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SUNUS

Modern sosyal ve tibbi uygulamalar sonucunda ileri yaslara uzayan insan 6mrd, yeni sosyal politikalarin
tiretilmesine iliskin ¢esitli nlemlerin alinmasini da kaginilmaz kilmaktadir.

Yaslanma ve yaslilik Gzerine yapilan incelemeler; yaslanmanin ve yashligin biyolojik bir siireg
oldugu kadar, ortaya cikis stregleri incelendiginde, bir o kadar da demografik, 6znel ve sosyal bir konu
oldugunu gostermektedir.

Bugilin Canakkale Merkez ilgesi, 7200 kisi olan 65 yas Ustli hemserisiyle Tirkiye'nin en yash
kentlerinden birisidir.

“Once insan” odakl bir yaklasimi kendisine temel alan yerel yénetim anlayisimiz geregi, kentin
yasam alanlarinin yasi ilerlemis hemserilerimiz icin de elverisli ve kullanish bir yapiya sahip olmasi,
kidemli hemserilerimizin yasam kalitelerinin artmasi ve gilivenli bir ortamda yasamlarini siirdiirmeleri igin
uzun zamandir slirdlrilebilir arayislar icerisindeydik.

Tim bu arayislar sonucunda; yaslilik konusunda bdlgemizde yashlik donemini yasayanlar ve yash
yakinlarinin duyduklar ihtiyaglara yonelik tim uzmanlarmizi bir araya getirerek Altin Yillar Yasam
Merkezi Projesini gelistirdik. Bu projeyle asil hedefimiz; ihtiyaglari bolgesel olarak belirlenen, 6zel sosyo-
politik duyarliliklari ve farkli ¢6zim yontemlerini igcerisinde barindiran, ayni zamanda da bdlge
yaslilarimizin her turlQ ihtiyacina cevap veren érnek ve 6zel bir calisma gergeklestirmektir.

Hedeflerimize ulasabilmek igin, oncelikle kentimizin ilgili alandaki potansiyellerini, mevcut
durumunu ve beklentilerini, projemiz kapsaminda, degerlendirebilmek ve gelecek icin dogru adimlar
atabilmek igin oncelikle “Canakkale Yasl Atlasi” alan arastirmasi gergeklestirilmistir. Bu arastirma ile
Canakkale Merkezinde yasayan 65 yas ve Uzerindeki hemserilerimizin saglik ve sosyal sorunlarina yonelik
ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve bu alanda gelecege yonelik sosyal politikalar tretilmesine iliskin veriler
elde edilmesi amaglanmistir. Canakkale Merkez ilceye baglh yedi mahallede gerceklestirilen bu calisma
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bélimii ve Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dali Bélimlerinde Uretim yapan degerli bilim
insanlarimizin katkilariyla raporlanarak sizlerle paylasiimak tizere kitaplastiriimistir.

Kentimiz ve bolgemiz icin ¢ok buyik faydalari olacagini disindigim bu galismanin
hazirlanmasinda gerek disiinceleriyle, gerek katilimlariyla, gerekse harcadiklari emekle katkisi bulunan
herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
Ulgiir GOKHAN
Belediye Baskani
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Bu arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda katkilarini esirgemeyen Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr.Erhan ESER, Altin Yillar Yasam
Merkezi Proje Koordinatérii Nadide BILIR, Proje Uzmanlari Isil KARDES ve Ceren
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YONETICi OZETi

Demografik veriler gostermektedir ki, 21. yuzyil, bir yash ytzyili olacaktir. Son elli yildir
kiiresel 6lcekte yasanan demografik donisiim, diinya genelinde yash nidfusunun hizh
bir sekilde arttigina isaret etmektedir. Yash nifustaki bu niceliksel artis, yakin gelecekte
diinya Gzerindeki butin tlkelerin “yasl nifusa sahip llkeler” olarak nitelenmesine yol
acacaktir.

Tirkiye’de bu surecin bir pargasidir ve 6zellikle son 10 yildir yash nifusta 6nemli bir
artis s6z konusudur. Oyle ki, 2010’dan sonra 65 ve lizeri yasta olanlardan olusan yasl
nifusun toplam nifus icerisindeki payinin %7’yi gecmesinden dolayi, Tlrkiye de artik
yasli ntifusa sahip Ulkeler kategorisine girmistir.

Ganakkale ili ise bu demografik dénisiim surecinde Tlrkiye ortalamasindan daha ileri
bir konumda bulunmaktadir. Ganakkale’nin nifus yapisina bakildiginda, il genelinde
yash nifusun oraninin %13’e, Merkez ilge bazinda ise %9’a ulastigl gorilmektedir.

ilk caglardan beri daha uzun yasamanin yollarini arayan insanoglu, &zellikle saghk
alaninda yasanan ilerlemeler ve sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesi ile birlikte genel
olarak yasam siiresini gegmise oranla 6nemli miktarda arttirmayi basarmistir. Ancak bu
durum beraberinde yeni sorun alanlari ortaya ¢ikarmaktadir.

Yaslilik, belirli fizyolojik sebepler nedeniyle dncelikle saghkla ilgili bir sorun alaniymis
gibi goriinmesine karsin, icerisinde elbette ki saghgin dnemli bir yer tuttugu, sosyal,
ekonomik ve kiltiirel boyutlara sahip bir sorunsal olarak karsimizdadir. Nifusun
yaslanmasinin, eger gerekli sosyal, ekonomik, kiiltlirel ve saglik alt yapisi zamaninda ve
yeterli diizeyde hazirlanamadigi takdirde birgok toplum igin dGnemli sorunlar yaratacagi
ongorulmektedir.

Bugiine kadar geleneksel aile yapisi icinde ¢6ziime ulastirilan vyash nifusun
sorunlarinin, atomize olmus modern aile yapisi c¢ercevesinde giderilmesi oldukca
zordur. Bu nedenle yashlik artik toplum icerisinde hem makro hem mikro diizeyde
uretilecek sosyal politikalar araciligiyla ¢6ziime ulastirilabilecek bir problemdir.

Yaslilarin artan saglik sorunlarinin yaratacagi sosyal glivenlik baskisi; fiziksel ve biligsel
kapasiteleri azalan yaslilara ev icinde ve ev disinda glivenle yasayabilecekleri bir cevre
ihtiyacinin varhgi; kendilerinden sonra gelen kusaklarla aralarinda ortaya ¢ikan iletisim
sorunlari acil ¢6ziim bekleyen basliklardan sadece bazilaridir.

Gok yakin gelecekte ¢ok daha ylksek bir dizeyde yasanmasi muhtemel olan bu
sorunlarin kendi halinde ¢ozilmelerini beklemek gergekgi bir yaklasim degildir. Bu
konuda 6zellikle kamu kurum ve kuruluslari tarafindan tretilen sosyal politikalara daha
fazla ihtiyac duyulacaktir. Belediyeler de bu tirden sosyal politikalarin katilimci bir
perspektiften hayata gecirilmesini saglayacak en onemli kamu kuruluslarindan biridir.
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Asli gorev alanlari arasinda, yasayan herkese glivenli fiziksel ve sosyal bir gevre
sunmanin da yer aldig belediyelerin yaslilar konusunda daha fazla sorumluluk
Ustlenmeleri kaginilmaz gézikmektedir.

Canakkale Belediyesi bu anlayisla, merkez ilge sinirlari icinde yasayan insanlara hizmet
vermek amaci ile “Atin Yillar Yasam Merkezi” projesini hazirlamistir. Bu proje
kapsaminda Oncelikle 65 yas ve Uzeri kentlilerin, kendilerine ait ortak bir mekanda
sosyallesmeleri amaclanmaktadir.

Guney Marmara Kalkinma Ajansi tarafindan finanse edilen bu proje icerisinde, kent
merkezinde yasayan 65 yas ve Uzeri insanlarin, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumlari
ile saglik ve yasam kalitesi standartlarini ortaya ¢ikaracak bir saha arastirmasi yapilmasi
da yer almaktadir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bolimii ve Tip
Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal ogretim elemanlan tarafindan planlanan bu
calisma, Altin Yillar Yasam Merkezi Projesi kapsaminda olusturulan anketor ekibi
tarafindan yuratilmistir. Elde edilen sonuglar, Sosyoloji ve Halk Saghgi 6gretim
elemanlari tarafindan raporlanmis ve yorumlanmistir.

Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére Canakkale Merkez ilcesinde ikdmet eden
(merkeze bagl belde ve koyler dahil) 65 yas ve Uzeri insan sayisi 12308’dir. Bu
arastirma kapsaminda, Canakkale kent merkezinde yasayan 65 yas ve lzeri 1001 kisi ile
gorusllmustir. Yashlara, egitilmis anketorler tarafindan yliz yize goriisme teknigi ile
anket formu uygulanmistir.

Gorusllen kisilerin %55’i kadin, %45’i erkektir. Yas ortancasi 73 olup, %61’i 65-74 yas
araligindadir. incelenenlerin yarisindan fazlasi ilkdgretim mezunudur. Kadinlarin egitim
dizeyleri erkeklere gore daha disuktiir.

Katilimcilarin %55’inin halen yakin duygusal iliski icerisinde birlikte yasadigi birisi var
iken, %39’unun esi 6lmustlr. Esi 6lmis olanlarin 6nemli bir bolimiinin kadin oldugu
gozlenmistir.

incelenenlerin %73’ yasamlarini  kendi evlerinde siirdiriirken, %15’i kirada
yasamaktadir. %51,7’si esi ya da cocuklari ile yasarken, %29,8’i yalniz basina
yasamaktadir.

Katihmcilarin %58’i emekli, %32’si emekli degil ancak ¢alismiyordur. %65’inin aylik geliri
1000 Turk Lirasinin altindadir. Kadinlarin aylik gelirleri erkeklere gére daha dustktur.
Universite mezunu olanlarin aylik gelirleri daha yiiksektir. Katilimcilarin %48’nin
yasadiklari hanelerin gelirleri 1000 Tiirk Lirasi ve altindadir.

Katilimcilarin %3G Belediye disindaki kamu kuruluslarinin sagladigi sosyal yardimlardan
yararlandigini belirtmistir. Bunun yani sira genel hizmetler disinda (ulasim, su,
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kanalizasyon, atik toplama vb.), Belediye’nin sosyal hizmetlerinden yararlandiklarini
soyleyenlerin orani %8’dir. Bu hizmetlerden yararlananlarin %93,8’sinin hizmetlerden
memnun olduklari gériilmektedir.

incelenen vyaslilarin %50’si yaslanmaktan memnun oldugunu, %8’i de ¢cok memnun
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %27’si ise yaglanmaktan memnun olmadigini ifade
etmistir. Cinsiyetle yaslanmaktan memnuniyet durumu arasinda anlamh farklilik
saptanmazken, okuryazar olmayanlar arasinda yaslanmaktan memnun olmayanlarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yaslilarin %70'nin gecmise donik pismanliklarinin
olmadigr gorilirken, gecmise doniik pismanlik vyasadiklarini ifade edenlerin
yaslanmaktan daha az memnun olduklari saptanmistir. Kadinlarin ge¢mise doniik
pismanlik yasama durumlarinin daha fazla oldugu gorilmustir. Yagllara geg¢mise
donik amaglarina ulasip ulasmadiklari sorgulanmis ve %65’nin ulastigini belirttigi
gorulmustiur. Ayhk gelirin artisi ile birlikte gecmisteki amaclara ulasma durumunun da
arttigi goralmistir. Yashlarin %51'nin gelecekten umutlu olmadigi tespit edilmistir.
Okuryazar olmayan vasllar icinde gelecekten umutlu olmayanlar daha fazla oranda
saptanmistir.

Katihmcilarin  %84’G yeme igme gereksinimini karsilayabildiklerini, %88’i viicut
temizligini gergeklestirebildiklerini, %91’i de kendi basina hareket edebildiklerini
belirtmislerdir. Yine incelenen vyashlarin %92’si evin icinde, %84’ii disarida kendi
baslarina dolasabildiklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan yashlarin %91’i kendi
baslarina giyinip soyunabildiklerini belirtmislerdir.

Yaslilarin %16’sinin son alti ay iginde ev iginde dustikleri saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere goére daha fazla oranda dustlkleri gorilmustir. En az bir kronik hastahg
olanlarda diismenin daha fazla saptandigi gorilmustir. Yine yashlarin %17’sinin son alti
ayda ev disinda dustikleri saptanmistir. Kadinlarin ve en az bir kronik hastaligi olanlarin
daha fazla diisme egiliminde olduklari tespit edilmistir.

Yaslilara es, dost ve ahbaplari ile nerelerde bulustuklari sorulmus ve en fazla ev, kahve,
kafe, cami, garsi gibi mekanlarda bulustuklarini belirtmiglerdir. Yaslilarin ancak %9’u
kisisel becerilerini arttirmak icin kurslara katildiklarini ifade etmislerdir. %14’G de sivil
toplum orgitleri ya da derneklere katildiklarini belirtmislerdir.

Yaslilarin hangi sosyal faaliyetlere zaman ayirdiklari soruldugunda, torun bakiminin,
diginlere gitmenin ve turistik geziler yapmanin 6n plana c¢iktigi saptanmistir.
Katilanlarin yarisi glinlik yasantilariile ilgili kararlarini kendileri almaktadir.

Katilimcilara glindemi nerelerden takip ettikleri sorulmus ve %60'inin televizyonu,
%32’'sinin de gazeteleri tercih ettigi gozlenmistir.
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Yaslilarin %95’nin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Katilimcilarin %47’sinin en son
basvurdugu saglik kurulusu devlet hastanesi iken, %31’nin ise aile hekimidir. Universite
hastanesine basvuran katilimcilarin orani %10°dur.

En son basvurduklari saglik kurulusunu tercih etme nedenleri soruldugunda; en 6nemli
nedenin bulundugu yere yakin olmasi oldugu bunu hizmet memnuniyetinin izledigi
gozlenmistir. Saglk kurulusuna basvuru nedenleri arasinda ise hastalik, kontrol ve ilag
yazdirmak en onde gelen nedenler arasinda saptanmistir. Saglk kurulusuna yapilan
harcamalarin dagilimina bakildiginda %79’nun sosyal glivenlik kurumu tarafindan,
%16’sinin hem kurum hem de cepten ve %4'niin cepten karsilandigi gorilmustar.

Saglik kuruluslarina son basvurudaki hizmetten memnuniyet durumuna bakildiginda ise
%70'nin memnun, %17’sinin de gok memnun oldugu saptanmistir.

incelenenlerin %11’i hergiin, %5’i de arada sirada sigara ve tiitiin Griinleri kullandigini
belirtmistir. Sigara kullananlarin %49’y 41 vyl ve daha fazla siredir sigara
kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %3’lG son bir ayda sigara ile ilgili saglk sorunu
yasamistir. Bunlar arasinda en dikkat cekenleri nefes darligi, kronik bronsit ve kalp
hastaligidir.

Yaslilarin %2’si herglin, %19’u arada sirada alkolli igecek kullandiklarini ifade
etmislerdir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %86’sinin hekim tarafindan tanisi konulmus ve sirekli ilag
kullanmayi gerektiren bir hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklar icinde en fazla
gozleneni ylksek tansiyondur. Bunu diyabet ve kalp hastaligi izlemektedir. Yaslilarin
%4’linde de hekim tarafindan tani konulmus kanser hastaligi bulunmaktadir. En fazla
gozlenen kanserler meme, kalin bagirsak, prostat ve akciger kanserleridir.

Yashlarin %13’Gnde bedensel ya da zihinsel engel bulunmaktadir. En sik gézlemlenen
engel tirleri yirime ve goérme engelidir. Katiimcilarin %17’sinin de herhangi bir
sekilde bakima ihtiyaci bulunmaktadir.

incelenen yasllara son bélimde yasam kalitesi ile ilgili sorular sorulmustur. %47’si
yasam kalitelerini oldukg¢a iyi olarak degerlendirmislerdir. Biraz koéti ve ¢ok koti
diyenler ise %9’luk bolimi olusturmaktadir. Yasam kalitesi degerlendirmesi agisindan
cinsiyete gore farklik saptanmamistir. Yine yaslilarin %47’sinin saghk durumlarindan
hosnut olduklari tespit edilmistir. Erkekler, kadinlara gore sagliklarindan daha hognut
olduklarini ifade etmislerdir.

GUnlik yasantinizi stirdiirebilmek igin yeterince gligli hissediyor musunuz sorusuna ise
%18'nin ¢ok az ya da hic¢ cevabini verdigi gozlenmistir. Kadinlar arasinda glinliik yasami
sirdirmek icin yeterli glici olmayanlarin, erkeklere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir.
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Arastirmaya katilan yaslilarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin Avrupa Saglik Etki
Olgegi (EUROHIS) kullanilmistir. Sekiz sorudan olusan bu él¢cek puaninin artmasi yasam
kalitesinin artmasi anlamina gelmektedir.

EUROHIS toplam puan ortalamasinin 21,8+5,1 (0-32) oldugu tespit edilmistir. Yapilan
degerlendirmeye gore kadinlarin, ileri yasta olanlarin, yalniz yasayanlarin, ilkogretim ve
alti egitim goérmis olanlarin, gegmise yonelik pismanliklari bulunanlarin, gelecekten
umutlu olmayanlarin, son alti ay iginde diisme hikayesi olanlarin, sosyal yardimlardan
yararlananlarin, herhangi bir saglik sorunu olanlarin, bakima ihtiyaci olanlarin, disiik
gelirli olanlarin, yasam kalitesinin daha kotii durumda oldugu tespit edilmistir.

Bunun disinda yaslanmaktan memnun olma durumu ile pozitif korelasyon, kisisel
gereksinimleri karsilayabilme durumlari ile (yeme igme, viicut temizligini saglayabilme,
kendi basina hareket edebilme, kendi basina giyinebilme, evde ve disarida dolasabilme
durumu) negatif korelasyon saptanmistir. Gereksinimlerini kendi baslarina
saglayamayanlarin yasam kalitesi daha dustktdr.

ONERILER

Gunlik ihtiyaclarini  karsilayamayan vyashlar icin profesyonel bakim olanaklar
yaratiimalidir.

Bu konuda Altin Yillar Yasam Merkezi bilinyesindeki meslek edindirme kurslari
kurumsallastiriimalidir.

Altin  Yillar Yasam Merkezinde verilecek hizmetlerin planlanmasinda vyaslilarin
katihmlari saglanmali, merkez kurumsal bir kimlige kavusturulmali ve sadece sosyal
acidan degil, tibbi acidan ihtiyaci olan yaslilara da ulasiimasi saglanmalidir.

Yashlar miimkiin oldugunca kendi evlerinde yasamlarini devam ettirmelidirler.

Evde bakilamayacak konumda olan yash insanlarin yasamlarini huzur iginde
gecirebilecekleri merkezlerin sayilari ve kapasiteleri arttiriimalidir.

Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi saglik sorunlarinda tibbi rehabilitasyon yaninda,
biyo-psiko-sosyal rehabilitasyon olanaklari arttirilmalidir.

Kent icerisindeki tiim yasam alanlarinin, kisitliliklari en fazla olan insanlarin kullanimini
kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Kent ulagiminda kullanilan otobuslerin engelli ve vyash insanlarin kullanimini
kolaylastiracak sekilde fiziksel yapilarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Kent merkezleri yaninda kapali alanlar da yasli insanlara gore diizenlenmelidir.
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Kronik hastaliklarin takibi igin aile hekimligi sistemi daha gliglendirilmelidir.

Belediye tarafindan kentli yaslilara yonelik olarak destek hatti ya da belediye iginde
yasli hizmetleri masasi kurulmali, ozellikle ileri yasta ve fiziksel olarak kisithliklari
olanlarin sorunlarinin ¢éziimiinde destek olunmaya calisiimalidir.

Merkezi ve yerel yonetimlerin yasl insanlara donik olarak gergeklestirmekte olduklari
sosyal yardim hizmetleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesine doniik ¢alismalarin
onemi bulunmaktadir.

Ekonomik agidan daha yoksul durumda olanlarin yasam memnuniyetlerinin arttirilmasi
icin yash bireylerin temel bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina déniik “maddi” yardim
imkanlari saglanmalidir.

Yaslh insanlarin sorunlarinin ¢6ziimiinde kamu kurumlari, sivil toplum kurumlari, yerel
yonetimler arasinda esgudim ve isbirligi saglanarak, yaslilara iliskin bitlincil ve
kapsayici ¢coziim o6nerileri ve politikalar gelistirilmelidir.
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GiRi$

Dinya kamuoyu, son yarim yuzyildir, benzeri daha 6nce goriilmemis demografik bir
donisime tanikhk etmektedir. Bu dénisim diinya nifusunun yas ortalamasinin hizla
yikselmesiyle baglantil olarak, yasli nifusun toplam nifus icerisinde kapladigi alanin
giderek blyumesiyle ilgilidir. Azalan dogurganlik oranlari karsisinda, uzayan yasam
slreleri 1950’lerden beri 6nce gelismis Ulkelerde, sonrasinda da diinya genelinde
demografik bir olgu olarak karsimizdadir. Demografik yapidaki bu degisme, kiiresel
Olcekte makropolitikalarin yeniden sekillendirilmesine sebebiyet vermesi yaninda,
yerel Olgekte de yeni mikropolitikalarin hayata gecirilmesi ihtiyacini yaratmaktadir.

Bu yeni trendler kaginilmaz olarak etkisini Turkiye’de de hissettirmektedir. Gen¢ niifus
yapisinin surekli vurgulandigi, ekonomik ve sosyal kalkinma stratejilerinde énemli bir
avantaj olarak gorildugu Turkiye’de, demografik yapinin diinyadaki egilimlere paralel
olarak farklilasmaya basladigi gorilmektedir. Yasam sirelerinin uzamasi yaninda, son
dénemde dogurganlik oranlarinda goriilen azalmayla birlikte lilkemizde de demografik
donistmdlin isaretleri gorilmeye baslanmistir.

Dinya ve Turkiye genelindeki bu demografik donlisim sireglerinin etkileri, psiko-
sosyal, sosyo-ekonomik, sosyo-kiltiirel ve saglikla ilgili alanlarda karsiligini bulmakta,
bu yeni déneme iliskin ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesinin aciliyetini ortaya
koymaktadir. Canakkale Yasli Atlasi calismasi, bu amacla 6ncelikle yereldeki gilincel
durumun  tespitini  yapmak (zere tasarlanmistir.  Bununla birlikte asli
motivasyonlarindan birisi de gelecege yonelik gelistirilebilecek stratejiler icin gerekli
projeksiyonlarin gelistirilebilmesine imkan hazirlayabilmektir. Bu iki boyutu da
kapsayacak sekilde calisma, iki bélim olarak tasarlanmistir. ilk bélim genel olarak
yaslanma ve yasliliga iliskin kavramsallastirmalar ve kuramsal perspektiflerle ilgilidir.
Bunun yani sira demografik degisim silireclerinin ortaya koyulmasi ve yasliliga iliskin
Diinya ve Tirkiye 6lceginde son donem uygulanan politikalar da bu bollimin icerisinde
yer almaktadir. ikinci bélim ise Canakkale genelinde yapilan Yash Atlasi alan
arastirmasinin bulgularina ayrilmistir. Betimsel ve analitik grafik ve tablolar araciligiyla,
arastirmanin sonuglari ortaya koyulmaya calisilmistir. Canakkale yerelindeki bulgularla,
Diinya ve Turkiye’'deki gostergelerin karsilastirmali bir degerlendirmesi ise raporun
sonuc bélimiinde yer alacaktir.
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1. BOLUM

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu arastirmanin kisa vadeli amaci, Canakkale Merkezde yer alan 65 yas Uzerindeki
kentlilerin sosyo-kiltirel-ekonomik ve sosyobilissel 06zellikleri ile mevcut saglik
sorunlarinin ve bu sorunlar arasindaki etkilesimlerin saptanmasina yonelik bir profilinin
cikariimasidir.

Bu arastirmanin uzun vadeli amaci, ¢ikarilan profilin, kentli yash nafusa iligkin
gelistirilecek biyo-psiko-sosyal acilardan her tir koruyucu ve gelistirici, tedavi ya da
rehabilitasyona yonelik “faaliyetlerin” gerek planlanmasi gerekse hayata gecirilmesi
acisindan 6nem tasidig1 disinilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL ve KURAMSAL GERGEVESI

1.2.1. Yashlikla ilgili Temel Kavramlar

Yaslihk Gzerine giderek artan ilgi, yashhkla ilgili bir terminoloji ortaya ¢ikarmis ve
yayginlastirmistir. Bu nedenle g¢alismanin basinda bu terminolojide yer alan vyas,
yaslanma, vasililk gibi temel kavramlari tanitmak, rapordaki ifadelerin acgiklayici ve
anlasilir olmasi noktasinda 6nem arz etmektedir.

1.2.1.1. Yas

Yas, oncelikle insanin niceliksel olarak yasadigi streye isaret etmektedir. Ancak farkli
bakis acilarindan ele alindiginda, yas kavraminin ¢ok boyutlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak bilimsel calismalarda dort farkli yas siiflandirmasinin  kullanildig
gorilmektedir: Kronolojik yas, biyolojik yas, sosyolojik yas ve psikolojik yas.

Kronolojik yas, insanin dogumdan iginde bulundugu ana kadar gegirdigi slreye isaret

etmektedir. Bu nedenle nesnel ve ayni zamanda nicel bir siniflandirmadir.

Biyolojik yas, insan vicudunun yasamsal aktiviteleri lGretme kapasitesi ve icinde
bulundugu cevre sartlarina uyum gosterebilme potansiyeline atif yapmaktadir. Bu
anlamda organizmanin fiziksel yeterliliklerine bagh niteliksel bir siniflandirma olarak
karsimiza gikmaktadir.

Psikolojik yas, zeka, hafiza ve 6grenme yetenekleri, yaslanma siirecinde meydana
gelen kisilik degisimleri ve sosyal yeterlilik gibi konularla baglantidir. Bireysel farkliliklar
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ve kisisel yasam deneyimleri psikolojik yas siniflandirmasinda éne ¢ikan etkenler olarak
gozikmektedir.

Sosyolojik yas, sosyo-kiltirel yapi icerisinde bireylerin yasa bagh olarak Gstlendigi rol
ve konumlara gore siniflandirilmasiyla ilgilidir. Kronolojik yasin, bireyin yeterliliklerine
gore sosyal yapi tarafindan kategorizasyona tabii tutulmasiyla sekillenmektedir. Okula
baslama yasi, evlenme yasi, askerlik yasi, segme ve secgilme yasi, emeklilik yasi gibi
siniflandirmalar sosyolojik yasa 6rnek gosterilmektedir.

Yasa bagl olarak ortaya ¢ikan demografik gostergeler, bir toplumun sadece gencg ya da
yasli oldugunu gosteren niceliksel ya da oransal veriler degildir. Her toplumda vyas
Uzerinden belirlenen sosyal roller ve toplumsal 6riintl bigimleri bulunmaktadir (Riley
ve digerleri 1972:7). Bu bakimdan toplumsal anlamda yas olgusu bireyler tarafindan
insa edilen sosyo-kiltiirel gergekligin icerisinde yer alan bir kavram olarak farkli
anlamlar tasiyabilmekte ve bir toplumsal yapi icerisinde belirli rol beklentilerini
icerebilmektedir. Yas olgusu bir toplumda sadece belirli sosyal rollerin ve toplumsal
oruntd bicimlerinin ne sekilde olmasi gerektigini gostermez. Hangi eylem bicimlerinin
belirli yaslarda gerceklesmesinin toplum tarafindan hos karsilanmayacagi, bu
eylemlerin gerceklesmesi halinde ne tir yaptinmlar uygulanacagina yoénelik
dizenlemeler de yas olgusunun sosyolojik boyutunu gosteren orneklerdir (Riley ve
digerleri 1972:7).

1.2.1.2. Yaslanma

Yaslanma, insanlarin yaslarinin ve yasamsal deneyimlerinin artmasiyla karakterize olan
ve yasamlarin ileri safhalarina dogru ilerledikge farklilasan bir siirecin onlarin biyolojik,
sosyal ve psikolojik fonksiyonlarinda ortaya c¢ikarmis oldugu degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir.

Buna paralel olarak gerontoloji yaslanmayla ilgili doért farkli boyut tarif etmektedir;
kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yaglanma.

Kronolojik Yaslanma: Bireylerin takvim yasi Uzerinden degerlendirilen yaslanma
bicimidir. Kronolojik yaslanmada, bireysel ve c¢evresel faktorler goz Oniline
alinmamaktadir. Bu anlamda ayni yasta olan bireyler acgisindan ortaya ¢ikan
farkhliklarin kronolojik yaslanma agisindan bir énemi yoktur. Yas gruplari itibariyle
genel tipolojilerin tanimlanmasinda islev gérmektedir.

Biyolojik Yaslanma: Yasayan bir organizmanin zaman igerisinde belirli islevleri ve
faaliyetleri yerine getirme potansiyelinin ve fiziksel yeterliliginin azalmasi biyolojik
yaslanma olarak tanimlanmaktadir.
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Psikolojik Yaslanma: Bireyin ¢evreye uyum saglama yetisi, zeka, hafiza, 6grenme gibi
zihinsel faaliyetlerinde zaman igerisinde yasanan olumsuzluklar psikolojik yaslanmanin
boyutlarini  olusturmaktadir. Bireyin c¢evresiyle olan iliskisindeki degisiklikler,
cevresindeki olaylara ilgisinin azalmasi ya da asiri ilgi gbstermesi, kendini ise yaramaz
ve degersiz hissetmesi ve karamsarlik psikolojik yaslanmanin boyutlarini
olusturmaktadir.

Sosyal Yaslanma: Bireylerin diger insanlar ve sosyal cevrelerle olan iliskileri ve bu
iliskiler cercevesinde sahip olduklari rollerde, yasam sirelerinin ilerleyen safhalarinda
gerceklesen farklilasmalara isaret etmektedir. Yaslanmanin, bireysel bir deneyim
olmasi yaninda ayni zamanda yasli insanlara yonelik toplumsal yapi igerisindeki rol,
stati ve davranis kaliplarina yonelik normatif beklentinlerin insa ettigi sosyal ve
kaltarel baglamlarin sekillendirdigi bir sireg olarak anlasiimasini saglamaktadir.

Yaslanma siirecinin ortaya ¢ikardigi ¢cok boyutlu calisma alani gerontoloji adiyla bir
bilim dalinin ortaya c¢cikmasina da vesile olmustur. Gerontoloji tanimi itibariyle,
yaslanmanin sosyal, psikolojik ve biyolojik boyutlarini inceleyen bir bilim dalidir.
Gerontolojinin belli basl ¢alisma alanlari olarak:

e Yaslanan insanlarin fiziksel, mental ve sosyal degisimlerinin incelenmesi

e Biyolojik bir sire¢ olarak yaslanmanin incelenmesi

e Normal yaslanma ve yasa bagli hastaliklar arasindaki baglantilarin incelenmesi

e Yaslanan nifusun toplumsal yapi Gzerindeki etkilerinin incelenmesi

e Yaslanma ile ilgili elde edilen bilgilere dayali olarak makro ve mikro 6lgekli
politikalarin olusturulmasinin saglanmasi,

sayilabilir.

Gerontolojinin yashlik ile ilgili tanim ve aciklamalarinda kullandigi belli basli kavramlar
ise su sekilde siralanabilir:

Otonomi: Kisinin kendi kural ve tercihlerine gore, gunlik yasami nasil yasadig
hakkinda algilarini kontrol etme, onlarla bas etme ve kisisel kararlar alabilme
becerisidir (Yash Sagligi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007).

Bagimsizlik: Genel olarak, giinliik yasamla ilgili fonksiyonlari yapabilme yetenegi, diger
ifade ile baska kisilerden hi¢ yardim almadan ya da az yardim alarak toplum iginde
yasayabilme kapasitesidir (Yash Saghgi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007).

Yasam Kalitesi: Kisinin yasamda ki pozisyonunu, yasadigi yer ve hedefleri, beklentileri,
standartlari ve kaygilari ile iliskili olarak kiltiirel ve deger sistemleri kapsaminda
algilamasidir (Yash Saghgi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007). Kisiler yaslandik¢a, yasam
kaliteleri bliyiik oranda, otonomi ve bagimsizlikla basa ¢ikma yeteneklerine baghdir.

Saghkh Yasam Beklentisi: Genellikle herhangi bir 6ziir olmaksizin yasam beklentisi ile
es deger kullanilir. Dogumda yasam beklentisi, toplumun yaslanmasi icin 6nemli bir
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gosterge olarak dururken, kisilerin 6zirlGlik olmaksizin ne kadar siire yasayabilecegi
yaslanan toplumlarda énemlidir (Yash Saghgi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007).

Muhtag Yash: Sosyal veya ekonomik yonden yoksunluk icinde olup, korunmaya,
bakima ve yardima muhtag yash statlsindeki bireydir (Yash Saghgi, 2002; Akgin ve
Erdal, 2007).

Huzurevleri: Muhtag yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur
(Yash Sagligi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007).

Birincil Korunma: Hastalik etkeni ile karsilasiilmadigi herhangi bir patolojik degisikligin
olmadigl donemde yapilan koruyucu hizmetlere denir (Yash Saghgi, 2002; Akglin ve
Erdal, 2007).

ikincil Korunma: Hastalik etkeni karsilasildigi ve patolojik degisikliklerin olustugu ancak
klinik bulgularin ortaya cikmadig, presemptomatik donemde vyapilan koruyucu
hizmetlere denilir (Yash Saghgi, 2002; Akgiin ve Erdal, 2007). Erken tani hizmetleri ile
saglanir.

Uglinciil Korunma: Klinik bulgularin gorildiigii, hastayr tedavi etmeye, sekellerden ya
da olimden korumaya yodnelik koruyucu hizmetlere denilir (Yasl Saghgi, 2002; Akgiin
ve Erdal, 2007). Hastaligin tedavisi ya da rehabilitasyon hizmetleri bu gruptadir.

Birinci Basamak: Bireye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerinin ve
hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta yapildigi kurumlardir. Bu kurumlar insanlarin
yasadiklari yerlerin en yakininda bulunur.

ikinci Basamak: Hastalara yatirilarak tedavi hizmetlerinin verildigi hastanelerdir.

Ugiincli Basamak: Bu hastanelerde, hastalara ileri derecede teshis ve tedavi imkani
sunulmasinin yaninda egitim arastirma calismalari da yapilmaktadir.

Yaslanma stireci farkh toplumsal yapilarda ve zamana gore degismekle birlikte, ayni
toplum igerisinde farklh sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik 6zelliklere sahip
bireylerin yaslanma bigim ve siireleri de farkliliklar géstermektedir. Bu anlamda etnik
kimlik, cinsiyet, sinif gibi parametreler yashlik strecinin farkhlagsmasinin boyutlarini
ortaya koymaya olanak taniyan sosyolojik kavramlardir. Yaslanma sirecindeki bu
parametrelere bagli farkliliklarin ortaya konulmasi, dezavantajli konumdaki yashlarin ne
gibi sorunlar yasadiginin ortaya konulmasina ve yasanan sikintilarla ilgili yerel diizeyde
hangi politikalarin gelistirilmesi gerektigine yonelik temel ¢ergevenin olusturulmasina
olanak taniyacaktir.

Yashlik konusunu bu genis perspektiften ele alan bir diger disiplin de yashlik
sosyolojisidir. Yaslilik Sosyolojisi yashligin sosyal siirecler tarafindan belirlendigi, sosyo-
kiltirel ve bilissel slireclerin yashligin olusumu, gelisimi ve toplum icindeki konumunu
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belirledigi sayiltisindan hareketle, sosyolojik bakis agisinin yashhga uyarlanmasini
icermektedir. Yaslilik sosyolojisi, yashlik deneyiminin sosyal baglamini ve sosyal
yapilanmasi lzerinde odaklanarak, yasliik deneyiminin sosyal yapi tarafindan nasil
tanimlandigl ve bireylerin bu deneyimi nasil insa ettiklerini arastirmayi ve buradan
hareketle yaslihga iliskin sosyal politika ve dneriler gelistirmeyi amaglar. Bu gergevede
“yashlik sosyolojisi, sosyolojik bakis agisindan yashligin anlasilmasiyla ilgilenir ve bu
anlayisi genel olarak sosyolojiye uygular. Sosyal gerontoloji ise genel yaslanma siirecine
farkli perspektiften bakarak yashligi anlama ve farkh sosyal bilimlerin bilgilerini
bitlnlestirme ile ilgilenir (Baran, 2004:39).” Yashlik sosyolojisi, sosyal gerontolojiden
farklilagsmis olmakla birlikte, yasliik ¢alismalarinda her iki alanin sinirlari bulaniktir.
Sosyal gerontoloji “yaslilik” ile 6zellikle ilgilenen bir alan olma 6zelligi gosterirken,
yashlik 21. ylzyihin en 6nemli toplumsal sorunlarindan biri olmaya yatkin bir konu
olarak sosyolojinin de 6zel olarak lizerinde duracagi temel bir toplumsal kategori olma
niteligini kacinilmaz bicimde edinmis olacaktir.

Sosyoloji, birey ile toplumsal yapi arasindaki karsilikli etkilesim boyutunu ortaya
koymayi amagladigi igin, yaslihk sosyolojisinin de bu temel lzerinde yash bireylerle
toplumsal yapi arasindaki karsilikli etkilesimi ortaya ¢ikarmaya donik bir amaci
benimsemektedir. Yashlik sosyolojisi, yaslanmanin bireyler ve daha genis bir 6lcekte
toplum Uzerindeki etkilerini ortaya koymak icin, genel olarak sosyoloji biliminin
uygulamis oldugu teknik ve yodntemleri kullanma egilimi icinde olacaktir. Yashlik
sosyolojisi, bireylerin yaslanma deneyimini nasil yasadiklari ve bu yasam doéngusi
icerisinde toplum tarafindan nasil etkilendiklerini ortaya koymak bakimindan, hem
nicel hem de nitel ydontemleri kullanma egilimi tagimaktadir.

Yaslanma siirecinin tam olarak ne zaman basladigl, yaslanmanin hangi durumlarda
bireyler Uzerinde bir dezavantaj yarattigi konusunda ortak evrensel bir fikir birligi
yoktur. Bu durum vyas ve vyaslanma kavramlarinin sosyo-kiltiirel olarak
belirlenmesinden ve farkli cinsiyet, etnik ve sinifsal ayrimlarin yaslanma sireglerini
farkli zamanlarda ve bigimlerde yasamasindan kaynaklanmaktadir. Daha agik bir ifade
ile 6rnegin Amerika’da siyahi, disik alt sinifa ait bir kadinin yaslanma sireci ile beyaz,
Ust sinifa ait erkegin vyaslanma sireci ve bu sidrecin tanimlanmasi farklilik
gostermektedir.

Sosyal yaslanma perspektifinden bakildiginda, farkli toplumlarin yashhga ve yaslh
bireylere atfettikleri anlam ve yasla ilgili toplumsal rollerin birbirinden ayristigi géralur.
Bu anlamda bireyciligin daha yogun olarak gozlemlendigi ve gelenegin etkisini yitirdigi
Bati toplumlarinda sirekli olarak gencligin yiceltildigi, buna karsin yasliigin negatif
olarak algilandigi bir sosyo-kiiltiirel ortam bulunmaktadir. Bu bakis acisi yasla ilgili
onyargilarin olugmasina sebebiyet vermekte ve yashlarin da kendileri Uzerine bu
onyargilar dolayimiyla baktigl gercegini ortaya koymaktadir (Westerhof and Barrett,
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2005). Dogu toplumlarinin gelenege 6nem veren yapisinin, yashlarin aile igerisindeki
konumunu ve toplumdaki statusiini ylkselten toplumsal bir faktér oldugu
gorilmektedir. Yas ve yaslilik kavramlari acgisindan degerlendirdigimizde sosyologlarin
ve gerontologlarin yashlarla ve yashlikla ilgili calismalarda Bati ve Dogu arasinda keskin
dikotomiler ve ampirik verilerden bagimsiz soyutlamalar yapmak yerine igerisinde
bulundugu sosyo-kiiltlrel realiteyi anlamaya yonelik somut mikro gergeklikleri ortaya
koymasi, yas ve yashhga yliklenen anlamlari bu kontekst icerisinde agiga ¢ikarmasi
gerekmektedir.

1.2.1.3. Yashhk

Yashihk tipki yas olgusu gibi sosyo-kiltirel gergekligin etkisi altinda bulunan bir
kavramdir. Bireysel, sosyal, kiiltlirel ve ekonomik etmenler yashhga vyiklenen
anlamlarin farkhlasmasina sebebiyet vermekte, yashlik olgusu insanlar icin bu
degiskenlerin belirledigi bir anlam matrisi icerisinde sekillenmektedir. Bu acidan,
yaslilik olgusu goreceli bir icerige sahiptir (Kurt 2008:7).

Yaslihk genellikle bireylerin iginde bulundugu toplumsal yapiyla iletisimin azalmaya
basladigl bir dénem olarak tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiti yashlik kavramin,
bireylerin yasadigl cevreye adaptasyon yeteneklerinin yavas yavas azalmaya basladig
bir donem olarak tanimlamaktadir (Kutsal 2003). Bu agidan degerlendirildiginde birey,
yaslihk doneminde, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal acidan dnceki yasam dénemlerine
gore farkhlklar yasayacaktir.

Bu anlamda yashlik déneminin hangi yaslarda basladigi, hangi kosullarin bireyleri bu
kategoriye soktugu icerisinde bulunan toplumsal baglama gore degisen bir olgudur.
Ozellikle yasam kalitesinin artmasi ve insan émriiniin uzamasiyla paralel olarak yashhk
dénemi de gilinimiizde daha ge¢ baslayan bir dénem olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Degisik toplumlarda kimin yash olarak nitelendirilecegi ve yashlik
doneminin ne oldugu konusunda farklar bulunabilir. Sadece sosyo-kiiltirel anlamda
degil fizyolojik acidan da toplumlar arasinda vyashlik doénemlerinde farkhliklar
bulunabilmektedir.

Yashlikla ilgili calismalar bireyin kendini hangi yasta hissettiginden ziyade belirlenen bir
yas ve bundan yukarisini yaslihk déonemi olarak betimleme egilimindedirler. Her ne
kadar belirlenen bu yas donemi, yashhgl énceden belirledigi bir yas dilimi tGzerinden
tanimlayarak bireysel ve sosyo-kilturel farklari tam olarak ortaya koymaktan yoksun
olsa da bu konu Uzerinde ¢alisan uzmanlara, kimleri calisma konusuna dahil edecegi ve
buna yonelik hesaplamalar konusunda kolaylik saglamaktadir.
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Yaslihgin belirli zaman dilimleri tGzerinden ele alinmasi ve tanimlanmasi karsilagtirmali
gerontolijik calismalara olanak saglamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii yaslanma siirecinin
kronolojik yaslanma boyutu Gzerinden tanimlamaktadir. Bu anlamda kronolojik yas baz
alinarak yapilan siniflandirmaya gore:

e 45-59 yas araligi orta yas dénemi,

e 60-74 yas araligi yashlik donemi,

e 75 ve Uzerindeki araligi da ileri yashlik donemi
olarak tanimlanmistir (Arulat 2009’dan akt. Tiftik vd 2012:2). Yasliligin belirli donemler
Uzerinden tanimlanmasi, yaslhlarin saglik sorunlarinin teshis edilmesinde, yashlardaki
yasam kalitesinin artiriimasina yonelik politikalarin belirlenmesinde ve yasllara yonelik
kamu hizmetlerinin ne sekilde tesis edilmesi gerektigine yonelik makro politikalarin
belirlenmesi gibi pek ¢ok alanda kolayliklar saglamaktadir.

Diger yandan kronolojik yas gruplandirmalarina alternatif bir yaklasim olarak, bireylerin
ortalama ka¢ sene omri kaldigi Gzerinden bir siniflandirmaya gidilmesi gerektigine
yonelik gorigler ileri strilmektedir. Daha agik bir ifade ile yashhk belirli yas siniri
Uzerinden tekrar tanimlanacaktir ancak bu tanimlama kac¢ yasinda oldugu degil kag
sene 6mri kaldigi Gizerinden tanimlanacaktir. Bu yaklasimda ortalama 10 ya da 15 sene
omri kalan bireyler yash siniflandirmasina girmektedirler (Sanderson ve Scherbov
2008:7). Bu sekilde yapilan bir tasnif Glkeler arasi ortalama yasam siresi nedeniyle
cikan farklari daha iyi yansitabilecektir. Ornegin beklenen yasam siiresinin 80 yas
civarinda olan Japonya ile yasam siiresi 40-45 yas arasinda olan Afrika Ulkeleri
acisindan yaslihk ayni kronolojik yas araligina denk gelmeyecektir. Sonuc¢ olarak,
yaslihg geriye kalan yasam siiresi (izerinden tasnif etmek, sosyal politikalarin ve saglik
politikalarinin daha etkin bir bigimde olusturulmasina zemin hazirlayacaktir (Sanderson
ve Scherbov 2008:7).

1.2.2. Demografik Devrim: Yaslanan Niifus ya da Yash Toplum

Diinyanin demografik yapisi sanayi toplumlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra iki 6nemli
degisim yasamistir. ilki 19. yiizyilda ortaya ¢ikan, hizli niifus artisidir. Diinya niifusu bu
dénemde daha 6énce gériilmemis bir hizla artmistir. ikinci degisim ise 20. yizyilin ikinci
yarisindan itibaren ortaya cikmistir. Bu dénemin ayirt edici 6zelligi diinya nifusunun
giderek yaslanmasi olgusudur. Yani diinya niifusu once gérilmemis bir sekilde artmaya,
sonra da giderek yaslanmaya baslamistir.

Nifusun yaslanmasi, yash insanlarin, gocuk ya da yetiskin olarak sinifladirilan kesimlere
gore daha hizli artmasi yaninda, genel niifus yapisi igerisinde kapladigi hacmin oransal
olarak artmasini da ifade etmektedir. Diinya Olceginde bir fenomen olarak yash nifus
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artisi, demografik olarak, 20. yuzyilin ikinci yarisiyla birlikte, saghk ve yasam
standartlarinin yikselmesi, 6lim ve dogurganlik oranlarinin azalmasi suregleriyle
paralel olarak ilerlemektedir.

21. yuzyilin basinda diinya genelinde énemli sayida Ulkenin artik yash toplumlar olarak
nitelendirilen kategoriye girmis veya girmek lzere oldugunu gérmekteyiz. 65 yas Uzeri
ndfusun oranina bakilarak yapilan siniflandirmada toplumlar 4 kategori igerisinde
siniflandiriimaktadir (Guleg ve Tekbas, 1997):

Genc toplumlar: 65 yas Gzeri niifus % 4’den azdir,
Eriskin toplumlar: 65 yas Gzeri nifus % 4-7 arasindadir,
Yash toplumlar: 65 yas tizeri nifus % 7-10 arasindadir,

P w N e

GCok yaslh toplumlar: 65 yas ve lGzeri nifus % 10 Uzerindedir.

Bu siniflandirmaya goére, 2010°dan sonra 65 yas Usti nifusunun %7’'yi gectigi
Tirkiye’nin de yasli toplumlar kategorisine girdigi gortlmektedir.

Bu asamada, demografik dontsiimin kiiresel ve yerel diizeylerde eszamanl bir siireg
olarak ilerledigini ortaya koymak adina, bu dénlisimin Diinya, Tirkiye ve Canakkale
Olcegindeki yansimalarina kisaca deginmek yerinde olacaktir.

1.2.2.1. Diinyada Demografik Trendler

Birlesmis Milletler istatistiklere gore, diinya niifusu, 2013 yilinda yaklasik olarak 7.2
milyardir. Bu sayinin 2025’te 8.1 milyara, 2050’de 9.6 milyara, 2100’de ise 10.9 milyara
ulasmasi beklenmektedir (DESA,2013:xv).

Bununla birlikte diinyadaki nifus yapisi, gelismis Ulkeler ve gelismekte olan Ulkeler
arasinda farkli bir goriintl sergilemektedir. Birincilerde genel olarak yas ortalamasi
yiksek, ikincilerde ise birincilere gore oldukca disik bir diizeydedir. Gelismekte olan
Ulkelerde niifusun yaklasik %401 24 yas altinda olmakla birlikte, gelismislik diizeyinin
en alt basamaginda bu oran %60’a kadar yikselmektedir. Diger taraftan, gelismis
Ulkelerde ise geng nifusun ¢ok daha az, buna karsilik yasl nifusun daha fazla olmasi
s6z konusudur.

istatistikler genel olarak diinya niifusunun yas ortalamasinin giderek yiikseldigini, yani
kiiresel anlamda nifusun giderek yaslandigini ortaya koymaktadir. 2013 yilinda, diinya
genelinde yaklasik 850 milyon civarinda olan 60 yas Gsti niifusun, 2050°de 2 milyarin
Uzerine gikacagi tahmin edilmektedir (DESA, 2013:xvii).

Bu egilimi ortaya cikaran iki paralel siire¢ s6z konusudur. ilk olarak, insanlarin yasam
siiresi giderek uzamaktadir. ikinci olarak ise, diinya 6lceginde dogurganlik oranlari
azalmaktadir. Diinya nifus yapisi icerisinde yash niifusun orani artarken, geng niifusun
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orani azalmaktadir. 1950’de 60 yas Ustli nifusun genel niifusa orani %8 iken, bu oran

2013’de %12’ye gikmigtir. 2050 6ngorisi ise %21’dir. Diger taraftan, 15 yas alti nifus
2013’de %26 iken, bu oranin 2050’de %21’e diismesi beklenmektedir (DESA, 2013:6).

Toplam dogurganlik oram
(bir kadin basina diigsen gocuk sayisi)

0 -4

Toplam dogurganlik orani ve Dogum
esnasindaki yagsam siiresi beklentisi
1950 - 2050

- 80
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L ao

F 20

Toplam dogum orani

| e vasam siiresi beklentisi

-0

1950-55 1975-80 2000-05 2025-30 2045-50

Yasam siiresi beklentisi

http://www.un.org/esa/population/publications/wpp2000

2000 vyilindaki verilere dayanilarak
olusturulmus yandaki grafik, 1950 —
2000 arasinda yasam slresi ve
dogum oranlarinda gorilen
degismeyi ve 2000 - 2050 arasindaki
tahminleri gostermektedir.

Grafik incelendiginde gorilmektedir
ki, 1950’de bir kadin basina disen
cocuk sayisi 5 civarinda iken, bu sayi
2000'de 2,5 civarina gerilemistir.
2050 tahmini ise yaklasik olarak
2'dir. Diger yandan 1950’de dogan
bir cocuk icin yasam siiresi beklentisi
50 yil civarinda iken, bu sirenin

2000 vyili itibariyle yaklasik 70 wil

oldugu gorilmektedir. 2050 tahmini ise dinya genelinde ortalama yasam siresi

beklentisinin 80 yila yaklasacagini 6ngérmektedir.

insanlk tarihi boyunca cocuk ve gen¢ niifusun yash nifustan daha fazla oldugu

diinyada, tahminlere gore ilk defa dnimiizdeki 5 yil icinde 65 yas ve Uzeri niifusun 5
yas alti ntfusu gecmesi beklenmektedir (DESA, 2011). 1950-2050 arasi dénemde,
diinya genelinde cocuk ve yasli niifusunun ylzdelerinin gosteren asagidaki grafik bu

beklentiyi ortaya koymaktadir.

Diinya Niifusu iginde Cocuk ve Yash Niifusunun Yiizdesi, 1950-2050

%20
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Kaynak: Birlesmis Milletler. World Population Prospects: The 2010 Revision

http:/lesa.un.org. /unpd/wpp
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Demografik dontsimin hizi  Ulkelerin  gelismislik dizeylerine goére farkhlik
gostermektedir. Avrupa Ulkelerinde 19. yizyilda baslayan bu slire¢ 100 yildan fazla bir
zaman dilimine yayilirken, 1950’lerden sonra doniisiime ugrayan Ulkelerde ise 10 yillar
icinde ortaya ¢cikmistir. Bu da genel olarak Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin yeni
duruma adaptasyonlari igin daha az zamanlari oldugu anlamina gelmektedir. Asagidaki
grafik, 65 yas ve Ulzeri nifusun %7’den %14’e ulasmasina kadar gecmesi gereken
zamani farklh Glkeler agisidan gostermektedir. Grafige gére Fransa’nin 100 yildan uzun
bir siirede yasadigi degisim, Turkiye, Cin, Tayland ve Brezilya gibi lilkelerde yaklasik 20
yilda gerceklesecektir.

Ulkelere Gore 65 Yas ve Uzeri Niifusun %7’den %14’e Ulasma Siiresi
1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040

Z

Fransa isveg ingiltere  ABD Japonya

S 65 yas Ustil niifusun yiizdesi

o & Tirkiye & Brezilya

Kaynak: World Health Organization. Global Health and Aging. 2011.
http://www.who.int/ageing/publications/global_health/en/index.html

“Uzun yillardir niifusun yaslanmasi ile karsi karsiya olan endustrilesmis tlkelerde yash
merkezli yapilan ¢calismalar ile bu nifus grubunun saglik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclari,
beklentileri ile toplumun degisen sosyo-ekonomik yapisi hakkinda onemli calismalar
yapilmis ve sorunlarin ¢ézimiinde 6nemli ilerlemeler gozlemlenmistir. Asil problem
gelismekte olan llkeler agisindan goriilmektedir. Endistrilesmis lilkelerde toplum hem
ekonomik hem de sosyal agidan refaha ulastiktan sonra nifusun yaslanmasi problemi
ortaya ciktigi icin bu Ulkelerde gerekli degisikliklerin yapilandirilmasi ve yash niifusun
ihtiyaclarinin karsilanmasi Glkelerin ekonomisinde 6nemli sorunlara yol agmamistir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise heniz belirli bir refah diizeyine ulasamadan niifusun
yaslanmasi problemi ile karsi karslya kalinmasi endise vericidir.” (DPT, 2007:6).

1.2.2.2. Tiirkiye’de Demografik Trendler

Turkiye'de yasli nifusundaki artis ozellikle son 10 yilda ortaya ¢ikmis bir fenomendir.
2000’li yillarin baslarina kadar yash niifusunda belirgin bir artis goriilmemektedir. Diger
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taraftan, 1935-2000 yillari arasinda yapilmis niifus sayim sonuglarina bakildiginda, 0-14
yas grubu nifusta 1970’lerden itibaren kayda deger bir azalma gérilmektedir.

Yas Gruplarinin Toplam Niifus igerisindeki Yiizde Dagilimlari,
Genel Niifus Sayimlari Sonuglari (1935-2000)
Yil Toplam Yas Gruplar (yiizde)
0-14 1564 | OV
ustii
1935 16,158,385 41.4 54.7 3.9
1940 17,820,950 42.1 54.3 3.5
1945 18,790,174 39.5 57.1 3.3
1950 20,947,188 38.3 58.4 3.3
1955 24,064,763 39.3 57.3 34
1960 27,754,820 41.2 55.2 3.5
1965 31,391,421 41.9 54.1 4.0
1970 35,605,175 41.8 53.8 4.4
1975 40,347,719 40.6 54.8 4.6
1980 44,736,957 39,1 56,1 4.7
1985 50,664,458 37.6 58.2 4.2
1990 56,473,035 35.0 60.7 4.3
2000 67,803,927 29.8 64.5 5.7

Kaynak: TUIK, Genel Niifus Sayimlari

Tirkiye’de, 65 yas Ustl nufusun toplam nifus igindeki payi 20. ylzyilin son on yilina
kadar yizde 5'in altinda kalarak ciddi bir degisiklik gostermemistir. Bugiin ise,
Ulkemizde vyash nifus, diger yas gruplarina goére daha vyiksek bir hizla artis
gostermektedir. Turkiye, oransal olarak yasli ntifus yapisina sahip tlkelere gore genc bir
nafus yapisina sahip goriinse de, mutlak yasli sayisi oldukga fazladir.

2000’den sonra ortaya ¢ikan demografik donlisiimde, nifusun yas gruplari yapilanmasi
sekil degistirmekte, 6lumlalik ve dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra
beklenen yasam siiresinde artis olmakta ve ¢cocuk ve genclerin niifus icindeki orani
azalirken yaslilarin toplam niifus icindeki orani artis géstermektedir (TUIK, 2012:1).

TUIK verilerine gére 2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki nifusun genel niifus
icerisindeki orani %7,5’tir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075
yilinda ise %27,7’ye ulasmasi beklenmektedir.
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Tirkiye’de niifusun yas yapisinin degisimi, 2013-2075
%
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Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13466

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) gore Tirkiye’de, 2012 yilinda 65 ve daha
yukari yastaki nifus 5.6 milyon civarindayken, bu rakamin 2023’te 8.6 milyona,
2050’de 19.5 milyona, 2075’te 24.7 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK,
2012:9).

Diger yandan Turkiye’de dogumda beklenen yasama siirelerinin, yasli ntifus oranindaki
artisa paralel olarak degismekte oldugu goézlemlenmektedir. 1960’'larda kadinlar icin
54, erkekler icin 51 yil olan yasam siresi beklentisinin, TUIK niifus projeksiyonlarina
gore yildan yila artarak, 2013 yili sonunda kadinlarda 79.2 yila, erkekler icin ise 74.7
yila, 2023’te ise kadinlarda 80.2 yila, erkeklerde 75.8 yila yikselecegi 6ngorilmektedir
(TUIK, 2012:3).

Turkiye genelinde niifus yapisinin diinya trendlerine paralel olarak yaslandigini
destekleyen bir diger gosterge de dogum oranlarindaki azalma egilimidir. Turkiye’'nin
geng ve cocuk niifus oranlarinin diismeye basladigi 1970’lerden itibaren bu azalma
trendine girdigini soylemek gerekir. 2001-2012 yillari arasindaki dogurganlik hizlarina
bakildiginda da benzer azalma egiliminin devam etmekte oldugu goérilmektedir.

2001-2012 Dogurganlik Hizi

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

2,37 | 2,17 | 2,09 | 2,11 | 2,12 | 2,12 | 2,16 | 2,16 | 2,08 | 2,06 | 2,02 | 2,08

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1592

TUIK verilerine dayanilarak hazirlanan yukaridaki tabloya gére, Tirkiye genelinde
dogurganlik hizinin 2001-2012 arasinda vyillar bazinda dalgali bir seyir izledigi
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gorilmektedir. Ancak 12 yillik periyoda bir bitin olarak bakildiginda dogurganhk
hizinin, 2012 yilinda, 2001’e gére %13 oraninda azaldigi gozlenmektedir. TUIK
projeksiyonuna gore 2050 yilinda dogurganhk hizinin 1,65 seviyesine kadar dismesi
beklenmektedir.

Tiirkiye’de Yillara Gére Olusan Niifus Piramitleri , 2035-2050
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Kaynak: DPT, 2007:8

Nifus yapisindaki degismeyi gorsel anlamda en iyi ifade eden bir diger istatistiksel
grafikler de nifus piramitleridir. Yukarida TUIK projeksiyonlarina gére hazirlanmis
1935, 2000, 2020 ve 2050 niifus piramitleri gosterilmektedir.

Nifus istatistiklerinde demografik yaslanma gostergesi olarak kabul edilen bir diger
veri de yasl bagimlihk oranidir. 15-64 yas grubundaki ekonomik olarak tretime katki
saglayan her 100 kisi igcin 65 ve daha yukari yastaki kisi sayisi olarak tanimlanan yasl
bagimhlik orani, 2012 yil igin 11,12’dir. Ayni oran 1935 nifus sayimi sonuglarina gore
7,14’tGr. Yash bagmlihk orani 1935-2012 arasinda ¢ok o©Onemli bir artis hizi
gostermemistir. Ancak bundan sonraki dénemler igin gelistirilen projeksiyonlara gore
bu oranin 2023 yilinda 14,93’e, 2050 yilinda ise 32,86’ya ylkselecegi ongorilmektedir
(TUIK, 2012:13).

Turkiye’deki gincel nufus yapisi bolgeler bazinda degerlendirildiginde, 65 ve daha
yukari yastaki ntfusun en yiksek oldugu bolge Ege Bolgesidir (%16,5). Yogun olarak
bulundugu diger bélgeler, sirasiyla istanbul (%14), Akdeniz (%11,7) ve Dogu Marmara
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(%9,9) bélgeleridir. En disiik olan bélge, Kuzeydogu Anadolu Bélgesi’dir (%2,6) (TUIK,
2012:13).

2011 yili itibari ile 60 yas Ustl ndfusun %7,13’0 il-ilce merkezlerinde, % 3,65’i ise belde
ve koylerde, 65 yas Usti niifusun %4,71'i il-ilce merkezlerinde, % 2,63’l ise belde ve
kodylerde yasamaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012:8-9).

2011 yihinda 65 ve daha yukari yastaki erkek nifusta okuma ve yazma bilmeyenlerin
orani %12,9 iken kadin nifusa bu oran %42’dir. Yiksekokul veya fakillte mezunu olan
erkek niifus orani %6,2, kadin niifus orani ise %1,6’dir (TUIK, 2012:22).

2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki kadin niifusun %52,4’tGniin esi 6lmus iken erkek
nafusun %13,7’sinin esi 6lmustur. Yagh kadin nifusun %42,2’si evli iken erkeklerin ise
%82,7’si evlidir (TUIK, 2012:24).

2011 yihinda emekli ve dul-yetim ayliklarindan yararlanan erkeklerin orani %67,4,
kadinlarin orani ise %28,5’tir. Diger sosyal transferlerden yararlanan yash kadinlarin
orani %58,6 iken erkeklerin orani %1,7’dir (TUIK, 2012:24).

Esdeger hane halki kullanilabilir medyan gelirinin %60‘ina gore hesaplanan yoksulluk
orani Turkiye geneli icin %22,6 iken, bu oran yash nifus igin %17’dir. 65 ve daha yukari
yastaki erkeklerde yoksulluk orani %15,9, kadinlarda ise %17,9‘dur (TUIK, 2012:26).

2012 yihinda 18 ve daha yukari yastaki niifusun %61’i mutlu iken 65 ve daha yukari
yastaki erkeklerin %64,2’si, kadinlarin ise %57,3’G kendilerini mutlu hissetmektedir.
2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki kadin ve erkek nifusun en 6nemli mutluluk
kaynagi, aileleridir. ikinci sirada gelen mutluluk kaynag kadinlar icin %22,9 ile
cocuklari, erkekler icin ise %11,7 ile esleridir (TUIK, 2012:53-54).

Anne babalarini haftada birden fazla ziyaret eden kiz gocuklarinin orani %37,2 iken
erkek cocuklar icin bu oran %33,4’tiir (TUIK, 2012:31-32).

2010 yilinda 65-74 yas grubundaki erkeklerde saglik durumu “gok iyi/iyi” dizeyinde
olanlarin orani %43,1 iken kadinlarda bu oran %17,8 dir (TUIK, 2012:41).

1.2.2.3. Canakkale’de Demografik Yapi

2012 yilinin TUIK verilerine gére Canakkale ilinin niifusu 493.691 kisidir. Niifusun %56’si
il ve ilce merkezlerinde, geri kalani belde ve kdylerde yasamaktadir. Ayni verilere gore
Canakkale merkez ilce belde ve koyleriyle birlikte 143.041 kisi, yalnizca merkez niifusu
111.137 kisidir.
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2012 Yilh Canakkale Merkez ilge Yas Gruplarina Gore Niifus Dagilimi
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Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu(TUIK), Secilmis Gostergelerle Canakkale 2012. 2013 Ankara

TUIK verilerine gore 2012 yilinda, Tiirkiye genelinde 65 yas iistii niifusun toplam niifusa
orani %7,5 iken, Canakkale merkezde bu oranin Tirkiye ortalamasinin bir miktar
Uzerinde, %9 oldugu gorilmektedir.

Tirkiye genelinde 0-14 yas arasi nufusun orani %24,9 iken, Canakkale merkezde bu
oran %16‘dir. Buradan GCanakkale’deki dogum oranlarinin Tirkiye ortalamasinin
oldukga altinda oldugu 6ngorilebilir.

Canakkale Merkezde 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifus
icerisindeki Miktari ve Orani (2012)

12308;9%

m0-14
H15-64
M 65+

Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu(TUIK), Secilmis Gostergelerle Canakkale 2012. 2013 Ankara

TUIK verilerine gére 2012 yilinda Canakkale il genelinde dogurganlk hizi 1.57’dir. Bu
saylya gore Canakkale, 2012 ortalamasinin %2.08 oldugu Tirkiye’de dogurganlik hizinin
en dislik oldugu dokuzuncu ildir.
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1.2.3. Yash Niifusa Yonelik Belirlenimler

Kuresel ve yerel 6lgekte, demografik istatistikler gostermektedir ki, diinya nifusu
eskisine gore bugiin daha yashdir ve yarin da bugline goére daha yasl olacaktir. Bu
olgudan hareket eden Diinya Saglhk Orgiitii, son dénemde yaslanma ile ilgili ortaya
cikan temel egilim ve gereksinimleri 10 baslk altinda toplamistir.

1. Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir.

2000 ve 2050 yillar1 arasinda diinya lizerinde yasayan 60
yas ve lzeri insan sayisi ikiye katlanarak %11’den %22’ye
cikacaktir. Yeryiiziinde yasayan 60 yas (zeri insan sayisinin
605 milyondan 2 milyara ¢ikmasi beklenmektedir.

2050 yilinda diinya (izerinde yaklasik olarak 400 milyon 80
yas ve lzeri insan yasayacak. Daha énce orta yasl
yetiskinlerin cogunun yasayan anne ve babalari yoktu.

Sili, Cin ve iran’da yasayan yasl insan sayisi Amerika
Birlesik Devletlerinden fazla olacak. Afrika’da yasl insan
sayisi 54 milyondan 213 milyona ulasacak.

4. Yash insanlardaki baslica hastalik yiikii nedeni kronik hastaliklar olacaktir.

e | i i__ | Zaten yoksul lilkelerdeki en biiyiik katiller kalp hastaliklari,

inme, kronik akciger hastaliklari iken demans, gérme

kusurlari, isitme kaybi ve osteoartritler 6nemli sakatlik (yeti
kaybi) nedenleri olacaktir.
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5. Diisiik ve orta gelir grubunda yasayan yaslilarin hastalik yiikii zengin iilkelere gore

daha fazla olacaktir.

Diisiik ve orta gelir grubunda yasayan yasl insanlarin kalp
hastaligi, inme ve kronik solunum yolu hastaligi nedeniyle
erken 6liim ihtimali zengin (lkelerde yasayanlara gére li¢
kat daha fazladir. Bunlarda isitme kaybi ve gérme sorunlari
daha fazla gdériilmekle birlikte bunlarla ilgili koruyucu
miidahaleler hem daha kolay hem de daha ucuzdur.

Gelismekte olan (ilkelerde 2050 yilina kadar uzun siireli
bakim ihtiyaci olan insan sayisi dért kat artacaktir. Birgok
yash insan hareket kisithhgi, fiziksel ve mental saglik
problemleri  nedeniyle bagimsiz yasama yetenedini
kaybedecektir. Bu durum hastane, hemsirelik, toplum, ev
tabanli olmak (izere uzun sireli bakim ihtiyacini
arttiracaktir.

7. Yash insanlar igin etkili ve toplum tabanl birinci basamak saglik hizmeti cok 6nemli
olacaktir.

]
Yasli insanlarin iyi derecede saghk bakimi alabilmeleri icin

koruyucu hekimlik uygulamalari ve kronik hastaliklarin
yénetimi ¢ok 6nemlidir. Bir¢ok saglik profesyoneli icin yash
insanlari bakimi ézel talimatlar icermez. Bununla birlikte
saghk ¢alisanlari yash insanlarin bakimi icin giderek daha
fazla zaman ayirmak durumundadir. Diinya Saghk Orgiitii
saglik hizmeti sunucularinin yashhk konusunda daha fazla
egitim almasi gerektigini savunmaktadir.

8. Yashlarin kapasitelerini maksimize etmelerini ve hayati dolu dolu yasamalarini
saglamak igin “yagh dostu” merkezlere ihtiyag vardir.

Yash dostu fiziksel ve sosyal gevre olusturulmasi, yaslinin
aktif katiimina ve bagimsizligina biiyiik etki yapar.
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9. Saglikh yaslanma yasamin erken donemindeki saglikli yasam tarzi ile

baslamaktadir.

Bu durum ne vyedigimize, ne kadar fiziksel aktivite
yaptigimiza, sigara alkol gibi zararli aliskanliklarimizin
olmamasina ve de toksik maddelere ne kadar maruz
kaldigimiza baghdir. Baslamak igin hicbir zaman geg¢
degildir; 6rnegin 60-75 arasinda sigarayi birakan birisi,
erken 6liim riskinin %50 azaltr.

21. ylizyilda toplum, yaslanma konusunda belli kaliplari
yikmaya ve yeni modeller gelistirmeye ihtiyac duymaktadir.
Yashlarin aktif ve gériinir katiiminin tesvik edildigi
topluluklar, isyerleri ve toplumlarin hepsi bundan fayda
saglamaktadir.

Kaynak: http://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/index.html

1.2.4. Yashhk Uzerine Kuramsal Yaklagimlar

Yashlik sosyolojisinde vyashlik kuramlari, “yasliik sorunlarinin arastirilmasinda cikis
noktalarini olusturur.” (Baran, 2004:56) Yasllik calismalarinda makro boyut ve mikro
boyut lzerinde durularak, yashlik biitiinsel acidan ele alinip incelenebilir. Mikro boyut,
yaslilk sorunlarinin bireysel dilizlemde 0zne ve 06znelerin arasindaki iliskilerin
arastiriilmasinda kullanilirken, makro boyut ise, yasllik sorunlarinin toplumsal sistemle
iliskisi baglaminda arastiriimasinda kullanilir. Yasliik sosyolojisi ¢alismalari, yashligi
mikro ve makro boyutlariyla ele alarak, yaslhihgin hem bireysel boyutta nasil insa
edildigini hem de daha genis kapsamda toplumda nasil konumlandirildigini
acgiklamak/anlamak amacina donik bir anlayisi benimsemektedir.

Yaslilik sosyolojisi galismalarinda sosyal yaslanma kavramini vurgulayan Baran, “yaslinin
sosyal uyumu, yashnin kendini algilamasi, yaslinin topluma aktif katiliminin saglanmasi,
yaslihgin toplum tarafindan degerlendirilmesi ve vyashliga yonelik politikalarin
belirlenmesinde temel olusturacak yaklasim ve kuramlari bir potada toplamaya
calisir”(Gorglin-Baran, 2004:37) gorlsiine yer vermektedir. Yaslilar c¢alismasinda
sosyolojik bakisin dnemi, sosyal yapilanmanin etkisini agikliga kavusturarak, bireyler ve
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toplumlar igin yashlarin yerinin anlasilmasini kolaylagtirmaktir. Bunun yani sira, yasliliga
iliskin alternatif vizyonlarin neler olabilecegini, yashligin ne oldugunu ve yaslanirken
toplumsal kurumlarin nasil bir perspektif icinde sekillenmesi gerektigi konusunda
aciklamalar getirerek, yash nifusun gelecegine iliskin 6n kestirimlerde bulunmaya,
sosyal degismenin yonlinl belirlemeye ve sosyal politikalarin olusturulmasina katkida
bulunur.

“Yashihk cahsmalar” bashgl altinda toplanabilecek arastirma alaninin bitinlGklG bir
kuramsallastirmasi, sosyolojinin, psikolojinin, hukukun, siyasetin, iktisadin, sosyal
glvenligin ve kamu yonetiminin bircok alaninda da interdisipliner ortak bir dil
gelistirilmesini, en azindan disiplinler arasi bir diyaloga girilmesinin gerekliligini ima
etmektedir. Bu gereklilik 6zellikle, “yash kimligi” agisindan, sosyal teoride elestirel
konum alislara bagli; sinif, toplumsal cinsiyet, din, etnisite, ulus vatandashgi gibi
kolektif kimlik 6rintiilerine yonelik yaygin entegrasyon kategorilerini esas alan, elestiri,
temsil ve sosyal adalet stratejilerinin yeniden gézden gecirilmesini gerekli kilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu cercevede yaslilarin toplumsal yasama diger bireylerle esit bir
sekilde ve insan haklari temelinde katiimlarinin desteklenmesi gerekmektedir.
Yaslilarin dezavantajli durumlari nedeniyle katiimci perspektif baglaminda “firsat
esitligi” ilkesinin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu noktada mevcut sosyal,
ekonomik, kaltarel, politik, hukuksal ve sosyo-bilissel bariyerlerin tespit edilerek, “yash
bireylere” yonelik olarak toplumun geri kalani tarafindan gelistirilmis “6nyargilarin”
asllmasi  ve kamusal kaynaklarin dagitilmasinda vyashlara doénik kurumsal
diizenlemelerin gelistirilmesi 6zel bir 6nem tagimaktadir.

Genel anlamda “yaslihk ¢alismalari” baghgl altinda toplanabilecek yaklasim ve

HZa 4

perspektifler; “kimlik”, “ideoloji”, “politika: iktidar ve gl iceren sosyal iliski bicimleri”,
“sosyal anlamlar”, “ toplumsal gostergeler”, “sosyal adaletsizlik” ve “beden” lizerine
gelistirilen temel varsayimlar lzerinden, sosyal bilimlerin hemen biitlin alanlarina etki

etmekte olan bir nitelik kazanmaktadir ((Uluocak ve Aslan, 2001:19).

Yaslihk konusunda ortaya konulan kuramsal yaklasimlar demografik ve ekonomik
kuramlar (Yakinsama Kurami, Yasam Donglisi Kurami, Kusaklar Arasi Varlik Akis
Kurami) ile psikolojik, sosyolojik ve siyasi kuramlar (Yasamdan Kopma Kurami, Etkinlik
Kurami, Sureklilik Kurami, Sosyal Yapilandirmacilik Kurami, Soylem Analizi) seklinde
ortaya konulmustur (Akozer, Baran, Kalaycioglu ve digerleri, 2011: 9-10). Baran
(2004:47-52) yasliik konusundaki kuramlari mikro ve makro diizeyde ele alarak, bunlari
Aktivite Kurami, Yasamdan Geri Cekilme Kurami, Modernlesme Kurami cercevesinde
ele alir. Baran buna paralel Alis Veris kurami, Sembolik Etkilesimcilik, Yapisal
islevselcilik ve Catisma teorileri tizerinde de durarak, bu gorislerin zengin sosyolojik
kuramlastirma gelenegini icerdiklerini vurgular.
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Bu ¢alismada yashlik konusunda yaslihgr makro ve mikro yonlerini bir bitin igerisinde
ele almak yaslihgin sosyal agidan tasidigi anlamlari saptamak, bireylerin yaslilik
deneyimlerini nasil tanimladiklarini, yashligi belirleyen sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
siyasal boyutlarin neler oldugunun saptamak agisindan yashlik konusunda sirasiyla,
Yasamdan Geri Cekilme Kurami, Aktivite Kurami, Rol Birakma Kurami, Modernlesme
Kurami, Toplumsal Degis Tokus Kurami, Streklilik Kurami, Etkilesimci Teoriler, Sosyal
Yapilandirmacilik ve Sosyal Fenomonolojik Yaklasim Gzerinde durulacaktir. Bu teorileri
kisaca soyle aciklayabiliriz:

1.2.4.1. Yasamdan Geri Cekilme Kurami (Disengagement Kurami)

Yasamdan geri ¢ekilme kurami, sosyolojide yaslilik tizerine gelistirilen ilk kuramdir ve
yashilarin toplumsal rollerden geri c¢ekilmesi (izerine odaklanir (Akozer, Baran,
Kalaycioglu ve digerleri, 2001:10).

Elaine Cumming ve William E. Henry'nin gelistirdigi bu kuramda, yasllk, fiziksel,
psikolojik ve toplumsal acidan diinyadan derece derece geri cekilme sireci olarak
gorilmektedir. Fiziksel diizeyde, insanlar etkinliklerini yavaslatir ve enerjilerini elde
tutarlar, psikolojik dizeyde, genis dinyayla olan iliskilerini ©ncelikle kendilerini
ilgilendiren yasam alanlarinda odaklastirmaya yonelirler. Disaridaki dlnyaya
yonelttikleri dikkatlerini kendi duygu ve dustncelerinin i¢ diinyasina cevirirler.
Toplumsal diizeyde karsilikli bir geri ¢cekilme s6z konusudur, bdylece toplumun diger
Uyeleriyle yash kisi arasindaki etkilesim de azalir. Birey toplumdan geri cekilir, toplum
da bireyden elini ¢eker, iliski kesme; toplumu ve bireyi tedavi edilemez hastaligin ve
olimiin sonu, iliski kesmeye 6nceden hazirlayan ilerleyici ve karsilikli doyum verici bir
sure¢ olarak ele alinmaktadir. Yashlar igin iliski kesme, istenen ve oynanan rollerin,
kurulan iliskilerin azaltilmasiyla gerceklestirilen bir strectir. Toplum da kendi yoniinden
iliski kesmeyi destekler, ciinkli boylece yaslilarin gelistirdigi birtakim islevleri genclere
aktarabilir (Onur, 1995:235; Kurt, 2008:90).

Yaslilarin toplumsal rollerden geri ¢ekilisi, “hem vyash tarafindan, hem de toplum
tarafindan pasif bir karsilayisi simgeleyen bu kabullenis, saglkli bir kabullenis olarak
goralur. Yaghlikta yagsam doyumu ve mutluluk, bu kabullenisle ¢ok yakindan ilgilidir:
Yasamin bu gercegini gorerek kendini aktif yasamdan ceken yaslilar, hem daha yiksek
yasam doyumu ve mutluluk duymakta, hem de daha gercekci degerlendirmeler
yapabilmektedirler” (Gitmez, 2000: 65). Bu perspektif, yaslinin rollerinden geri
cekilmesini toplum igin islevsel bir durum olarak agiklama egilimindedir.

Yasamdan geri ¢ekilme kurami “6zellikle emeklilikle birlikte rol kaybina ugrayan
bireyler, bu kayiplarini yasama aktif olarak katilip yeni statlisel kazanimlar elde etmek
yerine, kendisini ise ‘yaramaz’ ve ‘yasl’ hissederek yasamla olan bagini en aza
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indirebilip yasamdan geri c¢ekilebilip sosyal gevreleriyle iliskilerine koparabilirler. Bu
durum vyash bireyin sosyal ¢evresiyle bitinlesmesinde sorunlar yasamasina yol
acabilir” (Baran, 2000: 69) diyerek, ortaya konan teorinin yaratacagi sosyal sorunlara
dikkati cekmistir.

Yasamdan geri ¢ekilme kuramina cesitli elestiriler yoneltilmistir. Oncelikle, yasamdan
kopmanin kaginilmaz olmadigi belirtilmistir. Ayrica, yaslilarin kendilerini yasamdan
soyutlayarak mutluluk ya da tatmin duygusuna erismedikleri g¢esitli arastirmalarla
saptanmistir. Diger bir elestiri ise yasamdan kopmanin toplumsal yapi, toplumsal
egilimler ve bulgular icerisinde analiz edilmesi gerektigi diisiincesidir (Emiroglu,
1995:27).

Yasamdan geri ¢ekilme teorisi, bilim adamlari arasinda yogun tartismalara yol agmis ve
sonunda bu teorinin savunuculari “geri adim atmak ve kesinlik iddiasindan vazgecip,
temel prensiplerinden o6din vermek zorunda kalmislardir. Yashlarin toplumdan
soyutlanmalarina bilimsel bir zemin hazirlayan bu teori, ozellikle genclerin vicdani
rahatsizliklarini gidermek icin icat edilmis bir ara¢” olarak da gorilebilir (Tufan,
2001:41; Kurt, 2008:91).

1.2.4.2. Aktivite Kurami (Etkinlik Kurami)

Aktivite kurami, iliski kesme kuramina tepki olarak gelistirilmis bir kuramdir.
Temsilcileri sosyolog Robert J. Havighurst, Bernice L. Neugarten ve Sheldon S. Tobin’dir
(Onur, 1995:236). Mikro diizeyde bir kuramdir yani birey ve bireyin iliskilerini merkeze
alir. Aktivite teorisi yashligin pozitif yonlerini ve yaslilarin aktiflestirilmesi gerektigini
savunur. Bunun yolu da sosyolojik bir tespitle, yaslinin toplumla strekli etkilesim iginde
olup, sosyal iliski agindan kopmamasi gerekmektedir. Birey, yashliga olumlu bir sekilde
uyum saglayip toplumsal yasamda yeni roller Gstlenir ve yeni faaliyetlerde bulunur.
(Kurt, 2008:97) Bu kurama gobre bir seyler basaran, baska insanlar tarafindan
gereksinim duyulan yashlar mutlu olabilir. Bunun tam terside baskalari tarafindan
gereksinim duyulmayan, toplumda bir isleve sahip olmayan yaslilar mutsuz ve
huzursuzdur. Optimal dizeyde yasam standardina sahip yaglilar bu standardinin
emeklilik doneminde devam etmesini istemektedir. Bu kurama gore isten ayrilan
yaslilar aktif olduklari, iliskilerinin yogun oldugu dénemin emekli olduktan sonrada
hayatlarinin aktif bir sekilde devam etmesini istemekte, eger boyle olursa hayat anlaml
gelmektedir. Toplumsal aktivitelerle bireyin yasamindan duyulan hognutluk arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Toplumsal aktiviteler arkadas, akraba ve komsularla olan
iliskileri kapsayan resmi olmayan aktiviteler, kendi basina yapilan aktiviteler ile dernek,
kullip vb. kapsaminda yiritiilen resmi aktiveler olarak ti¢ kapsamda ele alinmistir. En
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¢ok, yasamdan hosnut olma ile resmi olmayan aktivitelerin fazlaligi arasinda anlamh bir
iliski bulunmustur (Yigit, 2009:22).

Etkinlik kurami bireylerin sosyal olarak aktif olduklari 6l¢lide yasamdan duyacaklari
doyumun artacagini savunur. Aktivite teorisine gore iyi bir yaslanma siireci
gecirebilmek igin, her insanin aktifligini 6mur boyu korumasi gerekir. Yagamin en ileri
donemine kadar aktifligini koruyabilen insanlarin daha mutlu ve huzurlu bir yaslihk
gecirebildikleri bu teorinin temel tezidir (Tufan, 2001:40). Bu teoriye gore insanlari
birbirinden ayiran baslica unsur aralarindaki yas farki degil, etkinlikleri ve
‘vararhliklaridir’. Pasiflik arzu edilmeyen ve kisileri toplumdan soyutlayan, onda ise
yaramazlik duygusunu koérikleyen bir durumdur ve mutlaka 6nlenmesi gerekir.
Emeklilik doneminde de aktifligin korunmasi gerektigi, bu yolla mutlu ve huzurlu bir
yashhk dénemi gegirilebilecegi savunulmaktadir. insan vyaslhhk déneminde,
gencligindeki gibi sosyal iliskilerini strdirebilirse, kendisine hala ihtiya¢ duyuldugunu
gorecek ve boylece calisma yasaminda elde ettigi, ama is hayatindan kopmasiyla
birlikte kaybettigi rollerin yerine yenilerini yerlestirerek mutlulugun kapilarini aralamis
olacaktir (Tufan, 2001:40-41).

Aktivite teorisi bazi agllardan bazi elestirilere yol agmistir. Tufan’in da (2001: 41)
belirttigi gibi, bu teorinin en fazla elestiriye maruz kaldigi konu, “yasli insani sosyal
cevreye yansitma bicimidir. Devamli aktif bir yasl insan tipini empoze etmeye
calismaktadir ki, bu da pratikte pek fazla rastlanilan bir durum degildir. Ayrica her yash
esit imkanlara sahip olamayacagina goére, bunu (bilerek veya bilmeyerek) gozden
kagirmaktadir. Teorik mantigin odak noktasina yerlestirdigi orta yash ve aktif insanin,
yaslaninca da bodyle kalmasini isteyen, fakat bunun uygulamada nasil olabilecegine
kesin bir aciklik getiremeyen aktivite teorisi'nin, bir de sessiz sedasiz kabul ettigi ve
yine gerceklerle bagdasmayan varsayimlarindan biri de, geng insanlarin daima aktif
olduklarini kabul etmesidir” demektedir.

1.2.4.3. Rol Birakma Kurami (Role exit theory)

Bu kuram Sosyolog Z. S. Blau tarafindan onerilmistir. Blau’ya gore, emeklilik ve dulluk
yash kiginin toplumun temel kurumsal yapilarina (is ve aile) katimini sona erdirir.
Bunun sonucu olarak, yashlari toplumsal bakimdan yararli kilan 6zellikler azalmaktadir.
Blau, ozellikle meslek ve evlilik statlisii yitimini yikici nitelikte gérmektedir. (Onur,
1995:236)

ingilizce ‘Role Exit’ olarak da tartisma altina getirilen ‘rol birakma’ yetiskinlikte gériilen
dogal degismelerde vyetiskinin gelistirmesi gereken uyum stratejileriyle uyusumlu
goziakur. Evlilik, dul kalma, emeklilik gibi sosyal konumun degismesinde eski rollerin
birakilarak yeni yasama uyan rollerinin benimsenmesi, bu bakis acisina uygundur.
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Yaslinin topluma katkisinin azalmasinin yaninda, bu yaslarda gorilmesi olasi sinirliliklar
(hastaliklar, esin kaybi, statl kaybi, bagimlilik), bireyin farkh bir dizeyde topluma
katilmasini gerektiren degisimlerdir. Bu durumda eski rol ve beklentilerin birakilarak
yeni ve gercekci durumlara uyum saglama stratejileri gelistirmek, gercekci ve faydaci
bir yaklasim olarak degerlendirilir. Ayrica bu bakis agisi, yeni duruma akilci ve gergekgi
uyum saglama igindeki yashnin, toplumda vyasliya iliskin toplumsal normlar ve
beklentilerin bilingli olarak gdz 6nine alinmasini da gerektireceginden, yashlik alt
kiltirinan gelistirilmesini destekleyici olarak gorliir (Gitmez, 2000:67; Kurt, 2008:92).

Sosyolog Irving Rosow, benzer bir yaklasimla, Birlesik Devletler'de insanlarin yaslilik
donemlerinde etkili bir bicimde toplumsallastiriimadiklarini savunmaktadir. Yaghlikta
beklenen davranislari tanimlayan toplumsal normlar, zayif, belirsiz ve sinirhdir. Ayrica,
yaslilar temelde “rolsiiz rol” olan rollerine, toplumsal bakimdan degersizlesen
statilerine uyum saglama konusunda pek az glidultdarler (Onur, 1998:237).

Rol birakma teorisi, yashlarin yasadigi toplumsal kayiplar konusunu yani rollerini
kaybetmesini abarttigi gerekcgesiyle elestirilmistir. Yapilan arastirmalarin ¢ogu,
yashlarin bdyle bir kayip yasamadigini gostermistir. Bunun yani sira, rol teorisinin
yashlikta rol ikilemlerinin gelistigine dair fikirleri bulunmaktadir. Emekli olan birey igin
emeklilikten  sonraki  roli  belirsizdir.  Bu  durum  “rolstzlik”  olarak
degerlendirilmektedir. Bu teori acisindan toplumda yaslilar icin rol modelleri eksiktir.
Bu eksiklik glinimuzde yaslilarin degisik rol modelleri gelistirmesiyle tamamlanmakta
ve yashlari rol belirsizlig§inden kurtarmaktadir. Bu ¢ergevede, yash nifusun artmasiyla
basarili yaslanma rol modelleri ve alternatif roller artmistir (Canatan, 2008:53).

1.2.4.4. Modernlesme Kurami

Modern oncesi donemde yaslilar toplumda saygin ve deger verilen kisiler olarak
anilmaktayken; modern dénemde atil, ise yaramaz, bagimli kisiler olarak anilmiglardir.
Bu kuram, toplumlar daha modern hale geldikge yaslilarin konumunda bir gerilemenin
oldugunu iddia eder.

Modernlesme kurami, “yaslilarin rolliniin ve statlislinin ters orantili olarak teknolojik
ilerlemelerle baglantih oldugunu ileri siirer. Kentlesme ve sosyal hareketlilik gibi
faktorler ailelerin kigllmesine, pargalanmasina yol agmistir. Teknolojik degismeler,
yashlarin yasam deneyimine ya da bilgeligine az deger verilmesine neden olmustur.
Bunlarin sonucunda statli ve gli¢ kaybinin meydana geldigi belirtiimektedir” (Baran,
2004:50). Bu baglamda “kuramsal bir cerceve olarak modernizasyon kurami, sosyal ve
teknolojik degismelerin yash insanlarla birlikte toplumun (zerindeki zaman icinde
olusan etkilerini belirten bir dizi bicimsel diizenlemeleri kapsar.” (Akgay, 2011:37)
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1972’de Cowgil ve Holmes’in gelistirdigi kuram, modernlesmis toplumlarda
modernlesmenin yansimalarinin yaslilar Gzerindeki etkilerinin olumsuz boyutlari
oldugu gercegini 6ne cikarir. Kuram, modernlesmis toplumlarda yaslilarin statilerinin
azalmasinin dort temel boyutunu, saglik teknolojisi, ekonomik ve endistriyel teknoloji,
kentlesme ve egitim olarak belirler.

Sonug olarak modernlesme kurami, modernlesmenin, yaslilarin toplumsal rolleri ve
sosyal refah dizeyleri Gzerinde olumsuz etkileri oldugu duistincesine dayanmaktadir.
Ancak bu konuda vyapilan calismalar, modernlesme siirecinin ileri asamalarinda
yaslilarin statlilerinde iyilesmelerin mimkin olacagi sonucuna ulasilmistir. (Akcay,
2011: 38)

Modernlesme kurami ¢esitli yonlerden elestirilmistir. Sanayi ©6ncesi dénemde
onurlandirilan yasl, sanayilesme sireci ile birlikte daha disik bir statliye itilmistir.
Oysa gerceklik daha farkhdir. Calismamizda da yaslligin tarihsel algilanisi konusunda
vurgulandigi gibi ilkel donemde “yashlarina iyi davranan toplumlar oldugu gibi
yaslilarina kotd davranan toplumlar da olmustur (Akin, 2004:1-33). Ayrica bitiin
toplumlarda yaslinin degeri ve konumu ayni sekilde duistnidlmemelidir. Yaslinin
gecmisi, Irki, cinsiyeti, hangi toplumsal siniftan geldigi ve kiltir” (Baran, 2004:50) gibi
etkenler yaslinin rol ve statlsini belirlemistir.

1.2.4.5. Toplumsal Alis Veris Kurami ( Social Exchange Theory)

Modernlesme ve yaslihgin statlisi arasindaki zit yonli korelasyona uyarlanabilecek
"Alig-Veris" kuramina gére, modernlesme arttik¢a, yaslhgin geleneksel toplumlara
kiyasla toplumsal statisiniin azaldigi goriilmektedir (Emiroglu, 1995:29).

James J. Dowd (1975) gibi sosyologlar tarafindan yaslilik slirecine uygulanan toplumsal
alis veris kuramina gore; insanlar toplumsal iliskilere girerler, cinkii bundan bir takim
odiller cikarirlar (ekonomik destek, taninma, giivenlik, sevgi, vb,). Odiil elde etme
surecinde bir takim bedeller de 6derler (olumsuz yasantilar, yorgunluk, cabalama, vb.)
ya da olumlu yasantilardan oédullendirici etkinlik ugruna vazgegmek zorunda kalirlar.
Yashlar, bu kurama gore, pazarlik etme giclerindeki dusts cikar iliskilerinde stati
kaybina yol agmaktadir. Endistrilesmis toplumlarda yashlarin daha 6nce sahip olduklari
beceriler teknolojik gelismeler icinde giderek énemini yitirmektedir (Dowd 1975’den
akt. Onur, 1991:191).

Alis veris teorisi, temel olarak bireylerin igsel ve digsal ddullerin beklentisiyle hareket
ettiklerini varsayar. “Bireyin topluma ve cevresine sunabilecegi kaynaklari ya da
olanaklari, o kimsenin toplumdan ve cevresinden alacaklari ile denge icindedir. Yaslilik
nedeniyle bireyin topluma ve cevresine sunabilecegi kaynaklari azalmis ve buna bagh
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olarak yaslinin konumu zayiflamis oldugundan, bireyin toplum yasaminda gerilemesi,
cekilmesi bu alis-veris dengesini kuracagindan, saghkhdir” (Kurt, 2008:95)

Toplumsal alis veris kuramina yoneltilen cesitli elestiriler bulunmaktadir. Ornegin
kuram, endistrilesme ile geleneksel bilgi ve deneyimin 6nemini yitirmekte oldugunu
iddia etse de, modern endistri toplumlarinda vyaslilarin, vyiksek statilerde
bulunduklarini gésteren istisnalar da vardir (isveg, Rusya, Japonya gibi). Toplumsal
degis tokus kurami yaslilarin bir toplumdaki konumunu etkileyen degis tokus 6gelerine
dikkati cekse bile, tam bir aciklama getirmekten ¢ok uzaktir (Onur, 1995:238).

1.2.4.6. Sireklilik Kurami (Continuity Theory)

Sureklilik teorisi, yaslanmayi degismenin kaginilmaz ve gerekli oldugu evrimci ve
dinamik bir sitire¢ olarak agiklar. Streklilik yasam deneyimlerini destekleyecek sosyal
iliskiler ve bir sosyal ¢cevre gerektirir. (Canatan, 2008:53)

Atchley (1972) tarafindan gelistirilen sireklilik kurami, yasllikta bazi rollerle iliskinin
kesilmesi, bazi rollerdeki basarinin siirdiriilmesi bilesimine dayanmaktadir. Atchley’e
gore, bireyler yetiskin olma slrecinde birtakim aliskanliklar, baglantilar, tercihler
gelistirirler ve bunlar giderek kisiligin bir pargasi haline gelir. Birey yaslandik¢a s6z
konusu rollerin sirekliligini korumaya ydnelmektedir (Atchley 1972’den akt. Onur,
1995:238).

Atchley’e (1989) gore, “Yasllikta bazi rollerin sona ermesi, islevini yitirmesi dogaldir.
Ancak, ayni 6lctiide dogal olan bir gergek de, uzun ve ¢ogunlukla yasamin akigi tizerinde
cok fazla egemenlik kuran bir yasamdan dolayi yaslanan kimsede olusmus benlik ve
kimlik, cevre ile iliskiler ve yasam aliskanliklari olmaktadir. Belirli bir yasam diizeninin
kurulmasinda psikolojik temelini ve bireyin kisiliginin 6zinld olusturan, bireyin
sisteminin bir parcasi olarak gelisen ‘benlik’ ya da ‘kimlik’; bireyin yasam alani ve
kisiligin sosyal baglamdaki uzantisi olan ‘iliskiler’ bireyin yasam surekliliginin
gostergeleridir” (Atchley 1989’dan akt. Gitmez, 2000:68).

Sureklilik kurami, igsel ve dissal yapilarin korunarak siirdiiriilmesi tizerinde durur. igsel
yapilar, sabir, duygu, tecriibe, secimler, egilimler ve becerilerden olusur. Dissal yapilar
ise kisinin gecmiste kazandig beceriler, etkinlikler ve farklh rollere iliskin performansiyla
baglantilidir. Uzun yillar iginde olusturulmus olan bu igsel (kimlik) ve digsal (iliskiler)
diizen, bireyin kendini en rahat gordigu yasam aliskanliklarinin da temelidir ve
yashlikta da bu dizenin sirekliligi yash kimse igin en ideal durumdur. Bu yasam
dizenine bagh olarak gelistiriimis davranislarin insan yasaminda silinemez kokla
davranis kaliplarina da neden oldugu bilinir. Bunun gibi, uzun yetiskinlik éneminde
Ustlenilen sosyal ve aile rolleri de sureklilik kazanmakta, yasli kimsede birtakim
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ahiskanliklar streklilige dontsmektedir. Birey yaslandik¢a bu davranis ve rollerini
surdirmesi, bu kimlik ve iligskiler butiniinde fazla bir degisiklik olmamasi, yasliligl az
sorunlu yapan kosullari olusturur. Bu nedenle de, yaslanan kimsenin eski ve siirekli
olan yasam dizenini blyik olcliide degistirmemesi, saglkli ve sorunsuz bir yashlik i¢in
onemlidir. Yasghlikla basa ¢ikma stratejisi olarak ‘sureklilik’ yonteminin segilmesi,
yaslihkta gorilebilecek fiziksel ve zihinsel eksikliklerin sorun olarak yasliyl yasamdan
uzaklastirmamasi bakimindan da gerekli gorulir (Kurt 2008:96-97; Gitmez, 2000:68).

Sireklilik kurami, bireyin sosyalizasyon slirecinin 6nemine dikkat ¢cekerek, cocukluktan
itibaren tim 6grenmelerinin bireyin yasamini pozitif ya da negatif yonde etki edici
olusumlar olarak degerlendirir. Basarili yaslanma ise bireyin sagligini koruyucu
onlemler almasini, moral destegi ve sosyal iliski aglarinin genigligini ifade eder. Yash
bireyin yasam kalitesini arttiran faktorler arasinda fiziksel egzersiz, bilissel agiklik,
yasama katilim ve sosyal iliski aginin genisligi bulunmakta ve bu faktorlere sahiplik,
onun daha 6zglir ve bagimsiz bir yasam siirmesine yol agmaktadir (Baran, 2008:95).

1.2.4.7. Etkilesimci Teoriler

Sembolik etkilesim, etiketleme ve sosyal ¢okuls teorileri yagllar ve yaslilarin sosyal
diinyalar arasindaki dinamik etkilesimi one ¢ikaran bakis acilari olarak tanimlanabilir.
(Canatan, 2008: 56) Bu teoriler, yaslilarin yasanan toplumsal gereklere uyarlanmak
zorunda olduklari distincesini temel alarak, yaslanma olgusunu aciklamaya calisirlar.

1.2.4.7.1. Sembolik Etkilesim Teorisi

Sembolik etkilesim teorisi cercevesinde, ¢evre ile birey arasindaki etkilesimin, yasanan
yaslanma siireci tizerinde etkili oldugu kabul edilir. Sembolik etkilesim, anlam ve yorum
Uzerinde odaklanir. Anlamlar, sosyal bir baglamda diger bireylerle etkilesim igine
girilerek olusturulur. Var olan baglam, anlam Uretmeye olanak saglayacak olg¢lide
karmasiktir (Baran, 2005: 35).

Bu teori, hem toplumu hem de bireyi yeni alternatifler yaratabilir nitelikte olarak ele
alr. Yashhk dogal olarak toplumsal yapidan geri ¢ekilmeyi kaginilmaz kilar ancak,
bireyin etkilesimleri sonucu bu geri ¢ekilme siireci degistirilebilir. Sembolik
etkilesimciler bu baglamda, bireyleri ve toplumu yeni secenekler yaratmak icin etkili ve
yeterli olarak gorirler. Sembolik etkilesim program ve politikalari, ¢cevresel baski ve
kisitlamalar ile bireysel ihtiyaglarin degistirebilirligini varsayar (Akcay, 2011:62).

Sembolik etkilesimcilik bireylerle toplum arasinda karsihkli bagimhhk Uzerinde
odaklasan bir kuramdir. Sembollerin ortak anlami, birlikte yagamin varligi ve bireylerin
birbirlerinin farkinda olarak yasamalarinin sonucunda geligir. Bu durum iletisimin kolay
kurulmasini ve bireylerin birbirlerini anlamalarini saglar. Boylece anlamlarin hem
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ortamla hem de diger bireylerle etkilesime girilerek olusturuldugu ifade edilir (Gorgin-
Baran, 2004: 52).

1.2.4.7.2. Etiketleme Teorisi

Bu teori, insanlarin benlik algilarini sosyal etkilesim sireci icerisinde insa ettiklerini ileri
sirmektedir (Canatan, 2008: 30). Bireyler, kendilerini baskalarinin kendilerini nasil
tanimladiklari ve kendilerine karsi nasil davrandiklarina bakarak degerlendirme
egilimindedirler.

Etiketleme teorisi agisindan bakildiginda, vyasl insanlar, toplum tarafindan
siniflandiriima ve tanimlandiriima bigimlerine gore duslnir ve hareket ederler.
Cevremizdeki kisilerin tepkileri yaslilari nasil siniflandirdigina ve algiladigina gore
degisir. Ornegin, arabasini nereye park ettigini unutan bir yash yakinlar tarafindan
bunamig olarak nitelendirilirken, ayni davranisi gergeklestiren gengler ise dikkatsiz
olarak tanimlanacaklardir. (Akcay, 2011:66)

Cox (2001: 57) yaslilarin etiketlenmesinin asamalarini su sekilde agiklar:

1. Yashlar, asagidaki etkenler nedeniyle sosyal etiketlenmeye karsi duyarli
olabilirler. Bu etkenler, yasamdaki sosyal orgilitlenmelerin dogasi ve sosyal yasam
bicimi; yashlikta rol kaybi; belirsiz ve uygun olmayan, bilgi ve referans grubundan
yoksunluk; kimlik problemleri ya da sosyal iliskilerle ilgili uygun olmayan
standartlar ylziinden, kimlik kaygisi

2. Birey, yashlik siiresince digerleri tarafindan yetersiz, ise yaramaz ve eksik olarak
etiketlenir.

3. Birey etiketlenme siirecine maruz kaldiktan sonra, bu etiketlenmeyi
kabullenmeye ve daha olumsuz/bagimh bir davranis roliine girer ve bu
etiketlendigi roliini 6grenir.

4. Yash birey dissal etiketlenmeyi kabul eder ve birey kendisini hasta/yetersiz olarak
tanimlar. Siure¢ yash birey acgisindan psikolojik ¢okisiin  baslangici olarak
tanimlanabilecek bir slreci yaratir.

Yaslihga iliskin etiketleme sirecinin yash bireyler (zerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi igin, bireylerin Uretkenliklerini devam ettirmesi, yash insanlar igin sosyal
politikalar gelistirilmesi, yasli insanlara daha fazla gliven gelistirmelerine yardim edecek
mekanizmalarin yaratilmasi gerekmektedir (Akcay, 2011:68).

1.2.4.7.3. Sosyal Cokiis Teorisi

Etiketleme ve etkilesimci teori kapsaminda ele alinabilecek bu yaklasima gore, birey rol
kaybi ve/veya belirsizlik (emeklilik, es kaybi vs) yasamaya basladigi zaman nasil
davranmasi gerektigine dair bir ¢6zim gelistirememesi durumunda bireysel ¢okiinta
yasayacagl ve yasam dongusiniin kétiilesecegi diisinilmektedir (Canatan, 2008:58).

Yaslihk konusunda sosyal etkilesimci teorinin pek ¢ok agiklayici yoni bulunmaktadir.
Buna gore, yaslanmayi deterministik bir siire¢ olarak gormek yerine, birey ve onun
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sosyal diinyasi arasindaki dinamik bir etkilesim olarak gérmek gerekmektedir. Yaslilarin
karsilastiklari olumsuz etiketlenme ile belirsiz ve ¢ogu kez uygunsuz davranigsal
beklentilerin sosyal-psikolojik boyutunu ortaya koymak ve etiketlenme siirecinin yash
bireyler Gizerinde yaratacagi olumsuz etkileri giderebilecek gercekci ¢ozliimler tGretmek,
yaslihktaki ¢okintilerin dnlenmesi agisindan gerekli goriilmektedir (Cox’tan akt. Akgay,
2011: 68).

1.2.4.8. Sosyal Yapilandirmacilik ve Sosyal Fenomonolojik Yaklagim

Sosyal fenomonolojik ve sosyal vyapilandirmacilik yaklasimi, yaslanmaya iliskin
toplumsal gergeklerin ve yaslilikla ilgili kavramlastirmalarin sosyal olarak insa edildigi
disiincesine dayanir. Yaghliktaki bireysel streglerin sosyal tanimlarini ve sosyal yapilar
tarafindan etkilenisini anlamaya galisirlar (Canatan, 2008: 64).

Bu yaklasim oncelikle yasin ve yaslanmanin sosyal olusumunu inceleyerek, bireyleri
sosyal-yapisal iceriklere baglamislardir. Bu kuram, ayrica goriisme ve konusma yoluyla
yasin sosyal anlamlarinin ve yasin bireysel diislincelerinin nasil ortaya ciktiginin
arastirilmasina yol agarak, yaslanmanin ‘durumsal, ortaya ¢ikan ve yapisal 6zelliklerini
incelerler. Bu ozelliklerle birlikte, kuram ayni zamanda toplumsal gercekligin zaman
icinde degistigini vurgulamaktadir (Akcay, 2011:84).

Sonuc¢ olarak, sosyal fenomonolojik ve sosyal yapilandirmacilik yaklasimi, sosyal
yasama iliskin pek c¢ok olgunun verili bir 6zi olmadigini, toplum tarafindan
kurgulandigini - vurgulamis olmaktadir. Kuram, insanin deneyimlerinin, iginde
bulunduklari sosyo-kiltirel yapi gergevesinde anlam kazandigini esas almaktadir.

1.2.5. Yashhkta Yasam Kalitesi ve Aktif Yaslanma
1.2.5.1. Yashhikta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami pek ¢ok farkli anlamlar icermektedir. Bu gergeve igerisinde,
kavramin hem bireysel hem de sosyal gergekligin pek ¢ok farkli alaninda genis bir
sekilde ele alindigi ve her disiplinin yasam kalitesi kavramsallastirmasini kendi ¢alisma
alani Gizerinden tanimladigi goriilmektedir. Yasam kalitesi en genis anlamiyla insanlarin
hayattan aldigi genel doyum diizeyini ortaya koyan bir yapiyi ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Bu kapsamda, yasam kalitesi maddi refah dizeyiyle ilgili unsurlarin
yaninda psikososyal 0©geleri ve bireysel algilari da igerisinde barindiran bir
kavramsallastirma olarak karsimiza gikmaktadir (Kaya, 2006).

48



CGanakkale Yasl Atlasi

Yaslilk genellikle ve ¢ogu zaman 6nyargili bir bicimde insanin gliclini yitirdigi fiziksel,
islevsel ve sosyo-kiltiirel agidan glg kaybettigi bir donem olarak algilanmaktadir.
Yashlik kavramina yonelik bu onyargilarin ortadan kaldirilmasi bireylerin saglik
kosullariyla oldugu kadar sosyopsikolojik ve sosyoekonomik cevresiyle de ilgili bir
kavramsallagtirmayl gerektirmektedir. Bu anlamda vyashlarda yasam kalitesinin
arttinlmasi, yashhigin fiziksel, islevsel ve sosyoekonomik kayiplari Gzerinden degil,
hobilerine daha fazla zaman ayiracagl ve daha ¢ok sosyallesmeye imkan bulacagi bir
yasam donemi olarak tanimlanmasiyla mimkiundir. Kutsal, vyaslilara yonelik
politikalarda vyashlarin iyiligi ile ilgili kavramlarin goéz oniine alinmasi gerektigini
belirterek, yasam kalitesiyle de iligkili olan bu iyilik halinin boyutlarini su sekilde ifade
eder;

1. Fiziksel iyilik: Bilingli ve dlizglin beslenme aliskanhklari gelistirmek, dizenli
fiziksel aktivite yapmak ve zararh aligkanlklardan uzak durmaktir.

2. Maneuvi iyilik: Yas ilerlemis olsa da kisinin yasamda bir amacinin olmasi, gigli
etik degerlere ve ahlaka sahip olmasidir.

3. Zihinsel iyilik: Zihnin siirekli olarak 6grenmeyle uyarilmasi, problem ¢ozebilme
ve yaraticilik stireclerinin devam etmesidir.

4. Sosyal iyilik: lyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma ve gevreye pozitif
katkida bulunabilmek icin caba gosterilmesidir.

5. Duygusal iyilik: Baskalarina ve kendisine karsi olan dislinceleri anlayabilme,
duygusal acidan dengede olabilmeyi basarmaktir (Kutsal, 2011).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin genel olarak yasaminin iyi olduguna yonelik deger
yargilarini icerir. Fiziksel kosullar, cevresel faktorler, saglk ve sosyo-ekonomik
memnuniyet gostergelerinin tamamini kapsayan genel bir gergeve gizmektedir. Bu
anlamda yasam kalitesi “... kisinin yagaminin timiuyle iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel
duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin iginde bulundugu durum ve bu durumla
ilgili beklentileri Gnem tasimaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin yasam kalitesini
gosterdigi diisiiniilmektedir” (Telatar ve Ozcebe, 2004:163).

Diinya Saghk Orgitii (WHO), yasam kalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlari igindeki
yasamlarini ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini, ilgilerini
algilamalar” seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglk Orgiiti’niin yasam kalitesi tanimi
6 boyut icermektedir. Bu tanim fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik dizeyi,
sosyal iliskiler, cevresel Ozellikler ve son olarak ruhsal 6zellikleri icermektedir (Oktik
2004'den aktaran Akga ve Sahin, 2008: 191).

Yasam kalitesinin bu ¢ok boyutlu yapisi kavramin hem 6znel hem de sosyo-kultirel
nesnel gergeklik boyutlari Uzerinden ele alinabilecegi gorisini beraberinde
getirmektedir. Ornegin Lawton ve digerleri (1999) yasam kalitesini bireyin yasamini
etkileyen nesnel kriterlerle birlikte (cevresel 6zellikler davranisla ilgili beceriler) 6znel
kriterler Uzerinden de (algilanan yasam kalitesi, psikolojik iyilik hali) 6lcmeyi

49



CGanakkale Yasl Atlasi

amaglamaktadir. Bu calismada, yaslilarda yasam kalitesi aile, arkadas iliskileri ve
standart aktivitelerde zaman kullanimi gibi nesnel kriterlerin, 6znel bir kriter olan
psikolojik iyilik haliyle iliskili oldugu savunulmakta ve bu iliskiselligin de yasam kalitesini
pozitif olarak etkiledigi ortaya konulmaktadir (Lawton 1999'dan aktaran Ginaydin,
2010:279).

Yasam kalitesi kavraminin pek ¢ok faktorl icermesi, bu alanda yapilan ¢alismalarin
birbirinden farkhlagsmasina ve farkli yasam kalitesi tanimlarinin ve yaklagimlarinin
ortaya cikmasina neden olmustur. Bu konuda yapilan kimi calismalar yasam kalitesi
kavramini psikolojik iyilik hali ve yasam memnuniyeti gibi kavramlar (zerinden
tanimlamislardir. Ornegin Henrich ve Herschbach (2000) yapmis oldugu calismalarda
yasam kalitesinin 6znel kriterler Gizerinden degerlendirerek bireylerin yasam kalitesini
yasam memnuniyeti kavramiyla iligkilendirmislerdir. Yasama kalitesiyle ilgili diger bir
yaklasim ise bireylerin fiziksel saghgi ve islev kaybinin yasam kalitesi ile iliskilendiren
yaklasimlardir (Bowling 2001). Bu yaklasim bireylerin saghk durumu ve organlarin
islevleri ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu varsayarak bireylerin saglik
durumunun yasam kalitesi Gizerindeki etkisini inceler.

Sarvimaki ve Stenbock-Hult (2000) yapmis oldugu calismalarinda yasam kalitesi
kavramini 3 boyut lzerinden degerlendirmektedir. Bu yaklasima gore kisinin kendini iyi
hissetmesi (sense of well being) kisinin hayatini anlamli hissetmesi (meaning) ve kisinin
kendini degerli hissetmesi kavramlari Uzerinden yasam kalitesini Olgmustiirler. Bu
yaklasimda kisinin maddi refahi, fiziksel gevresi ve sosyo-ekonomik kosullari onun
yasam kalitesine etki eden unsurlardir ancak bu unsurlar yasam kalitesini her kosulda
yukselten etkenler olarak gérilmemelidir. Bu yaklasimda kisinin kendini iyi hissetmesi
yasam memnuniyeti Uzerinden olctlmis, anlam boyutu yasamini anlamli bulup
bulmadigi lizerinden ve son olarak deger boyutu ise kendi 6z saygisi ve kendini degerli
hissedip hissetmedigi Uzerinden degerlendirilmistir (Sarvimaki ve Stenbock-Hult,
2000:1027).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir yapiyr igerdiginden, incelenen konuya goére ve
arastirmacinin bu konuya bakis acisina gore degisebilmekte, bu durumda kendisini
yasam kalitesinin Olglimine iliskin yaklasimlarda kendini gostermektedir. Yasam kalitesi
objektif kriterler kadar, bireyin kendi yasamiyla ilgili algisini belirleyen etmenleri
subjektif degerlendirmeye yonelik sorulari da icermeli ve bireyin kendi yasam kalitesini
ilgilendiren konularda ne diisindlgiinu dikkate almalidir.

1.2.5.2. Aktif Yaslanma

21. yizyila dogru modern toplumlarin en 6nemli sorunlarindan birisini, yaslilik ve
yaslihiga bagl ortaya cikacak problemler olusturmaktadir. 21. yiizyilda yaslanmak 20.
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yuzyllda yaslanmaktan farkhidir (Canatan, 2008:135) duslncesi, yashhga iliskin
gunimizde yeni paradigmalarin 6n plana c¢iktigini, gerek toplumlarin gerekse bireylerin
“yashhga” iliskin politikalarinda ve kalip yargilarinda onemli degisimlerin yasandigini
gostermektedir. Yashlik sosyolojisinde hakim olmaya baslayan yeni paradigma, saglikh
yaslanma, iyi yaslanma, olumlu yaslanma, basarili yaglanma ve Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 1990’larda gelistirilen aktif yaslanma kavramlari gergevesinde, yaslilarin
politik, sosyal, ekonomik ve kdltirel haklarina karsi duyarli olmayi ve yasli bireylerin 6z
dislinimsel perspektiflerini  gelistirmeye odaklanmayr temel hedef olarak
saptamaktadir.

Aktif yaslanma kavrami Avrupa’da heniliz yeni olmasina karsin énemli bir glindem
olusturmasini biiyiik oranda Diinya Saglik Orgiiti’niin ¢abalari sayesinde elde etmistir.
ABD’deki geg¢misi daha uzundur ve kokleri “basarili yaslanma” olarak tanimlanan
tartismalarin bulundugu 1960°’lara kadar uzanir. “Basarili yashhk” kavrami yashhgin
baslangicini inkar ederek aktiviteleri ve hayat memnuniyetini devam ettirmek icin orta
yasin kaybolan iliskilerini, aktivitelerini ve rollerini yenileriyle degistirerek elde edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. “Basarili yasllik” kavraminin sinirliliklari kargisinda, yaslihgin
hem yasli bireylerin yaslihga iliskin degerlerinde degisiklik yaratmayi hedefleyen hem
de bitilin toplumsal bireyleri dogrudan ilgilendiren bir kavram olarak “aktif yaslanma”
kavrami Diinya Saghk Orgitii tarafindan vurgulanmaya baslanmistir. Diinya Saglhk
Orgiiti aktif yaslanmayi; “toplum yaslanirken yasam kalitesini yikseltmek icin saglk,
katihm ve glivenlik firsatlarinin en yararl hale getirme sirecidir” (Canatan, 2008:136)
seklinde tanimlar. Aktif yaslanmak, ekonomik, toplumsal, siyasal, spor, is, Uretim,
kalturel yeteneklerini kullanarak yash yillarini kaliteli ve verimli yasayabilmek anlamina
gelmektedir. GlUnUmiuzin bilingli insani ding, basarih ve faal yaslanma (zerine
yogunlasan, bilimin ve refahin sunduklarini bu yonde degerlendiren, aldigi kadar
verebilen insan olarak tanimlanabilir. Bu yeni yaklasimin arkasindaki disince WHO
raporlarinda su sekilde ifade edilmistir; “Hayata yillar eklenmistir; simdi de biz yillara
hayat eklemeliyiz” (Ozcan, 2010:42).

Aktif Yaslanma, yasl bireyi basarili yaslanma sirecinden sorumlu tutar. Genclikte
kendine bakan, saghgini koruyan, gerekli yatirrmlari ve tasarruflari yapan yash birey
yashlik doneminde de saglikli ve aktif olmayi basaracak olan bireydir. Aktif Yaslanma
kavrami, yaslihga iliskin Bati toplumlarinda ortaya ¢ikan “yash sorunlarinin” giderek
karmagiklasmasi ve diger toplumlarda da daha fazla gorinir hale gelmesi Ulzerine
gelistirilmis bir bakis acisini ifade eder. Bati toplumlarinda artmaya baslamis ve bitiin
toplumlari etkileyen yasli sorunlari su sekilde formile edilebilir:

1- Yashlarin Toplumda Yalnizlasmalari - Yasitlarinin isten ve hayattan cekilmesi,
cocuklarinin uzaklagmasi;

2- Yashlarin Toplumda Kenarsanmalari - Toplumsal ve ekonomik refahlarindan
uzakta kalma;
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3- Yashlarin Toplumda Gugsuzlestirilmeleri - Yeterliliklerini kullanma alanlarinin
ellerinden alinmasi;

4- Yaslilarin Toplumdan Dislanmalari - Duyarsiz bir ¢cevrede hayat desteklerinden
mahrum kalma, toplumsal yasama alanlarinin disina itilme (Diilger, 2012:35)

Bu baglamda yasli bireylerin yalnizlasmasi, toplumdan dislanmasi, glicsiizlesmeleri ve
ekonomik/sosyal hayattan izole edilmeleri karsisinda, aktif yaslanma stratejisi
gelistirilmistir. Bu stratejideki temel vizyon butin vyaslarin degerli kilindigi bir
paradigmadir. Buna gore herkes degerlidir ve burada yaslari veya diger kisisel
ozelliklerine bakilmaksizin herkes icin katilim ve katkida bulunma imkani vardir. Aktif
yaslanma, yaslanan bireyler olarak bitin yaslardan vatandaslarin potansiyellerini ve
hayat kalitelerini en yiksege cikarma, insan sermayesinden en iyi sekilde yararlanma,
toplumda yer almayi ve dayanismayi arttirma, nesiller arasi ¢gatismayi 6nleme ve daha
adil ve kapsayici bir toplum yaratma acisindan énem arz etmektedir (Ozcan, 2010:81).

Aktif yaslanmanin fiziksel, ruhsal, islevsel ve sosyal yonleri vardir. Aktif yaslanma,
yaslanma siirecindeki insanlara saglk, katiim ve glivenlik agisindan firsatlar sunarak
yasam kalitesini optimize etmeyi hedefleyen bir sistemdir. Aktif yaslanma yaklasimi
yaslanmanin yasam boyu devam eden bir siire¢ olarak tanimlar. insanlarin yasam
bicimleri, sosyo-ekonomik durumlari, saglik bakimlari, genglik ve orta yas donemindeki
entellektiiel ve sosyal etkinlikleri yasamin sonraki yillarindaki yasam kalitelerini
belirlemektedir (Canatan, 2008:136-137).

Aktif Yaslanma kavraminda sekillendirilen yedi anahtar ilkeyi soyle 06zetlemek
mumkinddr:

1. Her seyden oOnce, “aktiflik” ilgili birey, ailesi ve genis manada yerel toplumun
esenligine katkida bulunan bitin anlamli arayiglardan olugmalidir ve sadece
karsihgr 6denen istihdam veya Uretimle ilgili olmamalidir. Bunun amaci, dahil
etmenin onde gelen yontemi olmaya devam eden istihdamin 6nemini azaltmak
degil aktifligin karsihginin 6denen isten daha fazlasi anlamina geldigini
gostermektir.

2. Aktif yaslanma butlin yaslilari, bir 6lglide zayif ve baskasina bagiml olanlari bile
kucaklamahdir. Bunun nedeni, sadece “geng-yasllara” odaklanmanin “yash-
yashlan” diglama tehlikesi ve aktiflik ile saglk arasindaki bagin ileri yashhkta da
korunmasidir.

3. Aktif Yaslanma her seyden 6nce koruyucu bir kavram olmalidir. Bu da bitin yas
gruplarinin bitdn bir hayat siresince aktif olarak yaslanma siirecinde kapsanmasi
anlamina gelir.

4. Nesiller arasi dayanismanin devam ettirilmesi aktif yaslanmanin 6nemli bir
ozelligidir. Bu da nesilleri kapsayan aktiviteler Giretme imkani oldugu gibi, nesiller
arasinda adillik anlamina gelmektedir. Aktif yaslanma nesiller arasidir, sadece
bugiinki yasli insanlar degil bizim gelecegimiz de demektir.

52



CGanakkale Yasl Atlasi

5. Aktif Yaglanma kavrami hem bireylere taninan haklari, hem de bireylerin uymasi
gereken kurallari belirlemelidir. Boylece, sosyal koruma, hayat boyu 6gretim ve
egitim konusundaki haklar egitim ve 6gretim imkanlarindan yararlanma ve diger
yollarla aktif kalma zorunluluguyla birlikte hareket edilebilir.

6. Aktif Yaslanma hakkindaki strateji, katilimci ve yetki verici olmalidir.

7. Aktif Yaslanma etnik ve kultlrel gesitlilige saygl gostermelidir. (Walker’den akt.,
Ozcan, 2010:51-52)

Aktif yaslanma kavrami, toplumsal kiltdrin bilingli hale getirilmesi temeline dayanir.
Toplumda yasayan biitlin bireylerin, sosyal, ekonomik, kiltirel ve fiziksel acidan sirekli
bir “gelisme” ve “aktivite” icerisinde bulunmalari gerektigini vurgular. Toplumda “yas”
konusundaki bu genel perspektifle birlikte, yaslanma doneminde “6grenme”
gereksiniminin daha fazla 6n plana ¢ikmasi, bunun fark edilmesi ve giderilmesi igin
olanaklar yaratilmasi, surekliligin saglanmasi aktif yaslanmanin desteklenmesi
demektir. Clinkii 6grenme Uretken olmakla bir arada anilmaktadir. Hem bilissel
islevlerin kullanilmasi hem sosyal iliskilerin kurulmasi, hem de daha o6nceden
yapamadigl bir isi yapabilmesi yani yeni bir beceri kazanmasi anlamina gelmektedir ki
bu siireg, bireye iiretken olma hissini ve doyumunu verecektir (Unalan,2012:16).

Yaslanmada ortaya ¢ikan énemli problemlerden biri de, izole olmaktir. Yaslinin izole
olmasi, sosyal, ekonomik, psikolojik acilardan onemli kayiplara ve sorunlara yol
acmaktadir. Bu acidan aktif yaslanma stratejisinin en dnemli bilesenlerinden biri, yash
bireyin izolasyonunun 0Onlenmesidir. Sosyal alanda rol almak bilissel islevlerin
kullanilmasina yol agarak aktif yaslanmaya yardim eder. Ayni gorisi destekleyecek
sekilde; yalniz ya da izole yasayan yaslilarin saglik ve iyilik hallerinin daha kéti oldugu
da gosterilmistir. Yasam kalitesi Gizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmis olan sosyal
etkinliklerin daha sik yapilabilmesi icin yashlarin bir arada yasadigi kurumlarin motive
edilmesi ve katimcilara toplum icinde aktif gorevler verilmesi énerilmelidir.” (Unalan,
2012:16)

Aktif yaslanma stratejisiyle hayat kalitesinin artiriimasi, bireylerin g¢alisma hayatinin
daha uzun sire devamliigini saglar. Bu strateji, yashlik politikalarinin “yash”
insanlardan cikarilip bitin topluma uyarlanmasini gerekli kilar. Toplumda yasayan
batin bireyler, yasam kalitelerinin arttirillmasi ve nitelikli/bGtlincil yaslanmayi
hedeflerler.

Toplumda yasayan bitln bireyler, ayni projenin birer pargasidir. “Aktif Yaslanma”,
daha genel olarak, “Hayat Boyu Yaslanma” stratejisinin 6ne g¢ikmasini, genel bir
kamusal/sosyal/kiltlrel bir politika olarak belirlenmesini ve bireyler tarafindan bir
“deger” olarak igsellestiriimesinin 6nemini vurgular. Bu ise, kusaklar arasi
dayanismanin arttirilmasini, yaslanmanin bir deger olarak olumlanmasini ve sosyal
adalet ilkelerinin bir toplumda gegerli olmasini miimkun kilacaktir.
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1.2.6. Tiirkiye’de Yagh Niifus Sorunlari

Yaslanma ile bagimhlik artmaktadir. Genel olarak yashlar giinlik aktiviteleri sirasinda
yardima ihtiyac duyabilirler. Bu destek aile icinde ya da sosyal hizmet uzmanlarinca
saglanabilir. Ancak, gelisen endistrilesme ve sehirlesme ile aile yapisi kicilmekte ve
yaslinin aile iginde bakimi zorlagmaktadir (Akglin ve Erdal, 2007).

Yasliya sunulacak hizmetler, yaslinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgini destekleyecek
boyutta ve kolay ulagilabilir olmalidir. Yash hizmetleri birinci basamak hizmetleri igine
entegre edilmeli, bunun yaninda kronik hastaliklar, psikolojik ve sosyal sorunlar icin
geriatri klinikleri ve bakimevleri kurulmalidir. Bu hizmetler 6niimizdeki yillarda
Tarkiye’'nin siddetle ihtiyag duyacagi hizmetlerdir (Akgiin ve Erdal, 2007).

Turkiye’de yasliya yonelik hem birinci basamakta hem ikinci basamakta birincil, ikincil
ve Uglncul korumaya yonelik dnlemler yetersizdir. Geriatri konusunda uzmanlagma
yetersizdir. Egitilmis personel azhigi yaslinin yasam kalitesini diisiirmektedir. Yaslilara
saglik hizmeti sunumunda psikiyatri hizmeti ile baglantili hizmet sunumu goéz ardi
edilmektedir. Yashlara sosyal, ekonomik ve saglik bakimdan hizmet sunumunda
esgidim saglanamamaktadir. Toplumun yaslihk dénemi ve sorunlari ile ilgili bilgi
diizeyi eksiktir. Yashlara uygun sosyal iliskiler agi yoktur. Yashlar igin gerekli arag gereg
ve uygun cevre diizenlemesi yoktur (Akglin ve Erdal, 2007;Saglk Bakanligi, 2001).

Turkiye Saghk Bakanligi onumizdeki 20 yilin hedefleri icinde, toplumda aktif olarak
yasayabilen 70 yas ve Uzeri bireylerin oranini en az % 50 arttirmak olarak belirlemistir
(Akglin ve Erdal, 2007;Saglik Bakanligi, 2001). Bu hedeflere yonelik olarak; yaslilarin
birinci basamak rutin izleme programi kapsamina alinmasi, yashlarin uzun siire bakim
gorebilecekleri saglk sosyal tesislerin kurulmasi ve hastanelerden kolay hizmet
almalarini saglayabilecek dizenlemelerin yapilmasi, yashlar ve ozdrlller icin uygun
cevre dizenlemesinin yapilmasi, evde bakim olanaklarinin gelistirilmesi, yaslilarin
bilgilendirilmesi stratejileri belirlenmistir (Akglin ve Erdal, 2007).

Saglk hizmeti sunumunda vyapilmasi gereken, birinci basamaktan itibaren, yasl
hizmetlerini saglik hizmeti igerisine entegre etmektir. Bu bir “Temel Saglk Hizmeti”
anlayisidir. Yaslilar evlerinde birinci basamak kurumlar tarafindan olasi sorunlari
yoninden takip edilebilmeli ve birincil ve ikincil koruyucu hizmetleri alabilmelidir.
Ayrica ikincil ve Gglncll koruyucu hizmetler igin llke genelinde geriatri klinikleri ve
hastaneleri kurulmahdir (Akgiin ve Erdal, 2007).

Sosyal Hizmetler; ev ortami yashnin bildigi, icinde kendini glivende hissettigi, anilariyla
beraber oldugu bir ortam olmasi nedeniyle cogu zaman daha giivenlidir. Ote yandan
yasli bakimi profesyonel bilgi ve tecriibe istemesi nedeniyle huzurevlerine ya da yasli
bakim evlerine duyulan ihtiya¢ goz ardi edilmemelidir. Tirkiye’de bulunan huzurevi
sayisi yash nifusa gereken hizmeti verebilecek sayida gorinmemektedir (Akgin ve
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Erdal, 2007). Bu yuzden o6zellikle bayik illerde olmak lizere daha fazla yasliya hizmet
verecek sayida huzurevi ve yash bakim merkezleri yapilmaldir.

Turkiye’de son vyillarda kronik hastaliklarin bakimi ve izlemi i¢cin 6nemli gelismeler
yasanmistir. Saghk Bakanhgi’'nin 2013-2017 yillari arasinda Stratejik Planindan bu
konuda 6nemli tespitler yapiimistir (Saglik Bakanligi, 2013).

Bu planda yapilan SWOT analizinde nifusun yaslanma egiliminde olmasi tehditler
arasinda sayllmaktadir. Stratejik konular iginde saglikh yaslanmaktan ve birinci
basamak uygulamalarinin giclendirilmesi ile ilgili hedefler icerisinde, yasli sagligi
hizmetlerini aile hekimligi hizmetlerine entegre etmekten bahsedilmektedir. Ayrica
yash saghgi ile ilgili asagida siralanan saglk hizmetlerini gelistirme stratejileri
belirlemistir (Saglik Bakanligi, 2013):

e Bireyin saglikli, glivenli ve sosyal olarak aktif olacagi hayat tarzini benimsetecek
saglkli yaslanma programlarini olusturmak

e Yash bireylerin saglk hizmetlerine erisimini iyilestirmek igin altyapi, egitim ve
teknoloji kapasitesini artirmak

e Saglik hizmet sunumunda yaslilara dncelik veren uygulamalari iyilestirmek

e Saghkh vyaslanma ve vyashlarin sosyalizasyonu konusunda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi ve diger ilgili kurumlarla isbirligi yapmak.

Yine ayni stratejik belgede saglik turizmi bashgi altinda yash bakimi amach saghk turizmi
kapasitesinin ve kalitesinin gelistiriimesinden bahsedilmektedir (Saghk Bakanligi, 2013).

Ulkemizde son yillarda kronik hastalarin ve yashlarin takibi agisindan énemli hizmetler
yapilmaya baslanmistir. Bunlardan birisi evde bakim hizmetleridir. Evde bakim, gerek
teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde, gerekse
herhangi bir saglk problemi olmaksizin koruyucu saghk ve tetkik hizmetlerinin
verilmesi sirecglerinde, ihtiya¢c sahiplerine kendi ortamlarinda saghk bakimi
hizmetlerinin verilmesidir (Turkiye Halk Saghg Kurumu). Bunlarin disinda Tirkiye Halk
Saghg Kurumu kanser ve kronik hastaliklardan korunma, sigara ile micadele
kapsaminda programlar yiritmektedir.

Yash sagligi hizmetleri sadece saglik hizmetleri olarak algilanmamalidir. Ayrica sosyal
hizmetler ve siirekli bakim hizmetleri de bulunmaktadir. Ulkemizde bu hizmetlerin
onemli bir boélimi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'na bagh huzurevlerinde
yuratalmektedir. Turkiye’deki Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na bagh ilk huzurevi
1966’da Konya’da, ikincisi de Eskisehir’de agilmistir.
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Ulkemizde Bulunan Huzurevlerinin Sayilari Kapasiteleri ve Doluluk Durumlari

Turd Sayi Kapasite Doluluk
Bakanliga Bagli Huzurevleri 107 11717 10692
Diger Bakanliklara Bagl Huzurevleri 2 566 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2013 1409
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 2556 1789
Azinliklara Ait Huzurevleri 7 920 644
Ozel Huzurevleri 128 6422 4495
TOPLAM 294 24194 19596

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi (Aralik 2012)
http://www.eyh.gov.tr/tr/8448/Turkiyede-Yaslilara-Hizmet-Veren-Kuruluslar (06.10.2013)

Ulkemizde Bulunan Giindiiz Bakimevlerinin Durumlari

Tiird Merkez Sayisi Uye sayisi
Genel Midurligimuze Bagh Yash Hizmet Merkezleri 5 1100
Ozel Yasli Hizmet Merkezleri 1 15
Toplam 6 1115

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi (Aralik 2012)
http://www.eyh.gov.tr/tr/8448/Turkiyede-Yaslilara-Hizmet-Veren-Kuruluslar (06.10.2013)

Son yillarda mevzuatta yapilan bazi degisiklikler ile 6zellikle riskli gruplara yodnelik
glindiz bakim hizmetleri daha 6nem kazanmakta ve giderek daha fazla merkez
aciimaktadir.

1.2.6.1. Yashilik D6nemi Saglik Sorunlari

Yaslihk dénemi mutlaka saglik sorunu olarak anlamlandiriimamalidir. Clinki bu dénem
yasamin diger evreleri gibi bir streci kapsar. Ancak yasanilan fizyolojik siirecler bazi
hastaliklarin gorilmesini kolaylastirir. Bu da yasam beklentilerini ve kalitesini olumsuz
etkiler. Saglhk hizmetlerine olan ihtiya¢ yaslilarda diger yas gruplarina goére daha
fazladir (Akgiin ve Erdal, 2007).

Yaslihk déneminin 6ncelikli saglik sorunlari, kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu
hastaliklarin sikhgi yas ile birlikte artmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklar ve kanserler
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yaslilarda 6nde gelen hastalik ve 6lim nedenidir. Bununla birlikte kas iskelet sisteminin
dejeneratif hastaliklari da 6nemli saglk sorunlari arasindadir (Akgiin ve Erdal, 2007).

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’'nin 2007 yilinda yaptigi bir calismada 65 yas ve uzeri
600 kisi ile gorasulmistir. Arastirmaya katilanlarin %60,5’i kendisini saglikli ve ding
hissettigini, %73,2’si dizenli ilag kullandigini, %65,5’i en az bir kez hastanede yattigini,
%48,8’i en az bir kez ameliyat oldugunu ve %6,2’si fiziksel ve zihinsel 6zri oldugunu
belirtmistir. Saglhk sorunlari arasinda en fazla goérilen hastaliklar tansiyon, seker, kalp
hastaligl, romatizma, kolesterol, gdérme sorunlari, mide rahatsizliklari ve kemik
erimesidir. incelenen yashlarin %16’si hicbir saghk sorunu bildirmemistir (istanbul
Buyiksehir Belediye Bagkanligi, 2007).

incelenen yaslilarin %60’nin kendilerini saglikli ve ding hissettigi goriilmektedir.
Arastirmacilar bu sonuca psikolojik durumlarinin etkili oldugunu gérmuslerdir.
Yashlarin %26,8’i hic ila¢g kullanmazken, digerleri en az bir ilag kullandiklarini ifade
etmislerdir (Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi, 2007).

Trabzon’da vyapilan bir calismada 65 yas ve Uzeri grupta hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %33,6, kadinlarda %37,9 olarak, koroner kalp hastaligi prevalansi erkelerde
%22,5, kadinlarda %16,1 olarak bulunmustur (Yaris ve ark.,2001). Sivas’ta yapilan bir
calismada, yashlarin %22,7’sinde koroner hastalik stiphesi, %60,9’unda hipertansiyon
saptanmistir (Kogoglu ve Ark.,2001). Ginay’in yaptigl bir calismada ise, Kayseri'de 65
yas ve Uzeri grubun %69.7’sinde gérme problemi, %34.4’linde isitme problemi,
%53,2’sinde ylriime sorunu saptanmistir (Glinay ve ark.,2001).

Chul Won Choi ve arkadaslarinin Seul’de 60 yas ve (izeri grupta yaptiklari calismasinda
U¢ yilhk anemi insidansi tim gruplarda %7,2; 60-69 yas arasinda %4,3; 70-79 yas
arasinda %7,4;, 80 yas ve Uzeri grupta %18,5 olarak saptanmistir. Bu calismada
anemilerin 5 tanesi demir eksikligine bagli iken 8 tanesinin kronik hastalik anemisi
oldugu gozlenmistir. Bu hastaliklar arasinda diabetes mellitus, osteoartrit, boébrek
yetmezligi, hipotiroidi ve malignensilerin bulundugu gorilmustir (Choi ve ark., 205).
Yaslanma ile birlikte immunolojik sistemdeki degisimler ve diyabet, malignensi,
malnutrisyon, vaskiler hastalik ve stres gibi faktorlerin de sinerjik etkilesimi ile
tiberkiiloz, pndmoni ve Uriner sistem enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarin gortlme sikligi
artmaktadir (Akglin ve Erdal, 2007).

Tirkiye’de ise Ulusal Hastalik Yuki ve Maliyet (UHY-ME) calismasi sonuglarina gore, 60
yas ve Uzeri grupta Ulusal diizeyde 6liime, hastalik yiikiine (DALY) neden olan ilk bes
hastalik dagihimi asagidaki tabloda verilmistir (Saglik Bakanhgi, 2005).
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Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime ve Hastalik Yiikiine (DALY) Neden Olan ilk Bes Hastaligin %
Dagilimi, UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye

Oliime Neden Olan Hastaliklar % DALY’e Neden Olan Hastaliklar %

iskemik Kalp Hastalig 27.0 | iskemik Kalp Hastalig 20.4
Serebrovaskiler Hastaliklar 20.7 Serebrovaskiler Hastaliklar 16.1
KOAH 9.3 KOAH 8.5
Hipertansif Kalp Hastalig 4.2 Diabetes Mellitus 4.9
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 3.1 Hipertansif Kalp Hastalig 3.9

Kaynak: TC Saglik Bakanligi, Hifzissihha Mektebi Midirligii, Baskent Universitesi, Ulusal Hastalik Yikii
ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik Yikd Final Raporu, Ankara,2005

Yashlik doneminde artan morbitide ve mortalite egilimi ile birlikte yashlarin saghk
merkezlerine basvurma sikhigl da ve hastanede yatis siireleri artmaktadir. Ayrica, kronik
hastaliklar ve 6zirlulukteki dramatik artislar nedeniyle uzun dénem bakim hizmetlerine
duyulan ihtiyag artmaktadir (Saghk Bakanhgi-Yash Saglhgi, 2002).

1.2.6.2.Yaslanmanin Psikolojik Boyutu

Arastirmalar, vyashlarda depresyon sikliginin  olduk¢a ylksek saptandigini
gostermektedir. Ankara’da yapilan bir calismada; huzurevlerinde yasayan yaslilarda
depresyon sikhgi % 48,1, evde vyasayan vyaslilarda % 24,3 olarak; Hollanda’da
huzurevlerinde yapilan calismada da major depresyon % 8,1, minor depresyon % 14,1
ve sub-klinik depresyon ise % 24,0 olarak tespit edilmistir (Maral ve Ark.,2001;
Jongenelis ve Ark., 2004). UHY-ME calismasi sonugclarina gére ulusal diizeyde 60 yas ve
Uzeri grupta, sakathiga ayarlanmis yasam yillarina (YLD) neden olan 10 hastalik arasinda
demanslar ile unipolar depresif hastaliklar bulunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2005).

Yashlik doneminde insanlar, somatizasyon gibi cevresel tepkilere karsi cesitli tepkiler
gosterirler. Boylece bedensel yakinmalar ve hipokondriyazis gelistirebilirler. Glnlik
yasam igerisindeki cevresel faktorlerin anksiyete yarattigi durumlarda, yash stresi
hafifletmek amaciyla etkinliklerini kisitlayabilir, yeniliklere direnebilir ya da bagimlilik
gelistirebilir (Akgin ve Erdal, 2007).

Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma, disince hizinda
yavaslama olasidir. Dolayisiyla, yaslilik bireyin fiziksel agidan kayba ugradigi, yeti
yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagiml hale geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla
gozlendigi bir donemdir (Akgilin ve Erdal, 2007).
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1.2.6.3. Yash Saghgi ve Koruyucu Hekimlik

1.2.6.3.1. Kronik hastaliklardan korunma

Hastaliklardan korunmanin yolu etiyolojilerinin tam ve dogru olarak bilinmesinden
gecmektedir. Dolayisiyla nedenin ya da nedenlerin ortadan kaldiriimasi ile bircok
hastalik ve sekelini dnleyebilmek miimkiin olabilmektedir. Birincil koruma adi verilen
bu yontem daha cok bulasici hastaliklar igin gegerli olsa da kronik hastaliklar icin de
ornek vermek mimkiin olmaktadir (Akgiin ve Erdal, 2007). Ulkemizde 2000 yilinda
secilmis bazi risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi ile engellenebilecek 6lim sayilari
asagidaki sekilde gorulmektedir (Saghk Bakanligi, 2005).

Tiirkiye Genelinde Secilmis Risk Faktérlerinin Ortadan Kaldirilmasi
ile Onlenebilecek Oliim Sayilarinin Dagilimi (430.459)

Su sanitasyon ] 2.80@
Alkol kullanma ]0.85'@

Diisiik diizey sebze ve meyve tiiketimi | 21.668 Ii:ﬂi
Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu M
Yiiksek kolesterol 26.487 m!
Sigaraigme 52.905 m
i 0 Erkek

Yiiksek BMi 26.006 B Kadin
Yuksek kan basinci 47.643 60.825

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000
OLUM SAVYISI

Kaynak: TC Saglk Bakanligi, Hifzissihha Mektebi Midirltgii, Baskent Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii
ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik YUkd Final Raporu, Ankara-2005

Ancak yine de, kronik hastaliklarda birincil koruma c¢ok yaygin degildir. Cinki
hastaliklarin nedenleri karmasik ve birden fazladir. Ayrica, ¢cevresel nedenler, davranis
Ozellikleri, sosyal faktorler hastalik dagilimlarini etkiler. Bunlarin kontrol altina alinmasi
oldukga zordur. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin gereken kulugka dénemi uzun
oldugundan, kronik hasatliklarda daha cok ikincil koruma hizmetleri yani erken doneme
yonelik tani hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yiizden hastaligin dogal seyrinin
bilinmesi gerekmektedir. Hastalik etkeni ile karsilasildigi andan hastaligin sonlanmasina
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kadar gegen siireye hastaligin dogal seyri denir. Hastaliklarin erken dénemde tanisi igin
toplum taramalari yapilmaktadir (Akgiin ve Erdal, 2007).

1.2.6.3.2. Yashlik Déneminde Koruyucu Hekimlik ilkeleri

Yash niifusa verilmesi gereken hizmetler oldukca karmasiktir. Cinki yaslihk donemi
fiziksel, ruhsal sorunlarin yaninda sosyal problemleri de icermektedir. Bu yizden
yaslilk doneminin hastaliklari ile miicadelede olayin sosyal boyutu da gz 6niinde
bulundurulmalidir. Ornegin, uygun cevresel diizenlemeleri yapmadan osteoporozun
neden olabilecegi kiriklarla miicadele etmek kolay olmayacaktir; ya da hava kirliligi kis
mevsiminde solunum yollari enfeksiyonlarinin daha ylksek mortalitede goriilmesine
neden olacaktir. Dolayisiyla saglk hizmetlerini planlarken tim bu kosullarin géz 6niine
alinmasi gerekmektedir. Yashlik doneminde risk gruplari tanimlanmal ve 6ncelik bu
gruplara verilmelidir (Akgiin ve Erdal, 2007);

Yash risk grubu

Cok yasli grup (80 vyas lizeri)

Yalniz basina yasayanlar (hane halki bir kisi)

Huzurevlerinde yasayanlar,

izole edilmis yaslilar (Tek basina ya da cift olarak)

Cocuksuz yaslilar,

Kronik bir hastaligi ya da kendilerinin ginlik aktiviteleri yerine getirmede bir

yetersizligi olanlar,

7. Yash giftten birinin kronik bir hastaligi ya da glnluk aktivitelerini yerine getirmede
bir yetersizligi olanlar,

8. Devlet ya da sosyal kuruluslardan ¢ok az bir destek gérerek yasayanlar.

ouhkwnNneE

1.2.6.3.2.1. Yashlarin Yalnizliktan Korunmasi

Sanayi toplumu ile birlikte aile yapisinin degismesi, yaslinin aileden dislanmasina ve
giderek daha fazla yalnizlasmana neden olmustur. Oysa her zaman sorunlarla bogusan
yash, eskiden bu sorunlarini aile igerisinde ¢ozlyor ya da aile bireylerinden destek
aliyordu. Ayrica, aile icerisinde kendisine bir rol biciliyor, boylece sorumluluk duygusu
icerisinde vyalnizlasmadan yasiyordu. Oysa cekirdek aile ile birlikte geleneksel aile
yapisindan kaynaklanan bu dayanisma bicimleri giderek azalmaktadir. Ote yandan
bilinmektedir ki; yaslhlara yapacaklari bir is ve ugras bulmak mental bozulmayi ve
depresyonu Onlemektedir. Hareketleri kisith yaslilarda yalnizhig ve bunun sonucu
ortaya cikacak komplikasyonlari dnlemek icin sik sik ziyarete gitmek gerekmektedir
(Akglin ve Erdal, 2007).

1.2.6.3.2.2.Yaslilara Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Programi Verilmesi

Diizenli, orta dilizeyde fiziksel aktivitelere katilmak, fonksiyon kaybini, kronik
hastaliklarin ya da sekellerinin olusma riskini azaltir. Ornegin, diizenli orta diizeyde
fiziksel aktivite yapmak, kalp hastaligi olanlarda 6lum riskini % 20-25 azaltir (Akgiin ve
Erdal, 2007). UHY-ME Calismasi sonuglarina gére diizenli fiziksel aktivite ile 2000 yilinda
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meydana gelmis 6limlerin 45.120’nin (430.459 6lim igerisinden) dnlenebilecegi tespit
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2005).

Yashlik doneminde fiziksel aktivitenin faydalari (Akglin ve Erdal, 2007; Yaman H, 2003);

e eklem fleksibilitesinin korunmasi;

e kas glclnin arttirilmasi;

e kalp ve akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesi;

e kemik mineralizasyonuna katkida bulunmasi;

e iyi postir olusturmasi;

e fizyolojik fonksiyonlara katkida bulunmasi;

e vyeni yetenekler kazandirmasi;

e stresle miicadele edilmesi;

e sosyal iletisimin ve yasam kalitesinin arttirmasidir.

1.2.6.3.2.3.Beslenme

Toplumun kot beslenen bir dilimini de yaslilar olusturmaktadirlar. Kotli beslenme
nedenleri ekonomik, egitim, dis sorunlari ve mental durumlari nedeni iledir. Her
yaslinin besin gereksinimleri yoniinden egitilmesi ve diyetinin beslenme ydéninden
denetimi gereklidir. Doymus yagdan zengin, asiri tuzlu, sebze ve meyve tiketimi disuk,
lifli gidalarin ve vitaminlerin yetersiz alindig1 diyetle birlikte hareketsiz yasam, kronik
hastaliklar ve komplikasyonlari icin oldukg¢a ciddi risk faktoradir (Akgin ve Erdal,
2007). UHY-ME Calismasi sonuglarina gore yeterli meyve ve sebze tiketimi ile 2000
yilinda meydana gelmis oOlimlerin  38.734’nin  (430.459 o6lim igerisinden)
Onlenebilecegi tespit edilmistir (Saglik Bakanlhgi, 2005).

1.2.6.3.2.4.Kazalardan Korunma

Kazanin neden oldugu oliimler arasinda disme basta gelmektedir. Diismelerin ¢cogu
gorme fonksiyonunda yasla ortaya ¢ikan yetmezlikten kaynaklanmaktadir. Ev icinde
son basamagin fark edilmemesi veya yetersiz aydinlatma disme igin risktir. Bu durum
genglerde diisme nedeni olmaz iken yaslilarda denge mekanizmasinin bozulmasina
bagl olarak diisme nedeni olabilmektedir (Akglin ve Erdal, 2007).

Kaygan vyuzeylerde dengeyi kaybetmek de bir baska oOnemli disme nedenidir.
Buzlanmis bir kapi esigi ya da bir bahge yolu tipik ev kazasi yerleridir. Kiiciik paspaslar,
alti kaygan halilar, kaygan musambalar, yere dokilmis herhangi bir sey, islak
kaldirnmlarda alti lastik ayakkabilarla ylirimek de dismeye yol agcan nedenlerdendir
(Akgiin ve Erdal, 2007).

Yaslilikta sik bir disme nedeni de beklenmedik yerlerde bulunan objelere takilmaktir.
Yaya kaldirimlarin kenarlari, basamaklari, esikler yaslilar icin tehlikeli engellerdir.
ilerleyen yasla kisilerin yiriyusleri degismekte, ayaklarini acarak ve yerden fazla
kaldirmadan yiriime hakim olmaktadir. Geng yaslarda uygun olmayan ayakkabilardan
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dolayr deforme olmus ayaklar ve vyasla zayiflamis bir algilama yetenegi de
sendelemelere neden olmaktadir (Akgiin ve Erdal, 2007).

Ev kazalari arasinda Uiclinci sirada yer alan zehirlenmeler solunum ya da agiz yolu ile
olmaktadir. Koku alma duyulari zayiflayan vyaslilarda, acik unutulmus havagazi
musluklarindan ya da Uzerinde bir sey unutulmus ocaklarin tasma sonucu sénmesi ve
acik kalmasindan dolayr gazla zehirlenmeler siktir. Yashlarda agiz yolu ile olan
zehirlenme durumu kaza ile yiksek dozda ilag alma ya da yanlis ilag icme seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle siirekli bir ya da daha fazla ila¢ kullanmak zorunda olan
yaslilarda ilacin dozunu, araliklarini ve alinma zamanini unutma, renkleri ve sekilleri
birbirine benzeyen ilaglar karistirma sik rastlanan bir durumdur. Yukarida siralanan
olumsuzluklarin g¢evredeki kisilerin egitimleri ile kolayca saglanabilir. Guvenli bir
cevrenin yaratilmasi ile yash kazalari 6nlenebilir (Akglin ve Erdal, 2007).

1.2.6.3.2.5. ilag kullanimi

Yaslilikla birlikte kronik hastaliklar, dolayisiyla ilag kullanimi da artmaktadir. Ancak 65
yas ve Uzeri grupta ila¢ tedavisi genclere gore oldukg¢a karmasiktir. Bunun yaninda
arastirmalar her dort kisiden birisine yanlis ilag tedavisi uygulandigini gostermektedir.
Yaslilarda ortaya gikan fizyolojik degisiklikler, artan kronik hastaliklara bagl birden fazla
tedavinin kombine bir sekilde uygulanmasi, hekimlerin islerini karmasiklastiran
etkenler arasindadir (Akglin ve Erdal, 2007). Dolayisiyla ilag tedavisini dogru planlamak
ve hastayi siirekli olarak izlemek gerekmektedir. Clinkd, ilaglarin viicuttaki hareketlerini
belirleyen farmakokinetik ve farmakodinamik olaylarla yaslanmaya bagh ortaya ¢ikan
degisiklikler arasinda beklenmeyen etkilesimler goriilebilmektedir (Akgiin ve Erdal,
2007).

Yash hastalarda ilag kullanimi sirasinda 6énemli bir nokta, Ggte biri ile yarisinin ilag
kullanimina uymadigidir. Hasta hekim iliskisinin kopuk olusu, bilissel bozukluklar, yan
etkiler, recetelerin tekrarlanmasindaki zorluk, ylksek fiyat, karmasik ilag¢ alma
programlari, hastalarin tedaviye inanmamalari ila¢ kullaniimamasinin nedeni olabilir
(Akgiin ve Erdal, 2007).

Hastanin ilaglarini diizenli kullanmasini saglamak igin (Akglin ve Erdal, 2007);
e Hastaya, hastaligi ve tedavi programi nedenleri ile birlikte anlayacagl dilde

anlatilmalidir.

e Bilissel fonksiyon bozukluklari olanlarda akrabalari ya da hastaya bakan kisiye
anlatilmahdir.

e Hastadan kullanmakta oldugu tim ilaglarin kutularini getirmesi istenmelidir.

e Her kontrolde kullandigi ilaglarin azaltilmasi icin tedavi programi goézden
gecirilmelidir.

e Tedavinin ekonomik boyutu da degerlendirilmelidir.
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e Olabildigince glinde tek doz kullanilan ilaglar tercih edilmelidir.

e ilac tedavisindeki en dnemli faktériin hekimin hastayla olumlu iliskisinde yattig
unutulmamalidir.

1.2.6.3.2.6. Ayak Bakimi

Yaslilarda, ozellikle diabetik yashlarda ayak bakimi ¢ok énemlidir. Kan akimi yetersiz
oldugundan ayak ve parmaklarin derisi travma ve Ulserasyona ileri derecede duyarhdir.
Ayaklarin gunliuk bakimi, yikanmasi, kurulanmasi, yaglanmasi énemlidir. Zira ayaktaki
Ulserin tedavisi korunmaya gore cok glicttir (Akgiin ve Erdal, 2007).

1.2.6.3.2.7. Sigaranin Birakiimasi

Yashlarda titin aliskanhgina son verilmesi asagi solunum yolu enfeksiyonlari sikliginin
azalmasi, bunlarin agirlik ve komplikasyonlarinin dnlenmesi, periferik damar hastaliklari
riskinin azaltilmasi ve kalp hastaliklari igin yararl etkileri bulunmaktadir. UHY-ME
Gahsmasi sonuglarina gore sigara kullaniminin engellenmesi ile 2000 yilinda meydana
gelmis 6limlerin 54.699’nun (430.459 6lim igerisinden) dnlenebilecegi tespit edilmistir
(Saglik Bakanhgi, 2005).

1.2.6.3.2.8. Asilama Programlari

Turkiye’de vyashlara yonelik sistematik asilama programi bulunmamaktadir. Ancak,
birinci basamak saglik hizmetleri icerisine yash niifus o6zelliklerine yonelik olarak
asilama programi entegre edilmelidir (Akgilin ve Erdal, 2007;Bouree, 2003).

Kronik solunum ve kalp sistemi hastaligl olan yashlar igin influenza (grip) 6nemli ve
mortalitesi yiksek bir bulasici hastaliktir. influenza asisinin konjestif kalp yetmezligi,
kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, kronik agir
anemiler, immunosupressif tedavi alanlar ve 65 yas lizerindeki tim yaslilara yapilmasi
onerilmektedir. Her yil gribal enfeksiyonlarin sik goraldiglu kis mevsimi oncesi
tekrarlanmalidir (Akgiin ve Erdal, 2007;Bouree, 2003).

Pnémokok enfeksiyonlari, morbidite ve mortalite yoninden 65 yas Uzerindekileri
etkileyen bir hastalik oldugundan, alkolizm, diabetes mellitus, kronik akciger hastaligi,
kronik kalp hastaligi ve kronik bobrek yetmezligindeki tim yaslilara onerilmektedir
(Akglin ve Erdal, 2007;Bouree, 2003).

Yaslilarin gok sik kaza gegirmeleri sonucu tetanoz ciddi bir saglik sorunu olarak
gorilmektedir. Herhangi bir yaralanma sonrasinda son agi tarihi 10 yildan 6nce ise tek
doz asi yapilmalidir (Akgiin ve Erdal, 2007;Bouree, 2003).

1.2.6.3.2.9. Gérme ve isitmenin Korunmasi
Yashlarda onlenebilir korliik ve sagirliklarin tanisini koyabilmek icin, strekli olarak
oftalmolojik ve odiometrik degerlendirilmelerden gecirilmelidir (Akgiin ve Erdal, 2007).
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1.2.6.3.2.10. Noro-Psikiatrik Fonksiyonlar

Noropsikiyatrik fonksiyonlarin  korunmasinda amag, vicut saghginin her yoénden
strdurdlmesidir. Noropsikiyatrik fonksiyonlarin bir diger yoni sosyal yonudir. Mental
etkinligin strddrilmesi icin dis dinyadan sirekli duyu algilamalari sirdirtlmelidir.
Noropsikiyatrik bozulmanin belirlenmesinde genellikle bir yakinin kaybedilmesi,
hastalik nedeni ile eve kapanip kalma, hastaneye yatirilmaya neden olmaktadir.
Hastaneye yatmalarda yasl yaninda birinin kalmasi ya da sik ziyarete izin verilmesi
onerilmektedir (Akglin ve Erdal, 2007).

1.2.6.3.2.11. Anemi Arastirmasi

Yasl kisilerde anemi gorilme sikhg! diger yas gruplarina gore fazla degildir. Prevelans %
2 dolayindadir. En sik anemi nedeni demir eksikligi anemisidir. Anemik yaslilarda gizli
kanama odagi, malnitrisyon ve gizli enfeksiyon arastiriimalidir. Nedeni bulunmadan
tedaviye baslamaktan kaginmak gerekir (Akglin ve Erdal, 2007).

64



CGanakkale Yasl Atlasi

1. BOLUM

2.1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin yapilacagl GCanakkale Merkez ilgesinin 2012 yili nifusu Adrese Dayali
Nifus kayit sistemine goére 143.041'dir. Bu niifusun 72.798'i erkek, 70.243’( kadindir.
Canakkale il merkezinde yasayan 65 yas ve lzeri nifus (bagl kdyler dahil) 12308 kisidir
(%8,6). Bu ntifusun 5520'si (%44,8) erkek, 6788’i de (%55,2) kadinlardan olusmaktadir.
Ganakkale il merkezi nifusunun %77,7’si sehir merkezinde yasarken %22,3’l belde ve
koylerde yasamaktadir. Bu noktadan yapilan bir tahminle il merkezinde 65 yas ve
Gzerinde yaklasik 9563 kisi (8500-10000) bulunmasi beklenmektedir.

Canakkale Kent Merkezi Nufusunun Yas
Gruplarina Gore Dagilimi, 2012, TUIK

12308;9%  7536;5%

M 0-4Yas
M 5-19Yas

M 20-65Yas

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu(TUIK), Secilmis Gostergelerle Canakkale 2012. 2013 Ankara

Bu arastirmanin amaci, Ganakkale ili merkez ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri
insanlarin sosyo-kiltiirel, ekonomik durumlari ve saghk sorunlari hakkinda bilgi
edinmek ve bunun yasam kalitesi ile olan iliskisini incelemektir. Arastirma kapsamina
giren bircok konuda bilgi edinilmesi amaclanmistir. Orneklem biyuklugiinin
hesaplanmasinda evren oranini (hizini)) tahmin etmek icin kullanilan 6rneklem
blayukligu formla kullaniimistir. Bu formilde olayin goérulis sikhgi, birden fazla konu
arastinldigi igin, hizin bilinmedigi durumlarda alinan P=0,50 degeri olarak alinmistir.
Orneklem sayisinin hesaplanmasi icin asagida belirtilen evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlardaki formali kullanilarak hesaplanmis, 961 kisi olarak belirlenmistir.
Bu formiilde evren degeri (N) igin Canakkale ilinde ikamet etmekte olan 65 yas ve lizeri
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nifus (9565) alinmistir. Arastirmanin  uygulanmasi sirasinda 1001 kisi ile
gorusulmusgtar.

N [Z24/2 P(1-P)]

d?(N-1) + 2%, P(1-P)

n: Orneklem Biiyukligii(961)
N: Evren Biyikl(igii(9565)

Zza/z : istenilen yanilma dizeyinde iki yonli hipoteze gore T tablosundan elde edilen

sabit deger(1,96)
P: incelenecek olayin gériilme sikhgi(0,50)
D: incelenecek olayin gériilis sikligina gére yapilmak istenen sapma(0,03)

Hesaplanan orneklem bulylkligine ulasilmasinda basit tesadiifi 6rneklem yontemi
kullanilmistir.

2.1.2. Kapsam ve Sinirhliklar

GCanakkale kent merkezinde yasayan vyashlarin adreslerine dair yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Yash nifusa iliskin hali hazirda bir veri tabaninin bulunmamasi
arastirmamizin  6rnekleminin olusturulmasi sireci acisindan temsil kisithliklar
yaratmistir.

2.1.3. Aragtirmanin Uygulanmasi ve Uygulayanlar

Bu arastirma Canakkale Belediyesi, Altin Yillar Yasam Merkezi Proje uzmanlari,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bolimii ve Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Ogretim elemanlari tarafindan yiritilmustir.

Arastirmanin anket formunun hazirlanmasi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen
Edebiyat Fakltesi Sosyoloji Bélimi ve Tip Fakiltesi Halk Saghg Ogretim (yeleri
tarafindan yapilmistir.

Veri toplama asamasi igin Altin Yillar Yasam Merkezi Projesi kapsaminda olusturulan
anketor ekibi kullanilmistir. Bu amacgla Merkez biinyesindeki uzmanlarin denetiminde
10 kisilik bir ekip olusturulmus ve goérismeler bu ekip tarafindan yapilmistir.
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Anketorlere 6gretim elemanlari tarafindan egitim verilmis olup, 30 kisilik 6n deneme
yapilmigtir. Yapilan 6n deneme sonucunda anket formuna son hali verilmistir.

Bu arastirma yiz yize gorlisme teknigi ile anket formu kullanilarak yapilmistir.
Canakkale Belediyesi'nde kayith bulunan kentte yasayan vyash nifusa iliskin
listelerinden de yararlanilarak, her mahallede hane ziyaretleri yapilmis ve yaslilarin en
stk bir araya geldikleri sosyal mekanlara gidilmesi suretiyle anket uygulamasi
gercgeklestirilmistir.

2.1.4. Aragtirmanin Veri Kaynaklari

Bu arastirmada anket formu kullaniimistir. Anket formu demografik ozellikler, yashliga
yiklenen anlamlar, gindelik yasam aktiviteleri, yaslilikta yasam kalitesi ve sosyal
network, saglk hizmeti kullanimi ve saglk sorunlari, zararli aliskanhklar ile Avrupa
Saglik Etki Olcegi (EUROHIS) béliimlerinden olusmustur.

EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8): Gegerlilik ve glivenilirlik calismasi, 2010 yilinda yapilan
bu 6lcek, WHOQOL-Bref 6lgceginden Uretilmis olan genel amagli saglikta yasam kalitesi
olcegidir. Ikisi genel soru olmak tizere 8 sorudan olusmaktadir. Yanit secenekleri 5'li
Likert tipindedir. Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olcek, sorularin
ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu toplamin 100’e dénustirilmesi gibi
alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir. Olcegin ilk sorusu genel yasam Kkalitesi
algisi, ikinci sorusu ise genel saglik algisi sorularidir. Bu nedenle Tiirkce stirimde bu iki
sorunun hicbirinin yanitsiz olmamasi istenmektedir. Bu 6 soru: enerji (s3), gunlik
yasam becerilerinden hosnut olmak (s4), kendinden hosnut olmak (s5), diger kisilerle
olan iliskiden hosnut olmak (s6), para (s7) ve yasanilan evin kosullari (s8) ile ilgili
sorulardir (Eser ve arkadaslari, 2010).

Puan arttikca yasam kalitesinin iyilestigi Olcek, oOzellikle farkli gruplarin yasam
kalitelerinin karsilastirilmasi ve bu anlamda risk gruplarinin tanimlanmasinda
kullanilmistir.

2.1.5. Aragtirmanin Siiresi

Bu arastirmanin uygulanmasi icin gerekli izinlerin finansmanin saglanmasindan itibaren
6 aylk bir siirede tamamlanmistir. Arastirmanin uygulama asamalari asagidaki
takvimde gorilmektedir.
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Aragtirma Takvimi

MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKiM
is Paketi 115 | 1531 | 115 | 15-30 | 1-15 | 15-31 | 1-15 | 15-30 | 1-15 | 1530 | 115 | 1531
Arastirmanin planlanmasi
Lneraturdeﬂenrnesi * ¥k * ¥k kK ¥ * %k * %k * %k * %k k¥ * %k kK ¥ kK ¥ *kkk
Anket formunun wrx | wwx
hazirlanmasi
On denemelerin yapilmasi S
Anket formuna son halinin o
verilmesi

Saha Arastirmasinin Uygulanmasi

Egitimlerin verilmesi A

Anketlerin uygulanmasi ddkk | dkk | ok

Verilerin bilgisayar
aktarilmasi

% %k %k %%k k

Veri kontrolii *okk

Analiz ve Raporlama

Analizlerin yapilmasi *okk
Raporun yazilmasi dokk | kokok

Raporun kontrol edilmesi ok ok
Raporun teslim edilmesi ok ok
Raporun basiimasi *kk

2.1.6. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmanin verileri elektronik ortamda toplanarak, SPSS paket programina
aktarilmistir.  Analizler bu programda vyapilmistir. Tanimlayict degiskenlerin
gosterilmesinde yizdelikler, ortalama, standart sapma (SS), ortanca, minimum,
maksimum kullanilmistir. Bagiml, bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde Ki-Kare, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon
analizi ile Kendall Sira Korelasyon analizi kullaniimistir. istatistiksel degerlendirme igin

p<0,05 kabul edilmistir.
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2.1.7. Arastirmanin Finansmani

Bu arastirma Gliney Marmara Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenen Canakkale
Belediyesi’nin Altin Yillar Yasam Merkezi Projesi ¢cercevesinde Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Sosyoloji Béliimi 6gretim elemanlarindan Dog. Dr. Seref ULUOCAK, Dog.
Dr. Cumhur ASLAN, Yrd. Dog. Dr. Gékhan GOKULU ve Aras. Gor. Olgun BILIR ile Halk
Saghg Anabilim Dali 6gretim elemani Dog. Dr. Coskun BAKAR arasindaki protokol
kapsaminda gergeklestirilmistir.

2.1.8. Etik Degerlendirme

Bu arastirma 65 yas ve Uzeri kisilere yliz yilize gorlisme teknigi ile anket formu
uygulanmistir. Anketorler Sosyoloji Bolimu 6gretim Gyeleri tarafindan egitilmis ve Altin
Yillar Yagsam Merkezi proje uzmanlari gozetiminde gérismeler yapilmistir. Calismaya
katilmak gondllalik esasina gore yapilmis olup katilmak istemeyenler dahil
edilmemistir. Ayrica anket sirasinda yaslilar istedikleri anda g¢alismadan g¢ekilme
haklarini  kullanmislardir. Calisma oncesinde c¢alismanin amaci, verilerin nasil
degerlendirilecegi, nasil saklanacagi konusunda kendilerine yazili ve sozli bilgi verilmis
ve onaylari alinmstir.
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. BOLUM

3.1. ARASTIRMANIN BULGULARI

3.1.1. DEMOGRAFiK OZELLIKLER

3.1.1.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

M Kadin
M Erkek

Bu arastirmada 65 yas Uizeri toplam 1001 kisi ile gériisiilmistir. Orneklemimize dahil
olan katilimcilarin %55’i (551 kisi) kadin, %45 (450 kisi) erkektir. Ornekleme dahil olan
katilimcilarin cinsiyete gére oranlari TUIK’in 2012 niifus istatistiklerindeki Canakkale ili

cinsiyet dagilimi oranlari ile benzerlik géstermektedir.
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3.1.1.2. Ganakkale ili 65 Yas ve Uzeri Niifusun Cinsiyete Gére Dagihimlan (TUIK)

Canakkale il Merkezi 65 ve Uzeri Niifusun
Cinsiyete Gore Dagilimi, 2012, TUIK

M Kadin
M Erkek

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu(TUIK), Secilmis Gostergelerle Canakkale 2012. 2013 Ankara

Ganakkale Merkez ilgesinin toplam nlfusu 143041 olup, sehir merkezi nufusu
111137’dir. Merkez ilgede nifusun %78’i sehir merkezinde yasamaktadir. Canakkale
merkez ilcesine kayith olan 65 yas ve Uzeri nifus 12308 kisidir. Bu nifusun %55’ni
kadinlar, %45’ni erkekler olusturmaktadir (TUIK, 2013).

3.1.1.3. Katimcilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

6;1%

M65-74
7584
M 85-94

M 95 yas ve Uzeri
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65 yas ve Uzerindeki yas kategorisindeki kentli niifus Gzerinde gerceklestirilmis olan
calismamiz kapsaminda; katiimcilarin yas kategorileri agisindan en yiksek oranda %56
(559 kisi) ile “65-74” yas kategorisinde yer aldiklari gézlemlenmektedir. Bu orani %35
(351 kisi) ile “75-84”, %8 ile “85-94” yas kategorisinin ve %1 ile “95 yas ve lzeri” yas
kategorisindeki katilimcilarin takip ettikleri goriilmektedir.

3.1.1.4. Ganakkale ili 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yas Gruplarina Gore Dagilimlari (TUIK)

Canakkale il Merkezi 65 Yas ve Uzeri Niifusun
Yas Gruplarina Gore Dagilimi, 2012, TUIK

M65-74
m75-84
M 85+

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu(TUIK), Secilmis Gostergelerle Canakkale 2012. 2013 Ankara

Bir onceki grafikte yer alan, arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin yas
gruplarina gére dagilimi ile yukaridaki grafikte yer alan TUIK verilerinin uyumluluk
gostermesi 6nemlidir.

TUIK verilerine bakildiginda, 2012 yilinda Canakkale il merkezindeki yash nifusunun
%61’inin 65-74 yas araliginda, %31’inin 75-84 yas araliginda ve %8’inin de 85 yas ve
Uzerinde oldugu gorilmektedir.
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3.1.1.5. Katihmailarin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilimlari

Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
Sayi 302 257 559
65-74 % Satir 54,0% 46,0% 100,0%
% Sutun 55,0% 57,1% 56,0%
Sayi 193 158 351
75-84 % Satir 55,0% 45,0% 100,0%
% Sutun 35,2% 35,1% 35,1%
Yas Gruplari
Sayi 52 31 83
85-94 % Satir 62,7% 37,3% 100,0%
% Sutun 9,5% 6,9% 8,3%
Sayi 2 4 6
95 yas ve lizeri | % Satir 33,3% 66,7% 100,0%
% Sutun 0,4% 0,9% 0,6%
Sayi 549 450 999
Toplam % Satir 55,0% 45,0% 100,0%
% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%

Frekans orani disiik olan “95 yas ve Uzeri” yas kategorisi disinda, 65 yas ve Uzeri yas
kategorilerinin tamaminda “kadinlarin” oraninin “erkeklerin” oranindan yiiksek oldugu

gozlemlenmektedir.

incelenenlerin yas ortalamasi 74,1+6,8'dir (Ortanca 73,0 Min-Maks:65-100). Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik saptanmamistir

(Sirasiyla 74,1+7,0; 74,1%6,7).
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3.1.1.6. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Goére Dagilimlari

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

® Okuryazar degil
M Okuryazar

M ilkogretim

M Lise

® Universite

Katihmcilarin %54’liik (540 kisi) biyik bir oraninin ilkégretim mezunu olduklari
gorulmektedir. Okur-yazar olmayan katilimci orani %13’tir (130 kisi).

Universite diizeyinde egitim géren katiimcilarin érneklem igindeki orani %11’dir (113
kisi). Bu oran icinde 6n lisans yapanlarin, érnekleme dahil olan katihmcilar igindeki
orani %2 (20 kisi); lisans dizeyinde 6grenim goérenlerin %8,6 (86 kisi) ve lisansiisti
0grenim gorenlerin orani ise %0,7’dir (7 kisi).

Katilimcilardan lisans-Usti 6grenim gdrmis olan 7 kisiden, 2 si “doktora”, 5’i ise
“yuksek lisans” yapmis olduklarini ifade etmiglerdir.
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3.1.1.7. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Egitim Durumlari Arasindaki iliski

Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gore Dagilim

Egitim Durumu
- » Toplam
Okurxa:\zar Okuryazar | ilkogretim | Lise |Universite
degil
SayI 103 63 308 51 26 551
% Satir 18,7% 11,4% 55,9% 9,3% 4,7% 100,0%
Kadin
% Sutun 79,2% 65,6% 57,0% | 41,8% 23,0% 55,0%
% Toplam 10,3% 6,3% 30,8% 5,1% 2,6% 55,0%
Cinsiyet
SayI 27 33 232 71 87 450
% Satir 6,0% 7,3% 51,6% 15,8% 19,3% | 100,0%
Erkek
% Sutun 20,8% 34,4% 43,0% 58,2% 77,0% 45,0%
% Toplam 2,7% 3,3% 23,2% 7,1% 8,7% 45,0%
SayI 130 96 540 122 113 1001
% Satir 13,0% 9,6% 53,9% 12,2% 11,3% |100,0%
Toplam

% Sutun 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%| 100,0% |100,0%
% Toplam 13,0% 9,6% 53,9% 12,2% 11,3% |100,0%

Cinsiyete gore katilimcilarin egitim durumlari arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir
farkhlik bulundugu gézlemlenmektedir (p<0.05, sd=4, Chi-square=91,450).

“Okur yazar olmayan” katihmcilarin, %79,2’si “kadin”, %20,8’i “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir. “Kadin” katiimcilarin, %18,7’si “okur-yazar degil” iken “erkek”
katihmcilarin %6’s1 “okur-yazar degil”dir. “Universite mezunu olan” katilimcilarin %23’
kadin katilimcilardan olusurken, bu oran erkek katilimcilarda %77’dir.

75




CGanakkale Yasl Atlasi

3.1.1.8. Katihmcilarin Yakin Duygusal iliskide Olduklari Es Durumlarina Goére
Dagilimlari

Katihmcilarin Yakin Duygusal iliskide Olduklan Es
Durumlarina Gore Dagilimlan

13;1%

H Hic evlenmedi

M Esleriyle birlikte stirdirmekte
olduklan bir evliligi olanlar

14 Birlikte yasiyor

M Evli fakat ayn yasiyor

H Bosandi

W Esi 51dii

Katilimcilarin %55’inin esleriyle birlikte stirdirmekte olduklari bir evliliklerinin oldugu
ve yasami esleri ile paylastiklarini ifade ettikleri gorilirken; %39’unun “eslerinin vefat
etmis” oldugu; %4’Gnin (35 kisi) “bosanmis” olduklari; %1’inin (13 kisi) “hig
evlenmemis olduklar”; %1’'nin (5 kisi) “birlikte yasadig1”; %1’inin (2 kisi) “evli fakat ayri
yasamakta” olduklarini ifade ettikleri goriilmustur.
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3.1.1.9. Katihmailarin ilk Evilenme Yaslarina Gére Dagilimlari

Katihmcilarin ilk Evlenme Yaslarina Gore
Dagilimlan

7:1%
21;4%

M 13-17 yas
M 18-30 yas
M 31-43 yas

M 44 yas ve Uzeri

Katilimcilardan yaklasik olarak her 5 kisiden birinin, bir baska deyisle de %19’unun (99
kisi) ilk evliliklerinin “13-17 yas” kategorisinden gergeklesmis oldugu gorilmektedir.

“18-30 yas” kategorisinde ilk evliliklerini yapmis olanlarin orani %76’dir (391 kisi).

“31-43 yas” kategorisinde ilk evliliklerini yapmis olanlarin orani % 4 (21 kisi) iken, “44
yas ve Uzeri yas” kategorisinde ilk evliliklerini yapmis olanlarin orani %1’dir (7 kisi).
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3.1.1.10. Katilimcilarin Hayatlanimi Halen Yakin Duygusal iliskide Olduklari Bir
Partnerle Paylasip Paylasmadiklarina Gore Dagilimlari

Katihmcilarin Hayatlarini Halen Yakin Duygusal iliskide
Olduklarn Bir Partnerle Paylasip Paylasmadiklarina Gore
Dagilimlan

® Halen yakin duygusal
iliskide oldugu partneri
olmaksizin yasamini
strdirenler

® Halen hayatlarini, evli ya da
evli olmaksizin bir partnerle
strdiirenler

Katilimcilarin %56’sinin halen hayatlarini, evli ya da evli olmaksizin “yakin duygusal iliski
icinde olduklari, partnerleri ile birlikte (es, nisanh, sevgili vb.) siirdiirmekte olduklari;
%44’inln ise “esin vefati, bosanma, hig evlilik yapilmamasi vb gerekgelerle” yakin
duygusal iliskide olduklari partnerleri olmaksizin yasamlarini stirdirmekte olduklar

tespit edilmistir.
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3.1.1.11. Katiimcilarin Cinsiyetleri ile Halen Yakin Duygusal iliskide Olduklari Bir
Partnere Sahibi Olma iliskisi

Cinsiyet ve Katiimcilarin Hayatlarini Halen Yakin Duygusal iliskide Olduklari
Bir Partnerle Paylasip Paylagsmadiklarina Gore Dagilim

Katilimcilarin Hayatlarini Halen Yakin Duygusal
iliskide Olduklari Bir Partnerle Paylasip
Paylagsmadiklarina Gore Dagilimlari
Halen yakin duygusal Halen hayatlarini, evli feElan
iliskide oldugu partneri | ya da evli olmaksizin
olmaksizin yasamini bir partnerle
surdiirenler surdirenler
Sayl 342 209 551
% Satir 62,1% 37,9% 100,0%
Kadin

% Situn 76,9% 37,6% 55,0%
Cinsiyete

% Toplam 34,2% 20,9% 55,0%
Gore

Sayl 103 347 450
Dagilim

% Satir 22,9% 77,1% 100,0%

Erkek

% Situn 23,1% 62,4% 45,0%

% Toplam 10,3% 34,7% 45,0%

Sayi 445 556 1001

% Satir 44,5% 55,5% 100,0%
Toplam

% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 44,5% 55,5% 100,0%

Hayatlarini “partnerleri olmaksizin siirdirenlerin” %76, 9’u “kadin”, %23,1'i “erkek”
katihmcilardan olusmaktadir. “Kadinlarin” %62,1'i “partnersiz”, % 37,9’u “partnerleri”
ile yasamlarini siirdiirmekte iken, “erkeklerin” %22,9'u “partnersiz”, %77,1’inin ise
“partnerleriile birlikte” yasamlarini sirdiirmekte olduklari tespit edilmistir.

Cinsiyete gore, katihmcilarin “partnerli” ya da “partnersiz” olarak yasamlarini devam
ettirme egilimleri arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklihk bulundugu tespit
edilmistir (p<0.05, sd=1, Chi-square=153, 991, Continuity Correction=152,408).
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3.1.1.12. Katiimailarin Egitim Durumlari ile Halen Yakin Duygusal iliskide Olduklari
Bir Partnere Sahibi Olma iliskisi

Egitim Durumu ve Katiimcilarin Hayatlarini Halen Yakin Duygusal iliskide
Olduklari Bir Partnerle Paylasip Paylasmadiklarina Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Hayatlarini Halen Yakin
Duygusal iliskide Olduklari Bir Partnerle
Paylasip Paylasmadiklarina Gore Dagilimlari

Halen yakin duygusal
iliskide oldugu
partneri olmaksizin
yasamini siirdiirenler

Halen hayatlarini, evli ya
da evli olmaksizin bir
partnerle siirdiirenler

Toplam

Sayl 94 36 130
Okuryazar % Satir 72,3% 27,7% 100,0%
degil % Sutun 21,1% 6,5% 13,0%
% Toplam 9,4% 3,6% 13,0%
Sayl 54 42 96
% Satir 56,2% 43,8% 100,0%
Okuryazar
% Sutun 12,1% 7,6% 9,6%
% Toplam 5,4% 4,2% 9,6%
Egitim SayI 235 305 540
Durumuna | % Satir 43,5% 56,5% 100,0%
llkogretim
Gore % Sutun 52,8% 54,9% 53,9%
Dagilim % Toplam 23,5% 30,5% 53,9%
Sayl 41 81 122
% Satir 33,6% 66,4% 100,0%
Lise
% Sltun 9,2% 14,6% 12,2%
% Toplam 4,1% 8,1% 12,2%
Sayl 21 92 113
. % Satir 18,6% 81,4% 100,0%
Universite
% Sutun 4,7% 16,5% 11,3%
% Toplam 2,1% 9,2% 11,3%
Sayi 445 556 1001
% Satir 44,5% 55,5% 100,0%
Toplam
% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 44,5% 55,5% 100,0%
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“Okur-yazar olmayanlarin” %72,3’Gnln partnersiz, %27,7’sinin hayatlarini bir partnerle
paylasarak surdiikleri gorilirken; “Universite” mezunu katilimcilarin %18,6’sinin
partnersiz, buna karsin %81,4’linln ise bir partnerle yasamlarini paylastiklar

gozlemlenmektedir.

Egitim durumuna gore, katihimcilarin “partnerli” ya da “partnersiz” olarak yasamlarini
devam ettirme egilimleri arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farkliik bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05, sd=4, Chi-square=82,887).

3.1.1.13. Katihmcilarin Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumlarina Gére Dagilimlari

Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olup Olmama
Durumlarina Gore Dagilimlan

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %94’tGnin (939 kisi) en az bir gocugunun bulundugu, %6’sinin (62 kisi) ise
cocuk sahibi olmadiklari gértlmustdr.
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3.1.1.14. Katihmcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimlari
2;0%_, 4;0% ~1;0%

18:2% _\\ 2;0%

M 1 cocuk
M 2 cocuk
M 3 cocuk
M 4 cocuk
M5 cocuk
M 6 cocuk
M 7 cocuk
M 8 cocuk
M9 cocuk
M 11 cocuk

GCocuk sahibi olduklarini ifade eden ve Orneklemin %94’lik (939 kisi) bolimini

olusturan katilimcilarin sahip olduklari gocuk sayisina gore dagilimlari géz onilinde

bulunduruldugunda, en yiksek oranin %43 (399 kisi) ile “2 ¢ocuk sahibi olan”

katilimcilar tarafindan olusturuldugu tespit edilmis; bu oranin %28 (265 kisi) ile “3
cocuk sahibi olanlar”; %12 (110 kisi) ile “1 ¢ocuk sahibi olanlar”; %10 (89 kisi) ile “4
cocuk sahibi olanlar” ve %5 (49 kisi) ile “5 ¢ocuk sahibi olan” katilimcilar tarafindan

takip edildigi gorulmustar.

3.1.1.14.1. Katihmalarin Gruplandirilmis Cocuk Sayisina Gére Dagilimlari

Katilimcilarin Sahip Olduklarn Cocuk Sayisina Gore

Dagilimlan
9:1%
M 1-3 cocuk
M 4-6 cocuk
M7 cocuk ve
uzeri
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Katilimcilarin  sahip olduklari c¢ocuk sayisi kategorilere gore degerlendirilecek
oldugunda, %82’lik yiksek bir oranda cocuk sahibi olanlarin en yogun olarak, “1-3
cocuk sahibi olan katilimcilar” kategorisinde yogunlastigi gézlemlenmektedir.

3.1.1.15. Katihmcilarin Yabanci Dil Bilgisine Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Yabanci Dil Bilme Durumlarina Gore
Dagilimlan

M Evet

H Hayir

Ornekleme dahil olan 65 yas lizeri kentli katimcidan her on kisiden birinin, en az bir
yabanci dil bilmekte olduklarini ifade ettikleri gorilmustir.

3.1.1.16. Katihmcilarin En lyi Bildikleri Yabanci Dile Gére Dagilimlari

Katilimcilarin En iyi Bildikleri Yabanci Dile Gére Dagilimlari

1;1%

2;2%

‘\2; ZI% 4;3% 3; 3%
4; 3%

M ingilizce

M Almanca
M Fransizca
M Arapca
M Pomakga
M Hirvatca
M Rusca

M Bulgarca

MYunanca
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En az bir tane yabanci dil biliyor olduklarini ifade etmis bulunan ve toplam 6rneklemin
%11’lik bélimini olusturan 114 katilimcidan, %45’i “ingilizce”; %26’si “Almanca”;
%15’i “Fransizca”; %3’erlik oranlarda “Arapca”, “Pomakca” ve “Bulgarca”; %2’serlik
oranlarda “Yunanca” ve “Rusc¢a”; %1’lik oranda da “Hirvatca” bildiklerini ifade
etmislerdir.

iki yabanci dil bildiklerini ifade etmis katilimcilarin &rnekleme dahil olan toplam
katihmci sayisina orani % 0,9 (9 kisi) iken, g yabanci dil bildiklerini ifade etmis olanlarin
ornekleme dahil olan toplam katilimcilara orani ise %0, 49 (5 kisi) dir. Bilinen ikinci ve
Uclincu diller icinde “Bosnakg¢a” bilen 2 kisi bulunmaktadir.

3.1.1.17. Katihmcilarin Egitim Durumlari ile Yabanci Dil Bilgisi Arasindaki iligki

Egitim Durumu ve Yabanci Dil Bilme Durumuna Gére Dagilim

Yabanci Dil Bilme Durumu
Toplam
Evet Hayir
Say! 0 130 130
Okuryazar | y satrr 0,0% 100,0% | 100,0%
degil % Stitun 0,0% 14,7% 13,0%
% Toplam 0,0% 13,0% 13,0%
Sayi 3 93 96
% Satir 3,1% 96,9% | 100,0%
Okuryazar
% Stitun 2,6% 10,5% 9,6%
% Toplam 0,3% 9,3% 9,6%
Say! 31 508 539
. L % Satir 5,8% 94,2% | 100,0%
Egitim durumu llkogretim
% Stitun 27,2% 57,4% 54,0%
% Toplam 3,1% 50,9% 54,0%
Say! 34 88 122
. % Satir 27,9% 72,1% | 100,0%
Lise
% Stitun 29,8% 9,9% 12,2%
% Toplam 3,4% 8,8% 12,2%
Say! 46 66 112
.. . % Satir 41,1% 58,9% | 100,0%
Universite
% Stitun 40,4% 7,5% 11,2%
% Toplam 4,6% 6,6% 11,2%
Say! 114 885 999
% Satir 11,4% 88,6% | 100,0%
Toplam
% Stitun 100,0% 100,0% | 100,0%
% Toplam 11,4% 88,6% | 100,0%
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Egitim durumlarina gore katilimcilarin “yabanci dil bilme” durumlari arasinda istatistiki
bakimdan anlamli bir farkhlik bulundugu goézlemlenmektedir (p<0.05, sd=4, Chi-
square=170, 497). Yabanci dil bilenlerin, %40’1 “liniversite mezunu”, %29,8'i “lise
mezunu”, %27,2’si “ilkogretim”, %2,6’si “okuryazar” katilimcilardan olusmaktadir.
Okur-yazar olmayip, yabanci dil bilen katilimci bulunmamaktadir.

3.1.1.18. Bilinen Yabanci Dillerin, Yabanci Dil Bildiklerini ifade Eden Katimcilara
Gore “Toplam Yanitlar” (2. ve 3. Dil Bilenler) igindeki Dagilimlari

Bilinen Yabanci Dillerin, Yabanci Dil Bildiklerini ifade

Eden Katilimcilara Gore “Toplam Yanitlar” (1-3 Dil

Bilenler Dahil) icindeki Dagilimlari

3; 2% 2;1% 3: 2% m ingilizce
m Almanca
M Fransizca
W italyanca
M Arapca
M Pomakga
M Hirvatca
M Rusca
M Bulgarca
M Bosnakca

MYunanca

Yabanci dil bildigini ifade etmis olan 114 katilimcinin (1-3 dil bilenler dahil olmak tzere)
toplam yanitlari icindeki dagihm géz éniinde bulunduruldugunda; 51 kisinin ingilizce,
35 kisinin Almanca, 19 kisinin Fransizca, 2 kisinin italyanca, 5 kisinin Arapga, 6 kisinin
Pomakga, 1 kisinin Hirvatga, 3 kisinin Rusca, 9 kisinin Bulgarca, 2 kisinin Bosnakga, 3
kisinin Yunanca bildiklerini ifade etmis olduklari goriilmektedir.
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3.1.1.19. Katihmcilarin Yagsamlarini Nerede Siirdiirdiiklerine Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Yasamlarini Nerede Siirdiirdiiklerine Gore
Dagilimlan

75;8% 15;2% __—1;0%

21;2% A

M Kendi evimde

M Kirada

M Huzur evinde

M Cocuklarimin evinde
M Akrabalarimin evinde

M Diger (Teknede)

Yasamlarini “huzurevinde” siirdirmekte olduklarini ifade etmis olan katilimcilarin orani
%2 (21 kisi) ve “kirada” sirdiirmekte olduklarini ifade etmis olanlarin ylzdesi ise
%15’tir (155 kisi).

3.1.1.20. Katihmcilarin Birlikte Yagadiklari Kigi Sayisina Goére Dagilimlari

Katiimcilarin Birlikte Yagadiklan Kisi Sayisina Gore
Dagilimlan

500
450
400 v
350

N

250
200
150
100

50

0 e 4 A A —
1kisi | 2kisi | 3kisi | 4kisi | Skisi | 6kisi | 7kisi | 10kisi | 13 kisi
H Sayl 293 | 499 | 111 | 49 26 7 4 1 1
mYizde (%)| 296 | 504 | 11,2 | 49 | 26 )7 A 1 1
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3.1.1.21. Katihmcilarin Su Anda Kimlerle Birlikte Yasiyor Olduklarina Gére Dagilimlari

Katilimcilarin Su Anda Kimlerle Birlikte Yasiyor
Olduklarina Gore Dagilimlari
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0 s
Anne veya Esiile Esi ve Akrabalari | Tek basina Diger
babaile cocuklar mla
ile
= Sayi 1 418 97 23 297 160
B Yiizde (%) 1 42,0 9,7 2,3 29,8 16,1

Katihmcilarin “su anda kimlerle birlikte yasiyor olduklar” sorusuna iliskin olarak en
yuksek oranda %42 (418 kisi) ile “esleri ile birlikte” yasiyor olduklari yaniti vermis
olduklari gézlemlenmektedir. Bu orani %28,8 (297 kisi) ile “tek basina” yasamakta
olduklarini ifade eden katilimcilar takip etmektedir.

3.1.1.22. Katihmcilarin Canakkale’de Kag Yildir Yasiyor Olduklarina Gére Dagilimlari

Katilmcilarin Canakkale'de Kag Yildir Yasiyor
Olduklarina Gore Dagilimlan

1 1-10 yil

m11-20yil
m21-30 yil
131-40 yil
M 41-50 yil

51 yil ve Gzeri
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Katihmcilarin %33’lik bir orani GCanakkale’de “51 yil ve Uzeri” bir siredir yasiyor
olduklarini ifade etmis olanlar kategorisinde yer almiglardir. “51 yil ve Gzeri” bir stiredir
burada olanlar icinde; “60 yildir” Canakkale de yasayan 16 kisi (% 1,6); “65 yildir”
yasayan 20 kisi (%2); “67 yildir” yasayan 16 kisi (% 1,6); “68 yildir” yasayan 22 kisi
(%2.2); “80 yildir” yasayan 11 kisi (% 1,1); “90 yildir” yasayan 2 kisi (% 0,2) ve “96 yildir”
yasayan 1 kisi (% 0,1) bulunmaktadir.

3.1.1.23. Katiimcilarin Canakkale’ye Nereden Gelmis Olduklarina Gére Dagilim

4 |

Canakkale'ye ilgelerinden Gelmis
Katihimcilarin ilgelere Gére "

Frekansi )
Gelibolu.
“10/
" /Lapseki 7 Biga
45 ..r'/
Eceabat 4 42
J
Gokgeada Can
59
Yenice
. Bayramig
E
zine 47

Bozcaada 26

Ayvacik
19 :

Ornekleme dahil olan ve Canakkale’ye sonradan gelmis olduklarini ifade eden
katilimcilarin; degisen oranlarda Tirkiye’nin diger illerinden ve biylk sehirlerinden
(istanbul, Bursa, Ankara vs.) buraya gelip vyerlesmis olduklari anlagilmakta;
Ganakkale’nin ilge ve koylerinden Canakkale merkeze gelip yerlesenlerin ise toplam
yanitlar agisindan oranlarinin daha yiksek oldugu goriilmektedir.

Dikkat cekici oldugu distinllen bazi oranlara asagidaki bicimde dikkat cekilebilir:

Ayvacik’'tan gelenler 19 kisi (%2,4); Bayrami¢’'ten gelenler 42 kisi (%5,4); Biga’'dan
gelenler 42 kisi (%5,4); Can’dan gelenler 59 kisi (%7,5); Eceabat’tan gelenler 12 kisi
(%1,5); Ezine’den gelenler 26 kisi (%3,3); Gelibolu’dan gelenler 10 kisi (%1,3);
Lapseki'den gelenler 45 kisi (%5,8); Umurbey’den gelenler 24 kisi (% 3).
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Adana’dan gelenler 3 kisi (% 0,4); Ankara’dan gelenler 26 kisi (% 3,3); Balikesir'den
gelenler 11 kisi (% 1,4); Bursa’dan gelenler 12 kisi (% 1,5); Edirne’den gelenler 6 kisi (%
0,8); Eskisehir'den gelenler 6 kisi (% 0,8); istanbul’dan gelenler 78 kisi (% 10,2);
izmir’den gelenler 28 kisi (% 3,6);

Almanya’dan gelenler 19 kisi (% 2,4); Bulgaristan’dan gelenler 4 kisi (%0,4).

3.1.1.24. Katihmailarin "is" ile ilgili Durum Tanimlarina Gére Dagilimlari

Katihmcilarin "is" ile ilgili Durum Tanimlarina Goére Dagilimlar

1;0% 7;1%
10;| 4;
0% 195 0% -4 0%
35:3% ' / 45;5% W Tam zamanl dcretli calisan

® Yarim zamanli Gcretli galisan

® Tam zamanli/yarim zamanli
kendi isinde calisan

® Tam zamanh ¢aligan emekli

M igsiz

M Emekli galigmiyor

M Emekli degil ve calismiyor

M Ev isleriyle meggul

M El emegini degerlendirerek

gelir kazanan
M Diger

Katilimcilarin %58’lik (575 kisi) buylk bir oranda “emekli ve ¢alismiyor” olduklari, bu
orani %32'lik (315 kisi) bir oranda “emekli degil ve su anda galismayan” katilimcilarin
takip ettikleri goriilmektedir.

“El emegini degerlendirerek gelir” elde ettiklerini ifade eden katilimcilarin orani % 0.3
(3 kisi) iken “ev isleri ile mesgul” olduklarini ifade edenlerin orani % 3,5’tir (35 kisi).
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3.1.1.25. Katihmcilarin Aylik Gelir Gruplarina Goére Dagilimlar - |

Katilimcilarin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimlar

r

9:1%
-~ |

2;0%

32;3%

4 0-1000 tl

M 1001-2000 tl
¥ 2001-3000
M 3001-4000

M 4001 tl ve Gzeri

Katilimcilarin %65’inin (621 kisi) aylik geliri “0-1000” gelir kategorisi iginde dagihm
gostermektedir.

“0-1000 tI” gelir kategorisinde aylik gelire sahip olduklarini ifade etmis katimcilarin bu
kategori icindeki dagilimlari asagidaki bicimde dagilim gostermektedir.

3.1.1.25.1. Katihmailarin Aylik Gelir Gruplarina Gére Dagilimlar - I

Katilimcilarin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimlari

335;35%

<

®O0-300tl

M 301-600tl
M 601 -900
901 - 1000

1001 tl ve Gzeri

Katilimcilarin %18’i (172 kisi) aylik “0-300 tI” arasinda gelire sahip olduklarini ifade
etmislerken, %8’i (74 kisi) “301-600 tl” arasi, % 26’s1 (253 kisi) “601-900 tl” arasi, %13’l
(122 kisi) “901-1000 tI” arasi aylik gelire sahip olduklarini belirtmislerdir.
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Katilimcilarin %35’lik (335 kisi) bir oraninin aylk ortalama geliri “1000 tl ve Gzeri” gelir
kategorisi icinde yer almaktadir.

3.1.1.26. Katihmcilarin Aylik Gelirlerinin Cinsiyet ile iliskisi

Cinsiyet ve Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilim

Aylik Gelir
Toplam
0-300| 301—- | 601- | 901- (1001tlve
tl 600 tl | 900tl | 1000tl | (izeri
Sayi 145 60 172 49 87 513
% Satir 28,3%| 11,7%| 33,5%| 9,6% 17,0% | 100,0%
Kadin

% Sutun 84,3%| 81,1%| 68,0%| 40,2% 26,0%| 53,7%
Cinsiyete

% Toplam 15,2%| 6,3%| 18,0%| 5,1% 9,1%| 53,7%
Gore

Sayi 27 14 81 73 248 443
Dagilim

% Satir 6,1%| 3,2%| 18,3%| 16,5% 56,0% | 100,0%

Erkek

% Sutun 15,7%| 18,9%| 32,0%| 59,8% 74,0%| 46,3%

% Toplam 2,8% 1,5%| 8,5%| 7,6% 25,9%| 46,3%

Sayi 172 74 253 122 335 956

% Satir 18,0%| 7,7%| 26,5%| 12,8% 35,0% | 100,0%
Toplam

% Sutun 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% Toplam 18,0%| 7,7%| 26,5%| 12,8% 35,0% | 100,0%

Katilimcilarin cinsiyetleri ile “aylik gelirleri” durumlari arasinda istatistiki bakimdan
anlamli bir farkhlik bulundugu goértlmustir (p<0.05, sd=4, Chi-square=220). Kadinlarin
%17’sinin ayhk gelirleri “1001 tl ve Uzeri” gelir kategorisinde yer almakta iken,
erkeklerin %56’sinin aylik geliri “1001 tl ve Uzeri” gelir kategorisinde yer almaktadir.
“0-300 tI” geliri olanlarin %84,3'G “kadin” iken, %15,7'si “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir. “1001 tl ve Uzeri” geliri olanlarin, % 26’s1 “kadin” iken, %74’U “erkek”
katihmcilardan olusmaktadir.
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3.1.1.27. Katihmcilarin Aylik Gelirlerinin Egitim Durumlari ile iligkisi

Egitim Durumu ve Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilim
Aylik Toplam Gelir
Toplam
0-300 | 301- | 601- 901- | 1001 tl
tl 600 tl | 900 tl | 1000 tl | ve lizeri
Sayi 50 27 34 5 3 119
Okuryazar | % Satir 42,0% 22,7% | 28,6% | 4,2% 2,5% 100,0%
degil % Sutun 29,1% 36,5% | 13,4% | 4,1% 0,9% 12,4%
% Toplam 5,2% 2,8% 3,6% 0,5% 0,3% 12,4%
Sayi 18 14 37 12 11 92
% Satir 19,6% 15,2% | 40,2% | 13,0% | 12,0% | 100,0%
Okuryazar
% Sutun 10,5% 18,9% | 14,6% | 9,8% 3,3% 9,6%
% Toplam 1,9% 1,5% 3,9% 1,3% 1,2% 9,6%
s Sayl 94 32 172 90 129 517
Egitim
N % Satir 18,2% 6,2% | 33,3% | 17,4% | 25,0% | 100,0%
Durumuna llkogretim
% Sutun 54,7% | 43,2% | 68,0% | 73,8% | 38,5% | 54,1%
Gore Dagihm
% Toplam 9,8% 3,3% | 18,0% | 9,4% | 13,5% | 54,1%
Sayi 8 0 10 10 88 116
% Satir 6,9% 0,0% 8,6% 8,6% | 75,9% | 100,0%
Lise
% Sutun 4,7% 0,0% 4,0% 8,2% | 26,3% 12,1%
% Toplam 0,8% 0,0% 1,0% 1,0% 9,2% 12,1%
Sayi 2 1 0 5 104 112
. % Satir 1,8% 0,9% 0,0% 4,5% | 92,9% | 100,0%
Universite
% Sutun 1,2% 1,4% 0,0% 4,1% | 31,0% 11,7%
% Toplam 0,2% 0,1% 0,0% 0,5% | 10,9% 11,7%
Sayi 172 74 253 122 335 956
% Satir 18,0% 7,7% | 26,5% | 12,8% | 35,0% | 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Toplam 18,0% 7,7% | 26,5% | 12,8% | 35,0% | 100,0%

Egitim durumlarina gore katilimcilarin “aylik gelir” durumlari arasinda istatistiki
bakimdan anlaml bir farkhlik bulundugu gorilmistir (p<0.05, sd=16, Chi-square=430,
495). “Okur-yazar olmayan” katilimcilarin; % 42’si “0-300 tl”; %22,7’si “301-600 tl|”;
%28,6's1 “601-900 tl”; %4,2’si “901-1000 tI” ve % 2.5’i “1001 tl ve lzeri” gelir diizeyi
kategorisinde dagilm gdstermislerken, “Universite mezunu” olanlarin; % 1,8’i “0-300
tl”; %0,9’u “301-600 tl”; %0"1 “601-900 tI”; %4,5’si “901-1000 tI” ve % 92,9’u “1001 tl ve
Gzeri” gelir dlzeyi kategorisinde dagilim gdstermislerdir.
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3.1.1.28. Katiimcilarin Hanelerinin Gruplandiriimig Aylik Ortalama Geliri - |

Katilimcilarin Hanelerinin Aylik Ortalama Geliri
24;3% __16;2%

Katihmcilarin yasamlarini stirdirmekte olduklari “hanelerinin aylik ortalama gelirleri”
gdz oOninde bulunduruldugunda, %48’inin “0-1000 tl”; %36’sinin “1001-2000 tl”;
%11’inin “2001-3000 tl”; %3’linlin “3001-4000 tI” ve % 2’sinin “4001 tl ve Uzeri” aylik
ortalama “hane gelir diizey”ine sahip olduklari gériilmektedir.

M 0-1000 tl

™ 1001-2000 tl
M 2001-3000
® 3001-4000

M 4001 tl ve Gzeri

3.1.1.28.1. Katihmailarin Hanelerinin Gruplandiriimig Aylik Ortalama Geliri — I

Katilimcilarin Hanelerinin Aylik Ortalama Geliri

45;5%

Katihmcilarin yasamlarini stirdirmekte olduklari “hanelerinin aylik ortalama gelirleri”
gbz onlinde bulunduruldugunda, katilimcilarin %48’inin dahil olduklari “0-1000 tl arasi
gelir dizeyi” kategorisinde yer alan katilimcilarin alt kategorilere ve 6rneklemin
geneline gore dagiliminin su sekilde oldugu tespit edilmistir: %5’inin (45 kisi) “0-300

MO0-300tl
301 - 600t
601 -900
m 901 - 1000

M 1001 tl ve Gzeri
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tl”; %7’sinin (66 kisi) “301-600 tI”; %22’sinin (209 kisi) “601-900 tI”; %14’iiniin (131 kisi)

“901-1000 tlI” ve % 52’sinin “1001 tl ve Uzeri” ayhk ortalama “hane gelir diizey”ine
sahip olduklari gérilmektedir.

3.1.1.29. Katiimcilarin Aylik Ortalama Hane Gelirlerinin Cinsiyet ile iliskisi

Cinsiyet ve Aylik Ortalama Hane Gelir Durumuna Goére Dagilim

Hanenin Aylik Ortalama Geliri
Topl
0-300 301- | 601- | 901- |1001tive| oPo™M
tl 600 tl | 900 tl | 1000 tl tizeri
Sayi 30 55 147 71 205 508
% Satir 59% | 10,8% | 28,9% | 14,0% 40,4% 100,0%
Kadin

% Sutun 66,7% | 83,3% | 70,3% | 54,2% 42,5% 54,4%
Cinsiyete

% Toplam 3,2% 5,9% 15,8% | 7,6% 22,0% 54,4%
Gore

Sayi 15 11 62 60 277 425
Dagilim

% Satir 3,5% 2,6% 14,6% | 14,1% 65,2% 100,0%

Erkek

% Sutun 33,3% | 16,7% | 29,7% | 45,8% 57,5% 45,6%

% Toplam 1,6% 1,2% 6,6% 6,4% 29,7% 45,6%

Sayi 45 66 209 131 482 933

% Satir 4.,8% | 7,1% | 22,4% | 14,0% 51,7% |100,0%
Toplam

% Siitun 100% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% Toplam 4.,8% | 7,1% | 22,4% | 14,0% 51,7% |100,0%

Cinsiyete gore; katilimcilarin “aylik ortalama hane gelirleri” arasinda istatistiki
bakimdan anlamh  bir farkhlik bulundugu gortlmustiir (p<0.05, sd=4, Chi-
square=73,782).

“0-300 tI” aylik ortalama hane geliri olanlarin; % 66,7’si “kadin”, %33,3’(i “erkek”tir.

“1001 tl ve tzeri” aylik ortalama hane geliri olanlarin, %42,5’i “kadin”, %57,5’i “erkek”
katihmcilardan olusmaktadir.

“Kadinlarin” %5,9’u “0-300 tlI” ayhk ortalama hane gelirine sahipken bu oran
“erkekler”de %3,5’tir . “Kadinlarin” %40,4’G “1001 tl ve Uzeri” aylik ortalama hane
gelirine sahipken bu oran “erkekler”de %65,2’dir.

94



CGanakkale Yasl Atlasi

3.1.1.30. Katihmcilarin Aylik Ortalama Hane Gelirlerinin Egitim Durumlari ile iliskisi

Egitim Durumu ve Aylik Ortalama Hane Gelir Durumuna goére Dagilim

Hanenin Aylik Ortalama Geliri

Toplam
0-300| 301-600 [601-900| 901- (1001 tlve
tl tl tl 1000 tl tizeri
Sayi 21 31 27 8 24 111
Okuryazar |% Satir 18,9% 27,9% 24,3% 7,2% 21,6% 100,0%
degil % Situn 46,7% 47,0% 12,9% 6,1% 5,0% 11,9%
% Toplam 2,3% 3,3% 2,9% 0,9% 2,6% 11,9%
Sayi 4 12 36 17 21 90
% Satir 4,4% 13,3% 40,0% 18,9% 23,3% 100,0%
Okuryazar
% Sutun 8,9% 18,2% 17,2% 13,0% 4,4% 9,6%
% Toplam 0,4% 1,3% 3,9% 1,8% 2,3% 9,6%
Sayi 18 23 141 98 226 506
Egitim I % Satir 3,6% 4,5% 27,9% 19,4% 44,7% 100,0%
llk6gretim
Durumu % Situn 40,0% 34,8% 67,5% 74,8% 46,9% 54,2%

% Toplam 1,9% 2,5% 15,1% 10,5% 24,2% 54,2%

Sayl 2 0 5 4 105 116
. % Satir 1,7% 0,0% 4,3% 3,4% 90,5% 100,0%
Hse % Situn 4,4% 0,0% 2,4% 3,1% 21,8% 12,4%
% Toplam 0,2% 0,0% 0,5% 0,4% 11,3% 12,4%
Sayi 0 0 0 4 106 110
. % Satir 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 96,4% 100,0%
Universite
% Sutun 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 22,0% 11,8%
% Toplam 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 11,4% 11,8%
Sayi 45 66 209 131 482 933
% Satir 4,8% 7,1% 22,4% 14,0% 51,7% 100,0%
Toplam 100,0
% Sutun 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

%

% Toplam 4,8% 7,1% 22,4% 14,0% 51,7% 100,0%

Egitim durumuna gore, katilimcilarin “aylik ortalama hane gelirleri” arasinda istatistiki
bakimdan anlamli bir farkhlik bulundugu gorilmustir (p<0.05, sd=16, Chi-
square=375,584).
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“Universite” mezunlarinin %96,4’'ii “1001 tl ve iizeri” aylik ortalama hane gelirine
sahiplerken, “okur-yazar olmayanlar”da bu oran %21,6, “okur-yazar”’larda %23,3,
“lIkdgretim mezunlan”nda %44,7, “lise mezunlar”nda %90,5’dir.

3.1.1.31. Katihmalarin Sosyal Yardimlardan Yararlanma Durumlarina iliskin
Dagilimlari

"Sosyal Yardimlardan Yararlaniyor musunuz?"
32;3%

M Evet

H Hayir

Sosyal yardimlardan yararlandiklarini ifade etmis olan katiimcilarin orani %3’tir (32
kisi).
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3.1.1.32. Katilimcilarin Belediye Hizmetlerinden Yararlanip Yararlanmadiklari
Konusundaki Goriislerine Gore Dagilimlari

Katiimcilarin Belediye Hizmetlerinden Yararlanip
Yararlanmadiklari Konusundaki Goruslerine Gére
Dagilimlar

79; 8%

M Evet

M Hayir

Katihmcilarin  “Belediye hizmetlerinden vyararlanip yararlanmadiklari konusundaki
gorusleri’nin  dagilmina  bakildiginda, %92°lik bir oranda  “hizmetlerden
yararlanmadiklar”ni, %8’lik bir oranda ise “hizmetlerden yararlandiklar’”ni ifade
ettikleri gorilmektedir.

Belediye hizmetlerinden yararlandiklarini ifade etmis olan katilimcilarin (6rneklem
icindeki %8’lik oranin) %93,8’i “belediye hizmetlerinden memnun olduklarini”, % 6,2’si
ise “belediye hizmetlerinden memnun olmadiklarini” vurgulamislardir.
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3.1.2. YASLILIGA YUKLENEN ANLAMLAR

3.1.2.1. Katimcilarin Yaglanmaktan Memnuniyet Diizeylerine Gére Dagilimlari

Katiimcilarin Yaglanmaktan Memnuniyet Diizeylerine
Gore Dagilimlari

® Hig memnun degilim

® Memnun degilim

M Orta derecede
memnunum

®| Memnunum

H Cok memnunum

Katilimcilarin  yaslanmaktan memnuniyet dizeylerine dagilimlari géz o6nlinde
bulunduruldugunda; %50’sinin “memnun”; %16’sinin “memnun degil”’; % 15’inin “orta
derecede memnun”; %11’inin “hic memnun degil” ve %8’inin “cok memnun”
olduklarini ifade etmis olduklari gériilmektedir.

Katilimcilarin yaslanmaktan memnuniyet dizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05, sd=4, Chi-square=2,6).
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3.1.2.2. Katilimcilarin Egitim Durumlarn ile Yaslanmaktan Memnuniyet Dereceleri
Arasindaki iligki

Egitim Durumu ve Yaslanmaktan Memnuniyet Derecesine Gore Dagilim

Yaglanmaktan Memnuniyet Derecesi
Toplam
Memnun |Orta derecede Cok
degilim memnunum | memnunum
Sayi 54 26 47 127
Okuryazar | % Satir 42,5% 20,5% 37,0% 100,0%
degil % Sutun 19,9% 17,6% 8,3% 12,9%
% Toplam 5,5% 2,6% 4,8% 12,9%
Sayi 22 12 60 94
% Satir 23,4% 12,8% 63,8% 100,0%
Okuryazar
% Situn 8,1% 8,1% 10,7% 9,6%
% Toplam 2,2% 1,2% 6,1% 9,6%
Sayi 129 75 325 529
. % Satir 24,4% 14,2% 61,4% 100,0%
Egitim Durumu | Ilk6gretim
% Sutun 47,4% 50,7% 57,7% 53,8%
% Toplam 13,1% 7,6% 33,1% 53,8%
Sayi 34 19 67 120
% Satir 28,3% 15,8% 55,8% 100,0%
Lise
% Situn 12,5% 12,8% 11,9% 12,2%
% Toplam 3,5% 1,9% 6,8% 12,2%
Sayl 33 16 64 113
L . % Satir 29,2% 14,2% 56,6% 100,0%
Universite
% Sutun 12,1% 10,8% 11,4% 11,5%
% Toplam 3,4% 1,6% 6,5% 11,5%
Sayi 272 148 563 983
% Satir 27,7% 15,1% 57,3% 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 27,7% 15,1% 57,3% 100,0%

Katihmcilarin  yaslanmaktan memnuniyet dizeyleri ile egitim dlzeyleri arasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0.05, sd=8, Chi-
square=27,563).
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“Okur-yazar olmayanlar’in ~ %42,5’i; “okur-yazarlar’in ~ %23,4’G;  “ilkdgretim
mezunlari”nin %24,4’G; “Lise mezunlar”’nin %28,3’G ve “Universite mezunlari”’nin
%29,2’si “yaslanmaktan memnun olmadiklarini” ifade etmislerdir.

3.1.2.3. Katilimcilarin “Geg¢mise DoOniip Keske Sunu Yapsaydim Dediginiz Bir
Pismanhiginiz Var mi?” Sorusuna Verdikleri Yanitlara iliskin Dagilimlari

Gecmise Donlip Keske Sunu Yapsaydim Dediginiz
Bir Pismanhiginiz Var mi?

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %70’i (691 kisi) “ge¢mise donlp keske sunu yapsaydim dedikleri” bir
“pismanliklarinin olmadigin”, %30 (290 kisi) ise bu tirden bir “pismanliklarinin
oldugunu” ifade etmislerdir.
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3.1.2.4. Katiimcilarin Geg¢mise Doniik “Pismanhik” Duygular ile Yaslanmaktan
“Memnuniyet Dereceleri” Arasindaki iliski

Gecmise Doniik “Pismanlik” ve Yaslanmaktan Memnuniyet Derecesine Gore Dagilim
Yaslanmaktan Memnuniyet Derecesi
Toplam
Memnun |Orta derecede Cok #
degilim memnunum | memnunum
Say! 111 54 125 290
% Satir 38,3% 18,6% 43,1% 100,0%
Evet
% Situn 41,1% 36,7% 22,2% 29,6%
Gegmise Doniik % Toplam 11,3% 5,5% 12,8% 29,6%
“Pismanhik” Say! 159 93 438 690
% Satir 23,0% 13,5% 63,5% 100,0%
Hayir
% Sutun 58,9% 63,3% 77,8% 70,4%
% Toplam 16,2% 9,5% 44,7% 70,4%
Sayi 270 147 563 980
% Satir 27,6% 15,0% 57,4% 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 27,6% 15,0% 57,4% 100,0%

Katihmcilarin gegmise donlik pismanlik yasayip yasamadiklari konusundaki gérusleri ile
yaslanmaktan memnuniyet dereceleri arasinda istatistik bakimdan anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, sd=2, Chi-square=35,55).

Gecmise donik pismanlik yasadiklarini ifade edenlerin, %43,1’'i yaslanmaktan “cok
memnun” olduklarini ifade etmislerken, gecmise doniik pismanlik yasamadiklarini ifade
edenlerin %63,5’i yaslanmaktan “cok memnun” olduklarini vurgulamiglardir.

Yaslanmaktan “memnun olmayanlar’in % 41,1'inin geg¢mise donik pismanlig
bulunurken, %58,9’unun gecmise donik herhangi bir pismanhgi bulunmamaktadir.
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3.1.2.5. Katilimcilarin Geg¢mise Donik “Pismanhk” Duygulan ile Cinsiyetleri
Arasindaki iliski

Gegmise Doniik “Pigsmanlhik” ve Cinsiyete Gore Dagilim
Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
Sayi 181 109 290
% Satir 62,4% 37,6% 100,0%
Evet
% Sutun 33,5% 24,7% 29,6%
Gegmise Doniik % Toplam 18,5% 11,1% 29,6%
Pismanhk Sayi 359 332 691
% Satir 52,0% 48,0% 100,0%
Hayir
% Sutun 66,5% 75,3% 70,4%
% Toplam 36,6% 33,8% 70,4%
Sayi 540 441 981
% Satir 55,0% 45,0% 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% 100,0% | 100,0%
% Toplam 55,0% 45,0% 100,0%

Katilimcilarin gecmise dontik pismanlik duygular ile cinsiyetleri arasinda istatistik
bakimdan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05, sd=1, Chi-square=9,032,
Countinuity Correction= 8,614).

Gegmise donlik pismanlik duyanlarin %62,8'i “kadin”, %37,6’sI erkek katilimcilardan
olusmaktadir.

“Kadinlarin”, %33,5’i “pismanlk duyarken”, “erkeklerin” %24,7’si “pismanhk” duygusu
tasidiklarini ifade etmislerdir.
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3.1.2.6. Katilimcilarin Gegmisteki Amaglarina Ulasip Ulasamadiklarina iliskin

Dagilimlari

Gecmisteki "Amaclariniza" Buglin Ulasabildiginizi
Duslinliyor musunuz?

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin -~ %65’inin

“ulasamadiklarini” distindikleri gorilmektedir.

“gecmisteki

amaglarina

ulasabildiklerini”;

%35’inin ise

3.1.2.7. Katilimclarin Gegmisteki Amaglarina Ulasip Ulasamadiklarina iliskin
Goriisleri ile Aylik Gelirleri Arasindaki iliski

Geg¢misteki Amacglara Ulagsma ve Aylik Toplam Gelire Gére Dagilim

Aylik Toplam Gelir

Toplam
0-300| 301- 601 - 901- | 1001 tlve
tl 600 tl | 900tl | 1000 tl tizeri
Sayi 82 38 176 84 242 622
. . % Satir 13,2% 6,1% 28,3% | 13,5% 38,9% 100,0%
Gegmisteki Evet
% Sutun 49,1% | 52,8% | 71,0% | 70,6% 72,5% 66,2%
“amaglariniza”
. % Toplam 8,7% 4,0% | 18,7% | 8,9% 25,7% 66,2%
bugiin ulastiginizi
Sayi 85 34 72 35 92 318
disiiniiyor
% Satir 26,7% | 10,7% | 22,6% | 11,0% 28,9% | 100,0%
musunuz? Hayir -
% Sutun 50,9% | 47,2% | 29,0% | 29,4% 27,5% 33,8%
% Toplam 9,0% 3,6% 7,7% 3,7% 9,8% 33,8%
Sayi 167 72 248 119 334 940
% Satir 17,8% | 7,7% | 26,4% | 12,7% 35,5% 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Toplam | 17,8% | 7,7% | 26,4% | 12,7% 35,5% 100,0%

103




CGanakkale Yasl Atlasi

Katihmcilarin gegmisteki amaglarina ulasip ulasamadiklarina iliskin degerlendirmeleri
ile aylik ortalama toplam gelirleri arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farkhlik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05, sd=4, Chi-square=36,984).

“1001 tl ve Gzeri” aylik ortalama geliri olanlarin %72,5’i; “901-1000 tl” geliri olanlarin
%70,6's1; “601-900 tI” geliri olanlarin %71’i; “301-600 tI” geliri olanlarin %52,8’i ve “0-
300 tI” geliri olanlarin ise %49,1'i “Geg¢misteki amaglarina bugiin ulastiklarini
diisiinen” katihmcilardan olusmaktadir.

3.1.2.8. Katiimcilarin Gegmisteki Amaglarina Ulasip Ulasamadiklarina iliskin
Goriisleri ile Aylik Ortalama Hane Gelirleri Arasindaki iliski

Gecmisteki Amaglara Ulasma ve Aylik Ortalamam Hane Gelirine Gore Dagilim

Hanenin Aylik Ortalama Geliri
Toplam
0-300| 301- 601 - 901- | 1001 tlve
tl 600 tl | 900tl | 1000 tl uzeri
Sayi 21 32 143 85 330 611
q . % Satir 3,4% 52%| 23,4%| 13,9% 54,0% | 100,0%
Gegmisteki Evet
W . % Stitun 48,8% | 50,8%| 69,1%| 66,4%| 69,0%| 66,5%
amaglariniza
. % Toplam 2,3% 3,5% | 15,6% 9,2% 35,9% 66,5%
bugiin ulastiginizi
Sayi 22 31 64 43 148 308
diisiiniiyor
% Satir 7,1%| 10,1%| 20,8% | 14,0% 48,1% | 100,0%
musunuz? Hayir -
% Sutun 51,2% | 49,2%| 30,9% | 33,6% 31,0% 33,5%
% Toplam 2,4% 3,4% 7,0% 4,7% 16,1% 33,5%
Sayi 43 63 207 128 478 919
% Satir 4,7% 6,9% | 22,5% | 13,9% 52,0% 100,0%
Toplam
% Sutun 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Toplam 4,7% 6,9% | 22,5% | 13,9% 52,0% 100,0%

istatistiki bakimdan benzer bir anlamli iliski, katilimcilarin ge¢cmisteki amaclarina ulasip
ulasamadiklarina iligkin degerlendirmeleri ile aylik ortalama hane geliri arasinda
gorilmektedir (p<0.05, sd=4, Chi-square=14,99).

“1001 tl ve uzeri” ayhk ortalama hane geliri olanlarin %69’u; “901-1000 tI” geliri
olanlarin %66,4’U; “601-900 tI” geliri olanlarin %69,1’i; “301-600 tI” geliri olanlarin
%50,8'i ve “0-300 tlI” geliri olanlarin ise %48,8’'i “Ge¢misteki amaglarina bugiin
ulastiklarini diigsiinen” katilimcilardan olugsmaktadir.
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3.1.2.9. Katihmailarin Gelecege iliskin “Umutlarina” Gére Dagilimlari

Gelecekten "Umutlu" musunuz?

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %49’unun “gelecekten umutlu”; %51’inin ise “gelecekten umutsuz”
olduklarini ifade etmis olduklari gériilmektedir.

3.1.2.10. Katihmcilarin Gelecekten Umutlu Olup Olmadiklarina iliskin Goriisleri ile
Egitim Durumlan Arasindaki iliski

Gelecekten Umut Duygusu ve Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu

Okuryazar . . Toplam
Okuryazar | llk6gretim | Lise | Universite
degil
Sayi 45 46 277 52 62 482
% Satir 9,3% 9,5% 57,5% 10,8% 12,9% 100,0%
Evet

% Sutun 36,0% 48,9% 52,4% 43,3% 55,4% 49,2%
Gelecekten

% Toplam 4,6% 4,7% 28,3% 5,3% 6,3% 49,2%
“umutlu”

Sayi 80 48 252 68 50 498
musunuz?

% Satir 16,1% 9,6% 50,6% 13,7% 10,0% 100,0%

Hayir

% Sutun 64,0% 51,1% 47,6% 56,7% 44,6% 50,8%

% Toplam 8,2% 4,9% 25,7% 6,9% 5,1% 50,8%

Sayi 125 94 529 120 112 980

% Satir 12,8% 9,6% 54,0% 12,2% 11,4% 100,0%
Toplam

% Siitun 100,0% 100,0% 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%

% Toplam 12,8% 9,6% 54,0% 12,2% 11,4% 100,0%
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Katihmcilarin gelecekten umutlu olup olmadiklarina iliskin degerlendirmeleri ile egitim
durumlari arasinda istatistiki bakimdan anlamh bir farklihk oldugu tespit edilmistir
(p<0.05, sd=4, Chi-square=14,186).

“Universite” mezunu olanlarin  %44,6’s;; “Lise” mezunu olanlarin  %56,7’si;
“lIkdgretim” mezunu olanlarin %47,6’si; “okur-yazar” olanlarin %51,1'i ve “okur-
yazar” olmayanlarin ise %64’0 “Gelecekten umutlu olmayan” katilimcilardan
olusmaktadir.

3.1.3. GUNDELIK YASAM AKTIVITELERI

3.1.3.1. Katilimcilarin “Yeme igme” Gereksinimlerini Karsilayabilme Durumlarina
iliskin Dagilimlari

Kendi yeme icme gereksinimizi mecbur kaldiginiz
takdirde karsilayabilir (yemek pigirebilir) misiniz?

73;7%

MEvet
® Kismen bagkasinin yardimiyla saglayabilirim

E Hayir, bagka birinin yardimi olmaksizin bu gereksinimimi
karsilayamam

Katihmcilarin %84’Gnin kendi yeme-igme gereksinimlerini karsilayabildikleri, %7’sinin
“kismen” baskalarindan yardim alarak karsilayabildikleri ve %9’luk bir orandaki
katilimcinin ise kendi yeme-igme gereksinimlerini “karsilayamadiklar” goriilmektedir.
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3.1.3.2. Katihmcilarin  “Vicut Temizliklerini  (Banyo/Tuvalet)” Kendilerinin
Karsilayabilme Durumlarina iliskin Dagilimlar

Vicut temizliginizi (banyo ve tuvalet temizligi)
kendiniz saglayabiliyor musunuz?

59;6%

65;6%

M Evet
H Kismen baskasinin yardimiyla saglayabilirim

M Hayir, baska birinin yardimi olmaksizin temizligimi saglayamiyorum

Katilimcilarin %88’inin kendi viicut temizligi ihtiyaglarini karsilayabildikleri, %6’sinin
“kismen” baskalarindan yardim alarak karsilayabildikleri ve %6’lik bir orandaki
katilimcinin ise kendi viicut temizligi ihtiyaglarini “karsilayamadiklan” gorilmektedir.

3.1.3.3. Katiimcilarin Kendi Baslarina “Oturup, Kalkip, Hareket Edip Edemedikleri”ne
iliskin Dagilimlari

Kendi basiniza oturup, kalkabiliyor, hareket
edebiliyor musunuz?

41;4%

48;5%

M Evet
® Kismen baskasinin yardimiyla saglayabilirim

M Hayir, baska birinin yardimi olmaksizin bu gereksinimimi karsilayamam
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Katilimcilarin %91’inin kendi baslarina hareket edebildikleri, %5’inin baskalarindan
“kismen” yardim alarak kendi baglarina hareket edebildikleri ve %4’lik bir orandaki
katilimcinin ise kendi baglarina oturup, kalkip, hareket etme imkanina sahip
olmadiklari gérilmektedir.

3.1.3.4. Katihmcilarin Kendi Baslarina “Giyinip-Soyunma” Durumlarina iliskin
Dagilimlari

Kendi basiniza giyinip-soyunabiliyor musunuz?

44;4% 49;5%

M Evet

® Kismen baskasinin yardimiyla saglayabilirim

M Hayir, baska birinin yardimi olmaksizin bu gereksinimimi karsilayamam

Katihmcilarin %91’inin kendi baslarina giyinip-soyunabildikleri, %4’inlin baskalarindan
“kismen” yardim alarak kendi baslarina giyinip-soyunabildikleri ve %5’lik bir orandaki
katilimcinin ise kendi baslarina giyinip-soyunma imkanina sahip olmadiklarini ifade
etmis olduklari gérilmektedir.
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3.1.3.5. Katihmcilarin Kendi Baslarina “Evin iginde Dolasabilme” Durumlarina iliskin

Dagilimlari

Kendi basiniza evin icinde dolasabiliyor musunuz?
44;4%  42;4%

M Evet

H Kismen baskasinin yardimiyla saglayabilirim

i Hayir, baska birinin yardimi olmaksizin bu gereksinimimi karsilayamam

Katilimcilarin - %92’sinin  kendi baglarina evin iginde dolasabildikleri, %4’Gnln
bagkalarindan “kismen” yardim alarak evin igcinde dolasabildikleri ve %4’lik orandaki
bir katihmcinin ise kendi baslarina evin iginde dolagabilme imkanina sahip olmadiklari

gorilmektedir.
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3.1.3.6. Katihimcilarin Kendi Baslarina “Disarida Dolasabilme” Durumlarina iliskin
Dagilimlari

Kendi basiniza disarida dolagabiliyor musunuz?

43;4% 41; 4%

78;8%

M Evet
® Kismen baskasinin yardimiyla saglayabilirim

M Hayir, baska birinin yardimi olmaksizin disanda dolagamiyorum
M Eve bagimliyim

Katihmcilarin =~ %84’Gniin  kendi baslarina disarida  dolasabildikleri, %8’inin
bagkalarindan “kismen” yardim alarak disarida dolasabildikleri, %4’linin bagska birinin
yardimi olmaksizin disarida dolasabilme imkanina sahip olmadiklan ve %4’lik
orandaki bir katiimcinin ise tamamen eve bagimh konumda olduklari gérilmektedir.

3.1.3.7. Katilimcilarin “Son Alti Ay iginde Ev icinde Diisme” Durumlarina iliskin
Dagilimlari

Son alt1 ay icinde evde diistiniiz muii?

M Evet

H Hayir

Katihmcilarin %16’sinin (156 kisi) “son alti ay iginde ev igerisinde” dustlklerini ifade
etmis olduklari gérilmektedir.
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3.1.3.8. Katiimcilarin Cinsiyetlerine Goére “Son Alti Ay icinde Ev icinde Diisme”
Durumlarina iliskin Dagilimlar

Son alti ay icinde evde diistiiniiz
mu? Toplam
Evet Hayir Evet
Sayi 112 436 548
Kadin % Satir 20,4% 79,6% 100,0%
% Situn 71,8% 51,8% 55,0%
Cinsiyet
Sayi 44 405 449
Erkek % Satir 9,8% 90,2% 100,0%
% Situn 28,2% 48,2% 45,0%
Sayi 156 841 997
Toplam | % Satir 15,6% 84,4% 100,0%
% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%

Katimcilarin son 6 ay iginde ev iginde disme durumlarinin cinsiyete gére dagilimina

bakildiginda istatistiksel

square=21,162).

olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05,

sd=1, Chi-

Kadinlarin %20,4'nin, erkeklerin %9,8 nin son 6 ay icinde distugi gorilmustdr.
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3.1.3.9. Son Alti Ay icinde Ev igerisinde Diismeden Kaynaklanan Yaralanma
Durumlarina iliskin Dagiim

Son alt1 ay icinde evde diistl iseniz yaralanma oldu mu?

M Evet

M Hayir

“Son alti ay icinde ev icerisinde” distiklerini ifade etmis olan 156 katilimcinin %54’
(85 kisi) ev icerisindeki diismenin ardindan “yaralanma”ya maruz kalmis olduklarini
ifade etmislerdir.

3.1.3.10. Katilimcilarin “Son Alti Ay iginde Ev Disinda Diisme” Durumlarina iliskin
Dagilimlari

Son alt1 ay icinde ev disinda (sokakta, bahcede, parkta)
distiniz mi?

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %17’sinin (165 kisi) “son alti ay i¢inde ev disinda” distiiklerini ifade etmis
olduklari goriilmektedir.
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3.1.3.11. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gére “Son Alti Ay icinde Ev Disinda Diisme”
Durumlarina iliskin Dagilimlar

Son alt1 ay iginde ev disinda diistiiniiz mii? | Toplam
Evet Hayir Evet
Kadin Sayi 117 430 547
% Satir 21,4% 78,6% 100,0%
Cinsiyet % Sutun 70,9% 51,8% 55,0%
Sayi 48 400 448
Erkek | % Satir 10,7% 89,3% 100,0%
% Sutun 29,1% 48,2% 45,0%
Sayi 165 830 995
Toplam | % Satir 16,6% 83,4% 100,0%
% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%

Katihmcilarin son 6 ay iginde ev disinda disme durumlarinin cinsiyete gére dagilimina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05, sd=1, Chi-
square=20,289).

Kadinlarin %21,4’nin, erkeklerin %10,7’sinin son 6 ay icinde ev disinda diistligu

goralmastir.

3.1.3.12. Son Alti Ay iginde Ev Disinda Diismeden Kaynaklanan Yaralanma
Durumlarina iliskin Dagiim

Son alt1 ay icinde ev disinda (sokakta, bahcede, parkta)
diisti iseniz yaralanma oldu mu?

M Evet

H Hayir

“Son alt1 ay iginde ev disinda” dustlklerini ifade etmis olan 165 katilimcinin %61’i (100
kisi) ev disinda dismenin ardindan “yaralanma”ya maruz kalmis olduklarini ifade
etmislerdir.
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3.1.4. YASLILIKTA YASAM KALITESI VE SOSYAL NETWORK

3.1.4.1. Katihmcilarin Es, Dost ve Ahbaplariyla Nerelerde Goériisiiyor Olduklarina
iliskin Dagilimlari

Es, dost ve ahbaplarinizla genellikle nerede goriisiiyorsunuz? Sayi Yiizde %

Evet 168 17,0
Kahvehanede Hayir 818 83,0
Toplam 986 100,0
Evet 67 6,8
Derneklerde Hayir 918 93,2
Toplam 985 100,0
Evet 144 14,6
Giinlerde Hayir 842 85,4
Toplam 986 100,0
Evet 6 0,6
Adaklarda Hayir 980 99,4
Toplam 986 100,0
Evet 62 6,3
Hayirlarda Hayir 924 93,7
Toplam 986 100,0
Evet 82 8,3
Bayramlarda Hayir 904 91,7
Toplam 986 100,0
Evet 111 11,3
Dijéﬁnlerde Hayir 875 88,7
Toplam 986 100,0
Evet 119 12,1
Camide Hayir 867 87,9
Toplam 986 100,0
Evet 58 5,9
Pazarda Hayir 928 94,1
Toplam 986 100,0
Evet 167 16,9
Carsida Hayir 819 83,1
Toplam 986 100,0
Evet 322 32,7
Kafelerde Hayir 664 67,3
Toplam 986 100,0
Evet 55 5,6
Koyde Hayir 931 94,4
Toplam 986 100,0
Evet 4 0,4
Saghk Merkezi Hayir 982 99,6
Toplam 986 100,0
Evet 711 72,1
Evlerde Hayir 275 27,9
Toplam 986 100,0
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Katihmcilarin “es, dost ve ahbaplariyla en sik olarak nerelerde goriisiiyor olduklari”’na
iliskin verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda, %72,1’lik en ylksek oranda
“evlerde” gorustiklerini ifade ettikleri, bu orani, %32,7 ile “kafeler”in, %17 ile
“kahvehane”lerin, %16,9 ile “garsi”’nin, %14,6 ile “giinler”in ve %12,1 ile “cami”nin
takip ettigi gortlmektedir.

Cinsiyet degiskenine bagl olarak gorisitlen yerler arasinda anlaml farkhliklar
bulunmaktadir.

3.1.4.2. Katilimcilarin “Kisisel Beceri Arttirmaya Yonelik Ugrasilara Zaman Ayirma
Durumlari”na iliskin Dagilimlan

Yashlhik doneminde daha once ilgi duyup zaman
ayiramadiginiz kisisel becerilerinizi gelistirmeye yonelik
ugrasilara zaman ayirma firsati bulabildiniz mi?

M Evet

| Hayir

Katilimcilarin %19’unun (yaklasik her bes kisiden birinin), yasliik déneminde kisisel
becerilerini arttirmaya yonelik ugrasilara zaman ayirma imkanina sahip olabildiklerini
ifade ettikleri gortlmustir. Zaman ayirma firsati bulundugu ifade edilen ugrasilarin
olduk¢a genis bir cesitlilige sahip olduklari gorilmustir. Asagidaki tabloda kisisel
becerileri arttirmaya yonelik faaliyetlerin listesi verilmistir:
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Faaliyetler

Glzel sanatlar

Edebiyat, resim, muzik, plastik sanatlar, fotografcilik

Zanaat

Marangozluk, terzilik, tamircilik

Hobi El Sanatlari

Ahsap Boyama, Taki tasarimi, Yiinden Bebek, Yapma

Ziraat

Bag-Bahce isleri, Aricilik, Hayvancilik, Ciftgilik

Avcilik

Deniz, Kara, Hava

Kurslara katilma

Bilgisayar 0grenme, Dil 0grenme, Okuma-yazma

Spor

Yurayus

Dernekgilik

Bulmaca Cozme

Cevirmenlik
Tabelacilik

3.1.4.3. Katihmcilarin Kisisel Becerilerini Arttirmaya Yonelik Olarak Ozel Egitim ve
Kurslara Katilma Durumlarina Gore Dagilimlari

Katilimcilanin Kisisel Becerilerini Arttirmaya Yonelik Olarak
Ozel Egitim ve Kurslara Katilma Durumlarina Gore
Dagilimlan

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %9’unun  “kisisel becerilerini arttirmaya yonelik 6zel egitim ve kurslar”a
katilmis olmalarina karsin, %91’lik yiksek orandaki katiimcinin bu tirden egitim ve
kurslara katilim gostermediklerini ifade ettikleri gozlemlenmektedir. Asagidaki tabloda
kisisel becerileri arttirmaya yonelik katilim gosterilen kurslarin listesi verilmistir:
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Kurslar
El sanatlarn Dikis-nakis, el-isi, boncuk boyama, Ahsap-boyama, cicek
Giizel Sanatlar Resim, muzik
Ozel Egitim ve Kurslar Muhasebe, Bankacilik, hizmet ici egitim seminerleri, moda,
Saghk ilk yardim kursu, beslenme egitimi
Spor Sorf, hakemlik, antrenérlik
Bilgisayar internet kursu, genel bilgisayar
Dil Yabanci dil, okuma-yazma kursu
Dini Kur-an kursu, hafizlik kursu

3.1.4.4. Katihmcilarin “Sivil Toplum Faaliyetlerine Zaman Ayirma Durumlari”na iliskin
Dagilimlari

Herhangi bir dernek, sivil toplum orgiiti, yardim kurulusu
veya sivil inisiyatif etkinliklerine gonullii olarak katiliyor
musunuz?

M Evet

M Hayir

Katilimcilarin %14’Gnin  “sivil toplum faaliyetlerine” katim gosterdiklerini ifade
ettikleri gorilmustir.
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3.1.4.5. Katiimcilarin “Emekli olduktan sonra ya da yaglihk dénemlerinde, daha sik

zaman ayirma firsati bulduklar faaliyet tiplerine” Gore Dagilimlari

Emekli olduktan sonra ya da yaslilik donemizde

.. - - . . U °
daha 6nce zaman ayiramadiginiz asagidaki sosyal faaliyetlerden Sayr | Yizde %
hangilerine daha ¢ok zaman ayirmaya basladiniz?

Evet 43 4,8

Ava Gitme Hayir 857 95,2
Toplam 900 100,0

Evet 13 1,4

Kisisel Beceri Kurslari Hayir 836 98,6
Toplam 899 100,0

Evet 158 17,6

Turistik Geziler Hayir 741 82,4
Toplam 899 100,0

. Evet 46 51

Koyiinde Daha Cok Ikamet Etmeye Baslama Hayir 853 94,9
Toplam 899 100,0

. Evet 78 8,7

El isi, Dikig, Nakis Islerine Daha GCok Zaman Ayirma Hayir 821 91,3
Toplam 899 100,0

Evet 45 5,0

Miizikle Ugrasma Hayir 854 95,0
Toplam 899 100,0

Evet 12 1,3

Resimle Ugrasma Hayir 887 98,7
Toplam 899 100,0

Evet 188 20,9

Torun Bakimi Hayir 711 79,1
Toplam 899 100,0

Evet 46 51

Konserlere Gitme Hayir 853 94,9
Toplam 899 100,0

Evet 47 5,2

Sergilere Gitme Hayir 852 94,8
Toplam 899 100,0

Evet 19 2,1

Adaklara Gitme Hayir 880 97,9
Toplam 899 100,0

Evet 147 16,4

Hayirlara Gitme Hayir 752 83,6
Toplam 899 100,0

Evet 189 21,0

Diigiinlere Gitme Hayir 710 73,0
Toplam 899 100,0

Katilimcilarin yukarida s6zi gecen faaliyet ve etkinlikler icinde en yiiksek oranda, %21

ile “dUglinlere gitme”ye daha fazla oranda vakit bulabilmis olduklari gériilmektedir. Bu

orani %20,9 ile “torun bakimi” ve %17,6 ile “turistik gezilere katilma” faaliyetlerinin

takip ettigi gortlmektedir.
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3.1.4.6. Katihmcilarin “Torun Bakimina Daha Cok Firsat Bulup Bulmadiklarina” iligkin
Goriisleri ile Cinsiyetleri Arasindaki iliski

Cinsiyet ve “Torun Bakimina Daha Cok Zaman Ayirma Firsati Bulup Bulunmadigi”’na Gore

Dagilim
“Torun Bakimina Daha Cok Zaman
Ayirma Firsati Bulup Bulunmadig)”” | Toplam
Evet Hayir
Sayi 115 374 489
% Satir 23,5% 76,5% 100,0%
Kadin
% Sutun 61,2% 52,6% 54,4%
Cinsiyete Gore % Toplam 12,8% 41,6% 54,4%
Dagilim Sayi 73 337 410
% Satir 17,8% 82,2% 100,0%
Erkek
% Situn 38,8% 47,4% 45,6%
% Toplam 8,1% 37,5% 45,6%
Sayi 188 711 899
% Satir 20,9% 79,1% 100,0%
Toplam
% Sutun 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 20,9% 79,1% 100,0%

“Torun bakimi”na daha cok vakit ayirma firsati bulmus olduklarini ifade eden
katihmcilarin, “cinsiyete” gore dagilimlari arasinda istatistiki bakimdan anlaml bir
farklhihk bulunmustur (p<0.05).

“Torun bakimina daha c¢ok firsat bulduklarini ifade eden” katilimcilarin, %61,2’si
“kadin”, %38,8’i “erkek” katimcilardan olusmaktadir.

“Kadinlar”in %23.5’i , % 76,5’i “firsat bulamadiklarini” ifade etmislerken, “erkekler”in
%17,8’i “torun bakimina daha ¢ok zaman ayirabilecek firsat bulabildiklerini”, % 82,2’si
“firsat bulamadiklarin1” ifade etmislerdir.
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3.1.4.7. Katihmailarin “Ozel ve Kamusal” Alanlardan “En Gok Onem Verdikleri Rol-
Gorevlerin” Toplam Yanitlar igindeki Dagilimi

Asagidaki gorevlerden/rollerden en ¢ok hangisine 6nem Sayi | Yiizde %
veriyorsunuz?
Annelik ya da Babalik 473 40,8%
Dedelik ya da Anneannelik-Babaannelik 514 44,3%
Komsuluk 135 11,6%
Hemsebhrilik 13 1,1%
Dernekgilik 14 1,2%
Particilik 10 ,9%
Toplam | 1159 | 100,0%

Katilimcilarin  “en ¢ok oOnem verdikleri rol-gorevlerin” toplam yanitlar icindeki
dagilimina bakildiginda; “Dedelik ve anneannelik-babaannelik” rollerinin %44,3 ile en
ylksek oranda 6nemsenen roller olarak gorildiigi dikkat cekmektedir.

Bu orani % 40,8 ile “Babalik ya da annelik rolleri” takip etmektedir.

“Komsuluk rolleri”nin %11,6 ile  “hemgehrilik”, “dernekgilik” ve “particilik”
rollerinden daha yiiksek oranda bir dagilima sahip oldugu gorilmektedir.

“Komsu” olarak bir kimlik bileseninin dnemli oldugunu disiinenlerin orani %13,9 iken
“hemsehrilik” roliini 6nemli gérenlerin orani %1,6’dir.

Kamusal sivil alana iligkin, “dernekgilik” kimligini énemli gérenlerin orani %1,2 iken
“partili” kimligini 6nemli gérenlerin orani %0,9’dur.
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3.1.4.8. Katilimcilarin Giindelik Yasantilari ile ilgili Kararlarini Nasil Aldiklarina iliskin
Dagilimlari

Katimcailarin Giindelik Yasantilar ile ilgili Kararlarini Nasil
Aldiklarina iliskin Dagilimlan

2;0%-16;2%

5;0%

10; 1%
47:5%

M Kendim M Esimle

M Esimle ve cocuklarimla M Esimle, cocuklarimla ve torunlarimla
M Diger (Akraba, yakin arkadas) M CocuBum ya da ¢ocuklarmla

M Esim kararlan alyor M Torunumla

i Kararlan gocuklanim aliyor

Katilimcilarin %51’inin  “glindelik yasantilarindaki kararlarini” “kendilerinin aldigl”,
%31’inin “esleriyle birlikte karar aldiklar”, %9’unun “”Cocuklari ya da ¢ocugu birlikte

karar aldiklar1” ve %5’inin “esi ve ¢ocuklariyla birlikte karar aldiklar” goriilmektedir.

“Kararlari kendilerinin aldiklarini” ifade etmis olanlarin %60’1 “kadin”, %401 erkek
katilimcilardan olugsmaktadir.

“Kararlarini egleri ile birlikte aldiklarini” ifade etmis olanlarin %37,7’si “kadin”, %62,3'U
“erkek” katihmcilardan olugsmaktadir.
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3.1.4.9. Katihmailarin Giindelik Yasantilari ile ilgili Kararlarini Nasil Aldiklari ile
Cinsiyetleri Arasindaki iliski

Cinsiyet ve “Giindelik yagantilarina iligkin kararlarin nasil alindig1?” na gére Dagilim

Giindelik yasantilarina iligskin kararlarin nasil
alindigi?
., |Kararlarini eg ya| Toplam
Kar?r.larml Kararlarini aile da gocuklasrly #
kendisi aliyor fertleriyle olmak lizere
ortaklasa aliyor
baskalar1 aliyor
Sayi 304 224 14 542
% Satir 56,1% 41,3% 2,6% 100,0%
Kadin
L. % Sutun 60,0% 48,7% 66,7% 54,9%
Cinsiyete
% Toplam 30,8% 22,7% 1,4% 54,9%
Gore
Sayi 203 236 7 446
Dagilim
% Satir 45,5% 52,9% 1,6% 100,0%
Erkek
% Situn 40,0% 51,3% 33,3% 45,1%
% Toplam 20,5% 23,9% 0,7% 45,1%
Sayi 507 460 21 988
% Satir 51,3% 46,6% 2,1% 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 51,3% 46,6% 2,1% 100,0%

Katilimcilarin glindelik yasantilarindaki kararlarini nasil aliyor olduklarina iliskin olarak,
kararlarin “bireysel”, “ortaklasa” ve “onlar adina baskalari tarafindan kararlarin
alinlyor oldugu” durumlara yonelik bir siniflandirma yapildiginda, s6z konusu karar
alma bigimlerinin cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilasma igerdigi
goralmastir (p<0.05, df=2 Chi-Square=13,567).

“Kararlarini  kendileri” alanlarin %601 “kadin”, %40”1 “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir.

“Kararlarini  baskalarinin aldigi” katihmcilarin, %66’si  “kadin”, %33,3'0  “erkek”
katilimcilardan olugsmaktadir.

“Kadinlarin”, %56,1’ i “kararlarini kendileri” alan, %41,3’(0 “ortaklasa” karar alan ve
%2,6’s1 “kendileri adina baskalarinin karar aldig1” katilimcilardan olusmaktadir.

“Erkeklerin”, %45,5’ i “kararlarini kendileri” alan, %52,9’u “ortaklasa” karar alan ve
%1,6’s1 “kendileri adina baskalarinin karar aldig1” katilimcilardan olusmaktadir.
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3.1.4.10. Katihmcilarin Giindelik Yasantilarina iliskin Kararlarin Nasil Alindigi ile

Hayatlarini

Halen Yakin Duygusal

iliskide Olduklar

Paylasmadiklarina Gére Dagilimlari Arasindaki iliski

Bir

Partnerle Paylasip

“Katihmcilarin Hayatlarini Halen Yakin Duygusal iliskide Olduklari Bir Partnerle Paylasip
Paylasmadiklari” ve “Giindelik yasantilarina iliskin kararlarin nasil alindigi?”na gore Dagilim

Giindelik yasantilarina iligkin

kararlarin nasil alindigi?

Kararlarini

Kararlarini esg

Kararlarini Lo ya da Toplam
kendisi fertleriyle cocuklan
alyor V'€ | olmak iizere
ortaklasa
baskalari
aliyor
aliyor
Halen yakin Sayi 320 106 15 441
duygusal i|i§kide % Satir 72,6% 24,0% 3,4% | 100,0%
Katilimcilarin
oldugu partneri | % Situn 63,1% 23,0% 71,4% | 44,6%
Hayatlarini Halen
olmaksizin
Yakin Duygusal
. yasamini % Toplam 32,4% 10,7% 1,5% 44,6%
lliskide Olduklan
siirdiirenler
Bir Partnerle
Halen hayatlarini, | Sayi 187 354 6 547
Paylasip
evli ya da evli % Satir 34,2% 64,7% 1,1% | 100,0%
Paylagsmadiklarina — - - . -
el i % Siitun 36,9% 77,0% 28,6% | 55,4%
Gore Dagihimlari
partnerle
% Toplam 18,9% 35,8% 0,6% 55,4%
surdiirenler
Sayi 507 460 21 988
% Satir 51,3% 46,6% 2,1% | 100,0%
Toplam
% Situn 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% Toplam 51,3% 46,6% 2,1% | 100,0%

Katihmcilarin giindelik yasantilarindaki kararlarini nasil aliyor olduklarina iliskin olarak,

kararlarin “bireysel”, “ortaklasa” ve “onlar adina baskalari tarafindan kararlarin

alinlyor oldugu” durumlara yonelik bir siniflandirma yapildiginda, s6z konusu karar

alma bicimlerinin, katiimcilarin “hayatlarini halen yakin duygusal iliski icinde

olduklari bir partnerle paylasiyor olup olmadiklari”na gore, istatistiki bakimdan
anlamli bir farklilagsma gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05, df=2 Chi-Square=162,954).
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Kararlari katilimcilar adina baskalarinin aldiklari katilimcilarin, %71,4’G “yasamini
partnersiz slirdiren” katilimcilardan olusurken, “yasamini partnerli stirdlirenler”de bu
oran %28,6'dir.

Kararlarini kendileri alan katilimcilarin, %63,1'nin “partneri yokken”, %36,9’unun
hayatlarini paylasmakta olduklari bir partnerlerinin oldugu gérilmdastdr.

3.1.4.11. Katilmcilarin Giincel Gelismeleri Takip Ettikleri Yerlerin Toplam Yanitlar
icindeki Dagilhimi

Katilimcilarin Giincel Gelismeleri Takip Ettikleri Yerlerin
Toplam Yanitlar i¢indeki Dagilimi

67;5%~ 37;2% > | o ~2; 0%

M Gazete

M Televizyon
M Radyo

M internet

M Kitap, dergi

M Siyasi partiler

Katilimcilarin “glindemi nerelerden takip ettikleri”ne iliskin olarak toplam yanitlar
icindeki dagilimlar géz oOninde bulunduruldugunda, %60’inin “televizyon”dan,
%32’sinin “gazeteler’den ve %5’inin ise “radyo”dan giundemi takip ettiklerini ifade
etmis olduklari gorilmektedir.
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3.1.5. SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

3.1.5.1. Katihmailarin Sosyal Giivencelerinin Olup Olmamasina iliskin Dagihimlan

Katilimcilarin Sosyal Gilivencelerinin Olup
Olmamasina iliskin Dagilimlan

M Evet

M Hayir

Ornekleme dahil olan katilimcilarin %95’inin sosyal giivencelerinin oldugu buna karsin
%5’lik bir boliminiin sosyal giivencelerinin bulunmadigi gorilmustir.

Sosyal glivenceleri oldugunu ifade eden katilimcilarin %28,6’sinin (261 kisi) sigortasinin
“esleri” lizerinden gerceklestirilmis oldugu tespit edilmistir.

3.1.5.2. Katilimcilarin Sahip Olduklari Sosyal Giivence Tiiriine Gore Dagilimlari

Katilimcilarin Sahip Olduklarn Sosyal Glivence Tiiriine

Gore Dagilimlari
5;0%

‘ M SSK
M Bag-kur
M Emekli Sandig
M Yesil Kart
M Diger

Ornekleme dahil olan katilimcilarin %41’inin “SSK”, %39’unun “Emekli Sandigi” ve
%18’inin “Bag-Kur”lu olduklari tespit edilmistir.

15;2%
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3.1.5.3.Katilimcilarin En Son Hangi Saglk Kurulusuna Basvurmus Olduklarina iliskin
Dagilimlari

Katilimcilarin En Son Hangi Saglik Kurulusuna Bagvurmus
Olduklarina iliskin Dagilimlan

_\25; 3%

12; 1% u Aile hekimi

10;1%

M Devlet hastanesi

i Ozel poliklinik

m Ozel hastane

® Universite hastanesi

M Agiz ve dig saghgi merkezi

M Diger

Katilimcilarin - %47’sinin  “Devlet Hastanesi”ne; %31’inin “Aile Hekimleri’ne ve
%10’unun “Universite Hastanesi”ne basvurmus olduklari gériilmektedir.

“Ozel hastane”ye bagvuranlarin orani %7’dir.

126



CGanakkale Yasl Atlasi

3.1.5.4. Katilimcilarin En Son Basvurmus Olduklar Saghk Kurulusunu Tercih
Nedenlerinin Toplam Yanitlar igindeki Dagilimi

Katilimcilarin En Son Bagvurmus Olduklan Saghk
Kurulusunu Tercih Nedenlerinin Toplam Yanitlar igindeki
Dagilimi

76;7% 61;6%

~—
40; 4%

35;3%

® Ekonomik olarak uygun olmasi ® Bulundugum yere yakin olmasi
M Hizmetinden memnun olmam M Tavsiye

M Kurulusta tanidik birinin bulunmasi M Aligkanliktan

M Diger

Katilimcilarin  %42’si son basvuruda bulunduklari saghk kurulusunu tercih etme
nedenleri arasinda “bulunduklari yere yakin olmasini” gostermisler; bu orani %25 ile
“hizmet memnuniyeti”, %13 ile “ekonomik olarak uygun olmasi”, %7 ile “aliskanlik” ve
%6 ile “kurulusta tanidik olmasi” gerekgeleri takip etmistir.

127



CGanakkale Yasl Atlasi

3.1.5.5. Katiimallarin Saghk Kurulusuna En Son Basvurularinin Nedenine Gore
Dagilimlari

Katilimcilarin Saglik Kurulusuna En Son Basvurularinin
Nedenine Gore Dagilimlari

50;5% 13;1%

i Hastalik nedeniyle
® Kontrol amaciyla

“ M ilag yazdirmak icin
M Acil tedavi amaciyla
M Diger

Saglik kuruluslarina en son yapilan basvurularin nedenleri arasinda %43 ile “hastalik”;
“%21 ile “kontrol amagh”, %30 ile “ilag yazdirmak amaciyla”, %5 ile “acil” ve %1
oraninda da “diger” gerekgelerle basvurularin yapildigi gézlemlenmektedir.

3.1.5.6. Saghk Kuruluslarina Yapilan Son Bagvuruda Saglhik Harcamasinin Nasil
Gergeklestirildigine iliskin Dagihm

Saghk Kuruluslarina Yapilan Son Basvuruda Saglk
Harcamasinin Nasil Gergeklestirildigine iliskin Dagilim

13;1%

38;4%

M Sosyal glivence kurulusu aracihgi ile
M Cepten

M Hem Sosyal giivenlik kurulusu araciligi ile hem cepten

M Diger
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Saghk  kuruluslarina yapilan son basvuruda “saghk harcamasinin  nasil
gerceklestirildigi”ne iliskin dagilim g6z o6niinde bulunduruldugunda, katilimcilarin
%79’unun s6z konusu 6demeyi “sosyal glivence kurulusu araciligi ile” gerceklestirmis
olduklari goriilmektedir.

%16’s1 “hem sosyal glivenlik kurulusu hem de kendi cebinden”, %4’(i tamamen kendi
cebinden ddeme yaptiklarini ifade etmislerdir.

3.1.5.7. Katiimcilarin Son Basvurularindaki Saglik Hizmetinin Kalitesine iliskin
Degerlendirmeleri

Katilimcilarin Son Bagvurularindaki Saglik Hizmetinin
Kalitesine iliskin Degerlendirmeleri

16;2% 38;4%

73;7%

H Hic memnun degilim

M Memnun degilim

M Orta derecede memnunum
H Memnunum

® Cok memnunum

Katihmcilarin  saghk kuruluglarina son basvurularindaki saglik hizmetinin kalitesi
konusundaki degerlendirmelerinin dagilimina bakildiginda; %2’sinin (16 kisi) “hig
memnun olmadigl”, %4’inlin (38 kisi) “memnun olmadigl”, %7’sinin (73 kisi) “orta
derecede memnun” oldugu, katilimcilarin %70’inin (685 kisi) ve en yuksek oraninin
“memnun” olduklari ve %17’sinin (166 kisi) “cok memnun” olduklari gérilmektedir.

Devlet hastanesine basvuranlarin, %2’si “hic memnun degil”, % 4,6’s1 “memnun degil”,
%7,2'si “orta derecede memnun”, % 71,2’si “memnun” ve %15,1'i “cok memnun”
olduklarini ifade etmislerdir.

Universite hastanesine basvuranlarin, % 3,2’si “hic memnun degil”, % 4,2’si “memnun
degil”, %7,4’l “orta derecede memnun”, % 65,3’ “memnun” ve %20’si “cok memnun”
olduklarini ifade etmislerdir.
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Aile hekimlerine basvuranlarin, %0,3’( “hic memnun degil”, % 2,9’u “memnun degil”,
%8,4’U “orta derecede memnun”, % 72,5i “memnun” ve %15,9’u “cok memnun”
olduklarini ifade etmislerdir.

Ozel hastaneye basvuranlarin, % 1,4’G “hic memnun degil”, % 5,7’si “memnun degil”,
%5,7’si “orta derecede memnun”, % 64,3'0 “memnun” ve %22,9’u “cok memnun”
olduklarini ifade etmislerdir.

3.1.6. ZARARLI ALISKANLIKLAR

3.1.6.1. Katilmcilarin Sigara, Puro, Pipo gibi Herhangi Bir Titiin Mamulii Kullanma
Durumlarina Gore Dagilimlar

Katilimcilarin Sigara, Puro, Pipo gibi Herhangi Bir Tutiln
Mamuliu Kullanma Durumlarina Gore Dagilimlan

54;5%

M Evet herglin
H Evet herglin degil

M Hayir

Katilimcilarin %84’G tlutin mamult “kullanmadiklarini”, %11’i “her gin kullandiklarini”
ve %5’i “her glin kullanmadiklarini” ifade etmis olduklari gérilmektedir.
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3.1.6.2. Katilmcilarin Sigara, Puro, Pipo gibi Herhangi Bir Titiin Mamulii Kullanma
Siurelerine Gore Dagilimlan

Kag Yildir Tutiin ve Mamullerini
Kullaniyorsunuz?(Aradaki birakmalar harig)

8;5%

H1-10 yil

M 11-20 yil
M 21-30 yil
H 31-40 yil

M 41 yil ve Gzeri

Orneklemin %17,3’liik bélimiind olusturan (173 kisi) ve “kac yildir tiitin ve mamiilleri
kullaniyorsunuz?” sorusuna yanit vermis bulunan katilimcilarin %49’unun “41 yil ve
Uzeri bir streden beri”, %18’inin “31-40”, %16'sinin “21-30”, %12’sinin “11-20" ve
%5’inin - “1-10” wyildir “tutiin ve mamullerini kullaniyor olduklarini ifade ettikleri
gorilmektedir.

3.1.6.3. Katilimcilarin “Son bir ayda sigara ile ilgili 6nemli bir saglik sorunu” Yasayip
Yasamadiklarina iliskin Dagilimlari

Son bir ayda sigara ile ilgili onemli bir saghk
sorununuz oldu mu?
30;3%

M Evet

EHayir
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Katihmcilarin %97’si, sigara ile ilgili olarak son bir ay icinde 6nemli bir saglk sorunu
“yasamadiklarinl” ifade etmislerken, %3’l (30 kisi) son bir ay icinde tutin mamulleri
kullanimina bagli olarak 6nemli saglik sorunlari yasamis olduklarini ifade etmislerdir.

Sigaraya bagh yasanilan sorunlar iginde en fazla nefes darligi, kronik bronsit ve benzeri
hastaliklar, kalp hastaligi ve akciger kanseri cevaplari dikkat cekmektedir.

3.1.6.4. Katiimcilarin Hig Alkollii icecek i¢ip igmediklerine Goére Dagilimlar

Simdiye kadar hig alkolli icecek igtiniz mi?
17;2%

M Evet hergln
H Evet herglin degil

MHayir

Katilimcilarin %79’u simdiye kadar hig alkolli icecek icmediklerini ifade etmislerken,
%19’u “her giin igmediklerini”, %2’si ise “her gun igtiklerini” ifade etmislerdir.
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3.1.6.5. Katihmcilarin Son Bir Yil igerisinde Alkollii icecek i¢ip icmediklerine Gore
Dagilimlari

Son bir yil icinde alkolli icecek ictiniz mi?
16; 1%

M Evet herglin
M Evet herglin degil

M Hayir

Katilmcilarin %87’si son bir yil iginde hig alkollli igecek icmediklerini ifade etmislerken,
%12’si “igtiklerini ancak her giin icmediklerini”, %1’i ise “her gin igtiklerini” ifade

etmislerdir.

3.1.7. SAGLIK SORUNLARI

3.1.7.1. Katihmallarin “Hekim tarafindan tanisi konmusg siirekli ila¢ kullanmalarini
gerektirecek bir hastaliklarinin” Olup Olmadigina iliskin Dagilimlan

Hekim tarafindan tanisi konulmus surekliilag
kullanmayi gerektiren bir hastaliginiz var mi?

M Evet

H Hayir

Katimcilarin %86’sinin “Hekim tarafindan tanisi konmus sirekli ilag kullanmalarini
gerektirecek bir hastaliklarinin” oldugu, %14’iniin olmadigi gorilmektedir.
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3.1.7.2. Katilmcilarin Tanisi Konmug Hastaliklarina Gore Dagilimlar

Katiimailarin “Hekim tarafindan tanisi konmus, sayi Yiizde %
suirekli ilag kullanmalarini gerektirecek hastalik”
Evet 590 59,2
Yiiksek Tansiyon Hayir 407 40,8
Toplam 997 100,0
Evet 218 21,9
Kalp Hastahigi Hayir 779 78,1
Toplam 997 100,0
Evet 35 3,5
inme-Felg Hayir 962 96,5
Toplam 997 100,0
Evet 226 22,7
Diabetes Mellitus Hayir 771 77,3
Toplam 997 100,0
Evet 46 4,6
Kronik Brongit Hayir 951 95,4
Toplam 997 100,0
Evet 75 7,5
Astim Hayir 922 92,5
Toplam 997 100,0
Evet 13 1,3
Parkinson Hayir 983 98,7
Toplam 996 100,0
Evet 50 5,0
Alzheimer Hayir 946 95,0
Toplam 996 100,0
Evet 15 1,5
Depresyon Hayir 981 98,5
Toplam 996 100,0
Evet 27 2,7
Diger Ruhsal Rahatsizliklar Hayir 970 97,3
Toplam 997 100,0
Evet 11 1,1
isitme Kaybi Hayir 983 98,9
Toplam 994 100,0

Katihmcilar arasinda “Hekim tarafindan tanisi konmus surekli ilag kullanmalarini
gerektirecek hastaliklar” agisindan en yiksek oranin %59,2 ile “yiksek tansiyon”
rahatsizligina sahip olan katilimcilarin teskil ettigi goriilmektedir.
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3.1.7.3. Katilmcilarin “Hekim tarafindan tanisi konulmus ve izlenen kanser
hastaliklar’”nin Olup Olmadigina Gore Dagilimlar

Hekim tarafindan tanisi konulmus ve izlenen
kanser hastaliginiz var mi?

41;4%

M Evet

M Hayir

Katihmcilar arasinda “Hekim tarafindan tanisi konmus ve izlenen kanser hastaligl”
olanlarin orani %4’tur (41 kisi).
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3.1.7.4. Katimcilarin Tanisi Konmug Kanser Hastaliklarina Gore Dagilimlari

“Hekim tarafindan tanisi konmus ve izlenen kanser ” Sayr |Yiizde %
Evet 4 0,4
Akciger-Girtlak Kanseri Hayir 997 99,6
Toplam 1001 100,0
Evet 7 0,7
Prostat Kanseri Hayir 994 99,3
Toplam 1001 100,0
Evet 10 1,0
Meme Kanseri Hayir 991 99,0
Toplam 1001 100,0
Evet 3 0,3
Rahim Kanseri Hayir 998 99,7
Toplam 1001 100,0
Evet 1 0,1
Karaciger Kanseri Hayir 1000 99,9
Toplam 1001 100,0
Evet 1 0,1
Mide Kanseri Hayir 1000 99,9
Toplam 1001 100,0
Evet 8 0,8
Kalin Bagirsak Kanseri Hayir 993 99,2
Toplam 1001 100,0
Evet 2 0,2
Mesane Kanseri Hayir 999 99,8
Toplam 1001 100,0
Evet 2 0,2
Tiroit Kanseri Hayr 999 98
Toplam 1001 100,0
Evet 1 0,1
Lenf Kanseri Hayir 1000 %99
Toplam 1001 100,0
Evet 1 0,1
Losemi Hayir 1000 99,9
Toplam 1001 100,0
Evet 1 0,1
Pankreas Kanseri Hayir 1000 99,9
Toplam 1001 100,0
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3.1.7.5. Katilimcilarin Bedensel ya da Zihinsel Engel Durumlarina Gore Dagilimlari

Bedensel ya da zihinsel engeliniz var mi?

M Evet

M Hayir

Katilimcilar arasinda “bedensel ya da zihinsel engeli” olanlarin orani %13’tur (131kisi).

3.1.7.6. Katilimcilarin Engel Tiirlerine Gore Dagilimlari

“Bedensel ya da Zihinsel Engel Tiirleri ” Sayi Yizde %
Evet 41 4,2
Gorme Engeli Hayir 928 95,8
Toplam 969 100,0
Evet 24 2,5
isitme Engeli Hayir 951 97,5
Toplam 975 100,0
Evet 92 9,5
Yiriime Engeli Hayir 879 90,5
Toplam 971 100,0
Evet 5 0,5
Zihinsel Engel Hayir 962 99,5
Toplam 967 100,0

Engel tirlerine gore katilimcilarin, %4,2’sinin “gérme engeli”, %2,5’unun “isitme
engeli”, %9,5'inin “yirime engeli” ve %0,5’inin “zihinsel engeli” bulundugu
gorilmektedir.
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3.1.7.7. Katiimcilarin “Yashlik veya bir hastaliga bagl olarak” Bakima ihtiyag Duyma
Durumlarina Gore Dagilimlari

Yashihik veya bir hastaliga bagh olarak bakima
ihtiyaciniz var m?

M Evet

“Yashlik veya bir hastaliga bagli olarak bakima ihtiyaci olan” katilimcilarin orani %17’dir
(172 kisi).

3.1.7.8. Bakima ihtiyaci Olan Katilimcilarin “Bakim Tiirleri” ve “Bakici-Refakatgi
Tiirlerine” Gore Dagilimlari

“Bakim Tiirleri ” Sayi Yiizde %
Evet 40 27,0
Bakima ihtiyaci var, siirekli izlenmeli (gece-giindiiz) Hayir 108 73.0
Toplam 148 100,0
Bakimsiz yapamaz, izlenmeli ve bir saatten fazla Evet 16 12,0
d | birakil | Hayir 117 88,0
evde yalniz birakilmamal Toplam 133 100.0
. - . Evet 35 24,6
Evde birkag saat yalniz kalabilir fakat evden ayrilacagi
Hayir 107 75,4
zaman refakatgiye ihtiyaci var
sy y Toplam 142 100,0
“Bakici ve Refakatgi”
Evet 53 30,5
Eger bakima ihtiyaci var ise, bakicisi var mi? Hayir 121 69,5
Toplam 174 100,0
Evet 9 15,8
Bakici egitimli mi? Hayir 48 84,2
Toplam 57 100,0
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Bakima ihtiyaci olan katilimcilarin, %27’sinin “bakima ihtiyaci olup, gece giindiiz stirekli
izlenmesi gereken” katimcilardan, %12’sinin “bakimsiz birakilamaz durumda olup, bir
saatten fazla evde vyalniz birakilamayacak” durumdaki katilimcilardan ve %24,6’sinin
“evde birkac saat yalniz kalabilir durumda olup, evden ayrilacagi zaman refakatgiye
ihtiyag duyan” katilimcilardan olugsmakta oldugu gorilmektedir.

Bakima ihtiyaci oldugu ifade edilmis olan katilimcilarin % 30,5’inin “bakicisinin oldugu”
buna karsin %69,5’inin “olmadigl” gériilmektedir.

Bakicisi olan katilimcilarin ise ancak %15,8’inin “egitimli” oldugu gorilmektedir.

3.1.8. YASAM KALITESI

3.1.8.1. Katihmailarin Kendi Yasam Kaliteleri Konusundaki Degerlendirmelerine iliskin
Dagilimlari

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

42;4% 51;5%

M Cok koti

M Biraz kot

M Ne iyi ne kot
M Oldukga iyi

M Cok iyi

Katilimcilarin %47’si yasam kalitelerini “oldukca iyi” olarak degerlendirirken, %35’i “ne

iyi ne kotu”, %9'u “cok iyi”, %5’i “biraz koti” ve %4’G “gok kotlu” olarak
nitelendirmiglerdir.

Cinsiyete gore, katilimcilarin kendi yasam kaliteleri konusundaki gorusleri arasinda
istatistik bakimdan anlamli bir farkhlik bulunmamistir(p>0.05).
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3.1.8.2. Katihmailarin Saghk Durumlarina iliskin Memnuniyetlerine Gore Dagilimlari

Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?

111;11% 68; 7%

NV

103; 10%

® Hic hosnut degil

M Cok az hognut

N

245:25% M Ne hosnut ne de degil

459;47% M Epeyce hosnut

M Cok hosnut

Katilimcilarin - %47’si  saghk durumlarindan “epeyce hosnut” olduklarini ifade
etmislerken, %25’i “ne hosnut ne de degil”, %11’i “cok hosnut”, %10’u “¢cok az hosnut”
ve %7’si “hic hosnut olmadiklarini” ifade etmislerdir.

3.1.8.3. Katilimcilarin Saglik Durumlarina iliskin Memnuniyetleri ile Cinsiyet iliskisi

Cinsiyet ve Saglik Memnuniyetine Gore Dagilim

Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz?
Ne

Hi Toplam
¢ Cokaz | hosnut | Epeyce | Cok 8
hosnut
.. hosnut | nede | hognut |hosnut
degil ..
degil
Sayi 51 74 142 242 37 546
d % Satir 9,3% 13,6% 26,0% 44,3% 6,8% | 100,0%
Kadin
% Sutun 75,0% 71,8% 58,0% 52,7% 33,3% | 55,4%
Cinsiyete % Toplam 5,2% 7,5% 14,4% 24,5% 3,8% 55,4%
Gore Dagilhim Say!i 17 29 103 217 74 440
kek % Satir 3,9% 6,6% 23,4% 49,3% 16,8% | 100,0%
Erke
% Sutun 25,0% 28,2% 42,0% 47,3% 66,7% | 44,6%
% Toplam 1,7% 2,9% 10,4% 22,0% 7,5% 44,6%
Sayi 68 103 245 459 111 986
% Satir 6,9% 10,4% 24,8% 46,6% 11,3% | 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Toplam 6,9% 10,4% 24,8% 46,6% 11,3% | 100,0%
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Katilimcilarin kendi sagliklari konusundaki memnuniyetleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiki acidan anlamli  bir farklilasma bulunmaktadir (p<0.05, sd=1, Chi-
square=45,696).

Kendisinden “hi¢ hosnut olmayanlar”in %75’i “kadin”, %25’'i “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir.

Kendisinden “¢cok hosnut olanlar”in %33,3’lU “kadin”, %66,7’si “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir.

3.1.8.4. Katilimcilarin Giinliik Yasamlarini Siirdiirmek igin Kendilerini Hangi Diizeyde
Giiglii Gordiiklerine iliskin Dagilimlari

Gunlik yasami surdiirmek icin yeterli gliclinliz
kuvvetiniz var mi?
60; 6%

142;14% 119;12%

M Hig

M Cok az

M Orta derecede
M Cokca

EMTamamen

Katihmcilarin %45’i glinliik yasamlarini sirdirmek igin kendilerini “Cokga”, %23’ “orta
derecede”, %14’U “tamamen”, %12’si “cok az” ve %6’sI “hi¢” gigli hissetmediklerini
ifade etmigslerdir.
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3.1.8.5. Katilimcilarin Giinliik Yasamlarini Siirdiirmek i¢in Kendilerini Hangi Diizeyde
Giiglii Gordiikleri ile Cinsiyet iliskisi

Cinsiyet ve Giinliik Yasami Suirdiirme Giiciine Gére Dagilim

Ginliik yasami siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var mi? Toplam
Hi¢ | Cokaz | Orta | cokca |Tamamen
derecede
Sayi 40 86 152 226 42 546
% Satir 7,3% 15,8% 27,8% | 41,4% 7,7% | 100,0%
Kadin
A} % Sutun 66,7% | 72,3% 67,9% 51,4% 29,6% 55,4%
Cinsiyete
. % Toplam 41%| 87%| 154%| 22,9% 4,3% | 55,4%
Gore
Sayi 20 33 72 214 100 439
Dagilim
ag Erkek % Satir 4,6% 7,5% 16,4% | 48,7% 22,8% | 100,0%
rke
% Situn 33,3% 27,7% 32,1% | 48,6% 70,4% 44,6%
% Toplam 2,0% 3,4% 7,3% 21,7% 10,2% 44,6%
Sayi 60 119 224 440 142 985
% Satir 6,1% 12,1% 22,7% | 44,7% 14,4% | 100,0%
Toplam
% Sutun 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
% Toplam 6,1% 12,1% 22,7% | 44,7% 14,4% | 100,0%

Katilimcilarin  gtinlik yasamlarini stirdirmek icin kendilerinde vyeterli glic gorip
gorememeleri konusundaki gorisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiki acidan anlamli
bir farkhilasma bulunmaktadir (p<0.05, sd=4, Chi-square=72,088).

GUnlik yagsamlarini sirdirebilmek icin kendilerinde “hig gii¢ goremeyenler”in %66’7 si
“kadin”, %33,3'l0 “erkek” katilimcilardan olusmaktadir.

Kendilerini “tamamen giicli gorenler”in %29,6’si “kadin”, %70,4'G “erkek”
katihmcilardan olusmaktadir.
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3.1.8.6. Katiimcilarin Giinliik Ugrasilarini Yiiriitebilme Becerilerinden Hosnutluk
Diizeylerine Gore Dagilimlari

Gunlik ugraslarinizi yiratebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?

62;6%

M Hig hosnut degil

M Cok az hosnut

M Ne hosnut ne de degil
M Epeyce hognut

H Cok hognut

Katilimcilarin - %45’inin  giinliik ugrasilarini yiiritebilme becerilerinden “epeyce
hosnut”, %22’sinin “ne hosnut ne de degil”, %14’linlin “¢ok az hosnut”, %13’Uniln “cok
hosnut” ve %6’sinin “hi¢ hognut” olmadiklari gérilmektedir.
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3.1.8.7. Katilmcallarin Giinliikk Ugrasilarini Yiiritebilme Becerilerinden Duyduklar
Memnuniyet ile Cinsiyet Arasindaki iligki

Cinsiyet ve Giinliik Ugrasilan Yiriitebilme Becerisinden Hosnutluga Gére Dagilim

Gunlik ugraslarinizi yiriitebilme becerinizden

ne kadar hosnutsunuz?

Ne Toplam
Hig
Cok az | hosnut | Epeyce | Cok
hosnut
.. hosnut | nede | hosnut | hosnut
degil ..
degil
Sayi 45 101 138 222 40 546
d % Satir 8,2% 18,5% 25,3% 40,7% 7,3% 100,0%
Kadin
% Sutun 72,6% 71,1% 64,5% 50,5% 31,5% 55,4%
Cinsiyete % Toplam 4,6% 10,3% 14,0% 22,5% 4,1% 55,4%
Gore Dagilim Sayl 17 41 76 218 87 439
% Satir 3,9% 9,3% 17,3% 49,7% 19,8% | 100,0%
Erkek
% Situn 27,4% 28,9% 35,5% 49,5% 68,5% 44,6%
% Toplam 1,7% 4,2% 7,7% 22,1% 8,8% 44,6%
Sayi 62 142 214 440 127 985
% Satir 6,3% 14,4% 21,7% 44,7% 12,9% | 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% Toplam 6,3% 14,4% 21,7% 44,7% 12,9% | 100,0%

Katilimcilarin gunliak ugrasilarini yuritebilme becerilerinden duyduklari memnuniyete
iliskin gorusleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiki acidan anlamli bir farkhlasma
bulunmaktadir (p<0.05, sd=4, Chi-square=62,504).

GUnlik ugrasilarini yiritebilme becerileri agisindan kendilerinden “gok hognut
olanlar”in %31, 5’i “kadin”, %68,5’i “erkek” katilimcilardan olusmaktadir.

Kendilerinden “hi¢ hosnut olmayanlar’in %72,6’si  “kadin”, %27,4'G “erkek”
katihmcilardan olusmaktadir.
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3.1.8.8. Katilimcilarin Kendilerinden Hosnutluk Diizeylerine Gore Dagilimlari

Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

23;2% 39;4%
_ 96;10%

® Hic hognut degil

M Cok az hognut

M Ne hosnut ne de degil
M Epeyce hosnut

M Cok hognut

Katihmcilarin  %49’unun kendilerinden “gok hosnut”, %35’inin “epeyce hosnut”,
%10’unun “ne hosnut ne de degil”, %4’Uniln “cok az hosnut” ve %2’sinin “hi¢ hosnut
olmadiklari” goértlmektedir.

3.1.8.9. Katilimcilarin Kendilerinden Hosnut Olma Dereceleri ile Cinsiyet iliskisi

Cinsiyet ve Kendinden Hosnut Olma Derecesine Gore Dagilim

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi Ne Toplam
§ Cokaz | hognut | Epeyce | Cok B
hognut
. hosnut | nede | hosnut |hosnut
degil ..
degil
Sayi 17 27 71 179 252 546
d % Satir 3,1% 4,9% 13,0% 32,8% 46,2% | 100,0%
Kadin
L. % Sutun 73,9% 69,2% 74,0% 52,2% 52,0% | 55,4%
Cinsiyete
% Toplam 1,7% 2,7% 7,2% 18,2% 25,6% | 55,4%
Gore
Sayi 6 12 25 164 233 440
Dagilim
% Satir 1,4% 2,7% 5,7% 37,3% 53,0% | 100,0%
Erkek
% Sutun 26,1% 30,8% 26,0% 47,8% 48,0% | 44,6%
% Toplam 0,6% 1,2% 2,5% 16,6% 23,6% | 44,6%
Sayi 23 39 96 343 485 986
% Satir 2,3% 4,0% 9,7% 34,8% 49,2% | 100,0%
Toplam
% Siitun 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%
% Toplam 2,3% 4,0% 9,7% 34,8% 49,2% | 100,0%
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Katihmcilarin kendilerinden hosnut olma dereceleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiki
acidan anlamli bir farklilasma bulunmaktadir (p<0.05, sd=4, Chi-square=23,346).

Kendilerinden “g¢ok hognut olanlar”in %52’si “kadin”, %48’i “erkek” katilimcilardan
olusmaktadir. Kendilerinden “hi¢ hognut olmayanlar”in %73,9’u “kadin”, %26,1’i
“erkek” katilimcilardan olugmaktadir.

3.1.8.10. Katihmcilarin Diger Kisilerden Hognutluk Diizeylerine Gore Dagilimlari

Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?

9;1%_131% _62;6%

M Hic hosnut degil

277 28'}; M Cok az hognut

M Ne hosnut ne de degil
M Epeyce hosnut
M Cok hognut

Katilimcilarin %64’Gnln diger kisilerden “cok hosnut”, %28’inin “epeyce hosnut”,
%6’sinin “ne hosnut ne de degil”, %1’inin “cok az hosnut” ve %1’inin “hi¢ hosnut”
olmadiklarini ifade etmis olduklari gériilmektedir.

3.1.8.11. Katilimcilarin Gereksinimlerini Karsilayabilecek Yeterli Paralarinin Olup
Olmadigi Konusundaki Goriislerine Gore Dagilimlari

Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli paraniz var mi?

86; 9% 82;8%

® Hig

M Cok az

M Orta derecede
M Cokca

M Tamamen
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Katihmcilarin  %38’i  gereksinimlerini karsilayabilecek paralarinin “orta derecede”
oldugunu ifade etmislerken, %26’sI “cok¢a”, %19’u “cok az”, %9'u “tamamen” ve %8’i
“hi¢” paralarinin olmadigini belirtmislerdir.

3.1.8.12. Katiimcilarin Yagadiklari Evin Kosullarindan Hosnutluk Diizeylerine Gore
Dagilimlan

Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

32;3% 31;3%
- 88;9%

M Hic hosnut degil
M Cok az hosnut
M Ne hosnut ne de degil

485- 49% M Epeyce hosnut
M Cok hosnut

Katilimcilarin %49’u yasadiklari evin kosullarindan “epeyce hosnut” olduklarini ifade
etmislerken, %36’sI “cok hosnut”, %9’u “ne hosnut ne de degil”, %3’( “cok az hosnut”
ve %3’ “hi¢ hosnut” olmadiklarini ifade etmislerdir.

3.1.8.13. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Avrupa Saglik Etki Olgegi-indeks Yasam
Kalitesi Olgegi)

Avrupa Saghk Etki Olcegi (EUROHIS) yasam kalitesinin degerlendiriimesi icin
olusturulmus sekiz soruluk bir 6lcektir. Olcek puaninin artmasi yasam kalitesinin
iyilestigi anlaminda yorumlanmaktadir.

Bu arastirmada EUROHIS toplam puan ortalamasi 21,845,1 olarak, ortancasi 23,0 (Min-
Maks:2-32) olarak saptanmistir. Ortalama puan ortalamasi 2,7+0,6, ortancasi 2,8 (Min-
Maks: 0,25-4,0) ve 100 puan Uzerinden ortalamasi 68,2+16,1 ve ortancasi 71,9 (Min-
Maks:6,25-100,0) olarak tespit edilmistir.
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3.1.8.13.1. EUROHIS Olgegi Sorularinin Ortalama ve Ortancalarinin Dagilimi

EUROHIS Olgegi Sorulari OrtalamazSS Ortanca (Min-Maks)
Yasam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz? 3,50+0,88 4,0 (1-5)
Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,45+1,05 4,0 (1-5)
Gunlik yasami strdirmek icin yeterli 3,49+1,07 4,0 (1-5)

glclintiz kuvvetiniz var mi?

Gunlik ugraslarinizi yiritebilme 3,43+1,08 4,0 (1-5)

becerilerinizden ne kadar hognutsunuz?

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 4,25+0,95 4,0 (1-5)
Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar 4,52+0,75 5,0 (1-5)
hosnutsunuz?

Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli 3,09+1,06 3,0 (1-5)

paraniz var mi?

Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 4,11+0,92 4,0 (1-5)
hosnutsunuz?

EUROHIS Toplam Puan (0-32) 21,8345,14 23,0 (2-32)
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,72+0,64 2,87 (0,25-4,0)
EUROHIS 100 Puan (0-100) 68,23+16,08 71,87 (6,25-100,0)

EUROHIS o&lgegi sorularinin teker teker cinsiyete gore dagihmina bakildiginda doért
soruda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir(p<0,05). Bu sorular
“Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?”, “Gilinlik yasami sirdirmek igin yeterli
glictiniliz kuvvetiniz var mi?”, “Gilinliik ugraslarinizi yiriitebilme becerilerinizden ne
kadar hognutsunuz?” ve “Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?” sorularidir. Bu
sorularin hepsinde kadinlarin erkeklerden daha duistik puan aldigi saptanmistir.
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3.1.8.13.2. EUROHIS Olgegi Sorularinin Ortalama ve Ortancalarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi

EUROHIS Olgegi Sorulari Cinsiyet | OrtalamaSS Ortanca p*
(Min-Maks)

Yasam Kalitenizi Nasil Kadin 3,50+0,78 4,0 (1-5) 0,816

Buluyorsunuz? Erkek 3,51+0,78 4,0 (1-5)

Saghginizdan ne kadar Kadin 3,26+1,08 4,0 (1-5) 0,0001

hosnutsunuz? Erkek 3,69+0,96 4,0 (1-5)

Gunlik yasami strdiirmek icin Kadin 3,26%1,05 3,0 (1-5) 0,0001

yeterli giciintiz kuvvetiniz var Erkek 3,78%1,03 4,0 (1-5)

mi?

GUnlik ugraslarinizi Kadin 3,20+1,08 3,0 (1-5) 0,0001

ylritebilme becerilerinizden Erkek 3,72+1,01 4,0 (1-5)

ne kadar hosnutsunuz?

Kendinizden ne kadar Kadin 4,14+1,03 4,0 (1-5) 0,0001

hosnutsunuz? Erkek 4,3840,68 5,0 (1-5)

Diger kisilerle iliskilerinizden Kadin 4,51+0,77 5,0 (1-5) 0,771

ne kadar hosnutsunuz? Erkek 4,5310,72 5,0 (1-5)

Gereksinimlerinizi karsilamak Kadin 3,05%1,08 3,0 (1-5) 0,303

icin yeterli paraniz var mi? Erkek 3,13+1,04 3,0 (1-5)

Yasadiginiz evin kosullarindan Kadin 4,10+0,90 4,0 (1-5) 0,912

ne kadar hosnutsunuz? Erkek 4,11+0,95 4,0 (1-5)

* . iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

SS: Standart sapma
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3.1.8.13.3. EUROHIS Toplam Puaninin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)
Demografik Ozellikler T ——— — oF
(Min-Maks)
Cinsiyet Kadin 21.045,3 22,0 (2-32) 0,0001
Erkek 22,8+4,8 23,0 (3-32)
Medeni durum Evli/Birlikte yasiyor 22,7+4,5 23,0 (7-32) 0,0001
Bekar/Dul/Ayn 20,845,5 22,0 (2-32)
Cocuk olma Var 21,845,1 23,0 (2-32) 0,642
durumu Yok 22,145,1 23,0 (6-32)
Egitim durumu ilkogretim ve alti 21,345,3 23,0 (2-32) 0,0001
Lise ve lizeri 23,5+4,4 23,0 (7-32)

SS: Standart Sapma

* . iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi

EUROHIS toplam puaninin demografik 0Ozelliklere gore degisimi

incelendiginde

kadinlarda, bekar, dul, ayri yasayanlar ile ilkogretim alti egitim alanlarda istatistiksel

olarak anlaml olacak derecede disiik saptanmistir(p<0,05).

3.1.8.13.4. EUROHIS Toplam Puaninin Ge¢mise ve Gelecege Yoénelik Diisiincelere

Gore Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)

Gegmise ve Gelecege Yonelik
Diisiinceler OrtalamazSS Ortanca p*

(Min-Maks)
Gegmise yonelik Evet 20,745,3 22,0 (2-32) 0,0001
pismanlik durumu Hayir 22,4+4,9 23,0 (3-32)
Geg¢misteki amaglarina Evet 23,1+4,3 24,0 (11-32) 0,0001
ulasma durumu Hayir 19,545,7 21,0 (2-32)
Gelecekten umutlu olma | Evet 23,314,6 24,0 (4-32) 0,0001
durumu Hayir 20,615,2 21,7 (2-31)

* . iki ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi

SS: Standart Sapma

EUROHIS toplam puani gegmise yonelik pismanlik duyanlarda, gegmisteki amaglarina

ulasamamis olduklarini disiinenlerde ve gelecekten umutsuz olanlarda istatistiksel

olarak anlamli olacak derecede diisik saptanmistir (p<0,05).
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3.1.8.13.5. EUROHIS Toplam Puaninin Son Alti Ay i¢inde Diisme Durumuna Gére
Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)
Son Alt1 Ay icinde Diisme Durumu | OrtalamazSS Ortanca p*
(Min-Maks)
Son alti ay iginde evde | Var 18.615,6 19,0 (2-32) 0,0001
diisme Yok 22,4+4,8 23,0 (3-32)
Son alti ay icinde ev | Var 19,945,7 21,0 (2-32) 0,0001
disinda diisme Yok 22,2+4,9 23,0 (3-32)
* ¢ iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
$S: Standart Sapma

EUROHIS toplam puani son 6 ay iginde evde ya da sokakta diisme olayi yasayanlarda
istatistiksel olarak anlamli olacak derecede disiik saptanmistir (p<0,05).

3.1.8.13.6. EUROHIS Toplam Puaninin Sosyal Yardimlardan Yararlanma Durumuna
Gore Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)
Sosyal Yardimlardan Yararlanma OrtalamazSS Ortanca p*
Durumu (Min-Maks)
Sosyal yardimlardan | Evet 15,7+5,9 16,0 (2-32) 0,0001
yararlanma durumu | Hayir 22,0+5,0 23,0 (2-32)
Belediye Evet 21,845,8 23,0 (2-32) 0,943
hizmetlerinden Hayir 21,8+5,1 23,0 (2-32)
yararlanma durumu

SS: Standart Sapma

* + [ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi

EUROHIS toplam puani sosyal yardim aldigini séyleyenlerde istatistiksel olarak anlamli

olacak derecede dusik saptanmistir (p<0,05).

151




CGanakkale Yasl Atlasi

3.1.8.13.7. EUROHIS Toplam Puaninin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gére

Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)

Sigara ve Alkol Kullanma Durumu OrtalamazSS Ortanca p*
(Min-Maks)
Sigara kullanma Evet, hergiin 22,045,8 23,0 (2-32) 0,476
durumu Evet, hergiin degil 22,6%3,9 23,0 (10-30)
Hayir 21,7+45,1 23,0 (3-32)
Alkol kullanma Evet, hergiin 22,9+4,9 23,0 (12-32) 0,0001
durumu Evet, hergiin degil 23,3+4,5 23,5 (7-32)
Hayir 21,545,2 23,0 (2-32)

*: Tek yonli varyans analizi

SS: Standart Sapma

EUROHIS toplam puani alkol kullanmadigini soyleyenlerde istatistiksel olarak anlamli

olacak derecede diisiik saptanmistir (p<0,05).

EUROHIS toplam puani kronik bir hastaligi, bedensel ya da zihinsel bir engeli ve bakima

ihtiyaci olanlarda istatistiksel olarak anlamh olacak derecede disiik saptanmistir

(p<0,05).
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3.1.8.13.8. EUROHIS Toplam Puaninin Saglik Sorunlarina Gére Dagilimi

EUROHIS toplam puan (0-32)
Saglik Sorunlarina Goére Dagilimi Ortalama+SS | Ortanca p*
(Min-Maks)

Hekim tarafindan tanisi Var 21,415,1 22,0(2-32) | 0,0001
konulmus kronik hastalik Yok 24347 25,0 (6-32)
durumu

Var 21,1451 22,0 (3-31) | 0,0001
Yiiksek tansiyon

Yok 22,845,1 24,0 (2-32)

Var 20,4+4,9 21,0 (4-32) | 0,0001
Kalp hastaligi

Yok 22,2451 23,0 (2-32)
) Var 16,9+5,6 17,0 (3-27) | 0,0001
Inme-Felg-Beyin Damar Hastaligi

Yok 21,945,1 23,0 (2-32)

Var 20,745,2 22,0 (3-32) 0,0001
Diabetes mellitus

Yok 22,1451 23,0 (2-32)

Var 19,1+5,2 19,0 (7-28) | 0,0001
Kronik Bronsit

Yok 21,945,1 23,0 (2-32)

Var 19,045,3 20,0 (2-28) 0,0001
Astim

Yok 22,1451 23,0 (3-32)

Var 19,1+4,6 19,0 (14-28) | 0,04**
Parkinson

Yok 21,945,2 23,0 (2-32)

Var 18,5+5,6 19,0 (4-27) | 0,0001
Alzheimer

Yok 21,945,1 23,0 (2-32)

Var 17,2+4,2 18,0 (7-23) | 0,0001*
Depresyon

Yok 21,945,1 23,0 (2-32) *

Var 19,3+5,5 19,0 (7-31) | 0,002
Kanser

Yok 21,945,1 23,0 (2-32)
Bedensel ya da zihinsel engel Var 18,845,7 19,0 (2-31) | 0,0001
durumu Yok 22,3%4,9 23,0 (3-32)
Yashlk ya da hastaliga bagl Var 16,445,4 17,0 (2-29) | 0,0001
bakima ihtiya¢ olma durumu Yok 22,9+4,4 23,0 (4-32)
* + [ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
** . Mann Whitney U Testi
SS: Standart Sapma
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3.1.8.13.9. EUROHIS Toplam Puanini ile Farkh Bireysel Ozellikler Arasindaki iligkinin
Dagilimi

EUROHIS toplam

Ozellikler puan (0-32)

r* p
Yag** -0,132 0,0001
Kisiye ait aylik gelir 0,297 0,0001
Haneye ait aylik gelir 0,287 0,0001
Egitim Durumu (1-Okuryazar degil; 5-Yuksekokul) 0,213 0,0001
Yagslanmaktan memnun olma durumu *** 0,333 0,0001

(1-Hic memnun degilim; 5-Cok memnunum)

Kendi yeme igme gereksinimini karsilayabilme durumu*** -0,307 0,0001

(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

Viicut temizligini saglayabilme durumu*** -0,308 0,0001

(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

Kendi basina hareket edebilme durumu*** -0,298 0,0001

(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

Kendi basina giyinebilme durumu*** -0,299 0,0001
(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

Kendi basina evin iginde dolagabilme durumu**#* -0,294 0,0001
(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

Kendi basina digsarida dolasabilme durumu*** -0,319 0,0001
(1-Evet; 2-Kismen; 3-Hayir)

*: Korelasyon Katsayisi

**. Pearson Korelasyon analizi

***: Kendal Sira Korelasyon analizi

EUROHIS toplam puaninin yasla, yeme, icme gereksinimini saglayabilme, viicut
temizligini yapabilme, giyinebilme, ev icinde dolasabilme ve disarida dolasabilme
durumu ile negatif yonli zayif korelasyon saptanmistir. Gelir ve egitim durumu ile ise
pozitif yonll zayif korelasyon saptanmistir.
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IV. BOLUM

4.1. SONUC VE ONERILER

Canakkale Yaslilik Atlasi projesi kapsaminda yapilan saha calismasindan elde edilen
veriler, Canakkale kent merkezinde yasamakta olan 65 yas Uzeri nifusun demografik
Ozellikleri, yaslihga yukledigi anlamlari, giindelik yasam aktiviteleri, yaslilikta yasam
kalitesi ve sosyal network, saglk hizmeti kullanimi ve saglk sorunlari, zararl
aliskanliklar hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Arastirma ornekleminde ortaya cikan niifus dagilimin yogunluk gosterdigi 65-74 yas
araliginda katilimcilarin %56’sin1 olusturan 559 kisi yer alirken, %35’i 75-84 yas
araliginda, %8’i 85-94 yas araliginda, %1’i de 95 yas lzerinde bulunmaktadir.

Demografik verilere gére kent merkezinde 65 yas ve Uzeri grupta kadin nifus daha
fazladir. Bu durum kadinlarin erkeklere gére daha uzun bir yasam beklentisine sahip
olduklarini gosteren diinyadaki istatistiklerle paralellik gostermektedir.

Egitim durumlari goz online alindiginda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin ilkogretim
mezunu oldugu, %13’Unin de okur-yazar olmadigl saptanmistir. Diger yandan
incelenenlerin %11’inin de Universite mezunu oldugu gorilmektedir. Kadinlarin egitim
diizeylerinin erkeklere gore daha disik oldugu tespit edilmistir.

Yasamlarini kendi evlerinde sirdiiren katiimcilarin orani %73 iken, kirada olanlarin
orani %15’tir.

incelenen érneklemdeki yasllarin %51,7’si esi ya da cocuklari ile yasarken, %29,8’i tek
basina yagsamaktadir.

Katihmcilarin %58’i emekli, %32’si emekli degil ancak ¢alismiyordur. %65’inin aylik geliri
1000 Turk Lirasinin altindadir. Kadinlarin aylik gelirleri erkeklere gore daha dusiktir.
Universite mezunu olanlarin aylik gelirleri daha yiksektir. Katihmcilarin %48’nin
yasadiklari hanelerin gelirleri 1000 Turk Lirasi ve altindadir.

Katihmcilarin %3’G sosyal yardimlardan yararlandigini belirtmistir. Genel hizmetler
disinda (ulasim, su, kanalizasyon, atik toplama vb.), Belediye’nin sosyal hizmetlerinden
yararlandiklarini  séyleyenlerin orani  %8’dir. Bu hizmetlerden vyararlananlarin
%93,8’sinin hizmetlerden memnun olduklari gérilmektedir.

incelenen vyaslilarin %50’si yaslanmaktan memnun oldugunu, %8’i de ¢cok memnun
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin %27’si ise yaslanmaktan memnun olmadigini
ifade etmistir. Cinsiyetle yaslanmaktan memnuniyet durumu arasinda anlamh farklilik
saptanmazken, okuryazar olmayanlar arasinda yaslanmaktan memnun olmayanlarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yaslilarin %70'nin gecmise donik pismanliklarinin
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olmadigi gorilirken, gegmise donik pismanhk vyasadiklarini ifade edenlerin
yaslanmaktan daha az memnun olduklari saptanmistir. Kadinlarin ge¢mise doniik
pismanlik yasama durumlarinin daha fazla oldugu goridlmdistir. Yashlara gegcmise
donik amaclarina ulasip ulasmadiklari sorgulanmis ve %65’nin ulastigini belirttigi
goralmastir. Aylik gelirin artisi ile birlikte ge¢misteki amaglara ulasma durumunun da
arttigr gordlmdastir. Yasllarin %51'nin gelecekten umutlu olmadig tespit edilmistir.
Okuryazar olmayan vyasllar icinde gelecekten umutlu olmayanlar daha fazla oranda
saptanmistir.

Katilimcilarin  %84’G  yeme icme gereksinimini karsilayabildiklerini, %88’i viicut
temizligini gerceklestirebildiklerini, %91’i de kendi basina hareket edebildiklerini
belirtmislerdir. Yine incelenen yaslilarin %92’si evin iginde, %84’lU disarida kendi
baslarina dolasabildiklerini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan yaslilarin %91’i kendi
baslarina giyinip soyunabildiklerini belirtmislerdir.

Yashlarin %16’sinin son alti ay icinde ev icinde distikleri saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore daha fazla oranda dustikleri gordlmistir. En az bir kronik hastalig
olanlarda dismenin daha fazla saptandigi gérilmustir. Yine yashlarin %17’sinin son alti
ayda ev diginda dustikleri saptanmistir. Kadinlarin ve en az bir kronik hastaligi olanlarin
daha fazla disme egiliminde olduklari tespit edilmistir.

Yaslilara es, dost ve ahbaplari ile nerelerde bulustuklari sorulmus ve en fazla ev, kahve,
kafe, cami, carsi gibi mekanlarda bulustuklarini belirtmislerdir. Yasllarin ancak %9’u
kisisel becerilerini arttirmak igin kurslara katildiklarini ifade etmislerdir. %14’G de sivil
toplum orgltleri ya da derneklere katildiklarini belirtmislerdir.

Yaslilarin hangi sosyal faaliyetlere zaman ayirdiklari soruldugunda, torun bakiminin,
diglinlere gitmenin ve turistik geziler yapmanin 6n plana c¢iktigi saptanmistir.
Katilanlarin yarisi glinliik yasantilari ile ilgili kararlarini kendileri almaktadirlar.

Katihmcilara giindemi nerelerden takip ettikleri sorulmus ve %60’Inin televizyonu,
%32’sinin de gazeteleri tercih ettigi gozlenmistir.

Yaslilarin %95’nin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Katilimcilarin %47’sinin en son
basvurdugu saglk kurulusu devlet hastanesi iken, %31’nin ise aile hekimidir. Universite
hastanesine basvuran katilimcilarin orani %10’dur.

Arastirma yaptigimiz yashlarin saghk hizmeti ihtiyaglarini blyik oranda devlet
hastanesi ve aile hekimleri Uzerinden sagladiklari goriulmektedir. Bu kurumlarin
tercihinde en 6nemli nedenlerden birisi kurumun yakin olmasidir. Saghk hizmeti
alinacak kurumun yakin olmasi, tim diinyada en énemli tercih nedenlerinden birisidir.
Bu nedenle birinci basamak saghk kuruluslarinin insanlarin yasadiklari yerlerin en
yakininda olmasi gerekmektedir. Ancak bizim calismamizda en fazla tercih edilen
kurum olarak devlet hastanesi gézlenmektedir. Aslinda saglik politikalari agisindan ilk
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tercih noktasinin aile hekimleri olmasi beklenmektedir. Bu durumun bir¢cok nedeni
olabilir. Ulkemizde basamakli bir saglik sistemi bulunmamaktadir. Hastalar istedikleri
kurumlari farklarini 6dedikleri takdirde tercih edebilirler. Temel Saglik Hizmetleri
yaklasimina gore duslintuldiginde, llkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin
islevini yerine getirmede yetersiz kaldigI gbzlenmektedir. Zaten arastirmamizda tercih
nedenleri arasinda gorilen bir diger sebep de hizmet memnuniyetidir. Her ne kadar
katihmcilarin aile hekimlerinden en son aldiklari hizmetten memnuniyet daha fazla olsa
da devlet hastanesinin daha fazla tercih edilmesi, aile hekimligi hizmetinden,
hastaneye oranla daha az memnun oldugunu disindirmektedir. Bu cercevede yasl
saghg ile ilgili bazi kronik hastaliklarin takibi, diizenli alinan ilaglarin kontroll, sik
gorilen hastaliklarin ve acil durumlarin tedavisi gibi konular ve yasliya yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri aile hekimleri tarafindan sunulmasi 6nem kazanmaktadir.
ikinci ve Uglincli basamak saghk hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerini
tamamlamali ve 6zellikle yatakli tedavi hizmetlerine odaklanmalidir.

Saglik kurulusuna vyapilan harcamalarin dagilimina bakildiginda %79’nun sosyal
guvenlik kurumu tarafindan, %16’sinin hem kurum hem de cepten ve %4’nilin cepten
karsilandig1 goralmastir.

incelenen yaslilarin %16’sinin arada sirada ya da hergiin sigara kullandigi goriilmustir.
Yashlarda var olan kronik hastaliklar ve sigaranin da hastalik yiki icindeki etkisi goz
oninde bulunduruldugunda, sigara kullanimin azaltilmasi icin gerekli politikalarin
tretilmesi 6nem kazanmaktadir. Ozellikle katihmcilarin biiyik bir kisminin 40 yildan
daha wuzun siredir sigara kullandig dusundlirse, sigara bagimhhigina yoénelik
micadelenin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut bagimhlarin sigarayi
birakmasi halinde hem mortalite hem de morbitide (hastalik) olasiliklarinin daha da
azalmasi beklenmektedir. Bu nedenle halen sigara kullanan yashlarin sigara kullanimini
birakmasi agisindan desteklenmesi gerekmektedir. Altin Yillar Yasam Merkezi bu
amacla kullanilabilecek ideal bir merkezdir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %86’sinda hekim tarafindan tanisi konulmus kronik bir
hastalik tespit edilmistir. En fazla gorilen hastaliklar yiksek tansiyon, kalp damar
hastaliklari ve diyabettir. Bu yas grubunda en fazla goérilen ve en fazla 6lime neden
olan hastaliklar bu ¢ hastalik grubudur. Bunlara kronik solunum yolu hastaliklari da
eklenmektedir ki bu hastalik grubu (kronik bronsit, astim) %12 gibi bir sikliga sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin yash takiplerinde bu hastaliklari 6nceleyecek alt
yapiya kavusmasi gerekmektedir. Ayrica saglikh olan yash gruba ve de gen¢ yas
grubundaki kisilere yonelik birincil ve ikincil koruyucu hekimlik hizmetlerinin
arttirilmasi ile bu hastaliklarin sikliklari daha da azaltilabilir. Bu nedenle tim topluma
saglikh beslenme, zararli aliskanliklardan uzak durma, dizenli egzersiz yapma ve
dizenli araliklarla saghk kontrollerinden gegme konularinda egitimler verilmelidir.
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incelenen yaslilarin %13’iinde bedensel ya da zihinsel engel saptanmis olup en fazla
saptanan yurime ve gorme engelidir. Yirime ve gérme engelinin fazla olmasi, bu
grupta yasanacak kazalar icin uyarici bir veridir. Bu yas grubunun %16-17'sinin ev
icinde ya da ev disinda dustigi gozlenmistir. Dismeler bu yas grubunda onemli
morbitide ve mortalite nedenleri arasindadir. Dismelere bagli yaralanmalar ve kiriklar
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu durumun micadelesinde birincil koruma
oldukga 6nemlidir. Yaghlarin diisme potansiyelleri disliniilerek hem evde hem de kent
ici yasam alanlarinda cevresel dizenlemeler yapilmahdir. Yollar, kaldirimlar, parklar,
toplu tasima araglari bu riskler géz onitinde bulundurularak planlanmahdir. Ayrica
yashlarin egitimlerinde dismelere yonelik programlar diizenlenmelidir. Bu konuda
bireysel egitimler yapilabilecegi gibi s6z konusu alana iliskin yazili ve gorsel basin
Uzerinden duyarhlik stratejileri gelistirilmelidir.

incelenen vyaslilara son béliimde yasam kalitesi ile ilgili sorular sorulmustur. %47’si
yasam kalitelerini oldukca iyi olarak degerlendirmislerdir. Biraz kotli ve c¢ok kotu
diyenler ise %9’luk bolimi olusturmaktadir. Yasam kalitesi degerlendirmesi agisindan
cinsiyete gore farklihk saptanmamistir. Yine yaslilarin %47’sinin saglik durumlarindan
hosnut olduklari tespit edilmistir. Erkekler, kadinlara gére sagliklarindan daha hognut
olduklarini ifade etmislerdir.

Gunlik yasantinizi stirdirebilmek icin yeterince glicli hissediyor musunuz sorusuna ise
%18'nin ¢ok az ya da hig¢ cevabini verdigi gozlenmistir. Kadinlar arasinda glinliik yasami
surdirmek igin yeterli glici olmayanlarin, erkeklere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

EUROHIS ile yashlarin yasam kaliteleri degerlendirilmis ve kadinlarin, ileri yasta
olanlarin, yalniz yasayanlarin, ilkogretim ve alti egitim gormis olanlarin, gecmise
yonelik pismanliklari olanlarin ya da gelecekten umutlu olmayanlarin, son alti ay icinde
disme hikayesi olanlarin, sosyal yardimlardan yararlananlarin, herhangi bir saglk
sorunu olanlarin, bakima ihtiyaci olanlarin, dugsik gelirli olanlarin riskli gruplari
olusturdugu gozlenmistir.

Bu gruplarin yasam kalitesi agisindan oncelikli gruplar olmasi gerekmektedir. Sosyal
politikalarin hazirlanmasinda bu gruplara 6ncelik verilmelidir. Ozellikle kadinlar ve
yalniz yasayan kadinlara yonelik programlar uygulanmahdir. Yaslilarin yasam kalitesinin
cinsiyete gore gostermis oldugu farklilik, erkeklere gore daha riskli bir grup olarak
kadinlara yonelik politikalarin gerekliligine isaret etmektedir. Bu gergeve igerisinde kisa
vadede riskli durumdaki kadinlara yonelik olarak, Altin Yillar Yasam Merkezi
blinyesinde  psiko-sosyal  rehabilitasyon  faaliyetlerine  ihtiyag¢  bulundugu
dusliinilmektedir. Bununla birlikte toplumsal cinsiyet temelli dezavantajlarin yaslilik
doneminde tamamen tolere edilmesi mimkin olmadigi igin her yas grubundan her iki

158



CGanakkale Yasl Atlasi

cinsiyete yonelik “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Esitligi Merkezlerinin” bir an énce hayata
gecirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin dnemli sonuglarindan biri yashlarin kamusal/sosyal ve kiiltirel alandan
cekilmekte olduklaridir. Bu nedenle yaslilarin kamusal alanda daha fazla katilimci ve
daha gorundr kilmalarini saglayacak politikalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayni zamanda
yashlarin  katilabilecegi, yeteneklerini, birikimlerini ve Uretimlerini ortaya
koyabilecekleri, paylasabilecekleri sosyal ve kiltirel aktivitelere agirlik verilmesi, bu
konuda sistemli, planli ve kurumsallasmaya doniik adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Bu arastirma kapsaminda is ve yaslanan nifusun is gici faaliyetlerine katilimlarinin
saglanmasina donik c¢alismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Yaslilarin yasam
kalitelerini arttirabilecek ve ekonomik agidan da gliglendirebilecek ek gelir alanlarinin
yaratilmasinin gerekli oldugu duistnilmektedir. Bu is alanlari yashlarin biyo-psiko-
sosyal kosullari goz onune alinarak planlanmalidir. Yash insanlarin kendilerine dénik
benlik algilarini giiclendirecek istihdam olanaklarinin gelistirilmesi gereginin 6n plana
c¢ktigi gorilmektedir. Yash insanlarin kendi deneyimlerini ortaya koyabilecegi,
kapasitesi ve danismanlik hizmetlerini sunabilecegi olanaklarin yaratiimasinin, yash
insanlarin kendilerini degerli ve ©6nemli hissetmesine yol acacagindan {izerinde
durulmasi gerektigi dastnilmektedir. Yasl bireylerin yapabildikleri ve imkanlar
oraninda gerceklestirebilecekleri is olanaklarinin yaratilmasi, yashlarin ise alinmalarinin
tesvik edilmeleri, kendi islerini kurma c¢abalarina destek verilmesi, is hayatindaki yastan
dolay! ortaya ¢ikan engellerin kaldirilmasi gerekmektedir. Bu tiir projelere kredilerin
saglanmasi igin yerel yonetimler blinyesinde proje destek ekipleri olusturulabilir.

Yasl insanlarin yasamdan geri ¢ekilme siireglerine, yalnizlasma ve sosyal yasamdan
izole olma durumlarinin 6niine gecebilecek, kusaklar arasi dayanisma bicimlerinin
gelistirilmesi, gen¢ insanlarla vyash insanlarin farkh etkinlikler kapsaminda
bulusturulmasinin yash insanlarin kendilerini gliven iginde hissetmelerine katki
saglayacagl duisunidlmektedir. Yalnizlik, vyashlarda fiziksel ve psikolojik saghk
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agan 6nemli etkenlerden biri oldugu igin, 6zellikle
sosyal politikalarin olusturulup gelistiriimesinde yashlarin “yalnizliklarinin” ortadan
kaldirimasina dontk projeler, etkinlikler, sosyal ve kdiltirel aktivitelerin
gelistirilmesinin gerekliligi on plana g¢ikmaktadir. Bu tir c¢alismalarin, gelecekte
yaslanacak olan geng¢ kusaklarin yashlarla empati yapmalarina katki saglayacagi
dusliniimektedir.

Bu arastirma kapsaminda, yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmetler alanlarinda
calisanlarin, sivil toplum kuruluslarinin ve meslek orgitlerinin, yashhk psikolojisi ve
dezavantajlari acisindan bilinglendirilmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada
yashlik alaninda galisan kamu ve sivil toplum kuruluslari yaninda, toplumdaki her bir
bireyin, insanin yasam dongusiinin dogal bir pargasi olan yaslilik ve yaslanma Ulzerine
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bilgi sahibi olmasi, hem yasliik deneyimine iliskin 6n yargilari azaltacak hem de bu
surecin daha verimli ve Uretken bir sekilde siirdiiriilmesine yol agacaktir.

Arastirmanin sonuglari degerlendirildiginde, yash bireylerin kendilerinin yaslanma
deneyimlerini algilama bigimlerinin degistirilmesine donilik bilgilendirici ¢calismalarin
yapilmasinin geregi 6n plana ¢ikmaktadir.

Sosyo-kiltlrel alanda vyasliliga iliskin kalip yargilarin (stereotip) yaslh insanlarda
yaratmis oldugu kaygi, yetersizlik, ise yaramazlik gibi unsurlarin degistirilmesi, yasliliga
iliskin olumsuz tutum ve Onyargilarin ortadan kaldirilmasi, daha katilimci, daha adil,
sosyal adalet ilkelerine duyarli, sevgi ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde daha bariscil
bir toplum yaratilmasina katki saglayacagi diisiinilmektedir.

Bu kapsamda yerel yonetimlerin yerine getirebilecegi birgok faaliyet bulunmaktadir:

GUnlik ihtiyaglarini karsilayamayan vyaslilar igin profesyonel bakim olanaklarn
yaratilmalidir. Bu konuda Altin Yillar Yasam Merkezi biinyesindeki meslek edindirme
kurslart kurumsallastinimahdir. Ancak bu faaliyetler, egitimle sinirh kalmamali,
kursiyerler, egiticiler tarafindan calistiklari yerlerde denetlenmeli ve eksiklikleri igin
yenileme kurslari diizenlenerek stirdurulebilirlik saglanmahdir.

Altin Yillar Yasam Merkezinin Canakkale kentinde yasayan yaslilar igin zengin sosyal
olanaklar sunmasi beklenmektedir. Bu merkezde verilecek hizmetlerin planlanmasinda
yaslilarin katilimlari saglanmali, merkez kurumsal bir kimlige kavusturulmali ve sadece
sosyal acidan degil, tibbi acidan ihtiyaci olan yaslilara da ulasiimasi saglanmalidir.

Yaslilar mimkiin oldugunca kendi evlerinde yasamlarini devam ettirmelidirler. Evde
bakilamayacak konumda olan yasli insanlarin yasamlarini huzur iginde gegirebilecekleri
merkezlerin sayilari ve yatak kapasiteleri arttirilmali, personel ve fiziksel alt yapilari
glclendirilmelidir. Bu konuda farkl sorunlari olan gruplara, farkl yas gruplarina yonelik
merkezler acilabilir.

Yash nufusun artisina paralel olarak daha fazla gorilmesi beklenen Alzheimer ve
Parkinson hastaligi gibi saglik sorunlarinda tibbi rehabilitasyondan cok, biyo-psiko-
sosyal rehabilitasyon gerekmektedir. Bu konularda uzman insan giiciine ve merkezlere
ihtiyac bulunmaktadir. Bu hastalarin yakinlari da bakim sirasinda ruhsal travmalara
maruz kalabilmektedirler. Bu durumlari gbzetecek ¢oziimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ganakkale ili genelinde niifusun yariya yakini kirsal alanda yagsamaktadir. Kirsal alanda
yasayan yash niafusun hem sorunlar ile ilgili yeterli bilgimiz yoktur hem de bu
kesimlerin hizmete ulagsmasi ile ilgili engeller bulunmasi kuvvetle muhtemeldir. Bilimsel
arastirma ve saha calismalarinin kirsal alanda yasayan yaslilari da kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekmektedir.
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Bu ¢alisma niceliksel veri analizine dayali betimsel bir saha ¢alismasidir. Yash nifusa
yonelik sayisal agidan genelleyici bilgiler vermektedir. Ancak yash hizmetlerine yonelik
politikalarin cogu zaman bireysel 6zellikleri/farkhliklari da gozetmesi gerekmektedir. Bu
politikalarin gelistiriimesi icin ise niteliksel calismalardan elde edilecek bilgilere ihtiyac
vardir.

Yaslilar igin en 6nemli sorunlardan birisi ¢evresel diizenlemelerdir. Bu nedenle kent
icerisindeki tim yasam alanlarinin, kisitliliklari en fazla olan insanlarin kullanimini
kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bunlar arasinda kent merkezi,
parklar, kaldirimlar, belediye otobusleri sayilabilir.

Kent ulagiminda kullanilan otobuslerin engelli ve vyash insanlarin kullanimini
kolaylastiracak sekilde fiziksel yapilarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
trafigin yogun oldugu bolgelerde ve saatlerde sadece yaslilarin kullanacagl otobds
hizmetleri saglanabilir.

Kent merkezleri yaninda kapal alanlar da yasl insanlara gore diizenlenmelidir. Yasli
bulunan evlerin fiziksel ortamlarinin yasliya goére diizenlenmesi icin toplum egitilmeli ve
gerekirse de maddi destek saglama yollari aranmalidir. Bu egitimler yash ve yasl
yakinlarina yonelik olarak Altin Yillar Yasam Merkezi tarafindan verilebilir.

Yashlarin en 6nemli saglik sorunlari kronik hastaliklardir. Bu konuda aile hekimligi
sistemi daha gliclendirilmeli, kronik hastaliklarin takibi aile hekimleri tarafindan
yapilmali, yaslilarin hastane kapilarinda yigilmalari engellenmelidir.

Kronik hastaliklardan korunmanin genglik doneminde basladigi bilindiginden, toplumun
tim kesimleri saglkl yasam kosullarinin gerekleri ile sigara ve alkoliin zararlari
konusunda bilinglendirilmelidir.

Genel olarak toplumumuzda saglikh ve bilincli yasama ve yaslanma konusunda
eksiklikler bulundugu gercegi goz 6niine alindigi zaman, yashliga hazirlik egitimlerinin
sistemli ve planl bigimde verilmesi, aktif ve kaliteli yaslanma konusunda seminerler,
kurslar, kampanyalar dizenlenmesi ve televizyon gibi kitle iletisim araglarindan
yararlanilmasinin 6nemi gérilmektedir.

Belediye tarafindan kentli yaslhlara yonelik olarak destek hatti ya da belediye icinde
yasli hizmetleri masasi kurulmali, 6zellikle ileri yasta ve fiziksel olarak kisithliklari
olanlarin sorunlarinin ¢éziiminde destek olunmaya galisiilmalidir. Bu konuda ¢alisacak
olan personelin yaslh saghgi ve sorunlari konusunda egitim almalari saglanmalidir.

Toplumun genelinin ve yash bireylerin blyik ¢ogunlugunun, sosyal devlet anlayisi
cercevesinde merkezi ve yerel yonetimlerin sunmus olduklari “glindiz bakim
hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yash dayanisma merkezleri” gibi sosyal yardim
hizmetleri konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari; bu durumun da temel hak ve
ozgulrliukler agisindan 6nemli kayiplara yol actigi distintlmektedir. Bu nedenle merkezi
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ve yerel yonetimlerin yagh insanlara dénik olarak gergeklestirmekte olduklari sosyal
yardim hizmetleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesine doniik ¢alismalarin 6nemi
bulunmaktadir.

Canakkale’de yashlara donik yapmis oldugumuz bu calismada da, ekonomik ag¢indan
daha yoksul durumda olanlarin yasam memnuniyetlerinin de diisik oldugu g6z 6éniline
alindiginda, yash bireylerin temel bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina déniik “maddi”
yardim imkanlarinin arttirilmasi ve buna donik kamusal alana 6zel politikalarin
gelistirilmesine ihtiyac bulunmaktadir.

Yurtdisi ve yurticindeki yerel yonetimlerle yaslilarla ilgili politika ve hizmetler hakkinda
bilgi aligverisi saglanmalidir. Yagllarla ilgili olarak agilan “iyi 6rnek teskil eden”
merkezlerin tecribelerinden faydalanilmal karsilikli isbirligine yoénelik projeler
gelistirilmelidir.

Yash insanlarin sorunlarinin ¢éziiminde kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve
yerel yonetimler arasinda esgidim ve isbirligi saglanarak, yaslilara iliskin bitlinctl ve
kapsayici ¢ozim Onerileri ve politikalar gelistirilmelidir. Yaslilara yonelik olarak politika
tretmek sureklilik gerektiren bir konu oldugundan bu tir galismalar yerel ve ulusal
olarak belirli araliklarla tekrarlanmalidir.
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Sayin Katilimcei:

Dolduracak oldugunuz bu anket, Canakkale Belediyesi ve Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Sosyoloji Bélimi ve Halk Saghgi Anabilim Dallar’nin igbirligi ile ve Giiney

Marmara Kalkinma Ajansi’nin destegiyle hazirlanmistir.

Amacimiz, Canakkale ilinde yasayan 65 yas ve Uzerindeki kigilerin saglik ve sosyal
sorunlarinin égrenilmesi ve ihtiyaglarinin tespit edilmesidir. 65 yas ve Gzerindeki kentli
nufusun sosyal, ekonomik, kiltirel, sosyo-biligssel ve saghk durumlarina iligskin bilgilerin
elde edilmesi suretiyle sizlere yonelik cok daha verimli sosyal politikalar Uretilebilecegi

dusinUtlmektedir.

Bu calismadaki sorulara yanit veren katilimcilarin kimlik bilgileri arastirmacilar
tarafindan saklanacak olup asla Uglncu sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya
katilim gonullik esasina dayall olup istediginiz zaman arastirmay terk edebilecedinizi

sizlere hatirlatmak isteriz.

Canakkale Belediyesi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nin igbirligi ve Giiney
Marmara Kalkinma ajansi’nin destegi ile topluma daha iyi saglik hizmeti sunmanin
zeminini hazirlayabilmek icin yapilan bu calismaya de@erli zamaninizi ayirip katki

sagladiginiz icin tesekkir ederiz.

Anketdr tarafindan okundu () Katilimci tarafindan Onaylandi ( ) | Red edildi ( )

Tarih: ....... [ooiii.. /2013

IMNZA: e
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Demografik Ozellikler

Soru. Adiniz Soyadiniz

Soru. Cinsiyetiniz

Soru. Kag yasindasiniz? (Belirtiniz)

Soru. Egitim Durumunuz

1.( ) Okur-yazar degil

6.( ) Mesleki ve teknik lise

2.( ) Okur-yazar (bir okul bitirmedi)

7.( )On lisans

3.( ) ilkégretim

8.( )Lisans

4.( ) Genel ve mesleki ortaokullar

9.( )Lisans Ustii

5.( ) Genel lise

9.1.( ) Yuksek Lisans

9.2.( ) Doktora

Soru. Bildiginiz yabanci dil ya da dilleri belirtiniz

1.( )EVetueeieeaes S S 2.( ) Hayir

Soru. Medeni Durumunuz

1.( ) Hig evlenmedi

4.( ) Evli fakat ayri yasiyor

2.( ) Evli (ilk evlenme yasinizi.......... ve su anda kaginci

I . . 5.( ) Bogandi
evliliginiz......... oldugunu belirtiniz)
3.( ) Birlikte yasiyor 6.( ) Esiolda

Soru. Cocugunuz var mi ?

1.( ) Evet

Sayisini belirtiniz

2.( ) Hayir, yok

Soru. Yagaminizi nerede siirdiiriiyorsunuz?

1.( ) Kendi evimde

5.( ) Akrabalarimin evinde
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2.( )Kirada 6.( ) Digereeeiciceeeeenene.

3.( ) Huzur evinde

4.( ) Cocuklarimin evinde

Soru. Evinizde kag kisi yasiyor?(belirtiniz)

Soru. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1.( ) Anne-babaile 5.( ) Akrabalarimla

2.( ) Anne veya babalile 6.( ) Arkadaslarimla

3.( )Esiile 7.( )Tek basima

4.( ) Esive cocuklariile 8.( )Diger .cveeeernen.

Soru. Bu sehirde kag yildir yagiyorsunuz?

Soru. Bu sehirden 6nce nerede yasiyordunuz? (belirtiniz)

Soru: Asagidakilerden hangisi isle ilgili su anki durumunuzu

en iyi sekilde tanimhiyor?

1. ( ) Tam zamanh Ucretli calisan

2. ( ) Yarim zamanlh Ucretli calisan

3. ( ) Tam zamanli/yarim zamanl kendi isinde calisan

4. ( ) Tam zamanli galisan emekli

5. () issiz

6. ( ) Emekli galismiyor

7.( ) Emekli degil ve calismiyor

7.( ) Evisleriyle mesgul

8. ( ) El emegini degerlendirerek gelir kazanan

8, () DHBEI ettt ettt et ber s
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Soru. Size ait aylik toplam geliriniz yaklasik olarak ne kadardir belirtiniz

Soru. Hanenizin ortalama aylik geliri ne kadardir belirtiniz?

Soru. Sosyal yardimlardan faydalaniyor musunuz?

1.( ) Evet ise Hangi kurumdan
DElirtiNiZ....ceee e

2.( ) Hayir

Soru. Belediye hizmetlerinden yararlaniyor musunuz?

1.( ) Evet ise
MUSUNUZ?.occvvetiee et cer et et seevesneerecaneenaes

memnun

2.( ) Hayir

Yashhikta, Yaglanmaya Yuklenen Anlamlar

Soru. Yaslanmaktan memnun musunuz?

1.( ) Hig memnun 2.( ) Memnun

degilim degilim

3.( )Orta
derecede
memnunum

2.( ) Memnunum

5.( ) Cok
memnunum

Soru. Gegmise doniip keske sunu yapsaydim dediginiz bir “pismanliginiz” var mi?

1.( ) Evet

2.( ) Hayir

Soru. Gegmisteki “amaglariniza” bugiin ulastiginizi diigiiniiyor musunuz?

1.( )Evet 2.( ) Hayir
Soru. Gelecekten “umutlu” musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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Gundelik yasam aktiviteleri:

Soru. Kendi yeme icme gereksinimizi mecbur kaldiginiz takdirde karsilayabilir (yemek pisirebilir)
misiniz?

1.( )Evet 2.( ) Kismen baskasinin | 3. () Hayir, Baska birinin yardimi
yardimi ile saglayabilirim olmaksizin bu gereksinimimi karsilayamam

Soru. Viicut temizliginizi (banyo ve tuvalet temizligi) kendiniz saglayabiliyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Kismen baskasinin | 3. () Hayir, Baska birinin yardimi
yardimi ile saglayabiliyorum olmaksizin temizligimi saglayamiyorum

Soru. Kendi basiniza oturup, kalkabiliyor, hareket edebiliyor musunuz?

1.( )Evet 2.( ) Kismen baskasinin | 3. () Hayir, Baska birinin yardimi
yardimiile olmaksizin bu gereksinimimi
karsilayamiyorum

Soru. Kendi basiniza giyinip-soyunabiliyor musunuz?

3. ( ) Hayir, Baska birinin yardimi
2.( ) Kismen baskasinin L
1.( ) Evet . . . olmaksizin bu gereksinimimi
yardimi ile saglayabiliyorum
karsilayamiyorum

Soru. Kendi basiniza evin icinde dolasabiliyor musunuz?

3. ( ) Hayir, Baska birinin yardimi
2.( ) Kismen baskasinin L
1.( ) Evet . olmaksizin bu gereksinimimi
yardimiile
karsilayamiyorum

Soru. Kendi basiniza disarida dolagabiliyor musunuz?

3. ( ) Hayir, Baska
2.( ) Kismen baskasinin birinin yardimi

1.( ) Evet () _5 y 4.( ) Eve bagimliyim
yardimi ile olmaksizin disarida

dolasamiyorum

Soru. Son alti ay iginde evde diistiiniiz mi?

1.( ) Evet..... ise Yaralanma oldu mu 2.( ) Hayrr
a.)Evet

b.)Hayir

Soru. Son alti ay iginde ev disinda (sokakta, bahgede, parkta) diistiinliiz mii?

1.( ) Evet..... ise Yaralanma oldu mu 2.( ) Hayir
a.)Evet

b.)Hayir
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Yaslilikta Yagsam Kalitesi ve Sosyal Network:

Soru. Es, dost ve ahbaplarinizla genellikle nerede goériisiiyorsunuz

Sosyal Mekan

1. Kahvehanede 5. Hayirlarda 9. Cemaat toplantilarinda 13. Kéyde

2. Dernekte 6. Bayramlarda 10. Pazarlarda 14. Aile Saghgr Merkezi,
hastanede

3. “Gun”lerde 7. Dlgiinlerde 11. Carsida 16. Evlerde

4. Adaklarda 8. Camide 12. Kafelerde 17. Digeruierreerecee s

Soru. Bir giiniiniizii ev disinda en ¢ok nerede gegiriyorsunuz?

Soru. Emekli olduktan sonra, daha o6nce ilgi duyup zaman ayiramadiginiz kisisel becerilerinizi
gelistirmeye yonelik ugrasilara zaman ayirma firsati bulabildiniz mi?

1.( ) Evet (ise belirtiniz)
A.) e e
D)t

o) TR

2.()

Hayir

Soru Herhangi bir dernek, sivil toplum orgiitii, yardim kurulusu veya sivil inisiyatif etkinliklerine

goniillii olarak katiliyor musunuz?

1.( ) Evet (ise Lutfen belirtiniz)

2.( ) Hayir

Soru. Asagidaki gorevlerden/rollerden en ¢ok hangisine 6nem veriyorsunuz?

Gorev-Rol
1. Babalik ya da Annelik 3. Komsuluk 5. Dernek faaliyetleri
2. Dedelik ya da Anneannelik- | 4. Hemsehrilik 6. Siyasi parti faaliyetleri
babaannelik

Soru. Emekli olduktan sonra ya da yaglihk donemizde daha 6nce zaman ayiramadiginiz asagidaki
sosyal faaliyetlerden hangilerine daha ¢ok zaman ayirmaya bagladiniz?

SOSYAL NETWORK

1. Ava gitme (Balik, Kus, Domuz)

6. Muzik ile ugrasma

11. Sergilere gitme

2. Kisisel beceri kurslari

7. Resim ile ugrasma

12. Adaklara gitme
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3. Turistik geziler 8. Edebiyatla ugrasma 13. Hayirlara gitme

4. Koyinde daha c¢ok ikamet | 9. Torun bakimi 14. Diglinlere gitme
etmeye baslama

5. (Kadinlar icin) el-isi dikis-nakis | 10. Konserlere gitme 15. Diger
islerine zaman ayirma

Soru. Giindelik yagsantinizla ilgili olarak kararlarinizi nasil alirsiniz

1. Kendim 3. Esimle ve Cocuklarimla 5. Diger

2. Esimle 4. Esimle, c¢ocuklarimla ve
torunlarimla

Soru . Kisisel becerilerinizi arttirmak igin katilmis oldugunuz 6zel egitim ve kurslar var mi?

1.( ) Evet aldigim 6zel egitim ve kurslar var. Belirtiniz: 2.( ) Hayir

Soru. Giincel gelismeleri nerelerden takip ediyorsunuz? (En fazla 3 secenek)

Soru. Sosyal giivenceniz var mi?

1.( ) Evet (ise Lutfen belirtiniz) 2.( ) Hayir

Soru. En son ne zaman saglik hizmeti aldiniz?

Soru. En son hangi saglik kurulusuna bagvurdunuz?

1.( ) Aile hekimi 5.( ) Universite hastanesi

2.( ) Devlet hastanesi 6.( ) Agiz ve dis saghg merkezi
3.( ) Ozel poliklinik 6.( )DIBer i,

4.( ) Ozel hastane

Soru. Bu saglik kurulusunu (saghk hizmeti almak amaciyla genellikle ilk bagvurdugunuz, 6nceki soruda
belirttiginiz kurulus) tercih etme sebebiniz nedir?( Birden fazla segenek isaretlenebilir)

1.( ) Ekonomik olarak uygun olmasi 5.( ) Kurulusta tanidik birinin bulunmasi
2.( ) Bulundugum yere yakin olmasi 6.( ) Ahskanliktan

3.( ) Hizmetinden memnun olmam 6.( ) Diger(Belirtiniz).......cccooveeeeeecureeenneen.
4.( ) Tavsiye
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Soru. En son saglk kurulusuna basvurma nedeniniz nedir?

1.( ) Hastalik nedeniyle 5.( ) Diger(Belirtiniz).......ccccoeeuvereeecrienennns

2.( ) Kontrol amaciyla

3.( ) llag yazdirmak igin

4.( ) Acil tedavi amaciyla

Soru. Son bagvurunuzda, saglik harcamalarinizi nasil karsiladiniz?

1.( ) Sosyal glvence kurulusu | 5.( ) Diger(Belirtiniz).....c.ccovveeenneeen.
aracihgi ile

2.( )Cepten

3.( )Hem Sosyal givenlik kurulusu
araciligl ile hem cepten

4.( )Ozel sigorta

Soru. Son basvurdugunuz saghk kurulugundan aldiginiz saglk hizmetinin genel kalitesi hakkindaki
gorisiniiz nedir?

. 3.( )Orta
1.( ) Hig memnun 2.( ) Memnun 5.( ) Cok
. o derecede 2.( ) Memnunum
degilim degilim memnunum
memnunum

Soru. Sigara, puro, pipo gibi herhangi bir tiitiin mamiilii kullaniliyor musunuz?

1.( ) Evet herglin 2.( ) Evet herglin degil 3.( ) Hayir

Soru. Kag yildir tiitiin ve mamiilleri kullaniyorsunuz? (Aradaki birakmalar harig)

Soru. Son bira ayda sigara ile ilgili 6nemli bir saghk sorununuz oldu mu?

1.( ) Evet (ise Lutfen belirtiniz) 2.( ) Hayir

Soru. Simdiye kadar hig alkollii icecek ictiniz mi?

1.( ) Evet herglin 2.( ) Evet herglin degil 3.( ) Hayir

Soru. Son bir yil iginde alkollii igegek ictiniz mi?

1.( ) Evet hergiin 2.( ) Evet hergilin degil 3.( ) Hayir

Soru. Son bir ayda alkol ile ilgili 6nemli bir saglik sorununuz oldu mu?

1.( ) Evet (ise Lutfen belirtiniz) 2.( ) Hayir

Soru. Hekim tarafindan tanisi konulmus siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren bir hastaliginiz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayir
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Soru. Evetse; hangisi oldugunu ve taninin ne kadar siire 6nce konuldugunu belirtiniz.

(Lutfen siireyi ay olarak kodlayiniz)

Hastaligin adi: Ne kadar siire 6nce tanisi
konuldu? (AY)

1. ( ) Yiiksek tansiyon

2. ( ) Kalp hastaligi

3.( ) inme-felg

4. ( ) Diabetes mellitus

5.( ) Kanser

6. ( ) Kronik bronsit

7.( ) Astim

8. ( ) Parkinson

9.( ) Alzheimer

10. ( ) Depresyon

11. ( ) Diger ruhsal hastaliklar

12. ( ) isitme kaybi

Soru. Hekim tarafindan tanisi konulmus ve izlenen kanser hastaliginiz var mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

Soru. Evetse; hangisi oldugunu ve taninin ne kadar siire nce konuldugunu belirtiniz.

(Liitfen siireyi ay olarak kodlayiniz)

Hastaligin adi: Ne kadar siire 6nce tanisi
konuldu? (AY)

1. ( ) Akciger kanseri

2. ( ) Prostat kanseri

3.( ) Meme Kanseri

4. ( ) Cilt Kanseri

5.( ) Rahim agzi (Serviks) kanseri

6. ( ) Rahim kanseri

7. ( ) Karaciger Kanseri

8. ( ) Mide kanseri
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9. ( ) Kalin Bagirsak kanseri

Soru. Bedensel ya da zihinsel engeliniz var mi?

1.( )Evet

2.( ) Hayir

Soru. Evet ise engelin tiiriinii, nedenini ve siiresini belirtiniz.

Engel tiirii

Engelin nedeni

Yuzdesi (%)

Siiresi

1.( ) Gorme

2.( ) isitme

3.( ) Yarime

4. ( ) Zihinsel

5.( ) Dierauuiceececreresensencncsesnnns

Soru. Yashlik veya bir hastaliga bagh olarak bakima ihtiyaciniz var mi?

1.( ) Evet

2.( ) Hayir

Soru. Evetse ne oldugunu ve siiresini belirtiniz. (AY OLARAK KODLAYINIZ)

Siiresi

1. ( ) Bakima ihtiyaci var, siirekli izlenmeli (gece-giindiiz)

2. ( ) Bakimsiz yapamaz, izlenmeli ve bir saatten fazla evde yalniz birakilmamal

3. ( ) Evde birkag saat yalniz kalabilir fakat evden ayrilacagi zaman refakatgiye ihtiyaci var

4. ( ) Evde biraz bakima ihtiyaci var ve evden ayrilacagi zaman bazen refakatciye ihtiyaci var

Soru.

Eger bakima ihtiyaci var ise, bakicisi var mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

Eger bakicisi var ise, egitimli olup olmadigi 1. ( ) Evet egitimli

2. ( ) Hayir egitimsiz
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EUROHIS - Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini daire igine aliniz.

Cok kotii | Biraz kotii Ne iyi, Oldukga Cok iyi
ne kotii V!
1 Yasam kalitenizi nasil
1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az Ne Epeyce Cok
degil hognut hognut, ne hognut hognut
de degil
2 Saghginizdan ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hig Cok az Orta Cokeca Tamamen
derecede
3 Gunlik yasami stirdiirmek
icin yeterli gliciinliz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hognut hognut hognut, hognut hognut
degil ne de
degil
4 Gunlik ugraslarinizi
ylritebilme becerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hognut hognut hognut, hognut hognut
degil ne de
degil
5 Kendinizden ne kadar
1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, hognut hosnut
degil ne de
degil
Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hig Cok az Orta Cokeca Tamamen
derecede
Gereksinimlerinizi
karsilamak icin yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hognut hognut hognut, hognut hognut
degil ne de
degil
Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?
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