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ABSTRACT 

Aim: The purpose of this study was to determine the association between a frequently
used depressive scale and quality of life questionaire among elderly women who attended to
a clinic of a university hospital.

Materials and methods: Forty-two voluntary women (mean age 68.9±7.8 years)
participated for this study. The data were obtained by face-to-face interviews. The
questionnaire covered socio-demographic characteristics, administration of the geriatric
depression scale (GDS) and the short form 36 (SF-36) questionnaire instrument. Modify
Physical Performance Test (MPPT) was performed for each subject.

Results: Using the GDS, 11 subjects (25%) were diagnosed with depression. The
positive correlation relationship was observed between GDS scores and age. There was no
correlation between GDS and job, marital status, education level, living alone, unfreshing
sleep, sleep time, MPPT. There was found negative correlation relationship between GDS
and SF-36 subgroup scores.

Conclusion: The frequently used SF-36 subgroups have strong association with the
GDS scores. We conclude that SF-36 and GDS are suitable instruments to use together for
screening depression and quality of life in the elderly women.

Key words: Elderly, Short form-36, Geriatric depression scale.

ÖZ 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, bir üniversite klini¤ine baflvuran kad›nlar aras›nda yayg›n
olarak kullan›lan yaflam kalitesi ile depresif durum soru formlar›n›n iliflkisini ortaya koymakt›r.

Yöntem ve Gereç: Çal›flmaya gönüllü 42 kad›n (yafl ortalamas›: 68.9±7.8 y›l) kat›lm›fl-
t›r. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile elde edilmifltir. Bu görüflmede sosyodemografik özel-
liklerin yan›s›ra, geriatrik depresyon skalas› (GDS), k›sa form36 (KF36) ölçekleri kullan›lm›fl-
t›r. Gönüllülere Modifiye Fiziksel Performans Testi (MFPT) uygulanm›flt›r. 

Bulgular: GDS ile grubun %25’inde depresyon saptanm›flt›r. GDS skorlar› ile yafl ara-
s›nda pozitif bir korelasyon görülmüfltür. ‹fl, medeni durum, e¤itim, yaln›z yaflama, uyku saa-
ti, dinlenmifl uyanma, MFPT ile GDS aras›nda iliflki ortaya konulamam›flt›r. GDS ile KF36 alt
gruplar› aras›nda anlaml› negatif korelasyon iliflkisi bulunmufltur.

Sonuç: Yayg›n olarak kullan›lan KF36 subgrup ile GDS aras›nda güçlü bir iliflki saptan-
m›flt›r. KF36 ve GDS ileri yafl kad›nlarda depresyon ve yaflam kalitesi taramas›nda birlikte kul-
lan›labilir.

Anahtar sözcükler: ‹leri yafl, K›sa form36, Geriatrik depresyon skalas›.
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G‹R‹fi

T›ptaki geliflmeler insan ömrünün giderek uzamas›na ve
toplumda yafll› nüfus yüzdesinin artmas›na yol açmaktad›r.

H›zl› art›fl gösteren yafll› nüfus yüzdesinin, Amerika Birleflik
Devletlerinde gelecek 30 y›lda iki kat›na ç›kaca¤› beklenmek-
tedir (1). Sakatlanma riskinin fazla oldu¤u yafll› nüfusun röla-
tif art›fl›, toplumda yafll›l›k sorunlar›n›n giderek artaca¤›n› gös-
termektedir (2). Bu durum, ileri yafl kiflilerin yaflayacaklar› di-
¤er günler için, morbiditenin önlenmesi ya da geciktirilmesi
ve yaflam kalitesinin korunmas›n›n gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r (3). Yap›lan çal›flmalarda, yaflam kalitesini etkileyen
faktörler olarak; fiziksel ve psikolojik durum, genel sa¤l›k, sos-
yal ve aile yaflam› belirtilmektedir. Bu yafl grubundaki kiflilerin
fiziksel oldu¤u kadar ruhsal sorunlar›n›n da ortaya konmas›
yaflam kalitesi ve sa¤l›k harcamalar› aç›s›ndan önem tafl›mak-
tad›r (4).

‹leri yafllardaki somatik hastal›klar ve fiziksel özürlülü¤ün,
depresyon riskini art›rd›¤› epidemiyolojik çal›flmalarla gösteril-
mifltir (5). Depresyona, 65 yafl üstü kiflilerde %13 s›kl›¤›nda
rastlanmaktad›r (6). Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada, depres-
yonun yayg›n, ancak tan› konulmam›fl ve tedavi edilmemifl bir
durum oldu¤u ortaya konmufltur (7). Tan› tam konmam›fl ol-
sa da, minör depresif semptomlar› olan kiflilerde, sa¤l›k hiz-
metlerinin kullan›m›n›n ve mortalitenin artt›¤› belirtilmektedir
(8). Depresif duygu durumun, fiziksel ve fonksiyonel özürlülük
için ba¤›ms›z bir risk faktörü ve depresif semptom düzeyinin
kognitif fonksiyonlardaki bozulma ile iliflkili oldu¤u ortaya
konmufltur (4). Buna paralel olarak ileri yafllardaki depresif
semptomlar›n tan›nmas› ve tedavi edilmesinin fiziksel etkilen-
meyi azaltaca¤› düflünülmektedir (9). 

Yafll› kiflilerin günlük yaflam aktivitelerindeki k›s›tl›l›klar ya-
flam kalitelerini etkilemektedir. 65 yafl ve üstündeki kiflilerin
günlük yaflam aktivitelerinin bir veya daha fazlas›nda ba¤›ml›
oldu¤u, 65-69 yafl aras› kiflilerin %10’unun yard›ma ihtiyaç
duydu¤u, 85 yafl ve üstünde ise %47’sinin günlük yaflam ak-
tivitelerinde ba¤›ml› oldu¤u belirtilmektedir (10). Yaflam kali-
tesinin de¤erlendirilmesinin, beklenen yaflam süresinde ola-
cak de¤iflikliklerin tan›mlanmas›nda önemli bir ölçüt oldu¤u
vurgulanmaktad›r. Genel yaflam kalitesinin ayn› zamanda
semptomlar›, tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruh-
sal, ailesel ve finansal bak›fl› içerdi¤i ifade edilmektedir (11).
Bu amaçla, KF-36 ‘nin farkl› hasta gruplar›nda de¤erlendiril-
di¤i çal›flmalar mevcut olup tüm dünyada yaflam kalitesini de-
¤erlendirmek için geçerli bir ölçek olarak kullan›lmaktad›r
(12,13). 

Yaflam kalitesi ölçütleri baflka testlerin de¤erlendirilmesin-
de de kullan›labilmektedir (13,14). ‹leri yafl grubunda medikal
ve psikiyatrik problemlerin görülme s›kl›¤› düflünüldü¤ünde

de¤erlendirme parametrelerinin birbirlerini destekler nitelikle-
ri önem kazanmaktad›r. Yafll› popülasyonda, depresyon ile
yaflam kalitesi ve günlük yaflam aktiviteleri aras›ndaki iliflkinin
birlikte de¤erlendirildi¤i az say›da çal›flmaya rastlanm›flt›r
(4,15-17). 

Bu çal›flmada, bir üniversite klini¤ine baflvuran 65 ve yafl
üzerindeki bir grup kad›n aras›nda genel yaflam kalite ölçekle-
rinden KF-36 ile ileri yafl kiflilerde depresyonun de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan GDS’n›n aralar›ndaki iliflkinin ortaya kon-
mas›, ayn› zamanda sosyodemografik ve fonksiyonel özellik-
ler ile bu ölçeklerin iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ

Bu çal›flma tan›mlay›c› tipte bir epidemiyolojik araflt›rmad›r.
Çal›flmaya bir Yafll› Dayan›flma Merkezi”nden gönüllü ola-

rak Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitas-
yon klini¤ine gelen, yafl ortalamas› 68.9 ± 7.8) olan, kognitif
fonksiyonlar› ve Türkçesi sorgulama için uygun, araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden, 42 sa¤l›kl› kad›n, olur formlar› al›nd›k-
tan sonra dahil edilmifltir. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi
ile toplanm›flt›r. Görüflme s›ras›nda gönüllülerin sosyodemog-
rafik ve sa¤l›k durumlar›n› ortaya koyan “hasta tan›t›m for-
mu” doldurulmufltur. Uyku durumlar›n› de¤erlendirmek için,
bir haftada uykuya dalmakta güçlük çektikleri gece say›s›, bir
önceki hafta ortalama uyku saatleri sorgulanm›flt›r. Bir önce-
ki hafta gece boyunca uyanma s›kl›¤›; 0: hiç uyanm›yorum, 1:
baz› geceler uyan›yorum, 2: her gece uyan›yorum fleklinde,
sabahlar› dinlenmifl uyanma ise; 0: dinlenmifl uyanma, 1: ba-
zen dinlenmifl uyanma, 2: hiç dinlenmemifl uyanma olarak
kaydedilmifltir. Gönüllüler, anketörler gözetiminde dolduru-
lan, yaflam kalite ve fonksiyonlar› aç›s›ndan K›sa Form 36
(KF36) ve depresif semptomlar aç›s›ndan ise Geriatrik Dep-
resyon Skalas› (GDS) ile de¤erlendirilmifltir. 

KF-36, yayg›n olarak kullan›lan bir yaflam kalitesi ölçümü
olup, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal
fonksiyon, genel sa¤l›k, mental sa¤l›k, a¤r›, vital alt gruplar›n-
dan oluflan 36 sorudan oluflmaktad›r (18, 19). Her bir alan
için, belirlenen sorular›n puanlar› toplanarak, hesaplanan
skor-en düflük olas› skor/olas› skor aral›¤› x100 formülünden
de¤iflim skalalar› hesaplanm›flt›r.

GDS; Yesavage ve arkadafllar› taraf›ndan ileri yafl popü-
lasyonda depresyonu taramak için ortaya konulmufl, Türkçe
geçerlilik güvenirlili¤i de yap›lm›fl bir de¤erlendirme formudur
(20,21). ‹leri yafl popülasyon için gelifltirilmifl olsa da gençler-
de ve farkl› hastal›k gruplar›nda da kullan›lmaktad›r. Yan›tlar›
Evet/Hay›r olan 30 sorudan oluflmaktad›r. Depresif yan›tlar
için 1, nondepresif yan›tlar için 0 puan verilir. Toplam puan
30’dur. 0-11 aras› depresyon yok, 11-14 aras› olas› depres-
yon, 14 ve üzeri kesin depresyon olarak kabul edilmifltir. 
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Genel fonksiyonel özellikleri belirlemek için, Reuben ve
arkadafllar› taraf›ndan ortaya at›lan, daha sonra baz› bölümler
eklenerek modifiye edilen Modifiye Fiziksel Performans Testi
(MFPT) uygulanm›flt›r (22). Bel seviyesinden bafl üzerindeki
bir rafa 3.5 kg a¤›rl›k kald›rmak, önlük giyip ç›karmak, yer-
den bozuk paray› almak, 7.5 ve 15 metre öne-arkaya yürü-
mek, 360 derece dönmek, 1 kat merdiven basama¤›, 4 kat
merdiven basama¤› ç›kmak, 38 cm yüksekli¤inde bir sandal-
yeden 5 kez oturup kalkmak, gözler aç›k Romberg uygulamak
gibi bölümleri mümkün oldu¤unca h›zl› bir flekilde yapmas› is-
tenmifl, 0: kötü, 4: çok iyi olmak üzere befl derecede skorlan-
m›flt›r. 18 puan ve alt› kötü, 19 puan-27 puan orta, 27 puan
üstü iyi olarak gruplanm›flt›r. ‹statistik analizlerde SPSS for
Windows 10.0 paket program› kullan›lm›flt›r. Sosyodemogra-
fik özellikler için tan›mlay›c› istatistik yöntemleri yap›lm›flt›r.
De¤iflkenler aras› iliflkilerin incelenmesinde Spearman kore-
lasyon analizlerinden yararlan›lm›flt›r. Farkl› gruplar›n k›yas-
lanmas›nda efllefltirilmifl t testi kullan›lm›flt›r. ‹statistik yöntem-
lerinde nonparametrik testler tercih edilmifltir. ‹statistiksel an-
laml›l›k düzeyi olarak p<0.05 al›nm›flt›r.

BULGULAR

Gönüllülerin karakteristik özellikleri Tablo 1’de görülmekte-
dir. Yafl ile GDS aras›nda pozitif anlaml› korelasyon bu-

lunmufltur (p<0.05, r: 0.379). Meslek, medeni durum, ö¤re-
tim durumu, yaln›z yaflama, dinlenmifl uyanma, ortalama uy-
ku saatleri ile GDS aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlam-
s›zd›r (p>0.05). S›k uyanma, uykuya dalmakta güçlük çekilen
gece say›s› ile GDS aras›nda ise anlaml› bir pozitif korelasyon
görülmüfltür (p<0.05). 

KF-36 alt gruplar› ile GDS ve uyku özellikleri aras›ndaki
korelasyon iliflkileri Tablo 2’de belirtilmifltir. KF-36’n›n baz›
alt gruplar› ile uyku özellikleri aras›nda da anlaml› negatif ko-
relasyon saptanm›flt›r. MFPT ile GDS aras›nda anlaml› her-
hangi bir iliflki gösterilememifltir (p>0.05). 

GDS sonuçlar›na göre saptanan, olas› ve kesin depresyon
grubu birlefltirilip tek grup olarak ele al›n›p incelendi¤inde;
depresyon grubunun yafl ortalamas›n›n daha yüksek ve yaflam
kalite göstergelerinin daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Yaflam kalitesi ve kiflinin psikososyal durumu, geçerlilik ve
güvenirlili¤i yap›lm›fl çeflitli ölçütlerle, yap›lan farkl› çal›fl-

malarda de¤erlendirilmektedir. Tüm bu ölçütlerin, kiflileri ba-
z› semptom ve durumlar aç›s›ndan de¤erlendirmede etkili ol-
du¤u bilinmektedir. 

Yaflam kalitesinin genel olarak de¤erlendirilmesinde çok
s›k kullan›lan ölçütlerden biri KF-36’d›r. Depresyonun de¤er-
lendirilmesinde ise, özellikle ileri yafl grupta GDS’ den fayda-
lan›lmaktad›r. Türkiye’de çal›flmalarda s›kça rastlad›¤›m›z bu
iki ölçe¤in iliflkisini de¤erlendirirken, gönüllülerin sosyode-
mografik ve fonksiyonel özelliklerinin de bu ölçeklere etkisi
gözden geçirilmifltir.

Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lanlar›n Baz› Sosyo-Demografik

Özellikleri (N=142) (%)

Özellik n %

Meslek

Ev han›m› 59.4

Emekli 40.6

Medeni durum

Evli 21.9

Bekar 6.3

Dul 71.8

Ö¤renim durumu

‹lk 50.0

Orta 30.1

Yüksek 11.9

Yaln›z yaflama 40.6

Gece uyanma s›kl›¤›

Hiç 9.4

Bazen 28.1

Her gece 62.5

Dinlenmifl uyanma

Her zaman 50.0

Bazen 37.5

Hiç 12.5

MFPT

‹yi 84.4

Orta 15.6

GDS

Normal 56.3

Olas› depresyon 18.7

Kesin depresyon 25.0

Özellik Ort ± SS

Yafl (y›l) 68.9±7.7

Yaln›z yaflama süresi (y›l) 5.1±9.2

Uykuya dalmakta güçlük çekilen 1.5±2.2

gece say›s› (gün)

Ortalama uyku süresi (saat) 7.4±1.8

SS: Standart sapma, MFPT: Modifiye fiziksel performans testi, GDS:

Geriatrik depresyon skalas›
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Yap›lan baz› çal›flmalarda, depresyona zemin haz›rlayan
faktörlerin, kad›n olmak, düflük sosyoekonomik statü, dul ol-
mak, yaln›z yaflamak, sosyal destek azl›¤›, biliflsel bozukluk,
kronik hastal›k, günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tl›l›k oldu¤u
belirtilmektedir (4,5). Belirtilen bu riskler çal›flmam›z için de
de¤erlendirildi¤inde, sadece kad›nlar› çal›flmaya dahil etme-
miz cinsiyetin etkisi konusunda yorum yapmam›z› engelle-
mektedir. Bu durum çal›flman›n eksik yönü olabilir. Ülkemiz-
de yap›lan bir çal›flmada da kad›nlar›n depresyon aç›s›ndan
daha fazla risk alt›nda oldu¤u belirtilmifltir (7). Oysa genifl ta-
banl› baflka bir çal›flmada depresyonun özellikle kognitif fonk-
siyonlarla iliflkili oldu¤u ve bozuk kognifif fonksiyonlu kifliler
çal›flma d›fl› b›rak›l›rsa genel depresyon yüzdelerinin düfltü¤ü,
cinsiyetin etkili olmad›¤› ifade edilmektedir (4,23). Yine çal›fl-
ma grubunun yafl ortalamas›n›n daha düflük olmas› ve grubun
genelde 65 yafl çevresinde toplanmas›n›n, depresyon oranla-
r›n›n daha düflük ç›kmas›na neden oldu¤u inanc›nday›z. Çal›fl-
malarda depresyon için özellikle 75-79 yafl grubunun daha
fazla risk tafl›d›¤› belirtilmektedir (5,7,24).Yafl ile GDS aras›n-
da gördü¤ümüz pozitif iliflki varl›¤›, di¤er çal›flmalarla uyumlu-
dur (4). Literatürde ileri yafllarda kad›nlar›n erkeklerden daha
fazla dul kald›klar› ve hayat ile ilgili olumsuz faktörlerle daha
uzun maruz kald›klar› belirtilmektedir (25). Sonuçlar›m›zda
böyle bir iliflki gösterilememifl olmas›na karfl›l›k, kat›lanlar›n
ço¤unlu¤un dul oldu¤u ve yaln›z yaflad›¤› görülmüfltür. Dul ya
da hiç evlenmemifl olmak risk faktörü olarak gösterilmekle
birlikte (4), bizim çal›flmam›zda medeni durum ile GDS aras›n-
da da herhangi iliflki bulunmam›flt›r. Bunun nedeni, gönüllü
grubun bir toplulu¤a üye olup, sosyal iliflkiler aç›s›ndan aktif
bir yaflant›ya sahip olmas›na ba¤lanabilir. Yap›lan çal›flmalar-

da sosyal izolasyonun, depresyon için önemli risk faktörlerin-
den birisi oldu¤u belirtilmektedir (26). 

Uykusuzluk ileri yafllarda önemli bir sorun olup, bu popü-
lasyonda uyku problemleri yayg›nd›r (27). Klini¤e baflvuran
kad›nlar aras›nda yap›lan bu çal›flmada s›k uyanma ve uykuya
dalma problemi ile GDS aras›nda anlaml› iliflki gösterileme-
mifltir. Uyku problemlerinin ileri yafl grubunda kontrol edilebi-
lir bir durum olmas› aç›s›ndan, üzerinde önemle durulmas› ge-
rekti¤i düflünülmektedir.

Yafll›l›kla ilgili fizyolojik de¤ifliklikler ve fiziksel hastal›k be-
lirtileri, depresyonun fizyolojik belirtileriyle kar›flabildi¤inden,
oldukça yayg›n kullan›lan Hamilton ve Beck Depresyon öl-
çeklerinin ileri yafll› kiflilerde depresyon de¤erlendirilmesinde
kullan›lmas›n›n çok do¤ru olmad›¤› belirtilmektedir (28). Bu-
nun için bedensel etkilere daha az yer veren GDS veya Geri-
atrik mental durum çizelgesi gibi ölçeklerin kullan›lmas›n›n ya-
rarl› olaca¤› ifade edilmektedir. Bu aç›dan üniversite klini¤in-
de yap›lan bu çal›flmada GDS ile ilgili elde edilen sonuçlar›n
bundan sonra yap›lacak çal›flmalar için örnek teflkil edece¤i
düflünülmektedir.

Nickel ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada depresif
semptomlar› de¤erlendirmek için baflka bir ölçek kullanm›fl ol-
malar›na ra¤men, özürlülü¤ün azalmas› ve KF-36 (genel sa¤-
l›k, fizik fonksiyon, emosyonel ve mental sa¤l›k) skorlar›ndaki
art›fl ile depresif semptomlar›n azalmas›n›n korele oldu¤unu
ortaya koymufllard›r (29). Depresyon derecesi, sa¤l›kla iliflkili
yaflam kalitesi ve günlük yaflam aktivitelerinin kalitesindeki de-
¤ifliklikler aras›nda yak›n bir ba¤lant› bulunmufltur (30). Ele al-
d›¤›m›z grupta da, depresyon düflünülenlerde, KF-36 alt grup

Tablo 2— KF-36 Alt Gruplar› ‹le GDS ve Uyku Özellikleri Aras›ndaki

Korelasyonlar

Dinlenmifl Uyanma Gece 
GDS uyanma s›kl›¤› say›s›

GDS - 0.30 0.37* 0.40*

KF-36

Fizik fonksiyon -0.67** -0.41* -0.29 -0.26

Fizik rol -0.49** -0.54** -0.47** -0.32

A¤r› -0.58** -0.45* -0.28 -0.11

Genel sa¤l›k -0.74** -0.53** -0.50** -0.15

Vital -0.67** -0.67** -0.43* -0.35

Sosyal fonksiyon -0.73** -0.34 -0.32 -0.37*

Emosyonel rol -0. 57** -0.26 -0.39* -0.50**

Mental sa¤l›k -0.44* -0.51** -0.43* -0.38*

KF-36: K›sa form 36, GDS: Geriatrik depresyon skalas›, ‹statistiksel anlaml›-

l›k *. p<0.05, **. p<0.01

Tablo 3— Normal Ve Olas›-Kesin Depresyon Gruplar›n›n, Yafl ve

KF-36 Alt Gruplar› Aç›s›ndan K›yaslanmas›

GDS

Normal Olas›-Kesin Depresyon
Ort±SS Ort±SS

Yafl 66.5±6.3 72.0±8.4*

KF-36

Fizik fonksiyon 75.8±18.7 45.0±21.9**

Fizik rol 63.3±32.63 21.4±29.2**

A¤r› 72.8±22.4 41.0±19.3**

Genel sa¤l›k 75.0±16.2 46.2±14.8**

Vital 62.2±10.7 38.9±14.4**

Sosyal fonksiyon 95.9±10.4 65.4±27.4**

Emosyonel rol 57.5±25.2 19.0±25.2**

Mental sa¤l›k 74.4±20.2 56.3±19.6*

SS: Standart sapma, KF-36: K›sa form 36, GDS: Geriatrik depresyon skalas›,

‹statistiksel anlaml›l›k *. p<0.05, **. p<0.01
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skorlar›nda belirgin bir düflüklük göze çarpmaktad›r. ‹leri yafl-
larda fiziksel ve mental fonksiyonlar›n etkilenmifl olmas› nor-
mal karfl›lanabilir. Ancak ele ald›¤›m›z grubun skorlar›ndaki
belirgin farkl›l›k depresyon ile daha fazla iliflkili görünmekte-
dir. 

Bireyin fiziksel aktivite seviyesinin, yafll›lar›n yaflam kalite-
lerini ve dolay›s›yla yaflamdan memnuniyet derecelerini etki-
ledi¤i ortaya konmufltur (31). Hintlilerde yap›lan bir çal›flma-
da kognitif ve fonksiyonel özürlülük ile GDS’ nin iliflkili oldu-
¤u saptanm›flt›r (31,32). Bizim çal›flmam›zda GDS ile MFPT
aras›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Bu durum, ele ald›¤›-
m›z grubun genel olarak fiziksel seviyelerinin iyi ve çok aktif
olmalar›na ba¤lanabilir. Yaflam memnuniyetinde fiziksel per-
formans kadar, grup içi çal›flmalar›n da önemli oldu¤u bilin-
mektedir (33).

Yafll› popülasyonda depresyon, yaflam kalitesi ve günlük
yaflam aktivitelerinin birbirleriyle iliflkilerini gösteren çal›flma
say›s›n›n az oldu¤u belirtilmektedir (33). Klini¤e baflvuran yafl-
l› kad›nlar aras›nda yap›lan bu çal›flmada kullan›lan ölçütler-
den KF36 ve GDS aras›nda anlaml› bir iliflkisinin saptanmas›,
bu ölçütlerin birlikte kullan›m›n› ve de¤erlendirmeden al›nan
sonuçlar›n birbirini destekledi¤ini düflündürmektedir. Sapta-
nan bu iliflkinin tüm alt gruplarda görülmesi de, depresyon
bulgular› ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiyi gözler önüne ser-
mektedir. Ancak çal›flma grubumuzun küçük olmas› k›s›tlay›c›
bir faktör olup, tüm yafll› popülasyon için genelleme yap›lma-
s› uygun olmayacakt›r. Ayr›ca yaflam kalitesi ve psikolojik
semptomlar› etkileyen pek çok de¤iflken olup, bu faktörleri de
de¤erlendiren farkl› testler ve tetkikler mevcuttur. Burada sa-
dece yayg›n olarak kullan›lan iki ölçek ele al›nm›fl olup, klinik
de¤erlendirmeler yap›lmam›flt›r. 

Benzer çal›flmalar›n erkeklerin de dahil edildi¤i daha genifl
gönüllü gruplar›nda ve klinik de¤erlendirmelerle beraber ya-
p›lmas›n›n sonuçlar›m›z› destekleyece¤ini, bu gibi yayg›n kul-
lan›lan ölçeklerin birbirleriyle iliflkisinin gösterilmesinin, çal›fl-
malarda daha geçerli, güvenilir sonuçlara olanak sa¤layaca¤›
düflüncesindeyiz.
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