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ÖZET 

Araştırmanın amacı; yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivite düzeylerinin yaşam kalitesi ve yaşam doyumu 

üzerine olan etkisini belirlemektir. Araştırmanın 

örneklemini 92 yaşlı birey oluşturmaktadır. Veriler; 

Yaşlı Birey Tanıtım Formu, Barthel İndeksi, 

Nottingham Sağlık Profili, Yaşam Doyumu Ölçeği 

kullanılarak elde edilmiştir. İstatistiksel analiz; 

aritmetik ortalama, Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon 

katsayısı analizi ile değerlendirilmiştir. Yaşlıların 

Barthel İndeksi puan ortalamasının 78,02±24,07; 

Yaşam Doyumu Ölçeği puan ortalamasının ise 

21,89±5,87 olduğu, Barthel İndeksi puan ortalamasına 

göre; %45,7‟sinin orta derece bağımlı olduğu, yaşam 

doyumlarının ise genel olarak yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Yaşam kalitelerinin değerlendirildiği 

Nottingham Sağlık Profili toplam puan ortalamasının 

230,19±120,59 olduğu, en yüksek ortalamanın 

“Enerji” alanında (54,57±32,66), en düşük 

ortalamanın “Sosyal izolasyon” alanında 

(23,33±26,42) olduğu, buna göre; yaşam kalitelerinin 

“Sosyal izolasyon” alanında en iyi, “Enerji” alanında 

en kötü olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarımıza 

göre; bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam doyumu 

artmakta, yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam doyumu 

artmakta, bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam 

kalitesinin tüm alt boyutları ve toplamdaki iyilik hali 

artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Günlük yaşam 

aktiviteleri, Yaşam doyumu, Yaşam kalitesi 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the 

effects of daily life activities on the quality of life and 

life satisfaction of elderly. The study sample included 

92 elderly. Study data were collected with an 

“Personal Information Form”, “Barthel Index”, 

“Nottingham Healty Profile”, “Life Satisfaction 

Questionnaire”. Statistically analyzed with arithmethic 

mean, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, 

Pearson/Spearman correlation coefficients. It was 

found that the mean score of Barthel Index was 

78.02±24.07 and Life Satisfaction Questionnaire was 

21.89±5.87. It was reported that 45.7% of the 

participants were moderately dependent and Life 

Satisfaction Questionnaire scores were relatively high. 

The mean score of Nottingham Healty Profile was 

230.19±120.59 and the energy subdimension mean 

score was the highest (54.57±32.66) while social 

isolation subdimension had the lowest mean score 

(23.33±26.42), which suggested that the quality of life 

of aged people was the best in socia lisolation 

subdimension and the worst in energy subdimension. 

It was reported that life satisfaction was increased 

with independence levels and with higher 

subdimension and total scores of quality of life. It was 

also pointed out that all subdimension and total mean 

scores of quality of life increased with independence 

levels. 

Keywords: Elderly, Daily Life Activity, Life 

Satisfaction, Quality of Life 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 Yaşlanma; zamanın ilerlemesiyle 

organizmada geriye dönüşümü olmayan 

fonksiyonel değişimdir. Bu değişimle fiziksel 

ve bilişsel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin 

sistemler arası denge kurma potansiyeli 

azalmaktadır.
1-2

 “Yaşlılık” ise; “yaşlı olma, 

artmış yaşın etkilerini gösterme hali” olarak 

tanımlanmaktadır.
3 

Doğurganlık ve mortalite hızının 

azalması, teknoloji ile gelişen yaşam 

koşulları ve sağlık hizmetleri ile birlikte 

özellikle Avrupa ülkelerinde görülen 

beklenen yaşam süresindeki 20 yıllık artışın, 

2050‟de 10 yıl daha fazla olacağı 

düşünülmektedir.
4-6

 Ülkemizde yaşlı nüfus 

2015 yılı verilerine göre 6 milyon 495 bin 

239 kişidir. Yaşlı nüfusun normal nüfusa 

oranı %8,2 olmakta birlikte, yaşlı nüfusun 

%43,8„ini erkekler, %56,2‟sini kadınlar 

oluşturmaktadır. 
7
  

Yaşlanmakta olan bireylerin en önemli 

istekleri, yürüyüş, merdiven çıkma, 

bulunduğu yerden kalkma gibi günlük yaşam 

aktivitelerini (GYA) yardıma gereksinim 

duymadan yapabilmektir. Ancak yaşlanma 

ile birlikte, kardiyovasküler, kas iskelet ve 

nöromusküler yapılarda görülen değişimler 

bu işlevleri güç hale getirmekte, yaşlıların 

GYA‟leri azalmakta ya da engellenmekte ve 

beraberinde bağımsızlıklarını kaybetmeye 

başlamaktadırlar.
8-10

  

Yaşam kalitesi; “bireyin kendi yaşamını, 

kültürel değerleri kapsamında, amaçları, 

beklentileri, standartları ve ilgi alanları 

dahilinde algıladığı durumdur”.
11-12 

Yaşlılarda yıllar geçtikçe görülmeye 

başlayan fiziksel ve bilişsel yetersizlikler, 

yetersizliğe neden olan kronik hastalıklar ve 

beraberinde yaşam beklentisinin azalması, 

sosyalleşme güçlükleri, sağlık hizmetlerinin 

kullanımına ilişkin sorunlar yaşlıların yaşam 

kalitesini oldukça etkilemekte, tedavi ve 

bakımlarının sürdürülmesinde önemli olan 

değişkenlerdir.
13-16

  

Yaşam doyumu (memnuniyeti), “bireyin 

istediği ile sahip olduklarının 

karşılaştırılmasıyla elde edilen durum ya da 

sonuç”tur. Yaşam doyumu, “belirli bir 

duruma ilişkin doyum değil, genel olarak tüm 

yaşantıdaki doyumu, mutluluk, moral vb. 

gibi farklı yönden iyi olma halini” ifade 

eder.
17

 Yaşlılarda yaşam doyumu; kişilik 

özellikleri, fiziksel olanaklar ve baş etme 

yöntemleri gibi birçok etmenin faktörlerin bir 

araya gelmesi ile ilişkilidir.
1,7 

Yaşam kalitesi 

ile yaşam doyumu birbirlerine oldukça yakın 

kavramlardır ve kullanımlarında 

karıştırılabilmektedir. Yaşam doyumu, 

“yaşam kalitesinin bir iyilik hali ölçümü” 

olarak tanımlanabilir.
18-19

  

Dünya nüfusunun yaşlanması ile birlikte, 

yaşlılarda “yaşam kalitesi” ve “yaşam 

doyumu” kavramları daha çok önemli hale 

gelmeye başlamıştır. Yapılan çalışmalarda, 

yaşlı bireylerde cinsiyet (kadın olma), 

depresyon, fonksiyonel durum, mali durum, 

sosyal destek, günlük yaşam aktivite 

performansı gibi değişkenlerin yaşam kalitesi 

ve doyumu üzerinde etkili olduğu 

görülmektedir.
6,12,17-24

 Bununla birlikte 

performans, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişki, bunlardan hangisinin yaşam 

kalitesini daha fazla etkilediğini gösteren 

çalışmaların özellikle ülkemizde nadir 

olduğu görülmüştür.
25-29

 Bunlar göz önüne 

alındığında, çalışmamızın ülkemizdeki 

yaşlıların yaşam kalitesi ve doyumunu 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve 

geliştirilmesinde önceliklerin planlanmasına 

yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın amacı; yaşlı bireylerin günlük 

yaşam aktivite düzeylerinin yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine olan etkisini 

belirlemektir. 
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MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Şekli 

Araştırma, yaşlı bireylerin günlük yaşam 

aktivite düzeylerinin, yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine olan etkisini 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini; bir üniversite 

hastanesinin İç Hastalıkları ve Nöroloji 

Kliniği‟nde yatarak tedavi gören 65 yaş ve 

üzerindeki yaşlı bireyler, örneklemini ise; 

Nisan-Eylül 2012 tarihleri arasında, 

belirlenen kliniklerde yatan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden 65 yaş ve üzeri 92 yaşlı 

birey oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, yaşlı bireylerin 

demografik özelliklerini içeren “Yaşlı Birey 

Tanıtım Formu”, günlük yaşam aktivite 

düzeylerini belirlemek için “Barthel İndeksi-

Bİ”, yaşam kalitesini değerlendirmek için 

“Nottingham Sağlık Profili-NSP” ve yaşam 

doyumunu değerlendirmek amacıyla “Yaşam 

Doyumu Ölçeği-YDÖ” kullanılarak 

toplanmıştır. 

Yaşlı Birey Tanıtım Formu: Form, yaşlı 

bireylerin yaş, yaş grubu, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, yaşanılan ortam, 

kronik hastalık durumu, sayısı, yardımcı 

cihaz kullanımı ve sosyal güvence varlığını 

içeren 10 sorudan oluşmaktadır. 

Barthel İndeksi-Bİ: Mahoney ve Barthel 

tarafından 1965 yılında geliştirilen indeks, 

Shah ve arkadaşları tarafından (1992) 

modifiye edilmiştir. İndeksin Türkçe 

versiyonu Küçükdeveci ve arkadaşları 

tarafından (2000) düzenlenmiştir.
30

 Bu ölçek 

beslenme, yıkanma, öz bakımını yapabilme, 

giyinme, dışkılama kontrolü, idrar kontrolü, 

tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye 

geçebilme yetisi, yürüme ya da tekerlekli 

sandalyeye bağımlı olma gibi hareketlilik 

durumu ve merdiven çıkma işlevlerini, 5-15 

puan üzerinden (soruya göre 5 puanlık 

artışlarla 0-15 puan arası) derecelendiren 

toplam 10 maddeden oluşmaktadır. Bu 

ölçekle yapılan değerlendirmede temel amaç, 

hastanın herhangi bir fiziksel, sözel yardım 

almaksızın bağımsız olarak tek başına bu 

eylemleri ne düzeyde yaptığını 

saptayabilmektir. Hastanın doğrudan test 

edilmesi zorunlu olmayıp, doğrudan gözlem, 

hastadan, hasta yakınlarından ya da bakımı 

ile ilgilen hastabakıcı ya da hemşireden elde 

edilen bilgiler ışığında da değerlendirme 

yapılabilir. Alınabilecek puanın 0-100 arası 

olduğu bu ölçekte, skorun yüksekliği 

hastanın o derece diğer insanlardan bağımsız 

olduğu, kendi işini yürütebildiği anlamına 

gelir (0-20 puan tam bağımlı, 21-61 puan 

ileri derece bağımlı, 62-90 puan orta derece 

bağımlı, 91-99 puan hafif derece bağımlı, 

100 puan tam bağımsız).
15,30-31

 

Nottingham Sağlık Profili-NHP: NHP, 

bireylerin sağlık sorunlarını ve bu sorunların 

gerçekleştirdikleri günlük aktivitelerini nasıl 

etkilediğini değerlendiren bir ölçüm aracıdır. 

NHP, İngiltere'de (1985) geliştirilmiş
32

 ve  

birçok dile çevrilmiştir. Küçükdeveci ve 

arkadaşları tarafından (2000), Türkçe 

versiyonu düzenlenmiş, osteoartritli 

hastalarda geçerliliği ve güvenilirliği 

yapılmıştır.
33

 NHP yaşlı bireylerin yaşam 

kalitesini değerlendirmede 

kullanılmaktadır.
12,32 

Ölçek, 6 boyut, toplam 

38 maddeden oluşmaktadır. Alt boyutlar: 

Enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel 

reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), 

sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel 

aktivite (8 madde). Yanıtlar evet/hayır 

şeklindedir. Her bir sorunun puan ağırlığı 

farklıdır. Her alan 0-100 arasında 

puanlandırılır. Puan arttıkça sağlık durumu 

kötüleşir.
12,19 

 

Yaşam Doyumu Ölçeği-YDÖ: YDÖ, 

1985 yılında Deiner ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir.
34

 Ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirliği Durak ve arkadaşları tarafından 

(2010) yapılmıştır.
35 

Ölçek, toplam 5 

maddedir. Değerlendirme, 7 puan üzerinden 

ve likert tiptedir. En düşük puan 7, en yüksek 

puan 35‟tir. Puanın artması bireyin yaşam 

doyumunun arttığını göstermektedir.
12,19  
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Veri Toplama 

Veri toplama araçları Nisan-Eylül 2012 

tarihleri arasında hastalara bulundukları 

kliniklerde, gerekli açıklamalar yapıldıktan 

ve yazılı izin alındıktan sonra yüz yüze 

görüşme tekniği ile araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Her hasta için ortalama 15 

dakika zaman ayrılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analiz SPSS 17.0 paket 

programında yapılmıştır. Ortaya çıkan sosyo-

demografik veriler sayı ve yüzde 

dağılımlarıyla verilmiştir. Yaş ve ölçek puan 

ortalamaları aritmetik ortalama ± standart 

sapma (X±SD) olarak verilmiş, bağımsız 

değişkenlerin ölçek puan ortalamalarına olan 

etkisiyi belirlemede; iki seçenekli 

değişkenler için; non-parametrik istatistiksel 

yöntemlerden Mann Whitney U, ikiden fazla 

seçenekli değişkenler için; Kruskal Wallis 

testi kullanılmıştır. Günlük yaşam aktivite 

düzeylerinin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ve 

yaşam doyumu üzerine etkisi; Pearson ve 

Spearman korelasyon katsayısı ile 

değerlendirilmiştir.  

Yaş grubu, medeni durum, eğitim durumu, 

birlikte yaşadığı bireyler, gelir durumu ve 

bağımlılık düzeyleri arasındaki farklılığın 

hangi durumdan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla Bonferroni testi uygulanmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Ege 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Etik 

Kurulu‟ndan kurul izni (Ek-I), veri toplama 

araçlarının Türkçe versiyonlarının güvenirlik 

ve geçerlilik çalışmalarını yapan 

yazarlarından yazılı kullanım izni (Ek-II), 

araştırmanın yapıldığı kliniklerden yazılı izin 

(Ek-III) alınmış, araştırmaya katılan yaşlı 

bireylerden ise yazılı onam alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmacı sayısı ve araştırma süresinin 

sınırlı olması, yaşlı bireylerden araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan birey sayısının az 

olması araştırmanın sınırlılıkları içerisinde 

yer almaktadır.  

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

 

Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin yaş 

ortalaması 71,54±6,63 yaş, birçoğu 65-74 yaş 

grubunda, kadın, evli olup, eşi ile birlikte 

yaşadıklarını, yaklaşık yarısı ise ilköğretim 

mezunu olduğunu ifade etmiştir.  Yaşlıların 

%85,9‟unun başta hipertansiyon ve DM 

olmak üzere kronik hastalığı olduğu, 

%81,5‟inin başta antihipertansif ve 

antidiyabetik ilaçlar olmak üzere ilaç 

kullandığı, %84,8‟inin ise başta gözlük ve 

baston olmak üzere yardımcı cihaz kullandığı 

belirlenmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Yaşlı Bireylerin Sosyo-demografik 

Özellikleri (n=92) 

Özellikler Sayı % 

Yaş 

grubu  

65-74 yaş 66  71,7 

75-84 yaş 20  21,8 

85 ve üzeri yaş 6  6,5 

Cinsiyet Kadın 60  65,2 

Erkek 32  34,8 

Medeni 

durum 

Evli 58  63,0 

Bekar 34  37,0 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar değil  16 17,4 

Okuryazar 6  6,5 

İlköğretim 43  46,7 

Lise 12 13,0 

Üniversite 15  16,3 

Birlikte 

yaşadığı 

bireyler 

Eşi ile birlikte 58  63,0 

Çocuklarıyla aynı evde  17  18,5 

Yalnız 17 18,5 

Gelir 

durumu 

İyi 28  30,4 

Orta 60  65,2 

Kötü 4  4,3 

K
ro

n
ik

 h
a

st
a

lı
k

la
r

*
 

Diabetes Mellitus 43  46,7 

Hipertansiyon 56  60,9 

Nörolojik sistem 

hastalığı 

8  8,7 

Romatolojik hastalıklar 25  27,2 

Hiperlipidemi 13  14,1 

Kardiyovasküler sistem 

hastalıkları 

18  19,6 

Böbrek hastalıkları 5  5,4 

Solunum sistemi 

hastalıkları 

7  7,6 

Tiroid hastalıkları 5  5,4 

Y
a

rd
ım

cı
 

ci
h

a
z 

k
u

ll
a

n
ım

 

d
u

ru
m

u
*
*
 

Tekerlekli sandalye 9  9,8 

Gözlük 47  51,1 

Baston 29  31,5 

Walker 5  5,4 

Kulaklık 1  1,1 

İl
a

çl
a

r
*

*
*
 

Antidiyabetik 40  43,5 

Antihipertansif 54  58,7 

Nörolojik sisteme ait 

ilaçlar 

5 5,4 

Antikoagülan/Antiagrega

n 

13  14,1 

Statin grubu ilaçlar 12  13,0 

Diğer kardiyovasküler 

ilaçlar 

9  9,8 

Kortikosteroidler 11  12,0 

Solunum sistemine ait 

ilaçlar 

3  3,3 

Tiroid preparatları 5  5,4 

Antidepresanlar 3  3,3 
*    Birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı bireyler,  

**  Birden fazla yardımcı cihaz kullanan yaşlı bireyler,  

**  Birden fazla ilaç kullanan yaşlı bireyler 

Yaşlıların ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde; “Barthel İndeksi-Bİ” puan 

ortalamasının 78,02±24,07, “Yaşam Doyumu 

Ölçeği-YDÖ” puan ortalamasının ise 

21,89±5,87 olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Yaşlanmaya gerileyen fonksiyonlardan biri 

olan fiziksel duruma yönelik olarak 

araştırmamızda yer alan yaşlı bireylerin 

fiziksel durumları Bİ ile değerlendirilmiş, 

birçoğunun orta derecede bağımlı ve tam 

bağımsız olduğu (%45,7; %19), %5‟inin ise; 

tam bağımlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Benzer çalışmalar ele alındığında; 

araştırmaya alınan yaşlıların birçoğunun orta 

derecede bağımlı ve bağımsız, en azının tam 

bağımlı olduğu görülmüştür.
2,9 

  

Tablo 2.  Yaşlı Bireylerin Ölçek Puan Ortalamaları 

(n=92) 

Ölçek Puan Ortalamaları  X±SD 

Bİ 78,02±24,07 

YDÖ 21,89±5,87 

NHP 230,19±120,59 

Enerji alt boyutu (3 madde) 54,57±32,66 

Ağrı alt boyutu (8 madde) 29,51±28,28 

Emosyonel reaksiyonlar alt boyutu 

(9 madde) 

38,03±28,28 

 

Uyku alt boyutu (5 madde) 34,15±38,82 

Sosyal izolasyon alt boyutu  

(5 madde) 

23,33±26,42 

 

Fiziksel aktivite alt boyutu  

(8 madde) 

50,60±30,90 

 

Tablo 3.  Yaşlı Bireylerin Günlük Yaşam 

Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu 

(n=92) 

 

Barthel İndeksi  

(Bağımlılık Düzeyleri) 

Sayı  

 

% 

Tam bağımlı 5  5,4 

İleri derece bağımlı 11  12,0 

Orta derece bağımlı 42  45,7 

Hafif derece bağımlı 15  16,3 

Tam bağımsız 

Toplam  

19 

92  

20,7 

100,0 

Yaşlanma ile birlikte bireylerde görülen 

fiziksel yetersizlikler beraberinde yaşam 

doyumunda azalmaya neden olmaktadır. 

Araştırmamızda; yaşlı bireylerin YDÖ puan 

ortalamasının ortalama değerlere yakın 

olduğu (21,89±5,87) belirlenmiştir (Tablo 2). 

Yapılan diğer çalışmalarda da YDÖ puan 

ortalamasının 20-26 arasında olduğu 
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görülmekte, çalışmamızla oldukça benzerlik 

göstermektedir.
5,12,17 

Bunlar göz önüne 

alınarak benzer yaş gruplarının yaşam 

doyumunun da benzer düzeylerde olduğu 

söylenebilir. 

Yaşlıların yaşam kalitelerinin 

değerlendirilmesi sonucunda; NHP toplam 

puan ortalamasının 230,19±120,59 olduğu, 

ölçek alt boyut puan ortalamalarında; en 

yüksek ortalamanın “Enerji”, en düşük 

ortalamanın “Sosyal izolasyon” alt 

boyutunda olduğu görülmüş, buna göre; 

yaşlıların yaşam kalitelerinin “Sosyal 

izolasyon” alanında en iyi, “Enerji” alanında 

en kötü olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Yaşlı 

bireylerin yaşam kalitelerinin NPH ile 

değerlendirildiği diğer çalışmalarda da; en 

yüksek ortalamaların “enerji” ve ”uyku”, en 

düşük ortalamanın “sosyal izolasyon” 

alanında olduğu, buna göre; yaşlıların yaşam 

kalitelerinin “Sosyal izolasyon” alanında en 

iyi, “Enerji” alanında en kötü olduğu 

belirlenmiş, çalışmalar benzerlik 

göstermiştir.
6,27,28

 

Araştırmamızda yaşlı bireylerin ölçek 

puan ortalamalarının sosyo-demografik 

değişkenlerle olan ilişkisi incelendiğinde;  

Yaşlanma ile görülen fiziksel 

yetersizlikler, yaşanılan ortamın fiziksel 

şartlarının aktiviteleri kısıtlaması ve yetersiz 

gelir durumunun beslenme, barınma, yaşamı 

kolaylaştırıcı cihazların kullanımını 

kısıtlaması, beraberinde GYA‟lerini yerine 

getirme durumunu etkilemektedir. Bu 

bağlamda; kronik hastalıklar, yaşanılan 

ortam, gelir durumunun GYA‟lerini 

etkilemesi beklenirken araştırmamızda; 

cinsiyet, kronik hastalık durumu, ilaç 

kullanma durumu, eğitim durumunun 

GYA‟lerini (Bİ puan ortalaması) anlamlı 

düzeyde etkilemediği (p>0,05), yaş grubu, 

medeni durum, yardımcı cihaz kullanma 

durumları, birlikte yaşanılan bireyler ve gelir 

durumunun ise; anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,05) belirlenmiş olup (Tablo 4), Yümin, 

Şimşek, Sertel, Öztürk ve Yümin (2011) 

tarafından yapılan bir çalışmada; yaşlı 

bireylerin cinsiyet ve GYA‟leri (Bİ puanları) 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05).
29

 

Tablo 4.  Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik 

Değişkenlere Göre Ölçek Puan 

Ortalamaları  

Değişkenler Bİ 

Median 

 

YDÖ  
Median 

 

NHP 

Toplam 

Puan 

Median 

Cinsiyet    

Kadın 

Erkek 

85,00 

90,00  

22,00 

22,50 

61,00 

60,00 

 U=888,00 

p=0,55 

U=850,00 

p=0,37 

U=922,00 

p=0,76 

Kronik hastalık  

Var  

Yok 

85,00 

85,00 

22,00 

19,00 

60,00 

58,00 

 U=510,00 

p=0,97 

U=398,00 

p=0,19 

U=394,00 

p=0,18 

Yardımcı cihaz kullanım durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

80,00 

97,50 

22,00 

22,50 

60,00 

66,00 

 U=231,5 

 p=0,001 

U=506,5 

  p=0,67 

U=298,50 

   p=0,01 

İlaç kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

90,00 

75,00 

22,00 

18,00 

60,00 

58,00 

 U=495,5 

p=0,15 

U=391,5

p=0,013 

U=451,00 

   p=0,06 

Yaş grubu
*    

65-74 yaş 

75-84 yaş
 

85+  yaş 

90,00 

72,50
** 

97,50 

22,00 

22,00 

22,00 

60,00 

59,00 

61,00 

 x
2
=6,128 

p=0,047 

x
2
=0,578 

p=0,75 

x
2
=1,795 

   p=0,41 

Medeni durum   

Evli 

Bekar 

90,00 

80,00 

22,00 

22,00 

59,50 

61,00 

 U=725,0 

p=0,033 

U=973,5 

p=0,919 

U=959,5 

   p=0,830 

Eğitim durumu*   

Okur yazar değil  

Okur yazar 

İlköğretim    

Lise 

Üniversite 

80,00 

87,50 

80,00 

90,00 

95,00
** 

19,00 

21,00 

21,00 

26,50
** 

25,00 

61,50 

60,00 

59,00 

63,50 

60,00 

 x
2
=8,585 

p=0,07 

x
2
=19,04 

 p=0,01 

x
2
=4,158 

   p=0,39 

Birlikte yaşadığı birey* 

Eşi ile  

Çocuklarıyla  

Yalnız 

90,00
** 

80,00 

84,00 

22,00 

21,00 

22,00 

59,50 

50,00 

64,00 

 x
2
=5,828 

p=0,05 

x
2
=2,348 

p=0,31 

x
2
=1,796 

p=0,41 

Gelir durumu*    

İyi 

Orta 

Kötü 

92,50 

80,00
* 

90,00 

25,50
** 

21,00 

21,50 

62,00 

59,50 

55,50
** 

 x
2
=6,323 

p=0,04 

x
2
=12,10 

p=0,002 

x
2
=6,366 

   p=0,04 

 

 

 



GÜSBD 2017; 6(4): 21-29  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2017; 6(4): 21-29 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 27 ~ 

 

Tablo 4.  Yaşlı Bireylerin Sosyo-Demografik 

Değişkenlere Göre Ölçek Puan 

Ortalamaları (Devamı)  

Değişkenler YDÖ  
Median 

 

NHP 

Toplam 

Puan 

Median 

Bağımlılık Düzeyleri*   

Tam bağımlı 

İleri derece bağımlı 

Orta derece bağımlı 

Hafif derece bağımlı 

Tam bağımsız 

13,00
** 

18,00 

22,00 

24,00 

25,00 

51,00 

49,00
** 

59,00 

66,00 

68,00 

 x
2
=21,52 

p=0,0001 

x
2
=45,03 

p=0,0001 
* Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. 

** Farklılığı yaratan grup 

Benzer olarak, yaş grubu, cinsiyet, medeni 

durum, kronik hastalıklar, yardımcı cihaz 

kullanma, birlikte yaşanılan bireylerin yaşam 

doyumunu anlamlı düzeyde etkilemediği 

(p>0,05), ilaç kullanma durumu, eğitim 

durumu, gelir durumu ve bağımlılık 

düzeylerinin ise; anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,05) belirlenmiştir (Tablo 4). Altay ve 

Avcı tarafından (2009) yapılan çalışmada; 

yaş, eğitim durumu ve sosyal güvencenin 

yaşam doyumunu etkilemediği 

belirlenmiştir.
17

 Altıparmak (2009) 

tarafından huzurevinde kalan yaşlı bireyler 

yapılan çalışmada; bağımsız değişkenler ile 

(cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, 

sosyal güvence, gelir algısı, yaşanılan yer, 

kronik hastalık durumu, engel durumu, çocuk 

sahibi olma durumu) yaşam doyumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p> 0,05).
5 

Şimşek, Yümin, 

Sertel, Öztürk ve Yümin (2010)‟nin 

çalışmasında ise; cinsiyetler arasında yaşam 

doyumu açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05).
19

 Bizim 

çalışmamızdan farklı ölçeklerin kullanıldığı 

bir diğer çalışmada ise; cinsiyet, komorbid 

hastalıkların yaşam doyumunu anlamlı 

düzeyde etkilemediği,
23

 yine farklı ölçeklerin 

kullanıldığı, yaşlılarda fonksiyonel yeterlilik 

ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen 3 yıllık bir çalışmada ise; cinsiyet, 

medeni durum, yaş, eğitim durumu ve gelir 

durumunun yaşam doyumunu anlamlı 

düzeyde etkilediği saptanmıştır (p<0,05).
25

  

Yaşlıların yaşam kalitelerini etkileyen 

değişkenler incelendiğinde; cinsiyet ve 

birlikte yaşanılan bireylerin NHP tüm alt 

boyut ve toplam puan ortalamalarını anlamlı 

düzeyde etkilemediği (p>0,05), kronik 

hastalıkların “emosyonel reaksiyonlar” ve 

“uyku” alt boyutlarını, yardımcı cihaz 

kullanmanın “enerji”, “uyku”, “fiziksel 

aktivite” alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarını, ilaç kullanma durumlarının 

“ağrı” alt boyutunu, yaş gruplarının “fiziksel 

aktivite” alt boyutunu, medeni durumun 

“fiziksel aktivite” alt boyutunu, eğitim 

durumunun “sosyal izolasyon” ve “fiziksel 

aktivite” alt boyutlarını, gelir durumunun, 

“fiziksel aktivite” alt boyut ve toplam puan 

ortalamasını, bağımlılık düzeylerinin ise; 

“emosyonel reaksiyonlar” alt boyutu 

dışındaki tüm alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarını anlamlı düzeyde etkilediği 

belirlenmiştir (Tablo 4).  

Şimşek, Yümin, Sertel, Öztürk ve Yümin 

(2010) tarafından yapılan çalışmada; 

cinsiyetin, NHP‟nin uyku alt boyutu 

dışındaki tüm alt boyutları ve toplam puan 

ortalamasını anlamlı düzeyde etkilediği 

(p<0,005) saptanmıştır.
29

 Bir başka 

çalışmada; yaşlıların eğitim durumunun, 

NHP puanlarını etkilemediği (p>0,05),
12 

Şimşek ve ark.(2011) tarafından yaşlı 

bireylerde mental, mobilite ve fonksiyonel 

durumun yaşam kalitesi ve yaşam doyumu 

üzerine etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

çalışmada; huzurevinde yaşayan yaşlı 

bireylerde yaşam kalitesinin cinsiyet ve 

fonksiyonel durumdan etkilendiği, bir diğer 

çalışmada ise; cinsiyet, komorbid 

hastalıkların yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde etkilediği (p<0,001)
23 

 saptanmıştır. 

Yaşlılarda yaşam kalitesini etkileyen 

değişkenlerin incelendiği bir çalışmada; yaş 

grubu, eğitim seviyesi, tıbbi durum, fiziksel 

aktivite yeterliliği, eğitim seviyesi ve sağlık 

algısının yaşam kalitesinin tüm alt 

boyutlarını etkilediği belirlenmiştir.
24 

Gokkaya, Kutsal, Borman, Ceceli, Doğan, 

Eyigör ve arkadaşları (2012) tarafından 

yapılan bir çalışmada; yaş grubunun NHP 

tüm alt boyut ve toplam puan ortalamasını 

anlamlı düzeyde etkilemediği (p>0,05), 

cinsiyet ile NHP “ağrı”, “fiziksel aktivite”, 

“enerji seviyesi” alt boyutları ve NHP toplam 

puan ortalamaları arasında negatif yönde 
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anlamlı ilişki, eğitim durumu ile NHP “uyku” 

alt boyutu dışındaki tüm alt boyutlar ve 

toplam NHP puan ortalamaları arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunurken, 

medeni durum ile NHP tüm alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı 

ilişki saptanmamıştır.
14 

Yaşlı bireylerin ölçek puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; bağımsızlık 

düzeyi arttıkça yaşam doyumunun arttığı, 

yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam 

doyumunun arttığı, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin tüm alt boyutları 

ve toplamdaki iyilik halinin arttığı 

belirlenmiştir (Tablo 5). 

Tablo 5.  Yaşlı Bireylerin Ölçek Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki   

Ölçek Puan  

Ortalamaları 

Bİ NHP 

(Toplam Puan) 

YDÖ r= 0,501 

p=0,000 

r= -0,670
** 

    p=0,000 

Bİ  r= -0,688
** 

    p=0,000 

*zayıf düzeyde korelasyon, **orta düzeyde 

korelasyon 

Yümin, Şimşek, Sertel, Öztürk ve Yümin 

(2011) tarafından yapılan çalışmada; Bİ ve 

NHP arasında negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki saptanmış, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin arttığı belirlenmiş, 

sonuçlar bizim sonuçlarımızla benzerlik 

göstermiştir.
29

 Altay ve Avcı‟nın (2009) 

çalışmasında ise; yaşam doyumu ile öz 

bakım gücü arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur (r=0,618; p<0,001), 

özbakım gücü arttıkça yaşam doyumunun da 

arttığı belirlenmiştir.
17

 Grow, Yeung, 

Towers, Alpass ve Stephens (2013) 

tarafından yaşlı bireylerde mobilitenin yaşam 

kalitesine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmada ise; mobilite ve yaşam 

doyumu ile yaşam kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir.
26

 Araştırmaların sonuçları 

genel olarak çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir.  

 
 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonuçlarımız genel olarak diğer 

çalışmalarla benzerlik göstermekte, 

bağımsızlık düzeyi arttıkça yaşam doyumu 

artmakta, yaşam kalitesinin tüm alt boyut ve 

toplamındaki iyilik hali artıkça yaşam 

doyumu artmakta, bağımsızlık düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesinin tüm alt boyutları 

ve toplamdaki iyilik hali artmaktadır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

ülkemizde yaşlı bireylerin GYA‟ni 

kolaylaştırılan, beraberinde yaşam doyumu 

ve yaşam kalitesini arttıran çalışmaların 

planlanması önerilmektedir. 
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