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OZET

Bu c¢alisma, yaglilarin bos zamanlarimi1 degerlendirmede yiyecek hazirlama faaliyetleriyle
ilgilenmelerinin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin
evreni Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan gergek kisilere ait huzurevleri ve Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli huzurevlerinin normal bakim béliimiinde
kalan 290 kisidir. Huzurevlerinde g¢alisan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan kendisiyle
rahat iletisim kurulabilen, fiziksel acidan yiyecek hazirlamaya uygun durumda bulunan
165 kisinin calismaya katilmasi uygun goriilmiistiir. Ancak caligmaya katilmaya 40 kisi
goniillii olmustur. Veriler Spielberg ve arkadaslar: tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve
Le Compte tarafindan (1983) Tiirkge ’ye uyarlanan Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Anket formlari yaslilarla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
doldurtulmustur. Goniillii olan yaglilara yiyecek hazirlama aktiviteleri yaptirilmigtir. Bu
aktivitelerin oncesinde ve sonrasinda aym Olgekler 6n test ve son test olarak yaslilara
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen uygulama oncesi puanlar ile uygulama
sonras1t puanlar Wilcoxon Testi ile sinanmistir. Yapilan analizler sonucunda yaslilarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde 6nemli diizeyde azalmalar oldugu tespit edilmistir
(p <0.05).
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ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the impact of making use of spare time by
participating in food preparation activities on the anxiety levels of the elderly. The universe
of the research was constituted by 290 people who reside in the normal care section of
nursing homes belonging to the Ministry of Family, Labor and Social Services and nursing
homes belonging to real persons located in central districts of Cankaya in Ankara province.
It was deemed appropriate for 165 people, who could be easily contacted by social workers
working in nursing homes and who were physically fit to prepare food, to participate in the
study. However, 40 people have volunteered to participate in the study. The data was
collected using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) developed by Spielberg et al.
(1970) and adapted to Turkish by Oner and Le Compte (1983). Questionnaire forms were
filled out having face-to-face interviews with the elderly. The elderly who volunteered
were instructed to carry out food preparation activities. Before and after these activities,
the same inventories were applied to the elderly as the pre-test and final test. The pre-
application scores and post-application scores obtained as a result of the research were
tested with the Wilcoxon Test. As a result of the analyses, it was found that there were
significant reductions in the state-trait anxiety levels of the elderly. (p <0.05).
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1. GIRIS

Yaglilik, insanin dogumla 6liim arasinda gecen ¢ocukluk, ergenlik, genclik, orta yaslilik ve
yaslilik olarak siralanan yasam donemlerinin sonuncusudur. Her canli i¢in, yasam
stirecinin son ve kagmilmaz bir donemidir. Yaslhilik donemi 65 yas ve tizeri olarak kabul
edilmektedir. Insanin yashliginda nasil olacagi ya da nasil yaslanacagi; yasadig
cografyaya, genetik ozelliklere, psikososyal ve sosyoekonomik sartlara, yasama bi¢imine,
gecirilen hastaliklara ve kisinin yaglilik donemini algilamasina bagl olarak degismektedir

(Bacanli ve Terzi, 2012: 486-487).

Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel yapisi, yaslinin aile ortaminda yasamasina uygundur.
Ancak giiniimiizde genis ailenin g¢ekirdek aileye doniigsmesi, kirsal bolgelerden kentsel
bolgelere gog¢, kadinin calisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki
degismeler yaslinin aile igindeki eski roliiniin degismesine neden olmaktadir. Yashilik
prestij saglayan bir 6ge olmaktan c¢ikmakta, kusaklar arasindaki farklilik nedeniyle de
yaslinin evde bakimi biiyliyen bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
her gegen giin sayilar1 artan, sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk i¢inde bulunan muhtag
yaslilarin, huzurlu bir ev ortami i¢inde yasantilarin1 devam ettirmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle yashilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarmin korunmasi, sosyal iliskilerinin
gelistirilmesi, bu iligkilerin siirdiiriilmesi, huzur, giiven ve refah i¢inde bulunmalarini
saglamak amaci ile huzur evlerine ihtiya¢ duyulmustur. Ulkemizde yash niifusun %2’den

az1 kurumlarda yagsamaktadir (Bacanli ve Terzi, 2012: 490-491; Cekal, 2006).

Yash bireylerin bagimsizliklarini kaybetmemeleri icin kisisel bakimini 6zellikle kendisinin
yiirlitmesi, ancak yardim gerektiginde destek verilmesi kisiligine, 6zgiirliigiine, diisiince ve
inanglarina saygi gosterilmesi, mahremiyetinin korunmasi ruh sagligr agisindan onemli
olan konulardir (Bacanli ve Terzi, 2012: 492-493). Yaglilikta en Onemli ilke kisinin
kendine fayda saglayacak ve kendini mutlu hissedecegi faaliyetlerle ugrasmasi olarak
gosterilmektedir. Boylelikle kisi kendini ise yaramaz olarak diistinmez. Depresyon, kaygi
ve sikintt bu tiir faaliyetlerde bulunan insanlarda azalma egilimindedir. Ciinkii bos zaman
faaliyetleri insan aktivitelerinin en az kisitlandigi alanlardir. Kisiye azami 6l¢iide segim

yapma Ozgiirliigli sunar. Bu nedenle resim, miizik, el sanatlari, yiyecek hazirlama



aktiviteleri ve rekreaktif geziler gibi bos zaman aktiviteleri fiziksel ve psikolojik sagliga
katkida bulunur (Sener, 2009).

Yiyecek hazirlama aktivitelerinin denge, koordinasyon, kontrol, duyusal farkindalik,
planlama ve organize etme, zaman yonetimi, bellek, dikkat ve odaklanmay1, benlik saygisi
ve basari duygusunu artirici, stresi ve kaygiyr azaltict 6zellikleriyle insan psikolojisine
olumlu etkilerini gosteren bilimsel arastirmalar sonucunda, yemek yapmanin, “harekete
gecirme” adi verilen tedavi yOntemi terapi araglarindan biri olarak kullanilmaya
baslamistir. Stresle bag etmede, benlik saygisi olusturmada, yeme bozuklugu ve 6grenme
giicliiklerinin ortadan kaldirilmasinda, depresyon, anksiyete ve diger ruh saghgi
sorunlarinin ¢éziimiinde son derece etkili olan harekete gegirme yonteminde temel amag,
odaklanma ve farkindalik ile hedefe yonelik olumlu davraniglarda bulunma becerisini
artirmaktir. Ciinkli hedefe yonelik eylemlerin kazandirdigi amaghlik duygusunun verdigi
enerji, insanin olumlu diisiinmesini ve davranmasini saglamaktadir (Kege, 2016). Yiyecek
hazirlama aktivitelerinin bu olumlu o6zelliklerinin yaslilar iizerinde benzer sekilde
etkilerinin olup olmayacagmin belirlenmesi amaciyla bu c¢alisma planlanmustir.

Arastirmanin hipotezleri, sinirliliklart ve varsayimlari agagida sunulmustur.

Arastirmanin Problem Durumu

Bireyler genellikle genglik donemlerinde yogun bir tempo ile yasamlarini siirdiirmekte,
emeklilik ve yaslanma siireci ile bu yogunluk azalmakta, siire¢ icerisinde faaliyet alanlari
daralmaktadir. Ayrica yakin c¢evresindeki es ve arkadaslarinin kaybiyla da kisilerde
gelecekleri ile ilgili kaygi, endise gibi gesitli olumsuz duygular ve psikolojik sorunlar
yasanmaya bagslamaktadir. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek veya hi¢ yasanmamasi
icin, yaslinin kendisini sosyal ortamlardan uzaklastirmamasi ve c¢esitli bos zaman
aktivitelerine katilmasi Onerilmektedir. Bu nedenle yaglilarin  bos zamanlarii
degerlendirmede yemek yapma faaliyetleriyle ilgilenmelerinin kaygi diizeylerini azaltmada
etkili olabilecegi diisintilmiistiir. Yaghlarin yiyecek hazirlama konusunda yaraticiliklarini
kullanmasina, onceki yasamlarinda bu etkinlikleri gerceklestirenlerin becerilerini devam
ettirerek daha da gelistirmesine, ilk defa yapanlarin da yeni bir beceri kazanmasina olanak

saglayabilecegi, yaslhilarin ige yaramama fikrinden kurtularak sosyallesmelerine ve



kendilerini daha az kaygili hissetmelerine yardimci olunabilecegi gerckgesiyle bu ¢alisma

planlanmustir.

Arastzrmamn Amaci

Yaglilarin bos zamanlarini degerlendirmede farkli ugraglar igerisinde bulunmasi onlarin
sosyallesmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Calismada yiyecek hazirlama faaliyetlerinin
de bu bos zaman etkinlikleri kapsaminda ele alinarak yaslilarin birbiriyle etkilesimlerinin
saglanmas1 amaglanmistir. Yaglilarin yiyecek hazirlama faaliyetleriyle ilgilenmelerinin
kaygi diizeylerini azaltmada etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle yaslilarda
yiyecek hazirlama etkinliklerini gergeklestirmenin anksiyete diizeyinin azaltilmasinda

etkili olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu kapsamda aragtirmanin temel amacina yonelik olusturulan hipotezler sunlardir;

H1: Yiyecek hazirlama aktiviteleri yaslilarin durumluk kaygi diizeyini etkiler.

H2: Yiyecek hazirlama aktiviteleri yaslilarin siirekli kaygi diizeyini etkiler.

H3: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin cinsiyetlerine gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

H4: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yashilarin biiylidiikleri yere gore anksiyete

diizeyleri farklilik géstermektedir.

H5: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin medeni durumlarina gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

H6: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaglilarin yas degiskenine gore anksiyete

diizeyleri farklilik géstermektedir.

H7: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin ¢alisma durumlarina gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.



H8: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaghlarin organik hastaliklarina gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

H9: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin psikolojik hastaliklarina gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

H10: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin hazirladiklar1 yiyecek tiiriine gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

Arastzrmamn Onemi

Yasamin kacinilmaz gergeklerinden biri yashiliktir. Insan émrii boyunca yaptigi manevi ve
maddi yatirnmlarinin ¢ogunu gelecek icin bir anlamda yasliligi icin yapar. Yaslilarin
yaslilik doneminde aktiviteleri yavaslamakta, buna bagl olarak yasamdan memnuniyet
durumlar1 da azalmaktadir. Bu ¢alisma, yash bireylerin yasam kalitelerini anlayabilmek ve
bunu arttirabilmelerine katki saglamasi bakimindan 6nemlidir. Ulusal ve uluslararasi
taranan literatiirde bu konuda yapilmis caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle alanda
yapilacak diger c¢alismalara temel olmasi bakimindan da onemlidir. Yashlarin yasam
ortamlarinin iyilestirmesi ve giinlik etkinliklerine yardimci olabilecek aktivitelerin

iiretilmesi ¢alismanin bir diger onemidir.

Arastirmanin Stmirliliklar

e Arastirma Ankara ilindeki 6zel ve kamuya bagli huzur evleri ile sinirlandirilmustir.

e Arastirma veri toplama aracindaki Olgek sorularina verilen cevaplar ile
sinirlandirilacaktir.

e (alismaya katilma konusunda yaslilarin isteksiz davranmalar1 6rneklem sayisinin

sinirli olmasina neden olmustur.

Arastirmanin Varsawmlart

e Arastirmada kullanilan veri toplama araglarina tiim katilimcilarin dogru ve gergekei

cevaplar verdikleri kabul edilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Yashhk

Yagshlik, “genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin,
gelir diizeyinin, saygimligin, rol ve statiinlin, bagimsizligin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmasi1 ve kaybi gibi pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemi” olarak
tanimlanmaktadir (Konak ve Cigdem, 2005). Bu doneme ne kadar saglikli ve donanimli
girilirse, o kadar mutlu ve huzurlu bir yaslilik donemi gegirme ihtimali s6z konusudur. Bu
nedenle bireyin hem maddi agidan hem de manevi agidan kendini gelistirmesi oldukca

onemlidir (Bacanli, 2015: 60-61).

Son yillarda tibbin gelismesi, bireyin kendine ve yasamina daha fazla deger vermesiyle
ortalama insan omrii uzamis, diinyada yash niifusu artmistir (Kalinkara, 2014:1). Degisen
ve gelisen teknoloji ile yas smiflamasii giincelleyen Diinya Saglik Orgiitii’niin yeni yas
siiflamasina gore yaslilik donemini 65 yas ve istiinii yasli, 85 yas ve {izerini ¢ok yash
olarak tanimlamustir. Gerontolojistler ise yaslilig1 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84 yas
arasin orta yash ve 85 yas iizerini ileri yaslilik (ihtiyarlik) devri olarak siniflamislardir

(Beger ve Yavuzer, 2012).

Ayrica kronolojik, biyolojik, patolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik seklinde de

yasliligin siniflandirilmasi yapilmaktadir.

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumdan itibaren gecen yasini tanimlar. Takvim yasi
bliyiik olanlar, kii¢iik olanlara gore yasli sayilirlar. Ancak her zaman bireylerin fiziksel

saglik durumlari, mental diizeyleri ve sosyal statiilerini belirmede kullanilamaz.

Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin déllenmesinden baslayip yasla birlikte bireyin gecirdigi
fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir. Bireyin saglik durumu, sosyal cevre,

yasanilan zaman ve mekana gore farklilik gostermektedir.

Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siirecinden ayr1 olarak hastaliklara bagl

yaslanmadir.



Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yaslhilik doneminde gecirdikleri davranis, uyum ve
mental fonksiyonlarindaki degisimleri tanimlar. Anilarda yasama, gegmise 6zlem, gegmise
takilip kalma, ge¢misten kopamama da bunun i¢indedir. Gelecege giivensizlikten

kaynaklanan korku, kaygi ve tliziintii gibi duygularin tiimii psikolojik ¢okiintii yaratir.

Sosyal Yaslanma: Bireylerin tolumun sosyal yapist i¢indeki rollerinin ve sosyal
iliskilerinin yaslanmayla birlik degismesidir. Yasl, artik yetenek ve becerilerini toplumda

kullanamaz hale gelir.

Ekonomik Yaslanma: Yaglilik doneminde ozellikle emeklilik etkisiyle degisen gelir
diizeyinin bireyin yasam seklinde meydana getirdigi degisikliklerdir (Oguz, 2007; Erdil ve
digerleri, 2004 ve Kalinkara, 2014: 8-9).

Ancak yaslanma yasam bigimi ve ¢evresel kosullar bakimindan her bireyde farkli hiz ve
zamanda goriliir (T.C. Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2013). Bu boyutlarin hizli ya da
yavas gelismesi cesitli faktorlere baghdir. Heyecan, stres, alkol kullanma, sigara i¢me,
aktivitelerin fazlaligi ya da ¢ok azligi, beslenme, ¢ok soguk ya da sicak iklimlerde
yasamak, gelir durumu, meslek, aile yapisi, kiiltlirel yap1, yalniz yasamak ya da sosyal bir
cevrede yasamak gibi faktorlerdir (Kalinkara, 2014: 9). Bu faktorleri ve yaglilik siirecini
inceleyen bilim dali Gerontoloji’dir. Gerontoloji biliminin temel ozellikleri asagida

sunulmustur.

Gerontoloji Yunanca “ yasl insan — old man ” anlamma gelen “Geronto” ve Fransizca
“logie-ilim” kelimelerinden tiiretilmistir. Gerontologlar yaglanmay siirekli, evrensel, i¢sel,
zararli ve yaratilistan gelen bir olgu olarak tanmimlamaktadirlar (Kalinkara, 2014:11).
Gerontoloji; kisinin yillarina yasam ekleme amacini giiden ve psikoloji, sosyoloji ile
yakindan ilgili olan bir bilim dalidir. (Onur, 1986:108). Psikolojik, toplumsal ve politik
yonleri baslica incelenmesi gereken alanlar1 olustururken ayni zamanda gerontoloji
yaslanmanin ve yasliligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonlerinin tanima,
aciklamasi ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir (Canatan, 2008: 17). Bu bilim dalinin
amaci ise yaslanmanin sebeplerinin ve kosullarinin arastirilmasi, ayni1 zamanda yasla ilgili
olan, diizenli bir ilerleme goOsteren davranis degisimlerinin incelenmesi ve titizlikle

tanimlanmasidir (Kog, 2002).



Gerontoloji yasliligi kendi i¢inde donemlere ayirir. Geng-yash (yasl) olarak 65-74 yas
dikkate alinmaktadir. Bu grupta olanlarin ¢ogu hafif saglik sorunu ve fiziksel hareketsizlik
yasar ve yasamlarini siirdiirebilmek i¢in destege ihtiyaclar1 yoktur. Orta-yash grup (ileri
yasli) 75-84 yaslar1 arasindadir. Bu gruptaki yaslilarin hareket kapasiteleri ve duyu
organlarindaki islevleri bir 6nceki evreye gore daha azdir. Yasli-yash grup (¢ok ileri yasli)
85 yas ve istiindekilerden olusur. Bu gruptaki yaslilar bazen ¢ok dingtirler ama genel
olarak ¢ok saglikli degillerdir. Gorme, isitme duyularinda gerileme, her zaman olmasa da
zihinsel iglevlerde yavaslama, 6zgiirce hareket etmede giicliik bu evre yaslilarini engelli
hale getirir (Canatan, 2008: 20-22). Tirkiye’de son yillarda gerontolojik arastirmalarda
artis oldugu gozlenmektedir. Bu arastirmalar ¢ergevesinde yaslilik ve yaslilik sorunlar1 da

daha goriiniir hale gelmistir (Kogak ve Terkan, 2010: 19).
2.1.1. Yashlik Déneminin Genel Ozellikleri

Yaslilik doneminin kendine ait 6zellikleri olmasina ragmen, her bireyin bireysel 6zellikleri
dogrultusunda farkliliklar goriiliir. Yasl bireylerin yasamlarindaki dinamizm gitmis, yerini
duraganlik almistir. Bu nedenle, yaslilarin diisiincelerini, davranislarini ve aligkanliklarini
degistirmek c¢ok zordur. Yenilikler yaslilart zaman zaman kaygilandirir ve korkutur
Yaglhlikta diisiinceler cogu zaman “ben” merkezlidir ve bu zaman zaman bencillik olarak
nitelenir (Oz, 2001). Yashlik déneminde fiziki giicsiizliiklerden baslayan ve diger gesitli
zayifliklara uzanan bir gligten diisme ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu yiizden yashlar,
yemek yeme, temel ihtiyaglarini karsilama, aligveris yapma, insanlarla iliski kurma, sokaga

¢ikma, yiiriime gibi en basit ihtiyaglarin1 karsilamayacak hale gelirler (Tas¢1, 2010).

Yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal yonden bir takim
degisiklikler meydana gelir. Eger bu degisikliklere uyum saglanmansa kisilerde psikiyatrik
sorunlar ortaya ¢ikabilir (Ozen Cinar ve Kartal, 2008). Asagida yaslanma ile ortaya ¢ikan
bu degisiklikler sunulmustur.

2.1.2. Yaslanmayla Ortaya Cikan Biyolojik Degisimler

Biitiin duyularda yasla birlikte bir diislis goriilir. Koku ve tat duyularindaki azalma
beslenmeyi bozar. Mekan algisindaki azalma, bireyin dengesini ve esgiidiimiinii etkiler. Tlk

olarak gorme problemleri yasanir. Gormedeki bu degisimler etkinligi kisitlar ve uyum



sorunu yaratir. Isitme duyusundaki azalma konusmayi etkiler ve toplumsal iliskiyi kisith
hale getirir. Kemik yapisi zayiflar ve kirilmalar artar. Kas boyu ve giicii azalir, sinir sistemi
degisimleri, hareket becerisindeki azalmanin en Onemli nedenlerindendir. Beyin

hiicrelerinin yenilenememesi sonucu, yeni seyler 6grenme ve hafiza yetenekleri azalir

(Onur, 2006: 1-10).

Yash bireyler her seyden oOnce fiziksel olarak bir gerileme donemi yasamaktadirlar.
Fiziksel gerileme, viicutta hiicre ¢cogalmasindaki degisime paralel olarak organlarin kendini
yenilemesinin yavaslamasi, durmasi ve yipranmasi olayi ile ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel
aktivitede goriilen yavaslamanin yaninda yiiziinde, derisinde kivrimlar ve saginda agarma
meydana gelir. Yaslilarda belin kamburlagsmasi da sik goriilen durumlardandir (Ciftei,
2008).

2.1.3. Yaslanmayla Ortaya Cikan Sosyal Degisimler

Yaslilik, bireyin toplumsal rollerinde de degisiklige ve ¢ogu zamanda bir kayba yol
acmaktadir. Yaslilikla gelen en onemli degisikliklerden bir tanesi c¢alisan insanlar igin
emekliliktir. Emeklilik, beklenen bir bigimde ve bireyin kendi istegi ile gergeklesmisse bir
ruhsal sikint1 kaynagi olmamaktadir (Arpact, 2005: 21). Ancak yasliligin en 6nemli sorunu
baskalariyla, ¢evreyle, yakinlarla, toplumla kurulup siirdiiriilen iletisimin kaybolmasidir.
Bu kayip yashinin ¢evresinde bulunan esinin, ¢ocuklarinin desteginin, ilgisinin azalmasi ya
da kisi tarafindan bu sekilde soyut diizeyde olabilecegi gibi, esin 6liimii, cocuklarin evden

ayrilmasi bi¢iminde somut diizeyde de olabilmektedir (Bahar, 2005).

Yashlik doneminin en belirgin sosyal 6zelligi, genclik ve yetiskinlik donemindeki otorite,
statii ve rollerin kaybi, toplumsal ayrimcilik, fiziksel rahatsizliklar, emeklilik, cevre
degisikligi gibi nedenlerle yash bireyin, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan sosyal
yasamin disinda goriilmesi de sayilabilir. Ayrica bunun yaninda aile ile iligkilerde sorun,
bagkalarinin yardimina gereksinim duyma, issizlik, tiiketici olma, yararli olmama ve

arkadas bulmama da eklenebilir (Kurt, 2008).



2.1.4. Yaslanmaya Bagh Psikolojik Degisimler

Yaslilik ile birlikte viicudun seklinin degismesi, yipranmasi, organlarin bazi islevlerinin
bozulmasi ve fiziksel goriintiiniin degigmesi herkeste degisik psikolojik tepkilere neden
olur (Bahar, 2005). Yaslanan bireylerde kendini yetersiz hissetme, baskalarina yiikk olma
korkusu, ise yaramama tedirginligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, yash birey devamli kendini
diistinme ve gelecek endisesi iginde olabilir. Yiyecegine, giyecegine asir1 dikkat eder.
Sagliginin bozulacagi endisesi ile kalbini, tansiyonunu bahane ederek, tiziicii olaylardan
kacinma davranisi igine girebilmektedirler. Gelecek endisesi ile asirt tutumlu hale

gelebilmektedirler (Arpaci, 2005: 18, 19).

Geng ve orta yaslilarda goriilen depresyon belirtileri farklilagsmaktadir. Depresyon yasayan
yaslilarda fiziksel, gorsel, duyusal ve biligsel bozukluklar goriilmektedir. Bu siirecte
cevreye karsi ilgisizlik, anksiyete, kendini yargilama, sucluluk ve kendini degersiz
hissetme duygulari, fiziksel aktivitesizlik ve sagliksiz yemek yeme davranislari yaslilarin
siklikla ugrasmak zorunda kaldiklar1 psikolojik sikintilardir (Er, 2009).

2.1.5. Yaslanmaya Bagh Biligsel Degisimler

Yasl bireylerin hayatin1 zorlagtirmasi bakimindan fiziksel yeteneklerdeki kayiplar kadar
biligsel yeteneklerdeki kayiplar da ¢ok onemlidir. Yaslanmig Kisinin olaylar1 algilamasi
degismektedir. Yaslida unutkanlik, dalginlik, bunama gibi zafiyetler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun disinda alinganlik, siiphecilik, 6fke, tizlintii, seving gibi tepkiler daha giiglii olarak
goriilebilir. Zihinsel zafiyetler, yasli bireyin ¢evresiyle ve toplumla uyum iginde

yasamasini engelleyici faktorlerdir (Ciftgi, 2008).

Ogrenme ve bellek birbirleriyle ¢cok yakindan iliskilidir ve bu sistemlerde yasa baglh
degisimler s6z konusudur. S6zel beceriler, onceki deneyimlerden kaynaklanan ve kisisel
geemise ait bilgi yas ilerledik¢e artmaktadir. Fakat anlik bilgilerin kisa siirede hatirlanmasi
ve kullanimi konusunda gengler kadar basarili degillerdir. Yasa bagli olarak bellek
islevlerinde goriilen degisimin nedeni gérme ve isitme duyularinin islevlerinde yasa bagh
azalma olabildigi gibi, norolojik isleyisin yaslilarda daha yavas olmasi olabilmektedir
(Onur, 2008: 314).
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Yaslanma siirecinde bilissel alanla ilgili fonksiyonlarin tiimiinde gerileme goriilmez.
Bilissel fonksiyonlarin bir kismi, kendi 6zelligine bagh olarak veya bireysel olarak ¢ok
fazla degisime ugramayabilir. Bununla birlikte bireyin yasam kalitesini belirleyen
sosyoekonomik sartlar, egitim seviyesi, gegirilen hastaliklar ve psikolojik durumu, bireyin
anatomik yapisi vb. gibi faktorler, bireyin yasliliktaki biligsel becerilerini etkilemektedir.
(Onur, 2008: 309, 310).

2.2. Yashhk Doneminde Goriilen Psikolojik Sorunlar

Bu donem, psikolojik a¢idan hafizanin geriledigi, ruhsal sikintilarin daha belirgin olarak
ortaya ¢ikmaya basladigi, biitiin bunlara bagl olarak motivasyonun eksildigi, uykusuzluk,
cabuk sinirlenme ve telkine kapilma gibi sorunlarin goriildiigii bir gelisim donemidir. Yash
bireyin hayatindaki dnemli insanlarin 6lmesi gidenin yerine birini koyamamak, yalnizlik
ve soyutlanma duygularina, kalp rahatsizligi ya da felg gibi yaslinin ihtiya¢ duydugu
enerjiden yoksun birakan fiziksel olumsuzluklar, isitme giigliikleri ve 6liim korkusu gibi
durumlar da yaslhida ¢okiintii ve kuskuculuga neden olabilir. Yasanilan tiim sorunlar
bireylerin ruh saghigini olumsuz yonde etkileyerek uyum gii¢liigii yasamalarina yol agar

(MEB, 2013)

2.2.1. Yashlik Doneminde Stres

Stres sozcligli Latince “Estrictia” fiilinden tiiretilmistir. Fiil olarak; baski yapmak,
bastirmak, germek, 6nem vermek, yiiklenmek, zorlamak, isim olarak; baski, basing, zor
anlammna gelmektedir. Tip alanina ilk kez 19. yiizyilin ikinci yarisinda iinlii Fransiz
fizyolojist Claude Bernard tarafindan kullanilmig ve “organizmanin dengesini bozan
uyaranlar” olarak tanimlanmigtir. Ayrica, organizmanin varligini tehdit eden ani gerilim,
yliklenme veya zorlanma durumlarini anlatmak i¢in de “stres” kavrami kullanilmistir

(Ikizler ve Karagdzoglu, 1997).

Stres giinliik yasamdaki gerginlikler sonucu olusmaktadir. Stres bireyin yasaminin sadece
yaslilik doneminde degil biitiin gelisim donemlerinde Onemlidir. Yaslanmanin dogal
belirtileri olan degisiklikler iizerinde fazla durmak, kisiler aras iliskilerde yetersiz kalmak
ve 6liim korkusu yaslilarin en biiytik stres kaynagidir. Her insan yasaminin her doneminde

stres altinda olabilir. Asir1 stres bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden cesitli bozukluklara
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neden olabilir. Bu nedenle stresle micadele edereck stresin Onlenmesinde ‘“denetim
duygusu” 6nemlidir. Birey nasil bir durumda olursa olsun, belirli bir denetim duygusuna

sahip oldugunda her tiirlii yipratici engelleri asabilme yetisine sahiptir (MEB, 2013).

2.2.2. Yashlik Doneminde Anksiyete

Kaygi kelimesinin kokeni eski Yunanca ‘anxsietas’ olup, merak, endise, korku anlamina
gelmektedir (Tiirkcapar, 2012). Ingilizceye ‘anxiety’ olarak adlandirilan ve Almanca
‘angst’ kelimelerine karsilik gelen kaygi daha ¢ok psikoloji alaninda {izerinde yogun olarak
calisilan konulardandir. Ancak ortak karara varilan tek bir kaygi tanimi olmamasina
ragmen pek ¢ok arastirmaci kayginin duygulanimla iligkili oldugu konusunda hem fikirdir
(Ozdemir, 2014). Tiirk dilinde ise kaygi kelimesinin yaninda bungun ve bunalti sézciikleri
kullanilmaktadir (Koknel, 2014: 21). Kaygi genel olarak gelecekle ilgili bir durumun
ortaya ¢ikaracagi sonugla ilgilidir ve bireyin kendisini karsilasabilecegi kotii bir durumdan

korumasina yonelik hissettigi heyecandir (Aksu ve Okgay, 2010: 113-125).

Kaygi uzmanlar tarafindan kisilik 6zelligi olarak tanimlanabildigi gibi gegcici bir durum
olarak da kabul edilmektedir. Kayginin kisilik 6zelligi oldugunu 6ne siiren varsayima gore
kisiligi olusturan temel giic kaygidir. Bunun yaninda kayginin kisiligin yapilanmasinda
ikincil olarak etkili oldugunu ve kisiligin yapilanmasina etki ettigini 6ne siiren varsayimlar
da vardir (Kurtoglu; 2017). Anksiyete, herhangi bir stresdr sonucu bireylerin ic¢inde

bulundugu endise, kaygi ve bunalim gibi durumlar igermektedir (Estes ve Skinner, 1941).

Insanlarin saghgimi tehdit eden biitiin hastaliklar anksiyeteye sebep olabilir. Anksiyete
bozukluklar1 bilissel ve bedensel belirtilerle kendini gostermektedir. Yash bireyler ruhsal
bozukluklardan bahsetmeyi uygun bulmadiklart i¢in, ¢ogunlukla bedensel belirtilerden
bahsetmektedirler. Bu nedenle anksiyete fiziksel hastaliklarla karistirilabilmektedir ve
gereksiz yere kisinin ila¢ kullanimina neden olabilmektedir. Yaslilik doneminde tani
konulan anksiyete bozukluklarinin énemli bir kisminin bireyin geng eriskinlik doneminde
bagladig1 ve ileri yaslarda da devam ettigi diisiiniilmektedir. Anksiyete eger ilk kez ileri
yasta ortaya ¢ikiyorsa depresyon, demans veya yeni eklenen bir fiziksel hastalik gibi bagka
tanilar1 da diistinmek gerektigi belirtilmektedir. Yaslilikta anksiyete bozukluklarindan en
cok goriileni fobilerdir. Agorafobi (yalniz basina kalmaktan, yalniz sokaga ¢ikmaktan ve

kalabalik yerlerde bulunmaktan korkma) disinda anksiyete bozukluklarinin birincil olarak
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yashilik doneminde baslamasi nadirdir. Yashlikta diisme korkusu, fiziksel yetersizlik gibi
aciklamalarla saklanmaya ¢aligilan ve sosyal geri ¢ekilmeye neden olan agorafobi siklikla
goriilebilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve tedavi edilmesi ile bireyin

yasam kalitesi yiikselebilmektedir (Bacanli ve Terzi, 2012: 328-330)

2.2.2.1. Anksiyetenin nedenleri

Bireylerin yasadiklar1 olaylar sonucu siniflandirma yapmalar1 ile olusan deneyimler
kaygiya sebebiyet veren etkenler arasindadir. Bireylerin kisisel ve sosyal olarak dogal bir
etkilesim sonucu maruz kaldigi olumsuz diisiinceler, kisisel yasanti, endise ve yasam
deneyimi kaygiya etki eden faktorlerdir ve kaygi nedenleri sunlardir (Phillips ve Beeman,
1966: 14).

Biyolojik Nedenler Psikolojik Nedenler Sosyal Nedenler

Kalitim Hastaliklar Yasam deneyimleri

Ilaglar Kendine giivensizlik Is stresi

Besin faktorler Olumsuz duygular Sosyal becerilerin eksikligi

Kaynak: Shri, 2010:102.

2.2.2.2. Anksiyetenin Belirtileri

Kayg1 duygusunun belirtileri bireylerin biligsel siireclerini etkileyen iki bilesene sahiptir.
Bu unsurlar fiziksel bilesen ve duygusal bilesenlerdir ve asagida belirtilmistir (Tiirkgapar,

2004).

Duygusal Belirtiler Fiziksel Belirtiler

Bag agrisi Sinirlilik

Kusma Endise

Terleme, Titreme Korku

Karin Agrisi Giivensizlik

Nefes Darlig1 Diger bireylere kars1 izole olma istegi
Sicak Basmasi Benlik bilincinden uzaklasmak

Kan basincinda artis Cabuk ofkelenme

Kaynak: Shri, 2010: 101.
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Kaygi durumunda bireylerde ortaya ¢ikan; kalp atisinin hizlanmasi, kan basincinin artmasi,
agizda kuruluk gibi fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikabildigi gibi korku, giivensizlik,
huzursuzluk, c¢ekingenlik, kontroliinii kaybetme gibi psikolojik belirtiler de ortaya
cikmaktadir. Biligsel belirtiler ise iiretkenligin azalmasi, ¢evreye karsit olan ilgisizlik

durumlaridir (Sahin, 2015).
2.2.3. Kayg Tiirleri
2.2.3.1. Durumluk Kaygi

Shielberger (1966) durumluk ve siirekli kaygi kavramlar: ilk defa ortaya koyan bilim insan1
olmustur (Giimiis, 2002). Durumluk kaygt; bireylerde kisa zaman dilimlerinde ortaya ¢ikan
kaygi tiradir (Wilt, Oehlberg ve Revelle, 2011). Bireyin stres yaratan durumu, tehdit
olarak goriildiigii durumlarda “durumluk kayg1” diizeyi yiiksek, bu tehlikenin tehdit olarak
goriilmedigi durumlarda diisiik olmaktadir (Akargesme, 2004). Spielberg (1966) durumluk
kayginin zamani ve etkisini; tehdidin miktar1 ve bireyin tehlikeli durumdan g¢ikardig

anlamin kaliciligryla iliskilendirmistir (Ozusta, 1995).
2.2.3.2. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, “trait anxiety” stres olarak ortaya ¢ikan durumlarin tehlikeli ya da tehdit
olarak goriilmesi ve bu tehditlere karsi durumluk duygusal reaksiyonlarin sikliginin ve
etkisinin artmasi ve devamlilik kazanmasidir. Kimileri hayatlarmi siirekli olarak
huzursuzluk iginde devam ettirir. Siirekli mutsuzluk halindedirler. Cevreden gelen
tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tamamen kisilik o6zelligidir (Oner, 1994).
Gozlemlenebilir ve gercek bir tehlikeye bagli olmaksizin tehdit olarak diisiiniilen bir
durum karsisinda kisi siirekli kaygi hisseder. Bireylerin huzursuzluk, endise duyma,
vesvese, karamsar olma ve stres altinda asir1 duyarlik gosterme egilimidir. Kisinin fiziksel
strese kars1 genel tutumudur ve duragandir (Macila, 2013; Sonmez, 2015). Spielberger’e
gore siirekli kaygir durumluk kaygiya gore siireklilik gosteren bir yapiya sahiptir (Cegen,
2017).
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2.2.4, Sizofreni

Sizofreni, toplumun yaklasik %]1’ini etkileyen, genellikle 25 yasindan Once baslayan,
biitlin sosyal siniflarda goriilen, kisileraras1 ve mesleki islevselligi bozan, siiregen seyreden
cok yonlii bir hastaliktir. Sizofreninin en belirgin ve genel 6zelligi kisiligi olusturan
ogelerde ve kisiligin biitiinlinde mevcut diizensizlik, daginiklik ve parcalanmadir. Hastanin
duygularin1 ifadesinde, davramiglarinda, diisiince ve konusmasinda, yiiz ifadesinde,
yirliylisiinde, toplum ile iliskilerinde diizensizlik, tuhaflik ve dagmiklik vardir (Belene,
2009). Sizofrenin 45 yasindan sonra baslayan tipine ge¢ baslangich sizofreni denilmektedir
(Bican, 2011).

2.3. Yashhk Doneminde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

2.3.1. Depresyon

Yaslilarda sik rastlanan ruhsal bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir. Yaslilik
doneminde en c¢ok goriilen psikiyatrik hastalik olarak goriilmektedir. “Depresyon yogun
iizlintl hissi, faaliyetlere ilginin kaybolmasi ve genellikle asir1 sucluluk ya da degersizlik
hisleri ile belirlenen bir duygu durum bozuklugudur” (Koéroglu, 2004: 11). Ciiceloglu
(1994)’na gore depresyon; “Mutsuzluk ve {iziintii hislerinin, 6zgiivenin azalmasiyla ortaya

¢ikan duygusal durumdur.”

Yaslilarda depresyon tanis1 hem hastaligin yeterince dikkate alinmamasindan hem hastaya,
yakinlarina ve doktorlara bagh ¢esitli nedenlerden dolay1 siklikla atlanmaktadir. Depresyon
belirtilerinin baska nedenlerle ilintili oldugu diisiiniilmektedir (Jenike, 1995). Yasam
hedeflerine ulagilamamis olmasi ve buna bagl olarak benlik doyumunun saglanamamasi

yasglilik doneminde depresyon riskini arttirmaktadir (Bekaroglu, 1995: 341-360).

Ileri yaslarda depresyon, hem diisiik yasam kalitesinin énemli nedenlerinden birisi hem de
fiziksel hastaliklarla yakindan iliskilidir. Yaslanmanin psikolojik etkileri, birtakim
biyolojik degisiklikler de yaratabilir. Ge¢ baslangighh depresyon daha ¢ok yapisal beyin
degisiklikleri ve beyin damar degisiklikleri ile iliskili iken, erken baslangi¢hi depresyon,
ailesel ve genetik faktorlerle daha cok iligkilidir. Yaslilikta goriilen depresyon geng ve orta

yaglilarda goriilen depresyon belirtilerinden farklidir. Yaghilik donemi depresyonlarinda
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bunalti, ajitasyon ve psikotik belirtilere daha sik rastlanir. Psikotik belirtiler; kendini
yargilama, yogun sugluluk, giinahkarlik, degersizlik diisiinceleri ve somatik sanrilar
(kalbim tekliyor, i¢ organlarim ¢iiriidii, boguluyorum vb.) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sanrilara bagli olarak beslenmeyi reddetme, kilo kayb1 ve buna bagli gelisen ikincil tibbi
hastaliklar goriilebilir. Yaslhilik depresyonunda bellek, dikkat ve bilgi isleme hizinda
azalmaya da sik rastlanmaktadir (MEB, 2013).

Depresyon, heniiz aralarinda nasil bir iliski oldugu tam olarak anlagilamamasina ragmen,
tibbi hastalig1 olan yaslilarda, olmayanlara gore on kat daha fazla goriilmektedir. Bir¢ok
norolojik hastalikta oldugu gibi, Alzheimer't olan yaslilarda da depresyon daha fazla
goriilmektedir (Bican, 2011).

2.3.2.1ki U¢lu Duygu Durum Bozuklugu (Bipolar Bozukluk, Manik Depresif
Bozukluk)

Genellikle yetiskinlik doneminin orta donemlerinde baslama egiliminde olan bu
bozuklugun yasam boyunca goriilme siklig1 %1 olarak kalmaktadir (Bican, 2011). Iki uclu
duygu durum bozuklugu; duygularda, diisiincelerde, enerjide ve davranislarda asiri
degisikliklerle seyreden, kisinin kendisini asir1 coskulu (mani/hipomani dénemleri) veya
cok durgun (depresyon) ya da her ikisinin karisimi (karma donem) duygulart hissetmesine
yol agan, tedavi edilebilen ruhsal bir hastaliktir. Her yasta ve her cinsiyette ortaya ¢ikabilir,
kesin nedeni belli degildir. Ancak genetik yatkinlik, biyokimyasal ve ¢evresel nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Manik donemin temel niteligi yiikselmis, kabarmis
ve hir¢in bir mizacin olmasidir. Mani teshisinin konulabilmesi i¢in bu belirtiler en az 4- 7
giin siirmesi gereklidir. Mani de yash bireylerde hiperaktivite, uyku gereksiniminde
azalma, fikir ugusmasi, biiyiikliik sanrilari gibi geng¢ hastalardakine benzer belirtiler
goriilebilirken, yash hastalar icin tipik bazi belirtiler de vardir. Bunlar, kotiiliik gorme
sanrilari, asir1 tepki verme, ofke, ¢evresel konusma, ¢evresindeki kisilere siipheyle bakma,
cevreyle iliskinin kayboldugu, dikkat dagiikligi, depresif belirtiler ve biling bulanikligi bu
belirtiler arasinda sayilabilir. Yaslt hastalarda hemen daima depresif ve manik belirtiler bir
arada gorilir (MEB, 2013).
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2.3.3. Uyku Bozukluklar1 (insomnia)

Uyku, insanin viicut ve ruh dengesini saglar. Viicudu ve zihni dinlendirir, bedenin giiciinii
tekrar kazanmasina yardimer olur. Yaslilarin uyku ihtiyaglar1 genglere gore daha azdir.
Yaglilar i¢in 6-7 saatlik uyku yeterli olmaktadir. Yashlikla birlikte uyku fizyolojisinde
degisiklikler goriiliir. Uyku bir¢ok kez boliinebilir, uykuya dalma siiresi uzar ve uykunun
derinligi azalir. Yasin ilerlemesiyle hafif uyku ve uykunun riiya gérdiigiimiiz (REM- Rapid
Eye Movement) uyku siiresi ayni kaldigi halde derin uykuda azalma go6zlenir. Bu
degisiklikler nedeniyle kisiler uykusuzluk ¢ekebilirler. Derin uyku onarici, restore edici
uyku donemidir. Uyku bozukluklar1 yaslilikta en sik yasanan sorunlardandir. Bireylerin 65
yas ve lzerinde olanlarin %40’indan fazlasi uyku ile ilgili sorun yasamaktadir. Kronik
yorgunluk, endise ve kaygi gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Eger tedavi edilmezse

kisinin yasam kalitesini diisiiriir, hastaliklara ve 6liimlere neden olabilir (MEB, 2013).
2.4. Organik Bozukluklar
2.4.1. Demans (Bunama)

“Demans; bellek, diisiinme, yonelim, anlama, hesaplama, 6grenme, lisan ve yargilama gibi
yiiksek kortikal iglevlerin bir¢ok alanda bozulmasi olarak tanimlanabilir” (Yalug ve
Alemdar, 2006). Genellikle 65 yasindan sonra yaslilarda goriilen rahatsizliktir. Bunama
beyni oldukca etkiler ve zedeler. Cok cesitli sebepleri vardir. Bunlar, bellek kaybi, algi
bozuklugu, duygusal tepkileri kontrol edememe, toplumsal davraniglari diizenleyememe,
giinliik yasantinin gereksinimlerini yapamama gibi belirtileri vardir (Asimgil ve Cekmegil,

2010: 182).
2.4.2. Alzheimer

Alzheimer hastaligr genelde 60 yas ve lizeri yashlarda baslar. Yashlarda 65-74 yaslari
arasinda goriilme siklig1r %5 olup, yas ilerledik¢e goriilme sikligi artar ve 65 yasinda bu
siklik %50 ye kadar ulasir. Alzheimer hastaliginda beynin bellek, lisan, diislince ile ilgili
bolgeleri etkilendigi i¢in hastalarda Ozellikle unutkanlik, lisan bozukluklari, davranis
degisiklikleri ve yon bulma bozukluklari onde gelen bulgularidir. Hastalar yeni olan

olaylari, yeni tanidiklar1 kisileri ve isimleri unuturlar. Eski olaylar ve eskiden bilinen
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bilgiler hastaligin son donemlerine kadar etkilenmez. Hastalik ilerledikge diger zihinsel
islevler de etkilenir. Kisiler yemek yeme, banyo yapma, tuvalet ihtiyacim1 karsilama gibi
islevlerde de bagimsizliklarim1 kaybeder ve yataga bagimli hale gelirler. Hastaligin seyri
ortalama 8-10 yil siirmekte ancak bu siire, kisiden kisiye degisebilmektedir. Cok daha kisa
ya da ¢ok daha uzun olabilmektedir. Hastaligin kesin nedeni ve dolayisi ile hastaliktan
kesin korunma yolu bilinmemektedir. Buna karsin hastaligin goriilme riskini artirdig

bilinen bazi faktorler vardir:

* Yas

* Ailede Alzheimer hastalig1 varligi

* Alzheimer hastaligi ile ilskili genlere sahip olmak

« Kalp hastalig1, seker hastaligi, hipertansiyon, yliksek kolesterol seviyesi

» Diistik egitim, zihinsel, fiziksel ve sosyal etkinliklerin az olmasi (Tezer, Erdem,

Topguoglu ve Topcuoglu, 2016).

2.4.3. Seker Hastalhig1

Yanlis beslenme, asir1 kilo, az hareket, aileden gelen belirli genleri ile yash birey “seker
hastas1” olabilir. Hasta siirekli susar. Tuvalet ihtiyaci siklagir. Yarasi varsa kolay iyilesmez.
Kendini siirekli yorgun hisseder. Yasliliktaki seker hastaligi, uygun diyet ve ilaglarla tedavi
edilebilmektedir (Asimgil ve Cekmegil, 2010: 189).

2.4.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon 75 yas iizerindeki yaslilarin {igte ikisinde saptanmaktadir. Hipertansiyonda
kan basicinin yiiksek olmasi 6n plandaki damarlar1 olumsuz etkiler. Biitiin organlarin
etkilenmesi ve bu organlarin fonksiyonlarinin bozulmasi demektir. Beynin etkilemis
olmas1 felce, kalbin etkilenmis olmasi1 kalp krizine, goziin etkilenmis olmasi gorme
kaybina, bobreklerin etkilenmis olmasi, bobrek yetersizligine yol acar. Kalp, yiiksek kan
basinci ile caligmak zorunda kalirsa, kalp kasinin kitlesi artar ve biiylir. Zamanla iflas

ederek kalp yetersizligi yapar (Asimgil ve Cekmegil, 2010: 187).
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2.4.5. Kalp Hastahg

Kalp damar hastaliklari, erigkin yas grubunda en ¢ok rastlanan hastalik ve 6liim nedenleri
arasindadir. Kalp damar hastaliklarinda o6liimlerin % 80’ininden ¢ogu 65 yasin lizerindeki
kisilerde goriilmekte ve dliimlerin de baslica nedeni sayilmaktadir. Ozellikle kan kolesterol
diizeylerinin yiikselmesi kalp damar hastaliklarinin en onemli risk faktorlerinden biri
olarak tamimlanmaktadir. Viicuttaki yag metabolizmasi bozukluklari, kandaki yag

degerlerinin artmasina neden olabilmektedir (MEB, 2011).

2.4.6. Prostat

Dogustan itibaren her erkekte bulunan ve idrar torbasinin ¢ikisini ¢epegevre saran bir salgi
bezidir. idrar yollarmin savunmasini yapan ve meniye katilan birtakim salgilar iiretir.
Prostat belirli bir yastan sonra olan degil, dogustan itibaren tiim erkeklerde bulunan bir
organdir. Belirli bir yastan sonra gelisen prostat, hormonlardaki degisimin de etkisi ile
yavas yavas biiylimeye baglar; bu biiylime tamamen fizyolojiktir. Saclara ak diismesi,
derinin kirismasi gibi normal yasamin bir parcasidir (http://www.kadioglu.org/prostat.ph,
2019).

Yash bireylerde biyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal yonden bir¢ok degisiklik meydana
gelir. Yaslhlarin bu degisiklikleri kabullenmesi ¢ok giigtiir. Bu degisiklikleri kabul etmeleri
ve bu donemden zevk alabilmeleri ruh sagligi agisindan dnemlidir. Yaslilikta en 6nemli
ilkelerden bir tanesi yaslilarin kendine fayda saglayacak ve kendini mutlu hissedebilecegi
faaliyetlerle ugrasmasidir. Bu faaliyetler sayesinde kisi degisikliklere kolay adapte olur ve
kendini ige yaramaz hissetmez. Depresyon, sikinti ve kaygi bu tiir faaliyetlerle ugrasan
insanlarda azalma gostermektedir. Yiyecek hazirlamakta bu tiir faaliyetler arasinda yer

almaktadir.

Yemek, hem bir eylem, hem de eylemin sonucu olmak fiizere iki ayri anlam tagimaktadir.
Ik anlami, yiyecek maddesinin agizda ¢ignendikten sonra yutulmasi, karin doyurma
anlamina gelen yemek yeme eylemidir. Diger anlami ise, karnin doyurulmasi amaci ile
yiyecegin pisirilip, hazirlanmasidir. Yemek, sonsuz ve sinirsiz bir ihtiya¢ olmasinin yani
sira, yasamin siirdliriilmesi i¢in vazgegilmez bir eylemdir. Toplumlarin, i¢inde yasadigi

cografyanin fiziksel Ozelliklerinin etkisi ve ydnlendirmesiyle olusan ekonomik yapi,


http://www.kadioglu.org/prostat.ph
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beslenme bi¢imlerini sekillendirmekte, beslenme aliskanliklar1 ve pratikleri ise toplumun
yerlesik ya da gocebe, sanayi ya da tarim toplumu olmasina gore degismektedir (Besirli,

2012: 56).

Sehirlesme sonucunda, gelismis toplumlar farkli tatlara ve degisiklige agik olmakla
birlikte, daha geleneksel toplumlar farkl: tatlara ve degisiklige kapali olmaktadirlar. Bu
acidan bakildiginda, algi, yemek yemeyi etkilemektedir. Duyu organlarmin gorevlerini
yerine getirmeleri sirasinda birbirlerinden etkilenmelerinin bir sonucu olarak yemegin tadi,
beyinde sekillenmektedir. Yalnizca tat alma duyusu ile yiyeceklerin tadinin alinmasi zor,
hatta tam anlamiyla imkansizdir. Tat alma siireci, gorme, dokunma, igitme ve tat alma
duyusu ile birlikte gerceklesmektedir. Gidalarin kokusu, tazeligi, goriiniimii, rengi,

lezzetinin birlesmesi sonucunda tatlar algilanmaktadir (Ustaahmetoglu, 2016).

Yenilebilen ya da yenilemeyen besin maddeleri konusunda, herhangi bir ortak kural
bulunmamakla birlikte, genel olarak belirleyici olan toplumun sosyolojik yapisidir. Bir
toplumda olumsuz ya da zararli olarak nitelendirilen bir yiyecek, baska bir toplumun
damak tadinin temeli olabilir. Ayni toplumun igerisinde bile bir grubun yenilebilir kabul

ettiklerini, bir diger grup, yenilemez olarak kabul edebilmektedir (Talas, 2005).

Yemek, toplumsal ve bireysel yonleri olan, kiiltiirel bir unsurdur. Insan, sosyal yonii ile
yasadig kiiltiiriin etkisi altinda bir yemek anlayis1 sekillendirirken, fizyolojik olarak yemek
ile dogal olarak yakin bir iliski icerisindedir. Yasanan kiiltiirel ve fiziksel cografya, yemek
kiiltiiriinii dogrudan etkilemektedir (Besirli, 2010: 159). Insanlarin sosyal varliklar olmalari
nedeniyle, biyolojik ihtiyaclarinin yani sira sosyolojik ihtiyaglar1 da ortaya ¢ikmaktadir.
Yemek yeme, goriilen sonuglar acisindan biyolojik olsa da, gizil sonuclari agisindan
sosyolojiktir. Kisi yemek yiyerek, biyolojik ve kiiltlirel uyaricilara cevap vermektedir

(Besirli, 2012: 23).

Yemek, sosyolojik agidan dogrudan olmasa da, davranis baglantilarini incelemesi
bakimindan dolayli olarak sosyolojinin konularindandir. Sosyolojik bakis agis1 ile
degerlendirildiginde; yemek kiiltlirii farkli anlamlar tasimaktadir. Hangi besinin nasil
tilketildigini belirleyen ve insanlarin sosyal varlik olma 6zelligi ile iliskilendirilen bir
durumdur(Besirli, 2012: 24). Barthes yemegi ° kullanimlar protokolii, bir iletisim sistemi,

davranis ve durumlar’ olarak tanimlamistir. Yemek, toplumdaki her birey i¢in kiiltiirel
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anlamlar icermektedir. Barthes, yeme, igme ve giyinme gibi gostergelerin sistemlerinin

baska bir adlandirma sistemi tarafindan yonlendirildigi goriisiindedir (Barthes, 2003: 23).

2.6. Yemek Yapmanin Psikolojisi

Yemek yapmak, karar verme ve kontrol becerisini gelistirmektedir. Kisilerin yasami
tizerinde daha fazla kontrole sahip olmasina yardimecir olmaktadir. Yemek yaparken
kullanilan karar verme, plan yapma, organizasyon, koordinasyon, zaman yonetimi ve
denge gibi yetenekler, ruh sagliginin temel yap1 taslarini olusturmaktadir. Yemek yapmak
karar verme ve planlama ile baglamaktadir. Yemek yaparken tek bir noktaya konsantre
olunur. Kontrol tamamen yemek yapan kisiye aittir. Uygulanilan yemek regetesinin
adimlarmi tek tek sirasiyla izlerken koordinasyon ve denge becerileri kullanilir. Zihin
yapilan islemlere odaklanarak konsantre olur ve diislince siirecini buna goére yonlendirir.
Bu kendiliginden konsantrasyon durumu, zihni mesgul oldugu tiim disiincelerden
uzaklastirarak olumsuz disiincelerin frenlenmesini, endise, ruhsal karmasa ve stresti
azaltarak rahatlama saglamaktadir (Kege, 2012). Pozitif Psikoloji dergisinde yayinlanan
bir arastirmada, sik sik kiiciik ve yaratici projeler yiiriiten insanlarin, giinliik yasamlarinda
kendilerini daha rahat ve mutlu hissettikleri belirlenmistir. Yemek yapma gibi giinliik isleri
yerine getirmenin, kisileri ertesi glinkii isler hakkinda daha hevesli hissettirdigi

goriilmiistiir (Sedenoglu, 2017).

Yemek yapmanim, sabir, siikunet, farkindalik ve konsantrasyon gerektirdigi
belirtilmektedir. Farkindalik, yasanilan zamanm bilincinde olmak, disiinceleri ve
duygulari iyi ya da kotii olarak yargilamadan disaridan gézlemlemektir. Yemek yapmak,
bes duyunun ve haz duygusunun aktif oldugu sakinlestirici bir duygusal deneyim olarak,
an1 yagamanin tatmin edici yollarindan biridir. Bu anlamda, yemek yapmak bir tiir

meditasyon olarak nitelendirilmektedir (Yazar, 2017).

Yemek yapmak, “harekete gecirme” adi verilen tedavi yonteminin terapi araglarindan biri
olarak kullanilmaya baglanmistir. Harekete gegirme yonteminde temel amag, odaklanma ve
farkindalik ile hedefe yonelik olumlu davraniglarda bulunma becerisini artirmaktir. Ciinkii
hedefe yonelik eylemlerin kazandirdigi amaglilik duygusunun verdigi enerji, insanin
olumlu diisiinmesini ve olumlu davranmasini saglamaktadir. Yemek yapmanin denge,

koordinasyon, kontrol, duyusal farkindalik, planlama ve organize etme, zaman yonetimi
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becerilerini, bellek, dikkat ve odaklanmayi, benlik saygisi ve basar1 duygusunu artirici,
stresi ve kaygiyr azaltici Ozellikleriyle insan psikolojisine olumlu etkileri tizerinde
durulmaktadir. Ayrica stresle bas etmede, benlik saygisi olusturmada, yeme bozuklugu ve
O0grenme giicliiklerinin ortadan kaldirilmasinda, depresyon, anksiyete ve diger ruh sagligi
sorunlarmin ¢éziimiinde etkisi bulundugu belirtilmektedir. Yaraticilik ve hayal giicliniin
birlestigi, hedefe yonelik ve Odiillendirici bir eylem olan yemek yapma insanda olumlu
diisinme kapasitesini artirmaktadir. Ayrica liretme, basar1 ve haz duygularmin bir arada
yasanmasini saglayarak 6zgiiveni ve benlik saygisini da gii¢lendiriciyi etkiye sahip oldugu

da belirtilmektedir (Acarer Kahya, 2018).
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3. YONTEM

Bu caligma yaghilarda yemek yapiminin anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Asagida calismanin veri toplama siireci

ve diger asamalara ait bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, yiyecek hazirlamanin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 6n test
ve son test uygulamali deneysel yontem kullanilmistir. Deneysel desenler bilimsel
yontemler arasinda en keskin sonuglarin elde edildigi arastirmalardir (Akgiin,
Biiyiikoztiirk Demirel, Karadeniz, Kilig-Cakmak, 2017: 17). Arastirmanin ilk asamasinda
aragtirmada kullanilan 6lg¢eklerin etik agidan uygunluguna yonelik etik onay alinmustir.
Etik onay Gazi Universitesi etik komisyonu tarafindan ilgili yerlerden izin alinmasi
kosuluyla, 24.09.2018 tarihinde verilmistir (Ek-1). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Ankara Il Miidiirliigiinden 27.11.2018 tarihinde izin talep
edilmis, Miidirlik tarafindan 08.01.2019 tarihinde izin talebi onaylanmistir (Ek-2).
Gerekli izinler alindiktan sonra uygulama asamasina gec¢ilmistir (Ek-4). Deney modelinim

uygulandigi arastirmanin uygulama asamalar su sekildedir :

Cizelge 2.1. Deney Modelinin Uygulanma Y 6ntemi

On Test Islem ve Tarihi Son Test
01.02.2019 Kurabiye Yapimi1
Huzurevi(l) 01.02.2019 02.02.2019 Kurabiye Yapimi 03.02.2019
03.02.2019 Kurabiye Yapimi1
13.02.2019 13.02.2019 Salata Yapimi
Huzurevi(ll) 14.02.2019 Kisir Yapimi 15.02.2019
15.02.2019 Makarna Salatas1 Yapimi
25.02.2019 25.02.2019 Kurabiye Yapimi1
Huzurevi(lll) 26.02.2019 Kisir Yapimi

27.02.2019  Kurabiye Yapimi 27.02.2019
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 01.02.2019 - 27.02.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ankara ili Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2019 verilerine gore 30 tane gercgek kisilere ait
huzurevi ve 10 tanede bakanliga bagli huzurevi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir.
Ankara ili Cankaya ilgesinde 22 tane gergek kisilere ait huzurevi, 3 tanede bakanliga bagl
huzurevi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2019). Huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri normal bakim ve 6zel bakim
olarak ikiye ayrilmistir. Normal bakim bolimi, huzurevinde kalan yaslilardan
olusmaktadir. Huzurevleri ve rehabilitasyon merkezinde kalan yaslilarin ¢ogunlugu 6zel
bakima muhtag yaslilardan olugmaktadir. Bu yiizden huzurevi yaslilarinin sayilar1 olduk¢a
azdir. Gergek kisilere ait huzurevlerinde bu oran daha da azdir. Bu sebeple Cankaya
ilgesinde huzurevi sayist fazla oldugu i¢in calisma bu ilgede gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan gergek kisilere ait huzurevleri
ve bakanliga bagli huzurevleri ve rehabilitasyon merkezlerinin normal bakim boliimiinde
kalan yaghlar olusturmaktadir. Bu dogrultuda evren biylikligi 290 kisi olarak
saptannugtir. Aragtirmanin 6rneklemi Evren Biiyiikliiklerine Karsilik Orneklem Biiyiikliigii
cizelgesi ile belirlenmistir (Ural ve Kilig, 2006: 19). Calismanin 6rneklemi bu dogrultuda
N-n (290- 165) kisi olarak belirlenmistir. Huzurevlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan belirlenen, kendisiyle rahat iletisim kurulabilen, fiziksel a¢idan yiyecek
hazirlamaya uygun durumda bulunan 165 yasli 6rneklem grubunu olusturmustur. Ancak
calismaya goniillii olarak 40 kisi katilmistir. Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasi
76.75+7.80 dir

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilmigtir. Kavramsal ve
kuramsal cergeve boliimiinde daha onceden hazirlanmis tezler, makaleler gibi yazili
kaynaklardan elde edilen bilgiler yer almistir. Arastirmada ikincil veri kaynagi olarak anket
formu kullanilmistir. Anket formunun birinci boliimiinde yaghlarin  demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sekiz soru yer almigtir. Anket formunun ikinci béliimiinde
ise arastirmaya katilan yashlarin kaygi diizeyini belirlemek amaciyla Spielberg ve
arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan (1983) Tiirkce ‘ye

uyarlanan 20’ser ifadeden olusan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir.
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3.3.1. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularimi dikkate alarak
cevaplamasini; Siirekli Kayg1 Olgegi ise, bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirmektedir. Olgeklerin cevaplandiriimasinda bir zaman sinirlamasi yoktur (Basaran,
2008).

Yirmiser ifadeden olusan her iki Glgcekte de cevap segenekleri dorder tane olup, her
secenegin agirhik degerleri 1°den 4’e kadar degismektedir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve
tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygularn dile getirmektedir. Bu ikinci tiir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tersine donmiis ifadelerde ise; 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler
diisiik kaygiyr gostermektedir. Ornegin “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “Kendimi Sakin
Hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda
“huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir se¢enek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi
icin 1 agirliklt segenek isaretlenmigse, bu cevaplar yiliksek kaygiyr yansitmis olur.
Durumluk Kaygi Olgeginde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddelerdir. Siirekli Kaygi Olceginde ise tersine donmiis
ifadeler yedi tanedir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 nolu maddelerdir (Oner ve Le
Compte 1983).

Durumluk Kaygi Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davramislar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hi¢, (2) biraz, (3) c¢ok ve (4) tamamiyla
seceneklerinden birini isaretlemek suretiyle cevaplanmaktadir. Siirekli Kaygi Olgeginde
ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) higcbir zaman, (2) bazen,
(3) ¢ogu zaman ve (4) her zaman seklinde isaretlenmektedir. Her Olcekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi

diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Yiicel, 2003).



26

3.3.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Oner (1997), 6lgegi bir grup (n=226) bireye normal ve kaygil1 (hasta) olduklar1 durumlarda
uygulamis, kaygili olduklar1 durumlarda durumluk kaygi diizeyleri normal zamanlardaki
kaygi diizeylerinden yiiksek bulunmus (p<0.001), siirekli kaygi diizeyleri arasinda ise
onemli bir fark goriilmemistir. Bu sonug dlgegin yap1 gegerliliginin kanit1 sayilmustir (Oner

ve Le Compte, 1983:15).

Oner ve Le Compte tarafindan yapilan giivenirlik galismasinda, Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanterinin Alpha giivenirlik katsayisim Siirekli Kaygi Olgegi igin cesitli
uygulamalarda 0,83-0,87 arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 0,94-0,96 arasinda
bulunmustur. Test-tekrar test glivenirlik sayisi ise ¢esitli uygulamalarda Siirekli Kaygi
Olgegi igin 0,71-0,86 arasinda, Durumluk Kaygi Olcegi icin 0,26-0,68 arasinda
bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1983:11).

Ayrica bu arastirmada Durumluk Kaygi Olgegi On Test Cronbach’s Alfa katsayis1 0,879;
Siirekli Kaygi Olgegi On Test Cronbach’s Alfa katsayis1 0,842; Durumluk Kaygi Olgegi
Son Test Cronbach’s Alfa katsayis1 0,835; Siirekli Kaygi Olgegi Son Test Cronbach’s Alfa
katsayist 0,866 olarak belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlik katsayilar1 elde edilen

degerlerin kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde oldugunu gostermektedir.
3.4. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizi istatistiksel veri analizi paket programi ile yapilmigtir.
Calismada gozlem sayisinin azligi nedeniyle (n=40) Normallik testi uygulanmamis ve
parametrik olmayan test tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir. Uygulama 6ncesi
puanlar ile uygulama sonrasi puanlar Wilcoxon testi ile sinanmistir. Wilcoxon testi bagimli
gruplarda uygulama oncesi degerler ile uygulama sonrasi degerlerin karsilastiriimasinda
kullanilan nonparametrik bir test teknigidir. Calismada anlamlilik diizeyi 0,05 kabul

edilmis ve hesaplanan p degeri 0,05 ile karsilastirilmistir (Arikan, 2013:149).
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmanin alt problemlerini incelemek amaciyla, yapilan caligmalar

sonucunda verilerden elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Yaslilara ait demografik bulgular (n=40)

n %
. Kadin 23 57.5
Cinsiyet Erkek 17 42.5
Koy 5 125
Biiyiidiigii Yer Kasaba 6 15
Kent 29 72.5
Evli 5 125
Medeni Hal Bekéar 7 17.5
Dul 28 70
Okur Yazar 3 7.5
Ikokul 20 50
Egitim .
Lise 9 22.5
Universite 8 20
Caligmamisg 14 35
Calisma Durumu Calisiyor - -
Emekli 26 65
Seker Hastalig1 19 47.5
Kalp Hastalig1 19 47.5
Organik Hastalhik Hipertansiyon 17 42.5
Prostat 12 30
Demans 5 12,5
Psikolojik Hastalik Anksiyete 13 32.5
Yok 27 67.5

Arastirmaya katilan yashilarin  %57.5’inin kadin, %42.5’inin erkek oldugu belirlenmistir.
Biiyiidiigii yer degiskeni agisindan incelendiginde yaslilarin %72.5°1 sehirlerde biiylimiistiir
ve yaghlarin  %70’1 dul bireylerden olugmaktadir. Yaslilarin %7.5’1 okuryazar, %50’si
ilkokul mezunu, %22.5’1 lise ve %20’si tiniversite mezunudur. Calisma durumu degiskeni
acisindan bakildiginda yaghlarin %65°1 emeklidir. Grubun yas dagilimi 60 ile 90 yas
arasindadir. Psikolojik hastalik degiskeni agisindan incelendiginde; arastirmaya katilan

yashlarin  %32.5’1 anksiyete sorunu oldugunu belirtmislerdir. Yasllarda ebru yapiminin
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anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alismada kadin oram1 % 86.67, erkek oram
%13.33°dir. Yas ortalamasi ise 76.60’tir. Calismaya katilan yaslilardan ilkokul mezunu
oraninin digerlerine gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma durumlarina bakildiginda
yashilarin ¢ogunlugu emekli bireylerden olusmaktadir. Yaslilarin biiyiik bir ¢ogunlugu

kentlerde biiylimiistiir (Kayabasi, Bekir, Sanli, ve Aydin, 2013)

Cizelge 4.2. Olgek puanlarinin betimsel istatistikleri

Olcek n X S.S. Cronbach's Alfa

Durumluk Kayg: Olcegi 40 38.50 9.03 0.879
On Test Puam

Durumluk Kayg: Olcegi 40 24.08 453 0.835
Son Test Puani

Siirekli Kaygi Olcegi 40 42.90 8.61 0.842
On Test Puam

Siirekli Kaygi Olgegi 40 29.95 6.83 0.866
Son Test Puani

Arastirmaya katilan yashilarin Durumluk Kaygi Olgegi On Test Puan ortalamasi 38.50
iken, Durumluk Kaygi Olcegi Son Test Puan ortalamasi 24.08 olarak belirlenmistir.
Siirekli Kayg1 Olgegi On Test Puan ortalamas1 42.90; Siirekli Kaygi Olgegi Son Test Puan
ortalamasi ise 29.95°dir. Yaslilarin yiyecek hazirlama aktivitesine katilimlarindan sonra
her iki puan ortalamalarinin azaldigi ve yaslilarin anksiyete diizeylerinin diistiigii
goriilmektedir. Oztiirk, Karakus ve Tamam’m (2011) yash bireylerde o6liim kaygisi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada Durumluk Kaygi Olgegi puami 41.5 +
12.0 Siirekli Kayg1 Olgegi puan1 48.1 + 15.0 sonuglarina ulasilmistir. Bu galismanin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Turetsky ve Hays (2003) gec¢mislerini geride
birakmalar1 nedeniyle bir kayip duygusu yasayan ve bu nedenle bir nevi yas siirecine giren
yasl bireylerle yaptiklar1 bir ¢aligmada, sosyal etkinliklerin depresif semptomlar1 azaltarak

daha saglikli bir psikolojik silirece neden oldugunu gostermislerdir.
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Hi: Yiyecek hazirlama aktiviteleri yaghilarin durumluk kaygi diizeyini etkiler.

Cizelge 4.3. Durumluk kaygi 6lgegi On test- son test karsilagtirmasi

Wilcoxon Testi

Negative  Positive

Olgek : Ranks Ranks Ties P
Durumluk Kaygi Olgegi 0 3850

On Test Puam 40° 0 0 0.001*
Durumluk Kaygi Olcegi

Son Test Puani 40 24.08

z=5.514 *p<0.05 (p=0.001)

a. Durumluk Kaygi Olgegi Son Puani < Durumluk Kaygi Olgegi On Puan

b. Durumluk Kayg1 Olgegi Son Puani > Durumluk Kaygi Olgegi On Puant

c. Durumluk Kaygi Olgegi Son Puant = Durumluk Kaygi Olgegi On Puant

Calismaya katilan yaslilarm uygulama dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi
38.50; uygulama sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puanlar ortalamasi ise 24.07°dir. On test
puan ortalamalari, son test puan ortalamalarindan daha yiiksektir ve puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Uygulama sonrasinda elde edilen
ortalama puanlara gore yapilan Wilcoxon Testi sonuclarina gore de ¢alismaya katilan tiim
katilimeilarin (n=40, Negatif Rank=40%) Durumluk Kaygi Olcegi puanlarmin diistiigii
sOylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda yiyecek hazirlama aktivitelerinin yaslilarin durumluk
anksiyete diizeylerini azalttig1 sonucuna varilabilir. Kayabasi ve digerleri tarafindan (2013)
yapilan ¢alismada da yaslilara yaptirilan ebru etkinlikleri sonucunda Durumluk Kaygi
Olgegi On Test Puani ile Son Test Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir ( p<0.05). Bu sonuglar ¢alismayla benzerlik géstermektedir
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_ Durumluk Kaygi Olcegi
On Test - Son Test Ortalamalar
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e = = Durumluk Kaygi Olgegi On Puani e Durumluk Kaygi Olgegi SonPuani

H: Yiyecek hazirlama aktiviteleri yaslilarin siirekli kaygi diizeyini etkiler.

Cizelge 4.4. Siirekli kaygi 6lcegi On test- son test karsilastirmasi

Wilcoxon Testi

Negative Positive

Olcek n Ortalama o = ™" Rofke Ties p
Siirekli Kaygi Olgegi 40 42.90

On Test Puam _ ' 40° ob 0 0.001*
Siirekli Kaygi Olcegi Son 40 29 95 '
Test Puam '

7=5517  *p<0.05 (p=0.001)

a. Siirekli Kayg1 Olgegi Son Puani <Siirekli Kaygi Olcegi On Puani
b. Siirekli Kaygi1 Olgegi Son Puan1 >Siirekli Kaygi1 Olgegi On Puani
c. Siirekli Kayg1 Olgegi Son Puan1 = Siirekli Kaygi Olgegi On Puani

Uygulama 6ncesi ¢alismaya katilan yashlarin Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamasi 42.90;
uygulama sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi puani ortalamasi ise 29.95 olarak hesaplanmustir.
Puanlar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). Siirekli Kayg1 Olgegi
On Test Puan Ortalamalari, Son Test Puan Ortalamalarindan daha yiiksektir. Elde edilen
ortalama puanlara gore, calismaya katilan tiim yaslilarin (n=40, Negatif Rank=40%) Siirekli
Kaygi Olgegi puanlari, etkinlikler sonrasinda diigmiistiir. Yani yiyecek hazirlama
aktivitelerinin yaslhlarin siirekli anksiyete diizeylerinin azalmasinda olumlu etkilere sahip
oldugu goriilmektedir. Yaslilarda ebru yapiminin anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi

bir galismada Siirekli Kaygi Olgegi On Test Puanlari ile Son Test Puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Kayabasi ve digerleri (2013) . Yapilan bu

calismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir

Siirekli Kaygi Ol¢egi
On Test - Son Test Ortalamalar
70
60
50
40
30
20
10
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 139
= = = Siirekli Kaygi Olcegi On Puani e Siirekli Kaygi Olgegi SonPuani

Hs:Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin cinsiyetlerine gore anksiyete

diizeyleri farklilik géstermektedir.

Cizelge 4.5. Caligsma grubunun cinsiyetlerine gore anksiyete puanlari (6n test- son test)

.. . - X Son
Ol¢ek Cinsiyet n X On Test z p Test z p
Kad 23 39.65 25.08
Durumluk adin 5513° 001 55245 001*
Kaygi Olgegi Erkek 17 36.94 22.70
i rekli Kad 23 43.78 31.04
Siirekli Kaygr ~ Badin 5517° 001 55150 .001*
Olgegi Erkek 17 41.70 28.47

*p<0.05
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Cizelge 4. 5 incelendiginde ¢alismaya katilan kadinlarin uygulama 6ncesinde Durumluk
Kayg: Olgegi puan ortalamalar1 39.65 iken, erkeklerin 36.94 oldugu goriilmektedir.
Uygulama sonrasinda ise kadinlarin Durumluk Kaygi Olgegi puanlar1 ortalamasi 25.08
iken, erkeklerin 22.70’¢ diismiistiir. Yine ¢alismaya katilan kadinlarin uygulama oncesi
Siirekli Kaygi Olgegi puanlar1 ortalamas1 43.78 iken, erkeklerin 41.70’dir. Uygulama
sonrast kadinlarin Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi 31.04 iken erkeklerin 28.47

‘dir. Calismaya katilanlarin anksiyete diizeyleri cinsiyetlerine gére anlaml sekilde farklilik
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gostermektedir (p< 0.05). Elde edilen bu bulgulara gore kadinlarin kaygi diizeylerinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu soylenebilir. Ancak yiyecek hazirlama etkinliklerinin
her iki cinsiyette de anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir.
Utkaner, Biiyiiksirin, Yilmaz, Yalniz, Akpmar ve Bakir (1997) tarafindan aktif ve inaktif
tiiberkiiloz olgularinda yasam kalitesi ve durumluk siirekli kaygi diizeyleri ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, kadinlarin durumluk kaygi diizeylerinin ve
stirekli kaygi diizeylerinin erkeklerinkinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu calismanin bulgular ile yiyecek hazirlamanin yaslilarda anksiyete diizeyine etkisinin

belirlendigi ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Hs: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yashlarin biiyiidiikleri yere gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.6. Calisma grubunun biiyiidiikleri yerlere gore anksiyete puanlari (6n test- son
test)

Olcek Biiyiidiigii Yer n X On Test X Son Test z p

]?urumluk Kaygi Koy 5 40.40 23.04

Olgegi Kasaba 6 40.66 25.33 4.381 0.001*
Kent 29 3772 2393

o Koy 5 4500  32.04

f)‘;g;‘l" Kaygt Kasaba 6 4666  31.66 5321  0.001*
Kent 20 4175  29.17

*p<0.05

Calismaya katilan yashlarin uygulama o6ncesinde Durumluk Kaygi Olgegi puanlar
ortalamas1 kdyde bilyiiyenlerde 40.40; kasabada biiyiiyenlerde 40.66; kentlerde
biiyiiyenlerde 37.72 oldugu goriilmektedir. Uygulama sonrast Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 ortalamasi ise kdyde biiyiiyenlerde 23.04 kasaba biiyliyenlerde 25.33; kentlerde
biiyliyenlerde ise 23.93 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan yaslilarin uygulama
yapilmadan onceki Siirekli Kayg1 Olgegi puanlar1 ortalamasi kdyde biiyiiyenlerde 45.00;
kasabada biiyliyenlerde 46.66; kentlerde biiyiiyenlerde ise 41.75 sonuglara ulasilmustir.
Uygulama sonras1 Siirekli Kaygi Olgegi puanlar ortalamast ise koyde biiyiiyenlerde 32.04;
kasaba biiyiiyenlerde 31;66 iken kentlerde biiyiiyenlerde 29.17 oldugu goriilmektedir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda kentlerde biiyiiyen yaslilarin kaygi diizeylerinin daha diisiik

oldugu rahatlikla soylenebilir. Kdylerde ve kasabalarda biiyliyen yaslilarda ise benzer
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ortalamalara ulagilmistir. Bu ortalama degerlere Wilcoxon Testi uygulandiginda; p=0.001
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore kOy ve kasabada biiyiiyenlerin ortalama
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, ancak kentte biiyiiyenlerle kdy
veya kasabada biiyliyenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir. Yani yiyecek
hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin anksiyete diizeyleri arasinda biiytlidiikleri yerlere

gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilabilir.

Hs: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin medeni durumlarina goére anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.7. Calisma grubunun medeni hallerine gore anksiyete puanlari (6n test- son test)

Olcek II\DAlfSlfrr: f X OnTest X Son Test z P
Evli 5  39.00 252

gi‘;e“g‘i“'“k Kaygi Bekar 7 4228 2557 4381 0011
Dul 28 37.46 23.50

o Evli 5 4260 31.40

S(‘)‘;;:;‘l" Kaygi Bekar 7 4685 3271 4373 0.011*
Dul 28 41.96 29.00

*p<0.05

Calismaya katilan yaslilarin uygulama éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi

evli olan yaslilarda 39.00; bekar olanlarda 42.28; dul olanlarda 37.46 olarak belirlenmistir.

Uygulama sonrast Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi ise evli olanlarda 25.20
bekar olanlarda 25.57; dul olanlarda 23.50 oldugu goriilmektedir. Uygulama dncesi medeni
durumlara gore belirlenen puanlar arasinda farklilik s6z konusu iken uygulama sonrasi elde

edilen ortalama puanlarin birbirine yaklasmasi da dikkat ¢ekicidir.

Uygulama oncesi Siirekli Kaygi Olgegi puanlar ortalamasi evli olanlarda 42.60; bekar
olanlarda 46.85; dul olanlarda 41.96°dir. Uygulama sonras1 Siirekli Kaygi Olgcegi puanlart
ortalamasi ise evli olanlarda 31.40; bekar olanlarda 32.71; dul olanlarda 29.00 oldugu
gorlilmektedir. Bu sonuglara gore katilimcilarin medeni durumlarina gore anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir (p=0.011). Yiyecek hazirlama
aktiviteleri sonrasinda yaslilarin anksiyete puan ortalamalar1 diismiis ve baslangigtaki puan

farkliliklar1 da uygulama sonrasinda birbirine yakin degerlere ulagsmistir. Ozen ( 2008)
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tarafindan huzurevinde yasayan yaslilarda 6liim kaygisinin giinliik yasam islevlerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada evli olanlarin bekar olanlara gore 6lim
kaygi puanlarinin daha diisiik oldugunu, ancak bu farkin istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmadigini belirtilmektedir. Evli olanlarin bekar olanlara gére 6liim kaygilarinin diigiik
olmasinin kisinin es ve ¢ocuklar1 sayesinde neslini siirdiirdiigiiniin farkinda olmasi veya

onlardan gordiigii sosyal destekle iliskili olabilecegi ifade edilmistir.

He: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yashilarin yas degiskenine gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.8. Calisma grubunun yas araliklarina gére anksiyete puanlari ( 6n test - son test)

Olcek Yas Araligi  f X On Test X Son Test z p
60-70 Arast 12 41.00 23.50

gi‘;e“g‘i“'“k Kaygl 7180 Arass 17 3452 2388 5007 0.002*
80-90 Arast 11  41.90 25.00

) ) 60-70 Arasi 12 44.16 29.83

f)‘;;:;‘l" Kaygt 71-80 Aras1 17 40.35 2829 4103  0.009*
80-90 Arast 11 4545 32,63

*p<0.05

Yiyecek hazirlama etkinliklerine katilmadan onceki Durumluk Kaygi Olgegi puanlari
ortalamasi 60-70 yas araliginda olan yasllarda 41.00; 71-80 yas araliginda olanlarda
34.52; 81-90 yas araliginda olan yashlarda ise 41,90 olarak belirlenmistir. Yiyecek
hazirlama etkinlikleri sonrasinda ise 60-70 yas araliginda olanlarda 23.50; 71-80 yas
araliginda olanlarda 23.88; 81-90 yas araliginda olanlarda ise 25.00’dir. Yine ¢alismaya
katilan yashlarin yiyecek hazirlama etkinliklerine katilmadan 6nceki Siirekli Kaygi Olcegi
puanlar1 ortalamasi1 60-70 yas araliginda olanlarda 44.16; 71-80 yas araliginda olanlarda
40.35; 81-90 yas araliginda olanlarda 45.45 olarak saptanmistir. Yiyecek hazirlama
etkinlikleri sonrasinda Siirekli Kaygi Olcegi puanlari ortalamalarinda azalma olmustur.
Cizelge 4.8 incelendiginde 71-80 yas araligindaki yashlarin kaygi diizeylerinin daha diisiik,
80-90 yas araligindaki yaglilarda ise kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu ortalama degerlere Wilcoxon Testi uygulandiginda; p=0.009 ve p=0.002
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore katilimeilarin yas araligina goére (61-70, 71-80 ve

81-90) anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu soylenebilir. Yiyecek
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hazirlama aktiviteleri sonrasinda anksiyete puanlarinin diistiigli ve yas gruplar arasinda da

anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Galt ve Hayslip (1998) tarafindan yapilan ¢alismada yas ilerledik¢e kayginin artabilecegi
bu kayginin 6zellikle 6liim kaygist oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu yoniiyle ¢aligmadaki

bulgularla benzerlik gostermektedir.

H7: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin ¢alisma durumlarin gore anksiyete

diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.9. Calisma grubunun ¢alisma durumlarina gore anksiyete puanlari (6n test - son
test)

Olcek Calisma Durumu n X On Test X Son Test 7 P
1 14  38.85 24.92
]?uruvlonluk Kayg1 Ca 1$m-am1$ 0518 0068
Olgegi Emekli 26  38.30 23.61
iirekli 1 14  43.07 30.85
Sirekli Kaygr - Galismamis 0622 0065
Olgegi Emekli 26  42.80 29.46
p<0.05*

Daha once gelir getiren bir iste calisgmamis yaslilarin yiyecek hazirlama etkinligi dncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamas: 38.85; emekli olanlarda 38.80 olarak
belirlenmistir. Yiyecek hazirlama etkinligi sonrasinda her iki grubunda puanlarinda azalma
gozlenmistir. Calismaya katilanlarm etkinlik &ncesi Siirekli Kaygir Olgegi puanlar
ortalamasi hi¢ ¢alismamis olanlarda 43.07; emekli olanlarda ise 42.80°dir. Etkinlik sonrasi
bu dlgege puan ortalamalarmin hi¢ ¢alismamis olanlarda 30.85 oldugu, emekli olanlarda
ise 29.46’ya distiigii sonucuna ulagilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yiyecek
hazirlama etkinligi sonrasinda yaslilarin hi¢ ¢alismamis olanlar1 ile emekli olanlari
arasinda birbirine yakin ortalamalara ulasilmistir. Bu ortalama degerlere Wilcoxon Testi
uygulandiginda; p=0.068 ve p=0.065 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sdylenebilir. Yani yaslilarin 6nceki ¢alisma durumlarina gore yiyecek hazirlama

etkinliklerinin etkisi istatiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (p>0.05).
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Hs: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin organik hastaliklarina gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.10. Calisma grubunun organik hastaliklarina gore anksiyete puanlari (6n test-
son test )

I?I;g?;l:llz n X On Test X Son Test
Seker 19 39.68 24.57
Kalp 19 39.89 24.57
gi‘;e“g‘i“'“k Kaygl  Hipertansiyon 17 37.70 23.76
Prostat 12 37.16 23.33
Demans 5 33.80 24.40
Seker 19 43.52 30.42
Kalp 19 45.31 30.31
S.iirelil I Kaygt Hipertansiyon 17 42.05 29.82
Olcegi
Prostat 12 42.00 28.25
Demans 5 37.40 28.00

Yiyecek hazirlama etkinligine katilan yaslilarin organik hastaliklarina gére anksiyete puan
ortalamalari1 Cizelge 4.11°de verilmistir. Cizelge incelediginde; seker, kalp, hipertansiyon
ve prostat hastalarinin anksiyete puanlari arasindaki farklar benzerdir. (On Test — Son Test
=14-15 puan araliginda) Demans hastalarinda da anksiyete puan ortalamalar1 yiyecek
hazirlama etkinlikleri ile birlikte diisiis gostermistir. Ancak puan diisiisii diger hastaliklara
sahip olan kisilerden daha az olmustur (On Test — Son Test = yaklasik 9 puan). Bu veriler
1s1ginda  yiyecek hazirlama aktivitelerinin demans hastalar1 {izerindeki etkisi diger

hastaliklara oranla daha siirl diizeyde kalmistir.

Raglio, Bellelli, Traficante, Gianotti, Ubezio ve Villani (2008) tarafindan yapilan
caligmada, miizik terapi grubunda; hezeyanlar, ajitasyon, anksiyete, apati, sinirlilik,
anormal motor aktivite ve uyku bozukluklar1 azalmistir. Miizik terapi seansindan ¢ikan
hastalarin aksam ve geceyi daha sakin gec¢irdigi ve bakim verenlerinde daha rahat, sakin ve
keyifli olduklar1 goriilmiistiir. Theorell, Konarski, =~ Westerlund, Burell, Engstrom,
Lagercrantz, ve Thulin (1998) yaptiklar1 ¢aligmada psikolojik kokenli olan bedensel
rahatsizliklarda da yeteneklerin sanatla ifade edilmesi yoniinde cesaretlendirilmesi
onerilmektedir. Calismada sanatsal ve benzeri etkinliklerin bireylerin bedensel ve ruhsal

durumlari arasinda bir koprii oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucuna gore katilimcilarin
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psikosomatik belirti diizeylerinde belirgin bir azalma ile birlikte depresyon ve kaygi

belirtilerinde de azalma goriilmiistiir.

Ho: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaghlarin psikolojik hastaliklarima gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.11. Calisma grubunun psikolojik hastaliklarina gére anksiyete puanlari (6n test-
son test)

PI-SIIaks(z:l(HlI(k X On Test X Son Test
Durumluk Kayg1  Anksiyete 13 38.76 22.69
Olgegi Yok 27 38.37 24.74
Siirekli Kaygi Anksiyete 13 43.46 29.92
Olcegi Yok 27 42.62 29.96

Calismaya katilan yashilarin yiyecek hazirlama etkinligi 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 ortalamasi anksiyete hastaligi olanlarda 38.76; anksiyete hastaligi olmayanlarda
38.37 oldugu belirlenmistir. Etkinlik sonras1 Durumluk Kayg: Olgegi puanlari ortalamasi
anksiyete hastaligi olanlarda 22.69 anksiyete hastaligi olmayanlarda 24.74 oldugu
gorlilmektedir. Yiyecek hazirlama etkinligi sonrasinda yaglilarin anksiyete hastaligina
sahip olanlarda durumluk kaygi diizeyinin anksiyete hastaligi olmayanlara gore daha ¢ok

diistiigii soylenebilir.

Yashlarin yiyecek hazirlama etkinligi dncesi Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi
anksiyete hastaligi olanlarda 43.46; anksiyete hastaligi olmayanlarda 42.62 sonucuna
ulasilmistir.  Yapilan etkinlik sonrasi Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi ise
anksiyete hastaligi olanlarda 29.92 anksiyete hastaligi olmayanlarda 29.96 oldugu
cizelgede belirtilmistir. Yapilan etkinlik sonrasi siirekli kaygi diizeyi anksiyete hastaligi

olanlarla anksiyete hastaligi olmayanlar arasinda benzer ortalamalara ulagilmistir.

Han, Son, Ha, Lee, Kim ve Lee (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, miizik terapi sonrasi
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma gozlendigi belirtilmistir. Ilk
evredeki hastalara miizik terapi programi uygulanmistir. Calismanin sonucunda hastalarin
sosyal ve duygusal uyumlarmin artigi, melatonin hormonunda artis ile birlikte hastalarda
gevseme, rahatlama ve mutluluk seviyesinde artis oldugu gozlenmistir. Miizik terapi

grubunun bilissel islevlerinde iyilesme gozlendigi belirtilmistir. Svansdottir ve Snaedal
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(2006) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, deney grubunda miizik terapi sonunda
saldirganlik ve anksiyete diizeylerinde azalma olmustur. Uygulama sirasinda ve sonrasinda
bireylerin kendilerini iyi hissettikleri ve kisa siireli bellekteki bilgileri korumada ve uzun

stireli bellege aktarmada basarili olduklari bulunmustur.

Hio: Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan yaslilarin hazirladiklart yiyecek tiiriine gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.12. Calisma grubunun yaptiklar1 yiyeceklere gore anksiyete puanlari (6n test -
son test)

Hazirladigt X On . X Son .
Yiyecek Test P Test P
Kurabiye 25 37.36 24.16
Durum|Uieg L 5521  0.001* 0517 0.251
Kayg1 Olgegi  Kigir-Salata 15 40.40 23.93
s : Kurabiye 25 41.88 29.40
Sirekli Kayg: i 5218 0.001* 0513 0.262
Olgegi Kisir-Salata 15 44.60 30.86

p<0.05*

Yiyecek hazirlamaya katilan yaslilarin hazirladigi yiyeceklerin tiiriine gore uygulama
oncesi Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi kurabiye yapanlarda 37.36, kisir-salata
yapanlarda 40.40’dir. Yiyecek hazirlama sonrasi puan ortalamalari ise kurabiye yapanlarda
24.16, kisir-salata yapanlarda 23.93 oldugu cizelge 4.13’ten anlasilmaktadir. Yiyecek
hazirlama etkinligine katilanlarin etkinlik dncesi Siirekli Kayg1 Olgegi puanlari ortalamasi
kurabiye yapanlarda 41.88; kisir-salata yapanlarda 44.60; uygulama sonrasinda ise
kurabiye yapanlarda 29.40; kisir-salata yapanlarda 30.86 oldugu goriilmektedir. Kurabiye
yapanlarla, kisir-salata yapanlar arasinda farkli ortalamalara ulagilmistir. Kisir-salata
yapiminin kurabiye yapimina oranla puan ortalamalarinin azalmasma daha fazla olumlu

etki sagladig1 sonucuna ulasilabilir.

On test ortalama degerlere Wilcoxon Testi uygulanmis ve p=0.010 olarak belirlenmistir.
Bu sonuca gore katilimcilarin yiyecek yapmadan oOnceki anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml1 bir farklilik oldugu sdylenebilir. Uygulama sonrasi anksiyete puanlarinda azalma
gozlenmistir. Ancak On test ile son test puanlar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak

onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bir baska deyisle kisir-salata yapan katilimcilarin,
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bastaki anksiyete diizeyleri, kurabiye yapan katilimcilardan yiiksek iken aktivite sonrasi

yapilan triiniin tiiriine gore farklilik gdézlenmemistir.

Turetsky ve Hays (2003) ge¢mislerini geride birakmalari nedeniyle bir kayip duygusu
yasayan ve bu nedenle bir nevi yas siirecine giren yasl bireylerle yaptiklari bir ¢alismada,
sosyal etkinliklerin depresif semptomlar1 azaltarak daha saglikli bir psikolojik siirece neden

oldugunu gostermislerdir.

Sosyal etkinlik uygulamalariin yorgunluk, stres, anksiyete, depresif belirtilerinde belirgin
bir azalma ve saglikla ilintili yasam kalitesinde ise belirgin artiga neden oldugu, bireylerin
benlik saygilarinin arttig1, kisilerarasi iligkilerinin gelistigi saptanmustir. (Bar-Sela ve ark.,
2007; Collie, Bottorff ve Long, 2006; Dilawari ve Tripathi, 2014).

Tiirkiye’de Alzheimer Giindiiz Yasam evlerinde hastalarin zihinsel, duygusal olarak
desteklenmesi, giinliik yasam becerilerinin artirilmasi ve Alzheimer hastaliginin gidisinin
yavaglatilmasi  amaciyla yemek yapma aktiviteleri yapilmaya baslanmistir

(http://www.alzheimerdernegi.org , 2019). Nigde Devlet Hastanesi biinyesinde faaliyet

gosteren Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ndeki hastalara da haftanin 5 giinii terapi amagh
yemek yaptirildigi belirtilmistir. Hastalar, yemek yapma etkinligi sirasinda zihindeki tiim
sikintilardan uzaklastiklarin1 ve kendilerini ¢ok 1iyi hissettiklerini ifade etmisler

(https://www.ntv.com.tr/, 2019).



http://www.alzheimerdernegi.org/
https://www.ntv.com.tr/
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma yiyecek hazirlamanin yaghilarin anksiyete diizeylerine etkisinin olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen

verilerin analizi ve ulasilan sonuglar su sekildedir.

Yapilan caligmaya katilan kadin yaslhilarin oran1  %57.2 erkek yashlarin %42.5 dir.
Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda 60 ile 90 yas araliginda olup, yas
ortalamasi 76.75 +£7.80’ dir. Calismaya katilan yashlardan lise mezunu oraninin digerlerine
gore yuksek oldugu goriilmektedir. Calisma durumlarina bakildiginda yaslilarin ¢ogunlugu
emekli bireylerden olugsmaktadir. Yaghlarin biiyiik bir ¢ogunlugu kentlerde biiyiimiistiir

(Cizelge 4. 1).

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore yaslilarin yiyecek hazirlama etkinligi 6ncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi yiyecek hazirlama etkinligi sonrast Durumluk
Kayg1 Olgegi puanlar1 ortalamasindan yiiksektir ve on test ile son test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ( p<0.05) (Cizelge 4. 3).

Yashilarm Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasina bakildiginda da on test ile son test
puanlar1 arasinda farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir ve puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik s6z konusudur ( p<0.05) (Cizelge 4. 4).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda kadin yashlarin uygulama oncesinde Durumluk-
Siirekli Kaygi1 Olgegi puan ortalamalarmin erkek yashilarin uygulama oncesi puanlarina
oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Etkinlik sonrasinda hem kadinlarin hem
de erkeklerin puanlarinda azalma go6zlenmistir. Ancak erkeklerin etkinlik sonrasi
Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasinda kadinlarin ortalamasima kiyasla
daha fazla azalma gozlenmistir. Buna gore kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yiyecek hazirlama aktivitelerine katilan

yaslilarin cinsiyetlerine gore anksiyete puanlari arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05)

(Cizelge 4. 5).

Koy ve kasabada biiyiiyen yaglilarin yiyecek hazirlama etkinligine katilmadan onceki

Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi puanlar1 ortalamasinin kentlerde biiyiiyen yaslilarin
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etkinlik oncesi Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi puanlarina oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kentlerde biiyiiyenlerde yiyecek hazirlama sonrasit Durumluk ve
Siirekli Kaygi 0Ol¢egi puanlari ortalamasinda azalma goézlenmistir. Koy ve kasabada
biiyliyenlerde ise Durumluk ve Siirekli Kaygi 6l¢egi puanlari ortalamasinda da azalma
gozlenmistir fakat kentte biiyliyenlere oranla daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Koylerde ve kasabalarda biiyiliyenlerde ise benzer ortalamalara ulasilmistir (Cizelge 4. 6).

Bekar yaslilarin yiyecek hazirlama etkinligine katilmadan 6nceki Durumluk- Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamasinin evli ve dul olan yaslilarin etkinlik 6ncesi puanlarina oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Uygulama sonras1 her ii¢ grupta da anksiyete puanlarinda

azalma goOzlenmistir ve bu farkliligin istatiksel olarak da 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Cizelge 4. 7).

Yiyecek hazirlama etkinliklerine katilmadan onceki Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi
puanlar1 ortalamasi 60-70 yas araligi ve 81-90 yas araliginda olanlarda kaygi diizeyi
yuksek iken, 71-80 yas araliginda olan yaslilarda nispeten daha az kaygi diizeyine
sahiptirler. Yiyecek hazirlama etkinlikleri sonrasinda yaslilarin Durumluk- Siirekli Kaygi
Olgegi puanlar ortalamasinda diisiis goriilmiistiir. Fakat 60-70 yas araligi ve 71-80 yas
araliginda olanlarda puanlar birbirine yakinken, 81-90 yas araliginda olanlarda Durumluk-
Stirekli Kaygi diizeylerinde etkinlik sonrasi puanlarda diisiis daha az olmustur. Yas
ilerledik¢e oliim korkusu ve artan hastaliklardan dolay1 kayginin artabilecegini sdylemek

mimkiindiir (Cizelge 4. 8).

Yasglilarin ¢alisma durumu degiskeni acisindan yiyecek hazirlama etkinligi oOncesi
Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarina gére uygulama sonrasi puanlarinda
azalma olmustur. Ancak daha Once gelir getiren bir iste calismamis olanlarda emekli

olanlara oranla daha az diisme goriilmiistiir (Cizelge 4. 9).

Yiyecek hazirlama etkinligine katilan yaglilarin organik hastaliklara gore anksiyete
puanlarina iligkin ortalamalar arasindaki farklar benzerdir. Demans hastalarinda da
anksiyete puan ortalamalari yiyecek hazirlama etkinlikleri ile birlikte en az diisiis
gostermistir. Bu veriler 1s1ginda yiyecek hazirlama aktivitelerinin demans hastalari

tizerindeki etkisi diger hastaliklara oranla daha sinirl diizeyde kalmistir (Cizelge 4. 11).
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Yaslilarin psikolojik hastalik degiskeni agisindan yiyecek hazirlama etkinligi oncesi
Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ortalamasina bakildiginda anksiyete hastasi
oldugunu belirtenlerin bulgulari ile anksiyete hastasi olmayan yaslilarin bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Yiyecek hazirlama etkinligi sonrasinda Durumluk-Siirekli Kayg:1 Olcegi
puanlar1 ortalamasina bakildiginda anksiyete hastasi olanlar ve anksiyete hastasi olmayan
yaslilarin kaygi diizeylerinde diisme olmustur. Ancak katilimcilardan anksiyete hastaligi
oldugunu sdyleyenlerle sdylemeyenlerin puanlar1 arasinda anlamhi  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Cizelge 4.12).

Yiyecek hazirlamaya katilan yashilarin hazirladigi yiyecek tiiriine gére uygulama oncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ortalamasi kurabiye yapanlarda kisir-salata yapanlara
oranla daha diisiik ¢ikmistir. Yiyecek hazirlama sonrast Durumluk Kaygi Olgegi puanlar
ortalamasi ise kurabiye yapanlarda kisir-salata yapanlara gore daha az diisme goriilmiistiir.
Yiyecek hazirlama etkinligine katilanlarin etkinlik 6ncesi Siirekli Kaygi Olgegi puanlari
ortalamas1 kurabiye yapanlarda, kisir-salata yapanlara oranla daha diisik c¢ikmustir.
Uygulama sonras: Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi ise kurabiye yapanlarda ve kisir-
salata yapanlarda yakin degerlere ulasilmistir. Kurabiye yapanlarla, kisir-salata yapanlar
arasinda farkli ortalamalara ulasildigi, kisir-salata yapiminin kurabiye yapimina oranla
anksiyete diizeyine daha fazla olumlu etki sagladigi sonucuna ulasilabilir. Kisir ve salata
yapminin kurabiye yapimina gore zaman almamasi ve yaptiktan sonra biitiin yaslilar
tarafindan tliketebilir olmasindan dolay1 kaygi puanlarinin azalmasinda daha etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Kurabiye yapiminin uzun siirmesi ve diyabet hastasi olan
baz1 yaghlarin kurabiye tiiketememis olmasi yaslilarin anksiyete diizeylerine daha az etki

yapmis olacagini diisiindiirmektedir (Cizelge 4. 13).

Belirtilen sonuglara ek olarak bu ¢aligmadan elde edilen yararlar ve konuyla ilgili ilerleyen
zamanlarda yapilacak diger ¢alismalara rehber olmasindan dolay1 asagida Onerilere yer

verilmistir.

e Yapilan ¢aligmanin sonucunda yashlarin anksiyete seviyelerinde azalma goriilmiis ve
bunun sonucunda kendilerini rahatlamis hissettikleri sonucuna ulagilmistir. Bu tarz
etkinliklerin arttirilmasi ve kurumlarin bu tarz etkinlikleri kurum faaliyetleri kapsamina

almalar1 Onerilebilir. Beceri sahibi olan kisiler bos zamanlarinda huzurevlerine giderek
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bu tiir faaliyetler gergeklestirebilirler. Goniillii kuruluslar yashilarla ilgili faaliyetlerde
bulunmaya tesvik edilerek yaslilarin toplumdan soyutlanmalar1 engellenebilir.
Calismada yaslilara yiyecek hazirlama etkinligi olarak kurabiye, kisir ve makarna
salatasi cesitleri yaptirilmistir. Sonraki c¢alismalarda daha fazla yiyecek cesitleri ile
etkinlikler yaptirilabilir.

Yaslilarin sosyal yasama katkilarinin saglanmasi gibi konularda devlet kurumlarinin
destegiyle Sivil Toplum Kuruluslari tarafindan ¢esitli projelerin gelistirilmesine imkan
saglanmalidir.

Mevcut arastirma Ankara ilinin Cankaya il¢esinde bulunan gercek kisilere ait ve
bakanliga bagli huzurevlerindeki 40 yaslh ile sinirlandirilmistir. Buna iliskin olarak
farkli 6rneklemler iizerinde yapilacak olan caligmalar ile sonucglarin genellenebilmesi
veya benzer ve farkli noktalarin ortaya konulabilmesi miimkiin olacaktir.

Sizofren, alzheimer ve demans hastalar1 ile benzer ¢aligmalar yapilabilir.

Medya araglariyla farkindalik yaratilarak yashilarin toplum ile iletisim halinde olmalar1

saglanabilir.
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Bilgilerinize ve geregini saygilanimla arz ederim.

e-imzalidir
Naci SARIASLAN
Daire Baskam

Ek:llgi Yazi (3 Sayfa)

Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Devict Mahallesi 85, Cadde No 8 06570 Cankaya / Bilgi igin :Fatma Kog
Ankara Memur
Tel:+90 (312) 231 73 60



EK-2. (Devam) Arastirma Izni (Ankara Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlig1)

1513 14/01/2019-E.795

. Evrak Tarib-vé&iSa
£

T.C.
ANKARA VALILIGT
Alle, Calisma ve Sosyal Hizmetler [l Midirliigi

Sayr 1 49761795-605.01-E:48229 08.01.2019
Konu : Satt KARABINA

HACIBAYRAM VELI UNIVERSITESINE

Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlars Anabilim Dali
yiksek lisans dgrencisi Sati KARABINA' mimn, Dog. Dr. Semrs AKAR SAHINGOZ
damigmanhfinda "Yiyecek Hazirlamamn Yaglilarda Anksiyete Diizeyine Btkisi" konulu tez
caligmasmi Mudtirliglimiize bagh 75.Y1l HYBRM, Ogretmen Necla Kazilbag HYBRM,
Seyranbaglart HYBRM ve Cubuk Abidin Yilmaz HYBRM disinda kalan Huzurevi ve Yagh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde yapabilme talebine iliskin alinan Makam Onay1 yazuniz, ekinde
gonderilmektedir. '

56z konusu calismenm kurulng miididilkleri denetiminde, saglik personelinin refakat v
yonlendirmesiile ses-gdriinti kayd: almmaksizm, iy kgt aksatmayacal gekilde gomilliiliik esas:
gergevesinde, arastirma sonyolarinm herhangi bir-yerde yayrhlanmadan dnce Kurum izni alinmas:
ve aragtiuwms bitiminde biter drneginin Engellive Yash Hizmetleri Genel Mildiirhigii ile Egitim ve
Yayir Dairesi Bagkanligma iletilmek (zere Midirligimize gonderilmesi kosullar ile
gergeklestirilmest hususunda;

Geregini arz ve rica ederim,

g; g-imzaindi
Bestami ERKOC
1 Miidiir V.

Ek : Makam Onayx

Dagitim:

HACT BAYRAM VELI UNIVERSITESINE

YENIMAHALLE KAYMAKAMLIGINA

(Demetevler Fatma Uger Huzutevi Yagh Bakim ve vt Esidrontls imzal As
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii) e A
ELMADAG KAYMAKAMLIGINA 18, leal 209.....
(Elmadag Huzurevi Yagh Balam ve e

Rehabilitasyon Merkezi Miidirliigii) %

Not: 5970 suyil Blektronik Iniza Kanunu gergevesinde pliventi elekironik imzah aslt ile aynd.
Evrak Bogrulamy Kody - MDAGHSUVMRKCTSPUAHRI Evrak Takip Adrasic hipaiAvivw tirkiye.gov ir
(A Anafartalar Cad. No:70 Ulus/Ankara Bilgi igin:Ali Bkber KALE
HEE [ a6 (312)418 66 62 Ofretmen
, (312)425 96 04 .




EK-2. (Devam) Arastirma Izni (Ankara Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlig1)

ALTINDAG KAYMAKAMLIGINA

(Gieik Huzurevi Yagh Bakum ve Rehabilitasyon
Merkezi Miidiirhigii)

KIZILCAHAMAM KAYMAKAMLIGINA
( Kuzilcahamam Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Midiirliigit )
CUBUK KAYMAKAMLIGINA

(Stleyman Demirel Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Mudirhigiy)
CANKAYA KAYMAKAMLIGINA
(Umitkdy Huzirevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Miidiicliigt)
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EK-2. (Devam) Arastirma Izni (Ankara Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlig1)

- T'C' . s
AILE,CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Bakan Yardimeihig:
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanlifn, Egitim Planlama ve Uygulama Birinii

Sayt  : 94952863-605.01-5.966022 L 03/0172019
Konu : Satt KARABINA 3

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Anlcara Aile, Calignia ve Sosyal Hizmetler 11 Mudurligd ‘atin 27,141 :2018 tarihli-ve E 702084
sayilt yazist ile Ankara Hacl Bayram- Veli Universitesi Gastronomi=ve Mutfak Sanatlart Anabilim
Dali Yiksek Lisans &frencisi Sati KARABINA'min, Dog: Dr, - Semra AKAR SAHINGOZ
danismanliginda  "Yiyecek Hazirlamanin  Yaghlarda  Anksiy Diizeyine Etkisi" konulu tez
galigmasini Ankara Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler I'Mudiirligine bagh 75 Yil HYBRM,
Ogretmen Neecla Kizilbag HYBRM, Seyranbaglari HYBRM ve: Cubulk Abidin Yilmaz HYBRM
diginda kaian Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon ®erkezlerinde yapabilmesi igin izin talep
edilmektedir. . ‘ ‘

Engellive Yash Hizmetleri Genel Mudrliguntin,06:12.2018 tarihli ve E;785382 sayih yazisi e
olumlu degerlendirildigi bildirilen stz konusu aragtirnanin:Ankara Alile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Il Miuidirlugli koordinesinde, kurulys mudurligii’ denetiminde, saglik personellerinin refakat ve
yonlendirmesi ile ses-goriintli kayd1 alinmaksizin, is akigini aksatmayacak sekilde ggntlliliik esasi
gerpevesinde, aragtirma sonuglarinm herhangi bir yerde yaymlanmadan énce Kurum izai alinmass ve
aragtirma bitiminde birer-drneginin Engelli ve Yagh Hizmetieri Genel Mudirligiine,-Egitim-ve Yaym
Dairesi Baskanhigma ve Ankara Alle, Caligma’ve Sosyal Hizmeiler 11 Midirligine génderiimesi
lcosullar ile: gergekiestirilimesi hususunu; :

Olurlarnniza arz ederiny.

R e=imzalidre
Salih BOZKURT
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkan V.

OLUR
03/01/2019

j-;{ e-fimgzalidir
Ayse ERGEZEN
Bakan Yardumcis:

Ek 1 06/12/2018 tarihli 97296801-605.01-E.785382 sayili yazt. (1 sayfa)

Nbt 507¢ sayili Elektronik Imiza Kanunu gergevesinde glvenli elekironik imzal ash: ije aynidir.

Eskigehir Yolu Ségutsza Maly, 2177, Sok. Ney 107 A Katt 27 Bilgi i¢in:Cemalettin ULUFER
Posta Kodu; 06510 Cankaya/ Ankara Sosyal Cuhiymac
{312)705 5700
(312)705 5757
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EK-3. Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-1)

Ad1 Soyadi:

Cinsiyet:

Yas :

Meslek: Tarih
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,
herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur

Hic
Biraz
Cok
Tamamiyle

Su anda sakinim.
Kendimi emniyette hissediyorum.
Su anda sinirlerim gergin
Pigmanlik duygusu i¢indeyim.
Su anda huzur i¢indeyim.
Su anda hig¢ keyfim yok.
Bagima geleceklerden endise ediyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.
Su anda kaygiliyim.
. Kendimi rahat hissediyorum.
. Kendime giivenim var.
. Su anda asabim bozuk.
. Cok sinirliyim.
. Sinirlerimin cok gergin oldugunu
hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.
16. Su anda halimden memnunum.
17. Su anda endigeliyim.
18. Heyecandan kendimi sagskina  donmiis
hissediyorum.
19. Su anda sevingliyim.
20. Su anda keyfim yerinde.
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EK-3. (Devam) Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi

Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi,
herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, aninda, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur.

Hemen Hemen
Bazen

Hicbir zaman
Cogu Zaman
Hemen Her
Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle ¢abuk yorulurum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
kaciririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.

28. Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29. Onemsiz seyler icin endiselenirim

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutmam.

39. Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder.




EK-3.(Devam) Sosyodemografik Veri Formu
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. Yas:

. Cinsiyet

Kadm
Erkek

. Bilyiidiigii yer:

Koy
Kasaba
Kent

. Medeni hali:

Evli
Bekar
Dul

. Egitim durumu:

Okur —yazar
[Ikogretim
Lise
Universite

. Calisma durumu :

Calismamis

Calistyor
Emekli

. Organik hastalik

Seker hastalig
Kalp hastalig1
Hipertansiyon
Prostat
Demans

Diger

. Psikolojik hastahk:

Depresyon
Anksiyete bozuklugu
Sizofreni

Bipolar bozukluk
Diger




EK-4. Huzurevleri Gorselleri

62



EK-4.(Devam) Huzurevleri Gorselleri
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : Karabina, Sat1

Uyrugu - T.C.

Dogum tarihi ve yeri : 1993 Sulakyurt

Medeni hali . Bekar

Telefon

e-mail : satikarabina@ gmail.com
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