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Yash Bireylerde Giinliik Yasam Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Yasam
Doyumuna Etkisi

The Effects of Daily Life Activity Levels on the Quality of Life and Life Satisfaction of Elderly

Hiilya KANKAYA!, Ayfer KARADAKOVAN?

OZET

Arastirmanin amaci; yasl bireylerin giinlik yagam
aktivite diizeylerinin yagam kalitesi ve yasam doyumu
lizerine olan etkisini belirlemektir. Arastirmanin
orneklemini 92 yagh birey olusturmaktadir. Veriler;
Yasli Birey Tanmitim Formu, Barthel Indeksi,
Nottingham Saglik Profili, Yasam Doyumu Olcegi
kullanilarak elde edilmistir. Istatistiksel analiz;
aritmetik ortalama, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testi, Pearson ve Spearman Kkorelasyon
katsayis1 analizi ile degerlendirilmistir. Yaslilarin
Barthel Indeksi puan ortalamasimin 78,02+24,07;
Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasmn ise
21,89+5,87 oldugu, Barthel Indeksi puan ortalamasina
gore; %45,7’sinin orta derece bagimli oldugu, yasam
doyumlarinin ise genel olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitelerinin degerlendirildigi
Nottingham Saglik Profili toplam puan ortalamasinin
230,19£120,59 oldugu, en yiksek ortalamanin
“Enerji”  alaninda  (54,57+£32,66), en  disik
ortalamanin “Sosyal izolasyon” alaninda
(23,33426,42) oldugu, buna gore; yasam kalitelerinin
“Sosyal izolasyon” alaninda en iyi, “Enerji” alaninda
en kot oldugu belirlenmistir. Caligma sonuglarimiza
gore; bagimsizlik diizeyi arttitkca yasam doyumu
artmakta, yasam kalitesinin tiim alt boyut ve
toplamindaki 1iyilik hali artik¢a yasam doyumu
artmakta, bagimsizlik diizeyi arttikca yasam
kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve toplamdaki iyilik hali
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagl, Giinlik yasam
aktiviteleri, Yasam doyumu, Yagam 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
(23.33426.42), 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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GIRIS VE AMAC

Yagslanma,; zamanin ilerlemesiyle
organizmada geriye doniisimii olmayan
fonksiyonel degisimdir. Bu degisimle fiziksel
ve biligsel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin
sistemler arast denge kurma potansiyeli
azalmaktadir.™ “Yaghlik™ ise; “yasli olma,
artmis yasin etkilerini gosterme hali” olarak
tanimlanmaktadir.>

Dogurganlik  ve  mortalite  hizinin
azalmasi, teknoloji ile gelisen yasam
kosullar1 ve saglik hizmetleri ile birlikte
ozellikle  Avrupa iilkelerinde  goriilen
beklenen yasam siiresindeki 20 yillik artisin,
2050’de 10 wyil daha fazla olacagi
diisiiniilmektedir.*® Ulkemizde yash niifus
2015 yili verilerine gore 6 milyon 495 bin
239 kisidir. Yaslt niifusun normal niifusa
orani %8,2 olmakta birlikte, yash niifusun
%43,8ini  erkekler, %56,2’sini kadinlar
olusturmaktadir. ’

Yaslanmakta olan bireylerin en 6nemli
istekleri,  yiriiylis, = merdiven  ¢ikma,
bulundugu yerden kalkma gibi giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) yardima gereksinim
duymadan yapabilmektir. Ancak yaslanma
ile birlikte, kardiyovaskiiler, kas iskelet ve
noromuskiiler yapilarda goriilen degisimler
bu islevleri gili¢ hale getirmekte, yaslilarin
GYA’leri azalmakta ya da engellenmekte ve
beraberinde bagimsizliklarini  kaybetmeye
ba§;l'clmaktadlrlar.8'10

Yasam kalitesi; “bireyin kendi yasamini,
kiltirel degerleri kapsaminda, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar
dahilinde algiladig durumdur”. 2
Yaghlarda  yillar  gectikce  goriilmeye
baslayan fiziksel ve biligsel yetersizlikler,
yetersizlige neden olan kronik hastaliklar ve
beraberinde yasam beklentisinin azalmasi,
sosyallesme giicliikleri, saglik hizmetlerinin
kullanimina iligkin sorunlar yaslhilarin yasam
kalitesini oldukg¢a etkilemekte, tedavi ve

bakimlarinin stirdirilmesinde O6nemli olan
degiskenlerdir.*¥*°

Yasam doyumu (memnuniyeti), “bireyin
istedigi ile sahip olduklarinin
karsilagtirilmasiyla elde edilen durum ya da
sonu¢”tur. Yasam doyumu, “belirli bir
duruma iligkin doyum degil, genel olarak tiim
yasantidaki doyumu, mutluluk, moral vb.
gibi farkli yonden iyi olma halini” ifade
eder.”’ Yashlarda yasam doyumu; kisilik
ozellikleri, fiziksel olanaklar ve bag etme
yontemleri gibi bir¢ok etmenin faktorlerin bir
araya gelmesi ile iliskilidir."’ Yasam kalitesi
ile yasam doyumu birbirlerine olduk¢a yakin
kavramlardir ve kullanimlarinda
karistirilabilmektedir. ~ Yasam  doyumu,
“yasam kalitesinin bir iyilik hali 6l¢limii”
olarak tanimlanabilir.®**°

Diinya niifusunun yaslanmas ile birlikte,
yaslilarda “yasam kalitesi” ve ‘“yasam
doyumu” kavramlar1 daha ¢ok onemli hale
gelmeye baslamistir. Yapilan c¢alismalarda,
yaslt bireylerde cinsiyet (kadin olma),
depresyon, fonksiyonel durum, mali durum,

sosyal destek, gilinlik yasam aktivite
performansi gibi degiskenlerin yasam kalitesi
ve doyumu lzerinde etkili oldugu
goriilmektedir.>**'"?*  Bununla  birlikte

performans, fonksiyonellik ve yasam kalitesi
arasindaki iligki, bunlardan hangisinin yagam
kalitesini daha fazla etkiledigini gosteren
caligmalarin  6zellikle iilkemizde nadir
oldugu goriilmiistir.>* Bunlar goz oniine
alindiginda,  calismamizin  iilkemizdeki
yaghlarin  yasam kalitesi ve doyumunu
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  ve
gelistirilmesinde onceliklerin planlanmasina
yardimci olacagi distintilmektedir.
Arastirmanin amaci; yash bireylerin gilinliik
yasam aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ve
yasam doyumu iizerine olan etkisini
belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Sekli

Aragtirma, yash bireylerin giinliik yasam
aktivite diizeylerinin, yasam kalitesi ve
yasam doyumu {izerine olan etkisini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini; bir iiniversite
hastanesinin I¢ Hastaliklar1 ve Néroloji
Klinigi’nde yatarak tedavi goren 65 yas ve
tizerindeki yasl bireyler, orneklemini ise;
Nisan-Eylil 2012  tarihleri  arasinda,
belirlenen kliniklerde yatan, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve tizeri 92 yash
birey olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma  verileri, yashh  bireylerin
demografik 6zelliklerini iceren “Yash Birey
Tanitim Formu”, giinliikk yasam aktivite
diizeylerini belirlemek igin “Barthel Indeksi-
BI”, yasam Kkalitesini degerlendirmek icin
“Nottingham Saglik Profili-NSP” ve yasam
doyumunu degerlendirmek amaciyla “Yasam
Doyumu Olgegi-YDO” kullanilarak
toplanmustir.

Yash Birey Tamitim Formu: Form, yash
bireylerin yas, yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan ortam,
kronik hastalik durumu, sayisi, yardimei
cihaz kullanimi ve sosyal giivence varligimni
iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Barthel Indeksi-Bi: Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen indeks,
Shah ve arkadaslar1 tarafindan (1992)
modifiye  edilmistir.  indeksin  Tiirkge
versiyonu  Kiiclikdeveci ve arkadaglar
tarafindan (2000) diizenlenmistir.* Bu lgek
beslenme, yikanma, 6z bakimini yapabilme,
giyinme, digkilama kontrolii, idrar kontroli,
tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye
gecebilme yetisi, yiirime ya da tekerlekli
sandalyeye bagimli olma gibi hareketlilik
durumu ve merdiven ¢ikma islevlerini, 5-15
puan iizerinden (soruya goére 5 puanhk
artiglarla 0-15 puan arasi) derecelendiren
toplam 10 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcekle yapilan degerlendirmede temel amag,

hastanin herhangi bir fiziksel, sdzel yardim
almaksizin bagimsiz olarak tek basma bu
eylemleri ne diizeyde yaptigini
saptayabilmektir. Hastanin dogrudan test
edilmesi zorunlu olmayip, dogrudan gozlem,
hastadan, hasta yakinlarindan ya da bakimi
ile ilgilen hastabakict ya da hemsireden elde
edilen bilgiler 1s183inda da degerlendirme
yapilabilir. Alinabilecek puanin 0-100 arasi
oldugu bu Olgekte, skorun yiiksekligi
hastanin o derece diger insanlardan bagimsiz
oldugu, kendi isini yiiriitebildigi anlamina
gelir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan
ileri derece bagimli, 62-90 puan orta derece
bagimli, 91-99 puan hafif derece bagimli,
100 puan tam baglm51z).15’30'31

Nottingham Saghk Profili-NHP: NHP,
bireylerin saglik sorunlarini ve bu sorunlarin
gerceklestirdikleri gilinliik aktivitelerini nasil
etkiledigini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir.
NHP, ingiltere'de (1985) gelistirilmis® ve
bircok dile c¢evrilmistir. Kiiglikdeveci ve

arkadaslar1  tarafindan  (2000), Tiirkge
versiyonu diizenlenmis, osteoartritli
hastalarda  gecerliligi ve  gilivenilirligi

yapllmlstlr.33 NHP yash bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmede
kullanilmaktadir.** Olgek, 6 boyut, toplam
38 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar:
Enerji (3 madde), agr (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel
aktivite (8 madde). Yanitlar evet/hayir
seklindedir. Her bir sorunun puan agirlig
farklidir.  Her alan 0-100 arasinda
puanlandirilir. Puan arttik¢a saglik durumu
kétﬁlesir.lz’lg

Yasam Doyumu Olcegi-YDO: YDO,
1985 yilinda Deiner ve arkadaslari tarafindan
gelis‘[irilmistir.34 Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirligi Durak ve arkadaslar1 tarafindan
(2010)  yapimuistir.*®  Olgek, toplam 5
maddedir. Degerlendirme, 7 puan iizerinden
ve likert tiptedir. En diisiik puan 7, en yiiksek
puan 35°tir. Puanin artmasi bireyin yasam
doyumunun arttigini géstermektedir.lz’19
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Veri Toplama

Veri toplama araglar1 Nisan-Eyliil 2012
tarthleri arasinda hastalara bulunduklar
kliniklerde, gerekli agiklamalar yapildiktan
ve yazili izin alindiktan sonra yiiz yiize
goriigme teknigi ile aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Her hasta igin ortalama 15
dakika zaman ayrilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 paket
programinda yapilmistir. Ortaya ¢ikan S0Syo-
demografik  veriler say1 ve ylizde
dagilimlariyla verilmistir. Yas ve 6l¢ek puan
ortalamalar1 aritmetik ortalama + standart
sapma (X+£SD) olarak verilmis, bagimsiz
degiskenlerin 6lgek puan ortalamalarina olan
etkisiyi belirlemede; iki secenekli
degiskenler i¢in; non-parametrik istatistiksel
yontemlerden Mann Whitney U, ikiden fazla
secenekli degiskenler icin; Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Gilinliik yasam aktivite
diizeylerinin saglikla ilgili yasam kalitesi ve
yasam doyumu {izerine etkisi; Pearson ve
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Spearman korelasyon
degerlendirilmistir.

katsayisi ile

Yas grubu, medeni durum, egitim durumu,
birlikte yasadigi bireyler, gelir durumu ve
bagimlilik diizeyleri arasindaki farkliligin
hangi durumdan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege
Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’ndan kurul izni (Ek-1), veri toplama
aracglarinin Tiirkce versiyonlarinin giivenirlik
ve gegerlilik calismalarinmi yapan
yazarlarindan yazili kullanim izni (Ek-II),
arastirmanin yapildigi kliniklerden yazili izin
(Ek-1II) alinmis, arastirmaya katilan yash
bireylerden ise yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmact sayisi ve arastirma siiresinin
siirli olmasi, yash bireylerden arastirmaya
katilmaya goniillii olan birey sayisinin az
olmast arastirmanin sinirliliklart igerisinde
yer almaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yas
ortalamasi1 71,54+6,63 yas, bir¢ogu 65-74 yas
grubunda, kadmn, evli olup, esi ile birlikte
yasadiklarini, yaklagik yarisi ise ilkdgretim
mezunu oldugunu ifade etmistir. Yaslilarin
%85,9’unun basta hipertansiyon ve DM

olmak iizere kronik hastalifi oldugu,
%81,5’inin  basta  antihipertansif  ve
antidiyabetik ilaglar olmak {izere ilag
kullandig1, %84,8’inin ise basta gozliik ve
baston olmak iizere yardime1 cihaz kullandig:
belirlenmistir (Tablo 1).
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Yaghlarin  6lgek  puan  ortalamalar
incelendiginde; “Barthel Indeksi-BI” puan
ortalamasinin 78,02+24,07, “Yasam Doyum
Olgegi-YDO” puan  ortalamasinin  ise
21,89+5,87 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
Yaslanmaya gerileyen fonksiyonlardan biri
olan fiziksel duruma yonelik olarak
aragtirmamizda yer alan yashh bireylerin
fiziksel durumlari Bi ile degerlendirilmis,
birgogunun orta derecede bagimli ve tam
bagimsiz oldugu (%45,7; %19), %5’ inin ise;
tam bagimli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Benzer calismalar ele alindiginda;
arastirmaya alinan yaslilarin birgogunun orta
derecede bagimli ve bagimsiz, en azinin tam
bagimli oldugu goriilmiistiir.>®

Tablo 2. Yash Bireylerin Olgcek Puan Ortalamalari

Tablo 1. Yaghh  Bireylerin = Sosyo-demografik
Ozellikleri (n=92)
Ozellikler Say1 %
Yas 65-74 yas 66 71,7
grubu 75-84 yas 20 21,8
85 ve iizeri yas 6 6,5
Cinsiyet  Kadin 60 65,2
Erkek 32 348
Medeni  Evli 58 63,0
durum  Bekar 34 370
Egitim Okuryazar degil 16 174
durumu  Okuryazar 6 65
[Ikogretim 43 46,7
Lise 12 13,0
Universite 15 16,3
Birlikte  Esi ile birlikte 58 63,0
Y‘flsadlgl Cocuklariyla ayni evde 17 185
bireyler v ainiz 17 185
Gelir Iyi 28 304
durumu  Orta 60 652
Koti 4 4,3
Diabetes Mellitus 43 46,7
Hipertansiyon 56 60,9
£ Norolojik sistem 8 8,7
‘E‘ hastalig1
= Romatolojik hastaliklar 25 27,2
*g Hiperlipidemi 13 14,1
= Kardiyovaskiiler sistem 18 19,6
'é hastaliklar1
e Bobrek hastaliklari 5 5,4
> Solunum sistemi 7 7,6
hastaliklar1
Tiroid hastaliklar1 5 5,4
Tekerlekli sandalye 9 9,8
S Ef5 Gozlik 47 51,1
E2EE g 29 315
S < S5 aston ,
S~ E 32 Walker 5 5,4
Kulaklik 1 1,1
Antidiyabetik 40 435
Antihipertansif 54 58,7
Norolojik sisteme ait 5 5,4
ilaglar
Antikoagiilan/Antiagrega 13 141
% n
= Statin grubu ilaglar 12 130
T; Diger  kardiyovaskiiler 9 9,8
= ilaglar
Kortikosteroidler 11 12,0
Solunum sistemine ait 3 3,3
ilaglar
Tiroid preparatlari 5 54
Antidepresanlar 3 3,3

* Birden fazla kronik hastalig1 olan yagh bireyler,

** Birden fazla yardimei cihaz kullanan yash bireyler,
** Birden fazla ilag¢ kullanan yash bireyler

(n=92)
Olcek Puan Ortalamalar: X+SD
Bi 78,02+24,07
YDO 21,89+5,87
NHP 230,19+120,59
Enerji alt boyutu (3 madde) 54,57+32,66
Agri alt boyutu (8 madde) 29,51428,28
Emosyonel reaksiyonlar alt boyutu 38,03+28,28
(9 madde)
Uyku alt boyutu (5 madde) 34,15+38,82
Sosyal izolasyon alt boyutu 23,334+26,42
(5 madde)
Fiziksel aktivite alt boyutu 50,60+30,90
(8 madde)
Tablo 3. Yash Bireylerin Giunlik Yasam
Aktivitelerini  Yerine Getirme Durumu
(n=92)
Barthel Indeksi Say1 %
(Bagimhilik Diizeyleri)
Tam bagiml 5 54
fleri derece bagiml 11 12,0
Orta derece bagiml 42 45,7
Hafif derece bagimli 15 16,3
Tam bagimsiz 19 20,7
Toplam 92 100,0

Yaglanma ile birlikte bireylerde goriilen
fiziksel yetersizlikler beraberinde yasam
doyumunda azalmaya neden olmaktadir.
Arastirmamizda; yasli bireylerin YDO puan
ortalamasinin  ortalama degerlere yakin
oldugu (21,89+5,87) belirlenmistir (Tablo 2).
Yapilan diger calismalarda da YDO puan
ortalamasmmin  20-26  arasinda  oldugu
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gorilmekte, ¢alismamizla oldukg¢a benzerlik
gostermektedir.>**'”  Bunlar gdz oniine
alimarak benzer yas gruplarmin yasam
doyumunun da benzer diizeylerde oldugu
sOylenebilir.

Yaslilarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi sonucunda; NHP toplam
puan ortalamasiin 230,19+120,59 oldugu,
Olcek alt boyut puan ortalamalarinda; en
yiikksek ortalamanin “Enerji”, en diisiik
ortalamanin ~ “Sosyal  izolasyon”  alt
boyutunda oldugu gorilmiis, buna gore;
yashlarin  yasam  kalitelerinin =~ “Sosyal
izolasyon” alaninda en iyi, “Enerji” alaninda
en kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yaslh
bireylerin yasam kalitelerinin NPH ile
degerlendirildigi diger calismalarda da; en
yiiksek ortalamalarin “enerji” ve “uyku”, en
diisik ortalamanin  “sosyal  izolasyon”
alaninda oldugu, buna gore; yaslilarin yasam
kalitelerinin “Sosyal izolasyon” alaninda en
iyi, “Enerji” alaninda en koti oldugu
belirlenmis, caligmalar benzerlik
géstermistir.6'27'

Arastirmamizda yagh bireylerin 06lcek
puan  ortalamalarmin  sosyo-demografik
degiskenlerle olan iligkisi incelendiginde;

Yaslanma ile goriilen fiziksel
yetersizlikler, yasanilan ortamin fiziksel
sartlarinin aktiviteleri kisitlamasi ve yetersiz
gelir durumunun beslenme, barinma, yasami
kolaylastirict cithazlarin kullaniminm
kisitlamasi, beraberinde GYA’lerini yerine
getirme  durumunu etkilemektedir. Bu
baglamda; kronik hastaliklar, yasanilan
ortam, gelir durumunun  GYA’lerini
etkilemesi  beklenirken  arastirmamizda;
cinsiyet, kronik hastalik durumu, ilag
kullanma  durumu, egitim  durumunun
GYA’lerini (BI puan ortalamasi) anlaml
diizeyde etkilemedigi (p>0,05), yas grubu,
medeni durum, yardimecr cihaz kullanma
durumlari, birlikte yasanilan bireyler ve gelir
durumunun ise; anlamli diizeyde etkiledigi
(p<0,05) belirlenmis olup (Tablo 4), Yiimin,
Simsek, Sertel, Oztiirk ve Yiimin (2011)
tarafindan yapilan bir c¢alismada; yash
bireylerin cinsiyet ve GYA’leri (B puanlar1)
arasinda anlamli iliski  saptanmamustir
(p>0,05).%

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo4. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik

Degigkenlere Gore Olgek Puan
Ortalamalar1
Degiskenler Bi YDO NHP
Median Median Toplam
Puan
Median
Cinsiyet
Kadin 85,00 22,00 61,00
Erkek 90,00 22,50 60,00
U=888,00 U=850,00 U=922,00
p=0,55 p=0,37 p=0,76
Kronik hastahk
Var 85,00 22,00 60,00
Yok 85,00 19,00 58,00
U=510,00 U=398,00 U=394,00
p=0,97 p=0,19 p=0,18
Yardimel cihaz kullanim durumu
Kullaniyor 80,00 22,00 60,00
Kullanmryor 97,50 22,50 66,00
U=2315 U=506,5 U=298,50
p=0,001 p=0,67 p=0,01
ila¢ kullanim
Kullaniyor 90,00 22,00 60,00
Kullanmryor 75,00 18,00 58,00
U=4955 U=3915 U=451,00
p=0,15  p=0,013 p=0,06
Yas grubu*
65-74 yas 90,00 22,00 60,00
75-84 yas 72,50 22,00 59,00
85+ yas 97,50 22,00 61,00
x’=6,128 x*=0,578  x°=1,795
p=0,047 p=0,75 p=0,41
Medeni durum
Evli 90,00 22,00 59,50
Bekar 80,00 22,00 61,00
U=725,0 U=973,5 U=959,5
p=0,033 p=0,919 p=0,830
Egitim durumu*
Okur yazar degil 80,00 19,00 61,50
Okur yazar 87,50 21,00 60,00
[kogretim 80,00 21,00 59,00
Lise 90,00 26,50 63,50
Universite 95,00 25,00 60,00
x*=8,585 x°=19,04  x’=4,158
p=0,07 p=0,01 p=0,39
Birlikte yasadig birey*
Esi ile 90,00 22,00 59,50
Cocuklartyla 80,00 21,00 50,00
Yalniz 84,00 22,00 64,00
x*=5,828 x?=2,348  x’=1,796
p=0,05 p=0,31 p=0,41
Gelir durumu*
fyi 9250 2550 62,00
Orta 80,00 21,00 59,50
Kotii 90,00 21,50 55,50
x*=6,323 x’=12,10  x°=6,366
p=0,04  p=0,002 p=0,04
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Tablo4. Yaghh Bireylerin  Sosyo-Demografik
Degiskenlere ~ Gore  Olgcek  Puan
Ortalamalar1 (Devami)

Degiskenler YDO  NHP
Median Toplam
Puan
Median

Bagimhilik Diizeyleri*

Tam bagiml 13,007 51,00
ileri derece bagimli 18,00  49,00”
Orta derece bagimli 22,00 59,00
Hafif derece bagimli 24,00 66,00
Tam bagimsiz 25,00 68,00

x’=21,52  x’=45,03
p=0,0001 p=0,0001
* Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
** Farklilig1 yaratan grup

Benzer olarak, yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastaliklar, yardimci cihaz
kullanma, birlikte yasanilan bireylerin yasam
doyumunu anlamli diizeyde etkilemedigi
(p>0,05), ila¢ kullanma durumu, egitim
durumu, gelir durumu ve bagimlilik
diizeylerinin ise; anlamli diizeyde etkiledigi
(p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4). Altay ve
Avct tarafindan (2009) yapilan calismada;
yas, egitim durumu ve sosyal gilivencenin
yasam doyumunu etkilemedigi
belirlenmistir.’ Altiparmak (2009)
tarafindan huzurevinde kalan yash bireyler
yapilan ¢alismada; bagimsiz degiskenler ile
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
sosyal gilivence, gelir algisi, yasanilan yer,
kronik hastalik durumu, engel durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu) yasam doyumu arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p> 0,05).5 Simsek, Yiimin,
Sertel, Oztirk ve Yiimin (2010)’nin
calismasinda ise; cinsiyetler arasinda yasam
doyumu agisindan anlamli  bir farklilhik
bulunmamaistir (p>0,05).19 Bizim
calismamizdan farkli o6lg¢eklerin kullanildigi
bir diger ¢alismada ise; cinsiyet, komorbid
hastaliklarin  yasam doyumunu anlaml
diizeyde etkilemedigi,? yine farkli 5lgeklerin
kullanildigi, yashlarda fonksiyonel yeterlilik
ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen 3 yillik bir ¢alismada ise; cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu ve gelir
durumunun yasam doyumunu anlaml
diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0,05).25

Yaghilarin yasam kalitelerini etkileyen
degiskenler incelendiginde; cinsiyet ve
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birlikte yasanilan bireylerin NHP tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarini anlamli
diizeyde etkilemedigi (p>0,05), kronik
hastaliklarin  “emosyonel reaksiyonlar” ve
“uyku” alt boyutlarni, yardimc1 cihaz
kullanmanin ~ “enerji”, ‘“uyku”, “fiziksel
aktivite” alt boyut ve toplam puan
ortalamalarini, ila¢ kullanma durumlarinin
“agr1” alt boyutunu, yas gruplarinin “fiziksel
aktivite” alt boyutunu, medeni durumun
“fiziksel aktivite” alt boyutunu, egitim
durumunun “sosyal izolasyon” ve “fiziksel
aktivite” alt boyutlarini, gelir durumunun,
“fiziksel aktivite” alt boyut ve toplam puan
ortalamasmi, bagimlilik diizeylerinin ise;
“emosyonel  reaksiyonlar” alt  boyutu
disindaki tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarint anlamli diizeyde etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Simsek, Yiimin, Sertel, Oztiirk ve Yiimin
(2010)  tarafindan  yapilan  c¢alismada;
cinsiyetiny, NHP’nin uyku alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasimi anlamli diizeyde etkiledigi
(p<0,005) saptanmlstlr.29 Bir  basgka
calismada; yaghlarin egitim durumunun,
NHP puanlarmi etkilemedigi (p>0,05),12
Simsek ve ark.(2011) tarafindan yash
bireylerde mental, mobilite ve fonksiyonel
durumun yasam kalitesi ve yasam doyumu
tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptig
calismada; huzurevinde yasayan yash
bireylerde yasam kalitesinin cinsiyet ve
fonksiyonel durumdan etkilendigi, bir diger
calismada ise; cinsiyet, komorbid
hastaliklarin ~ yasam  kalitesini  anlaml
diizeyde etkiledigi (p<0,001)23 saptanmistir.
Yaglilarda yasam  kalitesini  etkileyen
degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada; yas
grubu, egitim seviyesi, tibbi durum, fiziksel
aktivite yeterliligi, egitim seviyesi ve saglik
algisinin  yasam  kalitesinin ~ tiim  alt
boyutlarimi etkiledigi belirlenmistir.?*
Gokkaya, Kutsal, Borman, Ceceli, Dogan,
Eyigéor ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada; yas grubunun NHP
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasini
anlamli diizeyde etkilemedigi (p>0,05),
cinsiyet ile NHP “agr1”, “fiziksel aktivite”,
“enerji seviyesi” alt boyutlar1 ve NHP toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif ydnde
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anlaml iligki, egitim durumu ile NHP “uyku”
alt boyutu disindaki tiim alt boyutlar ve
toplam NHP puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunurken,
medeni durum ile NHP tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski satptanmatmlstlr.14

Yagh bireylerin 6l¢ek puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; bagimsizlik
diizeyi arttikga yasam doyumunun arttigi,
yasam kalitesinin tiim alt boyut ve
toplamindaki iyilik hali artikca yasam
doyumunun arttifi, bagimsizlik diizeyi
arttikga yasam kalitesinin tiim alt boyutlari
ve toplamdaki 1iyilik halinin  arttig1
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo5. Yasli  Bireylerin ~ Olgek  Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olcek Puan  BI NHP
Ortalamalar: (Toplam Puan)
YDO r=0,501 r=-0,670"
p=0,000 p=0,000
Bi r=-0,688"
p=0,000
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*zayif diizeyde korelasyon, **orta diizeyde
korelasyon

Yiimin, Simsek, Sertel, Oztiirk ve Yiimin
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada; BI ve
NHP arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml iligki saptanmis, bagimsizlik diizeyi
arttikca yasam kalitesinin arttig1 belirlenmis,
sonuclar bizim sonug¢larimizla benzerlik
gostermistir.”®  Altay ve Avernin (2009)
calismasinda ise; yasam doyumu ile 0z
bakim giicii arasinda pozitif yonde anlaml
iliski  bulunmustur (r=0,618; p<0,001),
O0zbakim giicii arttik¢a yasam doyumunun da
artt1g1 belirlenmistir.17 Grow, Yeung,
Towers, Alpass ve Stephens (2013)
tarafindan yasl bireylerde mobilitenin yasam
kalitesine  etkisini incelemek amaciyla
yapilan caligmada ise; mobilite ve yasam
doyumu ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarimiz genel olarak diger
caligmalarla benzerlik gostermekte,
bagimsizlik diizeyi arttikga yasam doyumu
artmakta, yasam kalitesinin tiim alt boyut ve
toplamindaki 1iyilik hali artikca yasam
doyumu artmakta, bagimsizlik diizeyi
artttkca yasam kalitesinin tiim alt boyutlar

belirlenmistir.”®  Arastirmalarn  sonuglar
genel olarak  calismamizla  benzerlik
gostermektedir.

ve toplamdaki 1iyilik hali artmaktadir.
Arastirma sonugclari dogrultusunda;
ilkemizde  yasli  bireylerin  GYA’ni

kolaylastirilan, beraberinde yasam doyumu
ve yasam kalitesini arttiran caligmalarin
planlanmas1 6nerilmektedir.
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