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SUMMARY

Objective: Research was carried out to determine the
levels of depression, death anxiety and daily life func-
tioning in  the elderly living in nursing home. Methods:
The study was  made in Nursing Home in Ordu,
December, 2009. As a data collecting tool, sosiodemo-
graphic variables of humans, personal information form
consisted of 25 questions, including the  identifying
information and perception of life relating to what has
been happening, Geriatric Depression Scale (GDS), Death
Anxiety Scale (DAS), Barthel Index was used. The data
were evaluated via computer. Results: 27.2% (n=22) of
the elders were female, 72.8% were male. 46.9% (n=38)
of them were in 60-74 years group, 53.1% (n=43) were
75 years old and over. 50.6% had perceived their health
status in the middle level. 95.1% expressed state of
health affects their physical activities. 55.6% had a
chronical disease and 97.5% of elders expressed taking
medicine. Average of  GDS is 15.56 ± 5.065 (at least 2
up to 29), Average of  DAS is 9.01 ± 2.857 (at least 2 up
to 14), Average of  BI  is 71.36 ± 25.642 (at least 5 up
to 100). Levels of depression were found significantly
related to gender (t=2,648 p<.05). Death anxiety and
level of dependence were not found significantly related
to gender. Levels of depression and dependence were
found significantly related to age (t=-2.550 p<.05,
t=2.990 p<.05). Conclusion: The vast majority of indi-
viduals had depression and death anxiety, and the major-
ity was dependent.

Key Words: Nursing home, elderly, depression, death,
death anxiety, daily living functions.

ÖZET

Amaç: Araþtýrma; huzurevinde yaþayan bireylerin
depresyon düzeyleri, ölüm kaygýsý ve günlük yaþam iþlev-
lerinin belirlenmesi amacýyla yapýlmýþtýr. Yöntem:
Araþtýrma tanýmlayýcý nitelikte olup, Aralýk 2009 tari-
hinde Ordu Huzurevinde yapýlmýþtýr. Araþtýrmada veri
toplama aracý olarak bireylerin sosyodemografik
deðiþkenlerini, tanýtýcý bilgileri ve yaþamlarýna iliþkin
algýlarýnýn neler olduðuna yönelik sorularý içeren 25 soru-
dan oluþan kiþisel bilgi formu, Geriatrik Depresyon Ölçeði
(GDÖ), Ölüm Kaygý Ölçeði (ÖKÖ), Barthel Ýndeksi kul-
lanýlmýþtýr. Veriler bilgisayar ortamýnda deðer-
lendirilmiþtir. Bulgular: Araþtýrmaya katýlan bireylerin
%27.2'si (n=22) kadýn, %72.8'si (n=59) erkektir.
Bireylerin %46.9'u  (n=38) 60-74,  %53.1'i (n=43 ) 75 ve
üzeri yaþ grubundadýr. Bireylerin %50.6'si (n=41)
saðlýðýný orta düzeyde algýladýðýný, %95.1'i (n=77)
saðlýðýnýn fiziksel hareketlerini etkilediðini, %55,6'sý
(n=45) kronik hastalýðý olduðunu ve  %97.5'i (n=79) ilaç
kullandýðýný belirtmiþtir. GDÖ ortalamasý 15.56±5.065
(2-29), ÖKÖ ortalamasý 9.01±2.857 (2-14), BÝ ortalamasý
71.36±25.642 (5-100)  olarak bulunmuþtur. Bireylerin
depresyon düzeyleri ve cinsiyetleri arasýndaki iliþkinin
anlamlý olduðu bulunmuþtur (t=2.648 p<.05). Ölüm
kaygýsý ve baðýmlýlýk düzeyleri ile cinsiyet arasýndaki
iliþkinin p>0.05 düzeyinde anlamlý olmadýðý, depresyon
ve baðýmlýlýk düzeyleri ile yaþ arasýndaki iliþkinin anlamlý
olduðu bulunmuþtur (t=-2.550 P<.05, t=2.990 p<.05).
Sonuç: Bireylerin büyük çoðunluðu kesin depresyon ve
orta düzeyde ölüm kaygýsý yaþamaktadýr, ayrýca; büyük
çoðunluðu orta derecede baðýmlýdýr.

Anahtar Sözcükler: Huzurevi, yaþlýlýk, depresyon, ölüm,
ölüm kaygýsý, günlük yaþam iþlevleri.
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GÝRÝÞ

Yaþam sürecinin geliþimsel bir dönemi olan yaþlýlýk,
kronolojik yaþýn ilerlemesiyle birlikte, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlarý olan bir süreç
olup, bakýma ve týbbi yardýma gereksinimi olan
geliþim dönemleri arasýnda en yüksek oraný oluþ-
turmaktadýr (Konak ve Çiðdem 2005).

Ülkemizde hýzlý nüfus artýþý, endüstrileþme ve
kentleþme, iç ve dýþ göçler nedeniyle çekirdek aile-
ye dönüþüm, ekonomik sorunlarýn varlýðý, kadýn-
larýn çalýþma yaþamýna katýlmasý sonucunda konut-
larýn küçülmesi nedeniyle yaþlýlar için uygun ve
yeterli olmamasý, gençlerin yaþlýlýða bakýþ açýsý,
kuþaklararasý iletiþim bozukluklarý, saðlýðýn bozul-
masý ve baðýmlýlýk yaþlýlarýn evde bakýmýný
güçleþtirmekte ve yaþlýlar aile ortamýndan farklý
olan kurumlara (huzurevleri) yerleþtirilmektedirler
(Bahar 2005, Turan 2001).

Huzurevinde yaþayan bireylerde, yaþanan ölüm
kaygý/korkusu ve depresyon kiþinin günlük
yaþamýný olumsuz etkilemektedir.

Ölüm korkusu, yok olma, tükenme ile eþ anlamlý ve
çaresizlik içinde kadercilikle karþýlanan bir
duygudur. Bir taraftan benimseme, diðer taraftan
ölümün zorluðu kolaylýðý, kabir azabý, öte dünyada-
ki sýnavlar, cennet-cehennem belirsizliði gibi
söylemler yaþlýlarý etkilemektedir (Gülseren ve ark.
2000).

Yapýlan araþtýrmalarda, kurumda yaþayan birey-
lerin ölüme iliþkin kaygýlarý orta düzeyde
bulunurken; bu düzeyin yaþ gruplarý, cinsiyet,
eðitim durumu, medeni durum, kurumda kalma
süresi, kurumdan memnuniyet derecesi, saðlýk
durumu, dindarlýk, ziyaret edilme sýklýðý gibi birçok
faktörden etkilenebileceði belirtilmektedir (Özen
2008, Erdoðdu ve Özkan 2007).

Yaþlanmayla birlikte algýlamada ve yaratýcý
yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düþünme hýzýnda
yavaþlama gibi deðiþimler sonucunda da, üretkenlik
iþlevinden uzaklaþan, iþe yaramazlýk duygusu
yaþayan, zihinsel iþlevleri gerileyen, çevreye ilgisi
azalan, yeni durumlara yanýt vermede geciken ya
da veremeyen, yakýn bellek zayýflýðý olan, alýngan,
benmerkezci, zaman zaman kuþkucu, günlük
yaþamýný sürdürebilmek için baþkalarýnýn yardýmý-
na gereksinimi olan bireyin yalnýz kalmasý ve çevre-

den soyutlanmasý depresyon yaþamasýna neden
olmaktadýr (Yýldýz 2001, Abrams ve ark. 1992,
Fessman ve Lester 2000).

Depresyon tüm yaþam evrelerinde üzerinde durul-
masý gereken önemli bir duygusal problem olmakla
beraber yaþlýlýk döneminde yaþlýlýk evresinin diðer
evrelerden farkýndan dolayý kendine özgü karmaþýk
bir tabloyla kendini göstermektedir. Tüm bu yaþan-
týlarla birlikte, kiþide farklý derecelerde ve farklý
þekillerde ölüm kaygýsý görülebilmektedir (Turan
2001).            

Yaþlý insan, kendini ölüme daha yakýn hissetmekte-
dir. Her gün, her saat, onu ölüme biraz daha yak-
laþtýrmaktadýr. Eski fizik gücünden çok þey yitirmiþ,
yaþlý bir bedenin beraberinde getirdiði hastalýklarla
rahatsýz, verimli ve üretken bir iþten yoksun ve her
an ölüme yaklaþtýðýnýn farkýnda olan bir yaþlý, ken-
dini çok zayýf hissetmektedir (Koç 2002). Aþýrý,
ölçüsüz, patolojik þekilde ortaya çýkan bu ölüm
düþüncesi, insanýn psikolojisini olumsuz etkileye-
bilir ve depresyona sebep olabilir (Karaca 2000).
Bu nedenle, ölüm düþüncesinin sýnýrlarýný belir-
lemek önemlidir. Aksi takdirde, insanýn kaygý
düzeyi artar ruhsal dengesi bozulur (Tanhan ve Arý
2006). Dolayýsýyla da, kiþi beslenme, banyo, giyim,
hareket vb. gibi, her gün yerine getirilmesi gereken
günlük temel iþlevlerini sürdürmekte güçlük
yasayabilir, çevresine baðýmlý hale gelebilir. Çeþitli
derecelerde yaþanan ölüm kaygýsý ile birlikte kiþinin
yaþama gücü, sevinci ve arzusu azalýr (Topbaþ ve
ark. 2004). Bu durum beraberinde depresyonu da
getirir. Böylece kiþi, yaþamýný sürdürebilmesi için
gerekli olan bazý temel gereksinimlerini kendi baþý-
na yerine getirmede sorunlar yaþayabilir.

Araþtýrma, huzurevinde yaþayan bireylerin depres-
yon düzeylerinin, ölüm kaygýsýnýn ve günlük yaþam
iþlevlerinin belirlenmesi amacýyla tanýmlayýcý nite-
likte yapýlmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma tanýmlayýcý nitelikte olup Ordu ilinde
yapýlmýþtýr. Araþtýrmanýn evrenini huzurevinde
kalan 98 birey oluþturmaktadýr. Evrenin tamamý
örneklem grubuna alýnmýþ olup; yataða baðýmlý
olup sözel iletiþime geçemeyenler araþtýrmaya dahil
edilmemiþtir.  Araþtýrma 81 (%82.6) kiþi ile tamam-
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lanmýþtýr. Veri toplama aracý olarak araþtýrmacýlar
tarafýndan hazýrlanan sosyodemografik deðiþken-
leri, bireyleri tanýtýcý bilgileri ve bireylerin yaþam-
larýna iliþkin algýlarýnýn neler olduðuna yönelik
sorularý içeren kiþisel bilgi formu, depresyon düzey-
lerini belirlemek için Geriatrik Depresyon Ölçeði
(GDÖ), ölüm kaygýsýný belirlemek amacýyla Ölüm
Kaygý Ölçeði (ÖKÖ), günlük yaþam iþlevlerini
deðerlendirmek için Barthel Ýndeksi (BÝ) kul-
lanýlmýþtýr.

Kiþisel Bilgi Formu: Yaþlýlýkla iliþkili etkenlerin
belirlenmesinde, bireylere yönelik sosyode-
mografik, kurumda kalmayla ilgili deðiþkenlerin,
bireylerin saðlýk durumlarýna yönelik deðiþkenlerin
ve sosyal katýlýmlarýna yönelik deðiþkenlerin kurum
ve kurumda bulunmaya yönelik algýlarýn, kurumda-
ki sosyal iliþki kurulan kiþilerin, kurumdaki sosyal
aktivitelere katýlma durumunun, ölüm hakkýndaki
düþüncelerinin neler olduðuna yönelik bilgilerin
bulunduðu bu form 25 sorudan oluþmaktadýr.

Geriatrik Depresyon Ölçeði (GDÖ): Yesavage, Brink
ve ark. tarafýndan oluþturulup, Ertan ve ark.
tarafýndan 1983 yýlýnda geçerlilik ve güvenilirlik
çalýþmasý yapýlmýþ olan, yaþlý nüfusa yönelik bir
depresyon ölçeðidir. GDÖ öz bildirime dayalý 30
sorudan oluþan ve evet/hayýr biçiminde yanýtlan-
masý istenen bir ölçektir. Ölçeðin puanlanmasýnda
depresyon lehine verilen her yanýt için 1 puan,
diðer yanýt için 0 puan verilmekte ve toplam puan
depresyon puaný olarak kabul edilmektedir. Ölçek-
ten alýnabilecek puanlar 0-30 arasýndadýr  (Aksüllü
ve Doðan 2004, Gönen ve Hablemitoðlu 1994,
Güneþ ve ark. 2005, Yazýcý 1994).

Ölüm Kaygýsý Ölçeði: Bireyin kendi ölümü ve ölüm
riski ile ilgili kaygý ve korkularýný ölçen, 15 madde-
lik, doðru-yanlýþ þeklinde yanýtlanan bir ölçektir.
Ölçekteki ilk 9 maddeye verilen her bir "evet" yanýtý
için "1", "hayýr" yanýtý için "0", diðer 6 maddeye veri-
len her bir "hayýr" yanýtý için "1", "evet" yanýtý için ise
"0" puan alýnmaktadýr. Deneðin aldýðý puanlarýn
toplamý, ölüm kaygýsý puanýný vermektedir. Testten
alýnabilen en yüksek puan 15'tir. Türkiye'de
güvenirlik çalýþmasý Akça ve Köse tarafýndan yap-
mýþtýr (Yýldýz 2001, Fessman ve Lester 2000).

Barthel Ýndeksi: Mahoney ve Barthel tarafýndan
1965 yýlýnda geliþtirilen ve ülkemizde günlük yaþam

iþlevlerinin deðerlendirilmesinde en sýk kullanýlan
indekslerden biri olan Barthel Ýndeksi ile bireyin
günlük iþlevlerini (yemek yeme, tuvalete gitme,
banyo yapma, bina içinde-dýþýnda bir yere gitme
gibi) yardýmsýz yapabilme durumu deðer-
lendirilmektedir. Türkiye'de güvenirlik çalýþmasý
Uður ve Fadýloðlu tarafýndan yapýlmýþtýr. Ýndeksin
toplam puaný "100" dür. Ýlgili bölümlerden alýnan
puanlara göre; 0-20 puan: Tam baðýmlý, 21-61 puan:
Ýleri derecede baðýmlý, 62-90 puan: Orta derecede
baðýmlý, 91-99 puan: Hafif derecede baðýmlý, 100
puan: Tam baðýmsýz olarak deðerlendirilmiþtir
(Fessman ve Lester 2000).

Veri toplama formlarý iki araþtýrmacý tarafýndan
ayný gün içerisinde araþtýrmayý kabul eden bireyler-
le yüz yüze görüþülerek uygulanmýþtýr. 

Araþtýrmanýn yürütülmesinde etik kurallara uyu-
larak ilgili kurumdan izin alýnmýþtýr. Veri formlarý
uygulanmadan önce, çalýþmanýn amacý bireylere
anlatýlarak sözlü onamlarý alýnmýþtýr. 

Elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik paket prog-
ramýndan yararlanýlarak gerekli analizler
yapýlmýþtýr. Verilerin analizinde frekans, ortalama
ve standart sapma puanlarýna betimsel istatistik
yöntemleri kullanýlarak bakýlmýþtýr. Ayrýca ikili
gruplarda baðýmsýz gruplarda aritmetik ortala-
malar arasý farka ait t-testi kullanýlmýþ, ikiden fazla
gruplarda tek yönlü varyans analizi (One Way
ANOVA) uygulanmýþtýr. Tek yönlü varyans anali-
zinde gruplar arasýnda ortaya çýkan farký deðer-
lendirmek için Tukey HSD çoklu karþýlaþtýrma testi
uygulanmýþtýr. Yapýlan analizlerde p<0.05 anlam-
lýlýk düzeyi esas alýnmýþtýr.

BULGULAR

Araþtýrmaya katýlan bireylerin  %27.2'si (n=22)
kadýn, %72.8'si (n=59) erkektir. Bireylerin %46.9'u
(n=38) 60-74, %53.1'i (n=43) 75 ve üzeri yaþ
grubundadýr. Bireylerin %43.2'si ilköðretim
mezunu, %67.9'u dul, %61.7'sinin gelir kaynaðý 65
yaþ aylýðý, %40.7'sinin bir sosyal güvencesinin
olduðu saptanmýþtýr (Tablo 1).

Bireylerin ziyaretlerine gelenler sorgulandýðýnda;
%45.7'si (n=37) ziyaretlerine çocuklarýnýn, geldiði-
ni, %17.3'ü (n=14) ziyaretçisinin olmadýðýný ifade
etmiþtir. Bireylerin %50.6'sý (n=41) 4-6 yýldýr,
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%7.4'ü (n=6) 1 yýldan az süredir, %16'sinin (n=13)
7 yýldan üzün süre kurumda kaldýðý saptanmýþtýr.
Bireylerin %53.1'i (n=43) kuruma gelmeden önce
çocuklarýyla, %17.3'ünün (n=14) tek baþýna
yaþadýðý, %42'sinin (n=34) kuruma gelme
nedeninin kendi bakýmýný tek baþýna yapamama,
%14.8'i (n=12) aile tarafýndan kabul edilmeme,
%30.9'u (n=25) bakým garantisi olduðunu ifade
etmiþtir.  

Kurumda bireylerin %58'si (n=47) televizyon izle-
yerek, %49.4'ü (n=40) sohbet ederek vakit
geçirdiklerini ifade etmiþlerdir. Bireylerin %87.7'si
yaþlýlýðýn kötü bir durum olduðunu belirtmiþtir.
Saðlýk durumlarýný nasýl algýladýklarý sorulduðunda;
%50.6'si (n=41) saðlýðýný orta düzeyde, %43.2'si
(n=35) kötü algýladýðýný,  %95.1'i (n=77) saðlýðýnýn
fiziksel hareketlerini etkilediðini, %55.6'sý (n=45)
kronik hastalýðý olduðunu ve  %97.5'i (n=79) ilaç
kullandýðýný belirtmiþtir

Bireylerin sosyal uðraþýlara katýlma isteði sorul-
duðunda %51.9'u (n=42) bazen istekli katýldýk-
larýný ifade etmiþtir. Bireylerin %79'u (n=64)
arkadaþlarýnýn kantinden tanýþtýðý arkadaþlarý
olduðunu, %51.9'u (n=42) oda arkadaþlarýnýn ilgili
olduðunu, %63'ü (n=51) bir sorunla karþýlaþýnca
arkadaþlarýndan, %23.5'i (n=19) idareci perso-
nellerden yardým aldýklarýný ifade etmiþtir. 

Bireylerin ölümü ifade etme þekli sorgulandýðýnda
%25.9'u ölümü kader, %21'i rahatlýk, %14.8'i son,
%13.6'si yeni bir yaþam, %16'si olaðan bir durum,
%6.2'si anlamsýzlýk, %2.5'i korkunç bir olay olarak
ifade etmiþtir. Bireylerin %43.2'si (n=35) aileleri
ile birlikte, %38.3'ü (n=31) kendi evinde, %16'sý
(n=13) yalnýz yaþamak istediðini ifade etmiþtir 

Bireylerin baðýmlý olma durumlarýna bakýldýðýnda
%8.62'sý (n=7) tam baðýmlý, %16'sý (n=13) ileri
derecede, %53.1'i (n=43) orta derecede, %4.9'u
(n=4) hafif derecede baðýmlý, %17.3'ü (n=14)  tam
baðýmsýzdýr. Depresyon düzeylerine bakýldýðýnda
%13.6'sýnda (n=11) depresyon yok, %19.8'inde
(n=16) olasý depresyon, %66.7'sinde (n=54)
depresyon vardýr. Ölüm kaygý düzeylerine
bakýldýðýnda %6.2'si (n=5) hafif düzeyde, %51.9'u
(n=42) orta düzeyde, %42'si (n=34) aðýr düzeyde
ölüm kaygýsý yaþamaktadýr.

Bireylerin depresyon düzeyleri ve cinsiyet, gelir

durumu, kurumda kalma nedeni ve baþka bir
ortamda yaþama istemeleri arasýndaki iliþkinin
anlamlý olduðu bulunmuþtur (t=2.648; p<.05,
t=2.514 p<.05, f=3.875 p<.05, f=2.803 p<.05)
(Tablo 2). Depresyon düzeyinin kurumda kalma
süresi, ilaç kullanýmý, sorunla baþa çýkma durumlarý
arasýndaki iliþkisi anlamlý olmadýðý görülmüþtür.

Ölüm kaygýsý ile cinsiyet, yaþ, çocuk sayýsý,  kurum-
da kalma süresi, kronik hastalýklarý ve ilaç kul-
lanýmý arasýndaki iliþkinin anlamlý olmadýðý bulun-
muþtur. Ölüm kaygýsý ile gelir durumu ve çocuk
sayýsý arasýndaki iliþkinin anlamlý olduðu bulun-
muþtur (t=2.514 p<.05, f=2.736 p<.05).

Baðýmlýlýk düzeyleri ile cinsiyet, çocuk sayýsý arasýn-
daki iliþkinin anlamlý olmadýðý görülmüþtür.
Baðýmlýlýk düzeyleri ile yaþ, gelir durumu ve
kurumda kalma süresi arasýndaki iliþkinin anlamlý
olduðu bulunmuþtur (t=-2.550 P<.05, t=3.385
p<.05, f=2.73 p<.05 ) (Tablo 2).

TARTIÞMA

Araþtýrmaya katýlan yaþlý bireylerin çoðunluðu
erkektir. Erkeklerin kadýnlara oranla fazla olmasý
da huzurevlerinde yapýlan diðer çalýþmalarla uyum-
ludur (Birtane ve ark. 2000; Konak ve Çiðdem
2005; Lüleci ve Mandýracýoðlu 2001). Buna baðlý
olarak yalnýz kaldýklarýnda kendilerine bakmakta
güçlük çekmeleri ve bu kiþiler için huzurevinin
bakým alabilecekleri en uygun ortam olmasý sayýla-
bilir.

Bireylerin büyük çoðunluðu duldur (%7.4'ü Bekar,
%17.3'ü de evli). Bostancý ve Yýlmaz'ýn Denizli
Huzurevi'ndeki 169 birey ile görüþerek yaptýklarý
çalýþmada, evli olanlarýn oraný %6.2 iken,
%93.8'inin dul/hiç evlenmemiþ olmasý, Býyýklý'nýn
(Býyýklý 2006) çalýþmasýnda, huzurevlerindeki birey-
lerin %4.4'ünün evli iken, %95.6'sýnýn dul/hiç
evlenmemiþ olmasý bulgularýmýzý desteklemekte
yani huzurevlerindeki evlilik oranýnýn az olduðunu,
evli olmayan bireylerin (esi ölmüþ, boþanmýþ/ayrý
yasýyor, hiç evlenmemiþ) huzurevlerini daha çok
tercih ettikleri söylenebilir.

Çalýþmamýza katýlan bireylerin büyük çoðunluðu-
nun çocuðunun olmasý sosyal uyum ve desteðin,
refah ve huzurun saðlanmasý açýsýndan önemlidir.



Bireylerin huzurevinde kalýþ sürelerine bakýldýðýn-
da çoðunluðun 4-6 yýldýr huzurevinde kaldýklarý
görülmüþtür. Demet ve ark. bu oraný %64.1 olarak
bulmuþ ve bunu son yýllarda huzurevine olan
talebin arttýðý yönünde yorumlamýþtýr (Demet ve
ark. 2002). Bizim çalýþmamýz da bu çalýþmayla
uyumludur.

Bireylerin büyük çoðunluðu (n=34) kuruma gelme

nedenini kendi bakýmýný tek baþýna yapamama
olarak ifade etmiþtir.  Literatürde bireylerin, ölüm
ve hastalýk gibi nedenlerle yaþadýklarý psikolojik
yýkýmlarýn yaný sýra, aile ve arkadaþlarýn kaybýyla
gelen yalnýzlýk, ilgilenecek kimsenin olmamasý, yal-
nýz yaþayamama, bakacak kimsenin olmamasý,
ekonomik problemler ve çekirdek aile yapýsýnýn
giderek artmasýnýn getirdiði sorunlar gibi nedenler-
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Tablo 1. Bireylerin demografik özelliklerinin daðýlýmý (n=81)

Demografik Özellikler n %

Cinsiyet Kadýn 22 27.2

Erkek 59 72.8

Yaþ 60-74 38 46.9

75 ve üzeri 43 53.1

Öðrenim Durumu Okuryazar 13 16.0

Okuryazar Deðil 26 32.1

Ýlköðretim 35 43.2

Lise 7 8.6

Üniversite 0 0.0

Medeni Durumu Evli 14 17.3

Bekâr 6 7.4

Dul 55 67.9

Boþanmýþ 6 7.4

Meslek Ýþçi 13 16.0

Memur 10 12.3

Serbest Meslek 32 39.5

Çiftçi 9 11.1

Ev Hanýmý 17 21.0

Geliri Var 76 93.8

Yok 5 6.2

Gelirin Türü Emekli Maaþý 31 38.3

65 Yaþ Aylýðý 50 61.7

Sosyal Güvencesi Var 33 40.7

Yok 48 59.3

Çocuk Sayýsý Hiç 13 16.0

1-4 52 64.2

5 ve daha çok 16 19.8



den dolayý huzurevlerini tercih ettikleri belirtilmek-
tedir (Yazýcý 1994).  Bu sonuç ve literatür bilgileri
çalýþma bulgumuzu desteklemektedir. Yaþlýlýðýn
baðýmsýzlýktan baðýmlýlýða geçtiði bir dönem
olduðunu dikkate alýrsak yalnýz kalan bireylerin
kendi bakýmlarýný tek baþýna yapamamalarý sebe-
biyle huzurevine baþvurduklarýný söyleyebiliriz.

Bireylerin ziyaret edilmesi, geleneksel olarak Türk
örf ve adetlerinde var olan, yaþlýya saygýnýn bir
ifade biçimidir (Yazýcý 1994). Çalýþmamýza katýlan
bireylerin çoðunun ziyaret ediliyor olmasý bu bilgiyi
desteklemektedir. Yazýcý'nýn (Yazýcý 1994) çalýþ-
masýnda bireyleri ziyaret edenler arasýnda birinci
kuþak akraba (%72), ikinci kuþak akraba (%13.6)
ve arkadaþ/komsu (%12.1) yer almaktadýr. Çalýþ-
mamýzda bireyleri ziyarete gelenlerin çoðunluðu-
nun çocuklar olduðu saptanmýþtýr. Elde edilen bul-
gular Yazýcý'nýn (Yazýcý 1994) çalýþma bulgularýyla
uyumludur.

Bireyleri yalnýzlýktan korumak için sýk sýk ziyarete
gitmekle birlikte onlara yapacaklarý bir iþ ve uðraþ
bulmak gerekir. Uðraþ ve iþ, mental bozulmayý,

depresyon gibi yaþanabilecek psikolojik sorunlarý
önler. Ama ne yazýk ki büyük bir yaþlý grubu,
zamanlarýný bir þey yapmadan, zamaný nasýl geçire-
ceklerini bilmeden geçirmektedir. Yazýcý'nýn
(Yazýcý 1994) çalýþmasýnda huzurevinde yaþayan
bireylerin en çok televizyon izlediði ve radyo din-
lediði bulgularýna ulaþýlmýþtýr. Bir baþka çalýþmada
ise huzurevindeki bireylerin radyo dinleme ve kitap
okuma oranýnýn evdeki bireylere oranla yüksek,
televizyon izleme oranýnýn ise düþük olduðu sap-
tanmýþtýr (Demet ve ark. 2002). Bu çalýþmada
bireylerin çoðunun televizyon izlediði saptanmýþtýr.
Çoðunluðun televizyon izliyor olmasý Yazýcý'nýn
(Yazýcý 1994) çalýþma bulgularýyla uyumludur.
Buna neden olarak, yaþlýlarýmýzýn erken yaþlardan
itibaren sosyal uðraþlar edinememiþ olmasý
düþünülebilir. 

Kurumdaki bireylerin yaþlýlýðý deðerlendirmeleri
istendiðinde büyük çoðunluðu yaþlýlýðý kötü bir
durum olarak ifade etmiþtir. Bunun nedeni aile
ortamýndan uzak olmalarý, bakýma ihtiyaç duy-
malarý olabilir.
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Tablo 2. Bireylerin bazý deðiþkenler açýsýndan GDÖ, ÖKÖ, BÝ puan ortalamalarý (n=81) 

N GDÖ ÖKÖ BÝ

ORT±Ss Test Deðeri ORT±Ss Test Deðeri ORT±Ss Test Deðeri

Cinsiyet Kadýn 22 17.91±7.230 t=2.648 9.00±3.117 t=-.024 66.82±33.400 t=-.973

Erkek 59 14.68±3.683 p=.010 9.02±2.782 p=.981 73.05±22.187 p=.334

Yaþ 60-74 38 14.08±4.327 t=2.550 9.29±2.750 t=.819 80.00±19.556 t=2.990

75 ve 43 16.86±5.352 p=.013 8.77±2.959 p=.415 63.72±28.075 p=.004

üzeri

Geliri Var 76 15.14±4.791 p=.004 9.21±2.758 t=2.514 73.68±23.810 t=3.385 

Yok 5 21.80±5.541 t=2.983 6.00±2.915 p=.014 36.00±29.240 p=.001

Çocuk Hiç 13 13.31±4.151 f=1.940 9.69±2.810 f=2.736 67.69±24.800 f=.813

Sayýsý 1-4 52 15.69±4.977 p=1.940 8.48±2.873 p=.071 74.04±24.355 p=.447

5 ve 16 16.94±5.686 10.19±2.509 65.63±30.434

üzeri

Kurumda 1yýl↓ 6 10.83±2.563 f=2.47 8.00±1.897 f=.91 87.50±11.292 f=2.73

Kalma 1-3yýl 21 10.83±2.563 p=.06 8.00±1.897 p=.44 80.48±16.500 p=.04

Süresi 4-6yýl 41 16.44±5.626 8.71±2.695 64.88±11.292

7yýl↑ 13 14.54±3.230 9.23±2.682 69.62±19.199
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Bireylerin büyük çoðunluðu saðlýklarýnýn fiziksel
hareketlerini etkilediðini ve kronik hastalýklarýnýn
olduðunu belirtmiþtir. Çeþitli çalýþmalarda yaþlýlar-
da kronik hastalýklarýn oldukça sýk olduðu ve fizik-
sel hareketleri etkilediði belirtilmiþtir (Özen 2008,
Tanhan ve Arý 2006, Býyýklý 2006). Yaþýn ilerleme-
siyle birlikte farklý sistemlerde deðiþikliklerin oluþ-
tuðu ve kiþiyi çeþitli yönlerden etkilediði
söylenebilir.

Ölümün herkese göre farklý bir anlamý vardýr.
Ölüm, bazýlarý için bir yok oluþken, bazýlarýna
hiçliði hatýrlatmaktadýr. Bazýlarýna göre ise
inançlarý doðrultusunda bir þekilde yeniden varoluþ
anlamýna gelir (Tanhan ve Arý 2006). Yazýcý'nýn
(Yazýcý 1994) çalýþmasýnda, yaþlýlarýn %51.4'ünün
ölümü kader olarak tanýmladýðý belirtilmiþtir.
Çalýþmamýzda bireylerin %25'inin ölümü kader
olarak tanýmladýðý belirlendi. Bu sonuç Yazýcý'nýn
(Yazýcý 1994) çalýþma bulgusuyla benzerlik göster-
mektedir. Çoðunluðun ölümü kader olarak ifade
etmesi bireylerin kader inancýnýn yüksek olduðunu
göstermektedir.

Araþtýrmamýza katýlan bireylerin %43.2'sinin baþka
bir seçenekleri olsaydý aile bireyleri ile birlikte
yaþamak istedikleri görüldü. Yapýlan çalýþmalarda
(Yazýcý 1994), araþtýrma bulgularýmýzý doðrulamak-
tadýr. Bu sonucun kiþilerin aile ortamý özlemi ve
huzurevlerine geliþ sebebi ile iliþkili olabileceði
düþünülmektedir.

Yapýlan bu çalýþmada bazý sosyo-demografik özel-
liklerin (yaþ, cinsiyet, medeni durum, eðitim duru-
mu, çocuk sayýsý) ölüm kaygýsý, depresyon ve
barthel indeksi ile iliþkisi incelenmiþtir.

Çalýþmamýzda yaþ ile depresyon ve baðýmlýlýk
düzeyleri arasýndaki iliþki anlamlý bulunmuþtur.
Fakat bireyin yaþýnýn ölüm kaygýsýný artýcý etkide
olmadýðý görülmüþtür. Yaþ ilerledikçe depresyon
düzeyinin ve baðýmlýlýk durumunun arttýðý fakat
ölümün kaçýnýlmaz olmasý nedeniyle yaþlý olmanýn
ölüm kaygýsýný etkilemediðini söyleyebiliriz.

Ölüm kaygýsý ve cinsiyet konusunda yapýlan çalýþ-
malarýn çoðunda, kadýnlarýn erkeklere göre daha
fazla ölüm kaygýsý taþýdýklarý ortaya konulmuþtur
(Karaca 2000, Suhail ve Arkam 2002). Templer ve
ark., büyük bir yaþlý gurubunu kapsayan 2500 denek
üzerinde yaptýklarý araþtýrmada, kadýnlarýn erkek-

lere göre daha yüksek düzeyde ölüm kaygýsý
yaþadýklarýný saptamýþlardýr. Yazýcý'nýn (Yazýcý
1994) yaptýðý çalýþmalarda, kadýn yaþlýlarda erkek
yaþlýlara oranla ölüm kaygýsý düzeylerinin daha
yüksek olduðu görülmüþtür. Yaptýðýmýz çalýþmada
cinsiyetin depresyon düzeyini etkilediði fakat ölüm
kaygýsý ve baðýmlýlýk durumunu etkilemediði
görülmüþtür. Buna baðlý olarak kadýnlarýn erkek-
lere oranla duygularýný daha rahat ifade ettikleri,
daha fazla ve daha yoðun stresörlere maruz kaldýk-
larý ve kiþilik özellikleri olarak bazý sorunlara
yatkýnlýklarýnýn erkeklere göre daha fazla olduðu
söylenebilir.

Çalýþmamýzda Yýldýz'ýn (Yýldýz 2001) çalýþma bul-
gularýna benzer þekilde, medeni durum ile ölüm
kaygýsý ve baðýmlýlýk düzeyleri arasýnda anlamlý
iliþkili olmadýðý görülmüþtür. Baðýmlý olma duru-
munu yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma,
bina içinde-dýþýnda bir yere gitme gibi faktörler
belirler. Bu nedenle medeni durumun baðýmlýlýk
düzeyini etkilemediðini söyleyebiliriz. Evlilik,
çocuk ya da eþlere karþý sorumluluðu da
beraberinde getirmektedir. Öldükten sonra arkada
sevdiklerini býrakma düþüncesi, evli kiþilerde
kaygýya yol açmaktadýr. Çalýþmamýzdaki bireylerin
büyük çoðunluðunun dul olmasý ve huzurevinde
kalma sebepleri arasýnda yalnýz baþlarýna yapama-
manýn yüksek oranda olmasý bize medeni durum-
larýnýn ölüm kaygýsýný etkilemediði sonucunu vere-
bilir.

Literatürde eðitim düzeyinin yüksek olmasý stresle
bahþetmede önemli bir etken olduðu (Tang ve ark.
2002, Turgay 2003), kaygýyý önleyici faktörler
arasýnda yer aldýðý belirtilmiþtir (Boult 2000).
Bunun aksi çalýþmamýzda eðitim düzeyi ile ölüm
kaygý düzeyleri arasýnda istatiksel olarak anlamlý
bir iliþki saptanmamýþtýr. Eðitim düzeyi ne seviyede
olursa olsun yaþlý insan, kendini ölüme daha yakýn
hissetmektedir. Suhail ve Akram'ýn yaptýklarý çalýþ-
mada yaþlýlar, kadýnlar ve daha az dindar olanlarda
ölüm kaygýsýný daha yüksek bulmuþlardýr (Suhail ve
Arkam 2002). Her gün, her saat, ölüme biraz daha
yaklaþtýrmaktadýr. Ölümün kaçýnýlmaz olduðunun
farkýndadýr. Bu nedenle eðitim düzeyinin ölüm
kaygýsýný etkilemediðini söyleyebiliriz.

Kurumda yaþama süresinin bireylerin ölüme iliþkin
kaygý ve korkularýný arttýrabileceði görüþlerinin



yaný sýra, kurumda yeni olanlarýn kuruma uyum
saðlama sürecinde yaþadýklarý kaygýnýn da ölüm
kaygýlarýný ve depresyon düzeylerini arttýrýcý etkide
olabileceði düþünülürken (Tang ve ark. 2002)
Þenol'un (Þenol 1989) çalýþmasýnda, bireylerin
kurumlarda yaþama sürelerine göre ölüme iliþkin
kaygý ve korkularýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir farklýlýk saptanmamýþtýr. Ron'un (2004) çalýþ-
masýna göre sosyal destek azlýðý ölüm kaygýsýný
artýrmaktadýr (Ron 2004). Þenol'un araþtýrma bul-
gularýna benzer þekilde bu çalýþma grubundaki
bireylerin kurumda kaldýklarý sürenin ölüm kaygýsý
ve depresyon düzeylerini etkilemediði görülmüþtür.

Bireylerin çocuk sahibi olma durumlarýyla depres-
yon, ölüm kaygýsý ve baðýmlýlýk düzeyleri arasýnda-
ki iliþkinin anlamlý olmadýðý saptanmýþtýr.
Bireylerin çocuk sahibi olmalarý ya da olmamalarý
depresyon, ölüm kaygýsý ve baðýmlýlýk düzeylerini
etkilememektedir.

Maddi olarak güvencesi olmamasý ya da yetersiz
olmasý yaþlý kiþileri olumsuz etkileyebilir (Özen
2008, Kubler Ross 1997). Bu çalýþmada da gelir
durumu ile depresyon, ölüm kaygýsý ve baðýmlýlýk
düzeyleri arasýndaki iliþki anlamlý bulunmuþtur.
Bireylerin gelirlerinin olmamasýnýn kendilerini
baþkalarýna muhtaç, deðersiz ve korumasýz hisset-
meleri, ölüm sonrasý defin iþlemlerinin nasýl yapýla-
caðý düþünceleri dolayýsýyla depresyon, ölüm
kaygýsý ve baðýmlýlýk düzeylerini etkilediði
söylenebilir.

Bireylerin bir sorunla baþa çýkma yöntemlerinin
depresyon düzeylerini etkilemediði görülmüþtür.
Bunun nedeni olarak bireylerin büyük çoðunluðu-
nun bir sorunla karþýlaþýnca arkadaþlarýndan
yardým almasý ve arkadaþlarýný kendilerine yakýn
hissetmeleri söylenebilir.

Kronik hastalýðýn ölüm kaygýsý düzeyini etki-
lemediði saptanmýþtýr. Yaþ ilerledikçe ölümün yak-
laþmakta olmasý ve bireylerin büyük çoðunluðunun

ölümü kader olarak görmeleri kronik hastalýklarýn
ölüm kaygýsýna olan etkisini azalttýðý söylenebilir.

Bireylerin depresyon, ölüm kaygýsý ve baðýmlýlýk
düzeyleri ile ilaç kullanýmý arasýndaki iliþkinin
anlamlý olmadýðý görülmüþtür. Bireylerin ilaç kul-
lanmasý onlarý gerek fiziksel gerek psikolojik yön-
den rahatlatmasý sebebiyle depresyon, kaygý ve
baðýmlýlýklarýný etkilemediði düþünülebilir.

SONUÇ VE ÖNERÝLER

Bireylerin büyük çoðunluðunun kesin depresyon ve
orta düzeyde ölüm kaygýsý yaþadýðý, ayrýca; büyük
çoðunluðu orta derecede baðýmlý olduðu
görülmüþtür.

Yaþlý saðlýðý alanýnda çalýþan hemþireler, yaþlýlýk
döneminin en önemli sorunlarýndan biri olan ve
bireyin günlük yaþam iþlevlerini olumsuz etkiley-
erek yaþam kalitesini azaltan ölüm kaygýsý ve
depresyon v.b. konularda terapötik iletiþim beceri-
lerini geliþtirecek hizmet içi eðitim, sertifika pro-
gramlarý veya yüksek lisans eðitimi almalýdýr.

Kurumlardaki bireyler yaþlýlýk dönemi sorunlarý ile
baþ edebilmenin yollarý konusunda bilgilendirme-
lidir.

Kurumlarda, bireylerin boþ zamanlarýný deðer-
lendirebilmeleri için farklý, yararlý depresyon ve
ölüm kaygýsýna neden olmayacak uðraþlar geliþti-
rilmeli ve aktif katýlýmlarý saðlanmalýdýr.

Kurumda yaþayan bireyler ruhsal yönden deðer-
lendirilmeli ve uygun tedavi yaklaþýmlarý uygulan-
malýdýr. Kurumda kalan bireylerin depresyonunu
önlemede hemþirelik giriþimlerinin etkisini ortaya
koyan araþtýrmalar yapýlmalýdýr.

Yazýþma adresi: Dr. Fadime Üstüner Top, Giresun Üniversitesi
Saðlýk Bilimleri Fakültesi, Giresun,  fadikom@hotmail.com

Klinik Psikiyatri 2010;13:14-22

Huzurevinde Yaþayan Bireylerde Depresyon Düzeyi, 
Ölüm Kaygýsý ve Günlük Yaþam Ýþlevlerinin Belirlenmesi

21

KAYNAKLAR

Abrams RC ve Teresi JA (1992) "Butin DN. Depression in nurs-
ing home residents. Clin Geriatr Med", 8:309-322.

Aksüllü N ve Doðan S (2004) "Huzurevinde ve evde yaþayan
yaþlýlarda algýlanan sosyal destek etkenleri ile depresyon arasýn-
daki iliþki", Anadolu Psikiyatri Dergisi, 5:76-84

Bahar A (2005) "Huzurevinde Yaþayan Yaþlýlarýn Anksiyete ve

Depresyon Düzeylerinin Belirlenmesi", Yüksek Lisans Tezi,
Gaziantep.

Býyýklý K (2006) "Huzurevinde Yaþayan Bir Grup Yaþlýda Düþme
ile Ýliþkili Faktörler: Demografik Özellikler, Saðlýk Sorunlarý ve
Kullanýlan Ýlaçlar", Ýstanbul Üniversitesi Saðlýk Bilimleri
Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ýstanbul.



Birtane M, Tuna H, Ekuuklu G, Uzunca K, Akçi C, Kokino S
(2000) "Edirne Huzurevi sakinlerinde yaþam kalitesine etki eden
etmenlerin irdelenmesi", Geriatri, 3:141-145.

Boult C (2000) "Comprehensive Geriatric Assessment", Edit: M
Beers, R Berkow, The Merck Manual of Geriatrics. Merck &
Co., Inc.

Demet MM, Taþkýn O, Deniz F, Karaca N, Ýçelli Ý, (2002)
"Manisa Huzurevlerinde Kalan Yaþlýlarda Depresyon
Belirtilerinin Yaygýnlýðý ve Ýliþkili Risk Etkenleri", Türk
Psikiyatri Dergisi, 10(3): 290-299.

Erdoðdu MY ve Özkan M (2007) "Farklý Dini Ýnanýþlardaki
Bireylerin Ölüm Kaygýlarý ile Ruhsal Belirtiler ve Sosyo-
Demografik Deðiþkenler Arasýndaki iliþkiler", Ýnönü Üniversite-
si Týp Fakültesi Dergisi, 14 (3) : 171-179.

Fessman N ve Lester D (2000) "Loneliness and depression
among elderly nursing home patients. Int J Aging Hum Dev",
51:137-141.

Gönen E ve Hablemitoðlu Þ (1994) "Yaþlýlarýn yaþam kalitesinin
iyileþtirilmesi: sosyal devlet anlayýþýnda evrensel bir yaklaþým",
2000'li Yýllara Doðru Sosyal Devletin Gerçekleþtirilmesinde
Sosyal Hizmetlerin Yeri ve Önemi, Bildiriler, Ankara, Sosyal
Hizmet Uzmanlarý Derneði Genel Merkezi Yayýný.

Gülseren Þ, Koçyiðit H, Erol A, Bay H, Kültür S, Memiþ A,
Vural N (2000) "Huzurevinde yaþamakta olan bir grup yaþlýda
biliþsel iþlevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti düzeyi ve
yaþam kalitesi", Geriatri 3:133-140.

Güneþ G, Demircioðlu N, Karaoðlu L (2005) "Malatya Þehir
Merkezinde Yaþayan Yaþlý Kadýnlarýn Günlük Yaþam
Aktiviteleri, Sosyal ve Psikolojik Fonksiyon Düzeyleri", Türk
Geriatri Dergisi, 8(2):78-83.

Karaca F (2000) "Ölüm Psikolojisi. Beyan Yayýnlarý", Ýstanbul.

Koç M (2002). "Geliþim psikolojisi açýsýndan yaþlýlýk döneminde
ruhsal geliþim", Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü
Dergisi,12, 287-304.

Konak A ve Çiðdem Y (2005) "Yaþlýlýk Olgusu: Sivas Huzurevi
Örneði", Cumhuriyet Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 29 (1)
: 23-63.

Kubler Ross E (1997) "Ölüm ve Ölmek Üzerine", Çeviren: Banu
Büyükal. Boyner Holding Yayýnlarý, Ýstanbul.

Lüleci E ve Mandýracýoðlu A (2001) "Manisa'da Huzurevlerinde
Yaþayan Yaþlýlarýn Günlük Yaþam Aktivitelerinin ve Yaþam
Kalitelerinin Belirlenmesi", 7. Halk Saðlýðý Günleri Bildiri
Özetleri Kitabý.

Özen D (2008) "Huzurevinde Yaþayan Yaþlýlarda Ölüm
Kaygýsýnýn Günlük Yaþam Ýþlevlerine Etkisi", Haliç Üniversitesi
Saðlýk Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ýstanbul.

Özer Ergün UG, Bozdemir N, Ucuz S, Güzel R, Burgut R,
Saatçi E, Akpýnar E (2003) "Adana Huzurevi'nde Yasayan
Yaslýlar Ýle Aile Hekimliði Polikliniði'ne Baþvuran Yaslýlarýn
Medikososyal Özelliklerinin Deðerlendirilmesi", Türk Geriatri
Dergisi, 6 (3) : 89-94.

Ron P (2004) "Depression, Homelessness, and Suicidal Ideation
Among the Elderly: A Comparison Between Men and Women
Living in Nursing Homes and in the Community". J Gerontol
Soc Work, 2 (3), 97-116.

Suhail K ve Arkam S (2002) "Correlates of Death Anxiety in
Pakistan" Death Studies, 26 (1) : 39 50.

Þenol C (1989) "Ankara Ýlinde Kurumlarda Yaþayan Yaþlýlarda
Ölüme Ýliþkin Kaygý ve Korkular",  Ankara Üniversitesi Sosyal
Bilimler Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara.

Tang CS, Wu AM, Yan EC (2002) "Psychosocial Correlates of
Death Anxiety Among Chinese College Students",  Death
Studies, 26 (6) : 491-9.

Tanhan F ve Arý F (2006) "Üniversite Öðrencilerinin Ölüme
Verdikleri Anlam ve Öðrenim Gördükleri Program Açýsýndan
Ölüm Kaygýsý Düzeyleri", Yüzüncü Yýl Üniversitesi Eðitim
Fakültesi Dergisi, III-II 34-43.

Topbaþ M, Yaris F, Can G, Kapuca M, Sayar K (2004) "The
effect of sociodemographic factors and medical status on
depressive symptoms of the inhabitants of nursing home and
communitydrewelling elders in Trabzon-Turkey", Klinik
Psikofarmakoloji Bülteni, 14:57-60.

Turan G (2001) "Hastaneden Taburcu Olan Yaþlý Bireylerin Ev
Yaþamýnda Karþýlaþtýklarý Güçlüklerin Belirlenmesi", Hacettepe
Üniversitesi Saðlýk Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi,
Ankara.

Turgay M (2003) "Ölüm Korkusu ve Kiþilik Yapýsý Arasýndaki
Ýliþki", Ýstanbul Üniversitesi Saðlýk Bilimleri Enstitüsü, Doktora
Tezi.

Yazýcý R (1994) " Yaþlý Bireylerin Ölüm Kaygýsý ve Bunun
Günlük Yaþam Aktivitelerine Olan Etkisinin Araþtýrýlmasý",
Ýstanbul Üniversitesi Saðlýk Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans
Tezi, Ýstanbul.

Yýldýz M (2001)" Dindarlýk ve Ölüm Kaygýsý. Tasavvufi Yaklaþým
ve Günümüz Üniversite Öðrencileri", Journal of Religious
Culture, Nr. 43b: 1-7.

Klinik Psikiyatri 2010;13:14-22

Top UF, Saraç A, Yaþar G.

22


