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ABSTRACT

The demographic profile of the world’s population is changing towards old age. Living longer
offers both significant opportunities and challenges. Elderly people who fulfilled many expec-

tations and demands early in life have significant opportunities to develop and contribute to the-
ir personality and sociability. However, elderly people also face significant age-related challenges
associated with independence, social interactions, health-care, and community involvement acti-
vities. Given the exponential growth of the elderly population, and the age-related opportunities
and difficulties, quality of life (QOL) becomes a key endpoint in defining the life experiences of
older people. Therefore, the scales used in assessing QOL of older people should be valid and re-
liable. The high prevalence of chronic diseases in elderly people, and some conditions restricted
to later life such as chronic heart failure and dementia further emphasize the importance of ap-
propriate assessment of health-related QOL in older individuals. 

In this review, the factors associated with QOL in elderly people, the perception of health-re-
lated QOL of older individuals, the scales used in assessing older people and their limitations are
discussed in view of the current literature. 
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ÖZ

Dünya popülasyonunun demografik profili ileri yafla do¤ru yer de¤ifltirmektedir. Daha uzun ya-
flam hem önemli f›rsatlar hem de zorluklar ortaya ç›kar›r. Pek çok arzu ve iste¤ini gençli¤inde

elde etmifl olan yafll› birey kifliselli¤i ve sosyalli¤ine katk› sa¤layacak ve gelifltirecek önemli f›rsatla-
ra sahiptir. Bununla birlikte ilerleyen yafl ile ba¤›ms›zl›k, sosyal iletiflim, sa¤l›k hizmetleri ve toplu-
ma kat›l›m ile iliflkili güçlüklerle de karfl›lafl›l›r. Yafll› bireylerin eksponansiyel olarak artan say›s› ve
yafllanman›n getirdi¤i f›rsatlar ve güçlükler dikkate al›nd›¤›nda yaflam kalitesi yafll› bireylerin yaflam
deneyimlerini saptamada anahtar son noktad›r. Bu nedenle yafll›larda kullan›lan yaflam kalitesi öl-
çekleri geçerli ve güvenilir olmal›d›r. Yafll›lar›n yüksek oranda kronik hastal›klara sahip olmalar›,
kronik kalp hastal›klar› ve demans gibi baz› hastal›klar›n daha sonraki yaflam› etkilemesi nedeniy-
le yafll›larda sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesinin uygun bir flekilde de¤erlendirilmesi daha da önemli-
dir.

Bu derlemede yafll›larda yaflam kalitesini etkileyen faktörler, yafll›lar›n yaflam kalitesi ile ilgili
alg›lar›, de¤erlendirmede kullan›lan ölçekler ve k›s›tl›l›klar› literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Yafllanma; Yaflam kalitesi.
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G‹R‹fi

Dünyada “demografik devrim” oluflmakta ve popülasyonun
demografik profili yafll›lara do¤ru yer de¤ifltirmektedir.

Hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde yafll› popü-
lasyonun say›s›nda büyük oranda ve süregen bir art›fl söz ko-
nusudur. Bu olgu hem fertilite oranlar›nda hem de tüm yafl-
lardaki mortalite oranlar›nda azalman›n bir sonucudur. fiu an-
da ≥ 60 yafl üzeri kiflilerin say›s›n›n 629 milyon oldu¤u ve bu-
nun 2/3’ünün geliflmekte olan ülkelerde yaflad›¤› tahmin edil-
mektedir. Bu say›n›n 2025’de iki kat, 2050’de üç kat artaca-
¤› düflünülmektedir. Yafll› popülasyonundaki art›fl›n gelifl-
mekte olan ülkelerde geliflmifl ülkelere göre daha fazla olaca-
¤›, 2050’de 4 kat artarak tüm dünyadaki yafll› popülasyonun
%75’nin bu ülkelerde yaflayaca¤› da bildirilmektedir. Olduk-
ça h›zl› bir flekilde artan yafll› popülasyonda yaflam kalitesinin
korunmas› ve art›r›lmas› hem bu yüzy›l hem de önümüzdeki
yüzy›lda sa¤l›k alan›ndaki en önemli hedeflerden biri olmal›
ve geriatrik rehabilitasyonun temel prensipleri aras›nda yer
almal›d›r (1,2).

Daha uzun yaflam hem önemli f›rsatlar hem de zorluklar
ortaya ç›kar›r. Pek çok arzu ve iste¤ini gençli¤inde elde etmifl
olan yafll› birey kifliselli¤i ve sosyalli¤ine katk› sa¤layacak ve
gelifltirecek önemli f›rsatlara sahiptir. Bu f›rsatlar yaflam do-
yumu sa¤layarak oldukça pozitif etkiler oluflturur. Bununla
birlikte ilerleyen yafl ile ba¤›ms›zl›k, sosyal iletiflim, sa¤l›k
hizmetleri ve topluma kat›l›m ile iliflkili güçlüklerle de karfl›-
lafl›l›r (1). Yafll› bireyler; azalm›fl fiziksel ve mental beceriler,
emeklilik ve emekli maafl›na ba¤›ml› olmak, efl, aile bireyleri
ya da arkadafl kayb› sonucu yaln›z kalma nedeniyle daha has-
sas ve korunmas›zd›r (3). Yafll› bireylerin eksponansiyel olarak
artan say›s› ve yafllanman›n getirdi¤i f›rsatlar ve güçlükler
dikkate al›nd›¤›nda yaflam kalitesi yafll› bireylerin yaflam de-
neyimlerini saptamada anahtar son noktad›r. Bu nedenle yafl-
l›larda kullan›lan yaflam kalitesi ölçekleri geçerli ve güvenilir
olmal›d›r. Yafll›lar›n yüksek oranda kronik hastal›klara sahip
olmalar›, kronik kalp hastal›klar› ve demans gibi baz› hasta-
l›klar›n daha sonraki yaflam› etkilemesi nedeniyle yafll›larda
sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi (SYK) uygun bir flekilde de¤er-
lendirilmelidir (1).

Sa¤l›k son durumunun mortalite ve teknik baflar›n›n de-
¤erlendirilmesi gibi geleneksel ölçümler ile de¤erlendirilme-
si hastan›n iyilik halinin yeterli bir göstergesi de¤ildir. Teda-
vi sonuçlar›n›n sadece semptomatoloji ve teknik baflar› aç›s›n-
dan sunulmas› oldukça basittir ve tedavi uyumsuzlu¤una ne-
den olabilecek ve kiflinin yaflam kalitesini bozabilecek faktör-
leri aç›klamaz (1). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1947’de sa¤-
l›¤›, sadece hastal›¤›n veya yetersizli¤in bulunmamas› olarak
de¤il ayn› zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin de

varl›¤› olarak tan›mlam›flt›r. Bu nedenle SYK’da düzelme
sa¤lamayan sadece geleneksel biyomedikal özellikleri düzel-
ten bir tedavinin baflar›s› k›s›tl›d›r (4). Bunun sonucu olarak
yaflam kalitesi son üç dekattan beri önemli bir sa¤l›k son du-
rum de¤iflkeni olmufltur. Literatürde 1973 öncesi yaflam kali-
tesi ile ilgili yay›n yokken 1980 ortalar›na do¤ru eksponansi-
yel bir art›fl oldu¤u ve sadece 2004’de 1600 yay›n oldu¤u göz-
lenmektedir. Son befl y›lda 65 yafl üzeri kiflilerde yaflam kali-
tesi ile ilgili 3151 yay›n oldu¤u bunlar›n da 79’unun derleme
oldu¤u gözlenmektedir (1,3).

Yaflam Kalitesinin Tan›mlanmas› 

Yaflam kalitesini ifade eden pek çok tan›mlama olmas›na ra¤-
men bunlar tan›mlay›c› olmaktan çok betimleyicidir. Tan›m-
lama olmamas› yaflam kalitesi ile ilgili araflt›rmalarda ortaya
ç›kan uyuflmazl›klar›n bafll›ca nedenidir. Yaflam kalitesini de-
¤erlendirmeyi amaçlayan pek çok ölçüm gelifltirilmifltir fakat
çok az› yaflam kalitesini oluflturan boyutlar›n neler oldu¤unu
belirlemeye çal›flm›flt›r (1,3).

Yaflam kalitesinin bafll›ca kavramsal yorumlar›ndan biri
Lawton taraf›ndan yap›lm›flt›r. Lawton (5); yaflam kalitesini
hem kiflinin içsel hem de sosyal normal kriterleri ile çok bo-
yutlu de¤erlendirilmesi olarak tan›mlam›fl ve hem objektif
(objektif çevre, davran›fl ile ilgili beceri) hem de subjektif (al-
g›lanan yaflam kalitesi, psikolojik iyilik hali) boyutu oldu¤u-
nu ifade etmifltir. Subjektif ve objektif boyutlar›n birbiri ile
iliflkili oldu¤unu ileri sürerek yafll› kiflilerden oluflan farkl›
gruplarda bu iliflkiyi araflt›rm›flt›r. Aile, arkadafl iliflkileri ve
standart aktivitelerde zaman kullan›m› ile de¤erlendirilen ob-
jektif boyutun subjektif olarak de¤erlendirilen yaflam kalitesi
ile iliflkili oldu¤unu saptam›flt›r. Sonuç olarak bu modelde ya-
flam kalitesi psikolojik iyilik hali ve onun üzerine etkili oldu-
¤u düflünülen alanlar taraf›ndan belirlenmektedir (3,5). 

Son zamanlarda yaflam kalitesi de¤erlendirmelerinin çok
boyutlu olmas› ve subjektif özellikleri içermesi ile ilgili fikir
birli¤i vard›r. Pek çok araflt›rmac› fiziksel semptomlar, fizik-
sel rol ve sosyal fonksiyon, psikolojik faktörler, kognitif fonk-
siyon, vücut imaj› ve seksüel fonksiyon gibi alanlar› içeren
kapsaml› bir de¤erlendirme önermektedir. Ayr›ca yaflam kali-
tesi ve SYK’n›n ayr› ayr› belirlenmesi ile ilgili de görüfl birli-
¤i oluflmufltur (1,3,6). 

Yafll›lar›n Yaflam Kalitesi ile ‹lgili Alg›lar›

65 yafl ve üzeri kiflilerde yap›lan bir araflt›rmada kiflilerin ya-
flam kalitesi terimine aflina olduklar› gözlenmifl ve kat›l›mc›-
lar›n 2/3’ü yaflam kalitelerini pozitif ya da çok pozitif olarak
de¤erlendirmifllerdir. Kifliler yaflam kalitelerini özellikle aile
ve çocuklar› ile sosyal iletiflim, sa¤l›k, materyal çevre, aktivi-
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teler ve baflkalar› ile karfl›laflt›rma temelinde pozitif olarak de-
¤erlendirmifllerdir. Negatif de¤erlendirmelerde; ba¤›ml›l›k
ve fonksiyonel k›s›tl›l›klar, mutsuzluk, arkadafl ve aile birey-
lerinin kayb› nedeniyle azalm›fl sosyal iletiflim üzerine vurgu
yap›lm›flt›r. Aile, aktiviteler ve sosyal iliflkiler yaflam kalitesi-
ni belirleyen faktörler olarak bildirilmifltir. Fonksiyonel k›s›t-
l›l›klar ve sa¤l›ktaki bozulmalar gibi farkl› kay›plar›n da ya-
flam kalitesini kötülefltirdi¤i görülmüfltür. Bu çal›flmada
önemli bulgulardan biri sa¤l›k d›fl›ndaki di¤er faktörlerin de
de¤erlendirilmesi gerekti¤i olmufltur (3). Bununla birlikte
baflka bir çal›flmada yaflam kalitesini azaltan faktörler ile ilgi-
li sorulara en fazla verilen yan›t sa¤l›k olmufltur (7).

Bowling ve Gabriel (8) yafll›lar›n bak›fl aç›s›n› dikkate ala-
rak yaflam kalitesi hakk›nda kavramsal bir taslak gelifltirmeye
çal›flm›fllard›r. Çocuklar, arkadafllar, aile ve komflularla iyi sos-
yal iliflkiler; ücretsiz ulafl›m hizmetleri gibi halk servisleri, ra-
hat evler, güzel ve e¤lenceli komfluluk ve komflularla iyi ilifl-
kiler sunan sosyal çevre; iyimserlik, pozitif tutum, memnuni-
yet, benimseme gibi psikolojik faktörler; e¤itim kurslar›na
kat›lmak ve gönüllü olmak gibi sosyal aktivitelerde etkin bir
flekilde rol almak; iyi sa¤l›k durumu ve mali güvenceye sahip
olmak yaflam kalitesini art›ran faktörler olarak saptanm›flt›r. 

65 yafl ve üzeri bireylerde yaflam kalitesi kavram›n›n sorul-
du¤u bir çal›flmada; sa¤l›¤›n kayb› negatif yaflam kalitesi ile
eflde¤er olarak de¤erlendirilirken pozitif yaflam kalitesi aktivi-
te, mali durum, sosyal yaflam ve aile iliflkileri ile eflde¤er ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Bu nedenle; bu çal›flmada, sa¤l›k ne-
gatif yaflam kalitesinin iyi bir göstergesi olarak saptanmas›na
karfl›n baflar›l› yafllanma için yetersiz bir belirleyici oldu¤u
gözlenmifltir (9).

Bu çal›flmalar yaflam kalitesinin sa¤l›¤›n ötesinde bir du-
rum oldu¤unu, sosyal iliflkilerin iyi olmas›, aktif olmak, kifli-
sel amaçl› aktivitelere ve sosyal ortamlara kat›labilmek ve
fonksiyonel k›s›tl›l›klara sahip olmamak gibi di¤er faktörlerin
yafll›larda zaman zaman daha önemli oldu¤unu göstermifltir
(3). 

Yafll›larda Yaflam Kalitesinin De¤erlendirilmesi

Yafll›larda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi ile ilgili fikir
birli¤i yoktur. Arnold; bu popülasyonda yaflam kalitesi de¤er-
lendirmelerinin fiziksel fonksiyon ve semptomlar, emosyonel,
davran›flsal, kognitif ve entellektüel fonksiyonlar, sosyal fonk-
siyon ve destek varl›¤›, yaflam doyumu, sa¤l›kla ilgili alg›lar,
ekonomik durum, ilgi alanlar› ve bofl zamanlar› de¤erlendire-
bilme, seksüel fonksiyon, enerji ve vitaliteyi içermesi gerekti-
¤ini vurgulam›flt›r. Darnton-Hill yafll›larda hem yaflam kali-
tesi hem de yaflam beklentilerini belirlemede sosyoekonomik
faktörlerin özellikle de gelirlerin önemli oldu¤unu belirtmifl-
tir (6).

Yafll› bireyler üçüncü yafl olarak tan›mlanan yeni yaflam
periyodunda (emeklilikten fiziksel ba¤›ml›l›¤›n bafllamas›na
kadar geçen süre) öncesine göre daha ongun ve daha aktiftir.
Son zamanlarda üçüncü yaflta yaflam kalitesini de¤erlendir-
mek amac› ile Kontrol, Otonomi, Kendinin fark›nda olma ve
Memnuniyet Anketi-19 (Control, Autonomy, Self-realisation,
and Pleasure-19 items; CASP-19) gelifltirilmifltir (10). ‹ngil-
tere’de yap›lan bir çal›flmada yafll›larda ortalama CASP-19
skoru 42.5 (maksimum skor 57) olarak bulunmufl ve sadece
75 yafl üzeri kiflilerde yaflam kalitesinin genç yafl grubuna gö-
re istatistiksel olarak anlaml› düflük oldu¤u gözlenmifltir. Bu
çal›flmada yaflam kalitesinin 50 yafl üzerinde artmaya bafllad›-
¤› ve 68 yaflta pik yaparak azalmaya bafllad›¤› gözlenmifltir
(11).

Çal›flmalar; yafll›larda iyilik halinin objektif ölçümlerinde
azalma olmas›na ra¤men yaflam doyumunun stabil kald›¤›n›
göstermifltir. ‹talya’da yap›lan bir çal›flmada yüz yafl›n üzerin-
dekiler daha genç yafl grubuna göre daha fazla yaflam doyumu
bildirmifllerdir. K›s›tl›l›klar› ile ilgili olarak daha az yak›nma
bildirdikleri, dini inan›fllar› ile teselli bulduklar› ve iyi bir
sosyal iliflki sürdürdükleri gözlenmifltir (3).

Yafll›larda Sa¤l›kla ‹liflkili Yaflam Kalitesi 

Sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi kavram› DSÖ’nün sa¤l›kla ilgi-
li olarak 1947 y›l›nda yapt›¤› orijinal tan›mlamaya dayan›r.
DSÖ Yaflam Kalitesi (World Health Organization Quality of
Life; WHOQOL) çal›flma grubu 1993 y›l›nda yaflam kalitesi-
ni bireyin içinde yaflad›¤› kültürel de¤erler sistemi ve kendi
beklentileri aç›s›ndan yaflamdaki durumu ile ilgili alg›s› ola-
rak tan›mlam›flt›r (6). Patrick ve Erickson SYK’y›; hastal›k,
yaralanma, tedavi veya kurallar taraf›ndan etkilenen yetersiz-
lik, fonksiyonel durum, alg› ve sosyal f›rsatlar taraf›ndan mo-
difiye edilen yaflam süresine biçilen bir de¤er olarak tan›mla-
m›flt›r (3). Genel olarak kabul edilen görüfle göre SYK’n›n öl-
çülmesinde fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, a¤r› gibi so-
matik semptomlar, iliflkileri içeren sosyal fonksiyon, seksüel
fonksiyon, meslekle ilgili fonksiyon ve finansal durum gibi
çok say›da önemli alan de¤erlendirilmelidir (6).

60 yafl ve üzeri kiflilerde yaflam kalitesini jenerik ölçekler-
le de¤erlendiren çal›flmalar›n incelendi¤i bir derlemede güve-
nilirlik, geçerlilik ve de¤iflime duyarl›l›k aç›s›ndan K›sa
Form-36 (KF-36), Euro-QOL 5D (EQ-5D) ve Nothingam
Sa¤l›k Profili’nin güçlü kan›tlara sahip olduklar› saptanm›fl-
t›r. KF-36; SYK’n›n genifl ve kapsaml› olarak de¤erlendiril-
mesinin gerekli oldu¤u durumlarda önerilirken, EQ-5D; ise
sa¤l›k durumunun daha k›sa ve özet olarak de¤erlendirilmesi-
nin gerekli oldu¤u durumlarda önerilmifltir (12).

Hickey ve ark. (1) yafll›larda SYK ölçekleri ile ilgili olarak
yap›lan çal›flmalar› inceledikleri derlemelerinde hem jenerik
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hem de spesifik ölçeklerin bu amaçla kullan›ld›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Bu derlemede 37 çal›flma de¤erlendirilmifl ve çal›flma-
lar›n 33’ünde jenerik, 8’inde ise hastal›k spesifik ölçek kulla-
n›ld›¤› saptanm›flt›r. En s›k kullan›lan jenerik ölçe¤in KF-36,
spesifik ölçe¤in ise Minnesota Kalp Yetmezli¤i ile Yaflam Öl-
çe¤i (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-
MLHFQ) oldu¤u gözlenmifltir. Ancak yazarlar çal›flmalar›n
hiç birinde ileri yafla spesifik olarak gelifltirilmifl bir ölçek
kullan›lmad›¤›n› ve k›smen bunun sonucu olarak SYK’n›n
ileri yafl gruplar›nda önemli olabilen di¤er boyutlardan çok fi-
ziksel fonksiyonun etkisi alt›nda kalm›fl olabilece¤ini bildir-
mifllerdir. 

SYK’n›n ayn› çal›flmada gençler ve yafll›lar aras›nda karfl›-
laflt›r›lmas› bu problemlerden baz›lar›n› ortaya ç›karmak için
kullan›labilir. Bu çal›flmalardan bir tanesi Trief ve ark. (13)
taraf›ndan insülin ile tedavi edilen diyabetik hastalarda yap›l-
m›fl ve yafll› hastalar ile gençlerin SYK’lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Beklenildi¤i gibi yafll› hastalar›n jenerik ölçe¤in mental bölü-
münde daha iyi olduklar› ancak fiziksel bölüm aç›s›ndan kö-
tü durumda olduklar› gözlenmifltir. Hastal›¤a spesifik ölçek-
lerde yafll›lar›n daha fazla doyuma, daha az emosyonel etkiye
ve daha iyi bafla ç›kma yetene¤ine sahip oldu¤u da saptanm›fl-
t›r. 

Yafll›larda Yaflam Kalitesinin Korunmas›

Yafll›lar›n nas›l iyi bir yaflam kalitesine sahip olduklar› adap-
tasyon ve dayan›kl›l›k ile aç›klanabilir. “Berlin Aging Study”
çal›flmas›nda adaptasyon; seleksiyon, telafi etme ve iyilefltir-
meye göre tan›mlanm›flt›r. Bu teoriye göre ileri yaflta daha iyi
yaflam kalitesi; aktiviteler, hedefler ve fonksiyon ile ilgili
alanlar› daha alt düzeyde dengeleyerek (seleksiyon); hedefleri
baflarmak için kay›plar› alternatifleri ile de¤ifltirerek (telafi et-
me); kendisine ayr›lan kaynaklar› maksimuma ç›kararak (iyi-
lefltirme) baflar›labilir. ‹nsan yafllanmas›n›n biyolojik do¤as›;
ileri yaflta olanaklar› giderek daha çok k›s›tlarken, daha fazla
önceli¤i olan alanlara yo¤unlaflarak ve seçim yaparak adaptas-
yon sa¤layabilir. Adaptasyon tepkilerin de¤ifltirilmesine göre
de tan›mlan›r. Kifliler negatif durumlara veya zorluklara
uyum sa¤lamak için içsel standartlar›n›, de¤erlerini ve yaflam
kalitesi kavramlar›n› de¤ifltirirler (3,6).

Dayan›kl›l›k; kiflilerin yenilgi olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u
durumlarda beklenenin üzerinde performans göstermesidir.
Yafll›larda yap›lan dayan›kl›l›k çal›flmalar› sosyal kat›l›m ve
deste¤in dayan›kl›l›¤› art›rd›¤›n› göstermifltir. Dayan›kl›l›k;
“iyilik hali çeliflkisi”ni aç›klamak için kullan›labilir. Bu du-
rum günlük fonksiyonlarda k›s›tlamalar oldu¤unda bile daha
fazla iyilik hali ifade eden yafll›larda ortaya ç›kar (3). 

Yafll›larda sa¤l›k ve di¤er durumlar bozuldukça yaflam ka-
litesinin korunmas›nda sosyal k›yaslamalar da rol oynar. Yafl-

l› kiflilerde s›kl›kla kullan›lan bir taktiktir ve yukar› do¤-
ru/afla¤› do¤ru k›yaslama veya kimlik saptama ve bunlar›n
kombinasyonu olabilir. En belirgin taktik afla¤› do¤ru k›yas-
lamad›r ve kendinden daha flanss›z gördü¤ü kiflilere göre da-
ha iyi durumda olduklar›n› görmek onlar› mutlu hissettirir.
Yüksek kaliteli sosyal iliflkiler yafll›lar›n yaflam kalitesini art›-
r›r. Sosyal ba¤lar›n kalitesi daha yüksek CASP-19 skorlar›n›
öngörür ve uzun süreli hastal›klar›n neden oldu¤u k›s›tl›l›k-
lar›n varl›¤›nda daha iyi bir yaflam kalitesi sürdürebilmek için
dayan›kl›l›¤› art›r›r. Sosyal destek bazen yaflam kalitesini fark-
l› olarak etkileyebilir. Emosyonel destek yaflam kalitesi ile po-
zitif yönde iliflkiliyken yard›mc› deste¤i almak ba¤›ml›l›¤›
vurgulamas› nedeniyle iyilik halini azaltabilir (3,11). 

Yafll›larda Yaflam Kalitesinin Ölçülmesi ile ‹lgili
Problemler

Yaflam kalitesi ve genel sa¤l›k durumu de¤erlendirmelerinin
hem yafll›lar›n izleminde hem de geriatrik araflt›rmalarda
önemli oldu¤u bilinmesine ra¤men bu ölçeklerin nas›l uygu-
lan›p de¤erlendirilece¤i hakk›nda ortak bir görüfl yoktur.
Yafll› popülasyonda yaflam kalitesi ölçümlerinin kullan›m› ve
veri toplanmas›n› etkileyen pek çok faktör mevcuttur (14). 

Yafll›larda yaflam kalitesi ile ilgili araflt›rmalar›n ço¤u
genç popülasyonlarda veya spesifik hasta gruplar›nda kulla-
n›m için gelifltirilmifl ölçeklerle yap›lm›flt›r. Üstelik çal›fl›lan
popülasyonlar s›kl›kla huzurevlerinden seçilmifltir. Bu neden-
le bulgular›n genellefltirilmesi k›s›tl› olabilir. Yafll› popülas-
yon hem sa¤l›kl› hem de sa¤l›¤› bozulmufl bireyleri kapsar.
Sa¤l›kta azalma olurken psikolojik iyilik hali gibi SYK’n›n
subjektif boyutlar›n›n de¤iflkenli¤inde art›fl oldu¤u gözlen-
mektedir. Yafll› popülasyonun heterojen olmas› nedeniyle
tüm uygulamalar için uygun olabilecek tek bir ölçümün kul-
lan›lmas› zordur. Ayr›ca hastal›klar›n etkisini de¤erlendirmek
üzere gelifltirilmifl ölçekler sa¤l›kl› popülasyonu de¤erlendir-
mek için uygun de¤ildir. Farkl› uygulama tipleri için farkl›
ölçekler gereklidir. E¤er uygulanan ölçek o popülasyon için
gelifltirilmemifl ise tavan ve taban etkilerinin ortaya ç›kma
olas›l›¤› yüksektir. ‹statistiksel de¤erlendirmede tavan ve ta-
ban seviyelerde yo¤unlaflan skorlar, yüksek ve düflük skoru
olan kat›l›mc›lar aras›ndaki klinik farkl›l›klar› belirlemeyi
azaltacakt›r ve yaflam kalitesini do¤ru bir flekilde yans›tmaya-
cakt›r. Tavan ve taban aral›¤› küçük olan çal›flmalarda, hasta-
l›¤›n veya tedavilerin etkilerini do¤ru bir flekilde de¤erlendir-
mek için hastal›¤a spesifik ölçümler de uygulanmal›d›r. Ör-
ne¤in; depresyonu de¤erlendiren pek çok ölçek somatik soru-
lar içerir ve yafl ile ilgili fonksiyonel k›s›tl›l›¤› olanlarda abar-
t›l› skorlar ortaya ç›kabilir (6,14,15).
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Demans ve Depresyonda Yaflam Kalitesi

Demansl› hastalarda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi
önemli sorunlar ortaya ç›kar›r. Yaflam kalitesinin hemen he-
men tüm tan›mlamalar› kiflinin kendi yaflam kalitesini kendi-
sinin de¤erlendirmesini amaçlar. Ancak demansl› bir kiflinin
böyle kompleks bir de¤erlendirmeyi yapabilmesi kuflkuludur.
Kararlar kognitif bozukluklar taraf›ndan etkilendi¤inde bir
kiflinin kendi kendine de¤erlendirme yapmas›na güvenmek
zordur. Hastan›n kendi bildirimin oluflturdu¤u k›s›tlamalar›-
n›n üstesinden gelmenin bir yolu yan›t verenlerin yak›n›n›
kullanmakt›r. Ancak kendi kendine de¤erlendirme ile kiflinin
yak›n›n›n de¤erlendirmesi aras›nda çok az uyum oldu¤u sap-
tanm›flt›r. K›r›lgan yafll›larda gözleme dayal› programlar›n
kendi kendine de¤erlendirmeye göre daha iyi uyguland›¤›
saptanm›flt›r. Yaflam kalitesini de¤erlendiren jenerik ölçekler
demans ile ilgili olarak içerik geçerlili¤inden yoksun olabilir.
Demansa spesifik ölçekler duygulan›m alan›na özel olarak
önem verir ve ilaveten öz sayg›, aktiviteler, hoflnutluk ve sos-
yal etkileflim gibi bir ya da daha fazla alan› da içerebilir (3). 

‹leri yafl yaflam›n bir faz›d›r ve bu fazda yas, sosyal izolas-
yon, fiziksel özürlülük, kognitif bozulma gibi depresyona kat-
k›da bulunan faktörler nedeniyle sosyal bozulma olas›l›¤› da-
ha fazlad›r. Depresyon ile yaflam kalitesi azal›r. Klinikte dep-
resyonun de¤erlendirilmesi iyilik halinin de¤erlendirilmesi
ile benzerlik gösterir. Yafll›larda yaflam kalitesini araflt›ran bir
çal›flmada depresyon prevalans› yaklafl›k olarak %24 oran›nda
saptanm›flt›r ve CASP-19’un tüm tahmin ettiricileri aras›nda
depresyonun en yüksek etkiye sahip oldu¤u gözlenmifltir.
Fonksiyonel k›s›tl›l›klar›n CASP-19 skorlar›nda yaklafl›k 2
puan, depresyonun ise 5.5 puan düflmeye neden oldu¤u görül-
müfltür (3,11).

Yaflam Kalitesinin Kullan›m› 

Yaflam kalitesi ile ilgili tart›flmalar iki bin y›l önce Aristo ta-
raf›ndan bafllat›lm›flt›r ancak ne anlam ifade etti¤i ile ilgili
tart›flmalar hala devam etmektedir. Aristo’ya göre iyi yaflam
kalitesi sadece iyi bir yaflama sahip olmak de¤il ayn› zamanda
onu devam ettirmektir. Bu durum yaflam kalitesini sürdür-
mek için taktiklerin oluflturuldu¤u yaflam olarak tan›mlanan
ileri yafllarda daha çok geçerlidir. Yafll›lar›n ço¤u bu taktikle-
ri gelifltirme konusunda ustalaflm›flt›r. Hasta tedavi hedefleri
içine yaflam kalitesini dahil etmek klinisyene fikir verebilir.
Bir tedavi sonras›nda klinik olarak anlaml› bir de¤er olufltur-
mas› için yaflam kalitesi skorlar›ndaki farkl›l›¤›n ne olmas›
gerekti¤i ile ilgili güçlük vard›r. Hastalar en az de¤iflim olan
bir de¤eri faydal› olarak alg›lar ve onu yerine koymak için te-
davilerini de¤ifltirme gereksinimini belirtirler. Klinisyen için
ise bir müdahale önerebilmek için de¤iflimin en küçük etki
büyüklü¤üne sahip olmas› gereklidir. Ancak anlaml› de¤iflim;

de¤iflimin nas›l kavramsallaflt›r›ld›¤›, kullan›lan yaflam kalite-
si ölçe¤inin ne oldu¤u, pozitif veya negatif de¤iflim olup ol-
mad›¤› ve bafllang›ç skorlar›n›n ne oldu¤u gibi çeflitli durum-
lara ba¤l›d›r (3, 16).

Yafll›larda Yaflam Kalitesi Ölçekleri 

Hasta taraf›ndan bildirilen sa¤l›k üzerine odaklanman›n so-
nucu olarak pek çok ölçek gelifltirilmifltir ve çeflitli sa¤l›k ve
hastal›k durumlar› için seçilmifl ölçekler mevcuttur. Hasta ta-
raf›ndan bildirilen sa¤l›k ölçekleri iki kategoride s›n›fland›r›-
labilir: jenerik ve spesifik. Jenerik ölçekler yafl, hastal›k veya
tedaviye spesifik de¤ildir, hem hasta hem de genel popülas-
yon ile ilgili SYK’n›n çok yönlü kavramlar›n› kapsar. Bu ne-
denle her iki popülasyonda da uygulanabilir. Popülasyon te-
melli normal de¤erler hesaplanabilir ve böylece genel popü-
lasyon ve spesifik hastal›k gruplar›ndan elde edilen verilerin
yorumlanmas› sa¤lanabilir. Spesifik ölçekler özel bir hastal›¤a
(diyabet gibi), hasta popülasyonuna (yafll›lar gibi), spesifik bir
probleme (a¤r› gibi) veya tan›mlanm›fl bir fonksiyona (günlük
yaflam aktiviteleri gibi) spesifik olabilir. Hastal›k spesifik öl-
çekler içeri¤inin spesifik olmas› nedeniyle daha fazla klinik
uygulamaya sahiptir ve duruma spesifik de¤iflikliklere artm›fl
duyarl›l›k ile iliflkilidir. Jenerik ölçeklerin genifl içeri¤i spesi-
fik ölçeklerle elde edilemeyen tedavi yan etkilerini ve efllik
eden bulgular›n saptanmas›n› sa¤lar. Bu nedenle bu ölçekler
tedavi etkinli¤i belirsiz olan yeni sa¤l›k bak›m teknolojileri-
nin etkisini de¤erlendirmede yararl›d›r. Bununla birlikte ge-
nifl içerik küçük ancak önemli de¤iflikliklere duyarl›l›¤› azal-
tabilir. Bu nedenle sa¤l›k son durum de¤erlendirmelerinde je-
nerik ve spesifik ölçeklerin birlikte kullan›lmas› önerilir (17).

Yafll› bireyler gibi spesifik popülasyonlarda uygulanacak
ölçeklerin özelliklerinin saptanmas› gereklidir. Ölçe¤in güve-
nilir ve detayl› bilgi sa¤lamas› için güvenilirlik, geçerlilik,
tekrarlanabilirlik, duyarl›l›k, kabul edilebilirlik, do¤ruluk ve
uygulanabilirlik özelliklerine sahip olmas› gerekir (17). Yafl-
l›larda yaflam kalitesini yafll›lara spesifik ölçeklerle de¤erlen-
diren 46 çal›flman›n incelendi¤i bir derlemede 18 ölçe¤in kul-
lan›ld›¤› saptanm›fl ve OARS Çok boyutlu Fonksiyonel De-
¤erlendirme Anketi (OARS Multidimensional Functional As-
sessment Questionnaire; OMFAQ), Philadelphia Geriatrik
Merkezi Çok seviyeli De¤erlendirme Arac› (Philadelphia Ge-
riatric Centre Multilevel Assessment Instrument; PGCMAI),
Yaflam Kalitesi Profili-Yafll› Sürümü (Quality of Life Profile-
Seniors Version; QOLPSV) ve Yaflam›n Kiflisel De¤erlendiril-
mesi Anketi’nin (Self-evaluation of Life Function Scale) geçer-
lilik, güvenirlik ve de¤iflime duyarl›l›k aç›s›ndan daha iyi ka-
n›t düzeylerine sahip olduklar› gözlenmifltir. Bu çal›flmada
de¤erlendirmeye al›nan yafll›lara spesifik ölçekler ve ölçüm
özellikleri Tablo 1’de sunulmufltur (18).  
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Pek çok çal›flmac› yafll›larda sa¤l›k ile iliflkili yaflam kali-
tesinin çok boyutlu de¤erlendirilmesinin gerekli oldu¤unu
(yafll›lara spesifik ölçeklere ek olarak jenerik ve hastal›k spesi-
fik ölçekler) bildirmektedir. Yafll›larda SYK de¤erlendirilir-
ken dikkat edilmesi gereken iki önemli nokta vard›r. ‹lki,
yafll›larda yayg›n olarak kullan›lan SYK ölçekleri yafll› birey-
ler için gelifltirilmemifltir. Bu ölçekler fiziksel yetene¤i nor-
mal olan daha genç eriflkinler için gelifltirilmifltir. Bu neden-
le yafll›lar›n SYK de¤erlendirimleri fiziksel fonksiyonlar›n afl›-
r› vurgulanmas› nedeni ile daha düflük olarak de¤erlendirile-
cektir. ‹kincisi, günümüze kadar yafll› spesifik yaflam kalitesi
ölçe¤i gelifltirmeye yönelik çok az u¤rafl› olmas›d›r (1). Son
zamanlarda erken yafll›l›k dönemindeki kiflilerde sosyolojik
bak›fl aç›s›ndan kullan›m için 19 soru içeren bir anket olan
CASP-19 gelifltirilmifltir (10). Yafll› gruplar için bir di¤er öl-
çek DSÖ taraf›ndan ülkemizin de içinde bulundu¤u uluslara-

ras› 22 merkezin kat›l›m› ile gelifltirilmifltir. DSÖ Yafll›lar için
Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (World Health Organization Quality of
Life-OLD; WHOQOL-OLD); WHOQOL-100’ün yafll› spesi-
fik bir versiyonudur. WHOQOL-OLD’un Türkçe sürümünün
geçerlilik ve güvenirli¤i de yap›lm›flt›r (19). Hem CASP-19
hem de WHOQOL-OLD yaflam kalitesinin jenerik ölçekleri-
dir ve SYK’nin ölçümü olarak tasarlanmam›fllard›r (1).

Sonuç olarak; jenerik veya hastal›¤a spesifik ölçeklerin
genç popülasyonlarda gösterdikleri iyi ölçüm özelliklerini
yafll› popülasyonda da ayn› derecede gösterecekleri varsay›la-
maz. Bu nedenle araflt›rmalarda veya klinik pratikte kullan-
mak için hasta taraf›ndan de¤erlendirilen bir ölçek seçilirken;
ö¤e içeri¤inin uygunlu¤u, önerilen uygulama ve hasta popü-
lasyonu ile ba¤›nt›s› ve seçilen popülasyon ve ortam için ölçek
özelliklerinin uygunlu¤u dikkate al›nmal›d›r (16).

Tablo 1— Yafll›lara Spesifik Yaflam Kalitesi Ölçeklerinin Ölçüm Özellikleri (Haywood KL ve arkadafllar›) (18).

Ölçek Yay›n say›s› (n) Güvenirlik Geçerlilik De¤iflime Duyarl›l›k

K›sa Tarama Anketi 1 0 + 0

Kapsaml› De¤erlendirme ve Baflvuru De¤erlendirmesi 1 + ++ 0

CORE-CARE 3 ++ ++ 0

SHORT-CARE 2 ++ + 0

Yafll› De¤erlendirme Sistemi 3 + + 0

Fonksiyonel De¤erlendirme Envanteri 4 + ++ 0

Geriatrik Postal Tarama Anketi 1 + ++ 0

Geriatrik Yaflam Kalitesi Anketi 1 0 + 0

Geriatrik Tarama Anketi 1 + + 0

IOWA Kiflisel De¤erlendirme Envanteri 3 ++ ++ 0

LEIPAD 2 ++ ++ 0

OARS Çok boyutlu Fonksiyonel De¤erlendirme Anketi 12 ++ +++ +

Alg›lanan ‹yilik Hali Ölçe¤i 2 ++ ++ 0

Philadelphia Geriatrik Merkezi Çok Seviyeli De¤erlendirme Arac› 3 ++ ++ +

Yaflam Kalitesi Kartlar› 1 + + 0

Yaflam Kalitesi Profili-Yafll› Sürümü 4 + ++ +

Yaflam Kalitesi-iyilik hali, anlam ve de¤er 1 + + 0

Yaflam›n Kiflisel De¤erlendirilmesi Ölçe¤i 1 + + +

SENOTS program ve test materyali 1 + + 0

Sa¤l›k ‹ndeksi 1 + + 0

K›sa Tarama Anketi; Brief Screening Questionnaire (BSQ), Kapsaml› De¤erlendirme ve Baflvuru De¤erlendirmesi; Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE),

Yafll› De¤erlendirme Sistemi; EASY-Care, Fonksiyonel De¤erlendirme Envanteri; Functional Assessment Inventory (FAI), Geriatrik Postal Tarama Anketi; Geriatric Postal

Screening Survey (GPSS), Geriatrik Yaflam Kalitesi Anketi; Geriatric Quality of Life Questionnaire (GQLQ), Geriatrik Tarama Anketi; Geriatric Screening Questionnaire (GSQ),

IOWA Kiflisel De¤erlendirme Envanteri; IOWA Self-Assessment Inventory (ISAI), OARS Çok boyutlu Fonksiyonel De¤erlendirme Anketi; OARS Multidimensional Functional

Assessment Questionnaire (OMFAQ), Alg›lanan ‹yilik Hali Ölçe¤i; Perceived Well-being Scale (PWB), Philadelphia Geriatrik Merkezi Çok seviyeli De¤erlendirme Arac›;

Philadelphia Geriatric Centre Multilevel Assessment Instrument (PGCMAI), Yaflam Kalitesi Kartlar›; Quality of Life Cards (QLC), Yaflam Kalitesi Profili-Yafll› Sürümü; Quality

of Life Profile- Seniors Version (QOLPSV), Yaflam Kalitesi- iyilik hali, anlam ve de¤er; Quality of life- well-being, meaning and value (QLWMV), Yaflam›n Kiflisel De¤erlendirilme-

si Ölçe¤i; Self-evaluation of Life (SELF) Scale, SENOTS program ve test materyali; SENOTS program and battery, Sa¤l›k ‹ndeksi; Wellness Index (WI). 

0; kan›t yok, +; zay›f kan›t, ++; yeterli kan›t, +++; çok iyi kan›t.
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