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Özet 
Araştırma, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi açısından günlük yaşam aktivitelerini yapabilme 
durumunun incelenmesi amacıyla İstanbul’da Küçükçekmece ilçesi Söğütlüçeşme Sağlık Ocağı ve 
Zeytinburnu ilçesi Merkezefendi Sağlık Ocağı’na kayıtlı 250 ve Hakkâri Devlet Hastanesi’ne 
kayıtlı 130 olmak üzere 380 yaşlı birey üzerinde yürütülmüştür. Yaşlı bireylerin % 52.4’ü erkek, % 
56.3’ü 65-71, % 13.4’ü 85 ve üzeri yaş grubunda, % 48.7’si okuryazar olmayıp % 32.9’u 
okuryazar ya da ilkokul mezunudur. Evli yaşlı bireylerin % 20.9’u 51 yıl ve daha uzun süreden 
beri evlidir. Yaşlı bireylerin kişisel günlük yaşam aktiviteleri incelendiğinde; yeme içmede % 
15,8’inin, giyinme ve soyunmada % 15.0’inin bazen güçlük çektiği, banyo yapmada % 10.3’ünün 
bazen, % 9.2’sinin çok güçlük çektiği bulunmuştur. Araçsal günlük yaşam aktiviteleri 
incelendiğinde; % 17.4’ünün yiyecek hazırlamada bazen güçlük çektiği, % 7.6’sının alışveriş 
yapabilmede çok güçlük çektiği belirlenmiştir. Doktora gitme ve ilaç almada yaşlı bireylerin % 
10.0’unun, para yönetimi, taksit ve fatura ödemede % 13.4’ünün çok güçlük çektiği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı birey, yaşam kalitesi, kişisel günlük yaşam aktiviteleri, araçsal 
günlük yaşam 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 Söğütlüçeşme Health Center in the central town of Küçükçekmece 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. GİRİŞ 

Yaşlılık, insan yaşamının en duyarlı ve kaçınılmaz bir dönemidir. Çevresel faktörlere uyum 
sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak ifade edilmektedir (Emiroğlu, 1995). Yaşlanan 
insanın fonksiyonlarında ve davranışlarında önemli değişiklikler yaşanmakta, bazı aktiviteleri 
sınırlanmakta ve yeni durumlara uyma konusunda zorluk çekilmektedir. Yaşamın uzaması 
kadar önemli olan bir konuda yaşlıların yaşam kalitesinin yükseltilmesidir (Arpacı, 2005). 

Yaşam kalitesi, yaşamı tüm yönleriyle değerlendirmeyi amaçlayan geniş kapsamlı bir 
kavramdır. Bu nedenle her bilimsel disiplinin, her yaşam pratiğinin, toplumdaki her faaliyetin 
ilgi alanına girmektedir (Tekeli vd., 2004). Yaşam kalitesinin tanımlanmasında yaşanan 
sorunlardan bir kısmı bu alanda çalışan kişilerin tanıma farklı açılardan yaklaşımlarından 
doğmaktadır. Örneğin, sosyal bilimler alanında çalışanlar daha çok psikolojik ve sosyal iyilik 
hali üzerinde dururken; tıp bilimi; biyolojik, psikolojik ve klinik sonuçlar açısından 
değerlendirme yapmaktadır (Stephard, 1997). Yaşam kalitesi, yaşamın pek çok alanını ve 
kişiden kişiye değişen farklı değerleri kapsamaktadır. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal 
yaşama katılımı sağlayan aktivitelerde tatminkarlık, boş zaman aktiviteleri, psikolojik durum, 
fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet açısından iyi olma hali, aile ve 
arkadaşlarla ilişkilerde tatminkarlık, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yaşam kalitesi 
göstergeleri, bireyin karakterine, yaşamı algılayış biçimine, sosyo--kültürel alışkanlıklarına 
bağlı olarak değişim gösterir (Bumin vd., 2006). Yaşam kalitesinin yükseltilmesi toplum 
psikolojisinin temel amaçlarından biridir. Yaşam kalitesi hem objektif hem de subjektif 
boyutları olan, birey ve çevre arasındaki ilişkilerin kalitesidir (Kalınkara ve Erarı, 2002). 

Yaşlanma ile birlikte insan yaşamında bazı değişiklikler olur ve bu değişiklikler yaşam 
kalitesini etkiler. Bunun yanı sıra yaşlanma ile birlikte çeşitli sorunlar ortaya çıkar ve bunlar 
da yaşlının yaşam kalitesi bakımından belirleyicidir. Bireyin yaşlanması ve toplumların 
yaşlanması dikkate alındığında, yaşlılık hem kişisel hem de toplumsal anlamda yaşam 
kalitesini belirleyen başlıca bir olgudur. Yaşam kalitesi insanların ekonomik, sosyal, 
psikolojik vb. yönlerden refah düzeylerinin artması şeklinde tanımlanabilir. Dünya Sağlık 
Örgütü ise yaşam kalitesini, bireylerin kültürel bağlamları içindeki yaşamlarını ve 
yaşamlarındaki değer sistemlerini ve hedeflerini, standartları ve ilgilerini algılamaları olarak 
tanımlamaktadır. Fiziksel sağlık, psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal ilişkiler, 
çevresel özellikler ve spiritual (maneviyat veya manevi boyutla ilgili endişeler) özellikler 
olmak üzere, tanım, altı alanı içermektedir. Yaşam kalitesi öznel bir kavram olduğu için 
bireyin kendisi tarafından değerlendirilmemelidir, bireyden bireye değişiklik gösterir. Ayrıca 
bireyin yaşamını etkileyen boyutlardan her biri değerlendirmede yer almalıdır (Abdel-Ghany, 
1977).  

Yaşlı bireylerde yaşam kalitesini; fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yaşama katılım, boş 
zaman aktivitelerine katılım, psikolojik durum, duygusal durum, aile ve arkadaşlar arasındaki 
ilişkiler, politik faktörler, ekonomik faktörler gibi birçok faktör etkilemektedir (Birtane vd., 
2000).  Yaşlı bireylerin yaşam kalitesini etkileyen önemli faktörlerden biri de kişisel ve 
araçsal günlük yaşam aktiviteleridir. Bu nedenle yaşlı bireylerin yaşam kalitesi açısından 
günlük yaşam aktivitelerini yapabilme durumunun incelenmesi gerekmektedir. 

2. YÖNTEM 

Araştırma, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi açısından günlük yaşam aktivitelerini yapabilme 
durumunun incelenmesi amacı ile planlanmış ve yürütülmüştür. Bu araştırmada tarama 
modeli kullanılmıştır. Çalışma kapsamına İstanbul’da Küçükçekmece ilçesi Söğütlüçeşme 
Sağlık Ocağı ve Zeytinburnu ilçesi  Merkezefendi Sağlık Ocağı’na kayıtlı 250 yaşlı birey ile 

http://www.saglikbilgisi.com/rehberdetay/Merkezefendi Sa%C4%9Fl%C4%B1k Oca%C4%9F%C4%B1/854


Yaşlı Sorunları Araştırma Dergisi, 2015(1):46-53 
 

48 
 

Hakkâri Devlet Hastanesi’ne kayıtlı 130 yaşlı birey olmak üzere toplam 380 yaşlı birey 
alınmıştır.  

Evrenin saptanması ve örneklemin seçiminde İstanbul ve Hakkâri illerinde yaşayan yaşlıların 
yaşam kalitesi açısından günlük yaşam aktivitelerini yapabilme durumu incelenmek istendiği 
için bu iki il dikkate alınmıştır. Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi açısından günlük yaşam 
aktivitelerini yapabilme durumunu ortaya koyabilecek verilerin elde edilmesinde anket 
tekniğinden yararlanılmıştır. Anket formu yaşlı bireyler tarafından kolay anlaşılabilecek 
şekilde konu ile ilgili kaynaklardan yararlanılarak hazırlanmıştır (Abdel-Ghany, 1977; Kerem 
vd., 2001; Yarış vd., 2001; Dudak vd., 2006). Anket formu yaşlı bireylere ilişkin demografik 
özellikler ile kişisel günlük yaşam aktiviteleri ve araçsal günlük yaşam aktivitelerinden oluşan 
günlük yaşam aktiviteleri olmak üzere iki bölümden meydana gelmiştir. Araştırma verileri 
14/11/2009-12/03/2010 tarihleri arasında karşılıklı görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Tüm 
yaşlı bireyler araştırmaya isteyerek katılmışlar ve soruları içtenlikle yanıtlamışlardır. Hakkâri 
de uygulanan anket formaları bireylerin Türkçe bilmemelerinden dolayı 130 kişiye tercüman 
aracılığıyla uygulanmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 yazılım 
programı kullanılmıştır. Araştırmaya alınan yaşlı bireylere ilişkin anket formu değerlendiril-
miş, yaşlı bireylere ilişkin demografik özelliklerin ve günlük yaşam aktivitelerinin sayı ve 
yüzde değerlerini gösteren tabloları oluşturulmuştur.  

3. BULGULAR  

3.1 Yaşlı Bireylere İlişkin Demografik Özellikler 

Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin % 52.4’ü erkek, % 56.3’ü 65-71 yaş grubunda ve 
% 30.3’ü 72-84 yaş grubundadır. Yaşlı bireylerin % 48.7’si okuryazar olmayıp, % 32.9’u 
okuryazar ya da ilkokul mezunudur. Yaşlı bireylerin % 55.3’ü evli olup, bu bireylerin %  
65.9’u 26-50 yıl, % 20.9’u da 51 yıl ve daha uzun süreden beri evlidir ve çoğunluğu (% 93.9) 
çocuk sahibidir (Tablo 1). 

Tablo 1. Yaşlı bireylere ilişkin demografik özellikler (n=380) 
 

Cinsiyet Sayı % Çocuk sahipliği  Sayı % 
Erkek 
Kadın 

199 
181 

52.4 
47.6 

Var 
Yok  

357 
23 

93.9 
6.1 

Yaş Ailenin en çok yaşadığı yerleşim yeri 
65 – 71 yaş 
72 – 84 yaş 
85 yaş ≤ 

214 
115 
51 

56.3 
30.3 
13.4 

Kent 
İlçe 
Köy 

246 
114 
20 

64.7 
30.0 

5.3 
Öğrenim durumu Kiminle yaşadığı 

Okuryazar değil 
Okuryazar / ilkokul 
Orta dereceli okul 
Yüksekokul 

185 
125 
48 
22 

48.7 
32.9 
12.6 
  5.8 

Eşi  
Oğlu-gelini/kızı-
damadı 
Eşi ve çocukları 
Kardeş ve akrabaları  

124 
156 
86 
14 

32,7 
41.1 
22,7 

3.5 

Medeni durum Sosyal güvence 
Evli 
Dul/Boşanmış 

210 
170 

 55.3 
 44.7 

Var  
Yok  

313 
67 

82.4 
17.6 

Evlilik süresi (yıl) n=210 Ailenin aylık geliri 
 ≤   25 
26 - 50 
51   ≤ 

32 
138 
40 

13.2 
65.9 
20.9 

≤   650 TL  
651 – 1350 TL  
1351 TL ≤ 

148 
159 
73 

38.9 
41.8 
19.3 
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Ailenin en çok yaşadığı yerleşim yeri olarak % 64.7’sinin kent, % 30.0’unun ilçe olduğu 
saptanmıştır. Yaşlı bireylerin % 32.7’sinin eşiyle, % 41.1’inin oğlu-gelini/kızı-damadıyla 
birlikte yaşamakta olduğu ve çoğunluğunun (% 82.4) sosyal güvencesinin olduğu 
belirlenmiştir. Ailesinin aylık gelir miktarı 650 TL ya da daha az olan yaşlı bireyler % 38.9 
oranında olup, % 41.8’inin ailesinin aylık gelir miktarı 651 – 1350 TL, % 19.3’ünün ise 1351 
TL ya da daha çok olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

3.2 Günlük Yaşam Aktiviteleri 

3.2.1 Kişisel günlük yaşam aktiviteleri 

Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin kişisel günlük yaşam aktiviteleri incelendiğinde; 
% 55.0’inin yeme içmede hiç güçlük çekmediğini ifade ettiği, % 24.5’inin çok az güçlük 
çektiğini, % 15,8’inin bazen güçlük çektiğini, % 3,4’ünün çok güçlük çektiğini ve % 1.3’ünün 
ise hiç yapamadığını diğer deyişle yeme içme faaliyetini kendi kendine yapamadığını ifade 
ettiği görülmektedir. Yatağa yatma kalkmada yaşlı bireylerin % 53.9’u hiç güçlük 
çekmemektedir. Yaşlı bireylerin % 25.8’inin yatağa yatma kalkmada çok az güçlük çektiği, % 
11.6’sının bazen güçlük çektiği, % 6.6’sının çok güçlük çektiği belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin 
giyinme ve soyunmada % 49.5’i hiç güçlük çekmemektedir. Yaşlı bireylerin % 27.9’u 
giyinme ve soyunmada çok az güçlük çektiğini, % 15.0’i bazen güçlük çektiğini, % 5.3’ü çok 
güçlük çektiğini ifade etmektedir. Banyo yapmada hiç güçlük çekmeyen yaşlı bireylerin oranı 
% 47.9 olup, çok az güçlük çekenler % 29.5, bazen güçlük çekenler % 10.3, çok güçlük 
çekenler % 9.2 oranındadır. Kendi kendine yardım almadan hiç banyo yapamayan yaşlı 
bireyler ise % 3.2 oranındadır. Yaşlı bireylerin yarıdan biraz fazlası (% 53.2) tuvalet 
kullanımında hiç güçlük çekmediklerini ifade etmişlerdir. Tuvalet kullanımında çok az güçlük 
çekenler % 24.7, bazen güçlük çekenler % 14.2 oranında olup, çok güçlük çekenler % 7.7 
oranındadır. Tuvaleti kendi başına kullanamayan yaşlı bireyler % 3.9 oranındadır. İlaçlarını 
kullanmada hiç güçlük çekmeyen yaşlı bireyler % 55.3 oranındadır. İlaçlarını kullanmada çok 
az güçlük çekenler % 21.6, bazen güçlük çekenler % 14.2 oranında olup, çok güçlük çekenler 
% 7.1 oranında, ilaçlarını kendi başına hiç kullanamayan yaşlı bireyler ise % 1,8 oranındadır. 
Yaşlı bireylerin % 52.4’ü ev içinde hareket edebilmede hiç güçlük çekmediklerini ifade 
etmişlerdir. Yaşlı bireylerin % 18.7’sinin ev içinde hareket edebilmede çok az güçlük çektiği, 
% 12.6’sının bazen güçlük çektiği görülmektedir (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Kişisel günlük yaşam aktiviteleri (n=380) 
 

Kişisel günlük yaşam 
aktiviteleri 

Hiç 
Güçlük 

Çekmem 

Çok az  
Güçlük 
Çekerim 

Bazen 
Güçlük 
Çekerim 

Çok 
Güçlük 
Çekerim 

Hiç 
Yapamam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Yeme içme 209 55.0 93 24.5 60 15.8 13 3.4 5 1.3 
Yatağına 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 2.4 
Banyo yapma 182 47.9 112 29.5 39 10.3 35 9.2 12 3.2 
Tuvalet kullanımı 202 53.2 94 24.7 40 10.5 29 7.6 15 3.9 
İlaçlarını kullanma 210 55.3 82 21.6 54 14.2 27 7.1 7 1.8 
Ev içinde hareket edebilme 199 52.4 71 18.7 48 12.6 27 7.1 35 9.2 
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3.2.2 Araçsal günlük yaşam aktiviteleri 

Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin araçsal günlük yaşam aktiviteleri incelendiğinde; 
% 40.0’ının yiyecek hazırlamada hiç güçlük çekmediği, % 22.4 çok az güçlük çektiği, % 
17.4’ünün bazen güçlük çektiği, % 5.8’inin çok güçlük çektiği ve % 14.5’inin ise hiç yiyecek 
hazırlayamadığı belirlenmiştir. Yaşlı bireylerden ev işlerini yapmada hiç güçlük çekmeyen-
lerin oranı % 40.0 olup, çok az güçlük çekenler % 25.8, bazen güçlük çekenler % 11.1 
oranındadır. Yaşlı bireylerin % 27.9’u alışveriş yapabilmede hiç güçlük çekmemektedir. 
Alışveriş yapabilmede yaşlı bireylerin % 21.8’i çok az güçlük çekmekte, % 15.5’i bazen 
güçlük çekmekte, % 7.6’sı çok güçlük çekmekte iken, % 27.1’inin alışveriş yapamadığı 
belirlenmiştir. Doktora gitme ve ilaç almada yaşlı bireylerin % 26.1’inin hiç güçlük 
çekmediği, % 20.5’inin çok az güçlük çektiği, % 22.1’i bazen güçlük çektiği, % 10.0’unun 
çok güçlük çektiği görülmektedir. Yaşlı bireylerin % 21.3’ünün kendi başına doktora gidip 
ilaç alamadığı belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Araçsal günlük yaşam aktiviteleri (n=380) 

Araçsal günlük yaşam 
aktiviteleri 

Hiç 
Güçlük 

Çekmem 

Çok az  
Güçlük 
Çekerim 

Bazen 
Güçlük 
Çekerim 

Çok 
Güçlük 
Çekerim 

Hiç 
Yapamam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Yiyecek hazırlama 152 40.0 85 22.4 66 17.4 22 5.8 55 14.5 
Telefon kullanma 124 32.6 96 25.3 32 8.4 51 13.4 77 20.3 
Para yönetimi, taksit, 
fatura ödeme 109 28.7 64 16.8 38 10.0 51 13.4 118 31.1 

Yürüme mesafesinin 
dışına ulaşabilme, otobüse 
binme 

109 28.7 97 25.5 52 13.7 32 8.4 90 23.7 

Evle ilgili tamiratlar 106 27.9 78 20.5 28 7.4 39 10.3 129 33.9 
Alışveriş yapabilme 106 27.9 83 21.8 59 15.5 29 7.6 103 27.1 
Ev işleri 102 26.8 98 25.8 42 11.1 59 15.5 79 20.8 
Doktora gitme, ilaç alma 99 26.1 78 20.5 84 22.1 38 10.0 81 21.3 

 

Para yönetimi, taksit ve fatura ödemede hiç güçlük çekmeyenlerin oranı % 26.1 olarak 
bulunmuştur. Para yönetimi, taksit ve fatura ödemede çok az güçlük çekenler % 16.8, bazen 
güçlük çekenler % 22.1, çok güçlük çekenler % 13.4 oranındadır, hiç yapamayanların oranı 
ise % 31.1 olarak belirlenmiştir. Yürüme mesafesinin dışına ulaşabilme, otobüse binmede 
yaşlı bireylerin % 28.7’sinin hiç güçlük çekmediği görülmektedir. Yaşlı bireylerin % 
25.5’inin yürüme mesafesinin dışına ulaşabilme, otobüse binmede çok az güçlük çektiği, % 
13.7’sinin bazen güçlük çektiği, % 8.4’ünün çok güçlük çektiği anlaşılmaktadır. Yaşlı 
bireylerin % 23.7’sinin yürüme mesafesinin dışına ulaşabilip, otobüse binemediği 
görülmektedir. Yaşlı bireylerin % 32.6’sının telefon kullanmada hiç güçlük çekmediği, % 
25.3’ünün çok az güçlük çektiği, % 8.4’ü bazen güçlük çektiği, % 13.4’ü çok güçlük çektiği 
bulunmuştur. Yaşlı bireylerden % 20.3’ünün ise telefonu hiç kullanmadığı tespit edilmiştir. 
Yaşlı bireylerin % 27.9’u evle ilgili tamiratlar yapmada hiç güçlük çekmediğini, % 20.5’i çok 
az güçlük çektiğini, % 7.4’ü bazen güçlük çektiğini, % 10.3’ü çok güçlük çektiğini ifade 
etmektedir.  Evle ilgili tamiratları hiç yapamadığını ifade eden yaşlı bireyler % 33.9 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 3).  
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4. TARTIŞMA  

Araştırma kapsamına alınan yaşlı bireylerin yarıdan biraz fazlası erkek, 65-71 yaş grubunda, 
düşük eğitimli, evli ve çocuk sahibi yaşlı bireyler olup, daha çok kentte yaşamakta ve düşük 
gelir düzeyinde olan yaşlı bireylerdir. Kılıçoğlu ve Yenilmez (2005), yaşlının kendi geliri 
olması ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulmamışlardır. Çalıştır vd. (2006), ise 
yaşlı bireylerin ve ekonomik durumları yükseldikçe yaşam kalitelerinin arttığını 
saptamışlardır (p<0.05). 

Araştırmaya alınan yaşlı bireylerin kişisel günlük yaşam aktiviteleri incelendiğinde; yeme 
içme, yatağa yatma kalkma, giyinme ve soyunma, banyo yapma, tuvalet kullanımında güçlük 
çekmediklerini ya da az güçlük çektiklerini ifade eden yaşlı bireylerin çoğunlukta olduğu 
bulunmuştur. Yaşlı bireylerin ilaçlarını kullanmada ve ev içinde hareket edebilmede bazen 
güçlük çektiği görülmektedir. 

Kerem vd. (2001), huzurevinde ve evde yaşayan yaşlıları günlük yaşam aktivelerinden 
beslenme, giyinme, hijyen, yürüme ve merdiven çıkma aktivitelerinin bağımsızlık durumunu 
incelemiş; beslenme ve giyinme aktivitelerinde her iki grup arasında fark bulunmadığını 
(p>0.05), hijyen, yürüme ve merdiven çıkma aktivitelerinde ise huzurevinde yaşayanların 
daha bağımsız olduklarını belirlemişlerdir (p<0.05). Yarış vd. (2001), yaşlıların günlük 
aktivite durumlarını incelediklerinde kadınların % 14.6’sının yardımla merdiven inip 
çıkabildiğini, % 5.0’inin bunu hiç yapamadığını, % 13.6’sının tabağını masadan kaldırma, 
yatağını toplama gibi hafif ev işlerini yardımla yaptığını, % 10.0’unun ise bu işleri hiç 
yapamadığını saptamışlardır ve kadınlar bu aktivitelerde erkeklere göre belirgin olarak 
yetersiz bulunmuştur. Özer ve Fadıllıoğlu (2006), yaptıkları çalışmada ise yaşlı bireylerin 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme durumunun incelendiği ölçekten aldıkları puan 
ortalamasını 13.57 olarak bulmuşlar ve bu durumun yaşlı bireylerin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirme düzeyinin oldukça iyi olduğunu gösterdiğini ifade etmişlerdir. 
Levasseur vd. (2008)’ne göre, aktivite düzeyi kısıtlı olan yaşlı bireylerin katılım düzeyinin de 
kısıtlı olduğu ve fiziksel çevrenin engellerle dolu olarak algılandığı belirlenmiştir. Yaşlı 
bireylerin fiziksel çevre katılım düzeyinin ve engellerinin aktivite düzeyine göre değiştiği 
saptanmıştır. Yaşlı bireylerde aktivite kısıtlılığının yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkisi 
olduğunu, yaşlılıkta katılım ve çevrenin önemli değişkenler olduğunu ve yaşlılıkta yaşam 
kalitesi, katılım ve çevrenin aktivite düzeyine göre değiştiğini ifade etmişlerdir. Puts vd. 
(2007), güçsüz olan yaşlı bireylerin sağlığının onların yapabileceği aktivitelerin miktarı ve 
kapsamı ile sınırlı olduğu ve bu durumun güçsüz olan ve olmayan yaşlı bireyler 
kıyaslandığında yaşam kalitesinin daha düşük düzeyde algılanmasına yol açtığını bulmuştur.  

Yaşlı bireylerin araçsal günlük yaşam aktiviteleri incelendiğinde; yiyecek hazırlamada güçlük 
çekmediği, ev işlerini yapmada bazen güçlük çektiği belirlenmiştir. Alışveriş yapma, doktora 
gitme ve ilaç alma gibi ev dışında yapılan işlerde yaşlı bireylerin bazen güçlük çektiği ya da 
çok güçlük çektiği görülmektedir. Bazı yaşlı bireylerin ise kendi başına doktora gidip ilaç 
alamadığı belirlenmiştir. Para yönetimi, taksit ve fatura ödemede yaşlı bireyler ya güçlük 
çekmekte ya da bu faaliyeti hiç yapamamaktadır. Yaşlı bireylerin yürüme mesafesinin dışına 
ulaşabilme, otobüse binme, telefon kullanma ve evle ilgili tamiratlar yapmada bazen güçlük 
çektiği ya da çok güçlük çektiği belirlenmiştir. 

Dudak vd. (2006), yapmış oldukları çalışmada yaşlıların günlük aktiviteler esnasında en fazla 
doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama ve alışveriş yapmada başkalarının yardımına 
ihtiyaç hissettiklerini belirlemişlerdir. Özer ve Fadıllıoğlu (2006), yaşlı bireylerin ev işlerini 
yapabilme durumunun incelendiği ölçekten aldıkları puan ortalamasını 7.60 olarak bulmuşlar 
ve yaşlı bireylerin ev işlerini yerine getirmede zorlandıklarını saptamışlardır. Özyurt vd. 
(2007), yaşlıların % 36.0’sının günlük işlerini yaparken başkasına ihtiyaç duyduğunu, çok 
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değişkenli analizlerde yaşam kalitesini en çok etkileyen değişkenlerin ise günlük işlerini 
yaparken başkasına ihtiyaç duyma ve eğitim düzeyi olduğunu bulmuşlardır. Yapılan bu 
çalışmalar yaşam kalitesi açısından araştırma bulgularını desteklemektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi açısından günlük yaşam aktivitelerini yapabilme durumunun 
incelenmesi amacıyla yürütülen araştırmadan elde edilen bu sonuçlar yaşam kalitesi açısından 
günlük yaşam aktivitelerini yapabilme durumunun önemini ortaya koymaktadır. Yaşlı 
bireylerin yaşam kalitesini artırmak için kişisel günlük yaşam aktivitelerini ve araçsal günlük 
yaşam aktivitelerini mümkün olduğunca başkasına muhtaç olmadan kendilerinin yapmaları 
gerekmektedir. Bu nedenle yaşlı bireylerin bağımsızlığını destekleyecek ve artıracak küçük 
egzersizler, bulmaca çözme vb. fiziksel ve zihinsel faaliyetlerde bulunması gerekmekte ve 
yakın çevrelerinde bulunan kimselerin ve onlara bakan kimselerin onları bu faaliyetlere teşvik 
etmesi ve desteklemesi gerekmektedir. Yaşlı bireyler bağımsız olarak kendi işlerini yaptıkları 
sürece daha yüksek yaşam kalitesine sahip olacaktır. Yaşlı bireylerin koruyucu hizmetleri, 
fiziki ortamı, yaşam için temel ihtiyaçları, psikolojik destekleri, periyodik sağlık muayeneleri, 
sosyal katılım gibi konularda kişisel ve araçsal günlük yaşam aktivitelerini destekleyen ve 
yaşam kalitesini arttıran hizmetlerin gerek devlet gerekse yerel idareler tarafından bu 
hizmetler sunulmaya çalışılmalıdır. Kişisel ve araçsal günlük yaşam aktivitelerinde sorun 
yaşayan yaşlı bireylerin belirlenip bu bireylere gerekli yardımın yapılması için yerel 
yönetimlerce gerekli çalışmalar yapılmalıdır. 
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