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ÖZET 
Bu çalı�mada huzurevinde ya�ayan, ya� ortalaması X =71.8 olan, 59 bireyden olu�an bir grup ya�lının genel 
olarak ya�adıkları stresörlerle ilgili olarak llandıkları ba�açıkma yolları, depresyon düzeyi, bazı ki�ilik özellikleri 
ve sosyo-demografik de�i�kenlerle ili�kili olarak ara�tırılmı�tır. Ba�açıkma yolları Stresle Ba�açıkma Ölçe�i
(SBÖ) kullanılarak ölçülmü�tür. Ara�tırma kapsamına giren bireylerin depresyon düzeyini ölçmek üzere Beck 
Depresyon Ölçe�i (BDÖ) uygulanmı�tır. �statistiksel analizler sonucu elde edilen bulgularda rapor edilen 
problem çözme davranı�ının erkeklerde (n=30), kadınlara (n=29) oranla daha fazla görüldü�ü, ya� düzeyi 
arttıkça kaçınma davranı�ının azaldı�ı, hiç evlenmemi� ya�lıların evli veya dul olanlara göre daha çok kaçınma 
davranı�ını rapor etti�i, özerk olma ve arkada� deste�ine sahip olmanın etkin ba�a çıkma stratejilerinin 
kullanımıyla pozitif yönde depresyon düzeyi ile ise negatif yönde ili�kili oldu�u belirlenmi�tir. 
Sonuçlar, huzurevinde ya�ayan ya�lıların ya�am kalitelerinin yükseltilmesi ile ilgili olarak yapılacak önleyici 
psikolojik danı�manlık programlarıyla ilgili olarak tartı�ılmı�tır. 

Anahtar sözcükler: Huzurevi, Gerontoloji, Ba�açıkma, Depresyon, Ruh Sa�lı�ı.

ABSTRACT 
In this study the coping strategies of a group of 59 elderly (aged 66 to 95 years, mean age X =71.8) living in 
nursing homes were examined. Coping was measured using the Coping Strategy Indicator (CSI).  Beck 
Depression Inventory (BDI) and a set of questions about their background were  administered 
Statistical analysis indicated that the use of less effective coping strategies, such as avoidance, declined with age. 
Those who had never married also tended to rely on avoidance more frequently than  the married or widowed 
elderly. Level of autonomy and peer support were positively correlated with the use of effective coping, and 
negatively related to the level of depression. Results are discussed in regard to the quality of life of the elderly 
who reside in nursing homes, and the development of preventive counseling programs. 

Keywords: Nursing homes, Gerontology, Coping, depression, Mental health. 
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G�R��

Ya�lılık, bireyi çok geni� bir alanda 
etkileyen de�i�imlerin oldu�u bir dönemdir. 
Önceki ya�am dönemleriyle kar�ıla�tırıldı�ında, 
giderek yakla�an ki�isel ölümün farkına 
varma, beden imajındaki de�i�imler, bireyin 
sosyal çevresinin daralması, maddi 
kaynakların ve gelece�e ili�kin beklentilerin 
de�i�mesi, yönelik ya�am biçiminin bo�
zamanları de�erlendirmeye yönelik ya�am
biçimine dönü�mesi ya�lılık döneminin 
dinami�ini olu�turmaktadır (Neugarten ve 
Neugarten, 1986). Ya�lılık, aynı zamanda, 
bireyin geçmi�teki ya�antılarına ili�kin

anlamlılık duygusunu geli�tirdi�i ve ya�amın
sonu için hazırlık yapıldı�ı bir dönemdir 
(Havighurst, 1972). Ara�tırmacılar, 
sözkonusu de�i�im-lerin ya�lıların günlük 
stresörlerle ba�açıkma biçimini de 
etkileyebilece�ini öne sürmü�lerdir. Bir 
yandan bireylerin, ya�landıkça uyuma 
yönelik davranı�larında gerileme görüldü�ü
savunulurken (Pfeiffer, 1977), di�er taraftan 
olgunla�ma ve deneyimin uyum yetene�ini
daha olumlu bir yönde geli�tirdi�ini iler 
sürenler vardır (Vaillant, 1977). 

Ya�lılar, ço�unlukla bir dizi problem 
durumlarıyla kar�ı kar�ıya gelmektedirler. 
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Bazı problemler fiziksel, zihinsel ve 
duygusal durumların bozulmasıyla ilgilidir. 
Di�er problemler stres ve kaygı yaratan 
çevresel durumlardan kaynaklanmaktadır. 
Bazı ya�lı ki�iler ise aile üyeleri ve di�er 
bireylerle olan ili�kilerindeki problemleri 
çözmek durumundadırlar. 
Gözlemler ya�lı bireylerin ortak bazı
problemleri oldu�unu ve yakla�ık olarak bu 
problemlerin be� alanda sınıflandırılabilece�ini 
göstermektedir. Bunlar sırasıyla ki�ilerarası
ili�kiler, sosyal ili�kilerde doyumsuzluk, 
karar verme zorlu�u, duygusal strese 
gösterilen tepki ve yetersiz maddi veya 
sosyal kaynaklardır. Butler (1975) ya�lı
bireylerin en önemli iki probleminin 
maddiyat ve sa�lıkla ilgili problemler 
oldu�unu ifade etmi�tir. Harris (1975)’in 
yaptı�ı görü�melerde ise ya�lılar arasında 
cinayet korkusu, bozuk sa�lık ve yeterli 
miktarda para olmamasının en önemli 
problemler oldu�u belirlenmi�tir. 

Her ne kadar geçti�imiz yıllarda yapılan 
ara�tırmalarda ki�ilerarası çatı�malarla 
ba�açıkmada (Quayhagen & Quayhagen, 
1982), kronik hastalıklarda ve her gün 
kar�ıla�ılan problemlerle ba�açıkmada ya�
farklılıklarının oldu�u ortaya konmu�sa da 
(Cornelius ve Caspi, 1987; Folkman ve ark., 
1987; Irion ve Blanchard-Fields, 1987; 
McCrae, 1982) ya�lıların ruh sa�lı�ına 
ili�kin olarak yapılacak tanımlar herhangi bir 
ya� grubundan farklı de�ildir. Di�er bir 
deyi�le, gereksinimlerin kar�ılanabilece�i bir 
çevreye uyum sa�lamak tüm ya� grupları
için geçerlidir. Genel anlamıyla, uyum 
süreci , ödünleme ve seçici olarak istenilen 
en iyi düzeye ula�mayı içermektedir. Ne var 
ki, ilerleyen ya�la birlikte fiziksel 
bozukluklar hareket yetene�ini kısıtlayabilir. 
Be� duyunun keskinli�inde azalmalar 
olabilir ve ya�lının çevresinde de�i�iklikler 
yapılmasını zorunlu kılabilir. Dolayısıyla, 
ya�lıların ya�adıkları çevreye uyum 
sa�lamaları di�er ya� gruplarına göre farklı
bir boyutta ele alınabilir. 

Ya�lılarla ilgili olarak yapılan bazı
demografik çalı�malarda bireylerarası
deste�in zayıflaması, bedenin çe�itli 
organlarının hareket yetene�i, ba�ımsızlık
ve sosyal konum kaybına ba�lı olarak 
depresyon vakalarının görülme sıklı�ına 
dikkat çekilmektedir (Christine ve 
Alexy,1998).Di�er bazı ara�tırma
bulgularında ise,  bireylerin ba�ımsız
davranma yetisine sınırlamalar getirdi�i için 
özellikle huzurevinde ya�ayan ya�lılar 
arasında depresyona sıklıkla rastlandı�ı
kaydedilmektedir (Smyer ve Pualls, 1999). 
Huzurevleri ya�lıların artık ailelerinin 
bakımlarıyla ba�açıkamayacakları durumda 
yerle�tirildikleri son dinlenme yerleri olarak 
kabul edilmektedir (Pruchno, Michaels ve 
Potashnik, 1990). 

Huzurevlerine ili�kin olarak toplumda 
olumsuz kanıya neden olan yaygın iki kalıp
yargı vardır. Bunlardan birincisi 
huzurevlerinin �efkatsiz, hatta acımasız bir 
ortamı sundu�u ile ilgilidir. Di�eri ise, ya�lı
bireyleri huzurevlerine yerle�tiren ailelerin 
onları terk edip artık ilgilenmedi�iyle 
ilgilidir. Her iki kalıp yargı da 
huzurevleriyle ilgili gerçekçi beklentinin bir 
seçenek olarak de�erlendirilmemesine yol 
açtı�ı gibi, bu durumdan ya�lı ve aile üyeleri 
olumsuz olarak etkilenebilmektedir .Bu 
noktada, huzurevi ya�amı ya�lıların uyum 
sürecinde etkin ba�açıkma yollarını
kullanmayı gerektiren bir ortam olarak 
de�erlendirilebilir. Çalı�mada, bu ba�lamda, 
ya�lı bireylerin kullandıkları ba�açıkma 
yolları incelenmi�tir. Aynı zamanda,  ileri 
ya�am dönemindeki ya�antılarla ilgili 
olaca�ı dü�ünülen de�i�kenler ara�tırma
kapsamına alınmı�tır. Böylelikle ya�lı
bireylerin huzurevi ortamındaki ruh sa�lı�ına 
ili�kin gereksinimlerin kar�ılanmasına katkıda 
bulunulması  amaçlanmı�tır. 

Çalı�mada  temel beklentiler arasında özerk 
davranabilme yetisinin ve sosyal deste�in
oldu�unun algılanmasının uyuma yönelik 
ba�açıkma stratejileri ile pozitif yönde 
ili�kili, depresyon düzeyinin ise uyuma 
yönelik olmayan ba�açıkma stratejileri ile 
ili�kili olaca�ı yer almaktadır. 
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YÖNTEM
Ara�tırma Kapsamına Giren Bireyler 

Ara�tırma kapsamına giren bireyler, �zmir il 
merkezindeki bir huzurevinde ya�amaktadırlar. 
Bunların 29’u kadın ve 30’u erkektir(toplam 
59 birey). Ya� ortalaması X =71.8’dir. 
Ara�tırma grubundaki bireyler, görünürde 

sa�lıklı olup, genellikle orta sosyo-
ekonomik düzeyden gelmi�tir. 

Ya�lı bireylerin huzurevinde kalı� süresi 
ortalama 6.9 yıl (ss= 10.8); yalnız
geçirdikleri yıl ortalaması ise 22.7’dir 
(ss=8.90). Örnekleme ili�kin di�er 
özelliklerin özeti Tablo 1’de sunulmaktadır. 

Tablo �. Örneklem Gruplarının Demografik Özelliklerine Göre Ölçeklerden Aldıkları Puan Ortalamaları Ve 
Standart Sapmalar 

  Problem 
Çözme 

Sosyal Des-tek 
Arama 

Kaçınma Depresyon 

De�i�kenler n X ss X ss X ss X ss 

Cinsiyet 
K
E

Ya�
69 ve altı
70 ve üstü 

Ö�renim durumu 
Okuma yazma 
bilmeyenler 
Okur-yazar olanlar 
�lkokul mezunu olanlar 
Orta-lise mezunu 

Çocuk sahibi olma 
Var 
Yok 

Sosyal güvence durumu 
Var  
Yok 

Gelir 
Var 
Yok 

Medeni durum 
Evli 
Bekâr 
Dul

29 
30 

23 
36 

10 

12 
19 
18 

36 
23 
28 
31 

34 
25 

6
11 
42 

10.03
12.27

11.35
11.05

10.10

11.50
10.63
12.11

11.28
11.00
11.46
10.90

11.76
10.36

10.67
11.64
11.12

2.82
2.29

2.77
2.81

1.37

3.23
2.79
2.89

2.58
3.13
2.90
2.69

2.79
2.61

2.97
3.29
2.68

11.93
12.70

12.43
12.25

12.10

12.92
12.10
12.28

12.53
12.00
12.39
12.26

12.59
11.96

11.83
12.09
12.45

2.63
1.70

2.08
2.33

2.13

1.38
2.38
2.63

2.31
2.09
2.36
2.13

2.02
2.48

2.93
1.92
2.23

11.07
11.20

11.78
10.72

11.20

10.92
11.05
11.33

10.72
11.78
11.14
11.13

11.24
11.00

11.67
12.45
10.71

2.05 
2.24 

1.38 
2.42 

1.87 

2.74 
2.15 
2.30 

1.80 
2.47 
2.17 
2.13 

2.12 
2.18 

1.03 
1.75 
2.20 

18.72 
15.89 

17.18 
17.47 

19.00 

17.27 
17.89 
16.11 

16.03 
19.57 
15.96 
18.75 

16.76 
18.27 

13.33 
13.88 
17.98 

10.76
9.78

9.78
10.77

9.62

10.81
9.83

10.30

9.79
11.00

9.46
11.08

10.14
10.72

11.31
9.74

10.38

n = 59 

��lem 

Ara�tırma kapsamına giren bu ya�lı bireyler, 
çalı�maya gönüllü olarak katılmı�lardır.
Ya�lılara ili�kin bilgiler ara�tırıcılar tarafından 
yürütülen görü�melerde elde edilmi�tir. 
Görü�me süresi bir ile birbuçuk saat arasında
de�i�mi�tir. Tüm bilgiler huzurevine aralıklı
olarak yapılan ziyaretler sırasında toplam üç 
haftalık bir süre içinde toplanmı�tır. 
Veri Toplama Araçları
Bu çalı�mada Ba�açıkma Stratejileri Ölçesi 
(BSÖ); Beck Depresyon Ölçe�i (BDÖ) ve 

Ki�isel Bilgi Formu (KBF) olmak üzere 
toplam olarak üç ölçme aracı kullanılmı�tır. 

Ba�açıkma Stratejileri Ölçe�i (BSÖ) Kısa
Form

Ölçek Amirkhan (1990) tarafından 
geli�tirilmi� ve Türkçe’ye uyarlama 
çalı�ması Aysan (1994) tarafından yapılmı�
bir kendini de�erlendirme ölçe�idir. Bu 
çalı�mada orijinali 33 maddeden olu�an 
ölçe�in 15 maddelik kısa formu 
kullanılmı�tır. Ölçek maddeleri 1. “hiç”, 2. 
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“bazen” ve 3. “her zaman” olmak üzere 3’lü 
dereceleme yöntemiyle de�erlendirilmektedir. 
Elde edilen sosyal destek arama, problem 
çözme ve kaçınma alt ölçeklerinde 11’er 
madde bulunsa da, bu çalı�mada, ya�lı
bireylere birbirlerine benzeyen maddeleri 
tekrar tekrar yöneltmemek için, alt ölçek 
maddeleri 5’er madde ile sınırlandırılmı�tır. 
Böylelikle, alt ölçek toplam puanı 5 ile 15 
puan arasında de�i�mektedir. Yapılan
analizlerde kısaltılmı� formdaki alt 
ölçeklerin alfa katsayıları sırasıyla Problem 

Çözme Alt Ölçe�i için .79; Sosyal Destek 
Arama Alt Ölçe�i için .80; ve Kaçınma Alt 
Ölçe�i için .68 olarak belirlenmi�tir. Madde 
sayılarının çok az oldu�u gözönüne 
alındı�ında elde edilen de�erlerin kabul 
edilebilir oldu�u dü�ünülmektedir. Madde – 
alt ölçek toplam puanlarına ili�kin olarak 
elde edilen korelasyonlar ise Problem 
Çözme için. 28 ile .43; Sosyal Destek Arama 
için .30 ile .48; Kaçınma Alt Ölçe�i için ise 
.20 ile .37 aralı�ındadır (Tablo 2). 

Tablo 2. Kısaltılmı� Ba�açıkma Stratejileri Ölçe�inin Madde Alt Ölçek Korelasyonları Ve Alfa Katsayıları

Alt Ölçek/Madde Madde-Alt Ölçek Korelasyonu

Problem Çözme (.79) 

- Problemi çözmek için aklınızda plan yaptınız. 

- Problemi çözmek için de�i�ik yolları denediniz. 

- Problemi mutlaka çözdünüz. 

- Gerçekle�mesini istedi�iniz �ey için kararlılık gösterdiniz. 

- Yapabilecek �eyleri dikkatlice tarttınız.

.35 

.40 

.43 

.28 

.34 

Sosyal Destek Arama (.80) 

- Duygularınızı bir arkada�ınıza açtınız.

- Korku ve kaygılarınızı payla�tınız.

- Benzer problemleri ya�ayanlarla konu�tunuz. 

- Arkada�larınız size yardımcı oldu. 

- Durumu de�i�tirmek için arkada� tavsiyesi aldınız.

.48 

.41 

.34 

.35 

.30 

Kaçınma (.68) 

- Zamanınızı her zamankinden çok yalnız olarak geçirdiniz. 

- Her�ey daha farklı olabilirdi diye hayal kurdunuz. 

- Aklınızı problemden uzakla�tırdınız.

- Her zamankinden daha fazla uyudunuz. 

- �nsanların sizi kendi ba�ınıza bırakmasını istediniz. 

.34 

.20 

.22 

.33 

.37 

Beck Depresyon Ölçe�i (BDÖ)

Ölçek Beck (1961) tarafından geli�tirilmi�
ve Hisli (1989) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanmı�tır. 21 maddeden olu�an ölçek 
depresif semptomatolojinin afektif, bili�sel, 
motivasyonel ve fizyolojik alanlarını
kapsamaktadır. Her bir madde 0 ile 3 
arasında de�i�en puanlamayla 

de�erlendirilmektedir; böylelikle puan ranjı
0 ile 63 arasında de�i�ebilmektedir. Ölçe�in
kesme noktası 17 puan olarak kabul 
edilmektedir. 

Ki�isel Bilgi Formu (KBF) bireylere ili�kin 
sosyo-demografik de�i�kenleri ölçmek üzere 
geli�tirilmi�tir. Söz konusu de�i�kenler ya�,
cinsiyet, ö�renim durumu, medeni durum, 
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çocuk sahibi olup olmama, gelirin olup 
olmaması, sosyal güvencenin olup 
olmaması, algılanan sa�lık durumu, 
huzurevinde kalma süresi, yalnız ya�ama 
süresi, algılanan psikolojik sa�lık bo�
zamanları de�erlendirme biçimi olarak 
belirlenmi�tir. Algılanan sa�lık durumu, 
sa�lıkla ilgili �ikayetlere ili�kin olarak 
sorulan 7 maddelik bir liste ile 
de�erlendirilmi�tir. Örneklem grubuna göre; 
a)görme bozuklu�u,  b) mide/barsak 
problemleri, c)ba�a�rısı, d)romatizma, 
e)kalp rahatsızlı�ı, f) solunum bozuklu�u, 
g)diabet, h)yüksek tansiyon, ve 
i)böbrek/karaci�er hastalıklarına ili�kin 
sorunların olup olmadı�ı “evet” veya “hayır” 
�eklinde yanıtlanacak biçimde sorulmu�tur. 
Böylelikle, algılanan sa�lık durumu 0 ile 7 
arasında de�i�en puanlarla ölçülmü�tür. 
Formda huzurevi ortamında algılanan sosyal 
destek “evet” ya da “hayır” olarak 
yanıtlanacak altı adet kapalı uçlu soruyla 
de�erlendirilmi�tir. Sorular: a) Sizinle 
ilgilenen, arayıp soran ki�iler var mı? b) 
Huzurevinde arkada�larınız var mı? c) 
Burada çalı�anlarla arkada�lık yapıyor
musunuz? d) Huzurevinde sıkıntılarınızı
payla�acak birisini bulabiliyor musunuz? e) 
Probleminiz oldu�unda konu�acak ki�i
bulabiliyor musunuz? f) Huzurevindeki 
arkada�larınızla ili�kileriniz iyi mi? �eklinde 
belirlenmi�tir. Böylelikle algılanan sosyal 
destek puanı 1 ila 6 arasında 
de�i�ebilmektedir. KBF’de ayrıca, 

huzurevindeki bireylerin özerk davranabilme 
becerisini ölçmek üzere altı sorudan olu�an 
bir ölçek geli�tirilmi�tir.  

Ölçekte;              
a) Huzurevinde yardım almadan 
istediklerinizi yapabiliyor musunuz? b) 
Kendi ba�ınıza dı�arıya çıkıp gezebiliyor 
musunuz? c) �stedi�iniz zaman yatıp
dinleniyor veya uyuyabiliyor musunuz? d) 
�stedi�iniz zaman canınızın istedi�i �eyi 
yiyebiliyor musunuz? e) Banyoyu yardımsız, 
istedi�iniz sıklıkta yapabiliyor musunuz? f) 
�stedi�iniz zaman buradaki faaliyetlere 
katılıyor musunuz? �eklindeki sorular 
“evet”, “hayır” seçenekleri ile yanıtlanıp
de�erlendirmeye gidilmi�tir. Böylelikle 
özerk davranma davranı�ı 1 ile 6 puan 
arasında de�i�en de�erlerde ölçülmü�tür. 

Ara�tırma grubunun Ba�açıkma Stratejileri 
Alt Ölçeklerinden, Beck Depresyon 
Ölçe�i’nden, Özerk Davranma ve Sosyal 
Deste�in Algılanı�ına ili�kin olarak 
geli�tirilen ölçeklerden aldıkları ortalama ve 
standart sapmalar Tablo 3’te verilmi�tir. 

Tablo 3’te de görüldü�ü üzere bireylerin en 
yüksek ba�açıkma puan ortalaması sosyal 
destek arama alt ölçe�ine ili�kindir. Bunu 
problem çözme ve kaçınma izlemektedir. 
Depresyon puanı kesme noktasını biraz 
a�maktadır. Özerk davranma ve algılanan 
sosyal destek ise tavan puana yakındır. 

BULGULAR
Tablo 3. Ara�tırma Grubunun Ölçeklerden Aldıkları Puan Ortalamaları Ve Standart Sapmalar 
Ölçek X ss
BSÖ/Problem çözme 
BSÖ/Sosyal Destek Arama 
BSÖ/Kaçınma 
Depresyon 
Özerk Davranma 
Algılanan Sosyal Destek 

11.17 
12.32 
11.13 
17.36 

4.49 
4.46 

2.78 
2.22 
2.13 
10.3 
1.48 
1.92 

Ara�tırma grubunun demografik 
özelliklerine ili�kin özelliklerden bazıları
yöntem bölümünde verilmi�ti.  

Bu bölümde örnekleme ili�kin olarak 
belirlenen bazı özellikler gruplanmı� ve bu 

gruplar kullanılan ba�açıkma stratejileri ve 
depresyon düzeyleri açısından birbirleriyle 
kar�ıla�tırılmı�lardır.  

Olu�turulan gruplar arasındaki ortalama 
farkların anlamlı düzeyde olup olmadı�ına 
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ikili gruplarda t-testi, ikiden fazla olan 
gruplarda ise tek yönlü varyans analizi ile 
incelenmi�tir. 

Ara�tırma grubunun psikolojik sa�lı�ını
“iyi” (n=26) ve “kötü” (n=33) algılayan 
gruplar olmak üzere ikiye ayrıldı�ında 
gruplar arasında ba�açıkma stratejileri 
açısından bir fark bulunmamı�, ancak 
psikolojik sa�lıklarını “iyi” olarak algılayan 
grubun, di�er gruba göre depresyon 
düzeyinin anlamlı olarak dü�ük oldu�u
belirlenmi�tir (t=4.20; p<.01). Örneklemi 
olu�turan ya�lılar algıladıkları sa�lık
durumlarına göre iki gruba ayrılmı�tır. Buna 
göre, sa�lık problemlerine ili�kin
�ikayetlerini belirleyen maddelerin toplam 0-
3 arasında olanlar birinci grubu (n=35); 4-7 
arasında olanlar ise ikinci grubu (n=24) 
olu�turmu�tur. Problem Çözme (t=.614, 
p>.05); Sosyal Destek Arama (t=.267, 
p>.05); Kaçınma (t=.044, p>.05) ve 
Depresyon düzeyi (t=.205, p>.05). 

Medeni durumlarına göre evli, bekâr ve dul 
olarak ayrılan gruplar ba�açıkma stratejileri 
ve depresyon düzeyleri açısından kar�ıla�tırılmı�tır. 
Elde edilen bulgularda gruplar arasında
sadece kaçınma davranı�ı açısından farklılık
bulunmu�tur. Buna göre, hiç evlenmemi�
olan bireylerin kaçınma puanları evli ve dul 
olanlara göre anlamlı olarak daha yüksektir[ 
F (2,56)=3.38, p<.05]. 

Ara�tırma grubu, bo� zamanlarını
de�erlendirme açısından, a) sohbet edenler 
(%33.9), b) kitap okuyanlar (%11.9), c) 
oyun oynayanlar (%10.2), d) ibadet edenler 
(%37.3) ve e) televizyon seyredenler (%6.8) 
olarak be� gruba ayrılmı�tır. Gruplar 
arasında, problem çözme, sosyal destek 
arama, kaçınma ve depresyon düzeyleri 
açısından anlamlı farklılıklar bulunmamı�tır. 
Problem Çözme için [F(4,54)=2.06, p>.05]; 
Sosyal Destek Arama için [F(4,54)=.8726, 

p>.05]; Kaçınma için [F(4,54)=1.5714, 
p>.05] ve Depresyon için [ F(4,54)=.2508, 
p>.05)]. 

Ara�tırma grubu, ö�renim durumlarına göre 
a) okuma-yazma bilmeyenler,         b) 
okuryazar, c) ilkokul mezunu ve d) orta-lise 
mezunu olanlar olarak dört gruba 
ayrıldı�ında gruplar, Problem Çözme 
[F(3,55)=.2210, p>.05]; Sosyal Destek 
Arama [F(3,55)=.7755, p>.05]; Kaçınma 
[F(3,55)=.9587, p>0.05] ve Depresyon 
düzeyi [F(3,55)=.9194, p>.05] açısından 
farklılık göstermemi�tir. 

Çocuk sahibi olup olmamaya göre ikiye 
ayrılan grupların ölçeklerden aldıkları
puanların ortalamaları birbirleriyle 
kar�ıla�tırıldı�ında Problem Çözme (t=.712, 
p>.05); Sosyal Destek Arama (t=.379, 
p>.05); Kaçınma (t=.083, p>.05) ve 
Depresyon düzeyi (t=.216, p>.05) açısından 
anlamlı farklılıklar bulunmamı�tır. 

Ara�tırma grubu sosyal güvence ve gelir 
sahibi olup olmamalarına göre iki gruba 
ayrıldı�ında, grupların ölçeklerden aldıkları
puanların ortalamaları birbirlerinden anlamlı
olarak farklılık göstermemi�tir. Di�er bir 
deyi�le sosyal güvence ve gelir durumu 
problem çözme, sosyal destek arama, 
kaçınma ve depresyon düzeyleri ile ili�kili 
bulunmamı�tır. 

Ara�tırma grubunun depresyon puan 
ortalaması ise kesme noktası olan 17 puanın
(�ahin, 1988) biraz üstündedir. Özerk 
davranı� ve algılanan sosyal deste�e ili�kin 
puan ortalamaları ise tavan puanlara 
yakındır. 

Tablo 4’te Ara�tırma grubunun ya�
de�i�kenine göre ölçeklerden aldıkları
puanların ortalama, standart sapma ve t 
de�erleri verilmi�tir. Ara�tırma grubu 
ya�larına göre 69 ya�ın altı ve üstü olmak 
üzere ikiye ayrılmı�lardır.
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Tablo 4.Ya�a Göre Ölçek Ve Alt Ölçeklerden Alınan Puanlara �li�kin Ortalama, Standart Sapma Ve T De�erleri

 Ya�

 69 - 

(n = 23) 

69 + 

(n = 36) 

Ölçek/alt ölçek X ss X ss t 

Problem Çözme 

Sosyal Destek Arama 

Kaçınma 

Depresyon 

11.35 

12.43 

11.78 

17.18 

2.77 

2.08 

1.38 

9.78 

11.05 

12.25 

10.72 

17.47 

2.81 

2.33 

2.42 

10.77 

.697 

.759 

2.14* 

.920 

* p < .05 

Tablo 5. Cinsiyete Göre Ölçek Puan Ortalamaları, Standart Sapma Ve T De�erleri

 Cinsiyet  

 Kadın

(n = 29) 

Erkek 

(n = 30) 

Ölçek/alt ölçek X ss X ss t 

Problem Çözme 

Sosyal Destek Arama 

Kaçınma 

Depresyon 

10.03 

11.93 

11.07 

18.72 

2.82 

2.63 

2.05 

10.76 

12.27 

12.70 

11.20 

15.89 

2.29 

1.70 

2.24 

9.78 

3.34** 

.191 

.816 

.308 

** p < .01 

Tablo 4’te görülebilece�i üzere ya�ı 69’un 
üstünde olan bireyler ya�ı 69’un altında olan 
bireylerle kar�ıla�tırıldı�ında daha yüksek kaçınma 
ortalama puanına sahiptirler (t=2.14,p<.05). 

Örneklemin cinsiyete göre ölçek ve alt 
ölçeklerden aldıkları ortalama puan, standart 
sapma ve t de�erleri tablo 5’te verilmi�tir 

Tablo 5’te görülece�i üzere cinsiyet 
de�i�keni ölçek ve alt ölçekler arasında 

sadece Problem çözme alt ölçe�inde 
anlamlılık göstermektedir. Buna göre, ya�lı
erkekler ya�lı kadınlara göre daha fazla 
problem çözme davranı�ına sahip olduklarını
rapor etmi�lerdir (t=3.34; p<.01). 

Tablo 6’da Ba�açıkma alt ölçekleri, 
depresyon, özerk davranı�, algılanan sosyal 
destek ve huzurevinde kalma süresine ili�kin 
korelasyon katsayıları verilmektedir. 
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   Tablo 6. De�i�kenlerarası Korelasyon Katsayıları

De�i�kenler � 2 3 4 5 6        7   

Problem Çözme(1)   ***

.4651

**

-.3553

** 

.3360 

** 

.3320 

**

-.3183

Sosyal Destek Arama(2)    ** 

.3940 

Kaçınma (3)     

Depresyon düzeyi  (4)  ** 

-.4472 

** 

-.4703 

Özerk davranma(5)   *** 

.4674 

Algılanan Sosyal Destek (6)     

Huzurevinde Kalma Süresi (7)         

Yalnız Ya�ama Süresi(8)         

*p < .05;  **p < .01;   ***p < .001 

Tablo 6 incelendi�inde, ara�tırmada 
belirlenen bazı de�i�kenler arasında anlamlı
ili�kiler oldu�u görülmektedir. Problem 
çözme, sosyal destek arama, özerk 
davranabilme, algılanan sosyal destek ile 
pozitif yönde ili�kili bulunmu�tur. Di�er bir 
deyi�le, problem çözme puanı yükseldikçe 
bireylerin sosyal destek arama (r=.4661, 
p<.001), özerk davranabilme (r=.3360, 
p<.01) ve huzurevinde algıladıkları sosyal 
deste�e (r=.3320, p<.01) ili�kin puanları da 
yükselmektedir. 

Problem çözme, depresyon düzeyi (r=-
.3553, p<.01) ve huzurevinde kalma süresi 
(r=-.3183, p<.01) ile negatif yönde ili�kili 
bulunmu�tur. Di�er bir deyi�le, depresyon 
düzeyine ili�kin puanlar yükseldikçe 
problem çözme puanları da dü�mektedir. 
Aynı �ekilde, huzurevinde kalma süresi 
arttıkça problem çözme puanlarında dü�ü�
görülmektedir. Sorunlarla ba�açıkmada 
kullanılan bir di�er strateji olan sosyal 
destek arama ise algılanan sosyal destek ile 

anlamlı düzeyde ili�kilidir (r=.3940, p<.01). 
Di�er bir deyi�le, huzurevinde sosyal 
deste�e sahip oldu�unu rapor edenlerin 
genel olarak sosyal destek arama 
e�ilimlerine ili�kin puanlar da yüksektir. 
Ara�tırma bulgularında, bir ba�açıkma 
stratejisi olan kaçınma davranı�ı ile di�er 
de�i�kenler arasında anlamlı bir ili�ki 
bulunmamı�tır. 

Depresyon düzeyi ile özerk davranabilme 
(r=-.4472, p<.01); ve algılanan sosyal destek 
(r=-.4703, p<.01) arasında negatif yönde 
anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur. Di�er bir 
deyi�le, özerk davranmaya ve huzurevinde 
algılanan sosyal deste�e ili�kin puanlar 
arttıkça depresyon düzeyine ili�kin puanlar 
azalmaktadır. 

Yapılan analizlerde, özerk davranma ile 
algılanan sosyal destek arasında da anlamlı
düzeyde ili�ki bulunmu�tur (r=.4674, 
p<.000). Böylelikle, özerk davranma 
davranı�ına ili�kin puanlar 

arttıkça, sosyal destek puanlarında da artı�
görülmektedir. 

Huzurevinde ya�ayan bir grup ya�lının
depresyon düzeylerini yordamada 
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ara�tırmada belirlenen de�i�kenlerin 
katkılarının olup olmadı�ına ili�kin olarak 
a�amalı regresyon analizi yapılmı�tır. Elde 
edilen bulgularda “özerk davranma” 
de�i�kenine ait korelasyon katsayısı .39191 
olarak bulunmu�tur. R² de�erlerine göre 
“özerk davranma” puanı toplam varyansın
%15.359’ini açıklamaktadır. “Özerk 
davranma” puanının yordanan de�i�kenin 
varyansına olan bu katkısı anlamlıdır[ (F 
(1,58) = 10.52; p<.002)]. Huzurevinde 
kalma süresi, algılanan sosyal destek, sosyal 
destek arama, kaçınma ve problem çözme 
de�i�kenleri denklemin dı�ında kalmı�lardır. 

Ya�lıların problem çözme düzeylerini 
yordamada di�er de�i�kenlerin katkılarını
sınamak amacıyla yapılan a�amalı regresyon 
analizinde, ilk a�amada depresyon düzeyi 
huzurevinde kalma süresi, kaçınma, sosyal 
destek arama, özerk davranma ve algılanan 
sosyal destek olmak üzere toplam altı
de�i�kene ait korelasyon katsayısı .63961 
olarak belirlenmi�tir. r² de�erlerine göre 
de�i�kenler birlikte toplam varyansın
%40.910’unu açıklamaktadır. Sözkonusu 
de�i�kenlerin yordanan de�i�kenin
varyansına olan katkısı anlamlıdır[ (F (6,53) 
= 6.1155; p<.0001)]. 

TARTI�MA VE YORUM

Bu çalı�mada huzurevlerinde ya�ayan 
ya�lıların kullandıkları ba�açıkma yollarının
depresyon düzeyi, özerk davranabilme, 
sosyal deste�i oldu�unu algılama ve yalnız
ya�ama süreci ile ili�kili oldu�u
belirlenmi�tir. Genel olarak problemde 
odakla�ıp problem çözdüklerini rapor eden 
ya�lıların depresyon düzeyleri, uyuma 
yönelik ba�açıkma stratejilerini 
kullanmayanlara göre daha dü�üktür. 
Ya�lıların uyuma yönelik ba�açıkma 
yollarını kullanma sıklı�ı özerk 
davranabilme ve sosyal deste�e sahip olma 
oranında artmaktadır. Öte yandan yalnız
ya�ama süresi arttıkça daha az problem 
çözme davranı�ı saptanmı�tır. 
Örneklemin ölçeklerden aldıkları puan 
ortalamaları incelendi�inde, huzuevinde 
ya�ayan ya�lıların depresyon düzeyleri 

kesme noktasını biraz geçmektedir. 
Huzurevinde ya�ayan ya�lılar ile ilgili 
çalı�masında Erdo�an(1993) ya�lıların
%66’sının de�i�en oranlarda mutsuzluk 
ya�adı�ını,%48’inin ise huzurevine yerle�meden 
önce de mutsuz olduklarını belirtti�ini 
kaydetmektedir. Özerk davranabilme ve sosyal 
deste�in algılanmasına ili�kin puanların
tavan puanlara yakın oldu�u belirlenmi�tir. 

Çalı�mada ya�lılara ili�kin demografik 
de�i�kenlerle ba�açıkma stratejileri ve 
depresyon düzeyi arasındaki ili�kiler 
incelendi�inde, kaçınma davranı�ının ya�
düzeyi yükseldikçe azaldı�ı, hiç 
evlenmedi�ini belirten gruptaki ya�lıların ise 
evli ve dul olan gruptakilere göre daha çok 
kaçınma davranı�ı kullandıkları
belirlenmi�tir. 

Orta ve ileri ya� gruplarındaki erkeklerin 
çatı�malı durumlarda kullandıkları
ba�açıkma stratejilerini inceleyen 
ara�tırmalarında, Feifel ve Strack, 1989( 
akt:Smyer ve Qualls,1999) ya�lı bireylerin 
orta ya�ta olanlara göre, karar verme ve 
otorite ile ilgili çatı�maları çözme sürecinde 
daha az kaçınma davranı�ı gösterdiklerini 
bulmu�lardır. �lerleyen ya�la birlikte 
kaybetme riskinin de daha az algılandı�ı,
elde edilen bulgunun geli�imsel olarak 
açıklanabilece�i kaydedilmektedir. Ö�renim 
durumu, bo� zamanları de�erlendirme 
biçimleri, gelir ve sosyal güvenceye sahip 
olma durumlarının rapor edilen ba�açıkma 
yolları ve depresyon düzeyi ile ili�kili 
olmadı�ı belirlenmi�tir. Nahcivan ve 
di�erleri(1999)’nin ya�lılarda depresyon ile 
ili�kili faktörleri inceledikleri çalı�mada 
depresyon olasılı�ı düzenli, sabit geliri olan 
ya�lılar arasında daha dü�ük olarak 
belirlenirken Bekaro�lu  ve ark. (1999)’nın
çalı�masında ekonomik yeterlilik ile 
depresyon arasında bir ili�ki bulunmamı�tır. 
Bu çalı�mada çocuk sahibi olmayan grubun 
depresyon düzeyinin çocuk sahibi olan 
gruba göre daha yüksek oldu�u
belirlenmi�tir. Gruplar arasındaki farkın
anlamlılık düzeyinde olu�maması, örneklem 
sayısının sınırlılı�ı içersinde 
de�erlendirilebilece�i gibi. ya�lıların
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çocuklarıyla ili�kilerinin niteliklerinin de 
sınanmasının do�ru olaca�ı dü�ünülmektedir. 
Çünkü aile deste�i ve yeti�kin çocuklara 
sahip olma ba�lıba�ına bir doyum kayna�ı
olabilir (Osgood, 1985, akt: Chiello ve 
Stahelin, 1999). Tersi anlamlı ili�kilere sahip 
olamamanın getirdi�i bir yoksunluk ve kayıp
ya�antısını getirir. Kayıp ise bili�sel kuram 
çerçevesinde depresif dü�ünceyi 
ça�rı�tırmaktadır. 

Cinsiyet de�i�keni açısından gruplar 
ayrıldı�ında erkeklerin kadınlara göre daha 
çok problemde odakla�an (problem çözme) 
ba�açıkmayı kullandıkları belirlenmi�tir. 
Literatürde kar�ıla�tırma yapılabilecek ilgili 
bulguya rastlanmamı�tır. Hipotetik 
de�erlendirme maddelerinin toplamı olarak 
ölçülen problem çözme davranı�ının
erkeklerde görülme sıklı�ının, duruma mı
yoksa bireye mi özgü oldu�unu yordama 
gücü olan di�er de�i�kenler, gözlem ve 
görü�me teknikleriyle sınanabilir. Bireysel 
ve çevresel etmenleri çözümleyip 
genellemelere gidebilmek için kültürlerarası
çalı�malar yapılması uygun olabilir. 

Öte yandan bu çalı�mada sosyal destek 
arama, kaçınma ve depresyon düzeyinin 
cinsiyetten ba�ımsız oldu�u belirlenmi�tir. 
Nahcivan ve di�erleri (1999)’nin yaptıkları
çalı�mada ise e� kaybına ba�lı olarak 
erkeklerin depresyon düzeylerinin kadınlara 
göre daha yüksek oldu�u belirtilmektedir. 
Bazı di�er çalı�malarda ise kadınların
psikolojik problemlerinin oldu�unu kabul 
etme düzeylerinin erkeklere göre daha fazla 
oldu�u ve duygusal stres hissettikleri zaman 
daha çok sosyal destek aradıkları
belirlenmektedir (Butler, Giardano ve Neren, 
1985; akt: Phillips ve Murrell, 1994). 

Bu çalı�mada elde edilen önemli 
bulgulardan biri de özerk davranma ve 
sosyal deste�i oldu�unu algılamanın bireyin 
uyuma yönelik ba�açıkma davranı�ı ile 
pozitif; depresyon düzeyi ile ise negatif 
yönde ili�kili olması ile ilgilidir. Böylelikle, 
özerk davranabilme yetisinin ve sosyal 
deste�in oldu�unun algılanmasının uyuma 
yönelik ba�açıkma stratejileri ile, depresyon 
düzeyinin ise  uyuma yönelik olmayan 

ba�açıkma stratejileri ile ili�kili olaca�ı
�eklindeki ara�tırma beklentileri 
desteklenmi�tir. 

Ya�lıların özerk davranabilmesi kontrol 
duygusuna sahip olmaları ile mümkün 
olmaktadır. Kontrole sahip oldu�unu 
algılayan ve özerk davranabilen bireylerin 
uyum yetenekleri de artmaktadır. Kontrol 
duygusunu algılama, bireyin bili�,
motivasyon ve duygularına yön veren önem 
bir belirleyicidir (Rodin, 1986). 

Bu çalı�mada ya�lıların kontrole sahip 
oldu�unu algılaması sa�lıklı bir algılama 
biçimi olarak de�erlendirilmi�tir. 
Gerontolojik literatürde kontrole sahip 
olmaya ili�kin çeli�kili görü�lere yer 
verilmi�tir. Cicirelli (1987) kurumlarda 
ya�ayan ya�lıların dı�sal kontrole olan 
inancının psikolojik sa�lıklarını korumaları
açısından yararlı oldu�u ve ya�lıların
bakımlarını sa�lamaları için di�erlerinden 
yardım almalarının uyuma yönelik bir 
davranı� oldu�unu belirtmektedir. Böylesi 
bir “ba�ımlılıkla” ya�lı birey ilgi çekip, 
sosyal temas kurabilmekte ve bu durum 
onun psikolojik sa�lı�ı açısından olumlu 
olarak de�erlendirilmektedir. 

Reich ve Zautra (1989) ya�lıların kontrolü 
algılamasına ili�kin olarak yaptıkları
çalı�mada deneysel olarak kontrol kaybı
olu�turulan deneklerin kontrol kaybı
olmayan deneklere göre öznel sa�lık
durumlarını daha fazla negatif puanlarla 
de�erlendirdikleri belirlenmi�tir. Bir ba�ka 
ara�tırmada huzurevine yeni gelen bireylere 
çevrelerini kontrol edebilmelerine ili�kin 
bilgi verilmesi ile sa�lıklarını daha iyi rapor 
etmeleri arasında do�rusal bir ili�ki oldu�u
belirlenmi�tir. Çalı�mada, sözkonusu 
bilginin verilmedi�i kontrol grubundaki 
ya�lıların sa�lık durumlarına ili�kin algının
olumsuz oldu�u kaydedilmi�tir (Krantz ve 
Schulz, 1980). 

Rodin (1986) bireylerin sa�lıklarını
korumaya ili�kin inançlarda kontrol 
duygusunun ya�la birlikte azaldı�ını, bunun 
fiziksel dü�ü�ün ya�lanma sürecinin 
de�i�tirilemeyecek olarak görülmesinden 
kaynaklandı�ını ifade etmektedir. 
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Bu noktada, ya�lıların hareket yetenekleri ve 
kontrole olan algılarının güçlenmesi, onların
ruh sa�lıklarını korumaları açısından 
önemlidir. Konu aktif olma kuramı (activity 
theory) çerçevesinde ele alındı�ında, optimal 
ya�lanmanın aktif kalıp, daralan sosyal 
çevreye kar�ı koyma ve emeklilikle birlikte 
giderek yitirilen rol ve statünün yerine 
geçecek �eyleri bulmak ile mümkün olaca�ı
belirtilmektedir (Baum ve Baum, 1980; akt: 
Chiello ve Stahelin, 1999). 

Sözü geçen kuramı destekleyen ara�tırmalarda 
ya�lılık döneminde belli bir düzeyde aktif 
kalmanın uyum yetene�ini ve ya�am
doyumunu arttırdı�ına ili�kin bulgular yer 
almaktadır (McPherson ve Kozlik, 1979; 
Ostrow, 1980; Teague, 1980; akt: Chiello ve 
Stahelin, 1999). 

Bireyin stresle ba�arılı bir biçimde 
ba�açıkması a) dı� etkenlere kar�ı duyarlılık
düzeyi; b) kar�ıla�ılan stres durumu ve c) 
koruyucu etmenler olmak üzere üç ögenin 
fonksiyonu olarak de�erlendirilmektedir. 
Bireysel duyarlılık genetik etkiler, 
kazanılmı� biyolojik duyarlılık ve bireyin 
uyumunu etkileyen psikolojik etkenleri 
içermektedir. Stres durumu psikolojik ve 
çevresel ögelerle bireyin bunları algılamasını
içermektedir. Koruyucu etmenler ise, stresin 
etkisini azaltıp bireyi strese kar�ı koruyan 
biyolojik, psikolojik veya sosyal ögeleri 
içermektedir (Gatz, Kasl-Godley, ve Karel, 
1996; akt: Smyer ve Qualls, 1999). 

Bu ba�lamda bireyin sahip oldu�u sosyal 
destek, onu strese kar�ı koruyan psiko-sosyal 
bir etmen olarak de�erlendirilebilir. Stres 

literatüründe yer alan çok sayıda ara�tırma 
bulgusu sosyal deste�in bireyin psikolojik 
sa�lı�ını koruyucu etkisini vurgulamaktadır. 
Ya�lılık döneminin psikodinami�i anlamlı
sosyal deste�e sahip olmanın kritik 
de�erinin anla�ılmasını gerektirmektedir. 

Bu çalı�madan elde edilen bulgular huzurevi 
ortamında ya�ayan ya�lılara verilecek 
psikolojik hizmetlerin onların uyum ve 
ya�am kalitelerini yükseltecek biçimde 
düzenlenmesinin önemini ortaya 
koymaktadır. Psikolojik hizmetlerin 
koruyucu, müdahale edici ve rehabilite edici 
�ekilde düzenlenmesinde yarar vardır. 
Psikolojik danı�manların, ya�lı bireylerin 
sosyal gereksinimlerine kar�ı duyarlı
olmaları ya�lanma sürecine ili�kin sosyal 
izolasyon, terkedilme, benlik kavramı ve 
ya�lılıkta uyumla ilgili parametreleri 
anlamaları gerekmektedir. 

Spesifik olarak de�erlendirmek gerekirse, 
danı�manlar katölizör rolünü üstlenmeli ve 
huzurevindeki ya�lıların optimal ya�am 
doyumlarını sa�lamak için bireysel ve grup 
çalı�maları yoluyla bireylerin sosyal ve 
bireysel rollerinin anlamlı tanımlamalarını
yapmalı ve onların benlik saygılarını
yükseltecek sosyal ortamları hazırlamalıdırlar. 
Özellikle grup çalı�malarının bireylerin 
sosyal destek gereksinimlerini kar�ılamada 
etkin ve yararlı olaca�ı dü�ünülmektedir. 

Son olarak, bu çalı�ma sınırlı sayıda bir 
örneklem grubu ile yapılmı�tır. Elde edilen 
sonuçların genellenebilmesi için geni� çaplı
bir ara�tırma desenine gereksinim vardır
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