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OZET

DOGANAY Giilsah. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Aktif ve Saglikli Yaslanmasinda Cografi
Cevre Kosullarimin Etkileri, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Bu arastirma cografi ¢evre faktorlerinin aktif ve saglikli yaslanmaya etkilerinin incelenmesi amaci ile
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Giresun’un farkli sosyo-ekonomik 6zelliklerine sahip mahallelerinde
yasayan yaslilar (65+ yas), 6rneklemini ise bu mahallelerden secilen 457 yasl birey olusturmaktadir. Veri
toplama arac1 olarak anket formu kullanilmistir. Bu kapsamda Giresun’daki 65 yas ve iistii bireylerin aktif
yaglanma diizeyleri, Zaidi ve digerleri (2013) tarafindan hazirlanan Aktif Yaslanma Endeksi sorulari
kullanilarak hesaplanmigtir. Veri analizinde, MannWhitney U testi, Kruskal Wallis H-testi, Ki-Kare testi
ve kelime bulutlar1 yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin %51,6°s1 erkek, %48,4’1 kadin olup,
yas ortalamalar1 M = 71,85 (SS=0,3164) yas’dir. Cografi gevre 6zelliklerinin saglik ve yash sagligina
etkileri literatiir 151g1nda ele alinmistir. Yagli bireylerdeki saglik sorunlari ise Giresun’daki bir 6zel hastane
verilerinden ve 457 katilimcidan elde edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, Giresun’un aktif yaslanma
endeks puani 26,1 olarak bulunmustur. “Istihdam” 11,7 puan ile en diisiik, “Aktif Yaslanma I¢in Kapasite
ve Elverisli Cevre” parametresi ise 63,0 puan ile en yiiksek ana alandir. Saglik sorunu olmayan ya da daha
az sayida saglik sorunlar1 olan yagl bireyler daha aktif yaglanmaktadir (U=11876,50; p<0,05). Kalp-damar,
hipertansiyon ve kemik/eklem gibi saglik sorunlari olan yasl bireylerin aktivite durumlar1 da azalmaktadir.
Katilimeilarin %46,9’unda mevsimlere gore bazi saglik sorunlarinda artig olmaktadir. Kadinlarin (%53,6)
erkeklere (%40,7) gore mevsimsel degisimlerden daha fazla etkilendigi tespit edilmistir. Saglik sorunlarmin
en fazla goriildiigii mevsimin kis (%36,0), en az goriildiigii mevsimin ise yaz (%4,2) oldugu anlasilmistir.
Kis mevsiminde eklem, kas, viicut agrilart ve romatizma sorunlarinda artis olmaktadir. Cevre sorunlart ve
afetlerden etkilenme durumunun katilimcilarin diyabet (U=16631,000; p<0,05), astim (U=9063,500;
p<0,05), romatizma (U=18469,500; p<0,05) ve kemik/eklem hastaliklar1 (U=18649,000; p<0,05) olmasina
gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde farklilagsmaktadir. Giresun’un egim faktorii ile kemik/eklem
(U=17925,500; p=0,000<0,05) ve romatizma hastaliklari (U=18406,000; p=0,011<0,05) istatistiksel olarak
anlaml1 bir diizeyde farklilasmaktadir. Katilimcilari kronik hastalig1 olup olmamasi ile hane aylik geliri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Romatizma ve kemik/eklem

hastaliklarinin daha ¢ok disiik gelirli yash bireylerde yogunlastigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler
Aktif yaglanma endeksi, cografi cevre, hastalik, ¢evre sorunlari, afetler, mekan
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ABSTRACT

DOGANAY, Giilsah. Effects of Geographical Environmental Conditions on The Active
and Healthy Aging of Individuals Aged 65 and Over, PhD Thesis, Ankara, 2024.

This research was planned to examine the effects of geographical environment factors on active and healthy
aging. The population of the research consists of older adults (65+ years old) living in neighborhoods with
different socio-economic characteristics of Giresun, and the sample consists of 457 older adults selected
from these neighborhoods. A questionnaire was used in order to collect data and within this scope, the level
of active aging of individuals aged 65 and over in Giresun was calculated using the Active Aging Index
questions that was prepared by Zaidi et al. (2013). The data were analyzed through Mann Whitney U test,
Kruskal-Wallis H-test, Chi-square test and Word Cloud method. Participants of the 51.6% were male and
48.4% were female with an average age of M=71,85 (SD=0.3154). The effects of geographical
environmental characteristics on health and elderly health were discussed in the light of literature. The data
of health problems in elderly individuals were obtained from a private hospital in Giresun and 457
participants. According to the research results, the active aging index score of Giresun was found out to be
26.1. “Employment” with 11.7 is the lowest while “Capacity and Enabling Environment For Active
Ageing” parameter is the highest with 63.0 out of everything. Elderly individuals that have no health
problems or with fewer health problems tend to age more actively (U=11876.50; p<0.05). Activity levels
of elderly individuals with health problems such as cardiovascular diseases, hypertension and bone/joint
problems decrease. 46.9% of the participants experience an increase in some health problems related to
seasons. It was found out that women (53.6%) are more affected by seasonal changes compared to men
(40.7%). According to the data elderly individuals seems to have more health problems in winter (36.0%)
out of all the seasons while the season with the lowest is summer (4.2%). There is an increase in joint,
muscle, body aches and rheumatism problems in winter. The situation of being affected by environmental
problems and disasters differs significantly according to the presence of participants’ diabetes
(U=1661.000; p<0.005), asthma (U=9063.500; p<0.05), rheumatism (U=18469.500; p <0.05), and
bone/joint diseases (U=18649.500; p<0.05). The factor of slopes in Giresun significantly differs in terms
of bone/joint (U=17925.500; p =0.000<0.05) and rheumatism diseases (U=18406.000; p=0.011<0.05).
There is also a significant difference (p<0.05) between the presence of chronic diseases in participants and
household monthly income. It was found out that rheumatism and bone/joint diseases are more concentrated
in elderly individuals with lower incomes.

Keywords:
Active, aging index, geographical environment, disease, environmental problems,
disasters, place
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GIRIiS

Bu calisma, giderek artan yaslh niifusun gelecekte karsilasacagi ekonomik, sosyal, saglik
ve kiiltiirel sorunlarmin olas1 ¢dziimiine yonelik verilerin ve kanitlarin olusturulmasi
fikrinden ortaya ¢ikmistir. Saglikli ve aktif olarak yaslanan niifus, lilkeler agisindan da
Oonemli bir avantaj durumundadir. Bu baglamda oncelikle iilkelerin sagliklt ve aktif
yaslanma ile ilgili firsat ve tehdit degerlendirmelerine ihtiyag vardir. Saglikli ve aktif
yaslanma, bolgeden bolgeye degisebilen hatta ayni bolge icerisinde bile farkliliklar
gosteren bir niifus 6zelligidir. Dolayisiyla aktif ve saglikli yaslanma olgusu mekanlara
gore degigsmektedir. “Mekan” i¢inde bulunulan/yasanilan yer, ortam anlamina gelmekle
birlikte, calismada insanlarin etkilesimde bulunduklar1 dogal ve beseri ¢evreyi ifade
etmek i¢in kullanilmistir. Cilinkii yash bireylerin aktif ve saglikli olmalar ile yasadiklar
mekanin fiziki ve beseri ¢evre 6zellikleri arasinda etkilesim s6z konusudur. Cografya,
dogal ortam ile insan (toplum) arasindaki etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir.
Dolayisiyla dogal ve beseri cevre faktorlerinin mekansal bir yaklasimla incelenmesi, yash
niifusla ilgili politikalarin belirlenmesine de katki sunacaktir. Bu baglamda yaslilarin
saglik ve aktivite durumlari ile mekansal 6zellikler arasindaki baglantinin incelenmesi,

ekonomik ve sosyal esitsizliklerin yerel dlgekte goriiniir olmasina imkan verecektir.

Hizli niifus artis1 ve sanayilesme, diinya genelinde c¢esitli sorunlarin daha yogun bir
sekilde yasanmasina neden olmustur. Nitekim s6z konusu giincel sorunlardan birisi olan
iklim degisikliginin etkileri, llkelerin ve bolgelerin cografi ¢evre Ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Kiiresel iklim degisikligine bagli olarak olusan ya da olusacak
dogal afetler ve g¢evresel bozulmalar ise, her iilkede benzer etki yapmayacagi gibi bir
iilkenin her bolgesinde de aym etkide olmayacaktir (IPCC, 2021). iklim degisikliginin
olusturacagi sorunlarin ¢evresel boyutlar1 yaninda, sosyo-ekonomik boyutlarina

(6zellikle yash niifusa etkilerine) da odaklanmak gerekir.

Giresun’da yasli niifus oraninin yiiksek olmas1 (TUIK, 2022), calismanin planlanmasinda
etkili olmustur. Buradan hareketle aragtirmada, cografi ¢evre kosullarinin saglikli ve aktif
yaslanmaya etkilerinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Giliniimiizde de etki derecesi

bolgelere gore degisen kirlilik, yetersiz beslenme, temiz su kithigl, sanitasyon



hizmetlerinin azlig1, tehlikeli kimyasal atiklar vb. sorunlar insan sagligini olumsuz
etkilemektedir. Ornegin, Avrupa’da her y1l yaklasik 1,5 milyon insan cevresel etkenlere
bagl olarak 6lmektedir (WHO, 2017). Cevre kaynakli olusan saglik sorunlar1 daha ¢ok
dezavantajli gruplar1 (yashlar, c¢ocuklar, kadinlar, engelliler ve yoksullar gibi)

etkilemektedir (IPCC, 2021; WHO, 2002; WHO, 2017).

Cevresel bozulmalarin etki boyutu, cografi gevre oOzelliklerine gore degisiklikler
gostermektedir. Nitekim birbirine komsu birgok mekan, ayni iklim boélgesinde olsalar
bile, 6zel konum etkisiyle birbirinden ¢ok farkli cografi Ozellikler gostermektedir
(6rnegin; iklim, topografya, bitki oOrtlisli, su kaynaklari, yerlesim, konut, beslenme,
kiiltiirel vb. degisebilmektedir). Yakin mesafelerde goriilen bu farkliliklar, gevre ve
hastalik etkilesimine bagl olarak, hastalik olusumlarini da etkileyebilmektedir (Caliskan
ve Saris, 2008). Hastalik olusumlarini belirli bir mekanda inceleyen ¢alismalar, hastalik
ve ¢evre etkilesimine dikkat ¢ekerek, ¢cevre kaynakli saglik sorunlarinin ¢éziimiine katki
sunabilmektedir. Hastaliklarin Onlenmesine yonelik alinacak koruyucu tedbirler,
ekonomiye biiyiik yiik olarak goriinse de sonradan bozulan ¢evrenin diizeltilmesiyle ilgili
calismalarin maliyeti ve olumsuz sonuglar1 géz 6niine alindiginda daha diisiik maliyet

olusturmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994a).

Cevre sorunlarinin etkileri kuskusuz her yerde ve her zaman ayni olmadig gibi tiim
canlilarda ve insanlarda da aym olmayacaktir. Ozellikle yaslilar, cocuklar, yoksullar ve
kirleticilerin yogun oldugu bolgelerde yasayanlar daha fazla etkilenecektir (IPCC, 2021,
WHO, 2017; Carmichael vd., 2017). Cevresel degisimlerden ve bozulmalardan en fazla
etkilenen gruplar arasinda yer alan yash niifus bu baglamda dikkat ¢ekicidir. Ozellikle
cesitli gidalarla alinan biyolojik kirlenme Ggeleri, yash bireylerin organlarina kolayca
yerlesebilmekte ve cogalabilmektedir. Yaslanma ile birlikte ¢cevre kaynakli kirlenme ve
kimyasallara kars1 direng giderek azalma gostermektedir. Ciinkii yas ilerledik¢e kadin ya
da erkek bireylerin gevresel streslere uyum saglama yeteneklerinde onemli azalma
olmaktadir. Bu nedenle yaslanan diinya niifusunda, saglikli yasamin ¢evre boyutu ile ilgili
caligmalar giderek dnem kazanmaktadir (Giiler ve Cobanoglu, 1994a). Dolayisiyla aktif
yaslanma, her seyden Once saglikli olmaktan ge¢mektedir. Saglik; ruhsal, fiziksel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali ve islevselligin eksiksiz siirdiiriilmesi durumu olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2001, s.10). Bu anlamda, aktif yaslanma ise, “insanlarin



yaslandikca yasam kalitesini arttirmak igin saglik, katilim ve giivenlik firsatlarini
optimize etme siirecidir” (WHO, 2002, s.12). Kronik hastalik oranlarinin azalmasi, daha
iiretken, sosyal ve kiiltiirel yasama katilmak ve bundan zevk almak i¢in daha biiylik
biligsel ve islevsel kapasitelerle sonuglanan “saglikli yaslanma™ siire¢lerini de tanimlar
(WHO, 2002). Aktif yaglanma endeksine gore ise aktif yaslanma; yasli bireylerin kayitl
isgiicline katilmaya devam etmelerinin yani sira diger iicretsiz iiretken faaliyetlere de (aile
iiyelerine bakim saglanmasi1 ve goniilliiliikk gibi) katilmaya devam ettigi, yaslandikg¢a

saglikli, bagimsiz ve giivenli hayatlar yasama siirecidir (Zaidi vd., 2013, s.6).

Aktif yaslanma boyutunu etkileyen fiziksel ¢evre belirleyicileri arasinda temiz ve diizenli
bir ¢evre ile giivenli bir ortamda yasam yer almaktadir (WHO, 2002). Bu baglamda aktif
yaslanmay1 etkileyen fiziki cevre ya da sosyal ¢evre belirleyicileri mekansal kosullara
gore degismektedir. Degisen bu kosullar ise yash sagligim1 ve aktivite firsatlarin
etkilemektedir. Clinkii insanlarin her tiirlii faaliyetlerini gerceklestirdikleri cografi

cevrenin sundugu firsatlar ve tehditler her yer i¢in ayni degildir.

Her birey, her yasta diinyanin her iilkesinde uzun ve saglikli bir yasam siirdiirme sansina
sahip olmalidir. Ancak ¢evresel kosullar (6rnegin hava kirliligi, su kirliligi, giirtilti, vb.)
davraniglarimizi, kaliteli saglik ve sosyal bakima erisimi, aktif yaglanmay1 ve yash
sagligini etkilemektedir (WHO, 2002). Bu nedenle, yaslanma ve yasli sagliginin tip alani
disinda kalan yonleri ve etkileri farkli disiplinler tarafindan incelenir. Bu disiplinlerden
biri de saglik cografyasidir. Ciinkii mekanlarin saglik iizerine etkileri 6nemli ve dikkat
¢ekicidir (Andrews vd., 2007; Kantiirk Yigit ve Turgut, 2016). Kuskusuz yasli bireylerin
aktif ve saglikli olma firsat ve kosullari, yasadiklart mekanlarin sundugu olanaklarla
yakindan iligkilidir. Ciinkii cografi ¢evre kosullari tiim faaliyetlerimizi belirli 6lcilide
etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogal ve beseri ¢evre kullaniminin adil ve insan/gevre
hakki temelinde siirdiiriilebilir olmas1 Onemlidir. Bilhassa giderek yaslanan niifus
yapisinin gelecegine yonelik yaslanma ve ¢evre odakli calismalar, daha yasanabilir bir
cevre ve her yas grubu i¢in adil bir toplum diizeni olusturmada katki sunacaktir. Clinkii
yaslanma bireysel ve toplumsal etki boyutu ile 6zellikle yaslh niifusu hizla artan iilkeler

icin dikkat c¢ekici bir boyuttadir.



Birlesmis Milletler’e gore bir iilke niifusunun “yash” ya da “cok yaslh™ olarak
degerlendirilmesi, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oranina baglidir. Yasl niifus orani
%38.,0 ile %10,0 arasinda olan iilkeler “yasli”, bu oranin %10,0’un {izerinde olmasi ise
“cok yash” niifus anlamma gelmektedir (Ozkul ve Kalayci, 2015, s.97). Birlesmis
Milletler (United Nations) (UN) 2013 “Diinya Niifusu Yaslanma Raporu” istatistiksel
amaglarla ve aksi belirtilmedikge, 60 ve lizeri yas grubunun, yash niifus olarak ele
alindigin1 belirtmistir (UN, 2013, s. 3). Buna karsilik DSO ise kronolojik yashilig1 65 yas
olarak kabul etmektedir (WHO, 2002). Bilindigi ilizere diinya niifusu hizla
yaslanmaktadir. DSO’e gére, diinya ¢apinda, 60 yas ve {istii insanlarin oram diger tim
yas gruplarindan daha hizli artmaktadir. 1970 ile 2025 yillar1 arasinda, yaslt niifusunda
yaklagik ylizde 223'liik bir biliylime beklenmektedir. 2025'te 60 yas iistii toplam niifusun
1,2 milyar, 2050°de ise 2 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Diinyada hizla artmasi
beklenen yasli niifusun yiizde 80'1 ise, gelismekte olan iilkelerde olacaktir (WHO, 2002,
5.6).

TUIK (2021) verilerine gore, Tiirkiye’de yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha
yukar1 yastaki niifus giderek artmaktadir. Nitekim 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi
iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulagsmustir.
Yasli niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise 2016 yilinda %38,3 iken, 2021 yilinda %9,7
olarak belirlenmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda
%11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6 olacagl tahmin edilmektedir. (TUIK, 2022). Béylece Tiirkiye’nin, yasl niifus

yapisindan ¢ok yash niifus durumuna ulasacagi anlasilmaktadir.

Ulke niifuslarinin ileri yaslardaki oram artmaya devam ettikce, demografik yaslanmanin
olusturdugu sorunlarin giderilmesi i¢in bilgi ve analizlere olan ihtiya¢ da artmaktadir
(UN, 2013). Bu noktada giderek yaslanan toplumlarin aktif ve saglikli olmalari,
gelistirilen stratejiler ve eylem planlarina yonelik hazirlanan programlar ile saglanabilir.
Ancak “aktif” sozciigii sadece fiziksel olarak aktif olmak degildir, ekonomik, kiiltiirel,
sosyal ve vatandaghik gorevlerine katilm ile fiziksel ve psikolojik sagligin
stirdiiriilebilmesidir (UNECE 2018; WHO, 2002; Zaidi vd., 2013). Fiziksel ve psikolojik
sagligin siirdiiriilebilir olmas1 da yash bireylerin aileye, topluma ve iiretim faaliyetlerine

daha etkin ve uzun siire katilimini saglayacaktir. Demografik degisimler, gelecekte



ekonomik ve sosyal yapi basta olmak lizere bircok alanda degisimi de beraberinde
getirecektir. Bu degisimler ve talepler ise mekanlarin sundugu firsatlara ve tehditlere gore
farklilasacaktir. Karadeniz, Akdeniz, Ege, Marmara, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu bolgelerinin yasl niifus 6zellikleri, sorunlari ve talepleri elbette ayni
olmayacaktir. Hatta ayni1 bolgede bulunan kentlerin ya da bu mekanlarin kentsel alanlar
ile kirsal alanlarmin firsatlar1 ve istekleri de farkli olabilecektir. Bu noktada aktif
yaslanma stratejileri, mekansal ozellikler de dikkate alinarak hazirlanmalidir. Ciinki
cevresel Ozellikler ¢ok kisa mesafelerde bile cok farkli 6zellikler gosterebilmektedir.
Dolayistyla her bir kentin ya da kirsal alanin mekansal 6zelliklerinin aktif ve saglikli
yaslanmaya etkisi farkli olacaktir. Bu farkliliklar dikkate alinarak planlanan bu ¢alismada
Giresun orneklemi esas alinarak, cografi ¢evre 0zelliklerinin aktif ve saglikli yaglanmaya
etkisi incelenmistir. Ciinkii mekanlarin, saglikli, mutlu, basarili ve aktif yasamlar
tizerinde etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle iilkelerin aktif ve saglikli yaglanma ile ilgili
firsat ve tehdit wverilerini/kanitlarin1  ulusal ve yerel baglamda olusturmalari
gerekmektedir. Yerel kosullarin olumlu ve olumsuz etkilerinin belirlenmesi, sunulacak
hizmet kalitesini artiracaktir. Gelecege yonelik planlarin hazirlanmasi ve yaglanan niifusa
yonelik hizmetlerin kalitesi ise lilkelerin aktif ve saglikli nesillere iligkin stratejileri ve
eylem planlarn ile gergeklesebilir. Bu bakimdan belirli bir mekanda yapilacak ayrintili

caligmalar yaslanan niifusla ilgili 6ngoriileri daha saglikli sunabilecektir.

Tiirkiye’de yaslanma ile ilgili ¢caligmalarin yetersiz oldugunu vurgulayan Arun (2018),
Tiirkiye’de yaslanmaya dair firsatlar ve risklerin tartisilmasi ve daha nitelikli
arastirmalarin yapilmasi gerektigine dikkat ¢cekmistir. Tiirkiye’de yaslilik ile ilgili yapilan
calismalarda, yaslhiligin mekéansal boyutunun yeterince incelenmedigi goriilmektedir
(Ozgiir, 2019; Camur ve Acar Vaizoglu, 2012). Oysaki konut, sosyal topluluk, mahalle,
semt, kirsal veya kentsel yasam alanlari, insanlarin aktif sekilde ve yerinde yaslanmasi
icin 6nemli roller listlenmektedir. Bu nedenle bu tiir mekansal alanlar, yaslanma ile ilgili
arastirmalarda 6zel bir ilgiyi hak etmektedir (Ozgiir, 2019). Farkl1 disiplinlerin inceleme
alanma giren yaslanma, farkli cografi cevrelerin farkli 6zellikleri nedeni ile cografi
gerontolojinin de inceleme alanindadir. Sosyal bilimlerin diger alanlartyla birlikte
disiplinlerarast bir bakistan beslenen yaslanma olgusu, saglik cografyasi ve cografi

gerontoloji bakis agis1 odaginda da yer alir (Andrews vd., 2007; Ozgiir, 2019; Kantiirk



Yigit ve Turgut, 2016). Bu baglamda yash bireylerin ¢evre ile etkilesimlerinin
cografyanin sentezleyici yaklagimi ile incelenmesi gerontolojiye katki sunacaktir

(Sylvestre,1999).

Yasadigimiz mekan ve saglik kosullari, birbirleriyle etkilesim halindedir. Dogdugumuz,
yasadigimiz, okudugumuz ve calistigimiz yer, saglik deneyimlerimizi gesitli acilardan
etkiler. Hastaliklarin belli bir mekanda incelenmesi, saglik i¢in sosyal, kiiltiirel ve politik
baglamlar1 kesfetmeyi kolaylastirir. Bu noktada, hastalik siirecinin cografi ¢evreyle nasil
etkilesime girdiginin anlasilmasi gerekir. Hipokrat zamanindan giiniimiize kadar ¢evre ve
hastaliklar arasinda bir etkilesim oldugu bilinmektedir. Ancak bu durum yeterince dikkate
alinmadig1 i¢in giiniimiizde hala ¢esitli saglik problemleri yaganabilmektedir. Bu yiizden
cevresel Ozelliklerin hastalik olusumuna etkisinin bilinmesi, hayatin daha aktif, saglikli
ve yasanabilir hale gelmesine katki sunacaktir (Kantiirk, 2009). Ciinkii gelecege yonelik
saglik hizmetlerinin planlanmasi icin g¢evresel kosullarin saglik iizerine olumlu ve
olumsuz yonlerinin de belirlenmesi gerekir (Dummer, 2008). Kuskusuz dogal ¢evrenin
korunmasi, 1iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi konularinda gdsterilen
ilginin amac1 bireylerin, ailenin, toplumun daha saglikli ve giivenli bir ortamda
yagsamalarinin saglanmasidir (Erkal vd., 2011). Bilindigi iizere birey, aile, toplum ve
cevre arasindaki iligki yasanilan yerin kosullarina gore degismektedir (Safak ve Erkal,
2001). Bu nedenle ¢evre ve insan etkilesimi sonucunda meydana gelen hastaliklarin,
yeryliziinde dagilislari, ortaya c¢ikis nedenleri, etkiledikleri niifus, yiiriitilen saglik
hizmetleri ve ¢0ziim Onerilerinin belirlenmesi i¢in yer ve yerin insan sagligindaki
etkilerinin bilinmesi gerekir (Komatina, 2004; Ozgaglar, 2001). Diinyada goriilen bulasic
ve yaygin hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugu sagliksiz ¢evre sartlari, esit ve adil olmayan
caligma kosullari, toplumsal cinsiyet esitsizligi, ¢arpik ve plansiz kentlesme, ulasim ve
gida alaninda yetersiz politik planlamalar ile olugsmakta, ozellikle ekolojik dengenin
bozulmasi (zararh atiklar, iklim degisikligi, hava kirliligi, su kirliligi, radyasyon, kiiresel

1sinma ve etkileri) ile insan sagligi tehdit altina girmektedir (WHO, 2013).

Saglikli yaslanmanin farkli tanimlarimi analiz eden McLaughlin ve arkadaslari,
fonksiyonel bir saglik taniminin, hastaliklardan ve engellilikten arinma siireci oldugu
sonucuna varmiglardir. Ancak bu aragtirmacilar “aktif” yaslanmanin fiziksel ve sosyal

cevre boyutuna deginmemislerdir. Bu nedenle, aktif yaslanma siirecini niifus diizeyinde



degerlendirmek i¢in daha kapsamli bir yaklasim ile saglik durumu ve ¢evre etkilesimi
dikkate alinmalidir. Ciinkii bir bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesi (i¢sel kapasite) ile
her bireyin yasamini siirdiirdiigii ¢evre arasindaki etkilesim saglikli yaslanmay1 belirler
(Liotta vd., 2018). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore, yaslanma; cevresel
faktorlere uyum saglama yetisinin zamanla azalmasidir. Ancak yaslanma, fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken kapsamli bir siirectir (Beger
ve Yavuzer, 2012). Tim bu nedenlere bagl olarak iilkemizde saglikli yaslanmayi
saglayacak ¢evresel diizenlemelerin gerek fiziksel gerek sosyal ¢evre baglaminda ayrintili
incelenmesi, aktif ve saglikli yaslanmaya dair farkli bir perspektif sunacaktir. Ciinkii
yaslanma ve c¢evresel siirdiiriilebilirligin kesisiminde yer alan kapsamli g¢aligmalar
olduk¢a azdir (Pillemer vd., 2011). Nitekim Wright ve Lund (2000), gevresel
stirdiiriilebilirlik ve ¢evresel yonetim gibi ¢cevre odakli konularin gerontolojik baglamda
incelenmesinin onemine dikkat ¢ekmislerdir. Benzer bigimde yaghilik ve ergonomi
konusunda yapilmis calisma sayisi da yetersizdir (Camur ve Acar Vaizoglu, 2012).
Bireylerin, ailenin ve toplumunun yasam boyu ¢evre sorunlari ile karst karsiya kalmasini
azaltmak i¢in, idari ve yasal tedbirlerin gelistirilip uygulanmasi, kampanyalar/egitimlerle
toplumun bilgilendirilmesi ve sagligin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica yashlar igin
temiz su, saglikli gida maddelerine adil erisimin saglanmasi ve gelistirilmesi igin bolgesel
farklar dikkate alinarak planlar yapilmalidir (DPT, 2007). Bu nedenle bu ¢alismada,
Giresun’daki yash bireylerde goriilen hastaliklarin dagilimi ve bu dagilimda g¢evresel
faktorlerin rolii ile aktif olma durumlar1 da sorgulanmistir. Ayrica saglikli olma ve cografi
cevre kosullarinin aktif yaglanmaya etki boyutu da irdelenmistir. Elde edilen bulgulardan
bireylere, ailelere, topluma, kamu kurumlarina ¢6ziim Onerileri sunulmustur. Nitekim
Tiirkiye nin niifus artis hizinin diismesi ve ortalama yasam siiresinin uzamasina bagl
olarak yash niifus artmaktadir. Yash niifusun artisina bagli olarak saglik yatirimlari da
artacaktir. Dolayisiyla yasl niifusun yasam tarzlarini, alisgkanliklarin1 ve gevre-hastalik
etkilesimini anlamaya yonelik de daha fazla arastirmaya gerek vardir. Bu baglamda aktif
yaslanma kavraminin daha genis yoOnlerinin arastirilmasi, ¢evresel Ozelliklerin
derinlemesine degerlendirilmesi ve yasli bireylerin faaliyetlere katilim firsatlarinin
mekansal boyutunun incelenmesi 6nemlidir (Annear vd., 2014). Ciinkii mekanlarin bireye

sundugu maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve



imkanlari, konut sagligi, genel saglik kosullari, sosyal ve ekonomik yapi gibi unsurlar ile

cevresel o6zellikler arasinda dogrudan baglant1 bulunmaktadir (Lee vd., 2006).

Sonug¢ olarak cografi g¢evre kosullarmin aktif ve saglikli yaslanmaya etkilerinin
arastirildigr bu ¢alisma, Giresun sehri Ornekleminde incelenmistir. Bu kapsamda
oncelikle dogal ve beseri ¢evre faktorlerinin saglik ve yash sagligina etkileri literatiir
is18inda  degerlendirilmistir. Yaslhilarda en fazla goriilen kronik saglik sorunlari
Giresun’da 6zel bir hastanenin istatistikleri ve anket sorularindan elde edilen veriler ile
belirlenmis ve yorumlanmistir. Giresun’da yasayan 65 yas ve lstii bireylerin aktivite
durumlari ise aktif yaglanma endeksi (AYE) anket sorulart ile belirlenmistir. Bu noktadan
hareketle yapilan arastirma, alti bolim olarak hazirlanmigtir. Arastirmanin ilk
boliimiinde; arastirmanin problemi, konusu, amaci, 6nemi, varsayimlari, sinirliligina yer
verilmistir. Ikinci boliimiinde arastirmanin teorik cercevesi incelenmistir. Bu béliimde,
cografi ¢evre ve insan sagligi arasindaki iligski incelenmistir. Fiziki ¢evre ve saglik
etkilesimi kapsaminda, fiziki ¢evre faktorlerinin (jeoloji, jeomorfoloji, toprak, su, iklim,
dogal afetler ve bitki oOrtiisii) sagliga ve o6zellikle de yash sagligina etkileri incelenmistir.
Beseri gevre ve saglik etkilesimi basligi altinda ise niifusun sosyal nitelikleri, ekonomik
kosullar, yerlesme, ulasim ve iletisim hizmetleri, beslenme, saglik turizmi ve bunlarin
yash saghigina etkileri gibi basliklara yer verilmistir. Kavramsal cerceve olan 3.
boliimiinde ise; aktif ve saglikli yaslanma, saglik cografyasi ve cografi gerontoloji
tanimlar1 yer almaktadir. Dordiincii boliimii ise aragtirmanin yontemi olusturmaktadir. Bu
boliimde; calismanin 6rneklemine, veri toplama araglarina, anket formu uygulamasina,
hipotezlere ve verilerin analizine dair acgiklamalar bulunmaktadir. Besinci boliim
arastirma verilerinden elde edilen bulgular basligindan olusturulmustur. Altinci boliimde
elde edilen bulgular literatiirdeki c¢alismalar cergevesinde degerlendirilmis ve
tartigtlmistir. Calismada elde edilen sonuglar 1s18inda; bireylere, ailelere, politika
yapicilara, yerel yonetimlere, kamu ve 6zel sektor kuruluglari ile sivil toplum orgiitlerine

onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM

ARASTIRMANIN PROBLEM DURUMU

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Tirkiye niifusu giderek yaslanmaktadir. Bu nedenle yaslanan niifus ile ilgili bir¢ok
yaklasim gelistirilmektedir. Yaslh niifus ile ilgili olgulardan birisi de aktif yaslanmadir.
Yaslanan niifusun aktif olma durumu ile ekonomi, saglik, fiziki ¢evre, sosyal cevre,
niifusun yapisal 6zelligi, yasam kalitesi vb. faktorler arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu
noktadan hareketle, 65 yas ve listii bireylerin yasadiklari cografi ¢cevrenin aktif ve saglikli

yaslanmaya etkisi var midir? Sorusu aragtirmanin problem ciimlesi olarak belirlenmistir.

1.1.1. Alt Problemler

e Yagslilarin yasadiklar1 cografi ¢evre ile hastalik tiirleri arasinda bir baglanti
bulunmakta midir?

e (Cevre sorunlari, iklim degisikligi ve afetler yagh bireylerin yasamini etkiler mi?

e Yerel diizeyde saglik sorunlarinin tespit edilmesinin, hastaliklarin 6nlenmesine
ve saglik planlaria katkist var midir?

e Giresun’un mekansal 6zelliklerinin aktif ve saglikli yaglanma iizerine etkileri
var midir?

e Sosyal gevre ozelliklerinin aktif ve saglikli yaslanmaya etkileri var midir?

e Ekonomik kosullarin aktif ve saglikli yaglanmaya etkisi var midir?

e Yerlesim alanlarinin (konut, kamu binalari, park ve bahgeler, mahalle vb.) aktif
ve saglikli yaglanmaya etkisi var midir?

e Beslenme kosullarinin aktif ve saglikli yaslanmaya etkisi var midir?

e Saglik hizmetlerine erisimin ve Onleyici saglik hizmetlerinin aktif ve saglikli
yaslanmaya etkisi var midir?

e Niifusun sosyal niteliklerinin (yas, cinsiyet, egitim, kiiltiir vb.) aktif ve saglikli

yaslanmaya etkisi var midir?
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1.2. ARASTIRMANIN KONUSU

Aktivite olgusu, yaslilara sunulan sosyal destekler ile yasli bireylerin istihdamda ve
sosyal yasamda yer almalarini saglayan olumlu bir siirectir. Bu siire¢ yaslilarin yasam
kalitesini ve sagliklarini pozitif etkilemektedir (Walker, 2002). Aktif yasam; dogal ve
beseri gevre sartlarindan etkilenmektedir. Yasadigimiz mikro ¢evresel alanlar (konut,
apartman, site, sokak, mahalle, semt) ile makro ¢evresel alanlarin (kdy, kasaba, ilge, sehir,
bliyiiksehir, metropol, megakent) sundugu firsatlarin ve tehditlerin ayni olmadigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin konusunu, Giresun sehri 6lgeginde cografi
cevre kosullarinin aktif ve saghkli yaslanmaya etki boyutunun incelenmesi

olusturmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, yash bireylerin saglikli ve aktif yaslanmalarinda cografi ¢evre
kosullarinin etkilerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda Giresun sehri
ornekleminde mekanlarin yash bireylerin aktif ve saglikli olmalarinda etki boyutu
incelenmistir. Calismada, her bolgenin kendine 6zgii mekansal ozelliklerinin yash
bireylerin aktif ve saglikli olmalari lizerinde etkili olabilecegi, bu etkilerin bolgelere hatta

ayn1 bolge igerisinde bile degisebilecegi gerceginden yola ¢ikilmistir.

Aktif yaslanma, firsatlar1 ve birgok zorluklari igeren politik bir olgudur. Nitekim yash
bireylerin; ekonomik, sosyal, kiiltiirel olarak yasamin igerisinde uzun siire var olmalari
beklenmektedir. Ancak oncelikle yasli bireylerin aktif olabilmeleri fiziksel ve psikolojik
yonden saglikli olmalarina baghdir. Bu dogrultuda ¢alismanin amacina da uygun olarak,
aktif yaslanma politikalarinin ¢evre odakli ve hiimanist bir yaklasgimla gelistirilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Yaslanma iizerine yapilan arastirmalar, daha cok aktif
yaslanmanin toplumsal fayda boyutu ile ilgilenmektedir. Ciinkii diinyada artan yaslanma,
basta ekonomik olmak iizere bir¢ok sorunun da nedeni olarak goriilmektedir. Bu
baglamda uluslararasi kuruluslar tarafindan bir ¢6ziim olarak gelistirilen aktif yaglanma
dikkat cekmektedir. Nitekim ¢ogu iilkenin politika yapicilari agisindan da aktif yaglanma,
niifusun yaslanma sorunlarina ¢oziim olarak goriilmektedir. Ancak yaslanmaya bagh

olarak olusacak sorunlarin ¢oziimiine yonelik goriilen aktif yaslanma, iilkelerin cografi
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cevre kosullarina gore degismektedir. Cografi ¢evre kosullarini ise iklim, bitki ortiisii,
yerylizii sekilleri, niifus, ekonomi, kiiltiir, saglik vb. faktorler olusturmaktadir.
Dolayisiyla yaslilarin yasadiklar1 mekanlarin 6zellikleri, aktif ve saglikli olmayi
etkileyecektir. Insanlarin her yasta mutlu ve aktif olmalar1 elbette dncelikle saglikli
olmalarina baghdir. Bu baglamda, fiziki ve beseri ¢evre faktorlerinin saglik tizerinde de
etkisi bulunmaktadir. Tiim bu bilgiler 1s18inda c¢alismanin ana amaci; mekansal
Ozelliklerin aktif ve saglikli yaslanma iizerine etkilerinin incelenmesidir. Mekansal
Ozelliklerin hastaliklar {izerine etkilerinin belirlenmesi, aktif ve saglikli yaslanma
stratejilerinin gelistirilmesini kolaylagtiracaktir. Yerinde yaslanmanin éneminin giderek
artmasi ile mekanlarin anlamlari ve 6zellikleri dikkat gekmeye baslamistir. Bu ¢alismada
yaslanma, sadece saglik ya da psikolojik ac¢idan degerlendirilmemistir. Bunun yaninda
yaslanmanin seyrini anlamak i¢in, aktif yaglanma yaklasimindan hareket edilerek daha
biitiinciil, insancil ve ¢evre odakli bir yaklasim olusturularak literatiire yeni bir katki
sunulmaya ¢alisilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ise bireylere,
ailelere, kurumlara ve politika belirleyicilere yonelik Onerilerin sunulmasi da

amagclanmistir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Gilinlimiizde artan ¢evresel bozulmalarla baglantili olarak kiiresel dlgekte bircok sorun
yasanmaktadir. Nitekim iklim degisikliklerine bagli olarak aglik, ¢esitli salgin hastaliklar,
dogal afetler daha fazla yasanir hale gelmistir. S6zii edilen sorunlarin etki boyutu ise
tilkelerin cografi ¢evre kosullarina gore degismektedir. Diinyay: etkileyen diger 6nemli
siireglerden birisi de niifusun yaglanmasidir. Dolayisiyla ¢evre ve yaslanma odakli
yapilan bu ¢alisma mekanlarin insana, insanin mekanlara etkisinin incelenmesi agisindan
oldukca Onemlidir. Zira tiim bireylerde oldugu gibi yasli bireylerin de yasadiklar
mekanlar ile etkilesimini degerlendirmek bugiliniin ve gelecegin planlanmasi igin
onemlidir. Agikcasi cografi olmayan yani mekansal bir perspektiften uzak, yash bireylere
yonelik arastirmalar, genellikle aragtirmanin nerede yapildig1 gbz 6niine alinmadigi igin
birbirine ¢cok benzemektedir. Oysa yasl insanlarin yasadig1 cografya, bu konunun ele
alinmasinda analitik olarak biiylik 6nem arz etmektedir. Nitekim yasl insanlarin

yasadiklar1t mekanlarin 6zellikleri, onlarin isteklerini ve beklentilerini etkiledigi gibi



12

ailelerini, arkadaglarini, goniillii hizmet saglayicilarim1 ve karar vericileri de
etkilemektedir. Ciinkii bir olguyla ilgili olusacak sorunlar, tepkiler ya da ¢oziim
yontemleri mekanlarin 6zelliklerine gore degismektedir (Rosenberg ve Wilson, 2018).
Bu nedenle mekanlarin 6zelliklerinin bilinmesi yaninda firsatlarin ve tehditlerin ortaya
cikarilmasi, yaslanma ve aktif yaglanma i¢in belirlenecek planlar i¢in 6nemlidir. Aktif
yaslanma, saglik ve saglikli olmakla dogrudan baglantilidir. Saglik sorunlar1 ve saglik
hizmetlerinin sunumu ile organizasyonu ise ¢evresel 6zelliklere baghidir. Cilinkii saglik
hizmetlerine erisim ve sunum kirsalda, sehirde ya da mega kentlerde ayn1 degildir. Bu
nedenle bir alanin yashlar agisindan mekansal 6zelliklerinin belirlenmesi Oncelikler
arasinda olmalidir. Bu baglamda mekanlarin o6zellikleri dikkate alinarak yapilan
calismalarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’nin yasl niifus oraninin

%10,2 (TUIK, 2023) olmas1 galismanin énemini desteklemektedir.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmaya yoOnelik varsayimlar agagidaki gibidir;

1 - Katilimcilarin arastirma kapsaminda uygulanan anketteki kavramlar1 anlayarak,
samimi bir sekilde yanitladiklar1 ve katilimcilardan elde edilen bilgilerin gecerli ve
giivenilir oldugu varsayilmstir.

2 - Katilimcilarin yasadiklar1 cografi ¢evre ozelliklerini ve ¢evre sorunlarmi fark
edebildikleri varsayilmistir.

3 - Arastirmada kullanilan yontemin, arastirma amacina uygun oldugu varsayilmistir.

4 - Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmugtir.

5 - Giresun’da bir 6zel hastaneden temin edilen 6 yila ait hastalik verilerinin gercegi

yansittig1 varsayilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1 - Buarastirma, Giresun’daki 65 yas ve iizeri, yataga bagli olmayan ve giinliik yasam

aktivitelerini gerceklestirebilen bireyler ile sinirlidir.
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2 - Arastirmada elde edilen bulgular, arastirma drnekleminden elde edilen veriler ile
siirhidir.

3 - Arastirma verileri, saha ¢alismasi yapilan tarih aralig1 ile sinirhidir.

4 - Hastalik bulgular, katilimcilardan elde edilen bilgiler ve Giresun’da bir 6zel
hastaneden saglanan veriler ile sinirlidir.

5 - Arastirma, aktif yaslanma endeksi (AYE) ve arastirmaci tarafindan olusturulan
soru Ol¢iim verileri ile sinirhidir.

6 - Katilime1 sayis1 457 yasli ile simirhidir.
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Calismanin kuramsal c¢ercevesi iki ana basliktan olusmaktadir. Birinci ana baslikta;
cografi cevre ile insan saglig1 arasindaki iligki ve arastirma sahasinin dogal (fiziki) ¢evre
Ozellikleri verilmistir. Fiziki gevre alt bilesenleri (jeoloji, jeomorfoloji, toprak, su, iklim
ve iklim degisikligi, afetler ile bitki ortiisii), yash bireylerin sagliklarina etkileri agisindan
incelenmis ve cografi ortamlar ile bazi1 hastaliklarin dagilimi arasindaki baglanti
degerlendirilmistir. Nitekim temiz su, temiz hava ve topragin mineral yapisinin saglik
tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu béliimde iklim degisikligi ve dogal afetlerin
saglik ve yash saglhigina etkileri de incelenmistir. Giiniimiizde ve yakin gelecekte iklim
degisikligi ile bu degisiklikten kaynakli dogal afetlerin en biiyiik sorunlar arasinda olacagi
ongoriilmektedir. Degisen iklim kosullar1 elbette dezavantajli (yaslilari, ¢ocuklari,
kadinlari, etnik bazi gruplar1 ve yoksullar1) grupta yer alan insanlar1 daha fazla
etkileyecektir. Ancak iklim degisikliginin yaratacagi olumsuz kosullar, tiim iilkeler ve
bolgeler icin ayni dlgekte etkili olmayacaktir. Bu baglamda iklim degisikligi ve dogal
afetlerin, saglik ve yash saghgina etkileri de bu béliimde degerlendirilmistir. Ikinci ana
baslikta arastirma sahasinin beseri cevre 6zelliklerine deginilmistir. Beseri ¢evre basligi
altinda (niifusun sosyal nitelikleri, ekonomik kosullar, yerlesme ve konut 6zellikleri,
beslenme, ulasim ve iletisim, saglik turizmi), beseri ¢evrenin yash bireylerin saghkli/aktif
yasamlarma etkileri ele alinmistir. Yash bireylerin yasadiklar1 beseri (sosyal) cevre
kosullar1, giindelik yasam pratiginde, mekan ve yash birey etkilesimi noktasinda
incelenmistir. Ciinkii saglikli ve yeterli gida, saglikli konut, emeklilik, niifus 6zellikleri,
kiltiir, gé¢ gibi etmenler bolgelerin sosyoekonomik c¢evre kosullarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Cografi ¢evrenin bir bolgeden diger bolgeye degistigi gercegi ile
yapillan bu c¢aligma cografya ilminin dagilim, baglanti, neden-sonug¢ ilkeleri ile
degerlendirilmistir. Bu baglamda ilgili boliimlerde saglikli ve aktif yaslanmaya etki eden

faktorler, hiimanist ve ekolojik yagslanma yaklasimi ile incelenmistir.
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2.1. COGRAFI CEVRE VE iNSAN SAGLIGI

Cevre, canli ya da cansiz varliklarin bulundugu; varligini siirdiirdiigi ve etkilesimde
bulundugu ortamdir (Doganay, 2017). insanlar tiim faaliyetlerini ve yasamlarin1 dogal
cevre ile beseri gevre bilesiminden olusan farkli cografi alanlarda siirdiiriir (Ozcaglar,
2001; Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). “Cografi ¢evre, yerkabugunun (litosfer) yiizey
kistmlart (karalar, sular) ve atmosferin alt katmanlarint (troposfer, stratosfer) icine alan,
diger canlilart (insanlar, bitkiler, hayvanlar) biinyesinde barindiran yiiksekligi-derinligi,
uzunluk ve genisligi olan ii¢ boyutlu bir ortamdir’’ (Ozgaglar, 2001, s.16). Dogal ¢evre
ya da fiziki ¢evre; jeolojik, jeomorfolojik, jeofizik, hidrografik, iklim, bitki ortilisii ve
toprak gibi etmenlerden olusur. Beseri ¢evre ise insan ve faaliyetleri (niifus, yerlesme ve
sosyo-ekonomik vb.) ile ilgili etmenlerdir (Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). Dogal
cevre faktorleri, matematik ve 6zel konuma gore degisiklik gosterir ve yasamin tiim
alanlarmi etkiler (ekonomik etkinlikler, dogal afetler, saglik, sosyal ve kiiltiirel yasam,
vb). Tiim bu etmenler, bir bolgeden diger bolgeye ya da ayni bolgede kisa mesafeler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Cografi ¢evrenin insan yasami tizerindeki etkileri
cok boyutlu ve cesitlidir. Ornegin fiziki ¢evre oOzellikleri ile bazi hastaliklarin
olusumu/dagilist arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Cevrenin insan saglig tizerindeki
olumsuz etkileri, cevresel diizenleme ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi ile azaltilabilir.
Nitekim diinya c¢apindaki hastalik yiikiiniin %13,0 ila %37,0'sinin ¢evresel
iyilestirmelerle ©nlenebilecegi belirtilmektedir (Priiss-Ustiin vd., 2008). Gegmisten
giiniimiize baz1 hastaliklarin belli cevrelerde yogunlasmasi dikkat ¢ekmistir. Ornegin
endemik hastaliklar ile dogal ortam arasindaki etkilesime, 2 bin y1l 6nce yazilmis, Cin
kaynaklarinda bile rastlanmaktadir (Komatina, 2004). Cevre-hastalik iliskisi ve
hastaliklarin 6zellikle salgin hastaliklarin dagilimini inceleme calismalari, 18. yiizyilin
sonlarinda “T1bbi Cografya” biliminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. “Tibbi
Cografya” belli bir yoredeki dogal ortam ile insan etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
hastaliklarin dagilisini, nedenlerini, etkiledigi niifusu ve ytiriitiilen saglik hizmetlerini yer
ve zaman boyutunda inceleyen sosyal cografya dalidir (Ozgaglar, 2001, s.98). “Tibbi
Cografya” mekanlarin insan ve toplum sagliginin iizerindeki etkilerini acikliga
kavusturmak icin bir bolgenin vakalarini, sikligin1 ve bu hastaliklarin kiiresel dagilimini

inceler. “Tibbi Cografya” alaninda yapilan ¢aligmalar ile dogal kosullarin insan saglig
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tizerindeki etkileri belirlenir, salgin hastaliklarin dagilimini gosteren haritalar ve atlaslar
yapilir (Komatina, 2004; Ozdogan, 2020). Yapilan bu dagilis haritalari, hastaliklarin daha
gOriiniir olmalarini saglayarak alinacak 6nlemleri hizlandirmaktadir. Cografya ve saglik,
genel olarak birbirleriyle baglantilidir.  Nitekim genel saglik durumumuz; nerede
dogdugumuz, nerede calistigimiz, ictigimiz su, nefes aldigimiz hava, beslenme
aliskanliklarimiz, yasadigimiz ¢evreye ve zamana gore degisir. Ayrica yasadigimiz
cografi ¢evre, sosyal smif ve sermaye sekillerinin de olusmasina katkida bulunur. Bu
nedenle dogal ¢evre ile sosyal ¢evre Ozelliklerinin insan saglhigina etkisi ka¢inilmazdir

(Tunstall, Shaw ve Dorling, 2004).

Cografi ortamlar, 6zellikle baz1 endemik hastaliklarla yakin bir iliski i¢indedir ve jeoloji,
yerylizii sekli, toprak, iklim, su ve beslenme gibi faktorlerin insan sagligina etkileri
bulunmaktadir. Bu nedenle bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu da
bilinmektedir (Lin, Tang ve Bian, 2004). Cografi ¢evre insan sagligi etkilesimi, dogal
ortamlar ile bozulan/kirletilen ¢evresel kosullara gore degismektedir (Sekil 1). Saglikli

yasam, Ozellikle bozulan ve kirletilen dogal ¢evre bilesenleri ile tehdit altindadir.

Iklim - Jeolojik \

Kayag Kayag
Cevre Kirliligy
Toprak Toprak
Mabsul Onleyici Tedbirler Su

Hastalik - Saglik

Sekil 1. Cografi ¢evre ve insan saglig1 arasindaki iliski modeli (Lin, Tang ve Bian, 2004,
5.83).
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Cevresel kosullarin dogal yapist bozuldugunda ya da kirletildiginde, elbette bu durumun
saglik lizerine daha fazla olumsuz etkisi olacaktir. Ancak bazi endemik hastaliklarin
olusumu, dogrudan ya da dolayli gevresel kosullara bagli olabilmektedir. Ornegin Ege
Bolgesi’nde guatr hastaliginin dagilimi ve fiziki ¢evre kosullarinin etkisinin incelendigi
doktora calismasinda; guatr hastaliginin, 6zellikle volkanik arazilerde ve daha g¢ok
kahverengi topraklarin bulundugu sahalarda, yaygin olarak goriildiigii tespit edilmistir.
Guatr ve yiikselti arasinda dogrudan bir baglanti olmadig1 ancak yiikseltinin iklim ve
erozyon gibi faktorler iizerinde degisime neden olarak hastalifa dolayl etkileri oldugu
belirlenmistir. Yine calismada bazi ilgelerin igme sularindaki iyot miktar1 incelenmis,
ancak sulardaki iyot miktar1 ile guatr arasinda belirli bir iliski bulunamamistir. Bunun
yaninda bitki ortiisii ile guatr arasinda da belirgin bir iligki belirlenmemistir. S6z konusu
arastirmada, bolgenin sadece fiziki 6zellikleri ve guatr iliskisi incelenmistir. Ancak beseri
faktorlerin de hastalig1 etkileyebilecegine vurgu yapilmistir (Kantiirk, 2009). Giresun
6l¢eginde yasl bireylerde goriilen saglik sorunlarinin ve dagiliglarinin aktif yaglanmaya
etkisinin incelendigi bu arastirmada hem fiziki hem de beseri ¢evre kosullarinin saglik
tizerine etkileri birlikte degerlendirilmistir. Ciinkii cografi cevre, fiziki ve beseri cevre

boyutu ile tiim yasami etkilemekte ve sekillendirmektedir.

Cografi ¢evre kosullarinin insan saglig1 iizerindeki etki boyutu, tiim yas gruplari i¢in ayni
degildir. Nitekim hastaliklar veya saglik sorunlari, ¢evrelere ve yas gruplarina gore
farkliliklar gostermektedir (Glinay, 2010). Yapilan calismalar, yagh bireylerin ¢evresel
kosullardan daha fazla etkilendigini gostermektedir. Cin’deki bir c¢alismada, sosyo-
ekonomik kosullar ile bazi fiziki ¢evre kosullarmin (hava kirligi, Ocak ve Temmuz
aylarindaki ortalama sicaklik, yillik yagis ve topografya) yash bireylerin sagligi ve uzun
yasamlar1 lizerine etkileri incelenmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, sosyo-
ekonomik faktdrlerin (kisi bagina gayri safi yurti¢i hasilasi, yetiskin iggiiciine katilim ve
okuryazarlik) Cin'deki yaslilarin fiziksel, zihinsel ve genel saglik ve 6liim orani ile onemli
oOlctide iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica hava kirliliginin giinliik yasam aktiviteleri,
bilissel bozulma ve saglik {izerinde olumsuz etki yaptig1 tespit edilmistir. Temiz ve agik
havanin yaslt bireylerin fiziksel aktivitelerini artirdigi, bu etkinin de yash bireylerin
biligsel ve genel sagliklarini pozitif etkiledigi vurgulanmistir. Topografyanin yaslh sagligi

tizerindeki etkisi baglaminda ise; 6zellikle daglik arazilerde yasayan yasli bireylerin fazla
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efor harcadiklar1 i¢in daha saglikli olduklar1 belirtilmistir. Daglik bdlgedeki bu pozitif
etkinin, bagkalarina bagimli yasamay1 ve engelli olmay1 da azalttigi sonucu dikkat
cekicidir. Arastirma sonucuna gore, yiiksek ve diislik sicakliklarin (Temmuz ve Ocak ay1
sicakliklar1) ise yash bireylerin fiziksel ve biligsel sagliklar1 iizerinde olumsuz etki

olusturdugu tespit edilmistir (Zeng, Gu, Purser, Hoenig ve Christakis, 2010).

Yasl bireylerin ¢evresel kosullara karsi hassas olduklar1 ve ¢evresel kosullarin olumsuz
etkilerine bagli baz1 saglik sorunlari yasadiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla belli bir
mekanda yogunlasan saglik sorunlarinin ¢evresel kosullarla iliskisinin belirlenmesinin
saglik hizmetleri i¢in alinacak dnlemlere olumlu katkilar sunacagi diistiniilmektedir. Bu
acidan cografi ¢cevre etmenlerinin yasl niifusun sagligi tizerindeki etkilerinin incelenmesi
onemlidir. Clinkii yash bireylerin bulunduklari ¢evre kosullarinin onlara sundugu firsat
ve tehditlerin bilinmesi ve gelecege yonelik planlarin hazirlanmasi, saglikli/aktif ve mutlu

yaslanma kosullarin1 destekleyecektir.

2.1.1. Fiziki Cevre ve Saghk

Saglik ve saglikli olma, yasadigimiz fiziki ¢evre kosullarindan etkilenmektedir. Bilindigi
lizere bazi hastaliklar, fiziki ¢evre kosullari ile yakindan iligkilidir. Fiziki ¢evre; iklim,
yersekilleri (jeomorfoloji), jeoloji, hidroloji, toprak ve bitki oOrtiisiinii inceleyen
cografyanin bir dalidir (Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). Dogal ortam1 olusturan bu
unsurlar, hep birlikte ya da ayr1 ayri insan sagligi tizerinde olumlu ya da olumsuz etki
olusturur (Komatina, 2004). Ornegin sulardaki iyot azli1 ya da fazlalig1 guatr hastaligina
neden olur. Kanserojen ve radyoaktif madde iceren kayaglarin yaygin oldugu alanlarda
ortaya ¢ikan cesitli kanser hastaliklar1 jeoloji kaynaklidir. Nemli bolgelerde yaygin
goriilen romatizmal hastaliklar ya da bataklik alanlarda ortaya ¢ikan sitma vb. saglik
sorunlar1 fiziki cevre kosullari ile iliskilidir (Ozcaglar, 2001). Birgok saglik sorunu ise

cevresel kosullara kars1 daha hassas olan yasl bireyleri fazla etkileyebilmektedir.

Niifus artis1 ve kentlesme, dogal ortam bozulmalarini hizlandirmakta ve s6z konusu
bozulmalar ise Ozellikle bazi dezavantajli yas gruplarimi daha fazla etkilemektedir.
Nitekim hava kirliligi, atiklar, giiriiltii, su kirliligi, iklim degisikligi gibi cevresel
bozulmalardan kaynakli saglik sorunlar1 yasli bireylerde daha fazla goriilmektedir (WHO,
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2017). Dolayistyla temiz bir ¢evre, temiz su, temiz hava ve gilivenli gidalara erisim,
ozellikle cocuklar ve yaslilar gibi en savunmasiz niifus gruplari i¢in olduk¢a 6nemlidir
(WHO, 2002). Bu nedenle yash bireylerin yasamin her alaninda aktif olmalar1 i¢in

onceklikle temiz, giivenli ve saglikli ¢gevreler olusturulmalidir.

2.1.1.1. Calisma Sahasinin Dogal Cevre Ozellikleri

Giresun ili, Tirkiyenin kuzeydogusunda 40°07'—-41°08' kuzey enlemleri ve 37°50'-
39°12' dogu boylamlar1 arasinda bulunur (Harita 1). Yaklasik 6934 km?'lik yiiz6lgiimiine
sahip olan Giresun ilinin Karadeniz’e 122 km'lik kiy1s1 bulunmaktadir (Giresun Ili 2019
yilt Cevre Durum Raporu, 2020). S6z konusu yiizol¢iimiin %94,0’ daglik alanlardan
olugmakta ve daglar ana hatlartyla kiyiya paralel uzanmaktadir. Giresun kent yerlesim
alaninin egim degeri %20,0’nin lizerinde olup bazi alanlarda %350,0’nin {izerine

¢ikmaktadir (Bekdemir, 2000).

Giresun kenti, Dogu Karadeniz kiyilarinda eski bazalt lavlarinda olusmus kiigiik bir
yarimaday1 karaya birlestiren boyun noktast ve yarimadanin iki yanindaki koylar
cevresinde kurulmustur (Bekdemir, Ertiitk ve Giiner, 2000). Kentin yerlesim alani,
jeolojik olarak karma bir seri ilizerinde yer almaktadir. Bu seri sediment kayaglar ile
volkanik kayaglarin karisimindan olugsmaktadir. Kayaclarin ve topografyanin farkliligi ile
iklimin etkisi, topraklarin da farkli olmasina neden olmustur (Aliivyon topraklar, koliivyal
topraklar, podzol topraklar ve kahverengi orman topraklari gibi). Ancak hakim toprak tipi
gri-kahverengi podzolik topraklardir. Giresun, yeralti ve yeriistii su kaynaklar
bakimindan da zengindir (Bekdemir, 2000). Su kaynaklarinin zenginligi ve siirekliligi,
her mevsim diizenli ve bol yagisa baghdir. Kislar1 1lik, yazlar1 ise ¢ok sicak olmayan
Giresun’da, her mevsime yayilmis diizenli yagis ve yaz aylarinda artan bagil nem oraniyla
nemli-subtropikal iklim tipi hiikkiim siirer. Dogal bitki oOrtiisti, iklim ozellikleri ve
yiikseltiye baglh olarak degisir. Kuzey kesiminde kiy1r ovalarinin ardindaki yamaglar
800m yiikseltiye kadar findik bahgeleriyle kaphdir. Yiikseklere gidildik¢e kizilagac,
kestane, mese, giirgen, kayin, 1600 metreden sonra ise koknar, ladin ve sarigamlardan
olusan ormanlar yayilig gosterir. 2000 metre yiikseklikten sonra orman ortiisii sona erer
ve yliksek alanlarda Alpin cayirlarla kapli yaylalar yer alir (Bekdemir ve Elmaci, 2014;
Giresun Ili 2019 yili Cevre Durum Raporu, 2020).
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Harita 1. Giresun'un Lokasyon Haritasi

2.1.1.2. Jeoloji Saglik Etkilesimi ve Yagh Saglig:

20

Bir yer bilimi olarak jeoloji, kayaglarin yapisi, dag olusumu, volkanizma, kiy1 ve nehir

dinamikleri gibi Diinya'nin fiziksel siiregleriyle ilgilenmesinin yaninda kayalar ve

kayalarin yapisinda bulunan elementlerin/minerallerin ve yeryliziindeki dagilimlarinin

insan saglig lizerine etkileri ile de ilgilenir. Clinkii saglig1 korumak i¢in, kayaglardan

topraga, topraktan su ile bitkilere karisan elementlerin solunum veya besin zinciri yoluyla

en uygun miktarda, nasil gerekli oldugunu ve bu elementlerdeki bir eksikligin ya da
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fazlaligin hastaliga nasil yol acabileceginin belirlenmesi 6nemlidir (Dissanayake, 2005).
Besinler icerisindeki mineraller, elementlerin bilesiminden olusur ve tiim mineraller
diinyanin ana yapisi olan kayaclarda bulunur. Mineraller sayilar iki ile bes arasinda
degisen farkli elementlerden meydana gelir. Minerallerin bir araya gelmesi ile de kayaglar
olusur (Bahgeci, 2007). Baslica elementleri karbon (C), hidrojen (H), azot (N), oksijen
(0), fosfor (P), kiikiirt (S), sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), kalsiyum (Ca) ve
magnezyum (Mg) olusturur. Belirtilen 11 element, insan viicudunun %99,9'unu olusturur
ve bunlardan dordii (oksijen, karbon, hidrojen, azot) ise insan viicudunun %99,0’unu
meydana getiren ana elementlerdir. Kalan 7 element ise, insan viicudunun <%1,0'ini
olusturur ve kiigiikk elementler olarak adlandirilir. Ayrica, insan viicudunda diisiik
miktarlarda bulunan bagka elementler de vardir ve bunlara eser elementler denir (Hasan,
2021). Tiim kimyasal elementlerin nihai kaynagi, kayaclardir. Fakat toz firtinalari,
volkanik patlamalar ve depremler gibi dogal siirecler, atmosfere ¢ok biiylik miktarlarda
mineral yiikli toz, g¢esitli toksik kimyasal elementler, bilesikler ve kaba partikiiller
yayabilmektedir. Atmosfere karisan bu maddeler, genellikle tehlikeli hava kalitesine
neden olur ve saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturur. Volkanizma, deprem, sel ve
toprak kaymasi gibi jeolojik siirecler, tiim yasam iizerinde hem yararli hem de zararh
etkiler olusturur. Dolayisiyla jeoloji, insanlarin, bitkilerin ve hayvanlarin saglhigi ve
refahinda kilit bir rol oynar. Nitekim jeolojik ¢evre ve saglik arasindaki iligkinin 6nemi
“Medikal Jeoloji” biliminin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Alloway vd., 2005; Komatina,
2004: Skinner ve Berger, 2003). Yer alt1 sular1 granit, serpantin, kiregtast ya da kumlu
kayaclardan ¢ikar ve insan saghigini farkl sekillerde etkileyen elementler icerir. Sularin
icerigindeki elementlerin fazlalig1 ya da eksikligi bazi hastaliklarin nedenleri arasindadir.
Bu baglamda olusan hastaliklar “7ibbi Jeolojik’ incelemeler ile belirlenmektedir (Atabey,
2021a).

Ulkemizin kisa mesafelerde cografi ve jeolojik 6zelliklerinin degismesi, bazi hastaliklarin
dagilimm da etkilemektedir. Nitekim belli bolgelerde ve yorelerde kanser vakalarinin
yogunlugu, dislerin lekeli-hareli olmasi, iskelet yapilarinin bozulmasi, cilt yapisindaki
degisimler, ciicelik vb. saglik sorunlar1 bunlarla ilgilidir. S6zii edilen saglik sorunlarinin
olusmasinda; toprak, su, hava yapist ve bu yapiyr olusturan jeolojik unsurlarin ve

siireclerin rolii bulunmaktadir (Atabey, 2021a).
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Jeolojik etmenlerin insan sagligi lizerindeki rolii, ge¢misten giinlimiize, insanligin
dikkatini gekmistir. 2500 y1l kadar 6nce Hipokrat (~MO 400), On Airs, Waters and Places
adli eserinde fiziksel ¢evrenin insan sagligi iizerindeki etkisini vurgulamak igin; “Bir
niifusun sagligr hakkinda bilgi edinmek istiyorsaniz soluduklar: havaya, ictikleri suya ve
vasadiklari yerlere bakin” (aktaran Hasan, 2021) demistir. Jeolojik materyaller, 6zellikle
mineraller, cesitli kiiltiirlerde birkag bin y1l boyunca tedavi amagcl kullanilmistir. Ornegin
arsenik, bakir, altin, civa gesitli rahatsizliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir.
Zehirli olmalarina ragmen arsenik, bakir ve civa ile sifali bitkiler ve diger maddelerden
olusan uygun karigimlar tibbi tedavilerde kullanilmistir. Altin 6zellikle Arap tibbinda
yaygin olarak kullanilmistir. Ibn Sina, altin talaslarmi agiz kokusu, sa¢ dokiilmesi,
depresyon ve kalp rahatsizliklarinin tedavisi ile yaralar1 daglama uygulamalarinda
kullanmistir (Hasan, 2021). Demir, selenyum, flor, iyot, ¢inko, bakir, magnezyum, klor,
fosfor, kalsiyum, sodyum, potasyum gibi elementler insan saglhigi i¢in gereklidir.
Viicudumuzdaki element miktar1 yas, cinsiyet ve irka gore degismektedir. Yas
ilerledik¢e, viicudumuzdaki baz1 element maddelerin emilimi azalmaktadir. Elementlerin
kemik yapisindan hormonlarin olusumuna kadar bircok gorevleri vardir. Viicudumuza
yeterli miktarda element alinmadiginda kan basinci yiiksekligi, dis ve kemiklerde sorun,
kanama sorunu, anemi, cilt ve deride degisiklikler, cinsel gelisimde yetersizlik, kiriklar,
tiroit fonksiyonlarinda bozulma, kalp hastaliklari, kanser gibi pek c¢ok rahatsizlik
gortilebilir (Centeno, Finkelman ve Selinus, 2016; Ernst, 2012; Finkelman, 2006;
Gwenzi, 2020; Hasan, 2021; McKinley, Ofterdinger, Young, Barsby ve Gavin, 2013;
Skinner ve Berger, 2003; Sener ve Cakar, 2009). Elementlerin bazilar1 saglik i¢in yararl

iken bazilar1 zehirli yapilar1 nedeni ile zararhdir.

Kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum, sodyum, iyot ve kiikiirt gibi elementlerin belli
miktarda alinmasi insan sagligi i¢in gereklidir. Ancak krom, kobalt, bakir, flor, demir,
mangan, molibden, selenyum ve ¢inko belirli bir miktarin lizerinde alindiginda zararhdir.
Aliiminyum, arsenik, kursun, asbest, civa ve kadmiyum ise yapilar1 geregi oldukga
zehirlidir (Sener ve Cakar, 2009; Gwenzi, 2020). Bu nedenle giiniimiizde milyonlarca
insan elementlerin yetersizligi, fazlalig1 ya da zehirli yapilarindan dolay1 saglik sorunlari
yasamaktadir. Ornegin asbestin kanser basta olmak {izere saglik iizerinde birgok zararli

etkisi bulunmaktadir. Tiirkiye’de asbestin bulundugu mekanlar ve zararl etkileri dikkat
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cekmektedir (Atabey, 2008; Atabey, 2014; Bulut vd., 2013). Insan saglig1 icin yararl ya
da zararli olan tiim elementler kayalarda, havada ve suda bulunur. Hastaliklarin
Oonlenmesinde en eski ve en ¢ok bilinen elementler arasinda sofra tuzu gelir. Sofra tuzunda
bulunan iyot ya da i¢me sularinda kullanilan florin saghik amaghdir. Ozellikle guatr
kontroliinde iyot kullanimi1 g¢ok eski tarihlere dayanir. Kayalardaki iyot elementi
cogunlukla kiy1 bolgelerindeki toprak ve sularda bulunur. Iyot eksikligi saglik iizerinde
birgok soruna neden olmaktadir. Guatr, noro-bilissel bozukluklar, hipotirodizm, anne

karnindaki bebeklerde bedensel ve zihinsel gelisim eksikligi bunlar arasindadir (Hasan,

2021).

Insan saglig1 iizerine olumlu/olumsuz etkileri bulunan elementlerin gereksinimi,
bolgelere ve yaslara gore degismektedir. Clinkii her bolgenin kayag 6zellikleri, iklimi,
sularindaki mineral miktar1 ve beslenme aliskanliklar1 farklidir. Bu nedenle 6zellikle yash
bireylerin dogrudan ya da beslenme ile element alim1 ihtiyaci dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Ciinkii dogru beslenme ile alinan element yaslilarda belirli hastaliklarin
onlenmesi i¢in 6nemli iken, fazlaligi zararli etkilere neden olabilmektedir (Marniemi vd.,
2005; Wood, Suter ve Russell, 1995). Ornegin yash bireyler i¢in 37,5 mmol (1500mg)
/glinliik kalsiyum aliminin yeterli oldugu bilinmektedir. Ancak yiiksek kalsiyum, ¢inko
emilimini ve dengesini azaltabilir (Wood ve Zheng, 1997). Nitekim c¢inko eksikligi,
fizyolojik ve fonksiyonel bozulmalara neden olabilmektedir (Nabeel AlAteeqi ve Johane
Allard, 2002; Prasad vd., 1993). Ozellikle 65 yas iistii kisilerin beslenme enerji degerinin
cok diislik olmasi, ¢inko eksikligi riskini artirmaktadir (Madej, Borowska, Bylinowska,
Szybalska ve Pietruszka, 2013). Cinko ve bakir elementi eksikligi ise yasl bireylerde
kemik kaybini hizlandirmakta, bagisiklik sisteminin diismesine ve yaralarin zor
iyilesmesine neden olabilmektedir (Lowe, Fraser ve Jackson, 2002; Ma ve Betts, 2000).
Yaslt bireylerdeki element alimi ve ihtiyaci, hormonal degisiklikler, beslenme
aliskanliklar, istah degisiklikleri, ¢cigneme zorluklarindan etkilendigi gibi yasadiklari
yerin su, toprak, bitki 6zelliklerinden ya da yoksulluk gibi dogal ve beseri faktorlerden de
etkilenir (Ekmekcioglu, 2001; Wood vd., 1995). Bu nedenle saglikli olabilmek igin

element/minarel ihtiyaci yeterli ve dengeli olmalidir.

Yasl bireylerin saglig1 icin onemli elementler arasinda yer alan magnezyum, insan

viicudunda kalsiyum, potasyum ve sodyumdan sonra en yaygin dordiincii elementtir.
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Magnezyum sentezlenemedigi i¢in yiyecekler ve su alimi yoluyla siirekli olarak
yenilenmelidir. Yaslh bireylerde uzun siire devam eden kronik magnezyum yetersizligi,
kas zayifligi, kramplar, yorgunluk, ndrolojik sorunlar, kalp ve damar sorunlarina neden
olur. Nitekim magnezyum eksikligi 6zellikle yashlarda sik goriiliir (Ismail ve Ismail,
2016). Saglik i¢in 6dnemli olan elementlerin eksikligi bolgelere ve yasa gore degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda, saglikli olmak igin alinan mineral destegi uygun
miktarlarda olmalidir. Ornegin flor kemik yapici etkilere sahiptir, ancak yiiksek miktarlari
yash bireylerde kemik giiclinii azaltmaktadir (Schaafsma, Vries ve Saris, 2001). Saglik
sorunlar1 ile mineraller arasindaki etkilesime, yiiksek tansiyon ile kalsiyum Ornegi
verilebilir. Nitekim siirekli kalsiyum kaybi, yiliksek tansiyonu olan yagh bireylerde, daha
fazla kemik-mineral kaybina neden olabilmektedir (Cappuccio, Meilahn, Zmuda, Cauley
ve Study of Osteoporotic Fractures Research Group. 1999). Bu nedenle yasli bireylerde
kalsiyum icerikli beslenme gerekebilir. Yagl bireyler i¢in dnemli olan diger bir element,
bagisiklik sistemini destekleyen selenyumdur (Rayman, 2000). Ancak selenyumun fazla
alimim, dis saghiginin bozulmasina, tirnak ve ciltte renk degisikligine neden olur. Bu
etkiler selenyum zehirlenmesi olarak kabul edilir (Johnson, Fordyce ve Rayman, 2010).
Dolayisiyla dengeli ve yeterli miktarlarda mineral alinmasinin, saglikli ve aktif

yaslanmaya olumlu katkilar sunacagi unutulmamalidir.
2.1.1.3. Jeomorfoloji Saglik Etkilesimi ve Yaslt Sagligi

Jeomorfoloji, yer sekillerinin (dag, plato, ova, vadi, ¢6l vb.) olusumunu, 6zelliklerini ve
dagilimlarini inceleyen dogal cografya dalidir. Ancak Jeomorfoloji bilimi, sadece yer
sekillerini ve olusumlarini incelemez ayn1 zamanda yer sekilleri ile insan etkilesimi ile de
ilgilenir (Ozgaglar, 2001). Ozellikle dogal gevre iizerindeki insan etkisi ile olusan ve
degisen cevresel kosullarin sosyal yasama etki boyutu ile ilgilenir (Church, 2010).
Insanlar, yer sekilleri ile bunlarin gelisiminde rol oynayan etken ve siiregleri tanimak ve
analiz etmek zorundadir. Ciinkii baz1 c¢evresel bozulmalarin onlenebilmesi ve daha
sagliklt yasam alanlar1 olusturulabilmesi ig¢in, jeomorfolojik kdkenli sorunlarin insan
yasami lizerindeki etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir (Ciirebal, Efe, Soykan ve Sénmez,
2012). Yeni yerlesim yerleri kurma, yol yapimi, barajlar ve madencilik faaliyetleri igin

yapilan kazilar, arazi yapisin1 degistirmektedir (Bilgin,1991). Nitekim maden sahalari
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icin kullanilan araziler yogun kazilar ile degismekte, havaya karisan parcaciklar 6zellikle

solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir (Saha, Pattanayak, Sills ve Singha, 2011).

Yeryiizii sekilleri ile iklim, bitki ortiisii, su kaynaklar1 gibi birgok dogal siire¢ arasinda da
iliski bulunmaktadir (Gaucherel vd., 2019; Hazbavi, 2018). Bu dogal gevresel kosullar
insan saglig1 lizerine olumlu ya da olumsuz bir¢ok etki olusturmaktadir (Akin, 2014).
Yerylizii sekillerinin insan saglig1 tizerindeki etkileri degerlendirildiginde, yiiksek daglik
alanlarda goriilen saglik sorunlari ile algak sahalarda ya da kiyilarda goriilen bazi1 saglik
sorunlarinin ayni olmadigi anlagilmaktadir. Ciinkii ytlikseklere ¢ikildikga sicaklik, nem ve
basingta degismeler olmaktadir (ikizceli ve Akdeniz, 2017). Buna bagh olarak yiikseklere
cikildikca akcigerler olumsuz etkilenmektedir. Bu etkinin nedeni ise; basing ve gaz
yogunlugu ile bunlara ilaveten hava sicakligi ya da riizgar gibi hava kosullarindaki ani
degismelerdir. Hava sartlar1 yliksek rakim sonucunda farklilagmakta ve ylikseklere
cikildikca atmosfer basincinda ani degisimler olmaktadir. Bu degisimler ise bazi
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Cilinkii deniz seviyesinden yiikseklere, daglara
cikildikca oksijen azalmaktadir (Moore, Niermeyer ve Zamudio 1998). Degisen oksijen
ve basing oran1 da yiiksek irtifa hastaliklarina neden olmaktadir (Catak ve Aykut, 2013).
Ancak uzun siire yiiksek daglik alanlarda yasayan insanlar, ¢evresel kosullara uyum

sagladiklari igin kronik dag hastaligina direnclidirler (Moore vd., 1998).

Daglik sahalarin 6zellikle yaylalarin insan saglig: iizerine olumlu etkileri ve uzun yasam
ile baglantis1 da dikkat ¢ekicidir (Ignatov, Mosin, Velikov, Bauer ve Tyminski, 2014).
Ornegin Afrika'daki ilk Avrupali yerlesimcilerin ¢ogu, serin ve saglikli ortam olan
yaylalara tasinarak ovalarin sicakligindan ve sitmadan korunmuslardir (Lindsay ve
Martens, 1998). Bu korunma Dogu Karadeniz’de de uygulanmis, salgin donemlerinde
yiiksek kesimlere yerlesilmis, salginin sona ermesi ve niifusun artmast ile vadi tabanlarina
ve kiy1 kusagina inilmistir (Ozkaya, 2016; Uzun, 2007 s.391). Ancak giiniimiizde tiim
alanlarda oldugu gibi iklim degisikligi daglik bolgeleri de etkilemeye baslamstir.
Nitekim iklim degisikligi ile vektor kaynakli hastaliklar ve ishal gibi saglik sorunlarinin
daglik sahalarda artacag ongériilmektedir. Iklim degisikligi ile daglik alanlardaki tatli su
kalitesi ve miktarindaki degisimlerin yanisira, kalici karlarin erimesi ya da asir1 yagislar
sonucu sel ve toprak kaymalar1 gibi dogal afetlere bagl yaralanmalar ve oliimlerde

artiglar meydana gelebilir (Ebi, Woodruff, Hildebrand ve Corvalan, 2007).
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Yer sekillerinin olusumunda rol oynayan dis kuvvetler (riizgar, buzul, akarsu, dalga ve
akintilar) ve i¢ kuvvetler (orojenez, epirojenez, volkanizma, deprem) asindirma ve
biriktirme yaparak yeryiiziiniin sekillenmesini saglamaktadir (Doganay, H. ve Doganay,
S., 2018). Bu kuvvetler arasinda yer alan riizgarlar, ozellikle yeryiizii sekillerinin
asinmaya karsi dayaniksiz olan arazilerini, 6rnegin ¢olleri kolayca asindirarak uzun
mesafeler boyunca tozlar tasiyarak gittikleri alanlarda insan sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Parajuli, Yang ve Kocurek, 2014). Toz taginimina bagli baz1 saglik
sorunlarini solunum bozukluklar1 (astim, soluk borusu iltihabi, pndmoni, alerjik rinit ve
silikoz dahil), kardiyovaskiiler rahatsizliklar (inme dahil), konjonktivit, cilt tahrisleri,
meningokokal menenjit, vadi hummasi, toksik alg patlamalart ve Oliimle iliskili
hastaliklar olusturmaktadir (Goudie, 2014). Yeryiizii sekillerinin zaman igerisinde aginim
ve birikimi devam ederken, madencilik, ulasim, tarim, yeni yerlesim alanlarinin
kurulmasi gibi insan faaliyetleri sonucunda da yeni yeryiizii sekilleri olugsmaktadir. Bu
durum, dogal ortam-insan iligkisi olan “Antropo-jeomorfoloji” olarak tanimlanir (Uncu
ve Karakoca, 2021). Insanlarin olusturdugu ve degistirdigi yer sekilleri ise birgcok soruna
neden olmaktadir. Bunlar; topografyada olusan goriintii kirliligi, giiriiltii kirliligi, hava ve
su kalitesinde bozulma, toprak kirliligi ve tarimsal verim diisiikliigi, biyo-gesitlilikte
azalma ve tiim bunlara bagli olarak gelisen ¢esitli saglik sorunlaridir (Uncu ve Karakoca,
2021). Nitekim jeomorfoloji sadece yer sekillerini inceleyen bir bilim olmanin disinda
kiyilarda meydana gelen degisimleri, buzullarin erimesi ve donmus topraklarin ¢oziilmesi
sonucunda olusan degisimleri ve bu degisimlerin insan saglig1 {lizerine etkileri ile de
ilgilenir (Slaymaker, Spencer ve Embleton-Hamann, 2021). Jeomorfoloji ve insan sagligi
iligkisi 6zellikle yiiksek alanlar ile algak sahalar ya da kiy1 kusag: arasindaki iklim, bitki
Ortiisii, basing, riizgar, nem, baki faktorlerinin farkli olmasindan etkilenir. Ayrica
insanlarin yeryiiziinde yaptig1 cesitli faaliyetler de jeomorfolojiyi etkiledigi i¢in bu
faaliyetlerin neden oldugu bozulmalar da insan sagligini olumsuz etkileyebilir. Ancak bu
etki tiim niifus gruplarinda aym degildir. Ornegin yiiksek rakiml1 bolgelerde yasayan yasl
bireyler, oksijen azligina bagli olarak, kendilerini siirekli hasta ve/veya yorgun
hissedebilirler. Ciinkii yiiksek irtifa siirekli hipoksi (oksijen eksikligi) ile karakterizedir
ve bu durum ise ciddi tibbi sorunlara neden olabilmektedir (Fang vd., 2014). Ancak daglik
sahalarin saglik iizerine olumlu etkileri de vardir. Turgay ve digerlerine (2008) gore;

yaslanma ve yiiksek oksijen basinci oksidatif strese neden olur. Oksidatif stres; kanser,
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kalp hastaliklari, diyabet, seker hastaligi gibi kronik hastaliklarin temel nedenlerinden
say1llmaktadir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok sayida zararli yan etkileri ve ekonomik
yiikii olan ila¢ tedavileri yerine, dag yiiriiyiisii yapilmasi Onerilmektedir (Turgay vd.,
2008). Ayrica daglik arazilerde giinliik aktiviteler daha fazla efor gerektirmekte olup bu
durum, yash bireyler i¢in kuvvet, acrobik kapasite ve denge saglayici gibi olumlu etkiler
de olusturmaktadir (Zeng vd., 2010). Yeryiizii sekilleri, giineslenme siiresi ve oranini da
etkilemektedir. Nitekim Ekvador yil boyunca bol giines 15181 almasina ragmen, iilkenin
ylksek sahalar1 olan And daglar bolgesinde yasayan yagh bireylerde ozellikle yash
kadinlarinda D vitamini eksikligi goriilmektedir. Ciinkii yiikseklere ¢ikildikca sicaklik
azalmasi sonucu soguktan korunmak i¢in gelisen koyu ten pigmentasyonu, yiliksek
bulutluluk orani ve tiim viicudu 6rten yiin pangolar ultraviyole B radyasyonuna kars1 etkili
bariyer olusturmakta ve D vitamini eksikligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum, iilkedeki
alcak sahalarla yiiksek sahalarda yasayan yash bireylerin D vitamini oraninin farkli
olmasma neden olmaktadir. S6z konusu agiklamalardan anlasilacagi iizere, yash
Ekvadorlular arasinda D vitamini eksikligi farkinin olugsma nedeni cografi ¢evre kosullari
ile ilgilidir (Orces, 2015). Tiim bu nedenler, yerylizii sekillerinin insan saglig1 tizerindeki
etkisini destekler bir nitelik tasimaktadir. Dolayis1 ile kisa mesafelerde yeryiizii
sekillerinin ¢esitlendigi Giresun’da, yeryiizii sekillerine bagli olarak iklim (sicaklik, nem,
yagis, basing, riizgar) bitki ortiisii ve baki gibi dogal faktorlerin de yerel degisimler
gosterdigi gozlenmektedir. Bu nedenle s6zii edilen degisimlerin, yaslt bireylerin sagligi

tizerinde etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.1.4. Toprak Saglik Etkilesimi ve Yaslh Sagligi

Hastaliklarin olugsmasinda ve dagilisinda etkili olan fiziki ¢evre faktorlerinden bir digeri
de topraktir. Toprak, yerkabugunda karalarin yiizeyini kaplayan organik (ayrismaya
ugramis bitkisel dokular) ve inorganik (kaya ve minareler) maddelerin gesitli dogal
faktorlerin etkileriyle parcalanmasi, ayrismasi ve karismasi ile meydana gelen ince bir
tabakadir. Igerisinde ve iizerinde ¢ok cesitli canli barindiran, yapisinda su ve hava igeren
bitkilere durak yeri ve aym1 zamanda bitkilere besin kaynagi olan bir olusumdur
(Ozgaglar, 2001, s.29). Diinya mitolojilerinde énemli bir simge olan toprak; yaradils,
yeniden dogus, 6liim, dogurganlik, iyilik, comertlik, saflik, temizlik ve arinma simgesi

olarak degerlendirilmistir. Ancak yasamin kaynagi olarak kutsanan toprak, insanlar
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tarafindan siirekli tahrip edilmistir (Aga, 2018, s.33). Tahrip edilen ve kirletilen toprak,
biinyesine aldig1 kirletici unsurlar nedeniyle insan saghigin1 olumsuz etkilemektedir.
Insan faaliyetlerinden kaynaklanan toprak Kirleticileri (sanayi, madencilik, sentetik-
organik kimyasallar, atiklar vb.) 6zellikle agir metal etkisi, topragin yapisinda bulunan
biyolojik kirleticiler (tetanos, parazitler ve kancali kurt) insan saglig lizerine direkt ya da
dolayli etki yapmaktadir (UWE, 2013). Topragin veya bilesenlerinin insan sagligina
dogrudan etkileri, yutulmasi, solunmasi veya emilmesi yoluyla olmaktadir. Toprak, bu
yollardan insan viicuduna girebilecek bir¢ok bulasici organizma igerir, ancak ayni
zamanda en eski antibiyotiklerin dayandigi organizmalar1 da saglar. Topragin dolayli
etkileri ise insanlarin tiikettigi gidalarin miktar1 ve kalitesinden kaynaklanmaktadir
(Oliver ve Gregory, 2015). Tetanos, toprakla dogrudan temas ile bulasan hastaliklardan
en bilinenidir. Bununla birlikte toprak atmosferin, hidrosferin ve biyosferin 6zelliklerini
etkileyerek de insan saglig1 iizerinde tesirler yapar. Ozellikle riizgar erozyonu nedeniyle
ortaya cikan havadaki kil boyutundaki toprak parcaciklari, soluma ve akcigerlerin
alveollerine yerleserek akcigerlerin iltihaplanmasina neden olmaktadir. Ayrica, stlfiirik
veya nitrik asit gibi toksik maddelerle kaplanmis havadaki partikiiller daha fazla akciger
hasaria neden olabilmektedir. Nitekim riizgarlarin ¢ollerden tasidig1 topragin igerisinde
bulunan bakteri, viriis ve mantar igeren “tozlarin” kiiresel atmosferik dagilimi son 20
yilda astim gibi solunum yolu hastaliklarinin ciddi artislarina neden olmustur. Bu taginan
topraklardan Ozellikle Sahra tozu, etkili oldugu farkli cografyalarda solunum ve
kardiyopulmoner (kalp ve akciger hastaliklar1) bozukluklarin artisina neden olmakta ve
ozellikle yaslilar arasinda yiiksek oranda 6liimlere sebep olabilmektedir. Bununla birlikte
toz firtinalarinin etkili oldugu bolgelerde, 1s1 dalgalari, nem ve grip salgini da artis

gostermektedir (Abrahams, 2002; Pawlas, Siebielec, Suszek-topatka, Maring, 2019).

Toprak ile insanlarin baglantisinin azalmasina bagli olarak, 6zellikle son 20 yilda
ekonomik olarak kalkinmis zengin toplumlarda, gozlenen alerjik ve otoimmiin
hastaliklarin yaygmligir dikkat ¢ekmektedir. Bu saglik sorunlarindaki artisin nedeni,
insanlarin toprak mikobakterilerine maruz kalmasinin azalmasma baglanmaktadir.
Benzer sekilde, bagirsak solucani enfeksiyonunda goriilen diisiis ile giderek yayginlasan
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin arttigi sdylenebilir. Bu o6rnekler, insanlar igin

toprakla etkilesimin Onemini ortaya koymaktadir. Keza giinlimiiz modern sehir
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toplumunun toprak ve dolayist ile toprak igerisinde bulunan faydali organizmalar ile
temasinin azalmasi, bazi saglik sorunlariin yasanabilecegini gostermektedir (Abrahams,

2002).

Bilindigi {izere topragin igeriginde, ¢Ozliniir halde organik ve inorganik maddeler yer
almaktadir. Ozellikle topraklarda bulunan iz elementler insan sagligma olumlu ve
olumsuz etki yapmaktadir. Nitekim Armstrong’un (1962) ‘“kanser ve toprak”
calismasinda, topraktaki iz elementlerin bazi kanser tiirleri ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur (Komatina, 2004). Dolayisiyla toprakla ilintili saglik sorunlarinin ¢ogu,
gida veya sudaki yetersiz veya toksik etkisi olan element yogunlagmasindan kaynaklanir.
Omegin selenyum eksikliginin neden oldugu “Keshan hastaligi” “Cin'in Keshan”
bolgesinde yogun goriilen bir kalp kasi tutulum hastaligidir. Kadmiyumun neden oldugu
itai-itai hastalig1 ise kemik ve eklem hastaligidir (Oliver, 1997). Topraklarda goriilen agir
metal kirliligi, insan saghigina olumsuz etki yapmaktadir. Insan viicudunda biriken agir
metaller karaciger, beyin, bobrek ve akcigerler iizerinde bir¢ok saglik sorununa neden
olmaktadir. Diisiik oranlarda uzun siire agir metallere maruz kalmak ise kanser, parkinson
ve alzheimer gibi hastaliklara neden olmaktadir (Brevik vd., 2020; Ozlu ve Alhameid,
2017). Ciinkli agir metaller ile kirlenmis topraklarda iiretilen bitkisel iiriinler ve bu
topraklardaki meralarda otlayan hayvanlarin et ve siit {irlinleri araciligiyla insana aktarilan
agir metaller bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir (Armstrong, 1964;
Déokmeci, Celik, Kaykioglu ve Ongen, 2017; Caglarirmak ve Hepcimen, 2010). Ornegin
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, agir metal kirliliginin yasandig1 Tamar vadisinde, 12
yasindaki ¢cocuklarda dis ¢iiriiklerinin yogunlastig1 goriilmiis ve bu sahadaki topraklarin
kursun kirliligine maruz kalmasinin dis ¢liriiklerini artirdig1 belirlenmistir (Anderson ve
Davies, 1976). Ozellikle agir metallerin kirlettigi sular ile sulanan topraklarda yetisen
bitkiler ve bu bitkileri tiiketen insanlar, agir metallerin neden oldugu bir¢ok saglik sorunu
ile karsilasmaktadir (Khan, Cao, Zheng, Huang, Zhu, 2008). Nitekim agir metaller sinir
sistemi, iskelet, dolasim sistemi, endokrin ve bagisiklik sistemlerini etkileyerek ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu sorunlar ise daha ¢ok yaglilari, cocuklart ve
hamile kadinlan etkilemektedir (Zhang vd., 2012, s.2262). Bununla birlikte tarimda
kullanilan pestisitler de su ve toprakta birikerek ya da et, siit ve yumurta gibi hayvansal

gidalara gegerek insan saghigmi etkilemektedir. Ozellikle ndrolojik sistemi olumsuz
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etkileyen pestisit maruziyeti depresyon, demans, alzheimer, parkinson gibi birg¢ok
psikiyatrik ve norolojik hastaligin gelismesine ve ilerlemesine sebep olabilmektedir

(Ozay ve Aslantas, 2016).

Topraklarda bulunan elementler, insan sagligi icin Onemlidir. Tiirkiye’deki tarim
topraklarinda yetigen iiriinler o bolgedeki ya da yoredeki kayag¢ ve topragin bilesiminde
bulunan elementleri almaktadir. Bu elementlerin insan viicudunda azlig1 ya da fazlalig
ise bazi endemik hastaliklarin nedeni olabilmektedir (Atabey, 2021b, s.44). Ornegin
topraklardaki selenyum miktari, diger elementlerde oldugu gibi, diinya genelinde ¢ok
degiskenlik gosterir. Bu nedenle topraklardan bitkilere bitkilerden beslenme yolu ile
insan viicuduna gegen selenyum, yagh bireyler i¢in 6nemli olan bir elementtir. Ciinkii
selenyum elementi, yaslilarda bagisiklik sistemini desteklemektedir (Rayman, 2000).
Selenyumun saglik i¢in bir¢ok yarari bulunmakla birlikte, fazlaligi da bazi saglk
sorunlarina neden olmaktadir (Atabey, 2021b, s.235). Bu nedenle Cin’de Se eksikligini
veya fazlaligini1 6nlemek i¢in yasl bireylerde sa¢ yoluyla Se durumunun siirekli izlenmesi

gerektigi belirtilmektedir (Yuan vd., 2021).

Topragin insan sagligina dogrudan etkileri igerisinde, diinyanin hemen hemen her
kitasinda goriilen, “Jeofaji”de dnemli bir yer kaplamaktir. Toprak yeme aligkanlig1 olarak
bilinen “Jeofaji”, din, beslenme, akil hastalig1 ve kitlik gibi nedenlerle farkli bolgelerde
varhiginm stirdiirmektedir. Farkli kiiltiirlerde gida ve beslenmedeki kitlik, batil inang, dini
ayinler, ilaglar ve tedavi amagl olarak jeofaji goriilmektedir (Minami, 2009). Bir¢cok
iilkenin yanisira “Jeofaji”, iilkemizde de goriilmektedir. Ulkemizin bazi yerlerinde
yasayan 0zellikle kadinlarda toprak ve kil yeme aliskanligina bagli olarak saglik sorunlari
goriilmektedir. Kadin ve ¢ocuklarin yetersiz beslenmeleri, kil ve toprak yeme
aliskanliginin nedenleri arasinda sayilabilir. Toprak yeme alisgkanlig1 daha ¢ok Kirsehir,
Hatay, Yozgat, Cankiri, Konya ve Ankara’nin bazi yerlerinde yogunlasmistir (Atabey,
2010; akt. Atabey, 2021a).

Toprak ve insan etkilesimi, tedavi ve saglik baglamimda da dikkat ¢ekmektedir. Insan
saglig1 ve toprak etkilesiminde 6nemli bir yer tutan kil minerallerinden, diisiik derecede
veya hi¢ zehirli olmama gibi Ozelliklerinden dolayi, tip alaninda tedavi amagh

yararlanilmaktadir. Ozellikle eczacilik, dermatoloji, estetik tip, kaplica ve gamur tedavisi
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gibi alanlarda yaygin bir sekilde kullanilirlar. Tip alaninda ticari olarak kullanilan kil

minerallerini simektit, poligorskit, kaolinit ve talk olusturur (Dalgi¢ ve Kavak, 2004).

Toprak ve saglik etkilesimi, artan niifus ve kiiresel iklim degisiklikleri nedeniyle,
gelecekte daha belirgin ve kritik bir hale gelecektir. Bu nedenle topragin insan saglhigi
tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmeye yonelik Oneriler ve aragtirmalar oldukca
onemlidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde topraklarm hizla bozulmasi ve niifusun
yaslanmasi, toprak kirliligine bagl saglik sorunlarini artiracaktir. Nitekim uzun siire agir
metallere maruz kalinmasi, parkinson ve alzheimer gibi hastaliklara neden olmaktadir
(Brevik vd., 2020). Bu hastaliklarin da 6zellikle yash bireyler arasinda goriilmesi ve
cevresel kosullara bagli olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Ornegin topraktaki manganeze uzun
slire maruz kalmak nérotoksit etkiler yapabilmektedir. Bu elementin yasli bireylerde
Parkinson hastaligina neden oldugu belirtilmektedir (Lucchini vd., 2014). Ozellikle
madencilik faaliyetinin yogun oldugu alanlar, insan sagligina olumsuz etkileri noktasinda
dikkat ¢ekmektedir (Mentese ve Bobrek, 2020). Madencilik faaliyetleri agir metal
kirliliginin en 6nemli nedenleri arasindadir. Agir metallerin topraktaki oraninin artmasi,
agir metal kirliligine neden olmaktadir. Bunlarin yliksek dozlar1 ise bagisiklik sisteminin
diismesine bagl olarak ileri yaslarda bazi1 hastaliklara ve 6zellikle de kansere neden
olabilmektedir (Kara ve Kara, 2018). Ancak tiim bu olumsuz etkilere ragmen, toprak ve
topraga bagl tarimsal faaliyetler ve 6zellikle topraga dokunmanin saglik {izerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Han, Park ve Ahn’e (2018) gore, yaslilarin ruhsal sorunlarina hobi
bahceciligi iyi gelmekte ve topraga dokunmanin mutluluk duygularini iireten serotonin
salgilanmasini artirmaktadir. Nitekim hobi bahgeciliginin yaglh bireylerin hem fiziksel
hem de psikolojik sagliklari tizerinde olumlu etkileri bilinmektedir (Park, Lee, Son, Lee
ve Kim, 2016). Bu nedenle ¢evresel kosullar ile saglik etkilesiminin bilinmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi, yaghlarin aktif ve saglikli olmalarin1 destekleyen biitiinciil bir

yaklagim olacaktir.

2.1.1.5. Su Saglik Etkilesimi ve Yasl Sagligi

Canli yasami i¢in hayati bir dogal kaynak olan su, insan viicudunun %70,0’ini
olusturmaktadir. Yetiskin bir insanin yasayabilmesi i¢in alacag: giinliik su miktari, 3-12

litre arasinda degismektedir. Bu degisimin temel nedeni iklimdir. C6lde yasayanlar giinde
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12 litre suya gereksinim duymaktadir (Komatina, 2004, s.245). Ulkelerin ve bdlgelerin
su potansiyeli enlem, baki, bitki ortiisii, iklim, jeoloji, jeomorfoloji gibi 6zelliklere bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Ornegin iilkemizde en fazla yagis alan Dogu Karadeniz,
asir1 egimli ve jeolojik yapisinin genelde volkanik kayac niteliginde olmasi nedeniyle,
kaynak ve yeralti suyu potansiyeli acisindan iilkemizin en fakir bolgeleri arasindadir

(Akmn ve Akin, 2007).

Yasamsal bir dnem tastyan en biiylik dogal kaynak durumundaki suyun ancak %3,0
kadar1 tath sulardan olusmaktadir. Bu kaynagin ise sadece 4/3’1i tarimda ve sehirlerde
kullanilmaktadir. Giiniimiizde iklim degisikligi ve ¢evre kirliligi nedeni ile temiz ve
saglikli su kaynaklar1 giderek azalmaktadir. Yasamin en 6nemli bileseni olan suyun temiz
ve giivenilir olmasi, saglikli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in gereklidir (Dikmen, 2021, s.65).
Ciinkii baz1 hastaliklarin nedeni ve dagilisi, kullanilan su ile baglantili olabilmektedir
(Lin, Tang ve Bian, 2004). Kullanilacak sularin kimyasal, fiziksel ve bakteriyolojik
Ozelliklerinin bilinmesi, insan sagligi agisindan Onemlidir. Nitekim o6zellikle icme
sularinin hastalik yapabilecek mikroorganizmalar ile zararh etki yapacak mineral ve
organik maddelerden arindirilmis olmasi gerekir. Sularin bulaniklik, renk, koku, pH
degeri, suyun sertligi, tat ve sicaklik (5-150 °C) gibi faktorler agisindan i¢ilmeye uygun
olmasi1 saglik i¢in kilit rol oynamaktadir (Varol, Davraz, Varol, 2008). Suyun saglik
tizerindeki etkileri, Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Nitekim Hipokrat, sadece

kaynatilmis suyun kullanilmasini 6nermistir (Komatina, 2004, s.246).

Sudaki bazi mineral ve elementlerin eksikligi veya fazlaligt sagligt olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle organik madde iceren kirli sular, hastalik olusumuna neden
olmaktadir. Bu nedenle tiiketilen suyun kalitesinin igmeye ve kullanima uygun olmasi
gerekir. Ornegin Flor (F) elementi insan viicudunda hiicre fonksiyonlarmin yerine
getirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan eser elementlerden biridir. Bu element, flor i¢eren
kayaclar ve toprak icerisinden suya ge¢mektedir. Ancak Florun yiiksek oranlarda su ile
tilketilmesi, bazi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Demirel, Delibas1 ve
Aren, 2012). Nitekim giinliik alinmas1 gereken orandan fazla alinan flor, florozis olarak
bilinen kronik flor zehirlenmesine neden olur. Florozis; dislerde, iskelet sisteminde,
bobrek, kalp, karaciger, endokrin sistem ve gastrointestinal sistemde patolojik

degisiklikler olusturur (Varol ve Varol, 2010). Cevresel kosullara baglh olarak gelisen
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florozis, daha c¢ok flor agisindan zengin olan bolgelerde yasayan bireylerde goriiliir
(Arthan ve Tiirkekul, 2019). Diinya Saglik Orgiitii raporunda Tiirkiye'nin de iginde
bulundugu 25 iilkede endemik florozis goriildiiglinii bildirmistir. Akut florid zehirlenmesi
ve uzun siire fazla florid alinmasi hemoglobin seviyesindeki diisiikliige bagli olarak
kansizliga da neden olmaktadir (Demirel vd., 2012). Flor; florlanmis su, balik, et, siit,
maden suyu ve fasulyede bulunmaktadir. Saglik i¢in belli oranlarda alinmasi gereken flor,
fazla alindiginda zehirli etki olusturmaktadir (Atabey, 2021b, 5.195). igme suyundaki flor
miktar1 ¢gocuklarin dis sagligini etkilemektedir. Yeralt1 sularinin flor i¢eriginin farkliligina
bagli olarak ayni bolgede yasayan ¢ocuklarin dis sagligi farkli olabilmektedir (Onur vd.,
2019). Ciinkii sularin flor miktari, arazilerin jeolojik yapisina gore degismektedir. Keza
sularin igerigindeki elementler jeolojik yapidan etkilenir ve jeolojik yapiya bagli olarak
icerikleri degisir. Bu nedenle kullanilan su icerisindeki bir¢ok element saglik icin
gereklidir. Nitekim igme sularindaki iyot saglik icin énemli elementlerden biridir. Iyot,
insan viicudunun 6nemli bir unsuru ve tiroit hormon sentezi i¢in gerekli bir bilesendir.
Guatr hastaligi, ana kayalardaki iyot igeriklerine bagl olarak, igme suyundaki diisiik iyot
miktarindan kaynaklanmaktadir. Iyot eksikligi guatr hastaligmin yan sira zeka geriligi,
gelisim bozuklugu, diisiik ve 6li dogumlara da neden olmaktadir (Atabey, 2021b, s.207).
Insan saglhig icin 6nemli olan iyot, fazla alindiginda da iyot eksikligi gibi baz1 saglk
sorunlarina neden olmaktadir. Iyot fazlahig: dzellikle sulardaki “yiiksek iyot”, insanlarin
asir1 iyota maruz kalmasinin ana yollarindan biridir. Asirt iyot alimi bolgelere gore
degismekte ve bazi bolgelerde iyot bakimindan zengin deniz {iirlinleri yemekten, bazi
bolgelerde ise iyot bakimindan zengin yeralt1 suyu igmekten kaynaklanir. Bu nedenle
ozellikle 1yot oraninin yiiksek oldugu sularin tiiketildigi alanlarda iyotlu tuz tiikketiminin
azaltilmas1 gerekmektedir (Wang vd., 2020). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan oranlar
denetlenmis ve flor kullaniminin dikkatli yapilmis olmas1 gerektigi belirtilmistir. Saglikli
ve giivenli olmayan su kullanimi kii¢iik ¢ocuklarda, yaslilarda ve sagliksiz kosullarda
yasayan insanlarda bir¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ornegin arsenikli sular,

kanser ve cilt lezyonlarina neden olmaktadir (WHO, 2004).

Saglikli ve giivenli olmayan sularin i¢ilmesi sonucunda, diinyada her y1l cogu ¢ocuk ve
yashi milyonlarca insan hayatin1 kaybetmektedir. Evsel ve endiistriyel atiklarin bazi

bolgelerde dogrudan akarsulara, géllere ve denizlere birakilmasi birgok c¢evre ve saglik
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sorununa yol agmaktadir. Sagliksiz ve elverissiz alt yapiya sahip olan bu bolgelerde
ylizeysel ve yer alt1 sular1 kolayca kirlenmekte; tifo, dizanteri, kolera ve diger bir¢cok
bagirsak enfeksiyonu ya da bagirsak parazitleri 6zellikle insan ve hayvan digkilar ile
kirlenmis sularla kolayca yayilabilmektedir. Bir toplum i¢in en 6nemli saglik sorunlari
"en ¢ok goriilen, en ¢ok 6ldiiren ve en ¢cok engelli birakan" hastaliklardir. Bu hastaliklarin
bazilar1 kirli su tilketimi sonucunda olusmaktadir. Ornegin cocuk felci ve bagirsak
enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar, kirli sularla bulasan en 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994b). igme ve kullanma sularinin kirlenmesine neden olan bir
diger etken ise tarimsal faaliyetler i¢in kullanilan giibreler ve tarim ilaglaridir. Bu
kimyasal trilinler, yer altt ve yeriistii sulara karisarak bir¢ok saglik sorununa neden

olabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu,1997).

Doganin isleyis yasalarindan biri olarak yiizeyde kirlenen sular, topragin filtre 6zelligi
nedeniyle topraktan sizdiginda, i¢inde bulunan asili maddeler, bakteriler ve diger
mikroorganizmalar da dahil olmak iizere kismen veya tamamen temizlenir. Bu duruma
ek olarak topraktan sizan ve temizlenen su, toprakta bulunan elementleri ve madensel
tuzlar1 ¢cdzerek yapisina alir. Bu nedenle yer alt1 sularinin igerisinde yer tistii sularina gore
daha biiyiik oranda element bulunmaktadir. Bu elementlerin bircogu saglik i¢in yararlidir
ve flor, kalsiyum buna Ornek verilebilir (Giiler ve Cobanoglu, 1997). Ancak igme
sularinin i¢eriginde; demir, bakir, krom, kadmiyum, kursun, kobalt, mangan, civa, nikel,
cinko gibi agir metallerin yiiksek oranda bulunmasi ya da diisiik oranlarda uzun siire
maruz kalmmasi durumunda ise birgok saglik sorunu olusabilir. Insanlar, agir metal
iceren igme sular1 kullandiklarinda; bobrek, sindirim sistemi, dolasim sistemi, sinir
sistemi vb. organlarla ilgili saglik sorunlar1 yasayabilirler (Mohod ve Dhote, 2013).
Ornegin igme sularindaki yiiksek bakir, kemik mineral metabolizmasinin bozulmasina ve
demans gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Nordberg, 1990).
Ogzellikle arsenikli sularmn kullanimi oldukga tehlikelidir ve deri, akciger, karaciger,
mesane, bobrek ve prostat gibi kanser tiirleri gibi hastaliklarin gelismesine neden
olabilmektedir (Abdul vd., 2015). Yash bireylerde, 6zellikle uzun siireli diisiik arsenik
maruziyeti alzheimer hastaligt ve buna bagli bozukluklarin olugmasina neden
olabilmektedir (O’Bryant vd., 2011). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, su ile alinan

aliminyum elementinin yash bireylerde alzheimer hastaligini artirdigi belirtilmektedir
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(Ferreira vd., 2009). Saglikli yasam i¢in olduk¢a 6nemli olan su kaynaklar1 yasamin her
alaninda giivenilir olmalidir. Su tiiketim ihtiyaci ve miktari, kuskusuz yas gruplarina gore
degisiklik gostermektedir. Birgok saglik sorunu viicudun su kaybetmesinden
kaynaklandig1 i¢in, Ozellikle yash bireylerin her giin temiz ve yeterli miktarda su

tilketimine dikkat etmeleri gerekmektedir (Davidhizar vd., 2004).

S6z konusu agiklamalar, yagh bireylerin saglikli ve aktif olmalar1 noktasinda, temiz suya
erisimin vazgecilmez oldugunu isaret etmektedir. Kiiciik ¢ocuklarda ve 65 yas isti
bireylerde viicudun su kaybetmesi (dehidrasyon) en sik goriilen sorunlardan biridir. Bu
nedenle yasli niifusun su dengesi bozukluklarmin tespiti ve zamaninda miidahale
edilmesiyle birgok hastalik olusumu Onlenebilir (Davidhizar vd., 2004). Ciinkii
dehidrasyon ve asir1 hidrasyon, yasl niifus i¢in dnemli saglik sorunlari arasindadir. Yash
bireylerin sivi alimi hakkinda bilgilendirilmeleri, yasam kalitesi iizerinde olumlu etki
yapacagi gibi hastaneye yatislari ve saglik giderlerini de azaltacaktir (Picetti vd., 2017).
Yagh bireylerin su ihtiyaci ve viicutlarindaki su kaybi; yasadiklari ¢evresel kosullara,
yasam aligkanliklarina ya da bazi hastaliklara gore degisiklik gdsterir. Bunlar; yiiksek
sicaklik ve diisiik nem, yiiksek irtifa, lifli gida alimi, yiiksek sodyum alimi, kafein ve alkol
tilketimi, egzersiz gibi faktorlerin yaninda ishal veya kusma gibi saglik sorunlarina gore
degisiklik gostermektedir (Kleiner, 1999; akt. Davidhizar, Dunn ve Hart, 2004). Belirtilen
bu faktorler viicuttaki su kaybini artirir ve dehidrasyon olusur. Dehidrasyon ise; bilinci
etkileyebilir, konugma tutarsizligina neden olabilir ya da hipertansiyon, tasikardi gibi bazi
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle hareketsiz bir yetiskinin, ortalama olarak
giinde 1,5 litre su igmesi gerekir. Insan viicudundaki su dengesinin diizenlenmesi, saglik
ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in esastir (Jéquier ve Constant, 2010). Nitekim ¢ocuklar ve
yashlar, icme suyu kaynakli gastrointestinal hastaliklar yoniinden yiiksek risk

altindadirlar (Schwartz, Levin ve Goldstein, 2000).

Diinya ylizeyini kaplayan su tarim, sanayi, spor, turizm vb. birgok alanda
kullanilmaktadir. Su egzersizleri (Takeshima vd., 2002) ya da kentsel yesil ve mavi
alanlarda yapilan fiziksel aktivite, stres giderme ve sosyal etkilesim, yash bireylerin
sagligini olumlu etkilemektedir (Kabisch, Bosch ve Lafortezza, 2017). Haftada bir ya da
iki kez diizenli olarak su egzersizi yapan yagsli bireylerin kas giicii artmakta ve sagliklar

pozitif etkilenmektedir (Sato, Kaneda, Wakabayashi ve Nomura, 2007). Su
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egzersizlerinin diger bir olumlu etkisi ise, farkli egzersizlere gore sakatlik ve
yaralanmalarin ¢ok az olmasidir (Takeshima vd., 2002). Su kaynaklarinin yasl bireylerin
fiziksel sagliklarina sundugu olumlu etkinin yaninda kentsel ortamlardaki su kaynaklari
(mavi alanlar), yash bireylerin ruhsal sagliklari tizerinde de olumlu katkilar yapmaktadir
(Dempsey, Devine, Gillespie, Lyons ve Nolan, 2018). Kentsel ortamlarda kullanilan
mavi alan kavrami; goller, nehirler ve kiy1 sular1 basta olmak iizere tiim goriiniir yilizey
sularini ifade eder (Chen ve Yuan, 2020). Yagh bireylerin mavi alana maruz kalmalari,
stresin azaltilmasina ve sosyal temasin daha kolay ger¢eklesmesine de katki sunmaktadir
(Chen ve Yuan, 2020). Hong Kong’da yapilan bir arastirmada, mavi alanlar1 diizenli
olarak ziyaret eden yaslt bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerinde olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir (Garrett vd., 2019). Bu nedenle “saglikli mahalle” ve “saglikli
yaslanma” planlamasi i¢in yash bireylerin yasadiklar1 cografi alanlarin firsatlarinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda cografi g¢evrenin saglikli ve aktif
yaslanmaya etkilerinin belirlenmesi i¢in, saglik cografyasi yaklagimi ile daha ¢ok

caligmanin hazirlanmasi gerekmektedir (Chen ve Yuan, 2020).

2.1.1.6. iklim Saglik Etkilesimi ve Yasli Saghig1

Iklim, “genis bir bolgede uzun yillar boyunca degismeyen ortalama hava kosullaridir”
(Erol, 1991, s.10). Hava durumu ise, belirli bir yerde etkili olan ve kisa siireli gerceklesen
atmosfer kosullarina denir (Ozgaglar, 2001). Belirli bir sahada iklim o6zellikleri
belirlenirken, sicaklik, nem, basing, riizgar, yagis ve buharlagsma gibi iklim elemanlarinin
uzun yillar boyunca 8l¢iilmiis degerlerine ihtiyag duyulmaktadir (Ozgaglar, 2001). Uzun
yillar boyunca 6l¢iilen meteorolojik veriler ile elde edilen iklim kosullari, dogal yagamin
yaninda insan yasamini ve saghigmi da bircok yonden etkilemektedir. Iklim ya da hava
sartlarinin insan sagligi lizerine etkileri, gegmisten giiniimiize bilinmektedir. Glintimiizde,
iklim ve hava kosullarinin uzun ya da kisa donemlerde insan sagligi iizerine etkilerini

inceleyen farkli bilimsel disiplinler bulunmaktadir (Komatina, 2004).

Iklim kosullarmnin insan sagligina etkileri, elbette iklim elemanlarina gore degismektedir.
Sicakligin artmasi ya da azalmasi, nem miktari, basing ve riizgarlar insan sagligini
etkilemekte (Korkut, 1998), sicakligin ¢ok yiiksek ya da diisiik olmasi, baz1 saglik

sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle sicaklik degisimine karsi hassas olan yasllar,
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1stya bagli kalp sorunlari basta olmak iizere birgok saglik sorunu yasamaktadirlar
(Barnett, 2007). Havanin nemli ya da kuru olmasi da saghg etkilemektedir. Ornegin kuru
hava kosullarinda 6zellikle bagil nemin %20,0° den az oldugu durumlarda bogazda ve
burunda yogun bir kuruluk olusur. Bu kurulugun nedeni, ¢ok yogun buharlagsma
nedeniyle solunum yollart mukoza yiizeyinde olusan kurumadir. Collerde ve daglik
alanlarda bogazda ve burunda yogun kuruluk ya da dudaklarda ¢atlamanin nedeni nem
azligidir. Soguk hava ile artan nem ise; romatizmanin ve brongiyal astimin niiksetmesine
ve agirlasmasina neden olur. Ornegin akut atesli romatizma krizlerinin, kis sonu ile
ilkbahar baglarinda en yiiksek diizeye ulagmasi dikkat ¢ekicidir (Komatina, 2004, s.238).
Riizgarin ¢ok etkili oldugu zamanlarda da i¢ sikintisi, bag agrisi, sinirlilik, romatizma
agrilarinda artis goriilmektedir. Samyeli ve sirokko gibi sicak riizgarlar, etkiledikleri
bolgelerin sicakliklarini oldukea fazla artirirlar. Artan sicaklik ise insanlarin saglhigini ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Nitekim ¢ok kuru ve sicak olan bu riizgarlar
nemi bir stinger gibi hizla emer, gozlerin nemini alir, g6z kapaklarinin agilip kapanmasini
zorlastirir ve gozleri kanlandirir. Sicakligin artmasina neden olan bu riizgarlar, ayni
zamanda nefes almada da sorunlar olusturur (Korkut, 1998). Iklimi olusturan unsurlardan
olan atmosfer basmcmin da saglik iizerine etkisi bulunmaktadir. Istatistikler hava
basincinin diisiik oldugu giinlerde, yiliksek tansiyon krizlerinin basincin normal
degerlerinde oldugu giinlere gore iki katina ¢ikma ihtimaline dikkat c¢ekmektedir
(Komatina, 2004. s.238). Saglik sorunlarinin bir kismi, bazi mevsimlerde ve 6zellikle
yasl bireylerde daha fazla goriilmektedir. Ornegin kan basimcinin mevsimsel degisimi,
yash bireylerde daha yiiksektir. Ayrica yash bireylerde kis aylarinda yiiksek oranda
kardiyovaskiiler hastalik ve buna bagh oOliimler daha fazla goriilebilmektedir

(Woodhouse, Khaw ve Plummer, 1993).

Bilindigi tizere iklimleri belirleyen en onemli faktor sicaklik degerleridir. Bu nedenle
iklime baglh dis ortam ya da i¢ ortam sicaklik degisimleri yasl bireyleri daha fazla
etkilemektedir. Ozellikle i¢ ortamdaki (oturma odasi ve yatak odasi) sicaklik artisi, dis
ortam sicakligindan daha giigliidir ve yash bireyleri olumsuz olarak daha fazla
etkileyebilmektedir (Van Loenhout vd., 2016). Yiiksek sicakligin yash bireylerin saglig
izerine olusturdugu olumsuz etkiler, ayn1 zamanda diisiik sicakliklarda da goriiliir. Diinya

Saglik Orgiitii, hareketsiz yaslilar, kiigiik cocuklar ve engelliler tarafindan kullanilan
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odalar i¢in minimum 18°C i¢ ortam sicaklig1 6nermektedir. 16°C'nin altindaki sicakliklar
ozellikle yash bireylerin solunum yolu enfeksiyonlarina karsi direncini azaltabilir, diisiik
ya da yiiksek bagil nem ise solunum yolu hastaliklar1 i¢in uygun ortam olusturur. Ayrica
sicakligin 12°C'nin altinda olmasi ya da soguk ekstremler kan basincinda kisa siireli
artiglara neden olur (Collins, 1986). Dolayisiyla yasl sagligini etkileyen sicaklik, yagis,
nem ve riizgar gibi iklim faktorleri ile ilgili 6nlemlerin yasadiklar1 bolgelerin iklimsel
kosullarina gore alinmasi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii 6zellikle mevsim normallerinin
lizerinde ya da uzun siire devam eden atmosfer kosullar1 (sicaklik, nem, riizgar vb) yasl
bireylerin giinliik yasamlarini, sagliklarin1 ve fiziksel aktivitelerini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Klenk vd., 2012).Birgok bulasici hastaligin cografi dagiliglarinda da
iklim kosullarinin etkisi goriiliir. Ozellikle grip basta olmak iizere sitma, kolera vb.
hastaliklarin olugsmasinda ve yayilmasinda sicaklik, nem, yagis ve riizgar gibi iklim
etmenlerinin etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle grip enfeksiyonlar1 daha fazla kis
aylarinda goriilmektedir (WHO, 2005). Bu baglamda kiiresel bir salgin haline gelen
COVID-19 pandemisinin bulagsmas1 ve yayilmasinda meteorolojik faktorlerin etkisi ilgi
cekicidir (Qi vd., 2020; Ward, Xiao ve Zhang, 2020). Ozellikle sicaklik ve nemdeki
degisimlerin COVID-19 yayilim hizint etkileyen faktorler arasinda oldugu ile ilgili
¢alismalar bulunmaktadir (Ma vd., 2020; Wu vd., 2020; Menebo, 2020; Ward, Xiao ve
Zhang, 2020). Bu nedenle salgin/hastalik ve iklim etkilesiminin, iklim degisikligi
baglaminda da degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir (WHO, 2005). Ciinkii iklim
degisikligi ile 1s1 dalgalari, sel, kuraklik gibi agir1 ve anormal hava olaylar1 yasanacak ve
bu anormal iklim kosullar1 elbette insan saghigin da etkileyecektir (IPCC, 2021). Iklim
degisikligi ile yeni bazi1 salgin hastaliklarin goriilmesi elbette olasidir (Thomas, 2020). Bu
nedenle iklim degisikliginin nedenleri ve sagliga etkilerinin bilinmesi olduk¢a dnem
tasimaktadir. Nitekim gelecekte yasanacak COVID-19 gibi salgin hastaliklara yonelik
aliacak tedbirlerin, cografi ¢cevre kosullarina uygun hazirlanmasi salgin yonetimine katki
sunacaktir. Hatirlanacag iizere kiiresel bir salgin olan COVID-19, daha ¢ok yasllar
etkilemistir. Yagh bireylerin yasamdan izole olmalarina neden olmus, bu durum ise bazi
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin hazirlamistir (Doganay ve Copur, 2020). Bu
baglamda gelecekte iklim degisikligine bagl olarak bazi hastaliklarda artiglar goriilecegi,
s0zii edilen hastaliklarin daha ¢ok yaslhlari, cocuklari, kadinlari ve yoksullari etkileyecegi

bilinmektedir (IPCC, 2021).
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Iklimi belirleyen faktorler (sicaklik, nem, yagis, basing, riizgar vb) dogal siireg igerisinde,
yildan yila bazi degisimler gosterir. Bu degisime “iklim degiskenligi” denir. Bu
baglamda, “Iklim degiskenligi” ile “iklim degisikligi” birbirinden farkli olgulardir
(Coskun, 2021). iklim degisikligi, dogal degiskenlik ya da insan faaliyetleri sonucunda
iklimin ortalama durumunda (onlarca ya da daha uzun yillar boyunca) olusan anlamli
istatistiksel degisimlerdir (IPCC, 2007; Tiirkes, 2008, s.27). iklim degisikligine neden
olan faktorler ¢cok boyutludur. Bunlar arasinda; kozmik olaylar (Diinya yoriinge
geometrisinin ve eksen egikligi acisinin degismesi, giines lekelerinin artmasi/azalmasi,
troposferde kozmik toz artis1 gibi), atmosfer bilesimindeki degisimler (sera gazi birikimi
ve aerosol miktarindaki degisimler vb.), iklimde geri beslenme mekanizmalar1 (kar/buz-
albedo geri beslenmesi, su buhar1 ve bulut beslenmesi vb.), diinyada yasanan dogal
olaylar (levha hareketleri, volkanik faaliyetler vb.) ve insan kaynakli etkinlikler (sanayi,
ulagim, madencilik, tarim vb.) yer almaktadir (Erlat, 2009; Coskun, 2021). Giiniimiizde
kiiresel iklim degisikliginin en 0nemli nedeni insan faaliyetleri sonucu (fosil yakit
kullanimi, arazi kullanimi, orman tahribi, sanayi faaliyetleri, vb.) atmosfere salinan
gazlarin birikmesi ile olusan sera etkisidir. Sera etkisi ise kiiresel 1sinmaya neden olan ve
daha cok antropojenik (insan kaynakli) emisyonlardan kaynakli sicaklik artigini ifade
eden bir kavramdir (IPCC, 2013).insan faaliyetleri sonucu bozulan dogal denge ve artan
sera gazi emisyonlari, kiiresel 1isinmaya bagl iklim degisiklik hizini artirmaktadir.
Nitekim beseri nedenlerle atmosferdeki sera gaz1 ve partikiillerdeki artis, dogal ¢evrenin
tahribi, ozon tabakasindaki incelme gibi faktdrler kiiresel boyutta sicaklik artigini
hizlandirmaktadir (Oztiirk, 2002). Bu nedenle kiiresel 1sinma, dzellikle fosil yakitlarin
(komiir, petrol ve dogal gaz) yakilmasi ve biiyiik Olgekli ormansizlasma gibi insan
faaliyetlerinin iklim iizerindeki etkisine atifta bulunan ve atmosferde biiylik miktarlarda
emisyona neden olan bir ifadedir. Kiiresel 1sinmaya neden olan gazlara sera gazlari denir.
Bu gazlarim en Onemlisi karbondioksittir. Sera gazlar1 diinya yiizeyinden yayilan
kizil6tesi radyasyonu emer ve yiizeyin tizerini bir ortii gibi kaplayarak, onu normalde
oldugundan daha sicak tutar ve bu sicaklik birikimine sera etkisi denir (Houghton, 2005;
Sivaramanan, 2015). Sera etkisi ile olusan kiiresel 1sinma sonucunda arazi sicakligi,
okyanus ve deniz suyu sicakliklari, deniz seviyelerinde yilikselme ve nemde artis
olusurken, buzullarda, kar ortiisiinde ve deniz buzunda azalmalar olur (Sivaramanan,

2015). Sicaklik artis1 ile olusan bu degisimlerin, elbette yasam {izerinde de birgok etkisi
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olacaktir. Ciinkii iklim degisikligi sonucu olusan sicak hava dalgalari, deniz su
seviyelerinin yiikselmesi, yagis degisimleri, artan kurakliklar/seller/kasirgalar yoluyla
insanlarin ekonomik ve sosyal yasamlar etkilenecektir. Ayrica iklim kosullarina baglh
olusan bu degisiklikler, insan sagligi iizerinde de dogrudan ya da dolayh etkiler

olusturacaktir (Portier vd., 2010).

Iklim degisimine neden olan sera gazlarinin ve aerosollerin etkilerini birlikte dikkate alan
en duyarli iklim modelleri, kiiresel ortalama yiizey sicakliklarinda 2100 yilina kadar 1-
3,5 °C arasinda bir artis ve buna bagli olarak deniz seviyesinde de 15-95 cm arasinda bir

yiikselme olacagini ongdrmektedir (Tiirkes, Siimer ve Cetiner, 2000).

IPCC (2021), 1850-1900 doneminden bu yana sicakliklarin yaklasik 1,1 °C arttigini,
ancak 1smnmay1 1,5 °C ile smirlandirmak gerektigini ve bu durumun hala miimkiin
oldugunu vurgulamaktadir. Gelecek 10 yil i¢inde, sicakliklarin hizla artacagi ve sicakligin
1,5 °C iizerinde artmasi ile de 2015 Paris Anlagmasi’nin amacinin ihlal edilecegi, artan
diinya sicaklig1 sonucunda da yaygin bir tahribat, asir1 hava kosullar1 ve saglikli yasam
kosullarinda olumsuzluklar yasanacagina dikkat ¢ekilmektedir (IPCC, 2021). Bu nedenle
iklim krizine dikkat ¢eken tiim uluslararasi toplantilarda, Paris Anlagsmasi’nda yer alan
sicaklik artigini (1,5 °C derecede tutma) kiiresel 6l¢ekte tutma hedefi teyit edilmektedir.
Bu toplantilardan birisi olan ve Iskogya’nin Glasgow kentinde gergeklestirilen 26. BM
Iklim Degisikligi Konferansi'nda (COP26), kémiiriin asamali olarak azaltilmasi ve 2015
yilinda Paris'teki zirvede kabul edilen s6z konusu hedefe ulagmak igin, kiiresel
emisyonlarin 2030 yilina kadar yiizde 45 ve 2050'ye kadar da neredeyse sifira
diisiiriilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu konferansta, sera gazlarinin 21’inci
ylizyilin yarisina kadar azaltilarak, kiiresel 1sinmay1 sanayi dncesi doneme kiyasla 2
derecenin ¢ok altinda tutmak ve miimkiinse 1,5 °C ile sinirlamak gerekliligi 6zellikle
vurgulanmistir (UN, 2021). Ciinkii diinya sicakliginda yasanacak her artis, doga ve
saglikli yasam iizerinde daha fazla yikici etki yapacaktir. Bu nedenle COP26
konferansinda iklim degisikligi miicadelesinde basarili olmak ve belirlenen hedeflere
ulasmak i¢in is birliginin 6nemi vurgulanmistir. Bu baglamda belirlenen hedeflere
ulagmak icin sivil toplum, yerli halklar, yerel topluluklar, gencler, ¢ocuklar, yerel ve
bolgesel yonetimler gibi diger tiim paydaslar ile is birligi Onerilmektedir. Ayrica,

diinyanin iklim degisikligi miicadelesinde basarili olmasi i¢in zengin iilkelerden yoksul
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iilkelere iklim finansmin da yapilmasi gerekmektedir. iklim degisikligi miicadelesinde
basarili olmanin diger bir kosulu ise 'ikklim adaleti'nin tiim {ilkeler ve tiim niifus igin

saglanmasidir (UN, 2021).

Tim insanlarin giivenli, temiz, saglikli ve siirdiiriilebilir bir ¢evrede yasama hakki
olmalidir. Bu hak, temel insan haklari, yasam, saglik, gida, su ve sanitasyon haklar1 dahil
olmak iizere ¢ok cesitli insan haklarindan tam olarak yararlanmanin ayrilmaz bir
parcasidir (UN, 2018). Bu nedenle temel insan haklar1 arasinda kabul edilen temiz ve
saglikll bir ¢evrede yasama hakkinin taninmasi i¢in insan ve c¢evre odakli daha ¢ok
akademik calisma yapilmalidir. Cilinkii insan ve ¢evre etkilesimi baglaminda yapilacak
calismalar “adil ve siirdiiriilebilir bir ¢evre” diizeninin tiim bolgeler ve tiim insanlar i¢in

Onemini ortaya koymasi agisindan birgok katki sunacaktir.

Iklim degisikliginin boyutunun artmasi ve sicaklik artisii 1,5 °C ile smirlama hedefinin
gerceklesmemesi, bazi bolgeler ve bazi dezavantajli gruplar i¢in ¢ok daha biiyiik
sorunlara sebebiyet verecektir. Elbette bu yikim, sosyal adalet yapisinda da
olumsuzluklara neden olacaktir. Ciinkii iklim degisikligi sonucu, ekonomik/sosyal yapida
cesitli sorunlar ortaya ¢ikacak ve yoksullar ile baz1 yas gruplarini bu olumsuzluklar daha
fazla etkileyecektir. Nitekim degisen iklim kosullar1 ile seyrek karsilagsmis oldugumuz
ekstrem hava kosullarinin, daha sik yasanacagi beklenmektedir. 50 yilda bir meydana
gelen 1s1 dalgalarinin 10 yilda bir meydana gelmesi, tropik siklonlarin siddetlenmesi, ani
ve siddetli yagislarin artmasi, kurakligin 1,7 kat daha sik meydana gelmesi ve yanginlarin
daha uzun siireli ve siddetli olmas1 gibi sonuglar ekonomik ve sosyal yap1 ile insan sagligi

tizerinde olumsuz etkiler yaratacaktir (IPCC, 2021).

Iklim degisikligi sonucunda olusan olumsuz kosullar elbette, her iilke ve her bolge i¢in
ayn1 etki boyutunda olmayacaktir. Bir iilkenin diinya {izerindeki konumu ve ekonomik
kosullari, bu yikimlarin boyutunu belirleyecektir. Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle,
kiiresel 1sinmaya bagli iklim degisikliginden en fazla etkilenecek {ilkeler arasindadir.
Tirkiye’de daglarin uzanis yonii, engebeli topografyasi ve ii¢ tarafinin denizlerle ¢evrili
olmas1 gibi oOzellikleri, iklim degisikliginin her bolgede farkli bigimde ve etkide
yasanmasma neden olacaktir (Oztiirk, 2002). IPCC (2021) raporunda Akdeniz

Havzasinin iklim degisikligine kars1 kirilganliklarinin ortaya konulmasi, tilkemizin iklim
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degisikligi baglaminda ciddi sorunlar yasayacagini desteklemektedir. Ulkemizde
yasanacak iklim degisikliginin sonuglari ve boyutlar1 da iilkemizin her bolgesi i¢in farkl
olacaktir. Nitekim Giresun’un yer aldig1 Dogu Karadeniz’de, yagislarin artacagi ortaya
konulmaktadir. Dogu Karadeniz’de yagislarin artmasi ise; sel, taskin ve heyelan
olaylarinda artisa neden olacaktir (Iyigun vd., 2013; Tiirkes, 2012). Iklim degisikligi
sonucunda olusan olumsuz cevresel kosullar (sel, tagkinlar, sicak hava dalgalari, orman
yanginlari, kasirgalar vb.) kentsel ve kirsal alanlarda farkli diizeylerde etkili olacaktir.
Ozellikle sehirler igin, 1s1 (kentsel alanlar genellikle cevrelerinden daha sicak oldugu igin)
birikimi, yogun yagis olaylarindan kaynaklanan su baskinlari ve kiy1 sehirlerindeki deniz
seviyesinin yiikselmesi gibi olumsuz kosullar daha belirgin olacaktir (IPCC, 2021).
Yasanacak iklim krizinin, tim canlilar icin olumsuz etkileri kacmilmazdir. Ozellikle
iklim degisikliginin insan biyolojisi ve kiiltiirel yasam dokusu iizerinde olusturacagi

stresin, saglikli yagsama bazi olumsuz yansimalar1 olacaktir.

Kiiresel sicaklik, 1880°den giiniimiize 1 °C artmistir (IPPC, 2021). Diinya sicakligindaki
bu artis hava, toprak ve su gibi sagligin cevresel belirleyicileri olan fiziki cevre
kosullarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler dogrudan ya da dolayh
olarak insan sagligini etkilemektedir. Kiiresel sicaklik artisinin insan sagligi tizerindeki
etkileri arasinda; 1s1 dokiintiisii, 1s1 kramplari, dehidrasyon, 1s1 bitkinligi, sicak ¢arpmasi
ve agir1 sicak nedenli artan 6liimler sayilabilir (WHO, 2021). Nitekim 2081-2100 yillar1
i¢in hazirlanan ti¢ farkli senaryoda, Chicago sehri i¢in 1s1 dalgalarinin yilda 166 ile 2217
arasinda degisen oOliimlere neden olacagi belirtilmistir (Peng vd., 2011). Iklim
degisikliginin insan sagligina en biiyiik etkisi diinyanin sicaklik degisimine bagli olarak
gelisen hastaliklar baglaminda olacaktir. Ornegin sicak ¢arpmasi ya da asir1 ve daha sik
goriilen yagislar sonucu olusan kiifler ve sporlarin neden oldugu solunum yolu

hastaliklar1 vb. daha sik gortilecektir. (McMichael ve Haines,1997).

Iklim degisikliginin insan saglig: iizerinde dolayli etkileri de olacaktir. Bunlar arasinda
bulasici hastaliklarin kapsaminda ve aktivitesinde degisiklikler, vektor kaynakli saglik
sorunlari, beslenme kosullarina bagli saglik sorunlar1 sayilabilir. Ayrica iklim
degisikligine bagl olusan sel, kuraklik, kasirga, deniz seviyelerindeki yiikselme ve orman
yanginlarinin da insan sagligi iizerine dolayl etkileri oldugu belirtilmektedir (Portier vd.,

2010; McMichael ve Lindgren, 2011). S6z konusu aciklamalar sonucunda kiiresel iklim
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degisikligine bagl olarak goriilecek baslica saglik sorunlari (Portier vd., 2010) su sekilde

siralanabilir;

e Astim, alerjiler ve solunum yolu hastaliklar

e Kanser

e Kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme

e Beslenme ve gida kaynakli hastaliklar

e Yiiksek sicakliga bagli saglik sorunlar1 ve dliimler
e Dogum 0Oncesi ve sonrasi gelisimsel sorunlar

e Ruh sagligi ve strese bagli bozukluklar

e Norolojik hastaliklar ve bozukluklar

e Vektor kaynakli ve zoonotik hastaliklar

e Suyla bulasan hastaliklar

e Atmosferik afetlere bagh saglik sorunlar1 ve liimler

Iklim degisikligiyle baglantili hastaliklar; cocuklari, hamile kadmlar1 ve yaslilar1 daha
fazla etkileyecektir. Bu hassas niifus grubu igerisinde yer alan yash bireylerin 6zellikle
1s1 ve hava kaynakli degisimlere karsi oldukga hassas olduklar1 bilinmektedir (Basibiiyiik,
Ay ve Acar, 2017; McMichael ve Haines,1997). Bu nedenle diinya 1sisindaki artis, yash
bireylerin sagligini daha fazla etkileyecektir. Yash bireylerin saglikli olup olmalari ise
tiim aktiviteleri ile yakindan ilgilidir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, gelecekteki
sicakliklarda daha fazla degiskenlik ve ortalama seviyelerdeki degisiklikler
modellenmistir. Buna gore 2020’ler, 2050'ler ve 2080'lerde bolge ve yas grubuna gore
mevcut sicaklik-6liim iligkileri tahmin edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore tiim
incelenen bolgelerde sicaklik degisimine (sicak ya da soguk) bagli 6liim riskinin 6nemli
Olclide arttig1 belirlenmistir. Ayn1 aragtirmaya gore, en riskli yas grubunu ise yashlar
olusturmaktadir (Hajat, Vardoulakis, Heaviside ve Eggen, 2014). Iklim degisikligi
sonucunda sicakliklarin artmasi, 6zellikle yash 6liimlerine neden olacaktir. Bu 6liimlerin
yasanmamasi i¢in, zaman kaybetmeden, herkes i¢in ¢evre diizenlemeleri yapilmalidir. Bu
baglamda iilkemizin risk haritalar1 olusturulmali ve iklim krizi yasandiginda alinacak
onlemler planlanmalidir. Ulkemizde beklenen demografik degisiklik ile giderek yaslanan

niifusta, iklim degisikligine bagl hastaliklarin onlenmesi i¢in, koruyucu tedbirlerin
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alinmas1 oldukca 6nemlidir. Bu nedenle her bolgenin ¢evresel kosullarina uygun planlarin
hazirlanmas1 gerekmekledir. Gelecekte yas gruplari ve cinsiyet baglaminda ¢evresel
kosullarin dezavantajlar1 daha goriiniir olacagindan, sosyal devlet anlayis1 igerisinde
“cevresel adalet” kavrami daha fazla sorgulanacaktir. Ciinkii her bireyin saglikli, temiz
ve glivenli bir ¢gevrede yasama hakk: bulunmaktadir. Ancak iklim degisikligi sonucunda
olusacak cevresel bozulmalar; bazi iilkeler, baz1 bolgeler, sosyal siniflar, etnik gruplar,
bazi yas gruplar1 ve kadimlar i¢in ¢ok daha agir bir ylk olusturacaktir. Bu yiikiin
hafifletilmesi ve iklim degisikligi ile olusacak ¢evresel, sosyal adaletsizliklerin 6nlenmesi
icin bugiinden planlamalar yapilmalidir. “Iklim krizi afet plan1”, her bdlge icin ayr1 ayri
hazirlanmalidir. Bu bakimdan iklim degisikliginin savunmasiz yaslt niifusu nasil
etkiledigi ile 1ilgili arastirmalar, olusmasi muhtemel smifsal ve niifus kaynakl
adaletsizlikleri anlamada ve dnlemede katki sunacaktir. Yash bireyler iklim degisikligi
sonucu ortaya ¢ikacak olumsuz kosullara bagli olarak yeterli ve temiz gida, su, barinma
ve sosyal destege erisimde de bir¢ok sorunla karsilasabilirler (Filiberto vd., 2009).
Sicaklik degisimleri o6zellikle yasl bireyleri olumsuz etkilemektedir. Nitekim 1995
Chicago sicak hava dalgasi ile olusan 1siya bagl dliimlerin %72,0'sini, 65 yas ve Ustii

bireylerin olusturmasi dikkat ¢ekicidir (Whitman vd., 1997).

Iklim degisikligi giindemi ile olusturulan ¢aligmalar; 6zellikle artan sicak hava
dalgalarina bagli o6liimlerin, solunum yolu hastaliklarinin, dehidrasyonun, kalp
sorunlarinin, depresyon ve kaygi bozukluklarinin yasli bireylerde artacagina vurgu
yapmaktadir (Balbus ve Malina, 2009; Filiberto vd., 2009 Leyva, Beaman ve Davidson,
2017). Filiberto ve digerlerine (2009) gore iklim degisimi ile yaslilarda; artan sicaklik ile
gelisen kalp sorunlari, hava kirliligi ile olusacak solum yolu hastaliklari ve ¢esitli alerjiler,
icme suyunun kirlenmesine bagl salgin hastaliklar, deniz suyu yiikselmesine bagli yer
degistirmeler ve buna bagli psikolojik sorunlar, asir1 giines 15181na bagl goz sorunlari,
gida azligr nedeni ile yetersiz beslenme, gida zehirlenmeleri, su azlhigi ve hijyen
sorunlarina bagli saglik sorunlar1 yaygin olarak goriilecektir. Ayrica vektor kaynakl
hastaliklarda da artig olacagi vurgulanmaktadir (Filiberto vd., 2009). Tiim bu etkilerin
boyutu ise; yasl bireylerin biyolojik duyarliliklarina, sosyo-ekonomik yasam sartlaria
ve cografi cevre kosullarina gore degisiklik gosterecektir (Balbus ve Malina, 2009). Iklim

degisikligi sonucu goriilecek tim olumsuzluklar ise saglik, sosyal ve ekonomik
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esitsizlikleri artirarak ciddi sorunlara neden olacaktir (Paavola, 2017). Bundan dolay1
bir¢ok gelismis lilke, gelecekte yasanacak iklim degisikliginin yansimalarini belirlemeye
yonelik hazirliklar yapmaktadir. Ornegin Ingiltere, iklim degisikliginin saglik ve sosyal
bakim sistemine yonelik olusturacagi riskleri belirlemek amaci ile iklim ve niifus
projeksiyonlart hazirlamaktadir (Oven vd., 2012). Hazirlanan bu projeksiyonlar ile iklime
bagl niifus haritalar1 olusturulmustur. Iklim degisikliginin hangi bolgede nasil riskler
olusturacagi ve bu bolgelerin niifus 6zelliklerinin belirlenmesi, yaslanan iilke niifuslar
icin olduk¢a onemlidir. Bu nedenle tilkemizin de ivedilikle bolgelere gore iklim
degisikligi risklerinin belirlenmesi ve yash niifusa etki boyutunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak iklim degisikligine bagli olarak ortaya ¢ikacak afetlerin
belirlenmesi ve Onlenmesine yonelik bir planda/politikada/stratejide  yaslhlar
diisiiniilmemistir. Ayrica Tiirkiye’nin herhangi bir acil eylem planinda, afetler 6ncesinde,
esnasinda veya sonrasinda yaglilara dair alinacak onlemler, miidahaleler veya iyilestirme
caligmalarina yonelik herhangi bir eylem plani da tanimlanmamistir (Arun ve Karademir

Arun, 2023).

2.1.1.7. Dogal Afetler Saglik Etkilesimi ve Yash Saglig

Insanlarin etkisi ve iradesi disinda dogal siireclerle meydana gelen, ¢ogu zaman can ve
mal kaybina neden olan, deprem, volkanizma sel, ¢i1g, don olayi, kuraklik, kiitle
hareketleri (heyelan, camur akintilar1 vb.) gibi olaylara dogal afet denir (Atalay, 2004,
s.118). Dogal afetler diinyanin her yerinde goriiliir; ancak etkileri, tilkelerin gelismislik
seviyelerine gore degisir. Nitekim dogal afetlerin yikici ve olumsuz sonuglari, geri kalmis
iilkelerde ve bazi bolgelerde ¢ok agir yasanabilmektedir. Dogal afetlerin olusumu ve etki
boyutu, iilkelerin cografi konumu ve jeolojik-jeomorfolojik 6zellikleri ile baglantilidir
(Alcéantara-Ayala, 2002). Dogal afetler atmosferik, yer kokenli (jeolojik—jeomorfolojik),
hidrolojik ve biyolojik kokenli olarak siiflandirilmaktadir (Sahin, 2005, s.315). Can
kayiplari, mesken hasarlari, yerlesim alanlarindaki alt yapi ve iist yapi tahribati, toprak
kaybi, is yeri ve lretim tesisleri yikimlar1 vb. afetlerin dogrudan etkileri arasindadir.
Dogal afetlerin dolayli etkilerini ise ekonomik kayiplar, sosyal yapidaki bozulmalar,
bireylerde olusturdugu psikolojik ve fiziki saglik sorunlar1 olusturmaktadir (Atabey,
2021c; Sahin, 2005; Petrucci, 2012).
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Afetler insanlarin saglikli yasam kosullarini etkileyen oldukga tehlikeli olaylardir.
Afetlerin goriildiigii alanlarda afetin siddetine bagli olarak ani 6liimler ve yaralanmalar
yasanir. Olaydan kisa siire sonra ise sagliksiz ve kirli gida/su kaynakli (kolera, tifo
dizanteri vb.) hastaliklar goriliir. Afet olduktan bir ya da iki hafta sonra vektor kaynakl
bazi hastaliklar goriiliir (Guptill, 2001). Dogal afet nedeni ile toplu ve kalabalik, sagliksiz
yasam alanlar1 olusur. Bu yasam alanlarinda ishal, kizamik ve diger bazi bulasici
hastaliklar 6zellikle ¢ocuklar1 olumsuz etkiler. Bazi bulasici olmayan hastaliklarin da afet
sonrasinda goriilme oranlarinin artmasi dikkat c¢ekicidir. Ornegin Tetanos kisiden kisiye
bulagmaz ancak toprakta bulunan bu bakterinin agik yaralar, ¢izikler yolu ile 6zellikle as1
kapsami diizeylerinin diisiik oldugu afet bolgelerinde Oliimlere neden olabildigi
bilinmektedir (Watson, Gayer ve Connolly, 2007). Dogal afetler dogrudan ve dolayli
olarak tehlikeli bir¢cok zehirli maddenin havaya, suya ve topraga karigmasina da neden
olabilmektedir. Ozellikle insan saglig1 i¢in sakincali olan kimyasal sanayi tesislerinde
olusacak yikimlar ya da sizintilar bircok saglik sorunu olusturabilir. Ornegin petrol
salinimlari, zirai kimyasal kirlilik, asbest tozu ve aerosol haline getirilmis radyoniiklidler,
dogal afet boyutunu artirarak insan yasami ve sagligi lizerine olumsuz etkiler
olusturabilmektedir (Young, Balluz ve Malilay, 2004). Baz toksik igerikli maddeler
dogrudan dogal afet yapicilarindan da kaynaklanir. Ornegin volkan patlamalar1 sonucu
atmosfere karisan toz ve gazlar, insan sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica afet
sonrasinda, dogal yasam ve sosyal yasamda olusan degisikler sonucunda, var olan bir¢ok
kronik hastaligin alevlenmesi de yasanmaktadir (Cook, Watson, Van Buynder, Robertson
ve Weinstein, 2008). Dolayisiyla afetlerin dogrudan ya da dolayh etkilerinin, insanlarin
ozellikle de yaslt bireylerin saglikli yasam kosullar1 lizerinde olumsuz etkileri oldugu

acikca ifade edilebilir.

Afetlerin olumsuz etkileri 6zellikle yaslilar, ¢ocuklar ve sosyoekonomik olarak
dezavantajli gruplar i¢in daha yikici olmaktadir. Ornegin dogal afetlere maruz kalan yash
bireyler, fiziksel ve biyolojik 6zelliklerine bagh olarak; 6liim, yaralanma, hastaneye yatis,
inme, yer degistirme, kardiyopulmoner sikinti, stresle iliskili zihinsel saglik sorunlar1 ya
da var olan kronik hastaliklarin alevlenmesi gibi sorunlar1 daha fazla yasayabilmektedir.
Ozellikle bakim gerektiren kanser gibi hastaliklar, tedavi sistemlerinin bozulmas1 nedeni

ile sekteye ugrayabilmektedir (Prohaska ve Peters, 2019). Bu baglamda afetler oncesi ve
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sonrasit yasanacak olumsuzluklardan daha ¢ok yasli bireylerin etkilenecegi
anlasilmaktadir. Cilinkii yash bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlar diger bireylere gore
daha hassastir. Hizl1 hareket etmede, gérmede, isitmede sorunlar1 daha fazla oldugu i¢in
yash bireyler afet 6ncesi ve sonrast ¢ogu zaman yardim almak durumundadirlar. Ayrica
afet sonrasi yer degistirmede uyum sorunlar1 yasamakta ve buna bagl psikolojik sorunlar
olusabilmektedir. Bu nedenle afet oOncesi ve sonrast yapilacak sosyal/saglik
planlamalarinin yash bireylere uygun hazirlanmasi olduk¢a 6nemlidir (Maltz, 2019;
Powell, Plouffe ve Gorr, 2009). Ancak bu planlamalar yapilirken, her bdlgenin afet
riskleri goz Oniine alinarak, o6ncelikle yerel dl¢ekte hazirlanmalidir. Ciinkd her {ilkenin ve
iilke icerisinde her bdlgenin afet riskleri ayn1 degildir. Ornegin iilkemizde sel, taskinlar
ve heyelan daha sik Karadeniz’de meydana gelmektedir. Dogu Karadeniz Bdliimii'nde
bulunan Giresun’da da sel ve taskin riski oldukca yiiksektir. Nitekim ge¢misten
giliniimiize Giresun'da, tagkinlar nedeniyle 6nemli can ve mal kayiplar1 yasanmistir (Avci,
Sunkar, 2015). Bu afetlerin iklim degisikligi ile artmasi da beklenmektedir (IPCC, 2021).
Bu nedenle 6zellikle sel ve tagkinlara kars1 yerel planlarin hazirlanmasi daha gergekei bir

yaklagim olacaktir.

Seller, yiiksek 6limden sorumlu, diinya capinda en yaygin dogal afetlerden biridir.
Alderman ve digerlerine (2012) gore, sellerin insan saglig1 iizerine etkilerinin kisa ve
uzun vadeli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim Alderman ve digerlerinin
(2012) yaptig1 arastirmada selden sonraki ilk yilda 6liim oranlarinin %50,0'ye kadar
arttig1 belirlenmistir. Sel baskinlarindan kisa siire sonra ise; 6zellikle hijyen yetersizligi
ve yerinden edilmis popiilasyonlar1 olan bolgelerde, hepatit, gastrointestinal hastalik ve
leptospiroz gibi hastalik salginlar1 riskinin arttigi, hayatta kalanlarda ise psikolojik
sorunlar (selden iki yi1l sonra prevalans %38,6 ila %53,0) ile fiziksel hastaliklarin da
siddetlendigi tespit edilmistir (Alderman, Turner ve Tong, 2012). Sellerin olumsuz
etkilerine kars1 en savunmasiz olanlar arasinda ise; yaslilar, engelliler, cocuklar, kadinlar,
etnik azmliklar ve diisiik gelirli gruplar yer alir (Hajat vd., 2003). Sellerin diger afetlerde
oldugu gibi yashlarin zihinsel ve fiziksel sagligi lizerinde de etkisi bulunmaktadir (Wu
vd., 2015). Ayrica afet ortaminda yasanacak otorite bosluklari, farkli kotli muamele
tiirleri igin risk olusturabilmektedir. Ozellikle yasl bireyler afet sirasinda ve sonrasinda

dolandiricilik ve istismar riski altinda kalabilmektedirler (Gutman ve Yon, 2014).
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Afetlerin etkileri, baz1 dezavantajli gruplar ve 6zellikle de yaslh bireyler i¢in daha biiyiik
boyutlara ulasabilmektedir. Bu nedenle afet durumunda yasl bireylere uygun saglikli ve
giivenli bir ortamin olusturulmasi i¢in bolgelerin “yas gruplarina” gore “afet risk planlar1”
hazirlanmalidir. Ornegin Karadeniz bolgesinde sel ve taskinlarin yogun olarak
yasanmasi, bu bolgedeki afet planlamalarinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur.
Yine iklim degisikligine bagl olarak sicaklik ve yagis miktarlarindaki farklilagsmalar ile
deniz seviyesindeki olas1 yiikselmeler, diinyanin birgok bolgesinde sel afeti
yogunlugunun artacagmi gostermektedir (IPCC, 2021). Bu nedenle, sel ve taskin
alanlarindan uzak yeni yerlesim alanlarinin planlanmasi gibi, iklim kosullarma uyumlu
yatirimlarin yapilmasi kagimilmazdir. Ayrica iklim degisikligi ile olusacak meteorolojik
afetlerin, erken uyar1 sistemleri ile insanlara duyurulmasi gerekmektedir. Altyapinin ve
miidahale sistemlerinin gelistirilmesine yonelik yapilacak yatirimlarin, 6zellikle yash
bireylerin afet kaynakli Sliimlerinin ve kalict yaralanmalarinin 6nlenmesinde etkisi
olacaktir. Bunedenle afetlerin etkilerini azaltmaya yonelik alinacak her tiirlii 6nlem, yash

bireylerin saglikli ve aktif olmalarina olumlu katki sunacaktir.

2.1.1.8. Bitki Ortiisii Saglik Etkilesimi ve Yash Saghg

Bitkiler diinyadaki canli hayatinin biiyiilk boliimiinii olusturan, fotosentezle iiretim
yaparak cesitli tiiketicilerin beslenmesini saglayan, enerji ve madde dolasiminda aktif rol
oynayan canlilardir (Atalay, 2007, s.221). Bitkiler golgelendirme yaparak sicakligin
etkisini azaltir, havay1 temizler, erozyon siddetini ve giiriiltiiyii azaltir, topraga organik
madde kazandirir, diger canlilar i¢in beslenme ve barinma saglar. Bu baglamda bitkilerin
tim canli yasamu tizerinde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Nitekim yeryiiziinii kaplayan
bitkilerin insanlarin yasami {izerinde de fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri
bulunmaktadir (Elings, 2006).

Insanlar, yasam alami icin bitki ortiisii olan ortamlari daha fazla tercih ederler.
Aragtirmalar, bu tlir ortamlarin stresi azalttigini, i¢ barisi, siikiineti sagladigini ve benlik
duygusunu gelistirdigini gostermektedir. Ornegin bitki ile etkilesimin kan basincini ve
kalp atis hizin1 azalttig1, ameliyat kaynakli saglik sorunlarini iyilestirdigi ve stresi azaltip
esenlik duygusunu gelistirdigi bilinmektedir (Lewis, 1994). Bahgecilik faaliyetlerinin

ozellikle yaslt bireylerin gesitli saglik sorunlarin1 gidermede (alzheimer ve demans),
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ogrenme giigliigii ¢ekenlerin tedavisinde, akil sagligi sorunlar1 olan c¢ocuklarin
tedavilerinde ve tilkenmiglik sendromu olan kisilerin rehabilitasyonunda etkili oldugu
bilinmektedir (Elings, 2006). Ayrica kentlerdeki hobi bahgeciligi ve agac¢ dikimi faaliyet
alanlari, kent sakinleri i¢in sosyal ve fiziksel faaliyet alanlar1 saglayarak cevrelerinin
giizellesmesine de katki sunmaktadir. Bitkiler ile etkilesim ayn1 zamanda mahkimlarin
benlik imajin1 ve sosyal iliskilerini de olumlu yonde etkileyerek toplumsal katki sunar
(Lewis, 1994). Ayrica bitkilerin giizellikleri, renkleri ve kokular1 huzur ve keyif verici

duygular artirir ve insan psikolojisini olumlu etkiler (Kaplan,1973).

Kentsel ortamlarda dogal yasam ile kurulan bagin zayif olmasi, yogun bir stresi de
giindeme getirmektedir. Bu nedenle yeni kent yapilagma stratejilerinde insanin diinyaya
daha iyi uyumunu saglayan, yasami zenginlestiren, huzur ve esenlik duygusu olusturan
dogay1 igeren ortamlar tasarlanmaktadir. Ozellikle kentlerdeki diisiik gelirli bolgelerdeki
bahge projelerinin bireylerde, gelismis benlik saygisi, artan sosyallik ve vandalizmde
azalma gibi insani faydalar1 dikkat c¢ekicidir (Lewis ve Sturgil,1979). Sehirlerin
cevresindeki bahgecilik faaliyetleri, fiziksel faaliyetleri artirmanin yaninda stres ve
zihinsel yorgunluk seviyelerini azaltan sosyal etkilesim alanlar1 olarak da islev

gormektedir (Armstrong, 2000).

Bitkilerin ya da bahgecilik faaliyetlerinin olumlu psikolojik etkilerinin yaninda, birgok
fiziksel saglik sorununa da iyi geldigi bilinmektedir (Elings, 2006). Unruh (2002), kanser
hastalar1 tlizerinde ¢aligmis ve bahceciligin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal refah
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya ¢ikarmistir. Bahgecilik faaliyetleri stresli yasamla
basa ¢ikmada da oldukca énemlidir (Unruh, 2002). Ozellikle yesil bir ¢evreye maruz
kalmanin ve bitkilerle ilgilenmenin kurumsal ortamlarda kalan yasl bireyler i¢in bir nese
ve huzur kaynagi olabilecegi belirlenmistir. Bitkileri gérmenin ruh halini
tyilestirebilecegi ve yesil ¢evrenin duygu diizenlemede kullanilabilecegi, yash bireyler
icin yesil bir gevreye erisimin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda yagsli bireylerin
bah¢e ortaminda bulunmalar1 ya da dis mekan ziyaretlerinde bitkilerle etkilesim
kurmalari, sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Rappe, 2005). Bu nedenle giderek
yaslanan niifusun tedavi ve iyilestirme stratejileri arasinda bahgecilik faaliyetlerini
kullanmak oldukga 6nemlidir. Ozellikle uzun dénem destek bakimi gerekli demans gibi

hastaliklarin tedavisinde, bahgecilik faaliyetlerini kullanmak yasli bireylerin bakim
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maliyetlerini diigiirebilir. Cilinkii 6n c¢alismalar, bahgecilik tedavisinin ve bahge
diizenlemelerinin agriy1 azaltmada, dikkati artirmada, stresi azaltmada, ihtiya¢ duyulan
ilag miktarin1 azaltmada etkili oldugunu géstermektedir (Detweiler vd., 2012). Yaslanan
niifusla birlikte artan demans ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlar1, toplumun sosyal
ve ekonomik maliyetlerini artirmaktadir. Bu nedenle ruh saglig1 sorunlar1 yasayan yash
kent sakinlerinin 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu sorunlarin daha etkin bir sekilde cle
alinmasi gerekmektedir. Buna yonelik olarak, yasli bireylerin ruh sagligi sorunlarinin
tedavi edilmesinde, kentsel yesil alanlardan mutlaka yararlanilmalidir. Clinkii bir topluluk
icindeki yash kent sakinlerinin ruh sagligi sorunlarinin tedavi edilmesinde, kentsel yesil
alanlarin 6nemli bir bilesen oldugu goriilmektedir (Lee ve Lee, 2019). Ancak niifus
artisina bagl hizli kentlesme, yesil alanlarin tahrip edilmesine ve bir¢ok ¢evresel soruna
neden olmaktadir. Kentlesme ile trafik artisi, hava ve giiriiltii kirliligi, kentsel 1s1 adas1
gibi cevresel sorunlara da yol agmaktadir. Dolayisiyla yesil alanlarin kentlerde
olusturulmasi ve korunmasi noktasinda da bazi 6nlemlerin alinmasi, saglikli bir yasam
icin vazgecilmezdir. Kentlerde yogun yapilasma ile beton ve asfalt ylizeylerin artmasi,
yesil alanlarin giderek azalmasina yol agmaktadir. Bu durum yerel ve bolgesel 6lgekte
iklim degisikligine neden olmakta ve kentler, kendilerine 6zgii iklimleri olan mekanlar
haline gelmektedirler. Kentsel yasam alanlarindaki 1s1 artmasina bagli olusan bu lokal
iklim degisikligine “kentsel 1s1 adas1” denilmektedir (Yiksel ve Yilmaz, 2008). Bu
durum, hava kirliligi, enerji tikketimi, saglik sorunlar1 gibi ¢esitli olumsuzluklara neden
olmaktadir (Orhan, 2021). Artan betonlagsma ve buna bagl yesil alanlarin kentlerde
azalmasi, Ozellikle sicakliga karsi hassas olan yash bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Oysaki bitki oOrtiisiiniin golgeleme etkisi, gelen kisa dalga radyasyonunu azaltir ve
serinletici etki yapar. Bu nedenle kentsel yesil ve mavi alanlar, yash sagligi i¢in oldukga
onemlidir. Yapilan bir arastirma kentsel yesil ve mavi alanlarin, yash bireylerde 1s1ya
bagl oliimleri azaltic1 bir etkisi oldugunu gostermektedir (Burkart vd., 2016). Bundan
dolayi, kentsel alanlarda i1smnin olumsuz etkilerine kars1 koymak icin, bitki oOrtiisii
miktarini artirmak 1iyi bir strateji olabilir. Ancak yesil alanlarin ya da park ve bahgelerde
kullanilan bitkilerin de dikkatli secilmesi gerekir. Ciinkii baz1 bitkiler sagliga fayda yerine
zarar verebilir. Kentlerdeki park ve bahgelerin, piknik alanlarinin, ya da tedavi amacina
yonelik prevantoryum, sanatoryumlarin yer se¢ciminde saglia zararli olabilecek bitkilerin

bulunup bulunmadigi ve bu tiir bitkilerin kullanilip kullanilmadigina da dikkat
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edilmelidir. Ciinkii bazi bitkilerin astim ve alerjiye neden olduklar1 bilinmektedir
(Ozgen,1987). Bu nedenle kapali veya agik mekanlarda ¢ogunlukla kullanilan bazi
bitkiler insan sagligina, 6zellikle ¢ocuk ve yash bireylerin saglifina zarar verecek
diizeyde zehirli veya alerjiktir. Tiim bu 6zellikler dikkate alinarak, i¢ ve dis mekan peyzaj

diizenlemelerinde kullanilan bitkilerin segilmesi gerekmektedir (Ozgen,1987).

Kentsel yesil alanlar, kent sakinlerine ¢oklu ekosistem hizmetleri saglar ve sosyo-¢evresel
adaletin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilir. Kentsel yesil alanlar, fiziksel aktivite ve
sosyal etkilesim saglamalar1 agisindan, yaslh sagligi ve esenligi igin 6nemlidir (Enssle ve
Kabisch, 2020). Yash bireylerin 6zellikle aktif yasam tarzlarinin, zihinsel esenlik ve
sosyal etkilesim tzerindeki etkisi siklikla vurgulanmaktadir. Yash bireylerin aktif
olmalari i¢in oncelikle saglikli olmalar1 gerekir. Bu baglamda kentsel yesil alanlar ve
sagladiklar1 ekosistem hizmetleri, yash bireyler i¢in olduk¢a dnemlidir (WHO, 2016).
Kentsel yesil alanlar yash bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarina katki sunmanin
yaninda, aktif yasam alanlar1 olmalar1 a¢isindan da aktif/saglikli yasami desteklemektedir
(Enssle ve Kabisch, 2020). Ozellikle kiiresel salginin yasandigi COVID-19 pandemi
giinlerinde, uzun siire evde kalmanin yash sagligi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
belirlenmistir. Doganay ve Copur (2020) tarafindan hazirlanan g¢alisma, Giresun’da
bahgecilik faaliyetleri ya da dogal ortamda yliriiylis yapma imkanlari olan yasli bireylerin,
COVID-19 salgin siirecini pozitif yonettiklerini gostermistir. Dolayisiyla Giresun gibi
ikili yasamin (yaz mevsimi ya da hafta sonlar1 koy, kis mevsiminde daha ¢ok kent yasami)
yogun oldugu bir kentte, yesil alanlarin korunmasi ve hobi bahgecilik faaliyetlerinin

planlanmasi saglikli ve aktif yaslanmay1 olumlu yonde destekleyecektir.

2.1.2. Beseri Cevre ve Saghk

Dogal c¢evre kosullarinin yaninda, sosyal ve ekonomik kosullarin da ¢evrenin
bicimlenmesinde ve insan sagligi lizerinde etkisi vardir. Beseri ¢evre, insan ve insan
faaliyetleri (niifus, yerlesme ve sosyo-ekonomik vb.) ile ilgili etmenlerin tiimiidiir
(Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). Beseri cografya ya da sosyal cografya, insana dair
tiim konularla ilgilenir. Bu baglamda saglik ve sosyo-ekonomik kosullar ya da bireyin

icerisinde yasadig1 sosyal cevre, bireylerin hastaliga acik olma riskini etkiler ve direng
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diizeyini belirler. Ornegin barinma kosullari, ev ve ¢alisma ortaminin uygunlugu, hijyen,
beslenme, tiim zenginlik ve yoksulluk kosullari insan saghigini etkiler (Komatina, 2004,
$.299). Nitekim ¢ogu saglik sorunu ekonomik kaynaklidir ve yoksulluga bagl kétii yasam
kosullar1 birgok saglik sorununa neden olur (Ozey, 2015, 5.92). Aktif yaslanma, yashlar
istihdam, goniilliiliik veya egitim yoluyla toplumda aktif olarak yer almaya tesvik eden
bir olgudur (Zaidi vd., 2013). Ancak yaslh bireylerin aktif olmalar1 daha ¢ok fiziksel ve
ruhsal olarak saglikli olmalarina baghdir. Saglik, kronik hastaliklar ve fonksiyonel
bozulma i¢in risk faktdrlerinin azaltilmasi ile gergeklesir. Azaltilan bu riskler ise yasl
bireylerin uzun, kaliteli ve aktif bir yagam slirmelerine olanak saglar (WHO, 2002). Yash
bireylerin aktif, saglikli ve giivenli bir yasam siirdiirmelerinin diger bir yonii ise emeklilik
planlari/yeterli emeklilik programlar1 gibi ekonomik ve sosyal haklarinin korunmasi ile
gerceklesir. Tiim bu sosyal haklar ise lilkelerin ekonomik ve sosyal yapilarina gore

degisiklik gostermektedir.

Saglik cografyasi, beseri (sosyal) ve ekonomik faktorlerin insan sagligi iizerine etkileri
ile de ilgilenir. Nitekim niifusun 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, saglik tesislerinin
dagilisi, konumu ve erisilebilirligi gibi faktorler insan sagligini etkilemektedir (Andrews
ve Moon, 2005). Bir¢ok saglik sorunu, insanlarin olusturdugu yasam sartlar1 ile ortaya
cikmakta ve gelismektedir. Ornegin kotii ve dengesiz beslenme, kétii aliskanliklar, insan
sagligina uygun olmayan yasam alanlari, demografik yapinin degisimi, niifusun hastalik
diizeyi ve yapisi, ulasim ve iletisim araclari, kiiltiirel yapi, egitim, cinsiyet, etnik yapu,
ekonomik kosullar, ¢calisma kosullari, saglik ve sosyal hizmetlerin dagilisi/erisebilirligi,
hijyen, go¢ vb. insan sagligin etkileyen beseri faktdrlerdir (Komatina, 2004; Ozey, 2015;
Ozgaglar, 2001; Rosenberg, 1998). Bu nedenle beseri cografyanin alt dallarindan biri olan
saglik cografyasi saglik politikasi, ekonomik yapi, ¢evre ve kiiltiirel boyutlarina iliskin
degerler ve degisiklikler hakkinda da bilgi vermektedir (Cutchin, 2007). Ornegin kiiltiirel
onyargilar, saglikli olma ya da olmama durumunu wrk/etnik yapiya baglayabilmektedir.
Halbuki fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, irk ya da etnik kdkenle ilgili olmayip,
wrklar arasindaki sosyal ve ekonomik kosullarla ilgilidir (Williams, Yu, Jackson ve
Anderson, 1997). Yasadigimiz ev, iilke, ekonomik yapi, is ve egitim olanaklar1 yasam
sartlarimiz1 belirler. Bu nedenle bazi iwrklar, cinsiyetler ve yas gruplar icin gelisen

olumsuz kosullarin nedeni, biyolojik olmay1p insanlar tarafindan olusturulan beseri ¢evre
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kosullariin esitsizligidir. Bu olumsuz kosullar, 6zellikle baz1 yas gruplari i¢in ¢ok daha
adaletsizdir. Giiniimiizde artan kentlesme ve niifusun giderek yaslanmasi kentlerdeki
barinma ve ¢alisma kosullarini, temel hizmetlere erisimi ya da kazalarla yaralanmalara
iliskin esitsizlikleri yasli bireyler aleyhine artirmaktadir. Bu esitsizlikler ise bazi
hastaliklarin yaslt bireylerde goriilmesi ve yayilmasina davetiye ¢ikarmaktadir (WHO,

2017).

Yasl bireylerin saglikli ve aktif olmalar elbette beseri (sosyal) ¢evreleri ile de ilgilidir.
Dolayisiyla aktif yaslanma etkenleri arasinda yer alan kiiltiir, cinsiyet, sosyal ve
ekonomik yapi, beslenme, tiitiin, alkol kullanim1 gibi etmenler aktif ve saglikli yasami
etkilemektedir (WHO, 2002). Nitekim DSO’niin aktif yaslanma gercevesine gore, yasl
bireylerin fiziksel saglik durumunun iyilestirilmesi, zihinsel saglik ile sosyal yasam
baglantilarinin tesvik edilmesi aktif yaglanma i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle yash
saghigint etkileyen beseri unsurlarin belirlenmesi, yash sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi ¢aligmalarina 6nemli katkilar sunacaktir. Cilinkii aktif yaslanma bilesenleri
arasinda yer alan sosyal ¢evre, yaslandikg¢a sagligi, katilimi ve glivenligi etkileyen temel

faktorler arasindadir (WHO, 2002).

Yasamdaki sosyal ve ekonomik esitsizlikler, saglikta da esitsizliklere yol acar. Saglik ve
saglik hizmetlerine erisimde olusan esitsizlikler ise; fiziksel/psikolojik saglik sorunlarina
ve Oliimlere neden olur. Ciinkii yoksulluk, gog¢, issizlik, egitimsizlik, kiiltiirel yap,
yetersiz beslenme, aclik, sagliksiz gida, sagliksiz konut ya da konutsuzluk, savas, terdr,
is kazalar1 vb. etmenler insan sagligini etkileyen sosyal ve ekonomik esitsizliklere neden
olur (Simsek ve Kilig, 2012). Herhangi bir {ilkedeki farkli sosyo-ekonomik grupta yer
alan bireylerin saglikla ilgili tiim esitsizlikleri ve farkliliklari, sosyal adaletsizlik olarak
kabul edilmelidir. Ciinkii zenginligin ya da yoksullugun biyolojik bir nedeni yoktur ve
insan kaynaklidir. Dolayisiyla saglikta olusan sosyal esitsizlikler dogrudan veya dolayl
olarak sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler tarafindan olusturulur (Whitehead ve
Dahlgren, 2006). Zenginlik/yoksulluk, yas, egitim diizeyi, is ortami, meslek, sosyal sinif,
sosyal gilivenlik, konut, gida giivenligi, saglik hizmetlerine erisim vb. faktorler sagligin
sosyal bilesenleri olarak kabul edilmektedir (WHO, 2008; Whitehead ve Dahlgren, 2006).
Tim bu bilesenler ise insan ve insan faaliyetleri sonucunda olusturulan siyasi, sosyal ve

ekonomik giicler tarafindan sekillendirilir. Ornegin varlikl1 bir mahallede ve ailede dogan
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bir bebek ile yoksul bir mahallede ve ailede dogan bir bebegin saglikli olma sans1/imkani
ve yagsam siiresi genelde ayni degildir. Dolayisiyla, dogdugumuz ya da yasadigimiz
mekanlarin firsatlari, egitim durumu, yapilan isin tiiri (beyaz yakali ya da mavi yakali
olma) konut, beslenme gibi faktorler saglikli ve uzun yasami etkilemektedir (Whitehead
ve Dahlgren, 2006).Saglikli olma ve uzun yasama, hastaliklarla da ilgilidir ve bu nedenle
hastaliklarin dagilimi ile hangi yas gruplarinda yogunlastigimin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Ciinkii hastaliklarin dagilimi ve tiirii, yas gruplarina gore farklilik gosterir.
Ornegin yasl insanlar, dogal yaslanma siireci nedeniyle geng insanlara gore daha fazla
hasta olma egilimindedir (Whitehead ve Dahlgren, 2006). Bu nedenle yaslt sagligini
etkileyen beseri faktorlerin tespit edilmesi, bununla ilgili planlarin olusturulmasina katki
sunacaktir. Sosyal ve ekonomik anlamda dezavantajli gruplar arasinda yer alan yash
bireylerin yasam kosullarinin pozitif anlamda diizenlenmesi ve beseri ¢evre faktorlerinin
(cinsiyet, yas, sosyoekonomik yapi, kiiltiir, konut, beslenme ve giivenli gida, egitim vb.)
tespit edilmesi, aktif ve saglikli yaglanmaya olumlu yansiyacaktir. Cilinkii saglikla ilgili
sosyal faktorler, yash bireyleri olumlu ya da olumsuz anlamda, daha fazla etkilemektedir

(Mandiracioglu, 2016).

2.1.2.1. Calisma Sahasinin Beseri Cevre Ozellikleri

Beseri ¢evre insanlarin mekanlarda yaptig tiim faaliyetler, degisim ve doniisiimlerdir.
Beseri ¢evreyi olusturan en O6nemli etken insan ve insanlarin olusturdugu toplumsal
olgulardir. Beseri cografyanin inceleme alanlari icerisinde; yerlesme olgu ve siiregleri,
niifus ve niifus 6zellikleri, ekonomik olgu ve siiregleri vb. insanla ilgili ya da insanlarin

olusturdugu siire¢ ve olgular yer alir (Doganay, H. ve Doganay, S., 2018, s.14).

Giresun’un yerlesme sekli degerlendirildiginde, en belirgin 6zelliginin sehrin kiyi
boyunca gelismis olmasidir. Ulkemizin kiiciik yiizol¢iimlii illerinden biri olan Giresun,
1923 yilinda il yonetim birimi olmustur. Kentin ilk yerlesimi kale ¢evresinde kurulmus
ve 1970°den giiniimiize bat1 ve dogu yoniinde gelismistir. Bat1 yoniindeki gelismenin en
biiylik nedeni bu alanda yer alan kamu kurumlar1 iken dogu yoniindeki gelismenin en
biiylik nedeni ise 1967°de kurulan “Seka Kagit Fabrikasi”dir (Bekdemir, 2015a, s. 159).
Ancak 2005 yilinda Seka Kagit Fabrikasi kapatilmistir. Kentin bati yoOniindeki

gelismesinin daha hizli oldugu sdylenebilir. Ozellikle bu alanda yer alan Teyyarediizii
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Mabhallesi kentin en diiz alan1 olmasi ile dikkat ¢cekmektedir. Bu mahallenin giinliik
yasama ve Ozellikle yaya ulasimina pozitif etkisi yaslt niifusun bu alanda fazla olmasinin
(Tablo 2) nedenleri arasindadir. Kentin topografyasimnin yerlesmeyi sinirlayic1 6zelligi
kentin yerlesim dokusunun daha ¢ok sahil karayolu boyunca dogrusal formda gelismesine
neden olmaktadir. Ancak yerlesmenin sahil karayolu boyunca uzanmasi, yayalarin denize
ulasgimini engellemekte ve sahile ulasim tist gecit ya da alt gegitlerle saglanmaktadir. Bu
gecitlerin ¢ogunda asansér bulunmamasi ya da engelli kullaninmina uygun olmamasi,
ozellikle yasli ve engelli bireylerin sahille ulasimii kisitlamaktadir. Giresun’un
yerlesiminde dikkat ¢ceken diger bir 6zellik ise, yiliksek katli konutlarin daha ¢ok kiy1
kesiminde yer almig olmasidir (Bekdemir, 215a, s. 159). Ancak son yillarda ¢ok katli
binalarin yliksek ve engebeli sahalarda da yapildigi goriilmektedir. Boylece daha once
sehri cevreleyen findik bahgeleri yogun bir yerlesim alanina doniistiiriilmektedir. S6z
konusu doniisiimiin egimli bir alanda olmasi ve araziye miidahale edilmesi, dogal yapiy1

ve sehrin goriiniimiini bozmaktadir.

Giresun’un hem fiziki hem de niifus olarak giderek biiylimesi, diizensiz ve carpik
kentlesmeden kaynakli bircok soruna neden olmaktadir. Konutlardaki en Onemli
sorunlardan birisi de insaat kalitesinin diistikliglidiir. Topografik ve jeolojik yapiya
uygun temel sistemi sorunlar1 ile beton ve malzeme kalitesinin diisiik olmasi, dogal
afetlere kars1 bina giivenligini azaltmaktadir (Bekdemir, 2015a, s. 251). Diger bir sorun
ise Giresun’da egim degerlerinin yiiksek olusu ve denize bakan geleneksel yerlesim

seklinden kaynakli konutlarin yeterince giines almamasidir (Bekdemir, 2016).

Giresun’un ulagimin1 degerlendirdigimizde ise, ilin baska illerle baglantis1 1950°den
sonra dnem kazanmaya baslamistir. Giresun’un en 6nemli karayolu baglantis1 kiyiya
paralel uzanan ve tim Dogu Karadeniz illerinden gecen sahil karayoludur (Bekdemir,
2015a, s. 253). Giresun’un egimli bir yapida olmasi, sehir merkezindeki ara¢ ve yaya
ulasimini olumsuz etkilemektedir. Kaldirimlarin dar ve ¢ogu yerde dik olmasi, 6zellikle
yasl bireylerin yiirimelerinde engel olusturabilmektedir. Engebeli, dik sokaklar/caddeler

cogu yerde bitisik evler ise elbette topografyanin etkisidir (Bekdemir, 2016).

Tarihsel siirecte onemli bir liman sehri olmasina ragmen, giinlimiizde Giresun’da deniz

ulasimi gelismis degildir. 2015 yilinda hizmete acilan Ordu—Giresun havalimani, sehrin
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havayolu ulagim baglantisin1 saglamistir. Buna karsin Dogu Karadeniz genelinde oldugu
gibi Giresun’da da demiryolu ulagimi bulunmamaktadir. Beseri cografyanin inceleme
alanlar1 icerisinde yer alan diger bir olgu ise ekonomik 6zelliklerdir. insanlarin gelir elde
etmek amaci ile yaptiklar islerin tamamina ekonomik faaliyet, bu faaliyetlerden dogan
iligkiler biitliniine ise ekonomi denir. Giresun ilinin ekonomisi tarima dayalidir ve faal
niifusun ylizde 80’1 tarimla ugrasir. Giresun ilindeki tarim alanlarinin %71,3’iinde ise
findik tarimi yapilmaktadir (Senol, 2015, s. 192). Giresun’da sanayi sektorii yeterince
gelismemistir ve bu sektérde calisan niifus miktar1 ise Tirkiye ortalamasinin oldukca

altindadir (Senol, 2015, s. 215).

Yerlesme, ulasim, ekonomik o6zellikler gibi niifus da bir beseri unsurdur. Giresun’un
niifusu 1870-1880 yillarina kadar 10000°d1r. Giresun bu tarihlere kadar cogunlukla askeri
ama¢ i¢in kullanilan bir kale yerlesmesi durumundadir. 19.yy. sonlart ile 20.yy.
baslarinda limancilik faaliyetleriyle baglantili olarak niifus artmaya baslamistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda (1927 sayimma gore), Giresun’un niifusu 11888 kisidir
(Bekdemir, 2015b, s. 153). Giresun’un 2021 yili verilerine gore ise niifusu 122787 dir
(Tablo 1).

Tablo 1. Giresun’un Niifus Dagilimi (2021)

Cinsiyet N %
. . Erkek 59593 485
I Merkezi Kadmn 63194 515
Toplam 122787 100,0

Giresun’da yash niifus ise, 11638 (6557 kadin, 5081 erkek) kisidir (Tablo 2). Yash
niifusun fazlalig:r bakimindan Citlakkale (1149 kisi), Teyyarediizii (1121 kisi), Hacisiyam
(1118 kisi) ve Gedikkaya (1015 kisi) mahalleleri basta gelmektedir (TUIK, 2021).
Giresun ili, yash niifus oran1 (%17,6) bakimmdan Tiirkiye’de 4. sirada yer almaktadir

(TUIK,2022). Buna karsin ¢alisma sahasi olan Giresun sehrinde yash niifus orani ise

%9.,47°diir.
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Tablo 2. Giresun'da Mahallelere Gore Yash Niifus Dagilimi (2021)

Mabhalle KKISI Mabhalle K,ilsl
Aksu 710 Kale 230
Aydinlar 73 Kapu 155
Erikliman 210 Kavaklar 605
Caykara 163 Kayadibi 266
Cinarlar 412 Kiiglikkdy 102
Citlakkale 1149 Osmaniye 407
Fevzi Cakmak 334 Samanlikkirani 93
Gaziler 323 Seldegirmeni 241
Gedikkaya 1015 Sultan Selim 48
Gemilergekegi 914 Seyhkeramettin 93
Giire 162 Teyyarediizii 1121
Hac1 Hiiseyin 803 Nizamiye 488
Hacimiktat 291 Yali 67
Hacisiyam 1118 Cumhuriyet 45

Toplam: 11638

2.1.2.2. Niifusun Sosyal Nitelikleri Saglik Etkilesimi ve Yash Sagligi

Niifus, “yeryiiziinde simirlart belirli alanlarda ya da yerlerde belirli zamanda yasayan
insan sayisidi” (Ozgaglar, 2001, s.82). Niifusun sosyal nitelikleri ise; yas, cinsiyet,
egitim, kiiltiir ve saglik durumu vb. 6zellikleri kapsar (Ozgaglar, 2001). Bu nedenle yast,
cinsiyeti, egitimi ne olursa olsun saglikli bir niifus, bir iilkenin sosyal ve ekonomik
kalkinmasinda gii¢lii bir potansiyeldir. Bu potansiyelin belirlenmesi i¢in ise, belli bir
sahada yasayan niifusun ne kadar1 hasta ya da sagliklidir? Bu hastaliklarin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagilimi nedir? gibi sorular ve yanitlar1 olduk¢a 6nemlidir (Ozcaglar,
2001, s.93). Ciinkii saglikli olma durumu ya da hastaliklarla miicadele; egitim, cinsiyet,
yas ve kiiltiire gore degisebilmektedir. Oyle ki kiiltiir ve cinsiyet, kiiltiirel degerler ve
gelenekler belirli bir toplumun ne kadar yaslh goriindiigiinii belirleyen normlardan olusur.
Bu nedenle kiiltiirel faktorler, aktif yaslanma ve saglik davraniglar tizerinde de etkilidir
(WHO, 2002). Ornegin, bazi saglik sorunlarinin bazi bdlgelerde yogun goriilmesi
(Akdeniz anemisi gibi genetik hastaliklar) geleneksel normlarin etkisi ile yapilan akraba
evlilikleri ile ilgilidir. Yine bazi kiiltiirel normlar, kadin ve erkekler i¢in farkli yaklasimlar
olusturmakta ve bu durum cesitli saghk sorunlarmin cinsiyetlere gore dagilimim
etkilemektedir. Ornegin Tiirk toplumunda alkol ve sigara kullanmanin daha ¢ok erkekler
icin dogal kabul edilmesi, akciger kanserinin erkeklerde daha fazla goériilmesine neden
olabilmektedir. Diger bir kiiltiirel yaklagim ise halk arasinda kullanilan alternatif saglik

yontemleridir (tibbi olmayan tedaviler, bitkisel ilaglar, 6zel yiyecekler, beslenme
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aligkanliklart gibi). S6z konusu yontemler bebeklikten yasliga kadar giinliik yasamda
uygulanabilmekte ve bu durum kimi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Bolsoy ve

Sevil, 2006).

Tirk toplumunda cinsiyetlere verilen roller ve sorumluluklar da kiiltiirel normlardan
etkilenmektedir. Nitekim zayif ve hasta yasli bireylerin bakimi/korunmasi daha ¢ok aile
tiyelerine ve ozellikle de orta yas kadin aile {iyelerine kalmaktadir (Doganay ve Giiven,
2019). Bu nedenle saglik ve saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiiriin yeri ihmal
edilmemelidir. Ozellikle saglik ve saglik iletisiminde kiiltiirel 6zelliklerin bilinmesi,
saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi ve tedavi siirecine olumlu katki sunacaktir
(Kreuter ve McClure 2004). Ciinkii kiiltiirel normlar, saglik ve tedavi siirecini olumlu ya
da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle yasli bireylerin saglik davramslarini yénlendiren
kiiltiirel nedenlerin bilinmesi, yash sagligi tizerinde olumlu katki sunacaktir (Ilgaz, 2020).
Nitekim Doganay ve Copur (2020), yasli bireylerin hastaliklara karst tutum ve
davraniglar1 ya da tedavi siireglerine yaklagimlarinin kiiltiir, sosyal normlar ve din gibi
faktorler ile sekillendigini belirtmislerdir. Ayrica COVID-19 gibi kiiresel salginlara kars:
aliacak tedbirlerin yaslilarin kronolojik yaslarina gore degil, genel saglik 6zelliklerine,
cevrenin cografi ve kiiltiirel 6zelliklerine gore degerlendirilmesi gerektigine vurgu
yapmislardir (Doganay ve Copur, 2020). Bu baglamda aktif ve saglikli yaslanma
politikalart hazirlanirken, bolgelerin sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de mutlaka dikkate
alinmalidir. Nitelikli saglik projeksiyonlarmin hazirlanmasi i¢in niifusun sosyal
niteliklerinin (yas, cinsiyet, egitim, kiiltiir vb.) bilinmesi, yaslanma ile ilgili firsat ve

tehditleri anlamay1 destekleyecektir.

Niifusun egitim diizeyi ve yas gruplarina gore dagilimi, ekonomik ve sosyal yasami
etkiledigi gibi bireylerin saglik-hastalik yaklasgimlarini da belirlemektedir. Aktif
yaslanma gercevesine gore de sosyal destek, egitim ve yasam boyu 6grenme gibi unsurlar
yash bireylerin saglik, katilim ve giivenli yasamlarina olumlu etki yapmaktadir (WHO,
2002). Bu nedenle egitim diizeyi, hem saglik davraniglarini hem de saglik durumunu
belirlemekte ve aktiviteyi pozitif yonde etkilemektedir. Ciinkii niifusun egitim durumu,
is ve ekonomik kosullar1 belirledigi gibi sosyal yasami ve saglikli yasam kosullarini da
etkiler. Ornegin egitim seviyesi arttikca sigara igme olasilig1 daha diisiik olabilmekte ve

daha makul ol¢iilerde alkol tiiketilebilmektedir. Ayrica egitim diizeyi yiikseldikce
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egzersiz yapma olasiliginin yiiksek olmasi ve saglik “check-up”’larinin diizenli yapilmasi
da dikkat ¢ekicidir (Ross ve Wu, 1995). Bu baglamda yaslilarin saglikli olma durumlari
ile egitimleri arasinda bir iligski oldugu soylenebilir (Huisman, Kunst ve Mackenbach,
2003). Baz1 arastirmalar yasli oliimlerinin egitim diizeylerinden dogrudan ve dolayli
olarak etkilendigini de gostermektedir. Ayrica egitim ve Olim arasindaki iliskinin
cinsiyete gore de degistigi dikkat ¢ekicidir (Liang vd., 2000). Tiirkiye’de egitim ve saglik
etkilesimi pozitif yonliidiir. Nitekim egitim diizeyi yiikseldikge saglikla 1lgili
memnuniyetin arttifi, fiziksel, zihinsel ve davranigsal anlamda saglikli bir yasamin
strdiriildiigii gortilmektedir (Toprak¢r ve Mese, 2019). Zincir, Tasc1, Kaya-Erten ve
Baser’in (2008) “Huzurevinde yasayan yaslhi bireylerin yasam kalitesi ve depresyon
diizeyleri ve etkileyen faktorler” baglikli ¢alismalarinda, yaslilarin yasam kalitesi ve
depresyon durumlarinin egitime gore degistigi; lise ve lizeri egitime sahip yash bireylerin,
depresyon puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha diisiik oldugu belirtilmigtir
(Zincir vd., 2008). Tirkiye’de yash niifusun egitim durumu, cinsiyete gore
degismektedir. Nitekim TUIK verilerine gore bitirilen tiim egitim diizeylerinde, yash
erkek niifus oraninin yasl kadin niifus oranindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(TUIK, 2020). Bu veriler dogrultusunda, yash kadin niifusunun egitim ve saglik
etkilesimi baglaminda dezavantajli oldugu soylenebilir. Ciinkii saglikli ve aktif olmak
icin saglik hizmetleri ile ilgili konularda karar verebilmek, sagligi korumak, saglik
hizmetlerini almak, siirdiirmek ve gelistirmek olduk¢a 6nemlidir (WHO, 2002). Diger bir
deyisle saglik okuryazarhigi saglk icin Onemlidir. Ilgili bir aragtirma, saghk
okuryazarliginin da yasa, egitime ve cinsiyete gore degistigini gostermektedir. Egitim
seviyesi artikca saglik okuryazarligi olumlu olarak artmaktadir (Temel ve Cimen. 2017).
Bu nedenle yasam boyu egitim, saglik hizmetlerinden yararlanma ve aktif yaglanma icin
oldukca Onemlidir (Zaidi ve digerleri,2013). Bu baglamda Tiirkiye’deki egitim
seviyesinin niteliksel artmasi gerektigi soylenebilir. Ciinkii istatistiksel olarak artan

egitimin saglik okuryazarligi ya da yasam kalitesine etkisi sinirli olacaktir.

Niifusun nitelikleri arasinda yer alan diger bir unsur ise yas gruplaridir. Hastaliklarin
dagilis oranlari, niifusun yas gruplarina gére de degismektedir. Ornegin kizamik, ¢ocuk
felci, kaba kulak hastaliklar1 daha fazla ¢ocukluk ¢aglarinda goriiliirken, alzheimer ve

parkinson gibi hastaliklar ise yaglilarda goriiliir (Giinay, 2010). Dolayisiyla, pek cok
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hastaliga yakalanma ve bu hastaliklar nedeniyle 6zellikle, yasl bireylerin yasamda aktif
olmalar1 azalacaktir. Yaslanmanin dogal siireci nedeniyle yaslilar, geng insanlardan daha
fazla hasta olma egilimindedir. Ayrica uzun yasam ve hastaliklarin dagilimi cinsiyetlere
gore de degisebilmektedir (Whitehead ve Dahlgren, 2006). Nitekim Diker’in (2000)
“Korfez 6 no'lu Saglik Ocagi ile Yiizbasilar Saglik Ocagi bolgelerinde 65 yas ve
tizerindeki kisilerde kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim1” baslikli ¢alismasinda, saglik

PR

sorunlarinin cinsiyete gore degistigi belirlenmistir (Diker, 2000).

Hastaliklarin yas gruplarima ve cinsiyetlere gore degisimi, Oliim nedenlerini de
etkilemektedir. Tiirkiye’deki istatistiklere gore; 2019 yilinda yaslilarin %41,5'1 dolasim
sistemi hastaliklar1, %15,3’l iyi huylu ve koti huylu timorler ile solunum sistemi
hastaliklari, %5,3’i de sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar1 sonucu hayatim
kaybetmistir. Oliim nedenleri cinsiyete gore de degismektedir. Cinsiyetler arasi en dnemli
farkin iyi huylu ve kétii huylu tiimérlerde oldugu tespit edilmistir. Iyi ve kétii huylu
tiimdrler nedeniyle hayatin1 kaybeden yaslt erkeklerin oraninin yash kadinlarin oraninin
yaklagik iki kat olmas1 dikkat ¢ekicidir. Nitekim iyi ve kotii huylu tiimorler nedeniyle
hayatin1 kaybeden yagh erkeklerin oran1 %20,0 iken yash kadinlarin oran1 %10,7 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2020). Bu veriler niifusun yas yapisinin saglik, hastalik ve 6liim
nedenleri ile baglantisin1 gostermektedir. Dolayisiyla saglik ile ilgili planlamalar
yapilirken bolgelerin ve illerin niifus yapilarmin bilinmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 baglaminda Onemlidir. Giiniimiizde ve gelecekte, yash niifusun yogun
oldugu iller arasinda ilk siralarda yer alan ve bu oranin giderek artig gostermesi beklenen
Giresun’da, saglik planlamalarinin ilgili veriler dikkate alinarak hazirlanmasi isabetli

sonuclar ortaya konulmasi bakimindan 6nemlidir (Harita 2).



61

Oran (%)

[ 19
[ 5079
I s0- 108
| RN
- »= 140

Harita 2. 2025 Y1l illere Gére Yash Niifus Orami (TUIK, 2018 Niifus Projeksiyonlari,
2022)

Bir bolgenin niifus miktarini, yapisini ve saglik durumunu etkileyen diger bir faktorii ise
goc olusturur. Gogler, niifusun yas ve cinsiyet yapisina gore de farkliliklar
gostermektedir. Gegmisten giiniimiize i¢ goglerin yogun oldugu Tiirkiye’de, yash
gbcliniin de artarak devam edecegi sdylenebilir. Goglere katilan yagli niifusun daha ¢ok
kentlere yoneldikleri dikkati cekmektedir. Bunda kentlerde saglik ve ulagim imkanlarinin
gelismis olmasi, daha once kentlere goc etmis olan ¢ocuklarina ve diger aile bireylerine
yakin olmak ya da emeklilik sonrasi yasamlarina kentsel alanlarda devam etmek
istemeleri temel etkenlerdir (Kog ve Sarag, 2018). Ozellikle yash kadimlar, torun bakimi
icin evlerinden ayrilmakta ve yasam diizenleri bozulmaktadir (Lawreniuk ve Parsons,
2017). Yash goc¢liniin diger bir yonii ise; ekonomik olarak avantajli olan yaslh bireylerin
emeklilik gocii olarak bilinen sicak iklime sahip kiyr kesimlerine ve bazen de kirsal
alanlara dogru oldugudur. Bu gogler, iilke igine ya da baska iilkelere olabilmektedir.
Emeklilik goglerinin nedeni iklim, saglik, ekonomi, sakin yasam vb. nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (Uzun ve Ozkan, 2019). Yash bireyler, genc ve yetiskin niifus
gruplarindan farkli olarak, biiylik kentlerden kdylerine dogru olan goglerde de daha fazla
yer almaktadir. S6z konusu goclerin en yogun oldugu iller arasinda; Sinop, Kastamonu,
Artvin, Giresun ve Rize yer almaktadir (Kog ve Saracg, 2018). Karadeniz bolgesinin dogal
cevre Ozellikleri ve 1liman iklim 6zelligi, yash bireylerin 6zellikle yaz aylarinda kirsal

bolgelere go¢ nedenleri arasindadir. Giresun yaylalarinin temiz havasi ve yesil dogasi,
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yaslt bireylerin bu mekanlara saglik amagli gé¢ nedenlerini olusturur (Doganay ve Copur,
2019). Bu nedenle yaslhlarin saglikli ve aktif yasamlari i¢in yapilacak yatirimlarin sadece

kentsel alanlarda degil, kirsal alanlarda da yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak herhangi bir bolgenin niifusuna iliskin demografik veriler, bolgenin saglik-
beseri ¢evre degerlendirmesi agisindan onemlidir. Ciinkii niifusun miktari, yapisi,
yogunlugu, egitim, yas, cinsiyet, gé¢, yasam siiresi, 6liim oranlar1 ve nedenleri gibi
ozellikler demografik verilerle elde edilir. Bu verilerin dikkate alinmasi ise saglikla ilgili

planlar1 pozitif etkileyecektir (Komatina, 2004, s.299).
2.1.2.3. Ekonomik Kosullar Saglik Etkilesimi ve Yaslt Sagligi

Ekonomik ¢evre, li¢ yonii ile aktif yaglanmay1 etkilemektedir. Bunlari; gelir, is ve sosyal
koruma olusturur. Aktif yaslanmanin saglanmasi ve yaslh bireylerin saglikli olmalari,
elbette her yasta yoksullugu azaltmak ile gerceklesebilir. Nitekim yoksulluk her yastan
insani etkileyerek, daha fazla hastalik ve engellilik riskiyle kars1 karsiya birakir. Ancak
yoksul yaslilar, bu konuda ¢ok daha savunmasizdir. Ozellikle yash kadmlar, yalniz
yasayan yaslt bireyler ve kirsal kesimde yasayan yaslilar yeterli gelire sahip degillerdir.
Bu nedenle yoksul yash bireyler; yeterli ve saglikli gidalara, uygun barinma kosullarina
ve saglik hizmetlerine erisimde olduk¢a dezavantajli durumdadirlar (WHO, 2002). Bu
durum, ozellikle erken yaslarda bir¢cok saglik sorununa neden olabilmektedir. Ciinkii
insan sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de yoksulluktur. Yoksulluk basitce
gelirin azlig1 degildir, kisinin toplum katilimin1 belirleyen kaynak yetersizligi ve ¢oklu
yoksunlugudur. Gelir diizeyinin ortalama yagsam kosullarinin ¢ok altinda olmasi egitim,
saglik, yeme-igme, barinma, giyinme gibi zorunlu gereksinimlerin yeterli Slgiide
karsilanamamasina neden olur (Saito, Kondo, Kondo, Ojima ve Hirai, 2012). Diisiik gelir,
tiim yas gruplar1 i¢in oldukca yikict bir durumdur. Arastirmalar, diisiik gelirli yaslilarin
saglikli ve aktif olma olasiliginin yiiksek gelirli yash bireylere gore iicte bir oraninda
diisiik oldugunu gostermektedir (Guralnik ve Kaplan, 1989; Mandiracioglu, 2016).
Ozellikle yoksul ve yalmz yasayan yash bireylerin aktif ve saglikli bir yasam
stirdiirmeleri i¢in sosyal koruma saglayan onlemler alinmalidir (WHO, 2002). Ciinkii
yasl bireylerin ekonomik ve sosyal korunmalarina yonelik alinacak dnlemler, fiziksel ve

ruhsal saglig1 olumlu yonde etkileyecektir.
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Ekonomik kaynaklarin varligy, ileri yag doneminde saglik icin kritik 6neme sahiptir ve
sosyoekonomik durum, yash bireylerin saghigini etkilemektedir. Yoksulluk, yaslilarin
saglik hizmetlerine erigimi 6niindeki en biiyiik engeldir. Dolayisiyla diizenli ve yeterli bir
gelir, yash bireylerin saglik ve sosyal organizasyon kaynaklarina erisimi i¢in gereklidir.
Yaslilarin emekli maasi ya da herhangi bir sosyal giivencelerinin olmasi, saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmaktadir. Arastirmalar, iist gelir grubundaki yash
bireylerin daha az hastalandig1 ve daha iyi kosullarda bakim aldiklar1 i¢in daha hizli
iyilestiklerini gdstermektedir (Mandiracioglu, 2016; Shone, 1991). Ulkemizdeki
caligmalarda da sosyoekonomik diizeyi diisiik yaslilarin, saglik algilarinin ve sagliklarinin
daha kotii olmasi dikkat cekicidir (Mandiracioglu, 2016). Kanada’da yapilan bir
arastirmada varlikli yasl bireylerin, ortalama veya diisiik gelirli yash bireylere gore daha
uzun ve daha saglikli yasadiklar1 goriilmiistiir (Shone, 1991). Ekonomik durum ile saglik
arasindaki etkilesim, Chadwict’in olusturdugu ekonomik durum ve saglik iliskisinde
(yoksulluk dongiisii) de agikga goriilmektedir (Sekil 2). Yoksulluk beslenme
bozukluguna, yetersiz egitime ve olumsuz cevresel kosullarin olusmasima neden
olmaktadir. Bu olumsuzluklar ise, hastaliklarin artmasina ve gelirin ¢ogunun saglik
harcamalarina gitmesine yol agar. Artan hasatliklara bagli olarak ¢alisma gliciiniin
diismesi de tretim digiikliigiine ve gelir kaybina neden olur, gelirin azalmasi ise

yoksulluga neden olur (Sekil 2).
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Sekil 2. Ekonomik durum ve saglik/hastalik iliskisi (Dirican, 1990, s.33; akt., Ozen 1994,
5.136).

S6z konusu dongili, olumsuz ekonomik kosullara bagli olarak siiriip gitmektedir.
Kocabag’in (2014) arastirmast, bir toplumun sagliginin %15,0’inin biyolojik ve genetik
faktorlere, %10,0’unun fiziki cografya sartlarina, %25,0’inin saglik hizmetlerinin tedavi
edici caligmalarina, %50,0’sinin ise, ekonomik ve sosyal ¢evre sartlarina bagli oldugunu
gostermektedir (Kocabas, 2014, s.10). Bu noktadan hareketle, ekonomik ve sosyal ¢evre
kosullarmin iyilestirilmesi, birgok saglik sorununun maliyetini diisiirecektir. Ozellikle
yash bireylerin saglik giderlerinin azaltilmasina yonelik 6nlemler bu noktada oldukga
onemlidir. Cilinkii ekonomik nedenlerle saglikli beslenemeyen yashlarin bir¢ok saglik
sorunu yasadiklar1 bilinmektedir. Diigiik gelirli {ilkelerde yetersiz ve sagliksiz
beslenmenin nedenlerinin belirlenmesi ve alinacak oOnlemlerle, saglikli yaslanma
firsatlarinin artirilmasina katkida bulunulabilir (Kabir vd., 2006). Ayrica yaslanma ile
artan bir¢ok saglik sorunu, ilkelerin saghk giderlerini de artiracaktir. Saglikli ve aktif
yaslanma, yaghilarin ekonomik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarin1 bagkasina muhtag
olmadan gegirmeleri esasina dayanmaktadir. Bu amagla, yasli bireylerin saglikli ve aktif
olmalarina yonelik uygun sosyal ve ekonomik ¢evre politikalar gelistirilmelidir. Nitekim

giderek yaslanan niifusa sahip iilkelerin, artan maliyetlerden dolay1 ekonomik krizlere
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yatkin olacagi ve bu iilkelerde isgiicliniin yaslanmasi ile ¢aligma ¢agindaki niifusun da
azalacag1 beklenmektedir. Bu nedenle, bir¢ok iilke emeklilik sigortas1 ve saglik yardim
planlarini yeniden diizenlemeye baslamistir (Oglak, 2017). Ozellikle yash niifusa yonelik
sosyal ve ekonomik politikalarin gelistirilmesi bu baglamda olduk¢a 6nemlidir. Yaglilarin
sorunlar1 ve c¢oziimiine iliskin etkin politikalarin {retilememesi yaninda yaslilarin
ekonomiye yiik olarak gdriilmesi, yagl bireylerin giderek toplumdan izole olmalarina yol
acmakta ve bu durum genel olarak yasam kalitelerini azaltmaktadir (Oglak, 2017). Bu
baglamda, oOzellikle kronik hastaligi olan ve egitim diizeyi diisiik 69-72 yas ve iisti
yaslilarin saglik hizmetleri yoniinden desteklenmesi gerekmektedir (Softa, Bayraktar ve

Uguz, 2016).

Tiirkiye’de emekli maaslarinin diistikliigi, yash yoksulluguna neden olmaktadir (Oglak,
2017). Finansal endiseler, giinliik yasami1 ve zihinsel sagligi olumsuz etkilemektedir
(Rissanen ve Ylinen, 2014). Bu nedenle hem yaslilik maaslar1 artirilmali ve hem de yas,
yalnizlik durumu, cinsiyet, ev sahibi olup olmama, saglik kosullari, yasanilan yer,
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka kisilerin olup olmamasi gibi degiskenlere bagli olarak
yaslt maaslar1 kademeli bir sekilde diizenlenmelidir (Tiirkan ve Sezer 2017). Ciinkii
yoksulluk, ozellikle yash bireyler igin fiziksel, sosyal ve zihinsel refahtan diglanma
anlamina gelebilir. Bu baglamda yash saglhiginin iyilestirilmesinde, yoksulluk ve igsizlik
sorunlarinin ortadan kaldirilarak yasam kosullarinin diizeltilmesi, en 6nemli adimlardan

birisi olacaktir (Mandiracioglu, 2016).

2.1.2.4. Yerlesme Saglik Etkilesimi ve Yaslt Saglig1

Barinmak ya da belirli bir faaliyet siirdiirmek amaciyla insa edilmis bir veya birden fazla
sayida konuttan olusan iiniteler yerlesme olarak adlandirilir (Ozgaglar, 2001, s.60).
Insanlar tarafindan olusturulan yerlesim alanlari, farkli amaglar icin insa edilmis
konutlardan ve diger tamamlayict (bahge, park, cadde, sokak vb.) unsurlardan olusur
(Ozgaglar, 2001, s.61). Bu unsurlar tiim bireylerin yasam pratiklerinde oldukca &nemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle aktif yaslanmanin bir siire¢ oldugu gerceginden hareket
ederek, yerlesim alanlarinin yasl dostu olarak da tasarlanmalar1 gerekmektedir. Cilinkii
bir sehrin, engelsiz binalar1 ve sokaklar ister geng ister yasl olsun, engelli kisilerin

hareketliligini ve bagimsizligimi artiracaktir. Giivenli mahalleler ve yasam alanlari,
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cocuklarin, gen¢ kadinlarin ve yashlarin, fiziksel olarak aktif olmalarina katki
sunmaktadir. Ayrica giivenli ortamlar, insanlarin sosyal aktivitelere katilimlarina imkan
vererek yasami kolaylastiracaktir (WHO, 2007a). Ozellikle yash bireylerin saglikli ve

aktif olmalar1, sosyal yasam i¢in sunulan imkanlarla dogru orantilidir.

Diinya niifusundaki hizli yaslanmanin bir sonucu olarak, niifus yapisinda O6nemli
degisimler goriilmektedir. Bu baglamda 60 yas ve iistii niifus oranimnin 2050 yilinda
%22,0'ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Niifusun yaslanmasi yaninda, kiiresel niifusun
diger bir 6zelligi ise niifusun yarisindan fazlasinin sehirlerde yasayacak olmasidir. Bu
nedenle yaslanma artik¢a daha fazla yaslh birey sehirlerde yasayacaktir. Nitekim gelismis
tilkelerde sehirlerde yasayan yasli niifus orani ile geng¢ niifus orani, yaklasik %80,0
oraninda Ortiismekte ve bu oran giderek artmaktadir (WHO, 2007a). Dolayisiyla yerlesim
alanlarinda saglikli ve aktif yasli bireyler icin giivenli konut ve yash bireylerin
ihtiyaclarmi karsilayacak yeterli ve giivenli ortamlar/mahallerin olmasi gerekmektedir
(WHO, 2002). Ozellikle konutlarin yash bireylere uygun tasarlanmasi, ev kazalarina
bagl engelliligi azaltacaktir (Erkal, 2005).

Kisilerin saglikli olmalarinda, yasadigi ve faaliyet gdsterdigi tiim cevresi etkin bir rol
oynamaktadir. S6zii edilen ¢evrenin bir unsuru olan konutlar, insanlarin saglikli ve mutlu
olmalarim etkiler (Isik,1994). Yerlesme alanlarina dair bazi 6zelliklerin insan sagligini
etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; evin (konutun) fiziksel durumu, hane halki tarafindan
olusturulan psikososyal, ekonomik ve kiiltiirel yapi, mahallenin altyap:r 6zellikleri,
yerlesme alaninin sosyal ¢evre ozellikleri gibi faktorler, insan sagligina dogrudan ya da
dolayli etki yapmaktadir (Braubach, Matthias, Jacobs, David E & Ormandy, David.
(2011)., s.3). Ozellikle kotii barinma kosullari ile baz1 saglik sorunlar1 arasindaki iliski
dikkat ¢ekicidir. Ornegin astim, artrit, romatizma ve bazi ruhsal sorunlar; nemli, soguk
ve yeterince havalanmayan konutlarda yasayan insanlart daha fazla etkileyebilmektedir

(Barton, Basham, Foy, Buckingham ve Somerville, 2007).

DSO’iin yetersiz barinma kosullari ile iliskili hastaliklarin ¢evresel yiik raporuna gore,
barinma kosullarinin ve konutlarin olumsuz bazi 6zellikleri birgok saglik sorununa neden
olmaktadir. Bu rapora gore; gelismis lilkelerde en 6nemli cocukluk ¢agi kronik saglik

sorunlarindan biri olan astim vakalarinin 6nemli bir kismi, i¢ mekan nemine ve kiifiine
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maruz kalma ile iligkilidir. Ayrica konutlarin birgok 6zelligi, fiziksel yaralanma ve
engellilige neden olmaktadir. Ozellikle yetersiz aydinlatma ve yetersiz ergonomik
kosullar, takilma/diisme gibi ev kazalarinin yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Yine bu
rapora gore kalabalik ailelerin yasadigi sagliksiz konutlar, tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilmektedir. Konutlarin i¢ sicakliklarinin saglik i¢in
onemli oldugunu belirten rapor, uzun siire asirt diisiik i¢ ortam sicakliklarinin ani
olimlere neden olduguna dikkat ¢ekmistir. Oyle ki her yil 11 Avrupa iilkesinde,
38200°den fazla kisi kis mevsiminde diisiik i¢ ortam sicakliklartyla iligkili olarak
Olmektedir. Bu nedenle konutlarda yeterli 1sitma ve havalandirma saglanirken, enerji
verimliligi standartlarin1 da karsilayacak sekilde tasarlanarak insa edilmelerinin nemine
vurgu yapilmistir. Ciinkli alinacak bu onlemler, sagligi korumanin yaninda, iklim
degisikligi etkilerini azaltmaya yonelik olarak da faydali olacaktir (Braubach vd., 2011).
Tiim bu agiklamalar ve Ornekler, konutlarin ve yerlesim alanlarinin uygunluklar ile

saglikli ve aktif yagam arasinda belirgin bir etkilesim oldugunu gostermektedir.

Yerlesme alanlarindaki degiskenlerden birisi de; bazi saglik sorunlarina neden olan
giiriiltii kirliligidir. Gurtlti, hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar olusturan bir stres
kaynagidir. DSO (2011)’ye gore giiriiltiiniin sinir, mide-bagirsak, bagisiklik sistemi ve
kardiyovaskiiler gibi sistemler iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir. Ozellikle
karayollarindaki trafik giirtiltiisiine uzun siire maruz kalmanin iskemik kalp hastaligina

neden oldugu bilinmektedir (Braubach vd., 2011).

Konutlarin i¢ mekanlarinda kullanilan bazi yap1 malzemelerinin de insan sagligina zararl
etkileri bulunmaktadir. Ornegin radon igerikli malzemeler ile akciger kanseri arasindaki
iliski dikkat ¢ekicidir (Braubach vd., 2011). Bu nedenle tiim yeni konutlar, radon girisini
onleyecek sekilde tasarlanmali ve insa edilmelidir. Konutlarda kullanilan kursun igerikli
malzemeler de saglik tizerine oldukca zararl etki yapmaktadir. Kursuna diistik diizeyde
maruz kalmanin bile bilissel, gelisimsel, norolojik, davranigsal ve diger birgok sistem
tizerinde olumsuz etkiler yaptigi bilinmektedir. Diger bir zararli kimyasal iiriin ise
formaldehit maddesidir. Bu madde bir¢ok yapistiricida, preslenmis ahsap tirlinlerinde ve
diger konut yap1 malzemelerinde yaygin olarak kullanilir. Insan saglig: iizerine olumsuz
etkisi olan formaldehit, 6zellikle cocuklarda alt solunum yolu semptomlarina neden

olmaktadir. Cocuklarda hiriltili solunumun %1,0 kadariin formaldehit ile iliskili oldugu
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tahmin edilmektedir. Ayrica yetersiz havalandirilan konutlarda soba ve firinlarda ya da
acik ates ocaklarinda yemek pisirmek veya 1sitmak amaciyla kat1 yakit kullaniminin,
yetigkinlerde kronik akciger hastaligina ve akciger kanserine, ¢ocuklarda ise pndmoni
gibi rahatsizliklara yol agtig1 ifade edilmektedir. Konut kalitesi ve ruh sagligi arasindaki
iligski de ihmal edilmemesi gereken hususlardan birisidir. Diisiik kaliteli konut ve bununla
iliskili yoksulluk, giivenlikle ilgili endiseler, ipotek, kira, yakit ve elektrik faturalar ile
ilgili finansal endiseler ruh sagligin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Braubach vd.,
2011).

Yetersiz barinma kosullari, ¢esitli saglik sorunlarini ortaya g¢ikararak topluma ek yiik
getirmekte ve de oOzellikle saglik sektoriinde ciddi maliyetlere neden olmaktadir
(Braubach vd., 2011). Ayrica konutlarin yaslilara uygun tasarlanmamasi, birgok ev
kazalarina ve bu durumla baglantili saglik sorunlarina yol agmaktadir (Erkal, 2005; Sahin
ve Erkal, 2017; Erkal ve Safak, 2001). Konutlarin yashlara gore tasarlanmasi ve
sehirlerde yaslilar i¢in uygun fiyatl konutlarin iiretilmesi, saglikli yasam i¢in 6nemli bir

adim olacaktir (WHO, 2007a).

Konutlar basta olmak iizere 6zellikle kentsel yerlesim alanlarinin (ev, bahge, park, cadde,
sokak vb.) uygun tasarlanmasi, yasli bireylerin saghigini ve aktivitelerini olumlu
etkilemektedir. Ornegin Norveg’te, yasli demans hastalarmin daha rahat bir yasam
siirdiirebilmelerini saglamak ic¢in ydnlendirici koridorlar igeren konutlar yapilmistir
(Sahinli ve Tarim,2019). Bu nedenle yaslt bireylerin sosyal yasamin igerisinde aktif
olmalart i¢in yash dostu binalar oldukca dnemlidir. Genel olarak binalarin yash dostu
olabilmeleri i¢in asansorler, rampalar, genis kapilar ve gegcitler, korkuluklu uygun
merdivenler (¢ok yiiksek veya dik olmayan), kaymaz doseme, rahat koltuklara sahip
dinlenme alanlar, yeterli tabela, engelli erisimine sahip umumi tuvaletler vb. gibi
ozellikleri barmndirmalar1 gerekir (WHO, 2007a). Bir¢ok {ilke niifusunun giderek
yaslanmasi, yaslilara uygun yerlesim ve konut ortamlar1 olusturulmasi ve gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Yash kimselerin konutlari, toplum yasamia aktif katilimlarim
saglayacak niteliklerde olmalidir. Yaslanmanin dogal bir siireci olarak fiziksel
aktivitelerine iliskin kisitliliklar1 nedeniyle, aktivite alanlari daha ¢ok konut ve yakin
cevresi ile simirlt kalabilmektedir. Bu nedenle konut ve konutun ¢evre tasarimlar yash

bireylere giivenli, konforlu ve saglikli yasam alanlar1 sunmalidir. Ciinkii yagh bireyler
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icin tanidiklar1 ve bildikleri bir ¢evrede yerinde yaslanma uygunlugunun sunulmasi
olduk¢a Onemlidir. Saglikli ve aktif yash bireyler i¢in bagimsizlik, otonomi, aile ve
arkadaslar1 igeren sosyal destek baginin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu durum ise
bildikleri bir ¢evrede, yani yerinde yaslanmayi tercih ettikleri alanlarda daha kolay
saglanacaktir. Keza aktif yaglanma sadece giliven ve konfor olmayip, yash bireylerin
baskalartyla etkilesimde bulunacagi saglikli ve kaliteli bir yasam siirecegi sosyal
ortamlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle kentlerin ve konutlarin tasarimlari, yash
bireylerin fiziksel olarak aktif ve toplumsal yagsamin i¢inde olmalarina katki sunmalidir
(Oztop ve Akkurt, 2014). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Haziran 2010°da kurulan
“Kiiresel Yasli Dostu Kentler Ag1” bu baglamda olduk¢a 6nemlidir. Yash bireylerin
kapasiteleri ve topluma verebileceklerini anlayan, yash bireylerin ihtiyaglarina ve
tercihlerine uygun ortamlar sunabilen, yasam tarzlarina ve kararlarina saygi gosteren,
toplum yasaminin her alanina katilmalarini tesvik eden, savunmasiz olanlar1 koruyan,
hizmet, politika, olusum ve yapilarin bulundugu kentler “Yashh Dostu Kent” olarak

tanimlanmaktadir (Camur ve Agarvaizoglu, 2012).

Yash dostu kentlerin ilgilendikleri temel alanlar; dis mekanlar, binalar, ulasim, konut,
sosyal katilim, toplumsal yasama dahil edilme, saygi, vatandas olarak katilim ve istihdam,
bilgi edinme ve iletisim, toplum destegi ve saglik hizmetleridir (WHO, 2007a). Saglik
hizmetlerine erisim de yash dostu bir kentin 6zellikleri arasindadir. Iyi konumlandirilmus,
kolay erisilebilir saglik hizmetlerine sahip kentler yasli insanlar i¢in olduk¢a dnemlidir.
Hizmetlere erisim kolayligi yaninda saglik hizmeti sunucularin yash bireylere karsi
sergiledikleri tutum ve davraniglarin da yasli dostu olmasi gerekir. Ciinkii hizmet
sunucularin tutumlar: ve zayif iletisimleri, yash bireylerin yaygin sikayetleri arasinda yer
almaktadir. Kayitsizlik, saygisizlik, umursamaz tutumlar ve yasl insanlar1 bir yiik veya
kaynaklart tiikketen bir unsur olarak gérmek en dikkat ¢ekici sikdyetler arasindadir (WHO,
2007a).

Yoksulluk ve bununla baglantili olarak kotii konut 6zellikleri de insan sagligini olumsuz
etkileyen faktorler arasindadir. Nitekim yetersiz konut kosullarinin saglik sektoriine yillik
maliyetini 6lgmek igin gelistirilen metodoloji hakkindaki bir rapora gére, ingiltere'de
yetersiz konutlarin saglik tizerindeki maliyetinin yilda en az 600 milyon £ (sterlin) oldugu

tahmin edilmektedir (Braubach vd., 2011). Bu baglamda yerlesme alanlarinin ve
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konutlarin 6zellikle yaslt bireylere uygun tasarlanmasia 6zen gosterilmelidir. Cilinkii
yetersiz barinma kosullarinin neden oldugu saglik sorunlarinin; 6zellikle saglik sektorii
basta olmak iizere, ¢evre, enerji, konut ve finans kurumlari gibi bir¢ok sektore biiyiik bir
maliyeti oldugu goriilmektedir (Braubach vd., 2011). Yash bireylerin saglikli ve aktif
olmalari, elbette yasadiklar1 yerlesme alanlarinin ve konutlarinin saglikli olma kosullarina
baglidir. Bu baglamda bir sehrin fiziksel ve sosyal ¢evresinin temel ozellikleri kisisel
hareketlilik, yaralanmalara kars1 giivenlik, suca kars1 giivenlik, saglik davranisi ve sosyal
katilim iizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptirler (WHO, 2007a). Bu 6zellikler ise yasli dostu
kentlerin 6zellikleri arasindadir. Ciinkii bir kentin yagh bireyler i¢in erisilebilir ve giivenli
olmasi aktif yaglanma igin gereklidir (Zaidi vd., 2013). Sehirlerin saglikli ve yash dostu
olmalar i¢in, Oncelikle herkes i¢in yeterli ve saglikli barinaga erisim saglanmalidir. Bu
nedenle tiim haneler i¢in 6ncelikli olarak su ve sanitasyon, elektrik ve asfalthi sokaklarin
saglanmasit dahil olmak iizere kentsel gecekondularin iyilestirilmesine yonelik yatirim
planlar1 uygulanmalidir. Yerlesme sahalarinin (konut, bina, mahalle, bahge, park, cadde,
sokak vb.) alt yap1 (su ve sanitasyon, elektrik ve sokaklarin asfalt) standartlarinin
tyilestirilmesi, saglikli olmak ve saglikta esitlik ilkesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Ciinkii
insanlarin sagliklt ve mutlu olmalar1 sadece barinak saglanmasi ile degil ayn1 zamanda
barinagin kalitesi, su ve sanitasyon gibi unsurlarinin yeterli, saglikli ve uygun olmasina
baghdir (WHO, 2008). Yerlesmenin ana bilesenlerinden olan konutlarin nitelikli ve
ergonomik olmasi liretken, saglikli ve aktif yasamlar i¢in temel bir sosyal belirleyicidir

(Baker, Lester, Bentley ve Beer, 2016).

Yerlesme alanlariin nasil planlandigi ve sehirlerin arazi kullamim sekilleri de insan
saglig1 iizerine etki yapmaktadir. Diizensiz ve plansiz genisleyen mahalleler, konutlarin
yogunlugu, diizensiz ve pahali toplu tasima araglari, yetersiz rekreasyon, oyun/park
alanlari, sokaklarin birbirine baglanma derecelerinin uygunsuzlugu, bir yerden bir yere
yuriime imkanlarinin azligi, kamu tesislerine erisim imkanlar1 gibi 6zellikler saglik ve
saglik hizmetlerine erisimde esitlik ilkesi i¢in énemli ve gereklidir. Ozellikle siddet ve
su¢ oranlarinin artmis olmast, sehir yerlesmelerinin 6nemli sorunlar1 arasindadir. Her yil
diinya ¢apinda meydana gelen 1,6 milyon siddete bagl Oliimiin (¢atisma ve intihar
olimleri dahil) %90,01 diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmektedir. Ozellikle
kentlerin plansiz yasam alanlarinda sug, sosyal dislanma ve siddet daha yaygindir (WHO,
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2008). Bu nedenle kentlerin yaslt dostu, giivenli ve saglikli alanlardan olusmasi énemli
bir Ozelliktir. Ancak gilivenli ve saglikli yasam alanlar1 sadece kentler i¢in degil,
belediyelere, koylere, adalara, pazar yerlerine, okullara, hastanelere, hapishanelere,
restoranlara ve kamusal alanlar gibi tiim yerlesim alanlarina uygulanmalidir (WHO,
2008). Bu baglamda yashi dostu ve saglikli sehir ilkelerini, yaslanan niifusla degisen
demografiyi ongéren ve kentin her alaninda buna uygun diizenlemeler yapilmasi
olusturmaktadir. S6z konusu diizenlemeleri yapabilen kentler, yasli bireyler i¢in daha

saglikli ve giivenli alanlar olacaktir.

2.1.2.5. Beslenme Saglik Etkilesimi ve Yagh Sagligi

Beslenme, saglik i¢cin hayati dnem tasiyan gida ve besinleri inceleyen bilim dalidir
(Barasi, 2003, s.3). Beslenme, viicudun caligmas1 ve sagligin korunmasi i¢in viicudun
ithtiyaci olan besin unsurlarinin alinmasi, sindirilmesi, emilmesi siire¢lerinden olusan ve
canliligin gereksinimi olan bir faaliyetler biitiiniidiir (Kutluay Merdol, 2019, s.4). Besin
Ogeleri yaglar, protein, karbonhidratlar, su, vitamin ve mineraller olmak tlizere 6 farkli
kategoriden olusur. Farkli kategorilerden olusan bu 6gelerin biiylime, gelisme, enerji
saglama ve metabolizmay1 diizenleme gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu baglamda
saglikli olmak icin her yasta yeterli ve dengeli beslenmek gerekli kosullar arasindadir.
Ciinkii yeterli ve dengeli beslenen bireyler insan saglig1 icin 6nemli olan vitamin, mineral

ya da besin desteklerine ayrica ihtiya¢c duymazlar (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

Fiziksel, psikolojik ve biligsel fonksiyonlari, yasam siiresi ve yagam kalitesini etkileyen
en Onemli belirleyicilerden birisi de beslenmedir. S6z konusu siireci beslenme
aliskanliklar, fiziksel/psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler, yaslanma ile meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, cografi ¢evre ve kullanilan ilaglar gibi
faktorler etkilemektedir (Akc¢adzoglu ve Koday, 2019; Barasi, 2003; Kutluay Merdol,
2019). Yetersiz veya asir1 beslenmenin bir¢ok saglik sorununa neden olmasindan dolay1
saglikli yasama ve yaslanma ig¢in bireylerin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 saglanmalidir. Oyle ki yashilarda bulasici olmayan hastaliklarm ve
kirilganliklarin 6nlenmesi noktasinda yeterli ve dengeli beslenme oldukca dikkat

cekmektedir. Bu baglamda yash bireylerde beslenme okuryazarligi tesvik edilerek
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sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, temel bir saglik politikasi olarak benimsenmelidir

(Aihara ve Minai, 2011).

Aragtirmalar, beslenme ile kronik hastaliklar ve diger saglik sorunlar1 arasinda bir iligki
bulundugunu isaret etmektedir. Bu caligmalarda, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet
(Tip 2), kanserler, safra taglari, osteoporoz, dis sorunlari, artrit, karaciger sirozu, demans
gibi hastaliklarin beslenme ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Obezite ve koroner kalp
hastalig1 bu baglamda 6zellikle vurgulanmalidir (Barasi, 2003, s.383; Ozmete, 2016). Her
insanin kaliteli, uzun ve saglikli yasama hakki bulunmaktadir. Bu nedenle saglikli/aktif
yaslanmak ve yaslanma ile olusabilecek saglik sorunlarini en aza indirebilmek igin, tim
bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite firsatlarina erisimi saglanmalidir. Clinkii
diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme, ilerleyen yasla birlikte artan kronik
hastaliklarm &nlenmesindeki en onemli ogeleri olusturmaktadir. Ozellikle fiziksel
aktivite firsatlarinin sunulmasi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin saglanmasi,
sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasi saglik iizerine olumlu etki yapacaktir
(Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008). Bu firsatlarin 6zellikle yash bireylere sunulmasinin yash
sagligi lizerine olumlu etki yapacag diisiiniilmektedir. Ancak beslenme ve fiziki aktivite
firsatlari, elbette cografi c¢evre oOzelliklerine gore degismektedir. Nitekim beslenme
aligkanliklari; tarim, ekonomi, cografya, dini inanglar, demografi, egitim vb. cesitli
faktorlerin etkisiyle olusmakta ve gelismektedir. Ozellikle beslenme aliskanliklar1 ve
yemek kiiltiiriiniin olusmasinda, fiziki ve beseri cografya unsurlart onemli bir yer
tutmaktadir (Akcadzoglu ve Koday, 2019). Ornegin Giresun’un beslenme kiiltiirii, kiy1
ile i¢ kesimler arasinda, onemli farkliliklar gostermektedir. Kiyilardan i¢ kesimlere dogru
cografi kosullar degismekte ve buna bagl olarak da farkli iklim 6zellikleri gériilmektedir.
Ki1y1 boliimlerinde daha c¢ok bitkisel beslenme dikkat ¢ekerken, i¢ kisimlarda ise kirmizi
et ve gilineste kurutulmus besinler daha fazla tiiketilmektedir. Giresun’un besin unsurlari
arasinda pancar otu (karalahana) ile ¢esitli bitkisel gidalar ve misir unu 6nemli bir yer
tutmaktadir (Demirel ve Ayyildiz, 2017). Bu baglamda beslenme aligkanliklarinin ve
besin c¢esitlerinin, cografi ¢evre ve kiiltiire gore degistigini sOylemek miimkiindiir.
Hatirlanacagi iizere iklim sartlari ile beslenme tiirleri ve aliskanliklari arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Bu nedenle olas1 iklim degisikligi beslenme kosullarini da etkileyecek, su

ve gida azliginin insan sagligina olumsuz yansimalari olacaktir. Kan emilmesi ile gecen
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hastaliklar (sitma ve zika gibi) ve diger bilinen veya yeni olusacak bazi hastaliklarda artig
olabilecektir (Celik, Bacanli ve Gorgeg, 2008). Ancak bu durum, tiim bolgeler ve tiim
insanlar i¢in ayn1 yikic1 etkiyi gdstermeyecektir. iklim degisikligi ile olusacak gida ve su
yetersizligi; geri kalmis tlkeleri, yoksullari, ¢ocuklar1 ve yashilar1 daha fazla
etkileyecektir (IPCC, 2021). Bu nedenle yagh bireylerin her kosulda yeterli ve saglikli

beslenmesi i¢in planlarin yapilmasi gerekmektedir.

Aktif yaglanma siirecinin saglikli ve adil olabilmesi i¢in, yeterli ve saglikli beslenme
kosullar, 6zellikle yoksul ve dezavantajli yaghlar i¢in saglanmalidir. Ciinkii aktif
olabilmek i¢in, oncelikle yeterli enerjiye ve sagliga sahip olmak gerekir. Viicudun ihtiyaci
olan enerji ise dogru beslenme ile saglanabilir. Bilindigi ilizere, yaglanma siirecine bagli
olarak beslenme kosullarinda da bazi degisiklikler olmaktadir. Ornegin viicut
kompozisyonunda degisiklikler, istah ve enerji aliminin degisimi, tat, koku alma gibi
patofizyolojik degisiklikler, sindirim sisteminde yavaslama beslenmeyi etkilemektedir.
Tiim bu degisikliklerin yaninda sosyo-ekonomik, genetik ve cevresel faktorlerin de
yaslanma siirecine, beslenmeye ve yasam siiresine etkisi bulunmaktadir (Yildirim Keskin,
2010). Yashilikta meydana gelen bazi sorunlar, yeterli ve dengeli beslenme ile
azaltilabilmekte ya da geciktirilebilmektedir. Bu nedenle saglikli yaslanmada yeterli ve
dengeli beslenmenin rolii oldukg¢a 6nemlidir. Yasl bireylerde yeterli ve dengeli beslenme
ile saghgin gelistirilmesi ve korunmasi saglanabilir. Cilinkii beslenme fiziki saglik,
psikolojik saglik, enerji ve hastaliklara kars1 miicadele i¢in 6nemlidir. Yaslanma ile bazi
besinlere ihtiyag artarken, bazilari i¢in ihtiya¢ azalir, bu nedenle yash bireylerde
beslenme, dikkat edilmesi gereken bir unsurdur. Yaslh bireylerde beslenmenin saglikli
olmas1 icin biitiin besin gruplarindan (vitamin, protein ve mineralleri gibi) yeterli
miktarda alinmasina dikkat edilmelidir. Ayrica enerji ihtiyaci; yas, cinsiyet, viicut
kompozisyonu, kilo ve aktivite diizeyi gibi durumlardan etkilenir. Unutulmamalidir ki
saglikl1 beslenme, tiim bu faktdrler dikkate alindiginda saglanir. Ozellikle yash bireylerin
yetersiz ve tek tip beslenmeleri, bazi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Sarag ve
Yilmaz, 2015). Yashlarda enerji ihtiyaci, yasla birlikte Ozellikle hastaliklar ve
sakatlanmalar nedeni ile artmaktadir. Ancak enerji ihtiyacin1 karsilayacak dogru ve
yeterli beslenme uzun siire saglanmadiginda, kronik beslenme yetersizligi ortaya

cikabilmektedir. Yetersiz ve sagliksiz beslenen bireylerde ise bazi saglik sorunlari
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gelismektedir. Bu nedenle yash bireylerin dengeli ve saglikli beslenme kosullarinin
olusturulmasi son derece dnemlidir. Yagh bireylerin saglikli ve aktif olmalari, diizenli
fiziksel aktivite, yeterli/dengeli beslenme ve sigara gibi aliskanliklardan uzak durulmasi
ile saglanabilir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015; Yildirim Keskin, 2010). Ozellikle yasla birlikte
goriilme siklig1 artan yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, kemik sorunlari, bobrek
hastaliklari, seker hastaligi gibi kronik rahatsizliklar ile bazi1 kanser tiirlerinin
olusmamasinda ya da tedavilerinde de beslenme ve sivi alimina dikkat edilmelidir (Sarag
ve Yilmaz, 2015; Yildinnm Keskin, 2010). Yash bireylerin saglikli ve aktif olmalarini
etkileyen faktorlerden birisi de dogru ve yeterli beslenme oldugundan; besin gesitliligi,
giinde en az ii¢ 0giin beslenme, saglikli viicut agirligi ve kas giicii, besinlerin dogru
hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi, sebze, meyve ve su tiiketimi gibi hususlar 6n plana
cikmaktadir. Tahillar yeterli miktarda tiikketilmeli, doymus yag ve hazir gidalarin tiiketimi
azaltilmali, posa tiiketimi saglanmalidir. Kalsiyum bakimindan zengin besinler
tiketilmeli, tuz ve seker tiiketimi azaltilmali, alkol ve sigaradan uzak durulmalidir

(Yildirim Keskin, 2010).

2.1.2.6. Ulasim/lletisim Saglhk Etkilesimi ve Yash Saglig

Kara, hava ve su yollarinda yapilan her tiirlii yiik ve yolcu tagimaciligina ulastirma, bilgi
aligverisi veya haberlesmeyle ilgili faaliyetlere de iletisim denilmektedir (Oz¢aglar, 2001,
s.149). Ulasim agisindan temel unsur olan hareketlilik, giiniimiizde daha kapsamli bir
kavram olan “erisilebilirlik” olarak addedilmektedir. Erisilebilirlik, yas, zenginlik ve
saglik gibi kisisel ozelliklere gore degismektedir. Ornegdin, birgok aktivite icin temel
mekan olarak ikamet yeri alinirsa ve bu yer gerekli tesislerden veya ulasim
mevcudiyetinden uzaksa, o kisinin bu tesislere erisimi geliri veya yasi ne olursa olsun
daha kisithidir. Bu nedenle hem siirdiiriilebilir hem de sosyal olarak adil toplum ve
ekonomi igin erigilebilirlik kritik dneme sahiptir. Ciinkii erisilebilirlik, bir magazaya
ulasabilme yeteneginden ¢ok daha fazlasini ifade eder. Nitekim herhangi bir bankada
yapilacak bir islem i¢in ulagim unsurlarindan (araba, otoyol vb.) birine ihtiyag olabilir,
ancak giinlimiizde evden ayrilmadan online ya da telefonla islemler kolayca yapilabilir
(Seremet ve Alaeddinoglu, 2018). Ancak hizmetlere erisimin her yag gurubu i¢in adil ve
kolay olmas1 gerekir. Ciinkii hizmetlere erisilebilirlik egitim, refah seviyesi ve toplumsal

yap1 vb. gibi etmenlere gore degisir (Seremet ve Alaeddinoglu, 2018, s.207). Bu nedenle
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herkesin ve her yas grubunun kolayca kullanacagi ucuz/giivenli, kullanish ulagim ve
iletisim araclarina ihtiyag¢ vardir.Sosyal yasamin bir pargasi olarak hareketlilik ve iletisim,
saglikli birey olmanin gerekliliklerindendir. Bu baglamda adil, ¢evreci ve her yas grubunu
kapsayici akilli mobilite firsatlar1 oldukga 6nem arz etmektedir (Nikolaeva vd., 2019).
Keza erisilebilirlik, her yas grubu i¢in bir sosyal icerme ve sosyal adalet olgusu icerisinde
yer alir (Farrington, 2007). Ozellikle yasl bireylerin mobilitelerinin saglanmasi, aktif ve
saglikli yasamlari iizerinde olumlu katki sunacaktir. Ulasim sistemleri, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel kaynaklara erisim gibi saglhig1 gelistirici faydalar saglar. Ancak ayni zamanda
hava kirliligi, giiriiltli, giivenlik sorunlar1 gibi olumsuzluklarin da kaynagidir. Ulagimin
yapildig1 sokaklar, sehirlerdeki en 6nemli kamusal alanlar arasindadir ve ayni zamanda

trafigin olumsuz etkilerine maruz kalinan yerlerdir (McAndrews, Rosenlieb, Troy ve

Marshall, 2017).

Saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri arasinda yer alan ulagim; trafik, hava kirliligi ve
sera gazi emisyonlarina neden olmakta ve bunun sonunda olusan olumsuzluklar insan
sagligini etkilemektedir. Nitekim trafik yogunlugu; hava kirliligi, giiriiltii ve giivenlik
sorunlart gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirerek 6nemli bir saglik yiikiine neden
olmaktadir. Ornegin ulasim giiriiltiisiine uzun siireli maruz kalmanmn hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 ve fel¢ dahil olmak lizere bazi hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Ayrica
trafige bagl hava kirliligi, solunum yolu hastaliklari ile belirli kanser tiirleri gibi olumsuz
sonuglara da neden olabilmektedir (Anderson vd., 2012; Babisch, 2014). Ulasim
sistemlerindeki yliksek trafik hacmi ise Ozellikle ana arterlerde ve diisiik gelirli
mahallelerde daha fazla trafik kazalarina ve yaralanmalara neden olmaktadir (Morency
vd., 2012). Arastirmalar, yasli bireylerin trafik kazalarina baglh engellilik ve 6liimlerinin
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugunu géstermektedir (Abou-Raya ve EIMeguid,
2009; McAndrews, Rosenlieb, Troy ve Marshall, 2017). Trafik kazalarinin neden oldugu
yaralanmalar ve Oliimlerin yaninda gilinlilk yasamda yogun bir motorlu arag trafigine
maruz kalmanin stres olusturdugu bilinmektedir (McAndrews, Rosenlieb vd., 2017).
Trafik kaynakli olumsuzluklarin, O6zellikle yash bireyleri daha fazla etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle trafikte yaslh yayalar1 koruyacak bazi énlemlerin alinmasi,
yash bireylerin aktivitelerini olumlu etkileyecektir. Ornegin yiiriimeyi giivenli hale

getirmek i¢in uygun kaldirimlar, diigme 6nleme programlari, erisilebilir ve uygun fiyath
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toplu tasima hizmetleri vb. yasli bireyler arasinda en yaygin olan diisme ve trafik kaynakli

yaralanmalar1 6nleyecektir (WHO, 2002).

Kentsel ¢evre ve ulasim bigimlerinin insan sagligina etkileri, gittikge daha fazla dikkat
cekmektedir. Bu durum bilinmesine ragmen, ¢evresel kosullarin saglik tirerine etkileri
bazen gormezden gelinmektedir. Giinlimiizde hizla artan yerlesim alanlar1 toplu tagima
hizmetlerini desteklemeyen, yiiriimeyi ve bisiklete binmeyi zorlastiran alanlar olarak
planlanmaktadir. Ozellikle hastaneler olmak {izere sehir ici tesislerin sehir disina
taginmasi, yiirliyerek birgok kamu hizmetine erisimi zorlastirmaktadir (Barton, 2009,
s.120). Oysa aktif ve saglikli yaslanma i¢in erisilebilirlik olduk¢a 6nemlidir ve bu nedenle
kentler “yaya dostu” olarak tasarlanmalidir. Ciink{i yaya dostu kentler motorlu tasitlara
bagimlilig1 azaltacak, hareketliligi artiracak, basta obezite ve diyabet olmak iizere ¢esitli
hastaliklarin oranin1 disiirecektir. Kentlerin ¢ogu, insanlarin yasadiklar1 yerler ile
calistiklar1 ya da diger mekanlar arasindaki faaliyetler i¢in motorlu tasit gerektirecek
sekilde tasarlanmistir. Ancak saglikli bir yasam i¢in ulasim kaynakli karbon emisyonu
azaltilmis temiz bir kent tasarimu, esit ve adil yasam icin gereklidir. Bunedenle yiiriiyerek
veya bisiklet ile aligveris, egitim, saglik ve rekreasyon gibi temel ihtiyaglarin
kargilanabildigi yaya dostu kentler tasarlanmalidir (Giizel ve Yesil, 2021). Yash
bireylerin giinliik yasamda hareketliliklerini azaltan bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bunlar
arasinda yetersiz sokak aydinlatmasi, asir1 giiriiltii, toplu tasimaya sinirli erisilebilirlik vb.
faktorler sayilabilir. Saglikli ve aktif yasam, ylrlinebilir yesil alanlar ve erigimi
kolaylagtiran sokaklar ile dogru orantilidir. Dolayisiyla kentsel ¢evre ve saglik arasindaki
baglanti, hem saglik hem de ulasim sektorleri tarafindan daha fazla dikkate alinmalidir
(Badland ve Schofield, 2005). Bu baglamda toplu tasimanin sadece araba kullanmaya bir
alternatif olmadigina, yashlarin diger insanlarla tanigmalarina ve iletisim kurmalarina

yardimci olabilecegine vurgu yapilmaktadir (Michael, Green, Farquhar, 2006).

Yash bireylerin erisilebilirliginin saglanmasi i¢in gelismis ulagim sistemleri, uygun
kaldirimlar, yeterli uzunlukta trafik 1siklar1 gibi uygun diizenlemeler olmalidir. Bir¢cok
sehirde yaya gecidi 1siklarinin ¢ok hizli degistigi bilinmektedir. Bu nedenle 1siklarin
gorsel bir "geri saymmi"nmn olmasi énemli bir ozelliktir. Ornegin Istanbul'da yaya
gecitlerindeki isitsel isaretler, yash bireyler tarafindan oldukca begenilmektedir (WHO,

2007a). Ciinkii yash bireylerin, yaya gecitlerini kullanarak belirlenen stirelerde, karsidan
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karstya gegmeleri ¢ogu zaman sorun teskil etmektedir. Ornegin 72 yas ve iizeri yetiskin
yayalarin  %99,0'unun, elektronik kontrollii yaya gecitlerini, belirlenen siirede
gecemedikleri ve %11,0'inin  karsidan karsiya gecerken zorluklar yasadiklar

belirlenmistir (Langlois vd., 1997).

Ulagim sistemlerini kullanma sekilleri cinsiyetlere gore de degismektedir. Bu konuda
Ingiltere'de tiim yas gruplarinda kadmlarin siiriicii olarak araba kullanma diizeylerinin
cok daha diisiik, yolcu olarak ise ¢cok daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
otobiis hizmetleri ve diger ulasim tiirlerini daha ¢ok kadinlar kullanmaktadir. Ancak yash
niifus oraninin gelecekte artmasina bagl olarak, 70+ yas gruplarinda ehliyet sahiplerinin
trafikte daha fazla olmasi beklenmektedir (Banister ve Bowling, 2004). Bu nedenle yash
bireyler icin araba yerine, mobilite ihtiyaglarim1 karsilayacak farkli ulasim
planlamalarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglikli ve aktif yaglanma i¢in yiirtinebilir
sosyal ortamlar ve yaslilarin kullanimina uygun toplu tagima aracglart araba bagimliliginin
azaltilmasma da katkida bulunabilir. Aktif/saglikli yaslanma igin, hareket ve sosyal
yasama katilimin saglanmasi gerekir. Bu baglamda yash dostu ulasim araclarinin
gelistirilmesi, aktif yaglanmay1 tesvik etmek i¢in 6nemli bir stratejidir. Yine yagh bireyler
icin engelsiz yaya ortamlarinin saglanmasi, yiirlime yollarmin golgeli ve dinlenme
noktalar1 ile donatilmasi hareketlilige katki sunacaktir (Zeitler 2013). Bu bakimdan
ylriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik eden tasarimlar ile elverisli toplu ulasim
sistemlerinin varligi, saglikli ve yasanabilir kentsel mekanlarin olusturulmasina zemin

hazirlayacaktir (Handy, Boarnet, Ewing ve Killingsworth, 2002).

Yasl bireyler, ulasim/iletisim hizmetlerine erisemediklerinde toplumdan izole bir yasam
stirdiirmek zorunda kalabilirler. Ulagim hizmetlerine erisilebilirligin saglanmasi ve mobil
cihazlar ya da internet kullanimi sayesinde bagimsiz olarak hareket etme imkanina
kavusan yash bireyler, aktif ve saglikli bir yasam siirdiirebilirler. Giintimiizdeki
teknolojik gelismelere paralel olarak, kronik hastaliga sahip yasli bireylerde hastalik
yonetiminin saglanabilmesi amaciyla mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6ne
cikmaktadir. Mobil saglik uygulamalar1 kapsaminda, mobil iletisim teknolojisi
kullanilarak uzaktan hastalik yonetimi saglanabilmektedir (Karakus ve Ozer, 2022). Bu
nedenle yasl bireylere yonelik bilgi ve iletisim teknolojilerinin, dniimiizdeki yillarda

saglik alaninda 6nemli bir rol oynayacagina inanilmaktadir. Kapilar kilitlemek veya
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kilidini agmak, yangin alarmlarini kullanarak yanginlar1 bildirmek ve diger ¢esitli olaylari
hatirlatmak i¢in en son teknolojiyi kullanmanin saglik hizmetlerinin kalitesindeki
gelisime olumlu yansimalari olacaktir. Nitekim dijital teknolojiler, yash insanlarin aktif
ve saglikli yasamalarina yardimci olmak icin giderek daha fazla kullanilmaktadir
(Deepak, 2013). Ayrica cep telefonlar1 ve goriintiilii konusmalar, sosyal iletisime onemli

katkilar sunmaktadir.

Giliniimiizde bilgi iletisim teknolojileri bir¢ok alanda giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Ornegin; seyahat, bilet ve ulasim araglarina erisim internet ve mobil teknolojiler aracilig1
ile daha kolaydir (Seremet ve Alaeddinoglu,2018). Ozellikle bilgi ve iletisim
teknolojisinde kullanilan yeni uygulamalar, yaghlar i¢in seyahati kolaylastirma
konusunda muazzam bir potansiyele sahiptir (Cirella, Bak, Kozlak, Pawlowska ve
Borkowski, 2019). Bununla birlikte yasllar, karsilastiklar1 saglik sorunlari hakkinda
arastirma yapmak ya da internet lizerinden alisveris yapmak ig¢in de bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanmaktadirlar (Yildirim Becerikli, 2013). Teknolojideki ilerlemeler,
yaslilarin sagliklarinin uzaktan izlenmesinden ve uzaktan danigmanlik hizmetine kadar
genis bir yelpazede de katki sunmaktadir (Deepak, 2013). Internet kullanimin
yayginlastigi glinlimiizde, banka islemleri, e-Devlet hizmetleri, hastane randevulart vb.
hizmetlere erisim icin teknoloji kullanimi oldukg¢a Onemlidir. Teknolojinin gelismesi,
birgok alanda yash bireyler i¢in de erisilebilirligi saglamaktadir. Ornegin banka islemi
icin sira beklemeden, bilgisayar ya da akilli telefon vasitasiyla bankacilik islemleri
kolayca yapilabilmektedir (Yildirim Becerikli, 2013: 30). Bu nedenle yaslanan niifusun
sosyal ve ekonomik yasama aktif olarak katilimi, temel politika hedefi olmalidir. Bu
baglamda Bilgi ve Iletisim Teknolojisi (BIT) uygulamalari, yash bireylerin bagimsiz
yasamalarma yardimei olmak igin daha fazla kullanilmalidir. Ozellikle saglik ve bakim
sektoriinde Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin uygulanmasima iliskin politikalar

gelistirilmelidir (Malanowski, Ozcivelek, Cabrera, 2008).

Sonug olarak ulagim ve iletisim teknolojileri, yash bireylerin aktif ve saglikli yagsamlarinm
olumlu yonde etkilemektedir. Ciinkii ulasim ve iletisim, diger insanlara ve hizmetlere
erisimi saglamaktadir. Diger insanlarla iletisim ve iligkiler ise, yaslilikta refah ve saglikli

olma baglaminda olumlu bir etkiye sahiptir (Malanowski, Ozcivelek ve Cabrera, 2008).
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2.1.2.7. Saglik Turizmi ve Yash Sagligi

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO)ne gore turizm; bir faaliyet
amaciyla, (rekreasyon, tatil, arkadas ve akraba ziyaretleri, meslek/is, saglik, inang¢ vb.)
stirekli bulunulan yasam alani disinda farkli bir yere, belirli bir siire i¢in gergeklestirilen
seyahattir (Glines ve Diilger, 2017, s.18). Bu faaliyetler i¢cinde yer alan saglik turizmi ise;
bireylerin 1iyilik halini gelistirmek amaciyla, kaplicalar ilk sirada olmak {izere,
hastaliklarin tedavi edildigi merkezlere gidilmesidir (Eris ve Barut, 2020 s.51). Saglk
turizmi 4 alt tiirden olusmaktadir. Bunlar; medikal, termal, engelli ve yash turizmidir
(Saglik Turizm Kurulu, 2015: akt. Aydemir ve Kilig, 2017). Yash turizmi, iilkemizde ve

199 <«

diinyada farkli kavramlar ile ifade edilmektedir. Bunlar; “geriatri turizmi”, “yasl bakimi
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turizmi”, “3. yas turizmi”, “yaslh turizmi” ve “3. yas bahari turizmi” gibi kavramlardir.
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Ingilizce literatiirde ise; “active aging tourism”, “mature tourism”, “third age tourism”,
2 13 2 ¢ b 1Y

“silver tourism”, “elderly tourism”, “age friendly tourism”, “grey tourism” ve “senior

tourism” gibi kavramlar ile ifade edilmektedir (Aydemir ve Kilig, 2017).

Yaslt (geriatri/ileri yas) Turizmi; Geriatrik tedavi kurumlarinda ya da yaylalarda sosyal
faaliyetlerle beraber uzun zamanli konaklamalardir (S6nmez, Peker ve Cankul, 2020).
Yagh niifusun giderek arttigi gelismis {ilkeler, yasli bakim ve hizmet masraflarini
azaltmak amaci ile daha ucuz hizmet sunumu saglayan gelismekte olan {ilkelerden
yararlanmaktadir. Bu baglamda sunulan yashi bakim hizmetleri de yash turizmi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Eris ve Barut, 2020 s.59). Arastirmalar, yash
bireylerin turizm amacl mekéan tercihlerinde; dogal yasam ile i¢ ige olan, yaslt dostu,
saglik hizmetleri bulunan, giivenli ve iklim bakimindan uygun yerleri tercih etiklerini

gostermektedir (Temurcgin ve Alaydin, 2021).

Yaslt bireylerin mutlu ve saglikli olmalari, bos zaman etkinliklerine katilimlarinin
saglanmas1 ile gerceklesebilir. Ozellikle diizenli turizm aktivitelerine katilan yash
bireylerin algilari, bilis ve duygu diizeyleri pozitif olarak etkilenmektedir. Bu nedenle
aktif yaslanmaya katki saglayabilecek uygun turizm olanaklar1 gelistirilmelidir (Qiao,

Ding, Xiang, Prideaux ve Xu, 2022).
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Tiirkiye dogal yapisi, iklimi, termal su kaynaklari ile her yil yaklasik 84.000 yasliyi,
Antalya basta olmak iizere, Akdeniz bolgesinde agirlamaktadir (Diinya Times, 2012, ak.
Bucak, 2020). Tiirkiye’nin cografi konumunun sagladigi iklimsel ¢esitlilik, yasli turizmi
icin yeni firsatlar barindirmaktadir (Bucak, 2020). Hatirlanacag iizere iklim 6zellikleri
deniz ve kiyr turizmi, saglik turizmi, kig turizmi ve su sporlart gibi bir¢ok turistik
aktiviteyi yakindan etkilemektedir. Turistik yerlerin aktivitelere uygunlugu, maliyet ve
sezon gibi unsurlar iklim kosullarindan etkilenmektedir. Dolayisiyla yasanacak bir iklim
degisikligi ile turizm sektorii dogrudan ya da dolayl bir¢ok etkiye maruz kalacaktir. iklim
degisikligi ile olusacak deniz seviyesi ylikselmesi, daha asidik okyanuslar, deniz ve kiy1
turizmini tehdit edecektir. Artan sicakliklar, kis sporlarinin sezonlarini kisaltacak ve bazi
kayak merkezlerinin varligim1 tehdit edecektir. Yagislardaki degisimlerin, asir1
sicakliklarin, sel ve tagkinlarin yasama ve turizm faaliyetlerine olumsuz yansimalari
olacaktir (Somuncu, 2018). Bu nedenle, tiim bu degisikliklere hazirlik yapilarak yaslanma
ve saglik turizmi projeksiyonlar1 hazirlanmalidir. Tiirkiye, iklim degisikliginden en fazla
etkilenecek iilkeler arasinda gosterilmektedir. Ancak iklim degisikliginin olasi etkileri,
tiim bolgeler igin aym diizeyde olmayacaktir. Ornegin Karadeniz bolgesinin, iklim
degisikliginin olumsuz sonuglarindan, daha az etkilenecegi beklenmektedir. Sicaklik
acisindan Karadeniz ikliminin Akdeniz iklimine doniisebilecegi tahmin edilmektedir.
Yaz mevsiminde yiiksek sicaklik degerleri ve azalan yagislarin, Karadeniz bolgesi
turizmini olumlu bir sekilde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ancak yiiksek sicaklik ve
yiiksek nem, bazi saglik sorunlarina ve artan sicakliklar orman yanginlarina da neden
olacaktir (Sen, Bozkurt, Goktiirk, Diindar ve Altiirk, 2013). Karadeniz bolgesi ikliminin
Akdeniz iklimine doniigsebilecegi olasilig1, bolgenin turizm potansiyelinde de degisimleri
beraberinde getirecektir. S6z konusu degisimler, daglik alanlar ile yaylalarin daha fazla
onem kazanmasina zemin hazirlayacaktir. Bu nedenle siirdiiriilebilir bir daglik alan
yonetimi olusturulmali ve yaylalarin dogal yapisi ile uyumlu, yasli bireylerin de
kullanabilecegi saglik turizmi merkezleri yapilmalidir. Giresun’un saghk turizmi
acisindan onemli bir potansiyeli oldugu ve 6zellikle yash turizminin cazibe merkezi
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu baglamda Giresun’un yaslh turizmi potansiyelinin
degerlendirilmesi i¢in, bazi alt yap1 ¢alismalari ve saglik tesisleri yatirimlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle yash turizmi igin yaylalarda kurulacak yasl koyii, tarimsal

etkinlikler vb. faaliyetler ile Giresun ¢cekim merkezi haline getirilebilir (Aydin 2015).
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3. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin tiglincli bolimi olan kavramsal cergevede aktif ve saglikli yaslanma, aktif
yaslanma endeksi, cografi gerontoloji (geroncografya) ve saglik cografyasi gibi temel
kavramlar tanitilmaktadir. Aktif yaslanmanin {lkelerin kiiltiirel ve ekonomik yapisi
yaninda g¢evresel kosullari ile de baglantis1 bulunmaktadir. Bu nedenle aktif yaglanma,
giderek yaslanan gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomileri {izerindeki yiiklerini
azaltmak olarak one ciktig1 ve aktif yaslanma kavraminin kapitalist toplumdaki diger
Ozneler gibi mutlaka olmasi gereken bir olgu gibi sunulmasi dikkat ¢cekmektedir. Ancak
insan ve c¢evre etkilesiminde konumlandirilan bu c¢alisma, saglikli ve aktif olma
yaklagimini, insan ve ¢evre odakli olarak ele almaktadir. Cilinkii mutlak aktivite
sunumlarmin yaslh bireylere kars1 onyargilar1 artiracagi ve yascilik (ageism) olgusunda
kilit rol alacag1 diistintilmektedir. Yasl bireylerin ekonomik yiik olarak goriilmesi ve aktif
yaslanma olgusunun bu yoOniiyle degerlendirilmesi, yaslilara karsi On yargilari
derinlestirebilir. Nitekim aktif olmak i¢in Oncelikle saglikli ve mutlu olmak gerekir.
Mutlu, saglikli ve aktif yaslanma ise saglikli, giivenli ve katilimi destekleyen mekansal

kosullar ile gerceklesebilir.

3.1. AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA

Yaslanma, beden yapisi ve islevlerindeki degisimler (molekiil, doku, organ ve sistemler
degisikligi vb.) ile olusan kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir siirectir (Beger
ve Yavuzer, 2012). DSO’ye gore ise “gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasidir” (WHO, 2002, s.10). Yaslanma ile insanlarin saglik durumlarinda da
degisimler olmaktadir. Bu degisim, yash bireylerin aktivitelerini etkileyebilmektedir.
Yasl bireylerin yagsamin her alaninda aktif olmalari, oncelikle saglikli olmalar ile
ilgilidir. Bu baglamda yaslanmanin olumlu bir dénem olmasi i¢in, saglik ve giivenlik
olanaklar1 saglanmalidir. Ciinkii aktif yaslanma, yaslandik¢a yasam kalitesini arttirma
siirecidir. Bu siirecin gergeklesebilmesi i¢in ise saglik, katilim ve giivenlik firsatlarini

optimize etmek gerekir (WHO, 2002, s.12).
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“Aktif yaslanma” terimi, 1990'larin sonlarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul
edilmistir. “Saglikli yaslanmadan™ daha kapsayici bir olgu olan aktif yaslanma, saglik
hizmetlerine ek olarak yaslanmay etkileyen tiim faktorleri igermektedir (WHO, 2002,
s.13). Yasam alaninin cografi 6zellikleri, egitim, meslek, gelir, sosyal statii, sosyal destek,
kiiltiir ve toplumsal cinsiyet de dahil olmak {izere ¢evresel, ekonomik ve sosyal bircok
belirleyici faktor sagligr etkilemektedir. Ornegin ¢ocuklar ve yaslilar, ¢evre kirliliginden
diger yaslardaki bireylere gore daha fazla etkilenirler, hatta diistik diizeylerdeki kirlilik
bile ciddi zararlara neden olabilmektedir. Keza, ¢evre kirliligi sonucu ortaya ¢ikan saglik

sorunlari, 6zellikle iiretkenligi azaltir ve yas ilerledik¢e yasam kalitesini olumsuz etkiler
(UN, 2002, s.34).

Saglikli yasam beklentisi, yaygin olarak “engelli olmayan yasam beklentisi” ile es anlaml
olarak kullanilmaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi, niifusun yaslanmasinin énemli
bir Olclisi olmaya devam ederken, insanlarin engelli olmadan ne kadar siire
yasayabilecekleri, yaslanan bir niifus i¢in 6zellikle nemlidir (WHO, 2002). Dolayisiyla
her birey her yasta diinyanin her iilkesinde uzun ve saglikli bir yasam siirdiirme hakkina
sahip olmalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, insanlarin yasadiklar1 mekanlar saglikli
olmay1 olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Bulasict ve yaygin hastaliklarin biiyiik
cogunlugu sagliksiz cevre sartlari, esit ve adil olmayan calisma kosullari, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, carpik ve plansiz kentlesme, ulasim ve gida alaninda yetersiz politik
planlamalar ile olugsmakta, 6zellikle ekolojik dengenin bozulmasi (zararli atiklar, iklim
degisikligi, hava kirliligi, su kirliligi, radyasyon) ile insan sagligi tehdit altinda
kalmaktadir (WHO, 2013). Tiim bu olumsuz ¢evre kosullari ise yash bireylerin saglik ve
aktivitelerini negatif olarak etkilemektedir. Bu noktada aktif ve saglikli yaslanmanin

insanlarin yagsamlarin siirdiirdiikleri yerlerin firsatlari ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Bireyler yaslandikca bulasici olmayan hastaliklar nedeni ile bir¢cok sorun yasamakta,
glinliik yasam aktivitelerini yaparken zorlanmakta ve bu hastaliklara bagli olarak
O0lmektedirler. Bu nedenle 6zellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere diinya
genelinde, bulasici olmayan hastaliklar bireylere, ailelere ve kamu biitgesine ciddi
maliyetler olusturmaktadir. Ancak bir¢ok bulasicit olmayan hastalik (BOH) onlenebilir
veya ertelenebilir. Bu hastaliklar1 6nlemek ve yonetmek, insani ve sosyal agidan olduk¢a

onemlidir. Ozellikle bireylerin ileri yaslarda tiitiin kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi,
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yetersiz beslenme ve mekansal sorunlar bulasici olmayan hastaliklarin olusmasina neden
olmaktadir. Bulasici olmayan hastalik risklerinin erken yaslardan itibaren ele alinmasi ve
Onleyici tedbirlerin gelistirilmesi, aktif yaslanma hedefleri arasindadir (WHO, 2002,
5,16).

Yas ilerledikg¢e bulasici olmayan hastaliklar daha fazla goriiliir. Ancak sosyal, ekonomik
ve saglik baglaminda alinacak dnlemler yagh bireylerin saglik sorunlarini azaltarak mutlu
ve aktif bireyler olmalarina katki sunacaktir (WHO, 2002). Saglikli yaslanmanin
gerceklesebilmesi i¢in oncelikle hastalik/sakatliklarin gelismesini Onleyici bir yaklasim
benimsenmelidir (Walker, 2002, s.123). Bu nedenle yasli bireylerde bulasici olmayan
hastaliklarin belirlenmesi ve dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Diinya ¢apinda yaslilar

etkileyen belirli hastaliklar dikkat ¢ekmektedir. Bunlar;

e Kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner kalp hastalig1 gibi)
e Hipertansiyon

o Inme (felg)

e Diyabet

e Kanser

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi

o Kas-iskelet sistemi hastaliklar (artrit ve osteoporoz gibi)
e Ruh sagligi sorunlar1 (bunama ve depresyon)

e Korliik ve gorme bozuklugu (WHO, 2002, 5.16).

Goriildigii tizere yaslilarda kronik saglik sorunlarinda ilk sirada kalp-damar hastaliklari
bulunmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kalp-damar hastaliklar: yash 6lim
nedenleri arasinda birinci siradadir. Hemen tiim {ilkelerde kronik hastaliklar 6liimiin en
temel sebeplerini olusturmaktadir. Ulkemizde de tiim dliimlerin yaklasik %79,0’u kronik
hastaliklar nedeniyle olmaktadir (Yardim, 2012). 65 yasin {iizerindeki bireylerin
cogunlugu dort ya da daha fazla kronik saglik sorununa sahiptir. Yash bireylerde yaygin
olarak hipertansiyon, diyabet ve eklem hastaliklar1 da goriilmektedir. Yaslilik doneminde
saghigin kotiilesmesi genellikle kronik hastaliklarin sonucudur (Yesil, Cankurtaran ve

Kuyumcu, 2012). Oysaki bu hastaliklarin ¢cogu saglikli olma davraniglar1 benimsenerek
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Onlenebilir ya da ertelenebilir. Cinsiyetlere yonelik bazi kronik hastaliklarin/engelliligin
ve saglik lizerindeki ekonomik etkilerinin azaltilmasi aktif yaslanmanin hedefleri
arasindadir (WHO, 2002). Bu baglamda kronik saglik sorunlarini énleme ve etkili
tedaviler saglanmasi olduk¢a onemlidir. Ornegin tarama hizmetleri yapmak,
etkili/ulasilabilir ve uygun fiyatli tedavi ve bakim hizmetleri vermek, yas dostu gilivenli
mekanlar ile yasa uygun saglik merkezleri ve yash calisanlar i¢in is glivenligini siki bir
sekilde uygulayan alanlar olusturmak baslica onlemler arasindadir. Ayrica yeterli bir
fiziki aktivite, saglikli beslenme, alkol, tiitiin ve uyusturucudan sakinma aktif yaslanma
icin gereklidir. Yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz ya da yetersiz beslenme ve pasif bir
yasam bulasict olmayan hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir (WHO, 2002).
Ozellikle yashlarin istedikleri ve ihtiyag duyduklart zaman her tiirlii saglik ve bakim
hizmetlerine kolayca erisebilmeleri aktif yaslanma hedefleri arasindadir. Ciinkii yash
bireyin saglik hizmetine erisememesi, sagliginin giderek bozulmasina, hatta 6liimlere de

neden olabilmektedir (Yagcioglu, 2013).

Bireyler yaslandik¢a kapasiteleri azalsa bile alinacak Onlemler ve uygun cevresel
diizenlemeler ile yasamin her alaninda daha aktif olacaklardir. Ornegin yeterli enerjiyi
saglayan, makro ve mikro besin eksikligine neden olmayan, tercihen yasadiklari bolgede
bulunan gida maddeleri ile hazirlanan ve ulusal beslenme hedeflerine uyan dengeli bir
beslenme saglanabilir. Ciinkii yashilarin yeterli miktarda su, protein enerji, vitamin ve

mineral alimi saglikli olmalar1 agisindan gereklidir (UN, 2002, s.31).

Yaslanma olgusu tiim iilkelere ekonomik, sosyal ve saglik hizmetlerinin sunumu
baglaminda yeni arz ve talepler getirecektir. Bu nedenle niifusun giderek yaslandigi
glinlimiiz diinyasinda yaslilarin saglikli ve aktif kalmasina etki edecek firsat ve tehditlerin
bilinmesi bir liiks degil, bir zorunluluktur. Bu baglamda yash bireylerin aktif ve saglikl
yasamlar1 icin temel saglik hizmetleri, toplumun tam katilimi ile birey ve aileler i¢in
ulasilabilir, uygulanabilir, bilimsel ve toplum tarafindan kabul edilebilir yontemlere ve
teknolojiye dayanmalidir (UN, 2002). Nitekim aktif yaslanmanin saglik yaklasimi, kronik
rahatsizliklar i¢in ¢evresel ve davramigsal etkenlerin azaltilip koruyucu faktdrlerin
artirtlmasit durumunda, insanlarin hem nicelik hem de nitelik yoniinden yasam
kalitelerinin artacagini iddia etmektedir. Bdylece pahali tibbi tedavi ve bakim

hizmetlerine daha az yagh ihtiya¢ duyacaktir. Bakima muhtag¢ yash bireyler i¢in ise tiim
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sosyal ve saglik hizmetlerinin uygun/erisilebilir olmas1 aktif yasami destekleyecektir

(Cuhadar, 2020, s.375).

Yaslanma olgusu icerisinde yer alan “Aktif” kelimesi, sadece fiziksel olarak aktif olma
veya isgiiciine katilma becerisi degildir, bu o6zelliklerin yaninda sosyal, ekonomik,
kiiltiirel, manevi ve yurttaslik islerine siirekli katilim1 da ifade eder. Aktif yaglanma, tiim
insanlarin  (kirilgan, engelli ve bakima muhta¢ olanlar da dahil) saglikli yasam

beklentilerini ve yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir (WHO, 2002).

Aktif yaslanma, saglik i¢in gerekli sartlarin ve imkanlarin en uygun hale getirilmesi,
katilim, giivenlik ve insani olarak yasam kalitesini artirmaktir (WHO, 2002, s.12). Aktif
yaslanma, sivil toplum mekanizmasina dayanan sosyal katilim1 da vurgulamaktadir. Bu
amagla stirekli-diizenli ve yeterli bir gelir elde etme, giivenli olmayan saglik
muamelesinden korunma, fiziksel/ruhsal ve cinsel tacizden korunma haklar1 gibi olgulara
da vurgu yapmaktadir (WHO, 2002). Aktif yaslanma ile ilgili ¢ergeve 2002 yilinda
“Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Aktif Yaslanma ve Politika Cergevesi” adli bir
calismayla diinya giindemine girmistir. Bu calismada aktif yaslanma; insanlarin
yaslandikca yasam kalitesini ve refahini artirmak amaciyla saglik, katilm ve giivenlik

firsatlarin1 optimize etme siireci olarak tanimlanmistir (WHO, 2002, s.12).

Aktif yaslanma, bireyi cevreleyen ¢esitli etkilere veya “belirleyicilere” baglidir. Bunlar
ekonomik belirleyiciler, fiziksel g¢evre belirleyicileri, kisisel belirleyiciler, davranig
bicimleri ile ilgili belirleyiciler, sosyal ¢evre ile ilgili belirleyiciler ile saglik ve sosyal

hizmet belirleyicileri seklinde siralanabilir (Sekil 3).
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Toplumsal Cinsiyet

Ekonomik
Belirleyiciler

Fiziksel Cevre
Belirleyicileri

Sosyal

Belirleyiciler
Aktif

Yaslanma

Davramsgsal
Belirleyiciler

Saghk ve
Sosyal Hizmet

Kisisel
Belirleyiciler

Sekil 3. Aktif Yaglanmanin Belirleyicileri (WHO, 2002, s.19)

Kiiltiir ve toplumsal cinsiyet ile ilgili faktorler ve etmenler aktif yaslanma olgusunda
kesigen iki belirleyicidir. Diinyadaki {ilkelerde hatta ayni iilkenin farkli bolge ve yoreleri
arasinda muazzam bir kiiltiirel cesitlilik ve karmasiklik vardir. Nitekim yashlik ve
yashliga kars1 bakis acis1 kiiltiirlere gore de degismektedir. Ornegin genc nesillerle
birlikte yasama tercihi bir¢ok kiiltiirde kabul edilmezken, cogu Asya iilkelerinde kiiltiirel
norm, genis aileye deger vermektedir. Kiiltlirel normlarin diger bir etkisi ise, saglik siireci
tizerinedir. Toplumsal yargilar bir¢ok hastalik semptomlarini yaslanma siirecine
baglamakta ve erken teshis/tedavi hizmetleri sunma olasiliklarini engellemektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi de aktif yaslanma politikalarinin belirlenmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Bir¢ok toplumda, kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar daha diistik sosyal statiiye
sahiptirler. Ayrica kadinlar ve kiz ¢ocuklari, gogu toplumda saglikli beslenmeye ve saglik
hizmetlerine erisim noktasinda da olduk¢a dezavantajli durumdadir. Fiziksel ve sosyal
cevre faktorlerinin etkilerinin belirlenmesi ve bazi 6nlemlerin alinmasi, aktif yaslanma
hedeflerine ulagmada kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda aktif yaslanma siirecini

olusturan belirleyiciler arasindaki etkilesimi ortaya koymanin yani sira, her bir
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belirleyicinin roliinii netlestirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (WHO, 2002,
s.20).

3.2. AKTiF YASLANMA ENDEKSI (AYE)

Aktif yaslanma endeksi (AYE) arastirma projesi, niifusun yaslanmasinin zorluklar1 ve
bunun toplum tizerindeki etkileri ile basa ¢ikmada kanita dayali stratejiler gelistirmelerini
saglamak ve politika yapicilar i¢in yeni bir ara¢ saglama amaci ile gelistirilmistir. Aktif
yaslanma endeksi; yash bireylerin isgiiciine, sosyal ve aile faaliyetlerine katilimini
artiran/saglayan onlemler ile saglik hizmetlerine erisim kolaylig1, yasam boyu 6grenme
imkanlari, bagimsiz, saglikli ve glivenli bir yasam slirmeleri i¢in yetkilendirildigini ortaya
¢ikaran bir aragtir (Zaidi vd., 2013, s.1). Endeks, yasl kisilerin potansiyelinin farkina
vararak, genel duruma iliskin ¢cok boyutlu i¢ goriiler i¢in istikrarli ve kullanimi kolay bir
aractir. Aktif yaslanma endeksi (AYE) her diizeydeki yetkililer arasinda yaslanmayla
ilgili siirecler hakkinda farkindalik olusturarak, bilingli bir se¢im igin bir temel
olusturmaktadir. Endeks yaslilarin ekonomiye ve topluma yaptig1 katkilarin ¢esitliligini

vurgular, sosyal dayanismay1 destekleyerek nesiller arasi iletisimini de gelistirmeye katki

sunar (UNECE, 2018, s.3).

Endeks, “2012 Avrupa Nesiller Aras1 Aktif Yaslanma ve Nesiller Aras1 Dayanigsma Yili”
cercevesinde gelistirilmis olup; istihdam, topluma katilim, bagimsiz saglikli ve giivenli
yasam, aktif yaslanma icin kapasite ve elverisli ¢evre olmak {izere 4 ana baslik ve 22
gostergeden olusmaktadir (Sekil 4). Ilk ii¢ alan aktif yaslanmanin mevcut durumunu
Olgerken, dordiincii alan aktif yaslanmayi destekleyen veya engelleyen faktorleri

degerlendirir (UNECE, 2018).
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Sekil 4. Aktif Yaslanma Endeksi (AYE) alan ve alt gostergeleri (Zaidi vd., 2013, s.8)

“Aktif yaslanma endeksi (AYE)”, Avrupa Komisyonu Istihdam, Sosyal Isler ve
Kaynastirma Genel Miidiirliigii (DG EMPL) ve Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik
Komisyonu Niifus Birimi (UNECE) tarafindan ortak proje kapsaminda gelistirilen ¢ok
boyutlu bilesik bir endekstir. Aktif yaslanma endeksi “aktif yaslanmaya iliskin genel
ilerlemeyi izlemek icin yashlarin potansiyelinin ne 6l¢iide gergeklestirildigini 6lgme

odakl1 tasarlanmistir (UNECE, 2015, s.3).

Aktif yaglanma endeksi (AYE) nin ana gelistiricisi Viyana'daki Avrupa Sosyal Refah
Politikalar1 ve Arastirmalart Merkezi olup, Southampton Universitesi’nde Uluslararasi
Sosyal Politika profesorii Asghar Zaidi ve arkadaslar1 tarafindan koordine edilmistir.
Endeks, yaslilarin ulusal ve uluslararasi diizeyde aktif ve saglikli yaslanma igin
kullanilmayan potansiyelini 6l¢en bir arag olarak tanimlanmistir (Zaidi vd., 2013). AYE-
1. projesinin ilk asamasi, Ocak 2012’den Subat 2013’e kadar 27 Avrupa Birligi (AB)
ilkesine uygulanmistir. Endeksin 2. Asamas1 Ekim 2013 tarihinde baslatilarak Nisan

2016’ya kadar devam etmistir. Endeksin bu asamasinda Hirvatistan ve AB iiyesi olmayan
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Kanada, izlanda, Norveg ve Isvigre dahil edilmistir. Sirbistan ve Tiirkiye icin ise ulusal
diizeyde iki pilot ¢alisma ve Almanya’da yerel diizeyde bir pilot ¢alisma yapilmistir.
Ayrica aktif yaslanma endeksi (AYE) gostergeleri Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem
Plan1 (MIPAA) uygulanmas1 hakkindaki ulusal raporlarin istatistiksel eklerine dahil
edilmistir. S6z konusu projenin 3. Faz ¢aligmalar1 ise Mayis 2016 tarihinde baglamis,
Agustos 2019°da sona ermistir (UNECE, 2019). Aktif yaslanma endeksi, (niteliksel) bir
bilesik endekstir, diger bir ifadeyle birkag gosterge tarafindan alindig1 ve bu gostergelerin
tek bir genel endekste toplanabilecegi anlamina gelmektedir (Ravallion, 2010; Akt.
Cuhadir, 2020, s.378).

Tiirkiye’nin aktif yaglanma endeksi puani, bir pilot calisma kapsaminda, mevcut veriler
kullanilarak yapilmistir. Ancak “Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu
(UNECE)’nun Tirkiye’ye iliskin bazi eksik verilerin tamamlanmasi ihtiyaci oldugu
gorilisii dikkat cekicidir. Tiirkiye’nin aktif yaslanma endeksi pilot ¢alismasina iliskin
sonu¢ raporu Mart 2016 tarihinde yayimlanmistir (UNECE, 2016). Yapilan pilot
calismada, Tiirkiye’nin tiim alanlarda AB ortalamasinin gerisinde oldugu belirlenmistir
(UNECE, 2016). Aktif yaslanma endeksine yonelik Bese Canpolat ve Tasti’nin (2022)
yaptig1 bir diger ¢alismada, 2008-2020 donemi igin Tiirkiye’nin genel AYE puaninda
hem toplam hem de cinsiyet bazinda hesaplama yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore
Tiirkiye’nin genel AYE puaninda son 12 yilda 6,5 puanlik bir artis tespit edilmistir (Bese
Canpolat ve Tasti, 2022). Yine Cuhadar (2019) Kocaeli’nde yasayan 65 yas ve lstii
niifusun, aktif yaslanma diizeylerini hesaplayarak, endeksin alt bilesenleri iizerinden

gelistirilebilir yonlerini ortaya ¢ikarmistir (Cuhadar, 2019).

2012 yilinin AB tarafindan “Avrupa Aktif Yaglanma ve Nesillerarasi Dayanigsma Yili”
olarak belirlenmesiyle Avrupa iilkelerinin mevcut durum analizini yapmak i¢in baglangi¢
olarak 2012 yilinda AB iiye tlilkelerinin aktif yaslanma endeksleri hesaplanmistir
(Cuhadar, 2020, s.379). Aktif yaslanma endeksi, yetenekleri degil de mevcut kazanimlari
Olctligii icin politika olusturma amaclar1 baglaminda degerli ama eksik bir ara¢ olarak
yorumlanmakta ve elestirilmektedir. Aktivite kuraminin en c¢ok elestirilen tarafi, yash
insanlara devamli aktif birey olma zorunlulugunun dayatilmasidir. Ancak aktif olma
durumunun firsatlar ve var olan kosullarla ilgili oldugu géz ardi edilmektedir. Ayrica

endeksin diger bir olumsuz 6zelligi, kisiler arasindaki iligki kalitesinin yashlikta da ayn1
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kalmas1 gerektigini savunmasidir (Cuhadar, 2020, s.389). Oysaki toplumsal normlar ile
cevrenin sundugu firsat ve tehditler, bireylerin potansiyelini gelistirmekte ya da
koreltebilmektedir. Aktif yaslanma yaklasimina gore ise yasli bireyler fiziksel ve ruhsal
sagliklarimi koruyarak daha uzun siire isgiicline katilmali ya da aile/arkadas/toplum
yararina goniillii aktivitelere katilmalidirlar. Ancak fiziksel ve zihinsel saglik igin
oncelikle yoksulluk sorunu ¢oziilmeli, toplumsal cinsiyet esitligi saglanmalidir. Sonug
olarak aktif yaslanma i¢in firsat ve tehditlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
bolgelerin toplumsal, kiiltlirel ve sosyo-ekonomik, yapisini da géz ontline alan calismalar
ile aktif yaglanma endeksi gibi araglarla elde edilen veriler eksik yanlarina ragmen

gelecegi inga etmede degerlidir.

3.3. YASLANMA COGRAFYASI (COGRAFi GERONTOLOJI)

Yaslanma cografyas: ile ilgili ¢aligmalar 1970'lerin basindan itibaren yapilmaya
baglanmistir. Cevrenin yaslanma siirecini etkiledigi gercegi ve cografyanin sentezleyici
ve biitiinciil gelenegi, yaslilar ile ¢evreleri arasindaki karmasik etkilesimi degerlendirmek
igin etkili bir metodoloji sunmustur (Ozgiir, 2019; Sylvestre, 1999, s.214). Cografya ile
gerontoloji arasindaki bir kesisimde konumlanan yaslanma calismalari, yaslilarin
mekansal baglamini ve ¢evre ile olan iliskilerini incelemektedir (Sylvestre, 1999, s.216).
Cografi ¢evre kosullar ile yaglanma ve yaslilik arasindaki etkilesimi irdeleyen cografi
gerontoloji; Graham Rowles, Stephen Golant, Glenda Laws, Mark Rosenberg ve onlari
takip eden Gavin Andrews gibi birka¢ cografyacinin katkilariyla gelismistir (Cutchin,
2009).

Gerontolojik arastirmalarin gelismesiyle birlikte, yaslilarin yasadigi, kullandigr ve
deneyimledigi mekénlarin yaslanma siireciyle belirgin bir sekilde baglantili oldugu
goriilmiistiir. Clinkii yasl insanlarin yasam kosullarinin olumlu ya da olumsuz olmasinin
mekansal ve konumsal 6zelliklerle baglantisi vardir. Cografi gerontoloji ¢alismalarinda
toplumsal sorunlarin ve adaletsizliklerin yaslh insanlar1 nasil etkiledigi, esitsizliklerin
yasadiklar1 yerler ve ortamlar ile iliskisi onemli bir yer tutmaktadir (Sylvestre, 1999,

5.216).
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Cografi gerontolojideki en onemli 6zellik hiimanist gelenek degerini vurgulamasidir.
Ciinkii yash bireylerin deneyimlerinin, degerlerinin, isteklerinin “yerler” araciligiyla nasil
gergeklestirildiginin bilinmesi ve goriiniir kilinmasi hiimanist paradigmanin bir geregidir

(Skinner, Andrews ve Cutchin, 2018, s.15).

Uzun yasami deneyimleyen bireyler; sosyal, kiiltiirel, tarihsel, ekonomik, siyasal ve
bircok farklt mekansal boyut ve baglamlarla incelenebilecek toplumsal yapi ve
Oriintlilerinden olusmaktadir (Yakar, 2018). Cografi gerontoloji yaslh bireylerin tiim bu
yasam deneyimlerini, insan-cevre etkilesimi baglaminda inceleyebilmektedir. Ancak
yaslanma ile ilgili aragtirmalar gerontoloji biliminin dnderliginde ilerlediginden, daha ¢cok
saglik ile ilgili konular ve bu baglamdaki politikalar merkezi bir yer tutar. Cilinkii mekan
ve yerin yaslt insanlarin saglhigini ve saglik hizmetlerine erisimi nasil etkiledigine dair
endiseler cografi gerontoloji ¢aligmalarinda da 6nemli bir yer almaktadir (Wiles, 2018,
s.31). 2000’li yillarda hem saglik cografyasinda hem de gerontolojide yerin saglik
tizerindeki etkisiyle ilgili ¢alismalarda ciddi bir artis oldugu goézlenmektedir. Bu
calismalarin bazilarinda, yash insanlarin sosyal ve fiziksel gevrelerle etkilesimlerinin
birlikte ele alinmas1 gerektigi savunulmaktadir (Ozgiir, 2019, s.91). Giiniimiizde beseri
cografyanin temel kavramlari olan “yer” ve “mekan”, “insan-¢evre etkilesimi kavramlari
tizerinden daha cok sekillenen cografi gerontoloji bu baglamda dikkat ¢cekmekte ve

giderek ayr1 bir disiplin olma yolunda ilerlemektedir (Yakar, 2018, s.377).

Cagdas beseri cografyacilar, konuttan mahalleye, bahgeye, topluluga, cesitli kirsal ve
kentsel formlara kadar cesitli 6l¢eklerin ve gevrelerin yaslanma ve yaglilik donemine
etkilerine isaret etmektedir. Yasanilan konut, topluluk, mahalle, cadde/sokak, kirsal ya da
kentsel yasam cevreleri, bireylerin basarili sekilde, yerinde yaslanmasi i¢in 6nemli roller
tistlenmektedir (Ozgiir, 2019, s.95). “Yerinde yaslanma” ya da “aktif yaslanma”
kavramlari giinlimiizde dikkat ¢eken iki olgudur. Bu olgularin gergeklesme potansiyelleri
ise cografi cevrelere gore degismektedir (Phillips, 2018). Saglikli ve aktif yaslanmanin
cevreye gore degistigi gergegdi, insan-¢evre etkilesimi baglaminda yapilacak yaslanmanin
cografyasi caligmalarin1 giindeme getirmektedir. Ciinkii cografi gereontoloji, yash
bireylerin mekan ve yerlerden beklentisini/deneyimlerini ya da yerin ve mekanlarin yash

bireyleri nasil etkiledigini ve nasil diizenlenmesi gerektigi ile ilgilenen beseri cografyanin

bir alt dalidir.
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3.4. SAGLIK COGRAFYASI

Tibb1 cografya (medical geography), sagligin ve hastaliklarin cografyasi (Geography of
Healt and Diseases) olarak adlandirilan saglik cografyasi, dogal ortam ve insan etkilesimi
sonucunda olusan tiim saglik sorunlarini yer, zaman ve toplumsal baglamda arastiran ve
¢ozlim Onerileri sunan bir beseri cografya alt dalidir. Saglik cografyasi cografi
ortamlardan kaynakli hastaliklarin, yerytiziindeki dagiliglarini, ortaya ¢ikis nedenlerini,
etkiledikleri niifus miktarini ve yiiriitiilen saglik hizmetlerini bir sentez halinde ele alan

disiplinleraras1 ¢alisma konulari ile dikkat cekmektedir (Ozgaglar, 2001, 5.98).

Cografyanin diger konularinda oldugu gibi saglik cografyast da mekana gore farklilasma
gosteren olay ve olgularin nedenlerini arastirir. Ozellikle yaslanma ile ilgili
arastirmalarda yaslanmanin cografyalarinin semsiyesi altinda (saglik cografyasi, niifus
cografyast ve sosyal cografyada vb.) bir¢ok gerontolojik ¢alismanin yani sira saglikli
yaslanmanin ingasi ve temsilleri ya da yas ayrimciliginin sdylemsel olarak nasil insa
edildigi de ele alinmaktadir. Yasl niifusun giderek arttig1 tilkemizde yash bireyler icin
standart hale getirilmis hastalik, maluliyet ya da sakatlik kavramlarinin nasil ve hangi
baglamda insa edildigi mekanlara ve kiiltiirlere gore nasil degistigi giderek Onem
kazanmaktadir (Ozgiir ve Yakar, 2021). Mekan ve saglik etkilesimi baglaminda yapilan
caligmalar, engellilik gibi goriilen yashligin sosyal olarak nasil insa edildigi,
hareketlilik/erisilebilirlik olgularinin mekanlara goére nasil degisebildigini goriiniir

kilmaktadir (Ozgiir ve Yakar, 2021).

Hastaliklarin bir kisminin olusumu ve yayilmasinda dogal ortam kosullar ile beseri
faktorler (cevre kirligi, sagliksiz ve kotlii beslenme, kotli aliskanliklar, kotii barinma
kosullar1 vb.) etkili olmaktadir (Ozcaglar, 2001). Saglik cografyasmin amaci; gevresel
kaynakli saglik sorunlarin1 en aza indirerek uzun bir yasam siirdiirme olanaklarim

saglamaktir (Ozey, 2015, s.1).
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4. BOLUM

ARASTIRMA GEREC VE YONTEMI

Bu boliimde; aragtirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama teknikleri, islem ve
analiz, Olgme araglari, anket formunun uygulanmasi ve hipotezler gibi basliklar

bulunmaktadir.

4.1. ARASTIRMA MODELI

Yontembilimde ii¢ ana yaklasim bulunmaktadir. Bunlar; sayisal verilerin kullanildigi
nicel, s6zel verilerin kullanildig: nitel ve hem sayisal hem de s6zel verilerin kullanildig1
karma yontemlerdir. Karma yodntem, nitel ve nicel yaklagimlara dayali yontem ve
tekniklerin birlikte kullanilmasidir (Alkan, Simsek ve Erbil, 2019). Bu ¢alismada hem
nitel hem de nicel arastirma teknikleri kullanilmistir. Bu modelin amaci, arastirma
probleminin daha iyi sekilde anlasilmasini saglamaktir (Creswell, 2009). Arastirmada
nicel verilerin toplanmasinda tarama teknigi kullanilmistir. Tarama modeli, anket ve
goriisme yontemi kullanilarak veri toplama araci olusturulan bir modeldir (Biiyiikoztiirk,
Kili¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016, s.14). Giresun’da bir 6zel hastaneden
elde edilen hastalik verileri ise nitel arastirma yonteminden biri olan dokiiman analizi
yontemi ile elde edilmistir. Nitel aragtirmada veriler gézlem, goériisme ve dokiimanlar
yoluyla toplanir (Yildirim ve Simsek, 2016). Dokiiman analizi, yazili ve elektronik
belgelerin igerigini titizlikle ve sistematik olarak analiz etmek icin kullanilan bir nitel
arastirma yontemidir (Wach, 2013; Akt., Kiral, 2020). Dokiiman analizi, tek basina
kullanilabildigi gibi karma yontem arastirmalarinda da kullanilabilmektedir (Kiral, 2020,
s.186). Ayrica agik ucglu sorulara verilen yanitlar da igerik analizi yapilarak

degerlendirilmis ve yorumlanmaistir.

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bu ¢aligma amagsal 6rnekleme stratejilerinden biri olan maksimum ¢esitlilik 6rnekleme

yaklasimi kullanilarak yapilmistir. Amagsal 6rnekleme, doga ve toplum olaylarini ya da



94

olgularin1 anlamaya ve bunlar arasindaki iliskileri kesfetmeye ve agiklamaya caligir
(Biyiikoztirk vd., 2016, s. 90). Amagsal 6rneklemenin, hedef orneklemeye hizli
ulasilmasimin gerektigi, basit seckisiz veya tabakali 6rnekleme yonteminin aranmadigi
zamanlarda kullanilmasi oldukg¢a yararlidir (Singh, 2007, s. 108). Amagsal 6rnekleme
stratejilerinden biri olan maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yaklasimi ise evrende incelenen
kendi i¢inde benzer ancak farkli 6zelliklere sahip 6rneklemi belirlemek icin kullanilan bir
yontemdir (Biytikoztirk vd., 2016, s. 90). Maksimum ¢esitlilik yontemi, incelenecek
konu hakkinda genis capta farkli 6zelliklere sahip katilimcilardan, ¢alismanin amacina
uygun Orneklem se¢mektir (Singh, 2007, s.108). Bu baglamda evreni temsil edecek
calisma ornekleminin, maksimum c¢esitlilik saglamasi i¢in Giresun’un farkli sosyo-
ekonomik 6zelliklerine sahip mahallelerinde yasayan 65 ve {istii yash bireylerden 457 kisi
ornekleme almmustir. Orneklem genisligi, calisma sahasinin niifus miktar1 dikkate
aliarak belirlenmistir. Giresun ili yaslh niifus orant ile (%17,6) Tiirkiye’ de 4. sirada yer
almaktadir (TUIK, 2021). Giresun il merkezi niifusu 122787 iken, yash niifusu ise 11638
kisidir (TUIK, 2021). Giresun merkezinde yasayan yaslh niifus oran1 da bu veriler
kapsaminda %9,47 olarak belirlenmistir (TUIK, 2021). Bu baglamda Altunisik ve
digerleri (2012)’ne gore 20000 kitle birim sayisinda érneklem sayisinin 377 olmasi yeterli
olacaktir. Ancak bazi goriismelerin gecersiz sayilabilecegi varsayimindan hareketle 500
kisiyle goriisme planlanmis ve 457 kisi aragtirma verisi i¢in uygun ve gecerli kabul

edilmistir.

4.3. VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Bu calisma nicel ve nitel veri toplama yontemi kullanilarak yapilmistir. Nicel verileri elde
edebilmek i¢in anket formu kullanilmistir. D6rt boliimden olusan anket formu (EK 5),
katilimcilara bireysel olarak yiizylize uygulanmistir. Anketin birinci bdliimiinde,
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi vb. demografik bilgileri yer
almaktadir. Ikinci bdliimde “aktif yaslanma endeksi” sorular1 (AYE), iigiincii béliimde
katilimcilarin genel saglik durumlarini belirlemek amaci ile olusturulan sorular, dordiincii
boliimde ise cografi ¢evre kosullariyla ilgili sorular bulunmaktadir. Anket sorular
hazirlanirken; Diinya Saghik Orgiitii’niin aktif yaslanma ve yash saghgi arastirmalari

(WHO, 2002; WHO, 2017), Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma
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Merkezi’nin (GEBAM) 2004 yili arastirmasi ve ilgili alanyazindan yararlanilmis ve
uzman goriigii alinarak sorular hazirlanmigtir. Aktif yaslanma sorulari ise; Avrupa
Komisyonu'nun Istihdam, Sosyal Isler ve Kaynastirma Genel Miidiirliigii (DG EMPL) ve
Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE) Niifus Birimi tarafindan
ortaklasa yonetilen bir projenin iirlinli olarak Zaidi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
hazirlanan aktif yaslanma endeksi sorularindan olusmaktadir. “Aktif Yaslanma Endeksi”
sorulari izin alinarak (EK 3) Tiirkgeye ¢evrilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen endeks sorularinin
Ingilizce Tiirk¢e uygunluk durum tespiti i¢in 2 uzman gériisiine basvurulmustur. Endeks
hesaplamalar1 ve diger istatistik verilerinin islenmesi de uzman goriisii alinarak

yapilmistir.

Bu c¢alismada ayrica yash bireylerin hastaliklarinin belirlenmesi ve smiflandirilmasi
amaci ile Giresun’da 6zel bir hastaneden 6 yillik (2015-2021) 65 ve iistii yash bireylerin
hastalik verileri resmi yazigmalarla (EK 4) talep edilerek alimmistir. Nitel aragtirma
yontemlerinden olan dokiimanlar uzun yillardir kullanilmaktadir. Dokiimanlar;
kiitiiphanelerden, gazete arsivlerinden, devlet kurumlarindan ve diger 6zel kurumlarin
arsivlerinden elde edilmektedir (Kiral, 2020). Dokiiman incelemeleri yasal metinler,
raporlar, istatistikler, okul ve saglik kayitlari, fotograf ve videolar vb. yazili /gdrsel bir¢ok

unsurdan olusmaktadir (Labuschagne, 2003).

4.4, OLCME ARACLARI

Olgme arac1 olarak kullanilan anketin ilk béliimiinde katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim diizeyi gibi demografik bilgilerin yaninda ka¢ yildir Giresun’da
yasadiklari, hangi mahallede yasadiklari, gelir durumlar ile ilgili sorular da yer

almaktadir (EK 5).

Ankette yer alan “aktif yaslanma endeksi” sorularinin kullanimi ve hesaplamalar1 ise
endeks gostergelerine gore yapilmistir (Tablo 3). Aktif yaslanma endeksi temelde dort
ana alandan (istthdam, topluma katilim, bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam ve aktif
yaslanma ig¢in kapasite ve elverigli ¢evre) ve bu alan basliklarina ait toplamda 19
bilesenden olugsmaktadir. Endeks olusumu i¢in her bir bilesen farkli katsayilarla ¢arpilip
toplanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Aktif Yaslanma Endeksi Gostergeleri ve Alan Agirliklart (Zaidi ve digerleri 2013,

s.17)
Genel endeks
Ana Alanlar I(;in(ilekivalan Bilesenler / Gostergeler élan iginfiekiv
agirhig gosterge agirligi

1.Istihdam %35,0 1.1.Istihdam Orani %100,0
Toplam 9%100,0
2.1.Goniilli Calisma %25,0
2.2.Cocuk/Torun Bakimi 9%25,0

2.Topluma Katilim %35,0 2.3.Yataga Bagli/Engelli ya da %300
Daha Yash Kisilere Bakimi '
2.4.Siyasi Yasama Katilim %20,0
Toplam 9%100,0
3.1.Fiziksel Egzersiz %10,0
3.2.Saglik Hizmetlerine
Erisim/Memnuniyet %20,0
3.3.Bagimsiz Yasama %?20,0

- - 3.4.Goreli Medyan Gelir %10,0

3-Bagimsiz, Saghikli ve %10,0 3.5.Yoksulluk Riskinin

Giivenli Yasam %10,0
Olmamasi
3.6.Siddetli Maddi
Yoksunlugun Olmamasi %100
3.7 Fiziksel Guivenlik 9%10,0
3.8.Yasam Boyu Ogrenme %10,0
Toplam %100,0
4.1.Beklenen Yasam Siiresi 933,0
4."2.B§klenen Saglikli Yasam %23.0
Stiresi

4.Aktif Yaslanma icin 4.3.M.ent.a1 1}{ili1§/]jjsenlik Hali %17,0

Kapasite ve Elverisli Cevre %20,0 4.4. Bilgi ve lletisim
Teknolojilerinin (BIT) %7,0
Kullanimi
4.5.Sosyal Baglana bilirlik %13,0
4.6.Egitim Diizeyi %7,0
Toplam %100,0

Endeksi olusturan tiim gostergeler, 0 ile 100 puan arasinda degisen pozitif katsayilar

olarak hesaplanmaktadir. Elde edilen en yiiksek degerler, yash bireylerin potansiyel aktif

yaslanma diizeyini yansitir. Ornegin, yash insanlar goniillii faaliyetlere ne kadar c¢ok

katilirsa, aktif yaglanma sonuclari da o kadar yiiksek olur. Gostergeler, belirli bir alanin

aktif yaslanma ic¢in 6neminin degerlendirmesi ve gostergenin ortalama degeri dikkate

alinarak gruplandirilmistir. Genel aktif yaslanma endeksi ise dort alan degerinin agirlikli

aritmetik ortalamasi olarak hesaplanmistir (UNECE, 2018, s.6). Kullanilan endeksin

yapist ve agirliklart tablo 3 'de gosterilmektedir. Aktif yaslanma endeksi, tablo 3’de

gosterildigi gibi istihdam, topluma katilim, bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam ile aktif

yaslanma i¢in kapasite ve elverisli cevre olmak {izere dort ana parametreden
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olugsmaktadir. Hesaplanan gostergeler, ilgili agik agirliklartyla carpilmakta ve etki alani

degerlerine toplanarak elde edilmektedir (UNECE, 2018, s.6).

1. Istihdam

Ik alan olan istihdam, yasllarin {icretli faaliyet potansiyelinin ne dlgiide gerceklestigini
Olcer. Bu baglamda iicretli ya da kendi is yerinde ¢alisan yasli bireyler puanlamaya dahil

edilmistir.

2. Topluma Katilim

Ikinci alan topluma katilim, yash Kkisilerin {icretsiz iiretken faaliyetler yoluyla topluma
yaptig1 katkilar1 6lger. Bu alanda yer alan goniillii faaliyetlere katilim degerlendirmesinde
her hafta yanitim1 verenler hesaplamada kullanilmistir. Cocuklar, torunlara ve daha
yasli/engelli bireylere bakim ile ilgi sorularin (EK 5) degerlendirilmesinde ise “her giin”,
“haftada birka¢ kere”. “haftada bir ya da iki kez” seklinde verilen yanitlar aktif
yaslanma endeksi hesaplamasinda kullanilmigtir. Siyasi yasama katilim igin ise
“Gectigimiz 12 ay ic¢inde asagida belirtilen faaliyetlere katilma durumunuzu belirtiniz”
sorusu sorulmus ve asagida belirtilen faaliyetlerle ilgili sorulara evet yanitini veren

katilimcilar puanlamaya dahil edilmistir.

e Herhangi bir sendika, siyasi parti veya siyasi eylem grubunun toplantisina
katildiniz m1?

e Bir protesto veya gosteriye katildiniz m1?

e E-posta veya cevrimig¢i kampanyalar da dahil olmak {izere herhangi bir imza
kampanyasina katildiniz m1?

e Herhangi bir politikac1 veya kamu gorevlisiyle iletisime gectiniz mi? (kamu

hizmetlerinin kullanimina bagl rutin goriismeler diginda).

3. Bagimsiz, Saglikli ve Giivenli Yasam Alant

Ucgiincii alan “bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam”, finansal giivenligi, yasam konforunu,

saglik olanaklarmi ve kendi gecimini saglayan ve Ozerk yasayan yaslilarin gercek
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deneyimlerini olgerek topluma katkida bulunmayi amaglar. Alanin sekiz gostergesi,
cevrenin yasl insanlarin ihtiyaclart i¢in ne kadar yararli ve iyi ayarlanmig oldugunu
gostermek icin planlanmistir. Ciinkii uygun cevre kosullar1 yash bireylerin miimkiin
oldugunca uzun siire bagimsiz yasamalarina katki saglar (UNECE, 2018, s.22). Bu alanda
yer alan “fiziksel egzersiz” gostergesi, her giin veya hemen hemen her giin spor veya
fiziksel egzersiz yapan kisilerin oranmi Olger. “Saglhiga ve dis bakimima erigim”
gostergesi, saglik ve dis bakimina erisimin 6nemini belirlemek amaci ile tasarlanmastir.
Bu baglamda Saglik Hizmetlerine Erisim/Memnuniyet i¢in ise katilimcilara; Gegtigimiz
12 ay boyunca genel saglhiginiz ya da dis saghginiz ile ilgili sorun yasadiginizda muayene
veya tedavi ile ilgili karsilanmayan ihtiyaciniz oldu mu? Gegtigimiz 12 ay boyunca saglik
hizmetlerinden memnun kaldiniz mi? (Hastanelerin kalabalik olmasi, kuyrukta ¢ok
beklemek, doktorlarin ve diger saglik personelinin tavri gibi) sorular1 sorulmustur.
Ihtiyaglar1 karsilanan ve memnun olan katilimeilar puanlamaya dahil edilmistir. Bagimsiz
yasam diizenlemeleri alt bileseni; tek veya esi ile yasayan yasli bireylerin yiizdesidir. Bu

bilesen puani “Kiminle/kimlerle birlikte yasityorsunuz? ” sorusu ile elde edilmistir.

“Goreli medyan gelir” gostergesi, bazi iilkeler ve Tirkiye icin %100,0 olarak
alinmaktadir (UNECE, 2016, s.23; UNECE, 2018, s.28). Bu calismada da s6z konusu
deger kullamilmistir. “Yoksulluk riski yok” gostergesi, esdeger harcanabilir geliri
%50,0’nin altinda olan 65 yas ve iistii kisilerin pay1 olarak hesaplanan gostergedir. Bunun
i¢in tiim hane tiyelerinin gelirleri sorulmus ve puanlama buna gore yapilmistir. “Ciddi
maddi yoksunluk yok™” gdstergesi, cogu insan tarafindan gerekli goriilen (kira, ipotek
veya elektrik faturalarin1 6demek, evini yeterince sicak tutmak, beklenmedik masraflari
karsilayabilmek, diizenli olarak et veya protein tiilketmek, tatile gitmek, televizyon/
camasir makinesi/araba/telefon sahip olmak) unsurlardan en az dordiinii kargilayamama
durumunu ifade eder (UNECE, 2018, s.28). Bu ihtiyaglarin dordiinii kargilamayan
katilimcilar endeks hesaplamasma dahil edilmistir. “Fiziksel gilivenlik” gdstergesi,
Avrupa Sosyal Arastirmasi'ndan (ESS) gelen soruyu kullanarak, yaslilarin kendi yerel
bolgelerinde (¢ok) giivende hissedip hissetmediklerini 6l¢er: Hava karardiktan sonra bu
alanda yalniz yiiriirken ne kadar giivendesiniz veya giivende hisseder misiniz? sorusu
sadece su¢ ve tehlike seviyesi ile ilgili degil, ayn1 zamanda aydinlatma seviyesi,

kaldirimlarin kalitesi gibi ¢evrenin genel giivenligi ile de ilgilidir (UNECE, 2018, s.30).
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Bu baglamda “Yasadiginiz yerdeki (Giresun’da) cadde ve sokaklarda ya da mahallenizde
hava karardiktan sonra yalniz yiiriirken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?”

sorusuna “oldukga giivenli” ve “giivenli” yanitlar1 endeks hesaplamasinda kullanilmistir.

“Yasam boyu 6grenme” alt bileseni hem 6zel hem de isle ilgili amaglar dahil olmak tizere,
anketten onceki son dort hafta i¢cinde normal egitim sistemi i¢inde veya disinda kurslara,
seminerlere, konferanslara veya 6zel derslere katilmi 6lger (UNECE, 2018, s.30). Bu
amacla “Son 4 hafta i¢cinde normal egitim sistemi i¢inde veya disinda herhangi bir kursa,
seminere, konferansa katildiniz mi veya ozel ders/kurs aldiniz mi? sorusuna “evet” yaniti

puanlamada kullanilmistir.
4. Aktif Yaslanma I¢in Kapasite ve Elverigli Cevre

Dordiincii alan “aktif yaslanma kapasitesi”, aktif ve saglikli yaslanmay1 gelistirmek i¢in
onemli firsatlar1 ve yetkilendirmeyi 6l¢er. Endeksin ilk iki alt bileseni olan, beklenen
yasam siiresi ve beklenen saglikli yasam siiresini 6lger. Insanlarin dogumdan itibaren ne
kadar yasayacagi (kalan yasam beklentisi), ile glinliik faaliyetlerini sinirlayacak bir saglik
sorununun olmamasi ve zihinsel refah saglikli yasam olarak 6l¢iime dahil edilir. Yasam
beklentisi ve saglikli yasam beklentisi gosterge hesaplamalari, yillik demografik
istatistiklerindeki hayat tablolarindan elde edilerek yapilir (UNECE, 2018, s.30). Bu
baglamda gosterge hesaplamasi TUIK (2019) hayat tablolar1 verilerinden yararlanilarak
asagida kullanilan formiil ile hesaplamis ve puanlamaya déhil edilmistir (TUIK, 2019).

Saglikli yasam endeksi (Syind) hesaplamast:

ind= = {ya$ — 60, eger denek erkek lse}

yas — 57, eger denek kadin ise

ind — min (ind)

Syind = (1 ) x 100

" max (ind) — min (ind)

Yasam beklentisi endeksi (Ybind) hesaplamasi:
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ind= = {ya§ —81.2, eger denek erkek Lse}

yas — 84.4, eger denek kadin ise

ind — min (ind)

Ybind = (1 _ ) % 100

max (ind) — min (ind)

Aktif yaslanma endeks hesaplamasinda kullanilan bir diger alt bilesen Mental
lyilik/Esenlik Hali’dir. Bu gdsterge olumlu ruh halini 6lgmektedir. Katilimcilara son iki
haftada zihinsel refahlarin1 belirlemek amaci ile bes ifade 6’11 likert tipi degerlendirme ile
sorulmustur (1-Kendimi neseli ve iyi bir ruh halinde hissederim, 2- Kendimi sakin ve
rahatlamis hissederim, 3- Kendimi aktif ve enerjik hissederim, 4- Enerjik ve dinlenmis
hissederek uyanirim, 5- Giinliik hayatim ilgimi ¢eken seylerle dolu). Bu bes ifadeye
verilen (5-Her zaman, 4-Cogu zaman, 3-Zamanimin yarisindan fazla, 2-Zamanimin
yarisindan az, 1-Ara sira/Bazen, 0-Hig¢) yanitlar toplanarak hesaplama yapilmistir. Bu
kapsamda her cevap en fazla 25 en az 0 puan olmak iizere toplanmis, 13 puan ve iistii
alanlar endeks hesaplamasia dahil edilmistir. 25 puan alan bir kisinin son iki hafta
boyunca her zaman olumlu bir yasam deneyimi yasadigini,13"in altindaki puan ise, kotii
zihinsel  esenligi  gostermekte ve  Major Depresyon  gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir (UNECE, 2018, s.34).

Bir diger alt bilesen ise “BIT Kullanimi” Bilgi ve Iletisim Teknolojileri yardimiyla
baskalariyla baglant1 kurmay1 6lger. Bu gostergeyi hesaplamak i¢in katilimcilara; Son 3
ayda ortalama ne siklikta internet kullandiniz? sorusu yoneltilmistir. “Her giin, neredeyse
her giin”, “haftada en az bir kez (ancak her giin degil)” yanitlar1 endeks hesaplamasinda

kullanilmistir.

Endeksin diger bir alt bileseni olan Sosyal Baglanabilirlik 6gesi i¢in ise, arkadaslarinizla,
akrabalarimizla veya iy arkadaglarinizla ne siklikla sosyal olarak bulugursunuz? sorusu
yoneltilmis: “her giin” “haftada birka¢ kez”, ‘“haftada bir kez” yanitlar1 endeks

hesaplamasinda kullanilmistir.
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“Yash kisilerin egitim diizeyi” gostergesinin hesaplamasinda ise katilimcilarin egitim
bilgilerinden yararlanilmistir. Egitim Diizeyi i¢in “Lise ve Dengi”, “Yiiksekokul”,

“Universite” ve “Lisans Ustii” yanitlar1 hesaplamada kullanilmistir.

Aktif yaslanmaya etkisi oldugu diisiiniilen “Genel Saglik Durumunu” belirlemek
amaciyla, 6lgme araci olarak kullanilan ankette katilimcilara ilgili sorular yoneltilmistir.
Bu baglamda katilimcilara saglik durumlari, tan1 konulmus saglik sorunlari, siirekli
kullandiklar1 ilaglar, aile kanser ge¢misleri, mevsim gegislerinde yasadiklar1 saglik

sorunlar1 vb. sorular sorulmus ve hesaplamalar yapilmistir.

Olgme aracinin son béliimiinde ise, “Cografi Cevre Kosullarinin Etkilerini” belirlemeye
yonelik olarak katilimcilara, ¢evre sorunlari ile afetlerin kendilerini ve yasadiklar1 sehri
etkileme derecesini tespit etmek icin besli likert sorularina yer verilmistir. Ayrica
Giresun’un sehirsel Ozelliklerinin katilimeilarin  aktivitelerini siirlandiran ya da
zorlagtiran faktorlerini belirlemek i¢in de besli likert sorular kullanilmigtir. Bu sorularin
dereceleri; Cok etkiler (5), Etkiler (4), Ne etkiler ne de etkilemez (3), Etkilemez (2), Hig
(1)” seklindedir. Aritmetik ortalamalarin yorumlanmasinda ise; 1,00-5,00 arasindaki
ortalama degerleri su sekilde belirlenmistir: (Cok etkiler: 4,21-5,00; Etkiler: 3,41-4,20;
Ne etkiler ne de etkilemez: 2,61-3,40; Etkilemez: 1,81-2,60; Hi¢: 1,00-1,80).

4.5. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Anket uygulanmadan &nce Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir
(EK 2). Saha g¢alismasi 4 Subat 2022- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. 65 yas ve tizeri 457 yash bireye yiiz-ylize goriisme yontemiyle anket
uygulanmistir. Uygulama Oncesinde goniillii katilim formu (arastirmanin konusu ve
amaci, arastirmaciya iligkin bilgiler, gorlisme hakkinda temel bilgiler, katilimin
goniilliilik esasina dayandigl) katilimcilar tarafindan okunup onamlar1 alinmigtir.
Anketin uygulanmasini istemeyen katilimcilara anket uygulanmamistir. Anket formunun

cevaplama siiresi her bir katilime1 i¢in ortalama otuz dakika siirmiistiir.
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4.6. ISLEM VE ANALIZ

Calismada elde edilen veriler, nitel ve nicel veri analiz islemleri ile ¢oziimlenmistir.
Hastaneden elde edilen veriler bir metin madenciligi yontemi olan kelime bulutlar ile
analiz edilmistir. Kelime bulutlar1 yontemi frekans iizerine insa edilmis herhangi bir yazili
materyal i¢in kelimelerin gorsel bir tasviridir. Kelime bulutlari, igerikleri ve temalar1 6zet
ya da gorsellestirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Feinberg, 2010;
Williams, Parkes ve Davies, 2013). Bu baglamda hastaneden elde edilen veriler i¢in
“Matlab” programi kullanilarak analiz edilmistir. Hastaneden alinan veriler retrospektif
yontemle 2015-2021 yillar1 taranmigtir. Hastalik frekanslarina yonelik bildirimlerde
hastane kayitlar1 referans alinmistir. Tekrarlanan kelimelerden ayni hastaligi tanimlayan
semptomlar dikkate alinmayarak en ¢ok tekrarlanan kronik saglik sorunlari belirlenmis
ve ilk bes kronik saglik sorunlari, alaninda uzman iki halk saglik¢i ile igerik analizi
yapilarak tasniflenmistir. Arastirmada tek bir 6zel hastanenin verilerinden yararlanilmis
olmasi ve sikayetlerin 6z bildirimlere dayali olarak ele alinmis olmasi arastirmanin

stnirliligini olusturmustur.

Anket verileri, SPSS istatistik programi ile analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri hesaplanmus, frekans ve yilizdelik degerler verilmistir. Ayrica Spearman’s rho
korelasyon katsayisina ait hipotez testleri, iki bagimsiz grubun konum parametrelerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testleri, ikiden fazla bagimsiz grubun konum
parametrelerinin  karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H-testi, kategorik verilerin
iligkisinin test edilmesinde Ki-Kare bagimsizlik testleri kullanilarak analizler

gergeklestirilmistir.

4.7. HIPOTEZLER

HI1: Aktif yaglanma ile yas arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Aktif yaglanma ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Aktif yaglanma ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H4: Aktif yaglanma ile egitim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HS5: Aktif yaglanma ile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H6: Aktif yaslanma ve yash bireylerin saglikli olmalar1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H7: Aktif yaglanma ile ¢evre sorunlari ve afetlerden etkilenme arasinda anlamli bir iligki

vardir.

HS8: Bazi hastaliklar ile belirli yas gruplarinda goriilme sikligi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

HO9: Bazi hastaliklarin yash bireylerin cinsiyetine gore dagiliminda anlamli bir farklilik

vardir.

H10: Baz1 hastaliklar ile yash bireylerin gelir durumlar1 arasinda anlaml bir farklilik

vardir.

H11: Bazi hastaliklar ile yagsli bireylerin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H12: Yash bireylerin ¢cevre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu ile cinsiyet arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H13: Yash bireylerin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu ile yaslari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

H14: Yash bireylerin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu ile egitim durumlari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H15: Yagh bireylerin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu ile hastaliklari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H16: Egim ile baz1 hastaliklar (eklem/kemik/romatizma) arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Aragtirma verilerinin analizi sonrasinda, kabul ve red edilen arastirma hipotezleri EK 1°de
bulunan Hipotez Test Sonuglar1 Ozet Listesi’nde goriilmektedir. Arastirmaya ait

Orijinallik Raporu ise EK 6°da verilmistir.
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5. BOLUM

BULGULAR

Bu bolim, demografik degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler, Giresun aktif
yaslanma endeksi sonuglari, anket ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi, fark
analizlerine iliskin bulgular ve hastaneden elde edilen verilerin igerik analizinden

olusmaktadir.

5.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIiN BILGILER

Arastirmaya katilan yash bireylerden elde edilen demografik 6zelliklere iligkin bulgular
Tablo 4 ve Tablo 5’de gosterilmektedir. Katilimeilarin %48,4’tintin (221 kisi) kadin,
%351,6’smin (236 kisi) erkek oldugu dolayisiyla aragtirmadaki cinsiyet dagiliminin
homojen oldugu sdylenebilir. Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gére dagilimi
incelendiginde; %48,6’s1 (222 kisi) 65-69 yas araliginda, %24,7’s1 (113 kisi) 70-74 yas
araliginda, %11,4°1 (52 kisi) 75-79 yas araliginda, %7,9’u (36 kisi) 80-84 yas araliginda,
%5,0’1 (23 kisi) 85-89 yas araliginda olup %2,4°4 (11 kisi) ise 90 ve iistlii yas
araligindadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin M = 71,85 (SS= 0,3164)
yas oldugu, en kii¢iik yasin 65 ve en biiylik yasin 96 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de
2021 yili TUIK verilerine gore yash niifusun biiyiik ¢ogunlugu (%64,7) “65-74” yas
grubunda olup yas ortalamasi “72,22”dir (TUIK, 2022). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
yas aralig1 daha ¢ok 65-74 yas gurubunda olup, yas ortalamasi 71,85 yas ile Tiirkiye

ortalamasina benzerdir (Tablo 4).

Katilimeilarin  egitim durumlart incelendiginde; %19,3’liniin okuryazar olmadig,
%9,7’sinin  okuryazar oldugu ancak ilkokul mezunu olmadig1 tespit edilmistir.
Katilimeilarin %29,7’sinin  ilkokul mezunu, %14,2’sinin ortaokul, %12,7’sinin lise
mezunu, %7,9’unun yiiksekokul mezunu olduklart %5,7’sinin iiniversite, %0,4 niin
yiiksek lisans ve %0,4’nilin de doktora egitimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Egitim

diizeyleri cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde kadin katilimecilarin %36,2’sinin (80
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kisi), erkek katilimeilarin ise %3,4’niin (8 kisi) okuma-yazma bilmedigi belirlenmistir.
Egitim verileri degerlendirildiginde, egitim seviyesi ag¢isindan, kadin katilimecilarin
dezavantajli oldugu anlasilmaktadir (Tablo 4). Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni
durumu degerlendirildiginde; %66,3’lintiin evli, %]1,5’nin hi¢ evlenmemis (bekar),
%29,1’nin esi 6lmiis (dul), %2,6’sinin bosanmis, %0,4’linlin ise bosanmamig ama ayri
yasadig1 tespit edilmistir. Katilmeilarin %44,2°lik bir bolimii kendi evinde esi ile
yasarken, %14,7’sinin kendi evinde yalniz ya da kendi evinde esi ve cocuklart ile
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Kendi evinde diizenli bakici ile yasayanlarin orani
%]1,1 iken, kendi evinde kismi zamanli bakic1 ile yasayan katilimci oraninin %0,4 oldugu
anlasilmistir. Kendi evinde yakin akrabasi ile yasayan katilimcilarin oran1 %2,4 iken,
oglunun evinde yasayanlarin oran1 %5,3, kizinin evinde yasayan yasli bireylerin orani ise
%?2,4 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Katilimcilarin ¢alismak isteyip istememe verileri
degerlendirildiginde, %88,0 kadarinin ¢alismak istemedigi belirlenmistir. Kadinlarin

%94,1°1 erkeklerin ise %82,2’sinin ¢alismak istemedikleri tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi-I

Cinsiyet
w Kadin Erkek Toplam

Katilimcilarin Ozellikleri N % n % N %

221 48,4 236 51,6 457 100,0
Yas Gruplar
65-69 112 50,7 110 46,6 222 48,6
70-74 47 21,3 66 28,0 113 24,7
75-79 24 10,9 28 11,9 52 11,4
80-84 21 9,5 15 6,4 36 7,9
85-89 10 45 13 55 23 50
90+ 7 3,2 4 1,7 11 2,4
Egitim Durumu
Okuryazar degil 80 36,2 8 3,4 88 19,3
Okuryazar ancak mezun degil 31 14,0 13 55 44 9,7
flkokul 58 26,2 78 33,1 136 29,7
Ortaokul 20 9,0 45 19,1 65 14,2
Lise 14 6,3 44 18,6 58 12,7
Onlisans 12 5,4 24 10,2 36 7.9
Universite 4 1,8 22 9,3 26 5,7
Yiksek lisans 1 0,5 1 0,4 2 0,4
Doktora 1 0,5 1 0,4 2 0,4
Medeni Durum
Bekar, hi¢ evlenmemis 4 1,8 3 1,3 7 1,5
Evli 106 48,0 197 83,5 303 66,3
Esi olmiis 104 47,1 29 12,3 133 29,1
Bosanmig 5 2,3 7 3,0 12 2,6
Bosanmamig ama ayr1 yagiyor 2 0,9 - - 2 0,4
Kiminle Yastyor
Kendi evinde yalniz 44 19,9 23 9,7 67 14,7
Kendi evinde diizenli bakici ile 2 0,9 3 1,3 5 1,1
Kendi evinde kismi zamanl bakici ile - - 2 0,8 2 0,4
Kendi evinde ¢ocuklari ile 31 14,0 21 8,9 52 11,4
Kendi evinde esi ile 72 32,6 130 55,1 202 44,2
Kendi evinde esi ve ¢ocuklar ile 19 8,6 48 20,3 67 14,7
Kendi evinde yakin akrabasi ile 9 4.0 2 0,8 11 2,4
Kizinin evinde 10 4.5 1 0,4 11 2,4
Oglunun evinde 21 9,5 2 0,8 23 53
Diger 13 5,9 4 1,7 17 3,7
Calisma Isteme Durumlari
Evet 13 59 42 17,8 55 12,0
Hayir 208 94,1 194 82,2 402 88,0

Sosyal giivence degiskeni acgisindan degerlendirme yapildiginda, katilimcilar arasinda

herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin oran1 %7,0 iken, yesil kart sahibi katilimci

orani %3,5, sosyal yardim alan katilimc1 oranimin ise %1,3 oldugu goriilmektedir (Tablo

5). Katilmeilarin %25,6’sinin emekli sandigina bagl sosyal giivenceleri bulunurken,

%38, 7’sinin SSK (Sosyal Giivenlik Kurumu) ve %16,0’sinin Bag-Kur’a bagli sosyal

haklara ve emeklilik maasina sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %3,9°u sosyal

giivencesini bilmediklerini belirtmis olup, %3,9 ise yurtdisindan emekli, kira geliri, tarim
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geliri (findik) gibi diger gelir ve sosyal giivence kaynaklarina sahip olduklarin
belirtmistir. Hanehalki gelir durumlaria bakildiginda katilimcilari %50,5’nin gelirinin
1000-5000 TL, %36,3’iniin ise 5001-10000 TL araliginda oldugu saptanmistir.
Katilimcilar arasinda geliri 10001-15000 TL olanlarin oran1 %6,7, 15001-20000 TL
arasinda gelir sahibi olanlarin oran1 %2,4, 250001-30000 TL araliginda gelir sahibi
olanlarin orani ise %0,2 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Elde edilen bulgular yash
bireylerin hane gelirlerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu veriler yaslt bireylerin
ekonomik olarak dezavantajli olduklar1 goriisiinii de desteklemektedir. Ozellikle dul yash
kadinlarin daha ¢ok eslerinden kalan maas ile yasamlarin1 siirdiirdiikleri anlagilmaktadir.
Katilimeilarin Giresun’da yagam siirelerine iliskin tanimlayici istatistikleri (10°ar yillik
yasam siiresi) Tablo 5’te gosterilmektedir. Giresun’da yasama siireleri 1 yil ile 90+ yil
arasinda degismektedir. Giresun’da yasam siiresi bakimindan %32,4’lik oran ile 61-70
yil aralig1 dikkat gekmektedir (Tablo 5). Gorlisme yapilan 457 yaslh katilimei farkli sosyo-
kiiltiirel mahallede yasamini siirdiiren bireylerden olusmaktadir. Giresun’da toplam 28
mahalle bulunmaktadir. En dogusunda Aydinlar Mahallesi, en batisinda ise Yali
Mabhallesi yer almaktadir. En eski yerlesme yerlerinden biri olan Kale Mabhallesi,
giinimiizde merkeze yakin bir konumda yer almaktadir. Giresun’un kii¢iik bir sehir
olmasi, arazi yapisinin gelismeye ve biiyiimeye uygun olmamasi bir¢ok kiigiik mahallenin
i¢ ice gecmesine neden olmaktadir. Yasanilan mahalleye iligkin betimsel bulgulara gore;
katilimcilarin  %11,8’1  Gedikkaya, %10,5° 1 Aksu, 10,5’1 Citlakkale, 9%9,0’u
Teyyarediizii, %8,3 i Hac1 Hiiseyin, %7,7’si Gemilergekegi, %6,3’ii Osmaniye, %5,9’u,
Hacisiyam, %4,8’1 Yali, %3,5’1 Cinarlar, %3,1°1 Kale, %3,3’ii Nizamiye, %2,2’s1

Hacimiktat ve %13,1°1 diger mahallelerde yasamaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi-I1

Cinsiyet
Katilimeilarm Ozellikleri Kadin Erkek Toplam
n % n % N %

221 48,4 236 51,6 457 100,0
Sosyal Giivenlik
Herhangi sosyal giivenlik yok 26 11,8 6 2,5 32 7,0
Emekli sandig1 48 21,7 69 29,3 117 25,6
SSK 73 33,0 104 44,1 177 38,7
Bag-Kur 31 14,0 42 17,8 73 16,0
Yesil kart 12 54 4 1,7 16 35
Sosyal yardim 5 2,3 1 0,4 6 1,3
Bilmiyor 14 6,3 4 1,7 18 3,9
Diger 12 54 6 2,5 18 3.9
Hanehalki Geliri
1000-5000 TL 113 51,1 118 50,0 231 50,5
5001-10000 TL 82 37,1 84 35,6 166 36,3
10001-15000 TL 13 59 17 72 30 6,7
15001-20000 TL 4 1,8 7 3,0 11 2,4
20001-25000 TL 0 0 0 0 0 0
250001-30000 TL 1 0,5 0 0 1 0,2
Bilmiyor 8 3,6 10 4,2 18 3,9
Giresun’da Yasam Siireleri
1-10 Y1l 13 59 16 6,8 29 6,3
11-20 Y1l 8 3,6 13 55 21 4,6
21-30 Y1l 15 6,8 11 4,7 26 57
31-40 Y1l 25 11,3 22 9,3 47 10,3
41-50 Y1l 22 10,0 23 9,7 45 9,8
51-60 Y1l 15 6,8 24 10,2 39 8,6
61-70 Y1l 69 31,2 79 335 148 32,4
71-80 Y1l 30 13,6 36 15,3 66 14,4
81-90 Y1l 20 9,0 10 4,2 30 6,6
90+Yi1l 4 1,8 2 0,8 6 13

5.2. GIRESUN’UN AKTIiF YASLANMA ENDEKSI VE BILESENLERINE
ILISKIN BiLGILER

Bir arastirma projesi olarak gelistirilen aktif yaglanma endeksi, politika yapicilar i¢in bir
rehberdir. Endeks, farkli Avrupa iilkelerinin aktif yaslanma diizeylerini ve
potansiyellerini karsilagtirmay1r amaglamaktadir. Bu endeksin temel hedefleri ulusal
diizeyde yasli insanlarin ekonomik ve sosyal hayata aktif katilimlar1 i¢in kullanilmayan
potansiyellerinin tanimlanmasina ve toplumda yasli insanlarin aktif rol almasina yardimci
olmaktir (Zaidi ve digerleri 2013). Aktif yaglanma endeksi istthdam, topluma katilim,
bagimsiz saglikli ve giivenli yasam, aktif yasama i¢in kapasite ve elverisli bir ¢evre olmak
lizere 4 ana parametreden, 22 alt bilesenden olusmaktadir (UNECE, 2018). Endeks yash
insanlarin yaglanma deneyimlerine, aktif yaslanma icin kisinin kapasitesine, bireysel
ozelliklerine ve c¢evresel faktorlerin etkisine odaklanmaktadir (UNECE, 2019).

Giresun’un aktif yaglanma endeksi degerleri, katilimcilarin 4 alan ve 19 alt bilesenden
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olusan verileri ile degerlendirilmistir (Tablo 6). Endeksin ilk ana parametresi olan
istihdam, kendi i¢inde dort alt bilesene (55-59, 60-64, 65-69 ve 70-74) ayrilmaktadir. Bu
ana parametrenin alt bilesenleri ayni agirliklardan (%25,0) olusmaktadir. Ancak bu
calismanin 6rneklemi 65 yas ve tstii niifus oldugu igin, aktif yaslanmanin ilk parametresi
olan istthdam parametresi i¢in Orneklemin tamami tek bir bilesen olarak

degerlendirilmistir.

5.2.1. Giresun Aktif Yaslanma Endeksi (AYE)’ne iliskin Bilgiler

Aktif yaglanma; insanlarin yaslandik¢a yasam kalitelerini artirmak i¢in “saglik, glivenlik
ve katilim firsatlarini optimize etme siirecidir” (WHO, 2002, s.12) Sidorenko ve Zaidi'nin
(2013) ayrintili olarak tartistigi bu ti¢ alan (saglik, giivenlik, katilim), aktif yaslanma
endeksi igerisinde de yer alir. “Saglik”, yasl bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik
hallerini ifade eder. “Giivenlik”, yasli bireylerin giivenli fiziksel ve sosyal cevreye
erisimini, gelir gilivencesi ve (uygulanabildiginde) desteklenebilen bir istihdamin
giivencesi olarak tanimlanir. “Katilim”, yaslilarin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, manevi ve
yurttaglik islerine katilmalarina ek olarak ¢ok yonlii faaliyetler alanini ifade etmektedir
(Zaidi ve digerleri 2013, s.5). Zaidi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen “aktif
yaslanma endeksi”, Avrupa'daki aktif ve saglikli yaslanmanin potansiyelini 6l¢gmek ve
politika yapicilara firsatlar1 gostermek icin gelistirilmistir. Endeks, uluslararasi
karsilastirmalara dayanarak iyilestirme hedefleri belirlemeye yardimci olmaktadir.
Endeksin sagladig: veriler, sadece yasl bireylerin kendi refahlarini artirmak i¢in degil,
ayn1 zamanda yasadiklari illerin ve {ilkelerin kamu refahi baglaminda da katkida bulunur
(Zaidi vd., 2013).Giresun’un aktif yaslanma endeksi (AYE) sonuglari Tablo 6’da
gosterilmektedir. Giresun’un aktif yaslanma endeksi puani 26,1 olarak belirlenmistir
(Tablo 6). Kadin katilimcilarin genel AYE puani 23,4 iken erkeklerin genel AYE puani
28,7 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Giresun’un aktif yaslanma endeksi ana
parametresinin ilkini olusturan istihdam puani 11,9 olup oldukga diistiktiir. Giresun’un
sosyal katilim parametresi puan1 12,3 ile yine olduk¢a diistiktiir. 50,7 endeks puani ile
bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam parametresi ve en yiiksek puan olan 63,0 ile aktif
yaslanma i¢in kapasite ve elverisli ¢evre puani gelmektedir (Tablo 6). Bulgular

degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda farklilik oldugu goriilmekte ve tiim ana
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parametre puanlarinda kadinlarin diisiik oldugu anlasilmaktadir (Tablo 6). Kadin
katilimcilarin istihdam degeri 4,9 olup, erkeklere (18,2) gore oldukea diisiiktiir. Sosyal
katilim parametresinde kadinlarin puan degeri 12,2, erkeklerin puan degeri 12,3
belirlenmis olup kadin ve erkeklerin sosyal katilim degerleri birbirine olduk¢a yakindir.
S6z konusu parametre puanini olusturan alt bilesenler arasinda yer alan ¢ocuk ve daha
yasl ya da engelli bakiminda, kadinlarin erkeklere gdére bakim yiikii oraninin yiiksek
oldugu anlasilmaktadir (Tablo 7). Bagimsiz saglikli ve giivenli yasam degeri kadinlar i¢in
48,8, erkekler i¢in ise 52,6 olarak bulunmustur. Aktif yaslanma endeksinin (AYE) son
ana parametresi olan aktif yaslanma icin kapasite ve elverisli ¢evre puani kadinlar igin

62,06, erkekler icin ise 63,6 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Giresun Aktif Yaslanma Endeksi (AYE) Ana Parametre Puanlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

. . Cinsiyet
Aktif Yaglanma Ana Parametreleri Kadm Erkek Toplam
Istihdam 49 18,2 11,9
Topluma Katihm 12,2 12,3 12,3
Bagimsiz, Saglikli ve GiivenliYasam 48,8 52,6 50,7
Aktif Yaglanma i¢in Kapasite ve Elverisli Cevre 62,6 63,6 63,0
Aktif Yaslanma Endeksi 23,4 28,7 26,1

5.2.2. istihdama liskin Bilgiler

Aktif yaslanma endeksinin ilk bileseni olan istihdam, yashilarin iicretli faaliyetlere katkida
bulunma potansiyelini 6lger. Bu bilesen yaslh bireylerin haftada sadece bir saat bile olsa
(yar1 zamanlhi ya da tam zamanli) icret, kar veya aile kazanci i¢in yapilan isi
belirlemektedir (UNECE, 2018, s.15). Giresun’da yasayan yasl bireylerin istthdam puani
11,9 olarak belirlenmis ve kadinlarin erkeklere oranla istihdamda daha az yer aldiklar
goriilmiistiir. Bulgulara gore kadinlarin istihdamda yer alma oranlar1 %4,9 iken erkek
katilimcilarin istthdam oranit %18,2 olarak belirlenmistir (Tablo 7). Kadinlarin erkeklere
gore daha az istihdamda yer almalarinin nedenlerini belirlemek amaci ile herhangi bir iste
calismak ister misiniz? Sorusuna verilen yanitlar analiz edildiginde kadinlarin %94,1°1,
erkeklerin ise %82,2’si ¢alismak istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4). Nedenleri
noktasinda yaptiklar1 agiklama iceriklerinde ise birka¢ neden dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenler arasinda en ¢ok tekrarlanan ise; yasghilik ve hastalik durumudur. Her yas

araligindan (65-90) katilimer yaslt olduklarini, giliglerinin olmadigini ve birgok saglik
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sorununa sahip olduklart icin calismak istemediklerini belirtmislerdir. Diger ifade
ettikleri nedenler ise; emekli gelirlerini yeterli bulmalari, devletin yardim etmesi, genglere
bile is yokken yaslilara is olmamasi, yaghlardan ziyade genglerin ¢alismasinin daha
uygun olacagi, yashilarin emekli oluncaya kadar zaten ¢ok calistiklar1 ve yaslilarin
caligmasinin uygun goriilmemesidir. Kadin katilimcilardan bazilarinin ise evde ve
bahgede yeterince calistiklarini ve bu nedenle ¢aligmak istemedikleri yoniinde goriis ifade
ettikleri dikkat c¢ekmistir. Calismak isteyen yash bireyler ise gelir azligi ve emekli

maasinin yetersizligini gerekge olarak gostermislerdir.

5.2.3. Sosyal Katihma fliskin Bilgiler

Aktif Yaslanma Endeksinin ikinci bileseni olan sosyal katilim, yaslt bireylerin iicretsiz
ama liretken faaliyetler yoluyla yaptig1 katkilar1 6lger. Sosyal katilim bilesenleri arasinda
goniillii faaliyetler, kendi ¢cocuklarina, torunlarina ve daha yagh bireylere bakim verme ve
politik faaliyetlere katilim yer almaktadir (Tablo 7). Aktif yaglanma i¢in olduk¢a 6nemli
olan bu bilesen, genellikle goz ardi edilir. Aktif yaslanma endeksinin (AYE) bu alt
bileseni, yash bireylerin topluma nasil katkida bulunduklarini gostererek, daha fazla
taninmasina yardimei olur. Ciinkii yash bireylerin toplumda gériiniir olmalari, onlar igin
daha destekleyici ¢evresel kosullar yaratmaya yonelik onlemleri tesvik eder (Zaidi vd.,

2013).

Giresun, sosyal katilim parametresine ait bilesenler agisindan degerlendirildiginde, en
diisiik oranin (%2,2) goniillii calisma bilesenine ait oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
Goniillii calisma bilesen oranlari cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin kadinlara
gore daha aktif oldugu goriilmektedir. Nitekim erkeklerin 9%3,4’iinilin, kadinlarin
%0,8’inin goniillii calismalara katildiklar: belirlenmistir. Bu parametredeki en yiiksek
orana sahip olan bilesen ise ¢ocuk/torun bakimidir (Tablo 7). Bilesenin torun/¢ocuk
bakimi oran1 %28,8 olarak belirlenmistir. Bu bilesen kadin katilimcilarda %32,6 iken,
erkeklerde %25,2 olup kadin katilimcilardan daha diistiktiir. Bu sonuglar elbette
toplumsal kodlar ile agiklanabilir. Nitekim toplumsal olarak ¢ocuk ve torun bakiminin
daha ¢ok kadinlarin sorumlulugunda oldugu sdylenebilir. Tiirkiye'deki yash niifusun

2012 verilerine gore %30,6's1 cocuklarina ve torunlarina haftada en az bir kez bakim
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saglamaktadir. Kadinlarda bu oran %33.,4 iken erkeklerde %27,6’dir (UNECE, 2016,
s.22). Yash kadinlara verilen bu yiik, bazi sorunlara da neden olabilmektedir. Nitekim
diinyanin bir¢ok yerinde ¢ocuklarina yardimei olmak ya da torun bakmak igin evlerinden
ayrilmak zorunda kalan yash kadinlar saglik sorunlari dahil olmak iizere bir¢ok
olumsuzluk yasayabilmektedir (Ugur, 2018). Katilimcilarin yataga bagli/engelli ya da
daha yasli bakim verileri degerlendirildiginde katilimcilarin %8,9’unun daha yaslh ya da
engelli bakimma destek olduklar1 anlagilmistir. Bir baska anlatimla kadinlarin

%9,9’unun, erkeklerin ise %7,9’unun daha yasli/engelli bakimi sagladiklar1 belirlenmistir

(Tablo 7).

Politikaya katilim bileseni oran1 %9,1 olarak belirlenmis ve kadin katiliminin erkeklere
oranla oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Giresun’da politikaya katilim yash erkeklerde
%13,7 iken, yash kadinlarda bu oran %4,3 olarak belirlenmistir (Tablo 7). “Siyasi
katilm” gdstergesinin en onemli 6zelligi, siyasi ve sendikal faaliyetlere katilimi ve
yaslilarin bu kuruluslarin karar verme siirecini etkileme ve boylece yaslilar1 giiclendirme
yeteneklerini analiz etmesidir. Bu baglamda hazirlanan soru bir sendika, siyasi parti,
siyasi eylem grubu, bir protesto veya gosteri toplantisina katilma, e-posta da dahil olmak
tizere herhangi bir imza kampanyasina katilma ya da politikacilar/ kamu gorevlisi ile
goriismeyi Olger. Ancak siyasi katilim gostergesinin amaci yaslt bireylerin herhangi bir
siyasi partiye Uyeliklerini degil, siyasi kararlar iizerindeki etkilerini belirlemektir. Yash
bireylerin karar alma siireglerinde etkin olmasi, toplum yasamina aktif katilma
gostergelerinden biridir (UNECE, 2018, s.21). Tiirkiye’de siyasi kararlara katilimin daha
cok bir siyasi partiye liye olma ve bir siyasi partiye oy verme seklinde oldugu sdylenebilir.
65+ yas grubunun oy verme davranislari ise sosyo—ekonomik statii ve egitim seviyesine
gore degismektedir (Varisli, 2021). Tiirkiye’nin siyast katiliminda dikkat ¢eken diger bir
ozellik ise yonetici konumundaki politikacilarin daha ¢ok 65 ve listii yasta olmas1 ancak

tabana dogru bu durumun negatif yonde degisebilmesidir.

5.2.4. Bagimsiz, Saghkh ve Giivenli Yasama iliskin Bilgiler

Endeksin iiciincii alani olan “bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam”; finansal giivenligi,

yasam konforunu, saglik olanaklarini ve kendi ge¢imini saglayan ve 6zerk yasayan
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yaslilarin deneyimlerini Olger. Alanin sekiz gostergesi, ¢evrenin yasli insanlarin
ihtiyaclar1 i¢in ne kadar yararl ve iyi ayarlanmis oldugunu gdstermesi agisindan oldukga

snemlidir (UNECE, 2018, 5.22).

“Fiziksel egzersiz” gostergesi, her giin veya hemen hemen her giin spor veya fiziksel
egzersiz yapan Giresun’da yasayan 65 ve iizeri bireylerin oranidir. “Fiziksel egzersiz” alt
bilesen oran1 %31,1 olarak belirlenmis olup, bu oran kadinlarda %24,9 iken erkeklerde
%36,9 olarak belirlenmistir (Tablo 7).Fiziksel aktivite, yash bireylerin saglikli olmalarina
da katkida bulunarak toplum igerisinde aktif kalmalarmi ve bagimsiz olarak islev
gorebilmelerini saglamaktadir. Bu nedenle aktif ve saglikli olmanin en &nemli
bilesenlerinden biri fiziksel aktivitedir (WHO, 2002; UNECE, 2019). Fiziksel aktivite,
fiziksel egzersiz olarak tanimlanan olgudan farklidir. Ornegin kirsal alanlarda yasayan
insanlar i¢in bahge isleri veya uzun mesafeler yiirtimek fiziksel bir aktivite olabilir. Ancak
0zel olarak agiklanmamigsa Ol¢lime dahil edilmez (UNECE, 2018, s.22). Giresun, kentsel
ve kirsal yasamin i¢ i¢e gectigi yerlesmeler arasindadir. Bu nedenle findik tarimi ve hobi
bahgeciligi, 65+ yas grubu icerisinde yogun olarak goriilmektedir. Arastirmada aktif
yaslanma endeksi puanlamasina dahil edilmeyen ancak findik bahgesi ve hobi bahgesine
sahip olma ve ¢aligma siireleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde, katilimcilarin %65,4’linlin findik bahgesine, %38,5’nin ise hobi
bah¢esine sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 27). Veriler degerlendirildiginde,
katilimcilarin kent merkezinde yasamalarina ragmen findik tariminin ge¢im kaynaklar
arasinda onemli bir yer tuttugunu ve katilimcilarin kirsal yasamla baglantilarinin
oldugunu gostermektedir.Genel sagliga ve dis bakimina erisim gostergesi, saglik ve dis
bakimina erigim firsatlarinin 6nemini belirlemek icin tasarlanmistir. Gosterge, son 12 ay
icinde kisinin tibbi veya dis muayenesi veya tedavisinden duyulan memnuniyetini
Ol¢gmektedir. Saglikla ilgili karsilanmayan ihtiyaglarin nedenleri oldukg¢a farklidir.
Ornegin uzman doktor eksikligi, ulastm zorluklar1 ve finansal giivence azhig1 gibi
faktorler saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar arasindadir. Bu sorunlar ise elbette her iilke

ve bolge icin farklidir (UNECE, 2018).

Saglik hizmetlerine erisim memnuniyeti %48,0 olarak belirlenmis olup, bu bilesen kadin
katilimcilarda %48,2, erkeklerde %47,9 olarak goriilmiistiir (Tablo 7). Ulasilan veriler

cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde, erkekler ve kadinlar arasinda belirgin bir fark
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olmadig1 anlagilmaktadir. Giresun’un “bagimsiz yasam diizenlemeleri” verileri
degerlendirildiginde (bagimsiz yasam tek basina ya da esi ile yasayan yaslt bireylerin
oranidir), bu bilesenin orani1 %58,9 olarak bulunmustur. Cinsiyet acisindan bakildiginda

kadinlar i¢in bu oran %52,4 iken erkeklerde ise %64,9 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Erkeklerin kadinlara oranla bagimsiz yasam agisindan fazla oranda olmasi, kadinlarin
ekonomik olarak erkeklerden daha dezavantajli olmasi ve ozellikle bosanmis ya da esi
O0lmiis yash kadinlarin toplumsal ve ekonomik nedenlerle aile {iyeleri ile yasamak
zorunda olmalar1 seklinde degerlendirilmistir. Finansal giivence gostergesi aktif
yaslanma endeksinde ii¢ alt gdsterge ile temsil edilir (goreli medyan gelir, yoksulluk
riskinin olmamasi, siddetli maddi yoksullugun olmamasi). Ekonomik gostergeler, yash
bireylerin ekonomik durumunu toplumun geri kalanina gore yeterliligini belirler.
Ekonomik olarak hangi durumda olduklarinin belirlenmesi, dolayl1 olarak sosyal destek

onlemlerinin yeterli olup olmadigini da gosterir (UNECE, 2018, 5.28).

Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu bazi iilkeler i¢in goreli medyan gelir degeri
gostergesi icin 100 st siirt uygulanmistir (UNECE, 2018, s.28). Bu nedenle Giresun
icin de bu deger 100 olarak alinmistir. Yoksulluk riskinin olmamasi gostergesi, medyan
gelirin  %50,0’sinin altinda olmamak olarak tanimlanir. Harcanabilir gelir olarak
belirlenen yoksulluk riski, bu esigin altinda geliri olan 65 yas ve {istii kisilerin pay1 olarak
hesaplanir (UNECE, 2018, s.28). Bu hesaplamanin yapilabilmesi i¢in katilimcilara
hanede kag kisi yasadiklar1 ve hanehalki toplam gelirleri sorulmustur. Elde edilen veriler
degerlendirildiginde, yoksulluk riskinin olmamasi %80,3 olarak bulunmustur. Kadinlarda
bu bilesenin oran1 %68,8 iken, erkeklerde yoksulluk riskinin olmama orani1 %91,1 olarak

belirlenmistir (Tablo 7).

“Siddetli maddi yoksunluk yok™ gdstergesi, ¢ogu insanin yagamasi igin gerekli goriilen
(kira, ipotek, fatura 6demelerini yapmak, evini yeterince sicak tutmak, beklenmedik
masraflar1 karsilamak, diizenli olarak et veya protein tiiketmek, tatile gitmek, televizyon,
camagsir makinesi, telefon, araba sahibi olmak) unsurlardan en az dordiinii karsilayamayan
yaslt bireylerin oranidir (UNECE, 2018, s.28). “Siddetli maddi yoksunluk yok™ bilesen
verileri degerlendirildiginde, bu bilesen oran1 %94,8 olarak (kadinlar %93,7, erkekler
%095,8) tespit edilmistir (Tablo 7).
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“Fiziksel giivenlik” gostergesi, yaslilarin yasadiklar1 yerel bolgelerinde (cok) giivende
hissedip hissetmediklerini 6lger. Soru sadece sug ve tehlike seviyesi ile ilgili degil, ayni
zamanda aydinlatma seviyesi, kaldirnmlarin kalitesi vb. ¢evrenin genel giivenligi ile de
ilgilidir (UNECE, 2019). Giresun’un fiziksel giivenlik bileseni verileri incelendiginde,
katilimcilarin %76,6’sinin Giresun sehrini glivenli gordiikleri anlagilmaktadir. Bu bilesen
cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilarin oraninin (kadin

%74,2, erkek %78,9) yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

“Bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam” ana parametresinin son bileseni “yasam boyu
O6grenmedir.” Bu bilesen hem 6zel hem de isle ilgili amaglar i¢in; son dort hafta i¢inde
normal egitim sistemi i¢inde veya disinda kurslara, seminerlere, konferanslara veya 6zel
derslere katilimi 6l¢er. Hayat boyu 6grenme, mevcut egitim sermayesini giinceller, isgiicii
piyasasi i¢in katma deger saglar ve yeni sosyal baglantilar kurmay1 destekler (UNECE,
2018). Giresun’un yasam boyu Ogrenme verilerine bakildiginda, katilimcilarin
%3,6’sinin son dort hafta icerisinde egitimle ilgili herhangi bir faaliyete katildiklari
belirlenmistir. Bu bilesende de erkek katilimeilarin oraninin (%5,1) kadinlara (%1,9) gére

daha fazla oldugu saptanmaistir (Tablo 7).

5.2.5. Aktif Yaslanma icin Kapasite ve Elverisli Cevreye Iligkin Bilgiler

Aktif yaslanma endeksinin dordiincii ve son alani olan “Aktif yaslanma i¢in kapasite ve
elverisli ¢evre” aktif ve saglikli yaslanmay1 gelistirmek i¢in 6nemli firsatlar1 6l¢en bir
parametredir. Bu baglamda; insan yagami (beklenen yasam siiresi, saglikli yasam siiresi)
saglik sermayesi (giinliik faaliyetlerde sinirlama olmamasi ve zihinsel saglik) ve insan
sermayesi (egitim diizeyi, Internet kullanimi, sosyal baglilik) bu parametrenin alt

bilesenleridir (UNECE, 2018, s.31).

Yasam siiresi yeni dogmus bir bireyin mevcut 6liim risklerine maruz kalmasi: durumunda
yasamast beklenen ortalama yil sayis1 olarak tanimlanir. Yasam beklentisi bileseni,
dogustan itibaren 105 yas hedefine ulagma basarisin1 dlger. “Tiirkiye Hayat Tablolar1”
2017-2019 sonuglarina gore, dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 78,6
yildir (erkekler i¢in 75,9 yil, kadmlar i¢in 81,3 yil). Genel olarak kadinlar erkeklerden
daha uzun siire yasamaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi fark1 ise 5,4 yildir (TUIK,
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2021). Tirkiye'de 2020-2022 donemi hayat tablolar1 verilerine gore ise 65 yasinda olan
bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 17,1 yil olarak belirlenmistir. Erkekler i¢in bu
siire 15,3 yil iken kadinlarda 18,8 yildir. 65 yasindaki kadinlarin erkeklerden ortalama 3,5
yil daha uzun yasamasi1 beklenmektedir (TUIK, 2023). Giresun’un yasam beklentisi
basari oran1 %75,1 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin yagam beklentisi basar1 orani
%79,4 iken erkek katilimcilarin orani %71,1 olarak belirlenmistir (Tablo 7). Veriler
degerlendirildiginde kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha uzun yasadiklari
goriilmektedir. “Saglikli yasam beklentisi” ile ilgili veriler bilgisi ilk defa Hayat
Tablolar;, 2016-2018 haber biilteni ile yaymmlanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan uygulanan, gelir ve yasam kosullar1 arastirmasinda yer alan ve kisinin algisina
dayanan "Son 6 aydir en az bir saglik problemi nedeniyle giinliik faaliyetlerinizde bir
sinirlama oldu mu?" sorusundan elde edilen veriler ile elde edilmektedir (TUIK, 2019).
Belirli bir yastaki kisinin giinliik hayattaki faaliyetlerini sinirlandiracak bir saglik sorunu
olmadan yasamasi beklenen yil sayisi olarak tanimlanan "saglikli yasam siiresi", sifir
yasinda bulunan bir kisi icin Tirkiye'de toplamda 58,3 yil, erkeklerde 59,9 yil ve
kadinlarda 56,8 yil olarak hesaplanmistir. Buna gore, erkeklerin saglikli yasam siiresinin
kadmlardan 3,1 yil daha uzun oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019). Bu veriler
kullanilarak hesaplanan saglikli yasam beklentisi, Giresun’da yasayan 65 yas ve lstil
bireyler i¢in saglikli yasam beklenti oran1 %74,9 olarak bulunmustur. Kadinlarda saglikli
yasam orani %69,7 iken erkeklerde bu oran %79,8 olarak belirlenmistir (Tablo 7).
Bulgular degerlendirildiginde erkeklerin saglikli yasam siirelerinin kadin katilimecilardan

uzun oldugu anlagilmistir.

“Mental 1yilik™ gostergesi, kisinin bildirdigi olumlu ruh halleri ve ruh hallerini 6l¢en bir
bilesendir. Bu gosterge, yash bireylerin olumlu yasam deneyimlerini belirler (UNECE,
2018). Giresun’da yasayan 65 yas ve {lstli bireylerin mental iyilik/esenlik bilesen
bulgulari, %52,1 olarak bulunmustur. Verilere gore, kadin katilimeilarin mental 1yilik
oranlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nitekim kadin
katilimcilarin mental iyilik/esenlik bilesen oranlar1 %59,3 iken, erkek katilimeilarin orani

%45,3 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

“BIT Kullanim1” bilgi ve iletisim teknolojisi kullanim1 gdstergesi, yasl insanlarin bilgi

ve iletisim teknolojilerini kullanimlarini 6lgmektedir. AB iilkelerinin yarist ve bu
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tilkelerin niifusunun yarisindan fazlasinin interneti haftada en az bir kez kullandig: dikkat
cekicidir (UNECE, 2018, s.37). Ancak Tiirkiye pilot ¢aligmasi sonuglar1 AB iilkeleri ile
karsilastinnldiginda, Tiirkiye’de BIT kullanim oranlarinin  olduk¢a diisiik oldugu
anlasilmaktadir. Nitekim Tiirkiye pilot ¢alismasi sonuglarina gore, kadinlarda bu oran
%3,0 iken, erkeklerde %13,0 olup kadinlar ile erkekler arasindaki fark da oldukca
fazladir. Giresun’dan elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimeilarin BIT kullanim
orani %39,9 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore incelendiginde ise s6z konusu oran
kadinlarda %31,7, erkeklerde %47,5 olarak belirlenmistir (Tablo 7). Bilgi ve iletisim
teknolojisinin kullanim1 6zellikle giiniimiizde sosyallesme baglaminda da oldukca
onemlidir. Nitekim sosyal aglar glinimiizde farkli yas gruplarindaki bireyler tarafindan
farkli amaglarla kullanilmaktadir. Gengler tarafindan daha sik kullanilmasina karsin, son
yillarda yaghlar tarafindan da kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Sosyal aglar icinde
Facebook en ¢ok kullanilanidir (Kalinkara ve Sar1, 2019).

“Sosyal baglanabilirlik” gostergesi, hane disinda ger¢eklesen sosyal faaliyetleri 6lgen bir
bilesendir. Aktif ve saglikli yasam, yaslilarin aktif sosyal yasama katilimlar1 ile
desteklenmektedir. Tatmin edici bir sosyal yasam, hem zihinsel hem de fiziksel saglik
icin hayati 6nem tasir (UNECE, 2018). Katilimcilarin sosyal yasamlari ile ilgili gosterge
oranlar1 degerlendirildiginde, sosyal baglanabilirlik %57,8 olarak belirlenmistir. Bu alt
bilesen kadinlarda %53,9 erkeklerde ise %61,4 olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Avrupa
birligi tilkelerinde yapilan ¢aligmalar, kadinlarin erkeklerden daha fazla sosyal yasamda
aktif olduklarin1 gostermektedir (UNECE, 2018). Giresun verileri degerlendirildiginde

ise erkeklerin kadinlara oranla daha sosyal olduklar1 goriilmektedir.

Diger bir alt bilesen olan “yash kisilerin egitim diizeyi” gostergesi, lise veya
yiiksekogretim egitim diizeyine sahip katilimcilart 6lgmektedir. Arastirma verileri
incelendiginde, katilimcilarin egitim diizeyi orant %27,1 olarak belirlenmistir. Kadin
katilimcilarin %14,5’nin, erkek katilimcilarin ise %38,9’nun lise ya da iistii egitim
diizeyine sahip olduklar1 anlagilmistir (Tablo 7). Ayrica kadin katilimcilarin erkeklere
oranla daha az okuma yazma bildikleri ve egitim diizeylerinin de daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 7. Katilimcilarin Aktif Yaslanma Bilesenlerine Iliskin Ozelliklerinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

Ana Alanlar Gostergeler Arastirma Sonuglar1 (%)
Kadin Erkek Toplam
1.Istihdam 1.1. istihdam Oran 4,9 18,2 11,9
2.1.Goniilli Calisma 0,8 3,4 2,2
2.2.Cocuk/Torun Bakimi1 32,6 25,2 28,8
2.Topluma Katilim 2.3. Yataga Bagli/Engelli ya da daha Yash
9,9 7,9 8,9
Bakimi
2.4.Siyasi Yasama Katilim 4,3 13,7 9,1
3.1.Fiziksel Egzersiz 24,9 36,9 31,1
3.2.$agllk lemgtlerlne 48,2 47.9 48,0
Erisim/Memnuniyet
3.3.Bagimsiz Yasam 52,4 64,9 58,9
3 Bagims1z, Saglikh ve 3.4.Goreli Medy_aln _Gglir 100 100 100
Giivenli Yasam 3.5.Yoksulluk Riskinin 68.8 91.1 80.3
Olmamasi
3.6.Siddetli Maddi
Yoksunlugun Olmamasi 93,7 %8 948
3.7.Fiziksel Giivenlik 74,2 78,9 76,6
3.8.Yasam Boyu Ogrenme 1,9 5,1 3,6
4.1.Beklenen Yasam Siiresi 79,4 71,1 75,1
4.2. Beklenen Saglikli yagsam Siiresi 69,7 79,8 74,9
4.Aktif Yaslanma igin 4.3. Psikolojik Iyilik/Esenlik Hali 59,3 45,3 52,1
Kapasite ve Elverisli 4.4. Bilgi ve Iletisim
Cevre Teknolojilerinin (BIT) Kullanimi 3L7 475 39.9
4.5. Sosyal Baglanabilirlik 53,9 61,4 57,8
4.6. Egitim Diizeyi 14,5 38,9 27,1

5.3. AKTiF YASLANMA ENDEKSI iLE DEGISKENLER ARASINDAKI
FARK ANALIZLERINE ILISKIN BILGILER

Arastirmaya katilan 65 yas ve iistii bireylerin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir

gibi sosyo-demografik ozellikleri ile tan1 konulmus bazi hastaliklar arasinda, bagimli

degisken olan aktif yaslanma endeksi bakimindan istatistiksel olarak iliski ya da farklilik

olup olmadig1 bu baglik altinda degerlendirilmistir.

5.3.1. Aktif Yaslanma Endeksinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine fliskin Bilgiler

Aktif yaslanma endeksi puanlari ile yas arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi ile

analiz edilmistir. Yas gruplar1 arasinda yapilan degerlendirmeye gore; Giresun’da

yasayan 65 yas ve lstii bireylerin yas gruplar degiskeni ile aktif yaslanma endeksi

puanlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Elde edilen veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin yaglart arttikca aktif yaslanma
endeksi degerlerinin de diistiigii (65-69 yas, Ort.=30,05, 70-75 yas, Ort.=25,15, 76+ yas,
Ort.=19,76) goriilmektedir (Tablo 8). Hem yas hem de aktif yaslanma endeksi verisi saga
carpik dagilim gosterdiginden Spearman Korelasyon katsayisi ve bu katsayiya iliskin
hipotez testi gerceklestirilmistir. Korelasyon katsayisinin (-0,484) oldugu ve korelasyon
katsayisinin hipotez testinde (p<0,05) olmasi, aktif yaslanma ile yas arasinda anlamli bir

iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplari n Ort. SS r p
65-69 222 30,05 13,859
70-75 113 25,15 11,603 -0,484 ,000
76+ 122 19,76 11,558

Cinsiyet degiskeni verileri ise Tablo 9’da verilmektedir. Aktif yaslanma endeksi puan
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi Mann-Whitney U testi ile test
edilmistir. Cinsiyete gore yash bireylerin aktif yaslanma endeksi puanlarinin
(U=22094,000; p<0,05), anlaml1 bir diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir. Test sonucunda
Giresun’da yasayan yasl erkek katilimcilarin aktif yaglanma endeksi degerlerinin (Sira
Ortalamas1 =245,88) yaslh kadinlardan (SO=210,97) daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 9). Veriler degerlendirildiginde erkek katilimeilarin kadin katilimeilara gore daha
aktif olduklar1 soylenebilir.

Tablo 9. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet n SO ST U Z .
Kadin 221 210,97  46625,00
Erkek 236 245,88 58028,00 22094,000 -2,824 ,005

Katilimcilarin  medeni durum degiskenine gore aktif yaslanma endeksi puan
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
testi sonuclar1 Tablo 10°da sunulmustur. Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin medeni
durum degiskenine gore aktivite durumlarmin (y*>=27,322; p=0,00<0,05) anlamli bir
diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Elde edilen veriler puan sira ortalamalarina gore
degerlendirildiginde (Bekar SO=241,43; Evli SO=248,49; Esi 6lmiis SO=179,12;
Bosanmis SO=276,33; Bosanmamis ama ayr1 yastyor SO=265,00), bosanmis katilimcilar

ile esinden ayr1 yasayan katilimcilarin sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir (Tablo 10). Bu sonuglara gore, bosanmis katilimeilar ile esinden ayr1 yagsayan
katilimcilarin daha aktif olduklar1 sdylenebilir. Bu durum cinsiyet degiskenine gore analiz
edildiginde ise kadinlarin medeni durum test sonuglar1 (¥*>=18,274; p=0,001<0,05)
arasinda anlamli bir fark olusmaktadir. Ancak erkeklerin medeni durum test sonuglarina
gore ise (y* = 4,351; p=0,226 >0,05) erkek katilimcilarin medeni durumlarinin aktif
olmalar ile anlaml diizeyde farklilik gdstermedigi anlasilmaktadir (Tablo 10). Test
sonuglart degerlendirildiginde, bosanmis kadin katilimcilarin daha aktif yaslandiklari

sOylenebilir.

Tablo 10. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Medeni Durum n SO SD e p
Bekar 7 241,43

Evli 303 248,49

Esi 6lmiis 133 179,12 4 27,322 ,000
Bosanmisg 12 276,33

Bosanmamig ama ayr1 yasiyor 2 265,00

Katilimeilarin egitim durumlart degiskenine gore aktif yaslanma endeksi puanlari
arasinda farklilik olup olmadigini test etmek i¢in ise Kruskal Wallis testi uygulanmaistir.
Tablo 11 incelendiginde, egitim durumu ile aktif yaslanma endeksi puanlarinin anlamli
bir diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (%> = 32,120; p=0,000<0,05). Egitim durumu sira
ortalamalarina gore bakildiginda okuryazar degil: SO=197,89; okuryazar ancak mezun
degil: SO=170,05; ilkokul: SO=219,49; ortaokul: SO=244,33; lise: SO:258,89; 6n lisans:
SO=276,94; lisans: SO=301,63; y.lisans: SO=263,00; doktora: SO=331,50 oldugu
anlasilmaktadir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, egitim seviyesi artik¢a aktivite

artmaktadir denilebilir (Tablo11).

Tablo 11. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarmin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi

Egitim Durumu N SO SD © p
Okuryazar degil 88 197,98

Okuryazar ancak mezun degil 44 170,05

flkokul 136 219,49

Ortaokul 65 244,33

Lise 58 258,89 8 32,120 ,000
On lisans 36 276,94

Lisans 26 301,63

Yiiksek Lisans 2 263,00

Doktora 2 331,50
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Aktif yaslanma endeksinde aylik hane halki gelir durumuna gore farklilik olup olmadig,
yine Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve sonuglart Tablo 12’ de verilmistir. Analizler
sonucunda aktif yaslanma ile gelir arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,00<0,05) (Tablo 12). Bulgulara gore katilimcilarin sira ortalamalari, geliri 1000-
5000TL araliginda SO=189,68; 5001-10000TL’de SO=256,21; geliri 10001-20000TL
araliginda SO=259,38; geliri 20001-30000TL araliginda olan katilimcilarda SO=205,00
oldugu anlasilmaktadir (Tablo 12). Veriler degerlendirildiginde gelir artikca aktivite

artmaktadir sonucuna varilabilir.

Tablo 12. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarimin Hanehalki Gelir Durumuna

Gore Dagilimi
Gelir Durumu (TL) N SO SD 1 p
1000-5000 231 18968
5001-10000 166 25621
10001-20000 30 25038 2 29,972 000
20001-30000 12 20500

5.3.2. Aktif Yaslanma Endeksi ve Saghk Degiskeni Arasindaki iliskiye iliskin
Bilgiler

Tan1 konulmus ve tedavi goriilmiis kronik bir saglik sorununun/sorunlarinin olmasi
durumuna gore aktif yaslanma endeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farlilik olup
olmadig1 Mann Whitney U testi ile test edilmistir. Tablo 13’de gosterilen test sonucuna
gore, aktif yaslanma endeks puani ile tan1 konulmus ve tedavi goriilmiis kronik bir saglik
sorununun/sorunlarinin olmasi arasinda anlamli farklilik (U=11876,50; p<0,05) olustugu
goriilmektedir. Bulgulara gore herhangi bir saglik sorunu olmayan katilimci sira
ortalamas1 SO=260,01 iken, bir ya da birden fazla saglik sorunu olan katilimci1 puan sira
ortalamasi ise SO=223,01 olarak belirlenmistir. Veriler degerlendirildiginde herhangi bir
saglik sorunu olmayan yasli bireyler daha aktiftir denilebilir (Tablo 13).

Tablo 13. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarinin Saglikli Olma Durumuna Gore
Dagilimi

Saglik sorunu n SO ST U Z p
Evet 383 223,01 85412,50
Hayir 74 260,01 19240,50 11876,500 2,206 027
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Tan1 konulmus ve tedavi goriilmiis baz1 kronik hastaliklara sahip olma durumuna gore
aktif yaslanma endeksi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile test edilmis ve test sonuglar1 Tablo 14’ de verilmistir. Arastirma
sonuglarina gore kalp—damar hastaligi SO=201,78 (U=17270,500; p<0,05), hipertansiyon
S0=210,31 (U=21984,000; p<0,05), kemik/eklem hastaliklar1 SO=212,60
(U=20241,500; p<0,10)’na sahip katilimcilarin aktif yaslanma endeksi puanlari arasinda
anlaml bir farklilik olustugu saptanmistir. Diger kronik hastaliklara sahip katilimcilarin
aktif yaslanma endeksi puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadig: (p>0,05) tespit
edilmistir (Tablo 14). Analiz sonuglarina gore, saglikli yasl bireyler ile 6zellikle kalp-
damar, hipertansiyon ve kemik/eklem gibi saglik sorunlari olmayan yasli bireylerin daha

aktif yaslandiklar1 sdylenebilir (Tablo 13 ve 14).

Tablo 14. Aktif Yaslanma Endeksi Puan Ortalamalarinin Kronik Hastaliklara Sahip Olup
Olmama Durumuna Goére Dagilimi

Hastaliklar n SO ST U Z p
Kalp-Damar

Evet 124 201,78 25020,50

Hayir 333 23914 7963250 17270,500 -2,689 007
Hipertansiyon

Evet 217 210,31 45637,00

Hayir 240 245,90 59016,00 21984,000 2877 004
Diyabet

Evet 110 231,05 25415,50

Hayir 347 228,35 79237,50 18859,500 -187 852
KOAH

Evet 17 201,47 3425,00

Hayir 440 230,06 101228,00 3272,000 -876 ,381
Astim

Evet 55 220,15 12108,00

Hayir 402 23021 92545,00 10568,000 -530 ,596
Kanser

Evet 17 189,97 3229,50

Hayir 440 230,51  101423,50 3076,500 1,242 214
Tiroit

Evet 47 218,83 10285,00

Hayir 410 23017  94368,00 9157,000 -957 577
Romatizma

Evet 131 230,39 30180,50

Hayir 326 228,44 74472,50 21171,500 -142 887
Kemik/eklem hastaliklari

Evet 145 212,60 30826,50

Hayir 312 236,62 73826,50 20241,500 -1.810 070
Ruhsal sorunlar

Evet 68 217,18 14768,50 12422,500 -,800 424

Hayir 389 231,07 89884,50
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5.3.3. Aktif Yaslanma Endeksi ile Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme
Durumu Arasindaki iligkiye iliskin Bilgiler

Aktif yaslanma endeksi ile ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme arasindaki iligki,
korelasyon analizi ile incelenmistir. Cevre verisi sola ¢arpik aktif yaslanma endeksi verisi
saga carpik dagilim gdsterdiginden Spearman's rho korelasyon katsayisi ve bu katsayiya
iliskin hipotez testi gergeklestirilmis ve Tablo 15°de sonuclar verilmistir. Veriler
degerlendirildiginde aktif yaslanma ile ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme puani

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bulunmamuistir (Tablo 15).

Tablo 15. Aktif Yaslanma Endeksinin Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme
Durumuna Goére Dagilimi

n Ort. SS r p
Aktif Yaslanma Endeksi 457 26,0940 13,4266 082 082
Cevre Sorunlar1 ve Afetler 457 3,7473 0,89264 ! '

5.4. SAGLIKLI YASLANMAYA iLiSKiN BiLGILER

Saglik insanlarin fiziksel, ruhsal/zihinsel ve sosyal olarak iyilik halidir (WHO, 2001).
Yash bireylerin 6zerklikleri ve bagimsiz olarak yasam igerisinde aktif olmalar1 6ncelikle
saglikli olmalarina baghdir. Saglikli bireyler topluma katilimda bulunacaklar1 gibi
bagimsiz yasamlarini da daha uzun siire saglayabilirler. Dolayisiyla yash bireylerin saglik
sorunlarinin ve nedenlerinin bilinmesi hem iilke ekonomisine katkida bulunacak hem de
yasl bireylerin bagimsiz ve 6zerk yasamlarini da saglayacaktir. Saglig: etkileyen bir¢cok
faktor (gevresel, kalitimsal, davranigsal vb.) bulunmaktadir. Ayrica yaslilarda bazi saglik
sorunlar1 daha fazla goriilmektedir (WHO, 2002). Yashlarin saglik sorunlarinin neler
oldugu, nedenleri ve yasadiklar1 yerlere gore dagilimlarinin bilinmesi alinacak énlemleri
kolaylagtiracaktir. Bu baglamda bu baslikta Giresun’da yasayan 65 yas ve iistii bireylerin

sagliklari ile ilgili veriler degerlendirilecektir.

5.4.1. Katihmcilarin Saghk Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Katilimcilarin saglik 6zelliklerine iligkin bilgilerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 16’da

verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%83,8) bir ya da
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birden ¢ok saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Kadin katilimcilarin (%88,2)
erkek katilimcilara (%79,7) oranla daha fazla saglik sorununun olmasi dikkat ¢ekicidir
(Tablo 16). Katilimeilarin ¢cogunlugu (%75,7) saglik sorunlarit nedeni ile siirekli ilag
kullandiklarii belirtmislerdir. Saglik sorunlari nedeni ile belirli bir diizen igerisinde
stirekli ila¢ kullanan kadin katilimcilarin oraninin %83,3 oldugu belirlenirken, erkeklerde
bu oranin %68,6 oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin saglikli hissetme ya da saglik
durumlarina iligkin verileri degerlendirildiginde ise “¢ok saglikli hissediyorum” yanitini
veren katilimci oran1 %10,1 olup oldukea diisiiktiir. Katilimcilarin %47,5°1 “kiigiik saglik
sorunlarim var ama saglikli hissediyorum”, %23,2’si “cok ¢esitli saglik sorunlarim var
ama ¢ok diisiinmiiyorum”, %8,1°1 “cok hastayim” secenegini belirtirken, kararsizlarin
orani %11,1 olarak belirlenmistir. Hem erkek (%52,5) hem de kadin (%42,1)
katilimcilarda “kiiclik saglik sorunlarim var ama sagliklt hissediyorum” se¢enegini
belirtenler 6nde gelmektedir (Tablo 16). Bulasict olmayan kronik hastaliklar ile ilgili
veriler degerlendirildiginde, Giresun’da yasayan yaslilarin baslica kronik hastaliklari
arasinda %47,5 orani ile hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir. Hipertansiyon sorunu
yasayan kadinlarin orani (%56,1) erkeklerden (%39,4) fazladir (Tablo 16). Yapilan
arastirmalar, Tiirkiye’de hipertansiyon oraninin yiiksek oldugunu ve bu oranin kadinlarda
daha fazla oldugunu gostermektedir. Ozellikle yas arttik¢a hipertansiyon sorununun
artmas1 beklenen bir durumdur (Bolluk ve Ozgakar, 2019). Katilimcilarin kronik
hastaliklar1 arasinda dikkat ¢eken diger bulgu ise kemik ve eklem hastaliklari ile
romatizma hastaliklarinin hipertansiyondan sonra ikinci ve {¢iincii sirada yer almasidir.
Nitekim katilimcilarin %31,8°1 kronik hastaliklar arasinda kemik ve eklem sorunlarinin
oldugunu belirtirken, %28,7’s1 romatizmal hastaliklar1 belirtmislerdir (Tablo 16). Kadin
katilimcilarin - %44,3’nilin  erkeklerin ise %19,9’nun eklem ve kemiklerle ilgili
rahatsizliklart oldugu tespit edilmistir. Bulgular degerlendirildiginde kadinlarin
kemik/eklem ve romatizmal rahatsizliklarinin (%44,3 ve %37,1) erkeklerden (%19,9 ve
%20,8) fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Yaslh bireylerde en fazla goriilen kronik
hastaliklardan biri de kalp-damar (%27,1) hastaliklaridir. Kadin katilimcilarin %24,4°1,
erkek katilimcilarin ise %29,7’si kalp—damar ile ilgili saglik sorunlari yasamaktadir.
Tirkiye’deki oliimlerin %86,0’s1 bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) nedeni ile
gerceklesmekte ve bu Oliimlerin %47,0’si de kalp-damar hastaliklar1 nedeni ile

olmaktadir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulagict Olmayan Hastaliklarin Risk
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Faktorleri Prevalansi 2017, 2018, 103.). Katilimcilarin kronik hastaliklarindan bir digeri
de diyabet (seker hastalig1) (%24,1) sorunudur. Kadin katilimecilarda diyabet hastaliginin
%28,1 oraninda, erkek katilimcilarda ise %20,3 oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo
16). Diyabet ile ilgili saglik sorunu yasayan kadinlarin erkeklerden fazla oldugu
anlasilmaktadir. Tiirkiye genelinde de diyabet riski kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalans1 2017, 2018, 103.). Kronik hastaliklar arasinda yer alan astim ve
kronik solunum yolu hastaliklari, ¢evresel faktorlerden en fazla etkilenen hastaliklar
arasindadir. Nitekim kronik solunum yolu hastaliklarina bagli 6liimlerin biiylik bolimii
diisiik gelirli tilkelerde goriilmektedir. Ciinkii bu iilkelerde genel risk faktorleri oldukca
fazladir. Ornegin sigara igme, mesleki toz ve kimyasallar, i¢/dis hava kirliligi, genetik
faktorler, enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik faktorler vb. tiim etkenlerin olumsuz etkileri ise
yaslanma ile birlikte hastalik risk oranini artirmaktadir (Tirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmast: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst 2017, 2018,
103.). Kronik solunum yolu hastaliklar1 6zellikle eksik/yetersiz tan1 konulma nedeni ile
diinya genelinde Oliimlerin 6nemli nedenleri arasindadir (Tiirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmast: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst 2017, 2018,
103.). Giresun’da yasayan katilimcilarin astim ve kronik obstriiktif akciger (KOAH)
hastalig1 verileri degerlendirildiginde; astim ile ilgili rahatsizliklarin %12,0 oldugu
belirlenirken, katilimcilarin %3,8’inin ise KOAH oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Kadin
katilimcilarin (%16,7) erkeklere (%7,6) oranla daha fazla astim ile ilgili saglik sorunlari
yasadiklar1 ancak kronik obstriiktif akciger (KOAH) hastalig1 oraninin erkeklerde (%4,7)
kadinlardan (%2,7) daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 16). Arastirma verileri
degerlendirildiginde, katilimcilarin %10,3’{iniin tiroit ile ilgili saglik sorunlarinin oldugu
goriilmektedir (Tablo 16). Kadin katilimcilarin %16,3’lintin, erkek katilimeilarin

%4,7’sinin tiroit ile ilgili rahatsizliklar1 oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin ruh saglig: ile ilgili sorunlar1 da giiniimiizde dikkat ¢cekmektedir. Yaslh
bireylerin ruhsal sorunlarinin elbette birgok nedeni vardir. Ornegin ¢ocuklardan ayrilma,
yalmzlik, akran ya da es kaybi, statii kaybi, gelir kaybi, kronik saglik sorunlar1 ve
bagimsiz/6zerk yasamda azalma sayilabilir (Agar, 2020). Katilimcilarin ruhsal sorunlari

ile ilgili veriler degerlendirildiginde, %14,9’unun ruhsal sorunlar1 oldugu ve kadin
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katilimcilarin ruhsal sorunlarinin erkek katilimcilardan fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin
katilimcilarin %21,3’iiniin, erkek katilimcilarin ise %8,9’unun ruhsal sorunlar1 oldugu
anlasilmistir (Tablo 16). Giinliik yasamlarinda baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan
katilimcilarin oran1 %13,8 (kadin %19,5 erkek %8,5) iken, yardima ihtiya¢ duymadigini
belirten katilime1 oran1 %58,6 (kadin %49,8 erkek 9%66,9) olarak tespit edilmistir. Glinliik
yasamlarinda bazen yardima ihtiya¢ duyduklarini belirten katilmeilarin oranin ise %27,6
(kadin %30,8 erkek %24,6) oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Yardim alinan kisilerin es
(%34,5), yetiskin ¢ocuklar (kiz1 %27,3, oglu %16,1), bakict (%3,2) ve diger (%18.9)
seklinde dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum, katilimcilarin daha cok aile

tiyelerinden yardim aldiklari bulgusuna isaret etmektedir.

Tablo 16. Katilimeilarin Saglik Ozelliklerinin Cinsiyete Goére Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % N %
221 48,4 236 516 457 100,0

Toplam

Katilimeilarin Ozellikleri

Saglik Sorunu

Var 195 88,2 188 79,7 383 83,8
Yok 26 11,8 48 20,3 74 16,2
Siirekli Kullanilan ilag

Var 184 83,3 162 68,6 346 75,7
Yok 37 16,7 74 314 111 24,3
Saglik Durumu

Cok Saglikli Hissediyor 16 7,2 30 12,7 46 10,1
K}l(;uk_ Saglik Sorunlart Var Ama Saglikh 93 421 124 525 217 475
Hissediyor

Kararsiz 24 10,9 27 11,4 51 11,1
C(.)'k" Ce§1th Saglik Sorunlart Var Ama Cok 61 276 45 191 106 23.2
Diistinmiiyor

Cok Hasta Hissediyor 27 12,2 10 42 37 8,1
Kronik Saglik Sorunlari

Kalp-Damar 54 24,4 70 29,7 124 27,1
Hipertansiyon 124 56,1 93 394 217 47,5
Diyabet 62 28,1 48 20,3 110 24,1
KOAH 6 2,7 11 4,7 17 3,8
Astim 37 16,7 18 7,6 55 12,0
Kanser 5 2,3 12 51 17 3,8
Tiroit 36 16,3 11 4,7 47 10,3
Romatizma 82 37,1 49 208 131 28,7
Kemik ve Eklem Hastaliklar: 98 443 47 19,9 145 31,8
Ruhsal sorunlar (Depresif bozukluk) 47 21,3 21 8,9 68 14,9
Diger 16 7,2 24 101 40 8,7
Giinliik YasamdaYardima [htiyag Duyanlar

Evet 43 19,5 20 8,5 63 13,8
Hayi1r 110 49,8 158 66,9 268 58,6

Bazen 68 30,8 58 246 126 27,6
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5.4.1.1. Katilimcilarin Kanser Hastaligia iliskin Bilgileri

Gliniimiizde yaygin olarak goriilen kanser, gelecekte de en 6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaya devam edecektir. Nitekim kanser nedeni ile 6liimlerin 2030 yilina
kadar 13,1 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Kanserlerin yaklasik %30,0’u
davranigsal (beslenme, fiziksel aktivite, tiitiin ve alkol kullanimi vb.) risk faktorleri ile
iliskilidir. Ozellikle akciger, meme, kolorektal (kolon ve rektumda gériilen kanser) mide
ve karaciger kanserleri, kanser dliimlerinin %50,0’sinden fazlasina neden olmaktadir.
Yiiksek gelirli iilkelerde akciger kanseri, Oliimlere en fazla neden olan hastaliktir.
Cinsiyete gore en ¢ok goriilen kanser tiirlerini ise kadinlarda meme kanseri, erkeklerde
kolorektal kanserler olusturmaktadir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulagici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans: 2017, 2018, 103.). Kanser tiirleri ve
goriilme sikliklari, iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Ozellikle oliimlerin
nedenleri arasinda kanserler bir¢ok {iilkede ilk siralarda, Tiirkiye’de ise ikinci sirada yer
almaktadir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalans1 2017, 2018, 103.).

Katilimeilarin - kanser 1ile 1ilgili bulgular1 degerlendirildiginde, %3,8’inin kanser
(kadinlarin %2,3’1, erkeklerin %5,1°1) olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 16). Ayrica
katilimcilarin ailelerinde (ebeveyn, kardes vb) kanser gegmisi var m1? Var ise kanser tiirii
nedir? sorularina verdikleri yanitlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %33,9’unun
(155 kisi) aile bireylerinde kanser oldugu belirlenmistir. Kanser ge¢cmisi olan bu kisilerin
%77,4’liniin 6ldiigl, %14,2’sinin halen tedavi gordiigl, %8,4 linilin ise iyilestigi tespit

edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin Kanser Gegmisi Olan Aile Uyeleri ve Miicadele Durumlarinin

Dagilimi
N %

Ailede Kanser Durumu

Evet 155 33,9
Hayir 302 66,0
Miicadele Durumu

Vefat etti 120 77,4
Tedavi goriiyor 22 14,2
1yile$ti 13 8,4

Toplam 155 100
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Aile bireylerinde goriilen kanser tilirlerinin neler oldugu ile ilgili veriler
degerlendirildiginde ise; ilk sirada akciger kanseri oldugu goriilmiistiir (%29,1). Bunu
meme kanseri (%16,2), bagirsak kanseri/kolon kanseri (%15,4), mide kanseri (%10,3),
prostat kanseri (%6,4), rahim kanseri (%5,2) ve tiroit kanseri (%4,5) takip etmektedir
(Tablo18).

Tablo 18. Katilimcilarin Aile Bireylerinde Goriilen Kanser Tiirlerinin Dagilimi

Kanser Tiirleri n %

Akciger 45 29,1
Meme 25 16,2
Kolon/Bagirsak 24 15,4
Mide 16 10,3
Prostat 10 6,4
Rahim 8 5,2
Tiroit 7 4,5
Diger 20 12,9
Toplam 155 100

5.4.1.2. Katilimeilarin  Yaslanma ile Artan Fiziksel Saghk Sorunlarma Iliskin
Bilgiler

Yash bireyler biyolojik, kronolojik ve fizyolojik nedenlere bagli olarak daha sik
hastalanirlar. Uyku sorunlari, isitme ve gdrme yetisinde azalma, denge sorunlari,
yuriimede zorluk, elleri kullanamama, idrar ve diski kagcirma gibi sorunlar ileri yaslarda
daha fazla goriilebilir (Agar, 2020). Arastirma bulgularina goére, katilimcilarin
%55,4’{inlin gdrme ile ilgili sorunlarr oldugu belirlenmistir. Isitme sorunu olan yash
bireylerin orani ise %40,5 ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 19). Isitme sorununun
erkek (%46,2) katilimcilarda kadinlardan (%34,4) daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yaslanma ile birlikte eklemlerde ve kaslarda olusan sorunlar (agri, giligslizliik, titreme
vb.) nedeniyle eller, dirsekler, parmaklar rahatlikla hareket ettirilemediginden elleri
kullanma becerisinde azalma, denge sorunlari ve yiirlimede sorunlar daha fazla
goriilmektedir (Uzun, Sahbaz ve Tarakci, 2018). Yiriime sorunlar1 yasayan yaslilarin
orant %44,9 olarak saptanmistir. Kadinlarin %55,7°si, erkeklerin ise %34,7’sinin
yiirlimede sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %14,2°si ellerini kullanmada
sorun yasamaktadir. Ellerini kullanmada sorun yasayan kadin katilimci orani %16,7
olarak belirlenirken, erkeklerin oran1 %11,9 bulunmustur. Katilimcilarin %21,0°1 idrar

kagirma, %4,4°1i ise disk1 kagirma sorunu yasamaktadir. Idrar ve diski kagirma ile ilgili
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sorunlarda da kadinlarin (%24,4 ve %?5,0) erkeklerden (%17,8 ve %3,8) daha fazla
sorunlar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin Fiziksel Saglik Sorunlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet

lggz;llfsle;nSaghk Kadin Erkek Toplam

n % n % N %
Gorme Kaybi 127 57,5 126 53,4 253 55,4
Isitme Kayb1 76 34,4 109 46,2 185 40,5
Hafiza Kayb1 30 13,6 32 13,6 62 13,6
Elini Kullanamama 37 16,7 28 11,9 65 14,2
Yiriimede Zorlanma 123 55,7 82 34,7 205 449
Idrar Kaginma 54 24,4 42 17,8 96 21,0
Diski Kagirma 11 5,0 9 3,8 20 4,4

5.4.1.3. Katilimcilarin Zararli Aliskanliklarma Iliskin Bilgiler

Yaslanmaya paralel olarak gelisen degisiklikler ve yashlikta sik goriilen kronik
hastaliklar, zararl aligkanliklart (sigara, alkol, uyusturucu vb.) olan kisilerde daha fazla
meydana gelmektedir. Bireyler yaslandik¢a bulasici olmayan hastaliklar riski
artmaktadir. Ozellikle tiitiin kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme gibi
faktorler kronik saglik sorunlarmmi artirmaktadir. Sigara igmek hem gen¢ hem de
yaslilarda bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk faktorii ve erken oliimlerin baglica
nedenidir. Sigara igmek sadece akciger kanseri gibi hastalik riskini artirmakla kalmaz,
aym zamanda fonksiyonel kapasitede de énemli kayiplara yol agabilmektedir. Ornegin,
sigara icmek kemik yogunlugunun, kas giiciiniin ve solunum fonksiyonunun diisiis hizim
hizlandirir. Sigaranin etkileri lizerine yapilan aragtirmalar, sigara igmenin ¢ok sayida ve
artan miktarda hastalik i¢in bir risk faktorii oldugunu degil, ayn1 zamanda kétii etkilerinin
de oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Eger iyi ve aktif yaglanmak isteniyorsa, sigara icmeyi
engellemek gerekmektedir. Akciger kanseri ve obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
astim gibi sorunlar sigara kullanimi ile artmakta, ayrica sigara igmek gerekli ilaglarin
etkisini de azaltmaktadir (WHO, 2002, s.22-23). Bu nedenle saglikli ve aktif yaglanma
icin yash bireylerin zararli aliskanlarinin olmamasi gerekmektedir. Giresun’da yasayan
yash bireylerin sigara kullanimu ile ilgili verileri degerlendirildiginde, katilimcilarin
%18,6’smin sigara kullandig1 belirlenmistir. Erkek katilimcilarin (%28,8) kadinlardan
(%7,7) daha fazla sigara kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 20). Daha 6nceden sigara
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kullanan ancak igmeyi birakmis katilimcilarin orani %6,3 olup, bu oran erkeklerde %9,7,

kadinlarda %?2,7 olarak belirlenmistir (Tablo 20).

Zararh aligkanliklardan bir digeri olan alkol kullanimi, yagh bireylerde genglere gore daha
azdir. Ancak yaslanma ile artan metabolizma degisikligi, alkole bagli saglik sorunlarini
artirmaktadir. Nitekim karaciger, mide ve pankreas gibi hastalik riski alkol kullanimi ile
artmaktadir (WHO, 2002, s.25). Ayrica yash bireylerde alkole bagli diismeler ve
yaralanmalar daha biiylik risk olusturmaktadir. Alkoliin diger bir olumsuz etkisi ise
stirekli kullanilan ilaglar ile karistirilmasiyla iliskili potansiyel tehlikelerdir (WHO,
2002).

Katilimcilarin alkol kullanimu ile ilgili verileri degerlendirildiginde %15,3 iiniin alkol
kullandig1 ve alkol kullanan erkeklerin (%27,5) kadinlardan (%2,3) daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Tablo 20). Ancak toplumsal olarak 6zellikle yash kadinlarda alkol
kullaniminin ay1p ve dini olarak giinah sayilmasi elde edilen verileri etkileyebilmektedir.
Nitekim sahada elde edilen gozlemler, yaslh bireylerin 6zellikle yasl erkeklerin genglik
donemlerinde alkol aldiklar1 ancak dini yasam ile ilgili ritiielleri (Hacca gitme, namaza
baslama, umreye gitme vb.) yapmaya basladiklar1 zaman alkolii biraktiklar1 ancak bunu

belirtmekten ¢ekindikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin Zararli Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Kadm Erkek Toplam
Zararl aligkanlar 0 % 0 % N %
Sigara
Kullanmiyor 198 89,6 145 61,4 343 75,1
Kullaniyor 17 7,7 68 28,8 85 18,6
Birakmig 6 2,7 23 9,7 29 6,3
Alkol
Kullanmiyor 216 97,7 157 66,5 373 81,6
Kullaniyor 5 2,3 65 27,5 70 15,3
Birakmig - - 14 5,9 14 3,1

5.4.1.4. Katilimcilarin Mevsimlere Gore Saglik Sorunlarina Iliskin Bilgiler

Baz1 saglik sorunlarinda mevsimlik artis goriilebilmektedir. Ornegin kis mevsiminde
daha ¢ok grip salgmlarinin yaganmasi ya da ilkbahar, yaz ve sonbaharda polenlerin

artisina bagl olarak alerji ve astim gibi saglik sorunlar1 daha fazla goériilmektedir. Bu
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sorunlarin iklim degisikligi nedeni ile daha da artmas1 muhtemeldir (Anderegg vd., 2021;
Miiller ve Szucs, 2007).Saglik sorunlart ile yasanilan yerin iklim kosullar1 arasinda da bir
etkilesim bulunmaktadir. Sicaklik ve nem gibi hava kosullarmin 6zellikle eklemleri
etkileyen bazi romatizma rahatsizliklarinin belirtilerini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Romatizma sorunlarinin kis mevsiminde daha belirgin olduguna dair veriler dikkat

cekicidir (Sadamoto, Ogawa, Ogura ve Saito, 2007).

Katilimcilarin mevsimlere gore saglik sorunlarinin degisip degismedigine yonelik verdigi
cevaplar degerlendirildiginde, 6rneklemin %46,9’unun bazi saglik sorunlarinin bazi
mevsimlerde arttig1 belirlenmistir (Tablo 21). Kadinlarin (%53,6) erkeklere (%40,7) gore
mevsimsel degisimlerden daha fazla etkilendigi anlagilmaktadir (Tablo 21). Saglik
sorunlariin en fazla kis (%36,0), en az ise yaz (%4,2) mevsiminde goriildigi
belirlenmistir. Kis mevsimini ise sonbahar-ilkbahar (%20,1), ilkbahar (%19,2) ve
sonbahar (%9,8) takip etmektedir (Tablo 21).

Katilimecilarin mevsim gecislerinde kas, eklem agrilarinizda ya da bazi saglik
sorunlariizda artis olur mu? sorusuna yaptiklar1 aciklama igerikleri degerlendirildiginde
ise kig mevsiminde daha ¢ok eklem, kas, viicut agrilar1 ve romatizma sorunlar1 yasadiklari
anlasilmistir. {lkbahar mevsiminde ise daha ¢ok alerji, astim, kasint1 gibi sorunlar &ne
cikmaktadir. Dikkat c¢ekici diger bir sonug ise tiim mevsimlerde yash bireylerin kas-

iskelet, eklem vb. agrilardan sikayet etmis olmalaridir.

Tablo 21.Katilimcilarin Mevsim Gegislerine Gore Saglik Sorunlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
Cinsiyet
- Kadin Erkek Toplam

Saglik Sorunlari n % n % N %
Evet 118 53,6 96 40,7 214 46,9
Hayir 102 46,4 140 59,3 242 53,1
Mevsimler

Kis 44 37,3 33 34,4 77 36,0
Sonbahar-ilkbahar 29 24,6 14 14,6 43 20,1
Ilkbahar 16 13,6 25 26,0 41 19,2
Sonbahar 13 11,0 8 8,3 21 9,8
Yaz 4 3,4 5 52 9 42
Sonbahar-Kis 3 2,5 8 8,3 11 51
Sonbahar-Kis-ilkbahar 3 2,5 1 1,0 4 1,9
Yaz-Sonbahar - - 1 1,0 1 0,4
Her Mevsim 6 51 1 1,0 7 3,3
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5.5. SAGLIK VERILERi ILE SOSYO-DEMOGRAFIK DEGIiSKENLER
ARASINDAKI FARK ANALIZLERINE ILISKIN BiLGILER

Aragtirmaya katilan 65 yas ve iistii bireylerin yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi 6zelliklerine
gore saglik sorunlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi ile

ilgili bilgiler bu baglik altinda degerlendirilmistir.

Tablo 22’de katilimcilarin saglikli olma durumlarmin yas gruplarina gore degisip
degismedigini belirlemek amaciyla ki-kare testi uygulanmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ancak Cramer katsayisi 0,145 oldugundan iliski zayif bir iligki
olarak yorumlanmistir. Veriler degerlendirildiginde ileri yasta saglik sorunlarinda artig
oldugu sdylenebilir. Nitekim 65-69 yas aralifinda saglik sorunlar1 %81,1, 70-75 yas
araliginda %79,7 iken, 75 yas ve lstii bireylerde saglik sorunlarinin oran1 %92,7 olarak

tespit edilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Kronik Saglik Sorunlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Kronik Saglik Sorunlar
Yas Gruplari Var Yok
n % n % Y SD p
65-69 180 81,1 42 18,9
70-75 90 79,7 23 20,3 9,644 2 ,008
75+ 113 92,7 9 7,3

Tablo 23°de goriilebilecegi gibi, katilimcilarin saglikli olma durumlarinin cinsiyete gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda cinsiyete gore
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak Cramer katsayisi 0,116
oldugundan iligki zayif olarak yorumlanabilir. Test sonuclarina gore kadinlar (%88,2)

erkeklere (%79,7) gore daha fazla saglik sorunlar1 yasamaktadir denilebilir (Tablo 23).

Tablo 23. Kronik Saglik Sorunlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kronik Saglik Sorunlar
Cinsiyet Var Yok v SD p
n % n %
Kadin 195 88,2 26 11,8

Erkek 188 79,7 48 203 6,183 1 ,013
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Arastirmaya katilan yash bireylerin sahip oldugu bazi kronik hastaliklarinin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonuglari
Tablo 24°de gosterilmektedir. Test sonuglart degerlendirildiginde bazi saglik sorunlarinin
cinsiyete gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore hipertansiyon, astim, romatizma, tiroit, kemik ve eklem hastalii, depresif
bozukluklar (ruhsal sorunlar) ile cinsiyet arasindaki iliskinin anlamli (p<0.05) oldugu
bulunmustur. Verilere gore, hipertansiyonun kadinlarda %56,1 erkeklerde %39,4; astimin
kadinlarda %16,7 erkeklerde %7,6; tiroitin kadinlarda %16,3, erkeklerde %4,7;
romatizmanin kadinlarda %37,1, erkeklerde %20,8; kemik/eklem ile ilgili hastaliklarin
kadinlarda %44,3, erkeklerde %19,9; ruhsal sorunlarin ise kadinlarda %21,3, erkeklerde
%8,9 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 24).

Kalp-damar, diyabet, KOAH ve kanser gibi saglik sorunlari ile cinsiyet arasindaki
iligkinin ise anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Ancak Cramer katsayisi
hipertansiyon i¢in 0,167, astim i¢in 0,140, tiroit i¢in 0,191, romatizma i¢in 0,181,
kemik/eklem rahatsizlig1 i¢in 0,262 ve ruhsal sorunlar i¢in 0,174 oldugundan hastalik ve

cinsiyet arasindaki fark zayif olarak yorumlanabilir.

Tablo 24. Katilimcilarin Bazi Kronik Hastaliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Hastaliklar Kadm Erkek ,

n % n % X SD P
Kalp-Damar
Evet 54 24,4 70 29,7
Hayir 167 75,6 166 70,3 1.577 ! ,209
Hipertansiyon
Evet 124 56,1 93 39,4
Hayir 97 43,9 143 60,6 12,767 ! ,000
Diyabet
Evet 62 28,1 48 20,3
Hayir 159 71,9 188 79,7 3,117 ! 054
KOAH
Evet 6 2,7 11 4,7 1.207 1 272
Hayir 215 97,3 225 95,3
Astim
Evet 37 16,7 18 7,6
Hayir 184 83,3 218 92,4 8,957 ! ,003
Kanser
Evet 5 2,3 12 51 2538 1 111

Hayir 216 97,7 224 94,9
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Tablo 24. (devam) Katilimcilarin Bazi Kronik Hastaliklariin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tiroit

Evet 36 16,3 11 47

Hayir 185 83,7 225 95,3 16,726 1 ,000
Romatizma

Evet 82 37,1 49 20,8

Hayir 139 62,9 187 79,2 14,904 1 ,000
Kemik/eklem

Evet 98 44,3 47 19,9

Hayir 123 55,7 189 80,1 31,441 1 ,000
Ruhsal sorunlar

Evet 47 21,3 21 8,9

Hayir 174 78,7 215 91,1 13,785 ) 000

Katilimcilarin tani1 konulmus bir kronik hastaligi olup olmamasinin hane aylik gelirine
gore farklilagip farklilagsmadigi Ki kare testi ile analiz edilmistir. Test sonucuna gore bazi
kronik hastaliklar (romatizma ve kemik/eklem hastaliklari) ile gelir arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 25).

Romatizma hastaligi olup olmamasi durumunun hane aylik gelirine gore farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare testi sonucunda degiskenler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=001<0.05). Ancak Cramer
katsayis1 0,194 oldugundan fark zayif olarak yorumlanabilir (Tablo 25). Test sonuglarina
gore geliri 1000-5000 TL aralifinda en diisiik gelire sahip katilimcilarin romatizma
hastalik oran1 %36,3 olarak belirlenmistir (Tablo 25). Bulgular romatizma hastaliginin
daha ¢ok diisiik gelirli (1000-20000 TL) yaslt bireylerde yogunlastigini gostermektedir.
Kemik ve eklem hastaliklarinin hane aylik gelirine gore farklilasip farklilasmadigina
yonelik yapilan Ki-kare testi sonucuna (p= 001<0.05) gore de kemik ve eklem ile ilgili
hastaliklar1 olanlarin gelir durumunun daha diisiik oldugu soylenebilir. Nitekim kemik ve
eklem hastaliginin en fazla goriildiigii katilimcilarin gelirleri, 1000-5000 TL olarak
belirlenmistir (Tablo 25). Ki- Kare testi sonucuna gore katilimcilarin tan1 konulmus ve
tedavi gordiigii diger hastaliklardan kalp-damar, hipertansiyon, diyabet, KOAH, astim,
kanser ve ruhsal sorunlar ile hane geliri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig: (p>0.05) tespit edilmistir (Tablo 25).



Tablo 25. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Gelir Durumuna Gore Dagilimi
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Hastaliklar
Gelir Durumu Var Yok e SD P
N % n %
Kalp-Damar
1000-5000 TL 63 27,2 168 72,8
5001-10000 TL 44 26,6 122 73,4
10001-20000TL 8 26,7 22 73,3 079 2 961
20001-30000TL 3 27,2 9 72,8
Hipertansiyon
1000-5000 TL 113 49,0 118 51,0
5001-10000 TL 72 43,3 94 56,7
10001-20000TL 17 567 13 433 212 ,343
20001-30000TL 5 45,4 7 54,6
Diyabet
1000-5000 TL 56 24,2 175 75,8
5001-10000 TL 40 24,0 126 76,0
10001-20000TL 6 200 24 goo 002 2 989
20001-3000TL 4 36,3 8 64,0
KOAH
1000-5000 TL 7 3,0 224 97,0
5001-10000 TL 8 4,9 158 95,1
10001-20000TL 2 7,0 28 93,0 0,892 2 ,640
20001-30000TL 0 0 11 100
Astim
1000-5000 TL 28 12,1 203 87,9
5001-10000 TL 16 9,7 150 90,3
10001-20000TL 8 267 22 733 102 207
20001-30000TL 1 9,0 11 91,0
Kanser
1000-5000 TL 9 3,9 222 96,1
5001-10000 TL 4 2,4 162 97,6
10001-20000TL 2 6,7 28 93,3 2,270 2 321
20000-25000TL 1 9,0 10 91,0
25001-30000TL 0 0 1 100
Tiroit
1000-5000 TL 22 9,6 209 90,4
5001-10000 TL 15 9,1 151 90,9
10001-20000TL 6 20,0 25 80,0 3,074 2 215
20001-30000TL 0 0 11 100
Romatizma
1000-5000 TL 84 36,3 147 63,7
5001-10000 TL 35 21,0 131 79,0
10001-20000TL 7 233 23 76,7 13564 2 ool
20001-30000TL 0 0 12 100
Kemik/Eklem hastaliklar1
1000-5000 TL 91 39,3 140 60,7
5001-10000 TL 37 22,2 129 77,8
10001-20000TL 7 23,3 23 76,7 13,413 2 001
20001-30000TL 4 36,3 8 63,7
Ruhsal sorunlar
1000-5000 TL 40 17,3 191 82,7
5001-10000 TL 25 15.0 141 85,0
10001-20000TL 3 10,0 27 90,0 5711 2 058
20001-30000TL 0 0 12 100
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Katilimeilarin kronik hastaliklarinin egitim diizeyi agisindan anlamli bir sekilde farklilik
gosterip gostermedigi Ki-Kare testi ile test edilmistir. Test sonucuna gore ¥*=10,541;
p<0,005 olmas1 egitim ile katilimcilarin kronik saglik sorunlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugunu gostermektedir (Tablo 26). Analiz sonucunda okuryazar
olmayan katilimcilarin hastalik orani %92,0; okuryazar ancak mezun degil egitim
seviyesine sahip katilimcilarin kronik hastalik orani ise %93,2 olarak belirlenmistir
(Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Kronik Hastalik

Egitim Durumu Var Yok )

n % n % SD X P
Okuryazar degil 81 92,0 7 8,0
Okvu.ryazar ancak mezun a1 93.2 3 6.8
degil
Tlkokul 114 83,8 22 16,2
Ortaokul 55 84,6 10 15,4
Lise 44 75,9 14 24,1 2 10,541 005
On lisans 29 80,6 7 19,4
Lisans 17 65,4 9 34,6
Y .lisans 1 50,0 1 50,0
Doktora 1 50,0 1 50,0

5.6. COGRAFi CEVRE KOSULLARINA iLiSKiN BiLGILER

Saglik sorunlarinin biiyiikk cogunlugu sagliksiz ¢evre sartlari, yetersiz beslenme, kotii
calisma kosullari, toplumsal cinsiyet esitsizlii, ¢arptk ve plansiz kentlesme vb.
faktorlerin etkisi ile olugsmakta, 6zellikle ekolojik dengenin bozulmasi ile insan sagligi
tehdit altina girmektedir (WHO, 2013). Herkes i¢in esit ve adil bir ¢evre tasarimi ayni
zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasini da kolaylastiracaktir. Bu baglamda 6ncelikle
mekanlarin saglik tizerine olumlu ve olumsuz yonlerinin belirlenmesi gerekir (Dummer,
2008). Kuskusuz ¢evrenin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in yapilan
caligmalar bireylerin, ailenin, toplumun daha saglikli ve giivenli bir ortamda yasamalar1
icindir (Erkal, Safak ve Yertutan, 2011). Birey, aile, toplum ve cevre arasindaki iliski
cografi ¢evre kosullarinin insanlara sundugu firsatlarla ilgilidir. Dolayistyla birey, aile,

toplum ve cevre iligkisi yere gore degismektedir (Safak ve Erkal, 2001).
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5.6.1. Findik Tarim ve Hobi Bahgeciligine iliskin Bilgiler

Yasadigimiz cografi ¢evre tarim, ticaret, ulagim, sosyal yasam gibi ekonomik ve sosyal
faaliyetleri etkileyebilmektedir. Giresun ilinde 166369 hektar alanda tarim yapilmaktadir.
Bu alanmn ilk sirasinda, 117729 hektarlik araziyle, findik tarimi yer almaktadir. S6z
konusu arazinin geri kalani ise tarla tarimi (42491 hektar), diger meyveler (3381 hektar),
sebze tarimi1 (2749 hektar), ortii alt1 tarimi1 (19 hektar) seklinde siralanmaktadir (Giresun
11i 2019 Y1l1 Cevre Durum Raporu, 2020). Ikili yasamin yogun gériildiigii kentler arasinda
yer alan Giresun’da katilimcilarin %65,4’linlin findik bahgesi oldugu belirlenmistir
(Tablo 27). Katilimct kadinlarin %61,1°nin, erkek katilimcilarin ise %69,5’inin findik
bahgesi  bulunmaktadir. Katilimcilarin  findik  bahgesinde calisma  siireleri
degerlendirildiginde; hi¢ calismadigini belirtenlerin oram1 %50,3, ayda bir kez %21,7,
findik hasat zaman1 %12,2, her hafta %7,2, her giin %3,8 olarak belirlenmistir (Tablo 27).

Katilimcilarin hobi bahgesi ile ilgili verileri degerlendirildiginde ise; %38,5’inin hobi
bahgesi sahibi oldugu anlagilmistir. Kadin katilimeilarin hobi bahgeciligi ile daha fazla
ilgilendikleri belirlenmistir. Nitekim kadin katilimcilarin %47,1’inin hobi bahgesi
bulunurken, erkeklerin %30,5 nin hobi bahgesi oldugu tespit edilmistir. Hobi bah¢esinde
calisma siirelerine bakildiginda ise kadinlarin %24,4°1, erkeklerin %16,1°1 haftada bir ya
da birkag kez calistiklarini belirtmislerdir. Her giin ¢alisanlarin orani ise kadinlarda %9,5,
erkeklerde %7,6 olarak belirlenmistir (Tablo 27). Aktif yaslanma yash bireylerin
yasadiklar1 cografi cevreye gore degerlendirildiginde, isttihdam ya da fiziksel aktivite

olarak kabul edilecek, bu gibi faaliyetler icerisindeki emekleri daha goriiniir olacaktir.
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Tablo 27.Katilimcilarin Findik ve Hobi Bahgesi Sahipligi ve Calisma Siirelerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi1

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % N %
Findik Bahgesi
Evet 135 61,1 164 69,5 299 65,4
Hayir 86 38,9 72 30,5 158 34,6
Hobi Bahgesi
Evet 104 47,1 72 30,5 174 38,5
Hayir 117 52,9 164 69,5 281 61,5
Findik Bahgesinde Calisma Siiresi
Hig 127 57,5 103 43,6 230 50,3
Ayda bir 47 21,3 52 22,0 99 21,7
Findik hasadi 26 11,7 30 12,8 56 12,2
Her hafta 9 4,1 24 10,2 33 7,2
Her giin 4 1.8 13 55 17 3,8
Diger 8 3,6 14 59 22 4,8
Hobi Bahgesinde Calisma Siiresi
Hig 116 52,5 164 69,5 280 61,3
Ayda bir 18 8,1 10 4,2 28 6,1
Her hafta 54 24,4 38 16,1 92 20,1
Her giin 21 9,5 18 7,6 39 8,6
Hig 12 54 6 2,5 18 3,9

5.6.2. Katihmcilarin Evlerinin Disinda Bulunduklar1 Mekénlara iliskin

Bilgiler

Kentlerin 6zellikle de metropol kentlerin mekanlar arasindaki mesafeleri giderek
artmaktadir. Bu durum yasli bireylerin yasam alanlar1 ve faaliyetlerinin kisitlanmasina
neden olabilmektedir. Yash bireylerin evlerinin diginda gegirdikleri mekanlar, kentlerin
firsatlar1 ve cografi ¢evre Ozellikleri ile ilgilidir. Arastirma verileri incelendiginde, ikili
yasamin bir gostergesi olan kent ve kdy arasinda gidip gelmek katilimcilarin tercihlerini
etkilemektedir. Katilimeilarin %38,5’nin evlerinin disinda daha c¢ok kdyde vakit
gecirdikleri, %12,0’inin da yaylada ya da ¢ocuklarmin evlerinde vakit gegirdikleri
belirlenmistir (Tablo 28). Giresun’un denize kiyis1 bulunmakta ve yerlesim yerleri i¢cinde
denetlemeye tabi olan 22 adet yiizme (plaj) alan1 yer almaktadir (Giresun ili 2019 Y1l
Cevre Durum Raporu, 2020). Buna karsin, rekreasyon amagl sahili tercih eden
katilimcilarin oraninin diistiik olmas1 (%8,1) dikkat ¢ekicidir (Tablo 28). Park ve bahge
gibi mekanlar kullanan katilimci orant %10,3, kahve/kahvehanede bulunanlarin orani
%10,3 olarak tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin erkeklere oranla daha fazla kdyde

(kadin%42,5; erkek 34,8), cocuklarinda (kadin %15,9; erkek %8,5) ve komsularinda
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(kadin %9,0; erkek %1,7) vakit gecirdikleri belirlenmistir. Erkek katilimcilarin ise
kadinlara oranla daha fazla yayla (kadin %11,3; erkek %12,7), kahve (kadin %2,3; erkek
%17,8), sahil (kadin %4,5; erkek %11,4) ve park ve bahge (kadin %10,0; erkek %10,6)
gibi mekanlan tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 28). Kadin ve erkek katilimcilarin
mekan tercihlerinin geleneksel ve kiiltiirel kodlar ile sekillendigi sdylenebilir. Ozellikle
sahadan edinilen goézlemler ve ulasilan veriler, mekan tercihlerinin cinsiyete gore
farklilastig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglara kadinlarin ikinci yasam alani
olarak koyi, erkeklerin ise daha ¢ok rekreasyon amaciyla yaylalar tercih ettikleri

sOylenebilir.

Tablo 28. Katilimcilarin Evlerinin Disinda Bulunduklari Mekanlarin Dagilimi

Cinsiyet

Mekanlar Kadin Erkek Toplam
n % n % N %
Koy 94 425 82 34,8 176 38,5
Yayla 25 11,3 30 12,7 55 12,0
Sahil 10 45 27 11,4 37 8,1
Kahvehane/kafe 5 2,3 42 17,8 47 10,3
Park ve bahge 22 10,0 25 10,6 47 10,3
Cocuklarimla 35 15,9 20 8,5 55 12,0
Komgularimla 20 9,0 4 1,7 24 53
Diger 10 45 6 2,5 16 3,5

5.6.3. Cevre Sorunlari ve Afetlerin Yash Bireylere Etkilerine iliskin Bilgiler

Cevre sorunlar1 ve afetler 6zellikle de iklim degisikligi, gliniimiizde ve gelecekte yaslilar
ile ¢ocuklar1 (ekonomik, sosyal, saglik vb.) daha fazla etkileyecektir. Cevre sorunlar1 ve
afetlerin etki derecesi lilkelere ve bolgelere gore degismektedir (IPCC, 2021). Cevre
sorunlarinin (6rnegin hava kirliligi, su kirliligi, giiriiltii, vb.) insan yagsami iizerine birgok
negatif etkisi bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler, 6zellikle yash bireylerin aktivitelerini
ve sagligi etkilemektedir (WHO, 2002). Bu noktadan hareketle, ¢evresel sorunlar ve
afetlerin katilimecilart etkileme boyutu ile ilgili verilerin aritmetik ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 29°de verilmis ve yorumlanmistir.

Cevre sorunlar1 ve afetlerin etkilerine iligkin bulgularda, en yogun ifade edilen sorunun
sel ve tagkinlar oldugu (Ort.=4,07) belirlenmistir. Yangin (Ort.=4,03) ikinci sirada yer
alirken, deprem (Ort.=4,01) {iglincii sirada gelmektedir. Dogal afetlerden olan depremi

ise, cevresel sorunlarla ilgili bir faktdr olan atiklar (Ort.=4,00) izlemektedir. Veriler
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degerlendirildiginde yasli bireylerin sel ve tagkinlar, yangin ve deprem afetlerine iligkin
tutum puaninin diger ¢evresel sorunlara gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir (Tablo

29).

Cevre sorunlari ve afetler arasinda katilimcilar1 etkileme boyutu en az olan faktorlerin ise
deniz suyu kirliligi (Ort.=3,07) ve ¢arpik kentlesme (Ort.=3,45) oldugu belirlenmistir
(Tablo 29). Verilere gore, deniz suyu kirliligi puaninin “ne etkiler ne de etkilemez” (2,61-
3,40) diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 29). Katilimcilarin g¢evre sorunlar1 ve
afetlere iliskin tutumlar cinsiyetlere gore degerlendirildiginde ise belirgin bir farkin

olmadig1 anlasiimaktadir (Tablo 29).

Tablo 29.Katilimcilarin Cevre Sorunlar1 ve Afetlerin Kendilerini Etkileme ile Ilgili
Goriiglerinin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmalariin Cinsiyete Gore
Dagilim1

Cinsiyet
Cevre Sorunlar1 ve Afetler Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Ort SS

Toplam

Iklimsel sorunlar (Asir1 sicak hava, asir1 soguk hava,

9 366 1056 348 1,150 3,557 1,108
asiri nem ve yagis)

Deniz suyu kirliligi 297 1248 3,17 1,336 3,07 1,297
Hava kirliligi 3,72 1035 3,71 1,134 3,71 1,086
Su kirliligi 394 1,027 385 1,09 3,89 1,062
Su katlig1 (su stresi) 393 1239 386 1,266 389 1,252
Toprak kirliligi 361 1229 362 1280 361 1,254
Giriilti kirliligi 3,78 1,166 3,75 1,136 3,76 1,150
Goriinti kirliligi 359 1230 358 1,229 358 1,228
Radyoaktif kirlilik (Cernobil etkisi) 361 1294 376 1,340 3,69 1,319
Carpik kentlesme 329 1,293 359 1,182 345 1,245
Bitki ve hayvan tiirlerinin azalmast 366 1,135 3,71 1,192 3,68 1,164
Atiklar (Cop vb.) 3,95 1,058 4,04 1075 4,00 1,066
Erozyon 3,80 1222 390 1,142 385 1,181
Deprem 3,98 1,200 4,03 1,189 4,01 1,193
Yangin 401 1,153 4,05 1,189 4,03 1,171
Sel ve tagkinlar 4,07 1,073 4,08 1,121 4,07 1,097

5.6.4. Cevre Sorunlar1 ve Afetlerin Giresun’a Etkilerine iliskin Bilgiler

Cevre sorunlar1 ve afetlerin Giresun’u etkileme dereceleri ile ilgili goriislerin yer aldigt
bu baslikta, katilimcilardan elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi ve standart

sapmalar1 yer almaktadir (Tablo 30).
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Katilimcilarin goriislerine gore Giresun sehrini en fazla etkileyen g¢evre sorunlari ve
afetler arasinda; sel ve taskinlar (Ort.=4,28) ilk sirada bulunmaktadir. Cevresel
sorunlardan ¢op/atiklar (Ort.=4,13) ikinci sirada, yanginlar (Ort.=4,11) ise ii¢lincii sirada
yer almaktadir. Yangin afetinden sonra erozyonun (Ort.=4,03) ifade edildigi
goriilmektedir. Oysaki erozyon, Giresun’da yogun olarak goriilen giincel c¢evre
sorunlarindan birisi degildir. Bu durumun heyelan ile erozyonun karistiritlmasindan
kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Dikkat cekici olan diger bir bulgu ise su kirliligi
(Ort.=4,00) ve su kithginin (Ort.=4,00) Giresun sehrini etkileyen sorunlar arasinda 6n
siralarda yer almasidir. Katilimeilarin deprem afetini kendi yasamlarini etkileme
boyutunda dikkate deger gordiikleri, Giresun sehrini etkileme noktasinda ise ayni
hassasiyeti tasimadiklar tespit edilmistir. S6z konusu yaklasim, katilimcilarin depremle
ilgili farkindalik olusturduklarimi gostermektedir. Cevre sorunlar1 ve afetlerin Giresun
sehrini etkileme durumu verileri cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, kadin
katilimcilarda aritmetik puan ortalamasi en yiiksek ¢evre sorununun sel ve tagkinlar
(Ort.=4,27) oldugu belirlenmistir. Sel ve taskinlardan sonra ise ikinci sirada atik
(Ort.=4,18) sorunu gelmektedir. Erkek katilimcilarda da aritmetik puan ortalamasi en
yiiksek ¢evre sorunlari arasinda ilk sirada sel ve tagkinlar (Ort.=4,30), ikinci sirada ise

yanginlar (Ort.=4,13) gelmektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Katilimeilarin Cevre Sorunlart ve Afetlerin Giresun’u Etkilemesi ile Ilgili
Goriiglerinin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmalariin Cinsiyete Gore

Dagilimi
Cinsiyet Toplam
Cevre Sorunlari ve Afetler Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Iklimsel sclmnlar (Asirt sicak ve soguk hava, asir 4,00 896 386 1043 393 976
nem ve yagis)

Deniz suyu kirligi 3,89 1,067 3,88 1,095 3,89 1,080
Hava kirliligi 4,01 946 394 1040 3,97 995
Su kirliligi 4,02 1,069 398 1,095 4,00 1,082
Su katlig1 (su stresi) 4,00 1,185 3,99 1,157 4,00 1,169
Toprak kirliligi 3,95 1,041 3,89 1,138 392 1,091
Gurilti kirliligi 3,98 931 3,86 1,036 3,92 ,988
Goriinti kirliligi 3,83 1,054 3,79 1,093 381 1,073
Radyoaktif kirlilik (Cernobil etkisi) 3,85 1,222 3,89 1,254 387 1,237
Carpik kentlesme 3,95 1,010 3,96 1,087 396 1,049
Bitki ve hayvan tiirlerinin azalmast 3,89 1,000 3,81 1,187 3,85 1,140
Atiklar (Cop vb.) 4,18 927 4,08 1,009 4,13 971
Erozyon 4,02 1,103 4,05 1,082 4,03 1,001
Deprem 3,98 1,165 397 1,190 3,97 1,177
Yangin 4,09 1,080 4,13 1,018 4,11 1,048

Sel ve tagkinlar 4,27 949 4,30 ,926 4,28 936




143

5.6.5. Giresun’un Sehirsel Ozelliklerinin Yash Bireylerin Aktivitelerine

Etkisine Iliskin Bilgiler

Giresun’un  sehirsel  Ozelliklerinin ~ katilimc1  yashh  bireylerin  aktivitelerini
zorlastiran/sinirlayan hususlari, etki derecesini degerlendirmelerine yonelik olarak elde
edilen goriislerinin aritmetik ortalamasi ve standart sapmalarinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 31°de verilmistir. Giresun’un sehirsel 6zelliklerinin yasl bireylerin aktivitelerini
etkileme durumlar ile ilgili veriler degerlendirildiginde, etkileme durumu en yiiksek
faktor sehrin egimli olmasi (Ort.=4,09) olarak belirlenmistir. Giresun’un fiziki ¢evre
ozelliklerinden en dikkat ¢eken 6zelligi egimli olmasidir. Giresun kent yerlesim alaninin
egim degeri %20,0’nin iizerinde olup bazi alanlarda %50,0’nin iizerine ¢ikmaktadir
(Bekdemir, 2000). Katilime1 yash bireylerin aktivitelerini sinirlayan ya da zorlayan
faktorler arasinda kaldirim ve sokaklarin dar olmasi (Ort.=3,94) ikinci sirada yer alirken,
liclincti sirada giirtilti (Ort.=3,91) oldugu belirlenmistir (Tablo 31). Verilere gore,
Giresun’un sehirsel 6zelliklerinin katilimcilarin aktivitelerini etkileme puanlarinin tiim
faktorler i¢in ortalamanin {izerinde ve “etkiler” (3,41-4,20) diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Giresun’un sehirsel 6zelliklerinin katilimer yaslt bireylerin aktivitelerini
etkileme boyutuna iligskin veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadin ve erkek
katilimcilarin aritmetik ortalama puanmi en yiiksek goriislerinin, Giresun sehrinin egim
fazlaligi oldugu belirlenmistir. Egim/yokus puaninin kadinlarda Ort.=4,18, erkeklerde ise
Ort.=4,00 oldugu anlasilmistir (Tablo 31). Egimden sonra ise giiriiltii puan1 kadinlarda
(Ort.=4,00) ikinci sirada yer alirken, erkeklerde Ort.=3,98 puam ile Giresun sehrinin
trafik yogunlugu ve park alanlarinin azlhig: ikinci sirada ifade edilmistir (Tablo 31).
Veriler degerlendirildiginde, kentlerin egim, alt yapi, ulasim, giiriiltii, park/bahge vb.

ozelliklerinin yasl bireylerin aktivitelerini onemli 6lgiide etkiledigi sonucuna ulasilabilir.
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Tablo 31. Giresun’un Sehirsel Ozelliklerinin Katilimcilarm Aktivitelerini Etkileme ile
Ilgili Gériislerinin Aritmetik Ortalamasi1 ve Standart Sapmalarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

i Cinsiyet Toplam
Ozellikler Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Egim ve yokuslarin fazlaligi 4,18 875 4,00 917 4,09 900
Trafigin yogunlugu ve park alanlarin azlig1 3,73 1,102 3,98 ,980 3,86 1,047
Sahile gitmek igin iist/alt gegitlerin kullanilmasi 348 1,243 353 1,186 3,51 1,214
Kaldirim ve sokaklarin dar olmasi 3,93 1,053 3,95 ,902 394 977
Yagslilara uygun park ve bahcelerin olmamasi 392 1019 3,83 ,1,047 3,88 1,034
Gurilti 400 951 3,82 ,998 391 979
Plansiz yapilagsma 3,76 1,048 3,82 1,014 3,79 1,030

Sahil yolunun giriiltili olmast ve denizle
bulugsmanin zorlugu

Egzoz kirligi 383 1028 381 1,114 3,82 1,072

3,78 1142 384 1,101 381 1,120

Orneklemi olusturan bazi katilimcilar, diger secenegi kisminda Giresun’un sehirsel
ozelliklerinin aktivitelerini etkilemelerine iliskin agiklamalar yapmislardir. Giresun kenti
ile ilgili bu agiklamalar betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
katilimcilarin bir kisminin Giresun kentinin yaslt bireyler i¢in uygun olmayan ydnlerine

vurgu yaptiklari dikkati ¢cekmistir. Bunlar;

Belediye ve ilgili kurumlarin kurumsal isleyis ve toplumsal etik konusunda duyarh

olmasint beklerim (70 yasinda, K17).

Bisiklet yolu yok. Sahilden yararlanma yok (78 Yasinda, K3).

Cevre kirliligi ¢cok fazla ve insanlar bu konuda duyarl degil (66 Yasinda, K122).

Egim ve yokuslardan dolayr gezmeye gidemiyorum (75 Yasinda, K202).

Her yere arabalar park ediliyor. Yayalara yer yok. Kaldirimlara bile araba park ediliyor
(65 Yasinda, K20).

Kale mahallesinde yashlarin oturmasi icin diiz bir alan yok (79 Yasinda, K55).

Konser, sinema ve tiyatro icin sehirde uygun binamin olmamasi, bu tiir etkenliklerin

yetersizligi. Belediye otobiislerinin daha sik sefer yapmasi sayisinin artmasi, egimin
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vaslilart yormasi nedeni ile sik araliklarla oturma banklarimin yerlestirilmesi, sehir
kiitiiphanesinin uygun bir binaya tasinarak yaslilarin erisimine kolaylik saglanmasi, her
mahallede kiiciikte olsa bir ¢ay bahgesi diizenlenerek yaslilarin zahmet ¢ekmeden agik
havada daha ¢ok zaman gegirmelerinin saglanmast (73 Yasinda, K166).

Sehir i¢i istklandirma azhigi, daha fazla 151k olmall (69 Yasinda, K88).

Cocuk bahgesi ve yaslhlara uygun bahge yok, gittik¢e betonlasiyor, sokak temizligi az,
halk otobiislerinin azligr (80 Yasinda, E324).

Sahil yiiriiyiis yollarinda yeterince WC bulunmamasi, sehirlerarast yolun sahilden

gecmesi, sehrin ¢ok pahali olmasi (70 Yasinda, E16).

Yaya gecgitlerinde yayalara saygr gosterilmiyor, yollar dar her kes birbirine ¢arpiyor,

viirtirken diigecegim diye korkuyorum. Yollar kotii (79 Yasinda, E45).

57.CEVRE SORUNLARI VE AFETLER ILE DEGISKENLER
ARASINDAKI FARK ANALIZLERINE ILISKIN BiLGILER

Yas, cinsiyet, egitim durumu ve tani konulmus bazi hastaliklar ile cografi cevre
kosullariin (¢evre sorunlari ve afetler) katilimcilart etkileme durumu puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski ya da farklilik olup olmadig:1 bu baglik

altinda degerlendirilmistir.

5.7.1. Cevre Sorunlari ve Afetlerden Etkilenme Durumunun Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine fliskin Bilgiler

Katilimcilarin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun cinsiyete gore
farklilagip farklilagsmadigini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglari
Tablo 32’de sunulmustur. Elde edilen test sonuclarina gore (U=24766,500; p>.05), cevre
sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun cinsiyete gore anlamli bir diizeyde

farklilagsmadig1 goriilmektedir (Tablo 32).
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Tablo 32. Katilimcilarin Cevre Sorunlar ve Afetlerden Etkilenme Durumunun Cinsiyete
Gore Dagilimi

Cinsiyet n SO ST U Z p
Kadm 221 223,07 49297,50
Erkek 236 234,56 55355,50 24766,500 -930 ;352

Cevre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun yas gruplarina gore farklilasip
farklilasmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilerek Tablo 33’de sunulmustur. Tablo
incelendiginde, yas gruplarina gore ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunda
(*= 8,117, p<.05), istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde bir farklilik oldugu goriilmektedir
(Tablo 33). Veriler degerlendirildiginde 70-75 yas grubundaki katilimeilarin

(SO=247,14) gevre sorunlarindan ve afetlerden daha fazla etkilendikleri sdylenebilir.

Tablo 33.Katilimcilarin Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme Durumunun Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Yas n SO SD 1 p
Gruplari
65-69 222 235,16
70-75 113 247,14 2 8,117 ,017
76+ 122 200,98

Cevre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun katilimcilarin egitim durumlarina
gore farklilagip farklilasmadigi Kruskal Wallis testi ile analiz edilerek Tablo 34’de
verilmistir. Tablo incelendiginde, ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun
katilimeilarin  egitim diizeyine gore (¥*=39,240; p<.05) anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 34). Elde edilen veriler degerlendirildiginde, lisans
diizeyinde egitime sahip katilimecilarin (SO=312,12) cevre sorunlar1 ve afetlerden

etkilenme farkindaliginin daha yiiksek oldugu séylenebilir (Tablo 34).



147

Tablo 34.Katilimcilarin Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme Durumunun Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Durumu N SO SD e P
Okuryazar degil 88 168,99

Okuryazar ancak mezun degil 44 212,20

Tlkokul 136 233,07

Ortaokul 65 229,41

Lise 58 241,48 8 39,240 ,000
On lisans 36 292,53

Lisans 26 312,12

Y.Lisans 2 287,50

Doktora 2 304,25

5.7.2. Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme Durumu ile Kronik
Hastahklar Arasindaki iliskiye iliskin Bilgiler

Cevre sorunlari ve afetlerden etkilenme durumunun katilimeilarin bazi kronik hastaliklara
sahip olup olmamalarina gore farklilagip farklilasmadigi Mann Whitney U testi ile test
edilmis ve sonuglar1 Tablo 35’ te verilmistir. Test sonucuna gore ¢evre sorunlart ve
afetlerin katilimcilar1 etkileme puaninin, diyabet (U=16631,000; p<0,05), astim
(U=9063,500; p<0,05), romatizma (U=18469,500; p<0,05) ve kemik/eklem
hastaliklarinda (U=18649,000; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir. Diger kronik hastaliklara gore ise (p>0,05) anlamli bir sekilde
farklilagsmamaktadir (Tablo 35).

Tablo 35.Katilimcilarin Cevre Sorunlari ve Afetlerden Etkilenme Durumunun Kronik
Hastaliklara Sahip Olunup Olunmamasina Gére Dagilimi

Hastaliklar N SO ST U Z P
Kalp-Damar

Evet 124 220,01 27281,50

Hayir 333 232,35 77371,50 19531,500 888 374
Hipertansiyon

Evet 217 232,82 50521,50

Hayir 240 22555 5413150 25211,500 588 ;957
Diyabet

Evet 110 251,31 27644,00

Hayir 347 221,93 77009,00 16631,000 -2,034 042
KOAH

Evet 17 190,35 3236,00

Hayir 440 230,49 101417,00 3083,000 1,230 219
Astim

Evet 55 192,79 10603,50

Hayir 402 233,95 94049,50 9063,500 2,169 030
Kanser

Evet 17 233,62 3971,50 3661,500 147 883

Hayir 440 228,82 100681,50
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Tablo 35. (devam) Katilimcilarin Cevre Sorunlar1 ve Afetlerden Etkilenme Durumunun
Kronik Hastaliklara Sahip Olunup Olunmamasina Goére Dagilimi

Tiroit

Evet 47 238,60 11214,00

Hayir 410 22790  93439,00 9184,000 -526 599
Romatizma

Evet 131 206,99 27115,50

Hayir 326 237,85 77537,50 18469,500 -2,:260 024
Kemik/eklem hastaliklar

Evet 145 201,61 29224,00

Hayir 312 24173 75419.00 18649,000 -3.024 002
Ruhsal sorunlar

Evet 68 241,08 16393,50

Hayir 389 226,89 88259,50 12404,500 -818 413

5.7.3. Egimin Baz1 Hastahklara (Kemik/Eklem/Romatizma) Etkisine iliskin
Bilgiler

Giresun, yeryiizii sekilleri bakimindan engebeli bir goriiniime sahiptir. Bu 6zelligi sehrin
yerlesim alanlarinin egim degerlerinin yiliksek olmasina neden olmustur. Giresun ili
topraklarinin %94,0’i daglar ile kaplidir (Sever, 2015). Engebeli ve egimli yap1 yash
bireylerin yasamlarini, sagliklarim1 ve aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Giresun’un egim faktoriiniin kemik ve eklem hastaliklar ile romatizma hastaligina sahip
olup olmama durumuna gére farklilagip farklilasmadigi Mann-Whitney Utesti ile test
edilmistir. Test sonucuna gore kemik/eklem (U=17925,500; p=0,000<0,05) ve romatizma
hastaliklar1 (U=18406,000; p=0,011<0,05) ile Giresun’un fiziki ¢evre 6zellikleri arasinda
yer alan egim faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo 36). Yash bireylerin kemik/eklem ya da romatizma ile ilgili
hastaliklar1, hareketlerinde kisitlanmaya neden olabilmektedir (Kili¢, Korkmaz, Yiicel,
2015). Bu hastaliklar nedeni ile olusan yiirlime zorluklari, elbette egimli bir arazide

yasamini siirdiiren yash bireyler i¢in daha olumsuz olacaktir.

Tablo 36. Katilimeilarin Egimden Etkilenme Durumunun Kemik-Eklem ve Romatizma
Hastaliklarina Sahip Olunup Olunmamasina Gére Dagilimi

Hastalik Durumu n SO ST U Z p
Kemik ve eklem hastaliklari
Evet 145 261,38 37899,50
Hayir 312 213,95 66753,50 17925,500 -3,912 000
Romatizma
Evet 131 251,50 32946,00 18406,000 2527 011

Hayir 326 219,96 71707,00
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5.8. HASTANE VERILERINE ILISKIN BiLGILER

Arastirmanin saglik sorunlarina iligkin verileri, Giresun il merkezinde bulunan 6zel bir
hastaneden alinmistir. Veriler retrospektif yontemle 2015-2021 yillarii kapsamaktadir.
Hastalik frekanslarina yonelik bulgular, hastane bagvuru kayitlar1 referans alinarak elde

edilmistir.

Giresun’da 6zel bir hastaneden elde edilen 65 yas ve iistii bireylerin saglik sorunlar
oncelikle sikliklarina gore (ilk 50) listelenmistir. Bu islem sonrasi, 2015-2021 yillar
arasinda cinsiyete gore en fazla tekrarlanan hastalik oranlar dikkate alinarak ilk 5 saglik
sorunu tablolar haline getirilerek yorumlanmistir. Ayrica kelime sikliklarma (frekans)
gore olusturulan ve biiyiik puntolarla gosterilen hastaliklarin kelime bulut grafikleri
olusturulmus ve yorumlanmistir. Kelime bulutlari, metindeki kelimelerin frekansina

dayal1 bir veri gorsellestirme yontemidir (Feinberg, 2010).

5.8.1. Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore Oransal Dagilimlari

ve Kelime Bulut Grafiklerine Iliskin Bilgiler (2015-2021)
2015 Yili Verileri:

2015 yilinda 65+ yas erkeklerde ve kadinlarda en fazla goriilen saglik sorunlarmin
dagilim1 Tablo 37 ve Sekil 5-6 ile verilmistir. Veriler degerlendirildiginde, erkeklerde
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin (hipertansiyon, ateroskleroz, hiperlipidemi) birinci
sirada yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 5). Bu grupta yer alan hastaliklar arasinda ise en
fazla hipertansiyon sorunu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 37). Erkeklerde ikinci sirada
solunum sistemi hastaliklar1 (bronsit, dispne, gégiis) arasinda yer alan bronsit (%1,55),
ticlincti sirada Uiriner sistem hastaliklarindan prostat (%1,12), dordiincii sirada benign kitle

(%1,04), besinci sirada vertigo (%0,92) sikayeti tespit edilmistir (Tablo 37).

2015 yil1 verilerine gore kadinlarda goriilen saglik sorunlarinda da kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan olan hipertansiyon (%3,80) ilk sirada yer almistir. Kadinlarda ikinci
siklikta ruh sagh§ sorunlarindan anksiyete (%1,38) sikdyetinin fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 37). Ugiincii sirada solunum sistemi hastaliklar1 (bronsit, dispne,
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gbgiis) yer almakta ve bu hastaliklar arasinda ise en fazla sikayetin bronsit (%1,25)
oldugu belirlenmistir (Tablo 37). Kadinlarda hastalik siralamasinda dordiincii sirada
diyabet (%1,09), besinci sirada kas iskelet sistemi sorunlari siralanmistir (lumbal,
intervertebral gibi). Bu hastaliklar arasinda en sik tekrarlanan saglik sorununun ise

intervertebral oldugu belirlenmistir (Sekil 6, Tablo 37).

Tablo 37.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (2015 Yil) *

Saglik Sorunlari Kadmn (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,80 3,82
Bronsit 1,25 1,55
Prostat - 1,12
Benign Kitle - 1,04
Vertigo - 0,92
Anksiyete 1,38 -
Diyabet 1,09 0,94
Intervertebral 1,06 -

* Tablo verileri, 81839 hastane bagvuru sayisindan elde edilmistir.

2015 hastane verilerine gore 65 yas ve lstii erkek bireylerin hastaneye basvurma
nedenlerinden elde edilen veriler ile olusturulan kelime bulutu verileri
degerlendirildiginde, hipertansiyonun en belirgin saglik sorunu oldugu goriilmektedir

(Sekil 5).
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65 yas ve Ustii kadin bireylerin hastaneye basvurma nedenlerinden elde edilen veriler ile
olusturulan kelime bulutu grafigi incelendiginde, en belirgin saglik sorununun
hipertansiyon oldugu anlasilmaktadir. Kadinlarin kelime bulutu grafiginde en cok
tekrarlanan diger saglik sorunlari arasinda ise; intervertebral, radikulopati, vertigo,

bronsit ve ruhsal sorunlar arasinda yer alan anksiyete dikkat ¢ekmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Kadinlar i¢in kelime bulutu grafigi (2015 yil1 hastane verileri)

2016 Yili Verileri:

2016 yilinda 65 yas ve lstli hastaneye basvuranlarin hastalik siklig1 siralamasinda bir
degisikligin olmadigi, ilk sirayr yine kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
hipertansiyonun aldig1 belirlenmistir (Tablo 38, Sekil 7-8). Siralama degismemekle
birlikte, bu sikayet i¢in hastaneye bagvuru oraninda artis gériilmektedir. Erkeklerde ikinci
basvuru nedenini bir 6nceki yilda oldugu gibi yine solunum sistemi hastaliklar1 (bronsit,
dispne, gogiis) olusturmustur. Veriler degerlendirildiginde erkeklerde solunum sistemleri
sorunlar1 arasinda yer alan dispne (nefes darligi1) %1,70 orani ile ilk sirada, bronsit %1,54
orant ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 38). Ugiincii sirada iiriner sistem hastaliklar:
(prostat), dordiincii sirada benign kitle, besinci sirada ise diyabet sorunu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 38). Kadinlarda ise yine ilk sirada hipertansiyon, ikinci sirada bir 6nceki
yila gore orant azalan (%1,23) ruh saglig: (anksiyete) sorunlarinin oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda {igiincii sirada solunum sistemi hastaliklar1 (bronsit, dispne) yer almaktadir.
Veriler degerlendirildiginde, solunum sistemi sorunlarindan olan bronsit %1,22 orani ile

ilk sirda yer alirken %1,19 orani ile dispne’nin (nefes darligi) bu grupta yer alan
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hastaliklar arasinda ikinci sirada yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 38). Kadinlarda hastalik
siralamasinda dordiincii sirada diyabet, besinci sirada ise iiriner sistem sikayeti oldugu

belirlenmistir (Tablo 38).

Tablo 38.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilim1 (2016 Yil) *

Saglik Sorunlar1 Kadm (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,85 3,91
Bronsit 1,22 1,54
Prostat - 1,28
Benign Kitle - 1,19
Anksiyete 1,23 -
Diyabet 1,14 0,99
Dispne 1,19 1,70
Uriner Sistem 1,08 -

Tablo verileri, 75470 hastane basvuru sayisindan elde edilmistir.

2016 yili hastane verilerine gore erkek bireylerin hastane bagvurularindan elde edilen
kelime bulutu verileri degerlendirildiginde, hipertansiyon, aterosklerotik (kalp-damar
sorunlart), bronsit-dispne, prostat, hiperlipidemi gibi sorunlarin 6ne ¢iktigi goriilmektedir

(Sekil 7).

komplikasyonlari

siniflanmamis
presbiyopiserebrovaskuler
bolge (vertigo) ma.igntanlmlanm|§"““"“/“‘
obstruktif °2sk= hiperplazisistenozu M omplikasyonia

dejenerasyonu

yetmezligi bag imli oo . Karotid peritorik o o AromU
akC|ger ulser b rons It d lya betew% karma parkinsen

kaybi karin

‘ ) e H d onmes igaswofo70FaJla‘
peptik anksiyete ateroskleroti lsum mellitus vavein

bogaz katarakt - anemi makula oksuruk irritabl = solunum
=e-lIpertansiyon G
vertebral yineleyen
b vaskuler d H alzheimer arsa
ypass gogus ISpnembenign okluzyon

neoplazmi isitme fazla pulanti simdiki

aienie lumbar Kronik prostat arterin insulinyumusax

miyalji - radikulopati wmer | oo T grefti o Finer  konjonktivit
o Hiperlipidemisen! vorag mmant.astaliklar
dqepresit enfeksiyonu aggggan&ggggef
intervertebral hipermetropi
gastroenterit pr‘lomor‘ll

Sekil 7. Erkekler i¢in kelime bulutu grafigi (2016 yil1 hastane verileri)

2016 yili hastane verilerine gore kadin bireylerin hastane bagvurularindan elde edilen
kelime bulutu verileri degerlendirildiginde, hipertansiyon, bronsit, diyabet, vertigo,

anksiyete gibi hastaliklarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Sekil 8). Kelime bulutu grafigi
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verilerine gore, 2016 yilinda kadinlar i¢in en belirgin saglik sorununun hipertansiyon

oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 8. Kadinlar i¢in kelime bulutu grafigi (2016 yil1 hastane verileri)

2017 Yili Verileri:

2017 yil1 hastane verileri incelendiginde, 65 yas ve Ustii erkeklerde hastaneye bagvurma
sikayetlerinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (hipertansiyon, ateroskleroz,
hiperlipidemi gibi) dikkat c¢ekmektedir (Sekil 9). Bu grup igerisinde yer alan
hipertansiyon (%3,64) ilk sirada yer almaktadir. Solunum sistemi hastaliklar1 arasinda yer
alan dispne ve bronsit ikinci ve iiciincii sirada yer almaktadir (Tablo 39). Uriner sistem
hastaliklar1 (prostat) %1,46 ile dordiincii sirada yer alirken, endokrin sistem
hastaliklarindan olan diyabet besinci sirada yer almaktadir (Tablo 39, Sekil 9). 2017 yili
hastane bagvuru nedenlerinin kadinlar i¢in sonuglar1 degerlendirildiginde, yine ilk sirada
hipertansiyon (%3,84) sorununun oldugu goriilmektedir (Tablo 39). Ikinci sirada diyabet
(%1,65), tgclinci sirada anksiyete (%]1,31), dordiinci sirada solunum sistemi
hastaliklarindan olan dispne (%1,22) / bronsit (%1,19), besinci sirada ise iiriner sistem

sorunu yer almaktadir (Tablo 39, Sekil 10).
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Tablo 39.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (2017 Y1) *

Saglik Sorunlari Kadn (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,84 3,64
Prostat - 1,46
Anksiyete 1,31 -
Diyabet 1,65 1,39
Dispne 1,22 1,71
Uriner Sistem 1,14 -
Bronsit 1,19 1,54

* Tablo verileri, 75600 hastane basvuru sayisindan elde edilmistir.

2017 yilinda hastaneye basvuru sikayetlerinden elde edilen veriler sonucunda olusturulan
kelime bulutu siralamasinda erkeklerde hipertansiyon, aterosklerotik, dispne-bronsit,
prostat, diyabet gibi sikayetler oldugu goriilmektedir (Sekil 9). Kelime bulutu verilerine
bakildiginda, erkekler icin en belirgin saglik sorununun kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (hipertansiyon, ateroskleroz, hiperlipidemi gibi) oldugu goriilmektedir (Sekil
9).
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Sekil 9. Erkekler icin kelime bulutu grafigi (2017 yil1 hastane verileri)

Kadinlarin 2017 yili kelime bulutu verileri degerlendirildiginde, en belirgin saglik
sorununun erkeklerde oldugu gibi hipertansiyon oldugu goriilmektedir. Diger saglik

sorunlari ise diyabet, anksiyete, dispne-bronsit seklinde siralanmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Kadinlar i¢in kelime bulutu grafigi (2017 yil1 hastane verileri)

2018 Yili Verileri:

2018 yilinda da hem erkeklerde hem de kadinlarda hastaneye ilk bagvuru nedenini yine
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan hipertansiyon olusturmustur ve bu sikayetin her
iki grupta da artmis oldugu belirlenmistir (Tablo 40). Ayrica kardiyovaskiiler sistem
gruplamasinda olan ateroskleroz, hiperlipidemi gibi sikayetler de tespit edilmistir (Sekil
11-12). Erkeklerde ikinci bagvuru nedeni olan endokrin sistem hastaliklarindan diyabet
(%1,68) hastaligindaki artis dikkat cekmektedir (Tablo 40). Diyabetten baska insiilin
diizensizligi sikdyetiyle basvuru oldugu da goriilmiistiir (Sekil 11). Uciincii basvuru
nedenleri arasinda erkeklerde solunum sistemine ait olan sikayetlerden dispne (%1,59) ve
bronsit (%1,48) yer almaktadir. Erkeklerde dordiincli bagvuru nedenini iiriner sisteme
dahil olan hastaliklardan prostat (%1,51) sorunu ve besinci bagvuru nedeni olarak ise

benign kitle sorunu olusturmustur (Tablo 40).

Kadinlarda 6nceki yillarda oldugu gibi ilk sirada hipertansiyon (%4,21) gelmektedir.
Ikinci bagvuru nedenini ise dikkat ¢ekici bir artis gdsteren diyabet (%2,07) olusturmustur
(Tablo 40). Kadinlarda ruh sagligi grubuna ait olan sikayetlerden anksiyete (%1,37)
liclincii sirada yer almis ve bu hastalik nedeniyle bagvuru oranlarinin arttigi tespit

edilmistir (Tablo 40). Kadinlarda dordiincii sirada solunum sistemi gruplamasina dahil
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olan hastaliklardan bronsit (%1,20) ve dispne’nin (%]1,12), besinci sirada ise vertigo’nun

oldugu goriilmiistiir (Tablo 40).

Tablo 40.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilim1 (2018 Yil) *

Saglik Sorunlar1 Kadm (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 4,21 3,93
Bronsit 1,20 1,48
Prostat - 1,51
Benign Kitle - 1,38
Anksiyete 1,37 -
Diyabet 2,07 1,68
Dispne 1.12 1,59
Vertigo 1,00 -

* Tablo verileri, 70121 hastane bagvuru sayisindan elde edilmistir.

2018 yilinda erkeklerin hastaneye basvuru nedenleri ile olusturulan kelime bulutu
sonuglarina goére en ¢ok tekrarlanan saglik sorunu yine hipertansiyon olarak
belirlenmistir. Ayrica kardiyovaskiiler (kalp-damar) sistem gruplamasinda olan
ateroskleroz, hiperlipidemi gibi sikayetler de belirgin olarak goriilmektedir. 2018 yili
kelime bulutu dagiliminin da diyabet hastalifindaki artis da dikkat ¢cekmektedir (Sekil
11).
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Sekil 11. Erkekler icin kelime bulutu grafigi (2018 yil1 hastane verileri)
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2018 yilinda da hem erkeklerde hem de kadinlarda en ¢ok tekrarlanan hastalik
siralamasinda hipertansiyon, diyabet, ruh sagligi grubuna ait olan anksiyete gibi

sikayetlerin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 12. Kadinlar i¢in kelime bulutu grafigi (2018 y1l1 hastane verileri)

2019 Yili Verileri:

COVID-19 pandemisinin bagladigi 2019 yilinda, kardiyovaskiiler ve endokrin
hastaliklarindan olan hipertansiyon ve diyabet’in, her iki cinsiyet i¢in de basta gelen
saglik sorunlari1 oldugu belirlenmistir  (Sekil 13-14). 2019 yili  verileri
degerlendirildiginde, erkeklerde diger yillarda oldugu gibi ilk sirada hipertansiyon
(%3,72) gelmektedir (Tablo 41). Ikinci sirada diyabet (%1,68), iiciincii sirada bronsit
(%1,48), dordiincii sirada prostat ve besinci sirada benign kitle gelmektedir (Tablo 41).
2019 y1li verileri kadinlar i¢in degerlendirildiginde, yine erkeklerde oldugu gibi ilk sirada
hipertansiyon (%3,99) saglik sorunu gelmektedir. Hipertansiyonu %1,89 orani ile diyabet
takip etmekte, liclincii sirada anksiyete (%1,28), dordiincii sirada iiriner sistem (%1,24)

hastaliklar1 ve besinci sirada ise vertigo (%1,03) gelmektedir (Tablo 41).
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Tablo 41.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (2019) *

Saglik Sorunlari Kadn (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,99 3,72
Bronsit - 1,48
Prostat - 1,45
Benign Kitle - 1,32
Vertigo 1,03 -
Anksiyete 1,28 -
Diyabet 1,89 1,68
Uriner Sistem 1,24 -

* Tablo verileri, 68670 hastane basvuru sayisindan elde edilmistir.

COVID-19 pandemisinin basladigi 2019 yilinda erkeklerin hastaneye bagvuru nedenleri
ile olusturulan kelime bulutu sonuglarina gére de hastalik sikayetlerinde iki sistemi
(kardiyovaskiiler ve endokrin) ilgilendiren hastaliklar arasinda yer alan hipertansiyon ve
diyabet, en ¢ok tekrarlanan saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Yine erkeklerde
bronsit, prostat gibi sorunlarin da en cok tekrarlanan hastaliklar arasinda oldugu

goriilmektedir (Sekil 19).
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Sekil 13. Erkekler i¢in kelime bulutu grafigi (2019 yil1 hastane verileri)

Kadinlarda 2019 yili kelime bulutu verileri degerlendirildiginde, bagvuru sikligini
olusturan saglik sorunlarinin hipertansiyon, diyabet ve ruh saglhigi grubuna ait olan
anksiyete ve depresyon oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon ile diyabet, kelime bulutu

grafiginde en belirgin olan saglik sorunlaridir (Sekil 14).
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Sekil 14. Kadmlar icin kelime bulutu grafigi (2019 yil1 hastane verileri)

2020 Yili Verileri

2020 yili COVID-19 pandemisinin devam ettigi, izolasyonlarin etkin oldugu bir yil
olmustur. Bu baglamda hastaliklarin frekanslarindaki degisimlerde, pandeminin yansiyan
sonuclar1 onemli olmakla birlikte hastaneye bagvuru siralamasinda yine ilk sirada her iki
cinsiyette de kardiyovaskiiler hastaliklardan hipertansiyon (kadin %3,51, erkek %3,29)
sikayetinin yer aldig1 gOriilmistir. Erkeklerde ikinci sirada endokrin sistem
gruplamasindan diyabet (%1,33), {iclincii sirada iiriner sistem hastaliklarindan prostat
(%1,31), dordiincii sirada solunum sistemi hastaliklarindan gogiis sikayeti (%1,27) ve son
sirada ise benign kitle (%1,19) oldugu tespit edilmistir (Tablo 42). Kadinlarda ise daha
once de belirtildigi gibi birinci sirada hipertansiyon (%3,51) saglik sorunu bulunmaktadir.
Bunu sirasiyla diyabet (%1,58), norolojik sistem hastaliklar1 grubundan olan vertigo
(%1,09), ruh saglig1 sorunlarindan anksiyete (%1,08) ve {iriner sistem (%1,06) sikayetleri
takip etmistir (Tablo 42). 2020 verileri incelendiginde, kadinlardaki saglik sorunlarinin
bir dnceki yilla benzerlik gosterdigi ve ilgili sikdyetler nedeniyle hastaneye basvuru

oranlarinin 6nceki yila gore azalis gosterdigi gortiilmiistiir.
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Tablo 42.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi1 (2020 Yil1)

Saglik Sorunlari Kadn (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,51 3,29
Prostat - 1,31
Benign Kitle - 1,19
Vertigo 1,09 -
Anksiyete 1,08 -
Diyabet 1,58 1,33
Uriner Sistem 1,06 -
Gogiis Sikayeti - 1,27

* Tablo verileri, 55845 hastane bagvuru sayisindan elde edilmistir.

COVID-19 pandemisinin devam ettigi, izolasyonlarin etkin oldugu 2020 yili kelime
bulutu verileri degerlendirildiginde, kardiyovaskiiler hastaliklardan olan hipertansiyonun
yine en ¢ok tekrarlanan hastalik oldugu anlagilmaktadir. Yine kalp- damar saglik sorunlari
arasinda yer alan ve kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren sikdyetler grubunda olan
ateroskleroz dikkat ¢ekmektedir. Erkekler i¢in hazirlanan kelime bulutu grafiginde
diyabet, prostat, bronsit gibi saglik sorunlarinin en ¢ok tekrarlanan saglik sorunlari

arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 15).
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Sekil 15. Erkekler i¢in kelime bulutu grafigi (2020 y1l1 hastane verileri)

2020 y1li kadinlar icin olusturulmus kelime bulutu grafiginde en ¢ok tekrarlanan saglik
sorunlarini hipertansiyon, diyabet, norolojik sistem hastaliklar1 grubundan vertigo, ruh
saglig1 sorunlarindan anksiyete ve liriner sistem hastaliklar1 olusturmustur (Sekil 16). En
belirgin saglik sorunlari ise goriildiigii lizere hipertansiyon ve diyabet hastaligidir (Sekil
16). 2020 yilinda diger dikkat ¢ekici nokta ise vitamin eksikligi sorununun sikayetler

arasinda yer almasidir.
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Sekil 16. Kadnlar icin kelime bulutu grafigi (2020 y1l1 hastane verileri)

2021 Yili Verileri

2021 yilinda ise dnceki 6 yilda oldugu gibi hipertansiyon sikayeti nedeniyle bagvuru oran
siralamasinin her iki cinsiyette de degismedigi goriilmistiir. 2021 yilinda erkeklerde ilk
sirada, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan hipertansiyon (%2,96) oldugu
goriilmiistiir. Hastaneye ikinci bagvuru nedenini esit oranda iiriner sistemi ilgilendiren
prostat (%1,36) ve endokrin sisteme yonelik olan diyabet (%]1,36) sikayeti olusturmustur.
Bunlar1 yine esit oranda bronsit ile benign kitle (%1,00) ve vitamin eksikligi (%0,98)
sorunu takip etmistir (Tablo 43). Kadinlarda 2021 yilinda hastane bagvuru nedenlerinde
ilk siray1 yine hipertansiyon (%3,29) almistir. Bunu sirasiyla endokrin sistemini
ilgilendiren diyabet (%1,66), vitamin eksikligi (%1,51), vertigo (%1,04) ve iiriner sistem
(%1,03) sikayetleri izlemistir (Tablo 43).

Tablo 43.65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Cinsiyete Gére
Dagilimi1 (2021) *

Saglik Sorunlari Kadin (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 3,29 2,96
Prostat - 1,36
Benign Kitle - 1,00
Vertigo 1,04 -
Diyabet 1,66 1,36
Uriner Sistem 1,03 -
Bronsit - 1,00
Vitamin Eksikligi 1,51 0,98

* Tablo verileri, 53776 hastane basvuru sayisindan elde edilmistir.
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2021 yilt erkekler i¢in hazirlanan kelime bulutu grafigi degerlendirildiginde, 6nceki 6
yilda oldugu gibi hipertansiyon sikayetinin en belirgin saghk sorunu oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyon saglik sorununun her iki cinsiyette de degismedigi
anlasilmaktadir (Sekil 17 ve 18). Erkeklerde hipertansiyondan sonra ateroskleroz, iiriner
sistemi ilgilendiren prostat, endokrin sistemi ile ilgili diyabet en ¢ok tekrarlanan saglik

sorunlarini olusturmustur (Sekil 17).
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Sekil 17. Erkekler i¢in kelime bulutu grafigi (2021 yil1 hastane verileri)

Kadinlarda 2021 yilinda hastaneye basvuru verilerinden elde edilen kelime bulutu
sonuglarina gore hipertansiyon, diyabet, vitamin eksikligi, vertigo, liriner sistem sorunu,
solunum sistemini ilgilendiren dispne ve bronsit en ¢ok tekrarlanan saglik sorunlari
olmustur (Sekil 18). 2021 yil1 verilerine gore vitamin eksikliginin, en belirgin saglik

sorunlart igerisinde yer aldig1 dikkati cekmistir (Sekil 18).



163

(e10-014a€

komplikasyonla hastaliklarda

artrozu] tanimlanmis noromuskuler

. dorduncu hastaliklar solunum
aterosklerotik a°nsulin PrestivoPi s

umusak e KUSMA - allerjik
v kl b radlkulopatlbronSIt hiperlipidemi
makula =maw UMD Ar somate & ool hei erlipi
it alzheimer eriim
intervertebral VILAIMINgonmMesi barsak
miyalji gogus kutb gonartroz
pnomoni | I .ellltus urlner - anemi peptik
yerde ™ Iomber ulser o pulanti senil m  kirigi Sterptyorgun‘l(utkf |
atara azla
<o Nipertansiyon.:::
~ bagimli = aa” L Jakrimal
o, PAAIMIL dijyabetes (vertigo) lakrim
-..depresif dispne eksikligi anksiyete
atrial P —
reflu rema 4risik

a°nsulin- baglmll

serebrovaskuler enfe kSIyon l_paStro OZOfaJIaI

hipermetropi
yetmezligi sendromu baska "~
komplikasyonlari artroziar
osteoporoz dejenerasyonu

hipotroidizm

fibrilasyon

Sekil 18. Kadinlar i¢in kelime bulutu grafigi (2021 yili hastane verileri)



164

6. BOLUM

TARTISMA

Giresun’da yasayan 65 yas ve lizeri 457 yash birey ile gerceklestirilen bu arastirmada,
yashilarin saglikli ve aktif yaslanma diizeyleri, cografi ¢evre kosullarinin etki boyutu
baglaminda degerlendirilmistir. Bu noktadan hareketle bu boliimde arastirmadan elde
edilen bulgular, aktif ve saglikli yaslanmaya etki eden cografi ¢evre faktorlerinin

kavramsal ve kuramsal gercevesi temel alinarak tartigilmistir.

6.1. GIRESUN AKTIF YASLANMA ENDEKSI

Insanlarin yasadiklari mekanlar bazi saglik sorunlarmin olusmasinda etkili oldugu gibi,
bazi yas gruplarinin sagliklari lizerinde de farkl etkiler yapabilmektedir. Yasl bireylerin
aktif ve saglikli olmalari, bulunduklari ortamlarin firsatlar1 ile ilgilidir. Nitekim
Giresun’un aktif yaslanma puani 26,1 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ AB iilkeleri ile
karsilastirildiginda olduk¢a diisiiktiir. 2018 verilerine goére AB {ilkeleri ortalamasi
35,7°dir. Ayrica AB iilkeleri i¢in belirlenen 56,4 puan hedefinden de oldukg¢a uzaktir
(Bese Canpolat ve Tasti, 2022; UNECE,2019). Tiirkiye genel AYE puanlan ile
karsilagtirildiginda ise benzer oldugu goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye'nin 2008 genel
AYE puani 23,3 (2014: 27,7, 2015: 27,7, 2016: 30,0, 2017: 30,4, 2018: 30,8, 2019: 30,4)
ve 2020 yili puant ise 29,8’dir. Tiirkiye AYE puaninin 2018 yilina kadar (30,8 puan)
diizenli bir artis gosterdigi ancak 2019 yilinda 0,4 puanlik bir diists ile 30,4, 2020 yilinda
ise 29,8 endeks degeri ile 0,6 puanlik bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diisiisiin nedeni
COVID-19 pandemi siirecidir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022). Tirkiye’nin 2020 yili
genel AYE puani ile Giresun’un genel AYE puani arasindaki fark 3,7 dir. Giresun’un
kiigiik Olcekli bir kent olmasi, istihdam ve sosyal yasam firsatlarinin azligi bu puan
farkinin nedeni olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye’de daha 6nce Kocaeli i¢in yapilan aktif
yaslanma endeksi sonuglari ile karsilastirildiginda ise Giresun’un genel AYE sonucunun
diisiik oldugu anlagilmaktadir. Bu ¢alismaya gore Kocaeli’nin genel AYE puani 32,3 dir
(Cuhadar, 2019). Aktif yaslanma endeksi sonuglar1 degerlendirildiginde iilkelere, illere

ve yillara gore degistigi goriilmektedir. Bu durumun elbette {ilkelerin ve illerin yash
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bireylere sundugu is imkanlari, sosyal yasam alanlari, yash bireylerin ¢alisma ile ilgili
yaklasimlari, kiiltiirel kodlar, ekonomik yap1 ve yasl istthdamina yonelik tutum ve

firsatlar ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Cinsiyetler agisindan degerlendirme yapildiginda ise Giresun’da yasayan erkek katilimci
genel AYE puaninin (28,7) kadin katilimer genel AYE puanindan (23,4) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug birkag istisna haricinde (Finlandiya, Fransa, Estonya) diger AB
tiye tilkeleri (2018 sonuglar) ile benzerdir. Ciinkii diger tiim {ilkelerde erkekler kadinlara
gore yiiksek puana sahiptir (UNECE, 2019, s. 13). Kocaeli i¢in yapilan ¢alismada da
kadinlarin genel AYE puani 28,4 olup erkeklere (35,9) gore oldukga diisiiktiir (Cuhadar,
2019). Tirkiye pilot ¢alismasi genel AYE sonuglari cinsiyet bazinda karsilastirildiginda,
erkeklerin genel AYE puanmin kadin niifusa gére daha yiiksek degere sahip oldugu
anlagilmaktadir. Tiirkiye pilot calisma sonuglarina gore erkeklerin genel AYE degeri
kadinlara gore 8 puan daha yiiksektir (UNECE, 2016). Giresun i¢in bu fark (erkek 28,7,
kadin 23,4) 5,3 puandir.

Giresun’un genel AYE puaninin (26,1) olugmasinda katkisi olan ana parametreler
strastyla 11,9 puan ile “istihdam” alani, 12,3 puani ile “sosyal katilim” alani, 50,7 puan
ile “bagimsiz, saglikli ve giivenli yagam” alan1 ve 63,0 puani ile “aktif yaslanma i¢in
kapasite ve elverisli gevre” alanidir. Goriildiigii iizere en diisiik puan “istihdam” iken, en
yuksek puan “aktif yaslanma i¢in kapasite ve elverisli cevre” parametresidir. Calismanin
istihdam verileri Tiirkiye’nin aktif yaslanma endeks verileri ile karsilastirildiginda,
oldukca diisiik oldugu anlasilmaktadir. Nitekim Tiirkiye’nin 2014 yili istthdam orani
%23,9 iken, 2020 y1l1 i¢in bu deger %21,8 olarak belirlenmistir (Bese Canpolat ve Tast,
2022 5.466; UNECE, 2016). Cuhadar’in 2019 yil1 Kocaeli aktif yaglanma endeksi verileri
ile karsilastirildiginda ise Kocaeli istihdam puaninin 14 oldugu goriilmektedir (Cuhadar,
2019). Kocaeli’nin istihdam puani ile Giresun’un istihdam puaninin (11,9) yakin oldugu

anlagilmaktadir.

Aktif yaglanma endeksini olusturan ana bilesenlerin baginda istthdam alani gelmektedir.
Istihdam, yash yoksullugunun azaltilmasinda ve yash bireylerin yasamlarini aktif
gecirmelerine sagladigi katk: nedeni ile oldukca dnemlidir (UNECE, 2018). Ancak yash

bireylerin istthdam kosullari, yasadiklar1 yerlerin firsatlar1 ile ilgilidir. Bu nedenle
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gelismislik oranlarinin esit olmadig1 AB tilkeleri ve diger iilke istihdam sonuglari arasinda
da farklilik goriilmektedir. Nitekim az gelismis lilkelerde yasli niifusun isgiicii piyasasinin
icinde bulunmalarinin en biiyiik nedeninin hayatlarin1 idame ettirme zorunlulugundan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Dolayisiyla da ticretli calismanin 65 yas ve {lizeri niifus igin
bir tercih degil, zorunluluk oldugu da géz ardi edilmemelidir. Ornegin AB iilkesi olan
Estonya’daki yiiksek istihdamin nedeninin diisiik emeklilik gelirleri oldugu sdylenebilir.
Ciinkii Estonya, AB tilkeleri ortalamasiyla karsilastirildiginda %86,0’ya karsilik, %72,0
gibi bir oranla, goreli medyan gelir agisindan en diisiik iilkelerden biridir. Bu durum
Estonya’da yaslt bireylerin isgiicii piyasasinda kalmalarint zorunlu bir nedene
donistiirebilmektedir. Ya da benzer bakis acisindan hareketle, yiliksek emeklilik
gelirlerinin Liiksemburg’da diislik istthdam oranina etkide bulundugu sdylenebilir
(UNECE, 2015; Cuhadar, 2020). Sonug olarak yaslilarin calisma durumlar1 veya ¢alisma
istekleri, daha cok gelir azligindan kaynakli olabilir. AB iilkeleri i¢in yapilan aktif
yaslanma endeksi (AYE) istihdam medyan degeri 65-69 yas i¢in 11,1, 70-74 yas i¢in
5,7°dir. Erkek istihdam orani tiim yas gruplarinda kadinlardan daha ytiksektir (UNECE,
2018, s. 16). Giresun’da da istihdam degeri kadinlarda (4,9) ¢ok diisiik olup (erkeklerde
18,2), bu sonu¢ Kocaeli (kadinlar 4,9, erkekler 22,1) i¢in yapilan ¢aligma sonuglari ile
benzerdir (Cuhadar, 2019). Tirkiye, yash bireylerin istihdaminda cinsiyet ayriminin en
yuksek oldugu iilkelerden biridir. 2020 yilinda %32,8 yaslh erkek istihdam oranina karsi,
yashh kadin istthdam orant %11,4’tlir. Bu iki rakam arasindaki 21,4 puanlik fark
cinsiyetler arasindaki makasin biiylikliiglinii gdstermektedir (Bese Canpolat ve Tasti,
2022). Yash kadinlarin erkeklere oranla daha az istihdamda yer almalar1 elbette sosyal,
kiiltiirel, tarihsel ve ekonomik firsat esitsizligi ile agiklanabilir. Yash istihdam firsatlari,
ayrica lilkelerin ve kentlerin ekonomik yapilari ile de iliskilidir. Nitekim Kocaeli ilinin
istthdam puaninin (14,0) Giresun’dan (11,9) fazla olmasi illerin firsatlari ile agiklanabilir.
Ciinkii Giresun’un gecim kaynaklari daha ¢ok tarim ve hizmet sektoriine bagli iken
Kocaeli Tirkiye’nin sanayilesmis kentleri arasindadir. Bu nedenle istihdam oranlarinin
iller ya da {ilkelerde farkli olmasinin sosyal-ekonomik ve kiiltiirel bircok nedenden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ozellikle yash kadinlarin istihdamda olduk¢a dezavantajli
olmalari, sosyal ve kiiltiirel normlarla agiklanabilir. Avrupa tilkelerinin “aktif yaslanma
endeksi” istihdam degerleri de tilkelerin gelismislik ve ekonomik kosullarina gore

degismektedir. Istihdam endeks degerinin en yiiksek oldugu ilk bes iilke Isveg, Estonya,
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Danimarka, Ingiltere ve Almanya gibi Avrupa iilkeleridir. Bu iilkelerin yasli istihdam
puanlarinin yliksek olmasi, uyguladiklar1 politikalarla emeklilik yasina ulasan yash
bireyleri is giicii piyasasinda tutmalari ile ilgilidir. Ozellikle bu iilkelerde kadin ve erkek
istthdam oranlarinin birbirlerine oldukg¢a yakin olmasi, bir basar1 olarak goriilmektedir
(UNECE, 2015). Ancak bu iilkelerin demografik yapilarinin yaslh niifusa donligmesinin
yasli istihdamini zorunlu hale getirdigi de géz ardi edilmemelidir. Tiirkiye’ nin niifusu AB
iilkelerine gore daha geng bir yapiya sahiptir. Bu durum yasl istihdam oranlarinin diisiik
olmasinda etkili olabilir. Nitekim Tiirkiye’nin pilot caligma sonuglarina gore, istthdam
siralamasinda AB {ilkeleri ile kiyaslandiginda 18. sirada yer almasi dikkat g¢ekicidir

(UNECE, 2016).

Ulkelerin gelecegi, ¢aligma g¢agindaki niifusun fazla oldugu donemlerde aldiklart
Onlemler ile sekillenir. Bu donem demografik firsat penceresi olarak nitelendirilmektedir.
Demografik firsat penceresi kavrami 1994 yilinda Barlow tarafindan ortaya atilmistir. Bu
kavram g¢aligma ¢agindaki niifusun (15-64), bagimli niifustan (0-14 ve 65+) fazla oldugu
doneme denir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi 30-40 yil kadar devam etmesidir. Siireg
uzatilamaz ve normal kosullar altinda tekrarlanmaz. Bu baglamda iilkelerin kalkinmalari,
bu siireci nasil degerlendirdikleri ile ilgilidir. Ornegin Japonya nin 1960’larda yasadig
hizli biiyltime, demografik firsat penceresi ile iligkilendirilmektedir. Nitekim Japonya’da
1958-1987 déneminde kisi basma diisen gelir neredeyse bese katlanmistir. Ulkelerin
demografik firsat penceresi, ¢calisma cagindaki niifusun azalmasi ve yash bagimlilik
oraninin artmast ile kapanir. Tiirkiye’de ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak
yash niifusun hem oransal hem de sayica artmasi, Tiirkiye icin demografik firsat
penceresinin kapanmasimin yaklastigi anlamimna gelmektedir (Can, 2022). Dolayisiyla
tilkemizin giderek yaslanan demografik yapisina yonelik istthdam, egitim, saglik, yatirim,
tasarruf vb. planlamalara agirlik vermesi gerekmektedir. Bu baglamda AB iilkelerinin
aktif yaslanma noktasinda puanlarinin yiiksek olmasmin istthdam, giivenlik, saglik
konularinda ge¢misten giiniimiize uyguladiklar1 basarili politikalar neticesinde oldugu
sOylenebilir. Nitekim gelismis tilkeler firsat donemlerinde (sanayi devrimi, aktif niifusun
fazla oldugu donem, isci gocii vb.) daha ¢ok yatirnm ve tasarruf yapmalari yaninda

yaslanan niifuslari i¢in de firsat pencereleri olusturmuslardir. Dolayisiyla yagl istthdam
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endeks puaninin gelecek yillarda {ilkemiz i¢in olumlu anlamda doniisiimii demografik

firsat penceresin nasil degerlendirildigine gore de degisecektir.

Giresun’un istthdam puaninin diisiik ¢ikmasinda etkili oldugu diisiintilen diger bir husus
ise yerel firsatlarin endeks puanlamasina yeterince yansimamasidir. Nitekim Giresun
ekonomisinin findik tarimina dayali olmasi, findikta fiziksel olarak ¢alismay1 sagladigi
gibi ekonomik olarak aile ve iilkeye de katki sunmaktadir. Bu nedenle kentler arasindaki
farklarin daha net anlasilmasi i¢in yerel baglamda sorularin eklenmesi gerekmektedir.
Ciinkii yapilan bu calismada findik bahgesinde yevmiyeli ¢alisan ya da kendi adina
calisan bireylerin aldiklar iicretler ve ¢alisma siireleri yansitilmamakta ve istihdam
verileri eksik kalmaktadir. Toplumsal olarak daha ¢ok, bir iste diizenli ¢alismak ve
diizenli gelir elde etmek istihdam olarak goriilmektedir. Oysaki mevsimlik calisma
imkanlar1 ya da yash bireylerin caligma alanlar1 yasadiklar1 cografi ¢evreden
etkilenmektedir. Giresun’da yash bireylerin findik tarimi ile ilgilenmeleri ve yaz

mevsimindeki findik hasadi, bu duruma 6rnek verilebilir.

Aktif yaslanma endeksini, istthdam parametresi ile ayni oranda, etkileyen diger
parametreyi de “sosyal katilim” olusturmaktadir. Bu ana bilesen yasl bireylerin, kendi
cocuklarina, torunlarina ya da daha yash bireylere bakim ile politik faaliyetlere katilim
gibi goniillii faaliyetleri 6lcer (UNECE, 218, s.16). Giresun’un “sosyal katilim” puani
12,3 olarak bulunmustur. AB iilkelerinin sosyal katilim ortalama degeri ise 17,7° dir
(UNECE, 2019). 2016 yilinda yaymmlanan pilot ¢alismaya gore, Tiirkiye’nin 2014 yili
sosyal katilim puani 12,8 olarak belirlenmistir. Bu puan ile Tiirkiye, AB fiilkeleri
siralamasinda 25. sirada yer almaktadir (UNECE, 2016). S6z konusu sonug, ¢calismadan
elde edilen sonug ile benzerdir. 2019 yili Kocaeli ili i¢in yapilan ¢alisma sonuglarina
(24,2) gore ise distiktiir. Calismanin sonuglar1 cinsiyet agisindan incelendiginde ise
kadinlarin sosyal katilim puani (12,2) ile erkeklerin sosyal katilim puani (12,3) oldukca
yakindir.

Topluma katilim ana parametresinin ilk bileseni olan goniillii calisma bileseni %2,2
olarak bulunmustur. Bu bilesen Kocaeli ili (%1,6) ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir
(Cuhadar, 2019). Giresun’da yasayan kadin katilimcilarin goniilli aktivitelere katilim

(kadin 90,8, erkek %3,4) ve politikaya katilim (kadin %4,3, erkek %13,7) bilesen
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sonuclar1 erkeklere gore diisliktiir. Ancak cocuk, torun bakimi (kadin %32,6, erkek
%25,2) ve daha yasli bakimlarinda kadinlarin (kadin %9,9, erkek %7,9) erkeklere gore
daha yiiksek oranlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Tirkiye igin yapilan calisma
sonuglarma gore de genel olarak yasl kadin niifusun goniillii aktivitelere ve politikaya
katilimlar1 erkeklere gore daha diisiik, ¢ocuk, torun, yasl ve yetiskin (2007/08 dénemi ve
2016 hari¢) bakimlarinda erkeklerden daha yiliksek degerlere sahip olduklar
goriilmektedir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022, s.385). Kadin katilimcilarin sosyal katilim
parametresi sonuglarinin (kadin %12,2, erkek %12,3) erkeklere yakin ¢ikmasi, cocuk ve
yasli bakim oranlarinin yiiksek olmasi ile ilgilidir. Tiirkiye i¢in yapilan ¢aligmalarda yagh
kadinlarin sadece sosyal katilim alan1 endeks degerinde erkek niifustan daha iyi durumda
olmalar dikkat cekicidir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022). Bu durum cocuk, engelli ve

daha yasli birey bakim yiikiiniin geleneksel toplumlarda kadinlara yiiklenmesi ile ilgilidir.

AB iilkelerinde ise iilkelerin neredeyse yarisinda sosyal katilim alani puaninda erkekler
kadinlardan daha yiiksek puan almiglardir (UNECE, 2019). Sosyal katilim alani alt
bilesenleri acgisindan degerlendirildiginde ise AB iilkelerinde de kadinlarin politikaya
katilim oranlarinin erkeklere gore daha diisiik, ¢ocuk, torun ve yasl bakimlarinda ise
erkeklerden daha yiiksek degerlere sahip olduklari goriilmektedir (UNECE, 2018). Bu
sonug bu calismadan elde edilen ve Tiirkiye i¢in yapilan ¢alisma sonugclari ile benzerdir.
Ancak Tiirkiye’de kadinlarin vermis olduklar1 bakim hizmeti (¢cocuk, torun ve yaslh
bakimi) AB ortalamasinin (%26,0) cok iistiinde seyretmektedir (UNECE, 2018).
Tiirkiye’de 2016 yili verilerine gore yashilarin %15,6’s1 daha yasl bireylere bakimi
saglarken, %35,5°1 ise ¢cocuk ve torunlara bakim saglamaktadir (Bese Canpolat ve Tasti,
2022, 5.475). Kuskusuz bu durum kadinin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili olup kiiltiirel
kodlar ¢ocuk, torun ve yashh bakimmnin daha ¢ok kadinlara yiiklenmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica Tiirkiye ve diger AB iilkelerinin ¢ogunda, yash erkekler
politik olarak da daha aktiftir. Ancak bu oran iilkelerin geligsmislik diizeylerine gore de
degismektedir. Nitekim “siyasi katilim” gostergesinin degerleri Romanya i¢in 4,3 iken,
Isve¢ igin bu degerin 48,4 olmast oldukca dikkat ¢ekicidir (UNECE, 2018, s.21).
Dolayistyla aktif olma durumu, iilkelerin ya da kentlerin firsatlar1 ve gelismislik

seviyeleri ile ilgidir denilebilir.
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Aktif yaslanma endeksinin tliglincli ana parametresi ‘“bagimsiz, saglikli ve giivenli
yasam “dir. Bu ana parametre sekiz alt bilesenden (fiziksel egzersiz, saglik hizmetlerine
erisim/memnuniyet, bagimsiz yasam, goreli medyan gelir, yoksulluk riskinin olmamasi,
siddetli maddi yoksunlugun olmamasi, fiziksel glivenlik, yasam boyu 6grenme) ve farkl
agirliklardan olusur. Bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam parametresinin, aktif yaslanma
endeksi icerisindeki agirlig1 %10,0 olup oldukea diisiiktiir. Bu parametrenin AB iilkeleri
ortalama puanmi 70,6’dir (UNECE, 2019). Giresun’un “Bagimsiz, Saglikli ve Giivenli
Yasam” parametre degeri 50,7 olarak bulunmustur. Tiirkiye pilot ¢alisma sonuglart AB
tilkeleri ile karsilastirildiginda, bu alanda 58,1 puanla 29. sirada yer aldig1 goriilmektedir
(UNECE, 2016). Kocaeli ili i¢in yapilan ¢alisma sonucu ise 68,5 olarak bulunmustur
(Cuhadar, 2019). Bu arastirmanin verileri degerlendirildiginde Tiirkiye ve Kocaeli ili
bulgular1 ile benzer oldugu sdylenebilir. Bu endeksi olusturan gostergeler cinsiyete gore
incelendiginde Giresun’da kadinlarin hemen hemen tiim alt bilesenlerde (Saglik
hizmetlerine erisim memnuniyeti hari¢) erkeklerden dezavantajli durumda olduklari
anlagilmaktadir. Bu ana parametrenin ilk alt bileseni olan fiziksel egzersiz, yash
bireylerin aktif kalmalarin1 ve bagimsiz olarak islev gorebilmelerini saglamada énemli
bir faktordiir. Yash bireyler i¢in hareketliligi koruma, saglikli ve aktif yasam igin
gereklidir. Fiziksel egzersiz olarak kabul edilecek faaliyetler, tilkeler aras1 ve gruplar arasi
tanimlanan olgular nedeni ile smirl olabilir. Ornegin kirsal alanlarda yasayan insanlar
icin bahge isleri veya uzun mesafeler yiiriimek, fiziksel aktivite olabilir ancak 6zel olarak
aciklanmamigsa Olgiime dahil edilmez (UNECE, 2018, s.22). Bu ¢alisma i¢inde findik
bahc¢esinde ya da hobi bahgesinde calismak fiziksel aktivite olarak degerlendirilmemistir.
Fiziksel egzersiz olarak tanimlanan unsurlar iilkelere gore ya da bolgelere gore degisebilir
ya da dolayli olarak yashlar i¢in uygun spor tesislerinin ve programlarinin olup
olmadigina gore de etkilenebilir (UNECE, 2018). Bu baglamda yasli insanlarin fiziksel
aktivitesi, kismen hangi aktivitelerin spor veya fiziksel egzersize katilim olarak kabul
edildigine iliskin katilimcilarin algilarindaki farkliliklar, AB tilkeleri arasinda da 6nemli
Olciide degisiklik gostermektedir. Nitekim Bulgaristan’da fiziksel egzersiz orant %1,8
iken, Finlandiya i¢in bu oran %47,6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine AB iilkelerinin
cogunda erkekler (%3,3) fiziksel olarak daha aktiftir (UNECE, 2018, s.24). Dolayisiyla
fiziksel aktivite unsurlarina tarim faaliyetleri ya da hobi bahgeciligi dahil edildiginde,

Giresun’un bu bilesen noktasinda mevcut sonuglara (kadin %24.,9, erkek %36,9) oranla
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daha yiliksek sonuglar elde edilebilir. Sonuglar degerlendirildiginde, katilimcilarin
%65,5 nin findik bahgesi ve %38,5’nin hobi bahgesi bulunmaktadir. Arastirmalar yash
bireylerin hobi bahgeciligi ile ilgilenmelerinin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklar
tizerinde de olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Barton, 2009; Park, Lee, Son, Lee
ve Kim, 2016). Giresun’un fiziksel egzersiz (kadin %24,9, erkek %36,9) sonuglari,
Tiirkiye pilot ¢aligmasi oranlarina (erkekler %9,5, kadinlar %2,6) gore oldukea yiiksektir.
Kocaeli verileri (erkek %54.,4, kadin %37,8) ile ise oldukga benzerdir (Cuhadar, 2019;
UNECE, 2016). Calisma sonuglari ile benzer olan diger bir ¢alismaya gore ise Tlrkiye’de
her giin veya hemen hemen her giin fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapan 65 yas ve lstii

bireylerin oran1 %18,3 olarak saptanmistir (TUIK, 2024).

Tiirkiye “Bagimsiz, Saghkli ve Giivenli Yasam” endeksini olusturan sekiz gdstergeden
biri olan saglik ve dis bakimina erisim alt bileseninde AB ortalamasinin iistiinde degerlere
sahiptir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022). Tiirkiye’de yayimlanan (2016 yili) pilot ¢caligma
sonuglarina gore, yashlarin biiyiikk bir cogunlugunun (%79,0), saglik ihtiyaclarmin
karsilandig1 belirlenmistir (UNECE, 2016). Yine 2020 yili verilerine gore Tiirkiye’de
yaslilarin %93,2’sinin (kadin %92,8, erkek 9%93,6) saglik ve dis bakimima erisim
noktasinda memnun olduklar1 belirlenmistir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022). Giresun i¢in
elde edilen sonuclar, saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet noktasinda oldukca
disiiktiir. Nitekim kadinlarin = %48,2’sinin, erkeklerin ise %47,9’unun saglk
hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir. Diger caligsmalar ile karsilastirildiginda bu
sonu¢ Kocaeli ili i¢in yapilmis verilere yakin (erkekler %56,0, kadinlar %65,5), ancak
Tiirkiye ve AB iilkeleri sonuglarindan farkhidir. Nitekim AB iilkeleri ortalamalarina
bakildiginda da erkeklerin %88,1’inin, kadinlarin ise %87,4’liniin saglik ve dis bakim
tedavilerine erigim sagladiklari ve bu hususta memnun olduklar1 goriilmektedir (Cuhadar,
2019; UNECE, 2018). Bu sonug saglik hizmetlerinde memnuniyetin iilkelere, illere ve
yillara gore degistigini gostermektedir. Giresun’da ikincil basamak saglik hizmetleri ve
birinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere saglik hizmet alanlar1 bulunmaktadir.
Ancak onkoloji gibi bazi uzmanlik alanlarinda hekim ya da poliklinik hizmetleri
bulunmayabilmekte ya da sekteye ugrayabilmektedir. Bu durum zaman zaman yerel basin
giindeminde de yer almaktadir. Ayrica son yillarda randevu siirelerinin uzun olmasi, bazi

sikayetlere neden olabilmektedir. Giresun’un kiigiik 6lgekli bir kent olmasi, saglik
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hizmetlerine erigimi kolaylastirmaktadir. Ancak bir¢ok kentte yapilmasi planlanan ya da
yapilan sehir hastanelerinin, sehir merkezlerinden olduk¢a uzak ve binalarin ¢ok biiyiik
olmasimin oOzellikle yasli bireylerin sagliga erisimi ve memnuniyetinde sorunlar
olusturacagi disiiniilmektedir. Nitekim herhangi bir hizmetin memnuniyet durumu,
ozellikle erisilebilir olmasi ile ilgilidir (Barton, 2009; Seremet ve Alaeddinoglu, 2018).
Oncelikle hastaneler olmak iizere tiim kamu tesislerine erisim, yash dostu kentler ve
esitlik ilkesi i¢in onemli ve gereklidir (WHO, 2008). Dolayisiyla sehir i¢indeki
hastanelerin kapatilip sehir disina tasinmasi, yaslilarin yliriiyerek ya da toplu tasima ile
cok kisa siirede erisimini zorlastiracaktir (Barton, 2009, s.120). Bu durumun yagh niifus
oraninin giderek arttig1 Tirkiye i¢in saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet noktasinda

bazi yeni sorunlar teskil edecegi ongoriilmektedir.

Bagimsiz yasam diizenlemeleri “bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam” ana parametresinin
diger bir alt gostergesidir. Bu bilesen yaslh bireylerin 6zellikle ileri yaslarda kendi
yasamiyla ilgili karar verme Ozerkligini, kendi kararlarini vermeyi ve finansmanini
bagimsiz olarak yonetmeyi basarabilmelerini amaclamaktadir. Bu gosterge, tek kisilik bir
evde yasayan veya cift olarak yasayan 65 yas ve istii kisileri ifade eder (UNECE, 2018).
Ancak yasli bireylerin ailenin diger liyeleriyle birlikte yagamasi, elbette bagimsizlik kaybi
anlamina gelmez. Ciinkii genis aile seklinde yasam; Kkiiltiirel Oriintiilere, konut
mevcudiyetine ve ekonomik duruma bagli olarak 6nemli Olgiide farklilik gosterir
(UNECE, 2018, 5.27). Tiirkiye’de yalniz yagayan 65+ yastaki bireylerin oran1 %20,4 iken
esiyle birlikte yasayan bireylerin oram1 %35,8, oglu/ kzi/gelini/damadi/torunlar ile
yasayanlarin orani ise %17,0’dir. Esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin oran1 da %13,1°dir

(TUIK, 2024).

Giresun’un en batisinda yer alan Yali mahallesi, genis aile yapisinin korundugu ya da
aile liyelerinin aynm1 binada yasadigi bir ozellik gostermektedir. Giresun’da yasayan
katilimcilarin bagimsiz yasam orani %58,9 (kadin %52,4, erkek %64,9), Tirkiye 2020
verilerine gore bagimsiz yasam orani ise %58,1°dir (kadin %54,6, erkek %63,1). AB
tilkeleri i¢in yapilan ¢alisma sonuglarina gore, bagimsiz yasam diizenlemesi gostergesinin
medyan degeri ise 85'tir ve bu deger 14 iilkede 75 yas ve iistii kisilerin %85,0'inden

fazlasiin 6zerk olarak yasadigi anlamina gelir. Polonya’da bu deger 64,7 iken, Isveg’te
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99,2°dir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022; UNECE,2018). Goriildigi iizere iilkelerin

aldiklar1 degerler gelismislik durumlarina gore degismektedir.

“Bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam” ana parametresinin i¢iincii alt bileseni olan
finansal giivenlik ise ii¢ gosterge (goreli medyan gelir, yoksulluk riskinin olmamasi,
siddetli maddi yoksunlugunun olmamasi) ile temsil edilmektedir. Tiirkiye’de d6zellikle
son yillarda yoksulluk, goreli medyan gelir, bagimsiz yasam diizenlemeleri, maddi
yoksunluk ve fiziksel giivenligin sorgulandig alt bilesenlerde kadinlarin erkeklere gore
daha negatif durumda olduklar1 belirlenmistir. Ancak 6zellikle yoksulluk riski ve yasam
boyu 6grenme ile ilgili iki bilesende tiim yillarda (2008-2020) kadinlar erkeklerden daha
olumsuz durumdadir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022, s.48). Giresun’da yasayan yash
kadinlarin da yoksulluk riskinin olmamasi noktasinda (kadinlar %688, erkekler %91,1)
erkeklere gore dezavantajli oldugu anlasilmaktadir. Bu oranlar Tiirkiye 2020 verileri
(kadin %98,7, erkek %89,0) ve Kocaeli ili ¢alisma verileri (kadin %86,6, erkek %87,6)
ile karsilastirildiginda, Giresun’da (kadinlar %68,8, erkekler %91,1) yasayan yash
kadinlarin yoksulluk riskinin olmamasi verilerinin oldukca farkli ¢iktig1 goriilmektedir
(Bese Canpolat ve Tast1, 2022; Cuadar, 2019). Bu durum kadinlarin ekonomik olarak
daha dezavantajli olduklar1 ya da hanehalki geliri hakkinda yeterli/dogru bilgiye sahip
olmadiklar1 olarak yorumlanmistir. Bu gosterge ayn1 zamanda gorecelidir, ¢iinkii iilke
veya bolgedeki gelir diizeyi genel ekonomik duruma baghdir (UNECE, 2018).
Giresun’un siddetli maddi yoksunlugunun olmamasi1 sonucglart degerlendirildiginde
(kadin %93,7, erkek %95,8), Kocaeli i¢in yapilan ¢alisma sonuclari (kadin %97,4, erkek
%,98,7) ve Tiirkiye 2020 yilina ait verileri sonuglarina (kadin %77,8, erkek %80,8)
oldukca yakin oldugu anlasilmaktadir (Cuadar, 2019; Bese Canpolat ve Tast1, 2022).

Aktif yaglanma endeksinin ti¢iincii alan1 olan “bagimsiz, saglkli ve giivenli yasam”
bileseninin en 6nemli amaci finansal giivenligi, yasam konforunu, saglik olanaklarini ve
kendi ge¢imini saglayan ve Ozerk yasayan yaslilarin topluma katkisimi belirlemektir
(UNECE, 2018). Bu nedenle ekonomik anlamda giivenli bir yasam ozellikle ileri yas
doneminde saglik i¢in kritik oneme sahiptir. Nitekim sosyo-ekonomik durum, yash
bireylerin sagligin1 etkilemektedir. Yoksulluk, yaslilarin saglik hizmetlerine erisimi
oniindeki en biiyiik engeldir. Dolayisiyla yaslilarin emekli maasi ya da herhangi bir sosyal

giivencelerinin  olmasi, saglik ve sosyal organizasyon kaynaklarina erisimini
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kolaylagtiracaktir. Aragtirmalar, iist gelir grubundaki yash bireylerin daha az hastalandig:
ve daha iyi kosullarda bakim aldiklart i¢in daha hizli iyilestiklerini gostermektedir.
Ulkemizdeki ¢alismalarda da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik yaslilarin, saglik algilarinin
ve sagliklarinin daha kotii olmasi dikkat cekicidir (Guralnik ve Kaplan, 1989;
Mandiracioglu, 2016). Bu bakimdan demografik firsat penceresini heniiz
degerlendiremeyen tilkemizi, gelecekte toplumsal yoksulluk ve bakima muhtag yaslh bir
niifus beklemektedir. Bu durum ise demografik kriz penceresi olarak nitelendirilmektedir.
Demografik firsat penceresini degerlendiremeyen iilkelerde ise 0Ozellikle c¢alisma
cagindaki niifusun diisiik ticretler ile calismasi ve diisiik emeklilik durumu toplumsal
yoksulluga neden olacaktir. Dolayisiyla demografik firsat penceresi donemi verimli
kullanilamadiginda demografik kriz penceresine evrilmektedir. Bu nedenle niifus
yaslanmasinin heniiz gerceklesmemis olmasi, Tiirkiye i¢in bir kazanimdir. Ancak 2040°ta
yash niifus miktarinin %16,4’e yiikselmesiyle, sosyal giivenlik sistemi tiizerindeki
baskilarin artacagi ve bugiine kadar goriilmeyen yeni problemleri beraberinde getirecegi
ongoriilmektedir (Can, 2022). Bu bakimdan demografik firsat penceresini
degerlendiremeyen iilkelerde yaglanma déneminde demografik kriz penceresinin yikici
etkileri goriilebilir. Ornegin issizlik, diisiik {icretlerin neden oldugu yoksullasma ve
yiiksek oranda yoksul yashi niifus bakimi ile saglik giderlerinin artmasi beklenen
muhtemel sorunlar arasinda sayilabilir. Kuskusuz toplumsal yoksullasma, mutlu ve
saglikli yaglanmanin 6niindeki en biiyiik sorundur. Kanada’da yapilan bir arastirmada
varlikli yasl bireylerin, ortalama veya diistik gelirli yash bireylere gére daha uzun ve
daha saglikli yasadiklar1 belirlenmistir (Shone, 1991). Bu baglamda iilkeler niifus,
jeopolitik ve cografi Ozelliklerini dikkate alarak gelecekleri ile 1ilgili planlar

hazirlamalidir.

Cografi cevre sadece iklim, bitki Ortiisii, yeryiizii sekilleri degil; niifus, ekonomi, kiiltiir,
saglik vb. bilesenlerden olusur (Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). Dolayisiyla
yaglilarin yasadiklari mekansal 6zellikler, aktif olmayi1 etkileyecektir. Yash bireylerin
aktif, saglikli ve giivenli bir yagsam siirdiirmeleri ise emeklilik planlari/yeterli emeklilik
programlar1 gibi ekonomik ve sosyal haklarinin korunmas ile gerceklesir. Ekonomik
gevre, Ui¢c yonii ile aktif yaslanmay1 etkilemektedir. Bunlar gelir, is ve sosyal koruma

olusturur. Aktif ve saglikli yaslanma, elbette oncelikle her yasta yoksullugu azaltarak
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gerceklestirilebilir. Yoksulluk insanlar1 daha fazla hastalik ve engellilik riskiyle karsi
karstya birakir. Ozellikle yash kadinlar, kirsal kesimde yasayan yaslilar ve yalmz yasayan
yash bireyler daha az gelire sahiptirler. Bu nedenle yoksul yash bireyler; yeterli ve
saglikli gidalara, uygun barinma kosullarina ve saglik hizmetlerine erisimde oldukca
dezavantajli durumdadirlar (WHO, 2002). Guralnik ve Kaplan (1989)’ nin arastirmasina
gore, diisiik gelirli yashilarin saglikli ve aktif olma olasilig1 yiiksek gelirli yash bireylere
gore licte bir oranindadir. Bu sonug¢ bu g¢alismadan elde edilen veriler ile benzerdir.
Nitekim gelir ile aktivite anlamli bulunmus ve gelir arttikca aktivitenin de arttigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla yoksul ve yalniz yasayan yasl bireylerin aktif ve saglikli bir
yasam siirdiirmeleri i¢in politika yapicilar sosyal koruma saglayan Onlemler

gelistirmelidir (WHO, 2002).

Finansal giivenlikten sonra gelen ve diger bir alt bilesen olan fiziksel giivenlik bileseni
ile ilgili sonuglar degerlendirildiginde, Giresun’un fiziksel giivenlik oran1 %76,6 (kadin
%74,2, erkek %78,9) olarak belirlenmistir. Fiziksel giivenlik sadece hava karardiktan
sonra su¢ ve tehlike seviyesi ile ilgili degil, aym1 zamanda aydinlatma seviyesi,
kaldirimlarin kalitesi vb. dahil olmak tizere ¢evrenin genel giivenligi ile ilgilidir (UNECE,
2018). Giresun’un fiziksel giivenlik agisindan en biiyiik sorunu kaldirimlarin dar, cadde
ve sokaklarin egim degerinin fazla olmasidir. Saha gozlemlerinde birgok aracin
kaldirimlara park ettigi ve bu durumun 6zellikle yash yayalar i¢in sorun teskil ettigi
sOylenebilir. Bir kentin yaya dostu ya da yagl dostu olabilmesi aydinlatma, kaldirimlarin
ozelligi, park ve bahgelerin uygunlugu, dinlenme alanlarinin varligt vb birgok faktoriin
yayalara ve yash bireylere uygun tasarlanmasini gerektirmektedir (WHO, 2007; WHO,
2008). Sonuglar ekonomik gdostergeler ile fiziksel giivenlik durumunun belirlendigi alt
bilesenlerde, tim AB iilkelerinde oldugu gibi kadinlarin erkeklerden daha kot durumda
oldugunu gostermektedir (Cuhadar, 2019, s.386). “Bagimsiz, saghkl ve giivenli yasam”
alaniin sekiz gostergesi, ¢cevrenin yasli insanlarin ihtiyaclari i¢in ne kadar yararli ve iyi
ayarlanmis oldugunu gosterir (UNECE, 2018). Bu nedenle tiim gostergeler, yasadiklari
mekanlarin &zellikleri ile ilgilidir. Ornegin yash bireylerin 6zellikle hava karardiktan
sonra kendilerini glivende hissetmeleri, kentlerin genel giivenligi ile ilgilidir. Bu
baglamda yerlesim alanlarinin ve sehirlerin yashh dostu olarak tasarlanmalari

gerekmektedir. Giivenli mahalleler ve yasam alanlari, ¢cocuklarin, gen¢ kadinlarin ve
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yaglilarin fiziksel olarak aktif olmalarina katki sunmaktadir. Ayrica giivenli ortamlar,
insanlarin sosyal aktivitelere katilimlarmma imkan vererek yasami kolaylastirmaktadir

(WHO, 2007).

Giresun’un “bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam” parametresi alt bilesenlerinden en
diisiik deger %3,6 ile (kadinlar %1,9, erkekler %5,1) “vasam boyu 6grenme” bilesenidir.
Bu c¢aligmanin sonuglar1 Tirkiye 2020 yili (%0,4) ve Kocaeli i¢in yapilan 2019 yil
calisma verileri (%11,3) ile karsilastirildiginda, Tiirkiye verilerine yakin Kocaeli’ den ise
oldukca diisiik oldugu anlasilmaktadir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022; Cuhadar, 2019).
Tiirkiye 2020 y1l1 verilerinin kadinlar i¢in %0,5, erkekler i¢in %0,3 oldugu goriilmistiir.
Kocaeli ¢alisma verilerinde ise kadinlar i¢in %11,6, erkekler i¢in %]11,1 oldugu ve
cinsiyetler arasinda ¢ok az bir fark bulundugu anlasilmaktadir (Bese Canpolat ve Tasti,
2022; Cuhadar, 2019). AB iilkeleri icin yapilan ¢aligmalarda, Liiksemburg hari¢ tiim
tilkelerde, kadinlarin bilgi ve becerilerini giincellemede daha aktif olduklari belirlenmistir
(UNECE, 2018, s.31). Giresun’da yasayan yaslt kadinlarin egitim faaliyetlerine
katilimlarinin diisiik oldugu anlasilmaktadir. Nitekim yasam boyu 6grenme kadinlarda
%1,9, erkeklerde %5,1°dir. Ayrica Tiirkiye’de genel egitim seviyelerinde de kadinlar
erkeklere gore tiim egitim diizeylerinde daha diisiik oranlara sahiptirler (TUIK, 2020).
Egitim faaliyetlerine katilim elbette bir sehrin sosyal oOzellikleri ile agiklanabilir.
Kentlerin fiziki ve beseri (sosyal) ¢evre 6zellikleri insanlarin yasamlarini etkilemektedir.
Giresun’daki yasamin biiylik oranda kent ve kir yasami arasinda gegmesi, ekonominin
tarima dayanmasi, mevsimlik go¢ gibi faktorler ve sehrin yash bireylere yonelik sosyal
faaliyetlerinin az olmasi bu durumda etkili olabilir. Hayat boyu 6grenme, mevcut egitim
sermayesini giinceller, isgiicii piyasasi i¢in katma deger saglar ve yeni sosyal baglantilar
kurar (UNECE,2018). Niifusun egitim diizeyi ve yas gruplaria gore dagilimi, ekonomik
ve sosyal yasami etkiledigi gibi bireylerin saglik-hastalik yaklagimlarini da
belirlemektedir. Aktif yaslanma ¢ergevesine gore de sosyal destek, egitim ve yasam boyu
O0grenme gibi unsurlar yash bireylerin saglik, katilim ve giivenli yasamlarina olumlu katki
sunmaktadir (WHO, 2002). Bu nedenle egitim diizeyi ve yasam boyu 06grenme, hem
saglik davraniglarini hem de saglik durumunu belirlemekte ve ayrica aktiviteyi pozitif
yonde etkilemektedir. Clinkii niifusun egitim durumu, yapilan isi ve ekonomik kosullar1

belirlemenin yaninda, sosyal yasam ile saglikli yasam kosullarini da etkiler (Ross ve Wu,
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1995). Arastirma sonucunda da yaslhilarin egitim diizeyi ile aktivite anlamli bulunmus,

egitim seviyesi artik¢a aktivitenin de artig1 belirlenmistir.

Aktif yaslanma endeksini olusturan son parametre, “aktif yaslanma igin kapasite ve
elverisli cevre ’dir. Bu alan, aktif ve saglikli yagslanmayi gelistirmek icin gerekli firsatlari
Olcer (UNECE, 2018). Bu ana parametre farkli agirliklardan olusan alt1 alt bilesenden
(beklenen yasam siiresi, saglikli yasam siiresi, psikolojik iyilik/esenlik hali, bilisim ve
iletisim teknolojilerinin (bit) kullanimi, sosyal baglanabilirlik, egitim diizeyi) olusur.
“Aktif yaslanma i¢in kapasite ve elverisli ¢evre” parametresi oncelikle uzun ve saglikl
yasami hedeflemektir. Giresun’un aktif yaslanma icin kapasite ve elverisli cevre
parametresi puani 63,0 (Kocaeli ¢aligmasi sonucu 58,3) olarak bulunmustur (Cuhadar,
2019). 2008 y1l1 Tiirkiye degeri 41,0; 2020 y1l1 puani ise 47,1 dir (Canpolat Bese Canpolat
ve Tast1, 2022, 5.482). 2018 y1l1 verilerine gore Tiirkiye, AB iilkeleri arasinda 46,8 deger
ile 28. sirada yer almaktadir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022, 5.482). 2018 verilerine gore
AB ortalamas1 57,5°dir. En yiiksek puana 71,2 ile Isve¢ sahiptir. Veriler
degerlendirildiginde, Giresun’un “aktif yaslanma igin kapasite ve elverisli ¢cevre” puani
63,0 olarak belirlenmistir. Bu sonug, dncelikle beklenen yasam siiresi (%75,1), beklenen
saglikli yasam siiresi (%74,9) ve bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanimi1 (%39,9)
oranlarinin yiikksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Veriler cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, aktif yaslanma i¢in kapasite ve elverisli ¢evre parametresi puani
kadinlar i¢in 62,6, erkekler icin ise 63,6 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin aktif
yaslanma icin kapasite ve elverisli cevre parametresini olusturan alt1 alt bileseni arasinda
en diisiik oran1 %14,5 ile egitim diizeyi olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran %38,9 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ Kocaeli (kadinlar %16,5, erkekler %34,6) ve Tiirkiye 2020 (kadin
%14,0, erkek %27,0) sonuglari ile benzerdir. Bu parametrenin alt bileseninden bir digeri
olan “saglikli yasam beklentisi”, daha ¢ok “engelli olmayan hayat beklentisi” ile aym
anlamda kullanilmaktadir. insanlarm engelli olmadan yasamalari, saglikli ve aktif yasam
icin oldukca 6nemlidir (WHO, 2002). Elde edilen bu sonuglar, AB iilkeleri verileri ile
benzerdir. Nitekim AB iilkelerinde de kadinlar, daha uzun yasamakta ancak daha az
saglikli yasam beklentisi oranina sahiptir. Bu sonuglar kadinlarin erkeklere gore daha
uzun yasadiklar1 ancak giinliik aktivitelerinde erkeklere gore daha fazla kisitlamalar

yasadiklar1 anlamina gelmektedir (UNECE, 2018, s.34). Giresun’un yasam beklentisi ve
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saglikli yasam beklentisi verileri Tiirkiye pilot ¢alismasi ve Kocaeli kenti verilerine gore

yiiksektir (UNECE, 2016; Cuhadar, 2019).

Yaslh bireylerin saglikli yasam beklentisinin pozitif anlamda degisimi i¢in Oncelikle
saglikli ¢evre diizenlemelerine ihtiya¢ vardir. Nitekim diinyada goriilen hastaliklarin
biiylik cogunlugu sagliksiz ¢evre sartlari, toplumsal cinsiyet esitsizligi, plansiz kentlesme,
ulasim ve gida alanindaki yetersiz politik planlamalar neticesinde olugmakta, 6zellikle
cevresel bozulmalar (iklim degisikligi, zararli atiklar, su kirliligi, hava kirliligi,
radyasyon, kiiresel 1sinma ve etkileri) insan sagligini olumsuz etkilemektedir (WHO,
2013). Bu baglamda beklenen yasam siiresi, saglikli yasam siiresi, psikolojik
iyilik/esenlik alt bilesenleri ve diger bilesenlerin de daha yiiksek sonuglara ulagsmasi igin
fiziki ve beseri ¢evre diizenlemelerine ihtiyag vardir. Ozellikle ilk ii¢ alan (beklenen
yasam siiresi, saglikli yasam siiresi, psikolojik iyilik/esenlik) icin sosyal politikalar

gelistirmek yasam icin en biiyiik sermayedir (UNECE, 2018).

“Aktif yaslanma icin kapasite ve elverigli ¢evre” parametresinin {igiincii alt bileseni olan
psikolojik iyilik/esenlik hali, iilkelere gore degismekte ve biiyiik farklar olabilmektedir.
Ornegin psikolojik refah degeri Romanya igin %45,9 iken, Finlandiya i¢in %87,4 diir
(UNECE, 2018). Tiirkiye pilot calismasi verilerine gore ise kadinlarin %43,8’1, erkeklerin
%53,0’1 olumlu bir ruh haline sahiptir (UNECE, 2016). Kocaeli (2019) verileri (kadin
%86,5, erkek %91,6) ise Giresun (kadin %52,1 erkek %59,3) ve Tiirkiye 2016 (kadin
%58.4, erkek %51,4) verilerinin ¢ok iizerindedir (Bese Canpolat ve Tast1, 2022; Cuhadar,
2019). Elbette psikolojik iyilik hali, iilkelerin ve kentlerin gelismislik seviyeleri ve yash
bireylere sundugu firsatlarla ilgilidir. Yagh bireyler psikolojik olarak fiziki ve sosyal
cevrede olusan sorunlardan daha fazla etkilenirler. Ornegin afetler, gevre kirliligi, giirtiltii
kirliligi gibi fiziki ¢evre sorunlari ya da ekonomik sorunlar, konut yetersizligi, yalmzlik,
saglik sorunlar1 vb. sosyal sorunlar yasl bireyleri psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yillar icerisinde yasanan tiim olumlu ve olumsuz faktorler yash
bireylerin psikolojisini etkileyebilmektedir. Nitekim iilkenin ekonomisinde yasanan
degisimler, calisma verileri elde edilirken de gozlemlenmistir. Ornegin diizenli et ve
protein aliyorum, tatile gidiyorum seklindeki sorular ¢aligmanin ilk aylarinda daha
olumlu yanitlanirken, Haziran 2022°ye dogru olumsuz yanitlara doniismesinin ekonomik

kosullarla iligkili oldugu sdylenebilir.
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Diger bir alt bilesen olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BiT) kullanimu, aktif ve sagliklt
yasam i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de yillar icerisinde internet kullanimi giderek
artmaktadir (2008: erkek %7,5, kadin %1,3; 2012: erkek %13,3, kadin %3,5; 2016: erkek
%21,1, kadin %9,4; 2018: erkek %37,0, kadin %22,4). 2020 yili verilerine gore,
erkeklerin %48,9’u kadinlarin %32,7’si interneti en az haftada bir kez kullanmaktadirlar
(Bese Canpolat ve Tast1, 2022). Calismanin verileri degerlendirildiginde, haftada en az
bir kez BIT (Bilgi ve iletisim Teknolojileri) kullanan kadin katilimc1 oram %31,7 iken,
erkeklerde bu oran %47,5 olarak bulunmustur. Giiniimiizde bilgi iletisim teknolojileri
bircok alanda yasami kolaylastirmaktadir. Ozellikle yeni uygulamalar, yashlar igin
seyahat, saglik, iletisim, bilgi edinme, aligveris yapmak gibi bircok alanda muazzam bir
potansiyele sahiptir (Cirella vd., 2019; Seremet ve Alaeddinoglu, 2018; Yildirim
Becerikli, 2013). Teknolojideki ilerlemeler, giiniimiizde evden ¢ikmadan saglik basta
olmak iizere birgok alanda, yaslilarin uzaktan danigsmanlik hizmeti almalarina olanak
sunmaktadir (Deepak, 2013). Bu nedenle bu alanda daha fazla onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii giinlimiizde banka islemleri, e-Devlet hizmetleri, hastane
randevulari, aligveris vb. hizmetlere erisim i¢in teknoloji kullanimi gerekmektedir
(Yildirim Becerikli, 2013, s. 30). Diger bir alt bilesen olan “Sosyal baglanabilirlik”
gostergesi, hane disinda tercihe bagl olarak gergeklesen temaslar1 dlger. Bu alt bilesen
aktif bir yasamin kilit bir unsuru olarak, hem zihinsel hem de fiziksel saglik i¢in hayati
Onem tasir. Gosterge, haftada en az bir kez arkadaglari, akrabalar1 veya meslektaslari ile
sosyal olarak bulusan kisilerin payini dlger. Sosyal baglanabilirlik Macaristan i¢in %17,3
iken Portekiz i¢in %73,8'e ulasir ve AB medyanm1 %53,9°dir (UNECE, 2018). Giresun
sosyal baglanabilirlik (kadin %53,9, erkek %61,4) sonuglar1 Kocaeli (2019) iline gore
(kadin %83.9, erkek %86,6) diisiik, Tiirkiye 2020 verilerine (kadin %45,6, erkek %51,4)
gore ise benzerdir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022; Cuadar, 2019). Diger iilkeler i¢in
yapilan ¢aligmalarda kadinlar sosyal olarak daha aktif, ancak 14 AB iilkesinde erkekler
daha yiiksek sonuglar gostermistir (UNECE, 2018). Bu anlamda Giresun ve Tiirkiye
sonuglar1 degerlendirildiginde, erkeklerin sosyal yasamda daha aktif olduklar
sOylenebilir. Tiirkiye’de yasayan yash bireylerin sosyal yasamlari daha ¢ok komsu
ziyaretleri, giinler, dinsel faaliyetler, diigiin, kina vb. etkinliklerden olusmaktadir
(Kalaycioglu, Tol, Kiiclikkural, Cengiz, 2003, s.58). Giresun’da ikili yasamin yogun

olmasi (kent ve kirsal yasam arasinda siirekli gidip gelme, yasama) sosyal yasam iizerinde
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de etkili olmustur. Nitekim evlerinin disinda zaman gegirdikleri yer ile ilgili sonuglara
bakildiginda, katilimcilarin %38,5’inin kdytinde, %12,0’sinin ¢ocuklarinda, %12,0’sinin
yaylada, %10,3’iinlin park ve bahgelerde, %8,1’inin ise sahilde vakit gecirmeyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar cografi ¢evre kosullarinin sosyal yasam iizerine etkileri
olarak yorumlanabilir. Sosyal yasam kiiltiire, kirsal ya da kentsel yagamlara gore degisir.
Ayrica kentlerin sosyal yasam firsatlar1 da (park, bahge, sinema, tiyatro, sergi salonlar1

vb) sosyal yasami etkileyebilmektedir.

“Aktif yaslanma igin kapasite ve elverisli ¢evre” ana parametresinin son alt bileseni yasgh
kisilerin egitim diizeyi gostergesidir. Bu gosterge lise veya yiiksekdgretim diizeyindeki
yasli kisilerin yilizdesini 6lger. Katilimeilarin %27,1°1 (kadin%14,5, erkek %38,9) lise ve
iistii egitime sahiptir. Yash katilimcr kadinlar tiim egitim seviyesinde erkeklere gore
dezavantajlidir. Ozellikle okuma bilmeyen (kadin %36,2, erkek %3,4) ya da okuma
yazma bilip mezun olmayan (kadin %14,0, erkek %5,5) kadinlarin orani oldukca
yiiksektir. Bu sonuglar Tiirkiye yash niifus egitim 6zelligi ile benzerdir. 2022 TUIK
verilerine gore, bitirilen tiim egitim diizeylerinde kadinlarin oran1 erkeklerin oranina gore
daha diistiktiir. Okuma yazma bilip bir okul bitirmeyen yasli kadinlarin oran1 %19,5 iken

yaslt erkeklerin oran1 %8,5’tir (Bese Canpolat ve Tasti, 2022).

Aktif yaglanmay1 etkileyen degiskenlere iliskin veriler incelendiginde aktif yaslanma ile
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir ve saghkli olma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) derecede bir farklilik bulunmakta iken; aktif
yaslanma ile ¢evre sorunlar1 ve afetler arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlaml
(p>0,05) bulunmamustir. Sonuglar degerlendirildiginde yas arttikga aktivite durumunun
azaldig1 belirlenmistir. Egitimli ve geliri yiiksek olan yash bireylerin ise daha aktif
yaslandiklar1 tespit edilmistir. Ayrica saglikli olan ve ciddi kronik saglik sorunu
bulunmayan yasl bireyler daha aktif yaslanmaktadirlar. Bu gercevede; arastirmanin H1,
H2, H3, H4, HS ve H6 hipotezi kabul edilmis H7 hipotezi ise reddedilmistir (H1: Aktif
vaslanma ile yas arasinda anlaml bir iliski vardir. H2: Aktif yaslanma ile cinsiyet
arasinda anlamly bir farklihik vardr. H3: Aktif yaslanma ile medeni durum arasinda
anlaml bir farklik vardir. H4: Aktif yaslanma ile egitim arasinda anlaml bir farklilik
vardir. H5: Aktif yaslanma ile gelir durumu arasinda anlamli bir farkhilik vardir. H6:

Aktif yaslanma ve yagsl bireylerin sagliklt olmalart arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H7: Aktif yaslanma ile ¢evre sorunlart ve afetlerden etkilenme arasinda anlamli bir iligki

vardir).

Yash bireylerin ekonomik ve sosyal yasamda aktif olmalar1 i¢in Oncelikle saglikli
olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda 65 yas ve {istii aktif bireylerin saglik sorunlarinin
giderilmesi, yagsam boyu egitim ve sosyal aktivite firsatlarinin sunulmasi oldukca
onemlidir. Bu firsatlarin sunulmasi noktasinda ise ¢evresel diizenlemelere ihtiya¢ vardir.
Bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 ya da sosyal yasam firsatlari, yasadiklari
cevresel kosullarin firsatlari ile ilgilidir. Nitekim saglikli yasam basta olmak tizere bir¢cok
faktor fiziki ve beseri ¢evre unsurlarindan etkilenmektedir (UN, 2002, s.34). Bu faktorler
dogrudan veya dolayli olarak refahi, hastaligin baslangicin1 ve ilerlemesini ya da
insanlarin hastalik ve engellilikle nasil basa ciktigini etkiler. Aktif yaslanmanin
belirleyicileri bircok acidan birbirine baghdir ve aralarindaki etkilesim Onemlidir.
Omegin yoksulluk (ekonomik belirleyici), yetersiz ve kotii barinma kosullar1 (fiziksel
belirleyici), toplumsal 6zellikler (sosyal belirleyici) temiz ve giivenli gidalara ulagma,
yeme aligkanliklar1 (davranigsal belirleyici) aktif yaslanma belirleyicileridir. Bu
belirleyiciler mekanlara ve mekanlarin sundugu firsatlara gore degisir. Ancak bu
bilesenlerin cinsiyete dayali dogasi, kadinlarin tiim alanlarda daha dezavantajli konumda
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle aktif yaglanma ile ilgili politikalar, programlar ve

uygulamalar cinsiyete duyarli olmalidir (WHO, 2007b).

6.2. SAGLIK VE YASLANMA

Insanlarin yasam alanlarmin dzelliklerinin yeterince bilinmemesi, bazi saglik sorunlarinin
olusmasina ve belirli yas gruplarinda yogunlagsmasina neden olabilmektedir. Cografi
cevre ve burada siirdiiriilen faaliyetler, insan yasamimi ve sagligini bir¢ok yonden
etkileyebilmektedir. Nitekim bazi hastaliklar, bazi yerlerde ve bazi yas gruplarinda daha
yogun goriilebilmektedir. Veriler incelendiginde, Giresun’da yasayan 65 yas ve iistii
katilime1 bireylerde en ¢ok goriilen ilk bes hastalik; hipertansiyon (%47,5), eklem/kemik
ile romatizma (%31,8, %28,7), kalp-damar (%27,1), diyabet (%24,1), ruhsal sorunlar
(%14,9) olarak belirlenmistir. DSO verilerine gére yashlarda en fazla kardiyovaskiiler

hastaliklar (koroner kalp hastaligi gibi), hipertansiyon, inme (felg), diyabet, kanser,
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kronik obstriiktif akciger hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (artrit ve osteoporoz
gibi), ruh sagligr sorunlar1 (bunama ve depresyon), korlik ve gorme bozuklugu
goriilmektedir (WHO, 2002, s.16). Bu hastaliklar ¢alismada elde edilen veriler ile
benzerdir. Yine ¢alisma verileri ile benzer olan bir diger ¢alismanin verilerine gore de
yasl bireylerde en fazla goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon (%44,1), kalp
hastaliklar1 (%25,4), romatizmal hastaliklar (%27,5), diyabet (%14,0) ve osteoporoz
(%9,0) hastaligidir (Diker, 2000). TUIK, Tiirkiye Yaslh Profili Arastirmas1 (2023)’e gore,
65 yas ve istii bireylerde hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, kanser, bobrek yetmezligi,
inme-felg, hepatit, astim gibi kronik hastalig1 oran1 %78,7 olarak belirlenmistir. Ayrica
bu aragtirmaya gore kronik hastalig1 olan kisilerin oraninin en fazla oldugu saha %83,0
oran ile Dogu Karadeniz’dir (TUIK, 2024). S6z konusu verilere gore, baz1 hastaliklar bazi

yas guruplarinda ve bazi bolgelerde daha yogun goriilmektedir.

Giresun’da 6zel bir hastaneden alinan (2015-2021) veriler degerlendirildiginde yine bazi
hastaliklarin 65 yas ve lstii bireylerde yogunlastig1 tespit edilmistir. Bu hastaliklardan
kadinlarda daha ¢ok hipertansiyon, diyabet, ruhsal sorunlar (depresyon, anksiyete vb.),
bronsit, dispne O6ne ¢ikmaktadir. Erkeklerde ise daha ¢ok hipertansiyon, aterosklerotik
(kalp-damar sorunlari), diyabet, prostat, bronsit vb. saglik sorunlar1 dikkat ¢gekmektedir.
Diger bir dikkat ¢ekici saglik sorunu ise hem kadinlarda hem de erkeklerde bas donmesi
(vertigo) sorunudur. Yapilan bir calisma, bas donmesi sorununun 65 yas ve iistli
bireylerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Yasli bireylerde bas donmesinin %38,0’e
kadar varan yiiksek yayginligi, diisgme basta olmak tizere fonksiyonel engellilik, hatta
Olimlere neden olabilmektedir. 60 yas iistii hastalarin yaklasik %:20,0’s1 giinliik
aktivitelerini etkileyen ciddi bas donmesi deneyimlemektedir. Yasli hastalarda bas
donmesinin bircok nedeni olabilmektedir. 65-95 yas aras1 hastalarin %44,0’liniin bas

dénmesine neden olan birden fazla durumunun oldugu belirlenmistir (Giiler, 2014, s.18).

Hastaliklarin cinsiyete gore daglimi degerlendirildiginde de bazi hastaliklarin cinsiyetlere
gore degistigi goriilmektedir. Kadinlarda hipertansiyon (%56,1), kemik/eklem (%44,3),
romatizma (%37,1), diyabet (%28,1) hastalik oranlar erkeklerden fazladir. Bu sonuglar
Diker’in (2000) ¢alismasi ile benzerdir. Nitekim calismaya gore kadinlarda daha ¢ok
romatizmal hastaliklar, kalp hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet hastaliklar

goriilmektedir (Diker, 2000). Kadinlara gore ise yash erkeklerde kalp-damar (kadin
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%24,4, erkek %29,7) sorunu daha fazla goriilmektedir. Tiirkiye’deki 6limlerin %47,0’si
de kalp-damar hastaliklar1 nedeni ile olmaktadir (Tiirkiye Hanehalk1 Saglik Arastirmast:
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017, 2018, 103.). Giresun’da
yasayan katilimcilarin astim ve “kronik obstriiktif akciger (KOAH)” hastalik verileri
degerlendirildiginde; astim ile ilgili rahatsizliklarin %12,0, KOAH olanlarin oraninin ise
%3,8 oldugu belirlenmistir. Kadin katilimcilarin (%16,7) erkeklere (%7,6) oranla daha
fazla astim ile ilgili saglik sorunlar1 yasadiklar1 ancak “kronik obstriiktif akciger
hastalig1’” (KOAH) oranmin erkeklerde (%4,7) kadinlardan (%2,7) daha fazla oldugu
saptanmigtir. Astim ve kronik solunum yolu hastaliklari, ¢evresel faktorlerden en fazla
etkilenen hastaliklar arasindadir. Ornegin sigara igme, mesleki toz ve kimyasallar, i¢/d1s
hava kirliligi vb. faktorler s6z konusu hastaliklar1 artirmaktadir (Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017,
2018, 103.).

Arastirma verilerine bakildiginda, katilimeilarin %10,3’iniin tiroit ile ilgili saglik
sorunlar1 yasadiklar1 anlagilmistir (kadin %16,3, erkek %4,7). Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla tiroit hastalig1 oldugu belirlenmistir. Tiroit hastalik siklig1 bolgesel, toplumsal,
beslenme durumu, yas ve cinsiyet farkliligina gore degisiklik gosterir. Kadinlarda tiroit
hastalik siklig1 erkeklere oranla 5-10 kat daha fazla goriiliir ve yasla birlikte sikligi artar
(Bilir, 2009). Ancak Bilir’ in (2009) Diizce ili i¢in yapilan caligmasinda erkek hastalarda
goreceli olarak daha yiiksek oranda hipertiroidi bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmaya gore,
Eyliil-Subat aras1 6 aylik soguk mevsim periyodunda 151 hasta, Mart-Agustos arasi
donemde ise 96 hasta basvuruda bulunmustur. Bu sonu¢ soguk mevsim doneminde
yaklasik %50,0 (151/96) oraninda daha fazla hasta (p=0,047) oldugunu gdstermektedir
(Bilir, 2009).

Katilimecilarin ruhsal sorunlarina yonelik verileri incelendiginde, kadin katilimecilarin
ruhsal sorunlarmin (kadin %21,3, erkek 9%8,9) erkek katilimcilardan fazla oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢alismalar ile benzerdir (Agar, 2020). Hastalik
oranlarinin ve sikliginin illere ve bolgelere gore degistigi bilinmektedir. Arastirmalar
yasl bireylerde sik rastlanan hastaliklarin yayginlik oranlarinin bolgelere ve illere gore
degistigini gostermektedir (Bilir, 2009, s.16; Gokce Kutsal ve Eyigor, 2012, s.54;

Ozmete, 2016). Ornegin Dogu Karadeniz’de ozellikle yas ilerledikce tiroit sorunlar
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sikligiin arttig1 bilinmektedir (Bilir, 2009, s.16). Dolayisiyla hastalik oranlarmin ve
sikliginin illere ve bolgelere gore dagiliminin belirlenmesi, teshis ve tedavi siireglerine

olumlu katkilar sunacaktir.

Bulgular kadin (%88,2) ve erkek katilimecilarin (%79,7) bir ya da birden fazla kronik
hastalig1 oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklar nedeni ile belirli bir diizen igerisinde
bir ya da birden fazla ila¢ kullanilmaktadir. Kadinlar (%83,3) bu hastaliklar1 i¢in
erkeklere (%68,6) gore daha fazla ilag¢ kullanmaktadir. Bu sonu¢ Diker’in (2000) ¢alisma
sonucu ile benzerdir. Ancak ila¢ kullanimina kiiresel bir perspektiften bakildiginda iki
yonii ile dikkat ¢ekmektedir. DSO’ii ¢ogu iilkede, diisiik gelirli ve ilag masraflarim
kargilayamayan, yardimlara erisimi olmayan yasl kadinlarin ya ilagsiz kaldigini ya da
yetersiz gelirlerinin biiyiik bir kismini ilaclara harcadigini belirtmektedir. Bunun tersi ise,
ilaglarin bazen sigortasi olan veya gelir durumu iyi olan yash kadinlara gereginden fazla
recete edildigidir (WHO, 2007b). Bu baglamda ilaglara erisimin ve kullaniminin sosyal,
ekonomik ve Kkiiltiirel yonlerinin bulundugu sdylenebilir. Calismalar hastaliklarin
onlenmesinde ¢ok sayida zararli yan etkileri ve ekonomik yiikii olan ilag tedavileri yerine,
dag yiiriiylisii ya da bahgecilik faaliyetleri gibi ¢evre ile uyumlu faaliyetler 6nermektedir
(Detweiler, 2012; Turgay vd., 2008). Ozellikle uzun dénem destek bakimi gerekli demans
gibi hastaliklarin tedavisinde, bahgecilik faaliyetlerini kullanmanin yasl bireylerin bakim
maliyetlerini diisiirecegi, stresi azaltacagi, ihtiya¢ duyulan ilag miktarin1 azaltmada etkili

olacag belirtilmektedir (Detweiler, 2012).

Bulgular en belirgin saglik sorununun hipertansiyon oldugunu gostermektedir. Bu
hastalik, kadinlarda (%56,1) erkeklere (%39,4) gore daha fazladir. Giresun’da bir 6zel
hastaneden alinan verilere gore de tiim yillarda (2015-2021) hipertansiyon ilk sirada olup
kadinlarda bu hastalik oranmi erkeklerden fazladir. Tiirkiye’de de hipertansiyon orani
kadinlarda daha fazla olup, yas arttikca hipertansiyon sorununun artmas: da
beklenmektedir (Bolluk ve Ozgakar, 2019). Calismalar hipertansiyon hastaligmin
beslenme ve su tiiketimi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle giinde 1,5 litre
su tiketimi Onerilmektedir. Kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet (Tip 2) gibi
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dogru beslenmenin énemine de vurgu yapilmaktadir (Barasi,
2003, s.383; Jéquier ve Constant, 2010). Ayrica trafik yogunlugu, hava kirliligi, giiriiltii

ve giivenlik sorunlart gibi olumsuzluklar insan sagligini etkilemekte hipertansiyon, kalp



185

hastaliklar1 ve felg dahil olmak {izere bazi hastaliklara neden oldugu bilinmektedir
(Anderson vd., 2012; Babisch, 2014). Bu nedenle cinsiyete 6zel, bazi kronik hastaliklarin,
engelliligin azaltilmas1 ve saglik tlizerindeki ekonomik etkilerinin azaltilmasi aktif

yaslanma hedefleri arasinda yer almakta ve ¢evresel diizenlemeler 6nerilmektedir (WHO,
2002).

Katilimecilarin kronik hastaliklar1 arasinda dikkat ¢eken diger bulgu ise kemik ve eklem
hastaliklar1 ve romatizma hastaliklarinin hipertansiyondan sonra yer almasidir. Nitekim
katilimcilarin %31,8’1 kronik hastaliklar arasinda kemik ve eklem sorunlarinin oldugunu
belirtirken, %28,7’si romatizma hastaliklarinin oldugunu belirtmiglerdir. Bulgular
degerlendirildiginde, kadinlarin kemik/eklem ve romatizma rahatsizliklarinin (%44,3 ve
%37,1) erkeklerden (%19,9 ve %20,8) fazla oldugu goriilmektedir. Caligmalar romatizma
hastaliklarinin Karadeniz boélgesinde 6zellikle de kadinlarda yogun goriildiiglinii
gostermektedir (Capkin, vd., 2010). Bu sonug bazi saglik sorunlarinin bazi cinsiyette ve
bazi cografi bolgelerde yogun goriilebilecegini desteklemektedir. Cografi gevre (fiziki ya
da beseri gevre) dzellikleri insan saghigini etkilemektedir. Ornegin romatizma, astim ya
da bazi ruhsal sorunlar soguk-—nemli ve yeterince havalanmayan yasam alanlarinda daha
sik goriilebilmektedir (Barton, Basham, Foy, Buckingham ve Somerville, 2007). Tiirkiye
icin yapilan bir arastirma sonuglarina gore de 65+ yas grubunda tiim hastaliklarda
kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir. Ayrica hastaliklarin oranlari illere gore de

degismektedir (Ozmete, 2016).

Bulasict olmayan kronik saglik sorunlari da (kalp hastaligi, diyabet, inme, kanser, kronik
iist solunum yolu hastaliklar vb.) yasanilan yerin cografi ¢evre kosullarindan
etkilenmektedir. Nitekim yoksulluk ve kotii yasam kosullari, sosyal dislanma,
yerlesmelerin tasarimi, gidalarin saglanabilirligi ve pazarlanmasi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi, zararli aligkanliklar, alkol kullanimi yaslilarin

sagligini ve aktivitelerini etkilemektedir (WHO, 2002).

Hastalik gelisimlerini belirli bir mekanda inceleyen ¢aligsmalar, hastalik ve cevre
etkilesimine dikkat c¢ekmekte ve hastaliklarin Onlenmesine yonelik ¢evrenin
diizeltilmesini 6nermektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994a). Giiniimiizde kanser, saglik

maliyetini artiran ve insan sagligina olumsuz etkileri ile dikkat ¢eken hastaliklardan
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birisidir. Nitekim kanser nedeni ile dliimlerin 2030 yilina kadar 13,1 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, ailelerinde (ebeveyn, kardes vb.) kanser
gecmisi olan katilimcilarin yakinlarinin %77,4’tiniin 61digii belirlenmistir. Tiirkiye’de iyi
ve kotii huylu tlimorler nedeniyle hayatini kaybeden yaslh erkeklerin oram1 %20,0, yash
kadmlarm orani ise %10,7 olarak belirlenmistir (TUIK, 2020). Bu sonug erkekler ile
kadinlarin kanser olma ve kanser nedeni ile Oliim oranlarinin farkli oldugunu
gostermektedir. Bulgular sonucunda katilimcr erkeklerin (%5,1) kadinlara (%2,3) gore
daha fazla kanser ile ilgili saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Kanserlerin yaklasik
%30,0’u davranigsal (beslenme, fiziksel aktivite, tiitlin ve alkol kullanimi vb.) risk
faktorleri ile iliskilidir (Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst 2017, 2018, 103.). Ayrica kiiresel iklim
degisikligine bagli olarak bazi hastaliklarda artis olacagi ve bu hastaliklar arasinda
kanserin dikkat ¢ekecegi belirtilmektedir (Portier vd., 2010). Bu konuda daha 6nce
yapilan bir aragtirma hobi bahgeciligi gibi faaliyetlerin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
refah {izerindeki olumlu etkilerinin kanser tedavi siireclerini pozitif etkiledigini
gostermektedir (Unruh, 2002). Dogal dengesi bozulmus ve kirletilmis bir ¢evre, kanser
gibi hastaliklara neden olacagi gibi temiz bir ¢evre sagligi olumlu etkileyecek ve tedavi
siirecine pozitif katk1 sunacaktir. Ozellikle agir metal ile kirletilmis toprak, su ve tarim
triinleri yasgh bireylerde kanser, parkinson ve alzheimer gibi hastaliklara zemin
hazirlayabilmektedir (Brevik vd., 2020; Ozlu ve Alhameid, 2017). Oysa kentsel yesil ve
mavi alanlarin korunmasi ve diizenlenmesi yasli bireylere fiziksel aktivite, stres giderme
ve sosyal etkilesim firsati sunarak yash bireylerin sagligimi olumlu etkileyecektir
(Kabisch, Bosch ve Lafortezza, 2017). Verilere gore kanserin gelecekte en biiyiik saglik
sorunlarindan olacagi ve 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alacagi anlagilmaktadir.
Ayrica bu hastaligin tedavi siireglerinin uzun ve ekonomik olarak maliyetli olmasi da
dikkat ¢ekicidir. (Portier vd., 2010). Bu nedenle kiiresel iklim degisikligine bagli ¢evre
sorunlarina ve bu sorunlara bagli gelisebilecek saglik sorunlarina yonelik bolgesel

Onlemler alinmalidir.

Iklim ya da hava sartlarmin insan saghgi iizerine etkileri, gecmisten giiniimiize
bilinmektedir. Hipokrat, insanlarin farkli mevsimlerde farkl davranislar sergiledigini ve

mevsimlerin saglik iizerine etkisinin oldugunu belirtmistir (Komatina, 2004). Saglk
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sorunlarinin bir kismi, bazi mevsimlerde ve Ozellikle yasli bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Ornegin kan basincinin mevsimsel degisimi, yashi bireylerde daha
yuksektir. Yagh bireylerde kis mevsiminde yliksek oranda kardiyovaskiiler hastalik ve
buna bagli 6liimler daha fazla goriilebilmektedir (Woodhouse, Khaw ve Plummer, 1993).
DSO 2011 y1li raporuna gére 11 Avrupa iilkesinde, 38200°den fazla kisi kis mevsiminde
i¢c ortam sicakliklarinin diisiik olmasi nedeni ile 6lmektedir (Braubach vd., 2011). Alerji
ve astim gibi saglik sorunlar1 bazi mevsimlerde daha fazla goriilmektedir. Bu sorunlarin
ozellikle iklim degisikligine bagl olarak artacagi muhtemeldir (Anderegg vd., 2021;
Miiller ve Szucs, 2007). Ekstrem hava kosullart o6zellikle yaglhilari olumsuz
etkileyebilmektedir. Nitekim 2003 yilinda, Avrupa'da rekor diizeyde yiiksek sicakliklar
yaklasik 35000 kisinin &liimiine neden olmustur. Olenlerin ¢ogu ise kronik hastaliklari
olan yash kisilerdir. Soguk iklimlerde, yaslh kadinlar 6zellikle kisin buzlu sokaklarda ve
kaldirirmlarda diisme sonucu olusan kemik kiriklarina ve Oliimlere karst daha
savunmasizdir (WHO, 2007b). Yine romatizma sorunlarinin kis mevsiminde daha
belirgin olduguna dair veriler dikkat ¢ekicidir. Japonya'da 280 romatizma (RA) hastasinin
%62,0’sinin kis ve ilkbahar aylarinda sorunlarinin arttig1 belirlenmistir (Sadamoto vd.,
2007). Tim bu sonuglar bazi hastaliklar ile mevsimler arasinda iligskiyi destekler
niteliktedir. Katilimcilarin  mevsimlere gore saglik sorunlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde de %46,9’unun baz1 saglik sorunlarinin bazi mevsimlerde arttigi
belirlenmigtir. Kadinlarin (%53,6) erkeklere (%40,7) gére mevsimsel degisimlerden daha
fazla etkilendigi tespit edilmistir. Saglik sorunlarinin en fazla goriildiigii mevsim kis
(%36,0), en az gorildiigii mevsim yaz mevsimi (%4,2) olarak belirlenmistir. Saglik
sorunlart ile ilgili bulgular ise; kis mevsiminde eklem, kas, viicut agrilar1 ve romatizma
sorunlarinda artis oldugu, ilkbahar mevsiminde yine eklem, kas agrilar1 yaninda alerji,
astim ve kagint1 gibi sorunlar oldugu yoniindedir. Dikkat ¢ekici diger bir sonug ise tiim
mevsimlerde yasl bireylerin kas-iskelet vb. agrilarindan sikayet etmeleridir. 150'den
fazla tiiri bulunan kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 o6zellikle yaslanma ile birlikte
artmaktadir. Kas-iskelet sistemi hastalik yiikii artan yaslanma ile saglik hizmet
kapasitesini ¢ok asmaktadir (Briggs vd., 2016). Dolayisiyla yash saghigini etkileyen
sicaklik, yagis, nem ve riizgar gibi iklim faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin
yasadiklar1 bolgelerin iklimsel kosullarina gére almmasi olduk¢a dnemlidir. Ozellikle

mevsim normallerinin {izerinde ve uzun siire devam eden atmosfer kosullar1 (sicaklik,
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nem, riizgar vb.) yash bireylerin sagliklarini, fiziksel aktivitelerini giinliik yagamlarini

olumsuz etkileyebilmektedir (Klenk vd., 2012).

Saglhik wverileri ile degiskenler arasindaki fark analizlerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde, yas gruplar1 ile hastaliklar arasindaki iliski (p<0,05) anlamli
bulunmustur. Yas arttik¢a saglik sorunlar1 artmaktadir. Nitekim 75 yas ve iistii bireylerde
saglik sorunlarinin orant %92,7 olarak tespit edilmistir. Aragtirmalar da yas artik¢a bazi
hastalik oranlarmin arttigin1 gostermektedir (WHO, 2001; Ozmete, 2016) Ornegin
diyabet prevalansi (yayginligi) 80 yasina gelindiginde neredeyse %20,0'ye ¢ikmaktadir
(WHO, 2001).

Katilimcilarin kronik saglik sorunlarinin cinsiyete (kadin %88,2, erkek %79,7) gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Nitekim hipertansiyon,
diyabet, astim, romatizma, tiroit, kemik ve eklem hastaligi, depresif bozukluklar (ruhsal
sorunlar) ile cinsiyet arasinda iliskinin anlamli (p<0,05) oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
bazi hastaliklarin cinsiyete gore degistigini gostermektedir. Oregin kalp-damar, KOAH,
kanser orani erkek katilimcilarda daha fazla iken hipertansiyon, diyabet, astim, tiroit,
romatizma, eklem ve kemik sorunlar1 ve ruhsal sorunlarin kadinlarda daha fazla
goriildiigli anlasilmaktadir. Kadinlara yonelik olumsuz tutumlar, yaptiklar: isin takdir
edilmemesi, egitim ve istthdamdan daha az yararlanmalar1 nedeniyle depresyon riskinin
kadinlarda artt181 tespit edilmistir (WHO, 2007b). DSO yaslh kadin ve erkeklerin saglik
sorunlart ile ilgili 2007 yil1 raporunda da kadinlarin erkeklere gore daha fazla ruhsal
(depresyon ve anksiyete vb.) sorunlar yasadigi, daha fazla osteoporoz (kadinlarda
erkeklere gore ii¢ kat fazla) ve diyabet hastaligi oldugu belirtilmektedir (WHO, 2007b).
DSO 2001 yili raporunda ise erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklarin kadinlara gore daha
fazla goriildiigii, koroner kalp hastalig1 ve fel¢ gibi sorunlarin yaslanan erkeklerde 6liim
ve sakatligin baslica nedeni oldugu belirtilmektedir (WHO, 2001). Calisma sonuglari ile
benzer olan diger bir calisma ise 2017 yili Tiirkiye hanehalk: saglik arastirmasidir. Bu
arastirma 15 yas ve lizeri niifusta, bulasict olmayan hastaliklar (BOH) icin en yaygin
davranigsal ve biyolojik risk faktorlerinin yayginligint saptamak i¢in cinsiyet, yas grubu
ve bolgesel risk faktorleri dikkate alinarak hazirlanmis olup hastaliklarin yas gruplarinave
cinsiyete gore degistigi belirlenmistir (Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017, 2018, 103.).
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Katilimceilarin tant konulmus bir kronik hastaligi olup olmamasinin hane aylik gelirine
gore farklilasip farklilasmadigr ile ilgili sonuglar degerlendirildiginde romatizma ve
kemik/eklem hastaliklari ile gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir fark
oldugu goriilmektedir. Bulgular romatizma ve kemik ve eklem ile ilgili hastaliklarin daha
cok diisiik gelirli (1000-5000 TL) yash bireylerde yogunlastigin1 gostermektedir.
Bilindigi iizere bu sorunlar daha fazla yasli kadmnlarda goriilmektedir. Yaslanan
kadinlarin sagligina yonelik en biiyiik tehdit yoksulluktur. Yoksulluk, yash kadinlarin
gidaya, barinmaya, saglik hizmetlerine, sosyal hayata katilimina ve erisimine olumsuz
etki etmektedir. Yoksul iilkelerdeki yoksul kadinlar evin 1sinmast (odun toplama, tagima)
ve su ihtiyacinin disardan tasinmasi gibi agir yiikleri istlendikleri i¢in sonraki
yasamlarinda daha fazla kas-iskelet sistemi agrisina ve engellilige maruz kalabilmektedir
(WHO,2007b). Giresun’da yasli kadmlarin ikili yasam (kOy/kent yasami) pratigi
sonucunda findik dallarin1 veya otlar1 egimli arazide tagimalar1 ya da kotii barinma ve
beslenme kosullar1 neticesinde kemik/eklem ve romatizma sorunlari yasadiklari
sOylenebilir. Bu nedenle kas-iskelet sistemi bozukluklari, osteoporoz ve artrit gibi

hastaliklarin yogun oldugu illere yonelik tedbirler alinmalidir.

Onemsiz bir hastalik veya yanlis bir sekilde yaslanmanim kaginilmaz bir parcas1 olarak
goriildiikleri 1¢in s6z konusu hastaliklar sonucunda goriilen kiriklar (kendiliginden veya
diisme), saglik sistemi ve toplum iizerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Oysaki uygun
diyet ve/veya kalsiyum takviyeleri ile saglk sistemi ve toplum iizerindeki biiyiik yiik
azaltilabilir (WHO, 2007b). Saglikli yaslanmanin; beseri (sosyal) ve ekonomik
belirleyicilerini yas, egitim diizeyi, mesleki statii, calisma kosullari, zenginlik/yoksulluk,
sosyal smif, sosyal giivenlik, konut, gida giivenligi, saglik hizmetlerine erisim, aile
kosullar1 vb. ¢ok cesitli faktorler olusturmaktadir. Bu faktorlerin birgogunun yasamin her
asamasinda saglik tizerinde farkli etki gostermesi muhtemeldir. Caligmalar egitim, yas,
cinsiyet, medeni durum ve sosyo-ekonomik durum gibi sosyal belirleyiciler ile saglikli
olma ve saglikli yasam beklentisinin etkisini ortaya koymaktadir (WHO, 2007b;
Whitehead ve Dahlgren, 2006). Ornegin egitim seviyesi arttikga egzersiz yapma olasilig1
artmakta, saglikla ilgili “check-up”lar diizenli yapilmaktadir. Ayrica sigara kullanimi
azalmakta ve alkol tiiketimi daha makul Olgiilerde olmaktadir (Huisman, Kunst ve

Mackenbach, 2003; Ross ve Wu, 1995). Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalar egitim ve
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saglik etkilesiminin pozitif yonlii oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi arttik¢a
saglikla ilgili memnuniyetin artti§i ve daha saglikli bir yasamin siirdirildigi
anlasilmaktadir (Ozmete, 2016; Toprake1 ve Mese, 2019). Bu baglamda bulgular, egitim
ile kronik saglik sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik
oldugunu gostermektedir. Analiz sonucunda, diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilarin
kronik saglik sorunlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Zincir vd., (2008)’e gore yash
bireylerin depresyon ve yasam kalitesinin egitime gore degistigi; lise ve lizeri egitime
sahip yasli bireylerin, depresyon puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Zincir vd., 2008). Yine disiik gelirli ve yoksul yaslilarin saglikli
ve aktif olma durumlari, yliksek gelirli yasl bireylere gore olduke¢a azdir. Yoksulluk, yash
bireyleri daha fazla hastalik ve engellilik riskiyle kars1 karstya birakmaktadir (Guralnik
ve Kaplan, 1989; WHO, 2002). Bu ¢er¢evede; arastirmanin H8, H9, H10 ve HI1
hipotezleri kabul edilmistir (H8: Bazi hastaliklar ile belirli yas gruplarinda goriilme
stkligr arasinda anlamly bir farklilik vardir HY: Bazi hastaliklarin yash bireylerin
cinsiyetine gore dagiliminda anlaml bir farklilik vardir. H10: Bazi hastaliklar ile yash

bireylerin gelir durumlari arasinda anlaml bir farklilik vardwr. H11: Bazi hastaliklar ile

vasl bireylerin egitim durumlart arasinda anlamh bir farkiliik vardir).

6.3. COGRAFi CEVRE

Cevre, canli ve cansizlarin bulundugu ortama denir (Doganay, 2017). Cografi ¢evre ise
yer kabugunun ylizey kisimlar1 ile atmosferin alt katmanlarini (troposfer ve stratosfer)
i¢ine alan canlilarin yasam alan1 olan ii¢ boyutlu bir ortama denir (Ozcaglar, 2001, s.16).
Cografi gevre; dogal (fiziki) ¢evre (jeolojik, jeomorfolojik, jeofizik, hidrografik, iklim ve
toprak gibi) ve beseri (sosyal) ¢evre (niifus, yerlesme ve sosyo-ekonomik vb.) olmak
tizere iki kisma ayrilir (Doganay, H. ve Doganay, S., 2018). Dogal ve beseri ¢evre
unsurlari, insanlarin yasamlarini ve tiim faaliyetlerini etkilemektedir. Bu etkiler arasinda
insan saglig1 da yer almaktadir. Cevre-hastalik iliskisi 18. yiizyilin sonlarinda “Tibbi
Cografya” biliminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Tibbi Cografya mekanlarin
insan ve toplum saghg: iizerindeki etkilerini agiklifa kavusturmak i¢in bir bdlgenin
vakalarmi, sikligin1 ve bu hastaliklarin kiiresel dagilimini inceler (Komatina, 2004; Ozgiir

ve Yakar, 2021). Arastirmalar, c¢evrenin olumsuz etkilerinin O6nlenmesi ile diinya
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capindaki hastalik yiikiiniin %13,0 ila %37,0’sinin Onlenebilecegini gostermektedir
(Priiss-Ustiin, Bonjour ve Corvalan, 2008). Cevresel etkiler 6zellikle ilerleyen yaslarda
hastalik riski {izerinde kalic1 etkileri olabilecegini gdstermektedir. insanlarin yasadig1 ve
yaslandig1 sosyal, politik, kiiltiirel ve fiziksel ¢cevre kosullar1 saglik {izerine ciddi etkiler
yapabilmektedir. Kronik hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin yaklasik %80,0' orta ve
diisiik gelirli kisilerde meydana gelmektedir (WHO, 2007b). Cevresel bozulmalarin etki
derecesi ile afet durumu cografi ¢evre dzelliklerine gore degismektedir. Ozellikle yakin
gelecekte iklim degisikligi ile artmasi beklenen dogal afetlerin insan yasamina etkisi
yaslilari, cocuklari, kadinlar1 daha fazla etkileyecektir (WHO, 2017). Tiirkiye’nin de en
acil sorunlar1 arasinda iklim krizi ve buna bagh afetler olacagi 6ngoriilmektedir. 2022
yilinda 34 iilkede gerceklestirilen bir arastirmada, Tirkiye nin iklim krizi yasayacak
tilkeler arasinda ilk siralarda yer almasi dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’deki insanlarin %74,0’0
iklim krizinin etkilerini siddetli bicimde hissettiklerini belirtmisler ve 6zellikle yaslilarin
%58,0’1 iklim krizini acil bir sorun olarak tanimlamislardir. Bu sonug¢ Tiirkiye’de
yagslilarin iklim krizini en acil kiiresel sorun olarak degerlendirdiklerini gostermektedir

(Arun ve Karademir Arun, 2023).

Katilimcilarin ¢evre sorunlari ve afetlerin kendilerini ve Giresun’u etkileme boyutuna
iliskin goriisleri degerlendirildiginde iklimsel sorunlarin (asir1 sicak ve soguk hava, asir
nem ve yagis) Giresun’u etkileme aritmetik ortalamasi (Ort.=3,93) kendilerini
(Ort.=3,57) etkileme boyutundan yiiksek bulunmustur. Arastirmalar yasli bireylerin
sicak/soguk hava kosullarindan olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Zeng ve digerleri
(2010)’in ¢alismasinda en sicak ay Temmuz ve en soguk ay olan Ocak ayinda yash
bireylerin fiziksel ve biligsel sagliklarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (Zeng vd.,
2010). Ayrica sicaklik degisimine bagl kalp sorunlar1 basta olmak iizere bir¢ok saglik
sorunu yasanabilmektedir (Barnett, 2007). Iklimleri belirleyen en &nemli faktor
sicakliktir. Bu nedenle iklime bagli dis ortam ya da i¢ ortam sicaklik degisimleri yash
bireyleri daha fazla etkilemektedir. Ozellikle i¢ mekan (oturma odasi ve yatak odasi)
sicaklik artisi, dis ortam sicakligindan daha giiclii etkiye sahiptir (Van Loenhout vd.,
2016). Diinya Saglik Orgiitii, kiiciik ¢ocuklar, engelliler ve hareketsiz yaslilar, tarafindan
kullanilan yasam alanlar1 i¢in minimum 18°C i¢ mekan sicaklig1 dnermektedir. Ozellikle

16°C'nin altindaki sicaklik degerleri yash bireylerin solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
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direncini azaltabilir, diisiik ya da yiiksek bagil nem ise solunum yolu hastaliklar1 i¢in
uygun ortam olusturarak bazi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Ornegin sicakligin
12°C'nin altinda olmasi ya da soguk ekstremler, kan basincinda kisa stireli artiglara neden
olur (Collins, 1986). Sicaklik degisiminin tiim bu olumsuz etkileri, cevresel diizenlemeler
ile 6nlenebilir. Ozellikle kentlerdeki yesil alanlarin korunmasi ve artiriimasi: bu bakimdan
oldukca Onemlidir. Bilindigi iizere kentlerdeki yesil alanlar insan sagligimi olumlu
etkilemektedir. Kentsel sicakliklar i¢in hazirlanan modelleme c¢alismalari, kentsel
sicakliklarin iklim degisikligi sonucunda gelecek yillar igerisinde mevcut seviyelerin
8,2°C iizerinde artabilecegini gdstermektedir. Ote yandan kentsel yesil drtiiniin %10,0
oraninda artirilmasi, sicaklik artisin1 sadece 1 °C ile sinirlayabilir (Forests health and
climate change [website]. Luxembourg: Publications Office of the European Union;
2017b (http://www.eea. europa.eu/articles/forests-health-and-climate-change/, accessed
19 May 2017, ak. Carmichael, vd., 2017). Bu nedenle yasam alanlarindaki bitki ve hayvan
tiirlerinin korunmas1 gerekmektedir. Clinkii yok olan her canli tiirii yagami etkilemektedir.
Bu baglamda katilimcilarin bitki ve hayvan tiirlerindeki azalmanin Giresun’u etkileme
(Ort.=3,85) ile kendilerini (Ort.=3,68) etkileme noktasindaki farkindaliklarinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Giresun’un il arazisinin %22,0’si tarim alani, %37,0’si orman ve
fundalik alan, %17,0’si ¢ayir ve mera, %24,0’0 tarim dis1 araziden olusmaktadir. Dogal
bitki ortlist, yiikseltilere ve iklim 6zelliklerine gore degisir. Bol yagis alan kuzey kesimde
bitki ortiisii oldukga zengindir (Giresun ili 2022 Y1li Cevre Durum Raporu, 2023). Ancak
Giresun kenti igerisinde yesil alanlar giderek azalmaktadir. Nitekim yesil alanlar Giresun
kalesi ¢evresi ile Gedikkaya mahallesinde olup, nispeten bdlgenin dogal bitki ortiisii
ozelliklerini yansitacak niteliktedir (Bekdemir, 2016). Yesil alanlar ve dogal bitki ortiisii,
gelecegin ve saghgin korunmasi noktasinda &nemli bir isleve sahiptir. Ingiltere’de
yapilan bir aragtirma yesil ¢evrelerde yasayanlarin, daha saglikli olduklar1 hatta tiim
nedenlere bagli 61iim oranlarinin %25,0 daha diisiik oldugunu gostermistir (Forests health
and climate change [website]. Luxembourg: Publications Office of the European Union;
2017b (http://www.eea. europa.eu/articles/forests-health-and-climate-change/, accessed
19 May 2017, ak. Carmichael, vd., 2017). Baska bir ¢alisma ise yesil alandaki her
%10,0'luk artisin, hastaliklarda bir azalma ile iliskili oldugunu gostermis, bunun ise bes
yillik yasam beklentisi artisina esdeger olduguna dikkat ¢ekmistir (Forests health and

climate change [website]. Luxembourg: Publications Office of the European Union;
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2017b (http://www.eea. europa.eu/articles/forests-health-and-climate-change/, accessed
19 May 2017, ak. Carmichael, vd., 2017, s.8). Dogal bitki ortiisiiniin ya da bahgecilik
faaliyetlerinin bir¢ok olumlu etkilerinin yaninda, kanser gibi giiniimiizde artan saglik
sorunlarina olumlu etkileri de dikkat ¢ekicidir (Elings, 2006; Unruh, 2002), Giresun
bahcecilik faaliyetleri potansiyeli agisindan pozitif durumdadir. Nitekim arastirmaya
katilanlarin %38,5 nin hobi bahgesi bulunmaktadir. Kadinlar (%47,1) erkeklere (%30,5)
oranla daha fazla bahgecilik faaliyeti ile ilgilenmektedir. Caligmalar yesil bir ¢evreye
maruz kalmanin duygu diizenlemede kullanilabilecegini ve yash bireylerin sagliklarin
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Rappe, 2005). Ayrica kentsel yesil alanlar gibi
mavi alanlarin da yash bireyler i¢in olumlu etkileri bulunmaktadir (Burkart vd., 2016).
Bu bakimdan su kirliligi, deniz suyu kirliligi, su kithg gibi ¢evresel sorunlarin
katilimcilart ve Giresun’u etkileme boyutu degerlendirilmis ve deniz suyu kirliliginin
kendilerini etkileme boyutu Ort.=3,07, Giresun’u etkileme boyutu Ort.=3,89 olarak
bulunmustur. Giresun’un denize kiyisi olmast ve sehir icerisinden denize dokiilen
akarsularin varligi, mavi alan potansiyeli acisindan olumludur. Giresun’da Aksu ve
Batlama dereleri, diger akarsular gibi daglarin yiiksek kesimlerinden kaynaklarini alarak
40-70 km aktiktan sonra Karadeniz’e dokiilmektedir. Yapilan analizlere gore su kaliteleri
genellikle T1, Al (disiik tuz, diisik sodyum zarari) niteliginde olup sulamaya uygun
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu akarsu yataklarinda Giresun’un su ihtiyacini
karsilamak icin sondaj kuyular1 bulunmaktadir (Giresun ili 2021 Yili Cevre Durum
Raporu, 2022). Mavi alanlardan birisi olan Karadeniz, Giresun i¢in 6nemli bir rekreasyon
alamidir. 2022 yilinda izlemeye tabi olan Giresun ilinin 14 plaj noktasindan ve incelemeye
tabi olan 8 plaj noktasindan alinan numune sonuglarina gore, su kalitesi iyi olarak
degerlendirilmistir (Giresun 1li 2021 Yili Cevre Durum Raporu, 2022). Ancak
arastirmalar Karadeniz’in, kirlilik bakimindan 6nemli bir ¢evre sorunu olusturdugunu
gostermektedir (Eriiz, Liman, Cakir ve Ozseker, 2010; Okmen, 2011). Bu bakimdan
cevrenin korunmasi, hava ve su kalitesinin insan sagligina uygunlugunun saglanmasi
gerekmektedir. Ciinkii temiz bir ¢evre/hava/su temel insan haklar1 arasindadir. insan
saglig1 lizerine olumlu etkileri olan mavi alanlar (akarsu, gol, deniz vb.) yash bireylerin
ruh hallerine pozitif katkilar saglamaktadir. Hong Kong’da yasli bireylerin diizenli mavi
alan ziyaretlerinin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumlu etkiledigi sonucu bu baglamda

onemlidir (Garrett vd., 2019). Ozellikle su egzersizi yapan yash bireylerin, kas giicii
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artmakta ve sagliklari olumlu etkilenmektedir (Sato, Kaneda, Wakabayashi ve Nomura,
2007). Giresun’un mavi alan potansiyeli yiiksek olmasina ragmen, ozellikle yash

bireylerin bu alanlardan yeterince yararlanamadiklar1 gézlemlenmistir.

Yaslh saghigint olumsuz etkileyen diger bir ¢evre sorunu hava kirliligidir (katilimcilar
etkileme Ort.=3,71, Giresun’u etkileme Ort.=3,97). Giresun ilinde niifus artisi, plansiz
sehirlesme, topografik yapidan kaynakli hava akimlarmin ve riizgadr dongiisiiniin
kisitlanmasi, sanayilesme, motorlu tasitlarin yogunlugu, yeterli hava koridorlarinin
olmamasi, yesil alanlarin azli§i ve durgun havalarda olusan inversiyon (sicaklik
terselmesi) gibi faktorler hava kirliliginin artmasina sebep olmaktadir (Giresun ili 2021
Yili Cevre Durum Raporu, 2022). Hava kirliliginin yash bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyerek biligsel bozulma ve genel saglik lizerinde olumsuz etki
yaptig1 bilinmektedir. Temiz ve agik havanin ise yash bireylerin fiziksel aktivitelerini
artirdig1 ve sagliklarini olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Zeng, Gu, Purser, Hoenig ve
Christakis, 2010). Bu nedenle kentlerin hava kalitesi, saglik ve giinliikk aktiviteler

baglaminda olduk¢a dnemlidir.

Sagligin kentsel boyutu ile ilgili ¢aligmalar, kent ve saglik iliskisini gii¢lii bir sekilde
ortaya c¢ikarmistir. Sehirler, siirekli biiyiiyen niifuslar1 nedeniyle, saglikli ortamlarin
olusturulmasi acisindan kritik 6neme sahiptirler. Nitekim kentlerin ekonomik ve sosyal
faydalar1 oldugu gibi ayni zamanda hava kirliligi, giiriiltli, atik, asir1 hava olaylari,
hareketsiz davranis ve izolasyondan kaynaklanan sorunlara da yol agmaktadir. Kentlerin
bu 6zelligi bulagici olmayan hastaliklarin ve akil sagligi sorunlarin artmasina neden
olmaktadir (Carmichael, vd., 2017). Dolayisiyla siirdiiriilebilir bir ¢evre ve kentlesme,
saglig1 ve refah1 olumlu etkileyecektir. Katilimcilarin ¢evre sorunlarinin kendilerini ve
Giresun’u etkileme boyutuna iligkin verileri degerlendirildiginde aritmetik ortalamasi en
yiiksek ¢evre sorunu atiklar (¢op vb.) olarak belirlenmistir. Nitekim Giresun kentini
etkileme boyutu Ort.=4,13, katilimcilar etkileme boyutu Ort.=4,00 olarak belirlenmistir.
AB’de 2015 yilinda kisi bas1 477 kg belediye atig1 olusmaktadir. Bu atiklarin %44,0'i
geri doniistiiriilmekte ya da kompostlama yapilabilmektedir (WHO, 2017). Giresun’da
kisi bas1 ortalama belediye atik miktar1 TUIK 2020 yili verilerine gore 1,02 kg/kisi-
giindiir (Giresun Ili 2022 Yili Cevre Durum Raporu, 2023). Giresun’da (konutlardan,

igyerlerinden, kurum ve kuruluslardan) toplanan kati atiklar, konteynerlarda
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biriktirilmekte, ¢Op araglar1 vasitasiyla vahsi depolama alanlarina taginmaktadir. Vahsi
depolama alanlar1 olarak bos arazi, dere ve deniz kenarlar1 kullanilmaktadir. il
merkezindeki vahsi depolama alaninda 6zel bir sirket tarafindan kismen de olsa atiklar;
plastik, cam, metal ve kagit olarak ayristirilip geri kazanimi saglanmaktadir. Atiklarin,
diizenli olarak depolanmamasi, aritma sistemlerinin gelistirilememesi ve belirlenen
standartlar lizerinde alic1 ortamlara (atmosfere, suya, topraga) birakilmasi halinde, canlt
ve cansiz varliklar tizerinde kalic1 ve olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Giresun’da kati
atiklarla ilgili hemen hemen tiim yerlesim birimlerinde sorunlar yasanmaktadir. Bununla
ilgili olarak Giresun Ili Kati Sivi Atik ve I¢gme Sular1 Birligi (GIRKASIC-BIR)
olusturulmus ve Gorele Ilcesi Cavuslu beldesinde kati atik diizenli depolama alani
olusturulmustur. Ancak tesis i¢in revize CED siireci baglatilmis olup silire¢ sonucunda
tesisin ¢alismasi durdurulmustur (Giresun ili 2022 Y1ili Cevre Durum Raporu, 2023).
Gorele ilgesine bagli Cavuslu beldesindeki kati atik bertaraf tesisinin depolama seklinin
hava, su ve toprakta kirlilige yol actig1 gerekcesiyle mahkemece kapatilmistir. Cevrenin
korunmasi1 noktasinda alinan bu karar olduk¢a 6nemli ancak sehrin atiklar1 vahsi

depolama alanina yonlendirildiginden ¢evre sorunlar1 devam etmektedir.

Atik bertaraf tesislerinin yakininda yasayan niifus, nispeten daha yoksuldur. Arastirmalar,
niifusun yaklasik %2,0 ila %6,0’sinin atiklardan olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Sehirlerde tiretilen atik su miktar1 ve kirlilik yiikii giderek artmaktadir. Gelismis tilkelerde
kentsel atik sularin %30,0’u, orta-iist gelirli iilkelerde ise %60,0°1 aritilmadan gevreye
salinmaktadir. Kentsel ortamlarda giivenli olmayan sekilde yonetilen ve aritilmamais atik
sular insan sagligini, ¢cevreyi ve ekonomiyi olumsuz etkilemektedir. Copliiklerin ve eski
nesil yakma tesislerinin yakininda yasayan insanlarda kanser, solunum yolu hastalig1 ve
olumsuz tireme riskleri daha fazla goriilebilmektedir. Ayrica havaya salinan CO ve hava
kirleticilerinin saghk {iizerinde oOlgiilebilir etkileri vardir (Carmichael, vd., 2017).
Katilimcilarin kendilerini etkileyen g¢evre sorunlari arasinda aritmetik ortalamasi en
yuksek (Ort.=4,00) cevre sorunu olarak atiklar (¢op vb.) secenegini belirtmeleri bu

sorunun giincelligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin  afetlerle (erozyon, deprem, yangin, sel ve taskinlar) ilgili verileri
degerlendirildiginde ise etki derecesi en yiiksek sorunun sel ve taskinlar oldugu

(kendilerini etkileme Ort.=4,07, Giresun’u etkileme Ort.=4,28) belirlenmistir. Yangin
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(kendilerini etkileme Ort.=4,0, Giresun’u etkileme Ort.=34,11) ikinci, deprem ise
(kendilerini etkileme Ort.=4,01, Giresun’u etkileme Ort.=3,97) igiincii sirada yer
almaktadir. Afetler diinyanin her yerinde goriiliir ancak etki boyutu, iilkelerin cografi
konumu ve jeolojik-jeomorfolojik ozellikleri ile baglantilidir (Alcantara-Ayala, 2002).
Dogu Karadeniz’de bulunan Giresun, sel ve tagkinlarin siklikla goriildiigii yerlesmelerden
birisidir. Ge¢misten giiniimiize Giresun'da, sel ve taskinlar nedeniyle 6nemli can ve mal
kayiplar1 yasanmistir (Avci, Sunkar, 2015). Giresun’da yillik yagis miktarmin (yillik
1300 mm’nin iizerinde) yiiksek olmasi, kentsel alanda zaman zaman taskinlara neden
olmaktadir. Ozellikle egim degerlerinin diisiik oldugu Haci Siyam, Teyyarediizii,
Citlakkale ve Giire gibi mahallelerde evlerin zemin katlarin1 su basmaktadir (Bekdemir,

2016).

Iklim degisikligine bagli olarak diinyanin bircok bdlgesinde sel afeti yogunlugunun
artmasi olasidir (IPCC, 2021). Diinya ¢apinda en yaygin dogal afetlerden birisi olan
seller, ¢ok sayida insanin da Oliimiine neden olmaktadir. Alderman vd., (2012)’nin
sellerin insan saglig1 {izerine etkilerinin kisa ve uzun vadeli olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgusu dikkat ¢ekicidir. Clinkii selden sonra 6zellikle hijyen yetersizligi nedeni
ile hepatit, gastrointestinal hastalik ve leptospiroz gibi hastalik salginlari riskinin arttigi,
hayatta kalanlarda ise psikolojik sorunlar (selden iki y1l sonra prevalans %8,6 ila %53,0)
ile fiziksel hastaliklarin da siddetlendigi tespit edilmistir. Hatta sonraki ilk yilda 6liim
oranlarinin %50,0'ye kadar arttig1 belirlenmistir (Alderman vd., 2012). Sel ve tagkinlarin
Giresun’da siklikla yasanmasi, bu konuda 6nemli bir farkindaligin olugsmasima zemin
hazirlamistir. Katilimcilart etkileme acgisindan s6z konusu afeti, diisiik bir risk
olusturmasina ragmen, depremin izlemesi dikkat ¢ekicidir. Boyle bir izlenimin olusmast,
Tiirkiye’nin aktif fay hatlarinda yer almasi ve sik sik yikict depremlerin yasanmasi
seklinde yorumlanmistir. Nitekim Kahramanmarag’in Pazarcik ilgesinde 6 Subat 2023
tarthinde saat 04.17°de 7,4 biiytikliigiinde yikic1 bir deprem meydana gelmistir (AFAD,
2023). Yasanan bu deprem dogal afetlerin etki boyutunun bilinmesinin ve bu baglamda
tedbirlerin alinmasinin 6nemini bir kez daha gostermistir. Bilindigi iizere ¢evre sorunlari
ve afetler daha ¢ok kadinlari, ¢ocuklar ve yaslhlar etkilemektedir. Dolayisiyla bolgesel
afet planlarinin afet risk faktorlerine ve demografik yapiya gore hazirlanmasi oldukga

onemlidir. Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin afetlere ve ¢evre sorunlarina iliskin
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bilgilerinin bolgesel farklardan g¢ok iilkenin genel sorunlari baglaminda gelistirildigi
sOylenebilir. Bu nedenle ¢evre sorunlar ile ilgili egitimlerin, bdlgesel farklar dikkate
almarak verilmedigi sonucuna ulagilabilir (Erhan ve Doganay, 2019). Ayrica g¢evre

sorunlar1 ve afetler ile ilgili egitimler yasam boyu olmalidir.

Dogu Karadeniz’i yogun olarak etkilemis insan kaynakli afetler arasinda gosterilen bir
diger ¢evre sorunu da niikleer kazalardir. Cernobil reaktoér kazasinin (6 Nisan 1986)
olumsuz sonuglari, katilimcilardan elde edilen verilere de yansimistir (kendilerini
etkileme Ort.=3,69, Giresun’u etkileme Ort.=3,87). S6z konusu kazanin iilkemize
etkilerine dair yapilan bir arastirmaya gore, Hopa’da kanser goriilme sikligi ile kanser
nedeniyle Oliimlerin, Tiirkiye’nin diger cografi alanlarmma gore daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Ancak Cernobil ile iliskisinin ortaya konulmasi i¢in daha fazla ¢alismanin
ve ayrintili veri kayit sisteminin olusturulmasi geregine vurgu yapilmistir (Pala, 2006).
Bu baglamda gevresel sorunlarin hastaliklara etkisi noktasinda veri bankasi olusturulmasi

ve ayni grup iizerinde uzun yillara dayali arastirmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin gevre sorunlar1 ve afetlerin kendilerini ve Giresun’u etkileme boyutuna
ilisgkin veriler cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda fark
bulunmadigi anlasilmaktadir. Ancak arastirmalar ¢evresel bozulmalardan ve afetlerden
olumuz olarak daha fazla kadinlarin etkilendigini gostermektedir. Bilgi, hareket kabiliyeti
ve kaynaklardan yoksun fakir yasli kadinlar, afet durumlarinda 6zellikle savunmasizdir.
Ayrica yagh kadinlar, afet riskinin azaltilmasi, yonetimi ve iyilestirme ile ilgili karar alma
ve liderlik rollerine de nadiren dahil edilmektedir (IPCC, 2021; WHO, 2002; WHO, 2017;
WHO, 2007b). Kentlerin herkes i¢in giivenli, dayanikli ve siirdiirebilir olmasi i¢in
yoksullar1 ve savunmasiz durumdaki insanlari korumaya odaklanilmali, afetlerin neden
oldugu 6liim ve ekonomik kayiplar1 en aza indirmek i¢in tedbirler alinmalidir. Kentlerin
herkes i¢in yasanabilir olmasi saglanmalidir (Carmichael, vd., 2017). Afet ortaminda
yasanacak en Onemli sorunlarin basinda otorite bosluklari gelmektedir. Bu durum,
ozellikle yash bireylerin afet sirasinda ve sonrasinda dolandiricilik ve istismar riski

altinda kalabilmelerine neden olabilmektedir (Gutman ve Yon, 2014).

Giresun’un sehirsel 6zelliklerinin (egimin degerlerinin yiiksekligi, trafigin yogunlugu ve

park alanlarmin azligi, sahile gitmek ic¢in {ist/alt gegitlerin kullanilmasi, kaldirim ve
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sokaklarin dar olmasi, yaslilara uygun park ve bahgelerin olmamasi, giiriiltli, plansiz
yapilagma, sahil yolunun giiriiltiilii olmas:1 ve denizle bulusmanin zor olmasi, egzoz
kirligi) katilimcilarin aktivitelerini etkileme durumu ile ilgili veriler incelendiginde
ozellikle egim faktorii dikkat ¢cekmektedir. Kentlesme siirecinin hizlanmasi ve genel
niifus icerisindeki 65 yas ve lizeri birey oranmin artmasi, kentlerin yash bireyler igin
tasarlanmasini gerekli kilmaktadir. “Kiiresel Yashh Dostu Kentler Ag1” bu baglamda

oldukca 6nemlidir (WHO, 2007a).

Giresun’un fiziki cografya oOzelliklerinden en belirgini, egim degerlerinin yiiksek
olmasidir. Bir kentin yapist ve estetik tasarimi (dis mekén, binalar, ulagim, barinma,
cadde ve kaldirimlar vb.) ile ilgili 6zellikleri kisisel hareketlilik, yaralanmaya kars1
giivenlik, suca kars1 giivenlik, saglik davranisi ve sosyal katilim tizerinde giilii bir etkiye
sahiptir (WHO, 2007a). Giresun’un sehirsel ozelliklerinin katilime1 yasli bireylerin
aktivitelerini zorlastiran/sinirlayan hususlar ve etki derecesine yonelik olarak elde edilen
veriler degerlendirildiginde, etkileme durumu en yiiksek faktor sehrin egimli olmasi
(Ort.=4,09) olarak belirlenmistir. Giresun’un dik ve egimli dokusu, hareketliligi ve
ulasimi1 olumsuz etkileyebilmekte bazi binalarin yeterince giines almasina da engel teskil
etmektedir. Ozellikle sehir ici ulasim negatif etkilenmektedir (Bekdemir, 2016). Bir
kentin “yasli dostu” olmasi, engelsiz binalar ve sokaklar ile saglanabilir. Bu nedenle fiziki
cevre Ozellikleri ve tasarimlart yash insanlarin hareketliligi, bagimsizligi ve yasam
kalitesi tlizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla kentsel peyzaj ve yapili ¢evre

tasarimi sosyal katilimi, toplum ve saglik hizmetlerine erisimi belirler (WHO, 2007a).

Egim degerlerinin yiiksek olmasi yaninda katilimec1 yash bireylerin aktivitelerini
sinirlayan ya da zorlayan faktorler arasinda Giresun’un kaldirim ve sokaklarinin dar
olmasi1 (Ort.=3,94) ikinci sirada yer alirken, giiriiltiiniin (Ort.=3,91) iiclincii sirada yer
aldig1 belirlenmistir. Arastirmalar kaldirimlarin  durumunun, yerel alanda yiiriime
yetenegi lizerinde bariz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Dar ve diizgilin olmayan
kaldirimlar, yiiksek, sikisik, piiriizlii (gukurlu/catlakli) veya potansiyel tehlike olusturan
engeller yash insanlarin yiiriime yetenegini olumsuz etkileyen ozelliklerdir (WHO,
2007a). Saha gozlemleri ve katilimcilarin goriislerinden elde edilen sonuclar, kaldirimlara
araclarin park edilmesinin yayalar 6zellikle de yash yayalar i¢in sorun tegkil ettigine isaret

etmektedir. Her yere arabalar park ediliyor. Yayalara yer yok. Kaldirimlara bile araba
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park ediliyor (65 Yasinda, K20). Almanya’nin Ponce ve Ruhr’un metropol bolgesinde
kaldirima park edilmig arabalarin yayalara ve 6zellikle yasl yayalara engel teskil ettigine
yonelik bulgu bu caligma ile benzerdir. Kaldirimlarda herhangi bir engelin bulunmasi
(sokak saticilari, park etmis arabalar, direkler, kopek pislikleri, kar, buz vb.), yash ve
engelli bireylerin hareketliligini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2007a). Ayrica giivenli
olmayan ev ve sokaklar (zayif aydinlatma, kaygan zeminler vb.), yaslilarda diisme riskini
artirmaktadir. 2014 yilinda yapilan bir arastirma, 70 yas iistii 46000 kisinin diismeler
sonucu hayatini kaybettigini gostermektedir. Bu diismelerin %26,0’sinin yapili ¢gevreden
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (Age-friendly environments in Europe [website].
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016 ak. Carmichael, vd., 2017).
“Giresun kenti yaya bolgelerinin kullanic tercihleri dogrultusunda incelenmesi” baglikli
calisma, 2013 yilinda tasit trafigine kapatilmis Gazi Caddesi’nin daha c¢ok gezinti-
yiirliylis ve alisveris amaci ile kullanildigini, bu caddeyi kullananlarin %51’inin déseme
malzemelerinden memnun oldugunu, %49,0’unun ise memnun olmadigini bulgulamistir.
Atatiitk Meydaninin da yine gezinti-yiirliylis ve bulugsma amaci ile kullanildigi,
katilimcilarin  %82,0’sinin  doseme malzemelerinden memnun oldugu, %28,0’inin
memnun olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya gore memnuniyet diizeyi en diisiik
yas grubunun ise 56 yas ve tizeri (%30,0) oldugu, ozelliklede emeklilerin %75,0’inin
memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Memnun olmama noktasinda ise katilimcilar,
zeminin yagigh havalarda kayganlastigini, yer yer bozulmus dosemelerin yiiriiyiis
giivenligini tehlikeye attigini ifade etmislerdir (Kalafat ve Yesil, 2021). Bu sonug

calismadan elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Katilimer yash bireylerin aktivitelerini sinirlayan ya da zorlayan faktorler arasinda
liclincii sirada yer alan sehrin giiriiltiilii (Ort.=3,91) olmasi, 6nemli bir kentsel sorundur.
Yasli insanlarimn sehirlerin temizligi ve rahatsiz edici giirtiltii seviyeleri ve kokularla ilgili
sikayetleri diinyanm bir¢ok yeri i¢in benzerdir. Ornegin Istanbul’da yasayan yash bir
bireyin “Disarida ¢ok fazla giiriiltii oldugu igin yataginizdan sabah alti yerine saat dortte
kalkiyorsunuz” sikayeti ya da Jamaika'da, “muiizigin yiiksekligi” ile ilgili endiseler
kentlerde yasayan yash bireylerin benzer sorunlaridir (WHO, 2007a). Yerlesme
alanlarindaki giiriiltii, baz1 saglik sorunlarina da neden olabilmektedir. Arastirmalar

giiriiltiiniin sinir, mide-bagirsak, bagisiklik sistemi ve kardiyovaskiiler gibi sistemler
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tizerinde olumsuz etkiler yaptigini gostermektedir. Trafik giiriiltiisiine uzun siire maruz

kalmanin, iskemik kalp hastaligina neden oldugu belirtilmektedir (Braubach vd., 2011).

Trafik yogunlugu ve park alanlarinin azligina (Ort.=3,86) yonelik veriler, katilimci yaslh
bireylerin giinliik faaliyetlerini etkilemektedir. Trafik giiriiltiisii, kentsel ortamlarda hava
kirliliginden sonra en 6nemli ¢evre sagligi risklerinden birisidir. Avrupa'nin kentsel
alanlarinda, yaklasik 73 milyon vatandas, giinliik ortalama 55 dBA’nin tizerindeki trafik
glirtiltiisii seviyelerine maruz kalirken, 52 milyon vatandas gece boyunca 50 dBA’nin
lizerindeki trafik giiriiltii seviyelerine maruz kalmaktadir. DSO'niin olumsuz saglik
etkilerinden kag¢inmak igin gece giiriiltii smir1 40 dBA’dir (Carmichael, vd., 2017).
Giresun kent merkezinde yapilan bir ¢calismaya gore sabah, 6gle ve aksam saatlerinde
ortalama alindiginda Ol¢lim yapilan 99 adet Ol¢lim istasyonunun 24 adetinde giiriiltii
seviyesinin 68 dBA’lik degeri gectigi, 31 adetinde 60-68 dBA araliginda, 29 adetinde 55-
60 dBA araliginda, 13 adetinde 50-55 dBA araliginda ve 2 adetinde 45-50 dBA araliginda
oldugu tespit edilmistir (Kalipci, 2007). Giresun’un giiriiltii seviyesinin DSO’niin
belirledigi ortalamanin iizerinde olmasi, katilimcilarin giiriiltiiden rahatsiz olmalarini

destekler niteliktedir.

Sahil yolunun giiriiltili olmasi ve denizle bulugsmanin zorlugu (Ort.=3,81) da yash
bireylerin hareketlerini engelleyen sorunlardan birisidir. Yash dostu bir kentte, yayalarin
yogun yollardan ge¢mesine yardimci olmak i¢in trafik adalari, iist gecitler veya alt
gecitler gibi iyi tasarlanmis ve uygun sekilde yerlestirilmis fiziksel yapilar olmalidir
(WHO, 2007a). Gelismenin her asamasindaki iilkelerdeki bir¢ok sehirde yogun trafik,
yollarin kotii durumu, etkisiz trafik isaretleri, yetersiz sokak aydinlatmasi, karartilmig
veya kot konumlandirilmis yetersiz tabelalar ve trafik diizenlemeleri dikkat
cekmektedir. Oysaki yasl dostu bir kentte iyi aydinlatilmis, uygun sekilde tasarlanmis ve
yerlestirilmis trafik isaretleri ve cihazlar, siki trafik denetimleri ve caydirict cezalar,
uygun fiyath otoparklar, tazeleyici siirlicii kurslar1 ve egitimler, indirimli veya uygun

fiyath taksiler, genis ve bakimli yollar dnerilmektedir (WHO, 2007a).

Yaslt bireyler i¢in diger 6nemli bir husus ise park ve bahgelerin yeterince olmamasidir.
Nitekim katilimcilarin yaglilara uygun park ve bahgelerin olmamasi ile ilgili verisinin

aritmetik ortalamasi (Ort.=3,88) olarak belirlenmis ve bazi katilimcilar park ve bahce
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azligindan sikayet etmislerdir. 80 yasindaki erkek katilimer; “Cocuk bahgesi ve yashlara
uygun bahge yok, gittikce betonlasiyor, sokak temizligi az, halk otobiislerin azligt (80
Yasinda, E324). Amman'daki yagllar kendi yas gruplarina 6zel bahgeler 6nerirken, Yeni
Delhi'deki yaghlar yine kendilerine ayrilmis alanlar onermektedir. Yasli bireyler
dinlenecek alanlar olmadan kendi bdlgelerinde zaman gecirmelerinin zorlugundan
bahsetmektedir. Yine ¢ocuklarin kullandig biiyiik, kalabalik parklar yerine sehrin kenar
bolgelerinde kiigiik, daha sessiz, kapali yesil alanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO,
2007a). Yash dostu bir sehir, insanlar yaslandik¢a yasam kalitesini artirmak amaciyla
saglik, katihm ve giivenlik firsatlarin1 optimize ederek aktif yaslanmay1 tesvik eder.
Saglikli yash insanlar aileleri, topluluklari ve toplumlari i¢in bir kaynaktir. Ancak
stirdiiriilebilir olmasi i¢in sehirlerin, sakinlerinin refahini ve iiretkenligini destekleyecek
yapilar1 ve hizmetleri saglamas1 gerekiyor. Ozellikle yash insanlar, yaslanmayla iliskili
fiziksel ve sosyal degisiklikleri telafi edecek destekleyici ve kolaylastirict yasam
ortamlarina ihtiya¢ duymaktadir (WHO, 2007a, s.1). Dolayisiyla binalar, sokaklar,
mahalleler ve sehirlerin kendileri fiziksel, zihinsel ve ¢evresel saglik {izerinde bir etkiye
sahiptir (Carmichael, vd., 2017, s.35). Bir kentte iyi ve uygun toplu tasima olanaklari,
kamu ve 6zel kuruluglara erisim kolayligi (bir parka, magazalara, spor ve eglence
tesislerine vb.), gollere, denize ve nehirlere erisim imkani ile iyi diizenlenmis yaya
alanlari, bisiklet yollar, estetik ve 1y1 aydinlatilmis sokaklar vb. 6zellikler saglikli ve aktif
yasama katki sunmaktadir. Ciinkii bu sekilde tasarlanmis kentler, fiziksel aktiviteye firsat
sunarak bazi kronik hastaliklarin azaltilmasina ve ruh sagligmmin korunmasina katki
sunacaktir. Ayrica trafik yaralanmalar1 ve Gliimlerin 6nlenmesi de boylece miimkiin

olabilecektir (WHO, 20017b).

Giresun’da sehirsel ozelliklerin yash bireylerin aktivitelerini etkileme boyutuna iligkin
veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde, en yliksek aritmetik ortalama puana egim
faktoriiniin sahip oldugu belirlenmistir. Egim/yokus puaninin kadinlarda Ort.=4,18,
erkeklerde ise Ort.=4,00 oldugu anlasilmaktadir. Egim faktoriinden sonra ise guriiltii
puani kadinlarda (Ort.=4,00) ikinci sirada yer alirken, erkeklerde Ort.=3,94 puani ile
sehrin kaldirim ve sokaklarinin dar olmasinin ikinci sirada yer almasi dikkat ¢ekicidir.

Veriler degerlendirildiginde, yash bireylerin yasadiklar1 kentlerin egim/yokus, alt yap,
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ulagim, giiriiltii, park/bahge vb. 6zelliklerinin aktivitelerini zorlastirdig1 ya da sinirladigi

sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan 65 yas ve istii bireylerin, yas, cinsiyet, egitim ve tan1 konulmus bazi
hastaliklar gibi 6zellikleri ile ¢evre sorunlar1 ve afetlerin katilimcilar etkileme durumu
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski ya da farklilik olup
olmadig ile ilgili veriler degerlendirildiginde sosyo-demografik degiskenlerden yas ile
egitim (p<0.05) anlamli bulunmustur. Yine diyabet, astim, romatizma ve kemik/eklem
hastaliklar1 ile ¢evre sorunlar1 ve afetlerin katilimcilar1 etkileme durumu puan

ortalamalarinin (p< 0,05) anlaml1 diizeyde farklilastig1 anlagilmustr.

Elde edilen sonuglar Cin'de sosyoekonomik kosullar ve fiziksel ¢evre (hava kirliligi
derecesi, ortalama sicaklik, yillik yagis ve egim gibi) ile yash saghigi ve 6liim oram
arasindaki iliskiye yonelik yapilan c¢aligma sonuglari ile benzerdir. Bu calisma
sonuglarmna goére kisi basina diisen GSYIH nin yiiksek olmas1 ve okuma yazma bilme
oraninin yiiksek olmasi bilissel bozukluk olasiligini sirasiyla %33,0 (p<.01) ve %18,0
(p<10) azaltmistir. Fiziksel ¢evre faktorlerinden olan hava kirliligi ise giinliik yasami
olumsuz etkilemekte (%25; p<0,001), bilissel bozuklugu (%9; p<0,05) ve bazi saglik
sorunlarint (%8; p<0,05) gelistirme olasiligini ise artirmaktadir (Zeng vd., 2010). Yine
bu calisma sonucuna gore fiziksel ¢cevre sorunlarindan olan mevsimsel diisiik ve yiiksek
sicakliklar da (Ocak ve Temmuz) yash sagligini etkilemektedir. Cok diisiik mevsimsel
sicakliklar yasl bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz etkilemekte ve engellilik
olasiligin1 %44,0 (p<0,1) ve 6liim oranin1 %32,0 (p<0,05) oraninda artirmaktadir. Cok
yiiksek mevsimsel sicakliklar da biligsel bozukluk (%41,0; p<0,01) ve saglik sorunlari
(%92,0; p<0,001) goriilme olasiligimi artirmaktadir (Zeng vd., 2010).

Kantiirk (2009)’iin Ege Bolgesi’nde guatr dagilimi ve fiziki ¢cevre (jeoloji, yiikselti, yagis,
toprak vs.) arasindaki iliskiye yonelik yaptig1 ¢calismada, fiziki ¢evre ile guatr hastaligi
arasinda iligki tespit etmis olmasi arastirmada elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.
Kantiirk’iin ¢caligma sonuglarina gore bazi volkanik sahalarda (Kula, Foga, Saphane ve
Hocalar) guatr hastaliginin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Guatrin farkli ytikseltilerde
goriilebildigi, ancak yiikselti ile guatr arasinda dogrudan bir iligkinin olmadigina vurgu

yapilmistir. Yiikselti, yagis ve erozyon gibi faktorlerin ise guatr1 dolayh etkileyebilecegi
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ifade edilmistir. Ayrica guatr hastaliginin genelde volkanik ve kahverengi topraklar
tizerindeki ilgelerde (Kula, Esme, Hocalar gibi) yaygin oldugu goriilmiistiir. Bolgede bazi
ilgelerin igme sularindaki iyot miktarina baktirilmis ancak sulardaki iyot miktari ile guatr
arasinda belirli bir iliski bulunamamistir. Yine vejetasyon (dogal bitki Ortiisii) ile guatr

arasinda belirgin bir iliski bulunmamustir.

Arastirmalardan elde edilen diger bir sonug ise cografi ¢evre kosullarindan biri olan egim
faktorii ile romatizma ve kemik/eklem hastaliklar1 arasinda anlamli (p< 0,05) bir iliskinin
bulunmus olmasidir. Daglik ve engebeli arazilerin sagliga yonelik etkilerini inceleyen bir
calismada, daglik/engebeli bolgelerde yasamanin yash bireylerin giinlilk yasamlarini
engelleme olasiligini %52,0 (p<.001) azalttig1 sonucu dikkat ¢ekicidir. Bu ¢aligmaya gore
engebeli arazide yasamanin giinlilk aktiviteler icin daha fazla ¢aba gerektirdigi, bu
cabanin ise fiziksel aktivite baglaminda olumlu etki olarak degerlendirildigi belirlenmistir
(Zeng vd., 2010). Giresun’da yasayan katilimcilarda hipertansiyondan sonra en fazla
kemik/eklem (%31,8) ve romatizma (%28,7) hastaliklar1 goriilmektedir. Ozellikle kadin
katilimcilarin - %44,3’niin, erkeklerin ise %19,9’nun eklem ve kemiklerle ilgili
rahatsizliklarinin olmasi dikkat c¢ekicidir. Ayrica bu hastaliklar daha ¢ok gelir diizeyi
diisiik bireylerde goriilmektedir. Nitekim arastirma sonuglari bu hastaliklarin geliri 1000-
5000 TL araliginda olan diisiik gelirli katilimcilarda yogunlastigini gdstermistir.
Calismalar kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
egitim seviyesinin risk grubu olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir
(Oguzonciil ve Kurt, 2020). Sonug olarak Giresun’da eklem ve kemik ile ilgili sorunlarin
fiziki cevre (egim) ile beseri ¢evre (gelir, egitim, konut 6zellikleri vb.) kosullari ile iliskili
oldugu anlagilmaktadir. Bu kosullarin hastaligin gelisiminde olumsuz etkileri oldugu
sOylenebilir. Ancak bu hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmada en 6nemli faktor olarak
fiziksel aktivite onerilmektedir (Tunay, 2008). Fiziksel aktivite i¢in ekstra ¢aba gerektiren
egimli arazilerde yliriimek, aligveris yapmak ya da ¢alismak hem olumlu hem de olumsuz
etkiler barindiriyor olabilir. Nitekim giinlik yasam prati§inde egimli bir arazide
yorulmadan ve viicudu hirpalamadan yapilan bir yiiriiyiis ile egimli bir arazide beden
giicline dayal1 islerin insan sagligina etkilerinin ayni1 olmadig1 sdylenebilir. Giresun’da
romatizma ve kemik/eklem sorunlarinin ilk siralarda yer almasi ve bu saglik sorunlart ile

gelir, egitim, cinsiyet ve egim arasinda anlamli bir farklilik bulunmasi cografi ¢evre
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kosullarinin etki boyutu olarak yorumlanmistir. Karadeniz bolgesinde o6zellikle de
kadinlarda romatizmal hastaliklar yogun goriilmektedir (Capkin vd., 2010). Bu sonug,

calisma bulgulari ile benzerdir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 150°den fazla tiirii bulunmaktadir. S6z konusu
hastalik, gegmeyen agr1 ve hareket kisitlilig1 gibi etkileri ile yagam kalitesini diislirerek
psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir. Ozellikle yaslanma ile birlikte kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yayginligi ve etkisi artmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde, ciddi bir kas-iskelet sistemi hastalig1 yiikii vardir. Yaslanma ile artan bu yiik
saglik hizmet kapasitesini ¢cok asmaktadir (Briggs vd., 2016).

Sonuglar degerlendirildiginde beseri ¢evre kosullari arasinda yer alan sosyo-demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim) ile ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu
arasinda iligski olup olmadigina yonelik hipotezlerden H12, H13 ve H15 kabul edilmis
H14 ise ret edilmistir (H12: Yash bireylerin ¢evre sorunlari ve afetlerden etkilenme
durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklihik vardwr. HI13: Yash bireylerin ¢evre
sorunlart ve afetlerden etkilenme durumu ile yaslari arasinda anlamh bir farklilik vardir.
H14: Yasl bireylerin ¢cevre sorunlari ve afetlerden etkilenme durumu ile egitim durumlari
arasinda anlaml bir farklilik vardwr. H15: Yasl bireylerin ¢evre sorunlart ve afetlerden
etkilenme durumu ile hastaliklari arasinda anlaml bir farkiiik vardwr). Yine fiziki cevre
kosullar arasinda yer alan egim ile baz1 hastaliklar arasinda anlamli bir farklilik vardir
hipotezi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (H16: Egim ile bazi hastaliklar

(eklem/kemik/romatizma) arasinda anlamli bir farklilik vardwr).
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SONUC VE ONERILER

Bu baslikta arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda 6nerilere yer
verilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar 1s181nda kisilere, ailelere, topluma, sivil
toplum kuruluslarina, yerel yoneticilere, politika yapicilara, kamu ve o6zel sektor

kurumlarina bazi oneriler sunulmustur.

Sonug

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar bu baslik altinda maddeler halinde verilmistir.

1-Giresun’un aktif yaslanma puani 26,1 olarak bulunmustur. Giresun’un genel
AYE puaniin (26,1) olusmasinda katkis1 olan ana parametreler sirastyla 11,9 puan
ile “istthdam” alan1, 12,3 puan ile “sosyal katilim” alani, 50,7 puan ile “bagimsiz,
saglikli ve giivenli yasam™ alan1 ve 63,0 puani ile “aktif yaslanma i¢in kapasite ve
elverigli ¢evre” alanidir. Bu ana parametreler arasinda en diisiik puan istthdam
(11,9), en yiiksek puan ise bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam (63,0) alanina aittir.
Kadinlar tiim ana alanlarda erkeklerden daha diisiik puan almislardir.
2-Katilimcilarin yaglar arttikga aktif yaglanma endeksi degerlerinin de diistiigii
belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin hipotez testinde aktif yaslanma ile yas
arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu belirlenmistir.

3-Cinsiyete gore yasli bireylerin aktif yaslanma endeksi puanlarinin (U=22094,000;
p<0,05), anlaml1 bir diizeyde farklilagtigr bulunmustur. Giresun’da yasayan yash
erkek katilimcilarin aktif yaslanma endeksi degerleri yash kadinlardan daha
yuksektir.

4-Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore aktif yaglanma endeksi sonuglari
degerlendirildiginde, bosanmis kadinlarin (3>=18,274; p=0,001<0,05) daha aktif
yaslandiklar1 sonucuna varilmastir.

5-Katilimcilarin  egitim durumlar1 degiskenine gore aktif yaslanma endeksi
sonuclart degerlendirildiginde (¥*=32,120; p<0,05), egitim seviyesi arttik¢a

aktivitenin arttig1 gorilmustiir.
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6-Aylik hane halki gelir durumuna gore aktif yaslanma endeksi sonuglar
degerlendirildiginde (p=0,00<0,05), gelir arttikca yasl bireylerin daha aktif
yaslandigi tespit edilmistir.

7-Kronik bir hastaligin olup olmamasi durumu ile aktif yaglanma endeksi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik (U=11876,50; p<0,05) bulunmustur.
Saglik sorunu olmayan ya da daha az sayida saglik sorunu olan yash bireyler daha
aktif yaslanmaktadir. Hastaliklardan ozellikle kalp-damar, hipertansiyon ve
kemik/eklem gibi saglik sorunlar1 olan yasl bireylerin aktivite durumlari
azalmaktadir.

8-Calismaya katilan bireylerin biiylik bir ¢cogunlugunun (%83,8) bir ya da birden
cok saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Kadin katilimcilarin (%88,2) erkek
katilimcilara (%79,7) oranla daha fazla saglik sorunlar1 bulunmaktadir.

9-Saglik sorunlari nedeni ile belirli bir diizen igerisinde siirekli ilag kullanan kadin
katilimcilarin orani (%83,3) erkeklerden (%68,6) fazladir.

10-Giresun’da yasayan yasllarin en belirgin saglik sorunu %47,5 oran ile
hipertansiyondur. Katilimcilardan ve hastaneden elde edilen verilere gore,
hipertansiyon kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir.

11-Giresun’da yasayan 65 yas ve lstl katilimci bireylerde en ¢ok goriilen ilk bes
hastalik; hipertansiyon (%47,7), eklem/kemik ile romatizma (%31,8; %28,7), kalp-
damar (%27,1), diyabet (%24,1), ruhsal sorunlar (%14,9) seklinde siralanmistir.
12-Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde, bazi hastaliklarin
cinsiyete gore degistigi belirlenmistir. Kadinlarda hipertansiyon (%56,1),
kemik/eklem (%44,3), romatizma (%37,1), diyabet (%28,1) hastalik oranlar
erkeklerden fazladir. Yash erkeklerde ise en fazla goriilen kronik hastaliklarda ilk
siralarda hipertansiyon (%47,5) ve kalp-damar (%29,7) sorunu gelmektedir. Kadin
katilimeilarin (%16,7) erkeklere (%7,6) oranla daha fazla astim ile ilgili saglik
sorunu yasadiklar1 ancak “kronik obstriiktif akciger hastaligi” (KOAH) oraninin
erkeklerde (%4,7) kadinlardan (%2,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tiroit ile
ilgili saglik sorunlarinin (kadin %16,3, erkek %4,7) kadinlarda erkeklere gére daha
fazla oldugu belirlenmistir. Yine kadin katilimcilarin ruhsal sorunlarmin (kadin

%21,3, erkek %8,9) erkek katilimcilardan fazla oldugu sonucu elde edilmistir.
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13-Kadin katilimecilarin %2,3’{intin, erkek katilimcilarin ise %5,1’inin kanser
olduklart tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %33,9’unun (155 kisi) aile
bireylerinde kanser oldugu belirlenmistir. Kanser ge¢cmisi olan bu kisilerin
%77,4’1iniin 6ldigi, %14,2’sinin halen tedavi gordiigii ve %8,4 linilin ise iyilestigi
belirlenmistir.

14-Aile bireylerinde goriilen kanserler arasinda ilk sirada akciger kanseri tespit
edilmistir. Akciger kanserinden sonra meme kanseri, bagirsak kanseri/kolon
kanseri, mide kanseri, prostat kanseri, rahim kanseri ve tiroit kanseri en fazla
goriilen kanser tiirii olarak belirlenmistir

15-Katilimeilarin yaslanma ile artan fiziksel saglik sorunlar1 arasinda ilk sirada
gorme (%55,4), ikinci sirada yiiriime (%44,9) ve {i¢iincii sirada ise isitme (%40,5)
gibi hastaliklar yer almaktadir. Isitme sorununun erkek (%46,2) katilimcilarda
kadinlardan (%34,4) daha fazla oldugu belirlenmistir. Yine yiiriime sorunlarinin
kadin katilimcilarda (kadin %55,7 erkek %34,7) daha ¢ok gorildiigii tespit
edilmistir.

16-Giresun’da yasayan yash katilmcilarin %18,6’simin  sigara kullandigi
belirlenmistir. Erkek katilimeilarin (%28,8) kadinlardan (%7,7) daha fazla sigara
kullandiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin alkol kullanimi ile ilgili verileri
degerlendirildiginde alkol kullanan erkeklerin oraninin (%27,5) kadinlardan (%2,3)
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

17-Katilmeilarin %46,9’unda mevsimlere gore bazi saglik sorunlarinda artig
oldugu belirlenmistir. Kadmlarin (%353,6) erkeklere (%40,7) gore mevsimsel
degisimlerden daha fazla etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Saglik sorunlarinin en
fazla gorildiigii mevsimin kis (%36,0), en az goriilldiigii mevsimin ise yaz (%4,2)
oldugu anlagilmistir. Kis mevsiminde eklem, kas, viicut agrilar1 ve romatizma
sorunlarinda artis olmakta, ilkbahar mevsiminde ise yine eklem kas agris1 yaninda
alerji ve astim ile ilgili sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Dikkat ¢ekici diger bir sonug ise
tiim mevsimlerde yash bireylerde kas-iskelet, eklem, vb. agrilarinin olmasidir.
18-Katilimcilarin saglikli olma durumlari ile yas gruplart arasindaki iliski anlaml
(p<0,05) bulunmustur. 65-69 yas araliginda saglik sorunlar1 (%81,1), 70-75 yas
araliginda (%79,7) iken 75 yas ve {iistii bireylerde saglik sorunlarinin oram %92,7

olarak tespit edilmistir.
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19-Katilimeilarin tan1 konulmus bir kronik hastaligi olup olmamasi ile hane aylik
geliri arasinda anlamli bir fark (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Romatizma ve
kemik/eklem hastaliklarinin daha ¢ok diisiik gelirli (1000-5000 TL) yasl bireylerde
yogunlastig1 sonucuna ulasilmistir.

20-Katilimcilarin kronik hastaliklar ile egitim degiskeni arasinda anlamli bir fark
(x*=10,541; p<0,005) oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi arttik¢a, yaglilarin
hastalik oranlar1 azalmaktadir.

21-Katilimcilarin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilendikleri belirlenmistir.
Katilimcilara gore, Giresun sehrini en fazla etkileyen ¢evre sorunlari ve afetler
arasinda sel ve tagkinlar (Ort.=4,28) ilk sirada yer almaktadir. Bunu ¢op/atiklar
(Ort.=4,13) ve yangmlar (Ort.=4,11) takip etmektedir. Katilimcilarin c¢evre
sorunlar1 ve afetlerin kendilerini etkilemelerine iliskin bulgular1 arasinda etki
derecesi en yiiksek sorunun yine sel ve tagkinlar (Ort.=4,07) oldugu sonucuna
ulagtlmistir. S6z konusu dogal afeti yanginin (Ort.=4,03), depremin (Ort.=4,01)
liclincii sirada takip ettigi goriilmiistiir.

22-Giresun’un sehirsel ozellikleri yasli bireylerin aktivitelerini etkilemektedir.
Ozellikle sehrin egimli yapis1 (Ort.=4,09), katilimcilarin giinliik yasam
faaliyetlerinde giigliikler olusturmaktadir. Katilimci yaslt bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini sinirlayan ya da zorlayan faktorler arasinda kaldirim ve sokaklarin dar
olmas1 (Ort.=3,94) ikinci sirada yer alirken, iiglincii sirada giiriiltii (Ort.=3,91)
faktori belirlenmistir.

23-Katilimeilarin ¢evre sorunlart ve afetlerden etkilenme durumlari ile Giresun’un
sehirsel ozelliklerinin katilimer yash bireylerin aktivitelerini zorlastiran/sinirlayan
hususlarinin cinsiyet agisindan farklilik olusturmadigi anlasilmistir.

24-Cevre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun yas gruplarina gére anlaml
(*=8,117; p<.05) bir fark olusturdugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaslar arttikga,
cevre sorunlarindan ve afetlerden daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir.
25-Cevre sorunlart ve afetlerden etkilenme durumunun katilimcilarin egitim
durumlan degiskenine gore anlamli (¥*=39,240; p<.05) diizeyde bir farklilik
olusturdugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e, ¢evre sorunlar1 ve

afetlerden etkilenme agisindan farkindaligin arttig1 gériilmiistiir.
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26-Cevre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumunun katilimcilarin tani
konulmus ve tedavi goriilmiis bazi kronik hastaliklara sahip olup olmamalarina gore
farklilasip farklilasmadig1 incelendiginde; diyabet (U=16631,000; p<0,05), astim
(U=9063,500; p< 0,05), romatizma (U=18469,500; p<0,05) ve kemik/eklem
hastaliklarinda (U=18649,000; p<0,05), anlamli bir diizeyde farklilastig
belirlenmigtir. Diger kronik hastaliklara gore ise (p>0,05) anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir.

27-Giresun sehrinin fiziki 6zelliklerinden egimli yapisina gore yash bireylerin
yasamlarinin, sagliklarinin ve aktivitelerinin etkilenme durumu anlamli bir farklilik
olugturmaktadir. Giresun’un egim faktorii ile kemik/eklem (U=17925,500;
p=0,000<0,05) ve romatizma hastaliklar1 (U=18406,000; p=0,011<0,05) arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

28-Gelecekte yagli niifusun artmasi ve iklim degisikligine bagl olarak yeni ¢evresel
sorunlarin yasanmasi, saglik sektorii tizerindeki yiikiin daha da yogunlagmasina
neden olacaktir. Niifus yapisindaki doniisiim sonucunda demografik kriz penceresi
(dogumlarin azalmasi ve yasl niifusun artisi ile ortaya ¢ikan donem) olusmast
durumunda; ulusal yoksullagma, toplumsal kargasa, yoksul/miilksiiz/mutsuz/saglik
giivencesiz yash niifus ve sosyal ¢atisma gibi olumsuzluklarin yasanabilecegi

sonucuna varilmistir.

Oneriler

Calismanin sonuglart ve alanyazindan elde edilen bilgiler 1s181inda Tiirkiye’de niifusun
yaslanmasinin neden olabilecegi sorunlari énlemek amaci ile bazi Oneriler bu baslik

altinda verilmistir.

1-Tirkiye’nin niifus politikalarinin bolgesel farklar dikkate alinarak yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle yash niifusun yogun oldugu bélgeler ve illerin aktif
yaslanma potansiyelleri belirlenirken yerel Olcekli sorular ile zenginlestirilmis
endeks sorular1 hazirlanmalidir. Yagh bireyler bulunduklari ekonomik ve sosyal
yasam kosullarinin firsatlar1 ya da tehditlerinden en fazla etkilenen niifus grubudur.

Ornegin findik tariminin yogun yapildigi Giresun’da, kayith ya da kayit dist
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istihdamda yer alan yasli niifus endeks puanlamasinda yer almamaktadir. Oysaki
yerel diizeyli sorular aktif yaslanma potansiyelini, 6zellikle kayit dis1 tarimsal
emegi yogun olan yasli kadinlar1 goriiniir kilmaya katki sunacaktir.

2-Aktif yaslanma yaklasimi, yas ayrimciligini ortadan kaldirmay1 ve yash niifusun
ozelliklerine uygun firsatlar sunmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle yasam boyu
O0grenme ve egitim firsatlar1 sunulmalidir. Hem yashh hem de geng nesillerin
ekonomik, sosyal ve fiziksel refahini iyilestirmek igin nesiller arasi is birligini
destekleyici ortamlar hazirlanmali, yerel yonetim ve iiniversiteler de nesiller arasi
isbirligine katkida bulunmalidir.

3-Fiziksel aktivite icin erigilebilir, uygun tasarimli yiiriiylis alanlar1 ya da kapali
alanlar olusturulmalidir. Yesil ve mavi dinlenme alanlar1 tasarlanmalidir, ruh
sagligl ve olumlu yasam bilgilendirmeleri uzman destekleri ile yash birey ve
ailelerine verilmelidir.

4-Saglik ve sosyal politikalar, herkes i¢in saglig1 ve aktif yaslanmay1 destekleyen
firsatlar1 igermelidir. Ozellikle cinsiyet farkliliklar1 dikkate almarak hazirlanacak
yerel politikalar yash kadinlarin saglik, giivenlik ve katilimla ilgili esitsizliklerini
azaltmada katki sunacaktir.

5-Torun, engelli ya da daha yasli bireylerin bakimin {icretsiz istlenen kadin
bakicilarin ekonomiye katkisini agikliga kavusturmak ve bu katkiyr destekleyici
onlemlerin alimmasi gerekmektedir. Cogu zaman ailede bakim rolleri biten yash
bireyler, bir ylik olarak goriilebilmekte ve yoksullukla miicadele etmektedir.
6-Yash bireylerin 6zellikle yasl kadinlarin her diizeyde siyasi, sosyal, manevi ve
ekonomik konularla ilgili karar alma stireglerine yerel ve ulusal boyutta dahil
edilmesi i¢in firsatlar olusturulmalidir.

7-Yash kadimlarin o6zellikle de yalniz yasayan yash kadinlarin yoksullugunun
onlenmesi ve azaltilmasi i¢in sosyal politikalar gelistirilmelidir. Bolgeler ve sehirler
aras1 gelir esitsizliklerinin azaltilmas1 icin bolgesel kalkinma planlar1 niifus
ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmalidir.

8-Kronik hastaliklarin, sakatliklarin ve erken 6liimlerin azaltilmasi i¢in cinsiyete
Ozgii, risk faktorleri illere gore belirlenmeli ve dagilis haritalar1 hazirlanmalidir.
Saglik izerindeki ekonomik faktorleri ele alan politika ve programlar olusturulmali,

aileler icin rehabilitasyon hizmetleri ve toplum destegi saglanmalidir. Yoksul yash
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bireylere geronteknolojik iirlinler (denge saglayici ayakkabi, isitme cihazi, gozliikk
vb.) licretsiz temin edilmelidir.

9-Giresun’da yogun goriilen kemik ve eklem sorunlari i¢in koruyucu Onlemler
alinmal1 ve engelliligi (kalga protezleri gibi) azaltan etkili/diisiik maliyetli tedaviler
sunulmalidir.

10-Ozellikle yash kadimlar olmak iizere yash bireylerin ilag kullanim ile ilgili
bilgilendirme egitimlerinin aile saglik merkezlerinde verilmesi saglanmalidir.
11-Aile saglik merkezlerine mahallelerin niifus yapist dikkate alinarak uzman
hekim atanmali, yasli bakimi konusunda uzman saglik goérevlilerinin yetistirilmesi
ve atanmasi saglanmalidir.

12-Saghik okuryazarligi ve ¢evre sorunlari, temel egitim miifredat programina
alinmalidir. Ayrica yasam boyu saglik egitimi verilerek saglik okuryazarligi tesvik
edilmelidir. Yaglanma konusunda yetismis aile ve tiiketici bilimleri bolimii
mezunlarina aile saglik merkezlerinde, toplum merkezlerinde gérev verilmelidir.
13-Asgari iicret ile ¢alisanlarin orani azaltilmali emekli maaslarinda ise; yalnizlik
durumu, cinsiyet, miilkiyet sahipligi, cografi bolge, saglik kosullari, hanehalk1
sayis1 gibi degiskenlere gore kademeli diizenlemelere gidilmelidir.

14-Yaglhlarla ilgili hazirlanan projelere, bolgesel kalkinma hibelerine Oncelik
verilmelidir.

15-Yasli dostu ve toplumsal cinsiyete duyarli temel saglik hizmetleri
olusturmalidir.

16-Yasl dostu ve giivenli mahalleler ile engelliligin baglamasini veya ilerlemesini
onlemeye yardimci olan yash dostu sehirler olusturulmalidir. Trafikte, evde,
sokakta yash giivenligi i¢in cografi ¢cevre 6zelliklerine gore 6nlemler alinmalidir.
17-Sehir merkezlerinden uzak biiyiik hastaneler yerine, erisimi kolay ve niifus
ozelliklerine uygun tasarlanmis hastaneler kurulmalidir. Ayrica sozii edilen
hastanelerde, bolgenin hastaliklarina uygun uzman hekimler gérevlendirilmelidir.
18-Temiz ve saglikli mekanlar saglanmali, herkes i¢in temiz su, giivenli gida ve
temiz havaya erisim sunan politika ve programlar uygulanmalidir. Ozellikle,
yaslilar ve ¢cocuklar ¢evresel kirlilige maruz birakilmamalidir. Bunun yaninda her

yas i¢in yasam boyu ¢evre egitimleri verilmelidir.
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19-Afet ve acil durum zamanlarinda, insan haklarina dayali ve yash bireylerin
oncelendigi giivenlik ve korunma hizmeti saglanmalidir. Bolgesel afet risk durumu
ve bu risklerin etkileyecegi niifusun dagilis1 ile ilgili projeksiyon haritalari
olusturulmalidir. Bunun yaninda iklim degisikligi risk faktorleri bolgelere ve illere
gore hazirlanmali, afet durumunda alinacak 6nlem senaryolar1 belirlenmelidir.
20-Kronik hastaliklarin hem ¢evresel hem de davranigsal nedenlerinin bolgeler ve
illere gore belirlenmesi ve dagilis haritalarinin hazirlanmasi, bireylerin daha uzun
ve saglikli yasamalarini olumlu etkileyecektir. Ayrica koruyucu faktorlerin 6n
plana alinmasi, hastalik yiikiiniin ve bu ytikiin olusturacagi ekonomik harcamalarin
azaltilmasina katki sunacaktir.

21-Biiyiik ve kalabalik parklar yerine, erisimi kolay ve yaslilara gore tasarlanmig
parklar olusturulmalidir. Sahile ulasim kolaylastirilmali, alt ve iist gegitler yash
dostu haline getirilmelidir

22-Konutlar yash dostu olarak tasarlanmalidir. Ayrica kaldirimlarin tasarimi da
yaslt dostu haline getirilmeli ve sokaklarda dinlenmek i¢in oturma alanlari
saglanmalidir.

23-Sehirlerin tasarimi afet risk faktorlerine gore yapilmali ve afet egitimleri her yas
grubuna yasam boyu verilmelidir.

24-Cevre sorunlar1 ve iklim degisikliginin yash bireylere etkileri ile ilgili
calismalara daha fazla yer verilmeli ve bu konuda illere yonelik ayrintili caligmalar

yapilmalidir.
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Hi: Aktif yaslanma ile yas arasinda anlamli bir iligki vardir. Kabul
Ha: Aktif yaslanma ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hs: Aktif yaslanma ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Ha: Aktif yaslanma ile egitim arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hs: Aktif yaslanma ile gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kabul
He: Aktif yaslanma ve yasli bireylerin saglikli olmalar arasinda anlamli bir farklilik vardir Kabul
H7: Aktif yaslanma ile ¢evre sorunlart ve afetlerden etkilenme arasinda anlamli bir iligki | Ret
vardir.

Hg: Baz1 hastaliklar ile belirli yas gruplarinda goériilme sikligi arasinda anlamli bir farklilik | Kabul
vardir.

Ho: Bazi hastaliklarin yasli bireylerin cinsiyetine gore dagiliminda anlamli bir farklilik vardir. | Kabul
Haio: Baz1 hastaliklar ile yaglh bireylerin gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Ha1: Bazi hastaliklar ile yasli bireylerin egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. | Kabul
Hi»: Yash bireylerin ¢evre sorunlart ve afetlerden etkilenme durumu ile cinsiyet arasinda | Ret
anlamli bir farklilik vardir.

His: Yash bireylerin ¢evre sorunlari ve afetlerden etkilenme durumu ile yaslari arasinda | Kabul
anlamli bir farklilik vardir.

His: Yash bireylerin ¢evre sorunlar1 ve afetlerden etkilenme durumu ile egitim durumlar | Kabul
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

His: Yasl bireylerin ¢evre sorunlari ve afetlerden etkilenme durumu ile hastaliklar1 arasinda | Kabul
anlamli bir farklilik vardir.

Hie: Egim ile bazi hastaliklar (eklem/kemik/romatizma) arasinda anlamli bir farklilik vardir. | Kabul
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EK 2. ETiK KOMISYON iZNi

Tarth: 0§/02/2022
Sayr: E-35853172-300-00002017426
T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektirkik
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=
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]

Say1 : E-35853172-300-00002017426
Konu : Giilsah DOGANAY Hk. (Ftik Komisyon lzni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO MUDURLUGUNE

llgi @ 05.01.2022 tarihli ve E-12908312-300-00001956577 sayilt yazimz,

Lnstitiniiz~ Aile ve Tdketici Bilimleri Anabilim Dali Doktora Programi Sgrencilerinden Giilsah
DOGANAY i Prof. Dr, Zeynep COPUR  damymanlizinda huzirladigy “65 Yay ve Ustii Bireylerin AKtif ve
Saghkh Yaslanmasinda Cevresel Kosullammn Etkileri™ bashkl ez ¢alismasi Universitemiz Senatosu Fiik
Komisyonunun 25 Ocak 2022 tarihinde yapmus oldugu toplantida incelenmis olup, efik agwdan uygun
bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prof. Dr. Vural GOKMIEN
Rektdr Yardimesi

Tt helye povenli edelucark i (e onosaremgty
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EK 3. AKTIF YASLANMA ENDEKSI ANKET KULLANIM IZNi

Gonderen: Vitalija Gaucaite Wittich
Gonderildi: 8 Haziran 2021 Sal1 07:56
Kime:

Bilgi: Olga Kharitonova

Konu: RE: Active Ageing Index Permission

Dear Giilsah Doganay,

Thank you for your message and interest in using the AAI for your research.

You are welcome to use the instrument and the related publications under the conditions
you have outlined in your e-mail message.

The data are publicly available on the AAI Wiki which can be accessed through our
webpage: https://unece.org/population/active-ageing-index .

Do not hesitate if you have any questions to address us at *********and cc me

(********V) .

Kind regards,

Vitalija Gaucaite Wittich
Chief, Population Unit, Statistical Division
United Nations Economic Commission for Europe

From: Olga Kharitonova

Sent: Tuesday, June 8, 2021 8:17 AM

To: Vitalija Gaucaite Wittich

Subject: FW: Active Ageing Index Permission


https://unece.org/population/active-ageing-index
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EK 4. HASTANE VERI 1ZNi

. T.C.
GIRESUN UNIVERSITESE
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu
Sayi  :E-52572423-000-79316 09.03.2022

Konu  :Veri Talebi fzin Istegi

OZEL GIRESUN HASTANESINE

figi  : Minarlk ve Sehir Planiama Bolim Baskanliuun 08.03.2022 tarihli ve
B-96117024-100-79297 sayil yazist.

Hacettepe Universitesi Aile ve Tiketici Bilimleri Anabilim Dalmds Doktora galigmasuu
yiirittmekte olan Universitemiz Teknik Bilimler Meslek Yitksekokulu Mimarlik ve Sehir Planlama
_ Bolimil Harita ve Kadastro Program: gretim elemanlanndan Ogr. Gér. Glsah DOGANAY, 65 yas ve

“fistii bireylerin aktif ve saglikli yaslamnasinda gevresel kogullann etkileri komulu doktora tezi
Tazirladiin ilgi yaz: ekinde sunulan dilekgesi ile bildinuektedir. 3
igili ogretim elemam tarafindan talep edilen 2015-2020 yillan arasmda Giresun Merkez ilgede
yasayan 65 yas ve tistd kadin-erkek bireylerin hastaliklarmin ve bu hastalsklarin cinsiyetlere gdre kigisel
verileri igermeyen, yalmzca hastalik isimleri ve hasta cinsiyetlerinden olugan dagilim vesilerinin ilgiliye
verilmesi hususunda;
Geredini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Yilinaz CAN

Rektor
Ek:
1 - Dilekge (1 Sayfa)
2 - Etik Komisyon lzni (1 Sayfa)
I BU belge, ghveall elektronik imzn ife imzalasmagter,

Dagruing Xedu: SCI212FD-2C24-4SFR-BOEC-TTONEFEEER,  ooovvies coinevenss o e Pofisutama Adcest: https:iwn-turkiye gov.u!

. ket : 3 Adeesh bitpaamrd
G ok B Mk i o Yoo St 453 s
0454 3101515 Telefon No:(454) 310 15 [2-
0454310 1599 1512 4
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EK 5. ANKET FORMU

GONULLU KATILIM FORMU

Calismamin Konusu: Giresun’daki 65 yas ve iizeri yash niifusun aktif ve saglikli yaglanmasi
iizerinde cografi ¢evre kosullarin etkisinin degerlendirilmesini amaglayan bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Aile ve Tiiketici Bilimleri Anabilim Dali doktora tez calismasi i¢in yapilmaktadir.

Katihm Kosullari: Bu arastirmaya katilabilmek i¢in bireylerin 65 yas ve ilizerinde olmasi
gerekmektedir.

Katihmcinin Sahip Oldugu Haklar: Arastirmaya katiliminiz tamamen goniillik esasina
dayanmaktadir. Bu arastirmaya katilmamayi secebilirsiniz. Arastirmaya katildiktan sonra
istediginiz anda vazgecilebileceginiz gibi bu durum sizin i¢in higbir sorumluluk getirmeyecektir.
Calismaya katiliminiz herhangi bir risk tasimamaktadir. Paylastiginiz bilgiler arastirmacilarin
arastirma amaci disinda kullanilmayacak ve baska kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma
kapsaminda merak ettiginiz tiim sorular1 dogrudan arastirmacilara ¢ekinmeden sorabilirsiniz.
Caligma bittikten sonra da ¢alismanin sonug¢larindan haberdar olmak i¢in arastirmacilara telefon
ya da e-posta araciligiyla ulasabilirsiniz. Arastirma, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formunda yer alan sorularm katilimcilara sorulmasi yoluyla gergeklestirilecektir ve yaklasik 15
dakika stirmektedir.

Bilgilerin Saklanmasi: Bu calisma icin gerekli olan izinler Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan alinmistir. Anket formu ile alinacak bilgiler ve ayni zamanda bu form tamamen
gizli tutulacaktir. Sorularimizi yonlendirmek ya da bu arastirma hakkinda daha ayrintili bir
aciklama almak i¢in tiim arastirmacilarin iletisim bilgileri asagida verilmistir.

Katilimc1 Beyani
Calismanin sorumlu arastirmacist Prof. Dr. Zeynep COPUR ve yardimci aragtirmact ise Ogr. Gor.
Giilsah DOGANAY dir. Prof. Dr. Zeynep COPUR ve Ogr. Gér. Giilsah DOGANAY tarafindan
yiiriitiilen ve katilimcisi olmam teklif edilen bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri dikkatli bir
sekilde okudum. Bu ¢alismaya katilmam durumunda ilgili bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve
saygiyla yaklasilacagina inaniyorum. Toplanan verilerin bilimsel amacgla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterince giiven verildi.

Yukarida yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayim ve tek basima belirli bir
diisiinme siiresi sonucunda arastirmaya katilmam icin yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Arastirmaya katilmayi onayliyor musunuz?
( )Evet ( ) Haywr

Adi1 Soyadr:
Tarih:__ / /

Imza:

Arastirmaya katilmak istiyorsamz, liitfen yukaridaki ilgili yeri imzalayimz. Goniillii katilim
formunuz kapah kalacak ve gizli tutulacaktir. Bu formun, arastirmada kullamlacak
sorulara vereceginiz cevaplarla herhangi bir ilgisi yoktur.



Sorumlu Arastirmaci:

Prof. Dr. Zeynep COPUR
Hacettepe Universitesi IIBF,

Aile ve Tiiketici Bilimleri Boliimii
Yardimc1 Arastirmaci:

Ogr. Gor. Giilsah DOGANAY
Hacettepe Universitesi IIBF

Aile ve Tiiketici Bilimleri Boliimii
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65 YAS VE USTU BIREYLERIN AKTIiF VE SAGLIKLI YASLANMASINDA COGRAFi CEVRE
KOSULLARININ ETKIiLERi ANKET FORMU

Sayin Katilimcilar,

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla Giresun’un mekansal 6zelliklerinin saglikli ve aktif
yaslanma tizerine etkileri incelenecektir. Mekansal 6zelliklerin saglik iizerine etkilerinin belirlenmesi aktif
ve saglikli yaslanma stratejilerinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir. Cografi ¢evre kosullarin bir bolgeden
digerine degisebildigi gerceginden yola ¢ikilarak planlanan bu galigma ile giderek artan yasli niifusa yonelik
stirdiirtilebilir saglik politikalarinin saptanmasina ve saglik giderlerinin azaltilmasina yonelik onerilerde
bulunulabilecek ve aktif/saglikli yaslanmay1 saglayacak gevre kosullarmn iyilestirilmesi ve yash bireylere
uygun mekanlarin olusturulmasi adina olumlu adimlarin atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ictenlikle cevap vermeniz biiyiik onem tagimaktadir.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularmn altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya da agik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

A- GENEL BIiLGILER

1.Cinsiyetiniz

O Kadin O Erkek

2. YaSINIZ .oovvnviinnninnnnenns

3. Medeni durumunuz

[J Bekar, hi¢ evlenmemis O Evli [J Esi 6lmiis
O Bosanmis 0 Bosanmamis ama ayri yasiyor

4. Egitim diizeyiniz
O Okur- yazar degil

O Okur —yazar ancak mezun degil
O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O On lisans (yiiksekokul)

O Lisans (tniversite)

O Yiiksek Lisans

O Doktora

5.Mesleginiz (Belirtiniz) ...............

6.Calisma Durumunuz

O Calistyorum

0 Emekliyim, ¢alismiyorum ve is aramiyorum
O Emekliyim ama yeniden ¢alistyorum

O Emekliyim ama is artyorum

O isverenim

O Yevmiyeli ¢aligtyorum

O Kendi is yerimde ¢alistyorum

O Ev kadintyim

O Ev kadintyim ama is artyorum




253

7. Herhangi bir iste calismak ister misiniz? (6. soruda c¢alismadigin1 belirten katimcilar
cevaplayacaktir)

O Evet (Agiklayimz) .............ccceennnee

O Hayir (Agiklayimiz) ...........c.ooeenenen.

8.Kagc yildir Giresun’da yasiyorsunuz?............cc.ccoeceevvueeneennenne Yil
9. Hangi mahallede yasiyorsunuz? Belirtiniz.............................. ..

10. Kiminle/Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
O Kendi evimde yalniz

O Kendi evimde diizenli bakici ile

[0 Kendi evimde kismi zamanli bakici ile

[0 Kendi evimde esim ile

O Kendi evimde ¢ocuklarim ile

[0 Kendi evimde esim ve ¢ocuklarim ile

O Kendi evimde yakin akrabam ile

O Kizimin evinde

O Oglumun evinde

O Akrabalarimda

O Diger (Agiklaymiz)...........ccoeevveneenininnnn...

11. Sosyal giivence durumunuz (Birden fazla secenek isaretlenebilir).
[0 Herhangi bir sosyal giivencem yok

O Emekli sandigi

O SSK

O Bag- Kur

O Sosyal yardim

O Bilmiyor

[ Yesil kart

O Diger (A¢iklaymiz)...........cooeeeieneenininnnn...

12. Hanede yasayan Kisi sayisi nedir? ......................

13. Hane halki ayhk toplam gelir durumunuz nedir? ....................... TL

B. AKTIiF YASLANMA

14. Isci veya serbest cahisan olarak Pazar giinii sona eren 7 giin icinde herhangi bir iicretli is yaptimz
mi?

O Evet O Hayir

15. Ucretli bir is yapmiyor olsamiz bile, hafta ici (Pazar giinii sona eren) uzakta oldugunuz (ve geri
donmeyi umdugunuz) bir isiniz veya mesguliyetiniz var miydi1?

O Evet 0O Hayir [ Halihazirda edinilmis yeni bir ise/mesguliyete baglamay1 beklemedeyim
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16. Liitfen asagidaki kuruluslarin listesine dikkatlice bakip, son 12 ay icinde asagidaki kuruluslar

araciligiyla iicretsiz goniillii calisma yapma sikhiginizi belirtiniz?

Her Her a Ara i
Goniillu Aktiviteler hafta @) y sira ( i;;
1) 3)

Toplum ve sosyal hizmet aktivitelerine katilim (6rn., yaslilara,
genglere, engellilere veya muhtag olan diger insanlara yardim eden
kuruluslar; yasli bakim evleri, engelli dernekleri, sevgi evleri ya da
diger yardima muhtag kisilere yapilan goniillii yardim aktiviteleri

gibi).

Egitim, kiiltiir, spor veya mesleki dernekler (egitim, spor, dini ve
sanat etkinlikleri gibi).

Toplumsal/Sosyal hareketler (6rnegin cevre, insan haklart) veya
hayrr  kurumlar1  (6rnegin  bagis  toplama, kampanya
yiiriitme/diizenleme gibi).

Diger goniillii kuruluslar

17. Genel olarak diisiindiigiiniizde, iicretli is disinda asagidaki faaliyetlerden herhangi birini yapma

sikhigimiz nedir?

Haftada

Cocuk ve Torun Bakimi birkag kere

Her Giin Haftada bir ya
1) @) da iki kez (3)

Ara

Bazen (4)

sira/

Higbir
Zaman

(©)

Cocuklara bakmak ve/veya onlari
egitmek

Torunlara bakmak ve/veya onlar1
egitmek

75 yas alt1 yash veya engelli aile
iiyelerine, komsulara veya
arkadaslara bakmak/ilgilenmek

75 yas iistii yash veya engelli aile
tiyelerine, komsulara veya
arkadaslara bakmak/ilgilenmek

18. Gectigimiz 12 ay icinde asagida belirtilen faaliyetlere katilma durumunuzu belirtiniz.

Son 12 ay icerisinde

Evet

Hayir

katildiniz mi1?

Herhangi bir sendika, siyasi parti veya siyasi eylem grubunun toplantisina

Bir protesto veya gosteriye katildiniz mi1?

kampanyasina katildiniz mi?

E-posta veya ¢evrimi¢i kampanyalarda dahil olmak {izere herhangi bir imza

hizmetlerinin kullanimina bagl rutin gériismeler diginda)?

Herhangi bir politikaci veya kamu gérevlisiyle iletisime gectiniz mi (kamu

19. Ne siklikla spor veya fiziksel egzersiz yapiyorsunuz? Asagidaki seceneklerden size en

Uygun olam belirtiniz.

[0 Her giin veya hemen hemen her giin
O Haftada en az bir kez

O Ayda bir ila ti¢ kez

[0 Ara sira/daha az siklikla

[0 Hig

20.Gectigimiz 12 ay boyunca genel saghgimmiz ya da dis saghgimz ile ilgili sorun yasadigimzda

muayene veya tedavi ile ilgili karsilanmayan ihtiyaciniz oldu mu?

O Evet O Haywr
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21. Gegtigimiz 12 ay boyunca saghk hizmetlerinden memnun kaldimiz mi1? (Hastanelerin kalabalhik
olmasi, kuyrukta ¢cok beklemek, doktorlarin ve diger saghk personelinin tavri gibi)
O Evet O Hayir

22. Asagida belirtilen ihtiyaclar1 karsilama durumunuzu belirtiniz.

Ihtiyaglar Evet | Hayrr
Kirami, kredilerimi ve faturalarimi ddeyebiliyorum

Evim yeterli sicakliktadir

Hesapta olmayan, 6ngoériilmeyen harcamalar karsilayabiliyorum
Diizenli olarak et ve protein tiiketebiliyorum

Tatile gidebiliyorum

Evimde televizyonum var

Evimde ¢amasir makinem var

Arabam var

Telefonum var

23. Yasadigimiz yerdeki (Giresun’da) cadde ve sokaklarda ya da mahallenizde hava karardiktan
sonra yalniz yiiriirken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

O Oldukga giivenli

O Giivenli

O Giivensiz

O Hig giivenli degil

24. Son 4 hafta icinde normal egitim sistemi icinde veya disinda herhangi bir kursa, seminere,
konferansa katildiniz mi veya 6zel ders/kurs aldiniz mi?
O Evet O Hayir

25.Asagida zihinsel refahiniza iliskin 5 ifade verilmistir. Her bir ifadeye ne olciide katildigimiz1 1’den
6’ya kadar olan o6lcekte size uygun gelen secenegi isaretleyerek belirtiniz. Liitfen biitiin maddeleri
cevaplayiniz.

Her Cogu Zamanimin Zamanimin Ara Hi
Zihinsel Refah zaman zaman yarisindan yarisindan az sira/Bazen (é;;
Q) 2 fazla (3) (4) ()

Kendimi neseli ve iyi
bir  ruh halinde
hissederim

Kendimi  sakin ve
rahatlamis hissederim
Kendimi  aktif ve
enerjik hissederim
Enerjik ve dinlenmis
hissederek uyanirim

Giinliik hayatim
ilgimi c¢eken seylerle
dolu

26. Son 3 ayda ortalama ne siklikta internet kullandiniz?
[0 Her giin, neredeyse her giin

O Haftada en az bir kez (ancak her giin degil)

O Ayda en az bir kez (ancak her hafta degil)

O Ayda birden az

[0 Hig



27. Arkadaslarmmzla, akrabalarimmizla veya is arkadaslarimmizla ne
bulusursunuz?

O Her giin

[0 Haftada birkag kez

O Haftada bir kez

O Ayda birkag kez

O Ayda bir kez

[0 Ayda defadan az

[J Hig

C. SAGLIKLI YASLANMA

28. Kendinizi saghkh hissediyor musunuz?

O Cok saglikli hissediyorum

O Kiigiik saglik sorunlarim var ama saglikli hissediyorum
O Kararsizim

O Cok gesitli saglik sorunlarim var ama ¢ok diisiinmiiyorum
[0 Kendimi ¢ok hasta hissediyorum
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siklikla sosyal olarak

29. Tam konulmus ve tedavi gordiigiiniiz kronik bir saghk sorununuz/sorunlarimz var m?

Belirtiniz

O Hayir

O Kalp — Damar hastaliklar

O Hipertansiyon

[0 Diyabet

O KOAH

O Astim

O Kanser (A¢iklaymniz)............

O Tiroit

[0 Romatizma hastaliklar

O Kemik ve eklem ile ilgili hastaliklar
[0 Depresif bozukluklar (ruhsal sorunlar)
O Diger (A¢iklaymiz)...................

30. Ailenizde kanser gecmisi olan var m1?
O Hayir
O Evet, yakinliginizi ve kanser tiriinii belirtiniz...coeeveeeeiernierninenenenannn.

31.Kanser gecmisi olan Kisinin hastalikla miicadele durumunu belirtiniz?
O Vefat etti

O Tedavi goriiyor

O lyilesti

32. Siirekli kullandigimiz (Belli bir diizen icerisinde) bir ila¢ var mi?
O Hayir
O Evet, belirtiniz .........oooooiiiiiiiiie

33. Mevsim gecislerinde kas, eklem agrilarimzda ya da bazi saghk sorunlarimizda artis olur mu?

O Hayir
O Evet, mevsimi ve saglik sorunlarinizi belirtiniz...........................
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34. Asagida belirtilen fiziksel rahatsizliklar ile ilgili sorununuz var mi? Bu sorunlarin yasaminizi
etkileme durumunu size uygun gelen secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Fiziksel
Rahatsizliklar

Yok (0) | Var (1)

Yasamimi
etkilemiyor

Q)

Bazen
etkiliyor
(2)

Cok
etkiliyor
@)

Kullandiginiz cihaz
ya da tedavi
(Belirtiniz)

Gorme kaybi

Isitme kayb1

Hafiza kaybi

Elini
kullanamama

Yirimede
zorlanma

Idrar kagirma

Diski
kacirma

Diger
(Aciklaymiz)

35. Sigara iciyor musunuz?

O Hayir

O Arada bir

OEvet................ yasimdan beri
O Ginde ............... tane icerim.
O Giinde ................ paket igerim.
O yilinda biraktim.

36. Alkol kullaniyor musunuz?
O Hayir
O Arada bir

OEvet................ yasimdan beri igerim.

OGiinde ............... icerim.
O yilinda biraktim.

37. Giinliik yasamimizda baska birinin yardimina ihtiya¢ duyuyor musunuz?

O Hayir O Evet

[ Bazen

38. Size giinliik islerinizde genellikle kim yardimei olur? (37. sorunun cevabi “’evet’’ ya da ’bazen”’

ise).

[0 Esim

O Kizim
O Oglum
O Bakicim

O Diger (A¢iklaymiz)....................

C. COGRAFI CEVRE KOSULLARI

39. Findik bahc¢eniz var mi?
O Evet

O Hayir

40. Findik bahgesi i¢cin calisma siirenizi belirtiniz (39. Soruya cevabimiz “Evet” ise)

O Her giin
O Her hafta
O Ayda bir kez

O Diger (A¢iklayimniz)....................

41. Hobi bahg¢eniz var m1?
O Evet



42. Hobi bahcesi icin calisma siirenizi belirtiniz (41. Soruya cevabimiz “Evet” ise).

O Her giin
O Her hafta
O Ayda bir kez

O Diger (Agiklaymiz)..........coooevvvveienenenn...

43. Giresun’da evinizin disinda vaktinizi nerede gecirmeyi tercih edersiniz?

O Koyiimde

O Yaylada

O Sahilde

O Kahvehanede/ kafede
[J Park ve bahgelerde

O Cocuklarimda

O Komsularimda

O Diger (Ag¢iklayimniz)......
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44. Asagidaki cevre sorunlar1 ve afetlerin sizin yasamimzi etkileme derecesini belirtiniz. Liitfen

biitiin maddeleri cevaplayimz.

Cevre Sorunlart ve Dogal
Afetler

Hig
Etkilemez

(€))

Etkilemez

)

Ne etkiler/ ne
de etkilemez

@)

Etkiler
(4)

Cok Etkiler
®)

Iklimsel sorunlar (Asir
sicak hava, asir1 soguk hava,
asirli nem ve yagis)

Deniz suyu kirligi

Hava kirliligi

Su kirliligi

Su kithig1 (su stresi)

Toprak kirligi

Giiriiltii kirliligi

Goriintii kirliligi

Radyoaktif kirlilik
(Cernobil etkisi)

Carpik kentlesme

Bitki ve hayvan tiirlerinin
azalmasi

Atiklar (Cop vb.)

Erozyon

Deprem

Yangin

Sel ve tagkinlar

Diger (Agiklayiniz)
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45. Asagidaki cevre sorunlari ve afetlerin Giresun sehrini etkileme derecesini belirtiniz. Liitfen biitiin
maddeleri cevaplaymmz.

. Ne
Hig . - - .
g . Etkilemez | etkiler/nede Etkiler Cok etkiler
Cevre Sorunlar1 ve Dogal Afetler | etkilemez @) etkilemez (4) 5)
1) 3)

Iklimsel sorunlar (Asir1 sicak
hava, soguk hava, nem ve yagis)
Deniz suyu kirligi

Hava kirliligi

Su kirliligi

Su kitlig1 (su stresi)

Toprak kirligi

Guriilti kirliligi

Goriintii kirliligi

Radyoaktif kirlilik (Cernobil

etkisi)

Carpik kentlesme

Bitki ve hayvan tiirlerinin
azalmasi

Atiklar (Cop vb.)

Erozyon

Deprem

Yangin

Sel ve tagkinlar

Diger (Agiklaymniz)

46. Giresun’un sehirsel ozelliklerinin aktivitelerinizi zorlastiran/sinirlayan hususlarim etki
derecesine gore belirtiniz. Liitfen biitiin maddeleri cevaplayimz.

Hig . Ne etkiler/ne .
Giresun’un sehirsel 6zellikleri etkilemez Etkilemez de etkilemez Etkiler .COk
) (2) 3) 4 etkiler (5)

Egim ve yokuslarin ¢ok olmasi
Trafigin yogun ve park alanlarin az
olmasi

Sahile gitmek igin iist gegit ya da alt
gecitlerden gecmek

Kaldirim ve sokaklarm dar olmasi
Yaglilara uygun park ve bahgelerin
olmamasi

Giiriiltii

Plansiz yapilagsma

Sahil yolunun giiriiltiilii olmas1 ve
denizle bulusmayi zorlagtirmasi
Egzoz kirligi

Diger
(Agiklaymiz).........ocoeeiiennn...
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