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Özet 
Araştırma, yaşlılarda yaşam doyumunu etkileyen bazı faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Araştırma, Kastamonu Aile ve Sosyal Politikalar Genel Genel 
Müdürlüğü’nden yazılı izin alınarak, 1 Kasım 2013’de Kastamonu Huzurevinde kalan yaşlılarla 
görüşülerek araştırmacılar tarafından toplanmıştır. Araştırmanın evrenini Kastamonu İli Merkez 
Huzurevinde kalan 100 yaşlı birey, örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden 50 yaşlı 
birey oluşturmuştur. Araştırma kapsamına 65 yaş üstü bireyler alınmıştır. Veriler araştırmacılar 
tarafından hazırlanan yaşlılar için tanımlayıcı bilgi formu, Yaşam Doyumu Ölçeği kullanarak 
toplanmıştır. Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotları (Sayı, Yüzde, Ortalama, Standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis testi kullanılmıştır.  Koroner arter hastalığına sahip olma, kadın olma, eğitim düzeyinin 
düşük olması, sıkıntılı zamanlarda yalnız kalmayı tercih eden, çocuk sayısı iki olan yaşlıların 
yaşam doyumu düşük bulunmuş, ancak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak genel 
anlamda araştırmaya katılan yaşlıların “yaşam doyumu” düzeyi orta (7,900±4,024) olarak 
saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı,  huzurevi, yaşam doyumu 

A research on the factors affecting the level of life satisfaction of the 
elderly people 

Abstract 
The research has been carried out to define some factors affecting the life satisfaction of the 
elderly people. With official consent of the Kastamonu General Directorate of Family and Social 
Policies, the data is gathered by the researchers on November 1, 2013 through interviewing the 
elderly people residing at Kastamonu Nursing Home. The macrocosm of the study has been 
constituted by 100 elderly individuals staying at Kastamonu Central Nursing Home while the 
sampling of the study has been actualized by 50 elderly people having consented to take part in the 
research. The study covers individuals above the age of 65. The data has been gathered by the 
researchers with an inquiry form and the life satisfaction scale which prove to be determinative 
for the elderly people. The gathered data has been analyzed with SPSS programme (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 21.0. Definitive statistical methods (number, 
percentage, average, standard deviation) such as Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test 
are used in the assessment of the data. Individuals with the illness of coronary artery, who are 
                                                             
1 Yrd.Doç.Dr., Kastamonu Üniversitesi Fazıl Boyner Sağlık Yüksekokulu, KASTAMONU  

e-mail: kacanbe@hotmail.com 
2 Yrd.Doç.Dr., Kastamonu Üniversitesi, Fazıl Boyner Sağlık Yüksekokulu, KASTAMONU 
3 Öğrenci, Kastamonu Üniversitesi, Fazıl Boyner Sağlık Yüksekokulu, KASTAMONU 



Softa,   Karaahmetoğlu, Erdoğan, Yavuz                                          13 
 
woman, lowly educated, prefer to be alone in the time of trouble and who have two children have 
been procured to have a lower level of life satisfaction. However, no significant difference has 
been observed (p>0.05). But in general, the level of life satisfaction of the elderly people who 
participated in the research has been assigned as (7,900 ± 4,024) on average. 

Key Words: Elderly, nursing home, life satisfaction. 

1.GİRİŞ 

Yaşlılık bilişsel, fiziksel alanda bir gerileme, üreticilik rolünün bırakılması, sosyal 
konumda değişme, kişilerarası desteğin zayıflaması, sağlığın kaybı gibi döneme 
özgü sorunlarıyla bir kayıplar dönemi olarak tanımlanabilir (Işık 1991). Kayıpların 
birbiri ile birleşmesi kişinin kendine olan saygısını azaltmakta ve yaşamdan yeterli 
doyum sağlanamamaktadır. Yaşlıların tüm boyutlarıyla gereksinimlerinin karşılan-
ması yaşam kalitelerinin artması, yaşamdan zevk alıp üretken ve mutlu olması 
dolayısıyla yaşam doyumunun artması anlamındadır. 

Yaşam doyumu, bireyin ruh sağlığını etkileyen ve yaşamın her evresinde dolayısıyla 
yaşlılığa uyumu da belirleyen en önemli etmenlerinden biri olarak kabul 
edilmektedir. Yaşam doyumu, kişinin yaşamdan ne istediği ile ne elde ettiğinin 
karşılaştırılmasından elde edilen sonuçtur (Bilir 2006). Neugarten ve ark. (1961) 
göre yaşam doyumu, kişinin yaşamdan ne istediği ile ne elde ettiğinin 
karşılaştırılmasından elde edilen sonuçtur. Neugarten yaşlılarda yaşam doyumunu 
belirlemek için 5 ölçüt kullanmaktadır. Buna göre yaşam doyumu yüksek olan 
yaşlıların; 

1. Günlük yaşamdaki etkinliklerden zevk alması, 
2. Yaşamının bir anlam taşıması, yaşamıyla ilgili amaçlarının olması ve geçmiş 

yaşamının sorumluluğunu kabul etmesi, 
3. Yaşamı boyunca öngördüğü amaçlara ulaştığı inancına sahip olması, 
4. Olumlu bir "ben" imgesine sahip olması ve yaşlılığında zayıflıkları ne olursa 

olsun, kendini değerli bir varlık olarak kabul edebilmesi, 
5. Yaşama karşı genelde iyimser bir tutum içinde olması beklenmektedir 

(Neugarten et al 1961). Ericson’a göre yaşlanan birey yaşamını gözden 
geçirir ve önceki yıllarını başarılı ve yaşanmış olarak kabul ederse, hem 
yaşamdan aldığı doyum artar hem de geleceğe iyimserlikle bakar. Hayatını 
harcanmış olarak düşünen yaşlılar ise umutsuzluğa düşerler, hayal kırıklığına 
uğrarlar, sürekli geçmişleriyle hesaplaşarak pişmanlık duygusu 
yaşayabilirler. Yaşlı bireylerin sürekli geçmişleriyle hesaplaşma ve 
yaşadıkları zamandan zevk alamama durumlarında ise yaşam doyumu 
düzeyleri de azalır. Düşük yaşam doyumu düzeyi puanı sosyal ilişkiler, 
zihinsel ve fiziksel sağlıktaki ciddi problemlerin göstergesi olarak kabul 
edilmektedir (Fred, 1984). 

Yaşlı bireylerin sağlık durumları, ekonomik şartları, etkinlik düzeyleri yaşam 
doyumunda önemli belirleyicilerdir. Yaşlıların kişiler arasındaki sosyal etkileşimin 
artmasının iyi oluş düzeyine ve yaşam doyumuna pozitif etkisi vardır (Bilir 2006). 
Bu nedenle, yaşlıların ruhsal sağlıklarının sürdürülebilmesi ve yaşam doyumlarının 
iyi düzeyde olması için yaşlıların yaşam doyumlarını etkileyen faktörlerin bilinmesi 
gerekmektedir. Çünkü 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 
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döneme özgü pek çok sorunun yaşandığı bir kayıplar dönemidir (Aksüllü ve Doğan, 
2004; Ergan, 2013; Dönümcü 2013). Bu bahsedilen kayıplar özellikle huzurevinde 
kalan yaşlıları daha olumsuz olarak etkilemektedir. Huzurevleri, yaşlıları huzurlu bir 
ortamda korumak, bakımlarını sağlamak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini 
karşılamak amacı ile kurulan sosyal hizmet kuruluşlarıdır (Bahar 2005). 
Huzurevindeki yaşlıların yaşam doyumlarını etkileyen faktörlerin tespit edilmesi 
yaşlıların ruh sağlığını koruması açısından önem taşımaktadır. Dolayısıyla, 
yaşamlarını huzurevinde sürdürmek zorunda kalan yaşlıların yaşam kalitelerini ve 
yaşam doyumlarını arttırmak için fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden bütüncül 
bakış açısıyla ele alarak hizmetlerin planlanması gerekmektedir. Bu düşünceden 
yola çıkarak huzurevinde yaşayan yaşlıların yaşamlarından mutlu olmasını etkileyen 
faktörleri araştırmak amacıyla araştırma planlanmıştır. 

2.MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1.Çalışma grubu ve katılımcılar 

Araştırma, Kastamonu Aile ve Sosyal Politikalar Genel Müdürlüğünden yazılı izin alınmış 
huzurevinde kalan yaşlılardan ise sözel onamları alınmıştır. Araştırmanın evrenini Kastamonu 
İli Merkez Huzurevinde kalan 100 yaşlı birey, örneklemini ise 65 ve üstü 60 yaşlı birey 
oluşturmuştur.  

Araştırmaya katılan yaşlıların % 28,3’ü kadın,% 71,7 erkektir. % 16,7’si 65-69, % 26,7’si 70-
74, % 56,7’si 75 ve üstü olarak dağılmaktadır. Yaşlıların % 58,3 dul, % 25,0 bekâr, % 10,0 
boşanmış, % 6,7 evli,% 46,7 okuryazar değil, %13,3 okuryazar, % 31,7 ilkokul, % 8,3 
ortaokul ve üzeri eğitim görmüştür. Yaşlıların sosyal güvence değişkenine göre % 45,0’nin 
sosyal güvencesi vardır (Tablo 1). 

Tablo1. Huzurevinde kalan yaşlıları tanımlayıcı özellikleri 

Özellikler Gruplar Frekans 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Cinsiyet 
Kadın 17 28,3 
Erkek 43 71,7 

Yaş 
65-69 10 16,7 
70-74 16 26,7 
75 ve üstü 34 56,7 

Medeni durum 

Evli 4 6,7 
Bekar 15 25,0 
Boşanmış 6 10,0 
Dul 35 58,3 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 28 46,7 
Okuryazar 8 13,3 
İlkokul 19 31,7 
Ortaokul ve üzeri 5 8,3 

Sosyal güvence 
Var 27 45,0 
Yok 33 55,0 
Toplam 60 100,0 

 

 



Softa,   Karaahmetoğlu, Erdoğan, Yavuz                                          15 
 
2.2.Araçlar 

Araştırma Kastamonu Huzurevindeki yaşlılara yaşlıları tanımlayıcı form ile Yaşam Doyumu 
Ölçeği kullanılmıştır. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ), yaşlı bireylerin yaşamın çeşitli 
yönlerine bakış açısını, bu doğrultuda kendine ve çevresine nasıl algıladıklarını anlamak 
amacıyla 1961 yılında Neugarten ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması ise Karataş (1988) tarafından yapılmış Türkçeye uyarlanmış ve Cronbach Alfa İç 
tutarlılık sayısı 0.94 olarak bulunmuştur. Sivig ve Demir’in yaptığı çalışmada da Cronbach 
Alfa İç Tutarlılık Katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur. YDÖ, toplam 20 sorudan oluşmakta, 
ifadelerde “evet” ve ”hayır” seçeneği kullanılmaktadır. 20 puan üzerinden değerlendirilen 
yanıtlarda bireyin yüksek puan alması, yaşam doyumu düzeyinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ölçekte her bir seçenek 1 puandır ve ifadelerden bazılarına (3,5,7,10,14,17, 
18,20) “hayır” cevabının verilmesi beklenmektedir. Neugarten Yaşam doyumu ölçeği 
puanlaması, düşük doyum düzeyi 7 ve altında puan alma, orta yaşam doyumu düzeyi 8-12 
arası puan alma, yüksek yaşam doyumu düzeyi 13 ve üzerinde puan alma olarak kabul 
edilmiştir. 

2.3.Analiz 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 
21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında iki grup arasındaki farkı Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup 
durumunda parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis Testi ve 
farklılığa neden olan grubun tespitinde Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. 

Elde edilen bulgular % 95 güven aralığında, % 5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir 
(Karasar, 2013). 

3.BULGULAR  

Araştırmaya katılan yaşlıların “yaşam doyumu” düzeyi orta (7,900±4,024) olarak saptanmıştır 
(Tablo 2). 

Tablo 2.  Huzurevinde kalan yaşlıların yaşam doyumuna ilişkin betimleyici istatistikler 
  N Ort S Min. Maks. 

Yaşam Doyumu 60 7,900 4,024 1,000 17,000 

Araştırmada akraba ziyaretine giden yaşlıların yaşam puanları gitmeyenler göre yüksek 
düzeyde bulunmuştur. Grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Şehirde yaşama süresiyle yaşam doyumunu incelediğimizde, doğduğundan beri yaşayanların 
puan ortalamaları en yüksek (X=8,462), 10 yıldan az (X=6,600)  ve 10 yıldan fazla (X=7,091) 
yaşayanlarda puan ortalamaları düşüktür. Şehirde yaşama süresi değişkeni açısından anlamlı 
bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis Testi 
sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05). 
Araştırmaya katılan yaşlıların daha önce yaptığı meslek ile yaşam doyumu arasındaki 
puanlara bakıldığında; memur emeklisi olan yaşlıların yaşam doyumu puanları en yüksek 
(X=11,667), en düşük olan ise ev hanımların puan ortalamalarıdır (X=6,917). Araştırmaya 
katılan yaşlıların yaşam doyumu puanları ortalamalarının daha önce yapılan meslek değişkeni 
açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-
Wallis Testi sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur 
(p>0.05) (Tablo 3).  

Eğitim durumu ile yaşam doyumlarına bakıldığında ortaokul ve üzeri olanlarda en yüksek 
(X=9,000), okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul olan yaşlıların puan ortalamaları 
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düşük ve benzer oranlardadır. Araştırmaya katılan yaşlıların yaşam doyumu puanları 
ortalamalarının eğitim durumu değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 
göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis Testi sonuçlarına göre; grup 
ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05). Gelir durumu değişkeni ile 
yaşam doyumlarına bakıldığında; daha önce birikimleri olan yaşlıların yaşam doyumları 
(X=10,222), emekli aylığı olan ve ihtiyarlık maaşı olanlardan yüksektir. Araştırmaya katılan 
yaşlıların yaşam doyumu puanları ortalamalarının gelir durumu değişkeni açısından anlamlı 
bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis Testi 
sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Huzurevinde kalan yaşlıların bazı değişkenlere göre yaşam doyumu düzeylerinin 
dağılımı 

  Grup N Ort. S KW p 
Ziyaretçinin gelme 
durumu 

Evet 23 9,000 4,068 2,970 0,226 
Hayır 28 7,071 3,848 
Bazen 9 7,667 4,243 

Şehirde ne kadar 
süredir yaşıyor  

Doğduğundan 
beri 

39 8,462 3,899 2,973 0,226 

10 yıldan az 10 6,600 5,254 
10 yıldan fazla 11 7,091 3,048 

Daha önce yaptığı 
meslek 

İşsiz 9 8,000 3,606 4,229 0,517 
Ev hanımı 12 6,917 4,122 
İşçi emeklisi 8 8,500 2,976 
Memur emeklisi 3 11,667 2,082 
Serbest meslek 14 7,929 4,393 
Diğer 14 7,500 4,670 

Eğitim durumu Okur yazar değil 28 7,750 3,638 0,469 0,926 
Okur yazar 8 7,750 3,495 
İlkokul 19 7,895 4,920 
Ortaokul ve üzeri 5 9,000 4,183 

Gelir durumu Emekli aylığı 24 8,042 3,770 3,826 0,148 
İhtiyarlık maaşı 27 7,000 4,000 
Birikimlerinin 
olması 

9 10,222 4,206 

KW: Kruskal-Wallis 

Araştırmaya katılan yaşlıların hastalık durumlarının yaşam doyumu puan 
ortalamalarına göre incelediğimizde; Koroner Arter hastaların yaşam doyumu en 
düşük iken, kronik obstruktif akciğer hastalarının (KOAH) yaşam doyumu en 
yüksek düzeyde bulunmuştur. Hastalık değişkeni ile yaşam doyumu puanları 
açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan 
Kruskal-Wallis Testi sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız 
bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4).  

Araştırmaya katılan yaşlıların çocuk sayısı ile yaşam doyumu puan ortalamalarına 
göre dağılımlarına bakıldığında; çocuk sayısı bir olanların yaşam doyumları yüksek, 
çocuk sayısı arttıkça yaşam doyumları puan ortalamaları düşüktür. Grup ortalamaları 
arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0.05).  

Sigara içme değişkenine göre daha önce sigara içmek ile şu anda sigara içme 
durumu ile yaşam doyumu puan ortalamaları orta düzeyde bulunmuş grup 
ortalamaları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). Sıkıntılı zamanlarda yapılan 
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uygulamalar ile yaşam doyumu puan ortalamaları, yalnız kalırım diyen yaşlıların 
yaşam doyumları puan ortalaması en düşük iken (X=6,636), en yakın 
çocuğum/arkadaşımla paylaşırım cevabını veren yaşlıların yaşam doyumu yüksektir 
(X=10,375). Sıkıntılı zamanlarda yapılan uygulama ile yaşam doyumu puanı 
açısından anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan 
Kruskal-Wallis Testi sonuçlarına göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamsız 
bulunmuştur (p>0.05). 

Tablo 4. Huzurevinde kalan yaşlıların bazı değişkenlere göre yaşam doyumu ortalamaları 
  Grup N Ort. S KW p 

Hastalık 
durumları 

Hipertansiyon 23 7,739 3,805 3,488 0,480 
Diabetes Mellitus 10 8,500 4,062 
KAH 2 4,500 4,950 
KOAH 3 11,000 3,606 
Diğer 11 7,091 4,085 

Çocuk  sayısı 1 16 8,813 3,526 4,575 0,102 
2 12 5,833 3,433 
3 + 15 7,667 4,304 

Sigara içme Hiç içmemiş 31 7,290 3,993 1,371 0,504 
İçip bırakmış 20 8,700 4,426 
İçiyor 9 8,222 3,153 

Sıkıntılı 
zamanlarda 
yapılan 
uygulamalar 

İbadet ederim 20 7,450 3,886 7,113 0,068 
En yakın çocuğum / 
arkadaşımla paylaşırım 

8 10,375 5,012 

Yalnız kalmayı tercih 
ederim 

22 6,636 3,723 

Diğer 10 9,600 3,062 
Alkol kullanma Hiç kullanmamış 47 7,575 4,205 232,000 0,186 

Bırakmış 13 9,077 3,148 
Cinsiyet Kadın 17 6,412 3,692 252,500 0,063 

Erkek 43 8,488 4,038 
Yaşadığı 
ortamdan 
memnuniyet 

Evet 46 7,978 4,198 307,500 0,799 
Hayır 14 7,643 3,522 

 

Yaşlıların alkol kullanmaları ile yaşam doyumu puanları arasında fark vardır. Daha 
önce alkol kullanıp bırakanların yaşam doyumu puanları hiç kullanmayanlara göre 
yüksek bulunmuştur. Alkol kullanma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık 
gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi 
sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamsız 
bulunmuştur (p=0,2). Araştırmaya katılan yaşlıların cinsiyet durumlarına göre yaşam 
doyumlarına bakıldığında; kadınların puan ortalamaları (X=6,412) erkeklerin 
(X=8,488) göre düşük bulunmuştur. Yaşlıların yaşam doyumu puanları 
ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 
göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi sonucunda grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamsız bulunmuştur (p=0,063). 
Yaşadığı ortamdan memnuniyet durumu ile yaşam puanlarının ortalamaları birbirine 
yakındır. Fark istatistiksel açıdan anlamsız bulunmuştur (p=0,799) (Tablo 4). 
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4.TARTIŞMA 

Yaşlılık bilişsel, fiziksel alanda bir gerileme, üreticilik rolünün bırakılması, sosyal konumda 
değişme, kişilerarası desteğin zayıflaması, sağlığın kaybı gibi döneme özgü sorunlarıyla bir 
kayıplar dönemi olarak tanımlanabilir (Trekya 1992; Bahar 2005; Aksüllü ve Doğan, 2004). 
Yaşam doyumu, bireyin ruh sağlığını etkileyen ve yaşlılığa uyumu belirleyen en önemli 
etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kudo et al 2007). Araştırmaya katılan 
huzurevinde kalan yaşlıların “yaşam doyumu” düzeyi düşük (7,900±4,024) olarak 
saptanmıştır. Çimen (1996)’in yaşlı bireylerde öz bakım gücü ve yaşam doyumlarının 
araştırıldığı çalışmasında, yaşam doyumu ölçeği puan ortalaması 10.30 olarak bulunmuştur. 
Özer’in (2001) 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 (Özer 2001). Yine İlhan’ın (2003) 
huzurevinde kalan yaşlılarda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve yaşam doyumunu 
belirlemeye yönelik yaptığı çalışmasında, yaşam doyumu ölçeği puan ortalamasını 9,39 
olarak bulmuştur. Belirtilen araştırmalarla karşılaştırıldığında bu araştırmada yaşlıların yaşam 
doyumları düşük bulunmuştur (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan yaşlıların yaşam doyumunda akraba ve arkadaşlık ilişkileri etkili 
olmaktadır. Akrabalarıyla görüşen yaşlıların yaşam doyumu puan ortalaması orta düzeyde 
bulunmuştur (Tablo 3). Yaşlıların yakınları tarafından ziyareti, yaşlının sosyal destek 
ihtiyacını karşılaması açısından olumludur. Emiroğlu (1995)‘nun Seyranbağları Huzurevinde 
akraba ve arkadaşları ile karşılıklı ziyaretleri sürdüren yaşlıların yaşam doyumu düzeyi 
yüksek bulunmuştur. Altıparmak (2009) Manisa huzurevinde kalan 130 yaşlının yaşam 
doyumu ve sosyal destek sistemleri arasındaki ilişkiyi incelemiş, sosyal destek ile yaşam 
doyumu arasında pozitif bir korelasyon vardır, başka bir ifadeyle sosyal destek arttıkça yaşam 
doyumu artmaktadır.  Baran  (2003)’ın araştırmasında da aile ve akrabalık ilişkilerinin başarılı 
ve zor yaşlılık bağlamında belirgin bir faktör olduğu saptanmıştır. Sökmen (2008) tarafından 
yapılan çalışmada huzurevi yaşamında yaşlıların oda arkadaşları, huzurevi yetkilileri ve 
akrabaları ile iletişimlerini sürdürdükleri, ziyaretçilerinin geldiği, yaşlılarında ziyarette 
bulundukları ev yaşamındaki gibi sosyal yaşamlarını devam ettirdikleri belirlenmiştir. 
Huzurevlerinin terk edilmiş insanların kaldığı bakım merkezleri olmadığı insanların kendi 
istekleri ile kaldıkları bakım merkezleri olduğunu belirtmişlerdir. Dolayısıyla yaşlıların 
ziyaretçilerinin gelmesi sosyal destek ve yaşam doyumu için önemli olup araştırma 
sonucumuz literatürle uyumludur. Yaşlıların daha önce yaptığı meslek ile yaşam doyumu 
puanlarına bakıldığında; memur emeklisi olan yaşlıların yaşam doyumları, diğer meslek 
gruplarına göre yüksek bulunmuştur. Araştırmaya katılan yaşlıların yaşam doyumu ile eğitim 
durumu incelendiğinde; eğitim durumunun artması ile yaşam doyumu puan ortalaması da 
artmaktadır. Emiroğlu (1995)’nun Keçiören Güçsüzler Yurdunda kalan 43 ve Seyranbağları 
Huzurevinde kalan 77 yaşlı üzerinde sosyal uyum ölçeği kullanarak yaptığı araştırmada, 
“yaşlıların sosyal uyumları ile öğrenim düzeyleri” incelenmiş ve iki değişken arasındaki ilişki 
anlamlı çıkmıştır. Eğitim durumu yüksek olan yaşlıların karşılaştıkları stresörlerle baş etme 
yöntemlerini geliştirmiş olmaları depresyon gibi gelişebilecek ruhsal sıkıntılar en aza 
indirmeleri ve yaşam doyumları puan ortalamalarının yüksek olmalarından olabilir. 
Araştırmaya katılan yaşlıların yaşam doyumu ile gelir durumu puanları birbirine yakın 
aralarındaki fark anlam değildir. Özmete (2008) yaşlı bireylerin gelirleri yeterli düzeyde 
olmamasına rağmen idare ettikleri ve yaşam doyumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Gelir durumu bireylere güç vermekte ve yaşlılar kendilerine daha az bağımlı hissetmekte, 
bağımsız olan yaşlı yaşamını kendisi yönlendirebilmekte ve yaşam doyumu da artmaktadır 
(Tablo 3). 
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Araştırma kapsamına alınan yaşlıların hastalık olma durumları ile yaşam doyumlarına 
bakıldığında; KAH’lı hastaların yaşam doyumu en düşük iken, KOAH’lı hastalarda yaşam 
doyumu en yüksek bulunmuştur. Genel anlamda yaşlılarda kronik hastalığa sahip olma yaşam 
doyumunu düşürmektedir (Tablo 4). Yılmaz ve arkadaşlarının (1996) çalışmasına göre, 
kronik hastalık varlığının yaşlıların yaşam doyumu ve psikolojik durumu üzerine olumsuz 
etkilere neden olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla araştırma sonuçlarıyla paralellik 
göstermektedir. Araştırmaya katılan yaşlıların çocuk sayısı ile yaşam doyumu puan 
ortalamalarına göre dağılımlarına bakıldığında; çocuk sayısı bir olanların yaşam doyumları 
yüksektir.  Özmete (2008) yaşlılıkta yaşamın anlamını araştırdığı çalışmasında, çocuklarından 
sosyal destek görenlerin daha mutlu oldukları ve yaşam doyumlarının daha yüksek olduğunu 
saptamıştır. Ergün ve arkadaşları (2003) Adana huzurevinde 88 yaşlı ile yaptıkları çalışmada 
yaşlıların çocuklarını ve akrabalarını görme sıklığının az olduğunu saptamıştır. Mevcut 
araştırmada, çocuk sayısı iki olanlarda yaşam doyumu düşük, üç olanlarda yüksek 
bulunmuştur., yaşlıların çocuklarıyla iletişiminin yeterli olmadığı söylenebilir. Ancak genele 
bakıldığında yaşam doyumu puanları düşüktür (Tablo 4). Sigara içme değişkenine göre daha 
önce sigara içmek ile şu anda sigara içme durumu ile yaşam doyumu puan ortalamaları orta 
düzeyde bulunmuş ancak grup ortalamaları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Huzurevinde kalan yaşlılar sigara içmelerinin hayatlarına anlam kattığını ve bu yaşta içip 
içmeme arasında fark olmadığını ifade etmişler, bu yönüyle puan ortalamaları yüksek 
bulunmuştur. Ergün ve ark. (2003) yaşlıların kronik hastalıklara sahip olmalarına rağmen 
sigara içtiklerini saptamış ve sigara içme nedeni sosyal desteğin az olmasıyla açıklanmıştır. 
Bizim araştırmamızda da yaşlıların çocuklarıyla ve akrabalarıyla yeterli düzeyde 
görüşmemeleri nedeniyle sigara kullandıkları sigara kullanmanın kendilerine geçici anlık 
mutluluk sağlamasından dolayı yaşam doyumu puanlarının artmış olabileceği söylenebilir. 
Sıkıntılı zamanlarda yapılan uygulamalar ile yaşam doyumu puan ortalamaları, yalnız kalırım 
diyen yaşlılarda yaşam doyumu puanı en düşük iken (X=6,636), en yakın 
çocuğum/arkadaşımla paylaşırım cevabını veren yaşlıların yaşam doyumu yüksektir 
(X=10,375). Sıkıntılı zamanlarda yalnız kalmayı isteyen yaşlıların etkili baş etme 
yöntemlerini kullanmamalarından dolayı yaşam doyumları düşüktür. Yalnız kalmak bireye 
yaşlılıkta işe yaramaz olduğunu düşündürmektedir. Bu işe yaramazlık düşüncesinden 
kurtulmanın en iyi yolu ise, bireyin kendine mutluluk veren, keyif aldığı faaliyetlere 
katılmasıdır. Çünkü boş zaman faaliyetlerine katılım yaşlılık sonucunda bireyin yaşantısında 
meydana gelen değişikliklerle baş etmesine yardım eden önemli bir faktördür ve yaşlı 
bireylerin yaşam kalitesinin önemli belirleyicisidir. Yaşam kalitenin artması da yaşam 
doyumunu yükseltir (Tablo 4). Araştırmaya katılan yaşlıların cinsiyet durumlarına göre yaşam 
doyumlarına baktığımızda; kadınların puan ortalamaları (X=6,412) erkeklere göre (X=8,488) 
düşük bulunmuştur. Özmete (2008) erkek yaşlı bireylerin kendilerini daha sağlıklı ve aktif 
hissettiklerini ve yaşam doyumlarının yüksek olduğunu saptamıştır. Araştırmaya katılan 
yaşlıların yaşadığı ortamdan memnun olma ile yaşam doyumu incelendiğinde memnun olan 
ile memnun olmayanların yaşam doyumları benzerlik göstermekte ve düşüktür. Yaşlı 
bireylerin yaşam doyumları yalnızca nasıl yaşlandıklarına değil dış koşullara nasıl uyum 
sağladıklarına da bağlıdır. Bireyin yaşamı boyunca beklentilerini gerçekleştirme düzeyi, 
başarıları, başarısızlıkları kişinin ruh sağlığını olumlu ya da olumsuz yönde etkiler. Bireyin 
toplumsal ilişkileri, yaşam biçimi, yaşam biçimine uyum sağlaması, içinde bulunduğu durumu 
kabullenme düzeyi de yaşam doyumunu etkiler (Kudo et al 2007; Klavuz 2002). Araştırma 
sonucuna göre yaşlıların huzurevinde kalma değişkeni yaşam doyumunda etkili olmamıştır. 
Ancak literatürde yaşlıların kendi evlerinde kalmaları yaşam doyumunu arttırmaktadır. 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. 
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, 65 yaş üstü yaşlı bireylerde yaşam doyumunun eğitim durumu, gelir 
durumu, cinsiyet, kalınan yer, hastalık olma, sıkıntılı zamanlarda yapılan uygula-
malar gibi değişkenlerin yaşam doyumunu etkileme durumu incelenmiştir. 
Sonuçlara bakıldığında; değişkenlerle yaşam doyumu arasında anlamlı fark 
bulunmamış, yaşam doyumu puanlarında farklılık saptanmıştır. Yaşlıların yaşam 
doyumu puan ortalamaları orta düzey olarak değerlendirilmiştir. Buna göre; 

- Yaşlı sağlığı alanında çalışan hemşireler, yaşlılık döneminin en önemli 
sorunlarından biri olan ve yaşlının günlük yaşam işlevlerini olumsuz 
etkileyerek yaşam kalitesini azaltan, yaşam doyumunu etkileyen faktörlere 
yönelik terapötik iletişim becerilerini geliştirecek hizmet içi eğitim, sertifika 
programları veya yüksek lisans eğitimi almalıdır. Özellikle KAH olan yaşlı 
ile kadın yaşlıların yaşam doyumunu arttıracak aktiviteler düzenlenmelidir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunumunda yaşlılara kapsamlı ve 
hassas yaklaşılmalıdır. 

- Kurumlardaki sağlık personeli, yaşlı bireyleri, yaşlılık dönemi sorunları ile 
baş edebilmenin yolları konusunda bilgilendirmelidir. Çünkü araştırma 
sonucuna göre, eğitim düzeyi arttıkça yaşam doyumları artmaktadır.  

- Kurumlarda, yaşlıların boş zamanlarını değerlendirebilmeleri için farklı 
uğraşlar geliştirilmeli ve etkinliklere aktif katılımları sağlanmalıdır. 
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