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(DEMİR, Muhammed, Yüksek Lisans, İstanbul, 2015) 

“Darülaceze’de Kalan Depresyon Tanılı Hastaların Depresyon Oranlarının ve 

Yaşam Kalitesi İlişkisinin İncelenmesi” 

Özet: Depresyon, Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, 2020 yılında 

dünyada, getirdiği hastalık yükü, yaşam kalitesi ve sağlık üzerine olan olumsuz etkileri 

açısından başta gelen sağlık sorunu olacaktır. Yaşlı popülasyonda en sık gözlenen 

ruhsal bozuklukların başında gelen depresyon, toplum içinde yaşlılardaki prevalansı  

%12’sinde düzeyinde saptanırken, huzurevleri ve yaşlı bakım merkezlerinde kalan 

yaşlılarda ise bu oran %68’lere kadar yükselmektedir. Bireyin kendini nasıl hissettiği, 

günlük aktivitelerini nasıl ve ne kadar yapabildiği ve kişinin sağlık durumunu açıklamak 

için kullanılan bir terim olan Yaşam Kalitesi, yaşlılık döneminde çeşitli nedenlerden 

dolayı etkilenmektedir. Depresyon ise başlı başına yaşam kalitesi azaltır. Yaşlanmayla 

birlikte bireyde genel yaşam kalitesi, bedensel sağlık, psikolojik durum, sosyal durum 

ve çevresel durumda değişiklik, gerileme ve kayıplar oluşur. Huzurevi ve bakım 

merkezlerinde kalan yaşlıların daha sağlıklı bir yaşam sürmeleri için depresyon 

durumlarının değerlendirilmesi ve araştırılması gerekmektedir. Bu tez çalışmasının 

amacı, İstanbul Darülacaze Müdürlüğü’nde kalan sakinlerin depresyon ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. Çalışmanın örneklemini, Darülacaze 

Müdürlüğü’nde kalan depresif tanılı 65-81 yaşları arasında 31’i (%60) erkek ve 21’i 

(%40) kadın cins olmak üzere 52 hasta oluşturmuştur. Bu çalışmada değerlendirmeler, 

araştırmacı tarafından oluşturulan Sosyodemografik Bilgi Formu, geriatrik 

popülasyonlarda depresyonu belirlemek için kullanılan Yesavege Geriatrik Depresyon 

Ölçeği sonuçları ile yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan Whoqol-Bref-Tr 

yaşam kalitesi ölçeği sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Veriler SPPS programı aracılığıyla Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi 

uygulandıktan sonra normal dağılım gösteren verilere Bağımsız Örneklem T Testi, 

Bağımsız Örneklem Tek Yönlü Analizi ve Tukey Testi, normal dağılım göstermeyen 

verilere ise Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T Testi uygulanmıştır. Ayrıca 

Bağımsız Örneklem Çok Faktörlü Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Testi 

uygulanmıştır. İstatistik anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Çalışmanın sonucunda; Geriatrik depresyon ile Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi 

ve alt boyutları arasında negatif yönde korelasyon olduğu gözlenmiştir. Whoqol-Bref-Tr 

yaşam kalitesi toplam puanları arasında kuvvetli, negatif yönde ve anlamlı bir 

korelasyon (r=-0,75;p=0,00) olduğu saptanmıştır.   

Anahtar Kelimeler: yaşlı, depresyon, yaşam kalitesi, huzurevi, bakım merkezi 
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“Examining the relationship between the levels of depression and life quality of 

patients who are diagnosed with depression” 

Summary: According to reports of World Health Organization, in 2020, 

depression will be the first health problem in terms of its negative influences on life 

quality and health. Depression, as one of the most observed psychological disease in 

elderly population, is seen in society with a prevalence of 12 %; and this prevalence 

increases to 68 % among elderly who live in nursing or rest homes. Life Quality, which 

is affected by several reasons in old age, is a term which is used to explain how 

individuals feel, how and to what degree they can perform the daily activities, and the 

person’s health conditions.  Depression itself reduce the quality of life. Overall quality 

of life in individuals with age, physical health, psychological status and environmental 

condition changes, decline and losses occur. To live a healthier life, it is vital to study 

and evaluate the depression of elderly who live in nursing or rest homes. The purpose of 

this dissertation is to examine the relationship between depression and life quality of the 

residents who live in Istanbul Directorate of Almshouse. The sample of the study 

consists of 52 residents whose age varies between 65-81 and diagnosed with depression; 

besides, 31 of them are men (60 %), 21 are women (40 %). In the research, the results of 

Socio-demographic Information Form, Yesavege Geriatric Depression scale which is 

used to determine the depression level in geriatric populations, and Whoqol-Bref-Tr life 

quality scale which is used to evaluate the life quality are evaluated and compared to 

each other by the researcher. 

The data is evaluated via SPSS 21.0 after Kolmogorov-Smirnov Normality Test 

was carried out. For normally distributed data Independent Samples T-test, Independent 

Samples One-Way ANOVA and Tukey test is used; for the data which is not normal 

distributed Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis T Test is carried out. Besides 

Independent Samples MANOVA and Pearson Correlation test is used. Statistical 

Significance level is accepted as p<0.05.  

As a result of the research, it was observed that there was a negative correlation 

between Geriatric Depression and Whoqol-Bref-Tr life quality and its sub-dimensions. 

There was strong, negative and significant correlation among the sub-dimensions of 

Whoqol-Bref-Tr life quality total points (r= -0.75, p=0.00). 

Key Words: old, depression, life quality, rest home, nursing home 

 

 

 

 



ix 
 

KISALTMALAR 

 

BM 

GDÖ 

DSÖ 

DSM 

SPSS   

TUİK 

YY  

 

Birleşmiş Milletler 

Geriatrik Depresyon Ölçeği 

Dünya Sağlık Örgütü  

Diagnostic and Statical Manuel of Mental Disorders 

Statistical Package for the Social Science 

Türkiye İstatistik Kurumu 

Yüzyıl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=0CDEQFjAHahUKEwiHsJjW6uvHAhWEnnIKHahHA18&url=http%3A%2F%2Fwww.haberler.com%2Fturkiye-istatistik-kurumu%2F&usg=AFQjCNHxdm3cmt4rxT2IcmX8qDHp2rJ6Pg&sig2=C6zZzwRWAVVzcS4V7DL9iQ


x 
 

TABLOLAR LİSTESİ 

 

Tablo 1:  Cinsiyet, Yaş Medeni Durum, Eğitim Durumu ve Mesleklere Göre Dağılımlar 

Tablo 2: Kurumda Kalma Süreleri, Kronik Hastalık Olup Olmama Durumları, Destek 

Şekli, Personelden Bakım Destek Alma Durumu ve Günlük Etkinliklere Katılma 

Durumlarına Göre Dağılımlar 

Tablo 3: Günlük Meşguliyetlere Göre Dağılımlar 

Tablo 4: Yatılı Ziyarette Bulunma, Kurum İç-Dış Etkinliklere Katılma, Ziyaretçi 

Gelme Durumları, Ziyaretçi Sıklığı ve Zararlı Alışkanlıklarının Olup Olmama 

Durumlarına Göre Dağılımlar 

Tablo 5: Ziyarete Kimin Geldiği ve Zararlı Alışkanlıkların Neler Olduğuna Yönelik 

Dağılımlar 

Tablo 6: Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanları ve Alt Boyut Puanlarına İlişkin Normallik Testi 

Tablo 7: Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanları ve Alt Boyut Puanlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

Tablo 8: Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarına Arasındaki İlişki 

Durumları 

Tablo 9: Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi ve Alt Boyut Puanları İle Geriatrik 

Depresyon Puanları Arasındaki İlişki Durumları 

Tablo 10: Cinsiyete Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam 

Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 11: Medeni Duruma Göre Geriatrik  Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 



xi 
 

Tablo 12: Eğitim Durumuna Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 13: Mesleklere Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam 

Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 14: Mesleklere Göre Psikolojik Durum Puanları Arasındaki Farklılıklara İlişkin 

Tukey Testi 

Tablo 15: Kurumda Kalma Sürelerine Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-

Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo16:Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 17: Cinsiyete Bağlı Olarak Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına Göre 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, Fizyolojik Durum ve Genel Sağlık 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 18: Sakinin Destek Şekillerine Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-

Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 19: Sakinin Destek Şekillerine Göre Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, 

Sosyal Durum, Çevresel Durum, Genel Sağlık, Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve 

Geriatrik Depresyon Puanları Arasındaki Farklılıklara İlişkin Tukey Testi 

Tablo 20: Cinsiyete Bağlı Olarak Sakinin Destek Şekillerine Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, Fizyolojik Durum, Psikolojik 

Durum, Sosyal Durum, Çevresel Durum ve Genel Sağlık Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

Tablo 21: Personelden Bakım Desteği Alma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 



xii 
 

Tablo 22: Günlük Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 23: Yakınlarının Yanına Yatılı Ziyaret Etme Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 24: Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 25: Cinsiyete bağlı olarak Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma 

Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı, Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, Çevresel Durum, Genel Yaşam 

Kalite ve Genel Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 26: Ziyaretçi Gelme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-

Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 27: Zararlı Alışkanlık Olup Olmama Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 28: İbadet Yapma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-

Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 29: Cinsiyete Bağlı Olarak İbadet Yapma Durumlarına Göre Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Psikolojik Durum Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 30: El Beceri İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

 



xiii 
 

Tablo 31: Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

Tablo 32: Cinsiyete Bağlı Olarak Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Psikolojik Durum, Genel Yaşam Kalite ve Genel Sağlık Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 33: TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 34: Cinsiyete Bağlı Olarak TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına Göre 

Geriatrik Depresyon Puanları ve Sosyal Durum Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 35: Kitap, Gazete Okuma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

Tablo 36: Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

Tablo 37: Cinsiyete Bağlı Olarak Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, Fizyolojik Durum, 

Psikolojik Durum, Sosyal Durum, Genel Yaşam Kalite ve Genel Sağlık Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 38: Tavla, Satranç vb. Oyun Oynama Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 39:  Spor Yapma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-

Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 



xiv 
 

Tablo 40: Cinsiyete Bağlı Olarak Spor Yapma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Fizyolojik Durum ve Sosyal Durum Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 41: Resim, Şekil Boyama Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

Tablo 42: Yaşlara Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

Tablo 43: Yaşlara Göre Genel Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklara İlişkin Mann-

Whitney U Testi 

Tablo 44: Ziyaret Sıklıklarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
 

EKLER LİSTESİ 

 

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu 

Ek 2: Yesavege Geriatrik Depresyon Ölçeği - Uzun Form  

Ek 3: Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

GİRİŞ ve AMAÇ 

21. yy’ın en önemli sorunlarından biri yaşlanmadır.  Kaçınılmaz her bireyde 

görülen yaşlanma bireyin fiziksel ve ruhsal yönden değişime uğramasıdır.  Bu durum 

bireysel olmakla birlikte, toplumsal değerler ve diğer etkenler toplumda yaşlı ve 

yaşlılığa verilen değeri ve yeri belirlemektedir. Yaşlılık bu nedenle biyopsikososyal  bir 

olaydır (Bilgili, 2000). 

Günümüz dünyasında gelişme seviyesine bağlı olarak, ülkelerin refah düzeyinin 

artmasıyla birlikte yaşlı popülasyonun nüfusu hiç olmadığı kadar artmıştır. Yapılan 

tahminlere göre yaşlı nüfus daha da artacak ve 2025-2050 yılları  arasında gelişmiş 

ülkelerde  yaşlı nüfusun  toplam nüfus içindeki oranı %40’ı bulacaktır (Kesioğlu  vd., 

2003). 

 Ülkemizin öncelikli sorunlarından biri yaşlanan toplumdur. Yaşlanan toplumla 

birlikte kurumsal bakıma (huzurevi, bakım merkezleri) olan ihtiyaç her geçen gün 

artmaktadır. DSÖ’nün verilerine göre 2020 yılına kadar başkalarının bakımı ve 

yardımına muhtaç yaşlı nüfusu %300  oranında artacaktır  (Kesioğlu  vd., 2003). 

Bakıma muhtaç olan yaşlı nüfusunun yaratacağı sosyoekonomik sorunların yanında 

çeşitli nedenlerden ötürü, isteyerek ya da istemeyerek huzurevi veya bakım 

merkezlerinde yaşayan yaşlılar psikolojik ve sosyolojik problemler yaşamaktadır. 

Yaşlanan insanoğlu çağımızda daha uzun bir ömür sürme şansına sahip olmuştur 

ancak uzun bir ömrün yaşam kalitesi artmadan bir anlamı olmayacağı unutulmamalıdır. 

Aristo’nun söylediği gibi “Yaşam kalitesi yaşamın aktiveleri ile belirlenir”  yaşlı bireyin 

hayatının son demlerinde mutlu ve aktif olması için hedef daima yaşlıların yaşam 

kalitesinin korunması olmalıdır. 

DSÖ verilerine göre 2020 yılında depresyon dünyada, getirdiği hastalık yükü, 

yaşam kalitesi ve sağlık üzerine olan olumsuz etkileri açısından başta gelen sağlık 

sorunu olacaktır. İleri yaşlarda depresyon,  hem bireyin yaşam kalitesini azaltmakta hem 

de fiziksel hastalıklara yakalanmasına neden olmaktadır (Lecrubier, 2001). 

Duygu durumunun çökkün olması anlamına gelen depresyonun yaygınlığı 

yaşlılarda sıktır. Yaşlılarda en sık görülen ruhsal hastalık olan depresyonun yaygınlığı 

https://www.google.com.tr/search?q=biyopsikososyal+depresyon&spell=1&sa=X&ved=0CBgQvwUoAGoVChMIh67JsNC5xwIVCX8aCh2xwwOU
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yaşlıların yaşadığı ortama göre artmaktadır. Öyle ki huzurevi ve bakımevlerinde 

depresyon prevalansı  %68’a kadar çıkmaktadır (Eliopoulos, 2005). Yaşın ilerlemesi ile 

birlikte fiziksel yeteneklerde azalma, kognitif işlev ve gündelik aktivitelerde gerileme, 

finansal  durumun kötüleşmesi, bireyin yalnız yaşaması, algılanan sosyal desteklerin 

zayıf olması,  yaşlanmayla birlikte artan bedensel hastalıklar,  kullanılan çeşitli  ilaçlar 

ve yaşlılığa bağlı fizyolojik, nörokimyasal değişiklikler yaşlılarda depresyonu 

tetiklemektedir (Anthony and Petronis, 1991; Swindle et al.,1998). Ayrıca huzurevi ve 

bakımevinde yaşayan bazı yaşlılar, zamanla yakın çevresinden ve toplumdan kendilerini  

izole etmektedir. Çevreyi tanıma ve denetleyebilme  imkanları azalan yaşlı bireyin 

zamanla  bağımsızlığı, üretkenliği  ve yaşama sevinci azalmaktadır (Eisses et al., 2004). 

Yaşlılarda depresyon bu nedenle bireyi birçok yönden olumsuz etkilemektedir. 

Depresyon yaşlılarda yaşamdan alınan zevki azaltmakta ve bireyi daha yoğun kronik 

hastalıklarla boğuşturmaktadır.  Depresyon nedeniyle yaşam kalitesi düşen yaşlı birey  

yaşamın son demlerinde  mutsuz, bitkin ve yorgun şekilde yaşamaktadır (Bahar vd., 

2005). Yaşlanmayla birlikte artan birçok psikolojik sorununun tespit edilip hızlı ve etkin 

bir şekilde rehabilite edilmesi amaçlanmalı ve bireyin yaşlılık dönemini aktif, bağımsız, 

mutlu ve huzurlu bir şekilde sürdürülmesi planlanmalıdır. 

Huzurevi ve bakım merkezlerinde kalan yaşlıların daha sağlıklı bir yaşam 

sürmeleri için depresyon durumlarının değerlendirilmesi ve araştırılması gerekmektedir. 

Bu tez çalışmasının amacı; İstanbul Darülaceze Müdürlüğü’nde kalan depresyon tanılı 

yaşlıların depresyon oranlarını ve olası bu oranların yaşam kalitesi ile ilişkisinin tespit 

edilerek, yaşlı depresif hastaların yaşam kalitesini yükseltecek hizmetlerin 

planlanmasının sağlanmasında katkıda bulunmaktır. 
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1. KAVRAMSAL AÇIKLAMALAR 

1.1. YAŞLILIK 

Yaşlanma, dünyaya gelen her canlı organizması için doğumla başlayıp ölümle 

devam eden, her canlının zaman içerisinde aldığı kaçınılmaz ve geri dönülemez 

fizyolojik bir süreçtir. Bu süreçte zamanla birlikte başta hücre, doku ve sistemler 

seviyesinde değişimler olmakta ve bu değişimler canlı organizmada işlevsel ve yapısal 

değişikliklere neden olmaktadır (Turaman, 2001). 

Yaşlılık, sözlük anlamı olarak yaşlı olma ve yaşın artmasıyla bazı 

fonksiyonlarda olan değişim, gerileme şeklinde tanımlanmaktadır. Bu çerçevede DSÖ 

“yaşlılığı” çevresel etkenlere uyum sağlayabilme kapasitesinin azalması’’ olarak 

tanımlamıştır. Yaşlılık takvim yaşının ilerlemesiyle biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve 

ekonomik değişmelerin birlikte ortaya çıktığı devamlı değişimlerin olduğu bir süreçtir 

(Arpacı, 2005). Yaşlılık ile eş anlamlı kullanılan “ihtiyarlık” ise toplumsal ve kültürel 

ilişkilerde ortaya çıkan daha çok ileri yaşın getirdiği yetersizlik, güçsüzlük ve zayıflık 

gibi durumları ifade edilmektedir. Yaşlılığı temel alan çalışmaların çoğunda yaşlılık 

tanımı ve sınıflamasında yaşlılığın fizyolojik boyutu ele alınmaktadır. Genellikle 

kronolojik bir kavram olarak kullanılan yaşlılık sınırı,  DSÖ tarafından 65 yaş ve üstü 

olarak kabul edilmiştir (Erdal, 1989). 

 

1.1.1. Dünyada ve Türkiye’de Yaşlılık Epidemiyolojisi 

 

21. yy’ın en büyük problemlerinden biri toplumların yaşlanmasıdır. Günümüzde, 

tüm dünyada doğum oranındaki düşüşle birlikte insan ömrünün uzamasıyla yaşlı nüfusu 

da giderek artmaktadır. Başta sağlık ve bilim alanındaki gelişmeler ve yeniliklere 

paralel olarak, birçok ülkenin bilinçli nüfus artış politikalarının izlenmesi, doğum 

oranlarındaki azalma, eğitim ve ekonomik seviyenin yükselmesi gibi nedenler bu 

süreçte temel yapı taşı oluşturmuştur.  Zamanla yaşlı nüfus tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de giderek artmakta ve gelecekte beraberinde getirdiği olası problemler ile 

önemi giderek artan bir durum haline gelmektedir (Bilir, 2007). 
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BM’in 2000 yılı raporlarına göre, 2000 yılında 6.1 milyar olan dünya nüfusunun 

2100 yılında tahmini olarak 9.1 milyara ulaşacağı ve sonra azalmaya başlayacağı 

öngörülmüştür. Bu süreçte kıtalar arasında özellikle Avrupa kıtasının nüfusunun giderek 

azalacağı, Hindistan ve Çin gibi ülkeleri barındıran Asya kıtasının ise nüfusunun 

giderek artacağı tahmin edilmekte, Türkiye’nin ise 2050 yılında Avrupa kıtasının en 

kalabalık ülkesi olacağı öngörülmektedir (United Nation Population Division, 2002). 

DSÖ’ün 2000 yılı verilerine göre, dünyada yaşlı insan sayısının 612 milyon ve 65yaş ve 

üzeri nüfus artış hızının  %2.7 olduğu açıklanmıştır. Yine DSÖ’ün 1970-2025 yılları 

arasındaki tüm dünya nüfusunu kapsayan tahminlerine göre,  beklenen yaşlı insan oranı 

%22,3 ile 624 milyon olarak öngörülmüş; 2025 yılında ise dünya nüfusunun yaklaşık 

olarak 1,2 milyon insanın 65 yaş ve üzeri yaşta olacağı ve 2050 yılındaysa 2 milyona 

ulaşacak olan yaşlı nüfusun %80’inin gelişmekte olan ülkelerde yaşayacağı ifade 

edilmektedir. 2002 yılındaki verilere göre gelişmekte olan ülkelerdeki 65 yaş üzeri insan 

sayısı 400 milyon olduğu bilinirken, 2025 yılında 840 milyona ulaşacak yaşlıların 

%70’inin Türkiye ve Brezilya gibi gelişmekte olan ülkelerde yaşayacağı 

öngörülmektedir (WHO, 2002). Günümüzde dünya yaşlı nüfusunun yaklaşık 2/3’i   

halen gelişmekte olan ülkelerde olup, 2025 yıllarında  ise yaklaşık  olarak 3/4’nün bu 

ülkelerde yaşayacağı tahmin edilmektedir (United Nation Population Division, 2002). 

 

Ülkemiz gelişmekte olan ülkeler arasında yaşlanma sürecinin hızlı arttığı ülkeler 

arasındandır. Nüfus projeksiyonlarına göre Türkiye’nin 1955 yılında yapılan nüfus 

sayımında yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı %3,4 oranında tespit edilirken, 2013 

yılında son yapılan nüfus sayımında ise yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı  %7,7’ye 

yükselmiştir. 2023 yılında Türkiye’nin yaşlı nüfus oranının %10,2‘ye yükseleceği ve 

“çok yaşlı” nüfuslu ülkeler arasında yer alacağı tahmin edilmektedir (TÜİK, 2013). 

BM’e göre bir ülkedeki yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının %8 - %10 

arasında olması o ülke nüfusunun “yaşlı” olduğu, %10’un üzerinde olması ise “çok 

yaşlı” ülke olduğu anlamına gelmektedir. Ortaya çıkan nüfus projeksiyonlarına göre, 

ülkemizde yaşlı nüfus, diğer yaş gruplarındaki nüfuslara göre daha yüksek bir hız ile 

artış göstermektedir (Steffens  et al., 2000). Bu ve bunun gibi veriler, 21 yy’ın tüm 

dünyadaki beklentilere paralel olarak Türkiye’de de “yaşlı yüzyılı”  olacağına işaret 

etmektedir. Değişen yaş dağılımlarıyla birlikte, artan yaşlı nüfusun, fizyolojik, 
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psikolojik, sosyolojik, demografik ve ekonomik açıdan Türkiye’de de önem kazanması 

tahmin edilmektedir (TÜİK, 2014). 

 

1.1.3.Yaşlanma Süreci ve Yaşlılıkta Meydana Gelen Değişiklikler  

Yaşlanma homojen ve tek boyutlu bir süreç değildir. Çok faktörlü bir süreç olan 

yaşlanma sürecinde zamana bağlı olarak çeşitli kayıplar vardır. Yaşlanma, 

organizmadaki birçok sistemi etkiler. Yaşlanmayla meydana gelen anatomik ve 

fizyolojik değişiklikler bireyde işlevsel bozukluklara neden olmaktadır. Yaşlılık bilimi 

uzmanı olan olan gerontolojistlere göre, yaşlanma süreci biyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadır (Güz ve Çolak, 2002). 

Biyolojik Açıdan Yaşlanma Süreci 

Birren,  biyolojik olarak yaşlanmayı “Organizmanın canlı kalma olasılığını ve 

fizyolojik olarak kendini düzenleme, onarma, çevresine uyum sağlama yeteneğini 

zamanla azaltan bir değişim süreci şeklinde açıklamaktadır. Başta vücudun yapısal ve 

fonksiyonel değişimlerini vurgulayan Birren, yaşlılığı kronolojik yaşla birlikte görülen 

değişmeler şeklinde belirtmiştir (Er, 2009). Biyolojik yaşlanmada zamanla bireyin 

anatomi ve fizyolojisinde değişimler meydana gelir. Çok hücreli organizmaların tümü 

zamana bağlı olarak farklı dejeneratif değişiklikler geçirirler. Biyolojik yaşlanma 

sürecinde fizyolojik ve fonksiyonel değişiklikler olmaktadır. Döllenme ile başlayan 

biyolojik gelişim ve yaşlanma süreci zamanla gittikçe hızlanıp artmakta ve orta yaş 

sonuna doğru çeşitli belirtiler ile tanımlanabilir duruma gelmektedir. Bu zaman içinde 

saçların beyazlaması ve dökülmesi, derinin kırışması, kas gününün azalması, belin 

bükülmesi ve motor hareketlerin yavaşlaması gibi dıştan görünen yaşlanma belirtileri ile 

kolayca tanımlanabilir hale gelmektedir. Yaşlanmayla birlikte bazı kronik hastalıkların 

sıklığında ve organlarda işlev kayıplarında artış olmaktadır. Ayrıca yaşlanmayla beraber 

fiziksel ve psikomotor işlevlerde belirgin yetersizliklerin ortaya çıkması nedeniyle 

zamanla günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe durumu ortaya çıkmaktadır 

(Arpacı, 2005; Karadakovan, 2009). 
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Yapılan çalışmalar neticesinde yaşlı nüfusun %18’inde önemli bir hareket 

kısıtlılığı bulunduğu tespit edilmiştir. Eklem romatizmaları, kalp hastalıkları ve görme 

sorunlarının bu kısıtlılıklara neden olan en önemli üç faktör olduğu saptanmıştır 

(Akandere, 2007). Yaşlılarda, yaşın ilerlemesi nedeniyle doku ve organlarda da 

yaşlanmalar olur. Kalp, Karaciğer, damarlar ve iç salgı bezlerinde bazı değişimler, 

beyinde canlı hücre miktarının azalması nedeniyle hafızanın zayıflaması, dolaşım, 

sindirim ve diğer sistemlerde fonksiyonel yetersizlikler görülür (Karsh, 1982). 

Yaşlanmayla beraber sık rastlanılan sorunlar genel olarak fiziksel yetersizlikler, ağrılar, 

kanser ve kalp-damar hastalıklarıdır. Yaşlanmanın en belirgin hissedildiği duyu 

görmedir. Yaşlı bireyler, zamanla daha yakın nesneleri görmede zorlanmaya başlar ve 

görme kaliteleri bozulur. Yaşla birlikte işitme duyarlılığının kaybedilmesi nedeniyle 

duyma kalitesinde belirgin azalma olur. Zamanla konuşma ve sesleri ayırt etmede, 

soruları anlayamama ve cevap verememe ve yüksek frekans sesleri duyamama gibi 

sorunlar ortaya çıkar. Tat duyusunun azalması ile birlikte karmaşık tatlar tam olarak 

algılanamaz. Ağrı ve sıcaklık duyularının eşik değerleri düşen yaşlı bireylerin derileri 

zamanla, daha kuru, ince ve kırışık bir hal halini alır. Zamanla kemik yoğunluğun 

azalmasıyla kemikler daha zayıf ve kırılganlaşır. Büyüme hormonunun ve fiziksel 

aktivitenin azalması nedeniyle kas kitlesinin azalmasını daha da artar (Güz ve Çolak, 

2002). 

 

Sosyo-Kültürel Açıdan Yaşlanma Süreci 

  Sosyo-kültürel açıdan yaşlılık, kişinin toplum içinde değişen rolü, pozisyonu ve 

beklentilerinin değişmesidir. Yaşlanmayla birlikte bireyde rol değişikliği ve rol kaybı 

meydana gelir, bireyin aile ve sosyal yaşantısında önemli değişimler olur. Yaşlanmayla 

bireyde güç, saygınlık ve ekonomik yönden bağımsızlık ve işlevsellik azalır. Yaşlılık 

döneminde çocukların büyümesi ve zamanla bağımsız olup evden ayrılmaları, arkadaş, 

akraba ve eşlerinin ölümü nedeniyle yalnız kalan yaşlıların ihtiyaç duydukları sosyal 

temasın da giderek azalmasına yol açar. Aldığı sosyal destek azalan birey zamanla 

kendini yalnız ve desteksiz hissedebilir. Yeterli düzeyde yaşaması zorlaşan yaşlı birey,  

zamanla etken durumdan edilgen bir duruma girerek, tüketen ve yardıma muhtaç 

pozisyona düşebilir. Yaşlılıkta en büyük ve en önemli sosyal değişikliklerden birisi de 
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emekliliktir. Emeklilik; gelirde azalma, toplumsal konum kaybı ve zamanla bakıma 

muhtaç hale gelme şeklinde yorumlanabilir (Kara vd., 2009). Emekli olan yaşlı, bu 

dönemde kendisinin planladığı ve beklediği zamanda emekliliği gerçekleşmiş, yaşlının 

yeterli oranda birikimi var ve kendisine yeni bir meşguliyet edinmiş ise emekliliğe kısa 

sürede uyum sağlar ve bu dönemde daha az stres yaşayabilir. Kendisine uğraş 

edinemeyen, yeni sürece uyum sağlamayan güvenli ve yakın ilişkiler kuramayan, sosyal 

destek kaynakları azalan yaşlı birey,  zamanla kendini iyi hissetmez ve ruh sağlığında 

bozulmalar olur. Zamanla yaşamdan daha az keyif alan, yaşlılarda tükenmişlik ve 

değersizlik duyguları artmakta olup, bu durum depresyona ve diğer psikolojik 

rahatsızlıklara sebep olmaktadır (Güz ve Çolak, 2002). 

 

Psikolojik Açıdan Yaşlanma Süreci 

Genel olarak psikolojik açıdan yaşlanma süreci, davranışsal ve sosyal 

etkileşimlerle açığa çıkan bireyin kognitif ve ruhsal durumlarının değişimleriyle 

ilgilidir. Yaşlılıkta beyindeki sinir hücreleri sayısının azalması ve sinir iletim hızında 

azalma kognitif fonksiyondaki bozulmanın temelini oluşturmaktadır. Yaşın 

ilerlemesiyle beyindeki sinir iletimindeki yavaşlama ve sinir hücrelerindeki kayıplardan 

dolayı bireyin algılama, öğrenme, problem çözme, hafıza, dikkat, dil, görsel-uzamsal 

yetiler, akıl yürütme ve kognitif esneklik gibi birçok bilişsel becerilerde değişim, 

bozulma ve gerileme söz konusudur (Karadakovan,2009). Ruhsal yapının temel 

dinamiğini oluşturan biyolojik ve sosyal güdüler yaşlanmayla birlikte azalmakta ve 

güdülenmeden kaynaklanan duygulanımda azalma sonucu çökkün duygu durumu ortaya 

çıkabilmektedir (Şahin ve Yalçın, 2003). Yaşlanmayla beyin yapısının bozulması 

nedeniyle bilgiyi işleme ve bilgiye yanıt verme hızı azalır,  düşünce içeriğinde bozulma,  

düşünce hızında yavaşlama ortaya çıkar. Yaşlanmayla birlikte bilişsel bozukluk 

görülme olasılığı da artmaktadır. Yaşam boyunca bilişsel düzeyde değişim 

yaşanmaktadır;  yalnız yaşlılıkta bilişsel kayıplar daha fazla olmaktadır (DSM-5, 2013). 

Yaşlanmayla beraber kişilerin temel kişilik özellikleri değişmese bile kişilerin ruhsal 

süreçlerinde bazı değişiklikler ortaya çıkabilir. Yetenek ve kişilik kazanımlarındaki 

değişiklikler yaşlı bireyin kendisini yaşlanma olayına hazırlayamamasına ve uyum 

sağlama kapasitesinden kaynaklanan sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir (Arpacı, 

2005). Sözü edilen değişimler neticesinde,  üretkenlik vasfından uzaklaşıp kendini işe 
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yaramaz ve değersiz hisseden, zihinsel işlevleri gerileyen, kısa süreli belleği zayıflayan 

yaşlı birey, zamanla benmerkezci, alıngan, şüpheci tutuma sahip olur. Giderek çevreye 

olan ilgisi azalan ve kendisini çevreden soyutlan birey, günlük yaşamını sürdürebilmek 

için başkalarının yardımına ihtiyaç duyabilir. Ailesi ve çevresindekileri çeşitli 

nedenlerden ötürü kaybedip yalnız kalma, yaşlıların depresyon ve anksiyete yaşamasına 

sebep olabilmektedir (Tamam ve Öner, 2001; Göktaş ve Özkan, 2006). 

 

Yaşlılık Döneminde Görülen Ruhsal Bozukluklar 

Yaşlanmayla birlikte her türlü tıbbi, psikolojik, soysal ve ekonomik problem 

ileriki yıllarda artarak karşımıza çıkmaktadır. Yaşlılık döneminde sık görülen psikolojik 

problemleri tanımak bu nedenle önemlidir. 

Yaşlılık döneminde sık rastlanan ruhsal bozukluklar, depresyon, anksiyete ve 

uyum bozuklukları, somatizasyon bozuklukları, kişilik bozuklukları, uyku 

bozukluklarıdır (Er, 2009). 

 

 

1.2. DEPRESYON 

 

Sözlük anlamı olarak duygu durumunun çökkün olması durumuna depresyon 

denir.  Depresyon, anlık ruh hali, sendrom ya da hastalık olarak karşımıza çıkabilir. 

Tanımdan anlaşılacağı üzere depresyon, anlık bir ruh hali yani yaşanılan gündelik 

olaylara karşı bir tepkiden çok, septom halini alan ve zamanla hastalık belirtisi gösteren 

duygu durumudur. Depresyon, üzüntülü duygu durumu içinde bireyin kendisini 

değersiz, yetersiz ve çaresiz hissetmesi, duygu ve düşünce ve davranışlarda değişimin 

görüldüğü bir sendrom şeklinde tanımlanmaktadır (Aşkın, 1994). Depresyon başlığı 

altında tek bir hastalıktan değil, birçok alt gruptan oluşmuş bir hastalık kümesinden söz 

edilir. Psikiyatrik bozukluklar değişik sınıflandırma sistemleriyle sınırlandırılırlar. 

Dünyada en fazla kabul görmüş sınıflandırma sistemi olan, Amerikan Psikiyatri 

Birliği’nin sınıflandırma sistemi, DSM -5’ göre  (The Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Fifth Edition) depresyon farklı alt gruplar içerisinde 

değerlendirilmiştir(DSM-5, 2013). Depresyon deyince ilk akla gelen major 

depresyondur. Diğer alt gruplar daha az ilgi odağı olmaktadır. 
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DSM-5’e göre Majör Depresif Bozukluk tanısının konulabilmesi için aşağıdaki 

kriterlerin karşılanmış olması gerekmektedir: 

 

A. İki haftalık dönem boyunca aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da daha çoğu) 

bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik olmuştur; bu belirtilerden en 

az biri ya (1) çökkün duygudurum ya da (2)  ilgisini yitirme veya zevk almamadır. 

 

            1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kişinin kendisi bildirir (örneğin üzüntülüdür,  kendini boşlukta 

hisseder, umutsuzdur)  ya da bu durum başkalarınca gözlenir (örneğin ağlamaklı 

görünür). 

            2. Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karşı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur (öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir). 

            3. Kilo vermeye çalışmıyorken (diyet yapmıyorken ) çok kilo verme ya da kilo 

alma (örneğin bir ay içinde ağırlığının %5’inden daha çok olan bir değişiklik) ya da 

neredeyse her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. 

            4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aşırı uyuma. 

            5. Neredeyse her gün, psikodevinimsel kışkırma (ajitasyon) ya da yavaşlama 

(başkalarınca gözlenebilir, yalnızca öznel, dinginlik sağlayamama ya da yavaşladığı 

duygusu taşıma olarak değil).    

            6. Neredeyse her gün, bitkinlik, içsel gücün kalmaması (enerji düşüklüğü). 

            7. Nerdeyse her gün, değersizlik ya aşırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları 

(sanrısal olabilir, yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da suçluluk 

duyma olarak değil). 

            8. Neredeyse her gün, düşünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaşama. 

            9. Yineleyici ölüm düşünceleri  (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düşünceleri ya da kendini öldürme 

girişimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama. 
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B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda 

ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

C. Bu dönem bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojisiyle ilgili etkiye 

bağlanamaz. 

D. Major depresyon döneminin ortaya çıkışı duygulanımsal bozukluk, şizofreni, 

şizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofreni açılımı kapsamında ve psikozla 

giden tanımlanmış ya da tanımlanmamış diğer bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.  

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiştir (DSM-5, 

2013). 

 

1.2.3. Yaşlılarda Depresyon Prevalansı 

Depresyon dünya çapında önemi gittikçe artan bir sağlık sorunudur. Günümüzde 

biyopsikososyal bir sendrom olarak tanımlanan depresyon, 2001 yılında DSÖ 

tarafından; bedensel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan hastalıklar 

arasında dördüncü sırada yer almıştır. Depresyon bireyin yaşam kalitesini azaltan ve 

kişinin diğerlerine bağımlılığını arttırmasından ötürü günümüzün en önemli psikolojik 

rahatsızlıklardan birisidir. DSÖ’ne göre depresyon 2020 yılında, getirdiği hastalık yükü, 

yaşam kalitesi ve sağlık üzerine olumsuz etkileri açısından kalp hastalıklarından sonra 

başta gelen en önemli sağlık sorunu olacağı tahmin edilmektedir. Yaşlı bireylerde 

depresyon, yaşam kalitesi ve fiziksel hastalıklarla yakından ilişkili olup yaşlılarda 

işlevsellik, kişiler arası ilişki ve morbidite gibi değişmelere neden olur (Lecrubier,  

2001). Tekrarlayıcı olan ve uzun süre tedavi gerektiren depresyonun sıklığı ve süresi 

yaşla birlikte artmaktadır. Depresif yaşlıların depresif olmayan yaşlılara göre  hekime 

başvuru oranı 2-3 kat daha fazladır (Wada et al., 2004). Depresyonun başlama yaşı 

ortalama 40 yaş olmasına rağmen genellikle depresyon vakalarının başlangıç yaşı 20-50 

yaş grubu arasında olmaktadır. Yapılan araştırmalarda çocuk ve yaşlılarda depresyon 

görülme ihtimalinin az olduğu ancak sosyokültürel yapıdaki değişimlere paralel olarak 

yaşlı bireylerde depresyon sıklığının giderek artmakta olduğu edilmiştir (Charney and 

Weissman, 1988). 

Yaşlı depresiflerin şikayetleri yakınları tarafından ileri yaşta oldukları için 

önemsenmeyebilir, yakınları bu durumu yaşlılığın doğal bir süreci şeklinde 

yorumlayabilir ve şikayeti bulunan yaşlı bireyi hekime götürmezler. Depresif yaşlı 
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bireylerle yaşayan aile üyeleri, çok büyük bir sorun yaşanmadıkça yaşlıyı hekime 

götürmezler böylece tanı ve tedavi gecikir (Alexopoulos, 2000). 

 

Yaşlılık çağı depresyonunun sıklığı, yapılan bilimsel çalışmalarda çeşitli 

yöntemsel problemlere karşın, alınan grubun özelliği, yapılan çalışmanın amacı ve 

kullanılan çalışma yöntemi göre %1-60 arasında değişmektedir (Bekaroğlu vd., 1991). 

Yaşlılıkta depresyon çoğu zaman bedensel veya nörolojik bir hastalığın komorbid 

etmesi nedeniyle belirtilerin ayırt edilmesinde sorun oluşabilir. Bundan başka yaşlılıkta 

ciddi ve kişiyi kısıtlayan ancak geçici depresif durumlar sıktır. Normal erişkin bireyleri 

değerlendirmede kullanılan araştırma ve değerlendirme araçları yaşlılıktaki depresif 

belirtilerden bazılarını değerlendirmede yetersiz kalabilir. Yaşlı bireylerde sevilen bir 

objenin kaybı sık karşılaşılan bir durum olduğu için bu yaş grubundaki yas oranı normal 

bireylere göre 3 kat daha fazla olabilir. Yaşlı bireylerde, depresyon ile yas arasındaki 

ayırımı yapmak zordur. Bu ve bunun gibi nedenlerden ötürü yaşlılık çağı depresyonun 

yaygınlığı gerçek değerinden farklı oranlarda bulunabilir (DSM-IV, 1994). 

 

Depresif bozukluklar içinde en fazla araştırılan major depresif bozukluk 

olmuştur. Depresyon sıklığı cinsiyete göre değişmektedir. Major depresif bozukluk için 

yaşam boyu görünme riski erkeklerde %5-12, kadınlarda ise %10-25 oranında 

bulunmuştur (Evans and Katona,1993).  Kadınların biyolojik yapısı, ruhsal özellikleri 

ve kişilik yapısı, sorunlarla başa çıkma biçimi, sosyokültürel konumu kadın cinsi 

depresyona daha yatkın kılmaktadır (Ünal ve Özcan,  2000). 

 

Dünya ile paralel Türkiye’de de  ortalama yaşam süresinin artmasıyla, ülke 

içindeki yaşlı nüfus oranı da giderek artmaktadır ve önümüzdeki yıllarda yaşlı nüfusu 

artışı daha da artması tahmin edilmektedir (Steffens et al., 2000). Türkiye’de yaşlılık 

depresyonun  prevalansını belirlemek için çeşitli çalışmalar yapılmaktadır (Örnek vd., 

1992). Yaşlının, yaşadığı ortama göre depresyona yakalanma sıklığı da değişmektedir. 

Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda normal yaşlı nüfusa göre 

huzurevlerinde kalan yaşlılarda depresyon sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Aksüllü ve Doğan, 2004). Yurt dışında yapılan yaşlılık çağı depresyonunu belirlemek 

için yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, huzurevlerinde kalan yaşlılarda depresyon 
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sıklığı % 12 - 68 oranında, Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise yaşlılık çağı depresyon 

sıklığı % 10-80 oranında depresif hasta varlığı bildirilmiştir (Eliopoulos, 2005). Kronik  

komorbid hastalıklar yaşlılarda depresyon sıklığını etkilemektedir, kronik hastalığı olan 

hastane veya bakımevlerinde kalan yaşlılarda depresyon oranı % 45 oranında 

bulunmuştur (Beck et al., 1998). 

 

1.2.4. Yaşlılarda Depresyon İçin Risk Faktörleri ve Etyoloji 

Depresyonun etyolojisini belirme maksatlı yapılan araştırmalarda depresyonun 

ortaya çıkmasında temelde birçok faktörün rol oynadığı tespit edilmiştir. Günümüzde 

biyopsikososyal bir hastalık olarak tanımlanan depresyonda genetik yapı ve çevreyle 

olumsuz etkileşim önemlidir. Yaşlılık çağı depresyonu için hazırlayıcı, ortaya çıkarıcı 

olası risk faktörleri arasında bireyde ya da ailede daha önce görülmüş depresyon veya 

başka bir psikiyatrik hastalık öyküsü, depresif kişilik özelliği, kadın cinsiyet, yalnız  

yaşama, bekar olma, düşük eğitim seviyesi ve  düşük sosyoekonomik durum, emeklilik 

ve işsizlik, eş ve çocuk kaybı, yakınların kaybı, terk edilme ve boşanma gibi olumsuz 

yaşam olayları, huzur evi-bakım evi veya hastanede kalma gibi yaşam şeklinin 

değişikliği, yetersiz sosyal destek, yoksunluk, uyku bozuklukları, yeti yitimi, bedensel 

ve  kronik hastalıkların depresyonu tetiklediği belirlenmiştir (Anthony and Petronis, 

1991; Swindle et al.,1998). Ayrıca yaşamda istenilen hedeflerin gerçekleştiremediğini 

düşünen yaşlılarda depresyon riskinin yüksek olduğu çalışmalarla tespit edilmiştir 

(Lapid and Rummans, 2003). Bazı hastalık ve ilaçların depresyonu tetiklediği 

belirlenmiştir. Depresif yaşlı hastaların depresif olmayanlara gore daha fazla bedensel 

hastalıkları olduğu tespit edilmiştir (Murphy, 1983). 

 

1.2.5. Yaşlılarda Depresyona karşı Korucu Faktörler 

Depresyona karşı koruyucu etkenler genel anlamda risk faktörlerinin olumsuz 

sonuçlarını azaltmaya çalışan etkenlerdir.  

Bunlar; zeka düzeyi, kişilik yapısı, yüksek eğitim düzeyi, dindar olma ve  sosyal 

beceriler gibi kişiye has nitelikler haricinde, güvenli bağlanılan ebeveyn ilişkisi, aile 

üyeleri ve çevreyle sağlıklı ilişki içinde olma, aileyi koruyan yasalar/kurumlar gibi 

sağlıklı çevresel  faktörlerdir (Sadowski et al., 1999). Koruyucu faktörlerin olması 
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işlevselliği doğrudan artırarak, hastalığa neden olmasını sağlayacak muhtemel risk 

faktörü etkisinin önüne geçilmesine sağlayabilmektedir. 

 

1.2.6. Yaşlılık depresyonunu Prognozu ve Tedavisi 

Yaşlılık çağı depresyonunda, depresif duygu durumuna daha az rastlanılmasına 

rağmen, bilişsel belirtiler daha fazla görülür. Yaşlılar duygu ve düşünceyi ifade etmede 

yetersizlik yaşayabilir. Depresyonun kliniğinde, fiziksel güçlüklere yol açma, somatik 

şikayetler, kilo kaybı, bedensel hastalık varlığı ve mortaliteyi arttırma gibi etkileri 

bulunmaktadır. Ayrıca yaşlılarda depresyonun şiddetin artmasına paralel olarak, bilişsel 

bozulma sıklığı da artar. Psiko-motor özelliklerde yavaşlama ve ajitasyon görülebilir 

(Yüksel, 1998). Yaşlılarda depresyon, diğer psikiyatrik bozukluklarla birlikte 

görülebilir. Yaşlılık çağı depresyonuna çoğunlukla anksiyete bozukluğu, madde 

kullanım bozukluğu ve kişilik bozukluğu eşlik edebilir. Eşlik eden bu ve bunun gibi 

psikiyatrik bozukların varlığı depresyonun seyrini olumsuz etkileyebilir (Devanand, 

2002). 

Yaşlılık depresyonunun kendiliğinden iyileşme oranı düşük, özkıyım riski ise 

yüksektir. Ayrıca depresyonun tipi ve şiddeti, fiziksel hastalığın varlığı, bilişsel durum, 

maddi durum, sosyal destekler ve sosyal ilişkiler depresyonun seyrini etkilemektedir 

(Koening and Blazer, 1994). Yaşlılık depresyonu ile ilgili yapılan izleme çalışmalarında 

tamamen iyileşen hasta oranının 1/3 olduğu, diğer 1/3’ün kısmen iyileştiği ve nüks 

yaşadığı, diğer 1/3’ün ise iyileşemediği görülmüştür. Tedaviye rağmen yaşlı depresyon 

hastalarının %7-30'unda kronikleşme görülür (Montgomery, 2002; Baldwin et al., 

2003). 

 İleri yaş depresyonu olan yaşlılarda yaşam beklentisi ve yaşam kalitesi düşer. 

Bedensel hastalık gelişimi ve özkıyım riski artar. Bunun için, yaşlılarda klinik olarak 

depresyon tanısının konulması ile hemen tedaviye başlanılması gerekmektedir (Kaya, 

1999). Yaşlılık depresyonunda uygulanan tedavi yöntemleri; ilaç tedavisi, psikoterapi 

ve elektrokonvulsif (EKT) tedavilerdir. Tedavinin amacı bulguların iyileşmesini 

sağlamak, alevlenme ve nüksü engellemek, işlevselliği ve yaşam kalitesini artırmaktır 

(Mathews  et al., 2003). 
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1.3. YAŞAM KALİTESİ 

DSÖ sağlığı, "sadece hastalığın bulunmayışı olarak değil,  fizyolojik, zihinsel ve 

sosyal olarak tam iyilik hali" şeklinde tanımlamıştır (Arpacı, 2005). Tanımdan 

anlaşılacağı üzere sağlıklı olmak için, kişinin sağlık sorununun olmaması yeterli 

değildir, zira bireyin sağlığının “tam iyilik” halinde olması gerekmektedir. Tam iyilik 

için ise insanın temel ihtiyaçlarını gidermesi gerekmektedir. İnsanın temel ihtiyaçları; 

birinci derecede: biyolojik ihtiyaçlar, ikinci derecede ise psikososyal ihtiyaçlardır. 

 

Biyolojik ihtiyaçlar: yeme-içme, cinsellik, dinlenme, güvenlik, ısınma gibi 

gereksinimlerdir. Psikososyal ihtiyaçlar ise insanın tüm soyut-somut istek ve arzularını 

kapsar niteliktedir. Bunlar, yeni deneyimlere açık olma, kendiliğin gelişmesi, 

üretkenlik, ilgi, yakınlık kurma, deneyimlerin paylaşımı, sosyal kabul görme, takdir 

edilme, diğerleriyle yardımlaşma ve bunları yapacak zamana ve niteliğe sahip olma, 

yaşamı güzel ve anlamlı hale getirmedir (Fidaner  vd., 1999). 

 

Genel anlamıyla Yaşam kalitesi; iyilik halinin derecelendirmesi şeklinde 

tanımlanabilir. Yaşam kalitesi, "yaşam şartları içerisinde elde edilebilecek kişisel 

doyumun düzeyini etkileyen, hastalıklara ve günlük yaşamın bedensel, psişik ve sosyal 

etkilerine verilen kişisel tepkileri gösteren bir kavram şeklinde tanımlanabilmektedir 

(Oktik, 2004). Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi  (WHOQOL) grubu yaşam 

kalitesini, hedefleri, beklentileri, standartları, ilgileri ile ilişkili olarak, kişilerin 

yaşadıkları kültür ve değer yargılarının bütünü içinde durumlarını nasıl algıladıkları 

şeklinde tanımlamaktadır (Akdeniz ve Aydemir, 1999). Dünya Sağlık Örgütü’nün bu 

tanımı, bedensel sağlık, psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, toplumsal ilişkiler, 

çevresel özellikler ve ruhsal özellikler olmak üzere altı alanı içermektedir (Muldoon et 

al, 1998). 

 

Yaşam kalitesi kavramının içerdiği boyutlar: 

A.  Sağlık durumu: Biyolojik, fizyolojik ya da fonksiyonel bozuklukları ve 

belirtileri dikkate alarak bireyin göreceli iyilik  halidir (Moody et al., 1990). 
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B.  İşlevsel durum: Bireyin temel ihtiyaçlarını karşılamak, her zamanki rolünü, 

sağlık ve iyilik halini sürdürebilmek için günlük işlevlerini yerine getirmedeki 

yeterliliğidir (Wilson and Cleraly, 1995). 

C.  Ruhsal durum: Uzun ve kısa süreli streslere verilen duygusal tepkidir. Bireyin 

dış dünyaya karşı gösterdiği yüzü şeklinde tanımlanabilir (Flanagan, 1978). 

D.  Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi: Bireyin sağlığını etkileyen veya sağlığından 

etkilenen yaşam alanlarındaki doyum ve mutluluğu şeklinde tanımlanabilir 

(Toprak, 2002). 

 

1.3.2. Yaşlılarda Yaşam Kalitesi 

Yaşlanma, her bireyde görülen tüm işlevlerde azalmaya neden olan, kaçınılmaz ve 

evrensel bir süreçtir. Yaşam kalitesi bireyin tüm yönlerden iyi olma durumudur. 

Yaşlanmayla birlikte bireylerin bedensel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarında kayıplar 

meydana gelir ve bu kayıplar yaşlıların yaşam kalitesinin giderek azalmasına yol açar 

(Bayraktar, 2009). Yaşlanma ile birlikte organizmada biyolojik ve fizyolojik 

değişiklikler olmaktadır. Bu değişiklikler kişinin bağımsızlığı için gerekli işlevselliğini 

sınırlandırmakta ve zamanla yetmezliğe neden olmaktadır (Bilir, 1995). Ayrıca olumsuz 

sağlık davranışları ve birtakım çevre faktörleri, bu fizyolojik değişikliklerin etkisini 

daha da olumsuz hale getirmektedir (Aydın, 2009). Yaşlanma ile birlikte başta görme, 

işitme, iskelet sistemi olmak üzere, beyin ve prostatta oluşan değişimler ile menopoz ve 

andropoz dönemlerini de içeren fizyolojik değişiklikler olmakta ve bu değişiklikler yaşlı 

bireylerin yaşam kalitesini düşürmektedir (Arslantaş vd., 2006). 

 

Tıp ve teknoloji alanındaki gelişmeler insan yaşamına hastalıklarla mücadelede 

kolaylık sağlamış ve ölüm oranlarını azaltarak yaşam kalitesini uzatmıştır. Yaşlılarda 

yaşam kalitesi, bireyin etkin başa çıkma stratejileriyle  farklı alanlarda yaşanan kayıpları 

kabullenmeleri ve bunları telafi edebilmeleriyle ilişkilidir (Kaya vd., 2008). Yaşam 

kalitesi ağrı, bulantı, kusma, bitkinlik, defekasyon, anksiyete, beslenememe, 

güvensizlik, geleceğin belirsizliği ve toplumsal ilişkilerde bozulma gibi birçok faktörün 

etkisi altındadır. Yaşlılık döneminde sık yaşanan bu ve buna benzer sorunlar yaşlıların 

yaşam kalitelerini önemli derecede etkilemektedir. Ayrıca yaşlılarda yaşam kalitesini 

etkileyen en önemli faktörlerden biri ise kaçınılmaz olan kronik hastalıklar ve kalıcı 
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hasarlı sakatlıklardır (Günaydın, 2010). Yaşlılarda sedanter yaşam tarzının yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıştır. Yaşlanan ve emekli olan bireyde rol 

değişikliği ve rol kaybı ortaya çıkar. Etken pozisyondan edilgen pozisyona geçen yaşlı 

birey kendini işe yaramaz hissedebilir ve zamanla hayattan daha az doyum alabilir 

(Yıldırım, 2005). 

 

1.3.3. Yaşlılıkta Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

 

Yaşam kalitesi birçok faktörden etkilenen bir kavramdır. Kişinin değer ve 

inançları, yaşamı, yaşadığı mekan, yakın aile üyeleri ile olan ilişkileri, kendi sağlığını 

algılayış biçimi yaşlı bireyin yaşam kalitesini etkileyen faktörlerdir (Süt, 2009). 

Yaşlılık döneminde bireyin yaşam kalitesini etkileyen faktörler şunlardır: 

 

Yaşlı Bireyin Bireysel Özellikleri: Cinsiyet, yaş, doğuştan olan birtakım kalıtsal 

hastalıklar yaşam kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998). 

Fiziksel Özellikler: Yardımcı araç kullanımı, görme  ve işitme yardımcısı,  sürekli ilaç 

kullanımı, kronik hastalık ve sakatlık varlığı gibi özelliklerdir (Urcuioli et al., 1998). 

Psikolojik Değişkenler: Yaşlı bireyin yaşamdan doyum sağlama duygularını sağlayan 

niceliklerdir. Yaşlı bireyin  kendi sağlık durumundan duyduğu memnuniyet ve  çevresi 

ile olan iyi ilişkilerinden aldığı doyum, bireyin psikolojik durumunu ve  buna bağlı 

olarak yaşam kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998). 

Sosyo-Demografik  ve Ekonomik Değişkenler: Eğitim durumu, medeni durum, sosyal 

güvence varlığı, ihtiyaçların karşılanması için gerekli olan mali durum gibi değişkenler 

yaşam kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998). 

Yaşlının yaşadığı çevresel Değişkenler: Yaşlı bireyin yaşadığı fiziksel çevre, onun 

sağlığını ve işlevselliğini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998). 

 

Yaşlılarda Yaşam Kalitesini Azaltan Durumlar: 

Yaşamak için gerekli olan temel ihtiyaçların karşılanamaması, beden imgesinin 

değişmesi, öz bakım ve günlük yaşam aktivelerinin kendi başına yapabilmede olan 

yetersizlik, kronik yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda bozulma, geçmiş ve gelecek ile 
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ilgili kaygılar, akut ve kronik şekilde olan sağlık sorunları gibi durumlar yaşlı bireyin 

yaşam kalitesini düşürmektedir (Robinson and Elkan, 1996). 

 

Yaşlılarda Yaşam Kalitesini Artıran Durumlar: 

Yaşlı bireyin ihtiyaçlarını sürekli bir şekilde karşılayacak düzeyde ekonomik ve 

sosyal güvence içinde olması, güvenli, huzurlu ve rahat bir şekilde yaşaması, aktif ve 

işlevsel olarak yeterli olması, özgür ve özgün bir birey olarak inanç ve değerlerine saygı 

duyulması, kendini iyi şekilde ifade edebilmesi gibi faktörler yaşlı bireyin hayatını 

olumlu şekilde etkilemektedir (Robinson and Elkan, 1996). 

 

 

 

2. AMAÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Amaç 

Bu çalışmanın amacı, İstanbul Darülaceze Müdürlüğü’nde kalan depresyon tanılı 

yaşlıların depresyon oranlarını ve olası bu oranların yaşam kalitesi ile ilişkisinin tespit 

edilerek, yaşlı depresif hastaların yaşam kalitesini yükseltecek hizmetlerin 

planlanmasının sağlanmasında katkıda bulunmaktır. 

 

2.2. Yöntem 

 

2.2.1. Yöntem, Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel özellikteki bu analitik çalışmada, veri toplama aşaması 

İstanbul Darülaceze Müdürlüğü’nde04 Mayıs 2015 – 30 Mayıs 2015tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

 

 

2.2.2. Örneklem 

Araştırmanın örneklemini İstanbul Darülaceze Müdürlüğü’nde kalan 65 yaş ve 

üzeri depresyon tanılı sakinler oluşturmuştur.  
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İstanbul Darülaceze Müdürlüğü Hakkında Kısa Bilgiler 

1895’te kurulan Okmeydanı Darülacaze Müessesinin zamanla sürekli artan yaşlı 

ihtiyaçlarına karşılık veremez duruma gelmesinden dolayı, 1999 yılında İstanbul 

Darülaceze Müdürlüğü’ne bağlı olarak 151.000 m2 alan üzerine 1000 yatak kapasiteli 

Kayışdağı Darülaceze Müdürlüğü açılmıştır. Kapasite ve alan büyüklüğü olarak hali 

hazırda Türkiye’nin en büyük bakım evi ve huzurevlerinden biri olan Kayışdağı 

Darülaceze Müdürlüğü kampüsünde şuanda 863 sakine hizmet verilmektedir. 

Darülaceze Müdürlüğü’nde kalan yaşlı acazeler, fiziksel ve psikolojik durumlarına göre 

gruplandırılıp, kendileri için en uygun yaşam sitelerinde kalmaktadır. Darülaceze 

Müdürlüğü iç ve dış birimler olarak ikiye ayrılmıştır.  

 

Çalışmaya 65-81 yaşları arasında31’i (%60) erkek ve 21’i (%40) kadın olmak 

üzere 52 depresyon tanılı sakin dahil edilmiş olup örnekleme ilişkin veriler aşağıda 

verilmiştir 

Çalışmayla ilgili olarak İstanbul Darülaceze Müdürlüğü’nden 05.03.2015 

tarihinde, Üsküdar Üniversitesi Etik kurulundan 13.04.2015 tarihinde onay alınmıştır. 

Katılımcılardan sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 

Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri: 

1. İstanbul Darülaceze Müdürlüğü bünyesinde sakin olmak, 

2. 65 yaş ve üzeri depresyon tanısı ile takip ediliyor olmak, 

3. İletişim ve algı problemi yaşıyor olmamak, 

4. Araştırmaya katılmayı kabul ediyor olmak. 

 

Çalışma grubu dışlama kriterleri: 

1- Yaşı 65’ten küçük olan, 

2- Depresyon tanısı olmayan, akli ve kavli tasarrufa ehli olmasını engelleyecek 

psikiyatrik probleme sahip olan, 

3- Anket sorularını cevaplamayı engelleyecek düzeyde  işitsel, görsel veya  bilişsel 

fonksiyon bozukluğu nedeniyle iletişim ve algı problemi yaşıyor olmak, 

4- Araştırmaya katılmayı kabul etmemek. 
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2.2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplamak amacıyla depresyon tanılı hastalara aşağıdaki testler 

uygulanmıştır: 

Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1), Yesavege Geriatrik Depresyon Ölçeği-

Uzun Form (Ek 2) ve Whoqol- Bref-Tr Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek 3). 

Anket ve ölçek uygulaması için gerekli yasal izinler alındıktan sonra gönüllülük 

ve iletişim kurabilme özelliği dikkate alınarak yüz yüze ve bire bir görüşme yöntemi ile 

hastaların uygun oldukları zamanlarında gerçekleştirilmiştir. 

 

2.2.3.1. Sosyodemografik  Bilgi Formu : 

Sosyodemografik Bilgi Formu, araştırmacı tarafından oluşturulan ve çalışmaya 

dahil edilen bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, medeni durumu ve meslek gibi 

sosyodemografik özelliklerle birlikte tanıları, kronik hastalıkların varlığı, hastanın 

mobilite düzeyi, madde kullanımının olup olmadığı ve günlük meşguliyetin varlığı ve 

kurum iç ve dış programlara katılım durumu gibi durumlarla ilgili kişisel soruları içeren 

bir bilgi formudur. 

 

2.2.3.2. Yesavege Geriatrik Depresyon Ölçeği: 

Yesevage ve arkadaşları (1983) tarafından yaşlılarda depresyonu tespit etmek 

için geliştirilmiş olan ölçeğin Türk popülasyonunda geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

Sağduyu ve arkadaşları tarafından (1997) yılında yapılmıştır (test-tekrar test tutarlılığı, 

r=0.77; iç tutarlılık a=0.92) yapılmıştır (Sağduyu, 1997). 

Ölçek, özbildirime dayalı 30 sorudan oluşan, yaşlıların kolayca 

işaretleyebileceği, “evet” ya da “hayır” olarak yanıtlanabileceği biçimde hazırlanmıştır. 

İçeğin puanlamasında depresyon lehine verilen her yanıt için 1 puan, diğer yanıt için 0 

puan verilmekte ve sonuçta toplam puan depresyon puanı olarak edilmektedir. Ölçekte; 

1,5,7,9,15,19,21,28,29,30’ncı sorulara verilen evet yanıtları için :0 hayır yanıtları için:  

1 olarak kodlanır. Diğer sorularda ise kodlama ters  anlatım içermektedir; evet yanıtları 

için 1, hayır yanıtları için 0 kodlanır. Ölçek skoru yükseldikçe depresif duygudurum 

artmaktadır. Ölçeğin puanlaması; 0-10 puan “depresyon yok”, 11 -13 puan “olası 

depresyon”, 14 ve üzeri puan “kesin depresyon” şeklinde yapılmıştır. Ölçekten 
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alınabilecek minumu puan : 1 maksimum : 30’dur. Ayrıca puanın yükselmesi depresyon 

şiddetinin arttığının da göstergesidir. Geriatrik Depresyon Ölçeği için kesme puanı 14 

olarak kabul edildiğinde ölçeğin duyarlılığının 0,90, özgüllüğünün 0,97 olduğu 

hesaplanmıştır (Sağduyu, 1997). 

 

2.2.3.3.  Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Ölçeği : 

DSÖ tarafından geliştirilen Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-

OLD-); WHOQOL-OLD uzun form algılanan yaşam kalitesi ölçeğinin yaşlılar için 

geliştirişmiş kısa spesifik versiyonudur. Orjinal ölçekteki (whoqol-100) genel fasetten 

iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alınarak oluşturulmuş 26 soruluk bir ölçektir. 

Ölçeğe Türkçe geçerlilik çalışmaları sırasında eklenmiş bir ulusal soru ile Whoqol-Bref-

Tr versiyonu 27 sorudan oluşmaktadır. Sorulara verilen cevaplar 5 şıklıdır. Türkçe 

versiyonu Esener ve arkadaşları (1999) tarafından uyarlanmıştır (Eser vd., 1999). 

Whoqol-Bref-Tr ölçeği 5 alandan oluşmuş olup alanlar aşağıda sunulmuştur:  

Bedensel sağlık alanı, Ruhsal sağlık alanı, Sosyal alan, Çevre alanı ve Ulusal çevre 

alanı (Sosyal baskı). Whoqol-Bref-Tr ölçeğinde toplam puanı minimum 27, maksimum 

135 arasında değişebilir. Her bir alanda, ölçek skorları yükseldikçe algılanan yaşam 

kalitesi de yükselmektedir. Esener ve ark. (1999) tarafından çalışmada ölçeğin Türkçe 

versiyonunun iç tutarlılığı oldukça yüksek düzeyde bulunmuştur (Eser vd., 1999). 

 

2.2.4. Verilerin Değerlendirilmesi: 

Veriler SPSS 15.00 Windows paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Verilere Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi uygulandıktan sonra normal dağılım 

gösteren verilere Bağımsız Örneklem T Testi, Bağımsız Örneklem Tek Yönlü Analizi 

(ANOVA) ve Tukey Testi uygulanmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilere ise 

Mann-Whitney U Tesi, Kruskal-Wallis T Testi uygulanmıştır. Ayrıca Bağımsız 

Örneklem Çok Faktörlü Varyans Analizi ve değişkenler arasındaki ilişkilerin şiddet 

derecelerini ölçmek için ise Pearson Korelasyon Testi uygulanmıştır. 
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3. BULGULAR 

Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Dağılımlar 

Tablo1. Cinsiyet, Yaş Medeni Durum, Eğitim Durumu ve Mesleklere Göre 

Dağılımlar 

  n % 

Cinsiyet 

Erkek 31 60 

Kadın 21 40 

Toplam 52 100 

Yaş 

65-70 Yaş 20 38 

71-75 Yaş 11 21 

76-80 Yaş 11 21 

81 Yaş ve Üstü 10 19 

Toplam 52 100 

Medeni Durum 

Evli 2 4 

Bekâr 24 46 

Boşanmış 9 17 

Dul 17 33 

Toplam 52 100 

Eğitim Durumu 

Okur Yazar veya Değil 15 29 

İlkokul 23 44 

Lise ve Üstü 14 27 

Toplam 104 200 

Meslek 

Serbest Meslek 16 31 

İşçi 16 31 

Memur 0 0 

Emekli 13 25 

Ev Hanımı 7 13 

Toplam 52 100 

52 kişiden; 31’i (%60) erkek ve 21’i (%40) kadındır. 65-70 yaş arasında olan 20 

kişi (%38), 71-75 yaş arasında olan 11 kişi (%21), 76-80 yaş arasında olan 11 kişi 

(%21), 81 yaş ve üzerinde olan 10 kişi (%19) vardır. Evli olan 2 kişi (%4), bekâr olan 

24 kişi (%46), boşanmış olan 9 kişi (%17) ve dul olan 17 kişi (%33) vardır. Okur-yazar 

veya olmayan 15 kişi (%29), ilkokul mezunu olan 23 kişi (%44), lise ve üstünde eğitimi 

olan 14 kişi (%27) vardır. Serbest mesleği olan 16 kişi (%31), işçi olan 16 kişi (%31), 

emekli olan 13 kişi (%25), ve ev hanımı olan 7 kişi (%13) olduğu gözlenmiştir. 
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Tablo2. Kurumda Kalma Süreleri, Kronik Hastalık Olup Olmama Durumları, 

Destek Şekli, Personelden Bakım Destek Alma Durumu ve Günlük Etkinliklere Katılma 

Durumlarına Göre Dağılımlar 

  n % 

Kurumda Kalma Süresi 

0-6 Ay 0 0 

6 Ay-2 Yıl 13 25 

2-5 Yıl 14 27 

5 Yıl ve Üzeri 25 48 

Toplam 52 100 

Kronik Hastalık 

Var 37 71 

Yok 15 29 

Toplam 52 100 

Sakinin Destek Şekli 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 77 

Tekerlekli Sandalye 9 17 

Yürüteç 1 2 

Yatağa Bağımlı 2 4 

Toplam 52 100 

Personelden Bakım Destek Alma 

Durumu 

Evet 20 38 

Hayır 32 62 

Toplam 52 100 

Günlük Etkinliklere Katılma 

Durumu 

Evet 33 63 

Hayır 19 37 

Toplam 52 100 

52 kişiden; kurumda 6 ay-2 yıl arasında kalan 13 kişi (%25), 2-5 yıl arasında 

kalan 14 kişi (%27), 5 yıl ve üstünde kalan 25 kişi (%48) vardır. Kronik hastalığı olan 

37 kişi (%71) ve olmayan 15 kişi (%29) vardır. Herhangi bir destek almayan 40 kişi 

(%77), tekerlekli sandalye kullanan 9 kişi (%17), yürüteç kullanan 1 kişi (%2) ve yatağa 

bağımlı olan 2 kişi (%4) vardır. Personelden bakım desteği alan 20 kişi (%38) ve 

almayan 32 kişi (%62) vardır. Günlük etkinliklere katılan 33 kişi (%63) ve katılmayan 

19 kişi (%37) olduğu gözlenmiştir. 

Tablo3. Günlük Meşguliyetlere Göre Dağılımlar 

Günlük Meşguliyet 
Evet Hayır 

n % n % 

İbadet 16 31 36 69 

El Becerisi 11 21 41 79 

Bahçe İşi 6 12 46 88 

Hayvan Bakımı 3 6 49 94 

TV, Radyo/Haber, Sinema 41 79 11 21 

Okuma,/Kitap, Gazete 19 37 33 63 

Arkadaş Sohbeti 29 56 23 44 

Oyun/Tavla, Satranç vb 5 10 47 90 

Spor 15 29 37 71 

Resim/Şekil Boyama 6 12 46 88 

Bulmaca 3 6 49 94 

Bilgisayar 0 0 52 100 

Diğer 1 2 51 98 
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52 kişiden; ibadet yapan 16 kişi (%31), yapmayan 36 kişi (%69) vardır. El 

becerisi ile uğraşan 11 kişi (%21), uğraşmayan 41 kişi (%79) vardır. Bahçe işi ile 

uğraşan 6 kişi (%12), uğraşmayan 46 kişi (%88) vardır. Hayvan bakımı ile ilgilenen 3 

kişi (%6), ilgilenmeyen 49 kişi (%94) vardır. TV, radyo/haber, sinema izleyen 41 kişi 

(%79), izlemeyen 11 kişi (%21) vardır. Okuma/kitap, gazete okuyan 19 kişi (%37), 

okumayan 33 kişi (%63) vardır. Arkadaşlarıyla sohbet eden 29 kişi (%56), etmeyen 23 

kişi (%44) vardır. Oyun (tavla, satranç, vb) oynayan 5 kişi (%10), oynamayan 47 kişi 

(%90) vardır. Spor yapan 15 kişi (%29), yapmayan 37 kişi (%71) vardır. Resim yapan 6 

kişi (%12), yapmayan 46 kişi (%88) vardır. Bulmaca ile ilgilenen 3 kişi (%6), 

ilgilenmeyen 49 kişi (%94) vardır. Diğer meşguliyeti olan 1 kişi (%2), olmayan 51 kişi 

(%98) olduğu gözlenmiştir. Burada, grafikte de görüleceği gibi araştırma grubunun 

daha çok TV, radyo/haber, sinema izledikleri, sonra arkadaşlarıyla sohbet ettikleri ve 

kitap, gazete okuduklarını söyleyebiliriz. 
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Tablo4. Yatılı Ziyarette Bulunma, Kurum İç-Dış Etkinliklere Katılma, Ziyaretçi 

Gelme Durumları, Ziyaretçi Sıklığı ve Zararlı Alışkanlıklarının Olup Olmama 

Durumlarına Göre Dağılımlar 

  n % 

Yıl İçinde Yakınlarının Yanına Yatılı 

Ziyarette Bulunma Durumu 

Evet 17 33 

Hayır 35 67 

Toplam 52 100 

Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere 

Katılma Durumu 

Evet 25 48 

Hayır 27 52 

Toplam 52 100 

Ziyaretçi Gelme Durumu 

Evet 39 75 

Hayır 13 25 

Toplam 52 100 

Ziyaret Sıklığı 

Haftada 1-2 Kez 3 6 

Ayda Birkaç Kez 18 35 

Nadiren 18 35 

Hiç 13 25 

Toplam 52 100 

Zararlı Alışkanlık Var Mı? 

Evet 19 37 

Hayır 33 63 

Toplam 52 100 

52 kişiden; yıl içinde yakınlarının yanına yatılı ziyaret eden 17 kişi (%33), 

etmeyen 35 kişi (%67) vardır. Kurum iç-dış etkinliklere katılan 25 kişi (%48), 

katılmayan 27 kişi (%52) vardır. Ziyaretçisi olan 39 kişi (%75), olmayan 13 kişi (%25) 

vardır. Haftada 1-2 kez ziyaretçisi olan 3 kişi (%6), ayda birkaç kez ziyaretçisi olan 18 

kişi (%35), nadiren ziyaretçisi olan 18 kişi (%35) ve ziyaretçisi olmayan 13 kişi (%25) 

vardır. Zararlı alışkanlığı olan 19 kişi (%37) ve olmayan 33 kişi (%63) olduğu 

gözlenmiştir. 
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Tablo5. Ziyarete Kimin Geldiği ve Zararlı Alışkanlıkların Neler Olduğuna 

Yönelik Dağılımlar 

  
Evet Hayır 

n % n % 

Ziyarete Gelen 

Kişiler 

Çocuklar 3 6 49 94 

Akrabalar 25 48 27 52 

Komşular, Arkadaşlar 11 21 41 79 

Diğer Kişiler 1 2 51 98 

Zararlı Alışkanlıklar 

Sigara 19 37 33 63 

Alkol 1 2 51 98 

Madde Kullanımı 0 0 52 100 

 

 

52 kişiden; çocukları ziyaret eden 3 kişi (%6), etmeyen 49 kişi (%94) vardır. 

Akrabaları ziyaret eden 25 kişi (%48), etmeyen 27 kişi (%52) vardır. 

Komşuları/arkadaşları ziyaret eden 11 kişi (%21), etmeyen 41 kişi (%79) vardır. Diğer 

kişilerden ziyaret eden 1 kişi (%2), etmeyen 51 kişi (%98) olduğu gözlenmiştir. Burada, 

grafikte de görüleceği gibi sakinlerin yanlarına gelenler arasında en çok akrabalarının 

geldiği, sonra komşu/arkadaşlarının geldiğini söyleyebiliriz. 

52 kişiden; sigara içen 19 kişi (%37), içmeyen 33 kişi (%63) vardır. Alkol 

kullanan 1 kişi (%2), kullanmayan 51 kişi (%98) olduğu gözlenmiştir. 
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Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi 

Tablo6. Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanları ve Alt Boyut Puanlarına İlişkin Normallik Testi 

Kolmogorov-Smirnov Testi 

  P Değeri 

Fizyolojik Durum 0,20 

Psikolojik Durum 0,08 

Sosyal Durum         0,00 

Çevresel Durum  0,048 

Genel Yaşam Kalitesi        0,00 

Genel Sağlık        0,00 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı 0,20 

Geriatrik Depresyon Puanı 0,20 

*P>0,05 

P<0,05 olduğundan sosyal durum, çevresel durum, genel yaşam kalitesi, genel 

sağlık puanlarının normal dağılım göstermediği, P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, 

psikolojik durum, yaşam kalitesi toplam puanı ve geriatrik depresyon puanlarının 

normal dağılım gösterdiği gözlenmiştir. 

 

Tanımlayıcı İstatistikler 

Tablo7. Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanları ve Alt Boyut Puanlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

N=52 Ort. S. Sapma Min Max 

Fizyolojik Durum 12,74 2,81 7 18 

Psikolojik Durum 12,32 2,48 7 17 

Sosyal Durum 10,15 3,77 4 19 

Çevresel Durum 15,28 1,90 10 20 

Genel Yaşam Kalitesi 3,27 0,77 1 5 

Genel Sağlık 3,04 0,88 1 5 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı 87,08 13,19 55 114 

Geriatrik Depresyon Puanı 18,58 5,13 11 29 

52 kişinin; fizyolojik durum puan ortalaması 12,74, standart sapması 2,81’dir. 

Psikolojik durum puan ortalaması 12,32, standart sapması 2,48’dir. Sosyal durum puan 

ortalaması 10,15, standart sapması 3,77’dir. Çevresel durum puan ortalaması 15,28, 

standart sapması 1,90’dır. Genel yaşam kalitesi puan ortalaması 3,27, standart sapması 

0,77’dir. Genel sağlık puan ortalaması 3,04, standart sapması 0,88’dir. Yaşam kalitesi 

toplam puan ortalaması 87,08, standart sapması 13,19’dur. Geriatrik depresyon puan 

ortalaması 18,58 ve standart sapması 5,13 olduğu gözlenmiştir. 
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Korelâsyon Analizi 

Tablo8. Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarına Arasındaki 

İlişki Durumları 

 

Fizyolojik 

Durum 

Psikolojik 

Durum 

Sosyal 

Durum 

Çevresel 

Durum 

Genel Yaşam 

Kalitesi 

Genel 

Sağlık 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Fizyolojik 

Durum 

R 1,00 0,62 0,44 0,41 0,49 0,65 0,83 

P      0,00   0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Psikolojik 

Durum 

R   1,00 0,57 0,37 0,64 0,54 0,82 

P       0,00 0,007 0,00 0,00 0,00 

Sosyal Durum 
R     1,00 0,48 0,48 0,54 0,72 

P       0,00 0,00   0,00 0,00 

Çevresel Durum 
R       1,00 0,41 0,32 0,72 

P         0,00 0,02 0,00 

Genel Yaşam 

Kalitesi 

R         1,00 0,59 0,70 

P             0,00 0,00 

Genel Sağlık 
R           1,00 0,70 

P              0,00 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

R             1,00 

P               

*P<0,05   ;     **P<0,01 

Yukarıdaki tabloda Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ile alt boyut puanları 

arasındaki ilişkilere yönelik Pearson korelasyon sonuçları yer almaktadır. Tabloyu 

incelediğimizde; 

 Fizyolojik durum ile psikolojik durum puanları arasında pozitif yönde orta 

derecede bir ilişki; sosyal durum puanları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; çevresel 

durum puanları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; genel yaşam kalite puanları 

arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; genel sağlık puanları arasında pozitif yönde orta 

derecede bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları arasında pozitif yönde kuvvetli bir 

ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. 

 Psikolojik durum ile sosyal durum puanları arasında pozitif yönde orta 

derecede bir ilişki; çevresel durum puanları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; genel 

yaşam kalite puanları arasında pozitif yönde orta derecede bir ilişki; genel sağlık 

puanları arasında pozitif yönde orta derecede bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları 

arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiştir. 

 Sosyal durum ile çevresel durum puanları arasında pozitif yönde zayıf bir 

ilişki; genel yaşam kalite puanları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; genel sağlık 

puanları arasında pozitif yönde orta derecede bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları 

arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiştir. 

 Çevresel durum ile genel yaşam kalite puanları arasında pozitif yönde zayıf 

bir ilişki; genel sağlık puanları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki; yaşam kalitesi 
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toplam puanları arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu gözlenmiştir. 

 Genel yaşam kalite puanları ile genel sağlık puanları arasında pozitif yönde 

orta derecede bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları arasında pozitif yönde kuvvetli 

bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları arasında pozitif yönde orta derecede bir ilişki 

olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. 

 Genel sağlık puanları ile yaşam kalitesi toplam puanları arasında pozitif 

yönde orta derecede bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. 

Tablo9. Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi ve Alt Boyut Puanları İle Geriatrik 

Depresyon Puanları Arasındaki İlişki Durumları 

  
Geriatrik 

Depresyon Puanı 

Fizyolojik Durum 
R -0,67 

P   0,00 

Psikolojik Durum 
R -0,80 

P   0,00 

Sosyal Durum 
R -0,54 

P   0,00 

Çevresel Durum 
R -0,37 

P    0,007 

Genel Yaşam Kalitesi 
R -0,61 

P   0,00 

Genel Sağlık 
R -0,57 

P   0,00 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

R -0,75 

P  0,00 

*P<0,01 

Yukarıdaki tabloda Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt boyut puanları ile 

geriatrik depresyon puanları arasındaki ilişkilere yönelik Pearson korelasyon sonuçları 

yer almaktadır. Tabloyu incelediğimizde; 

Geriatrik depresyon puanları ile fizyolojik durum puanları arasında negatif 

yönde orta derecede bir ilişki; psikolojik durum puanları arasında negatif yönde kuvvetli 

bir ilişki; sosyal durum puanları arasında negatif yönde orta derecede bir ilişki; çevresel 

durum puanları arasında negatif yönde zayıf bir ilişki; genel yaşam kalite puanları 

arasında negatif yönde orta derecede bir ilişki; genel sağlık puanları arasında negatif 

yönde orta derecede bir ilişki; yaşam kalitesi toplam puanları arasında negatif yönde 

kuvvetli bir ilişki olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. 
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Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı Ve Alt Boyut Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Cinsiyete Göre Farklılıklar 

Tablo10. Cinsiyete Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam 

Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Cinsiyet n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Erkek 31 13,51 2,62 

0,01 
Kadın 21 11,59 2,74 

Psikolojik Durum 
Erkek 31 12,95 2,43 

0,03 
Kadın 21 11,40 2,32 

Sosyal Durum 
Erkek 31 11,16 3,67 

0,02 
Kadın 21 8,67 3,48 

Çevresel Durum 
Erkek 31 15,54 1,81 

0,26 
Kadın 21 14,90 2,00 

Genel Yaşam Kalitesi 
Erkek 31 3,35 0,80 

0,28 
Kadın 21 3,14 0,73 

Genel Sağlık 
Erkek 31 3,19 0,87 

0,10 
Kadın 21 2,81 0,87 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Erkek 31 91,06 12,33 
0,01 

Kadın 21 81,19 12,42 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Erkek 31 18,16 5,28 
0,48 

Kadın 21 19,19 4,98 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; erkeklerin kadınlara oranla, fizyolojik 

durum, psikolojik durum, sosyal durum ve yaşam kalitesi toplam puanlarının daha 

yüksek olduğu gözlenmiş ve P<0,05 olduğundan kadın ve erkeklerin puanları arasındaki 

farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. P>0,05 olduğundan kadın ve 

erkeklerin çevresel durum, genel yaşam kalitesi, genel sağlık ve geriatrik depresyon 

puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 
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Medeni Duruma Göre Farklılıklar 

Tablo11. Medeni Duruma Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Medeni Durum n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

Evli 2 13,14 5,66 

0,97 
Bekâr 24 12,90 2,78 

Boşanmış 9 12,70 3,22 

Dul 17 12,47 2,58 

Psikolojik Durum 

Evli 2 13,33 0,00 

0,86 
Bekâr 24 12,53 2,84 

Boşanmış 9 12,07 1,93 

Dul 17 12,04 2,42 

Sosyal Durum 

Evli 2 10,00 2,83 

0,93 
Bekâr 24 10,42 4,44 

Boşanmış 9 10,44 3,13 

Dul 17 9,65 3,33 

Çevresel Durum 

Evli 2 14,67 1,26 

0,71 
Bekâr 24 15,30 1,75 

Boşanmış 9 16,10 2,12 

Dul 17 14,90 2,04 

Genel Yaşam Kalitesi 

Evli 2 3,50 0,71 

0,30 
Bekâr 24 3,29 0,91 

Boşanmış 9 2,89 0,60 

Dul 17 3,41 0,62 

Genel Sağlık 

Evli 2 2,50 2,12 

0,91 
Bekâr 24 3,00 0,88 

Boşanmış 9 3,11 0,93 

Dul 17 3,12 0,78 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evli 2 87,00 16,97 

0,86 
Bekâr 24 88,38 14,72 

Boşanmış 9 88,00 8,80 

Dul 17 84,76 13,32 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evli 2 15,00 4,24 

0,80 
Bekâr 24 18,83 5,66 

Boşanmış 9 18,56 3,54 

Dul 17 18,65 5,37 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum ve 

genel yaşam kalite puanları evli olan kişilerde daha yüksek; sosyal durum ve çevresel 

durum puanlarıboşanmış olan kişilerde daha yüksek; genel sağlık puanlarıdul olan 

kişilerde daha yüksek; yaşam kalitesi toplam puanları ve geratrik depresyon puanları ise 

bekâr olan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan geriatrik 

depresyon puanları, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt boyut puanları medeni 

durumlara göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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Eğitim Durumuna Göre Farklılıklar 

Tablo12. Eğitim Durumuna Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-

Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Eğitim Durumu n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

Okur Yazar veya Değil 15 12,76 2,17 

0,97 İlkokul 23 12,82 3,20 

Lise ve Üstü 14 12,57 2,91 

Psikolojik Durum 

Okur Yazar veya Değil 15 12,98 2,15 

0,39 İlkokul 23 12,26 3,00 

Lise ve Üstü 14 11,71 1,75 

Sosyal Durum 

Okur Yazar veya Değil 15 10,93 3,48 

0,45 İlkokul 23 9,48 4,07 

Lise ve Üstü 14 10,43 3,61 

Çevresel Durum 

Okur Yazar veya Değil 15 15,35 1,51 

0,81 İlkokul 23 15,32 2,16 

Lise ve Üstü 14 15,14 1,94 

Genel Yaşam Kalitesi 

Okur Yazar veya Değil 15 3,33 0,62 

0,97 İlkokul 23 3,22 0,95 

Lise ve Üstü 14 3,29 0,61 

Genel Sağlık 

Okur Yazar veya Değil 15 3,20 0,68 

0,74 İlkokul 23 2,96 1,15 

Lise ve Üstü 14 3,00 0,55 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Okur Yazar veya Değil 15 88,93 9,07 

0,75 İlkokul 23 87,04 16,64 

Lise ve Üstü 14 85,14 10,80 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Okur Yazar veya Değil 15 18,40 4,94 

0,83 İlkokul 23 19,04 5,91 

Lise ve Üstü 14 18,00 4,15 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum ve geriatrik depresyon 

puanları ilkokul mezunu olan kişilerde daha yüksek; psikolojik durum, sosyal durum, 

çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları 

okur-yazar/okur-yazar olmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan geriatrik depresyon puanları, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt boyut 

puanları eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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Mesleklere Göre Farklılıklar 

Tablo13. Mesleklere Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr 

Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Meslek n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

Serbest Meslek 16 13,18 3,03 

0,32 
İşçi 16 13,36 2,65 

Emekli 13 12,22 3,08 

Ev Hanımı 7 11,27 1,67 

Psikolojik Durum 

Serbest Meslek 16 13,25 2,82 

0,03 
İşçi 16 12,25 2,16 

Emekli 13 12,51 2,23 

Ev Hanımı 7 10,00 1,49 

Sosyal Durum 

Serbest Meslek 16 11,04 4,09 

0,44 
İşçi 16 9,96 3,80 

Emekli 13 10,15 3,87 

Ev Hanımı 7 8,57 2,76 

Çevresel Durum 

Serbest Meslek 16 15,81 1,57 

0,49 
İşçi 16 14,81 2,18 

Emekli 13 15,38 2,26 

Ev Hanımı 7 14,98 0,91 

Genel Yaşam Kalitesi 

Serbest Meslek 16 3,69 0,60 

0,053 
İşçi 16 3,06 0,93 

Emekli 13 3,23 0,60 

Ev Hanımı 7 2,86 0,69 

Genel Sağlık 

Serbest Meslek 16 3,19 1,05 

0,33 
İşçi 16 3,06 0,68 

Emekli 13 3,08 0,95 

Ev Hanımı 7 2,57 0,79 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Serbest Meslek 16 92,19 14,13 

0,13 
İşçi 16 86,50 13,61 

Emekli 13 86,31 12,18 

Ev Hanımı 7 78,14 7,31 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Serbest Meslek 16 18,44 6,32 

0,13 
İşçi 16 17,31 4,66 

Emekli 13 18,08 4,13 

Ev Hanımı 7 22,71 3,30 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum puanları mesleği işçi olan 

kişilerde daha yüksek; psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, genel yaşam 

kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları mesleği serbest meslek olan 

kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise mesleği ev hanımı olan kişilerde 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan geriatrik depresyon puanları, 

Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puanları, fizyolojik durum, sosyal durum, 

çevresel durum, genel yaşam kalite ve genel sağlık puanları mesleklere göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan psikolojik durum puanları 
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mesleklere göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. Farklılıkların hangi meslekler 

arasında olduğuna dair test sonuçları aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 

 

Tablo14. Mesleklere Göre Psikolojik Durum Puanları Arasındaki Farklılıklara 

İlişkin Tukey Testi 

Psikolojik Durum 

Meslek P Değeri 

Serbest Meslek 

İşçi 0,62 

Emekli 0,83 

Ev Hanımı 0,02 

İşçi 

Serbest Meslek 0,62 

Emekli 0,99 

Ev Hanımı 0,16 

Emekli 

Serbest Meslek 0,83 

İşçi 0,99 

Ev Hanımı 0,11 

Ev Hanımı 

Serbest Meslek 0,02 

İşçi 0,16 

Emekli 0,11 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloda, araştırma grubunun psikolojik durum puanlarının hangi 

meslekler arasında farklılıklar olduğuna dair Tukey test sonuçları yer almaktadır. 

Tabloyu incelediğimizde; 

Mesleği serbest meslek ile işçi olan kişilerin; serbest meslek ile emekli olan 

kişilerin; işçi ile emekli olan kişilerin; işçi ile ev hanımı olan kişilerin; emekli ile ev 

hanımı olan kişilerin psikolojik durum puanları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (P>0,05). Fakat mesleği serbest meslek ile ev hanımı olan kişilerin 

psikolojik durum puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu gözlenmiştir (P<0,05). 

Dolayısıyla mesleği serbest meslek olan kişilerin, ev hanımı olan kişilere göre 

psikolojilerinin daha iyi olduğu söylenebilir. 
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Kurumda Kalma Sürelerine Göre Farklılıklar 

Tablo15. Kurumda Kalma Sürelerine Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  
Kurumda Kalma 

Süresi 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

6 Ay-2 Yıl 13 12,18 2,77 

0,65 2-5 Yıl 14 13,18 2,90 

5 Yıl ve Üzeri 25 12,78 2,84 

Psikolojik Durum 

6 Ay-2 Yıl 13 11,69 2,69 

0,15 2-5 Yıl 14 11,67 2,48 

5 Yıl ve Üzeri 25 13,01 2,28 

Sosyal Durum 

6 Ay-2 Yıl 13 9,23 4,04 

0,32 2-5 Yıl 14 9,48 3,70 

5 Yıl ve Üzeri 25 11,01 3,62 

Çevresel Durum 

6 Ay-2 Yıl 13 14,94 2,73 

0,67 2-5 Yıl 14 15,27 1,83 

5 Yıl ve Üzeri 25 15,47 1,42 

Genel Yaşam Kalitesi 

6 Ay-2 Yıl 13 3,23 0,73 

0,51 2-5 Yıl 14 3,07 0,83 

5 Yıl ve Üzeri 25 3,40 0,76 

Genel Sağlık 

6 Ay-2 Yıl 13 2,85 0,90 

0,52 2-5 Yıl 14 3,00 0,78 

5 Yıl ve Üzeri 25 3,16 0,94 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

6 Ay-2 Yıl 13 83,46 14,68 

0,39 2-5 Yıl 14 86,07 14,58 

5 Yıl ve Üzeri 25 89,52 11,52 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

6 Ay-2 Yıl 13 20,15 5,34 

0,24 2-5 Yıl 14 19,29 5,36 

5 Yıl ve Üzeri 25 17,36 4,80 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum puanları kurumda 2-5 yıl 

arasında kalan kişilerde daha yüksek; psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, 

genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları kurumda 5 yıl ve 

üstünde kalan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise kurumda 6 ay-2 

yıl arasında kalan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

geriatrik depresyon puanları, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt boyut puanları 

kurumda kalma sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo16. Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına Göre  Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Kronik 

Hastalık 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Var 37 12,06 2,60 

0,01 
Yok 15 14,40 2,67 

Psikolojik Durum 
Var 37 11,95 2,56 

0,09 
Yok 15 13,24 2,06 

Sosyal Durum 
Var 37 9,96 4,12 

0,55 
Yok 15 10,62 2,80 

Çevresel Durum 
Var 37 15,18 2,02 

0,56 
Yok 15 15,53 1,61 

Genel Yaşam Kalitesi 
Var 37 3,16 0,76 

0,14 
Yok 15 3,53 0,74 

Genel Sağlık 
Var 37 2,81 0,88 

0,00 
Yok 15 3,60 0,63 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Var 37 84,62 12,67 
0,03 

Yok 15 93,13 12,87 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Var 37 19,38 5,42 
0,08 

Yok 15 16,60 3,83 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları kronik hastalığı olmayan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları 

ise kronik hastalığı olan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

geriatrik depresyon puanları, psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, genel 

yaşam kalite puanları kronik hastalık olup olmama durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, genel sağlık ve 

yaşam kalitesi toplam puanları kronik hastalık olup olmama durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık göstermektedir. 
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Cinsiyete Bağlı Olarak Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına Göre 

Farklılıklar 

Tablo17. Cinsiyete Bağlı Olarak Kronik Hastalık Olup Olmama Durumlarına 

Göre Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, Fizyolojik Durum ve Genel 

Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Kronik 

Hastalık 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Fizyolojik Durum 
Var 23 13,02 2,51 23 10,49 1,95 

0,36 
Yok 8 14,93 2,56 8 13,80 2,87 

Genel Sağlık 
Var 23 3,00 0,85 23 2,50 0,85 

0,72 
Yok 8 3,75 0,71 8 3,43 0,53 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Var 23 89,35 11,41 23 76,86 10,93 
0,39 

Yok 8 96,00 14,32 8 89,86 11,13 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; kronik hastalığı olan ve olmayan erkeklerin 

fizyolojik durum, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanlarının kadınlara oranla 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, genel sağlık, 

yaşam kalitesi toplam puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak kronik hastalık olup 

olmama durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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Sakinin Destek Şekillerine Göre Farklılıklar 

Tablo18. Sakinin Destek Şekillerine Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  Sakinin Destek Şekli n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 13,74 2,31 

0,00 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 9,37 1,38 

Yatağa Bağımlı 2 9,43 1,21 

Psikolojik Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 12,83 2,33 

0,02 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 10,73 2,42 

Yatağa Bağımlı 2 10,00 1,89 

Sosyal Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 10,72 3,50 

0,01 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 7,13 3,41 

Yatağa Bağımlı 2 14,00 2,83 

Çevresel Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 15,57 1,64 

0,03 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 13,73 1,93 

Yatağa Bağımlı 2 17,33 3,14 

Genel Yaşam Kalitesi 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 3,38 0,77 

0,13 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 2,90 0,74 

Yatağa Bağımlı 2 3,00 0,00 

Genel Sağlık 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 3,20 0,85 

0,03 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 2,40 0,84 

Yatağa Bağımlı 2 3,00 0,00 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 90,88 11,53 

0,00 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 72,60 10,42 

Yatağa Bağımlı 2 83,50 3,54 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Herhangi Bir Destek Almıyor 40 17,50 5,16 

0,02 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 10 22,30 3,33 

Yatağa Bağımlı 2 21,50 2,12 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, genel 

yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları herhangi bir destek 

almayan kişilerde daha yüksek; sosyal durum, çevresel durum puanları yatağa bağımlı 

olan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise tekerlekli sandalye/yürüteç 

kullanan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan genel yaşam 

kalite puanları sakinin destek şekillerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Fakat P<0,05 olduğundan geriatrik depresyon puanları, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi 

toplam puanları, fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum ve 

genel sağlık puanları sakinin destek şekillerine göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

Farklılıkların hangi destek şekilleri arasında olduğuna dair test sonuçları aşağıdaki 

tabloda yer almaktadır. 
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Tablo19. Sakinin Destek Şekillerine Göre Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, 

Sosyal Durum, Çevresel Durum, Genel Sağlık, Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve 

Geriatrik Depresyon Puanları Arasındaki Farklılıklara İlişkin Tukey Testi 

Sakinin Destek Şekli 

Tukey Testi P Değeri 
Mann-Whitney U Testi P 

Değeri 

Fizyolojik  

Durum 

Psikolojik 

Durum 

Yaşam 

Kalitesi 

Toplam Puanı 

Geriatrik 

Depresyon 

Puanları 

Sosyal 

Durum 

Çevresel 

Durum 

Genel 

Sağlık 

Herhangi Bir 

Destek Almıyor 

Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 0,00 0,04 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01 

Yatağa Bağımlı 0,02 0,23 0,64 0,49 0,18 0,37 0,56 

Tekerlekli 

Sandalye/Yürüteç 

Herhangi Bir Destek Almıyor 0,00 0,04 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01 

Yatağa Bağımlı 1,00 0,91 0,43 0,98 0,06 0,13 0,25 

Yatağa Bağımlı 
Herhangi Bir Destek Almıyor 0,02 0,23 0,64 0,49 0,18 0,37 0,56 

Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1,00 0,91 0,43 0,98 0,06 0,13 0,25 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloda, araştırma grubunun fizyolojik, psikolojik, sosyal, çevresel 

durum, yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanlarının hangi destek 

şekilleri arasında farklılıklar olduğuna dair test sonuçları yer almaktadır. Tabloyu 

incelediğimizde; 

Fizyolojik durum puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan ile 

tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin; herhangi bir destek almayan ile yatağa 

bağımlı olan kişilerin fizyolojik durum puanları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmiştir (P<0,05). Fakat tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı 

olan kişilerin fizyolojik durum puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(P>0,05). 

Psikolojik durum puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan ile 

tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin psikolojik durum puanları arasında 

anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yatağa 

bağımlı olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı olan 

kişilerin psikolojik durum puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(P>0,05). 

Yaşam kalitesi toplam puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek 

almayan ile tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin yaşam kalitesi toplam puanları 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan 

ile yatağa bağımlı olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı 



39 
 

olan kişilerin yaşam kalitesi toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (P>0,05). 

Geriatrik depresyon puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan 

ile tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin geriatrik depresyon puanları arasında 

anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yatağa 

bağımlı olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı olan 

kişilerin geriatrik depresyon puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(P>0,05). 

Sosyal durum puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan ile 

tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin sosyal durum puanları arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yatağa bağımlı 

olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı olan kişilerin 

sosyal durum puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (P>0,05). 

Çevresel durum puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan ile 

tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin çevresel durum puanları arasında anlamlı 

bir farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yatağa bağımlı 

olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı olan kişilerin 

çevresel durum puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (P>0,05). 

Genel sağlık puanlarına göre baktığımızda; herhangi bir destek almayan ile 

tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kişilerin genel sağlık puanları arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmiştir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yatağa bağımlı 

olan kişilerin; tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan ile yatağa bağımlı olan kişilerin 

genel sağlık puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (P>0,05). 
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Cinsiyete Bağlı Olarak Sakinin Destek Şekillerine Göre Farklılıklar 

Tablo20. Cinsiyete Bağlı Olarak Sakinin Destek Şekillerine Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, Fizyolojik Durum, 

Psikolojik Durum, Sosyal Durum, Çevresel Durum ve Genel Sağlık Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  Sakinin Destek Şekli 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Fizyolojik Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 13,70 2,45 10 13,89 1,91 

0,59 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 8,00 - 9 9,52 1,37 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 9,43 1,21 

Psikolojik Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 12,89 2,45 10 12,67 2,04 

0,11 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 14,67 - 9 10,30 2,11 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 10,00 1,89 

Sosyal Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 11,09 3,71 10 9,60 2,63 

0,16 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 13,33 - 9 6,44 2,79 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 14,00 2,83 

Çevresel Durum 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 15,54 1,84 10 15,64 0,83 

0,28 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 15,56 - 9 13,53 1,93 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 17,33 3,14 

Genel Sağlık 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 3,20 0,89 10 3,20 0,79 

0,49 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 3,00 - 9 2,33 0,87 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 3,00 0,00 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 91,17 12,53 10 90,00 8,29 

0,21 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 88,00 - 9 70,89 9,44 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 83,50 3,54 

Geriatrik 

Depresyon Puanları 

Herhangi Bir Destek Almıyor 30 18,03 5,32 10 15,90 4,51 

0,65 Tekerlekli Sandalye/Yürüteç 1 22,00 - 9 22,33 3,54 

Yatağa Bağımlı 0 0,00 - 2 21,50 2,12 

Erkek sakinlere göre baktığımızda; fizyolojik durum, genel sağlık ve yaşam 

kalitesi toplam puanları herhangi bir destek almayan erkeklerde daha yüksek; psikolojik 

durum, sosyal durum, çevresel durum puanları ve geriatrik depresyon puanları tekerlekli 

sandalye/yürüteç kullanan erkeklerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Kadın sakinlere göre baktığımızda; fizyolojik durum, psikolojik durum, genel 

sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları herhangi bir destek almayan kadınlarda daha 

yüksek; sosyal durum ve çevresel durum puanları yatağa bağımlı olan kadınlarda daha 

yüksek; geriatrik depresyon puanları tekerlekli sandalye/yürüteç kullanan kadınlarda 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Yapılan analiz sonucuna göre P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, psikolojik 

durum, sosyal durum, çevresel durum, genel sağlık, yaşam kalitesi toplam puanları ve 
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geriatrik depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak sakinin destek 

şekillerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

 

Personelden Bakım Desteği Alma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo21. Personelden Bakım Desteği Alma Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Personelden Bakım 

Desteği Alma Durumu 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 20 10,86 2,15 

0,00 
Hayır 32 13,91 2,53 

Psikolojik Durum 
Evet 20 11,27 2,55 

0,01 
Hayır 32 12,98 2,23 

Sosyal Durum 
Evet 20 8,67 4,33 

0,02 
Hayır 32 11,08 3,09 

Çevresel Durum 
Evet 20 14,89 2,18 

0,32 
Hayır 32 15,53 1,69 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 20 3,10 0,72 

0,16 
Hayır 32 3,38 0,79 

Genel Sağlık 
Evet 20 2,60 0,88 

0,00 
Hayır 32 3,31 0,78 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 20 79,65 11,66 
0,00 

Hayır 32 91,72 12,04 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 20 20,40 4,75 
0,04 

Hayır 32 17,44 5,10 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları personelden bakım desteği almayan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon 

puanları ise personelden bakım desteği alan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

P>0,05 olduğundan çevresel durum ve genel yaşam kalite puanları personelden bakım 

desteği alma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 

olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel sağlık, yaşam 

kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanları personelden bakım desteği alma 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. Dolayısıyla personelden alınan 

fiziksel desteğin önemli bir etken olduğu söylenebilir. 
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Günlük Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo22. Günlük Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
Günlük Etkinliklere 

Katılma Durumu 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 33 13,37 2,61 

0,03 
Hayır 19 11,64 2,86 

Psikolojik Durum 
Evet 33 12,71 2,53 

0,14 
Hayır 19 11,65 2,30 

Sosyal Durum 
Evet 33 10,89 3,78 

0,08 
Hayır 19 8,88 3,49 

Çevresel Durum 
Evet 33 15,52 1,84 

0,08 
Hayır 19 14,88 1,97 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 33 3,33 0,82 

0,18 
Hayır 19 3,16 0,69 

Genel Sağlık 
Evet 33 3,24 0,71 

0,03 
Hayır 19 2,68 1,06 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evet 33 89,79 12,67 
0,049 

Hayır 19 82,37 13,05 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 33 17,03 4,95 
0,00 

Hayır 19 21,26 4,37 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları günlük etkinliklere katılan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları 

ise günlük etkinliklere katılmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum ve genel yaşam kalite 

puanları günlük etkinliklere katılma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, genel sağlık, yaşam 

kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanları günlük etkinliklere katılma 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. Dolayısıyla günlük etkinliklere 

katılmak, kişilere fiziksel, genel sağlık, yaşam kalitesi ve geriatrik depresyon olarak 

fayda sağlamasına rağmen psikolojik olarak, sosyal, çevresel durumları ve genel yaşam 

kaliteleri bakımından herhangi bir değişiklik yaratmadığı söylenebilir. 
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Yakınlarının Yanına Yatılı Ziyaret Etme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo23. Yakınlarının Yanına Yatılı Ziyaret Etme Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Yakınlarının Yanına Yatılı 

Ziyaret Etme Durumu 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 17 13,28 2,81 

0,34 
Hayır 35 12,47 2,81 

Psikolojik Durum 
Evet 17 13,61 1,83 

0,01 
Hayır 35 11,70 2,54 

Sosyal Durum 
Evet 17 10,39 4,32 

0,94 
Hayır 35 10,04 3,53 

Çevresel Durum 
Evet 17 15,37 1,92 

0,97 
Hayır 35 15,24 1,91 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 17 3,53 0,62 

0,07 
Hayır 35 3,14 0,81 

Genel Sağlık 
Evet 17 3,12 0,99 

0,39 
Hayır 35 3,00 0,84 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 17 90,94 13,23 
0,14 

Hayır 35 85,20 12,94 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 17 16,12 4,20 
0,01 

Hayır 35 19,77 5,17 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları yakınlarının yanına yatılı ziyaret eden kişilerde daha yüksek; geriatrik 

depresyon puanları ise yakınlarının yanına yatılı ziyaret etmeyen kişilerde daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik, sosyal durum, çevresel durum, 

genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları yakınlarının yanına 

yatılı ziyaret etme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat 

P<0,05 olduğundan psikolojik durum ve geriatrik depresyon puanları yakınlarının 

yanına yatılı ziyaret etme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

 

 

 

 



44 
 

Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo24. Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma Durumlarına Göre 

Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt 

Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Kurum İç-Dış Gezi ve 

Etkinliklere Katılma Durumu 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 25 14,06 2,71 

0,00 
Hayır 27 11,51 2,33 

Psikolojik Durum 
Evet 25 13,39 2,24 

0,00 
Hayır 27 11,33 2,31 

Sosyal Durum 
Evet 25 10,91 3,75 

0,13 
Hayır 27 9,46 3,72 

Çevresel Durum 
Evet 25 15,72 1,90 

0,03 
Hayır 27 14,88 1,84 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 25 3,52 0,71 

0,01 
Hayır 27 3,04 0,76 

Genel Sağlık 
Evet 25 3,28 0,89 

0,02 
Hayır 27 2,81 0,83 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 25 92,84 13,92 
0,00 

Hayır 27 81,74 10,03 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 25 15,56 4,05 
0,00 

Hayır 27 21,37 4,44 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları kurum iç-dış gezi ve etkinliklere katılan kişilerde daha yüksek; geriatrik 

depresyon puanları ise kurum iç-dış gezi ve etkinliklere katılmayan kişilerde daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan sosyal durum puanları kurum iç-dış 

gezi ve etkinliklere katılma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, çevresel durum, genel 

yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon 

puanları kurum iç-dış gezi ve etkinliklere katılma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. 
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Cinsiyete Bağlı Olarak Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma 

Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo25. Cinsiyete bağlı olarak Kurum İç-Dış Gezi ve Etkinliklere Katılma 

Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı, Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, Çevresel Durum, Genel Yaşam 

Kalite ve Genel Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Kurum İç-Dış Gezi 

ve Etkinliklere 

Katılma Durumu 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Fizyolojik Durum 
Evet 15 15,12 1,74 10 12,46 3,18 

0,27 
Hayır 16 12,00 2,42 11 10,81 2,10 

Psikolojik Durum 
Evet 15 14,36 1,20 10 11,93 2,69 

0,17 
Hayır 16 11,63 2,56 11 10,91 1,92 

Çevresel Durum 
Evet 15 16,27 1,54 10 14,89 2,17 

0,18 
Hayır 16 14,86 1,83 11 14,91 1,94 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 15 3,67 0,62 10 3,30 0,82 

0,47 
Hayır 16 3,06 0,85 11 3,00 0,63 

Genel Sağlık 
Evet 15 3,53 0,64 10 2,90 1,10 

0,32 
Hayır 16 2,88 0,96 11 2,73 0,65 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evet 15 98,87 8,76 10 83,80 15,69 
0,11 

Hayır 16 83,75 10,71 11 78,82 8,60 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 15 14,73 2,63 10 16,80 5,49 
0,40 

Hayır 16 21,38 5,15 11 21,36 3,38 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; kurum iç-dış gezi ve etkinliklere katılan ve 

katılmayan erkeklerin fizyolojik durum, psikolojik durum, genel yaşam kalite, genel 

sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanlarının kadınlara oranla daha yüksek; etkinliklere 

katılan erkeklerin çevresel durum puanlarının kadınlara oranla daha yüksek ve 

katılmayan erkeklerin ise daha düşük; etkinliklere katılan erkeklerin geriatrik depresyon 

puanlarının kadınlara oranla daha düşük ve katılmayan erkeklerin ise daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, çevresel 

durum, genel yaşam kalite, genel sağlık, yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik 

depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak kurum iç-dış gezi ve etkinliklere 

katılma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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Ziyaretçi Gelme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo26. Ziyaretçi Gelme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  
Ziyaretçi Gelme 

Durumu 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 39 13,05 2,82 

0,16 
Hayır 13 11,78 2,63 

Psikolojik Durum 
Evet 39 12,67 2,46 

0,08 
Hayır 13 11,28 2,33 

Sosyal Durum 
Evet 39 10,63 3,68 

0,17 
Hayır 13 8,72 3,81 

Çevresel Durum 
Evet 39 15,48 1,75 

0,25 
Hayır 13 14,70 2,26 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 39 3,38 0,78 

0,03 
Hayır 13 2,92 0,64 

Genel Sağlık 
Evet 39 3,13 0,89 

0,18 
Hayır 13 2,77 0,83 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evet 39 89,05 12,58 
0,06 

Hayır 13 81,15 13,69 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 39 17,54 4,89 
0,01 

Hayır 13 21,69 4,71 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları ziyaretçisi olan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise 

ziyaretçisi olmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, genel sağlık ve 

yaşam kalitesi toplam puanları ziyaretçi gelme durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan genel yaşam kalite puanları ve geriatrik 

depresyon puanları ziyaretçi gelme durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Dolayısıyla ziyaretçisi olan kişilerin genel yaşam kalite ve geriatrik 

depresyonlarını olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 
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Zararlı Alışkanlık Olup Olmama Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo27. Zararlı Alışkanlık Olup Olmama Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Zararlı 

Alışkanlık 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Var 19 13,32 2,99 

0,26 
Yok 33 12,40 2,68 

Psikolojik Durum 
Var 19 12,07 3,05 

0,59 
Yok 33 12,46 2,13 

Sosyal Durum 
Var 19 9,93 3,67 

0,98 
Yok 33 10,28 3,87 

Çevresel Durum 
Var 19 15,44 2,27 

0,38 
Yok 33 15,19 1,68 

Genel Yaşam Kalitesi 
Var 19 3,32 0,95 

0,58 
Yok 33 3,24 0,66 

Genel Sağlık 
Var 19 3,16 1,01 

0,45 
Yok 33 2,97 0,81 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Var 19 88,47 16,29 
0,57 

Yok 33 86,27 11,23 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Var 19 19,32 5,60 
0,44 

Yok 33 18,15 4,89 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, çevresel durum, genel 

yaşam kalite, genel sağlık, yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon 

puanları zararlı alışkanlığı olan kişilerde daha yüksek; psikolojik durum ve sosyal 

durum puanları ise zararlı alışkanlığı olmayan kişilerde daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan geriatrik depresyon puanları, Whoqol-Bref-Tr yaşam 

kalite ve alt boyut puanları zararlı alışkanlık olup olmama durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir.  

 

 

 

 

 

 



48 
 

İbadet Yapma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo28. İbadet Yapma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  İbadet n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 16 13,82 2,38 

0,06 
Hayır 36 12,25 2,88 

Psikolojik Durum 
Evet 16 13,42 1,75 

0,03 
Hayır 36 11,83 2,62 

Sosyal Durum 
Evet 16 11,88 3,67 

0,051 
Hayır 36 9,39 3,60 

Çevresel Durum 
Evet 16 15,75 1,25 

0,13 
Hayır 36 15,07 2,11 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 16 3,31 0,60 

0,91 
Hayır 36 3,25 0,84 

Genel Sağlık 
Evet 16 3,25 0,86 

0,16 
Hayır 36 2,94 0,89 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 16 92,75 9,37 
0,04 

Hayır 36 84,56 13,95 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 16 16,94 4,57 
0,13 

Hayır 36 19,31 5,26 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları ibadet yapan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise ibadet 

yapmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik 

durum, sosyal durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve geriatrik 

depresyon puanları ibadet yapma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan psikolojik durum puanları ve yaşam 

kalitesi toplam puanları ibadet yapma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Dolayısıyla ibadet yapan kişilerin, psikolojileri ve Whoqol-Bref-Tr 

yaşam kaliteleri olumlu yönde etkilendiği söylenebilir. 
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Cinsiyete Bağlı Olarak İbadet Yapma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo29. Cinsiyete Bağlı Olarak İbadet Yapma Durumlarına Göre Whoqol-

Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Psikolojik Durum Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  İbadet 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Psikolojik Durum 
Evet 9 13,70 1,80 7 13,05 1,76 

0,31 
Hayır 22 12,64 2,61 14 10,57 2,15 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evet 9 96,11 8,31 7 88,43 9,41 
0,61 

Hayır 22 89,00 13,25 14 77,57 12,41 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; ibadet yapan ve yapmayan erkeklerin 

psikolojik durum ve yaşam kalitesi toplam puanlarının kadınlara oranla daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan psikolojik durum ve yaşam kalitesi toplam 

puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak ibadet yapma durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. 

El Beceri İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo30. El Beceri İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
El Beceri İşi İle 

İlgilenme 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 11 13,92 2,92 

0,12 
Hayır 41 12,42 2,73 

Psikolojik Durum 
Evet 11 12,91 2,57 

0,38 
Hayır 41 12,16 2,47 

Sosyal Durum 
Evet 11 11,70 3,89 

0,17 
Hayır 41 9,74 3,67 

Çevresel Durum 
Evet 11 16,28 1,35 

0,03 
Hayır 41 15,01 1,95 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 11 3,45 0,69 

0,33 
Hayır 41 3,22 0,79 

Genel Sağlık 
Evet 11 3,55 0,69 

0,02 
Hayır 41 2,90 0,89 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 11 93,64 10,83 
0,06 

Hayır 41 85,32 13,32 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 11 16,09 4,28 
0,07 

Hayır 41 19,24 5,19 

*P<0,05 
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Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları el beceri işi ile ilgilenen kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise 

el beceri işi ile ilgilenmeyen kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, 

yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanları el beceri işi ile ilgilenme 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan 

çevresel durum puanları ve genel sağlık puanları el beceri işi ile ilgilenme durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

 

Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo31. Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
Bahçe İşi İle 

İlgilenme 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 6 13,90 1,60 

0,28 
Hayır 46 12,58 2,90 

Psikolojik Durum 
Evet 6 14,22 1,72 

0,04 
Hayır 46 12,07 2,47 

Sosyal Durum 
Evet 6 14,11 3,94 

0,01 
Hayır 46 9,64 3,46 

Çevresel Durum 
Evet 6 15,56 1,49 

0,66 
Hayır 46 15,25 1,96 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 6 3,83 0,41 

0,03 
Hayır 46 3,20 0,78 

Genel Sağlık 
Evet 6 3,67 0,52 

0,04 
Hayır 46 2,96 0,89 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

Evet 6 96,00 9,03 
0,08 

Hayır 46 85,91 13,27 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 6 12,67 1,63 
0,00 

Hayır 46 19,35 4,93 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları bahçe işi ile ilgilenen kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise 

bahçe işi ile ilgilenmeyen kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan fizyolojik durum, çevresel durum ve yaşam kalitesi toplam puanları bahçe 
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işi ile ilgilenme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 

olduğundan psikolojik durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, genel sağlık puanları 

ve geriatrik depresyon puanları bahçe işi ile ilgilenme durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. 

 

Cinsiyete Bağlı Olarak Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre 

Farklılıklar 

Tablo32. Cinsiyete Bağlı Olarak Bahçe İşi İle İlgilenme Durumlarına Göre 

Geriatrik Depresyon Puanları, Psikolojik Durum, Genel Yaşam Kalite ve Genel Sağlık 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Bahçe İşi İle 

İlgilenme 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Psikolojik Durum 
Evet 4 15,00 1,15 2 12,67 1,89 

0,66 
Hayır 27 12,64 2,43 19 11,26 2,36 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 4 3,75 0,50 2 4,00 0,00 

0,48 
Hayır 27 3,30 0,82 19 3,05 0,71 

Genel Sağlık 
Evet 4 3,75 0,50 2 3,50 0,71 

0,88 
Hayır 27 3,11 0,89 19 2,74 0,87 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 4 12,75 1,71 2 12,50 2,12 
0,79 

Hayır 27 18,96 5,16 19 19,89 4,67 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; bahçe işi ile ilgilenen ve ilgilenmeyen 

erkeklerin psikolojik durum ve genel sağlık puanlarının kadınlara oranla daha yüksek; 

bahçe işi ile ilgilenen erkeklerin genel yaşam kalite puanlarının kadınlara oranla daha 

düşük ve ilgilenmeyen erkeklerin ise daha yüksek; bahçe işi ile ilgilenen erkeklerin 

geriatrik depresyon puanlarının kadınlara oranla daha yüksek ve ilgilenmeyen 

erkeklerin ise daha düşük olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan psikolojik durum, 

genel yaşam kalite, genel sağlık ve geriatrik depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine 

bağlı olarak bahçe işi ile ilgilenme durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 
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TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo33. TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
TV, Radyo/Haber, 

Sinema İzleme 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 41 12,85 2,66 

0,58 
Hayır 11 12,31 3,41 

Psikolojik Durum 
Evet 41 12,62 2,36 

0,10 
Hayır 11 11,21 2,71 

Sosyal Durum 
Evet 41 10,86 3,55 

0,01 
Hayır 11 7,52 3,49 

Çevresel Durum 
Evet 41 15,21 1,62 

0,77 
Hayır 11 15,56 2,80 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 41 3,32 0,79 

0,32 
Hayır 11 3,09 0,70 

Genel Sağlık 
Evet 41 3,15 0,85 

0,09 
Hayır 11 2,64 0,92 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 41 88,02 11,66 
0,32 

Hayır 11 83,55 18,04 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 41 17,73 4,78 
0,02 

Hayır 11 21,73 5,42 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları TV, 

radyo/haber sinema izleyen kişilerde daha yüksek; çevresel durum ve geriatrik 

depresyon puanları ise TV, radyo/haber sinema izlemeyen kişilerde daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, çevresel durum, 

genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları TV, radyo/haber 

sinema izleme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 

olduğundan sosyal durum ve geriatrik depresyon puanları TV, radyo/haber sinema 

izleme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

 

 

 

 



53 
 

Cinsiyete Bağlı Olarak TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına 

Göre Farklılıklar 

Tablo34. Cinsiyete Bağlı Olarak TV, Radyo/Haber, Sinema İzleme Durumlarına 

Göre Geriatrik Depresyon Puanları ve Sosyal Durum Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
TV, 

Radyo/Haber, 

Sinema İzleme 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Sosyal Durum 
Evet 25 11,81 3,27 16 9,38 3,56 

0,87 
Hayır 6 8,44 4,27 5 6,40 2,19 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 25 17,60 4,91 16 17,94 4,71 
0,49 

Hayır 6 20,50 6,60 5 23,20 3,77 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; TV, radyo/haber, sinema izleyen ve 

izlemeyen erkeklerin sosyal durum puanlarının kadınlara oranla daha yüksek; TV, 

radyo/haber, sinema izleyen ve izlemeyen erkeklerin geriatrik depresyon puanlarının 

kadınlara oranla daha düşük olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan sosyal durum ve 

geriatrik depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak TV, radyo/haber, 

sinema izleme durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Kitap, Gazete Okuma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo35. Kitap, Gazete Okuma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
Kitap, Gazete 

Okuma 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 19 13,62 3,13 

0,08 
Hayır 33 12,23 2,52 

Psikolojik Durum 
Evet 19 12,88 2,42 

0,22 
Hayır 33 12,00 2,49 

Sosyal Durum 
Evet 19 11,23 3,65 

0,17 
Hayır 33 9,54 3,75 

Çevresel Durum 
Evet 19 15,27 1,62 

0,89 
Hayır 33 15,29 2,06 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 19 3,53 0,77 

0,06 
Hayır 33 3,12 0,74 

Genel Sağlık 
Evet 19 3,37 0,90 

0,03 
Hayır 33 2,85 0,83 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 19 90,47 13,18 
0,16 

Hayır 33 85,12 12,99 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 19 16,47 4,34 
0,02 

Hayır 33 19,79 5,22 

*P<0,05 
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Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları kitap, gazete 

okuyan kişilerde daha yüksek; çevresel durum ve geriatrik depresyon puanları ise kitap, 

gazete okumayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, genel yaşam kalite 

ve yaşam kalitesi toplam puanları kitap, gazete okuma durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan genel sağlık puanları ve geriatrik 

depresyon puanları kitap, gazete okuma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. 

Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo36. Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
Arkadaş İle 

Sohbet Etme 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 29 13,71 2,72 

0,00 
Hayır 23 11,50 2,45 

Psikolojik Durum 
Evet 29 13,17 2,26 

0,00 
Hayır 23 11,25 2,37 

Sosyal Durum 
Evet 29 11,26 3,72 

0,02 
Hayır 23 8,75 3,41 

Çevresel Durum 
Evet 29 15,54 2,06 

0,24 
Hayır 23 14,96 1,67 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 29 3,45 0,69 

0,04 
Hayır 23 3,04 0,82 

Genel Sağlık 
Evet 29 3,24 0,79 

0,04 
Hayır 23 2,78 0,95 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 29 91,41 13,10 
0,01 

Hayır 23 81,61 11,34 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 29 16,10 4,23 
0,00 

Hayır 23 21,70 4,49 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları arkadaşlarıyla sohbet eden kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları 

ise arkadaşlarıyla sohbet etmeyen kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan çevresel durum puanları arkadaşla ile sohbet etme durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, psikolojik 

durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, genel sağlık, yaşam kalitesi toplam puanları 
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ve geriatrik depresyon puanları arkadaşla ile sohbet etme durumlarına göre anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. 

 

Cinsiyete Bağlı Olarak Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre 

Farklılıklar 

Tablo37. Cinsiyete Bağlı Olarak Arkadaş İle Sohbet Etme Durumlarına Göre 

Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı, 

Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, Sosyal Durum, Genel Yaşam Kalite ve Genel 

Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Arkadaş İle 

Sohbet Etme 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Fizyolojik Durum 
Evet 16 14,86 1,87 13 12,31 3,00 

0,52 
Hayır 15 12,08 2,59 8 10,43 1,85 

Psikolojik Durum 
Evet 16 14,17 1,30 13 11,95 2,62 

0,39 
Hayır 15 11,64 2,70 8 10,50 1,46 

Sosyal Durum 
Evet 16 12,67 3,14 13 9,54 3,76 

0,67 
Hayır 15 9,56 3,60 8 7,25 2,60 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 16 3,56 0,63 13 3,31 0,75 

0,99 
Hayır 15 3,13 0,92 8 2,88 0,64 

Genel Sağlık 
Evet 16 3,50 0,52 13 2,92 0,95 

0,50 
Hayır 15 2,87 1,06 8 2,63 0,74 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 16 96,94 9,89 13 84,62 13,69 
0,63 

Hayır 15 84,80 11,82 8 75,63 7,89 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 16 14,81 2,56 13 17,69 5,34 
0,23 

Hayır 15 21,73 5,12 8 21,63 3,29 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; arkadaşlarıyla sohbet eden ve etmeyen 

erkeklerin fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, genel 

sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanlarının kadınlara oranla daha yüksek; arkadaşlarıyla 

sohbet eden erkeklerin geriatrik depresyon puanlarının kadınlara oranla daha düşük ve 

sohbet etmeyen erkeklerin ise daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, genel sağlık, 

yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine 

bağlı olarak arkadaş ile sohbet etme durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 
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Tavla, Satranç vb. Oyun Oynama Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo38. Tavla, Satranç vb. Oyun Oynama Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut 

Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  
Tavla, Satranç vb. 

Oyun Oynama 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 5 15,20 2,99 

0,04 
Hayır 47 12,47 2,69 

Psikolojik Durum 
Evet 5 13,73 3,04 

0,18 
Hayır 47 12,17 2,41 

Sosyal Durum 
Evet 5 12,67 5,42 

0,11 
Hayır 47 9,89 3,53 

Çevresel Durum 
Evet 5 16,53 0,73 

0,04 
Hayır 47 15,15 1,94 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 5 4,00 0,71 

0,03 
Hayır 47 3,19 0,74 

Genel Sağlık 
Evet 5 3,60 1,52 

0,08 
Hayır 47 2,98 0,79 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 5 100,80 13,41 
0,01 

Hayır 47 85,62 12,43 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 5 17,40 7,09 
0,59 

Hayır 47 18,70 4,97 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları tavla, satranç vb. oyun oynayan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon 

puanları ise tavla, satranç vb. oyun oynamayan kişilerde daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan psikolojik durum, sosyal durum, genel sağlık ve 

geriatrik depresyon puanları tavla, satranç vb. oyun oynama durumlarına göre anlamlı 

bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, çevresel 

durum, genel yaşam kalite puanları ve yaşam kalitesi toplam puanları tavla, satranç vb. 

oyun oynama durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 
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Spor Yapma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo39. Spor Yapma Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, 

Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  Spor n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 15 14,21 3,08 

0,01 
Hayır 37 12,14 2,49 

Psikolojik Durum 
Evet 15 12,62 2,91 

0,58 
Hayır 37 12,20 2,32 

Sosyal Durum 
Evet 15 11,91 3,74 

0,04 
Hayır 37 9,44 3,58 

Çevresel Durum 
Evet 15 15,79 2,34 

0,08 
Hayır 37 15,08 1,68 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 15 3,53 0,64 

0,09 
Hayır 37 3,16 0,80 

Genel Sağlık 
Evet 15 3,27 0,80 

0,22 
Hayır 37 2,95 0,91 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 15 92,40 15,29 
0,06 

Hayır 37 84,92 11,78 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 15 15,87 5,11 
0,01 

Hayır 37 19,68 4,78 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları spor yapan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise spor 

yapmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan psikolojik 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık puanları ve yaşam kalitesi 

toplam puanları spor yapma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Fakat P<0,05 olduğundan fizyolojik durum, sosyal durum puanları ve geriatrik 

depresyon puanları spor yapma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 
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Cinsiyete Bağlı Olarak Spor Yapma Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo40. Cinsiyete Bağlı Olarak Spor Yapma Durumlarına Göre Geriatrik 

Depresyon Puanları, Fizyolojik Durum ve Sosyal Durum Puanları Arasındaki 

Farklılıklar 

  Spor 

Cinsiyet 

P Erkek Kadın 

n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma 

Fizyolojik Durum 
Evet 7 15,43 2,21 8 13,14 3,46 

0,98 
Hayır 24 12,95 2,50 13 10,64 1,71 

Sosyal Durum 
Evet 7 13,24 3,41 8 10,75 3,85 

0,75 
Hayır 24 10,56 3,58 13 7,38 2,63 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 7 14,86 4,67 8 16,75 5,63 
0,92 

Hayır 24 19,13 5,14 13 20,69 4,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; spor yapan ve yapmayan erkeklerin 

fizyolojik durum ve sosyal durum puanlarının kadınlara oranla daha yüksek; spor yapan 

ve yapmayan erkeklerin geriatrik depresyon puanlarının kadınlara oranla daha düşük 

olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan fizyolojik durum, sosyal durum puanları ve 

geriatrik depresyon puanları kişilerin cinsiyetlerine bağlı olarak spor yapma 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Resim, Şekil Boyama Durumlarına Göre Farklılıklar 

Tablo41. Resim, Şekil Boyama Durumlarına Göre Geriatrik Depresyon 

Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları 

Arasındaki Farklılıklar 

  
Resim/Şekil 

Boyama 
n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 
Evet 6 13,62 2,95 

0,42 
Hayır 46 12,62 2,80 

Psikolojik Durum 
Evet 6 12,33 2,56 

0,99 
Hayır 46 12,32 2,50 

Sosyal Durum 
Evet 6 12,78 5,60 

0,09 
Hayır 46 9,81 3,40 

Çevresel Durum 
Evet 6 16,74 1,61 

0,04 
Hayır 46 15,09 1,86 

Genel Yaşam Kalitesi 
Evet 6 3,00 0,63 

0,28 
Hayır 46 3,30 0,79 

Genel Sağlık 
Evet 6 3,00 0,89 

0,85 
Hayır 46 3,04 0,89 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Evet 6 93,17 11,37 
0,23 

Hayır 46 86,28 13,31 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Evet 6 18,17 4,07 
0,84 

Hayır 46 18,63 5,29 

*P<0,05 
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Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum ve yaşam kalitesi toplam puanları resim, şekil boyayan kişilerde 

daha yüksek; genel yaşam kalite, genel sağlık puanları ve geriatrik depresyon puanları 

ise resim, şekil boyamayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 

olduğundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yaşam kalite, 

genel sağlık, yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon resim, şekil boyama 

durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan 

çevresel durum puanları resim, şekil boyama durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. 
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Yaşlara Göre Farklılıklar 

Tablo42. Yaşlara Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-Tr Yaşam 

Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Yaş n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

65-70 Yaş 20 12,54 2,70 

0,18 
71-75 Yaş 11 14,29 2,99 

76-80 Yaş 11 12,47 2,75 

81 Yaş ve Üstü 10 11,71 2,59 

Psikolojik Durum 

65-70 Yaş 20 12,43 2,47 

0,51 
71-75 Yaş 11 13,15 2,33 

76-80 Yaş 11 11,94 2,94 

81 Yaş ve Üstü 10 11,60 2,18 

Sosyal Durum 

65-70 Yaş 20 11,00 4,46 

0,09 
71-75 Yaş 11 11,27 3,02 

76-80 Yaş 11 9,45 3,45 

81 Yaş ve Üstü 10 8,00 2,49 

Çevresel Durum 

65-70 Yaş 20 15,22 2,03 

0,12 
71-75 Yaş 11 16,36 1,42 

76-80 Yaş 11 14,26 2,14 

81 Yaş ve Üstü 10 15,33 1,31 

Genel Yaşam Kalitesi 

65-70 Yaş 20 3,30 0,66 

0,06 
71-75 Yaş 11 3,64 0,50 

76-80 Yaş 11 3,27 1,10 

81 Yaş ve Üstü 10 2,80 0,63 

Genel Sağlık 

65-70 Yaş 20 3,15 0,88 

0,048 
71-75 Yaş 11 3,45 0,69 

76-80 Yaş 11 2,91 1,04 

81 Yaş ve Üstü 10 2,50 0,71 

Yaşam Kalitesi 

Toplam Puanı 

65-70 Yaş 20 87,45 12,40 

0,08 
71-75 Yaş 11 95,00 12,48 

76-80 Yaş 11 83,36 15,29 

81 Yaş ve Üstü 10 81,70 10,10 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

65-70 Yaş 20 17,75 4,80 

0,74 
71-75 Yaş 11 18,27 6,56 

76-80 Yaş 11 19,73 5,39 

81 Yaş ve Üstü 10 19,30 4,11 

*P<0,05 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal 

durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam 

puanları 71-75 yaş arasında olan kişilerde daha yüksek;  geriatrik depresyon puanları ise 

76-80 yaş arasında olan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan 

fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, çevresel durum, genel yaşam kalite, 

yaşam kalitesi toplam puanları ve geriatrik depresyon puanları yaşlara göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Fakat P<0,05 olduğundan genel sağlık puanları yaşlara göre 

anlamlı bir farklılık göstermektedir. Farklılıkların hangi yaşlar arasında olduğuna dair 

test sonucu aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 
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Tablo43. Yaşlara Göre Genel Sağlık Puanları Arasındaki Farklılıklara İlişkin 

Mann-Whitney U Testi 

Genel Sağlık 

Yaş P Değeri 

65-70 Yaş 

71-75 Yaş 0,36 

76-80 Yaş 0,37 

81 Yaş ve Üstü 0,04 

71-75 Yaş 

65-70 Yaş 0,36 

76-80 Yaş 0,11 

81 Yaş ve Üstü 0,01 

76-80 Yaş 

65-70 Yaş 0,37 

71-75 Yaş 0,11 

81 Yaş ve Üstü 0,33 

81 Yaş ve Üstü 

65-70 Yaş 0,04 

71-75 Yaş 0,01 

76-80 Yaş 0,33 

*P<0,05 

 

Yukarıdaki tabloda, araştırma grubunun genel sağlık puanlarının hangi yaşlar 

arasında farklılıklar olduğuna dair test sonuçları yer almaktadır. Tabloyu 

incelediğimizde; 

65-70 yaş ile 71-75 yaş arasında olan kişilerin; 65-70 yaş ile 76-80 yaş arasında 

olan kişilerin; 71-75 yaş ile 76-80 yaş arasında olan kişilerin; 76-80 yaş ile 81 yaş ve 

üzerinde olan kişilerin genel sağlık puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur 

(P>0,05). Fakat 65-70 yaş ile 81 yaş ve üzerinde olan kişilerin; 71-75 yaş ile 81 yaş ve 

üzerinde olan kişilerin genel sağlık puanları arasında anlamlı bir farklılık vardır 

(P<0,05).  Dolayısıyla 81 yaş ve üzerinde olan kişilerin genel sağlıklarının, 65-70 ve 71-

75 yaş arasında olan kişilere oranla daha iyi olduğu söylenebilir. 
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Ziyaret Sıklıklarına Göre Farklılıklar 

Tablo44. Ziyaret Sıklıklarına Göre Geriatrik Depresyon Puanları, Whoqol-Bref-

Tr Yaşam Kalitesi Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Farklılıklar 

  Ziyaret Sıklığı n Ort. S. Sapma P 

Fizyolojik Durum 

Haftada 1-2 Kez 3 12,19 3,15 

0,44 
Ayda Birkaç Kez 18 13,43 2,69 

Nadiren 18 12,83 3,01 

Hiç 13 11,78 2,63 

Psikolojik Durum 

Haftada 1-2 Kez 3 14,22 1,68 

0,23 
Ayda Birkaç Kez 18 12,52 2,16 

Nadiren 18 12,56 2,84 

Hiç 13 11,28 2,33 

Sosyal Durum 

Haftada 1-2 Kez 3 11,56 6,16 

0,80 
Ayda Birkaç Kez 18 10,15 3,89 

Nadiren 18 10,96 3,19 

Hiç 13 8,72 3,81 

Çevresel Durum 

Haftada 1-2 Kez 3 14,52 1,56 

0,60 
Ayda Birkaç Kez 18 15,58 1,43 

Nadiren 18 15,53 2,08 

Hiç 13 14,70 2,26 

Genel Yaşam Kalitesi 

Haftada 1-2 Kez 3 3,67 0,58 

0,63 
Ayda Birkaç Kez 18 3,28 0,75 

Nadiren 18 3,44 0,86 

Hiç 13 2,92 0,64 

Genel Sağlık 

Haftada 1-2 Kez 3 3,67 0,58 

0,50 
Ayda Birkaç Kez 18 3,00 1,08 

Nadiren 18 3,17 0,71 

Hiç 13 2,77 0,83 

Yaşam Kalitesi Toplam 

Puanı 

Haftada 1-2 Kez 3 90,00 17,69 

0,33 
Ayda Birkaç Kez 18 89,11 11,86 

Nadiren 18 88,83 13,27 

Hiç 13 81,15 13,69 

Geriatrik Depresyon 

Puanları 

Haftada 1-2 Kez 3 15,00 3,61 

0,06 
Ayda Birkaç Kez 18 17,83 4,84 

Nadiren 18 17,67 5,22 

Hiç 13 21,69 4,71 

Yukarıdaki tabloyu incelediğimizde; psikolojik durum, sosyal durum, genel 

yaşam kalite,  genel sağlık ve yaşam kalitesi toplam puanları haftada 1-2 kez ziyaretçisi 

olan kişilerde daha yüksek; fizyolojik durum, çevresel durum puanları ayda birkaç kez 

ziyaretçisi olan kişilerde daha yüksek; geriatrik depresyon puanları ise hiç ziyaretçisi 

olmayan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiştir. P>0,05 olduğundan geriatrik 

depresyon, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puanları ve alt boyut puanları ziyaret 

sıklıklarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 
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4. TARTIŞMA 

İstanbul Darülacaze Müdürlüğü’nde kalan tanı kriterleri ve belirti düzeyinde 

uzman psikiyatristler tarafından tanı konulmuş 65 yaş üstü, 52 depresif tanılı hasta 

grubunun alındığı tanımlayıcı ve kesitsel özellikteki bu analitik çalışmada, yaşlılarda 

depresyonun yaşam kalitesini nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla yaşlıların 

sosyodemografik verileri GDÖ ile Whoqol-Bref-Tr Yaşam Kalitesi ölçeği ile 

karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada; işlevselliği etkileyecek düzeyde kronik hastalık varlığı, diğerlerine 

bağımlılık ve bakım desteği, günlük etkinliklere katılım, algılanan sosyal destek ile 

depresyon şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca 

cinsiyet, işlevselliği etkileyecek düzeyde kronik hastalık varlığı, diğerlerine bağımlılık 

ve bakım desteği, günlük etkinliklere katılım ile algılanan yaşam kalitesi arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bunların haricinde bahçe işi ile 

ilgilenme, spor, kitap-gazete okuma, tv izleme ve kurum içinde yapılan arkadaş 

sohbetlerinin depresyonun şiddetini etkilediği, ibadet etme, oyun oynama ve kurum 

içinde yapılan arkadaş sohbetleri ile algılanan yaşam kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanılmıştır.  

Bu çalışmanın bulguları ile ilgili literatür bilgileri incelendiğinde; 

Yaşlı popülasyonda septomlara dayanarak yapılan çalışmalarda en  sık gözlenen 

ruhsal bozuklukların başında depresyon gelmektedir (Özer vd., 2002). Yaşlılarla ilgili 

yapılan çalışmalarda depresyon oranı çalışmanın amacı ve yeri, çalışmaya alınan grubun 

özelliği ve çalışmada kullanılan yöntemlere göre farklılıklar gösterebilir. Toplum içinde 

yaşlı erişkinlerin %12’sinde tanı koyulabilecek düzeyde ruhsal rahatsızlık 

bulunmaktayken, tıbbi hastalıklar nedeniyle hastane, yaşlı bakım merkezleri ve 

huzurevlerinde kalanlarda ise bu oran %68’lere kadar yükselmektedir (Eliopoulos, 

2005). Huzurevi ve bakım merkezlerinde depresyon prevalansının daha yüksek 

olmasının nedenleri arasında; yalnızlık, yetersiz sosyal destek alımı, iletişim eksikliği, 

emeklilik, terk edilme ve istenmeme, tek başına kalamayacak derecede maddi zorluklara 

sahip olma ve bakım gerektiren bedensel ve kronik hastalıklara sahip olmak gibi 

faktörler başlıca rol oynayabilir.  
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Çalışmada GDÖ puanlarının 76-80 yaş arasında olan kişilerde daha yüksek 

olduğu gözlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde 

yaşın ilerlemesi bireylerin kayıplar yaşamasına, kronik hastalıkların ortaya çıkmasına 

neden olduğu ve depresyon riskini attırdığına dair çalışmalar mevcuttur. Pennis ve 

arkadaşları (2000), Çınar ve arkadaşları (2008) yapmış oldukları çalışmalarda yaşın 

artmasıyla depresyon puan ortalamasının önemli düzeyde arttığını bildirmişlerdir.  

Yapılan çalışmada literatüre uygun olarak, kadınların GDÖ puanlarının 

erkeklere göre daha yüksek olduğu gözlenmiş, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Depresyon bütün toplumlarda her yaş grubunda kadınlarda daha sık 

görülmektedir. Kadının biyolojik yapısı, ruhsal özellikleri, kişilik yapısı, sorunlarla başa 

çıkma stili, kadının sosyokültürel konumu kadın cinsi depresyona daha yatkın 

kılmaktadır (Ünal ve Özcan, 2000). Dişçigil ve arkadaşları (2005), Hacıhasanoğlu ve 

arkadaşları (2009) yapmış oldukları çalışmalarda kadınlarda görülen depresyon oranının 

erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek şiddette olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmada medeni durumlara göre GDÖ puan ortalamalarının bekar olan 

kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiş, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Bireyin medeni durumu depresyon için risk faktörü oluşturmaktadır. 

Dul, boşanmış ve bekar olan kişilerde depresyon daha sık görülmektedir (Bingöl vd., 

2010). Bekar ve yalnız olma, terk edilmişlik, hüzün, istenmeme gibi durumlara yol 

açması nedeniyle kişileri depresyona itmekte olduğu literatürde geçmektedir. Evli 

olmanın, her yaş grubunda  destek  ve paylaşım bakımından depresyonda koruyucu rol 

oynadığı söylenebilir (Dişçigil vd., 2005). Dişçigil ve arkadaşları (2005), Hacıhasanoğlu 

ve arkadaşları (2008), Bingöl ve arkadaşları  (2010) yapmış oldukları çalışmalarda 

bireyin medeni durumunun depresyon üzerine olan etkisini bildirmişlerdir. 

Çalışmada literatürle paralel şekilde GDÖ puanları mesleği ev hanımı olan 

kişilerde daha yüksek oranda olduğu gözlenmiş, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Meslek grupları bireylerin ruh sağlığını doğrudan ve dolaylı 

yönden etkilemektedir. Özellikle emeklilik sonrası üretkenliğin azalması, maddi 

kazancın düşmesi, rol ve statülerin değişmesi yaşlı bireylerin depresyonlarını artırdığı 

bilinmektedir. Huzurevi ve bakımevinde kalan yaşlılarda düşük seviyede eğitimle 
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birlikte gelir düzeyinin düşüklüğü depresyon sıklığını artıran etkenlerden biri olarak 

bildirilmiştir. Karadağ ve arkadaşlarının (2008) çalışmalarında meslek grupları ve 

devam eden maddi gelir kaynağı ile depresyon arasında anlamlı pozitif bir ilişki 

saptamışlardır. Emeklilik sonrası, sürekli gelir düzeyine sahip olmanın, yaşlılarda sağlık 

ve sosyal açıdan bir takım kaygıları gidermek ve yaşam kalitelerini artırmak suretiyle 

depresyonu azalttığı söylenebilir (Tamam ve Öner, 2001). 

Çalışmada okur-yazar olmayan kişilerde ve ilkokul mezunu kişilerde GDÖ 

puanının daha yüksek olduğu bulunmuş ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. Eğitim seviyesi ile depresyon arasında doğrudan bir ilişki vardır. 

Bireylerin eğitim seviyesi arttıkça GDÖ puanlarının anlamlı düzeyde düştüğü 

belirlenmiştir. Eğitimin yaşam tarzı üzerine olan pozitif etkilerinin bireylerin ruhsal 

yapılarını da olumlu şekilde etkilediği söylenebilir. Eğitim seviyesi yüksek olan 

yaşlıların hastalığı hakkında daha çok okuyarak ve araştırarak bilgilenme fırsatlarının 

olması ya da doktor veya hemşireden bilgi almaya daha istekli olmalarının stresle baş 

etme ya da depresyonla mücadele konusunda şanslı olduklarını düşündürebilir. Ekinci 

ve arkadaşları (2004), Karalar ve arkadaşları (2004), Bingöl ve arkadaşları (2010) 

yapmış oldukları çalışmalarda eğitim seviyesinin depresyon üzerine olan etkisini 

bildirmişlerdir. 

Çalışmada kurumda kalma sürelerinin depresyona etkisini araştırdığımızda; 

GDÖ puan ortalaması en yüksek kurumda 6 ay-2 yıl arasında kalan kişilerde daha 

yüksek olduğu gözlenmiş, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Yakınlarından çeşitli nedenlerle ayrılan yaşlıların huzurevi ve bakım merkezlerinde 

kalması bireyi tek başına depresyona itebilecek düzeyde önemli bir risk faktörüdür. 

Depresyonun şiddetinin 6 ay-2 yıl arasında kalan kişilerde yüksek çıkmasının nedeni, 

aile ve çevresinden uzaklaşan, alışkanlıklarını ve rutinini terk edip tanımadığı insanlarla 

hayatı paylaşan yaşlıların bu duruma henüz uyum sağlayamadıklarını 

düşündürmektedir.  McSweeney ve O’Connor’ın (2008) yapmış oldukları araştırmada 

da benzer sonuçlar çıkmıştır. Avustralya’da yapılan bu çalışmada (huzurevine yatıştan 

sonra yapılan değerlendirmeler sonucunda 1. ayda % 24, 3. ve 6. aylarda % 15 oranında 

Major Depresyon saptanmıştır (McSweeney and O’Connor, 2008). 
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Yapılan araştırmada çevreden alınan sosyal desteğin boyunu saptanmak için 

yaşlıların ziyaretçi gelme durumuna ve yaşlıların yakınlarının yanına yatılı ziyaret etme 

durumuna bakılmıştır. Ziyaretçisi gelen ve yakınlarının yanına yatılı ziyarete giden 

hastaların GDÖ ortalamaları diğerlerine göre daha düşüktür ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Yaşlanmayla birlikte kişinin algıladığı 

sosyal destek değişmektedir. Çevreden (aile, akraba, arkadaş) alınan sosyal destek 

kişinin ruh sağlığını etkilemektedir. Huzurevleri ve bakım merkezlerinde kalan 

yaşlıların ziyaretçilerinin gelmesi ve kendilerinin bir yakının yanına ziyarete gitmeleri 

psikolojik yönden önemlidir. Huzurevi ve bakımevleri ortamı bireylerin evlerinden, 

yakınlarından ve sosyal çevresinden ayrıldığı ortamdır. Yaşlılar bu ayrılıktan dolayı 

kendilerini yalnız hissedebilirler. Bu nedenle bu ortamlarda kalan yaşlıların yakınlarının 

desteği oldukça önemlidir. Bu sonuç literatüre baktığımızda Keskinoğlu’nun (2006) 

çalışmasıyla benzerdir. Yaşlılık döneminde alınan sosyal ve psikolojik destek birçok 

risk etkenlerinin zararlı etkisine karşı engel olucu olup, depresyonun gelişmesini 

azalmaktadır (Kılıçoğlu, 2006). Sosyal destek yeni ve olumsuz durumlara karşı bir başa 

çıkma yöntemi olarak işlev görmekte, bireyin kısa ve uzun süreli stres ve krizlerinde 

bireyin bilişsel sürecini etkilemektedir. Zihinsel yapısı, sosyal ve psikolojik olarak 

desteklenen yaşlılar düşünce ve davranışlarını daha kolay etki edebilir ve 

yetersizliklerine daha hızlı uyum sağlayabilir. 

Araştırmada boş zamanlarını farklı uğraş ve hobilerle değerlendiren yaşlıların 

GDÖ puan ortalamalarının daha düşük oranda olduğu gözlenmiştir ve bu istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Çalışmada ayrıca kurum içinde diğer sakinler ile sohbet eden, spor 

yapan, gezi katılımlarına iştirak eden, tv izleyen, kitap-gazete okuyan, bahçe işi, el 

beceri işi ile ilgilen hastalarda GDÖ puan ortalamaları daha düşük çıkmış olmakla 

beraber bu sonuç anlamlıdır. En yüksek düzeyde katılım televizyon izleme, radyo 

dinleme, sohbet etme ve gezi gibi aktiviteler grubunda olmuştur. Bu sonuçlar, yaşlıların 

boş zamanlarını aktif ve üretken olarak değerlendirip farklı uğraşlarla meşgul 

olmalarının, bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarını pozitif yönde etkilediğini göstermesi 

bakımından önemlidir. Huzurevi ve bakım merkezlerinde kalan yaşlılar için devam eden 

uğraşlar ve hobiler günlük etkinlikler mutlu ve sağlıklı yaşamayı sağlaması açısından 

önemlidir. Ayrıca yaşlıların daha aktif ve üretken bir yaşam sürmeleri depresyon riskini 

azaltmaktadır. Sütoluk ve arkadaşları (2004), Bahar ve arkadaşlarının (2005) yapmış 
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oldukları çalışmalarda da günlük etkinliklerin ve hobilerin varlığını ile ortalama 

depresyon puanları arasındaki farkın anlamlı olduğunu bildirilmiştir. 

Çalışmada kronik hastalığı olan, personelden bakım desteği alan ve işlevselliği 

kısıtlayacak şekilde hareket kabiliyetinde sorun olan hastaların (tekerlekli 

sandalye/yürüteç ve yatalak olma) GDÖ puan ortalamalarının daha yüksek oranda 

olduğu istatistiksel olarak saptanmıştır.  Yaşın artmasıyla birlikte bireylerde uzun süreli 

kronik hastalıklar artmakta olup zamanla çeşitli fonksiyonlarını kaybetmeye başlayan 

bireyler, diğerlerine bağımlı olmaya başlamaktadır. Kronik hastalıklar ve oluşan engel 

durumu bireyin yaşam kalitesini düşürmekte, işlevselliği kısıtlanan bireyler ise 

depresyona girmektedir (Kılıçoğlu, 2006).  İlerleyen yaşla birlikte bilişsel ve fiziksel 

yönlerde oluşan gerileme ve kayıplar, üretkenlik rolünün azalması, toplumsal rolün 

değişmesi, kişiler arası desteğin sınırlı olması gibi döneme özgü problemler nedeniyle 

başkalarının yardımına ihtiyaç duyan yaşlılar, zamanla çevreden kendini soyutlayıp 

depresyona girebilir (Göktaş ve Özkan, 2006). İşlevselliği kısıtlayacak düzeyde olan 

süreğen hastalıklar yaşam kalitesini etkileyerek, var olan hastalıkların olumsuz etkilerini 

daha da artırmaktadır. Kronik hastalıklar nedeniyle aktivitesi azalan ve diğerlerine 

bağımlı olan yaşlılar, psikolojik sorunlar yaşamaya başlar ve hayatın sonuna 

yaklaştığını düşünen birey kendisini ve sağlığını kötü algılayabilir. Süreğen hastalıklar 

depresyonun nedeni olabileceği gibi, depresyonun da kronik hastalıkları olumsuz 

etkileyebileceği bilinmektedir (Birtane vd., 2000). Maral ve arkadaşları  (2001), Teletar 

ve Özcebe (2004), Keskincioğlu ve arkadaşları (2006), Hacıhasanoğlu ve arkadaşları 

(2008) yapmış oldukları çalışmalarda kronik hastalığa ve fonksiyonelliği etkileyen 

engel durumuna sahip olma ile depresyon arasında anlamlı ilişki saptamıştır. 

Çalışmada zararlı alışkanlığı (sigara ve alkol kullanım) olan kişiler ile depresyon 

arasındaki ilişki tespit edilmeye çalışılmıştır. Zararlı alışkanlığı olan kişilerde GDÖ 

puan ortalamaları daha yüksek oranda olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Yaşlıların zararlı alışkanlıkları bireylerin sağlığını ve psikolojisini 

etkilemektedir. Bu çalışmadaki hastalardan 19 kişi (%37) sigara içmekte 1 kişi  (%2)  

ise alkol kullanmaktadır. Çalışmada alkol kullanımı ile ilgili sayının az olmasının 

nedeninin bildirim eksikliğinden kaynaklandığı sanılmaktadır. Literatürde sigara 

içenlerde yaşam boyu depresyon öyküsü içmeyenlere göre iki kat daha fazla 

bulunmuştur (Aubin et al.,1996). Depresif yaşlıların sigara içmesinin nedenleri, erken 
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çocukluk ve gençlik döneminde sigaraya başlama, sigaranın içinde olan maddeler 

nedeniyle oluşan psikolojik rahatlama hissi ve zamanla oluşan bağımlılık ile 

açıklanabilir. Zararlı alışkanlıklar ve depresyon arasındaki ilişki ile ilgili bulgular konu 

ile ilgili yapılan Aubin ve arkadaşları (1996) ve Almeida ve Pfaff (2005) yapmış 

oldukları çalışmalarla benzerdir.   

Yaşam kalitesi bireyin kendini nasıl hissettiği, günlük aktivitelerini nasıl ve ne 

kadar yapabildiği ve kişinin sağlık durumunu açıklamak için kullanılan bir terimdir. 

Yaşlanma ve yaşlılık başı başına yaşam kalitesinin azaltmaktadır.  Yaşlanmayla birlikte 

yaşam kalitesi, bedensel sağlık, psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkiler, 

çevresel özellikler ve ruhsal özellikler olmak üzere altı alanda değişiklik, gerileme ve 

kayıplar geçirir (Muldoon et al, 1998). 

Bu araştırmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları 71-75 

yaş arasında olan kişilerde daha yüksek olduğu gözlenmiş ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir sonuç çıkmamıştır. Ancak yaşam kalitesi alt boyutlarından Genel Sağlık 

puanları yaşlara göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. Diğer yaş gruplarına göre 71-

75 yaş arasında olan yaşlıların genel sağlık algılamalarının daha yüksek olduğu 

istatistiksel olarak saptanmıştır. Bu çalışmada yaşam kalitesini etkileyen alt boyutlardan 

genel sağlık bölümünün 75 yaşından sonra azaldığı görülmüştür. DSÖ tarafından 75 yaş 

ve sonrası orta yaşlılık evresi olarak gruplandırılmıştır (WHO, 1972). 75 yaş ve üstü 

olan kişilerde yaşlanmayla birlikte özellikle fiziksel ve ruhsal alanlarda değişim ve 

kayıpların olduğu gözlenmiştir. Canbaz ve arkadaşları (2001), Ulusel ve arkadaşları 

(2004), Çalıştır ve arkadaşları (2006), Özyurt ve arkadaşları (2007), Aslantaş ve 

arkadaşları (2008), Ercan ve arkadaşları (2010) yapmış oldukları çalışmalarda yaşın 

artmasıyla yaşam kalitesinin önemli düzeyde azaldığını tespit etmiştir. 

Yapılan çalışmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları 

cinsiyet ile karşılaştırıldığında erkeklerde yaşam kalitesi toplam puanı daha yüksek 

olmakla beraber istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gözlenmiştir. Ayrıca yaşam kalitesi 

alt boyutlarından fizyolojik, psikolojik ve sosyal durum cinsiyet ile karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Kadın cinsinin statüsü genelde kadının 

gelir düzeyi ve bununla paralel ekonomik bağımsızlığı, aile ve toplum içindeki rolü, 
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eğitim düzeyi gibi etkenlere bağlıdır (Akın, 2004). Toplumun kadını algılayış biçimi ve 

ona verdiği değerler de önemlidir. Gelişmekte olan ya da az gelişmiş ülkelerde olduğu 

gibi Türkiye’de de kadın ve erkek eşitsizliği görülmektedir. Bu gibi olumsuz faktörler,  

kadın cinsinin yaşam kalitesinin erkeklere göre daha düşük olmasına neden olabilir.   

Ulusel ve arkadaşları  (2004), Turgul ve arkadaşları (2004), Akal (2005), Özyurt ve 

arkadaşları (2007), Aslantaş ve arkadaşları (2008),  Ercan ve arkadaşları (2010) yapmış 

oldukları çalışmalarda yaşlılarda kadın cinsiyetin erkeklere göre daha bağımlı olduğu ve 

bunun da yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini bildirmiştir. 

Çalışmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları ile eğitim 

durumu, medeni durum ve meslekler karşılaştırılmış, Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve 

alt boyut toplam puanları daha yüksek olmakla beraber istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir. Mesleklere göre Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt 

boyutlarından psikolojik durum, en yüksek toplam puan ortalaması serbest meslek 

sahibi olan kişilerde bulunmakla beraber sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır.  Yerli ve 

yabancı birçok çalışmada eğitim seviyesi ve mesleklerin yaşam kalitesi için önemli bir 

faktör olduğu bildirilmiştir. Tseng Su-Zu ve arkadaşları (2001), Akal  (2005), Arslantaş 

ve arkadaşları (2006) yapmış oldukları çalışmalarda yaşlılarda eğitim seviyesi ve 

mesleğin yaşam kalitesi puanlarını olumlu etkilediğini bildirseler de bu çalışmada 

literatüre paralel şekilde bir sonuç çıkmamıştır.   

Araştırmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları ile 

kurumda kalma süreleri ve zararlı alışkanlık olup olmama durumlarına baktığımızda; 

Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ortalama puanları, kurumda kalma sürelerine göre; 5 yıl 

ve üstünde kalan kişilerde daha yüksek, zararlı alışkanlığı olan kişilerde daha yüksek 

oranda olmakla birlikte, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermemektedir. Kurumda 

kalma süresi artıkça bakım ve uyumun arttığı düşünülebilir. Kurumda kalma süresine 

baktığımızda yaşlıların yarısından fazlasının 27 kişi  (%52)  son 5 yıldır huzurevinde 

kalıyor olmaları, son yıllarda huzurevi ve bakımevine olan talebin arttığının bir 

göstergesi sayılabilir. Bu çalışma, kurumda kalış süresinin artmasının yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediğini belirten Gülseren ve arkadaşlarının (2000) çalışmaları ile uyumlu 

değildir. Sigara içme yaşlılık döneminde gelişen pek çok sağlık sorununda attırıcı rol 

oynamakla birlikte yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir faktördür (McClave  
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et al., 2009). Sigara kalp ve damar hastalıkları, hipertansiyon ve kanser gibi birçok 

kronik hastalığın ortaya çıkmasında rol oynayarak kişinin sağlığının bozulmasına ve 

dolayısıyla yaşam kalitesinin düşmesine neden olur (Bilir, 2011). Bu çalışma geriatrik 

popülasyonda sigara kullanımın yaşam kalitesini önemli düzeyde azalttığını bildiren 

diğer literatür çalışmaları ile Tay ve arkadaşları (2004), Kaya ve arkadaşları  (2008), 

Bilir (2011) ile uyumlu değildir.   

Araştırmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları ile alınan 

sosyal desteğin boyunu saptanmak için yaşlıların ziyaretçi gelme durumuna ve kurumda 

kalan sakinlerin yakınlarının yanına yatılı ziyaret etme durumları karşılaştırılmıştır. 

Whoqol-Bref-T yaşam kalitesi ortalama puanları, ziyaretçisi gelen kişilerde ve 

yakınlarının yanına yatılı ziyarete giden kişilerde daha yüksek olmakla beraber 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç çıkmamıştır. Çalışmada ayrıca ziyaretçisi gelen 

kişilerde, yaşam kalitesi ve alt boyutlarından genel yaşam kalitesi, yakınlarının yanına 

yatılı ziyarete giden kişilerde ise yaşam kalitesi ve alt boyutlarından psikolojik durumun 

yüksek olduğu gözlenmekle beraber bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Sonuçlardan gördüğümüz üzere alınan sosyal destek, yaşam kalitesini olumlu etkilemiş, 

sosyal desteğin varlığının genel sağlık durumu ve psikolojik durumu ile ilişkili olduğu 

gözlenmiştir. Huzurevi ve bakım evlerinde kalan yaşlıların sosyal destek alma 

durumlarının yaşam kalitesini olumlu etkilediği, sosyal destek varlığının ise bireylerin 

genel sağlığını ve işlevselliğini etkilediği tespit edilmiştir (Zincir vd., 2008). Bu 

çalışma,  Zincir ve arkadaşlarının çalışması (2008) ile tutarlıdır. 

Çalışmada kronik hastalığı olan, personelden bakım desteği alan ve işlevselliği 

kısıtlı olup diğerlerine bağımlı olan kişilerde (tekerlekli sandalye/yürüteç ve yatalak 

olma) Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları ile yaşam kalitesi alt 

boyutlarından fizyolojik durum puan ortalamalarının daha düşük olduğu gözlenmiş ve 

bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Yapılan birçok çalışmada 

işlevselliği etkileyecek düzeyde kronik hastalığa sahip olmanın yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği saptanmıştır. Bu çalışma, literatürdeki diğer çalışmalar; Canbaz ve 

arkadaşları (2003), Azak ve arkadaşları (2004), Akal (2005), Çalıştır ve arkadaşları 

(2006), Özyurt ve arkadaşları (2007), Aslantaş ve arkadaşları (2008) ile tutarlıdır. 
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Araştırmada Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ve alt boyut puanları günlük 

etkinliklere katılma durumu ile karşılaştırılmış ve boş zamanlarını farklı uğraş ve 

hobilerle değerlendiren yaşlıların Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir ve bu istatistiksel olarak anlamlıdır. Ayrıca günlük 

etkinliklere katılımın yaşam kalitesi alt boyutlarından fizyolojik ve genel sağlığı anlamlı 

derecede etkilediği tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, boş zamanlarını aktif olarak 

değerlendiren yaşlıların bedensel olarak daha sağlıklı olduklarını göstermesi açısından 

önemlidir. Bu çalışma, huzurevi ve bakım merkezlerinde kalan yaşlıların günlük 

etkinliklere katılımın olumlu etkisini bildiren diğer çalışmalar; Yazgan ve arkadaşlarının 

(2006),  Kurtuluş ve arkadaşları (2006) ile uyumludur. 

 

5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmanın sonucunda; geriatrik depresyon ile Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi 

ve alt boyutları arasında negatif yönde korelasyon olduğu gözlenmiştir. Whoqol-Bref-Tr 

yaşam kalitesi toplam puanları arasında kuvvetli, negatif yönde ve anlamlı bir 

korelasyon (r=-0,75;p=0,00) olduğu saptanmıştır.  

Geriatrik depresyon puanları ile Whoqol-Bref-Tr yaşam kalitesi ölçeğinin alt 

boyutları ile arasındaki ilişki incelendiğinde; fizyolojik durum puanları arasında orta 

derecede, negatif yönde ve anlamlı bir korelasyon (r=-0,67;p=0,00), psikolojik durum 

puanları arasında kuvvetli, negatif yönde ve anlamlı bir korelasyon (r=-0,80;P=0,00), 

sosyal durum puanları arasında orta derecede, negatif yönde ve anlamlı bir korelasyon 

(r=-0,54;p=0,00), çevresel durum puanları arasında zayıf, negatif yönde ve anlamlı bir 

korelasyon (r=-0,37;p=0,007), genel yaşam kalite puanları arasında orta derecede, 

negatif yönde ve anlamlı bir korelasyon (r=-0,61;p=0,00), genel sağlık puanları arasında 

orta derecede, negatif yönde ve anlamlı bir korelasyon (r=-0,57;p=0,00).  

 

 

 



72 
 

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler: 

- 65 yaş üstü bireylerin öncelikli risk grubu olarak kabul edilmesi ve yaşlı 

bireylere yönelik rutin genel sağlık ve depresyon taramalarının yapılması, riski 

bireylerin ruh sağlığı hizmetleri kapmasında ilgili uzmanlara yönlendirilmesi.  

- Depresyonu olduğu saptanan yaşlı hastaların ilgili uzmanlarca düzenli olarak 

izlenmesi, tedavi ve bakım programlarının oluşturularak bu dönemin daha 

verimli ve mutlu geçirilebilmesinin sağlanması. 

- Orta yaş ve üzerindeki bireylere ve ilgili sağlık personeline yaşlılığa hazırlık ve 

uyum konulu psikoeğitim hizmetinin verilerek; bilgi, beceri ve farkındalıklarının 

arttırılmasına yönelik programlarının düzenlenmesi. 

- Huzurevi veya bakımevinde çalışan ekibin multidisipliner şekilde yaşlıya 

bütüncül hizmet vermesi. 

- Kurumlarda yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan olumsuz değişim ve kayıpların 

mümkün olduğunca önüne geçmek ve yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini 

arttırmak için günlük etkinlik ve hobi çeşitlerinin sayısını ve niteliğini arttırma. 

- Yaşlı bireyleri depresyona iten yalnızlık, yetersizlik, istenmeme gibi olumsuz 

durum ve duygulardan uzaklaştırmaya yönelik sosyal etkinlik ve üretkenlik 

içerikli programların pratik edilebileceği yatılı ve gündüzlü sosyal merkezlerin 

kurulması.  

- Toplumda koruyucu ruh sağlığı hizmetleri kapsamında depresyona zemin 

hazırlayan psikolojik, sosyal ve ekonomik unsurları iyileştirecek politikalar 

belirlenmeli. 

- Ruhsal sorunları iyileştirme ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik evde bakım 

projelerinin geliştirilmesi. 

- Psikolojik, tıbbi ve sosyoekonomik sorunlar dikkate alınarak yalnız yaşayan 

yaşlılar için sağlık politikaları içerisinde düzenlemeler yapılması. 
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EKLER 

Ek 1.  
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Ek 2.  

 

Yaş             : ……………………..Toplam Puan:  

Cinsiyet  :  EK 

 YESAVAGE GERİATRİK DEPRESYON ÖLÇEĞİ  

Aşağıdaki sorulara,( geçen hafta boyunca hissettiklerinizi belirtir ) EVET veya HAYIR yanıtı 

veriniz 

1 Genel olarak hayatınızdan memnun musunuz? Evet Hayır 

2 Günlük uğraşı ve ilgilerinizin büyük bölümünü terk ettiniz mi? Evet Hayır 

3 Yaşantınızın boş olduğunu düşünüyor musunuz? Evet Hayır 

4 Sık sık canınız sıkılır mı? Evet Hayır 

5 Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet Hayır 

6 Başınıza kötü bir şey geleceğinden endişe ediyor musunuz? Evet Hayır 

7 Çoğunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet Hayır 

8 Kendinizi sık sık çaresiz hisseder misiniz? Evet Hayır 

9 Dışarı çıkıp değişik yeni bir şeyler yapmaktansa, evde kalmayı mı 

tercih edersiniz? 

Evet Hayır 

10 Hafıza ile ilgili sorunlarınızın çoğu kişiden daha fazla olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Evet Hayır 

11 Şu an hayatta olmanın harika bir şey olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

Evet Hayır 

12 Kendinizi değersiz hissediyor musunuz? Evet Hayır 

13 Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayır 

14 Durumunuzu çözümsüz görüyor musunuz? Evet Hayır 

15 Çoğu kişinin sizden daha iyi durumda olduklarını düşünüyor 

musunuz? 

Evet Hayır 

16 Gelecekten ümitli misiniz? Evet Hayır 
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17 Kafanızdan uzaklaştıramadığınız düşünceler nedeniyle endişeli 

misiniz? 

Evet Hayır 

18 Kendinizi sık sık huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor 

musunuz? 

Evet Hayır 

19  Sık sık gelecekten kaygı duyuyor musunuz? Evet Hayır 

20 Kendinizi sık sık hüzünlü ve kederli hissediyor musunuz? Evet Hayır 

21 Geçmiş üzerine çok mu kaygılanıyorsunuz? Evet Hayır 

22 Hayatı heyecan verici buluyor musunuz? Evet Hayır 

23 Yeni bir şeylere kalkışmak size güç geliyor mu? Evet Hayır 

24 Küçük şeyler sizi kolaylıkla küstürüyor mu? Evet Hayır 

25 Sık sık ağlama hissi duyuyor musunuz ? Evet Hayır 

26  Dikkatinizi toplamakta güçlük çekiyor musunuz? Evet Hayır 

27 Sabahları uyanmaktan zevk alıyor musunuz? Evet Hayır 

28 İnsanlarla birlikte olmaktan kaçınır mısınız? Evet Hayır 

29 Karar vermekte güçlük çekiyor musunuz? Evet Hayır 

30 Zihniniz eskiden olduğu kadar berrak mıdır? Evet Hayır 

□  0-10 normal              □  11-13 olası depresyon             □  ≥14 kesin depresyon Toplam Puan : …… 
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Ek 3.  
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