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ÖZ 

 

Amaç: Çalışmada yaşlılarda yaşam şeklinin depresyon ve 

yalnızlık düzeylerine etkilerini değerlendirerek sosyodemografik 

özelliklerle ilişkisini incelemeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın huzurevi kısmı İstanbul 

Darülaceze Kurumu izniyle, gönüllülük esasına dayanarak 

araştırmaya katılmak isteyen yaşlılardan seçildi. Evde ailesiyle ve 

yalnız başına yaşayan yaşlılar; Okmeydanı Eğitim Araştırma 

Hastanesi’ndeki Aile Hekimliği polikliniklerine başvuran yaşlı 

bireylerden seçildi. Veriler sosyodemografik özellikleri, Geriatrik 

Depresyon Ölçeğini ve Kaliforniya Üniversitesi Los Angeles 

Yalnızlık Ölçeğini (UCLA-LS) içeren anketlerin cevaplanması 

yoluyla elde edildi.  

Bulgular: Çalışmaya alınan yaşlıların; %53 ünde hafif 

depresyon bulunurken, %39,3 ünde orta düzeyde depresyon, %7,7 

sinde ağır depresyon olduğu saptandı. Yalnızlık düzeyleri 

karşılaştırıldığında; en yüksek yalnızlık hissi evde yalnız 

yaşayanlarda(%42,5), sonra huzurevinde( %23) ve evde 

ailesiyle(%25,5) yaşayanlarda idi.(p:0,0001). Katılımcıların yalnızlık 

puan ortalamaları sırasıyla huzurevinde yaşayanlarda 44, evde 

ailesiyle yaşayanlarda 42, evde yalnız yaşayanlarda 50 olarak 

saptandı. Yüksek düzeyde yalnızlık hissi olan yaşlılarda depresyon 

görülme riski 7,6 kat artıyordu (OR:7,66 P:0,0001). Depresyon 

varlığında cinsiyete göre yalnızlık hissi düzeyleri karşılaştırıldığında; 

depresyon puanı ile yalnızlık puanı arasında pozitif korelasyon 

ilişkisi vardı.  

Sonuç: Bu çalışmada; yaşlılarda depresyon görülme oranının 

tüm toplumdaki depresyon oranına göre daha yüksek olduğunu, 

yaşlılardaki depresyon düzeyiyle korele olarak yalnızlık hissinin de 

toplumun diğer kesimlerine göre daha fazla olduğunu, kişilerde 

depresyon şiddeti arttıkça yalnızlık hissinin de arttığını, yalnız 

yaşayan yaşlılarda ailesiyle (eşiyle veya çocuklarıyla) yaşayan ve 

huzurevinde yaşayanlara göre depresyonun daha fazla görüldüğünü 

ve yalnızlığın daha büyük bir problem oluşturduğunu saptadık. 

. 
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ABSTRACT 

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship 

between depression and loneliness levels with sociodemographic 

characteristics in older people.  

Materıals and Methods: The nursery section of the study was 

performed in İstanbul Darülaceze Kurumu on voluntary basis. The 

ones living alone and living with family were selected from the people 

applied to the policlinics in Okmeydanı Eğitim Araştırma Hastanesi. 

Data was obtained by answering the survey, include sociodemographic 

characteristics, Geriatric Depression Scale and University of 

California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA-LS).  

Results: Older people taken to study; %53 had low level of 

depression, %39,3 had mid-level and %7,7 had massive depression. 

According to the level of loneliness; the ones living alone at home was 

the highest(%42,5), the ones being nursed was second (%23) and the 

ones living at home with family(%25,5) p:0,0001). Participants' 

loneliness score averages was scaled 44 for the ones being nursed, 42 

for the ones living with family and 50 for the ones living alone. For 

the olders having high level of loneliness, risk of depression was 

increasing 7,6 times (OR:7,66 P:0,0001). When the levels of loneliness 

according to sex were compared in the presence of depression; There 

was a positive correlation between depression score and loneliness 

score. 

Conclusıon: In the study, we found out that, rate of depression in 

older people is higher than the level in entire society, the same is true 

for the sense of loneliness, loneliness becomes more fierce, as 

depression becomes stronger, The older people living alone are more 

exposed to depression compared to the ones living with family or 

being nursed, and loneliness becomes a more important problem for 

these people,  
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GİRİŞ:  

Şehirleşmenin ve teknolojik gelişmelerin 

giderek artması, kişilerin iletişimlerinin 

zayıflaması ve paylaşımlarının azalması 

sebebiyle yalnızlık ve depresyon giderek artan 

sıklıkta görülmektedir. Bu duruma yaşın 

ilerlemesi de eklendiğinde, kişilerin ruhsal 

çöküşü daha da kolaylaşabilir. Dünyada yaşlı 

nüfus giderek artmakta; toplumun yaşlanması 

sonucu yaşlılık döneminde sık görülen 

hastalıklar önem kazanmaktadır. Gelişmiş 

ülkelerde, örneğin İngiltere’de 65 yaş üstü 

kişilerin genel nüfusa oranı, 19. yüzyıl sonunda 

sadece %5 iken, 21. yüzyılın başında %16’ya 

ulaşmıştır
1
. 2034 yılında ise oranın %24’e 

çıkacağı tahmin edilmektedir. Bu sebeple 

depresyon ve yalnızlık yaşlıların sağlığını 

olumsuz etkileyen iki önemli neden olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 

Yaşlılık; hayatın 65 yaş ve sonrasındaki 

dönemi olarak tanımlanmakla birlikte 

sosyolojik, psikolojik, fizyolojik anlamları 

olduğundan farklı açılardan değerlendirilmesi 

gereken bir süreçtir. Yaşlılık hayatın önemli 

kırılma noktalarından biridir. Bu yüzden bir 

yandan bireyin fizyolojik açıdan alışılagelmiş 

sürekliliğini bozarak toplumdaki rolü ve 

ilişkilerinde önemli değişikliklere neden 

olurken; diğer yandan bu süreçte yaşanan 

sorunlarla kişide ruhsal sıkıntılara neden 

olabilir. Depresyon yaşlılık dönemindeki 

psikiyatrik sorunlar arasında önemli bir yer 

tutmaktadır. Yapılan çalışmalarda; 

depresyonun değişik formları %15 civarı 

sıklıkta görülmekte iken yaşlılardaki majör 

depresyon sıklığı %1-10 arasında olduğu 

saptanmıştır.
2,3

 Acil Servise başvuran 

hastalarda yapılan bir çalışmada; yaşlılarda 

depresyonun kolaylıkla gözden kaçan ve 

önemli bir sağlık sorunu olduğuna değinilmiş 

ve görülme oranı %32 olarak bildirilmiştir
4
. 

Türkiye İstatistik Kurumu 2013 verilerinde 

kaba intihar hızının en yüksek olduğu yaş 

grubunun, yüz binde 8.08 ile 75 yaş ve 

üzerindeki yaş grubu olduğu saptanmıştır
5
. 

Erikson’a göre fizyolojik gerilemeye 

karşılık yaşlılık bir gerileme dönemi değil, 

psikososyal gelişimin devam ettiği bir 

dönemdir
6
. Fakat her ne kadar kişisel gelişim 

devam ediyor olsa da yaşlılık yaşam bağlarının 

zayıfladığı, yaşamı anlamlı kılamamanın 

sonucu umutsuzluğun yaşandığı bir dönem de 

olabilmektedir. Bu nedenle, umutsuzluk, 

depresyon, yalnızlık, ölüm korkusu bu 

dönemin önemli sorunlarıdır. 

İlerleyen tıp, uygarlık, gelişen teknoloji ve 

etkin sağlık hizmetleri insan ömrünün 

uzamasına ve genel nüfus içinde yaşlı 

popülasyonun hızla artmasına yol açmıştır. Bu 

artış gelişmiş ülkeler kadar olmasa da ülkemiz 

için de geçerlidir. Sağlık hizmetlerinin amacı 

yalnızca insan ömrünü uzatmak değil; 

bireylere kaliteli yaşam sunmaktır.  Geriatrik 

popülasyonun artmasıyla bu bireylerin yaşam 

kalitesini arttırmaya yönelik çabalar giderek 

önem kazanmaktadır. 

Ülkemizde geleneksel olarak yaşlıların 

ailesi ve çocuklarıyla birlikte yaşama eğilimi 

yüksek olmakla birlikte, son yıllarda çekirdek 

aile yapısının yaygınlaşmasıyla yalnız ve 

huzurevlerinde yaşayan yaşlı sayısı giderek 

artmıştır. Çekirdek aile yapısının giderek 

artması, yaşlıların kendilerini aileye yük olarak 

görme, değersizlik, yalnızlık ve soyutlanma 

hislerinin artmasına sebep olmaktadır.  

Dolayısıyla yaşlıların yaşam kalitesini 

arttırmak, yaşam şekillerinin ve yaşadıkları 

çevrenin ruhsal durumlarına etkilerini bilmek 

ve bu olumsuz etkileri gidermeye yönelik 

sağlık hizmeti vermek gerekmektedir. Bu 

çalışmada; yaşlıların yaşam şeklinin 

depresyona, yalnızlık düzeylerine, dolayısıyla 

sosyal hayata etkilerinin değerlendirilmesi ve 

bu etkilerin sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisinin incelenmesi amaçlandı. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma S.B. Okmeydanı Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 23.12.2014 tarihli 245 sayılı kararı 

ve izni ile etik olarak uygun bulunmuştur. 

Çalışmaya Okmeydanı EAH Aile 

Hekimliği polikliniklerine 01.01.15 - 01.04.15 

tarihleri arasında başvuran hastalardan 65 yaş 

ve üzeri, gönüllü, demansı, işitme kaybı 

olmayan, önceden bilinen psikiyatrik hastalığı 

olmayan bireyler ve İstanbul Darülaceze 

Kurumu’nda çalışmanın yapıldığı tarihler 

arasında ikamet eden 65 yaş ve üzeri, rastgele 

seçilen, gönüllü, demans ve psikiyatrik hastalık 

ve işitme kaybı olmayan bireyler alınmıştır. 

Depresyon ölçeği olarak ‘’Geriatrik Depresyon 

Ölçeği, yalnızlık ölçeği olarak ‘’UCLA-LS 

(University of California, Los Angeles 
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Loneliness Scale) Yalnızlık Ölçeği’’ 

kullanılmıştır. 

Çalışmada yaşlıların; yaşı, cinsiyeti, eğitim 

yılı, medeni durumu, yaşadığı yer, kiminle 

yaşadığı, geçimini nasıl sağladığı, kronik 

hastalığının olup olmadığı sorgulandı. 

Çalışmada yaşlılardaki depresyon varlığını 

ve şiddetini ölçmek amacıyla 30 sorudan 

oluşan Geriatrik Depresyon Ölçeği kullanıldı. 

Bu ölçekle kişilerin genel olarak hayattan ve 

kendilerinden memnuniyetleri, suçluluk hisleri 

olup olmadığı, karar vermede güçlük ve 

hayatla ilgili kaygıları olup olmadığı soruldu.  

GDÖ;  1982 yılında Brink ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş olup, 1983 yılında 

Yesavage ve arkadaşları tarafından 

düzenlenmiş bir ölçektir. 1996 yılında Ertan ve 

ark. tarafından doğruluğu kanıtlanmıştır
24

. Bir 

çalışmada; ölçeğin birinci basamakta yaşlı 

bireylerde majör depresyonu göstermede çok 

etkili olduğu saptanmıştır
7
. Ölçekte cevaplar 

evet-hayır seçenekleri şeklinde olup puanlama 

yapılırken; 1.,5.,7.,9.,15.,19.,21.,28.,29.,30., 

sorulara verilen ‘’evet’’ cevapları ‘’0 puan’’  ;  

‘’hayır’’ cevapları ‘’1 puan’’ , diğer sorulara 

verilen cevapların puanlanması ters yönde 

olarak yapılmaktadır. Ölçekten alınan toplam 

puan 30 olup puanlar 30’a doğru yaklaştıkça 

depresif düzey artmaktadır. GDÖ’nde kesme 

değer 13/14 olup çalışmamızda alınan kesme 

değeri 13’tür. 

Minimum 0, maksimum 30 puan 

alınabilecek GDÖ’de 0-12 puan depresyon 

yok, 13-18 hafif depresyon, 19-24 orta 

depresyon, 25-30 ağır depresyon varlığı olarak 

sınıflandırıldı. 

Yaşlıların yalnızlık düzeyi ölçümü için ‘’ 

UCLA-LS Yalnızlık Ölçeği (University of 

California, Los Angeles Loneliness Scale)’’ 

uygulandı. UCLA-LS Yalnızlık Ölçeği; 

Russell, Peplau ve Ferguson tarafından 

geliştirilmiş olup, Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Demir tarafından 

yapılmıştır
25,26

. Cronbach alfa katsayısı 

0.96’dır. Yalnızlık Ölçeği; bireyin yalnızlık 

duygusunu ölçen 20 soruluk bir ölçektir. 

Kişiler ölçekteki cümlelerin kendilerine ne 

sıklıkta uygun olduğunu değerlendirirler. 

Ölçekten alınan en düşük puan 20, en yüksek 

puan 80’dir. Sonuç 80’e doğru arttıkça 

yalnızlık duygusu artar; 20’ye doğru düştükçe 

yalnızlık duygusu azalır. 20-34 arasındaki 

puanlar düşük, 35-48 arasındaki puanlar orta, 

49 ve üzeri puanlar yüksek yalnızlık 

duygusunu yansıtmaktadır. 

İstatistiksel analizde SPSS 15.0 programı 

kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik 

değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal 

değişkenler için ortalama, standart sapma 

olarak verildi. Bağımsız iki grup arası 

karşılaştırmalar sayısal değişkenler normal 

dağılım koşulunu sağlayanlarda Student-t Test 

yapıldı. Kategorik değişkenlerin oranları Ki-

Kare Analizi ile test edildi. Normal dağılım 

gösteren parametrik veriler arasındaki ilişkiyi 

göstermek için Pearson Korelasyon Analizi 

uygulandı. Belirleyici faktörler Lojistik 

Regresyon Analizi Forward Metot ile 

incelendi. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi 

p<0.05 olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

 

Çalışma 01.01.15 – 01.04.15 tarihlerinde 

Okmeydanı EAH Aile Hekimliği 

Polikliniklerine başvuranlardan 65 yaş ve üzeri 

250 olguda ve aynı tarihlerde İstanbul 

Darülaceze Kurumu’nda yaşayan 65 yaş ve 

üzeri 150 olguda yapılmıştır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 71.8±6.4 olup en az 65, en çok 90 

yaştır.  Çalışmaya katılanların (184) %46’sı 

kadın, (216) %54’ü erkektir. 

Katılımcıların 150’si huzurevinde, 150’si 

ailesiyle birlikte, 100’ü yalnız yaşamaktaydı. 

Çalışmada yalnız yaşayanların sayıca az 

olmasının özel bir sebebi olmayıp; bu durum, 

polikliniğimize başvuran hastalar içinde yalnız 

yaşayanların ailesiyle yaşayanlardan sayıca az 

olmasındandır. Ailesiyle yaşayan yaşlıların 

64’ü çocuklarıyla birlikte, 86’sı eşiyle birlikte 

yaşamaktaydı. Olguların 121’i(%30.2) evli, 

279’u(%69.8) bekardı. Evli olanların 

%91.7’si(111 kişi) ailesiyle, %2.5’i(3) 

huzurevinde, %5.8’i(7) yalnız yaşarken, bekar 

olanların %53’ü(147) huzurevinde, 

%33.7’si(94) yalnız ve %13.3’ü(38) 

çocuklarıyla yaşıyordu. (X
2 
=282.02 p=0.0001) 

Çalışmadaki bireylerin 221’i(%55.3) 

geçimini emekli maaşıyla sağlıyorken; 

37’si(%9.3) çocuklarının yardımıyla, 

133’ü(%33.3) hayırseverlerin yardımıyla, 

9’u(%2.3) kendisi çalışarak sağlıyordu. Kronik 

hastalığınız var mı sorusuna hastaların 250’si 

(%62.5) evet, 150’si (%37.5)  hayır cevabını 

verdi. 

GDÖ ‘nün ilk sorusu olan ‘’genel olarak 

hayatınızdan memnun musunuz sorusuna’’ 

yaşlıların 314’ü (%78.5) evet, 86’sı (%21.5) 

hayır cevabını verdi. Tüm yaşlıların GDÖ ‘den 

aldıkları ortalama puan 11.76±6.71 olup; en 
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düşük puan 0, en yüksek puan 29 olarak 

hesaplandı. GDÖ ’ye göre; toplamda 232 

(%58) bireyde depresyon saptanmadı, 168 

(%42) bireyde depresyon saptandı. 

Her iki cinsiyette de, tüm gruplardaki 

depresyon düzeyi en sık yalnız yaşayanlarda 

saptandı. Huzurevinde yaşayan kadınların 

%31.1’inde (19/61) depresyon saptanırken, 

ailesiyle yaşayan kadınların %34.8’inde 

(23/66), yalnız yaşayan kadınların %73.7’sinde 

(42/57) depresyon saptandı (X
2
=26.4 p=0.001). 

Kadınların %45.7 ‘sinde erkeklerin %38.9 

‘unda depresyon saptandı (X
2
=1.86 p=0.1). 

Evli olanların %39‘unda; bekarların 

%43.4‘ünde depresyon vardı (X
2
=0.71 p=0.2). 

Yüksek derecede yalnızlık hissi olanların 

%73.2‘si bekar, %26.8’i evliydi (X
2
=1.07 

p=0.1). Fakat depresyon açısından her iki 

cinsiyette; bekar kadınlarda hafif ve orta 

dereceli depresyon diğer gruplara göre daha 

fazla görünüyordu (X
2
=4.6 p=0.04). Kronik 

hastalığı olanların %40.8‘inde, olmayanların 

%44‘ünde depresyon vardı (X
2
=0.40 p=0.5).  

Olguların eğitim durumu ile GDÖ puanı 

arasında  negatif korelasyon ilişkisi saptandı 

(r=0.138 p=0.006). Yaşlıların %47.5‘i hiç 

eğitim almamış olup, %39.8 ‘i ilkokul mezunu, 

%7 ‘si ortaokul mezunuydu. %5.8‘i eğitim 

düzeylerini hiç bildirmemişlerdi. Eğitim 

almamış yaşlıların %48.4‘ü, ilkokul mezunu 

olanların %36.5’i, ortaokul mezunu olanların 

%35.7‘sinde depresyon varlığı tespit edildi (X
2
 

=5.60 p=0.06).  

Depresyonu olanlarda cinsiyete göre 

depresyon düzeylerine bakıldığında hafif 

depresyon kadınlarda %49 oranında iken 

erkeklerde %57; orta düzeyde depresyon 

kadınlarda %40.5 iken erkeklerde %38.1, ağır 

depresyon kadınlarda %10.7 iken erkeklerde 

%4.8 idi.  Cinsiyete göre depresyon düzeyleri 

arasında istatistiksel yönden anlamlı fark yoktu 

(X
2
=4.40 p=0.2). Katılımcıların %53‘ünde 

hafif depresyon bulunurken, %39.3‘ünde orta 

düzeyde depresyon, %7.7‘sinde ağır düzeyde 

depresyon saptandı. 

Yüksek düzeydeki yalnızlık; yalnız 

yaşayanlarda %53.5, ailesiyle yaşayanlarda 

%25.5, huzurevinde yaşayanlarda %23.3 iken 

orta düzeydeki yalnızlık hissi yalnız 

yaşayanlarda %44.6, ailesiyle yaşayanlarda 

%50.3, huzurevinde yaşayanlarda %61.3 idi 

(X
2
=30.2 p=0.0001). Yalnızlık ortalama 

puanları; yalnız yaşayanların 50, huzurevinde 

yaşayanların 44, ailesiyle yaşayanların 42 

olarak saptandı.  

Depresyon varlığında cinsiyete göre 

yalnızlık düzeyleri karşılaştırıldığında hem 

kadınlarda (%57), hem erkeklerde (%55) 

yalnızlık düzeyi yüksek saptandı. Gruplar 

arasında istatistiksel yönden anlamlı fark yoktu 

(p=0.8). Yalnızlık hissi olan katılımcıların 

%1.8‘inde hafif yalnızlık saptanırken; %42.2 

’sinde orta düzeyde, %56‘sında yüksek 

düzeyde yalnızlık saptandı. 

Katılımcılar arasında yüksek düzeyde 

yalnızlık hissi olan 127 yaşlıda depresyon 

görülme riski, yüksek derecede yalnızlık hissi 

olmayan 273 yaşlıya göre 7,66 kat daha fazla 

görülüyordu (OR=7.66 p=0.0001).  

Yalnız yaşayanların %72.3’ünde, ailesiyle 

yaşayanların %36.9’unda, huzurevinde 

yaşayanların %26,7’sinde depresyon saptandı 

(X
2
=56.2 p=0.0001)  

 

TARTIŞMA 

 

Depresyon, yaygınlığı ve yol açtığı yeti 

yitimi nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Yaşam boyu prevalansı %10 ile 

%21 arasında değişmektedir
8
. Çalışmamızda; 

olguların %58’i depresif belirti göstermezken, 

%42‘sinde depresyon gözlenmiş olup yaşlılık 

döneminde depresyonu olan kişilerin oranı 

normal topluma göre daha yüksek saptanmıştır.  

Yaşlılarda depresyonun fazla olması birçok 

sebebe bağlanabilir. Yapılan çalışmalarda; 

yaşlılarda depresyonun; bilişsel fonksiyonlarda 

yavaşlama, işlevsel bozukluklar, psikomotor 

hareketlerde yavaşlama, kognitif 

fonksiyonlarda zayıflama, problem çözme, bir 

işe başlama yeteneğinde azalmayla ilişkili 

olduğu saptanmıştır
9,10

. 

Hacettepe Üniversitesi İç Hastalıkları 

Geriatri Ünitesi’nin yayınladığı bir çalışmada; 

geriatrik depresyon etyolojisinde; daha önce 

depresyon atağı ya da başka psikiyatrik 

hastalık öyküsü, sosyal faaliyetlerin az olması, 

kognitif kapasitede azalma, yalnız yaşama, 

yeni medikal hastalık, kronik hastalıklar, düşük 

eğitim seviyesi, evlenmemiş olma, yetersiz 

sosyal destek ve stres önemli predispozan 

faktörler olarak saptanmıştır
11

. 

Çin’de yapılan bir çalışmada yaşlılardaki 

depresyonun yaşam şekliyle birebir ilişkili 

olduğu gösterilmiştir
12

. Çalışmamızda 

yaşlılardaki depresyon oranının toplum 

genelinden yüksek olmasını; bu kişilerin 

emeklilik nedeniyle iş hayatından uzaklaşması, 

buna bağlı olarak maddi gelirin azalması, eş 

kaybının yaşanmasıyla yalnız kalma, kronik 
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hastalıkların başlaması, buna bağlı fiziksel güç 

kaybı, cinsel yeti kayıpları, bütün bu koşulların 

getirdiği işe yaramazlık duyguları, aile ve 

toplumdaki yerini kaybetme, yalnız kalma 

duyguları ile açıklayabiliriz. 

Depresyonun kadınlarda daha sık 

görüldüğü sık rastlanan bir bulgudur. 

Epidemiyolojik çalışmalar kadınların yaşam 

boyu depresyon risklerinin %20-25 olduğunu 

göstermiştir; bu değer erkeklerde %8-12’dir
13

. 

Çalışmamızda; depresyon cinsiyete göre 

istatistiksel farklılık göstermemiştir. Bu durum 

yaşlılığın iki cinsiyette de benzer travmatik 

etki gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Jorm’un çalışmasında; daha öncesinde var 

olan yaygın kanının aksine, depresyonun 

yaşlılarda daha fazla görüldüğü 

saptanmıştır
14

.Çalışmamızda da yaşlılarda 

görülen depresyon oranı %42 olup tüm 

toplumdaki depresyon oranından istatistiksel 

olarak daha fazladır. 

Önceki çalışmalarda; yalnız yaşayabilen 

yaşlılarda nispeten daha az bedensel, ruhsal ve 

sosyal problem beklendiğinden bu grupta 

depresyon sıklığı azalırken, huzurevinde 

yaşayan yaşlılarda zaten bedensel, ruhsal ve 

sosyal problemlerin varlığı düşünüldüğünden 

depresyonun fazla olması doğal görülmüştür
15

. 

Huzurevinde yaşamanın toplumdan 

uzaklaşmaya ve kişideki depresif semptomların 

artmasına neden olduğu saptanmıştır. 

Huzurevinde yaşama bir açıdan bağımsızlığın 

ve mahremiyetin kaybı olarak tanımlanmıştır. 

Bir çalışmada huzurevlerindeki yaşlılarda 

%25-50 depresyon görülmekte, bunun hem 

hastalık riskini arttırmakta hem de 

sosyoekonomik açıdan zorluk yarattğı 

saptanmıştır
16

. Aynı çalışmada huzurevi 

bakımı alan yaşlıların azalmış sosyal destekleri 

dolayısıyla depresyon başta olmak üzere 

psikiyatrik hastalık risklerinin yüksek olduğu 

saptanmıştır
16

. Bir başka çalışmada depresyon 

sıklığı huzurevindeki yaşlılarda % 48.1, evde 

yaşayan yaşlılarda % 24.3 saptanmıştır
17

. 

Çalışmamızda en az depresyon oranı 

huzurevindeki yaşlılarda saptanmış olup, bu 

durumun çeşitli nedenleri olduğu 

düşünülmektedir. Darülaceze Kurumu’nda 

bakıma muhtaç durumdaki bireyler ikamet 

ediyordu. Bu kurumda her kesimden, farklı 

sosyokültürel düzeylere sahip yaşlılar sık sık 

bir araya gelip sohbet edebiliyor, derdini 

paylaşacak birilerini bulabiliyordu; arkadaşlık 

kurma şansı yüksekti. Kurumun içerisinde 

sağlık çalışanları bulunduğundan sağlık 

hizmetleri yaşlı bakımı açısından kolay 

erişilebilir düzeydeydi. Ancak ailesiyle ve 

yalnız yaşayan yaşlıların sağlık hizmetlerine 

erişimleri bu kadar hızlı ve kolay 

olamayabiliyor. Ayrıca kurumdaki sosyal 

etkinlikler yaşlı bireylerin kendi geçimini 

sağlamalarının bir aracı olabiliyordu. Kurumda 

ikamet eden yaşlılar yaş grubu olarak birbirine 

yakın olduklarından dünya görüşü açısından, 

hayattan beklentiler ve hissettikleri bakımından 

benzer özelliklerde olup aralarında kuşak 

çatışması oluşturabilecek bir ortam yoktu. Zira 

çocuklarıyla yaşayan yaşlılarda çocukları ve 

torunlarıyla kuşak çatışmasına bağlı iletişim 

problemleri oluşabiliyor; bu da yaşlının 

kendisini dışlanmış hissetmesine neden 

olabiliyor. Evde yaşayan yaşlılar gündelik 

hayatla ilgili birçok sorumluluk taşıyorken, 

huzurevinde (ev işleri, fatura yatırma vs.) 

bunlar personele aitti; yaşlı birey kendisine 

daha çok zaman ayırabiliyordu. 

Yakın zamanda Hindistan’da yapılan bir 

çalışmada yaşlılarda depresyon oranı; şehirde 

yaşayanlarda, çekirdek aile içinde 

yaşayanlarda, kadın cinsiyette, ileri yaşlılıkta, 

fonksiyonel ve kognitif kayıpları olan 

yaşlılarda daha sık saptanmıştır
18

. Bunun aksi 

olarak geniş aile ve akraba ortamında, kırsal 

alanda yaşayan yaşlılarda depresyon daha az 

saptanmıştır. Bu durumda şehirde yaşayan 

yaşlı birey hem kendi ortamından, kendi yaşam 

şeklinden koparılmış olmakta; hem de çekirdek 

aile içerisinde mecburen bakımı yapılan kişi 

konumunda olacağından depresyon ve 

yalnızlık duygusu giderek artmaktadır. Bu 

durum; çalışmamızda huzurevi dışındaki yaşlı 

grubunda depresyon oranının yüksek olmasını 

açıklayabilmektedir. 

Yalnızlık hissi; arkadaş eksikliğinden veya 

başkalarıyla birlikte olma arzusundan daha 

öteye giden, yaşlının kendisini toplumdan 

kopmuş hissetmeye götüren bir duygudur.  

Böylece yaşlılar başka insanlarla anlamlı bir 

iletişime girmekte zorluk çekecek, hatta 

iletişim kurmayı reddedecek, giderek kendi 

kabuğuna çekilecektir. Bu durum da kişinin 

öznel iyi oluş halini etkileyerek depresyona 

eğilimini arttıracaktır
19

.  

Bir çalışmada eşi ile yaşayanların, yalnız 

yaşayan veya sadece çocuğu ile birlikte 

yaşayanlara göre sosyal destek ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir
20

. Yapılan çalışmalarda 

evli ve eşi ile birlikte yaşayan yaşlıların sosyal 

destek puanları daha yüksek bulunmuştur. Bu 
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sonucun eşi ya da çocuğu ile yaşamayan 

bireylerin sosyal destek kaynaklarının yetersiz 

olmasından kaynaklandığı saptanmıştır. Bir 

başka çalışmada; yalnızlık duygusu yaşlılık 

depresyonu için bir risk faktörü olarak 

saptanmıştır
21

. Bir diğer çalışmada; yalnız 

hisseden ve hissetmeyen yaşlılar arasında 

depresyon açısından önemli fark 

saptanmıştır
22

. Çalışmamızda da yalnızlık hissi 

açısından en yalnız yaşlıların yalnız yaşayanlar 

olduğu, ikinci sırada huzurevinde yaşayanların, 

en az yalnızlık hissedenlerinse ailesiyle 

yaşayan yaşlılar olduğu saptanmıştır. 

Yapılan bir çalışmada; yalnız yaşayan 

yaşlıların hem yalnızlık hem de depresyon 

puan ortalamalarının en yüksek olduğu, 

çocuklarıyla yaşayanların yalnızlık ve 

depresyon puanlarının orta düzeyde olduğu, 

eşiyle birlikte yaşayan yaşlıların ise hem 

yalnızlık hem depresyon puan ortalamalarının 

en düşük olduğu saptanmıştır
23

. Yaşlıların 

yaşam biçimleri ile yalnızlık puan ortalamaları, 

depresyon puan ortalamaları ve yaşlılık algıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgular eşiyle ve 

çocuklarıyla birlikte yaşayan yaşlıların daha az 

yalnızlık duygusu ve depresyon yaşadığını 

göstermektedir. Bu bulgular çalışmamızı 

destekler nitelikte olup, ailesiyle birlikte 

yaşayan yaşlılar yalnızlık hissi en az saptanan 

gruptur. Huzurevinde yaşayan yaşlılar daha 

önce bahsettiğimiz diğer sosyal destek 

etmenlerinin etkisiyle nispeten daha az bir 

yalnızlık hissine sahiptir. Fakat; yalnız 

yaşayanlar hem huzurevinin sosyal ortamından 

hem de aile desteğinden uzak olduklarından 

dolayı yalnızlık duygusunu çok fazla 

hissetmektedirler. 

Çalışmamızda yalnızlık düzeyi ile 

depresyon şiddeti arasında pozitif bir 

korelasyon saptanmış olup; yüksek düzeyde 

yalnızlık saptadığımız 127 yaşlıda depresyon 

görülme riskinin yüksek derecede yalnızlık 

hissi olmayan 273 yaşlıya göre 7,66 kat arttığı 

bulunmuştur.  

 

SONUÇ 

 

Yaşlılardaki depresyonun genel toplumda 

görülen depresyon oranından fazla olması; 

yalnızlığın da genel toplumdan fazla olduğunu 

düşündürmekte olup, bu konuda daha fazla 

araştırmaya gerek vardır. 
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