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     ÖZET 

YAŞLI BİREYLERDE SAĞLIKLI YAŞLANMANIN YAŞAM DOYUMU ÜZERİNE 

ETKİSİ 

 

Tunç, Sumeyye 

Yüksek Lisans, Halk Sağlığı Hemşireliği Bilim Dalı  

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Fatih OKAN 

Aralık, 2025, xiv+76 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin yaşam doyumunu etkileyen 

değişkenleri belirlemek ve sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumu üzerine etkisini 

incelemektir. Tanımlayıcı-Kesitsel tipteki çalışma 65 yaş ve üzeri 384 yaşlı birey ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler Kişisel Özellikler Bilgi Formu, Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği, 

Yaşlılar İçin Yaşam Doyumu Ölçeği, Yaşlılar için Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği ve Mini Mental Durum Testi kullanılarak öz bildirim yöntemiyle toplandı. Veriler 

amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 

Student -t testi, Tek Yönlü ANOVA, Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanıldı. 

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 70,35±6,17 olarak belirlenmiştir. Yaşlılar 

için yaşam doyumu ölçümüne ilişkin puan ortalaması 52,02 ± 10,88, sağlıklı yaşlanma 

ölçeği toplam puan ortalaması ise 117,09 ± 18,20 olarak bulunmuştur. Katılımcıların 

%51,8’i kadın, %70,6’sı ilköğretim mezunu, %83,6’sı evli olup, %52,3’ünün gelirinin 

giderine eşit olduğu tespit edilmiştir. Regresyon analizine göre, artan yaş (B: 0,246; p: 

0,003), eş ile birlikte yaşama (B: 10,558; p < 0,001), çocuklarla birlikte yaşama (B: 7,066; 

p: 0,001), geniş aile ile birlikte yaşama (B: 6,473; p: 0,002), üniversite düzeyinde eğitim 

(B: 3,844; p: 0,010), sağlık durumunun orta (B: 8,188; p < 0,001) veya iyi (B: 13,155; p 

< 0,001) olarak ifade edilmesi ve gelirin giderine eşit (B: 4,118; p < 0,001) veya gelirinin 

giderinden fazla olması (B: 5,651; p < 0,001) gibi faktörlerin yaşam doyumunu anlamlı 

şekilde artırdığı gözlemlenmiştir. Ancak, sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumu üzerindeki 

etkisinin anlamlı olmadığı (B: -0,025; p: 0,367) belirlenmiştir. Sağlıklı yaşlanmanın, yaşlı 

bireylerin yaşam doyumu üzerinde doğrudan anlamlı bir etkisi bulunmamıştır.  

Yaşlı bireylerin yaşam doyumu, artan yaş, evlilik durumu, ailevi yaşam koşulları, eğitim 

düzeyi, gelir durumu ve sağlık durumlarına ilişkin öz-değerlendirme gibi faktörlere bağlı 
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olarak değişmektedir. Hemşireler, yaşlı bireylerin yaşam doyumunu artırmak için aile içi 

destek ve sosyal ilişkilerin güçlendirilmesine yönelik müdahaleler planlamalı, yaşlı 

bireylerin ekonomik durumlarını göz önünde bulundurarak eğitim ve sağlık durumlarını 

iyileştirmeye yönelik rehberlik sağlamalıdır.  

 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı Bireyler, Yaşam Doyumu, Sağlıklı Yaşlanma 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF HEALTHY AGING ON LIFE SATISFACTION IN ELDERLY 

INDIVIDUALS 

 

Tunç, Sumeyye 

Master’s Thesis, Public Health Nursing Program  

Advisor: Assoc. Prof. Fatih OKAN 

December, 2025, xiv+76 page 

 

The aim of this study is to determine the variables that affect the life satisfaction of elderly 

individuals aged 65 and over and to examine the effect of healthy aging on life 

satisfaction.This descriptive, cross-sectional study was conducted with 384 elderly 

individuals aged 65 and over. Data were collected using the Personal Characteristics 

Information Form, the Healthy Aging Scale, the Life Satisfaction Scale for the Elderly, 

the Katz Activities of Daily Living Scale for the Elderly, and the Mini Mental State 

Examination using self-report. Purposive sampling was used to obtain the data. Student 

t-test, One-Way ANOVA, Correlation Analysis, and Regression Analysis were used to 

analyze the data. The average age of the individuals participating in the study was 

determined as 70.35±6.17. The average score for life satisfaction in older adults was 52.02 

± 10.88, and the total score for the healthy aging scale was 117.09 ± 18.20. It was 

determined that 51.8% of the participants were female, 70.6% had completed primary 

education, 83.6% were married, and 52.3% had an income equal to their expenses. 

According to regression analysis, factors that significantly increased life satisfaction 

included: increasing age (B: 0.246; p: 0.003), living with a spouse (B: 10.558; p < 0.001), 

living with children (B: 7.066; p: 0.001), living with an extended family (B: 6.473; p: 

0.002), higher education (university level) (B: 3.844; p: 0.010), self-reported health status 

as moderate (B: 8.188; p < 0.001) or good (B: 13.155; p < 0.001), income equal to 

expenses (B: 4.118; p < 0.001), or income greater than expenses (B: 5.651; p < 0.001).  

However, it was found that healthy aging did not have a significant effect on life 

satisfaction (B: -0.025; p: 0.367). Healthy aging did not show a direct and significant 

effect on life satisfaction among older adults.  
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Life satisfaction in this population varies depending on factors such as increasing age, 

marital status, family living conditions, educational level, income status, and self-rated 

health. Nurses should plan interventions that strengthen family support and social 

relationships to enhance life satisfaction in older adults, and they should provide guidance 

aimed at improving educational and health status while considering individuals’ 

economic conditions. 

 

Keywords: Elderly Individuals, Life Satisfaction, Healthy Aging 
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1 Problemin Tanımı ve Konunun Önemi 

Yaşlanma bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal işlevlerinde zamanla meydana 

gelen değişimlerle karakterize edilen doğal bir süreçtir (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 

2020). Bu süreç kas ve kemik kütlesinde azalma, metabolizma hızında düşüş ve bağışıklık 

sisteminin zayıflaması gibi belirtilerle kendini gösterebilir (López‐Otín ve ark., 2013). 

Ayrıca, geriatrik sendromlar arasında kırılganlık, düşme, osteoporoz ve malnutrisyon gibi 

durumların sıklığı da artmaktadır (Öztürk & Şahin, 2021). Bu evre yaşlı bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerini ve bağımsızlık düzeylerini doğrudan etkileyebilir (Özsungur, 2020). 

Toplam nüfus içerisinde artan yaşam süresi ve yaşlı nüfusun hızlı büyümesi, yaşlı 

bireylerin sağlık, yaşam kalitesi ve psikososyal ihtiyaçlarının daha fazla önem 

kazanmasına yol açmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 2020). Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) verilerine göre, 65 yaş ve üzeri nüfus son yıllarda önemli bir artış göstermiştir. 

TÜİK verilerine göre, 65 yaş ve üzeri nüfus 2025 yılında 9 437 373 kişiye ulaşmış olup, 

bu grup toplam nüfusun yaklaşık %11’ini oluşturmuştur. (TÜİK, 2025). Bu demografik 

dönüşüm, sağlıklı yaşlanma ve yaşam doyumu kavramlarının önemini daha da 

artırmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlıklı yaşlanmayı bireylerin yaşlılık döneminde sağlık, 

bağımsızlık ve yaşam kalitelerini en üst düzeyde tutabilmeleri olarak tanımlamaktadır 

(DSÖ, 2015). Sağlıklı yaşlanma, bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini koruyarak 

toplumsal yaşama aktif katılım göstermelerini gerektirir (Lu ve ark., 2018). Araştırmalar 

sağlıklı yaşlanmanın yalnızca yaşam süresini uzatmakla kalmayıp yaşam kalitesini 

yükselttiğini; sosyal katılımı, üretkenliği ve psikolojik iyi oluşu desteklediğini 

göstermektedir (Cosco ve ark., 2014; Depp & Jeste, 2006). Ayrıca sağlıklı yaşlanma 

kronik hastalıkların önlenmesi, bilişsel gerilemenin yavaşlatılması ve bakım ihtiyacının 

azaltılması açısından da hem bireysel hem toplumsal düzeyde önemli bir koruyucu 

faktördür (Michel & Sadana, 2017). Türkiye’de artan yaşlı nüfus göz önünde 

bulundurulduğunda sağlıklı yaşlanma sürecinin desteklenmesi ve yaşam doyumu ile 

ilişkilerinin anlaşılması hem bireysel hem de toplumsal açıdan kritik önem taşımaktadır. 
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Yaşam doyumu bireyin yaşamını bir bütün olarak değerlendirip mevcut durumu 

ile beklentilerini karşılaştırarak ulaştığı öznel memnuniyet düzeyini ifade eden çok 

boyutlu bir kavramdır (Shaukat & Muazzam, 2015). Yaşam doyumu yalnızca duygusal 

bir durum olmanın ötesinde; sağlık, sosyal ilişkiler, ekonomik güvenlik, anlam arayışı ve 

çevresel koşullar gibi yaşamın farklı boyutlarını kapsayan bütüncül bir değerlendirmeyi 

gerektirir (Diener, Oishi ve Tay, 2018). Özellikle yaşlılık döneminde yaşam doyumu 

bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarının önemli bir göstergesidir. Yüksek 

yaşam doyumu yaşlı bireylerin daha düşük depresyon ve anksiyete oranlarına, daha iyi 

ruh sağlığına ve daha uzun sağlıklı bir yaşam süresine sahip olmalarını sağlar (Hoxha, 

2019). Yüksek yaşam doyumuna sahip yaşlı bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlıklarının 

daha iyi olduğu, sosyal ilişkilerinin güçlü olduğu ve sağlık hizmetlerinden daha etkin 

yararlandıkları bilinmektedir (Koç, 2012). Bu nedenle yaşam doyumu yalnızca bireysel 

mutluluğun bir yansıması değil sağlıklı yaşlanmanın temel bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir (Tian & Chen, 2022). 

Hemşireler sağlık hizmetlerinin temel taşı olarak yaşam boyu sağlıklı yaşamı 

teşvik etme, hastalıkların önlenmesi ve birincil sağlık bakım hizmetlerinin sunulmasında 

kritik bir rol oynamaktadır. Hemşirelik uygulamaları tedavi edici olmanın yanı sıra sağlığı 

geliştirici, danışmanlığı sunan, eğitim programları yürüten ve kronik hastalıklarla 

yaşayan bireyler için erken müdahalelerle komplikasyonların önlenmesini amaçlayan çok 

boyutlu hizmetleri kapsamaktadır (Niezen ve ark., 2014). Yaşlı bireylerin sağlıklı 

yaşlanmalarını desteklemek amacıyla hemşireler geniş bir beceri ve uzmanlık bilgisine 

sahip olup bu beceriler yaşlı bireylerin sağlık durumlarını iyileştirmek ve yaşam 

kalitelerini artırmak için kritik öneme sahiptir (Kim ve ark., 2025). Hemşireler, kapsamlı 

değerlendirmeler ve bireyselleştirilmiş müdahaleler aracılığıyla yaşlıların sağlıklarını 

daha olumlu algılamalarına yardımcı olurlar, bu da yaşa bağlı değişimlere uyumlarını 

kolaylaştırmaktadır. Ayrıca sosyal ve rekreasyonel etkinliklere katılımın teşvik edilmesi 

toplumsal bağları güçlendirerek yalnızlık hissini azaltmakta ve yaşam memnuniyetini 

artırmaktadır (Shan ve ark., 2021). Sağlıklı yaşlanma ile yaşam doyumu arasındaki 

ilişkinin ayrıntılı biçimde incelenmesi yaşlı bireylerin ihtiyaçlarının daha iyi 

anlaşılmasına, yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik stratejilerin oluşturulmasına ve 

yaşlılık politikalarının bilimsel temelde şekillendirilmesine katkı sağlayacaktır. 
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1.2 Çalışmanın Amacı 

Bu tanımlayıcı-kesitsel çalışmanın amacı, 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerde yaşam 

doyumunu etkileyen değişkenleri belirlemek ve sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumu 

üzerindeki etkisini incelemektir.     

1.3 Çalışmanın Hipotezleri  

H01: 65 yaş ve üzeri bireylerin sosyo-demografik ve klinik özellikleri yaşam doyumunu 

etkilemez. 

H02: 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlıklı yaşlanma düzeyi yaşam doyumunu etkilemez. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlıklı Yaşlanmanın Tanımı ve Önemi 

Yaşlanma, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal işlevlerinde zamanla ortaya 

çıkan değişimlerle karakterize edilen doğal ve kaçınılmaz bir süreçtir. Ancak yaşlanma 

yalnızca kronolojik bir olgu olmayıp yaşam biçimi, çevresel koşullar ve sağlık 

hizmetlerine erişim gibi faktörlerle şekillenen dinamik bir süreçtir (DSÖ, 2020). Sağlıklı 

yaşlanma, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasitelerini koruyarak iyi olma hâlini 

sürdürebilmeleri olarak tanımlanır (DSÖ, 2020; DSÖ, 2021). Bu süreç günlük yaşam 

aktivitelerinin bağımsız sürdürülmesi, sosyal ilişkilerin korunması ve yaşam doyumunun 

artması açısından önemlidir. Araştırmalar sağlıklı yaşlanmanın yaşam süresini uzatmanın 

yanı sıra yaşam kalitesini de artırdığını; sosyal katılımı, üretkenliği ve psikolojik iyi oluşu 

desteklediğini göstermektedir (Cosco ve ark., 2014; Depp & Jeste, 2006). Ayrıca kronik 

hastalıkların önlenmesi ve bilişsel gerilemenin yavaşlatılması açısından da önemli bir 

koruyucu faktördür (Michel & Sadana, 2017). Toplumsal düzeyde sağlıklı yaşlanma, 

sağlık hizmetlerine bağımlılığı azaltarak ekonomik sürdürülebilirliğe katkı sağlar ve 

toplum refahını artırmaktadır. Bu nedenle sağlıklı yaşlanmanın desteklenmesi uzun ve 

kaliteli bir yaşlılık sürecini mümkün kılmaktadır (Beard ve ark., 2016). 

2.2. Sağlıklı Yaşlanmanın Belirleyicileri 

2.2.1. Fiziksel Faktörler  

Yaşlanma süreci bireyleri fiziksel ve zihinsel hastalıklara karşı daha savunmasız 

hale getiren fizyolojik değişikliklerle yakından ilişkilidir (Hemmeter ve ark., 2022). 

Hücre yenilenmesinin azalması, kas kütlesi kaybı, vasküler uyumun düşmesi ve serebral 

atrofi bu değişimlere örnek teşkil etmektedir (Flint & Tadi, 2020). Bu durum hareket 

sistemi bozuklukları, görme-işitme kayıpları, hipertansiyon, diyabet, kalp-damar 

hastalıkları ve kanser gibi kronik rahatsızlıkların yaşlı bireyler arasında yaygınlaşmasına 

yol açmaktadır. Söz konusu sağlık sorunları hem yaşam süresini hem de yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyerek günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklara ve yaşam doyumunda 

düşüşe neden olabilmektedir (Bilir, 2004). Bu değişimler bireylerin bağımsızlık düzeyini 
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ve çevresiyle etkileşimini sınırlandırmakta dolayısıyla daha fazla sağlık hizmeti ihtiyacı 

doğurmaktadır (Ağar, 2020). Yaşa bağlı sağlık kayıplarını yavaşlatmak ve yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde işlevselliği korumak için fiziksel sağlığa özen göstermek büyük 

önem taşımaktadır (NIA, 2024). 

2.2.2. Psikolojik Faktörler 

Psikolojik faktörler; sorun çözme, değişime uyum sağlama, zekâ ve bilişsel 

kapasite gibi özelliklerle sağlıklı yaşlanma ve uzun ömürlülük için güçlü göstergeler 

arasında yer almaktadır (Coll, 2019). Yaşlılık döneminde meydana gelen bilişsel ve 

davranışsal değişiklikler, bireylerin psikolojik uyumunu etkileyebilmektedir (Ağar, 

2020). Sosyal destek sistemleri özellikle eş, aile ve arkadaş ilişkileri psikolojik sağlığı 

güçlendirirken; kronik hastalıklar, bağımlılık, huzurevinde kalma ve ekonomik 

yetersizlikler psikolojik sorunların görülme riskini artırmaktadır (Cangöz, 2009). Bu 

bağlamda depresyon, anksiyete, demans ve uykusuzluk gibi sorunlar yaşlı bireylerde sık 

görülmekte ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Psikolojik problemler yalnızca 

bireyin günlük yaşamını değil aynı zamanda sosyal ilişkilerini ve bağımsızlığını da 

zorlaştırabilmektedir (Aslan & Hocaoğlu, 2017). Güncel çalışmalar, yaşlı bireylerin öznel 

sağlık algılarının refah düzeyleri ve mortalite riskleri üzerinde belirleyici bir etkisi 

olduğunu ortaya koymaktadır (Deandrea ve ark., 2023; Odutola ve ark., 2024). Bunun 

yanı sıra benlik saygısı, kendini başarma ve ego bütünlüğü gibi psikolojik kaynaklar da 

yaşam doyumunu artırarak sağlıklı yaşlanma sürecine katkı sağlamaktadır (Han ve ark., 

2015). Dolayısıyla yaşlı bireylerin psikolojik iyilik hallerinin desteklenmesi hem yaşam 

kalitelerinin yükseltilmesi hem de sağlıklı yaşlanmanın sürdürülebilirliğinin sağlanması 

açısından kritik öneme sahiptir. 

2.2.3 Sosyal Faktörler 

Sağlıklı yaşlanmayı etkileyen psikolojik faktörler bireylerin duygu, davranış ve 

tutumlarıyla ilişkiliyken sosyal faktörler, onların çevreleriyle kurdukları ilişkiler ve 

toplumsal roller üzerinden şekillenmektedir. Aile bağları, arkadaşlık ilişkileri ve 

toplumsal katılımın güçlü olması yaşlı bireylerde algılanan sosyal desteği artırarak sağlık 

davranışlarını olumlu yönde etkilerken; yalnız yaşamak, sosyal izolasyon ve yaşlanma ile 
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birlikte ortaya çıkan rol kaybı sosyal destek düzeyini azaltabilmektedir (Seeman & 

Crimmins, 2001; Oswald ve ark., 2011). Güçlü sosyal ağlar, fiziksel aktiviteyi ve sağlığı 

geliştirici davranışları desteklerken; yetersiz sosyal çevreler depresyon ve bilişsel 

gerileme ile ilişkilendirilmiştir (Fisher ve ark., 2004). Toplumun yaşlı bireylere yönelik 

tutumu da bu süreçte önemlidir. Emeklilik, üretkenliğin azalması ve sosyal rollerden 

uzaklaşma, yaşlı bireylerin yalnızlaşmasına ve yaşam doyumlarının düşmesine yol 

açabilmektedir (Kaçan-Softa ve ark., 2015). Bunun yanında yaşam alanlarının güvenli ve 

erişilebilir olması, sağlık ve sosyal hizmetlere ulaşılabilirlik ile sosyo-ekonomik 

koşulların iyileştirilmesi, yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını korumalarına ve daha yüksek 

yaşam kalitesine ulaşmalarına katkı sağlamaktadır (Glass & Balfour, 2003). Dolayısıyla, 

sağlıklı yaşlanmayı destekleyen stratejilerin geliştirilmesinde sosyal destek, toplumsal 

katılım ve çevresel koşulların dikkate alınması büyük önem taşımaktadır. 

2.2.4. Beslenme 

Yaşlı bireylerde yetersiz beslenme genç nüfusa göre daha sık görülen bir durum 

olup; hastalık gelişimi ve ölüm riskini artıran bağımsız bir faktör olarak kabul 

edilmektedir (Pirlich & Lochs, 2001). Bu durumun temelinde fiziksel komorbiditeler, 

psiko-sosyal etkenler ve yaşa bağlı fizyolojik değişiklikler yer almaktadır. Tat ve koku 

duyusunun azalması, diş ve ağız sağlığı sorunları, emilim bozuklukları ve hareket 

kısıtlılıkları yaşlılarda beslenme yetersizliğini artıran başlıca faktörlerdir (Saraç & 

Yılmaz, 2015). Özellikle hastane, huzurevi ve bakım evlerinde yetersiz beslenmenin daha 

yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmektedir (Kaiser ve ark., 2010). Sağlıklı bir diyet, 

yaşa bağlı sağlık sorunlarını önlemede ve bilişsel işlevleri desteklemede önemli bir 

koruyucu unsur olarak görülmektedir (Bojang & Mançana, 2023). Meyve, sebze, tam 

tahıllar, sağlıklı yağlar ve yeterli protein tüketimi; kas gücü, kemik sağlığı ve bilişsel 

işlevlerin korunmasına katkı sağlamakta, kronik hastalık riskini azaltmaktadır. Ayrıca, 

vitamin ve mineral desteği yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesini iyileştirmede önemli 

bir rol oynamaktadır (Reber ve ark., 2019). Sonuç olarak, yaşlılıkta sağlıklı beslenmenin 

teşviki; fiziksel işlevselliği, psikolojik iyilik halini ve yaşam kalitesini artıran kritik bir 

stratejidir. Dengeli beslenmenin fiziksel aktivite, ruh sağlığı ve uygun sağlık 

hizmetleriyle desteklenmesi, yaşa bağlı hastalıkların ilerlemesini yavaşlatmada etkili 

olmaktadır (Bojang & Mançana, 2023). 
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2.2.5. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel hareketsizlik, dünya genelinde milyonlarca ölümün temel nedenlerinden 

biridir ve özellikle yaşlı yetişkinler en az aktif yaş grubunu oluşturmaktadır (Olsen ve 

ark., 2023). Düzenli fiziksel aktivite, kas gücü ve esnekliği artırarak hareket kabiliyetini 

destekler, kardiyovasküler sağlığı geliştirir, kronik hastalık riskini azaltır ve ruhsal iyilik 

halini güçlendirir (Erdem ve ark., 2021). Ayrıca, sosyal etkileşimleri teşvik ederek 

yalnızlık hissini azaltır ve bağımsızlık duygusunu artırır. Aerobik egzersizler, direnç 

çalışmaları, yoga ve tai chi gibi aktiviteler, yaşlı bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını 

destekleyen etkili yöntemlerdir (Oken ve ark., 2006). Fiziksel olarak aktif yaşlı bireylerde 

düşme, kırık, kardiyovasküler ölüm, depresyon ve bilişsel gerileme risklerinin azaldığı; 

buna karşın yaşam kalitesi, ruh sağlığı ve genel dayanıklılığın arttığı saptanmıştır 

(Halaweh, 2016). Bu nedenle, fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi, sağlıklı yaşlanmanın 

ve bağımsız yaşamın sürdürülmesi açısından vazgeçilmez bir unsurdur. 

2.2.6. Ekonomik Faktörler 

Ekonomik durum, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi, refah düzeyi ve sağlıklı 

yaşlanma sürecinde belirleyici bir etkendir. Literatürde, öznel ekonomik algının yaşam 

memnuniyeti ve sağlık sonuçları üzerinde, gerçek gelir düzeyinden bağımsız biçimde 

etkili olduğu belirtilmektedir (Ren ve ark., 2022). Gelir düzeyini yeterli bulan yaşlı 

bireyler, genellikle daha yüksek yaşam doyumu, daha düşük kaygı ve daha iyi ruhsal 

sağlık bildirmektedir (Hsu, 2010; Ren ve ark., 2022). Düşük sosyoekonomik düzeyin, 

olumsuz sağlık çıktılarıyla ve kronik hastalık riskinin artışıyla ilişkili olduğu; buna karşın 

yeterli finansal kaynakların sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal katılımı 

destekleyerek sağlıklı yaşlanmayı güçlendirdiği vurgulanmaktadır (Demirbatır ve ark., 

2013; Zhou ve ark., 2022). Finansal istikrarsızlık ve ekonomik yetersizlik ise sosyal 

izolasyonu artırmakta, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunları derinleştirmektedir 

(Kim ve ark., 2021). Bu nedenle, yaşlı bireylerin ekonomik güvenliklerinin desteklenmesi 

hem bireysel refah hem de toplumsal sürdürülebilirlik açısından büyük önem 

taşımaktadır. 
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2.2.7. Sosyal Destek 

Sosyal destek, yaşlı yetişkinlerde duygusal iyilik halini, bilişsel işlevi ve genel 

sağlığı güçlendirerek sağlıklı yaşlanmayı teşvik eden önemli bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir. Araştırmalar, aile, arkadaş ve toplumdan sağlanan güçlü sosyal 

bağların ve duygusal desteğin, daha iyi fiziksel sağlık ve uzun yaşamla ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Bu durum, sosyal ilişkilerin stres ve bilişsel gerilemeye karşı koruyucu 

bir rol üstlenmesinden kaynaklanmaktadır (Seeman ve ark., 2001; Uchino ve ark., 1996). 

Seeman ve arkadaşları (2001), yüksek işlevselliğe sahip yaşlı bireyler arasında daha 

yüksek düzeyde duygusal desteğin, daha olumlu bilişsel yaşlanma örüntüleriyle ilişkili 

olduğunu ortaya koymuş ve bilişsel sağlığın korunması için destekleyici sosyal ortamların 

önemini vurgulamıştır. Benzer şekilde Uchino ve arkadaşları (1996) sosyal desteğin 

fizyolojik süreçler üzerindeki belirgin etkisine dikkat çekmiş ve özellikle geleneksel aile 

yapılarının zayıfladığı toplumlarda yaşlı bireyler için sosyal desteğin kritik önem 

taşıdığını belirtmiştir. Sosyal ağlar yalnızca duygusal kaynak sağlamakla kalmamakta, 

aynı zamanda yalnızlığı azaltarak yaşam doyumunu artıran somut destek de sunmaktadır. 

Nitekim Nakayama ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen bir kohort çalışmada, 

sosyal destek düzeyleri ile sağlıklı yaşlanma arasında doğrudan bir ilişki saptanmış; 

sosyal ağlarıyla daha fazla etkileşim kuran yaşlı bireylerin daha olumlu sağlık sonuçlarına 

sahip oldukları belirlenmiştir. Dolayısıyla, güçlü sosyal bağların geliştirilmesi ve 

sürdürülmesi, yaşlı bireylerde sağlıklı yaşlanma süreçlerinin desteklenmesi açısından 

vazgeçilmezdir. 

2.2.8. Sosyal Katılım 

 

Sosyal katılım, bireyin çeşitli sosyal roller ve ilişkiler içinde aktif biçimde yer 

alması olarak tanımlanmakta ve yaşlı bireylerin psikolojik uyumunu kolaylaştırarak 

yaşlanma sürecine daha sağlıklı biçimde adapte olmalarına katkı sağlamaktadır (Guedes 

ve ark., 2017). Bu süreç, bireylerin sosyal kaynaklarını güçlendirerek psikolojik kimliğini 

desteklemekte, aynı zamanda fiziksel işlevsellik ve zihinsel kapasitenin korunmasına 

yardımcı olmaktadır (Han ve ark., 2022). Sosyal katılım, sosyal temasların genişlemesini 

sağlayarak yaşam doyumunu artıran önemli bir unsur olarak görülmektedir (Levasseur ve 
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ark., 2016). Çeşitli araştırmalar, sosyal katılımın bilişsel gerilemeyi yavaşlattığını, 

işlevsel kayıpları azalttığını ve depresyon riskini düşürdüğünü göstermektedir (Tomioka 

ve ark., 2017; Croezen ve ark., 2015). Düşük düzeyde sosyal katılım dahi bireylerin 

sosyal bağlarını sürdürmelerine yardımcı olmakta ve psikolojik iyilik haline katkı 

sağlamaktadır. Sosyal katılım düzeyini belirleyen temel faktörler arasında fiziksel 

kısıtlılıklar, işlevsel gerileme, çevresel koşullar ve sosyoekonomik durum yer almaktadır. 

Ayrıca ulaşım olanaklarının sınırlı olması, mali kısıtlılıklar ve düşük gelir düzeyi katılımı 

azaltırken; daha yüksek eğitim ve gelir düzeyinin sosyal etkileşimi kolaylaştırdığı 

bildirilmektedir (Jalali ve ark., 2023). 

2.2.9. Bağımsızlık 

Bağımsızlık, sağlıklı yaşlanmanın temel unsurlarından biri olarak kabul edilmekte 

ve yaşlı bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik iyi oluşlarını destekleyen önemli bir 

faktör olarak görülmektedir (DSÖ, 2020). Günlük yaşam aktivitelerini kendi başına 

sürdürebilmek, bireylerin işlevselliklerini korumalarının yanı sıra özsaygılarını ve yaşam 

doyumlarını da artırmaktadır (Freiberger ve ark., 2016). Yaşlanma süreciyle birlikte kas 

gücü, dayanıklılık ve fonksiyonel kapasitede meydana gelen azalmalar, bağımsız yaşam 

becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Larsson ve ark., 2019). Ancak bağımsızlık 

yalnızca fiziksel yeterlilikle sınırlı değildir; gerektiğinde yardım kabul etme, sosyal 

destek ağlarına sahip olma, ekonomik kaynakları kullanabilme ve zihinsel kapasiteyi 

koruma gibi unsurları da kapsamaktadır (Hillcoat-Nallétamby, 2014). Araştırmalar, yaş 

ilerledikçe temel işlevlerde (örneğin görme, işitme, yürüme) yetersizliklerin arttığını ve 

buna paralel olarak günlük yaşamda bağımlılığın yükseldiğini göstermektedir. Bu durum, 

yaşlı bireylere yönelik sosyal ve sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesinin gerekliliğini 

ortaya koymaktadır (Çivi & Tanrıkulu, 2000). 

2.2.10. Maneviyat 

Yaşlılık döneminde fiziksel ve bilişsel yeterliliklerin azalmasıyla birlikte 

ekonomik, sağlık ve sosyal sorunlar artış göstermektedir. Eş kaybı, emeklilik ve rol 

değişiklikleri gibi durumlar, yaşlı bireylerde stres düzeyini yükselterek depresyon ve 

anksiyete riskini artırabilmektedir. Bu süreçte maneviyat, bireylerin zorluklarla baş 
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etmesinde rehberlik sağlayan önemli bir kaynak olarak öne çıkmaktadır (Klavuz & 

Klavuz, 2016; Ardelt, Ai ve Eichenberger, 2008). Manevi inanç ve uygulamaların, ruhsal 

sağlık, daha düşük ölüm oranı ve yaşam kalitesiyle pozitif ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Manning, 2013). Dini ve manevi etkinliklerin, bilişsel işlevleri desteklediği, stresle başa 

çıkmayı kolaylaştırdığı ve ruhsal iyiliği artırdığı bildirilmektedir. Günlük ibadet ve 

meditasyon gibi uygulamaların yaşlı bireylerin duygusal denge ve bilişsel refahını 

güçlendirdiği; ayrıca sağlık geliştirme stratejileri için bütüncül bir yaklaşım sunduğu 

vurgulanmaktadır (Riviati & Indra, 2024). 

2.2.11. Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma 

Sağlık, hiçbir ayrım gözetmeksizin temel bir insan hakkıdır ve her bireyin sağlık 

hizmetlerine eşit erişimi bu hakkın gereğidir (Petrovic ve ark., 2018). Modern tıptaki 

gelişmeler yaşlı nüfusun artışını desteklesede yaşlı bireyler gençlere kıyasla sağlık 

hizmetlerine erişimde daha dezavantajlıdır (United Nations, 2021). Sağlık hizmetlerine 

erişim yalnızca bireysel sağlık sonuçlarını değil, aynı zamanda sosyoekonomik statüyü 

de etkileyebilmektedir. Yoksulluk, sağlık hizmetlerine erişimi azaltmakta; bu durum 

artan morbiditeyle birlikte bireyleri daha da kırılgan hale getirmekte ve kısır bir döngü 

oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, yaşlı nüfusun ihtiyaçlarına uyum sağlayan, uzun 

süreli bakım modellerini güçlendiren ve yaşlı dostu çevreler oluşturan politikaların 

geliştirilmesini önermektedir (DSÖ, 2021). Uluslararası araştırmalar, sağlık sigortasının 

genişletilmesi ve finansal destek programlarının uygulanmasının, yaşlı bireylerde sağlık 

hizmetlerine erişimi artırarak sağlık sonuçlarını iyileştirdiğini göstermektedir. Bu 

kapsamda yapılan çalışmalar, sigorta ve gelir desteği politikalarının sigortasızlık 

oranlarını ve ölüm riskini azaltarak olumlu sonuçlar doğurduğunu ortaya koymuştur 

(Sommers ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2018). 

2.3. Sağlıklı Yaşlanma ve Hemşirelik 

Sağlıklı yaşlanmayı destekleyen stratejiler; fiziksel, bilişsel ve sosyal faktörlerin 

entegrasyonunu gerektirir ve bu önlemlerin yaşamın erken dönemlerinden itibaren 

uygulanması etkinliği artırır. Özellikle orta yaş döneminden itibaren teşvik edilen sağlıklı 

davranışların (örneğin; sağlıklı beslenme, denge ve kas gücünü artıran düzenli egzersiz, 
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sigarayı bırakma ve alkol tüketimini azaltma) bireylerin kronik hastalıklardan 

korunmasına ve fiziksel-bilişsel işlevselliğin ileri yaşlara kadar sürdürülmesine önemli 

katkılar sağladığını göstermektedir (PHE, 2016).  

Hemşireler, sağlık hizmetlerinin temel bileşenleri olarak, yaşam boyu sağlıklı yaşamı 

teşvik etme, hastalıkları önleme ve birincil sağlık bakım hizmetlerini yürütmede kritik bir 

rol üstlenirler. Hemşirelik uygulamaları sadece tedaviye odaklanmakla kalmaz; aynı 

zamanda sağlığı geliştirici, sağlıkla ilgili yaşam alışkanlığı danışmanlığı sunan, eğitim 

programlarını uygulayan ve kronik hastalıkları olan bireylerde erken müdahalelerle 

komplikasyonları önlemeyi amaçlayan çok boyutlu hizmetleri kapsar (Niezen ve ark., 

2014). Toplum temelli çalışmalarda yaşlı bireylerle yakın temas kuran hemşireler, 

koruyucu sağlık hizmetlerine erişimi artırmada aktif bir pozisyondadır. Bu hizmetler, 

hastalıkların erken teşhisi, önlenmesi ve yaşlı bireylerin yaşam kalitesini yükseltme 

açısından belirleyicidir (Kim ve ark., 2024). Hemşireler, sağlık taramalarına katılımı 

teşvik ederek, düzenli eğitim ve destek sağlayarak, sağlık durumlarını izleyerek ve gerekli 

durumlarda erken müdahalede bulunarak yaşlı bireylerin sağlığının korunması ve 

hastalıkların önlenmesinde vazgeçilmez bir role sahiptir (Nahcivan ve ark., 2017). 

Hemşirelerin sağlıklı yaşlanma deneyimlerine odaklanan çalışmalar, yaşlı bireylerin 

bağımsız yaşamlarını ve işlevsel becerilerini mümkün olduğunca uzun süre korumanın 

temel bir hedef olduğunu ortaya koymuştur (DSÖ, 2017). Hemşireler, bireylerin mevcut 

yeteneklerini korumaya yönelik bakım uygulamalarıyla bağımsızlıklarını uzattıklarını ve 

yaşam kalitelerini artırdıklarını belirtmiştir. Ayrıca, yaşlıların beklentilerini anlamanın ve 

onları dinlemenin sağlıklı yaşlanmayı desteklemede kritik öneme sahip olduğu 

vurgulanmaktadır. Günümüzde yaşlı bireyler, temel sağlık hizmetlerinin ötesinde, 

maksimum sağlık düzeyinde yaşam sürmeyi destekleyecek kapsamlı hizmetler 

beklemektedir (Wu ve ark., 2022). 

2.4. Yaşlı Bireylerde Yaşam Doyumu 

Yaşlı bireylerde yaşam doyumu, kişinin yaşamını genel olarak değerlendirerek 

mevcut koşullarının kendi beklenti ve değerleriyle ne ölçüde uyumlu olduğunu 

belirlemesine dayanan öznel ve bilişsel bir iyilik hâlidir. Bu değerlendirme özellikle 

fiziksel sağlık, işlevsellik ve sosyal ilişkiler gibi yaşlılık dönemine özgü alanlardan 

etkilenir (Diener ve ark., 2018; Bowling & Iliffe, 2011). Neugarten’e göre yaşam 
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doyumu, bireyin hayattan ne beklediği ile ne elde ettiğini karşılaştırması sonucunda 

ortaya çıkar. Bu yönüyle yaşam doyumu, belirli bir duruma ilişkin doyumdan ziyade 

bireyin tüm yaşamına yönelik genel bir memnuniyet olarak tanımlanır (Özer & Karabulut, 

2003). Bireyin yaşam koşullarına ve geleceğe dair yaşam sevincini yansıtan bu kavram, 

mutlu ve huzurlu bir yaşam sürdürmenin temel göstergelerinden biridir (Pan ve ark., 

2019). Ayrıca yaşam doyumu, yaşam kalitesinin bir ölçütü olup sağlık, uzun ömür ve 

olumlu yaşam sonuçlarıyla yakından ilişkilidir (Hu ve ark., 2016). Yaşam doyumu; yaş, 

cinsiyet, eğitim, iş durumu, maneviyat, sosyal destek gibi faktörlerden etkilenmekte, aynı 

zamanda bireyin mutluluk duygusu, yaşamına anlam yüklemesi ve amaçlarına ulaşabilme 

düzeyiyle de ilişkilendirilmektedir (Chen, 2001). Bunun yanı sıra, pozitif bir kimlik 

geliştirme, fiziksel iyilik hali, ekonomik durum, güvenlik algısı ve sosyal ilişkiler de 

yaşam doyumunu belirleyen önemli unsurlar arasında yer almaktadır (Dağlı & Baysal, 

2016). 

Yaşlılıkta yüksek yaşam doyumu, bireylerin yaşamlarını olumlu değerlendirdiklerini ve 

yaşlanmanın getirdiği zorluklara başarılı bir uyum sağladıklarını göstermektedir (Park ve 

ark., 2021). Bu nedenle yaşam doyumunun artırılması için yaşlanma sürecinin önceden 

planlanması önemlidir. Nitekim yapılan bir araştırmada, yaşlı bireylerin sağlıklı 

yaşlanmayı yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı görmedikleri; ruhsal iyilik hali, sosyal 

ilişkiler, işlevsel kapasite, bilişsel işlevler, hafıza, mutluluk, bağımsızlık, yaşam tarzı, 

bireysel özellikler ile duygusal ve sosyal dinamikler arasındaki dengeyi de bu sürecin 

vazgeçilmez unsurları olarak değerlendirdikleri bulunmuştur (Mantovani ve ark., 2016). 

2.5. Yaşlı Bireylerde Yaşam Doyumunu Etkileyen Faktörler 

2.5.1 Yaş 

Yaşlı bireylerin yaşam memnuniyetini belirlemede yaş, çok boyutlu bir etkiye 

sahip olup yaşamın farklı dönemlerinde değişen bir seyir izlemektedir. Literatür, yaş ile 

yaşam memnuniyeti arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu göstermektedir. Buna göre 

yaşam memnuniyeti orta yaşlarda düşüş eğilimi gösterirken, yaklaşık 65 yaş civarında 

yeniden artmaya başlamakta; ancak çok ileri yaşlarda fiziksel sağlıkta bozulma ve işlevsel 

kapasitedeki azalmaya bağlı olarak tekrar gerilemektedir (Castro ve ark., 2024; Lim ve 

ark., 2016; Baird ve ark., 2010). Bu artışın nedenlerinden biri, yaşlı yetişkinlerde 
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duygusal düzenleme becerilerinin güçlenmesi ve yaşamın ileri dönemlerinde anlamlı 

ilişkilere daha fazla değer verilmesidir (Maher ve ark., 2015). Bunun yanı sıra bireylerin 

yaşlanmaya ilişkin algıları da yaşam memnuniyetinin önemli belirleyicilerindendir. 

Yaşlanmayı olumlu değerlendirenler daha yüksek yaşam doyumu bildirirken, yaşlanmaya 

yönelik olumsuz algılar daha düşük memnuniyet düzeyleriyle ilişkilendirilmektedir 

(Castro ve ark., 2024). Dolayısıyla yaşın yaşam memnuniyeti üzerindeki etkisini 

anlamak, yaşlı yetişkinlerin refahını desteklemeye yönelik hedeflenmiş müdahalelerin 

tasarlanması açısından büyük önem taşımaktadır. 

2.5.2. Cinsiyet 

Yaşlı bireylerde yaşam memnuniyetinde cinsiyet önemli bir belirleyici olup, 

biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel etmenlerle şekillenmektedir. Araştırmalar 

kadınların yaşlanma sürecinde genellikle erkeklere kıyasla daha düşük yaşam doyumu 

bildirdiklerini göstermektedir. Bu durumun kadınlarda depresyon, sosyal izolasyon ve 

işlevsel yetersizliklerin daha yaygın görülmesinden kaynaklandığı belirtilmiştir (Tobiasz-

Adamczyk ve ark., 2017; Li ve ark., 2021). Buna karşılık erkeklerin sosyal destek ve 

finansal güvenlikten daha fazla yararlandıkları, bu unsurların yaşam doyumlarıyla daha 

güçlü ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Tobiasz-Adamczyk ve ark., 2017). Geleneksel 

cinsiyet rolleri özellikle kadınların bakım veren konumunda bulunmaları nedeniyle 

duygusal yüklerini artırarak refah düzeylerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ataei ve ark., 

2024). Ayrıca erkeklerin finansal kaynaklara; kadınların ise duygusal desteğe daha fazla 

önem vermeleri, yaşam doyumu algısındaki cinsiyet farklılıklarını derinleştirmektedir 

(Kwon ve ark., 2023). 

2.5.3. Bağımsızlık 

Yaşlanma süreciyle birlikte fiziksel ve bilişsel yeterliliklerde azalma görülmekte, 

bu durum bireylerin öznel iyi oluş düzeylerinde düşüşe neden olmaktadır. Algısal 

yavaşlama, kas gücünde azalma, reaksiyon sürelerinin uzaması ve hücresel yenilenmenin 

yavaşlaması, bilişsel süreçleri doğrudan etkileyerek bağımsız yaşam becerilerini 

kısıtlamaktadır. Yaşlı bireylerin zamanla günlük aktivitelerini sürdürme kapasiteleri 

azalmakta ve başkalarının desteğine duyulan ihtiyaç artmaktadır (Akça ve ark., 2014). 
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Bilişsel işlevlerdeki bozulma, üretkenlikten uzaklaşma, çevresel uyaranlara ilgi kaybı ve 

yeni durumlara adaptasyonda zorluk gibi sonuçlar doğurabilmektedir. Kurum bakımında 

yaşayan yaşlılarda bu etkilerin daha belirgin hale geldiği, yaşam doyumu ve 

beklentilerinin olumsuz etkilendiği görülmektedir (Tuncay ve Fertelli, 2018). Günlük 

yaşamda bağımsızlığın korunması, bireyin kendine yeterlik algısını ve özsaygısını 

güçlendirirken sosyal izolasyonu azaltmakta, üretkenliğin sürdürülmesine katkı 

sağlamaktadır (Tajvar ve ark., 2008). 

2.5.4. Eğitim Durumu  

Eğitim durumu, yaşlı bireylerin yaşam doyumunu etkileyen temel 

belirleyicilerden biridir. Araştırmalar, eğitim düzeyi arttıkça bireylerin fiziksel ve zihinsel 

sağlıklarının, özsaygılarının ve sosyal katılımlarının güçlendiğini göstermektedir (Oduro 

ve ark., 2023; Babazadeh ve ark., 2025). Eğitim, bireylerin problem çözme becerilerini 

geliştirerek yaşlanma sürecinde karşılaşılan zorluklarla daha etkili baş etmelerine 

yardımcı olurken; sosyal ilişkiler ve yaşam boyu öğrenme olanakları aracılığıyla da 

izolasyonu azaltmakta ve duygusal refahı desteklemektedir (Cho & Choe, 2019). Bununla 

birlikte, yüksek eğitim düzeyine sahip bireylerin genellikle daha iyi ekonomik koşullara, 

iş olanaklarına ve gelir düzeyine sahip olmaları, yaşam kalitelerini ve genel memnuniyet 

düzeylerini artırmaktadır (Harandi ve ark., 2022). Düşük eğitim düzeyi ise sosyal destek 

ve kaynaklara erişimi kısıtlayarak yaşam doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Terrón 

ve ark., 2024). Bu nedenle, eğitim eşitsizliklerinin azaltılması ve yaşlı bireyler için yaşam 

boyu öğrenme olanaklarının desteklenmesi yaşlı bireylerin yaşam doyumlarının 

artırılması açısından önemli bir strateji olarak değerlendirilmektedir (Głowacka ve ark., 

2024). 

2.5.5. Medeni Durum  

Medeni durum yaşlı bireylerde yaşam memnuniyetini etkileyen önemli ve çok 

yönlü bir faktördür. Yapılan bir araştırma, evli yaşlı yetişkinlerin evli olmayanlara kıyasla 

daha yüksek yaşam doyumu bildirdiklerini ve bunun büyük ölçüde evliliğin sağladığı 

duygusal destek, arkadaşlık ve istikrardan kaynaklandığını ortaya koymaktadır 

(Nagargoje ve ark., 2022). Ayrıca evlilik, sosyal katılımı teşvik ederek bireylerin amaç 
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ve aidiyet duygularını güçlendirmektedir (Damme-Ostapowicz ve ark., 2021). Bununla 

birlikte evlilik ilişkisinin kalitesi de yaşam memnuniyetinde belirleyici bir unsurdur. 

Yüksek evlilik memnuniyeti daha iyi bilişsel işlevler ve ruh sağlığıyla ilişkilendirilirken 

düşük evlilik kalitesi stres ve yaşam doyumunda azalma ile bağlantılıdır (Abouhasera ve 

ark., 2023; Schnettler ve ark., 2023). Ayrıca dul kalma veya boşanma gibi deneyimler, 

sosyal destek ve yakın ilişkilerin kaybı nedeniyle yaşam memnuniyetini olumsuz 

etkilemektedir (Karaköse, 2022). Evlilik, sosyoekonomik durum ve eğitim gibi diğer 

faktörlerle birlikte değerlendirildiğinde, ortak kaynakların sağladığı finansal istikrarın 

yaşam doyumunu artırabileceği görülmektedir (DeMaris, 2017; Eid, 2019). Öte yandan, 

toplumsal cinsiyet rolleri de kadınların bakım yükü nedeniyle psikolojik refahlarını 

olumsuz etkileyebilmektedir (Ataei ve ark., 2024).  

2.5.6. Maneviyat 

Maneviyat, yaşlı bireylerin yaşamında anlam, amaç ve aidiyet duygusu 

kazandırarak onların ruhsal dayanıklılığını güçlendiren temel bir unsurdur. Yaşlılık 

döneminde sık görülen sağlık sorunları, kayıplar ve varoluşsal kaygılar karşısında 

maneviyat, bireylerin stresle başa çıkma ve yaşamı yeniden anlamlandırma süreçlerinde 

önemli bir destek sağlamaktadır (Bester ve ark., 2016; Jafari & Hesampour, 2017). 

Araştırmalar, manevi refahın mutluluğun güçlü bir belirleyicisi olduğunu ve manevi 

inancı yüksek bireylerin daha az depresyon ve yalnızlık yaşadıklarını göstermektedir 

(Ezati ve ark., 2023; Aydın ve ark., 2020). Dua, meditasyon ve manevi topluluklara 

katılım gibi uygulamalar, duygusal dengeyi koruyarak umut ve huzur duygusunu 

artırmakta, aynı zamanda sosyal ilişkileri güçlendirmektedir (Sharifi ve ark., 2016; 

Lilyana & Astarini, 2021). Maneviyat, yalnızca bireysel bir inanç sistemi değil; aynı 

zamanda sosyal bağları güçlendiren, bakım kurumlarında bile topluluk ilişkilerini 

destekleyerek ruhsal iyiliği artıran bir dayanışma kaynağıdır (Guerrero-Castañeda ve ark., 

2018; Jafaripoorr ve ark., 2019). Bu yönüyle, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarıyla 

maneviyat, yaşlı bireylerin yaşam doyumunu ve sağlıklı yaşlanma sürecini destekleyen 

bütüncül bir koruyucu faktör olarak değerlendirilmektedir (Özdemir ve ark., 2023). 
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2.5.7. Ekonomik Durum- İş Durumu  

Yaşlanma sürecinde bireyler, çalışma hayatından çekilme, rol kayıpları ve sosyal 

güvenlik yetersizlikleri nedeniyle ekonomik zorluklarla karşılaşmakta; bu durum sağlık, 

barınma ve sosyal katılım gibi temel yaşam alanlarında doyumu olumsuz etkilemektedir. 

Azalan ekonomik kaynaklar yaşlı bireylerin kimlik algısı ve psikolojik iyi oluşu üzerinde 

de baskı oluşturabilmektedir. Buna karşın aktif iş yaşamında yer almaya devam eden yaşlı 

bireylerin daha yüksek yaşam doyumu ve duygusal refah düzeyine sahip oldukları 

belirlenmiştir (Lewin & Stier, 2025). Dolayısıyla yaşlılık döneminde yaşam doyumunu 

artırmak için yalnızca sağlık göstergelerine odaklanmak yeterli değildir. Ekonomik 

güvence, sosyal katılım ve psikolojik destek gibi çok boyutlu stratejiler, sağlıklı yaşlanma 

sürecini ve yaşamdan alınan doyumu güçlendiren temel etkenlerdir (Gu ve ark., 2025). 

2.5.8. Emeklilik  

Emeklilik ve istihdam durumu, yaşlı bireylerde yaşam memnuniyetini etkileyen 

önemli faktörler arasında yer almaktadır. Araştırmalar, emekliliğe geçişin farklı duygusal 

ve sosyal deneyimler yarattığını; kimileri için boş zaman ve yeni fırsatlar aracılığıyla 

yaşam doyumunu artırırken, kimileri için ise özellikle hazırlıksız bireylerde kaygı ve 

memnuniyet düşüşüne neden olabildiğini göstermektedir (Ugwu ve ark., 2024; 

Dingemans & Henkens, 2019). Emeklilik sonrası istihdamın niteliği de yaşam doyumunu 

belirlemektedir. Gönüllü olarak sürdürülen tam ya da yarı zamanlı işler, finansal güvenlik 

sağlamakta, sosyal entegrasyonu artırmakta ve bireylere amaç duygusu kazandırmaktadır 

(Johnston ve ark., 2015; Nedjat ve ark., 2018). Ancak zorunluluktan çalışmak, 

memnuniyeti azaltabilmekte ve istihdamın gönüllü olup olmamasının önemini ortaya 

koymaktadır (Dingemans & Henkens, 2019). İş yaşamı aynı zamanda sosyal ilişkiler 

açısından da önem taşır. Çalışmaya devam eden yaşlı bireyler, sosyal etkileşimler yoluyla 

izolasyon riskini azaltmakta ve toplumsal katılım sayesinde refahlarını güçlendirmektedir 

(Silva, 2014; Olds ve ark., 2018). Bu bağlamda emekliliğe yönelik proaktif planlama da 

kritik bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Planlı bir geçiş, yaşam değişimlerine uyumu 
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kolaylaştırmakta ve bireylerin yaşam doyumunu desteklemektedir (Ng ve ark., 2017). 

Emeklilik ve istihdam durumunun bu çok yönlü etkileri, yaşlı bireyler için sosyal 

katılımın sürdürülmesi ekonomik güvenliğin desteklenmesi ve psikososyal hazırlığın 

önemini açıkça göstermektedir. 

 

2.5.9. Sosyal Destek 

 

Sosyal destek, bireylerin karşılaştıkları güçlüklerle başa çıkmalarını 

kolaylaştırmakta, yalnızlık hissini azaltmakta ve yaşam doyumlarını artırmaktadır 

(Kahraman ve ark., 2011; Yılmaz ve ark., 2008). Geniş ve güçlü sosyal ağlara sahip yaşlı 

bireylerin daha dirençli oldukları ve hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarının daha 

olumlu etkilendiği yapılan araştırmalar ile gösterilmiştir (Elbir, 2000; Altıparmak, 2009). 

Yapılan bir araştırma algılanan sosyal desteğin yetersiz olduğu durumlarda ölüm riskinin 

arttığını ortaya koymuştur (Dhar, 2001). Bunu yanı sıra yaşlanmayla birlikte sosyal 

çevrenin daralması, bireylerin toplumsal yaşamda daha pasif rollere yönelmesine ve 

yaşam doyumlarının azalmasına yol açabilmektedir (Şahin & Yalçın, 2008). Farklı 

kültürlerde yapılan araştırmalar da aile, arkadaş ve akrabalardan gelen sosyal desteğin 

yaşlı bireylerin yaşam memnuniyeti üzerinde belirleyici bir unsur olduğunu 

vurgulamaktadır (Fernandez-Ballesteros, 2002; Kooshiar ve ark., 2012). Dolayısıyla, 

yaşlılık döneminde sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesi, yalnızlık hissinin 

azaltılması ve genel yaşam kalitesinin artırılması açısından kritik bir öneme sahiptir. 

2.6. Yaşlı Bireylerde Yaşam Doyumu ve Hemşirelik 

Yaşam doyumu, yaşlı bireylerin genel refahının temel unsurlarından biridir ve 

hemşireler bütüncül ve kişi merkezli bakım anlayışıyla bu memnuniyetin artırılmasında 

kritik bir role sahiptir (Wong & Wong, 2020). Yaşlı bireyler, sağlık sorunları, sosyal 

izolasyon ve yakınlarını kaybetme gibi yaşlanmaya özgü zorluklarla sıkça 

karşılaştıklarından, hemşirelerin bu süreçte üstlendiği destekleyici rol giderek daha 

önemli hale gelmektedir. Özellikle duygusal, sosyal ve manevi refahı önceleyen 

hemşirelik müdahalelerinin, yaşlı bireylerin yaşam memnuniyetini anlamlı biçimde 

yükselttiği bilinmektedir (Routasalo ve ark., 2009). Hemşireler, kapsamlı 

değerlendirmeler ve bireyselleştirilmiş müdahaleler aracılığıyla yaşlıların sağlıklarını 
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daha olumlu algılamalarına katkıda bulunmakta, bu da yaşa bağlı değişimlere uyumu 

kolaylaştırmaktadır. Ayrıca, sosyal ve rekreasyonel etkinliklere katılımın teşvik edilmesi, 

topluluk bağlarını güçlendirerek yalnızlık hissini azaltmakta ve yaşam memnuniyetini 

artırmaktadır (Shan ve ark., 2021). Emeklilik ve istihdam durumunun da yaşam 

memnuniyetinde rol oynadığı bilinmektedir. Emeklilik sonrası kayıp duyguları yaşayan 

bireylerde, hemşirelik müdahaleleri bireyleri sosyal faaliyetlere katılımı teşvik ederek bu 

sürecin olumsuz etkilerini hafifletebilir ve amaç duygusunu destekleyebilir (He ve ark., 

2023). Günümüzde sağlık hizmetlerinin gelişen yapısı içerisinde, hemşirelerin yaşlı 

bireylerin yaşam doyumunu artırmaya yönelik stratejileri benimsemesi kritik bir 

gerekliliktir. Duygusal ve ruhsal refahı önceleyen ortamların yaratılması, sosyal katılımın 

desteklenmesi ve bireyselleştirilmiş bakımın güçlendirilmesi yoluyla hemşirelik, yaşlı 

bireylerin yaşam kalitesini derinlemesine etkileyen bir profesyonel alan olarak öne 

çıkmaktadır (Lista ve ark., 2025). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı- kesitsel türdedir. 

3.2. Çalışma Bölgesinin Tanımlanması 

Bu çalışma Tokat il merkezindeki Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimliği, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Deri ve 

Zührevi Hastalıklar, Enfeksiyon Hastalıkları, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Genel 

Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göğüs Hastalıkları, Göz Hastalıkları, İç Hastalıkları (Dahiliye), 

Kadın Hastalıkları ve Doğum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-

Boğaz, Nöroloji,  Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ve 

Üroloji polikliniklerinde gerçekleştirilmiştir. Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi şehir merkezinde yer alan modern bir akademik 

hastanedir. Hasta yatağı kapasitesi şu anda yaklaşık 519 kayıtlı yatak, fiili olarak ise 622 

yatağa kadar hizmet vermektedir; ayrıca 103 yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. Hastane 

8 ameliyat odası, 12 palyatif bakım yatağı ve kapsamlı yoğun bakım altyapısıyla 

donatılmıştır. 

3.3. Çalışmanın Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı-kesitsel tipteki çalışmanın evrenini çalışmanın yapıldığı 

15.08.2024-01.31.2025 tarihleri arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesi 

polikliniklerine (Aile Hekimliği, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Deri ve Zührevi Hastalıklar, 

Enfeksiyon Hastalıkları, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, 

Göğüs Hastalıkları, Göz Hastalıkları, İç Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Kalp 

ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-Boğaz, Nöroloji,  Ortopedi ve 

Travmatoloji, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi ve Üroloji) başvuran 65 yaş ve 

üzeri 8550 yaşlı birey oluşturdu. Araştırmanın örneklem sayısının belirlenmesinde ise, 
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aynı hastaneye 01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasında başvuran 65 yaş ve üzeri 

10.981 yaşlı birey kullanılmıştır. Evreni bilinen örneklem formülü ile yapılan 

hesaplamalar sonucunda, çalışmaya minimum 372 bireyin dahil edilmesi gerektiği 

belirlenmiştir. Ancak, %10'luk yanıtsızlık oranı göz önünde bulundurularak, 409 yaşlı 

bireyden veri toplama formlarını eksiksiz ve tam dolduran 384 birey çalışmaya dahil 

edilmiştir. Veriler amaçlı örneklem yöntemi kullanılarak elde edilmiştir. 

 

      N.t 2.p.q 

n=                              

     d 2(N−1)+t 2 p . q 

 

Bu formülde;  

N: Örneklemi oluşturan birey sayısı.  

p: Araştırılan olayın görülme sıklığı  

q: Araştırılan olayın görülmeme sıklığı (1-p).  

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosu teorik değeri  

d: Olayın görülme sıklığına göre yapılmak istenen “±” sapmadır.  

p: 0,5  

q: 0,5  

t: 1,96  

d: 0,05 (%5 hata payı) olarak kabul edilmektedir. 

      

          10.981.(1,96)2.(0,5). (0,5) 

n =  

       (0,05)2 (10.981−1) + (1,96)2 (0,5). (0,5) 

3.4. Çalışmanın Değişkenleri 

3.4.1. Bağımlı Değişkenler 

Yaşlılar İçin Yaşam Doyum Ölçeği Puanı  
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3.4.2. Bağımsız Değişkenler 

Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği Puanı ile yaşlı bireylerin sosyo-demografik (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, birlikte yaşadığı kişi(ler), yaşadığı yer, eğitim düzeyi, gelir 

getirici bir işte çalışma durumu, gelir durumu, çocuk sayısı) ve klinik özellikleridir (sağlık 

güvencesi, kronik hastalık varlığı, mevcut kronik hastalık sayısı, doktor tarafından reçete 

edilen ilaç sayısı ve genel sağlık durumu). 

3.5. Çalışmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

 65 yaş ve üzeri olma, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olma, 

  Okuryazar olma, 

3.6. Çalışmadan Dışlama Ölçütleri 

 Anket formlarını eksik dolduran bireyler 

 Standardize Mini Mental Test (SMMT) ölçeği puanın 25’in altında olan 

bireyler, 

 Çalışmaya katılımı engelleyecek düzeyde görme, duyma veya konuşma 

problemi bulunan bireyler, 

 Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri ölçeği puanı 6'nın altında olan bireyler, 

 Demans, Alzheimer veya tanı konulmuş herhangi bir psikiyatrik hastalığı 

olan bireyler. 

3.7. Veri Toplama Araçları ve Yöntemleri 

Çalışma verilerinin toplanması amacıyla katılımcıların Kişisel Özellikler Bilgi 

Formu (EK-1), Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği (EK-2), Yaşlılar İçin Yaşam Doyumu Ölçeği 
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(EK-3), Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4), Yaşlılar için Katz Günlük Yaşam 

Aktiviteleri Ölçeği (EK- 5) kullanıldı. 

3.7.1. Anket Formu 

3.7.1.1. Kişisel Özellikler Bilgi Formu (EK-1): 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür bilgisine dayanılarak hazırlanan Kişisel 

Özellikler Bilgi Formu; yaşlı bireylere ait demografik ve klinik özellikleri belirlemeye 

yönelik toplam 15 sorudan oluşmaktadır (Yıldırım, 2022; Çıplak, 2023; Tekin, 2017; 

Kankaya & Karadakovan, 2017; Kütmeç Yılmaz, 2020). Bu sorular, bireylerin yaş, 

cinsiyet, medeni durum, birlikte yaşadığı kişi(ler), yaşadığı yer, eğitim düzeyi, gelir 

getirici bir işte çalışma durumu, gelir durumu, çocuk sayısı, sağlık güvencesi, kronik 

hastalık varlığı, mevcut kronik hastalık sayısı, doktor tarafından reçete edilen ilaç sayısı 

ve genel sağlık durumu bilgilerini içermektedir. 

3.7.1.2. Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği (EK-2): 

Ölçek, 2008 yılında Thiamwong ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup, 5’li 

likert tipi (1: Kesinlikle katılmıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum) bir yapıya sahiptir ve 

toplamda 35 madde ile 9 alt boyuttan oluşmaktadır (Thiamwong ve ark., 2008). Yıldırım 

ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

sonucunda, ölçekten 4 madde (9, 16, 20 ve 32. maddeler) ve bir alt boyut çıkarılmıştır. 

Türkçe versiyonu 31 madde ve 8 alt boyuttan oluşan ölçeğin alt boyutları F1. Fiziksel 

Aktif Kalmak: (1-6) F2. Sosyal Destek ve İlişkilere Sahip Olmak: (11-15)F3. Stresi 

Yönetmek: (31, 33-35)F4. Yaşlılığı Kabullenmek ve Kendine Yetmek: (21-24)F5. 

Farkındalık ve Öz Bakımı Sağlayabilmek: (17-19)F6. İyi İşler Yapmak (Erdemlilik): (28-

30)F7. Bilişsel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal Faaliyetlere Katılmak: (7, 8, 10)F8. Basit 

Yaşamak: (25-27) alt boyutlarıdır. 5’li likert tipi (1: Kesinlikle katılmıyorum, 5: 

Kesinlikle katılıyorum) kullanılan ölçeğin puanlamasında ters madde bulunmamaktadır. 

Ölçekten ve alt boyutlardan elde edilen yüksek puanlar, yaşlı bireyin sağlıklı yaşlanma 

düzeyinin veya o boyuttaki durumunun iyi düzeyde olduğunu ifade etmektedir. Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması sonucunda Crobach Alpha katsayısı 0.88 olarak 
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saptanmıştır (Yildirim ve ark., 2021). Bu çalışmada ise Cronbach’s Alpha güvenirlik 

katsayısı 0.925 olarak bulunmuştur. 

3.7.1.3. Yaşlılar İçin Yaşam Doyum Ölçeği (YAYDÖ) (EK-3): 

Ölçek Altay ve Çalmaz tarafından geliştirilen (2023) Yaşlılar için Yaşam Doyumu 

Ölçeği 14 maddeden ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten toplam minimum 14 

maksimum 70 puan alınabilmektedir. 5’li likert tipi olan bu ölçekte her maddeye 

‘kesinlikle katılmıyorum’, ‘katılmıyorum’, ‘ne katılıyorum ne de katılmıyorum’, 

‘katılıyorum’, ‘kesinlikle katılıyorum’ şeklinde cevaplar aranır.  Her bir madde 1 ile 5 

arasında skorlanmaktadır. Alt boyut puanları ise her bir alt boyuttaki maddelerin almış 

olduğu skorlar toplanır ve alt boyuttaki madde sayısında bölünerek boyuta ait ortalama 

puanlama hesabı yapılır. Ölçeğin alt boyutları ‘kendini kabul’; 1., 2., 3., 4., 10., 11., 12., 

13., 14.,  ‘motivasyon’  6. ve 8.,  ve ‘huzur’ 5., 7. ve 9. maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin 

kendini kabul alt boyutu puan aralığı minimum -maksimum 9-45, motivasyon alt boyutu 

puan aralığı minimum –maksimum 2-10 ve huzur alt boyutu puan aralığı minimum –

maksimum 3-15’tir. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması sonucunda ölçeğin 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0,874 olarak bulunmuştur (Altay ve Çalmaz, 2023). Bu 

çalışmada ise Cronbach’s Alpha katsayısı 0.920 olarak bulunmuştur. 

3.7.1.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4):  

Yaşlı bireylerin bilişsel durumlarını değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan 

kısa bir tarama aracıdır. 1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Güngen ve arkadaşları tarafından 2002'de 

yapılmıştır. Türk toplumunda 23/24 puan sınır değeri önerilmiş ve bu eşik değeri yüksek 

özgüllük (0.95) ve duyarlılık (0.91) sağlamıştır. Test, yönelim, hafıza, dikkat-hesaplama, 

hatırlama, dil ve yapılandırma gibi alanları kapsayan toplam 11 maddeden oluşmaktadır. 

Bu araştırmada, eğitimli bireyler için geliştirilmiş form kullanılmıştır. Testten alınan puan 

0-30 arasında değişir; 25 ve üzeri puanlar normal bilişsel işlevi, 24 ve altı puanlar ise 

bilişsel bozulma olasılığını gösterir (Güngen ve ark., 2002). Bu test çalışmaya dahil 
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edilecek yaşlıların belirlenmesi için kullanılmış olup 25 ve üzeri puan alanlar çalışmaya 

dahil edilmiştir.   

3.7.1.5. Yaşlılar için Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EK- 5):  

Katz ve arkadaşları (1963) tarafından geliştirilen ölçek, Pehilivanoğlu ve 

arkadaşları (2018) tarafından yaşlı bireyler için Türkçe uyarlaması ve güvenirliği 

yapılmıştır. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, bireylerin temel öz bakım 

becerilerini değerlendiren ve altı boyuttan oluşan bir ölçektir: banyo yapma, giyinme, 

tuvalet kullanımı, hareket etme, idrar-gaita kontrolü ve beslenme. Her bir alan, kişinin 

bağımsızlığına göre puanlanır; ilgili etkinliği tamamen kendi başına gerçekleştiren birey 

1 puan, yardım gereksinimi olan veya etkinliği gerçekleştiremeyen birey 0 puan alır.  6 

puan tam fonksiyonu, 4 puan orta düzeyde fonksiyonu ve 2 puan daha az şiddetli 

bozukluğu göstermektedir. Böylece toplam puan, kişinin temel yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlık düzeyini yansıtmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,83 olarak 

bildirilmiştir. Bu bulgu, ölçeğin güvenilir bir değerlendirme aracı olduğunu 

göstermektedir (Pehlivanoğlu ve ark., 2018). 

3.7.2. Çalışma Verilerinin Toplanması 

Araştırma verileri, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesinde 15.08.2024-

31.01.2025 tarihleri arasında polikliniklerin bekleme alanlarındaki yaşlı bireylerden elde 

edildi.  Poliklinik muayenesi öncesinde veya sonrasında çalışmanın amacı açıklanan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden yaşlı bireyler hastane yönetimi tarafından belirlenen boş 

bir odaya davet edildi. Yazılı ve sözlü onamları alındıktan sonra anket formlarını 

araştırmacı gözetiminde kendi kendilerine doldurmaları istendi. Veri toplama süreci her 

bir yaşlı birey için yaklaşık 25-35 dakika sürdü. 

3.8. Çalışmanın Etik Yönü 

Çalışmanın tüm aşamasında etik ilkelere uyulmasına özen gösterilmiştir. 

Araştırmanın yürütülmesi için Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
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Araştırma Merkezi Müdürlüğünden ve Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Rektörlüğü 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 15.08.2024 tarih ve 24 KAEK- 204 

sayılı yazıyla izinler alındı (EK-6). Çalışmaya katılacak tüm yaşlı bireylerin yazılı ve 

sözlü onamları alındı (EK- 10). Ayrıca uygulamaya başlanmadan önce araştırmada 

kullanılacak ölçekler için yazarlarla e-posta yoluyla iletişim kurularak gerekli izinler 

temin edildi. 

3.9. Çalışma Verilerinin Analizleri 

Çalışmanın genel özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile tanımlayıcı 

istatistikler yapılmıştır. Nicel değişkenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x ± ss); 

nitel değişkenlere ait veriler frekanslar ve yüzdeler n (%) ile tanımlanmıştır. Ölçeklerin 

güvenilirlik değerlendirmesi Cronbach’s Alpha (α) değerleri hesaplanarak yapılmıştır. 

Parametrik durumlar çarpıklık ve basıklık değerleri ile incelenerek hipotezler Bağımsız 

Örneklem T Testi veya Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) ile değerlendirilmiştir. Çoklu 

karşılaştırmalar için Post-Hoc testleri (Tukey HSD, Tamhane’s T2 vb.) kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerin yön, büyüklük ve açıklayıcılık hesaplamalarında ise 

Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanılmıştır. p değerleri 0.05’den küçük 

hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Hesaplamalarda hazır 

istatistik yazılımı kullanılmıştır. (IBM Corp. (2020). IBM SPSS Statistics for 

Windows (Version 27.0) [Computer software]. Armonk, NY: IBM Corp.) 

3.10. Çalışmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın tek bir ilde ve belirli bir sağlık kuruluşunda yürütülmesi, verilerin 

yalnızca sağlık kuruluşuna başvuran bireylerden elde edilmesi ve okuma yazma bilmeyen 

yaşlı bireylerin çalışmaya dahil edilmemesi araştırmanın sınırlılıkları arasında yer 

almaktadır. 
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3.11. Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Bu araştırmanın güçlü yönleri arasında, yaşlı bireylerin yaşam doyumunu daha 

hassas bir şekilde değerlendirmeye olanak tanıyan yaşlılara özgü yaşam doyumu 

ölçeğinin kullanılması, sağlıklı yaşlanmanın fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel 

boyutlarıyla kapsamlı biçimde ele alınması ve çalışmanın yeterli örneklem büyüklüğüne 

sahip olması yer almaktadır. Çok değişkenli regresyon analizinin kullanılması, yaşam 

doyumunu etkileyebilecek karıştırıcı değişkenlerin kontrol edilmesini sağlayarak 

bulguların güvenirliğini artırmıştır. Verilerin klinik ortamda toplanması bulguların 

uygulamaya yönelik geçerliliğini güçlendirmiş; literatürdeki farklı sonuçlarla 

karşılaştırma yapılabilmesi ise sağlıklı yaşlanma ve yaşam doyumu ilişkisinin ölçüm aracı 

ve sosyokültürel faktörlere göre değişebildiğini göstermiştir. Ayrıca elde edilen 

bulguların hemşirelik bakım planlaması, danışmanlık ve eğitim uygulamalarının 

geliştirilmesi için yol gösterici nitelikte olması çalışmanın önemli bir diğer güçlü 

yönüdür. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı Tablo 

4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=384) 

 n % 

Yaş Grubu 

65-74 yaş 283 73.7 

75-84 yaş 86 22.4 

85 ve üzeri yaş 15 3.9 

Cinsiyet 
Kadın 199 51.8 

Erkek 185 48.2 

Medeni Durum 
Evli 321 83.6 

Bekar 63 16.4 

Birlikte Yaşama 

Eş ile 208 54.2 

Çocuklar ile 70 18.2 

Geniş Aile (Akraba Vs) 75 19.5 

Yalnız 31 8.1 

Yaşadığı Yer 

İl 183 47.7 

İlçe 112 29.2 

Köy/Kasaba 89 23.1 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 271 70.6 

Lise 58 15.1 

Üniversite ve Üzeri 55 14.3 

Gelir Getirici İşte Çalışma 

Durumu 

Evet 80 20.8 

Hayır 304 79.2 

Gelir Durumu 

Gelirim Giderimden Az 92 24.0 

Gelirim Giderime Eşit 201 52.3 

Gelirim Giderimden Fazla 91 23.7 

Çocuk Sayısı 

Yok 20 5.2 

1 Çocuk 31 8.1 

2 Çocuk 86 22.4 

3 Çocuk ve Daha Fazla 247 64.3 

Sağlık Güvencesi (Sgk, 

Emekli Sandığı, Özel Vb) 

Evet 352 91.7 

Hayır 32 8.3 

   Min-Mak 

Standardize Mini Mental Test Ort±SS 28.80±1.54 25-30 

Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 6.00 6-6 
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Araştırma katılan yaşlı bireylerin %73,7’si 65-74 yaş aralığında, %51,8’i kadın, 

%70,6’sı ilköğretim mezunu, %83,6’sı evli, %54,2’sinin eşiyle birlikte ve %47,7’sinin il 

merkezinde yaşadığı bulunmuştur. Yaşlı bireylerin %79,2’sinin çalışmadığı, %52,3’ünün 

gelirinin giderine eşit olduğu, %64,3’ünün üç veya daha fazla çocuğu olduğu ve 

%91,7’sinin sağlık güvencesinin olduğu belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin yaş ortalamasının 

70.35±6.17, Standardize Mini Mental Test puan ortalamasının 28.80±1.54 ve Katz 

Günlük Yaşam Aktiviteleri puanı ortalamasının 6 olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan 

yaşlı bireylerin klinik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Çalışamaya Katılan Yaşlı Bireylerin Klinik Özelliklerinin Dağılımı (n=384) 

Değişkenler n % 

Genel Sağlık Durumu 

İyi 157 40.9  

Orta 163 42.4  
Kötü 64 16.7  

Kronik Hastalık 
Yok 121 31.5  
Var 263 68.5  

Kronik Hastalık Sayısı 

1 107 40.4 
2 75 28.3 
3 56 21.1 
4 23 8.7 
5 ve Daha Fazla 4 1.5 

Sürekli Kullanılan İlaç 
Evet 266 69.3  
Hayır 118 30.7  

 

Yaşlı bireylerin %42,4’ü genel sağlık durumunu orta olarak tanımlamıştır. Yaşlı 

bireylerin %68,5’inin kronik hastalığının bulunduğu ve %40,4’ünün yalnızca bir kronik 

hastalığa sahip olduğu belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin %69,3’ünün düzenli olarak 

kullandığı en az bir ilacın bulunduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin 

yaşlılar için yaşam doyum ölçeği alt boyut puanlarının ve sağlıklı yaşlanma ölçeği alt 

boyut puanlarının dağılımları Tablo 4.3. Sunulmuştur.  
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Tablo 4.3. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Yaşlılar İçin Yaşam Doyum Ölçeği Alt Boyut Puanlarının ve Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Dağılımları 

 Ort±SS Medyan Min. Maks. Madde 

sayısı 

Cronbach’s 

Alpha (α) 

Yaşlılar için Yaşam Doyum Ölçeği Toplam Puanı 52.02±10.88 52.00 14.00 70.00 14 0.920 

Alt Boyutlar       

Kendini kabul 34.27±7.23 35.00 9.00 45.00 9 0.895 

Motivasyon 8.27±1.61 8.00 2.00 10.00 2 0.647 

Huzur 9.47±3.30 9.00 3.00 15.00 3 0,847 

Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği Toplam Puanı 117.09±18.20 117.00 46.00 155.00 31 0.925 

Alt Boyutlar       

Fiziksel olarak aktif kalmak 22.70±4.82 24.00 6.00 30.00 6 0.874 

Sosyal destek ve ilişkileri olmak 19.44±3.94 20.00 5.00 25.00 5 0.836 

Stresi yönetmek 12.08±4.31 12.00 4.00 20.00 3 0.849 

Yaşlılığı kabul etmek ve kendine yetmek 16.56±2.99 16.00 4.00 20.00 4 0.712 

Farkındalığının olması ve öz bakımını sağlayabilmek 11.55±2.75 12.00 3.00 15.00 3 0.784 

İyi İşler Yapmak 12.37±2.31 12.00 3.00 15.00 3 0.829 

Bilişsel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal Faaliyetlere Katılmak 
9.82±3.04 10.00 3.00 15.00 3 0.797 

Basit Yaşamak ve Erdemli Olmak 12.57±2.04 12.00 6.00 15.00 3 0.615 
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Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği'nin puan ortalamaları şu şekilde 

bulunmuştur: toplam puan ortalaması 52.02±10.88, Kendini Kabul alt boyutu 34.27±7.23, 

Motivasyon alt boyutu 8.27±1.61 ve Huzur alt boyutu 9.47±3.30. Sağlıklı Yaşlanma 

Ölçeği'nde ise alt boyut puan ortalamaları şu şekilde sıralanmıştır: Fiziksel Olarak Aktif 

Kalmak 22.70±4.82, Sosyal Destek ve İlişkiler 19.44±3.94, Stresi Yönetmek 12.08±4.31, 

Yaşlılığı Kabul Etmek ve Kendine Yeterli Olmak 16.56±2.99, Farkındalık ve Öz Bakım 

11.55±2.75, İyi İşler Yapmak 12.37±2.31, Bilişsel Olarak Aktif Kalmak ve Sosyal 

Faaliyetlere Katılmak 9.82±3.04, Basit Yaşamak ve Erdemli Olmak 12.57±2.04 ve 

toplam ölçek puan ortalaması 117.09±18.20 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre yaşlılar için yaşam doyumu 

ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.4’te 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.4. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Yaşlılar için 

Yaşam Doyumu Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

 

Kendini 

Kabul 

Alt Boyutu 

Ort±SS 

Motivasyon 

Alt Boyutu 

Ort±SS 

Huzur Alt 

Boyutu 

Ort±SS 

Yaşlılar için 

Yaşam Doyumu 

Ölçeği Toplam 

Puan Ortalama 

Ort±SS 

 Yaş 

Test statistiği (r/p) 

  

 

  

 65-74 yaş 
34,30±6,84 

 

8,35±1,42 

 

9,14±3,15a 51,80±10,14 

 75-84 yaş 34,17±7,75 8,01±2,08 10,20±3,49b 52,38±12,16 

 85 ve üzeri yaş 34,20±11,01 8,26±1,90 11,40±3,69b 53,86±16,09 

 Test İstatistiği (F/p) 0,011/0,989 1,589/0,206 6,225/0,002* 0,318/0,728 

 Cinsiyet     

Kadın 33.31±7.4 8.27±1.56 8.95±3.34 50.54±11.01 

Erkek 35.3±6.92 8.27±1.67 10.03±3.17 53.61±10.53 

Test İstatistiği (t/p) -2.718/0.007* 0.007/0.995 3.235/<0.001* 2.786/0.006* 

Medeni Durum     

Evli 35.1±6.62 8.4±1.46 9.74±3.19 53.24±9.97 

Bekar 30.05±8.66 7.6±2.11 8.13±3.54 45.78±13.06 

Test İstatistiği (t/p) 5.241/<0.001* 2.867/0.005* 

 

3.596/<0.001* 

 

4.295/<0.001* 
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Tablo 4.4. (Devam): Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Yaşlılar 

için Yaşam Doyumu Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 
Birlikte Yaşadığı 

Kişi(ler) 
    

Eş ile 36±6.71 a 8.61±1.42 a 10.3±3.14 a 54.91±10.05 a 

Çocuklar ile 34.34±6.39 ab 8.33±1.61 ab 8.89±3.44 b 51.56±10.19 ab 

Geniş Aile (Akraba vs) 32.75±6.14 b 7.89±1.4 bc 8.83±2.82 b 49.47±8.76 b 

Yalnız 26.16±8.69 c 6.81±2.24 c 6.81±3.2 c 39.77±12.44 c 

 

 

 

Test İstatistiği (F/p) 20.906/<0.001* 

 

14.255/<0.001* 

 

14.133/<0.001* 

 

22.732/<0.001* 

 
Yaşadığı Yer     

İl 34.36±8.3 8.33±1.78 9.22±3.58 51.91±12.45 

İlçe 35.07±5.4 8.37±1.33 9.7±3.01 53.13±8.19 

Köy/Kasaba 33.08±6.81 8.03±1.57 9.71±3.04 50.82±10.33 

Test İstatistiği (F/p) 1.918/0.148 

 

1.274/0.281 

 

1.002/0.368 

 

1.139/0.321 

 

 

 

Eğitim Durumu     

İlköğretim 33.28±7.06 a 8.04±1.66 a 9.1±3.38 a 50.42±10.8 a 

Lise 35.78±6.74 b 8.62±1.48 b 9.79±3.3 ab 54.19±10.08 b 

Üniversite ve Üzeri 37.58±7.47 b 9.05±1.15 b 10.96±2.39 b 57.6±9.94 b 

Test İstatistiği (F/p) 10.029/<0.001* 

 

11.289/<0.001* 

 

7.846/<0.001* 

 

11.985/<0.001* 

 
Çalışma Durumu     

Evet 35.26±6.46 8.46±1.56 10.1±3.32 53.83±10.19 

Hayır 34.01±7.41 8.22±1.63 9.31±3.28 51.54±11.02 

Test İstatistiği (t/p) 1.380/0.168 

 

1.196/0.233 

 

1.913/0.057 

 

1.676/0.095 

 
Gelir Durumu     

Gelirim Giderimden Az 30.62±6.89 a 7.64±1.69 a 8.45±3.39 a 46.71±10.54 a 

Gelirim Giderime Eşit 35.1±6.94 b 8.46±1.49 b 9.52±3.19 b 53.08±10.28 b 

Gelirim Giderimden 

Fazla 
36.12±7 b 8.49±1.66 b 10.41±3.2 b 55.02±10.75 b 

Test İstatistiği (F/p) 17.407/<0.001* 

 

9.654/<0.001* 

 

8.428/<0.001* 

 

16.667/<0.001* 

 
Çocuk Varlığı     

Yok 30.2±8.39 7.8±1.88 8.25±3.02 46.25±12.03 

Var 34,49±7,11 8,29±1,59 9,54±3,30 52,33±10,73 

Test İstatistiği (t/p) -2,605/0,010* 

 

-1,343/0,180 

 

-1,707/0,089 

 

2,451/0,038* 

 
Sağlık Güvencesi     

Evet 34.42±7.04 8.28±1.6 9.43±3.25 52.13±10.62 

Hayır 32.66±9.03 8.19±1.8 9.94±3.88 50.78±13.53 

Test İstatistiği (t/p) 1.320/0.168 

 

0.305/0.761 

 

-0.829/0.408 

 

0.670/0.503 
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Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. t: student t test; F: One-way ANOVA test; a-b-c: 

Aynı harfe sahip değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. * p değeri 0,05 düzeyinde 

anlamlıdır. 

Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Huzur alt boyutu puan ortalaması 65-74 yaş 

aralığında olan yaşlı bireylerin (9.14 ± 3.15), 75-84 yaş aralığında olanlar (10.20 ± 3.49) 

ve 85 ve üzeri olan yaşlı bireylere göre (11.40 ± 3.69) anlamlı şekilde daha düşük 

bulunmuştur (p=0,002). 

Kadın yaşlı bireylerin Kendini Kabul alt boyutu puan ortalaması (33.31 ± 7.4) ve Huzur 

alt boyutu puan ortalaması (8.95 ± 3.34), erkek yaşlı bireylerin Kendini Kabul alt boyut 

puan ortalaması (35.3 ± 6.92) ve Huzur alt boyutu puan ortalamasına (10.03 ± 3.17) göre 

anlamlı biçimde daha düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0.007; p<0.001). Erkek yaşlı 

bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan ortalaması kadın yaşlı 

bireylerin puan ortalamasına göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla; 

53.61 ± 10.53-50.54 ± 11.01, p=0.006). 

Evli yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan ortalaması, 

Kendini Kabul alt boyutu puan ortalaması, Huzur alt boyutu puan ortalaması (sırasıyla 

53.24 ± 9.97- 35.14 ± 6.62- 9.74 ± 3.19), bekar yaşlı bireylerin toplam puan, Kendini 

Kabul alt boyutu puan ortalaması, Huzur alt boyutu puan ortalamasına göre (sırasıyla 

45.78 ± 13.06-30.05 ± 8.66-8.13 ± 3.54) istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

saptanmıştır(p<0.001).  Evli yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği 

Motivasyon alt boyut puan ortalaması bekar olanlara göre daha yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla 8.4±1.46-7.6±2.11; p:0.005). 

Yalnız yaşayan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Kendini Kabul alt 

boyut (26.16±8.69), Motivasyon alt boyut (6.81±2.24), Huzur alt boyutu (6.81±3.2) puan 

ortalaması ile ölçek toplam puan ortalaması (39.77±12.44), eşi ile birlikte yaşayan, 

çocuklarıyla birlikte yaşayan ve akrabalarıyla (geniş aile) birlikte yaşayanlara göre 

anlamlı şekilde daha düşük olarak tespit edilmiştir (p<0.001). 

İlköğretim mezunu yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puanı 

Kendini Kabul alt boyutu puanı, Motivasyon alt boyutu puanı ve Huzur alt boyutu puanı 

(sırasıyla 50.42 ± 10.86-33.47 ± 7.07- 8.14 ± 1.58- 9.15 ± 3.28); lise düzeyi eğitimi olan 

(sırasıyla 54.19 ± 10.08; 35.63 ± 6.74; 8.61 ± 1.55; 9.99 ± 3.14) ve üniversite ve üzeri 

eğitimi olan  yaşlı bireylere göre (sırasıyla 57.69 ± 9.94; 38.05 ± 6.57; 8.97 ± 1.26; 10.96 

± 2.39)  istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük saptanmıştır (p<0.001). 
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Geliri giderinden az olan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam 

puan ortalaması (46.71 ± 10.54), geliri giderine eşit olanların (53.08 ± 10.28) ve geliri 

giderinden fazla olanların (55.02 ± 10.75) puan ortalamalarına göre anlamlı şekilde daha 

düşük bulunmuştur (p<0.001). Geliri giderinden az olan yaşlı bireylerin Yaşlılar için 

Yaşam Doyumu Ölçeği Kendini Kabul alt boyutu (30.62 ± 6.89), Motivasyon alt boyutu 

(7.64 ± 1.69) ve Huzur alt boyutu puanları; geliri giderine eşit olan yaşlı bireylere (35.16 

± 9.4; 8.46 ± 1.49; 9.52 ± 3.19) ve geliri giderinden fazla olan yaşlı bireylere (36.12 ± 

7.3; 8.49 ± 1.66; 10.41 ± 3.2) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür 

(p<0.001). 

Çocuğu olmayan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan 

ortalaması (46.25 ± 12.03), çocuğu olan yaşlı bireylerin puan ortalamasına (52.33 ± 

10.73) göre anlamlı biçimde daha düşük bulunmuştur (p=0.038). Çocuğu olmayan yaşlı 

bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Kendini Kabul alt boyutu puanı (31.84 ± 

8.78), çocuğu olan bireylere (34.02 ± 7.17) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşüktür (p=0.045). 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin yaşadığı yer, çalışma durumu ve sağlık güvencesinin 

varlığına göre Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.5. Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Klinik Özelliklerine Göre Yaşlılar için 

Yaşam Doyumu Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  

Kendini Kabul 

Alt Boyutu 

Ort±SS 

Motivasyon 

Alt Boyutu 

Ort±SS 

Huzur Alt 

Boyutu 

Ort±SS 

Yaşlılar için 

Yaşam 

Doyumu 

Ölçeği Toplam 

Puan 

Ortalaması 

Ort±SS 

  

  Genel Sağlık 

Durumu 
    

İyi 37.62±5.82 a 8.61±1.48 a 10.74±3.13 a 56.97±9.16 a 

Orta 33.61±6.88 a 8.25±1.5 a 8.98±3.04 a 50.83±10.11 a 

Kötü 27.73±6.33 b 7.5±1.92 b 7.63±3.19 b 42.86±9.92 b 

Test İstatistiği (t/p) 56.310/<0.001* 

 

11.426/<0.001* 

 

26.474/<0.001* 

 

50.277/<0.001* 
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Tablo 4.5. (Devamı) Çalışmaya Katılan Yaşlı Bireylerin Klinik Özelliklerine Göre 

Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Kronik Hastalık     

Yok 34.93±6.77 8.42±1.43 9.62±3.08 52.97±9.96 

Var 33.97±7.43 8.2±1.69 9.41±3.4 51.58±11.26 

Test İstatistiği (t/p) 1.204/0.229 

 

1.243/0.215 

 

0.587/0.558 

 

1.163/0.246 

 
Kronik Hastalık 

Sayısı 
    

1 34.4±6.67 8.29±1.48 9.56±3.21 52.25±9.93 

2 34.09±8.52 8.11±2.06 9.25±3.46 51.45±13.15 

3 32.89±7.88 7.96±1.74 9.02±3.49 49.88±11.6 

4 ve Daha fazla 33.74±6.06 8.59±0.97 9.93±3.79 52.26±9.75 

Test İstatistiği (F/p) 0.524/0.666 

 

1.036/0.377 

 

0.576/0.631 

 

0.588/0.623 

 
Sürekli Kullanılan 

İlaç 
  

  

Evet 33.79±7.42 8.14±1.71 9.35±3.42 51.28±11.34 

Hayır 35.36±6.71 8.56±1.32 9.75±3.01 53.68±9.59 

Test İstatistiği (F/p) -1.981/0.048* 

 

-2.349/0.019* 

 

-1.164/0.246 

 

-2.136/0.034* 

 Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. t: student t test; F: One-way ANOVA test; a-b-c: 

Aynı harfe sahip değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. * p değeri 0,05 düzeyinde 

anlamlıdır. 

Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin genel sağlık durumlarına ilişkin ifadeleri 

doğrultusunda, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puanları ile alt boyut 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Yapılan ikili 

karşılaştırmalarda, genel sağlık durumunu kötü olarak ifade eden yaşlı bireylerin Kendini 

Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutları ile Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam 

puan ortalamalarının, sağlık durumlarını iyi ve orta olarak ifade eden yaşlı bireylere göre 

anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,001) 

Sürekli ilaç kullanmayan yaşlı bireylerin, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Kendini 

Kabul, Motivasyon alt boyutu ile toplam puan ortalamaları, sürekli ilaç kullanan bireylere 

göre anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,048; p=0,019; p=0,034) 

Huzur alt boyutunda ise anlamlı fark saptanmamıştır(p>0,005).  

Kronik hastalık varlığı ve sayısına göre, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği alt 

boyutları ve toplam puanında anlamlı bir fark bulunmamıştır(p>0,005). 
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Sağlıklı yaşlanma ölçeği toplam ve alt boyut puanları ile yaşlılar için yaşam doyumu 

ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon analizleri tablo 4.6’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.6. Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları ile Yaşlılar İçin 

Yaşam Doyumu Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları Arasındaki Korelasyon Analizleri 

 

Kendini 

Kabul 

Alt 

Boyutu 

Motivasyon 

Alt Boyutu 

Huzur 

Alt 

Boyutu 

Yaşlılar 

için 

Yaşam 

Doyumu 

Ölçeği 

Toplam 

Puan 

Ortalam

ası 

S
a

ğ
lı

k
lı

 Y
a

şl
a

n
m

a
 Ö

lç
e
ğ

i 

Fiziksel Olarak Aktif Kalmak 
r -0.012 -0.025 -0.086 -0.038 

p 0.819 0.629 0.091 0.462 

Sosyal Destek ve İlişkileri 

Olmak 

r 0.010 0.014 -0.073 -0.014 

p 0.852 0.778 0.155 0.790 

Stresi Yönetmek 
r -0.056 0.002 -0.076 -0.06 

p 0.278 0.973 0.138 0.243 

Yaşlılığı Kabul Etmek ve 

Kendine Yetmek 

r 0.079 0.110 0.044 0.082 

p 0.121  0.031* 0.390 0.107 

Farkındalığının Olması ve Öz 

Bakımını Sağlayabilmek 

r -0.004 0.022 -0.061 -0.018 

p 0.930 0.663 0.235 0.724 

İyi İşler Yapmak 
r -0.026 0.009 -0.07 -0.037 

p 0.612 0.864 0.170 0.466 

Bilişsel Olarak Aktif Kalmak 

ve Sosyal Faaliyetlere Katılmak 

r 0.011 -0.005 -0.097 -0.023 

p 
0.826 0.915 0.057 0.656 

Basit Yaşamak ve Erdemli 

Olmak 

r 0.027 0.097 0.047 0.047 

p 0.592 0.058 0.356 0.359 

Toplam Puan 
r 0 0.029 -0.078 -0.02 

p 0.997 0.565 0.125 0.703 

r: Pearson Keralasyon Katsayısı; * p değeri 0.05 düzeyinde anlamlı. 

Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği alt boyutlarından Yaşlılığı Kabul Etmek ve Kendine 

Yetmek alt boyutu puanı ile Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Motivasyon alt boyutu 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ancak zayıf düzeyde pozitif bir ilişki 
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saptanmıştır (r = 0.110, p = 0.031). Tablo 4.7’de yaşlılar için yaşam doyumu ölçeği ile 

ilişkili değişkenlere ait regresyon analizi verilmiştir. 
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Tablo 4.7. Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği ile İlişkili Değişkenlere Ait Regresyon Analizi  

 

 B Std. Hata β (Beta) t p 

Güven Aralığı 

(%95) 

VIF 

Alt Sınır 
Üst 

Sınır 

Sabit 15.249 7.529  2.025 0.044 0.443 30.055  

Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği -0.025 0.028 -0.042 -0.904 0.367 -0.081 0.03 1.35 

Yaş 0.246 0.081 0.140 3.042 0.003* 0.087 0.405 1.285 

Cinsiyet -0.581 0.948 -0.027 -0.613 0.540 -2.445 1.283 1.161 

Medeni Durum 2.469 1.549 0.084 1.594 0.112 -0.576 5.514 1.703 

Birlikte Yaşanılan kişi-Eş 10.558 2.07 0.484 5.099 <0.001* 6.487 14.63 5.512 

Birlikte Yaşanılan kişi-Çocuklar 7.066 2.059 0.251 3.431 0.001* 3.017 11.116 3.274 

Birlikte Yaşanılan kişi-Geniş aile  6.473 2.113 0.236 3.064 0.002* 2.318 10.628 3.634 

Eğitim-Lise 1.325 1.301 0.044 1.019 0.309 -1.233 3.883 1.124 

Eğitim-Üniversite 3.844 1.488 0.124 2.583 0.010* 0.918 6.77 1.407 

Gelir-Gelir Gidere Eşit 4.118 1.166 0.189 3.531 <0.001* 1.825 6.411 1.757 

Gelir-Gelir Giderden Fazla 5.651 1.405 0.221 4.022 <0.001* 2.888 8.415 1.849 

Kronik Hastalık 2.591 1.833 0.111 1.414 0.158 -1.013 6.195 3.755 
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Tablo 4.7. (Devam) Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği ile İlişkili Değişkenlere Ait Regresyon Analizi  

         

Sağlık Güvencesi -2.788 1.663 -0.071 -1.676 0.095 -6.059 0.483 1.095 

İlaç Kullanım 0.083 1.769 0.004 0.047 0.963 -3.396 3.561 3.449 

Genel Sağlık Durumu-Orta 8.188 1.351 0.373 6.061 <0.001* 5.532 10.844 2.308 

Genel Sağlık Durumu-İyi 13.155 1.502 0.595 8.757 <0.001* 10.201 16.11 2.825 

R=0.632, R2=0.399, dj. R2=0.373, Durbin Watson:1.786, F:15.254; p<0.001* p: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) * p değeri 0.05 düzeyinde anlamlı. Bağımlı 

Değişken: Yaşlılar için Yaşam Doyum Ölçeği Bağımsız Değişkenler: Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği, Yaş, Cinsiyet (Refarans: Kadın), Medeni Durum (Refarans: Bekar), 

Birlikte Yaşanılan kişi ( Refarans:Yalnız yaşayan), Eğitim Durumu (Refarans: İlköğretim mezunu), Gelir Durumu (Refarans: Gelir giderden az), Kronik Hastalık 

(Refarans: Yok ), Sağlık Güvencesi (Refarans: Hayır ), Sürekli Kullanılan İlaç varlığı (Refarans: Hayır), Genel Sağlık Durumu (Refarans: Kötü). 
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Regresyon analizi sonucunda modelin anlamlı olduğu belirlenmiştir (F = 15.254; 

p < 0.001). Regresyon analizi sonuçlarına göre, yaş değişkeninde meydana gelecek bir 

birimlik artış, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği puanını 0.246 birim artırmaktadır. Eş 

ile yaşayanların yaşam doyumu puanı yalnız yaşayanlara kıyasla 10.558 birim, çocukları 

ile yaşayanların puanı 7.066 birim, akrabaları ile birlikte gruba ait bireylerin puanı ise 

6.473 birim daha yüksektir. Eğitim düzeyine göre, üniversite mezunu olanların yaşam 

doyumu puanı ilköğretim mezunlarına göre 3.844 birim daha fazla bulunmuştur. Gelir 

durumu açısından ise, geliri giderine eşit olanların puanı, geliri giderinden az olanlara 

kıyasla 4.118 birim, geliri giderinden fazla olanların ise 5.651 birim daha yüksek yaşam 

doyumu puanına sahip olduğu tespit edilmiştir. Son olarak, genel sağlık durumu 

bakımından, orta sağlık durumuna sahip olanların yaşam doyumu puanı kötü sağlık 

durumuna sahip olanlara göre 8.188 birim, iyi sağlık durumuna sahip olanların ise aynı 

gruba göre 13.155 birim daha yüksektir. 
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5. TARTIŞMA 

 Türkiye’de artan yaşlı nüfus göz önünde bulundurulduğunda, sağlıklı yaşlanma 

sürecinin desteklenmesi ve yaşam doyumu ile ilişkilerinin anlaşılması hem bireysel hem 

de toplumsal açıdan kritik bir önem taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı sağlıklı 

yaşlanmanın yaşam doyumuna etkilerini ortaya koyarak bu konuda yapılan literatüre 

katkı sağlamaktır. 

Bu çalışmada, erkek yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan 

ortalaması, kadın yaşlı bireylerin toplam puan ortalamasına göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bulgularımızı destekler şekilde, Arpacı (2023) tarafından gerçekleştirilen 

ve yaşlanmanın yaşam doyumuna etkisini inceleyen çalışmada da erkek yaşlı bireylerin 

yaşam doyumu puanlarının, kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Benzer şekilde Özdemir ve Aydın (2021) tarafından yapılan bir saha 

çalışmasında ve Angelini ve arkadaşları (2011) tarafından gerçekleştirilen araştırmalarda, 

yaşlı erkeklerin yaşam doyumlarının kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Avrupa’da 65 yaş ve üzeri yaşlı bireyler üzerinde yapılan 

kapsamlı bir araştırma ise erkek yaşlı bireylerin yaşam doyumunun kadınlara göre 

anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu göstermektedir (Hansen & Slagsvold, 2022). 

Erkek yaşlı bireylerin sosyal roller ve ekonomik kaynaklara erişim açısından daha 

avantajlı olması nedeniyle yaşam doyumu puanlarının daha yüksek olduğu söylenebilir 

(Kars Fertelli & Deliktas, 2019). Bulgularımızın aksine, literatürde yapılan çalışmalarda 

(Ng ve ark., 2017; Pai ve ark., 2023; Baldassar ve Wilding, 2019) yaşlı kadınların yaşam 

doyumu puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Toplumsal roller, 

ekonomik olanaklar ve sosyal destek ağlarının cinsiyete göre farklılaşması, bu durumun 

temel nedenleri arasında gösterilmektedir.  

Bu çalışmada, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği huzur alt boyut puanının 65-74 yaş 

grubunda, 75-84 yaş ve 85 yaş ve üzeri gruplara kıyasla daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Bulgularımızı destekler şekilde, ilerleyen yaşla birlikte huzurda iyileşmeler görüldüğü 

ayrıca yaşlılık döneminde içsel huzurun arttığı bulunmuştur (Mpofu ve ark., 2024; Lee 

ve ark., 2021; Uchida ve ark., 2022; Kim ve ark., 2021). Bu bulgular, yaşla birlikte 

duygusal regülasyon kapasitesinin arttığı, olumsuz duyguların azaltılması ve olumlu 

duyguların korunması konusunda yaşlı bireylerin daha etkili stratejiler kullandıklarını 
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gösteren literatürle paralellik göstermektedir (Carstensen ve ark, 2020; Charles & Luong, 

2018). Bulgularımızın aksine, (Shakya ve ark., 2025; Lim ve ark., 2016) ileri yaşlarda 

yaşam doyumunun belirgin şekilde düştüğünü bildiren çalışmalarda rapor edilmiştir. 

Evli yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam puan ortalaması, 

Kendini Kabul ve Huzur alt boyutu puan ortalaması bekar yaşlı bireylere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Tian ve Chen (2022) tarafından yapılan çalışmada da benzer bir 

bulguya ulaşılmış, evli yaşlı bireylerin yaşam memnuniyeti bekar bireylere kıyasla daha 

yüksek bulunmuştur. Lee ve arkadaşları (2020) ise boşanmış veya ayrılmış bireylerin 

yaşam doyumu düzeylerinin düşük olduğunu saptamıştır. Alanso ve arkadaşları (2012) 

tarafından gerçekleştirilen bir başka çalışmada, yalnız yaşayan bireylerin (bekâr, dul, 

boşanmış) yaşam doyumlarının evli bireylere kıyasla daha düşük olduğu, bunun temel 

nedeninin ise yalnızlık hissi olduğu vurgulanmıştır. Benzer şekilde Altay, Çavuşoğlu ve 

Çal (2016) tarafından yapılan bir araştırmada da evli olan yaşlı bireylerin yaşam doyumu 

puanlarının, bekar bireylere kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. 

Bulgularımızı destekler çalışmalardaki bu sonuçlar; evliliğin yaşlılık döneminde 

duygusal paylaşım, karşılıklı destek ve aidiyet duygusu sağlayarak yaşam doyumunu 

artırıcı bir unsur olduğunu düşündürmektedir. 

Bu çalışmada yalnız yaşayan yaşlı bireylerin, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği 

Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutları ile toplam puan ortalamasının, eşiyle 

birlikte, çocuklarıyla birlikte veya geniş aile/akrabalarıyla yaşayan bireylere kıyasla 

anlamlı şekilde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Arpacı ve arkadaşlarının (2022) 

yaptığı araştırmada yalnızlık hissinin yaşam doyumunu anlamlı bir şekilde azalttığı 

bulunmuş, Boylu ve Günay (2018) tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise sosyal 

destek eksikliğinin yaşlıların yaşam doyumunu olumsuz etkilediği vurgulanmıştır. Öte 

yandan, Kars Fertelli ve Deliktas (2019) tarafından gerçekleştirilen araştırmada, aile içi 

destek ve güçlü aile ilişkilerinin yaşam doyumunu artırdığı, Durmuş Sarıkahya ve 

arkadaşlarının (2025) çalışmalarında ise sosyal ağların ve yakın aile bağlarının yaşlı 

bireylerin yaşam kalitesi ve doyumu üzerinde koruyucu etkiler sağladığı bildirilmiştir. 

Bulgularımızın aksine, Peacock ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada, yalnız 

yaşayan yaşlı bireylerin ailevi sorumlulukların olmaması nedeniyle daha yüksek özerklik 

ve doyum bildirdikleri belirtilmiştir. Ailesiyle, eşiyle veya çocuklarıyla yaşayan yaşlı 

bireylerin daha yüksek yaşam doyumuna sahip olmalarının nedeni olarak; eş desteği ve 
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evlilik içi sosyal etkileşimlerin gücünden kaynaklandığı söylenebilir. (Fernández-Portero 

ve ark., 2023). 

Bu çalışmada ilköğretim düzeyinde eğitimi olan yaşlı bireylere kıyasla lise düzeyi 

ile üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu 

Ölçeği'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutları ile toplam puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde bulgularımızı destekleyen 

çalışmalar mevcuttur (Çelik & Yıldırım, 2021; Ibitoye ve ark., 2014). Ayrıca, daha düşük 

eğitim düzeyine sahip yaşlı kadınların yaşam doyumlarının daha yüksek olduğunu 

bildiren araştırmalar bulunmaktadır (Abdul Rahman ve ark., 2022). Wu ve arkadaşlarının 

çalışması ise daha yüksek eğitimin mutluluk ve yaşam doyumu ile olumsuz ilişkili 

olabileceğini; artan beklenti ve hırsların öznel esenliği zayıflatabileceğini göstermektedir 

(Wu ve ark., 2022). Eğitim yalnızca bilişsel işlevleri geliştirmekle kalmaz aynı zamanda 

ileri yaşlarda duygusal refahı korumak için gerekli olan sosyal ağları da genişletmektedir 

(McMullin & Hurry, 2003). Bulgularımızı destekler çalışmalardan hareketle, artan eğitim 

düzeyinin yaşlı bireylere daha fazla öz denetim ve uyum yeteneği için gereken temel 

becerileri sağladığını ve genel yaşam memnuniyetlerine olumlu katkıda bulunduğu 

söylenebilir.  

Bu çalışmada geliri giderinden az olan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam 

Doyumu Ölçeği'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutları ile toplam puan 

ortalamalarının ve geliri giderine eşit ve geliri giderinden fazla olanlara göre anlamlı 

şekilde daha düşük olarak bulunmuştur. Çalışmamızda elde edilen bulgular, 

sosyoekonomik düzeyi düşük yaşlı bireylerin yaşam doyumunun daha düşük olduğunu 

göstermiştir. Bu sonuç sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan güçlükler, sosyal katılımın 

azalması ve ekonomik yetersizliklerin sosyal destek algısını zayıflatarak yaşam 

doyumunu olumsuz etkilediği yönündeki literatürle uyumludur. (Kim ve ark., 2020; Lilly 

ve ark., 2019; Tajvar ve ark., 2008). Bulgularımızdan farklı olarak düşük gelir düzeyine 

sahip bireylerin tasarruf eğilimleri, topluluk desteği veya sosyal etkinliklere katılım gibi 

mekanizmalar aracılığıyla yaşam doyumlarını sürdürebildikleri yapılan çalışmalarda 

ortaya koyulmuştur (McCullough ve ark., 2002; Bartik & Eberts, 2000).  

Bu çalışmada sağlık durumunu kötü olarak ifade eden yaşlı bireylerin Yaşlılar için 

Yaşam Doyumu Ölçeği'nin Kendini Kabul, Motivasyon ve Huzur alt boyutları ile toplam 
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puan ortalamaları sağlık durumunu orta ve iyi olarak ifade edenlere göre anlamlı şekilde 

daha düşük bulunmuştur. Mekonnen ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada 

sağlık durumunu iyi ve orta olarak ifade eden yaşlı bireylerin yaşam memnuiyeti sağlık 

durumlarını kötü olarak ifade edenlere kıyasla 2,54 kat daha yüksek bulunmuştur. 

Huzurevinde yapılan bir çalışmada sağlıklarını iyi olarak değerlendiren katılımcıların, 

sağlıklarını orta veya kötü olarak değerlendiren katılımcılara göre yaşam doyumunun 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Altay ve ark., 2023). Fertelli ve Deliktaş (2020) 

tarafından yapılan çalışmada ise sağlıklarını iyi olarak değerlendiren katılımcıların yaşam 

memnuniyetleri anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bulgularımızı 

destekler çalışmalardaki bu durum sağlığını iyi olarak ifade eden yaşlı bireylerin yaşam 

doyumunun daha yüksek olması, daha az sağlık sorunu yaşamaları daha bağımsız bir 

yaşam sürmeleri ve sosyal etkileşimde daha aktif olmaları ile ilişkili olabilir. 

Bu çalışmada çok değişkenli regresyon analizi sonuçlarına göre sağlıklı 

yaşlanmanın yaşam doyumu üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. Ancak 

literatürde farklı sonuçlara ulaşan çalışmalar da mevcuttur. Çin’de gerçekleştirilen geniş 

ölçekli bir araştırmada sağlıklı yaşlanmanın altı boyutu (sağlık hizmetleri, sağlık eğitimi, 

yaşam ortamı, ulaşım, sosyal katılım ve ekonomik durum) ile yaşlı bireylerin yaşam 

doyumu arasındaki ilişki incelenmiş ve sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumunu olumlu 

yönde etkilediği belirlenmiştir (Tian & Chen, 2022). Benzer şekilde, Özkan ve 

arkadaşları (2024) tarafından yapılan çalışmada sağlıklı yaşlanma ile yaşam doyumu 

arasında pozitif bir ilişki saptanmış ve sağlıklı yaşlanma algısının yaşam doyumu algısını 

artırdığı gösterilmiştir. Aksu Aslan ve Hacıhasanoğlu Aşılar (2025) tarafından birinci 

basamak sağlık kuruluşlarına başvuran yaşlı bireylerle yapılan araştırmada, başarılı 

yaşlanma ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile yaşam doyumu ölçeği puan 

ortalaması arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Kars Fertelli ve 

Deliktas (2019) tarafından yapılan çalışmada ise yaşlı bireylerde başarılı yaşlanma algısı 

ve yaşam doyumu anlamlı pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir. Genel olarak 

literatürde sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumunu/memnuniyetini artırdığı yönünde 

bulgular öne çıkmaktadır. Bu çalışmada, sağlıklı yaşlanma ile yaşam doyumu arasında 

anlamlı bir fark bulunamamasının birkaç olası nedeni olabilir. İlk olarak, bu çalışmada 

kullanılan Yaşlı Yaşam Doyumu Ölçeği, yalnızca yaşlı bireylere özgü bir ölçektir. 

Literatürdeki diğer genel geçer yaşam doyumu ölçekleri ise tüm yaş gruplarını 
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kapsayacak şekilde tasarlanmış ve daha geniş bir değerlendirme sunmuştur. Bu fark  

sağlıklı yaşlanma ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi belirlerken, yaşlı bireylerin özel 

yaşam koşullarını ve psikolojik durumlarını daha ayrıntılı şekilde ölçen ölçeğin diğer 

genel ölçeklere kıyasla farklı sonuçlar verebilmesine neden olabilir. Dolayısıyla bu 

çalışmada anlamlı bir fark ya da ilişki bulunamaması kullanılan Yaşlı Yaşam Doyumu 

Ölçeği'nin daha dar bir yaş grubuna odaklanması ve bu grup için farklı bir ilişkisel yapı 

sunmasıyla açıklanabilir. İkinci olarak, verilerin hastaneye muayene amacıyla başvuran 

yaşlı bireylerden alınmış olması, bu durumu etkileyen bir faktör olarak öne çıkmaktadır. 

Hastane ortamı, yaşlı bireylerin sağlık sorunları ya da geçici hastalıklar nedeniyle 

bulundukları bir alan olduğundan fiziksel ve psikolojik durumları günlük yaşam 

koşullarından farklı olabilir. Bu da sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumu üzerindeki 

etkisinin çalışma bulgularına tam olarak yansımamasına neden olmuş olabilir. Üçüncü 

olarak da; yaşam doyumu sadece sağlıklı yaşlanma ölçeği ile açıklanamaz; yaş, eş, çocuk, 

akraba ile birlikte yaşama durumu, eğitim düzeyi, gelir durumu ve genel sağlık durumu 

gibi birçok başka faktör de yaşam doyumunu etkileyen unsurlar arasında yer almaktadır 

(Tablo 4.1.7.). Ayrıca literatürde düzenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, kronik 

hastalıkların etkin yönetimi, bilişsel işlevsellik, sosyal destek, sosyal katılım ve sağlık 

hizmetlerine erişim gibi sağlıklı yaşlanma göstergelerinin yaşam doyumunu önemli 

ölçüde artırdığı yönünde pek çok çalışma bulunmaktadır (Wang ve ark., 2021; Tian ve 

ark., 2022; Papi ve ark., 2021; Kim ve Park, 2020; Chiu ve ark., 2019; Aydın ve ark., 

2022; Wu ve ark.,2024). 
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 6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin yaşam doyumunu etkileyen değişkenleri 

belirlemek ve sağlıklı yaşlanmanın yaşam doyumu üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada, 

 Yaş ilerledikçe yaşlı bireylerin yaşam doyumunun arttığı bulundu. 

 Kadın yaşlı bireylerin Yaşlılar İçin Yaşam Doyum Ölçeği Kendini Kabul ve 

Huzur alt boyutları puanları ile toplam puanı erkek yaşlı bireylere göre daha düşük 

olarak bulundu.  

 Evli yaşlı bireylerin, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam ve alt boyut 

puanları, bekar yaşlı bireylere göre daha yüksek olduğu bulundu. 

 Yalnız yaşayan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam ve alt 

boyut puanları, eşi ile birlikte yaşayan, çocuklarıyla birlikte yaşayan ve 

akrabalarıyla (geniş aile) birlikte yaşayanlara göre anlamlı şekilde daha düşük 

olarak bulundu. 

 İlköğretim mezunu yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği toplam 

puanı ve alt boyut puanları (Kendini Kabul, Motivasyon, Huzur), lise ve üniversite 

mezunu yaşlı bireylere göre anlamlı şekilde daha düşük bulundu. 

 Geliri giderinden az olan yaşlı bireylerin Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği 

toplam puanı ve alt boyut puanları (Kendini Kabul, Motivasyon, Huzur), geliri 

giderine eşit olan ve geliri giderinden fazla olan yaşlı bireylere göre anlamlı 

şekilde daha düşük bulundu. 

 Genel sağlık durumunu kötü olarak belirten yaşlı bireylerin, Kendini Kabul, 

Motivasyon, Huzur alt boyutları ve toplam yaşam doyumu puanlarının, sağlık 

durumlarını iyi ve orta olarak belirten yaşlı bireylere kıyasla anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu bulundu. 

 Sürekli ilaç kullanmayan yaşlı bireylerin, Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği 

Kendini Kabul, Motivasyon alt boyutu ile toplam puan ortalamaları, sürekli ilaç 

kullanan bireylere göre anlamlı şekilde daha yüksek bulundu. 

 Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği alt boyutlarından Yaşlılığı Kabul Etmek ve Kendine 

Yetmek alt boyutu puanı ile Yaşlılar için Yaşam Doyumu Ölçeği Motivasyon alt 
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boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ancak zayıf düzeyde pozitif bir 

ilişki saptandı. 

 Sağlıklı yaşlanma düzeyinin yaşlı bireylerde yaşam doyumunu üzerine etkisi 

olmadığı bulundu. 

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler: 

 Yaşlı bireylerin yaşam doyumunun artırılması için yaşa bağlı ihtiyaç ve 

beklentiler dikkate alınarak yaşlı dostu programlar geliştirilmelidir. 

 Kadın yaşlı bireylerin yaşam doyumu cinsiyet farklılıkları göz önüne alınarak 

destekleyici sosyal ve psikolojik hizmetler sunulmalıdır. 

 Evli yaşlı bireylerin yaşam doyumu daha yüksek olduğundan, sosyal bağların 

güçlendirilmesi ve yalnız yaşayan yaşlılar için sosyal destek mekanizmaları 

oluşturulmalıdır. 

 Yalnız yaşayan yaşlı bireylerin sosyal izolasyonunun önlenmesi için topluluk 

temelli etkinlikler ve ziyaret programları yaygınlaştırılmalıdır. 

 Eğitim seviyesi düşük yaşlı bireylerin yaşam doyumunu artırmak için yaşam boyu 

öğrenme ve bilinçlendirme programları düzenlenmelidir. 

 Gelir durumu düşük yaşlı bireylerin ekonomik destek ve sosyal yardım 

programlarından daha iyi yararlanması sağlanmalıdır. 

 Sağlık durumu kötü olan yaşlıların sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırılmalı, 

kronik hastalık yönetimi ve psikososyal destek artırılmalıdır. 

 Sürekli ilaç kullanan yaşlıların ilaç yönetimi konusunda bilgilendirme ve sağlık 

takibi yapılmalıdır; ilaç kullanımının yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

gözlenmelidir. 

 Sağlıklı yaşlanma ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi güçlendirmek için 

motivasyon artırıcı ve öz-yeterlilik destekleyen programlar uygulanmalıdır. 

 Yaşlı bireylerde yaşam doyumu üzerine çok boyutlu ve kapsamlı müdahaleler 

geliştirilerek bireysel ve çevresel faktörlere odaklanılmalıdır. 

 Hemşireler kronik hastalık yönetimi konusunda kapsamlı eğitimler sunmalıdır; bu 

eğitimler sadece fizyolojik semptomların yönetimine değil aynı zamanda 

hastalıkla psikolojik başa çıkma stratejilerine de odaklanmalıdır. Bireyin 
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kısıtlılıklarına değil kalan işlevlerine odaklanmasını teşvik eden motivasyonel 

görüşme teknikleri kullanılmalıdır. 

 Hemşireler sürekli ilaç kullanan yaşlı bireyler için ilaç rejimine uyum desteği 

sağlanmalıdır. İlaçların yaşam kalitesi ve motivasyon üzerindeki olası yan etkileri 

düzenli olarak değerlendirilerek hekimle iş birliği içinde optimize edilmelidir. 

 Hemşireler özellikle yalnız yaşayan ve sosyal destek düzeyi düşük olan yaşlı 

bireyler için sosyal etkileşim fırsatlarını artıran programların geliştirilmesine 

öncülük edebilir; toplumsal bağları güçlendiren grup faaliyetleri, yaşlı dostu 

sosyal aktiviteler ve gönüllü destek ağları ile iş birliği sağlayabilir. 

 Hemşireler aile ile yaşayan yaşlılarda yaşam doyumunun daha yüksek bulunması 

göz önünde bulundurularak aile üyelerini bakım sürecine aktif olarak dahil etmeli, 

yaşlı birey ve ailesine yönelik eğitim ve danışmanlık programları geliştirmelidir. 

Aile bakım verenlerinin tükenmişlik riskini azaltmaya yönelik destek 

uygulamaları planlanmalı, gerektiğinde ilgili birimlere yönlendirme yapılmalıdır. 

 Hemşireler düşük eğitim ve gelir düzeyine sahip yaşlı bireylerde sağlık 

okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitimler düzenleyebilir, sosyal hizmet 

kaynaklarına erişim konusunda rehberlik edebilir ve mevcut destek 

mekanizmalarına yönlendirme yapabilir. 

 Gelecekte yapılacak araştırmaların, sağlıklı yaşlanma ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkiyi daha kapsamlı bir şekilde değerlendirebilmek amacıyla toplum 

temelli ortamlarda yürütülmesi önerilmektedir. Bu yaklaşım, hastane ortamının 

geçici sağlık sorunlarından kaynaklanan sınırlılıklarını azaltarak daha güçlü ve 

karşılaştırılabilir bulgular elde edilmesine katkı sağlayacaktır. 
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EK-1 Kişisel Özellikler Bilgi Formu 

1. Yaşınız

2. Cinsiyetiniz

(1) Kadın (2) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evli (2) Bekâr

4. Kiminle yaşıyorsunuz?

(1) Eşi ile birlikte

(2) Çocukları ile birlikte

(3) Diğer (geniş aile, herhangi bir akrabası ile birlikte vs.)

(4) Yalnız

5. Yaşamakta olduğunuz yer neresidir?

(1) İl (2) İlçe (3) Köy/Kasaba

6. Eğitim durumunuz nedir? (En son bitirilen okul)

(1) İlköğretim (2) Lise  (3 ) Üniversite ve üzeri 

7. Gelir getirici bir işte çalışıyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayır

8. Gelir durumunuza en çok uyan ifadeyi işaretleyiniz.

(1) Gelirim giderimden az

(2) Gelirim giderime eşit

(3) Gelirim giderimden çok

9. Çocuk Sayınız

(1) Yok    (2) 1 çocuk    (3) 2 çocuk    (4) 3 çocuk ve fazlası

10. Sağlık güvenceniz (SGK, Emekli sandığı, Bağkur, Özel sigorta vb) var mı?

(1) Evet (2) Hayır

11. Kronik hastalığınız var mı?

(1) Var (2) Yok

12. Kronik hastalıklarınız nelerdir işaretleyiniz?

(1) Hipertansiyon (Yüksek Tansiyon)

(2) Diyabet (Şeker Hastalığı)  (3) Astım (4) Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı

(KOAH) (5) Koroner Kalp Hastalığı

(6) Osteoporoz (Kemik Erimesi) (7) Böbrek Rahatsızlığı
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(8) Diğer (lütfen yazınız) ……. 

13. Kronik hastalık sayınız nedir?

(1) 1 (2) 2 (3) 3 (4) 4 (5) 5 ve üzeri

14. Doktor tarafından reçete edilen sürekli kullandığınız ilacınız var mı?

(1) Evet (2) Hayır

15. Genel olarak sağlık durumunuzu nasıl tanımlarsınız?

(1) İyi  (2) Orta  (3) Kötü
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EK-2: Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği 
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1.Hergün bol miktarda aktivite yaparım. 

2.Birşeylerle uğraşmadığımda sıkılırım. 

3.Hiçbirşey yapmazsam kendimi halsiz hissederim. 

4.Her gün birçok şey yaparım. 

5.Günlük aktivite yaptığımda kendimi iyi hissederim. 

6. Yapacak bir şeyler planlamayı seviyorum.

7.Unutkanlığı engellemek için zihinsel aktiviteler yaparım

8.Hesap yaparak zihinsel olarak aktif kalırım 

10.Toplum faaliyetlerine (kermes düzenlemede yardım etme, sporsal 

faaliyetleri organize etme)yardımcı olmaktan hoşlanırım.

11. Komşularımı toplum faaliyetlerine katılmaya ikna ederim

12. Ailem ve ben birbirimize yardımcı oluruz.

13. Ailemle her gün konuşurum. 

14. Komşularımla birbirimize yardım ederiz.

15.Komşularımla sık sık konuşurum. 

17. Hastalandığımda kendime bakarım.

18. Günlük beslenme ve yaşam tarzıma dikkat ederim.

19. Sağlığıma dikkat ederim.

21. Eskiden yapabildiğim bazı alışkanlıklarımı şimdi yapamayacağımı 

biliyorum.

22. Sahip olduğum şeyler benim için yeterli

23. Paramı dikkatli kullanırım

24. Kendime yetecek kadar param var

25. Yaşam tarzım basittir.

26. Paramı sadece temel şeylere harcarım.

27. Elimden geldiğince erdemli yaşarım

28. Fırsatım oldukça daima insanlara değer veririm.

29. Her zaman iyi işler yaparım.

30. Başkalarından karşılık beklemeden yardım ederim.

31. Sebepsiz yere endişelenmem. 

33. Bugünü yaşarım yarını düşünüp endişelenmem

34. Çözemediğim sorunlarım için endişelenmem.

35. Beni rahatsız eden şeyler olduğunda  boşverebilirim.
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EK-3 Yaşlılar İçin Yaşam Doyumu Ölçeği 

Yaşlılar İçin Yaşam Doyumu Ölçeği 

(YAYDÖ) 
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1 Hayat ilerledikçe ilginç ve güzel şeylerle 

karşılaşacağımı düşünüyorum 

2 Şu ana kadar olan tüm 

yaşantımın/deneyimlerimin bana değer 

kattığını hissediyorum 

3 Hayatımda huzur dolu anların daha çok 

olduğunu düşünüyorum 

4 Kendimi ruhsal açıdan dengeli buluyorum 

5 Geçmişten bugüne yaşadığım tüm 

olumsuzlukları bir kenara bırakabiliyorum 

6 Hayatta başarılı/yararlı olmanın toplumsal 

bir sorumluluk olduğunu düşünüyorum 

7 Geçmişten bugüne getirdiğim hiçbir 

pişmanlığın olmadığını düşünüyorum 

8 Arkadaş, aile, komşu ve benzeri ilişkileri 

sürdürmenin beni güçlü tuttuğunu 

düşünüyorum 

9 Daha önce üzüldüğüm şeylerin artık beni 

üzmediğini düşünüyorum 

10 Kendimi seviyorum 

11 Yaş almakla özgüvenimin arttığını 

düşünüyorum 

12 Çevremdeki insanların bana değer verdiğini 

düşünüyorum 

13 Yaşlı bir birey olarak hayatı seviyorum 

14 Yaşlılığa uyum sağlayabiliyorum 



69 

 

 

EK-4: Standardize Mini Mental Test (SMMT) 
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EK-5: Yaşlılar için Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
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EK-6: Etik Kurul İzni 
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EK-7: Sağlıklı Yaşlanma Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-8: Yaşlılar İçin Yaşam Doyumu Ölçeği İzni 
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EK-9: Yaşlılar İçin Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği İzni 
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EK- 10: Gönüllü Katılım Formu 
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