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ANTALYA YASLILIK ARASTIRMASI
(AYARO) YASLILARIN SAGLIK DURUMU

Tiirkiye’de yashlarin sayis1 hizla ¢ogalmaktadir.
Yaslanan niifusun saglik durumu hakkinda fazla
bilgi mevcut degildir. Gerontolojik
arastirmaciliktaki bu bosluk Antalya Yashlik
Arastirmast (AYARO©O) icin vesile olmustur.
Aragtirma  Antalya merkezde yasayan 60+
bireylerle tesadiifi 6rneklem ile yapilmustir.

Antalyal1 yaghlarin biyolojik, psisik ve sosyal
durumlarimn incelendigi arastirmanin bulgulari
arasindan, AYAR arastirmast bakima muhtaglik
sadece saglik sorunu olarak kabul edilmemesini
goriisiinii destekleyen bulgulara erigsmistir. Bakima
muhtagligr sosyal problem olarak tanimlama sansi
yaratan bu arastirmanin sundugu yeni perspektifin
dikkate alinmas1 gerekli goriilmektedir.

Giliniimiizde bakima muhtaglik sadece bireyin degil,
ayni zamanda bireyin iginde yasadigi sosyal
sistemin de sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bunun birey ve toplum agisindan faydalar1 vardir.
Yaghiliga duyarli, dayanmigsmaya odakli, insancil
toplumun yaratilmasina yardime1 olabilir. Bu genel
faydalarin yam sira, elle tutulur projelere odakli
yerel yasli bakim aginin kurulmasina da katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, yaslanma, yasam
durumu, saglik, bakima muhtaclik

ANTALYA AGING RESEARCH (AYAR ©)
HEALTH CONDITION OF ELDERLY

Number of the elderly people in Turkey is rapidly
increasing. There is not much information about the
health status of the aging population. This gap in
gerontological research field has led to the Antalya
Aging Study (AY AR ©). Study has been conducted
with random sampling of 60+ individuals living in
the city center.

Among the results of the research that examined the
biological, psychological and social conditions of
the elderly in Antalya, AYAR research has reached
the findings supporting the view that care
dependency is not regarded solely as a health

problem. It is necessary to take into account the new
perspective presented by this research that creates a
chance to identify the need for socialization as a
social problem.

Today, care dependency is not only the problem of
the individual, but also the social system in which
the individual lives. This perspective has benefits
for both the individual and society. It can help to
create  an  age-sensitive,  solidarity-focused,
humanistic society. In addition to these general
benefits, it can also contribute to the establishment
of a local elderly care network focused on
substantial projects.

Keywords: Old age, aging, life condition, health,
care dependency
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GIRIS

Tirkiye’de bir taraftan yaglilarin sayisi hizla
cogalmaktadir. Diger taraftan bu durum
gormezlikten gelinmektedirler. 1960°tan 2002
yilina kadar 60 yas ve (stu nufus %57 ve 80
yas ve Usti nufus %266 artmustir (1,2).

Antalya Yaglilik Arastirmasi’nda yaslanma ve
yasliliga yoOnelik c¢alismalar: ile, yaslanmanin
Omir boyu devam eden sire¢ oldugunu kabul
eder. Insan lzerine su tasavvuru odak noktaya
koyar: “Insan 6mrii boyunca kendisi ve cevresi
arasindaki uyumu, se¢ilmis kosullar altinda en
iyi hale getirmenin, bireysel sosyal iligki
sisteminin bagimsizligini maksimize etmenin

ugrasim verir.” (3).

Birey ve cevre birbiriyle  etkilesim
icerisindedir. Insan, icinde yasadigi cevrenin
kendisine sundugu olanaklara gore gelisir ve
cevre bireyin gelisim dlzeyine gore gelisir.
Gelisim Psikolojisi ¢evrenin bireyin geligimine,
bireyin ise cevrenin gelisimine bagli olarak

gelistiklerinin kanitlarin1 ortaya koymustur (4).

Antalya 2,29 Milyon (1,16 Milyon erkek, 1,13
Milyon kadin) nifusuyla Tirkiye’nin nifus
yogunlugu fazla illerimizden biridir. Ocak-
Subat 2016 doneminde Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi’nin destekledigi Antalya Yasliik

Arastirmast (AYAR©

cok olan ilimizdir: Antalya sadece “yash dostu

2016) icin vesileleri en

sehir” olarak anilmakla kalmayip, ayn1 zamanda
bu ilimizde Tirkiye nin ilk Gerontoloji bolimu
(AU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji
Bolimd) ve ilk Gerontoloji dernegi (Ulusal
Sosyal ve Uygulamal1 Gerontoloji Dernegi)

kurulmugtur; ilk  Gerontoloji  sempozyumu

(Uluslararasi Sosyal ve Uygulamali
Gerontoloji  Sempozyumu) diizenlenmistir. 60
yag Vve (zeri bireyler icin yasam boyu
ogrenmeyi  destekleyen 60+  Tazelenme

Universitesi agilmustir.

Antalya nifusunun yaklasik 262.000°ni (%11,4)
60 yas ve Uzeridir. Tlrkiye genelinde 60 yas ve
ustl nifusun oram %13,8’dir (5). Dolayistyla
nifusu en yasli ilimiz de degildir. Bunun baslica
sebebi egitim ve istihdam olanaklariyla
Antalya’nin genclik (izerinde yarattigi miknatisi
etkidir. Diger taraftan dogal kosullar1 ve yasam
kosullariyla da gelecekte daha fazla yaslilarin
ilgisini  cekecek olan iller arasinda yer
almaktadir. Ozellikle emeklilik d6énemini bu
ilde gecirmek isteyecek kisilerin zamanla

cogalacagindan hareket etmek yerinde olur.

Tablo I. Antalya’da 60 yas ve Ustll nifus sayisi
ve oram1 (TUIK, 5).

YAS GRUBU TOPLAM ERKEK KADIN ToPLAM ERKEK KADIN
6064 90234 45053 45181 345 36.2 329
6569 65178 31464 33714 249 253 246
70-74 43 706 20 962 22744 16,7 168 16,6
75-79 30642 14119 16523 11,7 113 12,0
80-84 19923 8735 11188 76 7.0 82
85-89 9317 3342 5975 36 2.7 44
90+ 2689 808 1881 1,0 0.6 14
TOPLAM 261689 124483 137206 100.0 1000 1000
Durum

Tiirkiye’de Demografik Degisimler

Turk toplumu demografik agidan artik “geng”
olmadig1 gibi “yasl” olarak da nitelendirilemez
(6,1,2). Diinyanin az gelismis bolgelerinde ¢ok
gelismis bolgelere nazaran dizeyi daha diisik
olsa bile, yaglilarn oransal artigi bitin
Ulkelerde ayirt edilebilir derecede  hizli
ilerlemektedir (7). Tiirkiye’de yashi sayis1 ve
orami 2000 yilindan itibaren hizli bir artis

gostermistir. TUTK 2000 yilina gore 2014 yilim
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karsilastirinca  yashh  sayisinin = %86, yash
orammin %44 arttign  dikkat cekmektedir
(8,9,10,11). Tiirkiye’de toplumsal yaslanma
sireci diger gelismis Ulkelerdekine bezer
sekilde  ylrimektedir (1,12). Bir taraftan
dogum oranlar1 azalmakta, diger taraftan 60

yas Ve Ustu nufus artmaktadir.

Sekil 1. Tiirkiye’de 2000-2014 yillar1 arasinda
niifusta 60 yas ve {lizeri niifusun sayis1 ve orani

(8,9, 10, 11)

Tiirkiye'de Yillara Gore 60 Yas ve Ustii Niifus

12

a

2000 2007 2010 2014

-]

=

M

60+ (Milyon) W 60+ (%)

Yashhk

Tiirkiye’de  yashilik hakkinda “Yaglanma
bireysel bir degisim olarak kisinin fiziksel ve
ruhsal yonden gerilemesidir(13,14). Bunun
nedeni yasliligin genellikle hastalik, yoksulluk
ve bakima muhtaclik ile bir tutulmasidir (1).
Yasglhilikta beceri ve yetenek kayiplarina yol
acan sebeplerden biri de yasliligin olumsuz
yonlerine bu abartili egilim olabilir (15).
Ozellikle ileri yash (80+) fertler bugiin “sayg1”

duyulan, ama marjinal gruplardan biridir ( 13.).

Yashlik sadece kayiplarla amilan bir yasam
donemi olmaktan uzaklagmistir (16). Glinlimiiz
yaslilar1 daha saglikli ve zindedir (17). Yaghlik
artik aktif sekilde yasam planlar1 ile ugrasan
insanlarin ¢ogaldig1 yeni bir firsat olarak kabul

edilmektedir (18). Bu da yashlarin kendi

yasamindan sorumlu, bagimsiz ve toplumda
sorumluluk  Ustlenebilen  fertler  olarak

goriilmesine egilim yaratmstir (3,19,20).

Sekil 2. Tiirkiye’de 2000-2014 yillar1 arasinda
2000 y1lina gore niifusta 60 yag ve iizeri niifusun
sayisinin ve oraminin oransal farklari (8, 9, 10,

11)

60 Yas ve Uzeri Niifusun 2000 Yilina Gére
Oransal Degigimi

3 525
=
E a0p
o 27,1
23.0 .
00

60+ Sayisimin Oransal Farka [3)

86,4

43,6

115

60+ Oraminin Farki (38)

W2007 ®W2010 ®2014

Tiirkiye’de, yaslandikca bireyin topluma
katim sansi azalmaktadir. Takvimsel yast
ilerledigi  i¢in  degil, aksine toplumsal
kurumlarin yaghlik i¢in hazirlanmig (6rnegin
cocuklar ve gengler igin oldugu gibi) ozel
beklentiler gelistiremedikleri i¢indir. Bunun
sebebi ise toplumun heniiz demografik agidan
“geng” olusu degildir. Aksine Gerontolojinin de
Tiirkiye’de geg¢ girmis olmasidir. Simdiye kadar
yashi ve ileri yaslilarin topluma katilimin
saglayacak sosyal-politik, pedagojik ve bilimsel
modeller ve 6nlemler bakiminda g¢ok biiylik
eksiklikler vardir (1,2,6,12). Yaghlarin psiko-
sosyal ve yasam durumu tizerine bilgiler sadece
bilimsel agidan degil, aym zamanda
(genel/yerel) sosyal politikalar acisindan da
ilgingtir (1,21,22)

Yaghiligin ve ileri yashligin birey tarafindan

hangi yasantilarla baglantili oldugu bir taraftan

o1
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objektif (yasam) kosullarina, diger taraftan
siibjektif degerlendirmelerine baglidir. Bunlar
birbiriyle siki  bir ilgilesim igerisindedir
(3,5,21,23).

Bireyin yasam durumunu stibjektif
degerlendirme eylemleri sosyal rol olarak kabul
edilebilir (24). O zaman bu, sosyal beklentilere
baglidir. Tiirkiye’de yash ve ileri yaslilarin pek
¢ogu ekonomik, bedensel, zihinsel ve sosyal
Ozellikleri nedeniyle bu beklentilere cevap

verememektedir.

Yaslandik¢a biyolojik, fizyolojik ve bilissel
fonksiyonlarda kayiplar ortaya ¢ikmaktadir
(12,22,25,26,27,28). Ama insan omir boyu
gelisme yeteneklerine de sahiptir (18,29). Bu
yiizden yaghilikta bagimsizlik, yaraticilik ve
yeterliklerin ~ korunmas1 ve  gelistirilmesi
modern toplumun hedefleri arasina girmistir
(15,29,30). Bu hedeflere erismenin kosulu,
yaslilik doneminde 6nemi artan bedensel ve
zihinsel sagliktir (31). Bir atasoziinlin dedigi
gibi “saglik her sey degildir, ama saglk
olmayinca her sey higbir seydir.” Antalya’nin
yash dostu sehir hedefine dogru ilerlemesine
katki saglamak i¢in ilk 6nce Antalyali yaslilarin

saglik durumu ile bulgular burada sunulacaktir.

Teorik Temel
Yasam Durumu Teorisi

Asag1 yukar1 1970°1i yillarin ortalarindan beri
Sosyolojide  ve  Sosyal  Gerontoloji’de
ozgeemise ilgi artmustir (32,33). Ozgegmis
arastirmacilig kisa siire i¢inde disiplinler arasi

bir aragtirma alania doniismiistiir (35). Yasam

durumu teorisinin yaghilikla ilgili boyutlarinin
ampirik olarak tespiti ve Gerontoloji’ye

uyarlama girigsimleri de basarili olmustur (23).

Schulz-Nieswandt bu teoriyi sadece sosyolojik
degil, aym1 zamanda gerontopsikolojik a¢idan
yorumlamistir. Ona gore yasam durumu “yagam
donemlerinde  kaynaklara  bagh  eylem
alanlaridir” (21) ve yaslilikta bunlar yaslilik
donemi 6ncesi yasam kosullari, yagam firsatlari,
bireysel kararlar, biyografik tecriibeler ve
eylem kaynaklar1 tarafindan belirlenmektir
(36). Bagka bir deyisle: Yaghlarin bugiinkii
yasam durumu Onemli Ol¢lide gecmisteki
kaynaklar, kararlar ve erisim olanaklari

tarafindan yaratilmistir.

Yasam durumu, objektif ve siibjektif olmak
iizere iki boyutlu bir kavramdir (21). Birey,
icinde yasadigi sosyal sistemde Omiir boyu
siirecek olan ugraslarla bagimsizligini azami
diizeye ¢ikarmanin yollarini arar (3). Bunun igin
eylemlerini gerceklestirebilecegi “eylem oyun
alanlara” ihtiya¢ duyar. Bu agidan “yasam
durumundan, bireyin maddi ve manevi tim
ihtiyaglarim kalic1 olarak tatmin edebilecegi

oyun alani anlagilmaktadir” (23).

Gostergeler

Yasam durumunun objektif ve subjektif
boyutlarina  dikkat c¢ekildi. Bu iliskiyi
belirleyebilmek igcin  gbstergelere ihtiyac
duyulacaktir. Bunlarin yaslilik agisindan 6nemli
olanlar1 bilimsel kaynaklarda dile
getirilmektedir (5,21,23). Burada bunlarin

arasindan bir tercih vyapilarak, Antalyal
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yaslilarin objektif ve siibjektif saglik durumu

ampirik verilere dayanilarak incelenmistir.

Tablo Il. Yasam durumunun objektif ve

subjektif gostergeleri

Objektif Gistergeler Subjektif Gostergeler

Gelir durumu (emekl, bakim parast) Subjektif saghk (saghk memnuniyeti)

Objektif saghk durumu (teshisli hastalik) Sosyal iligki (aile dis1 iligkaler)

Egitim duzeyi (en son aldig diploma) Bagimsizlik (bakima muhtaghk)

Medeni durum

GEREC VE YONTEMLER
Metot

Sosyal Bilimlerin arastirma yontem ve
teknikleri  kullamlmigtir. Bilim alanindan
bagimsiz tim ampirik arastirmalarda aym
kurallarin  gecerli oldugu (37,38,39). bu
arastirmalar1 6zel kilan sadece yontem degil,
ayn1 zamanda arastirma nesnesine yaklasimidir

(bkz. Teorik temel).

Sosyal Bilimlerin aragtirma yontem ve
kurallarmin yani sira, veri analizinde Istatistik
biliminin yontem ve kurallarindan
yararlamlmaktadir. Istatistiksel arastirmalar
betimleyici ve sonug ¢ikarict olmak iizere iki
tarlidar (2,39). AYAR, birincisine dahildir.
Tesadufi bir orneklem UGzerinden derlenen
verilerin ana kiitleye yansitilarak, ana kiitle
hakkinda bilgiye erismeye ¢aligmaktadir
(burada: arastirma doneminde Antalya’da 6zel
hanede (kurumda degil) yasayan 60 yas ve iizeri
nifus ana kitledir; arastirma  birimleri

(katilimeilar) bunun i¢inden ¢ekilmistir).

Tesadiifen segilen 6rneklemle c¢alisildigindan,

sistematik hatalarin biiyiik dl¢iide 6nlenebildigi

(ama kesin olarak bundan emin olamayiz)
varsayimindan hareket edilmektedir (39). Buda
belli bir hata pay1 ile bulgular1 giivenilir kabul
edebilecegimiz anlamina gelmektedir. Ne kadar
hataya izin verilecegi veya ne kadar giivenlik
istendigi arastirmanin amacina ve aragtirma
alanina baglhdir. Sosyal bilimsel arastirmalarda
genellikle %5 hata veya %95 guvenlik yeterli
gelmektedir.

Bu soruya arastirma baslamadan Once cevap
verilmesi sarttir (2,38). Yani sonradan bulgulara
bakilarak giivenlik araligimin daraltilmasi veya
genigletilmesi  bilimsel degildir. Bu kurala
uyarak AYAR arastirmasinda o=%5’lk hata
pay! ile caligmaya karar verilmistir. Bulgularin
istatistiksel manidarlig1 buna gore hesaplanmig

ve degerlendirilmistir.

Giliven araligimin hesaplanmasinda asagidaki

denklem kullanilmistir (39):

P-Q
Berisey= P £ 1,96 [——

. _ P-Q
Guven Araligt =2 - 1,96 - -

P: Orneklemde tespit edilen oran (%)

Q: Geriye kalan oran (%), yani 100 — P

n: Orneklem biiyiikliigii (arastirma birimi says1)
Standart deger (2): 1,96 (%5’lik hata payinda)

Acritoe: Ana kiitlede P nin oran

Orneklem

Antalya Yashilik Arastirmasi’nin (AYAR©)
orneklemi 15 Ocak — 29 Subat 2016 doneminde
Antalya’da yasayan, 60 ve 90 yaslar1 arasinda
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1007 kisiden meydana gelmektedir ve Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi’nden tesadufen
cekilmistir. Istatistiksel analiz yaparken sorunla
karsilagilmamasi icin 75 yas ve (zeri nufustan
fazla katilimer alinmig, ama analizler “agirlikli”
orneklem Gzerinden  gergeklestirilerek, bu
“fazlalik”, yani ana Kkutleden sapmalar
giderilmistir. Bu yiizden bulgular ana kitleye
(Antalya’da yasayan 60 yas ve Uzeri nifus)
genellenebilir (2,37,38,39).

Adrese Dayali Nufus Kayit Sisteminden 1500
kisi katilimci olarak c¢ekilmistir ve 493’
(%32,9) c¢esitli sebeplerden O6tlrli arastirmaya

katilmamustir.

Tablo  1Il.

katilamama nedenleri

Aragtirmaya  katilmayanlarin

Katilmama Sebepleri Sayi Yiizde
Reddetti 312 63,3
Hastalik 76 15,4
Randevu alindi, ama 3 defa evde bulunmadi 55 11,2
Hastanede 13 2,6
Taginmig 24 4,9
Diger 13 2,6
Toplam 493 100,0

Sekil 3. Antalya'da 60+ nufus (ana kitle) ve

orneklem

Orneklem ve Antalya'da Yash Niifus

34,4345

0o 25,0249
25,0
20,0 16,716,7
15,0 11,7117 12,2122
10,0

5,0 I I

0
60-64

65-69 70-74 75-79 BO+
Yas grubu

m Orneklem (agirikli) Antalya

Verilerin Toplanmasi

Anketorler sorulari ayni sira ve sozle okumus ve
cevaplari soru kagidinin iizerine kaydetmistir.
Orneklemin bir kismu Alzheimer hastasi oldugu
icin bunlar adina ve sadece bagkasinin cevap
verebilecegi sorulara goriisme sirasinda orada

bulunan bir aile ferdi cevap vermistir.

Arastirma baslamadan Once gerontolojik
bilimsel kaynaklarda yer alan guincel konularla
ilgili sorular tasarlanmistir. On arastirmada 50
kisilik 6rnekleme sunulan sorulari bir taraftan
hata ve anlasilmayan ydnlerinden arindirma,
diger taraftan (gerekliyse) cevaplardaki
tutarliligt belirlenme sans1 elde edilmistir.
Ozellikle belli bir konuyla ilgili bircok soruya
ihtiya¢ varsa onemlidir. Nitekim aragtirmanin
yaslilarin saglik durumuyla ilgili sorulari, 6n
arastirmada 100 soruya verilen cevaplarin
tutarhilik testine (reliabilite) tabi tutulmasi ve
Cronbach’s Alfa degeri ile baglantili olarak
yapilan seciminden elde edilmistir. Bunun
sosyal bilimsel (gerontolojik) arastirmalarda 0,8
degerine erigsmesi yeterli kabul edilmektedir
(38).

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Aragtirmaya 406 kadin (%40,3) ve 601 erkek
(%59,7) katilmigtir.  Bunlarin %74’ evli,
%25,5’1 dul ve %0,5’1 esinden ayr ve bekardir.

Orneklemin yas ortalamas1 69,3 yil (£7,6)
hesaplanmistir. Katilimcilarin en genci 60, en
yaslis1 90 yasindadir. %251 en fazla 63 yasinda,
%50’si en fazla 67 yasinda (ortanca yas) ve
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%751 en fazla 74 yasindadir. Dolayisiyla geriye
kalan %25°1 75 yas ve tizerindedir.

Bir egitim kurumundan alinan en son diploma
ile tespit edilen egitim durumuna gore %8,4’i
okuryazar degil, %18,9’u diplomasiz ama
okuryazar (kismen okuryazar, kismen sadece
okuma biliyor ama yazamiyor), %64,1°1 ilkokul
mezunu, %4,1’1 ortaokul mezunu, %2,7’si lise
mezunu ve %1,8’1 yliksekokul veya iiniversite

mezunudur.

Sekil 4. Orneklemin egitim durumu

Egitim Durumu
B Okuryazar degil na 2718 84

o Diplomasiz, ama
okuryazar 18,9

illkokul
Ortaokul
M Lise

~ 64,1
W Yilksekokul/Universite

Gelir Durumu

Katilimeilarin ekonomik durumu “kendine ait
geliri var” ve “kendine ait geliri yok” seklinde
iki kategori olusturularak g6z 6niine alinmustir
(ne kadar geliri oldugu ve hangi kaynaklardan
bu geliri elde ettigi de arastirmada tespit
edilmistir. Ancak buradaki analizler agisindan
bu Dilgilere ihtiyag duyulmamustir). Buna gore
%351,2’nin geliri vardir, %48,8’nin geliri yoktur.
Saglik durumuyla iligkili olarak katilimcilara
“bakim paras1” alip almadiklar1 sorulmustur. Bu
bilgi hem denegin saglik durumu hakkinda, hem
hakkinda  bilgi

iletmektedir. Cilnkl bakim parasi sadece

de ekonomik  durumu

hanedeki fert basina diisen ortalama gelirin belli

bir  smrin  altinda kaldigi  durumlarda
verilmektedir. Katilimeilarim %38,6’simin bakim
parast aldigi  tespit edilmistir. Fakat bu,
belirtilen nedenden 6tlrl (bakim parasi fakirlere
veriliyor) bakima muhtaglik orami degildir.
Daha ziyade bakima muhtaglar arasinda

“yoksulluk oram” olarak degerlendirilmelidir.

Sekil 5. Katilimcilarin gelir durumu

Gelir Durumu

B Kendine ait geliri yok W Kendine ait geliri var

Antalya’da kendine ait geliri olmayan vash

orani:

48,8-51,2
1007

Brippuy= 48,8 £ 1,96 = %48,8 + %3,1 kendine ait geliri yok

Sekil 6. Bakim parast

Bakim Parasi

86

\

91,4

W Bakim parasi almiyor W Bakim parasi aliyor

Bakima Muhtachk

Katilmeilarin+— %18,5’1 (186 kisi) farkh
derecelerde bakima muhtagtir. Bunlarin 86’s1

(%46,2) bakim parast almaktadir ve 100’i
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(%53,8) bakim parasi almamaktadir. Bakim
parasi alip almamanin kisi bagina diisen
ortalama gelirle hesaplandigi g6z Oniine
alindiginda, bakim parasi almayan bakima
muhtaglarm ekonomik durumunun "iyi" oldugu
sonucu ¢ikarilmamalidir. Ciinkii “ortalama gelir
siirint” ne kadar astig1 belli degildir. Bu 1 Lira
da, 1000 Lira da olabilir! Evlerinde
goriistiigiimiiz bu katilimcilardan birgogunun

ekonomik durumu iyi degildir.

Tablo 1V. Bakim parasi alan ve almayan

karsilastirmasi
Bakim Parasi
Bakim parasi almiyor | Bakim parasi aliyor | Toplam
Say | % | Sap | % | Say %
Bakima Bakima muhlag, ama | 100 | 109 | 0 ‘ | 100 99
Muhtaclik bakim paras: almiyor
Afir derecade | | 51 | 593 | s1 | 51
Yatalak - | 20 | 244 | 20| 21
Aizheimer N I L L I O K
Balima mutag degil | 821 | 891 | |- | sz | B
Toplam 921 I 100,0 I 86 { 1000 I 1007 J 100,0

Antalya’da bakima muhtac yash orani

18,5- 81,5
Berie= 18,5 £1,96+ | —m = %18,5 + %2,4

Antalya’da bakima Muhtac, ama bakim parasi

almayan yash orami

53,8-46,2

ﬂ'crr’tf%j: 5381196 186

= 0%55,8 £ 7,2

Objektif Saghk Durumu

Objektif saglik durumu tibbi teshis konulmus
hastaliklar ve hastalik sayis1 ile tespit edilmistir.
Asagidaki  grafikte  hastalik  tiirlerinin

orneklemde oransal dagilimi verilmistir. Buna

gore en sik rastlanilan hastalik tiirii artroz
(%42,2), sonra yiksek tansiyon (%35,5) ve
ardindan kalp- damar hastaliklart (%28,5)
gelmektedir. Son {i¢ sirayr diyabet (%38.9),
tirogenital hastaliklar (%5,8) ve Alzheimer
hastaligt  (%1,4) almaktadir. Ama en zor
durumdakiler Alzheimer hastas1 yaslilardir.
Clnkt bu hastalar igin hizmet ve bakim
olanaklart son derece kisitli oldugu gibi, aym
zamanda  ailelerinin  bakim  hizmetlerini
karsilayabilecegi ekonomik ‘“oyun alanlar1”

genellikle kisithidir.

Sekil 7. Katilimcilarin arasinda hastalik

tiirlerinin dagilimm

Hastalik Tiirleri

450 22
40 35,5
35,0
100 8,5
250 25
e 189 N
150 o —
5.2 83
10,0 58
” -
0 —
3 P < ¢ o v g

Tablo V. Antalya’da yash niifusta hastalik

tiirlerine gére oran ve sayilar

Hastahk Antalya’da Antalya’da
Yash Nufusta Oram (%) Yash Niifusta Sayist

Artroz 422+31 110433 = 6724
Yiiksek Tansiyon 355+3,0 92900 + 7851
Kalp-Damar Hastaliklan 285+28 74581 = 7327
Isitme Zorlugu 21525 56263 = 6542
Gorme Zorlugu 149+22 38992 = 5757
Ortopedik Hastalik 132+£22 34543 = 5757
Arterioskleroz 9218 24075 £ 4710
Urogenital Hastaliklar 5814 15178 = 3664
Alzheimer Hastalign 1,407 3664 = 1832
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Sekil 8. Orneklemin kisi basina diisen hastalik

Sayisi oranlari

Kisi Bagina Hastalik Sayisi

Antalya’da en az 1 tane kronik hastalig1 olan

yash orani® :

]
= %384 £ %1,2

Aprigny= 84 + 1,96 - 1007

Subjektif Saghk

Subjektif saglik, bir insanin kendisini saglikli
veya hasta hissetmesi anlamina gelmektedir.
Objektif olarak (tibbi teshis) hasta oldugu halde
kendini saglikli hissedebilecegi gibi objektif
hicbir hastaligi olmadigi halde kendini hasta
hissedebilir. Bunu belirlemek icin suna ne
Olclide  katildiklarini belirtmeleri istenmistir:
“Her  seye  ragmen  kendimi  saglikh

’

hissediyorum.’

Alzheimer  hastast1  yashilara  bu  soru
yoneltilmemistir. Bu yuzden o6rneklem sayisi
993’¢  inmistir. Buna gbre katilimcilarin
%44,4°0 (“hig
“katilmiyorum” diyenler) kendisini az veya gok

katilmryorum” ve

hasta hissetmektedir.

! Arastirmada yaglilarin pek ¢ogunun sahip oldugu kronik
hastalik sayisimt kesin bilmedigi kanaati olusmustur. Bu
yukarida verilen hastalik sayis1 dagilimina dikkatli

yaklagilmalidir. Bu ylizden daha kesin sonu¢ almak igin 1

adet hastalik oram hesaplanmigtir. Ancak suna dikkat
edilmelidir: Bu rakamdan hastaligin agirlik derecesi belli
degildir. Yani bazi hastaliklar bireyin kendisini hasta
hissetmesine yol agmayabilir. Bu ylizden bu yiksek
diuzeydeki oramin gok dikkatli  bir  yaklagimla
degerlendirilmesi ~ Onerilir.  Higbir  hastaliga  sahip
olmayanlarda beklenen oran yaklasik %30 ile %34
arasindaydi (bagka aragtirmalarimizdan elde edilen
bulgular). Fakat bu arastirmada 80 yas ve Uzeri nufustan
istatistiksel analizleri gergeklestirebilmek icin bilerek
cektigimiz ~ “fazlaligin” hastalik sayisinda  belirgin

sapmalara yol asma ihtimali yuksektir.

Tablo VI. Subjektif saglik

Sayr | Yizde

Antalya’da kendisini hasta hisseden vasli orani:

44,4 -55,6
Aeripony= 44,4 £ 1,96 553 = %44,4 + %1,6

Bakimevi Tercihi

Genel olarak yaslilar bakimevine tasinmak
istememektedir. Bir¢ok arastirmaciin tespit
ettigi bu durumun Antalya’daki yashlarda da
gecerli oldugunu kabul edebiliriz. Fakat burada
bizi yashmin ne istedigi degil, daha ziyade
zorunlu kalirsa nasil bir tercih yapacagidir. Bu
ylzden su ifade ile bu zorunlu kalma durumu
orneklemde olusturulmaya calisilmigtir: “Kag
yasida olursak olalim hicbirimiz bakimevine
diismek istemeyiz. Ama bazen istemedigimiz
seylere Katlanmak zorunda kaliyoruz. Bunu
dikkate  alarak  su  diisiinceye  katilip

katilmadigini soyleyinizz.  “dileme  ylk
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olmaktansa bir bakimevine tasinmayr tercih

ederim.”

Tablo VI. Bakimevi tercihi

Sayi Yiizde
Hig katilmiyorum 280 282
Katilmiyorum 120 121
Daha ziyade katiliyorum 272 274
Katiliyorum 217 218
Tamamen katiliyorum 104 1{);5
Toplam 993 100,0

Antalya’da kesinlikle bakimevine tasinmak

istemeyen yaslh orani:

40,3-59,7

Acriry= 40,3+ 1,96 993

= %40,3 + %3,1

Buna gore zorunlu kalirsa yashlarin yaridan

fazlasi bir bakimevinde yasamayl

diislinebilecegini ifade etmektedir.

SONUC

Antalya  Yashilik  Arastirmasi (AYAR©)
kapsaminda saglikla ilgili bulgulardan ornekler
sunarak yaslilarin ihtiyag, disiince tutum ve
beklentileri hakkinda ilk ampirik bilgilere
erisilmistir. Heniliz ¢ok taze olan arastirmanin
analizleri devam etmektedir. Yeni bulgulara

ulasilinca yine kamuya bilgi sunulacaktir.

Gunliimizde bakima muhtaglik sadece bireyin
degil, aym zamanda bireyin icinde yasadig
sosyal sistemin de sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bunun birey ve toplum agisindan
faydalar1 vardir. Yaghiliga duyarli, dayamsmaya
odakli, insancil  toplumun  yaratilmasina
yardimei olabilir. Bu genel faydalarin yam sira,

elle tutulur projelere odakli yerel yasli bakim

aginin kurulmasina da katki saglayabilir. Boyle
bir yagli bakim aginin Antalya’nin geligimine de
saglayacagi katkilar  dikkate alindiginda,
AYAR aragtirmasi, en azindan bu diisiincelere
erisme olanagi saglamasi bakimindan faydal bir

bilim ¢alisma olarak degerlendirilebilir.

Bakima muhtaglik sadece saglik sorunu olarak
kabul edilmemelidir. AYAR arastirmasi1 bu
goriisti destekleyen bulgulara erigsmistir. Bakima
muhtaghg sosyal problem olarak tanimlama
sans1 yaratan bu arastirmanin sundugu Yyeni
perspektifin dikkate alimmasi gerekli
gorinmektedir. Sosyal problem kavraminin
negatif etkilerinden kurtularak, asil 6nemli olan
noktaya dikkat edilmeli, bakima muhtaglik
sosyal sorun olarak tanimlanip, yaratacagi
“anlam arayig1” (40) dikkate alinmalidir. AYAR
aragtirmasi, bakima muhtagh@ bireyden
koparip toplumun sorunu olarak tanimlayarak,
bu Dbaglamda anlam arayis1  sUrecinin
baslamasina katki saglamustir. Clnki
Antalya’da ilk defa yerel yonetim dizleminde
gerontolojik bilgiye dayanan c¢oziimlere odakli

entelektiel bir tartismaya zemin hazirlanustir.

Antalya’da bu bilgilerden hareket edilerek ilk
girisimler yapilabilir. Boyle bir beklenti sadece
bir diinya kenti oldugu i¢in degil, aym1 zamanda
Tiirkiye’nin en blyuk Universitelerinden biri
olan Akdeniz Universitesi Gerontoloji Bolumii,
2006’da kurulduktan sonra sadece Antalya’da
degil, aym1 zamanda Turkiye de de yaslanma ve
yagliligin arastirilmasi, yaglanma sireclerine
mudahale olanaklari, yashlik politikalari,
yashligin  ekonomik boyutlar1 ve basarili
yaglanan  fertlerin ¢ogaltilmasi bakimindan

misyon ve vizyonlariyla 6rnek olmalidir.
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Ihtiyaca gore saghk ve bakim hizmetlerinin
amac ve hedefleri de bu baglamda son derece
onemlidir. Genellikle “hizmet” kavramimn
yanlis anlasildigi durumlarda, 6zellikle bakim
hizmetlerinin sadece bakici tarafindan sunulan
ve bu vyilzden bakima muhta¢ bireyin
“patronu”  veya  “velayetini  {istelenen”
konumuna getirildigi gorulmektedir. Halbuki
gerontolojik yash bakimi hizmetlerinin amag ve
hedefi, bakima muhtaglik sorununa ragmen,
bireyi mimkin mertebe bagimsiz kilabilmektir.
Dolayisiyla bakima muhtag yasliy1 herhangi bir
kuruma veya bireye bagimhi kilan bakim
hizmetlerinden kaginilmasi gerekir. Yani bakima
muhtaghg degil, daha ziyade bakima
muhtaglik yaratan aktivite alanlarmim odak
noktaya  konulmasi gerekir. Antalya’mn
gerontolojik alanda yeni acilimlara ihtiyaci
vardir. AYAR bu yo6ne atilan bir adim olarak
kabul edilebilir.

inceleyerek, Antalya’min gerontolojik alandaki

Yaglilarin ~ durumunu

kalkinma siirecine katki saglamustir.

[lk bulgular olmasina ragmen Antalyal
yaslilarin durumunu artik daha iyi biliyoruz ve
yasli hizmetlerini daha iyi planlama sansina
sahibiz. Antalya Biiyiiksehir Belediyesi’nin
destegiyle gergeklesen bu arastirmanin sadece
diger illere 6rnek olmasi umudunu tasimakla
kalmiyor, aym zamanda son yillarda
dikkatimizi ceken, ne bilime ne de topluma
katkist  olan  “Gerontologsuz ~ Gerontoloji
Boliimleri” yaratma girisimlerinin  agacagi
maddi ve manevi zararlar1 bir kere daha
hatirlatiyor ve bu uyarimizin dikkate alinacagini

umut ediyoruz.
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