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YASLILARDAKI SOSYODEMOGRAFIK FARKLILIKLARIN
DEPRESYON VE YASAM KALITESi AGISINDAN INCELENMESI:
YASAM KALITESININ DEPRESYON UZERINDEKI ETKISI
Bu galisma yasli bireylerin yagsam kaliteleri ile depresyon duzeyleri arasindaki
iliskinin ortaya konmasini amaglamistir. Calisma Samsun’da yasayan 65 yas
ve Ustu bireyler ile gergeklestiriimigtir. Arastirmanin verileri sosyo-demografik
soru formu, DSO tarafindan gelistirlen WHOQOL-OLD Yaglilarda Yasam
Kalitesi Olgegdi, Beck Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir. Calismanin
verileri yluz yuze gorusme yontemi kullanilarak elde edilmigtir.
VerianalizindeSPSS 22 (Statistical PackagefortheSocialSciences) programi
kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesindebetimselistatistiklerkullaniimistir.
Verilerin normal dagilim goOsterip gostermedigi  skewness-kurtosisile
belirlendikten sonra degiskenlerarasiiligkiler parametrik testlerle incelenmistir.
Gruplar arasi farklar strekli degiskenler icin t-test ve tek yonli anova ile
incelenmigtir. Degigkenlerin yordayici etkilerinin incelenmesi amaciyla
regresyon analizleri yapimistir. Calismaya alinan katihmcilarin  yas
ortalamasi 72.23’tar. Katihmcilarin % 51.7’si erkek, % 48.3'G kadin’dir.
Calismanin temel hipotezlerine gére yasam Kkalitesi toplam puanlarinin
depresyon toplam puanlari Uzerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu ve
yasam Kkalitesinin depresyonu % 25 oraninda agcikladigi goézlenmigtiralt
boyutlarinin anlamh bir etkisi olmadigi saptanirken ge¢mis, bugun ve gelecek
yasam kalitesi alt boyutlarinin depresyon Uzerinde negatif yonde anlaml
etkisi oldugu saptanmistir. Yagh bireylerde yasam kalitesinin depresyonun
onemli bir yordayicisi oldugu; diger bir ifade ile yasam kalitesinin depresyon
uzerinde etkisi oldugu saptanmistir. Yasl bireyler depresyon agisindan risk
altinda olmakla beraber yasam kalitelerinden etkilenmeler yasamaktadirlar.
Yasam suresinin giderek uzadigi ulkemizde yaslilarin yasam Kkalitesi ve
depresyonu taranmali, yasam kalitesini etkileyen faktorler tespit edilmeli ve
saglikli yaglanma saglanarak yasam kalitesinin arttirlmasi ve depresyonun
onlenmesi igin gerekli calismalar yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yasliik, Yasam Kalitesi, Depresyon, Geriatrik

Depresyon, Yasam Kalitesi Alt Boyutlar



ABSTRACT

INVESTIGATION OF SOCIODEMOGRAPHIC DIFFERENCES IN
ELDERLY IN TERMS OF DEPRESSION AND QUALITY OF
LIFE: THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE ON DEPRESSION

The purpose of this study is to investigate the relationship between the
assessment of the effects of the quality of life of elderly people on
depression.The study was conducted in Samsun region with elderly
individuals aged 65 years or older living in Samsun The research data was
collected using WHOQOL-OLD Beck Depression Inventory of Quality of Life
in the Elderly, containing socio-demographic characteristics of the study,
developed by WHO. The data of the study was obtained using face-to-face
interview method. SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
program was used to process the data while analyzing the data. In the
evaluation of the data, sample characteristics were examined with descriptive
statistics. After it was determined whether the data showed normal
distribution or not by the skewness statistic, the inter-variable correlations
were examined by parametric tests for the normal distribution data.
Differences between groups were examined by t-test and one-way ANOVA
for continuous variables. Linear regression and multiple regression analyzes
were performed to examine the predictive effects of the variables. The
average age of the elderly participated in the study is 72.23. 51.7% of the
elderly is male and 48.3% is female. According to the basic hypothesis of the
study, total quality of life scores had a predictive effect on depression total
scores and the quality of life explained the depression by 25%.sub-
dimensions weren’'t found to be significant in the positive direction on
depressionpast, present and future quality of life subscale were found to
have a significant effect on depression in the negative direction.It has been
determined that quality of life is an important predictor of depression in
elderly people, that is, quality of life has an effect on depression. Elderly
individuals are at risk from depression and are affected by their quality of life.

In our increasingly aging country, the quality of life and depression of elderly
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people should be studied and the factors affecting their quality of life should
be determined and necessarystudies should be done to increase quality of

life and prevent depression by providing healthy aging.

Key words: OIld Age, Quality of Life, Depression, Geriatric Depression,

Quality of Life Sub-Dimensions
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1. BOLUM
GiRiS

Yashlik tanimi evrensel bir tanim olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Dunya Saglik
Orgitiine goére 65 yas ve Uzeri olan yas skalasi yaslilik olarak
adlandiriimaktadir. Dinyada yaslh nifusun artmasiyla yaslanma konusu daha
¢ok gundeme gelmektedir. Yagh bireyler yaslanmanin getirdigi degisiklikler
sonucu bakima muhtag, yalniz ve mutsuz olabilmektedir. Onceki dénem
toplumlarinda yash bireylerin sayginliklariyla beraber tecrubelerine ve
bilgilerine 6nem verilmekteydi. Daha sonraki dénemlerde ise fiziksel ve
bilissel kayiplarin yagsanmasi gundeme gelerek yaslilik konusunda olumsuz
fikirler dogmustur. Ozellikle emeklilik sonrasi statii ve rol kaybi bunun baslica
etmenleri arasindadir. Tum bu olumsuz dusunceler sonucu depresyon

kavrami onem kazanmaktadir.

Depresyon vyaslilarda siklikla gorulebilen psikiyatrik bir rahatsizliktir.
Yaslilarda meydana gelen depresyon genclere gore daha farkhdir. Yaslilarda
depresyon, surekli Uzuntd halinde olup aglamak, ¢abuk duygulanma ve
alingan olmak, insanlardan kendisini uzak tutmak, fazla konusma isteginin
olmamasi, unutkan olmak ve sikintili bir ruh haline burinmek seklinde

gOrulebilmektedir.

Yaslilarda depresyon belirtilerini yaslanmanin dogdal bir sonucu olarak
gormek vyanlis bir disunce olmaktadir. Yasllarda depresyonun tedavi
edilmemesi sonucu olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Depresyonun
tedavi edilmemesi sonucu, kalp rahatsizliklari, tansiyon, seker vb. gibi
hastaliklarin gittikgce kotllesmesi, yasam kalitesinin dismesi ve intihar gibi

kotu vakalarin gergeklesmesi gorulebilmektedir.



Devlet planlama tegkilatl (DPT)'nin 2014 belirlemesine gore Dunyada bilimin
tibbin ve teknolojinin ilerlemesi sonucu yasl nifusu artmis ve énumuizde ki
yillarda buylk oranda yaslanan nifusun daha da artacagi 6n gértlmektedir.
Turkiye Istatistik Kurumunun Adrese Dayali Niifus kayit sistemine (ADNKS)
bakildiginda (2017); Turkiye’de 65 ve uzeri yagtaki bireylerin toplam nufus

icerisinde paylari yuzde 8,5 olarak belirlemistir.

Yapilan son incelemelere gére Turkiye olgun nifus dénemini tamamlamis
yasli nifus dénemine gecmistir.Yasli nifusunun giderek artmasi yaslilarin
yasadigl sorunlari gindeme getirmistir.Yaghlik doneminin en dnemli saglk
problemlerinden birisi depresyondur ve 65 yas ve Uzeri grupta en sik
karsilasilan ruhsal sorundur. (Goktas ve Ozkan, 2006, Ustiin ve ark., 2008).
Yapilan galigmalarda yaslilarda depresyon sikhginin %10,5-48.1 arasinda

oldugu gorulmustar (Sahin ve ark., 2003).

Depresyon riskini arttiran bir onemli etkende yasam kalitesidir. Yasam
suresinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin ve c¢evreye uyumun
azalmasinin sonucu olarak yasli bireylerin gunluk hayat akisinin kisitlanmasi
depresyon icin zemin hazirlamaktadir. (Disgigil, Gemalmaz, Basak ve ark.,
2005). Yapilan bir bagka ¢alismada yaslilarin kronik hastaliklarinin yasam
kalitelerini dusurdugu ve depresyon durumunu arttirdigi gézlenmistir (Birtane,
Tuna, Ekuklu ve ark., 2000).

Calismada oOncelikle yaslihgr alt dallariyla birlikte inceleyip depresyon ve
yasam kalitesinin alt dallariyla iligkisi Gnemli yer tutmaktadir. Bu ¢alisma yasl
bireylerin yagsam kaliteleri ile depresyon duzeyleri arasindaki iligkinin ortaya

konmasini amaclamistir.

1.1 Problemin Durumu

Yasli bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen problemleri belirlemek, yasam
kalitelerini arttirmak ve depresyon ile iligkili etkenleri bulmak ve bu
problemleri  belirleyerek yaslilarin  ruhsal yonden saglikh  yasam
surdurebilmelerine yonelik oneriler getirmek icin arastirmalara gereksinim

vardir. Bu calismanin yasl bireylerin yagsam Kkalitelerinin gelistiriimesi ve



depresyonun onlenmesine 1sik tutacagi dusunulmastur. Calismada 65 yas ve
uzeri bireylerin yagsam kalitesi ve depresyon ile iligkisi degerlendiriimek amaci

ile yapiimigtir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Samsun’da yasayan 65 yas Ustl bireylerin yasam
kalitelerinin depresyon Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi, yasam kalitesi
ve depresyonun sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin incelenmesi
ve yasam kalitesi ile depresyon arasindaki iligkinin ortaya konmasi
hedeflenmistir. Bu konuda yapilacak calismalar sayesinde yaslanma ve
yaslihk donemine ait ihtiyaglarin belirlenerek yaslilarin ruhsal agidan saglikli
olabilmeleri ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik yapilacak uygulamalarin

hayata gecirilmesi saglanacaktir.
1.3. Arastirmanin Alt Amaglar

Bu calismada, Samsun’da yasayan 65 yas Ustu bireylerin yasam kalitelerinin
depresyon Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi, yasam kalitesi ve
depresyonun sosyo-demografik 6zelliklere goére farkliliklarin incelenmesi ve
yasam Kkalitesi ile depresyon arasindaki iligkinin ortaya konmasi

hedeflenmistir.

Hipotez-1 Yaglilarin cinsiyetine gore yas ortalamalarinda anlamh bir
farkhlasma var midir ?

Hipotez-2 Yaslilarin cinsiyetine gore depresyon puanlarinda anlamli bir
farkhlagsma var midir ?

Hipotez-3 Yaslilarin cinsiyetine gére yasam kalitesi puanlarinda anlamh bir
farkhlasma var midir ?

Hipotez-4 Yaslilarin tek yasama durumlarina depresyon puanlarinda anlamli
bir farklilagma var midir ?

Hipotez-5 Yaslilarin tek yasama durumlarina gore yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilagma var midir ?

Hipotez-6 Yaslilarin gegmiste 6zel egitim alanlar ve almayanlarin depresyon

puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?



Hipotez-7 Yaglilarin gecmigste 6zel egitim alanlar ve almayanlarin yasam
kalitesi puanlarinda anlamli bir farklilasma var midir ?

Hipotez-8 Yaslilarda galisanlarin ve galismayanlarin depresyon puanlarinda
anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-9 Yaslilarin yapmakta olduklari i durumlarina gore yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-10 Yaslilarin kronik rahatsizligi olanlarin ve olmayanlarin depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-11 Yashlarin rahatsizlik durumlarina gore yasam Kkalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-12 Yaslilarin kronik ruhsal rahatsizlik durumlarina gére yasam
kalitesi puanlarinda anlamli bir farklilasma var midir ?

Hipotez-13 Yashlarin gelir dizeyleri durumlarina gobre depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-14 Yasllarin gelir dizeyleri durumlarina goére yasam Kkalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-15 Yaslilarin ¢ocuklukta aile durumlarina goére depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilagsma var midir ?

Hipotez-16 Yaslilarin g¢ocuklukta aile durumlarina goére yasam kalitesi

puanlarinda anlamli bir farkhilasma var midir ?

1.4. Aragtirmanin Onemi

Bu konuda yapilacak ¢alismalar sayesinde yaslanma ve yaglilik donemine ait
intiyacglarin belirlenerek yaslilarin ruhsal agidan saglikli ve yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik yapilacak uygulamalarin hayata gecirilmesi saglanacaktir.
Yasli ndfusun gittikge artmasinin sonucu olarak yasl doneme ait olan
sorunlarin daha da onemi artmaktadir. Butun donemlerde yasam kalitesinin
onemi gibi yaslilarda erken oOlumlerin engellenmesi igin Onemli bir yer
tutmaktadir. Bu durum yaslilarin sadece saglik yonu degil psikolojik ve sosyal
durumun da o6nemli bir ydén oldugu gostermektedir. Yaslilarin son
donemlerinde ortaya c¢ikan depresyon, ruhsal durumlarini etkileyen bir
rahatsizliktir. Bu anlamda depresyonun taninmasi igin depresyona etki eden



faktorlerin bilinmesi ve yaslilara kargi yapilan davraniglarin dizenlenmesi
onemli olmaktadir. Erken tani ve tedavi surecinin baslamasi, yaglilarin yasam
kalitelerini arttirici bir eylem olmaktadir. Erken taninin yapilmasi yasl bireyin
tedavi surecinin baglamasini ve sosyal destege gereksinimini saglamasi
asamalarini getirmektedir. Bu surecler basarili bir sekilde ilerletilirse tedavi

basari orani artar ve yasam kalitesi olumlu olarak etkilenir.

Yaslilarda depresyonun engellenmesi i¢in sosyal destegin de buyuk bir
onemi vardir. Sosyal destegin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin artar ve
dolayisiyla depresyonun varligi engellenmektedir. Yasam kalitesi ile
depresyon bir iligki igerisindedirler. Yagsam kalitesini dugtren olumsuzluklarin
olusmasi depresyona girme duzeyini arttirmaktadir. Tum bu bilgiler g6z
onunde bulunduruldugunda yasli bireylerin psikolojik durumlari agisindan

arastirmada da ortaya konulan iliski dnemli bir yer tutmaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu calisma 2018 yilinda TC ve KKTC uyruklu 65 yas ve Uzeri Kigilere
uygulanmigtir.

1.6. Aragtirmanin Temel Hiptezi

Temel Hipotez-1 Yaglilarda yasam kalitesi dizeylerinin depresyon
diuzeylerini yordama gucu nedir ?

Temel Hipotez-2 Yaslhlarin yasam kalitesi alt boyutlarinin (Duyusal islevler,
Ozerklik, Gegmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katilim, Olim ve

Olmek, Yakinlik) depresyon diizeylerini yordama giicti nedir ?



2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Yaghhgin Tanimi

Butun canlilarda gorulebilen yaslanma, tUm islevlerde azalma yaratan
devamli ve evrensel bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Vicudumuzdaki
molekul, hdcre, doku, organ ve sistemlerinde olusan ve geri donusu
bulunmayan degisiklerin tumu yaslanma olarak adlandiriimaktadir. Bu
tanimin  fizyolojik, biyolojik, ekonomik ve sosyolojik birgok tanimi
bulunabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gére 65 yas Ustl yashhik dénemi
olarak bilinmektedir. Yashlik dénemi tanimlamalari Ulkelerden ulkeye ore
degismektedir. Ornegin Birlesmis Milletler bu dénemi 60 yas ve Uzeri olarak
tanimlamaktadir. Ancak unutulmamalidir ki genel olarak Dinya Saglik
Orgitiinin  tanimina gére yashlik dénemi belirlenmektedir. Yashlik, bir
organizmanin yasam suresinin son donemlerine denk gelmekte ve birgok
yonde meydana gelen degisikliklerle birlikte kayip ve ¢okusler yaratmaktadir
(S6zen, 2014: 3).

Yaglanmayl sadece dig gorunumdeki degisiklik olarak adlandirmamak
gerekmektedir. Bu kavrami kisinin i¢ ve dis tum butanliguyle dusinmek
gerekir. Yaslanma genel olarak 4 asamada gergeklesir

(www.huzurevleri.org.tr):

Gelisme, Bluyume, Duraklama ve Gerileme Baslangici, Gerileme

Kurt ve arkadaslarina gore yaslilik, kronolojik yasin yukselmesiyle biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik olan bir sureci ifade etmektedir. Zamanin ilerlemesine
bagll olarak yaslilik, cevreye saglanan uyumun ve bireyin i¢ ve dis etmenler
arasindaki dengeyi kurma potansiyelinin azalmasidir. Yashlik, Dunya Saglik

Orgiiti’'ne gére “kisinin gevreye uyum saglama yeteneginin yavas yavas


http://www.huzurevleri.org.tr/

azalmasi”, OECD’ye gore “davranis ve ihtiyaglari degisen heterojen bir
gruptan olusan 65 yas Uzerindeki insanlar” olarak ifade edilmektedir (Kurt vd.,
2010: 33).

Yaslilik, gorme, isitme, iskelet sistemindeki degisimler, beyin ve Urogenital
sistemlerinde yasanan degisimler, menapoz ve andropoz donemlerindeki
saglik sorunlari yasliik donemlerinde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler
yaratan bir olgudur (Terzioglu vd., 2004: 117). Yaslanmanin kaginiimaz
oldugu zamanlarda kigiler fiziksel, ruhsal islevlerinde ve buna bagli olarak
sosyal yasantisinda hosnutsuzluk yasamaktadir. Bu hognutsuzluk sosyal
yasantisindaki memnuniyeti engelleyerek bir toplumsal sorun haline
gelebilmektedir (S6zen, 2014: 4).

Yaslanma Uzerine birgok kuramla kargilasmak muamkundir. Yaslanma

Hobson’a gore 5 baglikla incelenebilmektedir (Sari, 2013: 5).

Molekller Yaslanma: Zamanin ilerlemesiyle birlikte biyolojik niteliklerin
degisimleriyle ortaya cikmaktadir. intermolekiiler kdprilerin, tendon, deri ve

kan damarlarinin esnekliginde azalmaya neden olmaktadir.

Hucresel Yaglanma: Zamanin ilerlemesiyle mutasyonlu hicrelerin gogalmasi

meydana gelmektedir.

Doku ve Organ Yaslanmasi: Vucuttaki organlarda yapisal ve islevsel
olarak degisimlerin ortaya c¢ikmasidir. Hucrelerin iglevlerinde azalma

meydana gelir ve sinirsel islevler azalir.

Bireysel Yaslanma: Bireyin gevresiyle yakaladigi uyum yetenegdinin azalmasi
durumudur. Fonksiyonlarin azalmasi ya da yok olmasi le birlikte giderek
olumle sonuglanir.Toplumsal Yaslanma: Toplumdaki yaslihik oraninin ve

nufusunun artmasi durumudur.

Yaslanma zamanin ilerlemesine bagh oldugu gibi cevresel faktorlere bagh
olarak da yasanabilmektedir. Buna gore yaslanma, primer ve sekonder

olmak uzere 2 kategoride de incelenebilmektedir (Dokuzcan, 2014: 10-11):



Primer Yaglanma: Zamanin ilerlemesine ve yaslanmanin olusmasina bagli
olarak yap! ve iglevlerde yasanan bozukluklardir. Primer yaglanma, oksijen
tuketiminde azalma, kardiyovaskuler islevlerde azalma, kas kutle ve gucunde
yasanan azalma, hafiza kayiplari ve deri elastikiyetinde azalma gibi

durumlar ifade etmektedir.

Sekonder Yaglanma: Hastaliklar, sigara ve egzoz dumani, radyasyon gibi
cevresel faktorler sonucu yasanan yaslanma sekonder yaslanma olarak
bilinmektedir. Sekonder yaslanmayi yavaglatma demek ortalama yasam

suresinin arttiriilmasi olarak anlam kazanmaktadir.

Genel olarak baktigimizda vyaslihk ile ilgili birgok  kavramla
kargilasabilmekteyiz. Yaslilikta zamanin ilerlemesiyle olugan kavram olan yas
kavramini kronolojik ve biyolojik olarak iki kategoride gorebilmekteyiz (Sahin,
2000: 13):

Kronolojik Yas: Kisinin dogumundan baslayarak i¢inde bulundugu zamana

kadar suregelen zamani ifade etmektedir.

Biyolojik Yas: icinde bulundugu biyolojik basamagi bir zaman birimi olarak

gOstermeyi ifade eder.

Yaslihk kavramina bakildigi zaman ise kronolojik, biyolojik, fonksiyonel,

psikolojik ve sosyal olmak tzere farkli sekillerde tanimlanabilmektedir:

Kronolojik Yagllik: Yasanilan zamana gore yil hesabi yapilarak yapilan
yaslilik tanimi olarak bilinmektedir.

Biyolojik Yaslilik: Yaglanmanin vyarattigi vicuttaki organ ve dokularda
yasanan degisimlerin meydana getirdiklerini ifade etmektedir.

Fonksiyonel Yagllik: Kisinin gevreye uyum saglama yeteneginin azalmasi, is
glcundn azalmasi, kas kutlesinin azalmasi, ¢alisma kapasitesinin azalmasi
ve aerobik debinin dugmesidir. Hafiza kayiplari, vicut derisinin elastikiyetini
yitirmesi ve kirigikliklarin olugsmasi durumlarinin olusmasini saglamaktadir.
Psikolojik Yashlik: Bireylerin duygularinda ve algilamalarinda olusan

degisimlerdir.



Sosyal Yaslilik: Kulltirde ve sosyal yasantida olusan dedisimler sonucu

toplumlarin diger toplumlardan farkli olma durumudur.

2.2, Diinyada ve Turkiye’de Yashlk

Onceki doénemlere nazaran teknolojinin gelismesiyle birlikte saglk
hizmetlerinin daha da iyiye gitmesinin sonucu olarak ortalama yasam
surelerinin uzadig1 yonundeki bilgi yanlis olmayacaktir. Genel olarak yapilan
nafus c¢alismalar sonucu vyasli nufus oraninin gittikge arttigi  dikkat
cekmektedir. Alaninda yapilan galismalara gore 1950 yilinda 60 yas ve Uzeri
200 milyon kisi olurken, 2000 yilinda 400 milyona kadar ulagsmistir.
Calismalara gore onumuzdeki donemlere gore ongoruler yapilabilmektedir.
Bir ongoruye gore 2050 yilinda Danya niufusu 8.9 milyar olacakken yasl
nifus Kisi sayisi ise 2 milyar civarinda olacaktir. 2050 yilindaki yash nufus
oraninin %22’lere ulasacagi o6ngorulmektedir. Diger bir deyisle her 7
insandan birinin yagl olarak sayildigi gelismis Ulkelerde, her 4 insandan biri
65 yas ve Uzeri olacaktir. Calismalar genel olarak yasli nifus oranlarinin
arttigini ve niufusun yaslandigini ortaya koymaktadir. Bunun nedeni olarak 2

surecten s6z edilmektedir. Buna gore (Eksioglu Ahad, 2016: 3):

insanlarin yasam sirelerinin sirekli uzamasi ve diinyada genel olarak

dogurganligin azalmasidir.

Yasli nufus da kendi igerisinde alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas arasi geng
yasli, 75-84 yas arasi yasli, 85 ve Uzeri ise en yasli olarak kabul ediimektedir.
Ayrica genel olarak toplumun geng¢ ya da yash olmasi toplam yash nifusun

oranina bagli olarak belirlenmektedir. Buna gére (Dokuzcan, 2014: 6):
Geng Toplum: 65 yas Ustl oran %4’den az olan toplumdur.

Olgun Toplum: 65 yas ustl oran %4-7 arasinda bir oranda bulunan

toplumdur.

Yash Toplum: 65 yas Uusti oran %7-10 arasinda bir oranda bulunan

toplumdur.

Cok Yasli Toplum: 65 yas Ustu oran %10’un Uzerinde olan toplumdur.
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2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore Dunyada yaslilar toplam ndfusun
%8.3’Unu olusturmaktadir. %29.5 oraniyla Monako, %25.8 oraniyla Japonya
ve %21.1 oraniyla Almanya Dunyadaki en yagl nufusa sahip ilk U¢ Ulke
olarak karsimiza cikmaktadir. Turkiye ise bu siralamada 94. Sirada yer
almaktadir. Dunyadaki bu yasli nufus oranlarinin degismesi Ulkelerde olusan
bircok alandaki farkhlik ile farklilasmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde
nifusun %40’1 24 yasin altindadir. Gelismis Ulkelerde ise geng¢ nufus orani

az, yash nufus da digerlerine gore fazladir (Eksioglu Ahad, 2016: 4).

Genel olarak Dinyadaki yasli nufus oranlarinin artmasi birgok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Genel olarak yasli nufus sayisinin artmasinin
nedenleri arasinda sunlar sayilabilmektedir (D6nmez, 2010: 6-7):

Enfeksiyon ve hastaliklar sonucu olimlerin azalmasi

Saglik alanindaki gelismeler sonucu hizmetlerin artmasi

Dogustan 6lume kadarki surenin uzamasi

Beslenme olanaklarinin yeterli olarak saglanabilmesi

Egitim diizeyinin artmasi insanlarin yasam diizeylerinin gittikge yikselmesi

Dunyadaki niufus oranlarinin farkli olmasi Ulkelerin sosyal politikalarinda
degisikliklerin oldugu durumu yaratmaktadir. Yaslilarin surekli gindemde
olmasi nedeniyle sosyal politikalara duyulan gereksinim gittikce artmaktadir.
Ozellikle yash bakim ve maddi gelirleri konusundaki sosyal politikalar yasl
nufus oraninin azligr ve ¢okluguna gore farklilik gostermektedir (Yazgan,
2000: 35).

Yapilan calismalara gére Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de yash nufus
oraninin arttigi gorulmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalara gére 1985
yilinda 65 yas uzeri nifus %4.2 oraninda iken, 1990 yilinda %4.3 oranina,
2000 yilinda ise %5.6 oranina yukselmigtir. Bu galismalar Uzerine yapilan
yorumlar sonucu 2050 yilinda yasl nufus oraninin %17.6 oranina

yukselecegi ongorilmektedir (Sari, 2013: 6).

Ulkemizde 2003 vyilinda Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TSNA)

tarafindan yapilan calismaya goére yasl nifus %5.6 oranindadir. Bu oran
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Tarkiye’de yaklasik olarak 5 milyon civari yasgh nudfusun oldugu bilgisini
vermektedir. 2008’de yapilan calismaya gore ise toplam nufus artis hizi
%1,31 oranindadir. Bu orana bagh olarak artan yash ndfus orani
%6.8oranina yukselmigtir. Bu artis oraninin surekliligi, Ulkemizde de yasli
nufusun surekli artacagr o6ngorusu yapilabilmeimkani verebilmektedir
(Donmez, 2010: 7).

2.3. Yashilikta Olusan Degisiklikler

Yaslihgin vicuda etkilerinden saglik sorunlarinin yagsanmasi olasidir. Genel
olarak duyu organlarinin islevselligi azalir. Kardiyovaskuler, gastrointestinal,
vucut kompozisyonu ve uriner ve endokrin sistemler genel olarak degisime
ugrar. Bunlarin yani sira bobrek, kemik hastaliklar, seker hastaliklari,
kanser, hipertansiyon gibi hastaliklar yasllarda sik¢ca karsilasilan
hastaliklardandir. Genel olarak dedisiklikler séyle siralanabilmektedir (Sari,
2013: 9-12):

Kardiovaskiiler Sistem Dedgisiklikleri: Yasin ilerlemesine bagl olarak kalp
kasinin kugulmesi sonucu pompalanan kan miktari azalir. Maksimal oksijen
tiketimi her on yilda bir %5-10 orani arasinda duserken, kalp atim hizi ise
her on yilda bir 6-10 atim/dakika dismektedir. Yaslanmayla beraber
maksimal oksijen tuketimi ve kalp atim hacminde ve atim sayisinda azalma
meydana gelmektedir (Sevil, 2005: 16).

Gastrointestinal  Sistem  Degigiklikleri:  Yaslanmayla beraber sindirim
sisteminde hareket, emilim ve salgl kapasitelerinin azalmasidir. Organlarin
yedek kapasitelerinin fazla oldugu icin fizyolojik olarak bir islev bozukluguna
neden olmaz. Midenin bosaltiminda bir gecikme gozlenir. Kalin bagirsak ve

kolondaki degisimler sonucu zor digkilama gorulebilir.

Solunum Sistemi Degisiklikleri: Yas ilerledikge akcigerin sadece fizyolojik
yapisi etkilenmez. Akcigerin i¢ ve dis etmenlerinin etkilenmesi sonucu
enfeksiyon ve oksijen kullaniminin azalmasi meydana gelebilmektedir.

Degisime ugrayan akcigerde toraks solunum azalir ya da yerini karin
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solunumuna birakir. Bireye uygun egzersiz galismalariyla bu durum normale
donusebilir (Sener, 2009: 7).

Kas ve Iskelet Sistem Dedisikliklerii Zamanin ilerlemesiyle birlikte
organizmalarin kas ve iskelet sistemlerinde degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bireyde kemik kaybi meydana gelir, kemik mineral yapisi
bozulur ve kemik yapisi bozulur. Yasllikla birlikte, eklemlerde bulunan
kikirdagin esnekligini yitirip daha sert ve kirilgan bir hale gelir, baglarda ve
tendonlarda yirtilma kolay hale gelir, kas liflerinin bUyUkligu ve sayisinda

azalma meydana gelir, omurgadaki disklerin sivi igerigi azalir.

Sinir Sistemi Degigiklikleri: Yashligin getirdigi degisiklikler arasinda en
onemlisi sinir siteminde ortaya c¢ikan degisikliklerdir. Noron kayiplarinin
yasanmasi nedeniyle hareketler yavaglarken bir etkiye kargi reaksiyonlar
yavaslar. Bu sorunlarin yasanmasiyla Kigilerin sosyal yasantisindaki
aktivitelerini yapmasinda olumsuz etkiler yaratir. Yaslilarda kelime haznesinin
azalmasi, kelimeleri hatirlayamama ve hafiza kayiplari meydana

gelebilmektedir.

Duyusal Fonksiyonlardaki Degigiklikler: Yagin ilerlemesiyle birlikte duyu
organlarin iglevlerinde azalma meydana gelebilmektedir. Yakin olan
nesnelere odaklanma gucglugu ve gozyaslarinin azalmasi meydana
gelmektedir. Gorme bozukluklari, yasam kalitesinin de olumsuz etkilenecegi
sorunlar yaratabilmektedir. Yine yaslanmayla beraber isitme zorlugu
yasanabilmektedir. Tat ve koklama duyularinin kayba ugramasi beslenmeyi
etkileyebilmektedir. Dokunma duyusunun kaybinda ise kuguk objeleri

tutmada ve yazmada zorluklar meydana gelebilmektedir.

Metabolik Degisiklikler: Yaslhlikta kan sekerinin dizenlenmesinde insulinin

etkisinin azalmasiyla tip 2 diyabetin olugsmasina neden olabilmektedir.

Immiin Sistem Degisiklikleri: Yaslanmanin gerceklesmesi ile birlikte immin
sistem baskilanir. Yasanan bu degisim morbidite ve mortalite oranlarinin

artmasina neden olur.
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Uriner Sistem Degigiklikleri: Yaslanmayla beraber bobrek kitlesi ve bobrek
fonksiyonlarinda azalmakta ve bdbrek yetersizligine neden olabilmektedir.
Mesanenin buyuklugu yaslilikla beraber kugulir. Mesanedeki kasiimalarin
zayiflamasi ile idrar retansiyonu gozlemlenebilir. Yasllikta bogaltim sistemi

enfeksiyonlari olugsabilmektedir.

Psikosoyal Dedgisiklikler: Yashlik surecinde meydana gelen degisikliklerden
fiziksel, psikolojik ve psikososyal degigsimler birbirleriyle ilintilidir. Yaghhgin
psikolojik yonu, bilissel becerileri ve ruhsal davranig degisimlerini
ilgilendirmektedir. Biligsel beceriler ise bellek, zeka, dikkat, 6grenme, dil, akil
yurutme ve zihinsel esnekligi ifade etmektedir. Eskiye 6zlemin surekli olarak
artmasi nedeniyle bireyler, yaslandik¢a ruhsal agidan bir takim degisiklikler
yasamaktadirlar. Ayrica geng kusaklarla arasindaki ugurumlarin artmasi yasl
bireylerin ruhsal acgidan degisim yasamalarinin diger nedenlerindendir (Ozer
ve Karabulut, 2003: 73).

2.4. Yaglanma Teorileri

Biyolojik olan yaglanmayi agiklayan tek basina bir teori mevcut degildir.
Biyolojik yaslanmayi aciklamak (zere 100’den fazla teori saymak
mumkundur fakat pek cogu gecerliligini yitirmistir. Buna goére yaslanma ile

ilgili teoriler sunlardir (Aslan ve Hocaoglu, 2017: 54):

immiinolojik Yaslanma Teorisi: insan dogumunda bagisiklik sistemi yeterince
gelismemistir.  Gittikce artan bagisiklik sisteminin  dizeyi yetigkinlik
doneminde en ust seviyelerdedir. Zamanin ilerlemesi ile beraber yaslilikta
bagisiklik sistemi ¢okuntlye ugrar. Bu durumla birlikte s6z konusu teori,
yashligin vicudun kendi kendisini yaralamasiyla ve hastaliklarin olugmasiyla

gelistigini sdyler (Sahin ve Yalgin, 2003: 11).

Otoimmun Teorisi: Bu teori, immunolojik yaglanma teorisinin aksine bagigiklik
sistemindeki gerileme ile vicudun kendi kendisini savunamamasindan dedgil
bagisiklik sisteminin vicudun kendi hucrelerini taniyamamasindan dolayi
hicrelerini yok etmesiyle yashligin olustugunu sdyler. Bu teori bir bakima

immunolojik yaslanma teorisinin tersi olarak gorulebilmektedir.
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Serbest Radikaller Teorisi: Bu teori, serbest radikallerin aerobik metabolizma
aninda dokularda toplanmasiyla yasliigin olustugunu ifade etmektedir.
Serbest radikallerin yapilarinda elektron bulunmasi nedeniyle asiri aktif
maddelerdir. Basit olarak agiklamak gerekirse tipki demirin oksijene maruz
kalip paslanmasi gibi solunan havadaki oksijen de bu teoriye gore ayni etkiyi
gOstermektedir. Alinan oksijen kan ile birlikte vicudumuzdaki tim hicre ve
dokulara ulagsmaktadir. Ulagilan hucrelerde enerjinin ortaya ¢ikmasini saglar
fakat yaslhlikta elektronlarin kaybedilmesi ile birlikte saldirgan bir molekdillere
donusur. Bu saldirgan molekuller yani serbest radikaller DNA’ya saldirip
yapisini degistirmeye baslar. Kisaca gelisen bu durum vicudun paslanmasi
olarak belirtimektedir (Ozmenler, 2001: 110).

Genetik Yaslanma Teorileri: Tum canlilar, dogar, blydr, geligir ve 6lur gibi bir
genetik plan vardir. Bu teoriye gore yaslanma, s6z konusu genetik planin bir
asamasidir. Yasglanma surecinin genetikle acgiklandigi birgok arastirmaya
ulasmak mumkuandur. Bu arastirmalar sonucunda genetikle gelisen biyolojik
yaslanmanin bircok teoriye gore degiskenlik gosterdigi gérilmektedir. Ornek
olarak:

a) Somatik Mutasyon Teorisi: Bu teoriye goére, DNA’da meydana gelen
kopma, kisalma gibi bozukluklar yaslanmaya neden olmaktadir.

b) Hata Teorisi: Bu teoriye gore RNA tarafindan sentezlenen enzimlerin ve
proteinlerin yanlis olarak birikmesi yashligin nedenidir.

c) Programh Yaslanma Teorisi: Bu teoriye gore ise DNA’da biyolojik
Ozelliklerimizi belirleyen genler ile birlikte biyolojik yaslanma surecinin startini

veren genler de bulunmaktadir.

2.5. Depresyonun Tanimi ve Bazi Kuramsal Yaklagimlar

Depresyon, ginimuzde U¢ anlamiyla karsimiza cikabilmektedir. Birincisi;
kigilerin bir kaybetme duygusunun gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan duygusal
olarak yasanan Uzinti ya da kederli ruh halini ifade eder. Bu s6z konusu
durumu her insan zaman zaman yasayabilmektedir. Yani bu anlamdaki
depresyon, insanlarin yasadiklari olaylara ve durumlara verdikleri tepkidir.
ikincisi; bir ruhsal belirti olarak depresyondur. Depresyonun bu anlaminda,

Kisinin gunlik yasantisinda hiznun, Gzintinin ve mutsuzlugun egemen
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oldugu belirtilir. S6z konusu durumla beraber depresif belirtiler birgok
psikiyatrik bozukluklara eslik edebilmektedirler. Uglinclisii; depresyon, bir
ruhsal rahatsizligi anlatmaktadir. Bu anlamda depresyon, orgutlesmis
belirtiler ve bazen dongusel bir nitelikte olan bir ruhsal rahatsizliktir
(Tarkgapar, 2004: 12).

Uzlintlll ve bunaltih bir ruh hali yaratan depresyon, degersizlik, kiguklik,
gugsuzluk, isteksizlik, kararsizlik, az konusma istegi, fizyolojik islevlerinde
yavaslama ve durgunlagsma gibi olumsuzluklarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir.
Depresyon ruh hali bozukluklarina neden olan dnemli bir rahatsizliktir. Genel
olarak depresyonun tani kriterleri sdyle siralanabilmektedir (Eksioglu Ahad,
2016: 48-49):

Sinirli bir ruh hali Genellikle yorgun hissetme hali
Normalde sevdigi aktivitelere karsi Kendisi degersiz gorme
isteksizlik Sugluluk hali

Asiri kilo kaybi ya da asiri kilo Dikkat bozuklugu

alma Umutsuzluk

Uykunun duzensizlegsmesi Olumsuz disunceler
Durgunluk ya da asiri hareket etme Bellek ve bilgi islemi sUrecinde
isteqi bozukluklar

Bir olaya ya da duruma Konsantrasyon bozuklugu
odaklanamama intihar etme diistincesi

Depresyon, psikiyatrik bozukluklar icerisinde sik olarak gorulmektedir.
Depresyon, bir ruh hali, hastallk veya bir sendrom olarak karsimiza
cikabilmektedir. Depresyonda bahsedilen hastalik birgok alt baslik altinda
incelenebilmektedir. Depresyon, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflandirma

sistemi olan DSM IV’e gore soyle siniflandirilabilmektedir (Savrun, 1999: 11):

Major depresif bozukluk.
Distimik bozukluk.
Bipolar bozukluktaki depresyon.

Genel bir tibbi duruma bagli depresyon.
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Depresyonlu uyum bozuklugu.

Bagska tlrlG adlandirilamayan depresif bozukluk.
Premenstrieldisforik bozukluk.

Minor depresif bozukluk.

Yineleyen kisa depresif bozukluk.

Depresyonun neden olustuguna dair birgok yaklasim mevcuttur. Bunlar
psikanalitik, biyolojik, insancil, davranigsal ve biligsel yaklasimlar olmak
uzere kategorize edilebilmektedir. Buna gore (Eksioglu Ahad, 2016: 49-50):
Psikanalitik yaklagima gore: Depresyon, iligki igerisinde bulundugu nesnelerin
yok olmasiyla ortaya cikabilmektedir. Yani anne, baba ya da bakimina
yardimci olan Kiginin kaybedilmesi kisiyi etkilemektedir. S6z konusu durum
Kisinin boslukta hissetmesine, terkedilmis hissetmesine ve 06z saygisinda
azalmanin meydana gelmesine neden olabilmektedir.
Biyolojik yaklagsima gore: Depresyon, biyokimyasal ve kalitimsal nedenler ile
de meydana c¢ikabilmektedir. Bazi insanlar kalitimsal nedenlerden dolayi bazi
olaylara diger insanlardan daha farkl tepki vererek hayatlari boyunca daha
fazla depresyona girebilmektedirler.
einsancil Yaklagima gére: Depresyon, insanlarin kendilerine duyduklari 6z
sayg! ile ilintilidir. insanlar gecmis ve geleceklerine gére degil de simdiki
zamanda hayatlarina yon vermelidir. Eger bu yapilmazsa kisi kendinin
farkina varmaz ve depresyona girebilir (Morgan ve Taylor, 2005).
eDavranigsal yaklasima gore: Kisi, gelisen olaylar kargisinda kontrol
mekanizmasindan sorumlu olmazsa c¢aresizlik meydana gelebilir. Bu
caresizligi tum hayatina genellemesiyle birlikte depresyon olusabilmektedir.
Cunku kisi bir olayla kargl karsiya geldiginde bir sey yapsa da
¢Ozulemeyecegini ve ve harekete gegmenin gereksiz olacagini dusunar.
Biligsel yaklagima gore: insanlar giinlik yasamlarinda birgok olayla kargi
kargiya gelmektedir. Burada hayati ve karsilastigi olaylari nasil yorumladigi
onemli bir yer tutmaktadir. Surekli kendisini ve yasadigi duinyayi koétu olarak
adlandiran ve olaylara kétumser bakan kisiler depresyona girmekte zorluk
yasamamaktadirlar. Bu yaklagima gore bu insanlar surekli olumsuz dusunur

ve genellikle depresif bir ruh hali igerisinde olurlar.
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Depresyon alt basliklari dusunuldigunde en fazla ilgi odagi olan major
depresif bozukluktur. Depresyonun gérulme sikligi bircok nedene bagl olarak
dunyada surekli olarak artmaktadir. Depresyonun varligi da birgok alani
etkileyebilmektedir. Ornegin isglicti kaybinin gergeklesmesi ekonomik olarak
olumsuzluklar yaratabilmektedir. Depresyon sayisinin artmasinin yani sira
gb6rulme yas skalasi da dismustir. Genglerinde depresyon yasamalari alkol
ya da madde kullanimina neden olabilmekte ve sonug olarak geng intiharlarin

da yukselmesine neden olabilmektedir (Savrun, 1999: 12).

Depresyon ¢esitli olarak klinik gorinumlerle beraber sendromal bir tani olarak
gorulebilmektedir. Depresyonu daha iyi bir sekilde tanimlayabilmek Uzere
bircok siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmalarda genellikle melankolik
depresyon, atipik depresyon, psikotikdepresyon daha ¢ok dikkat cekmektedir.
Aydemirin yaptigi calismaya goére siniflandirma sdyle olabilmektedir
(Aydemir, 2007: 19-22):

Melankolik Depresyon: Bu depresyon tipinin en 6nemli 6zelligi 6nceden
yapmis oldugu ya da vyeni karsilastigi etkinliklerden alinan zevkleri
yasamamaktir. Bireyin iyi bir sey ile karsilasma durumunda bile depresif hali
degismez devam eder. Bu tip depresyon tanisinin konulmasi i¢in duzenli bir
sekilde sabahlari k6t olma, psikomotor becerilerde kayip, istahsizlik ve kilo
kaybi, sugluluk hali gibi belirtilerden en az Ugunun gdzlemlenmesi yeterli
olabilmektedir. Bu tip depresyonun en belirgin belirtisi psikomotor bozukluklar
olarak bilinmektedir (Leahy ve Holland, 2009: 25).

Psikotik Depresyon: Bu tip depresyonlu hastalarda belirtilerin daha siddetli
olarak ortaya ciktigi ortak olarak bilinen o&zelliklerdendir. major depresif
bozuklugu olan bireylerde surekli uykusuzluk, asiri kilo kaybi ve kabizlik gibi
belirtiler psikotik depresyonu ifade etmektedir. Psikotik depresyon, depresyon
tipleri arasinda %20 oraninda goérilmekte iken genel olarak toplumda %0.6
oraninda yayginhk godstermektedir. Bu oranlara ragmen ndrolojik olarak
aciklanamadigr pek ¢ok sorunu bulunmaktadir. Bu tip depresyonda

psikomotor becerilerde yavaslama ve gercek olmayan seyleri gormek ya da
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isitmek gibi belirtilerle birlikte kesin tani konulabilmektedir. Bu belirtilerle diger
tip depresyonlardan ayrilmaktadir (Tunay, 2006: 36).

Atipik Depresyon: DSM-IV’te iki 6lgut kullanilarak bu tip depresyonun tek bir
yap! olarak varhgi belirlenmigtir. A tani Olgutunde duygusal durumlarda
tepkisellik kavrami Uzerinde durulmus iken B tani Olgutlerinde ise istah artisi
ile beraber kilo alma, hipersomni, agir felg bulunmaktadir. Bu tip
depresyonda duygusal durumlarda tepkiselligin diger belirtilerle arasinda
iligkinin olmadigi dusunceleri de bulunmaktadir. Duygusal durumlarda
tepkisellik ile depresyonun siddetinin ters orantili olmasi, tepkiselligin tek
basina atipik depresyonun varligini gosteren bir durum olmadigini
gOstermektedir.

Kronik Nevrotik Depresyon ya da Distimi: Bu dip depresyon DSM-III ile
yapilan siniflandirmada ortaya konulmustur. 10-12 yas donemine dayanan
bu rahatsizligi tanimak c¢ok zordur. Bu tip depresyonda duygudurum
bozuklugu anksiyete, sosyopatik Ozellikler ve huzursuzluklar ile
desteklenmektedir. Yeni gelisen tani metotlari ile birlikte major depresyonun
belirtilerinden en az ikisinin olmasi halinde distimi tanisi yapilabilmektedir.
Ancak bu belirtilerin ilintili olmasi 6nemli olmaktadir. Bilinmelidir ki major
depresyonda melankolik, distimide ise anksiyete belirtileri egemendir.
Anksiyeteli Depresyon: Bu tip depresyonun tanisinin surekli olarak bigim
degistirmesi hedeflenen yayginliga ulagsamamigstir. Genel olarak bu tip
depresyon siddetli bir sekilde anksiyete durumunun gergeklesmesi ile
taninmaktadir. Bu tip depresyon bir gorangusel alt tip olarak gortulmektedir.
Depresif bozukluklarla anksiyete bozukluklari arasindaki fark depresif
belirtiler ile birlikte anlasiimaktadir. Her depresif bozuklukta bir anksiyete
bozuklugunun bulunmasi ve siddeti 6nemli bir durum haline gelmektedir. Bu
durumlarin bas gostermesi ile bazi psikiyatrlar tarafindan bir alt tip olarak
kabul edilmemektedir.

Reaktif Depresyon: Bu tip depresyon eski siniflamalarda ortaya konulmus ve
stres faktorunin etkisinden sonra ortaya c¢ikan depresif durumu anlatmak
uzere kullaniimaktaydi. Ancak zaman ilerledikge gelisen gelismelerle birlikte
her ayri psikososyal deg@isim sonrasi farkl streslerin olustugu distncesi ile
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reaktif depresyon gunumuzde pek ifade edilmemektedir. Bu dusince ile
birlikte reaktif depresyon, bir depresyon alt tipi olarak gérilmemeye baslamis

ve siniflandirmadan disari ¢gikmistir.
2.6. Depresyonun Epidemiyolojisi

Psikiyatrik bozukluklarda en sik rastlanilan major depresyondur. Yapilan
caligmalarda tani araglari ve tani Olgekleri sonuglarin ortaya ¢ikmasinda
farkhlik olmasi nedeni olmaktadir. Farkli Ulkelerde yapilan galismalarda
depresyonun ayni semptomlarina cinsiyete de bagl olarak farkli sonuglar
bulmaktadirlar. Genel olarak bilinen ECA ve NCS arastirmalari dikkat
cekmektedir. ECA’nin yaptigi bir arastirmaya gore 9000 bin Kigilik érneklem
ile birlikte depresyonun alti ayhk yayginhgr belirlenmigtir. Buna gore
kadinlarda %4.1-4.6 iken erkeklerde %1.7-2.2 oranlarinda gorulmektedir.
Major depresyonun DSM-III ’e gére 1 yilhik yayginhdi ise %2.6-6.2 oranlari
arasindadir. Zurih’de yapilan bir arastirmaya goére ise yasam boyu major
depresyon yayginligi %4.4-19.6 oranlari arasindadir. Major depresyonun
yayginhgi erkeklerde %5-12 iken, kadinlarda %10-25 oranlarindadir. Cogu
calismalarda ortaya c¢lkan depresyon vyayginhgl oranlariyla kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok duygudurum bozukluklarinin olusabildigi ortaya
ctkmaktadir (Yalvag, 2012: 9).

Genel olarak dinyada depresyon goértilme sikliginin arttinldidir yapilan
literatlr arastirmalarinda gortlmektedir. 1980-2000 yillari arasinda Amerikan
toplumu Uzerine yapilan bir galismaya gore major depresif bozuklugun bir
aylik yayginhigr %5.2 olarak belirtimektedir. Depresyonun erkeklere goére
kadinlarda daha yuksek oranlarda goéruldugu saptanmigtir. Yine bu
arastirmaya gore yasam boyu prevelansi %6.7, distiminin ise %3.6 oraninda
belirtiimistir. Alti Avrupa Ulkesinde yapilan bir arastirmaya gére herhangi bir
depresyon yasama orani %14 olarak bulunmus ve en sik gorilen ruhsal
bozukluk ise major depresyon olarak belirtiimigtir. Yine bu caligmada da
kadinlarin depresyon orani erkeklerinkinden 2 kat fazla oldugu belirlenmistir.

Le ve arkadaslarinin yaptigi calismalara goére Japonya’da yasam boyu
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depresyon yayginhgi %2.9 iken, Cin'de %3.6 olarak bulunmustur (Demirbag,
2013: 4).

DSM [V’te tanimlanan major depresyon Uzerine yapilan bir ¢alismayla 18
ulkeden bilgiler analiz edilmis ve sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmaya
gore, yuksek gelirli olan 10 Ulkede major depresyonun yasam boyu yayginhgi
%14.6 ve 1 yillik yayginhgi %.5.5 oranlarindadir. Duguk gelirli ve orta gelirli 8
ulkede ise major depresyonun yasam boyu yayginligi % 11.1 ve 1 yilhk
yayginhdi ise %5.9 oranlarinda saptanmigtir. Bu arastirmalara gore yuksek
gelirli Ulkelerde depresyonun baglama yasi 25.7 iken dusuk ve orta gelirli
ulkelerde 24 olarak belirlenmistir. Cogu arastirmalarda da ortaya konuldugu
gibi kadinlarin depresyon gorme oranlari erkeklerin depresyon gorme

oranlarini 2'ye katlamaktadir (Yalvag, 2012: 9).

Yapilan arastirmalara gore depresyonun gorulme sikhgi risk etkenlerine bagli
olarak artmakta ve azalmaktadir. Psikofarmakoloji Bilimsel Calisma Birimi
tarafindan hazirlanan calismaya goére depresyon gorulme sikhigini arttiran

risk etkenleri sdyle siralanabilmektedir (www.psikiyatri.org.tr):

Erken yaslarda anne-baba kaybi Yakin zamanda yasanan etkileyici
Alkol ve madde kullanimi olaylar, stres etkenleri

Anksiyete bozukluklari Kisilik yapisi

Kadin olmak Cocukluk déneminde cinsel veya
Sosyo-ekonomik duzeyin dusuk fiziksel olarak kotu davraniima
olmasi Bazi ilaclar

Ayri yagsama, dul olma Tibbi hastaliklar

issiz olma Hormonal degisiklikler.

Onceden depresyon gecirmis olma

2.7. Yaghlarda Depresyon

insan gelisimin en son dénemi olan yagshlik, kaginilmaz ve dogal olarak
gelisen bir déonemdir. Gegen zamanla birlikte insan biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik olarak birgok degisimle karsi kargiya kalmaktadir. Bu kargi karsiya

kaldigi degisimler olumlu ya da olumsuz gorulebilmektedir. Olumsuz
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etkilerden birisi duygudurum bozuklugu ile birlikte depresyonun meydana
gelebilecegidir. Bu depresyon, her yagh bireyde ayni bicimde ortaya ¢ikmaz
ve farkh boyutlarda yasanabilmektedir. Burada oldugu gibi yashhgin
kendisinin de insanda uyandirdigi duygularda farklidir. Buna goére bazi
filozoflara gére yasliigin tanimi su sozleriyle tanimlanmistir (Ozben,
2004:16):

Platon: Yaghlik yalnizliktir.

Sofokles: Kimse yaslanmay! yasli bir kisi kadar sevemez.

Bergson: Varolmak degismektir, degismek olgunlasmaktir. Olgunluk kisinin
kendini surekli yeniden yaratabilmesidir.

Lonesco: Kalbin yas! yoktur.

Yaslilarda gorilen depresyon, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan ve topluma
adapte olamama durumu olarak gorulmektedir. Yaslilarda depresyonun
onceden tanisinin yapilmasi yasl bireyin yasam kalitesinin arttirlmasina ve
erken Olumlerin engellenmesine neden olabilmektedir. Yaslilarda depresyon
tanisinin yapilmasi asagidaki durumlarla aciklanabilmektedir (Caliskan,
2014: 19):

Surekli moral bozuklugu Asiri kilo alma ya da kaybetme
Onceden zevk aldigi etkinliklerden Uyku duzensizligi

simdi zevk almamasi Cinsel isteginin kaybolmasi
Umutsuzluk ve karamsarlik Sucluluk hali

Bedensel rahatsizliklariyla agir intihar diistinceleri

mesgul olma

Bazi yaglilar depresyonlarini disariya belli etmez ve belirtilerini gosterdigine
kargi cikmaktadirlar. Yaglilarda genel olarak hastaliklarini inkar etme o6zelligi
sikga karsilasilan bir eylemdir. Bu s6z konusu durumun hekimlerce kolay bir
sekilde anlasilmamasinin nedenlerinden birisi de hastaligi yadsima durumu
olmaktadir. Bazi yaglilar ise yaghligi kendisine yakistirmayip hi¢ yaslanman
insan goruntusu ile davraniglarda bulunabilmektedir. Dogal bir sonug olarak
yaslanmanin gergeklemesi ile yaslilar, yasanilan yagamin bir hesabini yapma

gereksiniminde bulunurlar. Hayatinin nasil gectigini degerlendirmeye
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baslayan vyash birey, iyi bir hayat gegirmig ise bir yasam doyumu
yasayabilmektedir. Tam aksine kotu bir hayat yasadigr degerlendirmesini
yaparsa yasam doyumunu olumsuz etkileyen durumlar olusabilmektedir.
Ozellikle Uretici bir hayat yasamamis ve amagclarini gergeklestirememisse
umutsuzluk duygulari gelisebilir. Yaslanmanin getirdigi bir ¢okus ile
gecmisteki hatalarin ¢dézimU ve amaglarini gerceklestirmeleri icin ikinci bir
sanslarinin olmadidi duslncesiyle depresyon gergeklesebilmektedir (Eker ve

Noyan, 2004: 76).

Zamanin ilerlemesine bagli olarak gelisen yaslanma ile yaslilar bazi duygular
geligtirirler.  Buna gbére yashlarda goérilen bazi belirtiler gsoyle
siralanabilmektedir (Ozben, 2004: 17):

Yasgllik korkusu: Yasliik doneminde bagkalarinin yaslilara bakis acgisinin
durumu yaslilik korkusunun gelisimini etkileyebilmektedir.

Toplumsal rol beklentisi: Toplumda insanlar yaslilara belirli roller diginda
onemli roller verilmez.

Yaglilikta kayiplar: Bir birey, caligiyorken emekli olarak yasamina devam
ettiginde adaptasyon sorunlari yasayabilmektedir.

Yalnizlik: Arastirmalara bakildigi zaman yashlarda yalnizligin yaygin oldugu
gOrulmektedir.

Yasam doyumu: Yaslilarin kendilerini is gormez, degersiz ve kuguk olarak
gormelerinden kaynakli yasam doyumu etkilenebilmektedir.

Bedensel rahatsizliklar: Yaslanmanin olmasiyla birlikte bireyde kronik
rahatsizliklar olugabilmektedir.

Ruhsal rahatsizliklar: Yapilan arastirmalara gore yashlar ruhsal bozukluklar

yasayabilmektedirler.

Yashlik doneminde depresyon sik olarak gorulebilen ve tehlikeli bir
durumdur. Yasgllarda depresyon, iglev yapabilme yeteneklerini yok eder,
yasam Kkalitesi duzeyini dusurlir, beden hastaliklarinin olusmasini saglar,
intihara bagli 6limlerin olugsmasina neden olur ve bunlara bagl olarak bakim
hizmetlerinin olugmasi igin maddi sikintilar yasatir. Yagh bireyler genel olarak
intihar dusuncelerini dile getirmemektedirler. Yagl bireyler, daha ¢ok yemek



22

yemeyi reddetme, hayati ilaglarin kullanimini reddetme, alkol kullanma, tibbi
olarak tavsiyelere uymama gibi eylemlerle intihar girigsiminde
bulunmaktadirlar. Depresyonun erken taninmasi ve tedavisinin yapilmasi ile
birlikte yasgh bireyin yasam kalitesi arttirlhp erken oOlumlerin  onune
gegcilebilmektedir (Caliskan, 2014: 20).

Depresyonun her yas gruplarinda farkh farkli etmenleri bulunmaktadir. Yagh
bireylerin depresyon rahatsizligini yagsamasindaki baslica faktorler soyle
siralanabilmektedir (Caliskan, 2014: 19):

Oncesinde depresyon atagi Yasaminda uzun bir sure alkol ve
gegirmesine ragmen tedaviyi sigara kullanimi

reddetme ya da tedaviyi yarim Yasadigi birgok hastalik yuzinden
birakma bagimhlik yaratan maddelerle
Emekliligin gelmesiyle beraber tedavi olma

kendini ise yaramaz, degersiz ve Kendi anlasacagi insanin

klguk gérme olmamasi duslncesiyle

Esini kaybetme cevresindeki insanlarla az iletigsim
Baska bireylere bagimli olma kurma

Diabet, Kalp yetmezligi vb. kronik Hosgoriulu olmama, alingan olma,
rahatsizliklar ve sert Kigilige sahip olma gibi
Tedavi edilemeyen agrilar davranigsal sorunlar

Ekonomik sorunlar.

Yaslihkta gorulen depresyonun nedenleri psikososyal, fiziksel hastaliklar ve
ilaglar ve norobiyolojik olmak Uzere 3 faktor altinda toplanabilmektedir. Buna
gore (Erdogan, 2013: 19):

Psikososyal Faktérler: Zamanin ilerlemesiyle birlikte yaglh bireylerde gucun
ve sayginligin azalmasi, cinsel isteklerin azalmasi, emeklilik, fonksiyonel
engelin olusmasi, es kaybi ve buna bagl olarak gelisen yas, psikososyal
faktorleri olugturmaktadir.

Fiziksel Hastaliklar ve ilaglar: Kanserler, sinir sistemi, dolasim sistemi ve
solunum sistemi hastaliklari, diyabet, enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari
ve diger kronik hastaliklar s6z konusu etmeni olusturmaktadir. Bu hastaliklar

sonucu Yyaslh bireyde agr, gunlik yasamda pratiklesen aktivitelerin
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yapillamamasi gibi nedenlerle yasam kalitesinin azalmasi ile birlikte
depresyon olusabilmektedir. Diger bir depresyon nedeni ise sikga ilag
kullanimidir. Yasl bireylerde sik ilag kullanimi ile yan etkilerin olugsumu
depresyon riskini arttirmaktadir.

Nérobiyolojik Etmenler. Yaglanma ile birlikte gelisen serotonin, dopamin,
noradrenalin seviyelerinde azalma ve zihinsel islevlerde bozukluk durumlari
depresyon riskini arttirmaktadir.

Yaglanmanin gerceklesmesi ile birlikte gelisen degisikliklerde, ailenin yasli
bireye kargi duygu ve dusunceleri ikiyuzlUligu animsatabilmektedir. Bir
yandan sugluluk bir yandan kizginhk duygular gelisebilmektedir. Ailenin
yetemeyecegi durumlarda yasli bakim merkezleri onemli bir yer tutmaktadir.
Yasgliliktaki en ¢ok gorulen bir hastalik olan depresyon, ¢ok sayida etkenle
ortaya cikabilmektedir. Alanda yapilan ve belirli drneklemler secilerek yapilan
bircok ¢calisma bulunmaktadir. Bu galismalarda ulasilan ortak bilgi; depresyon
tanisinin yapilip hemen tedavisinin yuratulmesi ile yagllarin kendilerini sosyal
cevreden kendisini uzaklastirma, gundelik aktivitelerini yerine getirememe ve
fonksiyonel islevleri engelleme gibi olumsuzluklari engelledigi gibi yasam
kalitesini arttirici 6zelligi dikkat gekmektedir (Kekovali vd., 2002: 2).

2.8. Yaglhlarda Depresyon Tedavisi

Yapilan caligmalara gorezamanin ilerlemesi ile gelisen yagshliktaki
depresyonun tedavisi, yavas bir sekilde cevap alinmasiyla beraber %60-80
oranlari arasinda basariya ulasmaktadir. Bu konuyla alakali
Hinrichsen’inylrattigu c¢alismasinda yasli bireylerin depresyon tedavisine
basarili olarak yanit verme oranlari %70 olarak belirlenmigtir. Yaslilarda
depresyon tanisinin gercgeklestirildigi anda acilen tedavi surecinin baslamasi
gerekmektedir. CunkU erken tedavi edilmesiyle birlikte yaslilarda erken 6lum,
intihar dusuncelerinin yok edilmesiyle beraber engellenebilmektedir. Genel
olarak yaslilarin depresyon tedavilerinde farmakoterapi, elektrokonvulzif

terapi ve psikoterapotik yaklasimlar kullaniimaktadir (Sahin vd., 2012: 39).

Psikiyatri asistanlarin yasli hastalara tedavini siUrecini aktarirken ve gerekili

bilgileri anlatirken gerekli bilgi birikimine sahip olmalari gerekmektedir.
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Depresyon nedeniyle bagvuran yasl hastalarin nedenleri genel olarak; bas,
sirt, mide, karin agrilari, anksiyete, hafizanin kaybolmasi, kolay yorulma,
uyku duzensizligi ve alkol kullanimidir. Bu gibi durumlarin bilgilerinin de ayni
asistanlar tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Ornegin hastanin fiziksel
durumu kotu, tedaviye uyumun iyi olmadigi anlasilirsa ve hezeyanlar varsa
hospitalizasyon gerekebilir. Yaslilarda depresyon tanisinin yapilmasi igin
belirtilerin ayrintili bir sekilde analizinin yapiimasi gerekmektedir. Oncelikle
hastanin genel sagligiyla alakali Oykusunun alinmasi gerekmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler sistem, akciger, bobrek ve tiroid islevleri iyi bir
sekilde degerlendiriimelidir. Hastanin kullandigi diger ilaglar 6grenilmelidir.
Onceden depresyon tedavisi icin bir teknik kullaniimissa ayrintili bir sekilde
asistanlar tarafindan 6grenilmelidir. Bu 6yku alma iglemlerinden sonra bir tani

konulmali ve tedavi streci baslatiimalidir (Eker ve Noyan, 2004: 79).

Yasli hastalarda depresyon tedavilerinin gergeklesmesi igin bazi dncelikler ve
onemli detaylar bulunmaktadir. Yagh bireylerin depresyon tedavilerinde etkili
tedavi yontemleri bulunmaktadir. Yagl bireylerin depresyon tedavileri igin

kullanilan yontemler sunlardir (www.rehabayar.com):

Psikoterapiler: Yasllarda depresyon tedavi slrecinde ilac ile birlikte ya da
ilagsiz bir sekilde tedavi basarisinin artmasi i¢cin onemli katki saglar.
Psikoterapi ile tedavi sureci hafif ve orta dizey hastalarda tek basina
uygulanabilmektedir. 10-20 hafta suresince kisa slren psikoterapinin etkili
olacagi ortak olarak bilinmektedir. 45 dakika sUren gorusmeler ile tek tek ya

da grup seklinde tedavi uygulanmaktadir.

Antidepresan ilaglar: Beyinde bulunan norotransmitter kimyasallarin
duzeylerini degistirerek bireyde etki saglamaktadir. Etkinin olugmasi igin 2 ya
da 3 haftalik bir siirecin gecmesi gerekmektedir. ilaclar, doktor kontroliinde 6
ay ile 1 yil boyunca kullaniimalidir. Yaghlarda antidepresanilaglar genellikle
disuk dozda baslanir fakat ihtiyag durumunda doz arttirlma yoluna
gidilmelidir. Beklenilen etkinin olusmamasi durumunda doktora danisiimali ve
doktor kontroliinde bagka bir ila¢ kullanilmaldir. lyilesmenin olugmasiyla

ilacin belirtilen streden ©Once kesilmesi depresyonun tekrardan ortaya
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¢clkmasina neden olabilmektedir. Depresyonun tekrardan nuksetmesini
engellemek icgin antidepresan birakilirken psikiyatrlarin belirttigi sureye gore

yine onlarin kontrolinde birakiimalidir.

Elektrokonvulsifterapi: Yaslilarda gorulen depresyonun en ileri derecede
oldugu durumlarda kullanilarak hayat kurtarici bir nitelik kazanmaktadir. S6z
konusu terapi, agir depresyonlar icin en emin, en hizli ve en guvenilir
yontemlerdendir. Sok tedavisi antidepresan ilaglara cevap vermeyen ve
hayati riskleri bulunan hastalar igin iyi bir se¢cim olmaktadir. Yagl bireylerde
bazen depresyon bunamanin belirtilerini taklit edebilmektedir. Bu durum
yalanci bunama olarak bilinen psdédodemans tablosudur. Bu durumdaki
yalanci bunama goérulen yasl depresyon hastasinda antidepresan ilaglar

yerine sok tedavi uygulanmalidir.

Yaslanma ile birlikte olusabilecek felgler ve islev bozukluklari depresyona
neden olan 6nemli faktdrlerdendir. Ozellikle felg sonrasi olusan depresyon ile
yasam Kkalitesi arasinda ters bir oranti bulunmaktadir. Yasliik doneminde
depresyonlarin engelenmesinin kolaylastirilmasi igin bazi konularin detaylica
arastirlmasi ve geligtiriimesi gerekmektedir. Buna gore bu konular soyle
siralanabilmektedir (Yuksel, 1998: 21):

Tani teknik ve yontemlerinin geligtiriimesi

Depresyon ile zihinsel bozukluklar arasindaki iligkilerinin agikliga

kavusturulmasi

Cok yaslilardafarmakokinetik degisikliklerin ortaya c¢ikarilmasi ve metabolik

anlamda siniflandirma yapilmasi

Depresyon ve yaslilikta gelisen kronik hastaliklar arasindaki iligkinin ortaya

cikariimasi

Genel olarak bilinen risk etkenleri ve depresyonun arasindaki iligkilerin ortaya

cikariimasi
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Demografik ozellikler baglaminda depresyon ve intihar iligkilerinin agikliga
kavusturulmasi

Yasglilarda tedavi igin yapilan sok tedavisinin gecerliligi

Yaslilarda ozellikle es kayiplari sonrasinda gelisebilen yas ve buyas

tepkilerinin tedavisi

2.9. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi ve Depresyon iligkisi

Dunyadaki yasli nufus oranlari, yapilan ¢ogu arastirmalara gore surekli
olarak artmaktadir. Bu yash ndfus oraninin artmasi ve dolayisiyla yasam
suresinin uzamasi istenilen bir sonugtur. Bu istenilen sonuca toplumlar
hazirhkli olmali ve bu durumun getirecegi degisiklikler detaylica analiz
edilmelidir. Yaglh olan bireylerin ¢okluguyla gelisen yaslh toplumlarda yasam
kalitesini olumlu anlamda surdiurme durumu sosyal ve ekonomik olarak
dnemli yer tutmaktadir. Ozellikle yasam siresinin uzamasi ile yashliktaki
sorunlarin ya da bozulmalarin olugsmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyecek
sorunlardir. Bu sorunlarin ¢ézimlerine odaklanma yagam kalitesinin olumlu
anlamda surdurtlmesi icin énemli bir eylem olmaktadir (Ercan Sahin ve
Emiroglu, 2014: 58).

Genel anlamda yasam kalitesi, “iyi olma durumu” olarak bilinen mutlu olmayi
ve yasamdan zevk almayi ifade eden bir kavram olarak gorilmektedir. Dinya
Saglik Orgitiinin “bireylerin iginde yasadiklar kiltir ve degerler sistemi
icinde; amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan, yasamdaki
pozisyonlari algilamasi” olarak adlandirdigi yagsam kalitesi, toplum acgisindan
onemli bir yer tutmaktadir. Yasam Kalitesi Uzerine yapilan c¢alismalarda
belirtildigi Uzere, yasam kalitesini etkileyen etmenler sunlardir(Ercan Sahin ve
Emiroglu, 2013: 58):

Yas Fiziksel anlamda aktivite
Cinsiyet yapabilme yetisi

Egitim durumu Bos zaman aktiviteleri
Kronik hastaliklar Sosyal guvence

ilag kullanma Ekonomik durum

Fiziksel olarak gelisen yetersizlikler Esle birlikte yagsama durumu
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Zamanin ilerlemesiyle birlikte gelisen ve kacginilmaz bir dogal sure¢ olan
yaslanma ile fiziksel ve fizyolojik bircok dedisim meydana gelebilmektedir. Bu
degisimler bazi yasamsal aktivitelerinin yerine getiriimesine engel olmakta
iken saghk acisindan da yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasam kalitesinin yagllar Uzerinde sikga
arastirimasinin nedeni yagl nifus oraninin gelecek senelerde ylkselmesinin
ongorulmesidir. Bu ongoru sayesinde yasam kalitesinin arttirlmasi igin yasli
bireylerin yagsam kalitelerinin arttirlmasi igin gerekenler ve 6nemli olan
detaylar sikga calisiimaktadir. Yasam kalitesini fiziksel ve maddi olarak iyi
olma durumu, sosyal yasamda aktiflik, yasamsal aktiviteleri yerine
getirebilme, psikolojik durum ve aile iligkileri gibi birgok durum
iyilestirebilmektedir. ilerleyen yas le birlikte yasam kalitesinin olumsuz olarak
etkilenmesinin  orani alanda yapilan c¢alismalarca yuksek oldugu
sdylenmektedir (Altug vd., 2009: 49).

Yaslihk doneminde geligsebilecek yasam kalitesinin olumsuzlugu, yaslilkta
sikga goOrulen psikiyatrik sorunlar arasinda olan depresyonun ortaya
cikmasini  saglamaktadir. Ozellikle bakimlarinin  aileleri tarafindan
yapillmayan vyashlarin birgogu depresyon rahatsizli§gi yasamaktadirlar.
Yaslilarda depresyonun varligi yasl bireyin diger bedensel rahatsizliklarina
neden olmakla beraber, bu hastaliklar ylUzinden erken oOlumine neden
olabilmektedir. Bu yastaki gelisen depresyon ile yash bireylerde, fonksiyonel
islevlerde azalma geligsirken bakima muhta¢ hale gelmekte, sosyal destek
alma gereksinimi duymakta ve yasam kalitesi dusmektedir (Demir vd., 2013:
3).

Hem Dlnyada hem Ulkemizde depresyonun belirtileri duygulanim anlaminda
cokunta, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alamama, davraniglarda kontrol kaybi,
biligsel olarak karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlk dusunceleri,
uykuda duzensizlik ve asiri kilo alma ya da verme, cinsel isteksizlik ve intihar
dusunmeleri olarak gorulmektedir. Bilimsel ¢alismalarinin Hipokrat’la birlikte
bagladigi depresyon, degisik ¢aglarda ve toplumlarda, ¢esitli mitolojilerde ve

semavi dinlerde insanlik tarihi boyunca bir sorun olarak goéruldugu
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bilinmektedir. Bu belirtilen sorunlarin yasam Kkalitesini etkileme acisindan
inceledigimizde genel bir faktor olarak sayilabilmektedir (Demirbag, 2013: 1).
Depresyon yikimlarla birlikte de ortaya cikabilen bir rahatsizliktir. Daha
Onceleri depresyon ataklar gecirilen ve tam iyilesme ile seyreden bir sureg¢
olarak bilinmekteydi. Ancak, gunumuzde depresyon rahatsizliginin
kroniklegtigi ve ataklarinin artmasiyla yikimlarin daha c¢ok olustugu
gorulmektedir. Tedavi edilmeyen yash bireye bir¢ok tahribat yaratmakta ve
tehlikeli bir durum haline gelmektedir. Yaslilarda ozellikle yagsam kalitesinin
dugmesi ve depresyon varldi iliskisiyle birlikte yagl bireylerin depresyona ve
yasam kalitesinin dusuklugune bagh olarak intihar sebebiyle olumler
gerceklesmektedir. Ozellikle yaslilarda intihar disiincelerinin engellenmesi
icin yasam kalitesinin arttirlmasi, dolayisiyla depresyonun yok edilmesi
onemli bir hale gelmektedir. Ayrica depresyon varligi baslangi¢ yasinin
gittikce genclesmesi arastirmalarin bu yone gelmesini saglamali ve detaylica

tani ve tedavi suregleri belirlenmelidir (Savrun, 1999: 16).
2.10. Yasam Kalitesi Tarihgesi

Yasam kalitesinin anlaminin ne oldugu konusunda felsefecilerin tartisma
konularindan biri olmustur. Daha 2000 sene 6nce mutluluk doyumunun bir
turd oldugu soylenmistir. Bu, bugunlerde bahsi gecen yasam kalitesi
kavramini da kapsamaktadir. Mutluluk kavrami ilk donemlerde sadece basari
anlaminda kullanilirken; orta c¢agda bu kavram, bireyin kusursuz bir
durumunu veya en yuksek duzeyde guzelliklere sahip olmasi seklinde
algilanmistir. Toplum bilimciler tarafindan genellikle iyilik hali, glizel bir
hayata sahip olma anlamlarinda kullanmigtir. Sonralarinda bu kavram saglik
bakim sistemi icerisinde de yer almaya baslamistir. Bazi kaynaklarda bu
kavramin tarihgesi “Yasam kalitesi, 1960’ senelerde ABD’de siyasal
tartismalardan kaynak alan ve o senelerden sonra gittikge yayilan bir
kavramdir” seklinde ifade edilmektedir. TUum bunlarin gunlik hayatta yer
edinmesi, ekonomi ve toplum biliminin icinde 1960’ senelerde olmustur
(Demirkiran, 2012: 18).
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Sonraki senelerde yasam kalitesi bir yasam bicimi olarak degerlendirilip,
sosyal bilimlere dogru genislemistir. “Sosyal bilimciler, felsefeciler ve
siyasetciler 1960 ve 1970’li senelerde yasam kalitesi kavramina kargi merak
duymaya baslamislardir. Onceleri yasam kalitesi geri kalmis, tlke gelirinin
bireyler arasindaki dagilimi esit olmayan ulkelerin bir problemi seklinde
gOruluyordu. Sosyal Devlet kavraminin ilerleyisi, toplumsal ve iyi olus ile ilgili
belirleyicileri tetiklemigtir. Konu ile ilgili galismalar, is kalitesi, aile hayati ve
igsizlik sorunu Uzerinde toplanmistir. Tip literatlrinde hayat kalitesiyle ilgili
yayinlar 1960'li senelerde baglamaktadir. Insanlar ilk olarak temel
gereksinimlerini, ekonomik ve toplumsal gereksinimlerini tamamlamislardir.
Psikolojik yondeki ihtiyaglarina siranin gelmesiyle 1970’li senelerde ise
psikologlarin yasam doyumu konusu giindeme gelmistir. 1970’li senelerde
psikoloji konusunda yasam kalitesi ilgili calismalara merak artmisg, psikologlar
yasam kalitesinin barinma, gelir gibi nesnel durumlarin diginda bu
durumlardan boyum bulup bulmama ile ilgili oldugunu duastnmuslerdir.
Psikologlara gore hayat kalitesi insanin kendi hayati ile ilgili hosnutlugu ve
mutlulugu ile ilgilidir’. Hayati meydana getiren ya da diger bir deyisle insanin
hayatini igerisinde bulunan her turli 6genin kisi Uzerinde olusturdugu etki,

doyum, memnuniyet yasam kalitesi ile ilgilidir diyebiliriz (Turgut, 2010: 41).

Yasam kalitesi kavraminin sosyal bilimlerde kullaniimasi tip alanini da
etkilemis, sinirli kaynak, klinik karar vermenin kolay hale getirilmesi, 6zgur
karar vermesi gibi hastalara yardim edilmesi maksatlariyla hastalik
durumlarinda, farkli tedavilerin etkinliginin kiyaslanmasinda ve hastaya tedavi
kararlarinin verilmesinde hayat kalitesi ¢alismalari yapilmaya baglanmistir.
Yaklasik son 20-25 senedir, saglik hizmeti sunanlar ve arastirmacilar, tedavi
metotlarinin hastanin yagam kalitesi Uzerine olan etkilerini imtihan etme, iyilik
seviyelerini tanimlama konusunda giderek artan bir efor sarf etmektedirler.
Tum bunlarin sonucunda iyilik hali ve yagsam kalitesinin olgulebilir olmasini

saglamak igin olan girisimleri sonu¢ vermektedir (Gllmez, 2013:12).
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2.11. Yasam Kalitesi Tanimi

Kalite kavraminin tanimina bakildiginda Tengilimoglu birka¢c madde halinde
bu kavrama yonelik tanimlari su sekilde siralamigtir:

-Kalite, herhangi bir Griin veya hizmetin degeridir.

- Kalite, daha once belirlenen niteliklere uygunluktur.

- Kalite, gereksinimlere uygunluktur.

- Kalite, eksikliklerden uzak kalmaktir.

- Kalite, kullanim gekline uygun olma durumudur.

- Kalite, sartlara uygunluktur.

- Kalite, bir malin veya hizmetin belirlenmis gereksinimleri karsilama

yetenegine dayal niteliklerdir” (Tengilimoglu, 2011: 308).

Bahsi gecen tanimlamalardan hepsi farkli icerikleri ve Ozellikleri
vurgulamaktadir. Bagka bir tanima gore ise bireyin, Urinun veya hayatin
nitelikge nasil oldugunu belirten, baska seylerden ayirt edici avantajini
degerlendirebilen nitelige kalite denir. Yasam kalitesi bireyin kendini
gelistirmesi, sahsi hayatini zenginlegtirmesi ve amaglarina varmasi ile ilgilidir.
Yasam kalitesi, hayattan duyulan memnuniyet ve mutluluk seklinde
tanimlanabilir. Yasam kalitesi kapsaminda, bireylerin fiziksel iglevleri, ruhsal
durumlari, aile iginde ve disindaki toplumsal iligkileri ve inanglari yer
almaktadir (Arslantag, 2006: 85).

Diinya Saglhk Orglti’'nin (DSO) yasam kalitesi ile ilgili tasnifine bakildiginda
fiziksel kategori altinda agri, rahatsizlik, yorgunluk, uyku gibi kiginin ig
yapmasini, gunluk hayatini etkileyen fiziksel bazi problemler ortaya
konulmaktadir. Beden imaiji, pozitif veya negatif disinceler, konsantrasyon
ve Ozguven oOgeleri kisinin yagsam Kkalitesini etkilemektedir. Bagimsizlik
seviyesi baska bir yasam Kkalitesi grubu olarak degerlendiriimektedir.
Bagimsizlik seviyesinde kisilerin kendi kendilerine is yapabilme, kapasite, ilag
ya da tedaviye bagimhlik temel alinmaktadir. Toplumsal iliskiler
icerisindeyse, ev cevresi, finansal kaynaklar, fiziksel c¢evre, saglik

hizmetlerine ulagim olanaklari degerlendiriimektedir. Kiginin inancini 6zgur bir
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sekilde yagayabilmesi de tum bu unsurlar gibi yagsam kalitesini etkileyen bir
6gedir (Oktik, 2004: 85).

insan hayatinin iyilestirilmesi ile ilgili bir 6ge olan yasam kalitesi; insan istek
ve ihtiyaclarinin doyuma ulasabilmesi olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi
psikolojik, sosyal ve ekonomik refahin elde edilmesi ve dengeli bir sekilde

surdurulmesine temellenmistir.
2.12. Yagsam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Yasam kalitesine etki eden bazi faktérler bulunmaktadir. Bu faktorler
insanlara gore bazen degisiklik gdstermektedir. Bu faktorleri tam anlamiyla
ortaya koyabilmek icin bilim duinyasindaki liste oldukga genigtir. Bir yazar bu

faktorleri su sekilde vermistir:

Bagimsizlik ve egemenligin kabul edildigi ekonomik agidan zengin olan bir
Ulkede yasamak yasam Kkalitesini ylkseltmektedir. Mesela Iskandinav
ulkelerinin refah seviyeleri oldukga yuksektir ve burada yasanan insanlarin
yasam kalitesi algisini da pozitif ydnde etkilemektedir.

Sayica az olanlarin yaninda ¢odunlugun igerisinde olmak, sayginlik gérmek
ve elde etmek insanin yasam kalitesini etkilemektedir.

Toplumdaki sosyal tabakasinin Ust grubunda bulunmak, yasam kalitesini
yukseltmektedir.

Fiziksel ve psikolojik olarak guclu olmak, insanin kendi kendine bir seyler
basarmasi ve doyumu igin oldukg¢a dnemlidir.

Kendi yasamlarinin kontrolinin kendi ellerinde oldugunu hissetmek,
kendilerine guvenleri ve 6z yeterlilik agisindan olduk¢a 6nemlidir (Turgut,
2010: 41).

2.13. Yasam kalitesini Artiran ve Azaltan Durumlar

Yasam Kkalitesi, bazi etkenler sebebiyle artabilir ya da azalabilir. insanin
yasam kalitesi algilamasi da farklilik gostermektedir. Bu ydnden yasam
kalitesi dort ayri sekilde siniflandirilabilir. Bunlar asagida verilmistir:

Ruhsal Esenlik

Fiziksel Esenlik
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Toplumsal ve Kisisel Esenlik

Maddi Esenlik

insanin hayat dairesini saran ruhsal, fiziksel, toplumsal ve kisisel, maddi
refah algisi yasam kalitesi anlamina da gelebilmektedir. Bu kategoriler
aslinda insanlarin yagamlarinin bir anlamda 6zeti gibidir (Boylu, Pagacioglu,
2016: 141).

Yasam Kkalitesi insanlar tarafindan negatif bir sekilde degerlendiriliyorsa,
algilama negatif yonliyse, insan yasam kalitesinin disik olduguna
inaniyorsa yasam Kkalitesini etkileyen ogelerin insanin yagsam kalitesini
azaltan ogeler oldugunu sdyleyebiliriz. Bu agidan yasam kalitesini azaltan
durumlar ise asagida verilmigtir:

En temel gereksinimlerin karsilanamamasi yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir.

Fiziksel olarak insanin kendisini negatif bir sekilde degerlendirmesi yagsam
kalitesini dugurmektedir.

Bireyin kendisine zaman ayiramamasi, gunluk hayatta devamhligini
saglayamamasi yagsam kalitesini negatif etkilemektedir.

Bireyin kendisini devamli yorgun hissetmesi, kronik rahatsizliklar yasamasi

yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir.
2.14. Kaliteli Yagami Saglamanin Yollari

Bireyin hayatinda saglikli olmasi yasam kalitesini etkileyen c¢ok onemli
faktorlerden biridir. Egzersiz ve spor yasam kalitesi Gzerinde oldukca etkilidir.
insanin hayat hakkindaki pozitif diisiinceleri sagliginin diizelmesiyle beraber
artar. Spora gunlik hayatta kesinlikle yer verilmelidir. Beslenme aligkanligi
ise boyle bir sizen icin oldukga gereklidir. Fakat beslenme hazir gidalar ile
degil dogal bir beslenme sekli ile olmalidir. Duzenli bir hayat icinde uyku da
cok onemlidir. Kaliteli ve duzenli uyku saglik icin en az beslenme ve spor
kadar 6nemlidir. 4-6 saatlik uyku bazilarina yeterken bazilar ise 10-12 saat
uyurlar. Uyku hem de psikolojinin bir gdstergesidir. Bir¢gok psikiyatrik

rahatsizlikta uyku ritmi ve zamanlamasi bozulur. Bununla birlikte yeteri kadar
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uyunmadiginda bireyin fiziksel ve psikolojik streslere dayanikhligi da azalir
(Altay, Cavusoglu, 2016: 181).

Zaman yoOnetimi de yasam Kkalitesini etkiler ve bir hayat sekli olusturulmasi
konusunda onemli bir etkendir. Zaman verimli bir sekilde kullaniimalidir.
Zamanla ilgili endiseler devamli bir strese sebep olur. Zamanin ne sekilde
kullanilacagl oldukga oOnemlidir. Bu sebeple zaman yonetimi yapilimasi

gereklidir. Zamani dogru bir sekilde kullanarak verimli neticeler elde edilebilir.
2.15. Yasam Kalitesi Gostergeleri
2.15.1. Ekonomik Gostergeler

Olumlu hava, yasam Kkalitesi ile paralel gitmektedir. Yasam Kkalitesinin,
ekonomik ve toplumsal refahla birlikte iligkili oldugu kabul edilirse, yasam
kalitesiyle ilgili 6geler, siyasal olani da etkilemistir. “Yasam kalitesi kavramina
tarini yonden bakildiginda; refah, yasam seviyesi, kalkinma gibi
kavramlardan sonra geldigi ve kalkinmanin daha gelismis bir 6zelligi olarak
ekonomistlerce degerlendiriimektedir. Yasam kalitesine ekonomik acgidan
bakildiginda; Gayrisafi milli hasila (GSMH), istihdam olanaklari, aile iginde
¢alisan sayisi gibi degiskenler kullaniimigtir (Demirkiran, 2012: 19).

Ekonomik gOstergeler yalnizca ekonomi bilimi acisindan
degerlendiriimemelidir. Bu acidan ekonomi bilimi ve bilhassa literatlrde
bazen Ulke ve toplum gergekleriyle uyusamayacak soyut ¢dézUmlemelere
kargilagsmakta, kriz zamanlarinin tahmin edilmesi, kisi ve toplum yasam
kalitesi, ekonomik kalkinma acisindan somut analizlere gereksinim

duyulmaktadir.
2.15.2. Sosyal Gostergeler

GunUmizde ekonomik buyime ve GSMH ile ilgili gostergelere ait
negatifliklerin ortaya c¢ikmasiyla sosyal gostergelerin kullanimi gittikce
yayginlagsmistir. Bu sebeple de, gelisme ve yoksulluk kavramlari yeni
kalkinma planlarinin guncellestirimesi ve degerlendiriimesi konusunda en

onemli konularini olusturmustur. Bilindigi Uzere, GSMH artmasina kargin
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cevresel bozulmalar ve gelir esitsizlikleri gittikge artmaktadir. Bu noktada
insanlara sosyal gdstergeler ile dlgulebilen refahi ve yasam kalitesini anlatan

istatistikler yardim etmektedir (Boylu, Pagacioglu, 2016: 142).

Demirkiran (2012)'ye gbre yasam kalitesi, “hayat bicimi ya da hayat tarzi
kavramlariyla benzerlik géstermektedir. Sosyal hareketlilik dislncesi, yasam
kalitesiyle paralel bir gekilde ortaya c¢ikmaktadir. Sosyolojik alanli
calismalarda, yasam kalitesi gostergeleri olarak cografi hareketlilik, dengeli
beslenme, egitim durumu, meslek dagilimi, saglik sartlari, sosyal ve mesleki
etkinliklere katilma, kualtar, gelisme imkanlari yer almaktadir. Bloom ise
gerceklestirdigi calismada toplumsal gostergeleri saglik, egitim, refah ve
kamu glvenligi seklinde siralamistir. Sosyal gostergelerle yasam kalitesi
calismalarinda problem, toplum seviyesinde meydana gelmekte ve degisiklik
gOsteren bir toplum s6z konusu olmaktadir”. Sosyal gdstergeler sosyal
hayatin algilanigi ve Kigiyi ne sekilde etkiledigini de ifade etmektedir. Kulturel
yap! bu yénden oldukga énemlidir. insan, igerisinde oldugu durumu kuiltirel
kodlar ve sosyal algi ile beraber degerlendirebilmektedir. Hayat kalitesi algisi
bu yonden tum dunya Ulkelerinde benzer goOstergelerle degerlendirilebilir
fakat kesin neticelere ulasmak icin bu ydonden oldukg¢a gug¢ gorunmektedir
(Demirkiran, 2012: 37).

2.15.3. Psikolojik Gostergeler

Psikolojik parametreler denilince kisinin kendi algilari, durumlari degerlendirig
sekli ve olaylara olan atiflari 6nceliklidir. ClnkU bir durumun ifade edilmesi,
anlatilmasi genellikle duygularimiz ile olmaktadir. Hisler, mutluluklar,
uzuntller bazi yargilarla dile getirimektedir. “Yasam Kkalitesi gostergeleri
olarak; bireyin meslek hayatindan aldigi doyum, aile hayatindan aldigi
doyum, sahsi hayatindan aldigi doyum gibi insanin kendi yasam
tecrubelerine gosterdigi reaksiyonlar ile beceri ve 6grenme gibi degiskenler
kullanilmigtir. Yasam kalitesi ile ilgili ruhsal yonelimli arastirmalarda merkezi
bir 6nemi olan yasam doyumu kavrami ilk kez 1960 senesinde Neugarten
aracihigiyla kullanilmigtir. Neugarten’e gore; yasam doyumu, kisinin istedikleri

ile elindekilerin kiyaslanmasiyla elde edilen sonugtur. insanin beklentilerine
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ulasmadaki biligsel degerlendirmesinin bir sonucudur. Hayatin timunu ve
tarld boyutlarini kapsamaktadir. Kisi istediklerini elde ediyorsa ve mutlu
oluyorsa hayattan istedigi bircok seyi yakalamigsa mevkii ve gorevi de
kusursuz ise, ayrica higbir saglik sorunu da yoksa yasam doyumu da
tamamlanmis demektir’ (Oktik, 2004: 42).

2.15.4. Saglik ile ilgili Gostergeler

Yasam kalitesi, iyilik halinin bir agsamasi olarak tanimlanir. Saghiga bagli olan
yasam kalitesi, bireyin sagligini gostermekten daha genis bir alani kapsar. Bu
konusa toplumsal roli yerine getirmeyi de kapsayan fonksiyonel beceriler,
sosyal etkilegsimin derecesi, psikolojik saglik ve hayatta olan memnuniyet gibi
bircok sozcuge yer verilir.Saglik ve fonksiyonellik, sagliga bagll yasam
kalitesinin yalnizca iki boyutudur. Yasam kalitesinin saglik sartlar ile
badlantisi oldukga gugludur. Saglik hizmet harcamalarindaki olaganusti
yukselis bunda etkilidir. Clinkl saglik giderlerinin artmamasi icin bireyin hayat
kalitesini yakalamig olmasi oldukga 6Onemlidir. Bunun yaninda saglk
teknolojisindeki ilerlemelere bagl olarak hayatin uzunlugundan ¢ok kalitesine

onem verilmektedir (Aydin, Karaoglu, 2012: 12).

2.16. Yagsam Kalitesi Algisi

Meslek hayatinda gerceklesen gelismeleri ve degigsimleri konu eden
calismalar meslek hayatini ve igverenlerin c¢aliganlariyla olan iligkilerini, is
gérenlere olan bakiglarini degistirmistir. isverenler, calisanlara ve etrafa karsi
olan mesuliyetleri Uzerinde galismaya baslamiglardir. Calisan Kigilerin is
doyumlarinin artmasi, kendilerini igyerinin bir par¢asi seklinde hissetmelerini
saglayacaktir. Boylelikle performanslarinda ve verimlerinde pozitif yonde

ilerlemeler olabilecektir (Gulmez, 2013: 14).
2.17. Yaghhkta Yagsam Kalitesi
2.17.1. Saglikla iligkili Yagam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi genel olarak, insanin hayat sartlarina uyumunun

saglanmasinda sahsi doyumunu etkileyen bir tir memnuniyettir.Bugln,
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yasam kalitesiyle ilgili cok fazla tanim olmasina karsin, dinya ¢apinda kabul
goren bir tanim bulunmamaktadir. Var olan tanimlarin da mutluluk, hosnutluk,
yasam doyumu, biligsel degerlendirme, saglik, toplumsal yararlilik, duygusal
ve ekonomik mevkii gibi pek ¢cok unsurdan olustugu gorulmektedir (Turgut,
2010: 42).

Yasam kalitesini hognutluk ve doyum olarak tanimlayan ¢ok sayida
arastirmaci vardir. Ornek olarak Hoérnquist, kisinin fiziksel, toplumsal ve
ruhsal alanda tatmin derecesiyle iligskilendirmigtir. Vetter ise, insanin hayati ya
da cevresiyle ilgili hissettigi tatmin derecesi olarak tanimlamistir (Dedhiya,
Kong, 1995: 147).

Naess ise kendini yenilemeye Onem vermis ve hayat kalitesini bireyin
etkenligini, diger bireylerle olan iligkilerini, 6z saygisini ve mutlulugunun
dizeyi olarak tanimlamistir. Baslangigta felsefe ve toplum biliminde sdézu
gecen yasam kalitesi kavrami bugun populer sinema, muzik, psikoloji gibi
alanlar ve saglik alaninda da yaygin bir sekilde kullaniimistir (Sahin, 1997:
41).

Saglik  sektorinde calisan arastirmacilar iyilik halinin  duzeyini
degerlendirmesi igin farkl niceliksel dlgimler ortaya koymuslardir. Bunlari
yalnizca hastalikla meydana gelen belirtilerin olusturdugu durumlar ve islev
bozukluklari olanlarda, saglik durumunu degerlendirmek icin kullanmiglardir.
Bu durum saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini gindeme getirmigtir. Carr,
Gibson ve Robinson’a goére saglikla iligkili yasam kalitesi, bireyin saglik,
hastalik, engellilik ve iyilestirmenin dogrudan ya da dolayl tecrubelerini
tanimlamak igin gelistirilmistir. Ferrans, Zerwic, Wilbur ve Larson (2005) ise
saglikla iligkili yasam kalstesi kavramini, insanlarin sahsi 6zellikleri, hayatini
surdurdugu cevreyi ele alarak, kigilerin biyolojik fonksiyonlari, hastalik
belirtileri, iglevsel durumlarini genel saglik algisinin etkilesimi modeliyle
aciklamistir (Maral, Aslan, ilhan, Yildinm, Candansayar, 2001: 254).

Yasam Kkalitesi, fiziksel, ruhsal ve toplumsal islev olarak ¢ alandan

etkilenmistir. Fiziksel iglev alani, islevsel durum ve agri, halsizlik, nefes
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darhgi gibi belirtileri kapsamaktadir. Fonksiyonel durumun
degerlendiriimesinde hayat ekinlikleri (ev isleri, yemek yapmak), hareketlilik
(yarimek, kosmak) ve genel islerdeki hafif etkinlikler géz 6nine alinmaktadir.
Ruhsal fonksiyon alani iyilik hali, ruhsal stres ve mental becerilerle ilgilidir,
anksiyete ve depresyon 6lgiimine odaklanmistir. Insanlar arasi iligkiler,
ebeveyn fonksiyonlari, seksuel fonksiyonlar ve toplumsal katilim gibi sosyal
rollerin gergeklestiriimesi sosyal fonksiyon alaninin igerisinde bulunmaktadir
Saglik sektérinde yasam Kkalitesi dlgim sonugclarinin degerlendiriimesinde,
hasta bakiminda psikolojik ve sosyal sorunlarin belirlenmesi, kontrol altina
alinmasi, saglik sorunlariyla ilgili populasyon g¢alismalari, saglik hizmetleri ile
ilgili 6lcim sonuglari, calismalar ve maliyet analizlerinden yararlanilir (Eser,
Saatli, Baydur, 2010: 38).

2.17.2. Yaghhk ve Yagsam Kalitesi

GuUnumuzde, saglikli hayat davraniglarinin ciddiye alinmasi, globallesme ve
teknolojinin gelismesi, bebek ve ¢ocuk oOlumlerinin azalmasi ile insanlarin
hayat kalitesiylkselmektedir (Arpaci, 2008). Yas vyukseldikge insanlarin
yasam kalitesinde bir dugus oldugu gorulmektedir. Yaglanma durumuna bagl
olarak hastaliklarin tedavi ve iyilestirme giderlerinin artmasi, yaslilikta gorulen
Alzheimer gibi birka¢ hastaligin da vyaslilarda giderek artmasi sonucu
yaglilarda gorulme sikligi gittikgce artan rahatsizliklara bagli problemlerin
siklasmasi, gunumuzde vyasl bireylerin saghginda koruyucu bakim
hizmetlerinin ve hayat kalitesinin yasl saghiginin ¢cok énemli bir pargasi haline
gelmesine sebep olmustur. Yasin artmasiyla birlikte toplumun
gereksinimlerinde de artis gergeklesmistir. Artan kronik rahatsizliklara paralel
bir sekilde saglik hizmetlerine olan gereksinim de ayni oranda artmistir.
Yashlikta tedavi edici hizmetlerin yaninda oOzellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin de ¢ok dnemli bir yeri vardir. Bu hizmetler ile birlikte yasam
kalitesi de bir gereksinim haline gelmistir. Yaslhlikta amag, yasam kalitesini en
yuksek duzeyde tutmak ve daha da gelistirmektir (Tel, Sabanciogullari, 2006:
35).
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Yashlik donemi; yashlarin fiziksel islevlerinin sinirlandigi (hareket becerisi ve
gunluk hayatsal etkinliklerin azalmasi, gorme ve igitsel eksilmeler, kronik ve
badimsizlik yaratan rahatsizliklara sahip olma), ruhsal unsurlarin etkilendigi
(fiziksel disabilite, bagimh olma, toplumsal izolasyon, agri, uyku bozuklugu
gibi sebeplerle depresyon) ve toplumsal iligkilerde eksilmenin goruldugu
yasam Kkalitesinin negatif etkilendigi bir stregctir. Toplumun bir pargasi olan
yaslilarin hayatlarinin bu zamanlarinda yasam kalitelerini korumak, faal bir
hayat surmelerini ve saglikli bir sekilde yaslanmalarini saglamak hem
toplumdaki kisilerin hem de saglik hizmetlerinde galiganlarin duyarlihgiyla
mumkunddr (Sahin, 1997: 43).

Yaslilarda yasam kalitesi Uzerine yapilan galismalarda; huzurevinde kalma
surelerinin uzunlugu, ekonomik durum, egitim, gunluk iglerde zorlanma, bir
hobiye sahip olmak, herhangi bir 6zre sahip olmak, egzersiz, depresyon ve
algilanan sosyal destegin yasam Kkalitesini blUylUk oranda etkiledigi
bildirilmistir (Kilicoglu, 2006: 49).

Bu konu ile ilgili gergeklestirilen galismalarda; yasam kalitesinin oncelikle
biligsel islevler ve aktivite seviyesinden etkilendigi, depresyon ve endisenin
hayat doyumunu, depresyon ile yasam kalitesi arasinda onemli bir iligki
oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda sosyal ve ekonomik durumun, hayat
aktivitelerinde zorlanmanin, hastalik varhidr ve kullanilan ilag sayilarinin,
huzurevinde gegirilen sdrenin, c¢alisanlarda iligkilerin, ziyaret sikhginin
huzurevinde bulunmaktan hosnutluk hissinin yasam kalitesini farkh

boyutlarda etkiledigi goruimustir (Arslantas, Metintag, 2006: 83).

Bu acidan, yaslilarin fiziksel, emosyonel, entelektlel islevlerinin devamlilidi,
aile, i3 ve sosyal yasamda etkinliginin saglanmasi yodnunden yasam
kalitelerinin belli araliklarla kontrol edilmesi gereklidir. Yagsam kalitesi ve
saglik durumunun degerlendiriimesinin yagh takibi ve geriatrik ¢alismalarda
ne kadar onemli oldugu bilinmesine karsin bu Olgutlerin nasil uygulanacagi
ve degerlendirilecedi ile ilgili ortak bir goérus yoktur. Yasam kalitesini
degerlendirmede tercih edilecek metot yaslilarin sorunlarina ve hedefe gore

degisiklik gosterebileceginden, oncelikler ve hangi boyutun 6nemli oldugu
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belirtiimelidir. Mesela yalnizca fiziksel islevlerin degerlendiriimesi yasam
kalitesini kilguk bir pencereden yansitir. Sonug olarak kronik rahatsizliklari
olan yaglilarda islevsel gereksinimlerin belirlenmesi, var olan rahatsizliklarin
yashlart nasil etkiledigini goOstermek, yash bireylerin bakimina ve
iyilestiriimesine yon vermek acgisindan hayat kalitesini degerlendirmek
onemlidir. Klinik arastirmalarda yasli kisiler igin bir olgek segilirken, igerigin
yararhligi, yash kisi ve ortam icin Olgek Ozelliklerinin yararlihgi dikkate
alinmalidir (Aksullt, Dogan, 2004:77).

Yasam kalitesine etki eden birgcok unsur bulunmaktadir. Ozellikle yasl
kisilerin yasam Kkalitelerini etkileyen sosyal sorunlara ve birincil korunma
tedbirlerine bakarsak:

Yashlarin Yagsam Kalitelerini Olumsuz Etkileyebilecek Bazi Toplumsal

Sorunlar

Yalnizhk Ekonomik nedenler
Meslek hayatindan uzaklagsma Beslenmedeki eksiklikler
Toplumsal iligkilerin zayifhgi Barinma problemleri

Yaghlarin Yasam Kalitelerinin Arttirnimasinda Birincil Korunma

Onlemleri

Yalnizliktan korunmalari Kazalarin énlenmesi
Beslenme programlari Toplumsal etkinlikler
Sigara ve alkolden uzak durma ilaglarin dogru bir sekilde
Spor, egzersiz yapma kullaniimasidir.

Yagl bireylerin kronik rahatsizliklarinin varligi da yagsam kalitelerini ve saglk
algilarini etkilemektedir. Fiziksel belirtilerin olmasi, yas ve anksiyeteninde
varligiyla kronik hastaliklarda yasam kalitesi buylk oranda etkilenmektedir
(Unsal, 2006). Huzurevinde yasayan yaslilarin evde yasayan yagsli bireylere
oranla yasam kalitesinin daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Fakat
huzurevinde yasamak insanin aile ile ilgili olan beklentilerini, yasamla ilgili
genel beklentilerini hayattan memnuniyet durumunu etkileyen unsurlar olarak
belirlenmistir. Birgok calismada huzurevinde uzun bir zaman gegirenlerin

yasam Kkaliteleri daha dusuk seviyede oldugu tespit edilmistir. Huzurevinde



40

yasayan yaslilarin dlumedaha duyarli olmalari beklenebilir ama c¢alismalar
sonucunda bu konuda tam tersi sonuglar ortaya c¢ikmistir. Bakimevlerinde
kalan yagl bireylerin ruhsal durumlari da etkilenmekte turlu ruhsal patolojiler
gorulebilmektedir. Yasli bireylerin yagsam kalitelerini etkileyen degigkenler
arasinda; ev ve aile ortami, hayattan alinan tat, is sartlari, sosyal sigorta
olmasi, yesil kart, saglik hizmetlerinden yararlanma sayilabilmektedir. Saglik
durumu ve fiziksel c¢evrenin indirekt olarak hayat Kkalitesini etkiledigi

saptanmistir (Erol, Sarigicek, Gulseren, 2006: 242).

Yaslanma sonucu meydana gelen fonksiyonel becerilerdeki azalma,
yaslilarin gunlik hayat etkinliklerinde kisithliklara sebep olmaktadir. Hayatini
surdurebilmek igin baskalarinin yardimina gereksinimi olan yaghlarin yalniz
kalmasi ve toplumdan soyutlanmasi, depresyona sebep olmaktadir. Fiziksel
iglevlerindeki sinirliliklar  depresif bulgulari beraberinde getirmektedir.
Fiziksek iglevlerindeki kuglUk avantajlar yasam kalitesinde, emosyonel
durumda ve islevsel aktivitelerde artisla sonuglanmaktadir. Yaslilk
doneminde mobilitenin azalmasi ile birlikte bireyin onceden var olan
toplumsal iligkilerinde farkhliklar ortaya gikarken, iliski kurabilecegi arkadas
sayisinda azalmalar meydana gelmektedir. Bu sebeple yasl bireylerde genel
bir toplumsal izolasyon meydana gelmekte ve yasliik ddneminde depresyon

sikligini arttirmaktadir (Gulseren, Kogyigit, 2000: 134).

Yalniz basina yasayan yaslilarda yasam Kkalitesi daha dusuk olmaktadir
(Calistir, 2006). Evde yardim alarak hayatlarini surduren yaslilarin yagsam
kalitesi negatif yonde etkilenebilmekte, bu Kkisilerin yalnizliklari, duygu
durumlarinin depresif olmasi, karin agrisi gibi birtakim belirtilerin bulunmasi
yasam kalitelerinin duguklugunu etkilemektedir. Ev ortaminda yardim
almadan hayatini surduren yasl bireylerin yagsam kalitesini negatif etkileyen
unsurlar: hastalik sayisi ve uyku problemi olarak belirlenmistir (Kaya, 2007).
Buradan da alenen gorulmektedir ki toplumsal katilim yagh bireylerin yasam
kalitesini d6nemli dizeyde etkilemektedir (Turgut, 2010: 41).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calisma betimsel, enlemesine kesitsel bir ¢alismadir. Mevcut durumun
arastiriimasi, belirlenmesi amaciyla veriler toplanarak toplanan veriler analiz
edilip, matematiksel tabana atimistir. Sonuglarin sayisal olarak ifade

edilmesi ve betimlenmesi yapiimigtir.

3.2.Evren ve Orneklem
Calisma Samsun bdlgesinde 01.01.18 -01.06.18 tarihleri arasinda
Samsun’da yasayan 65 yas ve Ustu bireyler ile gergeklestiriimigstir.

Aragtirmada katilimcilara kolay 6rnekleme yoluyla ulagiimigtir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri sosyo-demografik 6zellikleri iceren soru formu, DSO
tarafindan gelistirilen Turkg¢e guvenilirlik ve gegerliligi Eser ve arkadaslari
tarafindan yapiimis olan WHOQOL-OLD Yaslilarda Yasam Kalitesi Olcegi ile
gecerlilik ve guvenilirlik galismasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilan Beck
Depresyon Olgedi kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri  yiz

yluzegorusme yontemi kullanilarak elde edilmigtir.

3.3.1 YashlardaKullaninan Yasam Kalitesi OlgcegiDiinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)

Tirkge Surumiu

WHOQOL-OLD 24 likert tipi soru ve 6 alt dlgekten olusmaktadir. Alt dlcekler,

‘duyusal Yetiler, ‘Ozerklik ve Bagimsizlik’, ‘Gegmis, Bugiin, Gelecek ile ilgili
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aktiviteler’, ‘Sosyal Katihm’, ‘Olmek ve Olim’, ‘Yakinlik’, alanlaridir. Duyusal
Yetiler: gorme, igitme, tat alma, koku, istah ve dokunma yetilerindeki
degisikliklerin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini, Ozerklik; genel olarak
yasaml! kontrol edebilme, saygl gorme, bagimsizlik, 6zgur bir sekilde karar

verme faktorlerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini sorgulamaktadir.

Gecgmis, Gelecek ve Bugun Aktiviteleri; Gegmis de elde edilen basarilardan
yasam boyu memnuniyeti ve ge¢mis ve gelecek hakkinda duygu ve
dusunceleri sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim zamani verimli kullanabilme ve
bunun ile ilgili goértsler, faaliyetlere katilma durumu, Yakinlk, diger kisiler ile
iletisimi, Olim ve Olim Dusincesi; dlimi kabullenmek ve degistirilemez
olmasi ile ilgili gorugleri ve olumdn anlamini arastirmaktadir (Eser ve ark.,
2010).

Her bir sorunun en dusuk puani 1.0, en yuksek puan 5.0 dir. Her alanin 4
sorusu vardir. Tum alan igerikleri dolduruldugunda her alan igin minimum 4
puan maksimum 20 puan alinabilir (Aydin ve ark., 2012). Temel olarak
yuksek puanlar yuksek yasam kalitesini gosterir. Turk¢e guvenilirlik ve
gecerliligi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve WHOQOL-OLD-TR
olarak adlandiriimistir. Turkiye'de yasayan yaslilarin diger ulkelerdeki yasllar
ile yasam kalitesi acgisindan Kkarsilastirma az sayidaki caligmalar ile
karsilastiriima yapildiginda genel olarak Turkiye'de yasayan yaslilarin yasam
kalitesi agisindan batili Ulkelerdeki yasllardan buylk oranda dezavantaj

durumunda olduklari anlagiimaktadir.

Turkiye'de dahil 22 Ulkede Diunya Saglik Orglti yaslilarda yasam kalitesi
modulu gelistirme projesi verilerine gore Turk olan yaghlarin diger bireylerden
yasam kalitesi acisindan bazi farkliliklar gosterdikleri ortaya konmusgtur.
Katilan diger Ulkeler icin orta dnem sayilan bazi kavramlar Turk yaslilar igin
cok onemli olarak vurgulanmistir. Bunlar yet kayiplari, hastaneye yatma, aile
iligkileri, istahin yerinde olmasi, karar verebilme o6zgurligudur. Diger
ulkelerce dnemli sayilan ve Turk yaslilar igin énemsiz olarak kabul edilen
kavramlar ise soyledir, yashlar ile ilgili negatif ayrimcilik, toplum igerisinde

gonalla faaliyetlere katihm, topluma katilimdir (Eser ve ark.,2010).
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3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen beck depresyon
envanteri depresyonda gorulen biligsel, duygusal, bedensel belirtilerin
belilenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Olgegin Turkiye'de gegerlilik ve
glvenilirlik caligmasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Olgek likert tipi
toplam 21 maddeden olugsmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan
63 tir. :Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlara gére depresyon
dizeyleri; 00-13 puan depresyon yok, 14-19 puan dusuk, 20-28 puan orta,
29-63 puan yuksek derecede depresyon seklinde siniflandiriimigtir Toplam
puanin yuksek olusu depresyon duzeyinin ve siddetinin yiksek oldugunu
gOsterir (Hisli,1989).
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4. BOLUM
BULGULAR

Aragtirmaya katilan érneklemin (n = 87) % 51.7’si Erkek (n = 45), % 48.3'U
Kadin (n = 42)dir. Katihmcilarin yas ortalamasi 72.23 (ss= 7.019)tur.
Aragtirmaya katilanlarin % 59.8’i (n = 52) ilkogretim mezunuyken % 11.5%i (n
= 10) dniversite mezunudur. Demografik bilgi istatistikleri Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1.
Egitim Dizeylerine iliskin Bilgiler

n %
iIkdgretim 52 59,8
Lise 21 24,1
Yiiksekokul / Universite 10 11,5
Diger 4 4.6
Toplam 87 100,0

Tablo 2’ye goére katilimcilarin % 11.5’i (n = 10) yalniz yasamaktayken, %
241 (n = 21) diger bir sekilde yasamaktadir. Diger istatistiki bilgiler Tablo 3’

te sunulmustur.
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Tablo 2.

Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

n %
Yalniz 10 11,5
Sadece Esinizle 29 33,3
Es Ve Cocuklar 27 31,0
Diger 21 24,1
Toplam 87 100,0

Tablo 3’e gore katilimcilarin % 16.1°i (n = 14) kdy’de yasamaktayken, % 79.3
(n = 69) sehirde yagsamaktadir.

Tablo 3.

Su an yasadiginiz yer?

n %
Koy 14 16,1
Kasaba 2 2,3
Sehir 69 79,3
Diger 2 2,3
Toplam 87 100,0

Bu tez calismasinda hangi analizlerin yapilacagina karar vermeden once
verilerin normal dagilip dagiimadigina yapilan Skewness Testi sonuglarina
gore karar verilmigtir. Test sonuglart Tablo 4’te sunulmustur. Tablo
incelendiginde Skewness degerleri -1 ile + 1 arasinda yer aldijindan dolayi
veriler normal dagilim gosterdigi bulgulanmis olup, veriler parametrik test

sonuglariyla analiz edilecegi belirlenmigtir.
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Tablo 4.

Skewness Normallik Testi Sonuglari

Skewness
Depresyon Puan Ortalamalari ,597
Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari -, 739

Tablo 5 Arastirma Hipotezi 1°’de yas puan ortalamalarinin cinsiyete gore
farklilagsma gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan Bagimsiz Grup t
Testi analizinde cinsiyete gore anlamli bir farklilagsma gozlenmemistir t(s) = -
.010; p = .992. Bulgulara gore cinsiyet gruplarinda yas ortalamalari esit

oldugu gozlenmigtir.

Tablo 5.
Yags ortalamalarinin cinsiyete gére farklilagip farklilasmadigini saptamak igin

yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari

Gruol N _ ss t Testi

ruplar Y

Puan P X t sd p
Erkek 45 72.222 7,282

Yas -.010 85 .992

Kadin 42 72.238 6,813

Tablo 6Arastirma Hipotezi 2’de depresyon puanlarinin cinsiyete gore
farkhlasma gosterip géstermedigini test etmek igin yapilan Bagimsiz Grup t
Testi analizinde depresyon dizeylerinin cinsiyete gére anlamh bir farklilasma
g6zlenmigtir. Dolayisiyla kadinlarda depresyon puanlarinin erkeklere oranla

daha fazla oldugu saptanmistir. t(70,496) = -2.095; p = .040.
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Tablo 6.
Depresyon diizeylerinin cinsiyete gére farklilagip farklilasmadigini saptamak

icin yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari

Grupl N _ ss t Testi

ruplar v

Puan P X t sd p
Kadin 42 19.86 10.80

Depresyon -2.095 70,496 .040

Erkek 45 1571 7.16

Tablo 7 Arastirma Hipotezi 3’te yasam Kkalitesi puanlarinin cinsiyete gore
farkhlasma gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan Bagimsiz Grup t
Testi analizinde yasam kalitesi duzeylerinin cinsiyete gobre anlamli bir
farkhlasma gozlenmistir. Dolayisiyla erkeklerde yasam Kkalitesi puanlarinin

kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir. tes) = 2.52; p = .014.

Tablo 7.
Yasam Kalitesi diizeylerinin cinsiyete gbére farklilasip farklilasmadigini

saptamak icin yapilan bagimsiz grup t testi sonuclari

Grupl N _ ss t Testi

ruplar v

Puan P X t sd p
Erkek 45 77.76 9.75

Yasam Kalitesi 252 85 .014

Kadin 42 71.81 12.21

Tablo 8 Arastirma Hipotezi 4’de depresyon puanlarinin tek yasayanlar ile
yasamayanlar arasinda farkllasma olup olmadigini test etmek igin yapilan
Bagimsiz Grup t Testi analizinde depresyon duzeylerinin tek yasayanlar ile
yasamayanlar arasinda anlamli bir farklilasma goézlenmistir. Dolayisiyla tek
basina yasayan vyasli Dbireylerin depresyon puanlarinin tek basina
yasamayanlara oranla daha fazla oldugu saptanmigtir. t@gs) = -2.097; p =
.039.
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Tablo 8.
Depresyon dlizeylerinin tek yasayanlar ile yasamayanlar arasinda farklilasma

olup olmadigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari

Grupl N _ ss t Testi

ruplar Y

Puan P X t sd p
Tek Basina

Tek basina 39 77.76 15.87
Yasayan

yasaylip 2.97 85 .039
Tek Basina

yasamama 48 71.81 19.92
Yasamayan

Tablo 9 Arastirma Hipotezi 5de yasam Kkalitesi puanlarinin tek basina
yasayanlar ile yasamayanlar arasinda farklilasma olup olmadigini test etmek
icin yapilan Bagimsiz Grup t Testi analizinde yasam kalitesi dizeylerinin 6zel
egitim alanlar ile almayanlar arasinda farklilasma anlamli bir farklilasma
gostermedigi gozlenmistir tes) = 0.609; p = .544. Dolayisiyla tek basina

yasamanin yasam kalitesi Uzerinde etkili olmadigi gézlenmisgtir.

Tablo 9.
Yasam Kkalitesi diizeylerinin tek yagayanlar ile yasamayanlar arasinda

farklilasma olup olmadigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t testi

sonuglari
Grupl N _ ss t Testi
ruplar Y
Puan P X t sd p
Tek Basina
Tek basina 39 75.71 12.06
Yasayan
yasayip 0.609 85 .544
Tek Basina
yagsamama 48 74.71 10.86
Yasamayan

Tablo 10 Arastirma Hipotezi 6’da depresyon puanlarinin 6zel egitim alanlar
ile almayanlar arasinda farklilasma olup olmadigini test etmek igin yapilan
Bagimsiz Grup t Testi analizinde depresyon dizeylerinin 6zel egitim alanlar
ile almayanlar arasinda anlamli bir farkhlasma gézlenmemistir. Dolayisiyla
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Ozel egitim almanin depresyon puanlari Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi

saptanmigtir. t@gs) = 0.530; p = .597.

Tablo 10.
Depresyon diizeylerinin &6zel editim alanlar ile almayanlar arasinda

farklilasma olup olmadigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t testi

sonuglari
_ t Testi
Puan Gruplar N ¥ SS ) o )
Ozel Egitim Aldiniz mi vet 2 21500 49 0.530 85 .597

Hayr 85 18.022 9.21

Tablo 11. Arastirma Hipotezi 7°'de yasam Kkalitesi puanlarinin 6zel egitim
alanlar ile almayanlar arasinda farklilasma olup olmadigini test etmek igin
yapillan Bagimsiz Grup t Testi analizinde Tablo 2.0'’de yasam Kkalitesi
duzeylerinin 06zel egitim alanlar ile almayanlar arasinda anlaml bir
farklilagsma gdéstermedigi gdzlenmistir tss) = 0.897; p = .373. Dolayisiyla 6zel

egitim almanin yasam kalitesi Gzerinde etkili olmadigi gézlenmisgtir.

Tablo 11.
Yasam kalitesi diizeylerinin 6zel egitim alanlar ile almayanlar arasinda

farklilasma olup olmadigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t testi

sonuglari
_ t Testi
Buan Gruplar N T SS ¢ sd p
Ozel Egitim Aldiniz mi cvet 2 8200 142 0.90 85 .373

Hayir 85 74.72 1141

Tablo 12 Arastirma Hipotezi 8'de depresyon puanlarinin c¢aliganlar ve
calismayanlar arasinda farkhlasma gosterip gdstermedigini test etmek igin

yapilan Bagimsiz Grup t Testi analizinde depresyon dizeylerinin ¢alisanlar
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ve galismayanlar arasinda anlamli bir farklilagsma gozlenmemistir. Dolayisiyla
calisma sartlari ve durumlari depresyon puanlari Uzerinde herhangi bir etkisi

olmadigi saptanmistir. t@s) = -0.776; p = .440.

Tablo 12.
Depresyon diizeylerinin ¢alisanlar ve c¢alismayanlar arasinda farklilasma

gosterip gostermedigini igin yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari

Grupl N _ ss t Testi

ruplar Y

Puan P X t sd p
Calisiyor 23 16.83 9.44

Calisma Durumu -0.776 85 .440

Calismiyor 64 18.56 9.05

Tablo 13Arastirma Hipotezi 9’de yasam kalitesi puanlarinin ¢alisanlar ve
calismayanlar arasinda farkhlasma goésterip gdstermedigini test etmek igin
yapillan Bagimsiz Grup t Testi analizinde yasam Kkalitesi dlzeylerinin
calisanlar ve calismayanlar arasinda anlamli bir farklilasma gdstermedigi
gOzlenmigtir tss) = -0.585; p = .560. Dolayisiyla yaslilarda yapmakta olunan
bir isin veya calisma durumu yasam kalitesi Uzerinde etkili olmadigi

gozlenmisgtir.

Tablo 13.
Yasam Kkalitesi diizeylerinin ¢alisanlar ve ¢alismayanlar arasinda farklilasma

gosterip géstermedigini igin yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari

Grup N _ ss t Testi

ruplar Y

Puan P X t sd p
Calsiyor 23 73.70 12.11

Calisma Durumu -0.585 85 .560

Calismiyor 64 75.31 11.12

Tablo 14 Arastirma Hipotezi 10'da depresyon puanlarinin kronik fiziksel
rahatsizlid1 olanlar ve olmayanlarda farklilagsma gdsterip géstermedigini test
etmek icin yapilan Bagimsiz Grup t testi analizinde depresyon dizeylerinin
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kronik fiziksel rahatsizligi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir
farkllagsma gozlenmistir. tgs) = 2.482; p = .015. Dolayisiyla kronik fiziksel
rahatsizliyi olanlarin depresyon puanlari olmayanlara oranla daha fazla
oldugu bulunmus ve kronik fiziksel rahatsizlik olmasi depresyon uzerinde

etkisi oldugu saptanmigtir.

Tablo 14.
Depresyon dlizeylerinin kronik fiziksel rahatsizligi olanlar ve olmayanlarda
farklilasma gosterip gbéstermedigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t

testi sonuglari

Grupl N _ ss t Testi
ruplar Y
Puan P X t sd p
Kronik fiziksel rahatsizliginiz  Evet 45 20.38 8.431
2.482 85 .015
var mi ? Hayir 42 15.66 9.318

Tablo 15 Arastirma Hipotezi 11°de yasam kalitesi puanlarinin kronik fiziksel
rahatsizligi1 olanlar ve olmayanlarda farklilasma gosterip géstermedigini test
etmek icin yapilan Badimsiz Grup t Testi analizinde yasam Kkalitesi
duzeylerinin kronik fiziksel rahatsizligi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli
bir farkhlagsma gostermedigi gozlenmigtir tss) = -0.412; p = .682. Dolayisiyla
yaslilarda kronik fiziksel rahatsizlik olma durumunun yasam kalitesi Gzerinde

etkili olmadigi gozlenmistir.

Tablo 15.
Yasam kalitesi diizeylerinin  kronik fiziksel rahatsizligi olanlar ve
olmayanlarda farklilasma gdésterip géstermedigini saptamak igin yapilan

bagimsiz grup t testi sonucglari

Grupl N _ ss t Testi
ruplar Y

Puan P X t sd p
Kronik fiziksel rahatsizliginiz  Evet 45 74.40 11.29 -

var mi ? Hayir 42 7541 1151 0.412

85 .682
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Tablo 16 Arastirma Hipotezi 12°de yasam kalitesi puanlarinin kronik ruhsal
rahatsizligi1 olanlar ve olmayanlarda farklilasma gosterip gostermedigini test
etmek icin yapilan Badimsiz Grup t Testi analizinde yasam Kkalitesi
duzeylerinin kronik ruhsal rahatsizligi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli
bir farkhlagsma gostermedigi gozlenmigtir tss) = -1.527; p = .130. Dolayisiyla
yaslilarda kronik ruhsal rahatsizlik olma durumunun yasam kalitesi Uzerinde

etkili olmadigi gozlenmistir.

Tablo 16.
Yasam kalitesi dlizeylerinin kronik ruhsal rahatsizligi olanlar ve olmayanlarda
farklilasma gosterip gbéstermedigini saptamak igin yapilan bagimsiz grup t

testi sonuglari

_ t Testi
Puan Gruplar N ¥ SS . sd p
Kronik Ruhsal rahatsizligi Evet 18 71.27 14.003 - 130
var mi ? Hayir 69 75.82 10.453 1527

Tablo 17 Arastirma Hipotezi 13’de yaslilarin depresyon puanlarinin gelir
dizeyi durumlarina goére farklilasma gosterip gostermedigini test etmek igin
yapilan yapilan Tek Yonli Varyans analizinde depresyon puanlarinin gelir
dizeylerine gore anlamli bir farkhlasma gosterdigi gozlenmistir (F@s3) =
4.443, p =.006).

Tablo 17.
Depresyon diizeylerinin gelir dizeyleri durumlarina gbére farklilasip

farklilagsmadigini saptamak icin yapilan tek yénli varyans analizi (ANOVA)

sonuglari

Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Guruplar Arasi 992.565 3 330.855 4.443 .006
Gruplar igi 6180.575 83 74.465
Toplam 7173.140 86

*P > .05
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Tablo 18’de Yaslilarin depresyon puanlarinin gelir duzeylerine gore hangi alt
gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Uzere yapilan tek yonla varyans
analizi (anova) sonrasi post-hocscheffe testi sonuglarina gore gelir duzeyi
500 ile 1000 TL arasinda olanla 2000 TL’in Ustinde olan yaslilarin depresyon
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmistir (p
< .05). Bu durum, gelir dizeyi 500 ile 1000 TL olan yaslilarin depresyon
puanlarinin; gelir dizeyi 2000 TL’in Ustinde olan yaslilarinda depresyon
puanlarindan fazla oldugunu gostermektedir. Diger gelir duzeylerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farkllik gézlenmemistir (p > .05).

Tablo 18.

Yaslilarin Depresyon Puanlarinin Gelir Diizeylerine Gére Hangi Alt Gruplar
Arasinda Farklilastigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonrasi Post-HocScheffe Testi Sonuglari

Gelir Duzeyleri  Gelir Duzeyleri (j) Ortalama Standart p
0] Farki Hata
500 ile 1000 TL -12.87994 5.18556 112
500 TL arasinda
ninaltinda 1000-1500 TL aras1 -4.07677 4.54189 .848
2000 TL ve uzeri -1.53057 4.54189 .990
500 ile 1000 500 TL nin altinda 12.87994 5.18556 112
TL arasinda  1000-1500 TL arasi 8.80316 3.20725 .064
2000 TL ve uzeri 11.34936 3.20725 .008
500 TL nin altinda 4.07677 4.54189 .848
1000-1500 500 ile 1000 TL -8.80316 3.20725 .064
TL arasi arasinda
2000 TL ve Uzeri 2.54620 2.00627 .658
500 TL nin altinda 1.53057 4.54189 .990
2000 TL ve 500 ile 1000 TL -11.34936 3.20725 .008
uzeri arasinda

1000-1500 TL aras1  -2.54620 2.00627 .658
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Tablo 19 Aragtirma Hipotezi 14’te yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin gelir
dizeyi durumlarina goére farklilasma gosterip gostermedigini test etmek igin
yapilan yapilan Tek Yonlu Varyans analizinde yasam kalitesi puanlarinin gelir
dizeylerine goére anlamli bir farklilasma gdésterdigi goézlenmistir (Fs3) =
4.070, p =.009).

Tablo 19.
Yasam Kalitesi puanlarinin gelir dlzeyleri durumlarina gére farklilasip

farklilasmadigini saptamak icin yapilan tek yénlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglari

Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Guruplar Arasi 1418.361 3 472.787 4.070 .009
Gruplar ici 9641.685 83 116.165
Toplam 11060.046 86
*P > .05

Tablo 20’de Yashlarin yagam kalitesi puanlarinin gelir dizeylerine gore hangi
alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek Gzere yapilan tek yonli varyans
analizi (anova) sonrasi post-hocscheffe testi sonuglarina gére gelir dizeyi
500 ile 1000 TL arasinda olanla 2000 TL'in Ustunde olan yasllarin yagsam
kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmistir (p
< .05). Bu durum, gelir diizeyi 500 ile 1000 TL olan yaslilarin yasam kalitesi
puanlarinin; gelir dizeyi 2000 TL'in Ustunde olan yasllarinda yagsam kalitesi
puanlarindan fazla oldugunu go6stermektedir. Diger gelir duzeylerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farkllik gézlenmemistir (p > .05).
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Yagllarin Yasam Kalitesi Puanlarinin Gelir Diizeylerine Gére Hangi Alt

Gruplar Arasinda Farklilagtigini Belilemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-HocScheffe Testi Sonuglari

Gelir Duzeyleri

(i)

500 TL nin

altinda

500 ile 1000

TL arasinda

1000-1500 TL

arasi

2000 TL ve

uzeri

Gelir Duzeyleri (j)

500 ile 1000 TL
arasinda
1000-1500 TL
arasi

2000 TL ve uzeri
500 TL nin
altinda
1000-1500 TL
arasi

2000 TL ve Uzeri
500 TL nin
altinda

500 ile 1000 TL
arasinda

2000 TL ve Uzeri
500 TL nin
altinda

500 ile 1000 TL
arasinda
1000-1500 TL

arasi

Ortalama

Farki

9.73191

-.64346

-4.17615
-9.73191

-10.37538

-13.90806
.64346

10.37538

-3.53268
4.17615

13.90806

3.53268

Standart

Hata
6.47676

5.67281

5.67281
6.47676

4.00585

4.00585
5.67281

4.00585

2.50583
5.67281

4.00585

2.50583

p

.524

1.000

.909
524

.090

.010
1.000

.090

577
.909

.010

577

Tablo 21 Arastirma Hipotezi

cocuklukta aile durumlarina (bGtan,

15’te yashlarin depresyon puanlarinin

parcalanmis ve bosanmig) gore

farklilagma gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan yapilan Tek Yonli



56

Varyans analizinde depresyon puanlarinin gocuklukta aile durumlarina gore

anlamli bir farklilagma gosterdigi gozlenmistir (F-s2) = 4.997, p = .009).

Tablo 21.
Depresyon puanlarinin ¢ocuklukta aile durumlarina (Blitiin, Pargcalanmig ve
Bosanmisg) gére farklilagip farklilasmadigini saptamak igin yapilan tek yonli

varyans analizi (ANOVA) sonuclari

Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Guruplar Arasi 762.628 2 381.314 4.070 .009
Gruplar igi 6410.512 84 76.316
Toplam 7173.140 86

*P > .05

Tablo 22’de Yaslilarin depresyon puanlarinin ¢ocuklukta aile durumlarina
gOre hangi alt gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek Uzere yapilan tek
yonli varyans analizi (anova) sonrasi post-hoc LSD testi sonuglarina
cocuklukta aile durumlari butin yaslhlar ile aile durumlari bogsanmig ve
parcalanmis olan yashlarin depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p < .05). Bu durum aile durumlari bitin olan
yaslilarda depresyon puanlari, aile durumlari pargalanmis ve bosanmis olan

yaslilara gore daha az oldugu gozlenmistir.
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Tablo 22.

Yaslilarin Depresyon Puanlarinin Cocuklukta Aile Durumlarina (Bdtin,
Pargalanmis ve Bosanmig) Gére Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilagtigini
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonrasi Post-
Hoc LSD Testi Sonuglari

Cocuklukta Aile Gelir Duzeyleri  Ortalama Standart
Durumlari (i) 0) Farki Hata P
5 Bosanmis -12.12695 5.14626 .021
atan
Parcalanmis -6.41700 2.82546 .026
Batun 12.12695 5.14626 .021
Bosanmis
Parcalanmis 5.70995 5.69002 319
Batun 6.41700 2.82546 .026
Pargcalanmig
Bosanmisg -5.70995 5.69002 319

Tablo 23 Arastirma Hipotezi 16’da yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin
cocuklukta aile durumlarina  (Biitin, Pargalanmis ve Boganmig) gore
farkhlasma gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan yapilan Tek Yonlu
Varyans analizinde yasam kalitesi puanlarinin gelir duzeylerine gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilagsma goésterdigi gézlenmemistir (Fz-84) =
0.518, p = .597). Bu durum cocuklukta aile durumlarinin yasam kalitesi

uzerinde etkisi olmadigini gostermektedir.

Tablo 23.
Yasam Kalitesi puanlarinin ¢ocuklukta aile durumlarina (Bditiin, Pargalanmis
ve Bosanmig) gére farklilagip farklilagsmadigini saptamak igin yapilan tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Guruplar Arasi 134.816 2 67.408 518 .597
Gruplar igi 10925.230 84 130.062
Toplam 11060.046 86

*P > .05
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Tablo 24 Cahgmanin 1. Temel Hipotezi, Yasam kalitesinin depresyonu ne
derece yordadagini analiz etmek igin yapilan Basit Dogrusal Regresyon
Analizine gobére yasam kalitesi depresyonu % 25 oraninda agcikladigi
saptanmistir. Bu durum yasam kalitesinin depresyonun 6nemli bir yordayicisi
oldugunu yani yasam kalitesi depresyon Uzerinde etkisi oldugunu
gOstermektedir, f = -.050, t (87) = 8.428, p <. 001.

Tablo 24.
Yasam Kalitesinin Depresyon Diizeylerini Yordanmasina lliskin Basit

Regresyon Analizi Sonuclari

Model B SHg B t P
1 Sabit 48.275 5.728 8.428 .000
Yaslilarda Yasam Kalitesi -403 .076 -500 -5.327 .000

R=0.500. R?= 0.25. AdjR?= 0.241. Fq. s5) =28.38. p =0.000

Tablo 25 Calismanin 2. Temel Hipotezi, Yasam Kkalitesi alt boyutlarinin
depresyonu ne derece yordadagina iligskin yapilan Coklu Regresyon analizine
gore yaslilarin yasam Kkalitesi alt boyutlarinin depresyon puanlarini % 51
oraninda acikladigi gozlenmistir. Beta degerleri incelendiginde duyusal
iglevler (8 = —.083,p = .339), Ozerklik (# = —.156,p = .141) ve Olum ve
Olmek (f = .035,p = .694) alt boyutlarinin depresyon Uzerinde pozitif
yonde anlamli; sosyal katlim (f = —200,p = .085) ve yakinlk
(f = —173,p = .144) alt boyutlarinin negatif yonde anlamli bir etkisi
olmadigi saptanirken gegmis, bugun ve gelecek yagsam kalitesi alt boyutunun
depresyon Uzerinde negatif yonde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir
(f = —.486,p = .000). Bu duruma gore yasam Kkalitesi alt boyutlarindan
duyusal iglevler, 6zerklik, 6lim ve &lmek, sosyal katilim ve yakinlik alt
boyutlarinin depresyonu oOnemli bir yordayicisi olmadigi ancak gecmis,
bugin ve gelecek yasam Kkalitesi alt boyutunun depresyonu dogrudan

yordadigi sonucuna variimigtir.
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Tablo 25.
Yaslilarin yasam kalitesi alt boyutlarinin depresyon diizeylerini yordamasina

iliskin Coklu Regresyon Analizi Testi Sonuglari

Model B SHs f t

1 (Sabit) 38.265 5.390 7.100
Duyusal islevier 434 451 .083 .962
Ozerklik 402 271 .156 1.487
Gecgmis, Bugun ve Gelecek Faaliyetleri -1.327 .348 -.486 -3.809
Sosyal Katilim -518 .298 -.200 -1.741
Olim ve Olmek 070 .176 .035 .395
Yakinhk -469 318 -.173 -1.474

R = 0.715,R?= 0.511,AdjR?= 0.475,F (6,80 = 13.961,p = 0.000

.000
.339
141
.000
.085
.694
144
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin amaci yasl bireylerdeki yagsam kalitesi ve depresyonun sosyo-
demografik Ozelliklere goére farkhliklarin incelenmesi ve yasam Kkalitesi ile
depresyon arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ortaya
konulan galismada arastirma sorularina uygun istatistiksel analizlerle cevap
aranmis ve elde edilen bulgular, temel alinan teoriler ve diger arastirma

bulgulari ¢cergevesinde tartigiimistir.

Yapilan ¢alismada bireyin yasam kalitesindeki dususun depresyon Uzerinde
olumsuz yonde etkili oldugu gorulmustir. Calistir (2006) yasam Kkalitesi
kavramini bircok degiskene bagh, karmasik bir kavramdir ve en onemli
belirleyicilerden biri kiginin genel saglik durumudur, seklinde acgiklamistir.
Altug vd (2009) kronolojik olarak 60 yastan sonra baslayan bir sure¢ olarak
kabul edilen yashlik, yasam konusunda birgok kayiplarin oldugu bir sure¢
olarak tanimlanir ve ilerleyen yasla birlikte kronik hastaligi olan yashlarda
yasam kalitesinin butin alt alanlarinda ortalama degerlerin dusuk oldugu
bulunmusgtur. Calismamiza paralel olarak Altug vd. (2009) yaslanmayla
birlikte mobilite yetenegi azalacagindan dolay! kiginin kendi islerini yapabilme
yetenegi azalir ve ihtiyaglarini karsilamasi zorlasir ve kendini daha yetersiz
gormeye baglayarak, depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya cikabilir

seklinde bulguya ulagiimistir.

Yasam Kkalitesinin, Ozellikle duyusal islevler, Ozerklik ve olum ve o6lmek
dusuncelerinin, sosyal katilim ve yakinhgin depresyon uzerinde bir etkisi
olmadigi saptanirken gecmis, bugun ve gelecek yagsam kalitesinin depresyon

Uzerinde olumsuz yonde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu duruma
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gore duyusal iglevler, 6zerklik, 6lum ve 6lmek, sosyal katilim ve yakinlk alt
boyutlarinin depresyon uzerinde dnemli bir etkisinin olmadigi ancak gegmis,
bugin ve gelecek yasam Kkalitesinin depresyonu dogrudan etkiledigi
sonucuna varilmistir. S6zen (2014) yapmis oldugu bir calismada yasam
kalitesi alt boyut skor ortalamalar arasinda ‘Ozerklik’, ‘Gegmis, Bugiin,
Gelecek’ ait aktiviteler ‘Sosyal Katilim ve Olim, 6lmek’ alt boyutlarinda
anlamh farklilik elde edilmistir. Ozen (2008:3) yashlarda dlim kaygisini
inceleyen cgalismasinda olum korkusu, yok olma, tikenme ile es anlaml ve
caresizlik icinde kadercilikle kargilanan bir duygu olarak kabul etmekte ve bir
taraftan benimseme, diger taraftan 6lumun zorlugu kolayhgi, kabir azabi, 6te
dunyadaki sinavlar, cennet-cehennem belirsizligi gibi soylemlerden yaslilarin
etkilenmekte oldugu sonucuna varmistir. Arpaci vd. (2011) evde yasayan
yaslilarin huzurevinde yasayanlara gbére daha c¢ok olim kaygisi yasadigi
bunun sebebinin de nereye, nasil defnedileceklerine dair kafalarinda
sorgulamalarin oldugu oysa huzurevinde yasayan vyasllarin depresif
duzeyleri daha yuksek oldugu icin nereye ve nasil gomuleceklerine dair bir
kaygl yasamadidi bu nedenle evde yasayanlara gore daha ylksek ortalama
puana sahip ve istatistiksel agidan énemli farkhliklar oldugu bulunmustur.
Calismada ayrica yaslilarin egitim duzeyi yukseldikgce o6lim kaygisinin

azaldigi soylenebilir seklinde bulguya ulagiimistir.

Aragtirmada Ornekleme alinan yashlarin %11.5’i yalniz yagsamaktadir.
Calismamizda depresyon duzeylerinin tek yasayanlar ile yasamayanlar
arasinda anlamh bir farklilasma oldugu ve dolayisiyla tek basina yasayan
yasgli bireylerin depresyon duzeylerinin tek bagina yasamayanlara oranla
daha fazla oldugu saptanmigtir. Simsek vd. (2018) Yaslilik ve Yalnizlik adli
makale calismasinda da arastirmamizdaki benzer sonuca ulasiimistir.
Caligsmada yalnizlik, yaslilarin tim yasam surecini 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu nedenle yaslilar butincul bir yaklagsimla ele alinirken
Ozellikle yalnizlik ydninden risk tagiyan yaslilarin (esini kaybetmis olanlar,
kurumlarda yasayan, ekonomik gugclukler yasayan, sosyal iligkilere
giremeyen, saglik sorunlari olanlar) dizenli olarak izlenmesi ve bu alanda

calisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim programlarinin olusturulmasi,
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riskli yaslilarin toplum ruh saghgi hizmetleri kapsaminda degerlendiriimesi
onerilmektedir. Buz ve Beydilli (2015) tarafindan evde yalniz yasayan yasli
kadinlar Uzerinde yapilan calismada esleri vefat ettigi icin yalniz yasayan
kadinlarin, eslerinin  yaninda olmalari halinde kendilerini daha iyi
hissedecekleri ve c¢ocuklari ile az gorustukleri icin sosyal agidan

yalnizlastiklari tespit edilmistir.

Arastirmada depresyon duzeylerinin cinsiyete goére anlamli bir farklilasma
oldugu go6zlenmistir. Discigil ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin depresyon duzeylerinin erkeklere gbre daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Maral ve arkadaglari (2001) tarafindan yapilan
calismada depresyon duzeyinin erkeklerde %12,1, kadinlarda ise %33,7
oldugu gorulmustur. Dolayisiyla aragtirmamiz sonucunda elde edilen bilgiler
ile literatUrde yer alan galisma sonuglari paralellik gostermektedir. Kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklere gore daha dusuk seviyede olmasinin sebebi
calisma durumu, egitimi, ekonomik stati ve sosyal pozisyon agisindan

kadinlarin erkeklere goére dezavantajli olmalaridir (Simsek vd. 2010).

Aragtirmada yasam kalitesi duzeylerinin cinsiyete gore farkhlik gosterdigi
gorulmustir. Arastirmada erkeklerde yasam kalitesi duzeylerinin kadinlara
oranla daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hawthorne ve Osborne (2005)
tarafindan Avustralya'da yapilan ¢alismada yas ilerledikge her iki cinsiyette
de yasam kalitesi duzeylerinin distugu saptanmistir. Simsek vd. (2010) kadin
ve erkekler arasinda sagdlikla ilgili yasam kalitesi agisindan fark olup, yasam
memnuniyeti acisindan fark olmadigidir. Erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarin saglikla ilgili yagsam kalitelerinin ve yasam memnuniyetlerinin daha
koti  oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde, erkeklerle karsilastirildiginda
¢alisma durumu, egitim, ekonomik statl ve sosyal pozisyon agisindan
kadinlar erkeklere gore daha dezavantajli konumdadir. Ataerkil toplum
yapisina sahip olan Ulkemizde, kirsal kesimlerde daha ¢ok olmak Uzere,
gelenek ve gorenekler dogrultusunda cinsiyete gore yapilan rol paylagimlari

ve bu rol paylasimlarinda kadinlara getirilen kisithliklarin daha fazla
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olmasinin kadinlarda yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinde azalmayla

sonugclandigini dagtnuyoruz sonucuna varilmistir.

Arastirmada depresyon dulzeylerinin kronik fiziksel rahatsizli§i olanlar ve
olmayanlarda farkllagma gosterip gostermedigi test edilmis, kronik fiziksel
rahatsizlig1 olanlarin depresyon duzeyleri olmayanlara oranla daha fazla
oldugu bulunmus ve kronik fiziksel rahatsizlik olmasi depresyon Uzerinde
etkisi oldugu saptanmistir. Simsek vd. (2010) yaptigi ¢calismada elde edilen
bulgularin depresyon igin risk faktorleri igerisinde kronik hastaliklar ve bunun
getirisi olan yasam memnuniyetsizligi bulunmaktadir. Calismada artrit gibi
kronik hastaliklarin kadinlarda 6zre neden oldugu, kronik hastaliklara bagli
olarak gorulen yurime problemlerinin  gunlik yasam aktivitelerinde
memnuniyetsizlige ve depresyon artisina neden oldugu goéralmustar. Simkes
vd. (2010) yaptigi arastirmanin tartisma boliminde Chan ve ark. (22)'nin
benzer konuda yaptiklari galismada fiziksel durum ve depresyon ile saglikla
ilgili yasam kalitesi arasinda bir iliskinin oldugu seklinde ayni yonde bir sonug
bulunmustur. Yine ayni calismanin tartisma boéliminde Sharma’nin (40)
yaptigi c¢aligmada, birgok kronik hastaligin ayni anda olmasinin yarattigi
kimulatif travmalarin depresyon ve saglikla ilgili yasam kalitesinde dususle
birlikte oldugu seklinde bulgular elde etmistir. Ersoy ve Demirel (2003)
tarafindan yapilan c¢alismalarda kronolojik olarak 60 yasindan itibaren
baglayan bir sire¢ oldugu on gorlilen yashhgin artan kronik hastaliklar
nedeniyle bireyin genel saghgini etkiledigi ve yasam kalitesini dusurdugu
saptanmistir. Altug ve arkadaslar (2009) tarafindan yapilan calismada ise
yine kronik hastaligi olmayan ve surekli ila¢g kullanmayan yaglilarda yasam
kalitesinin kronik hastaligi olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmigstir. Altay
ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise onceki bulgularin
aksine 65 yas ve Uzeri yaslilarda kronik hastaliklarin yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmistir. Bu durum yas ortalamasinin (68.6) erken yaslilik
doneminde olmasi ve var olan kronik hastaliklara (%77.2) bagh yan etki,

kisitlihk ve 6zarlalik durumunun ileri dizeyde olmamasi ile agiklanabilir.
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Arastirmada yaslilarin depresyon duzeylerinin gelir dizeyi durumlarina gore
anlamli bir farklilasma goésterdigi gézlenmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarina
gb6re gelir durumu diasuk olan bireylerin, daha ylksek gelire sahip bireylere
gbére daha yiiksek depresyon oranlarina sahip oldugu goriimustir. Ozmete
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus ve gelir
dizeyi ylksek olan vyaslilarin yasamdan daha fazla tatmin olduklari,
ekonomik kosullari kotu olan yaslilarin ise depresyon duzeylerinin yuksek
oldugu saptanmistir. Gllseren (2000) ve Calisir (2006) tarafindan yapilan
calismalarda gelir duzeyi yuksek yasl bireylerde yasam kalitesi duzeyleri,
gelir dizeyi dusuk olan yasl bireylerin dizeylerinden yuksek bulunmus ve bu
bulgular calismamiz ile paralellik gdstermistir. Polat ve ark. (2013) yaptigi
calismada yaslilikta depresyon ve ekonomik kosullar ile ilgili yaptigi analizde
calismamizi destekler bulgular elde etmis ve durumu sdyle agiklamistir,
ekonomik duzeyi yuksek olan Kigiler yashlik slUrecinde de iyi bir yagsam
kalitesine sahip olurlar, yaghlar icin duzenlenebilecek 0zel aktivitelere
katilabilir, sosyal yagsam alanlari yaratabilir ve sosyallige bagli olarak stres
Olceginde azaltma saglanir. Bireyin ekonomik durumu yukseldikge gunlik
ihtiyaclar ve diger ekonomik, saglik gibi sorunlarini daha kolay ¢6zebilmesi
bu bireylerin daha yuksek yasam kalitelerine sahip olmasini agikladigi

dusunulmektedir.
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6. BOLUM
6.1. SONUG

Her yaslh birey yaslihginda farkli degisimler yasamaktadirlar. Bu asamada
yasli bireylerin semptomlarinda ayri ayri dusunulip bireye gobre ayri
mudahaleler dusundlmelidir. Yagh bireylerde olusan degersizlik, umutsuzluk
ve yalnizlik duygulari, yash bireylerin depresyona girmelerinde etkili
duygulardir. Bu durumun dogmasina neden olan en blytk faktor yaslh bireyin
cevresindeki yakinlaridir. Yaslilarda erken olumlerin ve intihar digtincelerinin
yok olmasi agisindan yasliya bakis acgisinin ve yashlik konusunda
bilinglendirmenin 6nemi buayuktur. Yaslilarda sosyal aktivitelerin arttirilmasina
yonelik uygulamalar duzenlenmelidir. Yaslilarda beliren depresyon
belirtilerinin nedenlerinin analiz edilip, bu analizlere gore davranislarin
gelismesi sonucunda depresyonun fiziksel rahatsizlik yaratma eylemi
engellenip dolayisiyla yasl bireylerin yasam kalitelerinin arttirlilmasina neden

olur.

Codunlukla huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin evde yasayan yasli
bireylerden daha fazla depresyon riski bulunmaktadir. Bu durumda bakim
hizmeti veren kurumlarin depresyon riskini etkilemeleri agisindan davranis ve
tutumlari 6nemlidir. Burada yasayan yasli bireylerin yasam Kkalitelerinin
gelistirilmesi icin sosyal aktivitelerini gercgeklestirebilecekleri ortamlarin
yaratiilmasi da bir Oneri olabilmektedir. Huzurevlerinde yasayan yash
bireylerin yagsam kalitelerinin olumlu hale gelmesi igin ayrica bakim hizmeti
veren personellerinin yaslilara kargi tutumunun 6nemli olmasiyla beraber

yaslilarda psikoloji alaninda egitim almalari gerekmektedir.

Genel olarak yasl bireylerin sosyal yasamdan uzaklasmasi, yalnizlasmasi,

umutsuzlugunun olusmasi, intihar dusuncelerinin artmasi, surekli moral
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bozuklugu yagsamasi, uykusuzluk sorunu gibi durumlarin gelismesi sonucu
yasam Kkalitelerini etkileyerek yasamdan alinan zevki etkileyebilmektedir.
Yasamdan alinan zevkin azalmasiyla beraber bir duygudurum bozuklugu
olan depresyon rahatsizliklari olugsabilmektedir. Depresyon ile birlikte
bedensel rahatsizliklarin artmasi sonucu fonksiyonel islemlerin sekteye
ugramasi tekrar yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden

olabilmektedir.

Sonug olarak yaptigimiz calismada yasam kalitesinin depresyon Uzerinde
ciddi bir 6nemi oldugu gozlenmistir. Yasam kalitesinin dustugu, islevselligin
azaldigr dénem olan yaslilik ile beraber énemli bir sorun olarak karsimiza
ctkan depresyonun onlenmesi ve farkindaligin arttirlmasi tedaviye tesvik

edilmesi 6nem tagimaktadir.

6.2. ONERILER

Depresyon tanindidi zaman tedavi sureci daha basarili bir sekilde
ilerlemektedir. Ruh saghgi uzmanlarina oneriler su sekildedir; yashnin iginde
bulundugu ¢Okkin duygu durumundan c¢ikartilarak gerekli tedavi
planlamasinin yapilmasi yaslinin iglevselligini ve yasam kalitesini arttirdigi
icin emek ve zaman harcamaya deger gorulmektedir. Yasli bireylerde belirli
test ve taramalar ile depresyon icin risk grubunda olan yaglilar belirlenmeli ve

erken tani ve tedaviye tegvik edilmelidir.

Devlete Oneriler su sekildedir; Turkiye yaslanma surecinin hizla gergeklestigi
tlkelerden birisidir. Ulkemizde yaslilarin saglik problemleri ile beraber sosyal,
ekonomik sorunlarla da kargi karsiya kalmaktadir. Sosyal servislerin, evde
kisa ve uzun sureli bakim hizmetlerinin ve saglikli yaslanma gibi egitimlerin

duzenlemesi agisindan yeniliklere ve duzenlemelere ihtiyag vardir.

Aragtirmacilara Oneriler ise su sekildedir; yapilacak olan uygulamalar
herkese egit ve ulasabilir bir kurumsal hizmet anlayisi ile yapiimaldir.
Yaslilarin yagsam haklarinin korunmasi ve iyi yonde gelistiriimesi de saglikli
yaslanma acgisindan gelistiriimesine emek ve zaman harcanmaya deger

gOrulmektedir.
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Calismamizda yasam kalitesi Uzerinde etkili olabilecegi dusunulen
degiskenler ele alinmistir. Fakat arastirmaya katilan orneklem grubundaki
yaglilarin herhangi bir hastaliklarinin olup olmadigi ¢alismaya dahil
edilmemigtir. Bu galismamiz érneklem grubu ve kullanilan dlgeklerle ilgili de

kisitlihgr bulunmaktadir.
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EKLER

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Klinik Psikoloji yliksek

lisans programinda ydUruttugum calismam igin arastirma yapmaktayim.

Asagida sunulan anketler, yaslilik ile beraber yasam kalitesinin depresyon
ile iligkisini anlamaya yOnelik yudrutilen bugune kadar ki bilimsel
calismalardan birine daha katki saglamasi amaciyla sizlere ulastiriimistir.
Her bir Olgedi yanittamaya ge¢gmeden Once oOlgek baslarinda sunulan kisa
acgiklamalar dikkatlice okuyunuz.

Latfen Olceklerdeki sorularin  hepsini  yanitladiginizdan emin olunuz.
Asagidaki ankette yer alan sorularin hepsini cevaplamaniz bu arastirmanin
sonuglari igin kritik Snem tasimaktadir.

Arastirmamiz agisindan kimliginizin bilinmesi dnem tasimadigindan, anket
formlari Uzerine ad ve soyadi yazilmasi gerekmemektedir. Vereceginiz

yanitlar sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir.

Ankette yer alan higbir sorunun dogru ya da yanhs cevabi yoktur. Yapilan
bilimsel calismanin gegerliligi ve guvenirligi vereceg@iniz samimi cevaplara
baghdir.

Katkilariniz icin simdiden tesekkdurler.

Arastirmaci : Psk. Didem Demirgahin

Tez Danigsmani: Prof.Dr. Fatma Gul Cirhinlioglu



Ek 1. Sosyodemografik veri formu

1.Ad ,Soyad;

2.Yasiniz?

3.Cinsiyet
a)erkek b)kadin

4.Medeni Durumunuz
a) evli

b) bekar

c) bosanmig

d) esinden ayri yasiyor
e) dul
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Ek 2. Diinya Saglk Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi

mi?

WHOQOL-OLD .TR  anket no:

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modulu Turkgce Suruma
2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki
yonleri hakkinda neler dusundugunuz ile ilgili sorular sormakta ve
toplumun yasli bir Gyesi olarak sizin icin dnemli olabilecek konular

Uzerinde durmaktadir.

Lutfen butiun sorularn cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi
cevabli verecegdinizden emin olamazsaniz, lutfen size en uygun
gorinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu

olacaktir.

Latfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin dnemli
olan seyleri surekli olarak gdz énuinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini

dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek
soyle sorulabilir: Gelecekte olabilecek seyler

konusunda ne kadar endigse duyuyorsunuz?
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki cimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan cumleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her
birini daire igine alarak
isaretleyiniz.
Sorulari vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece 6nemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdrler.
1- 0. Kendimi GzuntdlG ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzuntdla ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Uzuntula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar UzuntulG ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3. Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak goruyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
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