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2{{ "\RASTIRMA

50-65 YAS ARASINDAKIi BIREYLERDE
YALNIZLIK, DEPRESYON, SOSYAL DESTEK VE

ETKI EDEN FAKTORLER*
Oz

Giris: Bu arastirmanin amaci Aydin ilinde 50-65 yas arasi bireylerde yalnizlik, depresyon, sos-
yal destek ihtiyaci ve bunlari etkileyen faktérleri incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Aydin il merkezindeki dokuz saglik ocagi bélgesinde 50-65 yas arasi 390
bireye yapilmis kesitsel tipte bir calismadir.Orneklem seciminde cok asamali érnekleme yéntemi
kullanilmistir. Veri toplanmasinda, algilanan arkadas ve aile sosyal destek &lcegi, UCLA yalnizlik 6l-
cegi,Beck depresyon &lcegi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin algilanan aile sosyal destek puan ortalamalar 14.02+0.26; algilanan ar-
kadas sosyal destek puan ortalamalari 12.34+0.26; UCLA yalnizlik puan ortalamalari 39.67+0.55
ve depresif belirti puan ortalamalari 12.85+0.44 olarak tespit edilmistir.Evli,cocuklari ve hobileri
olan bireylerin algilanan aile ve arkadas sosyal destek puanlari daha ytksek, gunltk aktivitelerin-
de bagimliigi olan bireylerin aile sosyal destek puaninin distik oldugu tespit edilmistir(p<0.05).il-
kokul ve altr egitimli, esi veya cocuklari olmayan, fiziksel 6zri olan, devaml kullandigi ilag bulu-
nan, glinltik aktivitelerinde bagmliligi olan, uyku sorunu bulunan veya hobileri olmayan bireylerin
kendilerini digerlerine gére daha yalniz hissettikleri saptanmistir. Katilimcilarin %23.8'inde depre-
sif belirti saptanmistir.Depresif belirtiler goriilme durumunun,evli olmayanlarda 2.59 kat,gelir ge-
tiren bir iste calismayanlarda 2.00 kat,uyku sorunu olanlarda 3.23 kat,mtzik dinlemek-kitap oku-
maktan hoslanmayanlarda 2.24 kat yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Depresyon ve yalnizliga karsi énleyici stratejiler olarak bireyin aile ve sosyal cevresin-
deki iliskilerini gliclendirmenin dnemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: izolasyon; Sosyal; Destek; Sosyal; Depresyon.

LONELINESS, DEPRESSION, SOCIAL SUPPORT
AND RELATED FACTORS IN INDIVIDUALS
BETWEEN 50 AND 65 YEARS

“(ESEARCH

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate loneliness, depression, social support
and related factors in individuals between 50 and 65 years in Aydin.

Materials and Method: This cross-sectional study was conducted with 390 people aged 50-
65 years in nine primary health care center regions in Aydin. A multistage sampling method was
used for sample selection. Perceived Social Support from Friends and Family Scales, UCLA Lone-
liness Scale and Beck Depression Inventory were used for data collection.

Results: The mean perceived social support from family scale scores was 14.02+0.26; per-
ceived social support from friends scale scores 12.34+0.26; the mean UCLA loneliness scale sco-
res 39.67+0.55 and the mean depression scale scores was 12.85+0.44. Family and friend social
support scores were higher in participants who were married, who had children and those who
had hobbies; family social support scores were lower in individuals who were dependent in daily
activities (p<0.05). Participants with primary or less education, those without a mate or child(ren),
those with a physical disability, sleep problems, those who were using a drug regularly, those
who were dependent in daily activities and those without a hobby felt themselves more lonely
than others. Depressive symptoms were found in 23.8% of the participants. The risk for having
depressive symptoms was 2.59(OR)times higher in those who were not married, 2.00(OR)times
higher in those without a paid job, 3.23(OR)times higher in those with sleep problems and
2.24(OR)times higher in those who didn’t enjoy reading/listening to music.

Conclusion: It was concluded that reinforcement of social ties with family and social envi-
ronment should be considered as an important preventive strategy against depression and lone-
liness.

Keys Words: Isolation, Social; Support; Social; Depression.
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GiRis

on yillarda tibbi ve teknolojik geligsmeler, hastaliklarin 6n-
Slenmesi ve etkin tedavi yontemlerinin bulunmasiyla 8liim-
lerin azalmast sonucunda hemen her iilkede yetiskin ve yagl
niifus oraninda artis oldugu goézlemlenmektedir. Tiirkiye'de
de 15-64 yag niifus orant %66.6; 65 yas ve lizeri niifus orant
%6.8 olup gelismis iilkelerden diisiik olmakla birlikte, bu
oran giderek artmaktadir (1). 2025 yilinda iilkemizde yetis-
kin sayisinin artmasiyla yaglilarin genel niifus i¢indeki orani-
nin %9.3’e ulasacag: bildirilmektedir (2). Toplumda iglevsel-
ligin siirdiiriilmesi ve yasamdan doyum alma 6nemli bir fak-
tordiir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bilissel, fiziksel alanda bir
gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi, sosyal konumda de-
gisme, kisilerarasi destegin zayiflamasi, sagligin kayb:i gibi
doneme 6zgii sorunlar ve kayiplar baglamaktadir. Kayiplarin
birbiri ile birlesmesi, kisinin kendine olan saygisini azaltmak-
ta ve yasamdan yeterli doyum alamamasina yol acabilmekte-
dir. Bu da yalnizlik ve depresyonda artiga, sosyal destekte
azalmaya neden olabilmektedir (3-6).

Insanlarin yalnizlik, depresyon ve sosyal destek durumu-
nun psikososyal iyilik halini yakindan etkiledigi bilinmekte-
dir. Yalnizlik genellikle kigiler arasz iligkilerin yoklugu olarak
tanimlanir. Sosyal iligkilerin nitelik ve nicelik agisindan bo-
zuldugu bir durumdur. Bu yiizden egitim durumu veya me-
deni durum gibi bireysel farkliliklar, 6grenilmis davransslar,
sahip olunan sosyal beceriler/ugrasilar ve sosyal destek bireyin
yalnizligini etkileyebilmektedir (7,8).

Depresyon yetigkinlik déneminde baglayan ve yaglilikta
da devam eden en yaygin ruh saglig: sorunlarindan biridir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar, depresyon
yayginliZinin 45-55 yag arasinda en yiiksek noktaya ulagtigi-
n1 gostermektedir. Toplum iginde yasayan ve fiziksel rahatsiz-
11g1 olmayanlarda bu siklik %1-5 arasinda degisirken, tibbi
veya cerrahi nedenlerle hastaneye yatmis yaglilarda %12 civa-
rinda oldugu belirtilmektedir (9-12). Medeni durum, kronik
fiziksel hastalik bulunma durumu, bedensel giigsiizliik, akeif
megguliyet, sosyal destek ve yalnizlik durumu depresyonu et-
kileyen faktorler olarak bildirilmektedir (4,10,11).

Bireylerin psikososyal iyilik halini etkileyen bir diger fak-
tor de sosyal destegin varligidir. Sosyal destek; bireyin stresli
yagam deneyimleriyle bag etmesine yardimci olur ve yag ile
birlikte; fonksiyonunun bozulmasinin derecesine gore bireyin
sorunlarla daha kolay bag edebilmesini saglar. Bireyin cevre-
sindekilere bagimliliginin arteigs sirada aile ve arkadaglarin-
dan alacag: sosyal destek dnemlidir (3,13,14).Yalnizlik, dep-
resyon ve sosyal destek ile ilgili risk faktorleri; islevsel yeter-

sizlik, kronik fiziksel hastalik, giinliik yagam etkinliklerinde
bagkalarina bagimlilik, otonomi kaybi, ekonomik yetersizlik,
sosyal destek kaybi, medeni durum, egitim durumu, hobile-
rin olup olmamasi olarak sayilabilir (15).

Bu aragtirmada Aydin il Merkezinde 50—65 yag arast bi-
reylerde yalnizlik, depresyon, sosyal destek ihtiyaci ve bunla-
r1 etkileyen faktorler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

ydin ili Anadolu’nun batisinda, Ege bélgesinde turizmin
Ailk bagladig: illerden biridir. Tirkiye Istatistik Kuru-
mu'nun verilerine gére ilin 2007 yilindaki niifusu
946.971°dur. Niifusun 536.758’i sehirde, 410.213’si koyler-
de yasamaktadir. Aydin yiizol¢iimii itibariyle 8007 km?2, nii-
fus yogunlugu 121 ve niifus artis hizt %o 14.21 olan bir ildir
(1,16).

Calismanin Siiresi ve On Hazirliklar

Caligmada anketorliik yapacak 6grenci hemsire grubu igin 1l
Saglik Mudiirliigii'nden gerekli izin onay1 alinmigtir. Aragtir-
macilar (HA,FE) tarafindan on kisilik anketor grubuna calis-
maya baglamadan bir hafta 6nce 6l¢eklerin ve anket formlari-
nin uygulamasi ve bireylerde yalnizlik, depresyon, sosyal des-
tek ihtiyacit ve bunlar: etkileyen faktorler konusunda bir haf-
talik egitim verilmigtir. Egitim siiresi boyunca anketérlerin
testleri benzer bigimde uygulamalarini saglamak igin aragtir-
maya baglamadan 6nce arastirma 6rneklemine dahil olmayan
50-65 yas arasi 10 kiside yiiz yiize goriigme teknigi kullani-
larak anket uygulamasi yapilmis, 6grencilerin tiim sorulari
benzer bicimde sormalari saglanmigtir. Ogrencilere, iletisim
kurulabilen, mental retardasyonu, psikotik diizeyde bir rahat-
sizlig1 veya organik rahatsizliZ1 olmayan, madde kotiiye kul-
lanimi gibi ikincil bir bozuklugu bulunmayan ve goniillii ola-
rak caligmaya katilmay1 kabul eden 50-65 yag arast bireyin
aragtirmaya alinacagi konusunda bilgi verilmistir. Arastirma
verileri 1 Ocak 2006-28 Subat 2006 tarihleri arasindaki sii-
rede toplanmustir.

Calismaya Alinan Yerlesim Birimleri

Aydin Il Merkezindeki 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 ve 09
No'lu Saglik Ocag1 bolgelerine bagli yerlesim birimleri ¢alig-
ma kapsamina alinmugtir.

Orneklem Secimi

Aragtirma, Aydin il merkezinde bulunan 9 saglik ocag: bol-
gesinde 50—65 yas arasi bireylere yapilmig kesitsel tipte bir
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caligmadir. Diinya Saglik Orgiitii ve bilim insanlarinin kabul
ettifine gore 65 yag yasliliZin baglangici, 65 yag sonrasi da
yaglilik donemi olarak kabul edilmektedir (17). Bu yag grubu-
nun secilme nedeni yaglilik 6ncesi donemdeki bireylerin bazi
ozelliklerini ortaya koyarak yaslilik dénemindeki sorunlarin
erken dénemde tespit edilmesini saglayabilmektir.

50-65 yag arasindaki bireylerde p=%50 alindiginda %95
giiven aralifinda d=0.05 iken tespit edilen 6rnek biiyiikligii
384 olup, desen etkisi 1.2 alindiginda ulagilmasi hedeflenen
niifus 460 olarak belirlenmis, evde bulamama, aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeme veya belirlenmig 6l¢iitlere uymama
durumlari i¢in %10 yedek grup segilmistir. Hedeflenen niifu-
sun %84.8’ine (n=390) ulagilabilmigtir.

Caligma oncesi Aydin 1l Saglik Midiirliigii'nden yazili
izin ve ¢aligmaya katilan bireylere ve ailelerine aciklama yapi-
larak sozlii onamlari alinmigtir. Ocak-Subat 2006 tarihleri
arasinda, belirlenen 6rnek biiyiikliigiine ¢ok asamali 6rnekle-
me yontemi ile ulagilmigtir. Saglik ocaklarina bagli birimler
olan ve 2500 kisilik niifusa hizmet veren saglik evleri, kiime
birimi olarak alinmig, her saglik ocag: bolgesinden bir saglik
evi basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmigtir.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yapilandirilmig anket
formunda sosyo-demografik ozellikler, 50-65 yag arasindaki
bireylerde yalnizlik, depresyon, sosyal destek ihtiyaci ve bun-
lar1 etkileyecegi diistiniilen faktorler olarak yagsam sekli, kro-
nik hastalik durumu, fiziksel 6ziirliiliik durumu, devaml: ilag
kullanimi, ¢ocuklarin varligs, bagimlilik durumu, uyku prob-
lemi, hobileri igeren sorular, algilanan aile ve arkadag sosyal
destek olcegi, UCLA yalnizlik 6lcegi, Beck depresyon dlcegi
yer almigtir. Giinlitk yasamda tek bagina banyo yapamayan,
yemek yiyemeyen, alig veris yapamayan, yiiriiyemeyen, tuva-
lete gidemeyen, kendi ev iglerini hi¢ yapamayan bireyler “ba-
gumlt” olarak tanimlanmistir. Caligmaya, iletisim kurulabi-
len, mental retardasyonu, psikotik diizeyde bir rahatsizlig1 ve-
ya organik rahatsizlig1 olmayan, madde kétiiye kullanimi gi-
bi ikincil bir bozuklugu bulunmayan ve goniillii olarak calig-
maya katilmay: kabul eden bireyler alinmigtir. Anket formu
ve olgekler yiiz yiize goriigme teknigi ile giindiiz saatlerinde
ve hafta sonlar1 uygulanmigtir. Anlagilamayan sorular anke-
torler tarafindan tekrarlanmistir. Ik gidiste evde bulunama-
yan bireylere ikinci kez tekrar gidilmis, ikinci ziyarette de bu-
lanamadiZinda yedeklerine gecilmistir.

Arastirmada Kullanilan Olcekler

Asagida Ozetlenmistir

Algtlanan Aile ve Arkadag Sosyal Destek Olgegi: Procidana
ve Heler (1983) tarafindan gelistirilen bu aracin Tiirkce giive-

nirlik ve gegerligi Eskin (1993) tarafindan calisilmustir.
Onemli 6zelligi, algilanan arkadag ve aile destegini birbirin-
den ayri olarak degerlendirmesidir. Testin dogru/yanlis olarak
yanitlanan, 20’si arkadag, 20’si aile destegini 6lcen 40 madde-
si vardir. Bireyin ol¢eklerden diisiik puan almas: bireyin arka-
dag ve aile sosyal destegini diisiik olarak algiladigini goster-
mektedir (5,18).

UCLA Yalnizltk Olgegi: Testin orjinali Russel ve arkadasla-
r1 (1978) tarafindan gelistirilen University of California Los
Angeles Loneliness Scale’dir. Daha sonra 6l¢egin tiim madde-
leri diigtiniilerek Russel ve arkadaglari (1980) tarafindan tek-
rar gozden gecirilerek maddelerin yarist olumlu yarisi olum-
suz hale getirilmigtir. Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve giive-
nirligi Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Olgek 20 soru-
dan olugmaktadir. 4'1ii likert tipi bir 6lcektir. Her sorudan 1
ile 4 arasinda puan alinabilmektedir. En az 20 en fazla 80 pu-
an alinabilmekte ve alinan puanin artmas: bireyin daha yogun
yalnizlik yagadiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(19-21).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaglart (1961)
tarafindan gelistirilmis, iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas: Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtile-
ri 6lger. Olgek depresyon belirtilerinin derecesini nesnel ola-
rak belirlemeyi amaglamaktadir. Yirmi bir maddenin her bi-
rinde 4 secenek vardir ve her maddeye 0—3 arasinda puan ve-
rilir. Toplam puan 0—63 arasinda degisir. Olcegin kesme pua-
n1 17°dir. Olgek ile 17 ve iizeri puan alan bireylerde depres-
yon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyi-
ni ve siddet degisimini 6l¢mek amaglanmaktadir (22,23).

istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistiklerde yiizde, ortalamazstandart sapma,
ol¢iim verilerinin kargilagtirilmasinda Student’s ¢ testi ile pe-
arson korelasyon analizi, sayimla ifade edilen verilerin karsi-
lagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Depresif belirti
goriilmesini etkileyen faktorleri tespit etmek igin, tek degis-
kenli analizlerle anlamli iligki saptanan bagimsiz degiskenler
lojistik regresyon modeline konmustur. Bu analizde depresif
belirtilerin bulunma ve bulunmama durumu bagimli degis-
ken, medeni durum, egitim durumu, meslek, yagam sekli, fi-
ziksel oziir, bagimlilik durumu, uyku sorunu, hobileri olma
durumu, kitap okumak-miizik dinlemekten hoglanma duru-
mu ile aile ve arkadas iligkilerinin diizeyi bagimsiz degisken-
ler olarak alinmigtir. Lojistik regresyon analiz sonuglari tah-
mini rolatif risk (odds ratio-OR) ve %95 giiven araligi (GA)
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olarak gosterilmistir. Regresyon modelinde Backward Wald
metodu kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmigtir. Veriler SPSS—11.0/Windows® kulla-
nilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan bireylerin yag ortalamasi 56.27+4.78;

%59u kadin, %41°1 erkek’tir. Katilimcilarin %82.1°1 ev-
li, 9%55.9'u ilkokul ve alt: egitimli, %42.3’ii ev hanimi,
%1.5°1 igsiz ve %89.7’si evde yakinlarindan biri ile yagamak-
tadir. Beck depresyon dlgegi sonuglarina gore katilimeilarin
%23.8’inde depresif belirtilerin oldugu tespit edilmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin algilanan aile sosyal destek
puan ortalamalari 14.02+0.26; algilanan arkadas sosyal des-
tek puan ortalamalar1 12.34+0.26; UCLA yalnizlik puan or-
talamalar1 39.67+0.55 ve depresif belirti puan ortalamalar:
12.85+0.44 olarak tespit edilmigtir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yalnizlik, depresyon, algi-
lanan aile ve arkadas sosyal destek puan ortalamalarinin risk
faktorlerine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Aragtirmada evli, ¢cocuklari ve hobileri olan bireylerin aile
ve arkadag sosyal destegi iyi iken, giinlitk aktivitelerinde ba-
gimlilig1 olan bireylerin aile sosyal desteginin kotii oldugu
tespit edilmigtir (p<0.05). Yapilan t-testleri sonucunda ilko-
kul ve alt1 eZitimli, esi veya ¢ocuklar: olmayan, fiziksel dzrii
olan, devamli kullandig: ilag¢ bulunan, giinliik aktivitelerinde
bagimlilig: olan, uyku sorunu bulunan ve hobileri olmayan
bireylerin kendilerini daha yalniz hissettikleri saptanmistir
(p<0.05). Ayrica evli olmayan, ilkokul ve alt1 egitimli, gelir
getiren bir igte ¢aligmayan, yalniz yasamayan, fiziksel 6zrii
bulunan, giinliik aktivitelerinde bagimlilig1 olan, uyku soru-
nu bulunan ve hobileri olmayan bireylerin depresif belirti pu-
an ortalamalar: daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Beck depresyon olgegine gore aragtirmaya katilan bireyle-
rin depresif belirtilerini etkileyen faktorler Tablo 2’de veril-
mistir.

Tek degiskenli analizler sonucunda, medeni durum, egi-
tim durumu, meslek, yagsam sekli, fiziksel 6ziirliiliik durumu,
bagimlilik durumu, uyku sorunu, hobileri, miizik dinleme ve
kitap okumaktan hoglanma durumlari ile aile ve arkadas ilis-
ki diizeylerinin bireyde depresif belirtiler goriilmesini etkile-
digi tespit edilmigtir (p<0.05). Buna gére evli olmayan, ilko-
kul ve alt1 egitimli, gelir getiren bir iste ¢aligmayan, yalniz
yasamayan, fiziksel dzrii bulunan, bagimlilik durumu ve uy-
ku sorunu olan, hobileri olmayan, miizik dinlemek/kitap oku-
maktan hoglanmayan, aile ve arkadas iligkileri iyi olmayan bi-

reylerde depresif belirtilerin daha fazla goriildigii tespit edil-
mistir.

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerin
birlikte incelendigi lojistik regresyon analiz sonuglart Tablo
3’de goriilmektedir.

Katilimcilarda depresif belirtiler gorillme durumunun,
evli olmayanlarda 2.59 kat, gelir getiren bir iste ¢aligmayan-
larda iki kat, uyku sorunu olanlarda 3.23 kat, miizik dinle-
mek-kitap okumaktan hoglanmayanlarda 2.24 kat yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir.

Bireylerde yalnizlik ve depresif belirti puanlar: ile algila-
nan aile ve arkadas destegi puanlar: arasindaki korelasyon ana-
lizi sonuglar1 Tablo 4’de sunulmugtur.

Katilimcilarda algilanan aile ve arkadag sosyal destek pu-
anlari ile yalnizlik ve depresif belirti puanlar: arasinda negatif
yonde, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmigtir (p<0.01). Ayrica yalnizlik ile depresif belirti puan-
lars arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iliski tespit
edilmigtir (r= 0.592; p<0.01).

TARTISMA

ragtirmaya katilan bireylerin 9%89.7’si evde yakinlarindan
Abiri ile yasamaktadir. 65 yag ve lizeri bireylerde yapilan
bir arastirmada da, yaslilarin ¢ogunun kendi evinde ya da ¢o-
cuklarr ile birlikte yasadig: belirtilmektedir (24). Aksiillii ve
Dogan (2004) yaptiklari caligmada evde yasayan yaglilarin
%69.8’inin esi ve/veya ¢ocugu ile birlikte yasadigint bildir-
miglerdir (11). Ulkemizde modernlesme ve cekirdek aileye
gecis olmasina ragmen kiiltiirel olarak hala yetigkinlerin ve
yaslilarin bilyiik bir kismi ¢ocuklarinin yaninda kalmakta ya
da sirayla biitiin ¢ocuklarini ziyaret etmektedirler.

Bu aragtirmada bireylerin %23.8’inde depresif belirti tes-
pit edilmig ve belirti puan ortalamalar1 12.85+0.44 olarak
saptanmigtir. Caligmamiza benzer sekilde Aksiillii ve Dogan
(2004) evde yasayan 60 yas ve {izeri bireylerin %27.9’unda,
Bekaroglu ve arkadaglari (1991) %29’unda, Sahin ve Yalgin
(2003) %37.2’sinde, Maral ve arkadaglar1 (2001) %24.3’tinde
depresif belirti bulmuglardir (10,11,24,25). Japonya'da koy-
lerde yagayan 60 yag ve lizeri bireylerde yapilan bir aragtirma-
da depresyon siklig1 9%10.4 bulunmustur (26). Bu farkliligin
nedeni koyde yasayan yetigkinlerin sosyal aglarinin daha kuv-
vetli olusuna ve kiiltiirel 6zelliklerine baglanabilir. Aragtir-
mamizda kullanilan 6l¢ek klinik olarak major depresyon tani-
st konmasini saglamasa da, depresif belirtileri olan bireyleri
tespit agisindan son derece 6nemlidir ve klinik aragtirmalarda
sik kullanilan 6lgeklerden biridir.
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Tablo 1— Arastirmaya Katilan Bireylerin Yalnizlik, Depresyon, Aile ve Arkadas Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Risk Faktdrlerine Gore Dagilimi

Arkadas Sosyal Destegi Aile Sosyal Destegi Yalnizhk Depresyon

Degisken Ortalamazss$ Ortalamazss$ Ortalamazss$ Ortalamazss$
Medeni Durum

Evli 12.83+4.98* 14.56+4.58* 38.37+10.18 11.62+7.75

Digert 10.14+5.75 11.48+6.18 45.62+11.54* 18.45+8.90*
Egitim Durumu

ilkokul ve alti 12.05+5.28 13.72+5.20 41.00+£10.57* 14.08+8.82*

ilkokul tizeri 12.71£5.14 14.39+4.81 37.96+10.86 11.23+7.50
Meslek

issiz/ev hanimi 12.26+5.42 14.27+5.05 40.43+10.69 14.36+£9.05*

Diger 12.44+4.98 13.71+5.01 38.72+10.86 10.97+7.06
Sosyal Glivence

Var 13.24+5.49 13.82+5.04 38.64+11.43 13.59+8.79

Yok 12.2145.18 14.05+5.04 39.82+10.70 12.75+8.33
Yasam Sekli

Yalniz 12.37+5.16 14.03+5.02 39.40+10.79 12.32+8.16

Yalniz degil 12.19+5.56 13.95+5.15 41.13+10.73 15.85+9.07*
Kronik Hastalik

Var 11.95+5.30 13.59+4.96 40.34+10.46 13.45+8.66

Yok 12.67+5.14 14.40+5.12 39.07+11.13 12.31+8.14
Fiziksel Oziir

Var 10.88+6.39 12.33£5.79 42.84+13.86** 17.03+8.95*

Yok 12.47+5.08 14.18+4.93 39.40+10.46 12.44+8.26
Devamli ila¢ Kullanimi

Var 11.81£5.31 13.79+5.10 40.74£10.86** 13.69+8.65

Yok 12.74+5.14 14.17+5.02 38.44+10.48 12.05+8.05
Cocuklar

Var 12.56+5.02* 14.39+4.72* 38.85+10.31 12.61+8.56

Yok 10.05+4.91 10.23+6.40 47.83+11.87* 15.37+6.19
Bagimlilik Durumu

Var 11.02+5.47 12.57+5.53 43.29+12.95** 16.77+£11.14*

Yok 12.51£5.17 14.20+4.95** 39.23+10.43 12.39+7.89
Uyku Sorunu

Var 11.64+5.65 13.74+5.64 41.5+£12.24** 16.71£9.63*

Yok 12.59+5.05 14.12+4.80 39.02+10.16 11.42+7.39
Hobileri

Var 12.89+4.74** 14.65+4.42* 38.30+10.67 11.99+7.76

Yok 11.51+5.79 13.07+5.73 41.67+£11.38* 14.07+£9.09**
Muizik Dinleme, Kitap Okumaktan Hoslanma

Evet 12.82+4.87* 14.44+4.67** 38.28+9.90 11.55+7.13

Hayir 11.2245.81 13.03+5.69 42.62+11.86* 15.40+9.87*

*p<0,01; **p<0,05; §Standart sapma; tBekar, esi 6lmus ya da bosanmis.

Aragtirmaya katilan bireylerin algilanan aile sosyal destek ve aile destegini yanlarinda hissetmeleri ve bu destegi olum-
puan ortalamalar1 14.02+0.26; algilanan arkadag sosyal des- lu olarak algilamalar: psikososyal iyilik halini, yagama pozitif
tek puan ortalamalar1 12.34+0.26; UCLA yalnizlik puan or- bakislarini, yasam kalitelerini, giinliik yasam stresleri ile
talamalar1 39.67+0.55dir. Bireylerin yeterli seviyede arkadas olumlu bir sekilde bag edebilmelerini, yapilan aktivitelere ka-
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A <
Tablo 2— Arastirmaya Katilan Bireylerin Depresif Belirtileri ile iliskili Bazi Risk Faktdrlerinin Dagilimi
Degisken Depresif Belirtileri Olan n(%) Depresif Belirtileri Olmayan n(%) p X2/t
Medeni Durum
Evii (58) 18.1 (262) 81.9 <0.0001 32135
Diger (35) 50.0 (35) 50.0
Egitim Durumu
ilkokul ve alti (63) 28.9 (155) 71.1 0.008 6.950
ilkokul tizeri (30)17.4 (142) 82.6
Meslek
issiz/ev hanimi (64) 29.6 (152) 70.4 0.003 8.917
Diger (29) 16.7 (145) 83.3
Sosyal Glivence
Var (14) 28.0 (36) 72.0 0.460 0.545
Yok (79) 23.2 (261) 76.8
Yasam Sekli
Yalniz (70) 21.3 (258) 78.7 0.008 7.128
Yalniz degil (23) 37.1 (39) 62.9
Kronik Hastalik
Var (52) 27.4 (138) 72.6 0.131 2277
Yok (41)2058 (156) 79.2
Fiziksel Oziir
Var (15) 45.5 (18) 54.5 0.003 9.070
Yok (78) 22.0 (276) 78.0
Devamli ila¢ Kullanimi
Var (48) 26.2 (135) 73.8 0.361 0.834
Yok (44) 22.2 (154) 77.8
Cocuklar
Var (80) 22.7 (273) 77.3 0.072 3.248
Yok (13) 36.1 (23) 63.9
Bagimlilik Durumu
Var (18) 41.9 (25) 58.1 <0.003 8.636
Yok (75) 216 (272) 78.4
Uyku Sorunu
Var (43) 41.7 (60) 58.3 <0.0001 24.699
Yok (50) 17.4 (237) 82.6
Hobileri
Var (45) 19.1 (191) 80.9 0.006 7.515
Yok (48) 31.2 (106) 68.8
Muizik Dinlemek, Kitap Okumaktan Hoslanma
Evet (44) 16.5 (223) 83.5 <0.0001 24.754
Hayir (48) 39.7 (73) 60.3
Arkadas iliskileri 9.01£5.69 13.38+4.61 <0.0001 6.705
Aile iliskileri 10.51+5.53 15.13+4.32 <0.0001 7.332
tilmalarini ve bundan olumlu sonuglar almalarin: etkiliyor ol- pon gorevi gormektedir. Bu aragtirmada bireylerin aile destek
masi1 bakimindan son derece 6nemlidir. Sosyal destek, yagam- puanlarinin arkadag destegine gore daha yiiksek oldugu go-
da ortaya ¢ikan psikolojik giicliiklere kargt koruyucu bir tam- riilmektedir. Bu bulgu katilimcilarin %89.7’sinin aileleriyle
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Tablo 3— Arastirmaya Katilan Bireylerde Depresif Belirtileri Etkileyen Faktdrlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken Regresyon Standart p Olasiliklar %95 Gliven
Katsayisi Hata Orani (OR) Araligi (GA)
Medeni durum 0.952 0.344 0.006 2.592 1.320-5.087
Meslek 0.694 0.312 0.026 2.002 1.087-3.689
Uyku durumu 1.174 0.311 <0.0001 3.234 1.757-5.954
Muizik dinlemek-kitap
okumaktan hoslanmama 0.808 0.300 0.007 2.242 1.244-4.041
Arkadas iliskileri -0.081 0.032 0.013 0.922 0.865-0.983
Alle iliskileri -0.145 0.034 <0.0001 0.865 0.810-0.924
Sabit 0.367 0.459 0.424 1.444

Tablo 4— Arastirmaya Katilan Bireylerde Yalnizlik ve Depresif Belirti Puani ile Aile ve Arkadas Sosyal Destedi Puani
Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari

Aile sosyal destegi Arkadas sosyal destegi

Puan r p r P
Yalnizlik -0.643 <0.0001 -0.640 <0.0001
Depresif Belirti -0.466 <0.0001 -0.455 <0.0001

birlikte yasadiklari gz oniine alindiginda beklenen bir bul-
gudur. Arkadag sosyal destek puanlarinin daha diisiik olmast,
bireylerin yasadiklari problemleri 6ncelikli olarak birinci de-
rece yakinlari ile paylagmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim Husaini ve arkadaglarinin (1994) 60 yag ve tizeri bi-
reylerde yaptiklart calismalarinda bireylerin herhangi bir
problemleri oldugunda bunu 6ncelikli olarak es ya da yakin
akrabalariyla, sonra yakin arkadaglariyla paylastiklari saptan-
mustir (27).

Katilimcilarin yalnizlik puanlart orta seviyede olup, yal-
niz yagsamayan bireylerde yalnizlik puan:t daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu beklenen durumun tersidir. Bu bulgunun ce-
sitli nedenleri olabilir. Yalniz yasayan bireyler sosyal destek
mekanizmalarini daha harekete gecirici davraniyor bunun so-
nucu olarak da daha ¢ok sosyal destek aliyor olabilirler. Ya da
yalniz yagayan bireyler tek bagina olmaktan dolayr mutlu ol-
duklar1 duygusunu bir savunma olarak gelistirdikleri i¢in
kendilerine itiraf edemiyor olabilirler. Oysa aileleriyle birlik-
te yasayan bireyler yalniz olmamanin verdigi giiven duygusu
dolayisiyla yalnizliklariyla ilgili olan varolugsal kaygilariyla
daha iyi ylizlegebiliyor olabilirler (28).

Bu aragtirmada evli, ¢cocuklari ve hobileri olan bireylerin
aile ve arkadag sosyal destegi iyi iken, giinliik aktivitelerinde
bagimliligi olan bireylerin aile sosyal desteginin kotii oldugu

tespit edilmistir. Caligmamiza benzer yapilan ¢aligmalarda da
evli, cocuklari ve hobileri olan bireylerin aile ve arkadas sos-
yal desteginin daha iyi oldugu belirtilmektedir (4,26). Litera-
tiirde yalnizligin sosyal ortam ozelliklerinden ve arkadaglik
iligkilerinin miktarindan ¢ok bireyin iligkilerinin kalitesinden
memnun olup olmamasindan kaynaklandig: ve yalnizlik dii-
zeyleri yiiksek olan bireylerin aileleri ile olan iliskilerinin iyi
olmadigin: bildiren ¢aligmalar vardir (29). Bireylerin ¢evrele-
rinde gerektiginde destek alabilecekleri kisilerin olmasi ken-
dilerini giivende hissetmelerine; hobileri yoluyla yeni ugraglar
edinmeleri iiretkenliklerini arttirmalarina ve ¢evrelerindeki
kisilerle sosyal iletisimlerini arttirarak giiclendirmelerine ne-
den oluyor olabilir. Bununla birlikte temel insan gereksinim-
lerinden birisi bireyin giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirme ihtiyacidir (30). Kisi bu ihtiyacini yeri-
ne getiremedigi zaman kendini bagimli olarak algilayabilir ve
ise yaramiyormus gibi hissedebilir. Bu durumda ailenin, bire-
yin kendilerine yiik oluyormug gibi bir duygu vermesi, giin-
delik yasamdaki sorunlar, ekonomik kosullar, ¢ekirdek aile
yapisina doniig bagimli bireyin verilen destegi algilamasini
olumsuz etkiliyor olabilir. Ancak boyle durumlar igin tilke-
mizde fiziksel saglig: bozulmus olan bireylerin gidebilecekle-
ri bir rehabilitasyon merkezi, ailelerin profesyonel destek ala-
bilecekleri sosyal kurumlar bulunmamaktadir.
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Yapilan t-testleri sonucunda, ilkokul ve alt1 egitimli, esi
veya ¢ocuklari olmayan, fiziksel 6zrii olan, devamli kullandi-
81 ila¢ bulunan, giinliik aktivitelerinde bagimlilig1 olan, uy-
ku sorunu bulunan ve hobileri olmayan bireylerin kendilerini
daha yalniz hissettikleri saptanmigtir. Egitim seviyesinin dii-
stik olmasi bireylerin sosyal ortamlara daha zor girmelerine,
arkadag ¢evrelerinin kisitli kalmasina, sosyo-kiiltiirel diizeyle-
rinin daha diisiik olmasi nedeniyle kitap okuma, yaratici faali-
yetlerde bulunma aligkanliginin daha az olmasina neden ola-
bilir. Cacioppo ve arkadaglarinin (2006) 50-67 yas arasindaki
bireylerde, Chalise ve arkadaglarinin (2007) 60 yas ve iizeri bi-
reylerde yaptiklari caligmalarinda da eZitim diizeyi diisiik
olanlarda yalnizlifin daha fazla oldugu tespit edilmigtir.
(7,14). Page’e gore (1991) bekar, dul veya bogsanmis bireyler
evli olanlara gore daha fazla yalnizlik cekmektedirler (31).
Barron ve arkadaglari (1994) da yaptiklar: ¢aligmada evlilik
durumu ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldu-
gunu saptamuglardir (32). 50-67 yas arasi bireylerde yapilan
bir aragtirmada yiiksek depresyon, yas, egitim, gelir, evlilik
durumu, sosyal destek, ila¢ bagimliligi, saldirganlik ve algi-
lanan stresin yalnizlik durumunu etkiledigi tespit edilmistir
(7). Fiziksel oziirliilitk durumu da bireyin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemekte, giinliitk yasam gereksinimlerinde
cevresindekilere bagimli hale getirmekte, bu da bireyin tiret-
kenligini ve sosyal iligkilerini olumsuz olarak etkilemekrtedir.
Aktivitelerin kisitlanmasi, ¢esitli ugrasilara yonelememe bi-
reyin arkadag ¢evresi olusturamamasina ve yalnizlik hissine
neden olabilir. Yapilan ¢aligmalar yetigkinlerin herhangi bir
mesguliyetinin olmasinin yalnizlik duygusunu ve depresif si-
kayetlerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (3,6).
Donaldson ve Watson (1996) 60 yag ve iizeri bireylerde akti-
vitelerin uyarilmas: ile girdilerin arttirilarak yalnizligin aza-
labilecegini saptamislardir (33). Uykusuzluk ve yalnizlik ile
iligkili bir ¢aligma bulgusuna rastlanilmamistir. Ancak uyku
problemi olan kigide ayni zamanda depresyonun da oldugu
goz oniinde bulundurulursa depresyon ile ilgili kisir dongii-
niin yalnizlik igin de gegerli oldugu diisiiniilebilir.

Evli olmayan, ilkokul ve alt1 egitimli, gelir getiren bir is-
te caligmayan, yalniz yasamayan, fiziksel 6zrii bulunan, giin-
litk aktivitelerinde bagimlilig: olan, uyku sorunu bulunan,
hobileri olmayan ve kitap okumak/miizik dinlemekten hos-
lanmayan bireylerin depresyon puan ortalamalar: daha yiiksek
bulunmugtur. Ayrica katilimcilarda depresif belirtiler goriil-
me durumunun; evli olmayanlarda 2.59 kat, gelir getiren bir
iste caligmayanlarda iki kat, uyku sorunu olanlarda 3.23 kat,
miizik dinlemek-kitap okumaktan hoglanmayanlarda 2.24
kat artt1@1 tespit edilmistir. Maral ve arkadaglari (2001) 60

yas ve lizeri bireylerde yaptiklari caligmada, kronik fiziksel
hastalig1 olanlarda depresyon riskinin 6.51 kat, bekar yada
dul olanlarda da 4.72 kat daha fazla oldugunu bulmuglardir
(25). Bekaroglu ve arkadaglari (1991) aktif mesguliyetin/ho-
binin olmamasinin veya bedensel giigsiizliigiin/yetersizligin
depresyon olasiligini arttirdigint bildirmiglerdir (10). Ames
(1993) yaptig1 caligmada bedensel yetersizligin depresyona
neden oldugunu bildirmistir (34). Kaneko ve arkadaglarinin
(2007) calismasinda bedensel saglik durumundaki bozulma-
nin umutsuzluk hissine neden oldugu bu durumun yalnizlik
ve depresyon i¢in risk olusturdugunu belircmektedir. Ayni
caligmada aileleriyle birlikte yasayan yasglilarin daha fazla stres
yasadig1, bunun da depresyonu tetikledigi belirtilmigtir (26).
Bizim ¢aligmamizda da benzer gekilde yalniz yagamayanlarda
depresyon yiiksek ¢ikmistir. Depresyon ve uykusuzluk birbi-
rini tetikleyen kisir bir dongiidiir. Birey depresyonda oldugu
i¢in uykusuzluk yagayabilmekte bu da giin i¢i uyumalara ne-
den olabilmektedir. Giin i¢i uyumalar bireyin yasamda aktif
halde olmasin: engelleyebilmekte bu da arkadag ve aile iligki-
lerinde zayiflamaya, giinlitk yasam aktivitelerine katilamama-
ya, bir ugrag: edinilememesine neden olmakta ve iiretkenligi
azaltabilmektedir. Bu kisir dongii depresif belirtileri tekrar
arttirabilmektedir.

Caligmamizda aile ve arkadag sosyal destek puanlari ile
yalnizlik ve depresyon puanlari arasinda negatif yonde, giiclii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki, yalnizlik ile depresyon
puanlari arasinda pozitif yonde, gii¢lii ve anlamli bir iliski tes-
pit edilmigtir. Buna gore bireylerin ailelerinden ve arkadagla-
rindan aldiklari destek arttik¢a yalnizlik ve depresyon puan-
lart azalmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda sosyal destegin varligi-
nin depresyon ve yalnizliZin olugmasin: engelleyen en 6nem-
li etken oldugu bildirilmektedir (4,11,15,26). Sosyal destek
bireylerin psikososyal iyilik durumunu siirdiirme ve gelistir-
mede onemli bir etkendir. Aragtirmamizin en 6nemli bulgu-
larindan birisi de bireylerin yalnizliklari arttik¢a depresif be-
lirtilerin de artmasidir. Yalnizlik ve depresyon arasindaki ilis-
kiyi inceleyen caligmalarda da benzer bulgulara rastlanmakta-
dir. Yalnizlik depresyonun sosyal destek ile birlikte en 6nem-
li belirleyicilerinden biridir (6,7,26). Prince ve arkadaglarinin
(1997) yaptigi ¢aligmada da yalnizlik durumunda depresyon
olasiliginin 12.4 kat artt1g1 saptanmugtir (3).

Sonug olarak; yaglilikta yagamla ilgili fakcorlerin ve saglik
problemlerinin daha da agirlasacagini gz 6niinde bulundura-
cak olursak koruyucu ruh saglig: agisindan, yaglilik 6ncesi do-
nemin sorunlarinin taninmasi ve tanimlanmasi hem bu gruba
yardim agisindan hem de bu kisilerin ileriki yaglilik donem-
lerinde daha az sorunla kargilagmalarini saglama bakimindan
onemlidir.
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Bireylerin ruh sagligini korumak i¢in, birey ve aileler yas-
lilik 6ncesi, yaslilik, depresyon belirtileri, bas etme yollar: gi-
bi konularda bilgilendirilmeli, duygularin ifade edilmesi sag-
lanmali, yaglinin ailesi ve diZer cevresiyle iligkileri giiclendi-
rilmeli, sosyal destek kaynaklari gelistirilerek harekete geci-
rilmelidir. Yaglilik ncesi donem ve yaglilarla ilgilenen kisile-
re yaglilik siireci, kayiplar, yaglilarin ruh saglig:, depresyon,
sosyal destegin 6nemi gibi konularda egitim verilmesi, sosya-
lizasyonu artirici ve bireysel yeteneklerini kullanmalarina ola-
nak saglayan programlarin diizenlenmesi, yaglilarin evde ya-
kinlar1 ile yagamalarinin ruh saglifina olumlu etkisi dikkate
alinarak aile bireyleri ile yagli arasindaki iligkilerin gelismesi-
ne katkida bulunulmasi, yaslilarin sosyal desteklerini hareke-
te gegirici ve depresyonu onleyici yaklagimlarin etkisini orta-
ya koyan arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir. Hobi benzeri
aktif mesguliyetlerin olmasi bireylerin sosyalizasyonunun
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Giinliik bagimlilig: olan ki-
silere ailelerin daha ¢ok destek olmast, ige yaramama hissinin
ortadan kaldirilmasi agisindan énemli olup, ailelerin dénem
donem danigmanlik alabilecekleri yetigkinlik ve yaslilik da-
nigmanlik merkezleri de olusturulmalidir.

Yaslilik dncesi bireyler ve yasgh kigiler icin sosyal gruplar
yaratilip onlarin kendileri gibi akranlariyla bir araya gelerek
hosca vakit gecirmeleri, olanaklar dl¢iisiinde, ¢icekgilik, bah-
ce isleri, seracilik gibi ugragilar saglanmalidir. Bireylerin ken-
dilerini ugragiya yonlendirmeleri hem kendilerini oyalama
hem de yapic1 bir ugrag: iginde treticiliklerini siirdiirme an-
laminda 6nemli olacaktir.

Calismamizin bazi sinurliliklars vardir. Aragtirma konusu
ile ilgili olarak 50-65 yag arast bireylerde yapilmis ¢ok sinirls
sayida aragtirmaya rastlanilmigtir. Bu nedenle aragtirma bul-
gulari daha ¢ok evde yapilmis olan yaslilik ¢aligmalariyla kar-
stlagtirilabilmigtir. Oysa bu déneme 6zgii sorunlari belirle-
mek yaslilara yonelik olarak yapilacak hizmetlerin planlanma-

st agisindan 6nemli olacaktir.
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