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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine life quality of life and the related
factors of 65 years of age and older individuals in the catchment area of a Primary Health Care
Unit (PHCU) in Ankara, Turkey. 

Materials and Method: PHCU records were used to determine the participants. There were
347 registered people at this age group and 73.5% of them participated in this study (255
people). Data was collected by using a questionnaire form including SF-36 by face to face
interview in October, 2006. 

Results: Mean age of the participants was 70.21±4.5, and the median was 69 years of age.
Majority of the people was females 54.9% and only 0.4% were working. The mean score for the
general health area was 54.88 ±7.87. The mean scores from the other areas were as follows;
physical function 62.39±24.95, physical role 56.86±40.13; vitality 43.90±15.84, mental health
54.03±13.13; emotional role 66.66±42.65. body pain 56.83±22.08 and social function
66.97±23.07. There was a statistically significant relationship between the scores and selected
characteristics (sex, age, educational status, smoking status, exercise, having a disease, living
with partner).

Conclusion: The ways of increasing the life quality of the elderly should be strengthened
and promoted. PHCU staff plays a crucial role for this purpose. 

Key words: Quality of life, Elderly, SF-36.

ÖZ

Girifl: Araflt›rmada Ankara’da bir Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’nde yaflayan 65 yafl ve üzeri kiflilerin
yaflam kalitesi ve iliflkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Kat›l›mc›lar›n belirlenmesinde Sa¤l›k Oca¤› kay›tlar› kullan›lm›flt›r. Bu yafl
grubunda 347 kiflinin kay›tl› oldu¤u belirlenmifl ve kay›tl› olan bireylerin %73.5’i (255 kifli) araflt›r-
maya kat›lm›flt›r. Veriler SF-36’y› içeren anket formunun Ekim 2006’da yüz yüze görüflme tekni-
¤iyle doldurulmas›yla toplanm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 70.21±4.5 ve ortancas› 69’dur. Kat›l›mc›la-
r›n %54.9’u kad›n ve sadece %0.4’ü çal›flmaktad›r. Araflt›rmaya kat›lan kiflilerin genel sa¤l›k ala-
n›ndaki ortalama puan› 54.88 ±7.87’dir. Ayr›ca di¤er alanlardan al›nan puan ortalamalar› s›ras›y-
la; fiziksel fonksiyonellik 62.39±24.95; fiziksel rol 56.86±40.13; canl›l›k 43.90±15.84; beden-ruh
sa¤l›¤› 54.03±13.13; duygusal rol 66.66±42.65; bedensel a¤r› 56.83±22.08 ve sosyal fonksiyonel-
lik 66.97±23.07 olarak hesaplanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n cinsiyet, yafl, ö¤renim durumu, sigara içme
durumu, egzersiz yapma durumu, hastal›k varl›¤› ve efliyle yaflama durumu ile baz› alanlardan al-
d›klar› puanlar›n iliflkili oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç: Yafll›lar›n yaflam kalitesini art›rmak için onlar›n konu ile ilgili desteklenmeleri gerek-
mektedir. Bu konuda Sa¤l›k Oca¤› personeli önemli bir rol oynamaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Yaflam kalitesi, SF-36, Yafll›l›k.
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G‹R‹fi

Yafllanma, ikinci Dünya savafl›n›n sonundan beri gözlenen
yaflam beklentisindeki çarp›c› art›fla ba¤l› olarak önemli

bir konu haline gelmifltir. Geliflmekte olan ülkelerde 80 yafl
üzerindeki nüfus önemli ölçüde artmaktad›r. Bu art›fl bilim ve
teknolojideki, özellikle t›p alan›ndaki ilerlemeler, çevre ve ba-
r›nma koflullar›n›n iyileflmesi, e¤itim düzeyinin, sa¤l›k hiz-
metlerinden yararlan›m›n ve sosyo-ekonomik düzeyin artma-
s› gibi faktörlerle aç›klanabilir.

Altm›fl befl yafl ve üzeri nüfusun %10 ve üzerine ç›kt›¤›
toplumlar için “yafll› toplum” ifadesinin kullan›ld›¤› düflünü-
lürse, gelecekte yafll›l›k ve getirece¤i sorunlar halk sa¤l›¤›n›n
önemli sorunlar›ndan biri olacakt›r. Türkiye nüfusunun yak-
lafl›k yüzde 7’si 65 ve üzeri yafllardad›r. Kentsel alanlarda yüz-
de 6 olan yafll› nüfus, k›rsal alanlarda yüzde 9’dur (1).

‹nsan›n ba¤›ml› duruma geçmesi genellikle 75 yafl›ndan
sonra olmaktad›r. Bu yafllar aras›ndaki bireylerin aktif yaflam-
dan yata¤a ba¤›ml› bir konuma kadar genifl bir spektrumda
yer alabilece¤i göz önüne al›n›rsa yafll›l›k için kesin bir s›n›r
belirlemek güçtür. Genel olarak yafll›l›¤›n 60 ile 75 yafllar›
aras›nda bafllad›¤›, yafl ilerledikçe yafll›l›¤a iliflkin biyolojik ve
sosyal sorunlar›n artt›¤› ifade edilebilir. Bu durum ise yafll›
nüfusun yaflam kalitesi ile yak›n iliflkidedir (2).

Yaflam kalitesi, çok farkl› flekillerde tan›mlanmaktad›r.
En yayg›n kabul gören Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›n-
dan yap›lan tan›mlamad›r. Bu tan›ma göre yaflam kalitesi; bi-
reylerin yaflad›klar› kültür ve de¤erler sistemi içerisinde
amaçlar›, beklentileri, ilgi alanlar›, standartlar› do¤rultusun-
da hayattaki durumlar›n› nas›l alg›lad›klar›d›r. Bu fiziksel
sa¤l›k, psikolojik durum, inançlar›, sosyal iliflkileri de içine
alan çok genifl kapsaml› bir tan›mlamad›r (3).

Yaflam kalitesini etkileyen birçok durum vard›r. Bunlar›n
aras›nda; a¤r›, bulant›, kusma, halsizlik, defekasyon yapama-
ma, beslenememe, görünüm bozuklu¤u, uykusuzluk, disfaji
gibi fiziksel problemler; anksiyete, depresyon, deliryum, ken-
dine güven kayb›, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler
gibi psiko-sosyal problemler ve uzun yaflam süresi, kansere
ba¤l› morbidite, tedavi yöntemlerine ba¤l› sorunlar bulun-
maktad›r (4).

Yafll› bireylerin yaflam kalitesinin bu denli önemli oldu¤u
bu dönemde durum saptamas›n›n yap›lmas› sa¤l›k çal›flanlar›
için yol gösterici olabilir. Bu nedenle bu araflt›rmada Yeflilte-
pe Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde yaflayan 65 yafl ve üzeri bireylerin
yaflam kalitesi özelliklerinin ve etkileyen faktörlerin saptan-
mas› amaçlanmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma Yefliltepe Sa¤l›k Oca¤› bölgesinde Ekim 2006
tarihinde yap›lan tan›mlay›c› tipte bir araflt›rmad›r. Arafl-

t›rman›n evrenini ETF kay›tlar›ndan ulafl›lan Yefliltepe Sa¤l›k
Oca¤› bölgesinde yaflayan 65 yafl ve üzeri 347 birey olufltur-
maktad›r. Bu bireylerden 73 kifli (%21.0) evde bulunamam›fl,
19 kifli (%5.5) araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmemifltir. Arafl-
t›rmaya 255 kifli kat›lm›fl olup kat›l›m yüzdesi %73.5 olmufl-
tur.

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak dört bölümden olu-
flan anket formu kullan›lm›flt›r. Birinci bölümde araflt›rmac›-
lar taraf›ndan haz›rlanan sorudan oluflan sosyo-demografik
özellikler, ikinci bölümde al›flkanl›klar ve hastal›k öyküsü ile
ilgili sorular, üçüncü bölümde sosyal yaflam aktiviteleri ve
kendi ifllerini yapabilmeleri ile ilgili sorular, dördüncü bö-
lümde ise toplam otuz alt› soruluk SF-36 anket formu bulun-
maktad›r.

Araflt›rmada yaflam kalitesini de¤erlendirmek için K›sa
Form-36 (SF-36) kullan›lm›flt›r. Bu ölçek 1987 y›l›nda Ware
taraf›ndan gelifltirilen ve Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas› 1999 y›l›nda Koçyi¤it ve arkadafllar› taraf›ndan ya-
p›lm›fl olan bir de¤erlendirme arac›d›r (5). Ölçekte yer alan
sekiz bileflen arac›l›¤› ile al›nan yüksek puanlar sa¤l›kta daha
iyi bir düzeyi; düflük puanlar ise daha olumsuz durumlar› ifa-
de etmektedir. SF-36 ölçe¤i; fiziksel fonksiyonellik (FF) (sa¤-
l›k sorunlar› nedeniyle fiziksel aktivitede k›s›tlanma), fiziksel
rol (FR) (sa¤l›k sorunlar› nedeniyle günlük yaflam aktivitele-
rinde k›s›tlanma), bedensel a¤r› (AG), genel sa¤l›k (GS) (kifli-
nin genel olarak sa¤l›¤›n› de¤erlendirmesi), canl›l›k (CA), ge-
nel ruh sa¤l›¤› (RS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve duygusal rol
(DR) (ruhsal sa¤l›k sorunlar› nedeniyle günlük yaflam aktivi-
telerinde k›s›tlanma) bölümlerinden oluflmaktad›r. SF-36 öl-
çe¤inde 100 puan üzerinden puanlama yap›lmaktad›r ve al›-
nan puanlar her bileflen için 0 ile 100 puan aras›nda de¤ifl-
mektedir. Bu ölçekte yüksek puanlar sa¤l›kta daha iyi bir dü-
zeyi iflaret ederken, düflük puanlar sa¤l›ktaki bozulmay› gös-
termektedir (6). Araflt›rmada veri girifli ve analizi için SPSS
11.0 paket program kullan›lm›flt›r. Gruplar›n puanlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› için t test’i kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 65 yafl ve üzeri bireylerin yafl ortalama-
s› 70.21±4.5, ortanca de¤eri 69’dur. Kat›l›mc›lar›n

%53.0’› (135 kifli) 65-69 yafl grubunda olup 80 yafl ve üzerin-
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de 9 kifli (%3.5) bulunmaktad›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
140’› (%54.9) kad›n ve 139’u (%54.5) evlidir (Tablo 1).

Kat›l›mc›lar›n %9.8’i (25 kifli) halen sigara içti¤ini ve
%72.9’u (186 kifli) düzenli olarak fizik egzersiz yapmad›kla-
r›n› belirtmifltir. Fizik egzersiz yapan kat›l›mc›lar›n tamam›
düzenli olarak haftan›n 3-4 günü günde 30-45 dakika yürü-
yüfl yapt›klar›n› belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n %82.0’ si (209
kifli) sürekli olarak ilaç kullanmas›n› gerektirecek veya bir
doktor taraf›ndan tan› konulmufl kronik bir hastal›¤› oldu¤u-
nu belirtmifltir (Tablo 2).

Araflt›rmaya kat›lanlar›n yaflam kalitesi de¤erlendirmeleri
SF-36 formu kullan›larak yap›lm›flt›r. Bu de¤erlendirmeye
göre, yafll›lar›n genel sa¤l›k alan›ndaki ortalama puan› 54.88
±7.87’dir. Ayr›ca di¤er alanlardan al›nan puan ortalamalar›
s›ras›yla; fiziksel fonksiyonellik 62.39±24.95; fiziksel rol
56.86±40.13; canl›l›k 43.90±15.84; beden-ruh sa¤l›¤›
54.03±13.13; duygusal rol 66.66±42.65; bedensel a¤r›
56.83±22.08 ve sosyal fonksiyonellik 66.97±23.07 olarak he-
saplanm›flt›r (Tablo 3).

SF-36 de¤erlendirmesinden al›nan puanlar ile sosyo-de-
mografik baz› de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler incelenmifltir.
Bu de¤erlendirmeler sonucunda fiziksel fonksiyonellik
(p<0.001), fiziksel rol (p=0.001), canl›l›k (p=0.016), duygu-
sal rol (p=0.018), bedensel a¤r› (p<0.001), sosyal fonksiyonel-
lik (p=0.023) alanlar›nda erkeklerin kad›nlardan istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek puan ald›klar› bulunmufltur.
Yetmifl yafl›n üzerindeki bireylerin daha gençlere göre genel
sa¤l›k alan› d›fl›ndaki alt kategorilerden ald›klar› puanlar da-
ha yüksektir (Tablo 4).

Ö¤renim durumuna göre SF-36 bileflenlerinin ortalamala-
r› de¤erlendirildi¤inde fiziksel fonksiyonellik (p<0.001), fi-
ziksel rol (p<0.001), canl›l›k (p<0.001), duygusal rol
(p=0.001), bedensel a¤r› (p<0.001), sosyal fonksiyonellik
(p<0.001) alanlar›nda ilkokul ve üzeri okula giden kat›l›mc›-
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Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik baz› özellikleri (Yefliltepe

SOB, Ekim 2006)

Özellik Say› %

Yafl

65-69 135 53.0

70-74 79 31.0

75-79 32 12.5

80 ve üzeri 9 3.5

Ortalama±ss 70.21±4.5

Ortanca 69

Cinsiyet

Erkek 115 45.1

Kad›n 140 54.9

Medeni durum

Evli139 54.4

Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl 109 42.8

Bekar 4 1.6

Ayr› yafl›yor 3 1.2

Ö¤renim durumu

Okula gitmemifl olanlar 118 46.3

‹lkokul ve üzeri 137 53.7

Sa¤l›k güvencesi olma durumu

Yok 14 5.5

Var 241 94.5

SSK 100 41.5

Ba¤-Kur 65 27.0

Emekli Sand›¤› 48 19.9

Yeflil Kart 28 11.6

Efli ile birlikte yaflama durumu

Evet 140 54.9

Hay›r 115 45.1

Ankara’da yaflama durumu

Sürekli yaflayanlar 99 38.8

Göç edenler 156 61.2

Toplam 255 100.0

Tablo 2— Kat›l›mc›lar›n baz› al›flkanl›klar› ve hastal›k durumlar› (Yeflilte-

pe SOB, Ekim 2006)

Özellik Say› %

Sigara içme durumu

Sigara içme durumu

Halen içenler 25 9.8

‹çmeyenler 230 90.2

Fizik egzersiz yapma durumu

Evet 69 27.1

Hay›r 186 72.9

Hastal›k varl›¤›

Yok 46 18.0

Var* 209 82.0

Kalp ve damar sistemi 125 59.8

Endokrin sistem 71 33.9

Romatolojik nedenler 31 14.8

Solunum sistemi 12 5.7

Gastrointestinal sistem 10 4.7

Genitoüriner sistem 10 4.7

Sinir sistemi ve psikiyatri 7 3.3

Toplam 255 100.0

*Birden fazla hastal›k belirtilmifltir.
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lar›n okula gitmeyen kat›l›mc›lardan istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde yüksek puan ald›klar› bulunmufltur (Tablo 4). 

Egzersiz yap›p yapmama durumlar›na göre SF-36 bileflen-
lerinin ortalamalar› de¤erlendirildi¤inde fiziksel fonksiyonel-
lik (p=0.001), canl›l›k (p=0.001), genel ruh sa¤l›¤›

(p=0.044) alanlar›nda egzersiz yapan kat›l›mc›lar›n egzersiz
yapmayanlardan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
puan ald›klar› bulunmufltur. Duygusal rol alan›nda (p=0.020)
egzersiz yapmayan kat›l›mc›lar egzersiz yapanlardan daha
yüksek puan alm›flt›r (Tablo 4). 

Tablo 3— Kat›l›mc›lar›n SF-36 bileflenlerinin puan da¤›l›m› (Yefliltepe SOB, Ekim 2006)

SF-36 Bilefleni Ort±ss Ortanca En Küçük De¤er En Büyük De¤er

Genel Sa¤l›k 54.88 ±7.87 55.00 35.00 80.00

Fiziksel Fonksiyonellik 2.39±24.95 65.00 - 100.00

Fiziksel Rol 56.86±40.13 75.00 - 100.00

Canl›l›k 43.90±15.84 45.00 - 100.00

Beden Ruh Sa¤l›¤› 54.03±13.13 52.00 16.00 88.00

Duygusal Rol 66.66±42.65 100.00 - 100.00

Bedensel A¤r› 56.83±22.08 61.00 - 90.00

Sosyal Fonksiyonellik 66.97±23.07 62.50 - 100.00

Tablo 4— Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik baz› özelliklerine göre ald›klar› puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Yefliltepe SOB, Ekim 2006) (ortalama ±ss)

Sosyo-Demografik özellik GS FF FR CA RS DR BA SF

Cinsiyet
Erkek 54.39±8.38 69.47±23.84 66.08±37.34 46.5214.95 53.87±12.69 73.62±38.10 62.18±19.60 70.61±22.55
Kad›n 55.28±7.43 56.57±24.41 49.28±40.89 41.75±16.27 54.17±13.53 60.95±45.40 52.43±23.08 69.01±23.15
p 0.37 <0.001 0.001 0.016 0.859 0.018 <0.001 0.023
Yafl
≥70 54.70±7.53 68.23±23.47 63.66±37.94 46.90±15.00 55.65±13.31 72.22±40.39 61.68±22.49 72.41±21.59
>70 55.14±8.36 54.04±24.73 47.14±41.35 39.61±16.09 51.73±12.57 58.73±44.70 49.90±19.59 59.13±22.99
p 0.665 <0.001 0.001 <0.001 0.018 0.013 <0.001 <0.001
Ö¤renim durumu
Okula gitmeyen 55.88±7.35 52.54±24.82 44.06±39.17 39.91±15.89 52.77±12.96 57.34±45.26 50.25±22.90 61.12±25.30
Okula giden 54.01±8.22 70.87r21.82 67.88±37.73 47.33±15.02 55.12±13.23 74.69±38.67 62.49±19.74 72.05±19.67
p 0.056 <0.001 <0.001 <0.001 0.155 0.001 <0.001 <0.001
Sigara içme durumu
Hay›r 54.91±7.72 61.63±25.20 55.86±40.17 43.30±15.65 53.84±13.37 64.63±43.56 55.96±22.20 66.53±23.23
Evet 54.60±9.34 69.40±21.71 66.00±39.44 49.40±16.79 55.84±10.73 85.33±27.35 64.80±19.55 71.00±21.56
p 0.873 0.105 0.233 0.093 0.396 0.021 0.042 0,338
Egzersiz yapma durumu
Hay›r 55.40±7.70 59.27±25.78 55.91±40.75 41.77±15.38 53.03±12.30 70.43±40.90 56.27±22.45 65.94±23.40
Evet 53.47±8.19 70.79±20.46 59.42±38.61 49.63±15.72 56.75±14.92 56.52±45.84 58.31±21.12 69.74±22.11
p 0.093 0.001 0.527 0.001 0.044 0.020 0.502 0.233
Hastal›k varl›¤›
Hay›r 51.30±7.77 83.04±16.31 77.17±34.89 48.69±15.10 56.08±10.54 71.01±43.09 69.73±19.87 78.26±16.54
Evet 55.66±7.69 57.84±24.24 52.39±39.90 42.84±15.83 53.58±13.62 65.70±42.60 53.99±21.56 64.48±23.59
p 0.001 <0.001 <0.001 0.021 0.173 0.452 <0.001 <0.001
Efliyle yaflama durumu
Hay›r 54.82±7.96 59.56±26.99 57.32±39.42 43.18±14.60 53.41±10.86 65.51±41.68 56.71±22.75 64.65±23.79
Evet 54.92±7.82 64.74±22.94 56.47±40.86 44.49±16.83 54.56±14.78 67.62±43.58 56.92±21.59 68.93±22.36
p 0.920 0.104 0.866 0.508 0.002 0.694 0.639 0.144

GS, genel sa¤l›k; FF, fiziksel fonksiyonellik; FR, fiziksel rol; CA, canl›l›k; RS, ruh sa¤l›¤›; DR, duygusal rol; BA, bedensel a¤r›; SF, sosyal fonksiyonellik.



Hastal›k durumlar›na göre SF-36 bileflenlerinin ortalama-
lar› de¤erlendirildi¤inde fiziksel fonksiyonellik (p<0.001), fi-
ziksel rol (p<0.001), canl›l›k (p=0.021), bedensel a¤r›
(p<0.001), sosyal fonksiyonellik (p<0.001) alanlar›nda kronik
hastal›¤› olmayan kat›l›mc›lar›n kronik hastal›¤› olanlardan
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek puan ald›klar› bu-
lunmufltur. Genel ruh sa¤l›¤› alan›nda (p=0.001) kronik has-
tal›¤› olan kat›l›mc›lar di¤er gruba göre daha yüksek puan al-
m›flt›r (Tablo 4). 

Sigara içme al›flkanl›klar›na göre SF-36 bileflenlerinin or-
talamalar› de¤erlendirildi¤inde duygusal rol (p=0.021) ve be-
densel a¤r› (p=0.042) alanlar›nda sigara içen kat›l›mc›lar›n si-
gara içmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yük-
sek puan ald›klar› bulunmufltur. SF-36 bileflenlerinin ortala-
malar› efliyle birlikte yaflama durumuna göre de¤erlendirildi-
¤inde sadece genel ruh sa¤l›¤› (p=0.002) alan›nda efliyle bir-
likte yaflayan kat›l›mc›lar›n di¤er gruba göre istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde yüksek puan ald›klar› görülmüfltür (Tab-
lo 4).

TARTIfiMA

Yaflam kalitesi kavram›, bireyin kendi yaflam›n›n de¤erlen-
dirilifline dayanan öznel alg›, duygu ve bilifl süreçlerinin

bir bütünü olarak tan›mlan›rken, bireysel iyilik durumunun
bir anlat›m›d›r ve yaflam›n çeflitli yönlerine iliflkin öznel do-
yum ifadelerini kapsar. Yaflam kalitesi günlük yaflamda kulla-
n›ld›¤›nda, hayat›n günlük ihtiyaçlar›ndan ekonomik yakla-
fl›mlar›n yan› s›ra sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar
uzan›r. Yafl ilerledikçe yafll›l›¤a iliflkin biyolojik ve sosyal so-
runlar artmaktad›r. Bu durumun ise yafll› nüfusun yaflam ka-
litesiyle yak›n iliflki içinde oldu¤u ifade edilmektedir (2). 

Araflt›rmada, SF-36 bileflenleri yafla göre de¤erlendirildi-
¤inde genel sa¤l›k alan› d›fl›ndaki alanlarda artan yaflla birlik-
te yaflam kalitesi azalmaktad›r. SF-36’n›n genel sa¤l›k alan›n-
da yaflla birlikte istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunma-
m›flt›r (p=0.665) (Tablo 4). Bu konuda Dünyada çeflitli çal›fl-
malar yürütülmüfltür. ‹rlanda’da da SF-36 kullan›larak yap›-
lan bir sa¤l›k araflt›rmas›nda SF-36’n›n de¤erlendirdi¤i ruhsal
sa¤l›k alanlar›nda yaflla bir iliflki belirlenemezken, fiziksel bo-
yutlar›n tamam›nda artan yaflla birlikte puanlar›n azald›¤›
gösterilmifltir (7). Artan yaflla birlikte kiflilerin karfl›laflt›klar›
sa¤l›k sorunlar›n›n say›s› artmakta ayr›ca, hastal›klar, emekli
olma gibi nedenlerle sosyal hayata kat›l›m azalmaktad›r. Bü-
tün bunlar artan yaflla birlikte fiziksel yaflam kalitesinin azal-
mas›n›n bir nedeni olabilir.

Araflt›rmada SF-36 bileflenleri cinsiyete göre de¤erlendi-
rildi¤inde son bir ay içerisinde bedensel a¤r› alan›nda, duygu-
sal rol alan›nda erkekler kad›nlara göre daha yüksek puan al-
m›flt›r. Bu fark›n nedeni yüklenen toplumsal rol nedeniyle er-
keklerin kendi durumuyla ile ilgili daha olumlu yan›tlar ver-
me e¤iliminde olmalar› ve içinde bulunduklar› olumsuz du-
rumlar› d›flar›ya daha az yans›tt›klar›ndan kaynaklan›yor ola-
bilece¤i düflünülmüfltür (8). 

Araflt›rmada SF-36 bileflenleri ö¤renim durumuna göre
de¤erlendirildi¤inde genel sa¤l›k ve genel ruh sa¤l›¤› alan›y-
la aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›fl-
t›r. Di¤er alanlarda ilkokul mezunlar›n›n ortalama puan› hiç
ö¤renim görmemifl olanlara göre daha yüksektir. ‹sveç, Lüb-
nan, Bangladefl ve Norveç’te yap›lan çal›flmalarda ö¤renim
durumunun artmas›yla birlikte yaflam kalitesinin yükseldi¤i
bulunmufltur (9-12). Bunun nedeni olarak ilkokul ve üzeri
ö¤renim görmüfl olanlarda zorluklarla bafl edebilme kabiliye-
tinin geliflmifl olmas›, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilme
düzeyinin artmas› düflünülebilir.

Araflt›rmada SF-36 bileflenleri sigara içme durumuna göre
de¤erlendirildi¤inde; duygusal rol ve bedensel a¤r› alanlar›n-
da sigara içenlerin ald›klar› puanlar sigara içmeyenlere göre
daha yüksektir. Buna neden olarak sigara içenlerin yafl ortala-
mas›n›n daha düflük olmas› gösterilebilir (sigara içenlerin
%64.0’› 70 yafl›n alt›ndad›r). SF-36 bileflenleri fiziksel egzer-
siz durumuna göre de¤erlendirildi¤inde de fiziksel fonksiyo-
nellik ve canl›l›k alanlar›nda düzenli egzersiz yapanlar›n al-
d›klar› puan egzersiz yapmayanlara göre daha yüksektir. Fi-
ziksel aktivite ve egzersizin yafllanman›n fiziksel fonksiyonla-
ra ve sa¤l›¤a olan olumsuz etkilerini önledi¤i ve yafll›n›n ba-
¤›ml› olmadan yaflamas›n› sa¤lad›¤› ifade edilmektedir (13). 

Sonuç olarak yafll› bireylerin yaflamlar›n› daha “nitelikli”
sürdürebilmeleri için saptanm›fl olan bu bulgular›n iyi de¤er-
lendirilmesi; eksikliklerin giderilebilmesi önem tafl›maktad›r.
Bu noktadan hareketle Sa¤l›k Oca¤› çal›flanlar› gerekli düzen-
lemelere katk› vermek konusunda bütüncül yaklafl›mlar›n›
sürdürmelidir. Araflt›rman›n yap›ld›¤› yafll› bireylere sa¤l›kl›
yaflam davran›fllar› ile ilgili broflürler da¤›t›lm›flt›r; ancak ya-
flam kalitesinin “istendik” düzeyde olabilmesi için bireysel ça-
balar›n yan› s›ra kurumsal çabalar›n gereklili¤i unutulmama-
l›d›r.
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