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Amacg: Sosyo demografik veriler, sosyal destek, kognitif fonksi-
yonlar, fiziksel ve mental saglik ileri yillarda yasanacak yalmizlik ve
psikososyal distresin onceden habercisi olmaktadir.Bu calisma, 90
yash iizerinde yalnizlik, kogntif disfonksiyon, depresyon arasindaki
iligkiyi aragtirmistir.

Gereg ve Yontem: 90 yash katilimcrya demografik veriler sorul-
mustur. Degerlendirme icin kognitif ve psikososyal 6lciim araclarin-
dan Ucla yalnizlik dlcegi, Geriatrik depresyon skalasi, Kisa kogntif de-
gerlendirme formu kullandmustir. Veriler ortalama, Anova, korelas-
yon ile analiz edilmisgtir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 71+ 9.6 dir. Geriatrik dep-
resyon skalast ortalamasi 12.1+ 6.5, Ucla yalmizlik 6lcegi ortalamast
37.1£ 9.1, KKM ortalamasi 41+ 8.8 dir.Varolan bulgularimiza gore
kognitif disfonksiyon yalnizigin deneyimlenmesini etkileyebilmekte-
dir.Yalniz kadin ve erkeklerin Geriatrik Depresyon skalasindan ytik-
sek puan almalari ile yalnizlik ve depresyon arasinda anlamls iligki or-
taya cikmustir.Yash kadinlar, yash erkeklerden daha fazla depresif
semptoma sahiptir.

Sonug¢: Yalnizlik fiziksel ve psikososyal iyilik halini azaltmakta-
dir.Yasllarda yalnizlik zayif kognitif fonksiyon ve depresif semptom-
la iliski halindedir.

Anabtar sézciikler: Yalnizlik, Kognitif fonksiyon, Depresyon,
Yasl birey

N

ﬁ/ ARASTIRMA-RESEARCH

ILERi YAS GRUBUNDA
YALNIZLIK, DEPRESYON VE
KOGNITIF FONKSIYONLARIN
INCELENMESI

THE EVALUATION OF THE
LONELINESS, DEPRESSION AND
COGNITIVE FUNCTION IN
OLDER AGE GROUP

ABSTRACT

Objective: Sociodemographic variables, social support, cognitive
function, physical and mental health have been used previously in a
few predictor models of loneliness and psychological distress in late
life.. This study investigated relationships between loneliness,
cognitif disfunction and depression in 90 elder people.

Materials and Methods: Ninety elder residents completed a form
asking questions about demographic features. The analyses focused
on subset of cognitive and psychosocial instruments, including Ucla
loneliness scale, Geriatric Depression Scale, Short Cognitive
Examination (KKM). The data was analysed by mean, ANOVA,
correlation.

Results: The mean age of the sample was 71+ 9.6 and the mean
score of GDS- was 12.1+ 6.5, Ucla loneliness scale mean 37.1+ 9.1,
Short Cognitive Examination (KKM ) mean 41+ 8.8. The present our
findings that cognitif disfunction may also influence the experience
of loneliness. The most significant relationship to depression was
that of loneliness, with lonelier men and women reporting higher
scores on the Geriatric Depression Scale (GDS). The older women
had more depressive symptoms than older man.

Conclusion: Feelings of loneliness decrease one's evaluation of
physical and psychosocial well-being. Loneliness in older people are
associated with both poor cognitive function and depressive
symptoms
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GIRIS

Yalnizlik Ozellikle yaslinin psikososyal iyilik halini etkile-
yen kompleks bir kavramdir. Weiss ‘e gore koklerini yasamin
ilk yillarindan alan, yalmiz yash bireyin saglikl iliskiler kurma-
st zorlastiran nevrozun semptomatik bir sonucudur. Sosyal
iliskilerde beklenen diizey ile gerceklerin birbirine uymama-
sindan kaynaklanmaktadir. Eger bireyin sahip oldugu iliski bi-
reyi tatmin etmiyorsa kendini yalniz hissedecektir (1).

Weiss ‘e gore yalmzlik kisilik faktorleri ve durumsal faktor-
ler arasindaki etkilesim sonucu hissedilir (1). Klinik ¢alismala-
rin temelinde iki tip yalnizlik tanimlanmastir.Birincisi emosyo-
nel yalmzlik; 6zel, samimi iliskilerin yoklugu, kayb: sonrasinda
yasanr, kisi kendisini rahatsiz ve bosluk icinde hisseder. ikin-
cisi ise sosyal yalmzliktir; genel arkadasliklarin kurulamamast
ya da toplumun bireyi degerlendirememesi anlamina gelmek-
tedir ve sosyal yalnizlar kendilerini bikkin ve yetersiz hisseder-
ler (2,3). Buna karsin cogu yash kendini sosyal acidan izole ol-
mus ve yalmz hissetmez. Ancak genellikle yalniz yasamayla
birlikte yalnizlig: tanimlar (4).

Yalnizlik; yashnin bagimsizligini yitirme duygusuna karst
gelisen korku, tiziintii, anksiyeteye neden olur. Yalmizlik ce-
ken yasl, pozitif beklentilerden cok, negatif diisiinme ve di-
siincelerini kendi tizerinde odaklastirma egilimindedir (5). Di-
ger insanlara giiven azligy, utangaclik, depresif 6zellikler, 6fke-
gerginlik, siddete maruz kalma korkusu, onu toplumdan yalit-
makta, yashnin yalmizlik ve yabancilasma duygularini arttir-
maktadir (6).

Ote yandan yashlik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin bir-
lestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir “yetmezlik
olay1” olarak da degerlendirilebilir. Ilerleyen yasla birlikte bi-
rey, kognitif ve yeti yitiminin getirdigi caresizlik duygusu, yal-
nizlik ve 6limiin belirsizligiyle yiiz yiize gelmektedir (7).

Holmen ve arkadaslarina gore yalnizlik bellekte yasanan
problemlerin giiclii bir belirtisidir (3). Yaslilarda beyin yapila-
rindaki bu dejeneratif degisiklikler “bellek, dikkat, alg1” gibi
bilissel islevleri ve psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemekte-
dir. Bu da baslangicta duygusal dalgalanma ve siddet gibi belir-
tilerle kendisini gosterebilmektedir (8).Ayn1 zamanda yaslilik-
ta gelisen alg1 bozukluklari ile birlikte, bilissel bozukluklar be-
lirginlesmekte ve yaslinin giinliik yasam islevlerini olumsuz et-
kilemektedir (9). Yaslanma siirecinde ortaya cikan bu fiziksel
degisiklikler hem depresyona zemin hazirlama, hem de teda-
viye yanit stirecini etkileme agisindan 6nemlidirler (10).

Yas ilerledikce bireyin yeterli, etkin, giiclii biri olarak yasa-
mini devam ettirmesi zorlasmaktadir. Yaslinin sahip oldugu et-
kin rolleri kaybedip, edilgen bir pozisyona yoneldigi bu do-
nemde, daha Once cesitli kaynaklardan karsilayabildigi narsis-
tik gereksinimlerini karsilamasi gliclesmektedir. Diger insanla-
ra giiven azligi, siddete maruz kalma korkusu, maddi destekle-
rinin azalmas: da onu toplumdan yalitmakta, yalnizlik ve ya-
bancilasma duygularini belirginlesmektedir (11,12). Negatif
yonde bu psikososyal degisim depresyon tablosu ile sonucla-
nabilmektedir (13).

Genel niifustaki yayginhigimnm %2-25 diizeyinde oldugu bil-
dirilen yalnizligin getirdigi depresyon, yashilik doneminde go-

rillen psikiyatrik sorunlar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(14). 65 yas ustiindeki yashlarda major depresyon yayginligi
cesitli calismalarda %I-3 olarak bildirilirken, distimi %2, klinik
olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri ise %8-15 oranin-
da bildirilmektedir (15). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
65 yas lizerinde major depresyon yaygmnhigi %06, depresif belir-
tiler %11 olarak saptanmustir (16).

Tim bunlarin sonucunda bu calisma; yash bireylerin yal-
mizlik dizeylerini, yalmizlik -kognitif yitkim ve depresyon ara-
sindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Istanbul Mustafa Necati Bey Huzurevinde kalmak-
ta olan yashlar tizerinde yurutiilmustir. Arastirma kesitsel ta-
nimlayici bir ¢calismadir ve arastirma grubunu yas ortalamast
7171+ 9.6 olan 90 yasli olusturmaktadir. 90 yash bireyin 45 i
erkektir. Uygulama Mart 2004-May1s 2004 tarihleri arasinda ya-
pilmustir.Olcek uygulamalar aragstirmacilar tarafindan yiiz yi-
ze gorusiilerek toplanmistir. Calismaya alinin yaslilar, 6lcegini
tamamlamaya engel olacak diizeyde fiziksel ya da ruhsal hasta-
Iig1 bulunmamak, calismaya katidmay: kabul etmek seklinde
belirlenmistir

Oncelikle yaghlara demografik 6zellikleri sorgulayan aras-
trmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir bilgi formu doldur-
tulmustur. Bu asamadan sonra arastirmaci tarafindan yaglhlara
Ucla yalnizlik ve Geriatik Depresyon Olcekleri ile KKM (Kisa
Kognitif Muayene) uygulanmustir.

Ucla Yalnizlik Olgegi: Russell, Peplau ve Ferguson (1978)
tarafindan gelistirilmis olup, 20 maddelik bir 6lcektir. Olcekte-
ki ifadelerin 10 u diiz 10 u ters kodlanmustir. Olcek olumlu
yondeki ifadeleri iceren maddelere hi¢ yasamam 4, nadiren ya-
sarim 3, bazen yasarim 2, sik sik yasarim 1 puan; olumsuz ifa-
deleri iceren maddelere ise bunun tam tersi olarak hi¢ yasa-
mam 1, nadiren yasarim 2, bazen yasarim 3, sik sik yasarim 4
puan verilerek puanlanmaktadir. Olcek 4°li likert tipi derece-
lendirilmistir.Olcekten almnan en yiiksek puan 80, en diisiik
puan 20 dir. Puan arttik¢a yalmizlik diizeyi artmaktadir (cron-
bach alpha 0.89) (17,18).

Geriatrik Depresyon Olcegi: Yesavage ve arkadaslart
(1983) tarafindan olusturulan yash poptilasyona yonelik bir 6l-
cektir.30 sorudan olusur. Toplam puan depresyon puanini ifa-
de eder. 0-11 arasinda depresyon yok, 11-14 arasi olasi depres-
yon, 14 ve yukarisi kesin depresyon olarak tanimlanir. Olcegin
gecerlilik giivenirliligi toplumda yasayanlarda, psikiyatrik ve
medikal tedavi alanlarda yatan ve bakim evlerinde yasayanlar-
da, demanshilarda degerlendirilmis ve gecerli oldugu saptan-
mustir (cronbach alpha 0.82) (19,20).

Kisa Kognitif Muayene (KKM): Kayatekin ve ark. (1984)
tarafindan gelistirilmis ve 183 denek iizerinde test re-test ve
hakemler arast giivenilirliginin yiikksek oldugu gosterilmistir.
Testte toplam 28 madde vardir. Elde edilen toplam puan
60’dir. Testte degerlendirilen kognitif islevler,oryantasyon,
dikkat , sozel bellek, genel bilgiler ve dil islevleri olarak sira-
lanmustir.Yine ayn1 denekler tizerinde yaptiklan gecerlilik ca-
lismasinda KKM’nin normal fonksiyonel ayriminda faydali ol-
dugunu gostermis ve tani alt gruplar: acisitndan KKM’nin orga-
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Grafik |- Yasllarin yalnizlik durumlari ile depresyon arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

nik beyin sendromlu olgulari hastanede yatan normallerden
ve depresiflerden ayirt edebildigini bildirmislerdir (21) .

Veriler SPSS paket programinda degerlendirilerek say1 ve
yluzde dagilimlart verilmis, verilerin analizinde korelasyon,
ANOVA uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 71+9.6d1r.Yas-
lilarin % 25’ i Gniversite, % 57’ si ilkogretim mezunudur. % 59’
u emekli, % 83 ¢ocuk sahibi, % 44’ i evli, % 42’ si esini kaybet-
mis, % 76’ s1 gelirinin gidere denk oldugunu ifade etmistir.
%33’ unln fiziksel, % 14’4 psikiyatrik bir hastaligi vardir.
%78.9’ u sosyal destek almaktadir.

Sosyo demografik veriler ardindan arastirmaya katilan yas-
Idara dogrudan sorulan ii¢ anket sorusu yardimu ile; ofkeli
olup olmadiklart ve 6fke yastyorlarsa bunun ne siklikta yasa-
diklari, 6fke yasadiklarinda 6fkeyle bas etmede hangi yontemi
tercih ettikleri tanimlanmaya calisilmistir.Yashilar bu sorulara
% 95 gibi bir oranla ara ara yada siklikla 6fkeli oldugunu ifade

ederek yanit vermislerdir. % 28’ i 6fkelendiginde yalniz kalma-
y1 tercih ettigini sOylemistir.Siklikla ofkeli oldugunu ifade
edenlerin depresyon ortalamasi 13.5 + 5.8, ucla yalnizlik puan
ortalamasi 39.3 + 9.8 ofke yasamadigini ifade edenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Ofke yasamadigini ifade eden yasl-
larin KKM ortalamasi 31 + 9.8 digerlerine oranla belirgin sekil-
de diisiik bulunmustur.

Yaslilarin medeni durumlarina gore 6fke durumlar: deger-
lendirildiginde; evli olanlar (ortalama 2.1 + 0.5) dul (ortalama
2.26 + 0.5) ve bekar (ortalama 2.75 + 0.5)olanlardan daha az
ofke yasadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan anova testi ile yas-
lilarin medeni durumlarina gore 6fke durumlari arasinda an-
lamli fark saptanmustir (F:3.66 p<0.05). Ofke yasayan yaslilarin
%32 ‘lik bliylik cogunlugu ofkeyle bas etme yontemi olarak
yalniz kalmayi tercih etmektedirler.Geriye kalan grup bagira-
rak ya da birileri ile konusarak 6fkelerinin iistesinden geldikle-
rini ifade etmislerdir. Yas ile 6fke bas etme yontemleri arasin-
da anlaml farklilik saptanmistir (F:4.105 p<0.05)

Arastirmaya katilan yashlarin depresyon ortalamast 12.1+
6.5 ile timlt depresyon olarak tanimlanmustir. Ucla yalnizlik 6l-
ceginden aldig1 puan ortalamasi 37.1+ 9.1ve KKM puan orta-
lamalart 41 + 8.8.dir. Ucla yalnizlik puanlari ile depresyon ara-
sinda (pearson cor: 0.619 p<0.001) pozitif iliskisel bagnti,
KKM puanlar ile (pearson cor:0.351 p<0.001) negatif iliskisel
bagint1 saptanmustir.

Grafik 1:Yaslilarin yalnizlik durumlari ile depresyon arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi;

Grafik 2: Yaslilarin yalnizlik durumlari ile KKM puanlart
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi;

Calismada yer alan yashilardan kadin grubu erkek yaslilar-
dan 13.1 £ 6.9 ortalama ile daha depresif, 38.2 + 9,5 ortalama
ile daha yalniz, 39.7 + 9.5 ile kognitif fonksiyonlarinda daha
fazla kayip yasamuslardir.

Tablol: Yasllarin cinsiyete gore yalnizlik, depresyon ve
kognitif fonksiyon durumlarinin degerlendirilmesi;

Yaslilarin medeni durumlarma gore aldig:r puanlart ince-
lendiginde, dul (esi 6lmiis olanlar) olanlarin Ucla yalnizlik pu-
an ortalamalar1 41.4 + 9.1, depresyon puan ortalamalar1 14.2
+ 6.3, evlilerden daha yiiksek bulunmustur (esi yastyor olanla-
rin ucla yalnizlik 32.7 + 6.9, depresyon 10,1 + 6,3). Evli olan-
larin KKM puan ortalamalari 42.5 + 8.6 digerlerine oranla yiik-
sek bulunmustur. Medeni durum ile ucla yalnizlik puan ortala-
malar: arasinda anlamli fark saptanmistir (F:7.23 p<0.001).

Tablo 1- Yasllarin cinsiyete gore yalnizlik, depresyon ve kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilmesi;

DEPRESYON PUAN ORTALAMASI UCLA YAINIZLIK PUAN ORTALAMASI KKM PUAN ORTALAMASI
X Sd X X &
Kadin (N:45) 13,08 + 6,90 38,15+ 9,52 39,71 +9,52
Erkek (N:45) 11,06 + 5,88 36,04 + 8,61 42,33 +7,96
Toplam (N:90) 12,07 + 6,46 37,10 £ 9,09 41,02 + 8,82
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Grafik 2- Yashlarin yalnizlik durumlari ile KKM puanlari arasindaki iliski-
nin degerlendirilmesi

Grafik 3:Yaslhlarin medeni durumlar ile yalnizlik durumla-
1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yashilarin sosyal destek durumlarina gore yalnizlik diizey-
leri incelenmis.Sosyal destegi olanlarin yalnizlik puanlari
32.5+ 8.6 olmayanlarin 38.3 + 8.8 tiir. Yapilan Anova ile arala-
rinda anlamh farkliik saptanmstir (F.6.62 p<0.05).

Egitim durumlarina gore yaslilarin KKM puanlar incelen-
diginde universite mezunu olanlarin KKM ortalamasi 43.9 +
6.4 iken ilkogretim mezunu olanlarin ortalamas: 38.1 = 9.8
dir.Egitim durumlar1 KKM puanlari arasinda 0.05 diizeyinde
anlamlt farklilik saptanmistir (F: 40.59 p<0.05)

Sedenl Durum: Ucla Yalnazlik Diskisi
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o
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Grafik 3- Yagllarin medeni durumlari ile yalnizlik durumlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

TARTISMA

Yaslilarda depresyon, saglikta bozulma ve fonksiyonel yeti
yitimi ile birlikte goriilmektedir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon
ozellikle yashlarin yasam kalitesini etkilemektedir.Yalnizlik
kronik hastaliklarda oldugu gibi yaslinin sagligini etkileyen du-
rumlarda depresyonla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (22). Profes-
yonel kimligin kaybu, fiziksel hareketlerde kisitlilik, aile iiyele-
rinin ya da arkadagslarin kaybi yashinin diger insanlara bagimli-
Iigin1 arttirmakta ve depresyonun ortaya ¢ikisint hizlandirmak-
tadir (23,24). Bulgularimiza gore de yashlarin yasadig yalniz-
lik depresif semptomlar arttirmaktadir.

Cogu zaman yaghlarda yalmzlik; esin kaybiyla bagintili ola-
rak gelismektedir. Yasanan kayip duygusu yash insanlar icin
genclerden daha fazla stres verici olmaktadir (12,25). Calisma-
mizda da esinin Oliimii nedeni ile evde tek basina yasayan yas-
lilarda yalnizlik ve depresyon olceklerinden alinan puanlarin
evde yakinlar ile birlikte yasayan yashlardan yiiksek oldugu
ortaya cikmuistir.

Sosyal iletisim saglikli yasamin 6nemli bir parcasidir. Sos-
yal iletisimin azalmas: ile birlikte emosyonel ve sosyal yalnizlik
artmaktadir. Holmen ve arkadaslarinin (2000) yaptigt calisma-
da yaslilarda diizenli olarak yapilan ziyaretlerin yalnizlik duy-
gulart lizerinde etkili oldugu ortaya ¢cikmustir (3). Yashinin ya-
kinlar tarafindan ziyareti, yaslinin sosyal destek ihtiyacin kar-
silamast acisindan olumludur. Commerford ve Reznikoff
(1996) sosyal destegin az olmasinin depresyonla iliskili bir et-
ken oldugunu bildirirken (26), Hagerty ve Williams (1999) ai-
diyet duygusunun depresyon gelisiminde algilanan sosyal des-
tekten daha kuvvetli bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir
(27).Bizim bulgularimizda da yalnizlik ile sosyal destek yok-
sunlugu arasinda iligski saptanmustir.

Yasla birlikte yasanan kognitif degisimler, yash bireyin ile-
tisim kurmasinda glicliik yasamasina neden olmakta ve yalniz-
lik duygusunu arttirmaktadir. Taiwan’lt yashilar {izerinde yapi-
lan bir bagka calismada kognitif fonksiyonlarda kayip yasayan
yaslilarda; yalnizligin kogntif fonksiyonlardaki kaybi arttirdigs
saptanmustir (28).Calismamizda yaslilar KKM den toplam pu-
anin bir miktar altinda ortalama 40 puan almislardir. Yalnizlik
puanlarinin artmast ile ciddi kognitif yikimi ifade etmese de;
kognitif puanlar diisme egilimi gostermistir. Bu sonuc¢ yalnizh-
gin kognitif yetiyi bir miktar olumsuz yonde etkiledigini di-
sundirmektedir.

Pek cok literatiirde yalnizlik ve depresyon yash birey icin
stres yaratan bir durum olarak tanimlanmistir (14,25,27). Yas-
linin yasadigi kayiplar, fiziksel ve yasamsal degisimler bu stire-
ci hizlandirmaktadir. Depresyon gibi mental hastaliklar, yalniz-
lik, aile desteginin kayb: yaslilarda suisid girisimini de arttur-
maktadir (29).Bizim calismamizda da yalnizlik ile depresyon
diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Bireyler yalmizliga karsi ui¢ sekilde reaksiyon gosterirler.
Durumdan kacinma, ofke ve ya da hostilite ve apati seklinde
olmaktadir. Calismamiza katdan yaslilarin %95 ‘i cesitli diizey-
lerde ofke yasadiklarimi ifade etmisler,6fkeli oldugunu ifade
eden yaslhlarin daha fazla yalmizlik yasadiklari, daha depresif
olduklar: ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda kadinlarin erkeklere oranla daha depresif ve
yalniz olduklart saptanmustir. Pierce ve arkadaslarmm yaptigi
calismada da depressif olan yasl kadinlarda yalnizlik, kontro-
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liinii yitirecegi korkusu, benlige yonelik yikict davranisin daha
fazla yasandig anlasilmistir (30).

Tim bu sonuclar dogrultusunda; yashilarda yalnizlik hissi-

nin partnerin kaybmn ardindan daha fazla yasandig: ve bu yal-
nizlik hissinin yashida depresif semptomlar: arttirdigi, kognitif
fonksiyonlarda degisimlere yol actig1 sOylenebilir.Yasl bireyle-
rin yasam stillerinde yapilacak uygun diizenlemeler ile yaslili-
gin getirdigi kayiplardan daha az etkileyecekleri diisiiniilmek-

tedir.
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