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ONSOZ

Yasadigimiz yiizyilda 6zellikle de gelismis iilkelerde, ortalama yasam siiresinin
uzadig1 ve yash niifusun arttigi gézlemlenmektedir. Bu durum; sagliktan sosyal giivenlige,
egitime, is imkanlarma ve aile hayatina kadar toplumun her yoniinii etkilemektedir.
Bireylerin yasam siire ve kalitelerini olumlu yonde etkileyen faktorlerin basinda; saglik,
egitim, sosyal ve ekonomik alanlardaki iyilesme ve yiikselme, bilim ve teknolojideki
gelismeler, barinma kosullarinin diizelmesi, saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin ve saglikli
yasam aliskanliklarinda farkindaligin artmasi gelmektedir. Kiiresellesmeyle bu siire¢ birgok
tilkede daha da hizlanabilmekte ve toplumlarda yaglanmaya yol agmaktadir.

Saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali igerisinde
olmasidir. Yasam uzunlugu, biyolojik-zihinsel saglik, biligsel-sosyal yeterlilik, iiretkenlik,
kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma aktif ve saglikli yaslanmanin temel gdstergeleridir.
Sagligin biitlinciil tanimlariyla birlikte saglikli ve aktif yaslanma, 6nemli ve oncelikli
olmaktadir. Bu oOncelikle; yaslilik ve yash saglhigi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik
olarak erigilebilir, uygun, etkin saglik hizmetleri sunmak, saglik sorunlarini en aza indirmek
i¢cin koruyucu onlemler almak, bedensel, zihinsel, sosyal veya ekonomik sartlar1 sebebiyle
0zel ihtiyact olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak
ihtiyacglarina daha iyi cevap verebilmek ve yasama pozitif bakmalarini becerebilmek i¢in
birgok siirdiiriilebilir saglik hizmetleri gelistirilmektedir.

Yash niifusun artmasi yasliya 6zel ihtiyaclar1 da beraberinde getirmektedir. Yasin
ilerlemesiyle bireylerde hastaliklar artar, kronik dejenerasyonlar ve sosyal statiide
degismeler gibi birden fazla degisim olusmaya baslar. Bireyler bir¢ok faktoriin etkisiyle
yavas yavas baskalarina maddi ve manevi olarak bagimli olmaya baslar. Ulkemizde, evde
saglik ve rehabilitasyon hizmeti ihtiyact olan her yas grubundan yataga bagimli bireylere;
kamu hastanelerimiz ve birinci basamak saglik kuruluslarimizdaki evde saglik
birimlerimizce evlerinde hizmet sunulmaktadir. Saglikli ve aktif yasanan yillarin sayisini
artirmak i¢in yaslilarin saglik hizmetlerine kolay ve iicretsiz ulasmalari, hastaliklarinin
erken taninmasi, erken tedavisi, komplikasyonlarin Onlenmesi, zamaninda gerekli
tedbirlerin alinmasi ve yash bakim hizmetleriyle yaslhilarin yasam kalitesinin artirilmasi
saglanmaktadir. Rehabilitasyon hizmetine ihtiyaci olan yaglilarimiza yonelik saglik turizmi
hizmetlerinin gelistirilmesi de ¢alismalarimiz dahilinde en 6nemli politikalarimiz arasinda
yer almaktadir.

Yashlarimiz; kiiltiir ve degerlerimiz arasinda koprii kuran ve yarinlara tagiyan en
degerlilerimizdir. Yasghlarimizin sosyal hayattan, toplumdan uzaklasmamalari ve yasama
sevinglerini artirmalari i¢in yiiriitiilecek ¢alismalarda ve 6zellikle Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirligliniin Tiirkiye’de aktif ve saghkli yaslanmaya iliskin
bireylerin uygulamalarin1 degerlendirmek ve durum tespiti yapmak amaciyla hazirlamis
oldugu “Tirkiye Aktif ve Saglikli Yaglanma Arastirmasi” adli calismada emegi gecen
herkese tesekkiir ediyorum.

Yashilarimizin daha saglikli, daha kaliteli hayat siirmelerini ve yas almalarini
diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
T.C. Saglik Bakani.
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GIRIS
Insanoglu var oldugu giinden bu yana saglikli ve uzun yasamaya ¢are aramustir. Saglikli,
bagimsiz ve ding bir sekilde gegirilecek uzun yasam insanligin en biiylik hayallerinden biri
olmustur.  Insanoglu  bugiin  bakildiginda uzun yasam  hedefine  yaklasmis
goriinmektedir.Diinya ve Tiirkiye gelecekte ekonomik, sosyal ve saglik alanlarinda bir hayli
etkili olacak demografik bir doniisiim ge¢irmektedir. Bu doniisiimiin en énemli dinamikleri
dogum oranlariin diismesi, dogumda ve 60 yasinda beklenen yagsam siirelerinin uzamasi ve
yaslt niifusun artmasidir. Cok uzak degil yakin bir gelecekte bundan yaklasik 30 -35 yil sonra
Diinya niifusu 9.5 milyar olacak ve bunun 2 milyarin1 60 yas ve iizerindeki bireyler
olusturacaktir. Amerika’da 65 yasinda olan ve daha uzun yasayan bireylerin oran1 son 100
yilda tlice katlanmistir. Bu siiregte yalnizca yasaminin ikinci yarisini yani ikinci 50 sini
yasayan bireylerin sayisi artmamig, ayn1 zamanda asirlik yaginda olan 70.000 birey ti¢iincii 50
sini yasamaya baslamistir. Amerika Niifus Enstitiisii 2050 yilina kadar asirlik yasinda olacak
bireylerin sayisinin 834.000 e yiikselecegini tahmin etmektedir. Amerika’da her giin 10 bin
kisi 65 yasina girmektedir. Bugiin (2014) Tiirkiye“de 65 ve daha biiylik yastaki bireylerin
niifus oran1 %8’e yiikselmistir. 60 ve daha biiyiik yasta 9.063.677 kisi; 65 ve daha biiylik
yasta 6.192.962 kisi yasamaktadir. “Yaslilarin yaslisi/ ileri yas” olarak tanimladigimiz 80 ve
daha biiyiik yasta olanlar ise 1.315.845 Kkisidir(TUIK, 2015-TUiK verilerinden yazar tarafindan
hesaplanmistir). Bilimsel agidan bir iilkede yasl niifus oran1 yiizde 7-10 arasinda ise o toplum yash
toplum olarak ifade edilmektedir. Bu oran Tiirkiye'de yasli niifus acisindan bugiine kadar
ulagilmamis bir diizeydir. Tiirkiye’de 2000 yilinda 66 yas olan dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi 2014 yilinda 75 yila yiikselmistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin Avrupa
Bolgesi’ndeki temel saglik belirleyicilerine iliskin calismasinda Tiirkiye’de 2020 yilinda
dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin 77.2’ye bunun erkekler i¢in 74.5’e kadinlar igin
ise 80.0’e yiikselecegi belirtilmektedir. Tiirkiye’de ortalama yas 30.4’° tiir. (WHO, 2014). Bu
verilerden de anlasilacagi gibi Tiirkiye hizli bir sekilde yaslanan toplum siirecine girmistir.
Hem yasl niifus artmakta, hem de ileri yastaki niifus grubunun sayisi yiikselmektedir. Bu da
saghikli ve aktif yasanan yillarin sayisin1 artirmaya iligkin yapilacak diizenlemeler ve

miudahalelerin 6nemini artirmaktadir.

Gergekte “uzun ve saghkh yasam” insanligin en biiylik basarisidir. Bir yandan kutlamadir.
Diger yandan beraberinde getirdigi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sorunlar nedeniyle bir

miicadele alanmidir. Kiiresellesen Diinya’da yas, yashlik, yaslanma yeni kavramlar degildir.



Ancak giin gegtikge bu olgunun yeni sorunsalliklar ve yeni hizmet modelleri ihtiyaci ile
karsimiza ¢iktig1 da goriilmektedir. Diinya’da 60 ve daha biiyiik yastaki bireylerin yalnizca
ylizde 40’1 bagimsiz olarak yasamaktadirlar. Yasam siiresi uzadik¢a saglik iirlinlerine ve
hizmetlerine, kurumsal bakim hizmetlerinin koordinasyonuna duyulan ihtiya¢ artmaktadir.
Ornegin 2050 yilan kadar Diinya’nin en yash kitasi olan Avrupa’da 27 Avrupa Birligi
Ulkesinde uzun donemli bakim igin Gayri Safi Mili Hasiladan ayrilacak harcama miktar1 iki

katina ¢ikacaktir.

Bu nedenle saglikli ve aktif olarak yasayan ve yaslanabilen, yasli niifusun potansiyeli en iyi
seklide degerlendirebilen tlilkeler gelecekte diger iilkeler ile rekabet agisindan en avantajl
durumda olacaktir. Bu noktada oncelikle iilkelerin saglikli ve aktif yaslanma ile ilgili
verilerini ve kanitlarin1 olusturmaya ihtiyaglar1 vardir. Buna gore toplumlarin aktif ve saglikli
bir sekilde yas almaya iliskin stratejilerini ve eylem planlarini belirlemeleri, uygulamaya
doniik programlar1 yasama gegirmeleri saglikli ve aktif gelecek nesillerin insasi i¢in de 6nemli
bir sorumluluktur. Bu fikirden hareketle bu aragtirma Tiirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmaya
ilisgkin bireylerin uygulamalarin1 degerlendirmek ve durum tespiti yapmak amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Bu amagla 65 ve daha biiyiik yastaki yasli bireylerin aktif ve
saglikli yasam ve yaslanmaya iliskin durumlarini ortaya koymanin yani sira; Tiirkiye’de
kronolojik olarak yashlik yasam donemine kisa vadede gececek olan 40-64 yas grubundaki

bireylerin aktif ve saglikli yasama iliskin durumlar1 da degerlendirilecektir.

KAVRAMLARIN TANIMLANMASI
Diinya’da yaslilarin yasam kosullari, sorunlar1 uzun siire gérmezden gelindikten sonra bugiin

bir¢ok toplumda yashlik donemi ve yaslanma dikkati ¢eken konulardan biri haline geldi.
Yaglilik doneminde bireyler fiziksel hastaliklarin artmasi, duygusal zorluklar, diisiik
toplumsal statii, toplumda anlamli bir rol edinememe, yetersiz beslenme, yetersiz barinma gibi
giicliikler ile karsilasilmasi gibi toplumsal ve bireysel faktorlerin etkiledigi bir dizi sorunla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Tarih boyunca 6zellikle baz1 dogu toplumlar1 yaglilarina bilge
statiisii verirken; 6zellikle kabile niteligindeki toplumlarin zayif diismiis yaslilarin1 kabilenin
(Kazilderililer, Bolivya/Sirionolar, Uganda/ikler) uzagina yaptiklari 6zel klubelere ya da
acliktan 6lmeye terk ettikleri, Eskimolarin kendine bakamayan yaslilarii biiyiik kar kiitleleri
arasina biraktiklart goriilmektedir (Zastrow, 2008). Bu terk etme siirecinde iki temel faktor

ortaya ¢ikmaktadir: {lki, yaslnin artik fiziksel olarak kendine bakamayacak durumda olmasi-



diger bir deyisle aktif ve saglikli olmamasi; ikincisi toplumlarin/kabilelerin kit kaynaklara
sahip olmalaridir. Giinlimiizde de yaslanma siirecinde tiim iilkeler artan ekonomik ve sosyal
talepler ile ylizlesmek zorunda kalmislardir. Degisen diinya kosullari, gelisen saglik sistemi,
kiiltiirel ve toplumsal degisimler ile birlikte yashlik ve yasliliga iliskin konular ihtiyaglarin ve

hizmetlerin giindemini belirlemeye baglamstir.

Kronolojik yas, yasliligin baslangicin1 tanimlamak icin onemli goriilmektedir. Yasamin
gidigsatin1 belirlemek ¢ogu zaman kronolojik yasa baghdir (okula gitmek, ehliyet almak,
emeklige ayrilmak vb.). Yasam siirecinde yasliligin baslangici kronolojik olarak 65 yas olarak
kabul edilmektedir. Oysa yaslanma sadece kronolojik yas ile belirlenecek bir olgu degildir.
Fiziksel, biyolojik, zihinsel, kiiltiirel, toplumsal kosullar ile de belirlenmektedir. Bireyin 65
yasinda olmasi zihinsel ve fiziksel olarak digerleri ile ayni durumda olmasi anlamina
gelmemektedir. Boylece yaslanma her bireye gore degisen sosyo-psikolojik faktorlerin
belirledigi bireysel siirectir. Yaslanma siirecinde disaridan hemen goézlemlenebilen ciltteki
kirisikliklar, sagin beyazlamasi ve seyreklesmesi, belkemigi omurlarinin sikismasi sonucu
bedenin kamburlagmasi ve kisalmasidir. Birey yas aldik¢a kan damarlari, tendonlar, cilt ve
bag dokular esnekligini kaybeder. Kan damarlar1 ve eklemler sertlesir, kemikler kirilganlasir
ve incelir, hormonal etkiler ve refleksler yavaslar. Dolasim sistemindeki zayiflamalar sonucu
saglik sorunlart artar. Viicutta liretilen kanin azalmasi zihinsel kapasiteyi diisiiriir, dengeyi
bozar, kaslarin ve organlarin etkinligini azaltir. Kalp krizi ve felg olasiligr yiikselir. Birey
yaslandik¢a kas giiciiniin bir kismu yitirilir, koordinasyon ve dayaniklilik zor hale gelir.
Akcigerler, bobrekler gibi organlarin fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Yaslanma siirecinde
duyma ve gorme kapasitesi diiser, yiyecekler ayni sekilde tat vermeyebilir, dokunma hissinin
duyarlilig1 azalabilir, hafiza kayiplar1 baslayabilir. Burada anlatilan tiim bu yaslanma siireci
bireyi yasam bi¢iminden dogrudan etkilenmektedir. Genglik yillarinda zihinsel ve fiziksel
olarak etkin, liretken ve verimli olan bir¢ok kisi yaslilik doneminde de ding, saglikli ve aktif
olur. Yaslanmanin etkilerinin geri dondiiriilemez ve 6nlenemez olduguna iligkin bir ¢ok kanit
ortaya ciksa da son yillardaki saglik alanindaki teknolojik gelismeler; saglikli ve aktif bir
yasam bi¢iminin benimsenmesi, dogru beslenme, stresin azaltilmasi ve basarili bir stres
yonetimi yasliligin neden oldugu bir¢ok etkiyi tersine ¢evirebilir ya da en azindan durdurabilir

(Grey ve Rae, 2007).

Yas:Kronolojik ve biyolojik yas olarak iki bigimde aciklanmaktadir. Insan

yasaminin,dogumdan i¢inde bulunulan zamana kadar olan biitiin donemlerini kapsayan siireci



“kronolojik yas”; icinde bulunulan yas basamaginin zaman birimi ise “biyolojik yas” olarak

ifade edilmektedir.

Yaslanma:Her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan evrensel bir
stiregtir.Molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde siire¢ igerisinde ortaya cikan,
doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tlimiidiir. Yaslanma, beden yapist ve
islevinde  siliregelen  bozukluklarin  birikiminin =~ sonucudur. Diger bir deyisle
yaglanma,0nlenmesi ~ miimkiin  olmayan  kronolojik, sosyal ve biyolojik  bir
stirectir.Yaslanmaya iliskin tanimlarin ortak yani ise, bu olgunun canlilara 6zgii oldugu
gercegidir. Yaslanma beden yapist ve islevindeki siliregelen engellerin bir birikimi olarak

ortaya ¢ikar (Aiken, 1995).

Yashhk:Tiim canlilarda goriilen temel bir biyolojik stirectir. Yashlik; bireylerin fiziksel ve
ruhsal giiclerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas kaybetme hali olarak
tanimlanmaktadir. Yashilik, yasam siirecinin g¢ocukluk,genclik, yetiskinlik gibi dogal ve
kacinilmaz bir siirecidir. Fransizlarin biiyiime ve olgunluk siirecinden sonra “{igiincii ¢ag”
olarak isimlendirdikleri yaglhilik, insan yasaminin son donemidir. Yashlik, ilk bakista
fizyolojik bir olgu olup, dollenme ile birlikte baslayip, 6liime kadar devam eden degisim
siirecidir. Bu nedenle yaslanmanin biyolojik,sosyal, ekonomik, ekolojik ve biyografik bir

yazg1 oldugu kabul edilir.

Kronolojik Yaslanma:Dogumla birlikte baslayan ve yasin ilerlemesi ile gegcen zaman
“kronolojik yaslanma” olarak aciklanmaktadir.Giinlimiizde, fizyolojik olarak yashiligin
baslangicin1 belirlemenin son derece gii¢, psikolojik olarak ise hemen hemen olanaksiz
oldugu bilinmektedir.Bu baglamda, dogumdan baslayarak yasin ilerlemesi ile gecen zaman
olarak tanimlanan “kronolojik yaslanma” primer ve sekonder yaslanma ayrimiyla

irdelenmektedir.

KRONOLOJIK YASLANMA

Dogumla birlikte baslayan ve yasin ilerlemesi ile gegen
zamandir



a. Primer Yaslanma:Kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, sabit bir hizla gelisen
biyokimyasal degisimlerdir. Bunlar; beyin hiicrelerindeki siirekli kayip, otuzlu yaslarla
baslayarak gelisen kirisma, kuruma gibi derideki degisimler ve ¢esitli bedensel gerilemelerdir.
Primer yaglanmanin genetik oldugu belirtilmekte ve insan viicudunda primer yaglanmaya yol
acan bir genin varligindan da s6z edilmektedir. Bu gen iizerinde siirdiiriilen arastirmalarin,
kronolojik yaslanma ile gelisen degisimlerin ortaya ¢ikisin1 geciktirebilecek ya da

Onleyebilecek sonuglar ortaya koyabilecegi tahmin edilmektedir.

b. Sekonder Yaslanma:Duygusal Orselenmeler, hastaliklar, gerilim live yorucu bir yasam
temposu, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel ve diisiinsel aktivite yetersizligi gibi yasam
baskilar1 ile primer yaslanmanin hizlanmasidir.Bu noktada, yaslhiligin baslangicinin bireysel
farkliliklar nedeniyle degisebilecegi anlasilmakla birlikte, durdurulamayan bir siire¢ olduguda
kabul edilmektedir. Burada bilim, insanlara yaslanma siirecini anlama ve 6grenme olanagin
sunarken, sekonder yaslanmadan korunarak, primer yaslanmanin yavaslatilmasini saglamaya
yonelik yasam bicimi degisiklikleri ile yeni davranis kaliplarinin gelistirilmesi geregine de

dikkati cekmektedir (Myers, 1989;Lawton, 1990).

Primer Yaslanma

Kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, sabit bir hizla gelisen
biyokimyasal degisimler, cesitli bedensel gerilemelerdir.

Sekonder Yaglanma
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temposu, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel ve diisiinsel aktivite

Duygusal orselenmeler, hastaliklar, gerilimli ve yorucu bir yasam>
yetersizligi gibi yagam baskilari ile primer yaslanmanin hizlanmasidir.

Biyolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma, zamana bagli olarak bireyin anatomi ve
fizyolojisindeki degisiklikler ile ortaya ¢ikar. Iskelet sistemindeki yipranmaya bagli olarak
durusta, boyda, omuzlar arasindaki agiklikta ve gogilis derinligindeki degisikliklerde

gozlemlenir.



BIYOLOJIK YASLANMA

Zamana baglh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisinde

degisiklikler ortaya ¢ikmasidir

Fizyolojik Yaslanma: Yaslanmayla birlikte iiretkenlikte ve fizyolojik siireclerde siirekli ve
kacinilmaz diislisler goriilmektedir. Viicut bilesimi, kalp-damar sistemi, bobrekler, sindirim
sistemi, karaciger,beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin sistemde islevsel olarak yetersizlikler

ortaya ¢ikmaktadir.

FIZYOLOJIK YASLANMA

Yaslanmayla birlikte iiretkenlikte ve fizyolojik siireglerde
stirekli ve kaciilmaz diistisler goriilmesidir.

Psikolojik Yaslanma: Psikolojik yaslanma, bireyin zihinsel yetenek ve islevlerindeki azalma
ile birlikte, davranigsal uyum yeteneginde yasa bagli ortaya cikan degisimleri ifade
etmektedir. Yaslanma siirecinde sevilen birinin kaybi, islevsel yetersizlik, kronik fiziksel
hastaliklar, gilinliikk yasam aktivitelerinde baskalarima bagimliligin artmasi,otonomi kaybi,
ekonomik yetersizlik, sosyal destek kaybi gibi yoksunluklar ve kurum bakimina duyulan

ihtiyag, depresyon olasiligini arttirmakta ve psikolojik yaslanmay1 hizlandirmaktadir.

PSIKOLOJIK YASLANMA

= .
Zihinsel yetenek ve islevlerdeki azalma ile birlikte, davranigsal uyuml

yeteneginde yasa bagli olarak ortaya ¢ikan degisimlerdir



Sosyal/Sosyo-Kiiltiirel Yaslanma:Toplumun yashilia bakisi,yash bireyin kayiplarla basa
¢ikmasi, emeklilik ve oliime yaklasimlar1 baglaminda degerlendirilmektedir. Sosyal/sosyo-
kiiltiirel yaslanma, sosyalizasyon siirecinde ger¢eklesmektedir. Sosyalizasyon, bireyin
cevresin deki bireylerle iletisim kurdugu ve toplumun normlarini, degerlerini,rol beklentilerini
o0grendigi, toplumsal yasama iligskin tutumlarin1 ve fikirlerini gelistirdigi bir siirectir. Boylece
bircok toplumda yasliliga iliskin degerler, yargilar, gelenekler, diger 6grenilmis davranislar ve
tutumlar yaslilarin rollerini belirlemektedir. Bu agidan yashlik bireyler icin aile bireyleri,
cocuklari, akraba ve arkadaslar ile iletisim siirecinde Ogrendikleri yasam boyu gelisen bir

siirectir (Hansson ve Carpenter, 1994; Giddens, 2005).

SOSYO-KULTUREL YASLANMA
e

Ogrenilmis davranislar1 ve tutumlar1 ile yasghlarin rollerini

Toplumun yasliliga iliskin degerleri, yargilari, gelenekleri, digerL
belirlemesidir.

Ekonomik Yaslanma:Emeklilik doneminin baslamas ile birlikte gelir azalmakta ve aligilmig
toplumsal statlii giderek kaybolmaktadir.Bu da c¢ogu zaman yashlar icin iligkilerin ve
etkilesimlerin degismesine neden olabilmektedir. Diger yandan yaslilik bilissel ve fiziksel
gerileme, treticilik roliiniin azalmasi, sosyal statiide degisme,sosyal destegin zayiflamasi,
sagligin kayb1 gibi 6zgiin sorunlartyla bir“kayiplar donemi” olarak tanimlanabilir. Kayiplarin
birbiriyle kesismesi ve yoksunluklara dontlismesi; gelirin diismesi ile yoksullugun baglamasi
yaslilarin 6z-saygisini ve yasamdan duyduklari tatmini azaltmaktadir.Boylece saglik ve bakim
maliyetinin arttig1 bir donemde gelir kaynaklarindaki azalma, yaslilarin yagam bigiminin

degismesini ka¢inilmaz hale gelmektedir.

EKONOMIK YASLANMA

o — F S,

Emeklilik doneminin baslamasi ile birlikte gelir azalmakta ve alisiimis
toplumsal statii giderek kaybolmaktadir. L
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Toplumsal Yaslanma: Toplumsal yaslanma “dogumda beklenen yasam siiresi”, “toplumun
ortalama yas1” gostergeleri baglaminda degerlendirilmektedir.Bir toplumda 65 yas ve
tizerindeki birey sayisinin toplam niifus i¢inde aldigi payin diizeyine gore toplumlar i¢in
“geng olgun-yagli” tanimlamalar1 yapilabilmektedir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki
orant % 4’ten az ise “gen¢ niifus”; % 4 - % 6.9 arasinda ise “olgun niifus”; % 7 - % 10
arasinda ise “yasl niifus”; % 10’un {izerinde ise “¢cok yasl niifus” olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica “dogumda beklenen yasam siiresi” toplumda yasliligin degerlendirilmesinde sik
kullanilan bir degiskendir. Toplumdaki 6liim oranlarindan yararlanilarak,kosullar sabit olarak

diisiiniiliip, yeni dogmus bir bebegin kag y1l yasama olasiligi oldugu hesaplanmaktadir.

TOPLUMSAL YASLANMA

S F

., e, . —

Bir toplumda 65 ve daha biiyiik yastaki birey sayisinin toplam niifus
icinde aldig1 payin diizeyidir



Sekil 1 : Yaglanmanin Farkli Boyutlan

Yaglanmanin bu genel tanimlarinin yani sira, son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerde saglik
teknolojilerinin yayginlasmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerine
erisimin saglanmasi ile birlikte dogumda ve 60 yasinda beklenen yagsam siiresi artmistir. Bu
nedenle 6zellikle Diinya Saglk Orgiitii tarafindan aktif yaslanma ve basarili yaslanma gibi

yaslanmaya farkli yonleri ile bakan kavramlar tartisiimaya baglanmistir.

Diinya Saglhk Orgiitii, Aktif yaslanmay1 “yasli bireylerin yasam kalitesinin giiclendirilmesi
icin saghk, katilim ve giivenlik firsatlarinin optimize edilmesi siireci’olarak tanimlamaktadir.
Tanimda da goriildiigli gibi aktif yaglanma modelinin ii¢ ana unsuru bulunmaktadir: saglik,

katilim ve giivenlik.



* Saghk hizmetleri ve sosyal hizmetler: Saghgin gelistirilmesi ve )

hastaliklarin onlenmesi; saghk hizmetleri, siirekli bakim, mental
saghk bakimi Y,

N
* Davramissal:Sigara icme, alkol tiiketimi, agiz saghgi, tip
hizmetlerinden yararlanma, fiziksel aktivite, gida tiiketimi

y

L]

Bireysel faktorler: Biyolojik, genetik ve psikolojik\
faktorler

y

Fiziksel cevre: yash dostu ¢evre, konut giivenligi, ¢cevre A

kirliliginin olmamasi, diismeler

L]

Sosyal faktorler: sosyal desetk, siddet, egitim

L]

Ekonomik faktorler: iicretler, sosyal giivenlik, ¢caliyma

e AKTIF YASLANMA MODELININ BELIRLEYiCiLERI

L )

Sekil 2 : Aktif Yaglanmanin Belirleyicileri

EKELUEEEERK

Ayrica saglikli yaslanmay1 da i¢inde alan aktif yaslanma modelinin alti temel belirleyicisi

vardir (Paul, Ribeiro ve Teixeira, 2012):
Aktif yaslanmanin anahtar boyutlari;
(i

kontrol sahibi olmasi, kararlar verebilmesi ve bu siirecle basa ¢ikabilmesi i¢in otonomi sahibi

—

) Bireyin kendi tercihlerine ve kurallarina gore glinliik yasaminin nasil olacagi hakkinda

olmasidir.

(i)  Bagimsizlik, giinlik yasamda fonksiyonel olma, toplumda baskalarindan yardim

almadan ya da az yardim alarak bagimsiz bir sekilde yasama kapasitesidir.

(i11))  Yasam kalitesi, bireyin beklentileri, amaglari, standartlar1 ile iligkili olarak yasadig

yer, degerler sistemi ve kiiltlir yapisinda bireyin algiladig1 yasam statiistidiir. Genis kapsamli
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bir kavram olan yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iliskileri, inanglar1 gibi boyutlar1 icermektedir.
(iv)  Engeller ya da hastaliklar olmadan bireyin saglikli olarak yasayabilecegi yillar, yasam

beklentisidir (Paul, Ribeiro ve Teixeira, 2012).

Boylece aktif yaslanmanin bireyin yasamindaki hem objektif hem de subjektif kosullari
icerdigi ve yalnizca yaslilik donemine odaklanmadigi yasam donemlerine gore farkl

belirleyiciler ile agiklandig1 anlagilmaktadir (Sekil 3).

~
YASLILIK
Engelliligi onleyerek
bagimsizlig stirdiirme
S
~

YETISKINLIK

Fonksiyonlari mimkin olan en
yuksek dizeyde surdlrme

"y
~

COCUKLUK VE GENGLIK
Bluylume ve gelisme

Sekil 3 : Aktif Yaglanma ve Yagsam Donemi Yaklagimi

Aktif yaglanma; saglikli yagslanma kavramini da igine almakta ayni zamanda ¢ogu zaman
basarili yaslanma kavrami ile de benzer anlamda kullanilabilmektedir. Basarili yaslanma;

aktif yaglanma ve saglikli yaslanma kavramlarini da i¢ine alan genis kapsamli bir yaklasimdir.

Basarili yaslanma hastaligin yoklugunu, islevsel kapasitenin siirdiiriilmesini ve yasama aktif
olarak katilimi icermektedir. Basarili yaglanmanin bazi standartlar1 vardir.Bu standartlar yash

bireylerin;
(1) Hastaliginin ve hastaliga bagli olarak bagimliligin olmamasi
(i)  Biligsel ve fiziksel fonksiyonlarini kullanabilmesi

(ii1))  Yasama aktif olarak katilmasi olarak siralanabilir.
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Kendi yas grubuna gore ¢ok az ya da hemen hemen hig islev kayb1 gostermeyen; yasamla
iliskisini kaybetmeyen bireyler “basarili” yash olarak tanimlanmaktadirlar. Basarili
yaslanmanin gerceklestirilmesinde spor ya da egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme,
basarili sosyal iliskiler siirdiirme, seyahat etme ve hareketli yasam gibi faktorler 6nemli

olmaktadir.

Anlagildig1 gibi basarili yaslanma, aktif yaslanmay1 igermektedir. Aktif yaslanma ise soz
edildigi gibi yash bireylerin yasam kalitesini giiclendirmek i¢in saglik, glivenlik ve toplumsal
katilim gibi ihtiyaglarinin karsilanmasina olanak saglayacak firsatlarin iyilestirilmesini iceren
stiregtir. Bagarili yaglanma yalnizca yaglilik donemi icinde degerlendirildiginde, kavram eksik
tanimlanmig olur. Ciinkii basarili yaslanma bireyin ¢ocukluk donemi, okul yasamu, is ve aile
yasami, yasadig1 stres diizeyi, beslenme bi¢imi gibi bir¢ok konunun, kisacasi benimsedigi
yasam biciminin yaslhilik dénemini belirlemesi anlamina gelmektedir (Ozmete, 2012). Bu
nedenle toplumda saglikli yaglanmay1 ve aktif yaglanmayi da kapsayan semsiye bir kavram

olarak basarili yaslanma temel hedeflerden biri olmalidir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan fonksiyonel kayiplar, yagam kalitesini etkilemeye
basladig1 andan itibaren, fiziksel aktivitenin 6nemi ve katkisi giindeme gelmektedir. Diizenli
fiziksel aktiviteler ile kiginin kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini, koordinasyonunu
gelistirmek, kalp ve akciger kapasitesinde etkili bir gelisme saglayarak, saglikli ve enerji dolu
bir yasam bic¢imi yakalamak temel hedeftir. Boylece aktif ve saglikli yaslanmay1 basarmanin

en etkili yolu olarak fiziksel aktivite goriilebilir (Ozdemir ve Giirsoy, 2009).
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DAVRANISSAL
BELIRLEYICILER

SAGLIK VE
SOSYAL

SOSYAL BELIRLEYIiCIiLER

AKTIF
YASLANMA

KiSILISEL

BELIRLEYICILER

- .

Sekil 4 : Diinya Saglik Orgiitii Aktif Yaslanma Modeli

Diinya’da Yaslanma

Antik Cag’da her 100 insandan sadece biri 60 yasina ulasabilirken, bir Romali askerin

ortalama omriiniin 22 yil oldugu belirtilmektedir. 20 Y.Y.’1n baslarina kadar diinyanin higbir
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iilkesinde uzun bir yasam i¢in gereken ortamin bulunmadigi agiklanmaktadir. Bu dénemde
Avrupa’da ortalama yasam siiresi 50 yil iken, 6liim genellikle genglik yillarina rastlamakta,
iyi kosullarda yasayip yaslanma ““sans1”n1 yakalayabilenlerin yalnizca devlet adamlari, krallar,

filozoflar ve yiiksek riitbeli subaylar oldugu ifade edilmektedir (Kutsal, 2007).

Bugiin sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik degisimlerin sonucu olarak diinyada
yasl niifusu artmis ve artmaya devam etmektedir. 1970-2025 yillar1 arasinda diinyada
yaslilarin sayisinin 694 milyon (%22.3) olmas1 tahmin edilmektedir. Béylece 2025 yilinda 60
yas lizerindeki bireylerin sayisinin 1.2 milyar, 2040 yilinda 1.3 milyar, 2050 yilinda 2 milyar
olacag1 ongoriilmektedir. 2002 yilinda gelismekte olan {ilkelerde yasayan 60 ve daha biiyiik
yastaki bireyler yaklasik 400 milyondur. 2025 yilina gelindiginde bu saymin yaklagik 840
milyona ylikselecegi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla, gelismis iilkelerin, neredeyse tiimii

ontimiizdeki on yillar i¢inde niifuslarinin yaglanmasina taniklik edeceklerdir (WHO, 2002).

Kinsella ve He (2009), hazirladiklar1 Uluslararas1 Niifus Raporunda diinyanin ortalama
yasinin tahmin edilemeyecek diizeyde arttigin1 ve buna bagl olarak sosyal, demografik
degisimlerin gergeklestigini belirtmektedirler. Bu raporda, 2008 yilinda 65 ve daha biiyiik yas
grubunun diinya niifusunun yiizde 7’sini olusturdugunu ve 506 milyona ulastigini, 2040
yilinda ise bu oranin yiizde 14’e ¢ikarak, 1.3 milyara ulagmasinin beklendigi agiklanmaktadir.
Ayrica bir yilda diinya yash niifusunun her ay ortalama 870 milyon artacagi dngoriilmektedir.
1990 yilinda 65 yas ve biiyiik yastaki niifusu en az 2 milyon olan iilke sayis1 26 iken 2008
yilinda bu saymin 38 iilkeye ulastigi goriilmiistiir. 2040 beklentileri ise 72 iilkede en az 2

milyon yagh niifusun olacagini 6ngoérmektedir.

7 milyar

Sekil 5 : Diinya’da Yash Niifusun Artisina iliskin Projeksiyon

Diinyada yash niifusun Avrupa ve Kuzey Amerika’nin endiistrilesmis bolgelerine yayildigi,

gelismekte olan {ilkelerde yash niifus oraninin gelismis ilkelere gore daha hizli arttig
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belirtilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 2008 yilinda yashilarin sayis1 702.000 olmustur.
Bu say1 diinyadaki yash niifusun yiizde 81’ini olusturmaktadir. Diinyada 2008 yilinda 65 ve
daha biiylik yas grubunun yiizde 62’sinin (313 milyon) gelismekte olan iilkelerde bulundugu,
2040 yilina gelindiginde bugiiniin gelismekte olan iilkelerinde bu yas grubundaki niifusun 1
milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Diger yandan 80 ve daha biiylik yas grubundaki yasl
bireylerin bir¢cok iilkenin toplam niifusu iginde en hizli artan yas grubu oldugu dikkati
cekmektedir. Kiiresel olarak, 80 ve daha biiylik yas grubunda bulunan en yasl niifusun 2008-
2040 yillar1 arasinda tiim yas gruplar ile kiyaslandiginda, ylizde 160 artacagi tahmin
edilmektedir. 2008 yilinda 65 ve daha biiyilikyastaki diinya niifusunun yaklasik 1/3’i Cin ve
Hindistan’da bulunmaktadir. 2040 yilina gelindiginde Cin’de 329, Hindistan’da 222 milyon
olmak tizere toplam 551 milyon yash bireyin yasayacagi ve yaslilikla iliskili sorunlarin daha
ciddi sekilde tartigilacagi tahmin edilmektedir. Kuzey Afrika, Asya ve Latin
Amerika/Karayipler’de yash niifusun 2008 ile 2040 yillar1 arasinda iki kattan fazla artmasi
beklenmekte, Sahra alt1 Afrikasi’nda ise Ozellikle baz1 tlkelerdeki HIV/AIDS sonucunda
yasanan yiliksek diizeydeki oOliimler nedeniyle yashi niifusun orta diizeyde olacagi

ongoriilmektedir.

2008 yilinda en gelismis iilkelerdeki 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin toplam niifus
icindeki oran1 yiizde 13’ten yiizde 21’e yiikselmistir. Uzun yillar Isve¢ ve Italya en yiiksek
yasl niifus oranina sahipken, bugiin Japonya demografik olarak diinyanin en yasl {ilkesidir.
Japonya niifusunun yiizde 21’inden fazlasi1 65 ve daha biiyiik yastadir. Almanya, Yunanistan,
Italya ve Isveg’te dnceki yillarda yiizde 18 olan yaslh niifus oran son yillarda yiizde 20’ye
yukselmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yiizde 13 yash niifus oran ile gelismis iilke
standartlarina gore oldukca geng bir niifusa sahiptir. Ancak 1946-1964 yillar1 arasinda dogan
“Baby Boomer” kusagindaki bireyler, 2010 yilindan sonra 65 yasina ulagsmaya baslamistir.
Boylece 2030 yilinda Amerika’daki yaslt niifusun yiizde 20’ye ulasacagi tahmin edilmektedir.
Yine de Amerika’daki yasli niifusun bu yillarda Bat1 Avrupa iilkelerinde tahmin edilen yasl
niifus oranindan daha az olacagi anlasilmaktadir. Kuzey Amerika ve Pasifik Adalar1 bugiin
yiiksek yash niifus yiizdesine sahiptir ve Kuzey Amerika’daki her 5 kisiden birinin, 2040
yilina kadar en az 65 yasinda olacagi ongoriilmektedir (Kinsella ve He, 2009).

Birlesmis Milletler Niifus Fonunun, 2012 yilinda "21. Yiizyilda Yaslanmak: Kutlama ve
Meydan Okuma/Miicadele" konulu yayimladigi raporuna gore diinyadaki yash niifusun

diizenli bir sekilde arttig1 belirtilmektedir. Raporda, "1950 yilinda 60 ve daha biiyiikyasta 205
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milyon kisi vardi. Bu say1 2012 yilinda 810 milyona yiikseldi. En az 10 yi1l i¢inde bu sayimin 1
milyara ¢ikmasi, 2050'ye kadar ise 2 milyara ¢ikmasi 6ngoriiliiyor" denilmektedir. Birlesmis
Milletler'in ongdriisiine gore 2050 yilinda 100 yas iizerindeki kisilerin sayisinin da 3.2
milyona ulagmasi beklenmektedir. BM Genel Sekreteri Ban Ki-Mun, "Yaslanan niifus, goz
ardi1 edilemeyecek bir seviyedir. Yaslilar, normal niifusa gére daha hizli artmaktadir" diyerek
konunun 6nemine vurgu yapmaktadir. Rapora gore diinyada her yil 58 milyon kisi 60 yasina
ulagmaktadir. 10 milyonun iizerinde yash niifus bulunduran 15 iilkenin 7'sinin gelismekte olan
tilke oldugu belirtilmektedir (UNFPA,2012). Ayrica Amerika’da Beyaz Saray tarafindan
yapilan ¢aligmalara gore her giin 10 bin kisi 65 yasina girmektedir.

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Sekil 6 : Kiiresel Niifus iginde Cocuklar ve Yashlar-1950-2050 (UN, 2010)

Gegen 10 yilda diinyada 60 ve daha biiyiik yastaki insanlarin sayis1t 178 milyon artmuistir.
Yalnizca Cin’de 2012 yilinda yasl bireylerin sayisi 180 milyondur. Birlesmis Milletler Niifus

Fonunun yayinladigi bu son rapora gore 2012 yilinda diinya genelinde bolgelere gore agirlikli
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olarak yasl niifus orani yiizde 0-9 ya da yiizde 10-19 arasinda degismekte iken, 2050 yilinda
bu oranin bdlgeler arasi farkliliklar olsa da agirlikli olarak yiizde 30’a kadar ulasacagi

goriilmektedir (Sekil 7, Sekil 8 ve Sekil 9).

J:ﬁ-r ¥

[] %09 [ ]%10-19 [] %20-24 [ 62529 %30+ [ ]veri yok

Sekil 7 : Diinya’da 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus icindeki Orani (%) 2012 Yil Verileri (UNFPA, 2012*)

17



*T.C. Kalkinma Bakanlig1 10. Kalkinma Plan1 Yasglanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,2014, Ankara. ISBN 978-605-9041-00-3
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Sekil 8 : Diinya’da 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus icindeki Orani (%) 2015 Yil Verileri (WHO, 2015)
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Sekil 9 : Diinya’da 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Niifus icindeki Orani (%) 2050 yili tahmini
(UNFPA, 2012%*)

Diinyadaki yash niifusun artmasiin en 6nemli nedenlerinden birisi de dogumda beklenen
ortalama yasam siiresinin yiikselmesidir. Beklenen yasam siiresi teknik olarak her yas i¢in
hesaplanabilir ve insanin kalan yasam siiresini verebilir. Sekil 10 ve 11’de Diinya’da 2010-
2015 ve 2045-2050 yillart itibariyle 60 yasinda olan bireylerin yasam siiresi beklentisine

iliskin dagilimlar gortilmektedir.
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*T.C. Kalkinma Bakanligi 10. Kalkinma Plani Yaslanma Ozel fhtisas Komisyonu Raporu,2014, Ankara. ISBN 978-605-9041-00-3
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Sekil 10 : Diinya’da 2010-2015 Yillarinda 60 Yasindaki Bir Bireyin Yasam Siiresi Beklentisi (UNFPA,
2012%*)

[]4-9yl []10-14y1 []15-19y1 [] 20-22y1l 23-25 yil o yil
Sekil 11 : Diinya’da 2045-2050 Yillarinda 60 Yasindaki Bir Bireyin Yasam Siiresi Beklentisi (UNFPA, 2012*)

*T.C. Kalkinma Bakanligi 10. Kalkinma Plam Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,2014, Ankara. ISBN 978-605-
9041-00-3
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Sekil 10 ve 11°den gelismekte olan iilkelerde 2045-2050 déneminde 60 yasindaki bireylerin
yasam siiresi beklentisinin yiikselecegi anlasilmaktadir. 2050 yilina kadar 10 milyondan fazla
yasliya (60 ve daha biiyiik yas grubu) sahip olmasi beklenen tilke sayis1 33°diir. Bu 33 {ilkenin
22’si bugiin gelismekte olan iilke siiflandirmasina dahildir. Ayrica kiiresel olarak 80 ve iistii
yastaki bireyler ile 100 yasin1 agmig bireylerin sayist da hizla artmaktadir. Diinyada kiiresel

yaslanma belirleyicileri Tablo 1’de veriler ile agiklanmaktadir.

Tablo 1 : Kiiresel Yaglanma Belirleyicileri

2011-2012 2050 projeksiyonu
Yasam Siiresi beklentisi Kadimn Erkek Kadin Erkek
Dogumda 71,6 67,1 78,0 73,2
60 yasinda 21,6 18,5 24,2 20,9
80 yasinda 8,5 7,1 9,8 8,3
Say1 Yiizde
Niifus Oranlar 2011-2012 2050 2011-2012 2050
60 yas ve lstii 809.742.889 | 2.031.337.100 11,5 21,8
80 yas ve listl 114.479.616 402.467.303 1,6 43
100 yas ve lsti 316.600 3.224.400
Cinsiyet orant:60yasindaki
erkeklerin60 yasindaki her 100 83,7 86,4
kadina orami

Kaynak:UNFPA, 2012+

Birlesmis Milletler 60 ve daha biiyiik yastaki bireyleri yagh olarak kabul eder. 60 yas sinir
niifus bilimciler tarafindan ve bir¢ok bilim alaninda niifusu yashi ya da geng olarak
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak bir¢ok gelismis lilke 65 yas1 oOzellikle sosyal
giivenlik sisteminden yararlanmak i¢in yashihigin baslangici agisindan referans kabul
etmektedir. Boylece diinya genelinde “yash” kavraminin tanimi ve yasliligin baslangici ile
ilgili kesin bir fikir birligi olmamakta; bu kavram farkli toplumlarda farkli anlamlar ifade
etmektedir. Bu nedenle de yashiligin basladigi yas1 sdylemek bireylerin “yasam donemi”
siirecinde giliclesmektedir. Ciinkii gelismis tlkelerde 1900°1i yillarda dogumda beklenen
yasam siiresi 45- 50 yil iken; bugiin
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*T.C. Kalkinma Bakanlig1 10. Kalkinma Plani Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,2014, Ankara. ISBN 978-605-9041-00-3
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Sekil 12 : 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin %10 dan %20’ye Yiikselmesi igin ihtiyag Duyulan Siire

ortalama 80 yasa yiikselmistir. Ayrica giiniimiizde Avrupa Ulkelerinde dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi yaklasik 80 yas iken; Afganistan’da bir kadinin dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi 42 yastir. Gergekte “yaslt” kavraminin tanimlart “kronolojik yasa”
dayanmaktadir. Oysa yashligin yalnmizca kronolojik yas ile agiklanamayacakkadar genis bir
kavram oldugu bilinmektedir. Yashlik toplumsal roller, ekonomik durum, mental ve fiziksel
aktivitelerdeki degisim ve saglik statiisiigibi degiskenlerin belirledigi bir yasam donemidir
(UNFPA,2012). Ayrica Diinya’daki son gelismeler ve dogumda beklenen ortalama yasam
stiresinin yiikselmesi ile gelismis bazi ilkelerde (Avustralya gibi) yashh@in baslangici 75 yas
olarak kabul edilmektedir.

2050 yilinda 60 ve daha biiylik yastaki bireylerin en yiliksek oranda Avrupa Boélgesinde en

diisiik oranda ise Afrika bolgesinde olacagi goriilmektedir. Asya ve Amerika’da yash niifusun

hizl bir sekilde artacagi anlasilmaktadir (Sekil 13)(ILC,2015).
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Sekil 13 : Diinya’da Bolgelere Gore 1950-2050 Yillari Arasinda 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Orani (ILC,2015)

AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA
Gliniimiizde demografik olarak Diinya’da 6nemli degisiklikler olmaktadir. Brezilya ya da

Myanmar gibi iilkelerde bugiin dogan bir ¢ocugun, yalnizca 50 yil énce dogmus olan bir
cocuktan 20 yil daha uzun yasamasi beklenmektedir. Diinya’da hemen her iilkede dogum
oranlar1 diismiis, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte niifus yapisi
lizerinde es zamanl olarak 6nemli etkiler olusmustur. Ornegin Iran’da niifusun yiizde 10’u 60
ve daha biiyiik yastadir. Yalmzca 35 yil i¢inde Iran’da bu oran yiizde 33’e yiikselecektir
(WHO,2015)

Yasama eklenen bu yillar bireyi oldugu kadar toplumu da yakindan ilgilendiren bir konu
haline gelmektedir. Bu durum toplumlar i¢in daha Once benzeri goriilmemis bir firsat
sunabilir. Ancak toplumlar bunu nasil firsata doniistiirebileceklerini planlamalar
gerekmektedir. Yash bireyler yasadiklari aileye, bolgeye ve topluma bir¢ok firsatlar
sunabilirler. Ancak bu insansal ve toplumsal kaynaklarin genisligi, yaslandik¢a her birimiz
icin sunulan firsatlara erisim tek bir anahtar faktore baghdir: SAGLIGIMIZ. Eger bireyler
saglikll bir sekilde yillarin1 gegirebilirlerse, topluma katkida bulunmak ve deger yaratmak icin

yapmak istedikleri seyleri yapabilme giiciline sahip olurlar.
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Yaslilik doneminde saglhigin kotiilesmesi genellikle kronik hastaliklarin sonucudur. Oysa bu
hastaliklarin ¢ogu saglikli davraniglari benimseyerek onlenebilir ya da ertelenebilir. Bu
nedenle ilerleyen yaslarda fiziksel aktivite ve iyi beslenme saglik ve iyilik i¢cin daha da 6nemli
hale gelmektedir. Diger saglik sorunlari Gzellikle erken teshis edilirse etkili bir sekilde
yonetilebilir. Bireyler yaslandik¢a kapasiteleri azalsa bile destekleyici bir ¢evre ile ihtiyag
duyduklarinda gitmek istedikleri yere gidebilirler, yapmak istedikleri seyleri yapabilirler. Bu
donemde uzun siireli bakim ve destek yash bireye insan onuruna yarasir bir yasam ve
stirdiiriilebilir kisisel gelisme saglayabilir. Erken yaglardan bu yana siiregelen sagliksiz
davranislar yashlikta degismez. Diger yandan Diinya’nin bir¢ok yerinde yaslilarin su andaki
ihtiyaclar ile uyumlu saglik hizmetlerinin de ¢ogu zaman nitelikli olmadig1 goriilmektedir

(WHO, 2015).

Avrupa Komisyonu tarafindan 2015 yili Mart ayinda ilk kez diizenlenen Akif ve Saglikli
Yaslanma I¢in inovasyon konulu toplantinin ana giindemini Avrupa’da niifus yaslanirken,
yeni bir yapida yeni talepleri karsilayabilmek i¢in saglik ve sosyal bakima iliskin sektorlerin
doniisiimiine ihtiya¢ oldugu, bu sistemlerin hasta, kullanic1 ya da bakim veren bireyi merkeze
alarak planlanmasi gerektigi, yalnizca teknolojide degil ayn1 zamanda sosyal bakis agisinda ve
politikalarda da inovasyona ihtiya¢ duyuldugu gibi konular olusturmustur. Ayrica ekonomik
bliylime icin is yagsaminda yash niifusun siirdiiriilebilirligine, yash niifusun 6nemli bir insan
kapitalini ve isgiliciinii olusturduguna, “giimiis ekonomi” nin yapisina dikkat gekilerek;
bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmesinin bu konularda en 6nemli girdi

oldugu belirtilmistir (EU, 2015).

Basta insan haklar1 evrensel bildirgesi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar sézlesmesinde
yaslilara karsi ayrimcilifin Onlenmesinden ve her bireyin saglik hizmetlerinden esit
yararlanma hakkindan s6z edilmektedir. Birlegsmis Milletler Asamble’sinde ( 2002) onaylanan
Madrid Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plan1 ve Politik Deklerasyonu’nda {i¢ 6nemli dncelik

alan1 yer almistir (Sekil 14):
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'destekleyici bir¢evre
‘olugturma

Sekil 14 : Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem Plani ve Politik Deklarasyonu Oncelik Alanlan

Belirtilen bu ii¢ Oncelik alaninin yanisira yaglhilar i¢in onemli goriilen diger alanlar ise

asagidaki gibi siralanmistir:

(1). Yasam donemleri boyunca iyilik halinin ve sagligin iyilestirilmesi

(i1).Saglik hizmetlerine evrensel ve esit erisimin saglanmasi

(ii1).HIV-AIDS’li yagh bireyler i¢in uygun hizmetlerin saglanmasi

(iv).Saglik profesyonellerinin ve bakim verenlerin egitilmesi

(v).Yash bireylerin mental saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi

(vi).Engelli yash bireylerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi

(vii) Bakim verenler i¢in destek ve bakim saglanmasi

(vii) Yash ayrimeiliginin, yaslhilara yonelik siddetin ihmal ve istismarin 6nlenmesi
(viii) Yerinde yaglanmanin desteklenmesi

Bu 6ncelikli maddeler ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda aktif yaslanma fikrinin
acil olarak politikalarda yer almas1 gereken oncelikli bir konu oldugunu ag¢iklamistir. Boylece
aktif yaslanma“bireyler yaslanirken yasam kalitesinin gii¢lendirilmesi amaciyla saglik,
katilim ve giivenlik ig¢in firsatlarin optimize edilmesi siireci” olarak tanimlanmistir

(WHO,2015).
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Diinya Saglik Orgiitii aktif yaslanma i¢in baz1 anahtar belirleyiciler tanimlamistir. Bunlar;
(1). Ekonomik
(i1).Davranigsal
(111).Kisisel
(iv). Sosyal
(v). Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler
(vi).Fiziksel ¢evre
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii saglik politikalari igin dért nemli 6ge belirlemistir:

(1). Engellilik, kronik hastaliklar ve erken dogumlar nedeniyle olan 6liimleri dnlemek

ve azaltmak

(ii). Onemli hastaliklar ile olusan risk faktérlerini azaltmak ve yasam dénemi boyunca

saglig1 koruyacak faktorleri artirmak

(ii1). Yaslanirken insanlarin haklarmi ve ihtiyaglarin1 karsilayabilecek, erisilebilir,
yiksek kalitede ve yashh dostu saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerinin
stirdiiriilebilirliginin gelistirmek
(iv). Bakim verenlerin formal egitimini ve yasam boyu 6grenme kapsaminda mesleki
egitimini saglamak

Ulkelerin aktif ve saglikli yaslanmay1 basarmak ve saglik hizmetlerine iliskin politika

gelistirmek icin bazi miicadele alanlar1 vardir. Bunlardan ilki yash niifusun cesitliligidir:

Yasl niifusun fiziksel kapasitesinin ve saglik durumunun ¢esitliligi {ilkelerin 6nemli
miicadele alanlarindan biridir. Bu c¢esitlilikte zamanla ortaya ¢ikan psikolojik degisikliklerde
bulunmaktadir. Sekil 15°de Avustralya Kadin Saglhigi Arastirmasi’nda geng niifus ile yaslh
niifus arasinda fiziksel kapasite agisindan farkliliklar ortaya konulmustur. Bu sekil yash
niifusun ihtiyaclar1 agisindan cesitliligin bir isaretidir. Ornegin 80 yasindaki bir birey hem
fiziksel hem de mental kapasite agisindan daha geng yastakiler ile ayni kapasiteye sahip
olabilir. Bu saglikli olma egiliminin toplumda artirilmasi temel hedeftir. Bu durumda yash
bireylerin topluma katilmasi ve katki saglamasi1 konusundaki engellerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Ancak Sekil 15°de de goriildiigi gibi pek ¢ok insan yaslandikca fiziksel kapasitesi
azalmakta, 60-70 yaslarinda yardim ihtiyaglar1 artmaktadir. Yash bireylerin ihtiyaglarinin
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cesitliligi politika yapmay1 da giiglestirmektedir. Bu nedenle politikalarin 6zellikle yash
bireylerin fonksiyonel statiislinli dikkate alinarak odaklanmas1 gereken dncelikli alanlar; yash
bakimi, saglik hizmetleri ile ilgili artan taleplerin karsilanmasi, emeklilik sistemi ve sosyal

hizmetlerdir (WHO,2015).
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Sekil 15 : Su Andaki Gelir ile Yonetilebilecek Yasam Dénemlerine Gore Tabakalandirilmis Fiziksel Kapasite (WHO, 2015)

Yaghlik doneminde fonksiyonellige bagli ¢esitlilik cogu zaman genetik bir miras olabildigi
gibi, sagliksiz davraniglarinda etkisi ile yaslanma hizlanabilmektedir. Ancak ¢evre tarafindan
bireylere sunulan firsatlar ve bireylerin kendi yasami {izerinde kontrol sahibi olmasi da
yaglanma silirecini belirlemektedir. Bu firsatlar, bireylerin kararlarini, davranislarini,
firsatlarin1 etkileyen engeller ya da tesvikler, sagliklarin1 dogrudan etkileyen icinde
yasadiklar1 sosyal ve fiziksel ¢evrede ortaya ¢ikar. Ayrica dogum yeri, cinsiyeti, etnik kokeni
saglikla ilgili firsat esitligi saglayabilir/ saglamayabilir. Bu esitligin saglanmasi bir¢ok iilke
icin politika olusturmada Onemli miicadele alanlarindan biridir. Bu siirecte yaglilarin
toplumdaki imaj1 ve yasl ayrimciliginin 6nlenmesi diger bir miicadele konusudur. Ayrica
toplumsal degisim siirecinde yash bireylerin aile ve toplumdaki giicii zayiflamaktadir. Bu

nedenle yasli bakimi ve yaslilik donemi ic¢in yapilacak sosyal ve saglik yatirimlari bir yiik
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olarak da goriilebilmektedir. Oysa bu yatirimlarin bireyden baslayarak topluma uzanan

sistemlerde geri doniisleri 6nemlidir (WHO,2015) (Sekil 16).

zun Siireli Bakim Yasam Boyu

Yas/yasli Dostu Cevreler

Yasli Nufusa Yatirimin Getirisi/Geri
Donusu

. Faydalari I |
Saglik ‘

i Beceri ve Bilgi Getirisi

Saglik Sistemleri Mobilite

Bireysel lyilik
e Sos.yal Baglanablh'rhk Isgiiciine Katilim
Finansal Giivenlik tiketim, Girisimcilik ve Yatirim
Kisisel Saygi Sosyal ve Kiiltiirel Inovasyon

Sosyal Koruma .
Giiven ve Giivenlik Sosyal Baglilik

Sekil 16 : Yagh Niifusa Yatirnmin Getirisi/Geri Dontigii (WHO, 2015)

Bu noktada, hem saglikli yaslanmay1r hem de tiim boyutlart ile yash bireyin yasamini

yonetebilmesini destekleyen aktif yaslanma kavraminin tiim boyutlar1 ile anlagilmasi

gerekmektedir.

Aktif yaslanma;

1.

Aktivite, fiziksel aktivitenin ve isgiicline katilimin siirlandirilmamasidir. Aktif olmak
ise goniillii ve diger sivil faaliyetlere katilim kadar aile, sosyal, kiiltiirel ve manevi

yasam anlamli bir sekilde katilimi igermektedir.

Aktif yaglanma kavramu saglikli ve fonksiyonel kapasitesi yashlar kadar tim

yaslardaki engellileri ve bakima ihtiyaci olan yaslilar1 da kapsar.

Aktif yaslanmanin amaglari, bireyin kapasitesinin ve kaynaklarinin miktarina gore

koruyucu, tedavi edici ve palyatif ihtiyaglarin belirlenmesidir.
Aktif yaslanma, bireylerarasi baglilik kadar, bagimsizlig1 ve otonomiyi destekler.

Aktif yaslanma kaynaklarin yas gruplart arasinda esit dagilimi anlamina gelen

kusaklararas1 dayanigsmay1 destekler.
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6. Aktif yaslanma “yukaridan asagiya” politikasini destekler, saglik, katilim, yasam boyu

O6grenme ve diger firsatlar1 bireyler i¢in saglar.

7. Aktif yaslanma ihtiyac temelli yaklasimdan ¢ok hak temelli yaklagimi benimser (ILC,
2015).

Giincel yaklagimlar, aktif yaslanma konusunu daha kapsamli ve kararli sekilde
degerlendirmektedir. Bu yaklasimlar, insanlar1 daha uzun yillar ¢calismaya ikna etmek iizere
yasa bagli ayrimciligi onleyen yasal diizenlemeleri, yasam boyu 6grenme firsatlarinin
erigilebilir olmasini, saglik ve bakim hizmetlerinin yeniden diizenlenmesini, hasta
mobilitesini, saglik hizmetlerinin serbest dolasimini, hastalik yiikiinii azaltacak koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmayi, yasam alanlarinin diizenlenerek mal ve hizmetlere
erisimin saglanmasin1 ve kusaklararasi dayanismanin giiclendirilmesini savunmakta; tiim
bunlarin uygulamaya ge¢cmesi i¢in de yapisal diizenlemelerin uyum icinde ve birlikte

gerceklestirilmesi gerektigini ifade etmektedir (Aydin ve Aydin Sayilan, 2014).

Aktif yaslanmanin dort 6nemli boyut vardir: Bunlar saglik, katilim, yasam boyu 6grenme ve

giivenliktir. Bu boyutlarin en 6nemli pargas1 sagliktir (Sekil 17).

™ SAGLIK

YASAM BOYU
OGRENME

Sekil 17 : Aktif Yaglanmanin Boyutlari (ILC, 2015)

Saglikli yaslanma hem akademi alaninda hem de politika dongiisiinde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak saglikli yaglanmanin ne oldugu ya da nasil Olgiilebilecegi ile ilgili
tam bir fikir birligi yoktur. Ornegin kontrol edilebilir baz1 hastaliklar olsa bile birey giinliik
yasam aktivitelerini rahatlikla siirdiirebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglikli yaslanmanin
yasamin akigina ve fonksiyonel yaklasima dayali olarak biitiinciil bir bakis acis1 ile

degerlendirilmesi gereken bir konu oldugunu agiklamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015
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yilinda yayiladigi Diinya Yaslanma ve Saglik Raporunda saghkh yaslanma kavramiyaslilik
doneminde iyilik halini saglayan fonksiyonel yeteneklerin (kapasitenin) siirdiiriilmesi ve
gelismesi siireci olarak tanimlanmaktadir (WHO,2015).Saglikli yaslanma yasam siireci ve

fonksiyonel statiiye bagli olarak biitiinciil bir yaklasimla incelenmesi gereken bir konudur.

Fonksiyonel yetenek: Bireylerin deger verdigi seyleri yapabilmesi ve var olabilmesi i¢in
saglkla ilgili dzellikleri icermektedir. Ger¢ekte bu bireyin i¢ kapasitesinden olusur. Ilgili
cevresel Ozellikler, birey ve bu cevresel ozellikler arasindaki etkilesim ise fonksiyonel
yetenekleri belirler. I¢ kapasitesi ise bireyin fiziksel ve mentalkapasitesinin bilesiminden
olusmaktadir. Bireyin yasaminin yapisini sekillendiren dis diinya ise g¢evreleri olusturur.
Cevreler bireyi merkeze alarak ev ve aileden topluma giden ¢er¢evede mikro ¢evreden makro
cevreye kadar genis bir kapsam icermektedir. Bu cevreler bireyleri destekleyen ve onlara
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri sunan iliskiler, tutumlar, degerler, saglik, sosyal politikalar ve
sistemlerden olusmaktadir. Refah ya da iyilik hali mutluluk, memnuniyet ve tam olarak

bireysel gelisme gibi anlamlari igeren genis sinirlart olan bir kavramdir (WHO,2015).

Yaglhilarin bakis acilarina gore aktif yaslanma islevselligin ve fonksiyonel yeteneklerin
korunmasi anlamia gelmektedir. Ilerleyen yas ile birlikte islevselligin korunmasim saglamak
icin fiziksel olarak aktif kalmak ve diizenli fiziksel egzersiz yapmak etkili bir onlemdir.
Diizenli fiziksel egzersiz ilerleyen yasla birlikte sagligin korunmasi anlaminda da pek ¢ok
yarar saglamaktadir. Ancak tiim yararlarina ragmen yashilar arasinda diizenli fiziksel egzersiz
yapma oranlart yeterli degildir.Fiziksel egzersiz, fiziksel zindeligin bir ya da birden fazla
bilesenini artirmak amaci ile yapilan planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarlayici hareket olarak
tanimlanmaktadir.Diizenli fiziksel egzersiz ise kronik hastaliklarin gelisimini engelleyerek,
yaslanma ile iligkili biyolojik degisiklikler ile bunlarin saglik ve iyilik hali iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltarak ve islevsel kapasitenin korunmasini saglayarak beklenen yasam
stiresini uzatmaktadir. Fiziksel egzersiz tiim yaslarda ¢ok onemli yarar saglamakta, bagimsiz
yasam yillarini arttirmakta, yeti yitimini azaltmakta, kronik hastalik riskini azaltmakta, orta ve

ileri yastaki bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir (Cifeili, 2012).

Saglikli yaglanma bireyin dogumunda genetik miras ile baslar. Bu genlerin anlami anne
karnindaki deneyimlerden sonraki ¢evresel etkilerden ve davranislardan etkilenebilmektedir.
Her birey bir sosyal cevrede dogar. Kisisel 6zellikler sosyal ¢evre tarafindan tanimlanan

meslek, egitim vb. gibi sosyal normlarin yani sira cinsiyet, etnik kdken gibi 6zellikleri de
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kapsar. Tiim bunlar bireyin haklarin1 kullanma iradesi, hizmetlere erisimi gibi konular ile

baglantili olarak toplumsal statiisiinii belirler.

Bireyler yaglanirken molekiil ve hiicreleri asamali olarak zarar gérmekte, psikolojik rezervleri
azalmaktadir. Hem psikolojik rezervler hem de fiziksel iyilik hali yagh bireyin fonksiyonel
yeteneklerini kullanmasina katki saglayarak, bu konuda direncini artirmaktadir. Tim bunlar
bireyin saglik statiistinii belirlerken, diger sagligi etkileyen sosyal belirleyiciler de bireyin

saglikli olmasina/olmamasina katkida bulunmaktadir.

CEVRELER

T

[ “

Genetik Miras y

Bireysel OzelliklerFonksiyonel yetenek/islevsellik

Saglik Ozellikleri:

*Yasa bagh egilimler
*Saglikla iliskili davraniglar, 6zellikler, beceriler
*Psikolojik degisikler ve risk faktorleri

*Bireyinviicudunda gerceklesen her tirli degisiklige karst var olan dengenin korunmaya
calisilmasina (homeostatis) iliskin degisiklikler

*Geriatriksendromlarin genisligi

Sekil 18 : Cok Boyutlu Saglikli Yaslanma Modeli (WHO, 2015)
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Yasam siirecinde her bireye gore degisen yasam kosullari, degerler, inanglar, davranislar,
tutumlar ve diger faktorler yash bireyin sagligi iizerinde etkili olmaktadir (WHO,2015). Bu
faktorler;

-Rol ve kimlik

-iliskiler

-Eglence/ iy1 zaman gecirmek i¢in firsatlar

-Otonomi (bagimsiz olma ve kendi kararlarin1 verebilme)
-Giivenlik

-Kisisel gelisim potansiyeli (WHO,2015).

Baz1 fonksiyonel yetenekler yasli bireylerin yukarida sozii edilen aktiviteleri basarabilmesi

icin merkezi role sahiptir.

Yasli bireyin;

-Disar1 ¢ikabilmesi

-Yeni iliskiler kurabilmesi ve mevcut iliskilerini siirdiirebilmesi

-Temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi

-Ogrenmesi, gelismesi ve karar verebilmesi

-Topluma katkida bulunmasi i¢in fonksiyonel yeteneklere sahip olmasi beklenmektedir.

Bireyin i¢ kapasitesinin olusmasini saglayan ve fonksiyonel yeteneklerinin siirdiiriilebilirligi
icin en giicli etken olarak bireyin icinde yasadigi cevre gosterilmektedir. Birey ve
cevresindeki arasindaki uyum 1iyi ise yaslt birey i¢ kapasitesini olusturmak ve fonksiyonel
yetenekleri siirdiirmek icin en biiylik firsata sahip olacaktir. Birey ve ¢evre arasindaki uyumu

belirleyen faktorler ise asagidaki gibidir:

-Birey ve bireyin saglik 6zellikleri ve kapasitesi

-Sosyal ihtiyaglar ve kaynaklar

-Birey ve yasadig1 ¢cevre arasindaki iligkilerin interaktif yapisi ve dinamikleri

-Hem bireyde hem de ¢evresinde zaman i¢inde olusan degisimler (WHO, 2015).
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Zaidi (2015), toplumlar ve bireyler yaslanirken yashliga iliskin pozitif paradigmalarin
tyilestirilmesi gerektigine ve insan kapitaline odaklanilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Insan kapitaline yatirrmin en &nemli belirleyicilerinden biri ise sagliktir. Bilgi, sosyal ve
finansal kapital ise saglik ile birlikte odaklanilmasi gereken diger sermaye/kapital tiirleridir.
Saglik hizmetleri iyilestikge bagimsiz yasamin desteklendigi, yashi ayrimciligi azaldikca
yaslinin ¢alisma yasaminda daha uzun kaldig1 ve topluma katildig1 belirtilmektedir. Avrupa
Aktif Yaslanma ¢alismasin1 gerceklestiren Zaidi Nisan 2015 tarihinde yayinlanan rapordaki
sonuglar1 asagidaki sekilde paylasmaktadir:

1.Aktif yagslanma konusunda bat1 Avrupa daha basarilidir.
2.Aktif yaslanma indeksi puanlar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir.
3.Calisma ve gelir eklendiginde erkelerin puani daha da yiikselmektedir.

4.Ekonomik kiriz ve tasarruf tedbirlerine ragmen Avrupa’da aktif yaglanma indeksi puani

yiikselmektedir.

5. Aktif yaglanmaya vurgu yapmak yalnizca bireylerin yasam kalitesi ile iliskili degildir. Aym
zamanda ekonomi acisindan da gercek bir fayda saglar (Zaidi, 2015).

Massachusetts saglikli yaglanma raporuna gore toplum sagligini belirleyen (Tufts Health Plan,
2015) faktorler Sekil 19’da Ozetlenmistir. Buna gore niifusun saghigini iyilestiren faktorler

asagidaki gibi belirlenmistir:

1.Yiiksek egitim ve yiiksek gelir diizeyi

2. Toplumda ayrimcilik karsiti esitlik politikalar
3.Onleyici saglik hizmetleri ve iyi saglik davranislar:
Niifusun saghigini kétiilestiren faktorler ise;

1.Diistik egitim diizeyi, yoksulluk, yasli olmak (saglikli olmak bir ¢ok yonden sosyal adalet
ile iligkili bir konudur)

2. Yoksulluk ve yoksunluk igeren bir sosyal ¢evre(yliksek suc oranlar)

3.Toplumda yaslh kadin niifus oranlarinin ytiksek olmasi (TuftsHealth Plan, 2015).
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*Yakin iligkiler
*Sosyal aktiviteler
*Sivil katilhm

*Calisma )
*FiZIKSEL AKTIVITE )
Kardiyovakiiler saghk
*Kas giicii
*Denge )
* YASAMIN ANLAMI )
*Degerli aktiviteler
*Manevi tatmin
sKayiplar ve stres ile saghikl bir sekilde basa cikma
J
\
*SAGLIGA YONELIK PROAKTIF YAKLASIMLAR
*Saghik durumunun anlagilmasi ve yénetilmesi
*Diger bireylerden destek alinmasi
J
*GUVENDE HiSSETME )
*Siddetin olmamasi
*Gelir giivenligi
*Konut giivenligi y

Sekil 19 : Saghkl Bir Toplumun Belirleyicileri (Tufts Health Plan, 2015)

Diinya’da yash niifus artarken diger yandan yaslanma ile birlikte goriilme siklig1 artan
hastaliklarin dikkate alinmasi ve uzun siireli bakim planlar1 saglikli ve aktif yaslanmanin
desteklenmesi i¢in 6nemli hale gelmektedir. 2015 yilinda demans diinya genelinde 47
milyondan daha fazla insan1 etkilemektedir. 2030 yilina kadar demansli bireylerin sayisinin
75 milyondan fazla olacagi beklenmektedir. Demans yaslanma ile birlikte ¢agimizin temel

saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.Demans bir yandan yaslh bakimi
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konusunun yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir. Diger yandan saglik harcamalarinin
yalnizca demans nedeniyle %10 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Hem demans hem de
diger hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan engeller bireylerin saglikli olarak gecirdikleri yillarin
sayisini da azaltmaktadir. Hastaligin kiiresel yiikii ¢alismasinda;60 yasindan biiylik bireylerin
engellilik nedeniyle saglikli yasam yillarindaki kayiplarin genel olarak nedenleri
tanimlanmistir. Ekonomik gelisme diizeylerine gore gruplandirilmis iilkelerde; 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde duyusal bozukluklarin, sirt ve boyun agrilarinin, kronik obstriiktif
pulmoner hastaligin goriildiigii anlasilmaktadir. Yiiksek gelirli ilkelerde ise daha ¢ok depresif
bozukluklar, diyabet, demans ve diismelerin daha siklikla goriildiigli belirlenmistir. Ancak
genellikle yasl bireylerin ¢oklu hastaliklara sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ornegin Cin’de
70 ve daha biiyiik yastaki bireylerin yarisi, Ispanya’daki 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin
ticte ikisi iki ve daha fazla hastaliga sahiptir. Yiiksek gelirli iilkelerde 6zellikle ¢oklu hastalik
sikligimin arttig iki periyotta yiiksek risk ortaya ¢ikmaktadir: Bunlar 50-60 yaslar1 arasi ile

ileri yaghlik donemidir.

Yas ilerledikce ¢oklu hastaliklarin ortaya g¢ikmasi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
sinirlamakta; ¢ogunlukla bagimli hale getirmektedir. 75 ve daha biiyiik yastaki bireylerin
bagimlilik diizeyi 65-74 yas grubundaki bireylerden daha fazladir.

mninsilihl.

Avusturya  Belgika Cek  Danimarka Estonya Fransa  Almanya Macaristan Italya ~ Hollanda Polonya Portekiz ~ Slovenya Ispanya Isveg Isvigre

Cumhuriyeti

Ulke

Sekil 20 : 60 ve Daha Biiyiik Yastaki Bireylerin Ulkelere Gore Fiziksel Aktivite Yetersizligi Sikhg (WHO, 2015)

Ayrica fiziksel aktivitenin yetersizligi yaslanmay1 hizlandiran en énemli etkenlerden biridir.
Yaslilik doneminde fiziksel aktivitenin bir¢ok yararlari vardir. Kas giiciiniin ve kognitif

kapasitenin siirdliriilmesini, anksiyete ve depresyonun azalmasini ve ozgiivenin gelismesini
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saglayarak fiziksel ve mental kapasitenin korunmasini1 ve gelismesini destekler. Kroner kalp
hastaliklar1 ve diyabet gibi hastaliklarin gelisme riskini azaltir. Topluma katilimi, sosyal agin
gelismesini ve kusaklararast baglarin korunmasini destekler. Haftada 150 dakika fiziksel
aktivite yapanlarin 6liim riskinin daha az aktivite

yapanlara kiyasla %31 oraninda azaldig1 belirlenmistir. 60 ve daha biiyiik yastakiler i¢in bu
fayda daha da artmaktadir. Sekil 20’de iilkelere gore yash bireylerin fiziksel yetersizligi
gosterilmektedir. Polonya ve Portekiz’de fiziksel aktivite yetersizligi en yliksek orandadir.

Fiziksel aktivite yetersizliginin en az oldugu iilke ise Isveg’tir (WHO, 2015).

Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii Yaslanma ve Saglik Diinya Raporu’nda, yaslanan
topluma yonelik mevcut halk saghg yaklasimlarinin etkin olmadigi, yashilarin saglk
durumunun ve iyilik halinin artan uzun 6miirle dogru orantili ilerlemedigi belirtilmektedir.
Saglik konusundaki adaletsizlikler yashilar arasinda yaygin bir sekilde gozlenmektedir.
Mevcut saglik sistemleri yiiksek gelirli iilkeler de dahil olmak iizere ¢ogu iilkede yash
niifusun ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte degildir. Uzun siireli bakim modelleri hem
yetersiz hem de siirdiiriilemez niteliktedir, fiziksel ¢evre ve toplumsal ¢evre hem saglik hem

de katilim agisindan ¢ok sayida engelleyici ve caydirict unsur icermektedir.

Yaglanma ve saglik konusunda kiiresel eylem igin yeni bir kapsam gerekmektedir. Bu
kapsam, yasl niifusa yonelik ¢esitlilikleri kapsayacak ve esitsizliklere vurgu yapacak nitelikte
olmalidir. Saglik hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetleri yash niifusun ihtiyaglarina cevap
veren yeni sistemlerin gelismesini tesvik etmelidir. Eylemlerin koordineli ve dengeli

olabilmesi i¢in ortak hedeflerin tiim sektorlerin glindeminde olmasi saglanmalidir.
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Yiiksek ve dengeli

Kapasite

STRATEJILER

EYLEM iCiN

ONCELIKLI
ALANLAR

FONKSIYONEL YETENEK
Azalan Kapasite Onemli kapasite
kaybi
Erken teshisi ve kontrolii Rezerv ya da kapasitedeki Ilerleyen
Saglamak, kronik kosullar1 [ yavas azalma kronik kosullari
Onlemek yonetebilmek

Kapasiteyi desteklemek
Davranislari
Guglendirme

Yasamin
son doneminde
insan onurunu desteklemek

Kapasiteyi desteklemek

Davranislari Topluma

Gugclendirmek katilim icin engelleri
Kaldirmak, kapasite kaybini karsilamak

Yash Niifus I¢in Sunulan Saglik Hizmetlerinin Siralanmasi
-Yash birey merkezli ve biitiinlesik hizmetlerin gelistirilmesi ve erisimin saglanmasi
-Sirdirilebilir ve egitilmis isglictiniin desteklenmesi :

Uzun Siireli Bakim Sistemlerinin Gelistirilmesi
-Uzun sireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi igin kurumlarin yapilandiriimasi,
egitimli isglicliniin desteklenmesi ve kaliteli bakimin stirdiiriImesi

Yash Dostu Bir Cevrede Yasamanin Desteklenmesi
-Yash ayrimciligi ile miicadele etmek, otonomiyi saglamak
-Politikalar ile saghkl yaslanmayi desteklemek

Olgme, izleme ve Anlayisin Gelistirilmesi

-Yashi bireylerin ihtiyaclarini ve saglik durumlarini anlamak, bu ihtiyaglarin nasil
karsilanabilecegini diisinmek

-Saglikl yaslanmaya iliskin 6lgme ve analiz etme konularinda fikirler ortaya koymak

Sekil 21 : Saglikli Yaglanmayi Destekleyecek Eylemler (WHO,2015)
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Hepsinden 6te, yaslanmayla ilgili 6n yargilar degistirmeli, yaslanma ve saglik anlayisinda
degisimlerin gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Toplumsal degisim bir siire¢ oldugundan ve
ongoriilemediginden, bunlarin 6nceden yazili kurallar halinde belirlenmesi miimkiin degildir,
Ancak, yashlarin yasadigi g¢evredeki degisimlerine uyum saglama yetenegini arttirmayi
hedeflemesi gerekmektedir (WHO, 2015). Ciinkii eger bu yonden desteklenmez ise
hastaliklar ile birlikte engellilik ve bagimlilik diizeyi yiikselmektedir. Bu durum yash bireyin
yasam kalitesini diislirmekte, hastanede ya da bakim evinde kalma ihtiyacini artirmaktadir. 70
ve daha biiyiik yastaki bireylerin yaklasik ylizde 20 si, 85 ve daha biiyiik yastaki bireylerin ise
yaklasik yiizde 50 si temel giinliik yasam aktivitelerinde zorlandiklarin1 belirtmektedirler.
Mobilite, kas giicii, denge ve kognitif performans genel olarak azalmaktadir (Agren ve

Berensson, 2006)

Bu nedenle saglikli yaslanmaya yonelik bir miidahale gelistirirken, yalnizca islevsel ve
fizyolojik kayiplar iyilestirme yaklasimi degil, ayn1 zamanda iyilesme ve uyum saglama ile
psiko-sosyal gelismeyi giiclendirecek yaklagimlar da benimsenmelidir. Genellikle yaslilikta
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yonetilmesini saglayacak kaynaklarin belirlenmesi acgisindan

bu giiclendirme yaklagimi olduk¢a 6nemlidir.

Yaslanmayla birlikte ¢cok sayida psikolojik degisiklik ortaya ¢ikmakta ve kronik hastalik riski
artmaktadir. 60 yasina gelindiginde, sakatlanma ve 6liim yiikiiniin biiylik bir kism1 duyma,
gorme, hareket kaybi1 ve kalp hastaliklari, inme, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser ve
bunama da dahil olmak {izere bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu durum
yalnizca yiiksek gelirli iilkelerde degil, diisik ve orta gelirli iilkelerde de daha yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Bu nedenle saglik sistemlerinin hastaliklar1 ve risk faktorlerini erken

bir agsamada tespit ederek kontrol altina almasi1 énemlidir (WHO, 2015).

Saglikli yaglanma tiim {ilkelerde ekonomik biiylime ve gelismenin en Onemli
belirleyicilerinden bir olarak goriilmektedir. Saglikli olmak isgiicinii desteklemekte ve
kazanci da iyilestirmektedir. Diger yandan sagliksiz olmak erken emeklilie neden
olmaktadir. Giiniimiizde 60 yasinda olan bir birey 20 y1l dnce 60 yasinda olan birisinden daha
farkli yagamaktadir. Bugiin yaslanan nesil daha uzun yagamakta ve tiim boyutlar ile daha iyi
bir yasami ve daha saglikli olmay1 beklemektedir. 60 yasindaki sagliklt yasam beklentisi
(Healthy life expectancy/ HALE) dogumda beklenen yasam beklentisine dayanmaktadir.

Ancak gecen siire i¢inde sagligin kotiilesmesi 60 yasindaki saglikli yasam beklentisini de
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azaltmaktadir. Bu nedenle saglikli ve aktif yaslanmada yasam dénemi yaklagimi 6nemli
olmaktadir. Avrupa iilkelerinde saglikli yasam beklentisi acisindan farkliliklar bulunmaktadir.
Ispanya ve Isvigre’de kadimnlar diger iilkelere kiyasla saglikli olarak daha uzun
yasamaktadirlar. Fransa ve Isvicre’de kadimlarda saghkli yasam beklentisi daha yiiksektir.
Erkekler icin Isvec en yiiksek saglikli yasam beklentisine sahip iilkedir. Avrupa’da erkekler
icin en diisiik saghkli yasam beklentisine sahip iilkeler Letonya ve Estonya’dir (Agren ve
Berensson, 2006). OECD iilkeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi ve saglikli olarak
beklenen yasam siiresi hem kadinlar hem de erkekler i¢in en yiiksek olan iilke Japonya’dir.
Tiirkiye’de 2000 yilinda 66 olan dogumda beklenen yasam siiresi 2014 yilinda 75 yasa
yiikselmistir. Bu yonii ile OECD iilkeleri arasinda en basarili iilkelerden biri olarak
gosterilmistir. Ancak saglikli yagsam beklentisi agisindan Tiirkiye heniiz beklenen ilerlemeyi

saglayamamistir (OECD, 2014)(Sekil 22).

Bireyler yas aldikca genellikle fiziksel saglik problemleri ile karsilagmaktadirlar. Avrupa
Saglik Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasina (SHARE) gore bireylerin saglik problemleri
nedeniyle yiizde 40’ 1mnin aktivite sinirliligina, yaklasik yiizde 50’sinin ise uzun siireli saglik
problemlerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarim yiizde 40’1nin
saglhiginin iyi olmadigi, yaklasik yiizde 10’unun ise saglhiginin kotii ya da ¢ok kotii oldugu
aciklanmaktadir. Katilimeilarin iicte ikisinde yasamlari boyunca en az bir kronik hastalik
teshisi konuldugu, yiizde 40’1min ise 2 ve daha fazla kronik hastaligi bulundugu belirlenmistir.
Genel olarak rapor edilen hastaliklar artrit, diyabet ve kalp hastaliklaridir. Katilimcilarin
cogunda kalp ve damar hastaliklari i¢in risk olusturan yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyon

bulundugu saptanmastir.
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Austrdia

Sekil 22 : OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi ve Dogumda Beklenen Saghkh Yasam Beklentisi (HALE)
(OECD, 2014)

Insanlar yaslandikga gelismekte olan iilkeler de dahil olmak iizere Diinya’nin tiim
bolgelerinde bulasici olmayan hastaliklar morbidite, engellilik ve mortalitenin temel nedenleri
olmaktadir. ileri yasta saglik sorunu olarak ortaya cikan bulasici olmayan hastaliklarm
kisilere, ailelere ve topluma maliyeti yiiksektir. Ancak bulasici olmayan hastaliklarin
Onlenememesi ya da gelisiminin engellenmemesi yasl bireyler i¢in yapilacak olan saglik
harcamalarm1 diger yas gruplarma oranla artiracaktir. ilk yillarda bulasici hastaliklar,
maternal ve perinatal durumlar ve beslenme yetersizlikleri temel ©lim ve hastalik

nedenleridir. Ileri gocukluk addlesan ve geng yetiskinlik dénemlerinde ise yaralanma ve
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bulasic1 olmayan hastaliklar etkili olmaktadir. Orta yas (45+) ve sonraki yillarda bulasici
olmayan hastaliklar 6liim ve hastaliklarin biiyiik bir kismindan sorumludur. Arastirmalar,
diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik durumlar i¢in riskin erken ¢ocukluk ya da daha erken
donemde ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Bu risk daha sonra sosyo-ekonomik durum ve tim
yasam boyu karsilagilan deneyimler gibi faktorlerle sekillenir ve degisime ugrar. Bulasict
olmayan hastaliklarin gelisme riski bireyin yasi ile birlikte artar. Ayrica tiitiin kullanima,
yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz diyet ve diger risk faktorleri bireylerde bulasici olmayan
hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir. Boylece bulasic1 olmayan hastaliklarin geligimini
Oonlemeye yonelik miidahaleler yasamin erken donemlerinden baslamali ve yasam boyu

stirmelidir (Toprak vd., 2002).

Diinya niifusunun yaslanmasina paralel olarak artan kronik hastaliklar, hem Diinya Saglik
Orgiitii hem de Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa’da 15 yasin tizerindeki niifusun yilizde 40’1 bir kronik hastaliktan
muzdariptir. Bu oran yas kategorilerine gore giderek yiikselmektedir ve sonug olarak
emeklilik yasina ulasan Avrupalilarin en az bir kronik hastaliga yakalanma riski oldukca
fazladir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, emeklilik yasina ulasmis her ii¢ Avrupalidan ikisinde
en az iki kronik hastalik vardir. Diinya’ya paralel olarak iilkemizde de artan gelismislik
diizeyi ve beklenen yasam siirelerinin uzamasi ile hastalik dagilimlar1 degisime ugramaktadir.
Tiirkiye’de, ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagiliminin gelismis
ve gelismekte olan lilkelerle karsilastirildiginda, bulasicit olmayan kronik hastaliklarin toplam
Olumler i¢inde yilizde 78.7’lik bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Bu oran Avrupa Birligi ve
gelismis lilkelerde yilizde 86’ya kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 6liime neden olan hastaliklar
arasinda iskemik kalp rahatsizlig1 (yiizde 21.7) ve serebrovaskiiler hastaliklar (yiizde 15.0) ilk
siralarda yer almaktadir (Saglikli Yaslanma ve Kronik Hastaliklar Raporu, 2012).

Tiirkiye Emekliler Dernegi tarafindan 3400 emekli ile yiiriitiilen “Tiirkiye Emekli Profili”
(2012) arastirmasinda; bireylerin bagimsiz yasama yeterliligi, fiziksel ve psikolojik saglik
durumlar1 ile saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar1 incelenmistir. Katilimeilarin
ortalama yas1 60.8dir. Arastirmada emekli bireylerin ylizde 59.2°si fiziksel olarak hareketlilik
durumlarin iyi/emekli i¢in normal aktivite diizeyi olarak degerlendirirlerken; yaklasik dortte
biri (ylizde 24.3) kétii, ylizde 7.4’1 ise ¢ok kotii oldugunu belirtmektedirler. Emekli bireyler
sa¢ bakimi (yiizde 77.5), banyo yapma (yilizde 72.1), yataga yatma ve kalkma (yiizde 71.5)

konularinda zorlanmazken; en ¢ok merdiven ¢ikma (yiizde 23.1) ve doktora gitme (yiizde
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15.4) konularinda zorlandiklar1 ve yardim aldiklar1 belirlenmistir. Emekli bireylerin yemek
hazirlama (ylizde 65.0), bulasik yikama (ylizde 66.7) konularinda ¢ok fazla zorlanmadiklari,
en ¢cok ev bakimi ve temizlik (yiizde 10.2) ile evdeki kiiciik tamirler (yiizde 10.8) yardim
aldiklar1 anlagilmaktadir. Emekli bireylerin yaklagik yariya yakini (yiizde 48.6) fiziksel
olarak sagliklarini iyi olarak degerlendirmekte iken yiizde 42.1°1 kotii olarak belirtmektedirler.
En sik rastlanan hastaliklar romatizmal hastaliklar (ylizde 56.8), kalp ve damar hastaliklari
(ylizde 45.0), géorme bozukluklar1 (yiizde 35.5), kemikle ilgili rahatsizliklar (yiizde 30.0), sinir
sistemi hastaliklar1 (yiizde 23.4), sindirim sistemi hastaliklar1 (yiizde 21.8) olarak
siralanmaktadir. Arastirma kapsamina alinan emekli bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (yiizde 90.6)
yiiriimeye yardimei ara¢ kullanmaktadir. Isitme cihazi kullananlarin oram yiizde 87.4 diir.
Arastirmada yas ortalamasinin 60.8 oldugu diisiiniildiiginde bu oranlar saglikli yaslanma

acisindan olumsuz olarak degerlendirilebilir.

Insanlarin yasam siirecinde; (1) nispeten yiiksek ve duragan kapasite donemi, (2) giderek
azalan kapasite donemi ve (3) biiylik oranda kapasite kaybinin yasandigi donem olmak iizere
ic temel donem goriilebilmektedir. Bu donemler, yalnizca kronolojik yas ile belirlenmeyen,
ortak Ozelliklerin goriildiigli donemler olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek ve sabit yapisal
kapasiteli bireyleri hedef alan halk saglig: stratejilerinin odaginda, bu kapasiteyi yaratmak ve

miimkiin oldugunca uzun bir siire koruyabilmek yer almalidir (Sekil 23) (WHO,2015).

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut fonksiyonlarinda azalma oldugu herkes tarafindan
bilinmektedir. Bu degisim dogal ve fiziksel bir siire¢ olmasina karsin, bazen kronolojik yas ile
aynt hizda gelismemektedir. Bu da yasin ilerlemesi ile birlikte olusan fonksiyonel
degisikliklerin hizinin kontrol edilebilir oldugunu ortaya koymaktadir. Aktif yasam, fiziksel
egzersiz ve spor aktiviteleri yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikleri geciktirmekte ya

da azaltmaktadir.
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Fonksiyonel kapasite

Bireyin

fonksiya

sekil 23 : Yasam Donemlerine Gore Fonksiyonel Kapasite Diizeyi (Agren ve Berensson, 2006)

Fiziksel aktivitelerde amagclanan; bireyin kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini,
koordinasyonunu gelistirmek, kalp ve akciger kapasitesinde etkili bir gelisme saglayarak,
saglikli ve enerji dolu bir yasam bi¢imi siirdiirmektir.Saglikli yaglanma i¢in en temel
yaklagimlardan biri fiziksel egzersiz ve saglikli beslenmedir (Eskici ve Ersoy, 2014). Ciinki
yaslilik hastalik ile es anlamli degildir ve saglikli yaslanma miimkiindiir.Hareketsizlige bagl
sorunlardan korunma, aktivite diizeyi ve bagimsizlig1 artirmak igin fiziksel aktivite sagligi
gelistirme cabalarinda genel yaklasimdir. Yaslilikta fonksiyonel yeteneklerdeki kaybin en
onemli nedeni hareketsizliktir. Fiziksel egzersiz yetersizligi ya da hareketsizlik hastaliklara

neden olan ve engeller ile sonuglanan bir problemdir( Karaduman, 2004)

Niifusunun yiizde 14’1 65 ve daha biiyiik yasta olan Arizona’da, Arizona Saglik Hizmetleri
Departmani tarafindan hazirlanan 2014-2018 Saglikli Yaslanma Planinin misyonu hem daha
uzun hem de daha iyi yasamak i¢in dncelik alanlarinin belirlenmesi olarak agiklanmistir. Bu

konuda ii¢ 6nemli 6ncelik alani ise;
-Alzheimer hastaliginin etkileri konusunda farkindaligi artirmak,

-Diismelere bagl yaralanmalarin etkisini azaltmak,
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-Kronik hastaliklara iliskin kosullar1 iyilestirerek, yoneterek, yash bireylerin kapasitesini

artirmak olarak siralanmustir.

Ayrica raporda pozitif sagligi engelleyen ya da iyilestiren faktorler yasam bicimi ve saglik
davraniglari, tip ve saglik bakimi, sosyal ve ekonomik faktorler olarak belirlenmistir (Arizona

Department of Health Services, 2013) (Sekil 24).

Sosyal ve

ekonomik

faktorler
asam bigimi

ve saglik Tip ve saglik

bakimi

davranislari

SAGLIKLI
YASLANMA

Sekil 24 : Pozitif Saghg Engelleyen ya da iyilestiren Faktorler

Kapasitesi azalmakta olan yash bireyleri hedef alan halk saglig1 miidahalelerinde, hastaliklar
zaten yerlesmis olabileceginden saglik sistemlerinin bu durumu Onlemekten ¢ok, bu
hastaliklarin  kisilerin genel kapasitesine etkisini en aza indirmeye odaklanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hizmetlerin, kapasitedeki azalmay1 durdurma, yavaslatma ya da
tersine ¢evirmeye yardimci olmalar1 beklenmektedir. Ancak yasli bireylerin yiiksek diizeyde
kapasite kaybi varsa saglik hizmetlerinin uzun siireli bakim sistemlerine odaklanmasi
beklenmektedir. Uzun siireli bakim sistemlerinin rolii, yaslinin temel haklarini, 6zgiirliiklerini
ve insanlik onurunu goéz Oniinde tutarak islevsel yeteneginin siirdiiriilebilirligini miimkiin

oldugunca saglamaktir.
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Bu nedenle, tiim iilkelerin saglik ve sosyal hizmet sistemlerini demografik degisimlere hazir
hale getirmesi gerekir. Alinacak stratejik kararlarda dikkate alinmasi gereken hususlar

asagidaki gibi siralanabilir;

-Her yaslt ayn1 6zelliklere sahip degildir.

-Bireysel ve ¢evresel faktorlerin yagh tizerinde etkileri dikkate alinmalidir.
-Oncelikle yaslanma ve yaslhlarla ilgili nyargilar degistirmelidir.

-Yasli dostu ¢evreler olusturulmalidir.

-Saglik sistemleri yaslilarin ihtiyaglarina uygun hale getirilmelidir.

-Uzun siireli bakima uygun sistemler gelistirilmelidir.

Kamu kaynaklarinin yash niifusun saghigmi iyilestirmeye ayrilmasi i¢in ¢ok sayida neden
bulunmaktadir. ilk neden yaslilarin en yiiksek saglik standardina sahip olan saglik

hizmetlerine erigebilmesi insan hakkidir.

Yaglanma ve saglik konusunda harekete ge¢cmeyi gerektiren ikinci neden ise stirdiiriilebilir
kalkinmanin saglanmasidir. Giinlimiizde 6miir uzamakta, toplum i¢indeki yasli niifus grubu
artmaktadir. Birbirine bagli, huzurlu, adil ve giivenli toplumlar insa etmek igin gelisme
esnasinda bu demografik gecisi dikkate almali ve eylemleri gerceklestirirken yaslilarin da

stirece katki vermelerini saglamalidir (WHO,2015).
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Sekil 25 : Avrupa Birligi Ulkelerinde Aktif Yaslanma indeski Sonuglari-2014
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Rank Overall Employment in socieiy

1 43.4 & 244
2 38.7 241
3 358 S 228
4 358 228
5 344 224
6 339 222
7 337 u¥ 218
8 Psvambourn 357 2 Boriunal 3268  Finiand 205
9 Germany 354 iatvia 320 202
10 345 Howpne 314 ‘Denmari 196
11 Czech Rep 344 31.0 Czech Rep 18.8
12 Cvprus 34.2 ireiand 30.6 Croatia 18.7 Beigium 725 Spain 56.3
13 Auistria 341 Lithuania 305 Austiia 183 CzechiRep. 71.2 Geirmany 558
14 italy 340 CzechBep. 280 GCyprus 18.0 Maita 701 CzechBep. 543
15 Belgium 33.7 Bulgaria 25.1 Spain 17.8 69.8 [Htaly 53.4
16 Bartugai 335  Austria 247  Binla 17.3 695 Croatia 528
17 Spain iZe France 241 16.3 ftaiy 69.0 52.2
18 Croatia 318 Spain 2313 15.4  Hungary 68.0 52.1
19 i aitvia 315  Haly 230 iithuania 147  Cyprus 680 Cyprus 50.4
20 315 Poiand 224  Poriugal 141 Esionia 67.3 Siovenia 50.0
21 Malia 315 Silovakia 219 Liakia 13.8 Porhigal 67.3 Laivia 48.2

22 Bulgaria 299 uxemboura 219  Slovakia 13.7  Lithuania 66.2 Poland 479

23 Slovenia 298  Croatia 217  Greece 13.7  Slovakia 65.8 Estonia 47.5

24 Romania 296 Belgium 210 Germany 13.6 Poland 649  Slovakia 47 1

25 Slovakia 28,5 Greece 204 Estonia 12.8 Greece 64.9 Hungary 46.9

26 Hungary 28.3 Maita 201 Romania 12.7 Buigaria 62.7 Greece 45.8

27 Poland 28.1 Hungary 19.3 Bulgaria 12.5 Romania 61.8  Lithuania 453

28 Greece 27.6  Slovenia 19.1 Poland 121 Latvia 58.7 Romania 40.9
EU28 ava. [ 33.9] 278 17.7 70.6 54.1
> > » >

»
The goalpost 57.5 The goalpost 54.2 The goalpost 406 The goalpost 87.7 The goalpost 77.7

Sekil 26 : Avrupa Birligi Ulkelerinde Aktif Yaglanma indeksi’nin Alt Boyutlarina Gére Ulkelerin Durumu-2014(UNECE,
2015)
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2010 2014 Degisim

‘10-°14

Toplam . Aktif 32.0 339 1.8
Yaslanma Indeksi

Alanlar

1. Calisma 27.2 278 0.6

2. Toplumsal katilim 149 17.7 2.8

3. Bagimsiz yasam 68.7 70.6 1.9

4. Aktif Yaslanma icin 52.4 54.1 1.7
kapasite

Sekil 28 : Avrupa Birligi Ulkelerinde Aktif Yaslanmaya iliskin Egilim ve Degisim (UNECE, 2015)

Avrupa Birligi Ulkelerinde uygulanan aktif yaslanma indeksine gore; 28 Avrupa Birligi
ilkesinden elde edilen ortalama aktif yaglanma indeksi puani 33.9 dur. Avrupa Birligi iilkeleri
arasinda en yiiksek aktif yaslanma indeksi puamini alan iilke isve¢ (44.9) olup, bunu
Danimarka (40.3) ve Hollanda (40.0) izlemektedir. Aktif yaslanma indeksinin en diisiik

oldugu iilkeler ise Yunanistan (27.6), Polonya (28.1) ve Macaristan olarak belirlenmistir.

Aktif yaslanma indeksinin alt basliklarindan biri olan bagimsiz yasam konusunda Danimarka
ve Finlandiya ilk sirada iken, aktif yaslanma kapasitesi ve calisma konusunda Isvec,
toplumsal katilm konusunda ise Irlanda ilk sirada yer almaktadir. Diger yandan calisma
konusunda Slovenya, topluma katilim konusunda Polonya, bagimsiz yasam konusunda

Letonya ve aktif yaslanma kapasitesi konusunda ise Romanya son sirada yer almaktadirlar.

Avrupa Birligi tlkelerinde aktif yaglanma indeksi agisindan kadin ve erkek arasindaki farka
bakildiginda; ¢ogu iilkede aktif yaglanma indeksi puani erkeklerde yiiksek iken Finlandiya,
Estonya ve Letonya’da aktif yaslanma indeksi puaninin kadinlarda erkeklere kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Caligma, toplumsal katilim, bagimsiz yasam ve aktif yaslanma kapasitesi alt alanlari ile aktif
yaslanma indeksinin agisindan 2010 yili verileri ile 2014 yili verileri karsilastirildiginda,
Avrupa Birligi iilkelerinde genel olarak aktif yaslanmaya iligkin gelisme oldugu ve 2014
yilinda tiim alt bagliklarda alinan puanlarin arttig1 belirlenmistir (UNECE, 2015).

49



Yaslilarin genel olarak yasam kosullarinin ve refah diizeylerinin degerlendirildigi kiiresel
yaslanma indeksi 2015 yil1 raporuna gére Tiirkiye 96 iilke arasinda 75. siradadir. i1k ii¢ sirada
Isvigre, Norvec ve Isvec yer almaktadir. Amerika’nin yaslilarin refahi acisindan 9. sirada
oldugu indekste son sirada Afganistan bulunmaktadir. Yash refahinin alt alanlar1 dikkate
alindiginda; emeklilik geliri, kisi bagina diisen milli gelir gibi gelir giivenligi ile ilgili
konularda Tiirkiye’nin 35. sirada; sosyal baglar, fiziksel glivenlik, vatandaslik gibi konular1
iceren etkin bir ¢evreye sahip olma konusunda 40. sirada; 60 yasindaki saglikli yasam
beklentisi, saglik ve psikolojik iyilik gibi degiskenler ile aciklanan saglik durumu agisindan
ise 52. sirada bulundugu goriilmektedir. Kiiresel yaslanma indeksine gore Tiirkiye’de
yaslilarin en ¢ok caligma durumu, meslek sahibi olma ve egitim diizeyi gibi konular ile
aciklanan kapasite diizeyi acisindan geride olduklari; bu konuda Tiirkiye’nin 93. sirada
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bireylere yasam boyu o©grenme olanaklarimi ve
teknolojileri sunmak, iiretken olmalarin1 desteklemek ©nemli hale gelmektedir(Scobie

vd.,2015).

Saglik Bakanligr Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii tarafindan 2011 yilinda hazirlanan
Saglik Istatistikleri Yillik Kitabina gore 65-74 yas grubundaki bireylerin yiizde 28.6 smin
saglik durumlarini iyi ya da ¢ok iyi olarak degerlendirdikleri; yiizde 31.9’unun ise kotii ya da
cok kotii olarak belirttikleri bulunmustur. 75 ve daha biiyiik yastaki bireylerde saglhigini iyi
olarak degerlendirenlerin orant diismekte ( yiizde 17.5); saghgm koti olarak
degerlendirenlerin orani ise yiikselmektedir (yilizde 44.3). Bunun yanisira 45-54 yas grubunda
saghiginin kot oldugunu soyleyenlerin orani yiizde 10.0 iken bu oran 55-64 yas grubunda
yaklagik iki katina ¢ikmaktadir(ylizde 19.9) (Basara, Giiler, Yentiir, Pulgat, 2012). Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi’na (2011)
gore 65 ve daha biiylik yastaki bireylerin yiizde 88.7’sinin hi¢ spor yapmadiklari, yiizde
85.2’sinin sik sik televizyon izleyerek zaman gegcirdikleri belirlenmistir. Ayrica Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi: Tespitler ve Oneriler
konulu raporunda yaslhlarin yasitlar1 ile kiyaslandiklarinda saglikli durumlarini kétii/gok koti
olarak degerlendirenlerin orani yiizde 17 olarak belirlenmistir. Bu oran kadinlarda yiizde 22
‘ye yiikselmektedir. Yasl niifus icinde kadinlarin payinin daha yiiksek ve dmriiniin daha uzun
olmasima ragmen saglik durumlarinin kotii oldugu anlagilmaktadir (Turgut ve Feyzioglu,

2014).
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri tarafindan yiiriitiillen(2011)
“Tiirkiye’de Yaslhilik Dénemine Iliskin Beklentiler Arastirmasi™na gore saglikli yaslanmaya
iligkin 6nemli bulgular saptanmistir. 40-64 yas grubunda fonksiyonel yetersizligi
olmayanlarm orani ylizde 65 ve daha biiylik yas grubunda yiizde 5 olarak belirlenmistir. Diger
bir deyisle 65 ve daha biiyiikk yas grubunda bireylerin ylizde 95 inin farkli diizeylerde
fonksiyonel yetersizlikleri bulunmaktadir. Ayrica 40 ve daha biiylik yasta hipertansiyon,
romatizma, bel sorunu, kolesterol ve diyabet hastaliklarin yaygin olarak goriildiigii; 65 ve
daha biiylik yasta gorme (ylizde 21.9) ve isitme (ylizde 7.6) duyusunda kayiplar oldugu

belirlenmistir.

Saglikli Kentler Birligi tarafindan 2013 yilinda Tiirkiye Kent Saglik Gostergeleri konulu
calismada yillik niifus artis hizi agisindan Tunceli dahil Giineydogu Anadolu Bolgesi,
Antalya, Tekirdag ve Istanbul illerinin niifus artis hizinin fazla oldugu; Bati ve Orta
Karadeniz ve i¢ Ege Bolgesinde ise diisiik oldugu belirlenmistir. Bagimli olmayan, aktif
olarak c¢alistig1 varsayilan 15-64 yas arasi her 100 kisinin baktig1 kabul edilen yasli bagimli
niifus oran1 Tiirkiye genelinde yiizde 11.1°dir. Yasli bagimli niifus oraninin en yiiksek oldugu
iller sirastyla Sinop (yiizde 25.3), Kastamonu (yiizde 23.5) ve Cankirt’dir (ylizde 21.6). Diinya
genelinde yash bagimlilik orani yiizde 11.6°dir.Tirkiye’de dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi acisindan kadinlar i¢cin 76.2 yil ile en kisa Tunceli’de, 82.2 yil ile en uzun
Bilecik’te tahmin edilmistir. Erkeklerde ise dogumda beklenen yasam siiresi 72.2 yil ile en
kisa Gaziantep’te, 78.3 yil ile en uzun Yalova’da tahmin edilmistir. Ayrica dolagim sistemi
hastaliklarindan 6liim orani Tiirkiye’de yiizde 37.9’dur ve birinci siradaki 6liim nedenidir.
Dolasim sistemi hastaliklarinin ve kotii huylu tiimdrlerin en fazla goriildiigii yas grubu 65 ve
daha biiylik yastaki bireylerdir. Tiirkiye’de yiiz bin kisi basina diisen hastane yatagi sayis1 93
ile en diisiikk Adiyaman’da, 546 ile en yiiksek Isparta’da bulunmustur. Tiirkiye’de yiiz bin kisi
basina diisen hekim sayis1 167°dir. Yiiz bin kisi basina diisen hekim sayis1 bazi illerde 100 iin
altinda iken; Bolu, Edirne, Elaz1g, Isparta gibi illerde 200’{in {istiindedir.

ARASTIRMANIN KAPSAMI VE ONEMI
Ulkelerin gelismislik diizeyi ile saglik arasinda dogrudan bir iliski tanimlanmakta;

genellikle gelismis olan iilkelerde toplumun saglik statiisii, sosyo-ekonomik gelismenin dogal
bir sonucu olarak diisiiniilmektedir. Son yillarda Diinya iilkelerinde uygulanan saglik
programlar1 ise koruyucu oOnleyici saglik hizmetlerinin yani sira 6zellikle yoksulluk ve

ayrimcilik nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan; hastalik ve engellilik
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durumundan daha fazla etkilenen bireylerin ve gruplarin saghigmin gelistirilmesine

odaklanmaktadir. Cocuklar, kadinlar ve yaslilar bu a¢idan dezavantajli gruplardir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin toplumdaki tim bireylerin sosyal ve ekonomik ydnden
verimli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in “2000 Yilinda Herkes I¢in Saghk” bildirgesinde yer
alan 21 hedef 1980°1i yillardan itibaren Avrupa’da saglik politikalar1 i¢in dnemli belirleyici
olmustur. Bu bildirgede yer alan Saglikli yaslanma konusundaki hedefi su sekilde
ozetleyebiliriz (WHO, 1999; Aktan ve Isik, 2007):

“Saglikli Yaslanma; 2020 yilina kadar 65+ yastaki bireyler saglik potansiyellerinin tam

yerinde olma firsatin1 yakalayabilmeli ve toplumda aktif olarak rol oynayabilmelidirler.

» 65 Yasinda, yasam beklentisinde ve sakatlik-olmadan yasam beklentisinde en az %20

artis saglanmalidir.

» 80 yasinda ev ortaminda yasayan, kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilen, 6zgiiveni ve

sosyal yeri olan kisi oranini en az %50 arttirilmalidir.”

Hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de yasl niifus oran1 giin gegtik¢e artmaktadir.Hem yash
niifus artmakta, hem de ileri yastaki niifus grubunun sayis1 yiikselmektedir. Bu da saglikli
yasanan yillarin sayisini artirmaya iligkin yapilacak diizenlemeler ve miidahalelerin dnemini
artirmaktadir. Gergekte uzun yasam saglikli olarak yasanabilecek yillarin sayisini artirmak
anlamina gelmektedir. Bu noktada saghkli ve aktif yaslanma kavramlar1 genis kapsamli

evrensel bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aktif yaslanma modelinin {icana unsuru bulunmaktadir: saglik, katilim ve
giivenliktir.Ulkemizde yaslilik alaninda yapilan ¢alismalarda; “Tiirkiye’de Yaslilarn Durumu
Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani-2007”, “10. Kalkinma Plam Yaslanma Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu-2014-2018~, “Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
Programi-2015” aktif ve saglikli yaslanmay1 desteklemek 6nemli ve oncelikli hedeflerden biri
olarak belirtilmektedir. Bu noktada, aktif ve saglikli yaslanmaya iliskin eylemlere ivme
kazandirmak i¢in bu projede Tiirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmaya iligkin bir durum

degerlendirmesi yapmak amaclanmaktadir.
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ARASTIRMANIN AMACI
Projenin amaci, Tiirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmaya iliskin tutum ve davraniglarin

belirlenmesidir. Boylece Tiirkiye’de bolgelere gore hem 40-64 yas grubunda olup yetiskinlik
donemindeki bireylerin; hem de 65+ yas grubunda olup yashilik donemindeki bireylerin aktif
ve saglikli yaglanmaya iliskin tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
proje ile konuya iligkin genis kapsamli veri elde edilmesi, ortaya ¢ikan sonuglarin referans
niteliginde gelecek caligmalara 11k tutmasi, aktif ve saglikli yaslanmay1 destekleyecek hem
koruyucu ve Onleyici hem de tedavi edici saglik hizmetlerinin yeniden gézden gegirilerek,
aktif ve saglikli yaglanmay1 destekleyecek stratejilerin gelistirilmesi i¢in kaynak olusturmasi

hedeflenmektedir.

YONTEM
Arastirmada masa basi1 ve nicel arastirma teknikleri birlikte kullanilmistir. Arastirmanin nicel

bileseni Tiirkiye genelinde kentsel alanlarda ikamet eden 40-64 yas grubundaki niifusu ve 65
ve daha biiylik yastaki niifusu temsil eden bir 6rnekleme hane ortaminda uygulanan bir anket
caligmasidir. Hem nicel c¢alismanin ¢ergevesini olusturmak, hem de bulgular

yorumlayabilmek amaciyla kapsamli bir masa basi literatiir ¢aligsmasi yapilmistir.

Nicel calisma Orneklem Plami ve Uygulama

Orneklem
Arastirma evrenini Tiirkiye’deki 40-64 yas grubundaki kadinlar ve erkekler ile 65 ve daha

biiyiik yastaki kadmnlar ve erkekler olusturmaktadir. Arastirmada Tirkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine gore Tiirkiye 12 bolge olarak ele alinmig ve her bdlgeden bir il
arastirmaya dahil edilmistir.Arastirmaya dahil edilen her ilin kendi niifus oran1 iginde temsil
yetenegine sahip 65 ve daha biiyiik yastaki 6rnekleme dahil edilen kadinlar ve erkekler ile 40-
65 yas grubundaki kadinlar ve erkekler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile anket formlar

uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen bireyler amacli 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda amacli 6rnekleme yontemine gore arastirmaya dahil edilecek drneklem

asagidaki gibi tanimlanmugtir:

1. Grup: 40-64 yas grubundaki bireylerdir. Kadin ve erkek; ¢alisan ve calismayan; evli ve
bekar; ¢ocuk sahibi olan ve olmayan 40-64 yas grubundaki bireyler arastirma kapsamina

alimustir.
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2. Grup. 65+ yas grubundaki bireylerdir. Kadin ve erkek; c¢alisan ve g¢alismayan; evli ve
bekar; cocuk sahibi olan ve olmayan; kurumda kalmayan kendi evinde ya da ¢ocuklari ile

birlikte yasayan yash bireyler aragtirma kapsamina alinmstir.

Nicel saha caligmasinda hedef kitle tanimina uyan 3.000’in {izerinde birey ile goriisiilmesini
temin edecek orneklem biiyiikliiglinlin saptanmasi i¢in her bolge i¢in bir il se¢ilmis 31 Aralik
2014 itibariyla Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine gore bu illerde belirtilen yas gruplarinda
yasayan birey sayisi ve bu illerde 6rnekleme dahil edilecek drneklem sayisi hesaplanmistir

(Tablo 2 ve Tablo 3).

Arastirmada O6rneklem birimi bireydir. Arastirmaya dahil edilen bireylere rassal olarak segilen
haneler ziyaret edilerek ulasilmistir. Amagh 6rnekleme uygun bireylerden goniilliik esasina
dayal1 olarak her hanede 65 ve daha biiyiik yasta bir birey ve 40-64 yas grubunda bir birey
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu yOntemle aragtirmanin amaci baglaminda bilgi agisindan
zengin bir durum ortaya koyabilecek her iki alt kitle aragtirmada yer almistir. Amacgh
ornekleme zengin bilgiye sahip oldugu diisliniilen durumlarin derinlemesine calisilmasina
olanak vermektedir. Amacl Orneklemde arastirmaci kimlerin segilecegi konusunda kendi
yargisini kullanir ve arastirmanin amacina en uygun olanlar1 aragtirma kapsamina alir (Balc,
2005). Katilimcilara bu aragtirmanin bilimsel amaglar dogrultusunda gergeklestirildigi, kimlik
ve adres bilgilerinin gizli kalacagi, sonuglarin tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacagi
ve istedikleri durumda arastirmadan ayrilabilecekleri anlatilarak etik olarak onamlari

alimmustir.

Belirtildigi gibi arastirmada iki alt kitle mevcuttur:
(1)65 ve daha biiyiik yastaki bireyler.
(i1) 40-64 yas grubundaki bireyler.

Orneklem Tiirkiye geneli i¢in %95 giiven diizeyi ve %2.2 giiven araliginda, 65 ve daha biiyiik
yas i¢in 1.536 kisi, 40-64 yas aralig1 i¢in 1.546kisi olmak lizere toplam 3.082kisi olarak
belirlenmistir. Orneklemin illere dagiliminda TUIK’ in benimsedigi istatistik bolge
siiflandirmasima goére NUTS-1 diizeyindeki tiim iller (12 il) arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Orneklemin illere gére dagiliminda 31 Aralik 2014 Adrese Dayali Niifus Kayit
Sisteminde yer alan veriler temel alinmistir. Anketin uygulanmasi %100 kent olarak

gerceklestirilmistir.
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Tablo 2 : Orneklem 1

NUTSI1 | iLLER 65+ yas grubu 65+ erkek 65+ kadin Orneklem
' toplam niifus niifus niifus Toplam
TR1 Istanbul 848.872 355.659 493.213 474
TR2 Balikesir 163.083 73.839 89.244 94
TR3 [zmir 399.294 174.24 225.054 237
TR4 Kocaeli 108.896 48.974 59.922 67
TRS Ankara 375.957 160.335 215.622 217
TR6 Adana 144.985 653.229 82.165 86
TR7 Kayseri 100.261 43.365 56.896 61
TRS Samsun 128.576 56.026 72.55 75
TR9 Trabzon 85.932 34.797 51.135 52
TRA Erzurum 171.727 85.552 86.175 97
TRB Malatya 69.39 30.269 39.121 44
TRC Gaziantep 92.565 397.438 52.769 32
TOPLAM 1.536
Tablo 3 : Orneklem 2
NUTSI1 | ILLER 40-64 yas grubu | 40-64 erkek | 40-64 kadin Orneklem
toplam niifus niifus niifus Toplam
TR1 Istanbul 3.954,533 1.995,349 1.959,184 635
TR2 Balikesir | 406.731 200.169 206.562 61
TR3 [zmir 1.307,188 648.302 658.886 190
TR4 Kocaeli 468.888 237.897 230.991 75
TRS Ankara 1.522.833 753.716 769.117 203
TR6 Adana 591.053 295.115 295.938 88
TR7 Kayseri 348.879 175.568 173.311 50
TRS Samsun 384.544 190.347 194.197 58
TR9 Trabzon 230.463 115.069 115.394 35
TRA Erzurum 171.727 85.552 86.175 28
TRB Malatya 204.046 102.407 101.639 31
TRC Gaziantep | 379.366 192.488 186.878 92
TOPLAM 1.546
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Anket Formu
Tirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmanin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu projede

aktif ve saglikli yaglanmanin tiim boyutlar ile irdelenecegi bir anket formu olusturulmustur.
Bu anket formunun olusturulmasinda, Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Ekonomik
Komisyonu ve Avrupa Komisyonu i¢in Asghar Zaidi tarafindan yiriitillen aktif yaglanma
arastirmalar1 ile Kanada ve Avustralya Saglik Arastirmalar1 esas alinistir. Ayrica yurt i¢i ve
yurt disinda yapilmis ulasilabilen ¢alismalar incelenmistir. Bu arastirmada oncelikle mevcut
TUIK verileri, resmi raporlar ve konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar dikkate alinmistir. Bu
ikincil kaynaklardan elde edilen veriler proje hakkinda genel bilgiler saglamistir. Bu
calismada aktif yaglanma yaklagimi temel alinarak; alt boyutlara iligskin verileri elde

edebilecek sorular olusturulmustur.
Bu boyutlar:

a). Bagimsiz, saglikli ve glivenli yagam
1.Fiziksel egzersiz
2. Saglik hizmetlerine erisim
3.Bagimsiz yasama iliskin diizenlemeler
4.Gelir diizeyi
5. Yoksulluk riskinin olmamasi
6.Materyal varlik diizeyi
7.Fiziksel giivenlik
8. Yasam boyu 6grenme

b). Topluma katilim
1. Goniillii aktivitelere katilim
2. Cocuk ve torun bakimi
3.Yasl aile bireylerine bakim
4.Politik katilim

c¢).Aktif yaslanma kapasitesi

1.Yasam siiresi beklentisindeki basar1 ve saglikli yillar
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2. Mental refah
3.Internet ve bilgisayar kullanimi
4.Sosyal baglar
5.Yashlarin egitime katilim1
d). Calisma durumu
1. 40-64 ve 65 + yas gruplar1 i¢in ¢aligma yasamina katilim

Bu arastirmada Birlesmis Milletler tarafindan aktif yaslanmaya iliskin belirlenen yukaridaki
ana bashiklarin yan1 sira, kronik hastaliklarin varligi, gilinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirme diizeyi, sigara-alkol kullanimi, obezite gibi sekonder yaslanmay1 hizlandirici
risk faktorleri, fiziksel ve mental fonksiyon durumu ile yaslilik ve saglikli yaglanmaya iliskin

degerlendirmeleri de ele alinmustir.

Bu arastirmada nicel arastirma teknigi kullanilarak veri toplanmistir.  Arastirmalarda,
istatistiksel olarak temsil edilen Orneklemlerden elde edilen nicel verinin kullanilmasi,

genellenebilir sonuglara ulagsmay1 saglayan neden-etki degerlendirmesi i¢in uygundur.

Proje kapsaminda hazirlanan anket formunun pilot calismasi yapilmistir. Pilot ¢aligmanin
amaci sorularin anlasilirligi ve istenilen sonuglarin alinip alinmayacagi konusunda bilgi
edinmektir. Pilot calisma asamasinda ankette yer alan sorularin igerigi diizenlenmistir. Saha
calismasina baslamadan once, 12 ilde saha uygulamasinmi yiiriitecek sorumlulara bir egitim
calismas1 uygulanmistir. Bu egitime katilan kisiler de kendi illerinde ¢alismaya katilacak olan
anketorlere egitim vermislerdir. Ayrica nicel arastirma anket formunun uygulanmasinda
anketorlere yardimcit olmak {izere bir anketdr yonergesi hazirlanmistir. YoOnergede
arastirmanin amaci ve kapsami aciklandiktan sonra anket uygulama kurallar1 ile anket
formuna iligkin bilgi verilmis, dikkat gerektiren noktalar belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin
aragtirmaya goniilli katilimlar1 ile ilgili onam formu hazirlanmis, arasgtirmaya baslamadan

once katilimcilarin onamlart alinmistir. Anketorler bu konuda da bilgilendirilmislerdir.

Saha Calismasi ve Veri Isleme Calismalari
Nicel arastirma saha galigmasi 12 ilde kentsel alanda gergeklestirilmistir. Goriisiilen kisilerin

ylizde 46’s1 telefonla aranarak anketlerin dogrulugu denetlenmistir. Anketlerin igerik
denetiminden sonra 215 anketin degerlendirmeye alinamayacagina karar verilmistir. Bu say1

toplam Orneklem sayisinin yaklasik yiizde 7 sini olusturmaktadir. Bu nedenle hedeflenen
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orneklem sayisina ulagsmak i¢in 215 anket yeniden yapilmistir. Béylece toplam 6rneklem
sayis1 olarak belirlenen 3082 anket sayisina ulasilmistir. Veri girisi SPPS 17, SPPS 22 ve
SPSS 23 programinda gerceklestirilmistir. Her soru i¢in hesaplanan say1 ve yiizde dagilimlari

her soruya verilen cevaplar lizerinden degerlendirmistir.

ARASTIRMA BULGULARI
“Turkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi” konulu bu arastirmanin bulgulari

“Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler” ile “Tiirkiye’de Aktif ve Saghkh
Yaslanmanin Degerlendirilmesi” olmak iizere iki temel baglik altinda yapilandirilmistir. Bu
baslik altinda tiim bulgular 40-64 yas grubu ile 65 ve daha biiyiik yas grubu olmak {izere ayri

ayr1 agiklanmistir.

DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK OZELLIKLER
Bulgularin “Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler” boliimiinde 40-64 yas grubu bireyler

ile 65 ve daha biiylik yas grubundaki bireylere iliskin bulgulara yer verilmistir.

40-64 Yas Grubundaki Katihmecilar ile 65 ve Daha Biiyiik Yastaki Katihmcilara iliskin
Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler

il:
Arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireyler ile 40-64 yas grubu ile 65+ yas

grubundaki bireylerin illere gore dagilimi agagidaki grafiklerde gosterilmistir.

Wistanbul
B Balikesir
Cizmir
W Kocasli
O ankara
M Adana
H Kayseri
Samsun
E Trabzon
W Erzurum
(] Malatya
O Gaziantep

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin {llere Gére Dagilimi
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[ Adana
Dkayseri
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Cankara
M Adana
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Osamsun
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

[llere Gore Dagilimi [llere Gore Dagilim1

Cinsiyet:

Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin yarisindan biraz fazlasi kadin
(%51.20), yarisina yakini ( %48.80) ise erkektir. Ayni sekilde 65 ve daha biiylik yas grubunda
da katilimcilarin cinsiyet dagiliminin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. 65+ yas grubunda

katilimcilarin %52.56’s1 erkek, %47.44’°1 kadindir.

cinsiyet
cinsiyet B kadn
Wkadn W Erkek
B Erkek

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Cinsiyete Gore Dagilimi Cinsiyete Gore Dagilimi
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Yas Grubu:
Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu (% 78.14)

40-55 yas grubundaki iken, 56-64 yas grubunda olanlarin oran1 %21.86’dir.65 ve daha biiytik
yas grubundaki katilimcilarin biiylik cogunlugu 65-75 yas grubunda olup (%65-75), %18.14°1
ise 76-85 yas araligindadir.

yaggrup
W65.75 yas
W 76-85 yag

86 ve Ustl
o yag

yasgrubu3

W40-55 yag
H56-64 yag

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Yas Grubuna Gore Dagilimi1 Yas Grubuna Gore Dagilimi

Evlilik Durumu:
40-64 yas grubundaki katilimcilarin biiyilkk ¢ogunlugu evli olup (%75.52), % 12.7’si

bosanmistir. Hi¢ evlenmemis olanlarin oram1 %7.16 iken esini kaybetmis olanlarin orani

%4.62 olarak belirlenmistir.

65 ve daha biiyiik yas grubunda ise evli olanlarin oran1 azalmakta %57.07’ye diismektedir. Bu
yas grubunda esini kaybetmis olanlarin orani ylikselmektedir (%32.68).Bosanmis olanlarin
oran1 %6.04, hi¢ evlenmemis bekar olanlar1 orani ise %4.2°dir. 65+ yas grubunda evli olanlar
icinde erkeklerin orani (% 57.9) kadinlara (% 42.1) gore daha yiiksek iken; esini kaybetmis ve
evlenmemis olanlar arasinda kadinlarin orami (%58.5) erkeklere (% 41.5)gbre daha yiiksek

bulunmustur.

40- 64 yas grubunda ise evli olanlar arasinda erkeklerin orani (%53.2) kadinlara (%46.8) gore
yiiksektir. Diger yandan hi¢ evlenmemis bekar (%69.0), bosanmis (%61.8 ) ve esini
kaybetmis (% 71.8) olan kadinlarin oran1 erkeklere gore (sirastyla;%30.1, %38.2,%28.2) daha
yiiksektir. Buna gore su an 65 + yas grubunda oldugu gibi kadinin tek aile reisi oldugu ve

yalniz yasadig ailelerin gelecek nesil yaslt grubu i¢in de korunacagi sdylenebilir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Evlilik Durumuna Goére Dagilimi
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65+ Yas Grubundaki Katilimecilarin Evlilik Durumuna Gére Dagilimi

Aile Yapasi:
Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (%72.84) cocuklu

cekirdek aile yapisina sahiptir. Bu yas grubunda yalniz yasayanlarin oran1 % 10.08 iken, 65 ve
daha biiyiik yasta yalniz yasayanlarin oran1 %17.41°e yiikselmektedir.
40-64 yas grubunda akraba ve ebeveynleri ile yagsayan genis aile yapis1 % 8.44 oraninda iken

65+ yas grubunda bu oranin %14.94 e yiikseldigi goriilmektedir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Aile Yapisina Gore Dagilim1 Aile Yapisina Gore Dagilinm

Ailedeki Birey Sayisi:
40-64 yas grubundaki bireylerin ailelerindeki birey sayis1 agirlikli olarak 4 ve 3 bireyden

olugmaktadir. Ailesinde 4 birey olanlar yaklasik dortte bir oranindadir (% 25.2). Ailesinde 3
birey olanlarin oran1 %21.9 olarak belirlenmistir. Yalniz yasayanlarin oram1 % 10.1, ailesinde
2 birey olanlarin orani ise %12.0 olarak bulunmustur. Ailesinde 5 kisi olanlarin orani ise
%18°dir. 65 ve daha biiylik yas grubundaki bireylerin dortte birinin ailesindeki birey sayisi
2’dir (% 25.0).Bu yas grubunda yalniz yasayanlarin oran1 %15.0 olarak belirlenmistir. Ailesi
3 kisi olan yash bireylerin oran1 % 11.7 ve 4 kisi olan yagh bireylerin oran1 %13.4, 5 kisi olan

yasl bireylerin orani da % 12.8 olarak bulunmustur.

Cocuk Sahibi Olma Durumu:
Arastirma kapsamina alinan40-64 yas grubundaki bireylerin %32.49’unun 2 cocuk sahibi

olduklar1, 3 cocuk sahibi olanlarin oraninin % 22.48 olarak bulundugu belirlenmistir. Cocugu
olmayanlarin oran1 %13.91 iken, 4 ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin oraninin ise %12.15
oldugu goriilmektedir. 65 ve daha biiyiik yas grubundaki bireylerin daha ¢ok 4 ve daha fazla
cocuga (%33.0) ve 3 cocuga ( %?26.43) sahip olduklari bulunmustur. 40-64 yas grubunun
tersine ¢ocugu olmayan ve 1 ¢ocuk sahibi olan 65+ yas grubundaki bireylerin oran1 daha

diistiktiir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Cocuk Sahibi Olma Durumu Cocuk Sahibi Olma Durumu

Ogrenim Diizeyi:

Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukla (%35.46) lise
mezunu olduklari, iiniversite mezunu olanlarin oraninin %22.0, ortaokul mezunu olanlarin
oraninin ise %18.32 oldugu belirlenmistir. 40-64 yas grubunda ilkokul mezunu olanlarin orani
%16.41 iken lisaniistii 6grenim gormiis olanlarin oraninin %3.81 oldugu gorilmektedir. Bu
yas grubunda okur-yazar olanlarin orant %?2.36, iken okur-yazar olmayanlarin da

bulundugu(%1.64) belirlenmistir.

40-64 yas grubundaki katilimcilarin 6grenim diizeyleri agisindan 65+ yas grubundaki
katilimcilara gore daha iyi bir tablo ortaya c¢iksa da cinsiyete iliskin farkliliklar dikkati
cekmektedir. Bu yas grubunda okur-yazar olmayan kadinlarin oran1 %2.4 iken, okur-yazar
olmayan erkeklerin oran1 %0.8 olarak belirlenmistir. Lise ve tiniversite 6greniminde kadinlar
ve erkekler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Lise mezunu olan kadinlarin orani %30.6 iken,
lise mezunu olan erkeklerin oran1%40.6’dir. Universite mezunu olan kadinlarin oram %20.3

iken, bu oran erkeklerde %23.9’a yiikselmektedir.

40-64 yas grubundaki bireylerin 6grenim diizeylerine gore dagilim illere gore incelendiginde;
okur-yazar olanlarin daha ¢ok Malatya’da (%12.9), iiniversite mezunlarinin ise Kayseri

(%38.8), Izmir (%36.8) ve Gaziantep’te (%30.4) oldugu belirlenmistir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarm Ogrenim Diizeyi

Tablo 4 : . 40-64+ Yas Grubundaki Katihmcilarin Ogrenim Diizeyinin illere Gore Dagilimi (%)

Okur-  ilkokul | Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii

Yazar egitim
Istanbul 0.2 1.3 7.9 19.7 46.8  20.1 4.0
Balikesir 1.6 4.9 29.5 16.4 262 18.0 33
Izmir 1.6 1.6 4.7 8.9 442  36.8 2.1
Kocaeli 6.7 1.3 25.3 12.0 320 213 1.3
Ankara 0.5 0.5 24.1 30.2 26.1 17.6 1.0
Adana 2.3 8.0 26.1 17.0 273 18.2 1.1
Kayseri 4.1 2.0 16.3 16.3 143  38.8 8.2
Samsun 34 5.2 46.6 15.5 172 12.1 0.0
Trabzon 0.0 0.0 324 14.7 235 206 8.8
Erzurum 0.0 0.0 32.1 17.9 28,6 3.9 17.9
Malatya 12.9 0.0 61.3 12.9 9.7 3.2 0.0
Gaziantep 4.3 9.8 10.9 16.3 16.3  30.4 12.0
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65 ve daha biiyiik yas grubundaki bireylerin 6grenim diizeyi degerlendirildiginde; okur-yazar
olmayanlarin (%12.02) ve bir okul mezunu olmayip sadece okur —yazar olanlarin (%15.18)
oraninin 40-64 yas grubuna gore ylikseldigi dikkati ¢ekmektedir.65+ yas grubunda {iniversite
mezunu olanlarin oran1 %7.7, lisansiistii 6grenim gormiis olanlarin orani ise %1.38’dir. 65+
yas grubundakilerin agirlikli olarak ilkokul (%25.23) ve lise mezunu (%21.48) olduklari
goriilmektedir. 65+ yas grubunda olup arastirma kapsamina alinan kadinlarin %21.0°1 okur-
yazar degil iken; bu oran erkeklerde %3.9’dur. Kadinlarda okur-yazar (%18.9) ve ilkokul
mezunu (%27.1) olanlarin orami erkeklere gore (okur-yazar-%11.8, ilkokul -%23.6) daha
yiiksek iken, erkeklerde ortaokul (%21.4), lise (%27.7), liniversite (%9.6) mezunu olma
oranlar1 kadinlara (sirasiyla;%12.0, %14.5, %5.7) gore daha ytksektir.

65+ yas grubundaki 6grenim diizeyi illere gére degerlendirildiginde, okur-yazar olmayanlarin
en yiiksek oranda Malatya’da (% 47.7), iiniversite mezunu olanlarin ise en yiiksek oranda

Gaziantep (%26.1) ve Kayseri’de (%20.0) oldugu belirlenmistir.

agrenimdizeyi

I Ortackul
e

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Ogrenim Diizeyi
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Tablo 5 : 65+ Yas Grubundaki Katiimcilarin Ogrenim Diizeyinin illere Gére Dagilimi (%)

Okur- 1Ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii

Yazar egitim

Istanbul 8.7 1.7 202 14.0 314 117 2.3
Balhkesir  24.5 12.8 24.5 21.3 8.5 6.4 2.1
Izmir 4.6 10.5 21.5 20.7 38.0 4.6 0.0
Kocaeli 16.4 19.4 32.8 14.9 11.9 45 0.0
Ankara 8.3 16.7 31.5 29.2 125 19 0.0
Adana 15.1 20.9 19.8 16.3 17.4 105 0.0
Kayseri 11.7 20.0 18.3 11.7 133 20.0 5.0
Samsun 24.0 40.0 26.7 2.7 1.3 53 0.0
Trabzon  30.8 9.6 28.8 15.4 7.7 5.8 1.9
Erzurum 4.1 19.6 40.2 10.3 16.5 5.2 4.1
Malatya  47.7 4.5 40.9 4.5 23 0.0 0.0
Gaziantep 0.0 17.4 21.7 30.4 4.3 26.1 0.0
Toplam Aile Geliri:

Aragtirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin toplam aile geliri 100 TL ile 40
bin TL arasinda degismektedir. Ortalama aile geliri 3.156,38 olarak bulunmustur. Bu yas
grubundaki bireylerin %56.6 sinin geliri 1101 TL ile 3.000 TL arasindadir. Geliri 1.100 TL ve
daha az olanlarin oran1 %9.05 olarak belirlenmistir. Gelir miktar1 3.001 TL ve daha ytiksek

olanlarin orani ise % 34.4’diir.

65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin geliri 130 TL ile 33 bin TL arasinda degismektedir.
Ortalama gelir 2.406 TL olarak belirlenmistir.Bu yas grubundaki bireylerin %73.7sinin geliri
1101 TL ile 3.000 TL arasindadir. Geliri 1.100 TL ve daha az olanlarin orant %11.7 olarak
belirlenmigtir. Gelir miktar1 3.001 TL ve daha yiiksek olanlarin orani ise % 14.6 dir.
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Gelirin Yeterliligi:
Asagidaki grafiklerden 40-64 yas grubu ile 65+ yas grubunun gelirin yeterliligine iliskin

degerlendirmelerinin tiim se¢eneklerde birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Gelirini yeterli
bulan 40-64 yas grubundaki bireylerin oran1 %31.11 iken, 65 + yas grubunda gelirini yeterli
bulanlarin oran1 %32.47 olarak belirlenmistir. Gelirin yeterliligine iliskin degerlendirmelerin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarin
erkekler ile karsilastirildiginda gelir diizeylerini yeterli bulmadiklari ortaya ¢ikmustir (F:5.44,
p<0.001). Gelirin yeterliligine iliskin degerlendirmelerin illere gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde; Kocaeli, Balikesir ve Ankara illerinde yasayanlarin gelir
diizeylerini diger illerde yasayanlara gore daha yeterli bulduklar belirlenmistir. Izmir,
Malatya ve Samsun’da yasayanlarin ise gelirlerini diger illere kiyasla daha yetersiz bulduklari
saptanmistir (F:8.89,p<0.001).
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Gelirin Yeterliligine iliskin Gériisleri Gelirin Yeterliligine Iliskin Goriisleri

Sosyal Yardimdan Yararlanma Durumu:
Arastirma kapsamina alinan 65+ yas grubundaki bireylerin sosyal yardimdan yararlanma

orant (%27.31) 40-64 yas araligindaki bireylerden (% 18.16) daha fazladir.40-64 yas
grubunda olup sosyal yardimdan yararlanmayanlarin oran1 %81.84 iken bu oran 65+ yas
grubunda 9%72.69’a diismektedir. Sosyal yardimdan yararlanma durumu cinsiyete gore
incelendiginde; kadinlarin erkeklere kiyasla sosyal yardimdan daha az yararlandiklari

belirlenmistir (F:86.59, p<0.001). Sosyal yardimdan yararlanma durumu incelendiginde;
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arastirma kapsamina alinan bireyler ¢ercevesinde Adana ve Gaziantep’te sosyal yardimdan

yararlananlarin diger illere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Sosyal yardimlardan diger

illere kiyasla daha az yararlananlarin Erzurum ve Ankara’da yasadiklari saptanmistir

(F:28.24, p<0.001).

sosyalyardim

WEvet
= Hayir
sosyalyardim
MEvet
B Hayr

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin
Sosyal Yardimdan Yararlanma Sosyal Yardimdan Yararlanma Durumlarina Gore Dagilimi

Gore Dagilimi

Evde Bakima Muhta¢ Hasta-Cocuk ya da Yash Olma Durumu:
Hem 40-64 yas grubunda, hem de 65+ yas grubunda evde bakima muhtag¢ ¢ocuk, hasta ve

yaslt olup olmadigi incelendiginde; genel olarak iki yas grubunda da bakima muhta¢ bireyin
olmadig1 goriilmektedir. Ancak 65 + yas grubunda evde bakima muhta¢ hasta ve yasl olma

orani %15’in tizerindedir. Bu oran 40-64 yas grubunda yaklasik %6 olarak belirlenmistir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Evde Bakima Muhta¢ Hasta Cocuk ya da Hasta Olma
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Evde Bakima Muhta¢ Hasta Cocuk ya da Hasta Olma
Durumlarina Gére Dagilimi
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Kendisi Cocugu ya da Yash Ebeveynleri icin Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanma
Durumu:
Aragtirma kapsamina aliman 65+ yas grubundaki bireylerin kendisi ¢ocugu ya da yash

ebeveynleri icin evde saglik hizmetlerinden yararlanma orani (%12.82), 40-64 yas grubundaki
bireylere gore (%3.47) daha yliksektir. 40-64 yas grubundaki bireylerde yasam donemi
itibartyla ailede herhangi biri i¢in evde saglik hizmetine ihtiyaci olmadigini belirtenlerin orani
(%63.11) 65+ yas grubundaki bireylere (% 49.57) gore daha yiiksektir. Burada dikkati ¢eken
2 sonug vardir. Ilki 40-64 yas grubundaki bireylerin yaklasik iigte birinin (%29.43), 65+yas
grubundakilerin ise % 25.91’inin evde saglik hizmeti konusunda bilgisinin ve fikrinin
olmamasidir. Diger sonu¢ ise 40-64 yas grubundakilerin %3.99’unun, 65+ yas

grubundakilerin ise %11.70’inin ihtiyact oldugu halde evde bakim hizmeti almamasidir.
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konusunda fikrim

yok

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Kendisi Cocugu ya da Yash Ebeveynleri I¢in Evde

Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlari
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evdesaglkhizmeti

W Evet alyorum
Evde sadlk
hizmetine
intivacim yok
ihtivacim oldudu

O halde almiyorum
Evde sadlk

m hizmeti
konusunda fikrim

ok

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Kendisi Cocugu ya da Yasli Ebeveynleri I¢in Evde Saglik

Hizmetlerinden Yararlanma Durumlari

Ambulans Cagirmak icin Telefon Numarasim Bilme Durumu:
Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin %5.36’sinin acil durumlarda

ambulans cagirmak i¢in telefon numarasint bilmedikleri; bu oranin 65+ yas grubunda ise
%15.05’e yiikseldigi bulunmustur. Bu o6zellikle ililkemizde saglik-okuryazarligi acisindan
dikkat c¢ekici bir sonugtur.

ambulans
MEvet
ambulans BHayr
W Evet
] Hayir

40-64 yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ yas Grubundaki Katilimcilarin
Ambulans Cagirmak I¢in Ambulans  Cagirmak Icin

Telefon Numarasini Bilme Durumu Telefon Numarasint Bilme Durumu
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TURKIYE’DE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMANIN DEGERLENDIiRILMESi
Tirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmanin degerlendirilmesi baglhigi altinda bulgular “Bagimsiz

Saglikli ve Giivenli Yasam”, “Topluma Katilim”, “Aktif Yaslanma Kapasitesi” ve “Calisma
Durumu” olmak tizere dort temel baslik altinda 40-64 yas grubundaki bireyler ile 65 ve daha
biiylik yastaki bireyler i¢in derlenmistir.

BAGIMSIZ SAGLIKLI VE GUVENLI YASAM
Bulgularin bu boéliimiinde bagimsiz, saglikli ve gilivenli yasam bashigi altinda hastaliklar,

engelli olma, temel ve ara¢ yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi, saglikli yasam agisindan
risk faktorleri, fiziksel ve mental fonksiyonu siirdiirebilme, egzersiz yapma, saglik
hizmetlerine erisim, saglik durumu, yasanilan c¢evrede giivende hissetme, stres diizeyi,
uykusuzluk sorunu, saglikli ve giivenli gidalar ile beslenme ve giinde kag¢ bardak su igildigi

gibi sorular sorulmustur.

Hastalik, Engelli olma ve Risk Faktorleri

Hastalik Durumu:
Bu aragtirmada diyabet/seker, artrit/eklem hastaliklari, kanser, astim, gogiis hastaliklari, felg,

isitme kaybi, gérme kayb1, kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari olmak
tizere 11 hastalik listelenmis ve katilimcilara bu hastaliklardan teshis konulmus olanlarin var
olup olmadig1 sorulmustur. Evet cevaplar1 1, Hayir cevaplar1 2 olarak puanlamistir. Bu
boliimden aliabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 22 dir. Puanin ylikselmesi
hastaliklarin azalmasi anlamina gelmektedir. Arastirmaya katilan tiim yas gruplarindaki
kadinlarin ve erkeklerin hastaliklar boliimiinden aldiklar1 ortalama puan 20.28 olarak
bulunmustur. Bu sonug belirtilen hastaliklar agisindan saglikli bir tablo ortaya koymaktadir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerde ¢ogunlukla diyabet (%33.0) ve artrit-eklem hastaliklar
(%32.0) goriildiigli, yaklasik beste birinin (%20.4) gorme kaybi sorunu yasadiklar

belirlenmistir.

Erkeklerin bu hastaliklar cer¢evesinde saglik durumlarinin kadinlara gére daha iyi oldugu
bulunmugstur. T-testi sonuglarina gére kadinlar ve erkekler arasinda saglik durumu agisindan
ortaya c¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:12.87; p<0.01). Teshisi
konulmus olan hastaliklar agisindan 40-64 ile 65+ yas grubu arasinda da farkliliklar
bulunmaktadir. 40-64 yas grubundaki bireylerin 65+ yas grubundaki bireylere kiyasla daha
saglikli olduklari, bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamlidir (F:224.73; p<0.001).
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Ayrica 40-64 yas grubu icinde de yas ilerledik¢e saglik durumunun koétiilestigi, hastaliklara
yakalanma riskinin arttigi, 56-64 yas grubundaki bireylerin saglik durumunun 40-55 yas
grubundaki bireylere gore daha kotii oldugu saptanmistir. T- testi ile bu sonucun istatistiksel

olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (F:10.68; p<0.001).

Teshisi konulan hastaliklarin 6grenim diizeyine gore farklilagtigr (F:49.19; p<0.001), 6grenim
diizeyi yikseldikge hastaliklar1 olanlarin sayisinin arttigi  belirlenmistir. Okur-yazar
olmayanlarin ve okur-yazar olanlarin hastaliklara evet cevabi verme orami diger 6grenim
diizeylerinde bulunanlara gore daha diisiiktiir. Bu sonu¢ 6grenim diizeyi diistiik¢e bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma, doktora gitme, hastaliklar hakkinda bilgi edinme gibi saglik
okur-yazarligimi ilgilendiren konularda ¢ok farkindaliklarimin  olmadigi kanaatini
olusturmustur. Ogrenim diizeyi yiikseldikge hastaliklara iliskin farkindahigin fazla oldugu

sOylenebilir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan 65+ yas grubundaki kadinlarin ve erkeklerin yaklagik yarisinin
(%47.1) diyabet hastas1 oldugu belirlenmistir. Bunu artrit ve eklem hastaliklar1 (%43.0)
izlemektedir. Bu yas grubundaki katilimcilarin yaklagik tigte birinin gorme (%29.0) ve isitme
(%28.8) kayb1 yasadiklar1 bulunmustur. 65+ yas grubunda kadinlarin ve erkeklerin yaklasik
dortte birinin (%24.8) gdgiis hastaliklart oldugu saptanmigtir. Astim hastalarinin oran1 %19.0,
kalp hastalarinin oran1 %18.8, kanser hastalarinin orani ise %8 olarak belirlenmistir. 65+ yas
grubunda hastaliklar grubunda yer alan tiim hastaliklarda kadinlarin teshis orani erkeklere
gore daha fazladir. Bu sonug t-testine gore istatistiksel olarak anlamlidir (F: 8.28; p<0.001)
(Tablo 8).

Aragtirma kapsamina alian illerde belirtilen hastaliklar ¢ergevesinde digerlerine gore Kayseri
(19.15), Trabzon (19.47), Malatya (19.62), Adana (19.67), Izmir (19.73), Erzurum (19.94)
gibi illerde daha sagliksiz bir durumun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ankara (20.20), Balikesir
(20.32), Samsun (20.43), Kocaeli (20.63), Istanbul(20.73) ve Gaziantep(21.08) ise nispeten

daha saglikli kentler olarak belirlenmistir.
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Tablo 6 : Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Hastaliklarinin Dagilimi

Toplam (%)
Hastaliklar Evet Hayir
1.Diyabet/seker 33.0 67.0
2.Artrit/eklem hastaliklar 32.0 68.0
3.Kanser 4.9 95.1
4.Astim 14.3 85.7
5.Gogiis hastaliklar 17.2 82.8
6.Felg 3.9 96.1
7.Isitme Kayb1 17.2 82.8
8.Gorme Kayb1 20.5 79.5
9.Kalp hastaliklar 12.5 87.5
10.Karaciger hastaliklar1 8.5 91.5
11.Bobrek hastaliklari 11.7 88.3

Tablo 7 : 40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Hastaliklarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
Hastaliklar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
1.Diyabet/seker 21.3 78.7 16.5 83.5 19.0 81.0
2.Artrit/eklem hastaliklart | 24.4 75.6 18.2 81.8 213 78.7
3.Kanser 2.2 97.8 1.6 98.4 1.9 98.1
4.Astim 12.5 87.5 6.6 93.4 9.6 90.4
5.Gogiis hastaliklar 11.3 88.7 8.4 91.6 9.9 90.1
6.Felg 1.5 98.5 1.3 98.7 1.4 98.6
7.Isitme Kayb1 4.2 95.8 7.7 92.3 59 94.1
8.Gorme Kayb1 10.6 89.4 13.9 86.1 12.2 87.8
9.Kalp hastaliklar1 6.5 93.5 6.4 93.6 6.4 93.6
10.Karaciger hastaliklari 4.8 95.2 7.6 92.4 6.2 93.8
11.Bobrek hastaliklari 6.3 93.7 8.5 91.5 7.3 92.7
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Tablo 8 : 65+ Yag Grubundaki Katilimcilarin Hastaliklarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)

Hastaliklar Evet Hay1r Evet Hayir Evet Hayir
1.Diyabet/seker 50.8 49.2 43.8 56.2 47.1 52.9
2.Artrit/eklem hastaliklar1 | 49.9 50.1 36.7 63.3 43.0 57.0
3.Kanser 8.2 91.8 7.7 923 8.0 92.0
4.Astim 21.2 78.8 17.0 83.0 19.0 81.0
5.Gogiis hastaliklar 29.6 70.4 20.3 79.7 24.8 75.2
6.Felg 6.7 933 6.1 93.9 6.4 93.6
7.Isitme Kayb1 29.7 70.3 28.0 72.0 28.8 71.2
8.Gorme Kayb1 31.1 68.9 27.1 72.9 29.0 71.0
9.Kalp hastaliklar1 19.8 80.2 9.5 90.5 18.8 81.2
10.Karaciger hastaliklar1 12.4 87.6 9.5 90.5 10.9 89.1
11.Bobrek hastaliklari 15.0 85.0 17..0 83.0 16.0 84.0
Engelli Olma:

Temel Yasam Aktiviteleri
Aragtirma kapsamina alinan bireylere giinlik olarak temel ve ara¢ aktivitelerini

gerceklestirirken bagimlilik diizeyleri sorulmustur. Bagimlilik diizeylerini “tam bagimli/
tamamen bagkasina ihtiya¢ duyan-1”, “bagimli/ kismen bagkasina ihtiya¢ duyan-2"ve “hig
bagimli degil/ baskasina hi¢ ihtiya¢ duymayan-3” seklinde degerlendirmeleri istenmistir.
Bagimlilik diizeyi arttik¢a temel ve arag aktivitelerden alinan puanda azalmaktadir.

Temel yasam aktiviteleri bolimiinde giyinme, yataga yatip kalkma, sandalyeye oturup
kalkma, kisisel bakimi yapma(tirnak, dis, go6z, cilt temizligi, elleri ve yizi
yikayabilme),banyo yapma, tuvalet ihtiyacini1 karsilama, beslenme, ev islerini yapma, disari
cikma/aligveris yapma gibi aktiviteler yer almistir. Bu 9 aktiviteden alinabilecek en yiiksek
puan 27, en diisiik puan ise 9’dur. Yiiksek puan temel yasam aktivitelerinde bagimlilik

diizeyinin az olmas1 anlamina gelmektedir. Aragtirma kapsamina alinan tiim yag gruplarindaki
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kadinlar ve erkeklerin temel yasam aktiviteleri boliimiinden almis olduklar1 ortalama puan 27
tizerinden 25.12 olarak belirlenmistir. Bu genel olarak temel yagam aktivitelerinde bagimlilik

diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Temel yasam aktivitelerine iliskin bagimlilik durumu 40-64 ve 65+ yas grubunda farkl

degiskenlere gore incelenmistir.

40-64 Yas Grubundaki Katihmcilarin Temel Yasam Aktivitelerine Iliskin
Degerlendirmeleri
40-64 yas grubunda arastirma kapsamina alinan bireylerin temel yasam aktivitelerine iliskin

bagimlilik diizeyi ile ilgili degerlendirmede; bu yas grubundaki bireylerin bagimlilik diizeyi
acisindan 27 tizerinden 25.89 puan aldiklar1 bulunmustur. Genel olarak temel yasam

aktivitelerinde bagimlilik durumunun az oldugu anlasilmaktadir.

40-64 yas grubu icinde 40-55 ve 56-64 yas gruplar arasinda temel yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu agisindan fark olup olmadigi t-testi ile aragtirilmistir. 56-64 yas grubunda
(25.64) ortalama puan 40-55 yas grubuna ( 25.96) gbre azalsa da, diger bir deyisle bagimlilik

kismen artsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (F:6.45; P>0.05).

40-64 yas grubundaki kadinlar ve erkeklerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyindeki farklilik t-testi ile incelenmistir. Buna gore kadinlarin temel yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyma durumu
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamhidir (F:7.66;

p<0.05).

40-64 yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arastirma
kapsamina alinan illere gore incelendiginde; bagimlilik diizeyi digerlerine gére daha yiiksek
olan iller Kayseri (12.22), Gaziantep (23.44) ve Adana (25.29) olarak belirlenmistir. Trabzon,
Balikesir, Kocaeli, Izmir, Istanbul, Erzurum, Ankara, Samsun Malatya illerinde 40-64 yas
grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi acisindan aldiklari
puanlarin 27 iizerinden 26 nm iistiinde oldugu belirlenmistir. Illere gore temel yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile ilgili ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F:169.85; p<0.001).

40-64 yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin evlilik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (F:2.16;

p>0.05). Bu yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
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O0grenim durumuna gore farklilastigi belirlenmistir. Okur-yazar olmayanlarin temel yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyi daha yiiksek iken, okur-yazar olan, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu ve lise mezunu olanlarin temel yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin daha az
oldugu saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:2.33; p<0.05).
Giyinme:

40-64 yas grubunda olup giyinme aktivitesinde tam bagimli olanlarin orant % 3.57, bagimli

olanlarin orani ise %5.52 dir.

temelaktivite1

Il Tam badimh
E Badimh
CIHig bagmh degi

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Giyinme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Yataga Yatip/Kalkma:
40-64 yas grubundaki bireylerin yataga yatip kalkma aktivitesinde %3.51 oraninda tam

bagimli, % 2.92 oraninda ise bagimlidir.
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temelaktivite2

B Tam badgimh
EBagmh
O Hig bagimi dedil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Yataga Yatip/Kalkma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Sandalyeye Oturup/Kalkma:
40-64 yas grubundaki katilimcilarin sandalyeye oturup kalkma aktivitesinde tam bagimlilik

diizeyi %3.65, bagimlilik diizeyi ise %2.67 olarak bulunmustur.

temelaktivite3

MW Tam badmh
E Bagimn
O Hig badimh dedil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Sandalyeye Oturup Kalkma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Kisisel Bakim:
40-64 yas grubundaki katilmecilarin %4.16’sinin kisisel bakimi yapma aktivitesinde tam

bagimli, %3.6’smin ise bagimli oldugu bulunmustur.
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temelaktivited

B Tam bagimh
EBadgmi
O Hig badiml dedil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Kisisel Bakim1 Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Banyo Yapma:
Bu yas grubundaki bireylerin banyo yapma temel aktivitesinde %4.35 oraninda tam bagimli,

%?2.86 oraninda ise bagimlidir.

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Banyo Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Tuvalet Thtiyacim Karsilama:
Tuvalet ihtiyacini karsilama diizeyi acisindan 40-64 yas grubundaki katilimcilarin tuvalet

ihtiyacini karsilama aktivitesinde tam bagimlilik diizeyi %4.22, bagimlilik diizeyi % 2.79’dur.
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temelaktivite6
W Tam bagimh
[

Bagimi
O Hig bagmh degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Tuvalet Ihtiyacini Karsilama Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Beslenme:
Beslenme aktivitesi agisindan 40-64 yas grubundaki katilimcilarin tam bagimlilik diizeyi

%3.77, bagimhlik diizeyi % 4.81 olarak belirlenmistir.

temelaktivite7

EBagmi
OHig bagimi degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Beslenme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Ev Islerini Yapma:
Bu yas grubundaki katilimcilarin ev iglerini yapma aktivitesinde tam bagimlilik diizeyi %4.61

iken, bagimlilik diizeyi %8.57 olarak bulunmustur.
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temelaktivite8
M Tam bagmi
Badimh

adimi
COHig bagimh degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Ev Islerini Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Disar1 Cikma/Alsveris Yapma:
40-64 yas grubundaki katilimcilarin digsar1 ¢ikma aligveris yapma aktivitesinde bagimlilik

diizeyi %6.44 iken, %3.51 inin bu konuda tam bagimli oldugu belirlenmistir.

temelaktivited

WTam bagimi
EBagmi
OIHig bagimh dedil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Disar1 Cikma Aligveris Yapma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

65+ Yas Grubundaki Katihmcilarin Temel Yasam Aktivitelerine

Mliskin Degerlendirmeleri
65 ve daha biliylikk yas grubunda arastirma kapsamina alinan bireylerin temel yasam

aktivitelerine iliskin bagimlilik diizeyi ile ilgili degerlendirmede; bu yas grubundaki bireylerin
bagimlilik diizeyi agisindan 27 {izerinden 24.31 puan aldiklar1 belirlenmistir. 40-64 yas
grubunda temel yasam aktiviteleri i¢in bireylerin 25.89 puan aldiklar1 saptanmisti. Bu da 65+

yas grubunda temel yasam aktivitelerinde bagimliligin arttigini géstermektedir.
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65+ yas grubu i¢inde 65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplar1 arasinda temel yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu agisindan fark olup olmadigi tek yonli ANOVA analizi ile
arastirilmistir.65-75 yas grubunda ortalama puan 24.68 iken bu puan 75-85 yas
grubunda23.52 ye ve 86+ yas grubunda 19.00 a diismektedir. Diger bir deyisle yas arttikca
temel yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi de artmaktadir. Yas gruplarinin ortalamalari

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F:38.73; P<0.001).

65+ yas grubundaki kadmlar ve erkeklerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyindeki farklilik t-testi ile arastirilmistir. Bu yas grubundaki kadinlarin ve erkeklerin
temel yasam aktivitelerinden almig olduklar1 ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu,
benzer diizeyde bagimlilik ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Buna gore temel yasam aktivitelerinde

bagimlilik diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F:0.018;

p>0.05).

65+ yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arastirma
kapsamina alinan illere gore incelendiginde; bagimlilik diizeyi digerlerine gore daha yiiksek
olan iller Kayseri (17.22), Gaziantep (18.47) Balikesir (23.09) ve Adana (23.77) olarak
belirlenmistir. Erzurum, Malatya ve Ankara illerinde 65+ yas grubundaki bireylerin temel
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi acisindan aldiklar1 puanlarin 27 iizerinden 26 nin
iistinde oldugu belirlenmistir. illere gore temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile

ilgili ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:30.07; p<0.001).

65+ yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin evlilik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F:5.75; p>0.001).
Buna gore hi¢ evlenmemis, bekar olanlarin, esini kaybetmis ve bosanmis olan yagh bireylerin
temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerinin evli olanlara gére daha fazla oldugu
bulunmustur. 65+ yas grubundaki bireylerin temel yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyinin 6grenim durumuna gore farklilastig1 belirlenmistir. Okur-yazar olmayanlarin temel
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi daha yiiksek iken, okur-yazar olan, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu ve lise mezunu olanlarin temel yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin
daha az oldugu saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:6.57;

p<0.001).
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Giyinme:
65+ yas grubunda olup giyinme aktivitesinde tam bagimli olanlarin oran1 % 7.26, bagiml

olanlarin orani ise %14.12°dir.
temelaktivite 1

W Tam bagmh
EBagmi
OHig bagmh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Giyinme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Yataga Yatip/Kalkma:
65+ yas grubundaki bireyler yataga yatip kalkma aktivitesinde %6.07 oraninda tam bagimli,

% 13.0 oraninda ise bagimhidir.

temelaktivite2
W Tam bagmi

E Bagimh
OIHiG bagimi dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Yataga Yatip/Kalkma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Sandalyeye Oturup/Kalkma:
65+ yas grubundaki katilimcilarin sandalyeye oturup kalkma aktivitesinde tam bagimlilik

diizeyi %6.11, bagimlilik diizeyi ise %12.22 olarak bulunmustur.
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temelaktivite3

W Tam badmi
W Badmi
OHig bagmh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Sandalyeye Oturup Kalkma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Kisisel Bakim:
65+ yas grubundaki katilimcilarin %6.63’sinin kisisel bakimi yapma aktivitesinde tam

bagimli, %15.04’sinin ise bagimli oldugu bulunmustur.

temelaktivited
W Tam badimh
[EBadmh
OlHig bagmi dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Kisisel Bakimi Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Banyo Yapma:
Bu yas grubundaki bireylerin banyo yapma temel aktivitesinde %6.61 oraninda tam bagimli,

%15.93 oraninda ise bagimlidir.
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temelaktiviteS
M Tam bagim
W Bagmi

O Hig badimh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Banyo Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

tam

Tuvalet Thtiyacim Karsilama:
Tuvalet ihtiyacin1 karsilama diizeyi agisindan 65+ yas grubundaki katilimecilarin

temelaktivite5

W Tam bagimh
Esagmi
CHig bagmh dedil

bagimlilik diizeyi %6.08, bagimlilik diizeyi % 10.53’olarak belirlenmistir.

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarm Tuvalet Ihtiyacin1 Karsilama Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi



Beslenme:
Beslenme aktivitesi acisindan 65+ yas grubundaki katilimcilarin tam bagimlilik diizeyi

%6.10, bagimhilik diizeyi % 15.77 olarak belirlenmistir.

temelaktivite7
M Tam bagimh
W Bagimh
CIHig bagimh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Beslenme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Ev islerini Yapma:
Bu yas grubundaki katilimcilarin ev islerini yapma aktivitesinde tam bagimlilik diizeyi

%10.39 iken, bagimlilik diizeyi %25.43 olarak bulunmustur.

temelaktivited

B Tam bagmh
EBagmi
O Hig bagimi degi

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Ev Islerini Yapma Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi
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Disar1 Cikma/Alsveris Yapma:
65+ yas grubundaki katilimcilarin disar1 ¢ikma alisveris yapma aktivitesinde bagimlilik

diizeyi %23.57 iken, %9.89’unun bu konuda tam bagimli oldugu belirlenmistir.

temelaktivited

[IHig bagimh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Disar1 Cikma Aligveris Yapma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Arac¢ Yasam Aktiviteleri
Arastirmada ara¢ yasam aktiviteleri bolimiinde yemek hazirlama, hafif olarak ev isi yapma,

camagir ve bulasik yikama ile yatak diizenleme gibi 4 arag¢ aktiviteye yer verilmistir. Bu
boliimde verilen yanitlar tam bagimli-1- , bagimhi -2- ve hi¢ bagimli degil-3- seklinde
puanlanmistir. Arag yasam aktiviteleri boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 12 en diisiik
puan 4°diir. Puan yiikseldik¢e bagimliligin ara¢ yasam aktiviteleri agisindan az oldugu
anlasilmaktadir. 40-64 yas grubunda arastirma kapsamina alinan bireylerin arag yasam
aktivitelerine iliskin bagimlilik diizeyi degerlendirilmis; bu yas grubundaki bireylerin arag
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi acisindan 12 {izerinden 11.16 puan aldiklari
belirlenmistir.Bu genel olarak ara¢ yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

40-64 Yas Grubundaki Katihmcilarin Arac Yasam Aktivitelerine Tliskin
Degerlendirmeleri
Arag¢ yasam aktivitelerine iliskin bagimlilik durumu 40-64 yas grubunda farkli degiskenlere

gore incelenmistir.

40-64 yas grubu icinde 40-55 ve 56-64 yas gruplar1 arasinda ara¢ yasam aktivitelerinde

bagimlilik durumu agisindan fark olup olmadig: t-testi ile aragtirilmistir. 56-64 yas grubunda
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elde edilen (11.04) ortalama puan ile 40-55 yas grubuna ait ortalama puan(11.20) birbirine
yakin oldugu i¢in her iki yas grubu arasinda arag¢ aktivitelerde bagimlilik diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F:2.79; P>0.05).

40-64 yas grubundaki kadinlar ve erkeklerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyindeki farklilik t-testi ile arastirilmistir. Buna gore kadinlarin arag yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve bir baskasinin yardimina ihtiyagc duyma durumu
erkeklere gore daha az bulunmustur. Ara¢ yasam aktivitelerinde erkeklerin bir bagkasina
bagimli olma durumu daha yiiksektir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (F:106.97,

p<0.001).

40-64 yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arastirma
kapsamina alinan illere gore incelendiginde; bagimlilik diizeyi digerlerine gére daha yiiksek
olan iller Kayseri (6.30),Trabzon (9.97), Gaziantep ( 10.45) ve Adana (10.73) olarak
belirlenmistir. Balikesir, Kocaeli, izmir, Istanbul, Erzurum, Ankara, Samsun Malatya illerinde
40-64 yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi agisindan
aldiklar1 puanlarin 12 iizerinden 11 in iistiinde oldugu belirlenmistir. illere gore ara¢ yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile ilgili ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F:45.86; p<0.001).

40-64 yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin evlilik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (F:3.82;
p>0.05). Bu yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
ogrenim durumuna gore de farklilagmadigi, tiim 6grenim diizeylerinde ortalamalarin 11 in

tizerinde ve birbirine yakin oldugu belirlenmistir (F:0.81; p<0.05).

Yemek Hazirlama:
40-64 yas grubundaki katilimcilarin %10.7’sinin yemek hazirlarken baskasinin yardimina

ihtiya¢ duyduklar1 ve bagimli olduklari, %5.26 ‘sinin ise bu konuda tam bagimli olduklari

belirlenmistir.
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aracaktivite1

W Tam bagimh
EBagmi
OHig bagimh degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Yemek Hazirlama Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Hafif Olarak Ev isi Yapma:
40-64 yas grubunda bireylerin %84.06’sinin hafif olarak ev islerini kendilerinin yaptiklari,

%11.39’unun bu konuda bagimli, %4.55’inin ise tam bagimli olduklar1 saptanmustir.

aracaktivite2

W Tam bagmi
[ Badimi
[ Hig badimh degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Hafif olarak Ev Isi Yapma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Camasir ve Bulasik Yikama:
Bu yas grubunda bireylerin %5.1’inin ¢amasir ve bulasik yikama ara¢ yasam aktivitesini

gergeklestirirken tam bagimli olduklari, %10.92’sinin ise bagimli olduklar1 belirlenmistir.
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aracaktivite3

W Tam bagmi
HEBagmi
CHig badimh dedgil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Camasir ve Bulagik Yikama Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi
Yatak Diizenleme:
40-64 yas grubundaki bireylerin yatak diizenleme konusunda %10.40 oraninda bagimli, %

5.46 oraninda ise tam bagimli olduklar1 bulunmustur.

aracaktivited

M Tam badimi
EBagmi
O Hig; badiml degil

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Yatak Diizenleme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

40-64 yas grubundaki bireylerin yemek hazirlama konusunda %15.53 oraninda bagimli ya da
tam bagimli olduklari, hafif olarak ev isi yapma konusunda tam bagimli ya da bagimli olan
bireylerin oraninin %15.94 oldugu bulunmustur. Bu yas grubundaki bireylerin benzer olarak
camasir ve bulasik yikama (%15.93) ve yatak diizenleme (15.86) gibi arag¢ aktivitelerde de

tam bagimli ya da bagimli olduklari belirlenmistir.
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65+ Yas Grubundaki Katiimecilarin Ara¢ Yasam Aktivitelerine Iliskin
Degerlendirmeleri
Aragtirmada ara¢ yasam aktiviteleri boliimiinde yemek hazirlama, hafif olarak ev isi yapma,

camasir ve bulagik yikama ile yatak diizenleme gibi 4 arac¢ aktiviteye yer verilmistir. Bu
boliimde verilen yanitlar tam bagimli-1- , bagimli -2- ve hi¢ bagimli degil-3- seklinde
puanlanmigtir. Arag yagam aktiviteleri boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 12 en diisiik
puan 4’diir. Puan yiikseldikge bagimliligin ara¢ yasam aktiviteleri agisindan az oldugu
anlagilmaktadir. 65+ yas grubunda arastirma kapsamina alinan bireylerin ara¢ yasam
aktivitelerine iliskin bagimlilik diizeyi degerlendirilmis; bu yas grubundaki bireylerin arag
yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi acisindan 12 {izerinden 10.05 puan aldiklari
belirlenmistir. Bu genel olarak ara¢ yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin 40-64 yas

grubuna gore arttigini1 géstermektedir.

Arac yasam aktivitelerine iligkin bagimlilik durumu 65+ yas grubunda farkli degiskenlere

gore incelenmistir.

65+ yas grubu icinde 65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplar1 arasinda ara¢ yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumu agisindan fark olup olmadigi tek yonliit ANOVA analizi ile arastirilmistir.
65-75 yas grubunda elde edilen 10.39 iken bu ortalama puan 76-85 yas grubunda 9.08’e ve
86+ yas grubunda 6.84’e¢ diismektedir. Diger bir deyisle yas ilerledik¢e bagimlhilik diizeyi
yiikselmektedir. Ara¢ aktivitelerde bagimlilik diizeyi agisindan ortaya cikan ortalamalar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:68.56; P<0.001).

65+ yas grubundaki kadinlar ve erkeklerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyindeki farklilik t-testi ile arastirilmistir. Buna gore kadinlarin arag yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyma durumu
erkeklere gore daha az bulunmustur. Ara¢ yasam aktivitelerinde erkeklerin bir baskasina
bagimli olma durumu daha yiiksektir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (F:9.17;
p<0.001). Genel olarak ev isi yapma, yemek yapma, bulasik ve ¢amasir yikama gibi kadinin
geleneksel ev i¢i rolleri ile iligkili sorumluluklar1 kapsamaktadir. Genellikle erkeklerin ilgi
gostermedigi bu sorumluluklar nedeniyle erkeklerin her yas grubunda bu ara¢ yasam

aktivitelerinde baskasina ihtiya¢ duyduklar1 soylenebilir.

65+ yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arastirma
kapsamina alian illere gore incelendiginde; bagimlilik diizeyi digerlerine gore daha yiiksek

olan iller Trabzon (7.67), Gaziantep (8.17)Kayseri (8.52), ve Adana (8.84) Balikesir (9.44)
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Istanbul (9.89) olarak belirlenmistir. Izmir, Kocaeli, Samsun,Malatya Ankara, Erzurum
illerinde 65+ yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi
acisindan aldiklari puanlarin 12 {izerinden 10un iistiinde oldugu belirlenmistir. Illere gére arag
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ile ilgili ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (F:17.41; p<0.001).

65+ yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin evlilik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya koydugu saptanmustir (F:10.66;
p<0.001). Buna gore esini kaybetmis ve hi¢ evlenmemis bekar olanlarin ara¢ aktivitelerde

bagimlilik diizeyinin evli ve bosanmis olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu yas grubundaki bireylerin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin 6grenim
durumuna gore de farklilastigi, okur-yazar olmayanlarin okur-yazar olan ve bir okuldan
mezun olan bireylere gore arac aktivitelere goére bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (F:4.24; p<0.001).

Yemek Hazirlama:
65+ yas grubundaki katilimcilarin yaklagik dortte birinin(%25.81) yemek hazirlarken

baskasinin yardimina ihtiya¢ duyduklar1 ve bagimli olduklari, %13.21’inin ise bu konuda tam

bagimli olduklar1 belirlenmistir.

aaaaa ktivite 1
W Tam bagmh
EBagmi

&g
O Hig bagmi degil

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Yemek Hazirlama Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

Hafif Olarak Ev Isi Yapma:
65+ yas grubunda bireylerin sadece %66.18’inin hafif olarak ev islerini kendilerinin

yaptiklari, 9%22.57’sinin bu konuda bagimli, %11.25’inin ise tam bagimli olduklar

saptanmistir.
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aracaktivite2
I Tam bagimi
E Bagmi
O Hig bagimi degil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Hafif olarak Ev Isi Yapma Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Camasir ve Bulasik Yikama:
Bu yas grubunda bireylerin %14.32’sinin ¢amasir ve bulasik yikama ara¢ yasam aktivitesini

gergeklestirirken tam bagimli olduklari, %26.99 unun ise bagimli olduklar1 belirlenmistir.

aracaktivite3d

W Tam bagmh
EBagmh
O Hig bagmh degil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Camasir ve Bulasik Yikama Aktivitesinde Bagimlilik
Diizeyi

Yatak Diizenleme:
65+ yas grubundaki bireylerin yatak diizenleme konusunda %20.56 oraninda bagimli, %

10.81 oraninda ise tam bagimli olduklar1 bulunmustur.
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aracaktivited

Gimi
O Hig bagmh dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Yatak Diizenleme Aktivitesinde Bagimlilik Diizeyi

AKktif ve Saglikh Yaslanma Icin Risk Faktorleri:Sigara, Alkol, Obezite, Hipertansiyon
Bu baslik altinda saglikli yasam i¢in risk olusturan faktorler sigara kullanma, alkol kullanma,

obezite ve hipertansiyon olarak incelenmistir. Sonuglar 40-64 yas grubu ile 65+ yas grubu i¢in

ayr1 ayri agiklanmistir.

Bu arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki kadinlar ve erkekler i¢in sozii edilen
risk faktorlerinin illere gore dagilimi incelenmistir. Oncelikle toplam iizerinden bakildiginda
bireylerin %38.6’sinin sigara kullandiklari, %13.9’unun alkol kullandiklari, yaklasik dortte
birinin (%25.8) hipertansiyon hastasi olduklar1 belirlenmistir.

Obezite oran1 %5.2 olarak bulunmustur. Burada sorulan obezite yalnizca bireyin obez olup
olmadigina iligkin beyanina dayanmaktadir. Obezite bdliimiinde boy ve kiloya gore beden

kitle indeksi hesaplamasi yapilarak obezite durumu ortaya konulacaktir.

Sigara kullanimi agisindan en ¢ok risk altinda olan iller istanbul (%45.8), Ankara (%41.0) ve
Gaziantep (% 40.4)’tir. Diger illere kiyasla sigara kullanimi en diisiik il Malatya olarak
belirlenmesine karsin, Malatya’da da her dort kisiden biri (%25.3) sigara kullanmaktadir.

Alkol kullanimi agisindan Istanbul (%18.5), Balikesir ( %17.8) ve Izmir (%17.5) risk
altindadir. Alkol kullanimi agisindan en diisiik risk Malatya (%]1.3) ilinde ortaya ¢ikmustir.
Obez oldugunu beyan edenlerin ¢ogunlukla Trabzon (%10.3) ve Erzurum’da (%9.7) oldugu
goriilmektedir. Gaziantep’te obez ve hipertansiyon hastasi oldugunu sdyleyen olmamustir.

Hipertansiyon acisindan en ¢ok Malatya risk altindadir. Hipertansiyon hastast oldugunu
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sOyleyenlerin oran1 %56.0°dir. Bunu Trabzon (%44.8), Adana (%42.1) ve Kayseri (%38.7)
illeri izlemektedir (Tablo 9).

Aktif ve saghkh yaslanmayi etkileyen risk faktorleri 40-64 yas grubundaki bireyler icin
degerlendirildiginde; bu yas grubundaki katilimecilarin yarisinin (%50.3) sigara kullandiklari,
%17.8’inin alkol kullandiklar1 bulunmustur. Bu yas grubunda olup hipertansiyon teshisi
bulunanlarin orani ise %16.5’dir. Bu yas grubunda sekonder yaslanmay1 hizlandiran en
onemli risk faktorlerinden sigara kullaniminin yiiksek oldugu, hipertansiyon riskinin erken

yaslarda basladig1 dikkati cekmektedir (Tablo 10).

40-64 yas grubundaki erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla sigara kullandiklar
belirlenmistir. Bu fark t-testine gore istatistiksel a¢idan da anlamli bulunmustur (F:0.57;

P<0.001).

40-64 yas grubundaki kadinlar ve erkeklerden lise ve ortaokul mezunu olanlarin sigaray diger
okul mezunlarina ve okur-yazar olmayanlara gore daha az kullandiklar1 bulunmustur. Bu
farklilik tek yonlii ANOVA analizine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:6.12;
p<0.001).

40-64 yas grubunda bireylerin sigara kullanimimin evlilik durumuna goére farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis; esini kaybetmis olanlarin ve evli olanlarin bekar olanlara kiyasla

daha fazla sigara kullandiklar1 belirlenmistir (F: 4.89;p<0.05).
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Tablo 9 : Arastirma Kapsamina Alinan illerde Saghkli Yasami Etkileyen Risk Faktorlerinin Dagilimi

Obezite

Hipertansiyon

Evet

Istanbul 458 542 185 815 6.0 940 26.6 73.4
Balikesir 33.1  66.9 17.8 82.2 9.0 91.0 222 77.8
[zmir 350 65.0 17.5 825 4.3 95.7 298 70.2
Kocaeli 2777 723 7.9 92.1 8.0 92.0 246 75.4
Ankara 41.0 59.0 6.5 93.5 1.0 99.0 103 89.7
Adana 33.1  66.9 14.0 86.0 7.0 93.0 42.1 57.9
Kayseri 342 658 153  84.7 0.9 99.1 38.7 61.3
Samsun 27.1 729 8.3 91.7 4.5 955 28.6 71.4
Trabzon 264  73.6 4.6 95.4 10.3 89.7  44.8 55.2
Erzurum 379  62.1 9.7 90.3 9.7 903 17.7 82.3
Malatya 253 747 1.3 98.7 6.7 933  56.0 44.0
Gaziantep 404 59.6 123 87.7 0.0 100.0 0.0 100.0
Toplam 38.6 614 139 86.1 5.2 948  25.8 74.2
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Tablo 10 : 40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Saglikli Yasami Etkileyen Risk Faktorlerinin Dagilimi

Obezite

Hipertansiyon

Evet

Istanbul 56.1 439 20.0 80.0 3.6 96.4 175 82.5
Balikesir 443 557 213 787 4.9 95.1 21.7 78.3
[zmir 49.7 503 287 713 4.3 95.7  19.7 80.3
Kocaeli 39.2  60.8 9.5 90.5 4.1 959 11.1 88.9
Ankara 51.0 490 10.5 895 0.0 100.0 8.0 92.0
Adana 455 545 16.1  83.9 8.0 92.0 333 66.7
Kayseri 50.0 50.0 18.0  82.0 2.0 98.0 16.0 84.0
Samsun 379  62.1 155 845 3.4 96.6 172 82.8
Trabzon 314  68.6 8.6 91.4 8.6 91.4  28.6 71.4

Erzurum 57.1 429 10.7  89.3 10.7 89.3  10.7 89.3

Malatya 452 548 3.2 96.8 6.5 93,5 258 74.2
Gaziantep 440 56.0 154  84.6 0.0 100.0 0.0 100.0
Toplam 50.3  49.7 17.8 822 3.6 96.4 16.5 83.5

40-64 yas grubu icinde 40-55 ve 56-64 yas grubu i¢inde sigara kullanimu ile ilgili farklilik
olup olmadig: arastirilmis; 56-64 yas grubundakilerin 40-55 yas grubundakilere kiyasla daha
fazla sigara kullandiklar1 saptanmistir (F:37.89;p<0.001).

40-64 yas grubundaki erkeklerin kadinlardan daha fazla alkol kullandiklar1 (F: 212.94,
P<0.001), diger yandan evli ve esini kaybetmis olanlarin bekar olanlara kiyasla daha fazla
alkol kullandiklar1 (F:6.42;p<0.001) belirlenmistir. 40-55 ve 56-64 yas gruplar1 arasinda
bireylerin alkol kullaniminda herhangi bir farklilik bulunmamastir (F: 2.01, p>0.05).

40-64 yas grubundaki bireylerde Ogrenim diizeyi diistiikce alkol kullanma diizeyi

yiikselmektedir. Okur-yazar olmayanlarin ve ilkokul mezunlarinin alkol kullanma diizeyi en
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yuksek seviyededir. Bu farklilik istatistiksel ag¢idan da anlamli bulunmustur (F: 5.19,
p<0.001).

40-64 yas grubundaki bireyler hipertansiyon riski acisindan degerlendirildiginde; 56-64 yas
grubunda olanlarin, 40-55 yas grubundakilere gore daha yiiksek oranda hipertansiyon
teshisine sahip olduklar1 gorilmiistiir (F:155.93, p<0.001). Hipertansiyon riski agisindan
kadin ve erkek arasinda bir fark ortaya ¢ikmamustir (F:12.73, P>0.05).

Ogrenim diizeyi diistiikge hipertansiyon riskinin yiikseldigi belirlenmistir. Okur —yazar
olmayanlar, okur-yazar olanlar, ilkokul mezunlarinda ortaokul, lise ve {iniversite mezunlari ile
lisansiistii 6grenim gormiis olanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde hipertansiyon teshis edildigi

bulunmustur (F:2.92, p<0.05).

Aktif ve saghkh yaslanmayi etkileyen risk faktorleri 65+ yas grubundaki bireyler icin
degerlendirildiginde;bu yas grubundaki katilimcilarin dortte birinden fazlasinin (%26.5)
sigara kullandiklari, %9.9’unun alkol kullandiklar1 bulunmustur. Bu yas grubunda olup
hipertansiyon teshisi bulunanlarin orani ise %35.1°dir. Hipertansiyon teshisi bulunanlarin

oran1 40-64 yas grubunda %16.5’olarak bulunmustu.

Obez oldugunu beyan edenlerin orani %6.8’dir. 65+ yas grubundaki bireylerden sigara
kullananlarm cogunlukla Erzurum (%32.3), Istanbul (%31.8) ve Ankara (%31.3) da
yasadiklar1 bulunmustur. Diger illere kiyasla daha ¢ok alkol kullanan 65+ yas grubundaki
bireylerin Istanbul (%16.3), Balikesir (%13.8) ve Kayseri (%13.1) de bulunduklar
belirlenmistir. Bu boliimde obezite beyana dayali olarak degerlendirilmistir. Buna gore obez
oldugunu beyan edenlerin daha ¢ok Kocaeli (%12.5), Balikesir (%11.8) ve Trabzon’da
(%11.5) ortaya ciktigr goriilmiistiir. Gaziantep ve Kayseri’de obez oldugunu beyan eden
olmamigtir. 65+ yas grubunda saglikli yaslanma i¢in Onemli risk faktorlerinden olan
hipertansiyonun yiiksek oranlarda ortaya ¢iktigi, her {i¢ kisiden birinin (%35.1) hipertansiyon
hastas1 oldugu belirlenmistir. Malatya’da65+ yas grubunda hipertansiyon orani %77.3’e kadar
yiikselmektedir. Kayseri’de bu oran %57.4, Trabzon’da ise %55.8’dir (Tablo 11). Aktif ve
saglikli yaslanma agisindan koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin risk faktorleri
kapsaminda ele alinan konularda yayginlastirilmas1 énemlidir. iller arasinda aktif ve saglikli
yaslanma i¢in risk olusturan faktorlere verilen cevaplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F:6.66, p<0.001). Bu risk faktorlerinden en ¢ok olumsuz etkilenen iller
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Malatya, Istanbul ve Trabzon, en az etkilenen iller ise Ankara ve Gaziantep olarak ortaya

¢cikmustr.

65+ yas grubunda sigara kullanimi, alkol kullanimi, obezite ve hipertansiyon olmak iizere tim
maddeleri iceren toplam risk puani iizerinden kadinlar ve erkekler arasinda farklilik olup
olmadig arastirilmis; buna gore kadinlarin erkeklere kiyasla daha az risk faktorlerine maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (F:7.84;p<0.001).Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu fark t-testine gore istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur
(F:384.23; P<0.001).65+ yas grubu i¢inde 65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplar arasinda sigara
kullanimu ile ilgili farklilik olup olmadig: arastirilmig; 65-75 yas grubunda olanlarin76-85 ve
86+ yas grubundakilere kiyasla daha fazla sigara kullandiklar1 saptanmistir
(F:226.48;p<0.001).

65+ yas grubundaki erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla alkol kullandiklar1 (F: 226.48,
P<0.001), diger yandan hi¢ evlenmemis bekar olanlarin ve bosanmis olan yaghlarin, evli ve
esini  kaybetmis olanlara kiyasla daha fazla alkol kullandiklar1 (F:16.21;p<0.001)
belirlenmistir. Ortalamalara bakildiginda 65-75 yas grubundaki bireylerin daha biiyiik yastaki
bireylere kiyasla daha fazla alkol kullandig1 anlasilsa da bu fark, istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (F: 2.03, p>0.05).

65+ yas grubundaki bireylerde Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e alkol kullanma diizeyi de
yiikselmektedir. Lisansiistii 6grenim gormiis olanlarin ve {niversite mezunlarin diger
ogrenim diizeyindeki yasl bireylere kiyasla daha fazla alkol kullandiklar1 saptanmistir. Bu

farklilik istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (F: 11.66, p<0.001).

65+ yas grubundaki bireyler hipertansiyon riski acisindan degerlendirildiginde; 86+ yas
grubunda olanlarin, 76-85 yas grubu ile 65-75 yas grubundakilere kiyasla daha yiiksek oranda
hipertansiyon teshisine sahip olduklar1 goriilmiistiir (F:18.48, p<0.001).

65+ yas grubundaki kadinlarda hipertansiyon riskinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu, bu
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya koydugu bulunmustur (F:49.81,

P<0.001).
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Tablo 11 : 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Saghkli Yagami Etkileyen Risk Faktorlerinin Dagilimi

Obezite

Hipertansiyon

Evet
Istanbul 31.8 682 16.3  83.7 9.1 90.9 384 61.6
Balikesir 245 755 13.8  86.2 11.8 88.2 228 77.2
Izmir 23.1 769 8.5 91.5 4.3 95.7 379 62.1
Kocaeli 149  85.1 6.1 93.9 12.5 87.5 394 60.6
Ankara 31.3  68.7 2.8 97.2 1.8 982 124 87.6
Adana 202 79.8 11.9  88.1 6.0 94.0 512 48.8
Kayseri 213 78.7 13.1  86.9 0.0 100.0 57.4 42.6
Samsun 18.7  81.3 2.7 97.3 53 947 373 62.7
Trabzon 23.1 769 1.9 98.1 11.5 88.5 55.8 44.2
Erzurum 323 67.7 9.4 90.6 94 90.6  19.8 80.2
Malatya 11.4  88.6 0.0 100.0 6.8 932 773 22.7
Gaziantep 26.1 739 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0
Toplam 265 735 9.9 90.1 6.8 932 351 64.9

Ogrenim diizeyi diistilkge hipertansiyon riskinin yiikseldigi belirlenmistir. Okur —yazar
olmayanlarda, okur-yazar olanlar, ilkokul mezunlari, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlari ile
lisansiistii 6grenim goérmiis olanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde hipertansiyon bulunmustur

(F:5.80, p<0.001).

Obezite:
Bu arastirmada aktif ve saglikli yaslanmay1 etkileyen risk faktorlerinden bir olarak aragtirma

kapsamina alinan bireylerin beyanina dayali olarak obezitenin var olup olmadigi sorulmustur.
Buna gore arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireylerin yalnizca %5.2’siobez
oldugunu beyan etmistir. 40-64 yas grubundaki bireylerin obezite olduklarina iliskin beyanlari

%3.6, 65+ yas grubundakilerin obezite olduklarina iligkin beyanlar1 ise %6.8 oranindadir.
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Bireysel beyanlarin disinda kilo boy orani esasina dayanan beden kitle indeksi hesaplamasi
yapilmistir.Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Halk Saglig
Kurumunun obezite siniflandirmas: asagidaki gibi belirlenmistir. Bu arastirmada BKI

belirtilen bu siniflandirmaya gore yapilmistir.

1.18.5 kg/m2°nin altinda ise zay1f

2.18.5-24.9 kg/m?2 arasinda ise normal kilolu

3. 25-29.9 kg/m?2 arasinda ise(hafif sisman)fazla kilolu

4. 30-34.9 kg/m2 arasinda ise (orta derecede sisman) [.Derece obez
5.35-39.9 kg/m2 arasinda ise(agir derecede sisman) II.Derece obez

6. 40 kg/m2 tizerinde ise (¢cok agir derecede sisman) III.Derece morbidobez

Arastirma kapsamina alinan bireylerin beyanlarindan ¢ok farkli olarak tiim yas gruplarindaki
bireylerin yarisina yakininin (%47.4) fazla kilolu diger bir deyisle hafif derecede sisman
olduklar1 bulunmustur. Normal kilolu olanlarin oran1 %38.7 iken, I.derece obez olanlarin

orani %10.7 olarak belirlenmistir. II. derece obez olanlarin orani ise %1.7 dir (Tablo 12).

Obezite oranlari illere gore degerlendirildiginde; normal kilolu olanlarin daha ¢ok Erzurum’da
(%51.6) ve Istanbul’da (%44.0) olduklar1 belirlenmistir. Gaziantep’te yasayanlarm %68.4’{i,
Ankara’da yasayanlarin ise yaklasik yarisi (%50.1) fazla kilolu yani hafif derecede sismandir.
Arastirma kapsamina alinip Samsun’da yasayanlarin dortte birinden fazlasi (%26.9)
I.derecede obez olarak bulunmustur. Ayrica Kocaeli (%20.6) ve Trabzon’da (%20.9)
yasayanlar arasinda her bes kigiden biri I. derece obez olarak saptanmistir. Ayrica II. derece
obez olanlarin oran1 Malatya’ da (%6.7) ve Kocaeli’'nde (%6.1) diger illere goére daha
yiiksektir. Genel olarak diisiik bir oran olmakla birlikte Kocaeli (%3.1) ve Trabzon’da (%3.5)

II1. derece obez olma orani diger illere gore biraz yiiksektir (Tablo 12).
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Tablo 12 : Arastirma Kapsamina Alinan illere Gére Obezite Oraninin Dagilhimi

Normal Fazla I. Derece Il.Derece III.Derece

Kilolu Kilolu Obez Obez Morbid Obez
Istanbul 1.4 44.0 46.3 7.0 0.8 0.5
Balhikesir 2.5 43.9 38.9 11.5 3.2 0.0
Izmir 0.0 35.5 53.8 9.5 1.0 0.2
Kocaeli 0.8 26.0 43.5 20.6 6.1 3.1
Ankara 1.0 43.9 50.1 4.6 0.2 0.2
Adana 0.6 41.0 38.6 15.1 3.6 1.2
Kayseri 0.0 36.7 48.6 14.7 0.0 0.0
Samsun 0.8 23.1 41.5 26.9 54 23
Trabzon 0.0 20.9 48.8 20.9 5.8 35
Erzurum 0.0 51.6 443 4.1 0.0 0.0
Malatya 1.3 33.3 37.3 18.7 6.7 2.7
Gaziantep 0.0 7.9 68.4 20.2 1.8 1.8
Toplam 0.9 38.7 47.4 10.5 1.7 0.8

40-64 Yas Grubundaki Katihmcilarin Obezite Durumunun Degerlendirilmesi
Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin obezite durumlarinin illere goére

dagilimi incelendiginde; Ankara’da yasayanlarm yarismin (%50.0), Istanbul’da yasayanlarimn
%44.6’sinin ve Adana’da yasayanlarin %43.7’sinin normal kilolu olduklar1 goriilmektedir.
Fazla kilolu ya da hafif sisman olarak tanimlanan bireyler agirlikli olarak Erzurum (%81.5),
Gaziantep (%70.3) ve Kayseri’de yogunlagsmaktadir. Samsun’da yasayanlarin yaklasik ligte
birinin (%31.6), Trabzon’da yasayanlarin yaklasik dortte birinin (%25.7) 1. derecede obez
olduklart bulunmustur. Yine II. derecede obez olanlarin orani diger illere gére Samsun’da
(%6.6) daha fazladir. Balikesir’de II. derecede obez olanlarin orant %6.6 olarak
belirlenmistir.Oran diisiik olsa da Gaziantep’te katilimcilarin %2.2’°sinin III. derecede obez

olduklar1 bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13 : Arastirma Kapsamina Alinan illere Gére 40-64 Yas Grubundaki Katiimcilarin Obezite Oraninin Dagilimi

Normal Fazla I. Derece Il.Derece III.Derece

Kilolu Kilolu Obez Obez Morbid Obez
Istanbul 1.2 44.6 48.9 4.9 0.2 0.2
Balikesir 1.6 39.3 42.6 9.8 6.6 0.0
Izmir 0.0 37.2 54.4 7.8 0.6 0.0
Kocaeli 0.0 29.0 50.7 15.9 2.9 1.4
Ankara 2.0 50.0 43.4 3.5 0.5 0.5
Adana 0.0 43.7 34.5 18.4 34 0.0
Kayseri 0.0 27.1 60.4 12.5 0.0 0.0
Samsun 1.8 21.1 35.1 31.6 8.8 1.8
Trabzon 0.0 11.4 60.0 25.7 2.9 0.0
Erzurum 0.0 18.5 81.5 0.0 0.0 0.0
Malatya 0.0 35.5 41.9 16.1 6.5 0.0
Gaziantep 0.0 5.5 70.3 19.8 2.2 2.2
Toplam 0.9 38.2 49.7 9.4 1.5 0.4

40-64 yas grubundaki bireylerin obezite durumlar farkli degiskenlerine gore incelenmistir.
Cinsiyete gore farkliliga bakildiginda, bu yas grubundaki kadinlarin erkeklere gore daha
kilolu olduklar1, bu farkin da istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir (F:37.30,
p<0.01).

40-64 yas grubu i¢inde 40-55 ve 56-64 yas gruplarinda obezite durumu agisindan bir farklilik
olup olmadig1r degerlendirilmis, buna gore 56-64 yas grubundaki bireylerin 40-55 yas
grubundakilere kiyasla daha kilolu olduklari, bu sonucun da istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (F:14.13, p<0.01).
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Evlilik durumunun 40-64 yas grubunda obezite agisindan etkili olmadigr belirlenmistir
(F:2.22, p>0.05). Ayrica bu yas grubunda obezite durumunun 6grenim diizeyine gore farklilik
gosterdigi saptanmustir (F:19.84, p<0.01).

65+ Yas Grubundaki Katimcilarin Obezite Durumunun Degerlendirilmesi
Arastirma kapsamina alinan 65+ yas grubundaki bireylerin %45.2’sinin fazla kilolu yani hafif

sisman olduklari, %39’unun normal kilolu olduklari, I. derece obez olanlarin oraninin %11.2
olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. 1. derece obez olanlarin orani1 %2.2 iken, III. derece obez
olanlarin oran1 %]1.1. olarak ortaya cikmistir. 65+ yas grubundaki bireylerin obezite
durumlarinin illere goére dagilimi incelendiginde; fazla kilolu ya da hafif sisman olarak
tanimlanan bireyler agirlikli olarak Gaziantep (%60.5) ve Ankara’da (%56.0)
yogunlagmaktadir. Kocaeli’nde yasayanlarin yaklasik dortte birinin (%25.8), Gaziantep’te
yasayanlarin %21.7’sinin I. derecede obez olduklari bulunmustur. Yine hem II. derece hem de
III. derece obez olanlarin orami diger illere gore Kocaeli (9%9.7; %4.8) ve Trabzon’da

(%7.8;%5.9) daha fazladir (Tablo 14).

65+ yas grubundaki katilimecilarin obezite durumu farkli degiskenlere gore degerlendirilmistir.
Cinsiyetin 65+ yas grubunda obezite iizerinde etkili olup olmadig1 incelendiginde; kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla kilolu olduklari, bu sonucunda istatistiksel olarak anlaml

bulundugu saptanmistir (F:15.84; p<0.001).

65+ yas grubunda 6grenim diizeyine gore obezite durumu farklilasmaktadir (F:15.27, p<0.01).
Ogrenim diizeyi azaldik¢a kilolu olma durumunun artti1, okur-yazar olmayanlarin, okur-
yazar olanlarin, ilkokul mezunlarinin diger 6grenim diizeylerinde bulunan bireylere gore daha

kilolu olduklar1 belirlenmistir.

65+ yas grubu icinde 65-75, 76-85 ve 86+ yas grubundaki bireylerin kilolu olma durumlari
incelenmis, 65-75 yas grubundaki bireylerin diger yas gruplarina gore daha kilolu olduklari
yas ilerledik¢e kilonun azaldig: belirlenmistir. Yas gruplari icinde ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F:1.67, p<0.18).

Evlilik durumuna gore obezite durumu incelendiginde; ortalamalara bakildiginda evli
olanlarin, esini kaybetmis, bosanmis ve bekarlara kiyasla daha kilolu olduklar1 goriilmektedir.
Ancak ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F:1.104,

p>0.05).
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Tablo 14 : Arastirma Kapsamina Alinan illere Gére 65+ Yas Grubundaki Katiimcilarin Obezite Oraninin Dagilimi

Normal Fazla I. Derece Il.Derece III.Derece

Kilolu Kilolu Obez Obez Morbid Obez
Istanbul 1.8 42.7 43.2 9.7 1.8 0.9
Bahkesir 3.2 45.7 37.2 12.8 1.1 0.0
Izmir 0.0 342 53.2 10.8 1.3 0.4
Kocaeli 1.6 22.6 35.5 25.8 9.7 4.8
Ankara 0.0 38.4 56.0 5.6 0.0 0.0
Adana 1.3 38.0 43.0 11.4 3.8 2.5
Kayseri 0.0 443 39.3 16.4 0.0 0.0
Samsun 0.0 443 39.3 16.4 0.0 0.0
Trabzon 0.0 27.5 41.2 17.6 7.8 5.9
Erzurum 0.0 61.1 33.7 53 0.0 0.0
Malatya 2.3 31.8 34.1 20.5 6.8 4.5
Gaziantep 0.0 17.4 60.9 21.7 0.0 0.0
Toplam 0.9 39.0 45.2 11.7 2.0 1.1

Fiziksel Fonksiyonu Siirdiirebilme Kapasitesi
Bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam kapsaminda bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme

kapasiteleri incelenmistir. Bu kapsamda yiiriime, merdiven ¢ikma, esya kaldirma ve tagima,

objeleri kavrama, hasta olma ve doktora gitme siklig1 ile ilgili sorular sorulmustur.

Fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi Oncelikle arastirma kapsamina alinan tiim

bireyler; daha sonra 40-64 ve 65+ yas gruplari i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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Tablo 15 : Arastirma Kapsamina Alinan Katihmcilarin Fiziksel Fonksiyonu Siirdiirebilme Kapasitesi (%)

FIZIKSEL FONKSIYON EVET HAYIR
1.Yaklasik 400 myiiriiyebilyor musunuz? 83.4 16.0
2.Destek olmadan merdivenleri ¢ikabiliyor musunuz? 83.3 16.7
3.Yorgun hissetmeden daha uzun siire ayakta durabiliyor | 71.4 28.6
musunuz?

4.4-5 kg ve daha fazla esya tasiyabiliyor musunuz? 79.8 20.2
5.Egilmek, ¢omelmek, diz ¢okmek gibi hareketleri yapabiliyor | 83.3 16.7
musunuz?

6. Hafif esyalar ¢ekip itebiliyor musunuz? 91.1 8.9
7.Kiiciik objeleri kavrayabiliyor musunuz, elde tutabiliyor | 92.2 7.8
musunuz?

8.Ayda bir kereden fazla doktora goriiniiyor musunuz? 42.8 57.2
9.Genellikle uyukluyor musunuz? 37.2 62.8
10.Gegen yil hasta olarak yattiginiz oldu mu? 42.2 57.8

Arastirma kapsamina alinan bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi genel
olarak degerlendirildiginde % 83.4’iiniin yaklasik 400 m ytiriiyebildikleri, % 83.3’iiniin destek
olmadan merdivenleri ¢ikabildikleri, %71.4’iiniin yorgun hissetmeden daha uzun siire ayakta
durabildikleri, %79.8’inin 4-5 kg ve daha fazla esya tasiyabildikleri, %83.3’{inlin egilmek,
comelmek, diz ¢okmek gibi hareketleri yapabildikleri, %91.1’inin hafif esyalar1 c¢ekip
itebildikleri, %92.2°sinin kii¢iik objeleri kavrayabildikleri, elde tutabildikleri belirlenmistir.
Ayda bir kereden fazla doktora gidenlerin orani %42.8, bir Onceki yil hasta yatanlarin
oraninin %42.2 oldugu belirlenmistir. Genellikle uyukladigini séyleyenlerin orani ise %37.2

olarak belirlenmistir (Tablo 15).

Aktif ve saglikli yaslanma kapsaminda sorulan fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi
boliimiinde 10 ciimle yer almistir. Katilimcilarin bu ciimlelere evet ya da hayir seklinde cevap
vermeleri beklenmistir. Evet-1, Hayir-2 olarak puanlanmistir. Buna gore katilimcilarin bu
boliimden alabilecekleri en diisiik puan 10, en yiiksek puan 20 olarak belirlenmistir. Diistik

puan fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
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arastirmada tim yas gruplarindaki katilimcilarin  fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesinden almis olduklar1 ortalama puan 10.64 olarak bulunmustur. En diisiik puanin 10
oldugu ve bununda yiiksek fiziksel kapasite anlamina geldigi dikkate alindiginda; tiim
katilimcilar acisindan fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi 40-64 yas grubu icin degerlendirildiginde;
bu yas grubundaki katilimcilarin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinden almis
olduklar1 ortalama puanin 10.30 oldugu ve fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin iyi

oldugu anlagilmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyonu stirdiirebilme
kapasitesi genel olarak degerlendirildiginde; % 93.5” inin yaklasik 400 m yiiriiyebildikleri, %
95.6’smin destek olmadan merdivenleri ¢ikabildikleri, %87.1’inin yorgun hissetmeden daha
uzun siire ayakta durabildikleri, %92.0’sinin 4-5 kg ve daha fazla esya tasiyabildikleri,
%93.4’liniin egilmek, ¢omelmek, diz ¢okmek gibi hareketleri yapabildikleri, %96.7’sinin
hafif egyalar1 c¢ekip itebildikleri, %96.2°sinin kiiclik objeleri kavrayabildikleri, elde
tutabildikleri belirlenmistir. Ayda bir kereden fazla doktora gidenlerin oran1 %34.8, bir dnceki
yil hasta yatanlarin oraninin %31.7 oldugu belirlenmistir. Genellikle uyukladigin

sOyleyenlerin orani ise %27.0’dir (Tablo 16).

Aragstirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesi farkli degiskenlere gore analiz edilmistir. Ilk olarak bu yas grubunda cinsiyetin
fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi ile iligkisi t-testi ile aragtirilmigtir. Buna gore
kadinlarin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin erkeklere gore daha az oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (F:13.34, p<0.05).

40-64 yas grubu i¢inde 40-55 ve 55-64 yas gruplarina gore fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesi acisindan farklilik olup olmadigi incelenmis; 55-64 yas grubundaki bireylerin
fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin 40-55 yas grubuna gore daha azaldigi

belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlhidir (F:29.97, p<0.01).
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Tablo 16 : 40-64 Yas Grubundaki Katiimcilarin Fiziksel Fonksiyonu Siirdiirebilme Kapasitesi (%)

FIZIKSEL FONKSIYON EVET HAYIR
1.Yaklasik 400 m yiiriiyebiliyor musunuz? 93.5 6.5
2.Destek olmadan merdivenleri ¢ikabiliyor musunuz? 95.6 4.4
3.Yorgun hissetmeden daha uzun siire ayakta durabiliyor | 87.1 12.9
musunuz?

4.4-5 kg ve daha fazla esya tasiyabiliyor musunuz? 92.0 8.0
5.Egilmek, ¢omelmek, diz ¢okmek gibi hareketleri yapabiliyor | 93.4 6.6
musunuz?

6. Hafif esyalar ¢ekip itebiliyor musunuz? 96.7 33
7.Kiiciik objeleri kavrayabiliyor musunuz, elde tutabiliyor | 96.2 3.8
musunuz?

8.Ayda bir kereden fazla doktora goriiniiyor musunuz? 34.8 65.2
9.Genellikle uyukluyor musunuz? 27.0 73.0
10.Gegen yil hasta olarak yattiginiz oldu mu? 31.7 68.3

40-64 yas grubunda fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi acisindan en saglikli ilin
Erzurum, Ankara, Samsun, Balikesir oldugu, bu illerde fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesinden alinan ortalama puanin yaklasik 10 oldugu anlagilmaktadir.Ancak bu konuda
puanin Malatya (10.64) ve Gaziantep (11.78) illerinde yiikseldigi ve bu illerin de fiziksel
fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi agisindan digerlerine gore daha sagliksiz bir tablo ortaya
koydugu sdylenebilir. illere gére bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (F:11.66, p<0.01). 40-64 yas grubunda fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesi agisindan evlilik durumuna gore anlamli bir fark yok iken, 6grenim diizeyine gore
bu durumun farklilik gosterdigi, okur-yazar olmayanlarin (12 puan) fiziksel fonksiyonu
stirdlirebilme kapasitesinin diger 6grenim diizeyinde bulunan bireylere gére daha az oldugu

bulunmustur (F:5.82, P<0.01).
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65+ yas grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi
incelendiginde; kapasite oranlarinda 40-64 yas grubuna gore ciddi bir azalma oldugu hemen
dikkati ¢ekmektedir. Bu yas grubundaki bireylerin % 74.5° inin yaklagik 400 m
yiirliyebildikleri, % 70.8’inin destek olmadan merdivenleri ¢ikabildikleri, %55.4’iiniin yorgun
hissetmeden daha uzun siire ayakta durabildikleri, %67.4liniin 4-5 kg ve daha fazla esya
tasiyabildikleri, %72.9’unun egilmek, ¢omelmek, diz ¢dkmek gibi hareketleri yapabildikleri,
%85.3’linlin hafif esyalar1 ¢ekip itebildikleri, %88.2’sinin kiiciik objeleri kavrayabildikleri,
elde tutabildikleri belirlenmistir. Ayda bir kereden fazla doktora gidenlerin orani 40-64 yas
grubunda %34.8 iken 65+ yas grubunda %S51.0’e yiikselmektedir.Bir onceki yil hasta
yatanlarin oraninin %52.6 oldugu belirlenmistir. Genellikle uyukladigini sdyleyenlerin orani

ise %47.2°dir (Tablo 17).

65+ yas grubundaki bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi farkli degiskenlere
gore analiz edilmistir. ilk olarak bu yas grubunda cinsiyetin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesi ile iligkisi t-testi ile arastirilmistir. Buna gore 40-64 yas grubunda oldugu gibi
kadinlarin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin erkeklere gore daha az oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (F:53.13, p<0.001).

65+ yas grubu i¢inde 65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplarina gore fiziksel fonksiyonu
siirdiirebilme kapasitesi acisindan farklilik olup olmadigi incelenmis; yas yiikseldikce fiziksel
fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin azaldigi, 65-75 yaslar1 arasinda kapasite diizeyinin
11.15 iken, bunun 76-85 yas grubunda 12.39, 86+ yas grubunda ise 13.25 oldugu
belirlenmistir. Puan yiikseldikce kapasite azalmaktadir. Bu sonug istatistiksel olarak da

anlamhdir (F:7.14, p<0.01).

65+ yas grubunda fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi a¢isindan en saglikli ilin
Ankara oldugu, Ankara’da fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinden alinan ortalama
puanin yaklasik 10 oldugu; ancak bu konuda puanin Erzurum (12.30), Balikesir (12.94) ve
Gaziantep (11.78) illerinde yiikseldigi ve bu illerin de fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesi acisindan digerlerine gore daha sagliksiz bir sonu¢ ortaya koydugu sdylenebilir.
[ller arasinda bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F:4.46,

p<0.01).

65+ yas grubunda fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesi agisindan evlilik durumuna

gore anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Bosanmis ve esini kaybetmis olanlarin bekar ve evli
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olanlara kiyasla fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin daha az oldugu bulunmustur
(F:7.09, P<0.01). 65+ yas grubunda fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin 6grenim
diizeyine gore farklilhik gosterdigi, okur-yazar olmayanlarin (12.78 puan), okur yazar
olanlarin(11.93) fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin bir okuldan mezun olan

bireylere gore daha az oldugu bulunmustur (F:5.82, P<0.01).

Tablo 17 : 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Fiziksel Fonksiyonu Siirdiirebilme Kapasitesi (%)

FIZIKSEL FONKSIYON EVET HAYIR
1.Yaklasik 400 m yiirtiyebiliyor musunuz? 74.5 25.5
2.Destek olmadan merdivenleri ¢ikabiliyor musunuz? 70.8 29.2
3.Yorgun hissetmeden daha uzun siire ayakta durabiliyor | 55.4 44.6
musunuz?

4.4-5 kg ve daha fazla esya tasiyabiliyor musunuz? 67.4 32.6
5.Egilmek, ¢omelmek, diz ¢okmek gibi hareketleri yapabiliyor | 72.9 27.1
musunuz?

6. Hafif egyalan cekip itebiliyor musunuz? 85.3 14.7
7. Kiiciik objeleri kavrayabiliyor musunuz, elde tutabiliyor | 88.2 11.8
musunuz?

8.Ayda bir kereden fazla doktora goriiniiyor musunuz? 51.0 49.0
9.Genellikle uyukluyor musunuz? 47.2 52.8
10.Gegen yil hasta olarak yattiginiz oldu mu? 52.6 47.4

Fiziksel Egzersiz Ya da Spor Yapma
Aktif ve saglikli yaslanma kapsaminda bagimsiz saglikli ve giivenli yasam baslig1 altinda

katilimcilara hangi siklikta fiziksel egzersiz ya da spor yaptiklar1 sorulmustur.Buna gore
genellikle hergiin ile hi¢ yapmiyorum ve hasta oldugum i¢in yapmiyorum arasindaki cevaplar,
1 ile 6 arasinda puanlanmustir. Diisliik puan yiliksek egzersiz ya da spor sikligi anlamina
gelmektedir. Bu aragtirmada bireyler 1-6 arasinda ortalama olarak 3.74 puan almislardir.
Grafikte de goruldiigii gibi katilimcilarin yaklasik ticte biri (%29.75) az siklikta spor
yaptigini, yaklasik {igte biri (%29.16) ise hi¢ spor yapmadigini bildirmistir.

110



fizikselegzersizsikligi

M Geneliikle hergiin

H Haftada en az hirkez
Oayda1-3 kez

M Az siklikta

O Hig yapmiyorum

[ Hasta oldudum igin
yapamiyorum

Aragtirma Kapsamina Alinan Tiim Katilimeilarin Fiziksel Egzersiz Ya da Spor Yapma Siklig1

40-64 yas grubundaki bireylerin fiziksel egzersiz ya da spor yapma sikhigindan 1-6
arasinda elde ettikleri ortalama puan 3.40 olarak belirlenmistir. 40-64 yas grubunda
genellikle her giin spor yapanlarin oran1 %12.44 iken, haftada en az bir kere spor yapanlarin
orant %12.44, az siklikta spor yapanlarin orami ise %32.77°dir. 40-64 yas grubundaki
katilimcilarin yaklasik beste birinin (%19.87) ise hi¢ spor yapmadiklar1 goriilmektedir.

40-64 yas grubunda fiziksel egzersiz ve spor yapma sikligi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Bu yas grubunda kadinlarin erkeklere kiyasla daha az spor ya da egzersiz

yaptiklar1 bulunmustur (F:28.28, p<0.01).

Bu yas grubunda fiziksel egzersiz ya da spor yapma sikligi 6grenim diizeyine gore
farklilasmaktadir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge egzersiz ve spor yapma sikligimin arttig1, okur-
yazar olmayanlarin, okur-yazar olanlarin ve ilkokul mezunlarinin diger okullardan mezun
olanlara kiyasla daha az spor yaptiklar1 belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (F:27.23,p<0.01).

40-64 yas grubunda fiziksel egzersiz yapma siklig1 illere gére degerlendirildiginde; istanbul,
Gaziantep ve Kayseri gibi illerde fiziksel egzersiz ya da spor yapma sikliginin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. 40-64 yas grubunda en az spor ya da egzersiz yapilan il Malatya’dur.
Ankara ve Samsun diger az spor ya da egzersiz yapilan iller olarak belirlenmistir. Iller

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (F:21.71, p<0.01).
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fizikselegzersizsikligi

M Genelikle hergiin

E Haftada en az birkez
Oayda1-3 kez

W Az sikikta

O Hig yapmiyorum

Hasta oldugum igin
2.21% 12 44% W myoram

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Fiziksel Egzersiz Ya da Spor Yapma Siklig1

65+ yas grubundaki bireylerden genellikle hergiin fiziksel egzersiz ya da spor yapanlarin
oran1 %8.7 olarak belirlenmistir. Haftada en az bir kez egzersiz ya da spor yapanlarin orani
%7.51 iken hi¢ yapmayanlarin oram1 %38.67°dir. Az siklikta egzersiz ya da spor yaptigini
belirtenlerin oran1 %26.68 olup, hasta oldugu i¢in spor yapamadigini belirtenlerin orani ise
%10.41°dir.65+ yas grubundaki bireylerde genel olarak bakildiginda hi¢ egzersiz ya da spor

yapmayan ve diizensiz spor yapan bireylerin agirlikli oldugu anlasilmaktadir.

65+ yas grubunda fiziksel egzersiz ve spor yapma siklif1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Bu yas grubunda kadinlarin erkeklere kiyasla daha az spor ya da egzersiz

yaptiklar1 bulunmustur (F:3.49, p<0.01).
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fizikselegzersizsikhg

M Genelikle hergin

[ Haftada en az birkez
O ayda1-3 kez

M Az sikiikta

[ Hig yapmiyorum

7] Hasta oldudum igin
yapamryorum

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Fiziksel Egzersiz Ya da Spor Yapma Siklig1

Fiziksel egzersiz ya da spor yapma siklig1 6grenim diizeyine gore farklilasmaktadir. Ogrenim
diizeyi yiikseldikce egzersiz ve spor yapma sikliginin arttigi, okur- yazar olmayanlarin, okur-
yazar olanlarin ve ilkokul mezunlariin diger okullardan mezun olanlara kiyasla daha az spor

yaptiklar1 belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (F:28.80,p<0.01).

65+ yas grubunda fiziksel egzersiz yapma siklig1 illere gore degerlendirildiginde; Erzurum,
Gaziantep, Istanbul, Balikesir gibi illerde genellikle az siklikta ya da ayda 1-3 kez spor
yapildig1 anlagilmaktadir. 65+ yas grubunda en az spor ya da egzersiz yapilan il Malatya’dur.
Trabzon, Ankara, Samsun diger az spor ya da egzersiz yapilan illerdir.iller arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir.

65+ yas grubu icinde 65-75 yaslar1 arasindaki bireylerin 76-85 ve 86+ yas gruplarindaki diger
bireylere gore daha fazla spor yaptiklari belirlenmistir (F:31.79, P<0.001).

Saghk Hizmetlerine Kolay Erisim
Arastirma kapsamina alinan bireylere doktora gitmeye, tibbi bakim almaya ve dis bakimina

ihtiya¢ duydugunuz durumlarda, saglik hizmetlerine kolaylikla erisebiliyor musunuz sorusu

sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin %79.6’s1 evet, %20.4’1 hayir cevabini vermislerdir.
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saglikhizmetlerinekolayerigim

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Saglik Hizmetlerine Kolay Erisimi

Saglik hizmetlerine kolay erisimi irdeleyen bu soruya 40-64 yas grubundaki katilimcilarin
%80.3°1 evet, %19.7’s1 hayir yanitin1 vermiglerdir. 40-64 yas grubunda saglik hizmetlerine
kolay erisimin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis, kadinlarin erkeklere
kiyasla saglik hizmetlerine daha kolay erisim sagladiklarini belirttikleri bulunmugstur. Bu fark

istatistiksel olarak da anlamlidir (F:60.33, P<0.001).

40-64 yas grubu i¢inde 40-55 ve 56-64 yas grubundaki bireylerin saglik hizmetlerine kolay
erisimi konusunda bir farklilik olup olmadig1 incelenmis, yas ilerledikge erisimin zorlastig1 ve
55-64 yas grubunda saglik hizmetlerine kolay erigimin 40-55 yas grubuna kiyasla daha gii¢
oldugu belirlenmistir (F:4.56, P<0.05). Lisansiistii 6grenim gormiis olanlarin diger 6grenim
diizeyinde bulunanlara kiyasla saglik hizmetlerine daha kolay erigebildikleri ortaya

konulmustur ( F:7.18, p<0.01).

40-64 yas grubundaki bireyler Gaziantep, Balikesir, Trabzon, Ankara illerinde saglik
hizmetlerine daha kolay erisebildiklerini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine erisimin zor
oldugu iller ise Istanbul, izmir ve Adana olarak ortaya ¢ikmustir. {ller arasinda ortaya ¢ikan bu

farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (F:13.24, P<0.001).
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Saglik Hizmetlerine Kolay Erigimi

65+ yas grubundaki bireylerin saglik hizmetlerine kolay erisimi irdeleyen soruya verdikleri
cevaplar incelenmistir. Buna gére 65+ yas grubundaki katilimcilarin %79.2°si evet, %20.8°1
hayir yanitin1 vermiglerdir. 65+ yas grubunda saglik hizmetlerine kolay erisimin cinsiyete
gore farklilhik gosterip gostermedigi incelenmis, erkeklerin kadinlara kiyasla saglik
hizmetlerine daha kolay erisim sagladiklarin1 belirttikleri bulunmustur. Bu fark istatistiksel

olarak da anlamhidir (F:14.28, P<0.05.

65+ yas grubu i¢inde 65-75, 76-85 ve 86+ yas grubundaki bireylerin saglik hizmetlerine kolay
erisimi konusunda bir farklilik olup olmadig1 incelenmis, yas ilerledik¢e erisimin zorlagtigi ve
76-85 ile 86+ yas grubunda saglik hizmetlerine kolay erisimin 65-75 yas grubuna kiyasla
daha zor oldugu belirlenmistir (F:10.00, P<0.05).

[lkokul ve ortaokul mezunu olanlarin diger dgrenim diizeyinde bulunanlara kiyasla saglik
hizmetlerine daha kolay erisebildikleri ortaya konulmustur. Saglik hizmetlerine erisimde

zorlanan grup okur-yazar olmayanlardir ( F:6.37, p<0.01).

Gaziantep, Ankara ve Kocaeli illerinde yasayan65+ yas grubundaki bireyler,saglik
hizmetlerine daha kolay erisebildiklerini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine erisimin zor
oldugu iller ise Istanbul, Balikesir, izmir ve Adana olarak ortaya ¢ikmustir. iller arasinda

ortaya ¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (F:10.81, P<0.001).
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Saglik Hizmetlerine Kolay Erisimi

Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet
Tiirkiye’de aktif ve saglikli yaslanma konulu bu arastirmada saglikli bagimsiz ve giivenli

yasamin bir belirleyicisi olarak saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet sorulmustur. Cok
memnunum, memnunum, memnun degilim, hic memnun degilim yanitlar1 1-4 arasinda
puanlanmistir. Buna gore tiim yas gruplarindaki katilimcilarin2.14 puan aldiklar
belirlenmistir. Katilimcilarin %63.71°1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarini, % 14.72’si
ise ¢ok memnun olduklarimi belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarin
oran1 %13.8 iken, hic memnun olmayanlarin orani1 %7.77’dir. Arastirmada Gaziantep, Kayseri
ve Ankara saglik hizmetlerinden en ¢ok memnuniyet duyulan iller olarak belirlenmistir.
[stanbul, Balikesir, Izmir ve Adana ise saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin en az
oldugu iller olarak ortaya ¢ikmustir. Iller arasinda ortaya cikan bu farklilik istatistiksel olarak
da anlamlidir (F:35.36, P<0.01).
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Cremnun degilim
M Hig memnun degiim

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Saglik Hizmetlerinden Duyduklar1 Memnuniyet

Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin saghk hizmetlerinden
duyduklar1 memnuniyet incelendiginde;bu yas grubundaki bireylerin ¢ogunlugu (%65.56,
%13.87) saglik hizmetlerinden ¢ok memnun ya da memnun iken, %12.83’liniin saglik
hizmetlerinden memnun olmadiklari, %7.75’inin ise hi¢ memnun olmadiklar1 bulunmustur.
40-64 yas grubunda saglik hizmetlerinden en yiiksek memnuniyet duyulan iller Gaziantep,
Kayseri, Ankara, Trabzon, Samsun iken saglik hizmetlerinden daha az memnuniyet duyulan
iller Erzurum, izmir, Adana olarak belirlenmistir. Iller arasinda ortaya ¢ikan bu farklilik

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:30.92, P<0.001).

Ogrenim diizeyinin saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti etkiledigi, okur-yazar
olmayanlarin saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet az iken, lisansiistii egitim goérmiis

olanlarin saglik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet yiiksektir (F:4.46, p<0.001).

40-64 yas grubunda saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet evlilik durumuna gore
degismektedir. Evli olanlarin esini kaybetmis, bekar ve bosanmis olanlara gore saglik
hizmetlerinden daha ¢ok memnun olduklar1 bulunmustur (F:9.52, p<0.001). 40-64 yas grubu
icindeki 40-55 ve 56-64 yas gruplar1 arasinda saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
konusu degerlendirilmistir. Buna gore 40-55 yas grubundaki bireylerin saglik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyetin 56-64 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F:
23.26, P<0.001).
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Saglik Hizmetlerinden Duyduklar1 Memnuniyet

65+ yas grubundaki katihmcilarin saghk hizmetlerinden duyduklari memnuniyet
incelendiginde; Yash bireylerin %61.88’inin saglik hizmetlerinden memnun, %15.67’sinin
ise cok memnun olduklar1 belirlenmistir. 65+ yas grubundakilerin %14.75’inin memnun
olmadiklari, %7.7’sinin ise hi¢ memnun olmadiklar1 bulunmustur. 65+ yas grubunda saglik
hizmetlerinden en yiiksek memnuniyet duyulan iller Gaziantep, Kayseri, Ankara, Samsun
iken saglik hizmetlerinden daha az memnuniyet duyulan iller Izmir, Adana ve Balikesir olarak
belirlenmistir. Iller arasinda ortaya cikan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (F:11.06, P<0.001). 65+ yas grubunda 6grenim diizeyinin saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir (F:2.67, p>0.05). 65+ yas grubunda saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet evlilik durumuna gore degismektedir. Evli olanlarin
esini kaybetmis ve bosanmis olanlara gore saglik hizmetlerinden daha ¢ok memnun olduklari
bulunmustur (F:4.00, p<0.05). 65+ yas grubu i¢indeki65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplari
arasinda saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet konusu degerlendirilmistir. Buna gore
65-75 yas grubundaki bireylerin saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyetin 76 ve daha
biiyiik yastaki bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F: 4.11, P<0.05).
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Saglik Hizmetlerinden Duyduklart Memnuniyet

Bir Y1l Once ile Karsilastirildiginda Saghk Durumu
Arastirma kapsamina alinan bireylere bir yil once ile karsilastirildiginda saghik durumlarimi

nasil degerlendirdikleri sorulmustur. Buna gore tiim yas gruplarindaki katilimcilarin yaklasik
olarak yarisindan fazlasi (%52.9) saglik durumlarmin bir yil once ile ayni oldugunu
belirtmistir. Katilimecilarin 9%15.0°1 saglik durumlarmin bir yil 6nce ile karsilastirildiginda
biraz iyi (%9.5) ve ¢ok iyi (%5.4) oldugunu sdylemislerdir. Diger yandan bir yil dnce ile
karsilagtirildiginda saglik durumlarinin biraz kot (%26.4) ve ¢ok kotii (%5.4) oldugunu
belirtenlerin oran1 %31.8’¢ yiikselmektedir. Konu illere gore incelendiginde; Kayseri,
Gaziantep, Kocaeli, Balikesir illerinde yasayanlarin bir yil 6nce ile karsilastirildiginda
kendilerinin daha saglikli oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Bir yi1l o6nce ile
karsilagtirildiginda saglhiginin koétiilestigini sdyleyenlerin ise Adana, Trabzon ve Malatya’da
yasadiklar1 belirlenmistir. Iller arasinda ortaya ¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (F:3.96, p<0.001).
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saghkdurumubiryllénceyegdre

W yil Bnceye gére daha iyi
B 1 yil 6nceye gére biraz iyi
O yil énce ile ayni

W1 yil Gnceye gére biraz kétd
5.40%| §5.47% 1 yil 6nceye gére ok kitd

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Bir Y1l Once Ile Karsilastirildiginda Saglhik

Durumu

40-64 Yas grubundaki katilimcilarin bir yil 6nce ile karsilastirildiginda saghk durumlar:
degerlendirildiginde; %63.1’inin bir y1l 6nce ile ayn1 oldugunu belirttikleri, yaklasik beste
birinin (%20.2) bir y1l 6nceye gore saglik durumunun biraz koétii oldugu, %10.0’unun ise bir
yil Onceye gore saglik durumunun biraz iyi oldugu bulunmustur.40-64 yas grubundaki
kadinlarin bir y1l 6nce ile karsilastirildiginda saglik durumlarimi erkeklere kiyasla daha kotii
olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(F:9.91, p<0.01).

65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin bir yil once ile karsilastirildiginda saghk durumlar
degerlendirilmistir. Bu yas grubunda saglik durumlarmin bir yil once ile ayni oldugunu
belirtenlerin oram1 diismekte; kotiilestigini sdyleyenlerin orani ise yiikselmektedir. Yasl
bireylerin %42.3’iibir y1l once ile karsilastirildiginda saglik durumlarinin ayni oldugunu, %
33.2°si ise saglik durumlarmin kotilestigini - belirtmektedirler. Bir yi1l  6nce ile
karsilastirildiginda saglik durumlarinin ¢ok kotiilestigini belirtenlerin orant %8.4 olarak
saptanmistir. Cinsiyete gore konu degerlendirildiginde; bir yil once ile karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklere kiyasla saglik durumlarinin daha fazla kotiilestigi belirlenmistir

(F:0.48,p<0.05).
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Bir Y1l Once Ile Karsilastirildiginda Saglhik Durumu

saghkdurumubiryillénceyegdre

[ F] yil nceye gire daha iyi
1 yil énceye gire biraz iyi
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1 yil énceye gére ok kéth

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarm Bir Y11 Once ile Karsilastirildiginda Saglik Durumu

Stres Diizeyi
Arastirma kapsamina alinan katilimcilara genel olarak stres diizeyleri sorulmus; tim yas

gruplarindaki kadinlarin ve erkeklerin yaklasik yarisinin (%49.2) biraz stresliyim cevabini
verdikleri ortaya ¢ikmistir. Her dort katilimcidan biri (%24.7) biraz fazla stresliyim (%15.8)
ve ¢ok stresliyim (%38.9) cevabini1 vermislerdir. Stresli olmadiklarini belirtenlerin orani ise
toplamda %24.9 olarak bulunmustur. Trabzon, Erzurum Adana, Gaziantep, Istanbul gibi

illerde yasayanlarin stres diizeyi yliksek olarak ortaya ¢ikmustir. Stres diizeyinin az oldugu
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iller ise Kayseri, Balikesir ve Ankara olarak belirlenmistir. Stres diizeyi acisindan iller
arasinda ortaya c¢ikan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:8.50,
p<0.001).

stresdiizeyi

W ok stresli

[E Biraz fazla stresli
O iraz stresli

W Gok stresli dedil
[CHig stresi dedgil

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Stres Diizeyi

40-64 Yas grubundaki bireylerin stres diizeyi degerlendirilmistir. Buna gore 40-64 yas
grubundaki kadinlarin ve erkeklerin yarisindan fazlasinin (%52.3) biraz stresliyim cevabini
verdikleri ortaya cikmustir. Arastirma kapsamin alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin
%28.7’s1 biraz fazla stresliyim (%18.9) ve cok stresliyim (%9.8) cevabin1 vermislerdir. Stresli

olmadiklarini belirtenlerin orani ise toplamda %19.0 olarak bulunmustur.

40-64 yas grubundaki bireylerin stres diizeyi ile ilgili olarak cinsiyetin anlamli bir farklilik
olusturmadigi belirlenmistir. Kadinlar ve erkeklerin benzer diizeyde stres yasadiklar1 ortaya

cikmistir (F:12.91, p>0.05).

65+ yas grubundaki bireylerin yaklasik yarisinin (% 47.2) biraz stresli olduklar
goriilmektedir. Yaslh bireylerin %31.7’sinin ¢ok ya da hig stresli olmadiklari, %21.2’sinin ise
biraz ya da ¢ok stresli olduklar1 belirlenmistir. Yasli kadinlarin stres diizeyinin erkeklere

kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05).
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[ Biraz fazla stresli
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Stres Diizeyi

stresdlizeyi

M ok stresli

B Biraz fazla stresli
O siraz stresli

M Gok stresli dedil
[ Hig stresli dedil

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Stres Diizeyi

Uykusuzluk Sorunu Yasama Durumu
Arastirma Kapsamina alinan bireylere hangi siklikta uykusuzluk sorunu yasarsiniz sorusu

sorulmustur. Katilimeilarin yaklasik iicte birt (%32.5) az siklikta sorun yasadiklarini
belirtirlerken, yaklasik {icte biri de (%34.5) bazen sorun yasadiklarin1 soylemislerdir.
Cogunlukla sorun yasayanlar (%13.8) ile her zaman uykusuzluk sorunu yasayanlarin (%3.2)

orani toplamda %17.0’ye yiikselmektedir. Hi¢ bir zaman uykusuzluk sorunu yasamadigini
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belirtenlerin orani ise %15.3 olarak belirlenmistir. Arastirmada uykusuzluk sorunun en ¢ok
yasandig1 iller Gaziantep ve Adana, en az yasandigi iller ise Malatya ve Ankara olarak

bulunmustur (F:11.99, p<0.001).

uykusorunu

m Hig bir zaman sorun
yagamanm
B Az sikikta sorun yasanr
O Bazen sorun yagarnm

B Cofunlukla sorun yagan
OHer zaman sorun yasar

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Uykusuzluk Sorunu Yagama Durumu

Uykusuzluk sorunu 40-64 yas grubundaki katihmeilar icin incelenmistir. Katilimcilarin
%37.1’inin bazen uykusuzluk sorunu yasadiklari, %34.2’sinin ise az siklikta uykusuzluk
sorunu yasadiklar1 belirlenmistir. Cogunlukla sorun yasayanlarin oram1 %11.4 olarak
bulunmustur. Hig¢ bir zaman uykusuzluk sorunu yasamadigini belirtenlerin orani ise %13.5
olarak saptanmustir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha az uykusuzluk sorunu yasadiklari t-testi

analizi ile hesaplanmistir (F:11.74, p<0.01).

65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin %31.4’{iniin bazen, %31.2’sinin ise az siklikta sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Hi¢ bir zaman uykusuzluk sorunu yasamayanlarin orant %17.3
iken, ¢ogunlukla ve her zaman sorun yasayanlarin oran1 %20.1 olarak ortaya ¢ikmistir. Yash
kadinlarin uykusuzluk sorununu erkek yash bireylere kiyasla daha fazla yasadiklar

belirlenmistir (F:0.63,p<0.001).
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Uykusuzluk Sorunu Yasama Durumu

uykusorunu
Hig hir zaman sorun
yagamam
B Az siklita sorun yagarnr
O Bazen sorun yaganm
B oduniukla sorun yasgan
OHer zaman sorun yasgar

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Uykusuzluk Sorunu Yasama Durumu

Daha Saghkh Olmak I¢in Onemli Gériilen Konular
Arastirma kapsamina alinan bireylere daha saglikli olmak i¢in kendinizi diigiinerek size gore

en 6nemli sey nedir sorusu yoneltilmistir. Buna gore katilimeilarin %23.8’1 doktora diizenli
gitmek, %21.6’s1 egzersize baslamak ya da egzersizi artirmak gibi konulari  6nemli
gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %15.6’s1 sigaray1 birakmak, %14.9’u kilo vermek,

%14.0’1 ise yeme aligkanliklarini degistirmek gibi konular1 6nemli gormektedirler.Malatya,
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Kocaeli, Adana ve Ankara gibi illerde egzersize baslamak ya da egzersizi artirmak, kilo
vermek, yeme aligkanliklarini degistirmek gibi konular 6nemli goriiliirken; Erzurum, Kayseri
ve Gaziantep illerinde vitamin almak, doktora diizenli gitmek gibi konular daha saglikli olmak

icin 6nemli bulunan konular olarak ortaya ¢ikmistir(F:17.76, p<0.001).

dahasaghkholmakiginenénemlisey

||||||||||||
E Kilo vermek

“veme aligkanhilarin
a de§i§1irm§ek
M Sigaray: birakmak
[paha az alkol almak
W vitamin aimak
M Doktora diizenli gitmek

Arastirma Kapsamma Alman Katilimeilarm Daha Saglikli Olmak I¢in Onemli Gordiikleri

Konular

40-64 yas grubundaki bireylerin daha saglikli olmak i¢in kendinizi diisiinerek size gore en
onemli sey nedir sorusuna verdikleri cevaplar sOyledir. Bu yas grubundaki katilimcilarin
%22.3’liegzersize baslamak ya da egzersizi artirma, %20.8’1 doktora diizenli gitme, % 19.6’s1
sigaray1r birakma konularimi daha saglikli olmak i¢in dnemli olarak gérmektedirler. Kilo
vermek (%16.7), yeme aliskanliklarini degistirmek (%14.0) daha saglikli olmak i¢in 6nemli

goriilen diger konulardir.

65+ yas grubundaki bireyler daha saglikli olmak icin en ¢ok doktora diizenli gitmeye (%26.9),
egzersize baglamaya ve egzersizi artirmaya (%21.0), yeme aligkanliklarim1 degistirmeye

(%14.8), kilo vermeye (%13.1) ve sigara birakmaya (%11.1) 6nem vermektedirler.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Daha Saglikli Olmak Igin Onemli Gordiikleri Konular

dahasaglikliolmakiginenénemlisey

Egzersize haglamak ve
u egzersizi artll'?mak

M Kilo vermek

“veme aligkanlklarin
O de@i@tirmgek
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[ paha az alkol almak
W itamin almak
[ Doktora dizenli gitmek

'

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarm Daha Saglikli Olmak i¢in Onemli Gérdiikleri Konular

Daha Saghikh Olmak i¢in Yapilmak istenilenleri Engelleyen Konular
Bu arastirmada saglikli ve aktif yaslanma kapsaminda bireylere daha saglikli olmak igin

yapmak istediklerinizi engelleyen seyler nelerdir sorusu sorulmustur. Katilimcilarin
%15.2’sinin aile sorumluluklar1 nedeniyle, %12.9’u 6z disiplini zayif oldugu i¢in, %11.4’i
isinin yogunlugu nedeniyle, %10.9°u ekonomik yetersizlikler ve harcamalarinin ¢ok olmasi

nedeniyle daha saglikli olmak i¢in yapmak istediklerini yapamadiklarini belirtmislerdir. Asir
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stres (%6.9), sigaray1 ya da /ve alkolii birakamamak (%6.4) ve saglik sorunlarinin ¢ok olmasi
(%9.9) gibi nedenlerle daha saglikli olamadiklarini belirtenler olmustur. Ayrica saglik sorunu
olmadigi diisiinenlerin bir kism1 bu soruya diger cevabini vermislerdir. Erzurum, Izmir,
Kocaeli, Adana’da yasayanlar daha saglikli olmak i¢in yapmak istediklerini engelleyen seyleri
agirlikli olarak yeme aligkanliklarini degistirmek, sigarayr birakmak seklinde siralarlarken;
Balikesir, Kayseri, Trabzon, Samsun ve Ankara’da yasayanlar daha saglikli olmak ig¢in
yapmak istediklerini engelleyen nedenler arasinda agirlikli olarak saglik sorunlarinin
halihazirda ¢ok olmasi ve asir1 stres gibi nedenleri sOylemislerdir. Gaziantep ve Malatya’da
yasayanlar ise ekonomik yetersizlikler nedeniyle daha saglikli olmak i¢in yapmak istediklerini

yapamadiklarini belirtmiglerdir (F:12.35, p<0.001).

dahasaghkliolmakiginengel

W Szdisiplinim zayit

[ Aile sorumluluklanm

Cisimin yogun olmas:
Alkol ve sigaray
birakamiyorum

[l sagik sorunianm gok

W Agin stres

] Ekonomik olarak yetersizim
harcamalarim gol

| Ulagim problemleri
[ piger

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimeilarin Daha Saglikli Olmak I¢in Yapilmak Istenilenleri

Engelleyen Konular

40-64 yas grubunda saghkh ve aktif yaslanma kapsaminda bireylere daha saghklh olmak
icin yapmak istediklerinizi engelleyen seyler nelerdir sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirilmistir. Bu yas grubundaki katilimcilarin %19.4’{iniin aile sorumluluklar
nedeniyle,%17.7’sinin isinin yogunlugu nedeniyle, % 12.1° ininekonomik yetersizlikler ve

harcamalarinin ¢ok olmasi nedeniyle daha saglikli olamadiklarini belirttikleri goriilmiistiir.
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[H Aile sorumluluklanm

|:|i§im\n yodun olmasi

.Alkol Ve sigarayl
birakamiyorum

L] Sadilk sorunlarm gok

W g stres

.Ekoncmik olarak yetersizim
harcamalarim gol

CUlagim problemleri
Ooiger

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Daha Saglikli Olmak I¢in Yapilmak Istenilenleri

Engelleyen Konular

65 ve daha biiyiik yastaki bireyler icin daha saghkh olmak icin yapilmak istenilenleri
engelleyen en dnemli konular 6z disiplinin zayif olmasi (%17.2), saglik sorunlarinin ¢ok

olmasi (%15.3), aile sorumluluklart (%11.0) olarak belirlenmistir.

dahasaglikliolmakiginengel

W Ozdisiplinim zayit

I aile sorumluluklarim

Digimin yodun clmas:

[ Alkal ve sigaray!
birakamryorum

[l sadlik sorunlanm gok

W A stres

= Ekonomik olarak yetersizim
harcamalarim gol

[m] Ulagim problemleri
D oiger

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarn Daha Saglikli Olmak Igin Yapilmak istenilenleri

Engelleyen Konular
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Saghkh ve Giivenli Gidalar ile Beslenme
Aragtirma kapsamina alinan bireylere saglikli ve glivenli gidalar ile beslenip beslenemedikleri

sorulmustur. Buna katilimcilarin %68.3’1 saglikli ve giivenli gidalar ile beslendiklerini
sOylerlerken, %31.7°si saglikli ve giivenli gidalar ile beslenemediklerini belirtmislerdir.
Gaziantep, Ankara ve Trabzon’da yasayanlar diger illere kiyasla daha yiiksek oranda saglikli
ve giivenli gida ile beslendiklerini sdylemektedirler. izmir ve Istanbul’da yasayanlar ise

saglikl1 ve glivenli gida ile beslendiklerini diislinmemektedirler (F:46.05, p<0.001).

40-64 Yas Grubundaki bireylerin saglikli ve giivenli gidalar ile beslenme durumlarim
degerlendirmeleri incelenmistir. Bu yas grubundaki katilimcilarin %63.7’si saglikli ve giivenli
gidalar ile beslendiklerini disiiniirlerken; 9%36.3’1 saghkli ve giivenli gidalar ile

beslenmediklerini agiklamaktadirlar.

65 ve daha biiyilik yastaki bireylerin %72.9°u saglikli ve giivenli gidalar ile beslendiklerini
sOylemektedirler. Saglikli ve giivenli gidalar ile beslenmediklerini diigiinenlerin orani ise

%27.1 olarak belirlenmistir.

saghklvegivenligidailebeslenme

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Saglikli ve Giivenli Gidalar Ile Beslenme

Durumu
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Saglikli ve Giivenli Gidalar Ile Beslenme Durumu

saglikhveglvenligidailebeslenme

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Saghikli ve Giivenli Gidalar ile Beslenme Durumu

Giinliik Olarak icilen Su Miktar
Arastirma Kapsamina alinan bireylere giinde ka¢ bardak su i¢iyorsunuz sorusu sorulmustur.

Katilimcilarin ortalama olarak giinde 7.30 bardak su igtikleri belirlenmistir. Giinde 5 ve daha
az bardak su i¢enlerin oran1 %32.8 iken, giinde ictigi su 6-10 bardak olanlarin oran1 %56.8
olarak belirlenmistir. 11 ve daha fazla bardak su igenlerin orani ise %10.4’diir. Bir litrenin
yaklagik 4-4.5 bardak su oldugu diisiintildiigiinde katilimcilarin ortalama olarak giinde 1.5

litre su igtikleri anlagilmaktadir.
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40-64 yas grubundaki bireylerin glinde ortalama 7.37 bardak su igtikleri belirlenmistir. Bu yas
grubundaki katilimcilarin %59.8’inin giinde 6-10 bardak arasi su ictikleri, %29.5’inin giinde 5

ve daha az bardak su ictikleri, %10.7’sinin ise giinde 11ve daha fazla su ictikleri saptanmistir.

65+ yas grubundaki bireyler giinde ortalama 7.23 bardak su igmektedirler. Yasl bireylerin
yarisindan fazlasi (%53.5), 6-10 bardak arast su i¢mektedirler. 5 bardak ve daha az su

icenlerin orani %36.2 iken, giinde 11 ve daha fazla bardak su i¢enlerin oran1 %10.3djir.

Disarida Kendini Giivende Hissetme Durumu
Aragtirma kapsamina alinan bireylere bu bolgede sokakta yiiriirken 6zellikle hava karardiktan

sonra kendinizi glivende hissediyor musunuz sorusu sorulmustur. Verilen cevaplar c¢ok
giivenli, giivenli, giivenli degil ve hi¢ giivenli degil secenekleri ile 1-4 arasinda puanlanarak
degerlendirilmistir. Arastirmada bu soruya verilen cevaplardan alinan ortalama puan 2.15
olarak belirlenmistir. Bu da yaklasik olarak orta diizeyde giivene isaret etmektedir.
Katilimeilarin  yaklagik dortte ligli (9%56.1+18.1:  %74.2) yasadiklar1 ¢evreyi giivenli
bulmaktadirlar. Giivenli bulmayanlarin orani ise %25.8’dir (%18.3, %7.5).

Gaziantep, Ankara, Samsun, Kayseri gibi illerde yasayanlarin sokaga ¢iktiklarinda kendilerini
diger illerde yasayanlara kiyasla daha fazla giivende hissettikleri bulunmustur. Diger illere
gore sokaga ciktiklarinda kendilerini daha az giivende hissedenler ise Istanbul, Kocaeli ve
Adana illerinde yasamaktadirlar. Disariya ¢ikildiginda kendini glivende hissetme konusunda

iller arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F:41.08, p<0.001).

40-64 Yas grubundakilerin disarida/sokakta kendini glivende hissetme durumu incelenmistir.
Bu yas grubundaki bireylerin %57.3’ilinlin yasadiklar1 c¢evreyi giivenli bulduklar, %
17.6’sinin ¢ok giivenli bulduklar1 belirlenmistir. Yasadiklar1 ¢evreyi giivenli bulmayan ve hig
giivenli bulmayanlarin oran1 toplamda %?25.0 olarak bulunmustur. 40-64 yas grubundaki
kadinlarin erkeklere kiyasla yasadiklar1 cevrede disar1 ¢iktiklarinda kendilerini daha az
giivende hissettikleri saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(F:52.95, p<0.01).
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O Givenli degil

W Hig givenii dedil

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Disarida Kendini Giivende Hissetme Durumu
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Disarida Kendini Giivende Hissetme Durumu
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Disarida Kendini Giivende Hissetme Durumu

65 ve daha biiyiik yasta olan bireylerin disar1 ¢iktiklarinda kendilerini giivenli (%55.0) ve ¢ok
giivenli (%18.6) bir cevrede yasadiklarimi hissettikleri belirlenmistir. Yasadiklar1 ¢evreyi
giivenli degil (%16.0) ve hi¢ giivenli degil (%10.0) seklinde degerlendirenlerin oran1 daha
diisiiktiir. 65 ve daha biiyiik yastaki kadinlarin disar1 ¢iktilarinda erkeklere kiyasla kendilerini
daha az glivende hissettikleri belirlenmistir (F:60.07,p<0.001).

TOPLUMA KATILIM
Aktif ve saglikli yaslanmanin bir belirleyicisi olarak topluma katilim bashig: altinda; gondillii

aktivitelere katilim, ¢ocuk ve torun bakimi, {icretli is disinda engelli ya da yasgh aile
bireylerine akrabalara bakma, oy kullanma gibi konular incelenmistir. Elde edilen sonuglar

40-64 yas grubu ile 65 ve daha biiyiik yas grubu icin ayr1 ayri agiklanmustir.

Goniillii Aktivitelere Katilim
Arastirma kapsamina alinan bireylere toplumsal katilimin bir belirleyicisi olarak derneklere,

sosyal hareketlere, siyasi partilere ve diger goniillii kuruluslara katilip katilmadiklar1 ve
hayirseverlik, yardimseverlik gibi davraniglarda bulunup bulunmadiklar1 sorulmustur.
Goniillii aktivitelere katilim béliimiinde 6 madde yer almistir. Bu maddeler higbir zaman ve
her hafta segenekleri arasinda 1-4 puan olarak degerlendirilmistir. Bu béliimden alinabilecek
en diisiik puan 6 en yiiksek puan 24’°diir. Yiiksek puan goniillii aktivitelere katilimin ytiksek

oldugu anlamina gelmektedir. Arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireylerin
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gontlli aktivitelere katilimi 24 puan iizerinden ortalama 8.91 olarak hesaplanmistir. Bu da

gontlli aktivitelere katilimin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir.

Konu illere gore degerlendirildiginde goniillii aktivitelere katilimin en az Malatya, Ankara,
Samsun ve Trabzon illerinde oldugu ortaya ¢ikmustir. Goniillii aktivitelere katilimin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu iller ise Erzurum, Kayseri, Balikesir ve Gaziantep
oldugu bulunmustur. Iller arasinda géniillii aktivitelere katilim agisindan ortaya ¢ikan bu

farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (F:52.45, p<0.001).

Gonillii  aktivitelere katilim cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkeklerin goniillii
aktivitelere katilima diizeyinin kadinlara goére daha fazla oldugu belirlenmistir
(F:4.03,p<0.001). Ayrica konu yas gruplarmma gore incelendiginde; 40-64 yas grubundaki
bireylerin 65+ yas grubundaki bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde goniillii aktivitelere
katildiklar1 anlagilmaktadir (F:0.30, p<0.001).

Gondilli aktivitelere katilimin 6grenim diizeyine gore farklilasip farklilasmadigi tek yonli
ANOVA ile incelenmistir. Buna gore goniillii aktivitelere katilma ile bireyin 6grenim diizeyi
arasinda istatistiksel ac¢idan da anlamli bir farklilik ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Okur yazar
olmayanlarin, okur-yazar olanlarin ilkokul mezunlarinin diger 6grenim diizeylerinde bulunan
bireylere kiyasla goniillii aktivitelere daha az katildiklari; diger bir deyisle goniillii aktivitelere
en katilanlarin okur- yazar olmayanlar, en ¢ok katilanlarin ise lisansiistii 6grenim goérmiis

olanlar oldugu saptanmistir (F:226.48, p<0.001).

Toplumsal ve Sosyal Hizmetler ile Tlgili Goniillii Aktivitelere Katiim
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %61.60°1 yasli, geng, engelli gibi toplumdaki

dezavantajli bireylerin ihtiyaclarii karsilamak iizere toplumsal ve sosyal hizmetlere hig
katilmamiglardir. Bu konuda goniillii aktivitelere az siklikta katilanlarin oran1 %27.33 iken,

her hafta ya da her ay bu aktivitelere katilanlarin oran1 % 11.07 olarak belirlenmistir.
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toplumsalvesosyalhizmetler

B Hig bir zaman
B Az siklita

CHer ay
W Her hafta

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Toplumsal ve Sosyal Hizmetler ile Tlgili Géniillii

Aktivitelere Katilimi

toplumsalvesosyalhizmetler

B Hig bir zaman
H Az sikikta

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Toplumsal ve Sosyal Hizmetler ile Tlgili Goniillii
Aktivitelere Katilimi

40-64 yas grubundaki katilimcilarin toplumsal ve sosyal hizmetler ile ilgili goniillii
aktivitelere katilarak, toplumdaki yasli, cocuk, geng, engelli bireylere katkida bulunma orani
cok diisiiktlir. Her ay ya da her hafta bu aktivitelere katilanlarin orami yalnizca %10.83 olarak

bulunmustur.

65+ yas grubundaki bireylerin de %66.56°s1 hi¢bir zaman toplumu ve dezavantajli gruplari

ilgilendiren konularda goniillii aktivitelere katilmamislardir.
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toplumsalvesosyalhizmetler

W Hig bir zaman
[ Az sikiikta
CHer ay

W Her hafta

65+ Yas Grubundaki Katilimcilar Toplumsal ve Sosyal Hizmetler Ile ilgili Goniillii
Aktivitelere Katilinm

Egitim, Kiiltiir, Spor Ya da Diger Profesyonel Derneklerde Goniillii Aktivitelere Katilim
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %61.26°s1 egitim, kiiltiir, spor ya da diger profesyonel

derneklerdeki goniillii aktivitelere hi¢ katilmamistir. Bu aktivitelere her hafta ya da her ay

katilanlarin orani toplam olarak %15.55’tir.

40-64 yas grubundaki bireylerin egitim, kiiltiir, spor ya da diger profesyonel derneklerde
goniillii aktivitelere katilim orani diger goniillii aktivitelere gore biraz daha yiiksektir. Her ay
ya da her hafta bu aktivitelere katilan bireylerin orami %20.26 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi bu aktivitelere hi¢ katilmamistir (%51.17).

65 ve daha biiyiik yas grubunda ise egitim, kiiltiir, spor ya da diger profesyonel derneklerde

goniillii aktivitelere hi¢ katilmamig olanlarin oran1%71.31olarak bulunmustur.
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Egitimkultursporgibidernekler

| Hig bir zaman
I Az sikiikta
CHer ay

W Her hafta

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Egitim, Kiiltiir, Spor Ya da Diger Profesyonel

Derneklerde Goniilli Aktivitelere Katilimi

Egitimkultursporgibidernekler

| Hig bir zaman
E 2z sikiikta

O Her ay

W Her hafta

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Egitim, Kiiltiir, Spor Ya da Diger Profesyonel

Derneklerde Gontilli Aktivitelere Katilimi
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Egitimkultursporgibidernekler

M Hig bir zaman
B Az siklikta
CHer ay

W Her hafta

65+ Yas Grubundaki Katilimecilarin Egitim, Kiiltiir, Spor Ya da Diger Profesyonel

Derneklerde Gonitilli Aktivitelere Katilimi

Sosyal Hareketlere Goniillii Katilim
Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢evre ve insan haklar1 gibi konularda gerceklestirilen

sosyal hareketlere katilim diizeyleri incelenmistir. Agirlikli olarak bu hareketlere
katilmadiklari; katilanlarin ise daha ¢ok az siklikta bu hareketlere katildiklar1 belirlenmistir.
Sosyal hareketlere her ay ya da her hafta katilanlarin oranmi toplam olarak %10.08 oraninda

bulunmustur.

40-64 yas grubundaki bireylerin sosyal hareketlere hi¢ katilmama oran1 %60.18 iken, bu oran

65+ yas grubunda % 70.28’e yiikselmektedir.
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Sosyalhareketler

M Hig bir zaman
M Az skikta
ClHer ay

W Her hafta

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Sosyal Hareketlere ile Ilgili Goniillii Aktivitelere

Katilim

Sosyalhareketler

| Hig bir zaman
M Az sikiikta

O Her ay

M Her hafta

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Sosyal Hareketlere Ile ilgili Goniillii Aktivitelere

Katilim
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Sosyalhareketler

W Hig bir zaman
H Az siklikta
CHer ay

W Her hafta

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarm Sosyal Hareketlere Ile Tlgili Goniillii Aktivitelere Katilimi

Hayirseverlik
Aragtirma kapsamina alinan bireylerden her ay ya da her hafta hayirseverlik yapanlarin orani

%12.49 olarak bulunmustur. Az siklikta haywrseverlik yapanlarin orani %29.59 iken, hig

hayirseverlik yapmayanlarin orani %57.9 olarak belirlenmistir.

Hayirseverlik

B Hig bir zaman
H Az siklkta
CHer ay

W Her hafta

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Hayirseverlik Durumu
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Hayirseverlik

] Hig bir zaman
[ Az sikikta
CHer ay

W Her hafta

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Hayirseverlik Durumu

40-64 yas grubundaki bireylerin yarisindan fazlasi higbir zaman hayirseverlik islerinde
bulunmazken, %35.61’1 az siklikta hayirseverlik aktivitelerine goniilli katildiklarini
belirtmislerdir. 65 ve daha biiylik yastaki bireylerin hayirseverlik aktivitelerine goniilli
katilma oran1 ¢ok diisiik olup(%9.15, %3.60), hicbir zaman bu aktivitelere katilmayanlarin

orani %63.68 olarak belirlenmistir.

Hayirseverlik

.Hig bir zaman
[ Az sikiikta
CHer ay

W Her hafta

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Hayirseverlik Durumu
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Siyasi Partilerde Goniillii Calisma Ya da Uyelik
Aragtirma kapsamina alinan bireylerden her ay ya da her hafta siyasi partilerde goniilli

calismaya katilan ya da iiye olanlarin orani yalnizca %8.75 olarak belirlenmistir.Siyasi

partilerde goniillii calismaya katilmayan ya da iiye olmayanlarin orani ise %71.33’tiir.

Siyasipartileredyelik

W Hig bir zaman
B Az siklikta
CHer ay

W Her hafta

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimeilarin Siyasi Partilerde Goniillii Calisma Ya da Uyelik

Durumu

Siyasipartilereliyelik
M Hig bir zaman
B Az siklikta

CHer ay
W Her hafta

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Siyasi Partilerde Géniillii Calisma Ya da Uyelik

Durumu
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40-64 yas grubunda olup her ay ya da her hafta siyasi partilerde goniillii calisanlarin ya da {iye

olanlarin oran1 % 7.88 iken bu oran 65 + yas grubu bireylerde % 9.59 olarak bulunmustur.

Siyasipartileretiyelik

m Hig bir zaman
[ Az sikikta
Crer ay

W Her hafta

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Siyasi Partilerde Géniillii Calisma Ya da Uyelik Durumu

Diger Goniillii Kuruluslara Uyelik
Arastirma kapsamina alia bireylerin biiyiik cogunlugu (%71.43) hicbir zaman farkl gontlli

kuruluslara iiye olmamuslardir. Uye olup goniillii aktivitelere katilanlarin oram (%3.81,

%4.05) oldukca diisiiktiir.

40-64 yas grubunda olup diger goniillii kuruluglara higbir zaman {iye olmayanlarin orant
%68.73 iken 65+ yas grubunda olup diger goniillii kuruluglara hi¢cbir zaman {iye olmamis

bireylerin orani1 %74.26 olarak belirlenmistir.
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Digergdnidilliikuruluglaratiyelik

-] Hig hir zaman
E Az sikikta

O Her ay

M her hafta

Arastirma Kapsamia Alian Katilimcilarin Diger Goniillii Kuruluslara Uyelik Durumu

Digergdniilliikuruluglaratiyelik

] Hig bir zaman
B Az siklida
O Her ay

M her hatta

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Diger Géniillii Kuruluslara Uyelik Durumu
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Digergdnillikuruluslaradyelik

] Hig bir zaman

B Az skiita
Her ay

W her hatta

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Diger Géniillii Kuruluslara Uyelik Durumu

Oy Kullanma

oykullanma

W Evet
B Hayir

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Oy Kullanma Durumlart
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Arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireylerin biiyiik bir cogunlugunun (%
93.76) oy kullandiklar1 anlasilmaktadir. 40-64 yas grubunda oy kullananlarin oran1 % 97.10
iken bu oran 65+ yas grubunda azalmakta % 90.30’a diismektedir. Arastirma kapsamina
alian bireyler arasinda 40-64 yas grubunda olanlarin 65+ yas grubuna kiyasla daha fazla oy

kullandiklart bulunmustur (F:247.82, p<0.001).

oykullanma

WEvet
E Hayr

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Oy Kullanma Durumlari

oykullanma

WEvet
B Hayr

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Oy Kullanma Durumlari

Cocuk ve Torun Bakimi
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %27.93’{inilin hergiin, %9.52’sinin haftada birkag giin,

%9.71’inin haftada bir ya da iki kez ¢ocuk ve torun baktig1 belirlenmistir. Katilimcilarin

%12.39’unun bakabilecegi torunu ya da cocugunun olmadigi goriilmektedir. 40-64 yas
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grubundaki bireylerin 65+ yas grubundaki bireylere kiyasla daha fazla ¢ocuk ve torun
baktiklar1 belirlenmistir (F:25.95, p<0.001).

cocukvetounbakimi

W Hergin

B Hatftada birkag gin
ClHaftaca bir ya da iki kez
W Az siklida

[CHig bir zaman

= Bakabneceglmggrunum ya

da gocugum yi

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Cocuk ve Torun Bakma Durumu

yashveengellibakimi

.HErg[]n

EHaftada birkag gin
OHattada kir ya da ik kez
M Az shiida

[OHig bir zaman

Balam intiyaci olan engelli ve
.ya§ll akra‘{:am yok

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Cocuk ve Torun Bakma Durumu
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cocukvetounbakimi

M Hergiin

W Haftada birkag giin

ClHaftada bir ya da ik kez

W Az sikiikta

[Hig bir zaman
Bakabilecedim torunum ya

= da qow@ur%myok Y

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Cocuk ve Torun Bakma Durumu

Yash Ya da Engelli Aile Bireylerine Bakma Durumu

yaslveengellibakimi Aragtirma kapsamina alman

.HergUn . . . X
e . bireylerin %7.43 {iniin hergiin yash
E alz' Z‘i’:mzd:man

mBakm \mi{’acw olan engell ve ya da engelli yaklnlna baktlgl

yagh akrabam yok

belirlenmistir. Haftada birka¢ giin
(%7.85), haftada bir ya da iki kez
(%11.13) ve az sikhikta (9%29.32)
secenekleri  dikkate  alindiginda
arastirma kapsamina alinan
bireylerin yaklasik yarismin 1ilgi,

bakim ve destege ihtiyac

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimecilarin
Yash Ya da Engelli Aile Bireylerine
Bakma Durumu

duyan bir yakinin oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin yalnizca %21.17°si bakima ihtiyaci

olan engelli ve yash yakinim yok cevabini vermislerdir.40-64 yas grubundaki bireylerin 65+
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yas grubundaki bireylere kiyasla daha fazla yasli ve engelli yakinlarina baktiklar1 ve destek
olduklar1 belirlenmistir (F:10.84, p<0.001).

yasliveengellibakimi

B Hergin

W Haftada birkag giin
OHaftada bir ya da iki kez
WAz sikikta

[JHig kir zaman

.Baklm ihtiyaci olan engelli ve
yagh akrabam yok

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Yagh Ya da Engelli Aile Bireylerine Bakma Durumu

yasliveengellibakimi

WHergin

W Haftada birkag gin
CHaftada bir ya da iki kez
WAz siklikta

[OHig bir zaman

Balum ibtiyac olan engelli ve
.yagll akra‘{:am ok

65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Yaslt Ya da Engelli Aile Bireylerine Bakma Durumu

AKTIF YASLANMA KAPASITESI
Aktif ve saglikli yaslanma konulu bu arastirmada aktif yaslanmanin bir belirleyicisi olarak

aktif yaslanma kapasitesi degerlendirilmistir. Bu baslik altinda; yashiligin basladig1 yas,

bulundugu yasam doénemini tanimlama, farkli boyutlar1 ile yasam memnuniyeti, mental iyilik,
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din ile ilgili faaliyetlere katilma ve ibadet yapma, kurs-egitim, seminer ve konferansa katilma,
sinema ve tiyatroya gitme, internet kullanma, arkadaslar ve akrabalar ile goriisme alt
basliklar1 olusturulmus; bireylerin aktif ve saglikli yaslanma kapasitesi yas gruplarina (40-64;

65+) gore degerlendirilmistir.

Yashhgin Basladig: Yas
65 ve daha biiylik yasta olan bireylere yasliligin hangi yasta basladig1 sorulmustur. Buna gore

yasliligin ortalama olarak 59.6 yasinda basladigini diisiindiikleri belirlenmigtir. 65+ yas
grubundaki bireylerin %30.5’1 yashhigin 51-60 yaslar1 arasinda, %29.7’si 61-70 yaslar
arasinda basladigin1 diistinmektedirler. Bu yas grubundaki bireylerin yaklasik dortte birinin
(%25.8) ise yaghiligin 40-51 yaslar1 arasinda bagladigini belirttikleri bulunmustur.

40-64 yas grubundaki bireylerin bu soruya verdikleri cevaplar 65+ yas grubunun verdigi
cevaplardan ¢ok farklilik géstermemektedir. Bu yas grubunda da ortalama olarak yasliligin
59.01 yasinda basladigini diistindiikleri bulunmustur. 40-64 yas grubundaki bireylerin
%32.7’s1 yaghiligin 61-70 yaslar1 arasinda, %27.8°1 yashiligin 40-50 yaslar1 arasinda, %27.5’1
ise yashligin 51-60 yaslar1 arasinda basladigini belirtmislerdir. Yaglhihigin 71-80 yaslar
arasinda basladigini diistinenlerin oran1 diisiiktiir (%7.5). Bu sonuclar Avrupa Komisyonu i¢in
Eurobarometer tarafindan yapilan arastirmanin sonuclarint desteklemektedir. Avrupa Birligi
tilkeleri ile Tiirkiye'de aktif yaslanma iizerine yapilan arastirmada, Tiirkiye'de 58 yasindan
itibaren yashiligin basladigir goriisiiniin hakim oldugu ortaya koyulmustur. Avrupa Birligi
ilkelerinde ise yasliligin 64'ten itibaren basladigi algis1 yaygindir. Arastirmada 51-60 yaslari
arasinda yaslhiligin basladigin1 diisiinenlerin oran1 % 41 olarak belirtilmektedir. 61-70 yas
arasinda yagliligin bagladigin1 diigiinenlerin orani ise % 23'e diismektedir. Diger Avrupa
tilkelerinde ise yasliligin baslama yasini 61-70 yaslar1 arasinda segenlerin oran1 % 33 olarak

gosterilmektedir (European Commission, 2012).

Bulundugu Yasam Donemini Tammmlama
Aragtirma kapsamina alian bireylere kendinizi hangi yasam doneminde tanimlarsiniz sorusu

sorulmus, 65 ve daha biiylik yastaki bireylerin %63.73’liniin kendilerini yasli olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir. Ancak bu yas grubundaki bireylerin yaklasik iicte birinin
(%29.36) kendilerini gen¢ olarak tanimlamalari dikkati ¢eken bir sonugtur. 40-64 yas
grubundaki bireylerden kendilerini geng olarak tanimlayanlarin orani yalnizca 8.09’dur. Bu
yas grubunda bireylerin yaklasik yarisinin (%51.0) kendilerini orta yasta tanimladiklari

goriilmektedir. 40-64 yas grubunda olup kendilerini yasli olarak tanimlayanlarin orani ise
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%38.85’tir. Boylece Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen yashiligin baglama yasi 65 olsa
bile Tiirkiye’de siibjektif olarak bireylerin daha erken yaslarda kendilerini yash olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizde aktif yaslanma agisindan yagliligin

sosyal, psikolojik, ekonomik ve diger boyutlari ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Femgryasmdanami
. Geng rangyasamdonem:
M orta yasg M Geng

Horta yag
Oash
M silmiyorum

Cvash
W Bilmiyorum

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin
Bulunduklar1 Yasam Donemini Bulunduklar1 Yasam Donemini

Tanimlama Durumlari Tanimlama Durumlari

Yasam Memnuniyeti
Bu aragtirmada yasam memnuniyeti genel saglik durumu, giinlik yasam aktivitelerini

gergeklestirme diizeyi, is yasami (¢alisanlar igin), genel olarak yasam ve yasam kosullari ile
kisisel iligkiler baglaminda 6 maddede degerlendirilmistir. Bu bdliimde her bir maddenin
aragtirma kapsamina alman tiim katilimcilar, 40-64 yas grubu ile 65+ yas grubundaki
katilimcilar i¢in nasil dagildig: yiizde degerler ile ele alinmistir. Toplam yagam memnuniyeti
puani iizerinden farkli degiskenlere gore yasam memnuniyetinin farklilagip farklilasmadigi
hesaplanmistir. Memnuniyeti belirlemek i¢in katilimcilardan sozii edilen her bir maddeye 1 ile
10 arasinda puan vermeleri istenmistir. 1 puan hi¢ memnun degilim, 10 puan ¢ok memnunum
olarak ag¢iklanmigtir. Yasam memnuniyeti 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 6, en yliksek

puan ise 60°dir.

Yasam memnuniyeti arastirma kapsamina alinan illere gore incelendiginde; yasam

memnuniyeti puani en yiiksek olan il Ankara (44.94) ve Malatya (44.84) olarak belirlenmistir.
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Bu illeri sirasiyla Istanbul (42.85), Trabzon (41.78) ve Gaziantep (41.76) izlemektedir.
Kocaeli (39.65), Erzurum (38.94), Samsun (37.81), Izmir (37.75), Kayseri (36.94), Adana
(35.09) ve Balikesir (34.71 )orta ve digerlerine gore daha diisiik seviyede yasam
memnuniyetine sahip iller olarak saptanmustir. Iller arasinda yasam memnuniyeti agisindan bu
farklilik tek yonlii ANOVA analizine gore anlamli bulunmustur (F: 16.805; p<0.001). Illerin
yasam memnuniyeti puanlari arasindaki farkin hangi ilden kaynaklandigini belirlemek i¢in de

Schefe testi yapilmustir.

Arastirma kapsamina alinan 40 yas tsti tiim katilimcilarin yasam memnuniyeti 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puan 60 iizerinden 41.80 puandir. Her bir madde ise 10 puan iizerinden
degerlendirildiginde; en c¢ok kisisel iliskilerden memnuniyet duyduklar1 (7.16), genel olarak
saglik durumu (6.33), giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyleri (6.33), genel
olarak yasamlar1 (6.56) ve yasam kosullarindan (6.56) benzer diizeylerde memnuniyet
duyduklart anlasilmaktadir. Caliganlar i¢in is yasamindan duyduklari memnuniyet puani ise

10 iizerinden 6.63 olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi t-testi ile analiz edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore
yasamlarindan daha ¢ok memnun olduklar1 (F:1.461; P<0.05) belirlenmistir. Bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir.

Ayrica 40-64 yas grubu ile 65+ yas grubu arasinda yasam memnuniyeti agisindan farklilik
olup olmadig1 incelenmis; t-testi sonuglarina gore 65 ve daha biiyiik yas grubundaki bireylerin
yasamdan duyduklart memnuniyetinin 40-64 yas grubundaki bireylere gore daha az oldugu
bulunmustur (F:49.441; P<0.001). Diger yandan 40-64 yas grubu icinde 40-55 ve 56-64 yas
grubu arasinda yagsam memnuniyetinin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Buna gore
yas ilerledikge yasam memnuniyetinin azaldigi, 56-64 yas grubundaki bireylerin yagamdan
duyduklart memnuniyetin 40-55 yas grubundaki bireylere gore diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonug istatistiksel olarak da anlamhidir (F: 0.177; P<0.001). 65 ve daha biiyiik yas grubu da
kendi icinde 65-75; 76-85 ve 86+ yas grubu olarak iice ayrilmis bu yas gruplar1 arasinda
yasam memnuniyeti agisindan farklilik olup olmadigi tek yonlii ANOVA analizi ile
incelenmistir. Buna gore yas ilerledikce yasam memnuniyetinden alinan ortalama puanin
azaldig (65-75: 41.46; 76-85: 30.56; 86+ yas: 28.00), ortalamalar arasindaki bu farkinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F:64.82; P<0.001). Diger bir deyisle 6zellikle
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86 ve daha biiyiik yasta yasamdan duyulan memnuniyetin oldukca azaldigi, yas ilerledikce

yasama eklenen her yilin yasam memnuniyetini olumsuz etkiledigi anlagilmaktadir.

Yasam memnuniyetini etkileyen diger bir faktdr ise 6grenim diizeyidir. Ogrenim diizeyi
yiikseldikge yasamdan duyulan memnuniyet de yiikselmektedir. Okur-yazar olmayanlarin
yasam memnuniyeti puant 60 iizerinden 30.94 iken, bu ortalama puan okur-yazar olanlarda
33.80 ‘e, ilkokul mezunlarinda 37.49’a, ortaokul mezunlarinda 39.72’ye, lise mezunlarinda
42.98’e, liniversite mezunlarinda 44.52°ye ve lisansiistii 6grenim gormiis olanlarda 46.94°e
yiikselmektedir. Ogrenim diizeyine gdre yasam memnuniyetinden alinan ortalama puanlar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:55.602; p<0.001).

Genel Olarak Saghk Durumundan Duyulan Memnuniyet:
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Arastirmada

yasam memnuniyeti kapsamindaki climleler 1-10 arasinda puanlanmistir. 7 -10 arasi alinan
puanlar “yiiksek memnuniyet” olarak degerlendirilmistir. Bdylece aragtirma kapsamina alinan
bireylerin yarisindan fazlasinin (%53.4), genel olarak saglik durumundan memnun olduklari
belirlenmistir. Saglik durumundan memnun olanlarin oran1 40-64 yas grubunda %70.44 iken,

bu oran 65+ yas grubundaki bireyler i¢in %32.76’ ya diismektedir.
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Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Genel Olarak Saglik Durumundan Duyduklari

Memnuniyet
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Genel Olarak Saglik Durumundan Duyduklari

Memnuniyet

Genelolaraksaglikdurumu

I Hig memnun degilim
.

Oom

|
O
]
=
O
=2
|

Gok memnunum

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Genel Olarak Saglik Durumundan Duyduklari

Memnuniyet

Giinliik Yasam Aktivitelerini Gerg¢eklestirme Diizeyinden Duyulan Memnuniyet:
Arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireylerin giinliik yagam aktivitelerinden

duyduklart memnuniyet degerlendirildiginde; giinliik yasam aktivitelerinden yiiksek diizeyde

memnuniyet duyanlarin oraninin %52.47 oldugu bulunmustur.
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[mby memnunum

Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Giinliilk Yasam Aktivitelerini Gergeklestirme
Diizeyinden Duyduklart Memnuniyet
40-64 yas grubundaki bireylerin giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyinden
duyduklart memnuniyet %66.69 oraninda iken, 65+ yas grubunda giinliik yagam aktivitelerini
gergeklestirme  dlizeyinden yiiksek memnuniyet duyanlarin  orant  %33.64 olarak

belirlenmistir.
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MHig memnun degilim
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Mok memnunum

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Giinliik Yasam Aktivitelerini Gergeklestirme
Diizeyinden Duyduklart Memnuniyet
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Giinliik Yasam Aktivitelerini Gergeklestirme Diizeyinden
Duyduklar1 Memnuniyet

Is Yasamindan Duyulan Memnuniyet (Calisanlar icin):
Arastirma kapsamina alinan bireylerden calisanlarin is yasamindan yiiksek diizeyde

memnuniyet duyanlarin orant %60.12 olarak belirlenmistir. Bu oran 40-64 yas grubundaki
calisanlar i¢in % 69.18, 65+ yas grubundaki ¢alisanlar i¢in %45.3 olarak bulunmustur.

Isyasami

Hig memnun
o de%ilim

ok memnunum
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Arastirma Kapsamia Alman Katilimcilarin Is Yasamindan (Calisanlar I¢in) Duyduklari

Memnuniyet

Isyasami

Hig memnun dedilim
.

.
.
.
.
.
.
.

m
=
|
|
|
=]
a
a
o
|

Gok memnunum

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Is Yasamindan (Calisanlar I¢in) Duyduklar

Memnuniyet
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Is Yasamindan (Calisanlar i¢in) Duyduklar1 Memnuniyet

Genel Olarak Yasamdan Duyulan Memnuniyet:
Arastirma kapsamina alinan bireylere genel olarak yasamdan duyduklari memnuniyet

sorulmustur. Bireylerin %55.29’u yasamlarindan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini

belirtmislerdir. 40-64 yas grubunda yasamlarindan yiiksek diizeyde memnuniyet duyanlarin
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orant % 66.25 iken, 65+ yas grubunda yasamlarindan yiiksek diizeyde memnuniyet

duyanlarin orani ise %39.6’ya diismektedir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Genel Olarak Yasamlarindan Duyduklart Memnuniyet
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarin Genel Olarak Yasamlarindan Duyduklar1t Memnuniyet

Kisisel Iliskilerden Duyulan Memnuniyet:
Arastirma kapsamina alinan bireylerin kigisel iligkilerden duyduklari memnuniyet

incelendiginde; % 71.15’inin yiiksek diizeyde kisisel iliskilerden memnuniyet duyduklar
belirlenmistir. 40-64 yas grubunda kisisel iligkilerden yiliksek memnuniyet duyanlarin orani

%83.37 iken, bu oran 65+ yas grubunda %58.62’ye diismektedir.
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Arastirma Kapsamima Alman Katilimcilarin Kisisel Iliskilerden Duyduklar1 Memnuniyet
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarm Kisisel iliskilerden Duyduklar1 Memnuniyet

Yasam Kosullarindan Duyulan Memnuniyet:
Arastirma kapsamina alinan bireylerin genel olarak yasam kosullarindan duyulan memnuniyet

degerlendirilmistir. Bireylerin % 55.64” mnin genel olarak kosullarindan yiiksek memnuniyet
duyduklar1 saptanmistir. Genel olarak yasam kosullarindan yiiksek memnuniyet duyan 40-64
yas grubundaki bireylerin oran1 % 64.52 iken, genel olarak yasam kosullarindan memnuniyet

duyan 65+ yas grubundaki bireylerin oran1 % 46.77 olarak belirlenmistir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Yasam Kosullarindan Duyduklart Memnuniyet
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Yagam Kosullarindan Duyduklar1t Memnuniyet

Mental Tyilik
Aktif ve saglikli yaslanma kapasitesi agisindan aragtirma kapsamina alinan bireylerin mental

tyilik diizeyi belirlenmeye c¢alisilmistir. Bireylerin kendini neseli ve iyi, sakin ve rahat, aktif
ve ding, dinlenmis hissetme durumlan ile ilgilendikleri konulara zaman ayirma durumlari
incelenmistir. Mental iyilik boliimiinde 5 ciimle yer almaktadir. Higbir zaman-1 ve her
zaman-4 arasindaki degerlendirme segenekleri 1 ile 4 arasinda puanlanmistir. Bu boliimden
aliabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir. Yiiksek puan mental iyilik kapasitesinin

de iyi /yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirmada katilimecilarin verdikleri yanitlardan elde edilen ortalama puan 13.71 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan bireylerin orta diizeyde bir mental iyilik

kapasitesine sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Ayrica arastirmada iki temel yas grubunu olusturan 40-64 ile 65+ yas grubundaki bireylerin
mental iyilik kapasitesi degerlendirilmis; 40-64 yas grubundaki bireylerin 65+ yas grubundaki
bireylere kiyasla mental iyilik kapasitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(F:8.87,p<0.01).

Arastirma kapsamina alman erkeklerin mental iyilik kapasitesi kadinlara gore daha iyi

bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (F:4.54,p<0.05).

Mental iyilik kapasitesinin diger illere gore daha diisiik oldugu iller Adana, Malatya, Izmir,
Samsun olarak belirlenmistir. Mental iyilik kapasitesinin diger illere gore daha yiiksek oldugu

iller ise Ankara (15.24puan) ve Gaziantep (15.32 puan) olarak belirlenmistir. illerin mental
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tyilik kapasitesi arsindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(F:22.97,p<0.001).

Mental iyilik kapasitesinin 6grenim diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis;
sirastyla okur yazar olmayan, okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve lisansiitii
O0grenim gormiis olan bireylerden 6grenim diizeyi yiikseldikge mental iyilik kapasitesinin
yukseldigi belirlenmistir. Mental iyilik kapasitesi en az olanlar okur-yazar olmayanlar ve
mental iyilik kapasitesi en yiiksek olanlar ise lisansiistii 6grenim gérmiis olanlardir. Bu sonug

istatistiksel olarak da anlamlidir (F:37.28, P<0.001).

Evlilik durumunun mental iyilik kapasitesini etkiledigi, esini kaybetmis, bosanmis ve bekar
olanlarin mental 1iyilik kapasitesinin evli olanlara gore daha az oldugu belirlenmistir (F:65.05,

p<0.001).

Gelirin yeterliligi ve mentaliyilik arasindaki iliski incelenmistir. Gelirini hig¢ yeterli degil ve
yeterli degil seklinde degerlendirenlerin mental iyilik kapasitesinin gelirini yeterli ve ¢ok

yeterli bulanlara kiyasla daha az oldugu bulunmustur (F:43.39,P<0.001).

mentaliyilikneseliveiyi

Arastirma Kapsamia Aliman Katilimeilarm Kendini Neseli, Ruh Halini {yi Hissetme Durumu
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Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Uyandiginda Taze ve Dinlenmis Hissetme

Durumu

mentaliyilikSilgialani
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W Her zaman

Arastirma Kapsamina Alian Katilimcilarin Giinliik Yasamini Ilgilendigi Seylerle Doldurma

Durumu

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yarisindan fazlasi (%53.7) ¢ogu zaman, %15.32’i ise
her zaman kendini neseli ve ruh halini iyi hissettigini belirtmektedirler. Katilimcilarin
%28.3’1i ise kendilerini nadiren neseli ve ruh halini 1yi hissettiklerini belirtmektedirler.
Kendilerini ¢cogu zaman sakin ve rahat hisseden katilimcilarin oran1 %53.1 “dir. Katilimcilarin
yaklagik ticte biri (%29.4) nadiren kendilerini rahat ve sakin hissettiklerini soylemektedirler.

Kendilerini aktif ve ding hissedenlerin orani biraz diistiktiir (%44.3). Kendilerini nadiren aktif
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ve ding hissedenlerin oran1 ise %37.1 olarak belirlenmistir. Uyandiktan sonra kendini her
zaman taze ve dinlenmis hissedenlerin orani yalnizca %14.5 olarak belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin ve erkeklerin %44.3’ii ¢ogu zaman uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissedenlerken, nadiren boyle hissedenlerin oran1 %33.5°tir. Bireylerin %22.9°u her

zaman giinlik yasaminin ilgilendigi seyler ile dolu oldugunu belirtmektedirler.

40-64 yas grubunda olanlarin mental iyilik kapasitesinden 20 puan tlizerinden ortalama olarak
14.34 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu yas grubunda ¢ogu zaman kendini neseli ve ruh halini
iyl hissedenlerin oran1 %58.2°dir. 40-64 yas grubundaki bireylerden ¢ogu zaman kendilerini
sakin ve rahat hissedenlerin oran1 %58.3, kendilerini aktif ve ding hissedenlerin oram % 51.5,

uyandiginda taze ve dinlenmis hissedenlerin orani ise %48.9

mentaliyilikneseliveiyi
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Kendini Neseli, Ruh Halini Iyi Hissetme Durumu
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40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Giinliik Yasamini ilgilendigi Seylerle Doldurma

Durumu

olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda giinliik yagaminin ¢ogu zaman ilgilendigi seylerle dolu
oldugunu sdyleyenlerin orant %48.2°dir. 40-64 yas grubu icinde 40-55 ve 56-64 yas grubu
arasinda mental iyilik kapasitesi agisindan bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Buna
gbre 55-64 yas grubunda olanlarin mental iyilik kapasitesinin 40-55 yas grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F:9.95, p<0.001).
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65 ve daha biiylik yas grubundaki bireylerin mental iyilik kapasitesi i¢in almis olduklar
ortalama puan 20 iizerinden 13.07 olup, 40-64 yas grubuna gore daha diisiiktiir. 65+ yas
grubunda ¢ogu zaman kendini neseli ve ruh halini iyi hissedenlerin oran1 %48.9’dur. 65+ yas
grubundaki bireylerden ¢ogu zaman kendilerini sakin ve rahat hissedenlerin oram %47.9,
kendilerini aktif ve ding hissedenlerin orani % 34.9, uyandiginda taze ve dinlenmis
hissedenlerin orani ise %39.70larak belirlenmistir. Bu yas grubunda giinliik yasaminin ¢ogu
zaman ilgilendigi seylerle dolu oldugunu sdyleyenlerin oran1 %42.2°dir. 65+ yas grubu icinde
65-75, 76-85 ve 86+ yas gruplar1 arasinda mental iyilik kapasitesi a¢isindan bir farklilik olup
olmadigi arastirilmistir. Buna gore yas ilerledik¢e mental iyilik kapasitesinin azaldigi, 86+ yas
grubundaki bireylerin mental iyilik kapasitesinin 65-75 ve 76-85 yas grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F:51.98, p<0.001).
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Giinliik Yasamimn Ilgilendigi Seylerle Doldurma Durumu

Yasam Boyu Ogrenme
Arastirma kapsamina alinan bireylere son zamanlarda herhangi bir kurs, egitim, 6zel ders,

seminer ya da konferansa katildiniz m1 sorusu sorulmustur. Katilimcilarin yalnizca yaklasik
dortte biri bu soruya evet cevabini vermislerdir (%24.9). %75.1’inin bu soruya hayir cevabini

verdikleri bulunmustur. Hayir cevabimi verenlere neden sorusu sorulmustur. Buna gore
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bireylerin %44.6’s1 hi¢ ilgilenmedim, %48.82°si ise fikrim yok cevabini vermislerdir.
Aragtirma kapsamina alinan illerde egitim, seminer, kurs, konferans gibi egitim faaliyetlerine
katildiklar1 ifade edenlerin Gaziantep’te diger illere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Samsun ve Malatya’da yasayan bireyler ise bu faaliyetlere daha az katildiklarimi

belirtmislerdir.

40-64 yas grubunda egitim, seminer, kurs, konferans gibi egitim faaliyetlerine katilma orani
yalnizca %34.31 olarak belirlenmistir. Bu faaliyetlere katilma orani 65+ yas grubunda
%15.24’e diismektedir. Bireylerin aktif ve saglikli oldugunu diisiindiigiimiiz 40-64 yas
grubunda bu egitim ve kiiltiir faaliyetlerine neden katilmadiklari incelendiginde; %44.44’{inlin
bu konular ile hi¢ ilgilenmedikleri, %51.25’inin bu konularda fikrinin olmadig:
goriilmektedir. 40-64 yas grubunda bireylerin %4.51°1 hasta oldugu i¢in bu egitim ve kiiltiir
faaliyetlerine katilmadiklarin1 belirtmektedirler. 65+ yas grubunda ise hasta oldugu icin bu
faaliyetlere katilamayanlarin orani iki katina ¢ikmaktadir (%8.58). 65+ yas grubunda da
bireyler hi¢ ilgilenmedikleri (%44.62) ve fikri olmadig1 i¢in (%46.79) egitim, seminer, kurs

ve konferans faaliyetlerine katilamadiklarini belirtmislerdir.

kursegitimkatihm

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Yasam Boyu Ogrenme Faaliyetlerine Katilim
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Yasam Boyu Ogrenme Faaliyetlerine Katilmama

Nedenleri

Sinema ve Tiyatroya Gitme Sikhgi
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %41.1’ininhi¢gbir zaman sinema ya da tiyatroya

gitmedikleri bulunmustur. Bireylerin %22.8’inin az siklikta sinema ya da tiyatroya gittikleri, 6
ayda bir (%10.4) ya da ayda bir kez (% 9.4) sinema ya da tiyatroya gittiklerini belirtenlerin
orani1 disiiktlir. Arastirma kapsamina alinan illerde sinema ve tiyatroya gitme sikligi
incelendiginde; 6 ayda bir olmak iizere diger illere gore daha ¢ok siklikta sinema y ada
tiyatroya gittiklerini belirtenlerin Gaziantep’te diger illere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Samsun ve Malatya’da yasayan bireyler ise bu faaliyetlere daha az

katildiklarini belirtmislerdir.
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sinemavetiyatro

W Haftada bir ya da iki kez
B Ayda bir kez

Oe ayda bir

W vilda bir kag kez

[ Az siklikta

] Hig hir zaman

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Sinema ve Tiyatroya Gitme Siklig1

Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireyler ile 65+ yas grubundaki bireylerin
sinema ya da tiyatroya gitme siklig1 incelenmistir. 40-64 yas grubunda higbir zaman sinema
ya da tiyatroya gitmeyenlerin orani %?23.28 iken bu oran 65+ yas grubunda %59.03°e
yiikselmektedir. 40-64 yas grubunda az siklikta sinemaya gidenlerin oran1 %27.49 iken, 65+
yas grubunda bu oran %18.12°dir. 40-64 yas grubunda ayda bir sinema ya da tiyatroya
gidenlerin orami (%13.78), 65+ yas grubunda olup ayda bir sinemaya ya da tiyatroya
gidenlerin oranindan (%4.86) yaklasik ti¢ kat fazladir.

sinemavetiyatro

W Hattada bir ya da iki kez
IE Ayda bir kez

Oea ayda bir

W vida bir kag kez

O Az siklida

Bl Hig bir zaman

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Sinema ve Tiyatroya Gitme Siklig1
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= Hig bir zaman

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Sinema ve Tiyatroya Gitme Siklig1

Internet Kullanma Sikhg1
Arastirma kapsamina alinan bireylerin internet kullanma siklig1 incelenmistir. Bireylerin %42.

2’sinin hi¢bir zaman internet kullanmadiklari, internet kullananlarin ise daha ¢ok (%26.6) her

giin internet kullandiklar1 goriilmektedir.

40-64 yas grubundaki bireylerin %21.1° 1 hi¢bir zaman internet kullanmamisken bu oran 65+
yas grubunda %63.72’ye yiikselmektedir. 65 + yas grubundaki bireylerin %10.42’si hergiin
internet kullandiklarini belirtmektedirler. Hergiin internet kullananlarin orami 40-64 yas
grubunda %42.74’e yiikselmektedir. 40-64 yas grubunda her saat internet kullananlarin orani

%6.50;65+ yas grubunda her saat internet kullananlarin orani ise %4.95 olarak bulunmustur.

internetkullanimi

W Her saat

B Her giin

O Haftada bir kag kez
W Ayda bir kag kez
[ Hig kir zaman
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Arastirma Kapsamima Alman Katilimcilarin internet Kullanma Siklig

internetkullanimi

M Her saat

E Her gun

O Haftada bir kag kez
W Ayda bir kag kez
[ Hig kir zaman

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Internet Kullanma Siklig

internetkullanimi

B Her saat

B Her giin

O Hattada bir kag kez
W Ayda bir kag kez
[ Hig bir zaman

65+ Yas Grubundaki Katilimcilarmn Internet Kullanma Siklig

AKraba Ya da Arkadaslar ile Goriisme Sikhg
Arastirma kapsamin alinan bireylerin genellikle haftada bir ya da birka¢ kez (%37.9) ya da

ayda bir ya da birkag kez (%22.0) akraba ya da arkadaslari ile goriistiikleri belirlenmistir.
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Arastirma Kapsamina Alinan Katilimcilarin Arkadas ve Akrabalar ile Goriigme Siklig

arkadagakrabailebulusma
.Hig: hir zaman
B Madiren
OlHattadk bir ya da bir kag kez
M Avyda bir ya da birkag kez
Hergiin
Gérlgebilecedim arkadagm
sy & 3

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin Arkadas ve Akrabalar ile Goriisme Sikligi
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin Arkadas ve Akrabalar ile Goriisme Sikligi

40-64 yas grubundaki bireylerin arkadas ve akrabalar ile goriisme siklig1 haftada birka¢ kez
(%41.52) seceneginde yogunlasmakla birlikte, hergiin arkadas ya da akrabalar ile
gorlisenlerin oram1 %18.33’tiir. 65+ yas grubundaki bireylerden hergiin arkadas ya da
akrabalar ile goriistiiklerini ifade edenlerin orant % 17.59’dur. Bu yas grubunda haftada bir
ya da birka¢ kez arkadas ya da akrabalar ile goriisen bireylerin oram %34.26 olarak

bulunmustur.

Din ile flgili Faaliyetler
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %57.1°1 din ile ilgili faaliyetleri katildiklarini ve ibadet

yaptiklarini, 9%28.6’s1 bazen din ile ilgili faaliyetler ile ilgilendikleri, %14.3’{iniin ise bu
konuda hayir cevabini verdikleri belirlenmistir. Malatya, Trabzon, Kayseri illerinde bireylerin
din ile ilgili faaliyetlerle daha ¢ok ilgilendikleri zaman ayirdiklar1 bulunmustur. Izmir, Adana,
Istanbul, Balikesir gibi illerde ise diger illere kiyasla bireylerin daha az din ile ilgili faaliyetler

ile ilgilendikleri belirlenmistir.
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dinileilgilifaaliyetier

WEvet
EHayr
Opeazen

Aragtirma Kapsamina Alinan Katilimeilarin Din Ile ilgili Faaliyetleri Gergeklestirme Durumu

40-64 yas grubunda din ile ilgili faaliyetler ile ilgilenenlerin oram1 %50.30’iken bu oran 65+
yas grubunda %64.23’e ylikselmektedir. 40-64 yas grubunda olup din ile ilgili faaliyetlere
katilmadiklarini1 ve ibadet yapmadiklarini belirtenlerin oran1 %17.01 olarak bulunmustur. 65+
yas grubunda ibadet yapmadiklarini ve din ile ilgili faaliyetlere katilmadiklarini bildirenlerin

orani ise %11.52°dir.

dinileilgilifaaliyetler

40-64 Yas Grubundaki Katilimeilarin Din {le ilgili Faaliyetleri Ger¢eklestirme Durumu
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65+ Yas Grubundaki Katilimeilarmn Din Ile Ilgili Faaliyetleri Ger¢eklestirme Durumu

CALISMA DURUMU
Arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki bireylerin ¢alisma durumu incelendiginde;

bireylerin %36.83 liniin ¢alistiklari, %39.64° iinlin emekli olduklar1 belirlenmistir. Bireylerin
yaklagik dortte birinin (%23.53) ise ¢alisma yasinda olduklar1 halde c¢aligmadiklar
belirlenmistir. Calisma durumunun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; calisanlar arasinda
erkeklerin %63.3’1i calisirlarken; kadinlarin %36.7°si ¢alismaktadirlar. Emekli olanlar

arasinda ise erkeklerin %63.6’s1 emekli iken, kadinlarin %36.4’ii emeklidir.

Tablo 18 : Calisma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi (%)

Calisma Durumu Kadin Erkek Toplam
Calisiyor 36.7 63.3 100.0
Calismiyor 89.8 10.2 100.0
Emekli 36.4 63.6 100.0
Toplam 49.1 50.9 100.0
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calismadurumu

B aigiyor
B Calgmiyor
O Emeki

Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Calisma Durumu

Arastirma kapsamina alinan 65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin %62. 66’sinin emekli
olduklari, %23.18’inin ¢alismadiklari ve %]14. 16’smin ise ¢alistiklar1 belirlenmistir. Konu
cinsiyete gore degerlendirildiginde ise calisan ve emekli kadinlarin oraninin erkeklere gore
daha az oldugu bulunmustur. 65+ yas grubunda olup emekli olan erkeklerin orani %76.5 iken,
kadinlarin oram1 %46.9’dur. Benzer sekilde calisan erkeklerin orant %18.7 iken, calisan

kadinlarin orant % 9’dur.

40-64 yas grubundaki bireylerin %23.53’{iniin ¢alismadiklari, %39.64’iiniin ise emekli
olduklar1 goriilmektedir. Bu yas grubunda calisanlarin orani ise %36.83’tiir. 40-64 yas
grubunda calisan kadinlarin oram1 %36.7 iken, calisan erkeklerin orami kadinlara gore
yaklasik iki kat1 yiiksektir (% 63.3). Diger bir deyisle bu yas grubunda ¢aligmayanlar arasinda
% 89.8’1 kadindir. 40-64 yas grubundaki bireylerin c¢aligma durumu illere gore
degerlendirildiginde; ¢aligmayanlar arasindaki orana gére ¢aligmayanlarin en yiiksek oranda
Istanbul ilinde oldugu (%26.8) bunu %23.7 oran1 ile Ankara ilinin ve %10.5 oran1 ile Izmir
ilinin izledigi belirlenmistir. Diger yandan ¢alisanlar arasindaki orana bakildiginda ¢alisma
oraninin en yiiksek oldugu il olarak yine istanbul (%53.4) ilk sirada yer almaktadir. Bu durum
kirdan kente gocilin ¢alisma durumu iizerinde etkisi oldugu diisiincesini 6ne ¢ikarmaktadir.
Gog etmis olanlarin mesleki egitimlerinin olmamasi ve kalifiye eleman olma diizeylerinin

diisiik olmas1 nedeniyle emek piyasasinda rekabet giiciiniin olmadig1 sdylenebilir.

40-64 yas grubunda calisma durumunu etkileyen 6nemli faktorlerden birinin 6grenim diizeyi

oldugu gériilmektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e calisma orani da yiikselmektedir. Okur
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yazar olanlarin ¢alisma oran1 %12.3, ilkokul mezunu olanlarin ¢alisma orant % 17.6 iken bu
oran ortaokul mezunu olanlarda %29.5’e, lise mezunu olanlarda % 47.9’a ve liniversite

mezunu olanlarda 69.1’e yiikselmektedir.

calismadurumu

M Caligiyor

ECaligmiyor

CIEmekii calismadurumu
W Galgiyor
E Galigmiyor
DlEmekii

40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin 65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Calisma Durumu Calisma Durumu

Meslek:
65 ve daha biiyiik yastaki bireylerin yaklasik beste birinin (% 20.88) memur, % 19.03’{iniin

is¢i olarak caligsmis olduklari saptanmustir. Yaslh kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu ¢alismamis ve ev
hanimi1 olarak yasamini siirdiirmiistiir (%30.73). Miihendis, avukat, doktor vb. uzman meslek
gruplarina dahil olan yash bireylerin orami ise yalnizca % 4.24 olarak belirlenmistir. Yash

bireylerin %11.43’{iniin ahg¢, ¢ift¢i gibi diger mesleklerde calistiklari bulunmustur.

40-64 yas grubundaki bireylerin %21.40’1nin memur, %16.82’sinin is¢i olarak c¢alistiklari
goriilmektedir. Bu yas grubunda ev hanimi olan kadinlarin oran1 (%27.02), 65 yas grubundaki
kadinlara gore (%30.73) biraz daha diisiiktiir. 40-64 yaslar1 arasindaki bireylerin uzman

meslek gruplarina dahil olma orani ise (%6.47) biraz yiiksektir.
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40-64 Yas Grubundaki Katilimcilarin
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65+ Yas Grubundaki Katilimcilarin

Mesleklerine Gore Dagilimi Mesleklerine Gore Dagilimi
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SONUC
Tirkiye’de aktif ve saglikli yaslanmaya iliskin bir durum tespiti yapmak amaciyla planlanan

ve ylriitiilen bu arastirmada; hem 40-64 yas grubundaki bireyler, hem de 65 ve daha biiyiik
yastaki bireyler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin sonuglari agagidaki gibi

agiklanabilir:

1.Arastirma kapsamina alinan 40-64 yas grubundaki bireylerin yarisindan biraz fazlasi kadin,
yarisina yakin erkektir. 40-64 ve 65+ yas grubundaki bireylerden yaklasik yar1 yariya olmak

tizere kadinlar ve erkeklerin aragtirmaya katilimi1 saglanmigtir.

2.40-64 yas grubundaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu evli iken, yaklasik dortte birinin
bekar, bosanmis ya da esini kaybetmis olduklari; 65 ve daha biiyiik yas grubunda evli
olanlarin oraninin azaldigi, esini kaybetmis olanlarin oraninin yiikseldigi belirlenmistir. Hem
40-64 yas grubunda hem de 65+ yas grubunda evli olan erkeklerin orani kadinlara gére daha
yiiksektir. Bu hem su an hem de gelecek yasli nesilinde kadinlarin yalniz olmasi anlamina
gelmektedir. Yalnizlik psikolojik ve sosyal olarak bas edilmesi zor durumlardan biri olmakla
birlikte, 6zellikle kadinlar i¢in sosyal destekten yoksun olma, ekonomik yetersizlikler, saglik

hizmetlerine kolay erisememe gibi diger yoksunluklar1 da beraberinde getiren bir olgudur.

3.40-64 yas grubundaki bireylerin ii¢te birinin lise mezunu olduklari, yaklagik dortte birinin
de tiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir. 40-64 yas grubunda okur-yazar olanlarin orani
%2.36, iken okur-yazar olmayanlar da bulunmaktadir (%1.64). 40-64 yas grubundaki
katilimcilarin 6grenim diizeyleri agisindan 65+ yas grubundaki katilimcilara gore daha iyi bir
tablo ortaya c¢iksa da cinsiyete iliskin farkliliklar dikkati ¢cekmektedir. Lise ve iiniversite

ogreniminde kadinlarin oraninin erkeklere gore daha az oldugu goriilmektedir.

4.Arastirma kapsamina aliman 65+ yas grubundaki bireylerin sosyal yardimdan yararlanma

orani, 40-64 yas araligindaki bireylerden daha fazladir.

5.40-64 yas grubundaki bireylerin yaklasik iicte birinin, 65+yas grubundakilerin ise dortte
birinin evde saglik hizmeti konusunda bilgisi ve fikri yoktur. 40-64 yas grubundaki ve 65+

yas grubundaki bazi bireyler ihtiyaci oldugu halde evde bakim hizmeti almamaktadir.

6.40-64 yas grubundaki bireylerin %5.36’s1, 65+ yas grubundakilerin ise %15.05’1 acil

durumlarda ambulans ¢agirmak i¢in telefon numarasini bilmemektedirler.

7.Aragtirma kapsamina alinan bireylerde ¢ogunlukla diyabet ve artrit-eklem hastaliklari

goriildiigli, yaklasik beste birinin gérme kaybi sorunu yasadiklari belirlenmistir. 40-64 yas
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grubundaki bireylerin 65+ yas grubundaki bireylere kiyasla daha saglikli olduklari; erkeklerin
saglik durumlarinin kadinlara gére daha iyi oldugu; 6grenim diizeyi ylikseldik¢e hastaliklar
olanlarin sayisinin arttig1 belirlenmistir. 65+ yas grubundaki kadinlarin ve erkeklerin yaklasik

yarist diyabet hastasidir.

8.Arastirma kapsamina alman tiim yas gruplarindaki bireylerin temel ve ara¢ yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi yliksek degildir. Kadinlarin temel yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyi ve bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyma durumu erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur. Yas ilerledik¢e temel ve ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi
artmaktadir. Kadimnlarin ara¢ yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve bir baskasinin
yardimina ihtiyag duyma durumu erkeklere gore daha az bulunmustur. Arag yasam
aktivitelerinde erkeklerin bir baskasina bagimli olma durumu daha yiiksektir. Ara¢ yasam
aktiviteleri genel olarak ev isi yapma, yemek yapma, bulasik ve ¢amasir yikama gibi kadinin
geleneksel ev i¢i rolleri ile iligkili sorumluluklar1 kapsamaktadir. Genellikle erkeklerin ilgi
gostermedigi bu sorumluluklar nedeniyle erkeklerin her yas grubunda bu ara¢ yasam

aktivitelerinde baskasina ihtiya¢ duyduklar sdylenebilir.

9.Bireylerin %38.6’sinin sigara kullandiklar1, %13.9’unun alkol kullandiklari, yaklasik dortte
birinin (%25.8) hipertansiyon hastas1t olduklar1 belirlenmistir. 40-64 yas grubundaki
erkeklerin kadinlara kiyasla; esini kaybetmis olanlarin ve evli olanlarin bekar olanlara kiyasla
daha fazla sigara kullandiklari bulunmustur. 56-64 yas grubunda olanlarin, 40-55 yas
grubundakilere gore daha yiiksek oranda hipertansiyon teshisine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Ogrenim diizeyi diistiikge hipertansiyon riskinin yiikseldigi saptanmustir.

10.Arastirmada oncelikle bireylerin beyanina dayali olarak obezite orani belirlenmistir. Buna
gbre obezite oran1 %>5.2 olarak bulunmustur. Daha sonra kilo boy oranina gore bireylerin BKi
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda aragtirma kapsamina alinan bireylerin yaklagik
yarisinin (%47.4) hafif derecede obez, %10.7’sinin ise I.dereceobezolduklart belirlenmistir.
Obezite acisindan bireylerin beyanlar1 ile ger¢ek arasindaki fark, bireylerin beden algisinin
gerceklerden farkli oldugunu ya da bireylerin kilo almay1 bir sorun olarak gérmediklerini

ortaya koymaktadir.

11. Bireylerin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme kapasitesinin yiliksek oldugu, ancak yas
ilerledik¢e bu kapasitenin hizli bir sekilde azaldigi, 40 yasindan sonra her 10 yilin fiziksel

kapasitenin azalmasi i¢in onemli goriildiigli, 55 yasin fiziksel kapasitenin azalmasi igin
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onemli bir yas oldugu belirlenmistir. Kadinlarin fiziksel fonksiyonu siirdiirebilme
kapasitesinin erkeklere gére daha az oldugu tespit edilmistir. 65+ yas grubundaki bireylerde,
40-64 yas grubuna gore ciddi bir azalma oldugu hemen dikkati ¢ekmektedir. Fiziksel
fonksiyonu siirdiirme kapasitesi evlilik durumuna ve Ogrenim diizeyine goére Onemli

farkliliklar gostermektedir.

12. Fiziksel egzersiz ve spor yapma siklig1 olduk¢a azdir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha az
spor ya da egzersiz yaptiklar1 bulunmustur. Ogrenim diizeyi yiikseldikge egzersiz ve spor
yapma sikligr artmaktadir. Yas ilerledik¢e fiziksel egzersiz ve spor yapma sikligi

azalmaktadir.

13. Arastirma kapsamina alman bireylerin c¢ogunlugunun saglik hizmetlerine kolay
erisebildikleri; kadinlarin erkeklere kiyasla saglik hizmetlerine daha kolay erisim sagladiklari;
yas ilerledik¢e erisimin zorlastigi, saglik hizmetlerinden genellikle memnun olduklar

anlasilmaktadir.

14. Katilimcilarin yaklasik olarak yarisindan fazlasinin saglik durumlarmin bir yil 6nce ile
karsilagtirildiginda ayni oldugu, yaklasik iicte birinin ise bir yil dnce ile karsilastirildiginda

saglik durumlarinin kétii oldugu belirlenmistir.

15. Tim yas gruplarindaki kadinlarin ve erkeklerin yaklasik yarisinin biraz stresli olduklari,

yash kadinlarin stres diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

16.Bireyler daha saglikli olmak i¢in doktora diizenli gitmek, egzersize baslamak ya da
egzersizi artirmak, sigarayr birakmak, kilo vermek, yeme aligkanliklarmi degistirmek gibi
konular1 6nemli gormektedirler. Bireyler, aile sorumluluklart nedeniyle, 6zdisiplini zayif
oldugu igin, isinin yogunlugu nedeniyle, ekonomik yetersizlikler ve harcamalarinin ¢ok
olmast nedeniyle daha saglikli olmak i¢in yapmak istediklerini yapamadiklarini

belirtmislerdir.

17.Katilimcilarin  %68.3’ii saglikli ve gilivenli gidalar ile beslendiklerini sdylerlerken,
%31.7’s1 saglikli ve giivenli gidalar ile beslenemediklerini belirtmislerdir. Beslenmek {izere
alman gidalarin giivenligi ile ilgili endiselerin oldugu anlagilmaktadir. 18.Katilimcilarin

ortalama olarak giinde 7.30 bardak su ictikleri belirlenmistir.

19.Katilimcilarin yaklagik dortte iicli yasadiklar ¢evreyi giivenli bulmaktadirlar.
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20.Goniilli aktivitelere katilma orani ¢ok diisiiktiir. Cocuk ve torun bakma, yasli akrabalar ile
ilgilenme, sinemaya ve tiyatroya gitme siklig1, internet kullanma siklig1 azdir. Ozellikle 65
yasindan sonra bu etkinlikleri gerceklestirme orami diismektedir. Yasam boyu Ogrenme
kapsaminda kurs seminer vb. etkinlere katilmama orani yiiksektir. Genellikle bireyler hig

ilgilenmedikleri ve fikirleri olmadig1 i¢in bu etkinliklere katilmadiklarini belirtmislerdir.
19.Genellikle bireyler yasliligin ortalama olarak 59 yasinda basladigini diisiinmektedirler.

20.65 ve daha biiyilik yas grubundaki bireylerin yasamdan duyduklart memnuniyetinin 40-64
yas grubundaki bireylere gore daha az oldugu bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore
yasamlarindan daha ¢ok memnun olduklari belirlenmistir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge

yasamdan duyulan memnuniyet de yiikselmektedir.

21.Arastirma kapsamina alinan bireylerin orta diizeyde bir mental iyilik kapasitesine sahip
olduklar1 anlagilmaktadir. Erkeklerin mental iyilik kapasitesi kadinlara gore daha iyidir.
Gelirini hi¢ yeterli degil ve yeterli degil seklinde degerlendirenlerin mental iyilik
kapasitesinin gelirini yeterli ve ¢cok yeterli bulanlara kiyasla daha az oldugu bulunmustur. 65
ve daha bliylik yas grubundaki bireylerin mental iyilik kapasitesi 40-64 yas grubuna goére daha
diistiktiir.

22 Bireylerin %36.83 linilin ¢alistiklari, %39.64’ {iniin emekli olduklari, yaklagik dortte birinin
(%23.53) ise c¢alisma yasinda olduklar1 halde calismadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla daha az calisma yasaminda olduklari, ¢ogunlukla ev hanimi olarak

yasamlarini stirdiirdiikleri belirlenmistir.

Bu arastirma bireyler i¢in yasanan her yilin, gecen her giiniin saglikli ve aktif yaglanma
acisindan olumlu gelismeler saglamadigini ortaya koymaktadir. Henliz Birlesmis Milletler
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olan 65 yasina gelmeden yaslanmaya iliskin tiim
olgularin ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir. Heniiz 50 li yaslarda obezite, hipertansiyon, artrit ve
eklem hastaliklari, diyabet gibi hastaliklarin ortaya ciktigi, her gecen yil fiziksel fonksiyon
kapasitesinin azaldigi, hem temel hem de ara¢ yasam aktivitelerinde baskasinin destegine ve
bakima duyulan ihtiyacin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Tiim bunlar 6ncelikle saglik hizmetlerinin
yas gruplarimin ihtiyaglarina gére yeniden gozden gegirilmesini gerektirirken, konunun sosyal,

psikolojik ve ekonomik ve boyutlarinin da dikkate alinmasini beraberinde getirmektedir.

Bu aragtirmada bireylerin saglikli olmak, saglikli ve aktif yaglanmak i¢in gercek bir ¢gabasinin

olmadig1 goriilmektedir. Diizenli spor ya da egzersiz yapmadiklari, obeziteyi bir risk olarak
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algilamadiklari, genellikle sigara kullandiklari, yeme aligkanliklarim1 degistirmedikleri
belirlenmistir. Bunun yanisira goniillii aktivitelere katilmadiklari, ¢ocuk ve torun bakimina
yeterli diizeyde katki saglamadiklari, sinema ve tiyatroya gitme sikliginin az oldugu, kurs,
seminer gibi yasam boyu 6grenme faaliyetlerine ilgi duymadiklar: i¢in katilmadiklar1 ortaya
cikmustir. Yas ilerledik¢e yasamdan duyulan memnuniyetin azalmasi ortaya ¢ikan dnemli bir
sonugtur. Ogrenim diizeyi arttik¢a belirtilen hususlar gergevesinde olumlu durumlarin ortaya

ciktig1 dikkati cekmektedir.

Fiziksel fonksiyon kapasitesinin azalmasi, temel yasam aktivitelerinde baskalarina bagimlilik,
yasam memnuniyetinin azalmasi, fiziksel egzersiz yapma gibi aragtirmada saglikli ve aktif
yaslanma c¢ergevesinde ele alinan birgok konuda kadinlar dezavantajli durumdadir. Her
seyden once kadinlarin hem 40-64 yas grubunda hem 65+ yas grubunda 6grenim diizeyi

diistiktiir, caligma yasamina katilma oran1 azdir, yalnizdir, gelirlerini yeterli bulmamaktadirlar.

Oysa son 15 yilda Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi artmus, saglik teknolojileri ve
hizmetlerindeki gelismeler bireylerin yasam kalitesine yansimmistir. Her bireyin calisma
yasamina katilmasi, iiretken ve verimli birer vatandas olmasi, saglikli bir yasam bi¢imi
benimsemesi beklenmektedir.Bu siirecte koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri ile sosyal
hizmetlerin gelistirilmesi, etkili halk sagligi uygulamalarinin gergeklestirilmesi oldukca
onemlidir. Bu noktada toplumda saglikli ve aktif yasama, yas almaya iliskin farkindalik
olusturabilecek iyilestirici ve egitici uygulamalara duyulan ihtiya¢ da artmaktadir. Saglikli ve
aktif yaglanma yagam boyu siiren ve yasamin tiim donemleri i¢in dikkate alinmas1 gereken bir
yaklagimdir. Yaslandiktan sonra saglikli ve aktif yasli olmak bu konuda bireysel olarak tutum
ve davranis gelistirmek daha da giiclesmektedir. Bu nedenle yasam boyu 6grenme yaklagimi
kapsaminda bireylere spor aktivitelerine katilma, egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanlig1 ¢cocukluk doneminden itibaren kazandirilmali ve yagsamin bir pargasi haline gelerek
yasam bi¢imine doniistiiriilmelidir. Sigara ve diger maddelerden uzak, yeterli ve dengeli
beslenen, olumlu bireyleraras1 iligkiler gelistiren, topluma katilan, sosyal sorumluluk
yaklagimi ile toplumsal konulara duyarlilik gostererek goniillii caligmalarda yer alan, aktif ve

tiretken saglikl bir nesil ve yas alma siireci toplumlarin hedefidir.
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