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Özet

Amaç: Yirmi birinci yüzyılın en önemli olgularından biri- 
si, toplumdaki yaşlı nüfusunun giderek artmasının yanında  
bu nüfusun yaşam kalitesinin yükselmesidir. Biz çalışma-
mızda yaşlıların yaşadıkları farklı ortamlara göre yaşam 
kalitesi düzeyleri ve geriatrik depresyon ölçeği sonuçlarının 
karşılaştırılmasını amaçladık.

Yöntem: Araştırmaya dahil edilen 169 birey “Huzurevinde 
kalanlar” “Evde tek başına veya eşiyle yaşayanlar” ve “Evde 
çocukları veya yakınları ile yaşayanlar” olarak 3 gruba 
ayrıldı. Tüm gruplara “SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği” ve 
“Geriatrik Depresyon Ölçeği” uygulandı. Sonuçlar SPSS 
ver.21 programıyla analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya katılanların %50,9’u erkek, %49,1’i ka- 
dındı. Yaş ortalaması 74,1±7,3 olarak bulundu. Araştırma-
ya dahil edilen yaşlıların yaşadıkları ortamlara göre SF-36 
Yaşam Kalitesi Ölçeği alt başlıkları ve Geriatrik Depresyon 
Ölçeği puan ortalamaları değerlendirildiğinde; “evde tek ba-
şına ya da eşiyle yaşayan” grubun Fiziksel Fonksiyon Puanı 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. “Fiziksel İçerik Özet 
Puanı” da “evde tek başına ya da eşiyle yaşayanlarda” istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da diğer gruplara göre yüksekti.

Sonuç: Her ne kadar Türk aile yapısı ve kültüründe yaş-
lıların huzurevinde yaşaması olumsuz bir durum gibi algı-
lanıyor olsa da; yaşlıların fiziksel, mental ve sosyal olarak 
aktifleşmelerine önem veren kurumlarda yaşamak, kendileri 
için de oldukça önemli katkılar sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: Yaşlılar ı̇çin barınma, depresyon, yaşam 
kalitesi

Summary

Objective: One of the most important phenomena of the twenty-
first century is the increase in the quality of life of the population 
as well as the increasing number of elderly people in the society. 
In our study, we aimed to compare the quality of life and geriatric 
depression scale according to the different environments of the 
elderly.

Methods: A total of 169 individuals included in the study were 
divided into 3 groups as “those living in a nursing home”, “liv-
ing alone or with spouses” and “those living with children or 
relatives at home”. “SF-36 Quality of Life Scale” and “Geriatric 
Depression Scale” were applied to all groups. The results were 
analyzed by SPSS ver:21 program.

Results: Of the participants, 50.9% were male and 49.1% were 
female. The mean age was 74.1 ± 7.3 years. When the mean 
scores of SF-36 Quality of Life Scale and Geriatric Depression 
Scale were evaluated according to the environments where they 
lived; The Physical Function Score of the group “living alone 
or with the spouse” was found significantly different from other 
groups. The Physical Content Summary Score was also higher 
than “those living alone or with spouses”, but this distinction was 
not statistically significant with other groups.

Conclusion: Although in Turkish family structure and culture, 
elderly people living in a nursing home is perceived as a negative 
situation; Living in institutions that attach importance to physi-
cal, mental and social activitiy of the elderly provides important 
contributions for themselves.

Key words: Housing for the elderly, depression, quality of life
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Modern yaşamın ve tıp teknolojisinin gelişme-
sinin en belirgin sonuçlarından biri de yaşam sü- 
resinin uzaması ve yaşlı nüfusun artmasıdır. Yaşlı 
nüfus artışı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
daha fazla olmakla birlikte, son yıllarda daha az 
gelişmiş ülkelerde de görülmektedir.[1] Dünya nüfu- 
su içinde 65 yaş ve üstündeki bireylerin oranı 
2018’de %9 iken, bu oranın 2050 yılında %16’ya 
ulaşacağı öngörülmektedir.[2]

Yaşlılık, engellenmesi mümkün olmayan biyo-
lojik, kronolojik ve sosyal yönleri olan bir süreçtir. 
Çağımızda yaşam sürecinin bir parçası olarak gö-
rülen yaşlanma, insanlarda zamana bağlı değişim- 
leri içine alır.[3] Yaşlılık genel anlamda bireyin fi- 
ziksel ve bilişsel fonksiyonlarında bir gerileme, 
sağlığın, üretkenliğin, cinsel yaşamın, gelir düzeyi-
nin, rol ve statünün, bağımsızlığın ve sosyal yaşan-
tının azalması gibi döneme özgü pek çok sorunun 
yaşandığı bir kayıplar dönemidir.[4]

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) nüfus pro-
jeksiyonlarına göre Türkiye’de, yaşlı (65 ve daha 
yukarı yaş) nüfus oranı 2016 yılında %8,3 iken; 
2023 yılında %10,2, 2030 yılında %12,9, 2040 
yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında 
%25,6 olacağı öngörüldü.[5]

Nüfus ve Konut Araştırması (NKA) sonuçlarına 
göre 2011 yılında, hanesinde en az bir yaşlı üyesi bu-
lunan hanelerin oranı %21,7’dir. NKA sonuçlarına 
göre 2011 yılında, tüm hane halkı üyelerinin yaşlı 
olduğu hanelerin %60’ı tek kişi, %39,5’i iki kişi, 
%0,5’i ise üç yaşlı kişiden oluşmaktadır. 

Aynı araştırmaya göre 2011 yılında, toplam ha- 
ne halklarının %11,7’sini tek kişilik haneler oluş-
turmuştur. Bu hanelerin %42,2’si 65 ve daha yuka- 
rı yaştaki kişilerden oluşmaktadır. Tek başına ya- 
şayan yaşlı nüfusun %77,1’ini kadınlar oluşturmak-
tadır. Sağlık durumu “çok iyi/iyi” düzeyinde olan 
erkek nüfusun oranı 2012 yılında %36,9 iken 
kadınlarda bu oran %18,7 olarak bulunmuştur.[5]

Yirmi birinci yüzyılın en önemli olgularından bi-
risi, doğumdan itibaren beklenen yaşam süresinin 

ve toplumdaki yaşlı nüfusunun giderek artmasının 
yanında yaşam standartlarının yükseltilmesi, önle-
nebilir hastalık ve ölümlerin azaltılması, aktivitele-
rin daha bağımsız yapılabilmesi ve yaşam kalites-
inin yükselmesidir.[6]

Yaşam kalitesi, mutlu olma ve yaşamdan hoşnut 
olmayı içeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak 
kullanılan bir terimdir. Ayrıca, yaşam kalitesi kişinin 
yaşamının tümüyle iyi gittiğine ilişkin hissettiği 
öznel duygu olarak da tanımlanabilir.[7] Yaşam ka-
litesi, özellikle kronik hastalıkların tedavisinde uy-
gun tıbbi bakımı değerlendirmede önemli bir ölçüt-
tür. Bu kavram, 1. Fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, 
2. Psikolojik durum, 3. Sosyal etkileşimler ve 4. 
Ekonomik durum alanlarında etkilenmektedir.[8]

Yaşlılarda depresyon, sık görülen ruhsal bo-
zukluklardan biridir. Çeşitli hastalıklarla birlikte 
veya tek başına yaşam kalitesini etkileyen önem-
li bir etkendir. Genel olarak zihin süreçlerinde 
yavaşlamanın yanında kısa süreli bellek, öğrenme, 
istemli dikkat, amaca yönelik işlevler gibi yüksek 
bilişsel işlevlerde önemli ancak geri dönüşlü bo-
zukluklara yol açmaktadır. Tedavi edilmediğinde 
erken ölüm, genel sağlık durumunda bozulma gibi 
sonuçlar doğururken, uygun tedavi ile yaşlının 
yaşam kalitesi artmaktadır.[7]

Depresyon için psikososyal risk faktörleri ara-
sında eş kaybı, sosyal izolasyon, sosyal destek ek-
sikliği, yeti yitimi ve işlevsel kayıplar önde gitmek-
tedir. Birçok tıbbi hastalık ve bazı ilaçlar depresif 
sendromların gelişmesinde rol oynamaktadır. Bu 
nedenle yaşlının sağlık bakımı kadar sosyal des-
teğin sağlanması da bu grup özelinde önemini ko-
rumaktadır. Bu sosyal desteği ya bireyin sosyal 
çevresi ya da bir sosyal örgüt sağlar. 

Yaşlının toplum içinde, kendi yaşam çevresin-
den soyutlanmadan yaşamını sürdürmesi öncelikli 
ise de gerektiğinde toplu yaşam yerleri de seçenek 
olarak görülmektedir. Huzurevi kavramı bu düşünce 
doğrultusunda oluşturulmuştur.[9]

Biz bu çalışmamızda yaşlıların yaşadıkları farklı 
ortamlara göre yaşam kalitesi düzeyleri ve geriatrik 
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depresyon ölçeği sonuçlarının karşılaştırılmasını a- 
maçladık.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Sağlık Bakanlığı Ankara Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 02.06.2014  
tarih ve 16/7 sayılı kararı ile 01.02.2014-31.05.2014 
tarihleri arasında Ankara Keçiören’de yaşayan 
65 yaş ve üzeri bireyler üzerinde yürütülmüş olan 
bir çalışmanın verilerinin yeniden değerlendiril-
mesi ile oluşturulmuştur.

Araştırmaya dahil edilen bireyler “Huzurevinde 
kalanlar” “evde tek başına veya eşiyle yaşayanlar” 
ve “evde çocukları veya yakınları ile yaşayanlar” 
olarak 3 gruba ayrılmıştı. “Huzurevinde kalan-
lar” grubu ilçede bulunan Keçiören Huzurevinde 
kalmakta olan 68 bireyden oluşuyordu. “Evde tek 
başına veya eşiyle yaşayanlar” ve “evde çocukları 
veya yakınları ile yaşayanlar” grupları ise kartopu 
yöntemiyle rastgele gidilen adreslerde yaşayan yaşlı 
bireylerden oluşturulmuştu. Bu şekilde, evde tek 
başına veya eşiyle yaşayan 53; evde çocukları veya 
yakınları ile yaşayan 48 olmak üzere toplam 169 
yaşlı birey araştırmaya dahil edilmişti.

Orijinal araştırmada tüm gruplara sözlü ve yazılı 
onamları alınarak, yüz yüze görüşme yöntemi ile:
• Sosyodemografik özelliklerini içeren anket for-

mu,
• SF-36 Yaşam kalitesi ölçeği ve
• Geriatrik depresyon ölçeği uygulanmıştı.

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotlar kullanıldı. Kategorik değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare 
Testi uygulandı. Normal dağılıma uymadığı be-
lirlenen değişkenler için; iki bağımsız grup ara-
sındaki karşılaştırmalarda Mann-Whitney U Tes-
ti, üç bağımsız grup arasındaki karşılaştırmalarda 
Kruskal-Wallis Testi kullanıldı. Üç bağımsız grup 
arasında anlamlı fark bulunduğunda, farkın kay- 
nağını saptamak amacıyla Post-hoc ikili karşılaş-
tırmalarda Bonferroni düzeltmesi uygulandı. İsta- 

tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edil- 
di. SF-36 Yaşam kalitesi ölçeğinin alt başlık he-
saplamalarının yanısıra “Fiziksel ve Mental İçerik 
Özet Puanları” da hesaplandı.[10]  Tüm analizler  
SPSS ver.21 programıyla yapıldı.

Bulgular

Çalışmaya katılanların % 50,9’u erkek (n=86), 
%49,1’i kadındı (n=83). Yaş ortalaması 74,1±7,3 
(Ortanca:74, En Küçük:65, En Büyük:95) olarak 
bulundu. Eğitim durumları değerlendirildiğinde 
%18,3’ü okuryazar değil (n=31); %10,7’si okuryazar 
(n=18); %38,5 ilkokul mezunu (n=65); %13,0 orta-
okul mezunu (n=22); %9,5 lise mezunu (n=16) ve 
% 10,1 üniversite mezunu (n=17) idi. Araştırmaya 
dahil edilen yaşlıların yaşadıkları ortamlara göre 
demografik özelliklerinin dağılımları Tablo 1’de 
verilmiştir.

Araştırmaya dahil edilen yaşlıların yaşadıkları 
ortamlara göre SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 
Başlıkları ve Geriatrik Depresyon Ölçeği Puan 
Ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir.

Tartışma
Araştırmamızın tek bir huzurevinde ve kısıtlı 

bir yaşlı populasyonu üzerinde yapılmış olması en 
önemli kısıtlılığını oluşturmaktadır. Bu nedenle tar-
tışma ve sonuçları bu kısıtlılıklar göz önüne alına-
rak değerlendirilmelidir.

Araştırmamıza dahil edilen yaşlıların yaşam 
yeri tercihlerinde eşin sağ olması evde yaşam ter-
cihini ön plana çıkarırken (p=0,000); öğrenim 
durumu (p=0,005) ve kronik hastalık varlığının 
(p=0,054) huzurevinde kalma tercihini öne çıkar-
dığı bulunmuştur. Ülkemizde ve yurtdışında yapı-
lan başka çalışmalarda da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir.[11] Bu durumun son yıllarda görülen çe-
kirdek aileye dönüş, kadınların çalışma hayatına ka-
tılması, konutların küçülmesi ve yaşlanmayla bir-
likte sağlığın bozulmasının yaşlıların evde bakımını 
güçleştirmesi nedeniyle olabileceği düşünülmüştür.

Araştırmaya dahil edilen yaşlıların yaşadıkları 
ortamlara göre SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt 
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başlıkları değerlendirildiğinde evde tek başına ya 
da eşiyle yaşayan grubun Fiziksel Fonksiyon Pu- 
anı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bunun- 
la uyumlu olarak Fiziksel İçerik Özet Puanı da  
evde tek başına ya da eşiyle yaşayanlarda anlamlı 
olmasa da diğer gruplara göre yüksektir. 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda yaşanılan 
yer ile fiziksel fonksiyonlar arasında anlamlı bir 
bağlantı kurulamadığı rapor edilmiştir.[12] Araştır-
ma sonuçlarımız bu yönüyle diğer araştırmalardan 
farklılık göstermektedir. Araştırmamız kesitsel ta-
nımlayıcı bir araştırma olduğundan fiziksel olarak 
daha iyi olma halinin nedenleri üzerinde herhangi 

bir tartışma yapılamamıştır. Ancak bu bulgumu-
zun evde tek başına ya da eşiyle birlikte yaşamak 
için en azından yemek yapmak, özbakım gibi temel 
günlük yaşam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi 
gerekliliğinden kaynaklandığı; bunları yerine ge- 
tiremeyen yaşlıların çoğunlukla huzurevi ya da 
bakımevlerinde yaşamlarını sürdürmelerine bağlı o- 
labileceğini düşündük.

Ağrı, Sosyal Fonksiyon, Mental Sağlık ve Men-
tal İçerik Özet Puanları huzurevinde kalanlarda 
anlamlı derecede yüksektir. Yaşlıların kişilerarası 
sosyal etkileşiminin artmasının iyi oluş düzeyine 
ve yaşam doyumuna pozitif etkisi birçok çalışmayla 
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Tablo 1. Araştırmaya Dahil Edilen Yaşlıların Yaşadıkları Ortamlara Göre Demografik Özelliklerinin Dağılımları

Özellik Huzurevinde 
yaşayanlar (n=68)

Evde tek başına 
veya eşiyle birlikte 
yaşayanlar (n=53)

Evde çocukları 
veya yakınlarıyla 

yaşayanlar (n = 48) p

Yaş (Ortalama±SS, 
en düşük/en yüksek)

79,1±6,9 
(min 66, max 95)

70,4±4,8 
(min 65, max 80)

71,8±5,9 
(min 65, max 85)

Cinsiyet  (n, %)

Kadın 36 (% 52,9) 21 (% 39,6) 26 (% 54,2) 0,247

Erkek 32 (% 47,1) 32 (% 60,4) 22 (% 45,8)

Öğrenim durumu(n, %)

Okuryazar değil 14 (% 20,6) 4 (% 7,5) 13 (% 27,1) 0,005

Okur yazar 9 (% 13,2) 5 (% 9,4) 4 (% 8,3)

İlkokul Mezunu 16 (% 23,5) 32 (% 60,4) 17 (% 35,4)

Ortaokul mezunu 12 (% 17,6) 3 (% 5,7) 7 (% 14,6)

Lise mezunu 10 (% 14,7) 2 (% 3,8) 4 (% 8,3)

Üniversite ve üzeri 7 (% 10,3) 7 (% 13,2) 3 (% 6,3)

Eşin durumu (n, %)

Ayrı  / Ölü 53 (% 77,9) 19 (% 35,8) 23 (% 47,9) 0,000

Birlikte 11 (% 16,2) 34 (% 64,2) 25 (% 52,1)

Hiç Evlenmemiş 4 (% 5,9) 0 (% 0) 0 (% 0)

Kronik hastalık  (n, %)

Var 64 (% 94,1) 47 (% 88,7) 39 (% 81,3) 0,097

Yok 4 (% 5,9) 6 (% 11,3) 9 (% 18,7)

Engellilik (n,%)

Var 13 (% 19,1) 4 (% 7,5) 3 (% 6,3) 0,054

Yok 55 (% 80,9) 49 (% 92,5) 45 (% 93,7)
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gösterilmiştir.[13,14]  Bizim bulgularımız da bu ça-
lışmalarla uyumludur.

Çalışmamızda evde yakınlarıyla kalanların SF-
36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt başlıkları ve Geriat- 
rik Depresyon Ölçeği Puan Ortalamalarının hiç-
birinde olumlu bir fark elde edilememiştir. Bu bul-
gumuz ülkemizde yapılan ve huzurevinde kalan-
larda depresyon sıklığının daha fazla olduğunu  
öne süren bazı araştırmalardan farklılık göstermek- 
tedir.[15] Bu konunun aydınlatılması için farklı hu- 
zurevlerinde kalan yaşlılarla daha geniş araştırma-
ların yapılması gerekir.

Sonuç

Sonuç olarak yaşlanma ve yaşlılık aile hekimler-
inin iş yükü arasında gittikçe artan oranda bir yer 
kaplamaktadır. Her ne kadar Türk aile yapısı ve 
kültüründe yaşlıların huzurevinde yaşaması olum-
suz bir durum gibi algılanıyor olsa da; son yıllarda 
çekirdek aileye dönüş, geniş aile sayısının azalması, 
kadınların çalışma hayatına katılması, konutların 
küçülmesi ve daha da önemlisi yaşlanmayla bir-
likte sağlığın bozulması yaşlıların evde bakımını 
güçleştirmektedir.[16]

Yaşlının bakımında en önemli rolün eşe 
düştüğü, ama eşlerin de yaşlanarak zaman içinde 
güçsüzleşmesiyle yetişkin çocukların bu görevi 
üstlendikleri bilinmektedir. Hem yaşlı bireyler, 
hem de onların çocukları evde bakımı tercih etse 
de bu hizmetin aile üyeleri tarafından verilmesi- 
nin gittikçe güçleştiğini belirten çalışmalar var- 
dır.[17] Özellikle sağlığı bozulmuş ileri yaştaki ki-
şilerin bakımını üstlenen yetişkin çocuklarda sos-
yal ve psikolojik sorunların görüldüğü belirtilmiş- 
tir.[11] Bu durumda da yaşlılar aile ortamından fark- 
lı kurumlara yerleştirilmekte ya da kendileri bunu 
tercih etmektedir.[18]

Yapılan çalışmalar yaşlıların fiziksel, mental ve 
sosyal olarak aktifleşmelerine önem veren kurum-
larda yaşamanın, kendileri için de oldukça önem-
li katkılar sağladığını ortaya koymaktadır. Ancak 
Türkiye’de yaşlılara yönelik bakım ya da aileye 
yönelik bakım olanakları yaygın olmadığından; 
bu tür bakımın tedavi, bedensel bakım, refakat 
ve terapi gibi hizmetlere ihtiyaç duyan; ekono-
mik yetersizlikleri olan, fiziksel gücünü kaybetmiş 
yaşlılar tarafından tercih edildiği görülmektedir. 
Bununla birlikte evli yaşlıların büyük çoğunluğu 
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Tablo 2. Araştırmaya Dahil Edilen Yaşlıların Yaşadıkları Ortamlara Göre SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt    
       Başlıkları, Fiziksel ve Mental İçerik Özet Puanları ve Geriatrik Depresyon Ölçeği Puan Ortalamaları

GRUPLARIN PUAN ORTALAMALARI p

Huzurevinde 
kalan (n=68)

Evde tek başına ya da 
eşiyle yaşayan (n=53)

Evde Yakınları ile 
yaşayan (n=48)

Fiziksel Fonksiyon Puanı 35,8 40,2 35,1 0,041

Fiziksel Rol Kısıtlaması Puanı 44,9 44,4 40,3 0,084

Ağrı Puanı 50,5 48,2 41,0 0,001

Genel Sağlık Puanı 44,3 42,6 40,0 0,069

Vitalite-Enerji Puanı 44,8 46,9 42,8 0,154

Sosyal Fonksiyon Puanı 49,1 45,7 38,9 0,001

Emosyonel Rol Kısıtlaması Puanı 46,2 46,2 40,6 0,011

Mental Sağlık Puanı 49,4 47,7 43,3 0,011

Fiziksel İçerik Özet Puanı 39,5 40,4 35,8 0,093

Mental İçerik Özet Puanı 51,1 49,1 44,3 0,001

Geriatrik Depresyon Ölçeği Puanı 11,9 10,5 13,4 0,098
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Serin K. ve ark |  Yaşlıların yaşadıkları ortamlara göre yaşam kalitesi ve geriatrik depresyon ölçeği sonuçlarının karşılaştırılması

eşleriyle birlikte yaşamayı, özellikle erkekler eşleri 
tarafından bakılmayı tercih etmektedirler. Yaşlıları 
bu ikilemden kurtarmak için yaşlı bakım modelleri 
tasarlanırken eşlerin de dâhil olabileceği düzenle-
meler yapılması; yaşlılar için sağlanan aile desteği 

ile kamu desteği arasında ortak çalışma ortamları 
oluşturulmalı; yaşlı bireyin ihtiyaç durumuna göre 
aile içi ve aile dışı desteğin birbirini bütünlediği bir 
sistem geliştirilmelidir.
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