yaĢlı bir bireyin daha 

kolay depresif belirtiler gösterebileceği düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda SED depresyon belirtilerini yordayan değiĢkenlerden biri olarak 

bulgulanmamasının yanında SED ve depresyon belirtileri arasında pozitif korelasyon 

saptanmıĢtır. Benzer bir Ģekilde BangladeĢ‟te yapılan bir çalıĢmaya göre de SED‟i 

yüksek olan bireylerin SED‟i düĢük olan bireylere göre depresyona girme olasılıklarının 

5 kat daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Akt., Kaya, 2007). Bununla birlikte literatürde 

düĢük SED ile depresyon belirtileri arasındaki iliĢkiyi vurgulayan araĢtırmalar da 

mevcuttur (Demet ve ark., 2002; Tamam ve Öner, 2001). Söz konusu bulgu eğitim 

düzeyi ve mesleki statünün yüksek olması ile depresyonun artıĢı üzerine elde edilen 

bulgularla tutarlıdır. Genelde üç değiĢkenin bağlantılı olduğu bilinmektedir. Eğitim 

düzeyi, geçmiĢ mesleki statünün ve SED‟in yüksek olması, kiĢilerin yaĢlılık 

dönemindeki çeĢitli engelleri nedeniyle yaĢadıkları verimsizliği, üretmedeki 

güçlüklerini, statü kaybını daha yoğun yaĢamalarına ve daha depresif olmalarına neden 

olabilir. 

 

YaĢlılarda depresyon belirtilerini yordayan son demografik değiĢken ise kronik 

hastalık varlığıdır. Diğer bir deyiĢle yaĢlı bireyin kronik hastalığının olup olmaması 

depresyon belirtilerini yordamaktadır. Yapılan analizlere göre kronik hastalık varlığı 

depresyon belirtilerini arttırmaktadır. Literatürde bu bulguyu destekleyen oldukça fazla 
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çalıĢma bulunmaktadır (Bahar ve ark., 2005; Birtane ve ark., 2000; Demet ve ark., 2002; 

Maral ve ark., 2001; ġahin ve Yalçın, 2003; Varma ve ark, 2008; Zincir ve ark., 2008). 

Depresyona zemin hazırlamada rol oynayan faktörler ise Ģiddetli ağrının bulunması, 

baĢkalarına  bağımlı  hale  gelme,  günlük  yaĢamda  kısıtlılıklar  getirme,  yaĢam 

kalitesini düĢürme olarak sıralanabilir (Biçer ve ark., 2003; DiĢçigil ve ark., 2005; Sarı 

ve ark., 2003; Özmenler, 2001). Kronik hastalıkların yaĢlıların yaĢam kalitesini daha çok 

düĢürmekte olduğu, umutlarını azalttığı söylenebilir. Tüm bu çalıĢmalar mevcut 

bulgunun oldukça anlamlı olduğunu göstermektedir. 

 

Demografik değiĢkenlerin dıĢında, yaĢlılarda depresyon belirtilerini yordayan tek 

araĢtırma değiĢkeninin empatik eğilim düzeyi olduğu saptanmıĢtır. Elde edilen mevcut 

sonuca göre empatik eğilimde artıĢ oldukça depresyon belirtilerinde de artıĢ olmaktadır. 

Literatüre bakıldığında depresyon belirtileri olan bireylerin duygusal empatilerinin 

yüksek olduğu ve normal ahlaki değerlendirme yapmada sıklıkla baĢarısızlıklar 

yaĢadıkları görülmektedir (Decety ve Jackson, 2004). Yapılan bir baĢka çalıĢmada genel 

olarak depresyon geçirmeye yatkın kiĢilerin kimseyi incitmemeye, herkesi hoĢnut 

etmeye, iyiliksever olmaya eğilimli, aĢırı duyarlı, titiz, sorumluluk duygusu güçlü ve 

yakınlarına aĢırı bağlı ve bağımlı kiĢiler olduğu ifade edilmiĢtir (Doğan, 2000; Öztürk, 

1997). Sözü edilen kiĢilik özelliklerinin mevcut araĢtırmadaki empatik eğilime sahip 

bireylerin özellikleriyle örtüĢtüğü görülmektedir. 

 

Benzer Ģekilde Ünal ve Özcan‟ın da (2000) belirttiği gibi depresif bireyler diğer 
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insanların tepkilerine aĢırı duyarlılık gösterdikleri için onlarla çatıĢabilir ya da 

kendilerini toplumdan yalıtabilirler. Bu durum ise benlik saygılarını zayıflatarak ve 

iĢlevselliklerini azaltarak depresyonun süreğenleĢmesine ya da yinelemesine yol açabilir. 

Empatik eğilimi yüksek bireylerin benlik saygılarının azalmasına etki eden bir diğer 

faktör olarak yardım etme davranıĢı görülebilir; çünkü bu bireylerin yardım çabaları iĢe 

yaramadığında depresyon belirtileri artabilmektedir. Üzüntünün daha da arttığı bu 

durumda, depresyondaki bireyler bu baĢarısızlıklarını aĢağılık duygularının bir kanıtı 

olarak açıklamaya gidebilmektedir (Decety ve Jackson, 2004). 

 

Lara ve Klein‟in (1999) empatik eğilimin depresyonla iliĢkisini gösteren 

çalıĢmasında da depresyon hastalarının sürekli sempati ve ilgi arayıĢı nedeniyle 

çevrelerindeki bireyleri kendilerinden uzaklaĢtırdıkları vurgulanmaktadır. Böylece 

depresyonun kendisi sosyal destekleri azaltarak depresif epizodun kronikleĢmesine 

neden olabilmektedir (Akt., Arıcıoğlu, 2008). Tüm bu sonuçlar yaĢlılarda empatik 

eğilimin artmasının depresyon belirtilerini yordadığı yönündeki bulgumuzu destekler 

niteliktedir. 

 

Mevcut araĢtırma sonuçlarında WAIS-R yargılama, düz sayı dizisi, ters sayı 

dizisi, toplam sayı dizisi alt test puanlarının, depresyon belirtilerini yordayıcı güçleri 

saptanmamıĢtır. Literatüre bakıldığında biliĢsel bozukluğun depresyonu arttırdığı veya 

risk etmeni olduğuna yönelik çalıĢmalar yer almakla birlikte (Bekaroğlu, 1996; Çifçili 

ve ark., 2006; DiĢçigil ve ark., 2005; Kaya, 1999; Sağduyu, 1997); depresyon 
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belirtilerinin biliĢsel iĢlevlerle iliĢkili olmadığını bildiren ve mevcut araĢtırmayı 

destekleyen çalıĢmalar da mevcuttur (Demir ve ark., 2000; Gülseren ve ark., 2000; 

Gorlyn, 2006; Yalçın, 2008). 

 

Yalçın‟ın (2008) çalıĢmasında depresyonu olan hastalar ile kontrol grubu 

arasında yönetici iĢlevler açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Benzer Ģekilde 

Gülseren ve arkadaĢlarının (2000) araĢtırmasına göre gerek huzurevi gerekse kontrol 

grubunda depresif belirti Ģiddeti ile biliĢsel iĢlevler arasında herhangi bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Demir ve arkadaĢları (2000) da sayı dizisi alt testi performansının 

depresyon düzeyine yönelik bir etkisinin olmadığını saptamıĢtır. 

 

YurtdıĢındaki literatüre bakıldığında da Sayı Dizisi alt testinin kullandığı 

araĢtırmalarda test performansının depresyon düzeyi üzerinde bir etkisinin olmadığı 

bulgulanmıĢtır (Austin, 1992; Boone, 1995; Gas ve Russell, 1986; Gorlyn, 2006; 

Gomez, 2006; Keilp, 2001; Marshall, 2009). Sonuç olarak mevcut araĢtırmada 

depresyon belirtilerinde sayı dizisi alt testlerinin yordayıcı gücünün olmadığı sonucu 

literatür bulguları tarafından desteklenmektedir. 

 

Bu çalıĢmada yaĢlı bireylerin soyutlama ve akıl yürütme becerileri yargılama; 

kısa süreli bellekleri düz sayı dizisi ölçeği; yürütücü iĢlevleri ters sayı dizisi testleriyle 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Sözü edilen biliĢsel iĢlevlerin depresyon belirtilerini yordama 
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gücünün olmaması iki Ģekilde açıklanabilir. 

 

Bunlardan ilki ve en önemlisi araĢtırmaya demans hastalarının dahil edilmemesi 

olabilir. Daha önce de ifade edildiği gibi demans ve depresyon birbiriyle oldukça karıĢan 

iki ayrı bozukluktur. Literatürde ayrıca demans vakalarında depresyonun dört kat 

fazlalaĢtığı yönündeki bilgiler mevcuttur. Bu durumda mevcut çalıĢmada demans 

vakalarının ayıklanması olası bir karıĢtırıcı etkiyi önleyerek; demanstan bağımsız bir 

Ģekilde yaĢlılardaki depresyon yordayıcılarını ortaya koyduğu düĢünülmektedir. Ayrıca 

demans vakalarının araĢtırma dıĢı tutulması ile biliĢsel anlamda görece sağlıklı yaĢlıların 

depresyon belirtilerinde biliĢsel iĢlevlerdeki bir yetersizliğin öne çıkmaması beklendik 

bir sonuçtur. 

 

Ġkinci bir açıklama ise soyutlama, akıl yürütme ve yargılama becerilerinin 

kristalize zeka ile iliĢkili olması ve bu becerilerin bozulmaya dirençli olmasıdır. Daha 

önce ayrıntılı bir Ģekilde ele alınan kristalize zeka, yaĢa dirençlidir; hatta yaĢla birlikte 

artıĢ gösterebilmektedir. Sözü edilen direncin depresyon hastalığında da bozulmamaya 

yönelik olduğu düĢünülmektedir. Ele alınan bir diğer biliĢsel iĢlev olan dikkat ve 

yürütücü iĢlevlerin depresyonu yordamaması yine biliĢsel anlama açısından sağlam olan 

katılımcıların araĢtırmada yer alması olabilir. 

 

Bununla birlikte dikkat edilmesi gereken bir diğer nokta ise örneklem grubunun 
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yaĢ aralığının 65-74 olmasıdır. Daha önce de belirtildiği gibi bu dönem erken yaĢlılık 

dönemdir; diğer bir deyiĢle yaĢlılığın ilk dönemidir. Bu dönemdeki biliĢsel iĢlevlerin 

diğer geç dönemlere kıyasla daha sağlam olması beklenebilir bir bulgudur. Tüm bunların 

yanı sıra biliĢsel iĢlevler ve depresyon arasında negatif yönde iliĢki olduğunu savunan 

pek çok çalıĢmada, araĢtırmanın kısıtlılığı olarak demans vakalarının ayırt edilmemesi 

öne sürülmektedir (ġahin ve ark., 2005; Maral ve ark., 2001; Varma ve ark., 2008). 

Geriatrik Depresyon Ölçeği‟nin kullanıldığı araĢtırmalarda demans vakalarının 

dıĢlanmaması oldukça yanlıĢ sonuçlar verebilmektedir; çünkü ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik bilgilerine bakıldığında da sadece hafif biliĢsel bozukluğu olan yaĢlı 

bireylerde uygulanabileceği görülmektedir. 

 

4.2.Geriatrik Depresyon Ölçeğinden Yüksek ve DüĢük Puan Alan Grupların 

AraĢtırma DeğiĢkenleri Açısından KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

Buraya kadar depresyon belirtilerinin araĢtırma değiĢkenleri ile iliĢkisi ve 

depresyon belirtilerinin yordayıcıları ilgili literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. Bu bölümde ise 

depresyon belirtisi yüksek ve düĢük olan grupların araĢtırma değiĢkenleri açısından 

karĢılaĢtırılması sonucunda elde edilen bulgular tartıĢılacaktır. Yapılan analiz sonucunda 

depresyon belirtisi yüksek olan yaĢlıların, düĢük olan yaĢlılara göre yargılama, düz sayı 

dizisi, ters sayı dizisi, toplam sayı dizisi alt testlerinden gösterdikleri performans anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgu Varma ve arkadaĢlarının (2008) 
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çalıĢmalarıyla uyumludur. Ayrıca, yüksek depresyon belirtilerine sahip yaĢlıların düĢük 

depresyon belirtilerine sahip yaĢlılara göre empatik eğilimlerinin de daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

Daha önce söz edildiği gibi yargılama ve sayı dizisi WAIS-R Sözel Bölümün alt 

testlerindendir. Mevcut araĢtırmada depresyon belirtileri yüksek olan grubun düĢük olan 

gruba göre yargılama ve sayı dizisi alt testlerinden daha iyi performans sergiledikleri 

bulgulanmıĢtır. Ġlgili yazına bakıldığında depresyon belirtileri yüksek ve düĢük olan 

gruplar arasında sözü edilen testler açısından anlamlı bir farkın bulunmadığı çalıĢmalar 

mevcuttur. (Boone, 1995; Gorlyn, 2006; Keilp, 2000; Sackeim, 1992; Yalçın, 2008). 

 

Donnelly (1982) yaptığı araĢtırmada ise kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında SIQ, 

PIQ ve TIQ‟de minimal düzeyde ilerleme olduğu; bu nedenle depresyon hastalarının 

zihin iĢlevlerinin görece sabit olduğunu savunmuĢtur. Zihinsel iĢlevlerin WAIS-R ile 

ölçüldüğü bir baĢka çalıĢmada, sadece PIQ ile depresyon Ģiddeti arasında bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Bu sonuç sözel görevlerden ziyade sözel olmayan görevlerin depresyon 

belirtileri üzerine daha kuvvetli etkilerinin olduğunu göstermektedir (Mandelli ve ark., 

2006). Gorlyn‟in (2006) resim tamamlama, yargılama ve parça birleĢtirme alt testlerini 

dahil ettiği bir çalıĢmasında ise depresif olan ve olmayan gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıĢtır. 
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Buna karĢın depresif hastaların sağlıklı gruba göre, WAIS‟ın yargılama alt 

testinde anlamlı derece daha düĢük performans gösterdiklerini savunan araĢtırmalar da 

mevcuttur (Sackeim, 1992). Mandelli ve arkadaĢlarının (2006) araĢtırmasına göre de ilaç 

tedavisinin kullanıldığı depresyon hastalarında, tedaviye cevap veren grubun tedaviye 

cevap vermeyen gruba göre yargılama alt testinde aldıkları puanlar anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulunmuĢtur. Yapılan bazı çalıĢmalar da, ağır düzeyde depresyon 

hastalarının kontrol grubuna göre Sayı Dizisi alt testinden anlamlı düzeyde düĢük puan 

aldıkları saptanmıĢtır (Fossati ve ark., 2002; Porter ve ark., 2003; Sackeim, 1992). 

 

Özetlemek gerekirse ilgili yazın depresyon belirtileri yüksek ve düĢük olan 

gruplar karĢılaĢtırıldığında yüksek depresif bireylerin sözü geçen alt testlerden görece 

daha düĢük puan aldıkları veya her iki grup arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

yönündedir. Mevcut araĢtırmada ise yüksek depresyon belirtisi gösteren bireylerin 

yargılama ve sayı dizisi alt testlerinden görece daha iyi performans sergiledikleri 

bulgulanmıĢtır. 

 

Burada dikkat edilmesi gereken iki nokta vardır. Birincisi araĢtırmaya demanslı 

yaĢlıların dahil edilmeme durumu, ikinci ise gruplar arası eğitim düzeyi farkıdır. BiliĢsel 

anlamda demansı olmayan yaĢlı bireylerle çalıĢmanın, bireylerin biliĢsel becerilerinin 

birbirine yakın olabileceğini düĢündürmektedir. Depresyon belirtileri yüksek ve düĢük 

olan iki grup arasında yargılama ve sayı dizisi alt testleri açısından anlamlı olsa da 

oldukça düĢük bir farklılık söz konusudur. Bu farklılığın ise eğitim düzeyi 
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değiĢkeninden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Benzer bir duruma Varma ve 

arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında da rastlanılmaktadır. Buna göre yüksek eğitim 

düzeyi ve depresyon belirtileri olan bireylerde düĢük depresyon belirtileri olan bireylere 

göre biliĢsel düzey istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha yüksektir. Yüksek eğitim 

düzeyine sahip bireylerin sözü edilen biliĢsel görevlerden daha iyi performans 

sergilemeleri ise ĢaĢırtıcı değildir. 

 

Daha önce de değinildiği gibi özellikle yargılama alt testi gibi SIQ‟nun 

ölçüldüğü testlerde kristalize zeka aktif olmaktadır. Eğitim gibi sosyo kültürel 

faktörlerden etkilenen kristalize zekanın ise yaĢla birlikte azalmadığı hatta arttığı göz 

önüne alındığında, eğitim düzeyi yüksek olan depresif bireylerin performanslarının, 

eğitim düzeyi düĢük görece daha az depresif olan bireylerden daha iyi olduğu sonucunun 

eğitimin etkisine dayanarak tutarlı bir bulgu olduğu vurgulanabilir. Özetle demans 

vakalarının dahil edilmediği, biliĢsel anlamda sağlam yaĢlı bireylerde, depresyon 

belirtilerini, biliĢsel iĢlev performanslarından ziyade eğitim düzeyinin etkilediği 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırma kapsamı dahilinde biliĢsel iĢlevler bakımından yüksek ve düĢük 

depresif bireyler arasında fark görüldüğü gibi, empatik eğilim açısından da her iki grup 

arasında farklılık gözlenmiĢtir. Mevcut araĢtırmada empatik eğilimin depresyon 

belirtilerini yordayıcı bir değiĢken olarak saptanması; yüksek empatik eğilimli bireylerde 

depresyon belirtisinin daha fazla olduğu bulgusu ile tutarlıdır. 
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Türkiyedeki literatürde yaĢlı bireylerde empatik eğilimin ele alındığı çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. YurtdıĢındaki yayınlara bakıldığında ise bu bulgumuzu destekleyen 

araĢtırmalar olduğu görülmektedir. Daha önce ayrıntılı bir Ģekilde ele alınmıĢ olan 

empatik eğilim depresyondaki bireylerde çoğu zaman normal ve daha üst düzeydedir; 

buna karĢın, kendilerine yönlendirdikleri, diğerlerinin acılarına neden olduklarına 

yönelik otomatik etki sıklıkla rahatsız edici; depresyonu tetikleyicidir (Decety ve 

Jackson, 2004). 

 

Yapılan bir araĢtırmaya göre duygusal empati yaparken, otomatik ahlaki karar 

alma sürecinde ve suçluluk duygusunda aktif olan limbik ve paralimbik sistem 

yapılarının aynı zamanda depresyon hastalarında da aktif veya hiperaktif olduğu 

bulunmuĢtur. Sosyopati, Otizm, Asperger ve bazı psikotik bozukluklar gibi yaygınlığı 

düĢük olan ruhsal bozukluklarda ve darbe kaynaklı yaralanmalarda veya diğer zarar 

verici durumlarda ise empati eksikliği görülmektedir. Buna karĢın duygu durum 

bozukluğu olan kiĢilerde, empatik tepkilerle iliĢkili olan nöral çevrede iĢlevsel ve yapısal 

nöral değiĢiklikler göze çarpmaktadır; fakat bu kiĢiler normal düzeyde ve bazı 

durumlarda artı değerde empati göstermektedir (O‟Connor ve ark., 2002). Bu bulgu 

yüksek depresyon belirtileri olan bireylerin düĢük depresyon belirtileri olan bireylere 

göre daha yüksek empatik eğilim gösterdiklerinin nörolojik bir bulgusu olarak 

değerlendirilebilir. 

 

O‟Connor ve arkadaĢları (2002) tekrarlayan pek çok deneysel çalıĢma sonunda 
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yüksek depresyon belirtileri gösteren kiĢilerin, düĢük depresyon belirtileri gösterenlere 

kıyasla nadir olarak sadece kendilerini düĢündüklerini; onun yerine diğerlerini nasıl 

tehlikeye atmıĢ olabileceklerini veya geçmiĢte insanlara zarar verdiğine yönelik sıklıkla 

yanlıĢ olan inançlara odaklandıklarını ortaya koymuĢlardır. Bu düĢünce biçiminin de 

empatik eğilimi yüksek olan bireyi kolaylıkla depresyona itebileceği düĢünülmektedir. 

 

Hatırlanacağı gibi genel olarak depresif bireyler kimseyi incitmemeye, herkesi 

hoĢnut etmeye, iyiliksever olmaya eğilimli, aĢırı duyarlı, titiz, sorumluluk duygusu güçlü 

ve yakınlarına aĢırı bağlı ve bağımlı kiĢilerdir (Doğan, 2000; Öztürk, 1997). Sözü edilen 

kiĢilik özelliklerinin daha önce ifade edilen empatik bireylerin özellikleri ile benzerlik 

gösterdiği dikkat çekmektedir. Üstelik söz konusu özellikler yaĢlı profilinde daha da 

güçlenerek yer alıyor olabilir. 

 

Tüm bu bulguların yanı sıra dikkat çeken bir ayrıntı da biliĢsel iĢlevlerde yapılan 

karĢılaĢtırma gibi empatik eğilimin yüksek olduğu yaĢlı grubun, empatik eğilimi düĢük 

olan gruba göre eğitim düzeyinin daha yüksek olmasıdır. Eğitim düzeyinin artmıĢ olması 

empatik eğilimi yükseltmiĢ ve dolaylı olarak depresyon belirtilerine etki etmiĢ 

olabileceği düĢünülmektedir. Dökmen‟in (1987) alt sosyoekonomik düzeydeki bireylerin 

üst sosyo ekonomik düzeydeki bireylere göre empati kurma düzeylerinin daha düĢük 

olduğunu belirtmesi araĢtırma bulgusunu destekler niteliktedir. 

 



 104 

4.3. Huzurevinde Kalan ve Evde Kalan YaĢlı Bireylerin Depresyon Toplam 

Puanları Açısından KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

Mevcut araĢtırmada evde kalan grubun depresyon belirtileri toplam puanı, 

huzurevinde kalan gruptan anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Literatüre 

bakıldığında ise bazı çalıĢmalar huzurevinde kalan yaĢlıların evde kalan yaĢlılara göre 

daha fazla depresyon belirtisi gösterdiğini saptamıĢtır (Bekaroğlu ve ark., 1991; Demet 

ve ark., 2002; Kurtoğlu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001;). Bununla birlikte 

huzurevinde ve evde kalan yaĢlılar arasında depresyon belirtileri bakımından anlamlı bir 

fark olmadığını bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (AltıntaĢ ve ark., 2006; Gülseren ve 

ark., 2000; Varma ve ark., 2008). Sahin ve Yalçın (2003) ise kendi evlerinde yaĢayan 

yaĢlıların huzurevinde kalan yaĢlılara göre daha fazla sosyal izolasyon yaĢadıklarını ve 

huzurevinde kalan yaĢlıların kendilerini daha enerjik hissettiklerini saptamıĢtır. 

   

Mevcut çalıĢmada evde kalan yaĢlı bireylerin, huzurevinde kalan yaĢlı bireylere 

göre beklentilerinin daha az, kronik hastalıklarının ve empatik eğilimlerinin anlamlı 

düzeyde daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte mevcut araĢtırmada yaĢlılarda 

depresyon belirtilerini yordayan değiĢkenlerden olan beklentinin olmaması, kronik 

hastalık varlığı ve empatik eğilimin yüksek olması evde kalan yaĢlı bireylerin daha 

depresif olmasını açıklayabileceği düĢünülmektedir. Huzurevinde akranlarıyla bir arada 

yaĢamak yaĢlıların beklentilerini artırmakta, empati düzeyini makul bir düzeye çekmekte 

olabilir. Sağlık açısından da daha iyi kontrol altında olabilirler. 
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4.4. Cinsiyete Göre YaĢlı Bireylerin Depresyon Toplam Puanları Açısından 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

AraĢtırmada cinsiyet etkisine bakıldığında, erkeklerin depresyon belirti 

puanlarının kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ġlgili 

literatürde kadın cinsiyetinin yaĢlılarda görülen depresyonla iliĢkisini gösteren oldukça 

fazla çalıĢma olduğu görülmektedir (Cole ve Dendukuri, 2003; Demet ve ark., 2002; 

Kaya, 1999; Varma ve ark., 2008;). Bunun yanında kadın cinsiyetinin depresyon 

belirtileri ile iliĢkisinin olmadığına yönelik çalıĢma sonuçları da mevcuttur (AltıntaĢ ve 

ark., 2006; Boone, 1995). 

 

TÜĠK,  2010 yılı YaĢam Memnuniyeti AraĢtırması sonuçlarına göre kadınlarda 

mutluluk oranı yüzde 62.7 iken, erkeklerde bu oran yüzde 59.6 düzeyindedir Kriz yılı 

2009 verilerine göre, kadınların yüzde 58.1'i mutluyum derken, erkeklerin yüzde 50.2'si 

mutlu olduğunu ifade etmiĢtir. 2010 yılında kadınların yüzde 10'u, erkeklerin yüzde 

11.5'i mutsuzum derken, 2009 yılında bu oranlar sırasıyla yüzde 12.3, yüzde 17.1 

düzeyinde belirlenmiĢtir (www.tuik.gov.tr). TÜĠK‟in bu verileri araĢtırma sonucuyla 

uyumludur. 

 

Erkekleri kadınlardan daha depresif olmaya iten nedenlerden biri de yaĢam 

http://www.tuik.gov.tr/
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memnuniyetini etkileyen değiĢkenlerin farklılaĢması olabilir. Yapılan bir araĢtırmaya 

göre yaĢlı kadınlar için aile yaĢantısı yaĢam memnuniyetini daha fazla arttırırken; 

erkekler için boĢ vakit aktiviteleri daha önemlidir (Cole ve Dendukuri, 2003). Diğer bir 

deyiĢle kadınlar evde çocuklarıyla ve akranlarıyla zaman geçirmekten hoĢlanırken; 

erkekler boĢ zaman aktivitelerinden hoĢlanmaktadır. Yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre 

de kadınlarda televizyon izleme ve radyo dinleme düĢük depresyon düzeyi ile 

iliĢkiliyken; erkeklerde fiziksel aktive ile iliĢkilidir (Akt., ġimĢek ve ark., 2010). Oysa 

yaĢlı bireyler kronik hastalıklar ve yaĢlılığın getirdiği birtakım gerilemelerden dolayı 

fiziksel açıdan kısıtlanıyor olabilirler. Örneğin yürüme güçlükleri, ağrı ve düĢük enerji 

düzeyi yaĢlı bireyi toplumsal açısından izole edebilmekte ve böylece depresif duygu 

durumuna itebilmektedir. Ayrıca çalıĢmamıza katılan yaĢlı erkeklerin kronik 

hastalıklarının kadınlardan anlamlı düzeyde daha fazla olmasının önemli ayrıntılardan 

biri olduğu dikkati çekmektedir. 

 

Heikkinen ve arkadaĢları (1994) intihar giriĢimi ile ilgili yaptıkları bir çalıĢmaya 

göre yapılan sorunlar sıralamasında kadınlar için aile sorunları ilk sırayı alırken; erkekler 

için iĢ sorunları listenin baĢındadır (Akt., Ünal ve Özcan, 2000).  

 

Tahmin edileceği gibi 65 yaĢ ve sonrası için iĢ sorunları emeklilik sürecini 

kapsamaktadır. Daha önce de değinildiği gibi emeklilik yaĢlı bireylerin topluma 

katılımlarını sona erdirmekte; toplumun birey için yararlı olanakları kısıtlanmaktadır 

(Onur, 2004). Sonuç olarak aile iliĢkilerine kıyasla fiziksel aktivite ve sosyal iliĢkilerden 
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mutlu olduğu görülen yaĢlı erkeklerin hem sağlık açısından kısıtlanması hem de 

emeklilik süreciyle toplumdan uzaklaĢması depresyon belirtilerini arttırıyor olabilir. 

 

4.5. AraĢtırmanın Sonuçları 

 

Bu çalıĢmanın amacı yaĢlıların yargılama ve dikkat becerilerinin, empatik 

eğilimlerinin depresyon belirtileriyle iliĢkisinin incelenmesidir. Ayrıca cinsiyet, eğitim 

ve medeni durum gibi sosyodemografik değiĢkenlerin depresyon belirtileriyle iliĢkisini 

belirlemek de araĢtırmanın bir diğer amacıdır. 

 

AraĢtırma bulguları genel olarak değerlendirildiğinde; yüksek depresyon 

belirtileri gösteren yaĢlı bireylerin aynı zamanda yüksek empatik eğilimlere sahip 

oldukları bulunmuĢtur. YaĢlılarda depresyon belirtileri üzerinde kadın ya da erkek 

olmanın, eğitim düzeyi, meslek statüsü, kronik hastalık varlığı, SED, geleceğe yönelik 

beklentiye sahip olmanın ve egzersiz yapmanın rolü olduğu da bulunmuĢtur. 

 

Yüksek ve düĢük depresyon belirtileri olan yaĢlılar araĢtırma değiĢkenleri 

açısından karĢılaĢtırıldıklarında, yüksek depresyon belirtisi olanların daha yüksek 

empatik eğilime sahip oldukları, yargılama ve sayı dizisi alt testlerinde de daha baĢarılı 

oldukları bulunmuĢtur. 
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YaĢlı bireylerde depresyon belirtilerini en fazla yordayan değiĢkenin egzersiz 

yapma değiĢkeninin olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca meslek statüsü, empatik eğilim, 

geleceğe yönelik beklenti, eğitim düzeyi ve kronik hastalık değiĢkenlerinin yaĢlılarda 

depresyon belirtilerini yordadığı gözlenmiĢtir. 

 

Bu araĢtırmanın bulguları genel olarak değerlendirildiğinde, yüksek depresyon 

belirtileri olan yaĢlı bireylerin düzenli egzersiz yapmadıkları, geleceğe yönelik 

beklentilerinin olmadığı, kronik hastalıklarının olduğu, meslek ve eğitim düzeylerinin 

yüksek olduğu ve empatik eğilimlerinin görece daha fazla olduğu söylenebilir. Bu 

araĢtırmada söz konusu değiĢkenlerin yaĢlı bireylerde depresyon belirtileri ile olan 

iliĢkisi belirlenmiĢtir. Bununla birlikte araĢtırma değiĢkenleri açısından yüksek ve düĢük 

depresyon belirtileri olan yaĢlı bireyler arasında farklılıklar olduğu görülse de bu 

farklılığın nedensellik yönü net değildir. BaĢka bir deyiĢle empatik eğilimi yüksek, 

egzersiz yapmayan, beklenti sahibi olmayan, kronik hastalığı olan yaĢlı bireylerin bu 

özelliklerinin depresyon belirtilerini yordadığı gösterilse de, depresyon belirtileri 

geliĢtiren kiĢilerin bu eğilimleri ve davranıĢları sonradan gösterip göstermediklerinin 

cevabı bu araĢtırma deseninden dolayı verilememektedir. 
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4.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Öneriler 

 

AraĢtırma birtakım sınırlılıklar da göstermektedir. Bunların baĢında KBF‟de yer 

alan bazı soruların geçerliğine yönelik kuĢkuların olmasıdır.   KBF ile ilgili araĢtırma 

sonuçları katılımcıların yaptıkları öznel değerlendirmelerle sınırlı olmaktadır. Kullanılan 

testlere yönelik diğer bir sınırlılık ise Sayı Dizisi alt ölçeğinde güvenirlik katsayısının iki 

yarım test yöntemi kullanılarak hesaplanamaması ve baĢka güvenirlik yöntemlerinin 

kullanılmamıĢ olmasıdır. Bunun yanı sıra WAIS-R sözel bölümünün standardizasyon ön 

çalıĢmasında yaĢ ranjının 16-70 yaĢtan oluĢması ve yaĢ gruplamaların 16-24 yaĢ, 25-44 

yaĢ ve 45-70 Ģeklinde yapılması mevcut çalıĢma kapsamında ele alınan 65-74 yaĢ 

grubunu sağlıklı değerlendirememiĢ olabileceği düĢünülmektedir. Bunun yanında 

WAIS-R‟ın Türk normlarının olmaması da testten kaynaklanan bir diğer kısıtlılıktır. 

Ayrıca mevcut çalıĢmada biliĢsel iĢlevlerin tümünü değerlendirilen testlerin 

uygulanması mümkün olmamıĢ ve kısıtlı sayıda test kullanılmıĢtır. Bu nedenle ancak 

belli baĢlı bazı biliĢsel iĢlevler hakkında yorum yapmak mümkün olmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan ve yüksek depresyon belirtisi gösteren yaĢlı bireylerin, düĢük 

depresyon belirtisi gösteren bireylere göre eğitim düzeyinin daha yüksek bulunması; 

yaĢlı bireylerin biliĢsel iĢlevlerinin sağlıklı bir Ģekilde değerlendirilmesini engellemiĢ 

olabilir. Gelecekteki çalıĢmalarda daha geniĢ bir örneklem ile bu değiĢkenlerin ele 

alınması, daha detaylı bir inceleme yapılmasına olanak sağlayacağı ve sonuçların 

genellenebilirliğini arttıracağı düĢünülmektedir. 
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Kullanılan araĢtırma deseninin iliĢkisel nitelikte olması, değiĢkenler arasındaki 

iliĢkinin yalnızca ele alınan yönü hakkında bilgi edinilmesi imkanını vermektedir. 

Yapılacak boylamsal çalıĢmalar ile yaĢlılarda depresyonun ortaya çıkıĢ dönemi öncesi 

ve sonrasındaki biliĢsel iĢlevler incelenebilir. Nedensel iliĢkiler üzerine ayrıntılı bilgiler 

edinilebilir. YaĢlıların sağlıkları üzerine elde edilen bulgular, önlemleri zamanında 

almak, çevresindekileri yeni duruma hazırlamak, uygun tedaviyi zamanında yapmak 

adına kullanıldıkça yaĢlıların yaĢam kalitelerinin de artacağı düĢünülmektedir. 

 

Bir diğer kısıtlılık ise çalıĢmaya dahil edilen yaĢlı bireylerin büyük bir 

çoğunluğunun (%67) kronik bir hastalığının söz konusu olmasıdır. Bireylerde görülen 

kronik hastalıklar farklı olup buna yönelik ilaç kullanımları da farklıdır. Fakat, bu 

çalıĢmada temel amaç olmaması dolayısıyla, yaĢlılarda görülen bu hastalıklar ve 

kullanılan ilaçların depresyon üzerine etkileri incelenmemiĢtir. AraĢtırmanın bir diğer 

önemli sınırlılığı ise testlerin yaĢlı bireylere uzun gelmesidir. Uygulama her ne kadar 

yaĢlıların kapasitelerine göre esnetilse de, yine de sonuçların değerlendirilmesinde ve 

ileride konuyla ilgili yapılacak çalıĢmalarda bu sınırlılıkların göz önünde 

bulundurulması faydalı olacaktır. 

 

Bu araĢtırmada huzurevinde yaĢayan yaĢlıların, evde kalan yaĢlılara göre sağlık 

durumlarının daha iyi olduğu görülmüĢtür. Bu durum, akranlarla birlikte yaĢamanın 

daha fazla keyif verdiği, sağlıklarının daha iyi kontrol edildiği, daha dikkatli ve disiplinli 

yaĢadıkları, sosyal etkinliklerin olumlu etkilerinin olduğu, daha mutlu oldukları 
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biçiminde değerlendirilebilir. Toplumsal ve psikolojik yaĢlanma kuramlarının da 

açıkladığı gibi, huzurevinde kalan yaĢlıların toplumla sınırlarının daralmadığı, içe 

kapanmadıkları, yeni, gönüllü, üretken roller edindikleri, yaĢamlarına anlam kattıkları, 

durgunluk, umutsuzluk yaĢamadıkları söylenebilir. Söz konusu nedenlerle huzurevleri 

ile ilgili yapılacak tanıtım kampanyalarında, huzurevlerinin, yaĢlıların sağlık, temizlik ve 

bakım ihtiyaçlarının karĢılandığı uygun merkezler olduğu, huzurevinde kalan yaĢlıların 

daha sağlıklı yaĢlılık dönemi geçirdikleri ve yaĢam kalitelerinin arttığı vurgulanmalıdır. 

Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlılarla ilgili karĢılaĢtırmalı bulgular üzerine yaĢlıların 

bilgilendirilmeleri kararsız yaĢlıların huzurevinde kalma yönündeki seçimlerini 

kolaylaĢtırabilir, huzurevindeki yaĢlıların psikolojik sağlıklarını daha da yükseltebilir. 
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ÖZET 

 

Bu araĢtırmada, evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlıların cinsiyet, eğitim ve 

medeni durum gibi sosyodemografik özellikleri, yargılama ve dikkat becerileri, empatik 

eğilimleri ile depresyon belirtileri arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 

katılımcılarını huzurevinde (120) ve kendi evinde kalan (165) yaĢlı bireyler 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmada yaĢlı bireylerin, “Geriatrik Depresyon Ölçeği” ile 

depresyon belirti düzeyleri, “Standardize Mini Mental Test” ile genel biliĢsel iĢlevleri, 

“WAIS-R Yargılama Alt Testi” ile yargılama becerileri ve “WAIS-R Sayı Dizisi Alt 

Testi” ile dikkat becerileri ve “Empatik Eğilim Ölçeği” ile empatik eğilim düzeyleri 

değerlendirilmiĢtir. 

 

Yapılan analiz sonuçlarına göre; yaĢlılık depresyonu ile egzersiz yapma, geleceğe 

yönelik beklenti, kronik hastalık, meslek statüsü, eğitim düzeyi ve SED arasında 

korelatif iliĢkiler olduğu; bununla birlikte sözü edilen sosyodemografik değiĢkenlerin 

(SED dıĢında) depresyon belirtilerini yordayıcı güçlerinin olduğu bulunmuĢtur. DüĢük 

ve yüksek depresyon belirtileri olan bireyler, dikkat becerisi, yargılama becerisi ve 

empatik eğilim düzeyi açısından karĢılaĢtırıldığında, gruplar arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Ayrıca empatik eğilim düzeyinin depresyon belirtilerini yordadığı 

da belirlenmiĢtir. 
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Tüm sonuçlar genel olarak değerlendirildiğinde, yüksek depresyon belirtileri olan 

yaĢlı bireylerin düzenli egzersiz yapmadıkları, geleceğe yönelik beklentilerinin 

olmadığı, kronik hastalıklarının olduğu, meslek ve eğitim düzeylerinin yüksek olduğu ve 

empatik eğilimlerinin daha fazla olduğu söylenebilir. 
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ABSTRACT 

 

In this study, the relationship between socio demographical characteristics like gender, 

education, maritial status, comprehension and attention abilities, empathic tendencies 

and symptoms of depression of elderly living in nursing homes and elderly living in 

their home were investigated. The sample of this study is formed with elderly people 

who lives in nursing homes (120) and elderly people who lives in their homes(165). 

Depression Syptoms levels, general cognitive functions, comprehension abilities, 

attention abilities, empathic tendency levels were evaluated by „Geriatric Depression 

Scale‟, „Standardized Mini-Mental State Examination‟, „WAIS-R comprehension 

subtest‟, „WAIS-R Digit Span Test‟ and „Empathic Tendency Scale‟ respectively. 

 

For the results of analysis it is revealed that there are correlative relationships 

between exercising, expectation for the future, chronic diseases, occupational status, 

educational level,socio economic status (SES) and elderly depression nonetheless apart 

from socio economic status, socio-demographic variables were found that they were the 

predictor variables of symptoms of depression. When the groups are compared in terms 

of low and high depression symptoms, attentiton ability, comprehension ability and 

emphatic tendency levels the differences between the groups were found statistically 

significant. 
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All the results were concluded that elderly people who have high symptoms of 

depression do not exercise regularly, have no expectation for the future, have chronic 

diseases, high education and occupational level and higher emphatic tendency. 
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Ek 1 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bu araĢtırma, yaĢlılarda görülen depresyon belirtileri ile yaĢlıların biliĢsel 

iĢlevleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla tasarlanmıĢtır. AraĢtırmadan elde 

edilecek sonuçların, benzer yaĢantıları olan bireylerin sorunlarına ıĢık tutması 

beklenmektedir. 

ÇalıĢma, Ankara Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nden bir öğretim üyesi ve bir 

yüksek lisans öğrencisi tarafından yürütülmektedir. 

AraĢtırmaya katılım tamamen gönüllülüğe dayalıdır. Katılmayı reddetme ya da 

formu doldurmaya baĢlayıp daha sonra vazgeçme hakkınız vardır. 

AraĢtırmaya katılmanız durumunda, size verilen formdaki soruları yanıtlamanız 

gerekmektedir. Bunun için en fazla 45 dakikanızı ayırmanız yeterli olacaktır. Bu 

soruları yanıtlamak size herhangi bir fiziksel ya da duygusal rahatsızlık 

yaĢatmayacaktır. 

Formda kimliğinize iliĢkin herhangi bir bilgi sorulmamaktadır. Ayrıca formu 

doldurduktan sonra size formla birlikte verilen zarfın içinde geri vereceğinizden, 

yanıtların size ait olduğunu araĢtırmacının da bilmesi olanaksız hale gelecektir. 

Doç. Dr. ġennur T. KıĢlak    Psk. Buket Altuk 

Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih Coğrafya Fakültesi Psikoloji Bölümü 

ĠletiĢim için: buketaltuk@gmail.com 
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Katılımcının Beyanı 

Ankara Üniversitesi Psikoloji Bölümü Öğretim Üyesi Doç. Dr. ġennur KıĢlak 

Tutarel ve Yüksek Lisans öğrencisi Psk. Buket Altuk tarafından yapılacak “YaĢlılarda 

depresyon belirtilerinin ve biliĢsel iĢlevlerin incelenmesi” baĢlıklı çalıĢma hakkında 

yeterli düzeyde bilgi aldım. AraĢtırmaya katılarak formdaki soruları yanıtlarsam, bana 

ait bilgilerin gizliliğine özen ve saygı ile yaklaĢılacağı konusunda bana güvence verildi. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorum (    ) (ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız, 
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 Ek 5 

Geriatrik Depresyon Ölçeği Örnek Maddeleri 
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Ek 6 

Empatik Eğilim Ölçeği Örnek Maddeler 

Aşağıda 20 cümle bulunmaktadır. Bir cümledeki ifadeyi kendinize tamamen uygun 

bulacağınızı düşünürseniz 5’e, oldukça uygun bulacağınızı düşünürseniz 4’e, oldukça 

aykırı bulacağınızı düşünürseniz 2’ye, tamamen aykırı bulacağınızı düşünürseniz 1’e, 

eğer bir cümleye ilişkin olarak kararsızlık belirtecekseniz 3’e çarpı koyunuz. 
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Ek 8 

WAIS- R Sayı Dizisi Alt Testi Örnek Maddeleri 

1.Yönerge: Bazı sayılar söyleyeceğim. Beni dikkatle dinleyin ve ben bitirince 

söylediklerimi aynen tekrarlayın. 

2. Yönerge: ġimdi bazı sayılar daha söyleyeceğim; fakat bu sefer ben bitirdiğim 

zaman sizin onları sondan baĢa doğrı tekrar etmenizi istiyorum. Örneğin ben 7-1-9 

dersem, siz ne diyeceksiniz? Doğru / Hayır, 9-1-7 demelisizini. Ben 7-1-9 dedim, 

sondan baĢa doğru söylemek için 9-1-7 demelisiniz. ġimdi bu sayıları deneyin. 

Unutmayın, tersinden söyleyeceksiniz. 3-4-8. 

 

 


