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Kadin ve Erkek Yagli Bireylerde Depresyonun Saglikla ilgili
Yagsam Kalitesi ve Yagam Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Tiilay TARSUSLU SiMSEK1 Amag: Bu calismanin amaci, yash bireylerde depresyonun yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti
Eylem TUTUN YUMIN' lizerine etkisini incelemekti.

1
Meral SEBTEI.'. 1 Gere¢ ve Yontem: Calismaya 65 yas ve Ustli 52 kadin, 95 erkek toplam 147 yash birey dahil
Asuman"OZ_Tzl).lRK edilmigtir. Yas, boy, kilo gibi demografik bilgileri alinan bireylerin, medeni durum, egitim durumu,
Murat YUMIN gocuk sayisi, sosyal giivence, yardimci arag-gerec kullanip kullanmadiklari, kronik hastalik
hikayesi alinmistir. Depresyon diizeyini belilemek amaciyla Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO),
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin Nottingham Saglik Profili (NHP) ve yasam

1_Abant izzet Baysal memnuniyetini degerlendirmek icin Yagsam Memnuniyeti Skalasi (YMS) kullaniimigtir.

Universitesi, Bulgular: Depresyon orani en ylksek kadinlarda, saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam
Fizik Tedavi ve memnuniyeti ise en ylksek erkeklerde bulunmustur. Kadinlar ve erkekler arasinda depresyon ve
Rehabilitasyon yasam Kkalitesi agisindan pozitif ydénde anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), yasam memnuniyeti
Yiiksekokulu agisindan bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Hem kadin hem de erkek bireylerde depresyon ile

NHP’nin enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon parametreleri ve toplam

Bolu, TURKIYE NHP arasinda pozitif yénde bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Depresyon yasl bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini ve yasam memnuniyetini
etkileyen 6nemli bir faktor olup, yash bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini arttirabilmek amaciyla

2 . . io
67 nolu Aile Hekimligi, fiziksel, fizyolojik ve emosyonel iyilik halinin takibi saglanmalidir.

Bolu, TURKIYE

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

The Effect of Depression on Life Satisfaction and Health Related Quality of Life in
The Elderly Men and Women

Objective: The aim of this study was to examine the effects of depression on life satisfaction and
health related quality of life in the elderly men and women.

Materials and Methods: The study included 52 women, 95 men total 147 persons aged 65 years
and older. The demographic information including age, height and weight, the individuals marital
status, educational state, social security, chronic diseases and their usage of asisstive devices
were taken. Geriatric Depression Scale (GDS), Nottingham Health Profile (NHP) and Life
Satisfaction Scale (LSS) were used to evaluate depression level, health related quality of life and
life satsifaction, respectively.

Results: The highest depression rates were found on women, the highest health satisfaction and

health related quality of life rates were found on men. There was found positively difference

between men and women acoording to health relaed quality of life and depression (p<0.05), no

difference was found about life satisfaction (p>0.05). In both men and women were found positively

a relation between depression and NHP energy levels, pain, emotional reaction, sleep, social
Gelig Tarihi : 11.05.2010 isolation and the total NHP (p<0.05).

Kabul Tarihi : 20.09.2010 . ) ) . . . . . . . .
Conclusion: Depression being an important factor in quality of life and life satisfaction, prosecuting

is essential in order to increase the health related quality of life in the elderly individiuals physical,
physiological and emotional well-being.
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Tiilay TARSUSLU Depresif hastaliklarin 2020 yilinda diinya ¢apinda 6zriin en 6nemli nedenlerinden
SIMSEK biri olacagi 6ngorilmektedir (1-3). Depresyon hastaliklari yagli nifusta oldukga yaygin
Abant izzet Baysal olarak gortlen fizyolojik bir problem olup, kisiler ve aileleri Uzerinde kiigimsenmeyecek
Universitesi, derecede kisisel, ekonomik ve sosyal yikimlar meydana getirebilmektedir (4). Yapilan
Fizik Tedavi ve farkl calismalarda, yasl bireylerde depresyon prevelansinin %0.4-35 oraninda oldugu
Rehabilitasyon tespit edilmistir (5). Depresif semptomlar genel yasl populasyonunda %1-16 oraninda
Yuksekokulu, goérulurken, kurumda yasayan yagl bireylerde bu oranin %14-42 arasinda degistigi
Bolu-TURKIYE tespit edilmigtir (6). Turkiye’de yapilan c¢alismalarda, huzurevinde yasayan yasli

bireylerde depresyon goérilme oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur. Bekaroglu ve
ark. (7) yaptiklari galismada, kendi evinde yasayan yasli bireylerde depresyon sikligini
tulay_tarsuslu@yahoo.com 9,35  Nahgivan ve Demirezen (8) ise %50 oraninda  bulmuslardir.
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Hacihasanoglu ve Yildirnm (9), Demet ve ark. (10), Maral
ve ark. (11) huzurevinde yasayan yasllarda yaptiklari
calismada ise depresyon goérilme sikhgi sirasiyla %55,
%35.9, %48.1 olarak bulunmustur.

Depresyon yash bireylerde fiziksel ve kognitif 6zre
neden olmakta, demans insidansi ve intihar egilimini
arttirabilmekte, enerjide azalma ve negatif ruh hali ile
birlikte motivasyonda azalmaya neden olabilmektedir
(12-17). Depresyonun neden oldugu bu gibi faktorler
bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki performansini ve
saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (17-21). Depresif veya irrite ruh hali bireyin
gunluk aktivitelere olan ilgisini veya memnuniyetini
azaltmaktadir (18). Buna paralel olarak, gunlik yasam
aktivitelerinde bagimli olmak da depresif ruh haline
neden olmaktadir (18-20). Yapilan ¢alismalarda, depresif
hastalarin saglikla ilgili yasam Kkalitelerinin saghkli
popllasyona oranla daha koétl oldugu bulunmustur (22,
23). Depresif yagh bireylerde yapilan bazi ¢alismalarda
saglikla ilgili yasam kalitesi ve fonksiyonel yetenekler
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (20, 22, 24).
Depresyon tedavisinin bireylerin enerji diizeyini arttirdigi
ve kisinin ruh halini diizelttigi, bunun da bireyin yasam
memnuniyeti ve yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
bildiriimektedir (18, 25).

Bu calismanin amaci, kadin ve erkek yasl bireylerde
depresyonun yasam memnuniyeti ve saglikla ilgili yasam
kalitesi Uzerine etkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem

Calismaya Bolu ilinde yasayan ve ¢alismaya gonullu
olarak katilmayi kabul eden, kooperasyonu olan 65 yas
ve Ustl yagl bireyler dahil edilmistir. Degderlendirmeler
yuz ylze go6rugsme yontemi uygulanarak yapilmistir.
Okuma vyazmasi olan bireylerin anket formunu
doldurmalari istenmis, okuma gugcligu c¢eken veya
okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in sorular arastirmaci
tarafindan okunmus ve bireylerin vermis oldugu cevaplar
arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

Bu galisma, Bolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda
degerlendiriimis olup, etik agidan uygun bulunmustur
(2009/18).

Calisma kapsaminda yas, boy, kilo gibi demografik
bilgileri alinan bireylerin, medeni durumu, egitim durumu,
cocuklarinin olup olmadigi, sosyal glivenceleri, yardimci
arag-gere¢ kullanip kullanmadiklari, kronik hastalik
hikayesi alinmigtir. Depresyon dizeyini belirlemek
amaciyla Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (26),
saghkla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin
Nottingham Saglk Profili (NHP) (27, 28) ve yasam
memnuniyetini degerlendirmek icin Yasam Memnuniyeti
Skalasi (The Satisfaction with Life Scale -YMS) (29, 30)
kullaniimistir.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): Brink ve ark.(31)
tarafindan olusturulan yash populasyona yoénelik bir
Olgektir ve 30 sorudan olusan bir degerlendirme aracidir.
Olgegin lilkemizde gegerlilik ve givenilirlik calismasi
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Sagduyu ve ark. (26) tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
Olgegin puanlamasinda depresyon lehine verilen her
yanit icin 1 puan, depresyonu desteklemeyen yanitlara 0
puan verilerek toplam depresyon puani olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar  0-30
arasindadir. GDO’de kesme puani 14 olarak kabul
edildiginde, olgegin duyarlihdinin 0.90, 6zgulliginin
0.94 oldudu hesaplanmigtir.

Nottingham Saghk Profili (NHP): Saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek igin NHP’nin Turkce versiyonu
kullaniimigtir - (27). NHP, kisinin algiladigi  saglk
problemlerini ve bu problemlerin normal gunlik
aktiviteleri etkileme dulzeyini o6lgen bir genel yasam
kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden olusur ve saghk
statlst ile ilgili altt boyutu degerlendirir: Enerji (3
madde), agri (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve
fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya hayir
seklinde cevap verilir. Her bir bolime 0-100 arasi
puanlama yapilir. 0 en iyi saghk durumunu, 100 en kétu
saglik durumunu gosterir. Calisma kapsaminda NHP’nin
alt skorlari ve toplam NHP puani degerlendirilmigtir.
Toplam NHP puani alt skorlarin toplamindan elde
edilmistir (28).

Yasam Memnuniyeti Skalasi (YMS): Yasam
memnuniyetini  dederlendirmek  amaciyla  Yasam
Memnuniyeti Skalasr’'nin Turkge versiyonu kullaniimistir
(29). YMS, 1985 yilinda Diener ve ark. (28) tarafindan
gelistiriimis gecerli ve glvenirligi olan bir skaladir. 5
maddeden olusan 7 puan lzerinden degerlendirilen likert
tip skaladir. 7 ile 35 puan arasinda puanlanir ve puanin
yukselmesi kisinin yasam memnuniyetindeki artigi ifade
eder.

[statistiksel analiz: Verilerin analizi igin SPSS 10.0 for
Windows istatistik programi kullaniimistir. Degerlendirme
sonuglari aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD)
olarak verilmistir. istatitistiksel analizde degerlendirme
parametreleri arasindaki iligki icin Pearson korelasyon
katsayisi, kadin ve erkek bireyler arasinda
degerlendirme parametrelerindeki farkliigi  belirleye-
bilmek icin t testi kullaniimistir. Depresyon, saglikla ilgi
yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti arasindaki
etkilesime lineer regresyon analizi ile bakilmigtir.
Uygulanan tim analizlerde anlamlilik derecesi p<0.05
olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 52 (%35.4) kadin, 95 (%64.6) erkek
toplam 147 yaslh birey dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylerin demografik bilgileri, egitim, gocuk sayisi
medeni durum, kronik hastalik varlidi, yardimci cihaz
kullanimi ve sosyal glvenceye ait bilgiler Tablo 1. de
gOsterilmigtir. Kronik hastalik 6ykisinde kadinlarda
diyabet, hipertansiyon ve romatizmal hastaliklar,
erkeklerde ise kronik akciger hastaliklari, kalp yetmezligi
ve hipertansiyon sikayetlerinin daha fazla oldugu
gOrulmustir.
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Tablo 1. Bireylere ait sosyo-demografik bilgiler.

Kadin ve Erkek Yasli Bireylerde Depresyonun ...

Ozellikler Kadin (52) Erkek (95)
n % n %
Yas (yil, XtSD) 73.15+6.91 73.2316.48
Boy (cm, X+SD) 33.79+64.31 28.01+60.72
Kilo (kg, X+SD) 70.66+10.70 72.78+13.32
Medeni durum
Evli 19 36.5 58 61.1
Bekar 3 5.8 7 7.4
Dul 29 558 28 295
Bosanmis 1 1.9 2 21
Egitim
Okuma-yazma bilmiyor 23 442 21 221
ilkokul 22 423 54 56.8
Orta okul 1 1.9 8 8.4
Lise 3 5.8 5 5.3
Universite 3 5.8 5 53
Yiksek lisans - 2 21
Cocuk sayisi
Hig 8 15.4 7 74
1 2 3.8 12 126
2 20 385 26 274
3 14 26.9 32 337
4 ve Ustu 8 157 18 199
Kronik hastalik
Var 39 75 65 68.4
Yok 13 25 30 31.6
Sosyal guvence
Var 48 923 84 88.4
Yok 4 7.7 11 11.6
Yardimci cihaz
Kullaniyor 16 30.8 18 18.9
Kullanmiyor 36 69.2 77 81.1

Kasim 2010
Yapilan istatistiksel analizde butin bireylerin
%17.7’sinin,  kadinlarin  %25’inin,  erkeklerin ise

%13.7’sinin depresif oldugu belirlenmigtir.

Calismaya dahil edilen kadin bireylerde depresyon ile
NHP’nin enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon,
sosyal izolasyon, uyku, fiziksel aktivite ve toplam NHP ile
pozitif yonde bir iligki bulunmus, depreyon ve YMS
arasinda ise negatif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Erkek bireylerde de depresyon ile NHP’nin
enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon parametreleri ve depresyon ile toplam NHP
arasinda pozitif yénde bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Depresyon ile NHP'nin fiziksel aktivite parametresi ve
depresyon ile YMS arasinda bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Kadin ve erkek bireyler arasinda yapilan istatistiksel
analizde GDO, NHP’nin emosyonel reaksiyon, agri,

enerji seviyesi, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite
parametreleri ve toplam NHP arasinda bir fark
bulunmustur  (p<0.05). YMS ile NHP’nin uyku

parametresi arasinda ise bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Yapilan regresyon analizinde kadin ve erkek
bireylerde depresyonun yasam kalitesi ve yasam
memnuniyetini olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Kadin ve erkek bireylerde depresyon, saglikla ilgili yagam kalitesi ve yasam memnuniyeti arasindaki iligki

Erkek
. Toplam
Kadin GDO NHPES NHPA NHPER NHPSE NHPU  NHPFA  NHP YMS
GDO r 1 0,428 0,31 0,553 0,347 0,379 0,198 0,494 -0,176
P 0.000* 0,003 0.000 0,001  0.000 0,057 0.000* 0,092
NHPES r 0,478 1 0,422 0,475 0,336 0,294 0,521 0,687 -0,029
p 0.000** 0.000%  0.000% g poogr 0000  0.000% (g
NHPA r 0,471 0,65 1 0,597 0,434 0,449 0,63 0,776 0,118
p 0.000*  0.000** 0.000*  0.000**  0.000*  0.000*  0.000%  oe7
NHPER r 0,708 0,548 0,688 1 0,61 0,672 0,532 0,838 0,045
p 0.000*  0.000**  0.000* 0.000%  0.000%  0.000%  0.000*  (gps
NHPSE r 0,711 0,618 0,642 0,838 1 0,47 0,531 0,739 -0,055
P 0.000*  0.000*  0.000*  0.000* 0.000%  0.000%  0.000* (g7
NHPU r 0,509 0,486 0,663 0,615 0,492 1 0,498 0,736 0,053
p 0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000** 0.000%  0.000% (415
NHPFA r 0,566 0,722 0,532 0,587 0,672 0,48 1 0,782 0,11
p 0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000** 0.000% 0293
Toplam NHP v 0,697 0,821 0,854 0,866 0,86 0,747 0,79 1 0,045
p 0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000** 0.667
YMS r 0,427  -0,054 0,179  -0,286 -0,305 0,119  -0,255 -0,247 1
p 0,002** 0,708 0,214 0,044* 0,031* 0,411 0,074 0,084

**p<0.01, *p<0.05, Pearson korelasyon katsayisi

GDO: Geriatrik Depresyon Skalasi, NHPES:Nottingham Saglik Profili enerji seviyesi, NHPA: Nottingham Saglik Profili agri, NHPER:
Nottingham Saglik Profili emosyonel reaksiyonlar, NHPU: Nottingham Saglik Profili uyku, NHPFA: Nottingham Saglik Profili Fiziksel
aktivite, YMS: Yasam Memnuniyeti Skalasi
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Tablo 3. Kadin ve erkek yash bireylerde depresyon, saglikla ilgili yagsam kalitesi ve yasam memnuniyeti arasindaki

farkhhk

Kadin Erkek

X+SD X+SD t p
GDO 10.211+6.51 6.69+4.69 3.744 0.000
NHPES 42.74+37.56 23.67+29.03 3.397 0.001
NHPA 36.09+34.67 17.36127.65 3.555 0.001
NHPER 28.08+32.51 12.86+20.61 3.444 0.001
NHPSE 26.02+33.93 11.21+22.51 3.147 0.002
NHPU 27.39+29.34 23.49426.73 0.808 0.420
NHPFA 26.88+22.73 12.35+15.34 4.573 0.000
NHPToplam 185.99+156.12 101.38+107.62 3.839 0.000
YMS 25.0845.76 26.27+3.96 -1.466 0.145

GDO: Geriatrik Depresyon Skalasi, NHPES:Nottingham Saglik Profili enerji seviyesi, NHPA: Nottingham Saglik Profili agri, NHPER:
Nottingham Saglik Profili emosyonel reaksiyonlar, NHPSE: Nottingham Saglik Profili sosyal izolasyon NHPU: Nottingham Saghk Profili
uyku, NHPFA: Nottingham Saglik Profili Fiziksel aktivite, YMS: Yagsam Memnuniyeti Skalasi

Tablo 4. Kadin ve erkeklerde depresyon, saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti iliskisini gésteren lineer

regresyon analizi

Kadin (R?=0.690, F=34.072)

Erkek (R?=0.331, F=14.700)

Beta t p Beta t p
YMS -0.248 -2.931 0.005 -0.278 -3.201 0.002
NHP 0.130 3.076 0.02 0.295 3.168 0.002

Bagimli degisken: GDO
Tartisma

Bu calismanin amaci, yasli kadin ve erkek bireylerde
depresyonun yagsam memnuniyeti ve saglikla ilgili yagsam
kalitesi  Uzerine etkisini incelemekti. Calismanin
sonundaki temel bulgu, depresyon oraninin kadinlarda
daha fazla, saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam
memnuniyetinin erkeklerde daha fazla oldudu, her iki
cinsiyette de depresyon ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde bir iligkinin oldugudur.

Yapilan caligmalarda disik egitim dizeyi, gérme
problemleri, yutma guglikleri, ekonomik yetersizlikler,
yasam memnuniyetsizlidi, kronik hastaliga sahip olma,
bayan olma, koétl aile iligkileri, fiziksel hastaliklar, ilag
kullanimi, bosanmis veya ayrilmis olma, gunlik yasam
aktivitelerinde bagimli olma, yalniz yasama ve dUriner
inkontinansin yasllarda depresyon igin risk faktorleri
oldugu belirlenmistir (18, 32-35). Yasli bireylerde
depresyon oraninin kadinlarda daha fazla oldugu tespit
edilmistir (8, 9, 34). Artrit gibi kronik hastaliklarin
kadinlarda 6zre neden oldugu, kronik hastaliklara bagli
olarak gorulen yirime problemlerinin gunlik yasam
aktivitelerinde memnuniyetsizlige ve depresyon artigina
neden oldugu goérulmastur (17, 20, 21, 36). Bizim
calismamizda da yukaridaki calismalara paralel olarak
erkeklere oranla (%13.7) depresyon orani kadinlarda
(%25) daha ylksek bulunmustur. Calismamizdaki
bireylerde okuma orani en dislk kadinlarda (kadinlarda
%44.2, erkeklerde %22.1), dul olma (kadinlarda %55.8,
erkeklerde %29.5), kronik hastalia sahip olma (%75,
erkeklerde %68.4) ve gunluk islerde yardimci arag gereg
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kullanimi en ¢ok kadinlarda (kadinlarda %30.8,
erkeklerde %18.9) gorulmustar.

Saglikla ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasinin
yani sira, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif
olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam
memnuniyetini kapsar (37-39). Fiziksel, fizyolojik, mental
saglik problemleri yasam memnuniyeti ve yasam
kalitesinde azalmayla sonuglanmaktadir (19-21, 25, 35).
Chan ve ark. (22) yaptiklari galigmada, fiziksel durum ve
depresyon ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Sharma’nin (40) yaptigi
calismada, bircok kronik hastaligin ayni anda olmasinin
yarattigi kiimulatif travmalarin depresyon ve saglikla ilgili
yasam kalitesinde dusugsle birlikte oldugu bulunmustur.
Kim ve ark. (41) yaptiklari calismada, yasllarda dislk
fiziksel fonksiyon, genel saghk durumundaki kétilesme
ve vyalnizhgin depresif semtomlar ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da hem kadin hem de
erkeklerde depresyon ile saglikla ilgili yasam Kkalitesi
arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu, ayrica,
kadinlarda depresyon ile yasam memnuniyeti arasinda
da negatif yonde bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Her
iki cinsiyette de depresyon ile enerji seviyesi, agdri,
emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon ve uyku arasinda
da pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Bunun bir
nedeninin, yasl kadin ve erkek bireylerin sosyal rollni
gerceklestirmesine engel olan saglik problemleri ve
fiziksel aktivite glgliklerinin bireyde Uzintu, sikinti ve
rahatsizlik hissine neden olmasi ve saglik durumundaki
kotlulesme, fiziksel iyilik halindeki bozulma ile birlikte
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saglikla ilgili yasam kalitesindeki dusus oldugunu
dislniyoruz.

Calismamizda elde edilen bir diger sonug, kadin ve
erkekler arasinda saglikla ilgili yasam kalitesi acisindan
fark olup, yasam memnuniyeti agisindan fark
olmadigidir. Erkeklerle Kkarsilastinidiginda kadinlarin
saghkla ilgili yasam  kalitelerinin ve  yasam
memnuniyetlerinin daha koéti oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde, erkeklerle karsilastirildiginda  galisma
durumu, egitim, ekonomik statli ve sosyal pozisyon
acisindan kadinlar erkeklere gére daha dezavantajli
konumdadir. Ataerkil toplum yapisina sahip olan
Ulkemizde, kirsal kesimlerde daha ¢ok olmak Uizere,
gelenek ve gobrenekler dogrultusunda cinsiyete gore
yapilan rol paylasimlari ve bu rol paylasimlarinda
kadinlara getirilen kisithliklarin daha fazla olmasinin
kadinlarda yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinde
azalmayla sonucglandidini  dugtnlyoruz. Yapilan
calismalarda, yash kadin ve erkeklerde yasam kalitesi ve
yasam memnuniyeti agisindan farkliliklarin oldugu, evli
bayanlarin yalniz ve boganmig olan bayanlara gére daha
yuksek yasam  memnuniyetine sahip  olduklari
bulunmustur (25, 35). Finlandiya, Tayvan, Polonya,
Hirvatistan, Japonya, Tahran’da yapilan farkh
calismalarda, bizim galismamiza paralel olarak erkeklerle
karsilastirildiginda, saglikla ilgili yasam kalitesinde
kadinlarin daha dezavantajli oldugu belirlenmistir (42-
46). Orfila ve ark. (36) yaptiklar g¢alismada, kronik
hastaliklar ve buna bagli olarak gérulen Ozurlerin
kadinlarda saghkla ilgili yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugunu bulmuslardir. Ayni galismada, NHP’nin
enerji seviyesi, uyku, agri, sosyal izolasyon, emosyonel
reaksiyon, fiziksel mobilite degerlerinin de erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlarda daha kéti  oldugu
bulunmustur. Tajvar ve ark. (43) yaptiklari ¢galismada da
fiziksel fonksiyon, agri, genel saglk, sosyal fonksiyon,
emosyonel reaksiyon parametreleri agisindan
karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda bir
farkliigin oldugu goérilmdistir. Orfila ve ark. (36) ve
Tajvan ve ark. (43) calismalarina paralel olarak bizim
calismamizda da kadin ve erkek bireylerde ener;ji
seviyesi, agri, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite agisindan farkliik oldugu, bu konuda
erkeklerin daha avantajli olduklar tespit edilmigtir.
Calismamiza dahil edilen kadin bireylerde ciddi eklem
agrilarina ve yiriime gugliklerine neden olan romatizmal
hastaliklarin daha yiksek oranda olmasinin bu farklihgi
acgiklayan onemli bir ayrinti oldugunu disiniyoruz.
Yurime glglikleri, agn ve dusik enerji dizeyi aktivite
katimini etkileyerek sosyal izolasyon ve emosyonel
problemlere yol agabilmektedir.

Oishi ve ark. (47) yaptiklari c¢alismada, yakin
iliskilerin ve gonulli calismalarin  ylksek yasam
memnuniyetine neden oldugunu, yasam memnuniyeti
yuksek olan bireylerin aktivite katilimlarinin, gelir ve
egitim dlzeylerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Daig
ve ark. (37) vyaptiklari galismada, yash kadin ve
erkeklerin yasam memnuniyeti agisindan farkliliklara
sahip oldugu, aile bireyleri ile vakit gecirmenin kadinlarda
yasam memnuniyetini arttirdidi, erkeklerde ise bos vakit
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aktivitelerinin yasam memnuniyetini arttirdigi
bulunmustur. Calismaya goére kadinlar ¢ocuklari ile vakit
gecirmekten ve onlara bakmaktan zevk almakta, erkekler
ise bos vakit aktivitesi yapmaktan zevk almaktadir.
Gautam ve ark. (39) yaptiklari galismada erkeklerde
televizyon izleme, radyo dinleme, fiziksel aktivite
katiliminin, kadinlarda ise televizyon izleme ve radyo
dinlemenin dusuk depresyon orani ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ulkemizde de yash erkekler giiniin blyiik
bir bolimini bos vakit aktiviteleri (kahvehane vb.
ortamlara gitme gibi) yaparak ve arkadaslari ile
goruserek, kadinlar ise evde g¢ocuklarina yardim ederek
ve torunlara bakarak gegirmektedirler. Evde bulunduklar
slre igerisinde yaslilar, televizyon izleme, miizik dinleme,
komsulari ile vakit gegirme, bahge diizenlemeleri gibi
aktiviteler yapmaktan hoslanmaktadirlar.

Bu calismanin birka¢c kisithhidr bulunmaktadir.
Birincisi, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullaniimig olan NHP yasam kalitesinden ¢ok
saglik sorgulamasi olup, fiziksel ve mental 6zurlulik ve
kisithhgi degerlendirmektedir. Bunun yerine jenerik ve
yashlarda saglkla ilgili yasam Kkalitesini degerlendiren
daha spesifik bir skala veya degerlendirme yontemi
kullanilarak galismanin sonuglari ¢ok daha farkh bir
sekilde yorumlanabilirdi. Bir diger kisitlilik ise ¢alismaya
dahil edilen yash bireylerin buiyldk bir ¢codunlugunun
kronik bir hastaligi s6z konusu idi. Bireylerde gorilen
kronik hastaliklar farkli olup buna yénelik ilag kullanimlari
da s6z konusu idi. Fakat, bu calismada temel amag
olmamasi dolayisiyla, yaslilarda gorilen bu hastaliklar ve
kullanilan ilaglarin ~ depresyon Uzerine  etkileri
incelenmemigtir. Yapilmasi planlanan bagka
calismalarda, yasllarda gorilen hastaliklar, kullanilan
ilaglar ve bu ilaglarin depresyon Uzerine etkilerinin
incelenmesinin veya g6z Oniinde bulundurulmasinin
sonuglarin yorumlanmasi agisindan 6nemli olacagini
distindyoruz.

Ulkemizde vyasli bireylerde saglikla ilgili yasam
kalitesi ve yasam memnuniyetini inceleyen ve bu
parametreleri etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a yetersizdir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin, yagli kadin ve erkeklerin saghk durumlarini
ele alirken, onleyici yaklasimlarda bulunurken 6énemli
olacagini ve bu konu ile ilgili yapilacak ¢alismalar igin
referans olacagini dustinliyoruz.

Sonug olarak, calismamizda depresyonun kadinlarda
erkeklere gére daha yaygin oldugu, hem kadin hem de
erkeklerde saglikla ilgili yasam kalitesini azalttigi,
kadinlarda ayni zamanda yasam memnuniyetini de
dislrdidld  bulunmustur. GunimUizde, saglikla ilgili
yasam kalitesinin degerlendiriimesi optimal tibbi bakim
igin temel teskil eder hale gelmistir. Ozellikle, giderek
artan bir populasyonu olusturan yasli bireylerin
izlemlerinde ve rehabilitasyonlarinda saglikla ilgili yasam
kalitesi Olgutleri her gegen gin daha fazla alanda
kullaniimaktadir. Yasam kalitesini optimum dizeyde
tutmay1 hedefledigimiz yaslilar icin saglikla ilgili yagsam
kalitesini ve yasam memnuniyetini etkileyen faktorlerin
belirlenerek, sorunlarin ¢6zulmesi yash bireylerin
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hayatina renklilik katacak ve pozitif yasam tarzinin
benimsenmesini saglayacaktir. Ulkemizde birey sayisi
arttirilarak, genis yas grubunda yash bireylerle birlikte
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