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Öz 
Psikolojik sağlamlık, bireyin zorluklarla başa çıkma, olumsuz durumların ardından  toparlanma ve genel iyilik halini 
sürdürme yeteneğidir. Teknoloji ve sağlık sistemlerinin gelişmesi ile uzayan insan ömrü, yaşlılıkta psikolojik 
sağlamlığı önemli bir araştırma konusu haline getirmiştir. Yaşlı örneklemlerinde kullanılan mevcut psikolojik 
sağlamlık ölçekleri güçlü psikometrik özellikler göstermektedir. Bulgular tutarsızlık gösterse de araştırmalar, 
psikolojik sağlamlığın cinsiyet, yaş, medeni durum, etnik yapı, sosyo-ekonomik statü ve eğitim seviyesi gibi 
demografik faktörler ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Psikolojik etmenler çerçevesinde, yaratıcılık, duygusal 
denge, sorumluluk bilinci, umutlu olma, sosyal desteğe erişim ve sağlıklı başetme yöntemlerinin yaşlılıkta psikolojik 
sağlamlığı arttırdığı söylenebilir. Sosyal etmenler hem çocukluk hem yetişkinlik dönemindeki ilişki kalitesinin 
önemini vurgulamaktadır. Son olarak yaşlılıkta biyolojik yapı ile psikolojik sağlamlık arasında bir döngüsellikten söz 
edilebilir. Egzersizin yaşlı biyolojisine ve psikolojine olan olumlu etkileri onu önemli bir müdahale aracı kılmaktadır. 
Tüm bu faktörlerin etkileşimi, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini ve psikolojik sağlamlık düzeylerini 
şekillendirmektedir. Gelecek çalışmaların farklı kültürleri temsil etmesi, kültürlerarası farklara odaklanması, kesitsel 
yöntemlerdense deneysel ve boylamsal çalışmalara ağırlık vermesi tavsiye edilmiştir. 
 
 
Assessment of Psycological Resilience in Old Age on the Basis of Biopsychosocial Factors 
Abstract 
Psychological resilience is the ability of an individual to cope with difficulties, recover from adverse situations and 
maintain a general state of well-being. The increasing lifespan of people with the development of technology and 
health systems has made psychological resilience an important research topic in old age. Current psychological 
resilience scales used in elderly samples show strong psychometric properties. Although the findings are 
inconsistent, research shows that psychological resilience is related to demographic factors such as gender, age, 
marital status, ethnicity, socio-economic status and education level. Within the framework of psychological factors, 
creativity, emotional stability, conscientiousness, hopefulness, access to social support and adaptive coping methods 
increase psychological resilience in old age. Social factors emphasize the importance of relationship quality in both 
childhood and adulthood. Finally, there is a reciprocal relationship between biology and psychological resilience in 
old age. Because of its positive effects on the biology and psychology of the elderly, physical exercise can be used an 
important intervention method. The interaction of all these factors shapes the quality of life and psychological 
resilience levels of elderly individuals. It is recommended that future studies represent different cultures, focus on 
intercultural differences, and focus on experimental and longitudinal studies rather than cross-sectional methods. 
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Literatür incelendiğinde psikolojik sağlamlığın, olumlu duygudurum, iyimserlik, bilişsel esneklik, 

zorluklarla başa çıkabilme, sosyal desteğe sahip olma ve duygu düzenleme becerileri gibi birçok farklı 
psikolojik eğilimle tasvir edildiği, hatta bazen bu eğilimlerin yerine kullanıldığı görülür (Gloria ve 
Steinhardt, 2016; Labrague, 2020; Lönnqvist, 2010) Aslında psikolojik sağlamlık tam anlamıyla zorlu 
zamanlara uyum sağlayabilme ve bu süreçler sonrasında toparlanabilme; psikolojik ve fiziksel iyilik halini 
geri kazanabilme becerilerini içermektedir (Seiler ve Jenewein, 2019; Yehuda ve ark., 2006). Bu tanım, 
bireyin herhangi bir zorlukla karşılaştığında bu duruma karşı duygusal adaptasyon geliştirerek olumsuz 
duygularını tanıyıp yönetebilmesi ve davranışsal adaptasyon aracılığıyla pratik çözümler üreterek yeni 
duruma dinamik bir şekilde uyum sağlayabilmesini kapsamaktadır (Choi ve ark., 2019; Horn ve Feder, 
2018). Psikolojik sağlamlığın derecesi, kişinin mizaç ve kişilik özellikleri, duygudurumu, kendi ile ilgili 
bilişleri, başa çıkma tarzları, çocukluk deneyimleri, sosyal destek, öz-saygı, stres ve zeka seviyesi ile 
yakından ilişkilidir (Cai, 2023; Öz ve Yılmaz; 2009; Maurer, 2020; Gooding ve ark., 2011; Stewart ve Yuen, 
2011).  

Dünya genelinde, teknolojinin ve sağlık sistemlerinin gelişmesiyle birlikte, insan ömrünün anlamlı 
derecede uzaması ve yaşlı nüfusun hızla artması yaşlı bireylerde psikolojik sağlamlığın güçlendirilmesinin 
gerekliliğini ortaya koymaktadır (Breyer ve ark., 2010). Bu amaç  aynı zamanda yaşlı bireylerin üretime 
daha çok katkı sunabilmelerine ve sağlık kaynaklarına daha az ihtiyaç duymalarına hizmet edecek, 
böylelikle  devletlerin ekonomik yükleri anlamlı derecede hafifleyecektir (Chang ve ark., 2021; Wimo ve 
ark., 2013).  

Yaşlılık döneminde bireyler sadece fiziksel ve bilişsel yeti kaybına uğramazlar, aynı zamanda yakın 
kaybı nedeniyle sosyal destek kaynaklarını da yitirirler. Bağlantılı olarak, psikolojik ve fiziksel semptom 
şikâyetleri yaşlılık döneminde artmakta (Zapater-Fajarí ve ark., 2021); bu değişiklikler yaşlı bireylerin 
psikolojik sağlamlık düzeylerini olumsuz etkilemektedir (Cai, 2023). Rybarczyk ve arkadaşları (2012) 
kronik hastalıklar ve engelliliğin getirdiği zorluklarla baş etmede psikolojik sağlamlığın önemli bir rol 
oynadığını ve sağlamlığı artırmayı hedefleyen müdahalelerin bu zorluklarla karşılaşan yaşlı bireylerde etkili 
olabileceğini öne sürmüştür. Psikolojik sağlamlık düzeyleri yüksek olan yaşlı yetişkinler genellikle 
yaşlanmaya eşlik eden geçişler ve kayıplar konusunda daha donanımlıdır; bu da yaşam kalitelerini önemli 
anlamda yükseltir (Rybarczyk ve ark., 2012). 

Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmalar çoğunlukla ergen bireylerle yürütülmüş (Olsson ve 
ark., 2003; Hjemdal ve ark., 2011), yaşlı bireylerde psikolojik sağlamlıkla ilgili literatür nispeten sınırlı 
kalmış olsa da (Gooding ve ark., 2011; Ong ve ark., 2009) bu alanda yapılan araştırmalar son yıllarda önemli 
bir artış göstermiştir (Färber ve Rosendahl, 2020; Vannini ve ark., 2021). Bulgular, psikolojik sağlamlığın 
yaşlılıktaki fiziksel ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde önemli bir rol oynadığını göstermiştir 
(Taylor ve Carr, 2021; Rybarczyk ve ark., 2012). Bu bağlamda bu makalenin amacı, yaşlılıkta psikolojik 
sağlamlığa etki eden demografik, psikolojik, sosyal ve biyolojik faktörleri ele alarak okuyuculara 
alanyazındaki çalışmaların bir derlemesini sunmaktır. Öncelikle psikolojik sağlamlığa dair çeşitli tanımlar ve 
ölçüm yöntemleri ele alınacak, ardından alanyazında etkisi test edilen faktörler sunularak, etki alanları 
tartışılacaktır. Yaşlılıkta psikolojik sağlamlığa dair yapılan tanımların kapsamının ortaya konulması ve  
sağlamlık ile ilişkilendirilen faktörlerin belirlenip tartışılması yalnız bu alandaki akademik araştırmaların 
gelişmesine destek olmayacak; aynı zamanda sağlık çalışanları gibi yaşlılara hizmet veren ve farklı 
sektörlerin yönetiminde söz sahibi olan kişilerin yaşlı bireylerin refahını artırabilmeleri için çeşitli stratejiler 
geliştirebilmelerine, böylelikle yaşlılarda psikolojik sağlamlığı teşvik edebilmelerine önayak olacaktır 
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(Keogh ve ark., 2022). Çalışmanın son kısmında alanyazının güçlü ve zayıf yönleri irdelenerek gelecek 
çalışmalara yönelik önerilerde bulunulacaktır. 

Yöntem 

Google Akademik ve YÖKTEZ dahil olmak üzere farklı veri tabanlarında "psikolojik sağlamlık", 
"yaşlılık", “yaşlı”, “yaşlılıkta sağlamlık” ve “sağlıklı yaşlanma” gibi bir dizi hedef anahtar kelime, 
eşanlamlıları ve yakın ilişkili kelimeler de dahil olmak üzere, İngilizce karşılıkları ile birlikte aratılmış, titiz 
bir arama stratejisi uygulanmıştır. Tarih kısıtlaması olmaksızın gerçekleştirilen bu arama, yaşlılıkta 
psikolojik sağlamlığı etkileyen demografik, psikolojik, sosyal ve biyolojik faktörleri temel alan akademik 
çalışmaları tespit etmeyi amaçlamıştır. Arama sonrasında ilk olarak, başlıklar ve özetler olası uygunluk 
açısından değerlendirilmiştir. Dahil edilme kriterleri, bu değişkenlerin açıkça araştırıldığı çalışmaları 
kapsayacak şekilde belirlenirken, böyle bir odağa sahip olmayan çalışmalar hariç tutulmuştur. Makaleler, her 
bir çalışmanın odak konularına göre belirtilen dört kategori temelinde gruplandırılmıştır. Bu yöntem 
yapılandırılmış bir yaklaşım sağlamış; gruplandırma ile psikolojik sağlamlığın çok boyutlu yönlerinin 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 
 
Psikolojik Sağlamlığa Dair Çeşitli Tanımlar  

Yaşlılıkta psikolojik sağlamlığı konu edinen çalışmalar bu kavramı genel olarak çok boyutlu, 
dinamik ve uyarlanabilir bir yapı olarak nitelendirmektedir. Uyarlanabilirlik, sağlamlığın temel bir yönü olan 
sıkıntılı bir durum sonrasında olumlu bir şekilde uyum sağlama ve böylece mevcut refah düzeyini koruma 
veya artırma ile karakterize edilir (Hassani ve ark., 2017; Cosco ve ark., 2016). Psikolojik sağlamlık 
biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurların karmaşık bir etkileşimi yoluyla geliştirilebilir ve sürdürülebilir 
(Tay ve Lim, 2020). Bağlantılı olarak, birçok çalışmada sağlamlık, başa çıkma kaynakları, duygu düzenleme 
becerisi, motivasyon, amaç duygusu ve sosyal ağ desteği ile karakterize edilmektedir (Fontes ve Neri, 2015). 
Bu faktörler, yaşlı bireylerin olumsuzlukların ardından uyum sağlama ve toparlanma becerilerine katkıda 
bulunarak psikolojik sağlamlılıklarını sürdürebilmelerine destek olur. Faktörlerden birisi olan başa çıkma 
kaynakları (örn., sosyal destek  arama), yaşlı bireylerin zorlukların üstesinden gelebilmelerine ve refahlarını 
sürdürmelerine yardımcı olan kişisel, bağlamsal ve sosyo-kültürel faktörleri içerebilir (Keogh ve ark., 2022). 
Bir diğeri olan duygu düzenleme becerisi, duyguları etkili bir şekilde yönetebilme; özellikle olumsuz 
duyguları düzenleyebilme, duygularla başa çıkabilme, iyimserliği sürdürebilme ve yaşamda anlam bulma 
gibi becerileri içerir ve yaşlılarda psikolojik sağlamlık için oldukça kritiktir (Xin ve Li, 2023). 

Psikolojik sağlamlığın kapsamı açısından önemli bir detay Rowe ve Kahn tarafından 1987 yılında 
dillendirilmiştir (Rowe ve Kahn, 1987). Onlara göre, yaşlılıkta psikolojik sağlamlık, olumsuz durumu 
ortadan kaldırmaya yönelik çaba gösterme ya da tersine çevirme yerine olumsuz durumla baş etme 
becerisidir. Benzer şekilde Pruchno ve Carr (2017) hastalık veya sorunlardan izole bir şekilde yaşlanmayı 
ifade eden geleneksel sağlamlık tanımlarına karşı çıkar ve başarılı bir yaşlanmanın olumsuzluklarla başa 
çıkmayı ya da olumsuzluklara rağmen iyilik halini sürdürebilmeyi hedefleyerek de sağlanabileceğini ifade 
eder. Yaşlılık diğer yaşam dönemlerine göre daha fazla olumsuz yaşam deneyimi (sakatlanma, kronik 
hastalıklar, eş kaybı, sosyal destek azlığı vb.) ve riski taşıdığından, başarılı yaşlanma odaklı kuramlar 
yaşlılık kaynaklı olumsuzlukları telafi edebilen bireylerin pozitif bir gelişim gösterebileceğini öne 
sürmektedirler (Staudinger ve ark., 1995). 
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Psikolojik Sağlamlık Ölçümlerinde Kullanılan Bazı Ölçekler 

Yaşlılarda psikolojik sağlamlığın ölçülmesinde çeşitli güçlü ve zayıf yönlere sahip birçok ölçek 
geliştirilmiştir. Connor ve Davidson (2003) psikolojik sağlamlığı operasyonel hale getirmek ve ölçmek için 
Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği'ni (CD-RISC) geliştirmiştir. CD-RISC kişisel yeterlilik, 
kendine olan güven ve değişimin olumlu kabulüne odaklanan 25 maddeden oluşmaktadır (Cosco ve ark., 
2016). Ölçek 5’li Likert tiptedir ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Toplam puan 0-100 arasında 
değişmektedir ve yüksek puanlar daha yüksek sağlamlık düzeylerini yansıtmaktadır (Connor ve Davidson, 
2003). Ölçek 0,89'un üzerinde Cronbach alfa değeri ile yüksek iç tutarlılık güvenilirliğine sahiptir (Chen, 
2023). 10 maddelik CD-RISC-10 ve 2 maddelik CD-RISC-2 şeklinde çeşitli versiyonları bulunmaktadır 
ancak ölçüm yeterliliklerine dair tartışmalar devam etmektedir (Zhang ve ark., 2021). Ölçeğin Türkçe 
uyarlaması Karaırmak (2010) tarafından gerçekleştirilmiştir ve Cronbach alpha değeri 0,92 olarak rapor 
edilmiştir. Türkçe'ye uyarlama çalışmasında yapılan analizler, ölçeğin orijinalindeki beş faktörlü yapıyı 
doğrulayamamış olsa da üç faktörlü yapısıyla psikometrik açıdan güvenilir ve geçerli olduğunu göstermiştir 
(Karaırmak, 2010). CD-RISC farklı kültürlerde çok sayıda doğrulama ve uyarlamadan geçmiştir ve 
uluslararası alanyazında sıkça kullanılmaktadır. Örneğin 43 çalışmanın dahil edildiği bir meta-analiz 
çalışmasının sonuçlarına göre 17 çalışmada psikolojik sağlamlık bu ölçek yardımı ile ölçülmüştür (Górska 
ve ark., 2022). Bu bulgular, CD-RISC'nin sağlamlık araştırmalarındaki önemini ortaya koymaktadır (Sükut 
ve ark., 2021; Çelik ve ark., 2023). Bununla birlikte, bazı eleştiriler, ölçeğin sağlamlığı etkileyebilecek 
bağlamsal faktörlerden ziyade öncelikle bireysel özellikleri vurguladığı için sağlamlığın çok yönlü doğasını 
tam olarak yakalayamayabileceğini vurgulamaktadır (González ve ark., 2016; González ve ark., 2015). 

Friborg ve arkadaşları (2003) tarafından onaylanan Yetişkinler İçin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 
(RSA) yaşlı bireylerde psikolojik sağlamlığa katkıda bulunan faktörlerin karmaşık etkileşimini 
değerlendirmek için başka bir bakış açısı sunmaktadır. Orijinal ölçek 33 maddeden oluşmaktadır ve ‘kişisel 
güç’, ‘yapısal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ olmak üzere dört alt boyut etrafında 
yapılandırılmıştır. Sonrasında yapılan bir çalışma ile ‘kişisel güç’ boyutu ‘kendilik algısı’ ve ‘gelecek algısı’ 
adlı boyutlara ayrılarak boyut sayısı altıya çıkarılmış ve psikolojik sağlamlığı daha kapsamlı bir şekilde 
açıklayarak daha geniş bir bakış açısı sunacağı ifade edilmiştir (Friborg ve ark., 2005). Ölçeğin 
değerlendirmesi beşli Likert tiptedir ve toplam puan 33 ile 165 arasında değişmektedir (Kahraman, 2023; 
Pak ve ark., 2021). Yüksek puanlar daha yüksek sağlamlık düzeyine işaret etmektedir (Polat ve İskender, 
2018; Pak ve ark., 2021). Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach alfa kullanılarak değerlendirilmiş ve tipik olarak 
0,85 ila 0,90 arasında değişen ve yüksek güvenilirliğe işaret eden katsayılar elde edilmiştir (Friborg ve ark., 
2009; Hjemdal ve ark., 2006; Friborg ve ark., 2003). Aynı ölçek Basım ve Çetin (2011) tarafından Türkçeye 
uyarlanmıştır ve ulusal çalışmalarda kullanılmaktadır. Toplam ölçek ve alt boyutları için Cronbach alfa 
değerleri tipik olarak 0,70'in üzerindedir ve bu da iyi bir iç tutarlılığa işaret etmektedir (Balcı, 2023; Pak ve 
ark., 2021). Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda ise ölçeğin altı faktörlü yapısı doğrulanmıştır. Ayrıca, test-
tekrar test güvenilirliği de değerlendirilmiş ve ölçeğin yaşlılarda sağlamlığı ölçmedeki tutarlılığı 
vurgulanmıştır (Öksüz ve ark., 2018; Jowkar, Friborg ve Hjemdal, 2010). Genel anlamda RSA, yüksek 
düzeyde güvenilirlik ve geçerliliğe sahiptir ve yaşlı yetişkinler de dahil olmak üzere çeşitli popülasyonlarda 
sağlamlığı değerlendirmek için uygun bir araçtır. Bununla birlikte, uzunluğu ve karmaşıklığı, zamanın sınırlı 
olduğu klinik ortamlarda zorluklara yol açabilmektedir (Yörük ve Güler, 2020). 

Benzer şekilde Wagnild ve Young (1993) tarafından geliştirilen Sağlamlık Ölçeği (RS) de 
alanyazında en sık kullanılan ölçekler arasındadır. Resnick ve Inguito (2011) bir çalışmalarında Wagnild ve 
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Young tarafından geliştirilen bu ölçeğin yaşlı bireylerde sağlamlık ölçümünde en sık kullanılan ölçüm 
yöntemi olduğunu bildirmişlerdir. Ölçek tek faktörlüdür ve 0,91 olarak rapor edilen Cronbach alfa değeri ile 
ölçeğin iyi bir iç tutarlılığa sahip olduğu söylenebilir (Wagnild ve Young, 1993). Ölçek 25 maddeden 
oluşmaktadır ve 7'li Likert tiptedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 10-70 arasında değişmektedir. Alınan 
puanın yükselmesi daha yüksek sağlamlık seviyesini ifade etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama ve 
geçerlilik çalışması Terzi (2006) tarafından gerçekleştirilmiştir ve Kendini Toparlama Gücü Ölçeği (KTGÖ) 
olarak adlandırılmıştır. KTGÖ’nün Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,82 olarak hesaplanmıştır ve genel 
anlamda yeterli güvenilirlik ve geçerlilik değerlerine sahip olduğu söylenebilir (Terzi, 2006). Diğer 
ölçeklerden farklı olarak RS daha çok sağlamlığın kendini kabul etme, soğukkanlılık ve azim gibi psikolojik 
yönlerine odaklanmaktadır (Wagnild ve Young, 1993). 

1989 yılında Bartone ve arkadaşları tarafından geliştirilen Durumsal Sağlamlık Ölçeği (Dispositional 
Resilience Scale) ise sağlamlığın ölçülmesinde farklı bir bakış açısı sunmakta ve sağlamlığın kararlılık, azim 
ve mücadelecilik gibi kişisel yönlerini vurgulamaktadır (Bartone ve ark.,1989). 3 boyut ve 45 maddeden 
oluşan bu ölçek sonraları 30 maddeye düşürülmüş ve 2007’de yapılan güncelleme ile 15 maddelik halini 
almıştır (Bartone, 1991; Bartone, 2007). Ölçek 5’li Likert tiptedir. 0,80’in üzerindeki Cronbach alfa iç 
tutarlılık değeri ölçeğin yüksek düzeyde bir güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir (Bartone, 2007). 
Literatür taraması sonucunda, ölçeğin Türkçe’ye uyarlanmış bir versiyonuna ulaşılamamıştır. Ölçek, 
sağlamlığın performans ve ruh sağlığı açısından kritik öneme sahip olduğu askeri alanda ve yüksek stresli 
mesleklerde özellikle faydalı bulunmuştur. Kişilik yönlerine ilişkin değerli bilgiler sunsa da, ölçeğin yaşlı 
yetişkinler için anlamlı olmayabilecek belirli kişilik özelliklerine odaklanması yaşlı nüfusa 
uygulanabilirliğini sınırlayabilmektedir (González ve ark., 2016; Başal ve ark., 2020). 

Alanyazında psikolojik sağlamlık ölçümlerinde kullanılan diğer ölçekler arasında Block ve Kremen 
(1996) tarafından geliştirilen 14 maddelik ve 4’lü likert tipi Ego-Sağlamlık Ölçeği de bulunmaktadır. Ego-
Sağlamlık Ölçeği toparlanmaya yönelik kişisel güçlü yönler, kendine yönelik olumlu değerlendirmeler ve 
yeniliklere açık olma olarak tanımlanan üç alt boyuttan oluşmaktadır (Block ve Kremen, 1996). Üç alt 
boyuttan alınan puanlar toplam psikolojik sağlamlık puanını oluşturmaktadır ve artan puan daha yüksek 
sağlamlık düzeyine işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ise Karaırmak (2007) tarafından 
yapılmıştır ve analizler sonucunda orijinal versiyondaki üç alt boyut desteklenmiştir. Çeşitli araştırmacılar 
tarafından rapor edilen 0,80'in üzerindeki Cronbach alfa değerleri ile ölçeğin güçlü psikometrik özelliklere 
sahip olduğu söylenebilir (Denovan ve ark., 2022; Sun ve ark., 2022; Huang ve ark., 2018). Son olarak, 
Smith ve arkadaşları (2008) tarafından geliştirilen Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği sağlamlığı üçü ters 
kodlanmış altı madde üzerinden değerlendiren daha kısa bir araçtır. Ölçek tek boyutludur ve alınan yüksek 
puanlar yüksek psikolojik sağlamlık düzeyine işaret etmektedir. Ölçeğin yalnızca altı maddeden oluşması, 
zaman kısıtlamalarının söz konusu olduğu araştırma ortamlarında avantajlı olabilmektedir; ancak az sayıdaki 
madde, bireyin psikolojik sağlamlığı hakkında toplanan bilgilerin derinliğini sınırlayabilmektedir (Gonzalez 
ve ark., 2016; Başal ve ark., 2020). Ölçek Doğan (2015) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır ve ölçeğin tek 
faktörlü yapısı korunmuştur. Hem orijinal hem de uyarlanmış versiyonu 0.80’in üzerindeki Cronbach alfa 
değerleri ile güçlü psikometrik özelliklere işaret etmektedir (Doğan, 2015; Smith ve ark, 2008). 

Sonuç olarak, yaşlılarda psikolojik sağlamlığı değerlendirmek için kullanılan ölçekler 1980’lerden 
itibaren alanyazında kullanılmaya başlanmış, temel olarak Likert tipi ölçme tekniği tercih edilmiştir. 
Ölçekler genellikle yalnızca bireysel faktörleri ölçmeyi hedeflemekte, birçok araştırmacı bu nedenle 
ölçeklerin kapsam geçerliklerini eleştirmektedir. Onlara göre, psikolojik sağlamlık kişisel ve bağlamsal 



Hocaoğlu ve Eğer-Aydoğmuş, 2024; Nesne, 12(32), 286-305 DOI: 10.7816/nesne-12-32-09 

291 
www.nesnedergisi.com 

faktörlerle büyük ölçüde ilişkilidir, bu nedenle bağlamsal faktörlerin de dahil edildiği daha kapsayıcı 
ölçekler geliştirilmelidir (Windle ve ark., 2011; Cosco ve ark., 2016). 

 
Yaşlılarda Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Demografik Faktörler 

İlerleyen yaşlardaki psikolojik sağlamlık; cinsiyet, yaş, ırk/etnik köken, eğitim, medeni durum ve 
gelir düzeyi gibi çeşitli demografik faktörlerle ilişkilidir (Bonanno ve ark., 2007). Yaşlı bireylerde psikolojik 
sağlamlık ve uyum zorluklarının araştırıldığı kesitsel ve korelasyonel yönteme sahip güncel bir çalışmada 
çeşitli demografik değişkenlerin etkisi ele alınmıştır (Çetingök ve Irmak 2022). Çalışmaya İstanbul’da 
yaşayan 100 kadın ve 100 erkek olmak üzere toplamda 200 yaşlı birey katılmıştır. Psikolojik sağlamlık 
ölçümü için Basım ve Çetin (2011) tarafından Türkçe’ye uyarlanan Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 
Ölçeği kullanılmıştır. Çalışma sonucunda yaşlı bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri arttıkça yaşlanmaya 
uyum sağlama konusundaki zorlanma düzeylerinin azaldığı gözlenmiştir. Bulgular cinsiyetin psikolojik 
sağlamlık seviyesi üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu, kadın olmanın hem sağlamlık hem de uyum 
güçlüğü için negatif bir etki yarattığını ortaya koymuştur. Diğer bir çalışma Sardella ve arkadaşları (2022) 
tarafından COVID-19 salgını sırasında İtalya'daki ilk karantina döneminde gerçekleştirilmiş,  sağlamlıkta 
cinsiyet etkisine dair benzer bulgular sunmuştur. Wagnild ve Young Sağlamlık Ölçeği’nin İtalyanca 
versiyonu kullanılarak ölçülen psikolojik sağlamlık düzeyleri sonucunda yaş ortalaması 70 olan 60’ı kadın 
128 yaşlı katılımcının yer aldığı bu çalışmada kadınlar erkeklere kıyasla önemli ölçüde daha düşük 
sağlamlık puanları bildirmişlerdir. Önceki çalışmalar temelinde bu durum yaşlı kadınların erkeklere kıyasla 
daha fazla olumsuz psikolojik yüke maruz kalmaları ile açıklanabilir (Boey ve Chiu, 2005; Sialino ve ark., 
2021). İlişkili olarak, kadınların stres ve anksiyete semptomları geliştirme konusunda erkeklerden daha 
yüksek risk altında oldukları, depresyon tanısını erkeklere kıyasla daha fazla aldıkları önceki bulgular 
arasındadır (Matiz ve ark., 2020; Parker ve Brotchie, 2010). Pandemi dönemi özelinde ise, yaşlı kadınların 
erkeklerden daha fazla kaygı deneyimledikleri ve daha az duygulanım dengesi bildirdikleri görülmüştür 
(Whitesides ve Lynn, 2021; Palomo ve ark., 2022; Hou ve ark., 2020; Matud ve ark., 2022). 

Literatürdeki bazı araştırmalar cinsiyetin sağlamlık üzerindeki etkisi hakkında farklı bulgular 
sağlamaktadır. Örneğin Connor-Davidson Sağlamlık Ölçeği’nin Çinli yaşlılarda geçerli olup olmadığını 
değerlendirmek üzere Meng ve arkadaşları (2019) tarafından 60 yaş ve üzeri 525’i erkek (%42) toplamda 
1238 Çinli yaşlı ile bir çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışmanın bulgularına göre Çinli yaşlı kadınların 
psikolojik sağlamlık sonuçlarının Çinli yaşlı erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. 
Çalışmada 25 maddelik orijinal CD-RISC'den türetilmiş olan 10 maddelik CD-RISC-10 kullanılmıştır. 
Yazarlar bu durumu kültürel faktörlerle açıklamış, Çin kültüründe kadınların yardım aramaya teşvik 
edildiğini ve buna bağlı olarak da sosyal destek sistemlerinin gelişme göstermiş olabileceğini ifade 
etmişlerdir (Lei, Chen ve Chen, 2008). Son olarak, Liddell ve Ferreira (2019) tarafından Amerika’da yaş 
ortalaması 73.3 olan ve %63,7’sini kadınların oluşturduğu 5713 katılımcı ile gerçekleştirilen bir diğer 
çalışmanın sonucuna göre kadın olmak sağlamlık puanları ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur.  

Yaşlılıktaki psikolojik sağlamlığa etkisi test edilen bir diğer değişken biyolojik yaştır. Beutel ve 
arkadaşları (2009) tarafından Almanya'da farklı yaş grupları dahil edilerek yapılan ve yaşam süresi boyunca 
ortalama sağlamlık puanlarındaki değişimin ölçüldüğü bir çalışmanın sonuçlarına göre psikolojik sağlamlık 
puanlarında 61 ila 70 yaşları arasında önemli bir azalma görülmüş ve bu azalma en çok 70'li yaşlarda 
belirginleşmiştir. Benzer şekilde, son on iki yıl içinde 6 veya daha fazla önemli olumsuz yaşam olayı 
deneyimleyen 65 yaş üstü yaşlı bireylerin demografik özelliklerinin incelendiği bir diğer çalışmada yaş 
azaldıkça sağlamlık düzeyinin arttığı gözlenmiştir (Fuller-Iglesias ve ark., 2008). Yine 60 yaş üzeri farklı yaş 
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gruplarının dahil edildiği diğer çalışmalarda da  ilerleyen yaşın psikolojik sağlamlık için bir dezavantaj 
oluşturduğu gözlenmiştir (Çetingök ve Irmak, 2022; Liddell ve Ferreira, 2019). Diğer taraftan artan yaş ile 
psikolojik sağlamlığın ilişkili olmadığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin 45 yaş üstü 98 
katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalışmada artan stresli yaşam koşullarına rağmen yaşlı katılımcılar ile diğer 
yaş grupları arasında psikolojik sağlamlık açısından önemli farklılıklar gözlenmemiştir (Hamarat ve ark., 
2002). Benzeri bir sonuç 43 çalışmanın dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasında da elde edilmiş; yaş ile 
psikolojik sağlamlık arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır (Górska ve ark., 2022). Bu sonuç Lee ve 
arkadaşları (2013) tarafından yürütülen ve diğer faktörlere kıyasla yaş faktörünün sağlamlık üzerinde daha 
düşük etki gösterdiğini saptadıkları farklı bir çalışma ile de örtüşmektedir. Sonuç olarak, cinsiyet odaklı 
çalışmalar gibi, yaşın psikolojik sağlamlık üzerindeki etkisine dair çalışmalar tutarsız bulgular sunmakta, net 
bir sonuç çıkarmaya izin vermemektedir.  

Demografik faktörlerin etkisinin incelendiği diğer çalışmalarda medeni durumun psikolojik 
dayanıklılık ile güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyon gösterdiği anlaşılmaktadır (Bartley 
ve ark., 2019). Amerika’da gerçekleştirilen ve 60 kişinin dahil edildiği bu çalışmada “evli veya birlikte 
yaşayan” bireylerin “evli değil veya birlikte yaşamayan”lara kıyasla daha yüksek psikolojik dayanıklılık 
seviyeleri rapor ettikleri bulgulanmıştır. Evli bireyler ile bekar veya boşanmış bireylerin kıyaslandığı bir 
diğer çalışmada evli bireylerin diğerlerine oranla psikolojik sağlamlık puanları anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur (Çetingök ve Irmak 2022). Ayrıca eşiyle birlikte yaşayan bireylerin de sağlamlık puanları daha 
yüksektir. Çin’de yürütülen ve yaşlı çiftlerde partner desteğinin etkisini inceleyen boylamsal bir çalışmada 
da benzer sonuçlar elde edilmiştir (Zhang ve ark., 2017). Yaş aralığı 60-97 arasında değişen 158 Çinli çiftten 
sağlamlık, algılanan eş değişimleri (eş desteği ve olumsuz değişimler) ve psikolojik iyi oluş ölçümleri 
alınmıştır. Sonuçlar, eşlerin sağlamlık düzeylerinin ve eş desteğinin başarılı yaşlanmada olumlu rol 
oynadığını göstermektedir. Bu bağlamda yazarlar özellikle yaşlılıkta sağlamlığın azalmasında rol oynayan 
diğer etmenlerle baş etmede eş desteğinin önemini vurgulamaktadırlar (Çetingök ve Irmak 2022). Diğer 
taraftan, bazı araştırmacılar, medeni durumun psikolojik sağlamlık puanları üzerindeki etkisinin diğer 
çalışmalarla kıyaslandığında daha sınırlı olabileceğini ve sağlamlık düzeyini etkileyen temel faktörün 
medeni durumdan ziyade evliliğin kalitesi olduğunu öne sürmüşlerdir (Gove, Hughes ve Style, 1983; 
Haring-Hidore, 1985; Liddell ve Ferreira, 2019). Sonuç olarak medeni durum genel anlamda, yaşlı 
bireylerde psikolojik sağlamlığı etkileyen önemli bir demografik faktör olarak ortaya çıkmaktadır. 
Çalışmalar evli olan veya birlikte yaşayan bireylerin, evli olmayanlara kıyasla daha yüksek düzeyde 
sağlamlık gösterme eğiliminde olduğunu tutarlı bir şekilde ortaya koymaktadır (Kim ve Mckenry, 2002). 
Olumlu duygusal ilişkiler, özellikle COVID-19 pandemisi gibi zorlu dönemlerde, artan sağlamlık 
puanlarıyla bağlantılıdır (Rosenfeld ve Hausen, 2023). Temel anlamda mevcut çalışmalar, eş desteğinin 
başarılı yaşlanmadaki olumlu rolünün altı çizmekte ve medeni durumun yaşlılar arasında psikolojik 
sağlamlığı şekillendirmedeki önemini vurgulamaktadır. 

Diğer önemli bir demografik değişken olan etnik yapının psikolojik sağlamlık üzerindeki etkilerine 
dair araştırma sayısı oldukça azdır. Yin (2006), yaşlılıkta psikolojik sağlamlıkla ilişkili bir faktör olarak 
intiharı ele aldığı çalışmasında, kültürün intihar oranlarına etkisini araştırmış ve en yüksek intihar oranlarının 
yaşlı beyaz erkeklerde gözlemlendiğini bulmuştur. Araştırmacıya göre, Hispaniklerde ve Afrikalı 
Amerikalılarda gözlenen daha düşük intihar oranları, bu kültürlere ait bireylerin aile ve kilise gibi sosyal 
destek sistemlerine daha bağlı olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Ancak aksi yönde bulguların da 
görüldüğü çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin ABD’de yaşayan Beyaz, Siyah, Asyalı ve Hispanik gibi 
çeşitli etnik kimliklerden katılımcıların dahil olduğu bir çalışmada Beyaz katılımcıların daha yüksek 
sağlamlık puanları bildirdiği gözlenmiştir (Fuller-Iglesias, Sellars ve Antonucci, 2008). Bu durum azınlık 
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etnik grupların, özellikle de daha düşük sosyo-ekonomik statüye sahip olanları, daha fazla riske maruz 
kalmaları ve sağlamlığı teşvik edici koşullara daha az erişim sağlayabilmelerinden kaynaklı olabilir (Nandi, 
Luthra ve Benzeval, 2016; Borman ve Overman, 2004). Etnik yapının psikolojik sağlamlığa olan etkisi 
sosyo-kültürel değerlerin ortaya çıkardığı farklı başetme becerileri ile açıklanabilir. Consedine, Magai ve 
Conway (2004) tarafından yürütülen ve altı etnik gruptan (Afrikalı Amerikalılar, Jamaikalılar, Trinidadlılar, 
Bajialılar, ABD doğumlu Beyazlar ve ağırlıklı olarak eski Sovyetler Birliği'nden gelen Ruslar ve 
Ukraynalılar olmak üzere Göçmen Avrupalılar) bireyler arasında sosyo-duygusal uyumun değerlendirildiği 
çalışma bu argümanı destekler niteliktedir. Çalışmada psikolojik sağlamlık düzeyleri yüksek Afrika kökenli 
üyeler (Afrikalı Amerikalılar, Jamaikalılar, Trinidadlılar ve Bajialılar) dini inançlarla ilişkili adaptasyon 
kalıpları sergileme eğilimindeyken ABD doğumlu Avrupalılar ve göçmen Avrupalılar dini olmayan ve 
sosyal bağlılıkla ilişkili adaptasyon kalıplarını sergileme eğilimi göstermişlerdir. Bu ve diğer argümanların 
daha kapsamlı olarak test edilebilmesi, tutarsız bulguların netlik kazanabilmesi için bu konuda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Test edilen bir diğer demografik değişken sosyo-ekonomik düzeydir ve araştırmalar diğer 
değişkenlerle paralel şekilde karışık sonuçlar sunmaktadır. Wells (2010) New York Eyaleti'nde yürüttüğü 
kesitsel tasarıma sahip bir araştırmada 65 yaş ve üzeri 277 yaşlının sağlamlık düzeylerini ölçmüş, yaşanılan 
yer (kırsal, banliyö ve kentsel) ile psikolojik sağlamlık arasında bir ilişki bulamazken; daha düşük hane 
gelirinin yüksek sağlamlık düzeyleri ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu belirtmiştir. Diğer taraftan, Bartley 
ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen bir çalışmada kişilerin gelir düzeyleri ile psikolojik sağlamlıkları 
arasında güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyon saptanmıştır. Li, Theng ve Foo (2015) 
tarafından Singapur’da yaşayan 162 yaşlı bireyle yürütülen bir çalışmanın sonucunda da algılanan gelir 
yeterliliği ve yaşam kalitesi psikolojik sağlamlık ile olumlu yönde ilişkili bulunmuştur. Ancak, gelir seviyesi 
ve psikolojik sağlamlık arasında ilişki sunmayan çalışmalar da mevcuttur. Örneğin, Wells (2009) tarafından 
New York Eyaleti'nin kırsal bir bölgesinde yaşayan 65 yaş ve üzeri 106 yaşlı birey ile yürütülen bir 
araştırmanın sonucunda ise cinsiyet, yaş, gelir, eğitim düzeyi, medeni durum ve çalışma durumu gibi 
demografik faktörlerin hiçbiri sağlamlık ile ilişkili bulunamamıştır. Benzer sonuç veren diğer çalışmalarda 
da sağlamlığın, gelir düzeyinden ve sosyoekonomik konumdan bağımsız olarak başarılı yaşlanma ve sağlık 
davranışları ile olumlu ve anlamlı ilişki gösterdiği bulgulanmıştır (Wagnild, 2003; Perna ve ark., 2012).  

Son olarak, eğitim düzeyinin yaşlılıktaki psikolojik sağlamlık ile ilişkisini doğrudan inceleyen 
çalışma sayısı yetersiz kalmakta ancak diğer değişkenlere kıyasla bulgular tutarlılık göstermektedir. Mevcut 
çalışmalar yüksek eğitim seviyesine sahip kişilerin, yaşlanma ile birlikte gelen değişikliklere karşı daha 
olumlu bir algıya ve yaşlılıkta daha yüksek bir yaşam kalitesine sahip olduklarını vurgular (Belo ve ark., 
2020; Caltabiano ve Caltabiano, 2006; Kempen ve ark., 1999). Weitzel ve arkadaşları (2021) tarafından 65 
yaş ve üstü Alman yaşlı nüfusundaki yüksek sağlamlık prevalansını ölçmek amacı ile yürütülen bir 
çalışmanın sonuçlarına göre de, daha yüksek eğitim seviyesinin yüksek sağlamlık ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. 

Sonuç olarak, yaşlılıkta demografik etmenlerin etkisi temel olarak cinsiyet, yaş, medeni durum, etnik 
yapı, sosyo-ekonomik seviye ve eğitim temelinde ele alınmıştır. Ancak medeni durum ve eğitim dışındaki 
değişkenler için bulgular birbiriyle tutarsızlık göstermektedir. Görüldüğü üzere bu durum mevcut 
çalışmaların sayıca az olmasına ek olarak, psikolojik sağlamlığın çok boyutlu ve sadece demografik 
etmenlerle açıklanamayacak kadar karmaşık bir yapıda olmasından kaynaklanıyor olabilir.   
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Yaşlılarda Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Psikolojik Faktörler 

Psikolojik ve fiziksel sağlık, psikolojik sağlamlık ile anlamlı derecede pozitif ilişki göstermesine 
rağmen (Wells, 2009; Wells, 2010), Wells’in 2009 yılındaki çalışması psikolojik sağlık seviyesinin, 
sağlamlık düzeyinin en güçlü yordayıcısı olarak ortaya koyar. 60 yaş ve üzerindeki yaşlı bireyleri içeren ve 
Wagnild ve Young (1993) tarafından geliştirilen Sağlamlık Ölçeği'nin (RS) bir versiyonu ile sürekli 
sağlamlığı ve psikolojik sağlığı ölçen 27 kesitsel çalışmanın dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasının 
sonuçlarına göre sağlamlık puanları arttıkça psikolojik iyilik hali de anlamlı oranda artmaktadır. Connor ve 
Davidson (2003) bu durumu psikolojik sağlamlığı yüksek kişilerin, olası yüksek mizah seviyelerine, bağlı 
hissettikleri ve önemli gördükleri kişi veya fikirlerin varlığına, diğer insanlarla olumlu ve yakın ilişkiler 
kurma eğilimlerine, hayatın farklı alanlarındaki kontrol sınırlılıkları hakkındaki farkındalık düzeylerine 
bağlar. Yaşlılarda psikolojik sağlamlığı etkileyen psikolojik etmenlerle ilgili birçok çalışma yapılmış; bu 
çalışmalar kişilik, yaratıcılık, başa çıkma stratejileri ve sosyal destek gibi çok sayıda psikolojik faktöre 
odaklanmıştır.  

Psikolojik etmenler deyince ilk akla gelen kavramlardan biri kişiliktir. Sorumluluk, duygusal denge, 
uyumluluk, dışa dönüklük ve deneyimlere açıklık olmak üzere beş temel altboyuta sahip olan Big Five 
alanyazında en yaygın kullanılan kişilik ölçeğidir. Yaşlı katılımcılarla yapılan çalışmalar, bu boyutlardan 
ikisinin yaşlının yaşam kalitesini belirlediğini öne sürer. Spesifik olarak, yüksek duygusal dengesizlik hem 
beynin önemli bölgelerinde küçülme hem de yüksek Alzheimer riski ile ilişkili bulunmuştur. Diğer taraftan, 
yüksek sorumluluk eğilimi beynin aynı bölümlerinde büyüme ve düşük Alzeimer riski ile ilişkili çıkmıştır 
(Duchek ve ark., 2007; Jackson, Balota, ve Head, 2011). Paralel şekilde duygusal dengesizlik bilişsel 
sağlamlıkla negatif korelasyon göstermiş, duygusal olarak dengesizlik gösteren yaşlılarda bilişsel 
performansta düşüş saptanmıştır (Graham ve ark., 2021). Big Five’ın diğer boyutlarının, hatta iyimserlik, 
umutlu olmak gibi kişilik özelliklerinin de psikolojik sağlamlıkta belirleyici olduğunun altını çizen 
çalışmaların yanında, duygusal dengesizliğin daha uzun yaşam süresiyle ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (Gupta ve Singh, 2020; Law, Richmond, ve Kay-Lambkin, 2014). Birleşik Krallık'ta 
yaşayan 65 yaş ve üzeri 60 yaşlı birey ile gerçekleştirilen bir çalışmada sağlamlık puanları ile umutsuzluk 
puanlarının negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (Gooding ve ark., 2011). Bahsi geçen birkaç çalışmada 
cinsiyet gibi demografik etmenlerin düzenleyici rol oynadığı görülmüştür (Law, Richmond, ve Kay-
Lambkin, 2014); ayrıca ilişkilerin korelasyonel olduğu unutulmamalıdır. Yine de, Chapman , Hampson ve 
Clarkin’in (2014) tavsiye ettiği üzere yaşlı bireylerin iyilik halini geliştirmede kişilik özelliklerine hitap 
edecek müdahale programlarının kullanılmasında fayda vardır.  

McFadden ve Basting (2010), yaratıcılık ve sağlamlık ilişkisi hakkında yaptıkları araştırmalar 
sonucunda, yaratıcılığın yaşlı bireylere kendilerini ifade etme, sosyal katılım ve kişisel gelişim fırsatları 
sunarak sağlamlıklarının desteklenmesine katkıda bulunduğunu öne sürmüşlerdir. Resim, müzik, yazı veya 
hikâye anlatımı gibi yaratıcı faaliyetlerle uğraşmak, yaşlı bireylerin iç kaynaklarına ulaşmalarına, 
duygularını ifade etmelerine ve yaşamlarında anlam ve amaç bulmalarına olanak tanır. Yaratıcı uğraşlar 
başarı, sağlamlığın bir türü olarak ustalık ve kontrol duygusunu besleyerek özsaygı ve güveni artırabilir.  

Yaşlılıkta psikolojik sağlamlığı etkileyen bir diğer psikolojik özellik başetme tekniklerinin 
kullanımıdır. Maneviyat ve dini inançlar başa çıkmanın bir biçimi olarak kullanılabilmektedir. Vahia ve 
arkadaşları (2011) tarafından Amerika'da yaşayan ve yaşları 60-91 arasında değişen 1942 yaşlı kadınla 
yapılan bir araştırmanın sonucunda yüksek maneviyat/dindarlık puanlarının daha yüksek sağlamlık düzeyi 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Yazarlar maneviyatın yaşlılıktaki stres faktörlerine karşı psikolojik 
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sağlamlığı artırmada rol oynayabileceğini ifade etmektedirler. Kabul de yaygınlıkla kabul edilen olumlu 
başetme yöntemlerinden biridir. Amerika Birleşik Devletleri'nin kırsal bir bölgesindeki bir toplulukta 
yaşayan 25 Kafkas kökenli yaşlı kadınla yapılan nitel bir çalışmada psikolojik sağlamlığın kanaatkâr bir 
yaşam tarzı ve kabullenme ile pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir (Dorfman, Mendez ve Osterhaus, 
2009). Çalışmaya katılan bireylerin Büyük Buhran döneminde çeşitli zorluklar yaşadıkları bilinmektedir. Bu 
bağlamda Elder (1991) o dönemde tecrübe edilen olumsuzlukların yaşlanmanın getirdiği olumsuzlukları 
kabullenmeye ve daha kanaatkâr bir yaşam tarzı sürmeye yol açmış olabileceğini ifade etmektedir. Hildon ve 
arkadaşları tarafından (2010) 174 yaşlı katılımcının katılımı ile yürütülen bir araştırmada psikolojik 
sağlamlığı etkileyen bireysel faktörler arasında gelişimsel ve uyarlanabilir başa çıkma becerilerine sahip 
olma ve toplumla bütünleşebilme yer almaktadır. Benzer sonuçlar sunan bir diğer araştırma da yine Hildon 
ve arkadaşları (2008) tarafından yürütülmüştür. Karma yöntem kullanılan bu araştırmanın sonucunda 
sağlamlık puanları yüksek katılımcıların yaşamları boyunca denedikleri ve olumlu çıktılarına güvendikleri 
başa çıkma stillerini sürdürdükleri, kendilerini profesyonel hissettikleri ve aynı zamanda zevk aldıkları 
sosyal rolleri ve faaliyetleri sürdürmeye eğilimli oldukları saptanmıştır. 

Güçlü sosyal destek sistemlerinin psikolojik dayanıklılığı teşvik eden koruyucu faktörlerden olduğu 
bilinmektedir. Bu bağlamda, Kessel (2013), sosyal destek de dahil olmak üzere kişisel ve çevresel faktörlerin 
yaşlı popülasyonun sağlamlığını artırmadaki rolünün altını çizmiştir. Diğer taraftan, yaşlı bireylerde 
yalnızlığın, fiziksel ve ruhsal hastalıklar için önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir (Ong, Uchino ve 
Wethington, 2016). COVID-19 pandemisi sırasında yüksek yalnızlık bildiren yaşlıların daha fazla depresyon 
ve anksiyete raporladığı görülmüştür (Palgi ve ark., 2020). Dorfman, Mendez ve Osterhaus’un (2009) 
Kafkas yaşlı kadınlarla Amerika’da tamamladığı çalışmada, okul çağındaki çocukların bakımını üstlenme 
görevi sayesinde yaşlı bireylerin aile ortamlarına daha çok dahil oldukları, bu şekilde sosyal destek 
ihtiyaçlarını karşılamış oldukları belirtilmiştir. Gooding ve arkadaşlarının (2011) Birleşik Krallık’ta 
tamamladığı çalışmada, psikolojik hastalıklar ve fiziksel işlev bozukluğu ile yaşlı bireylerin sağlamlık 
ölçeğinin sosyal destek alt boyutundan alınan puanların negatif korelasyon gösterdiği görülmüştür.  Bu 
durum yaşlı bireylerin zorluklarla baş etmede sosyal destek unsurlarını kullanıyor olması ile açıklanabilir 
(Trief ve ark., 2003). Sosyal ağ büyüklüğü ve eş ilişkileri temel alınarak ölçülen sosyal destek faktörünün 
yaşlılarda psikolojik sağlamlığa etkisinin incelendiği bir diğer çalışmada ise her iki sosyal destek türünün de 
zorlu yaşam koşulları karşısında sağlamlık gösterebilme konusunda olumlu etkisinin olduğu gözlenmiştir 
(Fuller-Iglesias, Sellars ve Antonucci, 2008). COVID-19 pandemisi sırasında İtalya’da tamamlanan bir 
çalışmada duygusal bir ilişki içinde olan yaşlı bireylerin ilişki içerisinde olmayanlara; çocuğu olan yaşlı 
bireylerin çocuğu olmayanlara kıyasla psikolojik sağlamlık ölçeğinden yüksek skorlar aldıklarını 
bulgulamıştır (Sardella ve ark., 2022). Sonuç olarak, sosyal destek birçok boyutu ile (sosyal ağın büyüklüğü, 
yalnızlık algısı, ilişki kalitesi, bakım verme gibi) yaşlılıkta psikolojik sağlamlığın önemli bir belirleyicisidir. 

Özet olarak, kişilik birçok farklı boyutu ile yaşlılıkta psikolojik sağlığı etkilemekte ancak çalışmalar 
yer yer karma sonuçlar vermektedir. Yaratıcılık, olumlu başetme teknikleri ve sosyal desteğe erişim 
yaşlıların psikolojik sağlamlığını destekleyen önemli psikolojik eğilimlerdendir. 

 
Yaşlılarda Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Sosyal Faktörler 

Sosyal destek ve medeni durum kapsamında psikolojik sağlamlığı etkileyen sosyal etmenlerden 
kısmen de olsa bahsedilmiş olsa da bu bölümde daha çok ilişki kalitesi üzerinde durulacaktır. İlişki kalitesi 
farklı şekillerde ölçülse de, psikoloji alanında daha çok bağlanma stilleri kapsamında çalışılmaktadır. 
Güvenli bağlanma çocukluk döneminde bakımverenin çocuğun ihtiyaçlarını zamanında ve yeterince 
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karşılaması ile ortaya çıkar. 2019 yılındaki makalelerinde Walsh ve arkadaşları, çocukluk döneminde 
güvenli bağlanmış çocukların bilişsel ve nörolojik gelişimlerini yüksek oranda tamamlayarak yaşlılıkta 
demans gibi bilişsel kayıpları daha az deneyimleyeceklerini savunmaktadır (Walsh ve ark., 2019). 
Çocukluktaki ilişki kalitesi ebeveynlik türleri ile de değerlendirilir. Yaşları 60 ile 91 arasında değişen 439 
Çinli yaşlı birey ile gerçekleştirilen bir çalışma sonucunda olumlu ve demokratik ebeveynlik tarzını 
benimsemiş ebeveynleri olan yaşlı bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek, depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin ise daha düşük olduğu görülmüştür (Zhong ve ark., 2016). Bu ebeveynlik tarzı 
şefkatli bir aile ortamı, belirgin ve esnetilebilir kurallar ile tanımlanabilir. Temelini çocukluk dönemindeki 
ilişkilerden alan sosyal bağlar, yetişkinlik dönemindeki sosyal desteğin kalitesi ile sağlamlaştırılabilir. 
Wells’in (2010) New York Eyaleti'nde 65 yaş ve üzeri 277 yaşlı ile tamamladığı çalışma daha güçlü aile 
ağlarının yüksek sağlamlık düzeyleri ile yakından ilişkili olduğunu belirtmektedir. Diğer taraftan, Liddell ve 
Ferreira (2019) tarafından 65 yaş ve üstü 5713 katılımcı ile yürütülen bir çalışmada, fiziksel veya duygusal 
istismar deneyimleri ile sağlamlık puanları arasında negatif yönde bir ilişki bulgulanmıştır. 

 
Yaşlılarda Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Biyolojik Faktörler 

Güçlü bir bağışıklık sistemi ve beyindeki farklı alanların aktivasyon oranı, yaşlılıkta psikolojik 
sağlamlığa etki eden faktörler arasındadır. Bağışıklık sistemi düzensizliklerinin yaşlı bireylerde akut 
hastalıkların gelişiminde ve kemoterapi, travma ve ameliyat geçmişi gibi durumların sebep olabileceği 
olumsuz sonuçlarda aracı rol oynayabileceği düşünülmektedir (Banić ve ark., 2021). Amigdalanın daha çok 
korku ve kaygı anında aktive olduğu, depresyonda yüksek aktivasyon gösterdiği bilinmektedir. Leaver ve 
arkadaşları (2018) tarafından yürütülen bir çalışmanın sonucunda yaşlı bireylerde daha yüksek sağlamlık, 
daha düşük bazal amigdala aktivitesi ve amigdala çekirdekleri ile ventral ağ arasında daha düşük bağlantı ile 
ilişkili bulunmuştur. Bu bulgular yaşlı bireylerin genç bireylere kıyasla olumsuz uyaranlara daha az dikkat 
etmesi ve amigdala çekirdekleri ve ilgili beyin bölgelerinin olumsuz duygulanımla ilişkili olması ile 
açıklanabilir (Leaver ve ark., 2018).  

Egzersiz hücresel düzeyde, beynin işleyişinde ve kalp-damar sisteminde önemli olumlu etkiler 
yaratmaktadır (Adamu ve ark., 2006). Rebelo-Marques ve arkadaşları (2018) egzersizin dokuz hücresel ve 
moleküler düzeyde yaşlanmayı nasıl yavaşlattığını açıklar. Ayrıca, Carriedo ve arkadaşları (2020) tarafından 
İspanya'da yaşları 60-92 arasında değişen toplam 483 yaşlı bireyle yürütülen bir çalışmanın sonucunda 
COVID-19 karantinası sırasında düzenli olarak şiddetli ya da orta şiddetli fiziksel aktivite yapan yaşlı 
bireylerin sağlamlık ve olumlu duygulanım puanlarının daha yüksek ve depresif semptomlarının daha az 
olduğu gözlenmiştir. Egzersiz ve sağlamlık arasındaki bu ilişki, yaşlılar için sağlamlığı artırmaya yönelik 
programlar geliştirilmesinde yol gösterici olabilir.  

 
Sonuç ve Tartışma 

Bu derleme, yaşlılıkta psikolojik sağlamlığı etkileyen çok yönlü faktörlerin kapsamlı bir sentezini 
sunmakta ve literatürdeki eksiklikleri tespit ederek gelecek araştırmalar için önerilerde bulunmayı 
hedeflemektedir. Metodolojik iyileştirmeler, yeterince çalışılmamış alanların araştırılması ve belirlenen 
sınırlamaların ele alınması, yaşlılıkta psikolojik sağlamlık konusundaki anlayışı geliştirmek için gereklidir.  

Bu çalışmada öncelikle psikolojik sağlamlığın tanımı ve kapsamı üzerinde durulmuş, sonrasında bu 
alanda kullanılan ölçeklerin özellikleri değerlendirilmiştir. Son kısımda demografik, psikolojik, sosyal ve 
biyolojik etmenlerin yaşlılıkta psikolojik sağlamlıkla olan ilişkisi mevcut bulgular ışığında tartışılmıştır. 
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Yaşlılıkta psikolojik sağlamlık, yaşlılığın getirdiği zorluklarla başetme becerisi olarak tanımlanabilir. Bu 
eğilim değişime açık ve çok boyutludur. Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, yaşlılıkta psikolojik 
sağlamlık güvenilirliği ve geçerliliği kanıtlanmış birçok psikolojik ölçme aracı ile değerlendirilmektedir. 
Ölçeklerin psikometrik özellikleri yeterli olsa da kapsamlarının genişletilmesi konusunda öneriler ve 
eleştiriler bulunmaktadır. Birçok demografik faktörün yaşlılıktaki psikolojik sağlamlığa olan etkisi 
araştırılmış olsa da, bu araştırmaların yetersiz sayıda, bulguların ise genel olarak tutarsız olduğu 
görülmektedir. Psikolojik etmenler kişilik özellikleri, yaratıcılık, başetme teknikleri ve sosyal destek 
çerçevesinde irdelenmiş; kişilik özelliklerinin yaşlılıktaki psikolojik sağlamlığa etkisi çalışmadan çalışmaya 
farklılaşsa da yaratıcılık, olumlu başetme yöntemleri ve yüksek sosyal desteğin olumlu etkileri 
gözlemlenmiştir. Sosyal etmenler ilişki kalitesi bağlamında değerlendirilmiş; çocukluk dönemindeki 
bağlanma stilleri ve ev ortamından, yetişkinlikteki aile ilişkileri ve raporlanan istismar oranlarına kadar geniş 
bir perspektifte incelenmiştir. İlişki kalitesi arttıkça psikolojik sağlamlığın yükseldiği görülmektedir. Son 
olarak biyolojik etmenler bağışıklık sistemi, beynin yapısı ve işleyişi ile egzersizin biyolojik sonuçları 
üzerinden tartışılmıştır. Yaşlının biyolojik yapısı psikolojik sağlamlığını belirleyebilirken, yaşlanma ile 
değişen biyolojik yapı düzenli ve yeterli egzersiz ile durdurulabilir hatta geri döndürülebilir. Bu nedenle 
egzersiz deneyimi yaşlılıkta psikolojik ve fiziksel sağlığı destekleyen önemli bir müdahale olabilir.  

Alanyazında yer alan çalışmalar irdelendiğinde, çalışmaların önemli bir çoğunluğunun ABD 
örnekleminde gerçekleştirilmiş olduğu görülmektedir. Yaşlılıkta psikolojik sağlamlığı ele alan 43 çalışmanın 
dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasının bulgularına göre çalışmalardan 33’ü ABD örnekleminde 
yürütülmüştür (Górska ve ark., 2022). Mevcut derleme makalesi kapsamında ele alınan ve demografik, 
psikolojik veya diğer faktörlerin etkisini inceleyen 30’u aşkın çalışmanın ise üçte birini ABD örnekleminde 
yürütülen çalışmalar oluşturmaktadır. Alanyazındaki çalışmaların neredeyse tamamı korelasyonel ve 
kesitseldir. Górska ve arkadaşlarının (2022) meta-analiz çalışmasındaki 43 çalışmanın yalnızca ikisi 
boylamsaldır. Mevcut derleme çalışmasında ise tüm çalışmalar korelasyonel yapıda ve yalnızca bir çalışma 
boylamsaldır. Alanyazındaki araştırmalar katılımcıların cinsiyet oranları ve örneklemlerin yaş ortalamaları 
açısından benzerlik göstermektedir. Katılımcıların çoğunluğunu kadınların oluşturduğu ve yaş 
ortalamalarının 65-75 arasında değiştiği gözlenmiştir. Literatürde 85 yaş ve üzeri yaşlı bireylerle yapılan 
çalışmaların sayısı oldukça azdır (Hayman, Kerse ve Consedine, 2017). Katılımcıların çoğunluğunu 
kadınların oluşturması kadınların yaşlı nüfusun çoğunluğunu oluşturmaları ile açıklanabilir. Bu durum, 
kadınların dış nedenlere bağlı ölüm oranlarının daha düşük olması, iş kazası kaynaklı ölüm risklerinin daha 
az olması, daha az tütün ve alkol tüketmeleri ve erkeklere kıyasla sağlık ve sosyal hizmetlere başvurma 
olasılıklarının daha yüksek olması ile ilişkilidir (Storti ve ark., 2013). Yaşlılarda psikolojik sağlamlığı 
etkileyen faktörlere ilişkin literatür, çeşitli güçlü ve zayıf yönlere sahiptir. Cinsiyet ve yaş etkisi gibi 
demografik faktörler ile yaşlıların psikolojik özelliklerine dair faktörlerin ele alındığı çalışmalar oldukça 
çeşitlidir. Bunun yanı sıra eğitim düzeyinin sağlamlığa etkisini ele alan ve sağlamlık hakkında kültürlerarası 
karşılaştırmalar sunan çalışma sayısı oldukça azdır. ABD merkezli çalışmaların aşırı temsili, bulguların 
genellenebilirliği açısından zorluk teşkil eden dikkate değer bir sınırlamadır. Ayrıca kültür ve eğitim 
seviyesinin sağlamlık üzerindeki etkisine dair bulgular yetersizdir. Çalışmaların büyük bir çoğunluğu 
kesitsel ve korelasyonel tasarım ile yürütülmüştür ve bu da değişkenler arasında nedensel ilişkiler 
kurabilmeyi ve bulguların tutarlılığının sağlanmasını sınırlamaktadır.  

Nedenselliği belirlemek ve zaman içindeki değişiklikleri yakalamak için boylamsal ve deneysel 
araştırma tasarımları teşvik edilmelidir. Yaşlılıkta psikolojik sağlamlık üzerine boylamsal çalışmalar 
yürütmek, yaşlıların olumsuz yaşam olaylarına adapte olma sürecini anlamak açısından önemlidir (Cosco ve 
ark., 2016). ABD örneklemi dışındaki ülkelerde de benzeri çalışmaların yürütülmesi ve farklı etnik grupların 
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çalışmalara dahil edilmesi bulguların genellenebilirliğini artırmak açısından önemlidir. Farklı coğrafi 
bölgelerde çalışmalar yürütmek kültürün psikolojik sağlamlık üzerindeki etkisinin keşfedilmesini ve 
yaşlılıkta psikolojik sağlamlığın öneminin küresel olarak anlaşılmasını sağlayacaktır. Ayrıca bulguların 
tutarlılığının sağlanması için de çalışmaların farklı popülasyonlar ve bağlamlarda tekrarlanması önemlidir.  

Sonuç olarak, mevcut literatür psikolojik sağlamlık ve yaşlanmanın etkileşimi konusunda değerli 
bilgiler sunarken, belirlenen güçlü ve zayıf yönlerin ele alınması bu ilişkinin daha incelikli ve sağlam bir 
şekilde anlaşılmasına katkıda bulunacaktır. Araştırmacılar, alanı ilerletmek ve yaşlı nüfuslarda optimal 
psikolojik sağlamlık düzeyini teşvik eden müdahaleleri geliştirmek için farklı metodolojileri, katılımcı 
özelliklerini ve küresel perspektifleri benimsemeye teşvik edilmelidir. 
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