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Oz

Yasllik dénemi 65 yas ve Ustl olarak kabul edilir.

Ulkemizde 2000 yilinda yash niifusu %5.6 iken, bu
rakamin 2010 yilinda % 7.1'e yiikselmesi
beklenmektedir.

Bu calismanin amaci, tlkemizdeki yash niifusun
artisini da g6z 6nline alarak, bélgemizde yasayan
yashlarimizin yasam sartlarini ve karsilastiklari
sorunlari belirlemektir.

Arastirmacilar tarafindan 65 yas ve Ustl nifusa
ait kisisel bilgilerin ve yasam kosullarinin
sorgulandigl bir anket formu hazirlandi. Hazirlanan
anket formu 18 Ekim 2004-12 Ocak 2005 tarihleri
arasinda, her haftanin pazartesi ginleri Balikesir il

sinirlar icinde Pamukgu Belediyesi'ne bagli 14 koyde

65 yas ve Ustl halk ziyaret ederek, birebir
gortismeler yapilarak dolduruldu. Toplanan veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilerek ytizdelik
dilimler seklinde sonuglandirildi.

Calisma sonucunda 65 yas ve iizeri nlifusun
bolge niifusunun % 14.5'ini olusturdugu,
%52.7'sinin kadin oldugu, % 58.8'inin okur yazar
olmadigi, % 34.4'nlin sosyal glivencesinin olmadigi,

% 78.3'Unln en az bir kronik hastaliginin oldugu ve

en sik rastlanan kronik hastaliklarin hipertansiyon
(%43) ve romatizmal hastaliklar (% 42.4) oldugu
belirlendi. Deneklerin % 45.9'u diizenli ilag
kullanmiyor ve %47.5'i doktor kontroliine
gitmiyordu.

Anahtar sozciikler: Yash nifus, yash saglig,
kronik hastalik.

Abstract

Beyond the age of 65 is accepted as the
geriatric period. The geriatric population in our
country was 5.6% in 2000, and is expected to rise
to 7.1 % in 2010.

Considering the increasing percentage of the
geriatric population in our country, this study was
planed to determine the conditions and the
problems of the elderly people who live in our
region.

The researchers prepared a questionnaire form,
which examined the personal data and life
conditions of the people over the age of 65. The
form was applied as face-to-face interviews by
visiting geriatric villagers every Monday between
October 18th 2004 and January 12th 2005 in 14
villages of Pamukcu Municipality in Balikesir.
Collected data was evaluated with the computer
and percentiles were calculated.

The percentage of the geriatric population in
the area was found to be 14.5%. 52.7% of them
were females and 58.5% were illiterate. 34.4% of
the geriatric population had no social security,
78.3% had at least one chronic disease and the
most frequent chronic diseases were hypertension
(43%) and rheumatic diseases (42.4%). 45.9% of
the subjects did not regularly take medication and
47.5% did not go to control visits.

Key words: Geriatric population, Geriatric
health, chronic disease.

Girig ve Amac
Diinya Saglik Orgutl Psikogeriatri Bilim

Grubunun "gecmis dénemlere gore fiziksel ve

mental yetersizliklerin belirginlestigi donem"

olarak tanimladigi yasliik dénemi genel olarak

65 yas ve (stl olarak kabul edilir (1-3).

Glnlmizlin cagdas yasam bigimi ile tibbin ve

teknolojinin gelisimi yasam sdresini
uzatmakta, bunun sonucu olarakda toplam
nifusa oranla yash niifusun orani giin
gectikce artmaktadir (4). Devlet istatistik
Enstitiisti (DIE) bilgilerine gére iilkemizde

beklenen yasam siiresi 2000 yilinda kadinlarda

71.5, erkeklerde ise 66.9 olup, 2010 yilinda

bu sayilarin kadinlarda 73.8, erkeklerde 69.0
olmasi beklenmektedir (5).

Turkiye'de 2000 yilinda %5.6 olan 65 yas
Ustd ndfusun 2010 yilinda % 7.1 olmasi
beklenirken, yine 2050 yilinda diinya
nifusunun yaklasik ytizde 20'lik bolimiini
geriatrik popllasyonun olusturacagi tahmin
edilmektedir. Bu durum o&zellikle 1. basamak
saglik hizmetleri acisindan sik rastlanan
geriatrik sorunlarin taninmasinin gerekliligini
ortaya gikarmaktadir ().

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu
calismanin amaci tlkemizdeki yasl niifusun
artisi da gbz 6nline alinarak bolgemizde
yasayan yaslilarimizin yasam sartlarini ve
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karsilastiklari sorunlar belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Balikesir ili merkez Pamukcu
Kasabasi Saglik Ocagi bolgesine bagh 17
kdyln 14'linde yapildi. Gérisme talebini kabul
etmeme, 65 yas Ustl popiilasyona sahip
olmama, gegici ya da stirekli yer degistirme
nedeniyle evrenin tamamina ulasilamadi.
Arastirmacilar tarafindan 65 yas ve lzeri
nifusa ait kisisel bilgilerin ve yasam
kosullarinin sorgulandigi bir anket formu
hazirlandi. Hazirlanan anket formu 18 Ekim
2004-12 Ocak 2005 tarihleri arasinda, her
haftanin ilk is gini Balikesir il sinirlar igindeki
Pamukgcu Belediyesi'ne bagl koylerde yasayan
65 yas ve Usti yaslilar ziyaret edilerek yliz
ylize goriisme teknigi ile dolduruldu. Bélgede
yasayan 901 yashdan 512'sine ulasildi.
Toplanan veriler ylizdelik dilimler seklinde
sonuglandirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 512 yashnin %47,3'0
erkek, %52,7'si kadin olup, yas ortalamasi
72,4 idi (sirasiyla 71,7 ve 72,9). Yas dagihmina
bakildiginda %91.0", 65 - 79 yaslan arasinda,
%9'u ise 80 yasin (stlinde idi. Egitim
durumlari incelendiginde yaridan fazlasinin
(%58.8) okur yazar olmadigi, %41.2'sinin
okur yazar ve en az ilkokul mezunu oldugu
bulundu.

Aliskanliklarini sorguladigimizda % 15.8'i
sigara kullandigini, % 2.5' diizenli ytrlys
yaptigini, % 39.6'si yeterli ve dengeli
beslenmedigini, % 86.1' ise mevcut
hastaliklarina uygun diyetlerini
uygulamadiklarini ifade ettiler.

Yasam kosullar sorgulandiginda % 96.1'i
sebeke suyu kullandigini % 82.4'0 1sinma araci
olarak odun sobasi kullandigini belirtti.

Yiizde 78.3'U en az bir kronik hastaliginin
oldugunu ifade etti. %43.0 ile
hipertansiyonun (HT) kronik hastaliklar
icerisinde ilk siralarda yer aldigi, %42.4 ile
romatizmal hastaliklarin ve %20.7 ile de nefes
darligi ve bronsitin oldugu goérilda. Kalp
hastaliklarinin gériilme orani % 18.0 iken,
diabetis mellitus (DM) tanisi alan yashlarimizin
orani % 8.0 idi.

Genel olarak kronik hastaliklarda ilaca
devam orani %54.1'idi. ilaca devamin en ¢ok
gorildugl hastalik %68.3 orani ile diyabet
olup yalnizca her (i¢ hastadan biri diizenli ilag
kullanmakta idi. ilaca devamin en az oldugu

hastalik % 40.6' gibi bir oranla nefes darlig idi.

Yaslilarimizin % 52.5'i diizenli olarak
doktora gittiklerini ifade etmislerdi.

% 34.4'Unln sosyal glivencesi olmadig,
% 17.4'Un0n ise yesil karta sahip oldugu
saptand.

Tartisma

Diinyadaki geriatrik populasyon artisinin
Turkiye'de benzer bigimde izleniyor olmasi,
2000 yili verilerinin Balikesir merkez niifusuna
kayith 65 yas Gsti nifusunun %8, Pamukgcu
Saglik Ocagi bolgesi igin ise % 14.5 olarak
vermesi nedeniyle calismanin bu bélgede
yapilmasi uygun gorilmastar.

Arastirmaya katilan 512 yaslnin yas
ortalamasi 72,4 olup, bu ortalamanin
erkeklerde kadinlardan daha diislik oldugu
bulunmustur. Gelisen ve gelismekte olan
tlkelerde 65 yas ve lzeri grupta kadinlar
erkeklerden daha fazladir. Benzer calismalarda
yasli kadin nifusun erkeklerden daha fazla
bulundugu sonuglar alinmistir. Her yasta erkek
olimlerindeki yiikseklik bu sonucu dogurmus
olabilir. 2004 yili Pamukgu Saglik Ocagi
merkez kayitlar mortalite verileri de
bulgumuzu desteklemektedir (7,8).

Yashlarin tamamina yakini (%91.0) genc yash
grubundandi. Geng yash niifusunun fazlahg
bize 6nlimUlizdeki on yillik zaman diliminde
ihtiyar ve ileri yaslihk nifusumuzun
artabilecegini gostermektedir. Bu durum
simdiden yaslilarimizin yasam kalitesini
ylkseltici 6nlemlerin alinmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir (9).

Yashlarimizin yaridan fazlasi okur yazar
degildi (%58.8). Ucku'nun calismasinda da
okur yazar ve diplomali orani %45.0 olarak
bulunmustur 7). Bu oran bizim bulgumuzu
desteklemektedir. % 86.1'nin mevcut
hastaliklarina uygun diyetlerini
uygulamadiklarini ifade etmelerinin ve bu
oranin yaridan fazla olmasi, Tiirk toplumuna
6zgl beslenme aliskanligl nedeniyle olabilir.
Ayrica 6zellikle yashhk donemi kalsiyum
yetersizligi nedeniyle travmalardan olumsuz
etkilenilen bir donemdir. Kadin yaslilarimizda
6zellikle menapoz ile birlikte dstrojen
eksikligine bagl gelisen senil osteoporozun
etkisiyle diisme, carpmalara bagh kiriklara sik
rastlamakta ve yine bu kiriklarin iyilesmesi de
gecikmektedir. Turhanoglu ve arkadaslari da
"Diyarbakir il merkezinde yasayan 55 yas ve
Uzeri bireylerde 6zUrlilik ve kronik hastalik
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sikhg" isimli calismalarinda da en sik goriilen
kronik hastaliklarin HT osteoporoz ve
osteoartrit oldugu saptanmis ve kronik
hastaliklardan romatoid artrit ve osteoartritin
gnltk yasami etkiledigini bulmuslardir (10,11).
Yaslilarimizin % 78.3'linlin en az bir kronik
hastaligi vardi. Acik ve arkadaglarinin
Elazig/Yenimahalle'de yaptiklar benzer bir
calismada daha yliksek oranda kronik hastalik
varligi bulgular bizim bulgumuzu
desteklemektedir (1). Yaslilanmizin yalnizca

% 21.7'si hicbir kronik hastaliginin olmadigini
belirtmislerdir. Ancak bu tamamen saglikli
olduklari anlamina gelmez. Olanaklarinin
kisithhg ya da doktora gitme aliskanliklarinin
olmayisi bu sonucu vermis olabilir.
Yashlarimizda sik gorilen kronik hastaliklar
sirasiyla HT (% 43.0) romatizmal hastaliklar,
nefes darligi ve bronsittir. Kalp hastaliklarinin
gorilme orani % 18.0 iken diabetis mellitus
(DM) tanisi alan yasl orani %8.0 idi. Bu
tanilar degisik zamanlarda gittikleri doktorun
kendilerine ya da yakinlarina ifade ettigi tanilar
idi. Yaslanmayla birlikte organizmada olusan
yetersizlikler sonucunda diger bircok saglk
sorunuyla birlikte enfeksiyona duyarllikta
artar. Yashlikta sik gérilen DM, KOAH, iskemik
kalp hastaligi, atheroskleroz, prostat
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklar, HT,
demans, nérolojik sorunlar gibi sorunlar
enfeksiyon icin hazirlayici bir etmen olarak rol
oynarlar (12).

Yashlarimizda bulunan kronik hastaliklara
karsin ilag kullanim orani oldukga dustikti
(%54.1). En az bir kronik hastaligi olmasina
karsin yashlarimizin yaklasik yarisinin ilag
kullanmiyor olmasi kronik hastaliklarin kontrol
altina alinmasini zorlastirici etkisini
vurgulamaktadir.

Yaslilarimizin % 52.5'i diizenli doktora
giderken %47.5'i ihtiyaci olmasina karsin
doktora gitmedigini ifade etmistir. Yaklasik
yarisina yakininin doktora gitmemesinin sebebi
saglik ocaginin evlerine uzak olmasi, sosyal
glivenceleri olmadigi icin yalnizca doktora
gitmenin ilac almayacak olduktan sonra bir
yararinin olmayacagini diisinmeleri ve dogal
bir stirec olan yashlga doktorun yapacag bir
sey olmadigini distincesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Yash nlifusun % 65.6'si sosyal giivenceye

sahipti. Yaklasik yarisinin sosyal glivenceye
sahip olmamasi (% 34.4) ya da sosyal
glivencelerinin yetersiz olmasi yaslilarin
ailelerine bagimliigini artirmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Yaslilarimizda yeterli ve dengeli
beslenememe durumunun giderilmesinin;
yaslilarimizi beslenme yetersizliginin yarattig
kaza ve hastaliklardan koruyacag, 6zellikle
kronik hastaliklar icin diyet aliskanlig
gelistirecegi, komplikasyon gelisme orani
diserken, yasam kalitesini yiikseltecegi ve

Sosyal politikalar geregi 65 yas Usti
niifusun tamaminin sosyal glivenlik kapsamina
alinmasinin; yaslilanmizda saglk hizmetlerinin
ulasilabilir diistincesi yaratacagi, diizenli doktor
kontroli ile hastaliklarda komplikasyon
gelisme sikligi ve ilag kullanimi oraninin
azalacag, bolgedeki saglik hizmetlerinin
kalitesini yukseltecegi dlstincesindeyiz.

iletisim: Tiirkan Caliskan
E-posta: turkanc@balikesir.edu.tr
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