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Ozet

Amag: Calismanin amaci bir aile sagligi merkezine basvuran yash bireylerdeki depresyon
goriilme olasilig1 ile genel yasam doyumu diizeyleri ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.
Yoéntem: Calisma 15 Aralik 2015 - 15 Ocak 2016 tarihleri arasinda istanbul ilinde hizmet veren
bir aile sagligi merkezinde yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden yash bireylere
arastirmaci tarafindan hazirlanmis 25 soru iceren bir sosyo-demografik anket formu, Geriatrik
Depresyon Olcegi ve Yasam Doyumu Ol¢egi uygulanmistir. Anketler yiiz yiize goériisme teknigi ile
uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Program for Social Sciences) stiriim 15.0
istatistik programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metotlar (say), ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin
%62.2'1 kadin, yas ortalamasi 66.32+6.43 tiir. Yashlarin depresyon puan ortalamasi 12.08+8.49
olup olasi depresyon tespit edilmistir. Depresyon puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve sikintiyla bas etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan yaslilarin “yasam
doyumu” diisiik (4.92+1.56) olarak saptanmistir. Yasam doyumu puan ortalamalari ile cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve sikintiyla bas etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Sonug¢: Arastirmaya katilan
yaslilarda olas1 depresyon ve diisiik yasam doyumu tespit edilmistir. Yashlik zor bir déonem
olmasina karsin, psikososyal destegin saglanmasi ile yasanan sorunlarin en aza indirgenmesi,
depresyon goriilme olasiliginin azaltilmasi ve yasam doyumlarinin artirilmasi saglanabilir.
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Evaluation of life satisfaction & depression prevalence in elderly
patients administered to a family health center

Objective: The aim of this study is to evaluate the prevalence of depression, general life
satisfaction levels and related factors in the elderly patients administered to a Family Health
Center. Method: This study was conducted in a Family Health Center in Istanbul between the
15t of December 2015 and the 15t January 2016.
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Yashlarda depresyon ve yasam doyumu

A socio-demographic questionnaire of 25 questions, Geriatric Depression Scale, and Life
Satisfaction Scale were applied by the researchers to those elderly patients in agreement with
participation to the study. The surveys were conducted by face to face interviews. Data were
analyzed by SPSS (Statistical Program For Social Sciences) version 15.0 statistical software.
Descriptive statistical methods were used for evaluation of the data (number, percentage, mean,
standard deviation) is used. Results: Of the participants, 37.8% were male and 62.2% were
female. The mean age was 66.32 + 6:43 years. The mean depression score of elderly was found
to be 12:08 + 8:49, indicating a potential of developing depression. A significant correlation
among the mean depression score gender, marital status, education level, number of children,
having a chronic disease and the ways of coping with hardship cases was determined (p<0.05).
The mean “life satisfaction” score (4.92+1.56) was found as low for those elderly participants in
this study. In addition, a significant difference was determined among mean life satisfaction
scores and gender, marital status, education level, number of children, chronic illness and
distress coping status. Conclusion: Among elderly participants, potential of developing
depression and lower life satisfaction were identified. Although elderly life frame is a difficult
period, it might be possible to minimize experienced problems, prevalence of depression, and to
improve life satisfaction by psychological support.

Keywords: Family health center; depression disease; elderly patients; life satisfaction

Giris

Yaslilik, fizyolojik bir olgu olup
kisilerin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda
bir gerileme, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmasi ile birlikte pek c¢ok
sorunun yasandigi bir dénemdir?. Yaslilik;
bir hastalik degil, insan biyolojisindeki
onemli gelismeler sonucu organizmanin
verimliliginde bir azalma siireci ve kisinin
cevreye uyum saglayabilme yeteneginin
gittikce azalmasidirz. Diinya Saghik Orgiitii
bu doénemi 65 yas ve lzeri, Birlesmis
Milletler ise 60 yas ve iizeri olarak kabul
etmektedir?.

Son yillarda tiptaki gelismelerle
birlikte bulasici hastaliklarin  azalmasi,
beslenme kosullarinin daha iyi olmasi ve
genel hijyen  kosullarinin  diizelmesi
ortalama insan Omriiniin uzamasina neden
olmustur. Bunun sonucunda; gelismis ve
gelismekte olan her lilkede ortalama yasam
beklentisi ve buna bagh olarak yash sayisi
gittikce yiikselmektedir. Ulkemizde yash
niifus oranit 2014 yilinda %8 olarak
belirlenmis olup; yash niifus (65 yas ve
lizeri) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisidir3. Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2050
yiinda %20.8’e  ylikselecegi  tahmin
edilmektedirs.
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Yash ntifus en hizli biiyiiyen, ayrica
en ¢ok saglik sorunu olan ve bakima muhtag
olan topluluktur. Yashlik doéneminde
goritlen ruhsal sorunlar arasinda depresyon
birinci sirada yer alir ve toplumumuzdaki
yash  kisilerin =~ %13.5’inin  depresif
hastaliginin oldugu bildirilmektedir4. Ucku
ve Kiiey5 calismalarinda, 65 yas lzerinde
depresif belirtileri %11, major depresyon
yayginligini %6 dilizeyinde saptamislardir.
Ulkemizde yashlarda depresyon gériilme
sikligt  %10-20 olarak Dbildirilmektedir.
Kulaksizoglu ve  Gilirvitiné  yaptiklar
calismada yashilik depresyonu sikligi %18
olarak bulunmustur.

Depresyon  konusunda  yapilan
¢alismalarda depresyonun ortaya
¢ikmasinda yas, cinsiyet, irk, medeni durum,
yasanilan yerin cografi durumu, diisiik
sosyo- ekonomik diizey, olumsuz yasam
olaylari, sevgi yitimi, is yasamindaki
catismalar ve doyumsuzluklar, benligi
inciten onur kirici durumlarla
karsilasilmasi, aile bunalimlari, emeKlilik,
beden sagliginin bozulmasi ve yaslhilik gibi
yasam olaylarinin o6nemli yer tuttugu
saptanmistir’.  Yapilan sistematik  bir
derlemede 65 yas ve lizeri toplum iginde
yasayan yaslilarda depresyonun mortaliteyi
artirdigi bildirilmektedirs.
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Ruhsal saghgi strdiirebilmek igin,
kisilerin yetiskinlik déneminden itibaren
kendilerini yasliliga hazirlanmalar1 gerekir.
Boyle bir doénemin kac¢inilmaz oldugunu
bilingli olarak algilayan yashlar, g¢alisma
yasamindan koptuktan sonra mesgul
olabilecekleri isler bulmaya, 0rnegin
okumak, goniilli kurumlarda gorev almak,
bahceyle ugrasmak v.b. gibi aliskanliklar
kazanmaya 0zen gostermelidir. Yaslinin
geleceginden endise etmemesi, baska
deyisle maddi ve manevi olarak giivenli bir
yaslhilik stlirecegini bilmesi, onu sadece
sosyal yonden degil, ruhsal yonden de
saglikli kilacaktir®.

Yashlarin tlim boyutlariyla
gereksinimlerinin  karsilanmasi,  yasam
kalitelerinin artmasi, yasamdan zevk alip
liretken ve mutlu olmasi dolayisiyla yasam
doyumunun artmasi agisindan onemlidir.
Yasam doyumu, bireyin ruh saghgini
etkileyen ve yasamin her evresinde
dolayisiyla yasliliga uyumu da belirleyen en
onemli etmenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Yasam doyumu, Kkisinin
yasamdan ne istedigi ile ne elde ettiginin
karsilastirilmasindan elde edilen sonugtur?o.
Neugarten!! yaslhilarda yasam doyumunu
belirlemek icin bes ol¢iit kullanmaktadir.
Buna gore yasam doyumu yiiksek olan
yaslilarin; glinliik yasamdaki etkinliklerden
zevk almasi, yasaminin bir anlam tasimasi,
yasamiyla ilgili amagclarinin olmas1 ve
gecmis yasaminin sorumlulugunu Kkabul
etmesi, yasami  boyunca  6ngordigi
amagclara ulastig1 inancina sahip olmasi,
olumlu bir "ben" imgesine sahip olmasi ve
yashiliginda zayifliklari ne olursa olsun,
kendini degerli bir varlik olarak kabul
edebilmesi ve yasama kars1 genelde iyimser
bir tutum icinde olmasi beklenmektedir.
Ericson’a gore yaslanan birey yasamini
gozden gecirir ve 6nceki yillarin basarili ve
yasanmis olarak kabul ederse, hem
yasamdan aldifi doyum artar hem de
gelecege iyimserlikle bakar. Hayatini
harcanmis olarak diisiinen yasllar ise
umutsuzluga diiserler, hayal kirikligina
ugrarlar, siirekli gecmisleriyle hesaplasarak
pismanlik duygusu yasayabilirler. Yash
bireylerin siirekli gecmisleriyle hesaplasma
ve yasadiklar1 zamandan zevk alamama
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durumlarinda ise yasam doyumu diizeyleri
de azalirtz,

Yashi bireylerin saglik durumlari,
ekonomik sartlari, etkinlik diizeyleri yasam
doyumunda onemli belirleyicilerdir.
Yaglilarin ~ kisiler ~ arasindaki  sosyal
etkilesimin artmasinin iyi olus diizeyine ve
yasam doyumuna pozitif etkisi vardir?o,
Yaslilarin ruhsal sagliklarinin
strdiiriilebilmesi ve yasam doyumlarinin iyi
diizeyde olmas1 icin etkili faktorlerin
bilinmesi ve  saglikgilarin  verdikleri
hizmetlerde bunu g0z ontinde
bulundurmalari olduk¢a 6nemlidir.

Bu nedenle de bu calismada;
Istanbul ilindeki bir aile saghgl merkezine
basvuran yaslilardaki depresyon goriilme
olasiigi ve yasam doyumu diizeyleri ile
bunlari etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan c¢alisma 15
Aralik-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda aile
saghigt merkezine herhangi bir nedenle
basvuran 143 yasl birey, gontlliiliik esasina
gore bilgilendirilmis ve s6zlii onamlari
alindiktan sonra calismaya alinmistir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen
olmamustir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda ¢ anket formu

kullanilmistir.  Sosyo-demografik  Anket
Formu, Geriatrik Depresyon Olcegi ve
Yasam Doyumu Olcegidir. Sosyo-demografik
Anket Formu: Yash bireylerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu) gibi demografik 6zellikleri, sikintili
durumlarda neler yaptiklary, kimlerle
birlikte  yasadiklar1 ve  kronik  bir
hastaliklarinin olup olmadigina yodnelik
toplam 25 sorudan olusmustur.

Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO):Yesavage ve ark!3. tarafindan 1983
yilinda geriatrik popiilasyondaki depresyon
hastalarinda depresyon varligini aragtirmak
amaciyla gelistirilmistir. GDO, yash hastalar
icin gecerli bir tarama testidir. Maddeler;
azalmis  duygulamim, Dbenlik algisinda
zayiflama, motivasyon zayifligi, gelecek
yerine gecmise yonelim, bilissel sorunlar,
obsesif nitelikler ve ajitasyonu icermektedir.
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GDO 30 maddeden olusmaktadir. Her
maddeyi hasta “Evet” ve “Hayir” seklinde
isaretlemektedir. Otuz maddenin 10u
olumsuz, 20’si ise olumlu olarak
kurgulanmistir. “Gegtigimiz hafta” seklinde
bir zaman periyodunu sorgulamaktadir.
Olgegin kesme noktasi 13/14 olarak kabul
edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glvenirligi 1997 yilinda Ertan ve ark.!4
tarafindan yapilmistir. GDO de bazi sorulara
verilen evet yanitlar1 0, hayir yanitlar1 1
olarak kodlanirken, bazi sorularda kodlama
ters yondedir. Elde edilen toplam puan
“depresyon puani’ni ifade eder. Bu puanin
ylkselmesi (olasi)) depresyon varligina
isaret eder. Toplam puan 0-30 arasinda
olabilir. Olgegin puanlamas;; 0-10 puan
“depresyon yok”, 11-13 puan “olasi
depresyon”, 14 ve lizeri puan “kesin
depresyon” seklinde yapilmistir?.

Yasam Doyum Olgegi: Yasam
Doyumu Olgegi (YDO), yash bireylerin
yasamin cesitli yonlerine bakis agisini, bu
dogrultuda kendine ve ¢evresine nasil
algiladiklarini  anlamak amaciyla 1961
yiinda Neugarten ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 ise Karatas (1988) tarafindan
yapilmis Tiirkceye uyarlanmustir. Olgekten
alinan puanlar 7-35 arasinda degismektedir.
Olgek 5 maddeden olusan 7’li likert tipinde
bir 6z bildirim o6lgegidir. Olcek, “(1) Hig
katilmiyorum” segeneginden “(7) Tamamen
katiliyorum” secenegine giden metrik bir
Olciimii icerir. Neugarten Yasam doyumu
Olcegi puanlamasi, diisiik doyum diizeyi 7 ve
altinda puan alma, orta yasam doyumu
diizeyi 8-12 arasi puan alma, yliksek yasam
doyumu diizeyi 13 ve lizerinde puan alma
olarak kabul edilmistir?s.

Verinin  analizi:  Veriler = SPSS
(Statistical Program for Social Sciences)
striim 15.0 istatistik programi kullanilarak,

sonuglar  %95'lik  giiven  araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Verileri

degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlar (sayi, ylzde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
Calismamizda  Cronbach  Alfa  degeri
depresyonda 0.93, yasam doyumunda 0.90
olarak bulunmustur.

Etik kurul Onayr: Calismamiz igin
02.12.2015 tarih ve 2015-20 sayili yaz1 ile
Istanbul  Gelisim  Universitesi  etik
kurulundan onay alinmistir. Daha sonra
calismanin ilgili aile saghgl merkezinde
ylritilebilmesi i¢in Istanbul Halk Saghig
Mudirliigii'nden resmi onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya 143 kisi katilmistir.
Arastirmaya alinan yash bireylerin yas
ortalamasi 66.3+6.4 bulunmustur.
Bireylerin %62.2" si kadin ve %37.8'i
erkektir. Medeni durumlarina bakildiginda;
%68.5i evli, %4.9'u bekar ve %26.6"1 ise dul
ve bosanmistir. Katilimcilarin %49.7’inin
okuryazar olmadigl, %38.5’inin ilkokul,
%4.8’inin ortaokul-lise, %7.0’inin liniversite
ve Ustil egitime sahip oldugu gorilmisttr.
Katilimcilarin %56.6'i ¢alismiyor, %41.3’l
emekli ve %2.1'i calistyor. Onceki meslekleri
soruldugunda; %53.8’'i ev hanimi, %7.7’i
memur, %19.61 is¢i, %9.1'i serbest ve
%9.8’1 diger is kollarinda c¢alismiglar.
Katilimcilarin %32.2'inin geliri giderinden
az, %46.9unun geliri giderine esit ve
%21.0'imin  geliri giderinden fazladir.
%°53.1’inin ailedeki kisi sayisi tli¢ ve iistiidiir.
%?76.2'inin ¢ocuk sayis1 dort ve uUstidiir.
%92.3’linlin sosyal  gilivencesi  var,
%?76.2'inin  oturdugu ev Kkendisine ait,
9%16.8’'inin ailesine ait, %7.0'inin kiradir.
%49.01 ¢ocuklariyla birlikte, %37.8’i esi ve
%13.2'i ise yalniz yagamaktadir.

Arastirmaya  katilan  bireylerin
%54.5’inin  saghk algisin1 orta algiladigy,
%86.7’sinin  kronik bir hastaliga sahip
oldugu ve siirekli ilag  kullandigy,
%93.7’sinin  sigara  kullanmadigr = ve
%39.8’inin sikintisiyla yalniz kalarak bas
ettigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yaslh bireylerin saghgiyla iliskili verileri

Bireysel Ozellikler n %
Saghk Algis lyi 47 32.9
Orta 78 54.5
Kot 18 12.6
Kronik Hastalik Varlig Var 124 86.7
Yok 19 13.3
Kronik Hastaliginin Adi Hastalig1 olmayan 19 13.3
HT ve Aterosklerotik Kalp 83 58.0
Hastalig1 7 4.9
Hiperlipidemi 10 7.0
Astim ve KOAH 14 9.8
DM 4 2.8
Kanser 1 0.7
Depresyon 5 35
Diger
Siirekli ila¢ Kullanma Evet 124 86.7
Durumu Hayir 19 13.3
Siirekli [lag Kullanmasin1  ila¢ Kullanmayan 19 13.3
Gerektiren Hastalik HT ve Aterosklerotik Kalp 82 57.3
Hastalig1 9 6.3
Hiperlipidemi 10 7.0
Astim ve KOAH 14 9.8
DM 3 2.1
Kanser 6 42
Diger
Sigara Kullanma Durumu Hayir 134 93.7
Arada bir 3 2.1
Sik Sik 3 2.1
Siirekli 3 21
Herhangi bir Engeli Olma Evet 3 21
Durumu Hayir 140 97.9
Herhangi bir Protezi Yok 80 55.9
Olma Durumu Dis 56 39.2
Kalca 7 49
Egzersiz Yapma Durumu  Evet 61 42.7
Hayir 82 57.3
Yardimci Arag Kullanma  Evet 14 9.8
Durumu Hayir 129 90.2
Sikinti ile Nasil Bas ettigi ~ Yalniz kalarak 57 39.8
ibadet ederek 43 30.1
Cocuk ya da arkadaslariyla 43 30.1

paylasma
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Yasli bireylerin depresyon diizeyleri
ortalamasi 12.08+8.49 bulunmus olup
bireylerin  ¢esitli  6zelliklerine  gore
depresyon durumlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
cocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve
sikintiyla bas etme durumu ile depresyon

Yashlarda depresyon ve yasam doyumu

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunurken (p<0.05), meslegi, gelir
durumu, kiminle yasadig1 ve sosyal glivence
ile depresyon durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Yasli bireylerin baz1 6zelliklerine gére depresyon durumlari

Bireysel Ozellikler n SiraOrt. x2/Z p
Cinsiyet Kadin 89 78.10 7=-2.26 0.02*
Erkek 54 61.95
Medeni Durum Evli 98 67.20 7=-2.04 0.04*
Bekar 45 82.46
Egitim Durumu Okuryazar degil 71 83.61 x2=17.65 <0.01*
Ilkokul 55 63.51
Ortadgretim 7 78.71
Yiiksekogretim 10 31.55
Cocuk Sayisi 1 28,42 x?=13.12 <0.01*
2 4 41,63
3 24 89,50
4 ve Ustu 109 71,66
Kiminle Yasadigi Yalniz 19 72.08 X2=2.95 0.22
Esiyle 54 64.72
Cocuklariyla 70 77.59
Kronik Hastalik Varligi ~ Kronik Hastalig1 Olan 124 75.28 7=-2.71 <0.01*
Kronik Hastalig1 19 48.43
Olmayan
Sosyal Glivence Varligi Var 132 72.88 7=-0.88 0.37
Yok 11 61.41
Sikintiyla Bas etme Yalniz Kalarak 57 84.61 x2=16.93 <0.01*
Durumu ibadet Ederek 43 76.37
Cocuklariyla veya 43 50.92
Arkadaslariyla
Paylasarak

*Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir
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Yashi bireylerin yasam doyum
ortalamast 4.92+1.56 bulunmus olup
bireylerin c¢esitli 6zelliklerine gére yasam
doyum diizeyleri karsilastirildiginda;
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
¢ocuk sayisi, kronik hastallk durumu ve
sikintiyla bas etme durumu ile yasam

Yashlarda depresyon ve yasam doyumu

doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunurken (p<0.05), meslegi, gelir
durumu, kiminle yasadigl ve sigara i¢cme
durumu ile yasam doyumu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamhi  bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yasli bireylerin baz1 6zelliklerine gére yasam doyumlari

Bireysel Ozellikler

Cinsiyet Kadin

Erkek
Medeni Durum Evli
Bekar
Okuryazar degil
Ilkokul
Ortadgretim
Yiiksekogretim
Ev Hanimi
Memur
Isci-Serbest
Diger
Geliri Giderden Az
Gelir Gidere Esit

Egitim Durumu

Meslegi

Gelir Durumu

Geliri Giderden Fazla

Cocuk Sayisi 1
2
3
4 ve uistu
Kiminle Yasadigi Yalniz
Esiyle
Cocuklariyla
Kronik Hastalik Varlig
Kronik Hastalig1
Olmayan
Sigara Icme Durumu Iciyor
Icmiyor
Sikintiyla Bas etme Yalniz Kalarak
Durumu ibadet Ederek
Cocuklariyla veya
Arkadaslariyla
Paylasarak

Kronik Hastalig1 Olan

n Sira X2/ Z P
Ort.

89 6499 Z=-2.60 <0.01*

54 83.55

98 7981 Z=-3.33 <0.01*

45 55.00

71 63.51 x2=9.81 0.02*

55 76.46

7 77.00

10 104.25

77 64.75 x2=5.72 0.12

11 88.14

41 77.72

14 82.46

46 66.29 x2=285 0.24

67 71.19

30 82.55

6 28,42  x2=13.12 <0.01*

4 41,63

24 89,50

109 71,66

19 59.74 x2=198 0.37

54 74.86

70 73.12

124 68.70 Z=-243 0.01*

19 93.53

9 7778 7=-043 0.66

134 71.61

57 65.62 x2=8.10 0.01*

43 65.44

43 87.01

* Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir
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Tartisma

Calismamizda yash bireylerdeki
depresyon puan ortalamasi 12.08 + 8.49
bulunmustur. Literatiirde, yaslhlik
doneminde gorilen ruhsal sorunlar
arasinda depresyonun birinci sirada yer
aldig1 belirtilmektedir6-17. Kocatas ve ark.”
ile Maral ve ark’min1® yaptiklar
calismalarda yaslilarin yarisina yakininda
depresyon saptanmistir.

Calismamizda  yash bireylerin
cinsiyetlerine  gore depresyon  puan
ortalamalarina bakildiginda; kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmis,
farklilk  istatistiksel  olarak  anlamh
bulunmustur. Yapilan bircok ¢alismada
calismamiza benzer olarak, depresyonun
kadinlarda erkeklerden daha ytiksek oldugu
gorilmektedir+7-19-22,  Bu sonu¢ hemen
hemen tiim  toplumlarda  benzerlik
gostermekte  olup, kadinin  biyolojik
yapisinin, ruhsal 6zellikleri ve kisilik yapisi
ile toplumsal ve kiiltlirel konumunun bunda
etkili oldugu diisiiniilmektedir?20.

Calismamizda  yash bireylerin
medeni durumlarina goére depresyon puan
ortalamalarina  bakildiginda;  evlilerde
bekérlara gore daha yiliksek bulunmus olup
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Cinar
ve Kartal'in!® c¢alismalarinda dul ve
bosanmis yaslilarin depresif belirti puan
ortalamasi evli yaslilara gore daha yiiksek
olarak belirlenmis ve medeni durumun
depresif belirti olusumunda etkili oldugu
saptanmistir. Kocatas ve ark.?, Akstlli’'niin?,
Keskinoglu ve ark.2tile Karalar ve ark.'nin22
calismalarinda yashh bireylerin medeni
durumlarina gore depresyon yayginliklari
incelendiginde; dul ve yalniz yasamanin
depresyon i¢in bir risk faktorii olusturdugu
gorilmiis olup, c¢alismalarin hepsinde
calismamizdan farkli olarak evlilerde
depresyon sikligi daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda yash bireylerin egitim
durumlarina  goére  depresyon  puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; okur -
yazar olmayanlarin diger egitim gruplarina
gore daha yliksek oldugu goriilmis olup,
egitim durumu ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir.
Keskinoglu ve ark.’nin2! ¢alismasi ile Karalar
ve ark.’nin22 calismalarinda da ¢alismamiza
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benzer olarak okuryazar olmayanlarda
depresyon puan ortalamalar1 okuryazar ve
diplomali gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda yash bireylerin ¢ocuk
sahibi olma durumlarina goére depresyon
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
¢ocuk sayist ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptanmis
olup, cocuk sayisi fazla olanlarda daha
ylksek bulunmustur. Calismamizdan farkli
olarak Kocatas ve ark.nin’? calismasinda;
cocuk sahibi olmayanlarda depresyon
goriilme siklhigl, cocuk sahibi olanlara gore
daha yiiksek bulunmus fakat aradaki

farklilk  istatistiksel  olarak  anlamh
bulunmamistir.
Calismamizda  yash bireylerin

kiminle birlikte yasadiklar1 durumlar: ile
depresyon puan ortalamalari
degerlendirildiginde; yalniz, esiyle ya da
¢ocuklariyla yasama durumlarina gore
depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ bir iliski saptanmamistir.
Keskinoglu ve ark.2! ile Karalar ve ark.’nin22
calismalarinda ise ¢alismamizdan farkh
olarak yalniz yasayanlarda depresyon puan
ortalamasi yalniz yasamayanlara gore daha
yliksek bulunmustur.

Calismamizda yash bireylerin kronik
hastalik durumuna goére depresyon puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; kronik
hastaligt ~ bulunan  yashlardaki  puan
ortalamas1 daha ylksek bulunmus olup,
kronik hastallk varligi ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmistir. Calismamiza benzer olarak
Kocatas ve ark.’nin?, Ucku ve Kiiey'in> ve
Keskinoglu ve ark.’nin2! calismalarinda da
kronik hastaligi bulunanlarda depresyon
goriilme  sikhigr  yliksek  bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak; Cinar ve
Kartal'in!® calismasinda kronik hastalik
varlig1 ile depresif belirti puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir.  Bahar ve  ark/nin23
calismasinda, yaslilarin kronik hastaliga
sahip olma ve olmamalariyla ortalama
depresyon  puanlar1  arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken;
Sahin ve ark.’nin24 calismasinda ise kronik
hastalik varlig1 ile depresyon arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmis ve hi¢ hastalif1 olmayanlarin
depresyon puani diisiik iken birden fazla
hastalig1 olanlarin depresyon puani yiiksek
bulunmustur.  Dis¢igil ve  ark.’nin25
arastirmasinda ise tek kronik hastaliginin
depresyon riskini arttirmadigi, ancak birden
fazla ¢ok kronik hastaligin depresyon riskini
anlaml  olarak arttirdigi saptanmistir.
Literatlirde yasla birlikte kronik hastalik
oraninda artma oldugu, kronik fiziksel
hastaliga  sahip olmanin  depresyon
gelismesinde rol oynadigi
belirtilmektedir1.20.26,

Calismamizda yash bireylerin sosyal
glivence durumu ile depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
herhangi  bir istatistiksel  anlamlilik
saptanmamistir. Keskinoglu ve ark.nin2!
calismasinda sosyal giivencesi olmayanlarin
depresyon puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda yash bireylerin sikinti
ile bas etme durumlarina goére depresyon
puan ortalamalarina bakildiginda; yalniz
kalarak bas ettiklerini ifade edenlerin puan
ortalamalar1 daha yiiksek olup, sikinti ile
bas etme durumlari ile depresyon arasinda
istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmistir.
Kocatas ve ark'min? calismasinda ise
calismamizdan farkli olarak ibadet ederek
ve cocuk/arkadasiyla paylasarak sikintilari
ile bas etmeye <c¢alisan yashlarda
depresyonun daha az gorildigi fakat
farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz
bulundugu tespit edilmistir. Unal ve 0zcan20
ile Ozen'in26 ¢alismasinda da ¢alismamiza
benzer olarak yalnizligin depresyon riskini
artirdigli  sonucuna varimistir. Yapilan
calismalarda depresyonun tek bir etkene
bagh gelismedigi bu nedenle
biyopsikososyal bircok faktoriin birlikte
arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir?’.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasli Dbireylerin “yasam doyumu” puan
ortalamas1 4.92+1.56 olarak bulunmustur.
Yapilan diger g¢alismalar incelendiginde
calismamizdaki yaslilarin yasam doyumu
puan ortalamasinin digerlerine goére daha
diisik oldugu gorilmektedir. Softa ve
ark’nin!>  huzurevinde kalan yashlarla
yaptiklar1 c¢alismada; “yasam doyumu”
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diizeyi (7.90+4.02) olarak saptanmistir.
Cimen’in28 calismasinda, yasam doyumu
Olcegi puan ortalamast 10.30 olarak
bulunmustur. Ozer’in2? huzurevinde ve aile
ortaminda yasayan yaslilarda yasam
doyumunu inceledigi arastirmasinda, yasam
doyumu Olcegi puan ortalamasi
huzurevinde yasayanlarda 9.07, aile
ortaminda yasayanlarda ise 11.98 olarak
belirlenmigtir. Yine ilhan’in3° huzurevinde
kalan yaslilarda saglikli yasam bicimi
davranislarini  ve yasam  doyumunu
belirlemeye yonelik yaptig1 calismasinda,
yasam doyumu Olgegi puan ortalamasini
9.39 olarak bulmustur.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasli bireylerin cinsiyetleri ile yasam
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda;
erkeklerdeki puan ortalamasinin daha
ytiksek oldugu ve cinsiyet ile yasam doyumu
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir.  Yapilan diger  c¢alismalar
degerlendirildiginde de galismamiza benzer
olarak erkeklerin yasam doyumu puan
ortalamasi daha ytliksek bulunmustur?s31,

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasl bireylerin medeni durumlari ile yasam
doyumu diizeylerine bakildiginda; evlilerin
puan ortalamalar1 dul ve bekarlardan daha
yiksek bulunmus olup, medeni durum ile
yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir. Palabiyikoglu ve
ark’nin32  calismasinda evli erkeklerin
yasam doyumunun daha yiliksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasl bireylerin egitim durumlari ile yasam
doyumu dizeylerine bakildiginda; egitim
diizeyi arttikca yasam doyumunun arttigi
goriilmektedir. Calismamiza benzer olarak
Softa  ve  ark’nin!’5  c¢alismast ile
Emiroglu'nun33 calismalarinda ve
Ozekes’in34 calismasinda egitim durumunun
artmast ile yasam doyumu puan
ortalamasinin da artti1 goriilmiistiir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yash bireylerin daha 6nceki meslekleri ile
yasam doyumu diizeylerine bakildiginda; ev
hanimlarinda ki puan ortalamasi daha
diisiik olmasina karsin yinede meslek ile
aralarinda istatistiksel bir anlamhlik
saptanmamistir.  Softa  ve  ark’nin?s
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calismasinda; yaslilarin daha once yaptigi
meslek ile yasam doyumu puanlarina
bakildiginda; memur emeklisi olan yaslilarin
yasam doyumlari, diger meslek gruplarina
gore yiiksek bulunmustur.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yash bireylerin gelir durumlar1 ile yasam
doyumu diizeylerine bakildiginda; gelir
diizeyi yliksek olanlarin puan ortalamasi
daha yliksek bulunmus olmasina karsin
gelir durumu ile yasam doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Bu sonucu
yorumladigimizda; gelir durumunun iyi
olmasinin  yasghlara glic verdigi ve
kendilerini daha az bagiml hissettikleri
icinde yasam doyumlar1 lizerinde olumlu
etki olusturacagi dusiintlebilir. Softa ve
ark’nin!5 c¢alismasinda; yashlarin yasam
doyumu ile gelir durumu puanlar1 arasinda

istatistiksel ~ anlamlilk  saptanmamustir.
Ozmete’'nin3!  ¢alismasinda ise  yash
bireylerin  gelirleri  yeterli  diizeyde

olmamasina ragmen yasam doyumlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasl bireylerin ¢ocuk sayilar1 ile yasam
doyumu diizeylerine bakildiginda; ¢ocuk
sayist fazla olanlarin puan ortalamasinin
daha yiliksek oldugu ve c¢ocuk sayisi ile
yasam doyumu arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu saptanmistir.

Softa ve ark/nin!5 calismasinda ise ¢ocuk
sayisli bir olanlarin yasam doyumlar yiiksek
bulunmustur. Ozmete3!  c¢alismasinda;
¢ocuklarindan sosyal destek gorenlerin
daha mutlu  olduklart ve  yasam
doyumlarinin daha yiiksek  oldugunu
saptamuistir. Ergiin ve ark.’nin35
calismasinda; ¢ocuk sayis1 iki olanlarda
yasam doyumunu diisiik, ii¢ olanlarda
ytiksek olarak bulmustur.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasl bireylerin kronik hastaliklarinin varhigi
ile yasam doyumu diizeylerine bakildiginda;
kronik  hastaligt  olmayanlarin  yasam
doyumu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve kronik hastalik durumu ile yasam
doyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir. Calismamiza benzer
olarak; Softa ve ark/nin 15 calismasinda;
yaslilarda kronik hastaliga sahip olmanin
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yasam doyumunu dislrdigi gorilmistr.
Yine Yilmaz ve ark.’nin3é calismasinda da
kronik hastalik varliginin yaslhilarin yasam
doyumu ve psikolojik durumu iizerine
olumsuz etkilere neden oldugu
saptanmistir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasli  Dbireylerin sikintiyla bas etme
durumlar1 ile yasam doyumu diizeylerine
bakildiginda; sikintili durumlarda
cocuklariyla ve arkadaslariyla paylasarak
gecirdiklerini  ifade edenlerin  puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmus olup;
sikintiyla bas etme durumu ile yasam
doyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir. Calismamiza benzer
olarak; Softa ve ark.’nin!5> calismasinda;
sikintil durumlarda yalmz kalirnm diyen
yasllarda yasam doyumu puani en disiik
iken, en yakin ¢ocugum/arkadasimla
paylasirim cevabini veren yashlarin yasam
doyumu yiiksek bulunmustur. Sikintil
zamanlarda yalniz kalmay: isteyen yaslilarin
etkili bas etme yontemlerini
kullanmamalarindan dolay1 yasam
doyumlarinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasli bireylerin sigara aliskanliklar1 ile
yasam doyumu diizeylerine bakildiginda;
sigara icenlerin puan ortalamasi daha
yliksek bulunmus fakat sigara igme durumu
ile yasam doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamistir. Softa ve
ark.’nin!5 ¢alismasinda; huzurevinde kalan
yaslilar sigara icmelerinin hayatlarina anlam
kattigin1 ifade etmisler, bu yoniiyle puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Erglin ve
ark35 calismalarinda; yashlarin  kronik
hastaliklara sahip olmalarina ragmen sigara
ictiklerini saptamis ve sigara icme nedeni
sosyal destegin az olmasiyla agiklanmistir.

Calismamizda; arastirmaya katilan
yasl bireylerin yasadigl ortam ile yasam
doyumu diizeylerine bakildiginda; esiyle ve
¢ocuklariyla yasayanlarin yasam doyumu
puan ortalamalar1 yalniz yasayanlara gore
daha yiiksek bulunmus fakat yasadiklari
ortam ile yasam doyumlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamuistir. Softa
ve ark’min1’5s  calismasinda;  yaslilarin
yasadigl ortamdan memnun olma ile yasam
doyumu incelendiginde memnun olan ile
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memnun olmayanlarin yasam doyumlari
benzerlik gostermekte ve distk
bulunmustur. Ayni c¢alismada yaslilarin
huzurevinde kalma degiskeni yasam
doyumunda etkili olmamistir. Ancak
literatiirde yashlarin kendi evlerinde
kalmalari yasam doyumunu
arttirmaktadir?®. Ozer’'in2% huzurevinde ve
aile ortaminda yasayan yaslilarda yasam
doyumunu inceledigi arastirmasinda, yasam
doyumu Olcegi puan ortalamasi
huzurevinde yasayanlarda 9.07, aile
ortaminda yasayanlarda ise 11.98 olarak
belirlenmistir. Altiparmagin3? ¢alismasinda;
huzurevinde yasayan yaslilarda sosyal
destegin yasam doyumlari iizerindeki etkisi
arastirilmis ve yaslinin etrafindaki es, dost
ve ¢ocuklardan olusan sosyal destek sonucu
bireylerde sayginlik, moral artis1 ve yasam
memnuniyetin arttigit ve stres verici
olaylarla bas etmeye olumlu katkilar
sagladig1 sonucuna varilmistir.

Sonug

Calismamizda yaslilardaki
depresyon puan ortalamasi 12.08+8.49
olup, olasi depresyon olarak
yorumlanmistir. Calismamizda

katilmcilarin  ¢esitli  6zelliklerine gore
depresyon durumlart karsilastirildiginda;
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve
sikintiyla bas etme durumu ile depresyon
durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir.

Calismamizda;  yash  bireylerin
yasam doyum ortalamasi 4.92+1.56 olup,
yasam doyumu disiik olarak
yorumlanmistir. Bireylerin cesitli
ozelliklerine gore yasam doyum diizeyleri
karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
kronik hastalik durumu ve sikintiyla bas
etme durumu ile yasam doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmuistir.

Yaslilik doneminde gortlen
depresyon hastaliginin yashlarin yasam
kalitesi, yasam doyumu ve hatta
mortalitesinde bile etkili oldugu
diistiniildiiglinde yaslilarin ruh saghg ile
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ilgili yapilan ¢alismalarin énemli oldugu ve
bu ¢alismalarin artirilmasi kanaatindeyiz.

Yasli bireylerin yasam kalitelerini ve
yasam doyumlarini arttirmak ve dolayisiyla
depresyon gibi pek cok ruhsal hastaligin
gorilme sikligini azaltmak i¢in hizmet veren
saglikcilarinda yaslilari fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden biitiinciil bakis agisiyla ele
almalar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yash
saghigl hizmetleri aile saglhigi merkezinde
verilmesi gereken hizmetler i¢cinde olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir. Bu alanda
calisan hekim ve hemsirelerin yashlara
hassas ve kapsamli yaklagsmalar1 6nemlidir.
Birinci basamakta hizmet veren aile
hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin
katilacag1 hizmet i¢i egitim programlari ile
yashlarla terapotik iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve yaslilarin yashlik sorunlari
ile bas edebilmeleri konusunda da
bilgilendirilmeleri saglanabilecektir.
Bunlarin sonucunda yashilarin ruhsal
yonden saghkli bir yasam silirmelerine
katkida bulunulmus olacaktir.
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