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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışma, huzurevinde ve kendi evinde yaşayan yaşlı bireylerin algıladıkları sosyal destek faktörleri ve depresyon 
düzeylerini karşılaştırmak ve sosyal destekle depresyon arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. Yöntem: 
Araştırma Malatya ilindeki tek huzureviyle, il merkezinde ailesiyle ya da yalnız yaşayan 60 ve üzeri yaştaki bireylerle 
yapılmıştır. Çalışmada örneklem, huzurevinde yaşayan 74 ve kendi evinde yaşayan 86 bireyden oluşmuştur. Veriler üç ayrı 
form kullanılarak elde edilmiştir: 1. Sosyodemografik Bilgi Formu, 2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, 3. 
Geriatrik Depresyon Ölçeği. Her iki gruptaki bireylerden çalışmaya katılma onamı alınmıştır. Formlar bireylerle ayrı ayrı 
görüşülerek açıklanmış ve bireyler formları kendileri doldurmuştur. Sonuçlar: Huzurevinde yaşayan bireylerin algıladıkları 
sosyal destek (X=26.28) evde yaşayanlardan (X=74.29) önemli derecede düşük bulunmuş; evde yaşayanlarda aile, arkadaş, 
özel kişi desteği yönünden fark görülmezken, kurumda yaşayanlarda özellikle algılanan aile desteği düşük, buna karşılık 
arkadaş desteği yüksek bulunmuştur. Ayrıca huzurevinde yaşayanların %68.9’unda, evde yaşayanların ise %27.9’unda 
depresyon saptanmış ve depresyonla algılanan sosyal destek arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki (r=-0.47) bulunmuş-
tur. Tartışma: Çalışma sonuçları, huzurevinde yaşayan bireylerin ruhsal olarak, özellikle depresyon yönünden risk 
taşıdıklarını ve bu riskin azaltılmasında kurum ve arkadaş desteği öncelikli olarak sosyal desteklerini artırmaya yönelik 
düzenlemeler yapılmasının gerekliliğini göstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:76-84) 
 
Anahtar sözcükler: Yaşlılık, huzurevi, sosyal destek, depresyon 
 
 

Relationship of social support and depression in institutionalized 
and non-institutionalized elderly  

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study was to compare and examine the relationship of perceived social support and 
depression in older Turkish persons who lived in nursing homes and the community. Methods: The study involved elderly 
adults aged 60 years or older living at nursing homes (74) and in the community (86). Data were collected by interviewing 
the subjects and by using "Socio-Demographic Information Form", "The Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS)" and "Geriatric Depression Scale (GDS)". Results: The perceived social support of the subjects in the 
nursing homes was lower from the community sample. Elderly people living at their homes generally have adequate social 
support. Social support subscale scores (family, friends, and relatives) were significantly lower at nursing home residents 
than community sample. There were no significant differences for social support received from family, friends, and 
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relatives for those living at their homes; however in elderly living at nursing home the level of social support received 
from family was significantly lower than other supports Depressive symptomatology was higher (68.9%) in those 
institutionalized than in those living at home (27.9%), and a significant correlation (r=-0.47) was found between 
depression and social support. Discussion: Our results suggest that elderly who were living in nursing homes are more 
susceptible to the risk of developing psychiatric problems especially depression and in order to reduce this risk it is 
necessary to improve their social supports. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:76-84) 
 
Key words: Elderly, nursing home, social support, depression 
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GİRİŞ 
 
Son yıllarda tıbbi ve teknolojik gelişmelerle,  
hastalıkların önlenmesi ve etkin tedavi yöntem-
leriyle ölümlerin azalması sonucunda hemen her 
ülkede yaşlı nüfus oranı hızla artmaktadır.1-3  2020 
yılında ABD’de yaşlıların nüfusun %17.7’sini 
oluşturacağı, Hollanda’da bu oranın %22’ye ulaşa-
cağını bildirilmiştir.4 Ülkemizde yaşlı nüfus oranı 
gelişmiş ülkelerden düşük olmakla birlikte bu oran 
giderek artmaktadır. 2010 yılında ülkemizde 
yaşlıların genel nüfus içindeki oranının %5.6 olaca-
ğı, 2025 yılında ise bunun %9.3’e ulaşacağı bildi-
rilmektedir.5 Bu veriler, yaşlı nüfusun ülkemiz için 
de giderek sosyal bir sorun oluşturacağını göster-
mektedir.  
 
Ülkemizde geleneksel olarak yaşlı bireylerin ailesi 
ve çocukları ile birlikte yaşaması eğilimi yüksek 
olmakla birlikte, son yıllarda çekirdek aile yapısına 
doğru bir değişimin olması huzurevinde yaşayan 
bireylerin sayısında artışa neden olmuştur.2 Ülke-
mizde kurumda yaşayan yaşlıların oranının %3.6 
olduğu bildirilmektedir,1 bu oran ABD’de %4-6 
olarak belirtilmektedir.4,6 
 
Depresyon yaşlılık döneminde görülen en yaygın 
sorunlardan biridir. Ülkemizde ve diğer ülkelerde 
yapılan çalışmalar, yaşlılarda depresyon yaygınlığı-
nın yüksek olduğunu göstermektedir.7-12 Ülkemizde 
Kurtoğlu ve Rezaki (1999) tarafından yapılan bir 
çalışmada, toplumdaki yaşlı bireylerin %13.5’in-de 
depresif bozukluk olduğu bildirilmiştir.13 Depres-
yonla ilgili risk etkenleri; sevilen birisinin kaybı, 
işlevsel yetersizlik, kronik fiziksel hastalık, günlük 
yaşam etkinliklerinde başkalarına bağımlılık, oto-
nomi kaybı, ekonomik yetersizlik, sosyal destek 
kaybı, kurum yaşamı gibi sıralanabilir.14-19  
 
Çeşitli çalışmalar kurum yaşamının, izolasyon, 
değersizlik duygusu ve depresyon için en önemli 
risk etkenlerinden birisi olduğunu ortaya koymak-
tadır.20-22 Abrams ve arkadaşları (1992) huzure-
vinde yaşayanlarda minör ve majör depresyonun 

çok yaygın olduğunu ve kurumdaki yaşlılardan 
depresyonu olanlarda ölüm oranının daha yüksek 
olduğunu bildirmektedirler.19 
  
Ülkemizde kurumda yaşayan yaşlılara yönelik 
psikososyal çalışmalar oldukça sınırlıdır. Az sayı-
daki çalışmalarda kurumda yaşayan yaşlıların bazı 
psikososyal sorunları ortaya konulmuştur. Aksayan 
ve arkadaşları (1998) huzurevinde yaşayan birey-
lerde umutsuzluk oranının toplumda yaşayanlardan 
2.85 kat fazla olduğunu bulmuşlardır.23 Bir başka 
çalışmada, depresif belirti oranı kurumda yaşa-
yanlarda (%41) ailesiyle birlikte yaşayanlara (%29) 
göre yüksek bulunmuştur.12  
 
Yaşlılık, çok sayıda kaybın yaşandığı riskli bir 
dönemdir. Kurumda yaşayan yaşlılar ise ailesinden 
ve sosyal çevresinden uzaklaşmış olarak daha fazla 
kayıp yaşar. Yaşlılarla ilgili olarak yapılan bazı 
çalışmalar, depresyon ile sosyal destek arasında 
bir ilişki olduğunu göstermektedir.16,24-31  
 
Genel olarak sosyal destek, güç bir durum içindeki 
bireye aile, arkadaş, komşular ve kurumdan sağla-
nan fiziksel ve psikolojik bir yardım olarak tanım-
lanır. Sosyal destek bireylerin sevgi, bağlılık, 
benlik saygısı ve bir gruba ait olma gibi temel 
sosyal gereksinimlerini karşılar; fiziksel ve psiko-
lojik sağlığı olumlu yönde etkiler.32-36 Ancak çalış-
macılar, bireylerin sosyal ağını oluşturan kişi ve 
kurumların her zaman olumlu ve destekleyici 
olmayacağını, hatta zaman zaman olumsuz etki 
göstereceğini, güçlü bir sosyal ağın zaman zaman 
ters etki yaratarak diğer destekleri engelleyebi-
leceğini belirtmekte ve bu nedenle sosyal ağdan 
çok, kişinin hissettiği ve algıladığı desteğin birey 
için yarar sağlayıcı olduğu vurgulanmaktadır.35-36 
Ülkemizde yaşlı populasyonun sosyal destek 
faktörlerini belirlemeye yönelik az sayıda çalışma 
bulunmaktadır.37-38 Bununla birlikte özellikle 
kurumda yaşayan yaşlıların algıladıkları sosyal 
desteklerini ve bunların yaşlıların ruh sağlığına 
etkisini irdeleyen çalışmalar yetersizdir. 
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Bu tanımlayıcı çalışmada, kurumda yaşayan yaşlıla-
rın ruhsal durumlarını ve etkileyecek bir unsur ola-
rak algıladıkları sosyal destek faktörlerini belirle-
mek, depresyon ve sosyal destek özellikleri yönün-
den toplumda yaşayan yaşlılarla aralarında bir fark 
olup olmadığını ortaya koymak amaçlanmıştır.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Araştırma Malatya ilindeki tek huzureviyle, il 
merkezinde ailesiyle ya da yalnız yaşayan 60 ve 
üzeri yaştaki bireylerle yapılmıştır. 
 
Huzurevinde toplam 79 yaşlı birey yaşamakta olup 
bunlardan üçü çalışmaya katılmayı reddetmiş, ikisi 
soruları algılayamadığı için çalışma 74 yaşlı ile 
yürütülmüştür. Evde yaşayanlar grubu ise, farklı 
sosyoekonomik özellikteki üç birincil sağlık hizmeti 
kuruluşu bölgesinden sistematik örnekleme yoluyla 
seçilen 86 yaşlı bireyden oluşmuştur.  
 
Ölçüm araçları 
 
Yaşlıların sosyal destek etkenleriyle ilgili verileri 
“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” ile, 
depresyon düzeyleri ise Geriatrik Depresyon Ölçe-
ği aracılığıyla ölçülmüştür. Veriler üç ayrı form 
kullanılarak elde edilmiştir: 
 
1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Yaşlıların yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi 
gibi demografik özellikleri ile yaşlılıkla ilgili düşün-
celeri, kurumda yaşayanlar için kurumla ilgili özel-
liklerin yer aldığı maddelerden oluşmuştur. Sorula-
rın anlaşılırlığını saptamak amacıyla örneklem dışın-
da kalan altı yaşlı bireye ön uygulama yapılmış ve 
forma son şekli verilmiştir. 
 
2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support-MSPSS): Ölçek 1988’de Zimmet ve arka-
daşları tarafından geliştirilmiş ve bireylerin algıla-
dıkları sosyal destek unsurlarını belirlemeye yöne-
lik olup Türkiye’de 1995 yılında Eker ve Arkar39 
tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
yapılmıştır. Toplam 12 maddeden oluşan ölçek 
“kesinlikle hayır” ile “kesinlikle evet” arasında 
değişen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir ölçek-
tir. Ölçeğin aile, arkadaş, özel kişi desteğini belir-
lemek üzere dört maddeden oluşan üç alt ölçeği 
vardır. Alt ölçeklerden alınabilecek en düşük puan 

4, en yüksek puan 28’dir. Ölçeğin tamamından elde 
edilecek en düşük puan 12, en yüksek puan 84’tür. 
Elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal 
desteğin yüksek olduğunu gösterir.  
 
3. Geriatrik Depresyon Ölçeği (Geriatric Depres-
sion Scale): Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) 
Yesevage ve arkadaşları tarafından 1983 yılında 
geliştirilerek geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış, özellikle yaşlı nüfustaki depresyonu ölç-
meye yönelik olarak hazırlanmış öz bildirime dayalı 
bir ölçektir. Ölçek uyku bozuklukları, cinsel işlev 
bozuklukları, vücutta ağrı ve sızılar gibi somatik 
belirtiler olmak üzere yaşlı nüfus için depresyon 
dışı nedenlerle de oluşabilecek belirtilerin yer 
almadığı 30 sorudan oluşan, yaşlıların kolayca işa-
retleyebileceği “evet” ya da “hayır” olarak yanıtla-
nabilecek biçimde hazırlanmıştır. Ölçeğin Türkiye’-
deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ertan ve 
arkadaşları tarafından 1997 yılında yapılmıştır.  
 
Çalışmacılar ölçeğin yüksek bir iç tutarlılık göster-
diği (0.92) ve geçerliliğinin yüksek olduğunu sapta-
mışlar ve ölçeğin kesme puanını, 0-11 puanı “dep-
resyon yok”; 11-14 puanı “olası depresyon”; 14 ve 
üzerindeki puanları “kesin depresyon” olarak belir-
lemişlerdir. Ölçeğin puanlanmasında depresyon 
lehine verilen yanıt için 1 puan, diğer yanıt için 0 
puan verilmekte ve sonuçta toplam puan depresyon 
puanı olarak kabul edilmektedir. Ölçekten alınabi-
lecek puanlar 0-30 arasındadır.40 
 
Uygulama 
 
Araştırmaya alınan her iki gruptaki yaşlı bireyler 
huzurevinde ve evlerinde ziyaret edilerek çalışma 
hakkında ayrı ayrı bilgi verilmiş ve çalışmaya katıl-
ma onamı alınmıştır. Formlar çalışmaya katılmayı 
kabul eden bireylere görüşme yoluyla uygulanmış, 
formlar açıklanmış ve yaşlılar formları kendileri 
doldurmuştur. Görme ya da anlama sorunları olan-
lara maddeler çalışmacılarca okunmuş ve yanıtları 
formda işaretlenmiştir. Formlar değerlendirildik-
ten sonra depresyon belirtileri yüksek olan yaşlılar 
ilgili birimlere yönlendirilmiştir.  
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
Elde edilen veriler bilgisayarda değerlendirilmiş-
tir. İstatistiksel değerlendirmede Student-t testi, 
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, 
varyans analizi, khi-kare testi kullanılmıştır. 
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BULGULAR 
 
Araştırmaya katılan bireylerden evde yaşayanların 
%60.5’i 60-69 yaşları arasında, huzurevinde yaşa-
yanların %73’ü 70 ve üzeri yaştadır. Evde yaşayan-
ların %68.6’sı kadın ve %61.6’sı evli iken, huzure-
vinde yaşayanların %70.3’ü erkek ve %75.7’si dul/ 
boşanmıştır. Evde yaşayanların %91.9’unun çocuk 
sahibi olduğu, bunlardan %69.8’inin eşi ve/veya 
çocuğu ile birlikte yaşadığı; kurumda yaşayanların 
ise, %54.1’inin çocuğunun olduğu saptanmıştır.  
 
Evde yaşayanların %89.5’i aile içinde sevilip sayıl-
dığını, buna karşılık huzurevinde yaşayanların 

%87.5’i önemsenmediklerini belirtmişlerdir.  
 
Çalışmaya katılan yaşlılardan yaşlılığı tanımlamaları 
da istenmiştir. Huzurevinde yaşayanların %55.4’ü 
yaşlılığı yalnızlık, işe yaramazlık, bağımlılık olarak; 
evde yaşayanların %59’u olgunluk olarak tanımla-
mışlardır.  
 
Huzurevinde yaşayanların %80’i terkedilmişlik ve 
yalnızlık hissettiklerini belirtirken, %20’si duru-
mundan memnun olduğunu belirtmiştir. Bununla 
birlikte, %60.8’i huzurevinde yaşamayı tercih etti-
ğini belirtmiştir. 

 
 
Tablo 1. Huzurevinde ve evde yaşayan yaşlı bireylerin ölçek ve alt ölçek sosyal destek ortalama puanlarının       
             dağılımı 
__________________________________________________________________________________________ 

 
                       Algılanan sosyal destek     Aile desteği         Arkadaş desteği  Özel bir kişi desteği 
Yaşadıkları yer    X SE  X SE   X SE  X SE 
__________________________________________________________________________________________ 
 
  Huzurevi (n=74) 26.28 1.9 7.35 0.7 11.02 1.0 7.94 0.7 

  Ev           (n=86) 74.29 1.8 25.68 0.6 24.66 0.6 23.53 0.7 
__________________________________________________________________________________________ 
 
  Toplam 52.08 2.3 17.20 0.8 18.35 0.7 16.32 0.8 
__________________________________________________________________________________________ 
                                                 t=17.64                   t=19.39                    t=11.47                     t=13.93 
                                                 p<0.001                    p<0.001                    p<0.001                    p<0.001   
*Standart Hata (SE) 
 
 
Araştırmamızda evde yaşayanların algıladıkları 
genel sosyal destek ortalama puanı 74.29, huzure-
vinde yaşayanlarınki 26.28 olarak bulunmuştur. 

Aradaki fark istatistiksel yönden anlamlı bulun-
muştur (p<0.001).  

 
 
 

Tablo 2. Huzurevinde ve evde yaşayan yaşlı bireylerde depresyon dağılımı 
_____________________________________________________________ 
 
             Huzurevi (n=74) Ev (n=86)      

Depresyon Sayı  % Sayı  %        Test 
_____________________________________________________________ 
 
  Var 51 68.9 24 27.9 χ2=26.865 

  Yok 23 31.1 62 72.1     p<0.001 
_____________________________________________________________ 
 
  Toplam 74         100 86       100  
_____________________________________________________________ 
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Sosyal destek alt ölçek ortalama puanları incelen-
diğinde, huzurevinde yaşayanların tüm alt ölçekler-
den aldıkları ortalama puanlar evde yaşayanla-
rınkinden anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 
(p<0.001). Aileden sağlanan sosyal destek ortalama 
puanı evde yaşayanlarda 25.68, huzurevinde yaşa-
yanlarda 7.35 olarak bulunmuştur. Arkadaş desteği 
ortalama puanı evde yaşayanlarda 24.66, huzure-
vinde yaşayanlarda 11.02 olarak bulunmuştur. Özel 
bir insandan sağlanan destek evde yaşayanlarda 

23.53, huzurevinde yaşayanlarda 7.94 olarak 
bulunmuştur. Huzurevinde yaşayanların arkadaş 
desteği ortalama puanı, diğer alt ölçek puanla-
rından daha yüksek bulunmuştur. 
 
Huzurevindeki yaşlıların %68.9’u, evde yaşayanla-
rın %27.9’u Geriatrik Depresyon Ölçeği’nden 14 ve 
üzerinde puan almışlardır. Huzurevinde yaşayanlar-
da depresyon oranı evde yaşayanlara göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

 
 
Tablo 3. Huzurevinde ve evde yaşayan yaşlı bireylerde depresyon olup olmamasına göre sosyal destek   
             ortalama puanlarının  dağılımı 
__________________________________________________________________________________________ 
         
                                  Algılanan sosyal destek ortalama puanları 

                    Huzurevi (n=74)                                Ev (n=86) 

Depresyon Sayı  %   X SE Sayı  %  X SE 
__________________________________________________________________________________________ 
 
  Var (14 ve +) 51 68.9 19.47 1.7 24 27.9 62.37 5.2 

  Yok (0-13) 23 31.1 41.39 3.4 62 72.1 78.90 1.1 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Toplam 74         100 26.2 1.9 86         100 74.2 1.8 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                            u=175.5,  p<0.001                                u=525.0,  p<0.001    
 
 
Araştırmamızda huzurevinde yaşayan ve depres-
yonu olduğu belirlenen yaşlıların algılanan sosyal 
destek ortalama puanı 19.47, depresyonu olmayan-
ların 41.39 olarak saptanmıştır (p<0.001). Evde 
yaşayan ve depresyonu olduğu belirlenen yaşlıların 
algılanan sosyal destek ortalama puanı 63.37, 
depresyonu olmayanların 78.90 olarak saptanmıştır 
(p<0.001).  
 
Yaşlıların algıladıkları sosyal destek ile depresif 
belirtiler arasındaki ilişki korelasyon analizi ile 
değerlendirildiğinde, aralarında negatif yönde 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0.42, p<0.05). 
Buna göre, sosyal destek etkenlerinin ruh sağlığı 
üzerinde olumlu bir etkisinin olduğu söylenebilir.  
 
Araştırmamızda çeşitli değişkenler yönünden yaşlı-
ların algıladıkları sosyal destek özellikleri de karşı-
laştırılmıştır. Buna göre, huzurevinde yaşayanlar-
dan 60-69 yaş grubunda (p<0.05), eğitim düzeyi 
yüksek (p<0.05), yeterli geliri olan (p<0.05), ziya-

ret edilen (p<0.05) ve ailede önemsendiğini 
(p<0.05) belirtenlerin algıladıkları sosyal destek 
ortalama puanları; daha ileri yaşta, eğitim ve gelir 
düzeyi düşük, ziyaret edilmeyen ve ailede önem-
senmediğini belirtenlere göre anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. 
 
Evde yaşayan yaşlılarda ise, çocuğu olan, ziyaret 
edilen ve aile içinde önemsendiğini belirtenlerin 
sosyal destek ortalama puanları yüksek bulunmuş-
tur (p<0.05).  
 
Ayrıca, huzurevinde yaşayan yaşlılardan eğitimi 
olmayan, dul/boşanmış olan, ziyaret edilmeyen ve 
aile içinde önemsenmediğini belirtenlerde depres-
yon puanı anlamlı düzeyde daha yüksek bulun-
muştur (p<0.05). Evde yaşayan yaşlılardan kadın-
larda ve aile içinde önemsenmediğini belirtenlerde 
de depresyon oranı, huzurevindeki yaşlılar kadar 
olmasa da daha yüksek bulunmuştur. 
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TARTIŞMA 
 
Araştırmamızda, huzurevinde yaşayan yaşlıların 
depresif belirtileri (%68.9) evde yaşayanlardan 
(%27.8) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu 
konuda, diğer ülkelerde kurumda yaşayan yaşlılarla 
yapılan çalışmalarda McCurren ve arkadaşları 
(1999) yaşlıların %68’inde depresyon belirtileri 
saptamışlardır.41 Avustralya’daki huzurevlerinde 
majör depresyon yaygınlığı %9.7,7 ABD’ndeki 
huzurevlerinde yaşayan bireylerde %14.4 olarak 
bulunmuştur.42 Toplumda yaşayan yaşlılarla ilgili 
olarak yapılan çalışmalarda ise, Hybels ve arkadaş-
larının (2001) çalışmasında depresyon yaygınlığı 
%9.1-9.9 arasında bulunmuş,8 kırsal kesimde 
yaşayan yaşlılarla yapılan bir başka çalışmada da 
depresif belirti yaygınlığı %9.0 bulunmuştur.9 
Ülkemizde bu konuda yapılan çalışmalarda, Beka-
roğlu ve arkadaşları (1991) evinde yaşayan yaşlı-
larda %29, huzurevinde yaşayanlarda ise %41 
oranında depresyon saptamışlardır.12 Kurtoğlu ve 
Rezaki (1999) huzurevinde yaşayanların %10.2’-
sinde majör depresyon saptamışlardır.13  
 
Sonuçlar karşılaştırıldığında, kurumda yaşayan 
yaşlılarla ilgili diğer ülkelerin sonuçları çalışma-
mızın sonuçları ile benzerlik göstermekte, evinde 
yaşayanlarla ilgili olarak çalışmamızdan elde edilen 
sonuçların diğer ülkelerinkinden daha yüksek oldu-
ğu görülmektedir. Ülkemizde hem huzurevi, hem 
de evde yaşayan yaşlılara yönelik hizmetler genel 
olarak yetersizdir. Yaşlılar çoğunlukla aileleri ile 
bir arada yaşamakla birlikte, sorunları ile genel-
likle yalnız baş etmek durumunda kalabilmektedir. 
Aile bağlarının güçlü olduğu Türk toplumunda 
yaygın eğilim, yaşlıları aile içinde barındırma 
yönündedir. Fakat toplumsal değişmeler sonucunda 
gündeme gelen kurum yaşamı, bireylerde aileleri 
tarafından istenmedikleri duygusuna yol açarak 
kurum yaşantısına olumsuz bir bakış açısı getir-
mektedir. Yaşlıların bir kurumda yaşamak zorunda 
kalmalarının bağımsızlık, üretkenliklerini yitirme, 
yaşam kontrollerini kaybetme duygusu yaşamala-
rına neden olduğu bildirilmektedir.43 
 
Çalışmamızda, huzurevinde yaşayan yaşlıların algı-
ladıkları sosyal destek, evde yaşayanlardan düşük 
bulunmuştur. Bu sonuç, diğer ülkelerde yapılan 
çalışmaların sonuçları ile benzerlik göstermek-
tedir.26,27,30,42,44 Sosyal destek günlük yaşam 
stresleri ile baş etmede önemli bir unsurdur. 
Çalışmamızda, kendi evlerinde yaşayan yaşlıların 
sosyal desteklerinin genel olarak yeterli olduğu 

görülmektedir. Genel olarak toplumumuzda yaşlı-
lara duyulan saygı, yardım ve destek sağlama, 
koruma gibi kültürel değer ve yaklaşımlar, yaşlıla-
rın değerlilik duygularını artırarak ruh sağlığına 
olumlu katkı sağlıyor olabilir. Huzurevindeki 
yaşlıların sosyal desteklerinin düşük olması, bu 
grubun yaşlılık dönemi sorunları ile baş etmede 
daha çok zorlandıklarını gösterebilir.  
 
Sosyal destek alt ölçek (aile, arkadaş, özel bir 
insan) ortalama puanları incelendiğinde, huzure-
vinde yaşayanların tüm alt ölçeklerden aldıkları 
ortalama puanlar evde yaşayanlarınkine göre 
anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.001). Evde 
yaşayanların aile, arkadaş, özel bir insandan 
sağlanan sosyal destek ortalama puanları arasında 
bir fark gözlenmezken, huzurevinde yaşayanlarda 
arkadaştan sağlanan desteğin aile ve özel bir 
insandan sağlanan desteğe göre daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür.  
 
Aile en temel toplumsal kurumdur ve bireyle top-
lum arasındaki olumlu ve uyumlu ilişkiler önemli 
ölçüde aile aracılığıyla kurulur. Kurlowicz (1993), 
yaşlıların psikolojik ve sosyal destek gereksinim-
lerini karşılamak için en çok ailelerine güvendik-
lerini belirtmektedir.16 Yalnız yaşayan yaşlı 
bireylerle yapılan bir çalışmada, yakın arkadaş 
desteği olanların algıladıkları sosyal desteğin daha 
çok olduğu saptanmıştır.45 Çalışmamızda gerek 
huzurevinde, gerekse evinde ailesi ile ve yalnız 
yaşayan yaşlıların sosyal destek ve depresyon 
puanlarında fark bulunmamıştır. Bu bulgu, aile 
desteğinin yanı sıra arkadaş ve diğer kaynaklardan 
alınan desteğin de bireyleri olumlu yönde etkile-
diğini gösterebilir.  
 
Çalışmamızın ve diğer çalışmaların sonuçlarına 
bakıldığında, ülkemizde genel olarak yaşlıların 
sosyal ve ekonomik yönden korunması, aile içinde 
bakım görmesi yaygın olmakla birlikte, çeşitli 
sosyal değişmeler ve destek kaynaklarının yeter-
sizliğinin yaşlıların kurumda yaşamasını zorunlu 
kıldığı, bu durumun da yaşlıların ruh sağlığını olum-
suz yönde etkilediği söylenebilir. Çalışmacılar, 
olumsuz yaşam olayları ile karşılaşan kişilerin önce 
kendi aile ve arkadaşlarından yardım aradıklarını, 
son çare olarak kurumlara başvurduklarını belirt-
mekte, ancak genel olarak kurum yaşamına olumlu 
bakmadıklarını belirtmektedirler,46,47 Bununla 
birlikte, bir başka çalışmada kurumda yaşayan 
bireylerde, kurum personelini de kapsayan arkadaş 
desteğinin arttığı saptanmıştır.33 Yukarıdaki  
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nedenlerden dolayı kurumda çalışan hekim, hemşire 
ve diğer sağlık görevlileri yaşlıların sosyal destek-
lerini artırmaya odaklanmalıdır. Özellikle yaşlı 
bireylerle daha uzun süreli bir ilişki içindeki 
hemşireler, bütüncül bir anlayış içinde bireylerin 
sorunlarını ele almalı, etkin baş etme ve destek 
kaynakları oluşturmalarına katkıda bulunmalıdırlar. 
Hemşireler, diğer gruplara göre yaşlı bireylerle 
daha uzun süre bir arada olmanın yanında, aynı 
zamanda etkili bir iletişim sağlayarak bireye daha 
ileri bir anlayış geliştirebilirler.3,48 Ülkemizde 
yaşlılarla çalışan görevlilerin yaşlılık konusunda 
daha duyarlı olmaları önemlidir.  
 
Yapılan birçok çalışma depresyon ile sosyal destek 
arasında önemli bir ilişki olduğunu göstermek-
tedir.17,25-29,42,49 Çalışmamızda da depresyon ve 
sosyal destek puanları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (r=-0.42, p<0.05). Bu sonuçlar, sosyal 
desteğin yaşlıların psikososyal iyilik durumunu 
sürdürme ve geliştirmede önemli bir unsur olduğu-
nu göstermektedir. Bazı yazarlar da sosyal 
desteklerin, yaşamda ortaya çıkan psikolojik 
güçlüklere karşı koruyucu bir tampon görevi gördü-
ğünü belirtmektedir.16,50  
 
Yaşlı bireyin ruh sağlığını korumak için, birey ve 
aileler yaşlılık, depresyon belirtileri, baş etme 
yolları gibi konularda bilgilendirilmeli, duyguların 
ifade edilmesi sağlanmalı, yaşlının ailesi ve diğer 

çevresiyle ilişkileri güçlendirilmeli, sosyal destek 
kaynakları geliştirilerek harekete geçirilmelidir. 
 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Araştırma sonuçları, örnekleme alınan grupların 
demografik özellikleri farklı olsa da, huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda evde yaşayanlara göre depresif 
belirtilerin yüksek, sosyal destek algısının yetersiz 
olduğunu, sosyal desteğin ruhsal durum üzerinde 
etkili olduğunu ortaya koymaktadır.  
 
Buna göre, yaşlılarla çalışan görevlilere yaşlılık 
süreci, kayıplar, yaşlıların ruh sağlığı, depresyon, 
sosyal desteğin önemi gibi konularda eğitim veril-
mesi; huzurevinde yaşayanlar için sosyalizasyonu 
artırıcı ve bireysel yeteneklerini kullanmalarına 
olanak sağlayan programlar düzenlenmesi;  yaşlıla-
rın evde yakınları ile yaşamalarının ruh sağlığına 
olumlu etkisi dikkate alınarak aile bireyleri ile yaşlı 
arasındaki ilişkilerin gelişmesine katkıda bulunul-
ması; yaşlıların sosyal desteklerini harekete geçi-
rici ve depresyonu önleyici yaklaşımların etkisini 
ortaya koyan araştırmaların yapılması; huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda özellikle ileri yaşta, eğitim ve 
gelir düzeyi düşük olan ve ziyaret edilmeyenlerin 
ruhsal yönden öncelikle değerlendirilmesi ve 
kurumsal desteklerini artırma yönünde ele alınma-
ları önerilir.  
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