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Oz

Bu c¢alismada yasli bireylerin depresyon ve yasam kalitesi durumlarinin incelenmesi
amaglanmistir.  Tanimlayici tipte olan bu arastirma 2019-2020 giiz yariyilinda
Tazelenme Universitesi Anadolu Kampiisiinde egitim gérmekte olan toplam 121 kisi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Geriatrik Depresyon Olgegi
ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) araciligiyla
toplanmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullaniimistir. Katilimcilarin %70,2'si (n=85) kadin, %29,8'si (n=36) erkektir. Yas
dagilimlari 60-64 yas arasi %47,1 (n=57), 65-69 yas arasi  %38,1 (n=46), 70-74 yas
arasl %14 (n=17) ve 75 yas Usti %0,8 (n=1)"dir. Katilimcilarin ¢ogu evlidir (%67,8) ve iki
(%57,9) cocuk sahibidir. Katiimcilarin  %73,6’si  sigara ve %85,1’'i alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin aldiklari puanlar g6z o6niine alindiginda, puan
ortalamasi en yuksek sosyal katilim (15,63+2,37), en dusik puan ise duyusal islevler
(10,22+2,71) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet ve yaslari ile YKO ve alt
Olgekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Katimcilarin medeni durumlarina gére incelendiginde, esinden bosanmis olanlarin

digerlerine gore puan ortalamasi daha yuksektir. Sigara kullananlarin sigara
kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Alkol
kullanim durumlar ile alt olgekler arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir. Ozerklik ile depresyon arasinda zayif negatif iliski vardir ve dzerklik
azaldikca depresyon artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yashlarda depresyon, Yashlarda yasam kalitesi.

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION STATUS OF ELDERLY INDIVIDUALS

Abstract

This study aimed to assessment the depression and quality of life of elderly people. In this descriptive study, it was carried
out with a total of 121 people who were studying at The Anadolu Campus of Refresher University in the fall semester of 2019-
2020. The research data was collected through the Personal Information Form, Geriatric Depression Scale and The World
Health Organization Quality of Life Scale Aged Module (WHOQOL-OLD). Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis varient analysis
were used in the analysis of the data. Of the participants, 70.2% (n=85) were female and 29.8% (n=36) were male. Age
distributions are 47.1% (n=57) for 60-64 year olds, 38.1% (n=46) for 65-69 year olds, 14% for 70-74 year olds (n=17) and 0.8%
(n=1) over 75. Most respondents are married (67.8%) and have two (57.9%) children. 73.6% of respondents did not smoke
and 85.1% did not drink alcohol. Considering the scores of the participants, it was found that the mean score was the highest
social participation (15.63 £ 2.37) and the lowest score was sensory functions (10.22 + 2.71). When the gender and age of the
participants and the YKO and subscales were examined, there was no statistically significant relationship between them.
When examined according to the marital status of the participants, the average score of those who have divorced their
husband is higher than the others. It was observed that smokers had a higher average score than non-smokers. There was no
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statistically significant relationship between alcohol use cases and subscales. There is a weakly negative relationship between
autonomy and depression, and depression appears to increase as autonomy decreases.

Keywords: Elderly, Depression in the elderly, Quality of life in the elderly.

Giris

Nufus yaslanmasi, dogurganlik, 6lim ve gég oranlarindaki degisimlerin bir sonucudur (McDonald, 2017; UN,
2019). Tarihte ilk kez 2018 yilinda, 65 yas ve Ustl kisiler, diinya genelinde bes yasin altindaki ¢ocuklarin
sayisindan daha fazla olmustur. 80 yas ve Usti insan sayisinin ise 2019 yilinda 143 milyondan 2050 yilinda
426 milyon olarak, li¢ katina ¢ikacagl tahmin edilmektedir (UN, 2019). Toplumlardaki dogum oranlarinin
kendilerini yenileme diizeyinin altina distiglinde toplumlar yaslanmaya baslamaktadir (Birinci, 2020; 36).
Cagdas toplumun bir gercegi olan nifuslarin yaslanmasi, giinimiz toplumlarinin karsilastigi en biyik
zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).

Toplum icerisinde yash nifus oranlarinin artmasi, yasli bireylerin yasam kalitelerinin korunmasi ve
iyilestirilmesi konusunu gindeme getirmistir (Aydiner Boylu ve Glinay, 2017). Arastirmalar, yaslihk
doénemiyle birlikte bireylerin azalmis fiziksel aktivite ve bagimlilik neticesinde yasam kalitelerinin distigiini
gdstermektedir (Amarya, Singh ve Sabharwal, 2020). ileri yasin yasam kalitesi izerindeki etkisi, yaslanmanin
dogrudan etkisinden ve dolayl olarak da yaslanmanin yasam kalitesini etkileyen faktorler Gzerinden
kaynaklandigi séylenebilir (Netuveli ve Blane, 2008). Toplumlarinin yaslanmasiyla birlikte, kronik hastaliklar
ve fiziksel yetersizlikler artmakta ve bu durumlar yash bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (Ucku ve
Simsek, 2012). Saglikla ilgili yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik durum, kisinin bagimsizlik dizeyi, kisiler
arasi iliskiler, sosyal destek gibi konulari icermektedir (Ronddén Garcia ve Ramirez Navarrro, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, icinde yasanilan kiiltiir ve degerler baglaminda, amaglari, beklentileri,
standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarinin algisi olarak tanimlamistir
(WHO,2012).

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, zihinsel saglik, sosyal iliskiler ve duygusal iyilik haliyle ilgili bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Baernholdt, Hinton, Yan, Rose, Mattos, 2012). Yashlarin yasam kalitesi duygusal, biligsel,
fizyolojik, ekonomik ve kisilerarasi faktorlerden etkilenir (Hooyman ve Kiyak 2008). Sosyal iliskileri, eristikleri
mal ve hizmetleri, benimsedikleri tiiketim kaliplari, yol ve yasam tarzi, durumlari ve faaliyetlerinin sonuglari,
sahip olduklari beklentiler ve 6znel tatmin / tatminsizlik, mutluluk, hayal kirikhgi vb. durumlarini
icermektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).

Saglikla ilgili yasam kalitesi; fiziksel saglk, psikolojik durum, kisinin bagimsizlik diizeyi, kisisel iliskiler, belirli
bir baglam veya dogal gevreye iliskin inanglar, algilanan sosyal destek gibi alanlari icermektedir (Kahn,
Hessling ve Russell, 2003; Siedlecki, Salthouse, Qishi, Jeswani, 2013). Son yillardaki arastirmalar, yasam
kalitesinde 6znel saglik hastaliginin yoklugundan 6te psikolojik refah ile baglantisina vurgu yapmaktadir

(Gwozdz and Sousa-Poza, 2009). Ozellikle yalnizlik duygusu, &zbakim kapasitesinin derecesi, endise
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duygusu, kisisel bagimsizligi yonetmek icin gereken finansal kaynaklarin kithg ve gercek ihtiyaclarla ilgili
glnlik yasamin temel faaliyetleri saghgi diizenleyen faktoérlerdir (Borg, Hallberg ve Blomqvist, 2006).
Depresyon yaslilarda en sik teshis edilen hastaliklardan biridir (Fiske,Wetherell ve Gatz, 2009). Dlinya
¢apinda 264 milyondan fazla insanin etkilendigi yaygin bir hastaliktir (WHO, 2020). Depresyon hem yasli
bireyler hem de aileleri igin basa ¢ikmasi zor bir hastaliktir. Yikici sonuglari nedeniyle yasliik donemindeki
depresyon bir halk saglig sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresyonla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle kisiler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanabilmektedir (Ganatra, Zafar, Qidwai
ve Rozi, 2008; Dao, Nguyen, Nguyen ,Nguyen, Nguyen, 2018).

Depresyonun tek bir nedeni olmamakla birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesiminde
olusmaktadir (Hughes ve Stoney, 2000). Depresyon icin ileri yas, kadin cinsiyeti, kronik hastalklar,
hareketsizlik, bozulmus islevsellik diizeyi, yas, ihmal ve istismar, sosyal izolasyon, gelir kaybi risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (Shear, Ginsberg, Roose, Lenze, Alexopoulos, Hollander, 2005; Fiske, Wetherell ve
Gatz, 2009; Sivertsen, Bjgrklgf, Engedal, Selbaek, ve Helvik, 2015).

Gunlik yasami ciddi boyutlarda etkileyen depresyon, yash nifusun %5-7 arasinda gorilmektedir (WHO,
2017). Depresyon yaslanma sirecinin dogal bir sonucu degildir. Ayni zamanda her depresif bir ruh hali
psikiyatrik bozuklukta degildir (Mental Health America, 2013). Yaslilik doneminde karsilasilan depresyon
daha erken yaslarda goriilen depresyonlara gore daha az yaygin olmasina ragmen sonuglari yikicl
olabilmektedir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009). Geriatrik depresyon, yasl bireyleri etkileyen zihinsel ve
duygusal bir bozukluktur. Yash bireylerde goriilen depresyon kisilerin yasam kalitesini distirmekte ve intihar
riskini arttirmaktadir (Wilson, Mottram ve Vassilas, 2008; Sivertsen vd. 2015).

Yaslilik ile iligkili galismalarda, yasam kalitesi Gizerine arastirmalar giderek daha fazla yapilmaktadir. Yashlarin
yasam kalitesi, artan yasam beklentisi ve demografik yaslanma siirecinin sahip oldugu sosyoekonomik etki
kosullarinda giderek daha énemli bir arastirma alani haline gelmektedir (Constantinescu ve Cercel, 2019).
Bu ¢calismanin temel amaci, yash bireylerin yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler

Arastirmanin TUri: Arastirma tanimlayici arastirma tiriinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma Ekim- Aralik 2019 tarihleri arasinda Anadolu Universitesi Yunus Emre
kampusiinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Tazelenme Universitesi Anadolu kampiisiine
kayith 138 kisi olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir érneklem segimine gidilmeden arastirmaya
katilmayi kabul eden bitin 6grencilere ulasiimaya galisiimistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmaya

katilmayi kabul eden ve soru formlarini dolduran 121 kisi olusturmaktadir.
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Veri Toplama Yontem ve Araglari: Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan literatir tarandiktan sonra
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Yaslilar icin Depresyon Olgegi (YDO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Yasl Modili (WHOQOL-OLD) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatlr incelendikten sonra olusturulmustur. Bilgi formu,
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum vb. sosyo-demografik bilgileri iceren toplam 10 sorudan
olusmaktadir.

Yesavage vd. (1983) tarafindan hazirlanan ve Tiirkge uyarlamasi Ertan vd. (1997) tarafindan yapilan YDO,
evet ve hayir seceneklerinden olusan toplam 30 maddeden olusmaktadir. Skor yiikseldikce depresyon
durumu artmaktadir.

WHOQOL-OLD Olgegi, Power vd. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Tlirkceye uyarlamasini Eser vd. (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert 6lcegi ile toplam 24 soru ve duyusal islevler, otonomi, ge¢cmis-
buglin- gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinlik olmak tizere toplam alti alt boyuttan
olusmaktadir. Veriler sinif ortaminda 6grenci ile yiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS 24 programi ile yapilmistir. istatistik degerlendirmede Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili Gniversitenin bilimsel arastirma ve yayin etigi
kurulundan (Tarih: 03.06.2019, Protokol No: 29970) etik kurul izni alinmistir. Katiimcilara arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra s6zI( ve yazili onamlari alinmustir.

Bulgular

Bu bélimde arastirmanin amaglari 6lglisiinde toplanan verilerin istatistiksel analizlerine iliskin bulgular yer

almaktadir.
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri
n %
Cinsiyet Kadin 85 70,2
Erkek 36 29,8
Yas 60-64 yas 57 47,1
65-69 yas 46 38,1
70-74 yas 17 14,0
75 yas ustl 1 0,8
Yasam Yeri Koy-Kasaba 1 0,8
ilce 10 8,3
il 16 13,2
Blyliksehir 94 77,7
Egitim Durumu ilkokul 8 6,6
Ortaokul 7 5,8
Lise 45 37,3
On Lisans 28 23,1
Lisans 28 23,1
Yiksek Lisans 5 4,1
is Calismiyor 15 12,4
isci 1 0,8
Serbest Meslek 6 5,0
Emekli 99 81,8
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Medeni Durum Evli 82 67,8
Bekar 8 6,6
Bosanmig 9 7,4
Esi vefat etmis 22 18,2
Cocuk Var 117 96,7
Yok 4 3,3
Gelir Durumu Alt 3 2,5
Orta 114 94,2
Ust 4 3,3
Sigara Kullaniyor 32 26,4
Kullanmiyor 89 73,6
Alkol Kullaniyor 18 14,9
Kullanmiyor 103 85,1

Katihmcilarin %70,2'si (n=85) kadin, %29,8'si (n=36) erkektir. Yas dagilimlari 60-64 yas arasi %47,1 (n=57),
65-69 yas arasi %38,1 (n=46), 70-74 yas arasl %14 (n=17) ve 75 yas Ustl %0,8 (n=1)"dir. Katihmcilarin blyk
¢ogunlugunun yasam vyeri buyuksehir (%77,7)'dir. Katilimcilarin ¢ogu lise (%37,3) mezunu ve emeklidir
(%81,8). Katihmcilarin ¢ogu evlidir (%67,8) ve iki (%57,9) cocuk sahibidir. Katiimcilarin %73,6’s1 sigara ve

%85,1’i alkol kullanmamaktadir.

Tablo 2. Yasam Kalitesi Yash Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi ve Alt Gruplari Soru Sayisi ve Ortalama Puanlari

ve Degerleri

WHOQOL-0OLD Olgegi Alt Olgekler Min. Maks. Mean SD
Duyusal islevler 6 19 10.22 2.71
Ozerklik 6 20 14.37 241
Gegmis-bugiin-gelecek faaliyetleri 8 20 15.28 2.22
Sosyal katihm 8 20 15.63 2.37
Oliim ve 6lmek 4 18 15.28 2.5
Yakinhk 7 20 15.42 2.17
Toplam YKO 51 100 79.86 7.65

Tablo 2’de katilimcilarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puanlar verilmistir. Katiimcilarin aldiklar
puanlar géz 6nine alindiginda, puan ortalamasi en yiiksek olan 6lgek sosyal katilim (15.6312.37) oldugu, en
disik puan ise duyusal islevler (10.22+2.71) bulunmustur. Diger alt gruplar incelendiginde sirasiyla sosyal
katilim (15.4242.17), gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri (15.28+2.22), 6lim ve 6lmek (15.28+2.5), 6zerklik

(14.37+2.41) gelmektedir. Toplam puan ortalamasi ise 78.86+2.17 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Tanimlayici Degiskenler, Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Olgekleri ile Saghgi Algilama Olgeginin

incelenmesi
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Degiskenler  Duyusal Ozerklik Gegmis, Sosyal Oliim ve Yakinlik Toplam YKO
islevler X+ SD bugiin ve katilim olmek X+ SD X+ SD
X+ SD gelecek X+ SD X+ SD
aktiviteleri
X+ SD
Cinsiyet
Kadin 9.96+12.47  14.49+2.55 15.47+2.23 15.84+2.21 8.78%3.72 15.57+2.17 80.11+7.039
Erkek 10.83+3.16  14.08+2.04 14.83+2.17 15.13+2.69 9.33%#3.35 15.05+2.18  79.27+9.01
istatistik MWU= MWU= MWU= MWU= MWU= 1374 MWU= MWU=
1318 1310.50 1282 1328.5 1261 1403.50
p=0.225 p=0.209 p=0.154 p=0.247 p=0.374 p=0.12 p=0.473
Yas
60-64 yas 10.26+2.78 14.66+2.46  15.60+1.89  15.78+2.25 9.22+3.70 15.61+1.92  81.15+6.82
arasi
65-69 yas 10.04+2.59 14.13+2.42  14.95+2.57 15.39+2.63 8.50+3.45 15.30+2.57 78.3218.82
arasi
70-74 yas 10.35+2.87 14+2.29 15.17+2.24  15.70+2.14  9.35+3.80 15.11+#1.90 79.70%6.62
arasi
75 yas Ustii 14.00£0.00 15.00+0.00 14.00+0.00 16.00+0.00 6.00%0.00 1510 80.00+0.00
istatistik KW=2.197 KW= 2.657 KW=2.527 KW= 0.400 KW= 1.765 KW= 1.553 KW= 4.039
p=0.533 p=0.448 p=0.470 p=0.940 p=0.623 p=0.670 p=0.257
Egitim
Durumu
ilkokul 10.75£2.65 13.62+2.66  14.25+1.58 15.12+3.04 7.75%+1.98 14.87£1.80 76.37+5.80
Ortaokul 10.5742.76  13.85+2.54  15.42+4.11 14.57+3.45 6.42+2.57 15.14+3.80 76.0+14.58
Lise 10.00+2.81 14.95+2.35 15.86%2.12 16.04+2.11 9.11+3.69 15.77+#1.95 81.75+7.514
Onlisans 10.07+2.40 13.67+2.58 14.78+2.23  15.64+2.40 9.42+3.86 15.10+2.28  78.71+2.45
Lisans 10.3243.00 14.75+2.15 14.96+1.81 15.42+2.41 8.8213.34 15.5742.00 79.85%6.43
Yiksek 11.20+2.68 12.80+1.48 16.00+1.87 15.20+1.64 10.8045.26 14.40+2.40 80.40%1.67
Lisans
istatistik KW= 2.092 KW= 8.143 KW= 8.631 KW= 2.337 KW= 5.258 KW=2.703 KW=6.756
p=0.836 p=0.149 p=0.125 p=0.801 p=0.385 p=0.746 p=0.239
Medeni
Durum
Evli 10.3242.88  13.95+2.06  15.08+2.18 15.63%+2.33  9.40+3.58 15.28+2.27  79.68+7.74
Bekar 8.87+1.35 14.37+3.92  15.87+2.58 16.00+2.39 7.50+4 16.37+1.40 79.00%8.78
Bosanmig 9.66+2.29 16.33+1.87  15.22+2.27  15.22+2.04  7.44+3.08 16.00£1.93  79.88%5.34
Esi vefat 10.5442.53  15.13+2.71  15.81+2.23  15.63%+2.75 8.36%+3.60 15.36+2.08  80.86%8.07
etmis
istatistik KW=2.614 KW= KW=1.819 KW= 0.960 KW= 4.468 KW=2.711 KW= 0.566
12.160
p=0.455 p=0.007* p=0.611 p=0.811 p=0.215 p=0.438 P=0.904
Cocuk
Yok 10.50+3.10 14.50+4.12  8.75#3.09 15.50+1.29 14.50+4.20 15.25+2.75  79.0048.79
Var 10.21+2.71 14.36+2.36  8.94+3.63 15.2742.25  15.66+2.30 15.42+2.16  79.89%7.65
istatistik MWU= MWU= MWuU= MWU= MWU=169.50 MWU= MWU=
220.50 207.00 229.50 211.50 232.00 219.50
p=0.843 p=0.693 p=0.948 p=0.741 p=0.343 p=0.976 p=0.833
Sigara
Kullaniyor 11.81+2.91 13.62+2.57 15.06+1.88 15.50+2.07 9.46+3.41 15.18+1.94  80.65%8.55
Kullanmiyor  9.65+2.40 14.64+2.30  15.35+2.33  15.67+2.48 8.75%+3.67 15.50+2.25  79.58+7.33
istatistik MWU=797 MWU= MWU= MWU= MWU=1243.5 MWU= MWU= 1392
1103 1275 1350 1207.5
p= 0.00* p=0.05 p=0.375 p=0.659 p=0.286 p=0.194 p=0.851
Alkol
Kullaniyor 11.16+3.14  14.94+2.83 15.77+2.15 15.61+1.75 9.16+3.46 15.22+2.07 81.88+8.51
Kullanmiyor  10.05+2.61 14.27+2.33  15.1942.23  15.63+2.47  8.90+3.65 15.45+2.19  79.51+7.48
istatistik MWU=743 MWU= MWU=774 MWU=871 MWU=881.50 MWU= MWU= 839
806.50 828.5
p=0.176 p=0.375 p=0.259 p=0.679 p=0.739 p=0.464 p=0.521
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Katilimcilarin cinsiyet ve yaslari ile YKO ve alt élcekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamustir. (p>0.05). Katilimcilarin medeni durumlarina gore incelendiginde, medeni durum
ile 6zerklik alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin
digerlerine gore puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocuk sayisi ile sosyal katilim alt dlgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Cocuk sayisi dort olan katilmcilarin puan ortalamasi digerlerine gore daha
yuksektir. Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara
kullananlarin sigara kullanmayanlara goére puan ortalamasinin daha yiksek oldugu gézlemlenmistir. Alkol

kullanim durumlari ile alt 6lgekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0.05).

Tablo 4. Yasam Kalitesi ile Depresyon Arasindaki iliski

Depresyon
r

Duyusal islevler 0.014
T Ozerklik -0.302**
= Gegmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri -0.430**
E Sosyal Katilim -0.490**
& Olum ve Olmek 0.259%*

Yakinhk -0.346**

Genel Toplam -0.343**

Yukaridaki tablo incelendiginde depresyon o6lgeginin duyusal islevler ve 6lim arasinda pozitif yonli
korelasyonun oldugu, diger degiskenlerce ise 0.01 anlamhlik diizeyinde negatif yonli korelasyon oldugu
gozlenmistir. Depresyon ile duyusal islevler ve 6lim ve 6lmek arasinda zayif pozitif korelasyon vardir. Yasam
kalitesi alt 6lgceklerinden olan 6zerklik (r=-0,302, p<0,01), gecmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri (r=-0,430,
p<0,01) orta derecede, sosyal katilim (r= -0,490, p<0,01) orta derecede, yakinlk (r= -0,346, p<0,01) ile
depresyon arasinda anlamli negatif yonde bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Genel toplam ile depresyon
arasindaki korelasyon igin (r=-0,343, p<0,01) zayif negatif korelasyon oldugu soylenebilir.

Tartisma ve Sonug

Calismaya katilan yash bireylerin duyusal islevler, 6zerklik, gegmis-bugtlin-gelecek aktiviteleri, sosyal katilim,
olim ve 6lmek, yakinlhk puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi sirasiyla 10,22 2,71,
14,37 £2,41, 15,28 +2,22, 15,63 +2,37, 15,28 +2.,50, 15,42 +2.17 ve 79,86 7,65’ dir. En yiiksek puan sosyal
katilim iken en disiik puan sosyal islevler olarak gorilmektedir. Altay, Cavusoglu ve Cal (2016) yaptiklar
galismada 11.38 +2.81, 13.19 #2.72, 13.36 +2.69, 12.68+2.91, 10.76 +4.30, 14.35 +2.95 ve 75.74 £9.99’
sonuglarini bulmuslardir. Aydin ve Karaoglu’ nun (2012) yaptiklari ¢alismada yasam kalitesi puanlarini
sirasiyla 11.5+0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1, 5.9+0.1, 11.9+0.1 ve 9.4+0.1 ve 55.8+0.5 olarak saptanmistir. Eser ve
ark.’nin (2010) yashlarla yaptigi calismada ise 12.87+3.6, 13.35+2.6, 12.95+2.7, 12.28+2.9, 11.85%3.8,
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14.48+2.4 ve 56.02+11.7 olarak bulmustur. Arpaci, Tokyurek ve Bilgili (2015) ¢alismalarinda 11.09+2.94,
12.2442.28,11.66+2.60, 10.81+2.61, 14.12+2.97, 11.97+3.60, 71,9049,95 sonuglarini bulmustur.
Katihmcilarin cinsiyet ile YKO ve alt 6lgekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. (p>0.05). Benzer sekilde Luleci ve Mandiracioglu (2001) ve Akyol, Durmus, Dogan, Bek,
Cantlirk (2010) de ¢alismalarinin sonucunda kadin ve erkeklerin ortalama yasam kalitesi puanlarinda anlamh
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak Cingil ve Bodur (2001) ve Turgul, Mandiracioglu, Ozugurlu,
Ozgener, Deveci (2004) calismalarinda erkeklerin ortalama yasam kalite puanlarinin kadinlara gére daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Arpaci, Tokyirek ve Bilgili (2015) ¢alismalarinda cinsiyet degiskeninin alanlar
Gzerindeki etkisi incelendiginde duyusal fonksiyonlar (p<0.01), sosyal katilim (p<0.01), 6lim ve 6lmek
(p<0.01) alanlarinda fark anlamli bulunmustur. Sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ile yakinlk alan puan
ortalamalari ile medeni durum arasindaki iliski anlamlidir (p<0.05). Ercan Sahin ve Nuran Emiroglu (2014)
¢alismalarinda, yaslilarin cinsiyet ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalari karsilastirildiginda kadinlarin
erkeklerden daha distk puan aldiklarini belirtmislerdir. Unalan, Gocer, Basturk, Baydur & Ozturk (2015)
kadinlarin yasam kalitesi, yasam kalitesinin tim yonleri, 6zellikle 6zerklik, gecmis, simdiki ve gelecekteki
aktiviteler ve toplam yasam kalitesi yonleri acisindan erkeklerden anlamli derecede diisiik bulmustur.
Katiimcilarin yaslari ile YKO ve alt &lcekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. (p>0.05). Benzer sekilde Akyol, Durmus, Dogan, Bek, Cantiirk (2010) farkl yas gruplarinin
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir fark bulamadiklarini ifade etmislerdir. Ancak Ercan Sahin, Nuran
Emiroglu calismada yas ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalari karsilastirildiginda, yas arttikca yasam
kalitesi puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir. Arslantas, Metintas, Unsal, Kalyoncu (2006) yas
arttikca ortalama yasam kalitesi puanlarinda (sosyal yasam disinda) bir dislis oldugunu belirtmislerdir.
Katihmcilarin medeni durumlarina gére incelendiginde, medeni durum ile 6zerklik alt 6lgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin digerlerine gére puan ortalamasi daha
yuksektir. Altay, Cavusoglu ve Cal (2016) yaptiklari calismada medeni durumu evli olanlarin toplam yasam
kalitesi 6lgcek puan ortalamasi bekar olanlara gore anlaml diizeyde yiksek oldugunu belirtmistir. Bunun yani
sira yasam kalitesi 6l¢egi tim alt boyutlarinin puan ortalamalari evli olanlarda yliksek olup, bu farkin anlamli
dizeyde olmadig ortaya konmustur. Aydin ve Karaoglu (2012) yaptiklari calismada hi¢ evlenmemis
yaslilarda otonomi, gecmis bugiin ve gelecek aktiviteleri ile 6lim ve 6lmek yakinlik alan puan ortalamasi ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi yiksek bulundu, sosyal katilim alan puan ortalamasi daha distk
bulmuslardir. Unalan, Gocer, Basturk, Baydur & Ozturk (2015) Olim ve 8lmek disindaki tiim agilardan, esi
vefat etmis yaslilarda yasam kalitesi, evli yaslilara goére anlamli olarak distktdr.

Cocuk sayisi ile sosyal katihm alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cocuk sayisi dort olan
katilimcilarin puan ortalamasi digerlerine gére daha yiksektir. Arpaci, Tokylrek ve Bilgili (2015) yash

bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yasam kalitesi alt alanlari arasindaki iliski ele alindiginda; sadece
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yakinhk alt alaninda ¢ocuk sahibi yash bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiksek ortalama puana
sahip olduklari, diger alanlarda ¢ocuk sahibi olmayanlarin daha yiliksek ortalama puana sahip olduklari
gorulmektedir. Ercan Sahin, Nuran Emiroglu (2014) Yashlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve yasam kalitesi
puanlarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olan ve olmayan arasinda bir iliski bulunmamistir.

Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara kullananlarin
sigara kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Unalan, Gocer,
Basturk, Baydur & Ozturk (2015) Oliim ve 8lmek disindaki yasam kalitesinin tiim alanlarinda, sigarayi birakan
yaslilar sigara icenlere gére anlamli olarak daha disiik puanlar alirken, hig sigara icmeyenler sigara icenlere
gore yasam kalitesinin tim alanlarinda anlamli olarak daha diisiik puanlara sahipti (p<0.05). Séylemez
(2020) calismasinda yaslilarin sigara kullanimina gére toplam ve alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli
fark olmadigini belirtmistir (p>0.05). Ercan Sahin, Nuran Emiroglu (2014) calismalarinda benzer sekilde
sigara kullanma ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Yasli bireylerin yasam kalitesi ve depresyon iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda
¢alismaya katilan yash bireylerin yasam kalitesi 6lgeginin en dusiik puani sosyal islevler, en ylksek puani ise
sosyal katilim alt 6lgeginde aldiklari bulunmustur. Duyusal islevler ile depresyon arasinda zayif pozitif iliski
vardir ve duyusal islev arttikca depresyonun artmasi dngériilmektedir. Ozerklik ile depresyon arasinda zayif
negatif iliski bulunmakta ve 6zerklik azaldik¢ca depresyonun arttigi gérilmektedir. Arastirma sonucunda
katihmcilar medeni durumlarina goére incelendiginde, medeni durum ile 6zerklik alt 6l¢egi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Medeni durumu esinden bosanmis olanlarin digerlerine gére puan ortalamasi daha
yluksektir. Sigara kullananlar ile duyusal islevler alt dlgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Sigara

kullananlarin sigara kullanmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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