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Özet 
Bu çalışma evde ve huzurevinde kalan yaşlıların fiziksel, ruhsal ve sosyal yönlerini 
incelemek amacıyla tanımlayıcı, analitik ve retrospektif olarak planlanmıştır. Araştırma 
Kastamonu Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Aile Sağlığı Merkezleri, Aile ve Sosyal 
Politikalar İl Müdürlüğüne bağlı Çankırı İsmail Özdemir Huzurevi ve Karabük Yücel 
Huzurevinde yapılmış olup, örneklemi 420 yaşlıdan oluşmaktadır. Veriler araştırmacı 
tarafından Yaşlı Tanıtım Formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, (SYBDÖ), 
Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ), Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ), Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASÖ), Stresle Başa Çıkma Yolları Ölçeği (Ways of 
Coping Inventory-WCI) kullanılarak toplandı. Evde kalan yaşlıların depresyon puan 
ortalaması huzurevinde kalan yaşlıdan daha düşük olmakla beraber her iki grupta da 
orta düzeyde depresyon belirlendi. Ayrıca evde kalan yaşlıların yaşam doyumları ve 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan ortalamaları huzurevinde kalan yaşlılardan 
yüksek bulundu (p<0.05). Araştırma bulguları sonucunda ev ortamında kalan yaşlıların 
fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden huzurevinde kalan yaşlılara göre daha iyi durumda 
olduğu, bunun nedeninin aile, arkadaş ve sosyal destek sistemlerinin iyi olmasından 
kaynaklandığı söylenebilir. Bu sonuca dayanarak yaşlının mümkün olduğu kadar ev 
ortamında kalması ve ev ortamında kalan yaşlının mutlaka fiziksel, sosyal ve ruhsal 
yönden sağlık personeli özelliklede hemşireler tarafından desteklenmeleri önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, evde kalan yaşlı, hemşirelik 

Physical, mental and social investigation of elders staying at 
home and nursing home  
Abstract 
This study is planned as descriptive, analytical and retrospective to investigate physical, 
mental and social sides of elders staying at home and at nursing home. Research was 
conducted in Family Health Centers related to Kastamonu Public Health Authority, 
Çankırı İsmail Ozdemir Nursing Home related to Provincial Directorate of Family and 
Social Policies and Karabük Yücel Nursing Home; sample of the research was 
composed of 420 elders. Data were collected by the researcher with Old-Description 
Form, Healthy Lifestyle Behaviours Scale (HLBS), Geriatric Depression Scale (GDS), 
Life Satisfaction Scale (LSS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS), Ways of Coping Inventory (WCI).  Elders’ who were staying at home total 
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perceived social support scores which perceived in terms of family, perceived in terms of 
friends, perceived in terms of a special person were found higher than elders staying at 
nursing home (p<0.05). Although elders’ who were staying at home depression score 
average was lower than elders staying at nursing home, medium level depression in both 
groups was designated. Besides, life satisfaction and healthy lifestyle behaviors score 
average of elders staying at home was found higher than elders staying at nursing home. 
It can be concluded that elders staying at home environment are in better condition in 
terms of physical, social and mental sides than elders staying at nursing home due to 
good family, friend and social support systems. In regard to that result, it is suggested 
that elders should stay at home environment as possible and home-staying elders should 
absolutely be supported in terms of physical, social and mental sides by medical 
personnel especially by nurses. 

Key Words: Nursing home, elder staying at home, nursing 
 

1.GİRİŞ 

Yaşlılık genel anlamda bireyin fiziksel ve bilişsel fonksiyonlarında bir gerileme, sağlığın, 
gençlik ve güzelliğin, üretkenliğin, cinsel yaşamın, gelir düzeyinin, saygınlığının, rol ve 
statünün, bağımsızlığın, arkadaşların, eş ve yakın ilişkinin, sosyal yaşantının ve sosyal 
desteklerin azalması ve kaybı gibi döneme özgü pek çok sorunun yaşandığı bir kayıplar 
dönemidir (Bektaş 2008; Er 2009). 

20.yüzyılın başından itibaren, endüstrileşme süreci ve teknolojik gelişmeler, kırsal kesimden 
kentlere nüfus akımını başlatmıştır. Bu nüfus akımı aile yapısını ve toplumu etkilemiştir 
(Ünalan 2013). Bu etkileşim sonucunda, toplumdaki geniş aile tipinin yerini çekirdek aile 
almıştır. Çocukların evden ayrılmaları, geride kalan yaşlı ebeveynleri yalnız ve sorunları 
çözmede yetersiz bırakmaktadır. Bu durum da yaşlı birey, kendini çaresiz, desteksiz ve yalnız 
hissedebilmektedir (Bektaş 2008). Yine yaşlılık evresinde yaşanan ekonomik problemler, 
emeklilik, yakınların kaybı, sosyal rollerde azalma gibi olaylar, değişim sonrası oluşan yeni 
duruma adaptasyon gerektirir. Adaptasyon sağlanamadığında; uyum problemleri, umutsuzluk, 
uyku bozuklukları, depresyon, sinirlilik ve kaygı gibi çeşitli psikolojik sorunlar görülebilir 
(Ünalan 2013; Arpacı 2005; Bozhüyük  ve ark.2012; Şener 2013; Ceyhan 2005). 

Yaşlanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda gerilemeler, beden 
fonksiyonlarında yetersizlikler ortaya çıkmaktadır (Arpacı 2005; Birchfield 1996). 

Kardiyovasküler, solunum, gastrointestinal, üriner, hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir 
sisteminde ve deride değişiklikler, görme ve işitme duyularında azalma olur (Arpacı 2005; 
Birchfield 1996; Miller 2009; Durmuş 1992; Tufan 2003; Keskinoğlu ve ark. 2003). Bunların 
sonucunda bireyler hareket, görme, işitme, algılama gibi birçok işlevlerini yerine getirmede 
zorlanırlar. Yaşlanma süreci ile birlikte bedensel ve sosyal yönden ortaya çıkan bu değişikler 
ve sorunlar psikolojik sorunları da beraberinde getirir (Ceyhan 2005; Keskinoğlu ve 
ark.2003). Yaşlının kişilik yapısı, toplumun yaşlıyı ve yaşlının kendini algılaması ile 
bağlantılı olarak gelişen psikolojik sorunlar, genel olarak kayıplar, keder, emeklilik, 
çocukların evden ayrılması, sosyal rollerde azalma, yas tutma ve ölüm kavramı ile bağlantılı 
olarak ortaya çıkmaktadır (Er 2009; Şener 2013; Ceyhan 2005; Uçku ve Küey 1992; 
Aniruddha 2012; Konak ve Çiğdem 2005; Yılmaz ve Sayıl 1996).  

Ülkemizde yaşlıların karşılaştığı sorunlar göz önüne alındığında, psikolojik, sosyolojik ve 
ekonomik refahın sağlanmasına yönelik çalışmaların ne denli önemli olduğu açıkça 
görülmektedir (Arpacı 2005; Yılmaz ve Sayıl 1996). Bu bağlamda gerek ev ortamında kalan 
gerekse huzurevinde kalan yaşlıların fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları ile incelenmesi 
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ve çözüm getirilmesi kaçınılmazdır. Çünkü bu alanlar sağlıklı yaşam kalitesinin 
sağlanmasında önemlidir. Bu araştırmada yaşlıların fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 
yaşadıkları sorunların evde ve huzurevinde kalma durumlarına göre farklılıkları ortaya 
koymak, ayrıca yaşlılarda bütüncül yaklaşım kavramına dikkat çekmek ve katkıda bulunmak 
amaçlanmıştır. 

2.  YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı, analitik ve retrospektif olarak yapılmıştır. 

2.1.Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma, Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü’ne bağlı Karabük Yücel Huzurevi ve 
Çankırı İsmail Özdemir Huzurevlerinde kalan yaşlılar ile Kastamonu Valiliği Halk Sağlığı 
Müdürlüğü’ne bağlı Birinci Basamak Aile Sağlığı Merkezlerine başvuran yaşlılar ile 
gerçekleştirildi. Karabük Valiliği Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü ile Çankırı Valiliği 
Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğünden yazılı izin alındı. Araştırmanın, Kastamonu 
Valiliği Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı 14 Aile Sağlığı Merkezinde uygulanabilmesi için 
Kastamonu Halk Sağlığı Müdürlüğünden yazılı izin alındı. Araştırma tıbbi etik açıdan 
İstanbul Bilim Üniversitesi Etik Kurulu tarafından uygun bulunmuştur. 

2.2.Araştırma Katılımcıları 

Karabük Yücel Huzurevinde kalan 110 yaşlı ve Çankırı İsmail Özdemir Huzurevlerinde kalan 
100 yaşlı ile Kastamonu merkezde yaşayan ve bağlı bulundukları Aile Sağlığı Merkezlerine 
başvuran 65 yaş ve üstü yaşlılar oluşturmuştur. Kastamonu İli Merkezinde 2012 Adrese 
Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi, TÜİK’ in araştırmasına göre, Kastamonu İlinin merkez nüfusu 
128.537‘dir. Merkez 65 yaş ve üstü toplam nüfus ise 12.004‘dür (TÜİK 2013). Kastamonu 
merkezde toplam 14 adet Aile Sağlığı Merkezi bulunmaktadır. 

2.3.Araştırmanın Örneklemi 

Huzurevinde kalan yaşlılar için örneklem seçimine gidilmeden araştırmaya alınma kriterleri 
65 yaşın üstünde olma, yatağa bağımlı olmama, daha önce psikiyatrik tanı almamış olma 
(deliryum, demans ve major depresyon), iletişim kurabilme, ileri düzeyde konuşma ve duyma 
sorunu olmama, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etme doğrultusunda koşulları 
sağlayan tüm yaşlılar alınmıştır (Özmete 2008). Aile sağlığı merkezlerine bağlı bireyler 
tabakalı rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak orantılı seçim yöntemi ile belirlenmiştir. 
Huzurevinde kalan yaşlıların dışında Kastamonu merkezde yaşayan 65 yaş ve üstü toplam 
12.004 yaşlıdan örnekleme alınacak birey sayısı hesaplanmış ve örneklem büyüklüğünü 65 
yaş ve üstü 420 yaşlı oluşturmuştur. Örnekleme her bir aile sağlığı merkezinden kaç 65 yaş ve 
üstü yaşlı alınacağı ise tabakalı rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak orantılı seçim 
yöntemi ile belirlenmiştir. 

2.4.Veri Toplama Araçları 

Literatür taraması sonrası 65 yaş ve üstü bireyleri tanıtıcı demografik özelliklerden 
oluşmaktadır. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ), (Esin 1999). Bu 
çalışmanın örneklemi için Cronbach alfa değeri 0,95’dir. Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) 
(Ertan ve ark.1997). Bu çalışmanın örneklemi için Cronbach alfa değeri 0,93’dir. Yaşam 
Doyumu Ölçeği (YDÖ), (Karataş 1988). Bu çalışmanın örneklemi için Cronbach alfa değeri 
0,80’dir. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Eker ve Arar 1995). Bu çalışmanın 
örneklemi için Cronbach alfa değeri 0,93’dür. Başa Çıkma Yolları Ölçeği (Ways of Coping 
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Inventory-WCI), Bu çalışmanın örneklemi için Cronbach alfa değeri 0,81’dir (Şahin ve Durak 
1995).  

2.5. Verilerin Analizi 

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmeleri Statistical Package for Social Science  
(SPPS) 17,0 programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde; tanımlayıcı 
demografik özellikler için frekans ve yüzde analizleri, Ölçeklere ait güvenirlik analizleri için 
Cronbach Alfa hesaplaması, Ölçeklere ait düzeyleri belirlemek için ortalama ve standart 
sapma, t testi, Varyans analizi (Anova), Host-hoc sheffe testi, Pearson Ki-Kare testi ve Fisher 
Exact testi kullanılmıştır. 

3.BULGULAR 

Araştırmaya katılan yaşlıların % 85.4’ü evde, % 14.6’sını huzurevinde kalan yaşlı 
bireyler oluşturmaktadır. Araştırma kapsamında evde kalan yaşlıların % 
45.0’inin kadın, % 55.0’inin erkek; huzurevinde kalan yaşlıların % 
26.4’ünün kadın, % 73.6’sının erkek olduğu belirlendi. Evde kalan 
yaşlıların % 79.0’unun huzur evinde kalan yaşlıların ise % 54.2’sinin 
sosyal güvencesinin olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 
Tablo 1.  Yaşlıların tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı 

  

Evde 
kalan yaşlı 

Huzurevinde 
kalan yaşlı Toplam 

n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 189  45.0 19 26.4 208  42.3 
Erkek 231 55.0 53 73.6 284  57.7 

Medeni 
durum 

Evli 263  62.6 19 26.4 282  57.3 
Bekâr 9  2.1 11  15.3 20 4.1 
Boşanmış 16  3.8 1  1.4 17  3.5 
Dul 132  31.4 37 51.4 169  34.3 
Ayrı yaşıyor 0  0.0 4 5.6 4  0.8 

Eğitim 
durumu 

Okuryazar değil 148  35.2 27 37.5 175  35.6 
Okur-yazar 75 17.9 8  11.1 83  16.9 
İlkokul 142  33.8 26  36.1 168 34.1 
Ortaokul 19  4.5 5  6.9 24  4.9 
Lise 21  5.0 4  5.6 25  5.1 
Yüksekokul 
Üniversite 15  3.6 2  2.8 17  3.5 

Sosyal 
güvence 

Var 332  79.0 39  54.2 371 75.4 
Yok 88 21.0 33  45.8 121 24.6 

 

Boş zamanlarını değerlendirme yöntemlerinden arkadaş ziyareti, ibadet etme ve 
bahçe işleri ile uğraşma yöntemlerini kullanan evde kalan yaşlı ile huzurevinde 
kalan yaşlılar arasında istatistiksel olarak farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
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Evde kalanlarda arkadaş ziyareti, ibadet etme ve bahçe işleri ile uğraşma daha 
yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2. Yaşlıların boş zamanlarını değerlendirme durumlarının dağılımı* 

  
Evde kalan yaşlı Huzurevinde 

kalan yaşlı Toplam P 
Ki-Kare n % n % n % 

Kitap /gazete okuma 90 21.4 13 18.1 103 20.9 0.317 
Dinlenme/yürüme 228 54.3 47 65.3 275 55.9 0.053 
El sanatlarıyla uğraşma 51 12.1 6 8.3 57 11.6 0.237 
Kahveye gitme 56 13.3 8 11.1 64 13.0 0.383 
TV seyretme/radyo 
dinleme 215 51.2 43 59.7 258 52.4 0.113 

Sinema/tiyatro 14 3.3 2 2.8 16 3.3 0.577 
Arkadaş ziyareti 166 39.5 20 27.8 186 37.8 0.037 
İbadet etme 112 26.7 2 2.8 114 23.2 0.000 
Bahçe işleri ile uğraşma 31 7.4 0 0.0 31 6.3 0.006 

 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
 

 

Evde kalan yaşlıların % 83.3’ünün (n=350) uzun süre devam eden hastanede ya da 
sağlık kuruluşunda tanısı konmuş bir hastalığı olduğunu; huzurevinde kalan 
yaşlıların  % 83.3’ünün (n=60) uzun süre devam eden hastanede ya da sağlık 
kuruluşunda tanısı konmuş bir hastalığı olduğu belirlendi (χ2=0,000; p>0.05) (Tablo 
3). 

Tablo 3. Yaşlılarda hastalık olma durumları ve hastalıkların dağılımı* 

  
Evde kalan 

yaşlı 
Huzurevinde 
kalan yaşlı Toplam p 

n % n % n % 
Uzun süre devam eden 
hastanede ya da sağlık 
kuruluşunda tanısı konmuş bir 
hastalık durumu 

var 350 83.3 60 83.3 410 83.3 
0.578 

yok 70 16.7 12 16.7 82 16.7 
Hipertansiyon 257 73.4 43 71.7 300 73.2 0.443 
DiyabetesMellitus 121 34.6 29 48.3 150 36.6 0.030 
KAH 82 23.4 12 20.0 94 22.9 0.345 
KOAH 39 11.1 9 15.0 48 11.7 0.253 
Romatizmal hastalık 134 38.3 16 26.7 150 36.6 0.055 
Sindirim rahatsızlıkları 55 15.7 3 5.0 58 14.1 0.016 
Prostat 39 11.1 3 5.0 42 10.2 0.106 

 

*Birden fazla seçenek işaretlenebilmektedir. 
  

Huzurevinde kalan yaşlıların aile, arkadaş ve özel insandan algılanan sosyal destek 
puan ortalamaları, evde kalan yaşlıların puan ortalamalarından düşük bulunmuştur 
(U=9298,50; p=0.000<0.05). Araştırmaya katılan yaşlıların geriatrik depresyon 
ölçeği toplam puanları ortalamalarının oturduğu yer değişkenine göre fark 
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istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (U=13516,000; p=0.150>0.05). Evde 
kalan yaşlıların yaşam doyumu puanları (X=9.126), huzurevinde kalan yaşlıların 
yaşam doyumu puanlarından (X=7.931) yüksek bulunmuştur (U=12633,00; 
p=0,025<0.05). Evde kalan yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 
toplam puanları (X=87.574), huzurevinde kalan yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeği toplam puanlarından (X=80.500) yüksek bulunmuştur 
(U=12083,00; p=0.006<0.05) ( Tablo 4). 

Tablo 4. Evde ve huzurevinde kalan yaşlıların ölçek puan ortalamalarına göre 
dağılımları 

  
Evde kalan 

yaşlı 
Huzurevinde 
kalan yaşlı U p 

Ort Ss Ort Ss 

Aile açısından algılanan sosyal destek 21.69 7.23 13.26 7.89 6643 0.000 

Arkadaşlar açısından algılanan sosyal destek 22.01 6.35 16.74 8.00 9299 0.000 
Özel bir insan açısından algılanan sosyal 
destek toplam 23.54 5.84 16.57 8.15 7389 0.000 

Algılanan sosyal destek toplam 67.25 15.87 46.57 21.38 6630 0.000 

Stresle başa çıkma yolları ölçeği toplam 44.83 10.35 42.90 7.24 13281 0.099 

Geriatrik depresyon ölçeği toplam 11.93 6.75 13.52 8.00 13516 0.150 

Yaşam doyumu ölçeği toplam 9.13 4.40 7.93 4.31 12633 0.025 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 
toplam 87.57 19.81 80.50 16.26 12083 0.006 

 

  

4.TARTIŞMA 

Yaşlıların % 85.4’ü evde, % 14.6’sı huzurevinde yaşamaktadır. Yaşlı kişinin akıl ve 
ruh sağlığını devam ettirmede ev ortamında kalmak önemlidir ve yaşlı kişi için 
değişen dünyada bildik bir yerdir, bir sığınaktır; yaşlıların özerkliği için en uygun 
alandır (Karataş 1988; Özer 2001). Eşlerini kaybeden ve yalnız kalan erkek yaşlı 
bireylerin, zorlu yaşam mücadelelerini tek başlarına yaşadıkları ortamda yaşaması, 
kendi öz bakımlarını yapmada güçlük yaşaması nedeniyle huzurevine gitmek 
zorunda kalabilecekleri düşünülmektedir (Bektaş 2008). Özer (2001)’in yaşlı 
bireyler üzerinde yaptığı çalışmasında, aile ortamında yaşayan yaşlıların öz bakım 
puan ortalamalarını yüksek bulmuş ve yaşlıların sahip oldukları etkileşimde 
bulundukları ortam ya da çevrenin kültürel özelliklerine göre değişiklik gösterdiğini 
vurgulamıştır. Bektaş (2008)’ın araştırmasında ev ortamında kalan yaşlıların yaşam 
kalitesi puanı huzurevinde kalanlardan yüksek bulunmuştur. Drageset ve ark. 
(2008)’nın huzurevinde yaşayan yaşlılar ile evde yaşayan yaşlılar arasında sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi farklılarını değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışmada 
cinsiyetin yaşam kalitesini etkileyen önemli bir etken olduğu erkeklerin kadınlardan 
daha yüksek yaşam kalitesine sahip olduğu bildirilmiştir. Bu araştırmada evde kalan 
yaşlıların sahip oldukları sosyo-kültürel özellikler nedeniyle yaşlılar yalnız kalsalar 
bile huzurevini tercih etmemekte, yalnız yaşamayı ancak alışık olduğu ortamda 
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bulunmayı istemektedirler. Ev ortamında yaşayanların sağlıklarına daha fazla dikkat 
ettikleri ve hayata daha pozitif bakmaları sosyal ilişkilerini sürdürmeleri, 
yaşamlarından doyum almalarından kaynaklandığı söylenebilir. Evde kalan 
yaşlıların; % 62,6’sının (n=263) evli, huzurevinde kalan yaşlıların % 51,4’ünün 
(n=37) dul olduğu belirlendi (p<0.05). Evli olan yaşlılar aile ortamında yaşamak 
istemektedirler. Çünkü yaşlılar için aile en önemli destek kaynağıdır. Yiğit (2009)’in 
huzurevinde kalan yaşlıların sosyal destek sistemlerini araştırdığı çalışmasında; 
yaşlıların % 20.5’inin evli olduğu, evli olanların aile desteği puanları, hiç 
evlenmemiş, dul ve boşanmış yaşlıların puanlarından anlamlı düzeyde yüksek 
bulmuştur. Evli olan yaşlıların aile desteği ve özel kişi desteği yüksek bulunmuştur. 
Bu da sosyal desteği olumlu algılamada ailenin en önemli destek kaynağı olduğunu 
ortaya koymaktadır. Yapılan birçok çalışmada arkadaş ve aile ilişkilerinin, sosyal 
ortamlara katılma ve bağımsız olmanın yaşlılarda yaşamı anlamlandırmada önemli 
olduğunu belirlemişlerdir (Bektaş 2008; Ceyhan 2005; Yiğit 2009; Aksüllü ve 
Doğan 2004; Polat ve Kahraman 2013; Büyükçoşkun 1990). Çalışmamızda 
yaşlıların eğitim durumunun evde ve huzurevinde kalmayı etkileyen faktör olmadığı 
bulundu (p>0.05) (Tablo 1). Eğitim kişide istenilen davranışları kazandırmayı 
amaçlamaktadır (Khorshid ve ark. 2004). Eğitimli insanlar gerek değişen şartlara 
göre kendilerini yetiştirmede, gerek çevrelerine ve topluma uyum sağlamada başarılı 
ve uyumlu olurlar. Çünkü eğitim yoluyla insanın kişiliği geliştirilirken zevk ve 
kabiliyetleri de gelişir. Böyle insanlar yaşlandıklarında da kazandıkları ve alıştıkları 
yaşam biçimlerini sürdürmeye devam ederler (Güler ve ark. 2011). Evde kalan 
yaşlıların % 79’unun (n=332), huzur evinde kalan yaşlıların % 54.2’sinin (n=39) 
sosyal güvencesinin olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1). Emeklilik hakkı yaşama 
verilen değeri etkilemektedir. Eğer kişinin sosyal güvencesi varsa, gelir düzeyi 
sağlıklı ve rahat yaşamasını sağlayabilecek düzeyde ise yaşam doyumu yükselir, 
sosyal katılımı artar, dolayısıyla sosyal uyumu da artar (Özmete 2008; Güler ve ark. 
2011; Aylaz ve ark.2005; Baran ve ark. 2005).  Çünkü yaşlıların gelir düzeyleri 
onların sosyo-ekonomik düzeylerini de belirleyen faktörlerden biri olarak sosyal 
uyumları üzerinde etkili olan diğer yönlerini de etkiler. Bektaş (2008)’ın 
araştırmasında araştırmaya katılan bireylerin sosyal güvencelerinin olması ve 
ekonomik durumlarının iyi olması ortalama yaşam kalitesi puanlarını arttırmıştır. 
Baran ve ark. (2005)’ın araştırmasında, yaşlıların gelir düzeyleri ile sağlık durumları 
arasında ilişki bulunmuştur. Khorşid ve ark. (2004) huzurevinde kalan 206 yaşlı 
birey üzerinde yaşlının yalnızlık düzeyini inceledikleri çalışmalarında, geliri 
olmayan yaşlıların yalnızlık düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Bireylerin gelirlerinin olmaması kendilerini başkalarına muhtaç, değersiz ve 
korumasız hissetmelerine neden olmakta yaşlının bağımlılığını arttırmaktadır. Bu 
nedenle evde kalan yaşlıların sosyal güvencelerinin olması gelir durumlarının 
huzurevinde kalanlara göre daha iyi, sağlığın fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
boyutunu olumlu etkilediği söylenebilir. 

Yaşlıların boş zamanlarını değerlendirme yöntemlerinden evde kalan yaşlıların 
arkadaş ziyareti, ibadet etme ve bahçe işleri ile uğraşma yöntemlerini kullanmaları 
anlamlı olduğu bulunmuştur. Huzurevinde kalan yaşlıların ise boş zamanlarını 
birinci sırada (% 59.7) TV seyrettikleri veya radyo dinledikleri, çok azının ise (% 
2.8) ibadet ettikleri belirlendi. Daha çok boş zamanı bulunan yaşlıların boş 
zamanlarını değerlendirme faaliyetleri toplumların kültürel yapısı ve değer 
yargılarıyla yakından ilişkilidir. Ancak bu çalışmada olduğu gibi yaşlılarla ilgili 
yapılan birçok çalışmada tüm yaşlıların genelde yaptığı sosyal faaliyet TV seyretme 
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veya radyo dinleme ya da ibadet etme şeklindedir. Kerem ve ark. (2001)’nın 
huzurevinde kalan 50 ve evde kalan 50 olmak üzere 65 yaş ve üstü yaşlıları değişik 
yönden değerlendirdikleri çalışmalarında, bireylerin % 78'inin boş zamanlarını daha 
çok TV izleme, radyo dinleme, sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktivitelerle, % 
22'sinin ise bahçe işleri, tamirat, yürüme vb. gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle 
uğraştıkları belirlenmiştir. Her iki grupta da birinci sırayı TV seyretme, radyo 
dinleme gibi aktivitelerin aldığı görülmüştür. Bunun yanında arkadaşlarla sohbet, 
gazete-kitap-dergi okuma oranının huzurevinde yaşayanlarda daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Çalışma sonucumuzdan farklı olarak Değirmenci (2005)’nin yaşlı 
bireylerin yaşam kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenmesi için yaptığı 
çalışmasında, bireyin zamanını geçirme şekli yaşam kalitesine etki eden önemli bir 
etkendir. Bireylerin hayata daha aktif olarak katılmalarını sağlayan etkinliklerin 
yaşam kalitesi puanlarını arttırdığı bulunurken TV/radyo izleyip/dinleme gibi pasif 
aktivitelerin yaşam kalitesi puanlarının düştüğü belirlenmiştir (Değirmenci 2005). 
Altuğ ve ark. (2009) ile Altay ve Avcı (2009)’nın çalışmalarında da benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Özer (2001)’in evde ve huzurevinde yaşayan yaşlılar üzerinde 
yaptığı çalışmasında, huzurevinde yaşayan yaşlı kadın ve erkeklerin boş zamanlarını 
değerlendirme durumlarına göre yaşam doyumu puan ortalamaları arasında fark 
bulunurken, evde yaşayan yaşlılarda fark bulunmamıştır. Bu farklılığın huzurevinde 
kalan yaşlıların fiziksel aktivite yaparak boş zamanlarını değerlendirdiklerinden 
kaynaklandığı bulunmuştur (Özer 2001). Gerek ev ortamında gerekse huzurevinde 
yaşayan yaşlıların boş zamanlarını aktif geçirebilecekleri aktivitelerin 
oluşturulmasının önemi ortadır. Aktivitelere katılım aynı zamanda ruhsal sıkıntıların 
en aza indirilmesini sağlamaktadır (Sütoluk ve ark. 2004; Houx ve Jolles 1993; 
Tambağ 2010; Ulusal 2004).  

Araştırmaya alınan yaşlılarda hastalık olma durumlarının evde ve huzurevinde kalan 
yaşlılara göre dağılımlarına bakıldığında her iki yerde kalan yaşlılarda oran 
benzerlik göstermekte ve yüksek oranda (% 83.3) doktor tarafından tanısı konulmuş 
bir hastalığa sahip olduğu belirlendi (χ2=0,000; p=0,578>0.05) (Tablo 3). Evde kalan 
yaşlılarda sırasıyla hipertansiyon, romatizmal hastalık ve şeker hastalığı şeklinde 
iken, huzurevinde kalan yaşlılarda bu sıralama hipertansiyon, şeker hastalığı ve 
romatizmal hastalık şeklinde olduğu belirlendi. Huzurevinde kalan yaşlılarda şeker 
hastalığı evde kalanlara göre yüksek ve anlamlı bulundu. Kronik hastalıklar, 
yaşlıların yaşam kalitesini etkileyerek hastalığın etkilerini daha da arttırmaktadır 
(Miller ve ark. 2009). ABD’de 65 yaş üzeri bireylerin % 77’sinde birden fazla 
kronik hastalık olduğu bildirilmektedir. Gelişmekte olan ülkelerdeki kronik hastalık 
sıklığının 1990‘da tüm hastalıkların % 51’ini oluşturduğu belirlenmiş, 2020 yılına 
kadar bu oranın % 78’e çıkacağı tahmin edilmektedir (Altıntaş ve ark. 2006). 
Keskinoğlu ve arkadaşlar (2003)’nın yapmış olduğu bir çalışmada yaşlıların kronik 
hastalık prevalansının % 66,5 olduğu, bunların çoğunluğunun kardiyovasküler 
hastalık, kronik obstriktif akciğer hastalığı, diyabet, solunum yolu hastalıkları, 
serebrovasküler hastalık, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastalıkları olduğu 
görülmüştür. Ulusel (2004)’in yapmış olduğu çalışmada bu araştırma sonuçları ile 
benzerlik göstermektedir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte biyolojik, fizyolojik ve 
psikolojik yönlerden gerilemeler görülmekte ve bu gerilemelere bağlı olarak kronik 
hastalık görülme oranı da artmaktadır. 

Yaşlılığa uyum sağlamaya çalışan bireylerin aile, akraba ve arkadaş çevresinin 
samimi ve destekleyici olması, yeni ilişkiler kurabileceği ortamlar sağlanması hem 
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yaşlılığa uyumu kolaylaştırıcı hem de yaşam doyumunu arttırıcı bir etki yaratacaktır. 
Yalnızlık yaygın ve rahatsız edici bir durum olup yaşlı bireylerde fiziksel ve zihinsel 
sağlık sorunlarının oluşmasında rol oynayabilmektedir (Ceyhan 2005; Danış 2013; 
Çetin 2002; Hamarat ve ark. 2002). Yapılan çalışmalarda sosyal ilişkileri kötü olan 
yaşlı bireylerin güçlü ve geniş sosyal ilişkileri olan yaşlılardan sağlık durumlarının 
ve yaşam kalitelerinin daha kötü olduğu gösterilmiştir (Polat ve Kahraman 2013; 
Hamarat ve ark.2002). Bu çalışmada evde kalan yaşlı bireylerin puan ortalamaları 
huzurevinde kalan yaşlılardan yüksektir. Aile-akraba ilişkilerinin, komşu, arkadaş 
ilişkilerinin, yaşlıları duygusal ve moral açılardan desteklediği görülmektedir. 
Baran’ın (2003) araştırmasında da aile ve akrabalık ilişkilerinin başarılı ve zor 
yaşlılık bağlamında belirgin bir faktör olduğu saptanmıştır. Aksüllü ve Doğan 
(2004)’ın huzurevinde ve evde yaşayan yaşlılarda algılanan sosyal destek etkenleri 
ile depresyon arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmada gerek huzurevinde, gerekse 
evinde ailesi ile ve yalnız yaşayan yaşlıların sosyal destek ve depresyon puanları 
arasında ilişki bulunmuştur (r=-0.42; p<0.05). Aynı araştırmaya göre huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda evde yaşayanlara göre depresif belirtilerin yüksek, sosyal destek 
algısının yetersiz olduğunu, aile desteğinin yanı sıra arkadaş ve diğer kaynaklardan 
alınan desteğin de bireyleri olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca 
huzurevinde yaşayan bireylerin algıladıkları sosyal destek (X=26.28), evde 
yaşayanlardan (X=74.29) önemli derecede düşük bulunmuştur (Aksüllü ve Doğan 
2004). Çetin (2002)’in yaşlılara sosyal destek açısından baktığı çalışmasında huzur 
evlerinde kalanların % 57’sinin dertlerini paylaşacakları arkadaşlarının olmadığı, 
evde yaşayanların ise % 68’inin paylaşımda bulunabileceği arkadaşının olduğunu 
belirlemiştir. Yiğit (2009)’in çalışması da benzerlik göstermiş olup araştırma 
sonuçları çalışma sonucumuzla paralellik göstermektedir. Araştırmaya katılan 
yaşlıların stresle başa çıkma yolları ölçeği toplam puanları ortalamalarının yaşlının 
yaşadığı yer değişkenine göre fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4). Yaşlanma ile birlikte yaşanan değişimler yaşlılarda stres 
yaratmaktadır. Yaşanan değişim stresi ve yeni durumlara uyum sorunlarını da 
beraberinde getirmektedir. Yaşlı bireylerde; yaşam stresi ve mücadelesine fizyolojik 
cevap olarak fiziksel hastalıkların (kardiyovasküler hastalılar, diyabet gibi) yanı sıra 
psikiyatrik hastalıklar (anksiyete, depresyon gibi) sıklıkla görülmektedir 
(Keskinoğlu ve ark.2003; Polat ve Kahraman 2013). Hamarat ve arkadaşları (2002) 
yaşlı bireylerde stresin ve başa çıkma yollarının yaşam doyumuyla ilişkili olduğunu 
ve bu ilişkinin yaş gruplarına göre aynı kaldığını bildirmişlerdir. Evde kalan 
yaşlıların puan ortalamaları huzurevinde kalanlara göre daha yüksek olup orta düzey 
baş etme olduğu belirlendi. Her iki grupta kalan yaşlının karşılaştıkları stresörle baş 
etme yöntemleri konusunda eğitilmesi gereklidir. Evde kalan yaşlıların geriatrik 
depresyon ölçeği toplam puanları (X=11.93) huzurevinde kalan yaşlıların puan 
ortalamalarından (X=13.52) daha düşüktür (p>0.05) (Tablo 4). Her iki grupta orta 
düzey depresyon belirlendi. Yaşlanma sürecinde bireyin hayatında bedensel, ruhsal 
ve sosyal birçok değişiklikler meydana gelmekte, bu değişiklikler bireyi bir bütün 
olarak depresyona yatkın hale getirmektedir (Aniruddha 2012; Çivi 2000; Bekaroğlu 
ve ark.1991; Henderson ve ark. 2003; Wu Zheng ve ark. 2011). Aksüllü ve Doğan 
(2004)’ın huzurevi ve kendi evinde yaşayan yaşlı bireylerin algıladıkları sosyal 
destek ile depresyon düzeylerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, huzurevlerinde % 
68.9’unda, evde yaşayanların ise % 27.9’unda depresyon saptanmıştır. 65 yaş ve 
üzeri yaşlılarda majör depresyon sıklığı % 6, depresif belirtiler % 11, (Aksüllü ve 
Doğan 2004; Karadağ 2008), Bekaroğlu ve arkadaşlarının, 1991 yılında Trabzon 
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huzurevi ve evde yaşayan yaşlılarda depresyon sıklığını sırasıyla % 41 ve % 29 
olarak bildirmişlerdir. Wu ve ark. (2011) çalışmasında 65 ve üstü yaş grubunda 
depresyonda artış olduğu, yaş ile majör depresyon arasında ilişki olduğunu 
belirtmişlerdir. Kerem ve arkadaşları (2001) huzurevinde kalanlarda % 40, Altıntaş 
ve arkadaşları (2006) % 58 olarak tespit etmişlerdir. Bu rakamlar evde yaşayanlarda 
% 24-28’dir (Kerem ve ark.2001; Altıntaş ve ark. 2006). Karadağ (2008)’ın 
çalışmasında yaşlıların Geriatrik Depresyon Ölçeği ortalama X=11.71±5.35 puan 
olarak saptanmıştır. Bahar (2005)’ın huzurevinde kalan yaşlılar üzerinde yaptığı 
çalışmada yaşlıların depresyon düzeyi (X=17.05) yüksek düzeydedir. Bu çalışmada 
orta düzeyde olmasının bazı nedenleri olabilir. Bunlar; yaşlılık dönemine hazır 
olmaları, yaşamdan doyum almaları, baş etme yöntemlerine sahip olmaları, sosyal 
destek sistemlerinin yeterliliği, sağlığı iyi olarak algılamaları, yaşanılan ortam, sosyo 
kültürel yapının etkili ve olumlu yönde olmasından kaynaklanabilir. Evde kalan 
yaşlıların yaşam doyumu puanları (X=9.126), huzurevinde kalan yaşlıların yaşam 
doyumu puanlarından (X=7.931) yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). Yaşam 
doyumu, bireyin ruh sağlığını etkileyen ve yaşlılığa uyumu belirleyen en önemli 
etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (İlhan 2003). Yaşlı bireylerin yaşam 
doyumları yalnızca nasıl yaşlandıklarına bağlı değil aynı zamanda dış koşullara nasıl 
uyum sağladıklarına da bağlıdır. Özer (2001)’in huzurevinde ve aile ortamında 
yaşayan yaşlılarda yaşam doyumunu incelediği araştırmasında, yaşam doyumu 
ölçeği puan ortalaması huzurevinde yaşayanlarda 9,07, aile ortamında yaşayanlarda 
ise 11.98 olarak belirlenmiştir. Yine İlhan (2003)’ın huzurevinde kalan yaşlılarda 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve yaşam doyumunu belirlemeye yönelik 
yaptığı çalışmasında, yaşam doyumu ölçeği puan ortalamasını 9.39 olarak 
bulmuştur. Araştırma sonuçları çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 
Hayatını harcanmış olarak düşünen yaşlılar umutsuz-luğa düşerler, hayal kırıklığına 
uğrarlar, sürekli geçmişleri ile hesaplaşarak pişmanlık duygusu yaşayabilirler. Yaşlı 
bireylerin sürekli geçmişleriyle hesaplaşma ve yaşadıkları zamandan zevk alamama 
durumlarında ise yaşam doyumu düzeyleri de azalır. Dolayısıyla huzurevinde kalan 
yaşlıların yaşam doyumlarının düşük olmasının nedenleri olarak düşünülebilir. Evde 
kalan yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları, huzurevinde kalan yaşlılardan 
yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). Tambağ (2010)’ın huzurevinde kalan 21’i 
kadın ve 21’i erkek olan yaşlı bireylere psikoeğitimin etkinliğini değerlendirdiği 
araştırmasında sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan ortalamasını X=145.95 
olarak bulmuştur. Bu çalışmadan oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Bektaş 
(2008)’ın araştırmasında ev ortamında kalan yaşlıların yaşam kalitesi puanı 
huzurevinde kalanlardan yüksek bulunmuştur (p<0.05). Bu araştırmada evde kalan 
yaşlılar sahip oldukları sosyo-kültürel özellikler nedeniyle yalnız kalsalar bile 
huzurevini tercih etmemekte, yalnız yaşamayı ancak alışık olduğu ortamda 
bulunmayı istemektedirler. Sonuçlar bu çalışmayla benzerlik göstermekte olup ev 
ortamında yaşayanların sağlıklarına daha fazla dikkat ettikleri ve hayata daha pozitif 
bakmaları sosyal ilişkilerini sürdürmeleri, yaşamlarından doyum almalarından 
kaynaklandığı söylenebilir. Yaşlı bireye sevgi ve saygının olduğu kendini güvende 
hissedeceği bir ortamın ailesi tarafından sağlanması yaşlı bireyin ruhsal sıkıntılarının 
daha az görülmesini sağlar. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadın ve evli olan yaşlılar ev ortamını, erkek ve eşinden ayrılmış ya da bekar olan 
yaşlılar ise huzurevinde yaşamayı tercih etmektedir. Eğitim düzeyi bireylerin 
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yaşadıkları ortamı seçmede etkili olmamaktadır. Evde kalan yaşlıların sosyal 
güvenceye sahip olma oranları huzurevinde kalanlara göre yüksek bulundu. Evde 
kalan yaşlıların boş zamanlarında arkadaş ziyareti yapmaları, ibadet etmeleri ve 
bahçe işleri ile uğraşmaları anlamlı olarak bulundu. Evde kalan ve huzurevinde 
kalan yaşlılarda hastalık görülme oranları benzer ve yüksek bulundu. Öncelikli 
kronik hastalıkların hipertansiyon, diabetes mellitus ve romatizmal hastalıklar 
olduğu belirlendi. Huzurevinde kalan yaşlılarda diabetes mellitusun yüksek oranda 
olması aynı zamanda sağlıklı yaşam biçimi davranışları puan ortalamalarının düşük 
olması verilecek eğitimin önemini ortaya koymaktadır. 

Evde kalan yaşlıların aile, arkadaşlar, özel bir insan algılanan sosyal destek alt 
ölçekleri ve toplam puanları huzurevinde kalan yaşlılardan yüksek ve fark anlamlı 
bulunmuştur. Evde ve huzurevinde kalan yaşlının stresle baş etme puan ortalamaları 
benzerlik göstermekte ve bu oran orta düzey olarak belirlendi. Evde kalan yaşlıların 
depresyon puan ortalaması huzurevinde kalan yaşlılardan daha düşük olmakla 
beraber her iki grupta da orta düzeyde depresyon belirlendi. Evde kalan yaşlıların 
yaşam doyumları huzurevinde kalan yaşlılardan yüksek ve fark anlamlı bulundu. 
Evde kalan yaşlıların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının puan ortalamaları 
huzurevinde kalanlardan yüksek olduğu bulundu. 

Genel olarak bakıldığında ev ortamında kalan yaşlıların fiziksel, sosyal ve ruhsal 
yönden huzurevinde kalan yaşlılara göre daha iyi durumda olduğu söylenebilir. Bu 
sonuca dayanarak yaşlının mümkün olduğu kadar ev ortamında kalması ve ev 
ortamında kalan yaşlının mutlaka fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden sağlık personeli 
özelliklede hemşireler tarafından desteklenmeleri önerilir. Huzurevinde kalan 
yaşlıların özellikle sağlıklı yaşam biçimi yönünden eğitim programlarının 
düzenlenmesi önerilir. Yaşlılarda sosyal güvencesi olan, eğitim düzeyi yüksek olan, 
evli olan, boş zamanlarında arkadaş ziyareti yapan, ibadet eden ve bahçe işleri 
uğraşan, yaşam doyumları yüksek olan, algılanan sosyal destek sistemleri ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının yüksek olanların evde kalan yaşlılar olduğu belirlendi. 
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