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Giriþ ve Amaç
Dünya Saðlýk Örgütü Psikogeriatri Bilim

Grubunun "geçmiþ dönemlere göre fiziksel ve
mental yetersizliklerin belirginleþtiði dönem"
olarak tanýmladýðý yaþlýlýk dönemi genel olarak
65 yaþ ve üstü olarak kabul edilir (1-3).
Günümüzün çaðdaþ yaþam biçimi ile týbbýn ve
teknolojinin geliþimi yaþam süresini
uzatmakta, bunun sonucu olarakda toplam
nüfusa oranla yaþlý nüfusun oraný gün
geçtikçe artmaktadýr (4). Devlet Ýstatistik
Enstitüsü (DÝE) bilgilerine göre ülkemizde
beklenen yaþam süresi 2000 yýlýnda kadýnlarda
71.5, erkeklerde ise 66.9 olup, 2010 yýlýnda

bu sayýlarýn kadýnlarda 73.8, erkeklerde 69.0
olmasý beklenmektedir (5).

Türkiye'de 2000 yýlýnda %5.6 olan 65 yaþ
üstü nüfusun 2010 yýlýnda %7.1 olmasý
beklenirken, yine 2050 yýlýnda dünya
nüfusunun yaklaþýk yüzde 20'lik bölümünü
geriatrik popülasyonun oluþturacaðý tahmin
edilmektedir. Bu durum özellikle 1. basamak
saðlýk hizmetleri açýsýndan sýk rastlanan
geriatrik sorunlarýn tanýnmasýnýn gerekliliðini
ortaya çýkarmaktadýr (6).

Tanýmlayýcý ve kesitsel nitelikteki bu
çalýþmanýn amacý ülkemizdeki yaþlý nüfusun
artýþý da göz önüne alýnarak bölgemizde
yaþayan yaþlýlarýmýzýn yaþam þartlarýný ve

Öz
Yaþlýlýk dönemi 65 yaþ ve üstü olarak kabul edilir.

Ülkemizde 2000 yýlýnda yaþlý nüfusu %5.6 iken, bu
rakamýn 2010 yýlýnda %7.1'e yükselmesi
beklenmektedir. 

Bu çalýþmanýn amacý, ülkemizdeki yaþlý nüfusun
artýþýný da göz önüne alarak, bölgemizde yaþayan
yaþlýlarýmýzýn yaþam þartlarýný ve karþýlaþtýklarý
sorunlarý belirlemektir.

Araþtýrmacýlar tarafýndan 65 yaþ ve üstü nüfusa
ait kiþisel bilgilerin ve yaþam koþullarýnýn
sorgulandýðý bir anket formu hazýrlandý. Hazýrlanan
anket formu 18 Ekim 2004-12 Ocak 2005 tarihleri
arasýnda, her haftanýn pazartesi günleri Balýkesir il
sýnýrlarý içinde Pamukçu Belediyesi'ne baðlý 14 köyde
65 yaþ ve üstü halk ziyaret ederek, birebir
görüþmeler yapýlarak dolduruldu. Toplanan veriler
bilgisayar ortamýnda deðerlendirilerek yüzdelik
dilimler þeklinde sonuçlandýrýldý. 

Çalýþma sonucunda 65 yaþ ve üzeri nüfusun
bölge nüfusunun %14.5'ini oluþturduðu,
%52.7’sinin kadýn olduðu, %58.8'inin okur yazar
olmadýðý, %34.4'nün sosyal güvencesinin olmadýðý,
%78.3’ünün en az bir kronik hastalýðýnýn olduðu ve
en sýk rastlanan kronik hastalýklarýn hipertansiyon
(%43) ve romatizmal hastalýklar (%42.4) olduðu
belirlendi. Deneklerin %45.9'u düzenli ilaç
kullanmýyor ve %47.5'i doktor kontrolüne
gitmiyordu.

Anahtar sözcükler: Yaþlý nüfus, yaþlý saðlýðý,
kronik hastalýk.

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 Pamukçu Municipality in Balýkesir.
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.
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karþýlaþtýklarý sorunlarý belirlemektir.
Gereç ve Yöntem
Araþtýrma Balýkesir ili merkez Pamukçu

Kasabasý Saðlýk Ocaðý bölgesine baðlý 17
köyün 14'ünde yapýldý. Görüþme talebini kabul
etmeme, 65 yaþ üstü popülasyona sahip
olmama, geçici ya da sürekli yer deðiþtirme
nedeniyle evrenin tamamýna ulaþýlamadý. 
Araþtýrmacýlar tarafýndan 65 yaþ ve üzeri
nüfusa ait kiþisel bilgilerin ve yaþam
koþullarýnýn sorgulandýðý bir anket formu
hazýrlandý. Hazýrlanan anket formu 18 Ekim
2004-12 Ocak 2005 tarihleri arasýnda, her
haftanýn ilk iþ günü Balýkesir il sýnýrlarý içindeki
Pamukçu Belediyesi'ne baðlý köylerde yaþayan
65 yaþ ve üstü yaþlýlar ziyaret edilerek yüz
yüze görüþme tekniði ile dolduruldu. Bölgede
yaþayan 901 yaþlýdan 512'sine ulaþýldý.
Toplanan veriler yüzdelik dilimler þeklinde
sonuçlandýrýldý.

Bulgular
Araþtýrmaya katýlan 512 yaþlýnýn %47,3'ü

erkek, %52,7'si kadýn olup, yaþ ortalamasý
72,4 idi (sýrasýyla 71,7 ve 72,9). Yaþ daðýlýmýna
bakýldýðýnda %91.0'ý, 65 - 79 yaþlarý arasýnda,
%9'u ise 80 yaþýn üstünde idi. Eðitim
durumlarý incelendiðinde yarýdan fazlasýnýn
(%58.8) okur yazar olmadýðý, %41.2'sinin
okur yazar ve en az ilkokul mezunu olduðu
bulundu.

Alýþkanlýklarýný sorguladýðýmýzda %15.8'i
sigara kullandýðýný, %2.5'i düzenli yürüyüþ
yaptýðýný, %39.6'sý yeterli ve dengeli
beslenmediðini, %86.1'i ise mevcut
hastalýklarýna uygun diyetlerini
uygulamadýklarýný ifade ettiler.

Yaþam koþullarý sorgulandýðýnda %96.1'i
þebeke suyu kullandýðýný %82.4'ü ýsýnma aracý
olarak odun sobasý kullandýðýný belirtti. 
Yüzde 78.3'ü en az bir kronik hastalýðýnýn
olduðunu ifade etti. %43.0 ile
hipertansiyonun (HT) kronik hastalýklar
içerisinde ilk sýralarda yer aldýðý, %42.4 ile
romatizmal hastalýklarýn ve %20.7 ile de nefes
darlýðý ve bronþitin olduðu görüldü. Kalp
hastalýklarýnýn görülme oraný %18.0 iken,
diabetis mellitus (DM) tanýsý alan yaþlýlarýmýzýn
oraný %8.0 idi. 

Genel olarak kronik hastalýklarda ilaca
devam oraný %54.1'idi. Ýlaca devamýn en çok
görüldüðü hastalýk %68.3 oraný ile diyabet
olup yalnýzca her üç hastadan biri düzenli ilaç
kullanmakta idi. Ýlaca devamýn en az olduðu

hastalýk %40.6' gibi bir oranla nefes darlýðý idi. 
Yaþlýlarýmýzýn %52.5'i düzenli olarak

doktora gittiklerini ifade etmiþlerdi.
%34.4'ünün sosyal güvencesi olmadýðý,
%17.4'ünün ise yeþil karta sahip olduðu
saptandý.

Tartýþma
Dünyadaki geriatrik populasyon artýþýnýn

Türkiye'de benzer biçimde izleniyor olmasý,
2000 yýlý verilerinin Balýkesir merkez nüfusuna
kayýtlý 65 yaþ üstü nüfusunun %8, Pamukçu
Saðlýk Ocaðý bölgesi için ise %14.5 olarak
vermesi nedeniyle çalýþmanýn bu bölgede
yapýlmasý uygun görülmüþtür. 

Araþtýrmaya katýlan 512 yaþlýnýn yaþ
ortalamasý 72,4 olup, bu ortalamanýn
erkeklerde kadýnlardan daha düþük olduðu
bulunmuþtur. Geliþen ve geliþmekte olan
ülkelerde 65 yaþ ve üzeri grupta kadýnlar
erkeklerden daha fazladýr. Benzer çalýþmalarda
yaþlý kadýn nüfusun erkeklerden daha fazla
bulunduðu sonuçlar alýnmýþtýr. Her yaþta erkek
ölümlerindeki yükseklik bu sonucu doðurmuþ
olabilir. 2004 yýlý Pamukçu Saðlýk Ocaðý
merkez kayýtlarý mortalite verileri de
bulgumuzu desteklemektedir (7,8).
Yaþlýlarýn tamamýna yakýný (%91.0) genç yaþlý
grubundandý. Genç yaþlý nüfusunun fazlalýðý
bize önümüzdeki on yýllýk zaman diliminde
ihtiyar ve ileri yaþlýlýk nüfusumuzun
artabileceðini göstermektedir. Bu durum
þimdiden yaþlýlarýmýzýn yaþam kalitesini
yükseltici önlemlerin alýnmasýnýn gerekliliðini
vurgulamaktadýr (9).

Yaþlýlarýmýzýn yarýdan fazlasý okur yazar
deðildi (%58.8). Uçku'nun çalýþmasýnda da
okur yazar ve diplomalý oraný %45.0 olarak
bulunmuþtur (7). Bu oran bizim bulgumuzu
desteklemektedir. %86.1'nin mevcut
hastalýklarýna uygun diyetlerini
uygulamadýklarýný ifade etmelerinin ve bu
oranýn yarýdan fazla olmasý, Türk toplumuna
özgü beslenme alýþkanlýðý nedeniyle olabilir.
Ayrýca özellikle yaþlýlýk dönemi kalsiyum
yetersizliði nedeniyle travmalardan olumsuz
etkilenilen bir dönemdir. Kadýn yaþlýlarýmýzda
özellikle menapoz ile birlikte östrojen
eksikliðine baðlý geliþen senil osteoporozun
etkisiyle düþme, çarpmalara baðlý kýrýklara sýk
rastlamakta ve yine bu kýrýklarýn iyileþmesi de
gecikmektedir. Turhanoðlu ve arkadaþlarý da
"Diyarbakýr il merkezinde yaþayan 55 yaþ ve
üzeri bireylerde özürlülük ve kronik hastalýk
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sýklýðý" isimli çalýþmalarýnda da en sýk görülen
kronik hastalýklarýn HT osteoporoz ve
osteoartrit olduðu saptanmýþ ve kronik
hastalýklardan romatoid artrit ve osteoartritin
günlük yaþamý etkilediðini bulmuþlardýr (10,11).
Yaþlýlarýmýzýn %78.3'ünün en az bir kronik
hastalýðý vardý. Açýk ve arkadaþlarýnýn
Elazýð/Yenimahalle'de yaptýklarý benzer bir
çalýþmada daha yüksek oranda kronik hastalýk
varlýðý bulgularý bizim bulgumuzu
desteklemektedir (1). Yaþlýlarýmýzýn yalnýzca
%21.7'si hiçbir kronik hastalýðýnýn olmadýðýný
belirtmiþlerdir. Ancak bu tamamen saðlýklý
olduklarý anlamýna gelmez. Olanaklarýnýn
kýsýtlýlýðý ya da doktora gitme alýþkanlýklarýnýn
olmayýþý bu sonucu vermiþ olabilir.
Yaþlýlarýmýzda sýk görülen kronik hastalýklar
sýrasýyla HT (%43.0) romatizmal hastalýklar,
nefes darlýðý ve bronþittir. Kalp hastalýklarýnýn
görülme oraný %18.0 iken diabetis mellitus
(DM) tanýsý alan yaþlý oraný %8.0 idi. Bu
tanýlar deðiþik zamanlarda gittikleri doktorun
kendilerine ya da yakýnlarýna ifade ettiði tanýlar
idi. Yaþlanmayla birlikte organizmada oluþan
yetersizlikler sonucunda diðer birçok saðlýk
sorunuyla birlikte enfeksiyona duyarlýlýkta
artar. Yaþlýlýkta sýk görülen DM, KOAH, iskemik
kalp hastalýðý, atheroskleroz, prostat
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastalýklarý, HT,
demans, nörolojik sorunlar gibi sorunlar
enfeksiyon için hazýrlayýcý bir etmen olarak rol
oynarlar (12).

Yaþlýlarýmýzda bulunan kronik hastalýklara
karþýn ilaç kullaným oraný oldukça düþüktü
(%54.1). En az bir kronik hastalýðý olmasýna
karþýn yaþlýlarýmýzýn yaklaþýk yarýsýnýn ilaç
kullanmýyor olmasý kronik hastalýklarýn kontrol
altýna alýnmasýný zorlaþtýrýcý etkisini
vurgulamaktadýr. 

Yaþlýlarýmýzýn %52.5'i düzenli doktora
giderken %47.5'i ihtiyacý olmasýna karþýn
doktora gitmediðini ifade etmiþtir. Yaklaþýk
yarýsýna yakýnýnýn doktora gitmemesinin sebebi
saðlýk ocaðýnýn evlerine uzak olmasý, sosyal
güvenceleri olmadýðý için yalnýzca doktora
gitmenin ilaç almayacak olduktan sonra bir
yararýnýn olmayacaðýný düþünmeleri ve doðal
bir süreç olan yaþlýlýða doktorun yapacaðý bir
þey olmadýðýný düþüncesinden kaynaklanýyor
olabilir.

Yaþlý nüfusun %65.6'sý sosyal güvenceye

sahipti. Yaklaþýk yarýsýnýn sosyal güvenceye
sahip olmamasý (%34.4) ya da sosyal
güvencelerinin yetersiz olmasý yaþlýlarýn
ailelerine baðýmlýlýðýný artýrmaktadýr. 

Sonuç ve Öneriler
Yaþlýlarýmýzda yeterli ve dengeli

beslenememe durumunun giderilmesinin;
yaþlýlarýmýzý beslenme yetersizliðinin yarattýðý
kaza ve hastalýklardan koruyacaðý, özellikle
kronik hastalýklar için diyet alýþkanlýðý
geliþtireceði, komplikasyon geliþme oraný
düþerken, yaþam kalitesini yükselteceði ve

Sosyal politikalar gereði 65 yaþ üstü
nüfusun tamamýnýn sosyal güvenlik kapsamýna
alýnmasýnýn; yaþlýlarýmýzda saðlýk hizmetlerinin
ulaþýlabilir düþüncesi yaratacaðý, düzenli doktor
kontrolü ile hastalýklarda komplikasyon
geliþme sýklýðý ve ilaç kullanýmý oranýnýn
azalacaðý, bölgedeki saðlýk hizmetlerinin
kalitesini yükselteceði düþüncesindeyiz. 
Ýletiþim: Türkan Çalýþkan

E-posta: turkanc@balikesir.edu.tr
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