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ABSTRACT 

Introduction: The aim of this study was to determine the components of quality of life
and the variables which influence these components in the people 65 and over living in
Muradiye district, Manisa.

Materials and Method: A representative sample of 200 older adults among the total
population of 613 inhabitants over 65 were studied in Muradiye district, Manisa. The quality
of life  was evaluated by using World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-OLD) that has six domain structure. Student’s t test and logistic regression
analysis were performed in data analysis.

Results: The mean age of the respondents were 71.21±5.01,  63.5% were married,
43.7 % were illiterate, 70.0% reported any chronic illness,  84.0% were living under support
of family and 16.6% have no health insurance. The mean values of the domain scores of the
WHOQOL-OLD were as follows: Sensory-Abilities 11.15±2.32; Autonomy 12.72±2.52;
Past-Present-and-Future-Activities 12.39±2.33; Social-Participation 11.52±2.59;
Death-and-Dying 10.84±3.33 and Intimacy 14.37±2.00. The mean values for the total
module score were 3.04±0.32. 

Conclusion: Multivariate analysis showed that the most effective variables on quality of
life of elderly were education level and need of support during daily activities.

Key words: Elderly, Quality of life, Life determinants.

ÖZ 

Girifl: Bu çal›flma Manisa Muradiye’ de yaflayan 65 ve üzerindeki kiflilerin yaflam kalite-
si bileflenleri ve bu bileflenleri etkileyen de¤iflkenleri ortaya koymay› amaçlamaktad›r.

Yöntem ve Gereç: Muradiye’de yaflayan 65 yafl ve üstü toplam 613 kifliyi temsil eden
200 yafll›da çal›fl›lm›flt›r. Yafll›lar›n yaflam kalitesi Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan gelifltirilen
ve 6 alandan oluflan WHOQOL-OLD ölçe¤i ile de¤erlendirilmifltir. Verilerin analizinde student
t testi ve lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar› 71.21+5.01’dir. Grubun %63.5’i evli,
%43.7’si e¤itimsiz olup, %70.0’i en az bir kronik hastal›¤› oldu¤unu, %84.0’ü evde aile des-
te¤i ile yaflad›¤›n› ve %16.0’s› herhangi bir sa¤l›k güvencesi olmad›¤›n› belirtmifltir. WHO-
QOL-OLD alanlar› ortalama de¤erleri: “Duyusal yetiler” 11.15±2.32; “Özerklik”
12.72±2.52; “Geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteleri” 12.39±2.33; “Sosyal kat›l›m”
11.52 ±2.59; “Ölüm ve ölmek” 10.84 ±3.33 ve “Yak›nl›k” 14.37±2.00 ve Toplam skor
3.04±0.32 olarak bulunmufltur.

Sonuç: Çok de¤iflkenli analizlerde yaflam kalitesini en çok etkileyen de¤iflkenlerin gün-
lük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma ve e¤itim düzeyi oldu¤u bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Yaflam kalitesi, Yaflam belirleyicileri.
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G‹R‹fi

Yafll› nüfus tüm dünyada hem say›sal olarak, hem de top-
lam nüfus içindeki pay› yönünden artmaktad›r. Son 25-

30 y›lda enfeksiyon hastal›klar› ile mücadele edilmesi, beslen-
me koflullar›n›n daha iyiye do¤ru gitmesi ve genel sa¤l›k ko-
flullar›n›n düzeltilmesi ortalama yaflam süresini uzatm›fl ve do-
lay›s›yla bu da dünyada yafll› nüfusun art›fl›na yol açm›flt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1998 raporuna göre Dünyada
390 milyon olan 65 yafl üstü nüfusun 2025 y›l›nda iki kat ar-
taca¤› tahmin edilmektedir (1-4). Ülkemizde popülasyonun
%7.8’ini yafll›lar oluflturmaktad›r. Yap›lan projeksiyon çal›fl-
malar›na göre ülkemizde yafll› nüfusun toplam nüfus içindeki
pay›n›n, 2025 y›l›nda %9.3’e ulaflmas› beklenmektedir. Tür-
kiye’de ortalama yaflam süresi 1997’de 69 yafl iken bu raka-
m›n 2025’de 75 yafl olaca¤› tahmin edilmektedir. Do¤uflta
beklenen yaflam süresinin artmas›yla birlikte h›zl› bir flekilde
artan yafll› populasyonunda yaflan›lan yaflam›n kalitesi de
önem kazanm›flt›r ve yaflam kalitesinin art›r›lmas› sa¤l›k ala-
n›ndaki en önemli hedeflerden biri haline gelmifltir (3-6). 

Yaflam kalitesi kavram› kiflinin fiziksel sa¤l›k, ruhsal du-
rum, ba¤›ml›l›k düzeyi, sosyal iliflkiler, kiflisel inan›fllar ve çev-
renin göze çarpan özelliklerini içine alan genel bir kavramd›r.
Genel olarak bireylerin yaflamlar›nda önemli olan subjektif de-
neyimlerim toplam›n› gösterir (7). Yafll›l›k, yaflam kalitesinin
azald›¤› durumlar›n bafl›nda gelmektedir. Kronolojik, biyolo-
jik, sosyal ve psikolojik boyutlar› olan yafllanma fizyolojik an-
lamda kaç›n›lmaz bir süreçtir. Yafll› kiflilerde kronik dejenera-
tif hastal›klar›n s›kl›¤›, toplumun geri kalan k›sm›ndan anlam-
l› derecede daha fazlad›r. Yafll›l›k döneminde, beraberinde ge-
len kronik hastal›klar yüzünden toplum içindeki aktiflik k›s›t-
lanmakta ve yaflam kalitesi de düflmektedir (8-10).

Ev ve aile ile ilgili konular, yaflamdan al›nan doyum, çal›fl-
ma durumu, sa¤l›k hizmetlerinin ulafl›labilirli¤i ve kullan›labilir-
li¤i, yafll›lar›n yaflam kalitelerini etkileyen önemli de¤iflkenler-
dir (8).

Bu çal›flmada Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde yaflayan
yafll›lar›n özelliklerini ve yaflam kalitesi alg›lar›n› tan›mlamak,
yafll›lar›n yaflam kalitelerini etkileyen de¤iflkenleri aç›klamak
amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flma fiubat 2006’da Muradiye Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde
bulunan 65 yafl ve üstü nüfusta yürütülmüfl kesitsel bir ça-

l›flmad›r. Araflt›rman›n evrenini Muradiye sa¤l›k oca¤› bölge-
sindeki 65 yafl ve üstü nüfus (toplam 613) oluflturmufl ve mi-
nimum örnek büyüklü¤ü %50 prevalans, %5 hata pay› ile
196 kifli olarak saptanm›fl, toplam 200 yafll› çal›flmaya al›n-
m›flt›r. Çal›flmada mahalle nüfuslar›na orant›l› küme örnekle-

me yöntemi kullan›lm›flt›r. Küme bafllang›ç hanelerinin tespiti
Ev Halk› Tespit Fifllerinden (ETF) randomize olarak yap›lm›fl-
t›r. Her kümenin bafllang›ç haneleri belirlendikten sonra, bu
hanelerden bafllayarak sola do¤ru 4 ev atlayarak 10 yafll›yla
görüflülerek kümeler tamamlanm›flt›r. Araflt›rman›n verileri,
oluflturulan anket formu arac›l›¤›yla, yafll›lar›n evlerinde yüz
yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r.

Anket formu, sosyo-demografik özellikler ve Dünya Sa¤-
l›k Örgütü taraf›ndan gelifltirilen WHOQOL-OLD Yaflam Ka-
litesi Ölçe¤inden oluflmufltur. Sosyo-demo¤rafik özellikler ola-
rak; yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, çocuk say›-
s›, mevcut hastal›¤›n olup olmad›¤›, kullan›lan ilaçlar, al›flkan-
l›klar, gelir durumu, yaflama koflullar›, evde yaflayan kifli say›-
s›, sa¤l›k güvencesi, ifli, günde ne kadar süre ile çal›flt›¤›, gün-
lük ifllerinde yard›m al›p almad›¤› sorgulanm›flt›r.

Araflt›rman›n temel ba¤›ml› de¤iflkenleri 24 sorudan olu-
flan Dünya Sa¤l›k Örgütü Yafll›larda yaflam kalitesi formu
(WHOQOL-OLD)’dur. Bu formun ülkemizde geçerlilik ve gü-
venilirlik çal›flmas› Eser ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r
(11). WHOQOL-OLD modulü 24 likert tipi soru ve alt› alt
alandan oluflmaktad›r Bu alanlar duyusal ifllevler, özerklik,
geçmifl, bugün ve gelece¤e ait faaliyetleri, sosyal kat›l›m, öl-
mek ve ölüm, yak›nl›k bafll›¤›yla yer almaktad›r. Duyusal
fonksiyonlar; görme, iflitme, koku, tat alma, ifltah ve dokun-
ma duyular›ndaki de¤ifliklerin yaflam kalitesi üzerindeki etkisi-
ni, Özerklik; ba¤›ms›zl›k, sayg›, genel olarak yaflam› kontrol
etme, özgür biçimde tercih yapma ve bu faktörlerin yaflam
kalitesi üzerindeki etkisini,Geçmifl, Bugün ve Gelecek Fa-
aliyetleri; geçmiflte elde edilen baflar›lar ve bu baflar›dan ya-
flam boyu memnuniyet durumu, geçmiflten söz edilmesi ve
gelecek ile ilgili duygu ve düflünceler sorgulanmaktad›r. Sos-
yal Kat›l›m; zaman› kullanma ile ilgili görüfller ve önemli fa-
aliyetlere kat›lma durumu, Yak›nl›k; di¤er kiflilerle iliflkiler ve
sosyal deste¤i, Ölüm ve ölmek; ölümün kabul edilebilir ve
kaç›n›lmaz olmas› ile ilgili düflünceler ve ölümün anlam› arafl-
t›rmaktad›r (Tablo 1). Her bir soru için olas› en düflük puan
1.0,en yüksek puan 5.0’d›r.

Araflt›rman›n verileri SPSS 10.0 bilgisayar istatistik paket
program› arac›l›¤›yla analiz edilmifltir. Araflt›rman›n analizle-
rinde tan›mlay›c› istatistikler, ba¤›ms›z gruplarda t testi ve lo-
jistik regresyon modeli kullan›lm›flt›r. 

SONUÇLAR

Çal›flmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamalar› 71.21±5.01,
(min 65-max 90)’dir. Çal›flma grubunun sosyo-demogra-

fik özelliklere göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de görülmektedir.
Araflt›rma grubunun %58.0’ni erkekler oluflturmaktad›r. Yafl-
l›lar›n %63.5’i evli, %41.7’sinin ilkokul mezunu, %62.0’si ge-
lirinin giderine eflit veya fazla oldu¤unu, %16.5’i herhangi bir
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sa¤l›k güvencesi olmad›¤›n› belirtmifltir. Araflt›rma grubunun
%70.0’inin kronik bir hastal›¤› oldu¤u, %36.0’s›n›n günlük ifl-
lerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duydu¤u ve %84.0’ünün ev-
de aile deste¤i ile yaflad›¤› saptanm›flt›r.

Tablo 3’de yaflam kalitesi alanlar› puan ortalamalar› görül-
mektedir. Duyusal yetiler, özerklik, geçmifl, bugün ve gelece-
¤e ait aktiviteler, sosyal kat›l›m, ölüm ve ölmek ve yak›nl›k
alan puanlar› ortalamas› s›ras›yla 11.15± 2.32, 12.72±2.52,
12.39±2.33, 11.52±2.59, 10.84±3.33 ve 14.37±2.00’dir.
Yaflam kalitesi bölümlerinin puan ortalamalar› da¤›l›m› ince-
lendi¤inde yak›nl›k alt alan›n›n en yüksek ortalamaya sahip
bölüm oldu¤u gözlenmektedir. 

Tablo 4’de WHOQOL-OLD modülünün alt alanlar›n›n
ba¤›ms›z de¤iflkenlerle iliflkisi görülmektedir. 70 yafl ve alt›n-
dakilerin geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteler ve sosyal
kat›l›m alt alanlar› puan ortalamalar› 70 yafl üzeri kiflilerin pu-
an ortalamalar›ndan yüksektir. Erkeklerin özerklik, geçmifl,
bugün ve gelece¤e ait aktiviteler, sosyal kat›l›m, yak›nl›k alt
alanlar› ve yaflam kalitesi toplam skor puanlar› kad›nlardan
anlaml› derecede daha yüksek olarak saptanm›flt›r. Araflt›rma-
ya kat›lanlardan evli olanlar›n özerklik, geçmifl, bugün ve ge-

lece¤e ait aktiviteler, sosyal kat›l›m alt alanlar› ve yaflam kali-
tesi toplam skor puan ortalamalar› bekar/efli ölmüfl/eflinden
ayr› olanlardan yüksek, ölüm ve ölmek alt alan puan ortala-
malar› ise düflüktür. ‹lkokul ve üstü e¤itim alanlar›n özerklik,
geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteler, sosyal kat›l›m, ya-
k›nl›k alt alanlar› ve yaflam kalitesi toplam skor puan ortala-
malar› e¤itimsiz olanlardan yüksektir. Yaflam koflullar› aç›s›n-
dan ailesiyle birlikte yaflayanlar›n duyusal yetiler alan puan or-
talamas› tek bafl›na yaflayanlardan daha yüksek iken, sosyal
alan puan ortalamas› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Hasta-
l›¤› olmayanlar›n özerklik, sosyal kat›l›m alt alan ve toplam
skor puan ortalamalar› herhangi bir hastal›¤› olanlardan daha
yüksek olarak saptanm›flt›r. Halen sigara veya alkol kullanan
yafll›lar›n özerklik, geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteler,
sosyal kat›l›m alt alanlar› ve yaflam kalitesi toplam skor puan
ortalamalar› kullanmayanlardan daha yüksek olarak bulun-
mufltur. Günlük iflleri yaparken baflkas›na ihtiyaç duymayan-
lar›n geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteler, sosyal kat›l›m,
yak›nl›k alt alanlar› ve yaflam kalitesi toplam skor puan orta-
lamalar› yard›ma ihtiyaç duyanlardan daha yüksek iken, duyu-
sal alan puan ortalamas› daha düflüktür.
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Tablo 1— WHOQOL–OLD alanlar› ve soru özellikleri

Alan Bölüm Soru Say›s›

Duyusal fonksiyonlar

Özerklik

Geçmifl, bugün ve gelecek faaliyetleri

Sosyal kat›l›m

Ölüm ve ölmek

Yak›nl›k

Günlük yaflam› etkileme

Günlük faaliyetlere kat›lma

Duyularla ilgili ifllevleri alg›lama

Baflkalar›yla iliflki kurma

Kendi kararlar›n› verebilme

Gelece¤ini kontrol edebilme

Sayg› görebilme

Yapmak istediklerini yapabilme

Gelecekten umutlu olma ve beklenti

Baflar›l› bir hayat sürdürebilme imkanlar›ndan memnuniyet

Sayg›nl›¤› elde etme

Baflar›lar›ndan  hoflnutluk

Zaman› kullanmadan hoflnutluk

Yap›lan faaliyet miktar›ndan hoflnutluk

Toplumsal faaliyetlere kat›labilme

Her gün yapacak ifli olmas›

Ölümden korkma

Ölüm fleklinden kayg› duyma

Ölümü kontrol edememe korkusu

Ölmeden önce ac› çekmekten korkma

Dostluk ve arkadafll›k duygusunu yaflama

Sevgiyi yaflama ve hissetme

‹nsanlar› sevebilme imkan›

‹nsanlar taraf›ndan sevilme imkan›

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1



Tablo 5’de çok de¤iflkenli analizlerin sonuçlar› sunulmak-
tad›r. Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyanlar›n
özerklik, geçmifl, bugün ve gelecek faaliyetleri ve sosyal kat›-
l›m alt alan puanlar› daha yüksek, duyusal yetiler alt puan›n›n
ise daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r. E¤itimi olmayanlar›n ya-
k›nl›k alt alan puan›, aile deste¤i olmadan yaflayanlar›n ise
sosyal kat›l›m alt alan puan›n›n daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r.

TARTIfiMA

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yaflam kalitesinin duyusal ye-
tiler, otonomi, geçmifl ve bugün gelece¤e ait aktiviteler,

sosyal kat›l›m, ölüm ve ölmek, yak›nl›k puan ortalamalar› s›-
ras›yla 11.2, 11.7, 11.7, 11.0, 11.0, 14.0 bulunmufltur. Bu
alan puan ortalamalar› Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi
Grubu (WHOQOL Group) taraf›ndan 22 merkezde yap›lan
WHOQOL–OLD ölçek gelifltirme alan çal›flmas›ndaki puan
ortalamalar›nda daha düflüktür (12). Bu farkl›l›k araflt›rman›n
bu çal›flmalardan farkl› olarak k›rsal bir bölgede yürütülmesi
ve ülkeler aras›ndaki kültürel farkl›l›ktan kaynaklan›yor olabi-
lir.

Çal›flmada erkeklerin duyusal yetiler ve ölüm- ölmek alt
alanlar› hariç di¤er alan puan ortalamalar› kad›nlardan daha
yüksek bulunmufltur. Bu bulguyu destekler nitelikte ülkemizde
yafll›larda yap›lan yaflam kalitesi ile ilgili çal›flmalarda da er-
keklerin yaflam kalitesi alan puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r (13-20). Kad›nlarda yaflam kalite puan ortalama-
lar›n›n erkeklere göre daha düflük olmas›, kad›nlarda kronik
hastal›k s›kl›¤›n›n daha fazla olmas›ndan ve buna ba¤l› olarak
bedensel hareketlilikte azalma, günlük iflleri yerine getirebil-
mekteki zorluktan kaynaklanabilir (20). Araflt›rmada da kad›n-
lar›n %78.0’i herhangi bir hastal›¤› oldu¤unu belirtirken bu
rakam erkeklerde %22.0 olup daha düflüktür. 

Yafll›l›ktaki bafll›ca sa¤l›k sorunlar› kronik ve dejeneratif
hastal›klard›r. Bu sa¤l›k sorunlar›n›n görülme olas›l›¤› da yafl
ilerledikçe çok büyük art›fl gösterir. Yafl›n artmas› bu sorunlar-
la birlikte yaflam kalitesini de olumsuz yönde etkilemektedir
(13,14,18,19,21,22). Çal›flmada 70 yafl üzeri yafll›lar›n geç-
mifl, bugün ve gelecek aktiviteleri ve sosyal kat›l›m alan puan
ortalamalar›n›n 70 yafl ve alt› yafll›lardan daha düflük oldu¤u
saptanm›flt›r. 

Çal›flma grubunda kronik hastal›k s›kl›¤› %70.0 olarak bu-
lundu. Hipertansiyon (%30.7) ve diabetes mellitus (%15.0) en
s›k gözlenen kronik hastal›klard›r. Yafll›lar aras›ndan kronik
hastal›¤› oldu¤unu bildirenlerde yaflam kalitesinin özerklik,
sosyal kat›l›m alt alanlar› ve toplam yaflam kalitesi puan orta-
lamalar›n›n azald›¤› bulunmufltur. Sa¤l›kl› olma yaflam kalite-
sini etkileyen en önemli de¤iflkenlerden biridir (24-27). Eser
ve arkadafllar›n›n WHOQOL-OLD yaflam kalitesi ölçe¤i olufl-
turma sürecinde yürüttükleri odak grup çal›flmas›nda yafll›lar
sa¤l›kl› olmay› yaflam kalitesinin önemli belirleyicilerinden bi-
ri olarak belirtmifllerdir (25). 

Çal›flma grubundaki yafll›lar›n %36.0’s› günlük aktivitele-
rinde baflkalar›na ba¤›ml› olduklar›n› belirtmifllerdir. Sönmez
ve arkadafllar›n›n ‹zmir’de 75 yafl ve üstü yafll›larda yürüttük-
leri çal›flmada da kat›l›mc›lar›n %42.4’ün günlük yaflam akti-
vitelerinde baflkas›na ba¤›ml› olduklar› saptanm›flt›r (28). 
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Tablo 2— Araflt›rma grubunun sosyo-demografik baz› özellikleri

Özellik Say› %

Yafl (n = 200)

65-70 113 56.5

71-80 73 36.5

81-90 14 7.0

Cinsiyet (n = 200)

Kad›n 84 42.0

Erkek 116 58.0

Medeni durum (n = 200)

Evli 127 63.5

Bekar + efli ölmüfl 73 36.5

E¤itim durumu (n = 197)

Okur yazar de¤il-okur yazar 86 43.6

‹lkokul mezunu 82 41.7

Ortaokul ve üzeri 29 14.7

Kronik hastal›k (n = 200)

Yok 60 30.0

Var 140 70.0

Gelir durumu (n = 200)

Gelir giderden az 76 38.0

Gelir gider eflit+gelir gider fazla 124 62.0

Sa¤l›k güvencesi (n = 200)

Yok 33 16.5

Emekli sand›¤› 26 13.0

Ssk 52 26.0

Ba¤kur 64 32.0

Yeflil kart 24 12.0

Di¤er 1 0.5

Çal›flma durumu (n = 200)

Emekli 78 39.0

Çal›fl›yor 18 9.0

Iflsiz 104 52.0

Yaflam koflulu (n = 200)

Aile deste¤iyle 168 84.0

Desteksiz 32 16.0

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma (n = 200)

Evet 72 36.0

Hay›r 128 64.0



Manisa’da yap›lm›fl olan bu araflt›rmada günlük ifllerini
yapmada baflkas›na ba¤›ml› olman›n tek yönlü analizlerde
ölüm ve ölmek alt alan› d›fl›nda tüm yaflam kalitesi alt alanla-
r›n› olumsuz yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r. Çok de¤iflkenli
analizlerde de yaflam kalitesini en çok etkileyen de¤iflken gün-

lük ifllerini yapmada baflkas›na ba¤›ml› olma olarak saptan-
m›flt›r. Yafll›n›n günlük ifllerini yerine getirmede baflkas›na ba-
¤›ml› hale gelmesi yaflam kalitesini azaltma yan›nda sosyal so-
runlara da neden olmaktad›r (22). Koruyucu sa¤l›k hizmetleri
yaklafl›m›yla hastal›k ve ba¤›ml›l›¤a neden olacak risk faktör-
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Tablo 3— WHOQOL-OLD temel alan puan ortalamalar› da¤›l›m›

Alanlar Minimum Maximum Ortalama Ortanca Standart Sapma

Duyusal yetiler 5.00 16.00 12.00 11.15 2.32

Ozerklik 7.00 19.00 13.00 12.72 2.52

Geçmifl, bugün ve gelece¤e ait aktiviteler 6.00 17.00 13.00 12.39 2.33

Sosyal kat›l›m 4.00 18.00 11.00 11.52 2.59

Ölüm ve ölmek 4.00 20.00 11.00 10.84 3.33

Yak›nl›k 7.00 19.00 15.00 14.37 2.00

Toplam skor 2.21 3.96 3.02 3.04 0.32

Tablo 4— Sosyo-demografik özelliklerin WHOQOL-OLD temel alanlar›yla karfl›laflt›r›lmas›

Geçmifl-gelecek
Duyusal yetiler Özerklik aktiviteleri Sosyal kat›l›m Ölüm ve ölmek Yak›nl›k Toplam skor

Özellik Ort ± sd Ort ± sd Ort ± sd Ort ± sd Ort ± sd Ort ± sd Ort ± sd

Yafl

70 yafl ve alt› 10.9 + 2.1 12.7 ± 2.7 12.7 + 2.1* 11.9 + 2.4* 10.8 + 2.9 14.3 + 1.9 3.0 + 0.3

70 yafl üstü 11.4 + 2.5 12.6 + 2.2 11.8 + 2.4 11.0 + 2.7 10.9 + 3.7 14.4 + 2.0 3.0 + 0.3

Cinsiyet

Kad›n 11.2 + 2.1 11.7 + 2.4 11.7 ± 2.2 11.0 ± 2.1 11.0 ± 3.3 14.0 ± 1.6 2.9 ± 0.3

Erkek 11.0 + 2.4 13.4 + 2.3* 12.8 ± 2.3* 11.8 ± 2.8* 10.7 ± 3.3 14.6 ± 2.1* 3.1 ± 0.3*

Medeni durum

Evli 10.9 ± 2.2 13.0 ± 2.5* 12.8 ± 2.3* 11.8 ± 2.7 10.5 ± 3.0 14.5 ± 1.9 3.0 ± 0.3*

Bekar + efli ölmüfl 11.4 ± 2.3 12.1 ± 2.4 11.6 ± 2.1 10.9 ± 2.2 11.3 ± 3.7* 14.0 ± 2.0 2.9 ± 0.3

E¤itim durumu

Okur yazar de¤il-okur yazar 11.3 ± 2.2 11.6 ± 2.2 11.7 ± 2.0 10.9 ± 2.0 10.9 ± 3.3 14.0 ± 1.7 2.9 ± 0.2

‹lkokul ve üstü 10.9 ± 2.4 13.4 ± 2.4* 12.8 ± 2.4* 12.0 ± 2.8* 10.8 ± 3.3 14.6 ± 2.1* 3.1 ± 0.3*

Yaflam koflulu

Destekli 11.3 ± 2.1* 12.6 ± 2.5 12.3 ± 2.2 11.2 ± 2.5 10.6 ± 3.3 14.2 ± 2.0 3.0 ± 0.3

Desteksiz 10.0 ± 2.9 13.3 ± 2.5 12.8 ± 2.5 12.9 ± 2.2* 11.8 ± 3.0 14.8 ± 1.4 3.1 ± 0.3

Hastal›k durumu

Yok 10.8 ± 2.4 13.4 ± 2.7* 12.8 ± 2.4 12.6 ± 2.4* 11.1 ± 3.6 14.5 ± 2.1 3.1 ± 0.3

Var 11.2 ± 2.2 12.4 ± 2.3 12.1 ± 2.2 11.0 ± 2.5 10.7 ± 3.2 14.3 ± 1.9 2.9 ± 0.3

Al›flkanl›klar (Halen sigara veya alkol kullan›m›)

Evet 10.9 ± 2.3 13.6 ± 2.3* 12.9 ± 2.3* 12.3 ± 2.6* 10.8 ± 3.8 14.5 ± 2.3 3.1 ± 0.3*

Hay›r 11.2 ± 2.2 12.2 ± 2.5 12.0 ± 2.2 11.0 ± 2.4 10.8 ± 2.9 14.2 ± 1.7 2.9 ± 0.3

Günlük ifllerinde baflkas›na ba¤›ml›l›k

Evet 11.8 ± 2.1* 11.8 ± 2.6 11.6 ± 2.2 10.5 ± 2.6 10.8 ± 3.3 13.8 ± 1.9 2.9 ± 0.3

Hay›r 10.7 ± 2.3 13.2 ± 2.3* 12.8 ± 2.2* 12.1 ± 2.3* 10.8 ± 3.3 14.6 ± 1.9* 3.1 ± 0.3*

*Student t testi, p≤ 0.05



lerinin azalt›lmas› ve bunun için sa¤l›kl› yaflam biçimlerinin ge-
lifltirilmesi bu yafl grubunun sa¤l›¤›n›n geliflmesine, yaflam ka-
litesinin yükselmesine yard›mc› olacak, yafll› kiflinin baflkas›na
ba¤›ml› olmadan yaflamas›n› ve üretkenliklerini daha uzun sü-
re korumas›n› sa¤layacakt›r. 

Yaflam kalitesi alt alan puan ortalamalar› efli ölmüfl olan-
larda ve e¤itimi olmayanlarda daha düflük bulunmufltur. Bu
durum yafl›n yans›mas›n›n yan› s›ra, yaflam kalitesi alan puan-

lar›na direkt olarak medeni durum ve ö¤renim durumunun et-
kisinden de olabilir. Yap›lan çal›flmalarda da e¤itim düzeyi
düfltükçe yaflam kalitesinin azald›¤› bulunmufltur (13,14,21). 

WHOQOL-OLD Yaflam Kalitesi ölçe¤i alt alanlar›ndan
yaln›zca ölüm ve ölmek alan›n›n bekar veya efli ölmüfl olma
d›fl›nda di¤er ba¤›ms›z de¤iflkenlerden etkilenmedi¤i saptan-
m›flt›r. Bu alt alan›n ülkemiz yafll›lar›nda çal›flmamas›n› Türk
toplumunun dinsel inançlar›n›n yayg›n olmas›, ölüm ile ilgili
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Tablo 5— WHOQOL–OLD yaflam kalitesi ölçe¤i alt alanlar› ve sosyodemografik özellikler aras›ndaki iliflkiyi aç›klayan çok de¤iflkenli analiz

sonuçlar›

WHOQOL-OLD Duyusal Yetiler alt alan›1 R2 = 0.033 β p

Sabit 0.470

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma  

(0. Hay›r / 1. Evet) -0,657 0. 033

WHOQOL-OLD Özerklik alt alan›2 R2 = 0.199

Sabit 0.011

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma

(0. Hay›r / 1. Evet) 0.740 0.028

WHOQOL-OLD Geçmifl, Bugün ve Gelecek Faaliyetleri alt alan›3 R2 = 0.232

Sabit <0.001

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma  

(0. Hay›r / 1. Evet) 0.778 0.023

WHOQOL-OLD Sosyal Kat›l›m alt alan›4 R2 = 0.217

Sabit 0.021

Yaflam koflullar›

(0. desteksiz/ 1. Destekli) 2.090 0.007

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma  

(0. Hay›r / 1. Evet) 0.698 0.049

WHOQOL-OLD Yak›nl›k alt alan›5 R2 = 0.096

Sabit 0.001

E¤itim Durumu

(0. ilkokul ve üzeri okul mezunu / 1. okur yazar de¤il-okur yazar) 0.765 0.033

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma  

(0. Hay›r / 1. Evet) 0.627 0.042

WHOQOL-OLD Toplam Skor6 R2 = 0.129

Sabit <0.001

E¤itim Durumu

(0. ilkokul ve üzeri okul mezunu / 1. okur yazar de¤il-okur yazar) 0.710 0.020

Günlük ifllerini yaparken baflkas›na ihtiyaç duyma  

(0. Hay›r / 1. Evet) 1.119 <0.001

1Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan yaflam koflullar› de¤iflkenine yer verilmemifltir.
2Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan cinsiyet, e¤itim durumu, medeni durum, kronik hastal›k varl›¤›, al›flkanl›klar de¤iflkenlerine yer ve-

rilmemifltir.
3Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan, cinsiyet, yafl, e¤itim durumu, medeni durum, al›flkanl›klar de¤iflkenlerine yer verilmemifltir.
4Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan, cinsiyet, yafl, e¤itim durumu, medeni durum, kronik hastal›k varl›¤›, al›flkanl›klar de¤iflkenlerine

yer verilmemifltir.
5Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan, cinsiyet de¤iflkenine yer verilmemifltir.
6Son modelde, önceki basamaklarda modelden ç›kar›lm›fl olan, cinsiyet, medeni durum, kronik hastal›k varl›¤›, al›flkanl›klar de¤iflkenlerine yer verilmemifltir.



düflüncelerin paylafl›labilmesi ve ölümün yaflam›n do¤al ve ka-
ç›n›lmaz bir sonucu oldu¤unun kabul görmesi nedeniyle olabi-
lece¤i düflünülmektedir.

Yafll›l›k kaç›n›lmazd›r ancak özürlülük ve buna ba¤l› ba¤›m-
l›l›k gereksiniminin en az düzeyde tutulabildi¤i ve yaflam kalite-
sinin art›r›labildi¤i bir yafll›l›k mümkündür. Çal›flmam›zda da
bunu destekler nitelikte yafll›n›n günlük ifllerinde baflkas›na ba-
¤›ml› hale gelmesi yaflam kalitesini en çok etkileyen de¤iflken
olarak bulunmufltur. Yafll›n›n ba¤›ml› hale gelmesinin önlen-
mesi, büyük bir k›sm› fiziksel ve ruhsal sa¤l›k alan›nda kronik
özellikteki sa¤l›k sorunlar›n›n azalt›lmas› ve yafll›lara yönelik
mediko-sosyal hizmetlerin yürütülmesiyle mümkün olacakt›r.
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