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OZET

Bu calismada kirsalda ve kentte yasayan yaglilarin yagam kalitesi diizeyi ve cinsiyet,
yasanilan yer, egitim durumu, yas gruplari, gelir, medeni durum, yaslinin evde birlikte kaldig
kisi, saglik ve yaslilik algis1 gibi degiskenlerden olusturulan modellerin depresyona etkisinin
olup olmadig1 sorusuna yanit aranmaistir.

S6z konusu aragtirma sorularina yanit bulmak amaciyla Antalya sehir merkezinde ve
kent tanimi g¢er¢evesinde yer alan Altinkum Mabhallesi Aile Sagligi Merkezi ile kirsal alan
tanimi igerisinde bulunan Adrasan Mahallesi Aile Saglig1 Merkezinden birinci basamak saglik
hizmeti alan 65 yas ve lizeri 254 kisiyle bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma kapsaminda
katilimecilara (WHOQOL-OLD.TR) Diinya saglik orgiitii yash yasam kalitesi 6lgegi Tiirkce
versiyonu, Geriatrik depresyon olgegi ve katilimci bilgileri anket formu uygulanmstir.

Arastirmaya, kentten 139 kisi, kirsaldan da 115 kisi katilmis olup arastirmaya katilan
tim katilimcilarin yasam kalitesi ortalamasi 83,6339 + 10,95498 puan olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin yasam kalitesine kir ve kent baglaminda bakildiginda ise kirsalda
yasayan yaslilarin yasam kalitesi ortalamast (86,4957 + 12,10363) kentte yasayanlara gore
(81,2662 + 9,30215) daha yiiksek ¢ikmustir. Ayrica erkeklerin yasam kalitesi ortalamasinin
(84,2721 + 11,56333) kadimnlarin (82,8983 + 10,20842) ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin depresyon skoru ortalamasi 9,0906 + 7,32879
olarak bulunmus olup kirsalda yasayan yaslilarin depresyon skoru ortalamasi 10,1739 +
8,30479, kentte yasayan yaslilarin depresyon skoru ortalamasi 8,1942 + 6,30146 olarak
bulunmustur. Cinsiyet baglaminda, kadinlarin depresyon skoru ortalamasi 11,2542 + 7,39159
iken erkeklerin depresyon skoru ortalamasi 7,2132 + 6,75761 olarak bulunmustur. Depresyon,
kesme skoru olan 14’¢ gore siniflandirildiginda katilimcilarin 63’tiinde (%24,8) depresyon
oldugu bulunmustur. Depresyon bulunan kisiler arasinda kadinlarin sayisinin ve oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada depresyon skoru tizerindeki etkileri degerlendirilmek tizere alti adet
model olusturulmustur. Bunlar:

e Model 1: yasam kalitesi 6l¢geginin alt boyutlari,
e Model 2: yasam kalitesi skoru, cinsiyet ve yasanilan yer degiskenleri,
e Model 3: yasam kalitesi skoru, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, yas ve

gelir bagimsiz degiskenleri (Sosyo-ekonomik durum modeli),



e Model 4: yasam kalitesi skoru, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum ve evde
kalinan kisi bagimsiz degiskenleri (aile yapis1 modeli),

e Model 5: yasam Kkalitesi skoru, cinsiyet, yasanilan yer ve saglik bagimsiz
degiskenleri (saglik modeli),

e Model 6: yasam kalitesi skoru, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu ve
yaslilik algis1 bagimsiz degiskenleri (yaslilik modeli) bulunmaktadir.

Hem kirsalda hem de kentte yasayan yaslilarin yasam kalitesi diizeyinin depresyon
skorunu etkiledigi bulunmustur. Analizler sonucunda yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal katilim,
ozerklik ve gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyutlarindan olusan modelin (Model 1:
%45) depresyon iizerinde etkisi oldugu, model disinda birakilan diger boyutlarin etkisinin
olmadigi bulunmustur. Ayrica yukarida siralanan diger modellerin de g¢esitli oranlarda
depresyon skoru {lizerinde etkisi oldugu bulunmustur (Model 2: %27,2, Model 3: %36,6,
Model 4: %28,6, Model 5: %42, Model 6: %43,6).

Anahtar Kelimeler: Kentte Yasayan Yaslilar, Kirsalda Yasayan Yaslilar, Yasam Kalitesi,

Depresyon



SUMMARY
ASSOCIATION BETWEEN QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION OVER
THE ELDERLY PERSONS LIVING IN RURAL AND URBAN AREA: A RESEARCH
ON ALTINKUM AND ADRASAN DISTRICTS

In this thesis; it was studied whether the models created by variables such as; the
quality of life and gender, place of living, education status, age groups, income, marital status,
people accompanying elderly at home, perceived of health and aging of the elderly living in
rural and urban have affects on deppression.

In order to find answers to the research questions; Altinkum district clinic (located in
the city center of Antalya) as an urban area and Adrasan district clinic within the definition of
rural area were selected and 254 people 65 years old and over who received primary health
service from these clinics were participated. WHOQOL-OLD.TR and Geriatric depression
scale were used in this research and also paricipant information form were filled.

139 people from the urban area and 115 people from rural area participated in the
survey. Quality of life mean score of all participants is 83,6339 + 10.95498. The quality of
life score of the participants in the survey was examined in rural and urban context and the
result shows that the average quality of life score of elderly people living in rural area
(86,4957 + 12,10363) is higher than those living in urban area (81,2662 + 9,30215). It is also
found that the mean of quality of life score of men (84,2721 + 11,56333) is higher than the
mean of quality of life score of women (82,8983 + 10,20842).

The mean of depression score of the participants is found as 9,0906 + 7,32879, and the
mean of depression score of the rural elderly is 10,1739 + 8,30479 and the depression score of
the urban elderly is 8,1942 + 6,30146. In terms of gender, the mean of depression score for
women is 11,2542 + 7,39159, while for men, the depression score is 7,2132 + 6,75761.
According to the depression cut-off score of 14, sixty-three of the participants (24.8%) is
found to be depressive. The number and proportion of women participants with depression
were found to be higher in this study.

In the study, six models were created to assess the effects on the depression score.
These are:

e Model 1: sub-dimensions of the quality of life scale,

e Model 2: variables; quality of life score, gender and place of residence,



Xi

e Model 3: variables; quality of life score, gender, place of residence,
educational status, age and income (socio-economic status model)

e Model 4: variables; quality of life score, gender, place of residence, marital
status, and people accompanying elderly at home (family structure model).

e Model 5: variables; quality of life score, gender, place of residence and health
(perceived health model),

e Model 6: variables; quality of life score, gender, place of residence,
educational status, and perceived of aging (perceived aging model).

It is found that quality of life score of the elderly people living in both rural and urban
areas affects the depression score. As a result of the analyzes, sub-dimensions; social
participation, autonomy and the past, present, future activities of the quality of life scale
model (Model 1: 45%), found to have an effect on depression and other dimensions left out
of the model have been found to have no effect. In addition, the other models listed above are
also found to have an effect on depression scores at various rates (Model 2: 27,2%, Model 3:
36,6%, Model 4: 28,6%, Model 5: 42%, Model 6: 43% , 6).

Keywords: Elderly People Living in The Urban Area, Elderly People Living in Rural Area,
Quality of Life, Depression
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ONSOZ

"Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir. Proje Numarasi: SYL-2017-2287 "
“Kir ve Kentte Yasayan Yashlarin Yasam Kalitelerinin Depresyona Etkisi: Altinkum ve
Adrasan Mabhalleleri Uzerine Bir Calisma” adli bu tez galismasinda kirsal alanda ve kentsel
alanda yasayan yaslilarin 6zellikle siibjektif yasam kalitesi algis1 ve bu alginin, araci bagka
degiskenler ile etkilesiminin depresyonu ne kadar etkiledigi arastirilmistir.

Her bilimsel arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da zorlu hazirlik agsamalar
yasanmistir ancak hem arastirmanin hazirlik asamasinda hem aragtirmanin gergeklestirilmesi
asamasinda hem de yazim boyunca benden destegini ve gilivenini hi¢ esirgemeyen danigsman
hocam Yrd. Do¢ Dr. Tirkan YILMAZ’a cok tesekkiir ediyorum. Ayrica arastirmanin
analizlerinde bana yardimlarini esirgemeyen Hatice ECE KARAKAS’a, stresimi ve sikintimi

biiyiik bir sabirla ¢eken ailem’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Biilent YASEMIN
Antalya, 2017



GIRIS

Cesitli nedenlerle degisen ve doniisen demografik yapr igerisinde yasl olarak
nitelendirilen niifusun sayis1 ve yerlesim yerlerindeki toplam niifus i¢indeki orani artarak
yiikselmektedir. Birlesmis milletlerin bildirdigine gore (United Nations, 2017a: 1) su an
itibariyle 7,6 milyar olan diinya niifusunun %13’iinii yaslilar olusturmaktadir yani 60 yas
tizeri kisilerin sayisi diinya iizerinde yaklagik 962 milyon kisiye ulasmistir ve 60 yas lizeri
populasyonun her yil yaklasik %3 arttigi bildirilmektedir. Cinsiyet baglaminda bakildiginda
diinya tizerinde 60 yas ve iizeri kisiler arasinda kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 80 yas ve iizeri kisiler arasinda kadinlarin oran1 %61 gibi yiiksek bir
seviyededir. Yiiksek dogurganlik ve oliimliliikkten diisiik dogurganlik ve olimliliige gecis
olarak tanimlanan “demografik ge¢is™’in etkileri tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
etkisini gostermektedir (T.C. Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi, 2015: 1; Yiicesahin, 2009: 2;
Kirk, 1996: 361).

Sayisal olarak artan yash niifusun yasam kaliteleri ve yaslilarda depresyon konusu ile
ilgili yapilan c¢alismalarin artmasinin altinda yatan oOnemli etkenlerin basinda yash
poplilasyonun 6zellikle saglik ve emeklilik sistemleri iizerinde yarattig1 baski oldugu acikga
ifade edilmektedir (Farquhar, 1995: 1440; Altug vd. 2009: 49; Eser, 2012: 2; Ulgen, 2012: 15;
Sar1, 2013: 13;). Yasam kalitesinin seviyesini belirleyen ¢esitli boyutlar bulunmakla beraber
saglik ve gelir gibi bilesenlerin yaslilarin hem sosyal hem de psikolojik diinyalarin1 6nemli
derecede etkiledigi bildirilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle yaslilarda depresyon 6nemli bir
fenomen olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Depresyonun yasghlarda sik goriilen ruhsal
bozukluklarin basinda geldigi ifade edilmektedir ve genellikle kendini diger hastaliklarla
birlikte gostermektedir (Savrun, 1999: 11; Erkan, 2015: 13). Yashlar arasinda depresyon
goriilme siklig1 %15-20 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Hacihasanoglu ve Tiirkles, 2008:
56). Depresyonun, bireylerin yasam kalitesi ve iiretkenligi iizerindeki olumsuz etkisinin
yaninda c¢esitli saglik sorunlarmma dolayli olarak neden olabildigi veya mevcut kronik
hastaliklarin kotiilesmesine sebebiyet verebildigi igin ekonomik kayba yol agabilen bir saglik
sorunu oldugu ifade edilmektedir (Nease ve Maloin, 2003: 118; Discigil vd. 2005: 130).

Arastirmada yaghilarin kirsal ve kentsel alan baglaminda yasadiklari bolgelere gore
yasam kaliteleri diizeyleri ortaya konulmaya calisilmistir. Daha sonra elde edilen yasam
kalitesi diizeyi ile birlikte olusturulan cesitli modeller yardimi ile yash bireylerin depresyon

seviyelerini etkileyen araci degiskenler ortaya konulmaya calisilmistir. Ayrica, arastima



kapsaminda elde edilen ampirik verilerin, yaslilara hizmet veren kuruluslara ve sosyal politika

yapicilara rehberlik etmesi amaci giidiilmiistiir.



BIRINCI BOLUM
ARKA PLAN

1.1. Diinya Demografik Yapisi

Gegmisten giliniimiize kadar devam eden ve tiim diinyada gézlemlenen yash niifus
sayisinin artisi, sosyo-ekonomik yap1 tizerinde baski olusturmaktadir. Bu nedenle iilkeler bu
baski ile bas edebilmek ve ilerde olusabilecek daha siddetli baskilara hazirlikli olabilmek i¢in
sosyal politikalar olusturmaktadirlar veya mevcut sosyal politikalari yas yapisina gore
yeniden diizenlemektedirler. Ulkeler, bu sosyal politikalar1 niifus yas yapisina gore ve sahip
olduklar1 cesitli kaynaklara gore efektif bigimde kullanmaya calismaktadirlar. Egitim,
istihdam, gelir, ulasim ve saglik hizmetleri gibi politika araclar1 6zellikle yash bireylerin
gorece degisen yasam kalitelerini dogrudan etkileyebilmektedir. Hem demografik yapida ve
sosyal yapida ortaya ¢ikan degisimler hem de buna bagli olarak degisen yasam kalitesi diizeyi
yaslilarin depresyon yasamalarina neden olabilmektedir. Glinlimiizde yaslilarin yasam kalitesi
diizeyini arttirmaya c¢alisan sosyal politikalar iizerinde yapilan g¢aligmalarin ¢ogalmasinin
nedeni artan yash niifus sayis1 oldugu net bir sekilde goriilmektedir. Yaglilarin yasam kalitesi
diizeyinin yiikselmesi bir¢ok bakimdan sosyal hizmetler {izerindeki baskiy1 hafifletebilecektir.
Bireylerin sahip oldugu yasam kalitesi diizeyi ve c¢esitli sosyo-ekonomik pozisyonlari,
Ozellikle yaslilarda depresyon varligi igin Onemli bir etken olabilmektedir. Yaslilarda
depresyonun varlig1 bir yandan saglik hizmetleri lizerindeki yiikii arttirirken bir yandan da
sosyal yap1 lizerinde etkisi olabilmektedir. Sosyal politikalarin niteliginin ve ¢esitliliginin
belirlenebilmesi igin niifus yapisinmn bilinmesi ve iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
yaglilarin sayisal ve oransal durumlart bu popiilasyona sunulacak hizmetler i¢in belirleyici
olacagi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in hem tiim diinyanin ge¢misten giiniimiize kat ettigi
demografik degisim ve doniislimiin hem de iilkemizin yasadigi demografik degisim ve
doniistimiin bilinmesi gerekmektedir. Ayrica, genel olarak yasli niifusunun artisinin yaninda
kir ve kent baglaminda ortaya ¢ikan demografik degisimin ortaya konulmasi ve ortaya ¢ikan
tabloya gore politikalarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu calisma baglaminda hem
genel olarak yasli niifus artisinin hem de yashlarin kir ve kent dagiliminin ¢esitli verilerle
ortaya konulmasi, demografik degisim ivmesinin siddeti ve yoniinii gostermesi bakimindan
gerekli bulunmugtur. Demografik verilerin ve arastirma sonucunda elde edilen bulgularin bir
araya getirilmesiyle ortaya konulan bu calismanin sosyal politikalarin belirlenmesinde

yonlendirici olabilecegi diistiniilmektedir.



18. yiizyildan bu yana artan Diinya niifusu ilk 6nce gelismis iilkelerde daha sonra da
gelismekte olan iilkelerde “niifus yaslanmasi” kavramini ortaya g¢ikarmistir. Giliniimiizde
yashilik, insan kontrolii disinda gerceklesen, bireylerin zaman i¢inde fiziksel ve ruhsal
degisimlere ugramasina neden olan kagmilmaz bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Akyol,
2015: 13).

Demografik yapi tiim diinyada teknolojinin ve saglik hizmetlerinin gelismesi gibi
cesitli nedenlerden dolayr degisime ugramaktadir. Diinya {izerindeki bu demografik degisim
1929 yilinda ilk kez Amerikali demograf Warren Thompson tarafindan “demografik gegis”
teorisiyle formiile edilmistir. Bu teori daha sonra Kingsley Davis (1945 ve 1963) ve Frank
Notestein (1953) tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye gore demografik gecis, “yiiksek
dogurganlik ve oliimliiliikkten”, “diisiik dogurganlik ve 6limliilik” durumuna gecis olarak
tanimlanmaktadir. Yasanmakta olan bu siirecin neticesinde niifusun yas yapisinda degisimler
meydana gelmektedir. Tirkiye’de de bu gecis gozlenmektedir (T.C. Kuzey Anadolu
Kalkinma Ajansi, 2015: 1; Yiicesahin, 2009: 2; Kirk, 1996: 361).

Yaslh popiilasyon kiiresel anlamda en hizli biiyiiyen gruptur yani diinya {izerinde yash
niifus sayis1 diger yas gruplarina gore daha hizli bir bigimde artmaktadir. Ozellikle 80 yas ve
tizeri yasl sayist oldukg¢a hizli ¢ogalmaktadir. 2000 yilinda diinya genelinde 80 yas ve iizeri
77 milyon kisi varken 2015 yilina kadar gegen siire i¢inde %77 artarak 125 milyon kisiye
ulagmugtir. 2050 yilinda bu saymin 434 milyona ulagarak 2015 deki sayinin ii¢ katindan da
fazla olacagi ongoriilmektedir (United Nations, 2015a: 9).

Diinya genelinde yashilarin tligte ikisi gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir ve bu
iilkelerde yaslanma hiz1 ya da baska bir deyisle yash sayisinin artis hizi gelismis iilkelerden
daha hizli ger¢eklesmektedir (Kinsella ve Wan, 2009: 10; United Nations, 2015a: 9). Ek
olarak Tiirkiye’nin de iginde bulundugu tist orta gelir diizeyine sahip iilkeler 2000-2015 yillar1
arasinda yaslilarin sayis1 en hizl artan tilkeler olmuglardir ve 2015-2030 yillar1 arasinda da bu
hizli artisin devam edecedi Ongoriilmektedir. Ust orta gelirli iilkelerde 2000 yilinda 195
milyon olan 60 yas tizeri kisi sayisinin 2015 yilinda 320 milyona ulastigi goriilmiis ve 2015
yilindan itibaren %70’lik bir artisla bu sayisin 2030 yilinda 545 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir (United Nations, 2015a: 14).

2017 yili —ortasi- itibariyle diinya niifusu neredeyse 7,6 milyar kisiye ulagmustir.
Diinya niifusunun %601 Asya’da (4,5 milyar), %17°si Afrikada (1,2 milyar), %10’u
Avrupada (742 milyon), %9’u Latin Amerika ve Karayipte (646 milyon) ve geri kalan
yaklasik %6 ise Kuzey Amerikada (361 milyon) ve Okyanusyada (41 milyon) yasamaktadir.

Cin (1,4 milyar) ve Hindistan (1,3 milyar) Diinyanin en kalabalik iki iilkesi olarak 6ne



¢ikmaktadir. Diinya niifusunun 2017- 2030- 2050 ve 2100 yillar1 i¢in sayilari, Tablo 1.1°de
verilmistir (United Nations, 2017a: 1).

Tablo 1.1 Diinya Niifusu 2017-2030-2050-2100 Yillar1 (milyon)

Bolge 2017 2030 2050 2100
Diinya 7 550 8 551 9772 11184
Afrika 1256 1704 2528 4 468
Asya 4504 4 947 5 257 4780
Avrupa 742 739 716 653
Latin Amerika ve Karayip 646 718 780 712
Kuzey Amerika 361 395 435 499
Okyanusya 41 48 57 72

Diinya niifusu 2003’ten bu yana 1 milyar, 1990 dan bu yana 2 milyar artmistir. 2015
yilt i¢in Diinya niifusunun %50,4’i erkeklerden olusurken %49,6’s1 kadinlardan olugmustur.
Dogum oranlarinda ki diisiise ragmen 2030 yilinda diinya niifusunun 8,5 milyar, 2050 yilinda
9,7 milyar ve 2100 yilinda yaklasik 11,2 milyar civarinda olacagi tahmin edilmektedir.

Yaslhilarin demografik yapisi bakimindan bakildiginda, veriler kiiresel boyutta, 2015
yilindaki 60 yas ve tlizeri kisilerin sayisinin 2050 yilinda iki katindan fazla artacagi, 2100
yilinda ise {li¢ katindan daha fazla artacag1 6ngoriilmektedir yani 2015 yilinda 901 milyon olan
60 yas ve lzeri kisilerin sayisinin 2050 yilinda 2,1 milyar, 2100 yilinda ise yaklasik 3,2
milyar olacagi 6ngoriilmektedir.

Ileri yas kisilerin sayis1 2015 yilna gore karsilastirildiginda -80 yas ve {izeri
kisilerdeki say1 artigi- 2050 yilinda ii¢ katindan fazla, 2100 yilinda ise yedi katindan fazla
olacag1 ongoriilmektedir. Bu durumda 2015 yilinda 125 milyon olan 80 yas ve {izeri kisilerin
sayisinin 2050 yilinda 434 milyon ve 2100 yilinda da 944 milyon olacag: tahmin edilmektedir
(United Nations, 2015b: 8-9).

Genel niifus yapis1 bakimindan diinya niifusu 1950 yilinda 2,5 milyar kisi iken 2015
yilinda nerdeyse li¢ kati artmustir. Ayrica medyan yas ise 23,6 dan 29,6’ ya yiikselmistir
(United Nations, 2017b). Niifusun sayica artmasinin yaninda medyan yasin yiikselmesi niifus

yapisinin gorece yaslandigini gostermektedir.



1950-2015 yillar arasinda diinya niifusu ve medyan yasi Tablo 1.2’de gosterilmistir.

Tablo 1.2 Diinya Niifusu ve Medyan Yas 1950-2015

Yillar 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015

Niifus 2536275 [ 3033213 | 3700578 | 4458412 | 5330943 | 6 145007 | 6 958 169 | 7 383 009

Medyan yas 23,6 22,7 215 22,6 24 26,3 28,5 29,6

Ayrica, 2015 yilinda 29,6 olan medyan yas’in sirasiyla 2050 yilinda 36,1’e daha sonra
2100 yilinda 41,6’ ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (United Nations, 2017b).

2017 yili itibariyle diinya niifusunun %13’iinii yaslilar olusturmaktadir baska bir
deyisle 60 yas iizeri kisilerin sayis1 diinya iizerinde yaklasik 962 milyon kisidir ve 60 yas
tizeri popiilasyon her yil yaklasik %3 artmaktadir. Yash kisilerin sayisinin 2030 yilinda 1,4
milyar, 2050 yilinda 2,1 milyar ve 2100 yilinda 3,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir
(United Nations, 2017a: 11). 2030 yilina gelindiginde Avrupa ve Kuzey Amerika’da yash
niifus oraninin %25’den fazla olacagi tahmin edilmektedir. Diinya tizerindeki diger bolgeler
icin tahmin edilen yash niifus oranlari ise su sekildedir; Okyanusya %20, Asya, Latin
Amerika ve Karayiplerde %17, Afrikada %6’dir (United Nations, 2015a: 3).

Niifus yaslanmasinin en o6nemli etkeni dogum oranlarindaki azalma ve yasam
stiresinin uzamasi olarak goriilmekle birlikte bazi {ilkelerde ve bazi1 bdlgelerde popiilasyonun
yas yapisini degistiren bir etken olarak uluslararasi gociin de katkisi bulunmaktadir. Ancak
bir¢ok tilkede uluslararasi gogiin niifus yaglanma hizi tizerinde ¢ok az etkisinin oldugu
bildirilmistir. 2015-2030 yillart arasinda net gogiin 24 iilke veya bolgede yaslanma hizini en
az 1 puan azaltacag1 ongoriliirken, 14 iilke veya bolgede niifus yaslanmasinin en az 1 puan
artacagl ongoriilmektedir (United Nations, 2015a: 5). Genis ¢apli go¢ hareketleri genelde
diisiik ve orta gelirli lilkelerden yiiksek gelirli iilkelere dogru ger¢eklesmektedir. 2010-2015
yillart doneminde yaklasik her yil 3,2 milyon insan yiiksek gelirli iilkelere go¢ etmistir. Bu
say1 2005-2010 yillart arasinda ulasilan yaklasik her yil 4,5 milyon kisiye gore bir diisiisiin
oldugunu gostermektedir. Suriye’de yasanan miilteci krizinin bir¢ok {ilkeyi etkileyen
uluslararas1 go¢ seviyeleri lizerinde biiyiik etkisinin oldugu bildirilmektedir. Suriye’den 2010-
2015 yillar1 arasinda yaklasik 4,2 milyon kisi Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu komsu
iilkelere goc etmistir. Dogum oranlar1 diisiik olan tilkeler veya bolgelerde 6liim oranininn
dogum oranina gére artmasi nedeniyle azalan niifus net gé¢ sayesinde dengelenebilmektedir.
Ancak, uluslararast go¢ olduk¢a diisik olan dogum oraninin etkisini tamamen
dengeleyememektedir. Ozellikle Avrupa’da 2015 ve 2050 yillar1 arasinda &liim oraninin

dogum oranina gore fazla olacagi tahmininden dolay1 niifusta 57 milyon civarinda bir azalma



beklenmektedir oysa bu donemler iginde Avrupa’ya yaklasik 32 milyon kisinin go¢ edecegi
tahmin edilmektedir. Bu nedenlerden dolayr 2015-2050 yillar1 arasinda Avrupa niifusunun
yaklasik 25 milyon azalacagi tahmin edilmektedir.

Literatiirde ortak bir fenomen olarak kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasadiklari
bildirilmigtir, bu nedenle 0Ozellikle yasli insanlar arasinda kadinlar, c¢ogunlugu
olusturmaktadir. Kiiresel 6l¢ekte incelendiginde 2010-2015 doneminde kadinlar erkeklere
gore ortalama 4,5 yil daha uzun yasamislar. 2015 yilinda diinya yash popiilasyonu
incelendiginde 60 yas ve iizeri kisiler arasinda kadinlarin oran1 %54 iken, 80 yas ve iizeri
kisiler arasinda kadinlarin oranmin %61 oldugu goriilmiistiir. Ancak, erkeklerin yasam
stirelerinin yavas yavas ilerlemesi beklendiginden yaslilarin cinsiyet dengesinin zamanla daha
esit hale gelecegi bildirilmektedir. Ileri donem demografik yapi projeksiyonlarinda 2050
yilinda kadimnlarin 60 yas ve lizeri diinya niifusunun %53’iinli olusturacagi ongoriilmektedir.
Bununla birlikte 2050 yilinda, 80 yas ve {iizeri kadmlarin oranm1 %58’¢ diisecegi tahmin
edilmektedir (United Nations, 2015a: 18).

Diinya genelinde 60 yas ve lizeri niifus icinde 100 kadina diisen erkek sayis1 Sekil
1.1°de gosterilmistir.

Diinya 889

Asya 8%

Okyanusya 830
Afrika g 27 ® 60+ 2050
m 60+ 2015

Kuzey Amerika 84 %0

Latin Amerika ve Karayip 8%4
Avrupa 7 80
0 20 40 60 80 100

Sekil 1.1 Diinya Genelinde 60 Yas ve Uzeri Niifusun Cinsiyet Oram (100 Kadina Diisen Erkek Saysi)

2015 gostergelerine gore 60 yas ve lizeri kisiler arasinda en diisiik cinsiyet orani
Avrupa’da, en yiiksek oran da Asya’da goriilmektedir. Avrupa da 60 yas ve lizeri 100 kadina
diisen erkek sayis1 73 kisi iken Asya da bu say1 91 kisidir.



Diinya genelinde 80 yas ve iizeri niifusun cinsiyet oran1 yani 100 kadina diisen erkek

sayist Sekil 1.2°de gosterilmistir.

Diinya
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Sekil 1.2 Diinya Genelinde 80 Yas ve Uzeri Niifusun Cinsiyet Oram (100 Kadina Diisen Erkek Saysi)

2015 yil1 i¢in, 80 yas ve iizeri kisiler arasinda cinsiyet dengesi bakimindan Avrupa’nin
100 kadina diisen 51 erkek sayisi ile en diisikk dengeye sahip oldugu goriilmektedir (United
Nations, 2015a: 19).

1.1.1. Diinya Kir-Kent Demografisi

Kentsel bir yerlesim yerini nelerin olusturduguna dair ortak kiiresel bir tanim
bulunmamaktadir. Bu nendenle kent tanimi {ilkelere gore degisebilmektedir hatta bazi
tilkelerede kent tanimi degisik zamanlarda farkli tanimlamalar nedeniyle degisiklige
ugramistir.

Bir alanin kent olarak siniflandirilmasina iligkin olarak, bazi kriterlere sahip olmasina
veya bu kriterlerin bir kombinasyonuna sahip olmasina dayali olabilir. Bu kriterler su sekilde
siralanabilir: asgari bir niifus esigine sahip olma, tarim dis1 sektorlerde istihdam edilen niifus
orani, asfalt yollar, elektrik, su ve kanalizasyon altyapisina sahip olma ve son olarak egitim
veya saglik hizmetlerinin varhigi (United Nations, 2015c: 4).

Kentler hem gelismenin saglanmasinda hemde yoksullugun azaltilmasinda 6nemli bir
isleve sahiptir. Bu nedenle kentsel yasam daha iyi egitim olanaklarina, daha iyi saglik ve
sosyal hizmet imkanlarina erisimde kolaylik ve kiiltiirel etkinliklere daha fazla sahip olma
firsat1 ile iligkilendirilmektedir. Ancak ¢ok hizli ve plansiz kentlesme, siirdiiriilebilir gelismeyi

ve biiylimeyi olumsuz etkilemis, dolayisiyla sehir hayatinin faydalariin adil paylasilmasinin



gerceklesmesi saglanamamigtir. Diinya ilizerinde kentte yasayan milyonlarca insan gorece
daha fazla imkanlara sahip olmalarina ragmen kirsal alanda yasanlara gore daha koti
kosullarda ve daha yoksul yasamaktadirlar (United Nations, 2015c: 3).

Giliniimlizde dilinya {izerinde insanlarin ¢ogunun kentlerde yasadigi bildirilmistir.
Diinyada ilk kez 2007 yilinda kentte yasayanlarin sayisit kirsal da yasayanlarin sayisini
geemistir ve kiiresel boyutta kentlesmenin devam etmesi beklenmektedir. Yiiksek gelirli
iilkelerde kentlesme orami 1950°de %57 civarindayken bu iilkelerde 2050 yilinda %86
civarinda kentlesme orani beklenmektedir. Bunun yaninda Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu
iist orta gelir seviyesine sahip iilkelerde 1950 yilinda niifusun %20’si kentlerde yasamaktaydi.
Ancak bu iilkelerde 1950 yilindan itibaren kentlesme ¢ok hizli bir sekilde gercekleserek 2014
yilinda %63’liik bir orana ¢ikmustir. Ust orta gelir seviyesinde olan iilkelerde kentlesme
oraninin 2050 yilinda %79’a ¢ikmasi beklenmektedir. Bunun yaninda orta diisiik gelirli
ilkelerde kentlesme hizi daha diisiik goziikmekle birlikte dniimiizdeki yillarda daha hizli bir
kentlesmenin gergeklesmesi beklenmektedir. 2014 yilinda orta diisik gelirli iilkelerde
kentlesme oram1 %39 iken, disik gelirli tlkelerde kentlesme oram1 %30 olarak
gerceklesmistir. Ancak 2050 yilinda kentlesme oraninin orta diisiik gelirli lilkelerde %57’ye,
disiik gelirli iilkelerde ise %48’¢ ulasmasi beklenmektedir (United Nations, 2015d: 10;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf?ua=1 erigim
tarihi: 27.05.2017).

2014 yilinda diinya niifusunun %53,6’simin kentlerde yasadigi belirtilmistir. 1950
yilinda Diinya niifusunun %29,55’1 kentlerde yasarken bu oran 2000 yilinda %46,61’e
yiikkselmistir. Ayrica 2050 yilinda diinya niifusunun %66,37’sinin kentlerde yasayacagi
tahmin edilmektedir.

Diinya niifusunun 1950-2050 yillar1 arasi kentlerde ikamet oranlari Tablo 1.3’te

gosterilmistir.

Tablo 1.3 Diinya Niifusunun Kentlerde ikamet Oram 1950-2050

Yillar Kent yiizdesi %
1950 29,55
2000 46,61
2050 66,37

Yaslh niifus sayisindaki artig kentlerde kirsal alana gore daha hizli ger¢eklesmektedir.

Diinya genelinde 2000-2015 yillar1 arasinda kentte yasayan 60 yas ve iizeri kisilerin sayisi


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1
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%068 artarken, kirsal da yasayan 60 yas lizeri kisilerin sayis1 %25 artmistir. Okyanusya disinda
tiim bolgelerde yash niifus sayisinin kentlerde daha hizli arttig1 goriilmektedir. Ozellikle en
bliyiik farklarin Latin Amerika ve Karayip, Afrika ve Asya bolgelerinde oldugu goriilmektedir
(United Nations, 2015a: 21).

Diinya genelinde kent ve kirsal alanlara goére 2000-2015 yillar1 arasinda 60 yas ve

tizeri niifusun yiizdelik degisimi Sekil 1.3’te verilmistir.

Diinya
Asya %106
Afrika
Latin Amerika ve Karayip m Kent
® Kirsal

Okyanusya

Kuzey Amerika

Avrupa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Sekil 1.3 Kent ve Kirsal Alanlara Gére 2000-2015 Yillar1 Arasinda 60 Yas ve Uzeri Popiilasyonun Diinya
Genelindeki Yiizdelik Degisimi (%)
1.2. Tiirkiye Demografik Yapisi

Bir toplumda tiim bireyler diger toplumdaki tiim bireylerden yagh ise bu toplumun
tiimiiyle yasli oldugu ifade edilir. Zamanla yash kisilerin niifusa oraninda giderek artma s6z
konusu ise bu durum niifus piramidinin tepesindeki yaslanma olarak tanimlanir. Eger geng
niifus oraninda azalma s6z konusu ise buna da niifus piramidinin tabanindaki yaslanma
denmektedir (Ulgen, 2012: 6).

Tiirkiye niifus piramidinde ortaya ¢ikan degisim, 6zellikle piramit tabanindaki daralma
Tirkiye’nin genelinde demografik gegisin gergeklestigini gostermektedir yani “yiiksek
dogurganlik ve oliimliiliikk’ten “diisiik dogurganlik ve oliimliiliikk’e ge¢is gerceklesmektedir.
1935 — 2023 yillar1 aras1 Tirkiye niifus piramidi, Sekil 1.4’te gosterilmistir (T.C. Kuzey
Anadolu Kalkinma Ajansi, 2015: 5).
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Sekil 1.4 Tiirkiye 1935-2023 Niifus Piramidi

Niifus piramidi tabaninda zamanla olusan daralma dogum oranlarindaki diisiise isaret
etmektedir. Dogurganlik gegisine bagl olarak yasanan bu doniisiim gen¢ niifusun oransal
olarak azalmasina yol agmakta ve bu yoniiyle “yaslanma” piramidin tabanindan itibaren
baslamaktadir. Piramidin iist kisminda meydana gelen genislemenin altinda iki 6énemli unsur
yatmaktadir. Birincisi, bebek ve ¢ocuk Olimlerindeki diislisiin yanisira yash niifusun 6lim
oranindaki diisiistiir. Ikincisi, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasidir (Yakar, 2014:
569). Ozellikle 2000°1i yillardan sonra niifus piramidinin ileri yaslara dogru daha yavas olarak
daraldigr goriilmektedir. Bu gelismeler tiim yas gruplarinda 6lim hizlarinin diismeye

basladigini gostermektedir. Tiirkiye’de 6liim hizlarinin diistiiglinii gosteren bir bagka gelisme
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ise 65 ve iizeri yas niifusun paymin zamanla artmasidir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii. 2010: 245).

Tiirkiyedeki tarihsel demografik siireci gorebilmek icin Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) verilerine bakildiginda, Tiirkiye niifusu 1927 yilinda 13 milyon 648 bin 270 iken
2016 yilinda bu sayl 79 milyon 814 bin 871e ulagmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059 erisim tarihi: 27.05.2017).  Niifus

projeksiyonlarina gore Tiirkiye niifusunun 2025 yilinda 85 milyon 569 bin 125 kisiye, 2050
yilinda ise 93 milyon 475 bin 575 kisiye ulasacagi disliniilmektedir fakat daha sonra azalarak
niifusun 2075 yilinda 89 milyon 172 bin 088 kisiye diisecegi tahmin edilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027 erisim tarihi: 15.06.2017).

Tiirkiye icin yillara gore niifus projeksiyonlar1 Tablo 1.4’te verilmistir.

Tablo 1.4 Tiirkiye i¢in Yillara Gére Niifus Projeksiyonlar

Yil Niifus

2025 85 569 125
2050 93 475 575
2075 89 172 088

Tiirkiye’de 1935 yilinda yillik niifus artis hiz1 binde 21,1 iken 1960 yilinda en yiiksek
artts hizi degeri olan binde 28,5’¢ kadar yiikselmis daha sonra 2016 yili itibariyle de
Tirkiye’de ntfus artis hiz1 binde 13,5 gerilemistir
(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erisim tarihi: 28.07.2017).



http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
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1927 — 2016 yillar1 aras1 Tirkiye yillik niifus artig hiz1 ve cinsiyet oran1 Tablo 1.5’te

gosterilmistir.

Tablo 1.5 Tiirkiye Yillik Niifus Artis Hiz1 ve Cinsiyet Oram 1927-2016

Niifus Yillik niifus Cinsiyet
artis hizi orani

Sayim yi Toplam Erkek Kadin (%o)
1927 13 648 270 6 563 879 7084 391 - 92,7
1935 16 158 018 7936 770 8 221 248 21,1 96,5
1950 20947 188 10 572 557 10 374 631 21,7 101,9
1975 40347719 20744 730 19 602 989 25,0 105,8
2000 67 803 927 34 346 735 33457 192 18,3 102,7
2016 79 814 871 40 043 650 39771221 13,5 100,7

1935 yilinda Tiirkiye’de ortalama 21,2 olan medyan yas (erkek 19,1 — kadin 23,4)
2000 yilinda 24,8’e (erkek 24,4 — kadin 25,3), 2016 yilinda da 31,4’e (erkek 30,8 — kadin 32)
yiikselmigtir. 2023 yilinda medyan yasin 34 olacagt (erkek 33,3 - kadin 34,6) tahmin
edilmektedir (http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erigim tarihi: 28.07.2017).

TUIK verilerine gére Tiirkiye niifusu 1927 den itibaren giiniimiize kadar istikrarli bir
sekilde artmustir.
1935 — 2023 yillart arasinda Tirkiye niifusunun yas gruplarina gore degisimi Sekil
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1.5’te gosterilmistir.
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Sekil 1.5 Tiirkiye Niifusunun Yas Gruplarina Gore Degisimi 1935-2023
Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2010: 247


http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
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Tiirkiye niifusunun yas yapisinin degisimine yas gruplari baglaminda bakildiginda
dogum ve Oliim oranlarindaki azalma nedeniyle niifus yapisinin yasli niifus yapisina
dontistiigii goriilmektedir.

2007 — 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye yas bagimlilik oran1 Tablo 1.6°da verilmistir.

Tablo 1.6 Tiirkiye Yas Bagimlihk Oram 2007-2016 (%0)

Toplam yas Geng¢ bagimhihik Yash bagimhihk
bagimlilik orani orani (0-14 yas) orani (65 + yas)
Yil
2007 50,4 39,7 10,7
2008 49,5 39,3 10,2
2009 49,2 38,8 10,5
2010 48,9 38,1 10,8
2011 48,4 37,5 10,9
2012 48,0 36,9 11,1
2013 47,6 36,3 11,3
2014 47,6 35,8 11,8
2015 47,6 354 12,2
2016 47,2 34,9 12,3

Yash bagimlilik orani, 65 yas ve tlizeri her 100 kisiye karsin 15-64 yaslarindaki yani
calisma ¢agindaki kisi sayisidir. Bagka bir ifade ile 65+ yas grubunun ¢alisma yasinda (15-64)
olanlara oranidir. Bu nedenle 65+ yas grubunun toplam niifus i¢indeki oran1 ne kadar fazla ise
calisan kesim iizerinde yarattig1 ekonomik baski o kadar fazla olacaktir. Bu baglamda niifusun
yaglanmasi ile birlikte olusan genel goriinlim kamunun tasarruf oraninin diismesi, saglik ve
emeklilik ticretleri gibi harcamalarin 6nemli dl¢iide artmasi seklindedir (Mandiracioglu, 2010:
44). Bu nedenle ozellikle hizla yaslanan niifuslarda giiclii sosyal giivenlik sistemlerine daha
fazla ihtiya¢ duyulacaktir. Yash niifus emeklilik ya da baska nedenlerle isgiiciine katilimin
daha diisiik oldugu gruplardan biridir. Yash niifusa sahip iilkelerde isgiicii piyasasina giren
isgliciiniin sayica azalmasi da ayrica yash bagimlilik oranini arttiran bir etmen olarak ortaya
cikmaktadir. Yani, yillar i¢inde 0-14 yas grubunun azalmasi neticesinde i giicline katihm
oran1 zamanla azalma egilimine gegecektir. Is giiciine azalan katilim ve emeklilik nedeniyle
isgliclinden ayrilan kesimin artmasi ise ¢alisma ¢aginda bulunan bireyler iizerinde daha fazla

ekonomik yiik getirecektir.
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1927 — 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye niifusu Tablo 1.7°de verilmistir.

Tablo 1.7 Yillara Gore Tiirkiye Niifusu 1927-2016

Yillar Toplam niifus Erkek Kadin
1927 13 648 270 6 563 879 7084 391
1950 20947 188 10 572 557 10 374 631
1975 40347719 20744 730 19 602 989
2000 67 803 927 34 346 735 33457 192
2016 79814 871 40 043 650 39771221

65 yas ve lzeri niifus i¢inde kadinlarin sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu
goriilmektedir.

1935 yilinda Tiirkiyede 65 yas ve iizeri kisilerin sayist 628 bin 041 kisi ile toplam
niifus i¢indeki pay1 3,9% iken 2016 yil1 itibariyle 6 milyon 651 bin 503 kisiye ¢ikan 65 yas ve
tizeri kisilerin sayisinin toplam niifusa oran1 %8,3’e ulasmistir. 65+ yas grubunda kadinlarin
sayist erkeklerden daha fazladir. Bu nedenle niifus i¢indeki oranlari da erkeklerinkinden daha
fazladir.

1935 — 2016 yillar1 arasinda cinsiyete gore 65+ yas grubu Tiirkiye niifusu Tablo 1.8’de

verilmistir.

Tablo 1.8 Yillara ve Cinsiyete Gore 65+ Yas Grubu Tiirkiye Niifusu 1935-2016

Toplam Erkek Kadin

Yil ;{:jbu Toplam Erkek Kadin (%)
Genel Niifus Sayimlari

Toplam 16 158 018 7936 770 8221 248 100 100 100
1935 65+ 628 041 278 846 349 195 3,9 3,5 4,2

Toplam 67 803 927 34 346 735 33457192 100 100 100
2000 65+ 3858 949 1749 563 2 109 386 5,7 5,1 6,3

Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi

Toplam 70 586 256 35 376 533 35209 723 100 100 100
2007 65 + 5000 175 2 150 103 2850072 7,1 6,1 8,1

Toplam 79814 871 40 043 650 39771221 100 100 100
2016 65 + 6 651 503 2919 392 3732111 8,3 7,3 9,4

2015 yihi itibariyle Tiirkiye de dogusta beklenen yasam siiresi iilke geneli i¢in 78 yil
iken erkekler i¢in 75,3 yil, kadinlar i¢in 80,7 yil olarak bildirilmistir. Niifus projeksiyonlarina
gore toplam niifus artig hizinin diisecegi ongoriilmekte ve 65 yas ve {izeri kisilerin sayisinda
ve dolayisiyla yaslilarin toplam niifus igindeki oranlarinda artis olacagi tahmin edilmektedir.

Bu oranlarin; 2023 yili i¢in %10,2’ye, 2050 yili i¢in %20,8’¢ ve 2075 yilinda %27,7’ye
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ulasacagi tahmin edilmektedir (http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erisim
tarihi: 15.06.2017).

Tiirkiye’nin demografik yapisinin ge¢misten giiniimiize gegirdigi stireci iyi analiz
edebilmek ve gelecek projeksiyonlarini tasarlayabilmek igin yas gruplarinin oranlarini
incelemek yararli olacaktir. Tiirkiyede 1935 yilinda 0-14 yas niifusun genel niifusa orani
%41,2 iken bu oran 2000 yilinda %29,8’e gerilemistir. Bunun yaninda 15-64 yas grubun 1935
yilinda genel niifusa oran1 %54,4’den 2000 yilinda %64,5’e yiikselmistir. Genel niifus i¢inde
artis gosteren bir diger yas grubuda 65+ yas grubudur. 1935 yilinda 65+ yas grubunun genel
niifusa orant %3,9’dan 2000 yilinda %5,7’ye yiikselmistir. Bir bagka ifade ile c¢aligma
yasindaki niifus ile yaglh niifus yillar iginde artig géstermis, 0-14 yas grubu diislis gostermistir
(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erigim tarihi: 30.07.2017).

2007 yilindan itibaren gegilen ADNK sistemine gore Tiirkiyede 2007 ile 2016 yillar
arasinda, niifus yapisinda oransal farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Oransal farkliliklar
ozellikle 0-14 yas ile 65+ yas grubu arasinda daha belirgin bigimdedir. 2007 yilinda
Tiirkiyede 0-14 yas grubunun genel niifusa oran1 %26,4’den 2016 yilinda %23,7’ye gerilemis,
65+ yas grubunun genel niifusa orani aynit donem icinde %7,1’den, %8,3’e yiikselmistir.
Ozellikle 2007 ile 2016 yillar1 arasindaki donemde kadinlar 65+ yas grubunda oransal olarak
daha fazla paya sahiptir. Ayn1 donem i¢inde diger (0-14 ve 15-64) yas gruplarinda erkeklerin
daha fazla orana sahip oldugu goriilmektedir

(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erisim tarihi: 30.07.2017).

Yas bagimlilik oranmna bakildiginda 0-14 yas gen¢ bagimlilik oraninda diisiis
gozlemlenirken 65+ yas yashh  bagimlilhik oraninda artis  gozlemlenmektedir

(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059 erisim tarihi: 31.07.2017).



http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
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1935 — 2023 yillar1 arasinda Tiirkiye yas bagimlilik oranlarinin degisimi Sekil 1.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 1.6 Tiirkiye Yas Bagimhilik Oranlarinin Degisimi 1935-2023
Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2010: 247

1.2.1. Tiirkiye Kir-Kent Demografisi

Tiirkiye’de ki kentlesme siirecini ya da bir baska deyisle kir-kent demografisinin
gecirdigi siireci gorebilmek amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinin
incelenmesinden 6nce kir ve kent tanimlarmin yapilmasi gerekmektedir. TUIK’in tanimina
gore; “Tiirkiye simirlart dahilinde yer alan tiim yerlesim yerlerinden niifusu 20 001 ve daha
fazla olan yerler “Kent”, 20 000 ve daha az niifusa sahip olanlar ise “Kwr” yerlesim yerleri
olarak kabul edilmistir” (
http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/Y MA_2012/metaveri/tanim/index.html  erisim tarihi:
27.05.2017).

Stirmeli’nin (2017: 278) bildirdigine gore Kentbilim Terimleri Sozliiglinde kent,

“siirekli toplumsal gelisme icinde bulunan ve toplumun, yerlesme, barinma, gidis-gelis,
caligma, dinlenme, eglenme gibi gereksinimlerinin karsilandigi, pek az kimsenin tarimsal
ugrasilarda bulundugu, koylere kiyasla niifus yoniinden daha yogun olan ve kiiciik komsuluk
birimlerinden olusan yerlesme birimi” olarak tanimlanmaktadir. Kirsal yerlesme tanimiyla da,
1sboliimiin gelismedigi, ekonomisi tarima dayali, genis aile tiirliniin, yliz ylize komsuluk
iligkilerinin var oldugu, bu acidan kentsel topluluklardan ayrilan topluluklarin yasadigi

yerlesim yerleri anlatilmaktadir (Geray, 1975: 45). Kirsal alanin tanimi ile ilgili diinya


http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/YMA_2012/metaveri/tanim/index.html
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tizerinde de farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yiizden {izerinde fikir birligi saglanmis bir
tanimi bulunmamaktadir. Daha Once arazi pargasi olarak ele alinan kirsal alanlar i¢cin zaman
icinde sosyo-kiiltiirel ozellikleri de dikkate alan daha kapsamli tanimlar yapilmaya
baglanmigtir. Tim bunlar 1518inda kirsal alan denilince, niifus yogunlugunun az oldugu,
ekonomik hayatin daha c¢ok tarima veya hayvanciliga dayandigi, geleneksel degerlerin etkin
oldugu, altyapi, egitim, istthdam, ulasim ve saglik imkanlarinin daha kisitli oldugu yerlesim
yerleri anlagilmaktadir (Kiigiik, 2016: 31).

TUIK verilerine gére 1927 yilinda 13 milyon 648 bin 270 olan Tiirkiye niifusunun 6
milyon 563 bin 879’u erkeklerden, 7 milyon 084 bin 391 kisisi de kadinlardan olugsmaktaydi.
Ayrica 1927 yili niifusunun 3 milyon 305 bin 879 kisisi il ve ilge merkezlerinde yasarken, 10
milyon 342 bin 391 kisisi de kir olarak tanimlanan belde ve kdylerde yasamaktaydilar. Baska
bir ifade ile 1927 yilinda niifusun ¢ogunlugu kirsal alanda yasamaktadir. 2016 yilinda Tiirkiye
niifusu 79 milyon 814 bin 871 kisiye ulagmistir ve bu niifusun 40 milyon 043 bin 650’isi
erkeklerden, 39 milyon 771 bin 221 kisisi de kadinlardan olugsmaktadir. Niifus yapisina kir-
kent baglaminda bakildiginda kir niifusunun 6 milyon 143 bin 123 oldugu goriiliirken kent
niifusunun 73 milyon 671 bin 748 oldugu goriilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erisim tarihi: 15.06.2017). TUIK’in

giiniimiiz verilerine gore niifusun biiyiik cogunlugu kentlerde yagamaktadir.
1927 — 2016 yillan1 arasinda Tirkiye kir-kent niifus dagilim oranlar1 Sekil 1.7°de

gosterilmistir.
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Sekil 1.7 1927-2016 Yillar1 Arasi Tiirkiye Kir ve Kent Niifus Dagilim (%)
Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist erisim tarihi: 18.06.2017



http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

19

Not: Giiniimiizde “il-ilge merkezleri” ile “belde ve koyler” niifuslarinda ortaya ¢ikan biiyiik farkliliklarin ana
nedenleri 2008a yilindaki 5747 sayili yasa ve 2013b yilindaki 6360 sayili yasa uyarinca yapilan idari boliiniis
degisiklikleridir.

Yas gruplarina ve cinsiyete gore 65+ yaslilarin 2016 yil1 Tiirkiye niifusu Tablo 1.9°da

verilmistir.

Tablo 1.9 65+ Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére 2016 Yih Tiirkiye Niifusu

Toplam
Yil Yas grubu Toplam Erkek Kadin
31.12.2016 Toplam Niifus 79814 871 40 043 650 39771221
65-69 2412537 1132 464 1280073
70-74 1680 492 763121 917371
75-79 1202 050 512 607 689 443
80-84 809 325 336 206 473119
85-89 401 758 136 238 265 520
90+ 145 341 38 756 106 585
Toplam 65+ Niifus 6 651 503 2919392 3732111

2016 yilinda yaklasik 79,8 milyon olan Tiirkiye niifusunun yaklasik 6,6 milyonunu 65
yas ve lzeri kisiler olusturmaktadir ve bu niifus i¢inde kadin sayis1 3,7 milyon civarindadir.
2007 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuglarina gore 2007 yilinda Tiirkiye niifusu 70 milyon 586 bin 256 kisi, 65 yas ve tizeri
kigilerin sayis1 5 milyon 175 ve yaglilarin niifusa oran1 %7,1 idi. Bunun yaninda erkeklerin
sayist 2 milyon 150 bin 103 iken kadinlarin sayist da 2 milyon 850 bin 072 kisi idi
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1059 erisim tarihi: 22.06.2017). 65 yas ve iizeri

bireylerin i¢inde kadinlarin sayisinin ve oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

2016 yili itibariyle Tiirkiye toplam niifusun yaklagik 73,6 milyonu il ve ilge
merkezlerinde yasamaktadir ve bu niifusun 36,9 milyonu erkeklerden, 36,7 milyonu da
kadmlardan olusmaktadir. il ve ilge merkezlerinde yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin toplam

sayis1 5,7 milyon civarindadir ve bunlarin i¢inde kadinlarin sayis1 yaklasik 3,2 milyon’dur.



http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
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Tiirkiye 65+ yaglilarin cinsiyet ve yas grubuna gore 2016 yili il-ilge ve belde-koy

niifusu Tablo 1.10’da verilmistir.

Tablo 1.10 Tiirkiye 65+ Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére 2016 Yih il — il¢e Niifusu ve Belde - Koy Niifusu

il ve ilce Merkezleri Belde ve Koyler
Yil Yas grubu Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
31.12.2016 [ Toplam Niifus 7367174836 936 010 [ 36 735 738 6143 123 ] 3107 640 | 3 035 483
65-69 2105 343 990655 1114688 307 194 141809| 165385
70-74 1441 051 654 532 786 519 239441 108589 130852
75-79 1018 844 433 048 585 796 183 206 79559 103647
80-84 680 775 278 768 402 007 128 550 57 438 71112
85-89 338 959 113 320 225 639 62 799 22918 39 881
90+ 124 535 32743 91792 20 806 6013 14 793
Toplam 65+
Niifus 5709507 | 2503066 3206441 941996| 416326| 525670

2008 yilinda ¢ikarilan 5747 sayili yasa ve 2013 yilinda cikarilan 6360 sayili yasa
uyarinca yapilan idari boliiniis degisiklikleri nedeniyle bazi illere bagl ilgelerin miilki sinirlari
icerisinde yer alan kdy ve belde belediyelerinin tiizel kisiligi kaldirilmig, kdyler mahalle
olarak, belediyeler ise belde ismiyle tek mahalle olarak bagli bulunduklar: ilgenin
belediyesine katilmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5747.pdf erisim tarihi:
22.06.2017, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf erisim tarihi:

22.06.2017). Bu sebeple degisikliklerin yapildig yillardan 6nce ve sonra olusan belde ve koy
niifus yogunlugundaki farkliliklarin ana gerekgesi bu yasa degisiklikleridir. 2016 yili belde ve
koylerde yasayan yaklasik 6,1 milyon kisinin 941 bin 996 Kisisi 65 yas ve iizeri kisilerden
olusmaktadir ve bunlarin 416 bin 326’s1 erkeklerden 525 bin 670’1 ise kadinlardan
olusmaktadir. Bagka bir ifade ile sdylemek gerekirse 65 yas ve lizeri bireylerin belde ve
koylerde oran1 %15,33 oldugu goriilmektedir. Bu oran kirsal bdlgenin yas yapisinin “gok
yasli” oldugunu gostermesi bakimindan oldukga carpicidir.

Kent ve kirsal genel niifus oranlarima bakildiginda kirsal da niifusun yillar i¢inde
azaldigi, kentlerde arttigi goriilmektedir (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1059
erigim tarihi: 31.07.2017).



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5747.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf%20erişim%20tarihi%2022.06.2017
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf%20erişim%20tarihi%2022.06.2017
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
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1927 — 2016 yillar1 aras1 Tiirkiye kent-kirsal niifus oran1 Tablo 1.11°de verilmistir.

Tablo 1.11 Tiirkiye Kent-Kirsal Niifus Orani1 1927-2016 (%0)

Sehir(il/ilge merkezleri) niifus

oram Koy(Belde/Kdyler) niifus orani

Sayim yih Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

1927 24,2 26,1 22,5 75,8 73,9 715
1975 41,8 43,4 40,1 58,2 56,6 59,9
2000 64,9 65,3 64,5 35,1 34,7 35,5
2016 92,3 92,2 92,4 7.7 7.8 7,6

Kentlerde niifus artigin ve kirsalda niifus azalmasinin arkasinda kirsaldan kente gogiin
etkisi de bulunmaktadir. G6¢ “bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir sinir1 gegerek
veya bir devlet icinde bir yerden baska bir yere gitmesi” olarak tanimlanmaktadir

(http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_tasar%C4%B1m_icler.pdf erisim tarihi: 27.08.2017).

Kofman’a gore gog; sadece yasanilan yerin degistirilmesi degil ayni zamanda sosyo —
ekonomik ve kiiltiirel degisimleri igeren, farkli insanlarin farkli nedenlerle yasadiklari yeri
uzun ya da kisa siireli olarak terk etmesi olarak tanimlanmaktadir (Barin, 2015: 11). Gog
kirsaldan kente, kentten biiyiik kente, lilkeden iilkeye veya kitadan kitaya farkli dlgek ve
yonde gerceklesebilmektedir (Deniz, 2017: 289). Gogilin genel sebepleri arasinda ekonomik
ve sosyal olarak bolgesel dengesizlikler, tarim kesiminin gelir dagilimindan daha az pay
almas1 ve siyasal nedenler 6nemli bir yere sahiptir (Basel, 2011: 516). Egitim ve istihdam
imkanlarinin kisith olmasi, saglik hizmetlerinin yetersizligi, ulasimin zorlugu, dogal afetler ve
ailevi sorunlar gibi gesitli sebepler nedeniyle de kirsaldan kente go¢ gergeklesmektedir.
Ayrica, kentlerde yasam kalitesinin gorece daha yiiksek olmasi, iletisim araglarinin gelismesi
ve yayginlagsmasiyla birlikte kirsal kesimin bilgi diizeyinde gelismelerin ortaya ¢ikmast,
devletin sagladig1 sosyal hizmetlerden daha fazla yararlanabilme arzusu, kisinin sosyal
yasamdan beklentilerin artmasi, anne-baba’larin cocuklarma daha iyi egitim ve yasam
imkanlarint sunmak istemesi gibi sosyal sebeplerden dolay: insanlarin goziinde kentler daha
onemli hale gelmistir (Giingor vd. , 2016: 2135). Ekonomik ya da sosyal nedenler gibi gesitli
sebeplere bagli olarak gerceklesen kirsal gogiin sonuglart yine ekonomik ve sosyal
olmaktadir. Bu sonuglarin 6nemli noktalarindan bir tanesini niifus ve niifusa bagli degerler
olusturmaktadir. Kirsal gog ile kirsal bolgelerin niifusu azalmakta ve dolayisiyla toplam niifus
i¢inde kirsal niifusun orani1 azalmaktadir (Giiresgi, 2016: 2140).

Gogli agiklamaya yonelik cok sayida yaklagim bulunmakla birlikte i¢ gé¢ genel olarak
itme-gcekme teorisi ile agiklanmaktadir. Itici ve gekici faktorler kapsaminda ele alinan i¢ goc,

her iilkenin kendi kosullarina baglh olarak gesitli nedenlerle ger¢eklesmektedir. Tiirkiye’de


http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_tasar%C4%B1m_icler.pdf
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yasanan i¢ gogiin nedenlerine genel olarak bakildiginda ise basta bolgeler arasi sosyo-
ekonomik farkliliklarin, hizli niifus artigsinin, tarim kesiminde yasanan doniisiimiin, ekonomi
politikalarindaki yetersizliklerin, terér ve siyasal nedenlerin varligi goriilmektedir.

Kirsal alandaki ge¢cim ve hayat sartlarinin zorlugu, hizli niifus artisi, gizli issizlik,
diisiik verimlilik, eksik istihdam, tarimda makinelesme, egitim ve saglik sorunlari, mevsim
dis1 ekonomik faaliyetlerin olmayis1 gibi faktorler kirsalin iticiligini olustururken kentlerdeki
olanaklarin ve sartlarin cazibesi kenti ¢ekici kilmaktadir. Buna gore, kir ile kent arasindaki
gelir farkliliklari, is bulma ihtimali, daha yiiksek hayat standardi, egitim, saglik, ulasim
imkanlar1, sosyal ve kiiltiirel olanaklar kentin ¢ekici faktdrlerini olusturmaktadir (Islamoglu
vd. , 2014: 74).

Ozellikle genclerin kentlere g¢ etmesi ile kirsal alanda yashilar kalmistir fakat bunun
yaninda kentten kirsal alana yaslilarin geri gocii de yasanmaktadir (Mandiracioglu, 2010: 44).
Son yillarda kirdan kentte olan gociin yaninda tersine go¢ yani kentten kira go¢ hareketi de
gerceklesmektedir. Tiirkiye’de kentten kira go¢iin nedeni iki temel unsur {izerine
oturtulmaktadir. Bunlar, kentin iticiligi ve kir’in c¢ekiciligidir. Tirkiye’de 2000’li yilarla
birlikte kentsel bolgelerdeki c¢ekiciligin yani sira iticiliginin de belirginlesmeye baslamas: ile
kentsel alandan tersine gog siireci baslamistir. Bu baglamda kentsel bolgelerden gelismekte
olan kirsal alana dogru yogunlasan bir tersine gogiin varligindan bahsedebiliriz. Sagliksiz ve
carpik kentlesmenin yaninda barinma yetersizligi, kiiltiirel sorunlar kente go¢ eden niifus
tizerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Kentlesmenin dengeli olmayip birka¢ kentin asiri
derecede kalabaliklagsmasi da sorunlarin kaynagini olusturmaktadir. Dogal kaynaklar {izerinde
artan baski ve cevre kirliligi de go¢ akimlarinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kentlerde yasayan insanlar arasinda toplumsal dayanigma baglarmin ve birincil iligkilerin
zayiflamasindan dolayr su¢ isleme oranlart artmistir. Kente uyum saglayamama, kiiltiir
catismasi, betonlasma, trafik, giiriiltii kirliligi, kira, ulasim, fakirlik gibi nedenlerle kentte
yasam maliyetlerinin fazla olusu kentten kira gbciin diger nedenleri olarak sayilabilir. Bu
etmenler kentin iticiligi olusturmustur. Bunun yaninda, kirda kitle iletisim araglarinin
kullaniminin yayginlagmasi kir-kent farkliligini azaltarak kirda yasam kalitesini olumlu
etkileyen etmenlerden biri olmustur. Ayrica Tiirkiye’de kirsal alana yonelik bolgesel bazli
projeler (Gilineydogu Anadolu Projesi) bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasinda etkili
olmustur. Kirsali kentlerde yasayanlara gore One cikaran bir diger unsur da kirsal da
yasayanlarin sahip oldugu toplumsal dayanisma baglaridir. Bu durum kirsali kentlere gore
daha giivenli yapmaktadir. Kentten kirsala gociin en yaygin bi¢iminden biri de emeklilerin

yasamlarinin bir kismin1 kdylerinde gegirmek istemeleridir. Bunun altinda yatan nedenleri
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genellikle kirsalda sahip olduklart mal varliklari, akrabalar1 ve yakinlari olusturmaktadir.
Ayrica cevre kirliliginden dolayr ekolojik yasama duyulan 6zlem ve niifus yogunlugunun
kente gore daha az olmasi kirin c¢ekiciligini olusturan etmenler arasinda sayilmaktadir
(Siirmeli, 2017: 281; islamoglu vd. , 2014: 79).

Kirsalda ki yaglilar genel olarak goc¢ etmeme egilimindedirler. Bu durum kirsal
bolgelerin niifus yapisini sayisal olarak yaslilar lehine degistirmektedir. Yani kirsal bolgeler
yasglilara kalmaktadir. Go¢ etme durumunda kalan yaslilar yeni yerlesim yerlerine, fiziki ve
sosyal ¢evreye alisma ve uyum sorunlarin1 daha fazla yasamaktadirlar. Go¢ eden yaglilarin
yasadig1 bir diger sorun ise kirsal alandaki ugraslarini kaybetmeleridir. Bu yiizden kirsaldan
kente go¢ eden yaglilar, yerinde iiretim geleneklerini yerine getirmeye calismaktadirlar ve
boylece ortaya kent kiiltiirii yerine kir-kent kiiltiirii olan ara bir kiiltiir gtkmaktadir (Ersoy vd. ,
2013: 54).

1.2.1.1. Antalya, Adrasan ve Altinkum Demografisi

2007-2016 yillar1 aras1 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore
2007 yilinda 1 milyon 789 bin 295 kisi olan Antalya niifusunda 65+ yas grubunun niifusa
oran1 %6,3idi. Niifustaki artis hem Antalya’nin toplam niifusunda hem de 65+ yas grubu
niifusunda istikrarlt bir sekilde giiniimiize kadar devam etmistir. Niifus i¢indeki yaslilarin
toplam niifusa orani 2016 yilinda %7,7 oldugu goriilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059 erisim tarihi: 14.07.2017). Ancak, TUIK

verileri igerisinde Altinkum ve Adrasan mahallelerinin 65 yas ve {lizeri niifus sayilar
bulunamamastir.

Yas grunu ve cinsiyete gore 2016 yil1 Antalya niifusu Tablo 1.12°de gosterilmistir.

Tablo 1.12 Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Antalya Niifusu 2016

Toplam

Niifusa

Oram

Antalya Toplam Niifus Yas Erkek Kadin| Toplam (%)
65-69 32 627 34762 67 389 2,90

70-74 21924 24 012 45 936 2,00

31.12.2016 Erkek | 1174936 75-79 14 644 17 138 31782 1,40
Kadin| 1153619 80-84 8 967 11423 20 390 0,90

85-89 3530 6 225 9 755 0,42

90+ 942 2238 3180 0,14

Toplam 2 328 555 82 634 95798 | 178432 7,70
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TUIK verilerine gére 2016 yilinda Antalya’nin aldif1 gd¢ sayist yani Antalya’ya gog
edenlerin sayisi toplam 79 bin 203 kisiden olusmaktadir. Alinan gé¢ icinde 65+ yas grubunun
sayis1 ise 2767 kisidir. Bunlarin 1240 kisisi erkeklerden 1527 kisisi kadinlardan meydana
gelmektedir.

Antalya’nin 2016 yilinda, 65+ yas grubuna gore aldigi gé¢ Tablo 1.13°te

gosterilmistir.

Tablo 1.13 Antalya’nin 65+ Yas Grubuna Gore Aldig1 Go¢ 2016

Toplam
2016 Aldig1 goc 65+ yas %
Erkek 39078 1240 3,17
Kadmn 40125 1527 3,81
Toplam 79203 2767 3,49

Antalya’nin 2016 yilinda aldig1 toplam go¢ sayisi i¢inde %3,49° unu 65+ yas grubu
olusturmustur. 65+ yas grubu icinde erkeklerin orani  %44,81 iken kadinlarin orani
%55,19’dan meydana gelmektedir.

Antalya’nin 2016 yilinda verdigi gog sayist 73 bin 119 kisidir. Verilen gog¢ icinde 65+
yas grubu sayisi 2029 kisiden olusmaktadir.

Antalya’nin 2016 yilinda, 65+ yas grubuna gore verdigi go¢ Tablo 1.14°te

gosterilmistir.

Tablo 1.14 Antalya'nin 65+ Yas Grubuna Gore Verdigi Go¢ 2016

Toplam
2016 Verdigi goc 65+ yas %
Erkek 35840 920 2,57
Kadmn 37279 1109 2,97
Toplam 73119 2029 2,77

Verilen toplam gog¢ i¢inde 65+ yas grubunda erkeklerin sayist 920 (%2,57) iken
kadinlarin sayist 1109 (%2,97) kisiden olusmustur. 65+ yas grubu cinsiyet bakimindan kendi
icinde incelendiginde ise verilen go¢ i¢inde kadinlarin oraninin %54,66, erkeklerin oraninin
%45,34 oldugu gorilmektedir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&Ilocale=tr erisim
tarihi: 25.08.2017).

Arastirmanin yapildigi ve kentsel alan olan Altinkum mahallesi, Antalya’nin
Konyaalt1 il¢esine bagli, niifusu 8 bin 312 olan bir mahalledir. Antalya’nin merkez

ilgelerinden bir tanesi olan Konyaalt1 ilgesinin niifusu 164 bin 332 kisiden olugsmaktadir. Kent
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merkezinde yasayan bu mahalle sakinleri birinci basamak resmi saglik kurulusu olarak
Altinkum Mabhallesi Aile Sagligi Merkezini kullanmaktadirlar. Kirsal alan olan Adrasan
mahallesinin bagli oldugu Kumluca ilgesinin niifusu ise 67 bin 605’tir ve Antalya’ya 94 km
uzaklikta konumlanmaktadir. 2 bin 377 kisilik niifusu bulunan Adrasan mahallesi Kumluca
ilcesine  yaklagik 25 km, Antalya iline wuzakligt ise yaklastk 95 km’dir
(http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGMdocuments/Root/Uzakliklar/ililcemes

afe.pdf erisim tarihi: 15.07.2017; http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=istgosterge

erisim tarihi: 15.07.2017). Kirsal yasamin siirdiiriildiigli Adrasan mahallesi sakinleri birinci
basamak resmi saglik kurulusu olarak Adrasan Aile Sagligi Merkezini kullanmaktadirlar ve
Adrasan’da saglik hizmeti alinabilecek bagka bir saglik kurulusu bulunmamaktadir. Adrasan
mahallesine en yakin hastane yaklasik 25 km uzakliktaki Kumluca ilgesinde bulunmaktadir.
Ayrica Adrasan’da sadece bir adet ilkdgretim okulu ve bir adet de eczane bulunmaktadir.
Adrasan’da atik su alt yapisi bulunmamaktadir. Adrasan’dan hem Kumluca ilge merkezine
hem de Antalya il merkezine ulasim i¢in sadece yaz mevsiminde olmak iizere giiniin belirli
saatlerinde minibiis seferleri bulunmaktadir. Adrasan halkinin biiyiikk ¢ogunlugu gec¢imini

tarim yaparak saglamaktadir.

1.3. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam Kalitesi (YK) kavramm Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946 yilinda saghgi,
sadece hastalik ve engelliligin olmamas1 degil, ruhsal,fiziksel ve sosyal yonden tam iyilik hali
seklinde olumlu bir yaklasimla tanimlamasindan sonra iizerinde durulan ve g¢aligmalarin
yogunlastig1 bir kavram olmustur. 1960’11 yillarda yasam kalitesi kavrami politik kararlarin
alinmasinda kullanilmasi giindeme gelmistir. Bunun nedeni ise egitim, saglik, ekonomi ve
barinmanin yasam Kkalitesi ile iliskili olmasidir (Sar1, 2013: 13; Ulgen, 2012: 15; Farquhar,
1995: 1440). Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanabilir.
Ozellikle yaslilarin yasam kalitesi {izerinde bircok ¢alismanin yapilmas: ve bu konu iizerine
odaklanilmasinin nedeni yasli populasyon sayisinin her gecen giin artmasi seklinde ifade
edilmektedir (Altug vd. , 2009: 49; Eser, 2012: 2). Yasam kalitesi kavraminin kompleks bir
yaptya sahip olmasindan dolayi, ne kiiresel bir tanimi ne de standart bir 6l¢iim sekli
bulunmaktadir ancak yine de yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olduguna dair genel
bir konsensiis bulunmaktadir (Arun ve Cakiroglu Cevik, 2013: 734). Yasam Kkalitesi saglik
anlaminda ele alindiginda, kisinin mevcut durumunun ve eger varsa sahip oldugu hastalik
yiikiiniin derecesinin kisi iizerinde ortaya ¢ikardigi iyi olma hali seklinde tanimlanmaktadir.

Dolayisiyla yasam kalitesinin hem objektif hem de subjektif agidan degerlendirilmesi


http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGMdocuments/Root/Uzakliklar/ililcemesafe.pdf
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miimkiindiir. Objektif boyutun iginde sosyo-ekonomik boyut olarak nitelendirilen gelir,
egitim, ulasim ve istihdam gibi bilesenler bulunurken subjektif boyut icinde yasamdan
duyulan memnuniyet veya memnuniyetsizlik seklinde ifade edilen psikolojik boyut
bulunmaktadir. Yasl bireyin sahip oldugu kosullar1 algilama ve kendine gore olumlu veya
olumsuz olarak nitelendirmesi yagam kalitesinde subjektif boyutun belki de objektif
degerlendirmelerin 6niine ge¢mesine neden olabilmektedir. Gelir seviyesi gorece daha diisiik
birinin ekonomik durumu ile ilgili degerlendirmesi olumlu olabilirken gelir seviyesi daha
yiiksek birinin ekonomik durumunu yetersiz olarak nitelendirmesi bu duruma Ornek
gosterilebilir. Benzer algilamalara saglik ve giinliik yasam aktivitelerinde destege duyulan
ihtiyag derecesini degerlendirirken de karsilasilabilir. Kisaca yasam kalitesi, kisinin
psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak iyi olma hali seklinde ifade edilmektedir. Kisiden kisiye
degisebilen tartismaya ac¢ik bir alan olan yasam kalitesi kavrami, kisilerin algilarina,
yasamdaki pozisyonlarina ve sosyal ya da politik yapi i¢indeki duruslarina bagli olan bir
kavramdir (Bowling, 2001: 5). Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gére yasam kalitesi, “bireyin
yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi amaglarini, beklentilerini, standartlarin1 ve
ilgilerini g6z Oniine alarak yasamdaki durumlarini algilayls  bi¢imidir” seklinde
tanimlanmaktadir (World Health Organization (WHO) 1997:1; The WHOQOL Group, 1998:
551). Yasam kalitesi, kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile igindeki ve
disindaki sosyal iliskilerini, ¢evre etkilerini ve inanglarini da kapsamaktadir ve zaman iginde
degisim gosterebilir (Avci ve Pala, 2004: 81). Kisinin yasadig: kiiltiirel ve fiziksel gevre ile
birlikte degerler sistemi yasam kalitesi algisini etkileyebildigi icin, yasam kalitesi ayni
zamanda sosyo-kiiltiirel bir 6zellik de tasimaktadir. Yaslilik ve yasam kalitesi arasinda negatif
bir iligki oldugu diisiiniilebilir ve yashlik doneminde ¢esitli rol degisklikleri veya kayiplarin
yasam kalitesini diigiirdiigii diisiincesi ortaya cikabilir ancak yasam kalitesi, yash kisilerin
icinde bulundugu kosullarin sonucunda algiladiklar1 iyilik hali olduguna gore, yasam
kalitesinin objektif Ol¢limlerinin yaninda subjektif yoniiniin de oldugunu unutmamak
gerekmektedir (Baran, 2008: 91).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde “Sagliga Ayarlanmis Yasam Yili” (HALE;
Healthy Adjusted Life Expectancy) ile “Yasam Beklentisi” (LE; Life Expectancy) arasindaki
iliski de degerlendirilmektedir. Ciinkii yasam kalitesinin algisal boyutunda saglikli olma
durumunun da etkisi bulunmaktadir. HALE ve LE degerleri arasindaki sayisal degerlerin
birbirlerine yakin olmasi, bireylerin yasam kalitesi seviyesinin yiiksek olma olasiligini ifade
etmektedir. Yani dogumda beklenen yasam siiresi ile sagliga gore ayarlanmis yasam yili

arasindaki farkin az olmasi1 yasam kalitesi hakkinda baz fikirler verebilir (Aslan, 2010: 102).
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Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére Tiirkiye’de 2015 yili icin HALE degeri, 66,2 yildir
(erkekler icin 64,5 yil, kadinlar icin 67,8 yil) (

http://www.who.int/gho/mortality burden_disease/life_tables/hale/en/ erisim tarihi:

11.07.2017). 2015 il itibariyle Tirkiye’de LE degerinin yani dogumda beklenen yasam
stiresinin 78 yil oldugu dikkate alindiginda (erkekler i¢in 75,3 yil, kadinlar i¢in 80,7 yil),
degerler arasindaki farklar bireylerin yashilik donemlerinde saglik problemi yasadiginin bir
gostergesi olabilir. Yasam kalitesi (YK) dort alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, Kisisel icsel
alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma vb.), kisisel sosyal
alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi olanaklar vb.), digsal dogal
cevre alam (hava, su kalitesi vb.) ve digsal toplumsal ¢evre alam (kiiltiirel, sosyal ve dini
kurumlar, okul ve saglik hizmetleri, glivenlik, ulasim, aligveris vb.) seklinde siralanmaktadir.
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) ve Yasam kalitesi (YK) kavramlarmin birbirleriyle
yakin iligki i¢inde olduklari ifade edilmektedir. Bir yandan YK’nin SYK’ni de kapsadigi ifade
edilirken bir yandan da bu iki kavramin birbirinden ayrilarak incelenmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Genel olarak kabul goren smiflamaya gore SYK, YK boyutlarinin dogrudan
bireyin saghgi ile ilgili kisimlarini igerdigi seklindedir. Kisiden kisiye YK ve SYK’ne
yiiklenen 6nem farklilik gostermektedir. Saglig1 gorece iyi olan bir birey i¢in sosyal iligkiler,
ekonomik durum, g¢evrenin fiziksel kosullari, giivenlik ve sosyal statii gibi saglikla ilgili
olmayan YK bilesenleri 6nemliyken kronik hastaligi olan bir birey i¢in bedensel ve psikolojik
saglik durumu gibi SYK bilesenleri daha 6nemlidir (Eser, 2004: 4). Ilaveten, SYK’nin
bireylerin yasam fonksiyonlarint yerine getirmedeki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental alani ifade ettigi bildirilmektedir. Bu ifadeye gore,
fiziksel alamin icinde, kisinin enerji harcayarak giinliik yasam aktivitelerini ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi, sosyal alanin icinde; kisinin aile bireyleri, caligma arkadagslar1 veya
diger topluluklar gibi etrafinda bulunan kisiler ile ne derece iliski kurabildigini ve
kaynastigin1 algilamasi konulari, mental alan icinde ise depresyon, aksiyete, korku,
kizgilik, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal durumlar yer almaktadir (Arpaci vd. , 2015: 2).

Cek Cumbhuriyetinde yapilan bir ¢alismada depresyonun, diisiik yasam kalitesinin en
giiclii belirleyicisi oldugu bildirilmis ve ayn1 ¢alismada ayrica yas,cinsiyet, yasam kosullari,
medeni durum,saglik durumu, egitim seviyesi ve torunlarla olan iliski memnuniyetinin de
yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Dragomericka vd. , 2008: 201).

Tiirkiye’de 2012 TUIK verilerine gore, kirsalda yasayanlarin genel mutluluk diizeyleri

kentte yasayanlarin genel mutluluk diizeylerine gore daha yiiksek bir orana sahiptir.
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Tiirkiye’de 2012 yili i¢in, yasanilan yere gore genel mutluluk diizeyi Tablo 1.15°te

gosterilmistir.

Tablo 1.15 Tiirkiye'de Yasanilan Yere Gore Genel Mutluluk Diizeyi 2012

KIR 2012 %

Cok Mutlu 9,13

Mutlu 53,12

Genel Mutluluk Diizeyi (%) Orta 28,29
Mutsuz 7,97

Cok Mutsuz 1,49

KENT 2012 %

Cok Mutlu 7,09

Mutlu 50,93

Genel Mutluluk Diizeyi (%) Orta 30,23
Mutsuz 9,13

Cok Mutsuz 2,62

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri bireylerin genel mutluluk diizeyleri 2016 yili verilerine

gore Tablo 1.16°da gosterilmistir.

Tablo 1.16 Tiirkiye'de 65+ Yas Grubunun Genel Mutluluk Diizeyi 2016

65+ Yas grubu 2016 %
Cok Mutlu 5,27

Mutlu 59,21

Genel Mutluluk Diizeyi (%) Orta 25,03
Mutsuz 9,4

Cok Mutsuz 1,09

Tablo 1.16°da goriildiigii lizere 65 yas ve iizeri bireylerin %59,21°1 mutlu olduklarini
bildirmislerdir.

TUIK’in verilerine gére 65+ yas grubunda %2,39’luk bir kesim saglik durumundan
¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Saglik durumundan memnun olanlarin oran1 ise %42,95
olarak bildirilmistir. Bunun yaninda kisisel saglik durumundan hi¢ memnun olmadigini
bildiren %3,51’lik kesim bulunmaktadir. Saglik durumundan memnun olmayanlarin orani ise

%23,29 seklindedir.
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Tiirkiye’de 2016 yili i¢in, 65+ yas grubunda kisisel sagliktan duyulan memnuniyet

orani Tablo 1.17’de gdsterilmistir.

Tablo 1.17 Tiirkiye’de 65+ Yas Grubunda Kisisel Saghiktan Duyulan Memnuniyet Oram 2016

65+ Yas grubu 2016 %

Cok Memnun 2,39

Memnun 42,95

Kisisel Sagliktan Duyulan Memnuniyet (%)  Orta 27,86
Memnun Degil 23,29

Hi¢ Memnun Degil 3,51

65 yas ve lizeri bireylerin kisisel saghigindan duydugu memnuniyet orani ile genel
mutluluk diizeyinde kendisini “mutlu” olarak bildirenlerin orani arasinda gorece pozitif bir
paralelligin bulunmasi genel mutluluk diizeyini belirleyen bilesenler arasinda kisisel sagliktan
duyulan memnuniyetin 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.

TUIK’in 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 65+ yas grubunun evlilikten duyduklart
memnuniyet oranlar1 incelendiginde %74,01° 1 evli olmaktan memnun oldugunu bildirmis,
¢ok memnun olan %14,71’lik bir oranin yaninda evliliginden memnun olmayan %3,16’lik bir
oran bulunmaktadir. Tipki kisisel sagliktan duyulan menuniyet oraninda oldugu gibi,
evlilikten duyulan menuniyet orani ile genel mutluluk diizeyinde kendisini “mutlu” olarak
bildirenlerin orani arasinda pozitif bir paralellik bulundugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de 2016 yilinda, 65+ yas grubunda evlilikten duyulan memnuniyet orani
Tablo 1.18’de gosterilmistir.

Tablo 1.18 Tiirkiye’de 65+ Yas Grubunun Evlilikten Duyduklar1t Memnuniyet 2016

65+ Yas grubu 2016 %

Cok Memnun 14,71

Memnun 74,01

Evlilikten Duyulan Memnuniyet (%) | Orta 7,3
Memnun Degil 3,16

Hi¢ Memnun Degil 0,82

TUIK’in 2015 yilinda yaptigi aragtirmanin verilerine goére 65+ yas grubunun en
onemli mutluluk kaynagi olan kisiler arasinda “Tiim aile” kavrami ilk sirada yer almaktadir.
Bu siralamayi ikinci sirada yer alan “Cocuklar”, daha sonra da “Torun / Lar” takip etmektedir.
TUIK ’in verilerine gore “Es” mutluluk kaynag: olan kisiler siralamasinda dérdiincii sirada yer

almaktadir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr erisim tarihi: 25.08.2017).
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Tiirkiye’de 2015 yilinda, 65+ yas grubunda mutluluk kaynagi olan kisiler Tablo
1.19°da gosterilmistir.

Tablo 1.19 Tiirkiye'de 65+ Yas Grubunda Mutluluk Kaynag Olan Kisiler

65+ Yas grubu 2015 %

Kendi 2,88

Cocuklar 16,49

Anne / Baba 0,36

Arkadaglar 0,07

Mutluluk Kaynagi Olan Kisiler (%)  Yegen / Ler 0,46
Torun/ Lar 7,27

Es 4,7

Tiim Aile 66,77

Diger 0,99

Yasam kalitesi karmasik, soyut ve cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in bu kavramin
taniminda bir¢ok farkli yaklagim kullanilmistir. Bu kavram maddi kosullarin yaninda
psikososyal faktorleri ve bireyin bu kosullart nasil algiladigini da icermektedir. Yani bireyin
iginde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri de 6nem kazanmaktadir (Arpaci vd.
, 2015: 2). Yasam kalitesi, sadece gelir ve istihdam durumuna gore seklillendirilmis bir yasam
standardi kavramiyla karistirilmamalidir. Bu kavram ayrica, g¢evresel yapilarin etkisini,
fiziksel ve zihinsel sagligi, egitim, rekreasyon ve bos zaman aktivitelerini ve sosyal ¢evre ile
olan iliskileri de igermektedir (Carta vd. , 2012: 169). Bos zaman aktiviteleri, kisinin ¢alisma
hayatindan veya giinliik yasam aktivitelerinden bagimsiz olarak keyif almak ve kendini iyi
hissetmek i¢in mesgul oldugu faaliyetler olarak tanimlanabilir (Verghese vd. , 2006: 2).
Yasam kalitesi kavraminin i¢inde genel olarak dort boyut bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
psikolojik durum; yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaji, 6zerklik, dinlenme ve
mesguliyet ile ilgili durumlar ve bir isi tamamlama, yasamin anlami ve mutluluk gibi
duygulardir. Ikincisi, fiziksel durum; fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri,
istah, zindelik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisiinii ifade etmektedir. Ugiinciisii, sosyal ve
bireysel durum; bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gorme gibi
sosyal durumlan ifade etmektedir. Dordiinciisii ise, finansal ve maddi durum; gelecege
iligskin glivenlik duygusu, barinma durumu, saglik sigortas1 ve i glivencesini ifade etmektedir
(Aydin, 2009: 25). Yaslh bireylerin barinma kosullar1, yasadigi ev ortami, fiziksel ve biligsel
siirliliklar ve ekonomik yetersizliklerin getirdigi beslenme bozukluklari, duyusal ve fiziksel
yetilerde azalmalar ve bunlara bagli ulasim zorluklari, esin 6liimii ve aile bireylerinin evden
ayrilmasina bagli yalmizlik, giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmede ortaya ¢ikan
problemler ve izolasyon nedeniyle sosyal agda daralma ve bu nedenle kisiler arasi iliskilerde

bozulma ve diisiik egitim diizeyi gibi bir ¢ok sosyal faktér yaslilarin yasam Kkalitesini
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etkileyebilmektedir. Ayrica, yashlarin duygusal, fiziksel ve ekonomik istismari da yaslilari

etkileyen 6nemli sosyal faktdrler arasindadir (Ulgen, 2012: 16). Dolayisiyla YK ni olusturan

cesitli boyutlarin algilanis diizeyleri bu kisilerin depresyona girmesine neden olabilmektedir.

Keskinoglu’nun (2010) bildirdigine gore yasam kalitesini etkileyen nedenler su

sekilde gruplandirilabilir:

1.

Yaslinin bireysel ozellikleri: cinsiyet, yas ve dogustan sahip olunan bazi
kalitsal 6zellikler yasam kalitesini etkilemektedir.

Sosyal degiskenler: toplum ig¢inde yaslilarin yasamlarmi uyum iginde
stirdiirmelerini ve toplumun da yasliya karst olan destegini gosteren
degiskenlerdir. Tirkiye’de gerceklesmekte olan sosyo-demografik degisim,
yaslinin sosyal yasami icin Oonemli degiskenlerden birisini olusturmaktadir.
Kirsaldan kente goc ile birlikte genis aile yapisindan g¢ekirdek aile yapisina
dogru gecis, yaslinin ailesinden aldig1 gerekli ilgi, bakim ve destekten yoksun
kalmasi, bu destek yerine kurumsal destek ve aktivitenin saglanamamasi ile
yaslinin sosyal agidan yalnizlasmasi bu demografik doniisiimiin olumsuz
sonuclari olarak dikkati ¢cekmektedir.

Ekonomik degiskenler: belki de en Onemli degisken, yaslinin emeklilik
doneminde insani kosullarda yasamini siirdiirecek diizeyde gec¢imini
saglayacak bir gelir varlig1 ve bu gelirin stirekliligidir.

Psikolojik degiskenler: yaslinin genel mutluluk ve doyum duygularinin yer
aldig1 degiskenlerdir. Yash bireyin sosyal ¢evresinden aldigi doyum ve kendi
saglik durumundan duydugu memnuniyet, yaslinin psikolojik durumunu ve
buna bagli olarak yasam kalitesini olumlu etkiler.

Saglik durumu degiskenleri: bunlar; a) foksiyonel durum, yaslinin temel ve
yardimc1 yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi, bagimlilik durumu var ise
bagimli oldugu fonksiyonlarin yeterli sekilde desteklenmesi yasam kalitesini
olumlu etkilemektedir, b) yaslanma ile ilgili saghk sorunlarma etkin yamt
verebilecek saghk hizmeti ve saghk orgiitiiniin varhgi, saglik hizmeti sunan
tim kurum ve kurulaglarda yaslanma ile ilgili saglik sorunlarinin
farkindaliginin ve wuygun yaklasimlarin saglanmasinin yani1 sira yash
sorunlarina yonelik 6zel merkezlerin de olusturulmas: gerekmektedir. c)
yaslanma ile ortaya c¢ikan ve kontrol edilmesi gereken onemli saghk
sorunlari, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, diyabet, kanserler,

kronik obstriktif akciger hastaliklart (KOAH), demans, inkontinans, kas ve
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hareket sistemi sorunlari, isitme, gérme ve dis sagligi sorunlari, d) diisme ve
kazalarin engellenmesi, yaslinin yeterli ve saglikli beslenmesi, kilo kontrolii,
fiziksel eylemsizlik, sigara, alkol ve madde kulaniminin kontrolii, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.

6. Yashnin yasadigi cevresel degiskenler: yaslinin yasadigi fiziksel g¢evrenin,
yaslinin sagligi ve azalan fonksiyonel durumu gozetilerek olusturulmasi ve
gerekli cevresel diizenlemelerin saglanmasi yaglinin yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir.

Yasam kalitesi her ne kadar yasli bireyin kendi algisi etrafinda sekillensede
degistirilebilir veya Onlenebilir pek cok neden yashinin yasam kalitesini etkilemektedir
(Keskinoglu, 2010: 111).

Bir bagka kavram olan yasam doyumu ise, bir insanin beklentileri ile sahip
olduklarmin karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan durumdur. Yasam doyumu, moral, mutluluk,
toplumsal refah, 6znel refah ve psikolojik refah gibi kavramlarla esanlamli kulanilsada
kendine 6zgii bir anlam tagimakta ve yasam kalitesinin en yaygin kullanilan 6znel 6l¢iisii
sayllmaktadir (T.C. Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi, 2015: 16). Genel olarak tiim yasantidan
elde edilen bir doyum olarak ifade edilmektedir. Yasam doyumu yiiksek olan yaslilarin sahip
olduklar1 bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar, giinlik yasam faaliyetlerinden zevk almak,
yasamin bir anlam tagimasi yani yagamiyla ilgili amaclarmin olmasi ve ge¢mis yasamin
sorumlulugunu kabullenme, yasami boyunca 0ngordiigii amaglara ulastigi inancia sahip
olmak, olumlu bir “ben” imgesine sahip olmak ve yasliliginda gii¢csiizliikleri ne olursa olsun,
kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilmek ve yasama kars1 genelde iyimser bir tutum
icinde olmaktir (Akodzer vd. , 2011: 107). Yasam doyumu, ihtiyaglar ve isteklerin
doyurulmasina bagli olarak yasamin olumlu olarak degerlendirilmesidir. Birey kendi yasam
doyumu analizini, yagamin geneline iligkin doyumunu degerlendirerek yapmaktadir. Yasama
dair olumlu duygularin artmasidir ve mutluluk gibi pek ¢ok duygu agisindan iyi olma halini
ifade etmektedir. Bireyin yasam kalitesi, mutlulugu, bagimsizlik, sorumluluklarini yerine
getirebilme yasam doyumunun belirleyicilerindendir (Ilbay vd. , 2016: 38).

Ingilterede yapilan bir arastirmaya gore kirsalda yasayan yaslhlarin yasamlarmin
kalitesini kentte yasayan yashlara gore daha olumlu tanimlama egiliminde olduklar
gorilmiistiir (Farquhar, 1995: 1445).

TUIK verilerine gore hem kirsalda yasayanlar icin hem de kentte yasayanlar igin
mutluluk kaynag: olan degerler arasinda “saglik” birinci sirada gelirken “sevgi” ikinci sirada

bulunmaktadir. Bu durum 65+ yas grubunda yer alan her iki cinsiyet i¢in de gecerlidir.
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1.4. Depresyon

Gilinlimiizde psikiyatrik sorunlarin varligi dikkat ¢ekecek ol¢iide artmistir. Bu durum
hem bireysel hem de toplumsal boyutta, onemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir.
Psikiyatrik hastaliklar i¢inde en fazla goriilenin depresyon oldugu ifade edilmektedir (Savrun,
1999: 11). Depresyon kelimesinin kokeni olan “depress” Latince “depressus”tan gelmektedir
ve depresyon sozciigli, ¢cokme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasit gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Akyol, 2015: 11). Depresyon {iziintilii bir
duygudurum i¢inde degersizlik, yetersizlik, kiigiiklik duygu ve diisiincelerinin oldugi,
konusma, hareket gibi fizyolojik islevlerde yavaglamanin goriildiigii bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Olusum nedenleri ii¢ ana baglikta toplanabilir. Bunlar, psikososyal, genetik
ve biyolojik nedenlerdir. Depresyonun olusum ve gelisiminin nedeni olarak (etyopatogenezi)
fizyopatolojik ortak yoniliniin merkezi sinir sistemindeki norotransmitterlerde islevsel
bozuklugun oldugu goriisii genel olarak Ongdriilmiistiir. Bununla birlikte yayinlarda klinik
yonden kisiler ve toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin
depresyonu bir¢ok yonden etkiledigi 6ne siiriilmiistiir. Depresyon etyolojisi (nedeni) ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeninin sorumlu olmadigi,
genetik yapinin ¢evresel etkenlerle olumsuz etkilesimi, bu etkilesimin zamanlamasinin énemli
oldugu ileri siiriilmiis ve depresyonla ilgili ana risk etkenleri olarak, ailesel yiikliiliik, depresif
kisilik 6zellikleri, kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, yasam olaylar1, yakin iliski
azlig1, bedensel hastaliklarla ilgili tedaviler, yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklar
bildirilmistir (Karadag, 2008: 12; Ulgen, 2012: 11).

Fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlara yol acan hastaliklar arasinda
depresyon onemli bir yer tutmaktadir. Yaslilarda sik goriilen ruhsal bozukluklarin basinda
depresyon gelmektedir ve yaslhilik donemi depresyonu kendini siklikla tibbi hastaliklarla
birlikte gostermektedir (Erkan, 2015: 13). Literatiirde yaslilar arasinda depresyon goriilme
orani ¢esitlilik arz etmektedir 6zellikle huzurevlerinde yapilan depresyon diizeylerini 6lgen
caligmalarda yaslilarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek bulundugu bildirilmektedir
(Varma vd. , 2008: 26; Bahar vd. , 2005: 228). Ancak, genel olarak yaslilar arasinda
depresyon goriilme siklig1 %15-20 arasinda seklinde ifade edilmektedir. Yaslilarda depresyon
erken teshis edildiginde bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi artmakta
ve yash kisilerin yasam Kkaliteleri yiikselmektedir (Hacihasanoglu ve Tiirkles, 2008: 56).
Depresyon, bireylerin yasam kalitesi ve lretkenligi iizerindeki olumsuz etkisinin yaninda,
kardiyovaskiiler hastaliklarin da dahil oldugu bagka saglik sorunlarina dolayl olarak neden

olabildigi veya kronik hastaliklarin kotiilesmesine ve ekonomik kayba yol agabilen bir saglik
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sorunu olarak ifade edilmektedir (Nease ve Maloin, 2003: 118; Disgigil vd. , 2005: 130).
Yaglilarda depresyonun tanisinit gii¢lestiren durumlar arasinda fiziksel rahatsizliklarin
bulunmasi, demans ve yashlar i¢in uygun tam kriterlerinin kullanilmamasi gibi etmenler
bulunabilmektedir. Bu durum ise uygulanan herhangi bir tedavinin etkinligini veya seyrini
etkiledigi gibi depresyon derecesinin de kotiilesmesine neden olabilmektedir. Yaslilarda
depresyon ozelliklerinin iyi bilinmesi, uygun ve zamaninda miidahale imkanina olanak
saglayarak eger mevcut ise fiziksel rahatsizliklara olan etkisini de engelleyebilir veya en aza
indirebilir (Caligkan, 2007: 2).

Depresyon ile ilgili yapilan ¢alismalarin neredeyse tamaminda kadinlarda depresyon
goriilme olasilig1 erkeklerde goriilme olasiligindan iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Cinsiyetler aras1 bu farkin her yas grubu i¢in farkli oranlarda da olsa gecerli oldugu ifade
edilmektedir. Cinsiyetler arasinda ortaya c¢ikan farkliigin nedenlerinden biri olarak
“psikososyal faktorler” ileri siiriilmiistiir. Clinkii kadinlarin hem anne, hem is kadini, hem es
hem de ev kadini rollerinin tamamini birden yiiklenmek zorunda kalmalarindan dolayr maddi
manevi biiylik yiik altinda olduklar1 ifade edilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda 65 yasin iizerindeki yaslilarda, kadin olmanin, dul olmanin ve giinliik yasam
akitivitelerinde bagkalarina bagimli olmanin depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de kirsal kesimde yasayanlarda depresyonun daha fazla goriildiigii 6ne siiriilmektedir
(Savrun, 1999: 15). Kinsella ve Wan’in (2009: 67) bildirdigine gore yapilan arastirma
caligmalar1 ile (Brown, Bulanda ve Lee, 2005; Chipperfleld ve Havens, 2001; ve Hagedoorn
vd. 2007) yashlarda evli olma durumunun onlar iizerinde hem mental hem de genel saghk
kosullarinda olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir. Bu olumlu etkiler erkekler iizerinde daha
fazla olmaktadir. Ayrica, yapilan aragtirmalarda evli olan yaslilarin depresif belirtileri daha az
gosterdikleri ve yasamdan duyduklari memnuniyet oraninin evli olmayan yasitlarina gore
daha fazla oldugu bildirilmistir.

Yashh populasyon, genc yetisikinlere gore depresyon tani kriterlerini yerine
getirmeksizin siklikla depresif duygudurum yasamaktadirlar. Yani depresyon i¢in gerekli olan
klinik tanm1 6l¢iitiinlin altinda kaldig1 halde depresif bulgular yaslilarda geng yetiskinlere gore
daha fazla ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum “esik alti” (subthreshold) depresyon olarak
adlandirilmakta ve yaklasik 10 yaslidan 1’ini etkiledigi bildirilmektedir. Esik alt1 depresyon
yaglilarin yagam kalitesini etkileyen dnemli bir etken olmakla birlikte depresif hastaliklar i¢in
biiylik bir risk faktorii olmaktadir. Bunun yaninda, anksiyete (kaygi) ve depresyon siklikla
birlikte ortaya ¢ikmaktadirlar. Anksiyete rahatsizligina sahip yaslilarin yaklasik %13’ aym

zamanda depresyon rahatsizligina da sahip iken depresyonlu yaslilarin %36’sinda, depresyon
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ile birlikte anksiyete rahatsizlig1 da goriilmektedir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf?ua=1 erisim

tarihi: 27.05.2017). Depresyondaki bir yaslinin uygulanan tedaviye olumlu cevap vermesi

genglere gore daha uzun zaman alabilir fakat bunun yaninda depresyondaki yaslinin olumsuz
durumdan ¢ikmasi ve yasam kalitesinin artmasi karsiliginda harcanan zaman ve emek elde
edilebilecek olumlu sonuca deger goriilmektedir (Cinar ve Kartal, 2008: 399).

Yaghlik doneminde fiziksel becerilerin, yakin arakadaslarin, sosyal sayginligin ve
statliniin kayb1 veya azalmasi depresyonu hazirlayan etmenler olabilmektedirler. Ayrica gesitli
calismalarda kadin cinsiyetin, diisiikk egitim durumunun ve diisiik sosyo-ekonomik statiiniin,
dul olma, biligssel bozukluga sahip olma ve giinliik yasam aktivitelerinde kendine yeterli
olamama gibi kosullarin depresyona neden oldugu bildirilmistir (Ulgen, 2012: 12 ; Balc1 vd. ,
2012: 38; Kaya, 1999: 78). Bunun yaninda yash niifus iginde %40’a yakin oranda
depresyonun teshis edilemedigi bildirilmektedir. Teshis konulamamasinin altinda yatan
nedenlerden birisi de siklikla doktor, hasta ve hasta yakini tarafindan depresif semptomlarin
yaslanmanin normal bir parcasi olarak goriilmesidir. Mesela, 70 veya 75 yasinda olan bir
kadinin kronik bir rahatsizlig1 var ise, ¢ocuklar1 evden ayrilmis, esi vefat etmis ve kiiclik bir
apartman dairesinde yalniz yasiyorsa depresyonda olmasi normal karsilanmalidir gibi bir
diistince olugabilmektedir. Oysa bdyle bir yaslinin depresyonda olmasi sart degildir. Diinyanin
bir ¢ok yerinde buna benzer kosullarda yasayan yaslilar mevcuttur ve depresyon belirtileri

gostermemektedirler (Eker, 1999: 67; Eker ve Noyan, 2004: 78).


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Bu tezin arastirma sorusu; kir ve kentte yasayan yaslhilarin yasam kalitelerinin
depresyona etkisi ne diizeydedir? Bu baglamda olusturulan hipotezler ve modeller bu sorunun

cevabini arastirmaktadir.

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Kirsal alanda yasayan yaslilar kentte yasayan yaslilara gore gorece daha diisiik bir

yasam kalitesi algisina sahiptir.

2. Kirda diisiik yasam kalitesi algisi, bu bolgede yasayan yaslilarin depresyona girmesine

neden olmaktadir.

3. Kentte yasayan yaslilarin kirdaki akranlarina goére daha yiiksek bir yasam kalitesi

algisina sahiptir.

4. Kirda yasayan yaslilar ile kentte yasayan yaslilarin depresyon yasama nedenleri

farklidir.

5. Hem kirda yasayan yaslilar hem de kentte yasayan yaslilar arasinda kadinlarin yasam

kalitesi algis1 erkeklere gére daha diisiik ve depresyon orani daha yiiksektir.
6. Soysa-ekonomik durumun depresyona etkisi bulunmaktadir.
7. Aile yapisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.
8. Saglik algisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.

9. Kisisel yaghilik algisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Diinya ve Tiirkiye demografik yapisinin yaslhlar lehine degistigi cok acik bir sekilde
gorilmektedir. Yaglhilarin hem sosyal yapida hem de saglik sisteminde bir yiik olarak
algilanmamasi i¢in farkindaligin arttirilmasinin ve yapisal Onlemlerin alinmasinin sosyo-
ekonomik yapiya olumlu etkileri olabilir. Arastirmada kirsalda ve kentte yasayan yaslilarin
yasam kalitesi diizeyi alt boyutlar1 da dahil ortaya konulmaya calisiimistir. YK diizeyi ve
cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, yas gruplari, gelir, medeni durum, evde kalinan kisi,

saglik ve yashlik algis1 gibi degiskenler ile olusturulan modellerin depresyona etkisinin olup
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olmadig1 arastirilmig, boylece literatiirde, kirsalda ve kentte yasayan yashilarin hem yasam
kalitesini iceren hem de ¢esitli bagimsiz degiskenlerle depresyon seviyelerini arastiran temel
bir ¢alisma ortaya konulmaya calisilmistir. Ayrica bu arastirma, olusturulan modellerden elde
edilen sonuglarin yardimiyla, politika yapicilara ve saglik hizmeti sunanlara ve planlayanlara

rehberlik etme amaci giitmektedir.

2.3. Arastirmanin Y 6ntemi

Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan ve kent olarak secilen Konyaalt1 ilgesine
bagli Altinkum Aile Sagligi Merkezinde (ASM) ve Antalya ilinden 95 km uzaklikta olan ve
kirsal alan olarak segilen Kumluca ilgesine bagli Adrasan Aile Sagligi Merkezinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini adi gegen ASM’lerde kayitli olan 65 yas ve iizeri
kisiler olusturmaktadir. Onceden 6rneklem sayis1 belirlenmemis olup Mayis-Haziran 2017
tarihlerinde saglik hizmeti almak i¢in ASM’lere gelen ve arastirmaya katilmay kabul eden 65
yas ve lizeri herkes dahil edilmistir. Aragtirmanin ASM’lerde yapilabilmesi i¢in T.C. Antalya
Valiligi Halk Sagligi Miidiirligiinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 65 yas ve iizeri, demans hastali§i olmayan herkes dahil edilmistir.
Katilimcilardan yazili onam alinmistir. Arastirmaya kentte yasayan 139 kisi ve kirsalda
yasayan 115 kisi olmak tizere toplam 254 kisi katilmistir. Verilerin elde edilmesinde Diinya
Saghk Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Olgegi Yashh Modiilii Tiirkge (WHOQOL-OLD.TR)
versiyonu ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin sosyo
demografik bilgileri Katilimer Bilgileri Formu ile elde edilmistir. Anket sorulari gorevli
anketorler tarafindan yashlara okunarak sorulmus ve verilen cevaplar yine anketorler
tarafindan isaretlenmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak
betimleyici analizler ve dogrusal regresyon analizi seklinde gerceklestirilmistir.

Katilmeilarin -~ egitim  durumu, yasadiklara yere gore yashlarin dagilimi ve
katilimcilarin cinsiyete gore dagilimini gostermek amaciyla yapilan temel analizlerin yaninda
kir ve kent sosyo-ekonomik yap1 farkliligim1 da ortaya koymak amaciyla alti adet model
olusturulmus ve bu modellerdeki bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan depresyona

etkisi arastirilmistir.
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Arastirmada kullanilan modeller Tablo 2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.20 Arastirmada Kullanilan Modeller

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Duyusal islevler
Ozerklik

Model 1 Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri

o Depresyon
Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 Sosyal Katilim

Oliim ve Olmek
Yakinlik

Yasam Kalitesi
Model 2 Cinsiyet Depresyon

Yasanilan yer

Yagam Kalitesi

Cinsiyet
Model 3 Yasanilan yer
S konomik Durum . Depresyon
OSYy0eKo Egitim durumu
Yas
Gelir
Yasam Kalitesi
Cinsiyet
Model 4 5
Aile Yapist Yasanilan yer epresyon
Medeni durum
Evde Kalian Kisi
Yasam Kalitesi
Model 5 Cinsiyet
Saglik Depresyon
aglt Yagsanilan yer
Saghk
Yasam Kalitesi
Model 6 Cinsiyet Deoresvon
Yaglhlik presy!

Yasanilan yer

Yaglilik Algist

Modellemede, Yasam Kalitesi disinda kullanilan bagimsiz degiskenler Katilimci
Bilgileri formundaki sorulardan elde edilmistir. Yasam Kalitesi diizeyi ve her bir modele ilave

edilen bagimsiz degiskenler ile depresyon arasindaki iligki aragtirilmigtir.

2.4. Veri Toplama Araclari
Veriler, Diinya Saglk Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkge
(WHOQOL-OLD.TR) versiyonu ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak
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toplanmistir. Katilimeilarin sosyo demografik bilgileri Katilimer Bilgileri Formu ile elde
edilmistir. Katilimc1 bilgileri formu ile egitim durumu, sosyal sigorta durumu, aylik gelir
durumu ve konut durumu gibi bilgiler elde edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Olcegi Yashi Modiili (WHOQOL-OLD)
DSO tarafindan 1999 yilinda “World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 1n
yasli bireylerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir modiliidiir. Kirk tilkede
gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilan Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii'niin
(WHOQOL-OLD), Tiirkiye’de Eser ve ark. (2004) tarafindan gegerlik giivenilirlik ¢alismasi
gerceklestrilmistir (Eser vd. , 2004: 27). WHOQOL-OLD.TR 6lgegi iginde besli likert tipi
toplam 24 sorudan olusan alt1 boyut bulunmaktadir.

WHOQOL-OLD 6lgeginin alt boyutlart ve soru numaralari1 Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.21 WHOQOL-OLD Olcegi icinde Sorgulanan Alti Boyut/Alan ve Soru Numaralar

Duyusal islevler 17,27, 10" ve 20 numarali sorular
Ozerklik 3, 4, 5 ve 11 numarali sorular
Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 12, 13, 15 ve 19 numaral1 sorular
Sosyal Katilim 14, 16, 17 ve 18 numaral1 sorular
Oliim ve Olmek 6*, 7*, 8" ve 9" numarali sorular
Yakinlik 21, 22, 23 ve 24 numaral: sorular

“isaretli olanlar doniisiime ugrayan sorulardir ve ters kodlanmustir.

Her bir boyutun puani 4 ile 20 arasindadir, her bir tekil puan degerinin toplanmasiyla
toplam puan da hesaplanabailir ve skor yiikseldik¢ce yasam kalitesi de yiikselmektedir. Bu
boyutlar sirasiyla degerlendirilirse; Duyusal islevler boyutu ile isitme, gorme, tat alma ve
dokunma gibi duyusal islevler ve bunlarin kaybmin yasam kalitesine etkisi
degerlendirilmektedir. Ozerklik boyutu ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina
karar alma ve yasayabilme becerisini ifade etmektedir. Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri
boyutu gelecekten umutlu olmayi, ge¢mis basarilardan duyulan memnuniyeti ve gelecege
bakist ifade etmektedir. Sosyal Katilim boyutu giinliik olarak yapilan islerin derecesini,
zaman1 kullanma bi¢imini ve oOzellikle toplum ic¢inde giindelik yasam faaliyetlerine
katilabilmeyi ifade etmektedir. Oliim ve Olmek boyutu Sliime ve dlmeye iliskin endiseler,
kaygilar ve korkular1 ifade etmektedir. Yakinltk boyutu ise dostluk arkadaslik duygusunu,
hissedilen seygiyi, kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini ifade etmektedir (Eser vd.
2010: 39; Yagcioglu, 2013: 36).
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Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), yashlarin kolayca cevaplayabilecegi, yanitlarin
“evet” veya “hayir” seklinde verildigi, depresyon lehine verilmis cevaplarin bir puan olarak
toplandigi, Ozbildirime dayali 30 sorudan olusmaktadir. Yesavage ve arkadaslari (1983)
tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek yaslilarin depresyon derecesini 6l¢gmektedir (Yesavage
vd. 1983: 45). Ertan ve arkadaslar: tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmstir. Olgek
skoru yiikseldik¢e depresif duygudurum artmaktadir (Eser vd. , 2010: 40). Tirkee
versiyonunda depresyon i¢in kesme noktast 13-14 puan olarak bildirilmektedir. Kesme puani
14 olarak kabul edildiginde 6l¢ek duyarliliginin 0.90, 6zgiilliigiintin 0.94 oldugu bildirilmistir
(Caliskan, 2007: 22, a.g.e.; Tamam ve Oner, 2001: 54). Olgekteki sorulara verilen cevaplara
gore alinabilecek skor 0 ile 30 arasindadir. 0 ile 10 arasinda alinan puan “depresyon yok”, 11
ile 13 arasindaki puan “olas1 depresyon” olarak degerlendirilirken 14 ve {izeri alinan puan
“depresyon var” olarak degerlendirilmektedir (Altug vd. , 2009: 50). Arastirmada kesme
skoru olarak 14 kullanilmigtir. Yani depresyon skoru 14’{in altinda kalanlar “depresyon yok”,
14 ve lizeri skora sahip olanlar “depresyon var” seklinde gruplandirilmistir.

Arastirmada kullanilan WHOQOL-OLD.TR 6l¢egi giivenilirlik analizinde genel 6lgek
yapist i¢in (Cronbach’s alpha degeri) a = 0,762 oldugu goriilmektedir. Olgegin iginde
barmdirdig1 alt1 boyut icin ise gilivenilirlik analizi bulgular1 su sekildedir: duyusal iglevler
alan1 o = 0,629, 6zerklik alan1 o = 0,596, gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetler alan1 a = 0,698,
sosyal katilim alan1 o = 0,714, 6liim ve 6lmek alan1 o = 0,908 ve son olarak yakinlik alan1 a =
0,794 olarak bulunmustur. Geriatrik depresyon 6l¢eginde (Cronbach’s alpha degeri) a = 0,920

olarak bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Profili

Arastirmaya, 139 kisi (%54,7) Altinkum mahallesinden ya da baska bir ifade ile
kentsel alandan, 115 kisi de (%45,3) Adrasan mahallesinden yani kirsal alandan olmak iizere
toplam 254 kisi katilmistir. Katilimcilarin 136°s1 erkeklerden (%53,5), 118’1 de (%46,5)
kadinlardan olusmaktadir. Kentteki katilimcilarin 77’si erkeklerden (%55,4) olusurken, 62’si
de kadinlardan (%44,6) olusmaktadir. Kirsal baglaminda bakildiginda katilimcilarin 59’u
erkeklerden (%51,3) olusurken, 56’s1 da kadinlardan (%48,7) olusmaktadir.

Katilimeilarin yas dagilimina bakildiginda ¢ogunlugu 96 kisiyle (%37,8), 65-69 yas
araliginda olanlarin olusturdugu goriilmektedir. Sirastyla 70-74 yas araliginda 61 kisi, 75-79
yas araliginda 65 kisi, 80-84 yas araliginda 18 kisi, 85 ve iizeri yaslarda 14 kisi
bulunmaktadir.

Katilimeilarin %16,1°1 (41 kisi) hic okuma yazma bilmemektedir. Okuma yazma

bilmeyenlerin %82,9°u (34 kisi) kirsalda yasamaktadir.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yasanilan yer
Kent Kirsal Toplam
Cinsiyet Friek 7 > -9
Kadin 62 56 118
Toplam 139 115 254
65-69 64 32 96
70-74 36 25 61
Yas 75-79 33 32 65
80-84 3 15 18
85 ve yukarisi 3 11 14
Toplam 139 115 254
Evli 104 88 192
] Hig evlenmemis 0 1 1
Medeni durum Esi vefat etmis 30 25 55
Bosanmis 5 1 6
Toplam 139 115 254
Okur-yazar degil 7 34 41
Okur-yazar 2 19 21
Ilkokul mezunu 41 59 100
Egitim durumu O-rtaokul mezunu 5 0 5
Lise mezunu 28 1 29
Fakiilte/yii
Faltite yiiksekokul 55 2 57
Diger 1 0 1
Toplam 139 115 254
Tek basina 25 16 41
Esi ile birlikte 68 66 134
Cocuklarla birlikte 7 9 16
Evde kalinan kisi Es ve cocuklarla
birlikte 31 20 >1
piger (anne-baba 8 4 12
ile)
Toplam 139 115 254

Katilimcilarin %75,6°s1 evli (192 kisi), %21,7’sinin esi vefat etmis (55 kisi), 1 kisi hig
evlenmemis, 6 kisi de bosanmis bireylerden olusmaktadir.

Genel olarak egitim durumuna bakildiginda kentte yasayanlarin egitim seviyesinin
daha yiiksek yani mezun olduklar1 okulun diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yaglilardan 41 kisi (%16,1) yalniz yasamaktadirlar. Esi ile birlikte
yasayanlarin sayist 134 kisi (%52,8), ¢ocuklarla birlikte yasayanlarin sayisi 16 (%6,3), es ve
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cocuklarla kalanlarin sayis1 51 (%20,1) ve diger gruba girenlerin sayisi ise 12 kisi (%4,7)
olarak bulunmustur.

Tek basina yasayan toplam 41 kisinin 25 kisisi (%61) kentte yasarken 16 kisisi (%39)
kirsalda yasamaktadir. Bagka bir ifade ile kentte yasayan yaslilarin %18°1 yalniz yasarken
kirsalda yasayan yaslilarin %13,9’u yalniz yasamaktadirlar.

Aragtirmada, yaslilarin gelir durumlarini, kisisel saglik durumlarini ve yaghilik ile ilgili
algilarmi 6grenmek amaciyla Katilimer Bilgileri formu yardimiyla g¢esitli sorular sorulmustur.

Bu sorular ve verilen cevaplar Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Katihmcilarin Gelir, Saghk ve Yashhk Algist Durumlari

Yasanilan yer
Kent Kirsal Toplam
Cok kot 16 11 27
) Koti 26 17 43
Gelir Gelir diizeyinizi nasil  Ne iyi-Ne kotii /
5 o 80 36 116
degerlendirirsiniz? Orta
lyi 17 49 66
Cok iyi 0 2 2
Toplam 139 115 254
Var
Doktor tarafindan 119 91 210
konulan bir kronik Yok
rahatsizliginiz var mi? 0 20 24 44
Toplam 139 115 254
Var
Diizenli olarak 116 92 208
kullandiginiz ilag var m? ~ YOK 23 23 46
Saglik Toplam 139 115 254
Cok kot 1 5 6
Kétii 15 19 34
Genel olarak saghigimizi ~ Ne iyi-Ne
nasil degerlendirirsiniz?  kotii/Orta 18 27 45
Iyi 94 57 151
Cok iyi 11 7 18
Toplam 139 115 254
Cok koti 5 7 12
Koti 16 25 41
Yashhgi nasil Orta/bir fikrim yok
degerlendirirsiniz? . y 31 31 62
Iyi 70 46 116
Cok iyi 17 6 23
Toplam
Yashlik Algist P 139 115 254
Kendimi yagh
bulmuyorum 59 9 68
Yasinizi nasil Orta yash 47 44 91
serlendiri 9
degerlendiriyorsunuz Yasl 30 49 79
Cok yash 3 13 16
Toplam 139 115 254

Katilimeilarin %10,6°s1 (27 kisi) gelirini ¢ok kotii olarak bildirirken, sirasiyla %16,9’u
(43 kisi) gelirini kotii, %45,7’si (116 kisi) ne iyi-ne kotii/orta, %26’s1 (66 kisi) iyi ve %0,8’1
(2 kisi) c¢ok iyi olarak bildirmistir. Kir-Kent ayrimima gelir algis1 yoniinden bakildiginda
kentte yasayan yaslilarin 16’s1 gelirini ¢cok kotii olarak bildirmistir. Ayrica kentte yasayan
yashilarin 26°s1 gelirini kotii olarak bildirirken 80’1 ne 1yi-ne kdtii/orta olarak, 17’si iyi olarak

bildirmistir. Kentte yasayan yashlar arasinda gelirini ¢ok iy1 olarak bildiren bulunmamaktadir.
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Arastirmada katilimcilarin saglik durumunu ve kisisel saglik algisini belirlemek
amaciyla Katilimer Bilgileri formunda ti¢ adet soru yoneltilmistir. Bunlar: Doktor tarafindan
konulan bir kronik rahatsizliginiz var mi1? , Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var mi1? ve son
olarak Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? sorularindan olusmaktadir. Toplam
katihimcilarin  %82,7°si (210 kisi) kronik bir rahatsizligi oldugunu bildirmistir. Kronik
rahatsizlig1 olan yaslilarin %56,7°si (119 kisi) kentte yasarken %43,3’1 (91 kisi) ise kirsalda

yasamaktadir.
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Katilimcilarin cinsiyet ve yasanilan yere gore kronik rahatsizlik durumlari Tablo 3.3’te

gosterilmistir.

Tablo 3.3. Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Yashlarin Kronik Rahatsizhk Durumu

Doktor tarafindan konulan bir

Kadin Cinsiyet kronik rahatsizliginiz var m1?
Var Yok Toplam
Kent Say1 56 6 62
Yasanilan yer icinde % 90,3 9,7 100,0
Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var mi1? 54,9 37,5 52,5
Icinde %
Toplam % 47,5 51 52,5
Yaganilan yer Kirsal  Sayi 46 10 56
Yasanilan yer i¢inde % 82,1 17,9 100,0
Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var mi1? 451 62,5 47,5
Icinde %
Toplam % 39,0 8,5 47,5
Say1 102 16 118
Yasanilan yer iginde % 86,4 13,6 100,0
Toplam Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var mi1? 100,0 100,0 100,0
Icinde %
Toplam % 86,4 13,6 100,0
Doktor tarafindan konulan bir
Erkek Cinsiyet kronik rahatsizliginiz var mi?
Var Yok Toplam
Kent  Sayi 63 14 77
Yaganilan yer i¢inde % 81,8 18,2 100,0
Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var mi1? 58,3 50,0 56,6
Icinde %
Toplam % 46,3 10,3 56,6
Yasanilan yer Kirsal  Say1 45 14 59
Yaganilan yer i¢inde % 76,3 23,7 100,0
Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var m1? 417 50,0 43,4
Icinde %
Toplam % 33,1 10,3 43,4
Say1 108 28 136
Yasanilan yer iginde % 79,4 20,6 100,0
Toplam Doktor tarafindan konulan bir
kronik rahatsizliginiz var mi? 100,0 100,0 100,0
Icinde %
Toplam % 79,4 20,6 100,0
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Aragtirmaya katilan toplam 136 erkek katilimcinin %79,4°4 (108 kisi) kronik bir
rahatsizliga sahip oldugunu bildirirken, aragtirmaya katilan toplam 118 kadin katilimcinin
%86,4°1 (102 kisi) kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica kentte yasayan
ve arastirmaya katilan kadin yasghlarin %90,3’4 (56 kisi) kronik bir rahatsizlifa sahip
oldugunu bildirirken kirsalda yasayan kadin yaslilarin %82,1°1 (46 kisi) kronik bir rahatsizliga
sahip oldugunu bildirmistir. Kentte yasayan erkek yaslilarin %81,8’1 (63 kisi) kronik bir
rahatsizliga sahip oldugunu bildirirken kirsalda yasayan erkek yashilarin %76,3’l4 (45 kisi)
kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin %81,9°u (208 kisi) diizenli olarak ilag kullandig1 bildirmistir. Bunlarin
%45,7°si (116 kisi) kentte yasarken %36,2’si (92 kisi) kirsalda yasamaktadir. Cinsiyet
baglaminda bakildiginda diizenli olarak ila¢ kullanan kadinlarin sayis1 104, erkeklerin sayisi

104 olarak bulunmustur.



48

Katilimeilarin cinsiyet ve yasanilan yere gore diizenli olarak ila¢ kullanim durumlari

Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Yashlarin Diizenli Olarak fla¢ Kullamim Durumu

Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var

Kadin Cinsiyet mi?
Var Yok Toplam
Kent  Sayi 55 7 62
Yasanilan yer i¢inde % 88,7 11,3 100,0
Toplam % 46,6 59 52,5
Yaganilan yer Kirsal Say1 49 7 56
Yasanilan yer i¢inde % 87,5 12,5 100,0
Toplam % 41,5 59 47,5
Toplam Say1 104 14 118
Yasanilan yer iginde % 88,1 11,9 100,0
Toplam % 88,1 11,9 100,0
Diizenli olarak kullandiginiz ilag var
Erkek Cinsiyet i
Var Yok Toplam
Kent  Sayi 61 16 77
Yasanilan yer i¢cinde % 79,2 20,8 100,0
Toplam % 449 11,8 56,6
Yasamilan yer Kirsal Sayi 43 16 59
Yasanilan yer i¢ginde % 72,9 27,1 100,0
Toplam % 31,6 11,8 43,4
Toplam Say1 104 32 136
Yaganilan yer i¢inde % 76,5 23,5 100,0
Toplam % 76,5 23,5 100,0

Kentte yasayan kadin yashlar arasinda diizenli olarak ila¢ kullandiginm1 bildirenlerin

oran1 %88,7 (55 kisi) iken kirsalda yasayan kadin yashilarin oram1 %87,5 (49 kisi) olarak

bulunmustur. Kentte yasayan erkek yaghilar arasinda diizenli olarak ilag kullandigt
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bildirenlerin oran1 %79,2 (61 kisi) iken kirsalda ki diizenli olarak ila¢ kullanan erkek
yaslilarin oran1 %72,9 (43 kisi) olarak bulunmustur.

Yaslhlar arasinda kentte yasayan kadinlar kirsalda yasayan kadinlara gore genel olarak
sagliklarin1 gorece daha iy1 olarak algiladiklarini bildirmislerdir. Ayni1 durumun yani siibjektif
saglik algisinin kentte yasayan erkeklerde kirsalda yasayan erkeklere gore daha iyi olarak

degerlendirildigi goriilmektedir.
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Katilimeilarin cinsiyet ve yasanilan yere gore kisisel saglik algilar1 Tablo 3.5°de

gosterilmistir.

Tablo 3.5. Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Yashlarin Kisisel Saghk Algilar1 Durumu

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Ne iyi-
Cok Ne Cok
Kadin Cinsiyet kotii Kot | kotii/Orta Iyi iyi | Toplam
Yasamlan yer iginde % 16| 177 13| 629| 65| 100
Genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?
Iginde % 50 42,3 28 63,9 100 52,5
Toplam % 0,8 9,3 5,9 33,1 3,4 52,5
Yasanilan yer
Kirsal Say: 1 15 18 22 0 56
Yasanilan yer i¢cinde % 1,8 26,8 3211 39,3 0 100
Genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?
Icinde % 50 57,7 72 36,1 0 475
Toplam % 0,8 12,7 15,3 18,6 0 47,5
Toplam Say1 2 26 25 61 4| 118
Yasanllan yer iginde % 1,7 22 21,2 51’7 3,4 100
Genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?
Iginde % 100 100 100 100 100 100
Toplam % 1,7 22 21,2 51,7 3,4 100
Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok Ne iyi-Ne Cok
Erkek Cinsiyet kotii Kotii kotii/Orta | Iyi iyi | Toplam
Yasamlan yer i(;inde % 5,2 14,3 71,4 9,1 100
Genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?
Iginde % 50 55( 61,1 50 56,6
Toplam % 2,9 81|404| 51| 566
Yasanilan yer
Kirsal Sayi 4 9| 35 7 59
Yasamlan yer i(;inde % 6,8 6,8 15,3 59’3 11,9 100
Genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz?
Iginde % 100 50 451 38,9 50 43,4
Toplam % 29| 29 66|257| 51| 434
Sayi 4 8 20| 90 14 136
Yaganilan yer iginde % 29| 59 14,7)662| 103| 100
Toplam Genel olarak sa-g!lg.m.m
nasil degerlendirirsiniz?
Iginde % 100 100 100 100 100 100
Toplam % 29| 59 147]662] 103 100
Aragtirmaya katilan yashlardan 12 kisi (%4,7) vyashiligi c¢ok koti olarak

degerlendirmistir. Yasliligi, 41 kisi (%16,1) kotii, 62 kisi (%24,4) orta/bir fikrim yok, 116 kisi
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(%45,7) iyi ve 23 kisi de (%9,1) ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Genel olarak kentte yasayan

yaslilarin yaslilig1 daha olumlu degerlendirdikleri ve algiladiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yashilik ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Katihmeilarin Yashhk ile flgili Degerlendirmeleri

Yashhgi nasil degerlendirirsiniz?

Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans Yiizde % % Yiizde %
Cok kotii 12 4,7 4,7 4,7
Koti 41 16,1 16,1 20,9
Orta/bir fikrim yok 62 24,4 24,4 45,3
Iyi 116 45,7 45,7 90,9
Cok iyi 23 91 91 100,0
Toplam 254 100,0 100,0
Katilimcilara, yaglarim1  nasil  degerlendirdikleri soruldugunda kendini

yaslt

bulmayanlarin oran1 %26,8 (68 kisi) idi. Arastirmaya katilanlar arasinda kendisini orta yasl

olarak degerlendirenlerin oran1 %35,8 (91 kisi), yash olarak degerlendirenlerin oran1 %31,1

(79 kisi) ve son olarak kendisini ¢ok yasli olarak degerlendirenlerin orant %6,3 (16 kisi)

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin kendi yaslarini algilama durumlar1 Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7. Katihmcilarin Kendi Yaslarim Algilama Durumlari

Yasimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans Yiizde % % Yiizde %
Kendimi yagli bulmuyorum 68 26,8 26,8 26,8
Orta yagh 91 35,8 35,8 62,6
Yash 79 31,1 31,1 93,7
Cok yash 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Kentte yasayan erkek yaslilarin %42,9’u (33 kisi) kendini yasli bulmadigini belirtirken

kirsalda yasayan erkek yaslilarin %15,3’i (9 kisi) kendini yashi bulmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan yaslhilar arasinda kendini yash bulmadig: belirten kadinlarin tamami (26

kisi) kentte yasamaktadir yani kadinlar arasinda kirsalda “kendimi yasli bulmuyorum” olarak

degerlendiren hi¢ kimse bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan yaghilar arasinda kentte yasayanlarin yaslilik algisinin kirsaldaki

yaslilara gore gorece daha olumlu oldugu soylenebilir.
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Yaslilarin kadin cinsiyet ve yasanilan yere gore kendi yaslarini degerlendirme

durumlar1 Tablo 3.8’de gdsterilmistir.

Tablo 3.8. Kadin Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Yashlarin Kendi Yaslarim Degerlendirme Durumu

Yasinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Kendimi yash Orta Cok
Kadin Cinsiyet bulmuyorum yasl Yaslt yasl Toplam
Kent  Sayi 26 18 16 2 62
Yasanilan yer icinde
% 41,9 29 25,8 3,2 100
Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 100 514 333| 222 525
Toplam % 22| 153|136 1,7| 525
Yagsanilan yer
Kirsal Say1 0 17 32 7 56
Yasanilan yer icinde
% 0 30,4 57,1 12,5 100
Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 486| 67| 778 475
Toplam % 14,4 27,1 5,9 47,5
Sayt 26 35 48 9 118
Yasanilan yer icinde
% 22 29,7 40,7 7,6 100
Toplam Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 100 100 100 100 100
Toplam % 22 29,7 40,7 7,6 100
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Yaslilarin erkek cinsiyet ve yasanilan yere gore kendi yaslarini degerlendirme

durumlar1 Tablo 3.9’da gdsterilmistir.

Tablo 3.9. Erkek Cinsiyet ve Yasanilan Yere Gore Yashlarin Kendi Yaslarim Degerlendirme Durumu

Yasinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Kendimi yash Orta Cok
Erkek Cinsiyet bulmuyorum yasl Yaslt yasl Toplam
Kent  Say 33 29 14 1 77
Yasanilan yer icinde
% 42,9 37,7 18,2 1,3 100
Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 786| 51,8 452 143 566
Toplam % 243| 213 103 07| 566
Yaganilan yer
Kirsal Say1 9 27 17 6 59
Yasanilan yer icinde
% 15,3 45,8 28,8 10,2 100
Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 214 482 54,8 857| 434
Toplam % 6,6 19,9 12,5 4,4 43,4
Say1 42 56 31 7 136
Yasanilan yer icinde
% 30,9 41,2 22,8 51 100
Toplam Yaginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
Iginde % 100 100 100 100 100
Toplam % 309| 412 228 5,1 100

3.2. Katihmcilarin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Aragtirmaya katilan tim katilimcilarin Yasam Kalitesi (YK) ortalamasi 83,6339 +

10,95498 puan olarak bulunmustur.

Katilimeilarin YK skoru ortalamasit ve verilerin dagilim degerleri Tablo 3.10°da

verilmistir.

Tablo 3.10. Katimcilarin Yasam Kalitesi Ortalamasi ve Verilerin Dagilim Degerleri

Standart
Istatistik Hata

Ortalama 83,6339 ,68738
Medyan 83,0000
Standart Sapma 10,95498

Yasam Kalitesi Diizeyi Minimum 56,00
Maksimum 118,00
Carpiklik 418 ,153
Basiklik 448 ,304
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Yasam kalitesi verilerinin basiklik, c¢arpiklik ve dagilim degerleri parametrik testler
icin uygunluk gostermektedirler ancak normallik testine gore dagilim normal degildir.
Orneklem biiyiikliigii yeterli oldugu igin merkezi limit teorimi dikkate alinarak dagilim
normal kabul edilmis ve parametrik testler yapilmustir.

YK normallik testi verileri Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11. Yasam Kalitesi Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Yasam
L ,072 254 ,003 ,984 254 ,005
|Kalitesi

a. Lilliefors signifikans korektiirii

Katilimecilarin verdigi cevaba gore YK dagilim grafigi Sekil 3.1°de gosterilmistir.

257
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Yasam Kalitesi Dagilim
Sekil 3.1 Yasam Kalitesi Dagilim Grafigi

Arastirmaya katilanlarin yasam kalitesine kir ve kent baglaminda bakildiginda kirsalda
yasayan yaslilarin yasam kalitesi ortalamasi (86,4957 + 12,10363) kentte yasayanlara gore
(81,2662 + 9,30215) daha yiiksek ¢ikmustir.
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Katilimeilarin yaganilan yer ve cinsiyete gore YK diizeyi Tablo 3.12°de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Katimcilarin Yasanilan Yere ve Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Diizeyi

Standart
Yasanilan yer Istatistik Hata
Kent Ortalama 81,2662 0,789
Medyan 81
Standart Sapma 9,30215
Minimum 56
Maksimum 105
Yasam
Kalitesi
Olgegl Kirsal Ortalama 86,4957 1,12867
Medyan 85
Standart Sapma 12,10363
Minimum 58
Maksimum 118
Standart
Cinsiyet Istatistik Hata
Erkek Ortalama 84.2721| 0,99155
Medyan 83
Standart Sapma 11,56333
Minimum 58
Maksimum 118
Yasam
Kalitesi
Olgegi ~ Kadm  Ortalama 82,8083 | 0,93976
Medyan 82
Standart Sapma 10,20842
Minimum 56
Maksimum 108

Erkeklerin yasam kalitesi ortalamasinin (84,2721 + 11,56333) kadinlarin (82,8983 +

10,20842) ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.



3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13. Yasam Kalitesi ve Yasanilan Yer I¢in Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Standart Hata
Yasanilan yer Sayr | Ortalama | Standart Sapma |Ortalamasi
Yasam Kalitesi ~ Kent 139| 81,2662 9,30215 ,78900
Kirsal 115 86,4957 12,10363 1,12867
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Yasanilan yer baglaminda YK diizeyi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

Arastirmaya katilan yaslilar arasinda kirsalda yasayan yaghilarin yasam kalitesi
ortalamast (86,4957 + 12,10363) kentte yasayan yaslilarin yasam kalitesi ortalamasindan
(81,2662 + 9,30215) daha yiiksek bulunmustur. Bagimsiz 6rneklem t-testi analiz sonucuna
gore yasanilan yer ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
sOylemek mimkiindiir. (t=3,797, df=211,014, p=,0001)

YK ve yasanilan yer arasindaki iliski Tablo 3.14’te gésterilmistir.

Tablo 3.14. Yasam Kalitesi ile Yasanilan Yer Arasindaki iliski

Levene
Varyans
Esitligi Testi Ortalama esitligi t-testi
95% Giiven
Sig. (2- | Ortalama [Standart arahig1 farki
F Sig. t df kuyruklu) fark  |hata fark: Alt Ust
Yasam - - -
Kalitesi 6,034 ,015 3,797 211,014 ,001| -5,22947( 1,37710 7 04411 | 251482

3.3. Katihmcilarin Depresyon Diizeyleri
Arastirmaya katilan tiim katilimeilarin GDO skoru ortalamas1 9,0906 + 7,32879 olarak
bulunmustur.

Katilimeilarin GDO degeri verileri Tablo 3.15’te gdsterilmistir.

Tablo 3.15. Tiim Katiimcilarin GDO Degeri Verileri

Istatistik Standart Hata
Ortalama 9,0906 /45985
Medyan 7,0000
Geriatrg(lgeg?resyon Standart Sapma 7.32879
Minimum 0,00
Maksimum 29,00
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Kentte yasayan yashilarin GDO skoru ortalamasi 8,1942 + 6,30146 olarak bulunurken
kirsalda yasayan yaslilarin GDO skoru ortalamas1 10,1739 + 8,30479 olarak bulunmustur.
Katilimeilarm yasanilan yer ve cinsiyete gore GDO verileri Tablo 3.16da

gosterilmistir.

Tablo 3.16. Katiimeilarin Yasanilan Yere ve Cinsiyete Gore GDO Verileri

Yasanilan yer Istatistik Standart Hata

Kent Ortalama 8,1942 ,53448

Medyan 6,0000

Standart Sapma 6,30146

Minimum 0,00

Geriatrik Depresyon Maksimum 26,00
Olgegi Kirsal Ortalama 10,1739 17443

Medyan 7,0000

Standart Sapma 8,30479

Minimum 0,00

Maksimum 29,00

Cinsiyet Istatistik Standart Hata

Erkek Ortalama 7,2132 ,57946

Medyan 5,0000

Standart Sapma 6,75761

Minimum 0,00

Geriatrik Depresyon Maksimum 29,00
Olgegi Kadin Ortalama 11,2542 ,68045

Medyan 10,0000

Standart Sapma 7,39159

Minimum 0,00

Maksimum 26,00

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama GDO skoru 11,2542 + 7,39159 iken
erkeklerin ortalama GDO skoru 7,2132 + 6,75761 olarak bulunmustur.

Depresyon durumu, kesme skoru olan 14’iin altinda kalan yaslilarda depresyon yok,
14 ve yukar1 skora sahip olanlarda depresyon var olarak belirlenmektedir. Bu skora gore yani
kesme skoru olan 14’e gore siniflandirildiginda katilimeilarin %24,8’inde (63 kisi) depresyon
oldugu goriilmektedir. Depresyonu olan kisilerin %41,3’ii kentte yasarken (26 kisi), %58,7’si
kirsalda (37 kisi) yasamaktadir. Baska bir ifade ile kirsalda yasayan katilimcilarin
%32,2’sinde depresyon bulunmaktayken kentte yasayan yaslilarin %18,7’sinde depresyon
bulunmaktadir.

Toplam 118 kadin katilimcinin %34,7°sinde (41 kisi) depresyon bulunmaktadir.
Toplam 136 erkek katilimcinin %16,2’sinde (22 kisi) depresyon bulunmaktadir. Bagka bir
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ifadeyle depresyon bulunan toplam 63 kisi i¢inde kadinlarin sayisi 41 kisiden (%65,1)
olusurken erkeklerin sayist 22 kisiden (%34,9) olusmaktadir. Depresyon bulunan kisiler

arasinda kadinlarin sayisinin ve oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.4. Model 1 ve Depresyona Etkisi

YK, alt1 adet alt boyuttan olugsmaktadir ve bu alt boyutlar i¢inde depresyona etkisi
olanlar bagimsiz degisken olarak Model 1’1 olusturmaktadirlar.

Arastirmada kullanilan Model 1’in bagimsiz degiskenleri Tablo 3.17’de gdsterilmistir.

Tablo 3.17. Model 1 Bagimsiz Degiskenleri

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Duyusal Islevler
Ozerklik
Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri

Model 1 Depresyon

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar Sosyal Katilim presy

Oliim ve Olmek
Yakinlik

Aragtirmada kullanilan WHOQOL-OLD.TR 6l¢egini olusturan alt boyutlarin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 3.18’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.18. WHOQOL-OLD.TR Alt Boyutlar Degerleri ve GDO Skoru

Ortalama | Standart Sapma | Say1 (N)
GDO Skoru 9,0906 7,32879 254
Duyusal 1§levler Skoru 10,5236 3,49102 254
Ozerklik Skoru 15,7087 2,75942 254
Gecgmis, Bugiin, Gelecek 15,6614 2,75400 254
Faaliyetleri Skoru
Sosyal Katilim Skoru 14,0157 3,39375 254
Oliim ve Olmek Skoru 9,9331 5,77163 254
Yakinlik Skoru 17,7913 2,26499 254

Boyut degerleri katilimcilarin sorulara verdigi yanitlara gore 4 ile 20 puan arasinda
degisebilmektedir ve puan ylikseldikce yasam kalitesi diizeyi de ylikselmektedir. Bu
baglamda en diistik deger 9,9331 + 5,77163 ile 6liim ve 6lmek alt boyutuna ait olurken en
yiiksek deger 17,7913 + 2,26499 ile yakinlik alt boyutuna aittir.

Alt boyutlardan hangilerinin GDO skoru iizerinde etkisinin oldugunu hangilerinin
etkisinin olmadigini belirleyebilmek i¢in Adimsal (Stepwise) Regresyon analizi yapilmistir ve

analiz sonucunda Sosyal Katilim, Ozerklik ve Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri alt
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boyutlarmin GDO skoru iizerinde etkisinin oldugu diger alt boyutlarin yani Duyusal islevler,
Oliim ve Olmek, Yakinlik alt boyutlarinin GDO iizerinde bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Yasam Kalitesinin alt boyutlarindan olusan ve GDO skorunu etkileyen model “Model 17
olarak adlandirilmistir.

Sosyal Katilim, Ozerklik ve Gegmis, Bugiin Gelecek Faaliyetleri alt boyutlarmin bir
arada bulundugu bir model olan Model 1, GDO skorunu %45 oraninda agiklayabilmektedir.
Baska bir deyisle bir kisiye ait bu ii¢ alt boyutun degerleri bilinirse, kisinin GDO skoru %45
oraninda tahmin edilebilir. Ayrica, Sosyal Katilim ve Ozerklik boyutlar1 birlikte oldugunda
GDO skoru %42,4 oraninda agiklanabilirken, Sosyal Katilim alt boyutu, GDO skorunu %31,3
oraninda agiklayabilmektedir.

Sosyal katilm, &zerklik ve gecmis, bugiin, gelecek faaliyetlerinin GDO skoru
tizerindeki etki oranlar1 Tablo 3.19°da gosterilmistir.

Tablo 3.19. Sosyal Katilim, Ozerklik ve Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetlerinin (Model 1) GDO
Uzerindeki Etki Oranlar

Model Ozeti®

Model Diizeltilmis R Tahmin
R R Kare Kare Standart Hatas1 | Durbin-Watson
1 5622 ,316 ,313 6,07321
2 655" 429 424 5,56232
3 ,675° ,456 ,450 5,43673 1,865

a. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim

b. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim, Ozerklik
c. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim, Ozerklik, Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri
d. Bagimh Degisken: GDO
Degiskenlerin bir arada bulundugu Model 1’in GDO skoru iizerindeki etkisinin
istatiksel olarak anlamlilig1 incelenmis ve analizler sonucunda belirlenen yasam kalitesi alt
boyutlarinin GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlaml bir etkisi oldugu tespit edilmistir
(df=250, F= 69,913, p=,0001).



Model 1 i¢in yapilan ANOVA testi verileri Tablo 3.20°de gosterilmistir.

Tablo 3.20. Model 1 icin ANOVA testi

ANOVA®
Adim Kareler
Toplami df Ortalama Kare F Sig.
1 Regresyon 4294,167 1 4294,167 116,424 ,001°
Kalan 9294,751 252 36,884
Toplam 13588,917 253
2 Regresyon 5823,130 2 2911,565 94,105 ,001°
Kalan 7765,787 251 30,939
Toplam 13588,917 253
3 Regresyon 6199,420 3 2066,473 69,913 ,001°
Kalan 7389,497 250 29,558
Toplam 13588,917 253

a. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim
b. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim, Ozerklik

c. Belirleyiciler: (Sabit), Sosyal Katilim, Ozerklik, Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri

d. Bagimh Degisken: GDO
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Model 1 i¢in yapilan adimsal (stepwise) regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.21°de

gosterilmistir.

Tablo 3.21. Model 1 icin Adimsal Regresyon Analizi Sonuclari

Adim B t Anlamlilik

1 26,105 | 16,092 ,001
Sosyal Katilim -1,214 | -10,79 ,001

2 36,841 17,29 ,001
Sosyal Katilim -0,881| -7,77 ,001
Ozerklik -0,98| -7,03 ,001

3 39,798 ( 17,755 ,001
Sosyal Katilim -0,727| -6,106 ,001
Ozerklik -0,728 | -4,744 ,001
Gegmis, Bugiin, -0,58 | -3,568 ,001
Gelecek Faaliyetleri

Bagimli Degisken: GDO
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Belirlenen modelde birinci adimda GDO skorunu belirlemede etkili faktér olarak
Sosyal Katilim alt boyutu tespit edilmistir. Bireylerin Sosyal Katilim skorundaki bir puanlik
artis1 GDO skorunu 1,214 puan azaltmaktadir (B= -1,214, t= -10,79, p=0,001).

Ikinci adimda Sosyal Katilim ve Ozerklik faktorleri etkili olarak tespit edilmistir.
Bireylerin Sosyal Katilim skorundaki bir puanlik artit GDO skorunu 0,881 puan
azaltmaktadir (B= -0,881, t= -7,77, p=0,001). Ozerklik skorundaki bir puanlik artis ise GDO
skorunu 0,98 puan azaltmaktadir (B=-0,98, t=-7,03, p=0,001).

Uciincii adimda Sosyal Katilim ve Ozerklik ve Ge¢mis Bugiin Gelecek Faaliyetleri
faktorleri etkili olarak tespit edilmistir. Bu modelde yasli bireylerin Sosyal Katilim
skorundaki bir puanlik artis GDO skorunu 0,727 puan azaltmaktadir (B= -0,727, t= -4,106,
p=0,001). Ozerklik skorundaki bir puanlik artis GDO skorunu 0,728 puan azaltmaktadir (B= -
0,728, t= -4,744, p=0,001) ve Gegmis Bugiin Gelecek Faaliyetleri skorundaki bir puanlik artis
GDO skorunu 0,58 puan azaltmaktadir (B= -0,58, t= -3,568, p=0,001).

3.5. Model 2 ve Depresyona Etkisi

Yasam Kalitesi (YK) skoru, cinsiyet ve yasanilan yer degiskenlerinden olusan bu
model “Model 2” olarak adlandirilmistir. Cinsiyet i¢in referans “kadin” ve yasanilan yer i¢in
referans “kirsal” alinmustir.

Diger modeller Model 2’yi kendi modelleri i¢inde barindirmaktadirlar. Analiz i¢in
olusturulan diger modellerde de cinsiyet i¢in referans “kadin” ve yasanilan yer icin referans
“kirsal” alinmistir.

Model 2’yi olusturan bagimsiz degiskenler Tablo 3.22’de gdsterilmistir.

Tablo 3.22. Model 2 Bagimsiz Degiskenleri

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Yasam Kalitesi

Model 2 Cinsiyet Depresyon
Yasanilan yer

Model 2, GDO skorunu %27,2 oraninda agiklayabilmektedir. YK skoru, cinsiyet ve
yasanilan yer bilindigi takdirde GDO skoru %27,2 oraninda tahmin edilebilmektedir
(Diizeltilmis r* = 0,272).

Model 2’in GDO skoru iizerindeki etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (df= 250, F= 32,556, p=0,0001).
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Model 2 i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.23’te gosterilmistir.

Tablo 3.23. Model 2 i¢in Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B t Anlamlilik
1 37,987 11,680 ,001
YK -,301 -8,122 ,001
Erkek -3,489 -4,420 ,001
Kent -3,410 -4,196 ,001

Bagimli Degisken: GDO

Olusturulan modelde GDO skorunu belirlemede YK, cinsiyet ve yasanilan yer etkili
faktorler olarak tespit edilmistir. Bireylerin YK skorlarindaki her bir puanlik artis GDO
skorunu 0,301 puan azaltmaktadir (B= -0,301, t= -8,122, p= 0,001). Kadin olma durumuna
kiyasla erkek olmak GDO skorunu 3,489 puan azaltmaktadir (B= -3,489, t=-4,420, p= 0,001).
Kirsal alanda yasamaya kiyasla kentte yasamak GDO skorunu 3,410 puan azaltmaktadir (B= -
3,410, t=-4,196, p=0,001).

3.6. Model 3 ve Depresyona Etkisi
Model 3 iginde ya da baska bir ifade ile sosyo-ekonomik durum modelinde YK,
cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, yas ve gelir bagimsiz degiskenleri bulunmaktadir.

Model 3’ olusturan bagimsiz degiskenler Tablo 3.24’te verilmistir.

Tablo 3.24. Model 3 Bagimsiz Degiskenleri

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Yasam Kalitesi
Cinsiyet

Model 3 Yaganilan yer

Sosyo-ekonomik durum i Depresyon
0Syo-€ Egitim durumu

Yas
Gelir

Egitim durumu degiskeninde referans “okur-yazar degil” alinmistir ayrica “ortaokul
mezunu” ve “lise mezunu” degiskenleri tek bir degisken olarak “ortadgretim” degiskeni
altinda birlestirilirken “fakiilte/yliksek okul mezunu” ve “diger” degiskenleri “{iniversite”
degiskeni altinda birlestirilmistir. Cinsiyet ve yasanilan yer i¢in referans alinan degiskenler

daha onceden belirtildigi gibi sirasiyla “kadin” ve “kirsal” degiskenleridir.
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Katilimeilarin egitim durumu Tablo 3.25°te gosterilmistir.

Tablo 3.25. Katihmeilari Egitim Durumu

Egitim durumu

Gegerli Yiizde Kiimiilatif

Frekans Yiizde % % Yiizde %
Okur-yazar degil 41 16,1 16,1 16,1
Okur-yazar 21 8,3 8,3 24,4
flkokul mezunu 100 39,4 39,4 63,8
Ortaokul mezunu 5 2,0 2,0 65,7
Lise mezunu 29 11,4 11,4 77,2
Fakiilte/yiiksekokul mezunu 57 22,4 22,4 99,6
Diger (askeri okul) 1 4 4 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3.26°da gdsterilmistir.

Tablo 3.26. Katihmcilarin Yas Dagilhim

Yas
Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans Yiizde % % Yiizde %

65-69 96 37,8 37,8 37,8
70-74 61 24,0 24,0 61,8
75-79 65 25,6 25,6 87,4
80-84 18 7,1 7,1 94,5
85 ve yukarisi 14 55 55 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Yas degiskeni li¢ grup altinda birlestirilmistir. 65-69 yas ile 70-74 yas gruplar
birlestirilerek 65-74 yas grubu seklinde referans olarak alinmistir. Ayni sekilde 75-79 yas
grubu ve 80-84 yas grubu birlestirilmis ve 75-84 yas grubu olusturulmustur.
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Katilimeilarin gelir durumlarini degerlendirme algilar1 Tablo 3.27°de gosterilmistir.

Tablo 3.27. Katihmcilarin Gelir Durumu Algisi

Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Gegerli Yiizde Kiimiilatif

Frekans Yiizde % % Yiizde %
Cok kotii 27 10,6 10,6 10,6
Kotii 43 16,9 16,9 27,6
Ne iyi-Ne kotii / Orta 116 45,7 45,7 73,2
Iyi 66 26,0 26,0 99,2
Cok iyi 2 8 8 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Gelir durumu algis1 da {i¢ grup altinda birlestirilmistir. Cok koétii ve Kotii degiskenleri
“gelir kotli” olarak birlestirilmis ve analizlerde referans alinmistir. Ayrica iyi ve ¢ok iyi
degiskenleri birlestirilmis “gelir iyi” degiskeni altinda toplanmislardir.

Model 3 ya da baska bir deyisle Sosyo-ekonomik durum GDO skorunu %36,9
diizeyinde agiklayabilmektedir. Model 3 i¢indeki degiskenlerin degeri bilindigi zaman GDO
skoru %36,9 oraninda hesaplanabilmektedir (Diizeltilmis r’= 0,369).

Model 3’in GDO skoru iizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(df=242, F=14,437, p=,0001).

Model 3 i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglart Tablo 3.28’de gdsterilmistir.

Tablo 3.28. Model 3 i¢in Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B t Anlamlilik
1 37,658 11,819 ,001
YK -,255 -7,132 ,001
Erkek -2,907 -3,397 ,001
Kent -2,973 -2,703 ,007
Sadece okuryazar | -2,853 -1,754 ,081
[Ikogretim -,428 -,340 134
Orta 6gretim -2,047 -1,196 ,233
Universite -2,790 -1,694 ,091
Gelir orta -3,135 -3,438 ,001
Gelir iyi -5,999 -5,662 ,001
75-84 yas ,370 450 ,653
85 yas ve yukarisi 3,377 1,906 ,058

Bagimli Degisken: GDO



65

Olusturulan Sosyo-demografik modelde (Model 3) YK skorundaki her bir puanlik artig
GDO skorunu 0,255 puan azaltmaktadir (B= -0,255, t= -7,132, p= 0,001). Kadin olma
durumuna kiyasla erkek olmak GDO skorunu 2,907 puan azaltmaktadir (B=-2,907, t= -3,397,
p= 0,001). Kirsal alanda yasamaya kiyasla kentte yasamak GDO skorunu 2,973 puan
azaltmaktadir (B=-2,973, t=-2,703, p= 0,007).

Bu aragtirmada, okur-yazar olmak ve egitim seviyesinin, referans grubuna kiyasla
GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustr.

Gelir durumunu kotii olarak algilamaya kiyasla gelir durumunu orta olarak algilamak
GDO skorunu 3,135 puan azaltmaktadir (B= -3,135, t= -3,438, p= 0,001). Gelir durumunu iyi
olarak algilama GDO skorunu 5,999 puan azaltmaktadir (B= -5,999, t= -5,662, p= 0,001).

Ayrica, yas gruplarmin referans yas grubuna kiyasla GDO skoru iizerinde istatiksel

olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir.

3.7. Model 4 ve Depresyona Etkisi
Model 4 YK, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum ve evde kalinan kisi bagimsiz
degiskenlerinden olusmaktadir.

Model 4’1 olusturan bagimsiz degiskenler Tablo 3.29°da gosterilmistir.

Tablo 3.29. Model 4 Bagimsiz Degiskenleri

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Yasam Kalitesi
Cinsiyet
Model 4 5
Aile yapisi Yaganilan yer epresyon
Medeni durum
Evde Kalinan Kisi

Aile yapis1 modeli olan Model 4’te medeni durum, evli olanlar ve evli olmayanlar
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Medeni durumu evli olarak bildirenlerin disindaki kisiler
evli olmayanlar adi altinda toplanmistir ve analizlerde referans olarak “evli olmayanlar”

alinmistir.
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Katilimeilarin medeni durumlarina gore dagilimlar: Tablo 3.30°da verilmistir.

Tablo 3.30. Katilimeilarin Medeni Durumu

Medeni durum

Gegerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans Yiizde % % Yiizde %
Evli 192 75,6 75,6 75,6
Hig evlenmemis 1 4 4 76,0
Esi vefat etmis 55 21,7 21,7 97,6
Bosanmig 6 2,4 2,4 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Katilimeilarm evde kalinan kisi ile GDO skoru arasindaki iliski arastirilirken referans
olarak “tek basina” kalanlar alinmistir.

Katilimcilarin, evde kalinan kisiye gore dagilimlar: Tablo 3.31°de verilmistir.

Tablo 3.31. Katihmcilarin Evde Kalinan Kisiye Gore Dagilim

Evde kalinan Kkisi

Gegerli Yiizde Kiimiilatif

Frekans Yiizde % % Yiizde %
Tek basima 41 16,1 16,1 16,1
Esi ile birlikte 134 52,8 52,8 68,9
Cocuklarla birlikte 16 6,3 6,3 75,2
Es ve ¢ocuklarla birlikte 51 20,1 20,1 95,3
Diger 12 4,7 4,7 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Model 4 ya da baska bir deyisle Aile Yapisi GDO skorunu %28,6 diizeyinde
aciklayabilmektedir yani Model 4 igindeki degiskenlerin degeri bilindigi zaman GDO skoru
%28,6 oraninda hesaplanabilmektedir (Diizeltilmis r’= 0,286).

Model 4’iin GDO skoru iizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(df=253, F=13,669, p=,0001).
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Model 4 i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.32°de gosterilmistir.

Tablo 3.32. Model 4 i¢cin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B t Anlamlilik

1 37,193 10,966 ,001
YK -,294 -7,960 ,001
Erkek -2,844 -3,265 ,001
Kent -3,320 -4,093 ,001
Evli -,061 -,020 ,984
Es ile birlikte -,692 -,208 ,835
Cocuklar ile birlikte 4,019 2,176 ,031
Es ve ¢ocuklar ile ,507 ,150 ,881
birlikte
Diger kisiler ile -2,346 -,913 ,362
birlikte

Bagimli Degisken: GDO

Model 4’te YK skorundaki her bir puanlik artis GDO skorunu 0,294 puan
azaltmaktadir (B= -0,294, t= -7,960, p= 0,001). Kadin olma durumuna kiyasla erkek olmak
GDO skorunu 2,844 puan azaltmaktadir (B= -2,844, t= -3,265, p= 0,001). Kirsal alanda

yasamaya kiyasla kentte yasamak GDO skorunu 3,320 puan azaltmaktadir (B= -3,320, t= -

4,093, p=0,001).

Evli olmama durumuna kiyasla evli olmanin GDO skoru iizerinde istatiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamaistir.

Tek basma kalma durumuna kiyasla ¢ocuklar ile birlikte kalmak GDO skorunu 4,019
puan arttirmaktadir (B= 4,019, t= 2,176, p=0,031).

3.8. Model 5 ve Depresyona Etkisi

Saglik modeli olan Model 5 i¢inde YK, cinsiyet, yasanilan yer ve saglik bagimsiz

degiskenleri bulunmaktadir.

Model 5’1 olusturan bagimsiz degiskenler Tablo 3.33’te gosterilmistir.

Tablo 3.33. Model 5 icindeki Bagimsiz Degiskenler

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Yagam Kalitesi
Model 5 Cinsiyet
Sashk Depresyon
aglt Yasanilan yer
Saglik
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Modelde saglik durumu ve siibjektif saglik algisin1 6lgmek i¢in katilimeilara {i¢ adet
soru yoneltilmistir. Bunlar: Doktor tarafindan konulan bir kronik rahatsizliginiz var mi? ,
Diizenli olarak kullandigmiz ilag var mi? ve Genel olarak sagliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Katilimeilarin saglik durumu Tablo 3.34’te gosterilmistir.

Tablo 3.34. Katimeilarin Saghk Durumu

Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde % Yiizde % Yiizde %
Kronik rahatsizlik Var 210 82,7 82,7 82,7
Yok 44 17,3 17,3 100,0
Toplam 254 100,0 100,0
flag kullanimi Var 208 81,9 81,9 81,9
Yok 46 18,1 18,1 100,0
Toplam 254 100,0 100,0
Saglik Cok kotii 6 2,4 2,4 2,4
degerlendirmesi Kotii 34 13.4 13.4 15,7
I'Z'(fu%r'\t': 45 17,7 17,7 335
lyi 151 59,4 59,4 92,9
Cok iyi 18 7.1 71 100,0
Toplam 254 100,0 100,0

Model 5 ile ilgili analizlerde “kronik rahatsizlik yok™ ve “ila¢ kullanim1 yok” referans
olarak alimustir. Saglik degerlendirmesinde “iyi” ve “cok 1y1” yanitlar1 “saglik 1yi” degiskeni
altinda birlestirilmistir. Ayrica siibjektif saglik degerlendirmesinde “¢cok koti” ve “koti”
yanitlart “saglik koti” degiskeni altinda birlestirilmis olup analizlerde referans olarak
alimmustir. Dolayisiyla siibjektif saglik degerlendirmesi “saglik kotii”, “saglik orta” ve “saglik
1y1” gruplar1 olmak tizere tige ayrilmistir.

Model 5°i olusturan bagimsiz degiskenlerin birlikteligi GDO skorunu %42 oraninda
aciklayabilmektedir (Diizeltilmis r’= 0,420).

Model 5’in GDO skoru iizerindeki etkisi istatiksel olarak anlamlidir (df= 246,
F=27,181, p=0,0001).
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Model 5 i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi sonucu Tablo 3.35°da gosterilmistir.

Tablo 3.35. Model 5 i¢in Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B t Anlamlilik
1 35,299 11,159 ,001
YK -,213 -6,093 ,001
Erkek -2,179 -2,990 ,003
Kent -1,868 -2,459 ,015
Kronik rahatsizlik var 1,145 ,801 424
Hag kullanimi var -, 788 -,557 578
Saglik orta -4,737 -3,818 ,001
Saglik iyi -8,471 -7,776 ,001

Bagimli Degisken: GDO

Model 5’te YK skorundaki her bir puanlik artis GDO skorunu 0,213 puan
azaltmaktadir (B= -0,213, t= -6,093, p= 0,001). Kadin olma durumuna kiyasla erkek olmak
GDO skorunu 2,179 puan azaltmaktadir (B= -2,179, t= -2,990, p= 0,003). Kirsal alanda
yasamaya kiyasla kentte yasamak GDO skorunu 1,868 puan azaltmaktadir (B= -1,868, t= -
2,459, p=0,015).

Kronik bir rahatsizliga sahip olmama durumuna kiyasla kronik bir rahatsizliga sahip
olmanin GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustr.

Diizenli ilag kullanimi olmamaya kiyasla diizenli olarak ila¢g kullanimi olma
durumunun GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlaml1 bir etkisi bulunmamustir.

Saghigim kotli olarak degerlendirme durumuna kiyasla saglik durumunu orta olarak
degerlendirmek GDO skorunu 4,737 puan azaltmaktadir (B= -4,737, t= -3,818, p= 0,001) ve
saglik durumunu iyi olarak degerlendirmek ise GDO skorunu 8,471 puan azaltmaktadir (B= -
8,471, t=-7,776, p=0,001).

3.9. Model 6 ve Depresyona Etkisi
Model 6 icinde bagimsiz degisken olarak YK, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu

ve yaslilik algis1 degiskenleri bulunmaktadir.
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Model 6’y1 olusturan bagimsiz degiskenler Tablo 3.36’de gosterilmistir.

Tablo 3.36. Model 6 icindeki Bagimsiz Degiskenler

Modeller Bagimsiz degiskenler Bagimh degisken
Yagsam Kalitesi
Model 6 Cinsiyet
Yashilik Depresyon
as Yasanilan yer
Yaslilik Algist
Yaghlik algist adet soru sorularak Olgiilmistiir. Bunlar: Yashhigi nasil

degerlendirirsiniz? ve Yasinizi nasil degerlendiriyorsunuz? sorularidir.

Katilimcilarin yaglilik algisini degerlendirebilmek igin sorulan sorulara verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 3.37°de gdsterilmistir.

Tablo 3.37. Katihmcilarin Yashhik Algisi

Gegerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde % Yizde % Yizde %

Cok kotu 12 47 4,7 47

Kotii 41 16,1 16,1 20,9

Orta/bir fikrim yok 62 244 24.4 453
Yagshlig1 nasil degerlendirirsiniz?

lyi 116 457 457 90,9

Cok iyi 23 9,1 9,1 100,0

Toplam 254 100,0 100,0

Kendimi yagh

bulmuyorum 68 26,8 26,8 26,8
Yasinizi nasil Orta yash 91 35,8 35,8 62,6
degerlendiriyorsunuz? Yash 79 31,1 31,1 03,7

Cok yash 16 6,3 6,3 100,0

Toplam 254 100,0 100,0

Katilimcilarin yashiligi nasil degerlendirirsiniz sorusuna verdikleri cevaplar {i¢ grup

altinda birlestirilerek analiz edilmislerdir. Cevaplar arasinda bulunan “¢ok kotii” ve “koti”

yanitlart “yaslilik kotii” altinda birlestirilmis ve analizlerde referans olarak alinmustir.

Katilimecilarin bu soruya verdikleri “iyi”

(134

birlestirilmigtir. Orta/bir fikrim yok yanitin1 verenlerde bir islem yapilmamastir.

ve “cok iyi” cevaplart “yashlik iyi” adi altinda

Yasinizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna verilen cevaplarda “yasli” grubu referans

olarak alinmistir.

Model 6’y1 olusturan degiskenlerin birlikteligi GDO skorunu %43,6 oraninda

agiklayabilmektedir (Diizeltilmis r*= 0,436).
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Model 6’nin GDO skoruna etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (df= 245, F=
25,427, p=0,0001).

Model 6 i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.38’da gdsterilmistir.

Tablo 3.38. Model 6 icin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B t Anlamlilik

1 28,507 9,011 ,001
YK -,143 -3,832 ,001
Erkek -2,546 -3,5684 ,001
Kent -,611 -,735 ,463
Orta/Bir fikrim yok -4,237 -3,772 ,001
Yashilik iyi -6,331 -5,554 ,001
Yas degerlendirme / -2,586 -2,243 ,026
Kendimi yagli bulmuyorum
Yas degerlendirme / Orta -2,155 -2,229 ,027
yasl
Yas degerlendirme / Cok 3,398 2,129 ,034
yasl

Bagimli Degisken: GDO

Model 6’da YK skorundaki her bir puanlik artis GDO skorunu 0,143 puan
azaltmaktadir (B= -0,143, t= -3,832, p= 0,001). Kadin olma durumuna kiyasla erkek olmak
GDO skorunu 2,546 puan azaltmaktadir (B= -2,546, t= -3,584, p= 0,001). Bu modelde kirsal
alanda yasamaya kiyasla kentte yasamanin GDO skoru {izerinde istatiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamastir.

Yaghlik kotii degerlendirmesine kiyasla yaslilik orta/bir fikrim yok degerlendirmesi
GDO skorunu 4,237 puan azaltmaktadir (B= -4,237, t= -3,772, p= 0,001). Yashlik iyi
degerlendirmesi GDO skorunu 6,331 puan azaltmaktadir (B=-6,331, t= -5,554, p=0,001).

Yas degerlendirmesinde yashi durumuna kiyasla kendimi yash bulmuyorum, GDO
skorunu 2,586 puan azaltmaktadir (B= -2,586, t= -2,243, p= 0,026). Orta yasli, GDO skorunu
2,155 puan azaltmaktadir (B= -2,155, t= -2,229, p= 0,027) ve kendi yasin1 ¢ok yaslt olarak
degerlendirme durumu ya da algis1 GDO skorunu 3,398 puan arttirmaktadir (B= 3,398, t= -
2,129, p=0,034).
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SONUC

Yiiksek dogurganlik ve oliimliiliikten diisiik dogurganlik ve oliimliiliige gecis olarak
tanimlanan demografik gecisin bir sonucu olarak niifuslarin yas yapisinda degisimler ortaya
cikmaktadir ve genel olarak tiim cografyalarda demografik gecisin farkli hizlarda
gerceklestigi goriilmektedir.

Yash niifus diger yas gruplarina gore daha hizli bitylimektedir yani yagh niifusun artis
hiz1 diger yas gruplarindan daha fazladir. Ozellikle 80 yas ve yukarisinin artis hiz1 oldukca
yiiksek seyretmektedir. 80 yas ve yukarisinin 2050 yilinda diinya genelinde 434 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu say1 2015 yilindaki sayinin ii¢ katindan fazladir.

Diinya niifusu 2003 yilindan bu yana 1 milyar artmistir ve 2017 yil1 ortas itibariyle
Diinya niifusu yaklasik 7,6 milyar kisiye ulasmistir. Birlesmis Milletlerin bildirdigine gore
dogum sayilarindaki ve oranlarindaki diisiise ragmen diinya niifusunun 2030 yilinda 8,5
milyar, 2050 yilinda 9,7 milyar ve 2100 yilinda 11,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir.
Yagslilarin durumuna bakildigr zaman 60 yas ve iizeri kisilerin sayisinin 2050 yilinda 2,1
milyar, 2100 yilinda ise 3,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Bunun yaninda 80 yas ve
tizeri kisilerin sayis1 daha once de belirtildigi gibi 2050 yilinda 434 milyon, 2100 yilinda da
944 milyon olacagi tahmin edilmektedir.

2017 yil1 itibariyle diinya niifusunun %13’1 yaslilardan olusmaktadir yani 60 yas lizeri
kisilerin sayis1 yaklagik 962 milyon kisidir ve 60 yas iizeri niifus her y1l yaklasik %3 oraninda
artmaktadir. Bu baglamda, yash kisilerin sayisinin 2030 yilinda 1,4 milyar, 2050 yilinda 2,1
milyar ve 2100 yilinda 3,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.

Insanlar agirlikli olarak kentlerde yasamaktadirlar. 2007 yilinda diinya genelinde ilk
kez kent niifusunun, kirsal niifusu sayisal olarak gectigi bildirilmistir ve kentlerdeki bu niifus
artisinin ve kirsaldaki niifus azalisinin devam edecegi goriilmektedir. 2014 yilinda diinya
niifusunun %53,6’sinin kentlerde yasadigr bildirilmistir. 2050 yilinda diinya niifusunun
%66,37’sinin kentlerde yasayacagi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde 2000-2015 yillar
arasinda kentte yagsayan 60 yas ve iizeri kisilerin sayis1 %68 artarken, kirsal da yasayan 60 yas
tizeri kigilerin sayis1 %25 artmustir.

Tiirkiye’nin demografik yapisina bakildiginda TUIK verilerine gére Tiirkiye niifusu
1927 yilinda 13 milyon 648 bin 270 kisiden olusmaktaydi ve gorece geng bir niifus yapisi
mevcuttu. 2016 yilinda bu say1 79 milyon 814 bin 871 olmustur. Tiirkiye niifusunun 2025
yilinda 85 milyon 569 bin 125 kisiye, 2050 yilinda ise 93 milyon 475 bin 575 kisiye ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ancak, 2075 yilinda niifusun diisecegi tahmin edilmektedir. Yillar
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icinde Tiirkiye niifusu sayisal olarak artarken demografik yap1 da bir doniisiim gecirmektedir.
Bu doniisiim sayisal olarak yaslilar lehine seklinde gergeklesmekte ve yaslilarin genel niifus
icinde sahip oldugu oran yiikselmektedir. ileri ki yillarda niifus sayisinin azalmasi yaslilarin
genel niifus icinde sahip olduklar1 payr azaltmayacak, tam tersine yasli oranlarim
yiikseltecektir. Bu baglamda Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri yaslt niifusun tarihsel siire¢ i¢indeki
sayisal degerlerine bakildiginda 1935 yilinda 65 yas ve iizeri kisilerin sayis1 628 bin 041 kisi
ile toplam niifus i¢indeki pay1 %3,9 idi. 2016 y1li itibariyle 6 milyon 651 bin 503 kisiye ¢ikan
65 yas ve lzeri kisilerin sayisinin toplam niifusa orani1 %8,3’e ulagmistir. Ayrica 65+ yas
grubunda kadinlarin sayis1 erkeklerden daha fazladir.

TUIK verilerine gore 1927 yili niifusunun 3 milyon 305 bin 879 kisisi il ve ilce
merkezlerinde yasarken, 10 milyon 342 bin 391 kisisi de kirsal olarak tanimlanan belde ve
koylerde yasamaktaydilar. Yani niifusun biiyiik ¢cogunlugu kirsal bir yasam silirmekteydiler.
2016 yilinda ise Tiirkiye niifusu 79 milyon 814 bin 871 kisiye ulasmistir ve kirsal niifusu 6
milyon 143 bin 123 iken kent niifusu 73 milyon 671 bin 748 kisiden olusmaktadir. Daha 6nce
deginilen ¢esitli yasal diizenlemeler nedeniyle kirsal alanda yasayan kisi sayisinin sayisal
olarak azalmasi aslinda kirsal alanda yasayan kisilerin varligin1 ortadan kaldirmamaktadir.
Yani daha dnce koy veya belde olan yerlesim yerlerinin mahalle olarak degistirilmesi orada
yasayan bireylerin kirsal bir yasam siirdiirdiikleri gercegini ortadan kaldirmamaktadir. Kirsal
ve kentsel yasam yerlerinin tam olarak belirlenememesinin altinda yatan nedenlerden bir
tanesi de bu yasal diizenlemeler olabilir.

2016 yilinda yaklagik 79,8 milyon olan Tiirkiye niifusunun yaklasik 6,6 milyonunu 65
yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir ve bu niifus i¢inde kadinlarin sayist 3,7 milyon
civarindadir. Kadinlarin yashlar i¢inde daha fazla paya sahip olmalar kiiresel bir durumdur ve
Tiirkiye’de ki yasli yapisi da bu oriintiiden farkli goriiniim sergilememektedir. Ozellikle 80
yas ve iizeri bireyler arasinda kadinlarin oran1 oldukga yiiksektir. Ozellikle iilkemizde yashlar
ile calisan ya da yaslilara hizmet veren tiim kisi ve kuruluslarin goz liniinde bulundurmasi
gereken bir gergek olarak durmaktadir.

Arastirmanin yapildigr il olan Antalya’nin niifus yapisina bakildiginda ADNKS
sonuglarina gore Antalya niifusu 2007 yilinda 1 milyon 789 bin 295 kisiden olugsmaktayd: ve
65+ yas grubunun niifusa oran1 %6,3 idi. 2016 yilinda bu oran %7,7’ ye yiikselmistir.

Antalya ilinin Konyaalt1 ilgesine bagli Altinkum mahallesi niifusu 8 bin 312 kisiden
olusmaktadir. Kent merkezinde bulunan bu mahallede yasayanlar saglik hizmeti almak icin
Altinkum Mabhallesi Aile Sagligt Merkezini kullanmaktadirlar. Adrasan mahallesi ise

Kumluca il¢esine bagli ve niifusu 2 bin 377 olan ve kirsal yasamin siirdiiriildiigii bir
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mabhalledir. Adrasan mahallesi, bagli bulundugu Kumluca ilgesine 25 km, Antalya iline ise 95
km uzaklikta bulunmaktadir. Adrasan mahallesi sakinleri saglik hizmeti almak i¢in Adrasan
Aile Sagligi Merkezini kullanmaktadirlar.

Arastirma Ozellikle iki kavram tizerine kurulmustur. Bunlardan biri “Yasam Kalitesi”
kavrami digeri de “Depresyon” dur. Yasam Kalitesi kavrami Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946
yilinda yaptig1 daha genis ve kapsamli bir tanimlamadan sonra iizerinde ¢ok sik durulan ve
calisilan bir kavram olmustur. Ozellikle yashlarin yasam kalitesi iizerinde birgok ¢alismanin
yapilmasinin nedeni olarak yasli niifusun her gecen giin artmasi seklinde ifade edilmektedir.
Yasam kalitesi hem objektif hem de subjektif a¢idan degerlendrimek miimkiindiir. Objektif
boyutun i¢inde sosyo-ekonomik boyut olarak nitelendirilen gelir, egitim, ulasim ve istihdam
vs. bulunurken subjektif boyut i¢inde psikolojik boyut bulunmaktadir.

Depresyonun yaslilarda sik goriilen ruhsal bozukluklarin basinda geldigi ifade
edilmektedir ve genellikle kendini diger hastaliklarla birlikte gostermektedir. Yaslilar arasinda
depresyon goriilme sikligi genel olarak %15-20 arasinda oldugu ifade edilmektedir.
Depresyon ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda tiim yas gruplarinda, kadinlarda depresyon
goriilme olasiliginin erkeklerde goriilme olasiligindan iki kat daha fazla oldugu ifade edildigi
goriilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir:

1. Kirsal alanda yasayan yashlar kentte yasayan yaslilara gore gorece daha diisiik bir

yasam kalitesi algisina sahiptir.

2. Kirda diisiik yasam kalitesi algisi, bu bolgede yasayan yaslilarin depresyona girmesine

neden olmaktadir.

3. Kentte yasayan yashlarin kirdaki akranlarina gore daha yiiksek bir yasam kalitesi

algisina sahiptir.

4. Kirda yasayan yaglilar ile kentte yasayan yaslilarin depresyon yasama nedenleri

farklhidir.

5. Hem kirda yasayan yaslilar hem de kentte yasayan yaslilar arasinda kadinlarin yagam

kalitesi algis1 erkeklere gére daha diisiik ve depresyon orani daha yiiksektir.
6. Soysa-ekonomik durumun depresyona etkisi bulunmaktadir.
7. Aile yapisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.
8. Saglik algisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.

9. Kisisel yaglilik algisinin depresyona etkisi bulunmaktadir.
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Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan ve kent olarak secilen Konyaalt1 il¢esine
bagli Altinkum Aile Sagligi Merkezinde ve kirsal alanda bulunan Adrasan Aile Sagligi
Merkezinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini ASM’lerde kayith olan 65 yas ve tizeri
kisiler olusturmaktadir. Orneklem sayis1 &nceden belirlenmemistir. Mayis-Haziran 2017
tarihlerinde ASM’lere gelen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve iizeri herkes dahil
edilmistir. Arastirmanin ASM’lerde yapilabilmesi i¢in T.C. Antalya Valiligi Halk Saglig:
Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Ayrica, katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Arastirmaya toplam 254 kisi katilmistir ve bunlarin 139 kisisi kentte, 115 kisisi de
kirsalda yasamaktadir. Arastirmada Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Olgegi Yash
Modiilii Tiirkge (WHOQOL-OLD.TR) versiyonu ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin sosyo demografik bilgileri Katilimer Bilgileri Formu ile
elde edilmistir. Anket sorular1 gorevli anketorler tarafindan yaglilara okunarak sorulmus ve
verilen cevaplar yine anketorler tarafindan isaretlenmistir. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 23 programi kullanilarak betimleyici analizler ve dogrusal regresyon analizi
seklinde gerceklestirilmistir. . Katilimcilarin egitim durumu, yasadiklara yere gore yaslilarin
dagilimi ve katilimeilarin cinsiyete gére dagilimini gésteren temel analizlerin yaninda alt1 tane
model olusturulmus ve bu modellerin depresyona etkisi arastirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin 136’s1 erkeklerden (%53,5), 118’1 de (%46,5) kadinlardan
olusmaktadir.

Arastrimaya 65-69 yas grubunda 96 kisi, 70-74 yas grubunda 61 kisi, 75-79 yas
grubunda 65 kisi, 80-84 yas grubunda 18 kisi, 85 ve lizeri yaslarda 14 kisi katilmistir.

Kentte yasayan yaslilarin egitim diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan yashlarin 41’1 (%16,1) yalniz yasamaktadir. Esi ile birlikte
yasayanlarin sayist 134 (%52,8), cocuklarla birlikte yasayanlarin sayist 16 (%6,3), es ve
cocuklarla birlikte yasayanlarin sayist 51 (%20,1) ve diger gruba girenlerin sayis1 12 kisi
(%4,7) dir. Arastirmaya katilanlar arasinda 65-69 yas araliginda olanlarin diger yas gruplarina
gore daha fazla olmasi, esi ile birlikte yasayanlarin sayisii yiikseltmektedir. Ozellikle
kadinlar arasinda yas yiikseldik¢e dulluk durumunun daha 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Gelirini ¢ok kotii olarak bildiren katilimcilarin sayist 27 kisiden (%10,6) olusmaktadir.
Gelirini kotii olarak bildirenlerin sayis1 43 (%16,9), ne iyi-ne kotii/orta olarak bildirenlerin
sayist 116 (%45,7), iyi olarak bildirenlerin sayis1 66 (%26) ve cok iyi olarak bildirenlerin
saysi ise 2 (%0,8) olarak bulunmustur.

Arastirmada yaghlarin saglik durumlarimi ve kisisel saglik algisini 6grenmek i¢in

yoneltilen sorulara verilen cevaplara gore, katilimcilarin 210’unda (%82,7) kronik bir
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rahatsizlik bulunmaktadir. Bu tablo, yaslilar arasinda kronik rahatsizliga sahip olmanin
olduk¢a yogun oldugunu gostermesi bakimindan carpicidir. Yashlar arasinda kronik
rahatsizligin bu derece yaygin olmasinda, genetik faktorlerin disinda biiyiik oranda yasam
tarz1 etkili olmaktadir. Kronik bir rahatsizligt bulunan yaslilarin 119°u (%56,7) kentte
yasarken 91°1 (%43,3) kirsalda yasamaktadir. Kentte yasayan 65+ kadinlarin 56’s1, kirsalda
yasayan 65+ kadinlarin ise 46’s1 kronik bir rahatsizligi oldugunu bildirmistir. Bu sayilar
kentte yasayan kadinlarin %90,3’linde, kirsalda yasayan kadinlarin %82,1’inde kronik bir
rahatsizlik oldugunu gostermektedir. Kentte yasayan 65+ erkeklerin 63’1, kirsalda
yasayanlarin 45’1 kronik bir rahatsizligi oldugunu bildirmistir. Bu sayilara gore kentte
yasayan erkeklerin %81,8’inde, kirsalda yasayan erkeklerin %76,3’linde kronik bir rahatsizlik
bulunmaktadir. Hem erkekler arasinda hem de kadinlar arasinda kronik bir rahatsizligi
olanlarin oranit kentte yasayanlarda daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durum, yapilacak veya
planlanacak gerontolojik intervensiyonlar igin rehberlik yapmasi bakimindan énemlidir.

Diizenli olarak ilag kullandig1 bildirenlerin sayis1 208 kisiden (%81,9) olusmaktadir.
Bu sayisinin yarisini yani 104’1 kadinlardan 104’tide erkeklerden olugsmaktadir.

Kentte yasayan kadinlar kirsalda yasayan kadinlara gore genel olarak saglik
durumlarin1 daha iyi olarak degerlendirmektedirler. Ayni durum erkekler i¢in de gecerlidir.
Yani kentte yasayan erkekler sagliklarin1 kirsalda yasayan erkeklere gore daha iyi olarak
algilamakta ve degerlendirmektedirler. Kronik rahatsizligin kentte yagsayan hem erkekler hem
de kadinlar arasinda yaygin olmasina ragmen siibjektif saglik algisi tam tersi bir goriintii
vermektedir.

Yaghlik algis1 6lcen bir soruya gore, yaslilardan 12 kisi (%4,7) yashilhigi cok kotii
olarak degerlendirmistir. Yashiligi, 41 kisi (%16,1) kotii, 62 kisi (%24,4) orta/bir fikrim yok,
116 kisi (%45,7) iyi ve 23 kisi de (%9,1) cok iyi olarak degerlendirmistir. Genel olarak kentte
yasayan yaglilar yaslilig1 daha olumlu bir algiyla degerlendirmislerdir.

Arastirmada katilimcilara kendi yaslarimi nasil degerlendirdikleri sorulmus ve tiim
katilimcilar i¢ginde 68 kisi (%26,8) kendini yash bulmadigini bildirmistir. Katilimcilarin 91°1
(%35,8) yasini orta yasli, 79’u (%31,1) kendini yash ve son olarak 16’s1 da (%6,3) kendini
cok yasli olarak degerlendirmistir. Kentte yasayan 65+ erkeklerin 33’1 (%42,9) kendini yagh
bulmadigini belirtmistir. Kirsalda yasayan 65+ erkeklerin ise 9’u (%15,3) kendini yash
bulmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan yaglilar arasinda kendini yash bulmadigi belirten
65+ kadinlarin sayist 26 kisiden olugsmaktadir ve hepsi kentte yasamaktadir. Egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerde yas ve yashilik algisi, egitimi daha diisiik olan bireylere gore daha

olumlu olmaktadir. Bu aragtirmada kentte yasayan bireylerin egitimi kirsalda yasayanlardan
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daha yiiksektir. Bu nedenle siibjektif algilarin ve degerlendirmelerin devreye girdigi saglik
algis1, yas ve yaslilik algis1 gibi alanlarda daha olumlu bir yaklasim sergilenmekte oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan tim katilimcilarin YK ortalamas: 83,6339 + 10,95498 olarak
bulunmustur. Kirsalda yasayan yaglilarin YK ortalamasi 86,4957 + 12,10363, kentte yasayan
yaslilarin YK ortalamasi ise 81,2662 + 9,30215 olarak bulunmustur. Cinsiyet baglaminda
erkeklerin YK ortalamasi 84,2721 + 11,56333 ve kadmlarin YK ortalamasi 82,8983 +
10,20842 olarak bulunmustur. Bu sonugclar 1s18inda kirsalda yasayan yaslilarin daha diisiik,
kentte yasayan yaslilarin daha yiiksek yasam kalitesi algisina sahiptir hipotezi reddedilmistir
(1 ve 3 no’lu hipotezler). Yapilan bagimsiz drneklem t-testi analiz sonucuna gore yasanilan
yer ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (t=3,797,
df=211,014, p=,0001), yani yasanilan yer YK ortalamasin etkilemektedir. Ayrica, dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore YK ortalamasi da depresyonu etkilemektedir. Ancak kirsalda
YK skorunun kente gore daha yiiksek ¢ikmasi; kirda yasayan yaslilarin diisiik yasam kalitesi
algismin burada yasayan yashilarin depresyona girmesine neden olmaktadir hipotezini
reddetmektedir (2 no’lu hipotez).

Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin GDO skoru ortalamast 9,0906 + 7,32879 olarak
bulunmustur. Kirsalda yasayan yaslilarin GDO skoru ortalamas1 10,1739 + 8,30479, kentte
yasayan yaslilarin GDO skoru ortalamasi 8,1942 + 6,30146 olarak bulunmustur. Kadinlarin
GDO skoru ortalamasi 11,2542 + 7,39159 iken erkeklerin GDO skoru ortalamas1 7,2132 +
6,75761 olarak bulunmustur. Depresyon, kesme skoru olan 14’e gore smiflandirildiginda
katilimcilarin 63’tinde (%24,8) depresyon oldugu bulunmustur. Depresyonu olan kisilerin
26’s1 (%41,3) kentte yasarken, 37’si (%58,7) kirsalda yasamaktadir. Tiim kadin katilimcilar
arasinda 41 kiside (%34,7) depresyon bulunmustur. Tiim erkek katilimcilar arasinda 22 kiside
(%16,2) depresyon bulunmustur. Depresyon bulunan kisiler arasinda kadinlarin sayisinin ve
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hem YK algisim1 hem de depresyon seviyesini
gosteren sonuglara gore; kirsalda ve kentte yasayan kadimnlarin YK algisinin erkeklere gore
daha diisiik depresyon oranlarmin daha yiiksek oldugu hipotezi dogrulanmaktadir (5 no’lu
hipotez). Sorgulanan modellerden elde edilen verilere gore kirsal alanda yasamak, yaslilar
arasinda depresyon skorunu ylikseltmektedir. Bu baglamda, kirda yasayan yaglilar ile kentte
yasayan yaslilarin depresyon yasama nedenleri faklidir hipotezi dogrulanmaktadir (4 no’lu
hipotez). Ancak, cografik alan faklilig1 disinda hem kirda yasayan hem de kentte yasayan

yaslilarda depresyon nedenleri ortak bulunmustur.
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Arastirmada depresyona etkisinin olup olmadigini arastirmak ve eger var ise ne
diizeyde etkisinin oldugunu arastirmak amaciyla alt1 adet model olusturulmustur. Bu modeller
su sekilde siralanmaktadir:

e Model 1: YK dl¢eginin alt boyutlart,

e Model 2: YK skoru, cinsiyet ve yasanilan yer degiskenleri,

e Model 3: YK skoru, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, yas ve gelir
bagimsiz degiskenleri (Sosyo-ekonomik durum modeli),

e Model 4: YK skoru, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum ve evde kalinan kisi
bagimsiz degiskenleri (aile yapis1 modeli),

e Model 5: YK skoru, cinsiyet, yasanilan yer ve saglik bagimsiz degiskenleri
(saglik modeli),

e Model 6: YK skoru, cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu ve yashlik algis

bagimsiz degiskenleri (yaslilik modeli) bulunmaktadir.

Bulgular sonucunda kirsal alanda yasayan yashilarin YK skoru kentte yasayan
yaslilarin YK skorundan daha yiiksek ¢ikmistir.

Hem kirsal da hem de kentte yasayan yashlarin YK skoru GDO skorunu
etkilemektedir bu baglamda YK alt boyutlarinin hangilerinin depresyon tizerinde etkisinin
olup hangilerinin olmadigin1 gérmek icin adimsal regresyon analizi yapilmis ve ¢ikan sonuca
gore Model 1 olusturulmustur. Analiz sonucunda sosyal katilim, 6zerklik ve ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri alt boyutlarmmin depresyon {izerinde etkisi oldugu diger boyutlarin
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Dolayisiyla model 1 bu ii¢ boyuttan olusmaktadir. Model
1’in GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmus olup GDO
skorunu %45 oraninda agiklayabilmektedir. Elde edilen verilere gore yashlarin giinliik yasam
aktiviteleri de dahil kendilerini 6zerk hissetmesi yani her hangi bir nedenden dolay1 bir yere
veya bir kisiye bagimli olmamalari, aile de dahil sosyal ¢evre ile etkilesim i¢inde olabilmeleri
ve hem gecmisi ile baristk hem de gelecek planlarinin olmasi yani yasamlarinda bir
amaclarinin olmasi depresyon seviyesi ile etkilesim gostermektedir. Bu sonuglar yaslilarin
sahip olduklar kisisel algilarin, onlarin psikolojileri ve yasam kaliteleri lizerinde ne kadar
etkili oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Model 2, YK skoru, cinsiyet ve yasanilan yer bagimsiz degiskenlerinden olugsmaktadir.
Analizlerde cinsiyet icin “kadin”, yasanilan yer i¢in “kirsal” referans alinmistir. Model 2

GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir ve GDO skorunu %27,2
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oraninda aciklayabilmektedir. Yani yasam kalitesi diizeyi, cinsiyet ve yasanilan yer depresyon
seviyesi iizerinde %27,2 oraninda bir etkiye sahiptir.

Sosyo-ekonomik durum modeli olan model 3’iin, depresyon seviyesi iizerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik durum modeli
GDO skorunu %36,9 oraninda agiklayabilmektedir. Bu veriler 1s1¢inda, olusturulmus olan
sosyo-ekonomik durumun depresyona etkisi bulunmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir (6
no’lu hipotez).

Aile yapis1 modeli olan Model 4, GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir
etkiye sahiptir ve GDO skorunu %28,6 oraninda agiklayabilmektedir yani baska bir deyisle,
Aile yapisinin depresyona etkisi bulunmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir (7 no’lu hipotez).

Saglik algis1 modeli olan Model 5’in depresyon seviyesi lizerinde istatiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu bulunmus olup GDO skorunu %42 oraninda agiklayabilmektedir. Bu
nedenle bu arastirmada Saglik algisinin depresyona etkisi bulunmaktadir hipotezi
dogrulanmistir (8 no’lu hipotez).

Yaslhilik algis1 olan Model 6, GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye
sahiptir ve GDO skorunu %43,6 oraninda aciklayabilmektedir. Bu sonug, Yaslilik algisinin
depresyona etkisi bulunmaktadir hipotezi dogrulamaktadir (9 no’lu hipotez).

Yaslilarin depresyon seviyelerini etkiyen degiskenlerin ozelliklerine bakildiginda
algisal boyutlarin 6nemli bir etken olarak one ¢iktig1 goriilmektedir. Yaslilarin hayati ya da
olgulant algilayis bigimleri depresyon skorlarimi 6nemli derece de etkilemektedir. Algisal
boyutun igeriginin egitim seviyesi ile gii¢lii bir iligki i¢inde oldugu bulunan bu arastirmada
Ozellikle kirsal alanda yasayan bireylerin egitim sistemine mutlaka dahil edilmesi
onerilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan yashlarin subjektif saglik algilarimin olumlu
oldugu bulunmustur. Ayni olumlu algi ekonomik durum ve yashlik algist ig¢in de
gozlemlenmistir.

Bu aragtirmada, okuma yazma bilmeyen yaslilara gore okur-yazar olmanin, ilkégretim
mezunu olmanin, orta 6gretim mezunu olmanin ve {iniversite mezunu olmanm GDO skoru
tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Baska bir ifadeyle egitim
seviyesinin GDO skoru iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak
literatiirde, egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin genel saglik durumlar ve yaslilik donemi
kognitif fonksiyonlar1 diisiik egitimli olan yasitlarina goére daha iyi durumda oldugunun
goriildiigii bildirilmistir. Bunun nedenlerinden biri yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin
daha yiiksek bir gelire sahip olma olasiliginin fazla olmasi nedeniyle daha fazla saglik hizmeti

satin alabilme olanagi, bir digeri de saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde nasil
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faydalanilabilecegi hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Yapilan bu caligmada gelir algisi,
egitim seviyesi ile paralellik gostermektedir yani egitim seviyesi arttik¢a gelir seviyesi algist
da yiikselmektedir. Arastirma sonucunda, katilimcilar arasinda okur-yazar olmayan (N=41)
yaslilarin  %36,6’s1 (N= 15) gelir diizeyini kotii olarak degerlendirdigini bildirmistir.
Universite mezunu olan yashlar arasinda (N= 58) gelirini kétii olarak degerlendirenlerin orani
ise %19 dur (N=11).

Yiiksek egitim diizeyine sahip olmak daha iyi is ve yasam kosullarina sahip olmada ve
saglikli yasam davranislarini sergilemede bir etken oldugu bir ¢ok ¢alismada belirtilmektedir
(Kinsella ve Wan, 2009: 91). Okur yazar olma becerisi giiniimiizde artik sadece temel okuma
ve yazma becerisine sahip olma degerlendirmesinin Gtesinde olup saglik okur yazarlik
becerisine ve finansal okur yazarlik becerisine sahip olma seviyesinde de
degerlendirilmektedir. Saglik okur yazarlik becerisine sahip olma kavrami, kisilerin en
azindan temel saglik bilgilerini okuyup anlayabilme ve bu bilgileri kendi sagliklar ile ilgili
uygun kararlar1 alabilme becerisini ve ihtiya¢ halinde yine uygun saglik hizmetini se¢ebilme
becerisini ifade ederken, finansal okur yazarlik becerisine sahip olma ise tasarruf araglari
hakkinda, ev veya diger krediler hakkinda ve emeklilik planlamasi gibi temel finans
kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olmay1 ifade etmektedir. Ote yandan okur yazar olmama
durumu veya egitim seviyesinin diisiik olmasi yash kisilerin sosyal katilimciligini ve
toplumun sosyal gelisimine katkilarim1 engelleyen bir etmen olmaktadir. Bunun yaninda
yashilarin egitim seviyesinin diisiik olmas1 sosyal giivenlik veya hizmet alanlarinda sahip
olduklar1 yasal haklardan habersiz olmalarina neden olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde yasli okur yazarlik oram1 hala olduk¢a diisiik seviyededir ve bu grup iginde
kadinlarin sayis1 daha da fazladir. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin

egitim durumu erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.



Katilimeilarin cinsiyete gore egitim durumlar1 Tablo 3.39°da gosterilmistir.

Tablo 3.39. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Egitim Durumlari

Kadin Frekans %
Okur-yazar degil 38 32,2
Okur-yazar 14 11,9
[Ikogretim- mezunu 34 28,8
Ortadgretim- mezunu 15 12,7
Universite mezunu 17 14.4
Toplam 118 100,0

Erkek Frekans %
Okur-yazar degil 3 2,2
Okur-yazar 51
[1k6gretim- mezunu 66 48,5
Ortadgretim- mezunu 19 14.0
Universite mezunu 11 30,1
Toplam 136 100,0

81

Kadin katilimcilar arasinda %32,2 oraninda (N= 38) okuma yazma bilmeyenler

bulunurken, erkekler arasinda %2,2 oraninda (N=3) okuma yazma bilmeyenlerin olmasi

kadinlarin oraninin oldukga fazla oldugunu gdstermektedir.

Ayrica gelismekte olan iilkelerde egitim seviyesi ve egitim alma imkani kirsalda

kentlere gore daha diisiiktiir. Bu baglamda Adrasan mahallesinde sadece bir adet ilk 6gretim

okulunun bulunmasi ve Tablo 3.40°da gosterilen yasanilan yere gore egitim durumunun

dagilimu, literatiirdeki bu bilgiyi dogrulamaktadir.
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Tablo 3.40. Katihmeilarin Yasamlan Yere Gore Egitim Durumlari

Kirsal Frekans %
Okur-yazar degil 34 29,6
Okur-yazar 19 16,5
[Ikogretim- mezunu 59 51,3
Ortadgretim- mezunu 1 9
Universite mezunu 2 1,7
Toplam 115 100,0

Kent Frekans %
Okur-yazar degil 7 5,0
Okur-yazar 2 1,4
[kdgretim- mezunu 41 29,5
Ortadgretim- mezunu 33 23,7
Universite mezunu 56 40,3
Toplam 139 100,0

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, kirsal bolgede okuma yazma
bilmeyenlerin oran1 %29,6 (N= 34) iken kentte okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %5 (N= 7)
olarak bulunmustur.

Ancak bunun yaninda giiniimiiz genglerinin yasli popiilasyona goére daha yiiksek bir
egitim seviyesine sahip olmasit gelecekte daha egitimli bir yashh niifusun olacagini
gostermektedir (Kinsella ve Wan, 2009: 94).

Aslan’m (2010: 103) bildirdigine gére yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, ruhsal ve
algisal alt boyutlarinda yapilan ve kanitlarimin ortaya koyuldugu bazi ¢aligmalara iligkin
bulgular bulunmaktadir. Bu bulgulardan bazilarina gore; sagligin sosyal ve algisal boyutunun
onemli bir konusu olan ‘“yasamda amac¢ edinmek” bireylerin daha uzun yasamalarim
saglamaktadir. Ekonomik kosullarin iyi olmasi bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir faktor
olmaktadir. Ekonomik giiclin birey icin yeterli olmas1 o bireyin bagkalarina bagimli olarak
yasamasini engelleyebilmekte ve gilinlilk yasamini kendi basina siirdiirebilmesine katki
saglayabilmektedir.

Kronik rahatsizlig1 olanlarin yasam kalitesi skoru kronik rahatsizlig1 olmayanlara gore
daha diisiik bulunmustur. Kronik rahatsizligi olanlar i¢in YK skoru ortalamasi 83,0667 +
10,18092, kronik rahatsizlig1 olmayanlarin YK skoru ortalamasi ise 86,3409 + 13,90155 puan
olarak bulunmustur. Literatiirde de belirtildigi lizere kronik hastalig1 olan yaglilarda yasam
kalitesi daha diistik olabilir 6zellikle agr1 6nemli bir sorundur ve tedavi edilmemesi yasam
kalitesinin azalmasmm dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yashilik dénemininde sikca
karsilagilan ve iyilesme siirecinin uzun siirebildigi diismelerin engellenmesi yasam kalitesini

arttirabilmektedir. Kirsalda yasayan yaslilarin saglik, bakim, egitim, istahdam ve ulasim gibi
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hizmetlere erisiminin kentte yasayan yaslhilara gore daha zor gergeklestigi bildirilmistir.
Dolayistyla kirsal alanda yasayan yaslilarin temel yasam standartlarina ulasmada mekansal
dezavantajlara sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, kirsal’da bireysel yoksulluk durumu ve
mal ve hizmetlere erisememe durumu olan yoksunluk, kirsal kesimde etkisini daha fazla
gostermektedir (Kalkinma Atdlyesi, 2015: 11-26-27). Akyol vd.’nin (2010: 65) yaptig1 bir
caligmaya gore yaslilarda kronik rahatsizligin varlig1 ve diisiik egitim diizeyi yasam kalitesini
azaltmakta ve depresyon seviyesini yiikseltmektedir.

Carta ve arkadaglarinin (2012: 173) yaptig1 arastirmanin sonucuna gore, erkeklerin
yasam kalitesi algis1 seviyesi kadinlarinkinden daha yiiksek ¢ikmustir. Erkek yaslilarin YK
skoru ortalamasi 84,2721 + 11,56333, kadin yaghilarin YK skoru ortalamas: 82,8993 +
10,20842 puan ile bu bulguyu dogrulamaktadir. Subjektif yasam kalitesi algist her iki
cinsiyette de yaslanma ile birlikte diisiis gdstermektedir. Ozellikle 85 yas ve yukarisi grupta
YK skoru dramatik bir diisiis gostermektedir. Erkekler kadinlara gore yasanilan yere gore
daha hassas tepkiler gostermektedirler. Yani kirsalda veya kentte yasamak erkekleri daha
fazla etkilemektedir. Ayrica gen¢ erkekler kentlerde daha iyi yasarlarken yasli erkekler
kirsalda daha iyi yasamaktadirlar. Bunun nedeni geng erkeklerin kentin genis imkanlarindan
ve firsatlarindan daha cok faydalanabilirken, yashi erkeklerin informal sosyal destek
imkanlarindan daha fazla faydalanabildikleri varsayimi olabilir.

Yaslilik doneminde yasama dair niteligin arttirilmasi i¢in dogru miidahalelere veya
diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu baglamda DSO’niin vurguladigi “aktif yaslanma”
kavrami benimsenmelidir. Dogum oncesinden baslayip 6liime kadar siiren yagam siiresinin
tamamini kapsayan aktif yaslanma yaklagiminin amaci ileri yaslarda beklenmeyen ve erken
oliimlerin 6nlenmesi, kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastaliklarina bagli engellilik durumu
yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan zevk alabilmeleri, yash bireylerin
toplumun sosyal, politik, ekonomik igerikli aktivitelerine katilabilmeleri, saglik
harcamalarinin daha az maliyetli olmast ve bu giderler icin devletin sorumlulugunun
saglanmasidir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, YK alt boyutlarindan “sosyal katlim”
boyutu yashlarda GDO skorunu %31,3 oraninda etkiledigi bulunmustur (Diizeltilmis ’ =
0,313).

Aktif yaslanma bilesenleri gelistirilirken yashilarin yasamlar ile ilgili bazi alanlara
0zen gosterilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir. Bu alanlar; saygin bir yasam siirmek,
fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan ihmal ve istismarla karsilasmamak, ayrimcilikla
karsilasmamak, giiclii sosyal iliskiler i¢inde olmak, rehabilite edici hizmetler dahil olmak

tizere saglik hizmetlerinin tamamina ulasilabilirligi kolaylastirmak, sosyal giivenlik
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sistemlerinin yaslilik donemi i¢cin de var olmasimni saglamak, fiziksel ve sosyal gevre
kosullarini yaslilara yonelik olarak diizenlemek, yaslilarda toplumda verilen degerin artmasini
destekleyen kosullar yaratmak ve giinliik yasami bagimsiz olarak siirdiirebilmek seklinde
siralanmaktadir (Aslan, 2010: 103).

DSO’ye gore aktif yaslanma; yas ilerledikce yasam kalitesini yiikseltmek igin saglik,
sosyal katilim ve sosyal giivenlik kosullarini en iyi duruma getirme siirecidir. Aktif yaglanma
hem bireyler i¢in hem de toplumlar i¢in uyarlanabilir. Insanlara, yasam dongiisii boyunca
fiziksel, sosyal ve zihinsel olgunluklarini gelistirme imkani verirken ihtiya¢ duyduklarinda
istekleri ve kapasiteleri dogrultusunda sosyal katilim imkani vermektir. Ayrica yardima
ihtiya¢ duyduklarinda yeterli ve uygun koruma, giivenlik ve bakim saglar (WHO. , 2002: 12).

Dogumda beklenen yasam siireleri ge¢misten giiniimiize artarak yiikselmektedir.
Dogum oraninin diismesi ve yasam siiresinin uzamasi toplumda yasl birey sayisinin oranini
arttirmaktadir. Glinlimiizde ¢ocuk, evde veya ciftlikte/tarlada calisacak isglicii olarak
goriilmedigi gibi anne-baba i¢in yaglilikta birer sigorta da degilller ¢iinkii bu ihtiyacr tilkelerin
yasal diizenlemeler ile olusturdugu cesitli yapilar/hizmetler — karsilamaktadir. Ulkeler
gelistikce veya zenginlestikce dogumlarin sayisi giderek diismektedir ya da tam tersi bir
yaklagimla belirtmek gerekirse yoksulluk ile ¢ocuk sayisi arasinda pozitif bir iliski vardir
denilebilir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasayan bireylerin bos zamanlarmi degerlendirme
konusunda daha 6zgiir olma ve kendilerini baglayacak olaylardan veya durumlardan daha
fazla kaginma egiliminde olduklart bildirilmisticr (Lehr, 1972: 48). Bunun yaninda
kusaklararas1 demografik orantinin degistigi de bildirilmektedir. Saclari agaran diinyanin
“yaslanan bir toplumu” olarak yasamanin bireyler i¢cin “efektif faydac1” yoOniiniin sosyal
mekanizmalar i¢inde —ayrica- gelistirilmesi gerekmektedir.

Aile desteginin 0zellikle ekonomik sorunlar yasayan yaslilarda depresif belirtileri
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica yash kisiler sosyal c¢evreleri ile ilgili kayiplar yasadiklari i¢in
sosyal izolasyona oldukg¢a duyarlidir. 85 yas ve lizeri yaslhlar sosyal iliskilerini genellikle
cocuklart ile kurmaktadirlar. Bu yas grubunda olan kisilerin aileleri disinda diger akrabalar ile
sosyal iliskileri azalmaktadir. Dolayisiyla temel baglanti kurduklar kisiler 6zellikle kendi
cocuklar1 olmak tiizere aileleri seklindedir (Giilseren vd. 2000: 134). Ancak, bu arastirmada
cocuklari ile birlikte kalanlarin GDO skorunun yalniz yasayanlara gore daha yiiksek ¢ikmasi
literatiire gore farkli bir durumu ortaya koymaktadir. Cocuklari ile birlikte kalanlarin GDO
skorunun yalniz kalanlara gore 4,019 puan daha yiiksek oldugu bulunmustur (B= 4,019, t=
2,176, p=0,031).
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Yaslilik doneminde ruhsal saghigin optimum diizeyde olmasini saglayabilmek icin
kisilerin kendilerini daha 6nceden yaglilifa hazirlamalar1 gerektigi ifade edilmektedir. Boyle
bir durumun kag¢imilmaz oldugunu bilingli bir sekilde kavrayan yaslilar, ¢alisma hayatindan
ciktiktan sonra veya ¢esitli yasam dongiilerinden gectikten sonra mesgul olabilecekleri ¢esitli
ugraslar veya aligkanliklar edinmeye 6zen gostermelilerdir. Ayrica yaslinin geleceginden
endise etmemesinin yani kendini maddi veya manevi olarak giivende hissetmesinin onu hem
sosyal yonden hem de ruhsal yonden saglikli kilacagi bildirilmektedir (Kocatas vd. , 2004: 2).
Bu baglamda olusturulan ve GDO f{izerindeki etkisi arastirilan sosyal katilim, dzerklik ve
geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt boyutlarinin bir arada bulundugu bir model olan Model
1’in GDO skorunu %45 oraninda etkiledigi bulunmustur (Diizeltilmis = 0,450).

Insanlar sorunlu sosyal alanlar ile ilgili edindikleri deneyimlerin sonucunda ortaya
cikan psikolojik zararlardan korunma davraniglar1 sergileyebilirler. Bunlara basetme
stratejileri denmektdir. Yaslilarin basetme stratejilerinin incelenmesi, yagh bireyin giinlik
faaliyetlerindeki ve sosyal rollerindeki artan zorluklar ile nasil bas ettiklerinin daha iyi
anlasilmas1 bakimindan 6nemli bir ¢alisma alanidir (Demers vd. , 2009: 238). Yashilikla
basetme stratejileri, yasam diizenlemeleri ve sosyal etkinlik seklinde olabilir. Yasam
diizenlemeleri, yaglilarin giinliik yasam faaliyetlerinden sosyal yasam siire¢lerine, i¢inde
bulunduklar kiiltiirel ortamdan aile iligkilerine kadar bir ¢ok alan1 igerebilir. Bu nedenle yash
bireylere yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesi ic¢in yaghilarin beklentilerinin veya
ihtiyaclarmin anlagilmasi gerekmektedir. Bir diger basetme stratejisi olan sosyal etkinlik ise
sadece yaslinin bos zaman faaliyetlerini degil, aile iliskilerinden arkadas iliskilerine kadar
genel olarak sosyal yasantiya katilimda bir ¢ok alanda aktif olmay icermektedir (Akozer vd. ,
2011: 106).

Kisinin hem kendine hem de ¢evresine saygi gostermesi ve etrafindan da bekledigi
saygly1 gormesi, her tiirlii ihmal ve istismara maruz kalmamas1 (ekonomik, fiziksel, ¢evresel,
psikolojik vb.), dil, inang, yas,cinsiyet veya renginden dolayr ya da baska bir gerekce
gosterilerek ayrimcilikla karsilasmamasi, aile, arkadas veya cesitli sosyal yapilar ile saglikli
iligskiler i¢inde olmasi, giinliik yasami bagimsiz olarak siirdiirebilmesi, yasam kalitesini
arttiran bilesenler olarak degerlendirilebilir. Yaslilik doneminde yasam kalitesinin arttirilmasi
i¢in uygun zamanda dogru miidahelelere ihtiyag duyulmaktadir. Saglik ve sosyal hizmetlerin
kolay ulasilabilir olmasi, sosyal giivenlik sisteminin gii¢lii olmasi ve her yas donemi igin 6zel
veya farkli gereksinimleri karsilayabilecek teknolojiye, bilgiye, ekonomik altyapiya, egitimli
insan ve finans giicline sahip olmasi, yasanilan yerin fiziksel c¢evresinin yasami

kolaylastirmaya yonelik tasarlanmasi, toplumda yaslilara verilen degerin artmasini saglayacak
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farkindaligin gelismesi icin sosyal destek politikalarmin {iretilmesi ya da gelistirilmesi
yaglilarin yasam kalitesini arttiran etmenler olabilirler (Aslan, 2010: 103).

Yasanilan yerdeki fiziksel/cevresel kosullar yasli bireylerin mobilite imkanlarin
kisitlayarak bu kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cevresel kosullarin kir ve kent
baglaminda ayr1 ayr1 ele almip bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini sorunsuz olarak
stiriidiirebilmeleri i¢in ihtiyaglarinin belirlenmesi, yapilacak ya da planlanacak ¢aligmalar i¢in
etkili bir yonlendirici olabilir.

Kartal vd.’nin (2010: 36) biiyiikanneler ve biiylikbabalar iizerinde yaptig1 bir
calismaya gore cinsiyet, medeni durum, saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ve kronik
hastaligin  bulunmasi ile depresyon goriilme riski arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Ayrica, algilanan saglik durumu ile depresyon goriilme riski arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulundugu bildirilmistir.

Yaslt bireylerin yalniz kalmasiin, yoksul olmasinin, fiziksel rahatsizliklara sahip
olmasinin ve sosyal izolasyonun, depresyon i¢in 6nemli risk etkenleri oldugu bildirilmistir
(Cmar ve Kartal, 2008: 100 ; Bahar vd. , 2005: 228). Ayrica Bahar vd.’nin (2005: 231)
yaptig1 calismaya gore yashlarin kendilerini orta yasli, yashh veya ¢ok yaslt olarak
algilamalarinin depresyon iizerinde bir fark yaratmadigini bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
saglik durumlarinin ko6tii olarak algilanmasinin depresyon iizerinde etkisi oldugu ifade
edilirken kronik bir rahatsizliga sahip olup olmamanin depresyon skoru iizerinde bir etkisinin
olmadig: bildirilmektedir. Yaslilarin sosyal etkinliklere katilimlarinin depresyon puanlarini
etkiledigi bildirilirken sosyal etkinliklere katilimin depresyonu 6nleyen bir etken oldugu ifade
edilmektedir.

Cmar ve Kartal’imn (2008: 401-403) yaptig1 arastirmada ise dul veya bosanmis
olanlarin depresyon puanlari evli olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda
kadinlarin depresyon puaninin erkeklerin depresyon puanindan daha yiliksek oldugu
bildirilmis fakat kronik rahatsizligin varligi ile depresyon arasinda bir iliski bulunmadig: ifade
edilmistir.

Cesitli ¢caligmalarda, yasli popiilasyonda goriilen depresyonlarda kadin cinsiyete sahip
olmak, diisiik sosyo-ekonomik durum, dul olmak, yalniz yasamak, sosyal destek azligi,
biligsel bozukluga veya kronik fiziksel rahatsziliga sahip olmak, ¢ocugu ile birlikte yasamak
ve glinliikk yasam aktivitelerinde kendi kendine yetmemek gibi kosullarin etkisinin oldugu
gosterilmistir (Discigil vd. , 2005: 131; Sahin ve Yalg¢in, 2003: 13; Maral vd. , 2001: 252). Bu
baglamda Varma vd. ‘nin (2008: 31) yaptig1 baska bir calismada da kadin cinsiyet, kronik
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rahatsizligin varligt ve ¢oklu ila¢ kullanimmin depresyon i¢in risk etmenleri oldugu
bildirilmistir.

Burada yapilan c¢alisma neticesinde medeni durumun depresyon puani lizerinde bir
etkisi olmadig1 bulunmus olup, Model 4’ i olusturan Aile Yapist modeli depresyon iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir. Model 4; YK, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum ve evde
kalinan kisi bagimsiz degiskenlerinden olusmaktadir. Ayrica yalniz kalanlara gére ¢ocuklari
ile birlikte kalanlarin depresyon skoru 4,019 puan daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda
yine bu ¢alismada kadin cinsiyete sahip olmanin, kirsal alanda yasiyor olmanin, gelir
durumunun kétii olarak algilanmasinin, saglik durumunun kotii olarak algilanmasinin, yaslilik
ve yas algisinin olumsuz olmasmin ve sosyal katilimin olmamasmin depresyon skorunu
arttirdig1 bulunmustur. Kronik rahatsizliga sahip olmak ve diizenli olarak ila¢ kullanimina
sahip olmanin depresyon iizerinde bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Sonug olarak bu aragtirma kirsal alanda ve kentsel alanda yasayan yaslilarin yasam
kalitesini ve depresyon seviyelerini 0lgmek ve sonuglari objektif olarak ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Olusturulan ve sorgulanan hipotezler baglaminda yashilarin yasam
kalitelerini etkileyen boyutlar ve bu boyutlar ile depresyon seviyelerini etkileyen ¢esitli
degiskenlerin ne kadar etkili oldugu veya olmadigr arastirilmistir. Bu temel amag
cergevesinde veriler miimkiin oldugunca yalin bir sekilde sunulmaya ¢aligilmistir.

Arastirmanin sinirliligt ve kisithligi baglaminda; bu aragtirma sadece Antalya ilinin
kirsal alanim1 ve kentsel alanini temsilen iki mahallede gergeklestirilmistir. Elde edilen
sonuglar onemli temel bilgiler vermekle beraber hem Antalya i¢cin hem de Tirkiye icin

genellenemez. Bunun i¢in daha genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir.



88

KAYNAKCA

Akozer, M., Nuhrat, C. ve Say, S. (2011). Tiirkiye'de yaslhilik donemine iliskin beklentiler
arastirmasi. Aile ve Toplum, Yil: 12 Cilt: 7 Say1: 27, 103-128.

Akyol, E. (2015). Izmir il merkezinde 65 yas ve iistii yashlarda depresyon prevalansi.
Yayimlanmamis Uzmanlk Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Izmir.

Akyol, Y., Durmus, D., Dogan, C. , Bek, Y. ve Cantiirk, F. (2010). Quality of life and level of
depressive symptoms in the geriatric population. Turk J Rheumatol 2010; 25: 165-
173.

Altug, F., Yagci, N., Kitis, A., Biiker, N. ve Cavlak, U. (2009). Evde yasayan yaslilarda
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yash Sorunlar1 Arastirma Dergisi,
2009(1): 48-60.

Arpact, F., Tokyiirek, S. ve Bilgili, N. (2015). Huzurevinde yasayan yash bireylerde yasam
kalitesi. Yasli Sorunlart Arastirma Dergisi, 2015 (1) : 1-11.

Arun, O. ve Cakiroglu Cevik, A. (2013). Quality of Life in Ageing Society. Z Gerontol Geriat
(2013) 46: 734. https://doi.org/10.1007/s00391-013-0502-z

Aslan, D. (2010). Yashilik Déneminde Onemli Bir Kavram: Yasam Kalitesi. 3. Ulusal Saglikta
Yasam Kalitesi Kongresi Kongre Bildiri ve Sunum Kitab1. 25-27 Mart 2010 izmir.

Avel, K. ve Pala, K. (2004). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Arastirma
Gorevlisi ve Uzman Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 30 (2), 81-85.

Aydn, S. (2009). Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey merkez ilcelerinde yasayan 65 yas
ustii populasyonda yasam kalitesi diizeyi ve etkileyen faktérler. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilim Dali, Malatya.

Bahar, A., Tutkun, H. ve Sertbas, G. (2005). Huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Anatolian Journal of Psychiatry; 6: 227-239.

Balci, E., Senol, V., Esel, E., Giinay, O. ve Elmali, F. (2012). 65 yas ve iizeri bireylerin
depresyon ve malnutrisyon durumlar: arasindaki iliski. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi
2012; 10(1), 37-43.

Baran, A. G. (2008). Yashlikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi. Yash Sorunlar1 Arastirma
Dergisi, 2008 (2), 86-97.



89

Barin, H. (2015). Tiirkiye deki Suriyeli kadinlarin toplumsal baglamda yasadiklart sorunlar
ve ¢oziim onerileri. Go¢ Arastirmalart Dergisi Cilt: 1 Say1: 2 Temmuz — Aralik 2015,
10-56.

Basel, H. (2011). Tiirkiye’'de niifus hareketlerinin ve i¢ gociin nedenleri. Sosyal Siyaset
Konferanslari Dergisi, 0 (53), 515-542.

Bowling, A. (2001). A Review of Disease-Specific Quality of Life Measurement Scales. Open
University Press, Buckingham-Philadelphia.

Carta, M. G., Aguglia, E., Caraci, F., Dell’Osso, L., Sciascio, G. D., Drago, F., Giudice, E. D.,
Faravelli, C., Hardoy, M. C., Lecca, M. E., Morol, M. F., Calo, S., Casacchia, M.,
Angermeyer, M. ve Balestrieri, M. (2012). Quality of life and urban/rural living:
Preliminary results of a community survey in Italy. Clinical Practice & Epidemiology
in Mental Health, 2012, 8, 169-174.

Caliskan, N. (2007). Orhangazi ve Fethiye Aile Hekimligi Merkezlerine Basvuran Yashlarda
Depresyon Sikliginin ve Risk Etkenlerinin Aragtirtlmasi. Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bursa.

Cmar, 1. O., ve Kartal, A. (2008). Yashlarda depresif belirtiler ve sosyodemografik ézellikler
iliskisi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008: 7(5): 399-404.

Demers, L., Robichaud, L., Gélinas, I., Noreau, L. ve Desrosiers, J. (2009). Coping Strategies
and Social Participation in Older Adults. Gerontology 2009;55:233-239

Deniz, T. (2017). Uluslararasi go¢ sorunu ve Tiirkiye. Sandikli, A. ve Ismayil, E. (ed).
Kiiresel Riskler ve Bolgesel Krizler. Bilgesam Yayinlari, Istanbul, 2017.

Disg¢igil, G., Gemalmaz, A., Basak, O., Giirel, F. S. ve Tekin, N. (2005). Birinci basamakta
geriatrik yag grubunda depresyon. Turkish Journal of Geriatrics 2005; 8 (3): 129-
133.

Dragomericka, E., Bartoniova, J., Eisemann, M., Kalfoss, M., Kilian, R., Martiny, K.,
Steinbiichel, V. N. ve Schmidt, S. (2008). Demographic and Psychosocial Correlates
of Quality of Life in the Elderly from a Cross-Cultural Perspective. Clinical
Psychology and Psychotherapy. Clin. Psychol. Psychother. 15, 193-204 (2008).

Eker, E. (1999). Yashida depresyon. 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu 2-3
Aralik 1999, Istanbul, 63-73.

Eker, E. ve Noyan, A. (2004). Yaslida depresyon ve tedavisi. Klinik Psikiyatri 2004; Ek 2: 75-
83.



90

Erkan, O. (2015). Istanbul ili simrlarinda hizmet veren ozel huzurevlerinde kalan yashlarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek
diizeyinin huzurevinde kalmayan bir grup yash ile karsilastiriimasi. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dal1 Saglik Danigsmanligi, izmir.

Ersoy, S., Ok¢ay, H. ve Ozkahraman, S. (2013). Kentlesmenin yasl iizerine etkileri.
Akademik Geriatri Dergisi Cilt: 5, Say1: 2, 51-56.

Eser, E. (2012). Saglikla ilgili yasam kalitesi. Cerrahi Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyumu
4 Mayis 2012, Manisa.

Eser, E. (2004). Yasam kalitesinin siniflandirilmasi ve saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimii. 1.
Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet Kitab1. 8-10 Nisan 2004
[zmir.

Eser, E., Saath, G., Eser, S., ve Fidaner, C. (2004). Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii
(WHOQOL-OLD) Gegerlilik ve Giivenilirlik alan Calismasi (FIELD TRIAL)
Sonuglari. 1. Saghkta Yasam Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet Kitab1. 8-10
Nisan 2004 Izmir.

Eser, S., Saath, G., Eser, E., Baydur, H., ve Fidaner, C. (2010). Yaslilar I¢in Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii WHOQOL-OLD: Tiirkive Alan Calismas: Tiirkce
Siiriim Gegerlik ve Giivenilirlik Sonuglari. Tirk Psikiyatri Dergisi 2010; 21(1): 37-
48.

Farquhar, M. (1995). Elderly People’s Definitions of Quality of Life. Soc. Sci. Med. Vol. 41,
No. 10, pp. 1439-1446.

Geray, C. (1975). Tiirkiye'de kirsal yerlesme diizeni ve kdy kent yaklagimi. Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 30(1), 45-66.

Giilseren, S., Kogyigit, H., Erol, A., Bay, H., Kiiltiir, S., Memis, A. ve Vural, N. (2000).
Huzurevinde yasamakta olan bir grup yashda bilissel islevler, ruhsal bozukluklar,
depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesi. Geriatri 3 (4): 133-140.

Gilingor, G., Turan, D. C. ve Konyali, S. (2016). Trakya bélgesinde koylerin gelismislik
gostergeleri ve kirdan kente goge etkisi. X1I. Ulusal Tarim Ekonomisi Kongresi, 25-
27 Mayis 2016, Isparta.

Giiresci, E. (2016). Kwrsal gogiin sonuglart ve firsatlari. XII. Ulusal Tarim Ekonomisi
Kongresi, 25-27 Mayis 2016, Isparta.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2010). Tiirkiye'de Dogurganlik, Ureme
Saghgi ve Yashiik. 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ileri Analiz Calismasi,



91

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglhig
ve Aile Planlamasi Genel Midirliigii, Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati
Miistesarlig1 ve TUBITAK, Ankara.

Hacihasanoglu, R. ve Tiirkles, S. (2008). Depression and affecting factors in the old at the
age of 65 and over. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11:
2. 55-60.

Ilbay, A. B., Yigit, Y. ve Ozisli, O. (2016). Emeklilerin yasam doyumu ve rehberlik ihtiyact
iliskisi- Sakarya ornegi. Is’te Davrams Dergisi 1 (1), 36-47.

Islamoglu, E., Yildirimalp, S. ve Benli, A. (2014). Tiirkiye'de tersine gé¢ ve tersine gogii
tesvik eden uygulamalar: Istanbul ili 6rnegi. Sakarya Iktisat Dergisi; 2014, Vol.3
Issue 9, 68-93.

Kalkinma Atolyesi (2015). Yaslanma ve Kirsal Yashlik, Mevcut Durum Raporu. Ankara.
2015.

Karadag, M. (2008). Elazig Il Merkezinde Yashilarda Depresyon Belirtilerinin Yayginligi Ve
Etkileyen Faktérler. Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali, Elazig.

Kartal, A., Turan, T., Kurban, N.K. ve Zencir, M. (2010). Biiyiikanne ve biiyiikbabalarda
torun bakmanin depresyon ve yasam kalitesine etkisi. T.C. Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (PAUBAP), Bilimsel Arastirma
Projesi Sonu¢ Raporu. Proje No: 2009BSP006. Denizli, 2010.

Kaya, B. (1999). Yaslilik ve depresyon-I tani ve degerlendirme. Turkish Journal of Geriatrics,
Geriatri 2 (2): 76-82.

Keskinoglu, P. (2010). Yaslilikta yasam kalitesini etkileyen nedenler. 3. Ulusal Saglikta
Yasam Kalitesi Kongresi Kongre Bildiri ve Sunum Kitabi. 25-27 Mart 2010 izmir.

Kinsella, K. ve Wan, H. (2009). U.S. Census Bureau, International Population Reports,
P95/09-1, An Aging World: 2008. U.S. Government Printing Office, Washington,
DC. 2009.

Kirk, D. (1996). Demographic Transition Theory. Population Studies, 50 (1996), 361-387.

Kocatas, S., Giiler, G. ve Giiler, N. (2004). 60 yas ve iizeri bireylerde depresyon yayginligi.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 7, Say1: 1, 2004. 1-8.

Kigik, M. (2016). Kwrsal alanlarda yash yerel halkin karsilastigi sorunlar: Konya ili
Derebucak ilgesi iizerine bir inceleme. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt: 18, Say1: 1, 29-48.



92

Lehr, U. (1972). Yaslanmanin psikolojisi. (Cev. N. Eryar). Bilimsel ve Teknik Yayinlari
Ceviri Vakfi, 1994. Istanbul.

Mandiracioglu, A. (2010). Diinyada ve Tiirkiye'de yashlarin demografik ézellikleri. Ege Tip
Dergisi Cilt: 49, Say1: 3, 39-45.

Maral, 1., Aslan, S., Ilhan, M. N., Yildirim, A., Candansayar, S. ve Bumin, M. A. (2001).
Depresyon yayginligi ve risk etkenleri: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda
karsilastirmalr bir ¢aliyma. Tirk Psikiyatri Dergisi 2001; 12 (4) : 251-259.

Nease, D. E. Jr. ve Maloin, J. M. (2003). Depression Screening: a practical strategy. J Fam
Pract. 2003 Feb;52(2): 118-24.

Sar1, E. (2013). Edirne merkezinde ev ortaminda yasayan 65 yas ve iistii yaslilarda yagsam
kalitesi. Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Edirne.

Savrun, B. M. (1999). Depresyonun tammi ve epidemiyolojisi. . 1. U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik
Aciller Sempozyumu 2-3 Aralik 1999, Istanbul, 11-17.

Siirmeli, 1. (2017). Tiirkiye'de i¢ géciin degisim ve doniisiimii: Kentten kira yonelis. Gazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. Gazi Akademi Geng Sosyal
Bilimciler Sempozyumu 2017 Ozel Sayis1. 275-286.

Sahin, M. ve Yal¢mn, M. (2003). Huzurevinde veya kendi evlerinde yasayan yashlarda
depresyon sikliklarumin karsilastirmasi. Turkish Journal of Geriatrics, Geriatri 6 (1):
10-13, 2003.

T.C. Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi (2015). TR82 Bolgesi Kirsal Yashilik Analizi. Kuzey
Anadolu Kalkinma Ajansi, Kastamonu.

The WHOQOL Group. World Health Organization Quality of Life Group. (1998).
Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life
Assessment. Psychological Medicine, 1998, 28, 551-558. Cambridge University
Press.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017a).
World Population Prospects: The 2017 Revision, Key Findings and Advance Tables.
Working Paper No. ESA/P/WP/248.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs Population Division (2015a).
World Population Ageing 2015, (ST/ESA/SER.A/390).



93

United Nations, Department of Economic and Social Affairs Population Division (2015D).
World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables.
Working Paper No: ESA/P/WP.241.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs Population Division (2015c).
World Urbanization Prospects: The 2014 Revision,(ST/ESA/SER.A/366).

Ulgen, Y. (2012). Evde yasayan yashlarda sosyal katilimi etkileyen faktorlerin incelenmesi.
Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli.

Varma, G. S., Oguzhanoglu, N. K., Amuk, T. ve Ates¢i, F. (2008). Huzurevinde yaslilarda
depresyon siklig ve iliskili risk etmenleri. Klinik Psikiyatri 2008; 11: 25-32.
Verghese, J., LeValley, A., Derby, C., Kuslansky, G., Katz, M., Hall, C., Buschke, H. ve
Lipton, R. B. (2006). Leisure Activities And The Risk of Amnestic Mild Cognitive

Impairment In The Elderly. Neurology, 66(6), 821-827.

Yagcioglu, R. (2013). Huzurevinde Kalan 65 Yas Ustii Yashilarin Yasam Kalitesini Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi. Yayimlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi. Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Yakar, M. (2014). Tiirkiye'de ilgelere gore medyan yas dagilimimin mekansal ve istatiksel
analizi. Turkish Studies- International Periodical For The Languages, Literature and
History of Turkish or Turkic Volume 9/11, 559-591. Ankara, Turkey.

Yesavage, J. A., Brink, T. L., Rose, T. L., Lum, O., Huang, V., Adey, M. ve Leirer, V. O.
(1983). Development and validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. J. Psychiat. Res. VVol. 17, No. 1, pp. 37-49, 1983.

Yiicesahin, M. M. (2009). Tiirkiye 'nin Demografik Gegis Siirecine Cografi Bir Yaklasim.
Cografi Bilimler Dergisi CBD 7 (1), 1-25 (2009).

World Health  Organization. (2002). Active Ageing: a policy framework.
WHO/NMH/NPH/02.8

World Health Organization. (1997). Programme on Mental Health. WHOQOL Measuring
Quality of Life. WHO/MSA/MNH/PSF/97.4

T.C. Icisleri Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Midiirliigi,

http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_tasar%C4%B1im_icler.pdf  (son  erisim tarihi:
27.08.2017).

Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Miudurligi. 5747
Numarali, Biiyiiksehir Belediyesi Smirlar1 Igerisinde Ilce Kurulmasi Ve Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun.


http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_tasar%C4%B1m_icler.pdf

94

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5747.pdf (son  erisim tarihi:
22.06.2017).
Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Mevzuat1 Gelistirme ve Yaym Genel Midirligi. 6360

Numarali, On Dért ilde Biiyiiksehir Belediyesi Ve Yirmi Yedi Ilge Kurulmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf (son erisim tarihi:
22.06.2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059 (son erigim tarihi: 31.07.2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Tanim ve Kavramlar.
http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/YMA _2012/metaveri/tanim/index.html (son erisim
tarihi: 27.05.2017).

Tiirkiye [statistik Kurumu. Niifus Projeksiyonlart.
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027 (son erisim tarihi: 15.06.2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Temel Istatistikler.

http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist (son erisim tarihi: 30.07.2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistik Gostergeler.
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=istgosterge (son erigim tarihi:
15.07.2017).

Tiirkiye [statistik Kurumu. Merkezi Dagitim Sistemi.

https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr (son erigsim tarihi: 25.08.2017).

Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi Karayollar1 Genel Miidiirligli, Mesafeler ve
Haritalar.

http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGMdocuments/Root/Uzakliklar/ilil

cemesafe.pdf (son erigim tarihi: 15.07.2017).

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017b).
World  Population  Prospects: The 2017 Revision, DVD  Edition.
https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard/Population/ (son erisim tarihi:
25.07.2017).

World Health Organization. (2015d). World Report on Ageing and Health, WHO Library
Catalouging —in- Publication Data, ISBN 978 4 156504 2, NLM Classification WT
104.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf?ua=1
(son erigim tarihi: 27.05.2017).



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5747.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/YMA_2012/metaveri/tanim/index.html
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=istgosterge
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr
http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGMdocuments/Root/Uzakliklar/ililcemesafe.pdf
http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGMdocuments/Root/Uzakliklar/ililcemesafe.pdf
https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard/Population/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf?ua=1

95

World Health Organization. (2016). Healthy Life Expectancy (HALE) at Birth.
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/hale/en/ (son erisim
tarihi: 11.07.2017).



http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/hale/en/

96

EKLER

EK 1- iZIN YAZISI

AM'ALYme MOUO( NUDCRLOGE - ANTALYA
Ju.\u wnc MODURLDGD

. IIIIIIIHIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIII
‘ ) ANTALYA VALILIGI
Halk Saghg Midirligi

Savi 1 45699457449
Konu : Billent Yasemin Anket Calismas: Hk,

Sayin : Billent YASEMIN
(Alunkum Mah. 442, Sok. Sude Apt. No : 5/8 Konyaalti/Antalya)

llgr @ 10/10/2016 tarih ve 83299781-000-7363 sayth yaziniz,

llgi yazida Akdeniz Universitest Gerontoloji ansbilim dalinda tezli yiisek lisans kapsaminda
"Antalya'da Kirsalda ve Kentte Yagayan 65 Yas ve Uzeri Kigilerin Yasam Kalitesi ve Depresyon
Arasindakt 1ligki" bashkl tez arastrmast igin Kumluca ilgemize bagh Adrasan Aile Saghi Merkezinde
ve Konyaalt ilgemize bagh Alunkum Aile Sagh@ Merkezinde 65 yas ve Uzen goniilli kisilere anket
vahismasi yamlabilmes: i¢in izin talep edilmektedir.

Birinci basamak saghk hizmetleni alaninda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
TlizOgine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmass gerekmektedir, Aynca, 25/01/2013  tarihli ve
28539 sayili Resmi Gazete'de yayimianan Axle Hekimlifin Uvgulama Yénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 3
inct fikeasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla vilkiimlt oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde
tattagy tim verilerm ilgih mevzuat gergevesimde gizliliging, biittinligini, glivenlifini ve mahremiyetini
saglamakla yukdmlidue" hitkmii ile 01/08/1998 tarihl ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Hasta Haklan Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:" baglikl 23 dncti maddesi | inci fikeasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler. kanun ile misasde edilen haller
diginda highir yekilde agiklanamaz" hikmiine istinaden, nile hekimlenne kaynlh nidfusis ilgili veriler
sahsm veya vasal vasisinin iznt olmadan Ggunca kigilerle paylayilamaz. Bununia birhkte, aile saghi
merkezinde gergeklesecek arasurmaya katilacak hastalardan gontlli olduklanng dair belge alinmas,
aile sagh@s merkezinin igleyigi ve guvenlirligine zarar venlmemesi ve aile hekimlen ile aile saghg:
clemanlarimin onay gerekmektedir.

Yukanda bahsi gegen ilkelere bagh kalmak kosuluyla ¢alisma tamamlandiinda sonuglanm igeren
bir rupor drmeginin Midurligimuze gondenlmes: hususunda;

Geregini Bilgilerinize rica ederim.

¢ imzahidur
Uzm. Dr. Murat OZDEMIR
Halk Saghg Mudilriy
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" Su igmek igin susamays beklemeyiniz.. " e AR 0 _'\9-\ \ J
Alke Hekimligt Uygulama Subesi -Sod Mah. Defterdarlsk Bulvan Posta: 07030 Bilgi icin. RESUL ATES % \ :
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Faks No:2422375997 Unvan HEMSIRE (
e-Postatresul atesGesaglik. gov.or Int Adresi- 242 237 96 002015 e-posta - . .
hsrn07.ahuainoglik.gov.ir Telefon No: 24223703900 2005

Evrakin elektranik imzals suretine bttp:/e-helge saglik gov o adresinden b1 | bftee 0020-4fbd-bfd5-39a68624<1998 kodu ile erigebifirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elek k imiza b gore g I elekironik i (le I
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EK 2- WHOQOL-OLD.TR OLCEGI

WHOQOL-OLD .TR
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yasli Modiilii Tiirk¢e Stiriimii
2005
Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler disiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir {iyesi olarak sizin igin
onemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak goz Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi
istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gésteren sayiyi
daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4
sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o
zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi
degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire

icine aliniz.

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde 6rnegin se¢me Ozgiirliigii ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu
duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire i¢ine alin. Size
uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani
isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir? "

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. (F 25.3) isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki kayiplar sizin

giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6l¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlariniz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne 6lgiide kontroi ettiginiz inanandasiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5 (F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. (F 29.5) 6lmeden once ac1 gekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6lgiide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, Ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” se¢eneginin
altindaki sayiy1r daire i¢ine almiz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢”
seceneginin altindaki sayiy1 daire igine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen”
arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular

gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iligski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
degilim memnunum memnunum memnunum

1 2 3 4 5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginlig1 ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen

1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne 6lgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu disiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin c¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal
hayata katiliminiz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden
ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiy1 daire igine

alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum
degilim hognutum ne de degilim hognutum

1 2 3 4 5

16. (F 28.1) Zamaniniz1 kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum

1 2 3 4 5

17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum

1 2 3 4 5

18. (F 28,7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum

1 2 3 4 5

19. (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne

kadar hognutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

20. (F 25.2) Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildir?

Cok kéti  Birazkoti  Ne iyi, ne kétii Oldukea iyi Cok iyi

1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar

dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi gz oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

22. (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yastyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5
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EK 3- GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Haatanm Ad, Soyad: Il Tarih: Il
Haatanm Yag ve Cinslyst: || pegsriendaic: |

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Liatfen yasamimzin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettijinize iliskin asagidaki sorulan
kendiniz icin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayimz.

Hayir

1) Yasamunizdan temelde memnun musunuz?

2} Kisizel etkinlik ve ilgi alanlanmzin godunu halen sirddriyor musunuz?

3} Yasamumizin bombos aldufunu hissedivor musunuz?

4) Sik zik cammz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

&) Kafamzdan atamadigine disinceler nedeniyle rahatsizhk duydugunuz olur mu?
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
8) Basiniza kit bir sey gelecejinden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik ik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sk huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Dhsarya cikap yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizn cogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor elmak gok gizel bir sey midir?
16) Kendinizi siklikla kederi ve hiizinlid hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degdersiz hissediyor musunuz?

18) Gecmisle ilgili olarak cokga Gziliyor musunuz?

19) ¥Yasam zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozomsiz bir durum iginde bulundugunuzu disindyor musunuz?

23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda oldufunu disiiniyor musunuz?

24) Sik =ik kicik seylerden dolay Gzdldr misindz?

25) Sik =ik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta giclok cekivor musunuz?
27) Sabahlan gine baslamak hosunuza gidiyor mu?
28) Sosyal toplantilara katlmaktan kaginr misimz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak madir?
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Geriatrik Depresyon Sigedl Sayfal/l
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EK 4- KATILIMCI ONAM FORMU

Gonilli Katilim Onam Formu

Bu ¢aligma, Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Biilent
YASEMIN tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismadir. Calismanin amaci, katilimeilarin 65+ yas
grubunun Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalitesi Ol¢egine gore yasam kalitelerini 6lgmek
ve kullanilan bir diger 6l¢ek olan Geriatrik Depresyon Olgegi ile korelasyonunu arastirmaktir.
Caligmaya katilim tamamiyla goniilliiliik temelindedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak
ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel

yayimlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden o6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Bdyle bir durumda anketi
uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi sdylemek yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu
calismayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in bulentyasemin@hotmail.com e-mail
adresine veya 0532 227 06 21 no’lu telefondan Biilent YASEMIN’e ulasarak sorularmnizi

iletebilirsiniz.

Bu ¢aliymaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Ad Soyad Tarih Imza
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OZGECMIS

Adi ve SOYADI - Biilent YASEMIN
Dogum Yeri — Tarihi: Gaziantep — 04/09/1974

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Lise : Atatiirk Lisesi, Gaziantep, 1991

Onlisans Diplomas1 : Mersin Universitesi, Aydmcik Turizm ve Otelcilik M.Y.O. Turizm ve
Otelcilik Boliimii, 1996

Lisans Diplomas1  : Anadolu Universitesi, 1.1.B.F. Iktisat Boliimii, 2013

Bilimsel Faaliyetler

“Kir ve Kent Yasaminda depresyon Seviyesi” adli bildiri, Senex I. Lisansiistii Yaglhilik

Calismalar1 Kongresi 2-3 Kasim 2017, Antalya

Is Deneyimi
Staj : Aging Research Center, Stockholm, Isveg
Calistigi Kurum : Akdeniz Universitesi Avrupa — Akdeniz Genglik Egitim ve Dinlenme

Tesisi, Antalya

E — Posta : bulentyasemin@hotmail.com



