
Doğum oranlarındaki azalma, teknolojideki hızlı 
ilerlemeler ve kronik hastalıkların tedavisindeki yeni 
gelişmeler gibi faktörler nüfus projeksiyonlarını 
büyük ölçüde etkilemiştir ve dünya üzerinde birçok 

ülkede geriatrik nüfusun artması ile sonuçlanmıştır.1 
2019 yılı verilerine göre küresel nüfusun yaklaşık 
%9’unun 65 yaş ve üzerinde olduğu belirtilmektedir; 
ayrıca bu oranın 2050 yılına kadar %16’ya çıkacağı 
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Bu çalışma, 5. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yönetimi Kongresi’nde (9-11 Temmuz 2020, Kırşehir) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, geriatrik bireylerde günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyi ile yaşam doyumu arasındaki iliş-
kinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, yaş ortalaması 
73,79±4,48 yıl olan 171 geriatrik birey dâhil edildi. Bireylere sosyode-
mografik bilgi formu, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlıklarını 
değerlendirmek için Nottingham Genişletilmiş Günlük Yaşam Aktivi-
teleri İndeksi ve yaşam doyumları düzeyini belirlemek için Yaşam Do-
yumu Ölçeği uygulandı. Bulgular: Bireylerin, Nottingham 
Genişletilmiş Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi’nden ortalama 
49,05±16,10 puan alırken; Yaşam Doyum Ölçeği’nden ise ortalama 
6,97±2,73 puan aldıkları görüldü. Günlük yaşam aktivitelerinin hareket 
(p=0,001, r=0,541), mutfak (p=0,001, r=0,470), ev işleri (p=0,001, 
r=0,474) ve boş zaman aktiviteleri (p=0,001, r=0,458) alt başlıkları ile 
yaşam doyumu arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı dü-
zeyde bir ilişki olduğu saptandı. Sonuç: Yaşlanma ile beraber günlük 
yaşam aktivitelerindeki performans olumsuz şekilde etkilenmektedir. 
Çalışmamız sonucunda, geriatrik bireylerin günlük yaşam aktivitele-
rinde bağımsızlığın azalması ile beraber yaşam doyumlarının da azal-
dığı saptandı. Bu nedenle geriatrik bireylerin temel ve yardımcı günlük 
yaşam aktivitelerinin detaylı olarak değerlendirilmesi ve müdahalenin 
planlanması, yaşam kalitelerinin artırılması açısından önem arz etmek-
tedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Geriatrik birey; günlük yaşam aktiviteleri;  

                 yaşam doyumu 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to examine the rela-
tionship between the level of independence in activities of daily living 
and life satisfaction in geriatrics. Material and Methods: One hun-
dred and seventy one geriatric individuals with a mean age of 
73.79±4.48 years were included in the study. A sociodemographic in-
formation form was applied to the individuals, the Nottingham Ex-
tended Activities of Daily Living Index to assess their independence in 
activities of daily living, and the Satisfaction with Life as a Whole Scale 
to determine their level of life satisfaction. Results: Individuals got an 
average of 49.05±16.10 points from Nottingham Extended Activities of 
Daily Living Index; it was seen that they got an average of 6.97±2.73 
points in the satisfaction with life as a whole. It was determined that 
there was a statistically significant positive correlation between activ-
ities of daily living movement (p=0.001, r=0.541), kitchen (p=0.001, 
r=0.470), housework (p=0.001, r=0.474) and leisure time activities 
(p=0.001, r=0.458) and life satisfaction. Conclusion: Performance in 
activities of daily living is negatively affected with aging. As a result 
of our study, the decrease in independence in daily living activities in 
geriatrics significantly affects the life satisfaction of the elderly. For 
this reason, detailed evaluation of basic and auxiliary activities of daily 
living of geriatrics and planning of intervention are important in terms 
of increasing their quality of life. 
 
Keywords: Geriatrics; activities of daily living;  
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öngörülmektedir.2 Tüm dünyada olduğu gibi Türki-
ye’de de geriatrik nüfustaki artış dikkat çekmektedir. 
Türkiye nüfus projeksiyonlarına göre ise 2060 yılında 
her 4 kişiden 1’inin 65 yaş ve üzerinde olması bek-
lenmektedir.3 

Geriatrik nüfusunun giderek artması, bu popü-
lasyonda görülen problemlerin daha detaylı olarak in-
celenmesini gerektirmektedir.4 Kavramsal olarak 
yaşlılık, çevresel faktörlere uyum yeteneğinde azal-
malara neden olan, fiziksel ve psikososyal boyutta 
değişikliklerin görüldüğü bir yaşam dönemini ifade 
eder.5 Fizyolojik yaşlanma ile beraber bireylerin kar-
diyovasküler sisteminin etkilenmesine bağlı olarak 
fiziksel egzersiz kapasitesinde azalma, solunum sis-
teminin etkilenmesine bağlı olarak efor gerektiren ak-
tivitelerde güçlük, kas-iskelet sistemindeki etkilenim 
nedeniyle hareketlerde yavaşlama gibi fonksiyonel 
problemler görülmektedir.6-8 Tüm bunlara ek olara, 
görülen sinirsel iletimdeki yavaşlamalar, bireylerin 
reflekslerinde azalmalara ve dikkat, oryantasyon ve 
hafıza problemleri başta olmak üzere çeşitli bilişsel 
problemlere sebep olmaktadır.9  

İlerleyen yaşla beraber vücut yapı ve fonksiyon-
larındaki bu değişiklikler, insan yaşamında önemli 
bir faktör olan temel ve yardımcı günlük yaşam akti-
vitelerindeki bağımsızlık düzeylerini olumsuz yönde 
etkilemektedir.10 Vücut yapı ve sistemlerindeki bo-
zuklukların değerlendirilmesinin yanı sıra bu bozuk-
lukların aktiviteler, katılım ve günlük rutinler 
üzerindeki etkilerinin incelenmesi gerektiği belirtil-
mektedir.11 Ayrıca günlük yaşam aktivitelerindeki ba-
ğımsızlığın azalması, geriatrik bireylerin psikolojik 
açıdan etkilenimlerine neden olmaktadır. Özellikle 
geriatrik bireylere yönelik uygulanan tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin öncelikli amacı, bireylerin 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde ger-
çekleştirmesini sağlayarak, mümkün olan en uzun 
süre boyunca öz yeterliliklerinin korunmasıdır.12 Li-
teratürde, geriatrik bireylerin bağımsızlık seviyeleri-
nin en düşük olduğu temel günlük yaşam aktiviteleri 
arasında; tuvalet kullanımı, banyo yapma ve giyin-
menin yer aldığı belirtilmektedir.13 Temel günlük 
yaşam aktivitelerine ek olarak, toplum içerisinde ba-
ğımsız yaşamaya olanak sağlayan yardımcı günlük 
yaşam aktiviteleri de geriatrik popülasyonda oldukça 
fazla etkilenmektedir. Yemek yapma, ev işleri, mali 

durum ve sağlık yönetimi, araç kullanımı, bakım 
verme ve toplumsal mobilite başta olmak üzere bir-
çok bileşenden oluşan yardımcı günlük yaşam akti-
vitelerini bağımsız gerçekleştirme yeteneği yaşlanma 
ile azalmaktadır.14 Temel ve yardımcı günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlığın azalması, bakım veren 
yükü ve özellikle kurumsal bakım hizmetlerine baş-
vuruyu artırıcı bir faktördür.15 Yaşlanma ile beraber 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yerine 
getirme becerilerinin yanı sıra sosyal ilişkiler, sağlık, 
aile, maddi açıdan da problemler ortaya çıkmaktadır 
ve bu durum, bireylerin yaşam doyumunu olumsuz 
etkilemektedir.16 

Yaşam doyumu, yaşamı bir bütün olarak ifade 
eden bir kavramdır. Belirli bir durumdan ziyade ya-
şamın bütününde bireylerin istekleri ile sahip olduk-
ları durum arasındaki farkı ifade etmektedir.17 
Özellikle geriatrik bireylerde depresyon eğilimleri-
nin sık olduğu, buna bağlı olarak ise yaşamdan 
doyum alamadıkları ifade edilmektedir.18 Literatürde, 
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıkların etki-
lenmesinin yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu belirtil-
mesine rağmen yaşam kalitesinin iyilik hâli olarak 
nitelendirilen yaşam doyumu ile ilişkisine ait çalış-
malar literatürde sınırlıdır.19   

Bu bilgiler ışığında bu çalışma, geriatrik birey-
lerin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık dü-
zeyi ile yaşam doyum arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla gerçekleştirildi.  

Araştırma Sorusu: “Geriatrik bireylerde günlük 
yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık ile yaşam do-
yumu arasında bir ilişki var mıdır?”  

h0: Geriatrik bireylerde günlük yaşam aktivite-
lerindeki bağımsızlık ile yaşam doyumu arasında bir 
ilişki yoktur. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 05.05.2020 
tarihli toplantısından GO-20/140 etik kurul numarası 
ile onay alındı. Çalışma, Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak yürütüldü. Bireylerden araş-
tırma protokolünü içeren imzalı aydınlatılmış onam 
formu alındı. 
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Araştırma evrenini, Ankara ilinde yaşayan geri-
atrik bireyler oluşturdu. Örneklem ise G*Power prog-
ramı ile %95 güven ve %5 hata payı (α=0,05) baz 
alınarak 171 kişi olarak belirlendi. Çalışmaya katıla-
cak bireyler basit rastgele örneklem yöntemi ile be-
lirlendi. Çalışmaya, yaş ortalaması 73,79±4,48 yıl 
olan 171 geriatrik birey katıldı. Çalışmaya dâhil 
edilme kriterleri; 65 yaş ve üzerinde olmak, okurya-
zar olmak ve iletişim probleminin olmaması olarak 
belirlendi.  

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylere sos-
yodemografik bilgi formu, Nottingham Genişletilmiş 
Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi ve Yaşam Do-
yumu Ölçeği uygulandı. Ölçekler yüz yüze örneklem 
yöntemi kullanılarak toplandı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Demografik Bilgi Formu: Bireylerin sosyode-

mografik özelliklerinin tespit edilmesine yönelik; 
yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, 
ekonomik durum, çocuk sayısı, kronik hastalıklar 
üzerine bilgi toplamayı sağlayan, toplamda 11 soru-
dan oluşan bir form kullanıldı. 

Nottingham Genişletilmiş Günlük Yaşam Akti-
viteleri İndeksi: Geriatrik bireylerin günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyini belirlemek 
amacıyla kullanıldı. İndeks, Nouri ve Lincoln tara-
fından temel ve yardımcı günlük yaşam aktivitele-
rindeki bağımsızlık derecesinin değerlendirilmesi 
amacıyla geliştirilmiştir.20 Hareket (6), mutfak (5), ev 
işleri (5) ve boş zaman aktiviteleri (6) alt başlıkları 
olmak üzere toplam 22 maddeden oluşmaktadır. Li-
kert tipteki ölçek maddeleri 0 puan (Bu aktiviteyi hiç 
yapamıyorum) ile 3 puan (Bu aktiviteyi bağımsız ola-
rak gerçekleştiriyorum) arasında değerlendirilir. Öl-
çeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Sahin ve ark. tarafından yapılmıştır ve Cronbach alfa 
değeri 0,97 olarak belirtilmiştir.21 

Yaşam Doyum Ölçeği: Bireylerin yaşam doyum 
düzeyini değerlendirmek amacıyla Diener ve ark.nın 
geliştirmiş oldukları toplam 9 sorudan oluşan ölçek 
kullanıldı. Ölçek, Likert tipinde olup, sorular 0 puan 
(Tümüyle doyumsuz) ile 10 (Tümüyle doyum) ara-
sında puanlanır.22 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Şimşek  tarafından 2011 yılında yapılmıştır 
ve Cronbach alfa katsayısı 0,87 olarak belirtilmiştir.23  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verileri analiz etmek için IBM SPSS Statistics 20.0 
paket programı kullanıldı. Sayısal veriler için orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
ğerleri; kategorik değişkenler için ise frekans ve 
yüzde değerleri kullanılarak tanımlayıcı istatistikler 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları 
Skewness ve Kurtosis testleri (p>0,05) ile incelendi. 
Normal dağılıma uyduğu için değişkenler arasındaki 
ilişkiyi incelemek için Pearson korelasyon analizi ya-
pıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi. 

 BULGULAR 
Yüz yetmiş bir geriatrik bireyin dâhil edilmiş olduğu 
çalışmamızda, bireylerin %46,2’si 65-69 yaş arasın-
daydı ve %52’si kadınlardan oluşmaktaydı. Bireylere 
ait sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de yer almakta-
dır. 

n % 
Yaş 65-69 79 46,2 

70-79 57 33,3 
80 ve üzeri 35 20,5 

Cinsiyet Kadın 89 52,0 
Erkek 82 48,0 

Medeni durum Evli 111 64,9 
Dul 60 35,1 

Eğitim durumu İlkokul 91 53,2 
Orta 33 19,3 
Lise 28 16,4 
Önlisans ve lisans 19 11,1 

Çocuk sayısı 1-2 62 36,3 
3-4 75 43,9 
5+ 34 19,9 

Gelir durumu Düşük 43 25,1 
Orta 113 66,1 
Yüksek 15 8,8 

Kronik hastalık Evet 115 67,3 
Hayır 56 32,7 

İlaç kullanımı Evet 117 68,4 
Hayır 54 31,6 

Yaşadığı yer Kendi evinde 147 85,9 
Çocuklarının evinde 24 14,1 

Toplam 171 100 

TABLO 1:  Bireylere ait sosyodemografik bilgiler.

n: Frekans; %: Yüzde.
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Bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağım-
sızlık düzeyleri incelendiğinde; en yüksek bağımsız-
lığın ev işlerinde (12,47±3,75), en düşük 
bağımsızlığın ise boş zaman aktivitelerinde 
(11,47±5,27) olduğu saptandı. Bireyler, Nottingham 
Genişletilmiş Günlük Yaşam Aktiviteleri İndek-
si’nden ortalama 49,05±16,10 puan almıştır; bu 
durum, aktivitelerin bağımsız ancak tek başına zor-
lanarak yerine getirildiğini göstermektedir. Tablo 
2’de Nottingham Genişletilmiş Günlük Yaşam Akti-
viteleri İndeksi’ne ait bilgiler verildi. 

Bireylerin yaşam doyum düzeyleri incelendi-
ğinde, en yüksek puanları “Din ya da maneviyatınız-
dan ne kadar memnunsunuz?” (8,04±2,32) ve 
“Kendinizi güvende hissetme düzeyinizden ne kadar 
memnunsunuz?” (8,03±2,29) maddeleri yer alırken; 
en düşük puanları “Geleceğinizin güvenliğinden ne 
kadar memnunsunuz?” (6,18±3,13) ve “Sağlığınız-
dan ne kadar memnunsunuz?” (5,81±2,81) maddeleri 
aldı. Bireyler, Yaşam Doyum Ölçeği’nden ortalama 
6,97±2,73 puan aldı (Tablo 3). 

Günlük yaşam aktiviteleri ile yaşam doyumu 
arasındaki ilişki incelendiğinde, 2 değişken arasında 
pozitif, orta düzeyde ve istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki olduğu görüldü (r=0,542, p<0,01) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın sonucunda, geriatrik bireylerde gün-
lük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyi ile 
yaşam doyumu arasında ilişki olduğu ve günlük 
yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyi arttıkça 
bireylerin yaşam doyumlarının da buna paralel ola-
rak arttığı sonucuna ulaşıldı. Bireylerin mutfak akti-
vitelerinde bağımsızlık düzeylerinin yüksek olduğu, 
boş zaman aktivitelerinde ise bağımsızlık düzeyleri-
nin düşük olduğu saptandı. Yaşam doyumuna ilişkin 
bilgilerde ise bireylerin özellikle maneviyat ile ilgili 
doyumlarının yüksek olduğu, ancak sağlık ve güven-
likleri konusunda doyumun düşük olduğu görüldü.  

Bu çalışmada yer alan bireylerin çoğu 65-69 yaş 
aralığında ve kadındı. Medeni durum açısından ince-
lendiğinde evli bireyler çoğunluğu oluşturmaktaydı. 
Bireylerin tamamı okuryazardı. Bütün bireyler çocuk 
sahibiydi ve genellikle 3-4 çocukları vardı. Gelir dü-
zeyleri açısından incelendiğinde ise orta düzeyde ge-
lirleri olduğu görüldü. Bireylerin büyük bir 
çoğunluğu kendi evinde yaşamaktaydı. Sağlık açı-
sından ise bireylerin çoğunluğunun kronik hastalığı 
vardı ve ilaç kullanmaktaydı. 

Somrongthong ve ark.nın yapmış olduğu çalış-
mada, bireylerin yaşlandıkça günlük yaşam aktivite-
lerinde bağımsızlıklarının azaldığı belirtilmiştir.24 

Minimum-maksimum X±SD 
Hareket 0-18 14,02±4,69 
Mutfak 0-15 12,47±3,75 
Ev İşleri 0-15 11,08±4,24 
Boş zaman 0-18 11,47±5,27 
Toplam 1-66 49,05±16,10 

TABLO 2:  Nottingham Genişletilmiş Günlük Yaşam Aktiviteleri 
İndeksi’ne ait bilgiler.

X: Aritmetik ortalama; SD: Standart deviasyon.

Ölçek maddeleri Minimum-maksimum X±SD 
Din ya da maneviyatınızdan ne kadar memnunsunuz? 0-10 8,04±2,32 
Kendinizi güvende hissetme düzeyinizden ne kadar memnunsunuz? 0-10 8,03±2,29 
Kişisel ilişkilerinizden ne kadar memnunsunuz? 0-10 7,58±2,32 
Kendinizi bir topluluğun üyesi olarak hissetmekten ne kadar memnunsunuz? 0-10 7,34±2,65 
Yaşamınızda başardıklarınızdan ne kadar memnunsunuz? 0-10 6,61±2,66 
Kendi yaşamınızı ve kişisel koşullarınızı düşündüğünüzde yaşamınızdan bir bütün olarak ne kadar memnunsunuz? 0-10 6,59±2,75 
Yaşam standartlarınızdan ne kadar memnunsunuz? 0-10 6,57±2,61 
Geleceğinizin güvenliğinden ne kadar memnunsunuz? 0-10 6,18±3,31 
Sağlığınızdan ne kadar memnunsunuz? 0-10 5,81±2,81 
Ortalama 12-90 62,80±17,54 

TABLO 3:  Yaşam Doyumu Ölçeği’ne ilişkin bulgular.

X: Aritmetik ortalama; SD: Standart deviasyon.



555

Del-duca ve ark.nın Brezilya’da yapmış oldukları ça-
lışmada, geriatrik bireylerde en yüksek bağımsızlığın 
beslenme, yemek hazırlama, ev içi hareketlilik akti-
vitelerinde; en düşük bağımsızlığın ise tuvalet kulla-
nımı, giyinme, ev işleri yapma, alışveriş ve toplumsal 
mobilite ile ilgili aktivitelerde olduğunu saptamışlar-
dır.13 Carmona-Torres ve ark.nın yapmış olduğu ça-
lışmada ise geriatrik bireylerin beslenme 
aktivitelerindeki bağımsızlıklarının yüksek düzeyde 
olduğu; ancak ev işleri, alışveriş ve banyo yapma ak-
tivitelerinde yardıma ihtiyaçlarının olduğu ve bağım-
sızlıklarının azaldığı belirtilmektedir.25 
Çalışmamızda, diğer çalışmalara benzer şekilde, ge-
riatrik bireylerin yemek hazırlama ve yemek yeme 
gibi mutfak aktivitelerinde bağımsızlık düzeylerinin 
yüksek olduğu ve bu aktiviteleri kendi başlarına ba-
ğımsız şekilde yapabildikleri görüldü. Çalışmamız-
daki geriatrik bireylerin çoğunlukla bakım verene 
bağımlı olmadan evlerinde yaşıyor olmalarının, mut-
fak işleri ve beslenme aktivitelerini bağımsız olarak 
gerçekleştirilmelerinde etken olduğunu düşünmekte-
yiz. Yemek yapma ve yemek yeme aktiviteleri, geri-
atrik bireylerin evlerinde bağımsız bir şekilde 
yaşamalarının önemli bir simgesidir. Özellikle çalış-
mamızdaki bireylerin çoğunlukla evli ve kadın ol-
ması bu sonuç üzerinde bir rol oynamış olabilir. 
İleriki çalışmalarda, cinsiyet ve medeni durum açı-
sından bireylerin mutfak işleri ve beslenme aktivite-
lerindeki bağımsızlık düzeylerinin 
karşılaştırılmasının literatüre önemli katkı sağlaya-
cağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, diğer çalışmalara benzer şekilde, 
geriatrik bireylerin günlük yaşam aktiviteleri kapsa-
mında boş zaman alt başlığında değerlendirilen top-
lumsal mobilite ve araç kullanımı aktivitelerini 
bağımsız olarak gerçekleştiremedikleri görüldü. Top-

lum içerisinde bağımsız yaşamın gerçekleştirilebil-
mesi, özerkliğin ve yaşam kalitesinin korunması için 
toplumsal mobilite geriatrik bireyler için büyük bir 
gerekliliktir. Geriatrik bireylerde toplumsal mobili-
tede bağımlılığın artması, bireylerin boş zaman akti-
vitelerini bağımsız bir şekilde yerine getirmelerini 
engelleyebilmekte ve bu aktivitelere aktif katılımla-
rını azaltmaktadır. Geriatrik bireylerin toplumsal mo-
bilitede bağımsızlık düzeylerinin düşük olmasının 
yanı sıra geriatrik bireylerin boş zaman aktivitelerine 
katılım alışkanlıklarının bu sonuçlar üzerinde etkisi-
nin olduğunu düşünmekteyiz. Bu noktada, geriatrik 
bireyin geçmiş zamanlardaki boş zaman aktivitele-
rine katılım seviyelerinin incelendiği çalışmaların ya-
pılmasının alana katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
Ayrıca kullanılan günlük yaşam aktiviteleri indek-
sinde yer alan ve boş zaman aktivitesini değerlendi-
ren bir madde olan “Mektup yazar mısınız?” alt 
başlığının, günümüzde geçerliliğini kaybeden bir ak-
tivite olmasının çalışmamızın sonucunu etkileyen bir 
limitasyon olduğu düşünülmektedir. Gelecek çalış-
malarda, geriatrik bireylerin sosyal medya kullanımı, 
e-posta ve diğer haberleşme uygulamalarını kulla-
nımdaki bağımsızlık durumunun incelenmesi önemli 
olacaktır.   

Geriatrik bireylerde günlük yaşam aktivitelerin-
deki bağımsızlık düzeyinin incelendiği boylamsal bir 
çalışmada, bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımsız oldukları belirtilmiştir.26 Çalışmamızda da 
benzer şekilde, geriatrik bireylerin günlük yaşam ak-
tivitelerinde genel olarak bağımsızlıklarının iyi dü-
zeyde olduğu görüldü. Carmona-Torres ve ark., 
değişen yaşam standartları ile birlikte geriatrik bi-
reylerin günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımsız 
olduklarını belirttikleri çalışmanın sonuçlarını des-
teklemektedir.25 Bu durum, sağlık hizmetlerinin iyi-
leşmesi ve insanların daha bilinçli yaşaması ile 
beraber bireylerin daha aktif ve sağlıklı yaşlanmala-
rının bir sonucu olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca 
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık, yaşam 
doyumunun önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Ça-
lışmamızda, bireylerin günlük yaşam aktivitelerin-
deki bağımsızlıklarındaki oranının yaşam 
doyumunun da yüksek olmasına katkı sağlayarak 
araştırmamızın hipotezi olan ilişkinin ortaya çıkması 
sonucuna katkısı olduğunu düşünmekteyiz.  

Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık 
Hareket p=0,001, r=0,541**  
Mutfak p=0,001, r=0,470** 

Yaşam doyumu Ev işleri p=0,001, r=0,474** 
Boş zaman aktiviteleri p=0,001, r=0,458** 
Toplam p=0,001, r=0,542** 

TABLO 4:  Korelasyon analizine ilişkin bulgular.

Pearson korelasyon analizi değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için kullanılmıştır; 
* p<0,001 anlamlılık değeri; r: Korelasyon kat sayısı.
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Geriatrik bireylerde görülen fiziksel ve psikolo-
jik problemler, kronik hastalıklar, sosyal ve finansal 
problemler nedeniyle yaşam doyumunda azalmalar 
görülebildiği belirtilmektedir.27 Yapılan çalışmalarda, 
geriatrik bireylerin genellikle düşük veya orta dü-
zeyde yaşam doyumuna sahip oldukları belirtilmiş-
tir.28,29 Çalışmamızın sonucuna göre bireylerin 
ortalama üzerinde bir yaşam doyumuna sahip olduğu 
görülmüştür. Özellikle yaşam doyumuna ilişkin man-
eviyat ve güvenlik doyumununun en yüksek olması-
nın ve genel itibarıyla bireylerin mevcut 
durumlarından memnuniyet duymalarının bu sonuca 
katkı sağladığını düşünmekteyiz. Botha ve Booysen 
tarafından, geriatrik bireylerde yaşam doyumu ve spi-
ritüellik arasındaki ilişkinin incelendiği araştırma so-
nuçları da çalışmamız ile paralel sonuçlar 
göstermektedir.30 Gelecek çalışmalarda, geriatrik bi-
reylerde spiritüellik aktivitelerine katılım düzeyi ile 
yaşam doyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi öne-
rilmektedir. 

Kudo ve ark., geriatrik bireylerde yaşam doyu-
munu inceledikleri çalışmalarında, bireylerin sağlık 
açısından yaşam doyumu memnuniyetinin düşük dü-
zeyde olduğunu belirtilmişlerdir.31 Çalışmamızda da 
yaşam doyumu ile ilgili en düşük puanın sağlık du-
rumu alanında olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamıza 
katılan geriatrik bireylerin çoğunluğunun bir kronik 
hastalığa sahip olması ve ilaç kullanımlarının olması 
bu sonuçların ortaya çıkmasında etkili olabilmekte-
dir. Geriatrik bireylerde sağlık hizmetlerine erişim ile 
ilgili problemler, kronik hastalıklar, çoklu ilaç kulla-
nımı gibi sağlık ile ilgili faktörlerin yaşam doyu-
mundaki sağlık ile ilgili memnuniyete etkisinin 
incelendiği çalışmalar yapılmasını önermekteyiz. 

Altmış beş yaş ve üzeri bireyler sosyal çevre, 
sosyoekonomik ve sağlıkla ilgili değişiklikler ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Ek olarak, sağlıklı ve gün-
lük yaşam aktivitelerinde bağımsız olmaktan yaşın 
ilerlemesi ile beraber bağımlılığa geçişin, yaşam do-
yumuna ilişkin görüşleri değiştirebileceği belirtil-
mektedir.16 Kankaya ve Karadakovan ark. ile Borg ve 
ark.nın yapmış oldukları benzer çalışmalarda, yaşam 
doyumu ile günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız-
lık arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu belirtil-
mektedir.16,17 Çalışmamız, literatüre benzer şekilde, 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık ile yaşam 

doyumu arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu 
gösterdi. Geriatrik bireylerin yapmak istedikleri ve 
sahip oldukları arasındaki fark olarak tanımlanan 
yaşam doyumu, geriatrik bireylerin aktivitelerini ba-
ğımsız ve aktif bir şekilde gerçekleştirmesi ile art-
maktadır. Ek olarak yaşam doyumu iyilik hâlinin bir 
göstergesidir ve geriatrik bireyler günlük yaşamda 
bağımsız oldukça iyilik hâlleri olumlu etkilenmekte, 
dolayısıyla yaşam doyumları artmaktadır.  

Mollaoğlu ve ark., huzurevlerinde kalan geriat-
rik bireylerde yapmış oldukları çalışmada, bireylerin 
hareket kısıtlılığı arttıkça yaşam doyumlarının azal-
dığını tespit etmişlerdir.32 Çalışmamızın sonucunda 
da geriatrik bireylerin hareket aktivitelerindeki ba-
ğımsızlık düzeyi ile yaşam doyumu arasında orta dü-
zeyde ve pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. 
Ancak çalışmamızda, diğer çalışmalardan farklı ola-
rak, bireylerin hareket aktivitelerinde bağımsızlık dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 
sonucun ortaya çıkışında, çalışmamıza katılım göste-
ren geriatrik bireylerin hepsinin kendi evlerinde ba-
ğımsız yaşıyor olmalarının ve çoğunlukla erken 
yaşlılık döneminde olmalarının etken olabileceğini 
düşünmekteyiz. Gelecek çalışmalarda, kendi evle-
rinde yaşayan bireyler ile huzurevlerinde kalan geri-
atrik bireylerin hareket aktivitelerine bağlı yaşam 
doyumlarının karşılaştırılması önerilmektedir.  

Lawlor ve ark.nın yapmış olduğu kesitsel çalış-
mada, ev işleri yapmanın geriatrik bireylerin sağlık 
hâlini iyi etkilediği belirtilmiştir ve bu aktivitelerdeki 
bağımsızlık düzeyinin bireylerin yaşam kalitesine et-
kilerinin incelenmesi gerektiği önerilmiştir.33 Çalış-
mamızın sonucunda, ev işlerindeki bağımsızlık 
düzeyi ile yaşam doyumu arasında pozitif yönde bir 
ilişki olduğu görülmüştür. Geriatrik bireyler, zaman-
larının büyük bir çoğunluğunu evlerinde geçirmekte-
dir. Ev içerisindeki zamanlarının çoğunu geçirdikleri 
bu aktiviteleri bir başkasına bağımlı olmadan ger-
çekleştirebilmelerinin özerklik ve bağımsızlık duy-
gularını desteklediklerini düşünmekteyiz. Kendi 
kendilerine yeterli olmalarının yaşam doyumunun 
artmasında önemli bir role sahip olabileceğini dü-
şünmekteyiz.  

Nimrod, geriatrik bireylerde yaşam doyumuna 
en çok katkıda bulunan aktivitelerin boş zaman akti-
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viteleri olduğunu belirtmektedir.34 Çalışmamızda ise 
günlük yaşam aktivitelerinin diğer parametrelerine 
kıyasla yaşam doyumu ile en düşük ilişkinin boş 
zaman aktivitelerinde olduğu görülmüştür. Bu sonuç, 
Türk kültüründe boş zaman aktivitelerine çok fazla 
önem verilmemesi şeklinde olan tutumun etkisiyle 
ortaya çıkmış olabilir. Geriatrik bireylerin, yaşamları 
süresince boş zaman aktivite alışkanlıkları ve çeşitli-
liklerinin incelendiği çalışmalar yapılması oldukça 
önem arz etmektedir. Ayrıca Türk kültüründe yer 
alan geriatrik bireylerin cep telefonu kullanmak, dı-
şarıda arkadaşlarıyla buluşmak ve özellikle kadın cin-
siyette araba kullanmak gibi boş zaman aktivitelerine 
katılımlarına dair stigmaların olmasının da bu sonuca 
katkı sağladığını düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın bazı limitasyonları mevcuttur. Ça-
lışmamızda kullanılan Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Ölçeği, temel ve yardımcı günlük yaşam aktivitele-
rini bir arada değerlendirmektedir. İleride yapılacak 
çalışmalarda, temel ve yardımcı günlük yaşam akti-
vitelerini detaylı olarak değerlendiren ölçeklerle ba-
ğımsızlık düzeyinin yaşam doyumu ile ilişkisini 
inceleyen çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

 SONUÇ 
Çalışmamız sonucunda, geriatrik bireylerde günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımsızlığın artması ile bir-
likte yaşam doyumunun da arttığı görülmüştür. Geri-
atrik bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımsızlık düzeylerinin ve yaşam doyumlarının 

yüksek olduğu saptandı. Ayrıca yaşam doyumu ile il-
gili en yüksek ilişkili günlük yaşam aktivitesinin mo-
bilite olduğu görülmüştür. Geriatrik bireylerin temel 
ve yardımcı günlük yaşam aktivitelerinin detaylı ola-
rak değerlendirilmesi ve bu bağlamda müdahalelerin 
planlaması, yaşam kalitelerinin ve yaşam doyumları-
nın artırılması açısından önemlidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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tur. 
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