T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO
PSIKOLOJI (UYGULAMALI / KLINIK PSIKOLOJI)

ANABILIM DALI

YASLILIKTA BIiLiSSEL iSLEVLER, EMPATIK EGILIMLER VE

DEPRESYON BELIRTIiLERI

YUKSEK LISANS TEZi

BUKET ALTUK

ANKARA- 2011



T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO
PSIKOLOJI (UYGULAMALI / KLINIK PSIKOLOJI)

ANABILIM DALI

YASLILIKTA BIiLiSSEL iSLEVLER, EMPATIK EGILIMLER VE

DEPRESYON BELIRTIiLERI

YUKSEK LISANSN TEZI

BUKET ALTUK

TEZ DANISMANI
DOC. DR. SENNUR TUTAREL KISLAK

ANKARA-2011



T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI (UYGULAMALI / KLINIK PSIKOLOJi)

ANABILIM DALI

YASLILIKTA BIiLISSEL iSLEVLER, EMPATIK EGILIMLER VE

DEPRESYON BELIRTILERI

Yiksek Lisans Tezi

Tez Danismant: Dog. Dr. Sennur TUTAREL KISLAK

Tez Jiirisi Uyeleri

Ad1 ve Soyadi imzast

Tez Sinavi Tarihi



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Bu belge ile, bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis ilkelerine
uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin geregi olarak,
calismada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andigimi ve kaynagini

gosterdigimi ayrica beyan ederim.(...... S /200...)

Tezi Hazirlayan Ogrencinin

Ad1 ve Soyadi

Imzas1



TESEKKUR

Oncelikle tez ¢alismamin her asamasinda destegini ve ilgisini eksik etmeyen,
beni basaracagima inandiran, rahatlatan tavriyla karsilastigim sorunlart ¢6zmemi

kolaylastiran, giiler yiizlii hocam Dog¢.Dr. Sennur Tutarel Kislak’a sonsuz tesekkiirler.

Tez calismamin analiz asamasinda degerli bilgilerini esirgemeyen sevgili
hocalarim Yard. Dog¢. Dr. Derya Hasta ve Dog¢. Dr. Nilhan Sezgin’e ¢ok tesekkiir
ederim. Calismamin veri toplama asamasinda gerekli izni veren T.C. Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligi’ne, T.C. Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskanligit Emekli Sandigi 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi Genel
Miidiirliigii’ne, Kecioren Belediyesi Giigsiizler Yurdu Miidiirliigii'ne tesekkiir ederim.
Ayrica yine veri toplama asamasinda yardimlarini eksik etmeyen Noéroloji Uzmani Dr.
Mithat Uysal’a ve tiim katilimcilara zaman ayirip emek verdikleri i¢in ¢ok tesekkiir

ederim.

Son olarak tez ¢aligmam boyunca beni rahatlatan ve ellerinden geleni fazlasiyla
yapan anneme, babama, agabeyime ve hayatimiza girerek mutluluk getiren, ailemizin
pargasi, glizel insan Gamze Altuk’a hayatimin her aninda beni destekledikleri i¢in

sonsuz tesekkiirler.

Her zaman oldugu gibi tez calismamda da yanimda olan, sevgisi ve her tiirlii

destegiyle bana giic veren miistakbel esim Mehmet Tekin Unver’e ¢ok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

L.GIRIS oottt 1
1.1.Yashliga Genel BaKI§ ......ccccooiiiiiiiiiiieiie e 3
L.11.YashliZin Tantmil ....c.ocveiiiiiiieiiiiesie e 3
1.1.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusun ArtiS1 .....cccoooeeiieiiiiieenieniene 4
1.2.Yashlik Kuramlart .........cccooeeeiiiiiiii e 5
1.2.1.Yaslilik Uzerine Biyolojik Kuramlar ............ccccovivevriereriirerenicssnenenns 5
1.2.2. Yashilik Uzerine Toplumsal Kuramlar................cccoeevvevereeceererererecennnn. 8
1.2.3. Yaslhilik Uzerine Psikolojik Kuramlar ................cccoceeveveeeicreicrerecenen, 11
1.3.Yaslilikta Meydana Gelen DegisikliKIer ...........coooviiiiiiiiiiiiic, 14
1.3.1.Yaslilikta Fiziksel DegigikliKler ..........ccccooviiiiniiiiiiiiiiie e 14
1.3.2.Yaslilikta Psiko-Sosyal DegigikliKler ... 15
1.3.2.1.Yaslilik Déneminde Kisilerarast Iliskiler ...........cccocooveereverererennnee, 18
1.4.Yashilik Dénemindeki Bilissel Islevler ve Islevleri Etkileyen Etmenler ........ 21
L1 ZEKA ..o 26
B 1 4 | S R 30
LABBEIEK ..o s 31
1.4.4.YUrGtich ISIEVIET ....c.ovoviveeieeeiececceceeceee e 34
1.5.Yasllikta Bilissel Islevlerin OIGHMIU ......ocveveveveveeeeeieceece e 36
1.5.1. Genel Tarama TeStIeri .......ccccoiviiiiiiiiic e, 36
1.5.2.WAIS-R Yargilama Alt Olgegi TeSti ......cccovvererireiiererieeeieieeeeeien, 38
1.5.3. WAIS-R Sayi1 Dizisi Alt Olgegi TeSti .....covvvevrirererireriierericeiseieseans 40

1.6.Y aslilikta DEPIeSYON ....veieiiiiiiiiiiiiieiiiiie ettt 45



1.6.1. Depresyon TaAnIMI ....ecccveeiiiieiiiie i saee e 45

1.6.2. Depresyonun EpidemiyolojiSi.........cceiveieiieeiierii e 46
1.6.3. Depresyonun Etiyolojisi ve Genetik Etkenler ...........ccccoiiiiiiiiiienen, 47
1.6.3.1.Biyokimyasal EtKenler ..., 48
1.6.3.2.PSik0-s0Syal ETKENIEr ......oooiiiiiieeee e, 48

1.7. Bilissel islevler Baglaminda Depresyon ...........ccccoveevveueriereuereeenseeresnnns 53
1.8. Empatik Egilim Baglaminda Depresyon .........c.ccccvvveiiiiinieninieneeiesiees 60
1.9. Arastirmanin Amact V& SOTUIATT ......cuiiiiiiiiiiie e 66

2 YONTEM .ot 67
2.1.0MEKIEIN ..ottt 67
2.2.Veri Toplama ATAClarT .......cccvveiiiiiiiiiie i 69
2.2.1.Kisisel Bilgi FOrmu .......ccocooiiiiiiiiii e 69
2.2.2.Standardize Mini Mental TESt ... 70
2.2.3.Geriatrik Depresyon OIGEGi .........cvvriverireiiirireiiiseieieiessseesesse e, 71
2.2.4.Empatik Egilim Olgegi (EEO) ....covvviviviiiiiieiieieisieeeee e 72
2.2.5.WAIS-R Yargilama Alt TSt .....cccccveruiriieiieiiiieiieesee e 73
2.2.6.WAIS-R Say1 Dizisi Alt TEStl ....cecrveriiiiiiiiiiiiie e 75
S.BULGULAR .ttt 76

3.1.GDO Toplam Puan1 ve Sosyodemografik Degiskenler Arasi
KOPEIASYONIAT ... 77
3.2.GDO Toplam Puani ve WAIS-R/ Yargilama, Diiz Say1 Dizisi, Ters Say1
Dizisi, Toplam Say1 Dizisi Alt Testleri, Empatik Egilim Olgegi Toplam

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar ..., 78



3.3.Regresyon Analizi SONUGIATT .......cccviiiiiiiiiiiiii e 79
3.4.GDO’den Yiiksek ve Diisiik Puan Alan Gruplarin Olgeklerden Aldiklari
Puanlar Acisindan Kargtlagtirtlmast ..........ccoooveiiiiiiiiiiiiieeee e 81
3.5.Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin GDO Toplam Puanlarinin
KargtlagtiriimasT ...o.eeoeeeiieeie et 83
3.6. Cinsiyete Gore Yasli Bireylerin GDO Toplam Puanlarmin
Kargtlagtirtimast ......oooveioiiiici e 84
O N S 151, I OSSR 85
4.1.Korelatif Bulgular ile Depresyon Belirtilerini Yordayan Degiskenlere
Mliskin BulgularinTartiSImast ..........cceeveveeererererieieceeieeseeeeeseiessses e en e, 85
4.2 Geriatrik Depresyon Olgeginden Yiiksek ve Diisiik Puan Alan Gruplarin
Arastirma Degiskenleri Ag¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
TartISIIMAST ..o a e e eares 98
4.3. Huzurevinde Kalan ve Evde Kalan Yagl Bireylerin Depresyon Toplam
Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmast .............. 104

4.4. Cinsiyete Gore Yash Bireylerin Depresyon Toplam Puanlar1 Agisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisthmast .........cccocevevvevrvccecececccnnn. 105
4.5.Aragtirmanin SONUCIATT ......ooiviiiiiiiiiiie e 107
4.6.Arastirmanin Sinirliliklart ve Oneriler ........ooovovvvvcovcccecceceeeeeeeeeeeees 109
S OZET ettt b e enre et e 112
B. ABSTRACT ..ttt ettt et nr e re e e e 114



TABLOLAR

Tablo 2.1. Katilimcilara iliskin ¢esitli demografik degiskenler...........ccccooevvvinnen. 68
Tablo 3.1. GDO toplam puan1 ve sosyodemografik degiskenler arasindaki
KOTEIASYONIAT ... 77
Tablo 3.2. GDO toplam puani ile WAIS-R /yargilama, diiz say1 dizisi, ters say1
dizisi, toplam say1 dizisi, empatik egilim 6lgegi puanlari arasindaki korelasyonlar..78
Tablo 3.3. GDO puanlarmi yordayan de@iskenler ..........cccoooviverrrieriieerieesnennn. 80
Tablo 3.4. Diisiik ve yiiksek GDO puanli gruplarin, WAIS-R/ yargilama, diiz say1
dizisi, ters say1 dizisi, toplam say1 dizisi alt testleri, SMMT ve empatik egilim
Olcekleri agisindan karsilagtirtlmast .........ooocvveiiiiiiiiiiii e 82
Tablo 3.5. Huzurevinde kalan ve evde kalan yash bireylerin GDO puanlaria

1iSKIN T teSth SONUGIATT ..ovvvviiiiiiiiiiie e 83

Tablo 3.6. Cinsiyete gére GDO toplam puanlarina iliskin t testi sonuglari .............. 84



EKLER

EK 1. ONam FOIMU ..o 148
EK 2. Kisisel Bilgi Formu (Evde Kalan Yashilar Igin ) .....ccccocovvvvviiviviiinennn, 150
EK 3. Kisisel Bilgi Formu (Huzurevinde Kalan Yaslilar I¢in) ...........cco....... 153
EK 4. Standardize Mini Mental TeSt ..........cccooiiiiniiiiiiiiee 156
EK 5. Geriatrik Depresyon OIGEZH .......ccvvivevireviiireiiiseresiesessesessssessese s 157
EK 6. Empatik EZGIM OIGEET ...cvvviviviveiiiieiiiesicreseeesee e 158
EK 7. WAIS-R Yargilama Alt TeSti ....cccoevviiiiiiiiieiie e 159

EK 8. WAIS-R Say1 Dizisi Alt TSt ...ceevveiiiiiiiiieiienee e 160



BOLUM 1

GIRIS

Giliniimiizde teknolojik gelismeler ve ilerleyen tipla birlikte ortalama yasam
siresi artmaya baslamistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilik oranindaki artis yashiliga
bagli saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Yaslilik doneminde 6nemli bir

saglik sorunu olan depresyon, bu yas déoneminde en sik karsilagilan ruhsal sorundur.

Siklig1 ve siiresi yasla birlikte artan depresyonun, yineleyici olmasi ve uzun bir
tedavi siiresi gerektirmesi hastaligin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Oysa yaslilardaki
depresyon belirtileri yaslanmanin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
durum yaslilarda depresyon tanisin1 zorlagtirmaktadir. Depresyon tablosuna biligsel
islevlerde yetersizlik eklenmedikge yasli birey tedavi edilmeden dogal seyrine

birakilabilmektedir.

Depresyon gibi bilissel bozukluklar da yaslilik donemi sorunlar1 arasindadir ve
her iki bozukluk birbiriyle oldukg¢a sik karistirilabilmektedir. Depresyonu olan bireylerin
biligsel islevler agisindan birtakim sorunlar yasadiklari bilinmektedir; fakat depresyon
belirtileri ile biligsel bozukluk kavramlarinin netlestirilmesi gerekmektedir. Yaslilik

doneminde depresyon ve biligsel islevler arasindaki iligkinin yeterince acik olmadigi pek



¢ok calismada yer almakta ve literatiirde bu konuda énemli bir agik bulunmaktadir.

Yash bireylerde depresyon sosyal destegin yetersizligi gibi psikososyal
etkenlerle de iligkilidir. Yaghlik doneminde goriilen es ve akran kaybi bireyi yalnizliga
itebilmektedir. Yasli bireyin yalnizlik duygusu yasamasinda empatik egilimlerinin
yiiksek olmasi da etkili olabilmektedir. Giinlilk yagamda empatik davranista bulunma
egilimini ifade eden empatik egilimin fazla olmasi, bireyi olaylar karsisinda yanlis
yorumlar yapmaya itebilmektedir; 6rnegin karsisindakini nasil iizmiis olabilecegini
diisinerek gercek¢i olmayan bir sugluluk duygusuna kapilabilmektedirler. Olusan

sucluluk duygusu ise bireyin depresyonunu kronik hale getirebilir.

Yashilik donemi dinamizmin yerini duraganhigin aldigi bir donemdir. Eski
aligkanliklardan kopamayan ve yeniliklere kaygiyla yaklasan yagli bireyin sosyal
iliskilerinde sorunlar yasayarak; suc¢luluk duygusuna kapilmasi beklenebilir bir durum

olmakla birlikte; depresyonu kaginilmaz hale de getirebilir.

Tiim bunlarin yaninda yagh bireyin gelecege yonelik beklentisinin olmasi, kronik
hastaliga sahip olmasi, diizenli egzersiz yapmasi, huzurevinde ya da kendi evinde
kaliyor olmasi, 6nceki mesleginin statiisii ile ilgili algis1 gibi 6nemli degiskenler de yash

bireyin depresyonu hakkinda bilgi verebilir.



Literatiire bakildiginda depresyonu olan yasli bireyin bilissel islevleri hakkinda
tutarli bir bulgunun olmadigi ve yash bireylerin empatik egilimlerinin ve bunun
depresyonla olan iligkisinin ele alinmadigi goriilmektedir. Bu c¢alisma yaslilik

depresyonunun daha kapsamli olarak ele alinmas1 amaciyla planlanmistir.

Calismaya huzurevinde ve evde kalan 65-74 yas araligindaki yaslilar katilmistir.
Arastirmanin amaci yaslilarin cinsiyet, egitim ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikleri, bilissel islevleri, empatik egilimleri ile depresyon belirtileri arasindaki

iliskileri belirlemektir.

1.1. Yashhga Genel Bakis

1.1.1. Yashh@mn Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii Psikogeriatri Bilim Grubu yashilik dénemini gegmis
donemlere gore fiziksel ve mental yetersizlik olarak tanimlar ve yaslilik donemini 65 yas
ve Ustli olarak kabul eder (Moussavi ve ark., 2007). Yagllikta {i¢ evre vardir: 65-75 yas
arast erken yaslilik evresi, 75-85 yas arasi orta yaslilik evresi ve 85 yas ve tizeri ileri
yaglilik evresi (Ttiimerden, 2006). Yasliligin diger yasam donemlerinden farki, fiziksel

ve zihinsel islevlerdeki yetersizlik, statii kaybi, bagimlilik ve kaza riskinin artmasi,



beraberinde pek ¢ok kronik hastaligin bulunmasidir (Giileg ve Tekbas, 1997).

1.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusun Artisi

20. yy’da dogurganlik oranindaki diisme, yeterli ve saglikli beslenmeyle ilgili
geligsmeler, saglik alanindaki gelismeler ve bulasici hastaliklarin kontrolii insanlarin daha
uzun bir dmiir siirmelerini saglamistir. Bu durum diinyada yaslh niifus oraninin giderek
artmasini beraberinde getirmistir. Boylece 1950°de 200 milyon olan 60 yas iistii niifus,
2000’de 400 milyonu bulmustur. Bu saymin 2025’te 1.100 milyara, 2050°’de ise 2
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Niifusta yer alan yasli oraninin toplumun gelisim
basamagini gosterdigi diisiiniilmektedir. Toplum; yaslh niifus oram1 %4’ten az oldugunda
geng, %4-7 arasinda oldugunda erigskin, %7-10 arasinda oldugunda yash olarak
nitelenmektedir. Ancak yashh niifusu bagimhilik ve iretimde kisithlik olarak
degerlendiren ekonomistler, bu gruptaki artisi ekonomi agisindan bir tehdit olarak
algilamaktadir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &niimiizdeki 25 yilda 65 yas
tizerindeki insan sayisinin % 85 artarken calisan niifusun ancak % 45 artabilecegini
tahmin etmekte ve bu duruma iliskin planlarin  hazirlanmasina c¢alismaktadir

(Cilingiroglu ve Demirel, 2004).



Tirkiye’de 2000 yilinda yapilan genel niifus sayimi sonuglarina gore, 3.858.949
olan 65 ve iistii yas, toplam niifusun %35.7’sini olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na (TUIK) gore, 2010 yilinda Tiirkiye niifusunun %7’si 65 yas ve iistiinii
olustururken, 2050 yilina gelindiginde yaklasik 16 milyon civarinda yashi olacagi

bildirilmektedir (www.tuik.gov.tr.). Giiniimiizde diinya tizerindeki toplam niifusun

%10’u 65 ve yukari yaslardaki niifusu olustururken, 2050°de bu oranin %16’nin iizerine

cikmasi beklenmektedir (Koroglu ve Giileg, 1998).

1.2. Yashhk Kuramlan

1.2.1. Yashlik Uzerine Biyolojik Kuramlar

Biyolojik yaglanma kuramlarinin amaci, nasil ve neden yaslandigimizi,
yaslanmaya neden olan 6zgiil biyolojik mekanizmalarin neler oldugunu incelemektir.
Yashlik siirecinin birden ¢ok nedenle ortaya ¢ikmasi ¢ok fazla biyolojik yaslanma

kuraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Goldsmith, 2011).

Yaslilikla ilgili biyolojik kuramlardan bazilarina agagida yer verilmektedir:


http://www.tuik.gov.tr/

Asinma ve Yipranma Kurami: August Weismann tarafindan 1882°de one siiriilen
bu kurama gore, uzun yillar ¢alisan organizmanin asinma ve yipranmasi sonucunda
yaslanma ger¢eklesmektedir. Organizma, asinma ve yipranmayi telafi edemeyecek

boyuta ulastiginda yaslanma siireci baglamaktadir (Klatz ve Goldman, 1997).

Oto-Bagisiklik (autoimmune) Kurami: Bu kurama gore yashilik, bagisiklik
sisteminin isleyisindeki kusurdan kaynaklanmaktadir. Bagisiklik sistemi zamanla
yetersiz hale gelerek sadece yabanci protein, bakteri ve viriise saldirmamakta; ayni
zamanda viicudun kendi hiicrelerine saldirmaktadir. Sonug¢ olarak bireyin bircok
hastaliga yakalanmasi1 kolaylasmaktadir. Oto-bagisiklik kurami kanser, diyabet ve
romatizma gibi hastaliklarin yasla birlikte artmasini bu duruma baglamaktadir (Morris,

1987).

Capraz Baglanti (cross-linkage) Kurami: Deride, kan damarlarinda ve organlarin
yapisinda bulunan kolajen, viicut proteinlerinin % 25’ini olusturmaktadir. Bu kurama
gore baglayicilik gorevi yapan kolajen yasa bagl olarak degisiklige ugrar ve hiicrelerin
yapisim bozar. Ornegin, viicut derisinin kirismasina, damarlarin esnekligini yitirmesine
neden olur. Sonucta bu kolajenler viicutta ¢ok fazla birikerek yaslanmaya yol agar

(Onur, 2004).



Genetik Programlama: Bu kurama gore biyolojik 6zellikleri belirleyen genler
gibi yaslanma siirecini baglatan genler de bulunmaktadir. Dis faktorlerden
etkilenemeyen bu programli genler, canlinin ne zaman yaslanacagini1 ve siirecin nasil

isleyecegi belirlemektedir (Brown, 2000).

DNA’nin onarimi: Bu kuram yaglanmanin sebebi olarak DNA hasarin1 6ne
siirmektedir. DNA’da hasar oldugunda tamir enzimleri bulunmazsa hiicre islevini
kaybetmektedir. DNA’y1 onarma yetenegi azaldik¢a noronlarda c¢ok sayida yikim
olusmaktadir. Sonug¢ olarak yaslanma DNA’nin biriktirdigi yikimlarin depolanmasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte kanser riskinin artmasi da biriken
DNA mutasyonuna ve bagisiklik sisteminin azalan isleyisine baglanmaktadir

(Cankurtaran, 2005).

Kopya yanlislarimin birikmesi: Her hiicrede protein sentezi gerceklesir; fakat bu
sentezler esnasinda birtakim yanhishklar yapilabilir. Bu yanlislar sonraki senteze
katilarak daha biiyiik bir yanlisa neden olur. Bu kurama gore yaslhlik, yapilan yanliglarin
yikima yol acacak oranda birikmesine ve sonugta hiicrelerin normal islevlerini

yapamamasina dayanmaktadir (Onur, 2000).



Metabolik artiklar: Metabolizmanin artik {irtinleri hiicreleri giderek zehirler ya da
islevlerini bozar. Metabolizmadaki bu degisimler hiicrelerdeki protein molekiillerinin
yapisin1 degistirir. Sonunda kalic1 baglar olusturan molekiiller gitgide nkatilasarak

uygun islev yapamaz, onarilmaz hale gelir ve yaslanma siirecini baglatir (Onur, 2000).

1.2.2. Yashlik Uzerine Toplumsal Kuramlar

Toplumsal yaslanma kuramlari, yash bireylerin toplum i¢indeki davranis ve
durumlarin1 agiklamaya calisirken ayn1 zamanda toplumun yash bireylerle olan iligkisini
incelemektedir. Buna goére formiile edilmis toplumsal yaslanma kuramlarinin bazilari

sunlardir:

Kopma-Ayrisma (disengagement) Kurami: Elanie Cumming ve William Henry
tarafindan 1961°de gelistirilen kopma-ayrigsma kurami, yaslandik¢a bireyin iliskiyi
kesme ve geri ¢ekilmeye yonelik temel bir egiliminin oldugunu ve bunu destekler
bicimde toplumun da yaslanan bireyi reddetme yoniinde bir egilimi bulundugunu
savunur. Birey gitgide toplumla olan sinirlarint daraltir; kendi i¢ine doner. Bu siire¢ hem
birey hem de toplum agisindan kaginilmaz ve islevseldir. Ornegin 6liime hazirlanma
stirecinde, birey ve toplum kademeli olarak birbirinden ayrisir. Bu durum bireyi rahatsiz
etmez ya da ruhsal sorunlara itmez. Aksine kopma-ayrigsma dogal bir siiregtir ve bireyin
dikkatinin kendi i¢ diinyasina ydnelmesine izin verir. Boylelikle bireyin oliimil

karsilamas1 kolaylasir. Toplum da kendi yoniinden iliski kesmeyi destekler; ciinkii



yashilarin gelistirdigi birtakim islevleri gengler devralabilir. Bu kurama gore ayrigsma-
kopma Kkiiltirden bagimsizdir; fakat ifade edilis tarzi kiiltiirel simirlar kapsaminda

gerceklesmektedir (Tornstam, 1989).

Aktivite (activity) Kurami: Aktivite kurami yaslanmay1 biyopsikososyal agidan
ele alan ilk toplumsal kuramdir. Bu kurama gore toplumda tiretken bir rol tistlenip aktif
olmay1 silirdiirmenin mutlulugu ve sagliga olan yarari, yaghlarda ve daha geng
yetiskinlerde aynidir. Aktivite kurami, is giici bakimindan {iiretken rol ve tiiketici rol
arasinda net bir ayrim ortaya koymaktadir. Buna gore goniillii olma roli, aile rolleri vb
tiretken roller oldugu siirece birey izolasyon yasamamaktadir (Kelly ve ark., 1987). Tiim
bu siire¢ yasl bireyler i¢in de gegerlidir. Kurama gore yetiskinlik doneminde sahip
olunan psikolojik ve sosyal gereksinimlerin aynisina yaslilik doneminde de ihtiyag
vardir. Bu nedenle yaslanan birey sosyal aktivitelerini devam ettirmek ister. Birey sosyal

aktivitelerini devam ettirdigi takdirde basarili yaslanma gerceklesir (Diener, 1984).

Rol birakma kurami (role exit theory): Rol birakma kurami daha ¢ok sosyal
perspektiften ele alinsa da aslinda aktivite kurami ile aynidir. Rol birakma veya rollerin
son bulmasi (esin kaybi, emekliye ayrilmak, ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve yakin
arkadasin kayb1 gibi) durumunda bireyin anlamli sosyal etkilesimlerini devam ettirmesi
ve sosyal ¢evrenin kiigiilmesini dnlemek icin yeni roller ve ilgi alanlar1 olusturmasi

gerekmektedir (Hao, 2007).



Toplumsal degis tokus kurami (social exchange theory): Toplumsal degis tokus
kuramma gore kisileraras1 iligkiler karsihikli  6diil ve bedel aligverisiyle
bigimlenmektedir. Bireyler sosyal iligkilerden memnuniyet, tatmin olma, hosnutluk gibi
odiiller elde etmek icin faydalanirlar. Sosyal iliskilerde 6denen bedel ise olumsuz
deneyimler veya yatirim yapilmis bir iliskiden vazge¢meyi igerebilir (Cropanzano ve
Mitchell, 2005). Bu kuram yashilhiga da uygulanabilir. Endiistrilesmis toplumlarda
yaslilarin daha once sahip olduklar1 beceriler teknolojik gelismelerle birlikte giderek
Oonemini yitirmektedir. Bu durum onlarin pazarlik etme giiciinii yitirmesine ve toplum
tarafindan yararlanabilirliklerini arttirmasia yol acar. Ornegin yash isciler is sahasindan
cekilerek toplumsal giivenlik ve tibbi hizmet alanina yonelmekte; boylelikle toplumun
lehine bir degis tokus gerceklesmektedir. Toplumsal degis tokus kurami, modernlesme

ile yashlik statiisii arasinda bulunan karsit iliskiye dayanmaktadirlar (Onur, 2004).

Yas Grubu Tabakalasmasi (Age-Stratification) Kurami: M. Riley tarafindan
gelistirilen kuram sosyolojik acidan yasin, insan yasami ve degisen sosyal yapilar
arasindaki etkilesimi anlayabilmek i¢in analitik bir ¢erceve sagladigini savunur. Bu
kuram sosyal bir siire¢ olarak bireyi yasina, sosyal niteliklerine ve sosyal sinif
Ozelliklerine goOre tabakalastirarak belirli kategoriler cercevesinde ele almayi
amaglamaktadir. Cocuklar, gencler, yetiskinler ve yashlar gibi bir ayrim, yas grubu

tabakalagmasina 6rnek olabilir (Rilley, 1997; Yahyagil, 1996).

Etiketleme (Labeling) Kuramu: J. Zusman. J. Kuypers ve V. Bengtson tarafindan

gelistirilen bu kuram sosyo-psikolojik bir yaklagimla bireylerin gelistirmis olduklar
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benlik, kisilik yapist ile toplumsal iligkiler arasindaki bagintidan yola ¢ikarak
aciklamalar getirmektedir. Her bireyin topluma kars1 yerine getirmesi gereken birtakim
rol ve sorumluluklart vardir (Yahyagil, 1996). Kurama gore insanlar beklenen
davraniglarin disina ¢iktiginda, digerlerinin tepkisi o kisiyi korumak adina sapmay1
yadsimaktadir (Dogan ve Kocacik, 2006). Bireyler kendi durum ve benliklerini
digerlerinin kendilerini nasil etiketlendirildigine ve yorumlandiklarina bakarak

degerlendirirler (Yahyagil,1996).

1.2.3. Yashlik Uzerine Psikolojik Kuramlar

Erikson’in Kurami: Erikson’a gore eriskinlerin hayatlarinin son sahnesine
geldiklerinde gerceklestirecekleri gorevin, yasamlarini bir biitiinliik ve tutarlilik halinde
gormeleri oldugunu savunur. Bu donemdeki bireylerin yasamlarmi yasadiklar1 gibi
kabul etmeye, i¢indeki anlam1 gérmeye ve mevcut sartlarda ellerinden gelenin en iyisini
yaptiklarina inanmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu gorevi basardiklar1 takdirde ego
bitlinliigiinii gelistirebilirler. Ego biitiinliigli ancak umutsuzlukla miicadele edilerek
kazanilabilir. Eger umutsuzluk baskin gelirse kisi 6liimden korkmaya baslar ve yasami
kiicimsiiyor goriinmesine ragmen, hayatini yeniden yasayabilme gibi istek ve 6zlemleri
ortaya ¢ikabilir. Biitiinliik hakim oldugunda ise birey, bilgelik denilen yasliligin giicline
sahip olur. Bilge yaslh siirlar1 kabul edebilir, ne zaman degisimi kabul edecegini ne
zaman kars1 ¢ikacagini; ne zaman sessizce oturup ne zaman savasacagini bilir (Gegtan,

2005).
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Erikson'un insan gelisimi kurami klinik gbézlemlerine ve kuramsal psikolojisine
dayanir. Erikson tiim yasam boyunca gelisimin c¢esitli yonleri (bilissel, duygusal,
toplumsal yonleri) arasinda baglantilar kurabilmis ve disiplinler arasi bir kuram
gelistirebilmistir. Erikson'un kurami Freud'un psikanalitik kurami gibi cocukluk
gelisimine agirlik verir ve ilk dort evresi biiyiik 6l¢iide Freud'un gocukluk evrelerinin

genisletilmis bicimidir. Bu nedenle asagida yalnizca son iki evre 6zetlenecektir:

- Uretkenlige karsi durgunluk evresi (30-65 yas): Orta yas donemini kapsayan bu evrede
bireyin gorevi, iiretken olmasidir. Uretkenlik ise bireyin ailesinin disinda farkl kisilerle
ilgilenmeyi, gelecek planlart yapmay: ve anne babalik roliine gegmeyi igerir. Uretkenlik
sadece aile sahibi olmay1 degil; ayn1 zamanda mutlu bir yasam ve diinyay: yasanilacak
daha iyi bir yer yapmak icin aktif olarak cabalamay1 da ifade etmektedir. Kendi
ihtiyaclart ve rahati agir basan bireyler i¢in bu evre durgun ve sikict gecmektedir

(EIkind, 1970).

- Biitiinlesmeye karsi umutsuzluk evresi (65 yas ve iistii): Yasamin sonlarina dogru birey
kayiplar yasama, emekliye ayrilma gibi olaylarla yasamin sinirlt oldugunun ve 6liime
yaklastiginin farkina varir. Bu fark edis bireyi iki sekilde etkileyebilir: Birey ge¢mise
dontip baktiginda doyum alabiliyorsa biitiinlesme; yasamini kagan firsatlar olarak goriip
ve yeniden baslamak i¢in ¢ok ge¢ oldugunu fark ediyorsa umutsuzluk yasayabilir
(Elkind, 1970). Yani insanlar yagsami ya anlamli bir biitiin olarak ya da ulagilamayan bir
hedef olarak gorerek yasamlarinda bir anlam bulmaya calisirlar (Cok, 1993). Bu evrede

umutsuzluk, varolusun anlamsizligini ifade eder ve bireyin ¢okkiin duygu durumuna
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bliriinmesine neden olabileceginden tehlikelidir (Elkind, 1970).

Jung'un Kurami: Jung’a gore bireyin kendini gerceklestirebilmesi i¢in kendine
iliskin her seyi bilinglendirebilmesi gerekir. Yani kisiligin bireysellesebilmesi igin
bireyin kendini tanimasi sarttir. Jung yaslilik dénemini ¢ocukluk dénemine benzeterek;
yaslinin bilingdisina gémiildiiglinii belirtir. Bilingdis1 diinyasini bilinglendirememek ise
bireyin kendisi ile gatismasina yol agar. Ornegin yash birey sonrasmi diisiinmeksizin
yok olmay1 bekler. Jung’a gore her kiside tanimlanmayan ve uzlasmaya gereksinim
duyan catisan kuvvetler ve egilimler vardir. Geg¢ yetiskinlikte erkeklerin kadinlik,
kadinlarin erkeklik ifadelerinin ¢atismasi durulur ve bir uzlasma s6z konusudur. Psise
alani igerisinde karsitlarina dogru bir degisme egilimi vardir. Mesela yash erkekler

gittikge daha disil, yash kadinlar da gittik¢ce daha eril olmaktadir (Gegtan, 2005).

Jung’a gore yash insan bilgelik kaynagidir. Buna karsin modern insanin
gelecekten beklentisi yoktur ve yashlik donemini doyurulmamis isteklerle karsilar.
Yasama iliskin bir amacin olmamasi ¢okkiinliigii beraberinde getirmektedir. Bunun i¢in
O0limden sonra bir hayat oldugunu belirten dinler, insanlarin yasamlarinin ikinci
yarisinda da bir ama¢ edinmelerini saglar. Jung, yasamin ikinci yarisinda bireyin
dikkatinin kendi i¢ diinyasina yoneldigini ifade eder. Hirslarin 6nemini yitirdigi yaslilik
doneminde eger kisi i¢ diinyasii bilingli bir sekilde kesfetmeye calisirsa yasamina

anlam ve biitiinliik katmay1 basarabilecektir (Akt., Onur, 2004).
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1.3. Yashhikta Meydana Gelen Degisiklikler

1.3.1. Yashhkta Fiziksel Degisiklikler

Yaslilik donemine girildiginde genel fiziksel saglikta onemli degisimler goriiliir.
Ik olarak duyu organlarinin bircogunun islevinde diisiisler goriiliir. Yaslanma sonucu
gbzden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisinda azalma olmaktadir. Hiicre sayisindaki
bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark edilebilirligini
azaltir. Bu da yol derinligini algilama hissinin azalmasina ve kosma giicliigline neden
olabilmektedir. Yasa bagl olarak duyma kalitesinde de azalma olur. Bu da konusmay1
etkileyerek; yaslmin sosyal iliskisini smirlayabilir. Isitme yitimi ayrica karisiklik,

saskinlik ve giivensizlik duygulariyla i¢ icedir (Nalbant, 2008; Onur, 2004).

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi da yavasca azalmaya baglar. Yeni
baglantilar, 6zellikle beynin az kullanilan ama daha saglam bdlgeleri ile yan capraz
baglar yaparak, islevi azalan bolgelerin islevlerini arttirmaya calisir. Azalan hiicre
sayistyla iliskili olarak yaslilarda beynin daha az etkin calistifina dair iddialar soz
konusudur. Yaslh insanlarin daha yavas reaksiyon verebilecegi, kelime haznesi, kisa-
stireli hafiza, yeni materyelleri 6grenme, kelimeleri hatirlamak gibi bazi zihinsel

isleyislerde diistis goriilebilecegi belirtilmektedir (Nazliel, 1999).

Duyu kayiplarn1  yashilik  doneminde  goriilen bir diger fizyolojik

degisikliklerdendir. Altmis yasindan sonra, omurilikte bulunan hiicre sayisindaki
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azalma, yaslh insanlarda duyu kayiplar1 baslatmaktadir. Sinir sisteminin darbelere kars1
cevabi da azalir. Bu nedenle sinir dokusu genglere gore kendini daha yavas ve kismen
tamir eder. Sonug¢ olarak yash insanlar darbelere karsi daha hassas ve kirilgan hale

gelirler (Nalbant, 2008).

Yaglhilarin i¢ organlar1 ve isleyisindeki degisiklikler diger 6nemli fizyolojik
degisiklikler olarak goriilebilir. Ornegin kalp yashida daha sertlesmistir ve daha yavas
dolar. Toplardamar duvarlar1 daha kalin ve daha az elastiktir. Damarlar elastikiyetini
kaybederken, arterlerin sertligi artmaktadir. Arterlerin sertlesmesi ise nabiz dalgasinin
hizim1 arttirmaktadir. 65 yasin {stlinde gergeklesen tiim oliimlerin %33 niin sebebi de
kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu bildirilmektedir. Hipertansiyon da yogun
olarak goriilen baska bir rahatsizliktir. Tiim bunlarin yaninda normal bir yaslinin kalbi
cok 1yi caligabilir. Yapilacak diizenli egzersiz yashiligin kalp ve dolagim sistemi iizerine
gelisen birgok olumsuz etkiyi de ortadan kaldirabilir (Nalbant, 2008; Oktay ve Akici,

2001; Zoghi, 2010).

Sonug olarak yaslhilik doneminde fizyolojik agidan birtakim gerilemeler ve

degisimler s6z konusudur. Benzer degisimler bir sonraki boliimde ele alinacak olan

psikososyal alanda da goriilmektedir.

1.3.2. Yashhkta Psikososyal Degisiklikler

Erikson (1982) bebeklik doneminde temel giiven duygusu ne derece dnemliyse
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yaslhilik donemindeki benlik biitiinliigiiniin de o derece énemli oldugunu vurgulamistir.
Erikson’a gore insan yasami 8 evreden olusur ve her bir evre bir sonraki evreyi
etkileyerek hazirlanmayr destekler. Bu siirecte bebeklik, c¢ocukluk, ergenlik ve
yetigkinlik biyopsikososyal agidan gelisme donemleri olarak ele alinirken, yaslilik
donemi gerilemelerin oldugu bir donem olarak degerlendirilmektedir. Giintimiizdeki
bilimsel ve teknolojik gelismeler bu gerilemeyi yavaslatsa da hastaliklarin ve fizyolojik
degisimlerin Oniine gecilememektedir. Bununla birlikte yashlik donemi ayni zamanda
psikososyal ac¢idan hala isleyen bir siiregtir. Yashilik déonemi toplumun gelistirdigi tutum
ve degerleri biinyesinde barindirarak psikososyal acidan siirecin aktifligini destekler. Bu
nedenle yashligin tanimi, yaslinin toplumdaki rolii ve 6nemi, yash insanlarla ¢evresi
arasindaki iletisim diizeyi yashlik donemini psikososyal agidan ele almada oldukca

degerli bilgilerdir (Er, 2009).

Toplumsal agidan yasliligin tanimina bakildiginda toplumlar arasinda farkli tutum
ve degerlerin oldugu goriilmektedir. Ornegin geleneksel toplumlarda yashlar, bilgi ve
birikiminden yararlanilan ve sonraki kusagin yetistirilmesinde 6nemli bireyler olarak
gortliirken; gelismis toplumlarda yaslilik, iiretkenligin sona erdigi bir donem ve artik
aile i¢in bir yiik seklinde goriilmektedir. Bu tutum ve davraniglardaki degisim yaslinin
ailedeki rolii, sorumlulugu ve giiclinii olumsuz yonde etkilemektedir. Bu degisimle
birlikte yashlar torunlariyla kusak farki yasayan, otorite sahibi olmayan ve tiiketici
toplumda aileye yiik olan bireyler olarak goriilmeye baslanmiglardir. Sonug olarak aile
icinde ve akrabalik iliskilerinde bagliligin azalmasi; bireysellesmenin artmasi, yasl

bireyi yalmzhiga itebilir (Er, 2009; Oz, 2002).
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Aile igi iligkilerde yasli bireye yonelik degisikliklerden biri de ozellikle esini
kaybetmis yash birey i¢in nerede veya kiminle kalacagi konusudur. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta ailenin yasliy1 ¢ocuk yerine koymayarak tercih hakkina saygi
duymasidir; ¢linkii her insan gibi yaslh birey de bagimsizligina saygi duyulmasini bekler.
Yasl insanlarin yetiskin c¢ocuklariyla birlikte kalmak istemeleri bagimsizliklarini
istemedikleri anlamina gelmemelidir. Bu durum kendilerine bakamayacak kadar hasta
olan ya da maddi yonden gii¢liik ¢eken yaslilarin bir bakima tek tercihidir. Sanilanin
aksine cocuklariyla birlikte yasamayan yaslilarda, cocuklar1 tarafindan ihmal edildikleri
algisiin olugmadigy; istelik ¢ocuklariyla birlikte yasayanlardan daha mutlu olduklari
bildirilmektir (Oz, 2002). Geleneksel aile yapisinda yasl bakimmin ¢ocuklar tarafindan
yapilmas1 gerektigi diistincesi hakimdir. Bu gerekliligin ardalaninda toplum tarafindan

kinanmama istegi yatiyor olabilir (Oz, 2002).

Gelismis ve iilkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda ise yaslinin bakimi aile
icinde catismalara yol agabilmektedir. Kadinin ev i¢indeki diizenden sorumlu olmasi ve
bunun yaninda is hayatina atilmasi, iistlenmesi gereken sorumluluklar arttirdigr icin
yasliya bakim fazladan bir is yiikii olarak goriilebilmektedir (Akdemir, 2002; Oz, 2002).
Aile i¢i catismanin oldugu bir ortam ise yasli bireyi kendini istenmeyen biri olarak
algilamaya ve yalniz yasamaya itebilir (imamoglu, 2009). Oysa aile bagina her dénemde
oldugu gibi yaslilik doneminde de gereksinim duyulmaktadir. Yasli bireyin torunlart ve
cocuklart ile kuracagi yakin ve sicak iligkiler yaslinin duygusal yoniinii olumlu bir
sekilde etkilerken; bu tiir iligkilerden yoksun kalan yash bireyde yalmizlik, kimsesizlik

ve istenilmeme gibi duygular olusabilmektedir (Gitmez, 2000). Sonug olarak toplumsal
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degisimler sonucu yalniz yasayan yaslilarin sayisinin artmasi ve yasam siiresinin
uzamasi yaslilarin sosyal ve duygusal yonden destek almalar1 gerektigini ortaya

koymaktadir (Oz, 2002).

Buraya kadar yashiligin tanimi yapilmis ve ardindan toplumda ve 6zellikle aile
icindeki rolii ve 6neminden séz edilmistir. Bundan sonraki boliimde ise yash bireyin

kisilerarasi iliskileri ele alinacaktir.

1.3.2.1. Yashlik Déneminde Kisilerarasi Iliskiler

Bireyin kendinden hoglanmas1 ve kendini diger insanlarla, dogayla iliski i¢inde
gdérmesi yasaminin anlamli olmasini saglar. I¢inde bulunulan gergin toplumda; kisilerin
bu gerginlige yenik diismemeleri i¢in, kisinin kendisiyle ve cevresiyle bilingli iliski
kurmasi gerekir. Bilingli iletisim, anlamli yasama, anlamli yasam da sakin ruh haline

gecebilmeyi saglamaktadir (Ciiceloglu, 1993).

Yalnmzlik duygusu, yasami anlamli kilmada oldukg¢a kritik bir 6ge olarak
kisileraras1 iligkilerde birtakim sorunlar oldugunun habercisidir. Yaslilik doneminde
yalnizlik ve ise yaramama duygusu, 65 yas ve lstii niifusun yaklasik %30’unu etkisi
altina almaktadir (Boliikkbas ve Arslan, 2003). Yalmizlik hissi ¢esitli i¢sel ve digsal
faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilir. Genelde bu faktorler insan yasaminda meydana
gelen degisimlerin sonucu olarak olusur (6rn. esin kaybi, saghigin kotiillesmesi). Bazi

durumlarda ise kisinin yasaminda belirgin degisiklik olmamasina ragmen “Yalnizlik
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Hissi” ortaya cikabilmektedir. Her iki durumda “iligki yetersizligi” sonucu ortaya

¢ikmaktadir (Biger, 2002).

Erikson yasamin bu son evresini “biitiinlesmeye karsi umutsuzluk” olarak
adlandirir. Yani birey yasadiklarimi gozden gegirerek hedeflerine ulasma konusunda
tatmin olur ya da umutsuzluga kapilir. Bu asamada bireyin kendisini algilayis bi¢imi,
yaslinin kisilerarasi iligkilerini ve dolayistyla ruh sagligini etkilemesi agisindan oldukga
onem tasimaktadir. Ornegin eskisi kadar fiziksel giice sahip olmayan, kronik hastaliklart
olan, yapmaktan hoslandig1 aktiviteleri artitk yapamayan, ise yaramazlik duygulari
yasayan ve her anmni 6liime yaklagsma olarak degerlendiren bir yasl, benlik saygisinda
ciddi dalgalanmalarla birlikte bagimlilik ve yetersizlik duygular1 yasayabilir. Bu yasanti
icinde yaslh birey kisileraras iligkilerinde azalma veya var olan iliskilerini slirdiirmede

sorunlar yagsamaya baslayabilir (Yazgan, 2000).

Yeniliklere kendini kapayan, eski aliskanliklarini = siirdiirerek anlagilmayi
bekleyen bir yaslinin kisilerarasi iligkilerde sorun yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Yash
birey de her insan gibi anlasilmay1 beklemektedir; anlasilmadigini diisiinmesi ise onu
ofkelendirebilmekte veya kirabilmektedir. Yaslilik donemi artik dinamizmin yerini
duraganligin aldig1 bir donemdir; bu nedenle aliskanliklardan vazge¢gmek de oldukga
zordur. Ayni zamanda yenilikler de yasl birey i¢in kayg1 verici ve bazen de iirkiitiicli bir

hal alabilmektedir (Oz, 2002).

Gegmis yasantilarin sorgulandigi bu donemde medeni durumu, sosyal etkinlik
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diizeyi, saglik durumu, maddi olanaklar ve egitim diizeyi gibi etmenler yaslinin
kisilerarasi iliskilerini sekillendirmektedir. Ornegin Sosyo Ekonomik Diizeyi (SED)
diisiik olan yasli belirli bir yasam sinir1 iginde kalmakta ve sadece yakin arkadaslariyla
gorliisebilme imkani bulabilmektedir. Bu durum da yashinin yalmzlik duygusu
yasamasina neden olabilmektedir. Benzer sekilde diisiik egitim diizeyi, bireyin daha az
problem ¢6zme bilgi ve becerisine sahip olmasi ve problemlere kars1 daha az etkili basa
ctkma yontemlerini kullanmasi ile iliskilidir (Imamoglu, 2009). Oz’iin (2002) de
belirttigi gibi yasl bireyin yasadigi zihinsel zorluklar toplumdan uzaklagmasinda etken
olabilmektedir. Bu durumda yash birey daha sinirh kisileraras1 etkilesime girmekte,
yalmzlik duygusu yasamakta ve bu duyguyla daha zor bas edebilmektedir (Imamoglu,

2009).

Ozetle, sosyal iliskiler bir bireyin kisiliginin gelismesinde ve olumlu benlik
imgesinin olusmasinda oldukga kritiktir. Saglikli bir yaslhilik donemi i¢in ise sosyal
iliskilerin 6nemi daha da artmaktadir; ¢ilinkii yaslanma ile birlikte azalan sosyal cevre
yaslinin i¢ine kapanmasina neden olup yash bireyi yalmizliga itebilmektedir. Yasliliga
uyum saglamaya calisan bireylerin aile, akraba ve arkadas g¢evresinin samimi ve
destekleyici olmasi, yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi hem bu uyumu
kolaylastirict hem de yasam doyumunu arttirici bir etki yaratacaktir. Yalnmzlik yaygin ve
rahatsiz edici bir durum olup yash bireylerde fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin
olusmasinda rol oynayabilmektedir (Altintas ve ark., 2006). Bu nedenle yash bireyin
sosyal cevresiyle iliskisini kesmemesi ve toplumda bir seyler yapabildigine inanmasi,

bireyin sosyal uyumunu desteklemesi bakimindan énemlidir (Biger, 2002; Oz, 2002).
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Buraya kadar yashilik doneminde goriilen fiziksel, psikososyal ve kisilerarasi
iliskilerdeki degisimler ele alinmistir. Yine yashilik doneminde goriilen ve bireyi
psikolojik ve sosyal yonden etkiledigi diisliniilen bir diger énemli degisim alani ise
biligsel islevlerdir. Bir sonraki bdliimde yaslilik doneminde goriilen bilissel islevler

ayrintili bir sekilde ele alinacaktir.

1.4. Yashlik Donemindeki Bilissel Islevler ve Islevleri Etkileyen Etmenler

Biligsel teriminden algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana ve yere
oturtmak, neden sonu¢ baglantilarin1 kurmak, diistinmek, bellege yerlestirmek gibi

zihinsel yetiler anlasiimaktadir (Kurtoglu, 1999).

Yaslilik doneminde bilissel islevler, yillar ilerledik¢e ayn1 derecede etkilenmez.
Sozel yeteneklerde, kelime zenginliginde, genel bilgi durumunda biiyiik bir degisiklik
olmayabilir. Kisi aktif olarak bu islevlerle ilgilenirse, bu islevleri siirekli ¢aligtirirsa bu
yeteneklerinde bir artma bile olabilir. Buna karsin psikomotor yeteneklerde ve
algilamada yaslanmayla birlikte belirgin bir diislis goriiliir (Eker, 2007). Psikomotor
yeteneklerde oldugu gibi daha sonra ayrintili bir sekilde ele alinacak olan “dikkat,
bellek, alg1” gibi biligsel islevler de yaslanma doneminden olumsuz yonde

etkilemektedir (Kaya, 1999).

Sozii edilen biligsel islevlerin yashlik doneminde farkli sekilde etkilenmesine

yonelik birtakim agiklamalar yapilmistir. Ornegin sag hemisferin en azindan bazi
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kisilerde sola gore daha ¢abuk yaslandigi ileri siiriilmistiir. Sag hemisfer bilindigi gibi
gorsel ve biitiinleyici algilama ile ilgilidir. Sol hemisfer ise temel olarak kullanilan
dilden sorumludur ve yaslilikta sézel yetenekler daha iyi korunur (Eker, 2007). Olas1
iletisim gii¢liikleri isitme, gérme gibi duyusal yetilerindeki azalma ile ilgili de olabilir

(Goka ve Aydemir, 2000).

Ozetlemek gerekirse yashlikta sozel yetenekler, gorsel yeteneklerden daha iyi
korunmaktadir; bununla birlikte yaslilarda kuvvetli bir muhakemenin bulundugu da bir
gercektir. Iyi bir yargilama ancak tecrilbe ve sdzel 6grenme ile kazamilabilir (Eker,
2007). Ancak dikkat isteyen isleri yapmada ve hizli diisiinmeyi gerektiren islevleri

yerine getirmede yavasglama goriiliir.

Yaslanmayla birlikte sozii edilen bilissel degisimler kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Degisimler, kimi yashlarda gilinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
yasantilarin1 etkileyecek diizeyde olmazken; kimi yaslilarda da Alzheimer Hastalig
(AH) gibi ciddi biligsel yikimlarla ilerleyen demansa neden olabilmektedir (Tokgaer,
2001). Bir degisken olarak yasin bilissel islevlere etkisinin %20’den az oldugu,
yaslilardaki bellek islevlerindeki bireysel degisikliklerin en azindan %50’sinin genetik
etkene bagli oldugu goz Oniine alinirsa bireysel farkliliklarin 6neminin daha iyi

anlasilacagi diistiniilmektedir (Goka ve Aydemir, 2000).

Yaslilarin biligsel islevlerde gosterdikleri performanslar uygulanan yontemlere

gore de farklilik gosterebilmektedir. Ornegin laboratuar ortaminda soyut ve mantiksal
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gorevlerde diisiik performans gosterirlerken; giindelik problemlerin ¢oziimiinde oldukga

basarili sonuglar verebilmektedirler (Goka ve Aydemir, 2000).

Sonug¢ olarak bireysel ve yontemsel farkliliklar yashilarin biligsel
islevlerine yansisa da, genel olarak yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bilissel degisimler
asagida siralanmistir:

] Bilgi isleme hizinda yavaslama goriiliir. Bu durum yaslinin yeni bilgi

Ogrenme siiresinin uzamasina ve daha fazla bilissel ¢aba gostermesine neden olabilir.

] Dikkat farkli boyutlariyla yaslanmadan etkilenir. Ornegin iki gorevi ayni
anda yapmasi gerektiginde kullandigi boliinmiis dikkat, yasla birlikte azalir. Dikkatin
stirdiiriilmesinde (konsantrasyon) de diisiisler gozlenir. Ayni1 zamanda iliskisiz bilgilerin
ve celdiricilerin elimine edilmesi (secici dikkat) gereken gorevlerde de basarisizlar artig
gosterir.

[ | Sozli anlatim, anlamli kelime ve/veya ciimle iiretme, dil bilgisi gibi dile
ait beceriler yashlikta korunurken; sozel akicilik, uygun kelime bulma ve/veya
adlandirma gibi dil becerileri bozulmaktadir.

] Uc¢ boyutlu yapilandirma ve sekil kopyalama gibi gorsel uzaysal

gorevlerde gerileme gozlenir.

Yillar boyunca biriken bilgi sonucunda ortaya cikan pratiklik ve bilgelik ise
yasam boyu devam eder (Cangdz, 2009). Goldberg’e (2005) gore, yash bireyler hayat

problemleri karsisinda, belki de geng bireylerin sahip olamayacagi bilgelik diizeyinde
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genis ve kullanish ¢6ziimler igeren bir davramis repertuarina sahiptir. Bu durum
yaslanmanin sadece gerilemeler donemi olarak degil; kazang dénemi olarak da ele

alinabilecegini gostermektedir (Akt., Cangoz, 2009).

Bilissel islevleri etkileyen etkenleri inceledigimizde ise, bunlarin basinda egitimin
geldigi goriilmektedir. Yapilan pek c¢ok arastirma egitim seviyesi arttikca biligsel
bozukluklarin azaldig1 yoniinde sonuclar saptamistir (Cuhadar ve ark., 2006; Gtilseren
ve ark., 2000). Ayrica egitim diizeyinin diisiik olmasinin demans gelistirme riskini
artiran 6nemli bir etken oldugu da bildirilmektedir (Amuk ve ark., 2009; Cuhadar ve
ark., 2006). Bunun yaninda kisilik, yasam bi¢imi ve kronik hastaliklar da diger etkenler

arasidadir.

Kisilik oriintiisii 6zellikle ¢ok stresli durumlarda bilissel islevleri etkilemektedir;
¢linkii stres bellekten sorumlu alanlardan biri olan hipokampusta hasar olusturmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda siirekli huzursuz, endiseli, kaygili, stres i¢inde olanlarin
%40’1indan fazlasinda AH bir 6n tablosu olarak kabul edilen Hafif Bilissel Bozukluk

(HBB) olustugu gozlenmistir (Eker, 2007).

Yaslilarin biligsel islevlerini etkileyen faktorlerden biri de yasam big¢imleridir.
Biligsel anlamda gerilemeler toplumdan uzaklagma, dul kalma veya bosanma, ¢alismay1
birakma ve yoksul olma ile iligkili olabilmektedir. Bilissel islevler tizerinde sozii edilen
sosyal etkiler, biyolojik diizeydeki degisim ve aktiviteye de yansir ve uzun vadede

biyolojik sistem {izerinde degisim yaratabilir. Wilson ve arkadaslara (2007) gore,
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yalnizlik ve duygusal izolasyon AH igin bir risk faktoriidiir. Calisma sirasinda 6len 90
kisi tlizerinde yapilan otopsiler, yasadiklar1 siirece yalmizlik iginde olanlarin AH’lerin
beyinlerinde birtakim degisimlerin oldugu; senil plaklarin, igciklerin daha yogun sekilde

bulundugu saptanmustir.

Tahmin edilebilecegi gibi yalnizlik ¢ekmeyen hem fiziksel hem de toplumsal
etkinliklere katilma bakimindan aktif olan bireyler pasif olanlara gore bilissel islev
performanslarindan daha iyi sonuglar almaktadirlar. Diizenli beden egzersizleri, tepki
zamaninda hizlanma, bellegin daha iyi ¢aligsmasi, akil yiiriitmede daha az hata yapma
gibi bilisin pek c¢ok yonden basarili olmasimni saglamaktadir. Piaget’nin soyut akil
yiirlitme testlerinin uygulandig1 yaslilarda da test performanslarinin yasa degil; saglik
durumlarina bagli oldugu goriilmiistiir (Onur, 2004). Eker’in (2007) de ifade ettigi gibi
beynin yaslanmasint koruyan faktorler arasinda fiziksel aktivite Onemli rol
oynamaktadir. Fiziksel aktivite hipokampusta yeni beyin hiicrelerinin olusmasini
saglamaktadir. Alt1 y1l sliren ¢alismada haftada ii¢ veya daha fazla fiziksel aktivitede
bulunanlarda, fiziksel aktivite yapmayanlara oranla %60 daha az demans gelistigi

saptanmistir.

Diizenli yapilan fiziksel egzersizler kadar zihinsel egzersizler de beynin
yaslanmasini korumak adina 6nem tagimaktadir. “Kullan ya da kaybet hipotezi’nde
belirtildigi gibi diizenli olarak yapilan bilissel aktiviteler (okumak, kart oyunlar1 ve/veya
satran¢ oynamak, bulmaca ¢6zmek gibi) temel biligsel islevlerde 1yilik hali

yaratabilmektedir. Bu aciklamay1 destekleyen bazi arastirmalar diizenli giinliik bilissel
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aktivitelerin AH’yi azaltan koruyucu faktorler oldugunu belirtmektedir (Selekler, 2007).
Fakat Gilhooly (2005) bu tarz bilissel aktivitelerin sikligi ile bilissel gerileme diizeyi
arasinda herhangi bir iliski olmadiginmi savunmaktadir (Akt., Cangoz, 2008). Konuyla
ilgili ¢eligkili sonuglar, kullanilan arastirma yontemleri ve katilimci se¢imindeki

(demansin hangi evrede oldugu gibi) farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug olarak yaslilarda goriilen bilissel islevlerdeki diisiis genel olarak iki nedene
baglanabilir. Birincisi kan dolasimindaki sorunlardan dolayr beyine yeterince kan
gitmemesi; ikincisi ise sosyal ve =zihinsel yonde yalitilmig bir yasam bigimi
stirdliriilmesidir. Yapilan arastirmalar insanlarla siirekli iligki halinde olan ve 6grenmeye
merakli kisilerin, yalitilmis yasam siiren kisilere gére zihnen daha aktif ve ding olduklari
saptanmigtir. Diger bir deyisle bedensel olarak aktif, okuyan, 6grenen ve insanlarla
iligkilerini devam ettiren kisilerin yaslanmasi, biligsel islevlerinde 6nemli degisikliklere
yol agmaz (Ciiceloglu, 2004). insan zihninin ¢evresel kosullardaki degisime uyum

saglayabilen ve esnekligi olan bir sistem oldugu unutulmamalidir (Cang6z, 2008).

Buraya kadar yaslilarda biligsel islevler ve bilissel islevleri etkileyen faktorlerden

s0z edilmistir. Bundan sonraki boliimde arastirma konusu kapsaminda; biligsel

islevlerden “zeka, dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler” kavramlarina yer verilecektir.

1.4.1. Zeka

Literatiirde yaslilikta zekanin azalacagi yoniindeki bilgiler arastirmalarin yontem
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farkliliklarina dayanmaktadir. Ozellikle kesitsel arastirmalar yetiskinlikte zamanla
zihinsel islevlerin gerileyecegini bildirirken; boylamsal arastirmalar bu gerilemeyi pek
desteklememektedir. So6zii edilen gerilemelerin  yas degiskeninden etkilendigi
distiniilmektedir. Blum, Jarvik ve Clark gibi arastirmacilar 55-73 yas arasindaki
bireylerde sadece kiiciik bir degisim oldugunu; daha fazla azalmanin 73— 85 yas
araliginda oldugu belirtilmistir. 65-73 yas araliginda hiz gerektiren testlerde oldukca
fazla azalma goriiliirken; bilgi gerektiren testlerde 85 yaslarinda bile azalma olmadigi

saptanmistir (Akt., Onur, 2004).

Zeka kavrami ele alindiginda akici zeka ve kristalize zeka olmak iizere iki farkl
kavram daha karsimiza ¢ikmaktadir. Akici zeka; hatirlama, yeni stratejiler edinme,
gerektiginde mevcut stratejileri degistirme gibi islevleri ifade etmektedir. Diger bir
deyisle karmasik iliskileri algilayabilme ve bu algilardan c¢ikarimda bulunabilme
becerileri akicit zekayr kapsamaktadir. Akic1 zeka, genel bilgilerin ¢ok az rol aldigi
biligsel gorevlerde dlgiilebilmektedir. Biyolojik nedenlerden kaynaklanan akici zekadaki
gerilemeler hem standart psikometrik testlerde hem de gercek hayat problemlerini igeren

Olceklerde ortaya ¢ikmaktadir (Cangoz ve Ulug, 2007).

Ornegin akic1 zekay1 olusturan beceriler arasinda yer alan hiz ve kisa siireli bellek
islevleri, yashlikta zamana bagli olmayan ya da deneyim sonucu olusan yeteneklere gore
daha fazla diisiis gostermektedir. S6zii edilen zihinsel edimlerdeki diisiisiin ise 70 yas ve
oncesinde pek onemli diizeyde olmadigi vurgulanmaktadir. Muhakeme, sozel akil

yiiriitme, problem ¢dzme becerisi, genel bilgi ve genel anlayis becerilerini kapsayan
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kristalize zeka ise akici zekanin aksine yillara karsi direnglidir ve egitim gibi sosyo

kiiltiirel etmenlerden kaynaklanmaktadir (Lindeboom ve Weinstein, 2004; Small, 2001).

Yasin zeka tiirleri ile iliskisine bakildiginda ise akici zekanin 20’li yaslarin
ortalarina dogru diislis; kristalize zekanin ise 70’li yaslara kadar artis gosterdigi
belirtilmektedir. Sozii edilen iki zeka tiirli her yas doneminde dengeli bir bigimde
karsilikli etkilesimde bulunmaktadir. Buna gore her yas doneminde farkli faktorler 6n
plana ¢ikarak degisim ve gelisim siirdiiriilmektedir (Aydin, 2009; Goka ve Aydemir,

2000).

Zekanin tanimi yapilirken akici ve kristalize zeka kavramlarinin yaninda farklh
kavramlar da ortaya atilmistir. Ornegin Baltes (1993) bilissel yaslanmay1 ele alirken
biligsel mekanikler ve biligsel deneyimler olmak {izere iki farkli kavramdan s6z etmistir.
Baltes’in bu siniflandirmasinda yukarida sozii edilen akici zeka “bilissel mekanik”;
kristalize zeka ise “bilissel deneyim” kavramlariyla ortlismektedir. Biligsel mekanikler
zihnin biyolojik temeli olup, evrim boyunca gelisen beynin noropsikolojik yapisini
olusturmaktadir. Bilissel mekanikler duyusal girdinin islenme hizi ve dogrulugu, bellek
stireclerinin isleyisi gibi islevleri temsil edip, akici zekada oldugu gibi biyolojik

faktorlerden etkilenmektedir.

Biligsel deneyimler ise zihnin kiiltiir temeli olup okuma yazma becerilerini, dili
anlama ve kullanmayi, egitimsel, profesyonel becerileri ve giinliik sosyal hayata iliskin

pratik becerileri temsil etmektedir. Bilissel deneyimler, kristalize zekada oldugu gibi
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blyiik oOlgiide sosyo-kiiltiirel faktdrlerden etkilenmektedir. Bu baglamda bilissel
mekanikler yasla beraber gerilerken; bilissel deneyimler ilerleyen yasa ragmen

korunabilir, hatta artabilir.

Sozii edilen iki zeka tiirliniin Ol¢limlerine bakildiginda, zekanin performans
testleriyle Olciilen yonlerinde ve akici zekada yasa bagh disiisler goriilmektedir.
Kristalize zekanin ise Olciimlerde akici zekaya gore daha fazla korundugu
goriilmektedir. Daha once de soz edildigi gibi akici zeka kiiltirden bagimsiz,
organizmanin fizyolojik yapisina bagli iken kristalize zeka toplumsal deneyimler
sonucunda elde edilmektedir. Buradan yola ¢ikarak kristalize zekanin akici zekaya
kiyasla egitimden daha fazla etkilendigi sonucuna varilabilir (Kaya, 1999). Buna gore
egitim diizeyi arttikca biligsel islevlere yonelik gorevlerde basarmmin da artacagi
savunulmaktadir. Yaglilarda zeka degerlendirilirken egitim diizeyi basariy1 yordamada
etken bir degisken olarak ele alinabilirken; kronolojik yas etken bir yordayict olarak
gorilmemektedir. Egitim diizeyi disinda zekay: etkileyecek bir diger etken ise fiziksel
ve zihinsel bakimdan aktif olma diizeyidir. Buna gore zihinsel ve fiziksel olarak aktif

olan yagllarin aktif olmayanlardan daha basarili olduklar1 bildirilmistir (Onur, 2004).

Bilissel islevlerin ele alindigi bu boliimde “zeka, dikkat, bellek ve yiiriitiicii

islevler”in alt basliklar halinde ele alinacagi daha Once belirtilmistir. Zeka alt

bashigindan sonra simdi de “dikkat” kavramina yer verilecektir.
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1.4.2. Dikkat

Dikkat, bilincin tam olarak ag¢ik olmasi, yonelimin belli hedeflere yoneltilmesi ve
belli bir siire yogunlasilabilmesidir. “Dikkat”in tiim bilissel islevlerin yerine
getirilmesinde 6n kosul olmasi, bilissel islevler kapsaminda ele alinmasini gerekli hale

getirmistir (Can ve Karakas, 2005).

Yaslanmayla birlikte genellikle ilk bozulan alanlardan biri dikkattir. Yash
bireylerde, dikkatteki bozulma oncelikle yasanan yeni olaylari veya tanigilan yeni
kisilerin isimlerini hatirlamada giicliik ¢ekmek gibi birtakim belirtilerle kendini
gostermektedir (Onur, 2004). Dikkat bozulmalari bellek bozukluklarindan da once
ortaya cikabilmektedir. S6zii edilen dikkat bozulmasi ise bilginin kisa siireli bellekte
tutulmasin1 saglayan basit dikkatte degil; bilginin manipiilasyonunu da gerektiren
karmasik dikkatte ortaya cikar ve bu durum test performansina da yansimaktadir.
Ornegin basit dikkati ol¢tiigii diisiiniilen diiz sayr dizisi gorevi yashlign erken
donemlerinde ciddi degisiklikler géstermemektedir (Kurt, 2008). Buna karsin bireyin
bilgiyi kisa siire bellekte tutmasini ve ayn1 anda o bilgiyi manipiile etmesini gerektiren
calisma bellegi olumsuz yonde etkilenmektedir (Baddeley, 2002). Yasin ¢alisma bellegi
tizerindeki olumsuz etkisi ise dikkat siirecini de baglamaktadir; ¢ilinkii basit dikkat ve
karmasik dikkat yonetici islevlerin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir (Levinoff

ve ark., 2004).

Ratcliff ve Saxton’in (2000) de belirttigi gibi yash bireyler diiz say1 dizisi gibi
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bilgiyi kisa siire tutmalar1 gereken gorevlerde, genel bilginin veya kelime bilgisinin
Olctlildiigii gorevlerde en az gengler kadar basar1 olmaktadirlar. Bununla birlikte ters say1
dizisi gorevlerinde ya da sunulan bilginin gecikmeli geri getirilmesi gibi bilgi isleme
kaynaklarinin, ¢alisma belleginin ve dikkatin kullanimina daha fazla ihtiya¢ duyulan

gorevlerde performansin diistiigii goriilmektedir (Akt., Emik ve Cangoz, 2010).

1.4.3. Bellek

Yaghilik doneminde zekanin belirli yonlerindeki degisimler gibi bellek
sistemindeki degisimler de farklilik gostermektedir. Bu degisimlerin daha iyi anlasilmasi
acisindan bellegi “kapasite” ve “igerik” olarak ikiye ayrabiliriz. Bellek kapasiteleri
temel mekanizmalar1 ve stratejileri kapsar ve yaslanmayla beraber diislis gosterebilir.
Buna karsin bellek icerikleri ise depolanan bilgiyi ifade eder ve yasla artis gosterebilir.
Bu kategorilerin disinda ¢evresel bilgiyi almada temel mekanizma olan duyusal bellek
ise bilgiyi bir iki saniye tutar; daha sonra zayiflar; bilgi kullanilacaksa daha derin
diizeyde islenmesi gerekir. Arastirmalar yaglanmanin duyusal bellek {izerine etkisinin

cok az oldugunu bildirmektedir (Onur, 2004).

Tahmin edilece8i gibi normal yaslanma siireci icerisinde bellek degisiklikleri
gorilmektedir; fakat bu degisiklikler bellegi olusturan tiim bilesenler icin gegerli
degildir. Baz1 bilesenler degisime direngli iken; bazilar1 kolayca degisime ugramaktadir
(Cangdz, 2009; Isik, 2009; Tokgaer, 2001). Ornegin yukarida sdzii edilen duyusal bellek

yaslanmaya direnglidir. Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), Wechsler Yetiskin
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Zeka Olgegi, kullanildig1 arastirmalarda sdzel alt test performanslarinin yasla birlikte

korundugu diger bir deyisle direngli oldugu aktarilmaktadir (Akt., Tokcaer, 2001).

Daha once de ifade edildigi gibi bellek kapasiteleri yasla birlikte diisils
gosterebilmektedir. Diislis gosteren bellek sistemleri kisa siireli bellek ve uzun siireli
bellek olmak {izere iki kategoride ele alinmaktadir. Kisa siireli bellek smirli bir
kapasitede bilgiyi biling kapsaminda tutan bir sistemdir. Burada tutulan bilgi yaklasik 20
saniye sonra kaybolur. Kisa siireli bellek iki sekilde ele alinabilir. Birincisi sadece
bilgiyi kisa siirede akilda tutulmasi anlamina gelen primer zihin; ikincisi zihinde bilgiyi
hem tutmayr hem de manipiile etmeye yarayan isler bellektir. Kisa siireli bellekte
bilginin tutulmasi i¢in kodlama yapilmasi gerekmektedir. Kodlama i¢in de gerekli olan

esneklik ve hiz yasla birlikte azalma gostermektedir (Luo ve Craik, 2008; Onur, 2004).

Goka ve Aydemir (2000)’in de ifade ettigi gibi, yashlarin kisa siireli bellek
islevlerinde c¢ok ciddi degisimler meydana gelmese de kisa siireli bellege kaydedilen
bilginin manipiile edilmesi gerekiyorsa, diger bir deyisle isleyen bellek devreye
girdiginde genclere gore olumsuz yonde farkliliklar ortaya cikmaktadir. Bu durum
yaslilardaki sorunun bilginin saklanmasinda degil; birikmis bilginin geri cagrilmasinda
oldugunu gostermektedir. Yaslilara hatirlataci ipuglar1 verildiginde ise serbest

hatirlamaya kiyasla ¢ok daha basarili olduklar1 bildirilmistir.

Buradan yola ¢ikarak sayilar1 basitge akilda tutup sdyleme becerisi yasla birlikte

cok ciddi diisiis gostermezken; sdylenen sayilari sondan basa dogru tekrar etme gibi
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bilginin hem akilda tutulmasi hem de islenmesi gerekiyorsa yasa bagl kayiplarin tipik

olarak ortaya ¢ikmasi beklenebilir.

Kisa siireli bellekle beraber ele aliman bir diger bellek sistemi ise uzun siireli
bellektedir. Uzun siireli bellek, ge¢mis deneyimlerin ve diinyaya iligkin bilgilerin
kiimelenerek depolandigi bellek sistemidir. Kisa siireli bellek kapasitesini arttirmanin
yollarindan biri bilginin uzun siireli bellege aktarimidir. Uzun siireli bellekte tutulan
kodlanmis bilgi gerekli oldugu zaman geri ¢agrilarak kisa stireli bellege aktarilmakta ve

orada bilingli olarak islenmektedir (Baddeley, 2002).

Yasliligin uzun stireli bellek tizerindeki etkisi ise su sekilde ac¢iklanabilir: bilginin
uzun siireli bellekte tutulmasinda yasliligin bir etkisi olmamakla birlikte; kodlamada ve
geri cagirmadaki basarisizliklar yashligin bir etkisi olarak goriilebilmektedir. Birey
bilgiyi geri getirmede basarisiz dahi olsa bu bilginin depolandigini; fakat
kullanilmadigint  gosterir. Bu durumda s6zii edilen geri getirme durumundaki
basarisizliklar uygun zamanda verilen uygun bir ipucuyla coziilebilir (Onur, 2004).
Sonug¢ olarak yaslanmayla birlikte bilgiyi kaydetme ve geri cagirma islevleri
zayiflamaktadir (Luo ve Craik, 2008). Bu nedenle yaslilikta uzun siireli bellekte serbest
hatirlama, ipucuyla hatirlamaya kiyasla ciddi anlamda geriler. Geri getirmedeki
basarisizlik yaslilarin genclere gore bilgiyi daha az anlamli, ayrintili ve 6zel bir bicimde

kodlamalartyla iligkili olabilir (Cangdz, 2009; Luo ve Craik, 2008; Onur, 2004).

Daha once de bahsedildigi gibi yaslanmada bellegin her yonii aymi sekilde
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etkilenmez. Ornegin baglamdan bagimsiz olarak kazanilan kelimeler, anlamlar, iliskiler,
kavramlar, kurallar, stratejiler gibi genel ve tanimsal bilgileri igeren semantik (anlamsal)
bellek ¢ok sik kullanildigi igin yaslhilikta da korunmaktir. Buna karsin birey i¢in
Ozgiilliigii yiiksek olan bilgileri hatirlama yeteneginde diistisler goriilmektedir. Farkli
bilim insanlar1 bellekteki bu degisimleri dikkat kapasitesindeki azalmaya, zihinsel
yavaglamaya, istenmeyen bilgileri bastirmadaki gii¢likklere veya biligsel kontroldeki

azalmaya baglamaktadirlar (Luo ve Craik, 2008).

1.4.4. Yiiriitiicii Islevler

Yapilan ¢aligmalarda demansi olmayan saglikli yasli bireylerin dikkat ve
yiriitiicii islevleri dlgen gorevlerde siklikla giicliikler yasadiklari bildirilmistir. Yasla
birlikte yiriitiicli islevlerde goriilen yavaslama ve zayiflama bellek performansimi da

etkilemektedir (Buckner, 2004).

Yiiriitiicii i1slevlerdeki kritik 6gelerden biri ¢alisma bellegidir. Etkinligi yasla
beraber azalma gosteren ¢alisma bellegi daha once de ifade edildigi gibi bilginin
tutulmas1 ve manipililasyonuna dayanmaktadir. Yalmizca tutma gorevi dikkat ile
iliskiliyken; manipiilasyon beynin yiiriitiicii islevine dayanmaktadir (Mollahasanoglu,

2006).

Baddeley’e (2002) gore, c¢alisma bellegi, bilginin gegici bir siire, daha zor olan

diger gorevlerle basa c¢ikmasi i¢in depolanmasidir. So6zii edilen zor gorevler ise
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yargilama, anlama ve Ogrenme olarak siralanabilir. Sonug¢ olarak g¢alisma bellegi,
anlama, yargilama ve 6grenme gibi daha zor becerileri yerine getirebilmek icin bilginin

gecici olarak saklanmasina dayanir.

Calisma bellegi ¢ogu bilissel islevlerin temeli olmakla birlikte; insan zekasinda
da kritik bir role sahiptir. Calisma bellegi eksiklikleri demans ve sizofreni gibi ciddi
bozukluklarda s6z konusudur (Sun ve ark., 2005). Giinden giine yiiriitiicii islevlerdeki
azalma hastalarin kavrama, problem ¢dzme, bilginin uygun kullanimi, karar verme ve
siralama gibi gorevlerde basarisiz olmalarina neden olmaktadir. Yonetici islevleri
Olcmede en sik kullanilan test belki de Wisconsin kart esleme testidir. Fakat gérevin
uzunlugu ve karmagsiklig1 yash popiilasyonda uygulanmasi1 bakimindan pratik degildir
(Richards, 2010). Daha sonra ayrintili olarak ele alinacak mini mental testinde yer alan
geriye doniik hatirlama alt test pratik olmasi nedeniyle bir ¢aligma bellegi dl¢lim araci

olarak kullanilmaktadir (Sun ve ark., 2005).

Buraya kadar yaglhilik doneminde biligsel islevlerde meydana gelen degisimlerden
ve bunlarin éneminden s6z edilmistir. Yashlik doneminde biligsel islevlerdeki degisim
kadar bu islevlerin 6l¢iimii de bir diger 6nemli noktadir. Sonraki bdliimlerde arastirma

kapsamina dahil olan 6l¢ekler ayrintili olarak ele alinacaktir.
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1.5. Yashhikta Bilissel Islevlerin Ol¢iimii

1.5.1. Genel Tarama Testleri

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda gelistirilen Mini Mental Test
(MMT) demanshi yaglilarin muayenesinde uygulanan bir biligsel degerlerlendirme
aracidir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmis; ydnelim, kayit bellegi,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis
Standardize Mini Mental Test (SMMT) psikiyatri hastalarinin biligsel beceri diizeyinin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Giingen ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilan ¢aligmada SMMT’in, demans ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

fark ortaya koydugu gosterilmistir.

SMMT yurtdisindaki ¢alismalarda Alzheimer hastalari i¢in zeka testi olarak da
kullanilabilmektedir. Farber ve arkadaslarmin (2000) yaptiklari ¢alismada hastalarin
SMMT puanlarimin toplam IQ ile korelasyonun 0.83 oldugu saptanmistir. Yapilan
analizler sonucu demans hastalarindan elde edilen tahmini formiil; 100’un altinda WAIS
PIQ puaninin, 24’iin altinda SMMT puanina denk geldigi seklindedir. Yapilan bir baska
arastirmaya gore de SMMT toplam puani ile WAIS-R toplam puan arasinda 0.52; sozel
puan arasinda 0,55; performans puan arasinda 0.56 (p=0,02) korelasyon katsayisi

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

Norolojik hastalardan olusan 93 kisilik grupla yapilan bir calismada SMMT’den
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alman puanlar optimum ve giivenilir kesim noktast olan 24 puana gore
degerlendirilmistir. Fakat baz1 bilissel hastalar 23°den fazla puan alirken; bazi bilissel
yonden saglikli durumda olan hastalar 23°’den daha az puan almislardir. Bu nedenle
SMMT tamamen giivenilir bir biligsel durum gostergesi degildir; o6zellikle beyin

bozukluklarinda zarar gormiis bolgeyi ayirt edememektedir (Dick ve ark.,1984).

SMMT ’nin s6zii edilen eksiklerine ragmen WAIS-R ile arasinda iyi bir uyum
oldugu belirtilmis; benzer sonuglar psikogeriatrik ve norolojik popiilasyonda da
goriilmiistiir. Sonug¢ olarak SMMT ndrolojik hastalarin rutin biligsel durum ve bir dizi

biligsel bozukluk degerlendirilmelerinde faydali, uygun ve hizli bir yontemdir (Dick ve

ark.,1984).

SMMT ile yordanan IQ ise elbette tatmin edici degildir. Buradaki 6nemli nokta
sOzii edilen testlerin zekanin farkli yonlerini 6lgmeleridir. Folstein MMSE’in dl¢tiigii
fakat WAIS-R’mn 6lgmedigi oryantasyon, bellek, okuma ve yazma gibi bazi kognitif
bilesenlere vurgu yapmaktadir (Nakamura ve Nakanishi, 2000). Ornegin SMMT’de uzak
bellekte bozulmalar1 kontrol etmek icin ¢esitli sorular yer almakta ve kolaylikla
uygulanabilmektedir (Richards, 2010). Sonu¢ olarak SMMT zeka testi olarak
kullanilmaktan ziyade hastalarda s6zel olmayan zekaya yonelik ayrintili bilgi elde etmek
ve bilissel eksikliklerin taranmasi i¢in kullanilabilir bir testtir (Nakamura ve Nakanishi,
2000). Yapilan calismalar SMMT nin muhakeme goérevini de igermesiyle rutin nérolojik

uygulamalarda degerli bir 6l¢lim araci olacagi belirtilmistir (Dick ve ark.,1984).

37



Bilissel alanda yapilan degerlendirmelerde sadece tarama testlerinin kullanilmasi
saglikli sonuglar vermemektedir. SMMT, demans tanisini belirlemekte ve konfiizyonel
durumlar1 tamamen ayirt etmede yeterli olmamasina ragmen biligsel islevlerin
degerlendirilmesinde ve takip eden bozulmalar1 belirlemede etkili bir testtir (Can ve
Karatag, 2005; Santacruz, K. ve Swagerty, D., 2001). Daha 6nce de deginildigi gibi
SMMT’de yargilama ve i¢gorii degerlendirilemedigi i¢in birgok klinisyen bilisin bu
yonlerini degerlendirmek igin bazi sorular daha sormaktadir. Ornegin hastaya “Kalabalik
bir ortamdayken duman kokusu duysan ne yapardin” gibi bazi sorular sorularak
yargilama ve i¢gorii becerisi dlciilebilmektedir. SMMT yonelim, dikkat, hatirlama, dil
ve iz slirme yetenegini degerlendirerek biligsel bozulmalar1 ortaya g¢ikarabilmektedir
(Santacruz, K. ve Swagerty, D., 2001). Yargilama yetenegi ise kristalize zekanin
Ol¢iimiinde kullanilan, yliksek kortikal islevlerin kapsaminda yer alan, sosyal beceri
diizeyini yansitan ve bilissel esneklik gerektiren bir beceridir (Ozgiiven ve ark., 2001;
Yalug ve Alemdar 2006). Bu nedenle bilissel islevlerin degerlendirilmesinde yargilama
alt testine de yer verilmesi hem biligsel alanin daha kapsamli degerlendirilmesinde hem
de genel tarama testinin eksikliklerini gorece gidermesinde faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da biligsel islevlerin daha kapsamli 6lgiilebilmesi,
SMMT deki eksikligi gidermek adina bir sonraki boliimde ayrintili olarak ele alinacak

olan WAIS-R Yargilama alt testi de kullanilmustir.

1.5.2. WAIS-R Yargilama Alt Testi

Yargilama alt testi, giinlilk yasamda karsilasilabilecek problem durumlarinda ne
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yapilmast gerektigini soran, atasozlerinin agiklanmasini isteyen 16 sorudan

olusmaktadir. Sorular giderek zorlasir ve ayrintili yanitlar istenir (Bastug, 2000).

WAIS-R’1 sozel bellek, dikkat uzaysal algi gibi farkli yetenekleri 6lgmektedir.
Wechsler’in tanimladigi genel zekanin, tiim alt 6lgeklerin toplamindan olugmasi sozii
edilen alt Olceklerin birbirleriyle yiiksek diizeyde iliskili olmasini gerektirmektedir.
Sozel boliimii olusturan alt Glgekler de benzer yetenekleri Slgtiigiinden aralarindaki
korelasyon yiiksektir. Benzer bir sekilde, so6zel puanlarin toplam puanlarla yiiksek

korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (Akt, Bastug, 2000).

Daha once de ifade edildigi gibi, akici zeka yeni sorunlarin ¢oziimiinde
kullanilirken kristalize zeka Ogrenilmis ya da alisilmis tepkilerin kazanilmasini
gerektirir. Biyolojik nedenlerden kaynaklanan akici zeka ilerleyen yaslarda azalirken;
kristalize zeka sabit kalmakta hatta artis dahi gosterebilmektedir. Yapilan WAIS-R
analizi sonucu sozel alt testlerin kristalize zekayi; performans alt testlerin ise ytliksek
diizeyde akict zekayr gerektirdigi belirtilmistir (Akt, Bastug, B., 2000). Buradan da
anlasilacagi gibi sozel alt Olceklerdeki ham puanlar ilerleyen yasla birlikte minimal

diizeyde azalma gostermektedir.

Sonug olarak yargilama alt testi kristalize zeka ile iliskilidir (Crawford ve ark,
1989; Widanam ve ark., 1993); problem ¢6zme, akil yiirlitme ve soyut diisiinme
yetenegini 6lgmektedir (Kafadar, 2004). Bununla birlikte yargilama alt testi sosyal iligki

beceri diizeyini de en iyi yansitan testlerdendir (Ozgiiven ve ark., 2001).
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Demans; bellek, diisiinme, yonelim, anlama, hesaplama, O6grenme, lisan ve
yargilama gibi yiiksek kortikal islevlerin bir¢ok alanda bozulmasi olarak tanimlanabilir
(Yalug ve Alemdar, 2006). Yukarida belirtildigi gibi tarama testi olan SMMT nin
biligsel esneklik, sosyal iliskilerde beceri gibi yliksek kortikal diizeyde degerlendirme
yapamamasi testin sinirliliklart igerisindedir. Buradan yola ¢ikarak bireyin bilissel
diizeyinin daha kapsamli degerlendirilmesi bakimindan c¢aligmaya “Yargilama alt testi”
dahil edilmistir. Testin kullanim1 hem kapsaml1 bir bilissel degerlendirme yapilmasinda,
hem de c¢alismamizdaki depresyon diizeyi ve empati yetenegi gibi degiskenler ile
iliskinin daha saglikli degerlendirilmesi agisindan kritiktir. Buraya kadar arastirmada
biligsel islevlerin degerlendirilmesi acisindan genel tarama testi olan SMMT, WAIS-R
“yargilama” alt testinin kullanilma nedenleri agiklanmistir. Sonraki boliimiinde ise yine
WAIS-R alt testlerinden olan say1 dizisi testinin aragtirmada kullanilma amaci ve 6nemi

uzerine durulacaktir.

1.5.3. WAIS-R Say Dizisi Alt Testi

Diiz Say1 Dizisi (DSD) ve Ters Say1 Dizisi (TSD) olmak iizere iki olgiimii
kapsayan Say1 Dizisi Testi (SDT) kisa siireli bellegin kapasitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir test olmakla birlikte (Hale ve ark., 1993); calisma bellegini,
konsantrasyonu ve kisa siireli isitsel bellegi aktive eden bir testtir (Crawford ve ark.,

1989; Akt., Kurt, 2008).

Dikkatle iliskili olan Iz Siirme Testi, RAVLT ve Dokunsal Performans Testi gibi
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testler karsilastirildiginda bazi ¢alismalar SDT’nin dikkatle iliskisinin smirli oldugunu
savunmaktadir (Johnstone ve ark., 1995). Buna karsin Jenkins ve arkadaglarinin (1998)
cocuklugunda dikkat eksikligi olan bireylerin dikkat diizeylerinin Ol¢timii ile ilgili
yaptiklar1 bir arastirmada bu bireylerin SDT nin 6zellikle TSD gorevinde basarisizliklar
yasadiklar1 saptanmistir (Akt, Kurt, 2008). Bu bulgu daha 6nce de ifade edildigi gibi,
ozellikle TSD’nin dikkatle iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. SGylenen sayilarin
sondan basa dogru tekrarlanmasini igeren TSD gorevinde bilginin hem kisa sitireli olarak
tutulmast hem de manipiilasyonu (genel zeka ve bilissel doniistirme becerisi)

gerekmektedir. Bu durum TSD ve DSD’nin bazi farkliliklar icerdigini gostermektedir.

Literatiirde DSD ve TSD arasindaki gorev farkliliklarini savunan benzer pek ¢ok
arastirma mevcuttur. Hale ve arkadaslar1 (2002) her iki gorevin isitsel dikkati ve kisa
stireli kayit kapasitesini dlgmede kullanildigini; fakat DSD gorevinin isitsel ve kisa
stireli bellegi 6lgerken; TSD gorevinin bilginin manipiilasyonunu gerektirdigi i¢in dikkat
ve ylriitiicli islevler hakkinda bilgi verdigini savunmaktadir. Lezak’de (1995) DSD’nin
dikkat; TSD’nin ise ¢alisma bellegi testi olarak kullanilabilecegini belirtmektedir (Akt.,
Yal¢in, 2008). Baddeley’ in (2002) calisma bellegi modeline gore de, DSD pasif

fonolojik dongti ile iliskiliyken; TSD daha cok yiiriitiicii iglevlerle iligkilidir.

DSD ve TSD test performanslarinin hasta ve kontrol gruplart arasinda
farklilastigina dair bilgiler de mevcuttur. Ornegin Mollahasanoglu’nun (2006) yaptig
calismada DSD alt testinde AH ve normal grup arasinda anlamli bir fark olustugu; fakat

HBB ile normal grup arasinda farkin saptanmadigi bulgulanmistir. Bununla birlikte TSD
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alt testinde hem AH ile HBB grubu arasinda hem de AH ile normal grup arasinda
anlaml farkliliklar saptanmistir. Diger bir deyisle TSD gorevi agisindan AH grubunda
diger her iki gruba kiyasla ciddi diisiis s6z konusudur. Sonug olarak karsilastirilan
performanslara gore DSD, Alzheimer grubunda basit dikkatin bozuldugunu gosterirken;
TSD’deki ciddi diisiis ise szl edilen alt testin basit dikkati degil; calisma bellegini

Olctliglinti diistindiirmektedir.

Sonug olarak, olgekler arasindaki gorev farkliliklart goz onilinde bulundurularak
her ikisinin de klinik amaglar i¢in farkli alanlarda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir
diger deyisle klinik yorumlama i¢in iki alt testten elde edilen puanlarin birlestirilmemesi
gerekmektedir (Reynold, 1997). Literatiire bakildiginda Say1 Dizisi Testi dikkat, calisma
bellegi ve kisa siireli bellegin 6l¢iimiinde kullanilmistir. Bu ¢alismada da her iki alt

Ol¢ek farkli alanlarda degerlendirilecektir.

Demans ve HBB olan bireylerde say1 dizisi alt 6l¢eginin kullanildigi bir bagka
calismada hafif biligsel bozuklugu olan bireyler ile kontrol grubunu ayiran en belirgin
degisiklikler arasinda dikkat ve yiiriitiicii islevler oldugu savunulmaktadir (Morris ve
ark., 2001). Buna karsin HBB hastalarinda yonetici islevlerde genel bir bozulmanin
olmadig1, varolan bozulmanin normal yaslanmadan ileri geldigini bildiren arastirmalar
da bulunmaktadir (Akt., Mollahasanoglu, 2006; Griffith ve ark., 2003, Zhang ve ark.,

2007).

Daha 6nce de ifade edildigi gibi yasla birlikte yonetici islevlerin kritik 68esi olan
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calisma bellegi olumsuz yonde etkilenmektedir. Yasin ilerlemesiyle ¢alisma belleginde
beklenen diisiisii pek ¢ok arastirma TSD goreviyle iliskilendirse de bu konuda celiskili
sonuglar mevcuttur. Yontem bdéliimiinde daha ayrintili ele alinacak olan SDT puaninda
yas degiskeninin temel etkisi saptanmistir (Bastug, 2000). Yasla birlikte DSD ve TSD
olmak {izere her iki testte diisiis oldugu ve her iki alt test arasinda herhangi bir farklilik
olmadig1 da ortaya konmustur. 1030 kisiyle yapilan bu arastirmanin sonucuna gore yas
ile SDT arasinda herhangi bir baglanti olmadigi ve merkezi yonetici islevlerdeki
azalmanin sadece TSD goreviyle degil; her iki say1 alt testi i¢in performansta diisiisle

iligkili oldugu bulgulanmistir (Hester ve ark., 2004).

Bir bagka ¢alismada, normal yashlarin ilerde Alzheimer olma riskini belirme
acisindan sozel 6grenme, sozel bellek ve say1 dizisi gibi anlik isitsel dikkat testlerinin
duyarli oldugu bildirilmistir (Tokgaer, 2001). Kurt’'un (2008) yaptigt boylamsal
calismaya gore, SDT’deki bozulmalar, ilerleyen yillarda kisa siireli bellek ve sozel
akicilik performansina yansiyan daha genis biligsel bozukluklara isaret edebilmektedir;

fakat bunun hangi say1 dizisi alt testi ile iliskili oldugu bilinmemektedir.

Richards’in (2010) da ifade ettigi gibi kisa siireli bellek Alzheimer ve demans
hastaliginin baslangic evresinde genellikle korunmaktadir. Buna karsin hastalardan
dogrudan dikkatlerini toplamalarinin istendigi gorevlerde kisa siireli bellekte bozulmalar
ortaya cikabilir. Ornegin, hastalar DSD gorevlerinde ¢ok az zorluk cekerken; sayilari
sondan basa dogru sdylemeleri istendiginde beklenenin de altinda performans

sergiledikleri  goriilmiistiir. Bu gorevler siklikla demansin muayenesinde de
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kullanilmaktadir.

Benzer caligmalar da HBB’si olan bireylerin normal kontrol grubuna gore
SDT’den daha diisiik puan aldiklarii gostermektedir (Balthazar ve ark., 2007; Linn ve
ark., 1995). Buna karsin HBB ve saglikli grup arasinda SDT’den alinan puanlar
bakimindan anlaml bir fark bulunmadigina yonelik ¢alismalar da mevcuttur (Ellias ve
ark., 2000). Benzer sekilde Pasquier (1999) say1 dizisi alt testinin demansa ¢ok duyarli
bir dl¢ek olmadigini; fakat demansin erken donemlerinde test performansinda zayiflama
goriildiigiinii belirtmektedir. Kurt’un (2008) ¢alismasina gére normal bilisgsel islevlere
sahip bireylerin 6 yil sonraki degerlendirmelerinde SDT’den diisiik puan almalar1 6znel
bellek yakinmasi ve HBB arasinda bir ara basamak olabilecegini diistindiirmiistiir. Sonug
olarak sozii edilen arastirmalarda kullanimi oldukga pratik olan SDT nin bilissel iglevleri

degerlendirmedeki dnemi bir kez daha vurgulanmastir.

Buraya kadar Sayr Dizisi alt dlgtimleri olan DSD ve TSD gorev farkliliklart ve
hasta gruplari ile kontrol gruplar1 arasindaki performans farkliliklarindan s6z edilmistir.
Buna gore DSD’in kisa siireli bellek kapasitesini, isitsel bellegi ve basit dikkati 6lgmede
kullanilabilecegi; TSD’nin ise ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islevler hakkinda bilgi
verebilecegi anlasilmaktadir. Bununla birlikte bu goérevlerin demans, HBB ve kontrol
gruplarinda farkliliklar olusturdugunu savunan c¢alismalar yaninda anlamli bir farkin

saptanmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

Daha 6nce de ifade edildigi gibi demans tanisini karsilamayan fakat bazi biligsel
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islevlerde giiclik yasayan yaslilarin tanilar1 oldukc¢a gii¢ olabilmektedir. SMMT
iilkemizde siklikla kullanilan bir tarama testi olmakla birlikte tan1 koymak ic¢in uygun
degildir. Segici hatirlama, isitsel-sozel 6grenme ve sayr dizisi testlerine gereksinim
duyulmaktadir (Tokgaer, 2001). Yukarida sozii edilen nedenler goz oniine alindiginda
biligsel islevlerin degerlendirildigi caligmamizda Say1r Dizisi Alt testinin de dabhil

edilmesinin kritik oldugu diisiiniilm{istir.

Bu boliimde yasl bireylerde goriilen bilissel islev degisimlerinden ve bunlarin
Olgiimlerinden sOz edilmistir. Bir sonraki boliimde ise arastirmada bilissel islevler ile

iligkisinin incelenecegi “depresyon” konu baslig1 ele alinacaktir.

1.6. YASLILARDA DEPRESYON

1.6.1. Depresyon Tanimi

Depresyon yogun iiziintli hissi, faaliyetlere ilginin kaybolmasi ve genellikle asiri
sucluluk ya da degersizlik hisleri ile belirlenen bir duygu durum bozuklugudur (K6roglu,
2004). DSO’niin tanimina gdre depresyon, fiziksel, duygusal, ekonomik ve toplumsal
problemlere yol agan hastaliklar arasinda dérdiincii sirayr almaktadir (Goktas ve Ozkan,
2006). Depresyon yaslilik doneminde de en sik goriilen ruhsal sorunlar arasindadir
(Maral ve ark., 2001). Yapilan calismalar depresyonun hem evde hem de kurumda kalan
yaslilarin yasam kalitesini etkiledigini belirtmektedir (Borowiak, E. ve Kostka, 2004;

Yiicel, 2008).
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Yaglilikta biligsel bozukluk, kronik fiziksel hastalik varligi, sosyal gilivence
eksikligi, egitim diizeyi diisiikliigii, es veya akran kaybi, sosyal destegin azalmasi, sahip
olunan etkin rollerin edilgen role doniismesi gibi kosullarin depresyona zemin
hazirladig1 ya da depresyon igin risk etkenleri oldugu birgok calismada gosterilmistir
(Bekaroglu, 1996; Cifcili ve ark., 2006; Dis¢igil ve ark., 2005; Eker, 1998; Kaya, 1999;

Sagduyu, 1997).

1.6.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Ingiltere ve Amerika’da yapilan arastirmalarda, 65 yas ve iizeri kisilerde
depresyon prevalansinin  %15; huzur evlerinde kalan yaslilarda ise %30-44 oldugu
belirtilmektedir (Akt., Than ve ark, 2006). Demet ve arkadaslarinm (2002) aktardigina
gore de yurt disginda yapilan ¢aligmalarda yashlarin depresyon siklig1 % 7.7 ile % 68

arasinda rapor edilmistir.

Tirkiye’de yapilan g¢alismalara bakildiginda ise yashlarin %13.5 - 41.5’inin
depresif oldugu bildirilmektedir (Altintas ve ark., 2006; Bekaroglu, 1991; Dis¢igil ve
ark., 2006; Siitoluk ve ark., 2004). Ulkemizde 1991°den bu yana yapilan baz1 huzurevi
calismalarinda depresyon sikligi ise %10.2 ile %48.1 arasinda rapor edilmistir (Akstlli
ve Dogan, 2004; Bekaroglu ve ark.,, 1991; Demet ve ark., 2002; Eker, 1998;
Kalenderoglu ve ark., 2007; Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001). Belirti
diizeyinde tan1 koyan bir dlgek olan GDO kullanilarak yapilan bir arastirmada ise

depresyon orant %76 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2005).
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Sonucta depresyonun yayginligi, calismanin amaci, 6rneklem grubu ve kullanilan
yonteme gore degisiklik gostermektedir. Yaslilikta norolojik vakalarin ayirt edilmemesi
de depresyon sikhiginin  saglikli  bir sekilde degerlendirilmesinde  sorun
olusturabilmektedir. Bunun yaninda yaslilarda es veya akran kaybi diger gelisim
donemlerine gore lic kat daha fazla goriilmektedir. Bu durumda yash bireyin igine
girdigi yas siireci ile depresyonun ayirt edilmesi olduk¢a gii¢ olabilmektedir. Klinik
degerlendirme ile belirlenen depresyon oranlarinin, degerlendirme olgekleri ile saptanan
oranlardan daha diisiik oldugu da belirtilmektedir (Demet ve ark., 2002; Tamam ve

Omer, 2001).

1.6.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar depresyonun tek bir risk
etkenine degil; bircok genetik ve g¢evresel faktorlere bagli oldugunu gostermektedir.
Yaslilarda depresyonun ortaya g¢ikmasinda onemli risk faktorleri: genetik etmenler,
normal yaslanma siireci, tibbi hastaliklar, ilaglar ve psikososyal etkenler olarak
siralanabilir. Bu ¢alismada depresyonun etiyolojisi sirasiyla genetik etkenler,
biyokimyasal etkenler ve psikososyal etkenler olmak iizere ii¢ ana baslik altinda ele

alinacaktir.

1.6.3.1. Genetik Etkenler

Depresyonun gelisimine biyolojik agidan bakildiginda depresyon hastasi
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bireylerin birinci derecede akrabalarinin hastalanma riskinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yapilan aile ve kalitim c¢alismalarinda ebeveynlerden birinde major
depresif bozuklugunun olmasi g¢ocuklarinda bu hastaligin gelisme riskinin %10-13
oldugunu gostermektedir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri ile yapilan ¢alismalarda ise tek
yumurta ikizlerinden birinde major depresif bozukluk varsa diger kardeste goriilme riski

%350 iken; ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %10-25’tir (Kurtoglu, 1998; Oztiirk, 1997).

1.6.3.2. Biyokimyasal Etkenler

Yaslanma ile birlikte serotonin, noradrenalin, dopamin ve GABA10’nun beyin
konsantrasyonlarinda bir azalma goriilmesi, yaslilarin depresyona olan yatkinligini
arttiran bir neden olarak goriilmiistiir. Bunun disinda, yash depresif hastalarda yiiksek
platelet monoamino oksidaz islev diizeyi saptanmis ve bunun fiziksel hastaligin varlig
ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Platelet MAO diizeylerinin depresyon
gelistirmis yaslilarda demansin erken bir habercisi olabilecegi iizerinde durularak bu

konuda daha ¢ok calisma yapilmasi 6nerilmistir (Tamam ve Oner, 2001).

1.6.3.3. Psikososyal etkenler

Genetik ve biyolojik etmenlerin yaninda depresyon bozuklugunun olusumunda,

gidisinde ve tedavisinde psikososyal etkenlerin de etkili oldugu savunulmaktadir

(Kalenderoglu ve ark., 2007).
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Yaslilikta depresyon icin risk etkenlerine, psikososyal etkenler acgisindan
bakildiginda elde edilen sonuglarin birbirlerine yakin fakat tiimiiyle tutarli olmadiklar
goriilmektedir. Ornegin Kaya’nin (1999) yash depresyon hastalariyla yaptig1 calismaya
gore risk etkenleri kadin olmak, SED’in diisiik olmasi, sosyal destek azligi, ve kronik
fiziksel hastaliga sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli
olmamak ve biligsel bozuklugun olmasi olarak siralanmaktadir. Varma ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar1 bir calisma ise onceki calismalardan farkli olarak major depresyonu

olan yaglilarin bilissel islevselliginin daha 1yi oldugunu ortaya koymustur.

Bilissel islevsellik ve depresyonun ele alindig1 arastirmalarda demans vakalarinin
ayirt edilmesi oldukca énemlidir. Arastirmada da kullanilan Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) gibi 6z bildirime dayal1 6lcekler bilissel sorunlar yasayan demans hastalari icin
yanlig sonuglar verebilmektedir (Logsdon ve Teri, 1995). Yapilan bagka bir arastirmada
demansi olan yagh grubun demansi olmayan yash gruba gore depresyonun 3 ila 4 kat
daha fazla goriildiigi saptanmustir. Oncelikle depresyonda goriilen psikomotor
yavaslama, emosyonel labilite (duygusal degiskenlik), aglama, uykusuzluk, kilo kaybi,
duygularini dile getirmede yetersizlik ve karamsarlik gibi belirtiler depresyonu olmayan
demans hastalarinda da siklikla goriilebilmektedir (Akt., Cangdz, 2009; Taycan ve Eker,
2009). Bununla birlikte bilissel bozukluk i¢in 75 yas ve ilizerinde olmak, en az ilkokul
mezunu olunmamasi ve depresyon belirtisi olmasi risk etkeni olarak belirlenmistir (Ilhan

ve ark., 2006).

Bilissel islevsellik ile depresyon iliskisinin yaninda huzurevinde kalan yaglilarin
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depresyon belirtilerine yonelik de arastirmalar yapilmistir. Yapilan bir caligmayla
huzurevindeki yaslilarin SED’in diisiik olmasi, okur yazar seviyesinin az olmasi, uykuya
dalmada zorluk ve kendini saglikli hissetmemenin depresyonla iligkili olabilecegini
saptanmistir. Bunun yaninda kadin olmanin, yasin, egitim diizeyinin, ¢ocuk varliginin,
huzurevinde kalma siiresinin depresyonla herhangi bir iliskisi saptanmamistir (Altintas
ve ark., 2006). Demet ve arkadaslarimin (2002) arastirmasinda ise huzurevinde kalan
yaslilarin depresyonunu etkileyen faktorler arasinda huzurevinin fiziksel kosullari,
algilanan SED’den tatmin olmama, memnun kalma diizeyi, huzurevi sakinlerinin aidiyet
duygu diizeyleri, kisisel bakimi tam olarak yapabilme yetisi, kisinin sosyal destegi ve

diger sakinlerle iliski diizeyi gdze ¢carpmaktadir.

Yapilan bazi aragtirmalarinda yasin, egitim diizeyinin, medeni durumun, yasayan
akraba varligimin depresyon olusumu iizerine etkili olmadig: saptanirken (Demet ve ark.,
2002; Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001); Cif¢ili ve arkadaslariin (2006)
yaptig1 ¢alismada diisiik 6grenim durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlaml bir iligki

saptanmistir.

Varma ve arkadaglar1 (2008) depresyonu olan ve olmayan yaslilar arasinda yas,
egitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi, hobi ile ugrasma, egzersiz yapma, sosyal
giivenceye sahip olma, alkol ve sigara kullanma aligkanliklar1 ve huzurevinde kalma
stireleri arasinda anlamli bir fark bulamazken; sadece kronik fiziksel hastaligin olmasi ve
kadin cinsiyetinin yaslilarda depresyon ile iliskisi oldugunu saptamistir. Kronik hastalik

varliginin (Demet ve ark., 2002; Maral ve ark., 2001; Varma ve ark, 2008) depresyonu
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arttirdig1 yoniinde pek ¢ok arastirma bulgusu mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan yasl oraninin %64.8 oldugu bulgulanmistir (Demet ve ark., 2002). Diger
bir aragtirmada ise yaslilarin sadece % 29. 8’inin sagliklarinin iyi oldugu saptanmistir

(icli, 2004).

Yurt disinda yapilmis ¢alismalarda yaslilarda goriilen depresyon, diisiik duygusal
destek, cevresel yardimin kabulii ve ¢ocuklariyla birlikte yasamayan dul kisilerle
iliskilendirilmistir. Cocuklardan alinan duygusal destek Ispanyadaki yashlarin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin  korunmasinda 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir
(Zunzunegui ve ark., 2001). Zunzunegui ve arkadaslarinin (2001) aktardiklarina gore
Kuzey Amerika’da {i¢ kusagi iceren boylamsal bir aragtirmaya gore, ¢ocuklarin duygusal
destegi ve cevresel destek Ozellikle dul olan veya saghig kotiilesen yash ailelerin
yasamin siirdiirmeleri ve psikolojik agidan iyi olmalar1 agisindan yararhidir. Kocatas ve
arkadaglar1 (2004) sosyal destegin, gilinliik yasam stresiyle basa ¢ikmadaki Onemini
vurgulamaktadir. Sosyal iliskinin, pek ¢ok risk etmeninin zararli etkisine karsi

engelleyici veya hastaliklarla basa ¢ikmak i¢in yardim edici bir etkisi s6z konusudur.

Depresyon belirtileri ile iligkili olan bir diger etken ise egzersiz yapmadir. Yapilan
caligmalar depresyonun azalmasinda egzersizin psikolojik faydalarinin oldugunu
gostermektedir (Brandon ve Loftin, 1991). Diizenli egzersiz yapmanin dogal opiat,
endorfin seviyelerini arttirarak bireyin 1yilik ve =zindelik hislerini arttirdigi
savunulmaktadir. Bu durumun 6z sayginin gelisimi, basar1 duygusu, kontrol ve gliven

hissi, gelismis beden imaj1 ve stresin azalmasi gibi psikososyal mekanizmalar araciliyla
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psikolojik agidan iyi olma haliyle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kennedy ve
Newton, 1997; Ross ve Hayes, 1988). Babyak ve arkadaslar1 (2000) da egzersizin
depresyon lizerindeki olumlu etkilerinin, bireysel basar1 duygusunun olugsmasindan ve
benlik saygisindaki artistan kaynaklanabilecegini belirtmektedir. Yash bireylerle yapilan
bir calismada ise fiziksel egzersizde azalmanin, depresyon riskini arttirdig
bulgulanmistir (Penninx ve ark., 1999). Benzer sekilde Fadillioglu ve arkadaslarinin
(2000) yaptiklar1 ¢alismaya gore de egzersiz sonrasi depresyon belirtilerinde belirgin

azalma oldugu saptanmistir.

Sonu¢ olarak yaslilarda depresyon belirtilerinin psikososyal etkenlerine
bakildiginda genel olarak kadin olmak, dul veya bekar olmak, gelir diizeyinin ve egitim
seviyesinin diisiik olmasi, sosyal destegin olmayisi, 6nemli kayiplarin yaganmasi, kronik
fiziksel bir hastaliin bulunmasi, islevsel yetersizligin olmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde bagkalarina baglilik ve kurum yasantisinin depresyon belirtileri ile iliskili

olabilecegi goriilmektedir.

Daha oOnce de ifade edildigi gibi biligsel islevsellik ile depresyon belirtileri
arasindaki iligkiyi ele alan arastirmalar bulunmaktadir. Mevcut calismanin amaci da
bilissel islevsellik ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bir sonraki

boliimde biligsel islevler ve depresyon iliskisine ayrintili olarak yer verilecektir.
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1.7. Bilissel Islevler Baglaminda Depresyon

Beck tarafindan gelistirilmis olan bilissel goriise gore depresyonu olan bireyler
kendileri, gelecekleri ve dis diinya ile ilgili olumsuz bir bakis a¢isina sahiptirler. Bu
olumsuz kavramlar gitgide kaliplasarak olumsuz diisiincelere, tutumlara ve yargilara
neden olur. Depresyonu olan bireylerin diisiince icerikleri genelde kayip, sugluluk,
umutsuzluk, kisisel yetersizlik, kendini uygunsuz ya da asir1 sekilde elestirme, kinama,
hastalik ya da hayali giinahlar i¢in cezalandirilma duygulari gibi temalardan olusur ve
bu hastalarin %10 kadarinin diisiince iceriginde fakirlesmeler goriiliir (Savasir ve Batur,
2009). Depresyondaki kisinin kendisine yonelik olumsuz algisi, yanlis giden her seyden
kendini sorumlu tutmasi ile birlikte hi¢bir seyi yapamayacakmis duygusu i¢inde olmasi

ile iligkilidir (Koroglu, 2004).

Literatiirde depresyonu olan bireylerin bilissel islevlerinde birtakim problemler
yasadiklarma yonelik bulgular mevcuttur. Ornegin depresif hastalarda bilgi islem
hizinda yavaslamanin olmasi psikomotor yavaslama olarak ifade edilir. Psikomotor
yavaslamanin ise bireyin uyaricilara tepki verme siiresini uzatmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Tepki siiresinin degerlendirildigi gorevlerde depresyon hastalarinin
kontrol grubuna gére daha basarisiz olduklari saptanmistir. Bunun yaninda depresif
bireyler dikkati toplama, o6grenme ve hatirlamada giigliiklerden sikayet ederler. Uzun
stireli dikkat ve ¢aba gerektiren gorevlerde daha basarisiz olduklar1 gérilmiistiir (Yalgin,

2008).
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Depresyon belirtileri olan bireyin yiiriitiicii islevlerine yonelik ¢alismalar da
yapilmistir; fakat bu c¢alismalarin sonuglari tutarli degildir. Ornegin, depresyonda
yiriitiicti islevlerin incelendigi bir ¢alismada depresif hastalarda bellek bozulmasinin
olmadigy; yiiriitiicti islevlerle iliskili olan “yiiksek diizey” islevlerde bozulma oldugu
ortaya konmustur. Sozii edilen yiiksek diizey islevler ise kavram olusturma, spontan

biligsel esneklik ve yaraticilik yetenegidir (Fossati ve ark., 1999).

Fossati ve arkadaglarinin (2002) yas ile yiiriitiicii islevlerin iliskisinin ele alindig1
arastirmada yaslanmanin yiiriitiicli islevlerle anlamli bir iliskisinin bulunmadigi; geng ve
yaslt depresyon hastalari olmak tiizere her iki grupta da yiiriitiicii islevlerde diisiis
goriildiigli bulgulanmistir. Buna karsin Yal¢in’in (2008) calismasinda depresyonu olan
hastalar ile kontrol grubu arasinda yonetici islevler agisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir. Giilseren ve arkadaslarinin (2000) arastirmasina gore de gerek huzurevi
gerekse kontrol grubunda, depresif belirti siddeti ile bilissel islevler arasinda herhangi
bir iliski saptanmamistir. Buna karsin yaslilikta emosyonlarla bellek arasindaki iliskinin
arastirildigr bir calismalarda, depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmasi ile bellek
islevinde bozulmanin oldugu (Deptula ve ark.,1993) ve depresyonun sagaltimi ile 6znel
bellek yakinmalarinda anlamli diizeyde diizelme oldugu (Plotkin ve ark., 1985)
goriilmektedir (Akt., Giilseren ve ark., 2000). Sonuglar arasindaki bu farklilik
caligmalarda ele alinan degiskenlerin farkli 6lgeklerle degerlendirilmis olmasi, diger bir

deyisle yontem farkliliklarindan kaynaklanmis olmasi olabilir.

Ilgili yazin incelendiginde depresif bireyler ve kontrol grubunda yargilama alt
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testi performanslarinin karsilastirildigi oldukca az ¢alisma bulunurken; yash bireylerde
bu becerinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan bir arastirmada
depresif hastalarin saglikli gruba goére WAIS-R’in yargilama alt testinde anlamh
derecede daha diisiik performans gosterdikleri bulunmustur (Sackeim, 1992). Kunik’in
(1994) yaptigi bir arastirmada ise psikotik depresyon hastalariin, psikotik fakat
depresyon hastas1 olmayanlara gore yargilama alt testinden anlamli diizeyde daha diisiik
puan aldiklar1 bulgulanmistir. Mandelli ve arkadaslarinin (2006) arastirmasina gore de
ilag tedavisinin kullanildigi depresyon hastalarindan tedaviye cevap veren grubun
tedaviye cevap vermeyen gruba gore yargilama alt testinde aldiklari puanlar anlamli

diizeyde daha yliksek bulunmustur (Akt., Marshall, 2009).

Yargilama alt testinde oldugu gibi depresyon hastalarinin SDT performanslarinda
da saglikli gruba gore fark olusturup olusturmadigina yonelik c¢eligkili sonuglar
mevcuttur. Ornegin Sackeim’in (1992) yaptig1 calismaya gore agir diizeyde depresyon
hastalarinin kontrol grubuna gore, SDT’den anlamli diizeyde diisiik puan aldiklari
saptanmistir. Kunik’in (1994) vyaptig1 arastirmaya gore ise psikotik depresyon
hastalarinin psikotik fakat depresyon hastasi olmayanlara goére SDT’den anlamli
diizeyde daha diistik puan aldiklar1 bulgulanmistir. Ayni1 sekilde Gomez ve arkadaslar
(2006) psikotik depresif grubun psikotik olmayan depresif grubu gére TST’ den anlamli
diizeyde daha diisiik puan alirken; DSD’den alinan puanlarin gruplar arasi anlaml

diizeyde bir fark olusturmadig goriilmiistiir.

Benzer konuyu ele alan Boone’nin (1995) calismasinda hafif diizeyde ve orta
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diizeyde depresyon hastalar1 ile kontrol gruplari arasinda SDT’de gosterdikleri
performanslar acisindan fark belirlenmemistir. Gorlyn ve arkadaslarinin (2006) yaptig
calismaya gore de depresif grubun depresif olmayan gruba gore SDT’den aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Yapilan bir baska ¢alismaya gore de
DSD alt testinin depresif ve kontrol grubu arasi anlamli bir fark oldugunu; fakat TSD

icin boyle bir fark olmadigini bulgulamistir (Marshall, 2009).

Say1 Dizisi alt testi uygulanan farkli bir calismada psikotik olmayan depresif grup
ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Gorlyn ve ark., 2006). Keilp ve
arkadaslar1 (2001) da depresif grup ile kontrol grubu arasinda SDT agisindan anlamli bir
fark saptamamistir. Benzer calismalar Austin ve arkadaslari (1992), Gas ve Russell
(1986) ve Gomez’in (2006) tarafindan da yapilmistir. Buna gére SDT performansi
bakimindan, depresif ve kontrol grup arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Ozetle
depresyon hastalariin kisa siireli bellek islevlerinde bozulma saptamayan caligsmalar
(Demir ve ark., 2000) oldugu gibi, depresyonun kisa siireli bellek islevlerini etkiledigini

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

Literatiirde WAIS-R’1 veya bazi alt 6lgeklerinin puanlari ile depresyon arasindaki
iliskiye bakilan oldukc¢a siirli sayida arastirma mevcuttur. Bu ¢calismada “yargilama” ve
“say1 dizisi” alt testleri kullanilmistir. Yalnizca sozii edilen alt 6lgeklerin ele alindigi
arastirmalarin kisithihig: literatiir bilgisini de yetersiz kilmaktadir. Bu bakimdan mevcut
calismaya yonelik fikir vermesi amaciyla WAIS-R’mn Sozel 1Q (SIQ), Performans 1Q

(PIQ) ve Toplam IQ (TIQ) olmak iizere bu ii¢ kategori ile depresyon diizeyinin
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incelendigi arastirmalara da deginilmistir.

Sackeim’in (1992) arastirmasinda depresif grubun kontrol grubuna gore SIQ’da
benzer performans sergiledigi; fakat PIQ’da depresif grubun daha diisiik puan aldigi
saptanmistir. Bu verilere dayanarak major depresyon hastalarinin PIQ’larinda eksiklikler
oldugu ifade edilmistir. So6zii edilen eksiklik bilgi isleme hizindaki yavaslamadan
kaynaklanabilecegini diisiindiiriirken; yazar depresif hastalarda goriilen sdzel olmayan
becerilerdeki diisiik performansin sabit bir eksiklik oldugunu ve bilgi islem siireciyle
iligkili olmadigini belirtmektedir. Calismada ayrica yaslilarda PIQ puanindaki azalmay1

yordayan degiskenin sadece yas oldugu bulgulanmistir.

Konuyla ilgili ¢alismasi olan Boone (1995) depresif, psikotik olmayan ve tedavi
edilmemis yash bireylerle depresyon siddetinin ndropsikolojik testlerdeki performansa
etkisini incelemistir. Calismada gruplar arasi cinsiyet, yas ve egitim diizeyi arasinda fark
bulunmamasinin yaninda, 6rneklemin genel olarak yiiksek egitimli kisilerden olustugu
dikkat c¢ekmistir. Bunun yaninda depresyon oOlgeginden alinan puanlara gore yaslilar
hafif ve orta derece depresif olmak tizere iki kategoride degerlendirilmis ve SIQ
acisindan gruplar arast bir farklilik goriilmezken, PIQ acisindan depresif yaslilarin
kontrol grubuna goére daha diisiik performans gosterdikleri goriilmektedir. Buna karsin
hafif depresif yaslhilarla kontrol grubu arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.
Calismada depresif grubun gorece daha iyi egitimli ve ortalamanin iistiinde zeka puanina
sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle daha biiylik bilissel zorluklarin fark

edilebilmesi i¢in 6rneklem grubuna daha diisiik egitim seviyesi, daha diisiik zeka diizeyi
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ve siddetli depresyonu olan bireylerin katilmasi gerektigi belirtilmistir.

Hale’in (1993) depresyon hastalarinda zihin islevlerinin depresyondan olumsuz
bir sekilde etkilenip etkilenmedigini belirlemek i¢in yaptig1 arastirmasinda depresif grup
ile depresif olmayan grup arasinda Toplam IQ agisindan anlamli fark saptanmamaistir.
Arastirmact gruplar aras1 yas farkliliginin anlamli diizeyde olmasinin, arastirma
sonucunu etkilemeyecegini savunmaktadir. Hale (1993) ayrica WAIS-R alt testleri
puanlarinda egitimin en iyi yordayici degisken oldugunu savunmaktadir; bu nedenle
puanlarin egitim yili ile birlikte artma egiliminde oldugunu belirtmektedir. Donnelly’nin
(1982) yaptig1 arastirmada ise depresyon hastalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda
SIQ, PIQ ve Toplam IQ’nun minimal diizeyde ilerledigini; bu nedenle depresyon

hastalariin zihin islevlerinin gérece sabit oldugunu savunmustur.

Zihinsel islevlerin WAIS-R ile olgiilen bir baska calismada sadece PIQ ile
depresyon siddeti arasinda bir iligki saptanmistir. Bu sonug¢ sozel gorevlerden ziyade
sozel olmayan gorevlerin depresyon belirtileri iizerine daha kuvvetli etkilerinin
oldugunu gostermektedir (Mandelli ve ark., 2006; Akt., Marshall, 2009). Iverson ve
arkadaglarinin (1999) yaptigi calismanin sonuglari da depresyonun klinik diizeyde
anlamli olacak sekilde bireyin PIQ’nu olumsuz yonde etkilemedigi dogrultusundadir.
Ayrica depresif bireylerin SIQ-PIQ ayrimi genel popiilasyondan beklenen sekilde
benzer, istatistiksel olarak giivenilir, klinik olarak anlamli frekans dagilimi
gostermektedir. Bununla birlikte hastanede yatan major depresyon hastalarinda SIQ-P1Q

ayrimi yordayict bulunmamistir. Gorlyn’in (2006) resim tamamlama, yargilama ve parcga

58



birlestirme alt testlerini dahil ettigi bir calismasinda depresif olan ve olmayan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptamamastir.

Ozetlemek gerekirse literatiirde depresyon hastalar1 ve kontrol gruplari Toplam
1Q, S 1Q, PIQ acisindan karsilastirilan ¢alismalarda geliskili bulgular mevcuttur. Ornegin
depresif bireylerin kontrol grubuna goére PIQ’den anlamli diizeyde daha diisiik puan
aldiklari; buna karsin iki grubun SIQ puanlarinin birbirine yakin oldugu ve gruplar arasi
anlamli bir farklilik olmadigim1 saptayan c¢alismalar bulunmaktadir (Boone, 1995;
Gorlyn, 2006; Sackeim, 1992). Buna karsin Keilp ve arkadaslar1 (2001) ve Marshall
(2009) ise depresyon hastalar1 ve kontrol grubu arasinda PIQ puanlar1 acisindan da
anlamli bir fark bulamamistir. Bununla birlikte depresif olan ve olmayan bireyler
arasinda Toplam IQ bakimindan anlamli bir farklilik saptamayan arastirmalar da
mevuttur (Gorlyn, 2006; Keilp ve ark., 2001; Marshall, 2009). Sozii edilen
arastirmalarin bazilarinda Orneklem dahilindeki bireylerin yiiksek egitimli olmasi,

bazilarinda ise 6rneklemin kii¢iik olmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Buraya kadar depresyon belirtileri ile iligkisi oldugu distiniilen degiskenler
psikososyal etkenler ve bilissel islevler basliklar1 altinda agiklanmistir. Depresyon ile
iligkisinin olabilecegi diisliniilen ve arastirmada ele alinan bir diger degisken ise empatik
egilimdir. Bir sonraki bdliimde empatik egilim ve depresyon arasindaki iliski detayl

olarak agiklanacaktir.
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1.8. Empatik Egilim Baglaminda Depresyon

Gegmisten giiniimiize empati kavrami pek c¢ok arastirmaci tarafindan
tanimlanmistir. Empati kavramini siklikla ele alan Rogers’a gore empati “bir kisinin
belli bir duruma iligkin, karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasi, onun hissettiklerini hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci”’dir (Adler,
2004). Rogers oncesi doneme bakildiginda ise empatinin “karsisindakinin duygularini ve
diisiincelerini anlamaktir” veya “karsidakinin hissettiklerini hissetmektir” seklinde
tanimlandig1 goriilmektedir (Dokmen, 2005). Yani empatinin biligsel ve duygusal yonii
ayr1 sekillerde ele alinmistir. Fakat Rogers’in tanimiyla birlikte empatinin hem biligsel

hem de duygusal boyutu birlikte ele alinmistir (Akt., Dokmen, 1987).

Benzer bir sekilde Ellis (1982) biligsel agidan empatiyi, kisinin diger insanin nasil
hissettigini anlamasi; duygusal boyutunu ise diger bireyin duygularinm1 gercekten
deneyimleme olarak tanimlar. Biligsel ve duygusal bakis agilarmin birlesimi olan
biitiinleyici yaklagim, her bir 6genin etkilesimi ile gergek empatik tepkilerin ortaya

konabilecegini savunur (Brom, 2000).

Dokmen’in (2005) tanimina gore ise “ Empati, bir kisinin kendini karsisindaki
kisinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agis1 ile bakmasi; o kisinin duygu ve
diisincelerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu iletmesi siirecidir” (s.135).
Empatinin kendini agma toplumsallagma, sosyal duyarlilik ve topluma uyum ile pozitif

iliskisi vardir (Brom, 2000; Davis, 1990; Dokmen, 1987; Unal, 2007).
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Empatik anlayis insanlar1 birbirlerine yaklastirma, iletisimi kolaylastirma
ozelligine sahiptir. Insanlar, kendileriyle empati kuruldugunda baskalar1 tarafindan
anlagildiklarin1 ve kendilerine 6nem verildigini hissederler. Bu durumun da insanlar1

rahatlattig1 savunulur (Dékmen, 1987; Yildirim ve Ergene, 1997).

Dokmen (1988) Empatik Egilim Olgegi (EEO) ile Empatik Beceri Olgegi (EBO)
arasinda .30 diizeyinde diisiik bir korelasyon saptamistir. Yani bireyin empatik
egiliminin yiiksek olmasi her zaman empatik beceriye sahip olacagi anlamina
gelmemektedir. Hodges empatik egilimin bir kisilik 6zelligi oldugunu ve bunun egitim
yoluyla gelistirilebilecegini savunmaktadir (Akt. Tutuk ve ark., 2002). Oysa Yildirim’in
empatik egilim ve empatik beceri diizeyleri arasindaki iliskiyi ele aldig1 bir ¢alismasinda
empatik  egilimin  egitimle degistirilemezken, empatik  becerilerin  egitimle
kazanilabilecegi saptanmistir. Dokmen’in (1988) psikodrama uygulamasi yaptigi
calismasinin  sonunda EBO’den almnan puanlarin arttigini; fakat EEO’den alian
puanlarda bir artis olmadigini bulgulanmistir; ¢iinkii EBO, empati kurma becerisini ifade
ederken; EEO giinliik yasamda empatik davranista bulunma egilimini vurgulamaktadir.

Mevcut ¢alismada empatik egilim ele alinacak ve depresyonla iliskisi incelenecektir.

“Kendilikle ilgili” bozukluk olarak tanimlanabilen depresyonu “digerleriyle
ilgili” bir bozukluk olarak karakterize etmek daha dogru olabilir. Depresyondaki
insanlarin empati diizeyleri ¢ogu zaman normal ve daha iist diizeydedir; buna karsin

kendilerinin digerlerinin acilarina neden olduklarina yonelik otomatik etki siklikla
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rahatsiz edicidir. Diger bir deyisle depresif bireyler biling diizeyinde olmayan sugluluk

iddialarini genellikle igsellestirebilirler (Decety ve Jackson, 2004).

Zihin teorisi (Sophisticated Theory of Mind-TOM) dogru empati igin digerlerinin
ne disiindiiginii bilme yeteneginin 6n kosul oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle
saglikli empati i¢in nedenselligin anlasilmasi gerekmektedir. Depresyonda nedenselligin
ciddi derecede bozuldugu belirtilmektedir. Nedenselligin bozulmasi ise depresif kisilerin
empatik tepkilerinde biiylik bir sikintiya yol agmaktadir; ¢iinkii bu kisiler digerlerinin
hissettigi acilar i¢in gercek¢i olmayan bir bicimde kendilerini suglarlar. Bu nedenle
duygu durum bozukluklarinda empati sistemi iglevsel olabilse de, empati sisteminin asir1
etkinligi ve otomatik ahlak sistemi, iliskiyi slirdiirmek ve gerektiginde yardimei olmak
icin yanlis yorumlamalara neden olabilmekte ve birey su¢luluk duymaya yatkin hale

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

Empatik egilimi yiiksek olan bireylerin olaylar karsisinda yanlis yorumlar
yapabilmelerinin,  empati  sisteminin  6zelliginden de  kaynaklanabilecegi
savunulmaktadir. Buna gore tiim memeli tiirlerinde farkinda olmadan olusan empati
refleksiftir ve bilingli degildir. Empati sistemi tiim kisilerarasi karsilasmalarda aktif hale
gelmektedir. Ayna noronlar sisteminin araciligiyla insanlar duygulara oldugu gibi, tanik
olduklar1 motor hareketlere de sanki kendileri de ayn1 deneyimi ve duyguyu yasiyormus
gibi tepki verirler. Empatik tepkilerde insanlar ayr1 bir kendilik duygusunu korurken tam
olarak digerlerinin duygularini hissederler. Digerlerini izlerken, insanlar sosyal

konusmalar yaparken, iiziintii ve sikint1 gibi duygular1 yasarken veya giiliimseme, etkili
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bir bicimde dokunma, iletisim bozuldugunda uzlagma ve biri tarafindan incindiginde
affetme gibi pozitif ve mutluluk veren duygular ve aktiviteler i¢indeyken onlara ayna

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

Ayna noronlarin empatik sistemde aktive oldugu biyolojik agidan da
aciklanabilir. Duygusal empatide, otomatik ahlaki karar alma siirecinde ve sugluluk
duygusunda aktif olan limbik ve paralimbik sistem yapilarinin ayn1 zamanda depresyon
hastalarinda da aktif veya hiperaktif oldugu bulunmustur. Sosyopati, Otizm, Asperger ve
baz1 psikotik bozukluklar gibi yaygmhigi diisiik olan ruhsal bozukluklarda ve darbe
kaynakli yaralanmalarda veya diger =zarar verici durumlarda empati eksikligi
goriilmektedir. Buna karsin duygu durum bozuklugu olan kisilerde, empatik tepkilerle
iligkili olan noral ¢evrede islevsel ve yapisal noral degisiklikler géze ¢arpmaktadir; fakat
bu kisiler normal diizeyde ve bazi durumlarda arti degerde empati gostermektedir

(O’Conner ve ark., 2002).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore de duygusal empati tutumu ile ahlaki
yarginin ortaya cikisi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (Akkoyun, 1987). Blair
(1997) de psikopatlarin empati sistemlerindeki eksiklik oldugunu ve bunun normal
ahlaki yargilama yapmalarinda yetersizlige yol agtigmi saptamistir. Sonug olarak
depresyona sahip kisiler empatiktir ancak normal ahlaki degerlendirme yapmada siklikla
basarisizdirlar ve bu belki de duygu durum bozukluklarinin en 6nemli karakteristik

szelligidir.
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Daha once de soz edildigi gibi empatik egilimi yiiksek kisiler yardim etme ¢abasi
icine girebilirler; fakat bu g¢aba ise yaramayabilir ve sosyal iliskilerini
siirdiiremeyebilirler. Depresif kisilerin digerlerine yardimci olmadaki basarisizliklar
genellikle depresyonun bir belirtisi olan pasifizelikle iliskilidir (O’Conner ve ark., 2007).
Bunun yaninda nedenselligin bozulmus olmasi da c¢abanin dogru bir sekilde
verilememesini etkiliyor olabilir; ¢iinkii depresif kisiler nadir olarak sadece kendilerini
diisiiniirler; onun yerine digerlerini nasil tehlikeye atmis olabileceklerini veya ge¢cmiste
insanlara zarar verdigine yonelik siklikla yanlis olan inanglara odaklanirlar (O’Conner
ve ark., 2002). Bu diislince bi¢imi de bireyi kolaylikla depresyona itebilir. Sonug olarak
yardim cabalarinin ise yaramamasi ve iligkilerdeki basarisizliklar depresyonun siddetini
arttirmaktadir. Uziintiiniin daha da arttig1 bu durumda, depresyondaki kisiler pasifizelik
ve yanlis yorumlar sonucu olusan basarisizliklarini asagilik duygularinin bir kaniti

olarak agiklamaktadirlar (O’Conner ve ark., 2007).

Kuskusuz bireylerin  kisilik yapilart onlarin  ruhsal bozukluklara kars:
egilimlerinde belirleyici olabilmektedir. Kimi arastirmacilara gore depresyonun
gelisiminde en Onemli faktor, bireyin kisilik ozellikleri ile eslesen stresli yasam
olaylaridir. Bu durumda sadece kisilik Ozellikleri ile eslesen olaylar depresyon igin
tetikleyici olabilecekken; diger olaylarin 6nemli bir etkisi olmayacaktir. Buna karsin
Kaplan (1994) ve Zuroff ve Mongran (1987) hicbir kisilik 6zelliginin tek basina
depresyona yatkinlik yaratmayacagini ve herhangi bir kisilik tipindeki bireyin
depresyona girebilecegini belirtmistir (Akt., Kabak¢i, 2001). Depresyon gecirmeye

yatkin kisiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyiliksever olmaya
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egilimli, asir1 duyarli, titiz, sorumluluk duygusu gii¢lii ve yakinlarina asir1 bagli ve
bagiml kisilerdir (Dogan, 2000; Oztiirk, 1997). Sozii edilen kisilik 6zelliklerinin daha
once ifade edilen empatik bireylerin o6zellikleri ile benzerlik gosterdigi dikkat

¢ekmektedir.

Literatiirde empati ile sosyodemografik 6zelliklerin incelendigi arastirmalar da
mevcuttur. Empati ve cinsiyet iliskisini inceleyen ¢aligma sonuglarinin tutarli olmadigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda alt sosyoekonomik diizeydeki bireylerin {ist
sosyoekonomik diizeydeki bireylere gore empati kurma diizeyleri daha diisiiktiir. Daha
once de ifade edildigi gibi empatik davranis ile yardimseverlik arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Ayrica empati ile sosyometrik statii, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi

ve zeka arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Dékmen, 1987).

Cotton’un (2001) yaptig1r bir arastirmaya gore ise gengler ¢ocuklara gore,
yetigkinler ise genglere gore empati kurmada daha basarilidirlar. Empati kurabilmek
icin, kisi hem diger insanin duygularini anlayabilecek duygusal olgunluga, hem de
soylediklerini anlayabilecek zihinsel olgunluga sahip olmasi gerekmektedir (Akt., Unal,
2007). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore de 31-35 yas aras1 hemsirelerin empatik
egilimlerinin, 41 yas ve lizeri hemsirelerin empatik egilimlerinden daha diisiik oldugu
saptanmistir. GOriildiigi lizere yasin ilerlemesiyle empati yeteneginin arttig1 yoniinde bir
gorlis s6z konusudur; ancak yeni caligmalarin yapilmasi gerektigi de vurgulamaktadir

(Seymen, 2007).
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1.9. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu calismanin amaci, evde ve huzurevinde yasayan yaslilarin cinsiyet, egitim ve
medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikleri, yargilama ve dikkat becerileri, empatik
egilimleri ile depresyon belirtileri arasindaki iliskileri belirlemektir. S6z konusu
degiskenlerin ayr1 ayri ele alindigi ¢esitli arastirmalar yazinda yer alsa da, bu

degiskenlerin bir arada degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanabilir:

1. Yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlerin
depresyon belirtileri ile iliskisi vardir.

2. WAIS-R yargilama ve sayr dizisi alt testleri ve empatik egilim ile
depresyon belirtileri arasinda bir iligki vardir.

3. Yasl bireylerde, WAIS-R yargilama alt testi, WAIS-R say1 dizisi alt testi
ve empatik egilim puanlan ile sosyodemografik degiskenler depresyon puanini
yordamaktadir.

4, Cok diisiik depresif belirti gésteren yaslilar ile ¢ok yiiksek depresif belirti
gosteren yaglilarda, yargilama ve say1 dizisi puanlari agisindan bir farklilik vardir.

5. Cok diisiik depresif belirti gésteren yaslilar ile ¢cok yiiksek depresif belirti
gosteren yaglilarda, empatik egilim puanlari agisindan bir farklilik vardir.

6. Huzurevinde kalan yasli grubu ile huzurevinde kalmayan yash grubu
arasinda depresyon, empatik egilim, yargilama ve say1 dizisi puanlari agisindan farklilik

vardir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, huzurevinde ve evde yasayan 65-74 yas arasindaki
yaslilar olugturmaktadir. Saglikli yash katilimcilar T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) bagli, Ankara Seyranbaglari Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Demetevler Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na bagli Emekli Sandigi 75. Y1l Dinlenme ve
Bakimevi ile Ankara Kec¢idren Belediyesi Giigsiizler Yurdu'nda yasayan 120 ve yam
sira Ankara’da kendi evinde ya da ailesiyle yasayan 165 olmak iizere toplam 285 yasl

calismaya katilmistir.

Arastirmaci tarafindan olusturulan onam formunda goniilliik esasinin yani sira
katilmciin 6l¢egi tamamlamama hakki oldugu, bilgilerin gizliligi ve aragtirmanin
yapilma amaci iizerine bilgiler verilmistir. Katilim sonrasinda herhangi bir nedenle
yardim ihtiyact duymalar1 durumunda arastirmaciya ulasabilecekleri konusunda yashlar

bilgilendirilmis ve gerekli adresler onam formunda yer almistir (Bkz. Ek 1).

Katilimcilara iliskin ¢esitli demografik degiskenler Tablo 2.1.’de belirtilmistir.



Tablo 2.1. Katihmcilara iliskin ¢esitli demografik degiskenler

Degisken Katilmeilarin Orani
N | %

CINSIYET
Kadin 148 52,5
Erkek 134 475
EGITIiM DUZEYi
Okur yazar olmayan 52 18,4
Okur yazar 56 19,9
[lkokul mezunu 101 35,8
Ortaokul mezunu 15 53
Lise mezunu 24 8,5
Yiiksekokul mezun 15 53
Universite mezunu 19 6,7
MEDENI DURUM
Evli 135 479
Dul 99 35,1
Bekar 14 5
Bosanmis 34 12,1
SED
Cok kotii 3 1,1
Koti 22 7.8
Orta 145 51,4
Iyi 100 35,5
Cok iyi 12 4,3
MESLEK
Ev hanimi 41 14,5
Isci emeklisi 146 51,8
Memur emeklisi 66 23,4
Serbest meslek 29 10,3
KRONIKHASTALIK
Var 189 67
Yok 93 33
EGZERSIZ
Yapiyor 147 52,1
Yapmuiyor 135 47,9
BEKLENTI
Var 109 38,7
Yok 173 61,3




Arastirmada kullanilan dislama 6lgiitleri sunlardir:

1.65- 74 yas arasinda olmamak.
2. 1letisime engel olacak kadar isitme, gdrme ve demans tanisi gibi bilissel islev
bozuklugu olmak.

3. Goriismeyi kabul etmemek.

islem

Arastirma dahilindeki 6lcekler tiim yaslilara yiiz ylize goriigme teknigi ile her bir
0lcek maddesi aragtirmaci tarafindan tek tek okunarak uygulanmistir. Yaslilarin sessiz,
dikkatlerinin dagilmasina neden olabilecek dis etkenlerin elimine edildigi ortamlarda
degerlendirilmesine 6zen gosterilmistir. Degerlendirmelerin tamamlanmasi1 3 ay

surmiuistiir.

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

KBF’ de yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi kisisel bilgilere yonelik

sorulara yer verilmistir. Demografik bilgilerin yani sira kisinin ekonomik ag¢idan kendini

nasil gordiigli, su anda kronik hastalifi olup olmadigi, egzersiz yapip yapmadigr ve

gelecege yonelik beklentisinin olup olmadigina iliskin bazi sorular sorulmustur (Bkz. Ek

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

SMMT Folstein, Folstein ve McHugh tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.
Yaglilarin, 6zellikle demanshi yaslilarin muayenesinde biligsel islevlerinin genel olarak
degerlendirilmesinde kullanilan kisa, kullanish ve standart uygulamasi olan bir testtir.
SMMT ’nin bilissel iglevleri degerlendiren WAIS ve Modifiye Blessed Test (MBT) gibi
tarama testleri ile yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (Fillenbaum, Heyman,
Wilkinson ve Haynes, 1987; Horton, Slone ve Shapiro, 1987). Yonelim, kayit bellegi,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil olmak tizere bes ana baslik altinda toplanmis olan
bu test 11 maddeden olusmaktadir. SMMT den alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. 30
puanin paylasimi ise su sekildedir: Zaman ve mekan oryantasyonu, 10 puan; bellek 6
puan; dikkat, 5 puan; dil, 8 puan ve gorsel-mekansal islevler 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. SMMT de yer alan “dil alt testi” ile ilgili maddelerin ¢ok kolay;
dikkat maddelerinin (100°den geriye 7’ser ¢ikartmayla ilgili madde) ise ¢ok zor oldugu

sOylenebilir.

Diinya ¢apinda yaygin bir bi¢imde kullanilan testin, pratikte tek bir hastada tani
amacli kullanilmamas1 6nerilmekte, bilissel bozulma konusunda genel bir fikir edinme
ve zaman i¢inde degisimi izlemede kullanilmasi durumunda ise c¢ok yararli oldugu
bilinmektedir. Testten alinan 24-30 puan aralifi normal, 18-23 puan aralifi hafif
diizeyde, 10-17 puan aralig1 orta diizeyde, 10 puan ve alt1 agir diizeyde demans ile

uyumludur (Giingen ve ark., 2002).

Testin uygulanmasi yaklagik 10 dakika stirmektedir. Uluslar arasi alanda yaygin
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olarak kullanilan testin Tiirk Ornekleminde hafif demans tanisi igin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. SMMT nin
demans ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark ortaya koydugu gosterilmistir. Esik
deger olan 23/24’lin, hafif demansin normalden ayiriminda en uygun deger oldugu
anlagilmistir. Bu deger 0.91 diizeyinde duyarlik, 0.95 diizeyinde 6zgiillik gostermistir.
Pozitif ve negatif yordayici degerleri ve Kappa degeri ise sirasiyla 0.90, 0.95 ve 0.86°dur.
Uygulayicilar arasi giivenirlik incelemesinde yapilan analize gore ise her iki
uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasinda korelasyan 0.99, Kappa degeri ise
0.92 olarak saptanmistir. SMMT’nin Tiirk O6rneklemindeki hafif demans tanisinda

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir (Bkz. Ek 4).

2.2.3. Geriatrik Depresyon (")l(;egi (GDO)

Scheikh ve Yesavage (1986) tarafindan geriatrik ornekleme yonelik olarak
gelistirilmis bir depresyon 6lgegidir. GDO geriatrik drneklemde, depresyon acisindan,
risk altindaki bireylerin ortaya ¢ikarilmasinda yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Olgek
duygulanim degisikligi, duraganlasma, cabuk ofkelenme, yasamdan geri c¢ekilme,
rahatsiz edici diisiinceler ve gegmis, simdiki zaman ve gelecege yonelik olumsuz yargi
alanlarin1 igermektedir. Oz bildirime dayali 30 sorudan olusan &lgekte sorular “Evet-
Hayir” bigiminde cevaplanmaktadir. Olgek puanlanirken, her soruya depresyon lehine
verilen cevap i¢in 1 puan, depresyon aleyhine verilen cevap igin 0 puan verilmekte ve
sonucta elde edilen toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir. GDO’den

aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur.
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Depresyon tanist i¢inesik deger 13 olarak alinmaktadir. Bu nedenle puanin 0-11
arasi olmasi halinde depresyon olmadigi; 11-14 arasi i¢in olas1 depresyon, 14 ve yukarisi
icin ise kesin depresyon oldugu kabul edilmektedir. GDO’niin yaklasik uygulama siiresi
15-20 dakikadir. Olgegin iilkemiz kiiltiirii i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ertan
ve Eker (2000) tarafindan yapilmistir. Buna gore 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi. 91 ve test

tekrar test giivenirligi. 74 olarak hesaplanmistir (Bkz. Ek 5).

2.2.4. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Dokmen (1988) tarafindan gelistirilen EEO’niin amaci; kisilerin  giinliik
yasaminda empati kurma egilimlerini 6lgmektir. 5’1i Likert tipinde (1 = tamamen aykirt;
2 = Olduke¢a aykiri; 3 = Kararsizim; 4 = Olduk¢a uygun; 5 = Tamamen uygun) 20
maddeden olusan EEO’niin maddelerinin yaklasik yarisi ters yonlii yazilmigtir. Puanin
yiiksek olmasi, empatik egilimin yiiksek oldugu, diisiik olmasi ise empatik egilimin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir. EEO, Dékmen (1988) tarafindan 70 kisilik bir
Ogrenci grubuna Ui¢ hafta arayla iki defa uygulanmis ve test tekrar test giivenirlik
katsayisi. 82 olarak bulunmustur. Testi yarilama yontemiyle Olce8in tek ve c¢ift
maddelerinden alinan puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ise .86’dir. Gegerlik
calismasi i¢in EEO ve Edwards Kisilik Tercih Envanteri’nin “Duygulari Anlama”
boliimii arasindaki iliskiye bakilmis ve .68 diizeyinde bir korelasyon bulunmustur (Bkz.

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

“Wechsler Adult Intelligence Scale” (WAIS) kelimelerin ilk harfleri ile
sembollestirilmistir. Orijinal Wechsler-Bellevue Yetiskinler Zeka Olceginin 1995
yilinda gozden gegirilmesiyle elde edilmistir. Wechsler, yetiskinlerin zihinsel diizeyini
Olgmede kullanilabilecek bir Olglim araci ihtiyacini karsilamak amaciyla WAIS’1
gelistirmistir. Wechsler tarafindan 1995 yilinda gelistirilen WAIS; 1981 yilinda yeniden
revizyondan gegcirilerek, WAIS-R adiyla yaymlanmistir. WAIS-R Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 16-74 yas araligindaki 1880 katilimciya uygularak standardizasyonu

yapilmis bir olcektir.

WAIS-R zekanin genel tahmininde, 6zel veya iistiin egitime ihtiyaci olan
bireylerin belirlenmesinde kullanilan bir aractir. WAIS-R sadece zihinsel siiregleri
degerlendiren bir dlgek degil; ayn1 zamanda psikiyatrik ve ndropsikolojik degerlendirme

ve tan1 koyma araci olarak da degerlendirilmektedir (Lezak, 1983; Akt. Bastug, 2000).

WAIS-R bireysel olarak uygulanir. 16 yas ve 74 yas 11 aylik birehsylere
uygulanmaktadir. 74 yas {stli bireyler icin de 70-74 yas normlar1 kullanilmaktadir
(Wechsler, 1981). Ulkemizde ise WAIS, Tan (1961) tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir.
Yapilan 6n ¢alismalar ise kapsamli bir norm olusturma ve standardizasyon c¢aligmasiyla
sonuglanmamigtir. S6zii edilen eksikligi gidermek icin 3 kisilik bir grup WAIS-R’1n
standardizasyon on c¢alismasini ele almistir. Fakat standardizasyon caligmalarinda

orneklemin kiiclik olmasi genellenebilirligi biiyiik Ol¢iide engellemektedir (Bastug,

73



2000).

WAIS-R 6 sozel ve 5 performans olmak iizere toplam 11 alt Olgekten
olusmaktadir. S6zel alt 6l¢ekler; Genel Bilgi, Yargilama, Aritmetik, Benzerlikler, Say1
Dizisi, Sozciik Dagarcigl; Performans alt 6l¢ekler ise Resim Tamamlama, Kiiplerle

Desen, Resim Diizenleme, Parca Birlestirme, Sifre alt 6l¢ekleridir.

Bu calismada yalniz WAIS-R Yargilama ve Sayi Dizisi alt testleri kullanildig:

icin iki alt 6l¢ek ile ilgili ayrintili bilgi yer verilmektedir.

WAIS-R/Yargilama alt testi, giinliik yasamda karsilagilabilecek problem
durumlarda ne yapilmasi gerektigini soran, atasozlerinin agiklanmasimni isteyen 16
sorudan olusmaktadir. Testte sorular giderek zorlasmakta ve ayrintili yanitlar
istenmektedir. SED’in yargilama alt testi ham puan lizerinde temel etkisi anlamliyken;
yas ve cinsiyet degiskenlerinin anlamli olmadigi gorilmistiir. Yargilama alt testinin
giivenirligini saptamak amaciyla iki yarim test yontemi kullanilarak Cronbach alfa ve
Spearman-Brown Kkatsayilar1 hesaplanmigtir. Buna gore Ol¢egin Cronbach alfa ve
Spearman-Brown katsayilar1 sirastyla. 78 ile. 75’dir. Yargilama alt testinin, WAIS-R’1n
diger alt testleriyle korelasyonu ise su sekildedir: Genel Bilgi ile .69; Say1 Dizisi ile .43,
Aritmetik ile .63, Benzerlikler ile .63 olarak hesaplanmistir. Yargilama alt testinin
WAIS-R/ Sézel boliimle korelasyonu .82; performans bdliim ile korelasyonu .59; toplam

puan ile korelasyonu .74 olarak hesaplanmistir (Bastig, 2000). (Bkz. EK 7).
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2.2.6.WAIS-R/ Say1 Dizisi Alt Testi

WAIS-R /Say1 Dizisi Alt Testi ham puan iizerinde, SED ve yas degiskenlerinin
temel etkileri anlamli bulunurken; cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadigi
bulunmustur. Sayr Dizisi alt testinin giivenirligi yariya bdélme yontemi ile
hesaplanamayacagindan sadece Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve .84 olarak
bulunmustur. Sayr Dizisi alt testinin diger alt testlerle korelasyonu ise su sekildedir:
Genel Bilgi ile.48; Yargilama ile .43, Aritmetik ile .60, Benzerlikler ile .51, Sayi1 Dizisi
alt testinin  WAIS-R /Sozel bolimle korelasyonu .65; performans bolim ile

korelasyonu .68; toplam puan ile korelasyonu .70 olarak bulgulanmistir (Bkz. Ek 8).
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen verilere uygulanan
istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmektedir. Tiim analizler SPSS 10.0 for Windows

programu ile yapilmistir.

Arastirmanin  analizleri yapilmadan Once veri girisinin dogrulugu ve
degiskenlerin dagilimmin cok degiskenli istatistik analizi sayitlilarina uygunlugu test
edilmistir. Bu dogrultuda normaliteyi gosteren dal-yaprak grafigine bakilarak asir1 puana
sahip uc¢ noktalardaki 3 kisi normal Orneklem grubundan c¢ikarilmistir. Boylece

baslangigta 285 olan 6rneklem grubu 282 kisiye diismiistiir.

Calismanin istatistiksel analizleri asamasinda oncelikle katilimcilarm GDO
toplam puanlarinin demografik degiskenlerle; yargilama, diiz say1 dizisi, ters say1 dizisi,
say1 dizisi toplam puani alt testleri ve empatik egilim dl¢egi toplam puani ile arasindaki
iliskiler ele alinacaktir. Daha sonra depresyon puanlarini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla regresyon analizlerine iliskin bulgulara yer verilecektir. Bunun
ardindan depresyon puanlar1 diisiik ve yiiksek olan gruplarin arastirma degiskenleri
acisindan karsilastirilmasi amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 aktarilacaktir.
Bu karsilastirmanin ardindan yine bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanarak huzurevinde ve
evde kalan yaslilar GDO puanlari agisindan karsilastirilacaktir. Son olarak cinsiyete gore

GDO puan ortalamalar1 aktarilacaktir.



3.1. GDO Toplam Puani ve Sosyodemografik Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

GDO toplam puam ile demografik degiskenlerlerin (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, meslek statiisii, kronik hastalik, SED, beklenti, egzersiz) birbirleri ile
iliskileri Nokta Cift Serili Korelasyon ve Pearson korelasyon teknigi kullanilarak

hesaplanmis olup korelasyon katsayilarina Tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1. GDO Toplam Puami ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki

Korelasyonlar

GDO TOPLAM PUAN
CINSIYET 0.34*
YAS 0.01
EGITIM 0.32*
MEDENI DURUM -0.72
MESLEK STATUSU 0.32*
. 0.30*

KRONIK
HASTALIK
SED 0.20*
BEKLENTI -0.32*
EGZERSIZ -0.36*

*p<.05
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Tablo 3.1’de goriildiigii gibi, GDO toplam puam ile sosyodemografik

degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 r p, .20 ile .36 arasinda degismektedir.

3.2. GDO Toplam Puam ve WAIS-R/ Yargilama, Diiz Say: Dizisi, Ters Say1
Dizisi, Toplam Say1 Dizisi Alt Testleri Empatik Egilim Olcegi Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

GDO toplam puani ile yargilama, diiz say1 dizisi, ters say1 dizisi, toplam sayi
dizisi alt testleri ve empatik egilim Ol¢egi puanlarinin birbirleri ile iligkileri Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon teknigi kullanilarak hesaplanmis olup korelasyon

katsayilarina Tablo 3.2’de yer verilmistir.

Tablo 3.2. GDO Toplam Puam ile WAIS-R /Yargilama, Diiz Say Dizisi, Ters Sayi
Dizisi, Toplam Say1 Dizisi, Empatik Egilim Ol¢egi Toplam Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar

GDO TOPLAM PUAN
YARGILAMA ALT TESTI 0.29**
DUZ SAYI Dizisi 0.28**
TERS SAY| Dizisi 0.27**
TOPLAM SAYI DiziSi 0.30**
EMPATIK EGILIM 0.42%*
** p<.05
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Tablo 3.2°de goriildiigii gibi, GDO toplam puani ile diger olcek puanlar

arasindaki korelasyon katsayilar1 .27 ile .42 arasinda degismektedir.

3.3. Regresyon Analizi Sonuclari

Calismanin bu asamasinda, arastirmanin amaci dogrultusunda yasli bireylerde
depresyon belirtilerini yordayan degiskenleri saptamak amaciyla step-wise metoduyla
regresyon analizleri yapilmistir. Bu amagla, demografik degiskenler (egitim diizeyi,
SED, sosyal giivenceye sahip olma, meslek statiisii, beklenti, kronik hastalik varligi,
egzersiz), WAIS-R /Yargilama alt testi toplam puani, Diiz Say1 Dizisi puanlari, Ters
Say1 Dizisi puanlari, Say1 Dizisi toplam puani ve Empatik Egilim toplam puani

yordayici degiskenler olarak ele alinmistir.

Regresyon denklemine sirasiyla birinci adimda demografik degiskenler, ikinci
adimda WAIS-R /Yargilama alt testi toplam puani, Diiz Say1 Dizisi puanlari, Ters Say1
Dizisi puanlari, Sayr Dizisi toplam puani, Empatik Egilim toplam puani ayr1 bloklar
halinde alinmistir. Yash bireylerde depresyon belirtilerini yordayan degiskenlere iliskin

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.3’te verilmektedir.
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Tablo 3.3. GDO Puanlarimi Yordayan Degiskenler

R R’ Uyarlanmms Beta t Hata F
R? varyansi
(sd)
EGZERSIZ
6.28
36 .13 13 .71 -4.49% 41.93*
MESLEK
6.00
STATUSU 46 .21 .20 .16 2.77% 36.93*
BEKLENTI
5.78
S22 .27 .26 .18 -3.81= 34.24%
EGITIM
5.64
.55 .31 .30 .16 4.11% 30.64%
HASTALIK
5.51
58 .34 33 .10 3.44% 28.38*
EMPATIK
EGILIM .64 .41 .40 .11 5.76* 31.94*
5.22
TOPLAM
PUAN
*p <.05

Tablo 3.3’te goriildiigii gibi depresyon belirtilerini yordayan degisken olarak
egzersiz yapma degiskeninin varyansin %13’linii agikladigi bulunmustur. Bunu
varyansa %@8’lik bir katki ile “meslek statiisii” izlemektedir. Depresyon belirtilerini
yordayan tiglincii degisken ise varyansa %6’lik katkisi ile “beklenti” dir. “Egitim
diizeyi” varyansa % 4 liik katki ile dordiincii sirada yer almaktadir. Depresyon

belirtilerini yordayan besinci degisken olan “kronik hastalik” ise kendinden 6nceki
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dort degiskenle birlikte varyansin % 3’ilinii aciklamakta ve diisiik bir katk:
saglamaktadir. Ikinci blokta denkleme giren degiskenlerden sadece “Empatik Egilim
Toplam Puani” nin depresyon belirtilerini yordadigi saptanmistir. “Empatik Egilim
Toplam Puani”nin kendinden Onceki bes degiskenle birlikte acikladigi varyans %

41’e ulagmustir.

3.4. GDO’den Yiiksek ve Diisiik Puan Alan Gruplarin Olceklerden (Yargilama Alt
Testi, Diiz Say1 Dizisi, Ters Say1 Dizisi, Toplam Sayr Dizisi, Standardize Mini
Mental Test (SMMT) ve Empatik Egilim (")lg:egi) Aldiklar1 Puanlar Acisindan

Karsilastirnlmasi

Arastirmanin amaci dogrultusunda, depresyon belirtisi diislik ve yliksek olan yaslt
bireylerin; yargilama, diiz say1 dizisi, ters sayr dizisi, toplam say1 dizisi alt testleri,
SMMT ve empatik egilim diizeyi agisindan farklilagip farklilagsmadigini belirlemek igin,
orneklem oncelikle GDO’den alinan toplam puanlar agisindan ortalamanin ( X = 51,22,
ss= 6,72) bir standart sapma tistii ve bir standart sapma alti olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Ortalama puanin bir standart sapma {istli 57,94; bir standart sapma alt1 ise
44,50 olarak belirlenmistir. Boylece 6rneklem depresyon belirtisi yiiksek olan (yliksek
depresyon belirtisi > 57,94, n= 37) ve depresyon belirtisi diisiik olan (diisiik depresyon
belirtisi < 44,50 n= 53) bi¢iminde ikiye ayrilmistir. Sayilara bakildiginda toplam
orneklemin %13 {iniin depresyon belirti puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir; bagka
bir deyisle orneklem igerisindeki bireylerin %13’{inlin yiiksek depresyon belirtisine

sahip bireyler olarak tanimlanabilecegi sdylenebilir.
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S6z konusu ug gruplar, “Yargilama Alt Testi”, “Diiz Say1 Dizisi Alt

Testi”, “Ters Say1 Dizisi Alt Testi”, “Toplam Say1 Dizisi Alt Testi”, “SMMT”

ve “Empatik Egilim Olgegi” puanlar1 agisindan karsilastirilmislardir. Sonuglar

Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Diisiik ve Yiiksek GDO Puanh Gruplarin WAIS-R/ Yargilama,

Diiz Say1 Dizisi, Ters Say1 Dizisi, Toplam Say1 Dizisi Alt Testleri, SMMT ve

Empatik Egilim Olcekleri Acisindan Karsilastiriimasi

Depresif Belirtisi < 44

Depresif Belirtisi > 58

(N=53) (N=37)
; L1 ; EH) t

Degiskenler
Yargilama Alt

8.75 2.67 11.89 3.14 -5.10%
Testi
Diiz Say1 Dizisi 8.98 2.83 11.91 3.05 -4.69%*
Ters Say1 Dizisi 8.83 2.63 11.50 2.91 -4.54*
Toplam Say1

8.80 2.81 11.88 3.00 -4.97*
Dizisi
SMMT 24.87 1.94 26.43 1.80 -3.83%*
Empatik Egilim 69.02 7.15 77.05 7.14 -5.25%

*P< .05

Tablo 3.4’te goriildiigii gibi, depresyon belirtisi yiiksek olan yaslilar, diisiik

olanlara gore yargilama, diiz say1 dizisi, ters say1 dizisi, toplam say1 dizisi alt

testlerinde ve SMMT’de gosterdikleri performans anlamli diizeyde

daha
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yiiksektir. Ayrica, yiiksek depresyon belirtilerine sahip yaslilarin diisiik depresyon

belirtilerine sahip yaslilara gore empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugu

gozlenmektedir.

3.5. Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin GDO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Huzurevinde kalan ve evde kalan yasli bireylerin toplam depresyon

puanlart agisindan farklilagip farklilasmadigini anlamak amaciyla bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi yapilmistir. Bu analizin sonuglarina iliskin bulgular Tablo

3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Huzurevinde Kalan ve Evde Kalan Yash Bireylerin GDO

Puanlarina iliskin T Testi Sonuclar

Yer N Aritmetik SS t df
Ortalama
Depresyon | Ev 164 52.00 6.51 2.30* 280
Toplam
Puam Huzurevi | 118 50.13 6.89
p <.05
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Tablo 3.5’te goriildiigii gibi; evde kalan grubun depresyon belirtileri
toplam puani (x=52.00; ss=6.51), huzurevinde kalan gruptan (x = 50.13; ss= 6.89)

anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (t = 2.30; p<.05).

3.6. Cinsiyete Gore Yash Bireylerin GDO Toplam Puanlarinmn
Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek yagh bireylerin toplam depresyon puanlart agisindan
farklilasip farklilagsmadigini anlamak amaciyla yapilan t-testi sonuglarina iliskin

bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Cinsiyete Gore GDO Toplam Puanlarina iliskin T Testi Sonuclar:

Cinsiyet N Aritmetik SS t df
Ortalama
Depresyon | Kadin 148 49.05 7.40 -6.16* 280
Toplam
Puam Erkek 134 53.61 4.89
p<.05

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi; yash erkeklerin depresyon belirtileri toplam
puant (x=53.61; ss=4.89), yash kadinlardan (x = 49.05; ss= 7.40) anlamli

diizeyde daha yiiksektir (t = -6.16; p< .05).
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BOLUM 4

T ARTISMA

Bu arastirmada; yash bireylerden WAIS- R yargilama alt testi, diiz say1 dizisi alt
testi, ters say1 dizisi alt testi, toplam say1 dizisi alt testi performans diizeyleri, empatik
egilim diizeyi ve depresyon belirti diizeyleri lizerine bilgi toplanmistir. Bu bilgilerin
toplanmasindaki temel amag; depresyon belirtisi ile sosyodemografik degiskenler,
yargilama ve say1 dizisi alt test performanslar1 ve empatik egilim diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Bu boliimde arastirmanin temel amacina ulasma dogrultusunda

yapilan analizlerden elde edilen bulgular ilgili literatiir cercevesinde tartisiimaktadir.

4.1. Korelatif Bulgular ile Depresyon Belirtilerini Yordayan Degiskenlere

fliskin Bulgularin Tartisilmas:

Arastirmada regresyon analizi oncesi bagimli degisken olan depresyon belirtileri
ile iligskili bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla korelasyon degerleri
hesaplanmistir. Depresyon belirtileri ile iligkili bulunan bagimsiz degiskenler regresyon
denklemine girmistir. Sz konusu iliskileri belirlemek igin yapilan korelasyon analizi
sonucunda egitim diizeyi, meslek statiisii, kronik hastalik, SED, beklenti ve egzersizin

depresyon belirtileri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Beklenti ve egzersizin depresyon



belirtileri ile iliskisi negatif yondeyken; diger degiskenlerle olan iliskilerin pozitif yonde

oldugu goriilmiistiir.

Mevcut aragtirmada regresyon analizi 6ncesi yine yaslilarin depresyon belirtileri
ile WAIS-R /yargilama, say1 dizisi alt testleri ve empatik egilim &lgegi puanlarinin
birbirleriyle iliskilerine de bakilmistir. Buna gére depresyon belirtileri ile yargilama ve
say1 dizisi alt testleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir.
Diger bir deyisle yargilama ve sayr dizisi alt testlerinden alinan puanlar arttikca
depresyon belirtilerinin de arttig1 sdylenebilir. Depresyon belirtileri ile empatik egilim
degiskeni arasindaki iligskinin de pozitif yonde anlamli oldugu goriilmiistiir. Yukarida
s0zli edilen yargilama ve sayr dizisi alt test puan degiskenlerinden farkli olarak,
depresyon belirtileri ile empatik egilim degiskeni arasinda orta diizey anlamli bir iligki
saptanmistir. Buna gore yaslh bireylerin empatik egilimleri arttikga depresyon belirtileri
de artmaktadir. Yagh bireylerde empatik egilimin depresyon belirtilerini yordayici giicii

de bu sonucu desteklemektedir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, yaslilarda depresyon belirtilerini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yordayici degiskenler olarak; sosyodemografik
degiskenler, yargilama, ters say1 dizisi, diiz say1 dizisi, toplam say1 dizisi alt testleri ve
empatik egilim degiskenleri regresyon denklemine alinmistir. Analizler sonucunda,
yaslilarda depresyon belirtilerini yordayan demografik degiskenlerin egzersiz, meslek

statlisii, beklenti, egitim diizeyi ve kronik hastalik varlig1 oldugu bulunmustur.
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Egzersiz depresyon belirtilerini yordayan ilk degiskendir. Buna gore egzersiz
yaptik¢a depresyon belirtileri azalmaktadir. Mevcut aragtirmada depresyon belirtileri ile
egzersiz diizeyi arasinda negatif bir korelasyon olduguna da daha 6nce deginilmistir.
Egzersizin depresyon belirtileri lizerindeki etkisine iliskin arastirma sonuglar1 da bu
bulguyu desteklemektedir. Yapilan arastirmalar egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agidan daha avantajli olduklarini ileri stirmektedir (Akt,
Tekin ve Kaldirimei, 2008). Oslin (2000) de fiziksel egzersizlerin yaglilarin depresyon
tedavisine yardimci oldugunu belirtmektedir. Bunun disinda yapilan pek c¢ok arastirma
depresif bireylerde fiziksel egzersizin ruhsal durum, benlik saygist ve uyku kalitesinde
olumlu yonde degisiklik yarattigini1 ortaya koymaktadir (Daley, 2002; McAuley ve ark.,

2002; Taylor ve ark., 1985).

Arastirmalar fiziksel egzersizin sadece klinik anlamda tani konmus depresif
hastalarda degil; ayn1 zamanda tan1 almamis popiilasyonlarda da depresyon belirtilerini
azaltabilecegini savunmaktadir. (Fox ve ark., 2007). Daley’e (2002) gore ise haftada 3-4
kez yaptirilan egzersiz, standart antidepresan ilag tedavileri gibi depresyon belirtilerini
azaltmakta; depresyona bagli olarak gelisen giinliik yasamdaki degisiklikleri
diizenlemekte ve bireyin cevresi ile etkilesimini arttirmaktadir. Dolayistyla elde edilen

bu bulgu olduk¢a anlamli ve beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Artal ve Sherman (1998) klinikte yatan depresif hastalara 8 haftalik yiirtime,

kosma ve eglence terapileri uygulamislar ve depresyon diizeyinin yalnizca yiiriime ve
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kosma gruplarinda diisiik oldugunu belirlemislerdir. Birgok arastirma egzersiz
yapmanin, depresyonun Onlenmesi veya tedavi edilmesinde etkili oldugunu, bagisiklik
sistemi lizerinde olumlu etki yaptigini; stres hormonu olan kortizolu azalttifi, ayni
zamanda antidepresanlarin temel igerigi olan serotoninin viicuttaki dogal diizeyini
artirdigin1 belirtmektedirler. Ayrica fiziksel egzersizin bagisiklik sisteme olan olumlu
etkisi egzersizden sonraki 2-3 giin boyunca devam etmesi ile bireyde var olan kaygi ve

gerilimin azaldig1 yoniinde bulgular da mevcuttur (Akt., Tekin ve Kaldirimci, 2008).

Fiziksel egzersiz hem hormonlarin dengelenmesinde hem de diisiik kan basincina,
kalp dolasim, solunum, kas-iskelet, metabolik ve bagisiklik sistemine olumlu etki
yaratmaktadir. Meydana gelen olumlu degisiklikler yasl bireyin genel fiziksel sagligina
da yansimaktadir (Inan ve ark., 2003; Nalbant, 2008). Fiziksel anlamda saglikli olmak
da yash bireyi depresyona kars1 korumaktadir. Sonug¢ olarak biitiin bu bulgular mevcut
bulgumuzla paralel olarak fiziksel egzersizin yasli bireylerde depresyon belirtilerini

azalttig1 yoniindedir.

Yagslilarda depresyon belirtilerini yordayan ikinci degisken ise meslek statiistidiir.
Mevcut arastirma bulgusuna goére bireyin meslek statiisiinii olumlu ydnde
degerlendirmesi arttik¢a depresyon belirtileri de artmaktadir. Bu bulgu Bagley’in (1973)
mesleksel statii yiikseldik¢e depresyonun arttigi yoniindeki bulgusu ile tutarhidir (Akt.,

Cimilli, 2001).
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Rol Birakma Kuramina gore; meslek edinme yetiskin kimligi icin demir atma
noktasidir. Emeklilik ise yasl kisinin toplumun temel kuramsal yapilarina katiliminm
sona erdirir. Meslek statlisliniin yitimi Ozellikle yikici nitelikte olmaktadir; ¢iinki
yaslilikta beklenen davranislar1 tanimlayan toplumsal normlarin zayif, belirsiz ve sinirl
olmasi yasli bireyleri toplumsal bakimdan degersizlesen statiilerine uyum saglama
konusunda pek az istekli hale getirmektedir (Onur, 2004). Yapilan pek ¢ok calismaya
gore de emeklilerin memur ya da serbest ¢alisanlara gore yasam memnuniyeti diizeyi
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Altay ve ark., 2010; Yilmaz, 1996). Buradan yola
cikarak mevcut aragtirmadaki bireylerin %75’inin emekli oldugu géz dniine alindiginda

aktif calisma hayatindan emeklilik siirecine ge¢isin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha once de ifade edildigi gibi is hayati, lretkenlik bireyin 6z saygisini
korumakta ve kendini gerceklestirmesine firsat vermektedir (Kaya, 2007). Yash bireyin
gencliginde mesleginin getirdigi pek ¢ok olanaktan yararlanmis olmasi ve artik bu
olanaklardan mahrum olma durumu yash bireyin depresif belirtiler gostermesi ile iligkili
olabilir. Bu durumda aktif calisma hayatinda saygiligi, ekonomik giicii ve sosyal
cevresi ne kadar gii¢lii ve 1yl yondeyse calisma hayat1 sonrasi igerisine diisebilecegi

boslugun o derece biiyiik olmas1 beklenebilir.

Sevim ve Sahin’in (2007) ifade ettigi gibi kariyer asamasinin son dénemi bazi
bireyler i¢in bir amacg, beklenti ve mutlu son iken, bazilari i¢in de bitis olarak

yorumlanabilmektedir. Emeklilik olaymin ardindan birey oncekinden farkli rolleri,
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beklentileri ve sorumluluklart olan bir toplumsal konuma geger. Bu degisim iistlenilen
rollerde ve hayat standartlarinda bir diisiisii de igerir. Bu nedenle emeklilik statiisiine
gecis, toplumsal konumda olumsuz bir degisimdir. Belli bir statiiyii kaybetmenin insan
iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Ornegin, calisan kadinin ev hanimi olmaya ydnelmesi

depresyon egilimini arttirmaktadir (Kaya, 2007) .

Mesleksel statliniin degerlendirilmesi gibi emeklilik siirecinin degerlendirilmesi
de kisiseldir ve dolayisiyla farkliliklar icermektedir. Yapilan bir arastirmada yash
bireylerin %52’sinin emekliligi en ¢ok ekonomik gii¢siizliik olarak tanimladiklar
goriilmektedir. Ust gelir grubuna mensup emeklilerin bile emekliligi ekonomik
gligsiizlik olarak degerlendirmeleri, yasli bireylerin beklentilerinin karsilanmadigini
distindiirmektedir.  Yapilan arastirmada yashi bireylerin yasam standartlarini
karsilayabilmeleri i¢in ekonomik giiciin daima daha yiliksek olmasi1 gerektigini ifade
ettikleri aktarilmistir (Sevim ve Sahin, 2007). S6z konusu yasam hedeflerine
ulagilamamasi benlik doyumunu azaltacak ve depresyon riskini arttiracaktir (Tamam ve
Oner, 2001). Sonug olarak bireylerin mesleki ve ekonomik statiilerinin yiiksekligi ile
beklentilerinin paralel olabilecegi ve beklentilerinin karsilanamamasi durumunda ise

depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

Depresyon belirtilerini yordayan bir diger demografik degisken ise gelecege
yonelik olumlu bir beklenti iginde olmaktadir. Buna gore yasli bireyin gelecege yonelik

beklentisinin olmamasi depresyon belirtilerini arttirmaktadir. Kronik hastaliklar ve
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benzeri engeller yash bireyin gelecekle ilgili olumlu beklentilerini azaltmakta ve onlari
depresif kilmaktadir. Gelecege yonelik beklentinin olmamasi ise yash bireyi
umutsuzluga itmektedir (Aydin ve Isleyen, 2004). Ozellikle emeklilik doneminde yash
bireylerin beklenti diizeylerindeki diisiise paralel bir sekilde depresif belirtilerin ortaya
ciktigin1 belirten calismalar bulunmaktadir (Bulduk ve ark., 2003; Tamam ve Oner,
2001). Yasl bireyde yasam beklentisinin olmamasi bireyin yikici bir siirece girme ve
bedensel hastaliklara yakalanma riskini arttirmakta sonunda da depresyon belirtileri
gostermeye itebilmektedir (Kaya, 1999). Beklentinin olmamasinin depresyon belirtisini

arttirdig1 yoniindeki bulgular mevcut aragtirma sonucunu desteklemektedir.

Egitim diizeyi yaslilarda depresyon belirtisini yordayan bir diger degiskendir.
Buna gore egitim diizeyi arttikca depresyon belirtileri de artmaktadir. Literatiire
bakildiginda ise egitim diizeyi arttikga depresyonun azaldigi yoniinde bulgularin daha
fazla oldugu goriilmektedir (Cifcili ve ark., 2006; Cuhadar ve ark., 2003; Esengen ve
ark., 2000; Imamoglu, 2009; Kurtoglu ve Rezaki 1999). Fakat egitim seviyesinin
artmasiyla depresyon Dbelirtilerinin  artabilecegini isaret eden ¢alismalar da
bulunmaktadir (Altay ve ark., 2010). Yash popiilasyonda benzeri calisma bulgularina
ithtiyac oldugu aciktir. Bu yonde elde edilecek bulgular yaslilarda koruyucu ruh sagligi

acisindan 6nemli goriinmektedir.

Daha 6nce ele alinan mesleki statii degiskeninde oldugu gibi egitim diizeyindeki

artisin, bireyin beklentilerini yiikselten bir degisken olarak degerlendirilebilecegi
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diistiniilmektedir. Bu durumda beklentilerin karsilanmamasi yasli bireyde hayal kiriklig1
yaratabilir. Mevcut calismadaki birtakim gozlemlerin de benzer bir mantifi ortaya
koydugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin veri toplama asamasinda yasli bireylerle
yapilan goriismelerde 6zellikle egitim diizeyi oldukga diisiik okuryazar olmayan bireyler
icin “kalacak yer bulmanin, karnim1 doyurmanin, sicak suya istedigi saatte
ulasabilmenin” olduk¢ca memnun edici faktdrler oldugu dikkat ¢ekmistir. Bunun yaninda
egitim diizeyi daha yiiksek yasli bireylerin, genglik yillarindaki imkéanlarin1 emeklilik
gibi nedenlerden dolay1r kaybetmesi ve Ozellikle huzurevlerinde kendi egitim
seviyesinden diisiikk bireylerle ayni ortamda olmasinin bireyin memnuniyetsizligini
arttirdignr  gozlenmistir. Buradan yola ¢ikarak egitim diizeyinin yiliksek olmasinin,
hayattan beklentileri artirmakta ve yashiliktaki kayiplar1 cogaltmakta oldugu sdylenebilir.
Ulkemiz kosullarinda, olumlu bir &zelligin, yashlikta bireyi yipratict bir faktor olarak

karsimiza ¢iktig1 vurgulanabilir.

Egitim diizeyi ve beklenti arasindaki olasi iligski disinda bir baska bakis acis1 da
egitim diizeyi ve i¢gorii degiskeni olabilir. Her ne kadar arastirmada bireylerin ig
gorlistine iliskin bir veri bulunmasa da, bu yondeki bakis acilar1 mevcut bulguyu
tartismada islevsel olabilir. Egitim diizeyi ve i¢gdrii diizeyi arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugunu saptayan arastirmalar mevcuttur (Danki ve ark., 2007).
Egitim diizeyinin artmasi ile bireyin kendine yonelik farkindaliginin da arttig
belirtilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken sey, farkindaligin yiiksek olmasinin her

zaman depresyonda koruyucu bir faktdr olarak degerlendirilememesidir. Farkindalik
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gergeklerle yiizlesmeyi de beraberinde getirmektedir ve kayiplarla ilgili farkindaliklar
kisiyi daha c¢ok tizebilir. Sonug olarak egitim diizeyi yiiksek olan yasli bir bireyin daha

kolay depresif belirtiler gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda SED depresyon belirtilerini yordayan degiskenlerden biri olarak
bulgulanmamasinin yaninda SED ve depresyon belirtileri arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Benzer bir sekilde Banglades’te yapilan bir ¢alismaya gore de SED’i
yiiksek olan bireylerin SED’i diisiik olan bireylere gore depresyona girme olasiliklarinin
5 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Akt., Kaya, 2007). Bununla birlikte literatiirde
disik SED ile depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi vurgulayan aragtirmalar da
mevcuttur (Demet ve ark., 2002; Tamam ve Oner, 2001). S6z konusu bulgu egitim
diizeyi ve mesleki statiiniin yliksek olmasi ile depresyonun artisi iizerine elde edilen
bulgularla tutarhidir. Genelde {i¢ degiskenin baglantili oldugu bilinmektedir. Egitim
diizeyi, gecmis mesleki statiiniin ve SED’in yiliksek olmasi, kisilerin yashilik
donemindeki cesitli engelleri nedeniyle yasadiklart verimsizligi, iiretmedeki
giicliiklerini, stati kaybin1 daha yogun yasamalarina ve daha depresif olmalarina neden

olabilir.

Yagslilarda depresyon belirtilerini yordayan son demografik degisken ise kronik
hastalik varligidir. Diger bir deyisle yaslt bireyin kronik hastaliginin olup olmamasi
depresyon belirtilerini yordamaktadir. Yapilan analizlere gore kronik hastalik varlig

depresyon belirtilerini arttirmaktadir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen oldukca fazla
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calisma bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2005; Birtane ve ark., 2000; Demet ve ark., 2002;
Maral ve ark., 2001; Sahin ve Yalgin, 2003; Varma ve ark, 2008; Zincir ve ark., 2008).
Depresyona zemin hazirlamada rol oynayan faktorler ise siddetli agrinin bulunmasi,
baskalarma bagimmli hale gelme, giinliik yasamda kisithiliklar getirme, yasam
kalitesini diistirme olarak siralanabilir (Biger ve ark., 2003; Discigil ve ark., 2005; Sar1
ve ark., 2003; Ozmenler, 2001). Kronik hastaliklarin yasllarin yasam kalitesini daha ¢ok
diisiirmekte oldugu, umutlarim1 azalttigi soylenebilir. Tim bu calismalar mevcut

bulgunun oldukg¢a anlamli oldugunu géstermektedir.

Demografik degiskenlerin disinda, yaslilarda depresyon belirtilerini yordayan tek
arastirma degiskeninin empatik egilim diizeyi oldugu saptanmistir. Elde edilen mevcut
sonuca gore empatik egilimde artis olduk¢a depresyon belirtilerinde de artis olmaktadir.
Literatiire bakildiginda depresyon belirtileri olan bireylerin duygusal empatilerinin
yiiksek oldugu ve normal ahlaki degerlendirme yapmada siklikla basarisizliklar
yasadiklar1 goriilmektedir (Decety ve Jackson, 2004). Yapilan bir baska caligmada genel
olarak depresyon gecirmeye yatkin kisilerin kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut
etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarl, titiz, sorumluluk duygusu giiclii ve
yakinlarina asir1 bagli ve bagiml kisiler oldugu ifade edilmistir (Dogan, 2000; Oztiirk,
1997). Sozii edilen kisilik 6zelliklerinin mevcut arastirmadaki empatik egilime sahip

bireylerin 6zellikleriyle ortiistiigli goriilmektedir.

Benzer sekilde Unal ve Ozcan’in da (2000) belirttigi gibi depresif bireyler diger
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insanlarin tepkilerine asir1 duyarlilik gdsterdikleri i¢in onlarla c¢atisabilir ya da
kendilerini toplumdan yalitabilirler. Bu durum ise benlik saygilarini zayiflatarak ve
islevselliklerini azaltarak depresyonun siiregenlesmesine ya da yinelemesine yol agabilir.
Empatik egilimi yiiksek bireylerin benlik saygilarinin azalmasina etki eden bir diger
faktor olarak yardim etme davranisi goriilebilir; ¢iinkii bu bireylerin yardim ¢abalar1 ise
yaramadiginda depresyon belirtileri artabilmektedir. Uziintiiniin daha da arttizi bu
durumda, depresyondaki bireyler bu basarisizliklarini asagilik duygularinin bir kaniti

olarak aciklamaya gidebilmektedir (Decety ve Jackson, 2004).

Lara ve Klein’in (1999) empatik egilimin depresyonla iligkisini gosteren
calismasinda da depresyon hastalarinin siirekli sempati ve ilgi arayisi nedeniyle
cevrelerindeki bireyleri kendilerinden uzaklastirdiklar1 vurgulanmaktadir. Boylece
depresyonun kendisi sosyal destekleri azaltarak depresif epizodun kroniklesmesine
neden olabilmektedir (Akt., Aricioglu, 2008). Tiim bu sonuglar yaslilarda empatik
egilimin artmasinin depresyon belirtilerini yordadigi yoniindeki bulgumuzu destekler

niteliktedir.

Mevcut aragtirma sonuglarinda WAIS-R yargilama, diiz say1 dizisi, ters say1
dizisi, toplam say1 dizisi alt test puanlarinin, depresyon belirtilerini yordayict giigleri
saptanmamustir. Literatiire bakildiginda biligsel bozuklugun depresyonu arttirdigi veya
risk etmeni olduguna yonelik caligmalar yer almakla birlikte (Bekaroglu, 1996; Cifeili

ve ark., 2006; Discigil ve ark., 2005; Kaya, 1999; Sagduyu, 1997); depresyon

95



belirtilerinin biligsel islevlerle iligkili olmadigini bildiren ve mevcut arastirmayi
destekleyen ¢alismalar da mevcuttur (Demir ve ark., 2000; Giilseren ve ark., 2000;

Gorlyn, 2006; Yalgin, 2008).

Yal¢in’in (2008) calismasinda depresyonu olan hastalar ile kontrol grubu
arasinda yonetici islevler agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
Giilseren ve arkadaslarinin (2000) arastirmasina gore gerek huzurevi gerekse kontrol
grubunda depresif belirti siddeti ile biligsel islevler arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir. Demir ve arkadaglari (2000) da say1 dizisi alt testi performansinin

depresyon diizeyine yonelik bir etkisinin olmadigini saptamistir.

Yurtdisindaki literatiire bakildiginda da Sayr Dizisi alt testinin kullandigi
aragtirmalarda test performansinin depresyon diizeyi iizerinde bir etkisinin olmadig:
bulgulanmistir (Austin, 1992; Boone, 1995; Gas ve Russell, 1986; Gorlyn, 2006;
Gomez, 2006; Keilp, 2001; Marshall, 2009). Sonug¢ olarak mevcut arastirmada
depresyon belirtilerinde say1 dizisi alt testlerinin yordayict giiciiniin olmadigi sonucu

literatiir bulgular tarafindan desteklenmektedir.

Bu caligmada yaglh bireylerin soyutlama ve akil yliriitme becerileri yargilama;
kisa stireli bellekleri diiz say1 dizisi 6l¢egi; ylriitiicl islevleri ters say1 dizisi testleriyle

belirlenmeye calisilmistir. S6zii edilen bilissel islevlerin depresyon belirtilerini yordama
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giicliniin olmamasi iki sekilde agiklanabilir.

Bunlardan ilki ve en dnemlisi arastirmaya demans hastalarinin dahil edilmemesi
olabilir. Daha once de ifade edildigi gibi demans ve depresyon birbiriyle olduk¢a karisan
iki ayr1 bozukluktur. Literatiirde ayrica demans vakalarinda depresyonun dort kat
fazlalastig1 yoniindeki bilgiler mevcuttur. Bu durumda mevcut ¢aligmada demans
vakalarinin ayiklanmasi olasi bir karistirict etkiyi onleyerek; demanstan bagimsiz bir
sekilde yaslilardaki depresyon yordayicilarini ortaya koydugu diisiiniilmektedir. Ayrica
demans vakalarmin aragtirma dis1 tutulmasi ile biligsel anlamda gorece saglikli yaslilarin
depresyon belirtilerinde bilissel islevlerdeki bir yetersizligin 6ne ¢ikmamasi beklendik

bir sonuctur.

Ikinci bir acgiklama ise soyutlama, akil yiiriitme ve yargilama becerilerinin
kristalize zeka ile iligkili olmas1 ve bu becerilerin bozulmaya direnc¢li olmasidir. Daha
once ayrintili bir sekilde ele alinan kristalize zeka, yasa direnclidir; hatta yasla birlikte
artis gosterebilmektedir. S6zli edilen direncin depresyon hastalifinda da bozulmamaya
yonelik oldugu disiiniilmektedir. Ele alinan bir diger biligsel islev olan dikkat ve
yiiriitiicli islevlerin depresyonu yordamamasi yine biligsel anlama agisindan saglam olan

katilimcilarin arastirmada yer almasi olabilir.

Bununla birlikte dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise drneklem grubunun
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yas araliginin 65-74 olmasidir. Daha once de belirtildigi gibi bu donem erken yaslilik
donemdir; diger bir deyisle yashiligin ilk donemidir. Bu donemdeki bilissel islevlerin
diger gec donemlere kiyasla daha saglam olmasi beklenebilir bir bulgudur. Tiim bunlarin
yani sira biligsel islevler ve depresyon arasinda negatif yonde iliski oldugunu savunan
pek cok c¢alismada, arastirmanin kisitliligi olarak demans vakalarinin ayirt edilmemesi
one siiriilmektedir (Sahin ve ark., 2005; Maral ve ark., 2001; Varma ve ark., 2008).
Geriatrik Depresyon Olgegi’nin  kullamldigi arastirmalarda demans vakalarinimn
dislanmamas1 olduk¢a yanlis sonuclar verebilmektedir; cilinkii 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik bilgilerine bakildiginda da sadece hafif biligsel bozuklugu olan yash

bireylerde uygulanabilecegi goriilmektedir.

4.2.Geriatrik Depresyon Olceginden Yiiksek ve Diisiik Puan Alan Gruplarn
Arastirma Degiskenleri Acsindan  Karsilastinlmasina  iliskin -~ Bulgularm

Tartisilmasi

Buraya kadar depresyon belirtilerinin arasgtirma degiskenleri ile iligkisi ve
depresyon belirtilerinin yordayicilar ilgili literatiir 1s18inda tartisilmistir. Bu boliimde ise
depresyon belirtisi yiiksek ve diisiikk olan gruplarin arastirma degiskenleri agisindan
karsilastirilmast sonucunda elde edilen bulgular tartisilacaktir. Yapilan analiz sonucunda
depresyon belirtisi yiiksek olan yasllarin, diisiik olan yaslilara gére yargilama, diiz say1
dizisi, ters say1 dizisi, toplam say1 dizisi alt testlerinden gosterdikleri performans anlaml

diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu Varma ve arkadasglariin (2008)
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caligmalariyla uyumludur. Ayrica, yiiksek depresyon belirtilerine sahip yaghilarin diistik
depresyon belirtilerine sahip yaglilara gore empatik egilimlerinin de daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Daha once soz edildigi gibi yargilama ve say1 dizisi WAIS-R Sozel Boliimiin alt
testlerindendir. Mevcut arastirmada depresyon belirtileri yiiksek olan grubun diisiik olan
gruba gore yargilama ve sayi dizisi alt testlerinden daha iyi performans sergiledikleri
bulgulanmustir. Ilgili yazina bakildiginda depresyon belirtileri yiiksek ve diisiik olan
gruplar arasinda sozii edilen testler agisindan anlamli bir farkin bulunmadigi ¢aligmalar

mevcuttur. (Boone, 1995; Gorlyn, 2006; Keilp, 2000; Sackeim, 1992; Yalgin, 2008).

Donnelly (1982) yaptig1 arastirmada ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda S1Q,
PIQ ve TIQ’de minimal diizeyde ilerleme oldugu; bu nedenle depresyon hastalarinin
zihin islevlerinin goérece sabit oldugunu savunmustur. Zihinsel islevlerin WAIS-R ile
Olciildiigi bir bagka calismada, sadece PIQ ile depresyon siddeti arasinda bir iligki
saptanmistir. Bu sonug sozel gorevlerden ziyade sozel olmayan gorevlerin depresyon
belirtileri lizerine daha kuvvetli etkilerinin oldugunu gostermektedir (Mandelli ve ark.,
2006). Gorlyn’in (2006) resim tamamlama, yargilama ve parga birlestirme alt testlerini
dahil ettigi bir ¢aligmasinda ise depresif olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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Buna karsin depresif hastalarin saglikli gruba goére, WAIS in yargilama alt
testinde anlamli derece daha diisiik performans gosterdiklerini savunan arastirmalar da
mevcuttur (Sackeim, 1992). Mandelli ve arkadaslarinin (2006) arastirmasina gore de ilag
tedavisinin kullanildig1 depresyon hastalarinda, tedaviye cevap veren grubun tedaviye
cevap vermeyen gruba gore yargilama alt testinde aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi calismalar da, agir diizeyde depresyon
hastalarinin kontrol grubuna gore Say1 Dizisi alt testinden anlamh diizeyde diisiik puan

aldiklar1 saptanmustir (Fossati ve ark., 2002; Porter ve ark., 2003; Sackeim, 1992).

Ozetlemek gerekirse ilgili yazin depresyon belirtileri yiiksek ve diisiik olan
gruplar karsilastirildiginda yiiksek depresif bireylerin sozii gegcen alt testlerden gorece
daha diisiik puan aldiklar1 veya her iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadig:
yoniindedir. Mevcut arastirmada ise yiliksek depresyon belirtisi gosteren bireylerin
yargilama ve say1 dizisi alt testlerinden goérece daha iyi performans sergiledikleri

bulgulanmastir.

Burada dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir. Birincisi arastirmaya demansl
yaslilarin dahil edilmeme durumu, ikinci ise gruplar arasi egitim diizeyi farkidir. Biligsel
anlamda demansi olmayan yaslh bireylerle calismanin, bireylerin biligsel becerilerinin
birbirine yakin olabilecegini diislindiirmektedir. Depresyon belirtileri yiiksek ve diisiik
olan iki grup arasinda yargilama ve say1 dizisi alt testleri acisindan anlamli olsa da

oldukca diisiik bir farklilik s6z konusudur. Bu farklilifin ise egitim diizeyi
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degiskeninden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer bir duruma Varma ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda da rastlanilmaktadir. Buna gore yiiksek egitim
diizeyi ve depresyon belirtileri olan bireylerde diisiik depresyon belirtileri olan bireylere
gore bilissel diizey istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin sozii edilen bilissel gorevlerden daha iyi performans

sergilemeleri ise sasirtict degildir.

Daha oOnce de deginildigi gibi oOzellikle yargilama alt testi gibi SIQ’nun
olciildiigli testlerde kristalize zeka aktif olmaktadir. Egitim gibi sosyo kiiltiirel
faktorlerden etkilenen kristalize zekanin ise yasla birlikte azalmadigr hatta arttig1 goz
oniine alindiginda, egitim diizeyi yiiksek olan depresif bireylerin performanslarinin,
egitim diizeyi diisiik gorece daha az depresif olan bireylerden daha 1yi oldugu sonucunun
egitimin etkisine dayanarak tutarli bir bulgu oldugu vurgulanabilir. Ozetle demans
vakalarinin dahil edilmedigi, bilissel anlamda saglam yasli bireylerde, depresyon
belirtilerini, biligsel islev performanslarindan ziyade egitim diizeyinin etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsami dahilinde biligsel islevler bakimindan yiiksek ve diisiik
depresif bireyler arasinda fark goriildiigli gibi, empatik egilim acisindan da her iki grup
arasinda farklilik gdzlenmistir. Mevcut arastirmada empatik egilimin depresyon
belirtilerini yordayici bir degisken olarak saptanmasi; yliksek empatik egilimli bireylerde

depresyon belirtisinin daha fazla oldugu bulgusu ile tutarlidir.
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Tirkiyedeki literatiirde yash bireylerde empatik egilimin ele alindig1 ¢alismaya
rastlanmamistir. Yurtdisindaki yayinlara bakildiginda ise bu bulgumuzu destekleyen
arastirmalar oldugu goriilmektedir. Daha once ayrintili bir sekilde ele alinmis olan
empatik egilim depresyondaki bireylerde ¢ogu zaman normal ve daha iist diizeydedir;
buna karsin, kendilerine yonlendirdikleri, digerlerinin acilarina neden olduklarina
yonelik otomatik etki siklikla rahatsiz edici; depresyonu tetikleyicidir (Decety ve

Jackson, 2004).

Yapilan bir aragtirmaya gore duygusal empati yaparken, otomatik ahlaki karar
alma siirecinde ve sucluluk duygusunda aktif olan limbik ve paralimbik sistem
yapilarinin ayni zamanda depresyon hastalarinda da aktif veya hiperaktif oldugu
bulunmustur. Sosyopati, Otizm, Asperger ve bazi psikotik bozukluklar gibi yayginlig
diisiik olan ruhsal bozukluklarda ve darbe kaynakli yaralanmalarda veya diger zarar
verici durumlarda ise empati eksikligi goriilmektedir. Buna karsin duygu durum
bozuklugu olan kisilerde, empatik tepkilerle iligkili olan noral ¢evrede islevsel ve yapisal
noral degisiklikler gbéze c¢arpmaktadir; fakat bu kisiler normal diizeyde ve bazi
durumlarda art1 degerde empati gostermektedir (O’Connor ve ark., 2002). Bu bulgu
yiiksek depresyon belirtileri olan bireylerin diisiik depresyon belirtileri olan bireylere
gore daha yiiksek empatik egilim gosterdiklerinin norolojik bir bulgusu olarak

degerlendirilebilir.

O’Connor ve arkadaslar1 (2002) tekrarlayan pek ¢ok deneysel ¢alisma sonunda
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yiiksek depresyon belirtileri gosteren kisilerin, diisiik depresyon belirtileri gosterenlere
kiyasla nadir olarak sadece kendilerini diisiindiiklerini; onun yerine digerlerini nasil
tehlikeye atmis olabileceklerini veya ge¢cmiste insanlara zarar verdigine yonelik siklikla
yanlis olan inanglara odaklandiklarini ortaya koymuslardir. Bu diisiince bigiminin de

empatik egilimi yiiksek olan bireyi kolaylikla depresyona itebilecegi diisiiniilmektedir.

Hatirlanacagi gibi genel olarak depresif bireyler kimseyi incitmemeye, herkesi
hosnut etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarl, titiz, sorumluluk duygusu giiclii
ve yakinlarma asir1 bagl ve bagimli kisilerdir (Dogan, 2000; Oztiirk, 1997). Sozii edilen
kisilik 6zelliklerinin daha once ifade edilen empatik bireylerin 6zellikleri ile benzerlik
gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Ustelik sdz konusu o6zellikler yash profilinde daha da

giiclenerek yer aliyor olabilir.

Tiim bu bulgularin yani sira dikkat ¢eken bir ayrint1 da bilissel islevlerde yapilan
karsilagtirma gibi empatik egilimin yiliksek oldugu yash grubun, empatik egilimi diisiik
olan gruba gore egitim diizeyinin daha yiiksek olmasidir. Egitim diizeyinin artmis olmasi
empatik egilimi yiikseltmis ve dolayli olarak depresyon belirtilerine etki etmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Dokmen’in (1987) alt sosyoekonomik diizeydeki bireylerin
ist sosyo ekonomik diizeydeki bireylere gore empati kurma diizeylerinin daha diisiik

oldugunu belirtmesi arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.
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4.3. Huzurevinde Kalan ve Evde Kalan Yash Bireylerin Depresyon Toplam

Puanlar1 Acisindan Karsilastirlmasina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Mevcut arastirmada evde kalan grubun depresyon belirtileri toplam puant,
huzurevinde kalan gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Literatiire
bakildiginda ise baz1 ¢alismalar huzurevinde kalan yaglilarin evde kalan yaglilara gore
daha fazla depresyon belirtisi gosterdigini saptamistir (Bekaroglu ve ark., 1991; Demet
ve ark., 2002; Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Maral ve ark., 2001;). Bununla birlikte
huzurevinde ve evde kalan yaglilar arasinda depresyon belirtileri bakimindan anlamli bir
fark olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Altintag ve ark., 2006; Gtilseren ve
ark., 2000; Varma ve ark., 2008). Sahin ve Yalgin (2003) ise kendi evlerinde yasayan
yaglilarin huzurevinde kalan yaglilara gore daha fazla sosyal izolasyon yasadiklarini ve

huzurevinde kalan yaslilarin kendilerini daha enerjik hissettiklerini saptamustir.

Mevcut caligmada evde kalan yaslh bireylerin, huzurevinde kalan yash bireylere
gore beklentilerinin daha az, kronik hastaliklarinin ve empatik egilimlerinin anlamh
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte mevcut arastirmada yaslilarda
depresyon belirtilerini yordayan degiskenlerden olan beklentinin olmamasi, kronik
hastalik varligi ve empatik egilimin yiiksek olmasi evde kalan yash bireylerin daha
depresif olmasint agiklayabilecegi diisiiniilmektedir. Huzurevinde akranlariyla bir arada
yasamak yaslilarin beklentilerini artirmakta, empati diizeyini makul bir diizeye ¢ekmekte

olabilir. Saglik acisindan da daha iyi kontrol altinda olabilirler.
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4.4. Cinsiyete Gore Yash Bireylerin Depresyon Toplam Puanlar1 Acisindan

Karsilastirlmasina liskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada cinsiyet etkisine bakildiginda, erkeklerin depresyon belirti
puanlarmin kadimlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. ilgili
literatlirde kadin cinsiyetinin yaslilarda goriilen depresyonla iligkisini gdsteren oldukca
fazla ¢alisma oldugu goriilmektedir (Cole ve Dendukuri, 2003; Demet ve ark., 2002;
Kaya, 1999; Varma ve ark., 2008;). Bunun yaninda kadin cinsiyetinin depresyon
belirtileri ile iligkisinin olmadigina yonelik ¢alisma sonuglari da mevcuttur (Altintas ve

ark., 2006; Boone, 1995).

TUIK, 2010 yili Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonuglarma gére kadinlarda
mutluluk orani yiizde 62.7 iken, erkeklerde bu oran yiizde 59.6 diizeyindedir Kriz yili
2009 verilerine gore, kadinlarin yiizde 58.1't mutluyum derken, erkeklerin yiizde 50.2'si
mutlu oldugunu ifade etmistir. 2010 yilinda kadinlarin yiizde 10'u, erkeklerin yiizde
11.5'1 mutsuzum derken, 2009 yilinda bu oranlar sirasiyla ylizde 12.3, yiizde 17.1

diizeyinde belirlenmistir (www.tuik.gov.tr). TUIK’in bu verileri arastirma sonucuyla

uyumludur.

Erkekleri kadinlardan daha depresif olmaya iten nedenlerden biri de yasam
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memnuniyetini etkileyen degiskenlerin farklilasmasi olabilir. Yapilan bir arastirmaya
gore yash kadinlar i¢in aile yasantisi yasam memnuniyetini daha fazla arttirirken;
erkekler i¢in bos vakit aktiviteleri daha énemlidir (Cole ve Dendukuri, 2003). Diger bir
deyisle kadinlar evde c¢ocuklariyla ve akranlariyla zaman gecirmekten hoslanirken;
erkekler bos zaman aktivitelerinden hoslanmaktadir. Yapilan bir bagka calismaya gore
de kadinlarda televizyon izleme ve radyo dinleme diisiik depresyon diizeyi ile
iligkiliyken; erkeklerde fiziksel aktive ile iligkilidir (Akt., Simsek ve ark., 2010). Oysa
yaslt bireyler kronik hastaliklar ve yashiligin getirdigi birtakim gerilemelerden dolayi
fiziksel agidan kisitlaniyor olabilirler. Ornegin yiiriime giigliikleri, agr1 ve diisiik enerji
diizeyi yash bireyi toplumsal acisindan izole edebilmekte ve bdylece depresif duygu
durumuna itebilmektedir. Ayrica ¢aligmamiza katilan yash erkeklerin kronik
hastaliklarinin kadinlardan anlamli diizeyde daha fazla olmasinin 6nemli ayrintilardan

biri oldugu dikkati cekmektedir.

Heikkinen ve arkadaslar1 (1994) intihar girisimi ile ilgili yaptiklar: bir ¢calismaya
gore yapilan sorunlar siralamasinda kadinlar i¢in aile sorunlar ilk siray1 alirken; erkekler

i¢in is sorunlari listenin basindadir (Akt., Unal ve Ozcan, 2000).

Tahmin edilecegi gibi 65 yas ve sonrasi i¢in is sorunlart emeklilik siirecini
kapsamaktadir. Daha once de deginildigi gibi emeklilik yash bireylerin topluma
katilimlarin1 sona erdirmekte; toplumun birey i¢in yararli olanaklart kisitlanmaktadir

(Onur, 2004). Sonug olarak aile iliskilerine kiyasla fiziksel aktivite ve sosyal iligkilerden
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mutlu oldugu goriilen yash erkeklerin hem saglik agisindan kisitlanmasi hem de

emeklilik stireciyle toplumdan uzaklasmasi depresyon belirtilerini arttiriyor olabilir.

4.5. Arastirmanin Sonuclari

Bu calismanin amaci yashlarin yargilama ve dikkat becerilerinin, empatik
egilimlerinin depresyon belirtileriyle iliskisinin incelenmesidir. Ayrica cinsiyet, egitim
ve medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlerin depresyon belirtileriyle iligkisini

belirlemek de aragtirmanin bir diger amacidir.

Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde; yiiksek depresyon
belirtileri gosteren yasl bireylerin ayn1 zamanda yiliksek empatik egilimlere sahip
olduklart bulunmustur. Yasllarda depresyon belirtileri iizerinde kadin ya da erkek
olmanin, egitim diizeyi, meslek statiisii, kronik hastalik varligi, SED, gelecege yonelik

beklentiye sahip olmanin ve egzersiz yapmanin rolii oldugu da bulunmustur.

Yiiksek ve diisiik depresyon belirtileri olan yaslilar arastirma degiskenleri
acisindan karsilastirildiklarinda, yiiksek depresyon belirtisi olanlarin daha yiiksek
empatik egilime sahip olduklari, yargilama ve say1 dizisi alt testlerinde de daha basaril

olduklar1 bulunmustur.
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Yasl bireylerde depresyon belirtilerini en fazla yordayan degiskenin egzersiz
yapma degiskeninin oldugu bulunmustur. Ayrica meslek statiisii, empatik egilim,
gelecege yonelik beklenti, egitim diizeyi ve kronik hastalik degiskenlerinin yaslilarda

depresyon belirtilerini yordadigi gozlenmistir.

Bu arastirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, yiiksek depresyon
belirtileri olan yash bireylerin diizenli egzersiz yapmadiklari, gelecege yonelik
beklentilerinin olmadigi, kronik hastaliklarinin oldugu, meslek ve egitim diizeylerinin
yiikksek oldugu ve empatik egilimlerinin gorece daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu
aragtirmada s6z konusu degiskenlerin yash bireylerde depresyon belirtileri ile olan
iliskisi belirlenmistir. Bununla birlikte aragtirma degiskenleri agisindan yiiksek ve diisiik
depresyon belirtiler1 olan yasli bireyler arasinda farkliliklar oldugu goriilse de bu
farkliligin nedensellik yonii net degildir. Baska bir deyisle empatik egilimi yiiksek,
egzersiz yapmayan, beklenti sahibi olmayan, kronik hastaligi olan yasl bireylerin bu
ozelliklerinin depresyon belirtilerini yordadigi gosterilse de, depresyon belirtileri
gelistiren kisilerin bu egilimleri ve davranislar1 sonradan gosterip gostermediklerinin

cevabi bu arastirma deseninden dolay1 verilememektedir.
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4.6. Arastirmanim Simrhliklar: ve Oneriler

Arastirma birtakim sinirhiliklar da gostermektedir. Bunlarin basinda KBF’de yer
alan bazi sorularin gegerligine yonelik kuskularin olmasidir. KBF ile ilgili arastirma
sonuclar1 katilimcilarin yaptiklart 6znel degerlendirmelerle sinirli olmaktadir. Kullanilan
testlere yonelik diger bir sinirlilik ise Say1 Dizisi alt dlgeginde giivenirlik katsayisinin iki
yarim test yontemi kullanilarak hesaplanamamasi ve baska giivenirlik yontemlerinin
kullanilmamis olmasidir. Bunun yan1 sira WAIS-R s6zel boliimiiniin standardizasyon 6n
calismasinda yas ranjinin 16-70 yastan olusmasi ve yas gruplamalarin 16-24 yas, 25-44
yas ve 45-70 seklinde yapilmasi mevcut caligma kapsaminda ele alinan 65-74 yas
grubunu saglkli degerlendirememis olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yaninda
WAIS-R’1in Tiirk normlarimin olmamasi da testten kaynaklanan bir diger kisithliktir.
Ayrica mevcut c¢alismada biligsel islevlerin timiinii degerlendirilen testlerin
uygulanmast miimkiin olmamis ve kisith sayida test kullanilmistir. Bu nedenle ancak

belli bagh baz1 biligsel islevler hakkinda yorum yapmak miimkiin olmustur.

Arastirmaya katilan ve yiiksek depresyon belirtisi gdsteren yagh bireylerin, diisiik
depresyon belirtisi gosteren bireylere gore egitim diizeyinin daha yiiksek bulunmast;
yash bireylerin biligsel islevlerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesini engellemis
olabilir. Gelecekteki caligmalarda daha genis bir drneklem ile bu degiskenlerin ele
alinmasi, daha detayli bir inceleme yapilmasina olanak saglayacagi ve sonuglarin

genellenebilirligini arttiracagi diistiniilmektedir.
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Kullanilan arastirma deseninin iliskisel nitelikte olmasi, degiskenler arasindaki
iliskinin yalnizca ele alinan yonii hakkinda bilgi edinilmesi imkanini vermektedir.
Yapilacak boylamsal ¢alismalar ile yaslilarda depresyonun ortaya ¢ikis donemi Oncesi
ve sonrasindaki biligsel islevler incelenebilir. Nedensel iliskiler lizerine ayrintili bilgiler
edinilebilir. Yaghlarin sagliklar1 iizerine elde edilen bulgular, onlemleri zamaninda
almak, cevresindekileri yeni duruma hazirlamak, uygun tedaviyi zamaninda yapmak

adina kullanildikca yaslhilarin yasam kalitelerinin de artacag: diistintilmektedir.

Bir diger kisitlilik ise caligmaya dahil edilen yasli bireylerin biiyiikk bir
¢ogunlugunun (%67) kronik bir hastaliginin s6z konusu olmasidir. Bireylerde goriilen
kronik hastaliklar farkli olup buna yonelik ilag kullanimlart da farklidir. Fakat, bu
calismada temel ama¢ olmamasi dolayisiyla, yaslilarda goriilen bu hastaliklar ve
kullanilan ilaglarin depresyon iizerine etkileri incelenmemistir. Arastirmanin bir diger
onemli siirlilig ise testlerin yash bireylere uzun gelmesidir. Uygulama her ne kadar
yashilarin kapasitelerine gore esnetilse de, yine de sonuglarin degerlendirilmesinde ve
ileride konuyla 1ilgili yapilacak calismalarda bu smirhiliklarin g6z  Oniinde

bulundurulmasi faydali olacaktir.

Bu arastirmada huzurevinde yasayan yaslilarin, evde kalan yaglilara gore saglik
durumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu durum, akranlarla birlikte yagamanin
daha fazla keyif verdigi, sagliklarinin daha iyi kontrol edildigi, daha dikkatli ve disiplinli

yasadiklari, sosyal etkinliklerin olumlu etkilerinin oldugu, daha mutlu olduklar
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biciminde degerlendirilebilir. Toplumsal ve psikolojik yaslanma kuramlarimin da
acikladigr gibi, huzurevinde kalan yaghlarin toplumla smirlarinin daralmadigi, ige
kapanmadiklari, yeni, goniillii, tiretken roller edindikleri, yasamlarina anlam kattiklari,
durgunluk, umutsuzluk yasamadiklar1 sdylenebilir. S6z konusu nedenlerle huzurevleri
ile ilgili yapilacak tanitim kampanyalarinda, huzurevlerinin, yaslilarin saglik, temizlik ve
bakim ihtiyaclarinin karsilandigir uygun merkezler oldugu, huzurevinde kalan yaglilarin
daha saglikli yashilik donemi gecirdikleri ve yasam kalitelerinin arttig1 vurgulanmalidir.
Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarla ilgili karsilagtirmali bulgular {izerine yaslhilarin
bilgilendirilmeleri kararsiz yaslilarin huzurevinde kalma yoniindeki sec¢imlerini

kolaylastirabilir, huzurevindeki yaslilarin psikolojik sagliklarin1 daha da yiikseltebilir.
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OZET

Bu arastirmada, evde ve huzurevinde yasayan yaslilarin cinsiyet, egitim ve
medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikleri, yargilama ve dikkat becerileri, empatik
egilimleri ile depresyon belirtileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirmanin
katilimcilarint  huzurevinde (120) ve kendi evinde kalan (165) vyasl bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada yasli bireylerin, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ile
depresyon belirti diizeyleri, “Standardize Mini Mental Test” ile genel bilissel islevleri,
“WAIS-R Yargilama Alt Testi” ile yargilama becerileri ve “WAIS-R Say1 Dizisi Alt
Testi” ile dikkat becerileri ve “Empatik Egilim Olgegi” ile empatik egilim diizeyleri

degerlendirilmistir.

Yapilan analiz sonuglarina gore; yaslilik depresyonu ile egzersiz yapma, gelecege
yonelik beklenti, kronik hastalik, meslek statiisii, egitim diizeyi ve SED arasinda
korelatif iliskiler oldugu; bununla birlikte sozii edilen sosyodemografik degiskenlerin
(SED disinda) depresyon belirtilerini yordayici giiclerinin oldugu bulunmustur. Diisiik
ve yiiksek depresyon belirtileri olan bireyler, dikkat becerisi, yargilama becerisi ve
empatik egilim diizeyi agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayrica empatik egilim diizeyinin depresyon belirtilerini yordadig:

da belirlenmistir.
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Tim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, yliksek depresyon belirtileri olan
yasli Dbireylerin dilizenli egzersiz yapmadiklari, gelecege yonelik beklentilerinin
olmadig1, kronik hastaliklarinin oldugu, meslek ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu ve

empatik egilimlerinin daha fazla oldugu soylenebilir.
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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

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma, yashlarda goriilen depresyon belirtileri ile yaslilarin bilissel
islevleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tasarlanmistir. Arastirmadan elde
edilecek sonuclarin, benzer yasantilar1 olan bireylerin sorunlarma 11k tutmasi
beklenmektedir.

Calisma, Ankara Universitesi Psikoloji Boliimii’nden bir 6gretim {iyesi ve bir
yiiksek lisans 6grencisi tarafindan yiriitiilmektedir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilige dayalidir. Katilmay1 reddetme ya da
formu doldurmaya baslayip daha sonra vazge¢cme hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda, size verilen formdaki sorular1 yanitlamaniz
gerekmektedir. Bunun icin en fazla 45 dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir. Bu
sorular1 yanitlamak size herhangi bir fiziksel ya da duygusal rahatsizlik
yasatmayacaktir.

Formda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi sorulmamaktadir. Ayrica formu
doldurduktan sonra size formla birlikte verilen zarfin iginde geri vereceginizden,

yanitlarin size ait oldugunu arastirmacinin da bilmesi olanaksiz hale gelecektir.

Dog. Dr. Sennur T. Kiglak  Psk. Buket Altuk
Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Béliimii

fletisim icin: buketaltuk@gmail.com

7630775/212
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Katilimcinin Beyani

Ankara Universitesi Psikoloji Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sennur Kislak
Tutarel ve Yiiksek Lisans 6grencisi Psk. Buket Altuk tarafindan yapilacak “Yaslilarda
depresyon belirtilerinin ve biligsel islevlerin incelenmesi” baslikli ¢alisma hakkinda
yeterli diizeyde bilgi aldim. Arastirmaya katilarak formdaki sorular1 yanitlarsam, bana

ait bilgilerin gizliligine 6zen ve saygi ile yaklagilacagi konusunda bana gilivence verildi.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum () (Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz,
litfen parantez igine bir isaret koyunuz.
Katilmak istemiyorsaniz formu iade

ediniz.)
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Ek 2

Demografik Bilgi Formu (Evde Kalan Yashlar i¢in)

1.Cinsiyet: K( ) E( )

2.Yas:

3. Egitim durumunuz:

Okur yazar degil ( )  Okur yazar ( ) Ilkokul mezunu ( )

Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu( ) Yiksek okul mezunu ()
Universite mezunu ()

4. Medeni Durumunuz: Evli ( ) Dul ( ) Bekar () Bosanmisg ()
5. Yasamumizin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer:

Koy () Kasaba ( ) Sehir () Metropol ()

6. Suan yasamakta oldugunuz yer: Koy ( ) Kasaba( ) Sehir( )
Metropol ( )

7. Mesleginiz:

Issiz ( ) Ev Hammu ( ) lis¢i emeklisi ( ) Memur Emeklisi ( ) Serbest meslek ( )
Diger ()

8. Size gore onceki mesleginizin statiisii: Cok Iyi ( ) Iyi () Orta( ) Koti( )
Cok Kot ()

9. Size gore sosyo-ekonomik diizeyiniz: Cok Iyi ( ) Iyi( ) Orta( ) Kotii( )
Cok Kotii ()

10. Su an ¢aliysma durumu: Caligiyor () Caligmuyor ()

11. Sosyal giivenceniz: Var ( ) Yok ()
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12. Uzun siiredir hastalik varhgi (Kronik hastalik varhgi): Var ( ) Yok ()
13. Yakim var «( ) Yakim yok ( )
14. Kendi bakimim yapabiliyor ( ) Kendi bakimimm yapammyor  ( )
15. Aile tarafindan kabul ediliyor ( ) Aile tarafindan kabul edilmeme ( )
16. Bulundugu evde kalma siiresi:
17. Yasayan ¢ocuk sayisi:
18. Cocuklar: ve varsa torunlan tarafindan ziyaret edilme sikhgx:

Her giin ( ) Haftada bir gin ( )  Iki haftada bir giin ( ) Ayda bir giin ( )
Diger ( )
19. Akrabalan tarafindan ziyaret edilme sikhgi
Her giin ( )  Haftada bir giin ( )  Iki haftada bir giin ( ) Ayda bir giin ()
Diger ( )
20. Sizce aileniz sizi ne kadar c¢ok sahipleniyor? (Aileden algilanan sosyal
destek)
Cok kotu () Kota () Orta( ) Iyi( ) Cokiyi( )
21. Sizce arkadaslariniz sizi ne kadar ¢ok sahipleniyor? (Arkadaslardan
algilanan sosyal destek)
Cok kotii () Kot () Orta( ) Iyi( ) Cokiyi( )
22. Ailenizdeki bireylerle iliski diizeyiniz:
Cok kotii () Kot () Orta( ) Iyi( ) Cokiyi ()
23. Ailenizle birlikte olmaktan memnun olma diizeyiniz:
Cok kotii () Koti () Orta( ) Iyi () Cokiyi( )
24, Sizce aileniz sizi ailenin bir parcasi olarak ne kadar kabul ediyor?

Hi¢ () Biraz () Orta( ) Cok () Cok fazla ()
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25. Ailenizin sizi birakacagi veya size bakmayacagi korkusu: Var( ) Yok ( )
26. Gelecek beklentisi: Var () Yok ()
27. Hobiler/ Sikh@i: Satrang oynama () Bulmaca ¢ézme () Kitap

okuma ( ) Egzersiz( )  Orgi, dantel 6rme () Televizyon izleme ()
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Ek 3

Demografik Bilgi Formu (Huzurevi)

1.Cinsiyet: K(1 ) E(2)

2.Yas:

3. Egitim durumunuz: Okur yazar degil ( 1) Okur yazar (2 )

IIkokul mezunu (3 ) Ortaokul mezunu (4 ) Lise mezunu ( 5 )

Yiiksek okul mezunu (6 )  Universite mezunu ( 7)

4. Medeni Durumunuz: Evli(1 ) Dul(2 ) Bekar (3 ) Bosanmis (4 )
5. Yasamumzin biiyiik ¢cogunlugunu gecirdiginiz yer:

Koy (1) Kasaba (2) Sehir ( 3) Metropol ( 4 )

6. Suan yasamakta oldugunuz yer: Koy (1) Kasaba(2) Sehir(3 )
Metropol (4 )

7. Mesleginiz:

Issiz (1) Ev Hanimu ( 2) Isci emeklisi ( 3) Memur Emeklisi ( 4 ) Serbest
meslek ( 5) Diger (6 )

8. Size gore onceki mesleginizin statiisii: Cok Iyi (5) Iyi(4) Orta(3 )

Kot (2) Cok Kota (1)

9. Size gore sosyo-ekonomik diizeyiniz. Cok Iyi (5) Iyi(4) Orta(3)

Kotii (2) Cok Kaota (1)

10. Sosyal giivenceniz: Var (1 ) Yok (2)

11. Uzun siiredir hastalik varhgi (Kronik hastalik varhgi): Var (1) Yok (2)
12. Huzurevinde kalma siiresi:

13. Yasayan cocuk sayisi:
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14. Cocuklar ve varsa torunlar tarafindan ziyaret edilme sikhg:

Her giin ( 5) Haftada bir giin (4 ) iki haftada bir giin (3) Ayda bir giin (2)
Diger (1)
15. Akrabalan tarafindan ziyaret edilme sikhig:

Her giin ( 5) Haftada bir giin (4 ) 1Iki haftada bir giin (3) Ayda bir giin ( 2
)Diger (1)
16. Sizce aileniz sizi ne kadar ¢ok sahipleniyor? (Aileden algilanan sosyal
destek)
Cokiyi(5) Ivi(4) Orta(3 ) Koti( 2) Cokkota( 1)
17. Sizce arkadaslariniz sizi ne kadar ¢ok sahipleniyor? (Arkadaslardan
algilanan sosyal destek)
Cokiyi(5) Iyi(4) Orta(3 ) Kot ( 2) Cokkota( 1)
18. Kaldiginiz huzurevinde idari personelle ve diger sakinlerle iliski diizeyiniz:
Cokiyi(5) Iyi(4) Orta(3 ) Koti( 2) Cokkoti( 1)
19. Kurumdan memnun olma diizeyiniz:
Cokiyi(5) Iyi(4) Orta(3 ) Koti( 2) Cokkota( 1)
20. Kendinizi kuruma ne diizeyde ait hissediyorsunuz?
Cok fazla(5 ) Cok( 4) Orta( 3) Biraz ( 2) Hi¢c (1)
21. Kurumdan gakartilma korkusu: Var (1 ) Yok ( 2)
22. Gelecek beklentisi: Var (1 ) Yok (2 )
23. Hobiler/ Sikhigi: Satrang oynama () Bulmaca ¢ozme () Kitap
okuma( ) Egzersiz () Orgii, dantel 6rme ()

Televizyon izleme ()
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24. Yakim var (1) Yakimyok (2)
25. Kendi bakimmm yapabiliyor ( 1 ) Kendi bakimim yapamiyor (2)
26. Aile tarafindan kabul ediliyor ( 1 ) Aile tarafindan kabul edilmeme ( 2 )
27. Su an ¢alisma durumu: Calisiyor (1 ) Calismuyor (2 )

28. Huzur evine gelme nedeniniz:

Yakiniyok ( 1) Kendi bakimini yapamama ( 2 ) Aile tarafindan kabul
edilmeme ( 3 )

29. Huzur evinde kalmayi se¢cme hakki: Kendime ait ( 1 ) Kendime ait degil ( 2)
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Ek 4

Standardize Mini Mental Test Ornek Maddeleri

- Hangi ayday1z?

- Su an sabah m1, 6glen mi, aksam mi?

- Su an bulundugunuz semt neresidir?

- Su an bu binada kaginci kattasiniz?

- Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin

- Bu gordiiguiniiz nesnelerin isimleri nedir?

- Simdi size soyleyecegim ctiimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin.

156



Ek 5

Geriatrik Depresyon Olcegi Ornek Maddeleri

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorulara en dogru

cevaplari veriniz.

- Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?

- Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

- Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var m?

- Kiguk seyler sik sik caninizi sikar mi1?

- Dikkatinizi toplamada gii¢lugtnuz var mi1?

- Sabahlan yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?

- Baskalan ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?

- Kolayca karar verebiliyor musunuz?

- Eskisi kadar iyi diistinebiliyor musunuz?

Evet- hayir

Evet- hayir

Evet- hayir

Evet- ayir

Evet- hayir

Evet- hayir

Evet- hayir

Evet- hayir

Evet- hayir
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Ek 6

Empatik Egilim Olcegi Ornek Maddeler

Asagida 20 ciimle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeyi kendinize tamamen uygun

bulacagimizi diisiiniirseniz 5’e, olduk¢ca uygun bulacaginizi diisiiniirseniz 4’e, oldukca

aykwrt bulacaginmizi diisiiniirseniz 2 'ye, tamamen aykiri bulacaginizi diistiniirseniz 1’e,

eger bir ciimleye iligkin olarak kararsizlik belirtecekseniz 3’e ¢arpt koyunuz.

Tamamen
uygun

)

Olduk¢a
uygun
“

Kararsizim

3

Oldukg¢a
aykiri

2

Tamamen
aykiri

0))

Film seyrederken bazen

gozlerim yasarir.

Bana dertlerini anlatanlar
yanmimdan ferahlamis olarak

ayrilirlar.

Baslarinin problemleri, beni

kendi problemlerim kadar

ilgilendirir.

Duygularimi bagkalarina

iletmekte giclik ¢cekerim.

Cevremde ¢ok sevilen bir

nsanim.

Televizyondaki filmler
mutlu sona ulaginca

rahatlarim.

Insanlarin ¢ogu bencildir.

Genellikle insanlara

glivenirim.
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Ek 7

WAIS-R Yargilama Alt Testi Ornek Maddeleri

- Camasirlarimizi nigin yikariz?

- Bir¢ok yiyecegi pisirerek yeriz. Nedenlerinden bazilarini soyleyin.

- Dogustan sagir olanlar ni¢in konusmay1 zor égrenirler?

- Neden bazi insanlar arkadaslari yerine bankalardan 6diing para almay1 tercih

ederler?

- “Dereyi gérmeden pagalar1 sivamamali™ atasézi ile ne anlatilmak isteniyor?

- Demokrasilerle 6zgiin basin neden gereklidir?
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Ek 8

WAIS- R Say Dizisi Alt Testi Ornek Maddeleri

1.Yonerge: Bazi sayilar sdyleyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve ben bitirince

sOylediklerimi aynen tekrarlayin.

2. Yonerge: Simdi bazi sayilar daha sdyleyecegim; fakat bu sefer ben bitirdigim
zaman sizin onlar1 sondan basa dogr1 tekrar etmenizi istiyorum. Ornegin ben 7-1-9
dersem, siz ne diyeceksiniz? Dogru / Hayir, 9-1-7 demelisizini. Ben 7-1-9 dedim,
sondan basa dogru sdylemek i¢in 9-1-7 demelisiniz. Simdi bu sayilar1 deneyin.

Unutmayin, tersinden sdyleyeceksiniz. 3-4-8.

DUZ SAYI DiZiSi Puan TERS SAYI DiZiSi | Puan
5-8-2 2-4
6-9-4 5-8
4-2-7-3-1 3-2-7-9
7-5-8-3-6 4-9-6-8
5-8-1-9-2-6-4-7 8-1-2-9-3-6-5
3-8-2-9-5-1-7-4 4-7-3-9-1-2-8
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