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OZET

Bu calismada Burdur ili merkezinde yasayan yaslilarin siirekli kaygi ve slrekli depresyon
durumlari incelenmigtir. Burdur ili merkezindeki yasli bireylerde kaygi ve depresyonun belirli
demoagrafik degiskenler agisindan incelenmesi ve kayginin yaslilardaki depresyon lzerindeki
etkisinin incelenmesi bu arastirmanin ana amacidir. Bu c¢alismanin, yerel literatiire katki
saglayacagi dustintilmektedir. Arastirmanin tird betimsel nitelikte bir nicel arastirma olarak
belirlenmigtir. Arastirmanin evrenini Burdur il merkezinde yagsayan 65 yas ve (izerindeki
bireyler olusturmaktadir ve 404 yasli birey arastirmaya dahil edilmistir (N=12.378). Calismada
O6rnek hacmi, ana kitle oranlarina dayali kiimelendirimemis tek asamali tesadifi olasilik
6rnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirmaya katilan
yagli grup icerisinde kadinlarin, emekli olmayanlarin, sosyal yardim alanlarin, bekar olanlarin,
bir engeli veya ciddi bir tibbi rahatsizligi olanlarin ve egitim seviyesi dliglik olanlarin kaygi ve
depresyon acisindan daha yliksek risk altinda olduklarini géstermektedir. Arastirmaya katilan
yagli bireylerin kaygi diizeyleri (2.31 £.46), depresyon diizeylerinden (2.16 £.53) daha yiiksek
bulunmustur. Kaygi diizeyi, depresyon lzerindeki toplam varyansin %41’ini aciklamaktadir.

1 “Siirekli” kavrami aragtirma kapsaminda her iki degiskenin (depresyon ve kaygi) uzun siireden bu
yana var olmakla beraber halen devam edip etmedigini yani siireklilik durumunu ortaya koymak
amactyla bu sekilde ifade edilmektedir. Sadelestirme amaciyla makalede boyunca bu degiskenler
daha ¢ok “depresyon” ve “kaygi” olarak kullanilmistir.

2 Bu arastirmanin bir boliimii daha énce INGLOBE I1I isimli kongrede (26-29 Nisan 2018, Antalya,
Patara) sozlii bildiri olarak sunulmustir.
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Ayrica yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére Burdur il merkezinde yagayan yasli
bireylerin kaygi (anksiyete) ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yénde ve yliksek diizeyde
bir iliski s6z konusudur (r=.64). Sonug olarak, Burdur il merkezindeki yagllarin kaygi ve
depresyon diizeyi agisindan risk altinda olduklari agiktir ve ¢esitli politika ve uygulamalarla
86z konusu niifus igin belirli destek mekanizmalari olusturulmalidir.

Anahtar Sézclikler: Depresyon, Kaygi, Ruh Sagligi, Yasl, Yaslanma,

ABSTRACT

In this study, trait anxiety and trait depression status of the elderly living in the city center of
Burdur was investigated. The main aim of the study was to examine specific demographic
variables of elderly with anxiety and depression and to investigate the effect of anxiety on
depression in these residents of Burdur. It is thought that the study is going to contribute to
local literature. This research was defined as a quantitative descriptive study. Research
sample comprised of individuals aged = 65 years living in the centre of the province of Burdur
and 404 elderly individuals were included in the research (N=12.378). The sample size was
determined by the non-clustered, single-stage random possibility sampling method based on
the ratio of the main mass. The research results showed that within the study group, females,
those who were not retired, those receiving social support, those who were single, those with
a disability or a severe medical disorder, and those with a low level of education, were at a
higher risk of anxiety and depression. The levels of anxiety (2.31 +.46) of the study participants
were found to be higher than the levels of depression (2.16 +.53). The anxiety level explained
41% of the total variance of the depression. And according to correlation analyses, a strong
positive relationship was determined between the anxiety levels and the depression levels of
the elderly individuals who were included in the study (r=0.64). The results showed that elderly
in the centre of Burdur are at risk of anxiety and depression, and some suitable psychosocial
services should be formed for this population.

Key Words: Depression, Anxiety, Mental Health, Elderly, Aging.
GiRIiS

Her canli var oldugu andan itibaren yaslanmaya baslar. Yaslanma dogal bir sure¢
olarak tum canhlari etkilemektedir. Birlesmis Milletler ve birgok uluslararasi orgut
yasliyl tanimlamada uzun bir sure 60 yas sinirini baz almistir. Ancak icinde
bulundugumuz son dénemde yasli bireyi tanimlamada daha ¢ok 65 yas sinirinin,
hatta daha ileri yaslarin kullanilabilecegi yonunde bir fikir birligi olustugu soylenebilir
(Byles ve Tavener, 2015; Akt: Erik, ve dig. 2016). Diinya Saglk Orgiti, Saglk ve
Yaslanma Dlnya Raporu’nda bagimlh yash nifus 65 yas ve Uzerindeki bireyler olarak
ifade edilmektedir (WHO, 2015). Yaslanma sireci genel bir bakigla, tim canlilar igin
kaginilmaz ve gegen zamanla birlikte ilerleyen biyolojik bir stregtir ve bireylerin hem
fiziksel hem de ruhsal glglerini yavas yavas kaybetmeleriyle olusan durum seklinde
tanimlanabilir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:17). Elbette bu kayip zaman iginde ve
yas aldikg¢a ilerlemektedir. Yashlik dénemi, icinde bulunulan yas dénemi agisindan
farkli basliklar altinda siniflanabilir. ilk siniflamayi Neugarten (1974) genc yaslilik (55-

74 yag) ve ileri yashlik (75 ve Uzeri yag) olarak tanimlamistir, ancak daha sonraki
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arastirmacilar yaslilik dénemini daha ileri bir yas araliginda tanimlamiglardir. Buna
gbre; 65-74 yas araligi geng yasli ve 75-84 yas araligi yasl olarak tanimlanmistir.
Yeni ilerlemeler olduk¢a ve yasam suresinde artis gézlendikge, 80-85 yas ve Uzeri
donem de ileri yaglilik olarak kabul edilmigtir (Settersen ve Godlewski, 2016:13). Bu
¢alismada yasli birey 65 yas ve Uzeri yastaki bireyleri ifade etmektedir.

Yash nufus bilindigi gibi tim dunyada oldugu gibi Glkemizde de giderek bakim
gereksinimi artan bir grup haline gelmektedir. 2008 yilinda Turkiye’deki 65 yas ve
Uzeri populasyon, genel nifusun % 6,8’ini olustururken, 2017 yilinda ise bu oran
%8,5’e dogru ilerlemistir (TUIK, 2017). TUIKin 2013 yilinda yayinladi§i nifus
projeksiyonu bulltenine gére 2023 yilinda Turkiye’de genel nifus igindeki yasli
niifusun oraninin %10,2'ye kadar yiikselebilecegi 6éngdriilmektedir (TUIK, 2013).
TUIK adrese dayali kayit sistemi verilerine gore bu arastirmanin yiritildigi Burdur
ilinin toplam nifusu yaklasik 265 bin ve il genelindeki 65 yas ve Gzerindeki yasl niifus
37 bin civarindadir. il merkezinde ise 12 bin 378 yasli birey yasamaktadir. ildeki yasl

nufusun toplam nifusa orani %14°tlr.

Yaslilik déneminde gerek fiziksel gerekse psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin daha ¢ok
glindeme geldidi ve bu boyutlarla ilgili, 6zellikle yiksek yasl nifus oraniyla baglantili
olarak Burdur ilinde de yaghlar arasinda bu baglamda problemlerin yasandigi
dusundlmektedir. Bilindigi gibi ¢ogu zaman psikososyal sorunlar ve psikolojik
rahatsizliklar i¢ ice gecmis ve birbirini belirleyici bir etkilesim halindedir. Yaglinin
psikososyal saghgini buylk oranda etkileyen; yaslinin geliri, medeni durumu, barinma
durumu, egitim durumu, engel durumu, hizmetlere erigimi, sosyal yardim veya sosyal
destek alma durumu gibi pek ¢ok faktdr, psikolojik rahatsizliklarin éncili olarak
karsimiza gikabilmektedir. Ozellikle yaslilarda giinimiizde yaygin olarak rastlanan
depresyon ve kayglya bagl psikolojik problemler, bu problemlerin dizeyi ve bu
problemlerle iligkili psikososyal faktorler arastirimasi gereken &énemli konular
arasindadir. Burdur ilinde yapilmis benzer bir arastirmaya rastlanmamasi ve
arastirmacilarin bizzat bu ilde yagayarak, yaslilarin pek ¢ok sorununa taniklik etmeleri
nedeniyle, Burdur il merkezinde yasayan yasllarda kaygi ve depresyon konulari

incelenmeye deger bulunmustur.
Yasllarda Kaygi ve Depresyon

Dunya genelinde yaslilar Gzerinde yapilan pek gok epidemiyolojik aragtirma, ruhsal

saglik ile ilgili olarak demans, depresyon, alkol kullanimi ve intihar girisimlerinin ruhsal
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problemler olarak 6n plana c¢iktigini gostermektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).
Depresyon, goraldigu dzere yasllar etkileyen énemli ruhsal hastaliklar arasinda ilk
siralardadir. Depresyon, bilindigi gibi DSM-5 dahil pek ¢ok kaynakta, yapilan
etkinliklerden zevk alamama ve ¢okkunluk durumu, mutsuzluk hali, gelecege yonelik
umutsuzluk, enerji ve konsantrasyonda azalma, gereginden fazla uyuma ve 6z bakim
becerilerinde azalma ile karakterize edilmektedir (APA, 2013). Turkiye'de
depresyonun goértlme orani (%10) dinya geneli ile karsilastirildiginda (%13- 20)
dusuk olarak degerlendirilebilir ancak pek c¢ok birey depresyon belirtilerini fiziksel
problemlerle bagdastirmaktadir. Yapilan bir calismada depresyon tanisi alan
hastalarin ¢codunlugunun (% 70) daha 6ncesinde psikiyatri hekimi disinda baska
hekimlere basvurdugu bulunmustur (Birséz, 1997; Yesilbas, 2008). ileri yasta
yasanan depresyon ile kadin olma, esten bosanmis veya ayri olma, yetersiz sosyal
destek, yetersiz gelir ve egitim seviyesi, olumsuz ve beklenmedik yasam olaylari
arasinda iliski bulunmaktadir. Ayrica huzurevinde kalan veya hastanede yatili saglk
hizmeti alan yasli hastalarda depresyon gorilme sikligi toplumdaki diger yaslilara
gbre daha yiiksektir (Koenig ve Blazer, 1992). Ozellikle 50-70 yas aralijinda
antidepresiflerin kullaniminin olduk¢a yuksek oldugu bilinmektedir (Small, 1991; Eker
ve Noyan, 2004). Depresyon yasayan yasl bireylerde depresyon tedavi ediimedigi
takdirde sosyal izolasyon ve yasam kalitesinde disls gergeklesir. Gerek yaslnin
ailesi gerekse yaslinin iginde yasadidi toplum igin bu durum buyUk bir sorun teskil
edebilir. Bunun yaninda hem morbidite® hem de mortalite* oraninda artis gozlenir ve

intihar riski artar (Eker ve Noyan, 2004).

Yaslilarda hastalik dizeyinde kayginin belirmesi ise degisen sosyal, ruhsal ve fiziksel
sartlarla ilgili olabilmektedir. Esin vefat etmesi, siregen tibbi hastaliklar ve fiziksel
kisithhiklar yashlarin siklikla karsilastiklari problemler arasinda olmaktadir (Eroglu ve
dig., 2012). Yasa bagl olarak saglik sorunlarinin artmasi ve yalnizlagsma problemi
hastanin daha da kaygili bir yapiya blrinmesine neden olabilmektedir. Bunun
yaninda yeni travmatik yagsam olaylari, depresyon gibi bir psikiyatrik hastaligin varhgi,
erken baslangicli bir anksiyete bozuklugu éykisi ve kadin olma ge¢ yas anksiyete
bozukluklari icin bazi risk etmenleridir (Dilbaz, 2010). Kaygi c¢ogunlukla endise
duygusu ile karakterize edilmektedir. Wisocki, Hunt ve Souza (1993) yurGttukleri bir

calismada 28 yaslinin kendi endise tanimlarini almiglardir ve endiseyle ilgili genel

3 Morbidite, bir niifusta belirli bir zaman araliginda belli bir hastaliga yakalanan ve tan1 konulan
hastalarin saglikli niifusa oran1 anlaminda kullanilmaktadir.
4 Mortalite ise, bir niifusta belli bir hastalikla iliskili 8liim oran1 anlaminda kullanilmaktadir.
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olarak “istemeden ortaya ¢ikmasi, arzu edilmeyen bir sureg, gelecekte yasanacak bir
olayla ilgili negatif yukll ¢éztlmeyecek dusincesi, kaygi ve depresyon bozukluklarina
neden olmasi ...” yanitlarini elde etmiglerdir (akt. Beck ve Stanley, 1997). Verilen
yanitlar tam da kaygly! anlatmakta ve yuksek kayginin muhtemel sonugclariyla ilgili

bilgi vermektedir.

DSM-5te de belirtildigi Uzere; yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal
kaygi bozuklugu, agorafobi, 6zgul fobi ve ayrilma kaygisi bozuklugu kaygi bozuklugu
turlerindendir (APA, 2013). Kaygi/anksiyete bozukluklari sosyal ve mesleki islevselligi
sekteye ugratan asiri, yogun ve neredeyse dayanilamayacak bir korku hali olarak
karakterize edilmektedir. Bu hastaliklar Birlegik Devletler 'deki en yaygin ruhsal saghk
problemidir. Genel olarak, anksiyete bozuklugunun yasam siresi dahilinde Birlesik
Devletler nufusunun %28,8’ini ve her 12 aylik siregte %18,1’ini etkiledigi belirlenmistir
(Kessler ve dig., 2005). Avrupa’da; Hollanda, italya, Fransa, Almanya, ispanya ve
Belgika’nin dahil oldugu 6 Ulkeden katihmcilar tzerinde gerceklestirilen “Avrupa’da
Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi Arastirmasina (ESEMeD)” gore, bu Ulkelerde
kaygi bozukluklarinin yagam suresi dahilinde gorilme orani %14,5 ve 12 aylik suregte
gorilme orani ise %8,4’tur (Alonso, Lepine ve Committee ESMS, 2007; akt. Bandelow
ve Michaelis, 2015). Turkiye geneline 6zgl guncel oranlar bulunmasa da yash grup
Ozelinde bazi veriler bulunmaktadir. Dilbaz (2010) c¢alismasinda, kaygi
bozukluklarinin yaslilarda gorilme siklhiginin %10-20 arasinda olmakla birlikte bu
sikligin demansin iki kati (%8) major depresyonun ise 4-8 kati (%1-3) oldugunu
aktarmaktadir. Yaglilikla birlikte biyolojik, sosyal ve psikolojik agilardan riskin artmasi,
kuskusuz yaslilari daha incinebilir bir durumla karsi kargiya birakmaktadir. Yapilan bir
¢alismada 65 yas ustinde ve yaygin anksiyete bozuklugu bulunan hastalarin 65 yas
altindaki ayni tanili hastalara gére daha siddetli semptomlarla ruh saghgr uzmanina

basvurduklari gérilmustir (Eroglu ve dig., 2012).

Goruldugu uzere yashlar arasinda depresyon ve kaygi problemleri yaygin olarak
gorilen ruhsal hastaliklardandir ve yaslinin yasamini dogrudan etkilemektedirler.
Depresyon ve anksiyete cogunlukla es zamanlidir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklari baska tibbi rahatsizliklarla da gogunlukla komorbid (es zamanl) olarak
gorialUrler ve bu hastaliklarin gerek gidisatini gerekse tedavi slirecini olumsuz yénde
etkilerler (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Beck ve dig., 1996). Pek ¢ok grupta
depresyon ve kayg! gibi problemlerin somatizasyon ile maskelendigi gérulebilir (Ozen,

ve dig., 2010). Ozellikle yaslh grupta bu oranin artmasi olagandir. Bunun nedeni
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genellikle yaglilarin somut fiziksel yipranmalari g6zlemleyebilmeleri ve bunlari fiziksel
hastaliklarla eglestirmeleridir. Bunun yaninda yaslilarin, kendilerinde stres yaratan
durumlari ifade etmemeleri veya bunlari érterek gérmezden gelmeleri depresyon,

kaygi vb. ruhsal problemlerin gelismesine neden olabilmektedir.

Tam bu bilgiler 1s1ginda Burdur ilindeki yashlarin kaygi ve depresyon yasama durumu
agisindan incelenmelerinin 6nemli oldugu dusidndlmektedir. Bu arastirma ile Burdur il
merkezinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin depresyon ve kaygi diizeyi agisindan
degerlendiriimeleri ve buna ydnelik bir tartisma yUratdimesi olanaklh olmustur.
Arastirmacilar bizzat Burdur ilinde yasayan bireyler olarak, il merkezinde yalniz
yasayan veya cocuklari ile iligkileri zayif olan, destek ihtiyaci icinde olan pek ¢ok yasl
birey ile karsilasmaktadirlar. Bu arastirma sonuglarinin gerek akademik gerekse
yereldeki karar verici c¢evrelerle paylasilmasinin, il bazinda bazi hizmetlerin

gelistiriimesine de katki saglayabilecekleri digtnulmektedir.
Amag

Yasli nifus orani Turkiye ortalamasinin oldukga tzerinde olan Burdur ili merkezindeki
yasli bireylerde surekli kaygl ve slirekli depresyonun belirli demografik degiskenler
acisindan incelenmesi ve kayginin yaslilarin depresyonu Uzerindeki etkisinin
incelenmesi bu arastirmanin ana amacidir. Ayrica arastirmaya katilan yaglilarin kaygi
ve depresyon duzeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi ve ¢alismaya katilan yasl
bireylerin demografik ve psikososyal profilleri ile ilgili bilgi edinilmesi de bu

arastirmanin alt amaglarindandir.
YONTEM

Arastirmanin tara betimsel nitelikte bir nicel arastirma olarak belirlenmistir.
Arastirmanin evrenini Burdur il merkezinde yasayan 65 yas ve Uzerindeki bireyler
olusturmaktadir (N=12.378)°. Calismada 6rnek hacmi, ana kitle oranlarina dayal
kimelendiriimemis tek agsamal tesadiff olasilik 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
0.05 drnekleme hatasi ve yuzde 95 glven dizeyinde bu evren icin hesaplanan
orneklem sayisi, Yazicioglu ve Erdogan (2004, 49-50)'in sadelestiriimis 6rneklem
hesabi tablolari referans alindiginda 370 civarindadir. Aragtirmaya katilim, génulluk

esasina bagh tutulmustur. Arastirmada hedeflenen 6rneklem sayisinin (zerine

5 “N” iginde verilen kisi say1s1 Burdur il merkezinde yasayan tiim yash bireylerin sayisim ifade
etmektedir.
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cikilmis ve 404 yash bireye ulasiimistir. Arastirma verileri 11.11.2017 -02.02.2018

tarihler arasinda toplanmistir.
Veri Toplama Araclari:

Arastirmada 20 sorudan olusan kisisel bilgi formu, 20 maddeden olusan Durumluluk-
Surekli Kaygi Olgegi ve 10 maddeden olusan Durumluluk-Sirekli Depresyon Olgegi

kullaniimigtir.
- Durumluluk-Siirekli Kaygi Olgegi (Siirekli Kaygi Formu):

Durumluluk-Sirekli Kaygi Olgegi orijinal formu (State-Trait Anxiety Inventory)
Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Turkceye
uyarlama c¢alismasi, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Bu dlgegin bir
boyutu (State Form-STAI) dlgegin dolduruldugu zaman araligindaki kaygi dizeyini
Olcerken, diger boyutu (Trait Form-STAl) ise genel kaygi diizeyini dlgmektedir. Her iKi

Olcekte de 20’ser madde bulunmaktadir.

Bu galismada, calismaya katilan yash bireylerin surekli kaygi dizeylerini belirlemek
amaciyla Durumluk-Surekli Kaygl Envanteri’nin Surekli Kaygr Formu (Trait Form-
STAI) kullaniimigtir. Kullanilan bu dlgek 4'li likert tipi bir dlgektir. Olgekteki 2, 3, 4, 5,
8,9, 11,12, 14,15, 17, 18, 20 numarali maddeler icin “Hemen Hemen Hicbir Zaman”
1 puan, “Bazen” segenedi 2 puan, “Cogu zaman” sec¢enedi 3 puan ve “Hemen Her
Zaman” segenegi 4 puan olarak puanlanmaktadir. 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 numarali
maddeler icin ise puanlama tersi seklinde hesaplanmaktadir. Olgekten alinacak puan
20 ile 80 arasinda farklilik gosterebilmektedir. Olgekten alinan puan ne kadar
yiksekse cevaplayanlarin kaygi diizeyleri o kadar yliksektir seklinde yorumlanir. Oner
ve Le Compte (1983) yaptiklari gegerlik ve guvenirlik ¢aligsmalarinin sonucunda;
Olgegin i¢ tutarhihgi, Durumluk Kaygi alt dlgegi icin 0,83 olarak ve Surekli Kayg alt
dlgegi igin 0,86 olarak bulmuslardir. Olgegin guivenirlik kat sayisi ise Durumluk Kaygi

ve Surekli Kaygi alt dlgekleri igin 0,92 olarak hesaplanmistir.
- Durumluluk-Siirekli Depresyon Olgegi (Siirekli Depresyon Formu):

Durumluluk-Surekli Depresyon Olgcedi Spielberger ve arkadaslari (2003) tarafindan
geligtiriimistir. Olgek Turkge'ye Ozer ve Ozer (2006) tarafindan uyarlanmistir.
Durumluk-Surekli Depresyon Envanteri tipki Durumluluk-Sarekli Kaygi Envanterinde

oldugu gibi 2 boyuttan olusmaktadir. Birinci boyut katilimcilarin élgegi doldurduklari

43



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 30, Say1 1, Ocak 2019

andaki depresyon duzeylerini olgcerken, diger boyut katihmcilarin genel depresyon

dizeylerini 6lgmektedir. Her iki boyut da 10’ar maddeden olugsmaktadir.

Bu calismada katihmcilarin surekli depresyon diizeylerini 6lgme amaciyla Durumluk-
Surekli Depresyon Envanteri’nin Surekli Depresyon Formu (Trait Form — ST-DEP)
kullaniimistir. Olgek, 4'li likert tipi bir dlgektir. Olgekteki (Trait Form — ST-DEP) 2, 4,
6, 7, 9 numarali maddeler igin “Hemen Hicbir zaman” 1 puan, “Bazen” segenegi 2
puan, “Cok zaman” segcenegi 3 puan ve “Hemen Her zaman” segenegdi 4 puan olarak
hesaplanmaktadir. 1, 3, 5, 8, 10 numarali maddeler i¢in ise puanlama ters olarak
yapilmaktadir. Olgekten alinan puanlar 10 ile 40 arasinda farklilik gésterebilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin yilksek oldugunu ifade
etmektedir. Ozer ve Ozer (2006) yaptiklari gegerlik glivenirlik galigmasinin sonucunda
Olgegin i¢ tutarhligini, Durumluk Depresyon (State Form — ST-DEP) alt dlgedi icin
0,82; Sdrekli Depresyon (Trait Form—ST-DEP) alt &l¢edi icin 0,83 olarak

hesaplamistir.
Verilerin Toplanmasi:

Veriler, fiziksel olarak yuz ytze gérisme teknidi ile toplanmistir. Veriler 11.11.2017-
02.02.2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Yaslilara Burdur il merkezindeki park,
restoran, sokak gibi alanlarda ulagiimis ve yalnizca aragtirmaya katilmaya istekli ve
gonullh olanlar arastirmaya dahil edilmigtir. Arastirmaya katilan yaslilara herhangi bir
Ucret veya benzeri bir hediye verilimemis olup, arastirmaya katiimayi reddeden
yaglilara yonelik bir zorlama veya yaptirim da uygulanmamistir. Arastirmayla ilgili etik
kurul belgesi Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurulundan alinmistir. Kisisel bilgi
formu ve Olgeklerin doldurulma slresi yashdan yasliya degiskenlik gdéstermis olup,
ortalama olarak 25 dakika slUrmustir. Veriler bizzat arastirmacilar tarafindan
toplamistir. Veri toplama stirecinde yasanan kolaylik, yasllarin goérismeye goénulll
katiima ve konusma konusunda istekli olmalari olmustur. Yasanan zorluk, genellikle
konunun digina ¢ikan yaslilarin olmasi ve goérisme suresinin uzamasi olarak
deneyimlenmistir. Yasllar arasinda sorulari veya maddeleri anlamada gugluk

cekenler icin sadelestirme ve somutlamayla anlatim yoluna gidilmigtir.
Verilerin Analizi:

Kisisel bilgi formu ve dlgekler; arastirmaci tarafindan degerlendirilerek kodlanmis ve

hata kontrolleri yapilarak veriler bilgisayara aktariimistir. Veriler SPSS 24.0 analiz
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programi ile analiz edilmisg, arastirma verileri, frekans analizi, t- testi, anova, regresyon

analizi gibi analiz ydntemleri araciligiyla ortaya konulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya Burdur il merkezinde yasayan, yaklasik olarak yarisini erkeklerin ve diger
yarisini kadinlarin olusturdugu 404 yasl birey katiimistir. Bu bireylerin ¢cogunlugunu
65-84 yas araligindaki yaslilar olusturmaktadir. Katilimcilarin yalnizca 37’si 85 yas ve
uzerindeki gruba dahildir. Yagl bireylerin yarisindan fazlasi (%57,4) evli ve geriye
kalanlar bekéardir. Katihmcilarin blylk ¢cogunlugu (%77,2) esiyle veya ailesiyle bir
arada, 84’0 yalniz ve 8'i huzurevinde yasamaktadir. Yalniz yasayan yaslilarin beste
bir oranda oldugu ve c¢ocuk durumu sorgulandiginda katilimcilarin tamamina
yakininin gocuk sahibi oldugu égrenilmistir. Ayni sehirde ¢ocugu olanlar gogunluktadir
(%81,9). Arastirmaya katilan yasli bireylerin doértte biri okuryazar degildir, lise ve Uzeri
dizeyde egitim gdrenlerin sayisi yalnizca 67’dir geriye kalan ¢ogunluk lise alti bir

egitim seviyesine sahiptir (Cizelge 1).

Gizelge 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Bazi Kisisel Bilgileri

Ozellik N %
Yas

65- 74 265 65,6
75- 84 102 25,2
85 ve Uzeri 37 9,2
Cinsiyet

Kadin 207 51,2
Erkek 197 48,8
Medeni Durum

Evli 232 57,4
Bekar 172 42,6
Egitim Durumu

Okuryazar degil 105 26
IIkokul- ortaokul mezunu 232 57,4
Lise ve Uzeri 67 16,6
Kiminle Yasadigi

Esim veya ailemle 312 77,2
Yalniz 84 20,8
Huzurevinde 8 2
Aylik Gelir Durumu

2000 TL’ nin alti 302 74,8
2000 TL ve alti 102 25,2
Cocuk Durumu

Var 384 95
Yok 20 5
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Ayni Sehirde Cocugu Bulunanlar

Var 331 81,9
Yok 73 18,1
Emekli misiniz?

Evet 219 54,2
Hayir 185 45,8
Ekonomik Destege Ihtiya¢ Duyuyor

musunuz?

Evet 134 33,2
Hayir 270 66,8
Sosyal Yardim Aliyor musunuz?

Evet 95 23,5
Hayir 309 76,5

Psikolojik veya sosyal bir destege ihtiyag
duyuyor musunuz?

Evet 86 21,2
Hayir 262 64,9
Fikrim yok 56 13,9
Daha énce psikiyatrik bir ilag kullandiniz

mi?

Evet 60 15
Hayir 344 85

Bir Engel veya Ciddi Bir Tibbi

Rahatsizhiginiz Var nu?

Evet 123 30,4
Hayir 281 69,6

Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%54.2) emekli oldugunu ve geriye kalanlar emekli
olmadiklarini belirtmiglerdir. Emekli olmayanlarin daha ¢ok ev hanimhgi (Ucretsiz ev
isciligi) yapan yash kadinlardan olustugu dusdndlmektedir. Arastirmaya katilan
yaslilar arasinda sosyal yardim alanlar yaklasik olarak dértte bir olarak
hesaplanmistir. Yashlarin biaylk bir cogunlugunun aylik geliri 2000 TL’nin altindadir
(%74,8) buna ragmen yalnizca yashlarin Ugte birini kapsayan bir grup ekonomik
destek ihtiyaci iginde oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin blylk ¢odunlugunun
cocuklariyla ayni sehirde yasadiklari digunulduginde, gocuklarindan da destek aliyor
olabilecekleri bunun yaninda Burdur ilinin kiguk bir il olmasi nedeniyle insanlar
arasinda dayanisma ve paylasim olabilecedi dusunulmektedir. Yine yaslilarin beste
biri (% 21,3) psikolojik veya sosyal destege ihtiyaci oldugunu %13,9’u ise bu konuda
bir fikri olmadidini belirtmigtir geriye kalanlar (%64,9) bdyle bir ihtiyag
hissetmediklerini belirtmislerdir. Ayni gekilde c¢cogu yaslinin psikolojik ve sosyal
destege ihtiya¢c duymadigini belirtmesi egi ve gocuklarindan aldigi sosyal destekle
ilgili olabilecegi gibi, yasadigi psikolojik ve sosyal sorunlari dogallastirmasiyla da ilgili
olabilir. Katilimcilarin %15'’i daha 6nce psikiyatrik bir ilag kullandigini ifade etmigtir.

Bu noktada da, psikiyatrik ila¢ kullaniminin digtuk duzeyde olmasi, normal nufus
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grubuna gore yash grupta saglik okuryazarhdinin daha disuk dizeyde olmasi,
bdylelikle yashlarin bilingli bir sekilde psikiyatrik destek igin bir uzmana basvuru
yapmamalari veya regete edilen ilaglari kullanmamalari ile iligkili olabilir. Arastirmaya

katilan yashlarin %30,4’U bir engel veya ciddi bir tibbi rahatsizligi oldugunu belirtmigtir
(Cizelge 1).

Katilimcilarin sirekli kaygi ve surekli depresyon puan ortalamalari ile bu degiskenler

arasindaki iligkiyi ortaya koyan korelasyon analizi sonuglari Cizelge 2’de verilmigtir.

Cizelge 2. Arastirma Degigkenlerinin Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon

Katsayilari
Degiskenler Ort. SS 1 2
1. Kaygi 2.31 .46 1 .64 **
2. Depresyon 2.16 .53 .64 ** 1

SS, standart sapma
** Korelasyon anlamlidir, 0.01 (2 - uglu)

Arastirmaya katilan yasli bireylerin kaygi dizeyleri (2.31 + .46), depresyon
dizeylerinden (2.16 £ .53) daha yuksek bulunmustur. Ayrica kullanilan 6lgeklerin 4
duzeyli bir skala olduklari dugunuldigunde hem kaygl hem de depresyon ortalama
puanlarinin orta dizeyle oldugu dolayisiyla, ¢calismaya katilan yaslilarin depresyon
ve kaygl dlzeylerinin orta dizeyde oldugunu sdylemek mimkindir. Yapilan
korelasyon analizi sonuglarina gére Burdur il merkezinde yasayan yaslh bireylerin
kaygi ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif ydnde ve yiksek dizeyde bir iliski s6z
konusudur (r= .64). Bu da bize, bu arastirmada her iki degisken arasinda gugli bir
iliski gbzlendigini gostermektedir. Bu sonug, incelenen vyaslilarda yasanan
depresyonun yasanan kaygi problemiyle iligkili oldugunu ayni sekilde yasanan kaygi
probleminin depresyonla iligkili oldugunu daha kisa bir deyigsle yasanan bu iki

problemin baglantili ve birbirini tetikliyor olabilecegini ifade etmektedir.

Cizelge 3. Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Std. Hata B T P VIF
(Sabit) 442 .105 4.221 .000

Kaygi 744 .044 .640 16.722 .000 1.000
R=0.64 R2= 041 Durbin Watson= 1.951

F =279.627 p< 0.001

Kriter: Depresyon

Burdur il merkezinde yagayan yaslhlarin kaygi duzeylerinin, depresyon uzerindeki

etkilerini ortaya koymak amaciyla gok degigkenli regresyon analizi yuratulmastar.
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Olusturulan regresyon modeline iliskin Durbin Watson katsayisinin 2.5’in altinda
olmasi ve Varyans Artis Faktor (VIF) katsayilarinin 10’dan az olmasi goklu baglanti

ve otokorelasyonun olmadigini gostermektedir (Hair ve dig., 1998).

Regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu isaret etmektedir (F= 279.627; p< 0.05). Kaygi dizeyi, depresyon
uzerindeki toplam varyansin %41’ini aciklamaktadir. Regresyon modelinde,
regresyon katsayisinin anlamliigina iligkin t-testi sonuglari incelendiginde,
katihmcilarin kaygi duzeylerinin yukselmesi depresyon diuzeylerini istatistiksel olarak
artirmaktadir (Cizelge 3). Farkl bir ifadeyle, bu analizde kaygi duzeyi yukselen

yaslilarin, depresyon dizeylerinin de dnemli bir oranda arttigi sonucu elde edilmistir.

Cizelge 4. Yaslilarin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Sirekli Kaygi ve Sirekli
Depresyon Duzeyleri

Demografik Siirekli Kaygi Siirekli Depresyon
Ozellikler
Cinsiyet Ort. SS Ort. SS
Kadin 2.42 0.45 2.23 0.54
Erkek 2.19 0.43 2.08 0.50
t=5.25 p= 0.000 ** t=2.75 p= 0.006 *
Medeni Durum
Evli 2.25 0.47 2.11 0.55
Bekar 2.38 0.43 2.22 0.50
t=-2.67 p=0.008 * t=-1.973 p=0.49
Emeklilik
Emekli 2,23 0.43 2.14 0.51
Emekli Degil 2,40 0.47 2.18 0.55
t=-3.82 p= 0.000 ** t=-0.791 p=0.42
Engel veya
cCiddi
Rahatsizlik
Var 2,41 0.56 2,25 0.58
Yok 2,26 0.39 2,11 0.50
t=2.79 p=0.006 * t=2.24 p=0.02 *

Sosyal Yardim
Alma Durumu

Aliyor 241 0.47 2.26 0.59
Almiyor 2.27 0.45 2.12 0.50
t=2.49 p=0.01* t=2.12 p= 0.051
Egitim Durumu
Okuryazar degil | 2.31 0.57 2.48 0.46
Okuryazar veya | 2.10 0.47 2.28 0.44
ilkdgretim

mezunu
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Lise mezunu ve | 2.09 0.60 2.13 0.41

Uzeri
F=6.232 p=0.002 * F=13.629 p= 0.000 **
Fark=1-2, 1-3 Fark= 1-2, 1-3, 2-3

Yas

65-74 2.14 0.51 2.29 0.42

75-84 2.15 0.57 2.33 0.49

85-+ 2,24 0.54 2.36 0.57
F=0.536 p=0.58 F=0.533 p=0.58
Fark= - Fark= -

* p<,05, ** p<.001

Yapilan analiz (t- test) sonucunda arastirmaya katillan yash kadin ve erkekler
arasinda hem kaygl hem depresyon ortalama puanlari agisindan anlaml bir fark
oldugu (p<0.05) gorilmustir. Buna gore kadinlarin kaygi ve depresyon puan
ortalamalari erkeklere gore anlamli dizeyde yUksektir. Benzer sekilde bekar yashlarin
ve emekli olmayan yaslilarin ve sosyal yardim alan yaslilarin kaygi duzeyleri evlilere
g6re anlamli olarak yiksek bulunmustur (p < 0.05). Katihmcilardan herhangi bir engeli
veya ciddi bir tibbi rahatsizligi olanlarin hem kaygi hem de depresyon duzeyleri
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (p< 0.05) (Cizelge 4). Yapilan diger bir analiz
(Anova) sonucuna goére okuryazar olmayanlar ile diger egitimli gruplar (okuryazar
veya ilkégretim mezunu grup ile lise mezunu veya Universite lisans/lisansusti egitimi
bulunan grup) arasinda kayg! puan ortalamalari agisindan egitimli gruplarin lehine
anlamh sonugclar tespit edilmistir (p<0.05). Depresyon agisindan ise en egitimli grubun
lehine bir sekilde tim gruplar arasinda anlaml farklar bulunmustur (p< 0.000). Yas
gruplari acgisindan ise ileri yastaki gruplarin gerek kaygi gerekse depresyon puan
ortalamalari ylksek olsa da gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 4). Elde edilen bu sonuglar, arastirmaya katilan yasli grup igerisinde kadinlarin,
emekli olmayanlarin, sosyal yardim alanlarin, bekar olanlarin, bir engeli veya ciddi bir
tibbi rahatsizligi olanlarin ve egitim seviyesi disuk olanlarin kaygi ve depresyon

acisindan daha yuksek risk altinda olduklarini gostermektedir.
TARTISMA ve SONUC

Burdur il merkezinde vydritilen bu arastirmaya 404 vyash birey katimistir.
Katiimcilarin yaklasik yarisi erkek ve diger yarisi kadin katilimcilardan olusmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirmaya katilan yash grup icerisinde
kadinlarin, emekli olmayanlarin, sosyal yardim alanlarin, bekar olanlarin, bir engeli
veya ciddi bir tibbi rahatsizhidi olanlarin ve egitim seviyesi disuk olanlarin sirekli

kaygi ve slrekli depresyon agisindan daha vyuksek risk altinda olduklarini
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gOstermektedir. Bu aragtirmanin sonuglariyla benzer olarak Kekovali ve digerleri
(2002) tarafindan huzurevinde kalan yaglilar Gzerinde yapilan bir aragtirmada, daha
ileri yasta olan (75 ve Uzeri) yaslilarda, daha geng¢ olanlara gore; kadin yaslilarda,
erkek yaslilara gore; bekar veya esi vefat etmis yaslilarda, evli yaslilara gore ve
suregen hastaligi olan yaslilarda saglikh olan yashlara gére depresyon goériime
riskinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Huzurevinde kalan yaslilar arasinda
sosyal destegin daha zayif olabilecedi dusunuldiginde bu sonuglarin dogal
karsilanabilecegi sdylenebilir. Ulkemizde yiritilmis baska c¢alismalarda da
huzurevinde yasayan yaslilar arasinda depresyon ve kaygi bozuklugu goérilme
sikliginin daha yuksek oldugu bulunmustur (Bekaroglu ve dig., 1991; Taycan ve dig.,
2014). Bunun yaninda kadinlarda depresyon ve kaygiya bagh rahatsizliklarin daha
yuksek oranda yasandidi literatlirdeki pek cok calismada bildiriimektedir (Aydemir ve
dig., 2002; Kessler ve dig., 2005; WHO, 2007; Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani, 2011;
Pinar ve Tel 2012; Bal ve dig,, 2013; Ugrak ve dig., 2016). Ayrica, stiregen hastaligi
olan (solunum ve kalp hastaligi) bireylerde depresyon ve kaygi bozukluklarinin
sikligini inceleyen calismalarinda Aydemir ve digerleri (2015) tim hastalarda

anksiyete oranini %53,5, depresyon oranini % 75 olarak tespit etmiglerdir.

Bu arastirmaya katilan yaslilarin depresyon ve kaygi dlzeylerinin orta dizeyde
oldugu degerlendirmesi yapilmistir (2.16 + .53; 2.31 + .46). Dolayisiyla, arastirmaya
katilan vyasllar arasinda kullanilan o&lgekler bazinda oOnemsenecek dizeyde
depresyon ve kaygi duzeyi tespit edildigi sdylenebilir. Yapilan korelasyon analizi
sonuglari dogrultusunda ise Burdur il merkezinde yasayan yasli bireylerin kaygi ile
depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve yiksek dizeyde bir iliski oldugu
sdylenebilir (r= .64). Korelasyon analizi bu iki degisken arasinda yakin ve paralel bir

iliski oldugunu dogrulamaktadir.

Depresyon ve kaygiyi iligkili bulan veya her iki rahatsizligin eszamanli olabildigini
vurgulayan cokca arastirma bulunmaktadir. Birgok calismada yaslilarda ylksek
kaygi, depresyon ile baglantili bulunmustur (Beck ve dig., 1996; Craig ve Norton,
2000; Smith ve dig., 2003; Eroglu, 2012). Bu arastirmanin bir bagska sonucuna gore
ise katilimcilarin kaygi dizeyleri, depresyon lzerindeki toplam varyansin %41’ini
aciklamistir. Ortaya gikan regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina
iliskin t- testi sonuclari degerlendirildiginde, yasllarin kaygi duzeylerinin
ylkselmesinin depresyon dizeylerini istatistiksel olarak yukselttigi géralmuistir. Bu da

katilimcilar arasinda kaygi ve depresyon puan ortalamalari arasindaki etkilesimin



Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin

varhgini desteklemektedir. Gullseren (2004) depresyon ve anksiyeteye bagli
bozukluklarin kimi zaman i¢ ice ge¢cmis oldugunu belitmektedir. Pek ¢ok belirtinin
benzer olmasi ve ayirici tanida zaman zaman guglik ¢ekilmesi bu iki rahatsizigin
tespitini etkilemektedir. Ancak bu iki rahatsizhigin tanisal birlikteligine Tulrk¢apar
(2004) da derleme cgalismasinda vurgu yapmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada
ortaya ¢ikan yaslilar arasinda kaygi ve depresyonun dnemli dizeyde gdrilme sikhgi
ve bu iki rahatsizlik arasindaki etkilesim, &zellikle incelenen yash grup icin bu tar

hastaliklari besleyen faktorlerle miicadele edilmesini gerektirmektedir.

Ozetle, Burdur il merkezindeki yaslilarin kaygi ve depresyon dlizeyi agisindan bu
¢alismanin bulgulari dogrultusunda risk altinda olduklari agiktir. Bilindigi gibi sosyal
hizmet meslegdi bireylerin refahiyla ilgilenirken holistik bir bakis ac¢isiyla, ekonomik ve
sosyal boyutlarin yani sira psikolojik boyutu da ele almaktadir. Dahasi tim bu
boyutlarin birbirini etkiledikleri agiktir. Bu baglamda, kaygl ve depresyon problemi
yasayan bu yaslilara batlincil bir bakis agisiyla yaklasiimasi gerektigi ve sosyal
hizmet ayaginin mutlaka olusturulmasi gerektigi dusunutlmektedir. Dolayisiyla bu
arastirmanin sonugclari yorumlanirken var olan sosyal hizmetlere deginmek
gerekmektedir. Bu arastirmanin sonuglarinin yorumlanmasindaki énemli bir glclik
ayni bolge ve ayni grup Uzerinde yayinlanmis ve benzer konulari isleyen ¢alismalarin
olmamasidir. Yerel kaynaklarla ilgili bilgi vermek gerekirse; Burdur ilinde Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler il Miidirligine bagli veya 6zel bir huzurevi bulunmamaktadir. il
merkezinde Burdur Belediyesi'ne ait 70 kisi kapasiteli yalnizca bir huzurevi
bulunmaktadir. Barinma ve bakim ihtiyaci ile ilgili hizmet veren Belediye’ye bagli bu
huzurevi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midirligiiniin engelli ve muhtag
yaslilar icin sundugu “engelli evde bakim éddemesi” destegi ve standart olarak bilinen
muhtag yash ayhgi 6demesi (2022 Sayili Yasa kapsaminda), disinda yaslnin diger
sosyal ve psikolojik ihtiyaglari ile ilgili hizmet verebilecek ilave hizmetler
bulunmamaktadir. Yalniz yasayan, kadin, bekar, hali hazirda psikiyatrik destek alan,
bir engeli veya slireden bir hastaligi bulunan ve disik gelir durumuna sahip yaslilara
ybnelik butinclil hizmet ayadinin olusturulmasi, gindidzii bakim merkezleri ve
yaslilarin gin icinde belirli saatlerde bir arada olabilecekleri yash dayanigsma
merkezlerinin kurulmasi gerektigi distintiimektedir. Bunun yaninda gesitli politika ve
mesleki uygulamalarla s6z konusu nufus icin belirli destek mekanizmalari
olusturulmaldir. Bu noktada, mesleki uygulamalar acisindan psikososyal destek
personelleri olarak, doktor, psikiyatri uzmani, sosyal hizmet uzmani, hemsire,

psikolog gibi meslek gruplarinin ve ara elemanlar olarak nitelikli yagh bakim
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personellerinin yash ndfus gruplariyla ilgili hizmet ve projelere dahil edilmeleri
onemlidir. Ayrica, her ne kadar il merkezindeki hastanede psikiyatri hekimleri mevcut
olsa da, yashlarin Ozel olarak hizmet alabilecekleri geriatrik ruh sagligi tedavi
merkezleri, ruh saghgini koruyucu ve o6zellikle depresyon ve kaygi bozuklugu gibi
ruhsal hastaliklari dnleyici 6zel hizmet birimlerinin (psikiyatri hekimi, hemsire, sosyal
hizmet uzmani ve psikologun da dahil oldugu) olusturulmasi dnerilmektedir. Bu
birimlerde uzman meslek elemanlari tarafindan yiritilecek ilag tedavisi ve terapi
yoluyla tedavinin yani sira, koruyucu o6nleyici bazda, yasl ve yakinlarina yonelik
psikoegitim calismalarinin diuzenlenmesi, yaslilara yonelik sosyal etkinliklerin
organize edilmesi, yaslilarin bos zamanlarini gecirebilecekleri ilgi alanlarina yénelik
kurs ve faaliyetlerin dlizenlenmesi seklinde ¢ok yonli bir hizmet saglanabilir. Bunlara
ek olarak, yaslilarin sikga baglanti icinde oldugu aile hekimleri ve kendilerini takip
eden diger hekimlerin, baslica yashlik hastaliklarinin yani sira depresyon ve kaygi
bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklari da erken donemde fark ederek uygun
yonlendirmelerde bulunmalari biylk 6nem tasimaktadir. Toplumla/ topluluklarla
sosyal hizmet mudahalesi kapsaminda, bu arastirma sonuglarinin, yapilacak ilave
nicel ve nitel ¢alisma sonuglariyla desteklenmesi, bdylelikle ihtiyaglarin daha da
netlestiriimesi ve midahalenin devaminda tespit edilen ihtiyaglara dikkat gekilerek
gerekli savunuculuk ve lobicilik galismalarinin baslatiimasi uygun olabilir. Ayni
zamanda, bolgedeki sivil toplum kuruluslariyla yash refahi alaninda projelerin

gelistiriimesi konusunda is birligi kurulabilir.
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