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Özet 
Araştırma, huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde yaşam kalitesinin incelenmesi 
amacıyla Ankara’da Keçiören Belediyesi Güçsüzler Yurdu ve Seyran Bağları 
Huzurevi’nde yaşayan, gönüllü 111 yaşlı birey üzerinde yürütülmüştür. Çalışmada 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen WHOQOL-OLD Yaşam Kalitesi ölçeği 
kullanılmıştır. Araştırmaya alınan yaşlı bireylerin % 51.7’si erkek, yaş ortalaması 
74.11±6.69’dur. Yaşlı bireylerin % 45.9’u 66-74 yaş grubunda, % 73.0’ü ilkokul 
mezunu ya da daha düşük eğitimli olup, % 57.7’si dul ya da boşanmıştır. Yaşlı 
bireylerin % 48.6’sı kendi bakımını tek başına yapamadığı için, % 27.1’si hiç kimsesi 
olmadığı için huzurevine yerleşmiş olup, % 36.0’sı 5 yıl ya da daha kısa süreden beri 
huzurevinde yaşamaktadır. Demografik özellikler WHOQOL-OLD temel alanları ile 
karşılaştırıldığında; duyusal fonksiyonlar, sosyal katılım, ölüm ve ölmek alanlarında 
cinsiyete göre (p<0.01); sosyal katılım, ölüm ve ölmek ile yakınlık alanlarında medeni 
duruma göre anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Yakınlık alt alanında okuryazar 
olmayan, okuryazar yaşlı bireylerle ilkokul mezunu yaşlı bireyler arasında ilişki 
saptanmıştır (p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, yaşlı birey, yaşam kalitesi, WHOQOL-OLD. 

Life quality of elderly living in the nursing home 
Abstract 
This study has been carried out to investigate life quality of elderly living in the rest 
home. It has been drawn 111 elderly in to this research. They are living in Home for 
Poor Old People of Keçiören Municipality and Seyran Bağları Nursing Home. In this 
study, WHOQOL-OLD life quality scale developed by World Health Organization was 
used. 51.7 % of elderly drawing in to this research are male, their mean ages are 
74.11±6.69. 45.9 % of old individuals’ ages are between 66 and 74, 73.0 % of them are 
elementary graduate or lower educated. 57.7 % of them are widowed or divorced. 48% 
of elderly aren’t able to care of themselves, 27.1 % of them are lonely, and therefore, 
36.0 of them are living in rest home from 5 years or short rate. When demographic 
characteristics are compared with WHOQOL-OLD fundamental area; it is founded 
meaningful difference in the areas of sensory functions, social participant, death and 
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expire to gender (p<0.01); in the areas of social participant, death and expire and 
closeness to marital status (p<0.05). It is determined meaningful difference in the sub 
area of closeness between old individuals unlettered, lettered and graduated elementary 
school (p<0.05).           

Key Words: Nursing home, elderly, quality of life, WHOQOL-OLD. 

1. GİRİŞ 

Yaşlılık yaşam konusunda kayıpların ve çöküşün görüldüğü bir dönemdir. Yaşlılık 
bireyin kalıtımla getirdiği özelliklere, beslenmesine, çevre koşullarına ve kültürel 
çabalara göre erken ya da geç, sorunlu ya da az sorunlu olur. Bu gün birçok ülkede 
65 yaş, yaşlılığın başlangıcı olarak kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün yaptığı bir ayrıma göre, 54-59 yaş arası orta yaş, 60-74 yaş arası 
yaşlılık, 75-89 arası ileri yaşlılık, 90 ve üstü ise ihtiyarlık kategorisine alınmıştır. 
DSÖ’nün raporuna göre, 2000 yılında 600 milyon olan 60 yaş ve üstü kişi sayısı, 
2025’te 1.2 milyona, 2050’de ise 2 milyona çıkacaktır (Güner ve Güler, 2002; 
Arpacı, 2005;  Eser vd., 2010). 

Günümüzde hızlı nüfus artışındaki azalma eğilimi genel nüfus içindeki yaşlı nüfus 
oranının artmasına neden olmakta, bu da dünyamızı giderek demografik yaşlanma 
sürecine sokmakta ve yaşam kalitesi kavramının önemi artmaktadır. Yaşam kalitesi 
kavramı ile ilgili ortak bir fikir bulunmamasına rağmen kişinin yaşamının tümüyle 
iyi gittiğine ilişkin öznel duygu olarak tanımlanmaktadır. Yaşam kalitesi çok 
boyutlu bir kavram olup, maddi koşulların yanı sıra psikososyal faktörleri ve 
bireyin algılarını da içermektedir. Bireyin içinde bulunduğu durum ve bu durumla 
ilgili beklentileri önem kazanmaktadır (Gülağız vd., 2005; Ersoy vd., 2005). 

Yaşlılarda yaşam kalitesi ve yaşam doyumu, toplumlardan izole olmadan yaşamı 
sürdürme, uygun yaşam koşulları, kaliteli sağlık hizmetlerine zamanında ve kolay 
ulaşım, arkadaş ve komşularla ilişkileri sürdürme, zamanını kendisi ve toplum için 
anlamlı uğraşlara ayırma ile ilişkilidir. Yapılan araştırmalar yaşam doyumunun 
yaşlılıkta depresyon ile negatif, benlik saygısı ve sağlık algısı ile pozitif  ilişkisinin 
olduğunu göstermektedir (Durak vd., 2010; Durak, 2012). 

Yaşlılık döneminde sağlıkla ilgili yaşam kalitesi önemli ve ölçümü çok sayıda 
boyutu içeren bir kavramdır. Ağrı, bitkinlik ve işlevsel yeterlilik kadar toplumsal ve 
duygusal iyilik hali de bu kavramın boyutları arasında bulunmaktadır (Eser vd., 
2010). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, bireylerin yaşam fonksiyonlarını yerine 
getirmekteki yeteneklerini ve yaşamlarında algıladıkları fiziksel, sosyal ve mental 
alanı ifade eder. Fiziksel alan, kişinin enerji harcayarak günlük iş ve uğraşları ne 
kadar yerine getirebildiğini algılaması ile ilgilidir. Sosyal alan, kişinin aile bireyleri, 
komşuları, çalışma arkadaşları ve diğer topluluklardaki bireylerle ne derece ilişki 
kurabildiği ve kaynaştığını algılaması konularını kapsamaktadır. Mental alan içinde 
ise depresyon, anksiyete, korku, kızgınlık, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal 
durumlar yer alır. Yaşam kalitesinin azaldığı durumların başında yaşlılık gelir ve bu 
dönemde kronik hastalıklar toplumun geri kalan kısmından anlamlı derecede daha 
fazladır. Kronik hastalıklar yüzünden yaşlının toplum içindeki aktifliği kısıtlanır ve 
yaşam kalitesi düşer (Arslantaş vd., 2006). 
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Günlük yaşamlarını bağımsız olarak sürdürmede zorlanan, sağlık sorunu bulunan 
yaşlılar için kurumda yaşama uygun olabilir. Ancak Türkiye’de huzurevi 
örneklerine bakıldığında bir, iki örnek dışında genellikle paylaşımlı odalar ve büyük 
ortak kullanım alanlarından oluşan, ev atmosferinden uzak mekânlar olduğu 
görülür. Bu mekânlarda özel yaşam hakkı ve yalnız kalabilme olanakları sınırlı hale 
gelir. Bu olumsuzluklara rağmen özellikle ileri yaşlarda kendine yetemeyen 
yaşlılara huzurevinin sunduğu sıcak ortam, beslenme ve bakım hizmetleri onları 
memnun etmekte ve yaşam kalitesini arttırmaktadır. Huzurevinde yaşama, yaşlılıkta 
daha ekonomiktir ve daha fazla sosyal etkileşime olanak sağlar (Arpacı, 2005).    

Huzurevlerinde kalan yaşlıların yeme, içme, barınma ve temizlik gibi günlük 
ihtiyaçlarının karşılanmasının yanı sıra, tıbbi bakım ve tedavilerinin yapılması, 
psikolojik ve sosyal kaynaklı sorunlarının çözümünde yardımcı olunması, sosyal 
ilişkilerinin geliştirilmesi, zamanlarının değerlendirilmesi, aktivitelerinin devamının 
sağlanması yaşam kalitesinin yükselmesinde önemlidir. Huzurevlerinde yaşayan 
yaşlıların yaşam kalitesinin incelenmesi, bu kurumlarda verilen hizmetin 
geliştirilmesi ve çeşitli nedenlerle huzurevinde yaşamayı tercih eden yaşlıların 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi açısından yararlı olacaktır. Yukarıda sıralanan önem 
ve gerekçelere dayanarak, bu araştırmanın amacı, huzurevinde yaşayan yaşlıların 
çeşitli demografik özellikleri bakımından yaşam kalitelerinde fark olup olmadığının 
incelenmesidir. 

2. YÖNTEM 

Araştırma huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde yaşam kalitesinin incelenmesi 
amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırmaya Ankara’da 
Seyran Bağları Huzurevi’nde yaşayan (% 77.5) 86 yaşlı birey ve Keçiören 
Belediyesi Güçsüzler Yurdu’nda yaşayan (% 22.5) 25 yaşlı birey olmak üzere 60 ve 
üzeri yaştaki 111 yaşlı birey katılmıştır. Çalışmanın verileri 20 Eylül 2010-15 
Mayıs 2011 tarihleri arasında anket formu aracılığı ile elde edilmiştir. Örneklemi 
oluşturan yaşlı bireyler araştırmaya gönüllü olarak katılmış, veriler araştırmacılar 
tarafından karşılıklı görüşme yöntemi ile elde edilmiştir.  

2.1. Veri Toplama Araçları 

2.1.1. Bilgi Toplama Anket Formu 

Araştırmada veriler; yaşlı bireylere ilişkin demografik özellikler, huzurevi yaşamına 
ilişkin özellikler ile günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık durumunu 
sorgulayan bir anket formu ile elde edilmiştir. 

2.1.2. Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Yaşlı bireylerin yaşam kalitesini değerlendirmede kullanılan veriler Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından geliştirilen WHOQOL-OLD Yaşam Kalitesi ölçeği ile 
toplanmıştır.  

WHOQOL-OLD yaşam kalitesi ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Eser ve ark. (2004) tarafından yapılmış olup, ölçek 24 Likert tipi madde ve 6 alt 
ölçekten/alandan oluşmaktadır. Bu alanlar duyusal işlevler, özerklik, geçmiş, bugün 
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ve geleceğe ait aktiviteler, sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık başlığı ile yer 
almaktadır. Duyusal işlevler; görme, işitme, koku, tat alma, iştah ve dokunma 
duyularındaki değişikliklerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini, Özerklik; 
bağımsızlık, saygı, genel olarak yaşamı kontrol etme, özgür biçimde tercih yapma 
ve bu faktörlerin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini, Geçmiş, Bugün ve Geleceğe Ait 
Aktiviteler; geçmişte elde edilen başarılar ve bu başarılardan yaşam boyu 
memnuniyet durumu, geçmişten söz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve 
düşünceleri sorgulamaktadır. Sosyal Katılım; zamanı kullanma ile ilgili görüşler ve 
önemli faaliyetlere katılma durumu, Yakınlık; diğer kişilerle ilişkiler ve sosyal 
desteği; Ölüm ve Ölmek alt alanında ise ölümün kabul edilebilir ve kaçınılmaz 
olması ile ilgili düşünceler ve ölümün anlamı araştırılmaktadır. Beşli Likert ölçeği, 
1: hiç, 2: çok az, 3: orta derecede, 4: çokça, 5: aşırı derecede şeklindedir. Her bir 
soru için olası en düşük puan 1, en yüksek puan 5’tir. Güvenirlik için hesaplanan 
Chronbach alpha değerleri, Duyusal Fonksiyonlar 0.48, Özerklik 0.78, Geçmiş, 
Bugün ve Geleceğe Ait Aktiviteler 0.76, Sosyal Katılım 0.81, Ölüm ve Ölmek 0.88, 
Yakınlık için 0.88 olarak bulunmuştur. Genel ölçek yapısı için ise güvenirlik 
katsayısı olan alfa değeri 0.69 olarak saptanmıştır.  

2.2. Analizler  

Araştırmanın verileri SPSS 15.0 yazılımından yararlanılarak analiz edilmiştir. 
Tanımlayıcı bilgilerin analizinde sayı, yüzdelik ve ortalama kullanılmıştır. 
Karşılaştırmalarda, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve bağımsız gruplarda t 
testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki anlamlı farklılık 0.05 ya da 0.001 
düzeyinde yorumlanmıştır. Tek yönlü varyans analizi sonuçlarının anlamlı çıktığı 
durumlarda, farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Scheffe Testi 
uygulanmıştır. 

3. BULGULAR 

3.1 Yaşlı Bireylere İlişkin Demografik Özellikler 
Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin % 51.7’si erkek olup, yaş ortalaması 
74.11±6.69’dur. Yaşlı bireylerin % 45.9’u 66-74 yaş grubunda ve % 45.0’i 75 
yaşında ya da daha büyük yaştadır. Yaşlı bireylerin % 73.0’ü ilkokul mezunu ya da 
daha düşük eğitimli olup, % 57.7’si dul ya da boşanmıştır. Tanısı konmuş hastalığı 
bulunan yaşlı bireyler % 86.5 oranındadır. Yaşlı bireylerin % 27.9’u sosyal 
güvenceye sahip değildir. Yaşlı bireylerin % 67.6’sı çocuk sahibi olup, % 50.7’sinin 
3 ya da daha az sayıda çocuğu vardır. Yaşlı bireylerin % 42.6’sı çocukları ile seyrek 
görüştüğünü, % 26.7’si görüşmediğini ifade etmektedir. Ankara’da yakının 
olduğunu ifade eden yaşlı bireyler % 65.8 oranındadır. Yaşlı bireylerin % 72.1’inin 
geliri olup, gelir sahibi yaşlı bireylerin % 13.7’sine göre geliri yetersizdir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Yaşlı bireylere ilişkin bazı sosyo-demografik özellikler (n=111) 
 

Cinsiyet  Sayı % Çocuk sahibi olma 
durumu  

Sayı % 

Kadın 
Erkek  

50 
61 

48.3 
51.7 

Var 
Yok  

75 
36 

67.6 
32.4 

Yaş  Çocuk sayısı (n= 75) 
≤ 65 
66 - 74 
75 ≤ 

10 
51 
50 

9.1 
45.9 
45.0 

≤   3 
4 
5   ≤ 

38 
27 
10 

50.7 
36.0 
13.3 

Eğitim durumu  Çocukları ile görüşme durumu  
Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlkokul  
Ortaokul ve üstü 

22 
18 
41 
30 

19.8 
16.2 
37.0 
27.0 

Sık görüşüyorum 
Seyrek görüşüyorum 
Görüşmüyorum   

23 
32 
20 

30.7 
42.6 
26.7 

Medeni durum  Ankara’da yakınının olma durumu 
Evli  
Bekâr 
Dul veya 
boşanmış 

16 
31 
64 

14.4 
27.9 
57.7 

Var 
Yok 

73 
38 

65.8 
34.2 

Tanısı konmuş hastalık durumu    Gelir durumu 
Var 
Yok 

96 
15 

86.5 
13.5 

Geliri var 
Geliri yok 

80 
31 

72.1 
27.9 

Sosyal güvence Gelirin yeterlilik durumu (n= 80) 
Var 
Yok 

80 
31 

72.1 
27.9 

Yeterli 
Yetersiz 

69 
11 

86.3 
13.7 

 

3.2 Huzurevi Yaşamına İlişkin Bazı Özellikler 

Huzurevi yaşamına ilişkin bazı özellikler incelendiğinde; yaşlı bireylerin % 
48.6’sının kendi bakımını tek başına yapamadığı için, % 27.1’inin hiç kimsesi 
olmadığı için huzurevinde yaşadığı görülmektedir. Yaşlı bireylerin % 36.0’sı 5 yıl 
ya da daha kısa süreden beri huzurevinde yaşadığını ifade ederken, % 23.4’ü 11 yıl 
ya da daha uzun süreden beri huzurevinde yaşadığını ifade etmektedir. Yaşlı 
bireylerin çoğunluğunun (% 86.5) kendisinin isteyerek huzurevinde yaşama kararını 
verdiği görülmektedir. Yaşlı bireylerin % 79.3’ü huzurevinde aktivite düzenlen-
diğini ifade ederken, % 37.5’i huzurevindeki etkinliklere her zaman katılmada 
istekli olduğunu belirtmektedir. Yaşlı bireylerin büyük çoğunluğu (% 95.5) 
huzurevinin ulaşım açısından konumunun kolay olduğunu ifade etmektedir. 
Huzurevinde sağlık hizmetlerinden memnun olan yaşlı bireyler % 94.6 oranında 
olup, % 83.8’i sağlık personeline 24 saat ulaşabildiğini belirtmektedir. Yaşlı 
bireylerin % 83.8’i huzurevi çalışanları ile ilişkilerinin iyi olduğunu, % 13.5’i 
huzurevi sakinleri ile ilişkilerinin orta derecede olduğunu, % 98.2’si koşullardan 
memnun olduğunu ifade etmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Huzurevi yaşamına ilişkin bazı özellikler (n=111) 
Huzurevinde yaşama nedeni Sayı % 
Kendi bakımını tek başına yapamadığım için 
Hiç kimsem olmadığı için 
Ailem tarafından kabul edilmediğim için 
Aileme yük olmak istemediğim için 

52 
30 
5 
24 

46.8 
27.1 
4.5 

21.6 
Huzurevinde yaşama süresi 
≤ 5 
6 - 10 
11 ≤ 

40 
45 
26 

36.0 
40.6 
23.4 

Huzurevinde yaşama kararını nasıl aldığı 
Kendim isteyerek karar verdim 
Çocuklarım ve ben birlikte karar verdik 
Çocuklarım karar verdi 

96 
8 
7 

86.5 
7.2 
6.3 

Huzurevinde aktivite düzenlenme durumu 
Evet 
Hayır  

88 
23 

79.3 
20.7 

Huzurevinde etkinliklere katılma istekliliği (n=88) 
İsteksizim 
Bazen istekliyim 
Her zaman istekliyim 

3 
52 
33 

3.4 
59.1 
37.5 

Huzurevinin ulaşım açısından konumu 
Kolay 
Kolay değil 

106 
5 

95.5 
4.5 

Sağlık hizmetlerinden memnuniyet durumu 
Memnun 
Memnun değil 

105 
6 

94.6 
5.4 

Sağlık personeline 24 saat ulaşabilme durumu 
Evet 
Hayır 

93 
18 

83.8 
16.2 

Huzurevi çalışanları ile ilişkileri 
İyi 
Orta 
Kötü  

93 
14 
4 

83.8 
12.6 
3.6 

Huzurevi sakinleri ile ilişkileri 
İyi 
Orta 

96 
15 

86.5 
13.5 

Koşullardan memnuniyet durumu 
Memnun 
Memnun değil 

109 
2 

98.2 
1.8 

 

3.3 Yaşlı Bireylerin Günlük Yaşam Aktivitelerinde Bağımlılık Durumu 

Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 
durumu incelendiğinde % 93.7’sinin giyinme, % 93.7’sinin beslenme ve % 
55.9’unun banyo yapma aktivitesinde bağımsız olduğu görülmektedir. Yaşlı 
bireylerin % 24.3’ü ev işi yapmada, % 21.6’sı ev dışına çıkmada kısmen bağımlı 
olduğunu ifade ederken, % 9.9’u ilaç kullanmada kısmen bağımlı, % 10.8’i bağımlı 
olduğunu belirtmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Yaşlıların günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık durumu  (n=111) 

Aktiviteler  Bağımlı Kısmen Bağımlı Bağımsız 
Sayı % Sayı    % Sayı  % 

Giyinme  5 4.5 2 1.8 104 93.7 
Beslenme  4 3.6 3 2.7 104 93.7 
Banyo yapma 20 18.0 29 26.1 62 55.9 
Ev işi yapma 60 54.1 27 24.3 24 21.6 
Ev dışına çıkma 25 22.5 24 21.6 62 59.1 
İlaç kullanma 12 10.8 11 9.9 88 79.3 

 

3.4 Yaşlı Bireylerde Yaşam Kalitesi  

Tablo 4’de yaşam kalitesi alanları puan ortalamaları görülmektedir. Duyusal 
fonksiyonlar, özerklik, geçmiş, bugün ve geleceğe ait aktiviteler, sosyal katılım, 
ölüm ve ölmek ve yakınlık alt alan puanları ortalaması sırası ile 11.09±2.94, 
12.24±2.28, 11.66±2.60, 10.81±2.61, 14.12±2.97, 11.97±3.60’tır. Yaşam kalitesi alt 
alanlarının puan ortalamaları dağılımı incelendiğinde ölüm ve ölmek alt alanının en 
yüksek ortalamaya sahip olduğu gözlenmektedir.  

Tablo 4. WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamaları dağılımı 
Alanlar  Min. Maks. Ort. Ortanca St. 

Sapma 
Duyusal fonksiyonlar 7.00 17.00 11.09 10.00 2.94 
Özerklik 4.00 16.00 12.24 12.00 2.28 
Geçmiş, bugün ve 
geleceğe ait aktiviteler 

5.00 17.00 11.66 12.00 2.60 

Sosyal katılım 6.00 18.00 10.81 10.00 2.61 
Ölüm ve ölmek 7.00 20.00 14.12 15.00 2.97 
Yakınlık 4.00 20.00 11.97 12.00 3.60 
Toplam puan 49.00 97.00 71.90 72.00 9.95 

 

Tablo 5’te yaşlı bireylerin demografik özelliklerinin WHOQOL-OLD temel alanları 
ile karşılaştırılması görülmektedir. Özerklik, geçmiş, bugün ve geleceğe ait 
aktiviteler ile ölüm ve ölmek alt alanlarında erkek yaşlı bireylerin kadınlardan daha 
yüksek ortalama puana sahip olduğu; duyusal fonksiyonlar, sosyal katılım ve 
yakınlık alt alanında kadın yaşlı bireylerin erkeklerden daha yüksek ortalama puana 
sahip olduğu görülmektedir. Cinsiyet değişkeninin alanlar üzerindeki etkisi 
incelendiğinde duyusal fonksiyonlar (p<0.01), sosyal katılım (p<0.01), ölüm ve 
ölmek (p<0.01) alanlarında fark anlamlı bulunmuştur. Toplam puana bakıldığında 
kadın yaşlıların erkeklere göre daha yüksek puana sahip oldukları ve gruplar arası 
farkın anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.01). 

Yaşlı bireylerin medeni durumu ile yaşam kalitesi alt alanları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; duyusal fonksiyonlar, sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık 
alanlarında evli yaşlı bireyler evli olmayanlardan; özerklik ile geçmiş, bugün ve 
geleceğe ait aktiviteler alanlarında ise evli olmayanlar daha yüksek ortalama puana 
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sahip olduğu bulunmuştur. Sosyal katılım, ölüm ve ölmek ile yakınlık alan puan 
ortalamaları ile medeni durum arasındaki ilişki anlamlıdır (p<0.05).  

Tablo 5. Yaşlı bireylerin demografik özelliklerinin WHOQOL-OLD temel alanları 
ile karşılaştırılması 

Özellik  

Duyusal 
fonksiyonl

ar 
Ort±SS 

Özerklik 
Ort±SS 

Geçmiş, 
bugün ve 

geleceğe ait 
aktiviteler 

Ort±SS 

Sosyal 
katılım 
Ort±SS 

Ölüm ve 
ölmek 
Ort±SS 

Yakınlık 
Ort±SS 

Toplam puan 
Ort±SS 

Cinsiyet  
Kadın  
Erkek  

 
12.96±2.96** 

9.55±1.83 

 
12.22±2.87 
12.26±1.69 

 
11.20±2.89 
12.04±2.29 

 
11.94±2.52** 

9.88±2.31 

 
12.76±2.55** 

15.24±2.84 

 
14.06±3.30** 

10.26±2.88 

 
75.14±11.33** 

69.26±7.80 
Medeni 
durum 
Evli  
Evli 
değil 

 
 
11.27±3.06 
10.00±1.78 

 
 
12.09±2.33 
13.12±1.82 

 
 
11.51±2.64 
12.56±2.25 

 
 
11.02±2.62* 

9.56±2.25 

 
 
13.89±3.06* 

15.50±2.00 

 
 
12.31±3.71* 

9.93±1.94 

 
 
72.11±10.40 
70.68±6.76 

Çocuk  
Var 
Yok 

 
11.04±2.73 
11.19±3.36 

 
12.17±2.34 
12.38±2.19* 

 
11.37±2.60 
12.27±2.53 

 
10.53±2.41 
11.38±2.94* 

 
14.00±3.05 
14.38±2.83 

 
12.00±3.44 
11.91±3.95 

 
71.12±9.44 
73.55±10.88 

Sosyal 
güvence 
Var 
Yok 

 
 
11.21±2.94 
10.77±2.96 

 
 
12.52±2.12* 

11.51±2.55 

 
 
11.78±2.55 

11.35±2.73 

 
 
11.12±2.63* 

10.00±2.42 

 
 
14.11±3.01 

14.16±2.94 

 
 
12.06±3.68 
11.74±3.44 

 
 
72.82±10.12 

69.54±9.22 
Tanısı 
konmuş 
hastalık  
Var 
Yok 

 
 
 
11.23±2.87 
10.13±3.27 

 
 
 
12.07±2.27 

13.33±2.16* 

 
 
 
11.54±2.57 

12.46±2.74 

 
 
 
10.76±2.57 

11.13±2.94 

 
 
 
14.23±2.89 

13.40±3.50 

 
 
 
11.82±3.47 
12.93±4.36 

 
 
 
71.67±9.50 

73.40±12.75 

*p<0.05  **p<0.01 
 

Yaşlı bireylerin çocuk sahibi olma durumu ve yaşam kalitesi alt alanları arasındaki 
ilişki ele alındığında; sadece yakınlık alt alanında çocuk sahibi yaşlı bireylerin 
çocuk sahibi olmayanlardan daha yüksek ortalama puana sahip oldukları, diğer 
alanlarda çocuk sahibi olmayanların daha yüksek ortalama puana sahip oldukları 
görülmektedir. Özerklik (p<0.05) ile sosyal katılım (p<0.05) alanlarında gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır. Yaşam kalitesi alt alanları sosyal 
güvenceye sahip olma durumu açısından ele alındığında; özerklik (p<0.05) ve 
sosyal katılım (p<0.05) alanlarında sosyal güvenceye sahip olan yaşlı bireyler daha 
yüksek ortalama puana sahiptir ve gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır. 
Toplam puana bakıldığında sosyal güvenceye sahip olan yaşlı bireylerin 
olmayanlara göre daha yüksek ortalama puana sahip oldukları ancak gruplar arası 
farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (p>0.05).  

Tanısı konmuş hastalığı olmayan yaşlı bireylerin özerklik alt alanında tanısı 
konmuş hastalığı olanlardan daha yüksek puana sahip olduğu ve gruplar arasında 
anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi 
toplam puan ortalaması ile tanısı konmuş hastalık olması durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 6’da yaşlı bireylerin demografik özelliklerinin WHOQOL-OLD temel 
alanları ile karşılaştırılması yer almaktadır. Yaşam kalitesi alt alanları yaşlı bireyin 
yaşına göre ele alındığında; duyusal fonksiyonlar alt alanı ile yaşlı bireyin yaşı 
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arasında ilişki saptanmıştır (p<0.05). Scheffe testi sonuçlarına göre 65 yaşında ya 
da daha genç yaştaki yaşlı bireylerle 75 yaşında ya da daha büyük yaştakiler 
arasında ilişki bulunmaktadır. Yakınlık alt alanı ile yaşlı bireyin yaşı arasında ilişki 
belirlenmiştir (p<0.05). Bu ilişki 65 yaşında ya da daha genç yaştaki yaşlı bireylerle 
66-74 yaş grubundakiler arasında bulunmuştur. Yaşlı bireylerin eğitim durumu ile 
yaşam kalitesi alt alanları arasındaki ilişki ele alındığında; yakınlık alt alanının yaşlı 
bireyin eğitim durumu ile ilişkili olduğu, okuryazar olmayan, okuryazar yaşlı 
bireylerle ilkokul mezunu yaşlı bireyler arasında ilişki olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Yaşam kalitesi alt alanları toplam puana ortalamasının istatistiksel olarak 
eğitim durumu ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Yaşam kalitesi alt 
alanları yaşlı bireyin huzurevinde yaşama süresi değişkenine göre ele alındığında 
duyusal fonksiyonlar alanı ile ilişkili olduğu görülmektedir (p<0.05). Scheffe testi 
sonuçlarına göre huzurevinde yaşama süresi 5 yıl ya da daha kısa olan yaşlı 
bireylerle 11 yıl ya da daha uzun olan yaşlı bireyler arasında ilişki saptanmıştır 
(p<0.05). Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi toplam puan ortalaması ile huzurevinde 
yaşama süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur 
(p>0.05). 

Tablo 6. Yaşlı bireylerin demografik özelliklerinin WHOQOL-OLD temel alanları 
ile karşılaştırılması 

Özellik  
Duyusal 

fonksiyonlar 
Ort±SS 

Özerklik 
Ort±SS 

Geçmiş, 
bugün ve 
geleceğe 

ait 
aktiviteler 

Ort±SS 

Sosyal 
katılım 
Ort±SS 

Ölüm ve 
ölmek 
Ort±SS 

Yakınlık 
Ort±SS 

Toplam 
puan 

Ort±SS 

Yaş  
≤ 65 
66 - 74 
75 ≤ 

 
9.20±2.44 
10.74±2.64 
11.82±3.12 

 
13.30±2.05 
12.29±2.19 
11.98±2.40 

 
11.90±3.17 
11.82±2.43 
11.46±2.68 

 
9.30±2.71 
10.80±2.83 
1.12±2.28 

 
12.00±3.97 
14.76±2.73 
13.90±2.82 

 
11.20±4.54 
11.27±3.67 
12.84±3.19 

 
66.90±13.49 
71.70±9.73 
73.12±9.25 

p 
Scheffe 

0.018* 

1-3 
0.246 0.752 0.132 

 
0.071 0.020* 

1-2 
0.194 

Eğitim durumu 
Okuryazar değil, 
okuryazar 
İlkokul  
Ortaokul ve üstü 

 
11.90±3.20 
10.58±2.44 
10.70±3.05 

 
11.65±2.76 
12.29±1.84 
12.96±1.97 

 
11.15±3.09 
11.85±2.31 
12.10±2.20 

 
10.62±2.46 
11.02±2.81 
10.76±2.58 

 
13.42±3.12 
14.21±3.07 
14.93±2.49 

 
13.10±2.99 
11.04±3.34 
11.73±4.33 

 
71.85±10.19 
71.02±9.54 
73.20±10.36 

p 
Scheffe 

0.091 

 
0.056 0.273 0.788 

 
0.107 0.033* 

1-2 
0.664 

Huzurevinde 
yaşama süresi 
≤ 5 
6 - 10 
11 ≤ 

 
 

10.47±3.15 
10.91±2.47 
12.34±3.07 

 
 

12.12±2.37 
12.37±2.21 
12.19±2.34 

 
 

11.55±2.81 
11.80±2.34 
11.61±2.78 

 
 

10.02±2.45 
11.26±2.64 
11.23±2.61 

 
 

13.82±3.21 
14.08±2.98 
14.65±2.60 

 
 

11.37±3.25 
11.88±3.17 
13.03±4.59 

 
 

63.37±10.45 
72.33±8.06 
71.90±9.95 

p 
Scheffe 

0.034* 

1-3 
0.874 

 
0.903 

 
0.058 

 
0.544 

 
0.184 0.069 

 

*p<0.05   

4. TARTIŞMA   

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre örneklem kapsamına alınan yaşlı bireylerin 
yarıya yakını kadın, yarıdan biraz fazlası erkektir. Yaşlı bireyler daha çok ilkokul 
mezunu ya da daha düşük eğitimlidir. Tanısı konmuş hastalığı bulunan yaşlı 
bireyler çoğunluktadır. Çocukları ile sık görüşen yaşlı bireyler çok fazla değildir. 
Yaşlı bireylerin çoğu gelir sahibidir ve sosyal güvenceye sahiptir. Yaşlı bireylerin 
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yarıya yakını kendi bakımını tek başına yapamadığı için huzurevinde yaşamaktadır 
ve çoğunluğu kendisi isteyerek huzurevinde yaşamaya karar vermiştir. Yaşlı 
bireyler huzurevinde düzenlenen etkinliklere katılmaktadır, sağlık hizmetlerinden 
memnundurlar ve huzurevi çalışanları ile ilişkileri iyidir. Araştırmaya alınan yaşlı 
bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı olmadıkları belirlenmiştir. 

Yaşlılarda yaşam kalitesini etkileyen faktörler incelendiğinde; yaşam kalitesi 
alanları puan ortalamalarına göre ölüm ve ölmek alt alanının en yüksek ortalamaya 
sahip alt alan olduğu gözlenmektedir. Yaşlıların demografik özelliklerinin 
WHOQOL-OLD temel alanları ile karşılaştırılmasına göre yaşlıların yaşam 
kalitesinin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, 
sosyal güvence durumu, tanısı konmuş hastalık durumu ve huzurevinde yaşama 
süresi gibi çok sayıda değişkenden etkilendiği görülmektedir.  

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Huzurevi için umutsuzluk açısından riskli grup olarak belirlenen yaşlı bireylerin 
özellikleri göz önünde bulundurularak yaşlıların umudunu arttırmaya yönelik 
psikolojik destek girişimlerinin planlanması, onların fiziksel, psikolojik ve sosyal 
özellikleri doğrultusunda çeşitli girişimlerin (düzenli sağlık kontrollerinin 
yapılması, sosyal güvencesi olmayanların tedavi masraflarının karşılanması, yaşlı 
bireylerle umutları, istekleri ve gelecek düşünceleri hakkında konuşulması, 
huzurevlerindeki sosyal aktivitelerin ve yaşlı bireylerin ziyaret edilme sıklıklarının 
arttırılması) uygulanması önerilebilir. Huzurevinde kalan yaşlı bireylerin öz bakım 
gücünü etkileyen faktörler dikkate alınarak yaşlı bakımının planlanması, bakıma 
yaşlı bireylerin var olan güçleri doğrultusunda katılmasının sağlanması, bakımın 
kalitesini arttırmak amacıyla kurumlarda kalan yaşlı bireylerin öz bakım gücünün 
belli aralıklarla değerlendirilmesi gibi uygulamalar önerilebilir. 
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