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ÖZET
Gün içerisinde gerçekleştirilen aktivitelerin ve sıklıklarının yaşam kalitesini etkilediği bilinmektedir. Emeklilerin zamanlarının büyük çoğunluğunu bu rutin aktivitelerle geçirdikleri düşünüldüğünde, her bir aktivitenin gerçekleştirilme sıklığı ve aldığı zaman önem kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı emeklilerin yaşam kalitesini etkileyen faktörlerden günlük yaşam aktivitelerini ele almaktır. Bildiri TÜBİTAK tarafından desteklenen “Türkiye’de Emeklilerin Yaşam Kalitesini Geliştirmede Öncelikli Faktörlerin Belirlenerek Stratejik Plan Oluşturulması” başlıklı proje saha araştırmasında elde edilen ham verilerin analizini içermektedir. Araştırmanın anakitlesini ülkemizdeki emekliler oluşturmaktadır. Bununla birlikte çeşitli nedenlerle emeklilik hakkını elde edememiş, hukuki anlamda emekli statüsünde bulunmayan ancak yaşlı statüsünde bulunan kişiler de kıyaslamalı bulgulara ulaşmak ve bu kesimin de göz ardı edilmemesi amacıyla araştırma evrenine dâhil edilmiştir. Araştırma kapsamında toplam 54 ilde 2974 kişi ile görüşülerek kullanılabilir veri elde edilmiştir. Veriler yaşam kalitesine yönelik Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu Türkçe Versiyonu ile Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılar İçin Yaşam Kalitesi Modülü ve bir yardımcı soru formu aracılığıyla elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : 1. Emeklilik, 2. Yaşam Kalitesi, 3. Psikolojik İyilik Hali, 4.Fiziki İyilik Hali



Daily Activities – Quality of Life – Pschological and Physical Well Being Relationship: An Examination on Retired People in Turkey

ABSTRACT 
It is known that daily activities and their frequencies affect quality of life. Considering that retired people spend most of their time doing these activities, activites’ frequencies and allocated time for these activities become more of an issue. The purpose of the study is to adress daily activities which affect quality of life. The presentation consists of the analyses of raw data derived from the TUBITAK project titled  “The Formation of Strategic Plan By The Determination of The Priority Factors In The Improvement of Quality of Life of Retirees In Turkey” . The population consist of retired people in our country. Moreover, people who are not able to obtain the right to retire and are not juristically retired, but regarded as “elder” are included in the population, in order to achieve comparative results and not to disregard these people. Within the context of the study, 2974 people in 5
4 provinces are interviewed. Data are acquired with the Turkish Version of the World Health Organization Quality of Life Instrument-Bref Module (WHOQOL-Bref) and the Turkish Version of the World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module (WHOQOL-Old) and a supporting question form.

Key words : 1. Retirement, 2. Quality of Life, 3. Psychological Well-being, 4. Physical Well-being 

1. GİRİŞ

Literatürde günlük yaşam aktiviteleri temel günlük yaşam aktiviteleri ve yardımcı günlük yaşam aktiviteleri olmak üzere iki grupta incelenmektedir (Pennathur, 2003; Roehrig vd., 2007). Günlük yaşam aktiviteleri banyo yapma, giyinme ve beslenme gibi kendi kendine bakımı ve benzeri aktiviteleri kapsamaktadır ve bunlar gün içerisinde bağımsız olarak en çok gerçekleştirilebilenlerdir. Yardımcı günlük yaşam aktiviteleri ise çevreye adapte olma için gerekli olan aktiviteleri ve alışveriş, telefon kullanma, yemek yapma, ulaşım, temizlik, çamaşır yıkama, ilaç alma ve finans yönetimini gibi başkalarıyla birlikte de yapılan aktiviteleri içerir. Bunlar toplum içinde bağımsız hareket edip edememenin de göstergeleridir. Daha bilişsel egzersizlerdir (Roehrig vd., 2007) ve kültürel ortamdan dolayısıyla toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenirler (Geriatric Medicine, 2007). Örneğin bazı kültürlerde kadınlar aile bütçesini yönetemeyebilirler veya bazı erkekler çamaşır yıkamayı asla gerçekleştiremezler. Yardımcı günlük yaşam aktiviteleri bireylerin ilk bakışta fark edilmeyen ancak yetersiz olduğu durumlar konusunda fikri verir. Her iki gruptaki aktiviteler bireyin kendi başına yani “bağımsız” veya “yardımla” gerçekleştirebileceği şeklinde de iki boyutlu düşünülmektedir. 
Yaşlı bireylerin günlük yaşam ativiteleri tuvalet ihtiyacı, yemek yeme ve giyinme, kişisel temizlik, bir yerden bir yere hareket ve banyo yapma gibi temel ve hayati aktivitelerin yanında, telefon kullanımı, alışveriş yapma, yemek hazırlama, çamaşır yıkama, seyahat etme, finansal yönetim, ev işi yapma gibi araçsal aktiviteleri gerçekleştirebilme düzeyi ile de ölçülebilmektedir (Lawton ve Brody, 1969).

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşam kalitesi, bireylerin, yaşamlarındaki durumlarını, ait oldukları kültürel yapı ve değerler sistemi bağlamında, algılama ve değerlendirme biçimidir. Söz konusu değerlendirme, bireylerin beklentileri, hedefleri, hayat standartları ve hayata ilişkin kaygıları ile ilişkili olarak şekillenir. Ban göre yaşam kalitesi, bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, özgürlük seviyesi, sosyal ilişkileri ve yaşadığı çevrenin başlıca özellikleriyle etkileşimleri gibi çok sayıdaki etkenle ilişki içerisinde şekillenen, karmaşık ve geniş bir kavramdır (DSÖ, 2012). Yaş farkı gözetilmediğinde tüm bireyler için söz konusu faktörler önemli derecede etkili olurken, yaşlılık olgusu ile birlikte yaşam kalitesi kendine özgü faktörlerle değerlendirilmektedir. Üretkenlik ve çeşitli faaliyetler içerisinde olma yaşam kalitesinin psikolojik ve fiziksel sağlık boyutunu olumlu etkileyen etkenlerin başında gelmektedir (Herzog vd., 1991:.202)
Bu çalışmada emeklilerin günlük yaşam aktiviteleri ile yaşam kalitesi boyutlarının ilişkisi analiz edilmiştir. Yaşlı bireylerde yaşam kalitesi, fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile günlük yaşamsal işlevlerin yerine getirilip getirilememesi ile ilişkilidir. Kayda değer bir duyu kaybı, görsel veya işitsel bozukluk, demans (bunama) durumları, bir veya daha fazla işlevin güçlükle gerçekleştirilmesi, yalnız yaşama, kilo kaybı gibi durumlarda yaşlı kişilerin yaşam kalitesi önemli derecede düşmektedir (Geriatric Medicine, 2007). Yalnız yaşayanlar içinde de günlük yaşam etkinliklerinde yardım gereksinimi olanlar vardır. Bu gereksinim aile ve komşuluk ilişkileri ile kısmen karşılansa bile yaşlıların yaşamını güçleştirdiği düşünülebilir. (Ulusel vd. 2004). Yaşlıların sağlık sorunlarının artmasıyla birlikte günlük yaşamlarını bağımsız olarak sürdürmeleri güçleşmektedir. Dolayısıyla günlük yaşam aktivitelerinde ileri yaşlarda başkasına bağımlı olma durumu ortaya çıkmaktadır. İleri yaşlarda günlük yaşamlarını bağımlı olarak sürdürme olayı artmakta, fiziksel yetersizlikler çoğalmaktadır (Çivi ve  Tanrıkulu, 2000).
Araştırmada esas olarak yardımcı günlük yaşam aktivitelerinin yaşam kalitesi ile ilişkisi ele alınmıştır. Bunun nedeni yardımcı aktivitelerinin bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik hallerinin dolayısıyla da yaşam kalitelerinin geniş anlamda ölçümünde daha realist bir tespit ortaya koyulmasını sağlamasıdır. Yaşam kalitesi temel yaşam gereksinimlerinin ötesinde psikolojik sosyal boyutları da içeren bir anlam ifade etmektedir. 

2.YÖNTEM

Örneklem

Araştırmanın anakitlesini TÜİK verilerine göre sayıları yaklaşık 8 milyonu bulan ülkemizdeki emekliler oluşturmaktadır. Bununla birlikte çeşitli nedenlerle emeklilik hakkını elde edememiş, hukuki anlamda emekli statüsünde bulunmayan ancak yaşlı statüsünde bulunan kişiler de kıyaslamalı bulgulara ulaşmak ve bu kesimin de göz ardı edilmemesi amacıyla araştırma evrenine dahil edilmiştir. Emekli statüsünde olmayan yaşlılar için belirlenen yaş sınırında ise 65 yaş ve üstü dikkate alınmıştır. Araştırma kapsamında toplam 54 ilde 2974 kişi ile görüşülerek kullanılabilir veri elde edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Veriler yaşam kalitesine yönelik iki ölçek ve bir yardımcı soru formu aracılığıyla elde edilmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHOQOL-100) 5’li likert ölçeğine uygun toplam 100 soru ve ifadeden oluşmaktadır.    DSÖ tarafından geliştirilen yaşam kalitesi ölçeği kısa formu (WHOQOL-BREF), WHOQOL-100’den seçilen 26 sorudan oluşmaktadır ve her iki ölçeğin birbirleriyle korelasyon düzeyleri yüksektir. WHOQOL-BREF Türkçe dahil 20’den fazla dile çevrilmiştir. Türkçe’ye uyarlanması Fidaner, Eser ve arkadaşları (1999) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe versiyonuna 27. soru, ulusal çevre alanı  (Alan V) olarak eklenmiştir ve sadece ulusal çalışmalarda kullanılmaktadır.Yaşam kalitesi ölçeği kısa formu Türkçe versiyonunun (WHOQOL-BREF TR)   içerdiği 5 alan ve kapsamı aşağıda sunulmuştur:
Alan I: Fiziksel alan (gündelik işleri yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye bağımlılık, canlılık ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, ağrı ve rahatsızlık, uyku ve dinlenme, çalışabilme gücü)
Alan II: Psikolojik alan (beden imgesi ve dış görünüş, olumsuz duygular, benlik saygısı, maneviyat, din, kişisel inançlar, bellek, dikkatini toplama)
Alan III: Sosyal ilişkiler alanı (diğer kişilerle ilişkiler, sosyal destek)
Alan IV: Çevre alanı (maddi kaynaklar, fiziksel güvenlik, sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik, ev ortamı, dinlenme ve boş zaman değerlendirme fırsatı, fiziksel çevre ve ulaşım) 
Alan V: Ulusal soru alanı (sosyal baskı)
Ölçekte yer alan 27 ifadenin cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0,92 olarak bulunmuştur. 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılar İçin Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD): 
DSÖ tarafından geliştirilen Yaşam Kalitesi Yaşlı Modülü yaşlılara yönelik ve yaşam kalitesine ilişkin araştırmalarda WHOQOL’a ek olarak kullanılmak amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe sürüm geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eser ve diğerleri (2009) tarafından gerçekleştirilmiş olup, psikometrik özellileri bakımından genel olarak iyi ve kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. WHOQOL-OLD Türkçe sürümünün Türkiye’de yaşlı bireyler için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu söz konusu çalışmada belirtilmiştir. Ölçek 24 sorudan oluşmaktadır ve 6 boyut içermektedir. Bu boyutlar; Duyusal işlevler, özerklik, geçmiş-bugün-gelecek faaliyetleri, sosyal katılım, ölüm ve ölmek, yakınlık ‘tır. Ölçekte yer alan 24 ifadenin cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0,78 olarak bulunmuştur. 

3. BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırmada Ege bölgesinden %20,8, Marmara bölgesinden %19,4, İç Anadolu’dan %9,2, Akdeniz bölgesinden %18,8, Karadeniz bölgesinden %11, Doğu Anadolu’dan %3,9, Güneydoğu Anadolu bölgesinden %7 oranında katılım düzeyine ulaşılmıştır.
Tablo 1. [bookmark: _Toc357434148][bookmark: _Toc357612433][bookmark: _Toc357771679]Coğrafi Bölge Dağılımları
	
	Frekans
	%

	Ege
	618
	20,8

	Marmara
	576
	19,4

	İç Anadolu
	275
	9,2

	Akdeniz
	559
	18,8

	Karadeniz
	327
	11,0

	Doğu Anadolu
	117
	3,9

	Güneydoğu Anadolu
	207
	7,0

	Total
	2679
	90,1

	Missing System
	295
	9,9

	Total
	2974
	100,0



Anket çalışmasına katılan emeklilerin  % 73,7’ni erkekler oluştururken, % 25,3’nü kadınlar oluşturmaktadır. Anket çalışmasına katılan emeklilerin % 75,6’sı evli, % 2,3’ü bekar, % 13,8’i dul ( eşi ölmüş), % 3,1’i de eşinden boşanmıştır. Katılımcıların; % 21,3’ü büyük şehir sınırları, % 47,8’i şehir merkezi, % 14,2’si Kaza, % 11,7’si ise Köy / Kasabada yaşamaktadır. Katılımcıların; % 6,5’i okur-yazar değil, % 5,0’ı Okur-yazar ( Diploma sahibi değil), % 31,5’i İlkokul, % 14,2’si % Ortaokul, % 21,0’ı Lise ve Dengi Okul, % 18,7’i Yüksekokul ve Fakülte, % 0,9’u ise Lisansüstü mezunudur. Kiminle yaşıyorsunuz sorusuna % 10,8’i yalnız, % 35, 3’ü sadece eşimle, % 7,9’u sadece çocuklarımla, % 40,6’sı eşim ve çocuklarımla, % 0,3’ü bakıcı ile, % 1,3’ü akraba ile, % 2,1’i ise diğer yanıtını vermiştir. Emekli statüsünde olmayan 239 kişinin %66,11’i ölüm aylığı, %16,32’si 65 yaş üstü aylığı almakta olduğunu belirtirken, %15’i herhangi bir aylık almamaktadır. 



Tablo 2. [bookmark: _Toc357434170]Kronik Bir Hastalık Olup Olmadığına Göre Dağılım
	 
	Frekans
	%

	Geçerli
	Evet
	1271
	42,7

	
	Görme
	254
	8,5

	
	İşitme
	191
	6,4

	
	Konuşma
	12
	0,4

	
	Ortopedik
	201
	6,8

	
	Aşırı kilo
	110
	3,7

	
	Süreğen hastalık (böbrek, şeker, kanser, tansiyon vb.)
	941
	31,6

	
	[bookmark: _GoBack]Hayır
	1429
	48,0

	
	Toplam
	2700
	90,8

	Cevapsız
	
	274
	9,2

	Toplam
	2974
	100,0



“Kronik bir hastalığınız/fiziksel bir engeliniz var mı?” sorusuna katılımcıların % 42,7’si evet yanıtını vermiştir. Bunların % 8,5 görme, % 6,4’ü işitme, % 0,4’ü konuşma, % 6,8’i ortopedik engeli bulunduğunu, % 3,7’si aşırı kilolu olduğunu, % 31,6’sı süreğen hastalığa (böbrek, şeker, kanser vb.) sahip olduğunu belirtmiştir.   
Katılımcılara zamanlarını ne şekilde geçirdikleri sorulmuştur.  Yardımcı günlük yaşam aktivitelerini içeren dağılım aşağıdaki tabloda görülmektedir. 
[bookmark: _Toc357434160]Tablo 3. Zamanı Değerlendirme Biçimine Göre Dağılım
	Frekans ve Yüzdeler
	Hiç
	Çok nadir
	Arada
	Sık
	Çok sık
	Toplam
	Cevapsız
	Toplam

	TV izleme, radyo dinleme
	76
(% 2,6)
	248
(% 8,3)
	1022
(%34,4)
	1046
(%35,2)
	410
(%13,8)
	2802
(%94,2)
	172
(%5,8)
	2974
(%100)

	Gzt-Dergi okuma
	523
(% 17,6)
	425
(%14,3)
	777
(% 26,1)
	744
(% 25,0)
	284
(% 9,5)
	2753
(% 92,6)
	221
(%7,4)
	2974
(%100)

	Arkadaş ziyareti
	106 (%3,6)
	418
(%14,1)
	1257
(%42,3)
	774
(%26,0)
	168
(% 5,6)
	2723
(%91,6)
	251
(%8,4)
	2974
(%100)

	Kahveye gitme
	1112
(%37,4)
	402
(%13,5)
	617
(%20,7)
	383
(%12,9)
	128
(%4,3)
	2642
(%88,8)
	332
(%11,2)
	2974
(%100)

	Spor yapmak
	601
(%20,2)
	618
(%20,8)
	805
(%27,1)
	477
(%16,0)
	169
(%5,7)
	2670
(%89,8)
	304
(%10,2)
	2974
(%100)

	Sinema, Tiyatro
	1540
(%51,8)
	546
(%18,4)
	396
(%13,3)
	96
(%3,2)
	28
(%0,9)
	2606
(%87,6)
	368
(%12,4)
	2974
(%100)

	Bahçe işleri
	1109
(%37,3)
	356
(%12,0)
	538
(%18,1)
	396
(%13,3)
	246
(%8,3)
	2645
(% 88,9)
	329
(%11,1)
	2974
(%100)

	İbadet etme
	392
(% 13,2)
	356
(%12,0)
	732
(%24,6)
	692
(%23,3)
	526
(%17,7)
	2698
(%90,7)
	276
(%9,3)
	2974
(%100)

	Gezi,Seyahat etme
	845
(%28,4)
	663
(% 22,3)
	798
(%26,8)
	215
(% 7,2)
	87
(%2,9)
	2608
(% 87,7)
	366
(%12,3)
	2974
(%100)

	Hobilerle uğraş
	1452
(%48,8)
	429
(% 14,4)
	390
(% 13,1)
	193
(%6,5)
	111
(%3,7)
	2575
(% 86,6)
	399
(% 13,4)
	2974
(%100)

	Torunla ilgilenme
	722
(% 24,3)
	146
(% 4,9)
	451
(% 15,2)
	671
(% 22,6)
	531
(% 17,9)
	2521
(% 84,8)
	453
(% 15,2)
	2974
(%100)

	Dernekte gönüllü
	172
(% 58,1)
	222
(% 7,5)
	311
(%10,5)
	184
(% 6,2)
	153
(% 5,1)
	2599
(% 87,4)
	375
(%12,6)
	2974
(%100)

	Parti işleri
	1962
(% 66,0)
	224
(% 7,5)
	232
(% 7,8)
	102
(% 3,4)
	66
(% 2,2)
	2586
(% 87,0)
	388
(% 13,0)
	2974
(%100)

	İnternette vakit
	1864 
(% 62,7)
	194
(% 6,5)
	361
(% 12,1)
	135
(% 4,5)
	61
(% 2,1)
	2615
(% 87,9)
	359
(% 12,1)
	2974
(%100)
















Zamanınızı ne şekilde değerlendiriyorsunuz?” sorusuna katılımcıların derecelendirdiği şıklar arasında TV izleme ve radyo dinleme oranları: % 2,6’sı hiç, % 8,3’ü çok nadir, % 34,4’ü ara sıra, % 35,4’ü sıklıkla, % 13,8’ çok sık olarak derecelendirilmiştir. Gazete, Dergi veya Kitap okuma oranları incelendiğinde katılımcıların; % 17,6’ı hiç, % 14,3’ü çok nadir, % 26,1’i ara sıra, % 25’0’ı sıklıkla, % 9,5’i ise çok sık olarak derecelendirmişlerdir. Arkadaş, akraba, komşu ziyaretleri oranlarına bakıldığında katılımcıların % 3,6’sı hiç, %14, 1’i çok nadir, % 42,3’ü ara sıra, % 26’sı sıklıkla, % 5,6’sı çok sık olarak derecelendirdiği görülmektedir. Katılımcıların kahveye, kıraathaneye, lokal vb. yerlere gitme oranı incelendiğinde % 37,4’ü hiç, % 13’5’i çok nadir, % 20,7’si ara sıra, % 12,9’u sıklıkla, % 4,3’ü çok sık olarak derecelendirdikleri görülmektedir. Katılımcıların yürüyüş, spor yapma oranlarına bakıldığında % 20,2’si hiç, % 20,8’i çok nadir, % 27,1’i ara sıra, % 16’sı sıklıkla, % 5,7’si çok sık olarak derecelendirdikleri sinema, tiyatro, konser ya da müzelere gitme oranlarına bakıldığında % 51,8’i hiç, % 18,4’ü çok nadir, % 13,3’ü ara sıra, % 3,2’si sıklıkla, % 9’u ise çok sık olarak derecelendirdikleri görülmektedir. 
Katılımcıların bahçe işleri ile uğraşma oranları incelendiğinde % 37,3’ü hiç, % 12’si çok nadir, % 18,1’i ara sıra, % 13,3’ü sıklıkla, % 8,3’ü çok olarak derecelendirmiştir. Katılımcıların ibadet etme oranı incelendiğinde; %13,2’si hiç, % 12’si çok nadir, % 24,6’sı ara sıra, % 23,3’ü sıklıkla, % 17,7’si sıklıkla olarak derecelendirmiştir. Gezi, seyahat etme sorusuna katılımcıların % 28,4’ü hiç, % 22,3’ü çok nadir, % 26,8’i ara sıra, % 7,2’si sıklıkla, % 2,9’u çok sık yanıtını vermiştir. Hobilerle uğraşma ( el sanatları, müzik, satranç vb.) sorusuna katılımcıların % 48,8’i hiç, % 14,4’ü çok nadir, % 13,1’i ara sıra, % 6,5’i sıklıkla, % 3,7’si ise çok sık olarak derecelendirmiştir. Torunlarla ilgilenme sorusuna katılımcıların % 24,3’ü hiç, % 4,9’u çok nadir, % 15,2’si ara sıra, % 22,6’sı sıklıkla, % 17,9’u çok sık yanıtını vermiştir. Dernek ve vakıflarda gönüllü çalışmayı katılımcıların % 58,1’i hiç, % 7,5’i çok nadir, % 10,5’i ara sıra, % 6,2’si sıklıkla,, % 5,1’i çok sık olarak derecelendirmiştir. % 12,6’sı derecelendirme yapmamıştır. Siyasi parti ve kuruluş faaliyetlerini katılımcıların % 66’sı hiç, % 7,5’i çok nadir, % 7,8’i ara sıra, % 3,4’ü sıklıkla, % 2,2’si ise çok sık olarak derecelendirmiştir. Son olarak internet’te vakit geçirme oranına bakıldığında katılımcıların % 62’7’si hiç, % 6,5’i çok nadir, % 12,1’i ara sıra, %4,5’i sıklıkla, % 2,1’i çok sık olarak derecelendirmiştir. 
Günlük Yardımcı Yaşam Aktiviteleri ile Psikolojik-Fiziksel İyilik Hali ve Yaşam Kalitesi 
Yaşlılarda yaşam kalitesi boyutlarından özerklik, sosyal katılım, bireysel ve sosyal ilişki kurabilme becerisi, genel yaşlı yaşam kalitesi, çevre alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına evli olmanın anlamlı bir etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Evli ve bekârların dullara göre ruhsal alan boyutuna etkisinin daha çok olduğu görülmektedir. Genel olarak, evli olma durumunda yaşam kalitesi boyut ve alanlarında ortalama puanların daha yüksek olduğu görülmüştür. Yaşanılan kişi ve yakınlığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarının genelde olumlu yönde etkilendiği görülmektedir. Ayrıca emeklinin eşi ve çocukları ile yaşamasının yaşam kalitesi ile tüm alt boyutlarını olumlu etkilediği saptanmış olup, ailesi ve çocuklarıyla birlikte yaşaması yaşam kalitesini artıran bir etki yaratmaktadır.
Bireylerin kronik bir hastalığı/fiziksel bir engelinin olup olmamasının yaşam kalitesi boyutlarına etkisi test edilmiştir. Bireylerin kronik bir hastalığı/fiziksel bir engelinin olmasının yaşam kalitesi boyutlarına etkisi vardır ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Kronik bir hastalığın bulunması emeklinin yaşlı yaşam kalitesi boyutlarının hepsinde düşüşe neden olurken, sosyal, çevresel, bedensel, ruhsal yaşam kalitesi alan skorlarının tümünde ve genel yaşam kalitesi skorunda olumsuz yönde anlamlı bir fark yaratmaktadır. Günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesini kısıtlayan faktörlerin belirlenmesi, yaşam kalitesinin arttırılabilmesi için büyük önem taşımaktadır. Bu faktörlerden en önemlilerinden birisi, görme kaybıdır. Görme kaybının pek çok günlük aktiviteye katılımı sınırlandırdığı bilinmektedir. Bununla birlikte, bu kaybın çeşitli uygulamalar yoluyla azaltılması yaşam kalitesini arttırmaya tek başına yetmemekte, bu uygulamaların psikolojik ve fiziksel sağlığı iyileştirmeye yönelik rehabilitason programlarıyla birlikte yürütülmesi gerekmektedir (Lamoureux vd. 2004).
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Tablo 4. Bireylerin kronik bir hastalığı/fiziksel bir engelinin olmasının Yaşam Kalitesi Boyutlarına Etkisinin Hipotez Testi – T Testi Sonuçları
	Değişken
	Ortalamalar
	T test
	df
	p
	Hipotez (H0)

	W old duyusal
	Hayır= 2,6320
Evet= 2,1867
	12,706
	2223
	0,000
	Red

	W old özerklik
	Hayır= 3,2310
Evet=3,4279
	-7,345
	2203,905
	0,000
	Red

	W old sosyal katılım
	Hayır=2,8751
Evet=3,0660
	-8,385
	2317
	0,000
	Red

	W old ölüm
	Hayır=2,5977
Evet=2,4111
	3,890
	2393,885
	0,000
	Red

	W old yakınlık
	Hayır=3,5660
Evet=3,6895
	-4,218
	2351,560
	0,000
	Red

	W old tüm
	Hayır=3,1642
Evet=3,3228
	-9,278
	1936,527
	0,000
	Red

	W bref ruhsal
	Hayır=3,3889
Evet=3,6806
	-10,844
	2158,041
	0,000
	Red

	W bref bedensel
	Hayır=3,1392
Evet=3,6829
	-20,637
	2125,401
	0,000
	Red

	W bref sosyal
	Hayır=2,8600
Evet=3,1325
	-9,429
	2132,386
	0,000
	Red

	W bref çevresel
	Hayır=3,2605
Evet=3,4855
	-7,244
	2265,918
	0,000
	Red

	W bref sosyal psikolojik baskı
	Hayır=3,4698
Evet=3,6123
	-4,148
	2419
	0,000
	Red

	W bref tüm
	Hayır=3,1660
Evet=3,5064
	-13,264
	1367,558
	0,000
	Red



Bireylerin süreğen hastalığının bulunmasının; duyusal işlev, özerklik, sosyal katılım, yaşlı genel yaşam kalitesi, ruhsal, bedensel alan, sosyal, çevresel alan, sosyal psikolojik baskı, genel yaşam kalitesi boyutlarına olumsuz etkisi vardır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (T test= 8,268; df =1608; p= 0,000)
Bunun yanında bireylerin süreğen hastalığının bulunmasının; ölüm ve yakınlık boyutlarına istatistikî olarak anlamlı etkisi bulunamamıştır. Bireylerin ortopedik bozukluğunun; duyusal işlev, özerklik, sosyal katılım ile yaşlı genel yaşam kalitesi boyutlarına, ruhsal alan, bedensel alan, sosyal, ve çevresel alan, sosyal psikolojik baskı ile genel yaşam kalitesi alanlarına olumsuz etkisi vardır ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Ortopedik bozukluk bireylerin günlük yaşam faaliyetlerini kısıtlayıcı bir durum yarattığından beklenen bir bulgudur. Bunun yanında bireylerin ortopedik bozukluğunun; ölüm ve yakınlık boyutlarına istatistiki olarak anlamlı etkisi bulunamamıştır. Yaşlılık döneminde yaşanan sakatlanmaların birer engele dönüşüp dönüşmemesinde sosyal ağların ve sosyal desteğin etkili olması beklenmektedir. Ancak İngiltere’nin 3 ayrı bölgesinde 65 yaş üstü yaklaşık 1300 birey ile gerçekleştirilen bir araştırmada fiziksel işlevsellik ile sosyal ağ ya da destek mekanizmalarının anlamlı etkisi saptanmamıştır. Aynı araştırmada, kötüleşen fiziksel işlevselleğin en önemli öncüllerinin kötüleşen akıl sağlığı, ayaklar ile ilgili sorunlar ve kas sistemindeki sorunlar olduğu belirlenmiştir (Bowling ve Grundy, 1997).

TV izleme/Radyo dinleme sıklığı ile duyusal işlev, ölüm kaygısı, sosyal alan boyutu, çevre alan boyutu ve sosyal psikolojik baskı boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Hiç izlemeyenlerin ya da çok nadir izleyenlerin yaşam kalitesinin diğerlerine göre daha düşük olduğu görülmüştür. Bu durum emeklilerin genellikle meşgul oldukları faaliyetler içinde TV izleme/radyo dinlemenin önemli bir yer tuttuğuna da işaret etmektedir. 
Tablo 5. Gazete-Dergi-Kitap Okuma Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	18,060
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	34,939
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	33,130
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	1,850
	,117
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	20,103
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	28,749
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	35,517
	,000
	Red

	Bedensel Alan
	4
	61,971
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	39,503
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	21,625
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	6,945
	,000
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	43,910
	,000
	Red



Gazete-Dergi-Kitap okuma sıklığı artıkça ölüm kaygısı dışında yaşam kalitesi ve tüm alt boyutları olumlu yönde etkilenmektedir. Genel olarak okuma sıklığı artıkça yaşam kalitesinin ve tüm alt boyutlarının olumlu yönde etkilendiği saptanmıştır.

[bookmark: _Toc357591470][bookmark: _Toc357612628][bookmark: _Toc357771816]Tablo 6. Varyans Analizi: Arkadaş-Akraba-Komşu Ziyareti Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	10,973
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	39,256
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	41,685
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	7,409
	,000
	Red

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	36,440
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	18,988
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	29,533
	,000
	Red

	Bedensel Alan
	4
	23,025
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	17,180
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	26,811
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	2,782
	,025
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	26,070
	,000
	Red



Arkadaş-Akraba-Komşu ziyareti sıklığı artıkça ölüm kaygısı dışında yaşam kalitesi ve tüm alt boyutları olumlu yönde etkilenmektedir. Bireysel ve sosyal ilişkilerin güçlülüğü yaşam kalitesinin sosyal alan ve ruhsal alan boyutlarını olumlu etkileyen bir etki yaratmaktadır. Ancak ölüm kaygısı daha bireysel bir algı olduğundan bu ilişkilerin ölüm kaygısını azaltmadığı görülmektedir. 

[bookmark: _Toc357591472][bookmark: _Toc357612630][bookmark: _Toc357771818]Tablo 7. Varyans Analizi: Kahvehane-Kıraathane vb. Yerlere Gitme Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	,766
	,548
	Kabul

	Özerklik
	4
	,592
	,669
	Kabul

	Sosyal Katılım
	4
	,685
	,602
	Kabul

	Ölüm Kaygısı
	4
	3,845
	,004
	Red

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	1,649
	,159
	Kabul

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	1,500
	,200
	Kabul

	Ruhsal Alan
	4
	2,699
	,029
	Red

	Bedensel Alan
	4
	10,433
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	2,945
	,019
	Red

	Çevre Alan
	4
	1,490
	,202
	Kabul

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	1,756
	,135
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	6,146
	,000
	Red



Kahvehane-kıraathane vb. yerlere gitme sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır.
[bookmark: _Toc357591474][bookmark: _Toc357612632][bookmark: _Toc357771820]Tablo 8. Varyans Analizi: Yürüyüş-Spor Yapma Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	9,902
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	31,651
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	34,594
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	7,280
	,000
	Red

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	22,969
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	25,123
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	42,804
	,000
	Red

	Bedensel Alan
	4
	55,030
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	27,075
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	11,660
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	5,724
	,000
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	34,723
	,000
	Red



Yürüyüş-spor yapma sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. Yürüyüş-spor yapma sıklığı artıkça yaşam kalitesinin her boyutunun anlamlı bir şekilde artığı ve ölüm kaygısı ile genel yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı görülmektedir. Yapılan benzer çalışmalarda da yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek olması ile yaşam kalitesi düzeyi yükseldiği bulunmuştur (Pennathur, 2003). İleri yaşlarda engelli durumuna geçmenin önemli belirleyicilerinden birisi, hareketsiz bir yaşam tarzıdır. Aerobik ve direnç egzersizlerinin, yaygın olan diz eklemi rahatsızlıklarının oluşmadan önlenmesinde ve günlük aktivitelerin devamının sağlanmasında önemli işleve sahip olduğu söylenebilir (Penninx vd., 2001).

[bookmark: _Toc357591476][bookmark: _Toc357612634][bookmark: _Toc357771822]Tablo 9. Varyans Analizi: Sinema-Tiyatro-Konser-Müze vb. Ziyareti Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	8,184
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	17,955
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	35,600
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	,887
	,471
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	12,776
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	21,323
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	32,151
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	30,766
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	40,449
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	11,492
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	,924
	,449
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	23,812
	,000
	Red



Sinema-Tiyatro-Konser-Müze vb. ziyareti sıklığı artıkça ölüm kaygısı dışındaki tüm boyutları anlamlı şekilde etkilediği görülmektedir. Genel olarak hiç ya da çok nadir cevabını verenler ile ara sıra, sıklıkla ya da çok sık cevabını verenlerin skorları arasında anlamlı fark olduğu görülmektedir. Bu tür aktiviteler emeklinin yaşamına anlam ve değer katan, sosyal ilişkileri kuvvetlendiren, kültürel doyum sağlayan aktivitelerdir. 
[bookmark: _Toc357591478][bookmark: _Toc357612636][bookmark: _Toc357771824]Tablo 10. Varyans Analizi: Bahçe İşleri İle Uğraşma Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	1,061
	,374
	Kabul

	Özerklik
	4
	10,437
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	18,742
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	,475
	,754
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	1,434
	,220
	Kabul

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	2,573
	,036
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	5,584
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	6,018
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	16,923
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	1,675
	,153
	Kabul

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	5,348
	,000
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	3,238
	,012
	Red



Bahçe işleriyle uğraşma sıklığı artıkça özerklik, sosyal katılım, ruhsal alan, fiziksel alan, sosyal psikolojik baskın boyutu ve genel yaşam kalitesini anlamlı şekilde etkilediği görülmektedir. Bu uğraş ile sıklıkla vakit geçirenlerin yaşam kalitesi düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksektir. 

[bookmark: _Toc357591480][bookmark: _Toc357612638][bookmark: _Toc357771826]Tablo 11. Varyans Analizi: İbadet Etme Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	1,495
	,201
	Kabul

	Özerklik
	4
	11,715
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	2,455
	,044
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	2,092
	,079
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	7,151
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	1,946
	,100
	Kabul

	Ruhsal Alan
	4
	4,621
	,001
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	4,604
	,001
	Red

	Sosyal Alan
	4
	2,512
	,040
	Red

	Çevre Alan
	4
	6,697
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	4,747
	,001
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	4,736
	,001
	Red



İbadet etme sıklığına verilen cevaplarda  '' çok sık '' cevabını verenlerin özerklik, bireysel ve özel ilişki kurabilme, ruhsal alan, çevre alan ve psikolojik baskı boyutlarının skorunun diğer gruplara nazaran anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir.

[bookmark: _Toc357591482][bookmark: _Toc357612640][bookmark: _Toc357771828]Tablo 12. Varyans Analizi: Seyahat-gezi sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	12,033
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	50,490
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	84,610
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	1,762
	,134
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	29,206
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	37,123
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	69,332
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	47,998
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	100,502
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	40,261
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	,983
	,416
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	62,113
	,000
	Red



Seyahat-gezi sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. Bu etkilerin hangi gruplardan kaynaklandığı ikili karşılaştırmalar ile analiz edilmiştir. Seyahat-gezi sıklığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm alt boyutları genel anlamda olumlu etkilenmektedir. Gama ve diğerlerinin araştırmasında fiziki durumu iyi veya orta düzeyde olan 65 yaş üstü bireyler açısından(N=781) beyan edilen sağlık durumunun en önemli belirleyicisinin, seyahat edebilme kabiliyeti olduğu saptanmıştır. Bu yüzden bir yerden bir yere hareket gerektiren aktivitelerin gerçekleştirilebilir olması önem taşımaktadır (Gama vd., 2000).

[bookmark: _Toc357591484][bookmark: _Toc357612642][bookmark: _Toc357771830]Tablo 13. Varyans Analizi: Hobilerle İlgilenme Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	1,392
	,234
	Kabul

	Özerklik
	4
	15,959
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	49,412
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	1,371
	,242
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	12,474
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	19,734
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	26,344
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	21,034
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	37,974
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	13,667
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	,918
	,452
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	21,692
	,000
	Red



Hobilerle ilgilenme sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. Bu etkilerin hangi gruplardan kaynaklandığı ikili karşılaştırmalar ile analiz edilmiştir. Hobilerle ilgilenme sıklığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarının olumlu etkilendiği görülmektedir.

[bookmark: _Toc357591486][bookmark: _Toc357612644][bookmark: _Toc357771832]Tablo 14. Varyans Analizi: Torunlarla İlgilenme Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	11,843
	,000
	Red

	Özerklik
	4
	13,737
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	9,242
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	,487
	,746
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	28,473
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	13,401
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	13,101
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	13,861
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	3,469
	,008
	Red

	Çevre Alan
	4
	16,557
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	11,250
	,000
	Red

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	9,722
	,000
	Red


Torunlarla ilgilenme sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. Bu etkilerin hangi gruplardan kaynaklandığı ikili karşılaştırmalar ile analiz edilmiştir.Torunlarla ilgilenme sıklığında; torunlarla hiç ilgilenmemesi ya da çok sık ilgilenmesi durumunun yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir. Fiziksel alan boyutu da aynı şekilde torunlar ile hiç ilgilenmemesi ya da çok ilgilenmesi durumundan olumsuz etkilenmektedir. Genel olarak torun bakımı bir yükümlülük ve emeklinin yaşamını zorlaştıran bir durum olduğundan yaşam kalitesini düşüren bir etki yaratmaktadır. 

[bookmark: _Toc357591488][bookmark: _Toc357612646][bookmark: _Toc357771834]Tablo 15. Varyans Analizi: Dernek ve Vakıflarda Gönüllü Çalışma Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	2,378
	,050
	Red

	Özerklik
	4
	6,904
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	21,802
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	1,722
	,142
	Kabul

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	8,371
	,000
	Red

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	12,226
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	19,792
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	8,869
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	3,023
	,017
	Red

	Çevre Alan
	4
	5,819
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	1,600
	,172
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	6,405
	,000
	Red



Dernek ve vakıflarda gönüllü çalışma sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. Bu etkilerin hangi gruplardan kaynaklandığı ikili karşılaştırmalar ile analiz edilmiştir.Dernek ve Vakıflarda Gönüllü Çalışma Sıklığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm alt boyutları genel olarak artmaktadır. Sivil toplum kuruluşlarında gönüllü olarak görev alma veya faaliyetlere katılma yaşam kalitesinin artmasını sağlamaktadır. 

[bookmark: _Toc357591492][bookmark: _Toc357612650][bookmark: _Toc357771838]Tablo 16. Varyans Analizi: İnternette Vakit Geçirme Sıklığı – Yaşam Kalitesi Boyutları
	
	sd
	F
	p
	H0

	Duyusal Alan
	4
	4,183
	,002
	Red

	Özerklik
	4
	8,558
	,000
	Red

	Sosyal Katılım
	4
	12,291
	,000
	Red

	Ölüm Kaygısı
	4
	4,356
	,002
	Red

	Bireysel ve Özel İlişki Kurabilme Becerisi
	4
	2,108
	,077
	Kabul

	Yaşlı Genel Yaşam Kalitesi
	4
	6,356
	,000
	Red

	Ruhsal Alan
	4
	15,814
	,000
	Red

	Fiziksel Alan
	4
	24,478
	,000
	Red

	Sosyal Alan
	4
	39,645
	,000
	Red

	Çevre Alan
	4
	10,781
	,000
	Red

	Sosyal Psikolojik Baskı
	4
	1,141
	,335
	Kabul

	Genel Yaşam Kalitesi
	4
	22,849
	,000
	Red



İnternette vakit geçirme sıklığının ölüm kaygısı, bedensel alan, çevresel alan ve sosyal psikolojik baskı boyutlarına istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardır. İnternet kullanma sıklığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm boyutları olumlu yönde etkilenmektedir.
Bazı araştırmalarda fiziksel aktivite alışkanlıkları(yürüme, ev işleri, bahçe işleri, araba bakımı, bisiklete binme, oy kullanma, seyahate çıkma, kütüphaneye gitme, mektup yazma, gazete okuma, televizyon ve radyo dinleme vb.) ile psikolojik iyilik hali arasındaki ilişkiyi 65 yaş üstü bireyler üzerinde araştıran bir çalışmada (N=1042), bu alışkanlıkların psikolojik iyilik haline olumlu yönde, anlamlı ancak zayıf düzeyde etkide bulunduğu görülmüştür (Morgan ve Bath, 1998).

4. SONUÇ VE ÖNERİLER
Anket çalışmasına katılan emeklilerin  % 73,7’ni erkekler oluştururken, % 25,3’nü kadınların oluşturması araştırmada bir kısıtlılık olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık ve duysal işlevlerle ilgili bulgular değerlendirildiğinde ülkemizde, kronik bir hastalığın bulunması emeklinin yaşlı yaşam kalitesi boyutlarının hepsinde düşüşe neden olurken, sosyal, çevresel, bedensel, ruhsal yaşam kalitesi alan skorlarının tümünde ve genel yaşam kalitesi skorunda olumsuz yönde anlamlı bir fark yaratmıştır. Görme duyusundaki bozukluk beklenildiği gibi yaşlı yaşam kalitesinin bireysel ve özel ilişkiler kurmayı ifade eden yakınlık boyutu dışındaki diğer tüm boyutlarda emeklinin yaşam kalitesinde olumsuz yönde etkilemektedir. Aynı şekilde görme duyusundaki bozukluk sosyal psikolojik bozukluk dışındaki genel yaşam kalitesi skorlarının tümünde olumsuz fark yaratmaktadır. İşitme duyusundaki bozukluk da yaşlı yaşam kalitesinin tüm boyutlarında ve genel yaşam kalitesi alanlarının hepsinde olumsuz bir etki doğurmaktadır. Günlük yardımcı yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde duyusal kayıplar önemli değişkenler olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Araştırma bulguları emeklilerin genellikle günlük yaşam aktiviteleri içinde TV izleme/radyo dinlemenin önemli bir yer tuttuğunu; okuma sıklığı ve internet kullanımı artıkça yaşam kalitesi, fiziksel ve psikolojik iyilik hali alt boyutlarıyla olumlu ilişkinin kuvvetlendiğini göstermiştir. Yine hobilerle ilgilenme sıklığı artıkça yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarının olumlu etkilendiği görülmektedir. İbadet etme sıklığı arttıkça ise daha çok özerklik, bireysel ve özel ilişki kurabilme, ruhsal alanda yaşam kalitesi yükselmektedir. Bahçe işleriyle uğraşma sıklığı artıkça özerklik, sosyal katılım, ruhsal alan, fiziksel alan, sosyal psikolojik baskın boyutu ve genel yaşam kalitesini anlamlı etkilemektedir. Bu uğraş ile sıklıkla vakit geçirenlerin yaşam kalitesi fiziksel ve psikolojik iyilik açısından yaşam kalitesi düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksektir.
Diğer insanlarla bir araya gelme fırsatı yaratan yardımcı aktivitelerden arkadaş-akraba-komşu ziyareti; sivil toplum kuruluşlarında gönüllü olarak görev alma veya faaliyetlere katılma; seyahat-gezi sıklığı yaşam kalitesinin artmasını sağlamaktadır. Sinema-tiyatro-konser-müze vb. ziyareti türü aktiviteler emeklinin yaşamına anlam ve değer katan, sosyal ilişkileri kuvvetlendiren, kültürel doyum sağlayan aktiviteler olarak psikolojik iyilik hali ve genel olarak yaşam kalitesini olumlu etkileyen bir etki yaratmaktadır. Yürüyüş-spor yapma sıklığı artıkça yaşam kalitesinin her boyutunun anlamlı bir şekilde artığı, fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile genel yaşam kalitesinin yükseldiği saptanmıştır.
Emekliler de ve genel olarak yaşlı bireylerde psikolojik ve fiziksel iyilik hali ile yaşam kalitesi düzeyinin artırılması, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede kolaylaştırıcı çevresel unsurlarla mümkün olacaktır. Bu çevresel unsurlardan bir kısmı bireyin sağlık durumu kontrolleri, sağlık hizmetine kolay ulaşabilirliği, sosyal aktivitelere katılımını kolaylaştırıcı ortamların yaratılması gibi kamu hizmetini ilgilendiren unsurlardır. Bir kısmı ise bireyin aile ve yakın çevresinin ilgi ve desteğini içermektedir. 
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