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oz

Yaslilik bireylerin basta anatomik yap1, fizyolojik
islevleri olmak {iizere sosyal iliskilerinde, zihinsel
yeteneklerinde ve psikolojik durumlarinda degisimlere
neden olan olagan bir siiregtir. 20. yilizyildan itibaren
saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler,
dogum hizinin azalmasi, temel halk saghg
hizmetlerinin yayginlagmasi, beslenme kosullarinin
iyilesmesi, birgok bulagici hastaligin kontrol altina
alimmasi gibi etkenler dogustan beklenen yasam
stiresinin artmasina neden olmustur. Bu artig 6zellikle
geligmis iilkeler basta olmak iizere biitiin diinyanin en
onemli toplumsal sorunlarindan birisi olarak &nem
kazanmaktadir. Ancak yaghilik ile ilgili deneyimler
kisiden kisiye degistiginden dolay1 bu donem kimileri
icin iyi kimileri i¢in ise kotii bir doénem olarak
degerlendirilebilmektedir. Yaslihigmn iyi veya koti
olarak nitelendirilmesine etki eden en Onemli
faktorlerden birisi yasl bireylerin i¢inde bulunduklar
durumu kendi bakis agilarina gore yorumlamalaridir.
Bu calismada yasama kalitesi ve Ozellikle yaslilikta
yasam kalitesinin gdstergeleri, boyutlart ve 6l¢iimiine
iligkin literatiirde yer alan farkli caligmalar ve
goriislere yer verilmistir. Ayrica yasglilarin yaslhiliga
iligkin algilarini etkileyen faktorler ve yasliliga iliskin
bireysel perspektif bakis acisi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaslilik, Yasam Kalitesi,
Bireysel Perspektif

ABSTRACT

Aging is a normal process that causes changes in
the anatomical structure, physiological functions,
social relations, mental abilities, and psychological
states of individuals. Factors such as the developments
in health and technology since the 20th century, the
decrease in the birth rate, the expansion of basic
public health services, the improvement of nutritional
conditions, and the control of many infectious diseases
have led to an increase in life expectancy from birth.
This increase is gaining importance as one of the most
important social problems of the whole world,
especially in developed countries. However, since the
experiences related to old age vary from person to
person, this period can be considered as a good period
for some and a bad period for others. One of the most
important factors affecting the characterization of old
age as good or bad is that elderly individuals interpret
the situation they are in according to their own
perspectives. In this study, different studies and
opinions in the literature about the quality of life and
especially  the indicators,  dimensions and
measurement of quality of life in old age are included.
In addition, the factors affecting the perceptions of the
elderly regarding aging and the individual perspective
on aging are discussed.

Keywords: Elderly, Aging, Quality of Life,
Individual Perspective
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Yaglilik bireylerin basta anatomik yapi,
fizyolojik islevleri olmak {izere sosyal
iliskilerinde, zihinsel yeteneklerinde ve
psikolojik durumlarinda degisimlere neden
olan olagan bir siirectir.! 20. yiizyildan
itibaren saglik ve teknoloji alaninda yasanan
gelismeler, dogum hizinin azalmasi, temel
halk sagligi hizmetlerinin yayginlagmasi,
beslenme kosullarinin iyilesmesi, birgok
bulasict hastaligin kontrol altina alinmasi gibi
etkenler dogustan beklenen yasam siiresinin
artmasimna neden olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin kisinin ¢evreye uyum
kapasitesinin azalmasi olarak tanimladig
yaslilik, son ylizyilin 6nemli glindemlerinden
biri haline gelmistir. DSO 2015-2050 yillar1
arasinda 60 yas {sti niifusun %12’den
%22’ye  c¢ikacagimi  ve 2050  yilina
gelindiginde 60 yas ve dstii niifusun 2,1
milyar seviyelerine ulasacagini tahmin
etmektedir? Tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye de yash niifus oraninin hizla arttigi
ve yagliligin daha yogun bir sekilde giindeme
geldigi tllkelerden biri haline gelmistir.
Tiirkiye’de 2019 yilinda yash niifusu 7,5
milyona ulagsmistir. Bu durum 1935-2019
yillar1 arasinda toplam niifus icerisindeki
yash niifus oraninin yaklasik ii¢ kat artmasi
anlamina gelmektedir.®

Yashilik ve yaslanma tiim canlilar igin
ortak bir durum olsa da insan i¢in yaglilik
biyolojik yonii disinda sosyal ve psikolojik
yonleri de olan bir olgudur. Ancak insanoglu
icin de yaslilik herkesin sahip oldugu farkl
deneyimler dolayisiyla kimileri icin 1iy1
kimileri igin koti olarak
degerlendirilebilmektedir. Yagliligin 1yi veya
kotii olarak nitelendirilebilmesine etki eden
en Onemli faktorlerden biri yash bireyin
sahip oldugu nesnel faktorlere ve yash
bireyin bu gercege iliskin 6znel yorumudur.
Dolayisiyla yaghlik sadece hastalik donemi
olarak nitelendirilemeyecek kadar kapsamli
ve saglikli yaglanmanin da miimkiin oldugu
bir dénemdir.*

Yasam Kalitesi

Sozlik anlami “igleri zamaninda ve dogru
yaparak miisteriyi memnun etmek” olsa da
kalite sozciigli ile ilgili yapilmig olan

“amaclananla  gerceklestirilen  arasindaki
uygunluk” tanimi1 daha isabetli bir tanim gibi
durmaktadir.® Yasam kalitesi ise

“stirdiiriilebilir bir iyilesme” siirecine vurgu
yapmaktadir. Yani kisinin istikrarli bir yasam
siirmesi yasam kalitesine isaret etmektedir.
Yasam kalitesi uzun siire yasamaktan
farklidir ve yasamin uzunlugundan ziyade
genisligi (refah icerisinde olus) ile ilgilidir.
Zaten kalite ve yasam terimini 1889 yilinda
yazmis oldugu bir makalede kullanan James
Seth, yasamin salt niceliginin  degil
niteliginin de dikkate alinmas1 gerektiginden
bahsetmistir.®

Yasam kalitesi bireyin yasadig kiiltiir ve
sosyal ¢evre icerisindeki  beklentileri,
amaglar, ilgi ve istekleri dogrultusunda
hayattaki durumunu algilayis1 ile ilgilidir.”
Aslinda  yasam  kalitesini  inceleyen
aragtirmacilar kavrami tanimlama noktasinda
zorluk yasamaktadirlar. Yasanan bu zorlugun
sebebi yasam kalitesinin “yasam doyumu,
islevsellik, sosyal iliskiler, is performansi1”
gibi konular1 kapsayan genis bir yelpazeye
sahip olmasidir.® Kimi arastirmacilar® yasam
kalitesini “yasam doyumu” olarak
tanimlarken, Kimileri sosyal destek olarak
tamimlamustir.’®  Farquhar, yasam kalitesi
kavramin1 tanimlamanin zorluguna dikkat
cekerek yasam kalitesini “farklt insanlar
farkli seylere deger verdigi icin sorunlu bir
kavram” olarak nitelemistir.!?

"Yasam kalitesi' teriminin popiilerlesmesi
yirminci ylzyilin ikinci yarisina denk
gelmektedir. Baslangigta, yasam kalitesi
ekonomistler ve siyaset bilimciler tarafindan
vatandaslarin maddi zenginligini, Ornegin
hane basina diisen TV ve araba sayisinm
belirtmek i¢in kullanilmaktaydi. Tipta ise
yasam kalitesi, hastalik tipi ve tedavi
sonucunun bir 8lgiisii olarak kullanilmustir.'?
1990'larda hastalik ve hastaligin biyomedikal
modelinden  duyulan ~ memnuniyetsizlik
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tartisilmaya baslaninca yasam kalitesini
anlamak i¢in daha biitiinsel bir yaklasima
ihtiyag duyulmustur. Zira tip genellikle
somatik semptomlar gibi hastalik ve
tedavinin etkileriyle ilgili iken o6zgiirliik,
sosyal destek ve ekonomik kaynaklar gibi
kilit faktorlerin yasam kalitesini nasil
etkiledigini goz ardi eden salt saglikla ilgili
yasam kalitesine odaklanmaktaydi.® Tip ve
diger bilim dallarinda yasam kalitesinin daha
biitiinclil bir bakis agisiyla ele alinmasini
Farquhar, “Tip ve hemsirelik biliminde uzun
yagsamin mutlak iyi bir yasam olmadig
bilincinin gelisimi” olarak nitelemektedir.'!
Yasam kalitesi ile ilgili nesnel Oolgiitlerin
Otesine gecme ve daha Oznel faktorleri

kapsama  yoniindeki  egilimler kismen
1950’lerin  ikinci  yarisinda  hiimanist
psikolojinin dogusuyla hizlanmigtir.

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile birlikte
insan denen varligin yagamini siirdiirmek i¢in
ihtiyag duydugu temel gereksinimlere ek
olarak sevilme, ait olma, 6z saygiya sahip
olma ve kendini gerceklestirme gibi
ihtiyaglart ~ oldugu  gercegine  dikkat
cekilmistir. Su anda, yasam kalitesinin kati
bir tibbi sdylemin Gtesine gecerek sosyoloji,
psikoloji, sosyal hizmet ve sosyal politika
gibi alanlara yayildigi kabul edilmektedir.

Yapilan arastirmalar yasam kalitesinin
fiziksel islevsellik gibi nesnel sorunlardan
cok kisisel mutluluk duygusu ve 6znel yasam
doyumu ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Diener ve ark. insanlarin ayni
kosullarda farkli tepkiler verdiklerini ve
onceki  deneyimlerinden yola  ¢ikarak
kosullar1, beklentileri ve degerlerine gore
degerlendirdiklerini belirtmislerdir.*

Katsching yasam kalitesini "psikolojik iyi
olus, sosyal ve duygusal islevsellik, saglik
durumu, yasam doyumu, sosyal destek ve
fiziksel, sosyal ve duygusal isleyisin
normatif, nesnel ve Oznel gostergelerinin
kullanildigt  yasam standardi” seklinde
tammlamistir.® Harper ve Power yasam
kalitesini, bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili
olarak yasamdaki konumunu algilamasi
seklinde tanimlamaktadir.® Kavram igin

tizerinde ittifak edilmis bir tanim yapilmasi
zor olsa da genel olarak bireyin yasaminin
biitiiniiyle iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel
duygu olarak tanimlamak miimkiindiir.*

Yasam  kalitesi ile ilgili literatiir
incelendiginde oOzellikle 1970’li yillardan
itibaren yasam kalitesi ile ilgili caligmalar ve
yasam Kkalitesini Olgmek i¢in gelistirilen
araglarmn  ¢oklugu dikkat cekmektedir.'®
Ozellikle  yashilikla ilgili  calismalara
bakildiginda yasam kalitesi konusu olduk¢a
yogun olarak ele aliman konularin basinda
gelmektedir. Yash niifus artisindaki hiz
yashlikla ilgili konularin daha yogun bir
sekilde  glindeme gelmesine  neden
olmaktadir. Yashlikta yasam kalitesi konusu
da artan ortalama yasam siiresi ve yash niifus
ile birlikte {izerinde c¢alisilan popiiler bir
konu haline gelmistir.

Yasam kalitesi bircok degiskene bagli olsa
da onemli belirleyicilerinden biri sagliktir.
Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin
artmasiyla birlikte 6zellikle yaslilarda birgok
saglik sorununu dolayisiyla kronik hastaliklar
ve buna bagli engellilik durumlar1 ortaya
cikmaktadir. Yas ilerledikge herhangi bir
kronik rahatsizliga sahip olma oraninin arttigi
bilinmektedir. Yaghlik doneminde ortaya
cikan kronik rahatsizliklar yaslilarin fiziksel
yetersizlikler, biligsel bozukluklar, sosyal
izolasyon ve yalnizlik gibi sorunlarin ortaya
¢tkmasma neden olmaktadir.!® Toplumlarda
ortalama yasam siiresinin artmasi istenen ve
arzu edilen bir durumsa da toplumlarin bu
gelismeye kars1 hazirlikli olmalart da oldukga
Oonemlidir. Zira yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte  yasamin  kalitesi de  Onem
kazanmaktadir. Aksi halde yaslilarin kronik
rahatsizliklart onlarin toplum igerisindeki
aktiflikleri kisitlamakta ve yasam
kalitelerinde diisiise neden olmaktadir.!” Bu
nedenle yash niifus i¢in esas hedef “yasam
kalitesinin korunmas1” olmaktadir. Yaslilikta
yasam kalitesini etkileyen saglik durumu,
saglhik  hizmetlerine  erisim, kamusal
hizmetlerin varligi, sosyal yasam, calisma
durumu, ev ve aile ile ilgili durumlar, ihmal
ve istismara maruz kalmama, ekonomik
Ozgirliikk vb. bircok etken yashlikta yasam
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kalitesi ile ilgili calismalara®®?! konu

olmustur.

Yaslilikta medeni durum, sosyo-ekonomik
durum ve yas gibi sosyo-demografik
ozelliklerle birlikte yasamdan alinan doyum,
istthdam durumu, bilissel bozukluklar, sosyal
izolasyon gibi konular yasam kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. ~ Yaslilikta  yasam
kalitesi  degerlendirilirken bu  hususlar
dikkate alinmalidir. Zira yasghlikta yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin = bilinmesi
yaslilarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde ve dolayisiyla yashilarin
mutlu  olmalar1 noktasinda 6nem arz
etmektedir.??  Yashlar  igin  yasamm
uzunlugundan ¢ok kaliteli, nitelikli yani
kisaca refah igerisinde olusunun daha énemli
oldugu unutulmamalidir. Geng¢ niifus icin
tibbin hedefi tedavi iken, yash niifusta hedef
yasam kalitesinin korunmasidir.??

Lawton?® yasam kalitesini hem nesnel
hem de 6znel etkilesim i¢inde olan boyutlarin
bir toplami olarak “bireyin kisi-cevre
sisteminin hem kisisel hem de sosyo-
ekonomik kriterlerine gore ¢ok boyutlu
degerlendirmesi” seklinde tanimlamaktadir.
Mevcut yasam kalitesi tanimlari hem nesnel
(yani gelir, medeni durum) hem de 6znel
Olclilere (yani mutluluk, yasam doyumu)
hitap etmektedir.?® Flanagan®® 5 alanda 15
yasam kalitesi Ogesini kapsayan bir oOlcii
olusturmustur.  Yasam  Kkalitesinin  bu
boyutlarini iceren Ol¢iim oOrnekleri asagida
sunulmustur.

Fiziksel ve Maddi Refah
- Maddi refah ve finansal gilivenlik
- Saglik ve kisisel giivenlik

Diger insanlarla iliskiler
- Esle iliskiler

- Cocuk sahibi
yetistirmek

olmak ve ¢ocuk

- Ebeveynler, kardesler veya diger
akrabalarla iliskiler

- Arkadaslarla iligkiler

Sosyal, Toplumsal ve Sivil Faaliyetler

- Diger insanlara yardim etme veya
tesvik etmeyle ilgili faaliyetler

- Yerel ve ulusal yonetimlerle ilgili
faaliyetler

Kisisel Gelisim ve Kendini Gerg¢eklestirme
- Entelektiiel olma
- Kisisel anlay1s ve planlama
- Mesleki rol
- Yaraticilik
Rekreasyon
- Sosyallesme

- Pasif ve
aktiviteleri

gozlemsel  eglence

- Aktif ve katilimc1 eglence aktiviteleri
Yasam Kalitesinin Ol¢iimii

Yasam kalitesinin evrensel bir taniminin
olmayisi, Olglimii lizerinde anlasilmig ortak
bir ol¢clim aract ve kriteri bulunmayisina da

neden olmaktadir. Bu, biiyilk 06l¢iide
disiplinler arasinda ve iginde bulunan
Olctimlerin cesitliliginden

kaynaklanmaktadir. Tip bilimleri, hastalik ve
tedavi ile ilgili olarak saglikla ilgili yasam
kalitesini 6lgen ¢ok sayida araca sahiptir.?’
Sosyal bilim o6lglimleri ise saglik, mutluluk,
yasam doyumu, gelir, sosyal aglar gibi
degiskenleri kapsayan daha c¢ok boyutlu bir
yaklagimi benimseme egilimindedir.'? Ayrica
yasam kalitesi kavrami 6znel oldugu, kisinin
yorumlarma ve algilarima baglh oldugu i¢in
tanimlanmast  ve  Olgiilmesi  deneysel
goriiglere dayanmali, 6znelligi ve degisimi
yansitmali,  sosyal  kosullart  hesaba
katmalidir.®  Yasam Kkalitesi  6lciimleri
objektif ve siibjektif olmak iizere iki agidan
degerlendirilmektedir. Subjektif Olglimler
yasamdan  duyulan = memnuniyet  ve
memnuniyetsizlik baglaminda ele alinirken
objektif Olclimler ise genel olarak yasamu
idame ettirecek gelir, egitim ve saglik
kosullarini kapsayan sosyo-ekonomik
gostergeleri  esas  almaktadir.?®  Yasam
kalitesinin bu ¢ok yonlii yapis1 dl¢iimii igin
belirli zorluklara neden olmaktadir. Yasam
kalitesi daha ¢ok 6znel bir kavram oldugu
i¢in mevcut yasam kalitesi dlgtimlerinin ¢ogu
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insan gereksinimi, saglik ve yasam doyumu
gibi genis teorik kavramlara
dayanmaktadir.* Yasam kalitesinin
Olclilmesinde kullanilan ¢ok sayida oOlgek
bulunmaktadir. Bunlar igerisinde siklikla
kullanilan 6l¢eklerden bazilar1 sunlardir;

- Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Enstriiman1 (WHOQOL)%!

- Yasam Kalitesi Envanteri (QLDS)
- Yasam Kalitesi indeksi (QLI)

- Yasam Kalitesi Memnuniyet Anketi
(Q-LES-Q)*

- Yashlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-OLD)

- Yashlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CASP-19)%

Yaglilarda yasam kalitesinin Sl¢iilmesiyle
ilgili dzellikle CASP-19 (Yashlar I¢in Yasam
Kalitesi  Olgegi) ve WHOQOL-OLD
(Yashlar Igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii) olduk¢a onemlidir. 2003
yilinda Hyde ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 6l¢ek 19 maddeden olusmaktadir.
Olcekte “kontrol”, “otonomi”, “zevk” ve
“kendini ger¢eklestirme” olmak tizere dort alt
boyut bulunmaktadir.>** WHOQOL-OLD ise
DSO tarafindan gelistirilen Diinya Saglik
Orgiiti ~ Yasam  Kalitesi ~ Modiilii’ne
(WHOQOL) ek olarak gelistirilen ve alt1 alt
boyutu olan bir dlgektir. Olgegin; “Duygusal
Islevler”, “Ozerklik”, Gegmis, Bugiin,
Gelecek Faaliyetleri”’, “Sosyal Katilim”,
“Oliim ve Olmek” Ve “Yakinlik” seklinde alt
boyutlar1 bulunmaktadir.®®

Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesinin gostergelerinin neler
oldugu farkli diislince ekolleri, farkl
akademik disiplinler ve sosyal gruplar
arsinda degisiklik gostermektedir.  Kimi
zaman kisinin beklentileri ve kendisini
baskalariyla karsilastirmasi yasam kalitesini
tanimlarken kimi zaman kisinin sahip
olduklarindan  ziyade kaybettikleri ile
tamimlanmaktadir.®® Bowling ve Windsor®’
bu durumu Arsito’'nun insanin mutluluk
algist1  hakkindaki “hastalandigin  zaman
sagligin, yokluk cekince paranin mutluluk

getirdigi” sozii ile agiklamaktadir. Yasam
kalitesi gostergelerine iligkin farkli gosterge
bicimleri bulunsa da en temelde bunlar
timdengelim ve tliimevarim yoOntemleri
olarak ayrilabilir. Tiimden gelimde kisinin
fiziksel c¢evresinin onun i¢ huzurunu ve
mutlulugunu etkiledigi varsayilirken; tlime
varimda ise kisinin i¢ huzurunun cevredeki
olumsuzluklara ragmen kisiyi mutlu etmeye
yetecegi varsayilmaktadir.®

Yasam kalitesi gostergeleri ile ilgili ¢ok
¢esitli endeksler Oonerilmisse de arastirmacilar
tarafindan hem nesnel hem de Oznel
gostergelere ihtiyac duyuldugu
vurgulanmistir.®®4°  Oznel  gostergeler
cogunlukla yasam doyumu, is doyumu,
kisisel mutluluk gibi psikolojik tepkilere
dayanirken nesnel  gostergeler yasam
standardi, fiziksel saglik ve kigisel gelir gibi
fiziksel nicelige dayali Olclimleri esas
almaktadir.*!

Nesnel Gostergeler

Nesnel gostergeler en temelde kisinin
maddi yasam diizeyi, fiziksel ve zihinsel
sagligi, bulundugu c¢evrenin  kalitesi,
beslenme seviyesi, is olanaklar1 ve beklenen
yasam siiresi gibi etkenlerle ilgilidir. Nesnel
gostergeler ayrica yasam kalitesini diigiiren
su¢ orani gibi olumsuz durumlarla ilgili
sosyal gostergeleri de kapsamaktadir.*?
Kisacasi nesnel gostergeler kamusal alanda
gbzlemlenebilen ve Olgiilebilen fiziksel
biiyiikliiklerle ilgilidir.*® Das,** nesnel
gostergelerin objektif olarak adlandirilmasina
ragmen bazen hatali sonuglar verebilecegini
belirtmektedir. Ornegin sug¢ oran1 ve madde
kullanim ile ilgili kapsamli arastirmalarin
olmadigt  bolgelerde  yasanan  eksik
raporlamalar  dogru  sonuca  ulagmayi
engellemektedir. Ayrica nesnel gostergelerin
degiskenlerinin se¢iminde Oznel yargilarin
olusu da aslinda nesnel gostergelerin de tam
anlamiyla objektif olarak
adlandirilamayacagini gostermektedir. Felix
ve Garcia-Vega,® pozitif karakterli nesnel
bir gostergenin yiliksek olusunun her zaman
kisinin yasam kalitesinde bir artisa neden
olamayabilecegini belirtmektedir. Tiim bu
nedenlerden otiirii Marans ve Stimson,*®
nesnel gostergelerin ikincil, 0znel
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gostergelerin birincil veri olarak kalitesini artirdigim belirtmistir.>® Gabriel ve
degerlendirilmesi gerektigini dile Bowling® tarafindan yaslilarm algilayislari
getirmislerdir. ile yasam kalitesinin ne oldugu arastirilmis

Oznel Géstergeler

Kisisel gostergeler olarak da adlandirilan
O0znel gostergeler, yasam doyumu, saygi,
psikolojik iyilik hali, mutluluk ve moral gibi
gostergelerin  toplamidir.  Esasen  6znel
gostergeler bireysel refah, yasam doyumu
gibi 6z bildirimler ve iyi olus halidir.*? En
temelde Oznel iyi olus hali birbiriyle iligkili
lic bilesenden olugmaktadir. Bunlar; yasam
doyumu, hos duygular ve hos olmayan
duygulardir. Yasam doyumu kisinin mevcut
kosullarda hayattan duydugu memnuniyet ile
ilgiliyken hos olan ve olmayan duygular ise
ruh  hali ile baglantili oldugu i¢in
degiskendir.** Kisisel duygu durumlari, anlik
ihtiyaclar ve beklentilerin  degiskenligi
sadece 0znel gostergelerden hareketle yasam
kalitesi degerlendirmesinin yapilamayacagini
gozler Oniine sermektedir. Zira objektif
kriterlerin olmadig1 bir yerde beklentiler ve
ihtiyaclar fazlasiyla farklilik gosterecektir.

Sonug¢ olarak sadece Oznel veya sadece
nesnel  gostergeler  bagimsiz  olarak
degerlendirildiklerinde yasam kalitesi ile
ilgili yanilgilara neden olabilmektedir. Bu
nedenle yasam kalitesiyle ilgili hem 06znel
hem de nesnel gostergelerin goz Oniine
alinmasi gerekmektedir.

Yashlarin Tliskin
Algilan

Yasam  Kalitesine

Yash niifus icerisinde yasam Kkalitesi
hakkinda hem olumlu hem de olumsuz
anlamda giindeme gelmektedir. Yapilan bir
calismada yaslilarin  iigte ikisi yasam
kalitesini olumlu ve ¢ok 1yl olarak
tanimlamiglardir. Bu tanimlar igerisinde aile
ve cocuklarla sosyal iliskiler, saglik ve maddi
imkanlar olumlu olarak degerlendirilirken
bagimlilik, aile ve arkadaslarin Olimi,
islevsellikte azalma ve sosyal iligkilerin
zayiflamasi olumsuzluklar olarak
degerlendirilmistir.*’ Yapilan bir ¢aligmada
yaglilarda genel olarak sagligin bozulmasi,
islevselligin azalmas1 ve kayiplarin yasam
kalitesini diistirdiigiinti, aile iliskileri, sosyal
aktiviteler ve sosyal iliskilerin yasam

ve kavramsal bir c¢ergeve gelistirilmeye
calisilmigtir. Bu arastirmada yasam kalitesini
artiran faktorler; cocuklar, aile, arkadas,
komsularla 1yi iliskiler, konforlu evler,
ticretsiz ulasim, egitim kurslarina katilma
gibi etkenler ilk siralarda yer almistir. Bu
caligmalar  yaslilikta yasam kalitesinin
saglikli olmanin Gtesinde anlamlar1 oldugu
gercegini giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Iyi
sosyal iligkilere sahip olma, aktif olma,
sosyal iliskilere sahip olma ve egitim ve
goniilliliik faaliyetlerine katilabilme gibi
etkenler yaslilikta yasam kalitesinin sagligin
Otesinde c¢ok daha kapsamli olarak ele
alinmasi gerektigini géstermektedir.

Basarili Yaslanma

Yashlikta yasam kalitesi ile ilgili olarak
aktif, pozitif, basarili veya saglikli gibi
niteleyiciler  tarafindan  temsil edilen
yaslanma kavramlar1 kullanilirken, en sik
kullanilan terim “basarili  yaslanma”dir.
Rowe ve Kahn® tarafindan yaygin olarak
kabul edilen basarili yaslanma tanimi {i¢
bilesen igermektedir. Bunlar; diisiik hastalik
ve sakatlik riski, yliksek zihinsel ve fiziksel
islev ve hayata aktif katillm. Kendi yas
grubuna kiyasla daha az islev kaybi
gostermis olan, sosyal hayata daha aktif bir
sekilde katilm saglayan, yasamla olan
iliskisi kaybetmemis olan bireyler basarili
yasl olarak tanimlanmaktadirlar.

Adaptasyon ve Dayanikllik

Adaptasyon yaglilikta yasam kalitesinin
nasil korundugunun gostergelerinden biridir.
Baltes ve Mayer*® adaptasyonu; se¢im, telafi
ve optimizasyon terimleri ile agiklamiglardir.
Buna gore yashlikta daha iyi bir yasam
kalitesi, aktiviteleri, amaclar1 ve islevsellik
alanlarm1 en uygun olanlara indirgemek
suretiyle elde edilebilir. Yani kisinin
hayatinda en belirgin olan (se¢cim) hedeflere
ulasmak  i¢in  kayiplar1  alternatiflerle
degistirmek (tazmin) ve kisinin segilen
kaynaklart maksimize etmesi (optimizasyon)
adaptasyon olarak adlandirilmaktadir.
Yagslilikta dayaniklilik ise sosyal katilimin ve
sosyal  destegin  karsilasilan  zorluklar
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karsisinda  kisiye verdigi glic olarak Demans ve depresyonda yasam kalitesi
tanimlanabilir.

Psiko-sosyal Faktorler

Psiko-sosyal faktorler ileri yaslarda saglik
ve diger yasam standartlar1 bozuldugunda
yasam kalitesinin korunmasinda onemli bir
rol oynamaktadir. Yogun ve kaliteli sosyal
iliskiler ileri yaslarda yasam kalitesine
olumlu yonde katkida bulunur. Yogun sosyal
iliskileri olan yaglilarin CASP-19 puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>® Ayrica
yiiksek diizeyde sosyal destegin de yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmistir.>! Baltes ve
Mayer,* sosyal destegin yaslilarda kontrol
algisinin iyi olusuna etki ettigini ve yaslhilikta
kontrol algisinin yani istenen sonucu kontrol
edebilecegine olan inancin duygusal iyi olusa
olumlu katki sagladigini belirtmislerdir.

Yasam Kalitesinde Etnik Farkliliklar

Etnik farkliliklarin  yaslilarin = yasam
kalitesine iligskin ¢aligmalar oldukga azdir. Bu
konuya iliskin c¢alismalarin az olusunun
nedeni, etnik azinliklarin niifusun kiigiik bir
boliimiinii olusturdugu, nispeten daha geng
olduklart ve yaslilikta destek igin sosyal
kurumlardan bagimsiz olduklar1 algisidir.
Grewal ve ark.>? ingiltere ve Galler’de farkli
etnik  kokenleri olan 73  yash ile
gerceklestirdikleri c¢alismada bu yashlarin
aile, arkadas ve dinden gelen destek aglarinin
kendilerini giiclii kildigimni1 bildirmislerdir.
Tiim etnik gruplar i¢in es ve genis ailenin
sosyal 1iligkilerin gii¢clii olmasi anlamina
geldigi ve bu durumun yashlar i¢in sosyal
destek ve sevgi kaynag1 oldugu belirtilmistir.
Ayrica beyaz etnik gruplar icin aile
desteginin daha ¢ok kardeslerden geldigi,
azimnlik olan etnik gruplar icin ise aile
desteginin daha c¢ok c¢ocuklardan geldigi
bildirilmistir. Azinlik olan etnik gruplar i¢in
koken iilkesine seyahat etme maliyetleri
sebebiyle orada  bulunan  akrabalarla
iligkilerin siirdiiriilmesinde yasanan zorlugun
yasam kalitesi lzerinde olumsuz etkileri
oldugu sonucuna ulagilmistir. Beyaz etnik
gruplar igerisinde ise maddi kosullar ve
saglik gibi geleneksel gostergeler yasam
kalitesi i¢in Onemli gdstergeler olarak
bildirilmistir.

Demans yasam kalitesi
degerlendirilmeleri ile 1ilgili ©&nemli bir
konudur. Yasam kalitesine iliskin hemen
hemen tiim tanimlar, bireylerin kendi yasam

kalitelerini ~ degerlendirmelerini  bekler.
Ancak demansli bir bireyin bu kadar
karmasik degerlendirmeler yapip

yapamayacagl muhaldir. Bununla ilgili akla
gelen ilk soru bireyin yargi ve karar

mekanizmasinin ~ biligsel ~ bozukluklarla
tehlikeye  girmesiyle  birlikte  kisinin
duygulanim durumuyla ilgili

degerlendirmelerinin ne kadar gilivenilir
olduguyla ilgilidir.®® Demans ilerledikce yash
icin hayatin belli yOnlerinin goreli olarak
Oonemi degisebilir.

Yaslilarda depresyon ¢ogu zaman dikkate
alinmadig1 i¢in ayrica hastaya, ailesine ve
doktora bagli farkli nedenlerden dolay1
atlanmakta  ve  depresyonun  fiziksel
rahatsizlik veya yashilikla ilgili oldugu
aktarilmaktadir.>® Yaslilik doneminin énemli
saglik sorunlarindan olan depresyon bu yas
grubunda en sik rastlanan ruhsal sorundur ve
Oonemli yeti yitimlerine neden oldugu i¢in
yasam kalitesini onemli 6lciide azaltir.>*

Bazen demansin Oncli  belirtisi  olan
depresyon  demansla  birlikte  olmasi
nedeniyle yashilik doénemi i¢in Onem

verilmesi gereken bir konudur. Wada ve
ark.® tarafindan gerceklestirilen ¢alismada
yash depresiflerin yasam kalitesinin depresif
olmayan yaslilara gore daha disiik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Tedavi edilmedigi
miiddet¢e yaslida sosyal izolasyon ve yasam
kalitesinde diisiise neden olan depresyon,
erken Oliim, intihar riski, islev azalmasi ve
genel saglik durumunun bozulmasina yol

acabilmektedir.>® Sonu¢ olarak yaslilarda
depresyonun erken tamist ve tedavisi
yaghlarin  yasam  kalitesi ve  giinliik

aktivitelerdeki bagimsizliklarini arttirdigi i¢in
erken Sliimleri dnleyecektir.>

Yasam Kalitesi:
Ihtiyac

Bireysel Perspektif

Yasam kalitesinin Olgiilmesine yonelik
anket yaklasimlar bizlere yasam kalitesi ile
ilgili 6nemli bilgiler saglasa da yanitlayan
kisinin  Onceliklerini  yansitamamasi gibi
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onemli bir sinirliliga sahiptir. Ciinkii hangi
sorularin  sorulacagina, hangi alanlarin
aragtirtlmas1 gerektigine ve hangi alanlarin
ele alinmayacagimma yanit veren kisiden
baskas1 karar vermistir.®® Oysa yasam
kalitesi, bireylerin siirekli bir anlam arayisi
ve kendini gerceklestirme hedefine dogru
cabaladiklar1 varsayimindan yola ¢ikarak
bireyin belirledigi sekilde tanimlanmalidir.
Calman®’ yasam kalitesinin degerlendirilmesi
icin bireyin bakis agisina vurgu yapmis ve
yasam Kalitesini belirli bir zaman diliminde,
bireyin umutlari, beklentileri ve mevcut
deneyimleri arasindaki fark  olarak
tanimlamigtir.  Ayrica yasam kalitesinin
bireyin ge¢mis deneyimlerine, simdiki yasam
tarzina ve gelecege yonelik umutlarina ve
isteklerine bagli oldugunu belirtmistir. Bu
dogrultuda O'Boyle®® tarafindan “Bireysel
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cizelgesi (Schedule for the Evaluation of
Individual  Quality of Life-SEIQoL)”
gelistirilmistir. Bu c¢izelge yargi analizine
dayanir ve yasam kalitesinin ii¢ unsurunu
Olcer. Bunlar; katilimci i¢in yasamin hangi
alanlarinin 6nemli oldugu, bu alanlarin her
birinde su anda ne durumda oldugu ve bu
alanlarin her birinin katilimci igin goreli
O6neminin ne oldugudur. Bunun disinda
yasam kalitesinde bireysel bakis acisina
vurgu  yapan farkli  ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ruta ve ark.>® tarafindan
gelistirilen “Hasta Tarafindan Olusturulan
Indeks”, Ferrans ve Powers®® tarafindan
gelistirilen ~ “Yasam  Kalitesi  Indeksi”
bulunmaktadir. Bahse konu indekslerin
tamami yasam kalitesi Olglimiinde bireysel
deneyime vurgu yapmislardir.

SONUC VE ONERILER

Kiiresel c¢apta yasli niifusunun artisi
yaslilik ve yasllarla ilgili konularin daha
yogun bir sekilde giindeme gelmesine neden
olmustur. Yashlik donemi ile ilgili en ¢ok
giindeme gelen konularin basinda hig
sliphesiz yashlikta yasam kalitesi
gelmektedir. Ancak unutulmamalidir ki
yaslilik doneminde fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik degisimler bireysel algi
ve yorumlardan kaynakl olarak
farklilasabilmektedir. Bu nedenle kisinin
yasam Kkalitesiyle ilgili algilart hem 06znel
hem de nesnel d6grenmeleri biiyiik rol oynar.
Yasam kalitesi her ne kadar Oznel bir
karakter gosterse de 6znellik ve nesnelligin i¢
ice gectigl bir yap1 sergilemektedir. Yani
kisilerin yasam kalitesi algis1 hem bireysel
hem de toplumsal igerigi olan bir durumu
kapsamaktadir. Yasam kalitesi ile ilgili
olarak iizerinde israrla durulan konu yasam
kalitesi degerlendirmelerinin yalnizca 6znel
algilara birakilmamas1 gerektigidir. Zira
yoksulluk icerisinde bir hayat siirdiigii halde
mutlu oldugunu belirten bir kisi i¢in yasam
kalitesi algisinin kisinin algiladigi sekilde
kabul edilmesi miimkiin degildir. Bu kisinin
yasam kalitesi ile ilgili algist olumlu ve

mutlu da olsa insan onuruna yarasir hayat
kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.

Daha 6nce yasam kalitesini "psikolojik iyi
olus, sosyal ve duygusal islevsellik, saglik
durumu, yasam doyumu, sosyal destek ve
fiziksel, sosyal ve duygusal isleyisin
normatif, nesnel ve Oznel gostergelerinin
kullanildig1  yasam  standardr”  seklinde
tammmlamistik.  Yasam  kalitesi  birgok
degiskene bagli olsa da bu degiskenlerin en
basinda saglik gelmektedir. Zaten uzun yillar
kalitesi yasam saglikli yasam olarak
algilanmis ve tanimlanmistir. Oysa yaslhilikta
medeni durum, sosyoekonomik durum ve yas
gibi sosyo-demografik ozelliklerle birlikte
yasamdan alinan doyum, istihdam durumu,
biligsel bozukluklar, sosyal izolasyon gibi
konular yagam kalitesi ile iliskilendirilmistir.

Yasam kalitesiyle ilgili farkl
degiskenlerden  bahsedilmistir.  Bunlar;
fiziksel ve maddi refah, kisisel giivenlik, es,
kardes, cocuk ve sosyal ¢evreyle olan insani
iligkiler, sosyal, toplumsal ve sivil
faaliyetlerle birlikte kendini gergeklestirme
ve kisisel gelisimdir.
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Yasam kalitesiyle ilgili 6nemli konu
basliklarindan biri de yasam kalitesinin
Olciimii ile ilgilidir. Yasam kalitesinin
evrensel bir taniminin olmayisi, Ol¢limii
izerinde anlasilmig ortak bir dlglim araci ve
kriteri bulunmayisina da neden olmaktadir.
Tip bilimleri, hastalik ve tedavi ile ilgili
olarak saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen
cok sayida araca sahipken, sosyal bilim
Olctimleri ise saglik, mutluluk, yasam
doyumu, gelir, sosyal aglar gibi degiskenleri
kapsayan daha ¢ok boyutlu bir yaklagimi
benimseme egilimindedir. Ancak genel
olarak yasam kalitesi Ol¢limleri objektif ve

siibjektif  olmak  iizere iki  acgidan
degerlendirilmektedir. ~Subjektif olglimler
yasamdan  duyulan = memnuniyet  ve

memnuniyetsizlik baglaminda ele alinirken
objektif Olctimler ise genel olarak yasami

idame ettirecek gelir, egitim ve saglk
kosullarini kapsayan sosyo-ekonomik
gostergeleri esas almaktadir.

Sonu¢ olarak yasam kalitesinin bireyin
geemis deneyimlerine, simdiki yasam tarzina
ve gelecege yonelik umutlarina ve isteklerine
bagli oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda
yasam kalitesi Ol¢limleri dogrultusunda
yaglilara insan onuruna yaragir bir hayat
standardi sunulmasi ve bunun igin yaslilik ile
ilgili hizmet ve politikalarin gelistirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Unutulmamalidir ki
yaslilikta  yasam  kalitesini  etkileyen
depresyon, yalnmizlik ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar ¢oziime kavusturuldukca yaslilarda
yasam kalitesi artacak ve bu durum erken
Olim, intihar riski, islev azalmasi ve genel
saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz
durumlarin 6niine gececektir.
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