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Yaşlılarda sağlıklı yaşam tarzının 
yaşam kalitesi üzerine etkileri

Fikriye Yilmaz1, Çağla Çağlayan2

The effects of healthy lifestyle on the quality of life among elderly

Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Ankara’nın Yenimahalle ilçesinde ya-
şayan yaşlı bireylerde sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının, yaşam 
kalitesi üzerine etkilerinin belirlenmesidir.

Yöntem: Araştırmada, Mart-Mayıs 2016 tarihleri arasında Ankara’da 
Yenimahalle ilçesinde yaşayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
65 yaş ve üzeri 382 kişiye anket uygulanmıştır. Anket formu yaşlı 
bireylerin sosyo-demografik özelliklerini ve sağlık durumlarını be-
lirlemeye yönelik sorular ile Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği ve 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Yaşlı Modülünden (WHOQOL-
AGE) oluşmaktadır. Araştırma verileri Ki-Kare Testi, Bağımsız İki 
Örneklem T Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi ve İkili Lojistik Reg-
resyon Analizi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan 382 yaşlının %53,7’si kadın olup, yaş 
ortalaması 69,80±4,55 yıldır; %36,9’unun eğitim düzeyi lise altıdır. 
Katılımcıların %27’si “Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği” ne 
göre sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına sahiptir. Katılımcılar sağ- 
lıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına ilişkin en çok %87,7 ile aşırı alkol 
tüketmeme ve %70,2 ile günde en az 7 saat uyuma göstergelerinde 
ideal davranışlara sahiptir. Araştırmaya katılan yaşlı bireyler arasında; 
kadınların, evli olanların, üniversite mezunlarının, ekonomik duru-
mu iyi olanların ve sağlığını iyi olarak değerlendirenlerin daha faz-
la sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). Çalışmada aylık gelirin düşük olması (OR=2,308), daha ön- 
ce herhangi bir işte çalışmama (OR=1,579), sağlığını kötü (OR=1,188) 
ya da orta (OR=1,103) olarak değerlendirme, ekonomik nedenlerle 
sağlık hizmetine başvurmama (OR=4,500), yetersiz meyve sebze tü-
ketimi (OR=4,652) ve düzenli egzersiz yapmama (OR=1,894) düşük 
yaşam kalitesi için önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmada yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam tarzı alışkan-
lıklarının, özellikle meyve-sebze tüketimi ve düzenli egzersiz yap-
manın yaşam kaliteleri için önemli bir belirleyici olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.

Anahtar kelimeler: Yaşlılık, sağlıklı yaşam tarzı, yaşam kalitesi

Summary

Objective: The aim of this study is to determine healthy lifestyle 
behaviors and their effect on the quality of life among elderly 
people living in Yenimahalle district of Ankara.

Methods: In the study, a questionnaire was applied to 382 el-
derly people living in Yenimahalle district of Ankara and accept-
ing to participate in the survey between March-May 2016. The 
questionnaire consists of questions related to socio-demographic 
characteristics and health status of elderly and Healthy Lifestyle 
Composite Scale, World Health Organization Quality of Life- 
Ageing Module (WHOQOL-AGE). Data were analyzed with 
Chi-Square Test, Independent Samples T test, one-way analysis 
of variance and binary logistic regression analysis.

Results: Of 382 elderly people included to the study, 53,7% were fe-
male, mean age was 69,80±4,55  years and 36,9% of the participants 
had educational degree lower high school. 27% of participants had 
healthy lifestyle behaviours according to “Healthy Lifestyle Com-
posite Scale” score.  When healthy lifestyle behaviors of participants 
were evaluated it was seen that 87,7% of them didn’t have excessive 
alcohol consumption, and 70,2% slept at least 7 hours a day. It was 
found that women, married, those graduated from the University, those 
having good economic status and those who rated their health as good 
had more healthy lifestyle behaviors than other groups (p<0,05). In 
analysis, to have lower monthly income (OR=2,30), to work in any 
job before (OR=1,57), to rate their health as bad (OR=1,18) or moder-
ate (OR=1,103), to not apply for health care services because of eco-
nomic reasons (OR=4,50), inadequate fruit and vegetable consumption 
(OR=4,652) and to not do exercise regularly (OR=1,894) were defined 
as the important risk factors for low quality of life (p<0,05).

Conclusion: It has been concluded that healthy lifestyle behav-
iors of elderly people, especially fruit and vegetable consump-
tion and regularly doing exercise, were determined as an impor-
tant determinant of the quality of life. 
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Giriş 

Yaşlılık bireyin öncelikle anatomik yapı ve fiz-
yolojik işlevlerinde olmak üzere, zihinsel yetenek- 
lerinde, sosyal ilişkilerinde ve psikolojisinde fark-
lılıklara neden olan, olağan ve kaçınılmaz bir sü-
reçtir.[1,2] Birleşmiş Milletlerin “Yaşlanan Dünya Nü- 
fusu: 1950-2050” raporuna göre, tüm dünya ülke-
lerinde yaşam beklentisinin artması ve doğurganlık 
oranlarının azalmasıyla 65 yaş ve üstü insanların sa-
yısı diğer yaş gruplarından daha hızlı artmaktadır.[3] 

Nüfus projeksiyonlarına göre Türkiye’nin yaşlı nü-
fus oranının 2023 yılında %10,2’ye yükseleceği ve 
Birleşmiş Milletlerin tanımına göre, yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki oranının %10’u aşacağı için 
“çok yaşlı” nüfuslu ülkeler arasında yer alacağı tah-
min edilmektedir.[4] 

Yaşlanma ile birlikte kronik hastalıkların görülme  
sıklığı da artmaktadır.[3, 5-8] Bu nedenle yaşlı nüfusun 
genç nüfusa oranla çok daha fazla sosyal ve tıbbi 
hizmet ihtiyacı olduğu bilinmektedir. Son yıllarda 
yapılan araştırmalar ve halk sağlığı uygulamaları ba-
zı yaşam tarzı değişiklikleri ile kronik hastalıkların 
önlenebileceğini ve yaşlı bireylerin sosyal ve tıbbi hiz-
met ihtiyacının azaltılabileceğini göstermiştir.[6, 8-14] 

Değiştirilebilir yaşam tarzı davranışları; mor-
talite ve kronik hastalık gibi sağlık sonuçları ile 
ilişkilerini gösteren epidemiyolojik çalışmalara da- 
yanarak; fiziksel hareketsizlik, tütün kullanımı, 
kötü beslenme, madde kullanımı (alkol dâhil) ola-
rak kabul edilmektedir.[6, 7, 10, 11, 15-19] Dünyada her yıl 
en az 5,1 milyon kişi tütün kullanma, 3,2 mil-yon 
kişi fiziksel hareketsizlik, 2,8 milyon kişi faz- 
la kilolu veya şişman olma ve 2,7 milyon kişi 
yetersiz sebze ve meyve tüketmeye bağlı sorun-
lar nedeniyle ölmektedir.[7,20] Kanıtlar bu faktör-
lerde iyileşmelerin, ileri yaşla artan fonksiyonel 
sınırlamaları önleyebileceği ve böylece daha sağ-
lıklı, daha aktif ve daha bağımsız yaşlanmanın sağ- 
lanabileceğini düşündürmektedir.[11, 17, 19] Uykunun 
sağlık ve mortalite ile ilişkili olduğunu kanıtlayan 
birçok çalışmanın ardından, son zamanlardaki sağ-
lık önerilerine değiştirilebilir yaşam tarzı davranışı 
olarak eklenmiştir. Yapılan çalışmalarda kısa süreli 
uykunun (özellikle bir gecede 7 saatten az);  hiper-
tansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastalık riskini 
artırdığı, soğuk algınlığına duyarlılığı artırmak da 
dahil bağışıklığı zayıflattığı ifade edilmiştir.[18,19,21] 

Sağlıklı yaşam tarzının standart olarak kabul edi- 

len bir ölçümü bulunmamakta, yapılan çalışmalarda 
farklı şekillerde tanımlanmakta ve farklı gösterge-
ler kullanılabilmektedir. Türkiye’de yaşlı bireyler- 
de yapılan çalışmalarda Walker ve arkadaşları 
(1987) tarafından geliştirilen ve 52 maddeden olu-
şan “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği” 
kullanılmış[22-25] ya da tek tek sağlıklı yaşam tarzı 
davranışları değerlendirilmiştir.[26-30] Uluslararası a- 
raştırmalarda ise eğilim önemli davranışsal risk fak-
törlerinin bir arada değerlendirildiği bileşik ölçüm-
lerin kullanılması yönündedir.[12,15, 17-19]  Bu çalışma-
da düşük mortalite ve daha iyi sağlık sonuçlarıyla 
ilişkili olan davranışlar bütünü “sağlıklı yaşam dav- 
ranışları” olarak kabul edilmiş ve Adams, Katz ve 
Shenson (2016) tarafından geliştirilen “Sağlıklı Ya-
şam Tarzı Bileşik Ölçeği” ile incelenmiştir. 

Sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının sağlık üze-
rindeki tutarlı kanıtlarına rağmen,[10, 12, 17] bu dav-
ranışlar ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki özellikle 
yaşlılar açısından çok az ilgi görmüştür.[9, 11, 14, 16, 18, 23] 
Yaşam kalitesi, “Bireylerin içinde yaşadıkları kül-
tür ve değerler sistemi içinde; amaçları, beklentileri, 
standartları ve kaygıları açısından, yaşamdaki po- 
zisyonları algılaması” olarak tanımlanmaktadır.[5]  
DSÖ bireylerin yaşam kalitelerinin %60’ının onla- 
rın sağlıklı yaşam tarzı davranışlarından kaynak-
landığını işaret etmektedir.[5, 9] Yaşam kalitesi ile 
sağlıklı yaşam tarzı davranışları arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda fiziksel aktivite, orta düzey-
de alkol tüketimi, sigara kullanmama yaşam kali-
tesi ile pozitif ilişkili bulunmuştur.[11, 16, 18, 23, 30, 31] 

DSÖ’nün aktif ve sağlıklı yaşlanma hedefi kap-
samında, yaşlılarda hastalıkları önlemek ve yaşam 
kalitesini geliştirmek için sağlıklı yaşam tarzı alış- 
kanlıklarının geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Bu he-
def için ilk olarak yaşlı bireylerin sağlıklı yaşam 
tarzı alışkanlıkları belirlenmeli ve müdahale alanları 
ortaya konulmalıdır. İkinci aşamada, bu müdahale 
alanlarına yönelik sağlığı koruyucu ve geliştirici ön-
lemler alınmalıdır. Bu çalışmada, “Sağlıklı Yaşam 
Tarzı Bileşik Ölçeği” ile yaşlı bireylerde sağlıklı 
yaşam tarzı alışkanlıklarını belirlemek ve bu du- 
rumun yaşam kaliteleri üzerine etkilerini değer-
lendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın, yaşlı sağlı- 
ğı politikaları ve koruyucu sağlık hizmeti sunu-
cuları için değiştirilebilir sağlıklı yaşam tarzı alış-
kanlıklarını ve en önemli müdahale alanlarını kolay 
ve hızlı şekilde belirlemeye yönelik yol gösterici 
olması hedeflenmiştir. 
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Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı

Bu çalışma, yaşlı bireylerde sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıklarının, yaşam kaliteleri üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi amacıyla kesitsel saha çalışması 
olarak planlanmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini TÜİK 2015 yılı verileri-
ne dayalı olarak Ankara’nın Yenimahalle ilçesin-
de yaşayan 65 yaş ve üzeri toplam 49.480 birey 
oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemi %95 güven 
düzeyinde %5 sapma ile 382 adet 65 yaş ve üzeri 
birey olarak belirlenmiştir. Örnekleme dâhil edilen 
382 yaşlı, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
kolayda örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. 

Veri Toplama Aracı

Çalışmada katılımcılara 4 bölümden oluşan an-
ket formu uygulanmıştır. Anket formunun ilk bö-
lümünde demografik bilgiler ve sosyo-ekonomik 
durumla ilgili 10, genel sağlık durumunun belirlen-
mesine yönelik 6 soru yer almaktadır. İkinci bölüm-
de katılımcıların sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını 
belirlemek üzere “Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Öl-
çeği (Healthy Lifestyle Composite Measure)” ve 
son bölümde genel yaşam kalitesi değerlendirmesi 
amacıyla WHOQOL-AGE ölçeği bulunmaktadır. 

Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği, Adams,  
Katz ve Shenson (2016) tarafından “Sağlıklı İnsan-
lar 2020” hedefleri dikkate alınarak Davranışsal 
Risk Faktörleri Sürveyans Sistemi’nden seçilen 5 
göstergeden oluşmaktadır. Bu göstergeler; sigara 
kullanımı, meyve-sebze tüketimi, fiziksel aktivite,  
aşırı alkol tüketimi ve yeterli uykudur. Sigara kul-
lanım durumu Davranışsal Risk Faktörleri Sürve-
yans Sistemi’ndeki iki soru ile belirlenmiştir: “Tüm 
yaşamınız boyunca en az 100 sigara içtiniz mi?” 
ve cevap evet ise “Şu anda sigara kullanıyor mu-
sunuz?” Hayatı boyunca en az 100 sigara içenler ve 
şu anda her gün ya da bazen sigara kullananlar “siga-
ra içen” olarak tanımlanmıştır. Fiziksel aktivite için 
Davranışsal Risk Faktörleri Sürveyans Sistemi’nde 
yer alan sedanter yaşam tarzı sorusu kullanılmıştır: 
Egzersiz (yürüme, koşma, yüzme, bisiklete binme, 
ya da herhangi bir spor) yapıyor musunuz? Ve ce-
vap evet ise “Egzersiz yaptığınızda ne kadar süre 
ile yapıyorsunuz?” Haftada en az 3 kez 30 dakika 

süre ile egzersiz yaptığını belirtenler “düzenli eg-
zersiz yapanlar” olarak tanımlanmıştır. Meyve ve 
sebze tüketimi 6 ayrı soruya verilen cevaplar ile 
belirlenmiştir: taze meyve suyu, taze meyve, kuru 
meyve, yeşil yapraklı sebzeler, sarı sebzeler ve diğer 
sebzelerin bir günde ortalama tüketim miktarı. Ce-
vaplar bir günde tüketilen toplam meyve-sebze por-
siyonunu belirlemek üzere toplanmıştır. Bir günde 
ortalama 5 ve daha fazla porsiyon meyve sebze 
tüketimi “yeterli” olarak kabul edilmiştir. 

Katılımcıların yeterli uyuyup uyumadıkları “Bir 
günde ortalama kaç saat uyuyorsunuz?” sorusu ile 
belirlenmiş ve 7 ve daha fazla uyku saati “ideal” o-
larak tanımlanmıştır. Son olarak aşırı alkol tüketi- 
mi; Davranışsal Risk Faktörleri Sürveyans Siste-
mi’nden uyarlanan “Alkol kullanıyor musunuz?” ve 
cevap evet ise “Alkol aldığınız zamanlarda ne ka- 
dar tüketirsiniz?” soruları ile belirlenmiştir. Erkekler 
için haftada birkaç gün 2 bardaktan fazla, kadınlar 
için haftada birkaç gün 1 bardaktan fazla alkol tü-
ketimi “aşırı” olarak değerlendirilmiştir. Seçilen 5 
göstergeden toplam bir bileşik ölçüm elde etmek 
için, “ideal” davranışlar 1 olarak puanlanmış ve top-
lanmıştır. Bu doğrultuda toplam ölçek puanı 0 ile 
5 arasında değişebilmektedir ve ölçek puanı 4 ve 5 
olarak hesaplanan katılımcıların sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıklarına sahip olduğu kabul edilmektedir.[19] 

Anketin son bölümünde yer alan WHOQOL-
AGE; yaşlı bireylerin yaşam kalitesini ölçmek ü-
zere[32], Türkçe geçerliliği ve güvenirliği yapılan 
WHOQOL-OLD ve EUROHIS ölçeklerinden uyar-
lanmış bir ölçektir.[33-34] 

Verilerin Toplanması

Veriler Mart-Mayıs 2016 tarihleri arasında top-
lanmıştır. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 65 yaş 
ve üzeri olmak, fiziksel engeli bulunmamak ve akıl 
sağlığı yerinde olmak olarak belirlenmiştir. 382 yaşlı 
katılımcıya anketler dağıtıldıktan sonra, katılımın 
gönüllü olduğu ifade edilmiş ve çalışmanın amacı 
hakkında bilgi verilmiştir. Anketlerin tamamlanması 
20-25 dakika arasında zaman almaktadır. 

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi PASW 18.0 pa-
ket programında (SPSS Inc., Chicago, 2009) ger-
çekleştirilmiştir. Çalışmanın bağımlı değişkeni ya- 
şam kalitesi ölçeğinden alınan puan olarak belirle-
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nirken, bağımsız değişkenler ise demografik özel- 
likler, sosyo-ekonomik durum, sağlık durumu gös-
tergeleri ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları olarak 
kabul edilmiştir. Yaşam kalitesi ölçek puanı Ca-
ballero ve diğerlerinin (2013) çalışmasında açık-
lanan şekilde hesaplanmış;[32] ortalama ve standart 
sapma ile değerlendirilmiştir. Ölçek puanının nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
Testi ile değerlendirilmiştir. Sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıkları ile demografik özellikler, sosyo-eko- 
nomik durum ve sağlık durumu göstergeleri ara-
sındaki ilişkileri belirlemek üzere ki-kare analizi 
yapılmıştır. WHOQOL-AGE puanları parametrik 
varsayımları sağladığı için yaşam kalitesi puanı 
ortalamaları ile bağımsız değişkenler arasındaki 
ilişkileri belirlemek üzere; Bağımsız İki Örneklem 
T-Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi yapılmıştır. 

Sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının yaşam ka- 
litesi üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla o-
labilirlik oranına dayalı geriye doğru yöntemi ile 
ikili lojistik regresyon analizi kullanılarak model 
geliştirilmiştir. Model için yaşlılar yaşam kalitesi 
ölçeğinden aldıkları puanlara göre düşük ve yüksek 
yaşam kalitesine sahip gruplar olmak üzere ikiye 
ayrılmıştır. Bu ayrımın gerçekleştirilmesinde puan-
lar normal dağıldığı için kesim noktası olarak arit-
metik ortalama kullanılmıştır. 

Katılımcıların ölçekten alınan puanlara ilişkin 
ortalaması yaklaşık olarak 71 olup, bu değer ve 
üzerinde puana sahip yaşlılar “yüksek”, altında pu- 
ana sahip yaşlılar ise “düşük” yaşam kalitesi kate-
gorisine atanmıştır. Bu doğrultuda yaşam kalitesini 
etkileyen faktörleri belirlemek üzere geliştirilen 
modelde yaşam kalitesi düzeyi bağımlı değişken, 
yaşam kalitesi puanı ile ilişkili bulunan demogra-
fik özellikler, sosyo-ekonomik durum, sağlık du- 
rumu göstergeleri ve sağlıklı yaşam tarzı alışkan-
lıkları ise açıklayıcı değişkenler olarak analiz e- 
dilmiştir. Değerlendirmelerde istatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir

Etik Konular 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık 
Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış (Proje no:KA16/128) ve Başkent Üni-
versitesi Araştırma Fonunca desteklenmiştir. 

Bulgular

Sosyo-demografik özellikler

Katılımcıların yaş ortalaması 69,80±4,55 yıldır. 
Katılımcıların %86,1’i (n=328) 65-74 yaş grubun-
da, %53,7’si (n=205) kadın, %75,7’si (n=289) ev-
lidir. Katılımcıların sosyo-ekonomik durumları in-
celendiğinde; %36,9’unun (n=141) lise altı eğitim 
düzeyinde olduğu, %53,4’ünün (n=204) daha önce 
çalışmadığı, %80,4’ünün (n=306) ev sahibi olduğu 
ancak %67,8’inin (n=259) aylık hane halkı geliri-
nin 4.561 TL (TÜİK Mart 2016 verilerine göre yok- 
sulluk sınırı)’den az olduğu belirlenmiştir. Araştır-
maya katılan yetişkinlerin %95,3’ü (n=364) SGK 
kapsamında sigortalıdır. 

Sağlık durumu değerlendirmesi

Katılımcıların %71,2’sinin (n=272) en az bir  
kronik hastalığı bulunmaktadır. Kronik hastalığı 
olanların %36,6’sı (n=140) hipertansiyon, %32,9’u  
(n=126) diyabet ve %22,7’si (n=87) kalp ve  
damar hastalıkları olduğunu belirtmiştir. Katılım-
cıların %48,2’si (n=184) sağlığını iyi olarak değer-
lendirmiştir. Katılımcıların %48,2’si (n=184) sağlık 
hizmeti ihtiyacında ilk olarak devlet hastanesine 
başvurduğunu, %24,6’sı (n=94) son bir yılda ekono-
mik nedenlerle tıbbi yardım aramayı ertelediğini 
belirtmiştir. 

Sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları

Katılımcıların Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik 
Ölçeği’ne göre sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları 
Tablo 1’de gösterilmektedir. Tablo 1’de görüldüğü 
gibi katılımcılar sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına 
ilişkin en çok %87,7 ile (n=335) aşırı alkol tüket-
meme ve %70,2 ile (n=268) günde en az 7 saat 
uyuma göstergelerinde ideal davranışlara sahiptir. 
Toplam olarak değerlendirildiğinde katılımcıların 
%27’sinin (n=103) 4 ve üstünde puan ile sağlıklı 
yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip olduğu söylene-
bilir. Tablo 2’de katılımcıların bazı özelliklerine 
göre sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip olma 
durumları gösterilmektedir. Tablo 2’de görüldüğü 
gibi ki-kare testi sonucunda kadınlar, evli olanlar, ev 
sahibi olanlar, aylık geliri 4.561 TL’den fazla olan-
lar ve sağlığını iyi olarak değerlendirenler arasında 
sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip olan daha 
fazla kişi olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

Yaşam kalitesi değerlendirmesi

Araştırmaya katılan 382 yaşlı bireyin ortala-
ma WHOQOL-AGE ölçeğinden aldıkları puan 
70,63±12,84 olarak hesaplanmıştır. Tablo 3’de katı-

132

A
ra

şt
ırm

a

Yılmaz F. ve ark. |  Yaşlılarda sağlıklı yaşam tarzının yaşam kalitesi üzerine etkileri



133

A
raştırm

a

Sayı (n) Yüzde (%)

Sigara içmeyenler 151 39,5

Fiziksel aktivite yapanlar 85 22,3

Günde 5 porsiyon 
meyve/sebze tüketenler

116 30,4

Günde 7 saat ve daha 
fazla uyuyanlar

268 70,2

Aşırı alkol tüketmeyenler 335 87,7

Sahip olunan sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının 
sayısı

0 5 1,3

1 27 7,1

2 89 23,3

3 158 41,4

4 89 23,3

5 14 3,7

Toplam 382 100,0

Tablo 1. Katılımcıların Sağlıklı Yaşam Tarzı        		
	 Alışkanlıklarına Göre Dağılımı

lımcıların sosyo-demografik özelliklerine, sağlık 
durumlarına ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına 
göre WHOQOL-AGE ölçeği puan ortalamaları yer 
almaktadır. Tablo 3’de görüldüğü gibi evli olanların, 
üniversite ve üstü eğitim düzeyinde olanların, 
daha önce herhangi bir işte çalışanların, ev sahibi 
olanların ve aylık hane halkı geliri 4.561 TL’den 
fazla olanların yaşam kalitesi puanları istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek belirlenmiştir 
(p<0,05).

Ayrıca kronik hastalığı olanların, genel sağlık 
durumunu kötü olarak değerlendirenlerin, sağlık 
hizmeti ihtiyacı olduğunda ilk başvuru yeri kamu 
kurumları olanların ve son bir yılda ekonomik ne-
denlerle sağlık hizmeti ihtiyacını erteleyenlerin 
yaşam kalitesi puanları istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05).     

Analiz sonuçlarına göre düzenli egzersiz yap-
manın ve yeterli sebze meyve tüketiminin yaşam ka-
litesi puanı üzerinde olumlu etkisi olduğu, sağlıklı 

yaşam tarzı alışkanlıklarına sahip bireylerin yaşam 
kalitesi puanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3). 
Yine Tablo 4’de yaşam kalitesini etkileyen bağımsız 
değişkenleri belirlemek üzere geliştirilen ikili lojis-
tik regresyon modelleri yer almaktadır.

Tablo 4’de görüldüğü gibi, ilk modele sadece 
yaşlı bireylerin yaşam kalitesi puanında farklılık 
olan sosyo-demografik özellikler, ikinci modele 
sosyo-demografik özelliklerin yanı sıra sağlık ile il-
gili değişkenler ve son modele sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıkları da dâhil edilmiştir. Tabloda yer alan 
Nagelkerke testi sonuçları modele alınan bağımsız 
değişkenlerin bağımlı değişken olan yaşam ka-
litesindeki değişimi ne kadar açıkladığını göster-
mektedir. Tabloda son sütunda geliştirilen model-
lerle değişkenlerin doğru sınıflandırma olasılığı yer 
almaktadır. 

Bu doğrultuda sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları 
ile oluşturulan 3. modelde bağımsız değişkenlerin 
yaşam kalitesindeki değişimin yaklaşık %48’ini 
açıklayabildiği ve değişkenlerin doğru sınıflandırma 
olasılığının %79,1 olduğu belirlenmiştir. Tablo 4’de 
yer alan model 3’e göre daha önce herhangi bir işte 
çalışmayanların çalışanlara göre (OR=1,579), aylık 
geliri 4.561 TL ve altında olanların 4.561 TL’den  
fazla aylık geliri olanlara göre (OR=2,308), sağlığını 
kötü olarak değerlendirenlerin (OR=1,188) ve orta 
olarak değerlendirenlerin (OR=1,103) iyi olarak 
değerlendirenlere göre, son bir yılda ekonomik 
nedenlerle sağlık hizmeti ihtiyacını erteleyenlerin 
ertelemeyenlere göre (OR=4,500), günde 5 porsi-
yon meyve sebze tüketmeyenlerin tüketenlere göre 
(OR=4,652) ve düzenli egzersiz yapmayanların 
yapanlara göre (OR=1,894) düşük yaşam kalitesi 
grubunda yer alma riski daha fazladır (p<0,05). 

Tartışma
Yaşlılarda, sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını ve 

yaşam kalitesi üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 
yapılan bu çalışmada; Ankara Yenimahalle İlçesinde 
kolayda örnekleme yöntemiyle seçilen 65 yaş ve  
üzeri bireylerin sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları ve 
yaşam kaliteleri incelenmiştir. 

Araştırmaya katılan 382 yaşlının %27’si “Sağlıklı 
Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği”ne göre sağlıklı yaşam 
tarzı alışkanlıklarına sahiptir. Katılımcıların ölçekte 
yer alan beş temel gösterge içerisinde en fazla sahip 
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Sağlıklı yaşam tarzına 
sahip olmayanlar 

(<4 puan) (%)

Sağlıklı yaşam tarzına 
sahip olanlar 
(≥4 puan) (%)

p

     Cinsiyet

Kadın 66,3 33,7 0,001*
Erkek 80,8 19,2

      Yaş

<75 73,6 26,4 0,338
≥75 69,8 30,2

     Medeni Durum

Evli 68,2 31,8 0,000*
Bekar/Boşanmış/Eşi ölmüş 88,2 11,8

     Eğitim

Lise ve altı 74,5 25,5

0,789Lise mezunu 73,7 26,3

Üniversite 70,9 29,1

    Meslek

Çalışan 75,7 24,3 0,060
Çalışmayan 67,5 32,5

   Konut Durumu

Ev Sahibi 70,0 30,0 0,004*
Kiracı/Diğer 85,3 14,7

    Aylık Kazanç

≤4.561 TL 77,6 22,4
0,003*

>4.561 TL 63,4 36,6

Genel Sağlık Durumu

İyi 67,4 32,6
0,026*Orta 76,4 23,6

Kötü 86,5 13,5

Tablo 2 Katılımcıların Bazı Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Sağlıklı Yaşam Tarzına Sahip Olup 	
             Olmamalarının Dağılımı

Sınıflamalar: Yaş sınıflandırması, DSÖ’nün 65-74 yaş grubu, 75 ve üzeri yaş grubu sınıflandırmasına göre yapılmıştır. Meslek sınıflandırması 
daha önce çalışma ya da çalışmama durumuna göre yapılmıştır. Genel sağlık durumu değerlendirmesi 5’li likert ölçeğinde yapılmış 
olup, sıklıkların yetersizliği nedeniyle “çok iyi” ve “iyi” değerlendirmeler “iyi”, “kötü” ve “çok kötü” değerlendirmeler “kötü” olarak yeniden 
gruplandırılmıştır. Aylık gelir TÜİK Mart 2016 verilerine göre yoksulluk sınırının altı ve üstü iki grup olarak değerlendirilmiştir.  *p<0,05
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Ortalama Standart Sapma p

      Cinsiyet

Kadın 70,5610 12,71046 0,867

Erkek 70,7100 13,03695

      Yaş

<75 70,6494 12,65795 0,328

≥75 70,5094 14,08667

     Medeni Durum

Evli 68,8530 14,03287 0,015*

Bekar/Boşanmış/Eşi ölmüş 71,2018 12,41190

     Eğitim

Lise ve altı 65,3073 13,73728

0,000*Lise mezunu 71,3333 11,40770

Üniversite 75,9081 10,60046

    Daha Önce Çalışma Durumu

Çalışan 72,1274 12,84066
0,001*

Çalışmayan 67,4770 12,32403

   Konut Durumu

Ev Sahibi 71,8567 12,34945
0,000*

Kiracı/Diğer 65,6089 13,68186

    Aylık Kazanç

≤4.561 TL 68,5444 12,4667
0,000*

>4.561 TL 75,0217 12,5697

Genel Sağlık Durumu

İyi 78,0652 9,55268

0,000*Orta 65,6832 10,45040

Kötü 55,1802 12,64486

Sağlık hizmeti için ilk başvurulan yer

Kamu 69,2883 12,42152
0,000*

Özel 78,4405 12,59455

Tablo 3 Katılımcıların Bazı Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesi Puan Ortalamaları
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olduğu alışkanlıkların yeterli uyku (%70,2) ve aşırı 
alkol tüketmeme (%87,3) olduğu belirlenmiştir. 
Yazılı kaynaklarda 65 yaş üzeri bireylerin yaklaşık 
%50’sinin uyku bozuklukları yaşadığı ifade edilme-
sine rağmen,[26] Türkiye’de ortalama uyku saati ile 
ilgili istatistiklere rastlanmamıştır. Türkiye Sağlık 
Araştırması (2014)’na göre Türkiye’de 65-74 yaş 
grubunda hiç alkol kullanmayanların payı %71, 75 
yaş üstü grupta % 81,7’dir.[35] Çalışmanın sonuçları da 
düşünüldüğünde Türkiye’de yaşlı bireyler arasında 

aşırı alkol tüketim alışkanlığının olmadığı görülmek-
tedir. Diğer taraftan katılımcıların az bir bölümünün 
yeterli meyve-sebze tükettiği (%30,4) ve düzenli eg-
zersiz yaptığı (%22,3) ortaya çıkmıştır. Türkiye ge-
neli istatistikleri yaşlıların DSÖ tarafından yeterli 
ve dengeli beslenme için günde 400 g (5 porsiyon) 
meyve-sebze tüketimi kriterini sağladığı gösterse 
de,[36] bu çalışmaya paralel olarak Uzundikme 
ve Çakıroğlu (2007) ve Şahin (2014)  tarafından 
yapılan çalışmalarda da yaşlı bireylerde meyve-

Ortalama Standart Sapma p

   Tıbbi yardım aramayı erteleme**

Var 61,9716 13,27394 0,000*

Yok 73,4560 11,37566

   Sigara kullanımı

Var  70,34 12,70 0,598

Yok 71,05 13,08

     Aşırı Alkol Kullanımı

Yok 73,21 12,47 0,140

Var 70,26 12,87

     Düzenli Egzersiz

Yok 69,62 13,19 0,004*

Var 74,15 10,89

   Yeterli Uyku

Yok 70,98 11,10 0,723

Var 70,47 13,53

  Yeterli Meyve Sebze Tüketimi

Yok 64,05 13,33 0,000*

Var 73,49 11,52

   Sağlıklı yaşam tarzı

<4 puan 69,01 12,84 0,000*

≥ 4 puan 74,99 11,85

Tablo 3 Devam Katılımcıların Bazı Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Yaşam Kalitesi Puan Ortalamaları

*p<0,05,                 ** Son bir yılda ekonomik nedenlerle tıbbi yardım aramayı erteleme durumunu ifade etmektedir.  

Yılmaz F. ve ark. |  Yaşlılarda sağlıklı yaşam tarzının yaşam kalitesi üzerine etkileri
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sebze tüketiminin artırılması gerektiğine işaret 
edilmiştir.[37-38] “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri 
Araştırması”na göre Türkiye’de; kadınların %87’si,  
erkeklerin ise %77’si yeterli ölçüde fiziksel akti-
vite yapmamaktadır.[20] Kulakçı ve diğerleri (2012), 
Şenol ve diğerleri (2012) ve Polat ve Kahraman 
Bayrak (2013) tarafından yaşlı bireylerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları araştırıldığı çalışmalarda 
da; yaşlı bireylerin egzersiz puanları düşük olarak 
belirlenmiştir.[22-24] 

Araştırmaya katılan bireylerin sağlıklı yaşam tar-
zı davranışları sosyo-demografik özelliklere göre 

incelendiğinde; kadınlar, evli olanlar, üniversite me-
zunları, ekonomik durumu iyi olanlar ve sağlığını iyi  
olarak değerlendirenler arasında sağlıklı yaşam tarzı 
alışkanlıklarına sahip olan daha fazla kişi olduğu 
belirlenmiştir. Sosyo-demografik özelliklere ilişkin 
bu sonuçlar Türkiye geneli istatistiklerle,[20, 35-36] 
Türkiye’de sağlıklı yaşam tarzı davranışlarına yöne-
lik yaşlılar üzerine yapılan çalışmalarla[22-25, 30] ve 
diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla[8, 13-16, 18-19] pa-
ralellik göstermektedir. 

Araştırmaya katılan 382 yaşlının WHOQOL-
AGE ölçeği toplam skoru ortalaması 70,63±12,84 

Düşük yaşam kalitesi OR %95 GA p Nagelkerke 
R2

Doğru 
sınıflandırma

   Model 1 0,18 %66,2

Eğitim (Lise) 1,52 1,114-2,596 0,003*

Eğitim (Lise altı) 2,64 1,516-4,609 0,001*

Aylık gelir (≤4.561 TL) 3,06 1,870-5,013 0,000*

   Model 2 0,41 %74,9

Aylık gelir (≤4.561 TL) 2,958 1,751-4,997 0,000*

Çalışma (Yok) 1,617 1,368-2,034 0,005*

Sağlık Değerlendirmesi (Orta) 1,105 1,042-1,263 0,000*

Sağlık Değerlendirmesi (Kötü) 1,173 1,104-1,290 0,000*

Erteleme (Var) 4,651 2,554-8,468 0,000*

     Model 3 0,48 %79,1

Çalışma (Yok) 1,579 1,331-2,010 0,045*

Aylık gelir (≤4.561 TL) 2,308 1,304-4,084 0,004*

Sağlık değerlendirmesi (Orta) 1,103 1,038-1,278 0,000*

Sağlık değerlendirmesi (Kötü) 1,188 1,109-1,324 0,000*

Erteleme (Var) 4,500 2,393-8,462 0,000*

Günde 5 porsiyon meyve sebze 
tüketimi (Yok)

4,652 2,564-8,443 0,000*

Egzersiz (Yok) 1,894 1,085-3,640 0,035*

Var 70,26 12,87 0,140

Tablo 4 Yaşlılarda düşük yaşam kalitesi ile ilişkili bağımsız değişkenlerin lojistik regresyon analiz sonuçları

*p<0,05, OR: Odds Ratio, GA: Güven Aralığı  
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olarak belirlenmiştir. Yaşlı bireylerin yaşam ka-
litesini belirleyen faktörler ele alındığında; sağlıklı 
yaşam tarzı alışkanlıkları ile oluşturulan modelin 
sadece sosyo-demografik özelliklere ve sağlıkla 
ilgili özelliklere göre geliştirilen modellere göre 
yaşam kalitesindeki değişimi daha yüksek oranda 
açıklayabildiği ve doğru sınıflandırma olasılığının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmada 
aylık gelirin düşük olması, daha önce herhangi bir 
işte çalışmama, sağlığını kötü ya da orta olarak 
değerlendirme, ekonomik nedenlerle sağlık hizme-
tine başvurmama, yetersiz meyve sebze tüketimi ve 
düzenli egzersiz yapmama düşük yaşam kalitesi için 
önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir. 

Daha önce yapılan çok sayıda kesitsel ve ko-
hort çalışmada sosyo-ekonomik faktörlerin yaşlı 
yaşam kalitesi üzerine etkisi kanıtlanmıştır.[39-42]  
Bu çalışmanın temel konusu olan sağlıklı yaşam 
tarzı alışkanlıkları açısından yaşam kalitesi değer-
lendirildiğinde; yeterli meyve-sebze tüketiminin 
yaşlı sağlığı ve yaşam kalitesini olumlu etkilediğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur.[43-46] 

Türkiye’de ve dünyanın farklı ülkelerinde yapılan 
çok sayıda araştırmada da yaşlı bireylerde fiziksel 
hareketliliğin yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi 
kanıtlanmıştır. Bu çalışmalara örnek olarak; Lima 
ve diğerleri (2011) tarafından Brezilya’da yapılan 
kesitsel çalışma,[16] Hekmatpou ve diğerleri (2013) 
tarafından İran’da yapılan yarı-deneysel müdahale 
çalışması,[11] Mura ve diğerleri (2014) tarafından 
İtalya’da randomize kontrollü deney çalışması,[31] 
Vatansever ve diğerleri (2015) tarafından Tokat ilin-
de 45-59 yaş grubunda yapılan kesitsel çalışma[30] 
verilebilir. 

Araştırmanın sonuçlarını bir takım sınırlılıkları 
ile değerlendirmek doğru olacaktır. Araştırmanın 
kesitsel bir saha çalışması olarak planlanması ve 
katılımcıların kolayda örnekleme yöntemiyle se-
çilmesi nedeniyle sonuçlar genellenememektedir. 
Bunun yanında araştırmada veri toplama aracı olarak 
kullanılan “Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği’nin 
de sınırlılıkları bulunmaktadır. Ölçekte yer alan 
uyku süresi göstergesi uyku ihtiyacındaki bireysel 

farklılıkları hesaba katmamaktadır. Ayrıca meyve 
sebze tüketiminde bir günde kaç porsiyon tüketildiği 
bildirilmiştir ancak ölçümde porsiyon büyüklüğü 
dikkate alınmamıştır. Meyve sebze tüketimi dışında 
diğer beslenme faktörleri ve diğer tütün ürünlerinin 
kullanımı ele alınmamıştır.  

Sonuç

Çalışmanın bulguları doğrultusunda sağlıklı ya- 
şam tarzı için meyve-sebze tüketimi ve düzenli eg-
zersiz alışkanlıklarının belirleyici olduğu ve sağ- 
lığı koruma ve geliştirme programları için önce-
likli müdahale alanları olduğunu söylemek müm-
kündür. Yaşlı bireyler için sağlık eğitiminin yanı 
sıra özellikle egzersiz yapmalarını ve düzenli mey- 
ve sebze tüketim alışkanlığı kazanmalarını sağla-
yacak girişimlerde bulunmak yaşlı bireylerin ya-
şam kalitelerini artırabilir. 

Ayrıca alışkanlıkların kuşaklararası aktarımı dik-
kate alındığında, bu alışkanlıkların topluma yan- 
sıması daha büyük kazançlar sağlayacak ve “sağlıklı 
yaşlanma”, “başarılı yaşlanma” hedeflerine ulaşmak 
mümkün olacaktır. 

Sağlık çalışanlarının sağlıklı yaşam tarzı alış-
kanlıkları konusunda duyarlılıklarının artırılması 
ve daha sonra sağlık çalışanları aracılığıyla top-
lumsal farkındalığın artırılmasına yönelik mikro ve 
makro düzeyde çalışmalar yararlı olabilir. Herhan-
gi bir nedenle sağlık kuruluşlarına başvuran yaşlı 
bireylerin yaşam tarzı alışkanlıkları sorgulanabi-
lir, risk durumu değerlendirilerek duruma göre 
gerekli danışmanlık ve tarama testleri yapılabilir. 
Davranışsal risk faktörlerinde tek tek ya da çoklu 
değişimi ve gelişimi hedefleyen sağlık eğitimi ve 
uygulama programları geliştirilip yaşam kalitesi 
üzerine etkileri değerlendirilebilir ve başarılı prog-
ramların yaygınlaştırılması sağlanabilir.

Gelecek araştırmalarda bu çalışmada kullanılan 
“Sağlıklı Yaşam Tarzı Bileşik Ölçeği”’nde yer alan 
beslenme göstergeleri geliştirilebilir. Örneğin DSÖ 
de dâhil, beslenme uzmanları tarafından önerilen 
Akdeniz diyeti’ne uygun beslenilip beslenilmediği 
sorgulanabilir.
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