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OZET

PAMIR AKIN, Duygu. Huzurevinde Kalan Yashlarda Psikolojik Kabul Diizeyi ve
Kaygi Belirtileri Arasindaki Iliskiler Yiiksek Lisans Tezi. Ankara. 2010.

Bu ¢aligmada huzurevinde kalan yaslilarda kaygi belirtileriyle, psikolojik kabul diizeyi
ve ¢esitli sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu amagla ilk olarak yashilarda kaygi belirtilerini boyutsal bir sekilde degerlendiren

Geriatrik Kaygi1 Olgegi'nin uyarlama ¢alismasi gerceklestirilmistir.

On calisma 6rneklemini Ankara'nin ¢esitli semtlerinde ikamet eden ve Narlidere Emekli
Sandig1 Dinlenme ve Bakimevi'nde kalan 60 yas ve iizerinde toplam 153 yash
olusturmaktadir. On calisma asamasindaki veri toplama araglari, Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Geriatrik Kayg1 Olgegi (GKO), Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) ve Durumluk Siirekli Kayg1 Ol¢egi-Durumluk Formu (DSKO-D)'dur. GKO'niin
gecerliligi GDO ve DSKO-D ile incelenmistir. On ¢alisma bulgularinin, GKO'iin Tiirk
kiltiriinde yashlar igin gilivenilir ve gecerli bir 6l¢lim aract olduguna isaret etmesi

lizerine asil ¢caligmaya gegilmistir.

Asil ¢alismada psikolojik kabul diizeyi ve kaygi belirtileri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir. Orneklem, Narlidere ve 75. Y1l Emekli Sandig1 Dinlenme
ve Bakimevleri'nde kalan 60 yas ve ilizerinde toplam 102 yashidan olusmaktadir. Asil
calismadaki veri toplama araglari, SMMT, IFA, GDO, GKO, Psikolojik Kabul Olgegi
(PKO) ve Sosyo-Demografik Bilgi Formu'dur. GDO depresif grubu érneklem disinda
tutabilmek amaciyla; SMMT, IFA ve GDO ise saglikli yaslh 6lgiitiinii belirleyebilmek

amaciyla uygulanmistir.

Asil calisma bulgulart sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirildiginde,
yaslilar agisindan kurum igerisinde ziyaret edilmenin 6nemli oldugu bununla birlikte
ziyaret¢inin kim oldugunun kaygi diizeyi agisindan kritik olmadigi ve kurum disina

cikma sikligr arttik¢a kaygi diizeyinin yiikseldigi bulunmustur. Psikolojik kabul diizeyi



Vi

acisindan bulgular degerlendirildiginde, kabul diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin diistiigi
tespit edilmistir.

Son olarak, degiskenlerin geriatrik kaygiy1r agiklama diizeylerinin karsilastirildigi
regresyon analizi bulgulari, geriatrik kaygi diizeyinin psikolojik kabul diizeyi ve kurum
disina ¢ikma sikligr degiskenleri tarafindan birarada yordandigini ve psikolojik kabuliin

geriatrik kayginin agiklanmasinda daha baskin bir degisken olduguna isaret etmistir.

Arastirma sonuglari, ornekleme iliskin sinirliliklar géz 6niinde bulundurularak, Kabul
ve Yikiimlilik Modeli, yaslilik donemindeki degisimler ve kurum hayat1 ¢ercevesinde

tartisilmastir.

Anahtar Sozciikler: yaslilik, kaygi belirtileri, psikolojik kabul diizeyi, sosyo-
demografik degiskenler, geriatrik kaygi 6l¢egi
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ABSTRACT

PAMIR AKIN, Duygu. The Relations Between the Level of Psychological Acceptance
and Anxiety Symptoms of the Elderly People Staying at Nursing Homes, Master’s
Thesis, Ankara 2010.

The objective of this study is to investigate the relations between the anxiety symptoms
and the level of psychological acceptance and several socio-demographical variables in

the elderly people staying at nursing homes.

In the pre-study, the reliability and validity studies of the Turkish Geriatric Anxiety
Inventory, which dimensionally evaluates the anxiety symptoms in elderly people, is
examined. Sample is composed of 153 elderly people, who are 60 years old or older and
living in several towns of Ankara or staying at the Narlidere Emekli Sandig1 Nursing
Home. The instruments were as follows: The Standardized Mini Mental Test (SMMT),
the Geriatric Anxiety Inventory (GAl), the Geriatric Depression Scale (GDS) and State-
Trait Anxiety Inventory — State Form (STAI-S). The validity of the GAI is examined
through the GDS and the STAI-S. Overall, acceptable levels of reliability and validity
of the Turkish GAI were demonstrated.

In the main study, it was aimed to examine the relations between the level of
psychological acceptance and anxiety symptoms. Sample is composed of 102 elderly
people, who are 60 years old or older and staying at Narlidere and 75. Y1l Nursing
Homes. The instruments were as follows: the SMMT, FAQ, GAI and GDS, The
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) and a Socio-Demographic Information
Form. GDS is applied in order to exclude the depressive group out of the sample. The
SMMT, FAQ and GDS are applied in order to determine the “healthy elderly” criteria.

In overall evaluation of the findings, first, being visited in the nursing home is important
for the elderly people and besides the identity of the visitor is not critical for the anxiety
level and as the frequency of leaving the institution increases the anxiety level increases.
Second, it was found out that as the acceptance level increased, the anxiety level

decreased. Finally, the regression analysis findings, in which the variables’ levels of
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explaining geriatric anxiety were compared, showed that geriatric anxiety level was
predicted together by psychological acceptance level and the frequency of leaving the
nursing home and psychological acceptance was a rather dominant variable in

explaining geriatric anxiety.

The findings were discussed within the framework of Acceptance and Commitment

Model, changes in the senectitude period and the life in the nursing home.

Key Words: senectitude, anxiety symptoms, psychological acceptance level, socio-

demographic variables, geriatric anxiety inventory
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BOLUM I
GiRiS

Genel anlamiyla tehlike beklentisinin yarattigi bunalti veya endise hali olarak
tanimlanabilen kaygi, kisinin gilinliik hayatim1 siirdiirmesine engel olabilecek sekilde
uygunsuz ve asiri siddette ortaya ¢iktiginda patolojik bir boyut kazanabilmekte; biligsel,
duygusal, davranigsal ve psikolojik belirtilerle birlikte bireyin islevsellik diizeyini
diistirebilmektedir. Her yasta goriilebilen kaygi bozukluklari yaglilik doéneminde;
yetersizlik duygusu (Lenze ve ark., 2000), yasam kalitesi (Wetherell ve ark., 2004),
psikososyal islevsellik diizeyinde 6nemli 6l¢giide bozulma, saglik merkezlerine daha sik
araliklarla bagvurma (De Beurs ve ark., 1999) ve artan 6liim riski oranlariyla (Van Hout
ve ark., 2004; Ostir ve Godvin, 2006) iliskili olabilmesi agisindan 6nemli bir sorun
alanmidir. Yapilan galismalarin biiyiik bir ¢ogunlugu yashilik doneminin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerine vurgu yaparak bu donemin kaygi belirtileri ve
bozukluklar1 agisindan riskli olabilecegine isaret etmektedir. Buradan hareketle, bu
calismada, ozellikle korku 6gesini igeren psikopatolojilerin anlagilmasi ve tedavisinde
etkili bir yaklasim olan psikolojik kabuliin, kaygi acisindan riskli bir dénem olarak
tanimlanan yashilik donemindeki islevi, c¢esitli sosyo-demografik degiskenlerle

karsilastirilarak arastirilacaktir.

Bolim igerisinde ilk olarak, yaslilik doneminde kaygi belirtilerinin 6zelliklerine ve
kaygiyla iliskili olabilecek risk etkenlerine yer verilecektir. Ikinci olarak, Kabul ve
Yiktumlilik Modeli g¢ergevesinde ‘“yasantisal kaginma” ve "psikolojik kabul"
kavramlarinin kaygiyla iliskisi aktarilacak; son olarak da, aragtirmanin amaci ve

hipotezleri sunulacaktir.

1.1. KAYGI OLGUSU

Arastirmanin temel degiskenlerinden biri olan kaygi olgusu, bu boliimde oOncelikle
normal/patolojik ayrimi igerisinde ele alinacak, daha sonra farkli kuramsal

yaklasimlarin kaygi olgusuna iligkin aciklamalar1 Ozetlenerek sunulacaktir. Bolim



icerisinde son olarak kaygi belirtileri {lizerinde durulacaktir. Kabul ve Yikiimliiliik

Modeli'nde kaygi anlayist ise farkli bir baslikta incelenecektir.

1.1.1. Normal ve Patolojik Kaygi

Kaygimin normal ya da patolojik olarak degerlendirilmesinde, olasi tehlikenin giddeti,
bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan kaygi diizeyinin orantisizligi ve kayginin siirekliligi
onemli goriinmektedir. Buna gore kaygi, tehlikeli durumlar karsisinda gerekli
Onlemlerin alinmasma hizmet eden diizenleyici bir mekanizma islevi gordiiglinde,
hayatta kalmak icin gerekli, uyuma yonelik, duygusal ve fiziksel bir tepki olarak
degerlendirilirken; tehlikenin siddetiyle karsilastirildiginda ileri derecede orantisizlik
gosteren, tehlike ortadan kalktiginda dahi siirekliligini koruyan ve kisinin yasam
islevlerinde azalmalara yol agan bir mekanizma olarak islev gordiigiinde patolojik bir

tepki olarak tanimlanmaktadir.

Patolojik kaygi, tanisal olarak, hastalarin deneyimledikleri belirtilerin ortak 6zelliklerine
gore belli bagliklar altinda siiflandirilmaktadir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi'nda (DSM-1V), kaygi bozukluklari: panik atak, agorafobi, agorafobi
olmadan panik bozukluk, agorafobi ile birlikte panik bozukluk, panik bozukluk &ykiisii
olmadan agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, genel bir tibbi duruma
baglh kaygi bozuklugu, madde kullanomin yol agtig1r kaygi bozuklugu ve baska tiirli

adlandirilamayan kaygi bozuklugu basliklar altinda siniflandirilmistir.

1.1.2. Bazi1 Kuramsal Goriisler Cercevesinde Kaygi Olgusu

Kaygi olgusu, gecmisten giinlimiize, farkli bircok kuram igerisinde ele alinip
aciklanmaya ¢alisilmistir. Bu boliimde temel yaklagimlar arasindan, psikanalitik
yaklasim, 6grenme kuramlar1 ve bilissel yaklagimlara yer verilmis; bu kuramlarin, kaygi

olgusuna iligskin agiklamalar1 kisaca 6zetlenmeye ¢alisiimistir.

Psikanalitik yaklasim igerisinde kayginin anlagilmasinda ve aciklanmasinda Freud’un

onemli katkilar1 bulunmaktadir. Freud (1926, akt.; Gegtan, 1990), insan organizmasini,



tehlikeli ve diigman niteliklere sahip fiziksel ve toplumsal ¢evrede kendini korumak ve
yasamini siirdiirebilmek amaciyla siirekli ¢caba gostermesi gereken bir varlik olarak
tanimlamistir. Bu baglamda kaygi da, fiziksel ya da toplumsal cevreden gelen
tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme
alanlarma katkida bulunan islevsel bir tepkidir. Freud’a gore kaygi, gergek disi ve
mantifa aykirt bir nitelik kazandiginda uyum saglamaya yardimci olan niteligini
kaybederek nevrotik bir yapiya biirlinmekte ve normal dis1 davranislarin kaynagi haline
gelmektedir. Freud kayginin ii¢ ayr1 bi¢imde goriilebilecegini belirtmektedir. Bunlardan
ilki olan gerceklik kaygisi, dis diinyada tehlikeli bir durumun algilanmasindan dogan
urkiitiici  bir duygudur. Bu durum, yasam i¢in zorunlu objenin ¢evrede
bulunmamasindan ya da yasamin siirdiiriilmesini tehlikeye sokan bir objenin ortaya
cikmasindan kaynaklanmaktadir. Vicdani kaygi, benlikte utang ya da sugluluk duygusu
yaratan, vicdanin tehlikeli saydigi durumlarda ortaya c¢ikan kaygiyr tanimlamaktadir.
Nevrotik kaygi, savunma mekanizmalarinin yetersiz kaldigr durumlarda, i¢giidiilerden
gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya c¢ikan kaygiyr ifade etmektedir. Freud sonrasi
dénemde, analistlerin kayginin kaynagi ve dogast hakkinda fikir ayriliklarina diismekle
birlikte, genel olarak patolojik kaygi gelisiminde gelisimsel Ogelere vurgu yaptiklar

gozlenmektedir.

Ogrenme kuramlari, kayginin 6zgiin ¢evresel uyaranlara sartli bir tepki oldugunu 6ne
sirmektedirler. Buna gore kaygi, klasik ve edimsel kosullanmalar yoluyla
kazanilmaktadir. Mowrer (1939), kaygiy1, gecmis yasantilar sonucu insana zarar
verebilecek ya da aci verici oldugu bilinen durumlarin (sartsiz uyaranlar) gelecegini
haber veren "isaretler"e (sarth uyaranlar) kars1 ortaya ¢ikan 6grenilmis bir tepki olarak
tanimlamaktadir. Travmatik olaylar heniiz olugsmamigken kisiye kagabilme ve bu
olaylarin zararl etkilerini azaltabilme firsat1 saglayan kaygi, bu yoniiyle uyum saglayici
olarak degerlendirilir. Bununla birlikte, kaygi her zaman belirli bir durumdaki nesnel
tehlikeyle dogru orantili gelismemektedir. Bu da, bireyin tehlikeli olmayan durumlarda
da kaygiyr deneyimlemesine ve islevsel olmayan davranis Oriintiileri gelistirmesine yol
acabilmektedir (akt.; Fischer, 1970). Dollard ve Miller (1950), kayginin, 6grenildikten
sonra uyum bozucu diger davraniglari harekete gecirebilecegine vurgu yaparak,
nevrozun temel elemanlar1 olan nevrotik catisma, belirti gelisimi ve artan bastirmanin

temel nedeni haline geldigini 6ne siirmektedirler (akt.; Fischer, 1970).



Biligsel yaklagima goére insanlarin deneyimledikleri kayginin en 6nemli nedeni olaylar
degil, bu olaylara iliskin beklentileri ve yorumlaridir. Beck’ in (1976), bilissel
modelinin “hiyerarsik” yapisina gore, bilissel fenomenler ¢esitli seviyelerde psikolojik
sorunlarin kaynaginda rol oynayabilmektedir. Bu hiyerarsik yapida asagiya dogru
inildikce, bilgi isleme siireglerini sekillendiren koklesmis yanlis inanglar, kavramlar,
tutumlar ve bilissel semalara ulasilmaktadir. Bu yapilar, kiginin ¢evrenin hangi
Ozelliklerine odaklanacagini, hangi 6zelliklerini goz ardi edecegini belirlemede etkili
olmaktadir. Beck' e gore, semalardaki biligsel onermelerin bir araya gelmesiyle, kaygi
stirecindeki tehlike ve zarar gorme gibi temalar ortaya ¢ikabilmektedir (akt.; Leahy,
2004). Beck ve Emery (2005), bilgiyle karsilagilan ilk anda yapilan degerlendirmeyi
birincil degerlendirme olarak adlandirmaktadir. Bu degerlendirmede, mevcut durumun
tehlikeli olup olmadig1 arastirllmaktadir. Bu ilk izlenim kisinin, durumu
kavramsallastirmasinda da etkili olmaktadir. Kisi, tehdidin dogasini degerlendirmeyle
es zamanli olarak bu tehditle basa c¢ikabilmek igin gerekli kaynaklarmi gozden
gecirmektedir. Ikincil degerlendirme olarak adlandirilan bu siiregte, olasi zararin
yoniinli degistirmek icin kisinin kullanabilecegi igsel kaynaklarin ulasilabilirligi ve

verimliligi degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak biligsel kuram, kaygi yasantisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
sistemlerin birlesimi sonucu ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir. Buna gore bir tehdidin
varligi durumunda biligsel siiregler, sorunla bas edebilecek ulasilabilir kaynaklar
hakkinda degerlendirmelerde bulunurken duygusal, davranigsal ve fizyolojik alt
sistemler serisi de harekete gegcmektedir (Beck ve Emery, 2005). Izleyen béliimde bu

alt sistemlerde ortaya ¢ikan degisimler agiklanmistir.

1.1.3. Kaygi belirtileri

Bir kaygi bozukluguna isaret eden belirtiler biligsel, duygusal, davranissal ve psikolojik
olmak iizere, tehlike durumlarina uyumlu tepkiler iiretmek i¢in koordine edilmis dort
islevsel sisteme boliinebilmektedir. Kaygi belirtilerinin siniflandirilmasinda Beck ve

Emery' nin (2005) siiflandirmasi esas alinmistir.



Bilissel belirtiler: Duyusal-algisal belirtiler, diisiinme gii¢liikleri ve kavramsal sorunlar
olmak iizere ii¢ baslik altinda smiflandirilmistir. Bunlar, normal bilissel islevlerin
abartilmasi ya da ketlenmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Duyusal-
algisal belirtiler: zihinde bulaniklik hali, c¢evrenin degisik/gercekdis1 algilanmasi,
gercekdisilik hissi ve asir1 teyakkuz hali olusmast. Diisiinme giicliikleri: dnemli seyleri
hatirlayamama, diistinmeyi kontrol edememe, konsantrasyonda ve degerlendirmede
giiclik c¢cekme, ilginin c¢abuk dagilmasi, nesnelligin ve perspektifin yitirilmesi.
Kavramsal belirtiler: bilissel bozulma, kontroliin yitirilecegi korkusu, {istesinden
gelememe korkusu, fiziksel yaralanma/olim korkusu, zihinsel bozukluk korkusu,
olumsuz degerlendirmelerden korkma, korkutucu gorsel imajlar, tekrar eden korkutucu

tasavvur.

Duygusal belirtiler: Korku, endise, dehset duygusu, diken istiinde olma hali,
tedirginlik, alarm durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik, g¢aresizlik, tahammiilsiizliik,
saskinlik.  Duygusal  belirtiler sorunun dogasina bagli  olarak  cesitlilik

gosterebilmektedir.

Davramssal belirtiler: Ket vurma, tonik hareketsizlik, kagma, sakinma, konusma
bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, hareketsizlik, durus bozuklugu. Davranissal
belirtiler, genellikle davramigsal sistemin asir1 aktivasyonunu veya engellenmesini
yansitmaktadir. Davraniglar baslangicta, kaygiyr azaltma amaciyla ortaya ¢iksalar da

giderek kaygiy1 arttirict bir nitelige sahip olabilmektedirler.

Fizyolojik belirtiler: Bu belirtiler genellikle kendini koruma durumuna gegmis
organizmanin hazir olma durumunu yansitmaktadir. Fizyolojik belirtiler viicudun farki
sistemlerinde es zamanli olarak olusabilmektedir. Kalp damar sistemi belirtileri:
carpinti, kalp hizinda artma, kan basinci degisiklikleri, baygimnlik hali. Solunum sistemi
belirtileri: hizli solunum, nefes almada giicliik ¢cekme, nefes yetmezligi, gogiiste basing,
bogazda yumru hissi, bogulma hissi. Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri: reflekslerde
artis, irkilme reaksiyonu, goz segirmesi, uykusuzluk, kasilma, titreme, yerinde
duramama, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma. Sindirim sistemi belirtileri: karin agrisi,
istahsizlik, agizda kuruma ya da sulanma, midede ya da yemek borusunda yanma.
Bosaltim sistemi belirtileri: idrarla ilgili sitkisma ve sik idrara ¢ikma. Deri belirtileri:

genel bir terleme hali, belirli bolgelerde terleme, sicak ve soguk nobetler, kaginma.



1.2. YASLILIK DONEMINDE KAYGI

Kaygi belirtileri yaghlik ve genclik donemlerinde bazi yonlerden farklilik
gosterebilmektedir. Bu boliimde, yaslilik doneminde kayginin seyri, epidemiyolojisi ve

komorbiditesi geng niifusla karsilastirilarak sunulmustur.

1.2.1. Yashhk Doneminde Kaygi: Klinik Goriiniim

Yaslilik doneminde kayginin klinik seyrine iliskin bilgiler, yapilan arastirmalarla
birlikte giderek artmaktadir. Ozellikle, geng ve yash niifusu karsilastiran calismalarin,
yaglilik doneminde kayginin hangi boyutlarda farklilastigina iliskin 6nemli bilgiler

sagladig diistiniilmektedir.

Arastirmalarla birlikte giindeme gelen temel tartismalardan biri, yash niifusta kaygi ve
depresyon belirtilerinin biraradaligidir. Baz1 yazarlar, depresif yaslilarin biiyiik
cogunlugunun kaygi belirtileri de sergilemesi veya depresyondaki yaslilarin biiyiik bir
kisminda herhangi bir kaygi bozuklugunun goézlenmesinden yola c¢ikarak yaslilik
doneminde depresyon ve kaygiyr i¢ i¢e gecmis bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, epidemiyolojik aragtirma bulgularin depresif
yaslilarin kaygi belirtilerini gosterme sikliginin, kaygili yashlarin depresyon belirtileri
gosterme sikligindan daha yiiksek olduguna isaret etmesidir (Beekman ve ark., 2000).
Bu da, yaslilhik doneminde kaygi belirtilerinin depresyonun bir alt boyutu olarak
degerlendirilebilecegi goriisiiniin gelisimine yol agmistir. Bazi yazarlar tarafindan
"kaygili depresyon" (anxious depression) olarak tanimlanan bu grupta, depresyonun
gidisatinin daha kotii olabilecegi, bedensel belirtilerin daha fazla goriilebilecegi ve
islevsellikte daha fazla kaybin gozlenebilecegine isaret eden arastirma bulgular
bulunmaktadir (Lenze ve ark., 2000). Ayrica, depresyona genellenmis kaygi bozuklugu
veya panik bozuklugun eslik ettigi vakalarda intihar riskinin, sadece depresyonun
gozlendigi vakalara oranla daha yiiksek olabilecegi bildirilmektedir (Johnson,

Weismann ve Klerman, 1990; Lenze ve ark., 2000).

Kaygi ve depresyon komorbiditesinin goriilme sikligina odaklanan arastirmalar %85

(Lenze ve ark., 2000), %64 (van der Wheele, Gussekloo, de Waal, de Craen ve van der



Mast, 2008) , %42 (Jeste, Hayes ve Steffens, 2006) gibi oranlar bildirmektedir. Bununla
birlikte, yaslilik doneminde goriilen kaygi belirtilerinin depresyonun bir alt tiirii olup
olmadig1 yoniinde yargilara varmak i¢in yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bryant ve
arkadaslar1 (2008), depresyon-kaygi komorbiditesine odaklanan ¢ofu arastirmada
kullanilan kesitsel yontemlerin bu iki degisken arasindaki iliskinin anlasilmasina katki
saglayamayacagint ve ¢ogu kez kaygi belirtilerinin depresyon belirtileri igerisinde
gozden kagabilecegini belirtmektedir. Buna ek olarak yazarlar, yashilarin depresif
belirtileri bildirme egilimlerinin daha yiiksek olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Nitekim
kaygi durumu ile kaygi ve depresyon komorbiditesi durumunda farkli etkenlerin rol
oynayabilecegine isaret eden aragtirma bulgulart da bulunmaktadir. Lynch ve
arkadaslar1 (2000), calismalarinda, depresyon ve kayginin bir arada bulundugu grubun,
sadece kayginin bulundugu gruptan yalmzlhik diizeyi acisindan farklilagtigini
bildirmistir. De Beurs ve arkadaslarinin (2001) depresyon ve kaygi acisindan yatkinlik
etkenlerini arastirdiklar1 genis toplum tabanli arastirmalarinda ise, ndrotizm ve otorite
kaybinin artmasinin her iki durumla iligkili oldugu, ancak depresyonun es veya bir
akrabanin vefatiyla tetiklenirken; kayginin esin veya bir akrabanin hastaligiyla
tetiklendigi bildirilmistir. Bu bulgu, yazarlar tarafindan kaygi ve depresyona etki

edebilecek farkli kanallar olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Ilerleyen yasla birlikte, kayginin duygusal, biligsel ve davramigsal goriiniimleri de
farklilasabilmektedir. Geng (18-30), orta yas (31-59) ve yasl (60 ve lizeri) gruplarin,
kaygmin duygusal goriiniimii acisindan karsilastirildigir bir arasgtirmada, geng ve
yashilarin depresyon ve pozitif duygular (enerjik, atik ve uyarilmis olma) iceren
boyutlarda farklilastigi; genglerin, yaslilara oranla daha fazla sugluluk igeren terimlerle
(utang ve suglanmak gibi) kaygilarini ifade ettikleri bulgusu elde edilmistir (Lawton,
Kleban ve Dean, 1993). Bunun yani sira, Spar ve La Rue (2006) yaslilarin kaygilarini
oznel alg1 ve disfori durumlarindan ¢ok fizyolojik uyarimlar (panik atagi belirtileri,
kaslarda gerginlik, otonomik hiperaktivite, yerinde duramama, uykusuzluk) veya
belirgin davramigsal tepkiler (takintili davraniglar veya asir1 irkilme tepkileri) ile

tanimladiklarini belirtmektedir.

Yash ve geng¢ katilimcilarin endise duyduklari konularin incelendigi bir calismada

genglerin, ¢ogunlukla ailevi ve maddi konularda, yaslilarin ise ¢cogunlukla saglikla ilgili



konularda endise duyduklar1 belirtilmektedir (Diefenbach, Stanley ve Beck, 2001).
Bununla birlikte, genclerin ve yaghlarin saglik sorunlartyla ilgili duyduklar1 kaygi
konusunda farklilagsmadiklari, aradaki farkin sadece sosyal kaygilarda gozlendigi ve bu

konuda genglerin yaslilara oranla daha fazla kaygi duydugu da tespit edilmistir
(Alwahhabi, 2003).

Yaglilikta hormonal degisimlerle birlikte viicudun stres yaratan durumdan etkilenmesi
de farklilagabilmektedir. Sempatik sinir sistemindeki degisimlerin stres yaratan uyaran
ortadan kalktiktan sonra normal diizeyine donmesi gencliktekine oranla daha fazla
zaman alabilmektedir (Anderson ve Mc Neilly, 1991). Spar ve LaRue (2006), yaslilarin
gorece basit degisimlere uyum saglamada genglere oranla daha fazla zorluk
yasayabildiklerini belirtmistir. Ornegin, huzurevinde bir odadan digerine tasinmak, yeni
bir fiziksel hastaliginin ¢iktigin1 6grenmek veya maddi kayiplar gibi durumlar yazarlara
gore yaslilarda uyum kaygisini kolayca tetikleyebilmektedir. Literatiirde bu durum,
yaslilarin stres yaratan durumlarla karsilagsma ihtimalinin artmasi (fizyolojik, psikolojik
ve sosyal) ve Dbunlarla basa c¢ikma kapasitelerinin giderek azalmasiyla
iligkilendirilmistir. Yaglh ve gencglerin durumluk kaygi deneyimleri agisindan
farklilasmalarini arastiran bir ¢alismada da yaslilarin kaygi diizeylerinin genglere oranla

daha diisiik oldugu gozlenmistir (Schultz, Hoyer ve Kaye, 1980).

Sonug olarak, yashilik doneminde kaygi, belirsiz bir duruma, kalict veya yari-kalici
hayat degisikligine yonelik olarak veya baska bir Eksen I bozuklugunun parcasi olarak
ortaya ¢ikabilmekte ancak bazi boyutlariyla geng niifusta goézlenen kaygi durumundan

farklilik gosterebilmektedir.

1.2.2. Epidemiyolojik Caliymalar

Iki binli yillara kadar cogu arastirma bulgusu kaygi bozukluklarinin yashilik déneminde
goriilme sikliginin diistikliigiine isaret etmektedir. Flint (1994), bu konuyla ilgili sekiz
aragtirmay1 inceledigi derlemesinde yaglhilarda kaygi bozukluklarmin goriilme sikliginin
gorece diisiik oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte, yashlar i¢in gelistirilen
Olceklerin artmasi ve arastirmalarda sadece bozukluga degil kaygi belirtilerine de

odaklanilmasiyla, bu genel kaninin aksi yoOniinde bulgular da elde edilmeye



baslanmigtir. Genis toplum tabanli boylamsal caligmalarinda Beekman ve arkadaslari
(1998) yashilarda kaygi bozuklugu goriilme sikligint %10.2; Heun ve Papassotiropoulos
(2000), %6.6; Ritchie ve arkadaslar1 da (2004) %14 olarak bildirmistir. Kirmizioglu ve
arkadaslar1  (2009), Tiirkiye’deki yaghlarda kaygi bozuklugu goriillme sikligimi
inceledikleri ¢alismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu ¢alismada,
Tiirkiye’deki yashilar arasinda kaygi bozuklugunun yaygmhig % 17.1; yasam boyu
yayginligi da %18.6 olarak tespit edilmistir.

Kaygi belirtilerinin goriilme sikliginin arastiran ¢aligmalar ise %15 ile %52,3 arasinda
degisen oranlar bildirmektedir. Mehta ve arkadaglar1 (2003) kayg1 belirtilerinin goriilme
sikligina odaklanan calismalarin ¢ogunlugunun depresif belirtileri de iceren Slgiimler
almasi1 nedeniyle yiliksek oranlar bildirdigini belirtmektedir. Nitekim bu arastirmacilar,
kendi ¢aligmalarinda depresif olmayan yaslilarda kaygi belirtilerinin goriilme sikligini

%15 olarak tespit etmislerdir.

Arastirmalar, kadinlarda kaygi belirtilerinin (Mehta ve ark., 2003) ve kaygi
bozuklugunun goriilme sikliginin erkeklere oranla yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Beckman ve ark., 1998; Ritchie ve ark., 2004). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise
farkli sonuglar bildirilmistir. Kirmizoglu ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda
kadinlarinda genellenmis kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi goriilme sikliginin erkeklerden
daha yiiksek oldugu tespit edilirken, bir bagka calismada cinsiyet agisindan kayginin
goriilme sikliginin farklilasmadig: tespit edilmistir (Bahar, 2005).

1.2.3. Komorbidite

Yapilan ¢aligmalarin biiylik bir kismi geriatrik kayginin, basta depresyon olmak {iizere
psikolojik bozukluklarla komorbiditesinin yaygin oldugunu gostermekle birlikte farkli
bulgular da mevcuttur. Bu konuyla ilgili sekiz arastirmanin incelendigi bir derlemede
depresif yashlarda kaygi bozuklugu komorbiditesinin diisiik oldugu yoniinde bir sonuca
vartlmigtir (Flint, 1994). Daha yakin tarihlerde yapilan ¢alismalar ise depresyon ve
kaygi komorbiditesinin yiiksekligine isaret etmektedir. Bu arastirmalarda %36 (van
Balkom ve ark., 2000), %43 (Mehta ve ark., 2003), %47.5 (Beekman ve ark., 2000) gibi

oranlar bildirilmistir. Kaygi bozukluklarinin komorbiditesinde gozlenen bu oranin kaygi
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belirtilerinde daha yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Nitekim, Lenze (2000) depresyonu
olan her iki yaslhidan birinde kayg1 belirtileri gozlendigini bildirmektedir.

1.2.4. Tam Koymada Yasanan Giicliikler

Onceki boliimlerde de deginildigi gibi arastirmalar, yashilik déneminde kaygi
bozukluklar1 ve belirtilerinin goriilme sikligiyla ilgili farkli uclarda degisen degerler
bildirmektedir. Ancak yaslilik doneminde tedavi edilmedigi takdirde psikososyal
islevsellik diizeyinde onemli 6l¢iide bozulma, saglik merkezlerine daha sik araliklarla
basvurma (De Beurs ve ark., 1999) ve artan 6liim riski oranlariyla (Van Hout ve ark.,
2004; Ostir ve Godvin, 2006) iliskili olabilen kaygi bozukluklarinin teshis edilememesi
onemli bir sorun alanini olusturmaktadir. Tan1 koymada yasanan zorluklarla iligkili

etkenler asagida 6zetlenerek sunulmustur.

Bunlardan ilki, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi'ndaki (DSM-IV)
tan1 Olciitlerinin geng ve geng yetiskin kisiler esas alinarak olusturulmasidir (Wetherell,
Le Roux ve Gatz, 2003). Bu durum yaslilik doneminin olagan siiregleriyle kaygi
belirtilerinin karisabilmesine yol acabilmektedir. Ornegin, DSM IV, genellenmis kaygi
bozuklugunu, huzursuzluk, asir1 heyecan, uyku bozuklugu, yerinde duramama hali, kas
gerginligi ve kolay yorulma gibi belirtilerin eslik ettigi, en az alt1 ay siireyle hemen
hemen her giin birgok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 kaygilanma ve kuruntuya
kapilma hali olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte, yaslilik doneminde, huzursuzluk,
asirt heyecan, uyku bozuklugu, kas gerginligi ve kolay yorulma gibi belirtiler
yaslanmanin olagan bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Ballard, Gray ve Ayre,
1999; Foley ve ark., 1995). DSM IV o&lgiitlerinden kaynaklanan bir diger zorluk ise,
yaghliktaki patolojik kaygi belirtilerinin bazi durumlarda DSM 1V 6lg¢iitlerini
kargilayamamasi durumudur. DSM-IV kaygiy1; huzursuzluk hissi ya da somatik
gerginlik belirtilerinin eslik ettigi, gelecekteki bir tehlike ya da talihsizlige iligskin
endiseli bir beklenti olarak tanimlamaktadir. Oysaki yaslilarin kaygi belirtilerini
cogunlukla fizyolojik belirtiler ve davranigsal uyarimlarla tanimladiklar1 bilinmektedir

(Spar ve La Rue, 2006).
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Tan1 koymada yasanan bir baska zorluk, belirtilerin ne kadarinin kaygidan ne kadarinin
normal yaslanma siirecinden kaynaklandiginin ayristirilamamasidir. Ornegin, yaslilikla
birlikte gérme yetenegi ve fiziksel hareket kabiliyeti azalan bir kisinin disariya ¢ikma
korkusunda patolojik/normal ayriminin belirlenmesi sikintili olabilmektedir (Palmer,

Jeste ve Sheikh, 1997).

Yagslilara kaygi bozuklugu tanis1 koyma komorbidite sebebiyle de zorlasabilmektedir.
Kaygi belirtilerinin ¢ogunlukla ¢esitli psikolojik veya fizyolojik hastaliklarla bir arada
bulunmasi, bazen gézden kagabilmesine veya tibbi hastaliklarla karisabilmesine neden

olabilmektedir.

Son olarak, yaslilarla yiiriitilen g¢alismalarda kullanilan ¢ogu tanmi aracinin geng
orneklem i¢in uygun olmasinin ve yashlar i¢in gecerliliginin gosterilmemis olmasinin

tan1 koymada sikinti yarattig1 sdylenebilir.

1.3. RISK ETMENLERI

Yasin, kaygi belirtilerinin seyrinde etkisinin olup olmadigi; oluyorsa ne yonde oldugu
konusu literatiirde, epidemiyolojik arastirma bulgulariyla sekillenen, 6nemli bir tartisma
alanini olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalarin bir kisminda ilerleyen yasla birlikte
bireyin kaygi diizeyinin distiigii (Flint, 1994; O'Connor, 2006), bir kisminda yas ve
kayg1 diizeyi arasinda iliski gézlenmedigi (Manoglu, 1990; Bahar, 2005; Schaub ve
Linden, 2000), bir kisminda ise yasla birlikte kaygi diizeyinin arttig1 (Uhlenhuth, 1983;
akt.; Bryant, Jackson ve Ames, 2008) belirtilmektedir.

Yaslanma ve kaygi arasindaki bu iliskide hangi siiregler belirleyici olabilmektedir?
Arastirmada incelenen degiskenlerinden bir digeri olan risk etmenleri; ilerleyen yasla
birlikte degisebilen ve kaygi belirtilerinin gelisiminde etkisi olabilecegi diisiiniilen
degiskenlerdir. Yaghilik donemi insanlar agisindan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlartyla tanimlandigindan risk etmenleri de bu basliklar altinda ele alinmistir.
Boliim igerisinde ilk olarak, yaslanma kavrami tanmitilmis daha sonra risk etmenleri

tizerinde durulmustur.
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1.3.1. Tanim

Anne karninda baslayip, yasam boyu devam eden, dogal, evrensel, kaginilmaz ve geri
doniilmez bir siire¢ olarak tanimlanan (Demirsoy, 1997) yaslanma, tiim canlilar i¢in
biyolojik bir olaydir ve uzun yasama sansini elde edebilen her canli i¢in kaginilmaz bir
sonuctur (Giimrah, 1993). Sosyal bir varlik olan insan acisindan ise yaglanma, biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlariyla tanimlanabilmektedir. Biyolojik yaslanma tanimi,
yaslanmaya bagli olarak organizmanin anatomik ve fizyolojik kapasitesinde meydana
gelen degisiklikleri kapsamaktadir. Goriiniimiin degismesi, duyu islevlerinin etkililigin
azalmasi, kas ve hareket kabiliyetinde azalma, bilgi isleme hizinda yavaslamalar
biyolojik olarak bireyin yaslandigmmin gostergesi kabul edilmektedir. Psikolojik
vaslanma tanimi, bireyin algilama, 6grenme, problem ¢ézme gibi biligsel siirecleri,
kisiligi ve uyum saglama diizeyindeki degisimleri kapsamaktadir. Sosyal yaslanma
tanimi1 ise, zaman akisi iginde edinilen sosyal davranislarin, sosyal konumun ve
bireylerin sosyal rollerinin degisimini igermektedir. Bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki
yasla ilgili deger ve normlar, toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davranislar ve
o toplumun o gruba verdigi degerler sosyal yaslanma kavrami igerisinde ele

alinmaktadir.

1.3.2.Fizyolojik Boyutlariyla Yaslanma

Yaslanmayla birlikte organizmanin duyu organlari, kas-iskelet yapist ve organ
sistemlerinde bazi temel degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisiklikler yasl
bireyin gilinliik yasamini kisitlayabilecegi gibi fizyolojik ve psikolojik hastaliklara
yakalanma riskini de arttirabilmektedir. Bunlardan bir kism1 bu boliimde 6zetlenerek

sunulmaya caligilmistir.

Kas ve Iskelet Sistemi: Yaslilikta, boy, kilo, beden seklinde degisiklikler ortaya
cikabilmekte; kas kuvvetindeki azalmayla birlikte hareket kabiliyetinde yavaglamalar
gozlenebilmektedir. Merkezi sinir sisteminin aracilik ettigi davraniglarin yavaglamasiyla
refleks ve tepkilerde yavaglamalar olusabilmekte, yashi bireyin islevsellik diizeyi
azalabilmektedir. Calismalar, yaslililk doéneminde islevsel smirlanmanin kaygi

bozukluklariyla iligkili olabilecegine isaret etmekle (Beekman ve ark., 2000, Schoevers,
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Deeg, van Tilburg ve Beekman, 2005), birlikte tilkemizde yapilan bir ¢alismada (Bahar,
2005), saghgin fiziksel hareket diizeyini etkilemesiyle kaygi arasinda iliskiye

rastlanmamuistir.

Kardiyovaskiiler Sistem: Yaslanmayla birlikte, solunum sisteminde kapasite azalmasi,
damarlarda esnekligin azalmast ve kan basincinin yiikselmesi gibi durumlar
olusabilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde olusan bu bozulmalar, yaslilik déneminde
kalp hastaligi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin gelisimi i¢in risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmalar yaglilikta kronik bir hastalifa sahip olmanin kaygi
bozukluklariyla iliskili olabilecegini gdstermektedir (Beekman ve ark., 1998; 2000;
Schoevers, Beekman, Deeg, Jonker ve van Tilburg, 2003; Mehta ve ark., 2003; Bahar
ve ark., 2005).

Yaslilik doneminde kaygi belirtileri ve kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda iki
yonlii bir iliskiden s6z edilebilmektedir. Bu iliskilerden biri kayginin kronik hastaligin
gelisiminde risk etkeni olabilmesi siirecidir. Ornegin, diisme korkusu olan bir yaslinin
diisebilecegi ortamlardan kaginmak icin hareket kabiliyetini sinirlamast (disari
cikmaktan kaginmak, yiiriiylis yapmaktan kaginmak gibi), kalp hastalifina yakalanma
riskini arttirabilmektedir. Bir diger iliski, fizyolojik hastaligin kaygi belirtilerinin
gelisiminde risk etkeni olabilmesi siirecidir. Ornegin, kalp hastalif1 tanisi alan bir
yaslinin giderek dikkatini kalp krizi gecirme ihtimaline yogunlastirmasi, bireyin giderek
gergin bir duygudurum igerisinde olmasina yol acabilmektedir (Kogan, Edelstein ve
McKee, 2000).

Diger Sistemler: Sinir sistemi ve endokrin sistemde meydana gelen degisimler yash
bireyin stres yaratan uyaranlarla etkilesiminde farklilagsmalara yol acgabilmektedir.
Ornegin menopozda olan ve olmayan kadnlarla vyiiriitiilen bir ¢calismada menopozda
olan veya menopoz sonrasinda olan kadinlarin menopoz dncesinde olan kadinlara oranla
stres yaratan durumlara daha fazla tepki verdikleri gozlenmistir (McNeilly ve Anderson,
1997; akt.; Kogan, Edelstein ve McKee, 2000). Ilerleyen yasla birlikte, sindirim
sisteminde, salgi ve emilim kapasitesinde azalmalar olusabilmekte, bobreklerde kan
dolasimi azalarak siizme hizi yavagslayabilmektedir. Bu degisiklikler kalp hastaligi,
diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin yasl niifusta goriilme riskini

arttirabilmektedir (Rakicioglu, 2007). Ersoy ve Demirel’in (2003) yasl bireylerin saglik
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durumlart ve yasam kalitelerini inceledikleri arastirmalarinda yaslilarin biiyiik
cogunlugunun herhangi bir saglik sorununun oldugu belirlenmistir. Caligmalar yaglilik
doneminde iiriner sikintilarin (Mehta ve ark., 2003); gorme (Smallbrugge ve ark., 2005;
De Beurs ve ark., 2000) ve isitme alanlarindaki zorluklarin (De Beurs ve ark., 2000,
Mehta ve ark., 2003) ve kronik hastalik sayisinin (Beekman ve ark., 2000; 2003) kayg1

bozukluklariyla iligkili olabilecegini gostermektedir.

1.3.3. Psikolojik Boyutlariyla Yaslanma

Psikolojik yaslanma genel olarak, yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak, algilama,
O0grenme, problem ¢ozme gibi temel biligsel islevlerde meydana gelen degisimler ve

bireyin bu degisimlere uyum saglama siirecini ifade etmektedir.

1.3.3.1.Temel Biligsel Islevlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanmaya bagli olarak biligsel siireclerde degisikliklerin meydana geldigi
bilinmektedir. Duyusal girdinin islenme hiz1 ve dogrulugu, bellek siireclerinin isleyisi
gibi bliylik Olciide genetik ve biyolojik faktdrlerden etkilenen beynin noropsikolojik
yapist yasla birlikte gerileyebilmektedir (Baltes, 1993; akt., Cangdz, 2008). Temel
biligsel siireclerde meydana gelen gerilemeler, giinliik hayat aktivitelerine yansiyarak
hem yaslinin hayat kalitesini hem de yashh yakinlarinin hayatint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yeni bilgi edinme; isim, olay, yiiz hatirlama; strateji 6grenme ve
mevcut stratejileri hizli kullanimda sikinti yasayabilen yasli birey, kendilige iliskin
olumsuz degerlendirmeler (6rnegin, degersizim, basarisizzm) yoluyla bu degisime
kaygi, depresyon, stres ve saldirganlik gibi duygusal tepkilerle karsilik verebilmektedir.
(Hayslip ve Panek, 2002; akt., Cangoz, 2006). Cangoz’ iin (2007), 50 yas ve lizeri Tiirk
orneklemde gerceklestirdigi arastirmasinda yaglhilarin giinliik hayat aktiviteleri ile bazi
psikolojik/biligsel faktorler arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Buna gore, depresyon
diizeyi arttik¢a ve biligsel islevler geriledikge glinliik hayat aktivitelerindeki islevsellik

de azalmaktadir.

Bilissel siireclerde ileride ortaya c¢ikabilecek degisimlerin de yash bireyler agisindan

kaygi yaratici bir etkisinin olabilecegi bildirilmektedir. Corner ve Bond (2004), 60 yas
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ve lizeri yash grupla niteliksel gériisme yontemiyle gerceklestirdikleri aragtirmalarinda,
katilimcilarin gelecekte biligsel yeti kayb1 yasamaktan yogun kaygi duyduklarini ve bu

durumu “6zgiirliik, kontrol, kimlik ve statii kayb1”, “aileye yiik olma” ve “utanilacak

bir durumda olmayla” iliskilendirdiklerini tespit etmislerdir.

1.3.4. Sosyal Boyutlariyla Yaslanma

Yasin ilerlemesine bagli olarak yasamin anlami ve 6zellikleri, yasa bagli sorumluluk ve
roller giderek degisebilmektedir. Sosyal yaslanma, c¢ok farkli boyutlariyla ele
alinabilecek bir kavram olmakla birlikte, bu boéliimde, arastirmada etkisi incelenen

sosyal destek, huzurevi kosullari, sosyal ve fiziksel aktiviteler baglaminda agiklanmustir.

Arastirma bulgulari, aile tarafindan ilgi ve sevgi gormenin yagh bireyi, yalmzlik ve
depresif belirtilerden koruyucu bir etkisinin olabilecegine isaret etmektedir (Franks,
Campbell ve Shields, 1992; Aksiillii ve Dogan, 2004; Ozer ve Fadiloglu, 2006;
Khorshid ve ark., 2006). Nitekim bir¢cok c¢alismada kisinin evli olmamasi kaygi
belirtileriyle (Mehta ve ark., 2003), cocugunun olmamasi da kaygi belirtileri (Forsell ve
Winblad, 1998) ve kaygi bozukluklariyla (Forsell, 2000; Beekman, 2000) iliskili
bulunmustur. Ancak literatiirde farkli bulgular da mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir
calismada kaygi belirtileriyle; ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuklarin sayist ve ¢ocuklarla iliski
diizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir (Bahar, 2005). Benzer sekilde, medeni durum
(evli, bekar, hi¢ evlenmemis, dul) ve kaygi belirtileri arasindaki iliskiye odaklanan bazi
caligmalarda da iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Forsell, 2000;

Schoevers ve ark., 2003; Bahar, 2005).

Sosyal destek saglayici iligkilerin, olumlu benlik saygis1 ve benlik farkindaliginin
gelismesinde oOnemli etkileri oldugu bildirilmektedir. Yapilan c¢aligmalar yashlik
donemindeki arkadashk iliskilerinin psikolojik sikintilari, depresif belirtileri, 6znel
tyilik halini, yasam doyumunu ve fiziksel saglhig1 yordadigini gostermektedir (Larson,
Mannel ve Zuzanek, 1986; Matt ve Dean, 1993; Siebert, Mutran ve Reitzes, 1999;
Belvis ve ark., 2008). Sosyal iletisim ag1 ve kaygi arasindaki iligkilere odaklanan
caligmalarda ise iletisimde bulunma sikliginin azalmasi (Forsell, 2000) ve sosyal

iletisim aginin daralmasi1 (Beekman ve ark., 1998) kaygi bozukluklariyla; sosyal
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destegin azalmasi, kaygi belirtileri (Forsell ve Winblad, 1998) ve kaygi bozukluguyla
(Forsell, 2000; Beekman ve ark., 2000) iligkili bulunmustur. Bununla birlikte,
literatiirde bu etkenlerle kaygi belirtileri arasinda iligki bildirmeyen arastirma bulgulari
da mevcuttur (Schoevers ve ark., 2003; Van Zelst, de Beurs, Beekman, Deeg ve van
Dyck, 2003).

Yaslilik doneminde fiziksel (Arent, Landers ve Etnier, 2000; Stathi, Fox ve McKenna,
2002; Taylor ve ark., 2004) ve sosyal faaliyetler (Everard, 1999; Herzog, Franks,
Markus ve Holmberg, 1998; Menec, 2003), kisisel iyilik haliyle iliskili olabilmektedir.
Mehta ve arkadaglarinin (2003), calismasinda diisiik psikososyal islevsellik diizeyi
kaygi belirtileriyle iligkili bulunmustur. Benzer sekilde bir baska calismada, sosyal
faaliyet say1s1 ve fiziksel aktivite diizeyinin yashilarin ruhsal iyilik haliyle iligkili oldugu
bildirilmistir (Lampinen, Heikkinen, Kauppinen ve Heikkinen, 2005). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada ise sosyal faaliyetlere katilma istekliliginin kaygiyla iliskisiz

fakat depresyonla iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir (Bahar, 2005).

Kurum hayatinin yaghlarin ruh sagliginda olumlu ve olumsuz etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger bir deyisle, huzurevi bir yoniiyle yaglinin giinliik ihtiyaclarmin
karsilanmasi, tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmast ve bos zamanlarinin
degerlendirilmesi gibi ihtiyaglara karsilik veren énemli destek sistemi, bir yoniiyle de
yash bireyin ¢evreyi denetleyebilme olanaklarinin kisitlandigi ve belirli kurallara
uymasini gerektiren yeni bir ¢evre olarak tanimlanabilir. Bahar'in (2005) c¢alismasinda
yaslilarin kurumda kalma siireleri kaygi belirtileriyle iliskili bulunmustur. Kurumda
kalma siiresi ve oliim kaygis1 arasindaki iligkiye odaklanan bir ¢aligmada ise bu iki
degisken arasinda iligki saptanmanmustir (Ozen, 2008). Benzer sekilde; yaslinin kurumda
kalma nedeni ve kurumda bos zamanlar1 degerlendirme sekli de kaygi puaniyla iligkili

bulunmamaistir (Bahar, 2005).
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14. KABUL VE YUKUMLULUK MODELi (ACCEPTANCE AND
COMMITMENT MODEL)

Bilissel yaklagimlara alternatif olarak Hayes ve arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilen
Kabul ve Yiikiimliilik Modeli (KYM)i, insan1 anlamada dil ve diisiinme gibi 6nemli
psikolojik siireclerin roliine odaklanan; psikolojik kabullenme, biligsel ayrisma, baglam
olarak benlik, yasanan anla iliski kurma, deger yargilari, eyleme ge¢cme gibi

asamalardan olusan ve temelde “ruhsal esnekligi” hedefleyen bir terapi yaklagimidir.

KYT'nin temel kavramlarindan biri olan psikolojik kabul arastirmada etkisi arastirilan
degiskenlerden bir digeridir. Bu bdliimde psikolojik kabul kavramina kapsamli bir
cergeve olusturabilmek amaciyla 6ncelikle KYT'nin psikopatoloji anlayisi aktarilacak

daha sonra psikolojik kabul kavrami agiklanmaya ¢aligilacaktir.

1.4.1. Kabul ve Yiikiimliiliik Terapisinin Psikopatoloji Anlayis1

Kuramin kurucularma gore Kabul ve Yiikiimliilik Modeli'nin kokleri iliskisel Yap:
Teorisi'ne dayanmaktadir. Iliskisel Yap1 Teorisi'ne (Relational Frame Theory) gore, bir
nesne diger nesnenin aynisiysa veya ondan daha biiyiikse hayvanlarin biiylik bir kismi
bu basit iligkiyi kavrayabilmekte ve 6grendigi bu iliskiyi benzer sekilde bir araya gelen
nesnelerde tekrar kurabilmektedir. Insanlar ise hayvanlardan farkli olarak, iliskisel
durumlari soyutlama ve baglamsal agidan ele alma egilimindedirler. Ornegin; “x” in,
“X” ten kiigiik oldugunu 6grenen insanlar, “daha kii¢lik” kavramini soyutlayarak, bunu
uygun baglamlarda tekrar kullanabilmektedirler. Bununla birlikte, kurama gore, bu
sekilde iliskisel dgrenmelerin 6nemli sonuglari da bulunmaktadir. Oncelikle bu tiir
iligkisellikler kaginilmaz bir sekilde iki yonlii olmaktadir. Eger kisi, belli bir baglamda
A’nin B ile iligkili oldugunu diisiiniiyorsa ayn1 baglamda B’nin de A ile iliskili olacag:

seklinde bir ¢cikarimda bulunabilmektedir (Hayes, 2004).

i Acceptance and Commitment Therapy, Kéroglu tarafindan Kabul ve Girisme Terapisi (2009) olarak
cevrilmistir. Ancak bu ¢alismada Uzundz’iin (1998) ¢evirisi tercih edilmistir.
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Hayes ve arkadaslar1 (1996), bu iliskiyi kaygi olgusu lizerinden agiklamaktadirlar.

“Kaygi, sozel yetenegi olmayan organizmalarda belirsiz bir takim beden
duyumlarimi ve davranis egilimlerini icermektedir. Ancak insanlar icin
kaygummin tamimlanmasi ¢ok daha karmasiktir ciinkii insanlarda kaygi,
hatwralar, diigiinceler, sosyal iliskiler gibi ¢ok farkli yasam deneyimlerini
degerlendiren, tanimlayan bir siireci de kapsamaktadwr. Bir¢ok baglamda
kaygi kotii bir duygu olabilmektedir. Ancak, iliskisel 6grenmenin iki yonlii
vapist sonucunda insanmin dil ve bilisi “kotiiliigiin, kayginin temel niteligi
oldugu” seklinde bir illiizyona yol acacaktir. Bunun sonucu olarak insanlar
da “ben kayguyn kétii bir duygu olarak degerlendiriyorum” demek yerine
"kayg kotii bir duygudur"” diyeceklerdir.”

Hayes'e (2004) gore, bu tiir iligkiler biitlinlestirici bir yap1 gerektirmektedir. Eger kisi, A
ve B arasinda; B ile de C arasinda bir iligski kuruyorsa, kacginilmaz olarak A ile de C
arasinda da bir iliski kuracaktir. Buna gore, eger kaygi “kontrol kaybin1” yorduyorsa,
kontrol kaybi1 da “rezil olmay1” yorduyorsa iliskisel 6grenmenin bir sonucu olarak kaygi

“rezil olmayla” biitiinlesecektir.

KYT’nin psikopatoloji anlayisinda énemli bir diger kavram da “yasantisal kagcinmadir
(experiential avoidance)”. KYT'ye gore, evrim ve 6grenme yoluyla tiim organizmalar
kendilerine ac1 veren ¢evresel uyaricilardan, uyaricinin ortaya ¢iktigi ortamdan
kacinarak kurtulmaya calismaktadir. Ancak kagma ve kacinma becerileri agisindan
insanlarin tim organizmalar arasinda olduk¢a seckin bir konumu bulunmaktadir.
Insanlar yalmzca kendilerine ac1 veren gevresel uyaricilardan degil, ayn1 zamanda belirli
diisiince, duygu, duyum ve anilardan da kagma ve kacinmaya ¢alismaktadir. Yasantisal
kaginma olarak adlandirilan bu durum KYT’de, psikolojik sorunlarin gelismesi ve
stirmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir (Hayes ve Gifford, 1997). Ancak KYT’ ye
gore, insanlarin iliskisel ogrenme becerilerinden dolayr yasantisal kaginma yoluyla
psikolojik acidan kurtulma gibi bir sanslar1 bulunmamaktadir. Yakin birinin kaybinin
yaratacag iizlintli; depresif bir duygudurum ani, bir fotograf, sohbet esnasinda yapilan
bir yorum, giinesli bir giin gibi bircok durumda kisinin algilayacagi ipuglariyla
tetiklenebilmektedir (Hayes, 2004). Iliskisel aglar ¢ok kuvvetli bir sekilde olusturuldugu

icin bunlar pargalamaya, bozmaya ve degistirmeye calismak neredeyse imkansizdir.
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Hayes'e (2006) gore, iliskisel aglar kisi farkinda olmadan onu “simdi ve burada” dan

uzaklagtirabilmekte ve davranislarina yon vermektedir.

1.4.2. Psikolojik Kabul

Kabul ve Yikiimliilik Terapisi’nin (Acceptance and Commitment Therapy) temel
kavramlarindan psikolojik kabul, kisinin yasam siiresince psikolojik olarak etkililigi
olan her tiirlii olayi, bu olaylarin bigimi ve sikligini1 degistirme ¢abalarindan arinmig
olarak, aktif ve bilingli bir sekilde kucaklayabilmesidir (Hayes, 2006). Bu baglamda
psikolojik kabul, diistinceleri, davranislar1 kontrol eden alisilagelmis gergeklikler degil
de yalnizca diisiince olmalar1 yoniiyle; duygulari da oziinde zarar verme niteligi
olmayan, yalnizca duygu olmalar1 yoniiyle algilayabilme siirecini ifade etmektedir

(Blackledge ve Hayes, 2001).

Psikolojik kabul kavrami genel hatlariyla yasantisal kaginma kavraminin diger ucu
olarak da degerlendirilebilmektedir. Nitekim arastirmalarda psikolojik kabul diizeyi
yasantisal kaginma diizeyinin 6l¢lildiigii bir dlgekle degerlendirilmektedir. Buna gore
yasantisal kaginma arttik¢a psikolojik kabul diizeyi diismekte, psikolojik kabul diizeyi

arttik¢a yasantisal kaginma diizeyi azalmaktadir.

Literatiir incelendiginde, kaygi bozukluklari (Campbell-Sills, Barlow, Brown ve
Hofmann, 2006; Dalrymple ve Herbert, 2007; Levitt, Brown, Orsillo ve Barlow, 2004),
TSSB belirtilerinin siklig1 (Boeschen, Koss, Figueredo ve Coan, 2001; Orcutt, Pickett
ve Pope, 2005), depresyon (Tull ve Gratz, 2008; Cribb, Moulds ve Carter, 2006), madde
kotiiye kullanimi (Westrup, 2001; Stewart, Zvolensky ve Eifert, 2002), is doyumu ve is
stresi (Bond ve Bunce, 2000; 2003), kendini yaralama davranisi (Chapman, Gratz ve
Brown, 2006), trichotillomania (Begotka, Woods ve Wetterneck, 2004), cinsel istismar
(Rosenthal, Aban ve Follette, 2005), fiziksel agr1 ve rahatsizlik (Kratz, Davis ve Zautra,
2007; McCracken ve Vowles, 2008) gibi birgok sorun alaninin psikolojik kabul diizeyi

veya yasantisal kaginma diizeyi ile iligkisinin incelendigi gézlenmistir.
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Arastirmalar  psikolojik kabul diizeyinin 06zellikle “korku” &gesini igeren
psikopatolojilerin gelisiminde rol oynadigini gostermektedir (Hayes ve ark., 1996).
Kabul ve kontrol temelli stratejilerin etkililiginin arastirildig: calismalarda kabul temelli
stratejilerin kaygi durumunda, daha az kag¢inma, daha az felaketlestirici diisiince ve
korku deneyimiyle (Eiferta ve Hefner, 2003; Levitt ve ark., 2004 ) iliskili oldugu
gosterilmistir. Roemer ve arkadaslarinin (2005) kabul temelli davranig¢i terapilerin,
genellenmis kaygi bozuklugunda etkililigini arastirdig1 bir calismada, terapi sonrasi ii¢
ve dokuz aylik siireclerde degerlendirilen danisanlarin genellenmis kaygi bozuklugu
belirtilerinin ve depresif belirtilerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi; hatta %78’inin
genellenmis kaygi bozuklugu kriterini artik karsilamadigi gosterilmistir. Cambell-Sills
ve arkadaslariin (2006) bastirma temelli stratejiler ve kabul temelli stratejilerin kaygi
bozuklugu ve duygudurum bozuklugu hastalarinda duygusal tepkisellik tizerindeki
etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, duygusal etkililigi yiiksek bir film esnasinda
kabul temelli stratejilerden yararlanan gruptan, bastirma temelli stratejileri kullanan
gruba oranla daha diisiik kalp atis hizi elde edilmistir. Panik bozukluguna sahip 60
kisinin yer aldigr bir baska calismada yasantisal kaginma diizeyini azaltmanin
katilimcilarin - panikleme egilimini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir. Bu
calismada, panik benzeri belirtilere sebep olan karbondioksit gazina, viicudun verdigi
tepkiler, kabullenme egitimi verilen grup ile egitim verilmeyen grup agisindan
karsilagtirilmistir. Kabul talimatlart verilen grubun, gaz verilme sirasinda diger gruplara
oranla belirgin bir sekilde daha az kaygi deneyimledigi ve ikinci bir uygulamaya

katilmak i¢in daha istekli oldugu gozlenmistir (Levitt ve ark., 2004).

Psikolojik kabul diizeyinin yaglilarda incelendigi iki ¢aligma bulunmaktadir. Butler ve
Ciarrochi’nin (2007) c¢alismasinda, huzurevinde kalan yaglilarda psikolojik kabul
diizeyinin yasam kalitesiyle iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismada, psikolojik kabul diizeyi
yiiksek olan yashlarin, saglik, giivenlik, toplum ve duygusal durum gibi alanlarda
yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 gézlenmistir. Yazarlar bu iliskiyi iic bashk
altinda agiklamugtir. Ilk olarak psikolojik kabul, yasamdaki olaylar1 deneyimlemek igin
daha fazla psikolojik kaynagi ulasilir kilmaktadir. ikinci olarak, kabullenme yasantisi
(kacinmanin zitt1 olarak), olumsuz diisiinceler ve duygusal tepkilere daha az yol

acmaktadir. Son olarak psikolojik kabul, stres yaratabilecek durumlardan kaginma
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ihtiyact1 duymadiklart i¢in insanlarin ¢esitli deneyimleri yasamalarmma ve bunlardan

keyif almalarina izin vermektedir.

Yaslilarda psikolojik kabul diizeyine odaklanan bir diger ¢alisma ise, Andrew ve
Dalin'in (2006), yaslilarda algilanan saglik ve ruhsal problemler arasindaki iligskiyi
inceledikleri ¢alismalaridir. Bu calismaya gore, psikolojik kabul diizeyi yaslilarda
goriilen depresyonun %@8&’lik  varyansmni, kaygmin ise %?20’lik varyansini
aciklamaktadir. Arastirmanin sonucu, yasantisal kaginmanin, ruhsal sikintilarla, ruhsal
sikintilarin da bildirilen saglik sikintilariyla pozitif bir iligki icerisinde olduguna igaret

etmektedir.

Gortldugu gibi psikolojik kabul diizeyi birgok psikopatolojiyle iliskili olmakla birlikte
yaslilarda yapilan calismalarin sayisi oldukga azdir. Ulkemizde yashlarda psikolojik
kabul diizeyine odaklanan bir calisma bulunmamakla birlikte, Aysan ve Ozben' in
(2004) calismasinin, yaglilarin kullandiklar: stratejiler hakkinda fikir vermesi agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarin kullandiklar1 basa
c¢ikma stratejilerinin incelendigi bu c¢alismada kacinma davranisinin yas diizeyi
yiikseldik¢e azaldigi, hi¢ evlenmeyen yaslilarin; evli ve dul olan gruba gore daha ¢ok
kacinma davranist kullandigi bulgusu elde edilmistir. Calismada ayrica, yaslilarin
kullandiklar1 basa ¢ikma yollarinin depresyon diizeyi, 6zerk davranabilme, sosyal
destegi oldugunu algilama ve yalniz yasama siireci ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeni acisindan gruplar ayrildiginda ise erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok

probleme odaklanan basa ¢ikma stratejisini kullandiklar1 gézlenmistir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI.

Onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi psikolojik kabul kavrami kuramsal olarak korku
Ogesini iceren psikopatolojilerin anlasilmasi ve tedavisinde etkili bir yaklagimdir.
Psikolojik kabul ve kaygi arasindaki bu iligki gen¢ oOrneklemde yapilan bir¢ok
arastirmada (Eifert ve Heffner, 2003; Begotka ve ark., 2004; Levitt ve ark., 2004;
Roemer ve ark., 2005; Kashdan ve ark., 2006; Cambell-Sills ve ark., 2006; Twohig,
Hayes ve Masuda, 2006; Dalrymple ve Herbert, 2007; Forman, Herbert, Moitra,
Yeomans ve Geller, 2007) tespit edilmekle birlikte, yaslilarda bu ¢ergevede yapilan
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arastirmalarin oldukca kisithi kaldigi gozlenmistir. Oysaki yaslilik donemi biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte kaygi bozukluklar1 agisindan riskli bir donem
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, yasam olaylarim1 degistirilebilir ve
degistirilemez yonleriyle kabul edebilme ve bunlarla barisik yasayabilme diizeyinin,
yaslilik donemindeki kaygi belirtilerinin anlasilmasina ve tedavisine katki saglayacagi
diistintilerek bu ¢aligmada huzurevinde kalan yaslilarda psikolojik kabul diizeyi, ¢esitli
sosyo-demografik degiskenler ve kaygi belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi

amagclanmustir.

Bu amagla oncelikle yaslilarda kaygi belirtilerinin diizeyini degerlendirebilecek bir
Olcegin Tirk kiiltlirine uyarlanmasi planlanmistir. Literatiir incelendiginde, yash
orneklemde kaygi belirtilerini ve kaygi bozuklugunu degerlendiren ¢ok fazla olgiim
aracinin gelistirilmedigi; yaslilarla yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla geng ve yetiskin
orneklem icin gelistirilen Ol¢lim araclarinin  kullanildigi  dikkat c¢ekmektedir.
Literatiirde yer alan dlgekler arasindan Geriatrik Kaygi Olgeginin uyarlama calismasi
icin secilmesi, Oncelikle bu dlgegin arastirmanin amacina uygun olarak geriatrik kaygi
belirtilerini boyutsal bir sekilde Olgmeyi amaglamasiyla iligkilidir. Bunun diginda
Olgekle yapilan galismalar yiiksek gegerlik ve giivenirlik degerleri bildirmektedir. Son
olarak, oOlcekte yer alan maddelerin "katiliyorum" ve '"katilmiyorum" seklinde
cevaplandirilmasinin  yashh  orneklemin 06lcegi kendi kendine doldurabilmesini
kolaylastiracag: diisiiniilerek Geriatrik Kaygi Olgegi'nin (Geriatric Anxiety Scale)

arastirma kapsaminda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasina karar verilmistir.

Planlanan arastirmada daha 0©zgll olarak asagidaki sorularin  yanitlanmasi

amaclanmaktadir.

On Calismada:

1.Geriatrik Kaygi Olgegi'nin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirligi ne

diizeydedir?
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Asil Caligmada:

2.Geriatrik kaygi puanlart gesitli sosyo-demografik degiskenlerin (cinsiyet,
medeni hal, yasamin biiyiik bir kismmin gegtigi yer, egitim durumu, ¢ocuk
sahibi olup/olmama, meslek, kuruma ziyarete gelen kisi, odayr paylasma
durumu, kurumda vakit ge¢irme durumu, tam1 konmus ve halen devam eden
hastalik, yakin zamanda kayp yasamis olma durumu) alt boyutlarinda

anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

3.Cesitli sosyo-demografik degiskenlerin (yas, aylik gelir durumu, ¢ocuk sayisi,
cocuklarla yiizyiize goriisme sikligi, cocuklarla telefonla goriisme sikligi, ziyaret
edilme siklig1, kurumda kalma siiresi, sosyal ugraglara katilma istegi, fiziksel
aktivite diizeyi, kurum disini ¢ikma sikligi, kronik hastalik sayisi) geriatrik kaygi

puanlarini yordama giicti var midir?

4. Psikolojik kabul diizeyi ve gesitli sosyo-demografik degiskenlerden hangisi

geriatrik kaygi puanlarini daha fazla yordamaktadir?
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BOLUM II

YONTEM

2.1.ON CALISMA: OLCEK UYARLAMA CALISMASI

2.1.1. Orneklem

Geriatrik Kayg1 Olgegi'nin (Geriatric Anxiety Scale) gecerlik ve giivenirlik calismasinin
orneklemini, Sosyal Giivenlik Kurumu'na bagli Izmir Narlidere Dinlenme ve
Bakimevi'nde kalan 86 yash ile Ankara'da ikamet eden 67 yasl olusturmaktadir.
Olgegin gelistirilme siirecinde ve diger iilkelerdeki uyarlama caligmalarinda érneklem
60 yas ve lzeri bireylerden olusmaktadir. Bu nedenle Olgegin Tiirkgeye uyarlama
calismasinda da kronolojik olarak yaglilik sinir1 60 olarak kabul edilmistir. Aragtirmaya
katilim goniilliik esas1 dahilinde olmakla birlikte katilimeilar genel bilissel islevleri
acisindan "normal sinirlar” icinde olan bireyler arasindan secilmistir. Katilimeilarin bu
Olciitii karsilayip karsilayamadiklarini belirlemek amaciyla Standardize Mini Mental
Test (SMMT) (Folstein, Folstein ve McHugh, 1975; Glingen ve ark., 2002) uygulanmus,

24 puan ve iizerinde alan katilimeilar arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin, 901 kadin (%58.8), 63"l erkektir (%41.2). Yaslar1 60 ile 89
arasinda degismektedir. Yas ortalamasi; 72.5 (SS=7.9)'tir. Katilimcilarin; Standardize
Mini Mental Test (SMMT) puanlarinin ortalamast; 26.5 (SS=2.14); Geriatrik Depresyon
Olgegi puanlarin ortalamasi; 7.09 (SS=5.12); Geriatrik Kaygi Olgegi puanlarinin
ortalamasi ise; 3.61 (SS=4.62)'dir. Uyarlama c¢alismasinin 6rnekleminin demografik
Ozellikleri Tablo 2.1.°de gosterilmektedir. Uyarlama c¢alismasinda sorgulanan
demografik bilgiler, 6lgegin gelistirilme ve baska bir kiiltiire uyarlama siirecinde

sorgulanan demografik bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir.
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Tablo 2.1.

On Calisma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Sikhik(%) Ortalama(ss)
Yas 72.60 (7.9)
Cinsiyet

Kadin 90 (58.8)

Erkek 63 (41.2)

Egitim Diizeyi

Tkokul 38 (24.8)

Ortaokul 12 (7.8)

Lise 57 (37.3)

Universite ve iizeri 46 (30.1)

Yasadig1 Yer

Huzurevi 86 (56.2)

Kendi evi 67 (43.8)

2.1.2. Veri Toplama Araclar:

On calisma ve asil calismada kullanilan 6lgekler; Standardize Mini Mental Test
(SMMT), Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA), Geriatrik Kaygi Olcegi (GKO), Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi-Durumluk Formu (DSKO-
D), Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Psikolojik Kabul Olgegi (PKO)dir. Bu
dlgeklerden 6n ¢alismada uygulananlar; SMMT, GKO, GDO ve DSKO-D'dir. SMMT
saglikli yasli grubu belirleyebilmek amaciyla, GDO ve DSKO-D de GKO'niin

gecerliliginin incelenebilmesi amaciyla kullanilmistir.

2.1.2.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan (1975) tarafindan gelistirilen SMMT, o&zellikle

yaslilarda, bilissel bozuklugun var olup olmadigini taramak, zaman i¢indeki degisimini
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saptamak ve tedaviye yanit1 izlemek amaciyla kullanilan, uygulamasi kisa siiren, yaygin
kullanimi olan bir 6l¢lim aracidir. SMMT, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baslik altinda toplanmis toplam 11 maddeden
olusmakta ve 30 puan iizerinden degerlendirmektedir. Tiirkiye 6rneklemi i¢in gegerlik
ve gilivenirlik caligmalari, Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bu testin
Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik

degerin 23/24 oldugu saptanmistir (EK 6).

2.1.2.2.Geriatrik Kayg1 Olcegi (GKO)

Pachana ve arkadaslar1 (2007), tarafindan gelistirilen, Geriatrik Kaygi1 Olcegi (GKO),
yaslilarda kaygi belirtilerini boyutsal bir sekilde 6l¢meyi amaglamaktadir. Olgegin temel
psikometrik 6zelligi, hem kaygist olan/olmayan grubu hem de genellenmis kaygi
bozuklugu olan/olmayan grubu ayristirabilmesidir. Olgegin genellenmis kaygi
bozuklugu i¢in kesim noktasi 10/11 olarak belirlenmistir. Buna gore, dlgek; “kaygi
belirtileri ve genellenmis kaygi bozuklugu > 10; sadece kaygi belirtileri < 10 seklinde
diizenlenmigtir. 20 maddeden olusan ve “katiliyorum” ve “katilmiyorum” olmak iizere
iki boyut lizerinden puanlanan dlgekte ters kodlanan (reverse) madde bulunmamaktadir.
Buna gore "katiliyorum" secenegi icin 1 puan, "katilmiyorum" secenegi i¢in 0 puan
verilir. Dolayisiyla dlgekten elde edilen puanlar 0 ile 20 arasinda degisebilmektedir.
Olgegin normal yasli 6rneklem igin Cronbach o’si: .91, psikogeriatrik drneklem igin
Cronbach a’st: .93 olarak bulunmustur. Bir haftalik siirecte test-tekrar-test giivenirligi
.91 olarak tespit edilen GKO, Beck Anksiyete Olgegi ile .63 (p<01), Penn State Endise
Olgegi ile .70 (p<.01) korelasyon gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik

caligmalar1 aragtirmamiz kapsaminda yapilmistir (EK 8).

2.1.2.3.Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Scheikh ve Yesavage (1986) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO),
yasli niifusta depresyon ag¢isindan risk altindaki bireylerin ortaya ¢ikarilmasinda yaygin
olarak kullanilan bir 8lgektir. Ozbildirime dayali 30 sorudan olusan dlgekte sorular

"evet-hayir" seklinde cevaplanmaktadir. Puanlamada, depresyon lehine verilen her
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cevap icin 1 puan, depresyon aleyhine verilen cevap icin 0 puan verilir. GDO'den
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. Olgegin Tiirk kiiltiirii icin
gecerlik ve giivenirlik calismalarit Ertan ve Eker (2000) tarafindan yapilmistir. Buna
gore Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .91 ve test tekrar test gilivenirligi .74 olarak tespit
edilmistir. Olcegin kesme puaninda: 0-10 depresyon yok; 11-13 puan olas1 depresyon;

14 ve iizerindeki puanlar da kesin depresyon olarak belirlenmistir (EK 10).

2.1.2.4. Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Durumluk Kaygi Alt Olgegi (DSKO-D)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen 6lgek, bireyin belirli bir an ve
kosuldaki kaygistyla (durumluk kaygi) siiregen bir duygu olarak kaygiy1 (stirekli kaygi)
degerlendirmektedir. Olgegin durumluk ve siirekli alt boyutlar1 yirmiser maddeden

olusmaktadir.

Durumluk Kaygr Olgegi, maddelerin ifade ettigi duygu ya da davranislarin birey
tarafindan yasanma diizeyine bagh olarak (1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4) tamamiyla
gibi secenekler arasindan cevaplandirilan Likert tipi bir dlgektir. Olcekte 10 tane tersine
donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,16, 19 ve 20. maddelerdir.
Olgekte elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir. Olgek
icin kesim noktast bulunmamakla birlikte alinan yiiksek puanlar kaygi diizeyinin
artmasina isaret etmektedir. Tiirkiye orneklemi i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmalar
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilan 6lgegin, Tiirk toplumunda durumluk
kayg1 tespitinde gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi
.94 olarak belirtmektedir (EK 9).

2.1.3. islem
2.1.3.1. Ceviri Calismasi

GKO, oncelikle Ingilizce konusunda deneyimli dort uzman tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Daha sonra bu g¢eviriler arastirmaci ve uzman baska bir arastirmaci
tarafindan karsilastirilarak her bir madde i¢in en uygun iki ¢evirinin yer aldig1 bir form

olusturulmustur. Bu form ilk olarak 15 kisiden olusan saglikli yasli (60 yas ve tlizeri) bir
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gruba uygulanarak katilimcilardan rahat anlayabildikleri maddeleri seg¢meleri,
anlasilmayan maddeleri elemeleri istenmistir. Bu uygulama sonucunda daha fazla
isaretlenen maddeler dogrultusunda olusturulan form, klinik psikoloji alaninda uzman
bir 6gretim elemani tarafindan kiiltiire, dile, 6l¢mek istedigi psikolojik boyuta ve
Olgegin psikometrik uygunluguna gore degerlendirilerek son form olusturulmustur. Bu
form Ingilizceye hakim 2 uzman tarafindan geri ¢eviri (back translation) yontemiyle
cevrilerek Olgedi gelistiren kisilere gonderilmistir. Yazarlar tarafindan herhangi bir yanit

gelmemesi {izerine Olgegin bu son formu korunmustur.

Uyarlama calismasi sonrasinda 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .91 olarak tespit edilmistir.
Bu sonug, dlgegin dzgiin formuyla benzerlik gostermektedir. GKO'niin psikometrik

ozellikleri ile ilgili ayrintili analizler bulgular boliimiinde sunulmustur.

2.1.3.2. Uygulamalar

Gecgerlik ve giivenirlik calismasina iliskin tiim uygulamalar aragtirmaci tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Sosyal Giivenlik Izmir Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'ndeki
uygulamalar i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii'nden
15 Agustos 2009 — 15 Mayis 2010 tarihleri igin gerekli izin alinmis; uygulamalar iki
aylik bir siire icerisinde gerceklestirilmistir. Ankara'da cesitli semtlerde ikamet eden
yaslilarin verileri kendi evlerinde; huzurevinde kalan yashilarin verileri de odalarinin
oniinde yer alan lobilerde yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimeilarin bir
kism1 gozlerinin iyi gérmedigini ve yorgun oldugunu belirterek sorularin arastirmaci
tarafindan okunup verdikleri cevaplarin arastirmaci tarafindan isaretlenmesini talep
etmistir. Bu grubun disindaki katilimcilar ise sorular1 kendi kendilerine okuyup

cevaplandirmistir. Uygulamalar ortalama 20 dakika stirmiistiir.

2.2. ASIL CALISMA
2.2.1. Orneklem

Asil galisma Orneklemini, Sosyal Giivenlik Kurumu izmir Narlidere Dinlenme ve

Bakimevi ile Sosyal Gilivenlik Kurumu Ankara 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi
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sakinlerinden 73'i kadin (%61,9), 45" erkek (%38,1) toplam 118 kisi olusturmaktadir.
Depresif grubu arastirmaya dahil etmemek amaciyla GDO'den 14 ve yukarisinda puan
alan katilimcilarin verileri analiz disinda tutulmustur“. Boylelikle GDO puanlart 14 ve

tizerinde olan 16 katilimcinin verisi analizlere dahil edilmemistir.

Depresif grubun arastirma disinda tutulmasi sonucunda katilimcr sayis1 102'ye
diismiistiir. Bu son o6rneklemin, 65'i kadinlardan (%63.7), 37'si erkeklerden (%36,3)
olugmaktadir. Yaslar1 63 ile 91 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamalari; 76.47
(ss = 6.72)'dir. Katilimcilarm SMMT puan ortalamalari; 26.86 (ss=1.76); IFA puan
ortalamalar1 .29 (ss=.66); GDO puanlarinin ortalamalar;; 4.93 (ss=3.34); GKO
puanlarinin  ortalamalar1; 4.71 (ss=4.16) ve PKO puan ortalamalar1 da; 54.6
(ss=6.73)'d1r.

Egitim durumu agisindan 6rneklem incelendiginde, 6 (%5) kisinin ilkokul, 18 (%15)
kisinin ortaokul, 38 (%37,3) kisinin lise, 40 (%33,3) kisinin ise lniversite ve iizeri
egitime sahip oldugu goriilmektedir. Yarisindan fazlasi (%53.9) memur emeklisi olan
katilimcilarin 93" (%77,5) yasaminin 6nemli bir boliimiini biiyiik sehirde gegirdigini
bildirirken; 9'u (%8,8) yasaminin énemli bir boliimiinii kiigiik sehirde (ilge veya koy)
gecirdigini bildirmektedir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi1 orta (%27,5) veya iist gelir
grubunda (%71,6) yer aldigini bildirirken sadece bir katilimer (%.8) alt gelir grubunda
yer aldigini bildirmektedir. Asil ¢aligma Orneklemine iligkin demografik bilgiler EK

1'den izlenebilir.

2.2.2. Veri Toplama Araclar:

Asil ¢alismada kullanilan dlgekler; SMMT, IFA, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, GKO,
GDO ve PKO'diir. GDO depresif grubu arastirma disinda tutabilmek amaciyla; SMMT,
IFA ve GDO saglikli yash grubunun belirlenebilmesi amaciyla uygulanmistir. Bu veri
toplama araglarindan SMMT, GKO, GDO'niin tanitim1 "On Calisma" baslig icerisinde
verildiginden bu béliimde sadece IFA, Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve PKO

tanitilacaktir.

" Daha 6nce de ifade edildigi gibi GDO'de 14 ve iizeri puanlar kesin depresyon grubunu belirlemektedir.
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2.2.2.1.Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

IFA, 10 adet karmasik giinliik hayat faaliyetine (Srnegin, fatura ddemek, gelir ve
giderleri dengelemek, para hesabi1 yapmak, tek basma alisverise ¢ikmak, 6z bakim)
iliskin performansi degerlendiren kisa ve bilgi kaynagi kisiye dayali bir ankettir (Pfeffer
ve ark., 1982). Bu nedenle, bilgi kaynagmin hastanin ge¢gmisine ve bugiiniine iligkin
dogru ve giivenilir kisisel bilgilere sahip olmas1 kritiktir. Anket genellikle, yetiskin
bireye ya da hasta ise o bireye bakmakla yiikiimli aile fertlerinden birine
uygulanmaktadir. Bireyin ankette yer alan 10 adet faaliyetten her birine iliskin
performansi 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Buna gére IFA’ dan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 30°dur. 60-69 yas aras1 grupta 2 ya da daha fazla faaliyetten 5
ya da daha fazla puan almis olmak islevsel faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bireyin
baska birisine bagimliligina isaret etmektedir. Testin yaklasik uygulama siiresi 10
dakikadir. IFA’min 50 yas ve iistii Tiirk 6rnekleminde uyarlama ve norm belirleme
calismalar1 yapilmistir (Selekler, Cang6z ve Karakog, 2004). Buna gore, yas ve egitim
diizeyinin IFA puanlari iizerindeki temel etkisi anlamli bulunurken, cinsiyetin etkili

olmadig1 gosterilmistir (EK 7).

2.2.2.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu yash bireye iliskin demografik bilgiler ve yaslh bireyin
kurum igerisindeki sosyal yasamina odaklanan toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form huzurevinde yasayan yaslilarin kaygi
diizeylerinin degerlendirildigi benzer ¢alismalar incelenerek ve konuyla ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur. Bu formda yer alan baz1 sosyo-demografik degiskenler

kategorik bir yap1 icindeyken bazilari siirekli/yapay stirekli bir yap1 igerisindedir (EK 5).

2.2.2.3. Psikolojik Kabul Olgegi (PKO)

Hayes ve arkadaslar1 (2004), tarafindan gelistirilen Psikolojik Kabul Olgegi (PKO)
bireylerin olumsuz ya da istenmedik diisiince ve duygularini kabullenerek kendi deger

ve hedeflerine uygun bigimde davranmaya istekli olma derecelerini belirlemeyi
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amagclamaktadir. Olgek maddeleri duygusal ve bilissel kontrol istegi, olumsuz &zel
olaylardan kacinma, asir1 olumsuz degerlendirmeler yapma ve kritik olaylar karsisinda
harekete gegmekten kacinma gibi 0Ozellik ve egilimleri Olgmek amaciyla
olusturulmustur. Maddeler yedi basamakli 6l¢ekler iizerinde degerlendirilmekte, yiiksek

puan, katilimcinin yasantisal kaginma diizeyinin yiiksek olduguna igaret etmektedir.

PKO'niin Tiirkceye uyarlanmast Onursal (2006) tarafindan gerceklestirilmistir.
Uyarlama ¢alismasi sonucunda orijinal 6lgekten farkli olarak dlgegin Tiirkge Formu 17
maddeden olugsmakta ve bes basamakli Olg¢ekler iizerinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 17 ve 85 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
yiikselmesi, kisinin yasantisal kacinma diizeyinin arttigina, psikolojik kabul diizeyinin
distiigiine; diismesi ise psikolojik kabul diizeyinin arttigina, yasantisal kaginma
diizeyinin diistiigiine isaret etmektedir. Olgekte yer alan ters kodlanan (reverse)
maddeler: 1,2, 3,6,9, 10, 12, 13 ve 16'drr.

Gecgerlik ve giivenirlik calismasinda, Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .62 olarak
hesaplanmstir. "Harekete Ge¢me" ve "Isteklilik" olmak iizere iki alt boyutu bulunan
6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi sirasiyla harekete gecme faktoriinde .64;
duygu kontrolii ve isteklilik faktoriinde ise .56 olarak hesaplanmistir. Onursal (2006)
olgegin, Kontrol Istegi Olgegi ile pozitif yonde korelasyon (1=.17, p<.05) gdsterdigini
bildirmistir (EK 11).

2.2.3. Islem

Geriatrik Kayg1 Olgegi'nin gecerlik ve giivenirliginin tatmin edici bir diizeyde oldugu
yapilan 6n caligma bulgularinda goriildiikten sonra asil ¢aligmaya gegilmistir. Asil
calisma iki aylik bir siire igerisinde, Sosyal Giivenlik Kurumu Izmir Narlidere Dinlenme
ve Bakimevi ile Sosyal Giivenlik Kurumu 75. Yil Dinlenme ve Bakimevi'nde
gerceklestirilmistir. Uygulamaya gecilmeden 6nce bu kurumlarda goérevli olan psikolog
ve sosyal hizmet uzmanlariyla goriisiilerek saglikli yasli Olgiitiinii saglayabilecek
yaslilarin listesi istenmistir. Bu yaslilardan arastirmaya katilmak isteyenlerin ise saglikli
yagh Olciitiinii karsilayip karsilamadigini belirlemek amaciyla oncelikle SMMT
(Folstein, Folstein ve McHugh, 1975; Giingen ve ark., 2002), IFA (Pfeffer ve ark.,



32

1982; Selekler, Cangdz ve Karakog, 2004) ve GDO (Scheikh ve Yesegave, 1986; Ertan
ve Eker, 2000) uygulanmistir. Buna gore, SMMT'den 24 puan ve iizerinde, IFA'dan;
60—69 yas aras1 grupta 2 ya da daha fazla faaliyetten 15 ya da daha az ve 70 yas ve iistl
grupta {ic ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da daha az puan alan kisiler ve GDO'den
14'lin altinda puan alan kisiler "saglikli yash" olarak kabul edilerek arastirmaya dahil
edilmigtir. Tiim katilimcilardan aragtirmaya goniillii katildiklarima dair yazili onam
formu alinmistir. Gerek yazili onam formuyla gerekse de sozel olarak katilimcilara

arastirmanin genel amaci anlatilmigtir.

Uygulamalar bireysel goriismeler yoluyla, katilimcilarin odalarinin 6niinde yer alan
lobilerde gergeklestirilmistir. Katilimecilarin bir kismi gozlerinin iyi gérmedigini ve
yorgun oldugunu veya caninin okumak istemedigini belirterek sorularin arastirmaci
tarafindan okunup verdikleri cevaplarin arastirmaci tarafindan isaretlenmesini talep
etmistir. Bu grubun disindaki katilimcilar ise sorular1 kendi baslarina okuyup

cevaplandirmistir. Uygulamalar ortalama 30 dakika stirmiistiir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci ve sorulart dogrultusunda, bulgular iki ana baslik
altinda aktarilmistir. On calisma bulgularinda, GKO'iin gegerlik ve giivenirligine
iliskin analiz sonuglarina yer verilmistir. Asil Calisma bulgular1 ise ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ilk béliimde, cesitli sosyo-demografik degiskenlerle kaygi puani
arasindaki iliskilerin incelendigi ANOVA ve korelasyon analizi bulgularina yer
verilmistir.  Ikinci béliimde ise, PKO ve cesitli sosyo-demografik degiskenlerin
geriatrik kaygiyr yordama gii¢lerinin incelendigi hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

sunulmustur.

3.1. GERIATRIK KAYGI OLCEGININ (GKO) GECERLILIK VE
GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULAR

3.1.1. Verilerin Kullanilacak Istatistiksel Yonteme Uygunlugunun Sinanmasi

Istatistiksel analizlerin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in saglanmasi gereken kosullar bu
arastirmada da gozetilmistir. Bu amagla, analizden once, bireylerin 6l¢eklere verdikleri
cevaplarin bilgisayara dogru girilip girilmedigi, kayip degerlerin olup olmadigi ve
normal dagilim sayiltisinin karsilanip karsilanmadigi analiz programinin gesitli alt
programlari ile gozden gecirilmistir. Arastirmaya katilan ancak gesitli sebeplerden 6tiirtii
uygulamay1r yarim birakan dort katilimciya ait veriler, bir veya birden fazla 6lgek

maddesinin tamamen bos birakilmasi nedeniyle, arastirmaya dahil edilmemistir.

Kullanilan istatistiksel yontemlerin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in saglanmasi
gereken kosullardan birisi de asir1 u¢ degerlerin saptanmasi ve analize katilmamasidir.
Bu amagla arastirma cercevesinde bagimli degiskenler icin z degerleri hesaplanmistir.
Bu katsay1 (-3>z<3) goz oniinde tutuldugunda ¢alismaya katilan dort kisinin normallik

sayiltisini bozdugu tespit edilerek bu kisilere ait veriler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.1.2. Giivenirlik Bulgulari

3.1.2.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

GKO'niin test tekrar test giivenirligini belirlemek amaciyla uygulamanin yapildig
gruptan 25 katilimciya, ortalama {i¢ hafta arayla tekrar uygulama yapilmistir. Test tekrar
test uygulamasi yapilan grubun 16's1 (%64) kadin, 9'u (%36) erkektir. Grubun yas
ortalamast 72.76 (ss= 6.67)'dir. Yapilan uygulama sonucunda iki uygulama arasindaki

korelasyon, r =.88 p<.01 olmak tizere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3.1.2.2. I¢ Tutarlilik

Olgegin i¢ tutarlihgini hesaplamak amaciyla Cronbach alfa ve madde toplam puan
korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Hesaplanan madde toplam puan korelasyon
Katsayilarma iliskin puanlar Tablo 3.1.'de sunulmaktadir. Tablo 3.1'den de
goriilebilecegi gibi madde toplam puan baginti katsayilar1 .42 ile .71 arasinda
degismektedir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise .91 olmak iizere

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 3.1.

Giivenirlik Analizi Sonuclari

Mdlr. Md. Md. ¢ciktiginda Md. aiktiginda Md.-toplam puan  Md. ¢ciktiinda
Ortalamas1  dl¢ek ortalamasi olcek varyansi bagint1 katsayis1  ortalama ol¢ek
alfasi
1 .18 3.43 19.06 .65 .90
2 18 3.42 19.77 42 .90
3 A9 341 19.19 .59 .90
4 18 3.43 19.19 .61 .90
5 21 3.39 18.70 71 .90
6 .35 3.25 19.08 .50 .90
7 .32 3.28 18.78 .59 .90
8 .23 3.37 19.18 .55 .90
9 21 3.39 19.18 57 .90
10 A5 3.46 19.40 .59 .90
11 A7 3.43 19.01 .67 .90
12 .16 3.45 19.78 45 .90
13 A2 3.49 19.76 52 .90
14 .20 341 19.71 43 .90
15 A2 3.49 19.59 .58 .90
16 .06 3.54 20.20 51 .90
17 .10 3.50 19.58 .64 .90
18 A3 3.47 19.76 .50 .90
19 .09 3.51 20.04 48 .90
20 .16 3.45 19.44 .56 .90

Md.= Madde, Mdlr.=Maddeler

3.1.3.Gecgerlik Bulgular

3.1.3.1. Zamandas Gegerlik (Concurrent Validity)

GKO'niin zamandas gegerliligini degerlendirmek amaciyla DSKO-D ile arasindaki
bagintilar incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda GKO ile DSKO-D arasindaki

korelasyon, r=.64, p<.01 olmak tizere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3.1.3.2. Birlesen Gegerlilik (Convergent Validity)

GKO'niin birlesen gegerliligini degerlendirmek amaciyla GDO ile arasindaki korelasyon
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda GKO ile GDO arasindaki korelasyon, r=.63,

r<.01 olmak tiizere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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3.1.3.3. Ayirdedici Gegerlilik (Discriminant Validity)

GKO'niin ayirdedici gegerliligini degerlendirmek amaciyla, evinde kalan 67 yash ile
huzurevinde kalan 86 yaslinin GKO'den aldiklar1 puanlarin farklilasip farklilasmadig

bagimsiz gruplar i¢in t testiyle incelenmistir.

Analiz sonucunda, evde kalan yashilarin GKO puanlarmm (ort.=4.58, ss=5.1)
huzurevinde kalan yashlarin GKO puanlarindan (ort.=2.86, ss=4.1) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gozlenmistir, t (124.32) = -2.25, p<.05.

Yapilan analizler temelinde, 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde gecerlik ve giivenirlige

sahip oldugunun gozlenmesinden hareketle asil ¢calismaya gegilmistir.

3.2. ASIL CALISMAYA ILISKIN BULGULAR

3.2.1. Verilerin Kullanilacak Istatistiksel Yonteme Uygunlugunun Sinanmasi

Istatistiksel analizlerin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in saglanmasi gereken kosullar
uyarlama asamasinda oldugu gibi bu asamada da saglanmistir. Bu amacla, analizden
once, bireylerin Olgeklere verdikleri cevaplarin bilgisayara dogru girilip girilmedigi,
kayip degerlerin olup olmadig:1 ve normal dagilim sayiltisinin karsilanip karsilanmadig
analiz programinin ¢esitli alt programlari ile gozden gegirilmistir. Parametrik istatistik
sayiltilarin1 karsilamak amaciyla bagimli degiskenler icin z degerleri hesaplanmistir. Bu
katsay1 (-3>z<3), goz Oniinde tutuldugunda ¢alismaya katilan 120 kisiden, iki kisinin
normallik sayiltisini bozdugu tespit edilmis ve bu kisilere ait veriler analizlere dahil

edilmemistir.

3.2.2. Cesitli Sosyo-Demografik Degiskenlerin Geriatrik Kaygi Puanlariyla iliskisi

Arastirmada yer alan sosyo-demografik degiskenlerden kategorik yapida olanlar ve

stirekli/yapay stirekli yapida olanlar ayr1 ayri1 analiz edilmistir". Kategorik yapidaki

" Aragtirmanin amaglari arasinda olmamakla birlikte sosyo-demografik degiskenlerle psikolojik kabul

diizeyi arasindaki iligki de incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda genel olarak sosyo-demografik
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sosyo-demografik degiskenlerin geriatrik kaygi puanmiyla iligkisini belirleyebilmek
amaciyla, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Bu degiskenler;
cinsiyet (kadmn-erkek), medeni hal (evli, bekar, dul, bosanmis), yasamin biiyiik bir
kisminin gectigi yer (biiyiik sehir/kiiclik sehir), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise,
tiniversite ve iizeri), meslek (hi¢ ¢calismamig, memur, isci, serbest meslek, asker, diger)
cocuk sahibi olup/olmama, kuruma =ziyarete en c¢ok gelen kisi (hi¢ kimse,
cocuklar,akrabalar, arkadaslar/komsular), odayr paylasma durumu (tek basina kalma,
esle birlikte kalma, oda arkadasiyla kalma), kurum igerisinde vakit gegirme sekli
(sohbet ederek, el becerisi gerektiren islerle ugrasarak, kafeteryada oyun oynayarak, TV
izleyerek, internete girerek, okuma faaliyetleri yaparak, gezerek, dini ibadetlerle
ugrasarak, diger), kronik hastalik tiirii (yok, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, artrit, serebrovaskiiler hastaliklar, isitme yetersizligi, gérme yetersizligi,
KOAH, iiriner inkontinans, osteoporoz ve diger) ve yakin zamanda kayip yasamis olma

(var/yok)'dir.

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda; cinsiyet, medeni hal, yagamin biiyiik
bir kismmin gectigi yer, ¢ocuk sahibi olup/olmama, oday1 paylasma durumu, kurum
icerisinde vakit gegirme sekli, kronik hastalik tiirii ve yakin zamanda kayip yasamis
olma degiskenlerinin alt diizeylerinde, geriatrik kaygi puanlarinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

Sadece, ziyarete gelen kisi degiskeninde yapilan ANOVA testi anlamli bulunmustur,
Fi98) =4,36, p<.01, n2 =.11. Ortaya cikan farkin kaynagini tespit etmek amaciyla Post
Hoc analiz yontemlerinden Tukey analizi kullanilmistir. Analiz sonucu tablo 3.2.’de

verilmistir.

degiskenlerin psikolojik kabulle iliski gostermedigi sadece cinsiyet degiskende psikolojik kabul
puanlarinin anlamh diizeyde farklilagtigi tespit edilmistir. Analizler ayrintili olarak EK 3'den izlenebilir.
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Tablo 3.2.

Ortalama, Standart Sapma ve Tukey Testi Sonuglart

Ziyarete en cok gelen Kisi Ortalama  Cocuklar Akrabalar = Arkadaslar

(ss) /komsular
Hig ziyaret¢im olmaz 10,6 (6,61) * * *
Cocuklar 3,91 (3,8) AD AD
Akrabalar 4,72 (3,37) AD
Arkadaslar/komsular 5,08 (4,26)

AD, anlamli degil, *<.05

Tablo 3.2.'den de izlenebilecegi gibi hi¢ ziyaretcisi olmayan grubun kaygi puani
ortalamalar1 (ort.=10,6), ziyaretine cogunlukla ¢cocugu (ort.=3,91), akrabas1 (ort.=4,72),
arkadaslari/komsulart (ort.=5,08) gelen gruplarin puan ortalamalarindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ancak ziyarete gelenlere gore yaslilarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Belirtilen bulgu, kurumda
kalan yash agisindan kritik durumun ziyaret edilmek olduguna; ziyaret edildikten sonra
kim tarafindan ziyaret edinildiginin geriatrik kaygit ag¢isindan bir fark

yaratmayabilecegine isaret etmektedir.

Stirekli (yas) ve yapay stirekli sosyo-demografik degiskenlerin geriatrik kaygi puaniyla
iligkisinin incelenebilmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
yiriitilmiistiir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizine dahil olan sosyo-
demografik degiskenler: Yas, gelir diizeyi, cocuk sayisi, ¢ocuklarla yliz yiize goriisme
sikligi, cocuklarla telefonla goriisme sikligi, ziyaret edilme sikligi, kurum igindeki
arkadas sayisi, kurumda kalma siiresi, kurum igerisinde gergeklestirilen faaliyet sayisi,
sosyal faaliyetlere katilma istegi, fiziksel aktivite diizeyi, kurum disina ¢ikma sikligi,

kronik hastalik sayis1 ve son bir yil igerisinde tanidik birinin vefati olduysa zamani'dir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda kurum disina ¢ikma sikligi disinda higbir
degisken kaygi puaniyla anlamli bir iliski gostermemistir (p>.05). Kurum disina ¢ikma

sikligt ve geriatrik kaygi puani arasindaki iliski ise pozitif yonde anlamlilik
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gostermektedir (r=.203, p<.05). Buna gore kurumda kalan yaslilarin kurum disina ¢ikma

sikliklar1 arttikga kayg diizeyleri de artis gostermektedir.

3.2.3. Geriatrik Kaygi Puanin1 Yordayan Cesitli Sosyo-Demografik Degiskenler ve
Psikolojik Kabul Diizeyine iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Cesitli sosyo-demografik degiskenler ve psikolojik kabuliin, geriatrik kaygi Olcegi
puanini ne diizeyde yordadigiin belirlenebilmesi amaciyla yapilacak olan Regresyon
Analizi 6ncesinde ilk olarak sosyo-demografik degiskenler ve psikolojik kabul puaninin
geriatrik  kaygi puamiyla korelasyonu incelenmis ve geriatrik kaygiyla anlaml
korelasyon gosteren degiskenler analize dahil edilmistir. Geriatrik kaygi toplam puanin

s6z konusu degiskenlerle korelasyonuna iliskin degerler EK 2'den izlenebilir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, geriatrik kaygi toplam puanlarinin psikolojik
kabul diizeyi (p<.001) ve "kurum disina ¢ikma sikligi" (p<.05) ile anlamh diizeyde
iligki  gosterdigi saptanmistir. Bu degiskenlerin geriatrik kaygi puanlarinin
yordanmasina yaptigt katkilar1 belirlemek amaciyla uygulanan hiyerarsik regresyon

analizi sonuglar1 Tablo 3.3.'de gosterilmistir.

Tablo 3.3.

Geriatrik Kaygi Olceginin  Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi
Sonug¢lart (N=102)

Analiz Degisken R R®  Uyarlanmis B F P

Sirast R?

1 Kurum disina ¢ikma sikligi .20 .04 .03 .20 4,2 .04

2 Kurum disina ¢ikma sikligi 41 A7 .16 18 10,4 .05
Psikolojik kabul diizeyi 37 .01
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Kurum disina ¢ikma sikligr degiskeniyle psikolojik kabul diizeyi puanlarinin geriatrik
kaygi Olgeginden alinan toplam puanlarin yordanmasina yaptigi katkilar
belirleyebilmek amaciyla uygulanan hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.3.'de
gosterilmistir. Tablo 3.3'den de izlenebilecegi gibi, ilk asamada analize girilen kurum
disina ¢ikma sikligr degiskeni tek basina geriatrik kaygi toplam varyansinin %3'ini
aciklarken, ikinci asamada girilen psikolojik kabul diizeyi degiskeni ile birlikte
varyansin %16'sin1 agiklamistir (F(2,99= 10.4, p<.01).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglart incelendiginde; birinci
basamakta analize alinan kurum disina ¢ikma siklig1 degiskeninin (t=2,06, p<.05) ikinci
basamakta analize alindiginda kurum disina ¢ikma sikligi (t=1,92, p<.05) ve psikolojik
kabul diizeyinin (t=3,98, p<.01) geriatrik kaygiyr anlamli bi¢imde yordadig
gozlenmigtir. Tablo 3.3'den de goriilebilecegi gibi, standardize edilmis regresyon
katsayisi (B), psikolojik kabul diizeyinin geriatrik kaygi aciklamada daha baskin bir

degisken olduguna isaret etmektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Huzurevinde kalan yaslhilarda kaygi belirtileriyle, cesitli sosyo-demografik degiskenler
ve psikolojik kabul diizeyi arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen
calismanin bulgular1 asagida alt basliklar halinde tartisilmistir. Bulgularla ilgili
tartismalar On ¢alismaya iliskin ve asil ¢alismaya iliskin olmak {izere iki ana boéliimden
olusmaktadir. Ik bélimde GKO'den uyarlama asamasinda elde edilen degerler, 6lgegin
ozgiin formundan elde edilen degerlerle karsilastirilarak ele alinmistir. ikinci béliimde
ise arastirma sorularina iligkin bulgular ve arastirmadan elde edilen genel bulgular
tartisilmigtir. BOoliim igerisinde son olarak arastirmanin sinirliliklarina yer verilmis ve

ulasilabilecek sonuglar onerilmistir.

4.1. GKO'NUN PSIKOMETRIK OZELLIiKLERININ TARTISILMASI

4.1.1. GKO'niin Giivenirliginin Tartisiimasi

GKO'niin giivenirligi; i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemi olmak iizere iki farkli yolla
irdelenmis ve 153 kiside, dlgegin i¢ tutarlilign .91; test tekrar test glivenirligi ise .88

olmak tizere istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Olgegi gelistiren Pachana ve arkadaslariin (2007), 452 normal yasli, 46 psikogeriatri
servisine bagvuran hasta yash ile yaptiklari incelemede i¢ tutarlilik katsayisi normal
yash grup i¢in .91, hasta yash grup i¢in ise .93 olarak tespit edilmistir. Normal yash
grup icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisinin (.91) iki ¢alismada da birebir ortiismesi;
GKO' niin 6zgiin formuyla uyumlu bir sekilde yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu

ve maddelerin birbirine olduk¢a benzedigini gostermektedir.

PR

GKO'niin madde toplam bagmti Kkatsayilarinin .42 ile .71 arasinda degistigi
gozlenmistir. Bu degerler 6l¢egin 6zgiin formundaki degerlerden (.38 ile .66 arasindaki
degerler) daha yiiksektir. Ebel (1965), .40'm {izerindeki maddelerin yiiksek diizeyde
anlamli oldugunu bildirmektedir (akt., Erkus, 2003). Bu baglamda, uyarlama
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calismasinda gozlenen madde toplam korelasyonlari goz oniinde bulunduruldugunda,

Olcekte yer alan maddelerin de yiiksek diizeyde anlamli oldugu diisiiniilmektedir.

Olgegin test tekrar test giivenirligini belirleyebilmek amaciyla calisilan rneklem,
gorece kiiclik olmakla birlikte geriatrik Orneklemle yapilan test tekrar test
caligmalarinda 6rneklem sayisinin ¢ogunlukla diistik (20 ile 30 aras1) tutuldugu (Ertan,
1996; Reynolds, Richmond ve Lowe, 2003; Sheikh ve Yesavage, 1986) g6z oniinde
bulunduruldugunda, bu sayinin yeterli diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
uygulamalar sonucunda GKO'niin kararhilik katsayis1 .88 diizeyinde bulunmustur.
Olgegin 6zgiin formunun test tekrar test ¢alismasi ise 46 geriatrik psikiyatri hastasina
bir hafta aralikla uygulama yapilmasiyla elde edilmis ve .91 diizeyinde bulunmustur.
Arastirmamizda on test ve son test arasindaki siirenin (3-4 hafta), 6zgiin calismadaki
stireden (1 hafta) daha uzun tutulmasma karsin, test tekrar test giivenirliginin 6zgiin
formunda oldugu gibi anlamli ve yiiksek oldugu gozlenmistir. GKO'niin test tekrar test
giivenirliginin anlamli ve yiiksek diizeyde olmasi, Ol¢ekten alinan puanlarin zamanda

tutarliligr agisindan giivenirligini destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

4.1.2. GKO'niin Gecerliginin Tartismasi

GKO'niin yap1 gegerligi ii¢ asamada incelenmistir. Birinci asamada, zamandas gecerlik
(concurrent validity) kapsaminda, GKO ile DSKO-D arasindaki iliski incelenmistir.
Buna gore elde edilen bagint1 katsayisi (.64), iki 6lgek arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iligkiye isaret etmektedir. Pachana ve arkadaslar1 (2007) da, 6l¢egin 6zgiin formunun
DSKO-D ile korelasyonunu normal drneklemde 44"V, Klinik érneklemde .80 olarak

bildirmislerdir.

Ikinci asamada, birlesen gegerlik (convergent validity) kapsaminda 6lgegin GDO ile
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore elde edilen bagint1 katsayis1 (.63), iki dlgek

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligkiye isaret etmekte ve kuramsal

" Pachana ve arkadaslari (2007), ilgili yaymlarinda GKO ve DSKO-D arasindaki korelasyonu normal
orneklemde, -.44 olarak bildirmisti. GKO'niin DSKO-D ile normal &rneklemde negatif, klinik
orneklemde pozitif yonde korelasyon saglamasi beklenemeyecegi icin bildirilen bu degerin maddi bir
hatadan kaynaklandig1 diisiiniilerek yazarla iletisime ge¢ilmistir. Cevap beklenmektedir.



43

olarak beklendik diizeydedir (Lenze ve ark., 2000; van der Wheele ve ark., 2008; Jeste
ve ark., 2006).

Uciincii asamada ayirdedici gegerlik (discriminant validity) kapsaminda &lgekten alinan
puanlarin huzurevinde kalan ve kendi evinde kalan yaslilarda farklilagip farklilasmadig:
incelenmistir. Buna gore huzurevinde kalan yaslilarin kaygi puanlarinin evinde kalan
yaslilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Huzurevini ve ev ortamini kaygi diizeyi
acisindan karsilagtiran kisitli sayida arastirma bulunmakla birlikte depresyon agisindan
karsilastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bunlara gore, depresyonun goriilme
siklig1 huzurevinde kalan yaslilarda, kendi evinde kalanlara oranla daha yiiksektir
(Bekaroglu, Uluutku, Tanriover ve Kirpinar, 1991; Maral ve ark., 2001; Sahin ve
Yalgin, 2003; Karakaya, Bilgin, Ekici, Kose ve Otman, 2009). Bu bulgu, huzurevi
ortaminda, aileden algilanan sosyal destegin azalabilmesi (Aksiillii ve Dogan, 2004),
otonomi kaybinin olusabilmesi ve alisilan yasam kosullariin (ortak banyo kullanimi
gibi) degisebilmesi (Choi, Ransom ve Wyllie, 2008) gibi durumlarla
iligkilendirebilmektedir.

Depresyon agisindan kurumda kalma bir risk etkeni olarak tanimlanmakla birlikte kaygi
acisindan iki grubu karsilastiran kisith sayidaki ¢alismalar g¢ogunlukla bir fark
gbzlenmedigine isaret etmektedir (Yilmaz ve Sayil, 1996; Coskun, 1998; Urciuoli,
Buono, Padoan1 ve De Leo, 1998). Bununla birlikte bu arastirmalarda yaghlar icin
gelistirilen bir kaygi Olcegininin kullanilmadigi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Smallbrugge ve arkadaslarinin (2005), arastirmasinda ise huzurevinde kalan yaslilarda
kaygi goriilme sikligmin toplum tabanli ¢aligmalarda bildirilen oranlardan ¢ok daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Yazarlar bu bulguyu kullandiklari tan1 sistemi (DSM IV) ve
arastirmayi yiriittiikkleri huzurevinin yliksek standarttaki kosullariyla iliskilendirmistir.
Bu arastirmada elde edilen bulgu, Smalbrugge ve arkadaslarinin (2005) arastirma
sonuglariyla parallellik gostermektedir. Benzer sekilde aragtirmanin yiiriitiildiigii SGK
Emekli Sandigi Dinlenme ve Bakim Evleri de yaslilarin disiplinlerarasi saglik
hizmetinden yararlanabildikleri (doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog gibi), giin
igerisinde cesitli sosyal ve fiziksel faaliyetlerde yer alabildikleri, istedigi zaman kurum
disina cikabildikleri, bir veya iki kisilik studyo dairelerden olusan huzurevlerindendir.

Bu yoniiyle aragtirmanin yapildigt huzurevlerinin, yashlik doneminde kaygi ve



44

depresyon agisindan olumlu etkileri oldugu bilinen sosyal ve fiziksel faaliyetlerde yer
alma, kendi yas grubuyla bir arada bulunabilme, yakinlariyla rahatlikla goriisebilme,
kronik hastaliklarin saglik ekibince denetim altinda tutulabilmesi gibi hizmetleri
saglayarak sakinlerde kaygi puanin diisik olmasina etki etmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Sonug olarak, farkli 6zelliklere sahip bu iki grubun (huzurevi ve evde kalan yasllar)
kaygi puanlarinin birbirinden farklilasmasinin  GKO'niin  ayirdedici  gegerliligini

destekledigi diistintilmektedir.

Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, GKO'niin yash &rneklemde

kabul edilebilir diizeyde giivenilir ve gecerli oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. ASIL CALISMADA ELDE EDILEN BULGULARIN TARTISILMASI

4.2.1.Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmada smirli sayida sosyo-demografik degiskenin geriatrik kaygiyla iliski
gosterdigi, genel olarak sosyo-demografik degiskenlerle geriatrik kaygi arasinda iliski
gozlenmedigi tespit edilmistir. Bulgular degerlendirilirken huzurevi O6rnekleminin
bir¢cok degisken i¢in homojen bir yapida oldugu ve katilimc1 sayisinin az oldugu goz

onunde bulundurulmalidir.

Cinsiyete iliskin bulgular agisindan bakildiginda, cinsiyet ve kaygi puanlar1 arasindaki
farkda anlamliliga ulasilmamistir. Bu bulgu, yashlik doneminde, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla kaygi belirtileri (Mehta ve ark., 2003) ve kaygt bozuklugu (Forsell ve
Winblad, 1998; Beekman ve ark., 1998; Heun ve Papassotiropoulos, 2000; Ritchie ve
ark., 2004; de Beurs ve ark., 2000; Kirmizioglu ve ark., 2009) deneyimledigini bildiren
bir ¢ok arastirma bulgusunu desteklememekle birlikte, Bahar'in (2005) huzurevinde
yasayan yaglilarda kaygi puanlarmin cinsiyete gore farklilasmadigini bildirdigi
aragtirmasiyla da paralellik gostermektedir. Hale ve Cochran (1983), literatiirde "kadin
olmanin" psikopatoloji i¢cin dnemli bir risk etkeni oldugunu bildiren arastirmalarda yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve saglik gibi cesitli sosyo-demografik degiskenlerin de

cinsiyet agisindan incelenmesi gerektigini belirtmektedir. Yazarlar, geriatrik
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orneklemde, psikopatoloji agisindan risk etkeni olan bu sosyo-demografik degiskenlerin
kadinlarda goriilme ihtimalinin daha yiiksek olabilecegine deginerek arastirmalarda bu
ayrisimin yapilmasinin daha saglikli sonuglar saglayabilecegini bildirmektedir. Bu
calismada cinsiyet ile kaygi puami arasinda elde edilen iliskide de, Hale ve Cochran'in

(1983) bahsettigi diger degiskenlerin etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, yas ve kaygi puani arasindaki iliskide anlamliliga ulagiimamaistir. Elde
edilen bu bulgunun arastirmada ileri yas grubundan (90 ve iizeri) katilimci sayisinin
kisith  olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarin bir
kisminda ilerleyen yagla birlikte bireyin kaygi diizeyinin diistiigi (Flint, 1994), bir
kisminda ise arttigi (Uhlenhuth, 1983; akt.; Bryant ve ark., 2008) belirtilmekle birlikte
bu cikarimlarin ¢ogunlukla, yashi ve gen¢ Orneklemde kaygi belirtilerinin ve
bozuklugunun goriilme sikliklarinin karsilastirilmas: yoluyla olusturuldugu dikkat
cekmektedir. Yash orneklemin, kendi igerisinde gruplara ayrilarak kaygi diizeyinin
karsilastirildigr sadece bir ¢aligmaya ulasilabilmistir. Schaub ve Linden'in (2000) bu
calismasinda, geriatrik 0rneklem; 70 ve 84 yas (258 kisi), 85 ve 103 yas (258 kisi)
olmak {lizere iki gruba ayrilarak incelenmis; yas ve kaygi diizeyi arasindaki iliski

anlamsiz bulunmugtur. Bu aragtirma da bu bulguyu desteklemektedir.

Yaglilarin egitim diizeyi ve kaygi puan ortalamalar1 arasinda fark ¢ikmamistir. Yapilan
caligmalarin bir kismi, egitim diizeyi arttikca kayginin azaldigini (Coskun, 1998;
Beekman ve ark., 1998) bildirmekle birlikte, egitim diizeyi ve kaygi diizeyi arasinda
anlamsiz iliski bildiren bazi arastirma bulgular1 (Manoglu, 1998; Bahar, 2005; Forsell,
2000; Schoevers ve ark., 2005) da bulunmaktadir. Elde edilen bu bulgu
degerlendirilirken arastirma Ornekleminin egitim diizeyi agisindan homojen bir grup

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Medeni durum ve kaygi puan ortalamalari arasinda fark c¢ikmamistir. Bu bulgu,
literatiirde yer alan birgok arastirma bulgusuyla paralellik gostermektedir (Manoglu,
1998; Bahar, 2005; Forsell ve Winblad, 1998; Forsell, 2000; Schoevers ve ark., 2003).
De Beurs ve arkadaglar1 (2001), calismalarinda yaslilarda evli olup olmama durumu ile
kaygi belirtileri arasindaki iligkinin anlamsiz oldugunu, bununla birlikte esin vefat1 ve
kaygi belirtileri arasindaki iligkinin anlamli oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde

Coskun'un (1998) arastirmasinda, bosanan ve esi 6len yaslilarda kaygi diizeyinin daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, yaslilik doneminde evli olup olmama
durumundan ¢ok bogsanma ve esin 6liimii gibi stres yaratabilen yasam olaylarinin kaygi

belirtileriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, gelir dlizeyi, meslek durumu ve yasanilan yerin ile kaygi puani arasindaki
iliskide anlamliliga ulasilmamistir. Calismanin Emekli Sandigi Huzurevleri’nde
gerceklestirilmis  olmasi, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip katilimeilarin
arastirmada yer almasina yol agmistir. Orneklemin sosyoekonomik a¢idan homojen bir
grup olmasi, literatiirde bulunan gelir diizeyi ve kaygi diizeyi arasinda negatif
korelasyon bildiren arastirma bulgularinin  (Coskun, 1998; De Beurs ve ark., 2001)

yorumlanmasina olanak vermemektedir.

Yaslilarda sosyal destek ve kaygi puani arasindaki iliski; cocuk sayis1 (var/yok ayrimi
ve sayisi), ¢ocuklarla yiiz yiize gorliisme sikligi, ¢ocuklarla telefonla goriisme sikligi,
kurum igerisinde ziyaret edilme sikligi, kuruma ziyarete en ¢ok kimlerin geldigi, oday1
paylasma durumu ve kurum igerisindeki arkadas sayisi gibi degiskenlerle
degerlendirilmeye calisilmistir. Bunlardan sadece “kuruma ziyarete en ¢ok kimlerin
geldigi” degiskeninde kaygi puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi gozlenmistir.
Forsell'in  (2000) "diizenli ziyaret¢inin olmamasiyla" yiiksek kaygi puanlari arasinda
anlamli iligski bildirdigi arastirmasiyla tutarli olarak bu arastirmada da, huzurevinde
kalan yaslilarda ziyaretcinin kim oldugu fark etmeksizin ziyaret edilmenin kaygi puani

acisindan kritik bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kaygi puanlarinin, yashlarin kurumda vakit ge¢irme durumuna gore farklilasmadigi
gozlenmistir. Lampinen ve arkadaslarimin (2006) calismasinda el isleriyle ugrasma,
okuma yapma, dini faaliyette bulunma gibi ¢esitli bos zaman aktivitelerine katilim
diizeyi yliksek olan yashlarda kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Ancak, bu ¢aligmada da Bahar'in (2005) arastirmasinda bildirildigi gibi kurumda vakit
gecirme durumuna gore kaygi puanlarmin farklilasmadigi gozlenmistir. Benzer sekilde,
yurtdisinda yapilan ¢aligmalarin (Biddle, Fox, Boutcher ve Faulkner, 2000; Paluska ve
Schwenk, 2000; Lampinen ve ark., 2006) aksine fiziksel aktivite diizeyi ve kaygi diizeyi
arasindaki iliski de anlamsiz bulunmustur. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda, Tiirk

kiltiriinde sosyal ve fiziksel faaliyetlere bati kiiltiirlerinde oldugu kadar ©nem
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verilmemesinin rolii oldugu diisiiniilebilir. Sosyal ugraslara katilma istegiyle kaygi

diizeyi arasindaki iliskinin de anlamsiz bulunmasi, bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Yaslilarda, kronik hastalik sayistyla kaygi puan1 arasindaki iliskide fark gézlenmemistir.
Bu bulgu, kronik hastalik sayisiyla kaygi belirtileri arasinda anlamsiz iligki bildiren bazi
arastirma bulgulariyla (Beekman ve ark., 2000; de Beurs, 2001) paralellik gostermekle
birlikte birden fazla kronik hastaligi olan yaslilarda kaygi bozukluklarinin daha fazla
goriildiigiinii bildiren bir ¢ok arastirma bulgusunu da (Coskun; 1998; Mehta ve ark.,
2003; Schoevers ve ark., 2003; Bahar, 2005) desteklememektedir. Benzer sekilde,
kronik hastalik durumuyla kaygi puanlar1 arasindaki fark da anlamsiz bulunmustur.
Yapilan arastirmalarda ise tiriner sikintilara (Mehta ve ark., 2003), gébrme (Smallbrugge
ve ark., 2005; de Beurs ve ark., 2000) ve isitme alanlarindaki zorluklara (de Beurs ve
ark., 2000, Mehta ve ark.,, 2003) baglh olarak kaygi puanlarinin farklilastig
bildirilmektedir. Arastirmamizin saglik hizmetleri agisindan yiiksek standartlara sahip
bir huzurevinde gergeklestirilmis olmasinin elde edilen bulguyla iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Emekli Sandigi Huzurevlerinde, kronik hastaliklarin, kuruma bagh
saglik personeli tarafindan diizenli takibinin saglanmasi ve kurum sakinlerine birincil,
ikincil ve ticlinciil koruma hizmetlerinin verilmesini elde edilen bulguyla iliskili oldugu

disiiniilmektedir.

Kuramsal literatiir, fizyolojik saglik ve psikolojik kabul diizeyi arasindaki iligkiyi
psikolojik kabuliin saglik iizerindeki dogrudan veya dolayl etkileriyle aciklamaktadir
(Bond ve Bunce, 2000; 2003; Butler ve Ciarrochi, 2007). Bu baglamda, bu ¢alismada da
aragtirma sorular1 arasinda yer almamakla birlikte, kronik hastaliklar ve psikolojik kabul
diizeyi arasindaki iligki incelenmis (bakiniz, EK 3); ancak bu iki degisken arasinda

anlaml bir iligki gézlenmemistir.

Yakin zamanda kayip (tanidik birinin vefati) yasama durumuyla kaygi puanlari
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu, yakin zaman igerisinde kayip yasayan
kisilerde kaygi puaninin daha yiiksek oldugunu bildiren (Beekman ve ark., 1998; 2000;
De Beurs ve ark., 2000) arastirma bulgularmi desteklememektedir. Bir kismi
huzurevinde kalan, bir kismi ise evinde kalan yaslilarla gerceklestirilen bu ¢alismalarda

kaygiyla iligkili olan temel etkenin "esin vefat1" oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
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ornekleminde yakin zamanda es kaybi yasamis katilimei sayisinin fazla olmamast,

bdyle bir sonuca ulagmay1 engellemektedir.

Elde edilen bulgu, kurum hayati icerisinde Olimiin normalize edilmis olmasiyla da
aciklanabilir. Baska bir ifadeyle, SGK Emekli Sandigi Huzurevleri'nin 1000 kisilik
kapasiteleri goz oniinde bulunduruldugunda, yash bireylerin vefat olaylariyla karsilasma
sikliginin yiiksek olmasi olasit goriinmektedir. Yaglhilarin 6lime iliskin kaygilarinin

azalmasinda, yine bu normalizasyon siirecinin de etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

flging bir bulgu olarak, yaslinin kurum disina ¢ikma sikligr (giin icerisinde kurumdan
ayrilma) kaygi puaniyla pozitif korelasyon gostermistir. Literatiirde bu iligkiyi inceleyen
herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Elde edilen bu bulguda arastirma kapsaminda
etkisi incelenen degiskenlerin disinda, farkli etkenlerin rol oynuyor olabilecegi

distiniilmektedir.

4.2.2. Psikolojik Kabul Diizeyi ve Kurum Disina Cikma Sikhigmmin Geriatrik

Kaygiy1 Yordama Gii¢lerinin Degerlendirilmesi

Psikolojik kabul diizeyi ve kurum disina ¢ikma sikliginin geriatrik kaygiyr yordama
giiclerinin tartisildigl bu bdliimde, ilk olarak bu degiskenlerin geriatrik kaygiy1 ayr1 ayri
aciklama gii¢leri incelenmis, daha sonra psikolojik kabul diizeyi ve kurum disina ¢ikma
sikliginin bir arada geriatrik kaygiyr yordama diizeyleri, ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmistir. Boliim igerisinde yashilik donemine iliskin ¢esitli yaklagimlarin Kabul ve
Yiikiimlilik Modeli ile ortiistiigli noktalara da yer verilmistir. Yash orneklemde
psikolojik kabul literatiiriiniin kisitli olmasi nedeniyle, tartismada gen¢ Ornekleme

iliskin bulgular da dikkate alinmistir.

Caligsmada, psikolojik kabul diizeyinin geriatrik kaygiyr acikladigi ve psikolojik kabul
diizeyi yiiksek yashilarin kaygi diizeylerinin diisiikk oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
Andrew ve Dalin'in (2006), geriatrik depresyon ve geriatrik kaygiyla psikolojik kabul
diizeyi arasinda bildirdigi negatif iligkiyi desteklemektedir. Benzer bir sekilde, geng ve
geng yetigkin drneklemde yapilan arastirmalarin birgogunda da psikolojik kabul diizeyi
ile psikopatolojik kayginin negatif yonde iligkili oldugu belirtilmektedir (Roemer ve
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ark., 2005; Kashdan ve ark., 2006; Begotka ve ark., 2004). Giris boliimiinde belirtildigi
gibi, Butler ve Ciarrochi'nin (2007) psikolojik iyilik hali ile kaygi arasinda ortaya ¢ikan
iliskiyi kavramsallastirmada izledikleri yol, bu ¢alismada geriatrik kaygi ile psikolojik
kabul diizeyi arasinda kurulmaya ¢alisilmistir. Buna gore, bu ¢alismanin érnekleminde
de kaygi diizeyi yiiksek yashilarin psikolojik kaynaklara ulagmada sikinti yasiyor
olmalari, kaginma davranislarini = siirdiirmeleri ve kendilerini ¢esitli  yasam
deneyimlerine kapatmalar1 gibi olasi etkenlerin s6z konusu kaygi diizeyinde rol oynuyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Psikolojik kabul diizeyi diisiik yashilarin sikintt veren
duygu ve diisiinceleriyle ilgili yardim arama, bilgiye ulagsma, bilgiyi degerlendirme gibi
alanlarda ka¢inma davraniglart gosterme egilimlerinin de s6z konusu kaygi diizeyini

arttirabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Yukarida bahsedilen kaginma egilimlerinin Kabul ve Yiikiimliilik Modeli'nin
psikopatoloji anlayisiyla da Ortiistiigli goriilmektedir. Modele gore, psikopatolojilerin
biiylik cogunlugu insanlarin istenmedik diislince, duygu ve anilardan ka¢inmak, kagmak
ya da kurtulmak ig¢in siirekli caba goOstermesi durumundan kaynaklanmaktadir.
Yasantisal kacinma olarak adlandirilan bu durumun, stres verici durumla ilgili
deneyimlerden veya diisiincelerden uzaklasma, bu amacla duygu ve diislincelerini
bastirmaya calisma ve sorun hakkinda diisiinmeyi 6nlemek i¢in baska islerle ugrasma
davraniglarini igeren kagingan basa ¢tkma tarziyla da (Carver, Scheler ve Weintraub,
1989) benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir. Yashlarin kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileriyle ruhsal durumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar; kagingan basa
cikma stratejileri kullanan yashlarda psikolojik sikintilarin daha fazla goézlendigini
(Desmond ve MacLachan, 2006), kaygt duyarlilik indeksinin (Andersson ve Hagnebo,
2003) ve geriatrik kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu (Desmond ve MacLachan,
2006) bildirmektedir. Kabul ve kontrol temelli stratejilerin etkilili§inin geng yetiskin
orneklemde arastirildig1 ¢alismalarda da kabul temelli stratejilerin kaygi durumunda,
daha az kaginma, daha az felaketlestirici diisiince ve korku deneyimiyle (Eifert ve
Hefner, 2003; Levitt ve ark., 2004) iligkili oldugu gosterilmistir. Bu g¢alismada da
yasantisal kacinma diizeyi ve geriatrik kaygi arasinda bulunan pozitif korelasyon

aragtirma bulgularin1 desteklemektedir.
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Diger bir bulgu olarak, sosyo-demografik degiskenlerden kurum disina ¢ikma sikliginin
geriatrik kaygiyr agikladig1 ve geriatrik kaygi diizeyiyle pozitif yonde iliski gosterdigi
tespit edilmistir. Daha oOnce de ifade edildigi gibi elde edilen bu bulguda farkl
etkenlerin rolii olabilecegi diisiiniilmekte, ileride yapilacak arastirmalarda bu iliskinin

kapsamli bir sekilde incelenmesi Onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda, son olarak, psikolojik kabul diizeyi ve kurum disina ¢ikma
sikliginin geriatrik kaygiy1 bir arada yordama giigleri incelenmistir. Regresyon analizi
bulgulari, bu iki degiskenin geriatrik kaygiy1 bir arada anlaml diizeyde yordadigina ve
psikolojik kabul diizeyinin, geriatrik kayginin yordanmasinda daha baskin bir degisken
olduguna isaret etmektedir. Andrew ve Dalin'in (2006) yasantisal kaginma diizeyinin"
sosyal destek, bilissel bozulma, algilanan saghik diizeyi gibi degiskenlere oranla
geriatrik kaygiyr yordamada daha giiclii bir etken oldugunu gosterdikleri ¢alismalari,
psikolojik kabuliin geriatrik kaygiy1 daha fazla agikladigini ortaya koymasi agisindan bu
calismay1 desteklemektedir. Benzer sekilde, Efiert ve Forsyth'm (2005) geng
oreklemde yiiriittiikkleri  ¢alismalarinda kaginma mekanizmalarinin ~ kayginin
stirdiiriilmesiyle biiyiik dlgiide iliskili oldugu bildirilmistir. Hem bu aragtirma hem de
bahsedilen diger arastirma bulgularinin, Neugarten'in (1968) "insanlarin yaglandikca
icsel diisiince ve duygulara dissal etkenlerden daha fazla bagimli olma egiliminde

olduklar1" seklindeki 6nermesiyle tutarlilik gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Buraya kadar psikolojik kabul ve geriatrik kaygi diizeyi arasindaki iligkiler agirlikli
olarak Kabul ve Yikiimliiliik Modeli ¢ergevesinde ele alinmistir. Bunun yani sira,
psikolojik kabul kavraminin geriatrik kaygiyla gosterdigi iliskinin farkli bakis acilariyla
da paralellik gosterdigi diistiniilmektedir. Bu baglamda, Erikson’in (1968) gelisim
evresinin son basamagi olarak ortaya koydugu ego biitiinliigiiniin, Neugarten ve
arkadaslarinin (1968; akt. Onur) biitiinlesmis kisilikler kavraminin, Baltes’in (2004)
bilgelik taniminin  bazi  yonleriyle psikolojik kabul kavramiyla Ortiistigi
gozlenmektedir. Tiim bu kavramlarin beraberinde getirdigi; Olime hazirlanabilme,
zorlayic1 yasam olaylarini tiim yonleriyle kabul edebilme, gelecegin korku ve endise
olmadan karsilanabilmesi, gecmis gilinleri memnuniyetle anabilme, yasamla kabul

temelli bir barigiklik icinde olabilme, yashlikta ortaya cikan rol degisimlerini

¥ Daha 6nce de belirtildigi gibi yasantisal kaginma diizeyinin yiiksek olmasi psikolojik kabul diizeyinin
diistik olmas1 anlamina gelmektedir.
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benimseyebilme ve ge¢misle biitiinlesebilme gibi 6zellikler olumlu yaslanmanin niteligi
olarak tanimlanabilir. Nitekim Kabul ve Yiikiimliilik Modeli’nin kuramsal ardalaninda
yatan psikolojik kabul, ruhsal esneklik, simdiki zamanla temas, bir siire¢ olarak
kendilik gibi unsurlarin yukarida bahsedilen diger kuramcilarin one siirdiigi

kavramlarla paralellik gosterdigi gdzlenmistir.

Genel degerlendirmede, arastirmamizin yaslilarla yapilan diger ¢aligmalardan farkli
olarak, psikolojik kabul kavramini kaygi boyutunda ele almasi yoniiyle ileride yapilacak

arastirmalar icin bir ¢erceve olusturdugu diisiiniilmektedir.

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Omekleme iliskin &zellikler arastirmanin bashica smirliliklarmi  olusturmaktadir.
Bunlardan ilki, Orneklemde kisithi sayida ileri yasli grubunun bulunmasidir. Bu
durumun o6zellikle yasa bagli olarak ortaya ¢ikabilecek degisimlerin gézlenmesinde
sikintiya yol actig1 diisiiniilmektedir. Bir diger sinirlilik, sosyo-demografik degiskenler
acisindan dengeli bir dagilimin saglanamamasi ve 6rneklemin kisith sayida katilimcidan
olugsmasidir. Arastirma, SGK Emekli Sandig1 Dinlenme ve Bakimevlerinde yiiriitiildigi
icin katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunu memur emeklisi, yiiksek egitim ve gelir
diizeyindeki kisiler olusturmaktadir. Buna ek olarak calismamiz sadece huzurevi
sakinlerini kapsamaktadir. Orneklemin ~ bu  ozelliklerinin ~ arastirmanin

genellenebilirligini kisitlayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya iliskin yontemsel bir siirlilik, katilimcilarin bir kismimin verdikleri
cevaplarin arastirmaci tarafindan isaretlenmesidir. Bu durumun, o6zellikle; yas, gelir
diizeyi ve ¢ocuklarla iliskiler gibi sosyo-demografik degiskenlerde yanli cevaplara

neden olabildigi diigiiniilmektedir.

Arastirmaya iliskin bir diger kisitlilik ise, gen¢ Orneklem igin gegerlik ve gilivenirlik
caligmasi yapilan Psikolojik Kabul Olgegi'nin yashlarda diisiik giivenirlige (i¢ tutarlilik
katsayist; .39)Vi sahip olmasidir. Buna ek olarak, 6l¢egin ¢ok sayida ters madde igermesi

ve ifadelerinin gorece karisik olmasi nedeniyle bazi katilimeilarin (egitim diizeyi diisiik

v Olgegin gecerliliginin incelendigi bir baska tez calismasinda (Neziroglu, 2010) da 810 kisilik
orneklemde Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi .30 olarak bildirilmistir.



52

veya 85 yas ve lizeri grup) Olcekte yer alan maddeleri anlamakta sikinti yasadigi
gozlenmistir. Olgekte yer alan bazi maddeler soyledir: "Dogru ¢dziim yolunun ne
oldugundan emin olmasam bile sorunu ¢ézmek icin harekete gegebilirim", "Bir seyi
olumsuz olarak degerlendirdigimde, zaman zaman bu degerlendirmemin objektif
gercegi degil sadece benim kisisel tepkimi yansittigini diisiiniirim", "O anki
duygularima gore davranmaliyim". Bu gibi maddeler yaslilar tarafindan zor algilanan

maddelere 6rnek olabilir.

4.4. KLINIK DOGURGULAR

Arastirmada huzurevinde kalan yashlarin geriatrik kaygi diizeyiyle iliskili onemli
sonuglar elde edilmistir. Bunlardan biri, huzurevinde ziyaret edilmenin geriatrik kaygi
diizeyi acisindan kritik bir dneminin olmasidir. Aragtirmamiza gore, kim tarafindan
ziyaret edilirse edilsin, huzurevinde ziyaret edilen yashlarin geriatrik kaygi puani,
ziyaret edilmeyenlere oranla daha diistiktiir. Bu baglamda, huzurevi caligsanlarinin,
ziyarete gelebilecek kisilerle (aile, akraba, arkadag) goriiserek, ziyaret edilmenin kurum
sakinine sagladig1 olumlu etkileri paylagsmalar1 ve bu kisileri kurumda kalan yakinlarin
diizenli ziyaret etme konusunda tesvik etmelerinin, yaslinin psikolojik iyilik hali

acisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Bir digeri, arastirmamiz psikolojik kabul diizeyinin geriatrik kayginin yordanmasinda
sosyo-demografik degiskenlerden daha baskin bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Biyolojik ve psikolojik kayiplarin goriilebildigi bir donem olmasindan
otiirli, yashlikta ¢ogunlukla degistirilemez yasam olaylar1 deneyimlenebilmektedir.
Kabul ve Yikiimliilik Modeli’nin "yasam olaylarin1 degistirilebilir ve degistirilemez
yonleriyle kabul edebilme ve bunlarla barisik yasayabilme" anlayisinin yaglilarin sikintt
yaratan durumlarla basedebilmelerinde islevsel olabilecegi Ongoriilmektedir. Bu
dogrultuda, kurumda kalan yaslilarla yapilan terapi uygulamalarinda 6zelden genele
dogru ilerleyen bir sistemin takip edilmesinin daha islevsel olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oncelikle, yaslinin, kurum hayati icerisinde kagindigi alanlar
(6rnegin; diisme korkusuyla odadan disari ¢ikamama, hasta olma korkusuyla fiziksel
aktivitelerde yer almama; tiyatro, koro gibi sosyal faaliyetlerde basarisiz olup

elestirilme diisiincesi nedeniyle yer almama gibi) tespit edilmeli ve buralardaki kaginma
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yasantisinin yaslinin yasami tiizerindeki olumsuz etkileri uygun KYT iletileriyle
yaslilara gosterilmelidir. Bu iletilere 6rnek olarak: "Yasam ancak sorunlardan arinilinca
yasanacak olan degildir, yasam su anda da siirlip gitmektedir" "Yasantinizi denetim
altina almak i¢in koydugunuz kurallar1 ayirt edin ve yasantiniza bakin. Sizce bu kurallar
ne kadar ise yartyor?" verilebilir. Kurum psikologuyla birlikte yash danisan, giinliik bir
yasam olayindaki "dayatmalarini, engellenmelerini, derecelendirmelerini, ¢ikarimlarini
ve islevsel olmayan diisiincelerini" bulup, bu diisiincelere inanmanin ve inanmamanin
ortaya c¢ikardigl sonuglar tartisabilir. Kaygi diizeyi yiiksek yaglilara bunlara ek olarak,
KYT'de de kullanilan nefes egzersizleri ve kelime egzersizleri (sikint1 yaratan kelimenin
anlamini yitirene kadar tekrar edilmesi) uygulanabilir. KYT'de amag ruhsal esnekligi
saglamak oldugundan bu tekniklerin yaslinin yasam tarzinda da belli esneklikler

gbzlenene kadar siirdiiriilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

4.5. YENI CALISMALAR ICIN ONERILER

Huzurevinde kalan yashlarda, geriatrik kaygiyla sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iligkilere odaklanan calismalarda Oncelikle, orneklemin farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki yashlari kapsamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu amacla,
arastirmalarin  farkli  Gzelliklere sahip birden fazla huzurevinde ylriitilmesi

onerilmektedir.

Bu calismada, ulagilabilen 6rneklemin yas ranj1 ve bu yas ranj1 igindeki katilimci sayisi
diisiiktiir. Yasin etkilerinin daha 1y1 gézlenebilmesi amaciyla yaslilarin kendi i¢lerinde
karsilastirilabilecegi orneklemlerin yaninda, genc¢ ve yasl kisilerin karsilastirmasinin
yapilabilecegi orneklemlerin olusturulmasi onerilmektedir. Boylelikle, psikolojik kabul
diizeyi ve sosyo-demografik degiskenlerin kaygi belirtileri tizerindeki etkilerinin yasa

bagli degisimlerinin daha 1yi ortaya konacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisma sonucunda psikolojik kabul diizeyinin geriatrik kaygi acisindan yashlar i¢in
onemli oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte arastirmada psikolojik kabuliin yaslilarda
hangi etkenlerce sekillendigi ele almamamustir. Ileride yashi 6rneklemde yapilacak
arastirmalarda kabul diizeyini arttiran etkenlerin ortaya konmasinin yaslilarda gézlenen

psikopatolojilerin iyilestirilmesinde 6nemli bir adim olacagi 6ngoriilmektedir.
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Geng Orneklemle yiiriitillen arastirmalar psikolojik kabul ve yasantisal kaginma
diizeyinin birgok psikopatolojiyle iliskili olduga isaret etmektedir. Bununla birlikte daha
once de belirtildigi gibi yashlarda goriilen psikopatolojilerde bahsedilen degiskenlerin
etkilerine odaklanan kisitli sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu nedenle ileride yapilacak
arastirmalarda yaslt bireyin islevsellik diizeyinde ve yasam kalitesinde bozulmalara yol
acabilecek uyku bozukluklari, kronik agri, uyum bozukluklari, depresyon ve demans
gibi diger bozukluklarla basa ¢ikmada da psikolojik kabul diizeyinin roliiniin

arastirilmasinin 6nemli katkilar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir, kabul ve yiikiimliiliik terapisinin diger terapilerden farkli olarak niiksetmede
daha etkili sonuglar sagladigina isaret etmektedir. Bu baglamda, yaslilarda kabul ve
yikiimliiliik terapisinin etkililiginin diger terapi teknikleriyle karsilagtirilacagi
aragtirmalarin yapilmasinin 6zelikle klinik uygulamalar agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda Geriatrik Kaygi Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik galismalart Tiirk
kiiltiirii icin ilk defa yapilmistir. Bu nedenle, arastirma bulgularinin benzer ¢alismalarla
karsilastirilmasi, Olgegin  psikometrik  Ozelliklerinin ~ desteklenmesi  bakimindan
onemlidir. Ozellikle yaslilarda siklikla goriilebilen Genellenmis Kaygi Bozuklugu gibi
psikopatolojilerin  oldugu klinik Orneklemde benzer ¢alismalarin yiiriitiilmesi

oOnerilmektedir.

4.6. SONUC

Calismanin bulgular1 incelendiginde, GKO'niin arastirma amaciyla Tiirk kiiltiiriindeki
normal Orneklemde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu; ancak

psikometrik 6zelliklerinin klinik 6rneklemde de arastirilmasi gerektigi sdylenebilir.

Ikinci olarak, sosyo-demografik degiskenlerden sadece kurum disina ¢ikma siklig1 ve
kurum igerisinde ziyaret edilme durumunun geriatrik kaygiyla iligkili oldugu
gozlenmistir. Kurum igerisinde ziyaret edilme durumunda ziyaret¢inin kim oldugunun
onemli olmadigi, sadece ziyaret ediliyor olma durumuna gore geriatrik kaygi puaninin
farklilastigr gézlenmistir. Kurum disina ¢ikma sikligr arttikca geriatrik kaygi puani da

artmaktadir. Son olarak, psikolojik kabul diizeyinin "kurum disina ¢ikma sikligina"
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oranla geriatrik kayginin yordanmasinda daha baskin oldugu gézlenmistir. Huzurevinde
kalan yaglilarin psikolojik kabul diizeyleri arttikga geriatrik kaygi diizeyleri

azalmaktadir.

Aragtirmanin kisithiliklarina ragmen elde edilen bulgular yashilik doneminde kaygi
belirtilerinin yordayicilarina iliskin bilgi vermektedir. Bununla birlikte, elde edilen

bulgularin yeni arastirmalarla desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ASIL CALISMA ORNEKLEMINE iLISKIN OZELLIKLER

Tablo Ek 1.1.

Asil Calisma Orneklemine Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler (N=102)

Degisken Sikhik(%) Ortalama(ss)
Yas 76,47 (6.72)
Cinsiyet

Kadin 65 (63.7)
Erkek 37 (36.3)
Medeni Ha

Evli 38 (37.3)
Bekar 6 (5.9)
Dul 48 (47.1)
Bosanmis 10 (9.8)
Egitim

flkokul 6 (5.9
Ortaokul 18 (17.6)
Lise 38 (37.3)
Universite ve iizeri 40 (39.2)
Yasamn biiyiik kisminin gectigi yer

Biiyiik sehir 93 (91.2)
Kiigiik sehir 9 (8.8)
Meslek

Hig calismamis 24 (23.5)
Memur 55 (53.9)
Isci 3 (2.9)
Serbest Meslek 8 (7.8)
Asker 10 (9.8)
Diger 2 (2)
Gelir Durumu

Diisiik 1 (1)
Orta 28 (27.5)
Ust 73 (71.6)
Cocuklar

Var 18 (17.6)
Yok 84 (82.4)
Cocuklarla Goriisme Sikhig (yiiz yiize)

Hig 26 (25.5)
Ayda birden az 21 (20.6)

Iki ii¢ haftada bir

22 (21.6)



Haftada bir

Her giin

Cocuklarla Goriisme Sikhgi (telefonla)
Hig

Ayda birden az

Iki {i¢ haftada bir

Haftada bir

Her giin

Ziyarete En Cok Gelenler

Hig ziyaretgisi yok

Cocuklar

Akrabalar

Arkadaglar/komsular

Ziyaret Edilme Sikhig:

Hig

Ayda birden az

Iki ii¢ haftada bir

Haftada bir

Her giin

Arkadas Sayisi

Hig

1-3

4 ve lizeri

Kurumda Kalma Siiresi

1 yildan az

1-3yil

4-6 y1l

7 yildan fazla

Oday1 Paylasma Durumu

Esle

Oda arkadasiyla

Tek basina

Kurumda Vakit Ge¢irme Durumu
Sohbet ederek

El beceriri gerektiren islerle ugrasarak
Kafeteryada tavla/okey gibi oyun oynayarak
Tv izleme/radyo dinleme
Internete girme

Gazete, kitap, dergi okuma
Dinlenme

Gezme/yliriiyilis yapma

Dini ibadetlerle ugrasma

Diger

Sosyal Ugraslara Katilma Istegi
Sik sik

Bazen

Hig

32 (31.4)
1 (1)

22 (21.6)
3 (2.9)
7 (6.9)
31 (30.4)
39 (38.2)

5 (4.9)

48 (47.1)
25 (24.5)
24 (23.5)

4 (3.9)
18 (17.6)
39 (38.2)
36 (35.3)
5 (4.9)

11 (10.8)
28 (27.5)
63 (61.8)

19 (18.6)
26 (25.5)
35 (34.3)
22 (21.6)

31 (30.4)
37 (36.3)
34 (33.3)

24 (23.5)
18 (17.6)
12 (11.8)
11 (10.8)
8 (7.8)
15 (14.7)
5 (4.9)
5 (4.9)
1 (1)

3 (2.9)

41 (40.2)
33 (32.4)
28 (27.5)

73



Fiziksel Aktivite Diizeyi

Gerekli olan giinliik ev/oda isleriyle ugrasmak
Haftada bir iki defa yiiriiyiis yapmak

Haftada birkag defa yliriiyiis yapmak

Haftada bir iki defa terleme hizli nefes alim1 saglayan
egzersizler yapma

Haftada birkag defa terleme hizli nefes alimina yol agan
egzersizler yapma

Formda kalmay1 saglayacak egzersizler yapmak
Rekabete dayali sporlarda yer almak

Kurum disina ¢ikma sikhigimiz

Hig

Bazen

Sik sik

Kronik hastalik sayisi

Hig

Bir

Birden fazla

Tam

Yok

Hipertansiyon

Diyabet

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Artrit

Serebrovaskiiler hastaliklar

Gorme yetersizligi

Isitme yetersizligi

KOAH

Osteoporoz

Diger

Yakin zamanda kayip yasamis olma

Yok

Es

Arkadas

Akraba

Diger

30 (29.4)
14 (13.7)
22 (21.6)
8 (7.8)

12 (11.8)

16 (15.7)

45 (44.1)
50 (49)
7 (6.9)

26 (25.5)
23 (22.5)
53 (52)

38 (37.3)
12 (11.8)
23 (22.5)

2(2)
1(1)
2 (2)
4(3.9)
8(7.8)
9(8.8)
3(2.9)

70 (68.6)
1 (1)

20 (19.6)
10 (8.3)
1 (1)
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EK?2

Tablo Ek 2.1.Geriatrik Kaygi'nin Psikolojik Kabul ve Cesitli Sosyo-Demografik Degiskenlerle Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
GKO
PKO 3% -
Yas .08 -00 -
Aylik gelir diizeyi -.07 -04 .04 -
Cocuk sayisi -.04 .08 -.02 .06 ---
Cocuklarla goriisme sikhig (yiizyiize) -11 .09 .16 .06 A40**
Cocuklarla goriisme sikhig1 (telefonla) -.07 .08 A5 -.02 56**  .65** -
Ziyaret edilme sikhig1 -11 -04 16 -.07 .07 A48*%*  23*% -
Kurum i¢indeki arkadas sayisi A1 -03 -04 .01 -12 .02 .02 A -
Kurumda kalma siiresi .00 .08 23* .05 -.04 -1 -19 .03 -01 ---
Sosyal aktivite sayisi -11 -00 -01 .09 .01 .01 .08 -02 1 .05 -
Sosyal ugraslara katilma istegi -.18 -12 -29**  20% .04 .08 .07 .02 A7 .01 A1 -
Fiziksel aktivite diizeyi -.09 -02 -31** -01 -1 -13 -11 -03 .04 -12 .05 27 -
Kurum disina ¢ikma sikhigi .20* .07 .30 -31%* .00 -.06 -02 11 -.20% .07 -16  -35**  -23* -
Kronik hastalik sayisi A1 -06 .16 -.15 -.01 .02 -01 -01 -03 -06 -06 -.18 -.16 23 -
Zaman -.03 07 -01 -.08 -.14 -20~  -08 -16 .08 -00 -02 -04 .02 .02 A3 -

#*p< 001; *p<.05, GKO: Geriatrik Kayg1 6l¢egi, PKO:Psikolojik Kabul Olgegi

SL
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EK3

PSIKOLOJIK KABUL DUZEYi VE CESITLI SOSYO-DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKiLER

Arastirmada yer alan sosyo-demografik degiskenlerden kategorik yapida olanlar ve
stirekli/yapay stirekli yapida olanlar ayri ayri analiz edilmistir. Kategorik yapidaki
sosyo-demografik degiskenlerin psikolojik diizeyiyle iliskisini belirleyebilmek
amaciyla, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz Gruplar i¢in T Testi
uygulanmistir. Bu degiskenler; cinsiyet (kadin-erkek), medeni hal (evli, bekar, dul,
bosanmig), yasamin biiyiik bir kisminin gectigi yer (biiylik sehir/kiigiik sehir), egitim
diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve iizeri) ¢ocuk sahibi olup/olmama, kuruma
ziyarete en ¢ok gelen kisi (hi¢ kimse, ¢ocuklar, akrabalar, arkadaslar/komsular), oday1
paylagsma durumu (tek basina kalma, esle birlikte kalma, oda arkadasiyla kalma), kurum
icerisinde vakit gecirme sekli (sohbet ederek, el becerisi gerektiren islerle ugrasarak,
kafeteryada oyun oynayarak, TV izleyerek, internete girerek, okuma faaliyetleri
yaparak, gezerek, dini ibadetlerle ugrasarak, diger), kronik hastalik tiirii (yok,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, artrit, serebrovaskiiler hastaliklar,
isitme yetersizligi, gorme yetersizligi, KOAH, tiriner inkontinans, osteoporoz ve diger)

ve yakin zamanda kayip yasamis olma (var/yok)'dir.

Yapilan analizler sonucunda, medeni hal, yasamin biiyiik bir kisminin gectigi yer, ¢ocuk
sahibi olup/olmama, oday1 paylasma durumu, kurum igerisinde vakit gecirme sekli,
kronik hastalik tiirii ve yakin zamanda kayip yasamis olma degiskenlerinin alt
diizeylerinde, geriatrik kaygi puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

gbzlenmistir (p>.05).

Sadece cinsiyet degiskeninde anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bagimsiz Gruplar i¢in T

Testi sonucu, kadinlarin psikolojik kabul diizeyinin (ort.=53.23, ss=6.57) erkeklerin
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psikolojik diizeyinden (ort.=57.00, ss=6.42) anlamli bigimde vyiiksek’ oldugunu
goOstermistir tioo) = -2.8, p<. 01. Farkin etki biiyiikliigliniin diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir, d=.07. Sonug olarak, kadinlarin psikolojik kabul diizeyinin erkeklerden

daha fazla oldugu sdylenebilir.

Stirekli (yas) ve yapay siirekli sosyo-demografik degiskenlerin psikolojik kabul
diizeyiyle iliskisinin incelenebilmesi amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi yiriitiilmiistiir. Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizine dahil olan
sosyo-demografik degiskenler: yas, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarla yiiz yiize
gorisme sikligi, cocuklarla telefonla goriisme sikligi, ziyaret edilme sikligi, kurum
icindeki arkadas sayisi, kurumda kalma siiresi, kurum icerisinde gerceklestirilen faaliyet
sayisi, sosyal faaliyetlere katilma istegi, fiziksel aktivite diizeyi, kurum disma ¢ikma
siklig1, kronik hastalik sayisi ve son bir yil igerisinde tanidik birinin vefati olduysa

zamani'dir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda higbir degisken psikolojik kabul diizeyiyle

diizeyiyle anlaml1 iligki gostermedigi gézlenmistir (p>.05).

" Daha 6nce de ifade edildigi gibi Psikolojik Kabul Olgegi'nden alinan yiiksek puanlar psikolojik kabuliin
diisiik olduguna; diisiik puanlar psikolojik kabuliin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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EK 4

ARASTIRMADA KULLANILAN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii'nde yiiriitiilen bu arastirma
Prof. Dr. Gonca Soygiit danigmanlhiginda, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
Duygu PAMIR'IN yiiksek lisans tez ¢alismasinin bir geregi olarak yapilmaktadir. Bu tez
caligmasi i¢in yasli/ileri yash bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma kapsaminda
yiiriitiilecek uygulamalarin tamami Duygu PAMIR tarafindan yapilacaktir. Bu tez
calismasinin amaci huzurevinde kalan saglikli yaslilarin yaslanma stireciyle birlikte
olusan ve kaygi belirtilerine yol agabilecek her tiirlii faktorii "kabul temelli bir yaklasim
icerisinde" ele alabilme diizeyinin kaygi belirtileriyle iligkisini aragtirmaktir.
Uygulamalar katilimeinin ve uygulamacinin uygun olduklar1 zamanlarda yapilacaktir.
Goriligsme siiresi yaklasik 20 dakikadir. Uygulama boyunca katilimciya bazi psikolojik
degerlendirme Slgekleri uygulanacaktir.

Gergeklestirilen goriisme sonunda uygulana test ve olgeklerin puanlanip bu puanlama
dogrultusunda katilimciya uygulamanin bitiminde agiklama ve bilgilendirme
yapilacaktir. Goriisme sirasinda alinan bilgiler, katillmcinin kimlik bilgileri gizli
tutularak sadece bilimsel nitelikli ve egitim amagli calismalarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalari ile paylagilmayacaktir.

(Katilimeinin Beyani)

Sayin Duygu PAMIR (psikolog) ve Prof. Dr. Gonca SOYGUT (damigman psikolog)
tarafindan Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Anabilim Dalinda
yiiriitiilen aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bu
arastirma faaliyetine katilimci olmaya davet edildim.

Eger bu arastirma faaliyetine katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve
saygiyla yaklasilacagina inanmiyorum. Toplanan her tiirlii verinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Bu goriisme siiresince yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlululk
altina girmiyorum. Bana da hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat
talebim de olmayacaktir. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
durumdayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda:
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Yapilan goriisme kapsaminda kendime iliskin katildigim her tiirlii calismanin ya da
degerlendirmenin arastirma ve egitim amagl olarak kullanilabilecegini biliyorum ve
onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Katilimcr:
Adi-Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Gorisme tamgy:
Adi-Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilime ile goriisen arastirmaci:
Adi-Soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK5

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Sayin katilimei,

Bu form yaghlik iizerine yapilan arastirmamizin bir parcasit olarak sizin giinliik
yasaminizi anlamak amaciyla hazirlanmistir. Verdiginiz cevaplar sadece arastirma
maciyla kullanilacaktir. Bu formdan elde edilen bilgiler toplu olarak
degerlendirileceginden cevaplarimiz gizli kalacaktir. Sizden beklenen asagida yer alan
maddeleri okuduktan sonra kendi durumunuza uygun olan durumu belirtmenizdir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Psikolog Duygu Pamir

1) Cinsiyetiniz:
Kadin:
Erkek:

2)Yasniz:

3)Medeni haliniz:
Evli:
Bekar:
Dul:
Bosanmus:

4)Yasaminizin biiyiik bir kismin1 gectigi yer:
Biiyiik sehir:
Kiigtik sehir:
5) Egitim durumunuz:
Okur-yazar degil:
Okur-yazar:
Tkokul:
Ortaokul:



Lise:

Universite ve iizeri:
6) Mesleginiz:

Hig calismamus:

Memur:

Isci:

Serbest meslek:

Asker:

Diger:

7) Aylik gelir durumunuz:
Diisiik (0-444):

Orta (445-890):
Ust (891 ve iistii)

8) Cocuk Sayniz:

Yok:
Var (kag tane):
9)Cocuklarla goriisme sikligi (yiiz yiize)
Her gun:
Haftada bir:
Iki ii¢ haftada bir:
Ayda bir:
Ayda birden az:
Hig:

10) Cocuklarla goriisme sikligi (telefonla)

Her guin:

Haftada bir:

Iki ii¢ haftada bir:
Ayda bir:

Ayda birden az:
Hig:

11) Kuruma ziyaretinize en ¢ok kimler gelir?
Hig ziyaret¢im olmaz:
Cocuklarim:
Akrabalarim:
Arkadaglarim/komsularim:
Diger:

12) Ziyaret edilme sikligimiz:
Her guin:

Haftada bir:

Iki ii¢ haftada bir:
Ayda bir:

Ayda birden az:
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Hig:
13) Kurumda kalma siiresi:
1 y1ldan az:
1-3 yil:
4-6 yil:
7 yildan fazla:
14) Oday1 paylasma durumu:
Esle birlikte:
Oda arkadastyla:
Tek basina:
15) Kurumda vakit ge¢irme durumu:
Sohbet ederek:
El becerisi gerektiren islerle (resim, taki, el isi ve vb.) ugrasarak:
Kafeteryada tavla, okey gibi oyunlar oynayarak:
Televizyon izleyerek, radyo dinleyerek:
Internete girerek:
Gazete, kitap, dergi okuyarak ve yazi yazarak:
Dinlenerek:
Gezerek/yiirliylis yaparak:
Dini ibadetleri gergeklestirerek:
Diger:
16) Sosyal ugraglara katilma istegi:
Sik sik
Bazen:
Hig:
17) Fiziksel aktivite diizeyi:
Gerekli olan giinliik ev/oda isleriyle ugrasmak:
Haftada bir iki defa yiiriiyiis yapmak:
Haftada birkag defa yiiriiyiis yapmak:
Haftada bir iki defa terleme ve hizli nefes alimina yol agan egzersizler yapmak:
Haftada birkag defa terleme ve hizli nefes alimina yol agan egzersizler yapmak:
Formda kalmayi saglayacak egzersizler yapmak:
Rekabete dayali sporlarda yer almak:
18) Kurum disina ¢ikma sikliginiz:
Hig:
Bazen:
Sik sik:
19) Kronik hastalik durumu:
Hig:
Bir:
Birden fazla:
20)Tan1 konmus ve halen devam eden hastalik belirtiniz:



Bu kisim uygulayic tarafindan doldurulacaktir:

SMMT Puani:
[FA Puant:

Yakin zamanda kayip yasamis olma durumu:
Yok:

Es:

Arkadas:

Akraba:

Diger:

Zaman:
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EK6

SMMT

Standardize.Mini Mental Test (SMMT) Cevap Formu

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST
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GOZLERINIZI KAPATINIZ
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EK7

iFA

Islevsel Faaliyetier Anketi (IFA) Cevap Formu

iz;meS'i;:L FAALIYETLER ANKETI® (IFa)

IFA 10 adet kn k,.rmz};‘ak alinlili hayar ml; vetine Highle porformans: defierlendiren ks ve bilai knymai
kisiye alt dovnli bir ;m}. Bilzt kayyagi hasienm gentisioe ve buglintng il:@kmn g:rgnk ve S
venilir) kistael L,re s-ﬁw olmalidyr, Anker ganeitikis, h’zut.%r'f bakmekls x ylktimill afle
feptlerinden birdee uygolsimaknder, Bu miket tamum personel] sralmdan, doldor musyenes]
Tocesinde ya da mniayene sm‘zs:a&:; e

anailir.
I*u:uaja mar - !

Puanlar | Bostag her bir faalfyetteks rierfﬂﬂ!}ﬂm%

A ‘Performans ghuermelos mmamen bugans
2 ' Yardun prreidver
1 | Gisgllik celumesine ragmen ghrevi yapmay bagayorvada |
Gsev] highlr vaman mpm ads ancak bakionda Wlgi veren kist Emfsmn bz ghirevi
ilictikle deotan yopabilecdsing degitdiver
g Noomal performans gdseriyer ¥a da
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EK S8

GKO

Uyarlanms Tiirk¢ce Form: GKO: Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi
nasil hissettiginize iliskin asagidaki maddeleri yanitlayimiz. Eger maddenin genel olarak
sizi tanimladigini diisiiniiyorsaniz "KATILIYORUM"; eger maddenin genel olarak sizi
tanimlamadigini diisiiniiyorsaniz "KATILMIYORUM" seceneklerini isaretleyiniz.

Katiliyorum Katilmiyorum
Cogu zaman endise i¢indeyim O O
Karar almakta zorlanirim O O
Cogunlukla tedirgin hissederim. O O
Gevseyip rahatlamakta zorlanirim. O O
Genellikle endiselerim yiiziinden bir ¢ok 0 o)
seyden zevk alamam.
Ufak tefek seyler keyfimi ¢ok kagirir. O O
Sik sik icimde bir seyler pir pir eder. O O
Evhamli biri oldugumu diisliniiyorum. O O
Onemsiz seyler icin bile endiselenmekten o) O
kendimi alamiyorum.
Cogunlukla kendimi gergin hissederim. O O
Aklimdan gecenler beni sik sik endiselendirir. O O
Endigelerim nedeniyle mide sikintisi gekerim. O O
Gergin bir insan oldugumu diisliniiyorum. O O
Her zaman en kotii seyin olacagini beklerim. O O
Cogu zaman i¢imin titredigini hissederim. O O
Evhamlarimin hayatimi engelledigini 0O o)
diistinliyorum.
Cogunlukla endiselerimin baskisi altinda kalir o) o)
ve ne yapacagimi bilemem.
B_az_en_ miderr_lde kocaman bir diigiim varmis 0O 0O
gibi hissederim.
Cok fazla endiselendigim i¢in bir seylerden
mahrum kalirim.
Cogunlukla kendimi tizgiin hissederim. O O
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Ozgiin Form: GAl: Please answer the items according to how you’ve felt in the last

week. Tick the circle under AGREE if you mostly agree that the item describes you;

tick the circle under DISAGREE if you mostly disagree that the item describes you.

AGREE

DISAGREE

| worry a lot of the time.

| find it difficult to make a decision.

| often feel jumpy.

| find it hard to relax.

| often cannot enjoy things because of my worries.

Little things bother me a lot.

| often feel like I have butterflies in my stomach.

I think of myself as a worrier.

I can’t help worrying about even trivial things.

| often feel nervous.

0| o) o] O] 0] 0O O 0] 0] ©

0| o] o O] 0] 0| 0| 0| ©

My own thoughts often make me anxious.

O

O

| get an upset stomach due to my worrying.

O

O

I think of myself as a nervous person.

O

O

| always anticipate the worst will happen.

| often feel shaky inside.

I think that my worries interfere with my life.

My worries often overwhelm me.

I sometimes feel a great knot in my stomach.

I miss out on things because | worry too much.

| often feel upset.

ol 0ofl ©f 0] 0|0l ©

ol O|l ©f O] 0|0l ©
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EK9

DSKO-D FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyle

1 Su anda sakinim

2 | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Su anda sinirlerim gergin.

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5 Su anda huzur i¢indeyim.

6 Su anda hi¢ keyfim yok.

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum.

8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9 | Suanda kaygiliyim.

10 | Kendimi rahat hissediyorum.

11 | Kendime giivenim var.

12 | Su anda asabim bozuk.

13 | Cok sinirliyim.

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.
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16

Su anda halimden memnunum.

17

Su anda endiseliyim.

18

Heyecandan kendimi saskina
hissediyorum

donmiis

19

Su anda sevingliyim

20

Su anda keyfim yerinde.
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EK 10

GDO

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin
asagidaki sorularda uygun olan yamit1 daire icine alimz.

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

Evet Hayir

2)Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen stirdiiriiyor musunuz?

Evet Hayir

3)Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

Evet Hayir

4)S1k sik caniniz sikilir mi1?

Evet Hayir

5)Gelecekten umutsuz musunuz?

Evet Hayir

6)Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

Evet Hayir

7)Genellikle keyfiniz yerinde midir?



Evet Hayir

8)Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

Evet Hayir

9)Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

Evet Hayir

10)S1k sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

Evet Hayir

11)S1k sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

Evet Hayir

12)Disartya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

Evet Hayir

13)Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?
Evet Hayir
14)Hafizanizin ¢cogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

Evet Hayir

15)Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

Evet Hayir

16)Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
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Evet Hayir

17)Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

Evet Hayir

18)Gegmisle ilgili olarak ¢okea iizliliiyor musunuz?

Evet Hayir

19)Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

Evet Hayir

20)Yeni projelere baslamak sizini i¢in zor mudur?

Evet Hayir

21)Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

Evet Hayir

22)Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

23)Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

24)S1k sik kiigiik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz?

Evet Hayir



25)S1k sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

Evet Hayir

26)Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz?

Evet Hayir

27)Sabahlari giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

Evet Hayir

28)Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

Evet Hayir

29)Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

Evet Hayir

30)Zihniniz eskiden oldugu kadar berrrak midir?

Evet Hayir
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EK11

PKO

Asagida, cesitli konulara iligkin goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmig climleler
bulunmaktadir. Bu ciimleleri dikkatle okuyarak, her birinin sizin goriisiiniizii ya da
durumunuzu ne 6l¢iide yansittigini agagidaki diizenlemeye uygun olacak sekilde

yanitlayiniz.

1.Insan ne diisiindiigiinii ve ne hissettigini kontrol edemez.

1 kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

2.Dogru ¢6zlim yolunun ne oldugundan emin olmasam bile, sorunu ¢6zmek igin
harekete gecebilirim.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2.katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

3.0lumsuz duygu ve diisiincelerden kaginmak i¢in kimsenin yapabilecegi bir sey

yoktur.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2.katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum
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4.Zaman zaman yaptigim seyleri yine ayni sekilde yapar miydim diye diisiindiigiimii

fark ederim.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiltyorum

5. Hoslanmadigim duygu ve diislincelerimi unutmaya calisarak bastiririm.

1.kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

6. Yasam ile daha iyi basa ¢ikabilmek i¢in duygularimi kontrol etmeyi 6grenmem

gerekmiyor.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

7.Diigiincelerim tam olarak netlesinceye kadar kararlarim her an degisebilir.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

8. Onemli bir seyi yapabilmem igin biitiin siiphelerimden armnmam gerekir.

1.kesinlikle katilmiyorum
2.katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum
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9. Duygularimdan korkmam.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

10. Bir seyi olumsuz olarak degerlendirdigimde, zaman zaman bu degerlendirmemin
objektif gergegi degil, sadece benim kisisel tepkimi yansittigini diigtintiriim.

1.kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5 kesinlikle katiliyorum

11. Bir sey yapmaya istek duymam i¢in o sey hakkinda olumlu diisiincelere sahip

olmam gerekiyor.

1.kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

12. Bende olumsuz diisiince ve hisler uyandirabilecek durumlardan ¢ogu zaman

kacinmaya calismam.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5. kesinlikle katiliyorum

13. Yapabilecegimden siipheliyim ama hayatimda bir yol belirleyip o yola bagh

kalabilecegimi hissediyorum.

1 kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5.kesinlikle katiliyorum
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14.Bir ise baglayabilmem i¢in izleyecegim yolun dogru oldugundan emin olmam

gerekir.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5.kesinlikle katilmiyorum

15. Act veren deneyimleri yok edebilecek sihirli bir degnek olsaydi kullanirdim.

1.kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3 kararsizim

4 katiliyorum

5 kesinlikle katiliyorum

16. O anki duygularima gore davranmaliyim.

1.kesinlikle katilmiyorum
2 katilmiyorum

3. kararsizim

4 katiliyorum

5 kesinlikle katiliyorum

17. Bir seyi yapma sozii verdiysem, daha sonra canim istemese de yaparim.

1 .kesinlikle katilmiyorum
2 .katilmiyorum
3.kararsizim

4 katiliyorum

5 kesinlikle katiliyorum
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