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ÖZET 
 
Amaç: Ara trma huzurevinde ya ayan ya llarn depresyon ve anksiyete düzeylerini belirlemek amacyla 
tanmlayc nitelikte yaplm tr. Yöntem: 1-15 Ekim 2004 tarihleri arasnda Gaziantep Huzurevi�nde kalan 71 ya l 
örnekleme alnm tr. Veri toplama arac olarak ara trmaclar tarafndan hazrlanan, sosyodemografik de i ken-
leri ve ya llar tantc bilgileri içeren görü me formu, depresyon düzeylerini belirlemek için Geriatrik Depresyon 
Ölçe i ve anksiyete düzeylerini belirlemek için Beck Anksiyete Ölçe i kullanlm tr. Elde edilen verilerin de erlen-
dirilmesinde yüzdelik hesaplamas, Student t-testi ve one way ANOVA yöntemleri kullanlm tr. Bulgular: 
Ara trmadan elde edilen sonuçlara göre; yaknyla görü me durumu, ya ll a bak  açs, çocuk says, sa l  
alglama durumu, kurumda bo  zamanlarn de erlendirilmesi ve etkinliklere katlma isteklili i ile depresyon puan 
ortalamalar arasnda etkile im belirlenmi tir (p<0.05). Ya llarn kurumda kal  süresi, sa l  alglama durumu ve 
kronik hastalk durumu boyutlarnn anksiyete düzeyini anlaml olarak yükseltti i saptanm tr (p<0.05). Tart ma: 
Huzurevinde ya ayan ya llara yönelik sa lk hizmetleri götürmenin gereklili i ve önemi görülmektedir. Kurumda 
bo  zamanlarn de erlendirilmesi ve sosyal etkinliklerin planlanmasnn anksiyete ve depresyon düzeyini olumlu 
yönde etkileyece i dü ünülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:227-239) 
 
Anahtar sözcükler: huzurevi, ya llk, depresyon, anksiyete 
 
 
 
 

The determination of the level of anxiety and depression of old 
people who live in the nursing home 

 
ABSTRACT 
 
Objective: This study prepared for the old people who live in the nursing home and our aim is to find out the level 
of the old age depression and their anxiety. Methods: The research range is the 71 people who live in the 
Gaziantep Nursing Home, between 01-15 October 2004. Data collecting method was the form which prepared by 
the researcher included socioldemographic variables and for measuring their depression levels, Geriatric 
Depression measure and for measuring their anxiety levels, Beck Anxiety measure has been applied. For the 
evaluation of the percentage of the data which have already been collected by Student t-test and the method of 
one way ANOVA. Findings: From the results of the research; the condition of  interview with their companion, the 
view of old age structure, the number of children, the feelings of their health, the evaluation of spare time in the 
nursing home and the desire of activity, the average of the grades have been determined (p<0.05). The period of 
remaining in the nursing home of old people, the state of perceiving and the level of chronic illness  are 
determined to increase the level of anxiety (p<0.05). Discussion: It is seen that, providing health services to the 
old people who live in the nursing home is very necessary and important. It is thought that, evaluation of the spare  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
1 Ö r.Gör., Gaziantep Üniversitesi Sa lk Yüksekokulu,    GAZ ANTEP     
2 Prof.Dr., Gaziantep Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD,    GAZ ANTEP 
3 Yrd.Doç.Dr., Gaziantep Üniversitesi Sa lk Yüksekokulu,    GAZ ANTEP    
Yaz ma adresi: Aynur BAHAR, Gaziantep Üniversitesi Sa lk Yüksekokulu,    GAZ ANTEP     
                            E-posta: abahar@gantep.edu.tr 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:227-239 



228    Huzurevinde ya ayan ya llarn anksiyete ve depresyon düzeylerinin belirlenmesi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
time and planning of the social activities will affect the level of depression and anxiety in positive way. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2005; 6:227-239) 
 
Key words: nursing home, old age, depression, anxiety 
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G R  
 
Ya llk, ya am kar snda kayplarn ve çökü-
ün görüldü ü bir dönemdir.1 Ya llk dönemin-

de emeklilik, geni  aile tipinin çekirdek aileye 
dönü mesi, sevilen insanlarn kayb, fiziksel ve 
zihinsel i levlerin azalmas ve ba kalarnn 
varl na gereksinimin artmas gibi de i iklikler 
insanlar ya llk dönemlerinde psikolojik açdan 
uyumsuz bir ortama sokmaktadr.2 Ya lanma ile 
ortaya çkan fizyolojik ve anatomik de i iklikler 
hastalklarn geli mesini ve sonucunu etkile-
mektedir.3,4 Ya lanmayla birlikte ruhsal yapnn 
temel gücünü olu turan biyolojik ve toplumsal 
güdülerde azalma olmakta ve bu nedenle güdü-
lenmeden kaynaklanan duygulanmda azalma 
ve çöküntü ortaya çkabilmektedir.5,6 Ya lan-
mayla birlikte alglamada ve yaratc yetenekler-
de azalma, dikkatsizlik, dü ünme hznda 
yava lama görülebilir.7 Sözü edilen de i imler 
sonucunda, üretkenlik i levinden uzakla an, i e 
yaramazlk duygusu ya ayan, zihinsel i levleri 
gerileyen, çevreye ilgisi azalan, yeni durumlara 
yant vermede geciken ya da veremeyen, yakn 
bellek zayfl  olan, alngan, benmerkezci, 
zaman zaman ku kucu, günlük ya amn sürdü-
rebilmek için ba kalarnn yardmna gereksini-
mi olan ya l bireyin yalnz kalmas ve çevreden 
soyutlanmas depresyon ve anksiyete ya ama-
sna neden olmaktadr.8 
 
Ülkemizde hzl nüfus art , endüstrile me ve 
kentle me, iç ve d  göçler nedeniyle çekirdek 
aileye dönü üm, ekonomik sorunlarn varl , 
kadnlarn çal ma ya amna katlmas, çekir-
dek ailenin yaygnla mas sonucunda konutla-
rn küçülmesi nedeniyle ya llar için uygun ve 
yeterli olmamas, gençlerin ya ll a bak  açs, 
ku aklar aras ileti im bozukluklar, sa l n 
bozulmas ve ba mllk ya llarn evde bakm-
n güçle tirmekte ve ya llar aile ortamndan 
farkl olan kurumlara (huzurevleri) yerle tiril-
mektedirler.5,9,10,11 
 
Kuruma giden ya lnn, kendini kabul etme ve 
kendine sayg duymay belirleyen çevreyi tan-
ma ve denetleyebilme olanaklar kaybolmakta, 
ya l birey soyutlanma, yadsnm lk, kendini 
de ersiz hissetme gibi duygulara kaplabilmek-
tedir. Ruh sa l  açsndan bir risk grubunu 
olu turan ya llar, huzurevinde daha yo un 
sorunlarla kar  kar ya gelmektedirler. Kurum-

da ya ayan ya l izole olmaya ve toplumdan 
geri çekilmeye ba lamaktadr.12   
 
Yalnzlk ve sosyal izolasyon depresyon ve 
özkym için en önemli risk etkenleridir.13 Dep-
resyon ya llarda görülen en yaygn ruhsal 
bozukluklardan biridir.14 Bekaro lu ve arkada -
lar, huzurevinde kalmann depresyonda etkili 
oldu unu belirtmi lerdir.15 Abrams ve arkada -
lar depresyonun huzurevinde kalan ya l grup-
ta yüksek oranda görüldü ünü, bu orann tbbi 
hastalk skl  ile ili kili oldu unu ve varolan 
majör depresyonun mortalite riskini artrd n 
bildirmi tir.16 Fessman ve Lester, huzurevle-
rinde sosyal bir ortam yaratlmasnn depresyon 
ve yalnzl  olumlu etkiledi ini belirtmi lerdir.17. 
 
Ya l bireyler arasnda anksiyete sktr. Ya lla-
rn %10-15�i nevrotiktir veya ki ilik bozukluklar 
bulunmaktadr. Ya l hastalarn %10-20�sinde, 
özellikle kadnlarda önemli ölçüde anksiyete 
bulunmaktadr.5,18 
 
Ya a ba l olarak geli en birçok sa lk sorunu-
nun rehabilitasyon gerektirmesi, kronik hasta-
lklarn tan ve tedavisinde geli melerin kayde-
dilmesi ve bireylerin ya llk dönemlerinin uza-
mas ya l bireylere sunulacak sa lk hizmet-
lerinin planlanmasnda do ru ve güncel verilere 
olan gereksinimi artrmaktadr. Ya l bireylerde 
depresyon ve anksiyetenin ne sklkta görüldü-

ünü belirlemek ve ya llarn ruhsal yönden 
sa lkl bir ya am sürmelerine yönelik öneriler 
getirmek için ara trmalara gereksinim vardr.19  
 
  
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu çal ma ile huzurevinde kalan ya llarda 
anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygnl -
nn ve bu yaygnlkla ili kili etkenlerin belirlen-
mesi amaçlanm tr. Yaygnlkla ili kili etkenle-
rin belirlenmesinde, ya llara yönelik sosyode-
mografik de i kenlerin (cinsiyet, ya , medeni 
durum, sosyal güvence, gelir durumu, gelir kay-
na ), kurumda kalmayla ilgili de i kenlerin 
(ya ll a bak  açs, kurumda kalma nedeni ve 
süresi, bo  zamanlar de erlendirme), ya llarn 
sa lk durumlarna yönelik de i kenlerin (sa l-

 alglama, sa l n fiziksel hareketleri etkileme 
durumu, kronik hastalklarn varl  ve ilaç kul-
lanma) ve sosyal katlmlarna yönelik de i ken-
lerin (çocuklar ve yaknlar ile ili kileri, u ra la-  
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ra katlma isteklili i) incelenmesi amaçlanm tr. 
Bu ara trmann evrenini Gaziantep Sosyal 
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Huzu-
revi�nde kalan ya llar olu turmaktadr. Ara tr-
mann örneklemini kurumda kalan, 60 ya  ve 
üzerinde bulunan, ileti im kurulabilen, ara tr-
maya katlmaya gönüllü olan kadn ve erkek 
ya llar olu turmaktadr. Çal ma 71 ya l birey-
le görü ülerek yaplm tr. 
 
Veri toplama formu uygulanmadan önce, 
Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu 
Genel Müdürlü ü�nden yazl izin alnm tr. 
Ara trmaya katlan ya llar çal ma hakknda 
bilgilendirilerek sözel izinleri alnm tr. Veriler 
görü me formu, Geriatrik Depresyon Ölçe i 
(GDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçe i (BAÖ) kulla-
nlarak toplanm tr.19-22 
 
* Görü me Formu: Ya l bireyi tantc bilgilerin 
ve sosyodemografik bilgilerin bulundu u bu 
form 22 sorudan olu maktadr. 
 
* Geriatrik Depresyon Ölçe i (GDÖ): Yesavage, 
Brink ve arkada lar tarafndan olu turulup, 
1983 ylnda geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
yaplm  olan, ya l nüfusa yönelik bir depres-
yon ölçe idir. Ölçe in ülkemizde geçerlilik ve 
güvenilirlik çal mas Ertan ve arkada lar 
tarafndan 1997 ylnda yaplm tr.20-22 GDÖ öz 
bildirime dayal 30 sorudan olu an ve evet/hayr 
biçiminde yantlanmas istenen bir ölçektir. 
Ölçe in puanlanmasnda depresyon lehine veri-
len her yant için 1 puan, di er yant için 0 puan 
verilmekte ve toplam puan depresyon puan 
olarak kabul edilmektedir. Ölçekten alnabilecek 
puanlar 0-30 arasndadr.19-21,23,24 
 
* Beck Anksiyete Ölçe i (BAÖ): A.T. Beck ve 
arkada lar tarafndan geli tirilen, 21 maddelik 
bir ölçektir. Gümü  Avc�ya göre, BAÖ�nin çevi-
risi ahin tarafndan, geçerlilik ve güvenilirlik 
çal malar Ulusoy tarafndan yaplm tr.25 
Yant verenler her belirtiden rahatsz olma 
düzeyini belirtir. Her belirti 0 (hiç yok) ile 3 
( iddetli) arasnda 4 puan üzerinden de erlen-
dirilir.26 Elde edilen verilerin de erlendirilme-
sinde yüzdelik da lm, Student t testi ve var-
yans analizi (one way Anova) kullanlm tr.   
 
BULGULAR 
 
Örneklemin ya  ortalamas 74.40 0.92 olup, 
%74.6�s erkektir. Ara trmaya katlanlarn 
%40.9�u okuryazar de ildir, %56.3�ünün e i 
ölmü , %18.3�ü bo anm tr. Ya llarn %88.7�-
sinin geliri bulunmakta ve gelir kaynaklarn 
emekli maa  (%39.7) ve 65 ya  ayl  (%60.3) 

olu turmaktadr. Sosyal güvencesi olanlarn 
oran %50.7�dir (Tablo 1). 
 
Ya llarn %40.8�i 1-3 yldr, %19.7�si 1 yldan 
daha az süredir huzurevinde kalmaktadr. Ya l-
larn 45.1�i ailesi tarafndan kabul edilmedi i için 
kurum bakmn tercih etti ini belirtmi tir. Ya l-
lar bo  zamanlarn genellikle dinlenerek, geze-
rek ve televizyon izleyerek geçirdiklerini belirt-
mi tir. Ya llarn %39.4�ü kendi ya n �ya l� 
olarak alglamakta ve ya ll  i e yaramazlk 
(%36.6) ve kötü bir durum (%33.8) olarak 
de erlendirmektedir (Tablo 2). Ya llarn 
%50.7�si sa lklarn orta düzeyde alglamakta, 
%62�si sa lklarnn fiziksel hareketlerini etkile-
medi ini belirtmektedirler. %47.9�u en az 1, 
%16.9�u 1�den çok sayda kronik hastal a 
sahiptir ve % 62�si hastalklarna yönelik ilaç 
kullanmaktadr (Tablo 2). 
 
Ya llarn %50.7�sinin 1-4 çocu u var, %25.4�ü-
nün ise çocu u yoktur. Ya llarn %45.3�ünün 
çocuklaryla görü medi i, %47.2�sinin seyrek 
görü tü ü belirlenmi tir. %52.1�inin ayn ilde 
ya ayan yakn bulunmakta ve %45.9�u yakn-
laryla seyrek olarak görü mektedir. Sosyal 
u ra lara katlma konusunda %39.4�ünün 
 
 
Tablo 1. Ya llarn sosyodemografik özellikleri 
______________________________________________ 
 
Özellikler                           Say (n=71)      % 
______________________________________________ 
 
Cinsiyet 
    Kadn 18    25.4 
    Erkek                                   53     74.6 
 
Ya  
    60-74                                36 50.7 
    75 ve üzeri                           35 49.3 
 
Medeni durum 
    Evli                                     15 21.1 
    Bekar   3   4.2 
    Dul                                 40 56.3 
    Bo anm                          13  18.3 
 
Gelir durumu 
    Var          63  88.7 
    Yok                                        8 11.3 
 
Gelir kayna  (n=63) 
    Emekli maa                        25 39.7 
    65 ya  ayl                         38 60.3 
 
Sosyal güvencesi 
    Var (SSK, Ba -Kur, ES)   36 50.7 
    Yok                                      35 49.3 
______________________________________________
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Tablo 2. Ya llarn tantc ve sa lk durumlarna ili kin özelliklerinin da lm 
____________________________________________________________________________ 
 
Özellikler                                                 Say                 %     
____________________________________________________________________________ 
 
Kurumda kal  süresi 
    1 yldan az  14 19.7 
    1 - 3 yl  29 40.8 
    4 - 6 yl  15 21.1 
    7 yl ve üzeri        13 18.3 
 
Kurumda kalma nedeni 
    Kendi bakmn tek ba na yapamama         15                 21.1  
    Hiç kimsenin olmamas                                  24    33.8 
    Aile tarafndan kabul edilmeme                     32                   45.1  
 
Kurumda vakit geçirme durumu 
    Sohbet ederek                                                 9   12.7 
    Televizyon izleyerek                                        9                  12.7 
    Dinlenerek                                                     24         33.8 
    Gezerek                                                         15                   21.1 
    Televizyon izleme ve dinlenme                     14                   19.7 
 
Ya  alglama 
    Çok ya l    21   29.6 
    Ya l                                                              28                   39.4    
    Orta ya l                                                      22                 31 
 
Ya ll a bak  açs 
    Kendimi ya l bulmuyorum   8             11.3   
    Kötü bir durum olarak                                  24                   33.8 
    e yaramazlk olarak                                   26                  36.6 
    Rahatszlk olarak 13                  18.3 
 
Sa l  alglama 
    yi 17                  23.9   
    Orta  36                 50.7 
    Kötü                                                           18                  25.4 
 
Sa l n fiziksel hareketleri etkileme durumu  
    Etkiliyor                                                        27 38  
    Etkilemiyor                                                     44                 62                                                        
 
Kronik hastalk durumu 
    En az 1 hastal  olan                                   34                  47.9  
    Birden çok hastal a sahip                            12 16.9      
    Hiç hastal  olmayan                                   25                  35.2 
laç kullanma durumu 

    Evet   44                  62 
    Hayr 27                  38  
 
Toplam 71                100 
____________________________________________________________________________ 

 
 
isteksiz, %49.3�ünün bazen istekli oldu u belir-
lenmi tir. Ya llarn %88.7�si kurumdan çkarl-
ma endi esi ta mamaktadr (Tablo 3). 
 
Örneklemin GDÖ ortalamas 17.05 0.55, BAÖ 
ortalamas ise 14.69 1.24 olarak bulunmu tur.  

GDÖ�den alnan 0-10 arasndaki puanlar �dep-
resyon yok�, 11-13 arasndaki puanlar �olas 
depresyon� ve 14 ve üzerindeki puanlar �dep-
resyon var� olarak de erlendirilmi tir. Kesme 
puan olarak 13/14 alnd nda, örneklemin 
%76�snda depresyon oldu u bulunmu tur. 
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Tablo 3. Ya llarn sosyal katlmlar 
_______________________________________________ 

Özellikler                                       Say    % 
_______________________________________________ 
 

Çocuk says (n=71) 
  Hiç 18 25.4 
  1 - 4  36  50.7 
  5 ve daha çok 17 23.9 
 
Çocuklaryla görü me durumu (n=53)* 
  Sk görü üyorum   4   7.5  
  Seyrek görü üyorum           25 47.2 
  Görü müyorum                            24  45.3 
 
limizde yakn olup olmama durumu (n=71) 

  Var 37 52.1 
  Yok  34      47.9 
 
Yaknlaryla ili kileri (n=37)** 
  Sk görü üyorum 12 32.4 
  Seyrek görü üyorum                    17 45.9 
  Görü müyorum                               8 21.6 
 
Sosyal u ra lara katlmaya iste i (n=71)  
  steksiz 28 39.4 
  Bazen istekli 35 49.3 
  Her zaman istekli   8 11.3 
 
Kurumdan çkarlma endi esi  
  Var   2   2.8 
  Zaman zaman   6   8.5 
  Yok 63  88.7 
_______________________________________________ 
 
 * Sadece çocuk sahibi olan ya llar yantlam tr.  
** lde ya ayan yakn bulunan ya llar yantlam tr. 
 
 
Ara trmaya katlan ya llarn cinsiyetleri, ya  
gruplar, medeni durumlar, e itim durumlar, 
gelir durumlar, sosyal güvence durumlar, 
kurumda kal  süreleri ve kurumda kalmay 
tercih etme nedenlerine göre depresyon puan 
ortalamalar incelenmi  ve anlaml bir ili ki 
bulunmam tr (p>0.05). 
 
Ya ll a bak  açlarna göre, ya ll  i e yara-
mazlk ve rahatszlk olarak alglayan ya llarn 
depresyon puanlar yüksek bulunmu tur 
(p<0.05). Ya llarn kendilerini çok ya l, ya l 
ya da orta ya l alglamalarnn istatistiksel 
olarak önemli fark yaratmad  saptanm tr 
(p>0.05). Ya l bireylerin kurumda vakit geçirme 
durumlar, depresyon puan ortalamalarn 
etkilemektedir. Yaplan varyans analizinde 
ortalamalar arasndaki fark anlaml bulunmu tur 
(p<0.05) (Tablo 4).  
 
Sa lk durumlarn kötü olarak alglama ile orta-
lama depresyon puan arasndaki fark istatistik- 

sel yönden anlamldr (p<0.05). Ya llarn kronik 
hastalklarnn olmas ya da olmamas depres-
yon puanlarn etkilememektedir (p>0.05) 
(Tablo 4). 
 
Ya llarn çocuk says, ortalamadepresyon 
puanlar arasnda fark yaratmaktadr. Bu fark 
istatistiksel olarak da anlamldr (p<0.05). 
Çocuklaryla görü meyen ya llarn ortalama 
depresyon puan yüksek olmakla birlikte, ortala-
malar arasndaki fark anlaml bulunmam tr 
(p>0.05). Ya llarn ilimizde ya ayan yaknlar-
nn olmas ya da olmamas depresyonla ili kili 
bulunmam , ancak ilimizde yakn bulunan 
ya llarn, yaknlaryla görü memelerinin dep-
resyon puanlarn yükseltti i belirlenmi tir 
(p<0.05). Yaknlaryla sk görü en ya llarn 
depresyonpuan daha dü üktür. Sosyal u ra -
lara katlmada isteksiz ve bazen istekli olan 
ya llarn ortalama depresyon puanlar, her 
zaman istekli olan ya llarn puanlarndan daha 
yüksektir. Varyans analizi hesaplamasnda, 
ortalamalar arasndaki fark anlaml bulunmu tur 
(p<0.05) (Tablo 5). 
 
Sosyodemografik de i kenlerin anksiyete düze-
yine etkisi incelendi inde; cinsiyet, ya , medeni 
durum, e itim durumu, gelir durumu ve sosyal 
güvence durumunun anksiyete düzeyini etkile-
medi i belirlenmi tir (p>0.05). Ya llarn ya ll-

a bak  açlar, ya larn alglamalar, bo  
zaman etkinlikleri, sosyal u ra lara katlma 
istekleri, çocuk says, çocuklaryla görü me 
durumu, ilimizde ya ayan yakn olma ve yakn-
laryla görü me durumunun anksiyete düzeyini 
etkilemedi i belirlenmi tir (p>0.05).     
 
Ya llarn kurumda kalma süreleri ile anksiyete 
puanlar arasnda anlaml ili ki bulunmu  
(p<0.05), kurum ya amn tercih nedenlerinin 
anksiyete düzeyini etkilemedi i saptanm tr 
(p>0.05). Ya llarn sa lklarn kötü alglamalar 
anksiyete puanlarn yükseltmektedir (p<0.05). 
Ya l bireylerin kronik hastalklarnn olmas 
anksiyete puann etkilemektedir. Birden çok 
kronik hastal  olan ya llarn ortalama anksi-
yete puan daha yüksektir. Sa l n kötü alg-
lanmas ve kronik hastal n varl  anksiyete 
için risk etkenidir (Tablo 4). 
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mada, huzurevinde ya ayan ya llarn 
baz özellikleri, depresyon ve anksiyete düzeyi 
açsndan de erlendirilmi tir.  
 
Cinsiyet açsndan huzurevi grubunda erkekle-
rin oran (%74.6), kadnlarn oranndan (%25.4) 
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Tablo 4. Ya llarn baz özelliklerine ve sa lk durumlarna göre depresyon ve anksiyete puanlar 
_____________________________________________________________________________________________________  
 
Özellikler Say          Depresyon Ort. Puan    Anksiyete Ort. Puan 
_____________________________________________________________________________________________________       
 
Kurumda kal  süresi    
    1 yldan az                      14 16.28  1.23 12.28  1.80 
    1 - 3 yl                        29 17.00  0.92 12.62  1.53 
    4 - 6 yl 15 18.60  1.32 21.86  3.93 
    7 yl ve üzeri  13 16.23  0.94  13.61  2.45 
                        F=0.80, p>0.05            F=3.31, p<0.05 
Ya ll a bak  açs 
    Kendini ya l bulmama   8 12.62  2.16 11.12  2.77 
    Kötü bir durum 24 16.16  0.83 13.42  1.65 
    e yaramazlk 26 18.38  0.84 18.46  2.65 
    Rahatszlk 13 18.76  0.99 11.69  1.85 
                         F=4.57, p<0.05            F=1.98, p>0.05  
Bo  zamanlar de erlendirme  
    Sohbet etme   9 16.66  1.25 16.88  3.93 
    TV izleme   9 18.33  1.23 15.88  3.35 
    Dinlenme 24 18.73  0.77 17.37  2.56 
    Gezme 15 13.13  1.27 11.06  1.79 
    TV + dinlenme 14 17.78  1.30 10.92  2.06 
                        F=4.41, p<0.05            F=1.64, p>0.05 
Sa l  alglama durumu  
    yi 17 15.17  1.34   9.94  2.24 
    Orta 36 16.22  0.65 14.27  1.47      
    Kötü 18 20.50  0.82 20.00  2.97 
                        F=8.23, p<0.05            F=4.48, p<0.05 
Kronik hastalk durumu 
    Hiç hastal  yok 25 16.16  0.94   9.56  1.38 
    Bir hastal  var 34 16.91  0.63   4.61  1.17    
    Birden çok hastal  var 12 19.33  1.87 25.58  1.17 
                        F=1.95, p>0.05            F=12.60, p<0.05 
_____________________________________________________________________________________________________         
 
 
yüksek bulunmu tur. Bu bulgu, ülkemizde yap-
lan çal malardaki oranlara oldukça yakndr. 
Ya llarn %74.6�snn erkek olmas, erke in 
bakmna ili kin de erler ve sosyalle me özel-
liklerimize ba l olarak yaknlarn kaybeden ya 
da bekar ya l erkeklerin, ya landklarnda 
yalnz kalmak istememeleri ya da yalnz brakl-
malar nedeniyle kurum bakmn tercih ettik-
lerini göstermektedir.27-31   
 
Ya llarn %40.9�u okuryazar de il, %23.9�u 
okuryazar, %23.9�u ilkokul ve %11.3�ü ise orta-
okul ve üstü okul mezunudur. Ya llarn yakla-
k dörtte biri okul bitirmemi  okuryazardr. Bu 

bulgu ya llarn okuma yazmay, yeti kinlik 
döneminde ve ileri ya larda aldklar kurslar 
yard-myla ö rendiklerini dü ündürmektedir. 
Tüm ya llar içinde sadece 2 erkek ya l yük-
sekokul bitirmi tir. Okur yazar olmama orann 

Demet ve arkada lar %32.4, Topba  ve arka-
da lar %77.3, Maral ve arkada lar %56.3, 
Ekinci ve arkada lar %43.7, Bostanc ve Yl-
maz ise %50.6 olarak bildirmi lerdir. Bu, genel-
likle ö renim düzeyi dü ük bireylerin kurum 
ya amn tercih etti ini göstermektedir.24,28,32,33 
 
Huzurevinde iki çift e  olarak kalmaktadr. 
Huzu-revinde kalan ya llarn %4.2�sini hiç 
evlenmemi  olanlar, %21.1�ini evli olanlar, 
%56.3�ünü dullar ve %18.3�ünü bo anm  olan-
lar olu turmaktadr. Gaziantep�te yaplan ben-
zer bir çal mada dul oran %77.5 olarak bildi-
rilmi tir.30 Demet ve arkada larnn çal ma-
snda dul oran %52.4, Bostanc ve Ylmaz�n 
çal masnda %69.1 olarak bildirilmi tir. Bu 
bulgular yalnz olu un huzurevinde ya ama 
kararn etkiledi ini dü ündürmektedir.28,31 
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Tablo 5. Ya llarn sosyal katlmlarna göre anksiyete ve depresyon puanlar 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Özellikler Say        Depresyon Ort. Puan           Anksiyete Ort. Puan 
_____________________________________________________________________________________________       
  
Çocuk says 
    Yok 18 17.22  0.92 17.50  2.15 
    1 - 4 36 18.22  0.72 14.63  1.62 
    5 ve daha çok 17 14.41  1.27 11.82  3.14 
                                                                        F=4.20, p<0.05                     F=1.29, p>0.05 
Çocuklaryla görü me durumu 
    Sk görü üyorum   4 14.00  3.53 12.00  6.01 
    Seyrek görü üyorum 25 15.88  0.80 12.12  2.21 
    Görü müyorum 24 18.66  1.04 15.70  2.13 
                                                                        F=2.15, p>0.05                     F=1.10, p>0.05 
lde yaknnn olup olmad  

    Var 37 15.81  0.80 12.64  1.25 
    Yok 34 18.41  0.70 16.91  2.16 
                                                                        F=2.42, p>0.05                     F=1.74, p>0.05 
Yaknlaryla görü me durumu 
    Sk görü üyorum 12 12.58  1.58 12.16  2.09 
    Seyrek görü üyorum 17 17.11  1.02 12.82  2.05 
    Görü müyorum   8 17.87  0.98 13.66  2.35 
                                                                        F=5.62, p<0.05                     F=0.90, p>0.05 
Sosyal u ra lara katlma iste i  
    steksiz 28 18.82  0.67 18.07  2.13 
    Bazen istekli 35 16.25  0.79 12.94  1.65 
    Her zaman istekli   8 14.37  2.17 10.50  2.80 
                                                                        F=4.16, p<0.05                     F=2.71, p>0.05 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ya llarn %88.7�sinin gelirinin oldu u, %11.3�ü-
nün olmad  saptanm tr. Ya l bireylerin gelir 
kayna n sosyal güvenlik kurumlar olu tur-
maktadr (%39.7 emekli maa , %60.3 65 ya  
ayl ). Ya llarn %50.7�sinin sosyal güvence-
sinin oldu u, %49.3�ünün olmad  belirlen-
mi tir. Maral ve arkada larnn çal masnda 
ya llarn %63.9�unun, Demet ve arkada larnn 
çal masnda ise %54.5�inin sosyal güvencesi 
bulunmamaktadr.13,17 Belirtilen oranlar ara tr-
ma bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Ya l-
larn gelir durumlar ve ö renim düzeyleri göz 
önüne alnd nda, ya llarn orta ve dü ük 
sosyoekonomik düzeyde olduklar söylenebilir. 
 
Ya llarn %19.7�si 1 yldan az süredir, %40.8�i 
1-3 yldr, %21.1�i 4-6 yldr, %18.3�ü ise 7 yl ve 
daha uzun süredir huzurevinde ya amaktadr. 
Ya llarn %80.3�ü 1 yldan uzun süredir kurum-
da ya amaktadr. Demet ve arkada lar bu 
oran %64.1 olarak bulmu tur.28 Ya llarn yar-
sndan ço unun (%60.5) son üç yldr kurumda 
kalyor olmalar, son yllarda huzurevlerine tale-
bin artt nn bir göstergesi olabilir. 

Ya llarn %21.1�i kendi bakmn tek ba na 
yapamad  için, %33.8�i hiç kimsesi olmad  
için ve %45.1�i ailesi tarafndan kabul edilmedi i 
için kurumda kalmay tercih ettiklerini belirtmi -
lerdir. Ayrca dul olma, çocuk sahibi olmama ve 
sosyoekonomik deste in olmamas durumlar 
da kurumda kalmay tercih etmede etkili olabilir. 
Bu bulgular do rultusunda, kültürel de i mele-
rin yeti kin ve ya llarn ya amna yeni bir içerik 
getirdi i, toplumsal dayan ma ve geleneksel 
anlay n zayflad , sosyal güvenlik kurumlar-
nn kullanmnn yaygnla t  ileri sürülebilir.5 
 
Bo  zamanlar de erlendirme etkinlikleri, her 
ya  grubunda mutlu ya amay sa layan prog-
ramlardan biridir. Daha çok bo  zaman bulu-
nan ya llarn bo  zamanlarn de erlendirme 
etkinlikleri toplumlarn kültürel yaps ve de er 
yarglaryla yakndan ili kilidir.2 Kurumda ya a-
yanlarn kurum içindeki etkinliklerine bakld-

nda, günlük ya amda edilgen bir ya am 
biçimi sürdürdükleri göze çarpmaktadr. Ya l 
bireylerin ço unlu u bo  vakitlerini televizyon 
izleyerek, gezerek ve dinlenerek geçirmektedir.  
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Ya llarn ço unlukla televizyon izliyor olmalar 
günlük ya am olaylarna ilgi duyduklarn göste-
rebilece i gibi, sosyal ilgisizlik ve yalnzl n bu 
ekilde giderilmeye çal lmasnn bir ifadesi de 

olabilir. Kurumda vaktini sohbet ederek geçiren 
ya l orannn dü ük olmas, sosyal ileti imde 
yetersizlik ya and n göstermektedir. Kurum 
bakmnn toplumsal ili kileri kstlad na yöne-
lik literatür verileri mevcuttur.1 Çal ma bulgular 
bu sonucu do rular niteliktedir. 
 
Huzurevinde kalanlarn %29.6�s kendilerini çok 
ya l, %39.4�ü ya l ve %31�i orta ya l olarak 
gördüklerini belirtmi lerdir. Ya llarn kendilerini 
kronolojik ya larndan farkl alglamalar birçok 
etkene (sa lk, medeni durum, emeklilik, sosyal 
katlm, meslek, e itim gibi) ba l olabilir. Ya  
alglama durumu, bireyin ya amndan memnun 
olma veya olmamasna neden olabilir.  
 
Kurumda ya ayanlarn %33.8�i ya ll  kötü bir 
durum, %36.6�s i e yaramazlk, %18.3�ü rahat-
sz edici bir durum olarak de erlendirmi  ve 
%11.3�ü kendisini ya l bulmad n belirtmi tir. 
 
Ya llarn %23.9�u sa lklarn iyi, %50.7�si orta, 
%25.4�ü kötü olarak algladklarn belirtmi tir. 
Kerem ve arkada lar, huzurevinde kalan ya l-
larn kendi sa lk durumlarna bak  açlarn 
de erlendirmi  ve sa lklarn kötü alglayan-
larn orann %34 olarak bildirmi tir. Bu çal ma-
ya alnan ya llarn sistem hastalklarnn fazla 
olmas, bireylerin kendilerini kötü hissetmele-
rinin nedeni olabilir. 
 
Ya l bireylerin %62�si sa lklarnn fiziksel 
hareketlerini etkilemedi ini belirtmi lerdir. Ya n 
ilerlemesiyle birlikte farkl sistemlerde de i ik-
likler olu makta ve ki iyi çe itli yönlerden etkile-
mektedir. Çe itli çal malarda ya llarda kronik 
hastalklarn oldukça sk oldu u gösterilmi -
tir.24,28,31,33 Kerem ve arkada larna göre, Step-
hen ve arkada lar ya a ba l olarak geli en 
fiziksel i levlerdeki azalmann, fiziksel etkinlik-
teki azalma ve ki ilerin günlük ya am etkinlik-
lerinde oldukça edilgen bir ya am biçimi sürdür-
melerine ba l oldu unu belirtmi tir.2 Bu çal -
mada kronik hastal  olan ya l oran %64.8 
olarak bulunmu tur. Kronik hastalklar ya  
ilerledikçe düzenli olarak artmaktadr. Ancak, 
ya llarn ço u kendilerini günlük etkinliklerini 
yürütemeyecek durumda görmemektedirler. 
 
Ya llarn %62�si kronik hastalklarla ilgili ilaç 
kullanmaktadr. Bu oran Topba  ve arkada lar 
%85.4, Bostanc ve Ylmaz %68.9, Demet ve 
arkada lar %55.9 olarak bildirmi tir.24,28,31 
Ya llarn %50.7�si 1-4 arasnda, %23.9�u 5 ve 
daha çok sayda çocu a sahiptir ve ya llarn  

%25.4�ünün çocu u yoktur. Bostanc ve Ylmaz 
bu oranlar srasyla %49.4, %13.6 ve %37 
olarak bulmu tur.31 Demet ve arkada lar çocu-

u olmayan ya l orann %32.4 olarak bildir-
mi tir.28 Ya llarn kurumda kalmay tercih etme 
nedenleri ve çocuk sahibi olma durumlar göz 
önüne alnd nda, çocu u olmayan ve ailesi 
tarafndan kabul edilmeyen ya l bireylerin 
huzurevinde ya amay seçtikleri dü ünülebilir. 
 
Ya llarn %45.3�ü çocuklaryla görü medi ini, 
%47.2�si ise seyrek görü tü ünü belirtmi tir. 
%52.1�inin Gaziantep�te bir yakn vardr. Ya l-
larn %45.9�u yaknlaryla seyrek görü tü ünü, 
%21.6�s ise hiç görü medi ini belirtmi lerdir. 
Aile, özellikle ya l bireyin kolay ula abilece i 
en önemli sosyal destek sistemidir. Sosyal ili ki, 
pek çok risk etkeninin zararl etkisine kar  
engelleyici veya hastalklarla ba a çkmak için 
yardm edici etkiye sahiptir.19 Elde edilen 
bulgular, ya l bireylerin huzurevini seçmesinde 
aile yapsnn ve sosyal destek sisteminin etkili 
oldu unu dü ündürmektedir. 
 
Ya llarn %39.4�ü huzurevindeki isteksiz, 
%49.3�ü bazen istekli ve %11.3�ü her zaman 
istekli oldu unu belirtmi tir. Demet ve arkada -
lar bu oranlar srasyla %13, %28.3 ve %58.7 
olarak bildirmi tir.28 Çal mamzda sosyal etkin-
liklere katlmaya istekli olma orannn dü ük 
bulunmasnn, bu huzurevindeki sosyal etkinlik-
lerin yetersiz olmasndan kaynaklanm  olabile-
ce i dü ünülmektedir. 
 
Ya llarn %88.7�si huzurevinden çkarlma 
endi esi ta madklarn belirtmi lerdir. Manisa 
huzurevlerinde yaplan bir çal mada, kurum-
dan çkarlma endi esi ta yan ya l oran 
%50.4 olarak bildirilmi tir.28 Bu kurumdaki ya l-
larn endi elerinin olmamas, gelecek kaygs 
ta madklarnn göstergesi olabilir. 
 
Ya llarn baz özelliklerinin depresyonla 
ili kisi 
 
Ülkemizde 1991�den bu yana yaplan baz 
huzurevi çal malarnda depresyon skl  
%10.2-58.3 arasnda bildirilmi tir.19,24,28,31,33 
Genel olarak kat tan ölçütlerine sahip 
algoritmalarn kullanld  yaplandrlm  
tekniklerde depresyon oranlar daha dü ük 
bulunmakta, belirti düzeyinde tan koyan 
ölçeklerin kullanld  çal malarda depresyon 
oranlar daha yüksek çkmaktadr.27,28 Bu 
çal mada belirti düzeyinde tan koyan bir ölçek 
olan GDÖ ile depresyon oran %76 olarak 
bulunmu tur. 
 
Pek çok çal mada huzurevinde kalan ya llar-
da depresyon yaygnl nn, normal ya l nüfusa 
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göre daha yüksek oldu u bildirilmi tir. Huzure-
vinde ya ayan ya llardaki depresyon orann 
Bagley ve arkada lar %43.7, Mechanic ve Mc-
Alpine %12.1; McCurren ve arkada lar %68, 
Wada ve arkada lar %32.3, Rinaldi ve arka-
da lar %57.1 olarak bildirmi tir.34-38 Türkiye�-
deki çal malarda ise Bekaro lu ve arkada lar 
%41, Gülseren ve arkada lar %6.7, Maral ve 
arkada lar %48.1, Topba  ve arkada lar 
%80.4, Sütoluk ve arkada lar %26.1, Ekinci ve 
arkada lar %58.3; Demet ve arkada lar 
%35.9, Aksüllü ve Do an %68.9, Kurto lu ve 
Rezaki %10.2 orannda depresif belirti yaygn-
l  bildirmi tir. 15,23,24,27,28,32,33,39,40 
 
Ekici ve Ünal�n Gaziantep huzurevinde ve evde 
ya ayan ya llarda yaptklar ruhsal belirti tara-
masnda, huzurevinde ya ayanlarn depresyon 
puanlarnn evlerinde ya ayanlara göre daha 
yüksek oldu u,30 Özcan ve arkada larnn ayn 
ölçme aracyla yaptklar bir ba ka çal mada 
huzurevinde ya ayanlardaki depresyon oran 
%56 olarak bulunmu tur.41 Wurff ve arkada -
larnn Hollanda�da ya ayan ya l Türk ve Fasl-
larda depresyon skl n ve risk etkenlerini 
inceledikleri epidemiyolojik çal masnda, Türk, 
Fasl ve Hollandal ya llarn depresyon skl n 
kar la trm lar; en yüksek depresif belirti skl-

n (%61.5) Türk ya llarda saptam lardr.42 
Heun ve arkada lar genel ya l toplumundan 
alnan (evde ve kurumda ya ayan 286 birey) 60 
ya  üzeri ya l bireyle yaptklar çal mada, 
kurumda ya ayan ya l grupta majör depresyon 
orann %14.3, hafif ve yineleyen ksa depres-
yon orann %9.6 olarak bulmu tur. Ayn çal -
mada minör depresyon ve yineleyen ksa 
depresyonun ya am boyu yaygnl nn, majör 
depresyon ve distimi yaygnl ndan daha yük-
sek oldu u saptanm tr.43 Bu bulgulara göre, 
huzurevinde ya amann, depresyon geli mesini 
etkileyen önemli bir etken oldu u belirtilebilir.   
  
Ya llarn kurumda kal  süreleri ile depresyon 
arasnda, istatistiksel yönden anlaml bir ili ki 
bulunmam tr (p>0.05). Ergene�nin çal ma-
snda da, kurumda kal  süresi ile depresyon 
arasnda ili ki bulunmam tr.44 Bu bulgu aile 
çevresinden ayrlan, baz al kanlklarndan 
vazgeçen ve tanmad  insanlarla ya am 
payla an ya llarn, bu duruma uyum sa ladk-
larn göstermektedir. 
 
Ya ll  i e yaramazlk ve rahatszlk durumu 
olarak alglayan ya llarn ortalama depresyon 
puanlar yüksektir. Aksüllü ve Do an, ya ll  
yalnzlk, i e yaramazlk ve ba mllk olarak 
tanmlayan ya l orann %55.4 olarak saptam  
ve depresyonla ili kili bulmu tur.23 Ya llk 

dönemine iyi hazrlanmam  bireylerin kendi-
lerini de ersiz, i e yaramaz ve ba ml hisset-
melerinin bu sonucu ortaya çkarm  olabilece i 
dü ünülmektedir.    
 
Ya llarn kurum içinde bo  zamanlarn de er-
lendirme durumlar ile ortalama depresyon 
puanlar arasndaki fark istatistiksel olarak 
anlaml bulunmu tur (p<0.05). Bu bulgu literatür 
ile paralellik göstermektedir.2,24 Bo  zaman 
fiziksel aktivitesinin ve egzersizin; genel sa lkla 
ve hafif düzeydeki depresyon ve anksiyete ile 
olumlu ekilde ba lantl oldu u gösterilmi tir.45 
Huzurevinde ya llar için bo  zamanlarn 
de erlendirebilecek planl u ra  etkinlikleri ve 
egzersiz programlar bulunmad ndan, ya l-
larn ço u televizyon izlemeyi ve dinlenmeyi 
tercih etmektedir. Bu nedenle ya llarmzn 
daha aktif bir ya am sürdürebilmeleri, bo  
zamanlarn de erlendirebilmeleri için, düzenli 
fiziksel ve u ra  etkinliklerine gereksinim oldu-

u dü ünülmektedir.   
 
Ya llarn sa lklarn alglama durumu ile orta-
lama depresyon puanlar arasndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmu tur (p<0.05). 
Demet ve arkada lar, ya llarn sa lk düzeyleri 
ve hareket yetenekleri ile ilgili de i kenlerin 
depresyon varl yla ili kili oldu unu belirlemi -
tir.28 Kerem ve arkada lar da sa l n iyi, orta 
ve kötü alglanmasnn depresyonu etkiledi ini 
bildirmi tir.2 Sa lk durumunun kötü alglanma-
s, depresyon için bir risk etkenidir. Ki inin 
kendisini sa lkl hissetmesi ya am doyumunu 
etkiler. Ya llarn kendi sa lk durumlarn iyi, 
orta veya kötü düzeyde alglamalarnda kronik 
hastal a sahip olmalarnn etkisinin oldu u 
dü ünülmektedir.   
 
Ya llarn kronik hastal a sahip olma ve olma-
malaryla ortalama depresyon puanlar arasn-
daki fark istatistiksel olarak anlamsz bulun-
mu tur (p>0.05). Literatürde kronik hastalk 
varl nn depresyonu artrd  belirtilmekte-
dir.24,28,32,33 Çal mamzda kronik hastalk varl  
ile depresyon arasnda ili ki saptanmamasnda, 
ki isel bakm sorunu olu turacak düzeyde 
engelleyici bir hastal  olanlarn çal ma d n-
da tutulmasnn ve kurumda sa lk hizmeti 
verilmesinin rolü olabilir.  
 
Ya llarn sahip oldu u çocuk says ile ortala-
ma depresyon puanlar arasndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmu tur (p<0.05). 
Çocu a sahip olmamak ile 1-4 arasnda çocu a 
sahip olmak ortalama depresyon puann 
yükseltmektedir. Bölgenin sosyokültürel yaps 
göz önüne alnd nda 5 ve daha fazla çocu a  
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sahip olan ya llarn kendilerini toplumsal aç-
dan güvende hissetmelerinin depresyonu azal-
tc rol oynad  dü ünülebilir. Ya llarn çocuk-
laryla ili kileri ile depresyon düzeylerini etkile-
memektedir. Demet ve arkada lar da, depres-
yon ile çocuklarn sosyal deste i arasnda ili ki 
olmad n belirlemi lerdir.28 Bu huzurevindeki 
ya llarn ço unun ailesi tarafndan kabul edil-
meyen, ailesi ile ili kilerini sürdüremeyen ve hiç 
kimsesi olmayan ya llar olmasnn bu sonuca 
neden olabilece i dü ünülmektedir. 
 
limizde ya ayan yakn bulunmayan ya llarn 

ortalama depresyon puanlar, yakn bulunan 
ya llarn puanlarndan daha yüksek saptanm  
olmasna kar n, aradaki fark istatistiksel önem 
ta mamaktadr. Huzurevinde ya ayan ya lla-
rn aile deste inin yan sra, yakn arkada  ve 
akraba deste ine de gereksinim duyduklar; 
yaknlardan alnan sosyal deste in ruh sa l n 
olumlu yönde etkiledi i söylenebilir. Ya llarn 
ilimizde ya ayan yaknlaryla görü me durumu 
ile ortalama depresyon puanlar arasndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur 
(p<0.05). Sosyal destek, günlük ya am stres-
leriyle ba  etmede önemlidir.23 Sütoluk ve arka-
da lar, sosyal ili ki kurulan bireylerin saysn-
daki art n depresyon skl n azaltt n bildir-
mi tir.27 Sosyal ili ki, pek çok risk etkeninin 
zararl etkisine kar  engelleyici veya hastalk-
larla ba a çkmak için yardm edici etkiye sahip-
tir.19 Huzurevinde ya ayanlarn, ya llk sorun-
laryla ba  etmede zorlandklar, yardm alarak 
ba  etmede arkada  ve akraba deste inin 
depresyon olasl n azaltt  söylenebilir.  
 
Ya llarn sosyal etkinliklere katlmaya istekli 
olup olmamalaryla ortalama depresyon puan-
lar arasndaki fark istatistiksel olarak anlaml 
bulunmu tur (p<0.05). Etkinliklere katlma, 
depresyonu önleyen bir etkendir. Sosyal etkin-
liklere katlma iste inin her zaman tam olma-
mas depresyonla ili kilidir. Bu durum, Sütoluk 
ve arkada lar ile Demet ve arkada larnn 
çal malarnda da gösterilmi tir.27,28 Topba  ve 
arkada lar, huzurevinde sosyal u ra larn 
olmamasnn depresyon için bir risk etkeni 
oldu unu belirtmi tir.24 Fessman ve Lester, 
huzurevinde sosyal bir ortam olu turulmasnn 
depresyon yönünden etkili oldu unu bildirmi -
tir.17 Gaziantep Huzurevi�nde sosyal ve kültürel 
etkinliklere yeterli önemin verilmemesi ve bu 
alana yönelik etkinliklerin düzenli olarak yapl-
mamas da bu sonucu etkileyebilir. 
 
Ya llarn baz özelliklerinin anksiyeteyle 
ili kisi 
 
Ya l bireyler arasnda anksiyete sk görülür 

(%10-20).1,4 Bu çal mada ya l bireylerin orta-
lama anksiyete puan 14.69 1.24 olarak belir-
lenmi tir. Heun ve arkada lar, kurumda ya a-
yan ya llarda minör anksiyete orann %15.4 
olarak saptam ; majör anksiyete bulgusuna 
rastlamam lardr. Anksiyete bozukluklarnn 
yaygnl nn ya , cinsiyet ve önceki mesleki 
düzeyden etkilendi ini bildirmi lerdir.43 Bouis-
son, bakm evlerinde ya ayanlarn anksiyete 
düzeylerinin yüksek bulundu unu, zor ya am 
ko ullar ve stresli olaylarn anksiyete düzeyini 
artrd n bildirmi tir.46 
 
Mano lu, zmir huzurevlerinde ya llarn anksi-
yete düzeyini yüksek bulmu tur. Kadnlarla, 
kronik hastal  ve sa lk durumu kötü olanlarla 
anksiyete ortalamalar arasnda anlaml ili ki 
saptam ; ya llarn sosyal u ra lara yönelme-
sinin anksiyeteyi azaltt n bildirmi tir.47 
Co kun, huzurevi grubunun ortalama anksiyete 
puannn evde ya ayan ya l gruptan daha 
yüksek oldu unu saptam  ve anksiyete düze-
yinin ya la artt n, kadnlarda ise yüksek 
anksiyete düzeyine rastland n bildirmi tir.5   
 
Ya llarn kurumda kalma süreleri ile anksiyete 
puan ortalamalar arasndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml bulunmu tur (p<0.05). Kurumda 
1-3 yl arasnda kalan ya llarn ortalama 
anksiyete puanlar kurumda daha uzun süreli 
kalan ya llarn puanlarndan daha dü üktür. 
Kurumda kalan ya llarn huzursuzluklarn 
giderme ve ba a çkma becerileri ile savunma-
lar yetersizdir. Bulunduklar ortam stresli ola-
rak yorumlamaktadrlar. Kurumda kal  süresin-
deki art n bu uyumsuzlu u artrd  dü ünül-
mektedir. Ya llarn ya ll a bak laryla ortala-
ma anksiyete puanlar arasndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmam tr (p>0.05). 
Ancak ya ll  i e yaramazlk ve kötü bir durum 
olarak de erlendiren ya llarn anksiyete düzey-
leri daha yüksek olarak saptanm tr. Ya llarn 
bo  zamanlarn de erlendirme durumlar ile 
ortalama anksiyete puanlar arasndaki fark 
istatistiksel olarak anlamsz bulunmu tur 
(p>0.05). Huzurevine ba ml kalmayp bo  
vakitlerini kurum d nda de erlendiren ya lla-
rn anksiyete düzeyleri daha dü üktür. D  
dünyayla ili kilerin koparlmamas ve sosyal 
u ra larn olmas anksiyeteyi olumlu yönde 
etkileyen bir etkendir. Bu çal ma bulgusunun 
farkl bulunmasnn nedeni, bu kurumda fiziksel 
etkinlik ve u ra lara yeterince yer verilmemi  
olmas olabilir.  
 
Ya llarn sa lklarn alglama durumlaryla 
ortalama anksiyete puanlar arasndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur(p<0.05).
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Mano lu, sa lk yönünden kendilerini kötü 
hisseden ya llarn anksiyete düzeylerinde art  
saptam tr.47 Forsell, kendini iyi hissetmemenin 
anksiyete ile ba lantl oldu unu bildirmi tir.48 
Bu durum, ya llarn ço unun kronik hastal a 
sahip olmasndan kaynaklanm  olabilir.  
 
Ya llarn kronik hastal a sahip olma durumu 
ile ortalama anksiyete puanlar arasndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur 
(p<0.05). Co kun ve Mano lu�nun birbirinden 
ayr çal malarda, kronik hastal a sahip olan 
ya llarn anksiyete düzeyinin yükseldi ini belirt-
mi lerdir.5,47 Kronik fiziksel hastalklar nedeniyle 
kendine yetememe, ba mllk durumu ve 
hastalklarn sonuçlarnn neler olaca n bile-
memenin yüksek anksiyeteye neden oldu u 
dü ünülmektedir. Ya llarn çocuk says ile 
anksiyete puan ortalamalar arasndaki fark 
istatistiksel olarak anlamsz bulunmu tur 
(p>0.05). Kurumda kalan ve çocu u olmayan 
ya llarn ortalama anksiyete puan, 1 ve daha 
çok çocu a sahip ya llarn ortalama puanndan 
daha yüksek, ancak istatistiksel olarak önemli 
de ildir. Çocuklaryla görü meyen ya llarn 
anksiyete düzeyi, sk ya da seyrek görü en 
ya llarn anksiyete düzeyinden daha yüksek 
olmakla birlikte, ortalamalar arasndaki fark 
anlaml bulunmam tr. 
 
Ya llarn ilimizde ya ayan yakn olma ve 
yaknlaryla görü me durumu ile ortalama 
anksiyete puanlar arasndaki fark istatistiksel 
olarak anlamsz bulunmu tur (p>0.05). Ya l 
bireylerin çevrelerinde yaknlarnn bulunup 
bulunmamas anksiyeteyi etkileyen bir etken 
de ildir. Bunun nedeni kurumdaki ya llarn 
snrl sosyal ili ki kurarak ya amlarn sürdür-
meleri olabilir. Ya llarn sosyal etkinliklere katl-
maya istekli olmalaryla ortalama anksiyete 
puanlar arasndaki fark istatistiksel olarak 
anlamsz bulunmu tur (p>0.05). Bu duruma, 
sözkonusu kurumda düzenli bir sosyal etkinlik 
programnn bulunmay  neden olabilir. 
 
 
SONUÇ VE ÖNER LER 
 
Gaziantep Huzurevi�nde ya ayan ya l birey-
lerin anksiyete ve depresyon düzeylerinin belir-
lenmesi ve sosyodemografik de i kenler ile 
depresyon ve anksiyete arasndaki ili kilerin  
incelenmesi amacyla planlanan bu ara trmada 

bulgularn incelenmesiyle a a daki sonuçlar 
elde edilmi tir. 
 
Örneklemin GDÖ ortalamas 17.05 0.55; BAÖ 
ortalamas ise 14.69 1.24 olarak bulunmu tur. 
Ya llarn yaknyla görü me durumu, ya ll a 
bak  açs, çocuk says, sa l  alglama duru-
mu, kurumda bo  zamanlarn de erlendirilmesi 
ve etkinliklere katlma isteklili inin depresyon 
için birer risk etkeni oldu u belirlenmi tir. Ya l-
larn de i kenlere göre ortalama anksiyete 
puanlar incelendi inde; kurumda kal  süresi, 
sa l  alglama ve kronik hastalk durumunun 
anksiyete olu umunu etkiledi i saptanm tr.  
 
Ara trma verilerinin de erlendirilmesi sonucun-
da a a daki öneriler geli tirilmi tir: 
- Huzurevlerinde ya llara sunulan hizmet kali-
tesinin artrlmas, 
- Huzurevi hizmetine alternatif olarak evde 
bakm projesinin geli tirilmesi, 
- Ya lya aile deste i ve toplumsal destek 
sa lanmas ve evde bakmlarn te vik edecek 
sosyal düzenlemelerin yaplmas, 
- Ya ll n olumsuz etkilerinin önlenmesi ama-
cyla, bedensel ve ruhsal sa l n korunmas 
için düzenli sa lk kontrollerinin yaplmas,  
- Kurumda ya ayan ya llarn ruhsal yönden 
sklkla de erlendirilmesi ve gerekli tedavi 
yakla mlarnn uygulanmas, 
- Depresyon, ya ll n önemli sorunlarndandr. 
Huzurevinde ya ayanlarn bu rahatszl a yaka-
lanma riskleri daha yüksek oldu undan, sa lk 
hizmeti veren personelin bu konuda e itilmesi, 
- Huzurevinde ya ayanlar için sosyalizasyonu 
artrmaya ve bireysel yeteneklerini kullanma-
larna olanak sa layacak sosyal, kültürel 
programlarn düzenlenmesi, 
- Ya llarn toplumsal etkinliklere katlmasn 
desteklemek, yeteneklerini geli tirmek ve onlar 
toplumsal ya ama üretici durumda katlmlarn 
sa layacak programlarn hazrlanmas, 
- Kurumdaki ya llarn zamanlarn de erlendi-
rebilecekleri u ra  alanlarnn olu turulmas, 
- Ya l bireylerin depresyonunu önlemede hem-
irelik giri imlerinin etkisini ortaya koyan ara tr-

malar yaplmas ve sonuçlarnn uygulanabilir 
olmas amacyla ilgili birimlere önerilmesi, 
- nsanlarn yeti kinlik döneminden itibaren 
ya ll a hazrlanmalar için e itim program-
larnn düzenlenmesi önerilebilir. 
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