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ÖZET 

YaĢlı Bireylerde Depresyon, YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

Bu araĢtırma yaĢlı bireylerde depresyon, yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini, Ekim 

2010-Mart 2011 tarihleri arasında Erzincan il merkezinde bulunan Karaağaç, Ġnönü ve 

Mimar Sinan Aile Sağlığı Merkez‟lerine herhangi bir sebeple baĢvuran 65 yaĢ ve üstü 

450 birey oluĢturmuĢtur. Veriler tanımlayıcı form, Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ), 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢlılarda YaĢam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD) ve Avrupa 

Sağlık Etki Ölçeği-Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği (EUROHIS-QOL.8)–

(WHOQOL-8.Tr)  kullanılarak toplanmıĢtır.  

YaĢlı bireylerin % 62.2‟sinde (23.06±4.40) yüksek düzeyde, toplamında orta 

düzeyde (17.31±8.43) depresyon olduğu saptanmıĢtır. Ġleri yaĢta olma, kadın olma, 

bekar ve dul olma, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir düzeyi, ilde yaĢamama, yalnız 

yaĢama, çevreden sosyal destek almama, sağlığı kötü algılama, herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olma depresyon puan ortalamasını istatistiksel olarak olumsuz yönde 

etkilerken (p<0.001), sigara içmenin olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır (p<0.001). 

Kadın olmak, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir düzeyi, sağlığı kötü algılama ve 

herhangi bir kronik hastalığa sahip olma WHOQOL-OLD yaĢam kalitesinin her alanını  

ve toplam puanı, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasını olumsuz (p<0.05, 

p<0.001), sigara içmenin ise WHOQOL-OLD yaĢam kalitesinin tüm alanlarını, toplam 

puanı ve EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasını olumlu yönde etkilediği 

(p<0.05, p<0.001) saptanmıĢtır. Ġleri yaĢta olma, bekar ve dul olma, ilde yaĢamama, 

yalnız yaĢama, çevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD yaĢam kalitesinin 

özerklik alanı dıĢındaki tüm alt alanları, toplam puan ortalamasını ve EUROHIS-QOL.8 

yaĢam kalitesi puan ortalamasını olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir (p<0.001). 

WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 ölçekleri puan ortalamaları ile GDÖ 

puan ortalamaları arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda orta düzeyde negatif 

yönde bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0.001). Bu sonuçlar doğrultusunda yaĢlıların 

depresyonu ve yaĢam kalitesini etkileyen faktörlere yönelik sağlık çalıĢanlarının ve 

toplumun farkındalığının arttırılması ve bu yönde eğitimlerin verilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: YaĢlı bireyler, depresyon, yaĢam kalitesi,  hemĢirelik. 
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ABSTRACT 

Depression, Quality of Life, and Influential Factors in the Elderly  

This research was conducted as a descriptive study to determine depression, 

quality of life, and affecting factors in elderly individuals. The research sample included 

450 individuals 65 years of age and over, who presented to Karaagac, Inonu, and Mimar 

Sinan Family Health Care Centers in the province of Erzincan, Turkey, for any reason, 

between October 2010 and March 2011. Data were collected using a descriptive form, 

Geriatric Depression Scale (GDS), World Health Organization Quality of Life 

Instrument for the Old (WHOQOL-OLD), and Europe Health Impact Scale- World 

Health Organization Quality of Life Scale (EUROHIS-QOL.8)–(WHOQOL- 8.Tr). 

Depression level was determined to be high in 62.2% of the elderly individuals 

(23.06±4.40) and medium in total (17.31±8.43). Advanced age, being a woman, being 

single and/or being a widow, low education level, low income level, living in a rural 

area, living alone, lack of social support, poor perception of health, and presence of a 

chronic disease had a statistically significant negative effect on mean depression scores 

(p<0.001), while smoking was found to have a positive effect (p<0.001).  

It was also determined that being a woman, low education level, poor perception 

of health, low income level, and presence of a chronic disease had a negative effect on 

all domains of WHOQOL-OLD quality of life and on the total score, as well as on the 

mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.05, p<0.001); whereas, smoking 

had a positive effect all domains of WHOQOL-OLD quality of life and on the total 

score, as well as on the mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.05, 

p<0.001). Advanced age, being a woman, being single and/or being a widow, living in a 

rural area, living alone, and lack of social support were found to have a negative effect 

on all subscales of WHOQOL-OLD quality of life, except for the autonomy subscale, 

and on the total score and mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.001).  

As a result of the correlation analysis between mean scores of WHOQOL-Old 

and EUROHIS-QOL.8 scales and the mean GDS scores, a medium level of negative 

correlation was found (p<0.001). In line with these results, it is suggested that education 

programs should be initiated to increase the awareness of healthcare professionals and 

the society about the factors affecting depression and quality of life in elderly people.  

Keywords: Elderly individuals, depression, quality of life, nursing. 
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1. GĠRĠġ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Dünya ülkelerinde ve ülkemizde yaĢlı nüfus sayısı giderek artmaktadır. Bilimsel 

farklılıkların yanı sıra, tıptaki bilimsel ve teknolojik geliĢmelere paralel olarak 

hastalıkların önlenmesi ve erken dönemde teĢhis ve tedavisinin sağlanması, koruyucu 

sağlık hizmetlerinin geliĢimiyle doğurganlık hızı ve bebek ölümlerinin azalması, 

ortalama ömre olumlu yansıyarak, yaĢam süresini arttırmıĢtır. Tüm bunlara paralel 

olarak 65 yaĢ üstü nüfusun oranı da artmıĢtır
1,2

.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2000 yılı verilerine göre; dünyada yaĢlı birey 

sayısının 612 milyon ve 65 yaĢ ve üzeri nüfus artıĢ hızının % 2.7 olduğu ifade 

edilmektedir
3
. Yapılan çalıĢmalarda 2025 yılında 65 yaĢ ve üzeri kiĢi sayısının yaklaĢık 

800 milyon olacağı, önümüzdeki 30 yıl içinde yaĢlı nüfusun baĢta Latin Amerika ve 

Asya‟da % 300 dolayında artacağı belirtilmektedir. Günümüzde 600 milyon civarında 

olan yaĢlı nüfusun 2050 yılında iki milyarı bulacağı tahmin edilmektedir
4
. YaĢlanma 

sürecinin hızla arttığı ülkelerden biri olan Türkiye‟de 1990‟lara kadar % 5‟in altında 

kalan yaĢlı nüfus oranı son on beĢ yılda ciddi bir artıĢ eğilimi içerisine girmiĢtir. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (2008) sonuçlarına göre toplam nüfus içindeki 65 

yaĢ ve üzeri nüfus oranının % 6.8 olduğu
5
, Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK), Adrese 

Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 2010 nüfus sayımı sonuçlarına göre ise; ülke nüfusunun % 

7.2‟sinin 65 ve üzeri yaĢ grubunda yer aldığı bildirilmiĢtir
6
. Bu nüfusun 2025 yılında % 

10‟a, 2050 yılında % 20‟ye çıkacağı ve 65 yaĢ üzeri nüfusun 15 milyona ulaĢacağı 

tahmin edilmektedir
5
.  
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YaĢlılık genel anlamda; bireyin fiziksel ve biliĢsel fonksiyonlarında gerileme, 

sağlığın, gençlik ve güzelliğin, üretkenliğin, cinsel yaĢamın, gelir düzeyinin, 

saygınlığın, rol ve statünün, bağımsızlığın, arkadaĢ, eĢ ve yakın iliĢkilerin, sosyal 

yaĢantının ve sosyal desteklerin azalması gibi pek çok sorunun yaĢandığı bir kayıplar 

dönemidir. YaĢın ilerlemesiyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik değiĢiklikler 

oluĢmakta ve bu değiĢimlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olmaktadır
7,8

. 

DSÖ verilerine göre depresyon fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik 

sorunlara yol açan hastalıklar arasında dördüncü sırada yer almaktadır
9
. DSÖ 2020 

yılında depresyonun dünyada sıklık açısından ikinci sıraya yükseleceğini, insan 

yaĢamındaki olumsuz etkilerinin öneminin daha da artacağını tahmin etmektedir
10

. 

Depresyon yaĢlı nüfusu etkileyen yaygın psikiyatrik bozukluklardan biridir. Yapılan 

araĢtırmalarda yaĢlı nüfusun % 25‟inde baĢta depresyon olmak üzere kayda değer 

düzeyde psikiyatrik belirtiler bulunmuĢ olup bunların baĢında ise depresyon 

gelmektedir. YaĢlılıkta geliĢen depresyon tablosu, yaĢlanma sürecinin getirdiği 

biyopsikososyal değiĢiklikler paralelinde gençlerden farklılık göstermektedir
11

.  

YaĢlılık dönemi depresyonu geliĢiminde birçok faktörün etkisi vardır. Bu 

faktörlerden en önemlileri; fiziksel ve zihinsel yeti yitimi, yaĢam tarzı değiĢiklikleri, 

ekonomik zorluklar, psikososyal etkenler, yaĢlılık döneminde artan sıklıkta görülen 

bedensel hastalıklar ve kullanılan ilaçlar, yaĢlılıkla birlikte ortaya çıkan fizyolojik 

değiĢiklikler ve bedensel hastalıklar sonrasında ortaya çıkan noroendokrin ve 

norokimyasal değiĢikliklerdir
12

. YaĢlıların yaĢlılık dönemine kadar yaĢam hedeflerine 

ulaĢamamasına bağlı benlik doyumunun sağlanamayıĢı da depresyon riskini artırır
13

.  
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Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü 65 yaĢ üstü yaĢlılarda görülen depresyonu önemli 

bir halk sorunu olarak belirlemiĢtir. Depresyon baĢarılı bir Ģekilde tedavi edilme Ģansı 

yüksek olan bir hastalık olup tedavi edilmediğinde erken ölüm, intihar riskinin artması, 

iĢlev azalması ve genel sağlık durumunun bozulması gibi olumsuz sonuçlar 

oluĢturmakta olup
11

, depresyonun erken tanı ve tedavisi yaĢam kalitesini, günlük 

aktivitelerdeki bağımsızlık seviyesini artırmakta ve erken ölümleri önlemektedir
9
.  

Toplumların yaĢlanması ve yaĢlılığın erken ölümler dıĢında kaçınılmaz olması, 

yaĢlılıkta yaĢam kalitesi ifadesini ortaya çıkarmaktadır
14

. YaĢlı popülasyon artmaya 

devam ederken, ileri yaĢlarda yüksek bir yaĢam kalitesi seviyesinin sağlanıp 

sağlanamayacağı konusu da büyüyen bir genel sağlık endiĢesi haline gelmektedir. 

YaĢlanma ile birlikte yaĢam kalitesinin önemli derecede azalma potansiyeli taĢıdığı 

bilinmektedir
15

. YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesini; fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal 

yaĢama katılım, boĢ zaman aktivitelerine katılım, bazı sosyal rollerin ve özerkliğin 

kaybı, psikolojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaĢlar arasındaki iliĢkiler, 

politik faktörler, ekonomik faktörler gibi birçok faktör etkilemektedir
16,17

. Yapılan bir 

çalıĢmada fiziksel sağlık ve ruhsal durumun kötü olması gibi faktörlerin yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği
18

, depresyon puanları ve kronik hastalık sayısı 

arttıkça, günlük yaĢam aktivitelerini yerine getiremeyen yaĢlıların yaĢam kalitesi 

puanlarının düĢtüğü belirlenmiĢtir
19,20

.  

Sağlık ile ilgili yaĢam kalitesi hastalığın olmaması yanında, kiĢinin fiziksel, 

sosyal ve psikolojik açıdan aktif olmasını, kendisini iyi hissetmesini ve yaĢam 

memnuniyetini kapsamaktadır. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi kavramı içinde, birbiriyle 

çok yakından ilgili üç temel boyut bulunmaktadır. Bunlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal 
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boyutlardır. Fiziksel boyut, kiĢinin enerji harcayarak günlük iĢ ve uğraĢıları ne kadar 

yerine getirebildiğini algılaması ile ilgilidir. Sosyal boyut, kiĢinin aile bireyleri, 

komĢuları, çalıĢma arkadaĢları ve diğer topluluklardaki bireylerle ne derece iliĢki 

kurabildiği ve kaynaĢtığını algılaması konularını kapsamaktadır. Psikolojik boyut ise, 

depresyon, anksiyete, korku, kızgınlık, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumları 

içermektedir
21,22

.  

HemĢireliğin amacı yaĢamın her döneminde bireyin sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesidir. YaĢlı bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yaĢam kalitelerini korumak 

ve aktif bir yaĢam sürmelerini sağlamaktır
23

. HemĢireler; yaĢlının fiziksel bakımını 

yapabilmesine, yaĢlının duygusal sorunları ile baĢ edebilmesine, kendi kendine 

yetebilmesine ve yetersizlikleri ile yaĢayabilmesine, kendini değerli görmesine yardım 

eder
24,25

. HemĢire yaĢlı bireylerin yaĢamdan aldıkları doyumun ve yaĢam kalitelerinin 

artması için ruh sağlığını koruyacak ve yaĢam kalitesini güçlendirecek sosyal destek 

kaynaklarını değerlendirerek, bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulması ve bu 

doğrultuda gerekli uygulamaların yerine getirilmesinde önemli bir rol oynar
26

.  

YaĢlılarda depresyon ve yaĢam kalitesi ve bunu etkileyen faktörlerin bilinmesi 

yaĢlıların sağlığını koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetlerinin sağlanması ve yaĢlıların 

sağlıklarının yükseltilmesi yönünden önemlidir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırma, yaĢlı bireylerde depresyon, yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YaĢlılığın Tanımı ve Sınıflandırılması 

       YaĢlılık, önüne geçilmesi mümkün olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal yönleri 

ile sorunları olan bir süreçtir
27

. Dünya Sağlık Örgütü, yaĢlılığı kiĢinin çevreye uyum 

sağlama yeteneğinin yavaĢ yavaĢ azalması olarak tanımlamaktadır
28

.  

DSÖ; yaĢlılık dönemini 65 yaĢ ve üzeri olarak görmekte ve bu yaĢ sınırını 

demografik açılardan bağımsız konumdan bağımlı konuma geçiĢ dönemi olarak kabul 

etmektedir
29

. Genel olarak kronolojik bir kavram olarak kullanılan yaĢlılık sınırı, DSÖ 

tarafından 65 yaĢ olarak bildirilmekle birlikte, kiĢinin bağımlı durumuna geçiĢinin 

çoğunlukla 75 yaĢ dolaylarında olduğu da vurgulanmıĢtır
21

.  

Birçok yazar tarafından yaĢlılık, farklı yönlerden ele alınıp tanımlanmıĢtır. Bu 

tanımları 7 baĢlık altında toplayabiliriz: 

Normal yaĢlılık: Zamanın geçiĢine bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın ortaya 

çıkan anatomik yapı ve fizyolojik iĢlem değiĢikliği olarak tanımlanmaktadır. 

Patolojik yaĢlılık: Sağlık sorunları ile etkileĢen patolojik olayların tümü ifade edilir. 

Sosyal yaĢlılık: Kültürel duruma ve sosyal özelliklere göre toplumdan topluma değiĢen 

sosyal yaĢlanma, zaman akıĢı içinde edinilen sosyal özellik, sosyal konumların ve 

sosyal yönlerin değiĢmesi olarak tanımlanır. 

Psikolojik yaĢlılık: Bireyin davranıĢsal yeteneğindeki değiĢimler olarak 

tanımlanmaktadır. 
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Ekonomik yaĢlılık: Parasal koĢullardaki değiĢikliklerin etkisi ile yaĢlı kiĢinin yaĢam 

tarzının değiĢmesi, kiĢinin çalıĢma yaĢamını sonlandırdıktan sonraki yaĢam sürecini 

belirtir. 

Kronolojik yaĢlılık: Geçen zamana göre, bir yıllık birimler esas alınarak yapılan 

yaĢlılık tanımıdır. 

Biyolojik yaĢlılık: Yumurtanın döllenmesinden baĢlayan, tüm yaĢam boyu süren bir 

olgudur. Zamana bağlı olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki değiĢimler olarak da 

tanımlanır
30-32

. 

DSÖ’nün 1983 yılında yapmıĢ olduğu sınıflamaya göre;  

 45-59 yaĢları “orta yaĢ” 

 60-74 yaĢları “yaĢlılık” 

 75-89 yaĢları “ihtiyarlık” 

 90 ve üzeri yaĢları “ileri ihtiyarlık” dönemi olarak kabul etmektedir
33,34

. 

WHO ve Bilim Ġnsanlarının kabul ettiği gerçek yaĢı bulmamıza yardımcı olacak 

yaĢlılığın bilimsel anlamda sınıflandırılması; 

 65-74 yaĢ arası erken yaĢlılık evresi 

 75-84 yaĢ arası orta yaĢlılık evresi 

 85 yaĢ ve üzeri ileri yaĢlılık evresi Ģeklindedir
35,36

. 

Dünya toplumları yaĢ özellikleri açısından 4 gruba ayrılmaktadır; 

Genç Toplumlar: Bu toplumlarda nüfusun % 4‟ünden azı 64 yaĢın üzerindedir. Az 

geliĢmiĢ ülkelerin çoğunda nüfus genç toplum özelliğindedir. 
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EriĢkin Toplumlar: AltmıĢ dört yaĢ üzeri nüfus % 4-7 arasındadır. Çin dahil Batı Asya 

ve ılıman Güney Amerika bölgesindeki ülkeler bu gruptadır. 

YaĢlı Toplumlar: YaĢlı nüfusun oranı % 7-10 aralığında olan toplumlardır. Kanada, 

Avustralya, Japonya gibi ülkeler bu gruptadır. 

Çok YaĢlı Toplumlar: YaĢlı nüfusun oranı % 10‟un üzerindedir. Bu toplumlarda 

fertilite çok düĢük orandadır, bazen de genç nüfusun göç etmesi buna katkıda 

bulunmaktadır. Norveç ve Ġsveç gibi geliĢmiĢ Avrupa ülkeleri genellikle bu 

gruptadır
33,37

. 

Genel olarak yaĢlanma süreci 5 aĢamada incelenmektedir: 

Moleküler yaĢlanma: Kollajen makromoleküllerinin birikimi ile oluĢan intra 

intermoleküler köprülerin, tendon, deri ve kan damarlarının elastikiyetinde azalmaya 

yol açması ile olmaktadır. 

Hücresel yaĢlanma: Mutasyona uğramıĢ hücrelerde artıĢ olarak kabul 

edilmektedir. 

Doku ve organ yaĢlanması: Birçok organda, yapısal ve iĢlevsel değiĢikliklerin 

ortaya çıkmasıdır. Hücre iĢlevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarında devreye 

giren yedek kapasitenin azalması, sinirsel iĢlevlerde azalma ve duyusal değerlendirme 

yetisinde azalma olmaktadır. 

Bireysel yaĢlanma: KiĢinin çevreye uyum yeteneğinin azalması ile birlikte, 

giderek ölümle sonuçlanacak Ģekilde canlılık fonksiyonlarının bozulmasıdır. 

Toplumsal yaĢlanma: Bir toplumdaki 65 yaĢ ve üzeri nüfusun tüm nüfusa 

oranını gösteren bir özelliktir
38

. 
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2.2. YaĢlılığın Organizmaya Etkileri 

YaĢlanma, organizmadaki pek çok sistemi etkileyen bir süreçtir. YaĢın 

ilerlemesiyle birlikte kiĢide fizyolojik ve anatomik bazı değiĢiklikler meydana 

gelmektedir. YaĢlılıkla meydana gelen fizyolojik ve anatomik değiĢiklikler bireyde 

fonksiyonel bozukluklara da neden olmaktadır
39

. YaĢlılıkta görülen fizyolojik,  

anatomik ve psikososyal değiĢiklikleri aĢağıdaki Ģekilde sıralayabiliriz: 

1. Kardiyovasküler Sistem DeğiĢiklikleri: YaĢla beraber kalp kası atrofiye 

uğrar ve her bir kasılmada pompalanan kan miktarı da azalır. YaĢlanmayla beraber 

kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atım hacminde, kalp atım sayısında ve 

maksimal oksijen tüketiminde düĢüĢlerin yanında, kalp kapakları da sertleĢip endokard 

kalınlaĢır. Kan damarları, yapısındaki elastik liflerin kaybından dolayı daha az esnek 

olurlar ve kan basıncı artar. Bu da sonuçta hipertansiyona sebep olur
40

. 

2. Pulmoner Sistem DeğiĢiklikleri: YaĢlanmayla akciğer dokularının 

elastikiyetini kaybetmesi, göğüs duvarının sertleĢmesi ve solunum kaslarında kuvvet 

azalması oksijen taĢınmasıyla iliĢkili solunum fonksiyonlarında azalmalara neden olur. 

Göğüs kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlaĢır, solunum 

sisteminde verim düĢüklüğü ortaya çıkar ve toraks solunumunun yerini karın solunumu 

alır. Ayrıca rezidüel akciğer hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadır. YaĢın 

ilerlemesiyle birlikte akciğer kapasitesinin azalmasına bağlı olarak solunum sayısında 

artma, akciğer ekspansiyonunda azalmaya yol açar. Buna bağlı olarak yaĢlılarda nefes 

alma ve öksürme güçlüğü geliĢebilmektedir
41

. 
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3. Ġskelet Sistemi DeğiĢiklikleri: YaĢlanma ile birlikte kemiklerde kalsiyum ve 

diğer minerallerin kaybıyla beraber kemik kütlesinde azalma olur. Omurgada omurlar 

arasındaki diskler zamanla su kaybeder ve incelir, boy kısalır. Omurlar osteoporoza 

bağlı olarak incelir, çöker ve çökme kırıkları oluĢur. Buna bağlı olarak sırtta kamburluk 

geliĢir. Kol ve bacaklardaki uzun kemikler yaĢla beraber daha kırılgan hale gelir. 

Eklemler sertleĢir ve esnekliklerini kaybeder. Kalça ve diz gibi yük taĢıyan eklemlerde 

dejeneratif değiĢiklikler geliĢir. Kaslarda belirgin zayıflama olur. Bu değiĢikliklerin 

etkileri ise; kemikler daha kırılgan hale gelir ve kolaylıkla kırılırlar. Boy kısalır, 

hareketler yavaĢlar ve kısıtlanır. YürüyüĢ yavaĢlar ve adımlar kısalır. YürüyüĢ Ģekli 

değiĢir ve kiĢi daha çabuk yorulmaya baĢlar. Eklemler deforme olur. KiĢi giderek 

çevresindekilere daha bağımlı bir hale gelir ve üretken bir yaĢamdan uzaklaĢır
42

. 

4. Kas Sistemi DeğiĢiklikleri: Otuz ile yetmiĢ beĢ yaĢ arasında ortalama yağsız 

vücut kitlesi azalır. Bunun en büyük nedeni iskelet kas kütlesinin kaybıdır. Bu duruma 

sarkopeni denir. Sarkopeninin oluĢumunda yaĢa bağlı fiziksel aktivitede azalma, santral 

ve periferik sinir sistemindeki değiĢiklikler ile iskelet kası protein sentez hızındaki 

azalma önemli yer tutar. Sağlıklı bir insanın vücut ağırlığının % 30‟u adale, % 20‟si yağ 

dokusu, % 10‟u kemiktir. YetmiĢ beĢ yaĢ üzerinde ise vücut ağırlığının % 15‟i kas 

dokusu, % 40‟ı yağ, % 8‟i kemiktir. YaĢın ilerlemesiyle iskelet kas kitlesinde görülen 

azalmanın yanında kas kuvvetinde de bir azalma görülür. Kas kuvvetindeki azalma 

sadece kas küçülmesiyle açıklanmıyor ayrıca yaĢlanmayla iskelet kası içindeki bağ 

dokusunda bir artıĢ olması ve yine yaĢlanmaya bağlı olarak kasları uyaran sinirlerde, 

kasların temas halinde olduğu nöromusküler kavĢaktaki sinaptik bağlantılarda 

bozulmanın oluĢu kas kuvvetindeki azalmanın sebebi olduğu açıklanıyor. YaĢlıların, 

yaĢlarına uygun egzersiz ve yürüyüĢ yapmaları, kas aktivitelerini sağlayarak, kasların 
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küçülmesinin önlenmesi ve kas kasılma kuvvetlerinin korunması açısından yararlı 

davranıĢlardır
43

. 

5. Sinir Sistemi DeğiĢiklikleri: YaĢlandıkça yerine konulması mümkün 

olmayan nöron kayıpları oluĢması nedeniyle hareketler yavaĢlar, reaksiyon zamanı uzar. 

Reaksiyon ve hareket zamanlarındaki düĢüĢ, kiĢilerin bazı günlük aktivitelerini 

yapmada olumsuz etkilere neden olur. Reseptörlerdeki duyarlılığın azalmasına bağlı 

olarak sıcak, soğuk, basınç, ağrı ve hissetme duyusu özellikle el ve ayaklarda 

azalmaktadır. Bu nedenle yaĢlılarda özellikle yanıkların görülme sıklığı artmaktadır
7,43

. 

6. Duyusal Fonksiyonlardaki DeğiĢiklikler: Beyin yapısında glukoz 

kullanımında kayıplar, yaĢlanmayla duyusal kavrayıĢta düĢüĢlere neden olur. Gözler 

daha gri görünür ve katarakt geliĢebilir. YaĢlanmayla yüksek frekanslı sesleri iĢitmek 

güçleĢir. Tat ve koklama duyularındaki az bir kayıp iĢtahı ve beslenmeyi etkiler. Sinir 

uçlarındaki duyarlılığın azalması ve beyindeki sentez sürecinin uzaması sonucu sıcak, 

soğuk, basınç ve ağrıyı algılamaları güçleĢir. Yanık, donma ve ezilmeyi geç fark 

ederler. YaĢlanma sürecinde cilt elastikiyetini kaybeder, kurur, elastik kollejen doku 

artar ve cilt kırıĢır. Yağ dokusu bacak ve kollarda azalırken, karın ve bacaklarda artar
44-

46
. 

7. Metabolik DeğiĢiklikler: YaĢlanmayla birlikte, kan glukozunun 

düzenlenmesinde insülinin etkinliği azalır. Bu da tip 2 diyabete neden olur. Ġnsülin 

etkisindeki ve glukoz toleransındaki azalmada, yaĢlanma sürecinde etkili, ikincil 

olayların da etkisi olabilir. Diyabet vücudun bütün kısımlarını etkileyebilir ve vasküler 

hasar, kalp hastalığı, böbrek yetmezliği, katarakt, retinopati, doku ülseri gibi bir çok 

ciddi komplikasyonlara neden olabilir
38,39

. 
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8. Ġmmün Sistem DeğiĢiklikleri: Ġmmün sistem fonksiyonları yaĢlanmayla 

genel olarak baskılanır. Bu değiĢiklikler enfeksiyon riskinde ve sonuç olarak da 

morbidite ve mortalite oranında artıĢa yol açar. Düzenli fiziksel aktivite, immün sistem 

fonksiyonlarındaki baskılanmayı azaltabilmektedir
33

. 

9. Üriner Sistem DeğiĢiklikleri: YaĢlanma ile birlikte böbrek büyüklüğünde, 

glomerül sayısında ve böbrek kan akımında, glomerül filtrasyon hızı ve tübüller 

fonksiyonda azalma olur. Böbreklere gelen kan miktarının azalması sonucunda 

metabolik artıkların vücuttan atılımında gecikme baĢlar. Bu değiĢiklikler sonucunda 

üriner sistem enfeksiyonlarına yatkınlık, sıvı elektrolit dengesinde bozulmalar ve 

ilaçların vücuttan atılımında gecikmeler ve entoksikasyon riski artmaktadır
45,47

. 

10. Psikososyal DeğiĢiklikler: YaĢlılık döneminde görülebilen bazı sosyal ve 

fizyolojik değiĢiklikler beraberinde psikolojik sorunlar getirmektedir. YaĢlılarda bir ya 

da daha fazla kronik hastalık olması nedeniyle yaĢam biçimi değiĢiklikleri, kronik 

hastalıkların neden olduğu psikolojik sorunlar hem yaĢlı bireyi hem de yaĢlıya bakım 

veren bireyleri olumsuz yönde etkilemektedir. YaĢlanma ile birlikte algılamada ve 

yaratıcı yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düĢünme hızında azalma görülebilir. 

Öğrenme yeteneğindeki azalmaya hareketlerdeki yavaĢlama da eĢlik edebilir
48

. YaĢlıda 

mutsuzluk, depresyon, öz güven kaybı, endiĢe, öfke, suçluluk duygusu, paranoid 

davranıĢlar ve egoizm görülebilir
38

. 
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2.3. YaĢlılarda Depresyon 

Depresyon üzüntülü bir duygu durum içinde konuĢma ve hareketlerde 

yavaĢlama, durgunluk, değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık duygu ve 

düĢünceleri ile fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir sendromdur
49

. 

Depresyonun, yaĢlılarda görülen en yaygın ruhsal bozukluklardan biri olduğu 

bilinmektedir. YaĢam beklentisindeki istikrarlı artıĢ yaĢlanan bir topluma yol açmıĢtır; 

bu nedenle ömrün ileri dönemindeki depresyon önemli bir halk sağlığı konusu haline 

gelmektedir
50

. YaĢlılardaki sağlık sorunlarının yalnızca fiziksel değil, sosyal, emosyonel 

ve yaĢam kalitesi yönleri ile de değerlendirilmesi gerekmektedir. YaĢlıda depresyon 

yaĢam kalitesi ve üretkenliği olumsuz etkilemekle birlikte var olan kronik hastalıkların 

kötüleĢmesine ve ekonomik kayıplara yol açan bir sağlık sorunudur
51

. 

2.4. YaĢlılarda Depresyon Epidemiyolojisi 

Yapılan çalıĢmalarda evde yaĢayan yaĢlı bireylerde depresyon sıklığı % 3.8-61.1 

olarak bildirilmiĢtir
52-56

. YaĢlılardaki depresyon oranı yaĢlının yaĢadığı yere göre 

değiĢmektedir. Toplumda saptanan oranlar % 1-5 arasındadır. Tıbbi ve cerrahi 

nedenlerle hastaneye yatmıĢ yaĢlılar arasında bu oran % 12 civarındadır. YaĢlı bakım 

evlerinde kalan, biliĢsel açıdan sağlam, kronik beden hastalığı olan yaĢlılar arasında ise 

bu oran % 20-25‟e kadar çıkmaktadır
9
.  

 2.5. YaĢlılarda Depresyon Etiyolojisi  

YaĢlılarda depresyonun ortaya çıkısında birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; 

beden hastalıkları, kullanılan ilaçlar, nörobiyolojik etkenler, psikososyal etkenler ve 
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diğer psikiyatrik bozukluklardır. YaĢlı depresyonlarında genetik etkenlerin rolü daha az 

görülmektedir
9,57,58

. YaĢlılarda depresyon etiyolojisini aĢağıdaki Ģekilde sıralayabiliriz: 

Beden hastalıkları: YaĢlanmayla birlikte kanser, kalp hastalıkları, Parkinson 

hastalığı, Alzheimer hastalığı, serebrovasküler ve artrit gibi hastalıkların sıklığında artıĢ 

olur
9
. Beden hastalığının varlığı hem doğrudan hem de dolaylı olarak depresif bozukluk 

nedenidir. Yeni bir hastalığın teĢhisi sıklıkla depresif bir atağı baĢlatabilir. Kronik 

hastalıklarda ağrı, baĢkalarına bağımlı hale gelme, günlük yaĢam kısıtlılıkları ve yaĢam 

kalitesinde düĢme gibi nedenler depresyona yol açar. YaĢlılarda uykusuzluk ve kronik 

ağrı da sıklıkla depresyonu tetikler
57

.  

Kullanılan ilaçlar: YaĢlılarda en yaygın sağlık sorunu kaynaklarından biri de 

çok sayıda ilaç kullanımıdır. Çoklu ilaç kullanımı yan etkilerde, ilaç etkileĢimlerinde ve 

tedavi uyumsuzluğunda artmaya neden olup huy değiĢikliği yapabilmektedir. Bunlar bir 

yandan da mizacı olumsuz etkilerler. Ancak genellikle birçok beden hastalığının bir 

arada bulunduğu yaĢlılarda her zaman çoklu ilaç kullanımı engellenemez. Temel ilke 

olası en düĢük dozların uygulanmasıdır
9,57

. 

Nörobiyolojik etkenler: YaĢlanan beyinde depresyona yatkınlığın arttığı 

bildirilmektedir. BiliĢsel iĢlevlerde azalma depresyona yol açmakta ve iyileĢme sürecini 

geciktirmektedir
57

.  

Damarsal bozuklukların yaĢlılarda depresyon oluĢumunda önemli katkıları 

vardır. Ġnme sonrası değerlendirmede hastaların yaklaĢık % 30‟unda depresyon 

görülmektedir. Ġskemi ve hipertansiyon da depresyon için risk faktörlerindendir
9,58

. 
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Psikososyal etkenler: Yapılan değiĢik çalıĢmalarda kadın olma, ileri yaĢ, 

günlük yaĢam uğraĢlarında baĢkalarına bağımlı ve yalnız yaĢıyor olma, dul ve/veya 

boĢanmıĢ olma, emeklilik, toplum desteği azlığı, aile iliĢkilerinde bozukluk, düĢük gelir 

ve eğitim düzeyi, biliĢsel bozukluğu olma, kötü sağlık durumu, daha önce depresyon 

atağı geçirme, daha önce intihar giriĢimlerinin varlığı ile aile öyküsünün olması yaĢlılık 

dönemi depresyonları için önemli risklerdir
9,13,57

. 

Depresyona yatkınlığı artıran bir diğer etken, sevilen kiĢilerin kaybı ve buna 

bağlı yaĢanan yastır. Özellikle eĢin yitirilmesi durumlarında depresif belirtiler sıklıkla 

geliĢebilmektedir
9,13

. Emeklilik yaĢantısı da bireyde sarsıntılı bir yaĢantıya dönüĢmekte 

ve psikososyal kimliğini olumsuz etkilemektedir. Emeklilik sonucu ortaya çıkan 

üretkenlikte azalma, iĢe yaramazlık, değersizlik duyguları ve gelir azalması depresyon 

nedenleri arasındadır. BaĢka bir yaĢlıya (örneğin eĢine, kardeĢine) bakıcılık yapmak da 

yaĢlılarda depresyon riskini artırır
58

. 

Diğer psikiyatrik bozukluklar: YaĢlıda mevcut diğer psikiyatrik bozukluklar 

depresyona zemin hazırlayabilir. Bunlar; demans, anksiyete bozuklukları, alkol ve 

madde kullanım bozuklukları ile uyku bozukluklarıdır
9
. 

2.6. YaĢlılarda Depresyon Tanısı 

YaĢlılık dönemi depresyonlarında ortaya çıkan önemli sorunlardan birisi de tanı 

sürecinde yaĢanan sorunlardır. Genç ve yetiĢkinlik dönemi depresyonlarına göre 

yaĢlılardaki depresyonda tanı koymak daha zordur. Çünkü yaĢlılık döneminde, hem 

hastalar hem doktorlar ortaya çıkan depresif belirtileri yaĢlanmanın doğal sürecinin bir 

parçası olarak görebilirler
9
. 
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YaĢlılardaki depresyonun tanınması için dikkat edilmesi gereken bazı temel 

noktalar bulunmaktadır. Öncelikle, hastanın öyküsü hem kendisinden hem de onu bilen 

bir yakınından ayrıntılı bir Ģekilde alınmalıdır. Özellikle hastanın son dönemdeki 

iĢlevselliği önemlidir. Öyküsünde hastanın önceki psikiyatrik hikayesi, ailenin ruhsal 

öyküsü, kiĢilik özellikleri, kronik bedensel hastalıkları, hastalık belirtilerinin geliĢim 

süreci sorgulanmalıdır. Fizik muayenesi yapılmalı, depresyona neden olabilecek olası 

bedensel hastalıklar araĢtırılmalıdır. Tam kan sayımı, elektrolit değerleri, karaciğer, 

böbrek, tiroid fonksiyonları, elektrokardiyografi, bilgisayarlı beyin tomografisi, vitamin 

B12, folat düzeyleri gibi laboratuar incelemeleri yapılmalıdır. Hastanın biliĢsel iĢlevleri 

Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) ile değerlendirilmelidir. Böylece hastanın 

demans açısından ayırıcı tanısı yapılmıĢ olur. Yine bu test, depresyon tedavisi sırasında 

ve sonrasında, hastanın biliĢsel iĢlevlerini değerlendirmede bize yardımcı olur
9,13,57

. 

2.7. YaĢlılarda Depresyon Kliniği 

YaĢlılık depresyonları gençlerdeki depresyona benzemekle birlikte, bazı 

özellikleri ile farklılık gösterir. YaĢlılarda depresif duygu durumuna az rastlanırken, 

biliĢsel belirtiler daha sık görülür. Aile öyküsü fazla değildir. YaĢlıların duygu ve 

düĢüncelerini ifade etmeleri yetersizdir. Kilo kaybı, beden yakınmaları ve beden 

hastalık birlikteliği fazladır ve ölüm oranı yüksektir. YaĢlılarda görülen depresyon bazı 

bedensel hastalıklarının öncü belirtisi olabilir. Serabral atrofi ve derin beyaz madde 

değiĢiklikleri sıktır. Demansa benzer durumlar görülür. Depresyonun tipik iĢareti olan 

depresif duygu durumu yaĢlılarda daha az görülür. ĠĢtah kaybı, uyku Ģikayetleri, ilgi ve 

enerji kaybı gibi belirtiler ise daha sıktır. Beden yakınmaları ve uğraĢları artar
9
. YaĢlı 

hastaların depresyonunda duygu durumundaki değiĢikliklerden kaynaklanan yakınmalar 
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bedensel yakınmalarla yer değiĢtirmiĢtir
9,13

. Somatik yakınmalar yaĢlılarda gençlere 

göre daha sık olarak depresyon dıĢı nedenlere bağlı olabilir. Somatik yakınmaların bu 

yaĢ grubunda depresyon tanısı açısından daha az değer taĢıdığı bilinmelidir
9
. 

Anksiyete ve ajitasyonun eĢlik ettiği depresif tablolar sıktır. AĢırı huzursuzluk, 

yerinde duramama, sürekli ellerini ovuĢturma ve ajite depresyonu düĢündürmelidir. 

Anksiyetenin bedensel ve psiĢik belirtileri depresyona eĢlik edebilir
57

. Depresyondaki 

yaĢlı umutsuzluk duyguları, değersizlik fikirleri taĢır. GeçmiĢteki gerçek ve hayal ürünü 

baĢarısızlıklardan, hatalardan ya da düĢüncesizliklerinden dolayı kendini suçlar. 

Kendilerine göre, Ģu anki durumları ve gelecekleri umutsuzdur
9
. 

YaĢlılık depresyonu psikotik özellikler gösterebilir. Hastanede yatmakta olan 

yaĢlı depresif hastalarda psikotik depresyon sıklığı % 30-45 arasında bildirilmektedir. 

Bu hastalarda daha çok hezeyanlar bulunur. Halüsinasyonlar ise daha az görülmektedir. 

Suçluluk, bedensel ve nihilistlik hezeyanlar, hipokondriyak yakınmalar olabilir. Bazen 

kötülük görme ve kıskançlık hezeyanları da tabloya eklenebilir. ĠĢitme halüsinasyonları 

olabilir. Bu hastalarda intihar riski daha yüksektir
9,57

. YaĢlılıkta görülen depresyon ile 

intihar arasında önemli bir iliĢki vardır ve intihar oranları yüksektir. Depresyon, 

yaĢlılarda intihar için birincil etkendir. YaĢlı depresyonlarında gençlerdeki 

depresyonlara göre eĢlik eden madde kullanım bozukluğu veya kiĢilik bozukluğu 

olmaksızın daha fazla intihara bağlı ölümler görülür. YaĢlı intiharlarının % 76‟sında 

teĢhis edilebilir bir psikopatoloji olduğu ve bunların % 54‟ünde majör depresyon, % 

11‟inde ise minör depresyon bulunduğu bildirilmektedir
9
. 
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2.8. YaĢlılarda Depresyon Tedavisi 

YaĢlılardaki depresyon tedavisinde ilaç tedavisi, psikoterapi, toplum desteği 

sağlama, Elektrokonvüsif Tedavi (EKT) uygulanır. YaĢlılara ilaç baĢlanırken yaĢla 

birlikte meydana gelen ilaçların dağılım, metabolizma ve eleminasyonlarındaki 

değiĢikler göz önüne alınarak tedavi yapılmalıdır. YaĢlılarda gençlerle 

karĢılaĢtırıldığında ilaç yan etki riskleri daha fazladır. Yan etkileri tolore edebilmeleri 

daha zordur. YaĢlılar diğer tıbbi hastalıkları için tedavi aldıklarından ilaç etkileĢimi 

daha sıktır
9
. Ġlaç tedavisi olarak Seçici Serotonin Gerialım Ġnhibitörü (SSRI), Trisiklik 

Antidepresanlar (TSAD) ve diğer antidepresanlar verilebilir. YaĢlıda vitamin B12 ve 

folik asit eksikliği tespit edilmesi durumunda tedavi edilmesi gerekir. Vitamin 

replasmanı yapılmayan hastalarda verilen antidepresif tedaviden tam sonuç 

alınamayacağı bildirilmektedir
58

. 

YaĢlılardaki depresyonun geliĢmesinde biyolojik riskler önemli olmasına 

rağmen psikoterapötik tedavi uygulamaları da göz önünde tutulmalıdır. Psikoterapinin 

yaĢlı depresyonlarında etkili olduğu bilinmektedir. Özellikle, biliĢsel davranıĢçı ve 

kiĢiler arası terapi etkilidir. BiliĢsel davranıĢçı ve kiĢiler arası terapi yaĢa bağlı geliĢen 

biliĢsel değiĢikliklere göre düzenlendiğinde daha iyi sonuçlar alınabilir. Hastaya sosyal 

destek sağlanması tedaviyi olumlu yönde etkiler. Aileler genellikle depresif hastaya çok 

önemli bir destektir. Aile üyeleri hastanın tedaviye uyması konusunda yardımcı 

olmalıdır
9
. 
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2.9. Depresyonda HemĢirenin Rolü 

YaĢlılık bireyin fiziksel görünüm, güç, rol ve bulunduğu konum açısından kayba 

uğradığı, yeti yitimleri ve fiziksel hastalıkların artarak bireyin çevreye bağımlı hale 

geldiği bir dönem olduğundan, bu dönemi yaĢayan insanların ruhsal ve fiziksel 

durumlarına yönelik yaklaĢımın diğer yaĢ gruplarına olan yaklaĢımdan farklı olması 

gerekmektedir. HemĢire, bütüncül bir anlayıĢ içinde yaĢlı bireylerin sorunlarını ele 

almalı, etkin baĢ etme ve destek kaynakları oluĢturmalarına katkıda bulunmalıdır
13,55

. 

YaĢlı bireylerin sosyal destek faktörlerini artırmaya yönelik hemĢirelik 

müdahaleleri; 

Aile iliĢkilerinin güçlendirilmesi; Aile bireyin yaĢamındaki en önemli destek 

kaynağıdır. HemĢire birey ve aile üyelerinin birbirlerine karĢı duygularını paylaĢmaları 

ve olumlu yaklaĢmaları için ortam hazırlamalıdır. YaĢlı bireyler kendilerini değerli 

hissettikleri, yakınları için önemli olduklarını bildiklerinde kiĢilerarası iliĢkilerinde daha 

olumlu olacaktırlar
59

. YaĢlı bireyin destek kaynaklarını fark etmesi ve kullanması 

sağlanmalı, bunun için birey ve aileye eğitim verilmelidir. Eğitim, birey ve destekleyen 

kiĢilerin kendi kaynaklarını, yeteneklerini kullanmasına, duygusal sıkıntıların 

üstesinden gelmesine ve strese uyum sağlamasına katkı sağlar
60,61

. YaĢlı bireyler sosyal 

etkinliklere katılmaları için teĢvik edilmelidir. Bu ortamlarda sosyal ve duyusal 

uyaranların artması ile yaĢlı bireyin kendine güveni ve sosyal destek algısı da artacaktır. 

YaĢlılar için kurs/eğitim programları (el sanatları ve benzeri), egzersiz ve eğlence 

programları (dans, tiyatro ve benzeri) gibi çeĢitli etkinlikler gerçekleĢtirilebilir. 

Bireylerin yaĢlılık sürecini daha sağlıklı ve nitelikli geçirmeleri için gerekli durumlarda 
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hizmet ya da danıĢmanlık veren, manevi ya da ekonomik yardım sağlayan kuruluĢlar 

belirlenerek bireylerin bu hizmetlerden yararlanmaları sağlanmalıdır
60,62

.  

YaĢlı bireylerin sosyalleĢmelerini artırmak için çevre düzenlemesi yapılmalıdır. 

Çünkü yaĢanılan yerin fiziki yapısı ve özellikleri sosyalleĢmeyi ve bireyin ruh sağlığını 

etkiler. Bu nedenle aydınlatma, zemin özelliği, yaĢanılan yerde hareket kısıtlılığına 

neden olan faktörler (merdiven ve benzeri) saptanarak uygun hale getirilmesi 

sağlanmalıdır
61

. YaĢlı bireyler anıları ve geçmiĢ deneyimlerini anlatmaları yönünde 

teĢvik edilmelidir. Çünkü geçmiĢte kazanılmıĢ baĢarılar, yeterlilikler, yaĢam 

deneyimlerini hatırlama yoluyla bireyin geçmiĢin pozitif ve mutlu olaylarına 

yoğunlaĢması değerlilik duygusunu artırarak benlik bütünlüğünü güçlendirecektir. 

Benlik bütünlüğü, ümitsizlik ve depresyon ile baĢ etmede güçlü bir etkendir. YaĢlı 

bireyler hobi edinmeleri, yeni ilgi alanları geliĢtirmeleri için teĢvik edilmelidir. Yeni ilgi 

alanları geliĢtirmek üretkenlik, iĢe yarama ve yararlılık duygusunu artırarak benlik 

imajını olumlu etkiler
63

. 

YaĢlı bireye destek kaynağı olan bireyler desteklenmelidir. YaĢlı bireylerin 

bakımını sağlayan bireyler zaman zaman tükenme, kısıtlanma, baĢ etmelerde zorlanma 

yaĢayabilir. Bakım ve desteğin olumsuz etkilenmesini önlemek için destekleyen 

bireylere yardım alabilecekleri kaynak ve hizmetler konusunda danıĢmanlık 

yapılmalıdır. Bu yaklaĢım bakım veren bireylerin yaĢam kalitesini olumlu yönde 

etkileyecektir
61

.   
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2.10. YaĢam Kalitesi Tanımı ve Kavramsal Modeli 

Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi 21. yüzyılda ekonomik ve askeri güç ile değil “ 

YaĢam Kalitesi” ile ifade edilmektedir
64

. DSÖ‟ne göre yaĢam kalitesi; kiĢinin yaĢadığı 

kültür ve değerler sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, ilgi alanları, standartları 

doğrultusunda hayattaki durumlarını nasıl algıladıklarıdır
65-67

. BaĢka bir tanımda yaĢam 

kalitesi bireylerin yaĢamındaki beklentileri ile gerçekte yaĢadıkları arasındaki dengeyi 

gösteren bir durum olarak belirtilmektedir
68

. 

YaĢam kalitesinin kavramsal modeli: Wilson ve arkadaĢları 1995 yılında 

geliĢtirdikleri sağlık ile iliĢkili yaĢam kalitesinin kavramsal modeli doğrultusunda, hasta 

sonuçlarının beĢ seviyede olduğunu saptamıĢlardır. Bu seviyeler incelendiğinde; 

fizyolojik faktörler, semptomların varlığı, fonksiyonel durum, genel sağlık algısı ve 

ayrıntılı yaĢam kalitesinin olduğu saptanmıĢtır (ġekil 1). 
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ġekil 1. Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesinin Kavramsal Modeli 

(Fadıloğlu Ç. Ġleri Geriatri HemĢireliği. Fadıloğlu Ç. (Editör). Meta Basım Matbaacılık. Ġzmir. 2006: 

Sayfa: 15). 

 2.11. YaĢlılarda YaĢam Kalitesi 

Toplumun yaĢlanması ve yaĢlı nüfusun giderek artması dikkate alındığında, 

yaĢlılık hem kiĢisel hem de toplumsal anlamda yaĢam kalitesini etkileyen baĢlıca bir 

olgudur
14

. YaĢlılarda yaĢam kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden biri kronik 

hastalıklardır. Ülkemizde 65 yaĢ üzerindeki kiĢilerin % 90‟ının genellikle kronik bir 

hastalığının olduğu, bunların % 35‟inde 2, % 23‟ünde 3 ve % 14‟ünde 4 veya daha fazla 

hastalığın bir arada bulunduğu görülmüĢtür. YaĢlı ölümleri genellikle bu hastalıklara ve 

komplikasyonlarına bağlı olarak gerçekleĢmektedir
21,69,70

.  
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YaĢlılarda hareket yeteneği ile yaĢam kalitesi arasında önemli bir iliĢki olduğu 

kabul edilmektedir. YaĢlanma ile birlikte sakatlıklarda bir artıĢ meydana gelmekte ve bu 

durum yaĢlıların yaklaĢık yarısını etkilemekte olup kadınlarda daha belirgin olduğu 

ortaya konulmuĢtur. Hareket ve görme sorunlarından kaynaklanan düĢme sorunlarının, 

hatta düĢme korkusunun dahi yaĢam kalitesi üzerinde direkt ve olumsuz etkisinin 

bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca duyma kayıpları ve uyku problemleri de yaĢam 

kalitesini etkilemektedir. Sakatlıklar bireyin yaĢamını farklı alanlarda etkiler ancak en 

çok etkilenen alan öz bakım alanıdır
64,71

. 

YaĢlı bireyin barınma koĢulları, yaĢadığı ev ortamı, beslenme bozuklukları, 

duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya bağlı ulaĢım zorlukları, eĢin ölümü ve aile 

bireylerinin evden ayrılmasına bağlı yalnızlık, öz bakım gücünde azalma ve izolasyon 

nedeniyle sosyal ağda daralma ve kiĢiler arası iliĢkilerde bozulma da yaĢam kalitesini 

etkilemektedir. Ayrıca yaĢlı bireyin duygusal, fiziksel ve ekonomik istismarı da yaĢlıyı 

etkileyen diğer bir sosyal faktördür. Kadın olmak, emekli, ileri yaĢta ve boĢanmıĢ 

olmak, düĢük gelir düzeyine ve zayıf sağlık durumu algısına sahip olmak yaĢam 

kalitesini etkilemektedir
64,71

. 

Ev ve aile ile ilgili konular, yaĢamdan alınan doyum, çalıĢma durumu, sağlık 

hizmetlerinin ulaĢılabilirliği ve kullanılabilirliği de yaĢlıların yaĢam kalitelerini 

etkileyen önemli değiĢkenlerdir
72

. YaĢlılarda sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini etkileyen 

durumlardan biri de biliĢsel problemlerdir. Ġleri yaĢta ve kadınlarda daha fazla görülen 

depresyon, anksiyete, biliĢsel bozukluklar gibi sorunların görülme sıklığı; günlük yaĢam 

aktivitelerinde bağımlılık ve yalnızlık ile iliĢkili olarak artmaktadır
64

. 
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Sosyal desteğin yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği belirlenmiĢtir. Sosyal 

destek sistemleri arttıkça fiziksel ve mental hastalık riski ve mortalite azalmaktadır
64

. 

YaĢlılıkta önemli olan iĢe yaramaz olduğunun hiçbir zaman düĢünülmemesidir. Bu 

düĢünceden kurtulmanın en iyi yolu, mutluluk veren iĢlerle uğraĢmak ve üretken 

olmaktır. YaĢlıların kendilerini değersiz, iĢlevlerini yitirmiĢ ve güçsüz hissetmeleri, 

onların yaĢamdan doyum sağlamalarında önemli bir engel olup çalıĢan ve üreten 

yaĢlıların yaĢam kalitelerinin daha iyi olduğu belirtilmektedir. Sorunun çözümünde 

yaĢlıların aktif hale getirilmesi önem taĢımaktadır
64,72

.  

YaĢlılık nedeni ile ortaya çıkan bir çok kronik hastalık ve sonucu olarak geliĢen 

fonksiyonel problemler, rehabilitasyon giriĢimlerini gerektirmektedir. Fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik rehabilitasyon programları, interdisipliner bir yaklaĢım 

ile yaĢlı bireyin görebileceği en iyi noktaya ulaĢmasına olanak sağlamaktadır. Hedef: 

yaĢlılığa iliĢkin pozitif ve gerçekçi bir imaj oluĢturmaktır. YaĢlı bireyin yaĢam 

kalitesinin yükseltilmesinde birçok faktörün etkisi olmaktadır
32

. 

YaĢlı Bireyin YaĢam Kalitesi Göstergeleri: 

 Ekonomik ve sosyal güvencenin olması 

 Güven içinde yaĢaması 

 Belirli konfora sahip olması 

 Anlamlı bir yaĢamın olması 

 Aktif bir yaĢantısının olması 

 Olumlu iliĢkiler içinde olması 

 Eğlence ve zevk aldığı aktivitelerinin olması 

 Ġtibar görmesi 
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 Otonomisinin olması 

 Mahremiyetine saygı gösterilmesi 

 Bireyselliğine saygı gösterilmesi 

 Huzur içinde olması, dini değer ve inançlarına değer verilmesi 

 Evde bakım ve sağlık hizmetlerinden yararlanabilmesi 

 Bireysel bakım eğitimi alması 

 Bütüncül yaklaĢımla değerlendirilmesi 

 Öğrenme ve üretme hakkının karĢılanması 

 Fonksiyonel yeterliliğinin arttırılması gibi konuların dikkate alınması ve 

uygulanması gerekir
32

. 

2.12. YaĢlıların YaĢam Kalitelerinin Arttırılması 

Avrupa Sağlık 21. Yüzyıl Hedeflerinin beĢincisi olan “Sağlıklı YaĢlanma” da; 

2020 yılında 65 yaĢ ve üzeri kiĢiler potansiyel sağlıklarının zirvesinde ve sosyal olarak 

aktif olacaklar denilmektedir
73

. DSÖ‟nün Avrupa Bölgesi, bölgedeki yaĢam 

beklentisinin 75 yıl olmasını ve 65 yaĢ üzeri kiĢilerin sağlıklarının sürekli 

geliĢtirilmesini hedeflemiĢtir
74

. YaĢam beklentisi, toplumların sağlık durumlarının 

belirlenmesinde bir ölçüt olarak kullanılmaktadır ancak yaĢlı nüfus için 

değerlendirilmesi gereken asıl ölçüt hastalık ya da sakatlığın olmadığı, sağlıklı ve aktif 

yaĢam beklentisi olmalıdır. YaĢam beklentisi yerine sağlık beklentisi olarak 

kullanılabilecek bu gösterge; hastalıktan arınmıĢ yaĢam beklentisi, demanssız yaĢam 

beklentisi, maluliyetten arınmıĢ yaĢam beklentisi, aktivite kısıtlaması olmayan yaĢam 

beklentisi ölçütlerini tanımlamaktadır
21

. YaĢlıların temel hakkı olan periyodik 

aralıklarla sağlık muayenesinden geçirilmesi ile bazı sağlık sorunlarına gecikmeden tanı 
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koyularak tedavi altına alınmalarına olanak sağlanabilir. YaĢlı bireylerin alması gereken 

hizmetlerin büyük bir kısmı birinci basamak sağlık kuruluĢlarında verilmektedir. Sağlık 

kuruluĢlarına ulaĢamayan yaĢlılara hizmet evine gidilerek verilmektedir.  

Konuya halk sağlığı bakıĢ açısıyla yaklaĢıldığında, yaĢlıların gereksinimleri 

değerlendirilerek öncelikler belirlenmeli ve yaĢlı nüfusun sağlığını geliĢtirmeye yönelik, 

maliyet etkili müdahaleler yapılmalı, izlenmeli ve etkileri değerlendirilmelidir. 

YaĢlıların yaĢam kalitelerinin arttırılmasında birincil, ikincil ve üçüncül koruma 

prensipleri temel alınarak verilecek sağlık hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada 

düĢünülmelidir
21

.  

YaĢlılara sağlanacak hizmetler Ģu Ģekilde sınıflandırılabilir: 

1. Sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi 

 Temel sağlık hizmetleri 

 BağıĢıklama 

 Taramalar 

 Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri 

2. Kamu hizmetleri 

 Semt bakım evleri  

 Ev ziyaretleri  

 Evde bakım  
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3. Sosyal hizmetler 

 Huzurevleri-Kalıcı bakımevleri 

 Gündüz bakım evleri  

 Seyyar aĢevleri 

 Geçici bakımlar 

 KomĢu desteği  

 BaĢkasının bakımı altına girme  

 Tatil aktiviteleri 

 Mesleki tedavi  

4. Sağlık Hizmetleri 

 Acil tıbbi bakım 

 Acil psikiyatrik bakım 

 Erken taburculuk programları 

 Özel birimler: inme, ortogeriatri….. 

 Rehabilitasyon 

 Evde bakım hizmeti 

 Gündüz poliklinikleri 

Sağlığın GeliĢtirilmesi; günümüzde yaĢlıları, daha önce hep gençleri ele alan 

sağlığı geliĢtirme programlarına dahil etme yönünde bir çaba vardır. BağıĢıklama 

özellikle influenzaya karĢı olmak üzere, bu alanda etkinliği gösterilmiĢ bir uygulamadır. 

Ġngiltere‟de 75 yaĢın üzerindeki herkes influenzaya karĢı aĢılanmakta ve yaĢlılara 

hizmet veren sağlık çalıĢanın da aĢılanmasının etkili olduğu bildirilmektedir. 
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Günümüzde sağlığın geliĢtirilmesine yönelik olarak genellikle hastalığa özel programlar 

(kanser, kalp hastalıkları) düzenlenmektedir ve bu tip programlar genellikle çoklu risk 

faktörlerine (beslenme, sigarayı bırakma, egzersiz) yönelmektedirler. Bunların yanında, 

yalnız yaĢamanın yükünü hafifleterek aktif bir hayat sağlamayı amaçlayan kaliteli 

yaĢlanma programları düzenlenmektedir. Bazı çevresel düzenlemelerin de yaĢlıların 

yaĢamlarını kolaylaĢtıracağı düĢünülmekle birlikte bu gibi uygulamaların etkililikleri 

henüz değerlendirilmemiĢtir
75

. 

Taramalar; sağlığın geliĢtirilmesinde, ikincil koruma kapsamında önem 

taĢımaktadır. YaĢlılar sağlık kuruluĢlarına sık baĢvuran kiĢiler olduklarından, bu 

baĢvurular taramalar için bir fırsat olarak değerlendirilebilir. Ġngiltere'de 1990'dan beri 

yaĢlılara yönelik olarak birinci basamakta; kas iskelet sistemi, mental durum, görme ve 

iĢitme ve fiziksel fonksiyonellik alanlarında çeĢitli taramalar uygulanmaktadır. YaĢlılar 

birinci basamak sağlık hizmetlerini sık kullanmaktadırlar ancak, birinci basamak sağlık 

çalıĢanlarının geriatrik bilgileri, mezuniyet öncesi eğitiminde geriatrinin yerinin az 

olmasından dolayı yeterli değildir
75

.  

Kamu ve Sosyal Hizmetler; bu hizmetlerin varlığı, yaĢlıların evlerinde 

bakımlarının sağlanması ve gereksiz hastane kullanımlarının engellenmesi için 

önemlidir. GeliĢmiĢ ülkelerde bu tür hizmetler yaygın olmakla beraber: geliĢmekte olan 

ülkelerde çoğunlukla yüksek gelir seviyesine sahip kiĢiler bu tür hizmetlerden 

faydalanabilmektedir. Ayrıca, geliĢmiĢ ülkelerde bu hizmetlere büyük kaynaklar 

harcanmakla birlikte, etkililikleri henüz değerlendirilmemiĢtir
75

. 
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2.13. YaĢlı Bireylerin YaĢam Kalitesinin Yükseltilmesinde HemĢirenin Rolü 

YaĢlı bireyler için oluĢturulan sosyal ve sağlık politikalarının temel amacı, 

yaĢlıların mümkün olduğu kadar aktif faaliyetlerini sürdürmelerine imkan sağlamaktır. 

Artan yaĢam süresi, artan yaĢam kalitesini de beraberinde getirebilmesini hedeflemektir. 

YaĢam kalitesi, yaĢlı bireylerin, fiziksel, toplumsal ve ruhsal esenliklerini, hastalık ve 

özürlülük düzeylerinden ne ölçüde uzak kalarak koruyup, sürdürebildikleriyle 

ölçülebilir
34,76

. Bunun için yaĢlıların yaĢam standartlarının yükseltilmesi, yaĢlının 

çalıĢmalarının ve kaliteli yaĢamalarının sağlanması, sağlık, ekonomik ve sosyal 

imkanlarının arttırılması, yaĢlılara karĢı her türlü Ģiddet ve ayrımın ortadan kaldırılması 

yaĢlı refahında büyük önem taĢımaktadır
77,78

. Toplumların yaĢlıların yaĢam kalitesinin 

iyileĢtirilmesi amacıyla yapacakları her tür yatırım, yaĢlıların refahının sağlanmasıyla 

beraber, genç nüfusa, geleceğe yönelik güven duygusunun kazandırılmasında büyük 

önem taĢıyacaktır
26

. 

YaĢlıları yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesi çalıĢmalarında halk sağlığı hemĢiresi, 

sosyal hizmet uzmanları, beslenme uzmanları, sosyologlar, psikologlar, halk sağlığı 

uzmanları, ev ekonomistleri, her tür ürün ve hizmet tasarımcıları gibi farklı çalıĢma 

alanlarından uzmanların koordineli çalıĢmaları ile olumlu sonuçlar alınabilmesi 

mümkündür
76

. Geriatri hemĢireliğinde istenen düzeye ulaĢılması ve geriatri hemĢiresi 

ünvanını almıĢ hemĢire sayısının yeterli olması ile toplumda sağlıklı yaĢlıların artacağı 

düĢünülmektedir. DeğiĢik sorunları olan yaĢlıların ise tüm korunma önlemleri, bakım ve 

tedavi ile aktif bir yaĢam sürmelerine olanak sağlanacak ve yaĢam kaliteleri 

arttırılacaktır. Ayrıca disiplinler arası yaklaĢım ile yaĢlılar için uygun yaĢam 

ortamlarının sağlanması, planlanması, fiziksel aktivite olanakları, sağlıklı konut ve 
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yaĢlıların kullanmasına uygun yaĢamı kolaylaĢtırıcı araç ve gerecin yaygınlaĢtırılmasına 

gereksinim bulunmaktadır
32

. Halk sağlığı hemĢiresinin yaĢlı bireylere yönelik hizmet 

planlayıp, uygulamaya koyması sonucu, bireylerin yaĢam kalitesinin artması 

sağlanacaktır. 

Halk sağlığı hemĢiresinin yaĢlı bireyleri düzenli izlemeleri sonucu; 

 YaĢlı bireyin düzenli olarak hemĢire ile görüĢmesi ve izlenmesiyle birincil 

koruma kapsamında koruyucu önlemler alınması ve yaĢlı sağlığının 

geliĢtirilmesi,  

 Ġkincil koruma kapsamında olası semptomların erken teĢhisi ve hastalıkların 

ilerlemesinin önlenmesi, 

 Kronik hastalığı olanların (ilaç-diyet-egzersiz yönünden) takip edilmesi ve 

ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi, 

 YaĢlının sürekli ve düzenli ziyaret edilerek manevi destek alması ile fiziksel ve 

ruhsal sağlıklarının geliĢtirilmesi sağlanmıĢ olacaktır.
26,77-79

. 

YaĢlı bireylerin toplum içerisinde yaĢamalarını desteklemek, bağımsızlıklarının 

en üst düzeyde tutulması ve kaliteli bir yaĢam düzeylerine ulaĢmaları için götürülen 

hizmet anlayıĢı, toplum temelli hizmet anlayıĢı olmalıdır. Burada götürülen 

hizmetler bütünsel yaklaĢımı temel almakta sektörler arası (sağlık ve sosyal 

hizmetler) ve disiplinler arası iĢbirliğini gerektirmektedir
80

. YaĢlı bireyin yaĢam 

kalitesini arttırmaya yönelik konular için resmi ve özel kurumlara üniversitelere, 

yerel yönetimlere önemli sorumluluklar düĢmektedir. Bu konuda yaĢlılara yönelik 

politikaların yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. Kısa vadede çözümler yerine 

yeni stratejiler saptanmalı ve uygulamaya geçirilmelidir. Ayrıca sağlık, eğitim ve 
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istihdam politikaları da bu stratejilere uyum sağlamalıdır. Mevcut sağlık sistemimiz 

içerisinde tedavi edici hizmetlerle koruyucu hizmetler arasındaki entegrasyonun 

kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Bu durum ülkemizde hem Halk Sağlığı 

HemĢireliğinin aktive edilmesini sağlayacak hem de Aile HemĢireliği‟nin 

kurumsallaĢmasını sağlayacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma Erzincan il merkezinde bulunan Karaağaç, Ġnönü ve Mimar Sinan 

Aile Sağlığı Merkezlerine herhangi bir sebeple baĢvuran yaĢlı bireylerde depresyon, 

yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Eylül 2010-Kasım 2010 tarihleri arasında planlanan araĢtırmanın verileri, Ekim 

2010-Mart 2011 tarihleri arasında Erzincan il merkezinde bulunan Karaağaç, Ġnönü ve 

Mimar Sinan Aile Sağlığı Merkez‟lerinde toplanmıĢ olup, Ekim 2010-ġubat 2012 

tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; Erzincan il merkezinde bulunan Karaağaç, Ġnönü ve 

Mimar Sinan Aile Sağlığı Merkez‟lerine herhangi bir sebeple baĢvuran 65 yaĢ ve üzeri 

bireyler oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini ise; belirtilen ASM‟lerine Ekim 2010-Mart 2011 tarihleri 

arasında baĢvuran ve aĢağıda belirtilen örneklem seçim kriterlerini karĢılayan 450 birey 

oluĢturmuĢtur.  

ÇalıĢma grubuna alınacak bireylerde aĢağıdaki kriterler dikkate alınmıĢtır: 

 65 yaĢ ve üstü olan, 
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 ĠĢitme engeli, iletiĢim problemi olmayan,  

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden bireyler.  

 Erzincan il merkezinde 5 Aile Sağlığı Merkezi (ASM) bulunmaktadır. Karaağaç, 

Ġnönü ve Mimar Sinan Aile Sağlığı Merkez‟leri hasta yoğunluğu açısından diğer Aile 

Sağlığı Merkez‟lerine göre daha yoğun olması ve farklı sosyo-ekonomik yapıyı 

içermesi nedeniyle çalıĢma bu Aile Sağlığı Merkezlerinde yürütülmüĢtür. 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

ÇalıĢma kapsamındaki yaĢlı bireylerin yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

durumu, çocuk sayısı, gelir durumu, yaĢanılan yer, birlikte yaĢadığı kiĢiler, yaĢam 

koĢulu, çevreden alınan sosyal destek, sağlığı algılama, kronik hastalık durumu ve 

sigara içme durumu araĢtırmada bağımsız değiĢkenler olarak kabul edilmiĢtir.  

YaĢlı bireylerin depresyon ve yaĢam kalitesi düzeyleri ise çalıĢmanın bağımlı 

değiĢkenlerini oluĢturmuĢtur. 

3.5. Veri Toplamada Kullanılan Formlar 

Verilerin toplanmasında 65 yaĢ ve üzeri bireylerin sosyo-demografik özellikleri 

ve hastalıkları hakkında genel bilgileri içeren tanımlayıcı soru formu (EK I), Geriatrik 

Depresyon Ölçeği (GDÖ) (EK II), Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü 

(WHOQOL-Old) (EK III), Avrupa Sağlık Etki Ölçeği-Dünya Sağlık Örgütü YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (EUROHIS-QOL.8)-(WHOQOL-8.Tr) (EK IV) olmak üzere toplam 4 

form kullanılmıĢtır.  
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Tanımlayıcı Soru Formu (EK I): Benzer çalıĢmalardan yararlanılarak 

hazırlanan bu form bireylerin yaĢını, cinsiyetini, medeni durumunu, eğitim durumunu, 

çocuk sayısını, gelir durumunu, yaĢanılan yeri, kiminle yaĢadığını, yaĢam koĢulunu, 

çevreden alınan sosyal destek varlığını, genel sağlık düzeyi algısını, kronik hastalık 

durumunu, sosyal güvencesini, sigara içme durumlarını içeren 14 sorudan oluĢmaktadır. 

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) (EK II): Yesavage ve arkadaĢları (1983) 

tarafından oluĢturulup, Ertan ve arkadaĢları (1997) tarafından geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması yapılmıĢ olan yaĢlı nüfusa yönelik bir depresyon ölçeğidir.  KiĢinin yaĢamının 

son bir haftasında kendisini nasıl hissettiğine iliĢkin öz bildirime dayalı 30 sorudan 

oluĢan ve evet/hayır biçiminde yanıtlanması istenen bir ölçektir. Ölçekte 3, 4, 5, 6, 8, 

10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28‟inci sorular ters anlatım 

içermektedir. Ölçeğin puanlanmasında depresyon lehine verilen her yanıt için 1 puan, 

diğer yanıt için 0 puan verilmekte ve sonuçta toplam depresyon puanı olarak kabul 

edilmektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-30 arasındadır. Geriatrik Depresyon 

Ölçeğinin değerlendirilmesi Ģu Ģekilde yapılmıĢtır: 1, 2, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30‟uncu 

sorulara verilen her “hayır” yanıtı için 1, “evet” yanıtı için 0 puan, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 

12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28‟inci sorulara verilen her “evet” yanıtı 

için 1 “hayır” yanıtı için 0 puan verilmiĢtir
81,82

.  Ölçeğin puanlanması; 0-10 puan 

“depresyon yok”, 11-13 puan “olası depresyon”, 14 ve üzeri puan “kesin depresyon” 

Ģeklinde yapılmıĢtır. Ertan ve arkadaĢlarının yaptığı geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢmasında Cronbach Alfa katsayısı 0.92 olup
82

, bu çalıĢmada 0.94 olarak 

saptanmıĢtır. 
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Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü (WHOQOL-OLD) (EK 

III): Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Eser ve arkadaĢları tarafından 

yapılan WHOQOL-Old modülü beĢli Likert ölçeği ile saptandığı 24 soru ve altı alt 

alandan oluĢmaktadır. Bu alanlar duyusal iĢlevler, özerklik, geçmiĢ, bugün ve geleceğe 

ait faaliyetleri, sosyal katılım, ölmek ve ölüm, yakınlık baĢlığıyla yer almaktadır. 

“Duyusal iĢlevler” boyutu ile duyusal iĢlevler ve bunların kaybının yaĢam kalitesine 

yaptığı etkiler değerlendirilir. “Özerklik” boyutu ileri yaĢtaki bağımsızlık anlamındadır 

ve kendi baĢına yaĢayabilme becerisini ifade eder. “GeçmiĢ, Bugün, Gelecek 

Faaliyetleri” boyutu yaĢamdaki baĢarılardan elde edilen doyumu ve geleceğe bakıĢı 

gösterir. “Sosyal katılım” boyutu özellikle toplum içinde gündelik yaĢam faaliyetlerine 

katılabilmeyi anlatır. “Ölüm ve ölmek” boyutu ölüme ve ölmeye iliĢkin endiĢeler, 

kaygılar ve korkular hakkındadır. “Yakınlık” boyutu ise kiĢisel ve özel iliĢkiler 

kurabilme becerisini değerlendirir. Her bir soru için olası en düĢük puan 1.0, en yüksek 

puan 5.0‟dır. Her alandan minimum 4 puan maksimum 20 puan alınabilir. Her bir soru 

için olası en düĢük puan 1, en yüksek puan 5„tir. Olası boyut puanları, 4–20 

aralığındadır. Ayrıca, her bir tekil puan değerlerinin toplanmasıyla toplam puan da 

hesaplanabilir. Ölçekte alınabilecek en yüksek toplam puan 120, en düĢük toplam puan 

ise 24‟tür. Puan arttıkça yaĢam kalitesi de iyileĢmektedir
83

. 

Eser ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada WHOQOL-OLD boyutlarının 

Cronbach Alfa katsayıları sırası ile; Duyusal iĢlevler 0.88, Özerklik 0.68, GeçmiĢ, 

bugün, gelecek faaliyetleri 0.73, Sosyal katılım 0.76, Ölüm ve ölmek 0.75, Yakınlık 

0.82 olup
83

, bu çalıĢmada Duyusal iĢlevler 0.94, Özerklik 0.66, GeçmiĢ, bugün, gelecek 

faaliyetleri 0.88, Sosyal katılım 0.85, Ölüm ve ölmek 0.98, Yakınlık 0.97 olarak 

bulunmuĢtur. 
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Avrupa Sağlık Etki Ölçeği (Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği): 

EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8.Tr) (EK IV): Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi 

Ölçeğinden (WHOQOL-Bref) üretilmiĢ olan en kısa genel amaçlı indeks Sağlıkta 

YaĢam Kalitesi (SYK) ölçeğidir. WHOQOL‟den belirli bir metodolojiye dayanarak 

seçilmiĢ olan 8 sorudan oluĢmaktadır. Bu sorulardan iki tanesi WHOQOL‟ün genel 

sağlık ve genel yaĢam kalitesi soruları, geri kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel boyutlardan alınan sorulardır. Yanıt seçenekleri 5‟li Likert tipindedir. Yanıt 

seçeneklerinin uç sözcükleri “hiç” ve “tamamen”dir. Puan arttıkça yaĢam kalitesi de 

iyileĢmektedir. Ölçek, soruların ortalaması alınarak, sorular toplanarak ya da bu 

toplamın 100‟e dönüĢtürülmesi gibi alternatif yöntemlerle puanlanabilmektedir. Ölçeğin 

ilk sorusu genel yaĢam kalitesi algısı, ikinci sorusu ise genel sağlık algısı sorularıdır. Bu 

nedenle Türkçe sürümde bu iki sorunun hiçbirinin yanıtsız olmaması istenmektedir. Bu 

iki sorudan birisi cevapsız bırakılırsa skorun hesaplanması önerilmez. Ancak geri kalan 

6 sorudan en çok birisinin cevapsız bırakılmasına izin verilebilir. Diğer soruların 

ortalaması cevapsız soru yerine konularak hesaplama yapılır. Bu 6 soru: enerji (s3), 

günlük yaĢam becerilerinden hoĢnut olmak (s4), kendinden hoĢnut olmak (s5), diğer 

kiĢilerle olan iliĢkiden hoĢnut olmak (s6), para (s7) ve yaĢanılan evin koĢulları (s8) ile 

ilgili sorulardır
84

. Eser ve arkadaĢlarının EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8.Tr) Türkçe 

sürümünün Türk toplumundaki psikometrik özellikleri isimli çalıĢmasında Cronbach 

Alfa katsayısı 0.85 olup
84

, bu çalıĢmada Cronbach Alfa katsayısı 0.90 olarak 

bulunmuĢtur. 
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3.6. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak kullanılan, tanımlayıcı form, GDÖ,  

WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 YaĢam Kalitesi Ölçeği araĢtırmaya baĢlamadan 

önce araĢtırmanın yürütüldüğü aile sağlığı merkezleri dıĢında baĢka bir aile sağlığı 

merkezine baĢvuran 15 yaĢlı bireye uygulanmıĢ, veri toplama aracı ve yöntemi 

sınanarak gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır. 

3.7. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verileri Erzincan il merkezinde bulunan Karaağaç, Ġnönü ve Mimar 

Sinan Aile Sağlığı Merkez‟lerinde yaĢlı bireylerle yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

toplanmıĢtır. Formların doldurulması ortalama olarak 20-25 dakikada tamamlanmıĢtır. 

3.8. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde sayı, yüzdelik, ortalama hesapları, bireylerin tanımlayıcı 

özellikleri ile YaĢam Kaliteleri ve Geriatrik Depresyon Ölçeği puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında Kruskall Wallis Varyans Analizi, tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA), bağımsız gruplarda t testi ve ölçekler arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science 

for Windows) 17.0 kullanılarak yapılmıĢ ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

 ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Erzincan Ġl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin ve 

Erzincan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulundan etik onay alınmıĢtır 
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(EK V, EK VI-A,B). AraĢtırma kapsamındaki bireylerin haklarının korunması için 

araĢtırma verilerini toplamaya baĢlamadan önce bireylere, araĢtırmanın amacı, süresi ve 

araĢtırma süresince yapılacak iĢlemler açıklanarak “AydınlatılmıĢ Onam” ilkesine 

uyulmuĢtur. Bireylerin istedikleri zaman araĢtırmadan çekilebilecekleri belirtilerek 

“Özerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra korunacağı 

söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesine uyulmasına özen gösterilmiĢtir.  

Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanın kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek 

“Kimliksizlik ve Güvenlik” ilkesi yerine getirilmiĢtir
85-87

. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1. YaĢlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=450) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde (%) 

YaĢ    

65-69 yaĢ  180 40.0 

70-74 yaĢ 120 26.7 

75-79 yaĢ 73 16.2 

80 yaĢ ve üstü 77 17.1 

Cinsiyet   

Kadın 219 48.7 

Erkek 231 51.3 

Medeni Durum   

Bekar 6 1.3 

Evli 30 66.9 

Dul 143 31.8 

Eğitim Düzeyi   

Okur yazar değil 200 44.4 

Okur yazar - Ġlkokul mezunu 214 47.6 

Ortaokul - Lise mezunu 30 6.7 

Üniversite / yüksekokul mezunu 6 1.3 

Çocuk Sayısı   

Yok  12 2.7 

1 9 2.0 

2 22 4.9 

3 ve üzeri 407 90.4 

Gelir Durumu*   

Geliri giderinden az 280 62.2 

Geliri giderine eĢit 170 37.8 

YaĢanılan Yer   

Ġl 353 78.4 

Ġlçe/ Belde/ Kasaba 34 7.6 

Köy 63 14.0 

Birlikte YaĢadığı KiĢiler   

Yalnız  87 19.3 

Çocuklarının yanında 68 15.1 

EĢi ile birlikte 216 48.0 

EĢi ve çocuk/çocukları ile birlikte 79 17.6 

YaĢam KoĢulu   

Aile desteği ile  80 17.8 

Desteksiz 370 82.2 

Çevreden Alınan Sosyal Destek   

Var 237 52.7 

Yok 213 47.3 

Sağlığı Algılama   

Ġyi 17 3.8 

Orta 166 36.9 

Kötü 267 59.3 

Kronik Hastalık Durumu   

Var 389 86.4 

Yok 61 13.6 

Sigara Ġçme Durumu    

Ġçiyorum  15 3.3 

Ġçiyordum bıraktım 180 40.0 

Hiç içmedim 255 56.7 
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Bireylerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde % 40‟ının 65-69 yaĢ grubu, % 

51.3‟ünün erkek, % 66.9‟unun evli, % 47.6‟sının okur yazar-ilkokul mezunu, % 

90.4‟ünün üç ve üzeri çocuğu, % 62.2‟sinin gelirinin giderinden az olduğu, % 

78.4‟ünün il merkezinde, % 48‟inin eĢi ile birlikte, % 82.2‟sinin aile desteği almadan, % 

52.7‟sinin çevreden sosyal destek alarak yaĢadığı, % 59.3‟ünün sağlığını kötü algıladığı, 

% 86.4‟ünün kronik hastalığa sahip olduğu, % 56.7‟sinin hiç sigara içmediği (Tablo 1) 

ve araĢtırma kapsamına alınan tüm bireylerin herhangi bir sosyal güvenceye sahip 

olduğu belirlenmiĢtir.   

 

Tablo 2. YaĢlı Bireylerin Depresyon Yaygınlıklarının Dağılımı (n=450) 

Depresyon Görülme Durumu Sayı Yüzde (%) X±SS 

Yok 124 27.6 6.25±2.52 

Olası 46 10.2 12.06±0.87 

Var 280 62.2 23.06±4.40 

Toplam 450 100.0 17.31±8.43 

 

 

YaĢlı bireylerin depresyon yaygınlıkları incelendiğinde % 62.2‟sinde 

(23.06±4.40) yüksek düzeyde, % 27.6‟sında depresyon olmadığı ve % 10.2‟sinde ise 

olası depresyon ve toplamında depresyon puan ortalamasının orta düzeyde (17.31±8.43) 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 2). 
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Tablo 3. YaĢlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Geriatrik Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n=450) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde (%) X±SS Anlamlılık 

YaĢ      

65-69 yaĢ  180 40.0 14.67±8.57 F=10.994 

70-74 yaĢ 120 26.7 18.37±8.49 p<0.001 

75-79 yaĢ 73 16.2 19.82±7.51  

80 yaĢ ve üstü 77 17.1 19.44±7.6  

Cinsiyet     

Kadın 219 48.7 20.64±7.55 t= -8.835 

Erkek 231 51.3 14.15±8.00 p<0.001 

Medeni Durum     

Bekar 6 1.3 22.83±1.84 KW=59.102 

Evli 30 66.9 19.11±8.39 p<0.001 

Dul 143 31.8 21.69±6.70  

Eğitim Düzeyi     

Okur yazar değil 200 44.4 22.24±6.85 KW=133.882 

Okur yazar - Ġlkokul mezunu 214 47.6 13.96±7.43 p<0.001 

Ortaokul - Lise mezunu 30 6.7 10.63±6.71  

Üniversite / yüksekokul mezunu 6 1.3 5.83±4.44  

Çocuk Sayısı     

Yok  12 2.7 22.16±3.58 KW=4.416 

1 9 2.0 13.22±9.53 p>0.05 

2 22 4.9 16.81±8.71  

3 ve üzeri 407 90.4 17.28±8.45  

Gelir Durumu*     

Geliri giderinden az 280 62.2 21.27±6.79 t=16.013 

Geliri giderine eĢit 170 37.8 10.78±6.62 p<0.001 

YaĢanılan Yer     

Ġl 353 78.4 16.11±8.35 F=17.843 

Ġlçe/ Belde/ Kasaba 34 7.6 21.76±6.53 p<0.001 

Köy 63 14.0 21.63±7.59  

Birlikte YaĢadığı KiĢiler     

Yalnız  87 19.3 22.79±6.47 F=25.411 

Çocuklarının yanında 68 15.1 19.92±6.82 p<0.001 

EĢi ile birlikte 216 48.0 15.49±8.41  

EĢi ve çocuk/çocukları ile birlikte 79 17.6 14.00±8.24  

YaĢam KoĢulu     

Aile desteği ile  80 17.8 16.81±8.61 t= -.583 

Desteksiz 370 82.2 17.41±8.40 p>0.05 

Çevreden Alınan Sosyal Destek      

Var 237 52.7 13.44±7.61 t= -11.718 

Yok 213 47,3 21.61±7.12 p<0.001 

Sağlığı Algılama     

Ġyi 17 3.8 7.94±6.00 KW=204.772 

Orta 166 36.9 10.60±6.03 p<0.001 

Kötü 267 59.3 22.07±6.23  

Kronik Hastalık Durumu     

Var 389 86.4 18.42±8.10 t=7.492 

Yok 61 13.6 10.21±6.93 p<0.001 

Sigara Ġçme Durumu      

Ġçiyorum  15 3.3 10.80±5.87 KW=32.792 

Ġçiyordum bıraktım 180 40.0 15.28±8.19 p<0.001 

Hiç içmedim 255 56.7 19.12±8.23  
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*Geliri giderinden fazla olan yaĢlı birey olmadığı için gelir durumu iki grup 

olarak belirlenmiĢtir (Tablo 3). 

Ġleri yaĢta olma, kadın olma, bekar ve dul olma, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir 

düzeyi, ilde yaĢamama, yalnız yaĢama, çevreden sosyal destek almama, sağlığı kötü 

algılama, herhangi bir kronik hastalığa sahip olma depresyon puan ortalamasını 

istatistiksel olarak olumsuz yönde etkilerken (p<0.001), sigara içmenin depresyon puan 

ortalamasını istatistiksel olarak olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır (p<0.001). Çocuk 

sayısı ve yaĢam koĢulunun ise depresyon puan ortalamasını istatistiksel olarak önemli 

düzeyde etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 3).  

 

 

Tablo 4. YaĢlı Bireylerin WHOQOL-OLD Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=450) 

Alanlar Minimum Puan Maximum Puan X±SS 

Duyusal iĢlevler 6 20 11.08±2.47 

Özerklik 5 20 12.97±4.09 

GeçmiĢ, Bugün, Gelecek 

Faaliyetleri 

6 19 10.89±2.77 

Sosyal katılım 5 19 11.00±2.90 

Ölüm ve ölmek 4 17 10.06±3.53 

Yakınlık 4 19 13.10±3.15 

Toplam puan 18.75 83.33 47.00±15.46 

 

 

 

Tablo 4‟de yaĢlıların WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi ölçeğinin puan 

ortalamaları dağılımı gösterilmiĢtir. Yakınlık alanının 13.10±3.15 ile en yüksek, ölüm 

ve ölmek alanının 10.06±3.53 ile en düĢük ortalamaya sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Diğer alan puan ortalamaları ise, duyusal iĢlevler 11.08±2.47; özerklik 12.97±4.09; 

geçmiĢ, bugün, gelecek faaliyetleri 10.89±2.77; sosyal katılım 11.00±2.90 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 4). 
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Tablo 5. (A) Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 YaĢam Kalitesi Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=450) 
Tanıtıcı 

özellikler 

Duyusal 

iĢlevler 

X±SS 

Özerklik 

X±SS 

GeçmiĢ, bugün, 

gelecek 

faaliyetleri 

X ±SS 

Sosyal 

katılım 

X±SS 

Ölüm ve 

ölmek 

X±SS 

Yakınlık 

X±SS 

Toplam 

Puan 

X±SS 

EUROHIS-

QOL.8 

X±SS 

YaĢ         
65-69 yaĢ  11.86±2.64 13.07±4.06 11.81±2.92 12.12±2.96 11.51±3.58 14.07±2.84 52.58±16.08 49.28±17.75 

70-74 yaĢ 10.72±2.28 13.12±4.17 10.63±2.73 10.59±2.89 9.51±3.48 12.63±3.27 45.02±15.25 39.06±17.57 

75-79 yaĢ 10.34±2.28 12.53±4.18 9.98±2.20 10.02±2.46 8.82±2.79 12.04±3.14 41.40±12.68 36.25±16.53 

80 yaĢ ve üstü 10.53±1.99 12.93±3.99 10.00±2.32 9.94±2.28 8.70±2.87 12.57±3.08 42.38±12.44 35.67±16.14 

F 11.008 .374 13.218 17.553 20.264 10.771 15.264 18.017 

p 0.000* .771*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Cinsiyet         

Kadın 11.98±2.34 12.07±3.95 10.12±2.54 10.22±2.86 9.05±3.35 12.44±3.25 41.73±14.27 36.84±17.13 

Erkek 10.13±2.46 13.83±4.04 11.62±2.80 11.73±2.75 11.01±3.43 13.73±2.92 52.00±14.89 47.11±17.80 

T 8.545 4.645 5.938 5.685 6.113 4.422 7.457 6.232 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Medeni Durum         

Bekar 11.16±2.56 11.50±3.56 9.66±1.50 9.83±1.72 8.33±1.36 12.00±0.63 40.10±8.68 29.16±9.81 

Evli 11.54±2.55 13.21±4.09 11.46±2.85 11.63±2.87 10.86±3.50 13.72±2.91 50.47±15.57 46.38±17.66 

Dul 10.11±1.98 12.54±4.08 9.74±2.24 9.71±2.55 8.44±3.04 11.83±3.32 39.99±12.80 33.67±16.34 

KW 34.139 5.740 36.456 34.139 48.318 34.134 45.440 49.839 

p 0.000* .057*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Eğitim Düzeyi         

Okur yazar değil 9.90±1.92 12.15±4.00 9.58±2.31 9.42±2.56 8.14±2.90 11.43±3.09 38.15±12.79 32.39±15.83 

Okur yazar-

Ġlkokul mezunu 

11.81±2.29 13.47±3.96 11.78±2.60 12.11±2.54 11.41±3.23 14.32±2.60 53.05±13.54 48.59±15.94 

Ortaokul-Lise 

mezunu 

13.23±2.26 14.66±4.55 12.76±2.82 12.90±2.32 12.26±2.87 14.96±1.71 59.16±13.06 55.72±15.63 

Üniversite / 

yüksekokul 

mezunu 

13.83±2.40 14.16±4.75 13.66±3.14 14.50±1.22 15.16±1.60 16.00±0.00 65.97±11.17 67.18±8.55 

KW 104.102 27.267 88.486 115.661 123.363 105.814 128.965 113.710 

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05 
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Tablo 5. (B) Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 YaĢam Kalitesi Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=450) 

Tanıtıcı özellikler Duyusal 

iĢlevler 

X±SS 

Özerklik 

X±SS 

GeçmiĢ, bugün, 

gelecek 

faaliyetleri 

X±SS 

Sosyal 

katılım 

X±SS 

Ölüm ve 

ölmek 

X±SS 

Yakınlık 

X±SS 

Toplam 

Puan 

X±SS 

EUROHIS-

QOL.8 

X±SS 

Çocuk Sayısı         
Yok  10.91±1.92 11.41±3.52 10.16±1.89 10.66±2.77 8.91±2.42 12.25±2.73 42.01±9.42 34.11±11.18 

1 10.88±1.96 12.11±3.85 11.22±2.77 11.44±2.55 10.33±3.35 13.44±3.28 47.33±15.05 41.31±18.00 

2 11.22±2.74 12.54±3.66 10.68±2.81 11.27±2.45 10.59±3.44 13.40±3.04 47.63±15.09 46.87±14.49 

3 ve üzeri 11.08±2.48 13.06±4.13 10.91±2.80 10.98±2.94 10.06±3.56 13.10±3.17 47.11±15.65 42.11±18.50 

KW .141 3.754 .837 .891 1.504 1.652 1.142 3.987 

p .986*** .289*** .841*** .828*** .681*** .648*** .767*** .263*** 

Gelir Durumu         
Geliri giderinden az 10.17±1.95 12.67±4.15 9.81±2.27 9.66±2.43 8.51±2.85 11.78±3.11 40.22±12.92 32.25±13.91 

Geliri giderine eĢit 12.59±2.50 13.47±3.95 12.67±2.60 13.21±2.18 12.62±3.01 15.28±1.64 58.18±12.54 58.36±11.57 

T -11.441 -1.997 -12.239 -15.576 -14.509 -13.537 -14.451 20.530 

p 0.000* 0.046** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

YaĢanılan Yer         
Ġl 11.32±2.53 13.12±4.17 11.29±2.77 11.42±2.87 10.53±3.48 13.62±2.97 49.30±15.30 44.98±17.58 

Ġlçe/ Belde/ Kasaba 10.00±1.87 11.91±3.44 9.38±2.01 9.85±2.42 8.38±3.15 12.00±3.08 39.09±13.11 35.66±16.39 

Köy 10.31±2.06 12.71±3.92 9.44±2.39 9.26±2.52 8.34±3.19 10.76±3.00 38.39±13.05 29.56±16.47 

F 8.280 1.523 18.689 18.911 15.314 27.196 19.649 23.660 

p 0.000* .219*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Birlikte YaĢadığı KiĢiler         

Yalnız  10.19±2.00 12.60±4.16 9.58±2.37 9.36±2.58 8.02±3.03 10.94±3.23 38.25±13.16 29.56±16.35 

Çocuklarının yanında 10.25±2.06 12.48±3.92 10.14±2.20 10.41±2.66 9.20±3.08 13.14±3.02 43.38±12.96 39.56±15.19 

EĢi ile birlikte 11.52±2.49 13.10±4.10 11.30±2.81 11.49±2.86 10.69±3.53 13.47±2.98 49.59±15.55 46.02±17.58 

EĢi ve çocuk/çocukları ile 

birlikte 

11.58±2.78 13.45±4.12 11.84±2.90 11.96±2.78 11.31±3.31 14.43±2.43 52.70±15.02 47.46±17.57 

F 10.315 .993 13.839 16.602 18.638 22.007 17.954 22.709 

p 0.000* .396*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05 
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Tablo 5. (C) Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 YaĢam Kalitesi Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=450) 
Tanıtıcı özellikler Duyusal 

iĢlevler 

X±SS 

Özerklik 

X±SS 

GeçmiĢ, bugün, 

gelecek 

faaliyetleri 

X±SS 

Sosyal 

katılım 

X±SS 

Ölüm ve 

ölmek 

X±SS 

Yakınlık 

X±SS 

Toplam 

Puan 

X±SS 

EUROHIS-

QOL.8 

X±SS 

YaĢam KoĢulu         
Aile desteği ile  11.16±2.83 12.97±3.90 11.07±2.91 11.22±2.79 10.23±3.36 13.86±2.56 48.47±14.86 43.55±17.86 

Desteksiz 11.07±2.39 12.97±4.13 10.85±2.75 10.95±2.93 10.02±3.56 12.94±3.24 46.69±15.59 41.80±18.28 

T .302 -.007 .644 .755 .483 2.384 .936 .778 

P .763*** .995*** .520*** .450*** .629*** .018** .350*** .437*** 

Çevreden Alınan Sosyal Destek         
Var 11.82±2.54 13.27±4.09 11.87±2.71 12.39±2.47 11.62±3.20 14.81±2.15 53.97±13.70 50.98±15.52 

Yok 10.26±2.11 12.64±4.07 9.80±2.42 9.45±2.55 8.32±3.02 11.19±2.99 39.26±13.51 32.24±15.72 

T 7.009 1.647 8.495 12.378 11.205 14.840 11.444 12.705 

P 0.000* .100*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Sağlığı Algılama         
Ġyi 14.35±1.96 14.52±4.41 14.11±2.52 14.52±1.77 14.76±2.56 15.47±2.21 66.42±12.04 68.01±8.80 

Orta 12.99±2.12 14.10±3.90 12.86±2.36 13.23±2.16 12.86±2.62 15.13±1.88 59.58±10.66 56.72±12.26 

Kötü 9.69±1.54 12.17±4.00 9.46±2.01 9.38±2.15 8.02±2.42 11.69±3.05 37.95±10.92 31.39±13.03 

KW 212.125 34.322 172±996 199.223 218.702 136.623 223.454 231.546 

P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Kronik Hastalık Durumu         
Var 10.71±2.28 12.82±4.10 10.53±2.69 10.61±2.80 9.55±3.32 12.82±3.18 44.86±14.86 39.54±17.44 

Yok 13.45±2.33 13.95±3.89 13.16±2.15 13.44±2.30 13.32±3.03 14.90±2.27 60.67±11.88 58.55±13.88 

T -8.704 -2.003 -7.247 -7.467 -8.336 -4.910 -7.916 8.116 

P 0.000* 0.046** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

Sigara Ġçme Durumu          
Ġçiyorum  13.40±2.06 15.66±4.08 13.53±1.84 13.13±1.84 12.26±2.57 14.46±2.47 60.90±9.05 54.16±16.09 

Ġçiyordum bıraktım 11.71±2.43 13.57±4.08 11.42±2.95 11.52±2.87 10.73±3.51 13.46±2.99 50.44±15.83 45.32±18.39 

Hiç içmedim 10.50±2.34 12.40±3.98 10.36±2.53 10.50±2.86 9.46±3.46 12.76±3.25 43.76±14.53 39.14±17.55 

KW 41.271 21.086 27.531 21.620 21.239 7.967 32.225 17.703 

P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* .019** 0.000* 0.000* 

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05 
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Kadın olmak, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir düzeyi, sağlığı kötü algılama, 

herhangi bir kronik hastalığa sahip olma WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi tüm alt 

alanlarını ve toplam puan ortalamasını, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan 

ortalamasını istatistiksel olarak olumsuz yönde (p<0.05, p<0.001), sigara içmenin ise 

olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır (p<0.05, p<0.001). 

YaĢ artıkça WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi puan ortalamaları özerklik alt alanı 

dıĢında istatistiksel olarak önemli düzeyde azalmakla birlikte (p<0.001), 80 yaĢ ve üzeri 

yaĢlıların sosyal katılım, ölüm ve ölmek alt alanlar dıĢındaki alanlarda ve toplam 

puanda 75-79 yaĢ grubuna göre daha yüksek puana sahip olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan 

Tukey analizi sonucunda farklılığın 65-69 yaĢ grubunda kaynaklandığı saptanmıĢtır. 

YaĢ artıkça EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasının önemli düzeyde 

azaldığı belirlenmiĢtir (p<0.001). Bekar ve dul olma, ilde yaĢamama, yalnız yaĢama,  

çevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi özerklik alt alanı 

dıĢında tüm alt alanları ve toplam puan ortalamasını, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi 

puan ortalamasını istatistiksel olarak olumsuz yönde etkilediği belirlenmiĢtir (p<0.001). 

YaĢam koĢulu yakınlık alanı dıĢında (p<0.05) diğer yaĢam kalitesi alt alanları ve toplam 

puan ortalamasını, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasını istatistiksel 

olarak önemli düzeyde etkilemediği saptanmıĢtır (p>0.05). Çocuk sayısı WHOQOL-

OLD yaĢam kalitesi alt alanları ve toplam puan ortalamasını, EUROHIS-QOL.8 yaĢam 

kalitesi puan ortalamasını istatistiksel olarak önemli düzeyde etkilemediği belirlenmiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 5).  
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Tablo 6. GDÖ, WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Ölçekleri Arasındaki ĠliĢki (n=450) 

WHOQOL-OLD Ölçeği Geriatrik Depresyon Ölçeği 

 r* p** 

Duyusal iĢlevler -.738 0.000 

Özerklik -.315 0.000 

GeçmiĢ, bugün, gelecek faaliyetleri -.774 0.000 

Sosyal katılım -.836 0.000 

Ölüm ve ölmek -.840 0.000 

Yakınlık -.714 0.000 

Toplam puan -.870 0.000 

EUROHIS-QOL.8 Ölçeği -.830 0.000 

*Pearson korelasyon analizi 

**p<0.001 

  

 

WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Ölçeği puan ortalamaları ile GDÖ puan 

ortalamaları arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda WHOQOL-OLD ve 

EUROHIS-QOL.8 ölçeği puan ortalamaları arttıkça GDÖ puan ortalamalarının önemli 

düzeyde azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001) (Tablo 6).  
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5. TARTIġMA 

YaĢlı bireylerde depresyon, yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalıĢmanın bulguları ilgili literatür incelemeleriyle tartıĢılmıĢtır. 

YaĢlılarda sık gözlenen ruhsal bozuklukların baĢında depresyon gelmektedir. 

YaĢlı bireylerin depresyon yaygınlıkları incelendiğinde % 62.2‟sinde (23.06±4.40) 

yüksek düzeyde depresyon belirlenmiĢ olup, toplamında depresyon puan ortalamaları 

orta düzeyde (17.31±8.43) bulunmuĢtur. Altay ve Avcı‟nın yaĢlılarla yaptığı çalıĢmada 

depresyon puan ortalamasının düĢük düzeyde olduğu bildirilmiĢtir
88

. Ülkemizde evde 

yaĢayan yaĢlılarla yapılan diğer çalıĢmalarda depresyon sıklığı % 3.8-61.1 olarak 

saptanmıĢtır
52-56

. YurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda ise depresyon sıklığı % 14-40.2 

olarak bildirilmiĢtir
89-91

.  

YaĢ arttıkça bireylerin depresyon puan ortalamaları önemli düzeyde artmaktadır. 

ÇalıĢmada özellikle 75-79 yaĢ grubundaki yaĢlıların depresyon puan ortalamalarının 

diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda da 

yaĢ arttıkça depresyon puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı belirlenmiĢtir
92-94

.   

Depresyon, hemen hemen bütün toplumlarda kadınlarda daha sık görülmektedir. 

Kadının biyolojik yapısı, ruhsal özellikleri, kiĢilik yapısı, sorunlarla baĢa çıkma biçimi, 

toplumsal ve kültürel konumu depresyona yatkın kılmaktadır. Kadınlar duygusal, 

baĢkalarını memnun etmeye yönelik, özerk olmayan kiĢiler olarak yetiĢtirildikleri için 

sevgi ve iliĢki kaybından olumsuz etkilenirler
95

. Bu çalıĢmada da kadınların depresyon 

puan ortalamasının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yapılan 
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çalıĢmalarda da kadınlarda görülen depresyon oranının erkeklere göre anlamlı düzeyde 

daha fazla olduğu bildirilmiĢtir
56,96-99

. 

Dul olma ve yalnız yaĢamanın, depresyon için risk faktörü olduğu, eĢini 

kaybeden yaĢlılarda hüzün, yalnızlık, terk edilmiĢlik duygularının devam ettiği ve bu 

yaĢlı bireylerde depresyon düzeyinin yüksek olduğu belirtilmektedir
55

. Bu çalıĢmada da 

bekar ve dul olan bireylerin depresyon puan ortalamalarının evli olan bireylere göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda da dul olan yaĢlı bireylerin 

depresyon puan ortalamasının evli olanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır
56,100,101

. Bu sonuçlar doğrultusunda evli olmanın paylaĢım ve destek 

yönüyle depresyonda koruyucu rol oynadığı söylenebilir.  

Bireylerin, eğitim düzeyi incelendiğinde eğitim seviyesi arttıkça depresyon 

puanlarının anlamlı düzeyde düĢtüğü belirlenmiĢtir. Eğitimin yaĢam tarzı üzerine olan 

olumlu etkilerinin yaĢlıların ruhsal yapılarını da olumlu etkilediği söylenebilir. Yapılan 

çalıĢmalarda da okur yazar olmayan yaĢlıların depresyon puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuĢtur
56,98,101,102

.  

Bu çalıĢmada çocuk sahibi olmayan yaĢlıların depresyon puan ortalamaları 

çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek olduğu, bu yüksekliğin istatistiksel olarak 

anlamlı fark oluĢturmadığı saptanmıĢtır. Bu sonuç Bingöl ve arkadaĢlarının çalıĢma 

sonucu ile benzerlik göstermektedir
101

. Depresyon puan ortalamasının çocuğu olmayan 

yaĢlılarda yüksek olmasının nedeni hayatta destek alabileceği birilerinin olmaması, 

yalnızlık, çocuk özlemi, geleceğe güvenle bakamama gibi nedenlere bağlanabilir.  
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Gelir düzeyi sağlığı, refahı ve yaĢam kalitesini etkileyen önemli bir faktördür. 

Bu çalıĢmada gelir durumu düĢük olanların depresyon puan ortalamaları gelir durumu 

düĢük olmayanlara göre daha yüksek ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır. YaĢlılık döneminde görülen depresyonla ilgili yapılan çalıĢmalarda 

gelir düzeyinin düĢüklüğü depresyon belirtilerinin sıklığını artıran faktörlerden biri 

olarak bildirilmiĢtir
98,103

.  

Ġl merkezinde yaĢayan bireylerin depresyon puan ortalamaları diğer yerleĢim 

yerlerinde yaĢayanlara göre daha düĢük saptanmıĢtır. Ġl merkezi dıĢında oturan 

yaĢlıların yaĢam koĢullarının daha zor olması, sağlık hizmetleri ve diğer kurum 

hizmetlerine ulaĢımın zor olması, alıĢ veriĢ yapılacak yerlerin uzak olması ve benzeri 

nedenlerin yaĢlıların ruhsal durumlarını olumsuz etkilediği söylenebilir. 

Yalnızlık, yaĢlı bireylerde fiziksel ve mental sağlık problemlerinin oluĢmasında 

etiyolojik rol oynayabilir. Uzun süren yalnızlık bir bireyin ruhsal olarak iyi olma 

duygusunu tehlikeye atabilir ve öz yıkımı arttırabilir
104

.
 
Bu çalıĢmada yalnız yaĢamanın 

depresyon puan ortalamasını önemli düzeyde arttırdığı belirlenmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmalarda da yalnız yaĢayan yaĢlıların depresyon puan ortalaması yüksek 

bulunmuĢtur
52,105,106

. YaĢın ilerlemesi ile birlikte biliĢsel ve fiziksel alanda gerileme, 

üreticilik rolünün bırakılması, sosyal konumda değiĢme, kiĢilerarası desteğin 

zayıflaması, sağlığın kaybı gibi döneme özgü sorunlar ve kayıplar baĢlamaktadır
107

. Bu 

değiĢimleri kabullenmek ve uyum için yalnız mücadele zor olmaktadır. Günlük 

yaĢamını sürdürebilmek için baĢkalarının yardımına gereksinimi olan yaĢlı bireyin 

yalnız kalması ve çevreden soyutlanması depresyon ve anksiyete yaĢamasına neden 

olmaktadır
9,13

. Bakımı ve sorunları ile ilgilenecek kimsesi olmayan bir yaĢlının 
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diğerlerine oranla daha kolay çaresizliğe, umutsuzluğa düĢebileceği ve depresyon riski 

gösterebileceği söylenebilir. 
 

Bu çalıĢmada aile desteği ile ya da desteksiz yaĢamanın depresyon puanları 

üzerinde önemli bir etki oluĢturmadığı belirlenmiĢtir. YaĢlıların aileden algıladıkları 

sosyal destek ile depresif belirtiler arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği çalıĢmada, 

algıladıkları sosyal destek ile depresyon durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bildirilmemiĢtir
88

.  

Çevreden (arkadaĢ, komĢu, akraba)  sosyal destek alan yaĢlıların almayanlara 

göre depresyon puan ortalamaları daha düĢük ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonuç Aksüllü ve Doğan‟ın çalıĢma sonucu ile benzerlik 

göstermektedir
52

. YaĢlılık döneminde sosyal desteğin varlığı depresyonun geliĢmesini 

azaltmaktadır
108

. Sosyal destek, bireyin çevresinden elde ettiği sosyal ve psikolojik 

destek olarak tanımlanabilir
103

. Bir baĢa çıkma kaynağı ya da yöntemi olarak iĢlev 

görebilen sosyal destek, uzun ve kısa süreli stres ve kriz dönemlerinde, bireyin bilgi 

iĢleme sürecini etkileyerek, yeni durumlara ve uyarıcılara karĢı uyumu kolaylaĢtıran, 

yaĢ ile birlikte artan sorunlarla bireyin daha kolay baĢ edebilmesini sağlayan,  zihinsel 

yapıyı destekleyen bir unsur olarak harekete geçer. Bireyler ve gruplar arasındaki 

bağlantıları sağlayarak, ailenin stresle baĢ etmede gereksinim duyduğu yardım ve destek 

ağını oluĢturarak bireyin ve ailenin davranıĢlarını etkileme ve onların yeterliliklerini 

arttırma yoluyla stresi önleyici ve eğitici bir iĢlev görür
109-111

. 

Sağlığını kötü algılayan yaĢlı bireylerin algılamayanlara göre depresyon puan 

ortalamaları daha yüksek saptanmıĢtır. Bu sonuç yapılan diğer çalıĢma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir
52,99,101

. Sağlık durumunun kötü algılanması, depresyon için bir 
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risk etkenidir
54

. Bireyin sağlıklı ya da hasta olması sağlığını algılamasında paralellik 

göstermeyebilir. Sağlık sorunu olan bir kiĢi kendini çok sağlıklı, sağlık sorunu olmayan 

bir kiĢi ise kendini sağlıksız algılayabilir. Bu durum sağlığın algılanmasında etkili 

faktörlerden biri olan ruhsal duruma bağlanabilir.  

Kronik hastalıklar uzun süreli hastalıklardır ve zaman içinde hastalarda çeĢitli 

fonksiyonların kaybolmasına neden olur
112

. Hastalıklar hem yaĢam kalitesini düĢürerek, 

hem de doğrudan biyolojik etkiyle depresyona neden olabilir. Bazı hastalıklar da 

iĢlevsel kısıtlılığa neden olarak bireyleri depresyona itebilmektedir
108

. Bu çalıĢmada da 

kronik hastalığı olmayanların depresyon puan ortalamaları kronik hastalığa sahip 

olanlara göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Yapılan bir çok çalıĢmada da kronik 

hastalığa sahip olma ile depresyon arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır
52,53,56,96

.  

Bireylerin, sigara içme durumuna göre depresyon puan ortalamaları 

incelendiğinde sigara hiç içmeyen bireylerin depresyon puanlarının sigara içenlere ve 

içip bırakanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sigaraya 

dokunma hissi, ağızda bıraktığı tat ve koku, dumanın içindeki kimyasal maddelerin 

akciğer dokusundaki uyarısı kiĢide psikolojik doyum yaratır. Bu da sigara alıĢkanlığının 

oluĢmasında en büyük etkendir
113

. Bu doğrultuda sigara içenlerde depresyon riskinin 

düĢük olması, sigaranın kendilerini rahatlattığını ve duygu kontrolünü sağladığını 

düĢündüklerinden kaynaklanmıĢ olabilir. 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların WHOQOL-OLD duyusal iĢlevler, özerklik, 

geçmiĢ ve bugün gelecek faaliyetleri, sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık ve toplam 

puan ortalamaları sırasıyla 11.8, 12.9, 10.8, 11.0, 10.0, 13.1, 47.0 olarak bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar özerklik ve yakınlık alanı dıĢında Ercan‟ın
114

 huzurevinde yaptığı çalıĢma 
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sonucundan ve bütün alt alan ve toplam puan ortalamaları ise Eser ve arkadaĢlarının
83

 

Manisa‟da yaptığı WHOQOL-OLD‟un geçerlilik güvenilirlik çalıĢma sonuçlarından 

daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlar farklı sosyo-ekonomik ve kültürel faktörlerden 

kaynaklanmıĢ olabilir.   

YaĢam kalitesinin azaldığı durumların baĢında yaĢlılık gelmektedir
115

. YaĢam 

kalitesi yaĢamı tüm yönleriyle değerlendirmeyi amaçlayan geniĢ kapsamlı bir 

kavramdır. Bu nedenle hemen hemen her bilimsel disiplinin, her yaĢam pratiğinin, 

toplumdaki her faaliyetin ilgi alanına girmektedir
116,117

. ÇalıĢmada yaĢ arttıkça 

WHOQOL-OLD yaĢam kalitesinin özerklik alanı dıĢındaki tüm alt alanları, toplam 

puan ve EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasının önemli düzeyde azaldığı, 

bu önemliliğin 65-69 yaĢ grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda 

da yaĢlanma ile yaĢam kalitesinin istatistiksel olarak önemli düzeyde azaldığı 

saptanmıĢtır
118,119

. Ercan‟ın huzurevinde yaptığı çalıĢmada ise istatistiksel olarak önemli 

bir fark bildirilmemiĢ olsa da yaĢın artması ile yaĢam kalitesinin olumsuz etkilendiği 

bildirilmiĢtir
114

. YaĢlanmayla fiziksel görünüm, güç, rol ve konum açısından kayıplar 

oluĢması, yeti yitimi ve fiziksel hastalıkların giderek artması kiĢinin çevreye bağımlı 

hale gelmesi nedeniyle, yaĢlı bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlarına yönelik 

yaklaĢımın diğer yaĢ gruplarına göre farklı olması gerekir
120

.  

Kadınların duyusal iĢlevler alanı dıĢındaki diğer alanlarda WHOQOL-OLD alt 

alanları, toplam puan ve EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasının erkeklere göre daha 

düĢük ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. Ulusel ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kadınların erkeklere göre daha bağımlı olduğu, bunun 

da yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği
97

, yapılan diğer çalıĢmalarda da kadınların yaĢam 
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kalitesi puanlarının erkeklere göre daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir
121,122

. Ayrıca 

Ercan‟ın yaptığı çalıĢmada yaĢam kalitesi yakınlık alanı dıĢında diğer alanlarda ve 

toplam puanda kadınların erkeklerden daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir
114

. 

Kadının statüsü genelde kadının gelir düzeyi, ekonomik bağımsızlığı, aile ve toplum 

içindeki rolü, değeri gibi faktörlere bağlıdır. Ayrıca toplumun kadının rollerini algılayıĢ 

biçimi ve bu rollere verdiği değerden de etkilenmektedir. GeliĢmekte olan ve az 

geliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de, kadın erkek eĢitsizliği görülmektedir. 

Anne ölümlerinin yüksek olduğu yerlerde kadınların sosyal statüsü düĢük, 

gereksinimleri tamamen göz ardı edilmiĢ veya çocukluktan itibaren erkeklerin 

gereksinimlerinden sonra gelmiĢ, yani ikinci planda kalmıĢtır
123

. Bütün bu faktörler, 

kadınların yaĢam kalitesinin erkeklere göre daha düĢük olmasına neden olabilir.  

YaĢlı bireylerin medeni durumu, WHOQOL-OLD yaĢam kalitesinin özerklik 

alanı dıĢındaki tüm alt alanlarında ve toplam puanda, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi 

puan ortalamasında önemli düzeyde fark oluĢturmuĢtur. Dul ve bekar olan bireylerin 

yaĢam kalitesi puanları evli olanlara göre önemli oranda daha düĢük olarak saptanmıĢtır. 

Evlilerin yasam kalitesinin dul ve bekarlardan daha yüksek olmasının nedeni, destek 

kaynaklarının daha fazla olması ve aile hayatının verdiği psikolojik rahatlığın yaĢam 

kalitesini olumlu yönde etkilemesi ile açıklanabilir. Kaya ve Aydın‟ın çalıĢmasında evli 

olmanın yaĢam kalitesi puanını önemli düzeyde arttırdığı belirlenmiĢtir
124

.  

Eğitim seviyesi arttıkça WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt alanları ve toplam 

puan ortalamasının, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasının önemli 

düzeyde arttığı belirlenmiĢtir. Tseng ve arkadaĢlarının çalıĢmasında eğitim seviyesinin 

artması ile kiĢinin sosyo-ekonomik statüsünün de arttığı ve bu durumun yaĢam kalitesini 
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pozitif yönde etkilediği belirlenmiĢtir
125

. Ülkemizde yapılan birçok çalıĢmada da eğitim 

seviyesinin yaĢam kalitesini etkileyen önemli bir faktör olduğu ve eğitim seviyesi artan 

bireylerin yaĢam kalitesi puanlarının da anlamlı düzeyde yükseldiği saptanmıĢtır
117, 

126,127
. Eğitim düzeyinin yaĢam kalitesini etkilemesi; bireyin eğitim düzeyi arttıkça 

bilinçliliğinin artması, hayata bakıĢ açısı, algılayıĢı, imkanlarının değiĢmesi ve 

iyileĢmesi, iĢ olanaklarının artması, emeklilik ve bazı sosyal haklara sahip olması gibi 

faktörler ile açıklanabilir.  

AraĢtırmada çocuk sahibi olma veya olmama durumu ile WHOQOL-OLD alt 

alanları ve toplam puan ortalamaları, EUROHIS-QOL.8 puan ortalaması arasındaki 

farkın anlamsız olduğu saptanmıĢtır. Ercan‟ın yaptığı çalıĢmada da yaĢlıların çocuk 

sahibi olma durumu ve yaĢam kalitesi puanlarına bakıldığında çocuk sahibi olan ve 

olmayan arasında istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıĢtır
114

. 

Gelir durumu düĢük olan bireylerin WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt alanları 

ve toplam puan ortalamaları, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalaması geliri 

giderine eĢit olan bireylere göre daha düĢük olup, aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiĢtir. KiĢi yaĢlandıkça sağlığı ile ilgili harcamaları ve bakım 

masrafları artma eğilimi gösterir. Ülkemizde yaĢlıların emeklilik sonrası yaĢamlarını 

kendi koĢullarına göre yeterli bir düzeyde sürdürebilmeleri için gerekli ekonomik 

güvenceden yoksun oldukları, ekonomik sıkıntılar yaĢadıkları ve bu durumun yaĢam 

kalitelerini olumsuz etkilediği söylenebilir. Yapılan çalıĢmalarda da gelir durumu düĢük 

olan yaĢlı bireylerin yaĢam kalitelerinin daha kötü olduğu saptanmıĢtır
117,128

. Ercan‟ın 

çalıĢmasında emekli maaĢı alanların 65 yaĢ aylığı alanlardan daha iyi bir yaĢam 

kalitesine sahip olduğu, gelirin yaĢam kalitesinde etkili bir faktör olduğu 
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saptanmıĢtır
114

. Maddi yeterliliğin yaĢamdan alınan doyumu olumlu etkilediği, sağlık 

kuruluĢlarından yararlanmayı arttırdığı, daha iyi Ģartlarda yaĢam olanakları sağladığı 

(konut, beslenme, sosyal aktivite ve benzeri) ve bu durumun yaĢam kalitesini arttırdığı 

düĢünülebilir.   

 ÇalıĢmamızda bireylerin yaĢadığı yere göre WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt 

alanları ve toplam puan ortalamaları, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalaması 

karĢılaĢtırıldığında, özerklik alanı dıĢındaki diğer alt alanlarda ve toplam puanda 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. Ġl merkezinde yaĢayan bireylerin 

WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt alanları ve toplam puan ortalamalarının, EUROHIS-

QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Köy ve 

ilçe/belde/kasabada yaĢayanların yaĢam kalitesinin, ilde yaĢayanlardan daha düĢük 

olmasının nedenleri; ağır çalıĢma Ģartlarının olması, sağlık olanaklarından yararlanmada 

kısıtlılıklar yaĢamaları, yaĢam kalitesini yükseltmek için gerekli olanakları 

bulamamaları ve sağlıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamaları gibi nedenlerden 

kaynaklanabileceği söylenebilir. 

Bu çalıĢmada kendi aile ortamında, eĢi ile ya da eĢi ve çocuk/çocukları ile 

yaĢayan bireylerin WHOQOL-OLD alt alanları ve toplam puan ortalamaları, 

EUROHIS-QOL.8 puan ortalaması yalnız ya da çocuklarının yanında yaĢayan bireylere 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. Tseng ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da ailesiyle 

birlikte yaĢayanların yaĢam kalitesi puanının yükseldiği saptanmıĢtır
125

. ÇalıĢtır ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında yalnız yaĢama durumunun yaĢlı bireylerde yaĢam kalitesini 

düĢürdüğü belirlenmiĢtir
117

. EĢi ile ya da eĢi ve çocuk/ çocukları ile yaĢayan yaĢlıların 

yaĢam kalitesinin daha yüksek bulunması, psikolojik yönden daha fazla desteklenmeleri 
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ve aile içi rollerin paylaĢılmasının yaĢam kalitesine olumlu yönde katkı 

sağlayabileceğini düĢündürmektedir.   

  Bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak ihtiyaçlarının karĢılandığı ilk kurum 

ailedir. Ailenin bireyin ihtiyaçlarının karĢılanmasına sağladığı destek hem objektif, hem 

de subjektif olarak bireylerin ailesel ve toplumsal düzeydeki yaĢam kalitesi algısını 

belirlemektedir. Bireyin diğer aile üyeleri ile kaliteli ve hoĢ zaman geçirebilmesi, 

ailenin sorunlarına etkili çözüm önerileri üretebilmesi, aile üyeleri arasındaki yakın ve 

destekleyici iliĢkiler, ailenin bireylerine eğitim ve sağlık hizmetlerinden yararlanma 

olanağı sunabilmesi ile güvenli ve konforlu bir çevrede yaĢama gibi olanaklar bireylerin 

ailesel düzeydeki yaĢam kalitesini belirlemektedir
129

. Bu çalıĢmada aile desteği ile 

yaĢayanların desteksiz yaĢayanlara göre WHOQOL-OLD özerklik alanı dıĢında tüm 

alanlarda, toplam puanda ve EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasında daha yüksek puana 

sahip olduğu, ancak bu yüksekliğin sadece yakınlık alanında istatistiksel olarak önemli 

bir fark oluĢturduğu belirlenmiĢtir.  

Sosyal desteği olan yaĢlı bireylerin olmayanlara göre WHOQOL-OLD alt 

alanları ve toplam puan ortalamaları ile EUROHIS-QOL.8 puan ortalaması daha yüksek 

olup, WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi özerklik alanı dıĢındaki bütün alanlarda ve toplam 

puanda, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalamasında bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada bireylerin sosyal destek alma 

durumlarının yaĢam kalitesini olumlu etkilediği, sosyal destek varlığının daha iyi 

fiziksel fonksiyon ve genel sağlık durumu ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir
130

. Sosyal 

destek yaĢam kalitesini yükselten faktörlerden biri olarak bildirilmiĢtir. Sosyal destek 

yaĢlı bireyler için günlük yaĢam aktivitelerinin sağlanması ve bakımın sürdürülmesinde 
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ayrı bir öneme sahiptir. Sosyal etkinliklerin arttırılması, yaĢlı bireylerin kendilerine hobi 

olarak edinebilecekleri faaliyetlerin çeĢitlendirilmesi yaĢam kalitesine olumlu katkı 

sağlamaktadır
64

.  

YaĢam kalitesi bireylerin kendilerini nasıl hissettiklerini, günlük aktivitelerini 

nasıl ve ne yeterlikte yerine getirdiklerini gösteren kiĢinin sağlık durumunu açıklamak 

için kullanılan bir kavramdır. Ayrıca fiziksel, psikolojik, sosyal, iĢlevsel, maddi ve 

yapısal alanlardaki gereksinimlerin doyurulma derecesi olarak ta tanımlanmaktadır
14,131

. 

Bu çalıĢmada sağlığını kötü algılayan bireylerin WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt 

alanları ve toplam puan ortalaması, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalaması 

sağlığını iyi algılayan bireylere göre önemli düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Kronik 

hastalıkların artıĢı ve bunun yol açtığı sağlık sorunları, aktivite azalması ve artan 

bağımlılık, yaĢlının çevresindekiler ile olan iletiĢimin çeĢitli nedenlerle kısıtlanması, 

özellikle yaĢlanmanın yol açtığı psikolojik sorunlar ve yaĢamın sonuna yaklaĢma 

duygusu nedeniyle yaĢlı birey sağlığını kötü algılayabilir
16,21,64

. Hastanede yatan KOAH 

hastaları ile yapılan bir çalıĢmada sağlığını kötü algılayan hastaların yaĢam kalitelerinin 

önemli düzeyde düĢük olduğu
132

, yaĢlılarla yapılan bir çalıĢmada da sağlığını kötü 

algılamanın günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyini olumsuz yönde 

etkilediği belirlenmiĢtir
133

.  

Kronik hastalıklarda bireyin hastalıkla baĢ edebilme gücünün ve bağımsızlığının 

arttırılması, yaĢam kalitesinin geliĢtirilmesi sağlık hizmetlerinde giderek ilk sıralarda 

yer alan amaçlar olmuĢtur
134

. Kronik hastalıklara bağlı olarak fiziksel ve zihinsel 

sınırlılıklar, sakatlıklar bireyin bağımsızlığını azaltmakta, uzun süreli bakım 

gereksinimi, sağlığın algılanmasını ve sosyal etkinlikleri kısıtlamaktadır. Ayrıca kronik 
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bir hastalığın olması, hastalıkla beraber yaĢama süresini artırarak uyumu bozmakta, 

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

Tüm bu değiĢiklikler nedeniyle de bireyin ve ailenin yaĢam kalitesi olumsuz yönde 

etkilenmektedir
135,136

. Herhangi bir kronik hastalığı olmayanların WHOQOL-OLD alt 

alanları ve toplam puan ortalamaları, EUROHIS-QOL.8 puan ortalaması en az bir 

kronik hastalığa sahip olanlara göre daha yüksek olup, bu yükseklik her alanda 

istatistiksel olarak anlamlı fark oluĢturmuĢtur. Evde ve Huzurevinde yaĢayan yaĢlılarla 

yapılan çalıĢmalarda da kronik hastalığı olanların yaĢam kalitesi puanları kronik 

hastalığı olmayanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur
72,118,119,126 

. 

YaĢlanma ile meydana gelen değiĢikliklerin önlenmesi amacı ile uygulanması 

gereken sağlıklı yaĢam ilkelerinden biri sigara içmemektir. Sigara içme yaĢlılıkla 

birlikte geliĢen pek çok sağlık sorununda arttırıcı rol oynamakta olup
137

, yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen önemli bir faktördür
138

. YaĢın ilerlemesi ile vücutta 

meydana gelen değiĢiklikler sigara içilmesi sonucu daha erken olur ve çeĢitli 

hastalıkların daha erken ortaya çıkmasına yol açar. Sigara hipertansiyon, kalp ve damar 

hastalıkları, kanser gibi kronik hastalıkların artmasına, yaĢam kalitesinin ise düĢmesine 

neden olur
137

. Bu çalıĢmada sigara içenlerde WHOQOL-OLD yaĢam kalitesi alt alanları 

ve toplam puan ortalaması, EUROHIS-QOL.8 yaĢam kalitesi puan ortalaması daha 

yüksek, depresyon puan ortalaması düĢük bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada da sigara 

içme alıĢkanlıklarına göre SF-36 yaĢam kalitesi duygusal rol ve bedensel ağrı 

alanlarında sigara içen bireylerin sigara içmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek puan aldıkları bildirilmiĢtir
139

. Ercan‟ın çalıĢmasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark bildirilmemiĢ olsa da sigara içenlerde yakınlık alanı dıĢındaki diğer 

alanlarda yaĢam kalitesi puan ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur
114

. Bu durum 
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sigaranın bireyleri psikolojik olarak rahatlatıcı etkisinin yaĢam kalitesi algılarına olumlu 

yansıması ile açıklanabilir. 

Bireylerin WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 ölçeği puan ortalamaları ile  

GDÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki incelendiğinde, WHOQOL-OLD ve 

EUROHIS-QOL.8 ölçeği puan ortalamaları arttıkça GDÖ puan ortalamalarının düĢtüğü 

ve aradaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin WHOQOL-OLD ölçeği alt 

alanlarından duyusal iĢlevler, geçmiĢ, bugün, gelecek faaliyetleri, sosyal katılım, ölüm 

ve ölmek, yakınlık alanları ve toplam puan ortalamaları ile GDÖ puan ortalamaları 

arasında negatif yönde orta düzeyde, WHOQOL-OLD ölçeği alt alanlarından özerklik 

alanı puan ortalaması ile Geriatrik Depresyon Ölçeği puan ortalamaları arasında negatif 

yönde zayıf düzeyde bir iliĢki olduğu, EUROHIS-QOL.8 ölçeği puan ortalamaları ile 

GDÖ puan ortalamaları arasında ise negatif yönde orta düzeyde bir iliĢki olduğu 

söylenebilir. Depresyon diğer hastalıklarla ya da tek baĢına yaĢam kalitesini etkileyen 

önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. Tedavi edilmediğinde erken ölüm, genel 

sağlık durumunda bozulma gibi olumsuz sonuçlar ortaya çıkarmakta, uygun tedavisinde 

ise yaĢam kalitesi artmaktadır
20

. Yapılan çalıĢmalarda da depresyon varlığının yaĢam 

kalitesini önemli düzeyde olumsuz yönde etkilediği bildirilmiĢtir
19,20,127

.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 YaĢlı bireylerin % 62.2‟sinde yüksek düzeyde depresyon olduğu, % 27.6‟sında 

depresyon olmadığı, % 10.2‟sinde olası depresyon olduğu saptanmıĢtır. 

 Ġleri yaĢta olma, kadın olma, bekar ve dul olma, düĢük eğitim düzeyi, düĢük 

gelir düzeyi, ilde yaĢamama, yalnız yaĢama, çevreden sosyal destek almama, 

sağlığını kötü algılama, herhangi bir kronik hastalığa sahip olma depresyon puan 

ortalamasını istatistiksel olarak olumsuz (p<0.001), sigara içmenin ise olumlu 

yönde etkilediği saptanmıĢtır (p<0.001). Çocuk sayısı ve yaĢam koĢulunun ise 

depresyon puan ortalamasını etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05). 

 Kadın olmak, düĢük eğitim düzeyi, düĢük gelir düzeyi, sağlığını kötü algılama 

ve herhangi bir kronik hastalığa sahip olma WHOQOL-OLD tüm alt alan, 

toplam ve EUROHIS-QOL.8 yaĢam kaliteleri puan ortalamasını olumsuz 

(p<0.05, p<0.001), sigara içmenin WHOQOL-OLD tüm alt alan, toplam ve 

EUROHIS-QOL.8 yaĢam kaliteleri puan ortalamasını olumlu yönde etkilediği 

(p<0.05, p<0.001), çocuk sayısının ise WHOQOL-OLD tüm alt alan, toplam ve 

EUROHIS-QOL.8 yaĢam kaliteleri puan ortalamasını etkilemediği saptanmıĢtır 

(p>0.05). Ġleri yaĢta olma, bekar ve dul olma,  ilde yaĢamama,  yalnız yaĢama, 

çevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD özerklik alt alanı dıĢındaki tüm 

alt alanları, toplam puan ve EUROHIS-QOL.8 yaĢam kaliteleri puan 

ortalamasını olumsuz etkilerken (p<0.001), yaĢam koĢulu ise WHOQOL-OLD 

yakınlık alt alanı (p<0.05) dıĢındaki diğer alt alanları, toplam puan ve 

EUROHIS-QOL.8 yaĢam kaliteleri puan ortalamasını etkilemediği saptanmıĢtır 

(p>0.05).  
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 WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Ölçeği puan ortalamaları ile GDÖ puan 

ortalamaları arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda WHOQOL-OLD ve 

EUROHIS-QOL.8 ölçeği puan ortalamaları arttıkça GDÖ puan ortalamalarının 

önemli düzeyde azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001).  

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler 

 YaĢlıların öncelikli risk grubu olarak kabul edilmesi, yaĢlılara yönelik rutin 

genel sağlık ve depresyon taramalarının yapılması,  

 Geriatri hastanelerinin ve polikliniklerinin yaygınlaĢtırılması, 

 Orta yaĢ ve üzerindeki bireylere yaĢlılığa hazırlık ve uyum konulu eğitim 

programları geliĢtirilmesi ve eğitim hizmeti verilmesi, 

 Ruhsal sağlığı geliĢtirmeye, yaĢam kalitesini arttırmaya yönelik evde bakım 

projelerinin geliĢtirilmesi, 

 YaĢlılar için sosyal merkezlerin kurulması, 

 AltmıĢ beĢ yaĢ üstü bireyleri yalnızlıktan ve yetersizlik duygularından 

uzaklaĢtırmaya yönelik sosyal etkinlik ve üretkenlik içerikli programların yerel 

yönetimlerce geliĢtirilmesi ve uygulanması,  

 Depresyonu olduğu saptanan yaĢlı bireylerin düzenli olarak izlenmesi ve bu 

alanda çalıĢan sağlık ekibi tarafından tedavi ve bakım programlarının 

oluĢturulması, 

 Sağlık politikaları içerisinde yaĢlıların yaĢadıkları sosyal ve ekonomik sorunlar 

dikkate alınarak düzenlemeler yapılması,  
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 YaĢlıların depresyonu ve yaĢam kalitesini etkileyen faktörlere yönelik sağlık 

çalıĢanlarının, ailenin ve toplumun gerontolojiye yönelik bilgi, beceri, kontrol 

yeteneği ve farkındalıklarının arttırılmasına yönelik eğitim programlarının 

düzenlenmesi önerilebilir. 

Sonuç olarak yaĢlı bireylerin yaĢamlarını daha “nitelikli” sürdürebilmeleri için 

saptanmıĢ olan bu bulguların iyi değerlendirilmesi, eksikliklerin giderilebilmesi önem 

taĢımaktadır. Bu noktadan hareketle aile sağlığı merkezleri çalıĢanları gerekli 

düzenlemelere katkı vermek konusunda bütüncül yaklaĢımlarını sürdürmelidir. 
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8. EKLER 

EK I 

TANIMLAYICI FORM 

1) YaĢınız :…………  

2) Cinsiyetiniz:  

1) Kadın    

2) Erkek 

3) Medeni durumunuz: 

1) Bekar   

2) Evli   

3) Dul   

4) BoĢanmıĢ 

4) Eğitim durumunuz: 

1) Okur yazar değil        

 2) Okur yazar        

3) Ġlkokul mezunu    

4) Ortaokul mezunu     

5 ) Lise mezunu   

6) Üniversite/Yüksekokul mezunu 

5) Çocuğunuz var mı? 

1) Evet (çocuk sayısı……..)     

2) Hayır 
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6) Gelir durumunuz: 

1) Geliri giderinden az    

2) Geliri giderine eĢit    

3) Geliri giderinden fazla 

7) YaĢamakta olduğunuz yer: 

1) Ġl    

2) Ġlce/Belde/Kasaba    

3) Köy 

8) Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz? 

       1) Tek baĢına 

      2) Çocuklarının yanında  

      3) EĢiyle birlikte 

       4) EĢi ve çocuk/çocukları ile birlikte 

       5)  Akrabalarının yanında 

       6) Diğer (açıklayınız)…………………… 

9) YaĢam koĢulunuz: 

1) Aile desteği ile    

2) Desteksiz 

10) Çevreden sosyal destek alıyor musunuz? 

1) Evet     

2) Hayır 
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11) Sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz? 

1) Ġyi   

2) Orta   

3) Kötü 

12) Kronik bir hastalığınız var mı? (Cevabınız evet ise açıklayınız) 

1) Evet (…………………………)   

2) Hayır 

13) Sigara içiyor musunuz? 

1) Ġçiyorum 

2) Ġçiyordum bıraktım. 

           3) Hiç içmedim. 

14) Sosyal güvenceniz var mı? 

1) Evet   

2) Hayır   

 

Yardımınız için teĢekkür ederiz. 
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EK II 

GERĠATRĠK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

Lütfen yaĢamınızın son bir haftasında kendinizi nasıl hissettiğinize iliĢkin aĢağıdaki 

sorularda uygun olan yanıtı daire içine alınız. 

1) YaĢamınızdan temelde memnun musunuz? 

evet   hayır  

2) KiĢisel etkinlik ve ilgi alanlarınızın çoğunu halen sürdürüyor musunuz? 

evet   hayır  

3) YaĢamınızın bomboĢ olduğunu hissediyor musunuz? 

  evet   hayır 

4) Sık sık canınız sıkılır mı? 

  evet   hayır 

5) Gelecekten umutsuz musunuz? 

  evet   hayır  

6) Kafanızdan atamadığınız düĢünceler nedeniyle rahatsızlık duyduğunuz olur mu? 

evet   hayır  

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? 

evet  hayır  

8) BaĢınıza kötü bir Ģey geleceğinden korkuyor musunuz? 

evet   hayır  

9) Çoğunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 

evet   hayır  
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10) Sık sık kendinizi çaresiz hissediyor musunuz? 

evet   hayır  

11) Sık sık huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? 

evet   hayır  

12) DıĢarıya çıkıp yeni bir Ģeyler yapmaktansa, evde kalmayı tercih eder misiniz? 

evet   hayır  

13) Sıklıkla gelecekten endiĢe duyuyor musunuz? 

evet   hayır  

14) Hafızanızın çoğu kiĢiden zayıf olduğunu hissediyor musunuz? 

evet   hayır  

15) Sizce Ģu anda yaĢıyor olmak çok güzel bir Ģey midir? 

evet   hayır  

16) Kendinizi sıklıkla kederli ve hüzünlü hissediyor musunuz? 

evet   hayır  

17) Kendinizi Ģu andaki halinizle değersiz hissediyor musunuz? 

evet   hayır  

18) GeçmiĢle ilgili olarak çokça üzülüyor musunuz? 

evet   hayır  

19) YaĢamı zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? 

evet   hayır  

20) Yeni projelere baĢlamak sizin için zor mudur ? 

evet   hayır  

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? 

evet   hayır  
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22) Çözümsüz bir durum içinde bulunduğunuzu düĢünüyor musunuz? 

evet   hayır  

23) Çoğu kiĢinin sizden daha iyi durumda olduğunu duĢunu yor musunuz? 

evet   hayır  

24) Sık sık küçük Ģeylerden dolayı üzülür müsünüz? 

evet   hayır  

25) Sık sık kendinizi ağlayacakmıĢ gibi hisseder misiniz? 

evet   hayır  

26) Dikkatinizi toplamakta güçlük çekiyor musunuz? 

evet   hayır  

27) Sabahları güne baĢlamak hoĢunuza gidiyor mu? 

evet   hayır  

28) Sosyal toplantılara katılmaktan kaçınır mısınız? 

evet   hayır  

29) Karar vermek sizin için kolay oluyor mu? 

evet   hayır  

30) Zihniniz eskiden olduğu kadar berrak mıdır? 

evet   hayır 

 

 

Yardımınız için teĢekkür ederiz. 
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EK III 

 

WHOQOL-OLD. TR 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği 

YaĢlı Modülü Türkçe Sürümü 

2005 

Yönerge 

Bu anket size, yaĢamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaĢamınızın öteki yönleri 

hakkında neler düĢündüğünüz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaĢlı bir üyesi 

olarak sizin için önemli olabilecek konular üzerinde durmaktadır. 

Lütfen bütün soruları cevaplayınız. Eğer bir soruya hangi cevabı vereceğinizden 

emin olamazsanız, lütfen size en uygun görünen cevabı seçiniz. Genellikle ilk 

verdiğiniz cevap en uygunu olacaktır. 

Lütfen kendi kurallarınızı, beklentilerinizi, hoĢunuza giden ve sizin için önemli 

olan Ģeyleri sürekli olarak göz önünde tutunuz. YaĢamınızın son iki haftasını dikkate 

almanızı istiyoruz. 

Örneğin bir soruda son iki hafta kastedilerek Ģöyle sorulabilir: 

Gelecekte olabilecek Ģeyler konusunda ne kadar endiĢe duyuyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

Son derecede 

5 
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Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duyduğunuz endiĢenizi en iyi gösteren 

sayıyı daire içine almalısınız. Buna göre, eğer geleceğinizle ilgili çok fazla endiĢe 

duyuyorsanız 4 sayısını daire içine almanız gerekiyor: Eğer geleceğinizle ilgili hiç 

endiĢe duymuyorsanız o zaman da 1 sayısını daire içine almalısınız. Lütfen her soruyu 

okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde size en uygun 

olan cevaba ait olan sayıyı daire içine alınız. 

SORULAR 

AĢağıdaki sorular sizin son iki hafta içinde örneğin seçme özgürlüğü ve hayatınızı 

kontrol edebilme duygusu gibi belirli Ģeyleri ne kadar çok yaĢadığınız konusundadır.  

1. Duyularınızdaki (iĢitme, görme, tat alma, koklama, dokunma)  bozulma  günlük 

yaĢamınızı ne ölçüde etkilemektedir?  

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

2. ĠĢitme, görme, tat alma, koklama ve dokunma duyularınızdaki kayıplar sizin 

günlük faaliyetlere katılabilmenizi ne ölçüde etkilemektedir?  

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

3. Kendi kararlarınızı kendinizin vermesi konusunda ne kadar özgürsünüz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

Son derecede 

5 

4. Geleceğinizi ne ölçüde kontrol ettiğiniz inancındasınız?  

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

Son derecede 

5 
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5. Çevrenizdeki kiĢilerin sizin özgürlüğünüze saygı gösterdiği kanısında mısınız? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

Son derecede 

5 

6. Nasıl öleceğiniz konusunda ne kadar kaygılısınız? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

7. Ölümünüzü kontrol etme Ģansınızın bulunmaması sizi ne kadar korkutuyor? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

AĢırı derecede 

5 

8. Ölmekten ne kadar korkuyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çok fazla 

4 

AĢırı derecede 

5 

9. Ölmeden önce acı çekmekten ne kadar korkarsınız? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

 

AĢağıdaki sorular, geçtiğimiz iki hafta boyunca belirli Ģeyleri ne ölçüde tam olarak 

yaptığınız veya yapabildiğiniz hakkındadır. 

10. Duyularınızdaki (iĢitme, görme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar 

sizin baĢkalarıyla iliĢki kurmanızı ne kadar etkilemektedir? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

Tamamen 

5 

 

 



 

 

 

89 

 

11. Yapmak istediklerinizi ne ölçüde yapabildiğiniz inancındasınız? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

Tamamen 

5 

12. BaĢarılı bir hayat sürdürebilme imkanlarınızdan ne kadar memnunsunuz?  

Hiç memnun 

değilim 

1 

Çok az 

memnunum 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

memnunum 

4 

Tamamen 

memnunum 

5 

13. Hayatta layık olduğunuz saygınlığı ne kadar elde ettiğinizi düĢünüyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

Tamamen 

5 

14. Ne ölçüde, her gün yeterince yapacak iĢinizin olduğunu düĢünüyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

Tamamen 

5 

 

AĢağıdaki sorular geçtiğimiz iki hafta boyunca günlük yaĢamınızın çeĢitli yönleri 

hakkında kendinizi ne kadar hoĢnut, mutlu ve iyi hissettiğiniz ile ilgilidir. 

15. Hayatınızda baĢardığınız Ģeylerden ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut 

değilim 

1 

Çok az hoĢnutum 

2 

Ne hoĢnutum, ne 

de değilim 

3 

Epeyce 

hoĢnutum 

4 

Çok 

hoĢnutum 

5 

16. Zamanınızı kullanma biçiminizden ne kadar hoĢnutsunuz ? 

Hiç hoĢnut 

değilim 

1 

Çok az 

hoĢnutum 

2 

Ne hoĢnutum, 

ne de değilim 

3 

Epeyce 

hoĢnutum 

4 

Çok hoĢnutum 

5 
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17. Yaptığınız faaliyetlerin miktarından ne kadar hoĢnutsunuz? 

Hiç hoĢnut 

değilim 

1 

Çok az hoĢnutum 

2 

Ne hoĢnutum, ne 

de değilim 

3 

Epeyce 

hoĢnutum 

4 

Çok 

hoĢnutum 

5 

18. Toplumsal faaliyetlere katılma imkanlarınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

Hiç hoĢnut 

değilim 

1 

Çok az hoĢnutum 

2 

Ne hoĢnutum, ne 

de değilim 

3 

Epeyce 

hoĢnutum 

4 

Çok 

hoĢnutum 

5 

19. Hayatınızda bir Ģeyler bekleyebilmekten, bir Ģeylerden umutlu olabilmekten ne 

kadar hoĢnutsunuz? 

Hiç hoĢnut 

değilim 

1 

Çok az hoĢnutum 

2 

Ne hoĢnutum, ne 

de değilim 

3 

Epeyce 

hoĢnutum 

4 

Çok 

hoĢnutum 

5 

20. Duyularınızla ilgili iĢlevleriniz (iĢitme, görme, tat alma, koklama, dokunma 

gibi) sizce nasıldır? 

Çok kötü 

1 

 

Biraz kötü 

2 

Ne iyi, ne kötü 

3 

Oldukça iyi 

4 

Çok iyi 

5 

AĢağıdaki sorular sahip olduğunuz dostluk iliĢkileri düzeyi ile ilgilidir. Lütfen soruları 

cevaplarken, kendinize çok yakın gördüğünüz, hayatınızda diğer hiç kimse ile olmadığı 

kadar dost ve yakın olduğunuz kiĢileri, mesela eĢinizi veya diğer yakın bir kiĢiyi göz 

önüne alınız. 

21. YaĢamınızdaki dostluk ve arkadaĢlık duygusunu ne kadar yaĢıyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 
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22. Hayatınızda sevgiyi ne derece yaĢıyor ve hissedebiliyorsunuz? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

 

23. Ġnsanları sevebilme imkanınız ne kadar oluyor? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

 

24. Ġnsanlar tarafından sevilme imkanınız ne kadar oluyor? 

Hiç 

1 

Çok az 

2 

Orta derecede 

3 

Çokça 

4 

AĢırı derecede 

5 

 

 

 

Anket ile ilgili herhangi bir öneriniz var mı? 

...................................................................................................... 

 

 

Yardımınız için teĢekkür ederiz. 

 

 

 

 

 



 

 

 

92 

 

EK IV  

EUROHIS-QOL.8- Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Anketi 

Bu anket sizin yaĢamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaĢamınızın öteki yönleri hakkında 

neler düĢündüğünüzü sorgulamaktadır. Sorular son iki hafta içinde kimi Ģeyleri ne kadar 

yaĢadığınızı, yapabildiğinizi, iyi ya da doyurucu bulduğunuzu ve ne sıklıkta 

hissettiğinizi soruĢturmaktadır. Lütfen bütün soruları cevaplayınız. Eğer bir soruya 

hangi cevabı vereceğinizden emin olamazsanız, lütfen size en uygun görünen cevabı 

seçiniz. Genellikle ilk verdiğiniz cevap en uygunu olacaktır.  

Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde 

size en uygun olan yanıtın rakamını yuvarlağa alınız. 

1. YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 

Çok kötü 

1 

Biraz kötü 

2 

Ne iyi, ne kötü 

3 

Oldukça iyi 

4 

        Çok iyi 

5 

 

2. Sağlığınızdan ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut değil 

 

1 

Çok az hoĢnut 

 

2 

Ne hoĢnut, ne de 

değil 

3 

Epeyce hoĢnut 

 

4 

Çok hoĢnut 

 

5 

 

3. Günlük yaĢamı sürdürmek için yeterli gücünüz kuvvetiniz var mı?  

Hiç  

1 

Çok az 

2 

Orta derece 

3 

Çokça  

4 

     Tamamen  

5 
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4. Günlük uğraĢlarınızı yürütebilme becerinizden ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut değil 

 

1 

Çok az hoĢnut 

 

2 

Ne hoĢnut, ne de 

değil 

3 

Epeyce hoĢnut 

 

4 

Çok hoĢnut 

 

5 

 

5. Kendinizden ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut değil 

 

1 

Çok az hoĢnut 

 

2 

Ne hoĢnut, ne de 

değil 

3 

Epeyce hoĢnut 

 

4 

Çok hoĢnut 

 

5 

 

6. Diğer kiĢilerle iliĢkilerinizden ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut değil 

 

1 

Çok az hoĢnut 

 

2 

Ne hoĢnut, ne de 

değil 

3 

Epeyce hoĢnut 

 

4 

Çok hoĢnut 

 

5 

 

7. Gereksinimlerinizi karĢılamak için yeterli paranız var mı?  

Hiç  

1 

Çok az 

2 

Orta derece 

3 

Çokça  

4 

     Tamamen  

5 

 

8. YaĢadığınız evin koĢullarından ne kadar hoĢnutsunuz?  

Hiç hoĢnut değil 

 

1 

Çok az hoĢnut 

 

2 

Ne hoĢnut, ne de 

değil 

3 

Epeyce hoĢnut 

 

4 

Çok hoĢnut 

 

5 

Yardımınız için teĢekkür ederiz. 
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EK V 
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EK VI-A 

 

2010-2/1 SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ETĠK KURUL KARARI 08.10.2010 

2/1 - Enstitümüz HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi Nihal BAKAR‟ın 

“AltmıĢ beĢ YaĢ ve Üzeri Bireylerde Depresyon, YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörler” adlı 

tez konusu görüĢüldü; 

Ġlgilinin tez konusunun etik değerlere uygun olduğu mevcudun oybirliği ile karar 
verildi. 
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EK VI-B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


