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Ozet

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerimizde
azalmaya neden olan siiregen ve evrensel bir siirectir. Gegtigimiz 40-
50 y1l iginde diinyada, 6zellikle gelismis lilkelerde yash niifusun artist

ile birlikte gelisen en 6nemli kavram toplumlarin yaglanmasidir.

“Yasam Kalitesi (QOL)” Diinya Saglk Orgiitii’niin, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) Grubu tarafindan, kisinin
yasamini, yasadigi kiiltiir ve degerler ¢cercevesinde ve hedef, beklenti,
standartlar ve tecriibe edilen sikintilar agisindan nasil algiladigi olarak

tanimlanmigtir.

Bu ¢aligmada, bir iiniversite hastanesinin aile hekimligi po-
likliniklerine basvuran yasl hastalarin yasam kalitesi algisinin ve

yaslanma algisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligmanin verilerini, sos-
yo-demografik bilgileri iceren anket ile DSO’niin Yash Yetiskinler
Modiilii Anketi (WHOQOL-OLD)-TR ve DSO’niin Yashlik
Algist Anketinin (AYTA-TR) Tirk¢e versiyonu olusturmustur.
Anketler Bagkent Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi polikli-
niklerine bagvurmus ve goniillii 65 yas Ustii rastgele secilmis 200
hastaya uygulanmugtir. Istatistiksel olarak t testi ve varyans analizi

kullanilarak demografik karakteristikler karsilagtirilmistir.

Yas ve cinsiyet psikososyal kayip 6lgiitii i¢in dogrudan etkiliy-
ken, egitim seviyesi ise psikososyal gelismislik, fiziksel degisiklikler
ve total yaslanma algis1 skorlarinda ciddi bir etkendir. Egitim sevi-
yesi Universite diizeyinde olan katilimcilarin ortalama skorlari daha
yiiksektir. Bir hastaligin varligi ise fiziksel degisim ve total yaslanma
algis1 skorlarinda ciddi bir etkendir (p< 0.005). Yasam kosullarindaki
degisim ise fiziksel degisim skoruyla bir korelasyon gostermektedir.
WHOQOL-OLD-TR toplam skorlar1 ile AYTA-TR toplam skorlari

arasinda anlamli pozitif iliski mevcuttur.

Hizla artan yash niifusun yasam kalitesinin arttirilmasi hem
giiniimiizde hem de gelecekte saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden
biri olacaktir. Aile hekimleri kendisine bagvuran yaslilarin yagam
kalitesi ve yaslanma algilarin1 degerlendirerek daha iyi bir birinci
basamak saglik hizmeti sunabilir ve bu zor konuda yeni politikalar

gelistirilmesinde katki saglayabilirler.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, Yasam kalitesi, Yasllik algisi
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Summary

Aging is a continuous and universal process that is seen in every living
thing without privilege and causes a decrease in all our functions. In the past
40-50 years, the most important concept that has developed with the increase
of the elderly population in the world, especially in developed countries, is the

aging of societies.

Quality oflife (QOL) was defined by the World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL) Group as “individuals’ perception of their position in life
in the context of culture and value systems in which they live, and in relation to

their goals, expectations, standards and concerns”

In this study, it was aimed to evaluate the quality of life perception and
aging perception of elderly patients who applied to family medicine outpatient

clinics of a university hospital.

The data of this descriptive and cross-sectional study, the questionnaire
containing socio-demographic information, and the Turkish version of WHO’s
Quality of Life Instrument Older Adults Module (WHOQOL-OLD)-TR and
WHO’s Europe Attitudes to Aging questionnaire. (EAAQ)-TR were created.

The questionnaires were applied to Baskent University Hospital Family
Medicine outpatient clinics and 200 randomly selected volunteers over the age
of 65.All scale dimension scores were compared according to demographic

characteristics by statistical t-test and variance analysis.

As a result, significant positive correlations among the dimensions of QOL
and aging attitude (AA) were obtained. Also total scores of QOL and AA were
significantly correlated.Moreover QOL dimension scores were significantly cor-
related to AA dimension scores. Whereas age and gender were significantly
related to psychosocial loss dimension, education was significantly related to
psychosocial growth, physical change and total aging attitude scores. Addition-
ally higher educated subjects (university degree) had higher mean scores. The
presence of a disease was significantly related to physical change and total aging
attitude scores. (p< 0.005) Changes in living environments were significantly
correlated to physical change dimension. There is a significant positive cor-

relation between WHOQOL-OLD-TR total scores and AYTA-TR total scores.

Increasing the quality of life of the rapidly increasing elderly population
will be one of the most important goals in the field of health both today and in
the future. Family physicians can provide a better primary health care service by
evaluating the quality of life and aging perceptions of the elderly and contribute

to the development of new policies in this difficult issue.

Key words: Aging, Quality of life, Aging attitude

Alint1 Kodu: Sozen F. ve ark. Yashlarda yasam kalitesi ve yashilik algisi: Baskent Universitesi 6rnegi.
Jour Turk Fam Phy 2020, 11 (4): 191-199. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00491.

www.turkishfamilyphysician.com

191



<}\/(/ 70;//’//(// 7// 1,%’/47})% e 2 W (// )/(ya’/’(‘/'(///

Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu pro-
jeksiyonlarda dogumdaki yasam beklentisi 2013 yi-
linda erkeklerde 74,7 yil, kadinlarda da 79,2 yil iken
2020 yilinda bu rakamlar erkekler igin 78,6 yil, kadin-

lar i¢in 81,3 y1l olmustur.(V

Toplumlarin yaslanmasi ve yagliligin kagiilmaz
bir durum olmasi sonucu “yaglilikta yasam kalitesi”
kavrami son yillarda saglik, rehabilitasyon alaninda
ve tibbi literatiirde giderek artan bir 6nem kazanmistir.
Hizla artan yash niifusun yasam kalitesinin arttirilmasi
hem giiniimiizde hem de gelecekte saglik alanindaki en
onemli hedeflerden biri olacaktir. Toplumun ve yasla-

nan bireyin yaslilig1 algilayis tarzi 6nemlidir.

Yash bireylerin yasliliga bakislar1 saglikli yaslan-
ma i¢in onemli belirleyicilerden biridir.® Yagl birey-
lerin yasam kalitesini 6lgmek amaci ile gelistirilmis
az sayida 6lgek vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Yasam Kalitesi Anketi Yashh Modiili WHOQOL-OLD
ve yaglilik algisin1 6lgmek amaci ile olusturulan Av-
rupa Yashi Tutumu Anketi AYTA’'nin Tiirk¢e gegerli-
lik ve giivenirlilik ¢caligmalar1 Eser ve arkadaglari ta-

rafindan yapilmistir.®

WHOQOL-OLD-TR modiilii 24 likert tipi soru ve
6 alt alandan olugmaktadir. Bu alanlar; ”Duyusal Ye-
tiler”, ”Ozerklik ve Bagimsizlik”, “Ge¢mis, Bugiin,
Gelecege Ait Aktiviteler”, ”Sosyal Katilim”, ”Olmek ve
Oliim”, ”Yakinlik” alanlaridir. Her bir soru i¢in olas1 en

diisiik puan 1,0, en yiiksek puan 5,0’dir.

Her alanin dort sorusu vardir. Tiim alanlar doldur-
uldugunda her alandan minimum 4 puan, maksimum
20 puan alnabilir.® AYTA-TR, ii¢ boyutludur. “Psi-
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kososyal Kayip”, “Bedensel Degisim” ve “Psikosos-
yal Gelisme” bagliklar1 altinda 24 sorudan olusmakta-
dir. Her bir soru 1-5 aras1 deger alan besli Likert tipi
yanit 6lgegi ile degerlendirilmektedir. Boyut en kiigiik

8 ve en bilyilik 40 arasinda degerlendirilmektedir.®

Bu c¢alismanin amaci; Baskent Universitesi Anka-
ra Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
65 yas listli bireylerin yasam kaliteleri ile yashlik al-
gilarinin degerlendirilmesi, yasam kalitesi ve yaglilik
algilarinin  sosyo-demografik ozelliklere gore farkli-
liklarmin incelenmesi ve yasam kalitesi ile yaslhilik al-

gis1 arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.
Yontem

Calisma tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir. Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerinde 1 Ni-
san 2013 — 31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran
65 yas ve tlizeri 200 yaslh birey ile yiiz ylize goriisme
yontemi uygulanarak galisma tamamlanmigtir. Arastir-
manin verilerini sosyo-demografik 6zellikleri sorgula-
yan 12 soruluk anket formu, WHOQOL-OLD-TR ve
AYTA-TR ol¢ekleri olusturmaktadir.

Calismanin verileri ii¢ boyutta analiz edilmistir.
Demografik 6zellikler ile Olgeklere verilen yanitlarin
dagilim1 say1 ve yiizdelerle ortaya konulmustur. Olgek
alt boyut skorlar1 hesaplanarak tanimlayici istatistikler
elde edilmistir. Parametrik olmayan iki grup ve ikiden
fazla grup ortalama karsilagtirmalarina yonelik “t testi”
“varyans analizi testleri” kullanilmigtir. Yasam kalite-
si ile yaslilik algilar1 arasinda ve alt boyutlar1 arasinda
iligki olup olmadig1 korelasyon analizi ile incelenmistir.
P degeri <0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Verilerin

analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir.
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Bulgular

Katilimeilarin  %50,5’1 (n:101) kadin, %49,5’i
(n:99) erkek idi. Yas gruplarina gore bakildiginda
%40,2’si (n:80) 65-69 yas araliginda iken; %26,1°1
(n:52) 70-74 yas, %33,7’si (n:67) 75 yas iizeri grupta
yer aliyordu. Grubun %66,5’1 (n:133) evli, %25,5’1
(n:47) dul, %10’u (n:20) ise bekar veya bosanmig-
lardan olusmaktaydi. %45°1 (n:90) iiniversite/yiiksek-
okul mezunu olan katilimcilarin, %92’sinin (n:184)
cocugu vardi ve %90°1 (n:179) kendi evinde oturmakta
idi. %41,8’1 (n:82) 1.000-1.999 TL gelire sahip iken,
%21,9’u (n:43) 3.000TL iizeri gelire sahipti. Diizenli
ilag kullananlar %79,9 (n:159) oraninda idi ve eslik
eden hastaliklar i¢inde %60,5 (n:121) ile hipertansi-

yon birinci sirada yer altyordu. (Tablo 1)

WHOQOL-OLD Olgegi alt boyutlarinda ortalama
degerler “Duyusal Yetiler” alt boyutunda 42,3+16,6,
“Ozerklik” alt boyutunda 63,2+18,5, “Ge¢mis, Bugiin
ve Gelecege Ait Aktiviteler” alt boyutunda 66,3+18,5,
“Sosyal Katilim” alt boyutunda 57,3+20,4, “Olim ve
Olmek” alt boyutunda 44,4+23,7, “Yakihk” alt bo-
yutunda 70,9+16,4, “Toplam Skor” da ise 57,4+8,9
olarak bulunmustur. (Tablo 2)

AYTA-TR o0lgeginin alt boyut skor ortalamalari
“Psikolojik Kayip” alt boyutunda 21,6+5,5, “Fiziksel
Durum” alt boyutunda 25,3+5,6, ”Psikolojik Gelisme”
alt boyutunda 28,6+4,5, "Toplam Skor” da 56,3+12,2
olarak bulunmustur. (Tablo 3)

Cinsiyetlere gore yasam kalitesi alt boyut skor-
lar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi bagim-
siz iki grup ortalama karsilagtirilmali t testi ile de-

gerlendirilmigtir. Test sonucunda anlamli farklilik

“Ozerklik” (p=0,000), “Sosyal Katilim” (p=0,003)
ve “Oliim ve Olmek” (p=0,000) alt boyutlarinda elde
edilmistir. ”Ozerklik” (57,7+18,0) ve “Sosyal Kati-
lim” (53,09+22,03) alt boyutlarinda kadinlar, erkek-
lere gore diigiik ortalama yagsam kalitesi skoruna sa-
hip iken, “Oliim ve Olmek” alt boyut skorunda ka-
dinlar (52,5+24,1) erkeklere (36,2+20,3 ) gore daha

yliksek ortalamaya sahip idi.

Cinsiyetlere gore yaslilik algisi alt boyut skor or-
talamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadig: t
testi ile degerlendirilmigtir. Test sonucunda anlamli
farklilik, “Fiziksel Durum” (p=0,001) ve “Toplam
Skor”da (p=0,021) elde edilmistir Hem Fiziksel
Durumda hem de Toplam Skorda kadmlar (57,7+
18,0/56,8+9,2) erkeklere (68,6+17,3/57,8 +8.5) gore

daha diisiik ortalamaya sahiptir.

Yas gruplarina gore yasam kalitesi ortalamala-
11 arasinda anlaml farklilik olup olmadig: tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmis ve toplam ya-
sam kalitesi ve alt boyut skorlari ile yag arasinda an-

laml1 farklilik bulunmamaistir.

Yas gruplarina gore yaslilik algisi alt boyut skor or-
talamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi tek
yOnlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Anlamli
farklilik sadece “Psikolojik Kayip” (p=0,033) alt bo-
yutunda gozlenmistir. En diisiik ortalama 70-74 yas
grubunda (22,3+5,3) iken, en yiiksek ortalama 65-69
yas grubundadir ( 20,5+5,4). Post Hoc Tukey Testine
gore farkliliga 65-69 yas grubu ile 70-74 yas grubu
arasindaki farklilik neden olmustur.Medeni durumla-
rma gore yasam kalitesi ortalamalar1 arasinda anlam-
I farklilik “Duyusal Yetiler” (p=0,037) ile “Oliim ve
Olmek” (p=0,046) alt boyutlarinda elde edilmistir.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sayi (n) Yizde % Caligma Durumu Sayi (n) Yiizde %
Erkek 99 49,5 Hi¢c Calismamisg 59 29,6
Kadin 101 50,5 Calisiyor 16 8
Toplam 200 100 Emekli 124 62,3

Yas Gruplari (Yil) Sayi (n) Yiizde % Toplam 199 100
65-69 80 40,2 Gelir Durumu(TL) Sayi (n) Yiizde%
70-74 52 26,1 500-1.999 TL 109 55,6
75 ve Ustl 67 33,7 2.000-2.999 TL 44 22,4
Toplam 199 100 3.000 TL ve Uzeri 43 21,9

Medeni Durumu Sayi(n) Yiizde % Toplam 196 100
Bekar 8 4 ilag kullanim durumu Sayi (n) Yiizde%
Evli 133 66,5 Duzenli kullananlar 159 79,9
Bosanmis / Ayri 12 6 Zaman zaman kullananlar 22 11,1
Dul 47 23,5 Hic¢ kullanmayanlar 18 9
Toplam 200 100 Toplam 199 100

Egitim Durumu Sayi (n) Yiizde % Eilill:rﬁﬂen Hastalik Sayi(n) Yiizde%
Okur Yazar Olmayan 7 3,5
- = 275 Hipertansiyon 121 60,5
. 0 . Diyabet 40 20
Universite/Yiiksek Okul 90 e Kardiyovaskuler hastaliklar 55 27,5
Toplam - . Norolojik hastaliklar 27 13,5

o Urolojik hastaliklar 42 21

33?3:.3 SnBLome Sayi (n) Yiizde % Ortopedik hastaliklar 43 215
Var 184 92 Kanser 16 8
Yok 16 8 Hastaligi olmayan 27 13,5
Toplam 200 100

Yasadigi Yer Durumu Sayi (n) Yiizde % “Duyusal Yetiler” alt boyutunda en yiiksek yasam kali-
Kendl evl 179 90.9 tesi skor ortalamasi, medeni durumu dul kategorisinde

(47,3£16,4) en diisiik ortalama ise bosanmig/ayr1 yasi-
Gocugunun evi 18 S yor kategorisinde (33,3+14,9) elde edilmistir. Oliim
Toplam 197 100

ve Olmek” alt boyutunda ise en yiiksek yasam kalitesi
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skor ortalamasi yine medeni durumu dul kategorisinde
(51,8423,0), en diisiik ortalama ise medeni durumu be-

kar (31,2+18,2) olanlarda gdézlenmistir.

Medeni durumlarina gore yaslilik algis1 ortalamala-
r1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi tek yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucun-
da medeni durumlarina gore yaslilik algis1 alt skorla-

rmin “Psikolojik Kayip” (p=0,013), “Fiziksel Durum”
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(p=0,009), “Psikolojik Gelisme” (p=0,000) olmak {izere
hepsinde ve “Toplam Skor”da (p=0,000) anlaml fark-
liliklar saptanmigtir. Yaslilik algisi 6l¢eginin “Psikolo-
jik Kayip”, “Fiziksel Durum”, “Psikolojik Geligsme” alt
boyut skorlarinda ve Toplam Skordaki anlamli farklilik
medeni durumu dul olanlarin ortalamalarinin evli ve bo-

sanmis gruba gore diisiik olmasimdan kaynaklanmistir.

Egitim durumlarina gore yasam kalitesi alt bo-

Katilimcilarin WHOQOL-OLD 6lgegi alt grup skorlarinin dagilimi

Duyusal Yetiler 199 12,5 100 42,3 16,6
Ozerklik 198 18,8 100 63,2 18,5
Sosyal Katilim 199 ,00 100 57,3 20,4
Oliim ve Olmek 199 ,00 100 444 23,7
Yakinlhk 199 18,8 100 70,9 16,4
Toplam Skor 193 32,3 80,2 57,4 8,9

Katilimcilarin AYTA-TR o6l¢eginin alt boyut skorlarinin dagilimi

Psikolojik kayip

Fiziksel durum 11
Psikolojik gelisme 18
Toplam skor 27

*Min: minimum, Maks:

36 25,3 5,6
39 28,6 4,5
81 56,3 12,2

maksimum, Ort: Ortalama, St.:Standart sapma
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yut toplam skor ortalamalar1 arasinda “Ozerklik”
(p=0,001), “Ge¢mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktivite-
ler” (p=0,014), “Sosyal Katilim” (p=0,000) ve “Toplam
Skor”da (p=0,010) anlaml1 bir farklilik bulunmustur.

Egitim diizeyi ilkogretim grubundakiler (57,1+
18,78), egitim diizeyi Universite/yiiksekokul grubun-
dakilere (68,7+17,04) gore daha diisiik ortalamaya
“Ozerklik” alt boyutunda sahiptirler. “Gec¢mis, Bugiin
ve Gelecege Ait Aktiviteler” alt boyutunda ise farkli-
lik, yine bu iki egitim grubu arasindaki farkliliktan
kaynaklanmakta olup, bu alt boyutta da ilkogretim
grubundakiler (63,0+£16,65) iiniversite/yiiksekokul gru-
buna (70,4+15,27) gore daha diisiik ortalamaya sahip-
tiler. “Sosyal Katilim” alt boyutunda da benzer du-
rum (53,0£19,64’¢ karst 63,7+19,13) mevcut idi. Yine
Toplam Skordaki farkin da ilkdgretim grubundakilerin
“Toplam Skor” ortalamalarinin (55,9+8,07) iiniversite/
yiiksekokul grubunun ortalamalarindan (59,3+8,12) dii-

siik olmasindan kaynaklandig1 goriilmistiir.

Egitim durumlarima goére yashlik algisi alt boyut
ve toplam skor ortalamalar1 arasinda farklilik olup ol-
madig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test so-
nucunda “Fiziksel Durum” (p=0,000), “Psikolojik Ge-
lisme” (p=0,018) ve “Toplam Skor” (p=0,000) ortala-
malar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. “Fizik-
sel Durum” alt boyutunda Tukey testine gore farkliligin
en st egitim seviyesine sahip olanlardan kaynaklandi-
g1 belirlenmistir. Bu egitim seviyesindekiler diger egi-
tim seviyesindekilere gore en yiiksek ortalamaya sahip-
tir. (60,6£11,39) “Psikolojik Gelisme” alt boyutunda-
ki anlamlilik, ilkdgretim mezunu olanlar (27,4+4,59)
ile liniversite/yiiksek okul mezunu olanlar (29,6+4,53)

arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Universite mezunlar1 daha yiiksek ortalama yasli-
lik algis1 skoruna sahiptir. ilag kullanim durumlarma
gbre yasam kalitesi alt boyut toplam skor ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadig1 varyans analizi ile de-
gerlendirilmigtir. Test sonucunda “Duyusal Yetiler” alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Tukey testi
sonucunda farkliligin zaman zaman ila¢ kullananlar-
dan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu grup en yiiksek
yasam kalitesi skoru ortalamasina sahip oldugu goriil-
miistiir (52,8+17,54).

[lag kullanim durumlarma gore yashlik algis1 alt
boyut toplam skor ortalamalar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test so-
nucunda, “Psikolojik Gelisme™ alt boyutlarinda anlam-
I1 farklilik bulunmustur (p=0.05). Zaman zaman ilag
kullananlarin ortalamasi (27,1+4,54) hi¢ ilag kullanma-
yanlarin ortalamasindan daha diisiik idi (30,7+£3,80).
Yasam alanlarina gore yasam kalitesi alt boyut toplam
sadece “Ozerklik”

alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006).

skor ortalamalaria bakildiginda;

Kendi evinde yasayanlarda (64,3+18,57) c¢ocugunun
evinde yasayanlara (51,7+15,72) gore yasam kalitesi

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yasam alanlarina gdre yashlik algist alt boyut ve
toplam skor ortalamalar1 arasinda farklilik “Fiziksel
Durum” (p=0,014) alt boyutunda anlamli bulunmus-
tur. Kendi evinde yasayan yaslilarda “Fiziksel Durum”
alt boyutunda yashilik algisi ortalama skoru (25,6
+5,62), ¢ocugunun evinde kalanlara gore (22,2+5,10)
daha yiiksektir.

Eslik eden hastalik durumuna gore yasam kalite-
si tim alt boyut skor ortalamalar1 ve “Toplam Skor”

ortalamalar1 arasinda fark yok iken, yashlik algis1 alt
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(7

boyutlarindan “Fiziksel Durum” (p=0,035) alt boyu-
tunda ve “Toplam Skor” (p=0,013) arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Eslik eden hastaligi olmayanlar
“Fiziksel Durum” alt boyutunda ( 27,5+ 4,4) ve ”Top-
lam Skor” da daha yiiksek ortalamaya (61,7+10,3) sa-
hiptiler. Eslik eden hastalig1 olanlarin ortalamalarinin
da “Fiziksel Durum” alt boyutunda 25,0+ 5,8 ve “Top-
lam Skor”da 55,5 £+ 12,3 oldugu gézlenmistir.

Calisma durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut ve
toplam skor ortalamalar1 “Ozerklik” (p=0,000), “Geg-
mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler” (p=0,012),
“Sosyal Katilim” (p=0,000) ile “Oliim ve Olmek”

¢ @Zc
/7. y/i; %ﬁrm’/m/ (/ %é{oﬁ W @}/o’/’ﬂm»
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(p=0,000) alt boyutlarinda c¢alisan yaslilarda calis-
mayanlara gore anlamli farklihk gozlenmistir. “Ozerk-
lik”, “Geg¢mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler” ve
”Sosyal Katilim” boyutlarinda c¢alisanlarin ortalamalari
(75,0+£13,6 / 74,6+£10,0/ 71,8+12,5) hi¢ caligmamis-
larin ortalamalarindan (53,5+17,5 /61,8+16,5/ 50,5+
21,1) diisiik iken, “Oliim ve Olmek” boyutunda ise hig
caligmamisglarin ortalamasit (57,2+22,1) ¢alistyor olan-
larin ortalamasindan (40,6+20,5) yiiksek bulunmustur.

Yagslilik algis1 alt boyutlar1 ve “Toplam Skor” deger-
lendirmesinde ise ¢alisma durumuna gore tiim alt skor

ortalama kategorilerinde ve “Toplam Skor” ortalama-
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Sekil 1. WHOQOL-OLD-TR Toplam skorlari ile AYTA-TR toplam skorlari arasindaki iligki
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lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calisanlarin “Fiziksel Durum” (29,1+2,99), “Psikolojik
Gelisme” (30,8+4,34) ve “Toplam Skor” ( 65,8+9,11)
ortalamalari hi¢ calismamis (21,9+5,0/ 27,4+4,3 /50,1+
10,1) olanlara gore daha yiiksek iken, “Psikolojik Ka-
yip” alt boyutunda hi¢ ¢alismamislarin ortalamasi (23
+4,5) c¢alistyor olanlardan (18,2+3,58) yiiksek bulun-
mustur. Cocuk sahibi olan ve olmayan yaslilar arasin-
da yasam kalitesi ve yaslilik algis1 bakimindan bir fark
olmadig1 goézlenmistir. WHOQOL-OLD-TR Toplam
skorlar1 ile AYTA-TR toplam skorlar1 arasinda anlamli

pozitif iliski mevcuttur. (Sekil 1)

Tartisma

Bu nicel ve tanimlayici nitelikteki ¢calisma bir {ini-
versite hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
yaslt hastalarin yasam kalitesi ve yaslilik algilarina 151k
tutmaya caligmigtir. Tlrk yashlarimi diger iilkelerdeki
yaglilarla algilanan saglik ve yasam kalitesi agisindan
karsilagtirmaya olanak veren az sayidaki ¢caligma dikka-
te alindiginda genel olarak Tiirkiye’de yasayan yagl bi-
reylerin gerek algilanan saglik, gerekse yasam kalitesi
acisindan batili iilkelerdeki yaslilardan belirgin sekilde

daha dezavantajli durumda olduklar1 anlagilmaktadir.

Ote yandan Tiirk yashlar1 odak gruplarindan elde
edilen bulgulara gore, yaslilarin diger kiiltiirlerden ya-
sam kalitesi algis1 acisindan bazi farkliliklar goster-
mektedir. Odak grup goriismelerinde diger iilkelerde
orta onemde sayilan bazi kavramlar Tiirk yaslilari i¢in
“cok 6nemli” olarak vurgulanmigtir. Bunlar: hastaneye
yatma, yeti kaybi, aile iligkileri, karar verme 6zgiirlii-
g, biiyiik anne-biiyiik baba rolii ve istahin yerinde ol-

masidir. Diger merkezlerde 6nemli sayilan ancak Tiirk
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yaglilar1 i¢in Oonemsiz olarak kabul edilen kavramlar
ise, topluma katilim, yaslilik ve yaslilarla ilgili nega-
tif ayrimcilik ve toplum iginde goniillii faaliyetlere

katilimdir.©

Avrupa Birligi ¢erceve programi kapsaminda yii-
riitiilen Tiirkiye’de dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO yas-
I1 yasam kalitesi modiilii gelistirme projesi verilerine
gore algilanan genel yasam kalitesi skorlar1 agisindan
Tiirk yaslhilar1 s6z konusu 22 merkez (Avrupa iilkeleri,
Avustralya, Japonya, ABD, Brezilya, Uruguay, israil,
Cin merkezleri) i¢cinde daha diisiik puanlar almiglar-
dir. WHOQOL o6lgeginin toplam puanlamasi agisin-
dan da Tirk yashlarinin sadece Litvanya yashlar
disindaki diger tiim yaslilardan daha diisiik puan aldik-

lar1 belirlenmistir.”

Sonuc¢

Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizla gerceklestigi iil-
kelerden biridir. Ulkemizde yaslilar saglik problemleri
yaninda ekonomik, sosyal ve politik sorunlar da ya-
samaktadir. Tiirkiye’de yaslilarda algilanan saglik ve
yagsam kalitesi ¢aligmalar1 énemli 6lgiide yasli bakim
yurtlarinda ve huzurevlerinde yasayan yaslilar iizerinde
yiriitiilmiis, toplumu temsil eden nitelikte alan ¢alisma-

lar1 sinirlt diizeyde kalmistir.

Yasl bireylerin yasam kalitesine bakiglarinin kiiltii-
rel farkliliklar olusturmasi nedeniyle yash ve yaglilik
calismalarinin farkli sosyo-ekonomik yasli gruplarinda
yapilmasinda fayda vardir. Bu sayede yasliligin olum-
lu ve olumsuz algilamalarina bagl olarak daha objektif
sonuglar ortaya ¢ikacak ve pratik anlamda sosyal politi-

kalarin olusturulmasina katkida bulunacaktir.
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