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YASLI HASTALARDA LAPAROSKOPIK
ANTI-REFLU CERRAHI UYGULAMASI iCiN

YAS BIR KONTRENDIKASYON MUDUR?
Oz

Giris: Bu calismada amag, laparoskopik anti-reflti cerrahi (LARC) uygulamasinin, yash hasta
grubundaki guivenirliligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2004 ile Kasim 2009 arasinda 1000 hastaya LARC uygulandi. Alt-
mis yas lzeri olan hastalar A grubunu (A), 60 yas alti olan hastalar ise B grubunu (B) olusturdu.
Preoperatif klinik, operasyon detaylari ve perioperatif bulgular, prospektif veri tabaninda analiz
edildi.

Bulgular: A'da 48, B'de 952 hasta mevcuttu. Yas ortalamasi A icin 64, B icin 39 idi.
(p<0.0001) Kadin hasta orani, A'da (%60) B'ye (%37) gére daha fazla idi.(p=0,002) Eroziv Gse-
fajit ve Barrett varligi, sirasiyla A'da %72.9 ve %12.5, B'de 66.8% ve %8.3 idi.(p>0.05). Hiatal
herni varigr A'da %81, B'de %77 idi (p=0.001). Toupet A'da (%52) B'ye (%31) gére daha fazla
uygulanan prosedtirdi (p=0.002). Her iki grupta da mortalite ve agiga dénme olmadi. Postope-
ratif tim minér komplikasyonlar gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Major komplikasyon olarak,
yalniz B'de, lg¢ hastada &sefagus perforasyonu, ince barsak perforasyonu ve pulmoner emboli
gorildu (p>0.05). Postoperatif gas-bloat, yutma gli¢liigu ve niks ylzdeleri gruplar arasi benzer-
di (p>0.05).

Sonug: LARC 60 yas Uzeri hastalarda da guivenli bir sekilde uygulanabilir. Yas LARC icin bir
kontrendikasyon olmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Yasl; Gastrodsefageal Reflli; Laparoskopi; Fundoplikasyon.
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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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GiRis lendirilmis olup, Scm’nin tizerindeki defektler biiyiik hiatal

2050 yil1 itibari ile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) niifu-
sunun yaklagik %23’iiniin 65 yag iizeri olmas: beklenmekte-
dir (1). Yasam beklentisi uzadik¢a cerrahi uygulanan yagli
hasta sayist da buna paralel olarak artmaktadir. Gastroosefage-
al reflii hastalig1 (GERH) tiim yag gruplarini etkileyen bir du-
rum olsa da yasa bagli sindirim sistemindeki fizyolojik degi-
siklikler nedeni ile yagli popiilasyonda daha sik goriilmekte-
dir (2). Alemus yas tizeri erkelerin %54, kadinlarin %66’s1 ay-
da en az bir kez reflii semptomu yagamaktadir (3).

Bu caligmanin amaci, 60 yag tistii hastalarda laparoskopik
anti-reflii cerrahinin (LARC) giivenirliligini irdelemektedir.

GEREC VE YONTEM

ay1s 2004 ile Kasim 2009 arasinda, merkezimizde 1000
Mhastaya aynt cerrah tarafindan LARC uygulandi. LARC
oncesi tiim hastalar, rutin olarak, gastroskopi, tist batin ultra-
sonografisi ve dsefagus manometresi ile degerlendirildi.

Sikayetleri en az bir yildir olan hastada, endoskopide 6se-
fajit tespit edilmesi standart operasyon endikasyonumuzdu.
Osefajit tespit edilmeyen ‘non-eroziv’ olgularda operasyon en-
dikasyonumuz, 24 saat-Ph metre sonucunda DeeMesteer sko-
runun 14.7 nin ve/veya reflii semptom indeksinin %50’nin
iizerinde olmasi idi. Operasyon sonrasi ikinci ay ve bir yil ara-
larla hastalar kontrol edildi. Kontrole gelemeyen hastalar te-
lefon ile aranip, sikayetlerinin olup olmadig: soruldu. Kontrol
endoskopi ve Ph metre yalniz gikayeti olan hastalara uygulan-
di.

Hasta gruplandirilmasi yasa gore yapildi. Alemis yas iize-
ri 48 hasta A grubunu, 60 yag alt1 952 hasta ise B grubunu
olusturdu.

Bu seri tek cerrahin kisisel deneyimini yansitmakta olup,
cerrahin temel laparoskopik ameliyatlarda tecriibe kazanmas:
ve ileri laparoskopik teknikler kurslarini tamamladiktan son-
raki tek basina yaptg: ilk 20 laparoskopik reflii ameliyatin:
icermemektedir.

Gastroskopi

Ust GIS endoskopisi icin Olympus CV 260 sistemi kullanil-
di. Tiim endoskopik islemler anestezi uzmani esliginde yapil-
di. 0.05mg/kg midazolam ve 1microgram/kg fentanyl ile pre-
medikasyon yapilip, vital bulgular monitérize edilerek 1-
2mg/kg propofol ile spontan solunumda derin sedasyon sag-
landi. Endoskopik olarak osefajit degerlendirilmesi Los Ange-
les siniflamasina gore yapildi. Hiatus J manevras: ile deger-

herni olarak degerlendirildi. Tiim endoskopilerde rutin olarak
mide antrumundan biopsi yapildi. Endoskopik Barrett go-
riintiisii olan hastalarda ayrica dsefagus alt ugtan biyopsiler
yapildu.

Manometre

Dort kanalli su-perfiizyon sistemli, MMS UPS 2020 statio-
nary GI modeli (UPS-2020-stationary measurement system
MMS, Enschede The Netherlands) kullanildi. ‘Stationary
pullthrough’ teknigi ile alt dsefagus sfinkter lokalizasyonu ve
uzunlugu tespit edildi. Sonuglar bilgisayar programi ile ana-
liz edilip alt osefagus sfinkter basinct (AOS), ortalama Gsefa-
gus kontraksiyon basinci, AOS relaksasyon yiizdesi ve dsefa-
gus peristaltizimi kaydedildi.

24-Saat Ph Metre

MMS Orion II (Ambulatory pH Recorder- MMS) ve Ohmega
(Ambulatory Impedance-pH Recorder-MMS) cihazlari kulla-
nildi. Cift sensorlii katater, uygulamadan énce Ph 1.07 ve
7.01 soliisyonlarda kalibre edilerek kullanildi. Sonuglar bilgi-
sayar programi ile analiz edilerek yorumland:.

Cerrahi Teknik

Uygulanacak cerrahi prosediire preoperatif yapilan manomet-
rik incelemeye ve hastali§in evresine gore karar verildi. Orta-
lama 6sefagus kontraksiyon basinct 20mmHg den diisiik olan
hastalara 270 derece Toupet fundoplikasyon, normal olanlara
ise 360 derece Nissen fundoplikasyon uygulandi. Ortalama
osefagus kontraksiyon basinci 20-30mmHg arasi olan hastala-
ra ise Nissen/Toupet karari, Barrett veya ileri 6sefajit varli1 ve
hastanin muhtemel erken postoperatif sikintilart ne derece an-
lad1g1 ve kabullenebilecegine, diger bir deyigle hastanin psiko-
lojik durumu da goz 6niine alinarak karar verildi. Endoskopik
olarak schatzky halkasi ve selim darlik tespit edilip operasyon
oncesi balon dilatasyon yapilan hastalarda Toupet fundoplikas-
yon tercih edildi. Hastanin manometrik incelemeyi tolere ede-
memesi diger bir Toupet tercih nedeni idi. Nissen fundopli-
kasyon esnasinda kisa gastrik damarlar rutin olarak alindi ve 1-
2cm’lik kisa fundoplikasyon buji tizerinden yapildi. Toupet
fundoplikasyonda ise kisa gastrik damarlarin kesilme karari,
mide fundusunun serbestligine gore karar verildi.

Calisma Dizayni ve Veri Toplama Yéntemi

Hastalarin preoperatif bulgulari, operasyon siireleri, peri-
operatif komplikasyonlari ve hastanede kalim siireleri pros-
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peketif veri tabaninda analiz edildi. Istatistik olarak ki- kare
ve Mann-Whitney U test kullanilmig olup, p<0.05 anlaml:
olarak kabul edilmistir. Veriler uygun yerlerde ortanca (mi-
nimum-maksimum) seklinde sunulmustur. Tek degiskenli
analizlerde, gruplarda baz: faktorlerin etkilerini kontrol et-
mek amaci ile uygun yerlerde kovaryans analizi (ANCOVA
test) kullanildi. Tiim analizler SPSS 15.0 yazilimi yardimi
ile yapildi (SPSS for Windows 15.0; SPSS, Chicago, IL,
USA).

BULGULAR

aligma siirecinde toplam 1000 hastaya LARC uygulandi.

Her iki grupta da mortalite ve agik prosediire donme ol-

mamugtir. A grubunda 48 (%4.8), B grubunda 952 (%95.2)
hasta mevcuttu. A grubundaki kadin hasta yiizdesi (%60.4),
B grubuna (%39.6) gore daha fazla idi. Yag ortalamas: A gru-
bu icin 64.19+4.20 (60-78), B grubu icin 38.39+9.02 (12-
58) idi. Ortalama beden kiitle indeksi ve ortalama takip siire-
leri her iki grupta da benzerdi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin preoperatif bulgular: Tablo 2’de gosterilmigtir.
Hiatal herni goriilme sikligi A grubunda %77.6, B grubun-
da ise %81.2 idi. Ortalama Gsefagus kontraksiyon basinci A
grubunda (35.59+16.63), B grubuna (41.32+18.42) gore da-
ha diisiikeii.

Perioperatif parametreler Tablo 3’de gosterilmistir. A
grubunda Toupet fundoplikasyon yapilma yiizdesi (%52.1) B

Tablo 1— Demografik Bulgular

Toplam A B p
(n/ %) (1000/100) (48/4.8) (952/95.2)
Yas (yil) 39 (12-78) 38 (12-59) 63 (61-78) <0.0001
Cinsiyet n (%)
Erkek 613 (61.2) 9 (39.6) 594 (62.4) 0.002
Kadin 387(38.8) 29 (60.4) 358 (39.6)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?2) 25.10 26.13 25.06 0.067
(17.19-39.08) (17.19-35.93) (18.76-39.08)
Takip Stiresi (ay) 35.67 (2-63) 33.58 (3-60) 35.77 (2-63) 0.512
Tablo 2— Preoperatif Bulgular
Toplam A B p
n=1000 (48/4.8) (952/95.2)
Eroziv Osefajit n (%)
Yok 329 (32.9) 13 (27.1) 316 (33.2) 0.379
Var 671 (67.1) 35(72.9 636 (66.8)
Barret Metaplazi n (%)
Yok 915 (91.5) 42 (87.5) 873 (91.7) 0.308
Var 85 (8.5) 6(12.5 79 (8.3)
Hiatal Herni (sliding) n (%)
Yok 222 (22.2) 9(18.8) 213 (22.4) 0.001
Kiiglik 643 (64.3) 23 (47.9) 620 (65.1)
Buiytik 123 (12 3) 14 (29.2) 109 (11 4)
Diger 2(1.2) 2(4.1) 01
Osefagus Kontraksiyon Basinci 40 ( 26) 35.5 (5-78) (10 126) 0.035
(mmHg) (63 eksik veri) (n=937) (n=44) (n=893 hasta)
Preop. Balon Dilatasyon 15 (1.5) 2(4.2) 3(1.4) 0.119
TURK GERIATRI DERGISI 2011; 14(2) 97
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Tablo 3— Peroperatif Bulgular

Tim A B p
(n=1000) (n=48) (n=952)

Operasyon Siiresi (dk) 45 52.5 45 0.236
(15-180) (23-100) (15-180)

islem n (%) 0.002
Nissen 684 (68.4) 5 (47.9) 661 (69.4)
Toupet 316 (31.6) 3(52.1) 291 (30.6)

Hastanede Kalim Stiresi (gtin) 1(1-7) 1(1-2) 1(1-7) 0.793

Greft Kullanimi (%) 63.4 68.8 63.1 0.427

grubuna gére (%30.6) daha fazla idi. Ortalama ameliyat siire-
si ve hastanede kalim siiresi her iki grupta da benzerdi. Greft
kullanim yiizdeleri her iki grup arasinda farklilik gosterme-
mistir.

Major komplikasyon olarak B grubunda bir hastada dsefa-
geal perforasyon , bir hastada ince barsak perforasyonu ve bir
hastada da pulmoner emboli goriildii. Bujiye bagli dsefagus
perforasyonu laparoskopik olarak sekelsiz tamir edildi. Pul-
moner emboli goriilen hasta antikoagulan tedavi ile sekelsiz
tedavi edilmis olup ince barsak perforasyonu gelisen olguya
post op birinci giin akut batin tablosu nedeni ile laparatomi
uygulanmig ve perforasyon primer tamir edilmistir. Yaralan-
manin gobek trokarina bagli oldugu diigtintilmiigtiir. Diger

tiim mindr komplikasyonlar gruplar arasi benzerlik gosterdi
(Tablo 4).

Tablo 5’'de gosterilmis oldugu gibi postoperatif yutma
glicligii, gas-bloat, erken/ge¢ revizyon ve niiks oranlar: her
iki grupta benzerdi. Tiim erken revizyonlar 1-7 giin arasi ya-
pilmig olup, bes hasta taburcu edildikten sonra rehospitalize
edilmigtir. Cinsiyet ve ameliyat tipinde gruplar arasi anlamli
farkliliklar nedeni ile bu iki faktoriin etkileri kontrol altina
alinarak (Kovaryans analizi ile) yapilan karsilagtirmalarda yi-
ne anlamli farkliliklar bulunmadi.

Tablo 6’da gosterildigi gibi, seri ii¢ farkli zaman dilimin-
de incelendiZinde, (ilk 334 olgu, ikinci 333 olgu ve son 333
olgu) 60 yas tizeri hastalarin dagilimlari benzerdir (p= 0.549).

Tablo 4— Perioperatif Komplikasyonlar

Toplam A B p

n=1000 (48/4.8) (952/95.2)
Trokar Yeri Enfeksiyonu n (%) 9(0.9) 0(0) 9(0.9) 0.459
Trokar Yeri Hematomu n (%) 22 (2.2) 3(6.3) 19 (2) 0.050
Dalak Yaralanmasi n (%) 17 (1.7) 1(2.1) 16 (1.7) 0.883
Karaciger Yaralanmasi n (%) 6 (0.6) 1(2.1) 5(0.5) 0.173
Osefagus Perforasyonu n (%) 1(0.1) 0(0) 1(0.1) 0.822
ince Barsak Perforasyonu n (%) 1(0.1) 0 (0) 1(0.1) 0.822
Lenfanjit n (%) 2(0.2) 1(2.1) 1(0.1) 0.075
Pulmoner Emboli n (%) 1(0.1) 0(0) 1(0.1) 0.822
Diyare n (%) 15 (1.5) 0 (0) 15 (1.6) 0.381
Anksiyete n (%) 8(0.8) 0(0) 8(0.8) 0.524
Erken Atipik Semptomlar n (%) 3(0.3) 0(0) 3(0.3) 0.697
Toplam Komplikasyon 85 (8.5) 6(12.6) 79 (8.2) 0.308
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Tablo 5— Postoperatif Bulgular

Tim A B p p*

n=1000 (48/4.8) (952/95.2)

Yutma Glicltigui (%)

Yok 848 (84.8) 43 (89.6) 816(85.7)
<6 ay 121 (12.1) 5(10.4) 116(12 2) 0.611 0.093

> 6 ay 20 (2) 0) 0(2.1)
Gas Bloat n (%) 168 (16.8) 4) 163 (17 1) 0.154 0.118
Rehospitalizasyon n (%) 32 (3.2) - 2(3.4) 0.197 0.063
Erken Revizyon n (%) 9(0.9) - 9(0 9) 0.717 0.454

Geg Revizyon n (%) 4(0.4) 1(2.1) 4(0.4)
Reflii Niiksti n (%) 15 (1.5) 14 (1.5) 0.733 0.288

*Cinsiyet ve ameliyat yontemi faktorlerinin etkileri kontrol edildiginde (ANCOVA test)

TARTISMA

ERD sindirim sistemini etkileyen hastaliklar arasinda en
GSlk goriilen patolojilerden birisidir. Bati iilkelerindeki
prevelanst %20 (4) civarinda bildirilmigtir ve ADB’de her yil
yaklagik 18.6 milyon kisi GERD nedeni ile tedavi edilmekte-
dir (5). GERD tiim yag gruplarini etkileyen bir hastalik ol-
makla beraber yagli hasta popiilasyonunda daha sik goriiliir
(6). Yasla beraber 6sefagus motilitesinin ve mide bogaliminin
azalmasi, alt 6sefagus sfinkter tonusundaki degisiklikler bu-
nun en belirgin sebebidir (7). Goldschmedt ve arkadaglari yag-
11 popiilasyonda mide asit sekresyonunun genglere gore daha
fazla oldugunu gostermislerdir (8). Yagla beraber gelisen tiim
bu fizyolojik degisiklikler sonucu yaglilarin genglere gore da-
ha agresif bir tedaviye ihtiya¢ duydugu bilinmektedir (9).

GERD tedavisinde, yagam tarzi degisiklikleri ve asit bas-
kilayici ilaglarla medikal tedavi oldukea etkilidir. Fakat yagls
hastalarda oldugu gibi uzun yillar bu ilaglarin kullanimi et-
kinliginin azalmasina neden olmaktadir ve medikal tedavi al-
tinda hastaligin ilerledigi ve komplikasyonlar gelistigi bildi-
rilmistir (10). Rantanen ve arkadaglart proton pompa inhibi-
torleri (PPI) ve H2 reseptr antagonistleri ile agresif antireflii
tedavi altinda hemorojik 6sefajit, aspirasyon pnémonisi ve
Osefageal {ilser perforasyonu nedeni ile 6liimler oldugunu bil-
dirmiglerdir (11). Ayrica PPI gibi antisekretuar ilaglarin uzun

donem kullanimlarinda, akciger enfeksiyonlarina yatkinlik
yaratmalari ve kalca kiriklarina neden olabilmeleri nedeni ile
¢cok masum olmadiklari da bilinmektedir (12). Diger bir
onemli konu ise, anti-reflii ilaglarin, warfarin, phenytoin, te-
ofilin ve diazepam gibi yagli hasta popiilasyonunun siklikla
ihtiya¢ duydugu ilaglarla etkilegsmesidir (13).

Antireflii cerrahi ge¢miste torokotomi ve/veya laparatomi
ile uygulanmig bir girigsim olup, yiitksek morbidite ve komp-
likasyon yiizdeleri nedeni ile hi¢bir zaman sik uygulanan bir
prosediir olmamigtir. Fakat doksanli yillarin baginda islemin
laparoskopik olarak uygulanmaya baglanmas: popiileritesini
hizla artirmig ve cerrahi tedavinin altin standarti haline gel-
mistir. Litaratiirde bir ¢ok yayinda, %85-100 arasi basar1 ora-
nt ile ¢ok iyi sonuglar bildirilmigtir (14-16). Son yillarda ise
islemin yagli hastalardaki bagaris ilgi konusu olmustur.

Kamolz ve arkadaglari 500 hastaya LARC uygulamis ve
65 yas lizeri 72 hastanin postoperatif yagam kalitesini aragtir-
mustir (17). Calisma sonucunda, LARC nin yaglilarda yiiksek
basari ve hasta memnuniyeti ile uygulanabilecegini goster-
mislerdir. Grotenhuis ve arkadaglari 210 yasli hasta iceren ge-
nis serilerinde, 129 hasta paradsefageal herni, 81 hastada
GERH nedeni ile opere edilmigtir (18). Paradsefageal herni
nedeni ile opere edilen hastalarda ameliyat siiresinin ve agik
prosediire donmemin daha fazla oldugunu ama her iki hasta

Tablo 6— 60 Yas Uzeri Hastalarin Ug Farkli Zaman Dilimindeki Dagilimi

ilk 334 olgu

ikinci 333 olgu Son 333 olgu p

60 yas lizeri hasta sayisi (%) 13(27.1)

19 (39.6) 16 (33.3) 0.611

TURK GERIATRI DERGISI 2011; 14(2)
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grubunda da bagarili sonuglar alindigini bildirmiglerdir.
Brunt ve arkadaglari ¢aligmalarinda, LARC sonrasi yagli has-
talarda hastanede kalim siiresinin daha uzun oldugunu goster-
mislerdir (19). Bammer ve arkadaglar ise yagli hasta grubun-
da minor komplikasyonlarin genclere oranla daha fazla oldu-
gunu bildirmiglerdir (20). Bizim calisgmamizda yaglt ve geng
hasta gruplari arasinda, LARC sonras: komplikasyonlar, ope-
rasyon siiresi, hastanede kalim siiresi ve reflii niiksii agisindan
bir fark olmadig1 goriilmiigtiir.

Uygulanan islem (tam fundoplikasyon veya parsiyel fun-
doplikasyon) ve cerrahin deneyimi gibi faktorlerin anti-reflii
ameliyatlarinin bagarisint etkileyebilecegi bilinmektedir. Ca-
lismamizda, cinsiyet ve ameliyat tipinde gruplar arasi anlam-
11 farkliliklar nedeni ile bu iki faktériin etkileri kontrol altina
alinarak (Kovaryans analizi ile) yapilan kargilagtirmalarda yi-
ne anlamli farkliliklar bulunmamigtir. Diger 6nemli bir fak-
tor olan cerrahin yillar igerisinde deneyiminin artmasinin,
komplikasyon ve niiks yiizdelerinin azaltacag: bir gercektir
fakat serimiz ii¢ farkli zaman dilimi analizinde (Tablo 6), 60
yas lizeri olan hastalarin bu zaman dilimlerine dagiliminin
farklt olmamasi nedeni ile bu ¢aligmanin sonucunun deneyim
faktoriinden etkilenmedigi ifade edilebilir.

Sonug olarak diinya niifusunun yag ortalamas: giderek art-
maktadir ve GERH yaslilarda ¢ok sik goriilen, hayat kalitesi-
ni onemli olgtide bozan kronik bir hastaliktir. Deneyimli
merkezlerde LARC, 60 yas iizeri hastalarda da giivenli bir ge-
kilde uygulanabilir. Yag, LARC i¢in tek bagina bir kontrendi-
kasyon olmamalidir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU - AVRUPA
“YASLANMA TUTUMU ANKETI (AAQ)”
TURKCE SURUMUNUN (AYTA-TR)

PSIKOMETRIK OZELLIKLERI
Oz

Giris: Bu calisma Dtinya Saglik Orglitl - Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi Tirkge striimuintin
psikometrik ¢éztimlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem ve Gereg: Toplam 24 sorudan olusan DSO - Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AY-
TA), her biri 8 soru iceren Ui¢ boyuttan (Psikososyal Kayip -PK, Bedensel Degisim —BD ve Psikosos-
yal Gelisme —-PG ) (min 8 max 40) olusur. Puan arttikca algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir.
Bu calismada, 22merkezli AB 5.cerceve QLRT-2000-00320 projesinin Ttirkiye verileri (n=833) su-
nulmustur. Guvenilirlik (ic tutarlilik, madde analizi) ve Gecgerlilik analizleri (Yapisal, Birlesim-Ayrisim
gecerliligi ve Bilinen gruplar) uygulanmistir.

Bulgular: Yasllarinin %38.7'si erkek, %32.3'li evde desteksiz yasamaktadir.Yas ortalamasi
72.7+ 6.1'dir. PK, BD ve PG boyutlarinin alfa degerleri sirasiyla 0.75, 0.74 ve 0.62dir. ‘dir. BD bo-
yutunda yer alan 7 no-lu soru ve PG boyutundaki 4 nolu soru i¢ tutarliigi bozmaktadir. Yas ve Ge-
lir algisi kotllestikce tlim boyut skorlart diismektedir (p<0.05). Gelirden ve nesnel sagliktan en ¢ok
etkilenen alan BD alanidir (EB=0.50). PK ve BD skorlari, evli, evde destek alarak yasayanlarda da-
ha yuksektir (p>0.05). Dogrulayici faktor analizi, BD boyutunda tatmin edici (RMESEA= 0.09;
KUi=0.93) PK boyutunda sinirda, PG boyutunda zayif uyum géstermistir. WHOQOL-BREF, WHO-
QOL-OLD ve YDO ile AYTA-TR olumlu birlesim-ayrisim gecerliligi g6stermistir.

Sonug: Bu arastirmanin bulgulart ATYA-TR'ntin Turk yaslilarinda kullanilabilecegini ancak Psi-
kososyal Gelisme boyutundan elde edilecek sonuclarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini ortaya
koymustur.

Anahtar Sézciikler: Tutum; Yasli; Veri Toplama Formu; Trkiye; Yasam Kalitesi.

% RESEARCH

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH
VERSION (AYTA-TR) OF THE WHO-EUROPE
ATTITUDES OF AGING (EAAQ)
QUESTIONNAIRE

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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GiRis

rikson’un yasam dongiisiiniin son iki agamasinda yer ver-
Edigi yaslanmanin, yaglilar tarafindan “biiciinliik” ile “care-
sizlik” arasindaki ¢atigma ile algilandig: belirtilir (1). Top-
lumlarin gelisimi ile birlikte yaglilik, geleneksel toplumlar-
daki algilandig: “olgunluk ve bilgelik” yerine, “yoksunluk,
zayiflik ve bagimlilik” olarak algilanmaya baglamaktadir (2).
Bu nedenle yaglilik deneyimi yaninda, yasli bireylerin yaglili-
ga yonelik tutumu, saglikli yaslanma icin 6nemli bir belirle-
yicidir. Nitekim yaglilarin saglikla ilgili olumlu davranigla-
rindaki degisimin %22’sini, yaglilarin, yashiliga yonelik tu-
tumlarinin agiklayabildigi gosterilmistir (3). Yaglanma ve
yaslilik algisi temel olarak psikolojinin konusudur ve psikolo-
jide yaslanma, 1rk ve cinsiyet gibi steriotipik tehdit olarak de-
gerlendirilir. Psikolojideki Steriotipik tehdit kurami (4), “bu
tehditler ne kadar erken igsellestirilirse insan i¢in o kadar za-
rarlt olur” sonucuna varmakeadir. Steriotipik tehditlerin Halk
Saglig1 acisindan 6nemi ise bunlarin saglik diizeyi ve yagam
beklentisi iizerine olan potansiyel etkileridir. Nitekim Levy
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalar (5-7), yaglilarin yaglilikla
ilgili olumlu algilarinin émrii uzatti@ini ortaya koymustur.
Bu ¢aligmalarda olumlu yaslilik algisinin yasam siiresi tizerin-
de, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yalnizlik ve iglevsel sag-
lik durumundan daha etkili bir degisken oldugu gésterilmis-
tir. Bu etki, olumlu saglig: gelistirme davraniglar: ile ortaya
¢ikmaktadir.

Yasli bireylerin yaglilik algisinin 6l¢iimii amaciyla geligti-
rilmis az sayida ara¢ mevcuttur (8). Bu ¢alisma, yaglilarin, yas-
lilik tizerine tutumlarini degerlendirmek ve bu alanda kiiltiir-
ler aras: kargilagtirma yapabilmek amaciyla, AB 5. Cerceve
Program: tarafindan desteklenen (proje no: QLRT-2000-
0032022) iilkeden olusan ¢ok merkezli bir proje cercevesinde
gelistirilmis olan Avrupa Yagli Tutumu Anketi (AYTA) (At-
titudes of Aging Questionnaire) nin Tiirkge siirlimiiniin (AY-
TA-TR) psikometrik 6zelliklerini ve AYTA-TR gerecinin
Tiirk yaglilarinda kullanilabilirligini ortaya koymay: amagla-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

vrupa Yagli Tutumu Anketi (AYTA) Tiirkiye adina [zmir
Amerkezinin de iginde bulundugu ¢ok merkezli (23 Ulus-
lar arast merkez) uluslar aras1 bir proje ile gelistirilmistir. Ol-
cegin Tiirkce stiriimii de dahil olmak iizere AYTA son alan
stirimiiniin olugturulma siireci AYTA global ¢aligmasinda
yayinlanmistir (9). AYTA-TR anketi, global projede tiretilen

Ingilizce siiriimiin Ingilizce’den Tiirkgeye iki cevirini birles-
tirilmesi ile elde edilen Tiirkge siiriimiin geri ¢evriminin Glo-
bal ¢aligma mermezince onaylanmasi sonras: psikometrik ¢6-
ziimlemelerin yapilmasi amaciyla alandaki yaglilara uygulan-
migtir.

Aragtzrmanin izinleri, AYTA Global Merkezi (Edin-
burg) tarafindan alinmis ve onaylanmus (9), Tiirkiye (Izmir)
merkezi verileri yanitlayiciliardan alinan aydinlatilmig onam-

lar sonrasinda toplanmustir.

AYTA Hakkinda Bazi Bilgiler

AYTA, ti¢ boyut (Psikososyal Kayip, Bedensel Degisim ve
Psikososyal Gelisme) iginde, 24 sorudan olugmaktadir. Her
bir soru 1-5 arast deger alan 5’li Likert tipi yanit l¢egi ile de-
Zerlendirmektedir. Boyut (en kiiciik 8, en biiyiik 40) arasinda
degerlendirilmektedir. Psikososyal kayip boyut skoru ters
cevrildikten sonra, 6lgek puani arttikca ilgili boyuta ait tu-

tum puant da olumlu yonde degismektedir.

Arastirmaya Katilan Bireyler ve
Veri Toplama Yontemi

Burada sunulan sonuglar Manisa Kent merkezinde (kentsel ve
gecekondu bolgelerinde) yasayan 65 yas ve tistiindeki evde ya-
sayan, 327’si olasiliksiz (firsat¢t) drnekleme yontemiyle geri
kalan 506’s1 da alandan hane bazli sistematik 6rnekleme ile
secilmis 833 Tiirk yaglisinda yapilan AYTA Tiirkge siiriimii
alan uygulamas: verilerine aittir. 327 kigilik olasiliksiz 6rnek-
lem, global proje sirasinda Tiirkiye merkezinden istenen or-
nektir. Bu 6rnegi biiylitmek amaciyla Manisa kent merkezi
yaslt evreninden %95 giiven, %5 sapma ile belirlenen 6rnek,

cok agamali kiime 6rnekleme yontemiyle se¢ilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Olcekler

Aragtirmada kullanilan arag ve dlgekler, AYTA Tiirkge siirii-
mii, Sosyodemografik anket, Diinya Saglik Orgiitii Yagam
Kalitesi Anketi WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii Ya-
sam Kalitesi Anketi yagli modiilli WHOQOL-OLD ve Yaglt
Depresyon Olgegi YDO-30 olcekleridir.

WHOQOL-BREF: Genel amagli bir yagam kalitesi profil 6l-
¢egi olan WHOQOL'iin uzun ve kisa olmak iizere iki stirimii
vardir: WHOQOL-100 ve 26 sorulu WHOQOL-BREF.
WHOQOL-100’de 25 alt boyut ile alt: boyut bulunmaktadir.
WHOQOL-BREEF ise yalnizca dért boyutdan olusur. Bunlar,
bedensel, psikolojik, sosyal iligkiler ve cevre boyutlaridir.
WHOQOL'un dlgek yapist, uluslararast siiriimiin psikomet-
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rik 6zellikleri ve bu 6l¢egin Tiirkce gecerligi daha 6nce ya-
yimlanmiseir (10, 11).

WHOQOL-OLD: D.S.0. Yagam Kalitesi Olcegi Yaslt modii-
lii (WHOQOL-OLD) yaglt topluma yonelik epidemiyolojik
aragtirmalar ile klinik miidahale ¢aligmalarinda, WHOQOL’e
ek olarak kullanilmak iizere bu makalenin konusu olan AY-
TA 6lgegi ile ayn1 arastirma siirecinde gelistirilmigtir. WHO-
QOL-OLD modiilii, alt1 boyut (Ozerklik ,Ge¢mis Bugiin Ge-
lecek Faaliyetleri, Sosyal katilim, Oliim ve 6lmek ve Yakin-
lik) i¢inde, 24 sorudan olugmaktadir (12).

Yagsl: Depresyon Olgegi - YDO-30: 30 sorudan olusan bu 61-
¢ek, 1983 yilinda Yesavage ve arkadaglar: tarafindan geligti-
rilmistir (13). Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calig-
masi Ertan ve arkadaglar1 (14) tarafindan yapilmis, daha son-
ra 6lcek Sagduyu tarafindan uyarlanmigtir (15).

istatistik Cézlimlemeler

Tanimlayici analizlerde 6lgek boyutlarinin taban ve tavan et-
kileri ve dagilimin ¢arpikligi (skewness) gosterilmigtir. Giive-
nilirlik analizlerinde i¢ turtalilik (Cronbach alfa) ve madde
analizi yontemleri kullanilmistir. Gegerlilik analizlerinde ya-
pisal gecerlilik (faktor ¢oziimlemesi, Birlesim-Ayrisim gecer-
liligi ve ayirt edici gegerlilik) yaklagimi kullanilmigtir.

Madde analizleri ankette bulunan olasi sorunlu sorularin
ortaya konmasinda 6nemlidir. Bu analizlerde belirli bir boyut
icinde yer alan bir sorunun (maddenin) i¢inde bulundugu bo-
yutun toplam puan: ile, diger boyutlarin toplam puanlarina
kiyasla daha yiiksek korelasyon gostermesi beklenmektedir.
Buna 6lcek basarist denir. Olgek basarisi %0-100 arasinda bir
deger almaktadir. Ayrica i¢ tutarlilik yaklagimi ile de madde
bagarilari gosterilmistir. Buna gore ayni boyut icinde yer alan
sorularin o boyutun i¢ tutarliligina katkilarina bakilmigtir.
Her bir soru ¢ikarildiktan sonra tekrarlanan alfa degerlerinin
boyut i¢indeki biitiin sorularla hesaplanan alfa degerinden da-
ha yiiksek ¢ikmayacaklari varsayilmistir. Yani bir soru ¢ikaril-
diginda hesaplanan alfa deZeri eskisinden daha yiiksek ¢ikar-
sa o sorunun, i¢inde bulundugu boyutun i¢ tutarliliint boz-
dugu kabul edilmigtir. Boyle sorular, “sorunlu sorular” olarak
kabul edilmiglerdir.

Yapisal gecerlilik, dogrulayici faktor ¢oziimlemesi, Birle-
sim-Ayrisim Gegerliligi ve Bilinen Gruplar yontemleri ile or-
taya konmusgtur (16). Dogrulayici faktor ¢oziimlemesinden el-
de edilecek sonuglar, Tiirkge siiriimiin orijinal siiriim ile uyu-
munu ortaya koymay1 amaglamaktadir. Dogrulayict faktor ¢6-
ziimlemesinde Kargilagtirmali Uyum indeksi (KUT) (Compe-
rative Fit Index — CFI) ve Root Mean Square Error of Appro-

ximation olciitleri kullanilmigtir. Olgegin Tiirkge siiriimii
global 6l¢ek yapist ile ne kadar 6rtiisiiyorsa bu gostergelerin o
kadar uyumlu ¢ikmast beklenir. KUT icin bu kriter 0.90 ‘dan
daha biiyiik bir deger, RMSEA igin ise en azindan 0.10 ‘dan
biyiik bir degerdir (17). Birlesim-Ayrisim gegerliligi ise
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD ve YDO-30 slcekleri
kullanilarak gosterilmistir. Yas, cinsiyet, ekonomik durum ve
yasama bi¢imi ve Hastalik/Saglik algist degiskenleri kullani-
larak 6lcegin bilinen gruplar (ayirt edici) gecerliligi degerlen-
dirilmigtir.

Kriter gecerliligi yaklagiminda Student’s t testi ve Co-
hen’in Etki Biiyiikliigii yaklagimi (18) kullanilmustir. Psiko-
metride sik kullanilan Ecki Biiyiikliigii (Effect size), son za-
manlarda diger sosyal bilimlerde yaygin bir sekilde kullanil-
maya baglanmistir. Tki grubun ortalamalarinin karsilagtirildi-
81 durumlarda istatistiksel agidan anlamli ve hatta ayni tip 1
hata diizeyinde anlamli bulunan karsilagtirmalarin hangisinin
daha ayirt edici oldugu bilgisini verir. Bu yaklagim ortalama-
lar yaninda standart sapmalara 6zel atifta bulunur. Hesap for-
miilt soyledir:

Etki biiyiikliigii (EB) = (Grup 1 ortalama - Grup 2 ortalama) |
Ortak Standart sapma

Cohen’e gore 0.2 diizeyindeki bir EB zayif; 0.5 diizeyin-
deki orta, 0.8 diizeyindeki ise giiglii bir etkiye isaret eder.

Konvansiyonel istatistiksel ¢oziimlemelerde SPSS 11.0,
madde analizlerinde MAP ve dogrulayici faktdr ¢oziimleme-
lerinde Lisrel 8.0 istatistik paket programlari kullanilmisgtir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan yagli bireylerin %38’ erkek, %15.2’si
ASO yas ve lizerindeydi (ortalama 72.7 = 6.1). Yaglilarin
ancak 9%28.1'i kendilerini saglikli olarak tanimlamiglardir
(Tablo 1). AYTA alt boyutlarinda ve toplam puanda taban ve
tavan etkileri ¢cok diisiik diizeylerde kalmistir (<%20) ve hig-
bir alt boyutta dagilimda garpiklik goézlenmemigtir (Tablo
2a). Olgegin ig tutarlilik gostergesi olarak Cronbach alfa de-
Zerleri Genel 6lgek, Psikososyal Kayip ve Bedensel Degisim
boyutlarinda iyi (>0.75), Psikososyal gelisim boyutunda ise
kabul edilebilir sinirlardadir (0.60).

AYTA 6lgegi madde analizleri ve 6lgek basarisi Tablo 3’de
izlenmektedir. Madde analizlerinde belirli bir boyut i¢inde
yer alan bir sorunun (maddenin) i¢inde bulundugu boyutun
toplam puani ile, diger boyutlarin toplam puanlarina kiyasla
daha yiiksek korelasyon gostermesine 6lcek bagarisi denir.
Tablo 3’de izlendigi gibi Psikososyal Kayip boyutunun tiim
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Tablo 1— Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=833)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas
80 yas alti 706 84.8
80 yas ve Uzeri 127 15.2
Ortalamazstandart sapma 72.746.1
Ortanca 71.0
En kigUlk yas 65
En blytk yas 98
Cinsiyet
Erkek 322 38.7
Kadin 511 61.3
Saghk Durumu (6zbildirime gére)
Saglikli 234 28.1
Saglikh degil 599 71.9
Gelir Durumu
Yoksul 231 27.7
Orta dtizey gelire sahip 438 52.6
Varsll 164 19.7
Medeni Durum
Bekar, esi 6Imus, bosanmis 405 48.6
Evli, birlikte yasiyor 428 51.4
Evde Destek Alma
Destek almadan yasiyor 269 32.3
Destek alarak yasiyor 564 67.7

sorular: bu boyutun toplam puani ile istatistiksel agidan an-
lamli derecede korelasyon gostermektedir. Bu boyutun 6lgek
basarist %100’diir. Bedensel Degisim boyundaki 7. soru ve
Psikososyal Gelisim boyutu tundaki 4. soru kendi iginde bu-
lundugu boyutla degil bagka bir boyut toplam puani ile daha

yiiksek korelasyon gostermislerdir. (Tablo 3). Ancak yine de
Bedensel Degisim ve Psikososyal Geligsim boyutlarinin 6lgek
basarisi sirasiyla %93.8 ve %81.3 olmustur. AYTA &lgeginde
ayni1 boyut i¢inde yer alan sorularin o boyutun i¢ tutarlili3ina
katkilar1 da madde analizinde 6nemli sayilan bir gostergedir.
Her bir soru ¢ikarildiktan sonra tekrarlanan alfa degerleri bo-
yut icindeki biitiin sorularla hesaplanan alfa degerinden daha
yiiksek ¢itkmamalidir. Yani bir soru ¢ikarildiginda hesaplanan
alfa degeri eskisinden daha yiiksek ¢ikarsa o sorunun i¢ tutar-
liliga katkisinin zayif oldugu ve hatta i¢ tutarliligs bozdugu
diisiiniilebilir. Buna gére AYTA 6l¢eginde 4. ve 7. inci soru-
larin bu 6zellikteki sorular oldugu izlenmekrtedir. Ote yandan
madde ¢ikarildiginda kiigiik de olsa daha yiiksek bir alfaya ne-
den olan Psikososyal boyutun 12 nolu sorusu ise kendinin de
icinde oldugu Psikososyal boyutun toplam skoru ile en yiik-
sek korelasyonu vermesi (r=0.21) nedeniyle sorunlu olarak de-
gerlendirilmemistir

AYTA boyutlarinin kendi aralarindaki korelasyonlar ince-
lendiginde Psikososyal Kayip boyutunun diger boyutlardan
ayrildig1, onlarla iyi bir korelasyon gostermedigi saptanmistir
(Psikosoyal geligim ile 0.14; Bedensel degisim ile 0.29 ve
Toplam skor ile 0.26). Bedensel degisim ile Psikososyal Ka-
yip iligkisi ise (r = 0.49) iyi bir diizeyindedir.

Bu aragtirmada AYTA yapisal gecerliligi dogrulayici fak-
tor ¢oziimlemesi ve Birlesim-ayrisim gegerliligi yontemleri
ile stnanmigtir. Dogrulayict faktor ¢oziimlemelerinde AYTA
Tiirkee siiriimiin, global ¢alismada bu aragtirmanin veri taba-
ninda katkisiyla merkezlerce ortak olarak gelistirilen Ingiliz-
ce siirlimiin yapist ile uyuma bakilmigtir (Tablo 2b). RMSEA
degerleri agisindan Bedensel degisim ve genel (toplam) dlge-
gin (<0.10); Kargilastirmali Uyum Indeksi (KUI) agisindan

Tablo 2

A. Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi Tlirkce Stirtimi (AYTA-TR) Boyut Puanlarinin Dagilim

Ozellikleri ve i¢ Tutarliliklar (n=833)

B. Dogrulayici Faktor
Analizi Sonuglari (n=833)

AYTA-Tr Boyutlar Ortalamazstandart sapma Tabanda % Tavanda % Carpiklik RMSEA b KUi ¢
Psikososyal Kayip (a) 25.15+6.00 0.2 0.5 -.140 0.13 0.88
Bedensel Degisim (b) 21.59+5.97 0.2 0.4 .364 0.09 0.93
Psikososyal Gelisim (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

alU¢ boyutun puan ortalamalarinin karsilastirimasi (Bagimli Gruplarda Varyans Analizi). Post Hoc (kritik p degeri p= 0.015 alinarak yapilan Bonferoni Diizetmesi sonrasi)
Bagimli gruplarda t testi analizlerde her ti¢ boyut arasinda da asamali ve anlamli bir farklilik saptanmistir (c > a > b)

b Root Mean Square Error of Approximation
Karsilastirmali Uyum Indeksi (KUI) (Comparative Fit Index)
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Tablo 4— Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi Tiirkce Strimu (AYTA-TR)niin WHOQOL-BREF boyutlari, YDO ve WHOQOL-OLD ile Birlesim/Ayrisim

Gegerliligi

YASLI TUTUM ALANLARI

WHOQOL-BREF Boyutlari (n=833)

Psikososyal Kayip

Bedensel Degisim Psikososyal Gelisim

Bedensel alan -.454b .625b .378b
Ruhsal alan -467b .505b 449b
Sosyal alan -.236b 421b 444b
Cevresel alan -.348b .430b .382b
YDO (n=327) -3100 146b -.048
WHOQOL-OLD (24 madde) Boyutlari (n=506)
Duyusal islevler -.062 -.030 -.023
Ozerklik 113a -.038 -025
Gecmis, buglin, gelecek faaliyetleri -.105a .124b .163b
Sosyal katilim -.543b .548b 487b
Oldm ve lmek -.540b .574pb 423b
Yakinlik -.523b .369p .329b
AYTA toplam puan -.693b .823b .681b

ap < 0.05; bp < 0.01 (Pearson korelasyon)

ise yalnizca Bedensel degisim boyutunun uyumlu oldugu
gozlenmigtir. Genel olarak bakildiginda, AYTA Tiirkge siirii-
miiniin Ingilizce siiriimle yeterli 6l¢iide uyumlu olmadigi iz-
lenmektedir. AYTA yapisal gegerliliginin Birlesim-ayrigim
gegerliligi yontemi ile degerlendirilmesinde WHOQOL-
BREF ana 6lgegi, WHOQOL-OLD (yasli modiilii) yasam ka-
litesi Slgekleri ve Yasli Depresyon Olgegi (YDO) kullanilmig-
tir. Bu yaklagimda beklenen, AYTA’nin ilgili boyutlarinin,
WHOQOL ilgili boyutlari ve YDO 6lcekleri ile iligkili olma-
laridir. Buna gore elde edilen bulgular Tablo 4’de izlenmek-
tedir. AYTA'nin WHOQOL-BREF &l¢eginin biitiin boyutla-
riyla anlamli korelasyon gosterirken YDO ile beklendigi gibi
sadece AYTA Psikososyal Kayip boyutunun iligkili oldugu
(r=0.31) gozlenmigtir. Buna kargilik AYTA boyutlarinin
WHOQOL-OLD modiiliiniin Sosyal Katilim, Oliim ve Ol-
mek ve Yakinlik boyutlar: ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu
saptanmigtir. WHOQOL-OLD modiiliiniin “Duyusal iglev-
ler” ve “Ozerklik” boyut skorlart ile AYTA boyutlari arasin-
da herhangi bir iligki yoktur.

Son olarak Tablo 5'de yas, cinsiyet ve algilanan hastalik
durumu ile AYTA skorlari arasindaki iliski izlenmekrtedir.
AYTA skorlari agisindan kadin ve erkekler arasinda fark bu-
lunmamustir. Kriter (6l¢iit) gecerliligi gostergesi olarak yag ve
hastalik durumu incelendiginde: 80 yasin altindaki yaglilarin
daha yasli olanlara gore Psikososyal kayip ve Bedensel Degi-

sim boyut skorlarinin daha yiiksek oldugu; kendisini “saglik-
117 olarak degerlendiren yaglilarda “hasta” olarak degerlendi-
renlere gore yalnizca Bedensel Degisim boyut puaninin an-
laml1 6lgiide yiiksek oldugu, diger iki boyut skorunda ise fark
gozlenmedigi belirlenmistir. Yani Psikososyal kayip ve Psi-
kososyal gelisme boyutlari, yasglinin hastaligindan etkilenme-
mektedir.

TARTISMA

ragtirma ornegi, iki ayri veri setinin birlestirilmesinden
Aolugmaktadlr. Bunlardan birinci 6rnek (n=327) bu dlge-
gin gelistirildigi ¢ok merkezli ¢aligmanin protokolii geregi
ulagilan, olasiliksiz ancak yas, cinsiyet, egitim ve morbidite
dengesinin gozetildigi bir ornektir. Gegerlilik-giivenilirlik
caligmalarinda toplumunu temsil eden 6rnekler tizerinde ¢a-
ligmak yerine 6nceden tanimlanmuis alt gruplarin se¢imi daha
onemli ve istendik bir durumdur. Ancak bu aragtirmada kul-
lanilan Tiirk yaglilar: veri seti, arastirma 6rneginin toplumu
temsil etmesini tercih etmemiz nedeniyle kent toplumundan
olasilikls 6rnekleme ile se¢ilmig 506 yasli da eklenerek 833’e
¢tkarilmig, analizler bu veri seti tizerinde yiriitiilmiustiir. Ge-
nigletilmis 6rnegin yas ve cinsiyet dagilimi acisindan Tiirkiye
Kent niifusu yas ve cinsiyet dagilimina ¢ok yakindir. Ornegi-
mizdeki 80 yas ve tistiindeki bireylerin yasli niifus i¢indeki
pay1 (%15.2), Tirkiye niifusu kentsel toplumundaki orana
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Tablo 5— Yaslanma Tutum Toplam ve Alt Alan Puanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Ayirt Ediciligia (n=833)

Ozellik Psikososyal Bedensel Psikososyal Toplam

Kayip Degisim Gelisim Puan
Yas P .000 .000 332 .000
(80 yas alt1 > 80 yas ve lizeri) Etki buiytkltgur 0.368 0.498 0.094 0.397
Cinsiyet p 424 .393 167 .750
(Erkek > Kadin) Etki biydkltiguib 0.056 0.061 0.098 0.022
Saghk Durumu P .208 .000 .283 176
(Saglkh > Saglikli degil) Etki biydikltiguib 0.095 0.367 0.080 0.105
Gelir Durumu p .000 .000 .002 .000
(Orta - tist dlizey gelire sahip > Yoksul) Etki buiytikltgub 0.275 0.503 0.273 0.473
Medeni Durum P .000 .0 321 .000
(Evli, birlikte yasiyor > Bekar, esi 6lmus, bosanmis) Etki buytikluigtib 0.436 0.178 0.068 0.330
Evde destek alma p 274 .000 .976 .015
(Destek alarak yasiyor > Destek almadan yasiyor) Etki buiytkltgub 0.081 0.282 0.002 0.180

aStudent’s t testi
bEtki buy(kligu = (Grup 1 ortalama - Grup 2 ortalama ) / Ortak Standart sapma

(9%16.2) ¢ok yakindir. Ornegin icinde kadinlarin oran:
(%61.3) ise yine Tiirkiye kent niifusundaki kadin oranina
(%57.0) yakindir (19). Ayrica bu aragtirmada sonuglar veri-
lemese de, bu aragtirmada sunulan psikometrik analizler her
iki veri setlerinin her biri i¢in ayr1 ayn tekrarlandiginda so-
nuglarin dikkate deger farklilik gostermedigi saptanmugtir.
Aragtirmanin madde analizleri ve tanimlayici bulgular:
ilk gelistirilen Ingilizce siiriimde oldugu gibi AYTA-TR’de
de dagilim sorunlari olmadigina isaret etmektedir. Olgegin
boyutlarinin taban ve tavan puanlar: istenen sinirlar i¢inde
kalmistir. Taban ve tavan etkisi olarak tanimlanan bu durum-
da olasi en diisiik (taban) ve olasi en yiiksek (tavan) puan alan
bireylerin yiizdesinin %20’yi ge¢gmemesi beklenirdi. Gerek
boyutlarda gerekse toplam puanda degil %20, bu yiizdelerin
%1’in altinda bulunmasi, dlgek puanlarinin ilgili durumu
ol¢gmede sinir etkilerinden bagimsiz oldugu gostermektedir.
AYTA-TR giivenilirlik bulgular: degerlendirildiginde 6l-
cegin her 3 boyutunda ve toplamda i¢ tutarlilifin kabul edi-
lir sinirlarda (20) oldugu ancak Psikososyal Gelisme boyutun-
da, 0.70’i gegen diger boyutlardan ¢ok daha diisiik bir i¢ alfa
degeri (0.60) verdigini izliyoruz. Ayrica her bir sorunun tek
tek analize alindig: diger bir madde analizi olan madde-boyut
korelasyonlarindan tiretilen “6l¢ek bagarisi” agisindan da Psi-
kososyal Gelisme boyutunun diger boyutlardan daha olumsuz
sonug verdigi saptanmigtir. Gerek soru ¢ikarildiginda Alfa de-
geri hesaplarinda gerekse madde-boyut korelasyon sonugla-

rinda, sorunlu soru sayisinin Psikososyal Gelisme boyutunda

daha fazla oldugu géze carpmaktadir. Bu agilardan en bagari-
It boyutun Psikososyal Kayip boyutu oldugu izlenmektedir.
Bedensel Degisim boyutunda yalnizca bir sorunlu soru (soru
7) varken, Bedensel Gelisme boyutunda bu sayinin (belirgin
sorun gosteren 4. soruya ek olarak sinirda sorunlu oldugu gé-
ze carpan 1 ve 5. sorular da eklendiginde) 3’e ¢iktig: gozlen-
mektedir. Global ¢alismada da Psikososyal Kayip boyutu en
iyi 6l¢ek bagarisina (9%100) isaret etmektedir, ancak global ¢a-
ligmada bagarimi en diigiik olan boyut %85.7 ile Bedensel De-
gisim boyutudur. Bunu %91.7 ile Psikososyal Gelisme izle-
mektedir (9).

Boyut puanlari ile toplam 6l¢ek puani arasindaki iligki de-
gerlendirildiginde toplam 6l¢ek puani ile en yiiksek iligkiyi
veren boyutun Bedensel Degisim boyutu oldugu (r=0.82)
goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum bize Tiirk yaglilarinin
yasliliga yaptiklart atifin, psikolojik olmaktan ¢ok bedensel
olduguna isaret edebilir.

Olgek boyut ortalamalarina bakildiginda, Tiirk yasl 6r-
neginin en yiiksek puani yagliligin olumlu algilandigi Psiko-
sosyal Geligim boyutundan aldig: bunu sirasiyla Psikososyal
kayip ve Bedensel degisim boyutlarindan alinan puanlarin iz-
ledigi goriilmiistiir. Bu bulgu Tirk yaglilarinin yaglilig:
olumlu algiladiklari, buna kargin bedensel degisim ve zinde-
lik agisindan yaslilik algisinin daha kotii oldugunu disiindiir-
mektedir. Tiirk toplumunun ve 6zellikle de yasli toplumun
egzersiz yapma ve bedensel sagligi koruma konusundaki
olumlu saglig1 gelistirme davraniglarina sahip olmama duru-
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muna bakildiginda (21-23) bedensel degisim boyutundan go-
receli diigiik puan alinmast olagandir.

AYTA-TR gegerlilik ciziimlemeleri, yapisal gegerlilik tize-
rinde temellendirilmistir. Burada global ¢aligmada ilk gelisti-
rilen Ingilizce siiriimiin yapisi ile AYTA-TR yapisi arasinda-
ki uyumun incelendigi dogrulayici faktdr ¢oziimlemesi, para-
lel 6lgeklerin kullanildig: birlesim-ayrisim gegerliligi ve son
olarak da bazi bagimsiz deZiskenlerin kategorileri arasindaki
kargilastirmalara dayanan “bilinen gruplar” yaklagimi kullanil-
mustir. Yaglilik tutumu agisindan bir kriter 6l¢ek olmadigin-
dan ve referans bir ol¢iit de belirlenemediginden 6lgiit (kriter)
gecerliligi sinanmamustir. AYTA Ingilizce stiriimii yapist ile
AYTA-TR'nin, Genel 6l¢ek (toplam) agisindan kabul edilebi-
lir sinirlarda (RMESEA = 0.10, KUI=0.81) uyumlu oldugu
belirlenmistir. Toplam skor agisindan KUI degeri global (9)
caligma (KUI=0.83) ve Brezilya (25) uyarlama calismasi (KU-
1=0.83) sonuglarina benzerdir. Buna kargin boyut diizeyinde
degerlendirildiginde Bedensel Degisim boyutunun ¢ok iyi,
Psikososyal Gelisme Boyutunun ise kabul edilebilir sinirlari
onemli 6lciide agan bir uyumsuzluk gosterdigi izlenmektedir
(RMSEA=0.17 ; KUI= 0.62). Psikososyal gelisim boyutunun
uyumu global ¢aligmada %91.7 olarak bulunmustur (9).

AYTA-TR’nin paralel yasam kalitesi olcekleri kullanila-
rak sinanan Birlesim-Ayrisim gecerliliginin genel olarak iyi
oldugu goze carpmaktadir. Psikososyal kayip boyut skoru-
nun, paralel 6lcekler olan WHOQOL ve WHOQOL-OLD 6l-
ceklerinin boyutlari ile ters yonlii (negatif) korelasyon verme-
si en belirgin “Ayrigim” gostergesidir (Tablo 4). Diger taraf-
tan WHOQOL-BREF Bedensel Boyutu ile AYTA-TR be-
densel boyutu arasindaki goreceli yiiksek korelasyon
(r=0.625) ve Yagli Depresyon 6lcegi (YDO) puani ile AYTA-
TR Psikososyal kayip boyut puant arasindaki goreceli anlam-
11 korelasyon da Birlesim gecerliliZi gostergeleri olarak kabul
edilebilir. Ancak burada dikkati ¢eken nokta, WHOQOL-
OLD yaslilar i¢cin yasam kalitesi modiiliiniin Duyusal islevler,
Ozerklik ve kismen de Gegmis, Bugiin,Gelecek Faaliyetleri
boyutlar: ile AYTA-TR boyutlart arasinda higbir iliskinin
gozlenememesidir. Diger bir deyigle AYTA-TR yalnizca
WHOQOL-OLD modiiliiniin Sosyal Katilim, Oliim ve Ol-
mek ve Yakinlik boyut skorlari ile iligkilidir. WHOQOL-
OLD (DSO Yash Modiilii) 6lceginin Tiirk yaslilar1 gecerlilik
caligmasinda Sosyal Katilim, Oliim ve Olmek ve Yakinlik bo-
yutlarinin Bedensel ve Psikolojik Yasam Kalitesi algist ile
olan anlamli iligkisi bu ¢aligmanin bulgular: ile 6rtiigmekte-
dir. Ancak ayn1 caligma,”Ozerklik” , “Ge¢mis, Bugiin , Gele-
cek Faaliyetleri” ve “Sosyal katilim” boyutlarinin genel yagam
kalitesini 6nemli ol¢iide belirlediklerini ortaya koymustur.
Burada her iki ¢alismada, hem yasam kalitesini hem de yasli-

lik tutumunu etkileyen tek ortak boyutun “Sosyal Katilim”
oldugu anlagilmaktadir. Bat1 Anadolu’nun bir kirsal bolge-
sinde yiiriitiilen diger bir ¢aligmada da yaglilarda “Sosyal kati-
lim” boyutunun hemen hemen tiim sosyodemografik degis-
kenlere duyarli olmasi bu ortiigmeyi destekler niteliktedir
(26). Yaglilik tutumu ile iligkili bulunan diger iki yagli yagam
kalitesi boyutunun “Oliim ve 6lmek” ve “Yakinlik” oldugu-
nu beliremistik. Bunu biraz agarsak 6liimii yasamin bir parca-
st olarak kabullenen ve yakinlik duygusunu tatmin etmis bi-
reylerin yaglili§1 daha olumlu algiladiklarini gérityoruz. Ste-
riotipik tehdit kurami (4) cercevesinde yagliligi ele alan
Levy’'nin belirttigi gibi diger iki tehdit olan cinsiyet ve irk ay-
rimciligina kargt geligtirilen kigisel korunma stratejileri (top-
lumdan ayrilma ve hak miicadelesi) yaglilik tehdidinden ko-
runmada etkili olan stratejiler degildir (5). Yani Levy’e gore
insan yalniz yaglilarla birlikte olarak (digerlerinden saklana-
rak) ya da yaglilar icin hak miicadelesi yaparak yasliligi daha
olumlu algilayamaz. Ozellikle 6liimii olumlu kargilayabilmek
ve yakinlik duygusunu tatmin edebilmek durumunda kisi
yasliligint da daha olumlu algiliyor demeketir.

Duyusal islevler ve Ozerkligin hicbir sekilde yaslilik algi-
sindan (tutumundan) etkilenmemesi ilgingtir. WHOQOL-
OLD olgeginin Tiirkge siirtimiin gelistirilme asamasinda
Tiirk yaghilarinin kauldigi odak grup sonuglari (27), yagam
kalitesini belirleyen en onemli iki degiskenin “saglikli ol-
mak” ve “bagkalarina bagimli olmamak” oldugu sonucuna
ulagmugtir. Bu durum, yagam kalitesi ile yaglilik algisinin ner-
deyse tamamen farkli kavramlar oldugunu gostermektedir.
Ancak yine de “6zerklik” kavraminin Tiirk yaglilar: tarafindan
nasil algilandig: da 6nemlidir. Ciinkii ayni odak grup ¢alis-
masinda “bagkalarina bagimli olmamanin” dért odak gruptan
liglinde yasam kalitesini ¢ok belirleyici bir degisken olarak
ifade edilirken, giinliik igleri yardim almadan yiiriitebilmek
ise dort gruptan yalnizca biri tarafindan yagam kalitesi agisin-
dan 6nemli bulunmustur.

Yapisal gecerliligin sinanmasindaki bir diger yaklagim
olan “bilinen gruplar” kargilagtirmasinda, AYTA-TR boyut-
larinin tiimiine duyarli olan tek bagimsiz degiskenin gelir du-
rumu oldugu anlagilmaktadir (Tablo 5). Gelir durumu etki
biiyiikliigii acisindan da en ayirt edici degisken olarak karsi-
miza ¢ikmigtir. Toplam puanda ve Bedensel Degisim boyu-
tunda orta-iist sinirlarda etki biiyiikliigii elde edilmisgtir. Be-
densel degisimi en ¢ok etkileyen diger bir degisken de yastir.
Yasin bedensel degisime duyarli olmasi beklenen bir durum-
dur. Benzer sekilde Bedensel degisime etkili olmas: beklenen
ama goreceli daha kiiciik bir etkisi oldugu gériilen degisken
ise evde destek alarak yagamaktir. Psikososyal kayip boyutuna
en duyarli olan degisken ise medeni durumdur. Evli olmak
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veya evli gibi yasamak Psikososyal Kayip boyut skorunu
olumlu yonde etkilemektedir. Psikososyal Gelisme boyutu-
nun sorunlu bir boyut oldugu ise bu bulgulardan da anlagil-
maktadir. Bu boyut gelir diizeyi diginda hi¢bir degiskenden
etkilenmemektedir. Ancak yine de burada s6z edilen “bilinen
gruplar” c¢oziimlemelerine dikkatli yaklagmak gereklidir.
Ciinkii bilinen gruplar “hasta tarafindan bildirilen sonuglar”,
yani algilanan (6znel) saglik arastirmalarinda kullanilan bir
yaklagimdir. Yani nesnel saglik gostergelerinde oldugu gibi
algilanan saglik gostergelerinin de sosyoekonomik degisken-
lere duyarli olmasi beklenir. Nitekim Avrupa’da yapilan yeni
bir aragtirmada (5) da pozitif yaglilik algisinin 6znel sagligi ve
olumlu saglik davraniglarini yine olumlu yonde etkiledigi
gosterilmigtir. Ancak kesitsel ¢aligmalarda yaglilik algisinin
mi sagligt etkiledigi yoksa saglik algisinin mi yagliligs eckile-
digi sorunsali ¢oziimsiizliigiinii korur. Bu nedenle, yukarida
da belirtildigi gibi yaglilik algisi algilanan sagliktan daha
farkls bir kavram olarak degerlendirilebilir. Bu durumda bel-
ki de bilinen gruplar karsilastirmalarinda bazi psikososyal de-
giskenlerin kullanilmas: da uygun olurdu. Bu 6l¢egin degisen
durumlara duyarliliinin sinanmasinda aragtirmamizin en
onemli eksiginin kargilagtirmalarda bazi psikososyal degis-
kenlerin eksikligi oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, bu aragtirmanin bulgulari genel olarak AT-
YA-TR’niin Tirk yaglilarinin yaglilik tutum ve algisini de-
gerlendirmede kullanilabilecegini ancak AYTA boyutlarin-
dan Psikososyal Gelisme boyutundan elde edilecek sonuglarin
dikkatle yorumlanmasi gerektigini ortaya koymustur. Olge-
gin giivenilirlik sonuglari tatminkar bulunmakla birlikte ba-
z1 boyutlarda gegerlilikle ilgili doyurucu kanitlara ulagilama-
mistir. Olgegin sorunlu sorularinin tekrar degerlendirilerek,
gerekirse yazimlarinin degistirilerek alanda tekrar denenmesi
ve psikometrik ¢oziimlemelerin yeni veri setlerinde tekrarlan-
mast uygun olacaktir.
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