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YASLI BIREYLERIN YASAM KALITESI ACISINDAN
GUNLUK YASAM AKTIVITELERINi YAPABILME
DURUMUNUN iNCELENMES!
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Ozet

Arastirma, yash bireylerin yasam kalitesi acisindan giinlik yasam aktivitelerini yapabilme
durumunun incelenmesi amaciyla istanbul’da Kiigilkgekmece ilgesi S6gitliicesme Saglik Ocagi ve
Zeytinburnu ilgesi Merkezefendi Saglik Ocagi’na kayith 250 ve Hakkari Devlet Hastanesi’ne
kayith 130 olmak Uzere 380 yasl birey lizerinde ylruttlmastir. Yash bireylerin % 52.4°1 erkek, %
56.3’0 65-71, % 13.4’0 85 ve Uzeri yas grubunda, % 48.7°si okuryazar olmayip % 32.9°u
okuryazar ya da ilkokul mezunudur. Evli yasli bireylerin % 20.9’u 51 yil ve daha uzun siireden
beri evlidir. Yasl bireylerin kisisel gunlik yasam aktiviteleri incelendiginde; yeme igmede %
15,8’inin, giyinme ve soyunmada % 15.0’inin bazen gliglik cektigi, banyo yapmada % 10.3’iniin
bazen, % 9.2’sinin ¢ok guclik cektigi bulunmustur. Aragsal glnlik yasam aktiviteleri
incelendiginde; % 17.4’0nun yiyecek hazirlamada bazen glglik cektigi, % 7.6’sinin alisveris
yapabilmede ¢ok guclik cektigi belirlenmistir. Doktora gitme ve ilag almada yasli bireylerin %
10.0’unun, para yonetimi, taksit ve fatura 6demede % 13.4’Uiniin ¢ok gii¢lik ¢ektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, yasam kalitesi, kisisel giinliik yasam aktiviteleri, aracsal
glnlik yasam aktiviteleri.

A study into the status of being able to do their daily living activities
in terms of the life quality of the elderly people

Abstract

The current study was carried out over total 380 elderly people, 250 of whom were registered to
the Sogutlicesme Health Center in the central town of Kiiglikcekmece and Merkezefendi Health
Centre in the central town of Zeytinburnu in Istanbul, and 130 of whom were registered to the
State Hospital of Hakkari, in order to investigate the status of being able to do their daily living
activities in terms of quality of life of the elderly people. Of the elderly people, 52.4 % were men,
56.3 % were at the age of 65-71, 13.4 % were 85 years of age and over, 48.7% were illiterate and
32.9 % were literate and a graduate of a primary school. Among the married elderly people, 20.9
% had been married for 51 years and over. In terms of daily life activities of the elderly people, it
was found that 15.8 % of them had a difficulty in eating, 15.0 % in dressing and undressing, 10.3
% had sometimes troubles in bathing while 9.2 % had problems very often. As for instrumental
daily life activities, it was determined that 17.4 % had sometimes difficulties in preparing food, 7.6
% had a lot of problems in shopping. In terms of going to the doctor and obtaining drugs, 10.0 %
of the elderly people had a lot of problems while 13.4 % had a lot of problems in money
administration, paying off the bills and installments.

Key Words: Elderly people, life quality, daily life activities, instrumental daily life
activities
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1. GIRIS

Yasllik, insan yasaminin en duyarh ve kacinilmaz bir donemidir. Cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak ifade edilmektedir (Emiroglu, 1995). Yaslanan
insanin fonksiyonlarinda ve davranislarinda 6nemli degisiklikler yasanmakta, bazi aktiviteleri

sinirlanmakta ve yeni durumlara uyma konusunda zorluk cekilmektedir. Yasamin uzamasi
kadar 6nemli olan bir konuda yaslilarin yasam kalitesinin yukseltilmesidir (Arpaci, 2005).

Yasam Kkalitesi, yasami tim yonleriyle de@erlendirmeyi amaclayan genis kapsamli bir
kavramdir. Bu nedenle her bilimsel disiplinin, her yasam pratiginin, toplumdaki her faaliyetin
ilgi alanina girmektedir (Tekeli vd., 2004). Yasam kalitesinin tanimlanmasinda yasanan
sorunlardan bir kismi bu alanda calisan Kisilerin tanima farkl acilardan yaklasimlarindan
dogmaktadir. Ornegin, sosyal bilimler alaninda calisanlar daha ¢ok psikolojik ve sosyal iyilik
hali Uzerinde dururken; tip bilimi; biyolojik, psikolojik ve klinik sonuclar agisindan
degerlendirme yapmaktadir (Stephard, 1997). Yasam kalitesi, yasamin pek cok alanini ve
kisiden kisiye degisen farkli degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal
yasama katilimi saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum,
fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet acgisindan iyi olma hali, aile ve
arkadaslarla iliskilerde tatminkarhk, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi
gostergeleri, bireyin karakterine, yasami algilayis bicimine, sosyo--kiiltiirel aliskanliklarina
bagh olarak degisim gosterir (Bumin vd., 2006). Yasam Kkalitesinin yukseltilmesi toplum
psikolojisinin temel amaclarindan biridir. Yasam kalitesi hem objektif hem de subjektif
boyutlari olan, birey ve cevre arasindaki iliskilerin kalitesidir (Kalinkara ve Erari, 2002).

Yaslanma ile birlikte insan yasaminda bazi degisiklikler olur ve bu degisiklikler yasam
kalitesini etkiler. Bunun yani sira yaslanma ile birlikte cesitli sorunlar ortaya ¢ikar ve bunlar
da yaslinin yasam kalitesi bakimindan belirleyicidir. Bireyin yaslanmasi ve toplumlarin
yaslanmasi dikkate alindifinda, yashilik hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam
kalitesini belirleyen baslica bir olgudur. Yasam Kkalitesi insanlarin ekonomik, sosyal,
psikolojik vb. yonlerden refah dizeylerinin artmasi seklinde tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgitii ise yasam kalitesini, bireylerin kiltirel baglamlari icindeki yasamlarini ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlari ve ilgilerini algilamalari olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel saglik, psikolojik durum, badimsizlik dizeyi, sosyal iliskiler,
cevresel ozellikler ve spiritual (maneviyat veya manevi boyutla ilgili endiseler) 6zellikler
olmak (izere, tanim, alti alani icermektedir. Yasam kalitesi dznel bir kavram oldugu icin
bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmemelidir, bireyden bireye degisiklik gdsterir. Ayrica
bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir (Abdel-Ghany,
1977).

Yasl bireylerde yasam kalitesini; fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilim, bos
zaman aktivitelerine katilim, psikolojik durum, duygusal durum, aile ve arkadaslar arasindaki
iliskiler, politik faktorler, ekonomik faktorler gibi birgok faktor etkilemektedir (Birtane vd.,
2000). Yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de kisisel ve
aracsal gunliik yasam aktiviteleridir. Bu nedenle yasli bireylerin yasam kalitesi agisindan
glinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumunun incelenmesi gerekmektedir.

2. YONTEM

Arastirma, yash bireylerin yasam kalitesi agisindan glnlik yasam aktivitelerini yapabilme
durumunun incelenmesi amaci ile planlanmis ve yiratilmistir. Bu arastirmada tarama
modeli kullanilmistir. Calisma kapsamina istanbul’da Kiigiikcekmece ilgesi Sogiitliicesme
Saglik Ocagi ve Zeytinburnu ilcesi Merkezefendi Saglik Ocagi’na kayith 250 yasli birey ile
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Hakkari Devlet Hastanesi’ne kayith 130 yasli birey olmak Uzere toplam 380 yash birey
alinmistir.

Evrenin saptanmasi ve 6rneklemin seciminde istanbul ve Hakkari illerinde yasayan yashlarin
yasam kalitesi acisindan glnlik yasam aktivitelerini yapabilme durumu incelenmek istendigi
icin bu iki il dikkate ahinmistir. Yash bireylerin yasam kalitesi agisindan gunlik yasam
aktivitelerini yapabilme durumunu ortaya koyabilecek verilerin elde edilmesinde anket
tekniginden yararlaniimistir. Anket formu yash bireyler tarafindan kolay anlasilabilecek
sekilde konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir (Abdel-Ghany, 1977; Kerem
vd., 2001; Yaris vd., 2001; Dudak vd., 2006). Anket formu yasli bireylere iliskin demografik
ozellikler ile kisisel glinliik yasam aktiviteleri ve aragsal guinliik yasam aktivitelerinden olusan
glnliik yasam aktiviteleri olmak Uzere iki bolimden meydana gelmistir. Arastirma verileri
14/11/2009-12/03/2010 tarihleri arasinda karsilikli gériisme yontemi ile toplanmistir. Tim
yasli bireyler arastirmaya isteyerek katilmislar ve sorulari ictenlikle yanitlamislardir. Hakkari
de uygulanan anket formalari bireylerin Tirkce bilmemelerinden dolay1 130 kisiye terciiman
aracilifiyla uygulanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 yazilim
programi kullanilmistir. Arastirmaya alinan yash bireylere iliskin anket formu degerlendiril-
mis, yashi bireylere iliskin demografik 6zelliklerin ve gunliik yasam aktivitelerinin say1 ve
yuzde degerlerini gosteren tablolari olusturulmustur.

3. BULGULAR
3.1 Yasli Bireylere iliskin Demografik Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan yasli bireylerin % 52.4’0 erkek, % 56.3’01 65-71 yas grubunda ve
% 30.3’0 72-84 yas grubundadir. Yasl bireylerin % 48.7°si okuryazar olmayip, % 32.9°u
okuryazar ya da ilkokul mezunudur. Yash bireylerin % 55.3’0 evli olup, bu bireylerin %
65.9'u 26-50 yil, % 20.9’u da 51 yil ve daha uzun siireden beri evlidir ve ¢cogunlugu (% 93.9)
cocuk sahibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash bireylere iliskin demografik dzellikler (n=380)

Cinsiyet Say! % | Cocuk sahipligi Say! %
Erkek 199 52.4 | Var 357 93.9
Kadin 181 47.6 | Yok 23 6.1
Yas Ailenin en ¢ok yasadidi yerlesim yeri
65— 71 yas 214 56.3 | Kent 246 64.7
72 — 84 yas 115 30.3 | llge 114 30.0
85 yas < 51 13.4 | Kdy 20 5.3
Ogrenim durumu Kiminle yasadig
. Esi 124 32,7
Okuryazar degil 185 4871 oglu-gelini/kizi- 156 411
Okuryazar / ilkokul 125 32.9
. damadi 86 22,7
Orta dereceli okul 48 12.6 -
, Esi ve cocuklari 14 3.5
Y uksekokul 22 5.8
Kardes ve akrabalari
Medeni durum Sosyal glvence
Evli 210 55.3 | Var 313 82.4
Dul/Bosanmis 170 44.7 | Yok 67 17.6
Evlilik siresi (yil) n=210 Ailenin aylik geliri
< 25 32 132 | < 650TL 148 38.9
26 - 50 138 65.9 | 651 -1350 TL 159 41.8
51 < 40 209 | 1351 TL < 73 19.3
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Ailenin en cok yasadi§i yerlesim yeri olarak % 64.7’sinin kent, % 30.0’unun ilce oldugu
saptanmistir. Yaslh bireylerin % 32.7’sinin esiyle, % 41.1’inin oglu-gelini/kizi-damadiyla
birlikte yasamakta oldugu ve cogunlugunun (% 82.4) sosyal glivencesinin oldugu
belirlenmistir. Ailesinin aylik gelir miktar1 650 TL ya da daha az olan yasl bireyler % 38.9
oraninda olup, % 41.8’inin ailesinin aylik gelir miktari 651 — 1350 TL, % 19.3’lintn ise 1351
TL ya da daha ¢ok olarak bulunmustur (Tablo 1).

3.2 Gunluk Yasam Aktiviteleri
3.2.1 Kisisel guinlik yasam aktiviteleri

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin kisisel giinliik yasam aktiviteleri incelendiginde;
% 55.0%inin yeme icmede hic giiclik ¢ekmedigini ifade ettigi, % 24.5’inin ¢ok az gugclik
cektigini, % 15,8’inin bazen giiclik cektigini, % 3,4’linlin ¢ok glicliik ¢ektigini ve % 1.3’lGniln
ise hic yapamadigini diger deyisle yeme i¢cme faaliyetini kendi kendine yapamadigini ifade
ettigi gorulmektedir. Yataga yatma kalkmada yasli bireylerin % 53.9’u hi¢ giclik
cekmemektedir. Yasli bireylerin % 25.8inin yataga yatma kalkmada ¢ok az giiclik cektigi, %
11.6°sinin bazen glicliik cektigi, % 6.6’sinin ¢ok giicliik cektigi belirlenmistir. Yash bireylerin
giyinme ve soyunmada % 49.5°i hi¢ glclik cekmemektedir. Yash bireylerin % 27.9’u
giyinme ve soyunmada ¢ok az glicliik cektigini, % 15.0’i bazen gicliik ¢cektigini, % 5.3’ ¢cok
glcliik cektigini ifade etmektedir. Banyo yapmada hic gliclik cekmeyen yasli bireylerin orani
% 47.9 olup, ¢ok az glicluk cekenler % 29.5, bazen giiclik cekenler % 10.3, cok glclik
cekenler % 9.2 oranindadir. Kendi kendine yardim almadan hi¢ banyo yapamayan yasl
bireyler ise % 3.2 oranindadir. Yash bireylerin yaridan biraz fazlasi (% 53.2) tuvalet
kullaniminda hi¢ glclik cekmediklerini ifade etmislerdir. Tuvalet kullaniminda ¢ok az guclik
cekenler % 24.7, bazen glclik cekenler % 14.2 oraninda olup, ¢ok gugcliik cekenler % 7.7
oranindadir. Tuvaleti kendi basina kullanamayan yash bireyler % 3.9 oranindadir. ilaclarini
kullanmada hic giicliik cekmeyen yash bireyler % 55.3 oranindadir. ilaglarini kullanmada ¢ok
az glcluk cekenler % 21.6, bazen giiclik ¢ekenler % 14.2 oraninda olup, ¢ok gliclik ¢cekenler
% 7.1 oraninda, ilaclarini kendi basina hi¢ kullanamayan yash bireyler ise % 1,8 oranindadir.
Yaslh bireylerin % 52.4’0 ev icinde hareket edebilmede hi¢ gicluk c¢ekmediklerini ifade
etmislerdir. Yasli bireylerin % 18.7sinin ev icinde hareket edebilmede ¢ok az glicliik ¢ektigi,
% 12.6’sinin bazen guclik cektigi gdrilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Kisisel glinlik yasam aktiviteleri (n=380)

Hic Cok az Bazen Cok Hig
Kisisel giinlik yasam Gugluk Gucluk Gugluk Gucluk Yapamam
aktiviteleri Cekmem Cekerim Cekerim Cekerim
Sayt | % | Sayt| % |[Sayt| % |Sayl| % | Sayt | %

Yeme icme 209 [ 55.0| 93 |245| 60|158| 13| 34 5[ 13
Yatagina yatma kalkma 205 | 53.9 98 | 25.8 44 | 11.6 25| 6.6 8| 2.1
Giyinme soyunma 188 | 49.5| 106 | 27.9| 57 |15.0| 20| 5.3 9| 24
Banyo yapma 182 | 479| 1121 295| 39103 35| 92| 12| 3.2
Tuvalet kullanimi 202 | 532 94 |247| 40]105| 29| 76| 15] 3.9
ilaglarini kullanma 210 | 55.3| 82 |216| 54|142| 27| 71 7118
Ev iginde hareket edebilme | 199 | 52.4 71 | 18.7 48 | 12.6 27| 7.1 35| 9.2
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3.2.2 Aracsal giinluk yasam aktiviteleri

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin aragsal ginliik yasam aktiviteleri incelendiginde;
% 40.0’inin yiyecek hazirlamada hic giiclik cekmedigi, % 22.4 cok az giclik cektigi, %
17.4°0n0n bazen gliclik cektigi, % 5.87inin cok gicliik cektigi ve % 14.5%inin ise hi¢ yiyecek
hazirlayamadi§i belirlenmistir. Yasli bireylerden ev islerini yapmada hi¢ giiclik cekmeyen-
lerin orani % 40.0 olup, ¢ok az giclik cekenler % 25.8, bazen glclik cekenler % 11.1
oranindadir. Yash bireylerin % 27.9’u alisveris yapabilmede hi¢ glclik cekmemektedir.
Alisveris yapabilmede yash bireylerin % 21.8’i ¢ok az glclik cekmekte, % 15.5’i bazen
glcliik cekmekte, % 7.6’s1 cok glcliik cekmekte iken, % 27.1%inin alisveris yapamadigi
belirlenmistir. Doktora gitme ve ilag almada yash bireylerin % 26.1°inin hi¢ guclik
cekmedigi, % 20.5%inin ¢ok az glclik cektigi, % 22.1°i bazen giiclik cektigi, % 10.0’unun
cok glclik cektigi gorilmektedir. Yash bireylerin % 21.3’niin kendi basina doktora gidip
ilac alamadi§i belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Aragsal ginliik yasam aktiviteleri (n=380)

Hig Cok az Bazen Cok Hig

Aragsal gunlik yasam Gugluk Gucluk Gucluk Gucluk Yapamam
aktiviteleri Cekmem Cekerim Cekerim Cekerim

Sayt | % |Sayl| % |Sayi| % |Sayi| % | Sayt | %
Yiyecek hazirlama 152 | 400| 851|224 | 66|174| 22| 58| 55|145
Telefon kullanma 124 | 326 | 96 |253| 32| 84| 51|134| 77| 203
Para yonetimi, taksit,
faturgddeme 109 ( 28.7| 64|168| 38| 10.0| 51|134| 118|311
Yurume mesafesinin
disina ulagabilme, otoblise | 109 | 28.7 97 | 25.5 52 | 13.7 32| 84 90 | 23.7
binme
Evle ilgili tamiratlar 106 | 279 | 78205 28| 74| 39]103] 129|339
Aligveris yapabilme 106 | 279 | 83]218| 59|155| 29| 7.6 | 103 | 27.1
Ev isleri 102 | 26.8| 98 |258| 42|111| 59|155| 79]20.8
Doktora gitme, ila¢ alma 99 | 26.1 78 | 20.5 84 | 22.1 38 | 10.0 81| 21.3

Para yonetimi, taksit ve fatura ddemede hi¢ guclik cekmeyenlerin orani % 26.1 olarak
bulunmustur. Para yonetimi, taksit ve fatura édemede ¢ok az glclik ¢ekenler % 16.8, bazen
glclik cekenler % 22.1, ¢ok glclik ¢ekenler % 13.4 oranindadir, hi¢ yapamayanlarin orani
ise % 31.1 olarak belirlenmistir. Yuriime mesafesinin disina ulasabilme, otoblise binmede
yasli bireylerin % 28.7°sinin hi¢ glclik cekmedigi gorilmektedir. Yasli bireylerin %
25.5%inin yiriime mesafesinin disina ulasabilme, otobiise binmede ¢ok az giicliik cektigi, %
13.7°sinin bazen giicliik cektigi, % 8.4’lnln cok giclik cektigi anlasiimaktadir. Yasli
bireylerin % 23.7’sinin yuriime mesafesinin disina ulasabilip, otobiise binemedigi
goriilmektedir. Yash bireylerin % 32.6”sinin telefon kullanmada hi¢ giiclik cekmedigi, %
25.3’0inlin ¢cok az guclik cektigi, % 8.4’U bazen giclik ¢ektigi, % 13.4°0 cok giclik cektigi
bulunmustur. Yash bireylerden % 20.3’lniin ise telefonu hi¢ kullanmadigi tespit edilmistir.
Yasli bireylerin % 27.9’u evle ilgili tamiratlar yapmada hic giiclik cekmedigini, % 20.5°i cok
az guclik cektigini, % 7.4’0 bazen gicluk cektigini, % 10.3’0 cok gucliuk cektigini ifade
etmektedir. Evle ilgili tamiratlari hi¢c yapamadigini ifade eden yasli bireyler % 33.9 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).
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4. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin yaridan biraz fazlasi erkek, 65-71 yas grubunda,
distk egitimli, evli ve ¢cocuk sahibi yash bireyler olup, daha cok kentte yasamakta ve disiik
gelir dizeyinde olan yash bireylerdir. Kilicoglu ve Yenilmez (2005), yashnin kendi geliri
olmasi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir. Cahstir vd. (2006), ise
yasli bireylerin ve ekonomik durumlari yukseldikce yasam kalitelerinin arttigini
saptamislardir (p<0.05).

Arastirmaya alinan yasli bireylerin kisisel glinlik yasam aktiviteleri incelendifinde; yeme
icme, yataga yatma kalkma, giyinme ve soyunma, banyo yapma, tuvalet kullaniminda gi¢lik
cekmediklerini ya da az gucliuk cektiklerini ifade eden yash bireylerin ¢cogunlukta oldugu
bulunmustur. Yash bireylerin ilaclarini kullanmada ve ev iginde hareket edebilmede bazen
glcliik cektigi gorilmektedir.

Kerem vd. (2001), huzurevinde ve evde yasayan yaslilari glnlik yasam aktivelerinden
beslenme, giyinme, hijyen, ylriime ve merdiven ¢ikma aktivitelerinin bagimsizlik durumunu
incelemis; beslenme ve giyinme aktivitelerinde her iki grup arasinda fark bulunmadigini
(p>0.05), hijyen, yirime ve merdiven ¢ikma aktivitelerinde ise huzurevinde yasayanlarin
daha bagimsiz olduklarini belirlemislerdir (p<0.05). Yaris vd. (2001), yashlarin ginlik
aktivite durumlarini incelediklerinde kadinlarin % 14.6’sinin yardimla merdiven inip
cikabildigini, % 5.0%inin bunu hi¢ yapamadigini, % 13.6’sinin tabagini masadan kaldirma,
yatagini toplama gibi hafif ev islerini yardimla yaptigini, % 10.0’unun ise bu isleri hic
yapamadigini saptamislardir ve kadinlar bu aktivitelerde erkeklere goére belirgin olarak
yetersiz bulunmustur. Ozer ve Fadillioglu (2006), yaptiklari calismada ise yash bireylerin
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirme durumunun incelendigi dlcekten aldiklari puan
ortalamasini  13.57 olarak bulmuslar ve bu durumun yash bireylerin glnlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme diizeyinin oldukca iyi oldugunu gosterdidini ifade etmislerdir.
Levasseur vd. (2008)’ne gore, aktivite dizeyi kisith olan yash bireylerin katilim diizeyinin de
kisith oldugu ve fiziksel cevrenin engellerle dolu olarak algilandifi belirlenmistir. Yash
bireylerin fiziksel cevre katihm dizeyinin ve engellerinin aktivite diizeyine gore degistigi
saptanmistir. Yash bireylerde aktivite kisithiliginin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkisi
oldugunu, yashlikta katihm ve cevrenin 6nemli degiskenler oldugunu ve yaslilikta yasam
kalitesi, katilim ve cevrenin aktivite diizeyine gore degistigini ifade etmislerdir. Puts vd.
(2007), glcsiz olan yash bireylerin sagliginin onlarin yapabilecegi aktivitelerin miktari ve
kapsami ile sinirli oldugu ve bu durumun gicsiiz olan ve olmayan yash bireyler
kiyaslandiginda yasam kalitesinin daha distik diizeyde algilanmasina yol actigini bulmustur.

Yasli bireylerin aragsal glnliik yasam aktiviteleri incelendiginde; yiyecek hazirlamada glglik
cekmedigi, ev islerini yapmada bazen giiclik cektigi belirlenmistir. Alisveris yapma, doktora
gitme ve ilac alma gibi ev disinda yapilan islerde yasli bireylerin bazen giclik cektigi ya da
cok guclik cektigi gorilmektedir. Bazi yash bireylerin ise kendi basina doktora gidip ilag
alamadi§i belirlenmistir. Para yonetimi, taksit ve fatura ddemede yash bireyler ya giclik
cekmekte ya da bu faaliyeti hic yapamamaktadir. Yasli bireylerin yiiriime mesafesinin disina
ulasabilme, otoblise binme, telefon kullanma ve evle ilgili tamiratlar yapmada bazen guclik
cektigi ya da cok glicliik cektigi belirlenmistir.

Dudak vd. (2006), yapmis olduklari ¢alismada yaslilarin gunliik aktiviteler esnasinda en fazla
doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama ve alisveris yapmada baskalarinin yardimina
itiyag hissettiklerini belirlemislerdir. Ozer ve Fadillioglu (2006), yash bireylerin ev islerini
yapabilme durumunun incelendigi 6lcekten aldiklari puan ortalamasini 7.60 olarak bulmuslar
ve yash bireylerin ev islerini yerine getirmede zorlandiklarini saptamislardir. Ozyurt vd.
(2007), yashlarin % 36.0’sinin ginlik islerini yaparken baskasina ihtiya¢ duydugunu, cok
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degiskenli analizlerde yasam kalitesini en cok etkileyen degiskenlerin ise glnlik islerini
yaparken baskasina ihtiyac duyma ve egitim dizeyi olduunu bulmuslardir. Yapilan bu
calismalar yasam Kalitesi acisindan arastirma bulgularini desteklemektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Yash bireylerin yasam kalitesi agisindan gunlik yasam aktivitelerini yapabilme durumunun
incelenmesi amaciyla ylritilen arastirmadan elde edilen bu sonuclar yasam kalitesi agisindan
glnliik yasam aktivitelerini yapabilme durumunun 6nemini ortaya koymaktadir. Yash
bireylerin yasam kalitesini artirmak icin kisisel glinliik yasam aktivitelerini ve arag¢sal gunlik
yasam aktivitelerini mimkin oldugunca baskasina muhta¢ olmadan kendilerinin yapmalari
gerekmektedir. Bu nedenle yash bireylerin bagimsizhigini destekleyecek ve artiracak kiiciik
egzersizler, bulmaca ¢ozme vb. fiziksel ve zihinsel faaliyetlerde bulunmasi gerekmekte ve
yakin cevrelerinde bulunan kimselerin ve onlara bakan kimselerin onlari bu faaliyetlere tesvik
etmesi ve desteklemesi gerekmektedir. Yasli bireyler bagimsiz olarak kendi islerini yaptiklari
strece daha yiksek yasam kalitesine sahip olacaktir. Yasl bireylerin koruyucu hizmetleri,
fiziki ortami, yasam icin temel ihtiyaclari, psikolojik destekleri, periyodik saglik muayeneleri,
sosyal katilim gibi konularda kisisel ve aragsal gunliik yasam aktivitelerini destekleyen ve
yasam Kkalitesini arttiran hizmetlerin gerek devlet gerekse yerel idareler tarafindan bu
hizmetler sunulmaya calisilmalidir. Kisisel ve aragsal gunlik yasam aktivitelerinde sorun
yasayan Yyasli bireylerin belirlenip bu bireylere gerekli yardimin yapilmasi igin yerel
yonetimlerce gerekli calismalar yapiimalidir.
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