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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Huzurevinde yaşayan yaşlıların bilişsel işlev düzeyi, 
depresyon ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi

Dünya nüfusu hızla yaşlanmakta ve toplumlarda yaşlı bi-
reylerin sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Yaşlılık beden-

sel, sosyal ve ruhsal sorunları da beraberinde getirmektedir.
[1–4] Yaşlılık döneminde en sık görülen ve yeti yitimi nedeniyle 
yaşam kalitesini en fazla etkileyen ruhsal sorunlar demans ve 
yaşlılık depresyonudur.[5]

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre dünya genelinde 47.5 mil-
yon demansı olan birey vardır ve bu sayının 2030 yılında 76.5 
milyona ulaşması beklenmektedir.[5,6] Demans yaşlanmanın 
doğal bir parçası olmamakla birlikte, yaşlılıkta bilişsel bozul-
maya yol açan en temel durumdur.[7,8] DSÖ’nün belirttiğine 
göre Çin’de yapılan bir çalışmada, 60 yaş üstü bireylerde Ha-

fif Bilişsel Bozukluk prevelansı %12.7’dir.[9] Tayvan’da gerçek-
leştirilen bir çalışmada ise 65 yaş ve üstü bireylerde bilişsel 
bozulma prevelansı %22.2 olarak gösterilmektedir.[10] Brezil-
ya’da gerçekleştirilen bir çalışmada ise uzun süreli bakım ev-
lerinde yaşamakta olan 65 yaş ve üstü bireylerin %64.6’sında 
ve 13 Avrupa ülkesindeki 57 huzurevinde gerçekleştirilen bir 
başka çalışmada bireylerin %68’inde bilişsel bozulma olduğu 
gösterilmektedir.[11,12] Türkiye’de konu ile ilgili bölgesel çok 
fazla çalışmaya rastlanmasa da yaşlılarda depresif belirtiler 
ve bilişsel bozukluğu etkileyebilecek etmenlerle ilgili yapılan 
bölgesel bir araştırmada huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin 
%50.8’inde bilişsel bozukluk olduğu belirlenmiştir.[13]

Amaç: Bu çalışma, huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin bilişsel işlev düzeyi, depresyon ve yaşam kalitelerinin değerlen-
dirilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı olarak Adana/Türkiye’deki bir Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon 
Merkezi’nde 1 Mayıs–1 Ağustos 2016 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya Basit Tesadüfi örnekleme formü-
lü ile belirlenen toplam 118 yaşlı birey alınmıştır. Çalışmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test 
(SMMT), Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (DSÖYKM) ile 
toplanmıştır. Çalışmada elde edilen bulgular IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı ile değerlendirilmiştir. 
Tüm analizlerde anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin %36.4’ü (n=43) kadın, %63.6’sı (n=75) erkek olup yaş ortalaması 74.08±8.23 
yıldır. Yaşlıların SMMT’den aldıkları puan ortalaması 20.37±7.08, GDÖ puan ortalaması 14.92±4.29 ve DSÖYKM puan 
ortalaması 69.76±11.54’dür. SMMT ile GDÖ puanları arasında negatif yönde; DSÖYKM toplam puanları arasında pozitif 
yönde (p<0.01), GDÖ puanları ile DSÖYKM toplam puanları arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p<0.01). 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda; huzurevinde yaşayan yaşlıların yarısından fazlasında bilişsel bozulma ve depresyon 
yaşandığı, yaşlı bireylerde bilişsel durum, depresyon ve yaşam kalitesinin birbirleriyle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
belirlenmiştir.
Anahtar Sözcükler: Bilişsel işlev düzeyi; depresyon; yaşam kalitesi.
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DSÖ, 2020 yılında depresyonun, sağlık üzerine olumsuz etki-
leri açısından başta gelen sağlık sorunlarından birisi olacağını 
belirtmektedir.[5] Depresyonun, yaşlı nüfusta yaşlılıktaki çeşit-
li risk faktörlerinin de etkisiyle daha yüksek oranda görülmesi 
beklenilmektedir. Buna karşın DSÖ’nün raporuna göre dep-
resyonun toplum içinde yaşayan yaşlılarda ortalama yaygın-
lığı %2–3 iken, huzurevleri ve bakımevlerindeki yaygınlığı 
%10 olarak belirtilmektedir.[5] Brezilya’da gerçekleştirilen bir 
çalışmada uzun süreli bakım evlerinde yaşamakta olan 65 
yaş ve üstü bireylerin %61.7’sinde depresyon olduğu belirtil-
mektedir.[14] Türkiye’de yapılan bir çalışmada yaşlılarda görü-
len depresyon sıklığı değerlendirilmiş, 65–74 yaş arasındaki 
yaşlılarda görülen depresyon sıklığı huzurevinde ve evde 
yaşayanlarda sırasıyla %68.9 ve %81.8 iken, 75 ve üzeri yaş 
grubunda huzurevi ve evde yaşayanlarda görülen depresyon 
sıklığı sırasıyla %31.1 ve %18.2 olarak belirtilmiştir.[15] Hacı-
hasanoğlu ve Türkleş'in (2008) yaptığı çalışmada ise 65 yaş 
üzerindeki bireylerin %61.1’inin kesin depresyon tanısı aldığı 
belirtilmektedir.[16]

Türkiye de geleneksel aile yapısı içinde yaşlılar önemli bir ko-
numa sahip olup ailede danışılan ve söz sahibi bireylerdir. Bu 
yapı içerisinde yaşlı bireyler kendilerinden sonra gelen kuşak-
larla birlikte tüm gereksinimleri karşılanarak ve değer görerek 
yaşamlarını sürdürmektedirler. Bu durumun ülkemizdeki yaş-
lı bireyler için korunaklı bir konum oluşturduğunu söylemek 
mümkündür. Ancak, son yıllarda Türkiye’de kırsaldan kentlere 
doğru göçlerin artması, geleneksel geniş aileden çekirdek aile-
ye geçiş, kadınların eğitim alma sürelerinin uzaması ve çalışma 
hayatına daha çok dahil olmalarıyla yaşlı bireylerin kurumsal 
bakım ihtiyacı da artmaktadır.[17] Kurumda yaşamanın getir-
diği yaşam şekli değişikliği yaşlı bireyler üzerinde çevresel, 
psikososyal uyaranlarda azalma, otonomi kaybı ve yalnızlık ile 
sonuçlanmaktadır. Bu etkenler hem bilişsel bozulma hem de 
depresyon görülmesinin artması açısından önemli değişken-
lerdendir.[11]

Sonuçta, nüfus içinde yaşlı nüfusun oranının artması yaşlı bi-
reylerde bilişsel bozulma ve depresyon görülme oranını da 
arttırmaktadır. Yaşlı bireylerin kurumda yaşıyor olmaları da 
bazen yaşanan bu sorunları daha da kötüleştirebilmektedir. 
Yaşlı bireylerin işlevselliği ve yaşam kalitesinin korunması ve 
geliştirilmesinde, yaşlıların ruh sağlığının korunması ve gelişti-
rilmesi önemli bir bileşendir ve günümüzde önemle üzerinde 
durulan aktif yaşlanma ile doğrudan ilişkilidir. Bu konuda ül-
kemizde yapılan çalışmaların sayıca az olması nedeniyle Tür-
kiye’de yaşlının ruh sağlığına yönelik hizmetler ve girişimlerin 
nasıl oluşturulacağı ve yönlendirileceğine karar verilebilmesi 
için durum tespiti yapılmalıdır. Kurumda kalan yaşlı bireylerin 
bilişsel işlevleri, depresyon durumları ve yaşam kalitesi düzey-
lerinin ve bunlar arasındaki ilişkinin bilinmesi, bu bireylerin 
mental durumlarındaki gerileme, bozulmanın belirlenmesi ve 
yaşam kalitelerinin iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Bu çalışma, huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin bilişsel işlev 
düzeyi, depresyon ve yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi 
amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel ve tanımlayıcı çalışma, Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı Adana İl Müdürlüğü’ne bağlı Adana Huzurevi Yaşlı 
Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 1 Mayıs–1 Ağustos 2016 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın yapıldığı huzurevinde toplam 280 yaşlı birey ya-
şamaktadır. Çalışmaya katılmayı kabul etme, Türkçe’yi akıcı 
bir şekilde konuşuyor olma, işitme ve konuşma problemi ol-
mama, yeterli iletişim becerisine sahip olma çalışmaya alınma 
kriterleri olarak belirlenmiştir. Huzurevi bünyesindeki Özel 
Bakım Ünitesi’nde bulunan 80 yaşlı birey araştırmaya alınma 
kriterlerini karşılamadıklarından bu grubun dışında kalan 200 
yaşlı birey çalışmanın evrenini oluşturmuştur. Basit Tesadüfi 
örnekleme formülü ile çalışmaya minimum 111 kişinin dahil 
edilmesi gerektiği saptanmıştır (%80). Çalışma sürdürülürken 
doğabilecek kayıplarda göz önünde bulundurularak toplam 
118 yaşlı bireyin çalışmaya dahil edilmesine karar verilmiştir.

Çalışmanın verileri, konu ile ilgili literatür incelenerek[3,8,13,18] 
hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test, 
Geriatrik Depresyon Ölçeği ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Ör-
gütü Yaşam Kalitesi Modülü ile yüz yüze görüşme tekniği ile 
araştırmacılar tarafından toplanmıştır. Formların doldurulma 
süresi yaklaşık 50 dakikadır.

Kişisel Bilgi Formu, yaşlı bireye ilişkin sosyo-demografik özel-
likleri sorgulayan (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim duru-
mu, meslek vb.) 21, hastalıklar ve tedavi ile ilişkili bazı özellik-
leri sorgulayan 6 açık/kapalı uçlu soru olmak üzere toplam 27 
sorudan oluşmaktadır. 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) test yönelim, kayıt ha-
fızası, dikkat ve hesaplama, hatırlama ve lisan olmak üzere 
beş ana başlık altında toplanmış ve 11 maddeden oluşmak-
tadır. Toplam 30 puan üzerinden değerlendirilen SMMT’de 
her doğru yanıta bir puan verilmektedir. Türkiye’de SMMT’in 
geçerlilik ve güvenilirliği Gülgen ve diğerleri tarafından 2002 
yılında yapılmıştır.[19] Gülgen ve diğerlerinin çalışmasında öl-
çeğin eşik değerinin 23/24 olduğu, bu değerin 0.91 duyarlık, 
0.95 özgüllükte olduğu ve uygulayıcılar arası güvenilirliğinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir (Pearson katsayısı: 0.99, Kappa: 
0.92).[19] Keskinoğlu ve diğerleri tarafından, SMMT’in eğitimli 
ve eğitimsiz bireyler için olan versiyonu yeniden düzenlenmiş 
ve eğitimli bireyler için 22/23 kesim değeri en yüksek duyarlılı-
ğa (%90.9), seçiciliğe (%97); eğitimsiz yaşlılar için 18/19 kesim 
değeri en yüksek duyarlılığa (%82.7), seçiciliğe (%92.3), pozitif 
olabilirliğe (10.74), negatif olabilirliğe (0.19) sahip olduğunu 
saptamışlardır. SMMT için 23/24 puanları demans için sınır 
puan kabul edilmekle birlikte; SMMT skorunun 18–23 puan 
arası hafif evre, 10–17 puan arası orta evre ve 10 puan ve daha 
az ise ciddi demans olarak değerlendirilmektedir.[20]

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ), Yesa-vage ve ark. tarafın-
dan geliştirilmiş ve Ertan ve ark.[21] tarafından Türkçe versiyo-
nunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Kendini bildirim 
türü bir ölçek olup 30 maddeden oluşmakta ve soruların evet/
hayır biçiminde yanıtlanması istenmektedir. Puanın yüksek 
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olması depresif belirti düzeyinin yüksek olması anlamına gel-
mekledir. 
Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü, DSÖ 
tarafından ülkemizin de içinde bulunduğu uluslararası 22 
merkezin katılımı ile geliştirilmiştir. DSÖ Yaşlılar için Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (World HealthOrganizationQuality of Life-OLD; 
WHOQOL-OLD); WHOQOL-100’ün yaşlıya özgü bir versiyo-
nudur. Eser ve arkadaşları tarafından 2010 yılında WHOQOL-
OLD’un Türkçe sürümünün geçerlilik ve güvenirliği de ya-
pılmıştır.[22] Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Modülü, altı boyut içinde, cevapların beşli Likert ölçeği ile sap-
tandığı 24 sorudan oluşmaktadır. Bu altı boyut şunlardır: “Du-
yusal işlevler” (1, 2, 10 ve 20 numaralı sorular), “Özerklik” (3, 4, 5 
ve 11 numaralı sorular), “Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyetleri” 
(12, 13, 15 ve 19 numaralı sorular), “Sosyal Katılım” (14, 16, 17 
ve 18 numaralı sorular), “Ölüm ve Ölmek” (6, 7, 8 ve 9 numaralı 
sorular) ve “Yakınlık” (21, 22, 23 ve 24 numaralı sorular). Olası 
boyut puanları, 4–20 aralığındadır. Ayrıca, her bir tekil puan 
değerlerinin toplanmasıyla “toplam puan” da hesaplanabilir. 
Puan arttıkça yaşam kalitesi de iyileşmektedir. “Duyusal İş-
levler” boyutu ile duyusal işlevler ve bunların kaybının yaşam 
kalitesine yaptığı etkiler değerlendirir. “Özerklik” boyutu ileri 
yaştaki bağımsızlık anlamınadır ve kendi başına yaşayabilme 
becerisini ifade eder. “Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyetleri” bo-
yutu yaşamdaki başarılardan elde edilen doyumu ve geleceğe 
bakışı gösterir. “Sosyal Katılım” boyutu özellikle toplum içinde 
gündelik yaşam faaliyetlerine katılabilmeyi anlatır. “Ölüm ve 
Ölmek” boyutu ise ölüme ve ölmeye ilişkin endişeler, kaygılar 
ve korkular hakkındadır, “Yakınlık” boyutu ise kişisel ve özel 
ilişkiler kurabilme becerisini değerlendirir.[22]

Verilerin Analizi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) 
programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
parametrelerin normal dağılıma uygunluğu ShapiroWilks tes-
ti ile değerlendirilmiş ve verilerin normal dağılıma uygunluk 
gösterdiği saptanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma, 
Frekans) yanı sıra niceliksel verilerin iki grup arası karşılaştır-
malarında Student t-testi kullanılmıştır. Verilerin ikiden fazla 
grup arası karşılaştırmalarında Tek Yönlü ANOVA, farklılığa ne-
den olan grubun tespitinde ise Tukey HSD ve Tamhane T2 Post 
hoc testleri kullanılmıştır. Ölçek puanları arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanılmış-
tır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın yürütülebilmesi için uygulamaya başlamadan 
önce Çukurova Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ona-
yı ve Adana Valiliği Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü’nden 
yazılı kurum izni alınmıştır. Çalışmadaki hasta seçimi gönüllü-
lük esasına dayanmakla beraber, çalışma ve amacı hakkında 
sözel ve yazılı olarak bilgi verdikten sonra rızası alınan yaşlılara; 

gizlilik, mahremiyet gibi unsurların korunması ve çalışmadan 
istedikleri zaman ayrılabilecekleri hakkında bilgi verilmiştir.

Bulgular

Çalışma huzurevinde yaşayan %36.4’ü kadın, %63.6’sı erkek 
olmak üzere toplam 118 yaşlı birey ile yapılmıştır. Katılımcıla-
rın en yüksek oranda (%47.5) 70–79 yaş grubunda oldukları ve 
yaş ortalamasının 74.08±8.23 yıl olduğu tespit edilmiştir... Ge-
riatrik Depresyon Ölçeği’nin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s 
Alpha) 0.904, Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Modülü’nün ise iç tutarlılık katsayısı 0.804 olarak bulunmuştur.
Bireylerin %55.1’inin evli, %81.4’ünün çocuk sahibi olduğu, 
%24.6’sının hiç okula gitmediği ve %53.4’ünün gelirinin gide-
rine eşit olduğu saptanmıştır.
Bireylerin %75.4’üne ziyaretçi geldiği, %65.3’ünün yakınlarını 
ziyaret etmediği, %76.3’ünün kurumdan memnun olduğu ve 
%76.3’ünün kurumda iyi ilişkiler kurduğunu düşündüğü arka-
daşlarının olduğu tespit edilmiştir.
Bireylerin %49.2’si düzenli egzersiz yapmaktadır. Düzeli eg-
zersiz yapan bireylerin %75.9’u her gün, %20.7’si 3 günde bir 
ve %3.4’ü haftada bir sıklıkla egzersiz yapmaktadır. Bireylerin 
%36.4’ü kurumdaki aktivitelere katılırken, %63.6’sı kurumdaki 
aktivitelere katılmamaktadır (Tablo 1).
Bireylerin SMMT’den 20.37±7.08, GDÖ’den 14.92±4.29 ve YİD-
SÖYKM’den 69.76±11.54 ortalama puan aldıkları belirlenmiştir 
(Tablo 2).
Standardize Mini Mental Test’inden bireylerin %8.5’inin al-
dıkları puanlar 0–9 arasında, %24.6’sının 10–17 arasında, 
%27.1’inin 18–23 arasında, %39.8’inin 24 ve üzerindedir. Ge-
riatrik Depresyon Ölçeğinden bireylerin %37.3’ünün 0–10 ara-
sında, %13.6’sının 11–13 arasında, %49.2’sinin 14–30 arasında 
puan aldığı tespit edilmiştir.
SMMT ile GDÖ puanları arasında negatif yönde anlamlı; YİD-
SÖYKM Duyusal İşlevler alt boyutu puanları arasında negatif 
yönde; Özerklik alt boyutu, Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyet-
leri alt boyutu, Sosyal Katılım alt boyutu, Ölüm ve Ölmek alt 
boyutu, Yakınlık alt boyutu ve YİDSÖYKM toplam puanları ara-
sında yine pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
maktadır (p<0.01) (Tablo 3).
GDÖ ile YİDSÖYKM toplam puanları arasında istatistiksel ola-
rak negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.01).
Yaşlılara ilişkin genel özelliklere göre Standardize Mini Mental 
Test, Geriatrik Depresyon Ölçeği ve Yaşlılar için Dünya Sağlık 
Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü toplam puanlarının değerlen-
dirilmesi aşağıda belirtildiği gibidir. 
Cinsiyet, medeni durum, eşin yaşama durumu, gelir durumları 
ile Standardize Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Ölçeği 
ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü 
toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 
Çocuk sahibi olma durumlarına göre Standardize Mini Mental 
Test ve Geriatrik Depresyon Ölçeği puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0.05), 
çocuk sahibi olanların Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Ya-
şam Kalitesi Modülü toplam puan ortalaması, çocuk sahibi 
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 
(p=0,047; p<0.05).
Eğitim durumları arasında Standardize Mini Mental Test puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p=0,001; p<0.01). Farklılığın hangi eğitim duru-
mundan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan Tukey 
HSD testi sonucunda; ortaokul veya lise mezunu olanların 
Standardize Mini Mental Test puan ortalaması, okur-yazar 
olmayan (p=0.004) ve ilkokul mezunu ve altı (p=0.003) olan-
lardan anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.01). Lisans 
ve üzeri mezunu olanların Standardize Mini Mental Test puan 
ortalaması, okur-yazar olmayan (p=0.019) ve ilkokul mezunu 
ve altı (p=0.020) olanlardan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). 
Diğer eğitim durumları arasında Standardize Mini Mental Test 
puan ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamak-
tadır (p>0.05).
Eğitim durumları arasında Geriatrik Depresyon Ölçeği puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p=0.022; p<0.05). Farklılığın hangi eğitim duru-
mundan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan Tukey 
HSD testi sonucunda; lisans mezunu ve üzeri olanların Geriat-
rik Depresyon Ölçeği puan ortalaması, okur-yazar olmayanlar-
dan (p=0.048) ve ilkokul mezunu ve altı olanlardan (p=0.049) 
anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Diğer eğitim du-
rumları arasında Geriatrik Depresyon Ölçeği puan ortalamaları 
açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).
Yakınlarını ziyaret edenlerin Standardize Mini Mental Test 
puan ortalaması (p=0.001; p<0.01), Geriatrik Depresyon Öl-
çeği puan ortalaması (p=0.001; p<0.01) ve Yaşlılar İçin Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü toplam puan ortalaması 
(p=0.001; p<0.01) yakınlarını ziyaret etmeyenlerden istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.
Kurumdan memnun olma durumları arasında Yaşlılar İçin 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü toplam puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p=0.001; p<0.01). Farklılığın hangi durumdan 
kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan Tukey HSD testi 
sonucunda; kurumdan memnun olanların Yaşlılar İçin Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü toplam puan ortalaması, 
kurumdan kısmen memnun olanlardan (p=0.031) ve kurum-
dan memnun olmayanlardan (p=0.007) anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur (p<0.05; p<0.01). 
İyi ilişkiler kurduğunu düşündüğü arkadaşları olanların Stan-
dardize Mini Mental Test puan ortalaması (p=0.005; p<0.01), 
Geriatrik Depresyon Ölçeği puan ortalaması (p=0.007; p<0.01) 
ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü 
toplam puan ortalaması p=0.008; p<0.01) iyi ilişkiler kurduğu-
nu düşündüğü arkadaşları olmayanlardan istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.
Düzenli egzersiz yapanların Standardize Mini Mental Test 
puan ortalaması (p=0.004; p<0.01), Geriatrik Depresyon Öl-

Tablo 1. Yaşlı bireylere ilişkin genel özelliklerin dağılımı 
(n=118)

  n  %

Yaş (yıl), Ort.±SS (min.–maks.)  74.08±8.23 (50–100)
Cinsiyet
 Kadın 43  36.4
 Erkek 75  63.6
Yaş grubu
 <70 yaş 35  29.7
 70–79 yaş 56  47.5
 ≥80 yaş 27  22.8
Medeni durum
 Bekar 53  44.9
 Evli 65  55.1
Çocuk sahibi olma durumu
 Evet 96  81.4
 Hayır 22  18.6
Eğitim durumu
 Okur-yazar değil 29  24.6
 Okur-yazar 15  12.7
 İlkokul mezunu 32  27.1
 Ortaokul mezunu 15  12.7
 Lise mezunu 12  10.2
 Yüksekokul ve üzeri mezunu 15  12.7
Gelir durumu
 Gelir giderden az 44  37.3
 Gelir gidere eşit 63  53.4
 Gelir giderden fazla 11  9.3
Ziyaretçi gelme durumu
 Evet 89  75.4
 Hayır 29  24.6
Yakınlarını ziyarete gitme durumu
 Evet 41  34.7
 Hayır 77  65.3
Kurumdan memnun olma durumu
 Evet 90  76.3
 Kısmen 13  11.0
 Hayır 15  12.7
İyi ilişkiler kurulduğu düşünülen
arkadaşın olması durumu
 Evet 90  76.3
 Hayır 28  23.7
Düzenli egzersiz yapma durumu
 Evet 58  49.2
 Hayır 60  50.8
Egzersiz yapma sıklığı
 Her gün 44  75.9
 Üç günde bir 12  20.7
 Haftada bir 2  3.4
Kurumdaki aktivitelere katılma durumu
 Evet 43  36.4
 Hayır 75  63.6
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çeği puan ortalaması (p=0.008; p<0.01) ve Yaşlılar İçin Dünya 
Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (p=0.001; p<0.01) top-
lam puan ortalaması, düzenli egzersiz yapmayanlardan istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.

Kurumda aktivitelere katılanların Standardize Mini Mental 
Test (p=0.001; p<0.01), Geriatrik Depresyon Ölçeği (p=0.008; 
p<0.01) ve Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Mo-
dülü (p=0.001; p<0.01). toplam puan ortalaması kurumdaki 
aktivitelere katılmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksektir.

Tartışma

Bireylerin Standardize Mini Mental Test’inden aldıkları puan 
ortalaması 20.37±7.08 ve medyanı 21’dir. Bireylerin %60.2’sin-
de bilişsel bozukluk bulunmaktadır. İlhan ve ark.nın[13] Türkiye/
Ankara’da iki huzurevinde gerçekleştirdikleri çalışmada birey-
lerin %50.8’inde bilişsel bozukluk olduğu gösterilmiştir. Brezil-

ya’da uzun süreli bakım evlerinde gerçekleştirilen bir çalışma-
da 65 yaş üstü bireylerin %64.6’sında bilişsel bozulma olduğu 
belirtilmektedir.[14] Onder ve ark.nın[12] İngiltere, Fransa, Alman-
ya, Finlandiya, Hollanda, İsrail ve Çek Cumhuriyeti’ndeki 57 
huzurevinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında yaşlı bireylerin 
%68’de bilişsel bozulma olduğu gösterilmektedir. Björk ve ark.
nın[23] İsviçre’de bir bakımevinde yaşayan yaşlı bireylerin ağrı, 
bilişsel durum, nöropsikiyatrik belirtiler ve günlük yaşam ak-
tivitelerinde bağımlılıklarını değerlendirdikleri çalışmalarında, 
bireylerin %66.6’sında bilişsel bozulma olduğu belirlenmiştir. 
Buna göre çalışmamızın bulgularının diğer çalışmalara ben-
zerlik gösterdiği ve huzurevinde yaşayan 65 yaş üstü bireylerin 
yarısından fazlasının bilişsel bozukluğu olduğu söylenebilir. 

Yaşlı bireylerin GDÖ’nden aldıkları puan ortalaması 14.92±4.29 
ve medyanı 15’tir. Bireylerin yaklaşık yarısında kesin depresyon 
vardır. Türkiye’de konu ile ilgili yapılan bazı çalışma sonuçları 
şöyledir; Softa’nın[24] Kastamonu’da iki huzurevinde gerçekleş-
tirdiği çalışmasında, huzurevinde kalan yaşlıların GDÖ puan or-
talamalarının 13.52 olduğu gösterilmektedir. Gül ve ark.nın[25] 
huzurevinde kalan yaşlılarda depresif belirti düzeyi ve ilişkili 
risk faktörleri ile ilgili çalışmalarında yaşlı bireylerin %53’ünde 
kesin depresyon olduğu, Altun ve Yazıcı’nın[26] yaşlılarda yaşam 
doyumu, cinsiyet, sosyal güvenlik ve depresif belirtiler arasın-
daki ilişki ile ilgili çalışmalarında, kendi evinde ya da akrabala-
rıyla yaşayan 65 üstü yaşlı bireylerin %42.1’nde kesin depres-
yon, %15.8’inde olası depresyon olduğu görülmektedir. Büker 
ve ark.nın[27] huzurevi ve ev ortamında yaşayan yaşlıların dep-
resyon düzeyi ve moral durumlarının fonksiyonel durumları 
üzerine etkisini inceledikleri bir diğer çalışmada ise evde yaşa-
yan yaşlılarda depresyonun düzeyinin anlamlı düzeyde düşük 
olduğu belirlenmiştir. Buna göre bizim çalışmamızın sonuçları 
literatürü desteklemektedir ve huzurevinde yaşayan yaşlılarda 
depresyon görülme sıklığının fazla olduğu düşünülebilir. 

Volkert ve ark.nın[28] Kuzey Amerika ve Avrupa’daki yaşlı bi-
reylerde ruhsal bozuklukları inceledikleri meta analiz çalışma-
sında, yaşlılık döneminde depresyon oranının %19.47 olduğu 
gösterilmektedir. Konu ile ilgili yapılan bazı diğer çalışma so-

Tablo 2. Yaşlı bireylerin SMMT, GDÖ ve YİDSÖYKM Alt Boyut ve toplam puanlarının dağılımı

  Minimum–Maksimum Ortalama±Standart sapma Medyan

Standardize Mini Mental Test (SMMT) 2–30 20.37±7,08 21
Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) 6–22 14.92±4,29 15
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü
 Duyusal işlevler 6–18 10.75±2,65 11
 Özerklik 5–20 12.69±3.40 12
 Geçmiş, bugün, gelecek faaliyetleri 5–20 12.36±3.33 12
 Sosyal katılım 4–20 11.66±3.80 11
 Ölüm ve ölmek 4–20 9.87±4.35 10
 Yakınlık 4–18 12.42±3.22 12
 Toplam 44–98 69.76±11.54 69

YİDSÖYKM: Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü.

Tablo 3. Yaşlı bireylerin SMMT, GDÖ ve YİDSÖYKM Alt Boyut ve 
toplam puanlarının korelasyon değerlendirmesi

 SMMT

  r p

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) -0.435 0.001**

DSÖYKM
 Duyusal işlevler -0.314 0.001**

 Özerklik 0.466 0.001**

 Geçmiş, bugün, gelecek faaliyetleri 0.447 0.001**

 Sosyal katılım 0.399 0.001**

 Ölüm ve ölmek -0.302 0.001**

 Yakınlık 0.361 0.001**

 Toplam 0.313 0.001**

Pearson Korelasyon Analizi. **p<0.01. SMMT: Standardize Mini Mental Test; YİDSÖYKM: 
Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü.
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nuçları şöyledir; Kleisiaris ve ark.nın[29] Yunanistan’da bir ba-
kımevinde yaşlı bireylerde depresif belirtilerin prevelansını 
inceledikleri çalışmalarında bu bireylerin %58.8’inde depresif 
belirtiler görüldüğü, Kim ve ark.nın[30] Kore’de bakımevlerinde 
yaşayan yaşlı bireylerde geriatrik depresyon prevelansını de-
ğerlendirmek için gerçekleştirdikleri çalışmalarında bireylerin 
%63’de depresyon olduğu, Goud ve ark.nın[31] Hindistan’da 
yaşlı bakım evlerinde depresyon düzeyini belirlemek için yap-
tıkları çalışmalarında, bu bireylerin %53.75’inde depresyon 
belirlendiği görülmektedir. Marinho ve ark.nın[32] huzurevi ve 
toplumda yaşayan yaşlı bireylerle gerçekleştirdikleri çalışma-
larında huzurevinde yaşayanların %61.7’si, evde yaşayanların 
%22’sinde depresyon olduğu ve bunlar arasında anlamlı fark 
olduğu belirtilmiştir. Bu bulguların ışığında çalışmamız yal-
nızca huzurevinde yaşayan bireylerin depresyon durumları 
üzerindeki sonuçları içerse de literatürle uyumlu olduğu söy-
lenebilir. Kılıçoğlu ve Yenilmez[33] çalışmalarının sonucunda, 
depresyon ile sosyal destek arasında ilişki olduğu belirtilmek-
tedir. Huzurevinde yaşayan yaşlılarda evde yaşayan yaşlıların 
depresyonla ilişkili risk faktörlerine ek olarak sosyal destek ye-
tersizliği gösterilebilir.[34] Türkiye’de yaşlı bireylerin geleneksel 
aile yapısı içinde ve evlerinde yaşamaya daha istekli oldukları, 
huzurevinde yaşamayı tercih etmedikleri bilinmektedir. Bunun 
yanı sıra ülkemizde yaşlı bireylerin huzurevinde yaşamalarına 
ilişkin olumsuz önyargılar, huzurevlerinde yaşayan bireylerin 
olumsuz etkilemekte ve mutsuz olmalarına neden olmaktadır. 
Çalışmamızda Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Modülü toplam puan ortalaması 69.76±11.54’tür. Bireylerin 
YİDSÖYKM alt boyutu puan ortalamaları şöyledir; Duyusal İş-
levler 10.75±2.65, Özerklik 12.69±3.40, Geçmiş, Bugün, Gele-
cek Faaliyetleri 12.36±3.33 ve Sosyal Katılım 11.66±3.80, Ölüm 
ve Ölmek 9.87±4.35, Yakınlık 12.42±3.22’dir. Çalışmaya katılan 
bireylerin Özerklik alt boyutundan en yüksek puanları aldığı 
görülmektedir. Ülkemizde yapılan benzer çalışmalar incelen-
diğinde; Ercan Şahin ve Emiroğlu’nun[35] Ankara’da bulunan 
üç huzurevinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında yaşlıların 
yaşam kalitesi WHOQOL-OLD temel alanları puan ortalamaları 
değerleri “Duyusal Yetiler” 15.82±3.73; “Özerklik” 12.49±2.86; 
“Geçmiş, Bugün ve Geleceğe Ait Aktiviteler” 11.80±3.3; “Sos-
yal Katılım” 12.35±3.22; “Ölüm ve Ölmek” 11.63±3.49; “Yakınlık” 
11.80±3.2 ve Toplam Skor 76.11±16.8 olarak bulunmuştur. Ar-
pacı ve ark.nın[36] huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin yaşam 
kalitelerini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirdikleri çalış-
mada duyusal fonksiyonlar, özerklik, geçmiş, bugün ve gele-
ceğe ait aktiviteler, sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık 
alt alan puanları ortalaması sırası ile 11.09±2.94, 12.24±2.28, 
11.66±2.60, 10.81±2.61, 14.12±2.97, 11.97±3.60’tır. Toplam 
puan 71.90’dır. Altay ve ark.nın[37] toplum içindeki yaşlıların 
yaşam kalitelerinin araştırıldığı çalışmada yaşlıların duyusal 
yetiler, otonomi, geçmiş-bugün-gelecek aktiviteleri, sosyal ka-
tılım, ölüm ve ölmek, yakınlık alt boyutlar puan ortalamaları 
ve yaşam kalitesi toplam puan ortalaması sırasıyla 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’dur. Vitorino ve ark.nın[38] Brezilya’da bakım evle-
rindeki yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini inceledikleri çalışma-

larında yaşam kalitesi alt boyutları puan ortalamaları; duyusal 
yetiler 73.7±22.7, otonomi 56.9±22, geçmiş, bugün, gelecek 
60.2±19.2, sosyal katılım 58.6±21.5, ölüm ve ölmek 71.8±23, 
yakınlık 58.4±21.7’dir. Buna göre, ülkemizde huzurevinde ya-
şayan yaşlı bireylerin benzer yaşam kalitesi düzeylerine sahip 
olduğu söylenebilir. Bununla birlikte ülkemizdeki huzurevinde 
yaşayan yaşlıların yaşam kalitesi düzeyi yurt dışında yaşayan-
lardan düşüktür. 

Çalışmamızın bulgularına göre, SMMT ile GDÖ puanları arasın-
da negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Çalışmamı-
zın bu verilerine göre yaşlı bireylerin bilişsel durumları bozul-
dukça depresyon düzeyleri artmaktadır. Bu sonuçlar literatür 
ile uyumlu görülmektedir.[39–41] Yaşlı bireylerde bilişsel bozul-
ma ve depresyon karşılıklı ilişkili görünmektedir. 

Çalışmamıza katılan yaşlı bireylerin SMMT puanları ile Duyusal 
İşlevler alt boyutu puanları arasında negatif yönde; Özerklik alt 
boyutu, Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyetleri alt boyutu, Sosyal 
Katılım alt boyutu, Ölüm ve Ölmek alt boyutu, Yakınlık alt bo-
yutu ve YİDSÖYKM toplam puanları arasında yine pozitif yön-
de istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Kitiş ve ark.
nın[42] evde yaşayan yaşlılarda kognitif düzey, depresyon duru-
mu, fonksiyonel düzey ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi ince-
ledikleri çalışmalarında yaşlı bireylerin bilişsel durumları ile ya-
şam kaliteleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ortaya 
koyulmuştur. Abrahamson ve ark.nın[43] uzun süreli bakım evle-
rinde gerçekleştirdikleri çalışma, Missotten ve ark.nın[44] hafif bi-
lişsel bozukluğu, demansı olan yaşlı bireyler ve kontrol grubun-
daki yaşlı bireylerde yaşam kalitesini değerlendirdikleri çalışma 
sonuçları bizim çalışma sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Yaşlı 
bireylerin bilişsel durumları düzeldikçe yaşam kaliteleri artmak-
tadır. Bunun yanında bireylerin, bilişsel yıkımları arttıkça günlük 
yaşam işlevlerini yerine getirebilme becerileri azalmakta ve bu-
nun sonucunda yaşam kaliteleri de bozulmaktadır. 

GDÖ ile YİDSÖYKM toplam puanları arasında istatistiksel ola-
rak negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Lin ve ark.
nın[45] geriatrik değerlendirmede yaşam kalitesi ve yaşam 
sonu depresyonunu inceledikleri çalışmalarında, yaşlı bireyle-
rin depresyon düzeyleri arttıkça yaşam kalitelerinin düzeyinin 
azaldığı gösterilmektedir. Sivertsen ve ark.nın[46] yaşlı bireyler-
de depresyon ve yaşam kalitesini ele aldıkları çalışmalarında 
depresyonu olan yaşlı bireylerin depresyonu olmayanlara 
göre daha düşük seviyede yaşam kalitesine sahip oldukları ve 
daha düşük yaşam kalitesine sahip olan bireylerde depresyon 
düzeyinin şiddetinin arttığı belirtilmektedir. Halvorsrud ve ark.
nın[47] Norveç’te evde yaşayan yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini 
değerlendirdikleri çalışmalarında depresyon düzeyinin arttık-
ça yaşam kalitesinin azaldığı belirtilmektedir. Buna göre bizim 
çalışmamızın sonucu literatürle uyumludur ve yaşlı bireylerde 
depresyon düzeyi arttıkça yaşam kalitesi bozulmaktadır. 

Sonuç 

Çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; huzurevinde 
yaşayan yaşlıların yarısından fazlasında bilişsel bozulma, dep-
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resyon olduğu YİDSÖYKM Özerklik alt boyutundan en yüksek 
puanları aldıkları görülmektedir. Ayrıca yaşlı bireylerde bilişsel 
durum, depresyon ve yaşam kalitesi ilişkilidir. Bilişsel durum 
iyileştikçe depresyon azalmakta ve yaşam kalitesi iyileşmek-
tedir. Bunun yanında bireylerin depresyon düzeyleri azaldıkça 
yaşam kalitesi artmaktadır. Bu nedenle huzurevlerinde yaşa-
yan bireylerin bu konu ile ilgili durumlarının değerlendirildiği 
ve bilişsel durum, duygudurum ve yaşam kalitelerini etkileyen 
faktörlerin belirlenebilmesi amacıyla çok merkezli çalışmaların 
gerçekleştirilmesi ve bu doğrultuda girişimlerin ön plana alın-
ması önerilmektedir.
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