
Özet
Amaç: Bu çalýþma evde yaþayan yaþlýlarýn günlük yaþam
aktivitelerini sürdürme durumunu ve yaþam kalitelerini belirlemek
amacýyla yapýlmýþtýr.

Yöntem: Tanýmlayýcý nitelikteki bu çalýþmaya evde yaþayan, çalýþmaya
katýlmayý kabul eden 65 yaþ ve üzeri 300 yaþlý birey alýnmýþtýr. Araþtýrma
verileri anket formu, Katz'ýn Günlük Yaþam Aktiviteleri Ýndeksi, Lawton
ve Brody'in Enstrümantal Günlük Yaþam Aktiviteleri Ýndeksi ve
WHOQOL-BREF yaþam kalitesi ölçeði TR versiyonu ile toplanmýþtýr.
Araþtýrma verilerinin deðerlendirilmesinde tanýmlayýcý istatistikler, basit
korelasyon analizi, baðýmsýz gruplarda iki ortalama arasýndaki farkýn
önemlilik t testi ve tek yönlü varyans analizi kullanýlmýþtýr.

Bulgular: Çalýþmada yaþlý bireylerin; yaþý ile enstrümantal yaþam
aktivitesi arasýnda (p<0,05) ve yaþý ile yaþam kalitesinin bedensel
alaný ve ruhsal alaný arasýnda (p<0,05) anlamlý negatif bir iliþki
olduðu saptanmýþtýr. Fiziksel saðlýðý ve kendine yetebilme durumu
kötü olan yaþlýlarýn günlük yaþam aktiviteleri ve yaþam kalitesi
puanlarýnýn düþük olduðu saptanmýþtýr.

Sonuç: Yaþlý bireylerin yaþý arttýkça enstrümantal yaþam aktivitesi ve
yaþam kalitesi azalmaktadýr. Fiziksel saðlýðý ve kendine yetebilme
durumu kötü olan yaþlýlar günlük yaþam aktivitelerini sürdürmede
güçlük yaþamakta ve yaþam kaliteleri düþmektedir. Yaþlý bireylerin
günlük yaþam aktivitelerinde baðýmsýzlýklarýnýn desteklenmesi,
enstrümantal günlük yaþam aktivitelerini kolaylaþtýrýcý
düzenlemelerin yapýlmasý, günlük yaþam aktivitelerinin ve yaþam
kalitelerinin sürdürülmesine yönelik gerekli bakým ve desteðin
saðlanmasý önerilmektedir.
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Anahtar Sözcükler: Günlük yaþam aktivitesi,
yaþam kalitesi, yaþlý. 

Status of Maintaining Daily Life
Activities at Home and Quality of Life in
Elderly
Abstract
Objective: This study was carried out in order to
determine the maintenance of daily activities and
quality of life among elderly people living at home. 

Methods: Three hundred old people who were
living at home participated in this descriptive
study. Research data were collected through a
questionnaire, Katz's Daily Life Activities Index,
Lawton and Brody's Instrumental Life Activities
Index and WHOQOL-BREF life quality scale TR
version. The data were evaluated by means of
descriptive statistics, simple correlation analysis,
t test for independent samples and one way
variance analysis.

Results: The study found significant negative
relationships between age and instrumental life
activity (p<0.05), and between age and physical
and mental fields of quality of life (p<0.05). It
was determined that daily life activities and
quality of life scores were low among elderly
people with poor physical health and self-
sufficiency.

Conclusion: Instrumental life activity and quality
of life decrease with increasing age in old people.
Elderly people with poor physical health and
self-sufficiency have difficulty in maintaining
their daily life activities, and the quality of life of
those elderly people declines. It is suggested that
necessary care and help should be provided to
support independence of elderly people in their
daily life activities, making arrangements that
facilitating instrumental daily life activities of
elderly people and maintaining their daily life
activities and quality of life.  

Keywords: Activities of daily living, quality of
life, elderly.

Giriþ
Teknolojinin insan yaþamýna saðladýðý

kolaylýklar, týptaki geliþmeler, saðlýðý koruma ve
sürdürme konusunda bilinçlenme, beklenen
yaþam süresini uzatmýþ ve toplumdaki yaþlý nüfus
sayýsýnýn artmasýna neden oluþmuþtur
(Palabýyýkoðlu ve dið. 1992, Tamam ve Öner
2001, Öz 2002). Yaþlýlýk bireyin fiziksel açýdan
kayba uðradýðý, statü kaybettiði, kiþilerarasý
desteðin zayýfladýðý, artan fiziksel hastalýklar ve
yeti yitimi nedeniyle bireyin çevreye baðýmlý hale
geldiði, baðýmlýlýk ve kaza riskinin arttýðý, ruhsal
sorunlarýn daha fazla gözlendiði bir dönemdir
(Palabýyýkoðlu ve dið. 1992, Tamam ve Öner
2001, Kneipp ve dið. 2004). Yaþlanma ile bireyler
günlük yaþamlarýný baðýmsýz olarak sürdürmekte
güçlük yaþamakta, çevrelerine baðýmlý duruma
gelmektedirler (Akgün ve dið. 2004a, Tel ve dið.
2006). 

Günlük yaþam aktiviteleri genel olarak temel
günlük yaþam aktiviteleri (GYA) ve yardýmcý
(enstrumantal) günlük yaþam aktiviteleri (EGYA)
olarak deðerlendirilmektedir. Temel günlük
yaþam aktiviteleri bireyin her gün yerine
getirmesi gereken kendine bakým davranýþlarýný,
yardýmcý günlük yaþam aktiviteleri ise bireyin
toplumda baðýmsýz yaþamasý için gereken
etkinlikleri içermektedir (Ulusel ve dið. 2004,
Güneþ ve dið. 2005). Yaþ ilerledikçe bireyin
günlük yaþam aktiviteleri azalmakta, birey
baþkalarýna baðýmlý hale geldiðinde günlük
gereksinimleri aile, arkadaþ veya komþular
tarafýndan kýsmen karþýlanarak yaþlýya destek
saðlanmaktadýr. Ancak geliþen endüstrileþme ve
þehirleþme ile toplumda aile yapýsý küçülmekte
ve yaþlýnýn aile içinde bakýmý zorlaþmakta, bu
durumda yeterli bakým ve destek alamayan
bireyin yaþam kalitesi düþmektedir
(Palabýyýkoðlu ve dið. 1992, Tamam ve Öner
2001, Kneipp ve dið. 2004, Akgün ve dið.
2004b).

Hatice Tel, Nuran Güler, Havva Tel

60 Hemþirelikte Araþtýrma Geliþtirme Dergisi - 2011 -2



Yaþlýlýk, yaþam kalitesinin azaldýðý durumlarýn
baþýnda gelmektedir (Tel ve dið. 2006). Yaþlý
bireylerin günlük yaþam aktiviteleri azalmakta, bu
aktivitelerdeki kýsýtlýlýklar yaþam kalitesini
doðrudan etkilemektedir. Altmýþ beþ yaþ ve
üstündeki bireylerin günlük yaþam aktivitelerinin
bir veya daha fazlasýnda baðýmlý olduðu
belirtilmektedir (King ve dið. 2002, Özyurt ve dið.
2007). Günümüzde yaþlýlýkta yaþanýlan yýllarýn
süresinden çok kalitesi önem kazanmýþtýr. 

Amaç
Bu araþtýrma bir saðlýk ocaðý bölgesinde

yaþayan 65 yaþ ve üzeri yaþlýlarýn günlük yaþam
aktivitelerini sürdürme durumu ve yaþam
kalitesini belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.

Yöntem
Tanýmlayýcý nitelikteki bu çalýþma, 1 Ekim

2008-30 Haziran 2009 tarihleri arasýnda Ýç
Anadolu Bölgesi'nde bir ilimizdeki bir saðlýk
ocaðý bölgesinde yapýlmýþtýr. Araþtýrmanýn
evrenini, saðlýk ocaðý bölgesinde bulunan evlerde
yaþayan yaþlý bireyler oluþturmuþtur. Belirtilen
tarihlerde bu bölgede 362 yaþlý birey yaþamakta
olup, bunlardan 20 yaþlý birey çalýþmaya
katýlmayý kabul etmediði, 42 yaþlý bireyin ise
görme-iþitme sorunu olduðundan, çalýþma 300
yaþlý birey ile tamamlanmýþtýr. 

Verilerin Toplanmasý

Araþtýrma verileri araþtýrmacýlar tarafýndan
geliþtirilen anket formu, Katz'ýn Günlük Yaþam
Aktiviteleri Ýndeksi, Lawton ve Brody'in
Enstrümantal Günlük Yaþam Aktiviteleri Ýndeksi
ve WHOQOL-Bref-yaþam kalitesi ölçeði TR
versiyonu ile toplanmýþtýr.

Anket Formu: Yaþlý bireylerin sosyo-
demografik özellikleri, hastalýk tanýsý, ilaç
kullanýmý, genel fiziksel saðlýðý ve kendine
yetebilme durumunu araþtýran açýk uçlu
sorulardan oluþmaktadýr.

Katz'ýn Günlük Yaþam Aktiviteleri Ýndeksi
(GYA): Katz ve arkadaþlarý tarafýndan 1963
yýlýnda geliþtirilen GYA indeksi yaþamýn
sürdürülmesi için gerekli olan temel
gereksinimleri saðlamaya yönelik aktiviteleri
belirlemektedir.  GYA indeksi banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, boþaltým, beslenme aktiviteleri
ile ilgili bilgileri içeren altý sorudan oluþmaktadýr.
GYA indeksinde 0-6 puan baðýmlý, 7-12 puan yarý
baðýmlý, 13-18 puan baðýmsýz olarak
deðerlendirilmektedir (Katz ve dið. 1963, Diker
ve dið. 2001).

Lawton ve Brody'in Enstrümantal Günlük
Yaþam Aktiviteleri Ýndeksi (EGYA): Lawton ve
Brody  tarafýndan 1969 yýlýnda geliþtirilen EGYA
indeksi bireylerin enstrümantal günlük yaþam
aktivitelerini belirlemektedir. EGYA indeksi
telefon kullanma, yemek hazýrlama, alýþ-veriþ
yapma, günlük ev iþlerini yapma, çamaþýr
yýkama, ulaþým aracýna binebilme, ilaçlarý
kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
içeren sekiz sorudan oluþmaktadýr. EGYA
indeksinde 0-8 puan baðýmlý, 9-16 puan yarý
baðýmlý, 17-24 puan baðýmsýz olarak
deðerlendirilmektedir (Lawton ve Brody 1969,
Diker ve dið. 2001).

Bireylerin günlük yaþam aktivitesi ve
enstrumantal günlük yaþam aktivitesini
deðerlendiren bu ölçekler hem yurt dýþýnda hem
de ülkemizde yaygýn olarak kullanýlmaktadýr
(Katz ve dið. 963, Lawton ve Brody 1969,
Berberoðlu ve dið. 2002,Yýldýrým ve
Karadakovan 2004). Bu araþtýrmada GYA
indeksinin Cronbach Alpha deðeri .75, EGYA
indeksinin  Cronbach Alpha deðeri .73 olarak
bulunmuþtur

WHOQOL-Bref-Yaþam Kalitesi Ölçeði:
Dünya Saðlýk Örgütü'nün geliþtirdiði ölçek genel
algýlanan yaþam kalitesinin sorgulandýðý 26
sorudan oluþmaktadýr. Eser ve dið. (1999),
ölçeðin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik

Yaþlýlarýn Evde Günlük Yaþam Aktivitelerini Sürdürme Durumu ve Yaþam Kaliteleri
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çalýþmasýný yapmýþtýr. Türkçe geçerlilik
çalýþmalarý sýrasýnda eklenen bir ulusal soru ile
ölçeðin WHOQOL-Bref-TR versiyonu 27
sorudan oluþmaktadýr. Ölçek bedensel saðlýk
alaný, ruhsal saðlýk alaný, sosyal alan, çevre ve
ulusal çevre alanlarýný içerir. Bedensel saðlýk
alaný; gündelik iþleri yürütebilme, ilaçlara ve
tedaviye baðýmlýlýk, canlýlýk ve bitkinlik,
hareketlilik, aðrý ve rahatsýzlýk, uyku ve
dinlenme, çalýþabilme gücü ile ilgili sorularý,
ruhsal saðlýk alaný; olumlu ve olumsuz duygular,
benlik saygýsý, beden imgesi ve dýþ görünüþ,
kiþisel inançlar ve dikkat ile ilgili sorularý, sosyal
alan; diðer kiþilerle iliþkiler, sosyal destek ve
cinsel yaþamla ilgili sorularý, çevre ve ulusal
çevre alaný; ev ortamý, fiziksel güvenlik ve
emniyet, maddi kaynaklar, saðlýk hizmeti
alabilme, boþ zamanlarý deðerlendirme, fizik
çevre ve ulaþýmla ilgili sorularý içermektedir.
WHOQOL-Bref 0-20 puan üzerinden
hesaplanmaktadýr. Ölçekten alýnan puanýn
yüksekliði yaþam kalitesinin yüksek olduðunu
gösterir. Ölçeðin Türkçe versiyonunun iç
tutarlýlýðýnýn oldukça yüksek düzeyde bulunduðu
belirtilmiþtir (Eser ve dið. 1999). Bu araþtýrmada
ölçeðin Cronbach Alpha deðeri .81 olarak
bulunmuþtur.

Araþtýrmaya katýlmayý kabul eden yaþlýlarla
yüz yüze görüþme yapýlarak veri toplama araçlarý
uygulanmýþtýr. 

Deðerlendirme

Araþtýrma verileri tanýmlayýcý istatistikler,
basit korelasyon analizi, baðýmsýz gruplarda iki
ortalama arasýndaki farkýn önemlilik t testi ve tek
yönlü varyans analizi ile deðerlendirilmiþtir.

Etik Yönü

Araþtýrmayý yapmak için il saðlýk
müdürlüðünden yazýlý izin, yaþlýlardan sözel
onam alýnmýþtýr. 
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Tablo 1: Yaþlýlarýn Tanýtýcý Özellikleri (n=300)

Tanýtýcý Özellik Sayý %
Cinsiyet
Kadýn 164 54.7
Erkek 136 45.3
Medeni durumu
Bekar 7 2.4
Evli 193 64.3
Dul 100 33.3
Eðitim durumu
Okur-yazar deðil 131 43.7
Okur-yazar 70 23.3
Ýlkokul 64 21.3
Ortaokul 21 7.0
Lise 14 4.7
Meslek
Ýþsiz 25 8.3
Ýþçi emeklisi 94 31.3
Memur emeklisi 45 15.0
Ev hanýmý 136 45.3
Saðlýk güvencesi
Var 265 88.3
Yok 35 11.7
Aile tipi
Çekirdek 149 49.7
Geniþ 113 37.7
Yalnýz Yaþýyor 38 12.6
Fiziksel hastalýk tanýsý
Var 254 84.7
Yok 46 15.3
Genel fizik saðlýðý
Kötü 49 16.3
Orta 148 49.3
Ýyi 90 30.0
Çok iyi 13 4.4
Kendine yetebilme durumu
Kötü 29 9.7
Orta 118 39.3

Ýyi 134 44.7
Çok iyi 19 6.3



Bulgular
Çalýþmaya katýlan yaþlý bireylerin yaþlarýnýn

65-90 yaþ arasýnda deðiþtiði yaþ ortalamasýnýn
71.31 ± 5.43 olduðu, yaþlýlarýn yaþý ile yardýmcý
yaþam aktivitesi  (r=-286, r=.000), yaþam
kalitesinin bedensel alaný (r=-152, p=.008) ve
ruhsal alaný (r=-172, p=.003) arasýnda anlamlý
negatif bir iliþki olduðu saptanmýþtýr.

Yaþlý bireylerin %54.7'sinin kadýn,
%64.3'ünün evli, %43.7'sinin okur-yazar
olmadýðý, %45.3'nün ev hanýmý, %88.3'ünün
saðlýk güvencesi olduðu, %49.7'sinin çekirdek
ailede yaþadýðý, %84.7'sinin tanýsý konulmuþ
fiziksel bir hastalýðý olduðu ve hastalýk nedeniyle
ilaç kullandýðý, %49.3'ünün fizik saðlýðýnýn orta
düzeyde, %44.7'sinin kendine yetebilme
durumunun iyi düzeyde olduðunu ifade ettiði

saptanmýþtýr (Tablo1).

Yaþlýlarýn genel fiziksel saðlýk durumuna göre
GYA, EGYA ve yaþam kalitesi puanlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark olduðu
(p<0.05); genel fiziksel saðlýk durumunu kötü
olarak deðerlendiren yaþlýlarýn GYA, EGYA ve
yaþam kalitesi puanlarýnýn düþük olduðu
saptanmýþtýr (Tablo 2). 

Yaþlýlarýn kendine yetebilme durumuna göre
GYA, EGYA ve yaþam kalitesi puanlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark olduðu
(p<0.05); kendine yetebilme durumunu kötü
olarak deðerlendiren yaþlýlarýn GYA, EGYA ve
yaþam kalitesi puanlarýnýn düþük olduðu
saptanmýþtýr (Tablo 3). 

Ayrýca bu çalýþmada, fiziksel hastalýðý olan
yaþlýlarda yardýmcý yaþam aktivitesi; ilaç

Yaþlýlarýn Evde Günlük Yaþam Aktivitelerini Sürdürme Durumu ve Yaþam Kaliteleri
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Genel
Fiziksel
Saðlýk

Durumu

GYA
X  ± SD

EGYA
X  ± SD

Bedensel
X  ± SD

Sosyal
X  ± SD

Ruhsal
X  ± SD

Çevresel
X  ± SD

Kötü (1) 15.16 ± 2.36 15.77 ± 3.71 10.32 ±1.54 7.53 ± 2.17 15.48 ± 3.04 12.95±2.39
Orta (2) 16.37 ± 2.09 18.86 ± 3.55 11.64 ± 2.04 8.65 ± 2.20 16.40 ± 2.78 12.89±1.84
Ýyi (3) 17.00 ± 1.75 20.78 ± 2.99 12.70 ± 1.54 9.67 ± 2.01 15.12 ± 3.23 13.48±1.74

Çok iyi (4) 17.14 ± .89 20.14 ± 3.07 12.28 ± 1.70 11.00±1.82 13.42 ± 2.93 14.14 ± .89
Toplam 16.39 ± 2.10 19.00 ± 3.77 11.78 ± 1.97 8.85 ± 2.26 15.77 ± 3.04 13.12±1.91

F,   p F=9.268
p=.000

F=23.764
p=.000

F=19.373
p=.000

F=13.822
p=.003

F=5.311
p=.001

F=2.673
p=.048

POST HOC TESTÝ (TUKEY HSD)
p p p

1-2 0.0007 * 0.0000 * 0.0000 * 0.0022 * 0.0513 0.8550 
1-3 0.0000 * 0.0000 * 0.0000 * 0.0000 * 0.5228 0.1363
1-4 0.0045 * 0.0002 * 0.0002 * 0.0000 * 0.0326 * 0.0845
2-3 0.0174 * 0.0000 * 0.0000 * 0.0004 * 0.0014 * 0.0151 *
2-4 0.1940 0.2101 0.2742 0.0003 * 0.0003 * 0.0167 *
3-4 0.7783 0.4737 0.3663 0.0263 * 0.0760 0.1838

Tablo 2: Yaþlýlarýn Genel Fiziksel Saðlýk Durumuna Göre GYA, EGYA ve Yaþam Kalitesi 



kullanan ve okur-yazar olmayan yaþlýlarda
yardýmcý yaþam aktivitesi ve yaþam kalitesinin
ruhsal alan puanýnýn düþük olduðu saptanmýþtýr.
Kadýn yaþlýlarda yaþam kalitesinin tüm
alanlarýnýn puanýnýn,  ev hanýmý yaþlýlarda yaþam
kalitesinin ruhsal alan puanýnýn düþük olduðu
belirlenmiþtir. Çekirdek ailede yaþayanlarda
yardýmcý yaþam aktivitesi ve yaþam kalitesinin
bedensel alan puanýnýn, evli yaþlýlarda yaþam
kalitesinin bedensel ve ruhsal alan puanýnýn
yüksek olduðu görülmüþtür. 

Tartýþma
Yaþlý bireyler GYA'yý sürdürmede güçlük

yaþamaktadýrlar (Tel ve dið. 2006).
Çalýþmamýzda yaþlý bireylerin yaþý arttýkça
EGYA ile yaþam kalitesinin bedensel ve ruhsal
alan puanlarý azalmýþtýr. Yaþ ilerledikçe bireylerin
GYA'da baðýmlýlýðýnýn arttýðý, 75 yaþ ve
üzerindeki yaþlýlarýn bu yaþýn altýndaki yaþlýlara
göre daha baðýmlý olduklarý belirtilmektedir
(Ulusel ve dið. 2004). Ford ve dið. (1988) 74-95
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Genel
Fiziksel
Saðlýk

Durumu

GYA
X  ± SD

EGYA
X  ± SD

Bedensel
X  ± SD

Sosyal
X  ± SD

Ruhsal
X  ± SD

Çevresel
X  ± SD

Kötü (1) 13.85 ±2.27 14.25 ± 3.95 8.10 ± 2.27 7.10 ± 2.55 15.07 ±3.22 13.33 ± 2.66

Orta (2) 15.87 ± 2.12 18.11 ± 3.37 8.93 ± 1.51 8.11 ± 1.93 16.35 ± 2.67 12.74 ± 1.97

Ýyi (3) 17.22 ± 1.52 20.49 ± 3.06 9.61 ± 1.33 10.06 ±5.48 15.73 ± 3.24 13.25 ± 1.66

Çok iyi (4) 17.42 ± 0.90 20.89 ± 2.94 10.10±1.66 10.94 ±1.43 13.42 ± 2.34 14.36 ± 1.30

Toplam 16.39 ± 2.10 19.00 ± 3.77 9.23 ± 1.61 9.07 ± 4.12 15.77 ± 3.04 13.12 ± 1.91

F,   p F=24.262
p=.000

F=25.528
p=.000

F=11.619
p=.000

F=8.863
p=.000

F=5.966
p=.001

F=4.751
p=.003

POST HOC TESTÝ (TUKEY HSD)

p p p

1-2 0.0000 * 0.0000 * 0.0187 * 0.0196 * 0.0281 0.1816

1-3 0.0000 * 0.0000 * 0.0000 * 0.0051 * 0.3209 0.8350

1-4 0.0000 * 0.0000 * 0.0019 * 0.0000 * 0.0607 0.1243

2-3 0.0000 * 0.0000 * 0.0002 * 0.0003 * 0.1014 0.0266 *

2-4 0.0021 * 0.0009 * 0.0024 * 0.0000 * 0.0000 * 0.0007 *

3-4 0.5771 * 0.5930 0.1477 0.4883 0.0032 * 0.0059 * 

Tablo 3: Yaþlýlarýn Kendine Yetebilme Durumuna Göre GYA, EGYA ve Yaþam Kalitesi 



yaþ grubundaki bireylerle yaptýklarý çalýþmada,
75 yaþ ve üzerindeki bireylerin %45'inin GYA'nýn
en az birinde yardýma gereksinimi olduðunu;
Çalýþtýr ve dið. (2006), yaþlý bireylerde yaþ
ilerledikçe yaþam kalitesinin düþtüðünü
belirlemiþtir. Bu sonuç, çalýþmamýzýn bulgularý
ile uyumludur. Artan yaþla birlikte kiþilerin
karþýlaþtýklarý saðlýk sorunlarýnýn sayýsý artmakta;
hastalýklar ve emekli olma gibi nedenlerle yaþlý
bireyin sosyal hayata katýlýmý ve kalitesi
azalmaktadýr (Özyurt ve dið. 2007, Kaya ve dið.
2008).  

Bu çalýþmada fiziksel hastalýðý olan yaþlýlarda
EGYA'nýn, ilaç kullanan ve okur-yazar olmayan
yaþlýlarda yardýmcý yaþam aktivitesi ve yaþam
kalitesinin ruhsal alan puanýnýn düþük olduðu
saptanmýþtýr. Yaþlýlýk döneminde fiziksel ve
ruhsal hastalýklar arttýðýndan, özellikle kronik
hastalýklar önemli bir sorun olduðundan kronik
hastalýklara baðlý kýsýtlýlýk ve özürlülük
artmaktadýr (Akgün ve dið. 2004a). Tel ve dið.
(2006)'nin çalýþmasýnda; evde yaþayan, kronik
hastalýðý olan, sürekli ilaç kullanan yaþlýlarýn
EGYA'yý sürdürmede güçlük yaþadýklarý
belirlenmiþtir. Kronik hastalýklý yaþlýlarýn
kullandýklarý ilaçlarýn yan etkilerinin de GYA'da
baðýmlýlýðý artýrdýðý belirtilmektedir (Terakye ve
Güner 1997). 

Bu araþtýrmada kadýn yaþlýlarda yaþam
kalitesinin tüm alanlarýndaki puanýnýn, ev hanýmý
yaþlýlarda yaþam kalitesinin ruhsal alan puanýnýn
düþük olduðu belirlenmiþtir. Özyurt ve dið.
(2007), yaþlý erkeklerin yaþam kalitesi puanýnýn
kadýnlardan daha yüksek olduðunu; Çalýþtýr ve
dið. (2006), yaþlý kadýnlarda yaþam kalitesi
algýlarýnýn erkeklerden düþük olduðunu
belirlemiþtir. Özyurt ve dið. (2007), kadýnlarda
yaþam kalitesi puan ortalamalarýnýn erkeklere
göre daha düþük olmasýnda; kadýnlarda kronik
hastalýk sýklýðýnýn daha fazla olmasýnýn, buna
baðlý olarak bedensel hareketlilikte azalmanýn ve

günlük iþleri yerine getirmekte zorluk
yaþanmasýnýn etkili olduðunu belirtmiþtir.  Bu
sonuçlar, çalýþmamýzýn bulgularý ile benzerlik
göstermektedir.

Bu çalýþmada çekirdek ailede yaþayan
yaþlýlarda EGYA ve yaþam kalitesinin bedensel
alan puanýnýn, evli yaþlýlarda yaþam kalitesinin
bedensel ve ruhsal alan puanýnýn yüksek olduðu
görülmüþtür. Çalýþtýr ve dið. (2006), eþi ile
birlikte yaþayan yaþlýlarýn yaþam kalitesi
puanlarýnýn yüksek olduðunu; Ergin (1992), eþi
veya çocuklarý ile birlikte yaþayan yaþlý
bireylerin yaþam kalitesinin yalnýz yaþayan yaþlý
bireylerden daha yüksek olduðunu saptamýþtýr.
Bu sonuçta, çekirdek ailede iliþki ve
paylaþýmlarýn daha yakýn olmasýnýn, evli olmanýn
bireye sosyal destek saðlamasýnýn etkili olduðu
düþünülebilir. 

Bu çalýþmada fiziksel saðlýðýný ve kendine
yetebilme durumunu kötü olarak ifade eden
yaþlýlarýn GYA'yý sürdürme durumu ve yaþam
kalitesi düþüktür. Yaþlýlýkta fiziksel ve ruhsal
alandaki kayýplar sosyal alandaki kayýplarý da
beraberinde getirmekte, kronik hastalýk bireyin
baðýmsýz yaþam sürmesini engellemekte ve
yaþam kalitesinin düþmesine neden olmaktadýr
(Ulusel ve dið. 2004, Güneþ ve dið. 2005). Yaþlý
nüfusun artmasý ile birlikte yaþlýlarýn GYA'da
baðýmlýlýk durumlarýnýn en az düzeyde tutulmasý
ve yaþam kalitesinin artýrýlmasý önem
kazanmaktadýr. 

Bu çalýþmada yaþ arttýkça bireylerin GYA'da
baðýmsýzlýk düzeyinin ve yaþam kalitesinin
azaldýðý, fizik saðlýðý ve kendine yetebilme
durumu kötü olan yaþlýlarýn GYA ve yaþam
kalitesi puanlarýnýn düþtüðü saptanmýþtýr.

Sonuç
Bu sonuçlar doðrultusunda topluma dayalý

saðlýk hizmeti sunumu ile yaþlý bireylerin;
bulunduklarý ortamda GYA'nýn deðerlendirilmesi,
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baðýmsýzlýklarýnýn desteklenmesi, EGYA'yý
kolaylaþtýrýcý düzenlemelerin yapýlmasý, günlük
yaþam aktivitelerini ve yaþam kalitesini
sürdürmesine yönelik gerekli bakým ve desteðin
saðlanmasý önerilmektedir. Yaþlýlýk kaçýnýlmazdýr
ancak bireyin baðýmlýlýk gereksiniminin en az
düzeyde tutulabileceði ve yaþam kalitesinin
sürdürüleceði bir yaþlýlýk mümkündür.
Günümüzde yaþlýlýk ile ilgili politikalar ve
programlar da yaþam kalitesini ve genel saðlýðý
artýrmaya odaklanmakta, üretken, baþarýlý ve
baðýmsýz bir yaþlanmayý hedeflemektedir. 
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