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1. ÖZET 

 

 

Huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumlarının ölüm 

kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı düzende planlanan araĢtırma, 

Darülaceze Müessesesinde kalan  60 ve Ġstanbul ili ġiĢli ilçesinde ikamet eden 64 olmak 

üzere toplam 124 yaĢlı bireyin katılımıyla gerçekleĢtirildi. Verilerin analizinde; 

ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, regresyon 

analizi ve bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi  kullanıldı. Sonuçlar % 95‟ lik 

güven aralığında, anlamlılık  p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. AraĢtırmadan elde 

edilen bulgularda, yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalaması 10,18 ± 3,66 olup, orta 

düzeyde; ölüm kaygı puan ortalaması 6,70 ± 2,97 olup, orta düzeyde bulundu. Evde ve  

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puanı karĢılaĢtırıldığında ev 

ortamında yaĢayanlardan; cinsiyeti  kadın, yaĢı 70 ve üzeri, eğitimi ortaokul ve üzeri, 

geliri yetersiz olan, baĢka bir seçeneği olsa aile bireyleriyle yaĢamak isteyen  ve  kendi 

evinde yalnız kalmak isteyen, il sınırları içinde akrabası olan, düzenli ziyaret edilen, 

ziyaretine çocukları/akrabaları gelen, yaĢıtlarından 1-9 kiĢi ile görüĢen, aileyle ilgili 

kararlarda ara sıra fikri alınan ya da hiç fikri alınmayan, bir protez/yardımcı cihaz 

kullanma zorunluluğu olan, özbakım ihtiyaçlarını karĢılayan, sorunlarını kendi baĢına 

ve çevredekilerden yardım alarak çözen, radyo dinleyen/TV izleyen, çevresindekilerle 

sohbet eden ya da gezen, gazete vb. okuyan, hastalığı olmayan veya bir-iki hastalığı 

olanların yaĢam doyumlarının yüksek olduğu saptandı. Ölüm kaygı puan otalamaları 

karĢılaĢtırıldığında ev ortamında yaĢayanlardan; cinsiyeti  kadın, dul/eĢinden ayrı, il 

sınırları içinde akrabası  olan, on ve üzeri yaĢıtıyla görüĢen, akrabaları ve komĢuları 

tarafından ziyaret edilmeyen, aileyle ilgili kararlarda  her zaman danıĢılan, radyo 

dinleyen/TV izleyenlerin ölüm kaygı düzeylerinin yüksek olduğu saptandı. Evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ve ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puan ortalamalarının 

huzurevindekilerden çok ileri düzeyde anlamlı olduğu; ölüm kaygısı puan ortalamaları 

arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı belirlendi. Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam 
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doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili olmadığı, huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: yaĢam doyumu, ölüm kaygısı, yaĢlı, huzurevi 
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2. SUMMARY 

 

THE EFFECT OF LĠFE SATĠSFACTĠON OF OLD PERSONS RESĠDĠNG AT 

HOME AND AT A NURSĠNG HOME UPON THE DEATH ANXĠETY LEVEL 

This descriptive research, the aim of which is to assess the effect of life 

satisfaction of old persons upon the death anxiety, is completed thanks to the 

participation of totally 124 old persons consisting of 60 ones from Darülaceze Institute 

and 64 ones residing in ġiĢli, the district of Ġstanbul. The analysis of data is carried out 

using the average, the standard deviation, the t-test, the Mann-Whitney U test, the 

Kruskal-Wallis test, the regression analysis and the Bonferroni-adjusted Mann-Whitney 

U test. The results are computed with a 95% confidence interval and a significance at 

p<0.05 level. According to the research findings, the point average for the old persons‟ 

life satisfaction is 10,18 ± 3,66, corresponding to the medium level; the point average for their 

death anxiety is 6,70 ± 2,97, corresponding to the medium level as well. Comparing the 

life satisfaction point of old persons living at home and at a nursing home, it is 

ascertained that those, living in a home environment, female, at the age of 70 and older, 

secondary or upper school graduate, having an inadequate income, opting to live with 

the family members or to live alone at her own house if given other choices, having 

relatives who resides within the provincial borders, being visited regularly by her 

children or relatives, keeping in touch with 1-9 people of the same age, being asked her 

opinion about family matters at times or not at all, in need of using a 

prosthesis/supportive device, able to meet self-care needs and to overcome the problems 

on her own or with the help of others, listening to the radio/watching TV, conversing or 

wandering with others, reading a newspaper, etc., either having no or one or two 

illness(es), obtain a high life satisfaction. As for the comparison of the point average for 

their death anxiety, it is found out that those, living in a home environment, female, 

widow/split up with her husband, having relatives who resides within the provincial 

borders, keeping in touch with 10 and more people of the same age, not being visited by 

her relatives or neighbours, being asked her advice about family matters all the time, 

listening to the radio/watching TV, display high levels of death anxiety. Comparing the 

point average of life satisfaction and death anxiety for old persons living at home and at 
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a nursing home, it is determined that the point average of life satisfaction for those 

residing at home shows higher level of significance than those residing at a nursing 

home; the difference between the point average of their death anxiety, however, is not 

significant. It is ascertained that the life satisfaction level of old persons living at home 

has no impact upon the death anxiety, and that the life satisfaction level of old persons 

living at a nursing home has an impact upon the death anxiety. 

Keywords: Life satisfaction, death anxiety, old persons, nursing home 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

3.1. GiriĢ 

YaĢlanma,  intrauterin hayatta baĢlayıp ölüme kadar devam eden ve (Ayraz ve 

ark., 2005; Eker ve IĢık, 2009; Özen, 2008) ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm 

iĢlevlerde azalmaya neden olan,  süreğen ve evrensel bir süreç olarak tanımlanabilir. 

BaĢka bir deyiĢle yaĢlanma, organizmanın molekül, hücre, doku, organ ve sistemler 

düzeyinde, zamanın ilerlemesiyle ortaya çıkan, geri dönüĢü olamayan  yapısal ve 

fonksiyonel değiĢikliklere (Townsend, 2009; IĢık ve Bozoğlu, 2009), çeĢitli 

hastalıkların eĢlik ettiği, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin gerilediği, kiĢinin iĢ veriminin 

azalmasına,  dengesinin kaybolmasına, sağlığının bozulmasına yol açan, vücudun 

yapısal yıkım ve harabiyetine neden olan değiĢikliklerin yaĢandığı  bir süreç (Özen, 

2008; Palabıyıkoğlu ve ark., 1992) olarak da tanımlanmaktadır. 

Hem geliĢmiĢ hemde geliĢmekte olan ülkelerde yaĢlı nüfusunda büyük bir artıĢ 

söz konusudur. Hem fertilite oranlarında hemde tüm yaĢlardaki mortalite hızlarındaki 

azalmanın sonucu 60 yaĢ üzeri kiĢilerin sayısı 629 milyon olduğu ve bunun 2/3‟ ünün 

geliĢmekte olan ülkelerde yaĢadığı tahmin edilmektedir. Bu sayının 2025‟ te iki kat, 

2050‟ de üç kat artacağı düĢünülmektedir (Günaydın, 2010). Ortalama yaĢam süresi 71 

olan ülkemizdeki Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistami (ADNKS) verilerine göre;  2009 

yılıda 60 yaĢ üstü yaĢlı nüfusu  7.444.592 olup, toplam nüfusun % 10‟ nunu 

oluĢturmakta ve   bu nüfusun % 4‟ünü (3.347.348 yaĢlı birey) erkek yaĢlı bireyler , 

nüfusun % 6‟sını (4.097.244 yaĢlı birey) kadın yaĢlı bireyler  oluĢturmaktadır 

(http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul eriĢim:08.12.2010) 

Genel olarak 60 yaĢ üstü bireyler yaĢlı kabul edilmekle birlikte yaĢlılık 

sınıflandırması ülkelerin içinde bulunduğu koĢullar, sağlık güvence sistemleri, doğuĢtan 

yaĢam beklentisine göre değiĢiklikler göstermektedir (Nahçıvan ve ark., 1999; Ayraz ve 

ark., 2005).     

 Ülkemizin ekonomik ve sosyal Ģartları gereği yaĢlılık alt sınırı 60 olarak 

belirlenmiĢ olup, huzurevine kabul için de istenen azami yaĢtır (Çohaz, 2010). GeliĢmiĢ 

ülkelerde bu sınır 65 olarak kabul edilmekle birlikte bilimsel araĢtırmaların sonuçlarına 

http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul


 6 

göre; yaĢlanma sürecine sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik geliĢmelerin yanı sıra 

bireysel farklılıkların (kalıtım, yaĢam biçimi yapılan iĢ, beslenme alıĢkanlıkları, 

geçirilen kronik hastalıklar ve kiĢilik özellikleri) etki ettiğini ortaya koymaktadır( 

Akdemir ve ark., 1992). 

Dünya sağlık Örgütü (DSÖ)  1963 yılında yaĢlanmayı kronolojik olarak ele 

almıĢ ve üç safhaya ayırmıĢtır (Durgun ve Tümerdem, 1999; Akgün ve Erdal, 2007)  . 

Orta yaĢlılar (45-59 yaĢ)  

YaĢlılar ( 60-74 yaĢ) 

Ġleri derecede yaĢlılar 75 yaĢ ve üzeri olup bakıma bağımlılık 75 yaĢından 

sonra görülmektedir. 

Tatar‟a göre; yaĢlılık hem geliĢimsel hem de geliĢmekte olan ülkelerde 

gündemdeki önemini koruyan ya da her geçen gün önemi artan konulardan biridir (Öz, 

2002). Bu nedenle yaĢlılığın yalnızca bireysel bir sorun olarak değerlendirmek yerine, 

toplumsal bir sorun olarak değerlendirilmesinin ve ele alınmasının zorunluluğu ortaya 

konulmuĢtur. Akdemir‟ e göre; geliĢmekte olan ülkelerde sanayileĢme ve kentleĢme 

nedeniyle köyden kente olan göç, azalan aile içi iliĢkiler, kadının çalıĢma hayatına 

girmesi, gençlerin eğitim ve evlenme nedeniyle evden ayrılmaları, geniĢ ailenin yerini 

çekirdek aile tipinin alması gibi nedenlerle ailelerin yaĢlılara sağladığı desteğin 

azalması sonucu (Ayraz ve ark., 2005), yaĢlı birey yalnız baĢına kalmakta veya   

bakmak zorunda olduğu yaĢlı eĢiyle hayatının son zamanlarında fizyolojik, biyolojik ve 

psikolojik olarak güçlükler yaĢamaktadır.  

  YaĢlanmayla birlikte bireyin yaĢamdaki etkinliğinin giderek azaldığı 

görülmektedir. Toplumun yaĢlı bireyden elini çekmesi ile toplumsal etkileĢim 

azalmaktadır (Öz, 2002).  Bu dönemde yaĢanan sosyal izolasyon, emekli olma ya da dul 

kalma sonucunda bazı roller kaybolur. 

Kalkan ve Ersanlı‟ ya (2008) göre; yaĢlı birey emekli olduğunda iĢ 

yaĢamındaki yoğunluğun yerini dolduracak sosyal yaĢantısı yoksa (dost-aile çevresi 

veya meĢgul olacağı bir iĢi) bir boĢluğa düĢer ve sürekli kendini iĢe yaramaz biri olarak 

algılar.  Kalabalık bir ailedeyse evin geçimini sağlamak için maddi sorunlar yaĢayabilir. 
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Emekli maaĢının az olması, ev ve iĢ yerindeki statü kayıpları yaĢlı bireyin depresyona 

girmesine neden olur. YaĢlı birey yaĢamdan doyum almaz ve hayatı anlamsız görmeye 

baĢlar. EĢinin de ölümüyle bu yoğun duygular daha çok artar. Yakınlarından da sosyal 

destek görmüyorsa, yaĢamak yaĢlı  birey için daha da  zor ve anlamsız bir hal alır. YaĢlı 

birey bu dönemde çok alıngan olmaya ve önceden önemsiz gelen olaylar hakkında çok 

fazla düĢünmeye, yorum yapmaya, kendini yalnız hissetmeye baĢlar, kimsenin kendini 

anlamadığı düĢüncesi yoğunlaĢır, her an ölmekten korkar.  Yoğun yaĢanan ölüm kaygısı 

yaĢlı bireyin sohbet konularına da yansır ve her cümlesinde ölüm kelimesini yoğun 

olarak kullanır. Ünlü yazar Ernest Hemingway yaĢamının son dönemlerinde yaĢamdan 

doyum almadığını eĢi Martha' ya “yaĢamak ölmekten hem daha zor hem de daha 

karmaĢık” diye ifade etmiĢtir (Yazgan ve Mumcu, 2002). 

YaĢlanmayla birlikte sosyal yaĢamdan kopan yaĢlı birey kendi aile ve dost 

çevresinden ayrıldıktan sonra huzurevlerini bazen mecburiyetten bazen de kendi 

isteğiyle tercih edebilir. Aile, eĢ dost bağları kopan yaĢlılar huzurevlerini yaĢamın son 

noktası olarak görmeye baĢlayarak hayattan umudunu keserler (Yazgan ve Mumcu, 

2002). Sosyal yaĢama katılımları daha az olur. 

YaĢlı bireylerin yasam kalitesini arttırmada hemĢirenin önemli rolü vardır. 

HemĢire yaĢlının duygularını  ifade etmesini, kendi kararlarını kendisinin vermesini ve 

becerilerini sergilemesini destekleyerek daha bağımsız hareket etmesine yardımcı 

olmaktadır (Bıyıklı, 2006). 

Evde bakım hizmetlerinde, huzurevlerinde ve geriatri kliniklerinde çalıĢan 

hemĢirelerin yaĢlının biyopsikososyal gereksinimlerini ve sorunlarını daha iyi 

anlayabilmesi için yaĢlılık dönemine ait bilgi, beceri ve deneyimleri arttırılmalı, bu 

konudaki eğitimlere katılım sağlanmalıdır (Özen, 2008). 

Ayrıca hemĢirelerin yaĢlı bakımında;  yaĢlılık döneminde yaĢanan sorunların 

günlük yaĢam iĢlevlerini yerine getirebilme yeteneğini nasıl etkilediği ve yaĢlılıkta 

görülen ruhsal sorunlar konusunda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. 

Ölüm kaygısı ve yaĢam doyumu yaĢlı bireyin yaĢayabileceği sorunlardan biridir. 

YaĢlı sağlığı alanında çalıĢan hemĢirelerin öncelikle risk altındaki bireyleri belirleyip, 

koruyucu giriĢimleri planlaması, uygulaması ve değerlendirmesi, verilecek bakımın 
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niteliğinin, yaĢlının ruhsal iyilik halinin ve yaĢam kalitesinin arttırılması nedeniyle 

önemlidir. 

 3.2. Amaç 

Bu çalıĢmada  huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyum 

düzeylerinin ölüm kaygı düzeyine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Elde edilen 

verilerin yaĢlı sağlığı alanında çalıĢan profesyonellere yol göstermesi, yaĢlılıkla yaĢam 

doyumu ve ölüm kaygısı ile ilgili yapılacak çalıĢmalara katkı sağlanması 

hedeflemektedir. 

3.3.  AraĢtırma Soruları 

1. Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 

yaĢam doyumu ve ölüm kaygı düzeyi arasında iliĢki var mıdır? 

2. Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu, ölüm kaygı 

düzeyini nasıl etkilemektedir? 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

            4.1. YaĢlılık ve YaĢlanma 

YaĢlanma, her canlı için intrauterin hayatta baĢlayıp ölüme kadar devam eden 

kaçınılmaz geri dönülmez  bir süreçtir (Akdemir ve ark.,  1997; Demirsoy ve Bozcuk, 

1997). YaĢlılık durumu, bir olguyu ve toplum içinde belirli bir yaĢın üzerinde olanları 

tanımlarken,  yaĢlanma “ yaĢ alma” anlamıyla doğuĢtan itibaren baĢlayan bir süreci 

ifade eder ( Kalkan, 2008). YaĢlanma bir süreç iken yaĢlılık bir dönemi ifade eder 

(Canatan, 2008). 

Ġnsanoğlunun yaĢlanmaya yönelik ilgisi oldukça eskilere dayanmaktadır. Ġnsanın 

kendini inceleme nesnesi olarak ele aldığı ve kendiyle ilgili bilgi üretmeye baĢladığı ilk 

günden bu güne, yaĢlılık ya da yaĢlanmayla ilgili de bilgi üretmiĢ, yaĢlanma konusu da 

insanın ilgi alanına girmiĢtir. Son zamanlarda yaĢlanma sadece sanatın ve edebi 

alanların ilgi konusu olmaktan çıkmıĢ; bilimsel bir ilgi haline gelerek bütün yönleriyle 

incelenen bir konu alanına dönüĢmüĢtür. Bu ilginin asıl nedeninin, yaĢlı nüfusun tüm 

dünyada artması ve yaĢlılık sorunlarının giderek yaygınlaĢması olduğu söylenebilir 

(Kalkan, 2008).  

YaĢlılığa yönelik ilgi tarihin çok eski dönemlerine kadar götürülebilir. 16. ve 17. 

yüzyıllarda toplumdaki diğer bireylerle aynı haklara sahip olmayan yaĢlılar, 20.yüzyıla 

kadar sakat bireyler olarak görülmüĢlerdir. Ölümün ilk basamağı olarak algılanan ve 

edebi eserlerde tüm kötülüğü ve acımasızlığıyla anlatılan yaĢlılığın, daha sonra sosyal 

içerikli bir fenomen olduğu düĢüncesi topluma yerleĢmeye ve yaĢa bağlı bir dönem 

olarak görülmeye baĢlamıĢtır (Tufan, 2002).  

 Eflatun, yaĢlılık döneminin nasıl yaĢanacağını gençlik ve yetiĢkinlik 

dönemlerindeki yaĢam tarzının belirlediğini ileri sürerek, yaĢlanmanın bireysel yönünü 

vurgulamıĢtır. Aristotales “ hastalığı zamansız gelen yaĢlılık, yaĢlılığı ise doğal bir 

hastalık” olarak tanımlarken, Galen, yaĢlılığın çeĢitli yakınmalara neden olmasıyla 

birlikte hastalık olmadığını, çünkü hastalıkların “doğaya karĢı süreçler” olduğunu, 

yaĢlılığın ise böyle bir özellik taĢımadığını belirtmekte,  Cicero ise yaĢlılığın psiĢik ve 

toplumsal değiĢimler içerdiğini söylemektedir. Shakespeare, bireyin tüm yaĢam 

sürecinin yedi dönemden oluĢtuğunu belirtmekte, yaĢlılığı ise fiziksel yapının değiĢmesi 



 10 

ve bedensel özürlerin ortaya çıkmasının yanında,  davranıĢ ve algılamada değiĢikliklerin 

baĢ gösterdiği ve zihinsel fonksiyonların zayıfladığı bir dönem olarak değerlendirmiĢtir. 

Diğer taraftan Schopenhauer, yaĢamın mutlu dönemi olarak gençliğin, mutsuz dönemi 

olarak ise yaĢlılığın bilindiğini, oysa gençliği bir yerden bir yere sürükleyen tutkuların 

mutluluktan çok acı verdiklerini, huzurun ise sakin bir dönem olan yaĢlılığa kaldığını, 

bu dönemde gerçeği görmeyi sağlayan deneyimlerin daha yoğun olduğunu ifade 

etmiĢtir. Goethe ise yaĢlılığın deneyimlerin zirveye ulaĢtığı bir dönem olduğunu 

belirtirken, olumsuz bir dönem olarak anlaĢılmasına karĢı çıkmıĢtır ( Kalkan, 2008). 

YaĢlılık, çoğu insanın düĢündüğü gibi durağan ve değiĢmez bir dönem değildir. 

YaĢamın tüm evrelerinin zorlamalarına karĢın var olabilmenin güçlülüğünü ve 

bilgeliğini içerir. Özellikle merak ve hayret tepkilerini sürdürebilen yaĢlılar, dinamizmi 

olan varlıklardır ( Gençtan, 1990).  

YaĢlılık döneminde fiziksel olarak gerileme, biyolojik kapasitelerde azalma, 

toplumsal rollerde ve yaĢamda esneklik, bireysel ve toplumsal beklenti düzeyinde 

giderek hızlanan düĢüĢ görülür (Canatan, 2008). 

Gençlikten yetiĢkinliğe, yetiĢkinlikten yaĢlılığa geçiĢ  “ yaĢlanma” sürecini 

belirtir. YaĢlanma tek boyutlu bir süreç değildir. Bu nedenle yaĢlanma tanımı değiĢik 

açılardan yapılabilir. 

             4.1.1. Biyolojik YaĢlanma  

 Organizmanın zaman içinde iĢlevlerinde gerilemesi, fiziksel yeterliliğinin 

azalması ve bedensel olarak bozulması biyolojik yaĢlanmadır ( Canatan, 2008). 

YaĢlanma fizyolojik olarak da kaçınılmaz bir olgudur ( Bilir ve Paksoy, 2007). 

YaĢlanma ile birlikte saçların ağarması, derideki belirgin kırıĢıklıklar,  kas gücünün 

zayıflaması gibi dıĢ görünüĢe yönelik değiĢimler (Arpacı, 2005) ve görme, iĢitme gibi 

bazı duyularda zayıflama, iskelet sistemi, beyin ve prostatta oluĢan değiĢimler, menopoz 

ve andropoz dönemleri fizyolojiktir (Bilir ve Paksoy, 2007).  Bireysel yaĢlanmaya özgü 

yaĢam biçimi hücrelerin yaĢlanmasını yavaĢlatabildiği gibi hızlandırabilmektedir 

(Tümerdem,  2006).  Bu nedenle önceki yıllarda yaĢanan değiĢik sağlık olayları, yaĢam 

biçimi, yapılan iĢ, beslenme alıĢkanlıkları, kiĢisel özellikler veya sağlıkla ilgi 

davranıĢlar ve genetik faktörlerde yaĢlıda ortaya çıkan fizyolojik değiĢikliklerde 
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etkilidir (Arpacı, 2005). YaĢlanma ile ortaya çıkan fizyolojik değiĢiklikler arasında en 

çok dikkati çekenler, kalp damar sistemi ile ilgili olanlarıdır. Toraksın anatomik 

yapısındaki değiĢmeler ve kollejen liflerin elastisitesinin azalması sonucunda solunum 

kapasitesi azalır ve bir kiĢi 70 yaĢına geldiğinde solunum kapasitesi 30 yaĢındaki 

değerin yarısına iner. Kalp kasının dejenerasyonu sonucu kalp debisi azalır,  periferik 

damar direncindeki artma ile birlikte organların kanlanmasında azalma meydana gelir. 

Merkezi sinir sistemi iĢlevlerinde gerileme olur, duyu organlarının zayıflaması en çok 

görme ve iĢitmenin zayıflaması Ģeklinde olur. Ġskelet sisteminin mineral içeriğindeki 

azalma,  kas gücünde zayıflama ve kas kütlesinde azalma sonucunda yaĢlıda hareket 

yeteneği düĢer (Bilir ve Paksoy, 2007). YaĢlılıkla birlikte nöronların ölmesine bağlı 

olarak beyin hacminde küçülme ve ağırlığında azalma olmaktadır. Özellikle 60 

yaĢından sonra kendini yenileme yeteneğinden yoksun olan nöronların kaybı 

hızlanmaktadır ( SavaĢır, 1999).  Beyin ağırlığı 80 yaĢ sonrasında gençlerinkine göre % 

10 daha düĢük olmaktadır (IĢık ve Bozoğlu, 2009). Ġlerleyen yaĢla birlikte kiĢilerde kısa 

süreli bilgiyi hatırlamada güçlük yaĢanmaktadır (SavaĢır, 1999). Bununla birlikte, 

gittikçe ilerleyen, birikmeli ve ağırlaĢan tarzda, tüm yaĢam boyunca ortaya çıkan 

değiĢikliklerde kendini gösterir. Biyolojik yaĢlanma belirtileri, toplam yaĢlanma 

değiĢikliklerinin bir kısmıdır ve genellikle daha az belirgin olarak ortaya çıkan, daha 

yavaĢ seyreden psikolojik ve sosyal yetenek ve iĢlevlerdeki değiĢikliklerden çok daha 

önce gözlenmeye baĢlar (Arpacı, 2005). 

            4.1.2. Psikolojik YaĢlanma  

Bireyin zeka, hafıza, öğrenme kapasitesi ve hızı, algılama ve güdüleme gibi 

zihinsel iĢlevlerinde, uyum ve baĢ etme mekanizmalarında, ruhsal durumunda 

kronolojik yaĢın ilerlemesiyle ortaya çıkan  değiĢikliklere psikolojik yaĢlanma denir 

(Canatan, 2008; Arpacı, 2005). Diğer deyiĢle bireyin davranıĢsal uyum yeteneğindeki 

yaĢa bağlı değiĢimlerdir (Arpacı, 2005). GeliĢim sürecinde deneyimlerin artmasıyla 

oluĢan davranıĢ değiĢiklikleri ve davranıĢsal uyum yeteneğindeki yaĢa bağlı değiĢmeler; 

anılarda yaĢama, geçmiĢe özlem, geçmiĢe takılıp kalma, geçmiĢten kopamama da 

pikolojik yaĢlanmanın içindedir (Kalkan, 2008). Psikolojik yaĢlılık daha çok, bireyin 

kendini yaĢlanmaya hazırlamamasından doğar. Kendini iĢi ile özdeĢleĢtiren birey 

emekli olunca çöker. YaĢlanan insanda yetersizlik duygusu, baĢkalarına yük olma 
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korkusu, iĢe yaramama tedirginliği ortaya çıkar. Ayrıca yaĢlı birey devamlı kendini 

düĢünme ve gelecek endiĢesi içindedir (Arpacı, 2005). Geleceğe güvensizlikten 

kaynaklanan korku, kaygı ve üzüntü gibi duyguların çoğu psikolojik çöküntü yaratır 

(Kalkan, 2008). 

   4.1.3. Sosyal YaĢlanma  

 Sosyal yaĢlanma, birey açısından toplumdaki sosyal iliĢkileri, aile hayatı, 

çalıĢma hayatı, rolleri, ve görevlerinin çeĢitlenerek değiĢmesi, zengin hayat tecrübeleri 

olarak anlaĢılabilir. Örneğin kadının gençken baĢlayan annelik rolü sürdürülürken, 

yaĢlanınca bu role anneannelik rolü de eklenir. Fakat sosyal yaĢlanmanın sadece birey 

açısından ele alınması eksik olur. Sosyal yaĢlanma, bireyin yaĢlanmasına toplumun etki 

etmesi ve toplumun içinde yaĢayan bireyin yaĢlanmasından toplumun etkilenmesidir 

(Canatan, 2008). YaĢlılık döneminde bireylerin büyük bir kısmı emekli olmakta, 

çocukların evden ayrılması sonucunda aile küçülmekte, yine aynı dönemde eĢin 

kaybedilmesiyle birlikte ortaya çıkan yalnızlık sorunu sosyal yaĢlanmayı etkileyen 

faktörlerdendir. YaĢlılık ve yalnızlık sorunu bütün dünya yaĢlıları için önemli bir sorun 

olmakla birlikte (Bilir ve Paksoy, 2007); yaĢlı bireylerin, çevresindeki sosyal desteğin 

ve iliĢkilerin giderek azalıyor olması bu kiĢilerin ruh sağlığı açısından ciddi bir sorun 

oluĢturmaktadır (Göz ve Erkan, 2008).  

 4.1.4. Toplumsal yaĢlanma 

Genel nüfus içinde yaĢlı bireylerin sayısının artması o toplumun yaĢlı toplum 

olduğunu göstermektedir. Toplumun yaĢlanması üç değiĢik özellikte olmaktadır. 

1- Bir toplumdaki bütün bireylerin diğer toplumdaki bütün bireylerden yaĢlı 

olması, 

2- YaĢlı kiĢilerin oranında giderek artıĢ olması, 

3- Genç nüfusun oranında giderek azalma olması (Güler, 1997) 

Toplumlar yaĢ özellikleri açısından dört  gruba  ayrılmaktadır. 

1- Genç toplum: yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı % 4‟ den az olan toplum 
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2- EriĢkin toplum: yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı % 4- 7 olan toplum 

3- YaĢlı toplum: yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı % 7-10 olan toplum 

4- Çok yaĢlı toplum: yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı % 10‟ un üzeri olan 

toplumdur (Güleç ve TekbaĢ, 1997). 

4.2. Ülkemizde YaĢlılara Yönelik Sosyal Hizmetler 

Ülkemizde yaĢlılara sunular hizmetler çok eski tarihlere dayanmaktadır. 

Osmanlı- Rus savaĢından sonra  sokaklarda yatıp dilencilik yapmak zorunda kalan ve  

engelli vatandaĢları, kimsesiz çocukları bir araya toplayarak rehabilite etmek ve sanat 

sahibi yapmak, kimsesiz yaĢlılarında son ömürlerini huzur içinde  geçirmeleri sağlamak 

maksadıyla dönemin padiĢahı II. Abdülhamit   1890 yılında bir  Darülaceze kurulması 

için fermanı vermiĢtir. 1892 yılında inĢasına baĢlanan kimsesizler ve güçsüzlerin evi 

olarak yaptırılan Darülaceze 1986 yılında resmi olarak açılıp hizmet vermeye 

baĢlamıĢtır (Yıldırım, 1996; http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=223&cid=93.  

EriĢim: 08.12.2010).   

Cumhuriyet‟in ilanından sonra 1930 tarihinde yürürlüğe  giren 1580 sayılı yasa 

ile ilk defa kamu kamu kuruluĢu  olan belediyelere bakıma muhtaç kiĢilerin (yaĢlıların) 

korunması, yaĢlı evleri yapma ve yönetme yükümlülüğü getirilmesi üzerine , değiĢik 

illerde aceze evleri, güçsüzler yurdu, düĢkünler evi ve huzurevi adı altında yatılı yaĢlı 

kuruluĢları açılmıĢtır. Aynı zamanda çeĢitli dernekler, azınlıklar ve gerçek kiĢiler de 

yaĢlılara hizmet vermek amacıyla yatılı yaĢlı kuruluĢları açmıĢlardır 

(http://www.sosyalhizmetuzmani.org/yaslisorunu.htm. eriĢim: 08.12.2010) 

Günümüzde yaĢlılara verilen Sosyal hizmetler 1983 yılında yürürlüğe giren 2828 

sayılı Sosyal Hizmetler ve  Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK)  yasası kapsamında 

belirtilmiĢtir. Yasanın amacı; sosyal ve ekonomik yönden yoksulluk içinde olup 

korunmaya , bakıma, yardıma muhtaç yaĢlılara devletin denetim ve  gözetiminde, halkın 

gönüllü katkı ve katılımı da saplanarak bir bütünlük içinde hizmet sunmaktır.  Bu amaç 

doğrultusunda, muhtaç yaĢlı kiĢilerin ihtiyaçlarını karĢılamak için huzurevi kurulmaya 

baĢlanmıĢ, yanı sıra yaĢlı dayanıĢma merkezleri, evde yaĢlıya yardım projesi, ihtiyarlık 

http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=223&cid=93
http://www.sosyalhizmetuzmani.org/yaslisorunu.htm
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maaĢı gibi (2022 sayılı yasa gereği) hizmetlerde   uygulanmaya baĢlanmıĢtır (Onat, 

2007) (http://www.shcek.gov.tr/yasli-bakim-hizmetleri.aspx eriĢim: 08.12.2010)  

Ülkemizde yaĢlılara verilen hizmetlerde bakıldığında, Türk toplumunda her 

dönemde yaĢlılara yardım edildiği, yaĢlıların korunmaya alındıkları desteklendikleri 

bilinmektedir.Cumhuriyet döneminde yaĢlılara iliĢkin politikalarda önceleri kurum 

bakımı vurgulanırken,  90‟ lı  yıllardan bu yana ailenin desteklenerek destekleyici 

rolünün güçlendirilmesi  ve evde bakım hizmetlerinin geliĢtirilmesinden söz 

edilmektedir ( Akdemir, 1997). BirleĢmiĢ milletler 2. Dünya YaĢlılık Asamblesinde  

(2002) hazırlanan “YaĢlanma Uluslararası Eylem Planı” çerçevesinde Devlet Planlama 

TeĢkilatı (DPT) MüsteĢarlığının ve SHÇEK gibi ilgili kamu kurumları ve sivil toplum 

kuruluĢlarının katılımıyla oluĢturulan “ YaĢlanma Ulusal Komitesi” tarafından 

hazırlanan “ Türkiye‟ de YaĢlıların Durumu ve YaĢlanma Ulusal Eylem Planı” 2007 

yılında hazırlanmıĢtır (http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf eriĢim: 

08.12.2010) 

  Türkiye de YaĢlıların Durumu ve YaĢlanma Ulusal Eylem Planı‟ nda  yaĢlıların 

gereksinimlerinin karĢılanmasına yönelik hedeflere iliĢkin raporda baĢlıca Ģu 

maddelerden söz edilmektedir (http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf 

eriĢim: 08.12.2010) 

 Sağlık politikalarının uygulama ve geliĢtirilmesinde yaĢlıların aktif 

katılımlarının sağlanması, yaĢlılara yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin 

geliĢtirilmesi, yaĢam boyu kapasitesini en üst düzeyde sürdürebilmesi için 

desteklenmesi için politikaların oluĢturulması ve kurumlar arası iĢbirliğinin 

sağlanması. 

 YaĢlıların beden ve ruh sağlığı açısından bireysel tercihleri göz önüne alınarak 

toplum içinde kendi ortamlarında yaĢlanmalarına olanak sağlanması, bunun 

içinde uzun süreli bakım - gündüzlü bakım - evde bakım , sosyal hizmetler ile 

diğer toplum hizmetlerinin koordinasyonunun sağlanması ve iyileĢtirilmesi , 

evde bakım veren aile üyelerinin bakım konusunda eğitilmesinin sağlanması. 

 YaĢlıların yaĢadıkları çevreden ayrılmadan gereksinim duydukları hizmetleri 

karĢılama ve ailesinin ilgi göstermediği yaĢlılara güvenli bir yaĢam sunma 

görevinin devletin politikasında yer alması ve devletin uzmanlaĢmıĢ kadroları 

http://www.shcek.gov.tr/yasli-bakim-hizmetleri.aspx
http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf
http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf
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bulunan kuruluĢlarının (Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Milli Eğitim 

Bakanlığı, Üniversiteler, Belediyeler vs.) bu görevi üstlenmesi. 

 Hem kendi evine hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢamla 

kucaklaĢabilmesi için boĢ zamanlarını geçirebileceği gündüzlü merkezlerin 

açılması  

Ülkemizde SHÇEK; özellikle dezavantajlı gruplar içinde yer alan çocuk, genç 

kadın, yaĢlı ve özürlü bireylere rehabilite edici hizmetler vermektedir. YaĢlılara 

Huzurevleri, YaĢlı Bakım  ve Rehabilitasyon Merkezleri ile de gündüzlü bakım hizmeti 

sunmaktadır. 

 

 4.2.1. Yatılı Kurum Hizmetleri 

Ülkemizde yaĢlılara yönelik yatılı kurum hizmetleri SHÇEK‟ e bağlı faaliyet 

gösteren Huzurevleri ile Huzurevi YaĢlı Bakım Merkezleri ve Rehabilitasyon 

Merkezleri,  Özel Huzurevleri ve YaĢlı Bakım Merkezleri ve Diğer Kamu Kurum ve 

KuruluĢları bünyesinde açılan Huzurevleri aracılıyla hizmet verilmektedir (Onat, 2007; 

Çohaz. 2010) 

Huzurevi ile Huzurevi YaĢlı Bakım Merkezleri ve Rehabilitasyon 

Merkezlerinde;  60 yaĢ üzerindeki, sosyal ve/ veya  ekonomik yönden yoksunluk içinde 

olup, korunmaya, bakıma ve yardıma muhtaç olan kiĢileri huzurlu bir ortamda korumak, 

bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karĢılamak kendi kendilerini idare edecek 

Ģekilde rehabilitasyonlarının sağlandığı, tedavisi mümkün olmayanların ise sürekli 

olarak özel bakım altına alındığı yatılı sosyal hizmet kuruluĢlarıdır. Burada barınma, 

sağlık, psiko-sosyal destek kapsamında psikolojik ve sosyal kaynaklı sorunların 

çözümünde yardımcı olunması, sosyal iliĢkilerin geliĢtirilmesi, boĢ zamanlarının 

değerlendirilmesi, özbakımını yapması konusunda desteklenmesi ve  diğer sosyal 

hizmetler sunulmaktadır (Çohaz. 2010).  

2007 yılı YaĢlılık Eylem Planında alınan kararlar gereği  huzurevlerinin Ģehir 

merkezlerinde, sağlık merkezlerine yakın, Ģehir içi ulaĢım araçlarından 

yararlanabilecekleri alanlarda yer almasına ve huzurevi kapasitesinin 60-100 arasında 

olmasına, binaların fiziksel koĢullarının yaĢlı kullanıma uygun olarak düzenlenmesi, 

özel bakıma ve rehabilitasyona ihtiyacı olan yaĢlılara ayrılacak bölümlerin birbirinden 

bağımsız olmasına özen gösterilmeye çalıĢılmaktadır (Çohaz. 2010).   
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SHÇEK‟ e bağlı Huzurevleri ve yaĢlı bakım Rehabilitasyon Merkezlerinde 

ekonomik durumu iyi olan ve sosyal yönden yoksunluk içinde olan yaĢlılara ücretli, 

ekonomik yönden yoksunluk içinde bulunan ve 1005 sayılı Kanun gereği Ġstiklal 

madalyası verilen yaĢlılara ücretsiz  yatılı bakım hizmeti verilmektedir. Burada kalan 

yaĢlılardan  60-65 yaĢ arası ücretsiz kalan yaĢlılara kurum tarafından 2022 sayılı 

kanunda öngörülen, 65 yaĢ üstü ve huzurevinde ücretsiz olarak kalan yaĢlılara ise 2022 

sayılı kanun gereği üç ayda bir Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından (Onat, 2007; 

Çohaz, 2010)  bir miktar para harçlık (2010 yılı itibariyle üç aylık 291 TL) olarak 

verilmektedir (Çohaz, 2010).    

2010 Mart sonu itibariyle SHÇEK‟ e bağlı  8333 kapasiteli 84 Huzurevi ve YaĢlı 

Rehabilitasyon Merkezlerinde 7375 yaĢlıya bakım hizmeti verilmektedir. Bu yaĢlıların 

% 39‟ u kadın, % 61‟ i erkek yaĢlı bireyler olup,  % 49‟ u ücretsiz, % % 51‟ i ücretli 

olmak üzere % 67‟si huzurevi yaĢlısı, % 33„ ü özel bakım yaĢlısıdır (Çohaz, 2010).    

 

4.2.1.1. Kamu Kurum ve KuruluĢları Bünyesinde Açılan Huzurevleri ve 

Özel Huzurevleri 

55 ve daha yukarı yaĢlarda olup sosyal ve /veya ekonomik yönden yoksunluk içinde 

bulunan, kuruluĢ bakımına ihtiyacı olan yaĢlı bireylerin bakım hizmeti aldığı 

kuruluĢlardır (Onat, 2007; Çohaz, 2010). Özel Huzurevleri ve YaĢlı Bakım Merkezleri 

Yönetmeliği (03/09/1997 tarihli Resmi Gazete no: 23099)  çerçevesinde; dernekler, 

vakıflar, azınlıklar ve özel- tüzel kiĢilere  ait 152 huzurevi, 8526 kapasite ile Kamu 

Kurum ve KuruluĢları bünyesinde açılacak huzurevlerinin KuruluĢ ve ĠĢleyiĢ Esasları 

Hakkındaki Yönetmeliği gereği diğer bakanlıklar ve belediyelere bağlı olarak hizmet 

veren 28 huzurevi 4613 kapasiteyle hizmet vermektedir. Buralarda  her 15 yaĢlıya 3 

vardiya halinde çalıĢmak üzere dört  Özel bakım gereksinimi olan yaĢlı bakım içinde 

her altı yaĢlıya bir yaĢlı bakım elemanı (21/02/2001 tarihli  Resmi Gazete)  

görevlendirilmektedir (Çohaz, 2010). 

 

4.2.2. Gündüzlü Hizmetler 

Yatılı kurum bakımına gereksinim duymayan ekonomik ve sosyal durumu ne olursa 

olsun ev ortamında yaĢayan yaĢlıların sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karĢılamak, 
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onların izole edilmelerini engellemek amacıyla açılan YaĢlı DayanıĢma Merkezleri 

aracılığıyla hizmet vermektedir (onat,2007; Çohaz,2010). 

YaĢlılara evinde sosyal-psikolojik destek hizmeti verilmesi ve Alzheimer, 

Demans vb. hastalığı olan yaĢlıların gündüzlü bakımının sağlanması amacıyla 

hazırlanan “ YaĢlı Hizmetlerinde Sunulacak Gündüzlü YaĢlı Bakımı ile Evde YaĢlı 

Bakımı Hizmetleri Hakkındaki Yönetmelik” 07.08.2008 tarih 26960 sayılı Resmi 

Gazetede yayınlanarak  yürürlülüğe girmiĢtir.  

Bu çerçevede hizmete açılan  YaĢlı Hizmet Merkezleri (YHM); Ankara Mamak‟ 

ta 111, Emek‟te 203 yaĢlı bireye, Çanakkalede 201 YaĢlı bireye, Ġzmirde 420 yaĢlı 

bireye ve EskiĢehirde 5 YHM‟ de toplam 951 yaĢlı bireye hizmet vermektedir. Ayrıca 

evde bakım hizmetleri kapsamında Ġzmir Nebahat Dolamn YaĢlı Bakım Merkezi 

tarafından yaklaĢık  400 yaĢlıya ulaĢılmıĢ olup , halen 15 yaĢlıya hizmet vermektedir. 

Ġzmir Buca Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi bünyesinde 10 yaĢlıya 

gündüzlü bakım hizmeti verilmekte olup  ayrıca EskiĢehir YaĢlı Hizmet Merkezinde 

19.02.2010 tarihinden itibaren “Evde Bakım” hizmetleri sunulmaya baĢlanmıĢtır 

(Çohaz,2010). 

4.2.3. Evde Bakım Hizmetleri 

Türkiyede  evde bakımla ilgili ilk proje 1993 yılında SHÇEK genel 

Müdürlüğünce Ankara, Adana, Ġzmir ve Ġstanbul illerinde uygulanmıĢ; ancak o yıllarda 

yeterli sonuç alınamadığı için sürdürülememiĢtir. 1994 yılında Ankara BüyükĢehir 

Belediyesi bünyesinde kurulan YaĢlılara Hizmet Merkezi ve Ġstanbul  BüyükĢehir 

Belediyesi‟ ne bağlı bir kuruluĢ olan Ġstanbul Sağlık A.ġ.‟ nin yaĢlı hastalar için evde 

sağlık destek hizmetleri ile evde bakım hizmeti sunulmaktadır (DanıĢ, 2006; Bahar ve 

ark., 2009) 

4.3.  YaĢam Doyumu 

Tarih boyunca felsefeciler mutluluğu, insan eylemlerinin en yüksek ve tek 

motivasyon kaynağı olarak görmüĢlerdir. GeçmiĢte yapılan araĢtırmalarda mutluluk 

hakkında hem ampirik, hem de davranıĢsal çalıĢmalar yapmıĢlardır. Bu araĢtırmaların 

çoğunluğunda subjektif  iyi oluĢa yer vermiĢ ve  iyi oluĢ,  yaĢam doyumu ile  eĢ anlamlı 

kullanılmıĢtır (Yetim,1991). 
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Subjektif  iyi oluĢ literatürü, insanların neden ve niçin kendi yaĢamlarını, pozitif 

yollar olarak değerlendirdikleri üzerinde durur. Bu çalıĢmalar mutluluk, doyum, moral 

ve olumlu duygu gibi  ayrı kavramları kapsar. Wilson‟un ( 1967) bu alandaki 

incelemeleri iki genel sonuca ulaĢmıĢtır(Aktaran: Yetim, 1991) . 

Birincisi, “ en avantajlı durumda olanlar en mutludur” Ģeklindedir. Mutlu kiĢi, 

genç, sağlıklı, iyi eğitim görmüĢ, ekonomik bakımdan iyi, dıĢa dönük, optimist, tasasız, 

dindar, evli, ılımlı, arzulara sahip, her iki cinsiyetten  ve zeki kiĢidir (Aktaran: Yetim, 

1991). Ġkincisi; yunan filozoflarından bu yana, mutluluk üzerine çok az kuramsal 

geliĢmenin sağlanmıĢ olduğudur. Wilson‟ un incelemesinden sonra, günümüze kadar 

konuyla ilgili sayısız araĢtırma yapılmıĢtır. Örneğin, araĢtırmalar da sağlık ile mutluluk 

ve yaĢ ile mutluluk arasında önemli bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bundan da önemlisi 

yapılan çalıĢmalar, demografik değiĢkenlerin mutluluğun çok küçük bir kısmını 

açıkladığını ortaya koymuĢlardır. Bu sonuç, araĢtırmacıları mutluluğun psikolojik 

nedenlerini aramaya yöneltmiĢtir (Yetim, 1991; Allain and  Matenga, 1996) . 

YaĢam doyumunun değerlendirilmesinde genellikle, iki nokta üzerinde 

durulmaktadır. Ġlk olarak, bireyin açıkça yaptığı davranıĢlar üzerinde durulur, yetki ve 

baĢarının sosyal kriterlerinden yararlanılır. Ġyilik hali ve sosyal katılımın daha çok, 

aktivitelerdeki bireysel farklılıkların daha az olduğu koĢullarda dolaylı veya dolaysız 

varsayımlar yapılır. Ġkinci nokta ise, bireyin bahsedilen içsel yapısı ile sadece ikinci 

derecede olan ilgisi, onun sosyal katılım düzeyini verir. Bireyin kendisinin, kendi 

iyiliğine uygun bir Ģekilde hükmedebildiği, araĢtırmacıların çeĢitli yargılarını böylece 

minimize edebildiği ve belki de en önemlisi; benzer standartlarla, yaĢlı insanların 

iyiliklerinin değerlendirilmesinin uygun olmadığı koĢullarda, dolaylı veya dolaysız 

varsayımlar yapılır (Neugarten, 1961) 

Ġlk kez 1961 yılında Neugarten, tarafından ortaya atılan “ YaĢam doyumu” 

kavramı daha sonra pek çok araĢtırmacının araĢtırmasına ıĢık tutmuĢtur (Neugarten, 

1961). YaĢam doyumunu tanımlamak için önce “ Doyum” kavramının açıklanması 

uygun olacaktır. Campbell ve ark.(1976) göre; “Doyum  beklentilerin, gereksinimlerin, 

istek ve dileklerin karĢılanması, yaĢam doyumu ise, bir insanın beklentileriyle (ne 

istediği), elinde olanların (ne elde ettiği) karĢılaĢtırmasıyla elde edilen durum ya da 

sonuçtur” (Campbell et. al., 1976).  YaĢam doyumu, kiĢinin beklentilerinin gerçek 
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durumla karĢılaĢtırıldığında ortaya çıkan sonucu gösterir. YaĢam doyumu, kiĢinin 

amaçlarına eriĢmedeki biliĢsel değerlendirmesinin ürünüdür, daha da öte, genel olarak 

kiĢinin tüm yaĢamını ve yaĢamın çok çeĢitli boyutlarını içerir. YaĢam doyumu 

dendiğinde belirli bir duruma iliĢkin doyum değil, genel olarak tüm yaĢantılardaki 

doyumu anlaĢılır. Mutluluk, moral vb. gibi değiĢik açılardan iyi olma halini ifade eder 

(KarataĢ, 1988). 

Yapılan tanımlamalarda yaĢam doyumu üç kategoride gruplanabilir. Birinci 

grupta; iyi oluĢ, erdem, kutsallık gibi dıĢ bir ölçüte dayanarak tanımlanmıĢtır ( Özer, 

2001) . Ġkinci kategoride sosyal bilimciler; insanların yaĢamlarını olumlu anlamda 

değerlendirmelerine neyin yol açtığı sorusu üzerinde odaklaĢtılar. YaĢam doyumu 

kavramı ile araĢtırmacılar, bireylerin kendi yaĢamlarına iliĢkin yargılarının koĢullarını 

inceler (Özer, 2001). Marcus Aurelius, “ kendini mutlu görmeyen hiçbir insan mutlu 

değildir” demiĢtir. Shin ve Johnson (1978) , mutluluğu “ kiĢinin kendi seçtiği kriterlere 

göre yaĢam kalitesinin global bir değerlendirmesi” olarak tanımlamıĢlardır. Mutluluğun 

bir baĢka tanımı kiĢilerin arzuları ve amaçlarından çıkan doyumun bir harmonisi 

olduğudur. Üçüncü kategoride mutluluğun anlamı, günlük yaĢamın akıĢı üzerinde 

temellenir. Bu da günlük iliĢkiler içinde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen 

olması anlamına gelir (Aksayan ve ark., 1998). 

Öznel iyi oluĢ araĢtırmalarında yaĢamdan alınan doyumla olumlu duygu birlikte 

değerlendirilmiĢtir. Bu iki öğenin (yaĢam doyumu ve olumlu duygu) birbiriyle nasıl bir 

iliĢkiye sahip olduğu ampirik bir sorundur. Ne yazık ki, günlük yaĢamda oldukça sık 

kullanılan mutluluk gibi kavramlar, zorunlu olarak tanımlanması güç ve bir anda farklı 

anlamlara gelen kavramlardır. Bu nedenle sosyal psikologlar, yaĢam kalitesi, yaĢam 

doyumu ya da subjektif iyi oluĢ kavramlarını mutluluğa yeğlemektedirler (Yurik et al., 

1984). 

 

4.3.1 YaĢlılarda YaĢam Doyumu 

YaĢlılık döneminde kiĢilik, alıĢılmıĢ stratejilerle baĢ etme, yaĢam koĢullarındaki 

değiĢiklikler ve kontrol odakları gibi çeĢitli faktörlerin birleĢimine bağlıdır (Kubilay, 

1994). Neugarten yaĢlılardaki yaĢam doyumunu belirlemek için 5 ölçüt kullanmaktadır. 



 20 

Buna göre yaĢam doyumu yüksek olan kiĢinin aĢağıdaki 5 ölçüte uyması 

beklenmektedir: 

1. Ġnsanın günlük yaĢamdaki etkinliklerinden zevk alması 

2. YaĢamının kiĢi için bir anlam taĢıması, yaĢamıyla ilgili amaçlarının olması 

ve geçmiĢ yaĢamının sorumluluğunu kabul etmesi, 

3. YaĢamı boyunca öngördüğü amaçlara ulaĢtığı inancına sahip olması, 

4. Olumlu bir “ben” imgesine sahip olması ve yaĢlılığında zayıflıkları ne olursa 

olsun kendini değerli bir varlık olarak kabul edebilmesi,  

5. YaĢama karĢı genelde iyimser bir tutum içinde olması. 

Neugarten bu tanımı, insanın yaĢamıyla ilgili amaçlarına ulaĢıp ulaĢmadığı 

üzerinde odaklaĢmaktadır. Ancak bunun yanında baĢka özelliklerde göze  önüne 

alınmıĢtır. YaĢam doyumunun yaĢ, cinsiyet, çalıĢma ve iĢ, eğitim, din, evlilik ve aile 

gibi sosyodemografik faktörlerden etkilendiği de saptanmıĢtır. Ayrıca yaĢam doyumunu 

gelir düzeyi, yaĢam olayları, aktiviteler, kiĢilik, emeklilik durumu da  etkilemektedir 

(KarataĢ, 1988;  Neugarten, 1961). 

YaĢlılar, çoğu kez artık güçlerinin kalmadığını düĢünerek, tüm iĢ ve 

uğraĢlarından “elini ayağını çekmektedir” (Nahcıvan, 1999). YaĢlılıkta önemli olan, iĢe 

yaramaz olduğunu hiçbir zaman düĢünmemektir. Bu iĢe yaramazlık düĢüncesinden 

kurtulmanın en iyi yolu, kendine mutluluk veren iĢlerle uğraĢmaktır. YaĢlıların kendini 

değersiz, iĢlevlerini yitirmiĢ ve güçsüz hissetmeleri, onların yaĢamdan doyum 

sağlamalarında önemli bir engel olarak görülmektedir. ÇalıĢan ve üreten insan; 

emeklilikten kısa bir süre sonra, kendini boĢlukta  ve iĢlevsiz olarak görmektedir. Artık 

eski “yaĢantılarını anma” dönemine girmiĢ olduğunu düĢünmektedir. Bu durum doğal 

olarak yaĢlının yaĢam doyumunu olumsuz yönde etkilemektedir (Kubilay, 1994; Özer 

ve Karabulut, 2003). YaĢlıların daha sağlıklı ve mutlu bir yaĢam sürmeleri yani 

yaĢamdan doyum alabilmeleri için; yaĢlıların çevresiyle iĢbirliği ve dayanıĢma içinde 

olması, topluma aktif katılımlarının sağlanması, iĢe yaradığı duygusunu kazanması, 

yaĢlılığın ve yaĢamın olumlu yönlerini görmesinin sağlanması, bedensel sağlığının 

korunması, ailenin ve yaĢlıya hizmet veren sağlık ekibinin yaĢlılık sorunları hakkında 
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bilgilendirilmesiyle yaĢlıların yaĢamdan doyum almaları sağlanabilir (Özer ve 

Karabulut, 2003). 

4.4.  Ölüm 

Tüm canlıların paylaĢtığı kaçınılmaz bir son olan ölüm; bireyin psikolojik, 

fizyolojik anlamdaki son evresidir (Sabuncu ve Özdilli, 2008). Yüzyıllardan beri 

insanın ilgisini çeken ölüm kavramının ne olduğunu anlamak güçtür (Akdemir, 1997). 

Ölümü algılamada ve anlamlandırmada disiplinler arası farklılıklar görülür.  Bazı 

disiplinler ve felsefeler ölümü “tüm olarak yok olma” Ģeklinde nitelendirirken, kimi 

felsefeler de ölümü “ biçim değiĢtirme” olarak açıklamaktadırlar (Çevik, 2005). 

 Tıbbi açıdan ölümün en basit tanımı; tüm yaĢam fonksiyonlarının iki merkezi 

olan kalp ve beynin iĢlevlerinin geri dönüĢümsüz olarak son bulmasıdır (Birol, 2003; 

Eliopoulos, 2010). Ölüm olgusu felsefede geniĢ bir Ģekilde yer almaktadır ve felsefi 

açıdan ölüm konusunda tek ve belirli bir görüĢ yoktur. Ġnsanlık tarihi boyunca, insan 

düĢüncesinin geliĢimine paralel olarak bu konuda çeĢitli görüĢler ortaya çıkmıĢtır 

(Çevik, 2005). Farklı kültürlerde ve toplumlarda ölümle ilgili değiĢik inanıĢlar ve dini 

yorumlamalar vardır. Ölümü bazı felsefeler her Ģeyin bitiĢi olarak kabul ederken, 

bazıları da onu ruhun bedenden ayrılması olarak yorumlamaktadır. Mistik anlayıĢa göre 

ölüm yeni bir yaĢamın baĢlangıcıdır; bir yok oluĢ, ayrılma değildir ve ölüm sonrası 

hesap verme zamanıdır. Tek tanrılı dinlerin çoğunda ise ölüm, “Tanrıya kavuĢma” 

demektir ( Yıldız, 1994). Ruhun varlığına inanmayanlar, ölümü mutlak bir son ve yok 

oluĢ olarak görür. Ruhun varlığına inananlar ise, ölümü ruhun beden ile iliĢkisinin 

kesilmesi ve dünyadaki geliĢimini tamamlamıĢ, yaĢamının gereğini yerine getrmiĢ olan 

ruhun Tanrıya ulaĢma gününü beklemesi olarak tanımlanır (Çevik, 2005; Kızılkaya ve 

KoĢtu 2006). Ġslam tasavvufunda, ölüm yokluk değildir; mekan ve boyut değiĢikliğidir 

denmektedir. Ayrıca  ölümün kaçınılmaz bir son olduğunu  Kur‟ anda   Al-i Ġmran 

suresinin 185. ayetinde “ Her canlı ölümü tadacaktır”  Ģeklinde belirtmektedir (Bozdağ, 

2005). Ġncil‟de Ġnsan, hayvanlar gibi ölür (Vaiz 3:19) denmektedir  

(http://www.hristiyan.gen.tr/kutsal-kitap, eriĢim:08.01.2011). Ġncil‟de ölüm konusuna 

pek az değinilmiĢ, üstü kapalı olarak geçilmiĢtir. Ġncil‟ deki ayetlerde ifadeler çok 

değiĢik ve derin simgesel bilgiler içermiyorsa da, en azından ölümden sonra yaĢamın 

sürekliliği açık olarak vurgulanmaktadır. Tevrat‟ ta  ölümün sebebi ilk günahta aranır. 
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Tevrat'ın Tesniye bölümünün 30. babının 15. ayetinde, Yehova, "Bak bugün senin 

önüne, hayatla iyiliği ve ölümle kötülüğü koydum" diyerek yahudi toplumuna seslenir. 

Yahudilikte ölen kiĢi "Ģeol" denen baĢka bir dünyaya gider. Ruhu ise mezarda kalır. 

Tevrat'a göre ölüm ruh anlamına gelen soluğun alınmasıyla meydana gelir 

(http://www.defineyolu.com/yahudilikte-olum-ve-olu-gomme-gelenegi-t72.htmlr. 

eriĢim: 08.01.2011) . 

4.4.1. Ölüm Kaygısı 

Ölüm, kiĢinin durumuna ya da toplumsal konumuna bakmadan beklenmedik 

anda gelen evrensel bir olgudur. Ölüm aslında doğmak kadar doğaldır ve yaĢamın bir 

parçasıdır. Ancak, toplumlarda doğum kutlanmaya değer bir neden olurken ölüm, 

korkulan hakkında konuĢulmasından kaçınılan bir konudur. Bunun nedeninin varoluĢun 

yok olması, olmama kaygısının olduğu düĢünülebilir(Öz, 2010). Yalom‟ a göre; “Ölüm 

korkusu, her zaman ve her yerde bulunur ve ölüm korkusu o kadar büyüktür ki,  hayat 

enerjisinin büyük bir bölümü ölümün inkarında harcanır” (Yalom, 2000).  

Ölüm kaygısı kavramı, psikoloji alanında, özellikle 1930‟ lu yıllardan sonra 

bilimsel çalıĢmalara daha fazla girmeye baĢlamıĢtır (Akça ve Köse, 2008).  

Türkiye‟ de ölüm kaygısını ele alan ilk çalıĢma Ünver (1938) tarafından 

yapılmıĢtır.  Ünver, çalıĢmasında daha çok ölümle ilgili tutumlar üzerinde durmuĢtur. 

AraĢtırmada, mezar taĢı yazılarından hareketle bireylerin ölüm konusunda hissetmiĢ 

olduğu duygular üzerinde durulmuĢ, ele alınan kitabelerden, Türk kültüründe ölümden 

fazla korkulmadığı ve Türk insanının ölümü kolay kabul edebildiği sonucuna ulaĢmıĢtır 

(Akça ve Köse, 2008).  

Kubler_Ross, ölümün psikolojik yönünü anlamaya çalıĢmak için ölmekte olan 

farklı yaĢlardaki 200‟ den fazla insanla görüĢmüĢtür. AraĢtırma sonucunda;  

Amerikalıların, diğer kültürdeki insanlara göre ölümden daha fazla korktuklarını ve 

ölümü reddettikleri için ölümle baĢ etmede daha fazla problem yaĢadıklarını, ayrıca bazı 

kültürlerin ölümü kabullenici yanının, yeni nesiller üzerinde etkili olduğunu ve  bu 

nesillerin ölümden daha az kaygı duyan bireyler haline geldiklerini ifade etmektedir. 

(Kubler-Ross, 1997). 

http://www.defineyolu.com/yahudilikte-olum-ve-olu-gomme-gelenegi-t72.htmlr
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Kendisine ayrılan zamanın sınırlı olduğunun ve bir gün yaĢamının sona 

ereceğinin bilincinde olmak, insanı anlamlı yaĢayıp yaĢamadığı konusunda kaygılandırır 

(Öz, 2010; Gençtan, 1990). Anlamlı bir yaĢamı gerçekleĢtiremeyen insan için için 

kendini suçlar ve bu suçluluk duygusuyla yüzleĢmemek için kullandığı kaçınma 

mekanizmaları giderek kendisine daha da yabancılaĢmasına neden olur. Zamanın 

sınırlılığının baskısı özellikle yetiĢkin yaĢam sürecinde hissedilir (Gençtan, 1990).  

Bir çok insan için ölüm, korku ve anksiyete kaynağı iken, bazıları için 

motivasyon kaynağı olabilir. Ölümün gölgesinde yaĢamak, insanın geliĢimine katkıda 

bulunabilir ya da yaĢlı ve ailesinde kriz yaratabilir. Bazı uzmanlar, ölümün insan 

yaĢamını olumlu yönde etkileyebilme yollarını tanımlamıĢlardır. Bunlar; 

 Ölümün, bireye var olduğunu ve yaĢıyor olduğunu hissettirmesi, 

 YaĢamın ne derece anlamlı olduğunun anlaĢılmasına yardım etmesi, 

 Bireye, o güne kadar olan baĢarılarını değerlendirme fırsatı vermesi, 

 güne kadar geçirilen yaĢamın analizini sağlaması, 

 Bireye, inançlarını açıklama gücü vermesi, 

 Dostlukların önemini ortaya çıkarmasıdır (Cimete, 2002). 

YaĢam gibi ölümünde kazanç sağlayabilecek bir deneyim olarak görülmesi 

ölüme karĢı duyulan kaygının azalmasına neden olabilir. 

4.4.2.  Ölüm Korkusunu Artıran ve Azaltan Faktörler 

Ölüm korkusu çeĢitli faktörlerin etkisiyle zaman zaman artma ve azalma 

gösterebilir. Bunlardan öncelikle korkuyu artıran faktörler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

bireyin sosyal iliĢkilerindeki derinlik, yaĢamının son anlarında sevenleri tarafından 

yalnızlığa terk edilme duygusu, yaĢamındaki sekülerleĢme (hayatla sınırlı olan dinden 

uzak bir yaĢantı) artıĢının Ģiddet derecesi, ölüm olgusunu algılayıĢ biçimi, özellikle yaĢlı 

bireyin , biliĢsel ve fiziksel performansının gerilemesi sebebiyle sosyal iliĢkilerden 

kendini soyutlaması, bireyin yaĢamında ulaĢılması güç hedefler belirlemesi ve bu 

hedeflere ulaĢamaması sonucunda hissettiği baĢarısızlık duygusu, toplumun bilim ve 
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teknikte ilerlemesi sonucu yeni ve etkili kitle imha silahlarının icat edilmesi, dünyada 

yapmıĢ olduğu kötü davranıĢlardan dolayı ölümden sonra cezalandırılacağı düĢüncesi 

(Karaca, 2000; Koç, 2002 a).  Karaca‟ ya göre en etkili ölüm korkusunun sebeplerinden 

biri, bireyin ölüm sürecini acı ve ıstırap veren bir süreç olarak düĢünmesi ve 

inanmasıdır (Karaca, 2000). 

Ölüm korkusunu artıran etkenlerin yanı sıra bireyin yaĢamında söz konusu 

korkuyu azaltan faktörlerde vardır. Bunlar da Ģu Ģekilde ifade edilebilir:  Bireyin sahip 

olduğu dini inançlar ve bu inançlar gereği ölüm sonrası hayata inanması,  ümidin var 

olması ( gelecek hakkında ümitsizliğe düĢmemesi), yaĢamı boyunca geride eserler 

bırakması, sahip olduğu ana-babalık güdüsü, ölüm konusunda bilgi sahibi olması, ölüme 

iliĢkin düĢünce ve tutumlarını kendi içinde uzlaĢtırması, yaĢamı boyunca bir hedefinin 

olması ve bu doğrultuda yaĢaması, son nefesini aile içinde vereceğini bilmesi, zaman 

zaman ölümü düĢünmesi ve cenaze merasimlerine katılması, bir yakının ölümü 

dolayısıyla ağlayıp yas tutması (Karaca, 2000 ve Koç, 2002a). 

4.4.3.  YaĢlılarda Ölüm Kaygısı 

YaĢlılarda ölüm kaygısını etkileyen değiĢkenler genel popülasyondan  çokta 

farklı değildir. Yakınlarından birinin kaybının yaĢamın ilk dönemlerinde dengelenebilir 

bir durum olduğu; ileri yaĢlarda ise kaybedilen her sevgi nesnesinin yeri 

doldurulamayacak boĢluklar oluĢturduğu ve bireyin sosyal ölümüne zemin hazırladığı 

düĢünülmektedir.  YaĢlanan birey çeĢitli nedenlerle (çevresindeki yakınlarını 

kaybetmesi gibi) sosyal iliĢkilerinden zorunlu ya da farkında olmadan 

soyutlanabilmektedir. Diğer insanlardan soyutlanmak ve yalnız kalmak yaĢlıya hiçliği 

anımsatır. Hiçlik ölümde simgeleĢir ve bunu bilmek sürekli yaĢanan ölüm kaygısını da 

beraberinde getirir (Öztürk, 2010) .  

Yapılan araĢtırmalarda,  huzurevinde  yaĢayan bireylerin ölüme iliĢkin kaygı 

düzeyleri orta düzeyde bulunurken; bu düzeyin yaĢ grupları, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum,  huzurevinde kalma süresi, huzurevinden memnuniyet derecesi, sağlık 

durumu, dindarlık, ziyaret edilme sıklığı gibi birçok faktörden etkilenebileceği 

belirtilmektedir (Özen, 2008;  Erdoğdu ve Özkan, 2007). 
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YaĢlı insan, kendini ölüme daha yakın hissetmektedir. Her gün, her saat, onu 

ölüme biraz daha yaklaĢtırmaktadır. Eski fizik gücünden çok Ģey yitirmiĢ, yaĢlı bir 

bedenin beraberinde getirdiği hastalıklarla rahatsız, verimli ve üretken bir iĢten yoksun  

ve her an ölüme yaklaĢtığının farkında olan bir yaĢlı, kendini çok zayıf hissetmektedir 

(Koç, 2002b). AĢırı, ölçüsüz, patolojik Ģekilde ortaya çıkan bu ölüm düĢüncesi, insanın 

psikolojisini olumsuz etkileyebilir ve depresyona sebep olabilir (Karaca, 2000) . Bu 

nedenle ölüm düĢüncesinin sınırlarını belirlemek önemlidir. Aksi taktirde, insanın kaygı 

düzeyi artar ruh sağlığı bozulur (Tanhan ve Arı, 2006). Dolayısıyla da, kiĢi beslenme, 

banyo, giyim vb. günlük yaĢam aktivitelerini sürdürmekte güçlük yaĢayabilir,  çevresine 

bakımda bağımlı hale gelebilir. ÇeĢitli derecelerde yaĢanan ölüm kaygısı ile birlikte 

kiĢinin yaĢama gücü,  sevinci ve arzusu azalır ( TopbaĢ ve ark. 2004)  yaĢamdan zevk 

alamaz. Bu nedenle yaĢlı sağlığı alanında çalıĢan hemĢireler, yaĢlıların yaĢam kalitesini 

azaltacak düzeydeki kaygı bozukluklarında; risk gruplarını belirlemeli, erken müdahale 

ederek bu yaĢlılarla iletiĢimde diğer disiplinlerle iĢ birliği içinde çalıĢmalıdır.  

4.5.  YaĢlı Bireyin Bakımında HemĢirenin Rolü 

Günümüzde tedavi edici hizmetlerden çok, bireyin ailenin ve toplumun 

sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi önem kazanmaktadır. Sağlık ekibinin önemli bir 

üyesi olan hemĢire (Kanan, 1989), insanın yaĢadığı her yerde, bütün insanlara sağlığın 

sürdürülmesi, geliĢtirilmesi, hastalıktan korunma, kendine bakımda yetersizlik halinde 

nedenini belirlemeye yönelik tanı koyma, yardımın derecesini ve nasıl yapılacağını 

belirleyerek ve uygulayarak bireyin kendine yeter hale gelmesini sağlamaya yönelik bir 

fonksiyon olarak tanımlanmaktadır (Akın ve ark., 2001). HemĢirenin, toplumda temel 

sağlık hizmeti veren ekipte aktif olarak yer alabilmesi, hizmeti götüreceği toplumun 

yapısı, yaĢam biçimi, sorunları ve gereksinimlerini çok iyi tanıması ile doğru orantılıdır. 

Toplumun yapısı ve sorunları değiĢtikçe, hemĢireliğin rolü ve iĢlevlerinin de  toplumun 

gereksinimlerine yanıt verebilecek nitelikte değiĢime uğraması gerekir (Kanan, 1989) . 

Dünyada ve ülkemizde sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik geliĢmeler, 

hastalıkların önlenmesi,  geliĢmiĢ tanı ve etkin tedavi olanakları ile azalan ölüm hızı, 

insan ömründe uzamaya neden olmuĢtur (Akdemir ve Akyar, 2009). Ortalama yaĢam 

süresin artmasıyla birlikte yaĢlı nüfus oranındaki artıĢ, yaĢlılık dönemindeki bireylerin 

bakımı üzerinde durulması gereğini ortaya çıkarmaktadır. 
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HemĢirelik alanındaki eğitim programları toplumun değiĢen sağlık sorunlarına 

göre yeniden düzenlenmekte ve yaĢlanan nüfusun gereksinimlerinin en iyi Ģekilde 

karĢılanmasına yönelik değiĢimler yapılmaktadır. Bu yaklaĢımla Dünyada ve 

Ülkemizde Gerontoloji ve Gerontoloji HemĢireliği alanları gündeme gelmiĢtir 

(Akdemir, 2009). 

Geriatri ve Gerontoloji hemĢireliği; yaĢlıların özgün gereksinimlerini anlamayı, 

değerlendirmeyi, geriatrik bakım ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve 

beceri ile yürütülen bakım etkinliklerini kapsar. Ayrıca bakım etkinliklerinin yaĢlının 

bakımından sorumlu aile üyeleri gibi profesyonel olmayan bakım verenlerin gereksinim 

ve isteklerini de kapsaması çok önemlidir (Tabloskı, 2010; Akdemir ve Akyar, 2009).  

HemĢireler yaĢlılara yönelik olarak bakım verici, eğitici, danıĢman ve bakımı 

denetleyici rollerini üstlenmektedirler (Erdil, 2007) . YaĢlının hastanede, kendi evinde 

yada bakım evinde bulunması, hemĢirenin yaĢlı bakımında üstlendikleri rollerde önemli 

bir fark yaratmaz. HemĢirelerin yaĢlı bakımındaki üstlendikleri rollerini etkin bir Ģekilde 

yerine getirebilmeleri için yaĢlanma, yaĢlanmaya bağlı fizyolojik ve psikososyal 

değiĢiklikler, yaĢlıda görülen kronik hastalıklar, yaĢlılara yönelik sağlık hizmetleri ve 

sosyal destek hizmetleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olması  ve sürekli 

eğitimlerle bu konulardaki bilgi ve deneyimlerini geliĢtirmeleri gerekmektedir. 

YaĢlılara yönelik hemĢirelik bakımının temel amaçları: 

 YaĢlının sağlığının korunması, geliĢtirilmesi ve hastalıkların önlenmesi, 

 YaĢlanma nedeniyle geliĢen fizyolojik, psikososyal değiĢikliler ve kronik 

hastalıklarla baĢ etmede yaĢlıya  yardımcı olunması, 

 YaĢlıda akut sağlık sorunları geliĢtiğinde, klinik bakım sonuçlarını doğrudan 

etkileyecek olan yaĢlanmaya bağlı sistemlerdeki değiĢiklikleri dikkate alan bakımın 

planlanmasıdır (Erdil, 2004; Bilir, 2004). 

Ruh sağlığı alanında çalıĢan hemĢirelerin; risk gruplarını belirleyerek, yaĢlılara 

sadece yaĢlanmanın etkileri ve kronik hastalıklarla baĢ etmesinde yardımcı olmayıp, 

yaĢlının kendine güveninin geliĢmesine ve bağımsızlığını sürdürmeye yönelik  

çabalarını da destekleyen, bütüncül hemĢirelik bakımı vermelidir. Bakım planlanırken 
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yaĢlının güçsüz olduğu yönler yerine, güçlü olduğu yönlerine odaklanılması uygundur. 

YaĢlıların ailenin ve sosyal sistemin bir üyesi olarak görülmeleri ve yaĢlıya birey olarak 

saygı duyulması, yaĢlının yetiĢtiği kültürün farklı olabileceğinin dikkate alınması, 

bakımın planlanmasında çok önemlidir (Erdil, 2007). Ruh sağlığı alanında çalıĢan  

hemĢireler  risk grubundaki yaĢlıların kaliteli bir yaĢama sahip olmaları için; yaĢlıların 

yalnız kalmalarını ve bakıma bağımlılıklarını önleyerek,  kendine yeter hale gelmelerini 

ve  sevdikleri  ortamda  (aile veya  huzurevi ortamında) yaĢamdan doyum almalarına 

yardımcı olmalıdır. Ölüm kaygısı  yönünden riskli grupları belirleyerek diğer sağlık 

disiplinleriyle iĢbirliği içinde çalıĢmalı ve yaĢlı bireylerin  bu dönemi rahat atlatmalarına 

yardımcı olmalıdır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araĢtırma, huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam 

doyumlarının ölüm kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı araĢtırma 

olarak planlandı ve gerçekleĢtirildi. 

5.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırmanın verileri, Darülaceze Müessesesinde kalan ve Ġstanbul ili ġiĢli 

ilçesinde ikamet eden yaĢlı bireylerden 1 Ocak-15 Mart 2010 tarihleri arasında toplandı.   

5.3. AraĢtırmanın Evreni ve  Örneklemi 

AraĢtırma, Darülaceze Müessesesinde kalan ve Ġstanbul ili ġiĢli ilçesinde ikamet 

eden 60 yaĢ üstü yaĢlı bireyler ile gerçekleĢtirildi. Darülaceze Müessesesinde kalan,  

araĢtırmaya katılmayı kabul eden, soruları cevaplayacak düzeyde olan, okur yazar olan, 

rahat iletiĢim kurulabilen, psikiyatrik tanı almamıĢ, zihinsel yetersizliği olmayan 

(Mental retardasyon,  Alzheimer, Demans v.s )  124  yaĢlı birey araĢtırmanın evrenini 

oluĢturdu. Örneklem sayısının belirlenmesinde; 

http://www.dssresearch.com/toolkit/sscalc/size_a2.asp (eriĢim: 15.09.2009) web adresi 

kullanıldı. Her iki grubunun örneklem ortalamaları ve standart sapmaları daha önce 

yapılmıĢ araĢtırmalardan alınarak yaĢam doyum ölçeği için (Özer, 2001) örneklem 

sayısı 28, ölüm kaygı ölçeği için (Üstüner ve ark., 2010) örneklem sayısı 29 olarak 

hesaplandı. 

 Darülacezede evreni temsil edebilen ve araĢtırma kriterlerine uyan 124 yaĢlıdan 

tabakalı rasgele örneklem yöntemiyle 60 yaĢlı araĢtırmaya alındı. AraĢtırmanın 

yapıldığı tarihte Darülacezede 360 yaĢlı birey barınmaktaydı. 

Ev ortamında yaĢayan yaĢlı bireylerin belirlenmesinde ise,  huzurevindeki 

araĢtırmaya katılan yaĢlı birey sayısı dikkate alındı ve ġiĢli ilçesindeki Halil Rıfat PaĢa 

ve KaptanpaĢa mahalle muhtarlıklarında çalıĢan görevlilerin yardımıyla yaĢlılara 

telefonla ulaĢıldı, kabul edenlerden randevu alınarak ev ziyaretleri yapıldı. AraĢtırma 

http://www.dssresearch.com/toolkit/sscalc/size_a2.asp
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kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 72 yaĢlı bireye ulaĢıldı. Yapılan 

ziyaretlerde 8 yaĢlı birey yüz yüze görüĢme esnasında ankete devam etmek istemediği 

için araĢtırma dıĢı bırakıldı ve evde yaĢayan 64 yaĢlı birey  örneklem grubunu 

oluĢturdu.  

AraĢtırmada, huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan  toplam  124 yaĢlı birey 

çalıĢma kapsamına alındı. 

5.4. Veri Toplama Araçları  

Veri toplama aracı olarak literatür doğrultusunda araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan Bilgi Formu (Ek 2), YaĢam Doyumu Ölçeği (Ek 3 )ve Ölüm Kaygısı Ölçeği 

(Ek 4 ). 

5.4.1. Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından  literatür doğrultusunda hazırlanmıĢ olan bilgi formu evde 

ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özelliklerini, aylık ihtiyaçlarını 

karĢılama durumlarını, birlikte yaĢadığı kiĢiler, yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile 

ilgili özelliklerini, sağlık sorunları ve özbakım özelliklerini, boĢ vakitlerinde hoĢlanarak 

yaptığı aktiviteleri, huzurevinde yaĢayan bireylerin huzurevinde kalma süresi ve 

huzurevinde yaĢamayı tercih etme nedenlerini   belirlemeye yönelik sorulardan oluĢtu 

(KarataĢ, 1988; Özer, 2001; Özen, 2008;  Akça ve Köse, 2008; Altay ve Avcı, 2009). 

5.4.2. YaĢam Doyumu Ölçeği (Life Satisfaction Index A LSIA) 

YaĢam doyumu ölçeği, yaĢlı bireylerin, yaĢamın çeĢitli yönleriyle bakıĢ açısını, 

kendisini ve çevresini  nasıl algıladığını anlamak amacıyla 1961 yılında Nevgarten  ve 

Havinghurst tarafından geliĢtirilmiĢtir (Nevgarten, 1961). 20 sorudan oluĢan, 

kullanılması kolay, kısa, pratik, tek puan verilen bir ölçektir. Ġfadelerde “Evet”, “Hayır” 

seçeneği kullanılarak, alınan yanıtlar “20 puan” üzerinden değerlendirilmiĢtir. “Bireyin 

yüksek puan alması, yaĢam doyumunun yüksek olduğu biçiminde kabul edilmektedir”. 

YaĢam doyumu ölçeğinde her bir seçenek “1” puanı yansıtmakta olup, ifadelerden 

bazılarına ( 3,5,7,10,14,17, 18, 20) “Hayır” cevabı verildiğinde “1” puan,  diğer sorulara 

ise “Evet” cevabı verildiğinde “1” puan alınmaktadır.  
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Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması KarataĢ, S. ve KarataĢ, K. tarafından 

1988 yılında yapılmıĢtır. Test-tekrar test güvenilirlilik katsayısını 0,93 olarak  

bulmuĢtur (KarataĢ, 1988).  

 Tablo 1. YaĢam Doyumu Ölçeğinin Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları  

Ölçek Tüm  Grup á 

(N:124) 
Evde YaĢayan 

Grup á 

(N:64) 

Huzurevinde 

YaĢayan Grup á 

(N:60) 

YaĢam doyumu ,70 ,65 ,70 

 

  Bu araĢtırmada yaĢam doyumu ölçeğinin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 

tüm gruplarda ,70 olarak, evde yaĢayan grupta ,65 olarak, huzurevinde yaĢayan grupta 

ise ,70 olarak bulundu. 

5.4.3. Ölüm Kaygısı Ölçeği (Death Anxiety Scale DAS) 

Templer tarafından 1970 yılında geliĢtirilmiĢ olup, ülkemizde geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması 1989 yılında ġenol tarafından yapılmıĢtır. Bireyin kendi ölümü ve 

ölüm riski ile ilgili kaygısı ve korkularını ölçen, 15 maddelik, doğru-yanlıĢ Ģeklinde 

yanıtlanan bir ölçektir. Ölçekteki ilk 9 maddeye verilen her bir “Evet” yanıtı için “1” , 

“Hayır”  yanıtı için “0”, diğer 6 maddeye verilen her bir “Hayır” yanıtı için “1”,  “Evet” 

yanıtı için ise “0” puan alınmaktadır. Deneğin aldığı puanların  toplamı, ölüm kaygısı 

puanını vermektedir.Testten alınabilecek en yüksek puan 15‟ tir. 0-4 puan “hafif 

düzeyde”, 5-9 puan “orta düzeyde”, 10-14 puan “ağır düzeyde”, 15 puan “panik 

düzeyde” ölüm kaygısı olarak değerlendirilir. ġenol, test-tekrar test güvenirlilik 

katsayısını 0,86, Templer ise güvenirlik katsayısını 0,83 olarak bulmuĢtur( ġenol, 1989).  

Akça ise 2008 de ölçeğin kararlık anlamında test- tekrar test güvenirlik katsayısını 0,75 

bulmuĢtur ( Akça ve Köse,2008).  

Tablo 2. Ölüm Kaygısı Ölçeğinin Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları  

Ölçek Tüm  Grup α 

(N:124) 

Evde YaĢayan Grup 

α 

(N:64) 

Huzurevinde YaĢayan Grup 

α 

(N:60) 

Ölüm Kaygısı 
,68 ,67 ,68 
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Bu araĢtırmada ölüm kaygısı ölçeğinin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı tüm 

gruplarda ,68 olarak, evde yaĢayan grupta ,67 olarak, huzurevinde yaĢayan grupta ise 

,68 olarak bulundu. 

5.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayar ortamında analiz edildi. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma) yanı sıra niceliksel 

verilerin karĢılaĢtırılmasında bağımsız gruplar için; ikili gruplarda gruplardaki kiĢi 

sayısı 30 ve üzerinde ise bağımsız gruplarda t testi, gruplardaki kiĢi sayısı 30‟ dan az ise 

Mann Whitney U testi, grup sayısı 3 ve üzeri olan gruplardaki kiĢi sayısı 30‟ dan az ise 

Kruskal Wallis testi ve anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

ileri analiz olarak yapılan bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi  kullanıldı. 

 5.6. Verilerin Toplanması ve Etik Konular 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce  Darülaceze Müessese Müdürlüğü‟ nden  24/ 11/ 

2009 tarih  ve 16 sayılı makam onayı alındı (Ek 5). Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin 

belirlenmesinde ise ġiĢli ilçesinde ki Halil RıfatpaĢa ve KaptanpaĢa mahalle 

muhtarlıklarında çalıĢan görevlilerin yardımıyla yaĢlılara telefonla ulaĢıldı ve randevu 

alınarak ev ziyaretleri yapıldı. Kurumda ve evde  yaĢayan 60 yaĢ üstü yaĢlılara 

araĢtırmacı tarafından çalıĢmanın amacı açıklandı ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 

yaĢlılardan yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alındı (Ek 1). Veriler yaĢlıların kendi 

odalarında yada  araĢtırmacıyla birebir görüĢebileceği  odalar ayarlanarak, yüz yüze 

görüĢme yöntemi kullanılarak toplandı. Her birey ile bir kez görüĢüldü. Ev ortamında 

görüĢmeler  hafta   sonu 10:00-18:00 saatleri arasında  ortalama  40 dakika, huzurevi 

ortamındaki görüĢmeler ise  hafta içi 17:00-20:00 saatleri arasında  ortalama 25-30 

dakika sürdü. 

5.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma, çalıĢmanın sadece tek bir kurumda ve tek bir bölgede yapılmıĢ olması 

ve örneklem grubunda  yer alan yaĢlı bireylerin verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır. 
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6. BULGULAR 

 

Huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumlarının ölüm 

kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular 

dört ana baĢlıkta incelendi. 

6.1. YaĢlı bireylerin bireysel özelliklerine iliĢkin bilgileri 

6.2. YaĢam doyumu ölçeği ile ilgili özellikleri 

6.3. Ölüm kaygısı ölçeği ile ilgili özellikleri 

6.4.  YaĢam doyumu ve ölüm kaygısı ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

6.1. YaĢlı Bireylerin Bireysel Özelliklerine ĠliĢkin Bilgileri 

 

Tablo 3. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Bireysel Özellikleri 

 

Özellik             Özellik  

Evde YaĢayan 

Grup (N: 64) 

Huzurevinde YaĢayan 

Grup (N: 60) 

Sayı % Sayı % 

Cinsiyet     

Kadın  39 60,9 24 40,0 

Erkek  25 39,1 36 60,0 

YaĢ Grupları     

60-69 YaĢ 34 53,1 24 40,0 

70  YaĢ ve üzeri 30 46,9 36 60,0 

Medeni Durum     

Bekar    1   1,6 22 36,7 

Evli  46 71,9   1   1,7 

Dul/boĢanmıĢ/ayrı yaĢıyor 17 26,6 37 61,7 

Eğitim düzeyiniz     

Okur-Yazar, Ġlkokul 32 50,0 16 26,7 

Ortaokul ve Üzeri 32 50,0 44 73,3 

Sağlık Güvencesi     

Var 59 92,2 60 100,0 

Yok   5   7,8 - - 

Ekonomik Durum     

   Gelirim ihtiyaçlarıma yetmiyor/            

aylık gelirim yok 
32 50,0 44 73,3 

  Gelirim ihtiyaçlarımı karĢılıyor 32 50,0 16 26,7 

Çocuk Sahibi Olma Durumu     

Çocuğu yok   1   1,6 35 58,3 

Çocuğu var 63 98,4 25 41,7 
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Tablo 3‟de yaĢlıların bireysel özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; evde 

yaĢayan yaĢlıların % 60.9‟unun kadın, % 53.1‟inin 60-69 yaĢ grubunda, % 71.9‟unun 

evli, yarısının okur-yazar ve ilkokul, diğer yarısının ortaokul ve üzeri mezunu olduğu, 

çoğunluğunun sağlık güvencesi ve çocuğunun olduğu ve yarısının gelirinin ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yetmediği; huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ise, % 60‟ının erkek, 70 yaĢ ve 

üzeri olduğu, % 61.7‟sinin eĢini kaybettiği, % 73.3‟ünün ortaokul ve üzeri mezunu 

olduğu, hepsinin sağlık güvencesi olduğu,  % 73.3‟ünün gelirinin ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yetmediği, % 58.3‟ünün çocuğunun olmadığı görüldü. 

 

Tablo 4. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Aylık Ġhtiyaçlarını 

KarĢılama Durumuna Göre Dağılımları  

Ġhtiyaçları KarĢılama Durumu* 

Evde YaĢayan 

Grup (N: 64) 

Huzurevinde YaĢayan 

Grup (N: 60) 

Sayı % Sayı % 

Çocuklarım bana bakıyor 34 53,1   1   1,7 

KomĢular yardım ediyor - - 12 20,0 

Huzurevinde kalıyorum, devlet 

karĢılıyor   
- - 60 100,0 

Emekli maaĢım var 45 70,3 27 45,0 

Düzenli maaĢım yok, günlük 

çalıĢıyorum 
  2   3,1   1   1,7 

Kira gelirim var   4   6,3 - - 

EĢimin emekli maaĢı var   6   9,4 - - 
* Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

Tablo 4‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin  verdiği cevaplara göre 

aylık ihtiyaçlarını karĢılama durumları incelendiğinde; evde kalanların % 70,3‟ ünün 

emekli maaĢının olduğu, huzurevinde kalanların ise  %100‟ ünün ihtiyaçlarını devlet 

tarafından karĢılandığı saptandı. 
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Tablo 5. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢadıkları Yer  ve 

Çevresindeki KiĢilerle  ĠliĢkilerine Yönelik Özellikleri  

 

Özellik             Özellik  

Evde YaĢayan 

Grup (N: 64) 

Huzurevinde YaĢayan 

Grup (N: 60) 

Sayı % Sayı % 

Ev ortamında birlikte yaĢadığı 

kiĢiler  
    

  Tek baĢına 8 12,5   

  EĢi ile 22 34,4   

  Çocukları  ve diğ. aile üyeleri ile 34 53,1   

Baska bir seçenekleri olsaydı 

yaĢamak istedikleri ortam 
    

Huzurevinde 1 1,6 15 25,0 

Aile bireyleri ile birlikte 52 81,3 23 38,3 

Kendi evinde yalnız 11 17,2 22 36,7 

YaĢadığınız il sınırları içinde 

akrabalarının olma durumu 
    

Evet 62 96,9 42 70,0 

Hayır 2 3,1 18 30,0 

Ziyaret Edilme Durumu      

   Ziyaretçim gelmiyor  1 1,6 30 50,0 

   Ziyaretçim geliyor  63 98,4 30 50,0 

En çok ziyarete gelen kiĢiler      

Çocuklarım/akrabalarım  geliyor 

Çocuklarım ve akrabalarım gelmiyor 

53 

11 

82,8 

17,2 

20 

40 

33,3 

66,7 

En çok ziyarete gelen kiĢiler     

  ArkadaĢlarım/ komĢularım geliyor     17               26,6 

    47               73,4 

            19                    31,7 

            41                    68,3   ArkadaĢlarım/komĢularım gelmiyor 

Aile tarafından ziyaret edilme 

durumu 
    

Hergün veya haftada 1-2 defa 48 75,0 3 5,0 

Ayda bir kaç defa/ nadiren 16 25,0 32 53,3 

Hic görüĢmüyorum - - 25 41,7 

Evden veya huzurevinden dıĢarı 

çıkma sıklığı 
    

Hergün 52 81,3 15 25,0 

Haftada bir veya iki kez 11 17,2 19 31,7 

Daha seyrek 1 1,6 26 43,3 

YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi 

sayısı  
    

   Hiç kimseyle görüĢmüyor 1 1,6 14 23,3 

   1-9 arkadaĢ görüĢüyor 40 62,5 30 50,0 

   10 ve üzeri  arkadaĢla görüĢüyor 23 35,9 16 26,7 

Aileyle ilgili kararlarda size 

danıĢılıyor mu? 
    

Her zaman sorulur 35 54,7 8 13,3 

Ara sıra sorulur 26 40,6 7 11,7 

Eskiden önerilerim dikkate alınırdı, 

artık sorulmuyor/hiçbir zaman 

sorulmaz 

3 4,7 45 75,0 
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Tablo 5‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve 

çevresindeki kiĢilerle  iliĢkilerine yönelik özellikleri incelendiğinde;  

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin % 53,1‟inin çocukları ve diğer aile üyeleriyle 

birlikte yaĢadığı, % 81,3‟ünün baĢka bir seçenekleri olsaydı dahi  yine aile bireyleriyle 

birlikte yaĢamak istedikleri, % 96,9‟ unun yaĢadıkları il sınırları içinde akrabalarının 

olduğu, % 98,4‟ ünün düzenli ziyaretçisi olduğu, %82,8‟inin çocukları veya akrabaları 

tarafından ziyaret edildiği, % 73,4‟ ünün komĢuları veya arkadaĢları tarafından ziyaret 

edilmediği, %75‟ inin her gün veya haftada  1-2 defa aile tarafından ziyaret edildiği, % 

81,3‟ ünün evden her gün dıĢarı çıktığı, % 62,5‟ inin yaĢıtlarından 1-9 arkadaĢla 

görüĢtüğü, %54,7‟sine aileyle ilgili kararların her zaman fikrinin sorulduğu   saptandı. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise; % 38,3‟ ünün baĢka bir seçenekleri 

olsaydı eğer aile bireyleriyle birlikte yaĢamak istedikleri,  % 70‟ inin yaĢadıkları il 

sınırları içinde akrabalarının olduğu, %50‟ sinin ziyaretçisinin geldiği, %50‟ sinin 

ziyaretçisinin gelmediği, % 66,7‟ sinin çocukları veya akrabaları tarafından ziyaret 

edilmediği, % 68,3‟ ünün komĢuları veya arkadaĢları tarafından ziyaret edilmediği, % 

53,3‟ ünün ayda birkaç defa veya nadiren  aile tarafından ziyaret edildiği, %43,3‟ ünün 

huzurevinden çok seyrek dıĢarı çıktığı, % 50‟ sinin yaĢıtlarından 1-9 arkadaĢla 

görüĢtüğü, % 75‟ inin  aileyle ilgili kararlarda eskiden önerilerinin dikkate alındığı  

Ģimdi ise artık hiç sorulmadığı veya hiçbir zaman sorulmadığı saptandı. 

 

Tablo 6. Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Huzurevinde Kalma Süresi ve 

Huzurevini Tercih Etme Nedenleri  

Kalma süresi ve Nedenler Sayı % 

Huzurevinde  kalma süresi   

2 yıl veya daha az  süre 19 31,7 

3 yıl veya daha fazla 41 68,3 

Huzurevinde yasamayı tercih etme nedenleri *   

   Daha iyi hizmet alacağını/bakılacağını  düĢünme 15 25,0 

   Gelirinin yetersiz olması 18 30,0 

   BaĢkalarına yük olmak istememek 20 33,3 

   Yalnız yaĢamak istememek 22 36,7 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin huzurevinde kalma süreleri ve huzurevini 

tercih etme nedenleri incelendiğinde; %68,3‟ ünün  3 yıl veya daha fazla süredir  

huzurevinde kaldıkları,  % 36,7‟ sinin de yalnız yaĢamak istemediği için huzurevinde 

yaĢamayı tercih ettiği saptandı.  

 

Tablo 7. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Sağlık Sorunları ve 

Özbakım Özellikleri 

 

 

Özellik             Özellik  

Evde YaĢayan 

Grup (N: 64) 

Huzurevinde YaĢayan 

Grup (N: 60) 

Sayı % Sayı % 

     

BelirlenmiĢ/tanı konmuĢ ve halen 

devam eden sağlık sorunu varlığı 
    

Hastalık yok   9 14,1   5   8,3 

1-2 hastalığı var 37 57,8 31 51,7 

 3 veya daha fazla hastalığı var 18 28,1 24 40,0 

Günlük yaĢamında  kullanmak 

zorunda olduğu protez/yardımcı 

cihaz varlığı 

    

Protez veya yardımcı cihaz yok 19 29,7 15 25,0 

Bir protez/yardımcı cihaz var 25 39,1 33 55,0 

En az iki protez/yardımcı cihaz var 20 31,3 12 20,0 

Günlük öz bakım ihtiyaçlarını 

kendi baĢına karĢılayabilme 

durumu 

    

Yardım almadan kendisi yapıyor 58 90,6 46 76,7 

Kısmen yardım alıyor   6   9,4 14 23,3 

BoĢ vakitlerinde yaptığı 

aktiviteler* 
    

Radyo dinleme/TV izleme 53 82,8 49 81,7 

Çevresindekilerle sohbet etme ya 

da gezme 
51 79,7 46 76,7 

Gazete, kitap, dergi vb. okuma 21 32,8 26 43,3 

Rehabilitasyona gitme, eliĢi yapma 

veya çalıĢma 
11 17,2 23 38,3 

Ġbadet Etme 49 76,6 19 31,7 

Bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa 

çıkma yöntemi 
    

Sorunu görmezlikten gelme   2   3,1   7 11,7 

Kendi baĢına çözmeye çalıĢma 23 35,9 39 65,0 

Çevredekilerden yardım/destek 

alma 
39 60,9 14 23,3 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Tablo 7‟ da evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin  sağlık sorunları ve 

özbakım özellikleri incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin % 57,8‟ inin bir veya 

iki kronik hastalığa sahip olduğu,  %39,1‟ inin bir protez yada  yardımcı cihaz  

kullandığı, % 90,9‟ unun yardım almadan günlük öz bakım ihtiyaçlarını 

karĢılayabildiği, boĢ vakitlerinde ise; % 82,8‟ inin Radyo dinledikleri veya televizyon 

(TV)  izledikleri, % 79,7‟sinin çevresindekilerle sohbet ettiği ya da gezdiği, % 76,6‟ 

sının ibadet ettiği, %60,9‟ unun bir sorunla karĢılaĢtıklarında çevresinden yardım veya 

destek aldığı saptandı. 

 Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise, % 51,7‟ sinin bir veya iki hastalığa sahip 

olduğu,  ,  %55‟ inin bir protez yada  yardımcı cihaz  kullandığı, % 76,7 „sinin yardım 

almadan günlük öz bakım ihtiyaçlarını karĢılayabildiği, boĢ vakitlerinde ise; % 81,7‟ 

sinin Radyo dinledikleri veya TV izledikleri, % 76,7‟sinin çevresindekilerle sohbet 

ettiği ya da gezdiği, % 65‟ inin bir sorunla karĢılaĢtıklarında kendi baĢına çözmeye 

çalıĢtığı saptandı. 

 

6.2. YaĢam Doyumu Ölçeği Ġle Ġlgili Özellikleri  

 

Tablo 8. YaĢlı Bireylerin YaĢam Doyumu Ölçeği Puanları 

Ölçekler Gruplar Sayı 

(N) 

En DüĢük 

Puan 

En Yüksek 

Puan 

Ortalama Standart 

Sapma 

 

YaĢam 

Doyumu 

Tüm Grup 

Evde Kalan 

Huzurevinde 

kalan 

124 

64 

60 

2,00 

3,00 

2,00 

18,00 

18,00 

16,00 

10,18 

11,28 

9,00 

3,66 

3,35 

3,64 

 

 

Tablo 8‟ de yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puanı incelediğinde; evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ortalama puanı 10,18,  standart 

sapma puanı 3,66; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyum ortalama puanı 11,28,  

standart sapma puanı 3,35; huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyum ortalama 

puanı 9,00,  standart sapma puanı 3,64  bulundu. 
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Tablo 9. YaĢlı Bireylerin YaĢam Doyumu Düzeylerine Göre Dağılımı   

  

Gruplar 

Yasam Doyumu Düzeyleri 

DüĢük 

n       % 

Orta 

n       % 

Yüksek 

n       % 

Tüm Grup (N:124) 32    25,8 57    46,0 35    28,2 

Evde YaĢayan (N: 64) 9     14,1 31     48,4 24    37,5 

Huzurevinde YaĢayan 

(N: 60) 
23    38,3 26    43,3 11    18,3 

  

 

Tablo 9‟ de yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu düzeyi incelendiğinde; tüm gruplarda 

% 46‟ sının,  evde yaĢayan yaĢlı bireylerin %48,4‟ ünün,  huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerinde % 43,3‟ünün orta düzeyde yaĢam doyumu olduğu saptandı.  
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Tablo 10. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Bireysel Özellikleri ile 

YaĢam Doyumu Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması   

 

Sosyodemografik Özellikler Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

 

 

Test 

Değeri 

 

 

 

 

p 

Cinsiyet 

  Kadın (n:39/24) 

  Erkek (n:25/36) 

Test Değeri 

p 

 

11,74 ± 3,61 

10,56 ± 2,80 

U: 379,500 

,135 

 

8,79 ± 3,71 

9,14 ± 3,64 

U: 416,000 

,809 

 

U: 271,000 

U: 335,500 

 

,005 

,091 

YaĢ Grubu 

  60-69 YaĢ (n: 34/24) 

  70 YaĢ ve üzeri (n:30/36) 

Test Değeri 

p 

 

11,03 ± 3,66 

11,57 ± 2,99 

t: ,638 

,526 

 

9,71 ± 3,41 

8,53 ± 3,76 

U: 349,000 

,209 

 

U: 326,000 

t: 3,581 

 

,193 

,001 

Medeni Durum 
  Bekar (n:1/22)

 
 

  Evli (n:46/1) 
 
 

  Dul/ayrı yaĢıyor (n:17/37)  

Test Değeri 

p 

 

15,00 ± . 

11,24 ± 3,48 

11,18 ± 3,00 

U: 380,000 

,864 

 

8,14 ± 3,72 

12,00 ± . 

9,43 ± 3,57 

U: 326,000 

,203 

 

- 

- 

U: 219,500 

 

 

* 

* 

,076 

 

 

Eğitim Düzeyi 

Okur-Yazar ve Ġlkokul (n:32/16) 

  Ortaokul ve Üzeri (n:32/44) 

Test Değeri 

p 

 

11,13 ± 3,19 

11,44 ± 3,54 

t: ,371 

,712 

 

9,19 ± 3,80 

8,93 ± 3,62 

U: 333,500 

,756 

 

U: 179,000 

t: 3,006 

 

 

,090 

,004 

Ekonomik Durum 
  Gelirim yetersiz (n:32/44) 

  Gelirim yeterli  (n:32/16) 

Test Değeri 

p 

 

10,78 ± 3,22 

11,78 ± 3,44 

t: 1,200 

,235 

 

8,91 ± 3,28 

9,25 ± 4,60 

U: 330,500 

,718 

 

t: 2,474 

U: 175,000 

 

 

,016 

,075 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

  Çocuğu yok (n:1/35) 

  Çocuğu var  (n:63/25) 

Test Değeri 

p 

 

15,00 ± . 

11,22 ± 3,34 

 

* 

 

8,54 ± 3,62 

9,64 ± 3,65 

U: 360,500 

,247 

 

- 

U: 599,500 

 

 

* 

,080 

 

 
*Örneklem sayısı yetersiz olduğu için analiz yapılamadı.  

U: Mann Whitney U testi                     t: t testi 

 

 

Tablo 10‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özelliklerine 

göre evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin yaĢam doyumu puan ortalamaları 

incelendi.  
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Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin cinsiyetlerine göre yaĢam doyumu 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; evde yaĢayan yaĢlı kadınların yaĢam doyumu 

puan ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden istatistiksel olarak  anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu (U: 271,000, p: ,005), evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

erkeklerin puan ortalamaları arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı (p> ,05) saptandı. 

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢ gruplarına göre; 60-69 yaĢ 

grubunda olanların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p> ,05); yaĢı 70 ve 

üzerinde olanların  ise evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (t: 3,581, p: ,001) .  

Medeni durumu dul/eĢinden ayrı olup evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin yaĢam 

doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (U: 219,500, p: ,076). Evde ve huzurevinde 

yaĢayan, medeni durumu bekar ve evli olan gruplarda örneklem sayıları çok az olduğu 

için yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırılamadı.   

 

 Evde ve huzurevinde yaĢayan, eğitim düzeyi okuryazar/ilkokul olan yaĢlıların 

yaĢam doyumu puan ortalaması arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p> 

,05),  ortaokul ve üzeri olan grubun ise puan ortalaması arasındaki farkın  anlamlı 

olduğu saptandı (t: 3,006, p: ,004). Ortaokul mezunu olup evde yaĢayan yaĢlıların 

yaĢam doyumu puan ortalamaları huzurevinde yaĢayanlarınkinden daha yüksek olduğu 

saptandı.   

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan geliri yetersiz olan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (t: 2,474, 

p: ,016). Geliri yeterli olup evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamaları arasındaki farkın  anlamlı olmadığı bulundu (p> ,05). 

 

Evde yaĢayan grupta çocuk sahibi olmayan yalnız bir kiĢi olduğu için 

huzurevinde yaĢayıp çocuk sahibi olmayan grupla yaĢam doyumu puan ortalamaları 
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karĢılaĢtırılamamıĢtır. Çocuk sahibi olanlarda ise evde yaĢayanlarla huzurevinde 

yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05 ).  

    

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri ile yaĢam doyum puan 

ortalamaları ve Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri ile yaĢam 

doyum puan ortalamalarının karĢılaĢtırıldığında; hem evde hem de huzurevinde yaĢayan 

yaĢlıların cinsiyet, yaĢ grubu, medeni durum, eğitim düzeyi, ekonomik durumu ve 

çocuk sahibi olma durumuna göre ölüm kaygısı puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05).  

 

 

Tablo 11: Evde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Birlikte YaĢadığı KiĢilere Göre YaĢam 

Doyumu Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

Ev ortamında birlikte yaĢanan kiĢiler  ± SS Test Değeri p 

  Tek baĢına   (n:8) 

  EĢi ile         (n:22) 

  Çocukları  ve diğer aile üyeleri ile (n:34)   

10,00 ± 2,78 

11,59 ± 4,00 

11,38 ± 3,02 

 

KW: 2,188 

(Sd:2) 

 

,335 

 KW: Kruskall Wallis analizi 

 

 Tablo 11‟ de Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre yaĢam 

doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p> .05 ). 
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Tablo 12: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢadıkları Yer ve 

Sosyal ĠliĢkileri ile Ġlgili Özelliklere Göre YaĢam Doyumu Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması   

 

Özellikler Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

 

 

Test 

Değeri 

 

 

p 

BaĢka bir seçenekleri olsaydı 

yaĢamak istedikleri ortam 

Huzurevinde (n:1/15) 

Aile bireyleriyle (n:52/23) 

Kendi evinde yalnız (n:11/22) 

Test Değeri 

p 

 

 

9,00 ± . 

11,33 ± 3,54 

11,27 ± 2,45 

U: 279,500 

,906 

 

 

10,27 ± 3,59 

8,83 ± 3,51 

8,32 ± 3,75 

KW:2,643 

,267 

 

 

- 

U: 361,500 

U: 62,000 

 

 

 

* 

,006 

,023 

 

 

YaĢadığı il sınırları içinde 

akrabalarının olma durumu 

Evet (n:62/42) 

Hayır (n:2/18) 

Test Değeri 

p 

 

 

11,34 ± 3,28 

9,50 ± 6,36 

 

* 

 

 

9,40 ± 3,60 

8,06 ± 3,67 

U:297,000 

,190 

 

 

t: 2,836 

- 

 

 

,006 

* 

 

Ziyaret Edilme Durumu 

Ziyaretçim gelmiyor (n:1/30) 

Ziyaretçim geliyor  (n:63/30) 

Test Değeri 

p 

 

14,00 ± . 

11,24 ± 3,35 

 

* 

 

9,10 ± 3,97 

8,90 ± 3,35 

t: ,211 

,834 

 

- 

t: 3,145 

 

* 

,002 

En çok ziyarete gelenler 

Çocuklarım/ akrabalarım geliyor 

(n:53/20) 

  Çocuklarım/ akrabalarım  gelmiyor 

(n:11/40) 

Test Değeri 

p 

 

10,98 ± 3,27 

 

12,73 ± 3,50 

 

U:210,500 

,147 

 

8,75 ± 3,45 

 

9,13±3,77 

 

U:373,000 

,671 

 

U: 335,000 

 

U:109,500 

 

,035 

 

,011 

En çok ziyarete gelenler 

ArkadaĢlarım/komsularım geliyor 

(n:17/19)      

ArkadaĢlarım/komsularım gelmiyor 

(n:47/41)  

Test Değeri 

p 

 

12,00 ± 3,55 

 

11,02±3,27 

 

U:342,000 

,380 

 

9,58 ± 3,42 

 

8,73±3,75 

 

U:330,000 

,343 

 

U: 100,500 

 

t:3,062 

 

,052 

 

,003 

Aile tarafından ziyaret edilme 

durumu 

Hergün/haftada 1-2 defa  (n:48/3) 

Ayda birkaç kez  (n:16/32) 

Hic görüĢmüyorum  (n:0/25) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

11,52 ± 3,47 

10,56 ± 2,92 

- 

 

U: 312,500 

,262 

 

 

10,00 ± 4,36 

8,97 ± 3,57 

8,92 ± 3,80 

 

U: 387,500 

,840 

 

 

 

- 

U: 189,000 

- 

 

 

* 

,141 

* 
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Evden veya huzurevinden dıĢarı 

çıkma durumu 

Hergün   (n:52/15) 

Haftada bir-iki kez ya da daha seyrek 

(n: 12/45)  

Test Değeri 

p 

 

 

11,52 ± 3,04 

10,25 ± 4,45 

 

U: 265,000 

: 265,000 

 

 

9,60 ± 3,66 

8,80 ± 3,65 

 

U: 296,500 

,482 

 

 

U: 272,000 

U: 217,500 

 

 

 

,074 

,302 

 

 YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi 

sayısı 

Yok  (n:1/14) 

1-9 ArkadaĢ (n:40/30) 

10ve daha fazla ( n:23/16) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

5,00 ± . 

11,25 ± 3,30 

11,61 ± 3,29 

 

U: 451,500 

,903 

 

 

7,79 ± 3,58 

8,73 ± 3,59 

10,56 ± 3,46 

 

KW: 4,491 

,106 

 

 

- 

t: 3,039 

U: 151,000 

 

 

 

* 

,003 

,342 

 

 

Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma 

durumu 

Her zaman (n:35/8) 

Ara sıra/hiçbir zaman (n:29/52) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

12,03 ± 3,38 

10,38 ± 3,12 

 

U: 356,500 

,041 

 

 

10,88 ± 4,49 

8,71 ± 3,45 

 

U: 131,500 

,095 

 

 

U: 126,500 

U: 535,000 

 

 

 

 

,671 

,030 

 

 

* Sayı az olduğu için analize dahil edilmemiĢtir. 

KW: Kruskall Wallis analizi       U: Mann Whitney U testi       t: t testi 

 

Tablo 12‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve 

sosyal iliĢkileri ile ilgili özelliklere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları incelendi. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak 

istedikleri yere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, aile 

bireyleriyle kalmak istediğini belirten grupta, evde yaĢayanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu (U: 361,500, p: , 

006), kendi evinde yalnız kalmak istiyorum diyerek ifade eden grupta da evde 

kalanların puan ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu (U: 62,00, p: ,023), saptandı. Huzurevinde yaĢamak istediğini ifade eden 

grupta, evde yaĢayanlarda örneklem sayısı çok az olduğu için analiz yapılamadı.   

 

YaĢadığı il sınırları içinde akrabalarının olma durumuna göre; akrabaları olan 

grupta ev ve huzurevinde yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamaları huzurevinde yaĢayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksek bulundu (t: 2,836, p: ,006). Evde yaĢayan yaĢlılar grubunda 
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yaĢadığı ilde akrabası olmayan kiĢi sayısı çok az olduğu için huzurevinde  yaĢayanların 

yaĢam doyumu puan ortalaması ile karĢılaĢtırılamadı.    

 

Ziyaret edilme durumuna göre; ziyaretçisi gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

evde yaĢayanların puan ortalamalarının çok anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı 

(t: 3,145, p: , 002). Ziyaretçisi gelmeyen grupta evde yaĢayanların sayısı yetersiz olduğu 

için karĢılaĢtırma yapılamadı.  

 

Ziyaretine en çok çocukları/akrabaları gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

evde yaĢayanların puan ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi 

(U: 335,00, p: , 035). Ziyaretine en çok arkadaĢları/komĢuları gelen grupta evde 

yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

saptandı (p>,05) 

 

Aile tarafından ziyaret edilme sıklığına göre; her gün/haftada 1-2 defa ziyaret 

edilen ve hiç ziyaret edilmeyen gruplarda kiĢi sayıları yetersiz olduğu için evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırılamadı. 

Ayda birkaç kez ziyaret edilen grupta ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların 

yaĢam doyum puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı görüldü (p> ,05). 

 

YaĢlı bireylerin evden ve huzurevinden dıĢarı çıkma sıklığına göre; hergün ve 

haftada 1-2 kez ya da daha seyrek dıĢarı çıkan gruplarda ayrı olarak evde kalanlarla 

huzurevinde yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p> ,05).      

   

YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi sayısına göre; 1-9 kiĢi ile görüĢen grupta evde 

yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 
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yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu (t: 3,039, p: ,003), 10 ve daha 

fazla sayıda yaĢıtı ile görüĢen grupta ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın anlamlı olmadığı 

saptandı (p> ,05). YaĢıtı ile görüĢmeyen kiĢi sayısı evde yaĢayan grupta az olduğu için 

evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılamadı.  

Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma durumuna göre; evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

Her zaman fikri alınan grupta evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı (p> ,05), ara sıra fikri alınan ya da hiç fikri 

alınmayan grupta ise evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (U: 535,000, p: ,03). 

 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili 

özelliklere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili özelliklere göre yaĢam doyumu 

puan ortalamaları incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlılar “yaĢadığı il sınırları içinde 

akrabalarının olma durumu” ve “ziyaret edilme durumu” yönünden gruplarda sayılar 

yeterli olmadığından karĢılaĢtırma yapılamadı. Evde yaĢayan yaĢlıların baska bir 

seçenekleri olsaydı yaĢamak istedikleri ortam, en çok ziyaretlerine çocukları/ 

akrabalarının gelmesi, en çok ziyaretlerine arkadaĢ/ komĢularının gelmesi, aile 

tarafından ziyaret edilme durumu, evden veya huzurevinden dıĢarı çıkma durumu ve 

görüĢtükleri yaĢıtlarının sayısına göre yaĢam doyumu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p> ,05)saptandı. 

 

 Evde yaĢayanlarda aileyle ilgili kararlarda her zaman kendisine danıĢılan yaĢlı 

bireylerin yaĢam doyumu puan ortalaması ara sıra ya da hiç danıĢılmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (U:356,500, p: ,041).  

 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili 

özelliklere göre grupların yaĢam doyumu puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>,05).  
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Tablo 13: Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Kalma Süresine Göre YaĢam 

Doyumu Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Huzurevinde  yaĢama süresi  ± SS Test Değeri p 

2 yıl ve daha az    (n:19)  

3 yıl ve daha fazla (n:41) 

8,53 ± 4,27 

9,22 ± 3,34 

 

U: 343,500 

 

,463 

U: Mann Whitney U testi 

Tablo 13‟ de Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların huzurevinde yaĢama süresine göre 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p> ,05).   

Tablo 14: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Sağlık Sorunu ve 

Özbakım Özellikleri ile YaĢam Doyumu Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

Özellikler 

Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

Test 

Değeri 

 

p 

 Hastalık varlığı 

Hastalık yok (n:9/5) 

1-2 hastalığı var (n:37/31) 

3 ve daha fazla hastalığı var (n:18/24) 

 

Test Değeri 

p 

 

11,67 ± 3,54 

11,92 ± 2,90 

9,78 ± 3,80 

 

KW: 3,863 

,145 

 

7,60 ± 1,95 

9,13 ± 3,58 

9,13 ± 4,03 

 

KW: ,887 

,642 

 

U: 6,500 

t: 3,553 

U: 199,000 

 

 

,032 

,001 

,664 

 

Günlük yaĢamında kullanmak 

zorunda olduğu bir protez/yardımcı 

cihaz varlığı 

Yok  (n:19/15) 

Bir protez/yardımcı cihaz var  

(n:25/33)             

En az iki protez/yardımcı cihaz var     

(n: 20/12) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

 

10,84 ± 3,15 

11,56 ± 3,42 

 

11,35 ± 3,56 

 

KW: 1,251 

,535 

 

 

 

8,93 ± 2,96 

8,55 ± 4,17 

 

10,33 ± 2,61 

 

KW: 2,597 

,273 

 

 

 

U: 93,000 

U: 241,500 

 

U: 91,500 

 

 

 

,084 

,007 

 

,261 

 

 

Günlük öz bakım ihtiyaçlarını kendi 

baĢına karĢılayabilme durumu 

Yardım almadan kendisi yapıyor  

(n:58/46) 

 Kısmen yardım alıyor  (n:6/14) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

11,41 ± 3,32 

 

10,00 ± 3,63 

 

U: 136,000 

,379 

 

 

9,24 ± 3,54 

 

8,21 ± 3,98 

 

U: 277,500 

,435 

 

 

t: 3,221 

 

U: 30,500 

 

 

 

,002 

 

,339 
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 Bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa 

çıkma yöntemi 
Sorunu görmezlikten gelme (n:2/7) 

Kendi baĢına çözmeye çalıĢma 

(n:23/39)           

Çevredekilerden yardım/destek alma 

(n:39/14)   

Test Değeri 

p 

 

 

12,50 ± ,71 

 

11,48 ± 3,26 

 

11,10 ± 3,50 

 

 

U: 440,500 

,907 

 

 

10,14 ± 4,60 

 

9,00 ± 3,63 

 

8,43 ± 3,30 

 

 

KW: ,696 

,706 

 

 

- 

 

U: 279,500 

 

U: 155,500 

 

 

* 

 

,013 

 

,017 

 

 

*Sayı yetersiz olduğu için analiz yapılamadı . 

KW: Kruskall Wallis analizi        t: t testi        U: Mann Whitney U testi 

 

Tablo 14‟ de hastalık varlığına göre; hastalığı olmayanlar ile üç ve daha fazla 

hastalığı olanların  yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; hem hastalığı 

olmayan ( U:6,500, p: ,032) hem de bir-iki hastalığı olanlarda ( t:3,553, p: ,001) evde 

kalanların yaĢam doyumu puan ortalamaları huzurevinde kalanlardan anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu. Üç ve daha fazla hastalığa sahip olan, evde ve huzurevinde 

yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları arasında ise anlamlı bir fark 

saptanmadı (p> ,05).        

Günlük yaĢamında  kullanmak zorunda olduğu bir protez/yardımcı cihaz 

varlığına göre yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; Bir 

protezi/yardımcı cihazı olan grupta evde yaĢayan yaĢlıların puan ortalamasının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu (U: 241,500, p: 

,007), protezi/yardımcı cihazı  olmayan ve en az iki tane olan gruplarda ise evde 

yaĢanlarla huzurevinde yaĢayanların puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı 

saptandı (p>,05).    

Günlük öz bakım ihtiyaçlarını kendi baĢına karĢılayabilme durumuna göre 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların puan 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi (t: 

3,221, p: ,002). Özbakımını kısmen yardım alarak yapan grupta ise evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalaması arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>,05). 
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 YaĢlıların bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa çıkma yöntemine göre; sorunu 

görmezlikten gelen grupta sayılar az olduğu için ev ve huzurevinde kalanların yaĢam 

doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırılamadı. Kendi baĢına ve çevredekilerden 

yardım/destek alarak çözmeye çalıĢan gruplarda evde kalanlarla huzurevinde kalanların 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında; hem kendi baĢına ( U: 279,500, p: , 013) hem de 

çevredekilerden yardım/destek alarak (U: 155,500, p: ,017) sorunlarını çözmeye çalıĢan 

grupta evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptandı. 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunu ve özbakım özelliklerine göre yaĢam 

doyumu puan ortalamaları incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>,05). 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise ; yaĢam doyumu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>,05). 

Tablo 15: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin BoĢ Vakitlerinde Yaptığı 

Aktivitelere Göre YaĢam Doyumu Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Yapılan Aktiviteler* Evde Kalanlar     

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

Kalanlar        

(N: 60) 

 ± SS 

 

Test 

Değeri 

 

p 

Radyo dinleme/TV izleme      

(n:53/49)      

10,94 ± 3,25 8,84 ± 3,37 t: 3,209 ,002 

Çevresindekilerle sohbet etme ya 

da gezme  (n:51/46) 

10,76 ± 3,08 9,13 ± 3,52 t: 2,440 ,017 

Gazete, kitap, dergi vb. okuma 
(n:21/26)       

12,48 ± 3,56 9,96 ± 3,47 U: 156,000 ,012 

Rehabilitasyona gitme, eliĢi yapma 

veya çalıĢma (n:11/23) 

11,18 ± 4,38 10,96 ± 3,27 U: 124,000 ,926 

Ġbadet Etme (n:49/19) 11,63 ± 3,36 10,21 ± 3,34 U: 367,500 ,178 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.               U: Mann Whitney U testi      t: t testi 

Tablo 15‟ da BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında radyo 

dinleme/TV izlemeyi tercih eden  yaĢlıların evde ve huzurevinde kalma durumuna göre 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların puan 
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ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden çok anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptandı (t:3,209, p: ,002). 

 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında çevresindekilerle sohbet 

etme ya da gezmeyi tercih eden yaĢlıların evde ve huzurevinde kalma durumuna göre 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların yaĢam doyumu 

puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptandı (t:2,440, p: ,017).  

 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktivite olarak gazete, kitap, dergi vb. 

okuyan yaĢlıların evde ve huzurevinde kalma durumuna göre yaĢam doyumu puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların yaĢam doyumu puan ortalamalarının 

huzurevinde kalanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (U: 156,000, 

p: ,012). 

BoĢ vakitlerinde arasında rehabilitasyona gitme, eliĢi yapma veya çalıĢmayı 

tercihe eden yaĢlıların evde ve huzurevinde kalma durumuna göre yaĢam doyumu puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> ,05).  

 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktivite olarak ibadet eden yaĢlıların evde ve 

huzurevinde kalma durumuna göre yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05).  
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6.3. Ölüm Kaygısı Ölçeği Ġle Ġlgili Özellikleri 

 

Tablo 16. YaĢlı Bireylerin  Ölüm Kaygısı Ölçeği Puanları 

Ölçekler Gruplar Sayı 

(N) 

En DüĢük 

Puan 

En Yüksek 

Puan 

Ortalama Standart 

Sapma 

 

Ölüm 

Kaygısı 

 

Tüm Grup 

Evde Kalan 

Huzurevinde 

kalan 

124 

64 

60 

1,00 

1,00 

1,00 

13,00 

13,00 

13,00 

6,70 

7,13 

6,25 

2,97 

2,90 

3,01 

 

 

 Tablo 16‟ de yaĢlı bireylerin ölüm kaygı puanı incelediğinde; tüm gruplardaki 

yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı ortalama puanı: 6,70, standart sapma puanı: 2,97;  evde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı ortalama puanı: 7,13, standart sapma puanı: 2,90; 

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin  ölüm kaygısı ortalama puanı: 6,25, standart sapma 

puanı: 3,01  bulundu. 

 

Tablo 17. YaĢlı Bireylerin Ölüm Kaygısı Düzeylerine Göre Dağılımı   

  

Gruplar 

Ölüm Kaygısı Düzeyleri 

Hafif 

n       % 

Orta 

n       % 

Ağır 

n       % 

Tüm Grup (N:124) 29    23,4 69    55,6 26    21,0 

Evde YaĢayan (N: 64) 13    20,3 37    57,8 14    21,9 

Huzurevinde YaĢayan (N: 60) 16    26,7 32    53,3 12    20,0 

  

Tablo 17‟ de yaĢlı bireylerin  ölüm kaygı düzeyleri incelendiğinde; tüm 

gruplarda % 55,6‟ sının, evde yaĢayan yaĢlı bireylerin  %57,8‟ inin, huzurevinde 

yaĢayan yaĢlı bireylerde % 53,3‟ünün orta düzeyde ölüm kaygısı olduğu saptandı.  
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Tablo 18: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Ölüm Kaygısı 

Düzeylerine  Göre Ölüm Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması    

 

Grup Ölüm Kaygısı 

Düzeyleri 
 ± SS KW p Anlamlı 

Fark 

Evde 

YaĢayanlar 
Yüksek (n: 9) 

Orta (n: 31) 

DüĢük (n: 24) 

7,89 ± 2,98 

6,74 ± 3,12 

7,33 ± 2,62 

 

1,253  

 

,534 

 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

Yüksek
 a 

(n: 9) 

Orta 
b 

(n: 31) 

DüĢük 
c
(n:24) 

6,78  ± 3,07 

6,73 ± 2,68 

4,00 ± 2,79 
8,965 ,011 a, b > c 

KW : Kruskall Wallis analizi                          Serbestlik derecesi: 2 
 

Tablo 18‟ de evde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı düzeylerine göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p> ,05).  

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı düzeylerine göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (KW: 8,965, p: ,011) Farkın hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için ileri analiz olarak yapılan bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U testi ile gruplar ikili olarak karĢılaĢtırıldığında; hem ölüm 

kaygısı yüksek düzeyde olan (p: ,009) hem de ölüm kaygısı orta düzeyde olan (p: ,004) 

yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamalarının ölüm kaygısı düĢük olanlarınkinden 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi. 

 

Tablo 19: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Bireysel Özellikleri ile 

Ölüm Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması   

 

Sosyodemografik Özellikler Evde  

Kalanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

Kalanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

 

 

Test Değeri 
 

 

 

p 

Cinsiyet 

  Kadın (n:39/24) 

  Erkek (n:25/36) 

Test Değeri 

P 

 

7,90 ± 2,84 

5,92 ± 2,63 

U: 287,000 

,006 

 

6,25 ± 3,22 

6,25 ± 2,90 

U: 431,500 

,994 

 

U: 321,000 

U: 411,500 

 

,036 

,569 
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YaĢ Grubu 

  60-69 YaĢ (n:34/24) 

  70 YaĢ ve üzeri (n:30/36) 

Test Değeri 

P 

 

7,18 ± 3,18 

7,07 ± 2,61 

t: ,150 

,881 

 

5,88 ± 2,92 

6,50 ± 3,08 

U:386,000 

,484 

 

U: 306,000 

t: ,797 

 

,105 

,428 

Medeni Durum 
  Bekar (n:1/22) 

  Evli (n:46/1) 

  Dul/ayrı yaĢıyor (n:17/37)  

Test Değeri 

P 

 

   9,00 ±. 

6,76  ± 3,07 

8,00 ± 2,29 

U: 291,000 

,120 

 

6,91 ± 3,08 

10,00 ±. 

5,76 ± 2,89 

U:312,000 

,133 

 

 

 

U: 168,500 

 

 

* 

* 

,006 

Eğitim düzeyiniz 

  Okur-Yazar ve Ġlkokul (n:32/16) 

  Ortaokul ve Üzeri (n:32/44) 

Test Değeri 

P 

 

7,69 ± 2,39 

6,56 ± 3,28 

t: 1,568 

,122 

 

6,31 ± 2,18 

6,23 ± 3,28 

U: 319,000 

,578 

 

U: 182,500 

t: ,440 

 

 

,103 

,661 

Ekonomik Durum 
  Gelirim yetersiz (n:32/44) 

  Gelirim yeterli (n:32/16) 

Test Değeri 

p 

 

7,38 ± 2,93 

6,88 ± 2,90 

t: 686,000 

,495 

 

6,32 ± 3,15 

6,06 ± 2,67 

U: 340,000 

,840 

 

t: 1,489 

U: 209,000 

 

,141 

,300 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

  Çocuğu yok (n:1/35) 

  Çocuğu var (n:63/25) 

Test Değeri 

p 

 

   7,00 ±. 

7,13 ± 2,93 

 

* 

 

6,54 ± 3,07 

5,84 ± 2,93 

U: 366,000 

,280 

 

 

U: 582,500 

 

* 

,057 

*  Örneklem sayısı az olduğu için analiz yapılmamıĢtır.  U: Mann Whitney U testi        t: t testi  

 

 

Tablo 19‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin cinsiyetlerine göre 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; Evde yaĢayan yaĢlı kadınların ölüm 

kaygısı puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu (U:321,000, p: ,036), evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

erkeklerin puan ortalamaları arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı  saptandı 

(U:411,500, p: ,569) . 

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢ gruplarına göre; 60-69 yaĢ 

grubunda olanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05). 

YaĢı 70 ve üzerinde olanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında da 

evde kalanlarla huzurevinde kalanların puan ortalamaları arasında anlamlı farkın 

olmadığı saptandı (p> ,05).  
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Medeni durumu dul/eĢinden ayrı olup evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayan grubun puan 

ortalamasının huzurevinde yaĢayanlarınkinden çok anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi (U:168,500, p: ,006). Evde ve huzurevinde kalan, medeni durumu bekar ve 

evli olan gruplarda örneklem sayısı az olduğu için ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılamadı.   

 

Eğitim düzeyi hem okuryazar/ilkokul olan (p>,05) hem de  ortaokul ve üzeri 

olan grupta evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ekonomik durumu ile ölüm 

kaygısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı bulundu 

(p> ,05). 

 

Evde yaĢayan grupta çocuk sahibi olmayan yalnız bir kiĢi olduğu için 

huzurevinde yaĢayıp çocuk sahibi olmayan grupla ölüm kaygısı  puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılamadı. Çocuk sahibi olanlarda ise evde yaĢayanlarla huzurevinde 

yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05). 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri ile ölüm kaygısı puan 

ortalamaları ve Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri ile ölüm 

kaygısı puan ortalamalarının karĢılaĢtırıldığında; hem evde hem de huzurevinde yaĢayan 

grubun cinsiyetine göre ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde 

yaĢayan yaĢlı kadınların puan ortalamalarının yaĢlı erkeklerden çok anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu (U:287,000, p: ,006), huzurevinde yaĢayan kadın ve erkeklerin puan 

ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

 

Hem evde hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢ grubu, medeni durum, 

eğitim düzeyi, ekonomik durumu ve çocuk sahibi olma durumuna göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05).  
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Tablo 20: Evde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Birlikte YaĢadığı KiĢilere Göre Ölüm 

Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Ev ortamında birlikte 

yaĢanan kiĢiler 

 ± SS Test Değeri p Anlamlı fark 

Tek baĢına  (n: 8) 

EĢi ile  (n:22) 

Çocukları ve diğer aile 

üyeleri ile  (n:34) 

9,88 ± 1,46 

6,45 ± 3,04 

 

6,91 ± 2,76 

KW: 9,235 

(Sd:2) 

 

,010 

 

a > b, c 

KW: Kruskall Wallis analizi        Sd: Standart değer 

 

Tablo 20‟ da evde yaĢayan yaĢlı bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (KW:9,235, p: , 01). Farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek için ileri analiz olarak yapılan bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi ile gruplar ikili olarak karĢılaĢtırıldığında; evde tek baĢına 

yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamasının hem eĢi ile 

yaĢayanlarınkinden (p: ,004) hem de çocukları  ve diğer aile üyeleri ile 

yaĢayanlarınkinden  (p: ,006) çok anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi. EĢi ve 

çocukları/diğer aile üyeleri ile birlikte yaĢayan gruplar arasında ise anlamlı farkın 

olmadığı saptandı (p>,05). 
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Tablo 21: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢadıkları Yer ve 

Sosyal ĠliĢkileriyle Ġlgili Özelliklere Göre Ölüm Kaygısı Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması   

 

 

Özellikler 

Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

  ± SS 

 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

 

Test Değeri 

 

p 

BaĢka bir seçenekleri olsaydı 

yaĢamak istedikleri ortam 

Huzurevinde (n:1/15) 

Aile bireyleriyle (n:52/23) 

Kendi evinde yalnız (n:11/22) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

9,00 ±. 

7,04 ± 2,98 

7,36 ± 2,73 

 

U: 277,500 

,877 

 

 

4,73 ± 2,28 

7,22 ± 2,41 

6,27 ± 3,63 

 

KW: 6,828 

,033 

 

 

- 

U: 584,000 

U: 96,000 

 

 

 

* 
,871 

,334 

YaĢadığınız il sınırları içinde 

akrabalarının olma durumu 

Evet  (n:62/42) 

Hayır (n:2/18) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

7,11 ± 2,91 

7,50 ± 3,54 

 

* 

 

 

5,83 ± 2,98 

7,22 ± 2,92 

 

U: 283,500 

,124 

 

 

t: 2,177 

- 

 

 

,006 

* 

Ziyaret Edilme Durumu 

Ziyaretçim gelmiyor     (n:1/30) 

Ziyaretçim geliyor       (n:63/30) 

 

Test Değeri 

p 

 

5,00 ±. 

7,16 ± 2,91 

 

- 

* 

 

5,93 ± 3,07 

6,57 ± 2,96 

 

t: ,814 

,419 

 

- 

t: ,912 

 

* 

,364 

En çok ziyarete gelenler: 

Çocuklarım/akrabalarım geliyor 

(n:53/20) 

Çocuklarım/akrabalarım geliyor 

(n:11/40) 

Test Değeri 

p 

 

7,32 ± 2,74 

 

6,18±3,60 

 

U:216,500 

,180 

 

6,20 ± 3,16 

 

6,28±2,97 

 

U:396,500 

,956 

 

U: 401,000 

 

U:210,500 

 

,109 

 

,826 

En çok ziyarete gelenler: 

ArkadaĢlarım/komsularım geliyor  

(n:17/19) 

ArkadaĢlarım/komsularım 

gelmiyor (n:47/41) 

Test Değeri 

p 

 

5,94 ± 3,45 

 

7,55±2,59 

 

U:274,500 

,056 

 

 

6,84 ± 3,17 

 

5,98±2,93 

 

U:339,500 

,423 

 

U: 140,500 

 

t:2,684 

 

,501 

 

,009 

Aile tarafından ziyaret edilme 

sıklığı 

Hergün/haftada 1-2 defa (n:48/3) 

Ayda birkaç kez (n:16/32) 

Hiç görüĢmüyorum  (n:0/25) 

 

 

7,17 ± 3,05 

7,00 ± 2,50 

- 

 

 

8,67 ± 5,13 

6,25 ± 2,71 

5,96 ± 3,12 

 

 

- 

U: 214,50 

 

 

* 

,360 

* 
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Test Değeri 

p 

 

U: 363,000 

,743 

 

U: 377,000 

,709 

Evden veya huzurevinden dıĢarı 

çıkma sıklığı  

Hergün  (n: 52/15) 

Haftada bir-iki kez ya da daha 

seyrek  (n:12/45) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

7,17 ± 2,99 

 

6,92 ± 2,57 

 

U: 288,000 

,688 

 

 

5,80 ± 2,68 

 

6,40 ± 3,12 

 

U: 312,000 

,661 

 

 

U: 288,500 

 

U: 239,000 

 

 

,125 

 

,541 

 

YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi 

sayısı 

Yok (n:1/14) 

1-9 ArkadaĢ  (40/30) 

10ve daha fazla (23/16) 

 

Test Değeri 

P 

 

 

4,00 ± . 

7,23 ± 2,81 

7,09 ± 3,12 

 

U: 459,000 

,989 

 

 

5,14 ± 2,93 

7,43 ± 2,74 

5,00 ± 2,83 

 

KW: 10,192 

,006 

 

 

- 

t: ,311 

U: 109,000 

 

 

* 

,757 

,031 

 

Aileyle ilgili kararlarda 

danıĢılma durumu 

Her zaman (n: 35/8) 

Ara sıra/hiçbir zaman (n: 29/52) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

7,54 ± 2,68 

6,62 ± 3,12 

 

U: 412,000 

,195 

 

 

5,50 ± 2,45 

6,37 ± 3,09 

 

U: 169,000 

,392 

 

 

U: 77,000 

U: 714,500 

 

 

,048 

,695 

* Örneklem sayısı yetersiz olduğu için analiz yapılamadı. 

KW:  Kruskall Wallis analizi                U: Mann Whitney U testi                 t: t testi 

 

Tablo 21‟ de evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri 

olsaydı yaĢamak istedikleri yere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, hem aile bireyleriyle yaĢamak istediğini belirten grupta, hem de 

kendi evinde yalnız yaĢamak istiyorum diyerek ifade eden grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı (p> 

,05) saptandı. Huzurevinde yaĢamak istediğini ifade eden grupta, evde yaĢayanlarda 

örneklem sayısı çok az olduğu için analiz yapılamadı.  

 

YaĢadığı il sınırları içinde akrabalarının olma durumuna göre; akrabaları olan 

grupta ev ve huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (t:2,177, p: ,006). Evde 

yaĢayan yaĢlılar grubunda yaĢadığı ilde akrabası olmayan kiĢi sayısı çok az olduğu için 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalaması ile karĢılaĢtırılamadı.   
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Ziyaret edilme durumuna göre; ziyaretçisi gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

Ziyaretçisi gelmeyen grupta evde yaĢayanların sayısı yetersiz olduğundan karĢılaĢtırma 

yapılamadı.  

 

Ziyaretine en çok çocukları/akrabaları gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

grupların puan ortalaması arasında anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p> ,05).  

 

Ziyaretine en çok arkadaĢları/komĢuları gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

grupların puan ortalaması arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

 

Aile tarafından ziyaret edilme sıklığına göre; hergün/haftada 1-2 defa ziyaret 

edilen ve hiç ziyaret edilmeyen gruplarda kiĢi sayıları yetersiz olduğu için evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları analizle 

karĢılaĢtırılamadı. Ayda birkaç kez ziyaret edilen grupta ise evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, gruplar 

arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05). 

 

YaĢlı bireylerin evden ve huzurevinden dıĢarı çıkma sıklığına göre; hergün ve 

haftada 1-2 kez ya da daha seyrek dıĢarı çıkan gruplarda ayrı olarak evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p> ,05). 

 

YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi sayısına göre; 1-9 kiĢi ile görüĢen grupta evde 

yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı 

(p> ,05). 
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On ve daha fazla sayıda yaĢıtı ile görüĢen grupta ise evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde 

yaĢayanların puan ortalamasının huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptandı (U:109,00, p: ,031). YaĢıtı ile görüĢmeyen kiĢi sayısı az olduğu 

için evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları 

analizle karĢılaĢtırılamadı.  

 

Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma durumuna göre; evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında;  Her 

zaman fikri alınan grupta evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu (U: 77,000, p: ,048), arasıra fikri 

alınan ya da hiç fikri alınmayan grupta ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan 

yaĢlıların puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> ,05). 

 

 Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili 

özelliklere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlılar 

“yaĢadığı il sınırları içinde akrabalarının olma durumu” ve “ziyaret edilme durumu” 

yönünden gruplarda analiz için sayılar yeterli olmadığından karĢılaĢtırma yapılamadı. 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili özellikleri ile 

ölüm kaygısı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

saptandı (p> ,05).  

 

 Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili 

özelliklere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde; huzurevinde yaĢayan 

yaĢlılarda baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak istedikleri ortam ve yaĢıtlarından 

görüĢtükleri kiĢi sayısına  göre ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldı ve 

grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı 

(yaĢamak istedikleri ortam için KW:6,828, p: ,033, görüĢtükleri yaĢıt sayısı için 

KW:10,192, p: ,006). Puan ortalamaları arasındaki farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için ileri analiz olarak Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney 

U testi ile gruplar ikili olarak karĢılaĢtırıldığında; 
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- BaĢka bir seçenekleri olsaydı yaĢamak istedikleri ortama göre; huzurevinde 

yaĢamak istediklerini belirten yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamalarının aile 

bireyleriyle yaĢamak istediklerini belirtenlerden çok anlamlı olarak daha düĢük olduğu 

(p: ,005), diğer ikili gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>,05)  

 

- YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi sayısına göre; hem görüĢtükleri yaĢıtı olmayan 

hem de  10 ve daha fazla yaĢıtıyla görüĢtüğünü ifade eden gruptaki yaĢlıların ölüm 

kaygısı puan ortalamalarının görüĢtüğü yaĢıtı 1-9 arasında olanlarınkinden anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu (sırasıyla p: ,013, p: ,007) saptandı.   

  

Huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili diğer 

özelliklere göre grupların ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>,05).  

 

Tablo 22: Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Kalma Süresine Göre Ölüm 

Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

  ± SS Test Değeri p 

Huzurevinde yaĢama süresi 

2 yıl ve daha az       (n:19) 

3 yıl ve daha fazla   (n:41) 

 

7,05 ± 2,80 

5,88 ± 3,06 

 

U: 299,000 

 

,147 

U: Mann Whitney U testi 

 

Tablo 22‟ de huzurevinde yaĢayan yaĢlıların huzurevinde yaĢama süresine göre 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p> ,05).   
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Tablo 23: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin Sağlık Sorunu ve 

Özbakım Özelliklerine Göre Ölüm Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 

 

 

Özellikler 

Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

 

 

Test 

Değeri 

 

 

p 

Hastalık varlığı 

Hastalık yok (n: 9/5) 

1-2 hastalığı var  (n:37/31) 

3 ve daha fazla hastalığı var  (n:18/24) 

 

Test Değeri 

p 

 

6,89 ± 3,41 

7,03 ± 2,55 

7,44 ± 3,43 

 

KW: 0,308 

,857 

 

4,40 ± 1,95 

6,39 ± 3,07 

6,46 ± 3,06 

 

KW: 2,241 

,356 

 

U: 12,000 

t: ,938 

U: 180,500 

 

,157 

,352 

,365 

Günlük yaĢamında  kullanmak 

zorunda olduğu bir protez/yardımcı 

cihaz varlığı 

Yok  (n:19/15) 

Bir protez/yardımcı cihaz var  (n:25/33)                

En az iki protez/yardımcı cihaz var  

(n:20/12) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

 

7,26 ± 3,16 

7,60 ± 2,84 

6,40 ± 2,72 

 

KW: 2,431 

,297 

 

 

 

5,33 ± 3,18 

6,55 ± 3,08 

6,58 ± 2,54 

 

KW: 2,168 

,338 

 

 

 

U: 94,000 

U: 315,000 

U: 112,000 

 

 

 

,091 

,123 

,753 

Günlük öz bakım ihtiyaçlarını kendi 

baĢına karĢılayabilme durumu 

Yardım almadan kendisi yapıyor  

(n:58/46) 

Kısmen yardım alıyor (n:6/14) 

  

Test Değeri 

p 

 

 

6,97 ± 2,97 

 

8,67 ± 1,51 

 

U: 107,500 

,124 

 

 

5,93 ± 2,92 

 

7,29 ± 3,15 

 

U: 238,000 

,139 

 

 

t: 1,769 

 

U: 29,000 

 

 

,080 

 

,277 

Bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa 

çıkma yöntemi 

Sorunu görmezlikten gelme (n:2/7) 

Kendi baĢına çözmeye çalıĢma  

(n:23/39) 

Çevredekilerden yardım/destek alma 

(n:39/14) 

 

Test Değeri 

p 

 

 

8,00 ± 1,41 

 

6,39 ± 3,22 

 

7,51 ± 2,72 

 

U: 339,500 

,110 

 

 

5,86 ± 3,72 

 

5,77 ± 2,68 

 

7,79 ± 3,21 

 

KW: 3,898 

,142 

 

 

- 

 

U: 404,000 

 

U: 261,000 

 

 

* 

 

514 

 

,808 

*Örneklem sayısı az olduğu için analiz edilemedi. 

U: Mann Whitney U testi                 t: t testi                    KW: Kruskall Wallis analizi 

 
 

 Tablo 23‟ de hastalık varlığına göre;  evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan 

yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; grupların puan ortalaması 

arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>,05).  
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Günlük yaĢamında  kullanmak zorunda olduğu bir protez/yardımcı cihaz 

varlığına göre; grupların puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>,05).  

Günlük özbakım ihtiyaçlarını  kendi baĢına karĢılama durumu ile evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldı ve 

grupların puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05). 

 YaĢlıların bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa çıkma yöntemine göre; sorunu 

görmezlikten gelen grupta sayılar az olduğu için ev ve huzurevinde yaĢayanların ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırılamadı. Kendi baĢına ve çevredekilerden 

yardım/destek alarak çözmeye çalıĢan gruplarda evde yaĢayanlarla huzurevinde 

yaĢayanların puan ortalaması karĢılaĢtırıldı ve grupların puan ortalaması arasında 

anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).   

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunu ve özbakım özelliklerine göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlı bireylerde sağlık sorunu 

ve özbakım özellikleri ile ölüm kaygısı puan ortalamaları  arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>,05).  

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunu ve özbakım özelliklerine 

göre ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin sağlık sorunu ve özbakım özellikleri ile ölüm kaygısı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>,05). 

 

 

 

 

 

 



 62 

Tablo 24: Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin BoĢ Vakitlerinde Yaptığı 

Aktivitelere Göre Ölüm Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Yaptığı Aktiviteler * Evde 

YaĢayanlar 

(N: 64) 

 ± SS 

Huzurevinde 

YaĢayanlar 

(N: 60) 

 ± SS 

Test 

Değeri 

p 

Radyo dinleme/TV izleme (n:53/49) 7,32 ± 2,83 6,12 ± 2,91 t: 2,110 ,037 

Çevresindekilerle sohbet etme ya da 

gezme   (n:51/46) 7,00 ± 2,99 6,43 ± 2,91 t: ,942 ,349 

Gazete, kitap, dergi vb. okuma  

(n:21/26) 

7,57 ± 3,41 6,08 ± 2,45 U: 206,500 ,152 

Rehabilitasyona gitme, eliĢi yapma 

veya çalıĢma  (n:11/23) 

7,36 ± 3,64 5,78 ± 3,00 U: 86,500 ,137 

Ġbadet Etme (n:49/19) 7,12 ± 3,07 6,74 ± 3,33 U: 429,000 ,616 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.       U: Mann Whitney U testi                t: t testi 

 

Tablo 24‟ de boĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında radyo 

dinleme/TV izlemeyi tercih eden yaĢlıların evde ve huzurevinde yaĢama durumuna göre 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan 

ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptandı (t:2,110, p:  ,037).  

 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında  yaĢlıların evde ve 

huzurevinde yaĢayan durumuna göre ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı 

(p> ,05).   

 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında;  çevresindekilerle 

sohbet etme ya da gezmeyi, gazete, kitap, dergi vb. okumayı,  rehabilitasyona gitme, 

eliĢi yapma/çalıĢmayı ve ibadet etmeyi tercih eden yaĢlıların evde ve huzurevinde 

yaĢama durumuna göre ölüm kaygısı puan ortalamaları  karĢılaĢtırıldı ve  aktivite türüne 

göre  evde ve huzurevinde  yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05).  
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6.4. YaĢam Doyumu ve Ölüm Kaygısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 25. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢam Doyumu ve Ölüm 

Kaygısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

Ölçekler 

Evde Kalanlar 

 (N: 64) 

Huzurevinde 

Kalanlar 

 (N: 60) 

Test 

Değeri 

(t) 

p 

 ± SS  ± SS 

YaĢam Doyumu  11,28 ± 3,35 9,00 ± 3,64 3,626 ,000 

Ölüm Kaygısı 7,13 ± 2,90 6,25 ± 3,01 1,649 ,102 

     t: t testi 

 

Tablo 25‟ da evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ve 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam 

doyumu puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden istatistiksel olarak çok ileri 

düzeyde anlamlı olduğu saptandı (t: 3,626, p: ,00). Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı 

belirlendi (p> ,05). 

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyum puanının ölüm 

kaygı puanları üzerine etkisini belirlemek için yapılan basit regreyon analizinde bağımlı 

değiĢken olarak ölüm kaygısı puanı, yordayan (etkileyen) değiĢken olarak yaĢam 

doyumu puanı regresyon modeline alınmıĢ, sonuçlar Tablo 26‟ da verildi.  
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Tablo 26. Evde ve Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylerin YaĢam Doyumu 

Puanının Ölüm Kaygısı Puanına Etkisi 

Gruplar Yordayan 

DeğiĢken 

B Std. Hata Beta 

( ) 

t Sig. 

 

Evde                      

YaĢayan Grup 

(Sabit) 

YaĢam doyumu 

7,401 

-,024 

1296 

,110 

 

-,028 

5,712 

-,222 

,000 

,825 

 

Huzurevinde 

YaĢayan Grup 

(Sabit) 

YaĢam doyumu 

8,586 

-,260 

,998 

,103 

 

-,314 

8,602 

-

2,522 

,000 

,014 

Bağımlı DeğiĢken: Ölüm Kaygısı Puanı 

Ev:           R: ,028      R
2
: ,001      F: ,049       p: ,825      Durbin Watson: 2,165 

Huzurevi: R: ,314      R
2
: ,099      F: 6,360     p: .014      Durbin Watson: 1,688 

 

  

Tablo 26‟ da evde yaĢayan yaĢlılarda yaĢam doyum puanı ölüm kaygısı puanına 

ait değiĢimi (varyansı) % ,01 oranında açıklamakta olup iki değiĢken arasında doğrusal 

iliĢki bulunmadı. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçlarına göre 

de yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili olmadığı saptandı (p> ,05).  

 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda ise yaĢam doyum puanı ölüm kaygısı puanına 

ait değiĢimi (varyansı) % 10 oranında açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının 

anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçlarına göre huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda yaĢam 

doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili olduğu saptandı (t:2,522, p: ,014). Tablo 

26‟ da regresyon katsayısına göre (Beta= ) yaĢam doyumu puanındaki bir birim artıĢın 

ölüm kaygısı puanında -.260 birimlik bir azalmaya yol açacağı belirlenmiĢtir ve bu 

etkileĢim önemli bulundu. 
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7.  TARTIġMA 

 

7.1. YaĢlı Bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

 

Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikleri ve aylık 

ihtiyaçlarını karĢılama durumlarına göre dağılımları incelendiğinde ( Tablo 3- 4);  

Evde yaĢayan yaĢlıların büyük çoğunluğunun kadın, 60-69 yaĢ grubunda, evli, 

yarısının okur-yazar ve ilkokul, diğer yarısının ortaokul ve üzeri mezunu olduğu, 

çoğunluğunun çocuğunun olduğu, sağlık güvencesi olduğu ve emekli maaĢının olduğu, 

yarısının gelirinin ihtiyaçlarını karĢılamaya yetmediği; huzurevinde yaĢayan yaĢlıların 

ise, büyük çoğunluğunun erkek, 70 yaĢ ve üzeri olduğu, eĢini kaybettiği, ortaokul ve 

üzeri mezunu olduğu, gelirinin ihtiyaçlarını karĢılamaya yetmediği, çocuğunun 

olmadığı ve hepsinin sağlık güvencesi olduğu ayrıca tüm ihtiyaçlarının devlet tarafından 

karĢılandığı görüldü. 

ADNKS  veri tabanı 2009 yılı verilerine göre; ülkemizdeki 60 yaĢ üstü birey 

sayısı ülke nüfusunun % 9,9‟ unu ve bu oranın % 5,4‟ ünü yaĢlı kadınların, % 4,4‟ ünü 

yaĢlı erkeklerin oluĢturduğu bildirilmektedir 

(http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul eriĢim:08.12.2010) 

Yalnız yaĢayan veya hiç evlenmeyen yaĢlı erkekler kendilerine bakmakta güçlük 

çektiklerinde, ekonomik olarak yetersiz olanların bakım almak için huzur evini tercih 

etmek zorunda kaldıkları söylenebilir. Çohaz (2010),  2010 yılı mart ayı itibariyle 

SHÇEK‟ e bağlı 8333 kapasiteli 84 huzurevi ve yaĢlı bakım ve rehabilitasyon 

merkezinde yatılı olarak bakım hizmeti verilen 7375 yaĢlının % 61‟inin  erkek yaĢlı 

olduğunu; Bıyıklı (2006) huzurevinde yasayan bir grup yaĢlıda düĢme ile iliĢkili 

faktörleri incelediği  araĢtırmasında  huzurevinde kalan yaĢlıların çoğunluğunu erkek 

yaĢlı bireylerin oluĢturduğunu bildirmiĢtir.  

Aksüllü‟ nün (2002) çalıĢmasında evde yaĢayan  yaĢlı bireylerin çoğunluğunun 

60-69 yaĢları arasında ve evli olduğunu ifade etmiĢtir. 

http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul
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Huzurevinde kalan yaĢlı bireylerin çoğunluğunun sağlık güvencesinin olması, 

huzurevine yatıĢına karar verilen yaĢlı bireyin eğer sağlık güvencesi yoksa kabul 

Ģartlarında YeĢil kart çıkarılması Ģartı aranması ile iliĢkilendirilebilir. 

(http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63  eriĢim:12.12.2010).  

Bu çalıĢmada huzurevinde kalan yaĢlıların çoğunluğunun çocuğu olmadığı 

saptandı. Huzurevi kabul Ģartlarından “bakıma ve korunmaya muhtaç kimsesiz olma” 

Ģartının olması (Darülaceze Nizamnamesi Maddesi 12) ve “GerçekdıĢı beyanda 

bulunanlar kurumdan çıkarılır” (http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63 

eriĢim: 12.12.2010) beyanı ile açıklanabilir.  

Bu çalıĢmada huzurevinde yaĢayan  yaĢlı bireylerin çoğunluğunun  eĢini 

kaybettiği saptandı. Bu bulgu literatürü desteklemektedir. (Palabıyıkoğlu ve ark., 1992;  

Yılmaz ve Sayıl, 1996; Aksüllü, 2002; Bıyıklı , 2006; Özen, 2008)  Dul/ boĢanmıĢ, 

bireylerin eĢlerinin ölümü nedeniyle yalnız kalma, kendine bakacak, ilgilenecek 

kimsenin olmaması, yalnız yaĢayamadıkları için huzurevinde yaĢamayı tercih ettikleri 

söylenebilir. 

Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer  ve 

çevresindeki kiĢilerle  iliĢkilerine yönelik özellikleri incelendiğinde (Tablo 5) 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin çoğunluğu çocukları ve diğer aile üyeleriyle 

birlikte yaĢadığı, baĢka bir seçenekleri olsaydı yine aile bireyleriyle birlikte yaĢamak 

istedikleri, yaĢadıkları il sınırları içinde akrabalarının olduğu, düzenli ziyaretçisi olduğu, 

çocukları veya akrabaları tarafından ziyaret edildiği, komĢuları veya arkadaĢları 

tarafından ziyaret edilmediği,  her gün veya haftada  1-2 defa aile tarafından ziyaret 

edildiği, evden her gün dıĢarı çıktığı, yaĢıtlarından 1-9 arkadaĢla görüĢtüğü, aileyle ilgili 

kararların her zaman fikrinin sorulduğu   saptandı. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise; çoğunluğunun baĢka bir seçenekleri 

olsaydı eğer, aile bireyleriyle birlikte yaĢamak istedikleri,  yaĢadıkları il sınırları içinde 

akrabalarının olduğu, çocukları veya akrabaları tarafından ziyaret edilmediği, komĢuları 

veya arkadaĢları tarafından ziyaret edilmediği, ayda birkaç defa veya nadiren  aile 

tarafından ziyaret edildiği, aileyle ilgili kararlarda eskiden önerilerinin dikkate alındığı  

Ģimdi ise artık hiç sorulmadığı veya hiçbir zaman sorulmadığı, huzurevinden çok seyrek 

http://www.darulaceze.gov.tr/bpi.asp?caid=85&cid=63
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dıĢarı çıktığı ve  yarısının ise yaĢıtlarından 1-9 arkadaĢla görüĢtüğü, ziyaretçisinin 

geldiği, ziyaretçisinin gelmediği saptandı. 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin % 81,3‟ünün baĢka bir seçenekleri olsaydı yine 

aile bireyleriyle birlikte yaĢamak istedikleri saptandı. Bu sonuç literatürle benzerlik 

göstremektedir (KarataĢ, 1988; KöĢeroğlu ve ark., 1992; Yazıcı, 1994).   

Evde yaĢayan yaĢlıların büyük çoğunluğunun il sınırları içinde akrabalarının ve 

düzenli ziyaretçilerinin olmasının, yaĢlının  sosyal yaĢamda ailesine karĢı 

sorumluluklarının devam etmesi ve aile içinde hala söz sahibi olmasından 

kaynaklandığı söylenebilir. KomĢu ve akrabalrın ziyaret etmemesi; değiĢen aile ve 

toplum yapısından kaynaklı büyük Ģehirlerde komĢuluk iliĢkilerinin zayıflaması ile 

iliĢkilendirilebilir.  

Evde yaĢayanların 1-9 arkadaĢla görüĢmeleri; arkadaĢ ile iliĢkilerin sıklığından 

çok, daha fazla sosyal destek sağladığı (Yazgan ve Mumcu, 2002) söylenebileceği gibi 

yaĢıtlarının  ölmüĢ olması ve büyük Ģehirlerde akran iliĢkilerinin sınırlı olduğu bunun 

sonucunda da kiĢiler arası desteğin azalmıĢ olmasını düĢündürmektedir. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri olsa  aileyle birlikte 

yaĢamak istemeleri; aile bağlarının güçlü olduğu ülkemizde ailesi tarafından istenmeyen 

yaĢlının kuruma gönderildiği önyargısını düĢündürmektedir. YaĢlı bireyler kurum 

imkanlarından ne kadar memnun olursa olsunlar, alıĢık oldukları ortamda yaĢlanmanın, 

evdeki aile ortamının yerini tutmayacağı düĢüncesinden kaynaklandığı söylenebilir.  

Ġmamoğlu (1990) tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢlıların kurum yaĢantısına olumlu 

bakmadığı ve son çare olarak gördüğü saptanmıĢtır. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin huzurevinde kalma süresi ve 

huzurevini tercih etme nedenleri incelendiğinde ( Tablo  6); 

Huzurevindeki yaĢlı bireylerin çoğunluğunun  3 yıl veya daha fazla süredir  

huzurevinde kaldıkları ve yalnız yaĢamak istemediği için huzurevinde yaĢamayı tercih 

ettiği saptandı.  
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Bahar ve ark (2005) Gaziantep huzurevinde 71 yaĢlıyla  gerçekleĢtirdikleri 

araĢtırmalarında  yaĢlıların büyük çoğunluğunun 1-3 yıl arasında huzurevinde kaldığı ve 

aile tarafından kabul edilmedikleri için huzurevinde kaldıkları bildirmiĢlerdir. 

YaĢlılığın getirdiği ekonomik sıkıntılar, emekliliğe hazırlanamama veya para 

problemlerinin ortaya çıkıĢı, kuĢaklar arası çatıĢma, eĢ ya da çocukların ölümü sonucu 

yalnız kalma ve  bakım alma gereksinimi duyma gibi yaĢam olayları  huzurevine 

yatıĢtaki faktörler olduğu söylenebilir. Özen‟ in  (2008) huzurevinde yaptığı araĢtırmada 

yaĢlıların büyük çoğunluğunun yalnız yaĢamak istemediği için huzurevinde kaldıklarını 

saptamıĢtır.  

Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunları ve özbakım 

özellikleri incelendiğinde ( Tablo 7); 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin çoğunluğunun bir veya iki kronik hastalığa sahip 

olduğu,  bir protez  ya da  yardımcı cihaz  kullandığı,  yardım almadan günlük öz bakım 

ihtiyaçlarını karĢılayabildiği, boĢ vakitlerinde ise;  çoğunluğunun radyo dinledikleri 

veya TV izledikleri, çevresindekilerle sohbet ettiği ya da gezdiği, ibadet ettiği, bir 

sorunla karĢılaĢtıklarında çevresinden yardım veya destek aldığı saptandı. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise, çoğunluğunun bir veya iki hastalığa 

sahip olduğu, bir protez yada  yardımcı cihaz  kullandığı, yardım almadan günlük öz 

bakım ihtiyaçlarını karĢılayabildiği, boĢ vakitlerinde ise; çoğunluğunun radyo 

dinledikleri veya TV izledikleri, çevresindekilerle sohbet ettiği ya da gezdiği, bir 

sorunla karĢılaĢtıklarında kendi baĢına çözmeye çalıĢtığı saptandı. 

Aksüllü (2002) çalıĢmasında yaĢlıların  yaĢlılığın vermiĢ olduğu hareket 

kısıtlılığıyla boĢ zamanlarında TV izlemek/ radyo dinlemek gibi pasif egzersizleri tercih 

ettiklerini belirtmiĢtir.   

Bu çalıĢmada huzurevinde yaĢayan yaĢlıların iki veya daha fazla kronik 

hastalığa sahip oldukları saptandı. Huzurevinde kalan yaĢlı bireylerin düzenli sağlık 

kontrollerinin yapılmıĢ olması ve yaĢlılığın beraberinde getirdiği kronik hastalıkların 

varlığı böyle bir sunucun çıkmasına neden olduğu söylenebilir. Bahar ve ark., (2005) 

huzurevinde 71 yaĢlı bireyin katılımıyla gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada huzurevinde 

yaĢayan yaĢlıların büyük çoğunluğunun 2 veya daha fazla kronik hastalığa sahip 

olduklarını belirtmiĢlerdir. 
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Altay ve Avcı (2009) huzurevinde kalan yaĢlıların özbakım ve yaĢam 

doyumlarını incelediği çalıĢmasında huzurevinde kalan yaĢlıların çoğunun özbakım 

ihtiyacını yardım alamadan yaptığını saptamıĢlardır.   

Huzurevinde kalan yaĢlıların sorunlarını çözmede ailesel bir sosyal destek 

bulamadıklarından sorunlarını kendi baĢlarına çözmeye çalıĢtıkları söylenebilir. Aksüllü 

(2002) çalıĢmasında evde yaĢayan yaĢlıların çocukları/ arkadaĢlarıyla paylaĢarak sosyal 

destek bulduklarını bildirmiĢtir. Özen (2008) huzurevinde yaptığı çalıĢmasında 

yaĢlıların çoğunluğunun bir sorunla karĢılaĢtığında sorunlarını kendi baĢlarına çözmeye 

çalıĢtıklarını bildirmiĢtir.  

7.2. YaĢam Doyumu Ölçeği Ġle Ġlgili Özelliklerin TartıĢılması 

YaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puanı incelediğinde (Tablo 8- 9); 

YaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ortalama puanı 10.18, evde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin 11.28,  huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin 9.00  olarak bulundu ve hem 

evde hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin çoğunluğunun yaĢam doyumlarının 

orta düzeyde olduğu görüldü..  

Özer (2001), Palabıyıkoğlu ve ark. (1992) evde ve huzurevinde yaĢayan 

yaĢlılarla yaptıkları çalıĢmada, yaĢlıların yaĢam doyumlarını orta düzeyde bulmaları 

çalıĢma bulgularını desteklemektedir. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerde bireysel özellikler ile yaĢam 

doyumu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması  incelendiğinde (Tablo 10) 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin cinsiyetlerine göre yaĢam doyumu 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; evde yaĢayan yaĢlı kadınların yaĢam doyumu 

puan ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden istatistiksel olarak  anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p< ,01).  

Huzurevinde  yaĢayan kadınların ev özlemi çekmelerinden, ev ortamında kalan 

yaĢlı kadınların aile içinde devam eden  rollerinden ve  eĢ, çocuk, torun vb. sosyal 

destek faktörlerinden etkilendiği söylenebilir. Özer (2001) çalıĢmasında ev ortamındaki 

kadın ve erkek yaĢlı bireylerin yaĢam doyum puanlarını huzurevinde yaĢayanlardan 

anlamlı olarak yüksek bulmuĢtur.  
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Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢ gruplarına göre; 60-69 yaĢ 

grubunda olanların yaĢam doyumu puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı (p> ,05); yaĢı 70 ve üzerinde olanların  ise evde yaĢayanların 

puan ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptandı (p< ,01).  

YaĢlılarda bağımlılık düzeyi ilerleyen yaĢlarda daha belirgin açığa çıkmaktadır.  

Her iki grupta da yaĢlıların bakıma bağımlılık durumları, kronik hastalıkların ilerleyen 

yaĢlarda açığa çıkması ve bunun sonucunda aile ortamında kalan yaĢlı bireyin,  ailesi 

tarafından karĢılanan sosyal desteğinin yaĢam doyumu düzeyini etkilediği söylenebilir.    

Özer (2001) huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlılarla yaptığı 

çalıĢmasında ev ortamında ve huzurevi ortamında yaĢ değiĢkeninin yaĢam doyumunu 

etkilemediğini belirtmiĢtir. 

KarataĢ ve Duyan (2008) Ankara‟da ev ortamında kalan yaĢlılarla yaptığı 

çalıĢmada yaĢ değiĢkeninin yaĢam doyumunu etkilemediğini belirtmiĢtir. 

 

Medeni durum ile yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında,  puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamsız olduğu belirlendi (p>  ,05). Ev ortamı ve 

huzurevi ortamı ayrı ayrı değerlendirildiğinde yine sonucun değiĢmediği saptandı.  

Ev ortamında kalan yaĢlı  bireylerin dul yada eĢinden ayrı olması diğer aile 

üyeleri tarafından sosyal destek almasına engel teĢkil etmez, huzurevi ortamında kalan 

dul, yada eĢinden ayrı olan yaĢlı bireyin ise temel gereksinimlerinin huzurevi tarafından 

karĢılanıyor olması bu bulgu ile iliĢkilendirilebilir. 

KarataĢ ve Duyan (2008)  185 yaĢlı bireyle gerçekleĢtirdiği çalıĢmasında medeni 

durumun yaĢam doyumunu etkilemediğini saptamıĢlardır.   

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlıların, eğitim düzeyi ile yaĢam doyumu puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, ortaokul ve üzeri eğitimi olan grubun  puan 

ortalamaları arasındaki farkın  anlamlı olduğu saptandı (p<  ,01). Ortaokul mezunu olup 

evde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden daha yüksek olduğu görüldü. 

Eğitim durumunun artması sosyal iliĢkiler ağının geniĢ olması, özgüven, aile 

içinde iletiĢimde ve kuĢaklar arası iletiĢimde daha etkili olmaları, aileyle ilgili 

kararlarda aktif rol almaları,  sorunların çözümünde geçmiĢ deneyimlerinden 
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faydalanılan kiĢi olmaları nedeniyle  ve daha iyi yaĢam koĢulları kazandırdığından tüm 

bu faktörler bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu etkileyerek yaĢlının  yaĢam doyumunu 

etkileyebilmektedir. Bireyler eğitimli dahi olsalar huzurevi ortamını kabullenmeleri 

zordur. Çünkü ev ortamının huzurevine kıyasla yaĢlılıkta fiziksel sağlık, psikolojik 

durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal katılım, kiĢiler arası iliĢkiler, kendi potansiyelini 

gerçekleĢtirme ve entelektüel geliĢim süreçleri üzerinde olumlu etkileri vardır.  KarataĢ 

ve Duyan (2008) çalıĢmalarında eğitim düzeyi yüksek olan yaĢlıların yaĢam doyum 

düzeylerini yüksek bulmuĢtur. 

Çocuk sahibi olanlarda ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların yaĢam 

doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı  saptandı (p> ,05).  

KarataĢ ve Duyan (2008) kendi evinde kalan yaĢlı bireylerle yaptığı 

çalıĢmasında; çocuk sahibi olma durumunun yaĢam doyumunu etkilemediğini 

bildirmiĢtir.    

Altay ve Avcı (2009) huzurevinde yaptığı çalıĢmasında çocuk sahibi olma ya da 

olmama durumunun yaĢam doyumunu etkilemediğini belirtmiĢtir. 

Özer (2001) çalıĢmasında evde kalan yaĢlıların evlatlarının cinsiyetine göre 

yaĢam doyum puanının etkilendiğini bulmuĢ ve erkek evladı olan kadın yaĢlıların, erkek  

evladı olan erkek yaĢlılardan  yaĢam doyumu düzeyini  anlamlı olarak yüksek 

bulmuĢtur. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan geliri yetersiz olan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (p<  ,01).  

YaĢlanma döneminde sağlıklı olmak, bağımsızlık, bedensel aktiflik, huzur ve 

mutluluk içinde olmak, ekonomik bağımsızlık yaĢam kalitesini artırıcı etmenlerdir 

(Demirağ, 2009).  

YaĢlılıkta ortaya çıkan fiziksel güç kaybı  çalıĢmaya engel taĢımaktadır. 

Ekonomik yönden zorluk yaĢayan yaĢlı bireyler aileden aldıkları maddi destekle 

kendilerini güvende hissedebilirler. AraĢtırmada ev ortamında kalan yaĢı bireylerin bir 

sorunla karĢılaĢtıklarında büyük çoğunluğunun çevresinden destek alması ve yaĢlının 

aile içinde maddi yönden sıkıntı dahi çekse yaĢam doyumunun huzurevinde kalanlara 

oranla yüksek olmasına neden olduğu söylenebilir. 
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Geliri yeterli olup evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin yaĢam doyumu puan 

ortalamaları arasındaki farkın  anlamlı olmadığı bulundu (p> ,05).  

Çimen (1996) Ġstanbul‟ da yaĢayan 100 yaĢlı bireyin  yaĢam doyumu ve 

özbakım gücünü belirlemeye yönelik yaptığı çalıĢmasında, aylık gelirin yüksek olması 

ve  ev sahibi olmanın yaĢlının yaĢam doyum düzeyini etkilediğini saptamıĢtır. 

ÇalıĢmaya ev ortamından katılan yaĢlı bireylerin % 53,1‟inin çocukları 

tarafından bakılması ve % 70‟ inin emekli maaĢının olması ayrıca geliri yetersiz olan 

yaĢlı bireylerin diğer aile üyelerinden maddi destek alması nedeniyle yaĢlının gelir 

düzeyinin yaĢam doyumunu etkilemediği söylenebilir.   

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre yaĢam doyumu 

puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 11) 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyum puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p> .05). 

Bayraktar (2009) ilerleyen yaĢla değiĢen sosyal rollerin yaĢam doyumunu 

etkilediğini belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada evde kalan yaĢlı bireylerin büyük çoğunluğu 

eĢiyle ve çocuklarıyla yaĢamaktadır. Grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmamasının nedeni olarak, evinde eĢi ya da çocuklarıyla yaĢayan 

yaĢlı bireylerin,  aile içindeki statüleri ve anne- baba veya büyükanne- büyükbaba 

rollerinin devam ediyor olmasından kaynaklandığı söylenebilir.  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal 

iliĢkileri ile ilgili özelliklere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları incelendiğinde 

(Tablo 12); 

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak 

istedikleri yere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, aile 

bireyleriyle kalmak istediğini belirten grupta, evde yaĢayanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p< ,01).   
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KarataĢ (1989) huzurevinde yaptığı çalıĢmasında yaĢlı bireylerin baĢka 

seçenekleri olsaydı huzurevinde kalmak isteyen ve kalmak istemeyen yaĢlıların yaĢam 

doyumları arasındaki farkın anlamlı olduğunu belirtmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın genelinde evde yaĢayan yaĢlı bireylerin huzurevinde yaĢayan 

yaĢlı bireylerden yaĢam doyum düzeyleri yüksek çıkmıĢtır. YaĢlı bireylerin daha önce 

alıĢık oldukları ya da özlemini çektikleri aile ortamını istemeleri doğaldır. YaĢlı bireyler 

yabancı oldukları ortamda etrafındaki kiĢilerin, yaĢlı bireyin yetenekleri ve geçmiĢ 

deneyimleri konusunda bilgi sahibi olmamaları ve ayrıca ev ortamına göre 

saygınlıklarının azalmıĢ olmasından kaynaklı ev ortamında kalmayı tercih ettikleri 

söylenebilir.  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak 

istedikleri yere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, kendi evinde 

yalnız kalmak istiyorum diyerek ifade eden grupta  evde kalanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p< ,05).   

KiĢinin kendi yaĢamına göre tutumu (iyimser olması ya da olmaması) çevresini 

algılaması ve değerlendirmesinin yaĢam doyum düzeyini etkilediği, ayrıca hayal edilen 

durumun yaĢlı bireye göre mevcut durumu değiĢtirmemesi  evde kalan yaĢlı bireylerin 

huzurevinde kalan yaĢlı bireylere göre yaĢam doyum düzeylerinin yüksek olmasına 

neden olduğu  söylenebilir. 

YaĢadığı il sınırları içinde akrabalarının olma durumuna göre; akrabaları olan 

grupta ev ve huzurevinde yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamaları  daha yüksek bulundu (p< ,01).   

KarataĢ (1988) çalıĢmasında huzurevi dıĢındaki akraba ve arkadaĢ iliĢkilerinin 

sürekliliği yaĢlıların yaĢam doyumunu olumlu düzeyde etkilediğini belirtmiĢtir. 

Özer ve Karabulut (2003) yaĢlı birey  için aile veya akrabalarla görüĢme 

durumunun  karĢılıklı güven ve saygının oluĢmasına,  yaĢlının aile içindeki konumunun 

belirleyici olmasına neden olduğunu belirtmiĢtir.  

Anımsanmak, aranmak, aileyi ilgilendiren belli konularda danıĢılmak yaĢlı birey 

için büyük önem taĢır. Huzurevinde kalan yaĢlı bireyin akrabaları yaĢlı için bu durumun 

ne denli önemli olduğunun farkında olmayabilirler veya kiĢisel sorunlar, büyükĢehir 

koĢullarının getirdiği ekonomik zorluklar iliĢkilerin istenen düzeyde devamlılığını 

engelleyebilir. Aile iletiĢiminin devamlı olması yaĢlının kendine olan saygısını ve 
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değerlilik duygusunu besleyen dolayısıyla yaĢam doyumunu etkileyen bir durumdur 

(KarataĢ, 1988). Bu nedenlerle yaĢlı bireyin il sınırlarında akrabası yada ailesi olsa dahi 

evde yaĢayanların huzurevinde yaĢayanlara  göre yaĢam doyum düzeylerinin yüksek 

olduğu söylenebilir.   

Ziyaret edilme durumuna göre; ziyaretçisi gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

evde yaĢayanların puan ortalamalarının çok anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı 

(p< ,01). Ziyaretine en çok çocukları/akrabaları gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

evde yaĢayanların puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlendi (p< ,05).  

Huzurevi ortamı aileyle etkileĢimde ev ortamına oranla sınırlı imkanlara sahip 

ve ziyaret sürelerinin kısıtlı olmasının yaĢam doyum düzeyini etkilediği söylenebilir.  

YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi sayısına göre; 1-9 kiĢi ile görüĢen grupta evde 

yaĢayanların yaĢam doyumu puan ortalamaları huzurevinde yaĢayanlarınkinden  daha 

yüksek olduğu saptandı (p<  ,01) .  

ÇalıĢmada 10 veya daha fazla sayıda yaĢıtı ile görüĢen yaĢlıların yaĢam doyumu 

puanları karĢılaĢtırıldığında evde yaĢayan yaĢlı bireylerle huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylerin yaĢam doyumları arasında anlamlı bir farkın olmadığı görüldü. YaĢlı 

bireylerin yaĢama karĢı iyimser tutum içinde olması rahat iletiĢim kurmasına ve çabuk 

arkadaĢ edinmesine neden olabilir. YaĢıtlarından 1-9 kiĢiyle görüĢen yaĢlıların huzurevi 

ortamındaki arkadaĢlıklarının geçmiĢe dayalı olmaması, yeni baĢlayan arkadaĢlık 

iliĢkilerinin sınırlı olması, geçmiĢteki arkadaĢ iliĢkilerinin de zamanla azalması  evde 

kalan yaĢlı bireyin  huzurevinde kalan yaĢlı bireye göre yaĢam doyum düzeyinin yüksek 

olmasına neden olduğu söylenebilir.  

Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma durumuna göre; evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

Her zaman fikri alınan grupta evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p> ,05). Bu bulgunun her iki 

grupta da yaĢlı bireyin aile içindeki fonksiyonelliğini aktif olarak sürdürmesinden 

kaynaklandığı söylenebilir. 
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Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma durumuna göre; ara sıra fikri alınan ya da hiç 

fikri alınmayan grupta ise evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p< ,05).  

Huzurevinde yapılan çalıĢmalarda  yaĢlının ailevi kararlara katılması kendisine 

danıĢılması yaĢam doyum düzeyi üzerinde etkili olduğu belirtilmiĢtir (KarataĢ, 1988). 

BüyükĢehirlerde aile içinde yaĢanan ekonomik sıkıntılar, kadınların çalıĢma hayatına 

girmesi, Ģehir içi ulaĢımın zor olması huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireyle ailenin 

iletiĢimin zamanla kopmasına neden olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Evde yaĢayanlarda aileyle ilgili kararlarda her zaman kendisine danıĢılan yaĢlı 

bireylerin yaĢam doyumu puan ortalaması ara sıra ya da hiç danıĢılmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (p< ,05).  

Evde yaĢayan yaĢlıların kendisine her zaman danıĢılan grupta  çocuklarıyla 

iletiĢimin iyi olduğu için yaĢam doyumu düzeyinin ara sıra yada danıĢılmayan  gruba 

göre yüksek olduğu söylenebilir.  

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin kalma süresine göre yaĢam doyumu 

puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 13); 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların huzurevinde yaĢama süresine göre yaĢam 

doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p> ,05). Bu bulgu, yaĢlının huzurevi 

ortamına karĢı tutumunun değiĢmemesi ile iliĢkilendirilebilir.  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunu ve özbakım 

özellikleri ile yaĢam doyumu puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 14); 

Huzurevinde ve evde yaĢayan yaĢlıların hastalık varlığına göre; hastalığı 

olmayanlar ile üç ve daha fazla hastalığı olanların  yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; hem hastalığı olmayan (p< ,05) hem de bir-iki hastalığı olanlarda 

(p< ,01) evde kalanların yaĢam doyumu puan ortalamaları huzurevinde kalanlardan 

anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 

Hastalık veya ölüm olayları aile içi dayanıĢmayı artırıcı faktörlerdir. Ailedeki 

yaĢlı bireyin  kronik bir hastalığa sahip olması ve bu tür hastalıklarla baĢ etmede ailecek 

yükü paylaĢmanın yaĢlıya destek sağlayacağı bir gerçektir, huzurevinde kalan yaĢlılar 
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bu tür sosyal destekten yoksun kaldıklarından dolayı yaĢam doyumları evde yaĢayan 

yaĢlılardan azdır denilebilir. 

Günlük yaĢamında  kullanmak zorunda olduğu bir protez/yardımcı cihaz 

varlığına göre yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; Bir 

protezi/yardımcı cihazı olan grupta evde yaĢayan yaĢlıların puan ortalamasının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p< ,01).  

Protez ya da yardımcı cihaz kullanan yaĢlılar diğer yaĢlılara göre biraz daha 

fazla bakıma bağımlı olduğundan ev ortamında kalan yaĢlılarında bakım 

gereksinimlerinin aileden biri tarafından karĢılanması, huzurevinde ise yabancı birinden 

bakım almanın yaratacağı sıkıntıdan (yük olma korkusu) kaynaklı olabileceği gibi 

yaĢlının huzurevinde kalmaya baĢlamasından kaynaklı yaĢlılığı kabullenmeme, 

yaĢlılığın getirdiği sorunlarla baĢ etmede yetersiz kalmasından kaynaklandığı 

söylenebilir. 

Günlük yaĢamında  kullanmak zorunda olduğu protezi/yardımcı cihazı  olmayan 

ve en az iki tane olan gruplarda ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların puan 

ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05).   

Günlük öz bakım ihtiyaçlarını kendi baĢına karĢılayabilme durumuna göre 

yaĢam doyumu puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların puan 

ortalamasının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<,01).  

YaĢlanma ile birlikte yaĢlılar önceden yaptıkları iĢleri yapmakta güçlük çekebilir 

ya da yapamaz hale gelebilirler. YaĢlı bireyin ilerleyen yaĢlarında günlük iĢlerini 

yapmakta baĢkalarına bağımlı olma düĢüncesi ve bu bakım gereksinimlerinin aileden 

olmayan yabancı biri tarafından karĢılanacak olması düĢüncelerinden kaynaklı  kaygı 

yaĢayabildikleri söylenebilir. Ayrıca  özbakımı yüksek bireylerin kendi ihtiyaçlarını 

karĢılayabiliyor olması, hareket bağımsızlığı ve evinde özgürce davranması, 

huzurevinde kalan yaĢlı bireyinde ne kadar öz bakım ihtiyaçlarını bağımsız olarak 

karĢılasa da huzurevi koĢullarının eve göre yetersiz olmasından kaynaklı olduğu 

söylenebilir. 
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KarataĢ ve Duyan (2008)  yaptıkları çalıĢmada  günlük ihtiyaçlarını yardım 

alamadan  yapan yaĢlıların yaĢam doyum  düzeylerini etkilediğini bildirmiĢtir.  

YaĢlıların bir sorunla karsılaĢtıklarında baĢa çıkma yöntemine göre; kendi baĢına 

ve çevredekilerden yardım/destek alarak çözmeye çalıĢan grupta evde kalanlarla 

huzurevinde kalanların puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında; hem kendi baĢına (p< ,05) 

hem de çevredekilerden yardım/destek alarak (p< ,05) sorunlarını çözmeye çalıĢan 

grupta evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden  daha 

yüksek olduğu saptandı.  

Türk toplumunda yaĢlı bireyin sosyal destek ve ekonomik yönden korunması, 

aile için de bakılması kabul gören bir durumdur. YaĢın ilerlemesiyle kayıplarının 

artması (eĢin yada yaĢıtların kaybı), sağlık sorunlarının artması ve bu sağlık sorunlarını 

tedavi ettirmede ailenin ekonomik olarak yetersiz kalması, yaĢlının gelin yada damat 

tarafından istenmemesi, yaĢlı bireyin  zorunlu olarak huzurevine gönderilmesine neden 

olmaktadır. Huzurevi ortamında yaĢlının aileden uzak ve yalnız baĢına kalması sosyal 

desteği azaltır. Bu tür olumsuz yaĢam olaylarıyla karĢılaĢan yaĢlı bireyler için  

sorunlarını kendi baĢına çözmeye çalıĢmak,  destek ihtiyacı duyduğu durumda, bu 

desteği sağlayan kiĢinin aile bireylerinden biri olmaması bu bulguyu açıklayabilir.  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin boĢ vakitlerinde yaptığı 

aktivitelere göre yaĢam doyumu puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 15); 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında radyo dinleme/TV 

izlemeyi tercih eden  (p< ,01),  çevresindekilerle sohbet etme ya da gezmeyi tercih eden 

(p< ,05) ve  olarak gazete, kitap, dergi vb. okuyan  (p< ,05) yaĢlıların evde ve 

huzurevinde kalma durumuna göre yaĢam doyumu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde kalanların puan ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden 

çok anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı . 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların evde yaĢayanlara oranla kendilerini değersiz, 

güçsüz, iĢlevlerini yitirmiĢ olarak hissetmeleri sonucunda yaptığı boĢ zaman 

aktivitelerinden zevk alamaz, mutlu olamaz olmalarının yaĢam doyumunu olumsuz 

etkileyebildiği söylenebilir. 
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YaĢlılar yaĢlandıkça aktivitelerini sürdürdükçe mutlu olurlar. Gerçekten aktif 

olan yaĢlıların olmayan yaĢlılardan daha mutlu olduklarını gösteren kanıtlar vardır. 

Emeklilikten sonra yaĢlıların boĢ zamanlarında kendi potansiyellerini geliĢtirecek 

aktivitelerde bulunmaları hayati önem taĢımaktadır.  

KarataĢ (1988) huzurevinde kalan yaĢlıların katıldığı etkinliklerin  yaĢam 

doyumunu etkilediğini,  KarataĢ ve Duyan (2008) okumada güçlük yaĢamayan, 

alıĢveriĢe gidebilen, ulaĢım araçlarını rahatlıkla kullanabilen yaĢlıların yaĢam 

doyumunu etkilediğini ortaya koymuĢtur.  

Akandere  (2003) Konya‟ da bir huzurevinde  yaĢlılara yönelik 8 hafta boyunca 

haftada üç gün egzersiz yaptırmıĢ ve  egzersiz sonrasında yaĢlıların yaĢam doyum 

düzeylerinin arttığını bulmuĢtur (http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/Dergi EriĢim: 

05.01.2011). 

 

7.3. Ölüm Kaygısı Ölçeği ile Ġlgili Özelliklerin TartıĢılması 

 

YaĢlı bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamaları incelediğinde (Tablo 16-17);  

Tüm gruplardaki yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı ortalama puanı: 6.70,  evde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin 7.13, huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin 6.25 olup; hem evde 

hem de huzurevinde yaĢayan  tüm yaĢlı bireylerde ölüm kaygısı düzeyi incelendiğinde; 

çoğunluğunun orta düzeyde ölüm kaygısı yaĢadığı saptandı.  

Özen (2008) huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısının günlük yaĢam 

aktivitelerine etkisini belirlemek için yaptığı çalıĢmasında, yaĢlıların ölüm kaygı 

düzeylerinin orta düzeyde olduğunu belirtmiĢtir. 

ġenol (1989) Ankara‟ daki kurumlarda yaĢayan yaĢlıların ölüme iliĢkin kaygı ve 

korkularını belirlemek için yaptığı araĢtırmada, yaĢlıların ölüm kaygı düzeylerinin orta 

düzeyde olduğunu belirtmiĢtir. 

Yazı (1994) araĢtırmasında yaĢlı bireylerin orta düzeyde ölüm kaygısı yaĢadığını 

bildirmiĢtir. 

 

 

 

http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/Dergi
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Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı düzeylerine göre 

ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 18); 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı düzeylerine göre ölüm kaygısı puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p> ,05). 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı düzeylerine göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında,  anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<,05). 

Farkın hangi gruplar arasında olduğuna bakıldığında, hem ölüm kaygısı yüksek düzeyde 

olan (p< ,01) hem de ölüm kaygısı orta düzeyde olan (p< ,01) yaĢlıların ölüm kaygısı 

puan ortalamalarının ölüm kaygısı düĢük olanlarınkinden anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin bireysel özellikler ile ölüm 

kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 19);  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin cinsiyetlerine göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; evde yaĢayan yaĢlı kadınların ölüm kaygısı puan 

ortalamalarının huzurevinde kalanlarınkinden daha yüksek olduğu (p< ,05) saptandı. 

Evde yaĢayan yaĢlılar kendi içinde değerlendirildiğinde  evde yaĢayan yaĢlı kadınların 

puan ortalamalarının evde yaĢayan yaĢlı erkeklerden daha yüksek olduğu (p< ,01), 

huzurevinde yaĢayan kadın ve erkeklerin puan ortalamaları arasında ise anlamlı farkın 

olmadığı saptandı (p> ,05).  

ġenol (1989),  Yazıcı (1994) ve Özen (2008) yaptıkları çalıĢmalarda kadın 

yaĢlıların erkek yaĢlılara oranla ölüm kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Bu bulgu, huzurevinde yaĢayan yaĢlı kadınların evde yaĢayan yaĢlı kadınlara 

oranla çevresindeki arkadaĢlarının ölümlerine daha çok Ģahit olmaları, yalnızlıktan 

kendilerini ölüme daha yakın hissetmeleri, daha önce ölmüĢ olan yakınlarına  kavuĢma 

ve ölümü bir kurtuluĢ olarak görmeye baĢlamalarından kaynaklı olabilir. Ayrıca evde 

kalan yaĢlı kadının, aile içindeki konumundan dolayı çocuklarından torunlarından 

ayrılmak istememesi, onlara karĢı sorumluluklarını yeterince yerine getiremediği 

düĢüncesiyle daha fazla ölüm kaygısı yaĢadığı söylenebilir. 



 80 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerden kadınların ölüm kaygı düzeyinin erkeklerden 

anlamlı olarak yüksek çıkmasının nedeni,  kadınların erkeklere oranla duygularını daha 

rahat ifade etmelerinden kaynaklandığı söylenebilir. Ayrıca erkekler kaygı ve 

korkularını ifade etmekte kadınlara göre daha çok güçlük yaĢayabilirler. Duygularını 

yeterince  ifade edemeyen veya gizleyen erkek yaĢlı bireyler cesur görünmek için   

ölüm korkusu yaĢadığını gizleyebilir.  

Ölüm kaygısı ve cinsiyet konusunda yapılan çalıĢmaların çoğunda, kadınların 

erkeklere göre daha fazla ölüm kaygısı yaĢadıkları saptanmıĢtır (Templer et. al., 1974; 

ġenol, 1989; Yazıcı, 1994;  Bond, 1997; Karaca, 2000; Akça ve Köse, 2008;  Özen, 

2008).  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı erkeklerin puan ortalamaları arasındaki 

farkın ise anlamlı olmadığı  saptandı (p> ,05).  

Üstüner ve ark. (2010) huzurevinde yaĢayan bireylere yönelik yaptığı çalıĢmada  

cinsiyetin ölüm kaygısı üzerinde etkili olmadığını belirtmiĢtir. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢ gruplarına göre; ölüm kaygısı 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05).  

Üstüner ve ark. (2010)‟nın yaptığı çalıĢmada, yaĢ ile ölüm kaygısı arasında bir 

iliĢki bulunamamıĢtır.  

ġenol‟ un (1989) yaptığı çalıĢmada ise, 60-64 yaĢ grubunun yüksek düzeyde 

ölüm kaygısı gösterdiği, 70 yaĢ ve yukarısının ise daha düĢük ölüm kaygısına sahip 

oldukları tespit edilmiĢtir.   

Erdoğdu ve Özkan (2007) 16 yaĢ üzeri bireyleri değerlendirdiği çalıĢmasında 60 

yaĢ üstü bireylerde ölüm kaygısının diğer yaĢ gruplarına göre yüksek olduğunu 

bulmuĢtur.  

Özen (2008) çalıĢmasında yaĢ gruplarıyla ölüm kaygısı arasında bir iliĢkinin 

olmadığını  belirtmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, yaĢ değiĢkenine göre gruplar arasında anlamlı bir farkın olmaması 

yaĢın ilerlemesiyle ortaya çıkan sağlık sorunları nedeniyle yaĢlının huzurevinde ve ev 

ortamında sosyal hayata katılımının aynı ölçüde olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 
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Medeni durumu dul/eĢinden ayrı olup evde ve huzurevinde yaĢayan bireylerin 

ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayan grubun puan 

ortalamasının huzurevinde yaĢayanlarınkinden  daha yüksek olduğu belirlendi (p< ,01).  

Turgay (2003) çalıĢmasında evli olanların bekar olanlara kıyasla ölüm 

kaygısınının daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. 

Yıldız (1998) ve Özen (2008) çalıĢmalarında medeni durum ile ölüm kaygısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığını saptamıĢtır. 

Ölümün kiĢisel anlamı yaĢam deneyimleriyle daha da anlam bulabilir (Kızılkaya 

ve KoĢtu, 2006). YaĢlı bireylerin eĢinden boĢanmıĢ olması, eĢinin ölmüĢ olması gibi 

durumlardan kaynaklı olabilir. Evde yaĢayan yaĢlı bireyler yaĢın ilerlemesiyle  kendini 

ölüme  biraz daha yakın hissetmeleri ve diğer aile üyelerine  karĢı sorumluluklarıyla 

yoğun ölüm kaygısı yaĢarken, huzurevinde kalan yaĢlılar evde kalanlara göre ölümü 

normal karĢılayabildikleri, ayrıca huzurevinde kalanlar daha önce ölmüĢ olan 

yakınlarına kavuĢma, aile bireylerinden ayrı olmanın verdiği yalnızlık duygusundan  

ölümü bir kurtuluĢ olarak gördükleri söylenebilir.   

Eğitim düzeyi ile ölüm kaygısı puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

Bazı çalıĢmalar eğitim düzeyinin ölüm kaygısı üzerinde etkili olmadığını 

bildirmiĢtir (ġenol, 1989; Özen, 2008).  

Erdoğdu ve Özkan‟ın (2007) çalıĢmasında eğitim düzeyi yükseldikçe ölüm kaygı 

düzeyinin azaldığı belirtilmiĢtir.  

Çocuk sahibi olma ile ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı 

olmadığı saptandı (p> ,05). 

Bu çalıĢmada çocuk sahibi olanlarda, evde yaĢayanların ölüm kaygı puanları 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygı  puanlarından yüksek olmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıĢtır. Bu farkın evde kalan yaĢlının aile içindeki 

rollerinin çocuklarına karĢı sorumluluklarının devam etmesinden kaynaklandığı 

söylenebilir.  

Özen (2008) çalıĢmasında, çocuk sahibi olma ya da olmama durumunun ölüm 

kaygı düzeyini etkilemediğini belirtmiĢtir. 
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Tamam (2010) çalıĢmasında çocuk sayısıyla ölüm kaygısı puanı arasında 

düĢükte olsa bir korelasyon olduğunu belirtmiĢtir. 

Hem evde hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlıların yaĢ grubu, medeni durum, 

eğitim düzeyi, ekonomik durumu ve çocuk sahibi olma durumuna göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05). 

Özen (2008) huzurevlerinde yaptığı çalıĢmasında, huzurevinde kalan yaĢlıların 

medeni durumu, cinsiyeti, yaĢ grubu,  eğitim durumu, çocuk sayısıyla ölüm kaygısı 

düzeyleri arasında bir iliĢki bulamamıĢtır. 

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 20);  

Evde yaĢayan yaĢlı bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre ölüm kaygısı puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptandı (p< ,01). Farkın hangi gruplar arasında olduğuna bakıldığında; evde tek baĢına 

yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamasının hem eĢi ile 

yaĢayanlarınkinden (p< ,01) hem de çocukları ve diğer aile üyeleri ile 

yaĢayanlarınkinden  (p< ,01)  daha yüksek olduğu belirlendi.  Bu bulgu, evinde tek 

baĢına yaĢayan yaĢlı bireylerin yalnızlığın verdiği kaygı, evinde yalnız ölme, 

ölümünden kimsenin haberdar olmaması,  cesedinin kokması gibi kaygılardan 

kaynaklanabilir. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal 

iliĢkileriyle ilgili özelliklere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde 

(Tablo 21); 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak 

istedikleri yere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, hem aile 

bireyleriyle yaĢamak istediğini belirten grupta, hem de kendi evinde yalnız yaĢamak 

istiyorum diyen grupta evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p> ,05).  

YaĢlı bireylerin hayal ettikleri yaĢam tarzının, Ģimdiki mevcut durumunu 

değiĢtirmeyeceğinin bilincinde olmalarının, yaĢlı bireylerin ölüm kaygı düzeyini  

etkilemediği söylenebilir. 
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YaĢadığı il sınırları içinde akrabalarının olma durumuna göre; akrabaları olan 

grupta ev ve huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden daha yüksek olduğu bulundu (p< ,01). 

Huzurevinde yaĢamaya baĢlayan  yaĢlı bireyler evde yaĢayan  yaĢlı bireylere 

oranla aile veya akraba iliĢkilerinde görüĢmelerin sınırlı olması,  ev özlemi 

çektiklerinde onlara yük olma korkusuyla rahatlıkla gidip kalamamakta ve  evde kalan 

yaĢlı bireylere  göre kopmuĢ aile bağlarıyla birlikte ölümü bir  kabulleniĢ ve kurtuluĢ 

olarak görmelerinden kaynaklandığı söylenebilir.    

Ziyaretine en çok arkadaĢları/komĢuları gelen grupta evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

grupların puan ortalaması arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05). 

ArkadaĢları/ komĢuları tarafından ziyaret edilmeyen evde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm 

kaygı düzeylerinin,  huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerden anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptandı (p< ,01).   

Bu sonucun huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin eski arkadaĢları tarafından 

ziyaret edilmeseler dahi, evde yaĢayan yaĢlı bireylere göre daha çok yaĢıtlarıyla birlikte 

olması, yeni bir sosyal çevre oluĢturmasından kaynaklandığı söylenebilir.  

Aile tarafından ziyaret edilme sıklığına göre; ayda birkaç kez ziyaret edilen 

grupta ise evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p> ,05).  

ġenol (1989)  ve Özen (2008) yaptıkları çalıĢmalarında   ziyaret edilme durumu 

ve sıklığının  ölüm kaygısı üzerinde etkili olmadığını bildirmiĢtir. Bununla birlikte Özen 

(2008) çalıĢmasında huzurevinde kalan yaĢlıların  ziyaret edilme sıklığı olarak “ayda 

birkaç kez” yanıtı veren kiĢilerin ölüm kaygı puanının “ haftada  1-2 defa veya nadiren 

ziyaret”  edilenlerden anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bulmuĢtur.     

On ve daha fazla sayıda yaĢıtı ile görüĢen grupta ise evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayanların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde 

yaĢayanların puan ortalamasının huzurevinde yaĢayanlarınkinden  daha yüksek olduğu 

saptandı (p< ,05). 

Evde kalan yaĢlılar sosyal hayatın içinde aktif olarak yer almaları ve kendileri 

için  ölümün daha erken olduğunu  düĢünmeleri, arkadaĢ iliĢkileri ve güncel hayatın 
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meĢgalelerinden ölümü akıllarına dahi  getirmek istememelerinden kaynaklı olabileceği 

düĢünülebilir. Huzurevinde kalan yaĢlıların ise evdekilere oranla aileden uzak olmaları, 

huzurevindeki yeni arkadaĢ iliĢkilerinin sınırlı olması ve eski eĢ, dost ve arkadaĢlarının 

yerini dolduramayacak olmasından kaynaklı ölümü kabullenmeleri sonucu evde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin  ölüm kaygı düzeyinin, huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerden 

yüksek olduğu söylenebilir.  

Aileyle ilgili kararlarda danıĢılma durumuna göre; evde yaĢayanlarla 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında;  Her 

zaman fikri alınan grupta evde yaĢayanların puan ortalamalarının huzurevinde 

yaĢayanlarınkinden daha yüksek olduğu saptandı (p< ,05).  

Türk toplumunda yaĢlı birey, ailedeki konumu itibariyle evin büyüğü olduğu 

için; her zaman saygı duyulan, aileyle ilgili kararlarda söz sahibi olan kiĢidir. Aile 

bireylerine karĢı sorumluluk duygusu ve onlar adına alınan kararlarda ve aile içi 

iletiĢimde etkin rol aldığı sürece yaĢamı anlam bulur ve ölümü kabullenmesi zor 

olabilir. Önemli bir sağlık sorunu yoksa ölüm olayından, ölüm sonrası hayattan, yok 

olma korkusundan, ölümünden sonra geride kalanların üzüleceği vb.  korkulardan 

kaynaklı ölüm kaygı düzeylerinin yüksek olduğu,  huzurevinde kalanların ise aileyle 

ilgili kararlarda her ne kadar söz sahibi olsa da  evde kalanlar kadar aile üzerinde 

kararlarının etkili olmadığından kaynaklı olabileceği düĢünülebilir. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve sosyal iliĢkileri ile ilgili 

özelliklere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde; huzurevinde yaĢayan 

yaĢlılarda baĢka seçenekleri olsaydı yaĢamak istedikleri ortam ve yaĢıtlarından 

görüĢtükleri kiĢi sayısına göre ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldı ve puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptandı.  Puan ortalamaları arasındaki farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığına bakıldığında; 

- BaĢka bir seçenekleri olsaydı yaĢamak istedikleri ortama göre; huzurevinde 

yaĢamak istediklerini belirten yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamalarının aile 

bireyleriyle yaĢamak istediklerini belirtenlerden daha düĢük olduğu saptandı (p< ,01).  

Huzurevinde yaĢayan yaĢlılardan baĢka seçenekleri olsa aile bireyleriyle kalmak 

isteyen yaĢlı bireylerin huzurevi ortamına alıĢamamaları, aile yuva özlemi çekmeleri ve 

huzurevinde öldüğünde cenazesinin devlet tarafından kaldırılacağı, arkasından yas tutan 
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birinin olmayacağı düĢünceleri yaĢlı bireylerin ölüm kaygı düzeylerinin yüksek 

çıkmasına neden olduğu söylenebilir. 

- YaĢıtlarından görüĢtükleri kiĢi sayısına göre; hem görüĢtükleri yaĢıtı olmayan, 

hem de  10 ve daha fazla yaĢıtıyla görüĢtüğünü ifade eden gruptaki yaĢlıların ölüm 

kaygısı puan ortalamalarının görüĢtüğü yaĢıtı 1-9 arasında olanlarınkinden daha yüksek 

olduğu saptandı  (sırasıyla p< ,05, p<  ,01).   

YaĢlının yaĢıtlarıyla görüĢmemesi  ailesel sosyal desteğinin iyi olduğundan ya 

da huzurevine yeni gelmiĢ olmasından kaynaklanabileceği gibi, 10 üzerinde  arkadaĢ 

grubu olanların ise huzurevi ortamında kendine yeni bir çevre oluĢturmasından  

huzurevinin sosyal faaliyetlerine katılarak yeni bir sosyal destek oluĢturmalarından 

kaynaklanabilir.    

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin kalma süresine göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 22); 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların huzurevinde yaĢama süresine göre ölüm kaygısı 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, grupların puan ortalaması arasında anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p> ,05).  

Huzurevinde yaĢama süresi ile ölüm kaygı düzeyleri arasından farklılık olmasına 

rağmen,  istatistiksel olarak anlamlı değildir. 2 yıldan az kalan yaĢlıların 3 yıl veya daha 

fazla kalan yaĢlılara göre daha az ölüme Ģahit olmaları, kuruma uyum sağlama 

sürecinde  yaĢadıkları kaygının ölüm kaygısını artırıcı etkisi olması ve huzurevi 

ortamında ölümü reddetmeye bağlı kaygı düzeyleri yüksek olabilir.   

ġenol (1989), Özen (2008) ve  Üstüner ve ark., (2010) yaptıkları çalıĢmalarda 

huzurevinde kalma süresinin ölüm kaygısı üzerinde etkili olmadığını bildirmiĢlerdir. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık sorunu ve özbakım 

özelliklerine göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 23); 

Hastalık varlığına göre;  evde yaĢayanlarla huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; grupların puan ortalaması arasında fark 

olmadığı saptandı (p>,05). 

Ev ortamında kalan yaĢlıların aileyle birlikte olmaları ve sağlık sorunlarının 

çözümünde aile desteği almaları, huzurevinde de 24 saat acil sağlık hizmetinin 

sunulmuĢ olması, hemĢireler tarafından düzenli kontrollerinin yapılması, acil 

durumlarda hekime muayene ettirilerek kısa sürede tedavisinin düzenlenmesi, ilaçlarını 
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sağlık ekibinin denetiminde alması, ayrıca yaĢlıyla sağlık personeli arasındaki güven 

iliĢkisinden kaynaklandığı  söylenebilir.  

Akça ve Köse (2008) huzurevinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada, ciddi bir hastalığa 

sahip olan kiĢilerin ölüme iliĢkin kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

ġenol (1989) çalıĢmasında ciddi sağlık sorunu olmasının, yaĢlıların ölüm kaygı 

düzeyini etkilediğini belirtmiĢtir 

Günlük özbakım ihtiyaçlarını  kendi baĢına karĢılama durumu ile evde ve 

huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldı ve 

grupların puan ortalamaları arasında anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>,05).  

Özbakım ihtiyaçlarını karĢılarken bir baĢka kimsenin bakımına bağımlı olmama 

durumunda, yaĢlı bireyin evde veya huzurevinde olmasının ölüm kaygısı düzeyini 

etkilemediği söylenebilir.  

Yazıcı‟nın (1994) çalıĢmasında, günlük yaĢam iĢlevleriyle ölüm kaygısı arasında 

bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin boĢ vakitlerinde yaptığı 

aktivitelere göre ölüm kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 24); 

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında radyo dinleme/TV 

izlemeyi tercih eden yaĢlıların evde ve huzurevinde yaĢama durumuna göre ölüm 

kaygısı puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayanların puan ortalamalarının 

huzurevinde yaĢayanlarınkinden daha yüksek olduğu saptandı (p<  ,05).  

Özen (2008) çalıĢmasında huzurevinde kalan büyük çoğunluğunun TV 

izledikleri/radyo dinlediklerini, ancak ölüm kaygısıyla anlamlı bir iliĢki bulunmadığını 

belirtmiĢtir. 

TV ve radyo programlarındaki yaĢlının ruh sağlığını etkileyecek olumsuz 

haberlerin, yaĢlının kendisi veya aile bireyleri için kaygılanmasına neden olduğu ve 

genel kaygı düzeyindeki artıĢın  ölüm kaygı düzeyini etkilediği söylenebilir.  

BoĢ vakitlerinde hoĢlanarak yaptığı aktiviteler arasında;  çevresindekilerle 

sohbet etme ya da gezmeyi, gazete, kitap, dergi vb. okumayı,  rehabilitasyona gitme, 

eliĢi yapma/çalıĢmayı ve ibadet etmeyi tercih eden yaĢlıların evde ve huzurevinde 
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yaĢama durumuna göre ölüm kaygısı puan ortalamaları  karĢılaĢtırıldı ve  aktivite türüne 

göre  evde ve huzurevinde  yaĢayan yaĢlıların ölüm kaygısı puan ortalamaları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı saptandı (p> ,05).  

Özen (2008) çalıĢmasında yaĢlıların boĢ zamanlarında yaptıkları uğraĢlarla ölüm 

kaygısı arasında bir iliĢki bulamamıĢtır. Yapılan  çalıĢmalarda da yaĢlı insanların daha 

çok televizyon baĢında vakit geçirdikleri görülmektedir (Toprak ve ark., 2002; 

BölükbaĢ ve Arslan 2003). YaĢlılar gençlik hayallerinin kaybı, ölüme daha yaklaĢmıĢ 

olma durumu gibi nedenlerle kendilerini sosyal aktivitelerden uzak tutmaktadırlar 

(Toprak ve ark., 2002). Yapılacak iĢ ve uğraĢ olması kiĢiyi aile içinde ve huzurevi 

ortamında üretkenliğinin hala devam ettiğinin bir kanıtı  olarak aktif yaĢlandığını ve 

yaĢlılıkta oluĢabilecek psikolojik sorunları önleyici özelliğinden dolayı önemlidir. 

 

7.4. YaĢam Doyumu ve Ölüm Kaygısı Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ile Ġlgili  Sonuçların TartıĢılması 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ve ölüm 

kaygısı puan ortalamaları incelendiğinde (Tablo 25); 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ve ölüm kaygısı 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamalarının huzurevinde yaĢayanlarınkinden istatistiksel olarak çok ileri 

düzeyde anlamlı olduğu saptandı (p< ,01). 

Bu bulgunun, huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireyin aile üyelerinden uzak, yalnız 

baĢına yaĢaması, huzurevindeki yabancı (aileden olmayan) yaĢlı bireylerle aynı ortamı 

paylaĢmak zorunda kalması, aile üyelerine karĢı sorumluluk  taĢımaması (aile içindeki 

rollerinin kaybı) veya  huzurevi ortamında sosyal destek veren bir yakınının olmaması, 

huzurevine planlı bir yatıĢın olmamasından (mecbur kaldığı için bu ortamda kalmak 

zorunda kalması) kaynaklandığı söylenebilir. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygısı puan ortalamaları 

arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı belirlendi (p> ,05). 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puanının 

ölüm kaygısı puanına etkisi incelendiğinde (Tablo 26); 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyum puanının ölüm 

kaygı puanları üzerine etkisini belirlemek için yapılan regresyon analizinde, evde 
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yaĢayan yaĢlılarda yaĢam doyum puanı ölüm kaygısı puanına ait değiĢimi % ,01 

oranında açıklamakta olup iki değiĢken arasında doğrusal iliĢki bulunmadı. Regresyon 

katsayılarının anlamlılığına göre de yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine 

etkili olmadığı saptandı.  

Evde yaĢayan yaĢlı bireyler yaĢamlarının son dönemi olarak nitelendirilen 

yaĢlılık döneminde; eĢine, çocuklarına, torunlarına karĢı görevleri hakkıyla yerine 

getirmek, ölmeden dünya gözüyle onların iyi hallerini görmek isteyebilir. Kendisine 

ihtiyaçlarının bulunduğunu hissetmesi de yaĢlıyı yaĢama bağlayan ve onu aile içinde ve 

toplumda aktif  kılan nedenlerdir. Çocuklarına veya diğer aile üyelerine karĢı 

sorumluluk duygusunun, evde yaĢayan yaĢlı bireyin yaĢam doyum düzeyinin ölüm 

kaygı düzeyine etkili olmamasına neden olduğu söylenebilir. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda ise yaĢam doyum puanı ölüm kaygısı puanına 

ait değiĢimi % 10 oranında açıklamaktadır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına göre 

huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili 

olduğu saptandı.  

 Huzurevinde kalmaya baĢlayan yaĢlı bireyin, kendini kabul etme ve kendine 

saygı duymayı belirleyen çevreyi tanıma ve denetleyebilme olanakları kaybolmakta, 

yaĢlı birey soyutlanma, yadsınmıĢlık, kendini değersiz hissetme gibi duygulara 

kapılabilmektedir (KarataĢ, 1988). Bu sonuç, ruh sağlığı açısından bir risk grubu olan 

yaĢlı bireylerin, huzurevinde karĢılaĢtıkları sorunlara ek olarak zamanla aileyle 

iletiĢimlerindeki azalmaya bağlı yaĢamdan daha az doyum almaları ve ölümü  bir 

kurtuluĢ olarak görmeleri ile iliĢkilendirilebilir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

8.1.  Sonuçlar 

8.1.1. YaĢlı bireylerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin sonuçlar 

Huzurevinde ve ev ortamında yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumlarının ölüm 

kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanan araĢtırma; 

Darülaceze Müessesesinde kalan  60 yaĢlı birey ve Ġstanbul ili ġiĢli ilçesinde ikamet 

eden 64 yaĢlı birey  olmak üzere toplam  124 yaĢlı bireyin katılımıyla gerçekleĢtirildi. 

YaĢlıların bireysel özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; evde yaĢayan 

yaĢlıların % 60.9‟unun kadın, % 53.1‟inin 60-69 yaĢ grubunda, % 71.9‟unun evli, 

yarısının okur-yazar ve ilkokul, diğer yarısının ortaokul ve üzeri mezunu olduğu, 

çoğunluğunun sağlık güvencesi ve çocuğunun olduğu ve yarısının gelirinin ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yetmediği; huzurevinde yaĢayan yaĢlıların ise, % 60‟ının erkek, 70 yaĢ ve 

üzeri olduğu, % 61.7‟sinin eĢini kaybettiği, % 73.3‟ünün ortaokul ve üzeri mezunu 

olduğu, hepsinin sağlık güvencesi olduğu, % 73.3‟ünün gelirinin ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yetmediği, % 58.3‟ünün çocuğunun olmadığı görüldü. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin aylık ihtiyaçlarını karĢılama 

durumları incelendiğinde; evde kalanların % 70,3‟ ünün emekli maaĢının olduğu, 

huzurevinde kalanların ise  tamamının ihtiyaçlarının devlet tarafından karĢılandığı 

saptandı. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢadıkları yer ve çevresindeki 

kiĢilerle  iliĢkilerine yönelik özellikleri incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin 

%53,1‟inin çocukları ve diğer aile üyeleriyle birlikte yaĢadığı, çoğunluğunun baĢka bir 

seçenekleri olsaydı dahi  yine aile bireyleriyle birlikte yaĢamak istedikleri,  yaĢadıkları 

il sınırları içinde akrabalarının olduğu, düzenli ziyaretçisi olduğu,  çocukları veya 

akrabaları tarafından ziyaret edildiği, % 73,4‟ ünün komĢuları veya arkadaĢları 

tarafından ziyaret edilmediği, %75‟ inin her gün veya haftada  1-2 defa aile tarafından 

ziyaret edildiği, % 81,3‟ ünün evden her gün dıĢarı çıktığı, % 62,5‟ inin yaĢıtlarından    

1-9 arkadaĢıyla görüĢtüğü, %54,7‟sinin aileyle ilgili kararlarda her zaman fikrinin 

sorulduğu   saptandı. 
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Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise; % 38,3‟ ünün baĢka bir seçenekleri 

olsaydı aile bireyleriyle birlikte yaĢamak istedikleri,  % 70‟ inin yaĢadıkları il sınırları 

içinde akrabalarının olduğu, yarısının ziyaretçisinin geldiği, % 66,7‟ sinin çocukları 

veya akrabaları tarafından ziyaret edilmediği, % 68,3‟ ünün komĢuları veya arkadaĢları 

tarafından ziyaret edilmediği, % 53,3‟ ünün ayda birkaç defa veya nadiren  aile 

tarafından ziyaret edildiği, %43,3‟ ünün huzurevinden çok seyrek dıĢarı çıktığı, 

yarısının yaĢıtlarından 1-9 arkadaĢla görüĢtüğü, % 75‟ inin  aileyle ilgili kararlarda 

eskiden önerilerinin dikkate alındığı  Ģimdi ise artık hiç sorulmadığı veya hiçbir zaman 

sorulmadığı saptandı. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin huzurevinde kalma süreleri ve huzurevini 

tercih etme nedenleri incelendiğinde; %68,3‟ ünün  3 yıl veya daha fazla süredir  

huzurevinde kaldıkları,  % 36,7‟ sinin de yalnız yaĢamak istemediği için huzurevinde 

yaĢamayı tercih ettiği saptandı.  

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin  sağlık sorunları ve özbakım 

özellikleri incelendiğinde; evde yaĢayan yaĢlı bireylerin % 57,8‟ inin bir veya iki kronik 

hastalığa sahip olduğu,  %39,1‟ inin bir protez yada  yardımcı cihaz  kullandığı, 

çoğunluğunun yardım almadan günlük öz bakım ihtiyaçlarını karĢılayabildiği, boĢ 

vakitlerinde ise; % 82,8‟ inin radyo dinledikleri veya TV izledikleri, % 79,7‟sinin 

çevresindekilerle sohbet ettiği ya da gezdiği, % 76,6‟ sının ibadet ettiği, %60,9‟ unun 

bir sorunla karĢılaĢtıklarında çevresinden yardım veya destek aldığı saptandı. 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ise, % 51,7‟ sinin bir veya iki hastalığa 

sahip olduğu, %55‟ inin bir protez yada  yardımcı cihaz  kullandığı, % 76,7 „sinin 

yardım almadan günlük öz bakım ihtiyaçlarını karĢılayabildiği, boĢ vakitlerinde ise; % 

81,7‟ sinin radyo dinledikleri veya TV izledikleri, % 76,7‟sinin çevresindekilerle sohbet 

ettiği ya da gezdiği, % 65‟ inin bir sorunla karĢılaĢtıklarında kendi baĢına çözmeye 

çalıĢtığı saptandı. 

8.1.2 YaĢam doyumu ölçeği ile ilgili sonuçlar  

Hem evde hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumları orta 

düzeyde bulundu. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu puanı 

karĢılaĢtırıldığında ev ortamında yaĢayanlardan; cinsiyeti kadın, yaĢı 70 ve üzeri, 

eğitimi ortaokul ve üzeri, geliri yetersiz olan, baĢka bir seçeneği olsa aile bireyleriyle 



 91 

yaĢamak isteyen  ve  kendi evinde yalnız kalmak isteyen, il sınırları içinde akrabası 

olan, düzenli ziyaret edilen, ziyaretine çocukları/akrabaları gelen,  yaĢıtlarından 1-9 kiĢi 

ile görüĢen, aileyle ilgili kararlarda ara sıra fikri alınan ya da hiç fikri alınmayan, bir 

protez/yardımcı cihaz kullanma zorunluluğu olan, özbakım ihtiyaçlarını karĢılayan,  

sorunlarını kendi baĢına ve çevredekilerden yardım alarak çözen, radyo dinleyen/TV  

(televizyon) izleyen,  çevresindekilerle sohbet eden ya da gezen, gazete vb. okuyan, 

hastalığı olmayan veya bir-iki hastalığı olanların yaĢam doyumlarının yüksek olduğu 

saptandı. 

8.1.3. Ölüm kaygısı ölçeği ile ilgili sonuçlar 

Hem evde hem de huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygıları orta 

düzeyde bulundu. 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin ölüm kaygı puan otalamaları 

karĢılaĢtırıldığında ev ortamında yaĢayanlardan; cinsiyeti  kadın, dul/eĢinden ayrı, il 

sınırları içinde akrabası  olan, on ve üzeri yaĢıtıyla görüĢen, akrabaları ve komĢuları 

tarafından ziyaret edilmeyen, aileyle ilgili kararlarda  her zaman danıĢılan, radyo 

dinleyen/TV izleyenlerin ölüm kaygı düzeylerinin yüksek olduğu saptandı. 

8.1.4.  YaĢam doyumu ve ölüm kaygısı ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılması               

ile ilgili sonuçlar 

Evde ve huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu ve ölüm kaygısı 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, evde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu 

puan ortalamalarının huzurevindekilerden çok ileri düzeyde anlamlı olduğu; ölüm 

kaygısı puan ortalamaları arasındaki farkın ise anlamlı olmadığı belirlendi. Evde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine etkili olmadığı, 

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin yaĢam doyumu düzeyinin ölüm kaygısı üzerine 

etkili olduğu saptandı. 

 

8.2.  Öneriler 

 Huzurevinde çalıĢan hemĢireler, huzurevinde yaĢayan ve yaĢam doyumu azalan 

yaĢlı bireyin duygularını ifade etmesine olanak sağlamalı, sorunun nereden 

kaynaklandığını belirlemeli ve yaĢam doyumunu artıracak çözüm önerileri yaĢlı 

bireyin katılımıyla planlamalıdırlar. 
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 Ekonomik nedenlerden dolayı ailesindeki yaĢlıyı huzurevine yatırmak isteyen 

bireylere danıĢmanlık hizmeti verilerek evde bakımda devletin verdiği 

imkanlardan faydalanması için  yol gösterici olunmalı. Ailesi olmayan yaĢlı 

bireye huzurevi imkanları dahilinde sosyal bir çevre oluĢturması için olanak 

sağlamada aktif rol alınmalıdır. 

 YaĢlının ruh sağlığı açısından ölüm kaygısının yüksek olması veya aĢırı düĢük 

olması istenmedik bir durumdur. HemĢireler ölüm kaygısı yaĢayan yaĢlı 

bireyleri belirlemeli,  terapötik iletiĢim becerilerini kullanmalı, yaĢlının ölüm 

hakkındaki düĢüncelerini öğrenerek bu  doğrultuda  yaĢam sonu bakımında 

yaĢlıya bütüncül bakım sunmalıdır. 
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10. EKLER 

EK- 1: 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ KATILIMCI ONAM FORMU 

Sayın  Katılımcı 

YaĢlılık deneyimi her bireye göre  faklı yaĢanır, bu farkı yaratan birçok  faktör  

vardır. Bireyin  sağlık durumu ve    yaĢam standartları bu faktörlerin baĢında gelir. 

Huzurevinde kalan yaĢlılar ile ev ortamında kalan yaĢlıların; yaĢam 

doyumlarının, ölüm kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte bir 

çalıĢma planladık ve bu çalıĢma sonucunda  elde edilen veriler ıĢığında, yaĢlı bireylere 

uygun yaklaĢımlar  geliĢtirmeyi hedefledik. 

AraĢtırma; yaklaĢık olarak 124 katılımcı ile yürütülecektir. AraĢtırmacı 

tarafından sizlere  toplam   59 sorudan  oluĢan üç anket sunulacaktır. Size sorduğumuz  

sorular bu  araĢtırma için bizlere veri sağlayacaktır. 

Bu araĢtırmaya  katılmanız  veya  katılmamanız  yapılacak iĢlemleri  

etkilemeyecektir. 

         Ġstediğiniz anda araĢtırmacıya haber vererek çalıĢmadan çekilebilir ya da 

araĢtırmacı tarafından gerek görüldüğünde  araĢtırma dıĢı bırakılabilirsiniz. 

Bu çalıĢma karĢılığı sizden ücret talep edilmeyecektir ve araĢtırmaya katılım 

gönüllülük ilkesine bağlıdır. AraĢtırma sadece araĢtırma ekibi tarafından okunup  

değerlendirilecektir. Vereceğiniz bilgiler bilimsel bir amaçla kullanılacağı için  adınız 

soyadınız belirtilmeyecektir. AraĢtırma  sonucunun doğru olması için soruları 

atlamadan, samimi ve tarafsız olarak  yanıtlamanız uygun olacaktır. AraĢtırmaya 

katıldığınız ve tüm soruları içtenlikle yanıtladığınız için teĢekkür ederiz. 

Prof. Dr. Sevim BUZLU 

Perihan KARADELĠOĞLU  
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ONAM 

Sayın  Perihan Karadelioğlu  tarafından  huzurevinde ve  ev ortamında kalan 

yaĢlılar ile ilgili bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek, bu araĢtırma ile ilgili  yukarıdaki 

bilgiler  bana aktarıldı. Bu araĢtırmaya katılırsam  araĢtırmacı ile aramda kalması 

gereken  bana ait bilgilerin gizliliğine büyük özen ile yaklaĢılacağına ve güvenle 

korunacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında  kiĢisel bilgilerimin ihtimamla  korunacağı konusunda  bana yeterli 

güven verildi. 

ÇalıĢmanın yürütülmesi  sırasında herhangi bir sebep göstermeden, 

araĢtırmacıya bilgi vererek araĢtırmadan çekilebilirim.  Ayrıca  bilgilerimin saklanması 

koĢuluyla  araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim. AraĢtırma için bana bir 

ödeme  yapılmayacaktır. Yapılacak olan araĢtırmanın amacı, süresi, yararları, zararları  

konusunda bilgilendirildim. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya katılmayı kendi rızamla, hiçbir 

baskı olmaksızın büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu formun bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcının Adı-Soyadı:  

Adresi: 

Telefon Numarası: 

Ġmzası: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının : 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 

Onam alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden  kuruluĢ  görevlisi: 

Adı- Soyadı: 

Ġmzası: 
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Ek-2: 

 

Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz   

1. Kadın ( )         2. Erkek ( ) 

2. Kaç yaĢındasınız?  ………………… 

3. Medeni durumunuz nedir? 

1. Bekar ( )          2. Evli ( )           3. Dul  ( )    4. BoĢanmıĢ/Ayrı yasıyor ( )    

4. Eğitim düzeyiniz nedir? 

1. Okur-yazar, ilkokulu bitirmemiĢ ( )              2. Ġlkokul ( ) 

3. Ortaokul ( )                          4. Lise ( )                    5. Lisans ve üstü ( ) 

5. Sağlık güvenceniz nedir?  

1. Emekli Sandığı (  )              2 . SSK (  )              3. Bağ kur (  )    

4. YeĢil kart (  )                       5. 2022 yaĢlılık- melüllük  (  ) 

6 . Özel Sigorta (  )                  7. Güvence yok (  ) 

7. Aylık geliriniz ihtiyaçlarınızı karĢılıyor mu? 

1. Gelirim ihtiyaçlarıma yetmiyor. (  )            2. Gelirim ihtiyaçlarımı karĢılıyor.(  ) 

3. Gelirim ihtiyaçlarımın üzerindedir  (  )       4. Aylık gelirim yok (  ) 

8. Aylık ihtiyaçlarınızı nasıl temin ediyorsunuz, nasıl geçiniyorsunuz? ( Yok:0) 

(Var:1)her bir seçenek için Ģeklinde kodlandı 

1. Çocuklarım bana bakıyor.  (  )              2. KomĢular yardım ediyor.   (  )                                

3. Huzurevinde kalıyorum, devlet karĢılıyor. (  )   4.Emekli maaĢım var (  ) 

5. Düzenli maaĢım yok, günlük çalıĢıyorum. (  )      6. Diğer  ……………. 
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9. Çocuğunuz var mı?  (Bekar değilse sorunuz) 

1. Kızım var(  )                                      2.Oğlum var (  )   

 3. Hem kızım hem de oğlum var.(  )    4. Çocuğum yok (  ) 

10. Aileyle ilgili kararlarda size danıĢılıyor mu  (sizin görüĢünüze önem veriyor 

mu)? 

1.Her zaman   sorulur. (  )                        2.  Ara sıra   sorulur (  )     

3. Eskiden önerilerim dikkate alınırdı artık sorulmuyor (  )       4. Hiçbir zaman  

sorulmaz. (  )     

11. YaĢadığınız il sınırları içinde akrabalarınız var mı? 

1. Evet   (   )             2. Hayır  (  ) 

12. Kiminle kalıyorsunuz ?  

1. Tek baĢıma   (  )          2. EĢimle  (  )         3. Çocuklarımla ve diğer aile üyeleriyle  (  )      

4.Huzurevinde  (  ) 

13. En çok kimler ziyaretinize gelir? 

 Her bir seçenek için  ( Yok:0) (Var:1) Ģeklinde kodlandı. 

1. Hiç ziyaretçim yok (  )               2. Çocuklarım / Akrabalarım (  )        

3. ArkadaĢlarım / Komsularım (  )              

14. Ziyaret edilme sıklığınız nedir? 

1. Her gün (  )                  2. Haftada 1-2 defa (  )         3. Ayda 1 defa (  )         

4. Ayda birkaç kez (  )        5. Nadiren (  )       6. Hiç görüĢmüyorum. (  ) 

15. BaĢka bir seçeneğiniz olsaydı nasıl bir ortamda yaĢamak isterdiniz? 

1. Huzurevinde  (  )         2. Aile bireyleri ile birlikte (  )         

3. Kendi evimde yalnız (  ) 4. Diğer (  ) (belirtiniz)................ 
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16. Ne kadar süredir bu huzurevinde kalıyorsunuz? (Huzurevinde  kalanlara 

sorunuz) 

1. Bir yıldan az  (  )          2. 1-2 yıl (  )                3. 2- 4 yıl (  )              4. 5 yıldan 

fazla  (  ) 

17. Huzurevinde yasamayı tercih etme sebebiniz nedir? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz)  

Her bir seçenek için  ( Yok:0) (Var:1) Ģeklinde kodlandı. 

1. Daha iyi hizmet alacağımı/bakılacağımı düĢündüğüm için (  ) 

2. Gelirimin yetersiz olması (  ) 

3. BaĢkalarına yük olmamak için (  )        

4. Yalnız yasamak istemediğim için (  ) 

5. Diğer (    ) .......................... 

18. Evden  veya huzurevinden  ne aralıklarla dıĢarı çıkıyor? 

1. Her gün (  )           2 .Haftada iki kez (  )         3.Haftada bir kez  (  )       4. Daha 

seyrek(  ) 

19. YaĢıtlarınızdan kaç kiĢiyle görüĢüyorsunuz?  

1. Hiç kimseyle görüĢmüyorum (  )           2.  1- 4 arası  arkadaĢ    (   )      

3. 5-10 arası arkadaĢ   (  )                4.  10‟ dan fazla arkadaĢ   (   )   

20. BelirlenmiĢ/tanı konmuĢ ve halen devam eden herhangi bir hastalığınız var mı? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)  

Her bir seçenek için  ( Yok:0) (Var:1) Ģeklinde kodlandı. 

1. Hipertansiyon (  )       

  2. Diyabetes Mellitus (  )                         
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3. Kardiyovasküler Hastalıklar (  )           

4. Artrit (  )                                             

 5. Serebrovasküler Hastalıklar (  )            

6. Görme Yetersizliği (  )                      

   7. ĠĢitme Yetersizliği (  )                            

8. Uyku Sorunu (  )             

 9. KOAH (  )                                       

 10. Üriner Ġnkontinans (  )         

13. Diğer (belirtiniz).   ........................ 

21. Günlük yaĢamınızda  kullanmak zorunda olduğunuz bir proteziniz var mı ?  

Her bir seçenek için  ( Yok:0) (Var:1) Ģeklinde kodlandı. 

1.ĠĢitme cihazı (  )          2. Gözlük  (  )            3. Protez diĢ  (  ) 

4.Protez bacak- kol (  )                       5. Diğer ……………… 

22. Günlük öz bakım ihtiyaçlarınızı kendi baĢınıza karĢılayabiliyor musunuz?  

1.Yardım almadan kendim yaparım. (  )       

2. Kısmen yardım alarak yapıyorum.  (  ) 

3. Hiç yapamıyorum. (  ) 

23. Gün içinde ne yapmaktan hoĢlanırsınız, vaktinizi nasıl geçirirsiniz? (birden 

fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)  

Her bir seçenek için  ( Yok:0) (Var:1) Ģeklinde kodlandı. 

1. Televizyon izlerim (  )        

2. Radyo dinlerim (  )         
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3. Çevredekilerle ve ArkadaĢlarla sohbet ederek geçiriyorum (  ) 

4. Gazete, kitap, dergi v.b. okurum (  )      

5. Rehabilitasyona giderek el becerisi gerektiren islerle; resim, takı, elisi vb. uğraĢırım( 

) 

6. Ġbadet ederim ( )            

7. Diğer (  )    ………….. 

24.  Bir sorunla karsılaĢtığınızda nasıl baĢa çıkarsınız? 

1. Sorunu görmezlikten gelirim (  )             

2. Kendi basıma çözmeye çalıĢırım (  ) 

3. Çevredekilerden yardım/destek alırım (  )       

4. Diğer (  ) ........................ 
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Ek-3: 

YAġAM DOYUMU ÖLÇEĞĠ 

 AĢağıdaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, tamamen katılıyorsanız  (E) , 

katılmıyorsanız (H) ifadelerinin altına iĢaret koyunuz. 

(E) Evet      (H) Hayır  

(   ) (   )    1. YaĢlandıkça her Ģey beklediğimden daha iyi gidiyor. 

(   ) (   )    2.  Hayatım boyunca tanıdığım pek çok insandan daha 

Ģanslıyım. 

(   ) (   )    3.  Bu günler hayatımın en değerli zamanlarıdır. 

(   ) (   )    4.  ġu anda da gençliğimde olduğu kadar mutluyum. 

(   ) (   )    5.  Hayatım Ģimdikinden daha mutlu olabilirdi. 

(   ) (   )    6.  Bu yıllar hayatımın en iyi yıllarıdır. 

(   ) (   )    7.  Yaptığım pek çok Ģeyi sıkıcı ve monoton buluyorum 

(   ) (   )    8.  Ġlerde ilginç ve güzel Ģeylerle karĢılaĢacağımı umut 

ediyorum. 

(   ) (   )    9.  ġu anda yaptığım Ģeyler her zaman olduğu gibi ilginç 

geliyor. 

(   ) (   )    10. Kendimi yaĢlı ve hayli yorgun hissediyorum. 

(   ) (   )    11. Kaç yaĢında olduğumu biliyorum ve bu beni rahatsız 

etmiyor. 

(   ) (   )    12. Geriye dönüp hayatıma baktığımda, olup bitenlerden 

bayağı memnun  oluyorum. 

(   ) (   )    13. GeçmiĢteki hayatımı değiĢtirebilmek elimde olsa yine de 

değiĢtirmek istemem. 

(   ) (   )    14. Kendimi yaĢıtlarımla karĢılaĢtırdığımda, hayatım  

boyunca bazı yanlıĢ  kararlar   verdiğimi düĢünüyorum. 

(   ) (   )    15. YaĢıtlarıma göre, ben daha iyi görünümdeyim. 

(   ) (   )    16. ġimdiden gelecek ay ve gelecek sene içinde neler 

yapacağımı planladım. 

(   ) (   )    17. Geriye dönüp baktığımda hayatımda önem verdiğim 
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birçok Ģeyi elde edemediğimi görüyorum. 

(   ) (   )    18. BaĢka kiĢilerle  kendimi karĢılaĢtırdığımda sık sık daha               

çok üzülüyorum. 

(   ) (   )    19. Hayatta istediğim pek çok Ģeyi elde ettim. 

(   ) (   )    20. BaĢkası ne derse desin bence, insanların durumu iyiye değil,     

kötüye gidiyor. 
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Life satisfaction index A 

(A) 

Agree  

   (D) 

Disagree 

 

(   ) (   )    1.As I growolder, thing seem beter than I thought they would be 

(   ) (   )    2. I have gotten more of the breaks in life than most of the 

people I know. 

(   ) (   )    3. This is the drearist time of my life   

(   ) (   )    4.  I am just as happy as when I was younger. 

(   ) (   )    5.  My life could be happier than it is now. 

(   ) (   )    6.  These are the best years of my life. 

(   ) (   )    7.  Most of the things I do are boring or monotonous 

(   ) (   )    8.  I expect some interesting and pleasant things to happen to me 

in the future.  

(   ) (   )    9.  The things I do are as interesting to me as they ever  were. 

(   ) (   )    10. I feel old and somewhat tired. 

(   ) (   )    11. I feel my age, but it does not bother me. 

(   ) (   )    12. As look back on my life, I am fairly well satisfied. 

(   ) (   )    13. I would not change my past life even if I could. 

(   ) (   )    14. Compared to other people my age, I‟ ve made a lot of foolish 

decisions in my life. 

(   ) (   )    15. Compared to other people my age, I make a good 

appearance. 

(   ) (   )    16. I have made plans for things I‟ ll be doing a month or a year 

from now 

(   ) (   )    17. When I think back over my life, I didn‟t get most of life 

important things I wanted 

(   ) (   )    18. Compared to other people, I get down in the dumps too 

often. 

(   ) (   )    19. I‟ve gotten  pretty  much  what  I expected  out of  life 

(   ) (   )    20. In spite of what people say, the lot of the average man is getting 

worse, not beter. 



 112 

Ek-4: 

Ölüm Kaygısı Ölçeği 

AĢağıdaki ifadelerden biri size uygun düĢüyorsa veya büyük ölçüde uygunsa  “E” 

harfini iĢaretleyiniz. Eğer uymuyorsa veya büyük ölçüde size uygun olmayan  bir ifade  

ise “H” harfini iĢaretleyiniz.  

(E) Evet      (H) Hayır  

(   ) (   ) 1. Ölmekten çok korkuyorum. 

(   ) (   ) 2. Zamanın böyle hızlı geçmesi bana çoğu zaman sıkıntı 

verir. 

(   ) (   ) 3. Ameliyat olacağımı düĢündüğümde çok korkarım. 

(   ) (   ) 4. Sık sık hayatın gerçekte ne kadar kısa olduğunu 

düĢünürüm. 

(   ) (   ) 5. Ölümden sonraki hayat beni büyük ölçüde kaygılandırır. 

(   ) (   ) 6. Kalp krizi geçirmekten gerçekten korkarım. 

(   ) (   ) 7. Bir cesedin görüntüsü bana dehĢet verir. 

(   ) (   ) 8. Çıkacak bir dünya savasından söz edilmesi beni korkutur. 

(   ) (   ) 9. Acı çekerek ölmekten korkarım. 

(   ) (   ) 10. Ölmekten hiç korkmuyorum. 

(   ) (   ) 11. Gelecekte benim için korkulacak hiçbir Ģey olmadığını 

hissediyorum. 

(   ) (   ) 12. Kansere yakalanmaktan özel bir korku duymuyorum. 

(   ) (   ) 13. Ġnsanların ölüm hakkındaki konuĢmaları beni tedirgin 

etmez. 

(   ) (   ) 14. Ölüm düĢüncesi beni hiçbir zaman kaygılandırmaz. 

(   ) (   ) 15. Ölüm düĢüncesi ara sıra aklıma gelir. 
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Dead anxiety  scale   (DAS) 

(T) True      (F)False  

(   ) (   ) 1. I am very much afraid to die. 

(   ) (   ) 2. I am often distressed by the way time flies so very rapidly. 

(   ) (   ) 3. I dread to think about having to have an operation     

(   ) (   ) 4. I often think about how short life really is. 

(   ) (   ) 5. The subject of life after death troubles me greatly. 

(   ) (   ) 6.  I am really scared of having a heart attact.  

(   ) (   ) 7.  The sight of dead body is horrifying to me                    

(   ) (   ) 8.   I shudder when I hear people talking about a World War III 

(   ) (   ) 9. I fear dying a painful death. 

(   ) (   ) 10. I am not at all afraid to die      

(   ) (   ) 11. I feel that future holds nothing for me to fear 

(   ) (   ) 12. I am not particularly afraid of getting cancer. 

(   ) (   ) 13. It doesn‟t make me nervous when people talk about death. 

(   ) (   ) 14. The thought of death never bothers me. 

(   ) (   ) 15.  The thought of death seldom enters my mind.                   
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EK- 5:  
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