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Giriş ve Amaç: Yaşlanma süreci bazı kişiler tarafından olum-
suz algılanmakta ve bu algı yaşlanma sürecinden alınabilecek 
mutluluğu engellemekte ya da azaltmaktadır. Bunun sonucunda 
da kişide depresif belirtiler ortaya çıkabilmektedir.  Bu nedenle bu 
çalışmada, toplumda yaşayan 65 yaş ve üstü bireylerde yaşlı ayrım-
cılığı ve depresyon düzeylerini etkileyen faktörlerin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Kesitsel, tanımlayıcı tasarımla yürütülen araştırmanın 
evrenini İstanbul’un Anadolu yakasındaki bir mahallede yaşayan 
65 yaş ve üstü 2580 birey oluşturdu. Örneklem hesabı açısından 
yaşlılarda depresyon görülme sıklığı %31 olarak alınarak hesap-
landığında; 287 olarak belirlendi. Veriler, olasılıksız örnekleme 
yöntemi kullanılarak sosyo-demografik özellikleri tanılama formu, 
Yaşlı Ayrımcılığı Anketi ve Yesavage Geriatrik Depresyon Skala-
sı-15 (Kısa Formu) kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde t testi 
ve Varyans analizi, ki-kare testi kullanıldı.  İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 kabul edildi. Etik kurul izni ve katılımcılardan onam alındı.

Bulgular: Yaş ortalaması 70.80±5.42 olan bireylerin 
%27.5’inde orta düzeyde depresyon riski bulundu. Bireyler yaşlı 
ayrımcılığı ölçeğinden ortalamanın altında (18.48±8.14) puan al-
dılar. Erkeklerin, 85 yaş ve üzerinde olanların,  ekonomik durumu 
kötü olanların, kronik bir hastalığı olan, son bir yıl içinde hastanede 
yatarak tedavi gören, şiddetli ve orta düzeyde depresyon riski olan-
ların, günlük işlerde yardıma ihtiyaç duyanların yaşlı ayrımcılığı 
ölçeği puan ortalamaları diğerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p<0.05). Yaş grupları, medeni durumu, kronik 
hastalık sahibi olma, sürekli ilaç kullanma, son bir yılda hastanede 
yatarak tedavi görme, çalışma durumu, günlük işlerde yardıma ih-
tiyaç duyma ve ekonomik durum ile depresyon riski arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Şiddetli ve orta dü-
zeyde depresyon riski olanların yaşlı ayrımcılığı puan ortalamaları 
olmayanlara göre anlamlı daha yüksek bulundu (F=3.43; p=0.017).

Sonuç: Yaşlı bireylerde depresyon riski yüksek grupta  
yaşlı ayrımcılığının artmış olduğu görülmüştür. İleri yaş, eko-
nomik durum, kronik hastalık, hastane yatışı ve günlük işler- 
de bağımlılık, depresyon ve ageismi (yaşlı ayrımcılığı) etki- 
lemektedir. Bu çalışmanın sonuçları, toplumdaki yaşlı ayrım- 
cılığı ve yaşlı bireylerdeki depresyon riskini azaltmak için  
politik ve sosyal hizmet kapsamında daha fazla çaba ve kay- 
nağa ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Yaşlı,  depresyon, yaşlı ayrımcılığı 

Summary

Introduction and Aim: The aging process is perceived nega-
tively by some people, and this perception prevents or reduces the 
happiness that can be gained from the aging process. As a result, de-
pressive symptoms may occur. Therefore, this study aimed to exam-
ine the factors affecting ageism and depression levels in individuals 
aged 65 and over living in society.

Methods: The population of the research, which was conducted 
with a cross-sectional, descriptive design, consisted of 2580 individ-
uals aged 65 and over living in a neighborhood on the Anatolian side 
of Istanbul. When the sample calculation was calculated by taking the 
prevalence of depression in the elderly as 31%, it was determined as 
287. Data were collected using the non-probability sampling method, 
socio-demographic characteristics identification form, Ageism Ques-
tionnaire and Yesavage Geriatric Depression Scale-15 (Short Form). 
T test, variance analysis and chi-square test were used to analyze the 
data. Statistical significance was accepted as p<0.05. Ethics commit-
tee permission, and consent from the participants were obtained.

Results: Moderate depression risk was found in 27.5% of indi-
viduals with a mean age of 70.80±5.42. Individuals scored below 
the average (18.48±8.14) on the ageism scale. Ageism scale mean 
scores of men, those aged 85 and over, those with poor econom-
ic conditions, those with a chronic disease, those who were hospi-
talized in the last year, those with severe and moderate depression 
risk, and those who needed help with daily tasks were found to be 
statistically significantly higher than those of the others. (p<0.05). 
A statistically significant difference was found between age groups, 
marital status, having a chronic disease, continuous medication use, 
hospital inpatient treatment in the last year, employment status, 
needing help with daily tasks, and economic status and depression 
risk levels (p<0.05). The mean ageism scores of those who were se-
verely and moderately depressed risk were found to be significantly 
higher than those who were not (F=3.43; p=0.017).

Conclusion: It has been observed that ageism increases in the 
group with a high risk of depression among elderly individuals. Ad-
vanced age, economic status, chronic disease, hospitalization and 
dependence on daily tasks affect depression and ageism. The results 
of this study show that more efforts and resources are needed within 
the scope of political and social services to reduce ageism in society 
and the level of depression in older individuals.

Keywords: Sleep quality, medical students, sleep hygiene
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Giriş 

Dünya genelinde yaşlı nüfusun hızla artması, 
yaşlanma sürecini hem bireysel hem de toplumsal 
düzeyde daha fazla önem kazanan bir olgu haline 
getirmiştir. Birleşmiş Milletler’in 2024 verilerine 
göre, dünya nüfusunun %10.2’sini 65 yaş ve üstü 
bireyler oluşturmaktadır.(1) Türkiye’de de benzer şe- 
kilde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine 
göre 65 yaş ve üzeri nüfus, 2023 yılında toplam  
nüfusun %10,2’sini oluşturmuştur.(2) Bu demografik 
değişiklikler, yaşlı bireylerin toplumsal rollerini, sos- 
yal katılımlarını ve ruh sağlıklarını daha derinle- 
mesine incelemeyi gerektirmektedir. Özellikle, yaşlı 
ayrımcılığı (ageism) ve bu ayrımcılığın yaşlı birey- 
lerin depresyon düzeyleri üzerindeki etkileri, son yıl-
larda önemli araştırma konuları haline gelmiştir.

Yaşlı ayrımcılığı, yaşlı bireylerin yaşlarına bağlı 
olarak olumsuz muamele görmeleri, toplumsal ya- 
şamdan dışlanmaları veya sosyal haklarının kısıt-
lanması şeklinde tanımlanmaktadır.(3) Bu ayrımcılık, 
yaşlı bireylerin toplumsal rollerini, kendilik algıla- 
rını ve genel yaşam kalitelerini olumsuz yönde et-
kileyebilmektedir.(4) Son yıllarda yapılan araştırma- 
lar, yaşlı ayrımcılığının bireyin hayatının birçok  
alanını olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir. Ör-
neğin, Kahn ve ark, iş hayatında yaşlı bireylerin ka- 
riyer gelişim fırsatlarından mahrum bırakıldığını ve 
bu durumun onların psikolojik sağlıklarını olumsuz 
etkilediğini vurgulamıştır.(5) 

Aynı şekilde, sağlık hizmetlerine erişimde yaşlı 
bireylerin karşılaştığı engellerin, onların sağlık du-
rumlarını ve yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebi-
leceği ileri sürülmektedir.(6) 

Çalışmalarda, yaşlı ayrımcılığına maruz ka-
lan bireylerin, özgüvenlerinin zedelendiği ve sos-
yal ilişkilerinin zayıfladığı;(7) toplumsal yaşamdan 
dışlanmalarının onların ruh sağlığı üzerinde uzun 
vadeli olumsuz etkiler yarattığı ve depresyon riski-
ni artırdığı belirtilmiştir.(8) Nitekim, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) verilerine göre, dünya genelinde  
yaşlı bireylerin yaklaşık %20’si depresyon belirtile- 
ri göstermektedir.(9) 

Türkiye’de de durum benzer olup, yaşlı birey-
lerin depresyon prevalansının yüksek olduğu ve bu 
durumun genellikle kronik hastalıklar, sosyal des-
tek eksikliği ve sosyal izolasyon gibi faktörlerle  
ilişkili olduğu bildirilmektedir.(10) Bu bağlamda,  
yaşlı bireylerin ruh sağlığını koruma ve iyileştirme 
çabaları, yaşlı ayrımcılığı gibi dışsal faktörlerin et-
kisinin azaltılması ile yakından ilişkilidir.

Literatürde, yaşlı ayrımcılığı ve depresyon ara- 
sındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, bu iki olgu 
arasında güçlü bir bağlantı olduğunu ortaya koy- 
maktadır.(11,12) Ayalon ve Tesch-Römer (2018) ta- 
rafından yapılan bir çalışmada, yaşlı ayrımcılığının 
depresyon riskini artıran önemli bir faktör olduğu 
gösterilmiştir.(12) Yapılan bir meta-analiz çalışmasın-
da ise yaşlı ayrımcılığına maruz kalan bireylerin  
depresyon belirtileri gösterme olasılığının daha yük-
sek olduğu belirtilmektedir.(11) Bu bulgular, yaşlı ay-
rımcılığının bireylerin psikososyal sağlığı üzerin- 
deki olumsuz etkilerini vurgulamakta ve bu olgunun 
önlenmesi gerektiğine işaret etmektedir.

Yaşlı ayrımcılığı ve depresyonu etkileyen de-
mografik ve sosyal faktörler; yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, medeni durum ve sosyoekonomik statü gibi 
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değişkenlerdir. Yapılan bir araştırmada; kadınların 
daha uzun yaşama ve daha düşük sosyoekonomik 
statüye sahip olmaları nedeni ile yaşlı ayrımcılığı-
na ve depresyona daha yatkın oldukları belirtilmek- 
tedir.(13) Düşük eğitim düzeyine sahip olan bireyle- 
rin de yaşlı ayrımcılığına karşı daha savunmasız 
olduğu ve bu durumun depresyon geliştirme riski- 
ni artırabileceği belirtilmektedir.(14) 

Düşük gelirli yaşlı bireylerin, sağlık hizmetle- 
rine erişimde zorluk yaşayabileceği ve bu durumun 
hem fiziksel hem de ruh sağlığını olumsuz etkile- 
yebileceği gösterilmiştir.(15) Bir diğer faktör ise sağ- 
lık durumu göstergeleridir. Kronik hastalıklar, hare-
ket kabiliyetinde azalma ve bilişsel işlevlerdeki  
bozulmalar, yaşlı bireylerin hem fiziksel hem de  
ruhsal sağlıklarını olumsuz etkileyebilmektedir.(16)  
Bu tür sağlık sorunları, yaşlı bireylerin bağımlılık  
hissini artırabilmekte ve bu da onların yaşlı ay- 
rımcılığına daha fazla maruz kalmalarına ve depres- 
yon risklerinin artmasına yol açabilmektedir.

Literatürde, bilişsel (kognitif) gerileme yaşayan 
yaşlı bireylerin, toplumsal yaşamdan daha fazla  
izole olabileceği ve bu durumun depresyon riski-
ni artırabileceği belirtilmektedir.(11) Benzer şekilde, 
kronik hastalıkların varlığının, yaşlı bireylerin hem 
fiziksel hem de psikolojik sağlıklarını olumsuz et-
kileyebileceği ve bu durumun yaşlı ayrımcılığına 
maruz kalma olasılığını artırabileceği bildirilmiş- 
tir.(7) Bu faktörlerin bir arada ele alınması yaşlı 
ayrımcılığı ve depresyonun yaşlı üzerinde yarattığı 
olumsuz etkilerin bütüncül olarak ele alınması gerek-
liliğini ortaya koymaktadır. 

Buradan yola çıkarak bu araştırma, toplumda 
yaşayan 65 yaş ve üstü bireylerde yaşlı ayrımcılığı  
ve depresyon düzeylerini etkileyen faktörleri ince- 
leyerek, bu bireylerin ruh sağlığını koruma ve iyi-
leştirme çabalarına katkı sağlamayı amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın türü: Araştırma tanımlayıcı, kesit-
sel araştırma tasarımı ile yürütüldü.   

Araştırma soruları:   

•	 65 yaş ve üstü bireylerde yaşlı ayrımcılığı 
puan ortalaması nedir?   

•	 65 yaş ve üstü bireylerdeki depresyon oranı 
nedir?  

•	 Yaşlı ayrımcılığı ile depresyon arasında ilişki 
var mıdır?

•	 Yaşlı ayrımcılığını etkileyen değişkenler ne-
lerdir?   

•	 Geriyatrik depresyonu etkileyen değişkenler 
nelerdir?   

Araştırmanın değişkenleri:  

•	 Bağımlı değişken: Yaşlı ayrımcılığı, Yesava-
ge Geriatrik Depresyon Skalası-15 (Kısa For-
mu) puan ortalamaları

•	 Bağımsız değişken: Cinsiyet, yaş, mede-
ni durum, eğitim düzeyi, yaşamının büyük 
çoğunluğunu geçirdiği yer, ekonomik durum, 
hastalık durumu, çalışma durumu, herhangi 
bir işte çalışmak isteme, günlük işlerde yardım 
alma durumu, hastanede yatarak tedavi görme. 
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Araştırmanın yeri ve zamanı: Araştırma İstan-
bul İli Üsküdar ilçesinin bir mahallesinde Şubat-Ma-
yıs 2022 tarihleri arasında yürütüldü.   

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırma 
evrenini İstanbul İli Üsküdar İlçesi Valide-i Atik Ma-
hallesi muhtarlığına bağlı, 65 yaş ve üstü 2580 birey 
oluşturdu. Bu sayıdaki yaşlı birey evreninde, yaş-
lı bireylerde depresyon görülme sıklığı %31 olarak 
alındığında(17), Epi info (7.2.4.0) programı ile yapılan 
hesaplamada %95 güven aralığında örneklem sayısı 
287 bulunmuştur. Veriler olasılıksız örnekleme yön-
temi ile Şubat-Nisan 2022 tarihleri arasında mahal-
lede yaşlıların çoğunlukta bulunduğu park, bahçeler, 
alışveriş merkezleri, camilerde, ulaşılan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden yaşlı bireylerden her haf-
ta cuma günleri toplandı.   

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri: 
Üsküdar ilçesinin bir mahallesi (Valide-i Atik) 
toplam nüfus 21519 kişi, yaşlı nüfusu oranı (65+) 
%12, 2580 yaşlı bireyden oluşmaktadır. Mahallede 
beş adet sosyal ve kültürel tesis ve sağlık kurumu 
bulunmaktadır. Mahallede 16 adet cami, bir adet 
büyük alışveriş merkezi, yedi adet yeşil alan bulun-
maktadır. Üsküdar’ın merkezi noktasında bulunan 
mahalle sahil kenarına yakın olduğu için birçok genç 
ve yaşlının uğradığı, oturup dinlendiği bir bölgedir.   

Araştırmaya alınma ve dışlanma ölçütleri: 65 
yaş ve üstünde olan, işitme ve iletişim problemi ol-
mayan ve çalışmaya katılmak için gönüllü olan bi-
reyler kabul edildi.   

Veri toplama araçları ve yöntemi   

Araştırmanın verileri¸ Sosyo-demografik Özellikle- 

ri Tanılama Formu, Yaşlı Ayrımcılığı Anketi ve Ye-
savage Geriatrik Depresyon Skalası-15 (Kısa Form) 
kullanılarak toplandı. Veriler, uygun bir ortamda otu-
rarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Veri 
toplama formlarındaki sorular okuma yazma bilen 
katılımcılar tarafından dolduruldu. Okuma yazma 
bilmeyen katılımcılara ise sorular araştırmacılar tara-
fından okundu ve uygun cevap seçeneği işaretlendi.   

•	 Sosyo-demografik Özellikleri Tanılama For-
mu: Tanılama formu, sosyo-demografik özellik-
ler ile ilgili toplam 11 sorudan oluşmaktadır   

•	 Yaşlı Ayrımcılığı Anketi (Ageism Survey): 
Erol ve ark, tarafından Türk diline uyarlanan 
formun Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 
0.86’dır.(18) Yaş ayrımcılığı anketi 20 maddeli  
ve 0 “ asla”, 1 “bir kez”, 2 “birden fazla” ol-
mak üzere üçlü likert tipindedir. Anketin top- 
lam puanı tüm maddelerin toplanması ile he-
saplanır. Anketin toplam puanı 0-40 arasında 
değişmektedir. Yaşlı ayrımcılığı; yaşlı insan- 
lara yönelik yaşlı oldukları için kalıplaşmış  
eylem ve teorileri içeren bir ayrımcılık türü 
olarak değerlendirildiğinden ölçekte de yaşlı 
bireylere yönelik yapılan ayrımcılığın negatif 
boyutu ele alınıp değerlendirilir. Yüksek pu- 
anlar yaşlı ayrımcılığının yüksek olduğunu  
gösterir, ölçek tek boyutludur. Bu araştırmada 
da yaşlı ayrımcılığı anketinin Cronbach Alfa  
iç tutarlılık katsayısı 0.85 bulundu.

•	 Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-15 
(Kısa Form): Türkçe güvenirlik ve geçerlilik 
çalışması Işık ve arkadaşları tarafından 2018 
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yılında yapılan ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 
0.92’dir.(19)  Katılımcılara son bir hafta içindeki 
durumunu dikkate alarak cevaplaması istenen ve 
evet-hayır şeklinde cevaplanan 15 sorudan oluş-
maktadır. Her bir soru 0 veya 1 puan üzerinden 
puanlama yapılmakta ve toplam puan hesap-
lanmaktadır. 0-4 arası depresif bulgu yok, 5-8 
arası hafif depresif bulgular, 9-11 orta düzeyde 
depresif bulgular ve 12 ve üstü puanlar şiddetli 
depresif bulgular olduğunu göstermektedir. 

Etik kurul onayı: Çalışma için Marmara Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi etik kurulundan 
onay (No: 01; Tarih: 27.01.2022) alınmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS 27 paket 
programı ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistik-
ler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile gös-
terildi. Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadık- 
ları skewness ve kurtosis değerlerine bakılarak de-
ğerlendirildi. Ölçek puan ortalamaları ile bağımsız 
değişkenlerin karşılaştırılmasında t testi ve Varyans 
anazlizi testi, sayım ile belirtilen veriler ile bağım-
sız değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlı sonuçların etki 
büyüklüğü Eta kare ve Phi etki kat sayısı ile değer-
lendirildi. Ölçekler arasındaki korelasyon pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 kabul edildi.  

Bulgular 
Çalışmaya katılan 287 bireyin yaş ortalaması 

70.80±5.42 olup, büyük çoğunluğu (%78,4’ü) 65-74 
yaş grubunda, %55,4’ü erkek, ve %51,2’i bekardı. 

Yaşlı bireylerin %33,4’ünün okuma yazma bilme- 
diği, %28,6’sının ekonomik durumunun kötü oldu-
ğu ve %70,7’sinin kronik bir hastalığa sahip olduğu, 
%81,9’unun çalışmadığı, %38,7’sinin son bir yılda 
hastanede yatarak tedavi gördüğü ve %32,1’inin 
günlük işlerinde yardıma ihtiyaç duyduğu belir- 
lendi. Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin  
tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-15’e göre 
yaşlı bireylerin %18,1’inde depresyon riski bulunma-
makta iken,  %50,2’sinde hafif düzeyde, %27,5’inde 
orta düzeyde, %4,2’sinde şiddetli düzeyde depresyon 
riski olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Yaşlı bireylerin Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeğinden  
ortalama 18.48±8.14 (min=00.00, max=40.00) pu- 
an aldıkları bulundu. Yesavage Geriatrik Depres- 
yon Skalası-15 puan ortalaması ile Yaşlı Ayrımcı-
lığı Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon bulunmadı (r=0,112; 
p=0.059) (Tablo 3).  

Yaşlı ayrımcılığı ölçeği ile bireysel özellikler  
karşılaştırıldığında 85 ve üstü yaş grubunun (F= 
3.25; p=0.04), erkeklerin (t=2.48; p=0.01), köyde 
yaşamını sürdürenlerin (F=6.98; p=0.00), ekono- 
mik durumu kötü olanların (F=7.48; p=0.01), tanı  
konulmuş kronik bir hastalığa sahip olanların  
(t=2.09; p= 0.0.3), son bir yıl içinde hastanede ya-
tarak tedavi görenlerin (t=3.84; p=0.00), herhangi 
bir işte çalışmak istemeyenlerin (t=3.27; p=0.01), 
günlük işlerde yardıma ihtiyaç duyanların (t=2.13; 
p=0.03)  diğerlerine göre bu ölçekte daha yüksek 
puan aldıkları görüldü (Tablo 4-A). 
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     Tablo 1:  Yaşlı bireylerin tanıtıcı özellikleri  

    Değişkenler n %

Cinsiyet
Kadın
Erkek

128  
159  

44.6  
55.4  

Yaş Grupları
Yaş Ort: 70.80±5.42  

65-74 yaş   
75-84 yaş  
85-92 yaş  

225  
56  
6  

78.4  
19.5  
2.1  

Medeni durum 
Evli  
Bekar  

140  
147  

48.8  
51.2  

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil  
Okur-yazar  
İlkokul mezunu  
Ortaokul mezunu  
Lise mezunu  
Lisans ve üstü eğitim  

96  
44  
44  
29  
48  
26  

33.4  
15.3  
15.3  
10.1  
16.7  
9.1  

Yaşamınızın büyük 
çoğunluğunu geçirdiği yer  

Köy  
Kasaba  
Şehir  

62  
79  
146  

21.6  
27.5  
50.9   

Ekonomik 
Durum 

Kötü 
Orta  
İyi 

82  
158  
47  

28.6  
55.1  
16.4    

Kronik Hastalık 
Varlığı 

Evet  
Hayır  

203  
84  

70.7  
29.3  

Çalışıyor 
musunuz? 

Evet  
Hayır  

52  
235  

18.1  
81.9  

Herhangi bir işte 
çalışmak ister misin?

Evet  
Hayır  

45
242

15.7
84.3

Günlük işlerde yardım 
alıyor musunuz?  

Yardımsız  
Yardımlı  

195  
92  

67.9  
32.1  

Son bir yılda hastanede 
yatarak tedavi görme

Evet  
Hayır  

111
176

38.7
61.3
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Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-15 ke- 
sim noktasına göre; şiddetli ve orta düzeyde dep- 
resyon riski bulunan yaşlı bireyler, hafif düzey- 
dekilere göre Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeğinden istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek puan aldılar (F=3.43; 
p=0.017) (Tablo 4-B).

Yaş grupları (X2=1.75; p=0.00), medeni durum 
(X2=13.08; p=0.00), kronik hastalık (X2=18.68; 
p=0.00), sürekli ilaç kullanımı (X2=10.62; p=0.01), 
son bir yılda hastanede yatarak tedavi görme duru- 
mu (X2=18.11; p=0.00), çalışma durumu (X2=8.02; 
p=0. 04), günlük işlerde yardım alma durumu 
(X2=17.00; p=0.00) ve ekonomik durum (X2=18.20; 
p= 0.00) ile depresyon riskleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (Tablo 5).

Tartışma

Toplumda yaşayan yaşlı bireylerde yaşlı ayrımcı-
lığı ile depresyon riski arasındaki ilişkiyi ve etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada; 
yaşlı bireylerde depresyon riski arttıkça yaşlı ayrım-
cılığının arttığı görülmüştür. İleri yaş, erkek cinsi-

yeti, köyde yaşam, ekonomik durum, kronik hasta- 
lık, hastane yatışı, bir işte çalışmak istememe ve 
günlük işlerde bağımlılığın, yaşlı ayrımcılığını et- 
kilediği sonucuna varılmıştır. 

Yaşlı ayrımcılığı ile depresyon ilişkisi

Ülkemizde yapılan çalışmalar özellikle üniver- 
site öğrencilerinin, hemşirelerin ve iş yerinde 
çalışanların yaşlı ayrımcılığına ilişkin görüşlerinin 
incelenmesi ve değerlendirilmesi ile ilgilidir.(20-22) 

Son yıllarda yaşlı ayrımcılığına yönelik çalışmala- 
rın daha çok yaşlıların görüşleri üzerinden yapılma- 
ya başladığı da görülmektedir.(23,24) 

Bu çalışmada da toplumda yaşayan 65 yaş ve  
üstü bireylerin yaşlı ayrımcılığı ölçeği(18) kulla- 
narak algıladıkları ayrımcılık düzeyleri belirlen- 
miştir. Yaşlı bireylerin algıladıkları ayrımcılığın  
kendilerini daha kötü hissetmelerine neden olabi- 
leceği düşünüldüğünde ruh sağlıklarının daha olum-
suz etkilenmesi muhtemeldir. Bu sonuçların yaşlı- 
larda ayrımcılık ile ruh sağlığı arasındaki ilişkisel  
gerçeği daha net ortaya koyabileceği düşünül- 

      Tablo 2:  Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-15 (kısa formu) göre  
                     yaşlı bireylerin depresyon oranı

       Yesavage Geriatrik Depresyon 
       Skalası-15 (Kısa Formu) n %

Depresyon yok  52  18.1 

Hafif depresif  144 50.2 

Ota düzeyde depresif  79 27.5  

Şiddetli depresif  12  4.2  
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   Tablo 4-A: Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeği puan ortalaması ile bireysel özelliklerin karşılaştırılması (n=287)

    Değişkenler  
Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeği İstatistik  Eta kare 

(ƞ2) Ort.  Sd.  F/t  p

Yaş    

a65-74 yaş  (n=225)  18.00  7.90  

F=3.25
0.04
*c>a

0.02b75-84 yaş (n=56)  19.66  8.67  

c85 ve üstü yaş (n=6) 25.50  9.28  

Cinsiyet  
Kadın (n=128)  17.16  7.51  

t=2.48 0.013 0.02
Erkek (n=159)  19.54  8.49  

Medeni  
durum  

Evli (n=140)  18.41  8.77  
t=0.14 0.88

Bekar (n=147)  18.55  7.52  

Eğitim  
durumu

Okur-yazar ve okur- 
yazar değil  (n=140)  18.19 8.118 

F=1.01 0.39

İlkokul (n=44)  18.27  8.1  

Ortaokul (n=29)  18.68  7.73  

Lise (n=48)  20.37  8.98  

Üniversite ve  
üstü (n=26)  16.69  6.93  

Yaşadığı yer  

a Köy (n=62) 21.83  8.22  

F=6.98
0.001

*a>b; a>c
0.05b Kasaba (n=79)  17.55  7.64  

c Şehir (n=146)  17.56  8.05  

Ekonomik 
durumu  

Kötü (n=82)  21.35  8.80  

F=7.48
0.01

*a>b; a>c
0.05Orta (n=158)  17.24  7.80  

İyi (n=47)  17.63  6.90  

Tanı konulmuş
kronik hastalık 

 Var (n=203)  19.12  8.30  
t=2.09 0.03

 Yok (n=84)  16.92  7.56  

Son bir yıl içinde 
hastanede yatarak 
tedavi görme

 Gördüm (n=111)  20.75  8.10  
t=3.84 0.000 0.02

 Görmedim (n=176)  17.05  7.86  

Bir işte 
çalışma

Evet (n=52)  19.34  8.41  
t=0.84 0.40 0.02

Hayır (n=235)  18.29  8.09  
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mektedir. Bu nedenle ileride yapılacak çalışmalar- 
da toplumun yaşlı bireye karşı yaptığı ayrımcılık  
yerine yaşlı bireylerin algıladıkları ayrımcılık dü-
zeylerinin belirlenmesi ve sonuçlarının beden ve  
ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerinin değer- 
lendirilmesi önerilebilir.  

Çalışmada yaşlı bireylerin algıladıkları yaşlı ay-
rımcılığı düzeylerinin ortalamanın altında olduğu 
söylenebilir. Bununla birlikte yaşlı ayrımcılığı ve 
depresyon riski arasında bir ilişki bulunmamıştır. 
Fakat depresyon riski arttıkça yaşlı ayrımcılığının 
arttığı görülmektedir. Bu sonuç doğrultusunda dep-
resyonun yaşlılık döneminde gözden kaçırılmaması 
ve ayırıcı tanısının iyi yapılmasının önemi ortaya 
çıkmaktadır. Özellikle yaşlılık depresyonunun sık 
görülen bir psikiyatrik rahatsızlık olduğu göz önüne 

alındığında(25-27) ayrımcılık oranlarında depresyo-
na paralel olarak artış yaşanması olasılığına karşı 
uyanık olunmasında yarar olduğu düşünülmektedir. 
Ülkemizin nüfus hareketleri incelendiğinde yaşlan-
makta olan bir ülke(28) olması nedeniyle gelecekte 
depresyon oranlarının da artması muhtemel olabilir. 

Yaşlı bireylerde depresyon oluşumuna katkıda 
bulunan risk faktörleri üç kategoride ele alınmakta-
dır. Birinci kategori, ileri yaş, kadın cinsiyet, düşük 
sosyoekonomik durum ve yalnız yaşamak gibi sos-
yo-demografik faktörleri içerir.(29) İkinci kategoride, 
kronik hastalık sayısının fazla olması, kötü sağlık 
durumu ve fonksiyonel bağımlılık düzeyinin yük- 
sek olması yer almaktadır.(29,30) 

Üçüncü kategoride ise stresli yaşam olayları 
(eş ve sevdiklerinin kaybı vb.) ve sosyal destekten 

   Tablo 4-B: Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeği puan ortalaması ile bireysel özelliklerin karşılaştırılması (n=287)

    Değişkenler  
Yaşlı Ayrımcılığı Ölçeği İstatistik  Eta kare 

(ƞ2) Ort.  Sd.  F/t  p

Herhangi bir işte 
çalışmak isteme

Evet (n=45)  14.88  7.734  
t=3.27 0.01 0.04

Hayır  (n=242)  19.15  8.05  

Günlük işlerde 
yardıma ihtiyaç 
duyma

Duyarım (n=195)  19.18  7.96  
t=2.13 0.03 0.02

Duymam (n=92)  17.00  8.37  

Yesavage Geriatrik 
Depresyon 
Skalası-15
(Kısa Formu)

 aDepresyon yok(n=52)  17.36  7.78  

F=3.43
0.017

*c>b; d>b
0.04

 bHafif depresif(n=144)  18.21  8.92  

cOrta depresif  (n=79)  19.91  8.08  

dŞiddetli depresif(n=12)  23.6  6.54  

F: Varyas Analizi Test, *t: Paird Samples t testi,  Eta kare (ƞ2): 0,01 küçük, 0,06 orta ve 0,10 büyük (large) etki
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   Tablo 5: Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası-15 (kısa formu) kesim puan tablosu ile 
                 sosyo-demografik özelliklerin karşılaştırılması

    Değişkenler  

Yesavage Geriatrik Depresyon 
Skalası-15 (kısa formu) 

Depresyon 
yok  

Hafif 
depresif

Orta 
düzeyde  
depresif

Şiddetli 
depresif  

İstatistik  
analiz 

n (%) n (%)  n (%) n (%) X2 p

Cinsiyet  
Kadın  19 (14.8)  66 (51.6)  37 (28.9)  6 ( 4.8)  

1.75 0.62
Erkek  33 (20.8)  78 (49.1)  42 (26.4)  6 (4.8)  

Yaş grup

65-74 Yaş  47 (20.9)  119 (52.9)  53 (23.6)  6 (2.7)  

20.88
0.00
*Phi;
0.270

75-84 Yaş  5 (8.9)  23 (41.1)  22 (39.3)  6 (10.7)  

85 ve üzeri  0 (0.0)  2 (33.3)  4 (66.7)  0 (0.0)  

Medeni 
durum 

Evli 33 (23.6)  75 (53.6)  26 (18.6)  6 (4.3)  
13.08 0.00 Phi; 

0.214Bekar 19 (12.9)  69 (46.9)  53 (36.1)  6 (4.1)  

Kronik 
hastalık  

Evet  25 (12.3)  104 (51.2)  63 (31.0)  11 (5.4)  
18.68 0.00 Phi; 

0.255Hayır  27 (32.1)  40 (47.6)  16 (19.0)  1 (1.2)  

Sürekli İlaç 
kullanımı  

Evet  34 (14.7)  119 (51.3)  68 (29.3)  11 (4.7)  
10.62 0.01 Phi; 

0.192Hayır  18 (32.7)  25 (45.5)  11 (20.0)  1 (1.8)  

Son bir yılda 
hastanede yatarak
tedavi görme

Evet  14 (12.6)  47 (42.3)  46 (41.4)  4 (3.6)  
18.11 0.00 Phi; 

0.251Hayır  38 (21.6) 97 (55.1) 33 (18.8) 8 (4.5)

Çalışma durumu
Evet  16 (30.8)  25 (48.1)  10 (19.2)  1 (1.9)  

8.02 0.04 Phi; 
0.167Hayır  36 (15.3)  119 (50.6)  69 (29.4)  11 (4.7)  

Ekonomik 
durum

Kötü   11 (13.4)  35 (42.7)  27 (32.9)  9 (11.0)  

18.20 0.00 Phi; 
0.252Orta  30 (19.0)  87 (55.1)  38 (24.1)  3 (1.9)  

İyi 11 (23.4)  22 (46.8)  14 (29.8)  0 (0.0)  

Günlük işlerde 
yardıma ihtiyaç
duyma 

Yardımsız  45 (23.1)  101 (51.8)  42 (21.5)  7 (3.6)
17.00 0.00 Phi; 

0.243Yardımlı  7 (7.6)  43 (46.7)  37 (40.2)  5 (5.4)   

X2:  ki-kare testi; *Phi etki katsayısı (küçük etki=0.10 – < 0.30; orta etki= 0.30 – < 0.50;  büyük etki= ≥ 0.50)
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yoksun olma gibi bireyi depresyona karşı savunma- 
sız hale getiren faktörler yer almaktadır.(29) Mevcut 
çalışmada da depresyon riski puanlarının ileri yaş, 
düşük ekonomik durum, kronik hastalık varlığı ve 
günlük işlerde yardıma ihtiyacı olanlarda yüksek 
olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada yaşlı ayrımcılığı ölçeğinden alınan  
puanların ortalamanın altında olduğu görülmekle  
birlikte yaşlı ayrımcılığı varlığından bahsedilebil-
mektedir. Yapılan çalışmalarda da yaşlı ayrımcı- 
lığı oranları %30-36 civarında değişiklik göster- 
mektedir. (31,32) Yaş ayrımcılığı yaşadıklarını bildi- 
ren yaşlı yetişkinlerin bu önemli oranı göz önüne 
alındığında, algılanan yaşlı ayrımcılığının sonraki 
yaşamdaki etkisini anlamak önemlidir. Özelikle ya-
şamdan doyum alma, psikolojik iyilik hali ve depres-
yon üzerinde etkili olabileceği ifade edilmektedir.(33)

Literatürdeki çalışmalarda depresyon ile yaş-
lı ayrımcılığı ilişkisi gösterilmektedir.(31,33-35) Bizim  
çalışmamızda da yaşlı ayrımcılığı depresyon ara- 
sında ilişki olmamakla birlikte, depresyon riski 
yüksek olan bireylerde yaşlı ayrımcılığı oranları-
nın yüksek olduğu görülmektedir. Nitekim olumsuz  
yaş stereotiplerinin daha yüksek düzeyde depres- 
yon, yalnızlık ve daha düşük moralle ilişkili olduğu 
belirtilmektedir.(36) 

Kim ve ark, yaptıkları çalışmada yaşlı ayrımcı- 
lığının depresyonu iki türlü etkilediğini belirt- 
miştir.(31) Algılanan yaşlı ayrımcılığı olumsuz yaş- 
lanma algısını etkilemekte bu da depresif belirtile-
ri etkilemektedir. Aynı zamanda olumsuz yaşlanma  
algısı da hayat amacını olumsuz etkilemekte, bu da 

ileri yaşlarda depresyonla sonuçlanmaktadır. Yaş- 
lanmaya yönelik bireyin kendi algısı yaşlı ayrım-
cılığının depresyon üzerindeki etkilerini açıklığa 
kavuşturmak için bir aracı olarak rol almaktadır.(31) 

Çalışmamızda depresyon riski yüksek olanların 
algıladıkları yaşlı ayrımcılığı oranları yüksek bulun-
makla birlikte; depresyonun mu yaşlı ayrımcılığını 
etkilediği yoksa algılanan yaşlı ayrımcılığının mı 
depresyonu tetiklediği belirlenmemiştir. Bu doğrul-
tuda, yapılacak ileri modelleme çalışmaları ile bu 
durum netleştirilebilir. Bununla birlikte artan dep- 
resyon riskinin yaşlı ayrımcılığı puanlarında da ar-
tışa neden olması iki değişkenin birbirinden bağım- 
sız olmadığını göstermektedir. 

Literatürde de yaşlılık ile ilgili algıları olumsuz 
olan yaşlı bireylerin depresif belirtilerinin yüksek  
olduğu gösterilmektedir.(35) Algılanan yaşlı ayrım- 
cılığı, yaşlı yetişkinler arasında yaşlanmaya ilişkin 
kendilik algısı yoluyla depresif belirtilerle olumsuz 
bir şekilde ilişkilendirilebilir. Bu nedenle, yaşlan- 
maya ilişkin kendilik algılarının, algılanan yaşlı  
ayrımcılığı ile ileri yaş depresyonu arasındaki iliş-
kide aracılık etkisinin mevcut olabileceğini gösteren 
çalışma mevcuttur.(31)

Yani, yaş ayrımcılığını algılayan yaşlı yetişkin- 
lerin yaşlanmaya ilişkin olumsuz bir öz algıya sa-
hip olmaları muhtemeldir ve gelecekleri hakkında 
da olumsuz bir görüşe sahip olmaları muhtemeldir, 
dolayısıyla hayattaki bu düşük amacın depresif be- 
lirtileri de artırabileceği ifade edilmektedir. (31)

Yaşlı ayrımcılığı giderek yaşlıların iyilik halleri- 
ne yönelik büyük bir tehdit olarak kabul edilmek- 
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tedir.(37) Çalışmalarda yaşlı ayrımcılığının ölüm 
riskini, hastalıklardan daha yavaş iyileşmeyi ve 
ruhsal sorunlarını artırdığını göstermektedir.(38) Ya- 
pılan sistematik incelemede, çalışmaların %95,5’in- 
de yaşlı ayrımcılığının olumsuz ruhsal sağlık so- 
nuçlarına yol açtığı bulunmuştur.(11)

Ageisim ile ilişkili faktörler

Yaşlı ayrımcılığının sosyoekonomik ve fiziksel 
sağlık durumu gibi değişkenden etkilendiği belir- 
tilmektedir.(33) Çalışmada da benzer sonuçlar çık-
mıştır. Özellikle 85 ve üstü yaş grubunun ve er-
keklerin, köyde yaşamını sürdürenlerin, ekonomik 
durumu kötü olanların, tanı konulmuş kronik bir 
hastalığa sahip olanların, son bir yıl içinde hastane- 
de yatarak tedavi görenlerin, herhangi bir işte ça-
lışmak istemeyenlerin, günlük işlerde yardıma ih-
tiyaç duyanların daha fazla yaşlı ayrımcılığı yaşadığı 
görülmektedir.

Depresyon ile ilişkili faktörler

Çalışmada yaşlı bireylerin depresyon risklerinin, 
ekonomik durum, medeni durum, kronik hastalık 
varlığı, sürekli ilaç kullanma, son bir yılda hastane-
de yatarak tedavi görme, çalışma durumu ve gün-
lük işlerde yardım alma davranışı değişkenlerinden 
etkilendiği görülmektedir. Bu bulgular literatürdeki 
mevcut çalışmalar ile benzerlik göstermektedir.(39-42)  

Özellikle yüksek eğitim ve gelire sahip bireylerin 
psikolojik sıkıntıları daha az yaşadığı belirtilmektedir.
(39,40) Düşük gelir ve eğitim düzeyleri, daha kötü ya-
şam tarzları ve daha kötü ruhsal sağlık ve düşük iyi-
lik düzeyleriyle ilişkilendirilirken, yaşlılarda iyi eko-

nomi ve yüksek eğitim düzeyi, kaynaklara (örneğin 
sosyal kaynaklar, bakım kaynakları, vb.) daha fazla 
ve daha iyi erişimle ilişkilendirilmektedir. Böylece 
ihtiyaçlarını giderebilen yaşlıların sağlık düzeyle- 
rinin daha yüksek olduğu, özellikle de ruh sağlık- 
larının daha iyi olduğu belirtilmektedir.(40-42)

Kronik hastalıklarla birlikte depresyon, yaşlılar-
da sıklıkla görülen ciddi bir sağlık sorunudur.(19,26) 
Çalışmada, kronik hastalıklar artarken depresyon 
oranı da artmaktadır. Çalışmalarda depresyon ve 
kronik hastalığın bağlantılı olduğu ve yaşam kalitesi 
üzerinde ciddi fonksiyonel ve zararlı etkilere neden 
olduğu iddia edilmektedir.(43) Lotfaliany ve ark. yaşa 
bağlı değişikliklerin ve biyolojik risk faktörlerinin 
insanları depresyona karşı savunmasız hale getirdi-
ğini ileri sürmüştür.(44) 

Yaşlanan bir dünyada yaşlı nüfus oranlarındaki 
artışlar ile birlikte 2030 yılına kadar depresyonun 
hastalık yükünün ikinci önde gelen nedeni olacağı 
tahmin edilmektedir.(44) Gelecekte sağlıklı yaşlılık 
süreçlerinin oluşması, yaşlı sağlığını korumak ve 
geliştirmek için yaşlılık dönemi depresyonlarının 
önlenmesi adına sağlık bakım hizmetlerinde depres-
yona özel girişimlerin planlanması, önleme program-
ların geliştirilmesi gerektiği gündeme gelmektedir. 

Yaşlı birey tarafından algılanan ayrımcılık bireyin 
toplumdan çekilmesine, izole bir yaşam sürmesine, 
üretkenliğinin azalmasına, sağlık hizmeti almaması-
na, mutsuz hissetmesine ve insanca yaşam hakkına 
engel olabilir. Bu nedenle yaşlı bireyler ile aile sağ- 
lığı merkezleri, huzurevlerinde, geriyatri klinikle- 
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rinde ve yaşlı olduğu yerde çalışan hemşireler soru-
nun erken tanılanmasında ve ilişkili faktörlerin be-
lirlenmesinde önemli fırsatlara sahiptir. Depresyon 
ve yaşlı ayrımcılığı konularında yaşlı birey, ailesi  
ve toplumun farkındalığının arttırılması, önlemeye 
yönelik girişimlerin alınabilmesi için öncelikle bu 
konuların ele alınıp incelenmesine ihtiyaç vardır.  

Sonuç

Bu çalışmada yaşlı ayrımcılığı ve depresyon ris- 
ki arasındaki ilişki, etkileyen faktörler değerlendi-
rilmiştir. Yaşlı ayrımcılığı ile depresyon riski ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunma-
makla birlikte şiddetli ve orta düzeyde depresyon 
 riski olanların yaşlı ayrımcılığı puan ortalamaları  
anlamlı yüksek bulundu. Yaşlı ayrımcılığı ve dep- 
resyon riskinde etkili olan diğer değişkenler 85 yaş 
ve üstünde olmak, ekonomik durumunun kötü ol- 
ması, kronik bir hastalığa sahip olmak, günlük işle-
rinde yardıma ihtiyaç duymak olduğu bulundu.

Bu bulgulardan yola çıkarak gelecekte yapıla- 
cak çalışmalarda yaşlı ayrımcılığı ve geriyatrik  
depresyona ilişkin eğitim programlarının geliştiril-
mesi ve uygulanmasının, nesiller boyu yaş ayrım- 
cılığıyla mücadelede etkili olacak bir yaklaşımın 
geliştirilmesinde faydalı olabilir. Aynı zamanda top-
lumda yaşlı ayrımcılığı ve geriyatrik depresyonun 
önüne geçmek için yaşlı bireyler toplumdan soyut-
lanmadan yapabilecekleri sosyal aktiviteler konu-
sunda bilinçlendirilmelidir.

Ayrıca, yaşlı ayrımcılığı ile yaşlı yetişkinlerin 
psikolojik iyi oluş, depresyon düzeyleri arasındaki 

yordayıcı değişkenlerin belirlenmesine yönelik ileri 
yapılacak modelleme çalışmaları ile politika ve uy-
gulamalar planlanabilir. Gelecekte yapılacak çalış-
malarda ve geliştirilecek politikalarda yaşlı ayrım-
cılığının olumsuz sonuçlarına odaklanan temalardan 
uzaklaşılıp, yaşlı ayrımcılığı ile mücadele edebilecek 
ve baş etmedeki dayanıklılıkları arttırmaya yönelik, 
ruh sağlığını koruyup geliştirmeye yönelik çalışma-
lar planlanmalıdır. Yaşlı bireylerin bireysel özellik-
leri ve yeterliliklerine daha fazla yatırım yapmanın 
ve yaşlı bireyleri güçlendirmenin önemini gösteren 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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