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Öz
Amaç: Günümüzde yaşlılık dönemi sadece kronolojik yaş olarak kabul edilmekle kalmayıp, aynı zamanda yaşlılık çağında sağlıklı yaş-
lanmanın ve yaşam kalitesinin önemi vurgulanmaktadır. Çalışmada, bir kamu hastanesine başvuran 65 yaş ve üzeri kişilerin sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi durumu ve yaşam kalitesini etkileyebilecek faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Konya’da bir kamu hastanesine başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 65 yaş ve üstü bireylerle ya-
pıldı. Veri toplanmasında, sosyodemografik özellikleri ve hekim tanılı kronik hastalıklarının varlığını sorgulayan bir anket ile Yaşam 
Kalitesi Kısa Form-36 ölçeği kullanıldı. Veriler, uygun istatistiksel testlerle analiz edildi.

Bulgular: Katılımcıların % 78,3’ü 65-74 yaş grubunda olup; % 54,0’ının kronik hastalığı, %7,2’sinin engeli vardı. Yaşlılıkla ilgili mutsuz 
eden bir olay varlığını belirten % 27,0 katılımcı olurken; katılımcıların % 42,2’sinin uyku problemi vardı. Çalışma grubunun sosyal 
fonksiyonellik alt boyut puan ortalaması 48,52 ± 20,48, mental-ruh sağlığı 47,15 ± 15,33, genel sağlık alanındaki ortalama puanı 
46,56 ± 18,06 idi. Ağrı skoru, yaşlılık ile ilgili üzüntü yaşayanlarda (p=0,04) ve uyku problemleri olanlarda (p = 0,001) diğerlerinden 
yüksekti. 

Sonuç: Yaşam kalitesi alt boyutlarına ait puan ortalamaları düşüktür. Yaşlılıkla ilgili, yaşlıları mutsuz edici davranışlar vardır. Yaşlılar-
da kronik hastalıklar, uyku sorunları ve psikososyal sorunlar birlikte düşünüldüğünde, yaşlı bireylerde izleme ve koruyucu hizmetlere 
yönelik çalışmaların önemine bir kez daha dikkat çekilmesi gerektiği düşüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, yaşam kalitesi, sağlıklı yaşlanma

Abstract                                                                               
Objective: Today, old age period is not only considered as chronological age but also it is emphasized the importance of healthy aging 
and high quality of life in old age while reaching this age. In study, it was aimed to evaluate the health-related quality of life status and 
the factors that could affect the quality of life of people aged 65 years or older who applied to a public hospital.

Material and Method: The study was conducted with individuals aged 65 years or older who applied to a public hospital in Konya 
and agreed to participate in the study. In the data collection was used with the Life Quality Short Form-36 scale and a questionnaire 
investigating the sociodemographic characteristics and the presence of chronic diseases diagnosed by physicians.The data analyzed 
with appropriate statistical tests. 

Results: Seventy eight percent of the participants were in the 65-74 age group; 54,0% had a chronic illness, and 7,2% had a physical 
disability.  Twenty seven percent stated the existence of an upsetting event about old age and 42,2% had sleeping problems. The mean 
score of the social functioning subscale of the study group was 48,52±20,48, sanity-mental health was 47,15±15,33, and the mean 
score in the general health field was 46,56±18,06. The pain score was higher in the ones with an upsetting event about old age (p=0,04) 
and those with sleep problems (p <0,001). 

Conclusion: The quality of life scores of the elderly people and its subscales are generally low in the study. There are upsetting events 
related to old age. When high chronic illness rate, sleeping problems and psychosocial problems during old age are considered togeth-
er, we need to draw attention once more to the importance of the work towards monitoring and preventive services in elderly people.
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Giriş 

Hayatın kaçınılmazı olarak her birey doğar, büyür ve ölür. 
Arzu edilen, bu yaşam döngüsünde geçen sürenin sağlık-
lı ve kaliteli sürdürülebilmesidir. Yaşlılık dönemi, Dünya 
Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre çoğu gelişmiş ülkede krono-
lojik tanımlama ile 65 yaş sonrası olarak kabul edilirken, 
Birleşmiş Milletler ise standart sayısal bir kriter olmama-
sına rağmen 60 yaş üzerini ‘yaşlı’ olarak belirtmektedir 
(1). Yaşlılık üç alt grupta toplanmaktadır ki; 65-74 yaş 
grubu ‘genç yaşlı’, 74-84 yaş grubu ‘yaşlı’, 85 ve üzeri yaş 
grubu ‘en yaşlı yaşlı’ olarak tanımlanmıştır (2-4). Bilindi-
ği üzere Dünya nüfusu giderek yaşlanmaktadır (5). DSÖ 
(2014)’ne göre, Dünya’da 60 yaş ve üzerinde 600 milyona 
yakın nüfus varken, 2025 yılında bu sayının iki katına ula-
şacağı tahmin edilmektedir (6). Adrese Dayalı nüfus Kayıt 
Sistemi verisine göre 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusun toplam 
nüfus içindeki oranı % 7,7’dir. Yapılan projeksiyonlarda 
2023 yılında oranın % 10,2’ye, 2050 yılında ise % 20,8’e 
yükseleceği tahmin edilmektedir (7). Yaşlı bireylerin sayı-
sında artış olacağı öngörüsü, yaşlı sağlığı çalışmalarına hız 
verilmesi gerekliliğini düşündürmektedir. İnsanlar her ne 
kadar uzun ve sağlıklı yaşamak isteğinde olsalar da, yaş-
lılık dönemi zorlanılabilen bir süreç olabilir. Bu nedenle 
yaşlılık sürecinin kaliteli geçirilmesi adına; verilecek hiz-
metlerin planlanması, kapsamının belirlenmesi ve uygu-
lamalara destek açısından, yaşlılıkla ilgili sorunları irde-
leyen ve çözüm önerilerini içeren her çalışma önemlidir. 

Yaşam kalitesi; bireylerin yaşadıkları kültür ve değerler 
sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, ilgi alanları, stan-
dartları doğrultusunda hayattaki durumlarını nasıl algıla-
dıklarıdır. Bu fiziksel sağlık, psikolojik durum ve sosyal 
ilişkileri de içine alan çok geniş kapsamlı bir tanımlamadır 
(8). Yaşlı insanların özellikle “günlük yaşam aktivitelerin-
de bağımlılık” gibi yaşam kalitesini etkileyebilecek pek 
çok faktör olabilir. Ülkemizde 65 yaş üzeri bağımlılık ora-
nı 2012 yılında % 11,1 iken, 2023’te % 14,9 olacağı tahmin 
edilmektedir (9). Bu çalışmada Konya’da bir kamu hasta-
nesine başvuran 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesi durumları ve ilgili faktörlerin değerlendiril-
mesi amaçlandı. Böylelikle hem yaşlılara verilecek sağlık 
hizmetlerine, hem de sağlık hizmet vericilerine yaşlılığa ve 
yaşlıya yaklaşımla ilgili verilecek eğitimlerde destek olma-
yı hedefleyen bazı verilerin elde edilmesi planlandı.

Gereç ve Yöntem

Konya ilinde bir kamu hastanesinde yürütülen kesitsel ça-
lışmanın evreni, Konya merkezde yaşayan 65 yaş ve üzeri 
bireylerdir. Daha önce yapılan bir çalışmada Yaşam Kali-
tesi Kısa Form-36 (SF-36) ölçeğinin (10) fiziksel fonksi-
yon skalası ortalaması dikkate alınarak % 80 güçle, % 95 
güven sınırları içinde 0,10 luk sapma ile örnek hacmi 262 
olarak hesaplandı. Çalışma için yerel etik kurul izni ile 
hastane başhekimliğine çalışmanın amacı ve uygulanması 
hakkında bilgilendirme yapılarak, sözlü izin alındı. Has-
tane polikliniklerine başvuran ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden gönüllülere de ön bilgilendirme yapıldı. Ça-
lışma, 2012 yılında hastaların poliklinik sıralarını bekle-
me süresinde herhangi bir gecikme yaşanmamasına özen 
gösterilerek yürütüldü. Veri toplamada araştırmacılar ta-
rafından hazırlanan bir anket ile SF-36, yüzyüze görüşme 
tekniği kullanılarak uygulandı. Anket katılımcıların sos-
yodemografik bilgilerini, hekim tanılı hastalıklarını ve 
yaşlılıkla ilgili düşüncelerini kapsayan soruların yer aldığı 
18 sorudan oluşturuldu. Anketin ilk on uygulaması ön 
deneme olarak kabul edildi ve çalışmaya dahil edilmedi. 
Araştırmada diğer veri toplama aracı olarak Ware ve mes-
lektaşları tarafından geliştirilen, 1999 ve 2005 yıllarında 
Türk toplumununda geçerlik-güvenirlik çalışması yapılan 
SF–36 ölçeği kullanıldı (10-16). Ölçek 36 maddeden ve 8 
alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılıkları, 
emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, 
enerji/canlılık, ağrı ve genel sağlık algısı boyutlarıdır (11). 
Toplam ölçek puanı 0 ile 100 puan arasında değişmekte 
olup, yüksek puan iyi sağlık durumunu göstermektedir 
(17). Çalışmada sosyo-demografik değişkenler bağımsız, 
yaşam kalitesini değerlendirme bulguları bağımlı değiş-
ken olarak alındı ve SF-36’nın sağlık boyutları hesaplandı 
(18,19). Betimlemede yüzde, ortalama ve standart sapma-
dan (SS) yararlanıldı. Kategorik verilerde ki-kare testi, nü-
merik verilerin karşılaştırılmasında Independent samples 
t-testi, One-way Anova ve Posthoc Tukey ile Tamhane 
testi kullanıldı. Pearson korelasyon testi yapıldı (20). İs-
tatistiksel anlamlılık olarak p=0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya % 54,4’ü erkek, % 78,3’ü 65-74 yaş grubunda 
olan 263 birey katıldı (Bir katılımcı, hesaplanan örnek 
büyüklüğünden fazladır). Katılımcıların % 74,9’u evliydi 
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ve % 46,0’ı 3 veya 4 çocuk sahibiydi. Çalışma grubundaki 
bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de göste-
rildi. Katılımcıların % 61,6’sı (n=162) gelirinin giderine 
göre az olduğunu, % 28,1’i (n=74) gelirinin giderine eşit 
olduğunu belirtirken, % 10,3’ü (n=27) gelirinin giderin-
den fazla olduğunu ifade etti. Evde tek başına yaşayan % 
13,3 (n=35) katılımcı varken, iki kişi yaşayanlar % 35,0’ı 
(n=92) oluşturdu. Yaşlıların % 51,7’si (n=136) evde iki 
kişiden kalabalık yaşadıklarını ifade etti. Katılımcıların 
%54,0’ında(n=142) kronik hastalıklardan biri veya birkaçı 
vardı ve bu nedenle ilaç kullanıyordu; % 7,2’sinin (n=19) 
ise engeli bulunmaktaydı. Uyku problemi olduğunu belir-
ten % 42,2 (n=111) katılımcı oldu. Katılımcıların % 23,2’si 
(n=61) sigara içtiğini ifade etti. Halen sigara içme erkek-
lerde kadınlara göre, çocuğu olmayanlarda olanlara göre, 
evde tek başına yaşayanlarda diğerlerine göre yüksekti [sı-
rasıyla p=0,02, p=0,01, p=0,04].

‘Yaşlılık hakkındaki genel düşünceleri’ sorulduğunda, 
% 63,9’u yorum yapmazken; % 20,5’i zor/yalnızlık/çok 
kötü/saygı yok şeklinde cevap verdi. Olumsuz düşünceye 
sahip olma, eş vefatı yaşayanlar/bekarlarda evlilere göre 
yüksekti. ‘Yaşlılıkla ilgili sizi mutsuz eden bir olay var mı’ 
sorusuna ise katılımcıların % 66,5’i yorum yapmazken, 
% 27,0’ı ‘evet’ cevabını verdi. Yaşlılıkla ilgili mutsuz eden 
olay varlığı kadınlarda erkeklere göre yüksekti (Tablo 2). 
Yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, gelir durumu, 
sağlık güvence durumu, evin kendisine ait olması, kronik 
hastalığı bulunma, sürekli ilaç kullanma, evde tek yaşama 
durumu ile yaşlılıkla ilgili mutsuz eden olay varlığı arasın-
da anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Katılımcıların sosyal fonksiyonellik alt boyutu puan orta-
laması 48,52±20,48, mental-ruh sağlığı 47,15±15,33, genel 
sağlık alanındaki ortalama puanı ise 46,56±18,06 şeklinde 
bulundu. Tablo 3 katılımcıların Yaşam Kalitesi Kısa Form-
36 Ölçeği (SF–36) alt boyut puanlarını göstermektedir. 
Alt boyutlar ile cinsiyet, medeni durum, oturduğu evin 
kendisine ait olup olmaması, sosyal güvence varlığına 
göre farklılık saptanmadı (p>0.05). Tablo 4 ve Tablo 5’te, 
katılımcıların SF-36 alt ölçek puanlarının demografik de-
ğişkenlere, genel sağlığa ilişkin durumlara ve yaşlıkla ilgili 
düşüncelerine göre dağılımlarına yer verilmiştir. Ağrı sko-
ru, yaşlılık ile ilgili üzüntü yaşayanlarda (p=0,04) ve uyku 
problemleri olanlarda (p=0,001) diğerlerinden yüksekti. 
Fiziksel rol kısıtlılığı ile emosyonel durum alt ölçeği ara-
sında iyi pozitif bir ilişki vardı. Canlılık/ enerji alt ölçeği ve 

mental sağlık alt ölçeği arasında ise orta derecede pozitif 
korelasyon görüldü (Tablo 6).

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri.

Sosyo-demografik özellikler Sayı(%)

Cinsiyet Erkek
Kadın

143(54,4)
120(45,6)

Yaş Grupları
65-74 yaş
75-84 yaş
85 yaş ve üzeri

206(78,3)
41(15,6)
16(6,1)

Öğrenim durumu

Okuryazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise 
Üniversite

16(6,1)
133(50,6)
34(12,9)
44(16,7)
36(13,7)

Sosyal güvence durumu Var
Yok

255(97,0)
8(3,0)

Medeni durum Evli
Evli olmayan

197(74,9)
66(25,1)

Çocuk sayısı

1-2 çocuk
3-4 çocuk
5 ve üzeri
Çocuğu olmayan

53(20,1)
121(46,0)
66(25,1)
23(8,7)

Gelir durumu
1000 TL ve altı
1001-1500  TL
1501 TL ve üzeri

154(58,6)
73(27,8)
36(13,7)

Konut tipi
Apartman dairesi
Bahçeli  ev
Diğer

144(54,8)
98(37,3)
21(8,0)

Konut mülkiyeti
Kendisine ait
Aile/akraba evi
Kira

166(63,1)
50(19,0)
47(17,9)

Tablo 2. Katılımcıların yaşlılığa ilişkin düşünceleri.

Düşünce ve Mutsuz eden olaylar Sayı(%) χ2, p

Yaşlılık hakkında genel düşünce

Olumsuz (Zor/Yalnızlık/çok kötü/saygı yok)
Olumlu
         İyi/Torun sevgisi/her yaş güzel
         Herkesin başına gelecek bir durum
Yorumu olmayan

54(20,5)
41(15,6)
25(9,5)
16(6,1)
168(63,9)

*χ2=5,53, p=0,01
** p=0,009

Yaşlılıkla ilgili mutsuz eden olay

Var
    Sağlık Problemi
    Yalnızlık
    Muhtaçlık/geçim sıkıntısı
    Aktivite Kısıtlılığı 
    Eş-Evlat Vefatı
    Ölüm korkusu/Üzüntü/saygı görmeme
Yok
Yorumu olmayan

71 (27,0)
26(9,8)
11(4,2)
14(5,3)
6(2,3) 
6(2,3) 
8(3,1)
17(6,5)
175(66,5)

***χ2=7,17, =0,007

* Olumsuz düşünce eş vefatı yaşayan/bekarlarda, evlilere göre 
yüksek

** Olumlu düşünce engeli olmayanlarda diğerlerine göre yüksek 
(Fisher’s Exact  test)

***Mutsuz eden olay varlığı kadınlarda erkeklere göre yüksek
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Tablo 3. Katılımcıların Yaşam Kalitesi Kısa Form-36 Ölçeği (SF–36) Alt Boyut Puanları.

Alt Boyutlar Ortalama±SS
Fiziksel Fonksiyon 
Sosyal Fonksiyon 
Fiziksel Fonksiyonlara Bağlı Rol Kısıtlılıkları
Emosyonel Rol Fonksiyon
Mental Sağlık
Enerji/Vitalite
Ağrı
Genel Sağlık

42,41±28,66
48,52±20,48
43,06±44,24
44,23±43,39
47,15±15,33
42,66±16,26
41,56±23,76
46,56±18,06

Tablo 4. Katılımcıların Yaşam Kalitesi Kısa Form-36 Ölçeği (SF–36) alt boyut puanlarının demografik değişkenlere göre 
dağılımı,  Ortalama(SS).

Değişken Fiziksel 
Fonksiyon

Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı

Ağrı Enerji Sosyal 
Fonksiyon

Emosyonel 
Durum

Mental 
Sağlık

Genel Sağlık 
Algısı

Cinsiyet
Erkek 41,2(28,1) 43,9(44,8) 39,7(24,4) 43,5(15,7) 48,3 (20,3) 48,5(44,5) 46,4(15,9) 45,6(19,3)

Kadın 43,9(29,2) 42,1(43,7) 43,6(22,9) 41,5(16,9) 48,9(20,8) 39,2(41,6) 48,0(14,6) 47,7(16,5)

Yaş

65-74 45,7(29,2)a 45,5(45,2) 40,3(23,3) 41,4(16,9) 48,3(20,7) 46,9(43,4) 46,5(16,4) 44,8(18,3)

75-84 30,0(24,8) 34,1(39,4) 48,5(24,2) 47,6(14,1) 49,4(20,5) 32,5(41,8) 50,3(11,7) 51,6(17,7) 

85 ve üzeri 31,6(19,5) 34,4(41,7) 38,0(26,3) 46,3(6,7) 48,1(18,7) 39,9(42,5) 45,2(12,5) 55,3(8,5)c

Medeni
durum

Evli 43,9(28,3) 43,9(44,5) 41,1(23,8) 42,8(17,1) 48,7(21,6) 45,8(43,8) 47,0(16,4) 45,5(18,7)

Evli olmayan 37,8(29,5) 40,5(43,8) 42,7(23,7) 42,3(13,7) 47,9(16,8) 39,4(42,1) 47,5(11,7) 49,8(15,7)

Öğrenim
durumu

Ortaöğretim ve altı 
mezun olanlar

36,8(26,0) 39,7(41,8) 44,0(23,0) 43,8(16,2) 48,9(21,8) 42,3(42,9) 46,9(15,0) 45,5(19,6)

Lise ve üzeri mezuni-
yeti olan

55,2(30,4)* 50,6(48,7) 35,9(24,5) 40,0(16,3) 47,6(16,9) 48,7(44,4) 47,7(16,1) 49,0(13,7)

Gelir
durumu

Düşük(<1000) 37,9(27,3) 40,3(41,8) 42,4(22,5) 43,5(16,4) 48,2(21,6) 40,7(42,8) 46,8(15,3) 44,9(18,9)

Orta(1000-1500) 46,8(29,0) 46,2(45,6) 39,1(23,9) 42,5(14,3) 50,2(17,5) 47,0(43,7) 46,6(15,4) 48,4(16,4)

 İyi(>1500) 52,8(30,4)b 48,6(51,4) 43,1(28,4) 39,6(19,2) 46,5(21,5) 53,7(44,6) 49,4(15,4) 49,5(17,3)

Gelir/Gider 
algısı

 Gidere göre az 36,8(26,2) 39,4(41,8) 42,9(23,6) 43,1(16,3) 48,7(19,5) 40,2(42,7) 47,1(15,4) 45,1(19,7)d

Gelir Gidere eşit 49,8(31,3) 53,6(42,8) 43,4(23,8) 41,6(16,6) 48,3(24,1) 47,7(44,8) 46,1(16,2) 49,9(15,3)

Gelir Gidere göre 
fazla

57,6(24,8) 47,0(15,8)  25,2(20,6)e 43,3(16,4) 47,0(15,8) 60,3(38,9) 50,7(12,5) 45,9(14,0)

Konut 
mülkiyeti

Olan 44,6(29,0) 47,9(45,5) 39,9(23,8) 42,9(15,9) 48,0(21,3) 46,9(43,7) 47,6(15,6) 46,6(18,5)

Olmayan 38,9(28,3) 34,0(39,7) 47,4(24,5) 44,3(16,9) 47,5(17,8) 41,3(43,9) 46,3(13,5) 47,6(17,9)

a75 ve üzeri yaş grubuna göre p<0.05 (Tukey HSD)

bGeliri 1000 tl’nin altında olanlara göre p<0.05 (Tukey HSD)

c65-74 yaş grubuna göre p<0.05 (Tamhane)

dGeliri giderine eşit veya fazla olduğunu düşünenlere göre (Tukey HSD)

eGeliri giderine eşit veya az olduğunu düşünenlere göre (Tukey HSD)
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Tartışma

Çalışma her ne kadar hastaneye başvuran yaşlılarla yapıl-
ması nedeniyle bir sınırlılık gibi görünse de, başvuruların 
yoğun olduğu ve hasta çeşitliliğinin yüksek olduğu, emek-
li ve yaşlı bireylerin çoğunlukla ilk sırada başvurduğu has-
taneler arasında yer alan birimde yapılması nedenleriyle 
değerlidir. Ayrıca, bu çalışmada kullanılan Kısa Form-36, 
güvenirlik, geçerlilik ve değişime duyarlılık açısından 
önerilen ölçekler arasında olup, sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi ile ilgili kapsamlı bir değerlendirme gerektiğinde 
önerilmektedir (21, 22).

Çalışmada en yüksek katılım 65-74 yaş grubundadır. Bu 

yaş grubunun yaşça büyük olanlardan daha hareketli ol-
ması, polikliniklere başvurudaki fazlalığı etkilemiş ola-
bilir. Ülkemizde doğumda beklenen yaşam beklentisinin 
erkeklerde 73,7, kadınlarda 79,4 olması da (23); 65-74 
yaş grubunun polikliniklerde daha fazla görülmesinin bir 
nedeni olarak düşünülebilir. Katılımcıların dörtte biri si-
gara kullanmaktadır. Yetmişbeş yaş üzeri yaşlılarla yapı-
lan bir çalışmada (24) % 4,1’inin halen sigara kullandığı 
bulunmuştur. Çalışmamızda sigara içme düzeyinin yük-
sekliğinin sebebi, yaş grubumuzun 65’den başlaması ola-
bilir. Yaklaşık üçte bir katılımcının kendine ait evi yoktur. 
Sağlık güvencesi olmayan yaşlı neredeyse yok denecek 
kadar azdır ve üçte ikisi aylık gelirinin düşük olduğunu 
düşünmektedir. Ülkemizde 2012 yılında yaşlılıkta yoksul-

Tablo 5. Katılımcıların Yaşam Kalitesi Kısa Form-36 Ölçeği (SF–36) alt boyut puanlarının, katılımcıların genel sağlığına 
ilişkin özellikleri ile yaşlılıkla ilgili düşüncelerine göre dağılımı,  Ortalama(SS).

Değişken Fiziksel 
Fonksiyon

Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı

Ağrı Enerji Sosyal 
Fonksiyon

Emosyonel 
Durum

Mental 
Sağlık

Genel Sağlık 
Algısı

Engeli olma durumu
Var 25,5(21,8)* 17,1(30,1)*  55,3(22,7)* 41,8(18,7)  60,5 (28,3)* 17,5(32,1)* 44,0(19,3) 53,4(18,4)

Yok 43,7(28,7) 47,5(19,5) 40,5(23,5) 42,7(16,1) 47,6(19,5) 46,3(43,5) 47,4(14,9) 46,0(17,9)

Sürekli ilaç kullan-
dığı hastalığı olma 
durumu

Var 37,3(26,9)* 38,9(44,2) 45,2(23,6)* 42,3(16,4)* 47,8(22,2) 38,9(43,3)* 45,3(16,0)* 45,7(18,7)

Yok 48,4(29,5) 47,9(43,9) 37,3(23,3) 43,1(16,1) 49,4(18,2) 50,4(42,8) 49,3(14,2) 47,5(18,7) 

Uyku sorunu durumu
Var 35,5(24,1)* 40,9(43,4) 47,0(20,8)* 44,1(15,5) 48,6(22,6) 39,6(43,2) 46,5(14,8) 44,6(19,0)

Yok 47,5(30,7) 44,6(44,9) 37,6(25,0) 41,6(16,7) 48,4(18,8) 47,6(43,3) 47,6(15,7) 47,9(17,2)

Yaşlılık hakkında 
genel düşünce

Olumlu 56,6(28,6) 46,3(44,2) 38,3(30,1) 46,1(17,7) 48,8(21,8) 51,29(44,8) 51,4(15,6) 48,5(16,6)

Olumsuz 36,0(25,9)* 43,1(46,2) 47,9(23,2)* 45,0(13,2) 55,3(19,9)* 40,7(41,3) 46,9(12,0) 53,1(15,8)

Yaşlılığı hakkında 
mutsuzeden olay

   Var 41,1(27,2)* 40,5(44,8) 48,2(23,1)* 44,0(15,1) 52,8(19,0) 41,8(41,3)* 44,9(13,6)* 51,4(17,1)

   Yok 68,2(27,3) 61,7(48,5) 31,7(31,8) 47,6(15,1) 50,0(21,2) 64,7(43,2) 54,3(15,6) 45,0(13,8)
 
*p<0.05 Independent Sample Test

Tablo 6. Yaşam Kalitesi Kısa Form-36 Ölçeği (SF–36) alt boyut puanlarının birbirleri ile korelasyonları.
SKOR Fiziksel Fonk-

siyon
Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı

Ağrı Sosyal Fonk-
siyon

Emosyonel 
Durum

Enerji Mental Sağlık

Genel sağlık 
algısı 0,054 -0,077 0,091 0,086 -0,039 0,180** 0,241**

Mental Sağlık 0,262** 0,158* -0,063 0,096 0,114 0,504**

Enerji -0,036 0,001 0,140* 0,116 0,016

Emosyonel 
Durum 0,348** 0,662** -0,298** -0,080

Sosyal Fonk-
siyon -0,013 -0,072 0,120

Ağrı -0,376** -0,279**

Fiziksel Rol   
Kısıtlılığı 0,456**

* p<0,05,  ** p<0,01
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luk oranı % 18,7’dir (7). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması 
(TNSA) 2008 sonuçlarına göre ise 65 yaş üzeri bireylerin 
%12’sinin sağlık güvencesi bulunmamaktadır (25). Sağlık 
güvence yokluğu bizim çalışmamızda daha düşüktür. Ka-
tılımcıların yarısından biraz fazlasında bir veya daha fazla 
kronik hastalık bulunmaktadır. Kaya ve ark. (2008) çalış-
masında yaşlıların % 82’sinin, Andsoy ve ark.(2012) ça-
lışmasında % 84,5’inin, Aksoydan (2006) çalışmasında da 
% 77,8’inin tanı konmuş kronik hastalığı olduğu bulun-
muştur (26,27,28). Aslında bu çalışmanın hastaneye gelen 
yaşlılarda yapıldığı düşünüldüğünde daha fazla bir yüzde 
beklense de, çalışmamızda daha düşük bulunmuştur. Ça-
lışmaya katılanların yarısına yakınında uyku sorunu gö-
rülmektedir ve uyku sorunu yaşayanlarda ölçeğin fiziksel 
fonksiyonellik alt boyutu düşük, ağrı alt boyutu yüksektir 
ki; uyku sorunlarının yaşlılarda hafıza ve konsantrasyon 
güçlüklerine neden olarak yaşam kalitesini düşürdüğü bi-
linmektedir (29). Türkiye özürlüler araştırması 2002 ikin-
cil analizine göre genel nüfusa göre özürlülük oranı 65-69 
yaşta % 4,9, 70-74 yaşta  % 3,9, 75-79 yaş grubunda % 3, 
80-84’te % 1,7, 85 yaş üzerinde ise % 1,2’dir (30). Çalışma-
mıza katılımda 65-74 yaş grubu çoğunlukta olup, katılım-
cılardaki engelin varlığı bu veriye benzerdir.

  Katılımcıların yaşlılık hakkındaki genel düşüncesine ait 
yaptıkları yorumlardan ilki yaşlılığın zor ve kötü olduğu, 
yalnızlık olduğu şeklinde iken; bir diğer yorum yaşlılı-
ğın-torun sevgisinin güzel olduğu şeklindedir. Bir kısmı 
da yaşlılığı, herkesin başına gelecek bir durum olduğu 
şeklinde yorumlamıştır. Çalışmada ‘yaşlılıkla ilgili mutsuz 
eden bir olay’ varlığını ifade etme kadınlarda yüksektir. 
Katılımcıların az bir kısmı kendilerini mutsuz edecek yaş-
lılıkla ilgili bir şey olmadığını ifade ederken, yorum getir-
meme yüksektir. TUİK verisine göre 2012 yılında yaşlı nü-
fusta mutluluk oranı % 60,3 iken; 2013 yılında bu  % 63,4 
olup; yaşlı erkeklerin % 64,1’i, yaşlı kadınların ise % 62,8’i 
mutludur (9). Kurt ve arkadaşlarının (31) yaptığı bir der-
lemede ülkemizde yapılan araştırmalarda, yaşlıların genel 
olarak hayatlarından memnun olduklarının saptandığı 
belirtilmiştir. Çalışmamızda yaşlılıkla ilgili kendilerini 
mutsuz eden bir durum olduğunu belirtenler bu durum-
ları sağlık problemi, yalnızlık, muhtaç olma, geçim sıkın-
tısı, aktivite kısıtlılığı, eş veya evlat vefatı, ölüm korkusu, 
üzüntü, saygı görmeme olarak ifade etmiştir. Bir başka 
çalışmada (32) yaşam kalitesini azaltan faktörlerle ilgili 
sorulara en fazla verilen cevap sağlık olmuştur. Çalışmada 

yaşlılıkla ilgili mutsuzluk yaşayanlarda fiziksel fonksiyo-
nellik alt ölçeği düşükken, ağrı alt boyutu yüksektir. Bu 
durum, fiziksel kısıtlılık ve ağrı sorununun mutsuzluk ge-
tirebileceği veya mutsuzluğun bu alt boyutları etkileyebi-
leceği düşüncesiyle iki şekilde de yorumlanabilir. 

Çalışmada ölçek alt boyutlarındaki puan ortalamaları bir-
birine benzerdir. Yetmişbeş yaş üzeri bireylerde yapılan bir 
çalışmada (24) da genel sağlık alt boyut puan ortalaması 
bizim çalışmamızla benzerken; yine 65 yaş üzeri kişilerde 
yapılan iki ayrı çalışmada (15,26) genel sağlık alanındaki 
ortalama puanlar, bizim çalışmamızdan biraz yüksektir. 
Bu çalışmalarda (15,24,26) sosyal fonksiyonellik, duygusal 
rol alt boyutları da çalışmamızdan yüksekken; canlılık alt 
boyutu Demiral ve arkadaşları (2006) ile Sönmez ve arka-
daşlarının (2007) çalışmasında (15,24) daha yüksek, Kaya 
ve arkadaşlarının (2008) çalışmasındaki canlılık alt boyu-
tu ise çalışmamız verisine benzerdir (26). Yaşlılarla yapı-
lan bir başka çalışmada, çalışmamızın aksine en düşük alt 
skorlar mental sağlık ve genel sağlık olarak bulunmuştur 
ama, bizim verimizden yüksektir (33). Bizim çalışmamız-
da alt boyut puan ortalamalarının bazı çalışmalardan dü-
şük olması, sahada değil de hastaneye başvuran yaşlılarda 
yapılmış olmasından ileri gelmiş olabilir.

Çalışmada kronik hastalığı olup, sürekli ilaç kullanıyor 
olma ağrı alt boyutu, fiziksel fonksiyonellik, emosyonel 
durum, mental sağlık alt boyutlarını etkilemektedir. Kro-
nik hastalığı olan yaşlılarda olmayanlara göre yaşam kali-
tesi ölçek puanlarının düşük olduğunu belirten çalışmalar 
bulunmaktadır (34-37). Çalışmamızda engeli olanlarda 
fiziksel rol kısıtlılığı, fiziksel fonksiyonellik, ağrı, emos-
yonel durum boyutlarında farklılık vardır. Beklenildiği 
üzere fiziksel fonksiyonellik 65-74 yaş grubunda diğer yaş 
gruplarından yüksektir. Bir çalışmada (26) ise 70 yaşın 
üzerindeki bireylerin 65-70 yaştakilere göre genel sağlık 
alanı dışındaki alt kategorilerden aldıkları puanlar daha 
yüksektir. Kılıçoğlu ve Yenilmez (2005) çalışmasında ise 
sadece fiziksel fonksiyonellik alt ölçeğiyle yaş arasında an-
lamlı bir ilişki saptandığını belirtilmiştir (38). Onat (2013) 
çalışmasında 65-74 yaş arası bireylerde fiziksel fonksiyo-
nellik, enerji/canlılık, sosyal fonksiyon, mental sağlık skor 
ortalamalarının 75-88 yaş arası bireylerden istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bulmuştur (16). 
Türkiye’deki yaşlı bireylerin algılanan sağlık ve yaşam ka-
litesi açısından batılı ülkelerdeki yaşlılardan belirgin şekil-
de daha dezavantajlı durumda olduklarıyla ilgili az da olsa 
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çalışma bulunmaktadır (39-41). 

Ülkemizde nüfusun yaşlanıyor olması yaşlılıkta yapılan 
yaşam kalitesi çalışmalarının aralıklarla tekrarlanması, 
yaşlılık ile ilgili durum ve hizmetlerden memnuniyetin 
veya memnuniyetsizliğin boyutunu gösterebilme ve yaşlı 
sağlığı hizmetlerini planlama açısından değerli olacaktır. 
Yaşlıların özellikle de kronik hastalığı olanların izlemler 
için  birinci basamak sağlık kuruluşarı veya hastaneye baş-
vurduğunda yaşlılık sorunları açısından desteklenmesi, 
uyku problemi gibi yaşlılıkla ilgili öncelikli konuların her 
muayenede sorgulanması;  hem yaşlılık öncesi yaşlılığa 
hazırlıkta, hem de yaşlılarda beden ve ruh sağlığı boyu-
tunda destekleyici çalışmaların yapılması, yaşam kalitesi-
ni yükseltmede destek olabilir. Bu ve benzeri çalışmaların 
artmasının, yaşlılıkla ilgili koruyucu hizmetlere ışık tuta-
bileceği düşüncesindeyiz.

Teşekkür: Veri toplama aşamasındaki katkılarından         
dolayı, Kerem Şafak’a teşekkür ederiz.
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