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Abstract

Purpose: The aim of this study was determining the social
participation of individuals aged 65 years and above in a
region of Nicosia.

Materials and Methods: The universe of this descriptive
study consisted of 515 individuals aged 65 years and above
in Gé¢menkdy, Nicosia as determined by the population
census 2011. Accessing the whole population was intended

and the surveyors administered a face to face
questionnaire.

Results: Of the participants, 57% were females, mean age
was  73.0£6.6  years; 68% were married; 78%

acknowledged having at least one disease. Only 2.4% of
participants declared having a wage-earning job while 16%
needed assistance for their daily activities. Technology use
was under 50%, excluding cell phone use. Driving and cell
phone use were significantly higher among males. Married
and junior high school or above educated individuals had
statistically higher levels of technology use, independent
shopping and walking activities.

Conclusion: The social participation of the eldetly
population, specifically women in this study was
insufficient. Restrictions due to aging, other social and
physical determinants hinder social participation of the
elderly. However, social participation increases the quality
of life of the elderly with socio-economic contributions to
the community. The responsibility of the public should be
eliminating the batriers of daily life against the eldetly.

Key words: Social participation, quality of life, older
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Oz

Amag: Bu arastirmanin  amact, Lefkosa’nin  bir
bolgesindeki 65 yas ve tzeri bireylerin sosyal yagama
katilim diizeyini belirlemek olarak tamimlanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict nitelikte olan arastirmanin
evrenini, Lefkosa ilgesi Gé¢menkdy bélgesinde yasayan ve
2011 niifus saymmina gore belitlenen 65 yas ve tsti 515
bitey olusturmaktadir. Nifusun timune ulagilmast
hedeflenmis, arastirmacilar  evlerde yliz anket
uygulayarak veri toplamislardir.

Bulgular: Katilimeciarin %57’si kadin, yas ortalamas:
73.0%6.6 yil, %068’ evlidir. Katilimcilarin %78’inde en az
bir hastalik bulunmaktadir. Katiimcilarin yalnizca %2.4’G
gelir getirici bir iste calismakta; %16’s1 giinliik etkinliklerde
yardima gereksinim duymaktadir. Teknoloji kullanimi cep
telefonu disinda %50’nin altindadir. Araba ve cep telefonu
kullanimi erkeklerde énemli derecede daha yiksektir. Evli
olanlarda ve egitim diizeyi ortaokul ve istiinde olanlarda
teknoloji kullanimu, aligveris yapma, disart yalniz ¢ikma ve
yurtiyiis  yapma dizeyleri istatistiksel olarak 6nemli
derecede daha yiiksektir.

Sonug: Bu calismada, yasht nifusun, 6zellikle kadinlarin
sosyal katilmi yetersiz bulunmustur. Yasliliga bagh
kisithliklar, sosyal ve fiziksel diger belitleyiciler, yaghlarin
sosyal katihimini engelleyebilmektedir. Oysa sosyal katilim
yashlarin  yasam kalitesini artirmakta, ayrica topluma
sosyoekonomik katki saglamaktadir. Bu nedenle, kamunun
gorevi engelleri ortadan kaldirmak olmalidir.

Anahtar kelimeler: Sosyal katiim, yasam kalitesi, yash
niifus, saglikll yaslanma, Kuzey Kibris
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GIRIS

Yaslanma, ilerleyen yaga baglt yapisal ve islevsel
degisiklikletle belitrlenen dogal bir siirectir. Yaslanma
biyolojik olarak bir dizi molekiiler ve hiicresel hasara
yol acar ve bu durum fizyolojik birikimin
gerilemesiyle sonuglanir. Bireylerin yasam siiresi
toplumun bilgi, kiltiir ve degerlerinin kosullandirdigs
bir degiskendir. Giinimiizde tibbin gelismesiyle
birlikte yash niifus artmakta, yaslanan toplumlardan
s6z edilmektedir!-2.

Yaslilik; biyolojik olarak, saglik durumu ve sosyal
bakimdan kisinin baskalarindan yardima gereksinim
duymadigi bir konumdan bagimli duruma ge¢mesi,
kendi bakiminda yetersiz kalmasi anlamina da
gelmektedir. Calisma yasamu agisindan yashilik, bir
insanin ¢aligma giiciiniin ve verimliliginin azaldig,
emekliye ayrildigt dénem olarak tanimlanmaktadir.
Yaslilik sinir1 genellikle 60-65 yas, demografik agidan
ise 05 yas olarak kabul edilmektedir. Kisilerin
baskasina bagimlt duruma ge¢mesi ise daha ¢ok 75
yastndan sonra olmaktadir!-3.

Gelismis tlkelerde son 40-50 yilda yash nifusta
belirgin artis  gbzlenmistir.  Yakin  zamanlarda
gelismekte olan dlkelerde de benzer bir durum
gorilmeye baslamistir. Diinyanin yash ntifusundaki
artisin baglica nedenleri sOyle siralanabilir: Sosyal
kosullarin diizelmesi; tibbi bakim, beslenme, egitim
olanaklarinin  artmast ve barinma kosullarinin
iyilestirilmesi. Bilim ve teknolojideki ilerlemeler
sonucu c¢evre kosullarinda saglanan iyilesmeler,
antibiyotikler basta olmak tzere yeni ilaglarin ve
tedavi yontemlerinin bulunmasi toplum sagligini
tehdit eden sorunlarin ¢ziimiinde 6nemli basarilarin
kazanilmasini saglamistir. Bu bagarilar sonucunda
yasam surelerinin uzamasi, toplumlarin demografik
yapisina yanstmis, yaslt niifus artmistir.

2050 yilinda diunya ntfusunun 9 milyara yaklasacagt
hesaplanmaktadir. Toplumlatin gelismislik duzeyleri
ile baglantilt olmak tizere 65 yas ve tizerindeki niifus
yuzde 4 ile 15 arasinda degismektedir. 2000 yilinda
600 milyon olan 60 yas tizerindeki kisi sayisinin 2050
yilinda 2 milyara ulasacagt 6ngérilmekte ve bu
yaslardaki ntfusun 2015te %12 iken 2050’de
%22’ye ¢ikmasi beklenmektedir. 2020’de 60 yas ve
dsti niifus 5 yas ala cocuk ntifusunu gececektir.
2050 yili itibariyle dunyadaki yash sayist ¢ocuk
sayisinin iki katt olacaktir. En belirgin artis gésteren
yaslt kesim 80 yas tizerindekiler olup, 2000 yilinda 70
milyon olan bu grubun gelecekteki 50 yil icinde bes
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kat dstinde artigy gOsterecegi saptanmistir. 2050
yilinda yasht nifusun %8071 distik ve orta gelirli
tlkelerde yastyor olacaktir®> Yaglilarda belirgin bir
hastalik biciminde olmasa bile, kimi fizyolojik
stnirliliklar yuztinden, sosyal agidan ¢esitli sorunlar
olabilir. Bunlar arasinda yalnizlik, kendine yeterli
olamama, sosyal iliski kisithhigt gibi sorunlar
sayilabilit. Bazt yaslilar evlerinden ¢ikmakta gtgclik
cekebileceginden bu kisiler igin saglik hizmetinin
evde verilmesi gerekebilir. Tedavi ve izlemenin
basarili  olmasinda  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinin yeri ve roli 6nemlidir. Son yillarda
Ozellikle gelismis tlkelerde evde bakim konusunda
onemli gelismeler saglanmustir3->.

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile
degerlendirilmesi gereken bir strectir. Fizyolojik
boyutuyla  kronolojik  yasla  birlikte — gdrilen
degisiklikler ortaya cikarken; psikolojik boyutuyla
algl, 6grenme, psikomotor 6zellikler, sorun ¢6zme
ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin uyum saglama
kapasitesinin  yas ilerledikce ugradigi = degisim
anlagilir. Sosyolojik acidan yaslilik ise bir toplumda
belirli yas grubundan beklenen davranglar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle iliskilidir>©.

Toplumsal norm ve degetler, yash insanlarin sosyal
katihimint olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Sosyal
katithm tzerine yapilmis 31 longitudinal calismay1
iceren ve 2016’da gergeklestirilen bir sistematik
derlemede, 21 calismada yaslilikla toplumsal katilim
dizeyinin dustigt belirlenmistir. Bes calismada
katithmin degismedigi, tic calismada ise 75 yasa kadar
arttgl saptanmistirt,

Yaslt insanlarin  toplumdan uzaklasmas: ¢esitli
bicimler alabilir: Saglik hizmetlerinden diglanma;
gelir  getirici  ve karar verici etkinliklerden
uzaklagtirilma; yasliligin emeklilikle iligkilendirilmesi;
hastalik, yoksulluk ve bagimlilik sosyal katilim
firsatini azaltan etmenler arasindadir. Ayrica yash
ayrimciligt  yashlarin = kendilerinden  beklenen
davranislart benimsemesine yol acarak izolasyonu
artirabilmektedir.  Yaglilikta yasam ve hareket
yeteneginin kisitlanmasi yaslt yasamini akrabalarla
stnirlandirmakta, arkadas a8 ile iletisim siklig
azalmaktadir’.

Ingiliz toplumunu temsil eden bir arastirmada,
siddetli yalnizlik prevalanst %7 olarak belirlenmistir.
Altmis bes yas ve Ustii nifusun ise, Gcte biri bazen
yalnizlik cektigini bildirmistir. Portekiz toplumunun
bir 6rneginde ise, 50 yas ve usti niifusta yalnizlik
prevalanst %16.3 bulunmus, 65-79 yas grubunda
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yapilan bagka bir ¢alismada bu degerin %37’ye kadar
yukseldigi belitlenmistir®. Oysa yaslanma bireysel
degisim acisindan kisinin fiziksel ve biyolojik yénden
gerilemesine karsilik ruhsal yonden gelismesiyle
iletleyen bir strectir. Yaslilik akil sagligi bakimindan
bilgelesmeyle  tanimlanabilecek  bir  dénemdir.
Onemli olan yash insanlarin bu birikim ve
yeteneklerinden, kristallesmis zekd 6zelliklerinden
yararlanmak, boylece hem yash insanlara hem de
tim topluma katki saglamaktir.

Bu arastirmanin amact, Lefkosa Tlcesi Gogmenksy
Mahallesi’'nde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin
sosyal yasama katihm dizeyini belirlemek olarak
tanimlanmistir. Daha genel olarak, Dunya Saglik
Orgiiti’niin tim diinya icin 6nerdigi “65 yas ve iisti
bireylerin sosyal yasama katilimint artirma’ hedefinin

Kuzey Kibris  Turk  Cumbhuriyetinde  de
gerceklestirilebilmesine katk1 saglamak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Lefkosa ilcesi G6¢menkdy bolgesinde
yasayan G5 yas ve Ustd bireylere yonelik olarak
planlanmistir. Calisma  kesitsel olarak tasatlanip
tanimlayict  olarak tamamlanmistir. Katilimcilarin
ankete adlarini yazmamalart sGylenmistir. Calisma
hakkinda  bireylere bilgi verilmis ve ankete
baslamadan 6nce  s6zli  onamlart  alinmustir.
Arastirma, bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir.
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel ~Aragtirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu'ndan 18.01.2017 tarih
ve YDU/2017/43-363 proje numarast ile uygunluk
raporu alinmistir.

Veri toplama araci

Arastirmanin evrenini, Lefkosa ilcesi Gé¢menkdy
bélgesinde yasayan 65 yas ve ustd 515 birey
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda Bagbakanlik
Istatistik Dairesi’nden elde edilen 2011 yili niifus
sayimu verilerine gbre, 60 yas ve tizeri 360 hanede
515 kisi oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar evlere
gidip yuz yiize anket uygulayarak veri toplamuglardir.
Evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmistir. Ancak
evlere gidildiginde 14 kisinin 6ldigi, 42 kisinin evde
bulunmadigy, 36 kisinin tasindig, 4 hanede 65 yas ve
tzeri kimsenin yasamadigt belirlenmistir. 130 kisinin
belirtilen adresi bulunamamistir. 37 kisi arastirmaya
katilmay1 reddetmistir. Boylece arastirmaya toplam
252 birey katlmistir. Arastirmaya katilma ylzdesi
48.9’dur. Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
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yapilandirilmis anket formunda sosyodemografik
Ozellikleri belirleme amactyla olusturulmus 9 soru,
ginlik aktivitelerle ilgili 24 soru, sosyal yasama
katilimla ilgili 23 soru bulunmaktadir (Ek 1). Birinci
bélimde kronik hastaliklar ve sigara aliskanligini da
igeren genel sorular yer almstir. Tkinci boliim giinlitk
isler, teknoloji kullanimi, cihaz kullanim1 ve bagimsiz
hareket edebilmeye iliskin sorulart kapsamaktadir.
Anketin tclincti bélimiinde ise sosyal ve kulttrel
iliskiler ile evden disart ¢ctkma ve cesitli etkinliklere
katilma hakkindaki sorular bulunmaktadir.

Arastirmanin verileri, Ocak-Subat 2017 déneminde
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Arastirmanin
Lefkosa Trenyolu Poliklinigi’nde
benzer o6zellikte olan 65 yas ve Ustd bireylerde
yapmistir. On deneme sonucunda anlagilmayan
higbir soru olmadigt belirlenmigtir. Anket doldurma
suresi yaklagtk 20-25 dakika olarak saptanmistr.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini yag, cinsiyet,
milliyet, medeni durum, meslek, 6grenim durumu
olusturmustur. Bagimli degiskenler ise; glnlik
etkinlik; go6zItk, isitme cihazi, baston, araba, cep
telefonu,  bilgisayar, internet, sosyal medya,
bankamatik, internet bankaciligi kullanma; yiriyus;
bahge isleriyle ve ya da kiigiik tamir isleriyle ugragma;
aile ve arkadas ziyareti; konser ve ziyarete gitme;
gonilli olarak herhangi bir yerde galisma; yardim
amaclt aktivitelerde bulunma; kitap, dergi, gazete

on denemesi

okuma; kart, okey, tavla oynama; bulmaca, puzzle
¢bzme; resim yapma; kafe ve restoran gezme;
televizyon izleme; radyo dinlemeyi kapsamaktadir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada toplanan veriler SPSS 18.0 istatistik
paket programi ile degerlendirilmistir. Incelenen
parametreler icin tanimlayict istatistikler (frekans
dagilimi, aritmetik ortalama ve standart sapmalar)
hesaplanarak, matjinal ve ¢apraz tablolar yapilmistir.
Gruplar arasindaki farkldik ki-kare testi ve Fisher
kesin test ile beliflenmistr. Istatistiksel analizlerde
p=<0.05 degerleri 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Lefkosa G6¢menkdy bélgesinde yasayan altmis bes
yas ve Uzeri nifusun sosyal yasama katliminin
degerlendirildigi arastirmada toplam 515 kisi olan 65
yas ve tzeri nifusun 252°sine (%48.9) ulagilmistir.
Bu nedenle, kesitsel olarak planlanan arastirma
tanimlayict olarak tamamlanmustir.
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Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (G6gmenkdy, Subat 2017) (N=252)

n %
Cinsiyet
Erkek 108 42.9
Kadin 144 57.1
Yas grubu
65-74 162 64.3
75-84 72 28.6
=>85 18 7.1
Ortalama+SS=73.016.6; En kiiclik-en buyiik yas= 65-94
Vatandaglik
KKTC 247 98.0
TC kokenli Kibrislt 4 1.6
Kosova 1 0.4
Medeni durum
Evli 172 68.3
Hig evlenmemis 6 2.4
Bosanmis 8 3.1
Esi 6lmus 66 26.2
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 20 7.9
Okuryazar 11 4.4
Ilkokul mezunu 116 46.0
Ortaokul mezunu 31 12.3
Lise mezunu 47 18.7
Yiiksekokul/Universite 26 10.3
Yiiksek lisans/ Doktora 1 0.4

Tablo 2. Katilimcilarin belirttikleri hastaliklarinin dagilimi ve sigara igme durumlari (Gé¢gmenkdy, Subat 2017)

Hastalik (n=197) n Yo*
Hipertansiyon 127 64.4
Diyabet 81 41.1
Kalp-damar hastaligt 45 22.8
Kolesterol yiiksekligi 38 19.2
Tiroid hastaliklar 5 2.5
Astim 3 1.5
Gastrointestinal hastaliklart 5 2.5
Prostat hastaliklari 6 3.0
Bobrek hastaliklar 5 2.5
G0z hastaliklart 2 1.0
Romatolojik hastaliklar 7 3.5
Osteoporoz 4 2.0
Alzheimer hastaligt 6 3.0
Fel¢ 4 2.0
Kanser 4 2.0
Epilepsi 2 1.0
Fitik-bel agr1st 4 2.0
Deri hastaliklart 2 1.0
Karaciger hastaliklart 1 0.5
Sigara igme durumu n=252)

Hic icmemis 113 44.8
Temis, birakmis 88 34.9
Halen igiyor *** 51 20.2

*Birden fazla hastalik belirten oldugundan her bir hastaligin yiizdesi hastaligi oldugunu belirtenler (n=197) tzerinden verilmistir
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Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya  katilanlarin - bazt  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Katilimcilarin
%57.1°1 kadin, %064.3i 65-74 yas grubundadir ve
%981 KKTC vatandasidir. Evli olanlar %068, esi
6lmis olanlar %26.1°dir. Ilkokul ve alti egitimi
olanlar %58.3, yiiksekokul ve tizeri egitimi olanlar ise
%10.7°dir. Halen gelir getiren bir iste ¢alisan %2.4
dizeyindedir.  Katlimcilar — mesleklerine  gore
degerlendirildiginde, %26.6 ile esnaf ve zanaatkarlar
birinci sirada, %25.1 ile profesyoneller (doktor,
mithendis, avukat, hemsire, 6gretmen, is adamu,
veteriner vb) ikinci sirada, %18.9 ile isciler tciinct
siradadir. Katiimeilarin  %22.6’s1 ise bir meslegi
olmadigint belirtmisgtir.

Sosyal yasam katilimi

Kathmcilarin = %78.2’si en az bir hastaliginin
oldugunu belirtmistir. Katlimecilarin  belirttikleri
hastaliklarinin - dagilimi ve sigara i¢me durumlar
Tablo 2’de verilmistir.

Katihmecilarin %064.4untin hipertansiyonu,
%41.1’inin diyabeti, %22.8’inin kalp-damar hastalig,
%19.2’sinin  ise  yiksek  kolesteroli  oldugu
gorulmektedir. Halen sigara icenler %20.2 diizeyinde
olup erkeklerin %31.5%, kadinlarin %11.8’1 sigara
icmektedir ve cinsiyet farki istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.000).

Arastirmaya katilanlarin %15.8’1 glinlik etkinlikleri
icin yardima gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.
Katiimeilarin  bazt  giinlik etkinlikleri yapabilme
durumlart Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin bazi giinliik etkinlikleri yapabilme durumlari (Gégmenkdy, Subat 2017) (N=252)

Guinliik aktivite Bagimsiz Kismen bagimli | Bagimli
n Yo* n Yo* n Yo*
Yataktan kalkma 238 94.4 6 2.4 8 3.2
Yiriime 233 92.5 9 3.6 10 4.0
Giyinme 236 93.7 7 2.8 9 3.6
Yemek yeme 238 94.4 6 2.4 7 2.8
Yemek pisirme/hazitlama 219 86.9 10 4.0 21 8.3
Banyo yapma 228 90.5 9 3.6 14 5.6
Tuvalete gitme 237 94.0 6 24 8 3.2
Aligveris yapma 214 84.9 11 4.4 25 9.9
Bir yere gitme (ulasim) 216 85.7 14 5.6 22 8.7

*Yiizdeler 252 olgu tizerinden verilmistir

Katiimeilarin = %9.9’u  aligveris yapmada, %08.7’si
ulagimda, %8.3’a  yemek pisirmede bagimli
oldugunu belirtitken, kismi bagimlilik  dizeyi
ulasimda %05.6, alisveris yapmada %4.4, yemek
pisirmede %4.0 olarak saptanmustir. Katiimeilarin
buyiik cogunlugu desteksiz ylrtyebilmektedir. Yas
artttkca desteksiz yurimenin azaldigi gorillmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin ylzde 14’0 desteksiz
yurtyemedigini belirtmistir. Bu kisilerin ¢ogunlugu
baston (%82), kimileri de tripot (%015), walker (%15)
ya da tekerlekli sandalye (%18) kullandiklarini
bildirmislerdir. Ayrica katilimecilarin %79u gozlik,
%81 isitme cihazt kullanmakta; %371’ dis sorunu
oldugunu belirtmektedir.

Katiimeilarin -~ giinlik  yasamda teknolojik ara¢
kullanma durumlart Tablo 4’te gorilmektedir.
Katiimetlarin  teknoloji  kullanma  dizeyleri  cep
telefonu disinda %50’nin  altindadir. Bilgisayar ve

internet kullanmayanlar %80 dolayindadir.

Arastirmaya katllanlar bos zamanlarinda  %55.1
televizyon izlemekte, %13.8 ev isi yapmakta,
%13.40¢  kitap okumakta, %712.3’4  yuriytse
ctkmakta, %11.97u el isi yapmakta, %8.7’si torun
bakmakta, %8.3’i ev ziyaretleri yapmakta, %7.1%
bahge isleri ile ugrasmaktadir. Sinema ve tiyatroya
gidenler yalnizca %0.3, muzik dinleyenler ise
%0.7’dir. Higbir zaman kitap okumadigini belirtenler
%063, higbir zaman gazete-dergi okumadigini
bildirenler ise %39 dizeyindedir. Arastirmaya
katilanlarin %30’u hi¢ yiriyls yapmadigini, %85’
hic konser, sinema vb etkinlife gitmedigini
belirtmistir. Araba ve cep telefonu kullanma
diizeyleri, erkeklerde kadimnlara gore istatistiksel
olarak 6nemli 6lctide daha ytksek bulunmustur.

Sosyal etkinliklere katilim durumunun katilimeilarin
egitim durumuna gére yapildigr degerlendirme
sonuglart Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin giinliik yagamda teknolojik arag kullanma durumlari (G6¢gmenkdy, Subat 2017) (N=252)

Teknolojik arag¢ kullanma n %

Araba 122 47.8
Cep telefonu 170 66.7
Bilgisayar 45 17.6
Internet 51 20.0
E-posta adresi olma durumu 25 9.8
Sosyal medya hesabt olma 29 11.4
Internet bankaciligt 11 4.3
Bankamatik (ATM) 63 24.7

Tablo 5. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve bazi sosyal etkinlikleti yapma durumunun 6grenim

durumuna gore dagilimi (G6¢gmenkdy, Subat 2017)

Ogrenim Durumu
Ozellik/Etkinlik Tlkokul ve alt1 Ortaokul ve tisti x> P
Hastalik 122 83.0 75 714 4.801 0.028
Yardim alma 35 23.8 5 4.8 16.642 0.000
Cep telefonu 83 56.5 84 80.0 15.181 0.000
Bilgisayar 10 6.8 33 314 25.991 0.000
Internet 15 10.3 34 324 18.999 0.000
E-posta 5 3.4 18 171 13.945 0.000
Sosyal Medya 9 6.1 19 18.1 8.890 0.003
Internet bankaciligt 2 1.4 9 8.6 0.009 *
ATM Kullanim1 18 12.3 44 41.9 28.724 0.000
Yirtime Cihazt 25 17.0 8 50.6 4.743 0.029
Ozel giinlerde yakin 147 100.0 101 96.2 0.029*
ziyareti
Disart yalniz ¢ikma 127 86.4 101 96.2 6.821 0.009
durumu
Ev gezmesi 100 68.0 59 56.2 3.685 0.055
Yrtiyis/Gezme 68 46.3 66 62.9 6.777 0.009
Aligveris yapma 84 57.1 76 72.4 6.136 0.013
Kafe/Lokantaya 41 27.9 43 41.0 4.702 0.030
gitme

*=Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.

Tlkokul ve altt Ggrenim durumu olan bireylerin
%83.0, ortaokul ve isti Ogrenim durumu olan
bireylerin %71.4 en az bir hastaligt vardir. Ilkokul ve
alt Sgrenim durumu olan bireylerin istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde daha fazla hastaligt
bulunmaktadir (p=0.028).

Tlkokul ve alti égrenim durumu olan bireylerin
%23.8%1, ortaokul ve dsti 6grenim durumu olan
bireylerin %04.8’i gunliik aktivitelerini yapabilmek
icin yardim almaktadir. Tlkokul ve alti Sgrenim
durumu olan bireyler istatistiksel olarak 6nemli
dizeyde daha fazla yardim gereksinimi icindedir
(p=0.000). Tilkokul ve alti 6grenim durumu olan
bireylerin %56.5’1, ortaokul dsti 6grenim durumu
olan bireylerin %801 cep telefonu kullanmaktadir.
Ortaokul ustl  Ogrenim durumu olan bireyler
istatistiksel olarak ©6nemli dizeyde daha fazla cep
telefonu kullanmaktadir (p=0.000). Ilkokul ve alt

6grenim durumu olan bireylerin %06.8’1, ortaokul ve
Ustl  Ogrenim  durumu olan bireylerin  %31.4%a
bilgisayar kullanmaktadir. Ortaokul ve Ustii 6grenim
durumu olan bireyler ilkokul ve altt 6grenim durumu
olan bireylerden istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
daha fazla bilgisayar kullanmaktadir (p=0.000).

llkokul ve altt Ggrenim durumu olan bireylerin
%10.3’4, ortaokul ve usti 6grenim durumu olan
bireylerin %3244 internet kullanmaktadir.
Ortaokul ve ustd 6grenim durumu olan bireyler
ilkokul ve altt egitimi olanlardan istatistiksel olarak
o6nemli dizeyde daha fazla internet kullanmaktadir
(p=0.000). Tlkokul ve alti 6grenim durumu olan

bireylerin ~ %3.4intin, ortaokul ve dsti Sgrenim
durumu olan bireylerin  %17.1’inin e-postast
bulunmaktadir. Daha egitimli olan  bireyler,

istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide daha fazla e-posta
kullanmaktadir (p=0.000). Ayn1 durum sosyal medya
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kullanimt acisindan da gegerlidir. Ortaokul ve istl
ogrenim durumu olan bireyler istatistiksel olarak
o6nemli duzeyde daha fazla internet bankaciligt
kullanmaktadir (p=0.009).

Arastirmada evli olmayanlarin evli olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
hastaliginin oldugu belirlenmistir. (p=0.002) Evli
olanlarin, istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
fazla araba ve cep telefonu kullandiklart g6rilmustiir
(p=0.000). Evli olanlarin daha fazla bilgisayar,
internet ve sosyal medya kullandigt belitlenmistir
(strastyla p=0.040, p=0.003, p=0.011). Evli olanlarin
%89.51 ve evli olmayanlarin %78.8’1 desteksiz
yurtyebildigini belirtmistir ve fark istatistiksel olarak
o6nemli diizeydedir (p=0.021). Evli olmayanlar evli
olanlara gore istatistiksel olarak Onemli duzeyde
dazla fazla yurtime cihazt kullanmaktadir (p=0.009).
Evli olanlarin %1004, evli olmayanlarin %95.0’1 6zel
gunlerde ziyaret edildigini belirtmistir. Evli olanlarin
evli olmayanlara gore istatistiksel olarak OSnemli
dizeyde 6zel glunlerde daha fazla ziyaret edildigi
(p=0.010) ve daha fazla disart yalniz cikug
(p=0.043) saptanmustir. Ayrica evli olanlarin evli
olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
daha fazla aligveris yaptigt belirlenmistir (p=0.000).

Hi¢ yuriyls yapmayanlar, evli olmayanlarda evli
olanlara gore istatistiksel olarak Gnemli duzeyde
daha fazladir (p=0.000). Her gin dergi/gazete
okuma diizeyi, evli olanlarda, evli olmayanlara gbre
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yuksektir
(p=0.001). Evli olanlarin %40.7’si hicbir zaman
seyahat yapmadigini, %58.1’1 ara sira yaptgin,
%1.2’si her gin yaptugint belirtmistir. Ara sira
seyahat edenler evli olanlarda, evli olmayanlara gore
istatistiksel olarak Onemli dizeyde daha fazladir
(p=0.002). Hig torun bakmayanlar da, evli olanlarda
evli olmayanlara gore istatistiksel olarak 6nemli

diizeyde daha yiiksektir (p=0.001).

Kendisi alisveris yapanlar (p=0.002) ve ulasimini
kendisi saglayanlar (p=0.001), evli olanlarda evli
olmayanlara gore istatistiksel olarak énemli dizeyde
daha ¢oktur. Kisacast, sosyal yasama katillim, egitimi
daha yiksek olanlarda ve evli olanlarda kimi
Ozellikler acisindan da erkeklerde 6nemli dizeyde
daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Basarilli  yaslanmanin  sosyopsikolojik  modelleri;
yasam doyumunu, sosyal katiim ve islevselligi
basarili yaslanmanin anahtatlart olarak 6ne cikarirlar.
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Sosyal yasam katilimi

Kimi arastirmalara gére, yasamin ileri dénemlerinde
sosyal katlimi siirdirmenin yasam kalitesinde,
psikolojik iyilik durumunda, saglik tzerinde, bilissel
islevlerde ve yasam umudunda olumlu etkileri
bulunmaktadit8.  Sosyal katllim, vyaslt insanlarin
sagligini olumlu yonde etkilemektedir.Yasl ntfusta
sosyal katilimin belirleyicileri arasinda emeklilik ve
gelir getirici etkinliklerin azalmasi gibi etmenler
nedeniyle artan yoksulluk durumlari, es kaybi, kronik
hastaliklar nedeniyle olusan fiziksel sorunlar yer alir.
Sosyal etkinliklerdeki yetersizligin, morbidite ve
mortalite artistyla gticlii bir iligkisi vardur®.

Bir sistematik derlemeye gore yaslanan erkekler
genellikle  politik ve  o6rgiitsel  etkinliklerden
uzaklagirken, kadinlar  toplumsal ve gonilla
calismalart birakmaktadir. Bu vazgecisler genellikle
75 yas dolayimnda olmaktadir. Toplumsal katilimin
azalmast motor ve islevsel gerilemenin hizlanmasina
yol acmakta, ayrica sosyal iliski azalmasinin bilissel
gerileme  ve demansin  belirleyicisi  oldugu
gorilmektedirt.

Arastirmamizda Lefkosa, Go¢menkdy bolgesinde
yasamakta olan 65 ve zeri yastaki nifusun sosyal
yasama  katlmi  arastirdmustir. Yasamin  bu
déneminde kronik hastaliklarin daha fazla ortaya
ciktigi ve bu hastaliklarin sosyal katihimi etkiledigi
arastirmalarla ortaya konmus gerceklerdir.

Ingiltere’de yapilan calismada, lokomotor aktivite
stnirliligs ve soyal katilim glcligi prevalansinin artan
yasla ve kronik hastalik sayisinin artistyla yitkseldigi
saptanmistir. Degerlendirilen tum kronik
hastaliklarin ayri ayri bagimsiz olarak lokomotor
aktivite kisitliligt ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Mliski ézellikle inme (Odds Orani-OO 5.44), artrit
(OO 3.95), koroner kalp hastaligi (OO 2.26) icin
gicli bulunmugstur. Lokomotor aktivite kisitliliginin
sosyal katithm azalmasiyla yitksek derecede iliskili
oldugu gorilmisgtiir®.

Calismamizda katilimcdarin %78.2’sinde en az bir
hastalik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarda en stk
belirtilen hastaliklar sirastyla hipertansiyon, diyabet,
kalp-damar hastaliklar1 ve yiiksek kolesteroldiir.
Kadinlarda erkeklere gore, evli olmayan bireylerde
evli olanlara gore, ilkokul ve altt 6grenim durumu
olan bireylerde ortaokul ve dsti 6grenim durumu
olan bireylere gbre daha fazla hastalik saptanmustir.
Hastalik durumu baslt bagina sosyal yasama katilim1
etkileyen 6nemli bir etmendir. Katilimecilarin
%20.2’s1  sigara i¢mekte olup kadinlara gore
erkeklerde sigara i¢cme aliskanligi daha ytksektir.
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Tirkiye’de sigara igme 65-74 yas grubunda %714.9,
75 ve ustl yag grubunda %7 bulunmustur'®. Yash
nifusta sigara icme ABD’de 2015 yili icin %8.4
olarak aciklanmustir. Birlesik Krallik’ta ise 2010-2016
yillart i¢in sigara igme 55-64 yas grubunda %15.1, 65
ve Ustll yas grubunda %8.3 olarak saptanmugtir!!2,
Kuzey Kibris'in bir bélgesindeki yaslt ntfusun
belirtilen tlkelere goére belirgin bicimde daha cok
sigara ictigi gorilmektedir. Bu durum dlkedeki
saglikli  yasambicimi  davranslarindaki  genel
eksikligin ~ bir  gostergesidir.  Sigara  aligkanhgs
hastaliklar1 artirip sonugta sosyal katilimi olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir etmen olarak
degerlendirilmelidi.

Gogmenkoy’deki 65 yas ve tizeri bireylerde giinlitk
aktiviteleri i¢in yardima gereksinim duyma durumu
%15.8 olarak belirlenmistir. Kadimnlarin erkeklere
gore daha fazla yardim aldigi gorilmektedir.
Ogrenim durumuna gére incelendiginde, ilkokul ve
altt 6grenim durumu  olan bireylerin daha yuksek
o6grenim durumu  olan bireylere gbre daha fazla
yardim aldig1, evli olmayanlarin evli olanlara gore
daha ¢ok yardima gereksinim duydugu saptanmustir.
Katilimeilarda sosyal katiim acisindan 6nemli bir
etmen olan isitme yetisi acisindan, yasa gore
beklenenin  altinda  isitme  cihazt  kullanildig
gorilmistir. Bu sonucun, ekonomik yoksunluktan
kaynaklanmast s6z konusu olabilir.

Katilimeilar, sosyal katilim igin belitleyici rold olan
teknoloji kullanimi agisindan degerlendirildiklerinde,
cep telefonu diginda teknoloji kullanma dizeyleri
%50’nin altinda bulunmustur. Katilimeilar %67 gibi
yuksek bir diizeyde cep telefonu kullanmaktadir. Bu
bulgu erkeklerde ve egitim dizeyi daha ileri
olanlarda 6nemli dizeyde daha yiksektir. ABD’de
yasli nifusun diger eriskinlere gore teknoloji
kullaniminda gerilerde oldugu bildirilmektedir. Bir
arastrmada tim  erigkinlerin -~ %911 cep telefonu
kullanirken, 65 yas ve lizeri grupta bu deger 2002’de
%069’dan 2014’te %8’lik artis ile %77’ye yikselmistir.
ABD’deki bu arastirmada akilli telefon kullanimi ise
yasl niifusta %18, genel eriskin niifusta %55 olarak
bulunmustur’.  Gortuldigh  gibi, cep telefonu
kullanimi agisindan séz konusu 2 ilke yash niifus
karsilagtirmasinda arada belirgin fark vardir.

Arastirmamizda  kattlimcilarin  bilgisayar  kullanma
diizeyi %18,  internet kullanimi %20 olarak
bulunmustur. Yasht nifusun biyik bir ¢ogunlugu
bilgisayar kullanmamaktadir. Ortaokul ve dstd
6grenim durumu olan bireyler ve evli olanlarda
bilgisayar kullanim diizeyi daha yiksektir. ABD’ de
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yapilan aragtirmada interneti kullanan Amerikalilarin
diizeyi genel olarak eriskinlerde %86 iken, 65 yas ve
tzeri niifusta %59 olarak saptanmugtir; yagh nifusun
%471°1 interneti hi¢ kullanmamakta,%53’tn ise
evinde interneti bulunmamaktadir. Ancak yashlarin
daha gen¢ ve egitimli olan kesimlerinde internet
kullanimi1 genglere yaklasmakta, hatta gecmekte,
ancak 75 ve sonrast yaslarda dramatik bicimde
diismektedir’>  Internet kullanimi agisindan da
Kuzey Kibris toplumuyla ABD arasinda 6nemli bir
act bulunmaktadir.

Yasl nifusta yalnuizlik o6nemli bir ruh saglig
sorunudur. Ingiliz toplumunu temsil eden bir
ornekte,  siddetli  yalnuzlik  prevalanst %7
bulunmustur. Bu arastirmada 65 yas ve ustl
eriskinlerin  tcte biri bazen yalmizlik cektigini
belirtmistir. Portekiz’deki 50 yag dstd bir toplum
orneginde ise, yalnizlik prevalans: % 16,3, bulunmus,
baska bir arastirmada bu degerin 65-79 yas grubunda
%37’ye kadar ulastigi saptanmustir®

Arkadas ve akrabalarla sik etkilesimin, yaslanmanin
yarattigi hasart azaltmada ve yashlarin etkin ve mutlu
olmasinda roli oldugu distnilmektedir. Ekonomik
etmenler  artkadas ve akraba  ziyaretlerinin
kisitlanmasina yol ag¢maktadir. Pakistan’da yapilan
bir aragtirmada yagh insanlarin ziyaret sikligtyla
sosyockonomik durumlart arasinda istatistiksel
onemli iliski saptanmigtit® Arastirmamizda bireylerin
cogunlugu her gin c¢ocuklart tarafindan ziyaret
edildigini belirtmislerdir. Bunun nedeni, ¢ocuklarin
yakin  mesafede  yasamalar,  sosyoekonomik
dizeylerinin  daha iyi olmast ve Kibris’ta aile
baglarinin  giclaligt olabilir. Bu durumun yash
bireylerin yalnizlik duygusunu azalttig1 dustintlebilir.

Arastirmadaki bireylerin bos zaman aktiviteleri, en
sik televizyon izlemek, daha sonra ev isi yapmak,
kitap ve gazete okumaktir. Cinkd bu etkinlikler ev
ici ugraslar olup herhangi bir caba ya da evden disari
ctkmayr gerektirmemektedir. En nadir gérilen
olaylar ise sinema veya tiyatroya gitmek, piknik
yapmak ve miizik dinlemektir. Bunun olast nedenleri
arasinda ilerleyen yasa bagli hareket ve ulagim
gucligii, isteksizlik ya da korkular, ekonomik
yoksunluklar  sayilabilir. ~ Pakistan’da  yapilan
calismada da, kulturel etkinliklere katilim erkek
katilimcilarda %21.3, kadinlarda ise %19.6 olarak
belitlenmistit®

Japonya, Yonago’da yapilan bir kesitsel arastirmada,
65 yas ust bireylerin yasam kalitesi ve kisilik duzeyi,
etkin toplumsal katilimi olan ve olmayan iki grupta
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incelenmigtir. Kisilik ve depresif egilime iliskin anket
uygulanmistir. Etkin  katlm  grubunun yasam
kalitesi, etkinlik dist gruba gore belirgin olarak
yuksek bulunmustur. Etkin katlim grubundaki
yasllarin yagsam doyumu sagladiklart ve giinlik
yasamlarindan sikilmadiklart gorilmustir.  Kisacast
surdirilen toplumsal etkinlikler yaghlarin yasam
kalitesini ~ yukseltmede  6nemli  bir  etmen
olabilmektedir!*

Dért yil stiren bir longitudinal c¢alismada yaslh
kadinlarin mutluluk ve sosyal etkinlikleri arastirilmis;
medya kullanimi, insanlar arast iliski ve gonilla
etkinlikler acgisindan yapilan  degerlendirmelerde
mutluluk ve sosyal etkinlik arasinda dogrudan iligki
bulunmustur!> Kanada’nin kalp hastaliklati kohort
calismast  olan Manitoba Arastirmast’'na  gore,
genelde daha yiiksek dizeyde aktif olma, daha ¢ok
mutluluk, daha iyi islevsellik ve azalan mortalite ile
iliskilidir. Bireysel etkinlikler ise (el isi hobileri gibi)
yalnizca mutlulukla iligkili bulunmustur!®.

Arastirmalar, ¢ok sayida  hastaligi  olanlarla
olmayanlar arasinda sosyal katihm diizeyi acisindan,
saglikli  olanlar lehine ©nemli farklar ortaya
koymaktadir. Ancak sosyal katilimin belitleyicileri iki
grupta da benzerdir. Her iki grupta da yiksek
katilim, daha ylksek sosyoeckonomik durum, sosyal
cevrenin daha genis olmasi, diger katilim alanlarinda
etkin olmak ve fiziksel ve ruhsal olarak saglikli
olmak gibi etmenlerle iliskilidir. Genelde bir tip
etkinlik icinde olmak, baska etkinliklerde yer alma
sansint da artirmaktadir!’”.  Yasllarin sosyal yasama
katitlm diizeyi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
etmendir. Arastirmamizda yaght sosyal katiliminin
istenen diizeylerde olmadigt belitlenmistir. Yash
bireylerin sosyal katilimint artirmak icin her tir
toplumsal destegin saglanmasi hem yaslanmakta olan
nifusa hem de genel olarak topluma 6nemli katki
saglayacaktir. Arastirma kesitsel olarak planlanmakla
birlikte, tanimlayict olarak tamamlanabilmistir.
Bunun nedeni, elde edilebilen en son kayitlarin 2011
tarihli olmast sonucu 2017’de yapilan arastirma
strasinda ntfusun gérece degismis olmasidir. Baska
bir kisithlik, sosyal katihm degerlendirmesinde 6lcek
kullanilamamis olmasidir.

Yasliliga bagl kisisel kisitlamalar ile sosyal ve fiziksel
cevredeki diger belitleyiciler, yasl kisilerin sosyal
katithimint engelleyebilmektedir. Bu engellerin varlig,
yash insanlarin glinlik yasama iliskin islevleri yerine
getirme, bagimsiz bir yasam strdirebilme ve sosyal
yasama  katlma  cabalarinda  zorluklara  yol
acmaktadir. Yasl insanlarin 6zellikle de kadinlarin

Sosyal yasam katilimi

sagliklart bozuldugunda ve hastaliklari cogaldiginda
daha fazla zorlukla karsilastiklart ortaya konmustur.
Bu durum yaghlarin, 6zellikle de yash kadinlarin
toplumsal katithmint artirmak icin bir midahale
gerektirmektedir. Toplumun ve kamunun gorevi
zorluklart ve engelleri ortadan kaldirmaktir.

Yaslt bireyler kendi islerini bagimsiz olarak yaptiklari
stirece daha yiiksek yasam kalitesine sahip olacaktir.
Yaslt bireyleri koruyucu saglk hizmetleri ve
periyodik muayene, yasam igin temel gereksinimler,
psikolojik destekler, sosyal katiim gibi konularda
destekleyen ve yasam kalitesini yiikselten hizmetler
gerek devlet gerekse yerel yOnetimler tarafindan
sunulmal;;  yaslilarin  yasamlarini  zenginlestirici
ortamlar yaratilmalidir. Yaghlarin ortak etkinlikler
yapabilecekleri sosyal merkezler olusturulmali, bu
merkezlerde yaslilarin Uretkenliklerini ve sosyal
yasama  katthmlarini  destekleyici  programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmast saglanmalidir. Ornegin,
kamu tagtmaciligini kullanabilen ya da kendi arabast
olanlarin, sosyal etkinliklere katilim dizeyi, 6zellikle
coklu hastaliklar1 olanlarda daha yiksektir. Bu
nedenle, ulasim olanaklarint artirmak yaslt insanlarin
Ozgir katilim 6niindeki engelleri kaldirabilir!™

Saglik hizmetleri herkes icin ulasilabilir olmali,
ulastlabilirligi engelleyen mali, fiziksel, psikolojik ve
yasal sorunlar en aza indirilerek bir standardizasyon
saglanmalidir. Tttin aligkanligr diizeyinin yiiksekligi
nedeniyle titin kontroli c¢alismalari kararli bir
bicimde strdirilmeli, diger koruyucu hizmet
calismalartyla butinlestirilmelidir. Yaglilarin biytik
cogunlugu bankamatik ve kredi kartt
kullanmamaktadir. Yaslilarin bankamatik
kullanimina uyum saglayabilmeleri icin bankamatik
hizmeti veren kurumlarin yaslilara rehberlik hizmeti
verecek sekilde yeniden diizenlenmesi 6nerilebilir.

Geriatri  hizmetleri i¢in kamu saghk Orgiitince
gerekli olan destek saglanmalidir. Saglik sorunu olan
yaghlarin sosyal katihmini artirmak, onlarn iyilik
durumunu olumlu yonde etkileyecek 6nemli bir
hedeftir. Gelecege yonelik ¢abalar yaslilarin etkin bir
yasam stirmesini desteklemeli, aynt zamanda onlarin
sosyal yasamdan kopmalaria yol acan etmenleri
engellemeyi hedeflemelidir.
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EK 1.

LEFKOSA GOCMENKOY BOLGESINDE ALTMIS BES YAS VE UZERI BIREYLERIN SOSYAL YASAMA
KATILIMI

ANKET FORMU
I. Sosyodemografik Ozelliklerle Ilgili Sorular

1.Kag yasindasiniz?.........

2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Ertkek  2.Kadin

3.Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Hi¢ evlenmemis 3. Bosanmus 4. Esi 6lmis 5.Diger (Ne
oldugunu belittiniz. .......ccoocniencriciniricienee, )

4.0grenim durumunuz nedir?  1.Okur-yazar degil ya da okula gitmemis 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul
mezunu 4. Lise mezunu 5.Yiksekokul/Universite mezunu 6. Yiiksek lisans/Doktora

(NOT: 5. soruya yamit olarak emekli, ev kadini vb yazilmayacaktir. Emekli, ev kadini vb olsalar bile
mesleklerinin ne oldugu yazilmalidir)

5.Mesleginiz nedir?.......... ...
6.Halen gelir getiren bir igte galistyor musunuz?
1. Evet (Ne is yaptigintzt belittiniz .......cccceuveueeee. ) 2. Hayir

7.Hangi ilkenin vatandasi oldugunuzu belirtiniz:1. KKTC 2. TC 3. Diger (Ne oldugunu
DelittiniZe e )

8.Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
1.Evet (Ne/nelet oldugunu belittiniz........eevevereieneeeecierneiecneiecieneeene. )
2.Hayir

9.Sigara kullantyor musunuz?

1.Hic¢ kullanmadim 2 Kullandim biraktim 3.Halen kullantyorum

IT: Giinliik Aktivitelerle Tlgili Sorular

10.Ginliik hayatinizda bagka bir kiginin yadimina ihtiyaciniz var mi1?

1.Evet ( Kimin yardim ettigini belittiniz........ccccoevcurcueicuniuenncs 2. Hayir

Asagida siralanan giinliik aktivitelerde bagimlilik durumu igin uygun olan segenege X isareti koyunuz.

Gunliik aktivite Kendisi yapabiliyor Kismen bagiml Bagiml

11. Yataktan kalkma

12. Yuriime

13. Giyinme

14. Yemek yeme

15. Yemek pigirme/hazirlama

16.Banyo yapma

17. Tuvalete gitme

18. Aligveris yapma

19. Bir yere gitme (ulagim)
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Giinliik yagsantinizda agagida siralanan aktiviteleri yapip-yapmadiginizi uygun segenege X isareti koyarak

belirtiniz.

Evet

Hayir

20. Araba kullanma

21. Cep telefonu kullanma

22. Bilgisayar kullanma

23. Internet kullanma

24. E-posta adresi olma durumu

25. Sosyal medya hesab1 olma

26. Internet bankacilig1 kullanma

27. Bankamatik (ATM) kullanma

28. Kendi baginiza desteksiz yiiriiyebiliyor musunuz? 1.Evet (28. Soruya geginiz) 2)Hayir

29. Yiirtimek igin herhangi bir yardimci cihaz kullaniyor musunuz?

1. Evet ( Ne

( Baston, tripot, walker tekerlekli sandalye vb .)

30.Gozlitk kullantyor musunuz?

31.Isitme cihazi kullantyor musunuz?

kullandiginiz belirtiniz.) ...
2.Hayir
1.Evet 2.Hayir
1.Evet 2. Hayir

32. Dig problemi nedeniyle yemek yerken giiglitkk gekiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

33. Dis protezi (Takma dig) kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hepsi kendi digim/implant

3. Evet hepsi takma dis 4. Evet, bir kismi takma dis

ITI: Sosyal Yasama Katilim Tle Tlgili Sorular

2. Hayir kullanmiyorum ama kendi disim de yok

34. Evinizde kiminle /kimletle yasadiginizt belittiniz. .....coceeveveemereevrrnneecreneeneineeneinennes

35. Ozel giinlerde/ bayramlarda yakinlariniz sizi ziyaret ediyor mu? 1. Evet 2. Hayir

36. Normal giinlerde yakinlarimniz sizi ziyaret ediyor mu? 1. Evet 2. Hay1r(36. soruya

geciniz)

37. Yakinlariniz sizi ziyaret ediyorsa;

1 Ne stklikta ziyaret ediyotlar .......ccocceuinceee
2. En stk kim geliyor? .....cccoveeevivicincinicnnes

3. Son olarak ne zaman evinize gelen oldu? ...eeeiveeeeiieiiiieiniiiininiceceee,

38. Bos zamanlarinizt degerlendirmek icin stklikla neler yaparsiniz?

39. Evden digariya yalmiz gikabiliyor musunuz 1. Evet
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2. Hayir ( 39. Soruya gegciniz )
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40. Evden ¢iktigimizda nereye/ nerelere gidiyor sunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Ev gezmesine 2. Yuriiylse/gezintiye...3. Aligverise 4. Sinema/ tiyatroya, vb 4. Kafe/lokantaya
5. Diger (Neresi oldugunu belittiniz.......cccuveeruecurecencrricuieneanes

Asagida belirtilen etkinlikleri ne siklikta yaptiginiz belirtiniz.

Hicbir zaman Ara sira Her giin

41. Yuriyis

42. Bahge igleri ile ugragma
43.Aile-arkadag ziyaretine gitmek
44. Konser/ sinema vb ne gitme

45. Digarida yemek yeme —kafe/restorana
gitmek

46. Kitap okumak

47. Dergi/gazete okumak

48. Kart/okey/tavla vb oynama
49.Bulmaca/puzzle ¢6zmek

50. Resim yapmak

51. Televizyon izlemek

52. Spor miisabakalarina gitmek

53. Yardim kurulusglarinda ¢galigmak
54. Seyahate gitmek

55. Torun bakmak

56. Diger (ne oldugunu belirtiniz )

ANKET BITMISTIR. KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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