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TURKIYE'DE 65 YAS VE USTU YETISKINLERIN SAGLIK SORUNLARI ACISINDAN ANALIZi
ANALYSIS OF ADULTS AGED 65 AND OVER IN TERMS OF HEALTH PROBLEMS IN TURKEY

Nuray TEZCAN"

Oz

Diinya tizerinde 460 binden fazla insanin 6liimiine neden olan Covid-19 pandemisinde, 65 yas tistii yetiskinlerin
riskli grup oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu yas grubunda bulunan yetiskinlerin ihtiya¢larinin bilinmesi ve sagliklarinin
korunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu noktadan hareketle, calismanin amaci Tiirkiye’de 65 yas tistii yetiskinlerin sahip
oldugu kronik hastaliklarin diizeyini belirlemek ve bu hastaliklara sahip olma ile cinsiyet arasinda bir iliski olup olmadigim
belirlemektir, Bu amagla Tarkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saghk Arastirmast
kullarilarak 2512 yetiskine ait veri analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 65 yas tistii yetiskinlerde diger yas
gruplarma gore hipertansiyon, eklem hastaliklar1 ve diyabetin daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir. Ayrica, kadin ve
erkeklerde hipertansiyon, bel ile boyun bélgesi rahatsizliklari ve diyabet agisindan istatistiki olarak farklilik oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yaslanma, 65 Yas ve Ustii Yetiskin, Kronik Hastalik, Ki-Kare Testi.

Abstract

It is a well-known fact that adults over 65 years of age are at risk in the Covid-19 pandemic, which causes the death
of more than 460 thousand people worldwide. Therefore, revealing the needs of adults in this age group and protecting their
health is of great importance. From this point of view, the purpose of this study to determine the level of chronic diseases
and determine whether there is a relationship between gender and having this disease for the aged 65 and over adults in
Turkey. In order to figure out that linkage, Turkish Health Survey 2016 data comprising 2.512 adults conducted by Turkish
Statistical Institute (TUIK) has been used. Analysis reveal that hypertension, joint diseases and diabetes have seen more
common in adults over 65 years of age compared to other age groups. Additionally, a statistically significant difference in
hypertension, waist and neck disorders and diabetes in men and women has been found.
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1.GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’de goriilmeye baslanan ve tiim diinyada hizla yayilan ve bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO- World Health Organization-WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19
salgininda bugtine kadar 460 binden fazla insan hayatin1 kaybetmis ve 9 milyondan fazla insan enfekte olmustur
(WHO, 2020). Turkiye'de ise ilk vakamn gortildtigii 11 Mart 2020 tarihinden bu yana toplamda goriilen vaka
sayist 190 bini ge¢mis ve 5 binden fazla can kayb1 yasanmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Covid-19 adiyla
anilan yeni koronaviriis solunum yolu enfeksiyonu yapan ve hasta kisilerin 6ksiirme veya hapsirmasiyla
bulasan bir virtistiir. Durumu agir seyreden vakalarda zatiirre, agir solunum yetmezligi ve bobrek yetmezligi
yaratmakta ve siireg oliimle sonuglanabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020b).

Covid-19 pandemisi ile ilgili olarak, kronik hastaliga sahip olmanin risk unsuru oldugu bilinmektedir.
Yasanan ve devam eden pandemi stirecinde ¢liimlerin daha ¢ok kronik hastalig1 olan 65 yas ve tistti bireylerde
gerceklestigi belirtilmektedir. Yasanan oltimlerin %91,2'sinin risk grubuna dahil olan bireylerde goriildugt ve
60 yasindan kiictik ve herhangi bir hastalig1 olmadig1 halde hayatin1 kaybedenlerin oraninin ise %4,26 oldugu
aciklanmstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c). Bu nedenle kronik hastaliklara sahip olanlarin ve 6zellikle 65 yas ve
tizeri bireylerin koruma altina alinmas: gerekmektedir. 2009 yilinda DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen
influenza virtistt (HIN1) Turkiye'de de goriilmiis ve 6,5 milyondan fazla kisi enfekte olarak, 656 kisi hayatini
kaybetmistir. Olenlerden %59,1’inin kronik hastaliga sahip bireyler oldugu tespit edilmistir (Balkan, 2012).

Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda veya siddetinin artmasinda onemli bir risk faktort de ttitin
kullanimudir. Ozellikle solunum yollar1 hastaliklar1 olmak {izere bir ¢ok hastaliga neden olan tiitiin kullanimi
ayni1 zamanda fiziksel kapasitenin azalmasma neden olmakta, ayrica kemik yogunlugunun, kas giictintin ve
solunum fonksiyonunun azalmasini hizlandirmaktadir. Bununla birlikte, bireylerin kendileri kullanmasalar bile
pasif icici olmalar1 da astim ve solunum problemlerine neden olmaktadir (WHO, 2002).

Turkiye’de 1960'l1 yillardan bu yana ortaya cikan en onemli demografik konulardan birisi tilke
nifusunun yaslanmasidir. Dogurganlik ve o6liim oranlarmin azalmasina paralel olarak, 1970’lerden sonra
Tirkiye'de 65 yas tizeri niifusun pay1 genel niifusun icinde artis gostermistir. Tiirkiye'de 65 yas tistti kisilerin
genel niifusa oran1 %8’in tizerinde olup, tilkede yasin medyan degeri 31,7 yildir. Yapilan projeksiyonlara gore,
2040 yilinda bu oramin %16ya, 2060 yilinda ise %22'nin {izerine ¢ikacag tahmin edilmektedir. Diger bir ifade ile
2060 yilinda yash niifusun 24 milyonun tizerine ¢itkacag diisiiniildiigtinde, bu yas grubunda yer alan bireylerin
ihtiyaclarinin gozoniine alinmasi gerekmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).

Ttirkiye’de 2008-2019 doneminde, 65 yas ve tistii niifusun, toplam niifus icindeki payim gosteren Grafik
1 incelendiginde, bu oranin artma egiliminde oldugu ve 2019 yilinda 8,8’e ulastig1 gortilmektedir.
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Grafik 1: Tiirkiye’de 2008-2019 Doneminde 65 Yas ve Ustii Niifufsun Toplam Niifusa Orani (%)
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Kaynak: Eurostat (2020)
Avrupa {ilkeleri ve Tiirkiye, 2019 yilinda ayn1 gosterge icin karsilastirildiginda ise, Tiirkiye’deki oranin

Avrupa tilkelerinden 6nemli olctide diistik oldugu goriilmektedir.
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Grafik 2: Avrupa Ulkelerinde 65 Yas ve Ustii Niifusun Toplam Niifusa Oranu (%)
Kaynak: Eurostat (2020)

Avrupa Ulkelerinde 65 yas ve {istii niifusun toplam niifusa oranim gosteren Grafik 2 incelendiginde,
Avrupa Birligi (AB) ortalamasmin %20 oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, %20 degerinin tizerinde yer alan
iilkelerin italya, Portekiz, Finlandiya, Fransa, Hirvatistan, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Sirbistan ve
Litvanya oldugu gortilmektedir. Ttirkiye’de ise bu oran, %8,8"dir.

Avrupa tiilkelerinde de etkileri siddetli bicimde goriilen Covid-19 pandemisinde goriilen 6liim sayilar
Tiirkiye ile karsilagtirildiginda, saymin oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ntin
verilerine gore; pandemi stirecinde bu giine kadar Italya’da 34.657, Ispanya’da 28.324, Almanya’da 8895,
Fransa’da 29591, Hollanda’da 6090 ve Isveg’de 5.122 kisi hayatini kaybetmistir (WHO, 2020). Tiirkiye'de bu
kaybin yaklasik olarak 5 bin kisi ile bu tilkelerden daha az olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak, 65 yas
ve istli niifusun, genel niifusa oraninin diger iilkelere gore daha az olmasi gosterilebilir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan son arastirmaya goére 2019 yilinda, 65 yas ve istii bireylerde oliimlerin
%38’inin dolasim sistemi hastaliklari, %19'unun iyi huylu veya kétii huylu ttiméorler, %12'sinin ise solunum
sistemi hastaliklarindan kaynaklandigi rapor edilmistir (TUIK, 2020).

Calismanin amaci, tilkemizde ve tiim diinyada yasanan pandemi nedeniyle en ¢ok oliimiin goruldugi
ve bu nedenle risk grubu olarak kabul edilen 65 yas ve {istii bireylerde goriilen kronik hastaliklari analiz
etmektir. Ayrica, yaslanma ile birlikte en ¢ok hangi hastalilarin ortaya ¢iktigini ve bu durumun cinsiyetle iliskili
olup olmadigim belirlemektir. Bu noktadan hareketle, saglik alaninda yapilan en kapsamli calisma olan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verileri kullanilmustir. Calismanin ikinci bolimiinde konu ile ilgili daha 6nce yapilmis
calismalar verilmis, ticiincti boltimde ise, arastirmada kullanilan veri seti, degiskenler ve yéntem anlatilmistir.
Sonraki boliimde bulgular tartisilmis, besinci ve son boliimde ise degerlendirme ve sonuca yer verilmistir.
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2. LITERATUR TARAMASI
Niifusun yaslanmasi, son yillarda 6ne gikan ve toplumun tiim bilesenlerini etkileyebilecek giigte bir

demografik dontisimdiir. Basta Avrupa tilkeleri olmak tizere gelismis tilkelerde baslayan hizli yaslanma,
Tiirkiye’de de onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Yash niifusun diinyada ve Tiirkiye’de de hizla artmas;,
yaslt hastalarin saglik sorunlarma yonelik ¢alismalarin 6nemini arttirmistir.

Yapilan ¢alismalarin bir bsltimiinde yaslilik tamimu fizyolojik boyutu ile degerlendirilmekte ve 65 yas
tistii olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler ile Diinya Saglik Orgiitii arasinda farklilik olmakla birlikte
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Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 65-74 yas arasi geng yaslilik, 75-84 yas arasi yaghilik ve 85 yas ve {iizeri ise ileri
yaslilik olarak tanimlanmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'niin aragtirmasina gore 1970-2025 yillar1 arasinda yash niifusun artist devam
edecektir. Buna gore diinyada, 60 yas ve tizerinde 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar, 2050 yilinda ise 2 milyara
yakin insan olacagl, ayrica diinyada yiiz yasini asmis birey sayisinin ise, 2050 yilinda 1 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ek olarak, 2050 yilindaki 2 milyar yash nitifusun %80'ninin gelismekte olan tilkelerde
yasayacagl yapilan bir diger projeksiyondur (WHO, 2002).

Toplum yaslanmasi ile birlikte yasanan saglik sorunlarinin nitelik ve niceligi de degisip dontismektedir.
Yasli niifusta en sik goriilen hastalik ve 6liim nedenleri olarak, uzun stireli tedavi ve kontrol gerektiren bulasici
olmayan hastaliklar gelmektedir. Bu durumun sonucu olarak saglik gereksinimlerinin de arttig1 goriilmektedir.
Yaslanma ile birlikte yasl1 bireylerde kronik hastalik sayis1 artis gostermektedir. 65 yas ve tistiindeki bireylerin
%90'mnda 1, %35'inde 2, %23"tinde 3, %15 inde ise 4 veya daha fazla kronik hastaligin gortldiigu bilinmektedir
(Yesil vd., 2012). 2000 yilinda yapilan ve 55 yas iistiindeki 510 yash bireyin katildig1 calismada en sik goriilen
kronik hastaliklar arastirilmistir. Yas ortalamasmin 66,31 yil oldugu calismada, yaslilarda en sik goriilen kronik
hastaliklarin hipertansiyon, kemik erimesi (osteoporoz) ve kireclenme (osteoartrit) oldugu belirlenmistir
(Turhanoglu v.d., 2000). Kronik hastaliklarin arastirildig1 bir diger calisma ise huzurevlerinde yapilmistir. 126
yaslt bireyden %81,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve hipertansiyonun en sik goriilen (%22,3)
kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Ayrica, ayn1 calismada kronik hastaliga sahip olma ile cinsiyet ve yas
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Unsal v.d., 2011)

65 yas ustii kadin ve erkek bireylerde oliime neden olan hastaliklarin basinda bulasici olmayan
hastaliklarin geldigi goriilmektedir. Bu grupta en sik karsilasilan hastaliklarin basinda, %60 ile %70 orani ile
hipertansiyon gelmektedir. Ayrica yash bireylerde hipertansiyon disinda en sik goriilen kronik hastaliklarin ise,
kireclenme (osteoartrit), kronik kalp yetmezligi, diyabet (seker hastalig1), kalp-damar hastalig1 ve kemik erimesi
(osteoporoz) oldugu belirlenmistir (Beger ve Yavuzer, 2012). Tiirkiye’de 2013 yilinda 212 yasl bireyle yapilan bir
diger calismada ise elde edilen bulgulardan bazilar1 su sekildedir: Katilimcilarm %54.7’sinin sigara kullandigs,
%61.8'inin hipertansiyon, seker hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi kronik bir hastaliga sahip oldugu ve yaklasik
%85’inin cesitli nedenlerle siirekli ilag kullandig: belirlenmistir (Olgun v.d., 2013).

Bakir ve Akin (2019) yashlikta kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili faktorleri arastirdiklar:
calismalarinda kronik hastaliklar sonucunda yash bireylerde c¢oklu ila¢ kullamiminin tedaviye uyumu
zorlastirdigini ve bu durumun yashlarda en az bir ilacta uyum sorunu goriinmesine neden oldugunu
belirtmislerdir. Graham ve Firth (1992) tarafindan yapilan ¢alismada, ABD’de 65 yas tizeri kisiler arasimnda
%40 11n yilda en az bir kez diistiigii, bu grupta yer alan bireylerin %I-%6'sinda ise ciddi yaralanmalarin oldugu
bulgusu elde edilmistir. Logoglu vd. (2013) tarafindan 65 yas ve tizeri 949 birey tizerinde yapilan ¢alismada, en
¢ok konsiiltasyon istenen boltimlerin kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis hastaliklar: oldugu ve yas arttikca bu
istenme oranlarmin arttig1 belirlenmistir. 85 ve istii yas grubunda olanlarmn acil serviste daha uzun kaldiklar:
tespit edilmistir.

Yaslt bireyleri etkileyen diger bir hastalik olan influenza A (HIN1) ile ilgili olarak, Kaliforniya’da 1088
olas1 veya dogrulanmis Influenza A HINI olgusunu kapsayan bir stirveyans calismasinda en yiiksek oliim
hizinin 50 yas ve {izeri bireylerde oldugu belirtilmistir (Louie, vd. 2009). Armstrong vd. (2011) ise pandemik
grip ile mevsimsel grip verilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda 65 yas alt1 bireylerde pandemik gribin daha
yiiksek, 65 yas tistii bireylerde ise daha diisiik 6liim oranina sahip oldugunu ifade etmektedir. Tiirkiye’de ise 74
pandemik grip olgusunu kapsayan retrospektif bir calismada agir hastalik tablosunun obez veya komorbid
hastalig1 bulunan bireylerin disinda yash bireylerde de bulundugu saptanmuistir (Tiittincti vd., 2010).

Ardahan vd. (2015) kronik hastaliklari arastirdiklar1 ve 100 yasli bireyi kapsayan galismalarinda,
hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin en sik goriilen kronik hastaliklar oldugunu belirlemistir. Ayrica,
hastaliklarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, cinsiyet ve sahip olunan ¢ocuk sayisi ile iliskili oldugu
bulgusuna ulagmislardir.

Karahan ve Hamarta (2019) tarafindan, 65 yas ve {istti kronik hastalig1 olan ve olmayan toplam 60 birey
tizerinde yapilan bir diger calismada, kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan bireylerde 6liim korkusu ve
anksiyete diizeyinin, kronik hastalig1 olmayan ve ilag kullanmayan bireylerden istatistiksel olarak daha ytiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI SETi VE YONTEM

3.1. Veri Seti

Bu calismada, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yiizyiize anket yéntemiyle gerceklestirilen
ve bu alanda yapilan en genis kapsamli ¢alisma olan Tirkiye Saghk Arastirmasi 2016 veri setindeki
degiskenlerin bir boltimi kullamlmigtir (TUIK, 2019) Veri seti toplamda 23606 katilimcidan olusmaktadir,
bununla birlikte 0-14 yas arasindaki grup analiz dis1 birakilmistir. Buna gore, 15 yas ve tisttinde 17242 ve 65 yas
ve listtinde 2512 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Yontem

Turkiye Saglik Arastirmasi 2016 calismasinda sorularin cevaplari nominal ya da ordinal olcekte
olculdiigi icin degiskenler arasmnda bir iliski olup olmadig Ki-Kare Bagimsizlik testi ile arastirilmistir.
Parametrik olmayan bir test olan Ki-kare testi, gbzlenen frekanslar ile beklenen frekanslarin karsilastirilmasi
temeline dayanmaktadir. Test edilen hipotezler;

Ho=Degiskenler arasinda iliski bulunmamaktadir. (Degiskenler birbirinden bagimsizdir)
Hi=Degiskenler arasinda iliski bulunmaktadir. (Degiskenler birbirine bagimlidir)

bicimindedir. Gozlenen (G) ve beklenen (B) frekanslar arasindaki farklarin buyiiklugii hakkinda bilgi edinmek
igin test istatistigi hesaplanmaktadir. Ho dogru iken, (satir sayisi-1)*(stitun sayisi-1) serbestlik derecesine (s.d.)
sahip Ki-Kare dagilimia uyan bu test istatistigi asagidaki formiille hesaplanmaktadir (Daniel, 1990, 183).

(G, - B

ZZ : X(Zr—l)(c—l)

Jj=l i=1 U

1, satir degiskeninin kategori say1sini

¢, stitun degiskeninin kategori sayisini gostermektedir.

Gozlenen ve beklenen degerleri arasindaki fark biiyiik oldugunda Ki-Kare degeri de biiytimekte ve Hy
hipotezinin reddedilme olashg1 artmaktadir, Bu durumda ise, iki degiskenin iliskili oldugu sonucuna
varilmaktadir. Bununla birlikte, Ki-kare testi degiskenler arasindaki iliskinin varligim gosterse bile, iliskinin
gicti hakkinda dogrudan bilgi vermemektedir (Cramer, 1946, 443). Bu nedenle belirlenen iliskinin gtictinii
ol¢mek icin cesitli iliski katsayilar1 hesaplanabilir. Kontenjans katsayisi bu katsayilardan biri olup hesaplanmasi
Ki-Kare istatistigi ve ornek biiyiikliigiine dayanmaktadir. Kontenjans katsayisinin alabilecegi en biiyiik deger
satir ve siitiin sayisina bagli oldugu icin, bu dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla uygulamalarda Cramer V
katsayisi tercih edilmektedir. 0 ile 1 arasinda deger alabilen ve 1’e yaklastiginda iliskinin giiclendigini gosteren
bu katsayinin formiilii asagida verilmektedir, (Cilan, 2009, 100). n, gozlem sayis1 olmak tizere;

2

X
n[min(r,c) —1}

Degiskenler arasindaki iliskinin giiciinti gosteren Cramer V Kkatsayisinin karsilastirmalarda
kullanilabilmesi i¢in min (r,c) degerinin kontenjans tablosunda ayni olmasi gerekmektedir (Cilan, 2009, 100).

Cramer V =

4. ARASTIRMA BULGULARI
Arastirmada ilk olarak 65 yas ve iistiinde bulunan 2512 yetiskinin demografik 6zellikleri arastirilmis ve
elde edilen sonuglar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: 65 Yag ve Ustii Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans Dagilim

Degiskenler Frekans %
Cinsiyet
Erkek 1119 44,5
Kadin 1393 55,5
Yas (yil)
65-74 1545 615
75+ 967 38,5
Medeni Durum
Bekar 22 0,9
Evli 4578 62,8
Bosanmis 56 22
Esini Kaybetmis 856 341
Egitim
Okuma Yazma Bilmiyor 843 33,6
Bir Okul Bitirmedi 337 13,4
ilkokul 967 38,5
Ortaokul 123 49
Lise 115 4,6
Yiiksekokul 55 2,2
Lisans 62 25
Y,Lisans/Doktora 10 04
Hane Geliri (TL)
0-1264 933 37,1
1264-1814 744 29,6
1815-2540 341 13,6
2541-3721 258 10,3
3722+ 236 94
Calisma Durumu*
Calistyor 214 8,5
Calismiyor Ama Ilgili 1 01
Calismiyor 2297 914
TOPLAM 2512 100,0

calistiniz mi1?

*Son bir hafta icerisinde nakdi veya ayni gelir elde etmek amaciyla bir saat bile olsa bir iste

Kaynak: Yazar tarafindan Tiirkiye Saglik Arastirmas: 2016 verilerinden olusturulmustur

Demografik bilgiler incelendiginde, katilimcilarin %44,5'i erkek, %55, 5’1 kadmn olup %61,52'i, 65-74 yas
araliginda; %38,52'i ise 74 ve ustli yas grubundadir. Medeni duruma bakildiginda yaklasik %63'niin evli ve
%34’ tniin esini kaybettigi belirlenmistir. Dikkat ¢eken bir deger bulgu, katilimcilarin yaklagik tigte birinin
okuma-yazma bilmiyor olmasi ve %38,5"inin ilkokul mezunu olmasidir. Bu durum, egitim seviyesinin ele alman
bu 6rnek igin yiiksek olmadigimin gostergesidir. Hane gelirine bakildiginda ise kuimiilatif olarak, yaklasik
%67’lik bir kesimin  0-1814 TL arasinda gelire sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bir diger
bulgu ise; 65 yas {iistii yetiskinlerin %86,9'u, tedavi masraflarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan

karsilandigini belirtmislerdir.

Turkiye Saglik Arastirmasi 2016 arastirmasinda yer alan 65 yas ve iistii 2512 yetiskine, son 12 igerisinde
asagida belirtilen kronik hastaliklar1 yasayip yasamadiklar1 sorulmus ve Evet/Hay1r biciminde alinan cevaplar

Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: 65 Yag ve Ustii Bireylerde Goriilen Kronik Hastaliklarin Sayilar

Kronik Hastaliklar Evet Haywr
Frekans % Frekans %

Astim 430 17,1 2082 82,9
Kronik Bronsit, Obstriiktif Akciger Hastalig,

Amfizem 435 17,3 2077 82,7
Enfarktiis 201 8,0 2311 92,0
Koroner Kalp Hastalig 506 20,1 2006 79,9
Hipertansiyon 1360 54,1 1152 45,9
Inme-Felg 42 1,7 2470 98,3
Arthrosis (Eklem Hastalig) 754 30,0 1758 70,0
Bel Bolgesi Problemleri 1154 45,9 1358 54,1
Boyun Bolgesi Problemleri 784 31,2 1728 68,8
Seker Hastalig1 (Diyabet) 687 27,2 1825 72,8
Alerji 346 13,8 2166 86,2
Karaciger Yetmezligi 93 3,7 2419 96,3
Bobrek Problemleri 378 15,0 2134 85,0
Depresyon 219 8,7 2293 91,3
Alzheimer 135 54 2377 94,6

Kaynak: Yazar tarafindan Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerinden olusturulmustur

Tablo 2 incelendiginde, katiimcilarin yaklasik %55’inin hipertansiyon ve %46’sinin bel bolgesi ile ilgili
problemler yasadiklar1 gortilmektedir, Bunlar: sirasiyla %31,2 ile boyun bolgesi problemleri, %30 ile arthrosis
(eklem hastalig1) ve %27,2 ile seker hastalig1 (diyabet) takip etmektedir. En az gortilen hastaliklar ise, %1,7 ile
inme-felg, %3,7 ile karaciger yetmezligi ve %5,4 ile alzheimerdur.

Calismanin sonraki boliimiinde, yas ve kronik hastaliklara sahip olma arasinda bir iliski olup olmadig1
ve ayrica en ¢ok hangi hastaliklarin yaslanma ile birlikte ortaya ¢iktig1 arastirilmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi
kapsaminda yas gruplar1 0-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 ile 75 ve {iisti olarak diizenlenmistir
Bununla birlikte 0-14 yas grubu 6rneklemden ¢ikarilmis ve ¢rnek buytikliigii 17242'ye inmistir. Buna gore; yas
ve kronik hastaliga sahip olma arasinda iliski Ki-Kare testiyle ve belirlenen iliskinin giicti ise Cramer V
katsayisiyla arastirilmis, sonuglar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Yetigkinlerde Yas ile Kronik Hastaliga Sahip Olma Arasindaki Tliski

Bagimlilik iligki Katsay1s1
Ki-Kare s.d. p Cramer V p n

Kronik Hastaliklar

Astim 479,277* 6 0,000 0,167* 0,000 17242
Kronik Bronsit 614,940* 6 0,000 0,189* 0,000 17242
Enfarktiis 533,947* 6 0,000 0,176* 0,000 17242
Koroner Kalp Hastalig 995,033* 6 0,000 0,240* 0,000 17242
Hipertansiyon 4018,320* 6 0,000 0,483* 0,000 17242
Inme-Felc 228,940* 6 0,000 0,115* 0,000 17242
Arthrosis 2137,627* 6 0,000 0,352* 0,000 17242
Bel Bolgesi Problemleri 1308,256* 6 0,000 0,275* 0,000 17242
Boyun Bolgesi Problemleri 862,173* 6 0,000 0,224* 0,000 17242
Seker Hastalig (Diyabet) 1785,181* 6 0,000 0,322* 0,000 17242
Alerji 83,486* 6 0,000 0,070* 0,000 17242
Karaciger Yetmezligi 167,516* 6 0,000 0,099* 0,000 17242
Bobrek Problemleri 481,800* 6 0,000 0,167* 0,000 17242
Depresyon 90,961* 6 0,000 0,073* 0,000 17242
Alzheimer 754,868* 6 0,000 0,210* 0,000 17242

*, %1 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak anlamlidur.
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Tablo 3 incelendiginde, beklendigi {izere tiim kronik hastaliklarin yaslanma ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle sirasiyla hipertansiyon, arthrosis, seker hastaligi, bel bolgesi problemleri ve koroner
kalp hastalig1 yaslanma ile beraber ortaya g¢ikan hastaliklardir. Alerji, depresyon ve karaciger yetmezligi
yaslanma ile birlikte ortaya cikmasi en az muhtemel olan hastaliklar olarak tespit edilmistir. Bu bulgu,
Turhanoglu v.d., (2000); Unsal v.d. (2011); ve Olgun v.d., (2013) galismalarinda elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir.

Calisma kapsaminda, kadin ve erkeklerde kronik hastaliga sahip olmada fark olup olmadig:
incelemistir. Bu amacla, 65 yas ve tistii bireylerde kronik hastaliga sahip olma ile cinsiyet arasindaki iliski
arastirilmis ve sonuclar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: 65 Yas ve Ustii Bireylerde Cinsiyet fle Kronik Hastaliklar Arasindaki Tliski

Bagimlilik iliski Katsayisi
Ki-Kare s.d. P Cramer V P n

Kronik Hastaliklar

Astim 27,886* 1 0,000 0,105* 0,000 | 2512
Kronik Bronsit 9,979* 1 0,002 0,063* 0,002 | 2512
Enfarktiis 3,400%** 1 0,065 0,037*** 0,065 | 2512
Koroner Kalp Hastalig1 4,590** 1 0,032 0,043** 0,032 2512
Hipertansiyon 151,598* 1 0,000 0,246* 0,000 | 2512
Inme-Felg 0,720 1 0,396 0,017 039 | 2512
Arthrosis 84,384* 1 0,000 0,183* 0,000 | 2512
Bel Bolgesi Problemleri 140,339* 1 0,000 0,236* 0,000 2512
Boyun Bolgesi Problemleri 106,728* 1 0,000 0,206* 0,000 | 2512
Seker Hastalig1 (Diyabet) 37,539* 1 0,000 0,122 0,000 | 2512
Alerji 21,851* 1 0,000 0,093* 0,000 | 2512
Karaciger Yetmezligi 3,211%** 1 0,073 0,036*** 0,073 | 2512
Bobrek Problemleri 2,258 1 0,133 0,030 0,133 | 2512
Depresyon 18,907* 1 0,000 0,087* 0,000 | 2512
Alzheimer 3,931** 1 0,047 0,040 0,047 | 2512

% sirastyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir.

Elde edilen bulgulara gore; 65 yas ve tistii kadin ve erkek bireylerde inme-felg ve bobrek problemleri
disinda tiim kronik hastaliklarda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu fark ozellikle
hipertansiyon, bel ve boyun bolgesi problemleri ile arthrosis de ortaya ¢ikmaktadir.

Cok sayida kronik hastaligin nedeni oldugu bilinen tiitiin kullanim1 ve dumana maruz kalma ile ilgili
olarak 65 yas ve {istii bireylere sorulan sorular ve verilen cevaplar ise Tablo 5 de belirtilmektedir.

Tablo 5: 65 Yas ve Ustii Bireylerde Tiitiin Kullanimi ve Dumana Maruz Kalma

“Tiitiin mamulii lggllamyor Frekans % “Kapal1 alanda, tiitiin dumamne}lne Frekans %
musunuz? siklikta maruz kaliyorsunuz?

Evet, hergiin 246 98 Hi¢/Hemen hemen hig 2193 873

Evet, arasira 46 18 Giinde bir saatten az 188 75

Hicbir zaman 1584 631 Giinde bir saatten fazla 131 52

Biraktim 636 25,3

Toplam 2512 100,0 | Toplam 2512 100,0

Kaynak: Yazar tarafindan Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerinden olusturulmustur
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Sonugclar incelendiginde, katihimcilarin yaklasik olarak %88’inin ya hig¢ sigara i¢memis ya da birakmais
olduklar1 gortilmektedir. Ayrica katilimcilarin yine yaklasik %881 tiittin dumanina maruz kalmadiklarmi diger
bir ifade ile pasif icici olmadiklarini belirtmislerdir. Ayn1 yas grubunda, kronik hastaliklar ile tiittin kullanimi
arasindaki iliski incelendiginde ise asagidaki sonuglar elde edimistir.

Tablo 6: 65 Yas ve Ustii BireylerdeTiitiin Kullanimu ile Kronik Hastaliklar Arasindaki fligki

Bagimlilik iliski Katsayisi
Ki-Kare s.d P Cramer V p n

Kronik Hastaliklar

Astim 3,497 3 0,321 0,037 0,321 2512
Kronik Bronsit 2,230 3 0,526 0,030 0,526 2512
Enfarktiis 13,455* 3 0,004 0,073* 0,004 2512
Koroner Kalp Hastalig1 8,096** 3 0,044 0,057** 0,044 2512
Hipertansiyon 65,802* 3 0,000 0,162* 0,000 2512
Inme-Felg 1,542 3 0,673 0,025 0,673 2512
Arthrosis 41,860* 3 0,000 0,129* 0,000 2512
Bel Bolgesi Problemleri 47,787 3 0,000 0,138* 0,000 2512
Boyun Bolgesi Problemleri 38,637* 3 0,000 0,124* 0,000 2512
Seker Hastalig1 (Diyabet) 28,523* 3 0,000 0,107* 0,000 2512
Aleriji 8,553** 3 0,036 0,058** 0,036 2512
Karaciger Yetmezligi 8,510** 3 0,037 0,058** 0,037 2512
Bobrek Problemleri 1,951 3 0,583 0,028 0,583 2512
Depresyon 7,006%** 3 0,072 0,053*** 0,072 2512
Alzheimer 3,934 3 0,269 0,040 0,269 2512

*x ek sirastyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir.

Tablo 6 incelendiginde, astim, kronik bronsit, inme-felg, bobrek problemleri ve alzheimer disinda kronik
hastaliga sahip olma ile tiitiin kullanimi arasinda farkli dtizeylerde anlamli iliski bulunmustur. Beklentilerin
aksine, astim, bronsit gibi solunum yollari ile ilgili hastaliklar ile iliski bulunamamasinin nedeni, katilimcilarin
%88 nin hig tiitiin kullanmamis ya da birakmis olmas: olabilir. Ayrica hipertansiyon, arthrosis, bel ve boyun
bolgesi hastaliklari, seker hastaligy ile tiittin kullanimi arasindaki iliskinin diger hastaliklara gore daha gticlii
oldugu goriilmektedir.

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Tum diinyada etkisi goriilen ve binlerce insanin Slimiine yol agan Covid-19 pandemisinde kronik
hastaliklig1 olanlar ve 65 yas ve {iistii yetiskinler risk grubu olarak tanimlanmakta ve hayatim1 kaybedenlerin
biiytik bir bolimii bu grupta yer almaktadir. Tiurkiye’de 65 yas ve tistii yetiskinlerin orani, teknolojik
ilerlemelere paralel olarak enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde meydana gelen gelismeler, artan sehirlesme
orani ile birlikte dogurganlik oraminin azalmasi gibi nedenlerle son 50 yilda artmis ve refah diizeyinin
yiikselmesiyle birlikte beklenen yasam stiresi de giderek artarak 80'li yaslara ulasmistir. Tuirkiye'de; 2019 yili
itibariyle 65 yas stii kisilerin genel niifusa oran1 %8,8 olup, 2040 yilinda bu oranin %16’ya, 2060 yilinda ise
%22'ye ulasacagl tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 2019 yihi itibariyle, AB {ilkelerinde 65 yas ve usti
yetiskin oraninin ortalama olarak %20 olarak gerceklestigi gozoniine alindiginda, bu oranin Tiirkiye’de AB
tilkelerine gore oldukca diistik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Diinya ¢apinda yasanan pandemi stirecinde 65 yas ve tistii yetiskinlerin risk grubu olmasi noktasindan
hareketle, bu calismanin amaci Tiirkiye'de 65 yas ve {iistiindeki yetiskinlerin hangi kronik hastaliklara sahip
oldugunu arastirmak ve bu hastaliklarin yayginlik diizeyini belirlemektir. Bu amagla TUIK tarafindan
gerceklestirilen ve alaninda en kapsamli arastirma olan Tirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verileri analiz
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edilmistir. 1k olarak 65 yas ve tistiindeki 2512 katilimcinin demografik ozellikleri incelenmistir. Katilimcilarda
kadin ve erkek oramu birbirine yakindir ve %60’dan fazlasi evlidir. Yariya yakin bir kisim ya okuma yazma
bilmiyor ya da bir okul bitirmemistir. Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi 1814 TL ve daha az gelire sahiptir. Elde
edilen bulgulara gore, katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek olmadigi ve diuisiik gelir diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir.

En ¢ok goriilen kronik hastaliklar incelendiginde ilk sirada hipertansiyonun geldigi bunu bel ve boyun
bolgesi ile ilgili problemlerin, arthrosisin (eklem hastaligl) ve seker hastaliginin (diyabet) takip ettigi
gortilmektedir. Inme-felg, karaciger yetmezligi ve alzheimer ise en az goriilen hastaliklardir. Bu bulgy,
literattirde daha 6nce yapilan ¢calismalarda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Calismanin ikinci asamasinda iligki testleri yapilmustir. [k olarak, daha genis bir orneklem tizerinde,
yaslanma ve kronik hastaliklara sahip olma arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmis ve beklendigi gibi tiim
hastaliklar igin bu iliskinin varli§1 gortilmiistiir. Ozellikle, hipertansiyon, arthrosis, seker hastaligi, bel bolgesi
problemleri ve koroner kalp hastaligt yaslanma ile beraber ortaya ¢ikan hastaliklardir. Ayrica, 65 yas ve tistii
bireylerde kronik hastalia sahip olma ile cinsiyet arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmis ve inme-felg ile
bobrek problemleri disinda tiim kronik hastaliklarda cinsiyetin énemli oldugu diger bir ifade ile kadmn ve
erkeklerde kronik hastaliga sahip olmanin farkli diizeylerde gerceklestigi belirlenmistir. Bu fark ozellikle
hipertansiyon, bel ve boyun bolgesi problemleri ile arthrosis de ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak, ilgili yas grubunda tiitiin kullanimi incelendiginde yasli bireylerin yaklasik %88 nin ya hig
tiittin kullanmadig1 ya da biraktigr goriilmektedir. Bu nedenle, beklentilerin aksine astim ve kronik bronsit gibi
solunum yolu hastaliklarina sahip olma ile tiittin kullanimi arasinda bir iliskiye rastlanmamustir.

Elde edilen sonuglar birlikte degerlendirildiginde, 65 yas ve tistii bireylerde 6zellikle hipertansiyon, bel
ve boyun bolgesi ile ilgili hastaliklar, arthrosis, seker hastalig1 (diyabet), koroner kalp hastalif: ile ilgili
rahasizliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Giintimiizde milyonlar: tehdit eden yeni tip koronaviriisiin solunum yolu
enfeksiyonuna neden oldugu diistintildtigiinde, arastirma bulgularina gore, 65 yas ve ustii bireylerde astim,
kronik bronsit, obstriiktif akciger hastalift ve amfizem gibi hastaliklarin diger hastaliklar kadar siklikla
goriilmemesi olumlu olarak degerlendirilebilir fakat bununla birlikte yaslanma ile birlikte herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmanin kacinilmaz oldugu giintiimiizde, ilgili grupta yer alan bireylerin korunmasi ve saglikli
bir bicimde hayatlarmi devam ettirmeleri son derece 6nemlidir.

Turkiye’de 2019 yilinda 7 milyondan fazla olan 65 yas ve tistii niifusun, 2060 yilinda ise 24 milyona
ulasacagl tahmin edilmektedir. Bu yas grubunda yer alan bireylerin siklikla yasayacaklar: kronik hastaliklarm
ve saglik problemlerinin bilinmesi konu ile ilgili saglik hedeflerinin de daha iyi belirlenmesine ve gelecek ile
ilgili etkin bir planlamanin yapilmasma imkan saglayacaktir. Kronik hastaliklarin iyi bilinmesi hastalarm
tedavisini kolaylastiracak ve boylece hastalarin yasam kalitesi yiikselecektir. Bu duruma ek olarak, yash
niifusun artis1 ile birlikte kronik hastaliklarin teshis ve tedavisi icin yapilacak olan saglik harcamalarinimn
planlamasi ise saglik sisteminin stirdiiriilebilirligi adina biiytik 6nem tasimaktadir. Her tiirlii planlamanin
yapilabilmesi i¢in ise 65 yas ve {istii bireylere ait saglik verilerinin sistematik olarak islenmesi ve yapilan diger
calismalardan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, ilke kaynaklarinin verimli bir sekilde kullanilmasi igin
kaciilmazdir. Ayrica planlama kapsaminda, yasl bireylerin bakimu ile ilgili yeterli sayida yetismis saglik
calisaninin varlig1 unutulmamasi gereken bir diger 6nemli konudur.

Covid-19 pandemi siireci ile birlikte yasl bireyleri etkileyen kronik hastaliklarin varligi onceki
donemlere gore daha fazla 6nem kazanmaktadir. Buna bagh olarak, yasli bireylerin bakimimin saglanmasz ile
ilgili saglik politikalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmas: oncelik tasimaktadir. Bu durum, tilke genelinde
yaslt bireylerin saglik sorunlari1 ve bu sorunlarin ¢dztimiine iliskin cabalarin arttirilmas: gerektigini
gostermektedir.

Tesekkiir
Bu calisma TUIK tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmas: 2016 adli calismadan yararlanilarak yapilmustir.
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