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I. GİRİŞ VE AMAÇ 

Manisa ilinin 2018 yılı nüfus verilerine göre il nüfusu 1.429.643'dir. Bu 

nüfus, 720.337 erkek ve 709.306 kadından oluşmaktadır. Yüzde olarak 

ise: %50,39 erkek, %49,61 kadındır (1). Araştırmamızın yapıldığı yer Manisa 

ili Yunusemre İlçesi’ne bağlı Güzelyurt mahallesidir. TÜİK verilerine baktığı-

mızda yaşlı nüfus (65 ve daha yukarı yaş) 2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 

kişi olup yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %8,8 oldu. Yaşlı nüfusun 

%44,1‘sını erkek nüfus, %55,9’ünü kadın nüfus oluşturdu. Nüfus projeksiyon-

larına göre yaşlı nüfus oranının 2023 yılında %10,2, 2050 yılında %20,8, 2075 

yılında ise %27,7’ye yükseleceği tahmin edilmiştir (1). Dünya nüfusunun 2018 

yılında %8,9’unu yaşlı nüfus oluşturmuştur (2). 

Tıbbi teknolojinin gelişmesi ve sağlığa olan ilginin artmasıyla birlikte, or-

talama yaşam süresinde dünya ve Türkiye’de kademeli bir artış yaşanmıştır. 

Dünya nüfusu, doğum oranı düşmeye devam ederken sürekli yaşlanmaktadır 

(2).  

Başarılı yaşlanma (BY) terimi hastalıklardan kaçınma, yüksek fiziksel ve 

zihinsel işlevsellik, hayata aktif katılım, biyomedikal anlamda hastalığın yok-

luğu, psikolojik iyi oluş, yaşam tatmini, finansal güvenlik, hayata pozitif bakış 

açısı gibi anlamlarda kullanılmaktadır (3). Rowe ve Kahn BY’yi hastalık ve sa-

katlıktan kaçınma, fiziksel ve bilişsel işlevlerin sürdürülmesi ve sosyal ve üret-

ken faaliyetlere katılım olarak tanımlamıştır (4). Yaş gurubuna göre ortalama 

olarak çok az veya hemen hemen hiç işlev kaybı göstermeyen ve yaşamla 

ilişkisini kaybetmeyen yaşlı kişiler “başarılı” yaşlı olarak tanımlanmaktadır 

(5).BY yaşlı insanların bağımsız, kaliteli ve saygın bir yaşam sürmelerini sağlar 

(6). 

Fredriksen-Goldsen’in 2015 yılında yaptığı bir çalışmada yüksek yaşam 

kalitesinin (YK) daha yüksek BY'ye yol açabileceğini belirten YK ve BY ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif ilişki bulmuştur (7). YK bir insanın 
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yaşamının ne kadar tatmin edici olduğunu ve yaşadığı refah ve refah derece-

sini somut bir şekilde ifade eden çok boyutlu öznel bir kavramdır (8). Birçok 

araştırmacı, daha iyi yaşam kalitesinin sağlanmasının nüfusun sağlıklı yaşlan-

ması ve uzun ömürlülüğü için hayati önem taşıdığı konusunda hemfikirdir (9). 

90'lı ve 100'lü yaşlarda yaşayan aktif ve finansal olarak istikrarlı yaşlı ye-

tişkinlerin sayısındaki artış nedeniyle, hem yaşlı hem de genç nüfus arasında 

BY’yi anlamak ve teşvik etmek zorunlu hale gelmiştir (10). 

Yaşlı insanlar sağlıklı bir şekilde yaşamazlarsa onlara bakmak kendile-

rine, ailelerine ve topluma aşırı yük getirecektir. Bu nedenle, başarılı bir şekilde 

yaşlanma (BY) büyük bir sağlık hizmeti ve sosyoekonomik önceliktir. Yaşam 

beklentisinin artmasıyla, yaşlılıkta ve yaşlanan bir toplumda sağlıklı ve mutlu 

bir yaşam elde etmek için BY önemlidir (11).  

Gutiérreza BY’nin fiziksel aktivite belirteçleri üzerine yaptığı çalışmada 

yaşlı insanların çoğunun sağlıklı yaşlanmak için yeterli egzersiz yapmadığı be-

lirtmiştir ve  sağlık, akıl, fiziksel aktivite BY için önemli bulunmuştur (12). Güney 

Kore’de 2017 yılında Choi’nin Koreli yaşlılarda yaptığı çalışmasında  yaşam 

kalitesinin, BY ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (13). Tayvan’da 2016 tarihinde Lin 

tarafından yaşlı erişkinlerde BY ile ilişkili fiziksel uygunluk faktörlerini belirle-

mek için çalışma yapılmıştır. BY’nin fiziksel aktivite ilgili olduğu bulunmuştur 

(14). Amerika Birleşik Devletleri’nde 2007 yılında Gaudreau’nun çalışmasında 

fonksiyonel durumun (kas gücü, fiziksel aktivite, fiziksel ve fonksiyonel kapasi-

teler ve performans), tıbbi faktörlerin (fiziksel, zihinsel ve bilişsel sağlık, ilaç) 

BY’yi etkilediği bulunmuştur (15).  

Ülkemizde literatür incelemesi yapıldığında BYÖ hakkında çalışma sayısı 

azdır (16; 17). Dünyada ise bu konu özellikle son zamanlarda çok çalışma ya-

pılmaktadır. Bu çalışmada Manisa ilinde BY ile günlük yaşam aktiviteleri, ya-

şam kalitesi ve sosyodemografik veriler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaç-

lanmıştır. 
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II. GENEL BİLGİLER 

2.1 Yaşlanma, Yaşlılık Dönemi ve Genel Özellikleri 

 Geri dönüşü olmayan bir şekilde organizmanın yıpranması, işlevlerinin 

bozulmaya başlamasına yaşlanma denir (18). Tıbbi literatürde 65 yaş ve üstü 

“yaşlı”, 65-74 yaş arası “ genç yaşlı”, 75-84 yaş arası “ orta yaşlı”,  85 ve üstü 

“yaşlı yaşlı” olarak tanımlanmaktadır (19).  Her ne kadar yaşlılık için 65 yaş 

sınır kabul edilse de yaşlanmanın bir süreç olduğu, her toplumda yaşlı 

algısının değişebileceği ve biyolojik süreçlerin insanlarda çeşitlilik gösterdiği 

unutulmamalıdır (20). Yaşlanmanın ne zaman başladığı ya da kime yaşlı de-

nileceği kültüre ve zamana göre değişebilmektedir (18). 

Yaşlanma, kişinin yalnız dış görünümünde değişiklik olarak düşünülme-

melidir. Kişiyi iç ve dış tüm varlığı ile bütün olarak düşünmek gerekmektedir. 

Yaşlanma; sıklıkla ağrılar, zihni durgunluklar, şaşkınlıklar olarak hissedilen de-

ğişiklikler de meydana getirir. Topluma ait olamama ve izole edilme duyguları, 

içe dönme, vücut fonksiyonlarındaki bozulmaların çıkardığı sorunlarla devamlı 

uğraşları ortaya çıkarır. Bir başka tanımla yaşlılık, fizyolojik bir olgu olup kişi-

lerin fiziki ve ruhi güçlerini bir daha yerine gelmeyecek şekilde yavaş yavaş 

kaybetme hâlidir. Yaşlılık, bireyin geçmişine dönük halen yaşamın birtakım so-

runlarını yaşadığı ve yaşam sürecini tamamladığı bir dönemdir (18). 

2.1.1 Yaşlılık Döneminin Tanımı 

Yaşlılık, yetişkinliğin bir uzantısı olarak yaşam süresinin ileriki döneminde 

fiziksel ve ruhsal değişimlerin görüldüğü bir evre olarak tanımlanmaktadır. Ge-

nel anlamda bu şekilde tanımlanan yaşlılık; fizyolojik değişimler, psikososyal 

faktörler ve kronoloji gibi farklı kıstasların tanımlamada göz önünde bulundu-

rulduğu bir dönem olarak kabul edilmektedir.  (18). 
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2.1.2 Günümüzde Yaşlılık Olgusu 

Her geçen gün artan kentleşme olgusu, ailelerin küçülmesi, kadınların 

çalışma yaşamına girmesi yaşlıların aile içinde bakımını güçleştirmekte bu ise 

yaşlılıkta yalnızlık ve yoksulluk sorununun giderek derinleşmesine yol açmak-

tadır. Bir yandan adaletsiz gelir dağılımı, diğer yandan ise reel gelirlerin düşük-

lüğü, sosyal sigorta sisteminin yaygınlaşmamış olması, tarım sektöründe 

çalışan yaşlı nüfus oranının yüksekliği gibi nedenlerle yoksulluk, ülkemizde 

yaşlılık döneminde karşılaşılan en önemli sorunlardan biri haline gelmiştir. İleri 

yaşlarda artık çalışamayacak duruma gelen ve fiziksel yaşlanma sonucunda 

çeşitli hastalıklarla karşı karşıya kalan yaşlılar sosyal güvenceden yoksun ol-

dukları durumlarda ciddi sorunlar yaşayabilmektedirler. Düşük gelirli ve sosyal 

güvenlik sistemi dışındaki yaşlılara yönelik bakım modelleri ise yaşlının birey-

selliğini topluluğa indirgemekte ve yeme, içme, barınma dışında yaşlının ya-

şam kalitesini yükseltmeye yönelik psiko-sosyal hizmetleri bünyesinde barın-

dırmamaktadır (21). 

2.1.3 Dünyada ve Türkiye de Yaşlı Nüfus 

Bugün gelişmişlik düzeyi ne olursa olsun her ülkede, ortalama yaşam 

beklentisi ve buna bağlı olarak nüfus içindeki yaşlı sayısı, oranı, yaşlı bireylerin 

gereksinim ve sorunları gittikçe artmaktadır. Örneğin; Amerika’da her sekiz ki-

şiden biri, Avrupa Birliği’ne üye ülkelerde ortalama olarak her altı kişiden biri,  

Japonya’da ise her beş kişiden biri 65 ve üzeri yaştadır. Yapılan nüfus projek-

siyonlarında, 2050 yılında dünyada her bir çocuğa karşılık, iki yaşlının var ola-

cağı tahmin edilmektedir. Dünya Bankası 2018 verilerine göre; dünya gene-

linde 264 ülkeden 72’sinin yaşlı nüfus oranı yüzde onun üzerindedir. Bugün 

ABD’nin 327 milyonluk nüfusunun %15,7’sini (51,6 milyon), Avrupa Birliği (AB) 

ülkelerinin 513,2 milyonluk nüfusunun %20’sini (102,9 milyon), Japonya’nın 

126.5 milyonluk nüfusunun %27’sini (34,7 milyon) altmış beş yaş ve üzeri nü-

fus grubu oluşturmaktadır (2). 
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Türkiye’de ortalama yaşam beklentisinin artması, doğurganlık hızındaki 

düşüş, bebek ve çocuk ölüm oranlarının azalması ve koruyucu sağlık hizmet-

lerinin gelişmesi gibi faktörler yaşlı nüfusun genel nüfus içindeki oranını hızla 

arttırmaktadır. (21). 

TÜİK verilerine baktığımızda (65 ve daha yukarı yaş) 2018 yılında toplam 

nüfus içindeki oranı %8,8 oldu. (7). Türkiye dünya ülkelerine bakıldığında 2018 

verilerine göre yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı bakımından 264 ülke ara-

sında 98. sıradadır. Dünya bankası 2018 verilerine göre Türkiye’deki yaşlı nü-

fus oranı %8,3’tür (2).  

Dünya nüfusunun 2017 yılında %8,3’ünü yaşlı nüfus oluşturdu. En yük-

sek yaşlı nüfus oranına sahip ilk üç ülke sırasıyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile 

Japonya ve %21,1 ile Almanya oldu. Türkiye bu sıralamada 228 ülke arasında 

94. sırada yer aldı (1). 

2.1.4 Yaşlılık Döneminin Genel Özellikleri 

2.1.4.1 Fiziksel Değişimler 

Yaşlılık, beraberinde bir çok sorun ve fizyolojik değişilikler getirir. Yaş iler-

ledikçe kan damarları, sinirler, vücut derisi ve diğer biyolojik dokular elastikiye-

tini kaybeder; duyu organlarında ve fiziksel hareketlerde gerilemeler, davranış 

ve reflekslerde yavaşlamalar, kemiklerde erime ve eklemlerde dejenerasyon 

meydana gelir (22). Yaşla ilgili her fiziksel değişimi hastalık olarak kabul etmek 

doğru değildir. Bu değişikliklerin çoğu yaşlanma sürecinin doğal sonucudur. 

Yaşlılıkla ilgili belirtilerin dışarıdan gözlenebilenleri, omurgalar arası kıkırdağın 

azalması ile boy kısalması, omurgayı dik tutan kasların kuvvetinin azalması ile 

omuzların yerçekimi etkisine karşı koyamayıp biraz düşmesi, derinin kalınlığı-

nın ve hücre içi sıvısının azalıp, gerginliğinin bozularak kırışmasıdır. Kemik-

lerde kalsiyum iyonu yitimi, akciğerlerin solunumdaki verimliliğinin azalması, 

eklem yüzlerinin bozulması, sindirim sisteminin işlevinin yavaşlaması ve böb-

reklerin süzme görevinin aksaması sayılabilecek diğer değişikliklerdir. Ayrıca 
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damar sistemindeki gerilemeler nedeniyle beyine daha az kan gitmesine bağlı 

olarak, sinir sisteminin görevlerinde bozulmalar gözlenebilir (23). 

Yaşlılıktaki fizksel gerilemeleri üç grupta toplamak mümkündür 

 Bedensel gerilemeler: Yürüme, koşma, boşaltım vb. 

 Seksüel gerilemeler: Hormon ve üreme etkinliklerinin durması 

 Entelektüel gerilemeler: Bellek kaybı, unutkanlık vb. (24) 

2.1.4.2 Psikolojik Değişimler 

Psikolojik açıdan yaşlanma süreci sıkımtı, üzüntü ve korkuları tetikle-

mekte, unutkanlık ve uykusuzluk gibi birçok probleme neden olmaktadır (25). 

Yaşlılıktaki fiziksel ve ruhsal gerilemeye bağlı olarak yaşama gücü ve isteği de 

azalmaktadır. (26)  

Yaşlılıkta rastlanan psikolojik değişiklerden bazıları; eskiye aşırı bağlılık, 

yeniliklere uyum sağlayamamak, yeniliklerden korkmak, egoizm, bilinçte bula-

nıklık depresyon, hastalık hastalığı, narsistik kişilik bozukluğu, nevroz, stres, 

uyku bozuklukları, yönelim bozuklukları ve ölüm korkusudur (25).  

Yaşlıların çoğu kendi kendilerini tenkit etmeye başlarlar veya başkalarına 

karşı mantıklı olmayan kızgınlık hisleri belirtirler. Yaşlı kişiler; her ne kadar 

içinde bulundukları ruh halini sıhhatle tasvir etmiyorlar ise de, böyle kimseler 

dışarıdan bakılınca ruhi bir çöküntü içinde görünürler, işi bitmiş kabul edilecek-

leri düşüncesindedirler. Çabuk öfkelenir ve kızgınlıklarını açıkça gösterirler 

veya öfkeleri davranış ve konuşmalarından kolaylıkla anlaşılır. Başarısızlık ve 

hayal kırıklığı hislerini açığa vururlar ve bundan dolayı, genel olarak akıl has-

talarında görülen davranışlarla çevrelerini suçlarlar (27).  

Yaşlı kimselerde korku ve endişeleri bertaraf edebilmek için görülen diğer 

korunma şekilleri alınganlık, şüphecilik, istifçilik, değişikliklere karşı koymak ve 

aşırı endişeli tutumlardır (27). 
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2.1.4.3 Yaşlılık Döneminin Sosyal Özellikleri 

Yaşlanma ile birlikte sosyal hayatta bir dizi değişikler yaşanmaktadır. 

Bunlardan en önemlisi statü ve rol kaybının yol açtığı toplumda yaşlı bireylere 

karşı var olan bağımlı, eski moda, ikinci sınıf gibi tutumlar ve ön yargılardır 

(28). 

Çalışma yaşamından ayrılmak, emekli olmak başlı başına insan haya-

tında önemli değişiklik yaratan stresli bir olaydır. Yaşam döngüsü boyunca her 

türlü sorunla mücadele eden bireyi, yaşlılık döneminde fiziksel, psikolojik ve 

ekonomik sorunların yanında sosyal sorunlarda beklemektedir. Emeklilikte, bi-

reyin, sosyal yanını devam ettirebileceği bir çevre bulması ve ona uyum gös-

terebilmesi önemli bir sorundur. Yaşamın büyük bir bölümünü işine ve işyerine 

adayan, adeta bunlarla özdeşleşen birey, emeklilikle birlikte kendisini boşlukta 

bulmaktadır. Toplumla ilişkin zayıfladığı ve sınırlandığı yaşlılık döneminde bi-

reyler giderek toplumdan uzaklaşmaya başlamaktır. Yaşlılık döneminin en be-

lirgin özelliği, gençlik ve yetişkinlik dönemindeki statü ve rolleri kaybı, toplum-

sal ayrımcılık, fiziksel rahatsızlıklar, emeklilik, çevre değişikliği vb. nedenlerle 

yaşlı bireyin toplumu oluşturan diğer bireyler tarafından sosyal yaşamın 

dışında görülmesidir (29). 

2.1.5 Yaşlılık Döneminde Psiko-Sosyal Gelişim 

Ericson, Freud'dan farklı olarak çocukluk dönemlerinin dışında yetişkinlik 

dönemlerini de incelemiştir. Psikososyal gelişim kuramında yer alan 6, 7 v e 8. 

dönemler yetişkinlik dönemini kapsamaktadır. Bu dönemler, 1. Yakınlığa karşı 

yalnızlık, 2. Üretkenliğe karşı durgunluk (verimsizlik), 3. Benlik bütünlüğüne 

karşı umutsuzluk olarak Ericson kuramına göre, 6. 7. ve 8. dönemler genç ye-

tişkinlik, yetişkinlik ve olgunluk dönemleridir, önemli ilişki diğer insanlarla ku-

rulmaktadır. Bu ilişkiler sağlıklı kurulabildiği takdirde sorumlulukların yüklenil-

mesi, cinsel ve duygusal paylaşma ve bütünleşme duyguları daha sağlıklı çö-

zümlenmektedir. Bu dönemlerin sağlıksız gelişiminin sonucu yalnızlık, ümitsiz-

lik duyguları ortaya çıkar. Üreticiliğe karşı verimsizlik dönemi orta yetişkinlik 
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olarak da bilinir. Daha önceki gelişim karmaşalarını başarı ile çözüme kavuş-

turan bireyler bu evrede üretken ve etkin bir kişilik yapısı geliştirirler. Ancak bu 

evrede problemli bir kimlik yapısına sahip bireyler üretkenliğin aksine anlam-

sızlık ve amaçsızlık duygularına kapılırlar. Dolayısıyla sadece kendi kişisel çı-

karlarını gözeten bencil bireyler olarak yaşamlarını sürdürürler. Benlik bütün-

lüğüne karşı umutsuzluk döneminde kişi yetişkinlik döneminin ardından emekli 

olur, yaşlılık belirtileri başlar. Kişi hayatını gözden geçirme gereği duyar (30). 

2.2 Aktif Yaşlanma 

Yaşlılar genel olarak üç ana grupta ele alınabilmektedir. 

 Ekonomik, kültürel ve toplumsal sebeplerle yaşanan düşkünlük-

ler ve sağlıksız yaşlanma dönemi olarak adlandırılan düşkün yaşlılık  

 Üretime veya herhangi bir faaliyete etkisi olmayan pasif yaşlılık 

 BY ve aktif yaşlanma gibi iki kavramdan oluşan dinç yaşlılık  

Aktif yaşlanmayla ekonomik, toplumsal, siyasal, kültürel anlamda etkin 

olarak yaşlanılan süreç ifade edilmektedir (31). Bu çerçevede Dünya Sağlık 

Örgütü aktif yaşlanmayı, “insanların yaşlanmasıyla birlikte yaşam kalitelerini 

geliştirmek amacıyla sağlık, katılım ve güvenlikle ilgili olanakları en uygun hale 

getirme süreci” olarak tanımlamaktadır. Kavramda yer alan aktif kelimesi in-

sanların fiziksel olarak iyi durumda oldukları ya da çalıştıkları dönemde değil 

sosyal, ekonomik, kültürel, manevi ve yurttaşlıkla ilgili konularda süreklilik gös-

teren bir katılımı ifade etmektedir (32). 

Aktif Yaşlanmanın Tanımı ve Belirleyicileri Literatürde 1950’lerde tarif 

edilen “aktivite teorisi” ile ileri yaşlarda aktif bir yaşam tarzı sürdürmenin birey-

lerin kişisel doyum hissini kuvvetlendirdiği öne sürülmüştü. Bu dönemden 

önceki bakış açısı yaşamı; ”öğrenme, çalışma ve dinlenme” olarak üç bölüme 

ayırmakta ve yaşlılık dönemini dinlenme dönemi olarak tarif etmekte idi (33).  
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Aktif yaşlanma kavramı ilk kez 1960’lı yıllarda “başarılı yaşlanma” kavra-

mının bir bileşeni olarak literatürde kullanılmaya başlamıştır ve temelde akti-

vite teorisi üzerine yapılanmıştır (33). Aktif yaşlanma kavramının yanı sıra “ba-

şarılı yaşlanma”, “sağlıklı yaşlanma”, “üretken yaşlanma” kavramları da kulla-

nılmakta kimi zaman literatürde bu kavramların birbirinin yerine de kullanıldığı 

görülmektedir. Ancak aktivite teorisi tek bir yaşam tarzına kısıtlı olduğu gerek-

çesi ile eleştirilmiştir (33). 

 Aktivite teorisinin sağlık koşullarından ötürü fiziksel olarak yeterince aktif 

olamayan bir grup yaşlıyı dışladığı öne sürülmektedir. Benzer şekilde, 

çalışmakta olmayan yaşlıları dışladığı nedeni ile “üretken yaşlanma”, bireylere 

gerçekçi olmayan beklentiler yüklediği ve kişileri tek tipleştirdiği yönünde 

eleştirilen “başarılı yaşlanma” kavramı da tartışılmaktadır (34).  

DSÖ tarafından da önerilen ve 2002, Madrid, Birleşmiş Milletler Dünya 

Yaşlanma Toplantısı’nda vurgulanan “aktif yaşlanma” kavramı ise, zinde yaş-

lıların yanı sıra kırılgan yaşlıyı da göz önünde bulundurmayı ve bir gereksinim-

den çok bir hak olarak aktif yaşlanmayı ele almayı vurgulamaktadır (35). Bu 

toplantıda “yaşlılara yapılan sağlık harcamalarını azaltmayı öncelikli hedef ola-

rak belirlemek yerine yaşlıların toplumun üretken ve aktif bireyleri olarak yaşa-

yabilmeleri için eyleme geçmek” önerilmiştir. (35). 

DSÖ bu söylem ile yaşlı bireylerin yalnızca fiziksel olarak aktif olmalarını 

değil, aynı zamanda işgücüne dahil olmaları ve sosyal, ekonomik, kültürel, ruh-

sal ve medeni hayata katılmaları üzerine vurgu yapmaktadır. Aktif yaşlanmayı 

önceleyen bir sağlık sistemi, yaşam boyu süren sağlığın geliştirilmesi, hasta-

lıkların önlemesi ve birinci basamak sağlık hizmetlerine eşit ulaşım ve uzun 

süreli bakım sağlamalıdır (35). Araştırmalarda “aktif yaşlanmanın belirleyicileri 

saptanmaya çalışılmıştır. Bu belirleyiciler; kültür, cinsiyet, ekonomik faktörler, 

sağlık ve sosyal hizmetler, sosyal-çevresel belirleyiciler, fiziksel-çevresel belir-

leyiciler, kişisel faktörler ve davranışsal faktörler olarak sıralanmaktadır (35). 
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Yaşlı bireyler “yaşlı hissetmemek” için “günlük yaşamdan daha çok keyif 

almaktan söz etmektedir. İngiltere’de “aktif yaşlanma” ile ilgili yaşlıların 

algılarının sorulduğu niteliksel bir çalışmanın sonuçlarına göre yaşlılar aktif 

yaşlanmayı “fiziksel sağlık ve işlevselliğin sürdürülmesi”, “sosyal etkinlikler, 

boş zaman aktiviteleri”, “zihnen işlevsellik ve sosyal ilişkilere temasların sür-

dürülmesi” olarak tanımlamışlardır. Sağlık ve işlevselliğin sağlanması için yaş-

lıların sıraladığı yöntemler ise; beden egzersizleri, kulüp ve sosyal ortamlara 

katılım, bulmaca benzeri yöntemler ile zihin egzersizleridir (33). BY’nin belirle-

yicilerinin incelendiği bir derlemede ise; eklem sorununun olmaması, işitme 

güçlüğünün olmaması, günlük yaşam etkinliklerinde bağımsızlık, sigara iç-

meme, fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olması, yaşlının kendi sağlığını iyi ola-

rak değerlendirmesi, sistolik kan basıncının düşük olması, bilişsel işlevlerinin 

iyi olması ve depresyon olmaması BY’nin belirleyicileri olarak sıralanmıştır 

(36).  

Türkiye’de, aktif yaşlanmanın belirleyicilerinin incelendiği bir çalışma ol-

mamakla birlikte huzurevlerinde yapılan bir çalışmada yaşlının herhangi bir 

özürünün olmaması, günlük işlerde zorlanmaması, yaşlının kendi sağlığı ile 

ilgili endişe duymaması, herhangi bir hobisinin olması, egzersiz yapması, dep-

resyonda olmaması, yeti yitiminin olmaması ve algılanan sosyal destek ile ya-

şam kalitesi ilişkili bulunmuştur (37). Yine Türkiye’de huzurevlerinde yapılan 

bir çalışmada fizik egzersiz yapma ve boş zaman etkinlikleri ile uğraşma ya-

şam doyumu ile ilişkili bulunmuştur (38). 

2.2.1 Başarılı Yaşlanma 

          BY, genel sağlık durumunun göreli olarak iyi olduğu, fiziksel ve bi-

lişsel kapasitelerin korunabildiği ve günlük hayatın akışından kopulmadığı bir 

yaşlanma modelidir. Ancak, bu tür bir yaşlılığın başarılabilmesi, hem bireysel 

hem de çevresel etkenlerin elverişliliğine bağlıdır (39). 

          Son yıllarda gerontolojik araştırmalara konu olan ve yaşlı refahı 

alanındaki sosyal politikaların oluşturulmasına ışık tutan BY kavramının kökleri 
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aslında çok önceki yıllara dayanır. BY konusunun son zamanlarda çok ilgi 

çekmesi gerçeği bu terimin sadece anahtar kavram olma niteliğiyle değil mo-

dern dünyada yaşlanma konusunun gittikçe önem kazanmasıyla ilişkilendirile-

bilir (40). 

BY’nin belirleyicileri konusunda tarihteki ilk önemli fikir üreticisi romalı fi-

lozof ve devlet adamı Cicero’dur. (M.Ö 106-43). Cicero, yaşlılığın bir düşüş ve 

kayıp safhası olmadığını, aksine pozitif yönde değişiklik ve üretken çalışmalar 

için bir çok fırsatı içinde barındıran bir dönem olduğunu ileri sürmüştür (40).  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1999 yılında “Sağlıklı Yaşlanma Dekle-

rasyonu” yayınlanmış, herkes için sağlık hedefleri raporunda , “sağlıklı yaş-

lanma yaşanan yıllara yaşam katılması” hedefi yer almıştır. Yaşlılığa biyolojik 

bakış açısı, yaşlılığın olumsuz olarak algılanmasındaki temel nedenlerden biri 

olmuştur. Yaşlanma gerileme ve hastalıkla eş değer tutulmuş ve patolojik bir 

durum olarak algılanmıştır. Yukarıda sözü edilen gelişmeler temelinde, yaşlılık 

birimi (gerontoloji) ile ilgilenen araştırmacılar yaşın ilerlemesiyle ortaya çıkan 

değişmelerle, herhangi bir hastalık sonucu ortaya çıkan patolojik değişiklikleri 

birbirinden ayırmanın önemini fark etmişler ve normal yaşlanmayı da “”olağan” 

ve “başarılı” olmak üzere ayırmışlardır. Bu ayrıma göre patolojik olmayan, yaşa 

bağlı değişikleri gösteren kişiler “olağan” yaşlı, kendi yaş gurubuna göre orta-

lama olarak çok az veya hemen hemen hiç işlev kaybı göstermeyen ve ya-

şamla ilişkisini kaybetmeyen kişiler ise “başarılı” yaşlı olarak tanımlanmakta-

dır. BY’nin gerçekleştirilmesinde uygun diyet uygulama, egzersiz yapma, den-

geli beslenme, sosyal destek ağı gibi faktörler önemli rol oynamaktadır (5). 

BY ‘ye farklı araştırmacılar farklı tanımlar getirmişlerdir. Bazı araştırma-

cılar BY ‘nin kişinin fiziksel, psiko-sosyal ve bilişsel işlevleri ile tanımlanabile-

ceği görüşündedirler. Bazıları ise BY için bilişsel işlevlerin yeterli olmadığını, 

yaşamdan alınan doyum ve kişisel hedeflere ulaşmanın da BY ile bağlantılı 

olacağını öne sürmüşlerdir (29). Diğer bir görüşe göre başarılı bir gelişim ve 
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BY’nin anlamı bireyin yaşamı boyunca kontrolü en üst düzeyde gerçekleştir-

mesidir. Bu da ancak yaşa bağlı olanakları olabildiğince etkin biçimde kullan-

makla ve aynı anda yaşa bağlı sınırlamaları dikkate almakla mümkün olur (5). 

BY ‘nin temel göstergelerine ulaşabilme aynı zamanda yaşlıların karşı-

laşmış oldukları sorunlarla (sağlık, barınma, ulaşım, boş zaman değerlendirme 

vb.) baş edebilmeleri için uygun destek hizmetlerinin geliştirilmesine bağlıdır. 

BY bireyin her yeni yaş dönemini o dönemin kendine özgü karakteristiği 

içerisinde fiziksel, bilişsel, sosyal ve duygusal açılardan tam bir iyilik haliyle 

geride bırakması ve yaşamdan zevk duyarak yaş almasıdır (39).  

Gelişen teknoloji ile birlikte yaşlı nüfusun dünya nüfusu içindeki sayısı her 

geçen gün artış göstermektedir. Yaşlı nüfusunun artışı, yaşlılık alanının geliş-

mesini sağlamıştır. Bu artış, yaşlı bireye olan önemi ve ilgiyi artırmıştır. Yaşlı-

lıkla birlikte sosyal uyum, bilişsel ve fiziksel fonksiyon sorunları, psikolojik algı-

sal ve davranışsal sorunlar ortaya çıkmaktadır (41).  

Yapılan araştırmaların fiziksel fonksiyonlardaki gerileme, psikolojik ve 

sosyal durum merkezinde olması BY ‘nin bu konular açısından önemini ortaya 

koymaktadır. Çevresi ile iletişim halinde olması gereken yaşlı bireyin hayata 

bağlılık algısı, fiziksel, bilişsel ve sosyal ilişkilerde açılarından durum değerlen-

dirmesinde pozitif olma, zorluklarla baş edebilme algısı BY için önemli göster-

gelerdir (42). 

2.2.1.1 Kavramsal Çerçeve  

Yaşlanan nüfus, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde disiplinler arası 

akademik açıdan araştırma konusu olmuştur. Yaşlılık global açıdan demogra-

fik bir olgu ve politik açıdan önemli bir konudur. Kaliteli yaşam ve BY, psikolojik, 

sosyal ve fiziksel açıdan sebepleri araştırılması gereken bir konudur (40).  
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Algının yaşlılar açısından değişimi, değişen çevre, gelişen tıbbi ve sosyal 

olanaklar öznel iyi oluş ve BY konusunun çok boyutlu bir yapıya sahip oldu-

ğunu göstermektedir (43; 44).  

BY terimi hastalıklardan kaçınma, yüksek fiziksel ve zihinsel işlevsellik, 

hayata aktif katılım, biyomedikal anlamda hastalığın yokluğu, psikolojik iyi 

oluş, yaşam tatmini, finansal güvenlik, hayata pozitif bakış açısı gibi anlam-

larda kullanılmaktadır (45). 

Rowe ve Kahn tarafından yapılan tanımlamaya göre BY zihinsel ve fizik-

sel açıdan yetkinliklerin pozitif oluşudur. Hastalık açısından risk durumunun 

düşük oluşu BY’nin belirtilerindendir (37). Pachana ve Laidlaw BY’yi genel sağ-

lık, bilişsel durum, etkinlik/ aktivite, duygu, fiziksel sağlıkla açıklamaktadır (46). 

Arau´jo ve diğerleri ise BY’yi fizyolojik, bilişsel, iyi oluş ve sosyal alan açısından 

yaşlıların durumuyla açıklamıştır. Birçok faktörle birlikte açıklanmaya çalışılan 

BY’ye alternatif olarak etkili yaşlanma, sağlıklı yaşlanma, iyi yaşlanma, verimli 

yaşlanma, ideal yaşlanma, pozitif yaşlanma ifadeleri kullanılmaktadır (47; 48; 

49).   

2.2.1.2. Başarılı Yaşlanmayı Etkileyen Faktörler  

BY temelde fiziksel, bilişsel ve psikolojik, sosyal olmak üzere üç temel 

faktörden etkilenmektedir.  

2.2.1.2.1. Fiziksel Faktörler  

Fiziksel sağlık, BY’nin sağlıklı olmak, engelli olmamak fiziksel eylem ge-

rektiren aktivitelere engel oluşturacak bir sağlık engelinin olmamasını ifade et-

mektedir (43). Ağrı, günlük aktiviteleri sınırlayabilen, kişinin yaşamdan aldığı 

hazzı düşüren önemli bir etkendir. Fiziksel engeller ise yürüyüş gibi günlük ak-

tivitelerde ve sosyal katılımda sorun yaratan bir durumdur (50).   
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Özerklik, yaşlı bireyin sağlık, fiziksel, psikolojik, finansal veya sosyal açı-

dan bağımsızlığını ifade eder. Yaşlı bireyin hedef olarak gözettiği bir konuda 

başarma yeteneğine olan inancı da özerklik kavramı içinde değerlendirilmek-

tedir (51). Özyeterlik, bağımsızlık yaşlı bireyin özerkliği ve yaşam kalitesi hak-

kında öngörü sağlar (52). Ancak bunun yanında özerkliğe yardımcı olacak ge-

ronteknolojik cihazlar, yürümeye yardımcı aletler, sağlık, fiziksel, psikolojik, fi-

nansal veya sosyal açıdan ortaya çıkan engelleri hafifletici veya ortadan kaldı-

ran durumlar yaşlı bireyin BY’sine ve yaşam kalitesine katkıda bulunur (53).  

Patolojik yaşlanma düşüncesi, yaşlanmanın hastalıkla eş düzeyli bir olgu 

olduğu, yaşa bağlı hastalık belirtileri ve gerileme sürecini içerdiği düşüncesine 

dayanmaktadır (4).  

Yaşlanmaya bağlı kemiklerin zayıflaması ve kırılganlıklarının artması, or-

ganların fonksiyonlarında meydana gelen kayıplar yaşlanmanın bir tür kronik 

hastalık olarak görülmesine neden olmuştur. Patolojik yaşlanma medikal ne-

den bilimi ve hastalık sendromları tarafından belirlenen bir yaşlılık sürecidir. 

Yaşlılığa bağlı bunama, unutkanlık, hafıza kayıplarının yaşanması bu sü-

reçte en sık görülen hastalık sendromlarıdır (40).  

Yaşlanma sarkopeni olarak adlandırılan kas kitlesi ve gücünün kaybına,  

yağ kitlesi oranında artışa neden olur. Bu değişikliklerin bir dereceye kadar 

hormonlara, fiziksel işlev ve hareketlerin bozulması, dışa bağımlılığın artma-

sına bağlı olduğu ve zihinsel sorunlar ile ölüm riskini artırdığı ortaya konulmuş-

tur (54). Bunun yanında düzenli günlük aktivitelere katılım sağlayan ve fiziksel 

hareketlerini yapan bireylerin daha iyi sağlık standartlarına sahip olduğu bili-

nen bir gerçektir (55).   

Sağlıklı yaşlanma biyomedikal modelde hastalığın yokluğu, fiziksel ve zi-

hinsel fonksiyonların korunmasını ifade eder. Psikososyal model yaşam tat-

mini ve sosyal katılım konularına odaklanır. Durum/ statü modelinde (lay mo-

del) ise başarma ve hayata katkı konuları ağırlık kazanmaktadır. Her üç yak-

laşım birlikte düşünüldüğünde sağlık, psikolojik faktörler, sosyal rol, ilişki ve 
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aktiviteler, komşu faktörünün sağlıklı yaşlanma üzerinde kilit düzeyde etken 

olduğu söylenebilir (56).    

Yaşlanma sadece sağlık sorunlarının artışı ile kendini göstermez. Normal 

yaşlanma düşüncesine göre yaşlanma, sağlık sorunlarıyla doğrudan ilişkili ol-

mamakla birlikte, bu sorunların yaşanma riski ile ilişkilidir. Bu nedenle yaş-

lanma sürecini, patolojik yaşlanma sürecinden ayırmak için normal yaşlanma 

düşüncesi ortaya atılmıştır (57). 

Normal yaşlanmaya göre yaşlanma, sağlık sorunlarının bir sonucu veya 

sebebi değildir. Zihinsel ve biyolojik hastalık bilimi dışındaki yaşlanma, normal 

yaşlanma olarak ifade edilmektedir (40). Olağan yaşlanma, bireylerde hastalık 

semptomları görülmeyen ancak bazı fiziksel ve bilişsel kayıpların meydana ge-

lebildiği, kısacası patolojik yaşlılık belirtileri göstermeyen bir süreci ifade eder 

(4). 

Yaşlanmanın sadece sağlık sorunlarıyla ilişkili olmadığı yönü yazına 

katkı sağlarken, dış etkenlerin yaşlanma üzerindeki etkileri konusuna açıklama 

getirememesi normal yaşlanma düşüncesinin başarısız yönünü oluşturmuştur. 

İşyerinde yaşanan stres, üzüntü, kaygı gibi olumsuz durumların insan sağlığı 

üzerindeki negatif etkileri, normal yaşlanmada bir risk faktörü olarak görülme-

miştir (4).  

2.2.1.2.2 Bilişsel ve Psikolojik Faktörler  

Psikolojik sağlık bireyin algısı, duyguları ve bilişsel sistemi ile ilgili, yaşam 

kalitesini ve BY’sini etkileyen önemli bir faktördür . Pozitif psikolojinin insanlık 

üzerindeki etkilerinin bir yansıması olarak psikolojik sağlık, benlik saygısını ar-

tıracak, olaylara mutlu olabilmenin yollarını geliştirerek pozitif bakış açısı ka-

zandırabilecek önemli bir faktördür (58).  

Pozitif yaşlanma, pozitif psikolojinin bir uzantısıdır. Bazı kendine özgü 

davranışların yaşlanmanın mevcut durumu kötüleştirici etkilerine aracılık ettiği 
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ortaya konulmuştur. Gizli veya keşfedilmemiş güçlerini harekete geçirebilme 

yeteneği, düşünce ve davranışlarda esneklik, bireysel iyi oluşu destekleyen 

karar verme tarzı, yaşa bağlı gerileme/ çöküş konularında iyimser bakış açısı 

Hill’ e göre pozitif yaşlanma özellikleri olarak adlandırılmaktadır (59; 60). Hill 

pozitif yaşlanmanın temel özelliklerini gizli veya keşfedilmemiş zorluklarla baş 

edebilme güçlerini harekete geçirebilme yeteneği, düşünce ve davranışta es-

neklik, gerilemeye dayalı konularda iyimser bir bakış açısı, kişisel iyi oluşu doğ-

rulayan kararlar vermek şeklinde belirtmiştir (61).   

 Pozitif yaşlanma ölçeği dört boyuttan oluşmaktadır: esneklik, iyimserlik, 

kaynakların harekete geçirilmesi, olumlu kararlar alma (62; 63). 

Esneklik bireyin, en iyi uyumu ortaya koyabilmek için davranış ve düşün-

cede yeni ve alışılmamış stratejilere başvurma kapasitesini ifade eder (59).   

İyimserlik, yaşama pozitif bakmayı, sorunların yol açtığı negatif belirtileri 

hafifletmeye odaklanmayı ve mutluluk için çaba göstermeyi ifade eder. İyim-

serlik, yalnızca bir kişilik özelliği olmayıp, bireyler tarafından öğrenilebilir. İn-

san, çevresine duyarlı sosyal bir varlıktır. Bunun sonucu olarak kültürel ve sos-

yal faktörler iyimserlik üzerinde etkilidir (64).   

Kaynakların harekete geçirilmesi, gizli potansiyelin ortaya çıkarılmasıdır. 

Yaşlılıkla ortaya çıkan fiziksel gerileme bireyi sosyal açıdan da gerilemeye ite-

bilir. Bu durum bireyi dış kaynakları kullanmaya, örneğin network vasıtasıyla 

sosyal iletişime itebilir. Yaşlanma ile ortaya çıkan sosyal destek ihtiyacı, sınırlı 

fiziksel ve zihinsel faaliyet özellikleri farkındalık, hatırlama, öz yansıtma gibi 

bireyin iç kaynaklarını harekete geçirmesini sağlar (65). Kaynakların harekete 

geçirilmesi bireysel iyi oluşu da etkiler (66).   

Olumlu kararlar alma, bireyin kendini nasıl gördüğü konusundaki içsel 

seçenekleridir. Yaşam kalitesini etkileyen olumsuz faktörlerden korunmak ve 

yaşama tutunmak için tıbbi bakım, kültürel değerler, sağlıklı yaşam, kişisel ba-

kım gibi aktiviteler olumlu kararlar almaya örnek verilebilir (59).     
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 2.2.1.2.3 Sosyal Faktörler  

Aile ve sosyal destek, arkadaşlarla ve komşularla olan ilişkiler, kişisel iliş-

kiler yaşlı bireyin sosyal ilişkilerini oluşturmaktadır (67). Sosyal ilişkiler bireyin 

kendisine değer verildiğini düşünmesini ve sosyal çevresi ile ilişkilerinin geliş-

mesini sağlar (68; 69).  

Verimli/üretken yaşlanma kavramı, yaşlı insanların emeklilik, sağlık ve 

uzun vadeli bakım hizmetleri ve ilgili kamu hizmetleri açısından giderek artan 

miktarlarda sosyal kaynakları tüketme ihtimalinin yarattığı zorluğu yansıtır. 

Yaşlılık bağımlılığı ve yaşlanan nüfusun getirdiği toplumsal yük üzerindeki ar-

tan endişeyi aşmak için üretken yaşlanma kavramı ilk olarak Robert Butler ta-

rafından Salzburg Konferansı'nda ortaya atıldı (70). Verimli yaşlanma ekonomi 

alanı ile ilgili olmakla birlikte, pazarlanabilir ürün ve hizmetlerin üretilmesi, yük-

sek yaşam kalitesinin sürdürülebilmesini veya sürdürülememesini sağlayacak 

faktörleri ifade eder (71). 

2.2.1.3 Başarılı Yaşlanma Modelleri 

BY bir süreçtir ve ileriki yaşam döneminde ortaya çıkan değişme ve ge-

lişmelerin yönünü belirler.  BY’yi açıklamaya çalışan görüşlerin temelinde 

adaptasyon ve başetme kavramları yer alır (40). Bu çalışma kapsamında; Bal-

tes ve Baltes , Pfeiffer ve Rowe ve Kahn’ın BY modelleri vardır. 

2.2.1.3.1 Baltes ve Baltes‘in Başarılı Yaşlanma Mo-

deli 

Yaşlanma ile birlikte görülen biyolojik değişimlerin fiziksel, psikolojik ve 

sosyal fonksiyonlarda değişime yol açtığını kabul etmektedir. Yaş, öğrenim du-

rumu, karar alma süreçlerine katılım, BY sürecinin belirleyicilerindendir. Bu 

yaklaşım, yaşlılıkta gelişimsel değişim için yaşlı bireyin var olan potansiyeli 

üzerinde durur. Yaklaşım iki varsayım üzerinde durur. 
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● Birincisi, yaşlı bireylerin kullanılmamış yedek kapasiteleri vardır. 

● İkincisi de var olan bu kapasite yaşlanma ile ortaya çıkan düşüş 

kayıpları dengelemek ve telafi etmek için sürekli geliştirilebilirler. (29). 

2.2.1.3.2 Pfeiffer in Başarılı Yaşlanma Modeli 

Pfeiffer BY’nin analizi için klinik bir bakış açısı sunar ve yaşlanma ile or-

taya çıkan birçok olumsuz yaşam değişimine başarılı adaptasyon ortaya çıkan 

birçok olumsuz yaşam değişimine başarılı adaptasyon sağlanamaması duru-

munun muhtemelen çeşitli psikopatolojilere neden olduğunu öne sürer. Buna 

göre BY, yaşlanma ile birlikte beklenen fiziksel, bilişsel ve sosyal düşüş süre-

cinde, meydana gelen tüm meydana gelen tüm değişimlere uyum sağlama, 

acı ve arazları en aza indirme, bilişsel, fizyolojik ve psiko – sosyal kayıplara 

rağmen bireyin fiziksel ve psiko sosyal gereksinimlerini karşılayarak, yaşam-

dan zevk alması durumu olarak açıklamaktadır (29). 

2.2.1.3.3 Rowe ve Kahn ın Başarılı Yaşlanma Mo-

deli 

Rowe ve Kahn BY’yi şekil 1’de gösterildiği gibi birbiriyle ilişkili üç ana bi-

leşen kapsamında ele almaktadır. Bu bileşenler; “hastalık ve hastalıkla ilintili 

özürlülük olasılığının düşüklüğü”, “yüksek bilişsel ve fiziksel kapasite” ve “ya-

şamla aktif etkileşim” içerisinde bulunmaktadır (72).  

Bu kuram çeşitli faktörlerin yaşlanma sürecinde karşılaşılan fiziksel risk-

leri azalttığına ve BY olasılığının arttırdığına değinmektedirler. Özetle, BY ku-

ramı, yaşlanma sürecinin yalnızca genetik faktörlerden değil, aynı zaman da, 

çevresel koşullar ile yaşama ilişkin bireysel algı ve tutumlardan etkilediğine 

işaret etmektedir. BY kuramı, genel olarak; yaş öğrenim durumu, aylık gelir, 

kurumda kalış süresi, kronik hastalıklar durumu, sigara ve alkol kullanma, fi-

ziksel, ruhsal ve zihinsel sağlıktan duyulan memnuniyet, karar alma süreçle-

rine katılma durumu, geçmiş yaşam deneyimlerinden duyulan memnuniyet ve 
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yaşamdan zevk almanın olumlu bir yaşlılık sürecinin belirleyicilerinden oldu-

ğunu ileri sürmektedir. BY kuramının bu ilkeleri aynı zamanda yaşlılıkta yaşam 

kalitesini de etkileyen faktörlerdendir. (29). 

Şekil 1 Rowe ve Kahn tarafından tanımlanan başarılı yaşlanma modeli  

 

 

2.3 Yaşam Kalitesi  

Platon’un “Devlet”, Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” isimli eserleri, yaşam 

kalitesi etrafındaki tartışmaların bugün olduğu gibi antik dönemde de var oldu-

ğunu göstermektedir (73). Ancak yaşam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 

yılında yayınladığı “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde 

geçmektedir. Yaşam kalitesi, insan hakları konusunda yaşanan gelişmelerle 

birlikte, tüm politik kararların alınmasında önemli bir gösterge olmuş, toplum-

ların bir biçimde ulaşmayı amaçladığı evrensel bir hedef halini almıştır. Yaşam 

kalitesinin evrensel bir hedef olmasının nedeni, Maslow (1970)’un ihtiyaçlar 

hiyerarşisi ile açıklanabilir. Bu teoriye göre insan gereksinimleri önceliklerine 

göre beş başlıkta sıralanmıştır: 

Başarılı 

yaşlanma 

Sosyal katılım 

Hastalıktan ve 

engellilikten 

kaçınma 

Yüksek bilişsel ve 

fiziksel fonksiyon 
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 1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barınma…)  

2. Güvenlik gereksinimi (emniyet, korunma, sağlık…)  

3. Sosyal gereksinimler (bir topluluğa ait olma hissi, sevgi…)  

4. Saygı görme gereksinimi (toplumda sayılma, sosyal statü…) 

 5. Kişisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini geliş-

tirme, kişisel yaşamı zenginleştirme, kişisel hedefleri gerçekleştirme…).  

Maslow’un teorisi bize, insan yaşamının her döneminde karşılanması ge-

reken temel ihtiyaçları sıralarken yaşam kalitesi, bu ihtiyaçların kantitesi (nice-

lik) ile birlikte kalitesinin (nitelik) de önemli olduğunu vurgulamaktadır. Örneğin, 

yaşam süresinin uzunluğundan ziyade kalitesi, gelirin iyi olmasından ziyade 

kişiyi tatmin edip etmemesi vb. hususlar üzerinde durmaktadır. Nitekim kalite, 

bir bilinçlenme sürecidir ve tüm yaşam alanında her zaman ulaşılmak istenen 

mükemmellik düzeyi olmalıdır (74). Yaşam kalitesinin, günümüzde tüm bilimler 

açısından kabul görecek tek bir tanımı bulunmamaktadır (75). Ancak tüm ta-

nımlardaki ortak nokta insan faktörü ve onun öznel değerlendirme sistemidir. 

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini “kişinin kendi amaçlarına, beklentilerine, 

standartlarına ve çıkarlarına göre bir kültür ve değer sisteminde kendi yaşa-

mını algılaması” olarak tanımlamıştır. Burada önemli olan nokta, yaşam kali-

tesi hedeflerine ulaşmak için temel teşkil eden standartların dışarıdan empoze 

edilmemesi, kişinin yaşamını tümüyle kendisinin değerlendirmesi ve bu değer-

lendirmenin sürdürülebilir olmasıdır (75; 76). 

 Yaşam kalitesi ile ilgili yapılan tanımlamalar genel olarak “kişinin yaşamı 

ile ilgili sübjektif algısı” etrafında dönse de yaşam kalitesi, objektif ve sübjektif 

olmak üzere iki açıdan incelenmektedir (77). Objektif göstergeler; gelir, eğitim, 

meslek, sağlık, yaşanılan konutun durumu vb. iken; kişinin sahip olduğu bu 

imkânlardan duyduğu tatmin/doyum ise yaşam kalitesinin sübjektif gösterge-

leridir (78; 79; 80). Kimi araştırmacılara göre objektif göstergelerin (81), kimi 

araştırmacılara göre ise sübjektif göstergelerin daha önemli olduğu vurgulansa 
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da (74), ne objektif göstergeler için ne de sübjektif göstergeler için evrensel bir 

sistem veya standart yoktur (82). Ancak konuyla ilgili yapılan çalışmalara da-

yanarak yaşam kalitesi göstergeleri; cinsiyet, yaş, medeni durum, sosyal des-

tek, yaşanılan konut ve özellikleri, sağlık, eğitim, gelir, iş yaşamı, boş zaman 

aktiviteleri olarak sınıflandırılabilir (83; 78; 84; 85). Bu çalışmada, yaşam kali-

tesi üzerinde etkili olan bu göstergelere ilişkin literatür verilmeye çalışılmıştır. 

2.3.1 Yaşam Kalitesi Başarılı Yaşlanma İlişkisi 

BY; yaşam kalitesi, yaşam doyumu ve refah gibi faktör kümelerini içeren 

karmaşık bir yapıdır (8). Bu nedenle, BY kişinin YK'sini de yönetir. Bu göz 

önüne alındığında, yaşlı yetişkinler arasında YK ve BY arasındaki ilişkiyi ve 

YK'nin hem BY hem de BY'nın farklılık seviyelerini etkilediğini anlamak 

önemlidir.  

Yaşam kalitesi (YK), BY ile ilgili olarak göz önünde bulundurulması gere-

ken bir diğer önemli kavramdır (86). 

Glass 2003 yılında BY'nın bilişsel, sosyal ve duygusal perspektiflere kar-

şılık gelen üç boyuta sahip olduğunu öne sürmüştür: işlevsel bakım, yaşam 

kalitesi ve hastalıksız sağlıklı bir durumdur (87). 

“BY kuramı, yaşlanma sürecinin oluşumu ve gelişimini açıklamaya yöne-

lik bütüncül bir bakış açısı sunmakta, içinde farklı perspektif ve modelleri ba-

rındırmakta, son yıllarda yaşlılıkla ilgili literatürde, bir bütün olarak, yaşam ka-

litesinin geliştirilmesi odağındaki çalışmalara dayanak noktası oluşturmaktadır 

(29). 

2.3.2 Yaşam Kalitesi Başarılı Yaşlanma Günlük 

Yaşam Aktiviteleri İlişkisi 

BY; yaşam kalitesi, yaşam doyumu ve refah gibi faktör kümelerini içeren 

karmaşık bir yapıdır (88). Bu nedenle, BY kişinin YK'sini de yönetir. Bu göz 

önüne alındığında, yaşlı yetişkinler arasında YK ve BY arasındaki ilişkiyi ve 
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YK'nin hem BY hem de BY'nın farklılık seviyelerini etkilediğini anlamak 

önemlidir.  

Günlük yaşam aktiviteleri kişinin bağımsızlık derecesini göstermektedir. 

Kişinin bağımsızlık derecesi de onun refah düzeyini etkilemektedir. Refah dü-

zeyi de BY’nin bileşenlerinden biridir (88). 

2.3.3 Aile Hekimliği ve Başarılı Yaşlanma 

Aile hekimliği alanı yaşlı bireylerin sağlığı ile ilgilenen klinik bilim alanları 

arasında yer almaktadır. Aile hekimliği ülkemiz nüfusuna olan yaygın etkisi ile 

eşsiz konumdadır. İstatistiklere bakılacak olursa her beş evden birinde en az 

bir yaşlı bulunmaktadır. Tek kişilik hanelerin yarıya yakınında bir yaşlı otur-

maktadır. Bu nüfusun önemli bir oranı yaşları ilerledikçe bağımlı hale gelecek, 

kognitif sorunlar yaşamaya başlayacak ve diğer tedavisi olmayan sağlık so-

runlarında muzdarip olacaklardır. Bu bireylere epizodik sağlık bakım hizmeti 

sunmak olanaklı olmadığı gibi, bir kısmını ev ortamından dışarıya çıkarmak da 

mümkün olmamaktadır. Bir kısmı evde bakım desteğine ihtiyaç duyacak, diğer 

bir kısmının ise ailesi yok ise bakımevinde kalması gerekecektir (89). 

Bu sorunlar kent merkezlerinde ve metropollerde anlaşılmış durumda ve 

Sağlık Bakanlığı’nın sunmuş olduğu evde sağlık hizmetleri aracılığıyla gideril-

meye çalışılmaktadır. Bazı belediyeler ise sundukları evde bakım hizmetleri ile 

evde sağlık hizmetlerinden öte bakıma muhtaç nüfusa hitap etmeye 

çalışmaktadırlar. Ancak ilçeler düzeyinde ve kırsalda bu hizmetlerin sağlanma-

sında ve hizmet bekleyene ulaşımda eksiklikler bulunmaktadır. 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1 Araştırmanın Tipi 

Çalışmamız, kesitsel tanımlayıcı bir araştırmadır.   

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

    Araştırmamız, Manisa İli Yunusemre İlçesi 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi 

(ASM)’nde Eylül 2018- Ocak 2019 arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Manisa’da Yunusemre 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 60 yaş ve 

üzeri kişiler araştırmamızın evrenini oluşturmaktadır.  

Örneklem sayısı: Epi info paket programı kullanılarak %50 görülme sık-

lığı, %95 güven aralığında yapılan hesaplamada örneklem sayısı 245 olarak 

bulunmuştur. Araştırmamızda örneklem olarak 250 bireye ulaşılması hedef-

lenmiştir.  Çalışmaya 258 kişi katılmıştır. 

3.4 Dahil Edilme Kriterleri 

 60 yaş ve üzerinde olmak 

 Manisa 1 No’lu ASM ye kayıtlı olmak. 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.5 Dışlanma Kriterleri 

 60 yaşın altında olan bireyler 

 Manisa 1 No’lu ASM’ye kayıtlı olmayan bireyler 

 Psikiyatrik hastalığı olan bireyler 

 Demans, Alzheimer tanısı olması 
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3.6 Veri Toplama Araçları 

3.6.1 Sosyodemografik Form 

Araştırmaya alınacak bireye yönelik sosyodemografik form araştırmacı 

tarafından literatürden yararlanılarak geliştirilmiştir. Formda kişilerin yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum,  kimle yaşadığı, çocuk sayısı, meslek, 

ekonomik durum, herhangi bir engeli olup olmadığı, kronik hastalık varlığı, top-

lam 10 soru yer almaktadır. Engellilik durumları görme, işitme yürüme engelleri 

olan hastaların kendi beyanlarına göre not edildi. Görme engelliliği için gözlük 

kullananlar sayılmadı (miyop, hipermetrop, astigmat gibi bozukluklar) fakat 

görme fonksiyonunda azalma/kayıp tarif edenler, bu sebeple çoğu işini 

yaparken yanında bir başka kişiye ihtiyaç duyabilenler kabul edildi. 

Yürüme engelliliği için de kol değneği ve tekerlekli sandalye kullanımı 

olanlar kabul edildi. İşitme engeli için de kulak işitme cihazı kullananlar kabul 

edildi. 

3.6.2. Başarılı Yaşlanma Ölçeği (BYÖ) Türkçe Ver-

siyonu  

Bu araştırmada yaşlıların BY davranışını ölçmek amacıyla BYÖ kullanıl-

mıştır. BYÖ 2009 yılında Reker (2009) tarafından geliştirilmiş olup ölçeğin 

Türkçe versiyonu Hazer ve Özsungur (2017) tarafından yapılmıştır. BYÖ “sağ-

lıklı yaşam biçimi” (3 madde) ve “sorunlarla mücadele etme” (7 madde) olmak 

üzere 2 alt boyut ve 10 sorudan oluşmaktadır. Ölçekteki her bir ifade 1’ den 7’ 

ye kadar puanlanmış (1=Kesinlikle katılmıyorum; 7=Kesinlikle katılıyorum) 7’li 

Likert tipte bir ölçektir. Katılımcılar bu ölçekten en az 10 en fazla 70 puan ala-

bilirler. Puan arttıkça katılımcıların BY durumları da artmaktadır. Sağlıklı ya-

şam biçimi alt boyutundan katılımcılar en az 3, en fazla 21 puan alınabilir. Puan 

arttıkça yaşlıların BY’ye ilişkin sağlıklı yaşam biçimini kabul etmeleri de art-

maktadır. Sorunlarla mücadele etme alt boyutu hayata bağlılık ve uyumsal 



 

25 

 

başa çıkma faktörlerinden oluşmaktadır. Bu alt boyuttan katılımcılar en az 7, 

en fazla 49 puan alınabilir. Puan arttıkça yaşlıların BY’ye ilişkin sorunlarla mü-

cadele etme düzeyi de artmaktadır. Araştırmada ölçeğin Türkçe versiyonuna 

ait ifadeler ve alt boyutları tablo 1’ de verilmektedir. 

Tablo 1. Araştırmada ölçeğin Türkçe versiyonuna ait ifadeler 

Faktör İlgili Maddeler 

Sağlıklı 
Yaşam 
Biçimi 

Madde 5: Hastalık ve sakatlıklardan uzak kalmak için elimden geleni 
yapıyorum. 

Madde 6: Yaşlandıkça bedenimi ve zihnimi iyi bir şekilde korumaya 
çalışıyorum.   

Madde 10: Sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını kazanmak için çabalıyorum. 

Sorunlarla 
Mücadele 
Etme 

Madde 1: İşler eskiden olduğu gibi gitmediğinde, aynı sonuca ulaşana kadar 
başka yollar denemeye devam ederim.   

Madde 2: Zor zamanlarda durumun üstesinden gelmek için metanetli 
olmaya gayret gösteririm.   

Madde 3: Üretken faaliyetler sayesinde yaşama aktif olarak bağlıyımdır.   

Madde 4: Mümkün olduğunca uzun süre bağımsız kalmak için çabalıyorum.   

Madde 7: Düzenli sosyal ilişkiler sayesinde yaşama aktif şekilde bağlıyım.   

Madde 8: Benim için önemli olan hedeflere ulaşmak için her türlü çabayı 
gösteriyorum.  

Madde 9: Yoluma ne çıkarsa çıksın, baş edebilirim. 

Likert Türü İfadeler 

7 li Likert Kesinlikle katılıyorum = 7   

Katılıyorum = 6  

Kısmen katılıyorum = 5   

Kararsızım = 4   

Kısmen katılmıyorum = 3   

Katılmıyorum = 2   

Kesinlikle katılmıyorum = 1 
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3.6.3 Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği  

Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği hesaplaması yapılırken 3 basamaklı bir 

yol izlenmiştir. İlk olarak eksik veri olup olmadığı kontrol edilir; eksik veri varlı-

ğında hesaplama yapmak mümkün olmamaktadır. İkinci olarak, her bir soru 

için fiziksel ve mental standardizasyon yapabilmek için verilen puanlama yön-

temi kullanılır (Bireylerin verdikleri cevaplar için fiziksel standardizasyon de-

ğerleri ve mental standardizasyon değerleri ayrı ayrı toplanır, tablo 2). Son 

olarak, 12 soru için fiziksel standardizasyon toplamına 56,57706 eklenerek fi-

ziksel bileşenlerin özeti (FBÖ); 12 soru için mental standardizasyon toplamına 

60,75781 eklenerek mental bileşenlerin özeti (MBÖ) hesaplanmış olur. 

Tablo 2. Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği Puanlaması İçin Kullanılan 

Fiziksel ve Mental Standardizasyon Değerleri 

Soru numarası  
 

Cevap değeri Fiziksel standard-
izasyon değeri  
 

Mental standard-
izasyon değeri 

1 1  
2  
3 
4 
5 

0  
-1,31872  
-3,02396  
-5,56461  
-8,37399 

 0  
-0,06064 
 0,03482 
-0,16891  
-1,71175 

2 1 
2  
3 

-7,23216  
-3,45555  
 0 

3,93115  
1,86840  
0 

3 1  
2  
3 

-6,24397  
-2,73557  
 0 

2,68282  
1,43103  
 0 

4 1  
2 

-4,61617  
 0 

1,44060 
 0 

5 1  
2 

-5,51747  
0 

1,66968  
0 

6 1  
2 

3,04365 
 0 

-6,82672  
0 

7 1  
2 

2,32091  
0 

-5,69921  
0 

8 1  
2  
3  
4  
5 

0 
-3,80130  
-6,50522  
-8,38063  
-11,25544 

0  
0,90384  
1,49384  
1,76691  
1,48619 
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9 1  
2  
3  
4  
5  
6 

0 
0,66514  
1,36689  
2,37241  
2,90426  
3,46638 

0  
-1,94949  
-4,09842  
-6,31121  
-7,92717  
-10,19085 

10 1  
2  
3  
4  
5  
6 

0 
-0,42251  
-1,14387  
-1,61850  
-2,02168  
-2,44706 

 0  
-0,92057  
-1,65178  
-3,29805  
-4,88962  
-6,02409 

11 1  
2  
3  
4  
5  
6 

4,61446  
3,41593  
2,34247  
1,28044  
0,41188  
0 

-16,15395  
-10,77911  
-8,09914  
-4,59055  
-1,95934 
 0 

12 1  
2  
3  
4  
5 

-0,33682  
-0,94342  
-0,18043 0,11038  
0 

-6,29724  
-8,26066  
-5,63286  
-3,13896  
 0 

 

3.6.4. Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

 Araştırmada yaşlıların fonksiyonel kapasitelerini değerlendirmek için 

Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (EGYA) 

kullanılmıştır. Lawton ve Brody (1969) tarafından geliştirilmiş olan enstrümen-

tal günlük yaşam aktiviteleri ölçeği toplam 8 ifadeden oluşmaktadır. Bir katı-

lımcı en az 0 en fazla 8 puan alabilir. 8 ifadeden oluşan bu ölçek bireyin telefon 

edebilme, alış-veriş yapma, yemek hazırlayabilme, ev işleri yapabilme, 

çamaşır yıkayabilme, ulaşım araçlarına binebilme, kendi ilacını içebilme, pa-

rayı idare edebilme durumlarını ölçmektedir. Ölçek puanının yükselmesi ba-

ğımsızlık derecesinin arttığını göstermektedir. 
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3.7 Verilerin Toplanması 

Etik kurul onayından sonra Manisa Sağlık Müdürlüğünden bir Aile Sağlığı 

Merkezi’nde çalışmamızı yürütebilmek için araştırma izin onayı alınmıştır. Ma-

nisa’da bir Aile Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 60 yaş ve üzeri kişiler araştırmamızın 

evrenini oluşturmaktadır. Araştırmada sosyodemografik bilgiler ve Başarılı 

Yaşlanma Ölçeği, Enstrümantal Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği, Kısa Form 

SF-12 Sağlık Ölçeği anketleri kullanılmıştır. Anketler Araştırma Görevlisi Dr. 

Ahmed Faruk YOLDAŞ tarafından katılımcılarla birebir görüşülerek uygulan-

mıştır. 

3.8 Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu araştırmanın yapılabilmesi için 01.08.2018 tarihinde Manisa Celal Ba-

yar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan onay alınmıştır. 

Araştırmamızın 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi’nde yapılabilmesi için 14.08.2018 

tarihinde Manisa İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel Araştırma Başvuru İnceleme Ko-

misyonu’ndan izin onayı alınmıştır. Çalışma yürütülürken, araştırmamıza katıl-

mayı kabul eden gönüllülerin çalışmaya dahil olma konusunda bilgilendirilmesi 

yapılıp rızası alınmıştır. 

3.9 Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler “SPSS.15 (Statistical Package for Social 

Science) for Windows" programıyla değerlendirilmiştir. İstatiksel analiz için ki-

kare testi, T test, oneway anova testi, kruskal wallis testi, post hoc benforini 

testi ve korelasyon analizi kullanılmıştır.  İstatistiksel analizlerde, tanımlayıcı 

istatistikler (sayı, yüzde dağılımı, ortalama, standart sapma, minimum, maksi-

mum değer) normal dağılım koşulları sağlandığında bağımsız iki grubun sü-

rekli veriler açısından karşılaştırmasında student t testi (normal dağılım koşul-
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ları sağlanmadığında Mann Whitney U testi), kategorik verilerin karşılaştırılma-

sında ki-kare testi kullanılmıştır. Tüm veriler için istatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak alınmıştır. 
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IV. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmaya katılan 258 kişiden elde edilen verilerin analizi 

sonucunda ortaya çıkan bulgular sunulmuştur. Veriler, sosyodemografik form, 

Başarılı Yaşlanma Ölçeği, Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği ve Lawton ve 

Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği kısa versiyonundan 

elde edilmiştir. 

      Bulgular sırasıyla çalışmaya katılanların;  

 Araştırma grubunun sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

 Araştırma grubunda BYÖ toplam ve alt başlıklarından, Kısa 

Form-12 Sağlık Ölçeği’nden, Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nden elde edilen verilerin dağılımı 

 BYÖ ve sosyodemografik değişkenlere ilişkin bulgular  

 Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği’nin ve Lawton ve Brody’nin Enst-

rümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin Görüşme Yapılan Birey-

lerin Sosyodemografik Verileri ile Karşılaştırılması 

 Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği ve  EGYA’nin; BYÖ Toplam ve 

BYÖ Alt Grupları  ile korelasyon tablosu 

 

4.1. Araştırma grubunun sosyodemografik 

özelliklere göre dağılımı  

Çalışma kriterlerine uygun olarak toplam tamamlanan görüşme sayısı 

258’dir. Bunların 133’ü (%51,6) kadın, 125’i (% 48,4) erkekti. Katılımcıların 

198’i (%76,7) evli, 60’ı (%23,7) bekârdı.  Bireyler yaş grubu açısından incelen-

diğinde 60-69 yaş grubu 165 (% 63,3) kişi ile en kalabalık grubu oluşturmakta 
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iken, en azı 15 kişi (% 5,8) ile 80 yaş ve üstü kişilerdi. Çalışmaya katılanların 

yaş ortalaması 68,32±6,05 yıldır (min: max, 60-90). Araştırmaya katılan birey-

lerden en kalabalık grubu 60-69 yaş ve sonrasında 70-79 yaş grubu oluştur-

maktaydı (sırasıyla %64; % 30,2).  

Çalışmaya katılanlar meslek olarak incelendiğinde 91’i (%35,3) ev ha-

nımı, 125’i (%48,4) emekli, 42’si (%16,3) çalışandır. Eğitim durumu açısından 

incelendiğinde bireylerin 17’si (%6,6) okuryazar değil, 12’si (%4,7) okuryazar, 

108’i (%41,9) ilkokul, 25’i (%9,7) ortaöğretim, 39’u (%15,1) lise, 57’si (%22,1) 

üniversite mezunuydu. Bireylerin %10,1 yalnız, %55,4 eşiyle, %18,6 eşi ve 

çocuğuyla yaşamaktadır. Katılımcıların %60’ında geliri giderine eşit saptandı. 

Katılımcıların çoğunluğunun (%77,9) herhangi bir engeli yoktu. 

 

Tablo 3. Araştırma grubunun sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

Sosyodemografik Özellikler Sayı (n=258) Yüzde (%) 

 Yas 

 60 – 69 yas  165 63,3 

 70-79 yas 78 30,2 

 80 yas ve üzeri 15 5,8 

 Cinsiyet 

  Kadın 133 51,6 

Erkek 125 48,4 

 Medeni Durum 

Bekar 60 23,3 

Evli 198 76,7 

 Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 17 6,6 

Okuryazar 12 4,7 

İlkokul 108 41,9 

Ortaokul 25 9,7 

Lise 39 15,1 

Üniversite 57 22,1 

 Gelir düzeyi 

Gelir giderden fazla 28 10,9 

Gelir gider eşit 155 60,1 

Gelir giderden az 75 29,1 

İşiniz nedir? 
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   Ev hanımı 91 35,3 

Emekli 125 48,4 

Çalışıyor 42 16,3 

 Herhangi bir engeliniz var mı? 

Yok  201 77,9 

Görme engeli 16 6,2 

Işitme engelli 13 5 

Yürüme engeli 28 10,9 

 Yaşam ortamı 

Tek başına 26 10,1 

Eşiyle  143 55,4 

Eşi ve çocuklarıyla 48 18,6 

Diğer (Bakıcı, kardeş, akraba...) 41 15,9 

 Çocuk Durumu 

Var 250 97 

Yok 8 3 

 Kronik Hastalık  

var 217 84 

yok 41 16 

   

 

 

 

 

4.2 Araştırma grubunda BYÖ toplam ve alt 

başlıklarından,  Kısa Form-12 Sağlık Ölçeğin’den, 

Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Ak-

tiviteleri Ölçeği‘nden elde edilen verilerin dağılımı  

Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği fiziksel ve mental olmak üzere iki alt bo-

yutta incelenir. Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği’nde tek puan vardır.  
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Tablo 4. BYÖ ve alt başlıklarından, Kısa Form-12 Sağlık Ölçeğin’den,  

Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nden elde 

edilen verilerin dağılımı 

 s.s. Min-Max mean 

BYÖ toplam 9,26 22 -70 58,3488 

Sağlıklı Yaşama biçimi Alt Boyutu 3,59 6 - 21 17,6008 

Sorunlarla Mücadele Etme Alt Bo-
yutu  

7,00 16 - 49 40,7481 

FBÖ* 11,21036 20,47-66,27 44,9620 

MBÖ** 11,48260 13,94-72,01 50,1638 

EGYA*** puanı 1,38654 0 - 8 7,4031 

FBÖ*: Fiziksel Bileşenlerin Özeti 

MBÖ**: Mental Component Summary (Mental Bileşenlerin Özeti) 

EGYA***: Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Ölçeği 

 

4.3 BYÖ ve sosyodemografik değişkenlere ilişkin 

bulgular 

BYÖ’nün sağlıklı yaşama biçimi ve sorunlarla mücadele etme alt boyut-

larının ortalama puanlarının yaş, cinsiyet, medeni durumu, kimle yaşadıkları, 

eğitim düzeyi, sosyoekonmik durumu ve engel durumu arasındaki ilişki tablo 

5’te gösterilmiştir. Elde edilen istatistiksel analiz sonuçlarına post-hoc 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. 

Başarılı yaşlanma alt boyutu olan sorunlarla mücadele etmede ve BYÖ 

toplam ile yaş arasında  anlamlı bir ilişki  bulunmuştur. Sağlıklı yaşam biçimi 

alt boyutu ile yaş arasında anlamlı bir farklılık yoktur. BYÖ toplam ve sorunlarla 
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mücadele etme alt boyutunda  60-69 yaş arası  80 yaş üstüne göre anlamlı 

olarak daha iyidir.  

Cinsiyet açısından bakıldığında sağlıklı yaşam alt boyutu ve BYÖ top-

lamda erkekler kadınlara göre anlamlı yüksek puan almıştır. Sorunlarla müca-

dele etme alt boyutu cinsiyet açısından anlamlı değildir.  

Medeni durum açısından incelendiğinde sağlıklı yaşam biçimi alt boyu-

tunda evliler anlamlı olarak daha yüksek puan almıştır. Sorunlarla mücadele 

etme alt boyutunda ve BYÖ toplam medeni durum açısından anlamlı değildir. 

Kiminle yaşıyorsunuz sorusuna verilen cevaplara bakıldığında sorunlarla mü-

cadele etme alt boyutu anlamlı fark varken sağlıklı yaşama alt boyutunda ve 

BYÖ toplam puanda anlamlı fark yoktur. Sağlıklı yaşama alt boyutunun anlamlı 

çıkan kiminle yaşıyorsunuz sorusunun seçenekleri karşılaştırıldığında eşiyle 

yaşayanlar yalnız ve diğer(anne, baba, kardeş, çocuk, arkadaş, bakıcı)’e göre 

anlamlı olarak daha yüksek puan aldılar.  

Eğitim durumu açısından incelendiğinde BYÖ toplam ve alt guruplar is-

tatiksel olarak anlamlı bulundu. BYÖ toplamda üniversite mezunları ilkokul ve 

okuryazar olmayanlardan anlamlı olarak yüksek puan aldı. Sorunlarla müca-

dele etme alt boyutunda üniversite mezunları ilkokul mezunlarına göre anlamlı 

olarak yüksek puan aldı. Üniversite mezunları sağlıklı yaşama alt boyutunda 

ilkokul mezunları ve okuryazar olmayanlara göre daha yüksek puan aldılar. 

Ekonomik durum açısından incelendiğinde sağlıklı yaşam biçimi alt bo-

yutu ve BYÖ toplam da anlamlı farklılık varken sorunlarla mücadele etme alt 

boyutunda anlamlı farklılık bulunmamıştır.  Bu anlamlı fark geliri giderine eşit 

olanların geliri giderinden az olanlardan yüksek puan almasından kaynaklan-

maktadır. Engel açısından incelendiğinde BYÖ toplam ve alt boyutlarda an-

lamlı pozitif çıkmıştır. Sağlıklı yaşlanma alt boyutunda anlamlı farkı oluşturan 

engeli olmayanların yürüme engellilerden anlamlı olarak daha yüksek puan al-

masıdır. Çocuk durumu açısından incelendiğinde anlamlı bir fark bulunama-

mıştır. Kronik hastalık açısından incelendiğinde sağlıklı yaşam boyutu ve BYÖ 



 

35 

 

toplamda anlamlı fark bulunamamışken sorunla mücadele etme boyutunda 

kronik hastalığı olmayanlar anlamlı olarak daha yüksektir.  

Tablo 5. Araştırma grubunun sosyodemografik özelliklerinin BYÖ toplam 

puanı, sağlıklı sorunlar alt başlığı ve başarılı yaşlanma alt başlığına göre 

dağılımı 

Özellikler Başarılı yaşlanma  

 Sağlıklı Yaşam 

Biçimi 

Sorunlarla Müca-

dele Etme 

BYÖ Toplam 

Yaş  

60-69  17,89±3,35 41,72±6,29 59,61 8,09 

70-79  17,25±3,75 39,73±6,92 56,98 9,38 

80 ve üstü 16,20±4,93 35,26±11,17 51,46 15,61 

P 0,131 0,001 0,001 

Cinsiyet 

Erkek 18,54±3,35 41,25±6,23 59,80 8,49 

Kadın  16,71±3,59 40,27±7,65 56,98 9,77 

P 0,000 0,260 0,014 

Medeni Durum 

Evli 18,05 3,13 40,78 6,72 58,83 8,58 

Bekar 16,10 ±4,52 40,63± 7,92 56,73 11,15 

P 0,000 0,885 0,123 

Kimle Yaşıyorsunuz 

Yalnız 16,19± 5,19 41,03 ±8,49 57,23 12,52 

Eşi 18,24 ±2,95 41,39± 5,81 59,63 7,52 

Eşi ve 

çocuklarıyla 

17,66 ±3,34 39,83 ±7,47 57,50 9,22 

Diğer 16,17± 4,35 39,39± 8,97 55,56 11,71 

P 0,002 0,308 0,063 

Eğitim Durumu 

Okur yazar değil 15,76 ±3,09 37,70 ±8,12 53,47 10,22 

Okuryazar 18,41 ±2,77 44,33± 6,73 62,75 7,99 

İlkokul 16,88 ±3,95 39,66± 7,60 56,55 10,33 

Ortaöğretim 17,00 ±3,80 40,28 ±6,07 57,28 6,48 

Lise 18,79± 2,48 40,87 ±6,72 59,66 7,83 

Üniversite 18,77 ±3,18 43,07± 5,23 61,84 7,48 

P 0,001 0,008 0,001 

Ekonomik Durum 
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Geliri giderine eşit 17,98 ±3,42 41,39 ±6,66 59,37 8,86 

Geliri giderinden 

az 

16,64± 4,07 39,18 ±7,92 55,82 10,52 

Geliri giderinden 

fazla 

18,07± 2,60 41,35± 5,68 59,42 6,33 

P 0,022 0,072 0,019 

Herhangi bir engeliniz var mı? 

Yok 17,85 ±3,44 41,40 ±6,38 59,25 8,38 

Görme 18,12 ±2,96 38,06± 8,50 56,18 10,35 

İşitme 16,76± 4,49 38,30±10,60 55,07 14,19 

Yürüme 15,89 ±4,15 38,71 7,82 54,60 10,91 

P 0,039 0,044 0,029 

 Çocuk Durumu 

Var 17,54±3,62 40,65±7,06 58,19±9,31 

Yok 19,50±1,92 43,62±4,56 63,12±6,19 

P 0,071 0,172 0,340 

 Kronik Hastalık 

Var 17,39±3,68 40,45±7,24 57,84±9,50 

Yok 18,68±2,87 42,31±5,37 61,00±7,43 

P 0,060 0,020 0,166 

 

4.4 Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği ve Lawton ve 

Brody' nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği‘nin Görüşme Yapılan Bireylerin Sosyodemo-

grafik Verileri ile Karşılaştırılması 

Çalışmamızda Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği’nden elde ettiğimiz FBÖ 

(Fiziksel Bileşenlerin Özeti) ve MBÖ (Mental Bileşenlerin Özeti) ile yaş, cinsi-

yet, medeni durum, kimle yaşadıkları, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durum ve 

engel durumu arasındaki ilişki Tablo 6’da gösterilmiştir. Elde edilen istatistiksel 

analiz sonuçlarına post-hoc Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır.  

Yaş ile FBÖ ve MBÖ arasındaki ilişkiye bakıldığında; anlamlı bir ilişki bu-

lunamamıştır. Cinsiyet ile FBÖ ve MBÖ arasındaki ilişkiye bakıldığında erkek 

cinsiyet anlamlı olarak daha iyidir. Medeni durum ile FBÖ ve MBÖ arasında 
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anlamlı ilişki saptanmıştır, evliler bekârlara göre daha iyidirler. Kiminle yaşıyor-

sunuz sorusu ile FBÖ ve MBÖ arasında anlamlı fark saptanmıştır. MBÖ’de 

eşiyle yaşayanlar yalnızlara göre anlamlı olarak daha iyidir. FBÖ’de eşiyle ya-

şayanlar diğer(anne, baba, kardeş, çocuk, bakıcı vs.)’e göre anlamlı olarak 

daha iyidirler. Eğitim seviyesi ile MBÖ ve FBÖ arasında anlamlı fark saptan-

mıştır. MBÖ’de lise ve üniversite mezunları okuma-yazma bilmeyenlerden an-

lamlı olarak daha iyidirler. FBÖ’de üniversite mezunları ilkokul mezunlarından 

anlamlı olarak daha iyidirler. Ekonomik durum ile MBÖ ve FBÖ arasında an-

lamlın ilişki saptanmıştır. Ekonomik durumda geliri giderinden az olanlar FBÖ 

ve MBÖ’de anlamlı olarak geliri giderine eşit olanlardan ve geliri giderinden 

fazla olanlardan daha kötüdür. Engel ile MBÖ arasında anlamlı ilişki yoktur. 

Engel ile FBÖ arasında anlamlı ilişki vardır.  Yürüme engelli olanlar engelli 

olmayanlara ve görme engelli olanlara göre FBÖ’de anlamlı olarak daha kötü-

dür. FBÖ ve MBÖ çocuk durumu açısından incelendiğinde anşlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Hastalık durumu açısından incelendiğinde FBÖ’de hastalığı 

olmayanlar anlamlı olarak iyi bulunmuşken MBÖ için hastalık anlamlı değildir. 

EGYA ölçeği ile yaş arasında anlamlı farklılık vardır. Bütün yaşlar kendi 

aralarında anlamlı olarak farklıdır. 60-69 yaş arası 70-79 arası ve 80 yaş üs-

tünden, 70-79 arası 80 yaş üstünden anlamlı olarak daha iyidir. Yaş azaldıkça 

EGYA puanı anlamlı olarak artmaktadır. 

EGYA’da cinsiyet anlamlı değildi. EGYA’da evliler anlamlı olarak daha 

iyilerdir. EGYA’da kimle yaşıyorsunuz sorusu anlamlı çıkmıştır. Eşiyle yaşayan 

ve yalnız yaşayanlar arasında anlamlı fark yoktur. Eşiyle yaşayanlar, eşi ve 

çoğu ile yaşayanlardan ve diğer(anne, baba, kardeş, çocuk, bakıcı vs.)’e göre 

anlamlı olarak daha iyilerdir.  

EGYA’da eğitim durumu açısından anlamlı fark yoktur. EGYA’da ekono-

mik durum açısından bir fark yoktur.  

Engel durumu ile  EGYA arasında anlamlı fark vardır. Örnek grupları bi-

rebir değerlendirildiğinde farkı yaratan grup bulunamamıştır.  



 

38 

 

EGYA’da çocuk sahibi olmak anlamlı bulunmamıştır. EGYA’da hastalık 

anlamlı bulunmamıştır. 

Tablo 6. Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği’nin ve Lawton ve Brody’nin 

Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği’nin Görüşme Yapılan 

Bireylerin Sosyodemografik Verileri ile Karşılaştırılması 

Özellikler Sf12  

*FBÖ 
Sf12  

**MBÖ 
*** EGYA 

Yaş  

60-69  45,90±10,83 51,13±11,21 7,68±0,79 

70-79  43,18±11,61 48,50±11,87 7,25±1,54 

80 ve üstü 43,81±12,64 48,07±11,48 5,06±2,78 

P 0,193 0,193 0,000 

Cinsiyet 

Erkek 49,36±8,60 52,46±9,80 7,31±1,28 

Kadın  40,82±11,81 47,99±12,51 7,48±1,47 

P 0,000 0,002 0,307 

Medeni Durum 

Evli 45,93±10,82 51,09±10,96 7,50±1,25 

Bekar 41,73±11,94 47,09±12,67 7,06±1,71 

P 0,011 0,018 0,032 

Kimle Yaşıyorsunuz 

Yalnız 44,33±11,68 44,51±13,83 7,34± 1,16 

Eşi 46,67± 9,94 52,10 ±9,96 7,73± 0,72 

Eşi ve çocuklarıyla 44,47±12,57 49,60±11,68 6,85± 2,04 

Diğer 39,96±12,17 47,64±13,16 6,92± 1,94 

P 0,008 0,006 0,000 

Eğitim Durumu 

Okur yazar değil 15,76 ±3,09 37,70 ±8,12 41,62±13,03 

Okuryazar 18,41 ±2,77 44,33± 6,73 43,27± 13,1 

İlkokul 16,88 ±3,95 39,66± 7,60 42,55±11,79 

Ortaöğretim 17,00 ±3,80 40,28 ±6,07 46,09±10,23 

Lise 18,79± 2,48 40,87 ±6,72 46,30± 9,83 

Üniversite 18,77 ±3,18 43,07± 5,23 49,45± 8,96 

P 0,004 0,005 0,330 

Ekonomik Durum 

Geliri giderine eşit 46,45±10,28 50,95±11,75 7,50 ±0,99 

Geliri giderinden az 41,12±12,32 46,91±10,66 7,10 ±2,01 
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Geliri giderinden fazla 46,99±11,21 54,49±10,17 7,60 ±1,06 

P 0,002 0,004 0,084 

Herhangi bir engeliniz var mı? 

Yok 46,33±10,55 50,99±11,42 7,53± 1,15 

Görme 48,43±10,27 46,35±11,98 7,18± 2,04 

İşitme 40,47±13,85 46,31±12,11 6,84±1,40 

Yürüme 35,21± 9,88 48,14±10,89 6,85± 2,15 

P 0,000 0,162 0,035 

 Çocuk Durumu 

Var 44,73±11,22 50,01±11,49 7,40±1,39 

Yok 51,95±8,63 54,93±10,47 7,50±1,06 

P 0,53 0,385 0,667 

 Kronik Hastalık  

Var 43,74±11,39 49,73±11,79 7,36±1,46 

Yok 51,38±7,45 52,41±9,50 7,58±0,83 

P 0,000 0,097 0,061 
*FBÖ: Fiziksel Bileşenlerin Özeti 

**MBÖ: Mental Bileşenlerin Özeti 

***EGYA: Lawton ve Brody'nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 

4.5 Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği ve  EGYA’nın 

BYÖ toplam ile korelasyon tablosu 

EGYA  ve Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği değerleri ile BYÖ Toplam  ara-

sında anlamlı bir ilişki olup olmadığına Pearson Korelasyon katsayısı ile tablo 

7’de bakılmıştır ve pozitif korelasyon bulunmuştur. (p<0,001) 

Tablo 7. Araştırma grubunun BYÖ toplam ile Kısa Form SF-12 Sağlık 

Ölçeği alt bileşenleri ve EGYA ile korelasyon tablosu 

 BYÖ Toplam 

 r p 

Sf12 fiziksel 0,377 <0,001 

Sf12 mental 0,389 <0,001 

EGYA 0,335 <0,001 
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V. TARTIŞMA 

Bu çalışmada Manisa ilinde BY, yaşam kalitesi ve sosyodemografik veri-

ler arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma kapsamına Manisa ili sınırları içinde Yunusemre 1 No’lu Aile 

Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı 60 yaş ve üstündeki 258 yaşlı yetişkin alınmıştır. 

5.1. Sosyodemografik Verilere Ait Değerlendirme-

ler 

Araştırmaya katılanlar arasında cinsiyet oranı yaklaşık olarak eşittir ve bu 

dağılım Manisa nüfusunun cinsiyet dağılımıyla örtüşmektedir. Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK) 2018 verilerine göre toplumun Manisa nüfusunun %50,4’ünü 

erkek %49,6’sını kadınlar oluşturmaktadır. Katılımcıların %63,3’inin 60-69 yaş 

aralığında olduğu görülmektedir (n=165).  80 ve üzeri olan yaşlı bireylerin 

(n=15; %5,8) diğer katılımcılara göre daha az sayıda oldukları dikkat 

çekmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 verilerine göre Türkiye ge-

nelinde 60 yaş üstü bireylere oran olarak bakıldığında  %57’si 60-69 arası, 

%29’u 70-79 arası %14’ü 80 yaş ve üstüdür. Bizim verilermiz de benzer oran-

lara sahiptir ama 80 yaş ve üstü birey yüzdesi daha düşüktür.   80 yaş ve üzeri 

birey sayısının  az olmasının sebebi bu hasta grubunun evde bakıma muhtaç 

olup ASM’ye gelememesinden ve dışlama kriterlerine takılmasından kaynak-

lanmaktadır.   

5.2 BYÖ Verilerinin Değerlendirilmesi 

BYÖ’ye ilişkin katılımcıların genel ortalaması 58,34’tür. Genel ortalama-

nın maksimum puana yakınlığı, yaşlı bireylerin başarılı yaşlanma kriterlerine 

iyi derecede sahip olduğunu göstermektedir.  
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BYÖ toplam puanını en fazla etkileyen sorunlarla mücadele etme alt bo-

yutu, daha az oranda etkileyen ise sağlıklı yaşama biçimi alt boyutudur. Sağ-

lıklı yaşama alt boyutu BYÖ toplamı az etkilese de BY’nin birleşenlerinden olan 

hastalık ve güçsüzlüğün önlenmesi, yüksek bilişsel ve fiziksel fonksiyona sahip 

olunması sağlıklıklı yaşama alt boyutuna girdiğinden bu puanın yüksek olması 

önemlidir (90).  

BYÖ toplam ve sorunlarla mücadele etme boyutunda 60-69 yaş 80 yaş 

ve üstü bireylere göre daha iyi bulunmuştur. Yaşla beraber BYÖ puanının azal-

ması ilerleyen yaşlarda bireyin bağımlı hale gelmesi, aile içi ilişkilerin zayıfla-

ması, yaşlıların yalnız kalmasına ve sağlıklı yaşama davranışları kazanmak 

için gereken çabayı göstermemiş olmalarından kaynaklanabilir (95). Çalışma-

mızda 80 yaş ve üstünde yalnız yaşama oranı anlamlı olarak azdır. Bu durum 

yaşla beraber bağımlılığın artmasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrancı ve ark. 

(2005) çalışmalarında 75 yaş ve üzerindeki yaşlıların sağlık durumlarının iyi 

olmadığını belirtmiştir (96). Çalışmamızda 80 yaş ve üzerindeki bireylerin ta-

mamında kronik hastalık vardır ama anlamlı değildir. 

 Cinsiyet açısından bakıldığında sağlıklı yaşam alt boyutu ve BYÖ top-

lamda erkekler daha iyi bulunmuştur. Literatürde aynı sonuca ulaşan benzer 

çalışmalar vardır. Benzer bir çalışmada erkeklerin sağlık durumunun kadınlar-

dan daha iyi olduğu belirtilmiştir (96). Benzer şekilde Özmete (2008) araştır-

masında erkek yaşlıların sağlık durumlarının, kadın yaşlılara göre daha iyi ol-

duğu bulunmuştur (97). Yine Softa (2014)’nın çalışmasında yaşlı erkek birey-

lerin kadınlara göre sağlıklı yaşlandığı kaydedilmiştir (98). 

 Sağlıklı yaşama alt boyutunda evliler daha iyi bulunmuştur. Kaya (1999) 

evde kalan yaşlılarla yaptığı çalışmasında medeni durum ile yaşam kalitesi 

ölçeğinin alt başlıkları arasında anlamlı fark saptamış (p<0,05), evli olanların 

yaşam kalitesini daha yüksek düzeyde bulmuştur (99). Bektaş (2008)’ın araş-

tırmasında da benzeri bir bulgu elde edilmiştir (100).  
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Sağlıklı yaşama alt boyutunda eşiyle yaşayanlar yalnız ve diğer(anne, 

baba, kardeş, çocuk, arkadaş, bakıcı)’e göre daha iyi bulunmuştur. Benzer bir 

çalışmada da eşiyle veya eşi ve çocucuğla yaşayanların  sağlıklı  yaşam biçimi 

davranışları yüksek bulunmuştur (101). Bu durum eşi ya da çocuğu ile yaşa-

mayan bireylerin sosyal destek kaynaklarının yetersiz olmasından kaynaklanı-

yor olabilir.  

BYÖ toplamda üniversite mezunları ilkokul ve okuryazar olmayanlardan 

daha iyi bulundu. Sorunlarla mücadele etme alt boyutunda üniversite mezun-

ları ilkokul mezunlarına göre anlamlı olarak yüksek puan aldı. Bunun sebebi 

eğitim düzeyinin artmasıyla, sorunlarla baş etme gücünün artması olabilir. Üni-

versite mezunları sağlıklı yaşama alt boyutunda ilkokul mezunları ve okuryazar 

olmayanlara göre daha yüksek puan aldılar. Araştırmada eğitim durumunun, 

BY’yi, sağlıklı yaşlanma alt boyutunu ve sorunlarla mücadele etmeyi etkileyen 

önemli bir değişken olduğu belirlendi. BY sağlıklı yaşam biçimi davranışların-

dan önemli derecede etkilenmektedir. Sağlıklı yaşam biçimini etkileyen faktör-

lerin en başında eğitim gelmektedir. Kişinin kendi sağlık durumunun farkında 

olması, olumlu sağlık davranışları kazanması, doğru bildiklerini uygulamaya 

dönüştürebilmesi ve yanlışlardan uzak durması sağlıklı bir yaşamı ve berabe-

rinde başarılı bir yaşlanmayı getirecektir. Eğitim düzeyi arttıkça bireyler bilinç-

lenmekte, hastalık oluşumunda rol alan birçok etkeni daha iyi bilip, kendilerini 

bu hastalıklardan koruyabilmektedirler (102).  

Ekonomik durum açısından incelendiğinde sağlıklı yaşam biçimi alt bo-

yutu ve BYÖ toplam da anlamlı bulunurken sorunlarla mücadele etme alt bo-

yutunda anlamlı bulunmamıştır.  Bu anlamlı fark geliri giderine eşit olanların 

geliri giderinden az olanlardan yüksek puan almasından kaynaklanmaktadır. 

Bir çalışmada gelir düzeyi yükseldiğinde ve sağlık durumu iyi olduğunda yaş-

lıların yaşamdan duydukları tatminin artabileceğini belirtilmiştir (97). Altıpar-

mak (2009) çalışmasında gelir düzeyi iyi olan yaşlılarda sosyal desteğin iyi 

olduğu ve yaşam doyumlarının yüksek olduğu bulmuştur. Gelir durumunun ye-

terliliği sosyal imkânlarının artmasına ve ekonomik sorunların yol açtığı 
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stresörlere daha az maruz kalmasını sağladığı için sağlıklı yaşlanmada önemli 

bir değişken olarak ifade edilmektedir (98; 103). Çalışmadan elde edilen bul-

gular literatürle uyumludur. 

Engel açısından incelendiğinde BYÖ toplam ve alt boyutlarda anlamlı po-

zitif çıkmıştır. Sağlıklı yaşlanma alt boyutunda anlamlı farkı oluşturan engeli 

olmayanların yürüme engellilerden anlamlı olarak daha yüksek puan alması-

dır. Yürüme engelinin fiziksel aktiviteyi kısıtlaması bu duruma sebep olmuş 

olabilir.  

Çocuk durumu açısından incelendiğinde anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Bu sonucun sebebi çalışmaya katılanların %97’sinin çocuk sahibi olmasından 

kaynaklanıyor olabilir.  Literatüre bakıldığında çocuk sahibi olmanın yaşlı birey 

için sağlıklı yaşlanmayı ve yaşam doyumunu artıran bir durum olduğu, aile iliş-

kilerinin yaşamı anlamlı hale getirdiğinden bahsedilmektedir (97). Başka bir 

çalışmada, sosyal ortamlara katılma ve bağımsız olmanın, arkadaş ve aile iliş-

kilerinin, yaşlılarda yaşamı anlamlandırmada önemli olduğunu belirtilmiştir. 

(104). Başka bir çalışmada da yaşlılarda aile ve arkadaş ilişkilerinin ve fiziksel 

olarak sağlıklı olmanın yaşam doyumu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (105).  

Kronik hastalık açısından incelendiğinde sağlıklı yaşam boyutu ve BYÖ 

toplamda anlamlı fark bulunamamışken sorunla mücadele etme boyutunda 

kronik hastalığı olmayanlar anlamlı olarak daha yüksektir. Bunun sebebi 

çalışmamıza katılan yaşlılarda kronik hastalık görülme yüzdesinin (%84) fazla 

olması olabilir. Kronik hastalıkla yaşayan bir kişi daha erken emekli olmakta, 

daha az çalışmakta, daha çok işsiz kalmakta, cebinden daha fazla sağlık har-

caması yapmakta ve evine daha az maddi destek sağlamaktadır ve bazı en-

gellerle karşı karşıya kalmaktadır (106). Dolayısıyla yaşlı bireyin sağlıklı yaş-

lanma davranışları bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (107).   
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5.3. Araştırma grubunda BYÖ ve alt gruplarından,  

Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği’den, Lawton ve 

Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği‘nden Elde Edilen Verilerin Değerlendirilmesi 

Yaş ile FBÖ ve MBÖ arasındaki ilişkiye bakıldığında; anlamlı bir ilişki bu-

lunamamıştır. E ölçeğinde yaş anlamlıdır ve yaşla beraber puanlar azalmıştır. 

EGYA’da bulunan sonuçlar litaratürle uyumludur. Yaşam kalitesi ölçeği ve yaş 

arasında anlamlı fark bulunamaması hastaların çoğunluğunun kronik hastalığı 

olmasından (%84) ve genç hastaların kronik hastalığa bağlı düşük puan alma-

sından kaynaklanıyor olabilir. Literatürde yaşla beraber yaşam kalitesinin azal-

dığı ile ilgili çalışmalar vardır. Yaş ile yaşam kalitesi ölçek puanları ilişkisi de-

ğerlendirildiğinde, yaş arttıkça tüm puanların azaldığını gösteren çalışmalar 

vardır (108). Avustralya'da yapılan  bir çalışmada da yaşın artışıyla birlikte her 

iki cinsiyette de yaşam kalitesi puanlarında düşme olduğu gösterilmiştir (109). 

Kaya ve ark.’da Ankara Keçiören ilçesine bağlı bir mahallede 65 yaş ve üzeri 

bireylerin yaşam kalitesi özellikleri ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi ama-

cıyla SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile yaptıkları çalışmada artan yaşla birlikte 

yaşam kalitesinin azaldığını belirtmişlerdir (110). Bizim çalışmamızda yaşın 

artması ile yaşam kalitesi arasında bir farklılık bulunamamıştır, bunun nedeni 

çalışmaya katılanların ASM’ye başvuran bireylerden seçilmiş olması neden ol-

muş olabilir. Bu dönemde artan sağlık sorunları, emeklilik sonrası gelirin düş-

mesi, rol ve statü kaybı, yalnızlık (çocukların evden ayrılması, eşin vefatı, anne 

babanın vefatı vb.), bilişsel becerilerin azalması, sosyal hayattan kopma, cin-

sel fonksiyonların azalması vb. hususlar yaşam kalitesini önemli ölçüde etkile-

mektedir (111; 112; 113; 114; 115). Bakar (2012) tarafından yapılan çalışmada 

da 65 yaş üzeri bireyler arasında kadın olma, düşük eğitim düzeyi, düşük gelir 

düzeyi, sağlığın kötü algılanması ve herhangi bir kronik hastalığa sahip olma-

nın yaşam kalitesini olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (116).  
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Çalışmamızda cinsiyet ile FBÖ ve MBÖ arasındaki ilişkiye bakıldığında 

erkek cinsiyet anlamlı olarak daha iyidir. Çalışmamızda EGYA’da cinsiyet an-

lamlı değildir. Bunun nedeni katılımcıların ASM’ye kendiliğinden gelen birey-

lerden seçilmiş olması olabilir. Yaşam kalitesi ve cinsiyet arasında kuvvetli bir 

ilişki vardır. Örneğin, geri kalmış ve gelişmekte olan ülkelerde öncelikle istih-

dam ve eğitim alanında cinsiyet açısından büyük farklılıklar görülmektedir. Bu 

ülkelerde yaşayan ve çalışmayan, çalışmalarına izin verilmeyen, muhafa-

zakâr, ataerkil ve geleneksel aile çevrelerinden gelen kadınlarda ücretsiz aile 

işçiliği (ev hanımlığı) yaygın olarak görülmekte, kadınların yaşam kaliteleri eş-

lerinin çalışma ve sosyal güvencelerine bağlı olmaktadır (116; 78). Çalışan ka-

dınların ise tatmin edici bir iş-yaşam dengesi kurmada erkeklerden daha fazla 

zorlandıkları görülmektedir (116). Aynı zamanda bu ülkelerde yaşayan kadın-

lar arasında görülen düşük eğitim düzeyi; sosyal, ekonomik, kültürel ve sağlık 

alanında kadınlar aleyhinde bir farkın oluşmasını kolaylaştırmaktadır (112). 

Bunun yanı sıra toplumsal cinsiyet rolü olarak tanımlanan ve toplumların ka-

dınlara yüklediği yemek pişirme, temizlik, çocuk ve diğer aile üyelerinin bakımı 

gibi farklı beklenti ve sorumluluklar (117; 118) kadınların yaşam kalitelerini er-

keklere oranla oldukça aşağıya çekmektedir. Cinsiyet değişkeni açısından, 

sübjektif yaşam kalitesi ölçümlerine bakıldığında ise çalışmaların farklı bölge-

lerde, farklı yaş gruplarında ve farklı sosyo-ekonomik çevrelerde yapılması ne-

deniyle farklı sonuçlar görülmektedir. Yapılan bazı çalışmalar kadınların ya-

şam kalitesinin erkeklerden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha düşük 

olduğunu (78; 119; 120; 121)bazı çalışmalar daha yüksek olduğunu (122), bazı 

çalışmalar ise cinsiyet değişkeni ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymaktadır (123; 124). 

Medeni durum ile FBÖ ve MBÖ arasında anlamlı ilişki saptanmıştır, evli-

ler bekarlara göre daha iyidirler. EGYA’da evliler anlamlı olarak daha iyilerdir. 

Dul veya boşanmış olmak yaşam kalitesini yalnızca cinsiyet açısından farklı-

laştırmamakta, yaş faktörü açısından da yaşam kalitesini etkilemektedir. Yaş-

lılar arasında yapılan bir çalışmada cinsiyet faktöründen bağımsız olarak dul 

veya bekar olmanın yaşam kalitesini önemli ölçüde düşürdüğü ve bu sonucun 
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tamamen yaş faktöründen kaynaklanabileceği bildirilmiştir (125). Medeni du-

rum ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye dair bir diğer durum, evli olma veya 

bir eş ile yaşama durumudur. Yapılan çalışmalar evli olmanın veya bir eş ile 

birlikte yaşamanın yaşam kalitesini önemli ölçüde arttırdığını göstermektedir 

(124; 126; 125). Bu durum, evliliğin veya eşle yaşamanın, bireye birincil ve 

sürekli bir sosyal destek sistemi oluşturmasından, ekonomik açıdan bireyi güç-

lendirmesinden (çift gelir) ve yalnızlık algısını ortadan kaldırmasından kaynak-

lanabilir. 

Kiminle yaşıyorsunuz sorusu ile FBÖ ve MBÖ arasında anlamlı fark sap-

tanmıştır. MBÖ’de eşiyle yaşayanlar yalnızlara göre anlamlı olarak daha iyidir. 

FBÖ’de eşiyle yaşayanlar diğere (anne, baba, kardeş, çocuk, bakıcı, vs) göre 

anlamlı olarak daha iyidirler. EGYA’da kimle yaşıyorsunuz sorusu anlamlı çık-

mıştır. Eşiyle yaşayan ve yalnız yaşayanlar arasında anlamlı fark yoktur. Eşiyle 

yaşayanlar, eşi ve çoğu ile yaşayanlardan ve diğere (anne, baba, kardeş, 

çocuk, bakıcı vs.) göre anlamlı olarak daha iyilerdir. Yaşam kalitesi açısından 

önemli göstergelerden bir diğeri, bireyin sosyal çevresi ve çevresi ile olan iliş-

kisidir. Bu noktada aile son derece önem taşımaktadır. Bireyin “var olabile-

ceği”, “ait olabileceği” ve “kendini gerçekleştirebileceği” destekleyici bir aile 

çevresi, yaşam kalitesinin gelişmesinde son derece önemlidir (83; 127). Bu 

bağlamda yaşam kalitesi, sosyal kalite ile büyüyen/genişleyen bir kavramdır 

(83). Bir çalışmada da aile içi iletişimin kuvvetli olması ve ailede herkesin birbiri 

ile her şeyi açıkça konuşabilmesi aile yaşam kalitesi açısından önemli bulun-

muştur (127).  

Eğitim seviyesi ile MBÖ ve FBÖ arasında anlamlı fark saptanmıştır. 

MBÖ’de lise ve üniversite mezunları okuma-yazma bilmeyenlerden anlamlı 

olarak daha iyidirler. FBÖ’de üniversite mezunları ilkokul mezunlarından an-

lamlı olarak daha iyidirler. EGYA’da eğitim durumu açısından anlamlı fark yok-

tur. 

Eğitim yaşam kalitesi üzerinde etkili olan en önemli göstergelerden biridir. 

Eğitim kişinin iş sahibi olması ile sahip olunan işin niteliği üzerinde ve kişisel 
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gelişimde etkilidir (128). Genel olarak eğitim düzeyi yüksek olanların daha yük-

sek gelirli ve nitelikli işe, daha iyi sosyal olanaklara ve dolayısıyla daha yüksek 

yaşam kalitesine sahip oldukları; buna karşın eğitim düzeyi düşük olanların 

işsizlik, kötü çalışma koşulları, düşük ücret, ekonomik yoksunluk, sosyal ola-

naklardan yararlanamama, sürekli maddi, sosyal ve psikolojik kaygı, yetersiz 

beslenme gibi nedenlerle düşük yaşam kalitesine sahip oldukları bilinmektedir 

(128) Bir çalışmada eğitim düzeyi yükseldikçe yaşam kalitesinin yükseldiği 

saptanmıştır (78). Çalışmamızda eğitimle yaşam kalitesinin arttığı bulunmuş-

tur, çalışmamız literatürle uyumludur.  

Ekonomik durum ile MBÖ ve FBÖ arasında anlamlın ilişki saptanmıştır. 

Ekonomik durumda geliri giderinden az olanlar FBÖ ve MBÖ’de anlamlı olarak 

geliri giderine eşit olanlardan ve geliri giderinden fazla olanlardan daha kötü-

dür. EGYA’da ekonomik durum açısından bir fark yoktur. Yapılan çalışmalar 

gelirin; bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal sağlıkları, iş ve sosyal yaşamdaki 

başarı ve doyumları, dolayısıyla yaşam kaliteleri üzerinde en önemli gösterge 

olduğunu göstermektedir (78; 120; 77; 129). Yoksul bireylerin yaşam kalitele-

rinin yoksul olmayanlara göre daha düşük olduğu düşüncesi de kabul gören 

bir gerçekliktir (130). Zamanı, enerjisi, isteği düşük olan bir bireyin gelir durumu 

yüksek olsa bile yaşam kalitesi iyi olmayabilir (131). Kişinin gelirinden bağım-

sız olarak eğitim, sağlık ve güvenlik hizmetlerinin yetersiz olması, genel suç 

oranının yüksek olması, kişi başına düşen yeşil alanın az olması, çevre kirliliği, 

trafik ve kalabalık gibi sorunlar yaşam kalitesini düşürmektedir (129; 131) 

Engellilik durumu (görme, işitme, yürüme engeli) ile MBÖ arasında an-

lamlı ilişki yoktur. Engellilik durumu ile FBÖ arasında anlamlı ilişki vardır.  Yü-

rüme engelli olanlar engelli olmayanlara ve görme engelli olanlara göre 

FBÖ’de anlamlı olarak daha kötüdür. Engellilik ile EGYA arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. Örnek grupları birebir değerlendirildiğinde farkı yaratan grup bulu-

namamıştır.  
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FBÖ ve MBÖ çocuk durumu açısından incelendiğinde anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bu durum başvuranların neredeyse çocuk sahibi olmasından 

kaynaklanıyor olabilir (%97). EGYA’da çocuk sahibi olmak anlamlı bulunma-

mıştır  

Hastalık durumu açısından incelendiğinde FBÖ’de hastalığı olmayanlar 

anlamlı olarak iyi bulunmuşken MBÖ için hastalık anlamlı değildir. EGYA’da 

hastalık anlamlı bulunmamıştır. 

5.4. Yaşlıların yaşam kalitesinin Başarılı Yaşlanma 

Üzerindeki Etkilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda yaşam kalitesi ve BY arasında pozitif korelasyon çıkmıştır. 

Nitekim yaşlılara yönelik olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1999 yılında 

Sağlıklı Yaşlanma Deklarasyonu’nda da, herkes için sağlık hedefleri listesinde 

“sağlıklı yaşlanma/yaşanan yıllara yaşam katılması” hedefi yer almıştır. Amaç, 

yaşamın her dönemindeki bireyler için sağlıklı yaşamı koruma ve sürdürme, 

sağlıklı olarak yaşanan yılları arttırma, sağlığı geliştirme ve yaşam kalitesini 

güçlendirme, aktif ve üretici yaşlanma, BY olanaklarını arttırmaktır (97).   

5.5.Çalışmanın Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Bu araştırma, 60 yaş ve üstü bireylerin fiziksel, sosyal ve mental aktivite-

lerinin bilişsel işlevleri ile olan ilişkilerini saptamak amacıyla yapılmış kesitsel 

bir çalışmadır. Çalışmanın anket kullanarak yapılması hızlı tamamlanmasını 

ve yeterli sayıya ulaşmayı kolaylaştırmıştır. Araştırmanın yapıldığı yer itibarıyla 

katılımcıların çoğunun sosyoekonomik durumu ve eğitim düzeyleri orta-yüksek 

saptanmış olup ASM’ye kayıtlı ve yürüyerek gelebilen kişilerin hepsi sağlık eri-

şimine ulaşabilmektedir. Bu durum anket puanlarının beklenenden yüksek çık-

masına sebep olmuş olabilir. Bu durum araştırmanın bir kısıtlılığı olarak karşı-

mıza çıkmış olup düşük sosyoekonomik düzey ile BY arasındaki ilişki değer-

lendirilememiştir. Ayrıca çalışmamıza katılan bireylerde işsiz olan yoktur.  
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Bireylere ait olan verilerin kişilerin kendisinden alınması ve hatırlama fak-

törü nedeniyle verilerin eksik veya yetersiz olabilmesidir. Kayıt sistemlerinin bu 

tür araştırmaları destekleyecek şekilde hazırlanması ve kullanılması gerekliliği 

görülmektedir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gelecek yıllarda yaşlı yetişkinlerin nüfustaki payı önemli ölçüde artacak-

tır. BY’nin ve sosyal katılımı yüksek olan yaşlı bir nüfusun oluşturulması süre-

cinde, gönüllü kuruluşlara, yerel yönetimlere ve hükümetlere önemli görevler 

düşmektedir 

Bireylerin başarılı yaşlanma düzeyleri ile sosyodemografik özellikler (yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durum, engel durumu) arasında an-

lamlı ilişki saptanmıştır.  

Erkek yaşlıların başarılı yaşlanma düzeyleri daha iyidir. Kamu kurum ve 

kuruluşlarında yaşlı kadın bireylerin başarılı yaşlanmalarına yönelik çalışmalar 

attırılabilir.  

Tüm yaşlı yaş gruplarında özellikle de gelecek nesil yaşlı yetişkinlerde 

eğitim seviyesi ne kadar yüksek olursa sağlıklı ve başarılı yaşlanma düzeyleri 

de o kadar yüksek olacaktır. 

Düşük sosyoekonomik durum başarılı yaşlanma davranışlarında azal-

maya sebep olmaktadır. Düşük sosyoekonomik düzeye sahip yaşlılara yapılan 

maddi yardımlar arttırılabilir. 

Engellilere yönelik merkezler arttırılabilir, kamu kurum ve kuruluşlarında 

engellilere yönelik çalışmalar arttırılabilir.  

Belediye ve diğer kamu kurum kuruluşlarının rekreasyonel çalışmalarına 

aracılık edebilir. İlçe düzeyinde kurulacak olan “Yaşlı dostu Koordinasyon Mer-

kezleri” yaşlı ve engelli bireylere yönelik sunulacak olan sağlık, sosyal ve ba-

kım hizmetlerinin entegrasyonunu sağlayıp, yaşlı ve yakınlarının bu hizmetlere 

erişimini kolaylaştıracaktır.  
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 Aile hekimlerini yaşlılığa ilişkin sorunlara duyarlı kılabilmek amacıyla eği-

timler sürdürülmeli ve aile sağlığı merkezi ya da ev ortamında kolay uygulana-

bilir ve isabet gücü yüksek olan maliyet etkin enstrümanlar geliştirilmelidir(Örn. 

Yaşlı Dostu ASM Enstrümanı).  

Yerelde Sağlık Müdürlükleri aracılığıyla düzenlenecek olan beceri eğitim-

leri ile bu konu geliştirilebilir ve toplum içinde handikaplı konumda olan yaşlı 

bireylere yönelik daha da olumlu bir tutum ve bakım geliştirilebilir.  

Benzeri eğitimler aile sağlığı elemanları ve toplum sağlığı çalışanlarına 

da planlanmalıdır. Aile hekimlerinin yaşlı bireylere sunmuş oldukları sağlık hiz-

metlerini standardize etmek ve olanaklıysa kanıta dayalı hale getirmek ama-

cıyla rehberler hazırlanması ve rehberlere göre hizmet verilmesi teşvik edilme-

lidir. 
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VII. ÖZET 

 

60 YAŞ ÜSTÜ KİŞİLERDE BAŞARILI YAŞLANMA İLE YAŞAM 

KALİTESİ VE GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı 60 yaş üstü kişilerde başarılı yaşlanma 

ile yaşam kalitesi ve günlük yaşam aktiviteleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel tanımlayıcı çalışmada  Manisa İli Yunusemre 

İlçesi 1 No’lu Aile Sağlığı Merkezi’nde kayıtlı 60 yaş ve üzeri 258 kişiye birebir 

görüşme yöntemiyle anket uygulanmıştır. Bireylere sosyodemografik veri top-

lama anketi, başarılı yaşlanma ölçeği, Kısa Form SF-12 sağlık ölçeği, 

enstümental günlük yaşam aktiviteleri ölçeği yüz yüze görüşme tekniği ile uy-

gulandı.  

Bulgular: Hastaların başarılı yaşlanma düzeyleri ile sosyodemografik özel-

likler (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyoekonomik durum, engel durumu) 

arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0,05).     Medeni durum, yaşam ortamı, 

vücut kitle indeksi, çocuk sahibi olma, kronik hastalık varlığı ile başarılı 

yaşlanma düzeyi arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  

 EGYA  ve Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği değerleri ile Başarılı yaşlanma ara-

sında anlamlı olarak pozitif korelasyon bulundu (p<0,001). 

Sonuç: Altmış yaş ve üzeri kişilerin aktif yaşam tarzı değişikliklerine yönlendi-

rilmesi, bilişsel işlevlerin korunmasına bakım ihtiyaçlarının azalmasına  yapa-

cağı katkı nedeni ile birinci basamakta koruyucu hekimlik yaklaşımı açısından 

önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Başarılı Yaşlanma, Yaşam Kalitesi, Günlük Yaşam Akti-

viteleri, Yaşlılık. 
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VIII. İNGİLİZCE ÖZET 

EVALUATION OF LIFE QUALITY AND DAILY LIFE ACTIVITIES WITH SUC-

CESSFUL AGING IN PERSONS OVER 60 YEARS OLD  

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between 

successful aging, quality of life and daily living activities in individuals over 60 

years of age.  

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, a question-

naire was applied to 258 people aged 60 years and older who were registered 

in Yunusemre District 1 Family Health Center in Manisa. A questionnaire was 

applied to 258 people aged 60 and over in the Family Health Center. Socio-

demographic data collection questionnaire, successful aging scale, Short 

Form SF-12 health scale, instrumental daily living activities scale were applied 

to individuals with face to face interview technique. 

Results: There was a significant relationship between the successful aging 

and sociodemographic parameters (age, gender, education level, socioeco-

nomic status, disability status) (p<0.01).  No significant difference was found 

between marital status, living environment, having a child, chronic disease sta-

tus and successful aging level (p> 0.05). There was found a significant positive 

correlation between IADL and Sf-12 levels and successful aging (p <0.001). 

 Conclusion: Efficacy for social and mental activities may play an important 

role in increasing the level of successful aging. Guiding people over 60 years 

of age to active lifestyle changes, It is important in terms of preventive medi-

cine approach in primary care because of its contribution to maintenance of 

cognitive functions and decrease in care needs. 

Key Words: Successful Ageing, Quality of Life, Daily Living Activities, Elderly 
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X. EKLER  

 Ek-1 Etik Kurul Raporu 
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EK 2. Manisa İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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EK 3.  Sosyodemografik Anket Formu 

 

 

Bireyin Ad Soyad Baş Harleri……………………………………………………………………… 

Cinsiyet:   Kadın           Erkek:               Doğum Tarihi (yıl):……………………… 

1.Eğitim durumunuz: 

Okur yazar değil            İlkokul terk        İlkokul       Ortaçğretim      Lise  Üniversite   

2.Medeni durumunuz: 

Hiç Evlenmemiş       Evli      Dul      Boşanmış  

3. Kiminle yaşıyorsunuz? 

Yalnız         Eşi        Eşi ve çocuklarıyla    Diğer….……………. 

4.Kaç çocuğunuz var? …….                                      

 5.Mesleğiniz:……………………..          

6. Ekonomik durumunuz nedir? 

Geliri giderine eşit              Geliri giderinden az                Geliri giderinden fazla  

7. Herhangi bir engeliniz var mı? 

Yok           Görme engeli     İşitme engeli      Yürüme engeli   

8.Şu an devam eden ek kronik hastalıklarınız nelerdir?        Yok:………… 

Hipertansiyon      Akciğer hastalığı            Kalp                  Şeker    

 

Parkinson         Kanser           depresyon       epilepsi     

 

Kireçlenme(artrit)                Kemik erimesi (osteoporoz)   
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EK 4. Başarılı Yaşlanma Ölçeği (BYÖ) 
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EK 5. Kısa Form SF-12 Sağlık Ölçeği 
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EK 6. Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük 

Yaşam Aktiviteleri Ölçeği  

 

 


