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IS AGE A CONTRAINDICATION FOR 
LAPOROSCOPIC ANTI-REFLUX SURGERY IN
ELDERLY

YAfiLI HASTALARDA LAPAROSKOP‹K 
ANT‹-REFLÜ CERRAH‹ UYGULAMASI ‹Ç‹N 
YAfi B‹R KONTREND‹KASYON MUDUR?

ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada amaç, laparoskopik anti-reflü cerrahi (LARC) uygulamas›n›n, yafll› hasta
grubundaki güvenirlili¤ini de¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: May›s 2004 ile Kas›m 2009 aras›nda 1000 hastaya LARC uyguland›. Alt-
m›fl yafl üzeri olan hastalar A grubunu (A), 60 yafl alt› olan hastalar ise B grubunu (B) oluflturdu.
Preoperatif klinik, operasyon detaylar› ve perioperatif bulgular, prospektif veri taban›nda analiz
edildi. 

Bulgular: A’da 48, B’de 952 hasta mevcuttu. Yafl ortalamas› A için 64, B için 39 idi.
(p<0.0001) Kad›n hasta oran›, A’da (%60) B’ye (%37) göre daha fazla idi.(p=0,002) Eroziv öse-
fajit ve Barrett varl›¤›, s›ras›yla A’da %72.9 ve %12.5, B’de 66.8% ve %8.3 idi.(p>0.05). Hiatal
herni varl›¤› A’da %81, B’de %77 idi (p=0.001). Toupet A’da (%52) B’ye (%31)  göre daha fazla
uygulanan prosedürdü (p=0.002). Her iki grupta da mortalite ve aç›¤a dönme olmad›. Postope-
ratif tüm minör komplikasyonlar gruplar aras›nda benzerdi (p>0.05). Majör komplikasyon olarak,
yaln›z B’de, üç hastada ösefagus perforasyonu, ince barsak perforasyonu ve  pulmoner emboli
görüldü (p>0.05). Postoperatif gas-bloat, yutma güçlü¤ü ve nüks yüzdeleri gruplar aras› benzer-
di (p>0.05).

Sonuç: LARC 60 yafl üzeri hastalarda da güvenli bir flekilde uygulanabilir. Yafl LARC için bir
kontrendikasyon olmamal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Gastroösefageal Reflü; Laparoskopi; Fundoplikasyon.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to assess the safety of laparoscopic anti-reflux surgery
(LARS) in the elderly.

Materials and Method: A total of 1000 patients underwent a LARS procedure  between
May 2004 and November 2009. Patients over 60 years were defined as group A (A) and under
60 years were defined as group B (B). All data, including demographics, operative details, ope-
rative/postoperative complications and outcomes were recorded in a prospective database. 

Results: There were 48 paients in A and 952 patients in B. The mean age of A and B was
64, and 39 respectively.(p<0.0001). Female patients were more frequent in A(60%) opposed to
B(37%) (p=0.002). Presence of  erozive esophagitis and Barrett metaplasia was 73%, 12% in A,
67%, 8% in B respectively.(p>0.05) Hiatal hernia was more common in A(81%) opposed to B
(77%)(p=0.001).Toupet was performed more frequently in A (52%) opposed to B (31%)
(p=0.002).There was no mortality and conversion. Esophageal perforation, jejunal perforation
and pulmonary emboli were the major complications and were seen only in B(p>0.05). All other
minor complications and postoperative dysphagia, bloating and reflux recurrence were similiar
among the groups.(p>0.05)

Conclusion: LARS is a safe  procedure in patients over 60 years old. Age should not be a
contraindication to LARS. 

Key Words: Aged; Gastroesophageal Reflux; Laparoscopy; Fundoplication.
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G‹R‹fi

2050 y›l› itibari ile Amerika Birleflik Devletleri (ABD) nüfu-
sunun yaklafl›k %23’ünün 65 yafl üzeri olmas› beklenmekte-
dir (1). Yaflam beklentisi uzad›kça cerrahi uygulanan yafll›
hasta say›s› da buna paralel olarak artmaktad›r. Gastroösefage-
al reflü hastal›¤› (GERH) tüm yafl gruplar›n› etkileyen bir du-
rum olsa da yafla ba¤l› sindirim sistemindeki fizyolojik de¤i-
fliklikler nedeni ile yafll› popülasyonda daha s›k görülmekte-
dir (2). Altm›fl yafl üzeri erkelerin %54, kad›nlar›n %66’s› ay-
da en az bir kez reflü semptomu yaflamaktad›r (3). 

Bu çal›flman›n amac›, 60 yafl üstü hastalarda laparoskopik
anti-reflü cerrahinin (LARC) güvenirlili¤ini irdelemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

May›s 2004 ile Kas›m 2009 aras›nda, merkezimizde 1000
hastaya ayn› cerrah taraf›ndan LARC uyguland›. LARC

öncesi tüm hastalar, rutin olarak, gastroskopi, üst bat›n ultra-
sonografisi ve ösefagus manometresi ile de¤erlendirildi. 

fiikayetleri en az bir y›ld›r olan hastada, endoskopide öse-
fajit tespit edilmesi standart operasyon endikasyonumuzdu.
Ösefajit tespit edilmeyen ‘non-eroziv’ olgularda operasyon en-
dikasyonumuz, 24 saat-Ph metre sonucunda DeeMesteer sko-
runun 14.7 nin ve/veya reflü semptom indeksinin %50’nin
üzerinde olmas› idi. Operasyon sonras› ikinci ay ve bir y›l ara-
larla hastalar kontrol edildi. Kontrole gelemeyen hastalar te-
lefon ile aran›p, flikayetlerinin olup olmad›¤› soruldu. Kontrol
endoskopi ve Ph metre yaln›z flikayeti olan hastalara uygulan-
d›.

Hasta grupland›r›lmas› yafla göre yap›ld›. Altm›fl yafl üze-
ri 48 hasta A grubunu, 60 yafl alt› 952 hasta ise B grubunu
oluflturdu.

Bu seri tek cerrah›n kiflisel deneyimini yans›tmakta olup,
cerrah›n temel laparoskopik ameliyatlarda tecrübe kazanmas›
ve ileri laparoskopik teknikler kurslar›n› tamamlad›ktan son-
raki tek bafl›na yapt›¤› ilk 20 laparoskopik reflü ameliyat›n›
içermemektedir.

Gastroskopi

Üst GIS endoskopisi için Olympus CV 260 sistemi kullan›l-
d›. Tüm endoskopik ifllemler anestezi uzman› eflli¤inde yap›l-
d›. 0.05mg/kg midazolam ve 1microgram/kg fentanyl ile pre-
medikasyon yap›l›p, vital bulgular monitörize edilerek 1-
2mg/kg propofol ile spontan solunumda derin sedasyon sa¤-
land›. Endoskopik olarak ösefajit de¤erlendirilmesi Los Ange-
les s›n›flamas›na göre yap›ld›. Hiatus J manevras› ile de¤er-

lendirilmifl olup, 5cm’nin üzerindeki defektler büyük hiatal
herni olarak de¤erlendirildi. Tüm endoskopilerde rutin olarak
mide antrumundan biopsi yap›ld›. Endoskopik Barrett gö-
rüntüsü olan hastalarda ayr›ca ösefagus alt uçtan biyopsiler
yap›ld›.

Manometre

Dört kanall› su-perfüzyon sistemli, MMS UPS 2020 statio-
nary GI modeli (UPS-2020-stationary measurement system
MMS, Enschede The Netherlands) kullan›ld›. ‘Stationary
pullthrough’ tekni¤i ile alt ösefagus sfinkter lokalizasyonu ve
uzunlu¤u tespit edildi. Sonuçlar bilgisayar program› ile ana-
liz edilip alt ösefagus sfinkter bas›nc› (AÖS), ortalama ösefa-
gus kontraksiyon bas›nc›, AÖS relaksasyon yüzdesi ve ösefa-
gus peristaltizimi kaydedildi.

24-Saat Ph Metre

MMS Orion II (Ambulatory pH Recorder- MMS) ve Ohmega
(Ambulatory Impedance-pH Recorder-MMS) cihazlar› kulla-
n›ld›. Çift sensörlü katater, uygulamadan önce Ph 1.07 ve
7.01 solüsyonlarda kalibre edilerek kullan›ld›. Sonuçlar bilgi-
sayar program› ile analiz edilerek yorumland›.

Cerrahi Teknik

Uygulanacak cerrahi prosedüre preoperatif yap›lan manomet-
rik incelemeye ve hastal›¤›n evresine göre karar verildi. Orta-
lama ösefagus kontraksiyon bas›nc› 20mmHg den düflük olan
hastalara 270 derece Toupet fundoplikasyon, normal olanlara
ise 360 derece Nissen fundoplikasyon uyguland›. Ortalama
ösefagus kontraksiyon bas›nc› 20-30mmHg aras› olan hastala-
ra ise Nissen/Toupet karar›, Barrett veya ileri ösefajit varl›¤› ve
hastan›n muhtemel erken postoperatif s›k›nt›lar› ne derece an-
lad›¤› ve kabullenebilece¤ine, di¤er bir deyiflle hastan›n psiko-
lojik durumu da göz önüne al›narak karar verildi. Endoskopik
olarak schatzky halkas› ve selim darl›k tespit edilip operasyon
öncesi balon dilatasyon yap›lan hastalarda Toupet fundoplikas-
yon tercih edildi. Hastan›n manometrik incelemeyi tolere ede-
memesi di¤er bir Toupet tercih nedeni idi. Nissen fundopli-
kasyon esnas›nda k›sa gastrik damarlar rutin olarak al›nd› ve 1-
2cm’lik k›sa fundoplikasyon buji üzerinden yap›ld›. Toupet
fundoplikasyonda ise k›sa gastrik damarlar›n kesilme karar›,
mide fundusunun serbestli¤ine göre karar verildi.

Çal›flma Dizayn› ve Veri Toplama Yöntemi

Hastalar›n preoperatif bulgular›, operasyon süreleri, peri-
operatif komplikasyonlar› ve hastanede kal›m süreleri pros-
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pektif veri taban›nda analiz edildi. ‹statistik olarak ki- kare
ve Mann-Whitney U test kullan›lm›fl olup, p<0.05 anlaml›
olarak kabul edilmifltir. Veriler uygun yerlerde ortanca (mi-
nimum-maksimum) fleklinde sunulmufltur. Tek de¤iflkenli
analizlerde, gruplarda baz› faktörlerin etkilerini kontrol et-
mek amac› ile uygun yerlerde kovaryans analizi (ANCOVA
test) kullan›ld›. Tüm analizler SPSS 15.0 yaz›l›m› yard›m›
ile yap›ld› (SPSS for Windows 15.0; SPSS, Chicago, IL,
USA).

BULGULAR

Çal›flma sürecinde toplam 1000 hastaya LARC uyguland›.
Her iki grupta da mortalite ve aç›k prosedüre dönme ol-

mam›flt›r. A grubunda 48 (%4.8), B grubunda 952 (%95.2)
hasta mevcuttu. A grubundaki kad›n hasta yüzdesi (%60.4),
B grubuna (%39.6) göre daha fazla idi. Yafl ortalamas› A gru-
bu için 64.19±4.20 (60-78), B grubu için 38.39±9.02 (12-
58) idi. Ortalama beden kütle indeksi ve ortalama takip süre-
leri her iki grupta da benzerdi. Hastalar›n demografik özellik-
leri Tablo 1’de özetlenmifltir.

Hastalar›n preoperatif bulgular› Tablo 2’de gösterilmifltir.
Hiatal herni görülme s›kl›¤› A grubunda %77.6, B grubun-
da ise %81.2 idi. Ortalama ösefagus kontraksiyon bas›nc› A
grubunda (35.59±16.63), B grubuna (41.32±18.42) göre da-
ha düflüktü. 

Perioperatif parametreler Tablo 3’de gösterilmifltir. A
grubunda Toupet fundoplikasyon yap›lma yüzdesi (%52.1) B
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Tablo 1— Demografik Bulgular

(n / %)

Yafl (y›l)

Cinsiyet n (%)

Erkek

Kad›n

Beden Kütle ‹ndeksi (kg/m2)

Takip Süresi (ay)

Toplam

(1000/100)

39 (12-78)

613 (61.2)

387(38.8)

25.10

(17.19-39.08)

35.67 (2-63) 

A

(48/4.8)

38 (12-59)

19 (39.6)

29 (60.4)

26.13 

(17.19-35.93)

33.58 (3-60)

B

(952/95.2)

63 (61-78)

594 (62.4)

358 (39.6)

25.06

(18.76-39.08)

35.77 (2-63)

p

<0.0001

0.002

0.067

0.512

Tablo 2— Preoperatif Bulgular

Eroziv Ösefajit n (%)

Yok

Var

Barret Metaplazi n (%)

Yok

Var

Hiatal Herni (sliding) n (%)

Yok

Küçük

Büyük

Di¤er

Ösefagus Kontraksiyon Bas›nc›

(mmHg) (63 eksik veri)

Preop. Balon Dilatasyon

Toplam

n=1000

329 (32.9)

671 (67.1)

915 (91.5)

85 (8.5)

222 (22.2)

643 (64.3)

123 (12.3)

12 (1.2)

40 (5-126)

(n=937 )

15 (1.5)

A

(48/4.8)

13 (27.1)

35 (72.9)

42 (87.5)

6 (12.5)

9 (18.8)

23 (47.9)

14 (29.2)

2 (4.1)

35.5 (5-78)

(n=44)

2 (4.2)

B

(952/95.2)

316 (33.2)

636 (66.8)

873 (91.7)

79 (8.3)

213 (22.4)

620 (65.1)

109 (11.4)

10 (1)

40 (10-126)

(n=893 hasta)

13 (1.4)

p

0.379

0.308

0.001

0.035

0.119



grubuna göre (%30.6) daha fazla idi. Ortalama ameliyat süre-
si ve hastanede kal›m süresi her iki grupta da benzerdi. Greft
kullan›m yüzdeleri her iki grup aras›nda farkl›l›k gösterme-
mifltir. 

Major komplikasyon olarak B grubunda bir hastada ösefa-
geal perforasyon , bir hastada ince barsak perforasyonu ve bir
hastada da pulmoner emboli görüldü. Bujiye ba¤l› ösefagus
perforasyonu laparoskopik olarak sekelsiz tamir edildi. Pul-
moner emboli görülen hasta antikoagulan tedavi ile sekelsiz
tedavi edilmifl olup ince barsak perforasyonu geliflen olguya
post op birinci gün akut bat›n tablosu nedeni ile laparatomi
uygulanm›fl ve perforasyon primer tamir edilmifltir. Yaralan-
man›n göbek trokar›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. Di¤er

tüm minör komplikasyonlar gruplar aras› benzerlik gösterdi
(Tablo 4).

Tablo 5’de gösterilmifl oldu¤u gibi postoperatif yutma
güçlü¤ü, gas-bloat, erken/geç revizyon ve nüks oranlar› her
iki grupta benzerdi. Tüm erken revizyonlar 1-7 gün aras› ya-
p›lm›fl olup, befl hasta taburcu edildikten sonra rehospitalize
edilmifltir. Cinsiyet ve ameliyat tipinde gruplar aras› anlaml›
farkl›l›klar nedeni ile bu iki faktörün etkileri kontrol alt›na
al›narak (Kovaryans analizi ile) yap›lan karfl›laflt›rmalarda yi-
ne anlaml› farkl›l›klar bulunmad›.

Tablo 6’da gösterildi¤i gibi, seri üç farkl› zaman dilimin-
de incelendi¤inde, (ilk 334 olgu, ikinci 333 olgu ve son 333
olgu) 60 yafl üzeri hastalar›n da¤›l›mlar› benzerdir (p= 0.549).

IS AGE A CONTRAINDICATION FOR LAPOROSCOPIC ANTI-REFLUX SURGERY IN ELDERLY

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(2)98

Tablo 3— Peroperatif Bulgular

Operasyon Süresi (dk)

‹fllem n (%)

Nissen

Toupet

Hastanede Kal›m Süresi (gün)

Greft Kullan›m› (%)

Tüm

(n=1000)

45

(15-180)

684 (68.4)

316 (31.6)

1 (1-7)

63.4

A

(n=48)

52.5

(23-100)

25 (47.9)

23 (52.1)

1 (1-2)

68.8

B

(n=952)

45 

(15-180)

661 (69.4)

291 (30.6)

1 (1-7)

63.1

p

0.236

0.002

0.793

0.427

Tablo 4— Perioperatif Komplikasyonlar

Trokar Yeri Enfeksiyonu n (%)

Trokar Yeri Hematomu n (%)

Dalak Yaralanmas› n (%)

Karaci¤er Yaralanmas› n (%)

Ösefagus Perforasyonu n (%)

‹nce Barsak Perforasyonu n (%)

Lenfanjit n (%)

Pulmoner Emboli n (%)

Diyare n (%)

Anksiyete n (%)

Erken Atipik Semptomlar n (%)

Toplam Komplikasyon

Toplam

n=1000

9 (0.9)

22 (2.2)

17 (1.7)

6 (0.6)

1 (0.1)

1 (0.1)

2 (0.2)

1 (0.1)

15 (1.5)

8 (0.8)

3 (0.3)

85 (8.5)

A

(48/4.8)

0 (0)

3 (6.3)

1 (2.1)

1 (2.1)

0 (0)

0 (0)

1 (2.1)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

6 (12.6)

B

(952/95.2)

9 (0.9)

19 (2)

16 (1.7)

5 (0.5)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

15 (1.6)

8 (0.8)

3 (0.3)

79 (8.2)

p

0.459

0.050

0.883

0.173

0.822

0.822

0.075

0.822

0.381

0.524

0.697

0.308



TARTIfiMA

GERD sindirim sistemini etkileyen hastal›klar aras›nda en
s›k görülen patolojilerden birisidir. Bat› ülkelerindeki

prevelans› %20 (4) civar›nda bildirilmifltir ve ADB’de her y›l
yaklafl›k 18.6 milyon kifli GERD nedeni ile tedavi edilmekte-
dir (5). GERD tüm yafl gruplar›n› etkileyen bir hastal›k ol-
makla beraber yafll› hasta popülasyonunda daha s›k görülür
(6). Yaflla beraber ösefagus motilitesinin ve mide boflal›m›n›n
azalmas›, alt ösefagus sfinkter tonusundaki de¤ifliklikler bu-
nun en belirgin sebebidir (7). Goldschmedt ve arkadafllar› yafl-
l› popülasyonda mide asit sekresyonunun gençlere göre daha
fazla oldu¤unu göstermifllerdir (8). Yaflla beraber geliflen tüm
bu fizyolojik de¤ifliklikler sonucu yafll›lar›n gençlere göre da-
ha agresif bir tedaviye ihtiyaç duydu¤u bilinmektedir (9).

GERD tedavisinde, yaflam tarz› de¤ifliklikleri ve asit bas-
k›lay›c› ilaçlarla medikal tedavi oldukça etkilidir. Fakat yafll›
hastalarda oldu¤u gibi uzun y›llar bu ilaçlar›n kullan›m› et-
kinli¤inin azalmas›na neden olmaktad›r ve medikal tedavi al-
t›nda hastal›¤›n ilerledi¤i ve komplikasyonlar geliflti¤i bildi-
rilmifltir (10). Rantanen ve arkadafllar› proton pompa inhibi-
törleri (PPI) ve H2 reseptör antagonistleri ile agresif antireflü
tedavi alt›nda hemorojik ösefajit, aspirasyon pnömonisi ve
ösefageal ülser perforasyonu nedeni ile ölümler oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (11). Ayr›ca PPI gibi antisekretuar ilaçlar›n uzun

dönem kullan›mlar›nda, akci¤er enfeksiyonlar›na yatk›nl›k
yaratmalar› ve kalça k›r›klar›na neden olabilmeleri nedeni ile
çok masum olmad›klar› da bilinmektedir (12). Di¤er bir
önemli konu ise, anti-reflü ilaçlar›n, warfarin, phenytoin, te-
ofilin ve diazepam gibi yafll› hasta popülasyonunun s›kl›kla
ihtiyaç duydu¤u ilaçlarla etkileflmesidir (13).

Antireflü cerrahi geçmiflte torokotomi ve/veya laparatomi
ile uygulanm›fl bir giriflim olup, yüksek morbidite ve komp-
likasyon yüzdeleri nedeni ile hiçbir zaman s›k uygulanan bir
prosedür olmam›flt›r. Fakat doksanl› y›llar›n bafl›nda ifllemin
laparoskopik olarak uygulanmaya bafllanmas› popüleritesini
h›zla art›rm›fl ve cerrahi tedavinin alt›n standart› haline gel-
mifltir. Litaratürde bir çok yay›nda, %85-100 aras› baflar› ora-
n› ile çok iyi sonuçlar bildirilmifltir (14-16). Son y›llarda ise
ifllemin yafll› hastalardaki baflar›s› ilgi konusu olmufltur. 

Kamolz ve arkadafllar› 500 hastaya LARC uygulam›fl ve
65 yafl üzeri 72 hastan›n postoperatif yaflam kalitesini araflt›r-
m›flt›r (17). Çal›flma sonucunda, LARC nin yafll›larda yüksek
baflar› ve hasta memnuniyeti ile uygulanabilece¤ini göster-
mifllerdir. Grotenhuis ve arkadafllar› 210 yafll› hasta içeren ge-
nifl serilerinde, 129 hasta paraösefageal herni, 81 hastada
GERH nedeni ile opere edilmifltir (18). Paraösefageal herni
nedeni ile opere edilen hastalarda ameliyat süresinin ve aç›k
prosedüre dönmemin daha fazla oldu¤unu ama her iki hasta

YAfiLI HASTALARDA LAPAROSKOP‹K ANT‹-REFLÜ CERRAH‹ UYGULAMASI
‹Ç‹N YAfi B‹R KONTREND‹KASYON MUDUR?
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Tablo 5— Postoperatif Bulgular

Yutma Güçlü¤ü (%)

Yok

< 6 ay

> 6 ay

Gas Bloat n (%)

Rehospitalizasyon n (%)

Erken Revizyon n (%)

Geç Revizyon n (%)

Reflü Nüksü  n (%)

Tüm

n=1000

848 (84.8)

121 (12.1)

20 (2)

168 (16.8)

32 (3.2)

9 (0.9)

4 (0.4)

15 (1.5)

A

(48/4.8)

43 (89.6)

5 (10.4)

0 (0)

5 (10.4)

–

–

1 (2.1)

B

(952/95.2)

816(85.7)

116(12.2)

20 (2.1)

163 (17.1)

32 (3.4)

9(0.9)

4(0.4)

14 (1.5)

p

0.611

0.154

0.197

0.717

0.733

p*

0.093

0.118

0.063

0.454

0.288

*Cinsiyet ve ameliyat yöntemi faktörlerinin etkileri kontrol edildi¤inde (ANCOVA test)

Tablo 6— 60 Yafl Üzeri Hastalar›n Üç Farkl› Zaman Dilimindeki Da¤›l›m›

‹lk 334 olgu ‹kinci 333 olgu Son 333 olgu p

60 yafl üzeri hasta say›s› (%) 13 (27.1) 19 (39.6) 16 (33.3) 0.611



grubunda da baflar›l› sonuçlar al›nd›¤›n› bildirmifllerdir.
Brunt ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, LARC sonras› yafll› has-
talarda hastanede kal›m süresinin daha uzun oldu¤unu göster-
mifllerdir (19). Bammer ve arkadafllar› ise yafll› hasta grubun-
da minör komplikasyonlar›n gençlere oranla daha fazla oldu-
¤unu bildirmifllerdir (20). Bizim çal›flmam›zda yafll› ve genç
hasta gruplar› aras›nda, LARC sonras› komplikasyonlar, ope-
rasyon süresi, hastanede kal›m süresi ve reflü nüksü aç›s›ndan
bir fark olmad›¤› görülmüfltür. 

Uygulanan ifllem (tam fundoplikasyon veya parsiyel fun-
doplikasyon) ve cerrah›n deneyimi gibi faktörlerin anti-reflü
ameliyatlar›n›n baflar›s›n› etkileyebilece¤i bilinmektedir. Ça-
l›flmam›zda, cinsiyet ve ameliyat tipinde gruplar aras› anlam-
l› farkl›l›klar nedeni ile bu iki faktörün etkileri kontrol alt›na
al›narak (Kovaryans analizi ile) yap›lan karfl›laflt›rmalarda yi-
ne anlaml› farkl›l›klar bulunmam›flt›r. Di¤er önemli bir fak-
tör olan cerrah›n y›llar içerisinde deneyiminin artmas›n›n,
komplikasyon ve nüks yüzdelerinin azaltaca¤› bir gerçektir
fakat serimiz üç farkl› zaman dilimi analizinde (Tablo 6), 60
yafl üzeri olan hastalar›n bu zaman dilimlerine da¤›l›m›n›n
farkl› olmamas› nedeni ile bu çal›flman›n sonucunun deneyim
faktöründen etkilenmedi¤i ifade edilebilir.

Sonuç olarak dünya nüfusunun yafl ortalamas› giderek art-
maktad›r ve GERH yafll›larda çok s›k görülen, hayat kalitesi-
ni önemli ölçüde bozan kronik bir hastal›kt›r. Deneyimli
merkezlerde LARC, 60 yafl üzeri hastalarda da güvenli bir fle-
kilde uygulanabilir. Yafl, LARC için tek bafl›na bir kontrendi-
kasyon olmamal›d›r.
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ÖZ

Girifl: Bu çal›flma Dünya Sa¤l›k Örgütü - Avrupa Yafllanma Tutumu Anketi Türkçe sürümünün
psikometrik çözümlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Toplam 24 sorudan oluflan DSÖ - Avrupa Yafllanma Tutumu Anketi (AY-
TA), her biri 8 soru içeren üç boyuttan (Psikososyal Kay›p -PK, Bedensel De¤iflim –BD ve Psikosos-
yal Geliflme –PG ) (min 8 max 40) oluflur. Puan artt›kça alg›lanan yaflam kalitesi de iyileflmektedir.
Bu çal›flmada, 22merkezli AB 5.çerçeve QLRT-2000-00320 projesinin Türkiye verileri (n=833) su-
nulmufltur. Güvenilirlik (iç tutarl›l›k, madde analizi) ve Geçerlilik analizleri (Yap›sal, Birleflim-Ayr›fl›m
geçerlili¤i ve Bilinen gruplar) uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Yafll›lar›n›n %38.7’si erkek, %32.3’ü evde desteksiz yaflamaktad›r.Yafl ortalamas›
72.7± 6.1’dir. PK, BD ve PG boyutlar›n›n alfa de¤erleri s›ras›yla 0.75, 0.74 ve 0.62dir. ’dir. BD bo-
yutunda yer alan 7 no-lu soru ve PG boyutundaki 4 nolu soru iç tutarl›l›¤› bozmaktad›r. Yafl ve Ge-
lir alg›s› kötülefltikçe tüm boyut skorlar› düflmektedir (p<0.05). Gelirden ve nesnel sa¤l›ktan en çok
etkilenen alan BD alan›d›r (EB=0.50). PK ve BD skorlar›, evli, evde destek alarak yaflayanlarda da-
ha yüksektir (p>0.05). Do¤rulay›c› faktör analizi, BD boyutunda tatmin edici (RMESEA= 0.09;
KU‹=0.93) PK boyutunda s›n›rda, PG boyutunda zay›f uyum göstermifltir. WHOQOL-BREF, WHO-
QOL-OLD ve YDÖ ile AYTA-TR olumlu birleflim-ayr›fl›m geçerlili¤i göstermifltir. 

Sonuç: Bu araflt›rman›n bulgular› ATYA-TR’nün Türk yafll›lar›nda kullan›labilece¤ini ancak Psi-
kososyal Geliflme boyutundan elde edilecek sonuçlar›n dikkatle yorumlanmas› gerekti¤ini ortaya
koymufltur.

Anahtar Sözcükler: Tutum; Yafll›; Veri Toplama Formu; Türkiye; Yaflam Kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out for psychometric analysis of the Turkish version of
the WHO – Atittudes of Aging Questionnaire (AAQ).

Materials and Method: AAQ consists of 24 items classified in three domains (Psychosocial
Loss-PL; Physical Change-PC and Psychological Growth-PG) with 8 items each (min8 max40). Tur-
kish centre results are presented in this EU FP 5th funded international project (n=833). Internal
consistency analysis, Construct validity, Convergent - Divergent validity and Known Groups vali-
dity were used.

Results: 38.7 % of the sample was male, with a mean age 72.7± 6.1. Alpha values of the
domains PL, PC ve PG were 0.75, 0.74 and 0.62 respectively. 7th item of the PC and 4th item of
the PG violate the internal consistency. BD was the most affected domain by income and objec-
tive health (ES=0.50). PL and PC scores were higher among married and who received sup-
port(p>0.05). CFA resulted acceptable fit for PC domain (RMESEA= 0.09;CFI=0.93); borderline
for PC domain and a poor fit for PG domain. Satisfactory covergent-divergent validity results we-
re obtained between WHOQOL and AAQ scales.

Conclusion: Results revealed that psychometric properties of Turkish version of theAAQ can
be used for the assessmnet of the attitudes of aging but Psychosocial domain results should be
interpreted with caution.

Key Words: Attitudes; Aged; Questionnaires; Turkey; Quality of Life.
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G‹R‹fi

Erikson’un yaflam döngüsünün son iki aflamas›nda yer ver-
di¤i yafllanman›n, yafll›lar taraf›ndan “bütünlük” ile “çare-

sizlik” aras›ndaki çat›flma ile alg›land›¤› belirtilir (1). Top-
lumlar›n geliflimi ile birlikte yafll›l›k, geleneksel toplumlar-
daki alg›land›¤› “olgunluk ve bilgelik” yerine, “yoksunluk,
zay›fl›k ve ba¤›ml›l›k” olarak alg›lanmaya bafllamaktad›r (2).
Bu nedenle yafll›l›k deneyimi yan›nda, yafll› bireylerin yafll›l›-
¤a yönelik tutumu, sa¤l›kl› yafllanma için önemli bir belirle-
yicidir. Nitekim yafll›lar›n sa¤l›kla ilgili olumlu davran›flla-
r›ndaki de¤iflimin %22’sini, yafll›lar›n, yafll›l›¤a yönelik tu-
tumlar›n›n aç›klayabildi¤i gösterilmifltir (3). Yafllanma ve
yafll›l›k alg›s› temel olarak psikolojinin konusudur ve psikolo-
jide yafllanma, ›rk ve cinsiyet gibi steriotipik tehdit olarak de-
¤erlendirilir. Psikolojideki Steriotipik tehdit kuram› (4), “bu
tehditler ne kadar erken içsellefltirilirse insan için o kadar za-
rarl› olur” sonucuna varmaktad›r. Steriotipik tehditlerin Halk
Sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi ise bunlar›n sa¤l›k düzeyi ve yaflam
beklentisi üzerine olan potansiyel etkileridir. Nitekim Levy
ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmalar (5-7), yafll›lar›n yafll›l›kla
ilgili olumlu alg›lar›n›n ömrü uzatt›¤›n› ortaya koymufltur.
Bu çal›flmalarda olumlu yafll›l›k alg›s›n›n yaflam süresi üzerin-
de, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yaln›zl›k ve ifllevsel sa¤-
l›k durumundan daha etkili bir de¤iflken oldu¤u gösterilmifl-
tir. Bu etki, olumlu sa¤l›¤› gelifltirme davran›fllar› ile ortaya
ç›kmaktad›r.

Yafll› bireylerin yafll›l›k alg›s›n›n ölçümü amac›yla geliflti-
rilmifl az say›da araç mevcuttur (8). Bu çal›flma, yafll›lar›n, yafl-
l›l›k üzerine tutumlar›n› de¤erlendirmek ve bu alanda kültür-
ler aras› karfl›laflt›rma yapabilmek amac›yla, AB 5. Çerçeve
Program› taraf›ndan desteklenen (proje no: QLRT-2000-
0032022) ülkeden oluflan çok merkezli bir proje çerçevesinde
gelifltirilmifl olan Avrupa Yafll› Tutumu Anketi (AYTA) (At-
titudes of Aging Questionnaire)’nin Türkçe sürümünün (AY-
TA-TR) psikometrik özelliklerini ve AYTA-TR gerecinin
Türk yafll›lar›nda kullan›labilirli¤ini ortaya koymay› amaçla-
maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Avrupa Yafll› Tutumu Anketi (AYTA) Türkiye ad›na ‹zmir
merkezinin de içinde bulundu¤u çok merkezli (23 Ulus-

lar aras› merkez) uluslar aras› bir proje ile gelifltirilmifltir. Öl-
çe¤in Türkçe sürümü de dahil olmak üzere AYTA son alan
sürümünün oluflturulma süreci AYTA global çal›flmas›nda
yay›nlanm›flt›r (9). AYTA-TR anketi, global projede üretilen

‹ngilizce sürümün ‹ngilizce’den Türkçeye iki çevirini birlefl-
tirilmesi ile elde edilen Türkçe sürümün geri çevriminin Glo-
bal çal›flma mermezince onaylanmas› sonras› psikometrik çö-
zümlemelerin yap›lmas› amac›yla alandaki yafll›lara uygulan-
m›flt›r.

Araflt›rman›n izinleri, AYTA Global Merkezi (Edin-
burg) taraf›ndan al›nm›fl ve onaylanm›fl (9), Türkiye (‹zmir)
merkezi verileri yan›tlay›c›l›ardan al›nan ayd›nlat›lm›fl onam-
lar sonras›nda toplanm›flt›r.

AYTA Hakk›nda Baz› Bilgiler

AYTA, üç boyut (Psikososyal Kay›p, Bedensel De¤iflim ve
Psikososyal Geliflme) içinde, 24 sorudan oluflmaktad›r. Her
bir soru 1-5 aras› de¤er alan 5’li Likert tipi yan›t ölçe¤i ile de-
¤erlendirmektedir. Boyut (en küçük 8, en büyük 40) aras›nda
de¤erlendirilmektedir. Psikososyal kay›p boyut skoru ters
çevrildikten sonra, ölçek puan› artt›kça ilgili boyuta ait tu-
tum puan› da olumlu yönde de¤iflmektedir.

Araflt›rmaya Kat›lan Bireyler ve 
Veri Toplama Yöntemi

Burada sunulan sonuçlar Manisa Kent merkezinde (kentsel ve
gecekondu bölgelerinde) yaflayan 65 yafl ve üstündeki evde ya-
flayan, 327’si olas›l›ks›z (f›rsatç›) örnekleme yöntemiyle geri
kalan 506’s› da alandan hane bazl› sistematik örnekleme ile
seçilmifl 833 Türk yafll›s›nda yap›lan AYTA Türkçe sürümü
alan uygulamas› verilerine aittir. 327 kiflilik olas›l›ks›z örnek-
lem, global proje s›ras›nda Türkiye merkezinden istenen ör-
nektir. Bu örne¤i büyütmek amac›yla Manisa kent merkezi
yafll› evreninden %95 güven, %5 sapma ile belirlenen örnek,
çok aflamal› küme örnekleme yöntemiyle seçilmifltir. 

Araflt›rmada Kullan›lan Ölçekler

Araflt›rmada kullan›lan araç ve ölçekler, AYTA Türkçe sürü-
mü, Sosyodemografik anket, Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam
Kalitesi Anketi WHOQOL-BREF, Dünya Sa¤l›k Örgütü Ya-
flam Kalitesi Anketi yafll› modülü WHOQOL-OLD ve Yafll›
Depresyon Ölçe¤i YDÖ-30 ölçekleridir.

WHOQOL-BREF: Genel amaçl› bir yaflam kalitesi profil öl-
çe¤i olan WHOQOL’ün uzun ve k›sa olmak üzere iki sürümü
vard›r: WHOQOL-100 ve 26 sorulu WHOQOL-BREF.
WHOQOL-100’de 25 alt boyut ile alt› boyut bulunmaktad›r.
WHOQOL-BREF ise yaln›zca dört boyutdan oluflur. Bunlar,
bedensel, psikolojik, sosyal iliflkiler ve çevre boyutlar›d›r.
WHOQOL’un ölçek yap›s›, uluslararas› sürümün psikomet-
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rik özellikleri ve bu ölçe¤in Türkçe geçerli¤i daha önce ya-
y›mlanm›flt›r (10, 11).

WHOQOL-OLD: D.S.Ö. Yaflam Kalitesi Ölçe¤i Yafll› modü-
lü (WHOQOL-OLD) yafll› topluma yönelik epidemiyolojik
araflt›rmalar ile klinik müdahale çal›flmalar›nda, WHOQOL’e
ek olarak kullan›lmak üzere bu makalenin konusu olan AY-
TA ölçe¤i ile ayn› araflt›rma sürecinde gelifltirilmifltir. WHO-
QOL-OLD modülü, alt› boyut (Özerklik ,Geçmifl Bugün Ge-
lecek Faaliyetleri, Sosyal kat›l›m, Ölüm ve ölmek ve Yak›n-
l›k) içinde, 24 sorudan oluflmaktad›r (12). 

Yafll› Depresyon Ölçe¤i - YDÖ-30: 30 sorudan oluflan bu öl-
çek, 1983 y›l›nda Yesavage ve arkadafllar› taraf›ndan geliflti-
rilmifltir (13). Ölçe¤in Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çal›fl-
mas› Ertan ve arkadafllar› (14) taraf›ndan yap›lm›fl, daha son-
ra ölçek Sa¤duyu taraf›ndan uyarlanm›flt›r (15). 

‹statistik Çözümlemeler

Tan›mlay›c› analizlerde ölçek boyutlar›n›n taban ve tavan et-
kileri ve da¤›l›m›n çarp›kl›¤› (skewness) gösterilmifltir. Güve-
nilirlik analizlerinde iç turtal›l›k (Cronbach alfa) ve madde
analizi yöntemleri kullan›lm›flt›r. Geçerlilik analizlerinde ya-
p›sal geçerlilik (faktör çözümlemesi, Birleflim-Ayr›fl›m geçer-
lili¤i ve ay›rt edici geçerlilik) yaklafl›m› kullan›lm›flt›r.

Madde analizleri ankette bulunan olas› sorunlu sorular›n
ortaya konmas›nda önemlidir. Bu analizlerde belirli bir boyut
içinde yer alan bir sorunun (maddenin) içinde bulundu¤u bo-
yutun toplam puan› ile, di¤er boyutlar›n toplam puanlar›na
k›yasla daha yüksek korelasyon göstermesi beklenmektedir.
Buna ölçek baflar›s› denir. Ölçek baflar›s› %0-100 aras›nda bir
de¤er almaktad›r. Ayr›ca iç tutarl›l›k yaklafl›m› ile de madde
baflar›lar› gösterilmifltir. Buna göre ayn› boyut içinde yer alan
sorular›n o boyutun iç tutarl›l›¤›na katk›lar›na bak›lm›flt›r.
Her bir soru ç›kar›ld›ktan sonra tekrarlanan alfa de¤erlerinin
boyut içindeki bütün sorularla hesaplanan alfa de¤erinden da-
ha yüksek ç›kmayacaklar› varsay›lm›flt›r. Yani bir soru ç›kar›l-
d›¤›nda hesaplanan alfa de¤eri eskisinden daha yüksek ç›kar-
sa o sorunun, içinde bulundu¤u boyutun iç tutarl›l›¤›n› boz-
du¤u kabul edilmifltir. Böyle sorular, “sorunlu sorular” olarak
kabul edilmifllerdir.

Yap›sal geçerlilik, do¤rulay›c› faktör çözümlemesi, Birle-
flim-Ayr›fl›m Geçerlili¤i ve Bilinen Gruplar yöntemleri ile or-
taya konmufltur (16). Do¤rulay›c› faktör çözümlemesinden el-
de edilecek sonuçlar, Türkçe sürümün orijinal sürüm ile uyu-
munu ortaya koymay› amaçlamaktad›r. Do¤rulay›c› faktör çö-
zümlemesinde Karfl›laflt›rmal› Uyum ‹ndeksi (KU‹) (Compe-
rative Fit Index – CFI) ve Root Mean Square Error of Appro-

ximation ölçütleri kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in Türkçe sürümü
global ölçek yap›s› ile ne kadar örtüflüyorsa bu göstergelerin o
kadar uyumlu ç›kmas› beklenir. KU‹ için bu kriter 0.90 ‘dan
daha büyük bir de¤er, RMSEA için ise en az›ndan 0.10 ‘dan
büyük bir de¤erdir (17). Birleflim-Ayr›fl›m geçerlili¤i ise
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD ve YDÖ-30 ölçekleri
kullan›larak gösterilmifltir. Yafl, cinsiyet, ekonomik durum ve
yaflama biçimi ve Hastal›k/Sa¤l›k alg›s› de¤iflkenleri kullan›-
larak ölçe¤in bilinen gruplar (ay›rt edici) geçerlili¤i de¤erlen-
dirilmifltir.

Kriter geçerlili¤i yaklafl›m›nda Student’s t testi ve Co-
hen’in Etki Büyüklü¤ü yaklafl›m› (18) kullan›lm›flt›r. Psiko-
metride s›k kullan›lan Etki Büyüklü¤ü (Effect size), son za-
manlarda di¤er sosyal bilimlerde yayg›n bir flekilde kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. ‹ki grubun ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›ld›-
¤› durumlarda istatistiksel aç›dan anlaml› ve hatta ayn› tip 1
hata düzeyinde anlaml› bulunan karfl›laflt›rmalar›n hangisinin
daha ay›rt edici oldu¤u bilgisini verir. Bu yaklafl›m ortalama-
lar yan›nda standart sapmalara özel at›fta bulunur. Hesap for-
mülü flöyledir:

Etki büyüklü¤ü (EB) = (Grup 1 ortalama - Grup 2 ortalama) /
Ortak Standart sapma

Cohen’e göre 0.2 düzeyindeki bir EB zay›f; 0.5 düzeyin-
deki orta, 0.8 düzeyindeki ise güçlü bir etkiye iflaret eder.

Konvansiyonel istatistiksel çözümlemelerde SPSS 11.0,
madde analizlerinde MAP ve do¤rulay›c› faktör çözümleme-
lerinde Lisrel 8.0 istatistik paket programlar› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin %38’i erkek, %15.2’si
80 yafl ve üzerindeydi (ortalama 72.7 ± 6.1). Yafll›lar›n

ancak %28.1’i kendilerini sa¤l›kl› olarak tan›mlam›fllard›r
(Tablo 1). AYTA alt boyutlar›nda ve toplam puanda taban ve
tavan etkileri çok düflük düzeylerde kalm›flt›r (<%20) ve hiç-
bir alt boyutta da¤›l›mda çarp›kl›k gözlenmemifltir (Tablo
2a). Ölçe¤in iç tutarl›l›k göstergesi olarak Cronbach alfa de-
¤erleri Genel ölçek, Psikososyal Kay›p ve Bedensel De¤iflim
boyutlar›nda iyi (>0.75), Psikososyal geliflim boyutunda ise
kabul edilebilir s›n›rlardad›r (0.60).

AYTA ölçe¤i madde analizleri ve ölçek baflar›s› Tablo 3’de
izlenmektedir. Madde analizlerinde belirli bir boyut içinde
yer alan bir sorunun (maddenin) içinde bulundu¤u boyutun
toplam puan› ile, di¤er boyutlar›n toplam puanlar›na k›yasla
daha yüksek korelasyon göstermesine ölçek baflar›s› denir.
Tablo 3’de izlendi¤i gibi Psikososyal Kay›p boyutunun tüm
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sorular› bu boyutun toplam puan› ile istatistiksel aç›dan an-
laml› derecede korelasyon göstermektedir. Bu boyutun ölçek
baflar›s› %100’dür. Bedensel De¤iflim boyundaki 7. soru ve
Psikososyal Geliflim boyutu tundaki 4. soru kendi içinde bu-
lundu¤u boyutla de¤il baflka bir boyut toplam puan› ile daha

yüksek korelasyon göstermifllerdir. (Tablo 3). Ancak yine de
Bedensel De¤iflim ve Psikososyal Geliflim boyutlar›n›n ölçek
baflar›s› s›ras›yla %93.8 ve %81.3 olmufltur. AYTA ölçe¤inde
ayn› boyut içinde yer alan sorular›n o boyutun iç tutarl›l›¤›na
katk›lar› da madde analizinde önemli say›lan bir göstergedir.
Her bir soru ç›kar›ld›ktan sonra tekrarlanan alfa de¤erleri bo-
yut içindeki bütün sorularla hesaplanan alfa de¤erinden daha
yüksek ç›kmamal›d›r. Yani bir soru ç›kar›ld›¤›nda hesaplanan
alfa de¤eri eskisinden daha yüksek ç›karsa o sorunun iç tutar-
l›l›¤a katk›s›n›n zay›f oldu¤u ve hatta iç tutarl›l›¤› bozdu¤u
düflünülebilir. Buna göre AYTA ölçe¤inde 4. ve 7. inci soru-
lar›n bu özellikteki sorular oldu¤u izlenmektedir. Öte yandan
madde ç›kar›ld›¤›nda küçük de olsa daha yüksek bir alfaya ne-
den olan Psikososyal boyutun 12 nolu sorusu ise kendinin de
içinde oldu¤u Psikososyal boyutun toplam skoru ile en yük-
sek korelasyonu vermesi (r=0.21) nedeniyle sorunlu olarak de-
¤erlendirilmemifltir

AYTA boyutlar›n›n kendi aralar›ndaki korelasyonlar ince-
lendi¤inde Psikososyal Kay›p boyutunun di¤er boyutlardan
ayr›ld›¤›, onlarla iyi bir korelasyon göstermedi¤i saptanm›flt›r
(Psikosoyal geliflim ile 0.14; Bedensel de¤iflim ile 0.29 ve
Toplam skor ile 0.26). Bedensel de¤iflim ile Psikososyal Ka-
y›p iliflkisi ise (r = 0.49) iyi bir düzeyindedir.

Bu araflt›rmada AYTA yap›sal geçerlili¤i do¤rulay›c› fak-
tör çözümlemesi ve Birleflim-ayr›fl›m geçerlili¤i yöntemleri
ile s›nanm›flt›r. Do¤rulay›c› faktör çözümlemelerinde AYTA
Türkçe sürümün, global çal›flmada bu araflt›rman›n veri taba-
n›nda katk›s›yla merkezlerce ortak olarak gelifltirilen ‹ngiliz-
ce sürümün yap›s› ile uyuma bak›lm›flt›r (Tablo 2b). RMSEA
de¤erleri aç›s›ndan Bedensel de¤iflim ve genel (toplam) ölçe-
¤in (<0.10); Karfl›laflt›rmal› Uyum ‹ndeksi (KU‹) aç›s›ndan
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THE WHO-EUROPE ATTITUDES OF AGING (EAAQ) QUESTIONNAIRE
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Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lanlar›n Sosyodemografik Özellikleri (n=833)

Sosyodemografik Özellikler n %

Yafl

80 yafl alt› 706 84.8

80 yafl ve üzeri 127 15.2

Ortalama±standart sapma 72.7±6.1

Ortanca 71.0

En küçük yafl 65

En büyük yafl 98

Cinsiyet

Erkek 322 38.7

Kad›n 511 61.3

Sa¤l›k Durumu (özbildirime göre)

Sa¤l›kl› 234 28.1

Sa¤l›kl› de¤il 599 71.9

Gelir Durumu

Yoksul 231 27.7

Orta düzey gelire sahip 438 52.6

Vars›l 164 19.7

Medeni Durum

Bekar, efli ölmüfl, boflanm›fl 405 48.6

Evli, birlikte yafl›yor 428 51.4

Evde Destek Alma

Destek almadan yafl›yor 269 32.3

Destek alarak yafl›yor 564 67.7

AYTA-Tr Boyutlar› Ortalama±standart sapma Tabanda % Tavanda % Çarp›kl›k RMSEA b KU‹ c

Psikososyal Kay›p (a) 25.15±6.00 0.2 0.5 -.140 0.13 0.88

Bedensel De¤iflim (b) 21.59±5.97 0.2 0.4 .364 0.09 0.93

Psikososyal Geliflim (c) 27.30±4.40 0.0 0.2 -.167 0.17 0.62

Toplam Puan 74.04±12.04 0.0 0.0 .387 0.10 0.81

Pa <0.0001

aÜç boyutun puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Ba¤›ml› Gruplarda Varyans Analizi). Post Hoc (kritik p de¤eri p= 0.015 al›narak yap›lan Bonferoni Düzetmesi sonras›)
Ba¤›ml› gruplarda t testi analizlerde her üç boyut aras›nda da aflamal› ve anlaml› bir farkl›l›k saptanm›flt›r (c > a > b)
b Root Mean Square Error of Approximation
cKarfl›laflt›rmal› Uyum ‹ndeksi (KU‹) (Comparative Fit Index)

A. Avrupa Yafllanma Tutumu Anketi Türkçe Sürümü (AYTA-TR) Boyut Puanlar›n›n Da¤›l›m 

Özellikleri ve ‹ç Tutarl›l›klar› (n=833)

B. Do¤rulay›c› Faktör

Analizi Sonuçlar› (n=833)

Tablo 2
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ise yaln›zca Bedensel de¤iflim boyutunun uyumlu oldu¤u
gözlenmifltir. Genel olarak bak›ld›¤›nda, AYTA Türkçe sürü-
münün ‹ngilizce sürümle yeterli ölçüde uyumlu olmad›¤› iz-
lenmektedir. AYTA yap›sal geçerlili¤inin Birleflim-ayr›fl›m
geçerlili¤i yöntemi ile de¤erlendirilmesinde WHOQOL-
BREF ana ölçe¤i, WHOQOL-OLD (yafll› modülü) yaflam ka-
litesi ölçekleri ve Yafll› Depresyon Ölçe¤i (YDÖ) kullan›lm›fl-
t›r. Bu yaklafl›mda beklenen, AYTA’n›n ilgili boyutlar›n›n,
WHOQOL ilgili boyutlar› ve YDÖ ölçekleri ile iliflkili olma-
lar›d›r. Buna göre elde edilen bulgular Tablo 4’de izlenmek-
tedir. AYTA’n›n WHOQOL-BREF ölçe¤inin bütün boyutla-
r›yla anlaml› korelasyon gösterirken YDÖ ile beklendi¤i gibi
sadece AYTA Psikososyal Kay›p boyutunun iliflkili oldu¤u
(r=0.31) gözlenmifltir. Buna karfl›l›k AYTA boyutlar›n›n
WHOQOL-OLD modülünün Sosyal Kat›l›m, Ölüm ve Öl-
mek ve Yak›nl›k boyutlar› ile önemli ölçüde iliflkili oldu¤u
saptanm›flt›r. WHOQOL-OLD modülünün “Duyusal ifllev-
ler” ve “Özerklik” boyut skorlar› ile AYTA boyutlar› aras›n-
da herhangi bir iliflki yoktur. 

Son olarak Tablo 5’de yafl, cinsiyet ve alg›lanan hastal›k
durumu ile AYTA skorlar› aras›ndaki iliflki izlenmektedir.
AYTA skorlar› aç›s›ndan kad›n ve erkekler aras›nda fark bu-
lunmam›flt›r. Kriter (ölçüt) geçerlili¤i göstergesi olarak yafl ve
hastal›k durumu incelendi¤inde: 80 yafl›n alt›ndaki yafll›lar›n
daha yafll› olanlara göre Psikososyal kay›p ve Bedensel De¤i-

flim boyut skorlar›n›n daha yüksek oldu¤u; kendisini “sa¤l›k-
l›” olarak de¤erlendiren yafll›larda “hasta” olarak de¤erlendi-
renlere göre yaln›zca Bedensel De¤iflim boyut puan›n›n an-
laml› ölçüde yüksek oldu¤u, di¤er iki boyut skorunda ise fark
gözlenmedi¤i belirlenmifltir. Yani Psikososyal kay›p ve Psi-
kososyal geliflme boyutlar›, yafll›n›n hastal›¤›ndan etkilenme-
mektedir.

TARTIfiMA

Araflt›rma örne¤i, iki ayr› veri setinin birlefltirilmesinden
oluflmaktad›r. Bunlardan birinci örnek (n=327) bu ölçe-

¤in gelifltirildi¤i çok merkezli çal›flman›n protokolü gere¤i
ulafl›lan, olas›l›ks›z ancak yafl, cinsiyet, e¤itim ve morbidite
dengesinin gözetildi¤i bir örnektir. Geçerlilik-güvenilirlik
çal›flmalar›nda toplumunu temsil eden örnekler üzerinde ça-
l›flmak yerine önceden tan›mlanm›fl alt gruplar›n seçimi daha
önemli ve istendik bir durumdur. Ancak bu araflt›rmada kul-
lan›lan Türk yafll›lar› veri seti, araflt›rma örne¤inin toplumu
temsil etmesini tercih etmemiz nedeniyle kent toplumundan
olas›l›kl› örnekleme ile seçilmifl 506 yafll› da eklenerek 833’e
ç›kar›lm›fl, analizler bu veri seti üzerinde yürütülmüfltür. Ge-
niflletilmifl örne¤in yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan Türkiye
Kent nüfusu yafl ve cinsiyet da¤›l›m›na çok yak›nd›r. Örne¤i-
mizdeki 80 yafl ve üstündeki bireylerin yafll› nüfus içindeki
pay› (%15.2), Türkiye nüfusu kentsel toplumundaki orana
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Tablo 4— Avrupa Yafllanma Tutumu Anketi Türkçe Sürümü (AYTA-TR)nün WHOQOL-BREF boyutlar›, YDÖ ve WHOQOL-OLD ile Birleflim/Ayr›fl›m

Geçerlili¤i

YAfiLI TUTUM ALANLARI

WHOQOL-BREF Boyutlar› (n=833) Psikososyal Kay›p Bedensel De¤iflim Psikososyal Geliflim

Bedensel alan -.454b .625b .378b

Ruhsal alan -.467b .505b .449b

Sosyal alan -.236b .421b .444b

Çevresel alan -.348b .430b .382b

YDÖ (n=327) -.310b .146b -.048

WHOQOL-OLD (24 madde) Boyutlar› (n=506)

Duyusal ifllevler -.062 -.030 -.023

Özerklik .113a -.038 -.025

Geçmifl, bugün, gelecek faaliyetleri -.105a .124b .163b

Sosyal kat›l›m -.543b .548b .487b

Ölüm ve ölmek -.540b .574b .423b

Yak›nl›k -.523b .369b .329b

AYTA toplam puan -.693b .823b .681b

ap < 0.05; bp < 0.01 (Pearson korelasyon)



(%16.2) çok yak›nd›r. Örne¤in içinde kad›nlar›n oran›
(%61.3) ise yine Türkiye kent nüfusundaki kad›n oran›na
(%57.0) yak›nd›r (19). Ayr›ca bu araflt›rmada sonuçlar› veri-
lemese de, bu araflt›rmada sunulan psikometrik analizler her
iki veri setlerinin her biri için ayr› ayr› tekrarland›¤›nda so-
nuçlar›n dikkate de¤er farkl›l›k göstermedi¤i saptanm›flt›r.

Araflt›rman›n madde analizleri ve tan›mlay›c› bulgular›
ilk gelifltirilen ‹ngilizce sürümde oldu¤u gibi AYTA-TR’de
de da¤›l›m sorunlar› olmad›¤›na iflaret etmektedir. Ölçe¤in
boyutlar›n›n taban ve tavan puanlar› istenen s›n›rlar içinde
kalm›flt›r. Taban ve tavan etkisi olarak tan›mlanan bu durum-
da olas› en düflük (taban) ve olas› en yüksek (tavan) puan alan
bireylerin yüzdesinin %20’yi geçmemesi beklenirdi. Gerek
boyutlarda gerekse toplam puanda de¤il %20, bu yüzdelerin
%1’in alt›nda bulunmas›, ölçek puanlar›n›n ilgili durumu
ölçmede s›n›r etkilerinden ba¤›ms›z oldu¤u göstermektedir. 

AYTA-TR güvenilirlik bulgular› de¤erlendirildi¤inde öl-
çe¤in her 3 boyutunda ve toplamda iç tutarl›l›¤›n kabul edi-
lir s›n›rlarda (20) oldu¤u ancak Psikososyal Geliflme boyutun-
da, 0.70’i geçen di¤er boyutlardan çok daha düflük bir iç alfa
de¤eri (0.60) verdi¤ini izliyoruz. Ayr›ca her bir sorunun tek
tek analize al›nd›¤› di¤er bir madde analizi olan madde-boyut
korelasyonlar›ndan üretilen “ölçek baflar›s›” aç›s›ndan da Psi-
kososyal Geliflme boyutunun di¤er boyutlardan daha olumsuz
sonuç verdi¤i saptanm›flt›r. Gerek soru ç›kar›ld›¤›nda Alfa de-
¤eri hesaplar›nda gerekse madde-boyut korelasyon sonuçla-
r›nda, sorunlu soru say›s›n›n Psikososyal Geliflme boyutunda

daha fazla oldu¤u göze çarpmaktad›r. Bu aç›lardan en baflar›-
l› boyutun Psikososyal Kay›p boyutu oldu¤u izlenmektedir.
Bedensel De¤iflim boyutunda yaln›zca bir sorunlu soru (soru
7) varken, Bedensel Geliflme boyutunda bu say›n›n (belirgin
sorun gösteren 4. soruya ek olarak s›n›rda sorunlu oldu¤u gö-
ze çarpan 1 ve 5. sorular da eklendi¤inde) 3’e ç›kt›¤› gözlen-
mektedir. Global çal›flmada da Psikososyal Kay›p boyutu en
iyi ölçek baflar›s›na (%100) iflaret etmektedir, ancak global ça-
l›flmada baflar›m› en düflük olan boyut %85.7 ile Bedensel De-
¤iflim boyutudur. Bunu %91.7 ile Psikososyal Geliflme izle-
mektedir (9).

Boyut puanlar› ile toplam ölçek puan› aras›ndaki iliflki de-
¤erlendirildi¤inde toplam ölçek puan› ile en yüksek iliflkiyi
veren boyutun Bedensel De¤iflim boyutu oldu¤u (r=0.82)
görülmektedir (Tablo 4). Bu durum bize Türk yafll›lar›n›n
yafll›l›¤a yapt›klar› at›f›n, psikolojik olmaktan çok bedensel
oldu¤una iflaret edebilir.

Ölçek boyut ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, Türk yafll› ör-
ne¤inin en yüksek puan› yafll›l›¤›n olumlu alg›land›¤› Psiko-
sosyal Geliflim boyutundan ald›¤› bunu s›ras›yla Psikososyal
kay›p ve Bedensel de¤iflim boyutlar›ndan al›nan puanlar›n iz-
ledi¤i görülmüfltür. Bu bulgu Türk yafll›lar›n›n yafll›l›¤›
olumlu alg›lad›klar›, buna karfl›n bedensel de¤iflim ve zinde-
lik aç›s›ndan yafll›l›k alg›s›n›n daha kötü oldu¤unu düflündür-
mektedir. Türk toplumunun ve özellikle de yafll› toplumun
egzersiz yapma ve bedensel sa¤l›¤› koruma konusundaki
olumlu sa¤l›¤› gelifltirme davran›fllar›na sahip olmama duru-
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Tablo 5— Yafllanma Tutum Toplam ve Alt Alan Puanlar›n›n Baz› Sosyodemografik Özelliklere Göre Ay›rt Edicili¤ia (n=833)

Özellik Psikososyal Bedensel Psikososyal Toplam

Kay›p De¤iflim Geliflim Puan

Yafl p .000 .000 .332 .000

(80 yafl alt› > 80 yafl ve üzeri) Etki büyüklü¤üb 0.368 0.498 0.094 0.397

Cinsiyet p .424 .393 .167 .750

(Erkek > Kad›n) Etki büyüklü¤üb 0.056 0.061 0.098 0.022

Sa¤l›k Durumu p .208 .000 .283 .176

(Sa¤lkl› > Sa¤l›kl› de¤il) Etki büyüklü¤üb 0.095 0.367 0.080 0.105

Gelir Durumu p .000 .000 .002 .000

(Orta – üst düzey gelire sahip > Yoksul) Etki büyüklü¤üb 0.275 0.503 0.273 0.473

Medeni Durum p .000 .011 .321 .000

(Evli, birlikte yafl›yor > Bekar, efli ölmüfl, boflanm›fl) Etki büyüklü¤üb 0.436 0.178 0.068 0.330

Evde destek alma p .274 .000 .976 .015

(Destek alarak yafl›yor > Destek almadan yafl›yor) Etki büyüklü¤üb 0.081 0.282 0.002 0.180

aStudent’s t testi
bEtki büyüklü¤ü = (Grup 1 ortalama - Grup 2 ortalama ) / Ortak Standart sapma



muna bak›ld›¤›nda (21-23) bedensel de¤iflim boyutundan gö-
receli düflük puan al›nmas› ola¤and›r.

AYTA-TR geçerlilik çözümlemeleri, yap›sal geçerlilik üze-
rinde temellendirilmifltir. Burada global çal›flmada ilk geliflti-
rilen ‹ngilizce sürümün yap›s› ile AYTA-TR yap›s› aras›nda-
ki uyumun incelendi¤i do¤rulay›c› faktör çözümlemesi, para-
lel ölçeklerin kullan›ld›¤› birleflim-ayr›fl›m geçerlili¤i ve son
olarak da baz› ba¤›ms›z de¤iflkenlerin kategorileri aras›ndaki
karfl›laflt›rmalara dayanan “bilinen gruplar” yaklafl›m› kullan›l-
m›flt›r. Yafll›l›k tutumu aç›s›ndan bir kriter ölçek olmad›¤›n-
dan ve referans bir ölçüt de belirlenemedi¤inden ölçüt (kriter)
geçerlili¤i s›nanmam›flt›r. AYTA ‹ngilizce sürümü yap›s› ile
AYTA-TR’nin, Genel ölçek (toplam) aç›s›ndan kabul edilebi-
lir s›n›rlarda (RMESEA = 0.10, KU‹=0.81) uyumlu oldu¤u
belirlenmifltir. Toplam skor aç›s›ndan KU‹ de¤eri global (9)
çal›flma (KU‹=0.83) ve Brezilya (25) uyarlama çal›flmas› (KU-
‹=0.83) sonuçlar›na benzerdir. Buna karfl›n boyut düzeyinde
de¤erlendirildi¤inde Bedensel De¤iflim boyutunun çok iyi,
Psikososyal Geliflme Boyutunun ise kabul edilebilir s›n›rlar›
önemli ölçüde aflan bir uyumsuzluk gösterdi¤i izlenmektedir
(RMSEA=0.17 ; KU‹= 0.62). Psikososyal geliflim boyutunun
uyumu global çal›flmada %91.7 olarak bulunmufltur (9).

AYTA-TR’nin paralel yaflam kalitesi ölçekleri kullan›la-
rak s›nanan Birleflim-Ayr›fl›m geçerlili¤inin genel olarak iyi
oldu¤u göze çarpmaktad›r. Psikososyal kay›p boyut skoru-
nun, paralel ölçekler olan WHOQOL ve WHOQOL-OLD öl-
çeklerinin boyutlar› ile ters yönlü (negatif) korelasyon verme-
si en belirgin “Ayr›fl›m” göstergesidir (Tablo 4). Di¤er taraf-
tan WHOQOL-BREF Bedensel Boyutu ile AYTA-TR be-
densel boyutu aras›ndaki göreceli yüksek korelasyon
(r=0.625) ve Yafll› Depresyon ölçe¤i (YDÖ) puan› ile AYTA-
TR Psikososyal kay›p boyut puan› aras›ndaki göreceli anlam-
l› korelasyon da Birleflim geçerlili¤i göstergeleri olarak kabul
edilebilir. Ancak burada dikkati çeken nokta, WHOQOL-
OLD yafll›lar için yaflam kalitesi modülünün Duyusal ifllevler,
Özerklik ve k›smen de Geçmifl, Bugün,Gelecek Faaliyetleri
boyutlar› ile AYTA-TR boyutlar› aras›nda hiçbir iliflkinin
gözlenememesidir. Di¤er bir deyiflle AYTA-TR yaln›zca
WHOQOL-OLD modülünün Sosyal Kat›l›m, Ölüm ve Öl-
mek ve Yak›nl›k boyut skorlar› ile iliflkilidir. WHOQOL-
OLD (DSÖ Yafll› Modülü) ölçe¤inin Türk yafll›lar› geçerlilik
çal›flmas›nda Sosyal Kat›l›m, Ölüm ve Ölmek ve Yak›nl›k bo-
yutlar›n›n Bedensel ve Psikolojik Yaflam Kalitesi alg›s› ile
olan anlaml› iliflkisi bu çal›flman›n bulgular› ile örtüflmekte-
dir. Ancak ayn› çal›flma,”Özerklik” , “Geçmifl, Bugün , Gele-
cek Faaliyetleri” ve “Sosyal kat›l›m” boyutlar›n›n genel yaflam
kalitesini önemli ölçüde belirlediklerini ortaya koymufltur.
Burada her iki çal›flmada, hem yaflam kalitesini hem de yafll›-

l›k tutumunu etkileyen tek ortak boyutun “Sosyal Kat›l›m”
oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Bat› Anadolu’nun bir k›rsal bölge-
sinde yürütülen di¤er bir çal›flmada da yafll›larda “Sosyal kat›-
l›m” boyutunun hemen hemen tüm sosyodemografik de¤ifl-
kenlere duyarl› olmas› bu örtüflmeyi destekler niteliktedir
(26). Yafll›l›k tutumu ile iliflkili bulunan di¤er iki yafll› yaflam
kalitesi boyutunun “Ölüm ve ölmek” ve “Yak›nl›k” oldu¤u-
nu belirtmifltik. Bunu biraz açarsak ölümü yaflam›n bir parça-
s› olarak kabullenen ve yak›nl›k duygusunu tatmin etmifl bi-
reylerin yafll›l›¤› daha olumlu alg›lad›klar›n› görüyoruz. Ste-
riotipik tehdit kuram› (4) çerçevesinde yafll›l›¤› ele alan
Levy’nin belirtti¤i gibi di¤er iki tehdit olan cinsiyet ve ›rk ay-
r›mc›l›¤›na karfl› gelifltirilen kiflisel korunma stratejileri (top-
lumdan ayr›lma ve hak mücadelesi) yafll›l›k tehdidinden ko-
runmada etkili olan stratejiler de¤ildir (5). Yani Levy’e göre
insan yaln›z yafll›larla birlikte olarak (di¤erlerinden saklana-
rak) ya da yafll›lar için hak mücadelesi yaparak yafll›l›¤› daha
olumlu alg›layamaz. Özellikle ölümü olumlu karfl›layabilmek
ve yak›nl›k duygusunu tatmin edebilmek durumunda kifli
yafll›l›¤›n› da daha olumlu alg›l›yor demektir.

Duyusal ifllevler ve Özerkli¤in hiçbir flekilde yafll›l›k alg›-
s›ndan (tutumundan) etkilenmemesi ilginçtir. WHOQOL-
OLD ölçe¤inin Türkçe sürümün gelifltirilme aflamas›nda
Türk yafll›lar›n›n kat›ld›¤› odak grup sonuçlar› (27), yaflam
kalitesini belirleyen en önemli iki de¤iflkenin “sa¤l›kl› ol-
mak” ve “baflkalar›na ba¤›ml› olmamak” oldu¤u sonucuna
ulaflm›flt›r. Bu durum, yaflam kalitesi ile yafll›l›k alg›s›n›n ner-
deyse tamamen farkl› kavramlar oldu¤unu göstermektedir.
Ancak yine de “özerklik” kavram›n›n Türk yafll›lar› taraf›ndan
nas›l alg›land›¤› da önemlidir. Çünkü ayn› odak grup çal›fl-
mas›nda “baflkalar›na ba¤›ml› olmaman›n” dört odak gruptan
üçünde yaflam kalitesini çok belirleyici bir de¤iflken olarak
ifade edilirken, günlük iflleri yard›m almadan yürütebilmek
ise dört gruptan yaln›zca biri taraf›ndan yaflam kalitesi aç›s›n-
dan önemli bulunmufltur. 

Yap›sal geçerlili¤in s›nanmas›ndaki bir di¤er yaklafl›m
olan “bilinen gruplar” karfl›laflt›rmas›nda, AYTA-TR boyut-
lar›n›n tümüne duyarl› olan tek ba¤›ms›z de¤iflkenin gelir du-
rumu oldu¤u anlafl›lmaktad›r (Tablo 5). Gelir durumu etki
büyüklü¤ü aç›s›ndan da en ay›rt edici de¤iflken olarak karfl›-
m›za ç›km›flt›r. Toplam puanda ve Bedensel De¤iflim boyu-
tunda orta-üst s›n›rlarda etki büyüklü¤ü elde edilmifltir. Be-
densel de¤iflimi en çok etkileyen di¤er bir de¤iflken de yaflt›r.
Yafl›n bedensel de¤iflime duyarl› olmas› beklenen bir durum-
dur. Benzer flekilde Bedensel de¤iflime etkili olmas› beklenen
ama göreceli daha küçük bir etkisi oldu¤u görülen de¤iflken
ise evde destek alarak yaflamakt›r. Psikososyal kay›p boyutuna
en duyarl› olan de¤iflken ise medeni durumdur. Evli olmak
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veya evli gibi yaflamak Psikososyal Kay›p boyut skorunu
olumlu yönde etkilemektedir. Psikososyal Geliflme boyutu-
nun sorunlu bir boyut oldu¤u ise bu bulgulardan da anlafl›l-
maktad›r. Bu boyut gelir düzeyi d›fl›nda hiçbir de¤iflkenden
etkilenmemektedir. Ancak yine de burada söz edilen “bilinen
gruplar” çözümlemelerine dikkatli yaklaflmak gereklidir.
Çünkü bilinen gruplar “hasta taraf›ndan bildirilen sonuçlar”,
yani alg›lanan (öznel) sa¤l›k araflt›rmalar›nda kullan›lan bir
yaklafl›md›r. Yani nesnel sa¤l›k göstergelerinde oldu¤u gibi
alg›lanan sa¤l›k göstergelerinin de sosyoekonomik de¤iflken-
lere duyarl› olmas› beklenir. Nitekim Avrupa’da yap›lan yeni
bir araflt›rmada (5) da pozitif yafll›l›k alg›s›n›n öznel sa¤l›¤› ve
olumlu sa¤l›k davran›fllar›n› yine olumlu yönde etkiledi¤i
gösterilmifltir. Ancak kesitsel çal›flmalarda yafll›l›k alg›s›n›n
m› sa¤l›¤› etkiledi¤i yoksa sa¤l›k alg›s›n›n m› yafll›l›¤› etkile-
di¤i sorunsal› çözümsüzlü¤ünü korur. Bu nedenle, yukar›da
da belirtildi¤i gibi yafll›l›k alg›s› alg›lanan sa¤l›ktan daha
farkl› bir kavram olarak de¤erlendirilebilir. Bu durumda bel-
ki de bilinen gruplar karfl›laflt›rmalar›nda baz› psikososyal de-
¤iflkenlerin kullan›lmas› da uygun olurdu. Bu ölçe¤in de¤iflen
durumlara duyarl›l›¤›n›n s›nanmas›nda araflt›rmam›z›n en
önemli eksi¤inin karfl›laflt›rmalarda baz› psikososyal de¤ifl-
kenlerin eksikli¤i oldu¤u söylenebilir.

Sonuç olarak, bu araflt›rman›n bulgular› genel olarak AT-
YA-TR’nün Türk yafll›lar›n›n yafll›l›k tutum ve alg›s›n› de-
¤erlendirmede kullan›labilece¤ini ancak AYTA boyutlar›n-
dan Psikososyal Geliflme boyutundan elde edilecek sonuçlar›n
dikkatle yorumlanmas› gerekti¤ini ortaya koymufltur. Ölçe-
¤in güvenilirlik sonuçlar› tatminkar bulunmakla birlikte ba-
z› boyutlarda geçerlilikle ilgili doyurucu kan›tlara ulafl›lama-
m›flt›r. Ölçe¤in sorunlu sorular›n›n tekrar de¤erlendirilerek,
gerekirse yaz›mlar›n›n de¤ifltirilerek alanda tekrar denenmesi
ve psikometrik çözümlemelerin yeni veri setlerinde tekrarlan-
mas› uygun olacakt›r.
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