T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, SOSYAL KATILIM,
DEPRESYON VE BASA CIKMA STRATEJILERI ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Fzt. Bahar Burcu YESILYAPRAK

Ergoterapi Programi
YUKSEK LISANS TEZI

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, SOSYAL KATILIM,
DEPRESYON VE BASA CIKMA STRATEJILERI ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Fzt. Bahar Burcu YESILYAPRAK

Ergoterapi Programi
YUKSEK LISANS TEZI

TEZ DANISMANI
Dog¢. Dr. Onur ALTUNTAS

ANKARA
2024



YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, SOSYAL KATILIM, DEPRESYON VE
BASA CIKMA STRATEJILERI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Fzt. Bahar Burcu YESILYAPRAK
DANISMAN: Dog. Dr. Onur ALTUNTAS

Bu calisma 25.06.2024 tarihinde, jiirimiz tarafindan “Ergoterapi Programi”inda

yluksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Meral HURI

Hacettepe Universitesi

Tez Danismani: Dog. Dr. Onur ALTUNTAS

Hacettepe Universitesi

Uye: Dog. Dr. Esma OZKAN

Saglik Bilimleri Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Ydnetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmus ve Saglik

Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstitd Midiru


vb21816
Mühür


YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamim veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin almarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistu Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agcilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin erisime agilmast mezuniyet
tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

25/06/2024

Fzt. Bahar Burcu YESILYAPRAK

’

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Agilmasina Iligkin Yonerge’

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile
tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi
ve bulgulart i¢eren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigsime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglaria yapilan
isbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile
enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan
gizlilik kurallar: ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damismanminmin Onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin  oldugunu, Dog¢. Dr. Onur ALTUNTAS,
damgmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti Tez Yazim Y dnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Fzt. Bahar Burcu YESILYAPRAK



Vi

TESEKKUR

Tez ¢alismamin her bir agamasinda bana giivenen, bilgisi ve tecriibesi ile
yolumu aydinlatan, iyiligi ve anlayisiyla heyecanima ortak olan, her konuda destegi
ile beni yonlendiren ¢ok sevgili danigman hocam saymn Dog¢. Dr. Onur Altuntas’a

candan tesekkiirlerimi bir borg bilirim,

Ergoterapi ile tanismami saglayan ve bu alanda kendimi gelistirmeme vesile
olan egitim hayatim boyunca bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen kiymetli hocalarim
Prof. Dr. Mine Uyanik’a, Prof. Dr. Gonca Bumin’e, Prof. Dr. Esra Aki’ya, Prof. Dr.
Meral Huri’ye, Prof. Dr. Cigdem Oksiiz’e ¢ok tesekkiir ederim,

Sozleri ve tavsiyeleri ile bana yol gosteren, giiler yiiziinii destegini hig

esirgemeyen sevgili Dog. Dr. Orkun Tahir Aran’a ve Dog. Dr. Sedef Sahin’e,
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimiiniin ¢ok kiymetli hocalarina,

Tezimin yazimi sirasinda basindan sonuna kadar her aninda yanimda olan, her
derdimle ilgilenen, hayatima girdigi andan itibaren dostlugundan hi¢ siliphe

duymadigim ¢ok degerli meslektasim can dostum Dr. Fzt. Niliifer Keskin Dilbay’a,

Her konuda destegi ve iyi niyeti ile yoluma yoldas olan, beni cesaretlendirip

destekleyen ¢ok degerli dostum Seyma Cebe Karaca’ya,
Bu siirecte hep yanimda olan degerli ¢alisma arkadaglarima,

Bana yeni ufuklar acan, dogdugum giinden bugiine hayatimda her daim

yanimda olan, sevgisini destegini esirgemeyen Canim Anneme,

Bu siirecte nazimi ¢eken, bana her daim giivenen ve her kosulda sevgisiyle

ilgisiyle beni destekleyen Sevgili Esime,
Canim biricik ogullarim Doruk ve Kivang’a,

Cok tesekkiirlerimi sunarim. Sonsuz sevgilerimle.



vii

OZET

Yesilyaprak, B.B., Yash Bireylerde Yalmzlik, Sosyal Katilhm, Depresyon ve Basa
Cikma Stratejileri Arasidaki iliskilerin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu
calisma, yash bireylerin yalnizlik, sosyal katilim, depresyon ve basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla planlanmistir. Calismamiz 101 kadin, 83
erkek olmak iizere 184 kisi ile tamamlanmistir. Yash bireylerin yalnizlik diizeyleri
Yashlar i¢in Yalmzlik Olgegi ile, sosyal Katilimlari Toplumsal Katiim Anketi ile,
depresyon durumlari Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu ile basa ¢ikma stratejileri
ise Basa Cikma Stratejileri Olcegi- Kisa Formu ile degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore; yalnizlik ve sosyal katilim puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki
oldugu, yalnizlik ve depresyon puani ile pozitif yonlii orta diizeyde iligki oldugu, yalnizlik
ve basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlarindan mizahi yaklagim, kendini sinirlandirma,
olumlu yeniden yorumlama ve planlama arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
saptanmustir (p<,05). Sosyal katilim ve depresyon puani ile negatif yonlii orta diizeyde
iliski oldugu; sosyal katilim ile basa ¢ikma stratejileri alt 6lgeklerinden aragsal sosyal
destek kullanma, olumla yeniden yorumlama ve planlama ile pozitif yonli orta
diizeyde iliskili oldugu; dine yonelme ve davranigsal olarak ilgiyi kesme ile negatif
yonli diisiik diizeyde iligkili oldugu goriildii (p<,05). Depresyon diizeyleri ile basa
¢ikma stratejilerinin alt 6lgeklerinden mizahi yaklasim, zihinsel olarak ilgiyi kesme,
olumlu yeniden yorumlama ve planlama ile negatif yonlii diisiik diizeyde; duygulara
odaklanma ve ortaya koyma, dine yonelme ve davranigsal olarak ilgiyi kesme ile
pozitif yonli diisiik diizeyde bir iliskisi oldugu goriildi (p<,05). Calismamizda elde
edilen sonuglar yasli bireylerin yalnizlik diizeyleri, sosyal katilim ve depresyon yoniinden
degerlendirilmesi gerektigini ve uygulanacak miidahale programlarmmda géz Oniinde
bulundurulmasinin faydali olacagini gostermektedir. Bu ¢alismanin ayn1 zamanda yasl
kisilerin basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ile ilgili yapilacak ileri ¢aligmalara yol

gosterici olacagi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, yalmzlik, sosyal katilim, depresyon, basa ¢ikma

stratejileri.
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ABSTRACT

Yesilyaprak, B.B., The Relationships Between Loneliness, Social Participation,
Depression and Coping Strategies in Elderly Individuals, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Program, Master's
Thesis, Ankara, 2024. This study was planned to examine the relationships between
loneliness, social participation, depression and coping strategies of elderly individuals.
Our study was completed with 184 participants, 101 women and 83 men. The loneliness
levels of elderly individuals were assessed with the Loneliness Scale for the Elderly, their
social participation with the Social Participation Questionnaire, their depression status
with the Geriatric Depression Scale-Short Form and their coping strategies with the
Coping Strategies Scale-Short Form. According to the findings, it was found that there
was a negative and moderate relationship between loneliness and social participation
score, a positive and moderate relationship between loneliness and depression score, and
a negative and weak relationship between loneliness and humorous approach, self-
limitation, positive reinterpretation and planning from the sub-dimensions of coping
strategies (p<.05).There was a moderate negative correlation between social participation
and depression score; there was a moderate positive correlation between social
participation and instrumental social support, positive reinterpretation and planning from
the coping strategies subscales; and there was a low negative correlation with religious
orientation and behavioral disengagement (p<.05). It was observed that there was a low
level negative correlation between depression levels and humorous approach, mental
disengagement, positive reinterpretation and planning, and a low level positive correlation
between focusing on and expressing emotions, religious orientation and behavioral
disengagement (p<.05).The results obtained in our study show that elderly individuals
should be evaluated in terms of loneliness levels, social participation and depression and
that it would be useful to consider them in the intervention programs to be implemented.
This study is also thought to be a guide for further studies on the development of coping

strategies of elderly people.

Key Words: Old age, loneliness, social participation, depression, coping strategies
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1. GIRIS

Tiim diinyada yash niifusu giin gectikce artmaktadir. Birgok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de yash niifusun giderek arttig1 gdzlenmektedir. Yaslanma siirecindeki bu
degisiklikler zaman i¢inde bu donemde ortaya ¢ikan birtakim problemleri ve
ihtiyaclart1  dogurmustur. Bu durum dogum oranlarinin giderek azalmasi,
sosyoekonomik diizeylerin iyilesmesi ve saglikla ilgili ger¢eklesen olumlu gelismeler

ile iliskilidir (1).

Yaslanma, bireylerin temel fonksiyonlardaki kademeli azalma ve g¢evresel
faktorlere uyum saglama yeteneginin azalmasi olarak tanimlanir. Yaslilik yasam
dongiisiiniin dogal ve kaginilmaz bir evresi olmasiyla, hayatin énemli kirilma
noktalarindan biridir. Ayn1 zamanda bu siire¢ yash bireylerin fiziksel, biligsel ve

ruhsal agidan birgok yeteneginin geriledigi bir zaman dilimidir (2).

Yasl bireylerde depresyon sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Buna
zemin hazirlayan nedenler arasinda, degisen aile yapisi, ekonomik problemler, eslerin
ve yakin akrabalarin kaybi, yaslanma ile ortaya ¢ikan birtakim hastaliklar, bunlara
bagl ¢esitli ilaclarin kullanimi, fiziksel fonksiyonlarin yitirilmesi, egitim seviyesi,

yalnizlik ve sosyal izolasyon sayilabilir (3).

Yalnizlik, yash bireylerde depresyonu tetikleyen ¢ok onemli ve belirgin bir
faktordiir. Yalnizlik hissi, yasl bireyin yasaminda bir amaci olmadigini diistinmesine,
hayatinda bosluk ve kimsesizlik yasamasina yol acabilmektedir. Diger yas gruplarina
gore yash bireylerde daha 6n planda olan yalnizlik duygusu (4), sosyal iliskilerin
istenilenden daha az veya siirli olmasi, yetersizlikten kaynaklanan ve yaglh bireyleri

¢ogunlukla mutlu etmeyen bir durumdur (5).

Yaslilik ve yalmizlik genellikle sosyal izolasyon ile iliskilendirilmektedir.
Bununla beraber, depresyon ve yalnizligin yash bireylerde sosyal katilimla ilgili
etkilenimlere neden oldugu da ifade edilmektedir. Yaslh bireylerin ruhsal ve fiziksel
saghiginda kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da beraberinde getirmektedir (6).

Aragtirmalar, zayif iliski ve diisiik sosyal etkilesim diizeylerine sahip yasli bireylerin



hastalik ve 6liim oranlarmin daha yiiksek oldugunu gostermistir; sosyal iliskiler
psikolojik refah igin biiyiik 6neme sahiptir (6-8). Giiniimiizde yapilan arastirmalar,
yaslt bireylerde yalmzligin giderek arttigini gostermektedir. Bu durum, hem yash
bireylerin hizli toplumsal degisimlere uyum saglamasini zorlagtirmakta hem de bu
bireylerde sosyal izolasyon ve yalnizlik hislerinin daha yogun yasanmasina neden
olmaktadir (9-11). Yaslilikla beraber gelen yalmizligin sosyal katilimi kisitladigr ve
ilerleyen yasla beraber depresyon goriilme sikliginin artigi gosterilmistir (12).
Literatiire bakildiginda, yash bireylerin yalmizlik diizeyleri, sosyal katilimlari ve
depresyon diizeyleri ile ilgili ¢esitli ¢calismalarin yapildig1 goriilmiistiir. Ancak yash
bireylerin bu problemler ile nasil basa ¢iktiklar1 iizerine yeterli ¢alisma olmadigi

gozlemlenmistir (13-15).

Basa ¢ikma, bireylerin kars1 karsiya kaldiklart stres yaratan durumlari ve bu
durumlarin bireylerde hissettirdigi duygular1 yonetebilme miicadelesi olarak
tanimlanabilir. Basa ¢ikmadaki amag, bireylerin yasam boyu maruz kaldiklar1 stres ve
sikintilara direnip miicadele ederek, olumsuz duygular1 yonetebilmesi ve sorunlarin
iistesinden gelebilmesidir (16). Aysan ve arkadaslarinin bir huzurevinde yash
bireylerin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini inceledikleri ¢alismalarinda, yash
bireylerin yalniz yasama durumlar1 artik¢a daha az problem ¢ézmeye yonelik basa
cikma stratejilerini kullandiklari, ayn1 zamanda bu durumun depresyon diizeyleri ile
negatif yonde iliskili oldugunu ve sosyal destege sahip olan yaslilarin basa ¢ikma
stratejilerini daha etkin kullandiklar1 saptanmistir (17). Bireylerin kullandiklar1 basa
cikma sekillerine gore yasam sekilleri degismektedir. Olumlu basa ¢ikma stratejilerini
kullanan bireylerde stres durumlarinda azalma, memnuniyet diizeylerinde artis
gozlenmistir (18). Depresyon diizeyinin artisi ile olumsuz basa ¢ikma stratejilerini
kullanma arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmaktadir (19). Aylaz ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢alismada, yasli bireylerin depresyon diizeyleri ve yalmzlik

diizeyleri arasinda pozitif bir iligkiye rastlanmistir (20).

Yapilan bir ¢alismada yasli bireylerin bir takim ortak problemlerinin oldugu
belirtilmektedir (17). Bu problemler fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik birtakim
degisikliklerin ortaya c¢ikmasi, sosyal ¢evre ve rollerin degismesi, yalnizlik, saglik

problemleri ve yakinlarin kaybi olabilmektedir (21). Bu problemler bireylerin



yaslanma sonucu yasadiklar1 degisimlerin bir sonucudur. Bireylerin hayatinda
yasadiklar1 her degisim ¢esitli uyum sorunlarimi ve stresi de beraberinde
dogurmaktadir. Yash bireylerin bu stresle ve uyum sorunlari ile bas edebilmesi
toplumsal katilimlari i¢in oldukg¢a 6nemlidir (22). Yash bireylerde yalnizlik diizeyleri,
depresyon, sosyal katilim ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinin, yashi  bireylerin  gereksinimlerine  yOnelik  miidahale
yontemlerinin planlanmasinda énemli oldugu diistiniilmektedir. Calismamizin amaci,
yasl bireylerin yalmizlik diizeyleri, sosyal katilimlari, depresyonlart ve basa ¢ikma

stratejileri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Hipotezimiz;

Ho hipotezi: Yash bireylerin yalnizlik diizeyleri, sosyal katilim, depresyon ve

basa ¢ikma stratejileri arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

2.1.1. Yaghhk Tanimm

Yaslilik, bir bireyin yasaminda ileri yaslarda ortaya ¢ikan fiziksel, zihinsel ve
sosyal degisikliklerle karakterize edilen bir siirectir. Bu alanlardaki degisiklerle
beraber birgok sorun ve problemin yasandigi, davranissal sosyoeckonomik ve gevresel
faktorler penceresinden incelenmesi gereken, ¢esitli kronik hastaliklarin ortaya ¢iktigi,
bireylerde kayiplarin goriildiigii ve yasamin olumsuz yonde etkilendigi dogal bir
stiregtir. Yaslilik bir insanin gelisiminde kac¢inilmasi miimkiin olmayan hayatin son
donemidir (23). Bu siire¢, yasli bireyin iginde bulundugu topluma ve Kkisisel

ozelliklerine gore olumlu veya olumsuz agidan degisiklik gosterebilir (24).

Yaglilik i¢in birgok tanimlama yapilabilir. Yaslilik, fizyolojik, morfolojik ve
patolojik degisimlerin negatif yonden arttig1, birtakim hastaliklarin eslik ettigi, fiziksel
ve biligsel yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik olay1r olarak tanimlanabilir (25).
Yaslilik, bireylerin saghiginin, iiretkenliginin, gelir diizeyinin, sayginliginin, es ve
yakin iligkilerin, sosyal hayatinin ve statiiniin, kayb1 gibi doneme 6zgii bir¢ok sorunun

yasandig1 bir kayiplar donemi olarak da degerlendirilebilir (26).

Kuramsal agidan bakildiginda ise yaslilik; biyolojik, kronolojik, sosyolojik ve

kronolojik yaslanma olmak iizere dort boyutta tanimlanabilir;

Biyolojik yaslanma, bir organizmanin yaglanma siirecidir ve genellikle
hiicresel ve molekiiler diizeyde gerceklesen degisikliklerle karakterizedir. Bu siirec,
genetik faktorler, cevresel etmenler ve yasam tarzi gibi bir¢cok faktoriin etkilesimiyle
belirlenir. Biyolojik yaslanma, bireyin hiicrelerinin ve dokularmin zamanla
islevlerinde ve yapisinda meydana gelen dogal degisiklikleri ifade eder. Hiicrelerin
kendini yenileyememesi sebebiyle biyolojik yaslanma ortaya c¢ikar. Biyolojik
yaslanma karmasik bir siirectir ve bir¢ok faktoriin etkilesimini igerir. Ancak, yaslanma

stirecini tamamen durdurmak veya tersine ¢evirmek miimkiin olmasa da saglikli yasam



tarzi se¢imleri, uygun beslenme, diizenli egzersiz ve stres yonetimi gibi 6dnlemlerle

yaslanma belirtilerinin hafifletilmesi veya geciktirilmesi miimkiindiir (27).

Kronolojik yaslanma, bir kisinin dogumundan itibaren gegen, bir yillik zaman
dilimi ile dlgtilen, takvimdeki yas olarak ifade edilen yaslanma siirecidir. Bir kisinin
yasinin ka¢ oldugunu belirtir yalnizca dogum tarihi ile ifade edilir. Kronolojik
yaslanma biyolojik yaslanmada oldugu gibi yaslh bireylerin saglik durumlari, viicut
fonksiyonlar1 ve genetik faktorler gibi birgok faktdre bagli degildir. Bazi kisiler
kronolojik yaslarina gore daha genc hissedebilirler ve daha aktif bir yasam
stirdlirebilirken, bazilar1 i¢cin kronolojik yaslarina gore daha fazla saglik sorunu
yasanabilir. Bu nedenle, bir kisinin yaslanma siirecini degerlendirirken, sadece
kronolojik yasina degil, ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere de
dikkat edilmelidir (23).

Sosyolojik yaslanma; bireylerin zaman icinde kazanilan aliskanliklarinin,
sosyal konumlarinin ve rollerinin yaslilikla birlikte degismesini ifade etmektedir (28).
[lerleyen yaslarda emeklilikle birlikte sosyal statiide degisiklik olur. Kari-koca rolii es
kaybina bagli olarak kaybolabilir, ¢cocuklarinin evlenmesi ile torun sahibi olunur roller
yine degisir, zaman icinde arkadaslik iliskileri farklilasir, ev icinde aile reisi rolii
degisebilir, tim bunlar sosyal yaslanmanin belirtilerindendir. Yaglh bireylerin, 6nceden
sahip oldugu yasam sekline gore bu aligkanlik ve rollerdeki degisimler yagh bireylerin

hayatina olumlu ya da olumsuz olarak etki edebilmektedir (29).

Psikolojik yaslanma, ise kisilerin, hafiza, 6grenme, zeka gibi biligsel
fonksiyonlarinda, duygularinda ve davranis bigimlerinde, kisiliklerinde ve algilama
seviyelerinde degisimler olmasidir (30). Bireylerin yasam boyunca deneyimledigi
zihinsel ve duygusal degisiklikleri ifade eder. Bu kavram, bireylerin yaslanma
donemindeki psikolojik uyumunu ve gelisimini de tanimlar. Psikolojik yaslanma,
bireylerin yaslar1 artik¢a deneyimledikleri psikolojik siirecleri ve bu siire¢lerin, kisisel
tatmin ve yasam kalitesine, stresle basa ¢ikma yollarina ve genel ruh hallerine olan
etkilerini icerir. Yash bireylerin zihinsel fonksiyonlardaki gerilemeler, yetersizlik

duygusuna, baskalarina yiik olma korkusuna, kaygiya, istenmedigini diisiinmeye ve



ise yaramadig1 diislincesi gibi degisimlere yol acabilmektedir. Bu degisimler bireyleri

olumsuz yonde etkilemektedir (31).

Teknolojinin ilerlemesi ile saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni gelismeler ve
tedavi yontemleri, ekonominin gelismesi ile saglik hizmetlerine kolay ulagim,
bireylerin yasam siirelerini uzatarak yasli popiilasyonu artirmaktadir. Tiirkiye de yash
niifusun artis gosterdigi iilkelerden birisidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 65 yas ve Ustii yasl niifus, 2017 yilinda toplam niifusun %8,5’ini
olustururken 2022 yilinda %?22,6 artarak %9,9'a artmistir. Bu verilere 15181nda, yash
niifus oranmin 2030 senesinde %12,9, 2040 senesinde %16,3, 2060 senesinde %22.,6

ve 2080 senesinde %25,6 olacagi ongoriilmiistiir (32).

Saglikli yaslanmay1 saglayabilmek insan yasaminin son evresi olan yaslilik i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Yash popiilasyonun ivmeyle arttig1 diistiniiliirse, saglikli yaglanma
i¢in yaslilik ile iligkili hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi lizerinde daha fazla durulmalidir. Zira yasam siiresindeki artis ile yash
bireylerin daha uzun siire hastaliklarla miicadele ettigi ve engelli durumda yasadigi da

belirtilmistir (33).

2.1.2. Yashhgin Simiflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1970°li yillarda 60 yas olarak kabul ettigi yashlik
siirini, ililkemizde oldugu gibi tiim iilkelerde de yasam siiresinin uzamasi ve yash

popiilasyonun artmastyla birlikte yasliligin siniflandirmasini;

0-17 yaslar1 arasin1 ergen,

18-65 yaslar1 arasini1 geng,

66-79 yaslar arasini orta yas

80-99 yaslar1 arasini ise yasl olarak belirlemistir (34).



Toplumlar 65 yas ve {lizeri niifusun tiim niifusa oranina gore 4 gruba ayrilarak

siniflandirilirlar. 65 ve {lizeri niifusun toplam niifus oraninin;

%4’ den az oldugu toplumlar gen¢ toplumlar

%4-7 arasinda olan toplumlar eriskin toplumlar

%7-10 arasinda oldugu toplumlar yaslh toplumlar

%10’un tizerinde olan toplumlar ¢ok yaslh toplumlar olarak siniflandirilabilir

(35).

Tiim diinya genelinde saglikli ve uzun bir yasam siirmek arzu edilen bir
durumdur. Saglikli yaslanma, DSO tarafindan "yashilikta refah1 saglayan islevsel

yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci" olarak tanimlamaktadir.

2.1.3. Yaghhik ile Meydana Gelen Fiziksel Degisiklikler

flerleyen yasla beraber hiicre, doku ve organlarin da yaslanmasi beklenen bir
sonuctur. Yaslilikla birlikte viicudun bircok sisteminde fiziksel degisiklikler meydana
gelebilir. Kas iskelet sisteminde, kemik, kartilaj ve kas dokusunda degisiklikler
olugmaktadir. Yash bireylerde zamanla kas kiitlesinde azalma meydana gelebilir.
Bunun sonucunda kuvvet kaybi, denge sorunlari ve zayiflik ortaya cikabilir.
Kemiklerde kirilganligin artmasi sonucu osteoporoz gibi kemik saglik problemleri
olabilir. Romatizmal problemler sonucunda bacaklarda ve ayaklarda agriya yonelik

yakinmalarda artig olabilir (36).

Yagsla birlikte, deride degisimler ve bozulmalar olmaktadir. Yasl bireylerin
ciltlerinde incelme ve kirisiklik olabilir ciltleri daha kuru ve hassas olabilir. Yaslilikta
gérme ve isitme kayiplar1 da sik¢a goriilen problemlerdir. Denge ve koordinasyon
yetenekleri bozulur ve diisme riskinde artig olur. Kan basincinda ve kalp yetmezligi

riskinde artis, kalp damarlarinda sertlesme gibi kardiyovaskiiler degisiklikler meydana



gelebilir. Akciger fonksiyonlar1 azalir, solunum yetmezligi riskinde artis olur. Ureme

yetileri kaybolmustur, cinsel fonksiyonlarda gerileme yasanir (37).

Yaslt bireylerin beyninde hiicre sayilarinda azalma olmasi ile kisa zamanh
hafiza kayiplart meydana gelir. Yaslt bireylerde strese uyum yeteneginin giderek
azalmasi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve organ hasarlarinin artmasi ile 6liim
oraninda artig olur. Yas ilerledik¢e enfeksiyonlara yatkinlik artar ve bagisiklik sistemi

de bozulur (38).

2.1.4. Yashhik ile Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Yaslilikta meydana ruhsal ve biligsel degisiklikler, yaslanma doneminin
psikolojik tarafi ile iliskilidir. Ogrenme, zeka, dikkat ve hafiza yaslanma ile en ¢ok
degisen bilissel yeteneklerdir. Ruhsal davranislarin degisimi ise daha ¢ok basa ¢ikma
sekilleri ve duydu durum tutumlar ile ilgilidir. Emeklilik sonucu {iretkenlikten
uzaklagsma, yaslanma ile ortaya ¢ikan es ve yakinlarin kaybi, yasam standartlarinin
degismesi ve kronik rahatsizliklarin artmasi yashlarin psikolojik sagliklarini negatif

yonde etkilemektedir (31).

Bu donemde  goriilen ruhsal problemler gesitli  sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Yash bireylerin genclik donemlerindeki tecriibelerinden
ortaya ¢ikabildigi gibi, toplumdan uzaklagma, muhta¢ olma, diiskiinliik, 61iim korkusu
ve yasamin sonlanacagi diisiinceleri gibi bagka problemlerden kaynakli da ortaya
c¢ikabilir. Bu gibi psikolojik degisiklikler sonucunda yash bireyler toplumsal hayata
uyum sorunu yasayabilirler (39).

2.1.5. Yaghhik ile Meydana Gelen Bilissel Degisiklikler

Yaslilar yaslanma siirecinde bir¢ok ruhsal sorunla karst karsiya kalmaktadir.
Yaglilarda fiziksel zayiflama ile somatizasyon ve ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan
norolojik sorunlar siklikla goriilmektedir. Depresyon ve buna bagl gelistigi diisiiniilen
unutkanlik olarak tanimlanan psédo demans da goriilmektedir. Yash bireyin yeni

konumu nedeniyle bir takim kisilik degisiklikleri de gozlenmektedir. Bu donem



zarfinda, kendini yalniz hisseden yaslilarda kendine zarar verme davranislar1 da
goriilebilir. Ornegin yash birey yeme i¢me gibi 6ncelikli gereksinimlerini ve kendine

bakim ihtiyaglarini gidermek istemeyebilir (40).

Bu dénemde sanrilar ve haliisinasyonlarla birlikte gergegi degerlendirmede
sorunlar goriilebilir. Yaslilarda biligsel yeteneklerin azalmasiyla siiphecilik artar.
Stipheciligi artan yashlar, biligsel becerilerinin azalmasma bagli olarak cevreyi
diismanca ve emniyetsiz olarak algiladiklar1 icin kendilerini sosyal cevrelerden

soyutlayabilirler (41).

Yasl bireylerde sik goriilen sorunlardan biri de uyku bozukluklaridir. insanlar
yaslandikca hayatlarinda es kaybi, yalniz yasama, huzurevinde kalma, emeklilik,
fiziksel hastaliklarda artis gibi bir¢ok degisiklik olmaktadir. Yaglanma siirecinde yash
bireyler yavaslamig bir yasam siirerler. Yash bireyler, bu degisikliklerin timii
nedeniyle uyku ve yasam kalitesinde bozulmalar yasarlar. Uyku diizeninin bozulmasi
ile kisinin dikkat ve anlama-kavrama yetenekleri olumsuz etkilenir. Hatirlama
problemleri, giinliik hayattaki gorevlerinde bozulma ve yorgunluk gibi ortaya ¢ikan

faktorler, yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (42).

Yaslhilikta sik goriilen uyku bozukluklarinin depresyon ile yakindan iliskili
oldugu kabul edilmistir. Tedavi edilmeyen uykusuzluk depresyona yol agabilir ve
depresif ruh hali uykusuzlugu o©ngorebilir. Tedavi edilmedigi takdirde uyku

bozukluklar1 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (36).

2.1.6. Yashhik ile Meydana Gelen Sosyal Degisiklikler

Yaslilik gecmisle daha ¢ok ugrasilan eski zamanlara daha ¢ok 6zlem duyulan
bir donemdir. Yaslilig1 kabullenmek kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Eger bir kisi
yaslilik 6ncesi yillarinda keyifli mutlu bir hayata sahipse, hedeflerine ve isteklerine
ulagabilmisse, hayallerini gerceklestirebilmisse, yasliliga uyum saglamasi daha kolay
olur. Yasliligin tadini ¢ikarir ve sosyal zamanini dolu gecirmek icin kitap okumak,
hobilerle ugrasmak, gezmek ve ailesiyle vakit gecirmek gibi faaliyetlere yonelir. Yash

kisilerin ekonomik diizeyleri, yakinlarin1 kaybetmis olmasi, kendilerini fazlalik gibi
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gormeleri bu sosyal faaliyetleri olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum yaslh bireyleri

sikintili bir dénem igine sokabilir (43).

Yagslilarin sosyal yasamda, yakin iligkilerde, cinsel aktivitede, sosyal hayatta
destekleri azaldikga, aktif rolleri kaybolmakta ve daha pasif hale gelmektedirler. Bu
siirecte yaslilar cocuklar1 ile uzak kalmis, sevdiklerinin kaybini yasamis, hayatin
sundugu degisikliklere uyum goOsterememis, yasam tarzini degistirmis ya da
baskalastirmis, 6liime yaklastigini fark etmis, maddi 6zgiirliigiinii kaybetmis olabilir.
Bu nedenlerle yasl bireyler, ihtiyag duyduklari sosyal destegi goremezlerse

duygularini dile getirmekte zorlanabilir ve daha i¢e doniik bir yasam siirebilirler (36).

2.2. Yashhk ve Yalmizhk

Yagslilikta ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, emeklilikle
tiretkenlikten uzaklagma, es kaybinin yarattig1 problemler, buna bagli ortaya ¢ikan rol
kayiplar1 bireyin kendini kabullenmesini zorlagtirmakta, bununla beraber sosyal
iliskilerden uzaklasmasina ¢ekingen hissetmesine ve devaminda benlik saygisinin
azalmasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda ¢evreyle iletisimi bozulan yaslh birey

yalnizlik duygusunu daha ¢ok hissetmeye baslar (44, 45).

Sosyal izolasyon genellikle yalnizlik kelimesi ile es anlamli olarak kullanilir.
Ancak bu iki kavram farkli anlamlara sahiptir. Sosyal izolasyon, "bireyin sosyal
aidiyet duygusunu kaybettigi, baskalariyla baglanti kuramadigi, az sayida sosyal
baglantisinin oldugu ve bunlarin kaliteli bir iligski saglamak i¢in yetersiz oldugu bir
durum" olarak tanimlanmaktadir (9, 44, 45). Yalnizlik kavramu ise "sosyal iliskilerdeki
yetersizlik ve yoksunluktan kaynaklanan, bireyi tatmin etmeyen psikolojik bir durum®
olarak tanimlanmaktadir (45). Peplau ve Perlman'a (1982) gore yalnizlik, diger
bireyler tarafindan arzulanan iliski ile yasanan iliski arasindaki uyumsuzluk sonucu

ortaya ¢ikan, istenmeyen 6znel psikolojik bir durumdur (46).

Weiss (1973) yalmzligi, sosyal ve duygusal olarak iki baslik altinda
incelemistir. Sosyal yalnizlik, bagkalariyla paylasim faaliyetlerinde kendisini bir

grubun, etkinligin ya da faaliyetin parcasi olarak hissedememesi ve sosyal iligkilerde
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algilanan yetersizlik durumudur. Duygusal yalnizlik ise kisinin kendisini bir bagkasina

yakin olarak algilamamasi, uzak ve kabul edilmemis hissetmesidir (47).

Yapilan bir ¢aligmada, sosyal izolasyon ve yalnmizlia neden olan faktorler
arasinda bozulan fiziksel saglik, ruhsal hastalik, diisiik moral, bakici ihtiyaci, cografi

konum, iletisim ve ulasim zorluklari oldugu belirlenmistir (48, 49).

Yaslilikta izolasyonun bu kadar yogun goriilmesinin ve yalnizlik duygusu
hissetmelerinin nedenlerinden biri de yasli bireylerin yalmiz yasamak zorunda
kalmalar1, ¢ocuklarinin uzakta olmasi ya da beraber yasadigi yetiskin ¢ocuklariyla
birlikte ¢ok stresli bir hayat siirdiirmeleridir. Sosyal ve duygusal bagin yetersiz olmasi

yaslilarin yalnizlig1 daha fazla hissetmesine sebep olmaktadir (9, 49, 50).

2.3. Yashlik ve Sosyal Katilim

Yaslanma sosyal alanda kiiltiirler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Yaslilikta sorumluklar, sosyal roller ve iligkilerde bir¢ok 6nemli degisiklik meydana
gelir. Bireyler yaslanma ile, kendine has rolleri ve sorumluluklar1 olan yeni bir sosyal
statliye geger(51). Yasllik, sosyal olarak geri ¢ekilme ve hayatin bir¢ok alaninda rol
ve statii kayb1 anlamina gelebilir. Emeklilikle birlikte birey, eskiden belirleyici rol
oynadig1 ve karar verdigi bir yasam doneminden ikincil rol oynadigi bir doneme gecer.
Emeklilikle beraber bireyler kendilerini boslukta hissedebilirler ve iiretkenlikteki bu
kayip bireylerin sosyal iligkilerinde de kisitlamalara yol agar (9).

Sosyal ve duygusal yasam ilerleyen yasla birlikte degisiklige ugrar. Sosyal
cevreleri daralan yash bireylerin, sahip olduklar: roller de degisiklige ugrayarak hem
nicelik hem de nitelik agisinda bir gerileme halindedir (52). Cohen ve Wills'in (1985)
sosyal destegin bireylerin iyi olma hali tizerindeki etkisini arastirdiklar "Stress, Social

" ce

Support and the Buffering Hypothesis" “stres sosyal destek ve tamponlama hipotezi”
adli makalelerinde, sosyal destegi az olan yaglilarin 6liim oraninin sosyal destegi fazla
olan yagh bireylere nazaran daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Bu sebeple

yakinlariyla birlikte yasayan yash bireylerin, yalniz yasayanlara gore daha iyi



12

duygusal duruma sahip olacaklarini ve karsilasacaklari stresli durumlarla miicadelede

daha yetenekli olacaklarini dile getirmek miimkiindiir (53).

2.4. Yashlik ve Depresyon

Depresyon yaslhilikta en sik goriilen duygu durum bozuklugudur. Yaslilar
gecmise Ozlem, yeti kaybi, yakinlarin 6liimii, kronik hastaliklar, yasamin sonuna
gelme korkusu ve kaygisi, yasam kalitesinin diismesi, yeti kaybi nedeniyle bagkalarina
bagimli olma, ekonomik sorunlar, beslenme sorunlarinin artmasi ve tamamen kisisel

olabilecek daha birgok nedene bagli olarak depresyon belirtileri gosterebilirler (54).

Depresyon, bireylerin daha onceden keyif aldiklar1 rutin aktivitelere karsi
isteksizlik, tizgiin, ¢okkiin hissetme, karamsarlik, gelecege dair umutsuzluk, fiziksel
ve zihinsel enerji eksikligi, yorgunluk ve konsantrasyon problemleri, biligsel
yavaglama, islevsellikte azalma ve hayattan zevk almama gibi belirtilerle kendini
gosteren bir duygu durum bozuklugudur (55). Depresyon yash bireyler iizerinde
zihinsel ve duygusal baski yaratabilir, bireylerin yasam kalitesini negatif yonde
etkileyebilir ve intihar riskini artirabilmektedir(54). Conwell ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan diinya capinda yapilan bir ¢alismada, yaslilikta ortaya cikan intihar
davraniglarinin % 71'inin psikiyatrik sorunlardan kaynaklandigi ve bu psikiyatrik

bozukluklarin baginda depresyonun geldigi tespit edilmistir (56).

Bunun yaninda yaghilik doneminde yasanan depresyon, yeti kayiplarina,
fiziksel hastaliklara, cesitli faktorler nedeniyle dliimlere ve saglik bakim hizmetlerinin
yukiiniin yaslhilikta 6nemli bir ruhsal sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve yaslilikta

depresyona yol acan faktorlerin incelenmesi 6nem arz etmektedir (57).

Bu noktadan hareketle depresyon yaslilik doneminin 6nemli bir ruhsal sorun
olarak karsimiza ¢ikmakta ve yashilik doneminde depresyona yol acan faktdrlerin

incelenmesi 6nem arz etmektedir (58).



13

2.5. Yashlik ve Basa Cikma Stratejileri

"Basa c¢ikma stratejileri" terimi ilk olarak Lazarus ve Folkman (1984)
tarafindan tanimlanmistir. Kisiler stresli durumlar karsisinda bazi basa ¢ikma
davranislarin1 kullanarak, bu olumsuz durumlarin etkilerini azaltmak veya ortadan
kaldirmak isterler. Basa ¢ikma, kisilerin stresle karsi karsiya kaldiklari durumlara
dayanabilmek i¢in basvurduklari, duygusal, bilissel ve davranigsal yanitlar1 olarak
tanimlanabilir. "Basa ¢ikma", bireylerin stres karsisinda ortaya c¢ikan durumlara
dayanabilmek i¢in basvurduklari biligsel, duygusal ve davranissal tepkiler olarak

tanimlanabilir (59).

Yaslilikla basa ¢ikma tutumlari, yasliligi olumlu veya olumsuz bir sekilde
algilayarak ve yasamla nasil bas edeceklerini belirleyerek yasl bireylerin yasam

kalitesini etkileyebilir (60).

Yaslilikla basa ¢ikan kisiler, yaslanma siirecini kabul eder ve yeni fiziksel ve
duygusal zorluklara uyum saglamak igin ¢aba gosterirler. Degisiklikleri reddetmek
yerine, yeni yasam kosullarina uyum saglamaya caligirlar. Yaslilikta aktif kalmak ve
yasamdan zevk almak i¢in ¢aba gosteren kisiler, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
mesgul olurlar (17). Yashilikla basa ¢ikan kisiler, duygusal olarak dengeli kalmaya
calisirlar. Stresle basa ¢ikmak i¢in pozitif diisiinme, meditasyon gibi teknikleri
kullanirlar ve duygusal destek saglayan iligkileri siirdiiriirler. Yaslilikta yardim almak
gerektiginde, yardimi reddetmek yerine kabul etme ve destek arama egilimindedirler.
Bu, yashiligin getirdigi giinliik zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Yasamin
degerini ve anlamimi kesfetmeye calisirlar. Gegmisteki deneyimlerden dgrenirler ve
yagamin her anini takdir ederler (61, 62). Saglik ve kisisel bakim konularina 6nem
verirler. Diizenli tibbi kontrolleri yaparlar, saglikli bir yasam tarzini siirdiiriirler ve
kisisel bakimlarina 6zen gosterirler. Bu tutumlar, yash bireylerin yasam kalitesini
artirabilir ve yaslilik siirecini daha olumlu hale getirebilir. Her bireyin yaslilikla basa
¢ikma tutumu farklilik gosterebilir ve kisinin yasam deneyimlerine, kisiligine ve

sosyal destegine bagli olarak sekillenebilir (63, 64).
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Basa ¢ikma, bir kisinin iyi ge¢inme veya iyi yasama miicadelesinin adaptif
sonuglarini etki eden 6nemli bir degiskendir. Insanlar kendilerine kars1 olan seyler
karsisinda nadiren pasif kalirlar. Bu nedenle, miimkiinse kendilerine karsi olani
degistirebilirler, degistiremediklerinde ise durumun anlamini degistirmek i¢in bilissel

basa ¢ikma bigimlerini kullanirlar (65, 66).

Basa ¢ikma stratejileri, problem merkezli ve duygu merkezli olarak iki boliime
ayrilir. Bireyi tehdit eden davranislara karsi harekete gegme ve bu tehdidin olusturdugu
olumsuzlugu azaltmaya yonelik tesebbiislerde bulunma problem merkezli basa ¢ikma
olarak tanimlanirken; duygu merkezli basa ¢ikma, kisilerin tehdit olarak algiladig
durumlarla miicadele etmek yerine negatif etkilerini azaltmak i¢in kaginmak,
paylasmak, ortaya ¢ikan duyguyla basa ¢ikmak gibi bazi faaliyetler gostermesi olarak
tanimlanabilir (63, 64, 67). Folkman ve Lazarus, kisilerin ¢ok stresli durumlarla basa
cikmak i¢in her ikisini de kullandigini ve bir strateji tiirlinlin digerine iistlinliigliniin
kismen kisisel ozelliklere ve stresli olaym ¢esidine gore degisiklik gostermesi ile

aciklanabilir (63).

Yaslt bireylere en c¢ok stres yaratan durumlar; saglik problemleri, fiziksel
zayifliklar, sayginlik ve yararliligin azalmasi, aile liyelerinin kaybedilmesi ve yaklasan
6limiin farkindaligi ve sosyal ve ekonomik statiide meydana gelen degisikliklerdir.
Yaglhilarin ¢evresel kosullarindaki ¢ok fazla olumsuz degisikliklerle iligkili olan

yaslilik, bir bagka deyisle ‘yas kayb1’ olarak da ifade edilebilir (68).

Ilerleyen yaslarda bireyler daha pasif basa ¢ikma davranislari kullanmaya
yonelirler. Bir bagka deyisle, daha sorun odakli bir tutumdan daha duygusal odakl1 bir
tutuma gecerler. Geng yetigkinler problem odakli metotlar1 vurgulayan daha aktif bir
basa ¢ikma Oriintiisii gosterirken, yasli bireyler duygu odakli metotlar1 vurgulayan basa
cikma Oriintiileri gosterirler. Yaslanma siireci, yasli bireylere bir¢ok olumsuz ve stresli
durumlarla kars1 karsiya kalma durumunu da beraberinde getirmektedir. Bu baglamda,
yasl bireylerin kendilerini tesirsiz olarak algilamalari, onlar1 stres ve depresyona karsi
daha acik bir duruma getirmektedir. Bu nedenle, bireylerin kullandigi farkli basa

¢ikma yollarinin kullaniminin analizini ortaya ¢ikarmak 6nemlidir (69).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismanin orneklem biiyiikligii G*power 3.1.9 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmada etki biyiikligi 0,25, tip 1 hata diizeyi 0=0.05 ve
calismanin hedeflenen giicii 1-=0.90 iken, istatistiksel analizlerde anlamli fark

bulabilmek i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii n=180 olarak belirlenmistir.

Calismamiz i¢in kartopu 6rneklem yontemiyle, Ankara ilinde yasayan toplam
193 kisi ile yiiz yiize gorlsiilmistiir. Bunlardan 6 kisi dahil edilme Kkriterlerine
uymadig i¢in caligmaya alinamamis, 3 kisi de calismayr tamamlayamadigi igin
calismadan ¢ikarilmistir. Calismamiz 101 kadin, 83 erkek olmak {izere toplamda 184

kisi ile tamamlanmustir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. 65 yas ve iistii olmak
2. Evde yasiyor olmak

3. Mini Mental Durum Testine gore 24 puan ve iizerinde almis olmak
Katilimcilarin galismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Caligmaya katilmaya engel olacak herhangi bir ruh sagligi probleminin

olmasi

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimiinde yiiriitiildii ve calismanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi taratindan etik agidan
uygun bulunmustur. Her katilimciya etik kurul tarafindan onaylanan calismamin

yonteminin ve amacinin agiklandigi onam formu imzalatilmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgileri sosyodemografik bilgi
formu ile degerlendirilmistir. Yash bireylerin kognitif durumlart Mini Mental Durum
Testi (MMDT) ile, yalmzlik diizeyleri Yaslilar I¢in Yalnizlik Olgegi (YIYO) ile, sosyal
katilimlar1 Toplumsal Katilim Anketi- Revize (TKA-R) ile, depresyon durumlari
Geriatrik Depresyon Olgegi kisa formu (GDO-KF) ile, basa ¢ikma stratejileri ise Basa
Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF) ile degerlendirilmistir.

3.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen yagh bireylerin 6nce yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayilari, gelir durumlari, kiminle yasadig1 ve

varsa kronik hastaliklar1 gibi demografik ve sosyoekonomik bilgileri kaydedilmistir.

3.2.3. Mini Mental Durum Testi

Calismada yasl bireylerin dahil edilme durumlarina karar verebilmek i¢in Mini
Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. Mini Mental Durum Testi (MMDT), kognitif
durumu degerlendirmek igin siklikla kullanilan Olg¢eklerden biridir. Bu test biligsel
bozuklugun seviyesini belirlemek icin kullanilan bir 6lgek olup, Folstein ve arkadaslari,
1975 yilinda yayinlamislardir. Yash bireylerde demans degerlendirmesi i¢in sik kullanilan
testlerden biridir (70). Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi ise Giingen ve arkadaglar
tarafindan 2002 yilinda yapilmustir (71). Olgek 11 sorudan olusur toplam puam 30" dur.
Calismamiza 24 puan {istii alan yagh bireyler dahil edilmistir. Genellikle 23 ve alt1 skorlar
bilissel bozuklugu gosterir. 24-30 puan aras1 normal, 23-18 puan alanlar hafif demans, 17-
10 puan alanlar demans, 9 puan ve alt1 alanlar ciddi demans olarak kabul edilmistir. Hafif
diizey bozukluklarda is ve sosyal ¢evreyle ilgili sorunlar olmakla birlikte yardim almadan
hayatini siirdiirebilir, orta ve ileri derece bilissel bozuklukta ise yasantisini siirdiirmek i¢in
disaridan yardima ihtiyag duyulabilmektedir. Olgek yonelim, dikkat, gorsel mekansal
yetenekleri, bellek ve dil becerilerini degerlendirebilmektedir. Kayit hafizasiyla ilgili 2,
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hatirlama ile ilgili 1, oryantasyonla ilgili 10, dikkat hesaplama ile ilgili 1, lisanla ilgili 6

sorudan olusmaktadir. Tarama amaciyla da kullanilabilen kisa bir testtir (72, 73).
3.2.4. Yashlar I¢in Yalmzlik Olcegi

Yaslt bireylerin yalmizlik diizeyini degerlendirmek i¢in Gierveld ve
Kamphuis’iin 1985 yilinda gelistirmis, sonrasinda 1999 yilinda Tilburg ve Gierveld
tarafindan yenilenmis olan Yasllar I¢in Yalnizlik Olgegi (YIYO) kullanild: (74, 75).
Olgegin Tiirkge Gegerlilik Giivenilirligi Akgiil ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilmistir. Toplamda 11 maddesi olan 6lgegin iki alt boyutu vardir. Bunlardan 2, 3,
5, 6, 9 ve 10. maddeler duygusal yalnizlig1 6lgen, olumsuz maddeler; 1,4,7,8 ve 11.

maddeler ise sosyal yalnizligi 6l¢en olumlu maddelerdir (76).

Olgek yalnizlik diizeylerini hesaplamak igin hem duygusal yalnizlik sonuglar
hem de sosyal yalnizliksonuglarini ayri ayri hesaplamaya olanak saglar. Bu iki alt
boyutun toplam puani genel yalmzlik puanini olusturur. Olgekte yer alan her bir
maddenin i¢erdigi durumun kisi tarafindan ne Ol¢lide yasamildigi, 3’li likert tipi
dereceleme (O=evet, 1=0labilir, 2=hayir) ile belirlenmektedir. Kisiden durumunu en
iyi ifade ettiginidiisiindiigii sikk1 isaretlenmesi istenir. Olgcek maddelerinin 6 tanesi
diiz, 5 tanesi ters yonde kodlanmistir. Maddelerden 1, 4, 7, 8 ve 11. maddeler olumlu
yonde iken; 2, 3, 5, 6, 9 ve 10. maddeler olumsuz yondeki ifadeler igindir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 22°dir (77).

3.2.5. Toplumsal Katihm Anketi-Revize

Toplumsal katilimin degerlendirilmesi i¢in Yasli Bireylerde Toplumsal
Katilm Anketi (TKA-R) kullanildi. Willer ve arkadaslar tarafindan 1993 yilinda
olusturulmustur (78). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Uysal ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (79). Olcek 18 maddeden olusur, birgok maddesi
3 yanit segenegi igerir. Olgekten toplam 35 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puana
gdre “0 puan” katilimin olmadigini, “35 puan” tam katilim oldugunu gésterir. Olcekte
dort alt grup vardir. Bunlar; ev katilimi, sosyal katilim, iiretkenlik ve elektronik-

sosyal agdir. Bu alt gruplarda puanlamalar farklilik gosterir (80).
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Olgegin 1ve 6. sorular arasindaki ev katilimu ile ilgili aktiviteler icin yalniz
yapiliyorsa 2 puan, baska biri yardim ediyorsa 1 puan, baska biri yapiyorsa 0 puan
verilir. 4. soru i¢in kisilerin bakimini sagladiklar1 17 yas alt1 ¢ocuk yoksa 1,3 ve 5.
sorularin ortalamasi alinarak 4. sorunun ortalamasi elde edilir. Olgegin 7-9 sorularinda,
gectigimiz ay sliresinde sosyal katilim ile ilgili yapilan aktiviteler ayda 5 veya daha
fazlaise, 2 puan ayda 1-4 kere ise 1 puan ve hi¢ yapilmamis ise 0 puan verilir. 10. Soru
kisinin aktiviteyi tek basina veya aile ve /veya arkadas ile yapma durumuna goére 0-2
puan arasinda degerlendirilir. 11. soru kisinin giiven duydugu bir arkadasa sahip olup
olmama durumuna gore 2 veya 0 puan alir. 12. Soru liretkenlik aktiviteleri ile ilgilidir.
Kisilerin evden disar1 ¢ikma durumlarina gore 0 ve 2arasinda puan verilir. 13-15.
arasindaki sorular iiretkenlikle ilgili sorulardir. 0 ve Sarasinda puan verilir. Elektronik
sosyal aglar1 kullanmaya yonelik olan 16-18. sorularda her giin kullanma ve hig

kullanmama durumlarina gére 0 ile 2arasinda puanlanir (79).
3.2.6. Geriatrik Depresyon Ol¢egi- Kisa Formu

Yaslt bireylerin depresif belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in Geriatrik
Depresyon  Olgegi -Kisa  Formu (GDO-KF) kullanildi. Olgek 1991 yilinda Burke
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup (81), Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik

¢alismas1 Durmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmstir (82).

Olgegin kisa formu 15 sorudan olusmaktadir. Olgek maddelerinden 1, 5, 7, 11
ve 13. maddeler olumlu, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, ve 15. maddeler olumsuz
kurgulanmigtir.  Katilimcilara son bir hafta i¢indeki durumuna dikkat ederek
cevaplamasi beklenen ve evet hayir seklinde yanitlanan 15 soru sorulmaktadir. Biitiin
sorularin 0 veya 1 puani vardir. Alinan toplam puana gore; 0-4 aras1 puan alanlarin
depresif bulgusunun olmadigini, 5-8 arasi puan alanlarin hafif depresif bulgular, 9-11
puan alanlarin orta diizeyde depresif bulgular ve 12 ve istii puan alanlarin siddetli

depresif bulgular gosterdigi disiiniilmektedir (83).
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3.2.7. Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi- Kisa Formu

Basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi i¢in Basa Cikma Stratejileri Olgegi
(BCSO- KF) Kisa Formu kullanildi. Olgegin kisa formu 1997 yilinda Carver,
tarafindan gelistirilmistir (84). Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Bacanli ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (85). Olcek toplam 28 soru ve her biri
2 maddelik 14 alt boyuttan olusmaktadir. Alt oOlgekler ayr1 ayn
degerlendirilebilmektedir. Sorular 4 segenek iizerinden cevaplanir. Olgcek maddeleri,
41a likert tipinde hazirlanmistir; (1) Asla boyle bir sey yapmam, (2) Cok az boyle
yaparim, (3) Orta derecede boyle yaparim, (4) Cogunlukla boyle yaparim seklinde
yanitlanmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin yiiksekligi, kisilerin hangi basa
¢ikma tutumunu daha c¢ok kullandigi hakkinda fikir verir. Her bir alt olgekten
almabilecek puan 2 ile 8 arasinda degismektedir. Olcekten alinan toplam puan, 28 ile
112 puan arasindadir. BCSO alt 6lgeklerinin 6zellikleri sdyledir: Aragsal sosyal destek
kullanma (15,26), Mizahi yaklasim (7,20), Duygulara odaklanma ve ortaya koyma
(1,13), Madde kullanimi1 (12,19), Kabullenme (5,25), Diger etkinlikleri birakma
(11,17), Dine yonelme (6, 27), Yadsima (3,23), Davranigsal olarak ilgiyi kesme (4,
10), Zihinsel olarak ilgiyi kesme (2,24), Kendini sinirlandirma (28,8), Olumlu yeniden
yorumlama (14,21), Duygusal sosyal destek kullanma (9,18), Planlama (16,22) (86).

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Windows tabanli SPSS
22 programi kullanilarak yapilmistir. Analizin ilk asamasinda normallik testi
uygulanmistir. Degerlendirmeler 1s1ginda elde edilen tanimlayici verilerin analiz
sonugclari; nitel veriler i¢in say1 (n) ve yilizde (%); nicel degiskenler i¢in ortalama (X),

standart sapma (SS), minimum, maksimum degerler verilerek gosterilmistir.

Degerlendirmelerden elde edilen 6l¢ek puanlarinin normal dagilimi saglayip
saglamadigini incelemek i¢in Shapiro-Wilk Testi yapildi (p<,05). Carpiklik ve basiklik
katsayilar1 hesaplandi (C.K.=-,605 ile 1,043 ve B.K.=-1,231 ile ,902 arasinda).
Carpiklik ve basiklik katsayilarinin; Tabachnick ve Fidell’e gore +1,5 ile -1,5

araliginda, George ve Mallery’e gore ise +2,0 ile -2,0 araliginda olmasi verilerin
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normal dagilimi sagladigin1 gdstermektedir (87, 88). Orneklemimizden elde edilen
Olcek puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina gére normal dagilimi sagladigi

goriildil ve analizlerde parametrik testler kullanildi.

Calismaya alinan yash bireylerin yalnizlik diizeyleri, sosyal katilim, depresyon
ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskilere ait degerlendirmeler Pearson korelasyon
katsayisi r hesaplanarak yapildi. Iliskilerin kuvveti; > 0,90 ise ¢ok kuvvetli; r=0,70-
0,90 arasinda ise kuvvetli; r=0,40- 0,70 arasinda ise orta diizeyde; r=0,20- 0,40
arasinda ise diisiik diizeyde ve r < 0,20 ise ¢ok diislik diizeyde iliski olarak tanimlandi.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular
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Yas ortalamasi 71,97+6,16 yil (min.- maks. =64-96 yil) olan katilimcilarin
%54,9’unu (n=101) kadin, %45,1’ini (n=83) erkek bireyler olusturdu. Calismaya

katilan yash bireylerin %10,3’liniin (n=19) o6rgiin egitim almadiklar1 ve %4,9’unun

(n=9) okuma yazma bilmedikleri, bunun yani sira katilimcilarin %38,1’inin (n=70)

yiiksek Ogretim kurumlarindan mezun olduklar1 goriildii. Katilimcilara ait diger

sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Sosyodemografik bulgular.

o)
Cinsiyet d Al
Kadmn 101 54,9
Erkek 83 45,1
Toplam 184 100
Medeni Durum
Evli 133 72,3
Bekar 7 3,8
Esi Vefat Etmis 39 21,2
Bosanmig 5 2,7
Toplam 184 100
Bﬁitim Durumu
Okuma Yazma Yok 9 49
Okur Yazar 10 54
Tlkokul 53 28,8
Ortaokul 12 6,5
Lise 30 16,3
Universite 59 32,1
Lisansiistii 11 6
Toplam 184 100
Yasadlgl Yer
Koy 10 5,4
ilge 11 6
il 163 88,6
Toplam 184 100
Meslek
Ev Hanimi 64 34,8
Serbest Meslek 10 54
Emekli (Saglik Caligani) 12 6,5
Emekli (Is¢i) 6 3.3
Emekli (Memur) 23 12,5
Emekli (Ogretmen) 18 9,8
Emekli (Yonetici) 4 2,2
Emekli (Miihendis) 9 4,9
Emekli (Diger) 14 7,6
Diger 24 13
Toplam 184 100

%: ylizde, n: say1.



Tablo 4.1. Sosyodemografik Bulgular (Devami)
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Tiim Orneklem

n X +SS
Yas 184 71,97+6,16
n %
Calisma Durumu
Calistyor 18 9,8
Caligsmiyor 166 90,2
Toplam 184 100
Gelir Durumu
Az 45 24,5
Esit 94 51,1
Fazla 45 24,5
Toplam 184 100
Cocuk Sayisi
Yok 12 6,5
1 gocuk 14 7,6
2 ¢ocuk 65 35,3
3 ¢ocuk 45 24,5
4 ve Uzeri Cocuk 48 26,1
Toplam 184 100
Kiminle Yasiyor
Yalniz 30 16,3
Esiyle 105 57,1
Cocuklariyla 18 9,8
Es ve Cocuklariyla 28 15,2
Akrabalariyla 3 1,6
Toplam 184 100
Bakim Destegi
Yok 151 82,1
Var 33 17,9
Toplam 184 100
Kronik Hastaliklar
Yok 50 27,2
Var 134 72,8
Toplam 184 100
Kronik Hastalhiklar
Hipertansiyon 81 44
Diyabet 50 27,2
Ortopedik Hastaliklar 4 2,2
Onkolojik Hastaliklar 4 2,2
Dahili Hastaliklar 28 15,2
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 31 16,8

%: yiizde, n: say1, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Yash bireylerde yalnizlik, sosyal katilim, depresyon ve basa ¢ikma stratejileri

arasindaki iliskileri inceledigimiz ¢alismamizda kullanilan 6lcek ve alt dlgek toplam

puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’de gosterildi.
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Tablo 4.2. MMDT, YiYO, GDO-KF, TKA-R ve BCSO-KF 6l¢ek ortalama puanlari.

n Min. Maks. X+£SS
MMDT TOPLAM 184 24-30 28,04+1,71
Yivyo Duygusal 184 0-12 4,97+3,6
Sosyal 184 0-10 241+272
TOPLAM 184 0-20 7,38+5,74
TKA-R Ev Katilimi 184 0-12 6,68+3,05
Sosyal Katilim 184 0-12 7+2,38
Uretkenlik 184 0-5 0,40+0,80
Elektronik Sosyal Ag 184 0-6 3,28+1,72
TOPLAM 184 0-28 17,36+5,18
GDO-KF  TOPLAM 184 0-15 4,24+3,63
BCSO-KF  Aragsal Sosyal Destek Kullanma 184 2-8 5,64+1,61
Mizahi Yaklasim 184 2-8 3,88+1,91
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 184 2-8 5,14+1,75
Madde Kullanimi 184 2-8 2,49+112
Kabullenme 184 2-8 551+1,49
Diger Etkinlikleri Birakma 184 2-8 4.64+1,39
Dine Yonelme 184 2-8 6,75+1,70
Yadsima 184 2-8 3,62+1,49
Davramigsal Olarak Ilgiyi Kesme 184 2-8 3,60+1,50
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme 184 2-8 4,72+1,50
Kendini Sinirlandirma 184 2-8 5,07+1,47
Olumlu Yeniden Yorumlama 184 2-8 5,67+1,53
Duygusal Sosyal Destek 184 2-8 4,54+1,54
Planlama 184 2-8 5,54+1,68
TOPLAM 184 34-100 66,80+10,13

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, MMDT; Mini Mental Durum Testi, YIYO; Yaslilar i¢in
Yalmzlik Olgegi, TKA-R; Toplumsal Katilim Olgegi — Revize, GDO-KF; Geriatrik Depresyon Olcegi
— Kisa Form, BCSO-KF; Basa Cikma Stratejileri Olgegi — Kisa Form.

4.2. Olcek ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizleri

Calismamizda yer alan bireylerden elde edilen yalnizlik, toplumsal katilim,
depresyon ve baga ¢cikma stratejilerinin degerlendirildigi YIYO, TKA-R, GDO-KF ve

BCSO-KF 6lgek toplam puanlari ve alt dlgek puanlari arasindaki iliskileri incelendi.

Calismamiza katilan yasl bireylerde yalnizlik ve toplumsal katilim arasindaki
iliskiler incelendiginde YIYO toplam puaninin TKA-R &lgeginin sosyal katilim (r=-
,503; p=,000), iiretkenlik (r=-,166; p=,025), elektronik sosyal ag katilimi (r=-,152;
p=,040) ve dlgek toplam puani ile negatif yonlii diisiik-orta diizeyde anlamli bir iligkisi
oldugu goriildii (r=-,375; p=,000) (Tablo 4.3). Yalnizlik 6l¢eginin duygusal boyutunun
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sosyal katilim (r=-,444; p=,000), iiretkenlik (r=-,203; p=,006) ve 6l¢ek toplam puani
(r=-,337; p=,000) ile negatif yonlii diisiik-orta diizeyde anlamli bir iliskisi oldugu,
sosyal boyutunun ise sosyal katilim (r=-,474; p=,000), elektronik sosyal ag katilimi
(r=-,148; p=,045) ve 6l¢ek toplam puani (r=-,346; p=,000) ile negatif yonlii diisiik-orta
diizeyde anlamli bir iligkisi oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Calismamiza katilan yagh bireylerde yalnmizlik ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiler incelendiginde ise YIYO toplam puani (r=,536; p=,000), duygusal
(r=,482; p=,000) ve sosyal (r=,492; p=,000) alt dlgek puanlari ile GDO-KF toplam
puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Ayrica
BCSO-KF toplam puani ile YIYO’niin yalmzca sosyal alt dlgegi arasinda negatif
yonlii, disiik diizeyde ancak anlamli bir iliski oldugu goriildii (r=-,181; p=,014) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. YIYO degerlendirmesi ile TKA-R, GDO-KF ve BCSO-KF
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari.

TKA-R  TKA-R TKA-R TKA-R TKA-R GDO-KF B(CSO-KF
Ev Sosyal  Uretkenlik Elektronik Toplam  Toplam  Toplam

Katiimi ~ Katilim Sosyal Ag
Yivo r -098  -444™  -203" -,130 -337" 482 - 062
DUYGUSAL p 187 ,000 ,006 078 ,000 ,000 401
n 184 184 184 184 184 184 184
Yivo r-113 - 474™ -,080 148" -346™ 492" -181"
SOSYAL p 126 ,000 278 ,045 ,000 ,000 014
n 184 184 184 184 184 184 184
Yobiam f -ll5 =503 166" -152° 37577 5367 125
p 120 ,000 ,025 ,040 ,000 ,000 ,001
n 184 184 184 184 184 184 184

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsaysi, YIYO; Yaslilar igin Yalmzlik Olgegi,
TKA-R; Toplumsal Katilim Olgegi — Revize, GDO-KF; Geriatrik Depresyon Olgegi — Kisa Form.
Katilimcilarin - yalnmizlik ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkiler
incelendiginde; yalnizlik 6l¢eginin duygusal alt boyutunun basa ¢ikma stratejilerinden
dine yonelme ile pozitif yonli (r=,179; p=,015); kendini simirlandirma (r=-,164;
p=,026) ve olumlu yeniden yorumlama (r=-,157; p=,034) alt 61¢ekleri ile negatif yonlii
diisiik diizeyde anlaml bir iligkisi oldugu belirlendi. Yalnizlik 6lgeginin sosyal alt
boyutunun ise mizahi yaklasim (r=-,187; p=,011); zihinsel olarak ilgiyi kesme (r=-



25

,151; p=,040); kendini sinirlandirma (r=-,148; p=,045); olumlu yeniden yorumlama

(r=-,196; p=,008) ve planlama (r=-,152; p=,039) alt 6l¢ekleri ile negatif yonlii diisiik

diizeyde anlamli bir iligkisi oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo4.4. YIYO degerlendirmesi ile BCSO-KF alt dlgek puanlart arasindaki

korelasyon analizi sonuglari.

YiYo

BCSO-KF DUYGUSAL YIYO SOSYAL YIYO TOPLAM
Aragsal Sosyal Destek r -,082 -,118 -,108
Kullanma p ,266 ,110 ,145
Mizahi Yaklasim ' 092 187" -, 146%
’ i p 215 011 047
Duygulara Odaklanma ve__r ,117 ,077 ,110
Ortaya Koyma p 114 ,297 ,137
r 015 006 012
M Kull ! ’ !
adde Kullanimi 0 842 936 870
r 007 -,005 002
Kabull ’ ; ’
abuienme 0 023 043 979
Diger Etkinlikleri r -,036 -,116 -,078
Birakma p ,626 ,115 ,293
r 179" 022 123
D. Y.. 1 1 J 1
e roneime p 015 765 096
r ,001 -,092 -,043
Yadsima D 992 212 559
Davramgsal Olarak Ilgiyi _ T ,070 029 ,058
Kesme p ,342 ,695 434
Zihinsel Olarak ilgiyi r -,054 -,151" -,106
Kesme p ,465 ,040 ,153
r -,164" -,148" -,173*
Kendini land : ! '
endini Smirlandirma o 026 045 019
Olumlu Yeniden r - 157" -,196™ -, 191**
Yorumlama p ,034 ,008 ,009
r -,082 -,133 -,115
D | | Destek ’ ; ’
uygusal Sosyal Deste " 266 o7 120
Planlama r -,135 -,152" -,157*
p ,069 ,039 ,034

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsayis1, YIYO; Yaslilar i¢in Yalmzlik Olcegi,

BCSO-KF; Basa Cikma Stratejileri Olgegi — Kisa Form.

Calismamizda yer alan yagh bireylerin toplumsal katilim diizeyleri ile basa

cikma stratejileri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; toplumsal katilim toplam

puant ile, basa ¢ikma stratejileri alt Ol¢eklerinden aragsal sosyal destek kullanma

stratejisinin  (r=,159; p=,032), olumla yeniden yorumlama stratejisinin (r=,249;
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p=,001), planlama stratejisinin (r=,233; p=,001) pozitif yonli orta diizeyde iliskili
oldugu; dine yonelme stratejisinin (r=-,177; p=,016), ve davranissal olarak ilgiyi
kesme stratejisinin (r=-,198; p=,016) negatif yonli diisiik dizeyde iliskili oldugu

gorildii.

Toplumsal katilim alt 6l¢eklerinden ev katiliminin, basa ¢ikma stratejileri alt
Olceklerinden aragsal sosyal destek kullanma (r=,174; p=,018) ile pozitif yonlii diisiik
diizeyde iliskisi oldugu gorildi. Toplumsal katilm alt olgeklerinden sosyal
katiliminin, basa ¢ikma stratejisi alt 6l¢eklerinden mizahi yaklagim stratejisi (r=,177,;
p= ,017); zihinsel olarak ilgiyi kesme stratejisi (r=,239; p= ,001); olumlu yeniden
yorumlama stratejisi (r=,258; p=,000); duygusal sosyal destek stratejisi (r=,149 p=
,044) ve planlama stratejisi (r=,296; p=,000) ile pozitif yonlii diisiik ve orta diizeyde
iligkili oldugu belirlendi. Toplumsal katilim alt 6l¢eklerinden tiretkenligin, basa ¢ikma
stratejisi alt 6lgeklerinden dine yonelme stratejisi (r=-,329; p= ,002) ve davranissal
olarak ilgiyi kesme stratejisi (r=-,171; p=,021) ile negatif yonlii diistik ve orta diizeyde
iligkili oldugu; planlama stratejisi (r=,167; p=,024) ile pozitif yonli diisiik diizeyde
iligkili oldugu goriildii. Toplumsal katilim alt dlgeklerinden elektronik sosyal agin,
basa ¢ikma stratejisi alt dlgeklerinden madde kullanimu stratejisi (r=,158; p=,032) ile
pozitif yonlii diisiik diizeyde iliskili oldugu; dine yonelme stratejisi (r=-,223; p=,002)
ve davranigsal olarak ilgiyi kesme stratejisi (r=-,232; p=,002) ile negatif yonlii orta
diizeyde iligkili oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. BCSO-KF ile TKA-R ve degerlendirmeleri arasindaki korelasyon analizi

sonuclari.
TKA-R TKA-R Sosyal “TKA-R. Elekt-rroﬁﬁ\(-gosyal TKA-R
Ev Katilimi Katilim Uretkenlik Ag TOPLAM

Aragsal Sosyal Destek __ I 174" ,093 -,034 ,055 ,159"
Kullanma p ,018 ,210 ,646 ,456 ,032
- r ,020 77" ,071 ,079 ,130
Mizahi Yaklasim o 783 017 341 289 078
Duygulara Odaklanma __r -,046 -,066 -,091 -,019 -,078
ve Ortaya Koyma p ,533 377 ,219 ,800 ,295
r -,068 ,012 -,050 ,158" ,010
Madde Kullanimi p 356 868 503 032 894
Kabullenme r -,038 ,056 ,021 ,066 ,028
p ,606 454 77 ,376 ,706
Diger Etkinlikleri r ,066 ,139 ,063 ,048 ,128
Birakma p 374 ,061 ,394 ,519 ,083
Dine Yénelme r -,001 -,114 -,326™" -,223" -177"
p ,990 ,125 ,000 ,002 ,016

Yadsima r -,011 -,008 -,072 -,208™ -,090
p ,884 917 ,329 ,005 ,224

Davramssal Olarak r -,090 -,090 -171" -,232™ -,198™
Ilgiyi Kesme p ,225 ,223 ,021 ,002 ,007
Zihinsel Olarak Tlgiyi _ r ,040 ,239™ -,115 -,027 ,107
Kesme D ,587 ,001 ,119 ,719 ,150
L r ,012 ,085 ,059 -,043 ,041
Kendini Sinirlandirma " 867 254 425 565 579
Olumlu Yeniden r ,143 258" ,027 ,125 ,249™
Yorumlama p ,053 ,000 714 ,092 ,001
Duygusal Sosyal r -,036 ,149" ,062 -,033 ,046
Destek p ,629 ,044 ,399 ,657 ,535
Planlama r ,046 296" 167" ,135 233"
p ,536 ,000 ,024 ,068 ,001
BCSO-KF TOPLAM  r ,036 ,190™ -,059 -,022 ,092
p ,629 ,010 423 ,764 ,215

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsayisi, TKA-R; Toplumsal Katilim Olgegi —
Revize, BCSO-KF; Basa Cikma Stratejileri Olcegi — Kisa Form.

Calismamizda yer alan yash bireylerin depresyon diizeyleri ile toplumsal

katilm diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; GDO-KF &lgek toplam puani ile

TKA-R toplam puani arasinda (r=-,472; p=,000) negatif yonlii orta diizeyde iligki

oldugu tespit edildi. GDO-KF o&lgek toplam puani ile TKA-R &lgeginin alt
Olg¢eklerinden sosyal katilim (r=-,551; p=,000), iiretkenlik (r=-,292; p=,000) ve

elektronik sosyal ag katilim (r=-,289; p=,000) alt 6lgek puanlariyla negatif yonli
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diisiik-orta diizeyde iliskili oldugu goriildii. Buna karsin depresyon diizeyinin evdeki

katilim diizeyi ile iliskili olmadig1 goriildii (p>,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. GDO-KF ile TKA-R degerlendirmeleri arasindaki korelasyon analizi

sonuglart.
TKA-R TKA-R TKA-R TKA-R TKA-R
Ev Sosyal Uretkenlik ~ Elektronik TOPLAM
Katilim Katilim Sosyal Ag
r -,132 -,651"" -,292" -,289™" - 4727
GDO-KF TOPLAM p 074 000 000 000 000
n 184 184 184 184 184

##%p<,001, 1; Pearson Korelasyon Katsayist, TKA-R; Toplumsal Katilim Olgegi — Revize, GDO-KF;
Geriatrik Depresyon Olgegi — Kisa Form.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ve basa c¢ikma stratejilerini kullanimi
arasindaki iliski incelendiginde GDO-KF depresyon 6lgeginin toplam puani ile basa
¢ikma stratejilerinin alt Olgeklerinden mizahi yaklasim (r=-,276; p=,000) zihinsel
olarak ilgiyi kesme ( r=-,161; p=,029), olumlu yeniden yorumlama ( r=-,292; p=,000)
ve planlama stratejileri (r=-,349; p=,000) ile negatif yonlii diisiik diizeyde; duygulara
odaklanma ve ortaya koyma (r=,175; p=,018), dine yonelme (r=,146; p=,048) ve
davranigsal olarak ilgiyi kesme stratejileri ( r=,245; p=,001) ile pozitif yonlii diisiik
diizeyde bir iliskisi oldugu goriildii (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. GDO-KF ile BCSO-KF degerlendirmeleri arasindaki korelasyon analizi
sonuclari.

GDO-KF TOPLAM

r -,084
Aragsal Sosyal Destek Kullanma o 258
r -, 276"
Mizahi Yakl :
1zan1 Y aKla§im p ,OOO
r 175"
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma
p 018
r -,060
Madde Kullanimi 0 415
r -,088
Kabull ’
abullenme 0 237
r -,070
Diger Etkinlikleri Birak
1ger IniiKieri birakma p ,346
Dine Yo6nelme r 146"
p ,048
r -,038
Yad :
adsima p ,606
. r 245™
D 1 Olarak Ilgiyi K ’
avranigsa ara glyl esme p 1001
. r -, 161"
Zihinsel Olarak Ilgiyi K
1nimmse ara gry1 Kesme p 1029
-,071
Kendini Sinirlandirma Fr) 339
Olumlu Yeniden Yorumlama r 292
p ,000
r -,083
D IS | Destek ’
uygusal Sosyal Deste o 262
r -,349™"
Planlama '
D 000
BCSO—KF TOPLAM r -, 158"
p ,032

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsaysi, BCSO-KF: Basa Cikma Stratejileri
Olgegi — Kisa Form, GDO-KF: Geriatrik Depresyon Olgegi — Kisa Form.
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5. TARTISMA

Yasl bireylerde yalnizlik, sosyal katilim, depresyon ve basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iligkileri inceledigimiz g¢alismamizda, yalnizlik ile toplumsal katilimin
iliskili oldugu, toplumsal katilimin sosyal alt boyutunun, yalmizligin duygusal ve
sosyal alt boyutlar ile iliskili iken; toplumsal katilimin iiretkenlik alt boyutunun,
yalnizhigin duygusal; toplumsal katilimin elektronik sosyal aglar alt boyutunun ise
yalnizligin sosyal alt boyutu ile iligkisi anlamli bulunmustur. Ayrica yash bireylerde
yalnmizlik ile depresyon arasinda iliski oldugu goriilmiistir. Calismamizda yash
bireylerin yalnizlik diizeyleri toplam puani ile basa ¢ikma stratejilerinden mizahi
yaklagim, kendini sinirlandirma, olumlu yeniden yorumlama ve planlama stratejileri
arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmustir. Yagh bireylerde sosyal katilim ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken, sosyal katilimin
basa c¢ikma stratejileri alt 6lgeklerinden; sosyal destek kullanma, olumlu yeniden
yorumlama, planlama, dine yonelme ve davranigsal olarak ilgiyi kesme ile iliskisi
anlamli bulunmustur. Ayrica yash bireylerin depresyon diizeyleri ile basa ¢ikma
stratejileri alt olgeklerinden mizahi yaklasim, zihinsel olarak ilgiyi kesme, olumlu
yeniden yorumlama, planlama stratejileri, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, dine
yonelme ve davranigsal olarak ilgiyi kesme stratejileri ile anlamli bir iligkisi oldugu

goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda yaslilarda yalnizlik duygusunun sosyal katilimla iliskili
oldugu belirtilmektedir (89-93). Hansson ve Carpenter, yaslilarda yalnizlik
duygusunun sosyal katilimin eksikligine bagli ortaya c¢iktigini sdylemislerdir(91).
Zhao ve Wu, Cinli yasl yetigkinler {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yasli bireylerde
yalnizligin arttigini, bunun da sosyal katilimla iligkili oldugunu bulmuslardir. Yash
bireylerde azalan sosyal katilimin, zaman iginde artan yalnizlik ve daha diisiik sosyal
destek ile iliskilendirmislerdir (93). Desrosiers ve ark., 189 yash yetiskin bireyle
yaptiklar1 ¢alismada, sosyal katilimin yaslh bireylerde anlamli derecede azaldigini,
katilimin ¢evresel ve kisisel 6zelliklerle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (89).
Yaglanma ile bireylerde aktivite katilimlari azalmakta sosyal iletisim giderek

daralmaktadir. Yash bireyler daha ¢ok pasif aktivitelere katilim gostermektedirler (90,
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92). Calismamizda elde edilen sonuglar da literatiirde elde edilen sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Yash bireylerde yalnizlik diizeylerinin sosyal katilimlar ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Arastirmamizin sonuglarina gore, kendini daha yalniz
hisseden yasl bireylerin toplumsal katilimlarinin daha diisiik oldugu goézlenmistir.
Sosyal katilim yagsli bireylerde olduk¢a 6nemli oldugu ve yalnizligin sosyal iliskilerin
yoksunlugu durumlarinda daha ¢ok ortaya ¢ikmakta oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal
hayatta var oldugunu hisseden bireylerin kendilerini daha iyi hissedeceklerini ve

yalnizlik duygusuna kapilmayacaklarini diistiniilmektedir.

Literatiirde yapilan caligmalarda yaslilikta sosyal katilim kavraminin 6nemine
vurgu yapilmustir (94-98). Aroogh ve Sahbulaghi, yasl yetiskinlerin sosyal katilimlari
tizerine yaptiklari bir meta analiz ¢alismasinda, bireylerin aktif katilim gdstermelerine
ve bireysel tatmine dayali toplum temelli faaliyetlere ve kisilerarast etkilesimlere
vurgu yapmislardir. Yashilar arasindaki sosyal katilimin bireysel, ¢evresel ve sosyal
birtakim sonuc¢lar dogurdugunu ve toplumsal organize bir siire¢ oldugunu One
stirmiislerdir (94). Bu sonuglar arasinda en 6nemlilerinden biri de, sosyal katilimin
basarili ve saglikli yaslanmanin temel belirleyicilerinden biri olmasidir(95). Yaslanma
donemimin her siirecinde sosyal katilim icin kisisel ve cevresel kaynaklar zamanla
degisebilir (96). Yasl bireyler bu degisikliklere ragmen toplum iginde sosyal olarak
aktif kalmak isterler (97). Yash bireylerde kisisel ve ¢cevresel faktorlerin sosyal katilim
tizerinde bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (98). Calismamizda sosyal katilimi1 daha
yuksek olan yash bireylerin kendilerini daha az yalniz hissettikleri, toplum iginde
iretkenlik faaliyetleri devam edenlerin ve sosyal aglar1 daha ¢ok kullananlarin
yalnizlik seviyelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu yiizden yashlarda sosyal
katilim, yasli bakimina entegre edilmesi gereken bir kavramdir. Yagh bireylerin
toplum i¢inde iiretkenliklerini artirmaya yonelik faaliyetlerin arttirilmas1 ve yash
bireylerin toplumsal katilimlilarinin artirilmasimna yonelik miidahalelerin 6nemli
oldugu ongoriilmektedir. Yaslilarin sosyal katilimini kolaylastirdig: bilinen saglik ve
ulagim gibi faktorlerin, toplum iginde yasayan yaslilara yonelik egitim, destek gruplari

ve programlar araciligiyla tesvik edilmesinin gerektigi diistiniilmektedir.

Mullins ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada yalnizligin duygusal ve sosyal olmak

tizere iki alt boyutu oldugunu vurgulamislardir. Duygusal yalnizlik, bireyin hayatinda
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sevgi kavraminin bulunmamasi seklinde, sosyal yalnizlik ise bireyin toplumda kabul
goren bir konumunun olmamasi seklinde kavramlastirilir. Yalnizligin duygusal boyutu
bireyin sosyal ve duygusal iliski yoksunlugunu igerirken, sosyal boyutu bireyin toplum
icinde sosyal roliindeki eksikliktir (99). Melkas ve ark. yaptigi arastirmada esleri
olmayan kisilerin diger bireylere kiyasla daha ¢ok yalniz bir hayata yoneldiklerini
gostermislerdir. Bu da yalmzligin duygusal alt boyutunun sosyal katilimla iligkisini
aciklayan orneklerden birisi olarak gosterilebilir (100). Calismamizda ulastigimiz
sonuglar literatiirde elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir. Ozellikle
yalnmizligin duygusal alt boyutunun toplumsal katilimin sosyal alt boyutlar ile iligkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bu bize sevgisizlik ¢eken yasli bireylerin, sosyal
katilimlarinin negatif yonden etkilenebilecegini, yash bireylere gosterilen sevgi ve

sefkatin onlarin toplumsal katilimlarinda 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.

Yash bireylerin aktivitelere katilimini saglamanin, yash bireylerin yalnizlik
hissinin azalmasina ve bireylerin sosyallesmesine katki saglayacagi (101), yash
yetiskinlerde yalnizlik duygularini azaltmada sosyal katilimin 6nemli bir rolii oldugu
tespit edilmistir (102). Yash bireylerin toplumsal katilimini artirmaya yonelik
yapilacak c¢alismalarin, yash bireylerin daha yalniz hissetmelerinin 6niine gegecek
onlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini da iyilestirme yoniinde olumlu adimlar
atilmasina zemin hazirlayacagini diisiindiirmiistiir. Ayn1 zamanda yasamin son evresi
olan yaslilikta sosyal katilim kavramina olduk¢a 6nemli oldugunu; yaslilik doneminde
kisilerin toplumsal hayata aktif katilim gostermelerinin, sosyal iliskileri agisindan
degerli oldugunu; sosyal hayatta var oldugunu hisseden bireylerin, kendilerini daha iyi

hissedeceklerini ve yalnizlik duygusuna kapilmayacaklarini1 6ngérmekteyiz.

Peerenboom ve arkadaslari, depresyonun sosyal ve duygusal yalnizlikla
iligkisini inceledikleri calismasinda, depresyonun duygusal yalmzlikla giiclii bir
sekilde iliskili oldugunu ancak sosyal yalnizlikla iliskili olmadigini saptamislardir. Bu
bize yasamin her doneminde oldugu gibi yash bireylerde de sevmek ve sevilmek
kavramlarinin, bireylerin hissettigi yalnizlik diizeyinde ve ortaya ¢ikardigi depresif
bakis agisinda ne kadar 6nemli oldugunu bir kere daha hatirlatir niteliktedir (103).
Yaglilik doneminde rastlanan psikolojik problemler arasinda depresyon énemli bir yer

alir. Ilerleyen yas depresyon igin énemli bir risk kaynagidir (104, 105).
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Yalnizlik, yaslilarda depresyonu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (106-
108). Emerson ve ark. ¢alismalarinda, yash bireylerde depresyon goriilme sikliginin
¢ok oldugunu savunmuslardir, calismalarinda depresyon yasayan yasli bireylerin
yalnizlik yasadigini da gostermislerdir (107). Yalnizlik hisseden ve depresyon
diizeylerinde artis gosteren bireylerin sosyal katilimlari da olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Yalmiz ve depresif bireylerde yasamla ve karsilasilan stres
durumlariyla bas etme durumlart da etkilenmektedir (109). Singh, yaslilarda,
yalmizlik, depresyon ve sosyallik iizerine yaptig1 bir calismasinda, yaglh bireylerin
yalnizlik ve depresyon yasadiklarini, bunun akabinde de toplumsal faaliyetlere aktif

olarak katilamamayla sonuglandigini 6ne siirmiistiir (110).

Literatiirde, yagh bireylerde yalmzlik ile depresyonun iligkili oldugunu, yash
bireylerin yalmzlik diizeyleri artikca depresyon diizeylerinin de artmakta oldugunu
gosteren bir¢ok ¢alisma vardir (1, 104, 108, 111). Yalmzlik, yash bireylerin hayatlarini
olumsuz yonde etkileyen bir kavramdir (1). Kendilerini daha yalniz hisseden yash
bireylerin depresyona girme olasiliklar1 daha yiiksektir (111). Yalnizlik yash bireylerde
cesitli fiziksel ve zihinsel hastaliklara kars1 savunmasizligini etkileyerek sosyal izolasyon,
depresyon, anksiyete gibi gesitli psikolojik sorunlara neden olur (104). Isik ve arkadaslar
calismalarinda yalmzlik kavrammi depresyonu etkileyen en 6nemli faktor oldugunu
belirlemislerdi (108). Calismamizda da yash bireylerin yalnizlik diizeyleri ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmugtir. Cacioppo ve ark. insanin hayatin tiim
donemlerinde sosyal iliskilere ihtiya¢ duydugunu, yalmzlik duygusunun depresif
davraniglarda belirgin bir artisa neden oldugu gercegini savunmus bunun da yash
bireylerin hayatlarini olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir (112). Yash bireylerin
toplumsal hayata katilimlarin1 saglamak, yalmizlik duygularinin negatif etkilerini
azaltmak, yasli bireylerin kendilerini hayattan kopmus hissetmemeleri ve depresyona
girme olasiliklarinin diismesi agisindan onemli oldugu diistiniilmektedir. Yash
bireylerin yalnizlik diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasmdaki iligkinin incelendigi bir
bagka calismada, yalnizlik artikg¢a, egitim ve gelir diizeyleri azaldikga, depresyon
diizeylerinde de artis gozlenmistir. Ayn1 zamanda c¢alismanin sonucglaria gore bekar
olanlarda, kirsal kesimde yasayanlarda ve sosyal aglar1 daha az kullananlarda depresyon

goriilme sikligimin daha fazla oldugu bilgisine ulagilmstir (113).
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Yalnizlik hissi yagh yetigkinlerin saglig1 tizerinde ciddi sonuglar dogurmaktadir ve
yaslilarin psikososyal refahini etkileyen 6nemli bir kavramlardan biridir (114). Charles,
yagllarin depresyon ile siklikla kars1 karsiya kaldiklarini, bunun sonucunda kendilerini
yetersiz, karamsar ve yalniz hissederek 6liimii beklemeye basladiklarini dile getirmis; ayni
zamanda bu duygularin yash bireylerin intihar yonelimlerini de arttirdigini 6ne stirmiistiir
(115). Yash bireylerin kars1 karsiya kaldiklar1 bu olumsuzluklar iyi olma durumlarini ve

bas etme tutumlarini da etkilemektedir (116).

Literatiire bakildiginda, Oztiirk yetiskin bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda,
yalnizlik diizeyleri ile duygulara odaklanma ve ortaya koyma, aragsal olarak sosyal destek
kullanma, kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek kullanma ve
planlama arasinda negatif yonde iliski tespit etmistir. Basa ¢ikma alt 6l¢eklerinden madde
kullanimi1 ve davranigsal olarak ilgiyi kesme ile yalnizlik arasinda pozitif yonde bir iliski
tespit etmistir. Yalmizlik diizeyi ve diger alt Olgeklerden; mizahi yaklasim, diger
etkinlikleri birakma, dine yonelme, yadsima, zihinsel olarak ilgiyi kesme ve kendini

siirlandirma arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (45).

Birkeland yaptig1 c¢aligmada yash yetigkinler basa c¢ikma stratejilerinden
kabullenmenin kullandiklar1 temel basa ¢ikma stratejisi oldugunu ve bunun engellere
ragmen ayni zamanda yashliga uyum saglayabilmelerine katkida oldugunu o6ne
stirmektedir. Bu durum yaghlarin umutsuz oldugunu ve daha ¢ok pasif bir basa ¢ikma
stratejisi kullanmay1 tercih ettiklerini gostermistir. Saglik calisanlarinin yash bireyleri
daha problem odakli ve aktif basa c¢ikma stratejileri kullanmalar1 konusunda
cesaretlendirmeleri gerektigini savunmus bunun yasl bireylerin giinlik yasamlarina ve

dolayisiyla sosyal katilimlarina katkisi olabilecegini 6ngdrmiistiir (117).

Anderson ve ark. yaptiklart ¢caligmada, yaslt bireylerin yaslanma siire¢lerini,
belirsizliklerle ve sorunlarla basa ¢ikmak i¢in hem problem merkezli hem de duygu
merkezli basa c¢ikma stratejilerini kullanarak planladiklarini one siirmiiglerdir.
Katilimeilarin olaylari kontrol edebildiklerinde, sosyal destek arayist ve planh
problem ¢ozme gibi problem odakli basa ¢ikma stratejilerini tercih ettiklerini, buna

karsilik, duygu odakl stratejiler, belirsizlik ve saglik sorunlar1 gibi duygusal konularla
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basa c¢ikmak ve gelecekte bakima ihtiyag duyma olasiligiyla ilgilenmek igin

kullandiklarini tespit etmislerdir (118).

Caligmamizda, yash bireylerin yalmizlik diizeyleri ile kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri arasindaki iligkisine bakildiginda; yalnizlik ile basa ¢ikma stratejilerinin 14 alt
6lgeginden sadece mizahi yaklasim, kendini sinirlandirma, olumlu yeniden yorumlama ve
planlama ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yalnizlik 6lgeginin duygusal
alt boyutu ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlarindan dine yonelme ile pozitif yonlii;
kendini siirlandirma ve olumlu yeniden yorumlama ve planlama ile negatif yonlii iliskisi
vardir. Yalnizlik 6l¢eginin sosyal alt boyutu ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlarindan
mizahi yaklagim, zihinsel olarak ilgiyi kesme, kendini sinirlandirma, olumlu yeniden
yorumlama ve planlama ile negatif yonlil iligkisi vardir. Bu sonug bize yalmzlik hisseden
yasli bireylerin olumsuz duygular besledigini ve daha olumlu bir kavram olan mizaha daha
uzak olduklarmi disiindiirmiistiir. Ayn1 zamanda, bu bize yalmzhik duygular
hissedenlerin daha etkin basa ¢ikma tutumlari sergilemek yerine kendilerini sinirlandirma
davranis1 sergileyerek stres veren durumu ¢0zmek yerine bir nevi Ustiinii kapatip

unutmaya c¢alistiklarini diisiindtiirmiistiir.

Bu ¢alismanin bir limitasyonu bulunmaktadir. Calismamiza sadece Ankara I1’inde
yasayan yasli bireyler dahil edilmistir. Bu nedenle de elde edilen sonuglar genel
popiilasyonu yansitmamaktadir. Daha genis bir popiilasyonu yansitmasi agisindan ileride
yapilacak caligmalarda farkli cografi bolgelerde yasayan yash kisilerin de dahil edildigi

calismalar planlanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yalnizlik diizeyi yiiksek olan bireyler, hayatta karsi karsiya kaldiklar1 zorlu ve
stres yaratan durumlarm iistesinden gelebilme konusunda dolayist ile dogru ve etkin bag
etme sekillerini kullanmakta zorluklar yasarlar. Yasam, bireyler i¢cin dogumdan itibaren
stirekli miicadele isteyen bir yerdir. Etkili basa ¢ikabilme yollarini kullanirken problemleri
¢ozmede ve stresi yonetmede yetersiz olan bireyler karsilastiklart sorunlarin tistesinden
gelemezler ve bu sorunlar giderek biiyiiyebilir. Bu durum yash bireylerin, yalnizlik
hissetmesine ve benzer olumsuz deneyimlerin tekrar etmesine sebep olur. Bu ylizden yash

bireylerde yalmzlik, iizerine diisiiniilmesi gereken bir kavramdir. Stres faktoriinii ortadan
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kaldirarak yalnmizlikla basa ¢ikmak, yashlar tarafindan daha az kullanilan bir se¢enek

olarak goriilmektedir. Bu durum, yalmzlikla miicadelenin zorlugunun altin1 ¢izmektedir.

Yasl bireylerin, toplumsal katilimlarinda azalma ve yalmzlik duygularinin artmasi
ile bu durumlarin zamanla sosyal ¢evre ve iliskilerinde problemlere neden olarak onlar
depresyona siiriikledigi 6ngoriillmektedir. Bu nedenle, yasl bireylerin biitiin bu olumsuz
duygularla bas edebilmeleri, karsilastiklar1 problem ve stres yaratan durumlara yonelik

etkin bag etme stratejilerini gelistirebilmeleri olduk¢a 6nemlidir.



37

6. SONUC VE ONERILER

Yash bireylerde yalnizlik, sosyal katilim, depresyon ve basa ¢ikma stratejileri

arasindaki iligkilerini inceledigimiz ¢aligmamizda asagidaki sonuglara ulagilmstir:

1. Yash bireylerin yalmizlik hisleri arttikca sosyal katilimlarinda bir diisiis

yasanmaktadir.

2. Yash bireylerde artan yalnizlik artan depresyon diizeyi ile iligkilidir.

3. Yash bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerinden mizahi yaklasim, kendini
simirlandirma, zihinsel olarak ilgiyi kesme, olumlu yeniden yorumlama ve planlama,

yalmzlik duygusu artik¢a daha az kullanilmaktadr.

4. Basa c¢ikma stratejileri yash bireylerin olumsuz durumlarla miicadele

edebilmeleri i¢in onemlidir. Bu alanda yapilacak daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

5. Ayrica, teknolojinin sagladigi iletisim imkanlar1 da yash bireylerin yalnizlikla

miicadelesinde ve etkin basa ¢ikma tutumlari sergilemesinde yardimet olabilir.

6. Ergoterapistler, yash bireylerin toplumsal katilimlarini arttiracak stratejiler
gelistirmeli, sosyal ve psikolojik desteklerle, yasli bakim hizmetleri konusunda politika
saglayicilarla is birligi yapmali ve bireylerin bu hizmetlere ulagabilmeleri de

kolaylastiriimalidir.

7. Ergoterapistlerin, yash bireylerin sosyal katilimlarmi desteklemesi, toplumsal
katilimlarim arttrmaya yonelik calismalar yapmasi, bireylerin kendilerini daha iyi

hissetmelerini saglayarak psikososyal durumlari {izerinde pozitif etkiler doguracaktir.

8. Ergoterapistler ve diger saglik profesyonelleri, yash bireylerin yasadigi yalmzlik
ve depresyon duygularini hafifletmeye yonelik calisma programlarini rehabilitasyon

stireglerine dahil etmeli ve bunlara yonelik ihtiyaglarini gz 6niinde bulundurmalidir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam ve Goniillii Bilgilendirme Formu

Yash Bireylerde Yalmzlik Diizeyleri ile Sosyal Katilim Depresyon ve Basa

Cikma Stratejileri Arasindaki incelenmesi

Degerli katilimci,
Yash Bireylerde Yalmzhik Diizeyleri ile Sosyal Katilhm, Depresyon ve Basa
Cikma StratejileriArasindaki iliskinin Incelenmesi baslikl1 bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma yasl bireylerin yalmzlik diizeyleri ile sosyal katilim, depresyon ve basa
cikma stratejileri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla bu konuda yapilacak miidahale ¢alismalari
blanlanabilecektir.Calismamiz bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerine yol gosterici
placaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizlikalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Bu forma adimizi ve sovadinizi yazmayvimz.
Calisma kapsaminda yalnizca toplamda 83 maddeden olusan 5 adet 6lgegin
sorularini cevaplamaniz istenmektedir. Sagliginizla ilgili risk teskil edecek herhangi
bir uygulama yapilmayacak maddi ve manevi herhangi bir yiikiimlilik altina
girmeyeceksiniz. Yaklagik 40 dakika zamanimizi alacak bu caligmadayanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan seg¢enekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz  sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz
var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki
bosluga yaziniz.

Sorularimizi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler)

ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci DOC DR. ONUR ALTUNTAS ve
Yardimel Arastirmaci FZT.BAHAR BURCU YESILYAPRAK
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz

ve devam ediniz.
Kabul ediyorum. (]
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EK-3: Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
1. Yas:..........

n

Egitim Durumu: Okuma yazma bilmiyor ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ()
Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans ve iistii ()
3. Medeni Durumu: Evli () Bekar () Esi vefat etmis ( ) Bosanmus ()
4. Sahip Oldugu Cocuk Sayisi : Cocuk yok () 1 ¢ocuk ()2 ¢cocuk () 3

cocuk () 4 ve tizeri ¢cocuk ()

(62}

. Calistyor musunuz: Evet () Hayir ()

(o2}

. Gelir Durumunuz: Geliri giderinden az () Geliri giderine esit ( )Geliri
giderinden fazla ()
7. Yasamakta Oldugunuz Yer: Koy () Ilge () 11 ()
8. Kiminle yasiyorsunuz? : Tek basina () Esiyle () Cocuklariyla ( )Es ve
cocuklartyla () Akraba () Diger................
10. Sizin Bakiminiza Destek Olan Var Mi1? : Evet () Hayir ()
11. Kronik Bir Hastaliginiz Var Mi1? : Evet () Hayir () Varsa yaziniz..............



EK-4: Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)
Puan Puan

Hangi yil icindeyiz? Hangi Ulkede yastyoruz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin kaci?

Hangi glindeyiz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasimz?

Oryantasyon Bolim Toplami (0-10):

Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3) Puan
e Size birazdan soyleyecedim (¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire taninrr). Her dogru isim 1 puyan.
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) Puan
e 100'den geriye dogdru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72,65)
Hatirlama (Toplam puan 3) Puan
e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan) — _______
Lisan (Toplam puan 9) Puan

v

b.

o

&

€.

b

Bu gordiguniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

Simdi size soyleyecedim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

Simdi size bir climle verecedim. Okuyun ve yazida s6ylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZi KAPATIN" yazip hastaya gésterin-
Simdi verecedim kadida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)

Size gosterecedim seklin aynisini gizin; agadidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Toplam Puan (0-30):
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EK-5: Yashlar icin Yalmzhk Olgegi (YIYO)

Evet Olabilir

50

Hayir

1 — Her zaman giinliik sorunlarimi konusabilecegim birisi
var.

2 — Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay1 6zliiyorum.

3 — Hayatimda genel bir bosluk duygusu hissediyorum.

4 — Bir problemim oldugunda destek alabilecegim bir¢ok
kisi var.

5 — Bagkalariyla birlikte hos vakit ge¢irmeyi 6zliiyorum.

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

7 — Tam anlamiyla giivenebilecegim bir¢ok kisi var.

8 — Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var.

9 — Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlari
ozliiyorum.

10 — Sik sik reddedildigimi hissediyorum.

11 — Ne zaman ihtiyac hissetsem arkadaglarimi arayabilir
ve goriisebilirim.
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EK-6: Toplumsal Katilhm Anketi- Revize (TKA- R)

Asagidaki sorular1 okuyarak i¢lerinden uygun gelen yanit1 isaretleyiniz.
1.Evinizdeki market veya diger zorunlu aligverisleri genelde kim yapar?

o Tek basma [] Bagka biriyle beraber [ Baska biri

2.Evinizde yemekleri genelde kim hazirlar?

0 Tek basina [1 Bagka biriyle beraber [ Baska biri

3.Evinizde normal giinliik ev iglerini genelde kim yapar?

0 Tek basina [J Bagka biriyle beraber [ Baska biri

4.Evinizde ¢ocuklara genelde kim bakar?

0 Tek basina [1 Bagka biriyle beraber [ Baska biri

o Uygulamaz (evde 17 yasin altinda ¢ocuk yok)

5.Aile ve arkadaslarla birlikte olma gibi sosyal diizenlemeleri genelde kim planlar?
0 Tek basina [1 Bagka biriyle beraber [1 Basgka biri

6.Banka ve fatura 6deme gibi kisisel finanslarinizi genelde kim tstlenir?

o Tek basina [] Bagka biriyle beraber [ Bagka biri

7.Genelde bir ayda yaklasik kag¢ defa evinizin disinda aligverise katilirsiniz?

o 5 veya daha fazla [J 1-4 defa [] Hig

8.Genelde bir ayda yaklasik ka¢ defa film, spor, restoran gibi bos zaman aktivitelerine
katilirsiniz?

o 5 veya daha fazla [ 1-4 defa [J Hig

9.Genelde bir ayda yaklasik kac defa arkadas veya akrabalariniz1 ziyaret edersiniz?
o 5 veya daha fazla [J 1-4 defa [J Hig

10.Bos zaman aktivitelerine katildiginizda genelde bunu yalniz m1 bagkalariyla nmu
yapiyorsunuz?

o Cogunlukla yalniz

[ Cogunlukla aile tiyeleriyle

[ Cogunlukla akranim olan arkadaslarla

0 Cogunlukla kendimden geng olan arkadaslarla

[ Aile ve arkadas birlesimiyle

11.Giivendiginiz en iyi arkadasa sahip misiniz?

o Evet [J Hayir
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12.Ev disina ne siklikla seyahat ediyorsunuz?

o Hemen hemen her giin [1 Hemen hemen her hafta [ Nadiren/Hig

(Haftada bir defadan az)

13.Liitfen simdiki (gecen bir ay boyunca) is durumunuzun karsiligi olan en iyi cevabi
isaretleyiniz:

o Tam zamanl (haftada 20 saatten fazla)

o Kismi zamanl (haftada 20 saat veya daha az)

o Calismiyor, fakat aktif olarak is bakiyor

o Calismiyor, ig bakmiyor

0 Uygulanamaz, yastan dolay1 emekli

14.Litfen simdiki (gecen bir ay boyunca) okul veya egitim programi durumunuzun
karsilig1 olan en iyi cevabi isaretleyiniz:

0 Tam zamanlh

o Kismi zamanl

0 Okul veya egitim programina devam etmiyor

o Uygulanamaz, yastan dolay1 emekli

15.Gegen ay i¢inde, ne kadar siklikta goniillii aktivitelere katildiniz?

o 5 veya daha fazla [J 1-4 defa [J Hig

16.Interneti kullanarak sosyal baglant: i¢in insanlara ne siklikta yazarsimiz (6rnegin; e-
mail, Facebook gibi sosyal iletisim ag1 siteleri)?

0 Her gilin/¢ogu giin [1 Hemen hemen her hafta [ Nadiren / Hig

17.Bir online video baglant1 kullanarak sosyal baglanti i¢in insanlarla ne siklikta
konusursunuz (6rnegin: Skype, Facebook gibi)?

o Her gilin/¢ogu giin [1 Hemen hemen her hafta [1 Nadiren / Hig

18.Telefonunuzu kullanarak konusma veya yazili mesajla insanlarla ne siklikta sosyal
baglant1 kurarsiniz?

o Her giin/¢ogu giin[] Hemen hemen her hafta [J Nadiren / Hig

Yorumlar:



EK-7: Geriatrik Depresyon Olcegi- Kisa Formu (GDO-KF)

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorular1 en dogru
cevaplari veriniz

Evet Hayir
1- Genel olarak hayatimzdan memnun musunuz? s Y
2- Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktimz mi? o s
3-  Hayatimzn anlamsiz oldugunu diistiniyor musunuz? 0 s
4- Sikhkla cammz sikkan michr? 0 (W
8- Keyfiniz codu zaman yerinde mi? o 0O,
f-  Sanki size kiitii bir sey olacakmms gibi bir korku yastyor musunuz? 3 s
7- Kendinizi godu zaman mutlu hisseder misiniz? (3 ,
8- Siklikla caresiz hisseder misiniz? 0 s
9- Disan gikap degisik seyler yapmaktansa evde kalmay m tercih edersiniz? h N
10- Bircok kistye gfire daha fazla unutkanhgimz var mi? A .
11- Hayatta olmak sizin iin giizel bir sey mi? Oy 4,
12- Kendinizi oldukca dedersiz buluyor musunuz? 0 .
13- Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? o 0,
14- Durumunuz size timitsiz geliyor mu? ik .
15- CoBu insamn sizden daha iyl durumda oldugunu diistiniyor musunuz? mh o

0-4: Depresyon yok 5-8: Hafif depresyon 9-11: Orta diizey depresyon | 12-15: Siddetli depresyon

Toplam Puan (0-15):




EK-8. Basa Cikma Stratejileri Olgegi- Kisa Formu (BCSO-KF)

54

Aciklama: Bu dlgek yardimiyla insanlarin gilinlilk yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklart zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amacliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir.
Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla kargilagtiginizda genel olarak ne yaptigiizi ya
da nasil davrandigimizi disiinerek isaretlemeye c¢alisin. Segenekleri isaretlerken bir
oncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Secenekleri isaretlerken asagida belirtilen

puanlamayi kullaniniz.

1. Asla béyle bir sey yapmam
3. Orta derecede biyle yaparim

2. Cok az boyle yaparim
4. Cogunlukla bdyle yaparim

Madde

. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

. Bu olay hakkinda daha az diigiinmek i¢in Sinemaya giderim ya da TV seyrederim.

. Olay hi¢ olmamus gibi davranirim.

. Bununla bag edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim.

. Olay gercekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

. Allah'tan yardim isterim.

~N[oOoOfOlR~RlWIN|(F

. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

00

. Sartlar uygun olana kadar bu konuda higbir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.

11. Soruna odaklanabilmek igin diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.

RlRr|lRrlRr(Pr|Rr|RP(R[R|RP|F
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12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
caligirim.

W [ WWWWWWW(WwW|w(w|w

13. Duygularimi disar1 vururum.

14. Daha olumlu taraflarini1 gérebilmek igin sorunu bagka bir acidan ele almaya
caligirim.

15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim.

w

17. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri bir
stire kendi haline birakirim.

18. Bagkasinin sempatisini ve anlayigin1 kazanmaya ¢aligirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ila¢ almaya ¢aligirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim.

21. Olaylarin iyi yanin1 gérmeye ¢aligirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diigiintirim.

23. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

RPlRrlRrRr| R~
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24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii
etkinliklere yonelirim.

25. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya ¢aligirim.

28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.
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EK-10. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitine ulastigin bildirmektedir. Genderiminize dair bilgiler
siyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asadida génderilmektedir

Gonderen:  Bahar Burcu Yesilyaprak
Odev bashdr  YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, SOSYAL KATILIM, DEPRESYON ...
Gonderi Basligr:  YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK, SOSYAL KATILIM, DEPRESYON ...
Dosya adr Bahar_Burcu_YESILYAPRAK_Tez.docx
Dosya boyutu:  158.92K
Sayfa sayisiz 30
Kelime sayisi: 8,951
Karakter sayisi: 60,514
Gonderim Tarihi:  23-Tem-2024 12:1600 (UTC+0300)
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