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Özet
Bu çalýþmanýn amacý, Eskiþehir'in bir

mahallesinde yaþayan 65 yaþ ve üzeri bir grup
yaþlýnýn sosyoekonomik özellikleri ve saðlýk
durumlarýný belirlemekti. 
Çalýþma grubumuzu oluþturan yaþlýlarýn (n=100)
yaþ ortalamasý 70.5±6.07 yýl idi. Yardýmcý cihaz
kullananlarýn çoðunluðunu erkekler (%64.3)
oluþturuyordu. Yaþlýlarýn %21'inin aktif cinsel yaþamý
vardý ve bunlarýn çoðunluðu erkek (%66.7) idi. Ev
dýþýnda aktivitelere katýlmayanlarýn çoðunluðunu
(%66.2) kadýnlar oluþturuyordu. Saðlýk durumlarýný
fena deðil ya da kötü olarak niteleyenlerin oraný,
65-74 yaþ arasýndakilere göre, 75 yaþ ve üzerindeki
yaþlýlarda daha fazla idi (Sýrasýyla, %54.8 ve
%77.8). Herhangi bir saðlýk kurumuna
baþvuranlarýn çoðu (%59.3), 75 yaþ ve üzeri grupta
idi. Saðlýk güvencesi olmayanlar (%80) herhangi bir
saðlýk kurumuna daha fazla baþvurmuþlardý.
Yaþlýlarda en sýk görülen saðlýk sorununun dolaþým
sistemiyle ilgili sorunlar (%73.7) olduðu belirlendi. 

Hem ülkenin, hem de bireylerin sosyoekonomik
durumlarý, insanlarýn kültürel yapýlarý, var olan
gelenekler ve görenekler genel olarak
deðerlendirildiðinde; hizmet sunulacak kitle
hakkýnda ne kadar çok bilgiye sahip olunursa, elde
bulunan olanaklarla o denli etkin müdahalelerde
bulunulabileceði sonucuna varýldý.

Anahtar Sözcükler: Yaþlýlar, sosyoekonomik
durum, saðlýk durumu, cinsiyet, Eskiþehir

Giriþ
Yaþlýlýk; bir hastalýk deðil, insan

biyolojisindeki önemli geliþmeler sonucu
organizmanýn verimliliðinde bir azalma süreci
ve kiþinin çevreye uyum saðlayabilme
yeteneðinin gittikçe azalmasýdýr (1-3). Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ), yaþlýlýk dönemini 65 yaþ
ve üzeri olarak görmekte ve bu yaþ sýnýrýný
demografik açýlardan baðýmsýz konumdan
baðýmlý konuma geçiþ dönemi olarak kabul
etmektedir (4). Son 30 yýlda dünyadaki 65 yaþ
ve üzeri yaþlýlarýn sayýsý %63 artýþ göstermiþtir
(4).

Sosyal yaþamdaki ve týptaki ilerlemeler,
insanlarýn daha saðlýklý ve sonuçta daha uzun
ömürlü olmasýný saðlamýþtýr. Hemen her
ülkede, ister geliþmiþ, isterse geliþmemiþ
sayýlsýn, ortalama yaþam beklentisi ve buna
baðlý olarak nüfus içindeki yaþlý sayýsý ve oraný
gittikçe yükselmektedir (5). Yaþlanan nüfusun

gereksinimleri deðiþmekte, bu yaþ grubunun
saðlýk ve toplumsal sorunlarý da artmaktadýr.
Bu nedenle Birleþmiþ Milletler (BM), geçen
yüzyýlýn sonu olan 1999 yýlýný 'yaþlýlar yýlý'
olarak ilan etmiþtir (6).

Ülkemizde 1985 nüfus sayýmýna göre,
nüfusun %4.2'sini 65 yaþ ve üzeri grup
oluþturmaktaydý. 1995 yýlýnda bu oran %4.7,
2000 yýlýnda ise %5.6'ya yükselmiþtir.
Ülkemizde 60 yaþ üzeri nüfus 2002 yýlýnda
5.894.000 (%9) iken, 2020’de 22.741.000
(%23) olmasý beklenmektedir (7). Ülkemizde,
doðumda beklenen yaþam umudu 2000 yýlý
için kadýnda 71.5, erkekte 66.9 bulunmuþtur.
2005 yýlý için kadýnda 72.7, erkekte 68; 2010
yýlý için kadýnda 73.8, erkekte 69 olacaðý
sanýlmaktadýr (8).

Yapýlan araþtýrmalar etkili ve yerinde
giriþimlerle yaþlýlarda fiziksel ve biliþsel
yetersizliklerin önlenebileceðini ya da geri

Abstract
The objective of this study was to determine the

socio-economical characteristics and health status of
the elderly people aged 65  and over, living  in a
district of Eskiþehir. 

The mean age of the elderly in the study was
70.5±6.07 years (n=100). Most of those using
assistance apparatus (64.3%) were men. In the
group, 21% had active sexual life, the majority
being males (66.7%).  Most of those not attending
activities outside the house were women (66.2%).
The rate of those who described their health status
as unpleasant or bad was more for the 75 and over
elderly people than for those aged 65 and 74 (54.8
% and 77.8 %, respectively). Most of those
applying to any health institution (59.3%) were in
the group aged 75 and over. Those not having any
social security (80%) applied to health institutions
more. The most frequent health problems were
those associated with the cardiovascular system
(73.7%).

When the socio-economical status of both the
country and the individuals, people's cultural
structure, the present customs and traditions are in
general evaluated, we conclude that the more
informed we are about the  people to be served,
the more  effective interventions we can perform,
within available opportunities and facilities.

Key Words: Elderly, socio-economical status,
health condition, gender,  Eskisehir
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dönüþümlü olabileceðini göstermiþtir (9).

Uygun bakýmýn, hastalýklarý önleyip yaþam
kalitesini yükselteceði; bu amaçla,  kiþilerin
kapasitelerinin harekete geçirilmesi için olanak
saðlanmasý gerektiði ve bu önlemlerin birinci
basamak hekimlik uygulamalarýnda önemli
yerinin olduðu bildirilmektedir (10).

Geliþmiþ ülkelerde yaþlýlar için kurumsal
anlamda düzenlemeler öne çýkarken,
geliþmekte olan ülkelerde ise aile içi bakým
daha öncelikli olarak görülmektedir (11).

Yaþlýlar, dünya nüfusunun en hýzlý artýþ
gösteren yaþ grubudur. Yaþ nedenli iþlevsel
yetersizlikle ilgili tüm hastalýklarýn sýklýðý,
toplum yaþlandýkça artmaktadýr (12,13).

Yaþlýlýktaki saðlýk sorunlarýnýn baþlýcalarý,
kronik ve dejeneratif hastalýklardýr.
Kardiyovasküler hastalýklar ve kanserler,
yaþlýlardaki önde gelen mortalite ve morbidite
nedenidir. Bununla birlikte, kas-iskelet
sisteminin dejeneratif hastalýklarý, boþaltým
sistemi hastalýklarý da çok sýk görülen saðlýk
sorunlarý arasýndadýr (14). Ayrýca, yaþlýlýk ile
birlikte organik mental bozukluk, fiziksel
düþkünlük görülme sýklýðý da artmaktadýr
(15,16). Yaþlýlarda en önemli sorunlardan biri
demansdýr. Demans sýklýðý geliþmiþ ülkelerde
65 yaþ grubunda %10-12, 65 yaþ üzerinde ise
%20-22 olarak bildirilmektedir (17). Demansýn
yanýnda depresyon da, yaþlýlarda sýk
karþýlaþýlan, çevreye uyumu ve saðlýklý yaþamý
olumsuz etkileyen diðer bir psikolojik durum
olarak görülmektedir (18).

Bu çalýþma, Eskiþehir'in bir mahallesinde
yaþayan 65 yaþ ve üzeri yaþlýlarýn günlük
yaþama katýlýmlarýný araþtýrmak,
sosyoekonomik özellikleri ile saðlýk
durumlarýný ve saðlýk kurumlarýna baþvuru
sýklýklarýný deðerlendirmek amacýyla yapýlmýþtýr.
Sonuçlarýn, yörede yaþayan yaþlýlarýmýza
sunulacak hizmetlerin, onlarýn gereksinim ve
beklentileri doðrultusunda planlanmasýna ve
daha kaliteli bir yaþam sürdürmelerine katkýda
bulunmasý hedeflenmiþtir. 

Eskiþehir, Türkiye'nin sosyoekonomik
yönden 16. geliþmiþ kenti olup büyükþehir
konumundadýr. Kentin nüfusu yaklaþýk 500 bin
olup, ilçeleri ile birlikte 600 bine ulaþmaktadýr.
Kent iki alt belediyeye sahip olup, 65
mahalleden oluþmaktadýr. Bu mahallelerin
çoðunluðu (n=52, %80) kýrsal kesim nüfusu
içermektedir. Çalýþmanýn yapýldýðý Esentepe
mahallesi de kýrsal nüfusu daha fazla
barýndýran mahallelerden biridir. 

Yöntem
Çalýþmamýz kesitsel ve tanýmlayýcý bir

çalýþma olup, evrenini Eskiþehir Büyükþehir
Belediyesi'ne baðlý Esentepe Mahallesi'nde
yaþayan bir grup yaþlý oluþturmuþtur. Belediye
kayýtlarýna göre nüfusu 15600 olan Esentepe
Mahallesi'nde, 65 yaþ ve üzerinde 763 kiþi
bulunmaktadýr. Veri toplanmasý Þubat-Mayýs
2004 döneminde yapýlmýþtýr. 763 yaþlýya
ulaþmanýn zorluðu göz önüne alýnarak
Belediye kayýtlarýndan rastgele örnekleme
yöntemiyle bulunan 140 yaþlýnýn ad ve
adresleri belirlenmiþtir. Yaþlýlardan 24'ü evinde
olmadýðý için ve tekrar gidilmediðinden,  16
yaþlý da görüþmeyi kabul etmediðinden
toplam 100 kiþi (%71.4) çalýþmaya alýnmýþtýr.
Araþtýrma amacý belirtilerek, çalýþmaya
katýlmayý kabul edenlere, kayýtlarýn amaç
dýþýnda baþka bir nedenle kullanýlmayacaðý
hakkýnda güvence verilmiþ ve her birinden
sözlü onay alýnmýþtýr. 

Çalýþmaya katýlan kiþiler ile yüz yüze anket
tekniði ile görüþülmüþ, sosyodemografik
özellikler, saðlýk ve hastalýk bilgileri, iletiþim
durumlarý ve kötü alýþkanlýklarý bu araçla
soruþturulmuþtur. Kiþilerin saðlýk sorunlarý,
kullandýklarý ilaçlar ve ev dýþýnda katýldýklarý
etkinlikler, açýk uçlu sorulara alýnan yanýtlara
göre gruplandýrýlmýþtýr.

Veriler, bilgisayar ortamýnda SPSS 10.0
paket programý kullanýlarak ki kare (x2) testi
ve yüzde (%) oranlar kullanýlarak
deðerlendirilmiþtir. p deðeri <0.05 ise
istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir.
Sayýsal verilerde ortalamalar,  ± standart
sapma biçiminde gösterilmiþtir. 

Bulgular
Çalýþmamýzda ulaþýlan 140 kiþinin 16'sý

çalýþmaya girmeyi kabul etmediðinden ve 24'ü
yerinde bulunamadýðýndan yanýt oraný %71.4
(100/140) idi. 100 yaþlýnýn ortalama yaþý
(±SD) 70.5 (±6.07) olup, en düþük ve en
yüksek yaþlar sýrasýyla 65 ve 93 idi. Kadýnlarýn
(n=60) yaþ ortalamasý 70.4±5.8 (65-93
arasýnda) olup, erkeklerin (n=40) yaþ
ortalamasý ise 70.6±6.5 (61-83 arasýnda) idi
p>0.05).

Yaþlýlarýn evlerine giren toplam gelir
ortalamasý 370.090.000±139.490.000 TL
olup, erkeklerin gelir ortalamasý
(373.050.000±135.730.000),
kadýnlarýnkinden (368.117. 000 ± 143. 045.
000) daha fazla idi (p>0.05).  



*p<0.001, **p<0.05
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Yaþlýlarýn kendi gelirlerine bakýldýðýnda ise
ortalama gelirleri 245.190.000±158.410.000
olup, erkeklerin gelirleri (327.100.000
±129.940.000), kadýnlarýn gelirlerinden (190.
580. 000±152.850.000) daha yüksekti
(p<0.001). Sinema ve tiyatro gibi sosyal
etkinliklere katýlan yaþlý yoktu.
Yaþlýlarýn sosyodemografik özellikleri ile ilgili
veriler Tablo 1'de verilmiþtir. Yaþlýlar en fazla
65-69 yaþ grubunda (%44), en az ise 80 ve
üzeri yaþ grubunda (%7) yer alýyorlardý.
Yaþlýlarýn %54'ü evli olup, %33'ünün dört ve
üzerinde çocuðu vardý. Büyük çoðunluðunun
(%92) eðitim düzeyi, ilkokul ve altý idi. Eþ ya
da çocuklarýyla oturanlarýn oraný %74 idi.
Katýlýmcýlarýn %85'inin evine aylýk giren para
ayda 350-500 milyon arasýnda idi. Büyük
çoðunluðu (%92) þu an çalýþmýyordu ve
oturduklarý ev kendilerine aitti  (%90).
Yaþlýlarýn %72'sinin yanýnda baþka biri daha
yaþýyordu. Yüzde 56 yaþlýnýn kendi þahsýna ait

geliri 350 milyonun altýnda idi.  Yaþlýlarýn en
fazla baðlý olduklarý saðlýk güvencesi Sosyal
Sigortalar Kurumu-SSK (%59) iken, %15'inin
hiçbir güvencesi yoktu.

Kadýn ve erkek yaþlýlar arasýnda; medeni
durum, eðitim durumu, kimlerle oturduðu,
çalýþma durumu, oturulan evde yaþayan kiþi
sayýsý, kendi gelirleri olma durumuna göre
anlamlý farklýlýklar varken, diðer özellikler
arasýnda bir fark görülmedi. 

Yaþlýlarýn saðlýk ve hastalýk bilgileri Tablo
2'de verilmiþtir. Kadýn ve erkek yaþlýlarýn
yalnýzca yardýmcý cihaz kullanma durumlarýna
göre aralarýnda anlamlý farklýlýk vardý
(p<0.05). Diðer deðiþkenlere göre bir farklýlýk
gözlenmedi (p>0.05).

Yaþlýlarýn çevreyle iletiþim durumlarý Tablo
3'te verilmiþtir. Kadýnlarýn ve erkeklerin
aralarýnda, aktif cinsel yaþam (p<0.05),
hobileri olma (p<0.05) ve ev dýþýnda katýldýðý
etkinlikler (p<0.001) açýsýndan erkeklerin
lehine önemli farklýlýklar vardý. Diðer faktörler
arasýnda cinsiyete göre bir fark bulunmadý.
Yaþlýlarýn sigara ve alkol alýþkanlýklarý Tablo 4'te
verilmiþtir. Yaþlýlarda sigara kullaným oraný
%18 iken, bu oran alkol için %7 bulunmuþtur.
Erkeklerin sigara kullanýmý kadýnlardan
fazlayken (p<0.001), az düzeyde olan alkol
kullanýmý için benzer farklýlýklar belirlenmiþse
de, istatistiksel açýdan önemli deðildi
(p>0.05). 

Yaþlýlarýn demografik özelliklerine göre
saðlýk durumlarý Tablo 5'te verilmiþtir.
Çalýþmanýn yapýldýðý bölgede, 75 yaþ ve
üstündeki yaþlýlarýn %22.2'si saðlýk
durumlarýnýn iyi ya da çok iyi olduðunu
söylerken, 65-74 yaþ grubundaki yaþlýlar için
bu oran %45.2'dir. Saðlýk güvencesi olmayan
bireylerin %73.3'ü saðlýk durumlarýnýn iyi
olmadýðýný belirtirken, bir güvenceye sahip
olanlar için bu oran daha azdýr (%58.8). Yaþ
gruplarýna göre yalnýzca saðlýk durumu
anlamlý olarak farklýlýk göstermiþtir (p<0.05). 
Yaþlýlarýn bazý sosyodemografik özelliklerine
göre, hastalandýklarýnda saðlýk kurumuna
baþvuru durumlarý Tablo 6'da verilmiþtir.
Yaþlýlarýn sahip olduklarý sosyal güvence
dýþýnda, ne cinsiyetleri, ne yaþ gruplarý, ne de
gelir durumlarý ya da kendi saðlýklarýný nasýl
deðerlendirdiklerinin, hastalandýklarýnda saðlýk
kurumuna baþvurmalarý için anlamlý bir etkisi
olmadýðý belirlendi. 

Yaþlýlarýn açýkladýklarý bazý hastalýklarýn
görülme sýklýðýnýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý

Tablo 1. Yaþlýlarýn sosyodemografik özellikleri (Eskiþehir, 2004)
Özellikler Kadýn Erkek Toplam

n=60(%) n=40(%) n=100
(%100)

Yaþ gruplarý
65-69 25(56.8) 19(43.2) 44(44.0)
70-74 22(75.9) 7(24.1) 29(29.0)
75-79 10(50.0) 10(50.0) 20(20.0)
>80 3(42.9) 4(57.1) 7 (7.0)
Medeni durum*
Evli 19(35.2) 35(64.8) 54(54.0)
Dul(boþanmýþ/ayrýlmýþ/ölmüþ) 41(89.1) 5(10.9) 46(46.0)
Çocuk sayýsý
Yok 6(50.0) 6(50.0) 12(12.0)
1 çocuk 16(66.7) 8(33.3) 24(24.0)
2-3 çocuk 18(58.1) 13(41.9) 31(31.0)
>4 20(60.6) 13(39.4) 33(33.0)
Eðitim durumu*
Okur-yazar deðil 25(92.6) 2 (7.4) 27(27.0)
Ilkokul 33(50.8) 32(49.2) 65(65.0)
Ortaokul(n=5)/Lise(n=3) 2(25.0) 6(75.0) 8 (8.0)
Baþka biri ile oturma**
Yalnýz 22(84.6) 4(15.4) 26(26.0)
Eþ/çocuk 38(51.4) 36(48.6) 74(74.0)
Þu anki çalýþma durumu**
Halen aktif çalýþýyor 2(25.0) 6(75.0) 8 (8.0)
Çalýþmýyor 58(63.0) 34(37.0) 92(92.0)
Oturulan ev kime ait olduðu
Kendine/eþine 54(58.7) 38(41.3) 92(92.0)
Kira 6(75.0) 2(25.0) 8 (8.0)
Gelir düzeyi**
<350 41(73.2) 15(26.8) 56(56.0)
>350 19(43.2) 25(56.8) 44(44.0)
Saðlýk güvencesi
Emekli sandýðý 10(76.9) 3(23.1) 13(13.0)
SSK 32(54.2) 27(45.8) 59(59.0)
Bað-Kur 10(76.9) 3(23.1) 13(13.0)
Yok 8(53.3) 7(46.7) 15(15.0)



*Bazý yaþlýlar birden fazla hastalýðý olduðunu ifade ettiklerinden toplam sayý 100'ü geçmektedir. **p<0.05

Tablo 7'de verilmiþtir. Yaþlýlar kendilerinde en
sýk olarak görülen saðlýk sorununun dolaþým
sistemiyle ilgili sorunlar (%73.7) olduðunu
belirtmiþlerdir. Dolaþým sistemiyle ilgili
hastalýklar her yaþ grubu için en sýk görülen
saðlýk sorunu olmuþtur. Kas-iskelet sistemi

hastalýklarý (%30.3) ve nörolojik hastalýklar,
endokrin sistemi hastalýklarý (her biri %21.1)
açýklanan diðer önemli saðlýk sorunlarýdýr.
Listenin en sonunda duyu sistemi sorunlarý
(%7.9) yer almaktadýr.

Tablo 2. Yaþlýlarýn saðlýk ve hastalýk bilgileri (Eskiþehir, 2004)

Özellikler Kadýn Erkek Toplam n=100
n=60(%) n=40(%) (%100)

Þu anda kronik saðlýk sorunu
Yok 14(58.3) 10(41.7) 24(24.0)
1 tane 22(61.1) 14(38.9) 36(36.0)
2 tane 18(58.1) 13(41.9) 31(31.0)
3 ve üzeri 6(66.7) 3(33.3) 9 (9.0)
Düzenli kullandýðý bir ilaç
Yok 26(59.1) 18(40.9) 44(44.0)
Ayný grup ilaç 7(46.7) 8(53.3) 15(15.0)
2 grup ilaç 17(68.0) 8(32.0) 25(25.0)
3 grup ilaç 10(62.5) 6(37.5) 16(16.0)
Hastalýðý nedeniyle saðlýk kuruluþuna kontrole gitme
Hayýr 32(54.2) 27(45.8) 59(59.0)
Evet 28(68.3) 13(31.7) 41(41.0)
Daha once bir hastanede yatýp yatmadýðý
Hayýr 20(58.8) 14(41.2) 34(34.0)
Evet 40(60.6) 26(39.4) 66(66.0)
Yardýmcý ihaz kullanma durumu**
Hayýr 55(64.0) 31(36.0) 86(86.0)
Evet 5(35.7) 9(64.3) 14(14.0)
Günlük iþleri yapma konusunda zorluk çekiyor mu?
Hayýr 34(54.0) 29(46.0) 63(63.0)
Evet 26(70.3) 11(29.7) 37(37.0)
Saðlýk durumu ile ilgili endiþesi
Yok 40(61.5) 25(38.5) 65(65.0)
Yalnýz kalma korkusu 8(57.1) 6(42.9) 14(14.0)
Felç kalma korkusu 12(57.1) 9(42.9) 21(21.0)
Saðlýk durumu 
Ýyi/çok iyi 22(56.4) 17(43.6) 39(39.0)
Fena deðil 31(67.4) 15(32.6) 46(46.0)
Kötü/çok kötü 7(46.7) 8(53.3) 15(15.0)
Ev içindeki basit aktiviteleri yerine getirme
Baðýmlý 3(42.9) 4(57.1) 7 (7.0)
Baðýmsýz 51(61.4) 32(38.6) 83(83.0)
Kýsmen baðýmlý 6(60.0) 4 (4.0) 10(10.0)
Ev dýþýnda yardýma ihtiyaç duyuyor mu
Hayýr 49(59.8) 33(40.2) 82(82.0)
Evet 11(61.1) 7(38.9) 18(18.0)
Bildirilen saðlýk sorunlarý 46(%60.5) 30(%39.5) n=76(%100)*
Dolaþým sistemi sorunlarý 34(60.7) 22(39.3) 56(73.7)
Sindirim sistemi 10(71.4) 4(28.6) 14(18.4)
Kas-iskelet sistemi 16(69.6) 7(30.4) 23(30.3)
Duyu sistemi 4(66.7) 2(33.3) 6 (7.9)
Endokrin sistem 8(50.0) 8(50.0) 16(21.1)
Nörolojik hastalýklar 9(56.3) 7(43.7) 16(21.1)
Diðerleri (Solunum/Alerjik/üriner) 7(50.0) 7(50.0) 14(18.4)
Ruhsal sorunlar 5(55.5) 4(44.5) 9(11.8)
Kullanýlan ilaçlar 34(60.7) 22(39.3) 56(%100)*
Kardiyo-vasküler sistem ilaçlarý 26(83.9) 15(16.1) 31(55.4)
Sindirim sistemi ilaçlarý 8(66.7) 4(33.3) 12(21.4)
Endokrin sistem ilaçlarý 8(53.3) 7(46.7) 15(26.8)
Kas-iskelet sistemi ilaçlarý 14(63.6) 8(36.4) 22(39.3)
Nörolojik sistem ilaçlarý 13(61.9) 8(38.1) 21(37.3)
Duyu/solunum/alerjik/üriner sistem ilaçlarý 11(61.1) 7(38.9) 18(32.1)
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Tablo 3. Yaþlýlarýn çevreyle iletiþim durumlarý (Eskiþehir, 2004)
Özellikler Kadýn Erkek Toplam 

n=60(%) n=40(%) n=100(%100)
Çocuklarýyla/yakýn akrabalarýyla görüþme
Görüþmüyor 4(44.4) 5(55.6) 9 (9.0)
Her gün 26(65.0) 14(35.0) 40(40.0)
Haftada 2 gün 20(58.8) 14(41.2) 34(34.0)
Ayda 1 gün ya da daha az 10(58.8) 7(41.2) 17(17.0)
Yakýnlarý dýþýnda görüþtüðü kimse
Yok 15(65.2) 8(34.8) 23(23.0)
Var 45(58.4) 32(41.6) 77(77.0)
Bayramlar gibi özel günlerde ziyaretçileri olur mu?
Hayýr 7(53.8) 6(46.2) 13(13.0)
Evet 53(60.9) 34(39.1) 87(87.0)
Aktif cinsel yaþantýsý**
Yok 53(67.1) 26(32.9) 79(79.0)
Var 7(33.3) 14(66.7) 21(21.0)
Hobileri var mý(dikiþ, þiir, çiçek bakýmý, kitap)**
Yok 22(47.8) 24(52.2) 46(46.0)
Var 38(70.4) 16(29.6) 54(54.0)
Ev dýþýnda katýldýðý aktiviteler*
Yok 43(66.2) 22(33.8) 65(65.0)
Cami/ Kahvehane - (0.0) 18(100) 18(18.0)
Gün oturmalarý 17(100.0) - (-) 17(17.0)
Tatile çýkma
Hayýr 46(56.8) 35(43.2) 81(81.0)
Evet 14(73.7) 5(26.3) 19(1.0)
*p<0.001, **p<0.05

**p<0.001

Tablo 4. Yaþlýlarýn madde alýþkanlýklarý (Eskiþehir, 2004)
Özellikler Kadýn Erkek Toplam

n=60(%) n=40(%) n=100
(%100)

Alkol kullaným öyküsü
Yok 58(62.4) 35(37.6) 93(93.0)
Var 2(28.6) 5(71.4) 7 (7.0)
Sigara kullaným öyküsü**
Yok 56(68.3) 26(31.7) 82(82.0)
Var 4(22.2) 14(77.8) 18(18.0)

**p<0.05

Tablo 5. Cinsiyet, yaþ grubu ve sosyal güvencelerine göre kendi
ifadelerince saðlýk durumlarýnýn daðýlýmý (Eskiþehir, 2004)

Özellik Saðlýk durumu
Iyi/çok iyi Fena deðil/Kötü Total
n=39(%) n=61(%) n=100(%)

Cinsiyet 
Kadýn 22(36.7) 38(63.3) 60(60.0)
Erkek 17(42.59 23(57.5) 40(40.0)
Yaþ grubu**
65-74 33(45.2) 40(54.8) 73(73.0)
>75 6(22.2) 21(77.8) 27(27.0)
Saðlýk güvencesi
Var 35(41.2) 50(58.8) 85(85.0)
Yok 4(26.7) 11(73.3) 15(15.0)

Tartýþma
Eskiþehir'in bir mahallesinde yapýlan bu

araþtýrmaya katýlan kiþilerin,%44'ü 65-69 yaþ
grubu arasýnda olup, 80 ve üzeri yaþ
grubunun oraný yalnýzca  %7'dir. Bu
çalýþmada, kadýnlarýn sayýsý erkeklere göre
daha fazladýr (sýrasýyla 60 ve 40). Yaþ, cinsiyet,

medeni durum ve eðitim düzeyi daðýlýmý
bulgularý, Türkiye geneli ve yapýlan baþka
araþtýrma sonuçlarýyla uyumludur (19-22). 

Çalýþmamýzda yalnýz oturanlarýn
çoðunluðunu (%84.6) kadýnlar oluþturuyordu.
Bu sonuç, kadýnlarýn ortalama yaþam
sürelerinin daha uzun olmasý ile açýklanabilir.
Ayrýca, çoðu birey (%74) eþ ya da
çocuklarýyla oturuyordu. Yaþlýlarýn %72'sinin
evinde ikiden fazla kiþi yaþýyordu. Bu durum,
yaþlýlarýn kýrsal kesimde oturmalarý ve
bakýmlarý için destek almaya elveriþli ataerkil
aile yapýsý içinde bulunduklarýný
göstermektedir. Benzer biçimde, çalýþmamýzda
saðlýk durumu ile ilgili kaygýsý olmayanlarýn
oranýnýn %65 gibi yüksek bir deðerde olmasý,
toplumsal yapýdaki dayanýþmanýn bir sonucu
olabilir. 

Ýyi gelir grubu olarak sýnýflandýrýlan 350
milyon ve üzeri geliri olanlarýn çoðunluðunu
erkekler oluþturuyordu. Bu durum, ülkemizde
kadýnlarýn iþ yaþamýnda fazla yer almamalarý
ile açýklanabilir. 

Sosyal güvencesi olmayanlarýn
çoðunluðunu da (%53.3) kadýnlar
oluþturuyordu. Genel olarak ise %15 yaþlýnýn
hiçbir güvencesi yoktu. Özcebe ve arkadaþlarý
da, sosyal güvencesi olmayanlarýn
çoðunluðunun yaþlý kadýnlar olduðunu
belirlemiþlerdir (23). Bunun nedeni,

• 2005 • cilt 14 • sayý 5 • 117



çalýþmamýzýn sosyokültürel açýdan daha fazla
risk taþýyan kýrsal bir mahallede yapýlmýþ
olmasý  ile açýklanabilir. 

Çalýþmamýzda kronik saðlýk sorunu
olanlarýn oraný %76 saptanmýþtýr. Öztürk'ün
çalýþmasýnda da yaþlýlarda benzer oranda
(%80) kronik bir hastalýk olduðu bulunmuþtur
(24). Çalýþmamýzda, bu hastalýklarýn baþýnda
hipertansiyon, dolaþým sistemi, kas-iskelet
sistemi hastalýklarý ve romatizma gibi
hastalýklarýn en sýk görülen sorunlar olduðu
belirlenmiþtir. Çeþitli bölgelerde yapýlan
araþtýrmalarda da benzer kronik hastalýklar
saptanmýþtýr (19,22,25).

Cinsiyetlerine göre yaþlýlarýn saðlýk
durumlarý incelendiðinde; kadýnlarýn saðlýk
durumlarý erkeklere göre daha kötüdür. Bunun
nedeni olarak; çalýþmamýzdaki kadýnlarýn
%88'inin bir ya da daha fazla çocuða sahip
olmalarý nedeniyle daha fazla yýpranmýþ

olmalarý, dul olanlarýn çoðunluðunu kadýnlarýn
oluþturmasý nedeniyle daha fazla sorumluluk
taþýmalarý, zorunlu olarak yerine getirdikleri
günlük iþler sýrasýnda sorunlarýný daha çok fark
ettiklerinden kadýnlar saðlýk durumlarýný daha
kötü olarak belirtmiþ olabilirler. Ev içindeki
basit iþleri yaparken ve ev dýþýnda yardýma
gereksinim duyduðunu belirten kadýnlarýn
oraný, erkeklerden daha fazladýr. Bu sonuç,
kadýnlarda kas-iskelet sistemi hastalýklarýnýn,
özellikle de osteoporozun erkeklerden daha
sýk görülmesiyle de açýklanabilir (26).

Çalýþmamýzda, saðlýk güvencesi olmayanlar
saðlýk durumlarýný daha kötü (%73.3) olarak
belirtmiþlerdir. Bu sonuç, Özcebe ve
arkadaþlarýnýn Ankara Gülveren Saðlýk Ocaðý
Bölgesi'nde yaptýklarý çalýþmada da benzer
(%78.1) bulunmuþtur (23). 

Yaþlýlarýn %52'sinin hastalandýklarýnda bir
saðlýk kuruluþuna gittikleri anlaþýlmýþtýr. Bu
sonuç ülkemizde yapýlan baþka çalýþma
sonuçlarýyla uyumludur: Erdal ve Hoþgeçin
tarafýndan yapýlan araþtýrmalarda (27,28) 65 yaþ
üzeri yaþlýlarýn baþvuru oranlarý sýrasýyla
%54.1 ve %59.1 bulunmuþtur.
Çalýþmamýzdaki oranýn yaklaþýk yarýya yakýn
olmasý ve 15 yýl önce yapýlan çalýþma
sonuçlarýndan (27,28) daha düþük çýkmasý,
yaþlýlarýn kenar mahallede yaþamalarý,
dolayýsýyla saðlýk kurumlarýna daha az
baþvurmasý ve saðlýklarý konusunda daha
duyarsýz olmalarý ile açýklanabilir. 

Araþtýrmamýzda, sosyal güvencesi olmayan
yaþlýlar saðlýk kurumuna daha sýk
baþvurmuþlardýr. Sayý olarak örneklem
grubumuz çok olmamasýna karþýn, sosyal
güvencesi olmayanlarýn saðlýk kurumlarýna
daha sýk baþvurmasýnýn nedeni olarak;
ülkemizde 224 sayýlý yasa ile 1961'de yasalaþýp
1963'te yürürlüðe giren Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi Yasasý ile kurulan saðlýk
ocaklarýnda muayene ücretlerinin oldukça
düþük ya da ücretsiz olmasý gösterilebilir.
Sosyal güvencesi olanlarda bu oranýn daha
düþük çýkmasýnýn nedeni, çalýþma grubumuzun
çoðunluðunun SSK'li olduðu dikkate alýnýrsa,
yaþlýlarýn genel düþkünlüklerinden dolayý, sýra
bekleme, randevu alamama ve ilaç
kuyruklarýndan dolayý saðlýk kurumlarýna
gitmeyi tercih etmemeleri olabilir.  

Çalýþmamýzda, sosyal güvencesi
olmayanlarýn saðlýk kurumlarýna baþvuru
oraný, güvencesi olanlara göre anlamlý biçimde

*Bazý yaþlýlar birden fazla hastalýðý olduðunu ifade ettiklerinden toplam
sayý 100'ü geçmektedir. **Solunum/alerjik/üriner sistemi hastalýklarý

Tablo 7. Yaþlýlarýn ifade ettikleri bazý hastalýklarýn gruplarýnýn yaþ
gruplarýna göre daðýlýmý (Eskiþehir, 2004)
Hastalýklar Yaþ gruplarý

65-75 >75 Total
n(%) n(%) n(%)

51(67.1) 25(32.9) 76(100)*

Dolaþým sistemi sorunlarý 43(58.9) 13(48.2) 56(73.7)
Sindirim sistemi 11(15.1) 3(11.1) 14(18.4)
Kas-iskelet sistemi 15(29.4) 8(32.0) 23(30.3)
Duyu sistemi 3 (4.1) 3(11.1) 6 (7.9)
Endokrin sistem 11(15.1) 5(18.5) 16(21.1)
Nörolojik hastalýklar 10(19.6) 6 (24.0) 16(21.1)
Ruhsal sorunlar 6(11.8) 3(12.0) 9(11.8)
Diðerleri** 9(12.3) 5(18.5) 14(18.4)

**p<0.05

Tablo 6. Bazý sosyodemografik özelliklerine göre son hastalandýklarýnda
bir saðlýk kurumuna baþvurma durumlarýnýn daðýlýmý (Eskiþehir, 2004)
Özellik Saðlýk kurumuna baþvuru

Evet Hayýr Total
n=52(%) n=48(%) n=100(%)

Cinsiyet 
Kadýn 31(51.7) 29(48.3) 60(60.0)
Erkek 21(52.5) 19(47.5) 40(40.0)
Yaþ grubu
65-74 36(49.3) 37(50.7) 73(73.0)
>75 16(59.3) 11(40.7) 27(27.0)
Gelir durumu
<350 26(46.4) 30(53.6) 56(56.0)
>350 26(59.1) 18(40.9) 44(44.0)
Saðlýk durumu
Iyi 24(61.5) 15(38.5) 39(39.0)
Fena deðil/kötü 28(45.9) 33(54.1) 61(61.0)
Sosyal güvence**
Yok 12(80.0) 3(20.0) 15(15.0)
Var 40(47.1) 45(52.9) 85(85.0)
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yaklaþýk iki kat daha yüksek bulunmuþtur. Bu
sonuç Öztürk ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþma
sonucuyla uyumludur (24). Buna karþýlýk, saðlýk
kuruluþuna baþvuranlarda sosyal güvencesi
olanlarýn oranýnýn %76.9 (40/52)  olduðu
görülecektir. Sosyal güvenceye sahip olanlarýn
gerek taný, gerekse tedavi için bir saðlýk
güvencesinin olmasý, kiþinin rahatça saðlýk
kurumuna baþvurmasýný saðlamaktadýr. Bu
bulgumuz bazý çalýþmalar tarafýndan da
desteklenmektedir (29,30).

Sosyal güvencesi olmayanlarýn,
mahallelerindeki saðlýk ocaðý baþta olmak
üzere devlete ait saðlýk kurumlarýna daha sýk
gitmeleri, bu tür kurumlarýn yaþlý saðlýðý
konusunda önemini daha fazla ortaya
koymaktadýr. Ayrýca geriatrik yaklaþýmýn en alt
saðlýk basamaklarýna yaygýnlaþtýrýlmasý,
yaþamlarýnýn en zayýf dönemlerinde olan
yaþlýlarýn bu kurumlara ulaþmalarý açýsýndan
yararlý olacaktýr. 
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