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OZET
Bu g¢alhismada yashlarin son bagvuruda kullandii saglik kurumlan belirlenmis ve bunu

etkileyen etmenler incelenmistir.

Kesitsel ve analitik tipte planlanan arastirmada, 6rnek bilyiikliigti 187 bireydir. Ornek segimi,
evrendeki 366 bireyin ETF (Ev Halki Tespit Figi) kayit sirasina gore kaydedilerek olusturulan
listeden rasgele sayilar tablosu araciligiyla yapilmis, ek 37 (% 20) birey yedek olarak
belirlenmistir. Sonugta 169 bireye (% 90.3) ulasilmistir.

Yaghlarin son bagvuruda kullandig1 saglik kurumlarim: belirleyen etmenler; sosyo-demografik
etmenler, sosyo-ekonomik etmenler, saglik durumlar1 ve son bagvurulan kurumlar segme
nedenleri olarak Ongoriilmiistiir. Yasglilarin son bagvuruda kullandig1 saghik kurumlari; en son
bagvurduklari saglik kurumlar sorularak belirlenmistir. Belirlenen degiskenlerle ilgili veriler,

“degerlendirme formu” yardum ile, yiiz-yiize gériigme yapilarak toplanmugtir.

Degiskenlerin, son bagvuruda kullamlan saghk kurumlarina etkisi; son bagvuruda kamu
saghik kurumlarim kullamm, saglik ocagim kullanim ve herhangi bir saglik kurumunu

kullanmim olmak iizere ayn ayri incelenmigtir.

Son bagvuruda, saglik giivencesi olmayanlar ve 75 yas iizerindeki yaslilar, kamu saghik
kurumlarim digerlerine gore anlamh olarak daha az kullanmislardir. Diger etmenler arasinda,
kamu saglik kurumlanm kullanim agisindan anlamli bir iligki saptanmamuasgtir.

Saglik giivencesi olmayanlar ve SSK’lilar, son bagvurularinda saglik ocagim digerlerine gére
anlamh olarak daha az kullanirken, Yesil Kart’hilar ise digerlerine gore anlamli olarak daha
fazla kullanmuglardir.

Saglik giivencesi olmayanlar ve SSK’lilar, son bagvurularinda, herhangi bir saglik kurumunu
digerlerine gore anlamli olarak daha az kullanmuglardir.

Yashilarin son bagvurulaninda kullandiklart saghk kurumlarim en O6nemli segme nedeni
“ulasimin  kolay olmas1” dir. Segme nedenleri, bagvurulan kuruma gore ayn ayn

incelendiginde; saglik ocagt igin “ulagumin kolay olmasi”, devlet hastanesi ve SSK hastanesi



icin “saglik giivencesinin giderlerini karsiladigi kurum olmasi”, {iniversite hastanesi icin

“giiven duyulmast”, 6zel hekim igin ise “diger” nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.

Yashlarin kullanmak istedikleri saglik kurumlarina bakildiginda, biiyiikk ¢ogunlugunun, yine
son bagvurdugu kurumlan kullanmak istedigi goriilmektedir. Bu tablo, yaghlar son bagvuruda
kullandiklar saghik kurumlarina gore ayrlarak incelendiginde ise degismektedir. Saglik ocag:
ve SSK’nmin bu kurumlara bagvuranlar diginda segilmedigi goriilmiigtlir. Ayrica, SSK
hastanesine basvuranlar diginda, son bagvurularinda kamu saglik kurumlarim kullananlar, yine
kamu kurumlarm kullanmak istemektedirler. Ozel hekime bagvuranlarm % 30’unun bile
kamuya bagvurmak istemesi, yaslilarin, saglik sorunlarinin ¢dziimii igin kurumsal bir yapiya

gereksinim duyduklarim diigiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: yaslilar, saghk kurumu, kuilanim, bagvaru



ABSTRACT
Factors impacting the preferences of elderly people in choosing a health care facility were

evaluated in this cross-sectional and analytical study.

187 individuals were randomly selected from the list of household member identification
cards of the total 366 elderly individuals in the population and additional 37 (20%) elderly
were also selected as a reserve group. At the end of the data collection process 169 (90.3%)

elderly patients were evaluated.

Underlying factors of their preference of the health service facility were predicted as: socio-
demographic factors, socio-economical factors, and health status. Data related to the study

variables were collected by “evaluation forms” implemented in face-to-face interviews.

Relationship between variables and the preference of the health service facility were
evaluated in three categories: utilization of public health service facilities, utilization of health

centres, and overall utilization of any health service facilities.

Elderly people without a social security and over 75 years of age preferred to use public
health facilities significantly less than other groups. There were no other significant

relationships between variables and the utilization of health service facilities.

While elderly people without a social security and those covered with SSK used health
centres significantly less than others, “Yesil Kart” owners utilized health centres significantly

more than other groups.

Overall use of health service facilities among elderly people without a social security and

those covered with SSK were significantly lower than others.

The most important factor on the preference was “easy to reach the health service facility” or
convenient location of the facility in other terms. When these factors were evaluated based on
the preferred facilities, for health centre “convenient location”, for public hospital and SSK
hospitals “being reimbursing of health expenses”, for university hospitals “trust for the

service,” and for the private physicians “other” were observed as important factors.



When elderly people were asked to choose a preferred health service facility, in general, they
selected the last facility visited as the one they preferred to utilize. However, category based
evaluation revealed a different picture. Not one individual studied selected health centres and
SSK hospitals in the category based evaluation other than those who preferred to use them.
Thirty percent of those who utilized private services desired to use public services in the
future and this highlights the necessity of public services for addressing the health service

needs of elderly.

Key words: elderly, health centre, utilization



1. GIRIS

Saglik hakki, insanin varolmasim saglayan en 6nemli haktir. Toplum saglig: agisindan saglik
hakkinin 6nemi; varolan olanaklarin ne derece esit kullanildi1 konusunda kendisini gosterir.
Kuskusuz bu olanaklar yalmzca varolan saglik hizmetleri ile smirh degildir’.

Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik alanlara yonelik olanaklarin da esit kullanim sagligi dogrudan
ya da dolayli olarak etkiler. Cocuk, yash ve fiziksel engellilerin saglik alanindaki ozel
konumlar: bilinmektedir?.

Diinya Saghk Orgiiti 65 yas ve iistiinii “yaslilik donemi” olarak tanimlamaktadir. Diinya
genelinde yash niifus giderek artmaktadir’. Yashilik dénemindeki sosyal ve fiziksel kosullar
diger yas doénemlerine gore farkhlik gostermektedir’. Bu dénemde kan basinc: degisiklikleri,
kas giiciinde , kemik kitlesinde ve solunum kapasitesinde azalma, bagisiklik sistemin
zayiflamasi, beslenme bozukluklari, kanser baskilayic1 genlerin caligmasinda azalma, bazi
hormonal degisiklikier olur’. Bu degisikliklere bagimliligin artmasi, ¢aliyma yasamindan
uzaklagma, sosyal diglanma, ekonomik durumun bozulmasi gibi sosyal saglik riskleri de
artarak eklenir. S6z konusu etmenler yeni saghk sorunlarimin ortaya ¢ikmasina ve / ve ya

varolan saglik sorunlarimin ilerlemesine neden olur ve saghik hizmetlerine gereksinim artar.

Bu yas grubundaki bireylerin sagliginin korunmasi ve yaslanmaya uyumunun saglanmasi igin
verilecek saghik hizmetlerinin niteligi kadar yaslinin varolan hizmetlere ulagimi da 6nemli bir
halk sagligi konusudur. Bu nedenle, Glizelbahge Saglik Ocagi bolgesindeki yashilar 6zelinde

yaslilann saglik kurumlarina bagvurularin etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaghhik Tanimz

Yasliligin herkes tarafindan kabul goren ortak bir tamimi bulunmamaktadir. Siklikla psikolojik
yasglilik, fizyolojik yashlik, ekonomik yashlik ve kronolojik yasliik tanimlar
kullaniimaktadir.

Psikolojik yashilik; anilarda yasama, gegmise 6zlem ve gelecege giivensizlikten kaynakianan

korku, kaygi ve {iziintli gibi duygularin tiimii olarak tanimlanmaktadir.

Fizyolojik yaglilik; hastalik, kaza ve benzeri diger g¢evresel ve toplumsal etmenlerin
kaginilmaz bir gekilde artmasina neden olan, organizmanin fizyolojik olarak yeterliliginin

azalmasidir,

Ekonomik yaghlik; bir insanin ¢aligma performansinin, verimliliginin azaldifi ve emekli

oldugu dénem olarak kabul edilmektedir.

Kronolojik yashlik, yaghlikla ilgili en sik kullanilan tamimdir. Gecen zamana gore bir yillik
birimler esas alinir. Toplumda bir yillik birimlerin karsiligi “yas” tir. Kronolojik yashlik da
kendi i¢inde birkag grupta incelenir. Siklikla emekliligi takip eden dénem olarak kabul edilen
“geng yaslilik” donemi 65-74 yas grubudur. Fonksiyonel kayiplarin goriilmeye baslandif 75-
84 yas donemi “ileri yaslilik” ve 6zel bakim ya da yardimciya gereksinimin dogdugu 85 yas
ve iizerindeki dénem ise “cok ileri yashlik” olarak tamimlanmustir®.

Diinya Saghk Orgiitii’niin psikogeriatri grubu, 1975 yilinda yaslihifi 64 yas bitiminde (65
yas) basladigiu kabul etmistir’. Birlesmis Milletler 1980 yilinda yashilizi 60 yas ve fizeri
olarak tammlamistir ve Diinya Saglhk Orgiitii bu tamimi kullanmaya baglamustir®. Yaghlikla
ilgili yapilan ¢aligmalarda her iki tanimin da kullamldig: goriilmektedir.



2.2, Toplumiarin Yaslanmas:

20. Yiizyilda egitim ve beslenmenin diizeltilmesi, infeksiyon hastaliklarinin insidansinin
diisiiriilmesi, ¢ocuk ve anne Oliimlerinin azaltilmasi ile dogumda beklenen yagam siiresi
artmugtir. Dogurganliktaki azalma ile birlikte toplumlarin yash niifusu ve yash niifusun toplam

niifusa oram artmgtir®.

Tablo.1. Diinya niifusunun ortalama yas’

1950 1998 2056
Geligmis filkeler 28.6 36.8 45.6
Az gelismis tilkeler 213 23.9 36.7
Diinya 23.5 26.1 37.8

Tiirkiye’de 1940-1960 yillart arasinda, genel olarak, niifusun medyan yasi 20 olarak
saptanmigtir. 1970 Yilindan sonra Tiirkiye toplumunun medyan yasi siirekli olarak artig
gostermistir. 2000 Yilinda toplamda 24.8’¢, erkek niifusta 24.4’¢ ve kadin niifusta 25.3%¢
yiikselmistir'®.

Table.2. Diinyada dogumda beklenen yasam siiresi'

1950-1955>  1970-1975 1997 2025
Gelismis iilkeler 66.5 71.0 74.5 79.2
Az gelismis Gilkeler 40.9 55.5 63.6 71.1
Diinya 54.7 59.5 65.8 72.4

Dogumda beklenen yasam siiresi genel olarak tiim diinyada artarken, gelismis iilkeler ile az
gelismis iilkeler arasindaki farkhiliklar azalmaktadir'®. Bununla birlikte, bazi iilkeler
arasindaki ortalama yagam siireleri farhliklari dikkat gekicidir'®. Ortalama yasam siiresi en

yiiksek olan Japonya ile en diisiik olan Sierre Leone arasindaki fark 38.9 yildir.



Tablo.3. 1995-2000 arasinda ortalama yasam siiresi’

EN YOKSEK EN DUSUK
Japonya 79.9 Sierra Leone 41.0
Hong Kong 79.1 Uganda 433
Isvigre 78.6 Afganistan 45.5
Italya 78.3 Zambiya 46.1
Ispanya 78.2 Gine 46.5
Kanada 78.1 Ruanda 46.6
Yunanistan 78.1 Burkina Faso 46.7

1990 Yilinda, Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 66.4 iken', 2000 yiinda 68.0
olarak bildirilmistir*®.

Birlesmis Milletlerin tahminlerine gore, 1950°’lerde tiim diinyada 200 milyon yash, 1975’de
350 milyona, 2000 yilinda 590 milyona ulasmis ve 2050 yilinda ise 1,100 milyona ulasacag:
beklenmektedir. Yagli niifus % 224 atig gosterirken, aynt zaman dilimindeki toplam niifus
artist % 102 olarak hesaplanmaktadir®. Bu da ekonomik ve sosyal olarak desteklenmesi

gereken kisi sayisi ve oraninin artmasi demektir.

Genel olarak toplumlardaki tiim yas gruplarinin niifusu artmakla birlikte, yagl niifus artis hiz1
digerlerinden daha yiiksektir. 1996’dan 2020 yilina kadar olan siiregte, tlim diinyada toplam
niifus artis hiza 1.1, yash niifus artis huzi ise 2.6 olarak hesaplanmaktadir®.

Tiirkiye'de de toplam niifus artis hizi azalirken, yash niifus artis hiz1 artmaktadir. 1935-2000
doneminde yas gruplarina gére niifus artisi incelendiginde; 1935-1970 yillani arasinda geng
(0-14 yas grubu) ve iretken niifus (15-64 yas grubu) artis hizlarimn yiiksek oldugu; yash
niifus (65 + yag grubu) artis hizinin ise digerlerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
1970-1990 Déneminde genel olarak onceki doneme goére geng niifus artis hizi azalmis,
tiretken niifus artis luza artmigtir. 1990-2000 Déneminde ise geng niifusun artis hiza sifira
yaklagmus, liretken niifus artis huzi aym diizeyde kalmis ve yash niifusun ise en yiksek artig
hizina sahip oldugu goriilmiistiir. Yash niifus artis hizindaki bu yiikselmenin gelecek yillarda

da devam etmesi beklenmektedir'®.

Tiirkiye toplumunun zamana goére yas yapisindaki degisimleri, yasli niifus oranmnin artisi,

niifus piramidlerine de yansimaktadir. Devlet Istatistik Enstitlisi’niin niifusun sosyal ve



ekonomik niteliklerine iliskin ¢aligmasinda, 1955 ve 2000 willarindaki niifus piramidleri
karsilagtinlmigtir. 1955 Yilimn niifus piramidi dogurganliin ve oliimliiliigiin  yiiksek
oldugunu goéstermektedir. Yagh niifus, her iki cinsiyet i¢in de digtiktiir. 2000 Yilindaki niifus
piramidinde ise dogurganligin 1955 yilina gorece azaldigim gdstermektedir. Oliim oranindaki
azalmanmn da etkisiyle 65 yag ve iizeri yas grubunun toplam niifusa oram 1955 yilina gore
artrnlstlrw.

Bugiin diinyada her on kigiden biri 60 yas ve tizerindedir. 2050 yilinda her bes kisiden birinin
2150 yilinda ise her ii¢ kisiden birinin 60 yas ve {izerinde olacagi beklenmektedir®”.

Tiirkiye Genel Niifus Sayimlarina gére 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oram siirekli
bir artis gostermis, 1945°de 3.3 iken 2000’de 5.7 olarak saptanmustir'®. 2025 Yilinda ise
toplam niifusun % 9’unun 65 yas iistii olmasi beklenmektedir. Diger bir deyigle her 10
kisiden 1 inin 65 yagin iistiinde olacag: diistiniilmektedir'®.

2000 Yihinda yas grubu bilinen toplam 67,780,546 kisinin % 5.7’si (3,858,949 kisi) 65 yas ve
iizerindedir. Yash niifusun % 45.3’{inii (1,749,563 kisi) erkekler, % 54.7’sini (2,109,386 kisi)
kadinlar olusturmaktadir. Izmir’de yas grubu bilinen toplam 3,370,250 kisinin % 6.8’ini
(229,623 kisi) 65 yas ve ilizerindekiler olusturmaktadir. Bu yag grubundaki bireylerin %
43.3iinii erkekler (99,532 kisi); % 56.7’sini (130,091 kisi) kadmnlar olusturmaktadir'®.



2.3. Toplumlarn Yaslanmasirin Olugturacag@ Soruniar

2.3.1. Yaglanan toplumda cinsiyet dagilim sorunu
Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkeklerden daha uzundur. Bu da yash niifus iginde
kadinlarin oraninin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir.

Kadnlarin dul kalma, yainiz yagama, yoksul yasama olasiligi erkekierden daha yiiksektir.

2.3.2. Bagimh niifusun artmasi
Tiim diinyada yash niifusun artigtyla toplumlar yaslanmaktadir. Toplumlann yaslanmasi,
bagimli niifusun artmasi anlamina da gelmektedir.

“15-64” yas grubundaki niifus {iretime katki sagladigindan, “lretken niifus” olarak
tanmimlanmaktadir. “0-14” yas grubundaki niifus “geng¢ niifus”, “65 +” yag grubundaki niifus
ise “yasli niifus” olarak tanimlanmakta ve bu iki grup genel olarak ekonomik olarak bagimh
niifus olarak kabul edilmektedir'®. Oniimiizdeki 25 yilda 65 yas ve iistii niifus tiim diinyada %
88 artarken, calisan niifus % 45 artacaktir’.

Bugiin, yash niifusun yiiksek oldugu gelismis iilkelerde yagsanan sosyal ve ekonomik
sorunlarla, yakin gelecekte diger iilkelerin de kars: karsiya kalacag: beklenmektedir.

Japonya’da 1960-2000 yillan arasinda 15-64 yas grubunun 65 yas ve iizeri niifusa oram %
11’den % 4’e gerilemistir. Kanada’da % 8’den % 5’e; Ingiltere, Almanya ve Fransa’da
yaklasik % 6°dan % 4’c geriledigi goriilmektedir'®. 2000 Yili Genel Niifus Saymmna gore
Tiirkiye icin bu oran % 8.3’tiir'°.

2.3.3. Sosyal bakim gereksiniminin artmas:
Zaman iginde toplumsal yapida olusan degisimler gbz Oniine alindiginda, bagiml niifusa ve
ozellikle yaslilara yonelik bakim hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir.

Genis aile tipinden gekirdek aile tipine degisim, daha fazla yagh kusak ve daha az gocuk
sahibi olma yaglilarin bakimini kendi i¢inde ¢6zen toplumsal yapiy: da degistirmektedir™.

Gelecekic daha fazla karsilasilacak olan bu bakim agiginin kapatilmasi ve tiim yaglilara esit

bakim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in kamu hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.



Yash niifusa yonelik ev ziyaretleri, siirekli bilgilendirme ve destek programlari

planlanmalidir.

2.3.4. Saghk bakim gereksiniminin artmasi:
Yagh niifusun artmasiyla birlikte dolagim sistemi hastaliklar1, kas-iskelet sistemi hastaliklar1,
igsitme ve gorme sorunlari, demans, kanserler gibi yeti yitimi ile sonuglanan siiregen

hastaliklar daha sik gériilmektedir. Bu da saglik bakim hizmetlerini artmasina neden olur.

Sosyal ve saghk bakim hizmetierinin sunumunda kamu harcamalarn azaltilmasinin
benimsenmesi, gereksinim duyduklart bakim igin gerekli masraflan karsilayamayanlar ile

digerleri arasindaki esitsizligin artmasina neden olacaktir.

2.4. Yashiarin Saghk Soruniari
Yas alma ile birlikte bireyin bedeninde tiim yasami boyunca degisiklikler olmaktadir. Bu
degisiklikler yasamin erken dénemlerinde i¢ ve dig kosullara uyumu artinrken, gec

dénemlerinde genellikle uyumda azalmaya neden olmaktadir.

Uyumu azaltici degisikliklerin nedenlerinden biri, metabolizma sonucu olusan ya da digardan
alinan toksik bilesimlerin hiicrelere verdigi zararlardir. Doku, organ ve sistemlerde olusan
yapisal ve islevsel degisiklikler, siklikla kan basinct degisiklikieri, kas giliclinde, kemik
kitlesinde ve solunum kapasitesinde azalma, bagigiklik sistemin zayiflamasi, kanser
baskilayici genlerin ¢aligmasinda azalma ve bazi hormonal degisikliklerle kendini

gostermektedir’.

Bu degisikliklere bagimhiligin artmasi, ¢alisgma yasamindan uzaklagma, sosyal dislanma,
ekonomik durumun bozulmasi gibi sosyal saglik riskleri de artarak eklenir. S6z konusu
etmenler yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve/ve ya varolan saglik sorunlarinin

ileriemesine neden olur.

Yashilik déneminin siklikla 60-65 yaslarda basladigi kabul edilmekle birlikte, bireyin sosyal
ve fizyolojik olarak yeterliliginin azalmasi igin bir kesim noktas: degildir.



Yashlik déneminde saglik sorunlarimin ve hastaliklarin sikligi artar. Bazi ¢caligmalarda, 65 yas
iistii bireylerin ortalama 4-6 hastalifi oldugu ve yatan hastalarin gilinde ortalama 8-10,
poliklinik hastalarinin ise ortalama 3-8 ayn ilag¢ kullandiklar gosterilmistir'’.

Ayrica bu dénemde hastaliklarin tipik bulgulart olmaksizin ortaya gikabilmesi'®, kimi
yaghilarin ve yakinlarimin saglik sorunlanm yaghiifin geregi kabul etmesi'? gibi nedenler,

yetersiz ya da fazia taniya neden olabilmektedir.

Yaslilik déneminde, dolasim sistemi hastaliklarindan kalp-damar hastaliklan ve felg; iskelet
sistemi hastaliklarindan artrit ve osteoporoz; nérolojik ve psikiyatrik hastaliklardan demans ve
depresyon; solunum sistemi hastaliklarindan kronik obstriiktif akciger hastaliklari; tirogenital
sistem hastaliklart ve bazi kanserler ile igitme ve gérmenin azalmasi siklikla kargilagilan
saglik sorunlandir.

Dolasim sistemi hastaliklar1 bu yas grubunda en sik goriilen saglik kurumuna bagvuru
nedenidir ve dolagim sistemi hastaliklarina bagli dliimlerin % 80’inden fazlasi 65 yas tstii

bireylerde goriilmektedir'.

Ayrica hastaliklarin ortaya gikmasimi kolaylastirici risk etmenlerinin bircogu 65 yas istii
bireylerde daha sik goriillmektedir. Bunlarin baginda yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol,
beslenme bozukluklari, giinlitk yasam hareketlerinin azalmas: gelmektedir.

Risk etmenlerine yapilacak girigimlerie (egitim, erken tani vb.) siiregen hastaliklar 6nlenebilir
ya da geciktirilebilir. Aynca yashiifa ve siiregen hastaliklara uyumun saglanmas: da

onemlidir.



2.5. Yashilara Sunulan Sosyal Hizmetler

2.5.1. Diinyada Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler

Diinyada yaghlara sunulan hizmetlerle ilgili ilkeler belirlenirken, maliyetin en belirleyici
faktér oldugu goriilmektedir. Goz Oniine alinan diger unsurlar ise, demografik, cografi ve
kiiltiirel etmenlerdir. Yashlara saglik bakimi, kisisel bakim, konut bakimu ile ilgili degisen
niteliklerde hizmetler sunulmaktadir. Ingiltere’de bu hizmetler iilkke genelinde Saglik ve
Sosyal Yardim Birimleri tarafindan verilirken, yerel yonetimlere de sorumluluklar verilmistir.

Birgok iilkede yaglilarin aile i¢i bakimlar: desteklenmektedir®®?'.

Birgok toplumda yaslilarin bakimu aile iiyeleri, arkadaglar ya da komgular tarafindan
gergeklestirilirken, bazi iilkelerde buna kamu kurumlan tarafindan saglanan bakim hizmeti
eslik etmektedir. Kamusal bakim hizmetleri saglik ve sosyal gorevlilerin ev ziyaretleri

olabilecegi gibi ev islerinde bir yardimcimin gérevlendirilmesi seklinde de olabilmektedir.

Evde aile iiyeleri tarafindan gergekiestirilen bakimin, kamu harcamalarim azalttigy
bilinmektedir. Bu nedenle birgok iilke, yasliya evde aile iiyelerinin bakimim ekonomik olarak
desteklemektedir. Almanya, Ingiltere, Avustralya ve Danimarka’da devlet tarafindan, evde
bakim yapanlara (aile ya da aile dist birey) para yardiminda bulunulmaktadir. Danimarka’da
bu yardim bakim veren kisinin Onceki kazancina gore belirlenmektedir. Ayrica bakim

verenlere egitim yapilmaktadir®.

Yasglilara evde bakim desteginin yam sira Japonya, Avustralya gibi iilkelerde yagh konutlar
bulunmaktadir. Bunlar genellikle toplu yasam alanlar1 olmakla birlikte, bireyin kendisine ait
alanlari da icerirler®.



2.5.2, Tiirkiye’ de yash bakim hizmetleri

Tiirkiye’de yaglilara bakim ve yardim gorevi 1930 yilinda g¢ikarilan Belediyeler kanunu ile
belediyelere verilmigtir. Bu donemde belediyeler tarafindan huzurevieri agilmugtir. 1963
Yilinda ¢ikarlan kanun ile Sosyal Hizmetler Genel Miidirliigii kurularak yashlara yonelik

sosyal hizmetleri planlama ve yiiriitme gdrevini dogrudan devlet iistlenmistir.

Ayrica Anayasasi’min 61.Maddesi; “Yaghilar devletce korunur. Yaghlara devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” demektedir.

Yaghilara verilecek sosyal hizmetler, 1983 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Yasas1 ile yeniden diizenlenmigtir.Yasanin amaci, “korunmaya, bakima veya
yardima muhtag aile, ¢ocuk, sakat, yash ve diger kisilere gétiiriilen sosyal hizmet ve

faaliyetlerin diizenlenmesi”dir**,

Bu amacla 1984 yilinda “yasami desteksiz, sikintisiz olarak siirdiiremeyen yasli, yalmz ve
kimsesiz bireylerin huzur, giiven, saghik ve mutluluklarini saglamak, onlarin fiziki, ruhsal ve

sosyal gereksinimlerini karsilamak igin” huzurevleri agilmustir®,
Tiirkiye’de, Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna, dernek ve
vakiflara, belediyelere, azinliklara, diger bakanliklara, Emekli Sandigi’na ve 6zel sektore ait

150 huzurevi bulunmaktadir®®,

Ulkemiz yash niifusu giderek artmasma karsin, yalmzca huzurevi diizeyindeki hizmetlerde
dahi, kamusal hizmetler yetersizdir. Ozel sektore ait huzurevlerinin sayis: hizla artmaktadir.
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2.6. Yashlarin Saghk Hizmeti Kullanum:

2.6.1. Saghk hakkindan dogan saghk hizmeti

Saglik hakki, insanin varolmasini saglayan en 6nemli haktir. Saglik hakki, ulusal, uluslar arasi
ve uluslar iistii belgelerde yer almakta, devletlere ve bireylere sagligin korunmas: i¢in 6nemli
gérev ve sorumluluklar vermektedir. Bu sorumluluklardan biri de saglik bakim hizmeti

sunumudur.

Saglik hakkindan dogan saglik bakim hizmetleri i¢in saghk sistemleri olusturulmus, bu
sistemlerden dogan yasalar ile saglik hizmetlerinin kapsami belirlenmigtir. Saglik
hizmetlerini, tilkelerin yOnetim ve saglik sistemleri ile ekonomik ve Kkiiltiirel yapilari
etkilemektedir. Saghk hizmetlerini etkileyen bir bagka 6nemli etmen de uluslar arasi
ekonomik iligkilerdir.

2.6.2. Yashlar ve saghk hizmetleri
Saglik hizmetleri genel olarak, koruma, gelistirme, sagaltim ve esenlendirme hizmetlerini
icermelidir. Saglik hizmetlerinin temel catistu temel saglik hizmetleri olusturmaktadir®.

Yaglilara verilecek saglik hizmetleri de temel saglik hizmetlerinden bagimsiz diisiiniilemez.

Yaglilarda saglik sorunlanmin ¢ok az bir kismm sagaltict hekimlik uygulamalan ile
¢oziimlenebilir niteliktedir. Bu nedenle, yaghlara sunulan hizmetlerde koruma ve saghigin
siirdiiriilebilmesi, saglik egitimi, esenlendirme gibi hizmetlerin yeri 6n siralardadir. Tiim
saglik sistemleri iginde yaglihik déneminde siiregen hastaliklardan, yeti yitiminden korumak

ve akil saghifnun siirdiiriilmesini saglamak ayricalikli bir sorumluluk olarak nerilmektedir?.

Bu yas grubundaki bireylerin saghiinin korunmasi ve yaslanmaya uyumunun saglanmasi igin
verilecek saglik hizmetlerinin niteligi kadar yaslinin varolan hizmetlere ulasabilirligi de
onemlidir®’. Ulasabilirlik, hizmetin bulundugu yer ile bireylerin bulundugu yer arasindaki
iligkidir. Kisilerin ulasim kaynaklarini, ulasim siiresini,uzaklig1 ve bunun maliyetini igerir®.

Temel saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigti kurumlar olan saglik ocaklar ulagilabilirlik agisindan
uygun kurumlardir. Birinci basamakta koruma, gelistirme, sagaltim ve esenlendirme

hizmetlerinin bir arada sunulmasimin 6nemi bu agidan da 6n plana ¢ikmaktadur®?.
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Yagshlara saglik hizmeti verilirken g6z Oniinde bulundurulmas: gereken diger bir 6nemli nokta
da, saglik ve sosyal hizmetlere en fazla gereksinimi olanlarin bu hizmeti az kullananlar
oldugu gergegidir®®. Oysa “toplum saglig1 agisindan saglik hakkinin 6nemi; varolan

=901

olanaklarin ne derece esit kullaniidig1 konusunda kendisini gésterir” .

2.6.3. Saghk hizmetinin kullanilabilirligi
“Saglik hizmetinin kullamlabilirligi” sagiik hizmetinin degerlendirilmesinde, en az hizmetin

niteligi kadar Snemlidir.

Andersen ve Aday kullamlabilirligin®,

1. Saglik olanaklarinin ve personelin hazir bulunmasi (hekim/niifus orani)

2. Bu olanaklarn kullanmanin g¢esitli maliyetleri (kisinin cebinden ¢ikan para, bakim
kaynagina ulagim siiresi, hekime ulagincaya kadar beklenen siire),

3. Saglik hizmetlerinin fiili kullamimu (belirli bir zaman aralifinda hekime bagvuran
kigilerin orani, belirli bir zaman araliginda kigi bagt hekime gitme sayist),

4. Niifusun saghk hizmetlerine olan goriiniirdeki gereksinimine iligskin baz1 oigiilere gére
saglik hizmetlerinin kullanimi (algilanan belirtilere, isgérmezlife ya da saghk

sorunlarinin giddetine gore hekime bagvurma sayisi) olarak tanimlandigini belirtir.

Timmreck, kullanilabilirligi %;
1. Sistemin, kiginin hizmet alabilmesini engelleme ya da kolaylastirma derecesi,

2. Bir kisinin ya da grubun tibbi bakim elde edebilme giicii olarak tanimlar.

Kullanilabilirligin en iyi gekilde, saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin Sigiiler ve alinan

hizmetlerden memnuniyet diizeyleri yoluyla degerlendirilebilecei belirtilmektedir™.

Kullamim 6lgiileri; kullanilan hizmetin tiirti (acil bakum, evde bakim vb), bakimun verildigi
yer (ev, 6zel muayenehane, kamu kurumu vb), bakimin amaci (koruma, sagaltim, geligtirme,
esenlendirme), zaman araligt (belirli bir zaman araliinda hizmete bagvuran ve bagvurmayan
risk altindaki niifusun yiizdesi) olarak belirtilmektedir. Kisinin memnuniyetine iligkin Slgiiler;
incelenen niifusta uygunluk, maliyet, koordinasyon, saghik ¢alisanimin davramsi, bakimun
niteliginden memnun olanlar ve olmayanlarin yiizdesi, saglik bakim isteyen fakat elde

edemeyenierin yiizdesi ve neden elde edemediklerinin nedenlerine yonelik veriyi igerir.
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2.6.4. Tiirkiye’de saglik hizmetleri

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” la diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesinde ve amaglarina
ulagsmasinda sorumlu temel saglik birimleri olarak saglik ocaklart ve sagiik evieri
tanimlanmustir’’. Bu temel saglik birimleri de merkezde Sagiik Bakanligi’na baglidir.

Tirkiye’de saglik hizmeti sunan kuruluslar, hizmetin sunuidugu basamaga gbre

siniflandinildiginda;

Birinci basamakta; saglik ocaklari, ana gocuk sagligi ve aile planlamas: merkezleri, semt
poliklinikleri, verem savas dispanserleri, SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) dispanserleri,
kurum hekimleri, igyeri saglik birimleri, belediyelerin saglik birimleri yer alir.

Ikinci basamakta; Saghk Bakanlii, SSK ve diger bakanliklara bagli hastaneler
bulunmaktadir.

Uciincti basamakta ise; Universitelere bagh hastaneler, Saglik Bakanlig1 ve diger bakanliklara
bagli 6zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri bulunmaktadir.

Ayrica; 6zel muayenehaneler, 6zel poliklinikler, 6zel hastaneler, dernek ve vakif hastaneleri

ile azinlik hastaneleri de saglik hizmeti sunmaktadirlar.
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2.6.5. Tiirkiye’de saghik hizmetlerinin durumu ve yashiar

Ulkemizde saglik hizmetleri gesitli kamu (Saghk Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Kamu
Iktisadi Tesebbiisleri, Milli Savunma Bakanlig, diger bakanliklar ve belediyeler) ve ozel
kuruluslar (6zel muayenchaneler, 6zel poliklinikler, 6zel hastaneler, yabanci hastaneler,

azinlik hastaneleri, dernek ve vakif hastaneleri ile eczanelerdir) tarafindan sunulmaktadir.

Ortaya ¢ikan tablo son derece dagimk bir yapiya isaret etmektedir. Cok baglilik ve denetim

eksikligi ile egitim, finansman, istihdam sorunlarini da iginde barindirmaktadir®’.

Ozellikle temel saglik hizmetlerinde yapilan kisitlamalar, hizmetlerde gelisme yerine
gerilemeye neden olmaktadir’.

Saghk finansman kaynaklarnin iginde bulundugu sorunlar, belki de saglik hizmetlerinin

kullanimindaki sorunlarin en 6nemli kaynagidir.

Ulkemizde, saglik yardimi yapan ii¢ temel sosyal giivenlik kurulusu vardir (Emekli Sandig,
BagKur, SSK). En biiyiik sosyal sigorta kurulusu olan SSK niifusun % 51.6’sim kapsamina
almakta, SSK’y1 %20.8 ile BagKur ve % 18.5 ile Emekli Sandign izlemektedir>. Bunun
disinda bankalar, Kizilay, 6zel dernek ve kuruluslar da sosyal bakim hizmetleri
vermektedirler. Ayrica Yesil Kart da gergek bir sosyal giivenlik kurulusu olmamakla birlikte,
saglik yardimi saglamaktadir.

Tiirkiye’de, SSK ve BagKur’un 6nemli sorunlarindan biri giderlerin karsilanmasi igin
gercken primleri toplayamamaktir. Emekli Sandig1’nin temel sorunu olarak 1774 sayili erken
emeklilik uygulamasiyla 1992 yilinda emekli olan kisi sayisinin onceki yila gére % 125°1ik

art1s yasanmasi sonucunda finansman yapisinin temelden bozulmasi olarak belirtilmektedir™,

Sosyal giivenlik kurumlarinin saglik ve sosyal bakim ile ilgili hizmetlerde farkli niteliklerde
olmast ve saglik hizmetlerindeki olumsuzluklar, hem yaslilara hem de toplumun diger
bireylerine verilen hizmetin niteligine yansimakta, daha da Onemlisi varolan hizmetlere

ulagimda esitsizlikleri artirmaktadir.

Yaslanma ile birlikte, sosyal sorunlar ve saghik sorunlan artmaktadir, Bu da saglik

hizmetlerine gereksinimi artirirken aym zamanda bu hizmetleri kullanim da
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gliclestirmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, yaslilarin saglik hizmetine

basvurularnin artti1 saptanmistir %, By, belki de yalmzca buzdagmin gorimen kismudr.

Saglhik hizmetine ulasimda yasanan esitsizlikler, sagiik sisteminin ve sosyal giivenlik
kurumliarimn yasadii sorunlarla giderek artmakta, toplumun tiim bireylerinde oldugu gibi
yaslilar da etkilemektedir.

Yaghlarin gereksinimlerine uygun hizmetlerin planlanmasi ve bu hizmetleri kullanimim
kolaylastirict diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi agiktir. Bu diizenlemeler, gereksinimi
olanlarin hizmete ulasimimi saglarken, sorunun diger bir ciktist olan gereksiz kullanimi da

Onleyecektir.
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3. AMAC

Giizelbahge Saglik Ocagi bolgesindeki yaglilarin son bagvuruda kullandig: saghik kurumlarim

belirlemek ve bu kullanimu etkileyen etmenleri irdelemektir.
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4. YONTEM

4.1. Arastirmann Tipi

Kesitsel, analitik

4.2. Evren
Arastirma evrenini Izmir Giizelbahge Saglik Ocag bolgesindeki 65 yas ve iizerindeki 366
birey olugturmaktadir.

Bolgedeki yasghlarin say: ve adreslerinin saptanmasi, ¢alisma ile ilgili goriis ve Onerilerin
alinmas1 amaci ile Giizelbahge Saglhik Ocagi hekim ve ebeleri ile goriisiilmiigtiir. Saghik
Ocagmmin 2003 yil ortas1 Ev Halki Tespit Fisi (ETF) kayitlanim kapsayan on c¢alisma
sonucunda, bolgede 5,083 birey yasadigi ve bunlardan 366 bireyin 65 yas ve listiinde oldugu
saptanmistir.

4.2.1. Ornek biiyiikliigii ve secimi

4.2.1.1. Ornek bityiikliigii

Omek biiyiikiiigli, 65 yas ve lizeri 366 birey i¢in saghk kurumlarmna basvuru orami
bilinmeyen prevalans %50 alinarak, Epi Info 2002 Statcalc programi yardimiyla % 5 hata
paytile % 95 GA da en az 187 birey olarak belirlenmistir.

4.2.1.2. Ornek secimi
Evrendeki 366 birey ETF (Ev Halka Tespit Fisi) sirasina gore listelenmis ve rasgele sayilar
tablosu yardimiyla 187 birey 6rnek olarak ve 37 (% 20) birey yedek olarak secilmistir.

4.2.1.3. Ulasma oramni
Bulgular, arastirma kapsamina alinan 187 yash igerisindeki 169 yaslinin verisini igermektedir.
Ulagma oramt %90.3” diir.

4.2.1.4. Ulasilamama nedenleri

Aragtirma kapsamuna alinan 187 yaslinin; 27°sinin adreste bulunamamast, 6’siin aragtirmaya

katilmay: reddetmesi, 5’inin 6lmiis olmasi, 3’{iniin yakimndan bilgi alinma kriteri oldugu
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halde yakininin olmamas1 ve 1’inin bélgeden tasinmis olmasi nedeniyle ilk asamada 145
yasliya ulagilmugtir.

Ulasilamayanlar i¢in olusturulan 37 kisilik yedek havuzundan 24’iine ulasitmistir. Yedek
havuzundaki yashlarin 11’inin adreste bulunamamasi, 1’inin aragtirmaya katilmay:
reddetmesi, 1’inin 6lmiis olmast nedeniyle 13’iine ulasilamamistir.

Ulagilan toplam 169 yagh, ¢aligma grubunu olusturmustur.

Caligma grubundaki yaghlarin 153’{iniin (% 90.5) kendisi ile goriiglilmii, 16 yashnin (%9.5)
bakimindan sorumlu kisi ile goriigtilmiigtiir. Yakinindan bilgi alinan 16 yashnin 9’unda (%
56.3) bilgi almay1 engelleyecek diizeyde isitme azhigi/kaybi; 5’inde (% 31.3) yer, zaman veya
kisi oryantasyon bozuklugu; 2’sinde (%12.5) bilgi almay1 engelleyecek konugma problemi
oldugu saptanmugtir.

4.3. Degiskenler

4.3.1. Bagimh degisken
Bolgedeki yaghlarin son bagvuruda kullandig: saglik kurumlar:

4.3.2. Bagiumsiz degiskenler
1. Sosvodemografik degiskenler

a) Yas
b) Cinsiyet

©) Ogrenim durumu

d) Medeni durum

e) Emekli olma durumu

f) Caligma durumu

g) Yapugi is

h) Ortalama hane geliri

i) Hanede yasayan kisi sayis1
j) Kisi bagina diisen hane geliri
k) Saglik giivencesi varligi

1) Saglk giivencesi tiirii

m) Sosyal durum
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2. Saglik durumu ile ilgili degiskenler
a) Kronik hastalik varli
b) Giinliik yasam aktiviteleri
¢) Saglik algis

3. Kullanilan saglik kurumu ve basvuru Szellikleri ile ilgili degiskenler

a) Saglik giivencesinin gereksinimini kargilama durumu

b) En yakin saglik kurumu

¢) Saglik kurumuna son bagvuru tarihi

d) Saglik kurumunu segme nedeni

e) Saglik kurumuna bagvuru nedeni

f) Baska bir saglik kurumuna bagvurma istegi

g) Baska bir saglik kurumuna basvurmak isteyenlerin bagvurmak istedigi saglik kurumu
h) Baska bir saghik kurumuna bagvurmak isteyenlerin bagvurmak istedigi saglik

kurumunu tercih nedeni

4.4. Veri Toplama

Veri, yiiz ylize gorigme yontemi ile anket uygulanarak toplanmistir. Anket uygulama
Oncesinde bireylere caligmanin amaci aktarilmug, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag
agtklanmig ve onaylarnt alinmigtir. Veri toplama agsamasindan 6nce hazirlanan anket, evren
icerisinden Ornek ve yedek grubunda bulunmayan 5 yaghya uygulanarak kontrol edilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra aragtirma grubuna uygulanmistir. Anket sorulart
ve segenekleri aragtirmaci tarafindan bireye okunmus, yanit alinamadigi durumlarda soru
yinelenmigtir.

Anket Oncelikle bireyin kendisine uygulanmustir. Bireyin yer, zaman veya kisi oryantasyon
bozuklugu varsa ya da kendisiyle saglikhi iletisimi engelleyecek diizeyde isitme sorunu varsa,
anket bakimiyla ilgilenen kisiye uygulanmistir. Bireyin yakiniyla goriisiien durumlarda
“saglik algist” sorgulanmamustir.

Yedek alma élgiitleri: Ornege ¢ikan bireyin Simesi, bireyin arastirmaya katilmay: reddetmesi,
bireyin yakimindan bilgi alinma 6lgiitii oldugu halde yakimnin olmamasi, bireyin bélgeden
taginmug olmasi, ii¢ kez adrese gidilmesine kargin bireye ulagilamamas: durumlarinda yedek

alimmgtir.
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4.5. Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri

4.5.1 Bagimh degiskenin degerlendirilmesi
Son bagvuruda kullanilan saglik kurumu: Yaglilara son bagvurduklan saglik kurumu
sorulmus, saglik ocagi, SSK hastanesi, devlet hastanesi, iiniversite hastanesi, Ozel
hekim/poliklinik/hastane ve diger olarak kaydedilmisgtir.
Degerlendirmede son bagvuruda kullamilan saglik kurumlan iki farkli sekilde o&lgiilerek
incelenmigtir;
* En son bagvuruda kamu saglik kurumlarim kullanip kullanmadigi: Saglik ocagi, SSK
hastanesi, devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi “kamu”; 6zel hekim/poliklinik/hastane
“diger” olarak gruplandirilarak degerlendirilmigtir.
* En son bagvuruda saglik ocagimi kullanip kullanmadigi; “saghk ocagi” ve “diger”
olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.
Ayrica;
Herhangi bir saghk kurumunu kullanimi etkileyen etmenler; son bagvurusunu_“son 1 ayda
yapanlar” ile “son 1 ayda yapmayanlar” olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.

4.5.2. Bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi
1. Sosyodemografik degiskenler

a) Yas: 65 Yas ve Ustii alinmug, bitirilen yas kaydedilmigtir.

b) Cinsiyet: Erkek ya da kadin olarak tanimlanmugtir.

¢) Oprenim durumu: Okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokulu bitirmis, ortackulu bitirmis,
liseyi bitirmig ve {iniversiteyi bitirmis olarak tanimlanmstir.

d) Medeni durum: Evli, bekar, dul ve eginden ayr olarak tanimlanmistir.

¢) Emeklilik: Emekli ya da emekli degil olarak tanimlanmigtir.

f) Calisma durumu: Calistyor ya da ¢aligmiyor olarak tanimlanmugtir.

g) Yaptig is: Is¢i (ticretli), memur (maash), diizensiz igler (igporta, giindelik is, g6tiirii
i), esnaf zanaatkar olarak tammlanmigtir.

h) Hane geliri: Eve giren ortalama hane geliri kaydedilmigtir.

i) Hanede yasayan kisi sayist: A¢ik uglu olarak kaydedilmis, daha sonra yalmz yasiyor
ve en az bir kisiyle birlikte yasiyor olarak gruplandirtimgtir.

20



i) Kisi bagina diisen hane geliri: Ortalama hane geliri hanede yasayan kisi sayisina
béliinerek kisi bagina diisen hane geliri hesaplanmug, daha sonra asgari licrete gore
(303 milyon), 303 milyon ve alt1, 303 milyon {stii olarak gruplandirilmastir.

k) Saglik giivencesi varligi: Var ya da yok olarak tanumlanmigtir.

1) Saglik giivencesi tiirii: Yesil kart, SSK, Emekli sandig1, Bag-Kur, dzel sigorta,ES +
ozel, SSK+ 6zel, Bag-Kur+ 6zel olarak gruplandirilmistir.

m) Sosyal durum: Bilesik gosterge ile degerlendirilmig, “iyi” ve “ko6ti” olarak
tammlanmustir. Bilesik gosterge, aym bolgede yashlar lizerine yapilmus olan bir
calisgmadan alimmistir (EK 1). Elde edilen toplam puanlarin ortalamasi 34.4 diir.
Sosyal puan toplami 34 ve altinda olanlarin sosyal durumlan “iyi”; 35 ve iizerinde

olanlarin sosyal durumlari “kotii” olarak tammlanmugtir®,

Saglik durumu ile ilgili degiskenler

a) Kronik hastalik varligi: Var ya da yok olarak tamimlanmistir.

b) Giinlik yasam aktiviteleri: Bilesik gosterge ile degerlendirilmig,“bagimli” ve
“bagimsiz” olarak tamimlanmustir. Bilesik gosterge, aym bélgede yaslilar iizerine
yapilmig olan bir ¢aligmadan alimmistir (EK 2). Giinlitk yasam aktiviteleri toplam
puam 24 ve altinda olanlar “bagimli”; 25 ve iizerinde olanlarin “bagimsiz” olarak
tammlanmgtir®,

¢) Saglik algisi: Kétii, orta, iyi, ¢ok iyi, mitkemmel olarak gruplandirilmig, daha sonra
kétii-orta ve iyi-gok iyi-mitkemmel gruplan birlestirilmistir. Saglik algist bireyin
yakimindan bilgi alindigi durumlarda sorulmamistir.

. Kullanilan saglik kurumu ve basvuru dzellikleri ile ilgili degiskenler

a) Bireyin saglik giivencesinin gereksinimini karsilama durumu: Bireye saghk
glivencesinin  saglikla ilgili gereksinimlerini karsilamas: ile ilgili goriisli sorularak
evet ve hayir olarak tanimlanmistir.

b) En yakin saghk kurumu: Saglik ocagi, SSK hastanesi ya da dispanseri, deviet
hastanesi , 6zel poliklinik/hastane/hekim, {iniversite hastanesi secenekleri okunarak
bireyden gerekirse yakinindan sorularak kaydedilmistir.

¢) Saglik kurumuna son bagvuru tarihi: Giin, ay ve y1l olarak kaydedilmistir.
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d) Saglik kurumunu segme nedeni: Saglik giivencesi kurumun giderlerini karsiladig igin,
ucuz oldugu i¢in, yakin oldugu i¢in, kuruma giivendigi i¢in, hekime giivendigi i¢in,
Ozel hekiminin ¢aligign kurum oldugu i¢in, bagka kurum olmadif1 igin segenekleri
aragtirmaci tarafindan okunmug ve varsa diger nedenler kaydedilmigtir

e) Bagska bir saglik kurumuna bagvurma istegi: Var ya da yok olarak tammlanmugtir.

f) Baska bir saglik kurumuna bagvurmak isteyenlerin bagvurmak istedigi saglik kurumu:
Saghik ocagi, SSK hastanesi ya da dispanseri, devlet hastanesi , 6zel muayenehane-
poliklinik-hastane, iiniversite hastanesi secenekleri okunarak bagvurmak istedigi saglik
kurumu kaydedilmigtir.

g) Bagka bir saglik kurumuna bagvurmak isteyenlerin bagvurmak istedigi saglik
kurumunu tercih nedeni: Saglik giivencesi kurumun giderlerini kargiladigi i¢in, ucuz
oldugu i¢in, yakin oldugu ig¢in, kuruma giivendigi igin, hekime giivendigi i¢in, 6zel
hekiminin ¢alistigt kurum oldugu i¢in segenekleri aragtirmaci tarafindan okunmus ve
secenek disinda belirtilen diger nedenler kaydedilmigtir.

4.6. Veri Degerlendirme
Toplanan verilerin biyoistatistik analizleri, SPSS for Windows 11.0 ve Epi Info versiyon
2002 Statcalc programlarinda yapiimigtir.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini saptamak icin “ki-kare testi” uygulanmus,
dort gozlii diizenlerde en az bir beklenen deger 5’ in altinda oldugu durumlarda “Fisher’in
kesin testi”, digerlerinde “Yates stireklilik diizeltmesi” g6z ontine alinarak anlamlilik

degerlendirilmigtir.

Kafa karigtirica etki olabilecegi diisiiniilen degiskenler, Mantel Haenszel analizi ile kontrol

edilmistir.

Ayrica, davramg ve goriis belirten degiskenlerde McNemar Ki-kare testi ve tutarliik

degerlendirmesi ile irdelenmigtir.
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5. BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yaglilarin, yas ortalamasi 71.6+ 5.4 (standart hata: 0.4) olup, en sik gozlenen yas grubu, %
40.8 ile 65-69 yas grubudur. Erkek ve kadinlarin yiizde dagilimi biribirine ¢ok yakindir.
Yaslilarin yaklagik tigte biri (% 27.2) okuma-yazma bilmemektedir.

Yasllarin % 63.3’1 evlidir (Tablo 4).

Tablo.4. Yashlarin sosyo-demografik ozelliklerine goére dagilinma

Sayi (n=169) %
Cins
Erkek 87 51.5
Kadin 82 48.5
Yas grubu
65-69 69 40.8
70-74 49 29.0
75-79 38 22.5
80+ 13 7.7
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 46 27.2
Okur-yazar 21 12.5
Ikokul bitirmis 67 39.6
Ortackul-lise bitirmig 26 15.4
Yiiksek okul bitirmis 9 53
Medeni durum
Evli 107 63.3
Dul 57 33.7
Bekar + eginden ayn 5 3.0
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5.2. Sosyo- Ekonomik Ozellikler

Yaglilarin % 59.8’inin sosyal durumu iyidir. Diizenli bir hane geliri oldugunu belirten ve hane
geliri miktarim bilen toplam 133 yaslinin yaklagik dortte {igii (% 74.4) asgari ticret ve altinda
gelire sahiptir (Tablo 5).

Yaglilarin % 81.1°1 en az bir kisi ile birlikte yagsamaktadur.

Yaghlarin 76’s1 emeklidir (% 45.0), 24’1 ¢alismaktadir (% 14.2). Calisan yaghlarin 1471 (%
58.4) kendi igyerinde ¢aligmakta iken, 10’u (% 41.7) gec¢imini saglamak icin diizensiz islerde
(isporta/ giindelik i) galigmaktadir.

Yaghlarin sahip oldugu saglik giivencelerinin (% 84.6), dagilimina bakildiginda ilk sirada
Emekli Sandigi (% 29.6) gelmektedir ve bunu sirastyla Bag-Kur (% 27.8), SSK (% 21.3) ,
Yesil Kart (% 5.9) izlemektedir.

Tablo.5. Yashlarin sosyc- ekonomik &zelliklerine gore dagilimi

Sayi (n=169) %
Sosyal durum
Koti 68 40.2
Iyi 101 59.8
Cahsma durumu
Calisan 24 14.2
Caligmayan 145 85.8
Saghk giivencesi
Yok 26 15.4
Yesil Kart 10 5.9
SSK 36 21.3
Emekli Sandigi 50 29.6
Bag-Kur 47 27.8
Hanmne kisi saysi
1 32 18.9
2+ 137 81.1
Kisi bagina diisen hane geliri*
303 milyon ve alt1 99 74.4
303 milyon iizeri 34 25.6

*36 Kisi hane gelirini belirtmemigtir. Toplam 133 kisi izerinden ylizde alinmistir.
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5.3. Saghk Durumlari

Kendisinden bilgi alinan toplam 153 yashimin, % 56.9’u kendilerini iyi hissettigini
belirtmislerdir. Cok iyi hissettigini belirten yalmzca 3 bireydir (% 2.0) (Tablo 6).
Yaghlarin % 85.8’inin en az bir kronik hastalifi bulunmaktadir, % 14.8’i giinliik yasam

aktivitelerinde bagimhidir.

Yaglilarin % 57.4’ii son bir ayda bir saglik kurumuna bagvurmuslardir.

Tablo.6. Yashlarin saghik durumiarina gére dagihm

Say: (n=169) %0

Giinlitk yasam aktivitesi
Bagimh 25 14.8
Bagimsiz 144 85.2
Kronik hastahk varhg:
Var 145 85.8
Yok 24 14.2
Saghk algisi*

Kotii 24 15.7
Orta 42 27.5

fyi+Cok iyi 87 56.9
Son 1 ayda saghk kurumuna

bagvuru

Var 97 574
Yok 72 42.6

*16 Kiginin yakinindan bilgi alindigi i¢in saglik algist sorgulanmamuistir. Toplam 153 kisi

tizerinden yiizde alinmigtir.



5.4. Son Bagvuruda Kullanilan Saghk Kurumiar

Yaslilarin son basvuruda kullandigt saghk kurumlarina bakildiginda; en sik Saghik Ocagi’nin
(% 57.4) kullanildigy goriilmektedir. Saglik Ocagi’mt sirasiyla Devlet Hastanesi (% 17.2),
Ozel Hekim (% 11.8), Universite Hastanesi (% 7.1) ve SSK Hastanesi (% 6.5) izlemektedir
(Tablo 7).

Tablo.7. Son bagvuruda kullanilan saglik kurumlari

Son basvuruda kullanilan Say: (n=169) %
kurum

Saglik ocagi 97 574
Devlet hastanesi 29 17.2
Ozel hekim 20 11.8
Universite hastanesi 12 7.1
SSK hastanesi 11 6.5
Toplam 169 100.0
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COZUMLEYICI BULGULAR

5.5. Son Bagvuruda Kamu Saghk Kurumiarim: Kullanimi Etkileyen Etmenler

Yagslilarin son bagvurdugu saglik kurumlarina bakildiginda, 149 (% 88.2) yaslimin kamu saglik

kurumlarini kullandigx belirlenmistir.

5.5.1. Sosyo-demografik etmenler

Kadinlar, okur-yazar olmayanlar, evli olmayanlar, Yesil Kart’hiar ve saglik gilivencesinin
gereksinimlerini karsiladigini diisiinenler kamu saglik kurumlarina digerlerine gore daha
fazla bagvurmakla birlikte bu fark anlamli degildir (p> 0.05).

Yaghilarin yas gruplarina gore saghk kurumlarna bagvurularmma bakildiginda, farkli yas
gruplar arasinda kamuya basvuru agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmagtir (p: 0.006).
Yapilan ileri analiz sonucunda, 75 vas ve iizerindeki yaglilarn, diger yas gruplarindaki
yaglilara gore anlamli diizeyde daha az kamu kurumlanna basvurduklari, diger yas
gruplanndaki yaghlar arasinda ise anlaml: bir farklilik olmadig: saptanmugtir.

Saglik giivencesi olan yashilar kamu saglik kurumlarina, olmayanlara gére ¢ok anlamli
diizeyde daha fazla bagvurmustur (p: 0.001) ( Tablo 8).

Yaglilar arasinda saglik giivencesi varligina gére kamu saglk kurumlarina bagvuru sikligi
agisindan ¢ok anlamlt bir fark oldugu g6z Oniine alinarak, saglik giivencesi varliginin yag
gruplan tizerine kafa kanstirict etkisi olup olmadigi incelenmistir. Bunun i¢in, 6nce 65-69 ve
70-74 yas gruplan birlestirilmis ve olusturulan yeni yas gruplan saglik giivencesi varligina
gére tabakalandirilmigtir. Yapilan analiz sonucunda anlamliligin devam ettigi belirlenmistir
G v =4.72, p: 0.030).
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Table.8. Yashlarda sosyo-demografik 6zelliklere gire kamu sagik

kurumiarina

bagvuru
Kamuya
n bagvuru % xz p

Yas grubu
65-69 69 91.3
70-74 49 95.9
75+ 51 76.5 10.160 0.006
Saghk giivencesi varh@
Var 143 92.3
Yok 26 65.4 i 0.001
Saghk giivencesi
Yesil Kart 10 100.0
SSK 36 86.1
Emekli Sand1g1 50 96.0
Bag-Kur 47 91.5 3.780 0.286
S. giivencesinin gereksinimini
karsilama durumu
Evet karsiliyor 102 93.1
Hayir, karsilamiyor 41 90.2 - 0.512
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5.5.2. Sosyo- ekonomik etmenler
Yalniz yagayanlar, asgari ticretin lizerinde geliri olanlar ve sosyal durumu iyi olanlar kamu
saglik kurumlarma daha fazla bagvurmakla birlikte digerleriyle aralarinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo 9).

Tablo.9. Yashlarda sosyo- ekonomik ézelliklere gore kamu saghk kurumlarna basvuru

Kamuya

n bagvuru % ra p
Hane kigi says:
1 32 93.8
2+ 137 86.9 0.612* 0.434
Kisi bagina diisen hane geliri
(n= 133*%)
303 milyon ve alt1 99 90.9
303 milyon iizeri 34 94.1 ) 0.728
Sosyal durum
Koti 68 86.8
Iyi 101 89.1 0.048* 0.826

* xz Yates

** 36 Kisi hane gelirini belirtmedigi i¢in analiz hane gelirini belirten toplam 133 kisi tizerinden
yapumugtir.
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5.5.3. Saghk durumiam ile ilgili etmenler

Saglik algis1 koétii ve orta olanlar, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlar ve kronik

hastalig1 olanlar kamu saglik kurumlarina digerlerine gére daha fazla bagvurmuslardir. Ancak

bu fark anlamli degildir (p> 0.05) ( Tablo 10).

Tablo.10. Yashlarin saghk durumlarina gire kamu saghk kurumiarina basvuru

Kamuya
n basvuru % a p
Saghk algis1 (n=153%*)
Koétii-orta 66 90.9
lyi-cok iyi 87 89.7 0.000* 1.000
Giinliik yasam aktivitesi
Bagimh 25 80.0
Bagimsiz 144 89.6 - 0.183
Kronik hastahk varhg:
Var 24 91.7
Yok 145 87.6 ) 0.742

* xz Yates

** 16 Kisinin yakinindan bilgi alindig1 igin bu kisilerde saglik algisi sorgulanmamigtir. Analiz, saglik

algis1 sorgulanan toplam 153 kisi izerinden yapilmistir.
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5.6. Son Basvuruda Saghk Ocagi Kullanimn: Etkileyen Etmenler
Yashlarin son bagvurdugu saglik kurumlarina bakildiinda, 97 (% 57.4) yashn saglik

ocagini kullandig: belirlenmistir.

5.6.1. Sosyo-demografik etmenler

70-74 Yag grubundaki yaghilar, saglik giivencesi olanlar ve saglik gilivencesinin gereksinimini
karsiladigimi diigiinenler saglik ocagina digerlerine gére daha fazla bagvurmuslardir. Ancak
bu fark anlamli degildir (p> 0.05).

Kadmlar (% 61.0), evliler (% 57.0), okur-yazar olmayanlar (% 65.2) saglik ocagina
digerlerine gore daha fazla bagvurmakla birlikte bu fark anlamli degildir (p> 0.05).

Yaslilarin saglik giivencelerine gére saglik ocagina bagvurularina bakildiginda, farkli saghk
giivenceleri arasinda saglik kurumuna bagvuru agisindan ¢ok anlamli bir fark oldugu
saptanmuigtir (p: 0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda, Yesil Kart’lilarnin saghk ocagina
digerlerinden anlamli olarak daha fazla bagvurduklari, SSK’lilarin ise saglik ocagina
digerlerinden anlamli olarak daha az bagvurduklari saptanmugtir. Diger saglik giivencesi olan
yaslilar arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamigtir ( Tablo 11).

Tablo.11. Yaghilarda sesyo-demografik ézelliklere gire saglik ocagina bagvuru

S. Ocagina

n basvuru % 7 )]
Yas grubu
65-69 69 60.9
70-74 49 61.2
75+ 51 49.0 2.098 0.350
Saghk glivencesi varh@
Var 143 60.8
Yok 26 38.5 3.637* 0.057
Saglik giivencesi
Yesil Kart 10 90.0
SSK 36 333
Emekli Sandig 50 70.0
Bag-Kur 47 66.0 17.279 0.001
S. giivencesinin gereksinimini
kargilama durumu
Evet karsiliyor 102 64.7
Hayrr, karstlamiyor 41 51.2 1.702* 0.192
* x2 Yates

31



5.6.2. Sosyo- ekonomik etmenler

En az bir kisiyle birlikte yasayanlar, kisi bagina diisen geliri asgari iicretin iizerinde olanlar
saglik ocagina digerlerine gore daha fazla bagvurmakla birlikte bu fark anlamli degildir (p>
0.05).

Aymt sekilde sosyal durumu iyi olan yaglilarla kétii olan yashlar arasinda da saglik ocagina
bagvuru agisindan anlamli bir fark yoktur (p> 0.05) (Tablo 12).

Tablo.12. Yashiarda sosyo- ekonomik ozelliklere gore saglik ocagina basvuru

S. Ocagina

n bagvuru % xz Yates P

Hane kigi sayisi

1 32 56.3
2+ 137 57.7 0.000 1.000
Kisi basina diigen hane geliri

(n= 133%)
303 milyon ve alti 99 59.6
303 milyon iizeri 34 64.7 0.104 0.747
Sosyal durum
Kotii 68 574
Iyi 101 574 0.000 1.000

* 36 Kisi hane gelirini belirtmedigi i¢in analiz hane gelirini belirten toplam 133 kisi {izerinden
yaptlmistir.
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5.6.3. Saghk durumliar: ile ilgili etmenler

Sagliklarimn iyi ve ¢ok iyi oldugunu diisiinenler, giinliik yagsam aktivitelerinde bagimsiz
olanlar ve en az bir kronik hastalig1 olanlar digerlerine gére saglik ocagina daha fazla
bagvurmuslardir. Ancak bu fark anlamli degildir (p> 0.05) ( Tablo 13).

Tablo.13. Yashlarin saglik durumlarima gore saghk ocagina basvaru

S. Ocagina

n bagvuru % L Yotes P
Saghk algisi (n=153%)
Kétii-orta 66 54.5
Iyi-cok iyi 87 62.1 0.594 0.441
Giinliik yasam aktivitesi
Bagimli 25 44.0
Bagimsiz 144 59.7 1.558 0.212
Kronik hastalik varhg:
Var 145 75.0
Yok 24 54.5 2.755 0.097

*16 Kisinin yakinindan bilgi alindig1 i¢in bu kisilerde saglk algisi sorgulanmamugtir. Analiz, saglik
algisi sorgulanan toplam 153 kisi {izerinden yapilmistir.
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5.7. Herhangi bir saghk kurumunu kullanimi etkileyen etmenler
Caligma grubundaki 169 yaslinin 97°si (% 57.4) son bagvurularini son 1 ayda yapmiglardir.
Bu basvurulan etkileyen etmenler ile herhangi bir saghik kurumunu kullanim etkileyen

etmenler degerlendirilmistir.

5.7.1. Sosyo-demografik etmenler

Kadmnlarda, okur yazar olmayanlarda, evlilerde, 70-74 yas grubundaki yaslilarda ve saglik
giivencesinin gereksinimlerini kargiladigini diisiinenlerde saglik hizmetine bagvuru digerlerine
gore daha fazla olmasina karsin bu fark anlamh degildir (p> 0.05).

Yaghlann saghk giivencelerine gére saglik kurumlarina bagvuruya bakildiginda, farkli saglik
giivenceleri arasinda saglik kurumuna bagvuru agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p: 0.039). Yapilan ileri analiz sonucunda, SSK’hilarn saghik kurumlarina digerlerinden
anlamli olarak daha az bagvurduklann saptanmigtir. Diger yaslilar arasinda ise anlaml1 bir fark
bulunmamagtir (p> 0.05).

Saglik giivencesi olan yaslilar olmayanlara gore saglik kurumlarina anlamli olarak daha fazla
bagvurmustur (p: 0.019) (Tablo 14)

Tablo.14. Yashlarda sosyo-demografik  Ozelliklere gére som 1 ayda saghk
kurumlarina bagvuru

Sen 1 ayda

n basvuru % 7 p
Yas grubn
65-69 69 56.5
70-74 49 67.3
75+ 51 49.0 3.470 0.176
Saghk glivencesi varhg:
Var 143 61.5
Yok 26 34.6 5.467* 0.019
Saghk giivencesi
Yesil Kart 10 60.0
SSK 36 41.7
Emekli Sandigi 50 70.0
Bag-Kur 47 68.1 8.380 0.039

:“—f Yates
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5.7.2. Sosyo- ekonomik etmenler

Yalmz yasayanlar, kisi basina diigen geliri asgari {icret ve altinda olanlar saglik kurumlarina
daha fazla basvurmakla birlikte diger yaglilarla aralarindaki bu fark anlami degildir (p>
0.05).

Aym sekilde sosyal durumu iyi olan yaslilarla kétii olan yashlar arasinda da saglik kurumuna
bagvuru agisindan anlamli bir fark yoktur (p> 0.05) (Tablo 15 ).

Tablo.15. Yashlarda sosyo-ekonomik ozelliklere gore son 1 ayda saghk kurumiarina
basvuru

Son 1 ayda

n basvuru % xz Yates p
Hane kisi sayisi
1 32 59.4
2+ 137 56.9 0.003 0.958
Kisi basina diisen hane geliri
(n= 133%)
303 milyon ve alt1 99 52.5
303 milyon tizeri 34 67.6 1.779 0.182
Seosyal durum
Kotii 68 57.4
Iyi 101 57.4 0.000 1.000

* 36 Kisi hane gelirini belirtmedigi i¢in analiz hane gelirini belirten toplam 133 kisi {izerinden
yapilmigtir.
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5.7.3. Saghk durumiari ile ilgili etmenler

Sagliklarinin kétit ve orta oldugunu diigtinenler, giinlikk yagsam aktivitelerinde bagimli olanlar,
kronik hastalif1 olanlar saglik kurumlarina daha fazla bagvurmakla birlikte diger yaslilarla
aralarindaki bu fark anlamh degildir (p> 0.05) (Tablo 16).

Yagslilarda kronik hastalik varligina gore saglik algilari incelendiginde, kronik hastalig
olmayanlarin saglik algilari olanlara gére anlamii diizeyde daha iyi oldugu goriilmiistiir (XZ
Yates = 6.132, p: 0.030).

Tablo.16. Yashlarin saglik durumlarina gore son 1 ayda saghk kurumiarina bagvuru

Son 1 ayda

n basvuru % o Yates p
Saghk algisi1 (n=153%)
Kotii-orta 66 62.1
Iyi-cok iyi 87 50.6 1.586 0.208
Giinliik yasam aktivitesi
Bagimli 25 60.0
Bagimsiz 144 56.9 0.004 0.947
Kronik hastalik varhg
Var 145 60.7
Yok 24 375 4.630 0.057

*16 Kisinin yakinindan biigi alindig icin bu kisilerde saglik algisi sorgulanmamigtir. Analiz,
saglik algisi sorgulanan toplam 153 kisi {izerinden yapilmugtir.
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5.8. Son Bagvuruda Kullanilan Saghk Kurumiarim: Segme Nedenleri
Tiim yaslilarin saglik kurumlarini en 6nemli segme nedeni ulagimin kolay olmasidir (% 53.8).
Bunu saglik giivencesinin giderleri kargilamasi (% 17.8), giiven duyulmas: (% 17.8) ve ucuz

olmasi (% 5.3) izlemektedir.

Yaslhilarin son bagvurdugu saglik kurumlarina gére, kurumu segme nedenlerine bakildiginda,

her saglik kurumu i¢in en sik segme nedeninin farkli oldugu goriilmektedir.

Tabloda “diger” baghgi altinda belirtilen segme nedenlerini, “yashimin saglik giivencesi
olmamasi (% 3.6)”, “daha gabuk sonug¢ alindiginin diistiniitmesi (% 2.9)”, “saglik ocagindan
sevk (% 1.8)” ve “acil bagvuru (% 0.6)” olusturmaktadir.

Saglik Ocagint segme nedenlerinin baginda bu kurumun yakin olmast gelmektedir (% 83.5).

SSK Hastanesini secme nedeni, saglik ocagindan gonderilen bir yash disinda, tek segme

nedeni saglik giivencelerinin SSK olmasidir (% 100.0).

Devlet Hastanesi’ne bagvuranlar, tgte birinden fazlasi saglik giivenceleri giderlerini
kargiladigi icin, yaklasik tigte biri yakin oldugu igin ve yine yaklasik {igte biri hekime ya da
kuruma giivendigi igin bu kurumu segtigini belirtmisgtir.

Universite Hastanesi % 83.4 oramiyla giivenilir oldugu diistiniildiigt igin segilmistir.
Ozel Hekim ya da hastaneye bagvurularda en gok dikkati ceken, yashilarmn yarya yakininin (%
45.0) diger segme nedenlerini belirtmis olmasidir. Bunlann da tigte birine yakim (% 30.0)

“saglik glivencesinin olmamasi” dir. Yine yanya yakim “hekime ya da kuruma giiven”
duyduklan i¢in 6zel hekime bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 17).
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Tablo.17.Yaghlarin bagvardugu saghk kurumliarin: segme nedenleri

Sag. giiv.
giderlerini  Hekime Kuruma

Yalkan karsiliyor giiven giiven Ucuz Diger

Satir viizdesi* % % % % % %
S. Oca@ (n=97) 83.5 7.2 9.3 6.2 72 1.0

SSK (n=11) - 100.0 - - - 9.1
Deviet H (n=29) 31.0 37.9 13.8 24.1 6.9 34
Univ. H (n=12) 8.3 - 41.7 41.7 - 25.0
0. Hekim (n=20) - - 40.0 15.0 - 45.0
Toplam (n=169) 53.8 17.8 154 12.4 53 8.9

* Goriigiilen kisiler birden fazla segme nedeni belirttikleri i¢in yiizde toplamt % 100.0°1n tizerindedir

5.9. Yashlarin Kullanmak Istedigi Saghk Kurumlar ve Segme Nedenleri

Yaslilarin bagvurduklar kuruma gore, olanakliari olsa bagvurmak istedikleri diger saglik kurumlarina
bakildiginda; biiyiikk cogunlugunun yine aym1 kurumlara bagvurmak istedigi goriillmektedir. SSK
hastanesine bagvuraniar ise diger kurumlara bagvuranlara gére daha az kendi kurumlarina basvurmak

istemektedirler.

Bagvurulmak istenen kurumlar iginde ikinci sirada {iniversite hastanesi gelitken, SSK hastanesine

bagvuranlar ikinci sirada 6zel hekime bagvurmay: istediklerini belirtmislerdir.

Saglik ocagina bagvuranlarn biiyiik ¢oguniugu (% 68.0) yine saglik ocagina bagvurmak
isterken, bu kurumun daha 6nce bagvuranlar diginda secilmedigi goriilmektedir. Kurumlar
“saglik ocag1” ve “diger” olarak gruplandirilarak yapilan g¢oziimlemede, bagvurulan kurum
ile bagvurulmak istenen kurumun tutarliligt Kappa olarak 0.043diir. Tutarlilik yok denecek

kadar azdir.
Ayt ¢oziimleme, bu kez kurumlar “SSK” ve “diger” olarak gruplandiniarak yapiimis ve bagvurulan

kurum ile bagvurulmak istenen kurumun tutarlilifimn yine yok denecek kadar zayif oldugu
saptanmugtir (Kappa: 0.065).
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Goriildiigi gibi SSK Hastanesi ve Saglik Ocagina bagvuranlarin diginda bu kurumlara bagvurmak
isteyen olmamustir (Tablo 18 ).

Tablo.18. Yashlarin basvurduklar kuruma gire bagvurmak istedikleri diger saghk kurumu

S.Ocagit  SSKH Deviet H UnivvH  O.Hekim

Bagvurulan kurum % * %0* %o * %* %% *
Saghk Ocag (n:97) 68.0 - 9.3 15.5 7.2
SSK H (n:11) - 364 9.1 18.2 36.4
Devlet H (n:29) - - 79.3 20.7 -
Universite H (n:12) - - - 100.0 -
Ozel Hekim (n:20) - - 5.0 25.0 70.0
*Satir yiizdesi.

**Kurumlar “saglik ocagr” ve “diger” olarak gruplandiriidiginda Kappa: 0.043; kurumlar “SSK” ve
“diger” olarak gruplandirildiginda Kappa: 0.065

Bagka bir kurumu kullanmak isteyen toplam 51 yasl, % 54.9 oraniyla Universite
Hastanesi’ne, % 23.5 oramyla Ozel Hekim’e ve % 21.6 oramyla da Devlet Hastanesi’ne
bagvurmak istediklerini belirtmistir.

Universite ve Devlet Hastanesi’ne basvurmak isteyenler genellikle bu kurumlara ve
hekimlerine “giiven duyma” larini isteme medeni olarak belirtirken, Ozel Hekim ya da
hastaneye bagvurmak isteyenlerin dortte licii “daha fazla zaman ayrilmasi” ve “daha gabuk

sonug alinmasi” mi belirtmistir.

Bagvurulan kurumlara gore, olanaklari olsaydi bagvurmak istedikleri kurumlar, “kamu” ve
“pzel” olarak yeniden gruplandirilarak incelendiginde, kamuya bagvuranlarin % 92.6’sin,
ozele bagvuranlarin % 95.5’inin kamu kurumlarina bagvurmak istedigi goriilmistiir (Tablo 19)
Yapilan c¢oziimlemede, kamuya bagvuranlarin yine kamuya bagvurma olasithf o6zele
bagvuranlarn yarisi kadardir ve fark anlamlidir ()2menemar= 1.63, SD= 1, OR= 0.58, %95 GA
0.25-0.34).

Tablo.19. Yashlarin basvardukiam kuruma gire basvurmak istedikleri difer saghk
kurumu

Kamu Ozel
Bagvurulan kurum sayy Y%* sayi %%
Kamu (n:149) 138 92.6 11 7.4
Ozel (n:20) 19 95.5 1 50

*Satir yiizdesi.
LCvenemar= 1.63, SD= 1, OR= 0.58, % 95 GA 0.25-0.34).
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6. TARTISMA

6.1. Tammlayic: Ozellikler
Calisma kapsamina alinan yaslilar, Giizelbahge Saglik Ocagi Bolgesinde bulunan 366 yashnin
% 51.1’ini olugturmaktadir.

6.1.1. Sosyo-demografik ozellikler

Caligma grubunun yas dagilimlarina bakildiginda (Tablo 4), en sik gozlenen yas grubunun
“65-69 yas grubu” oldugu goriilmektedir. En az gézlenen yag grubu ise “80 ve lizeri yas
grubu”dur. Bu bulgu, iilke geneli ve g¢esitli bolgelerde yapilan c¢alismalar ile

uyumlu dur4’10’35’36’37.

Calisma grubunun cinsiyete gére dagilimina bakildiginda, erkeklerin % 3°likk bir oranla
kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tiirkiye genelinde ise yash niifustaki
erkeklerin oramt % 43.3, kadnlarin oran: ise % 56.7°dir'®. Yapilan benzer ¢aligmalarda yagh
niifusun cinsiyet dagilinm Tiirkiye geneli ile uyumludur**3,

Yang ve ark. Trabzon’da yaptiklart ¢aligmada, yashilarin cinsiyete gore dagiliminin esit
oldugu saptanirken, Bilir ve ark Ankara’da yaptiklari ¢alismada yaklagik %9°luk bir farkla
erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmustir'®”’. Kadinlarin beklenen yasam siiresi
erkeklerden uzundur. Bu da yagh niifus i¢inde kadinlarin oramimin daha fazla olacagim
diistindiirmektedir. Caligma grubunda erkeklerin oraninin daha fazla olmasi, ulagilamayan
kisilerin daha ¢ok kadinlardan olustugunu diistindiirmektedir. Ornege ¢ikan kisilerin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda 87’sinin kadin (% 51.5), 82’sinin erkek oldugu (% 48.5)
goriilmiistiir. Bu da erkeklere daha fazla ulagildig: goriisiinii desteklemektedir. Bunun nedeni,
yalniz yasayan kadinlarin kendi evlerinden ¢ok ¢ocuklarinin ve ya bagka akrabalarinin yanina

erkeklerden daha fazia oranda gitmeleri olabilir.

Calisma grubunun ogrenim durumuna bakildiginda, % 60.3’niin bir okul bitirdigi, %
72.8’inin okur-yazar oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tirkiye genelinde 65 yas ve iizeri
niifusun okur-yazarlik oram % 52.2; ilge merkezlerinde % 56.7°dir™°.

Giizelbahce’de 14 yil Once yaslilarda yapilan ¢alismada, okur-yazarlik oranmi % 45.0 ve bir
okul bitirme oram ise % 28.3 olarak saptanmig, okul bitirmeyenlerin oranmin yiiksek
olmasma dikkat ¢ekilmistir. Aym1 ¢aligmada kentsel bélgenin okur-yazarlik orami % 53.3



olarak bildirilmistir*. Bulgularda belirtilmemekle birlikte, ¢alisma grubunda erkeklerin okur-
yazarlik oram: kadinlardan anlamli olarak yiiksektir (p: 0.001). Bu bulgu Tiirkiye geneli ve

dur4’10’33’35

yasglilarda yapilan diger g¢aligmalarla uyumlu . Caligma grubunun okur-yazarlik

oraninin yiikksek olmasi, bélgenin kent merkezine yakinhigindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligma grubunun medeni durumlan incelendiginde, ¢ogunun evli oldugu (% 63.3), bunu dul
ve bekarlarn izledigi goriilmektedir (Tablo 4). Medeni duruma gore dagihm da Tiirkiye

geneli ve yaslilarla ilgili yapilmig diger ¢alismalar ile uyumludur®!%2>3637,

6.1.2. Sosyo-ekonomik 6zellikler
Caligma grubunun sosyo-ekonomik oOzellikleri; “kisi bagina diigen hane geliri”, “emeklilik

durumu”, “ ¢aligma durumu”, “saglik giivencesi varligi ve tiirti” “hanede yasayan kisi sayis1”

ve “sosyal durum bilesik gostergesi” ile incelenmigtir (Tablo 5).

Cahigsma grubundaki yashlarin yaklasik beste biri (% 21.3) hane gelirini s6éylemek
istemeyenlerden olugmaktadir. S6ylemek istememe nedenleri hane gelirlerinin ¢ok diisiik
olmast ya da yiiksek olmasindan kaynaklanabilir ve c¢alisma grubunun gercek ekonomik

durumunun belirlenmesini engellemis olabilir.

Hane gelirini belirten 133 yashnin (% 78.7) yaklasik dortte tigiintin kigi basina diisen hane
geliri asgari ticret ve altindadir. Bornova’da 1992 yilinda yapilan ¢alismada yaghilarin %
22.9’unun, Giizelbahge’de 1990 yilinda yapilan ¢alismada yaglilarin dértte birinin geliri
olmadig1, geliri olanlarin ise dortte figiiniin gelirlerini yetersiz buldugu saptanmistir™®. Bu

bulgular yaslilarin ekonomik olanaklarinin yetersizligini géstermektedir.

Caligma grubunun yarnisindan daha az1 emeklidir (% 45.0). Bu da barinma, beslenme ve diger
sosyal gercksinimlerin saglanabilmesi i¢in, banka faizi ya da kira gibi gelirleri olanlarin
disinda, yashlarin diizenli bir geliri olmadigina, ekonomik olarak aileye bagimhiliga, bir

kisminin da halen ¢aligmak zorunda olmalarina isaret etmektedir.

Caligma grubundaki yaslilarin % 14.2’si galigmaktadir. Bu oran Tiirkiye genelinden (% 34.4)
diisiik, Bornova’da yapilan calismadan (% 3.9) yiiksektir'®*®,
Yashlarin ¢alisma oranlarimin Tirkiye geneli ve bolgelere gére farklilik gGstermesinin

nedenleri, emeklilik oranlarinn farklilifi, bélgenin gegim kaynaklarmn farkli olmasi ve
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Ozellikle kadmnlarin tarim igskolunda ailelerine yardim etmek amaciyla ¢aligmalarim “galisma
olarak kabul etmemelerinden” ve bildirmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica emekli

olanlarin % 15.8’inin (12 kisi) halen ¢alisiyor olmasi da diigtindiiriicii bir bulgudur.

Caligma grubundaki yaslilarm % 15.4’tiniin bir saghik giivencesi yoktur (Tablo 5). Bu oran
yesil kart uygulamasindan sonraki tarihlerde ve kentsel bélgede yapilan caligmalar ile
uyumludur. Trabzon’da 2001 yilinda % 12.9, Ankara Altindag’da 2002 yilinda % 7.3 olarak
bildirilmistir’®’.

Saglik gilivencesi tiirii, iillke geneliyle karsilagtinldiginda, Emekli Sandig ve Bag-Kur’lularin
oraninin daha yiiksek, ve SSK’lilarin oramimin daha diisiik oldugu goriilmektedir’?. Bu durum,
bolgede tarimin daha fazla yapiiiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Caligma grubundaki yaslilarin yaklastk beste biri (% 18.9) yalmz yasamaktadir ( Tablo 5). Bu
bulgu Giizelbahge’de 1990 yilinda yapilan ¢aligmada % 22.2, Ankara Altindag’da % 17.6,

Ispanya’da 3154 yashda yapilan galismada % 19.6 olarak bildirilmistir***"°

. Bu bulgu
goriildiigi gibi diger galigmalarla uyumludur. Evli olan yasli oraninin da % 63.3 oldugu goz

Oniine alinirsa, yaslilarin % 17.8’inin bakimi aileleri tarafindan dstlenilmektedir.

Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, yasamdan beklentileri, sosyal iletigimleri “sosyal
durum bilesik gostergesi™ ile bir arada degerlendirilmistir. Bu gostergeye gore, ¢alisma
grubunun yalmizca % 59.8’inin sosyal durumu “iyi”dir (Tablo 5). Yaslilarin genellikle kendi
evinde oturduklari, evli olduklar, akraba, arkadas ve gocuklartyla sik goriistiikleri buna kargin
hayatta yapmak isteklerinin bulunmadifi, gelirlerinin ihtiyaglarim karsilamaya yetmedigi,
ugraglarinin olmadig: gézlenmistir. Bu bulgular genellikle ugrasilarinin olmamas: diginda,
Giizelbahge’de 1990 yilinda yapilmms ¢aligma ile uyumiudur®.

6.1.3. Saghk Durumiar:

Saglik hizmetlerini kullanma gereksinimini artiran etmenierden biri kronik hastalik varligidar.
Kronik hastalik varhiinin saptanmasinda kullanilan ySntemierden biri, ykii ve fizik baki ile
6n tam1 konmasi, bir digeri de kisilerin bildirimlerinin dikkate alinmasidir. Yapilan birgok
caligmada, kronik hastalilk varlign kisilerin  kendi bildirimlerine  dayanarak
degerlendirilmektedir’®?’. Giizelbahge’de 1990 yilinda yapilan galismada kisilerin kronik
hastalik bildirimleri ile Oykii ve fizik baki ile konulan 6n tanilar karsilagtirilmug, bildirilen
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hastalik siklifs ile 6n tam: sonucu konan kronik hastalik sikligmnm tutarl oldugu saptanmugtir®.
Bu ¢aligmada kisilerin bildirimlerine dayanilarak kronik hastalik varligi belirlenmigtir.

Calisma grubundaki yashilarin % 85.8’inin en az bir kronik hastalif1 oldugu goriilmektedir
(Tablo 6). Yaglilarin sosyal ve saghk durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda

da en az bir kronik hastalik bulunma sikhiginin % 90°lara kadar ¢iktig1 gosterilmistir’>~®.

Yaglhilarda goriillen kronik hastaliklar icinde en sik “hipertansiyon”, “gérme yetersizligi”,
“kas-iskelet sistemi hastalikian” goriilmektedir. Bu yas grubunda kronik hastalik sikligi
artarken birden fazla kronik hastalifin bir arada goriilme olasiligiin da arttigi

goriilmektedir*®,

Yashlarda saglik sorunlarimin ve bunlarin iginde 6zellikle kronik hastaliklarin sikliginin
artmasiin bir sonucu olarak, bu hastaliklara yonelik stirekli ilag kullamimm gerekliligi de
artmaktadir. Ilag kullanimimin gerektigi kronik hastaligi olan bazi yashlarin ilagla sagaltima
uyumsuzluk ya da saglik giivencesinin yoklugu gibi nedenlerle ilag kullanmadigi ya da

analjezik kullanimimin suistimaline de dikkat gekilmektedir’’.

Saglik algisi, kigilerin genel olarak kendi saglik durumlarim1 degerlendirmelerine dayanir ve
sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu

kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak giiclii bir gostergedir®.

Arastirma grubunun saghk algisi, kendisinden bilgi aliman 153 yashda (% 90.5)
degerlendirilmis, yalnizca % 56.9’unun sagligim “iyi” olarak algiladig saptanmigtir (Tablo
6). Bu bulgu sosyal durum degerlendirmesiyle de uyumludur (Tabio 5). Bir arastirmada, 65
yas ve iizerindeki toplam 36 yaghnin % 47.2 “si “gok iyi” ve “iyi” olarak bildirirken; % 52.8’i
“orta” ve “koti” olarak bildirmislerdir*®. Diger bir calismada da, kadinlarm, 75 yas
lizerindekilerin, saglik giivencesi olmayanlarin sagliklarim digerlerine gére daha “koti”
olarak beliritiklerini g&stermektedir. Yagin ilerlemesiyle birlikte, saglik sorunlarinin artmas,
yagliligm “hastalik”, “kétii bir durum, 6lim™ olarak algilanmasi da saglik algistu olumsuz
olarak etkilemektedir> .

Yaslilarnin giinliik yasam aktiviteleri bilesik gosterge ile degerlendirilmigtir. Yaslilarn
yaklagik altida biri giinlik yagam aktivitelerinde “bagimli” olarak saptanmistir (Tablo 6).
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Bulgularda yer almamakla birlikte, yasla birlikte bagimhligin anlamli diizeyde arttign ()
egim= 28.3, p: 0.001) saptanmistir. Anlaml1 olmamakla birlikte yine yasla birlikte “yalmz
yasam” da artmaktadir. Sosyal duruma goére giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik
incelendiginde, sosyal durumu “kotii” olanlarda bagimlilik orani % 32.4 iken, iyi olanlarda %
3.0 olarak saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (o = 25.6, p: 0.001).
Kot sosyal durum saghigi ve dolayisiyla giinlitk yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi
diisiiniilebilir. Sosyal durumu kétii olanlar, daha fazla bagimlidirlar, daha fazla yalmz
yasamaktadirlar ve bu bulgular kamu saglik ve sosyal bakimmmin gerekliligini

diistindiirmektedir.
6.2. Son Bagvuruda Kullamian Saghk Kurumlar ve Bunu Etkileyen Etmenier

6.2.1. Son bagvuruda kullanilan saghk kurumiarz
Yashilarda saglik sorunlarimin daha sik goriilmesine bagl olarak saglik hizmetine bagvuru
diger yas gruplarina gore daha fazladir.

Calisma grubunun son bagvuruda en sik saglik ocagimi kullandiklar gériilmektedir. Bunu
sirasiyla deviet hastanesi, 6zel hekim, tniversite hastanesi ve SSK hastanesi izlemektedir
(Tablo 7). Ulke diizeyinde yapilan bir ¢aligmada ise 65 yas ve iizeri Kkisilerin,
hastalandiklarinda, ilk bagvurulariz1 devlet hastanesine (% 31.4) yaptiklari, birinci basamak
saglik kurumuna yaklagik beste birinin bagvurdugu (% 21.2) saptanmigtir*’.

Saglik ocagma bagvurunun yiiksek olmasinin en Snemli nedeninin ulagimin kolay olmasi
diistiniilebilir. Ayrica, SSK’lilarin yeni yasal diizenleme ile saglik ocaklarim kullanabilmeieri
de saglik ocaklarina basvurularin artmasinda bir etmendir.

Caligmaya gore, SSK en az kullanilan kurumdur. Bu, SSK kurumlarina yalmzca SSK’hilarin
bagvuru yapabilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica, bolgedeki SSK’lilarin oramnin diisiik
olmasi ve galigmanin yapildig1 tarihte SSK’hilarin da saglik ocaklarina bagvurularina olanak

saglayan yasal diizenlemenin yapilmis olmasi bu sonucu dogurabilir.



6.2.2. Son bagvuruda kamu saghk kurumlarin: kullanim: etkileyen etmenier
Bu calismada, yashilarin % 88.2’sinin son bagvurularinda kamu saglik kurumlarim kullandigi

saptanmuigtir.

Sosyo-demografik etmenlere bakildiginda, kadinlar, okur-yazar olmayanlar, evli olmayaniar,
Yesil Kart’lilar kamu saglik kurumlarina digerlerinden daha fazla bagvurmuslardir ancak bu
farkin anlamli olmadif1 goriilmektedir (Tablo 8). Sosyal giivencesi olanlar ise kamuya
digerlerinden anlamli olarak daha fazla bagvurmaktadirlar. Bu da beklenen bir bulgudur.

Tim saglik kurumlarmi ve saglik ocagim kullammdan farkli olarak, yas gruplarna gore
kamuya bagvuru agisindan anlamli bir fark vardir. 75 Yas ve lizerindeki yashilar, 6zel hekime
digerlerine gére anlamh olarak daha fazla bagvurmuslardir. Bu durum, saglik giivencesi
varhginin, kamuya bagvuru agisindan, yas gruplan lizerine etkili olabilecegi diisiiniilerek, ileri
analizle kontrol edilmis, ancak anlamliligmn degismedigi gorilmiigtiir. 75 Yas iizerindeki
yaghlarin, 6zel hekime digerlerine gore anlamli olarak daha fazla bagvurmalarinin nedeni,
kamu kurumlarinda sira beklemek istememe ya da daha bagimli olmalar nedeniyle eve 6zel

hekim getirme olabilir.

Sosyo-ekonomik etmenlerin kamuya bagvurularina bakildiginda, yalmz yasayanlarin,
ekonomik durumu k&t olanlarin ve sosyal durumu iyi olanlarin kamu saglik kurumlarina
digerlerine gére daha fazla bagvurmakla birlikte bu farkin anlamli olmadigi goriilmektedir
(Tablo 9).

Calismada, yaslilarin saghik durumiarim belirleyen etmenlerin de kamuya bagvuruyu
etkilemedigi saptanmigtir (Tablo 10). Bu beklenen bir bulgudur.

Bu bulgular, yaghlarin kamu saglhik kurumlarina bagvurularini, sosyo-ekonomik ve saglik

durumlariun degil, saglik giivencesi varhiginin ve ileri yasin etkiledigini gostermektedir.

6.2.3. Son bagvuruda saglik ocag kullanimin etkileyen etmenler
Yaghlarin yaridan fazlast (% 57.4), son bagvurularinda saglik ocagim kullanmiglardir. Sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik etmenlerin saglik ocagini kullamim fizerine etkisi, tiim saghik

kurumlanm kullanima olan etkilerinden farkli degildir. Cinsiyetin, yag grubunun, medeni
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durumun, egitim durumunun sosyal giivence varliginin ve saglik durumunun saglik ocagina

bagvuru lizerine etkisi gortilmemistir (Tablo 11,12,13).

Calismada, farkl: saglik giivenceleri arasinda ise saglik ocagina bagvuru agisindan anlamli bir
fark oldugu, Yesil Kart’lilarin saghk ocagina digerlerinden anlamlt olarak daha fazla
basvurdugu, SSK’lilarin ise anlamli olarak daha az bagvurdugu goriilmektedir. SSK’hiarin
saglik ocagina daha az basvurmalari, SSK’lilarin da saghk ocaklarindan yararlanmasim
saglayan yasal diizenlemenin yeni uygulamaya konmus olmasi nedeniyle, saglik ocaklarinin

SSK’hlar tarafindan az taniniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Yesil Kart’lilanin saglik ocaklarim daha fazla kullamim nedeni ise, saglik ocagina bagvuru

yapilmaksizin diger basamaktaki saglik kurumlarina bagvuru yapamamalari olabilir.

6.2.4. Herhangi bir saghk kurumunu kullanim: etkileyen etmenler

Calismada, yaslilarin saglik kurumlarim kullanimlari, son bagvurusunu son bir ayda yapanlar
ile digerleri karsilastinlarak degerlendirilmistir. Yaslilarin % 57.4’{iniin son bagvurularimi son
bir ayda yaptiklar1 saptanmigtir. Ankara Giilveren’deki yaglilarda, son bir aydaki bagvuru
orant % 37.2 olarak bildirilmistir®>. Bu fark, ¢alisma grubundaki saglik giivencesi olan
yaghlarin oraninin, Giilveren’deki yaslilara gore daha yiiksek olmasindan ve mevsimsel
degisikliklere gore saglik kurumlarmna basvuru sikhiginin degigmesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Kadmlarin, egitim durumu kétii olanlarn, evlilerin, ileri yag grubundaki yaghilarin ve saglik
giivencesinden memnun olanlarin saglik kurumlarna digerlerinden daha fazla bagvurduklar
ancak farkin anlamli olmadig: saptanmustir (Tablo 14).

Saghk giivencesi tiirli ve saglik glivencesi varliginin, saglik kurumiarina bagvuruyu etkiledigi
saptanmugtir. Saglik giivencesi olaniar saglik kurumlarim digerlerine gore anlaml: olarak daha
fazla kullanmaktadirlar. Gereksinim duyuldugunda, saghik kurumuna bagvuruda kisiyi maddi
olarak sikinttya sokmayacak bir giivencenin olmasimin, rahatlikla bagvuru yapilmasimu
saglayacag beklenen bir bulgudur. Ulke ¢apinda yapilan bir ¢alismada da kisi bagmna yillik
bagvuru ortalamas: 3.34 iken, bu saghk giivencesi olmayanlarda yaklagik yarisi kadar (1.57)
olarak bildirilmektedir*'.
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Calismada, saglik giivencesi olanlar i¢inde, SSK’hilarin saglik kurumlarina digerlerinden
anlamli olarak daha az bagvurdugu saptanmugstir. Bu bulgu SSK’lilarin verilen hizmetten

memnun olmadiginin da bir gostergesi olabilir.

Yalniz ya da en az bir kisiyle birlikte yagama, gelir diizeyi ve sosyal durumun bagvuruyu
etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 15). Bu bulgu da Ozgebe ve ark. yaptiklari ¢aligmamn

verisiyle uyumludur®.

Sagliklarim1 “k6tii” ve “orta” olarak algilayanlar, glinliik yasam aktivitelerinde “bagimiilar” ve
kronik hastaligs olanlar kurumlara digerlerine gore daha fazla bagvurmakia birlikte bu fark da
anlamh degildir (Tablo 16). Caliymanin baglangicinda, kronik hastalik varligimin saglik
kurumuna bagvuruyu anlamli olarak artiracagi 6ng6riilmiigtiir. Anlamlilik diizeyinin simirda
anlamlilifa ¢ok yakin olmast ( p: 0.057) bunu desteklemektedir. Bu bulgular da , Giilveren
calismast ile uyumludur®,

6.3. Son Basvuruda Kullanilan Saghk Kurumiarin: Se¢me Nedenleri
Bu ¢alismada, yaglilarin saghk kurumlarin1 en sik se¢me nedeni “ulasimin kolay olmasi”dir.

Bunu, “saglik giivencesinin giderlerini kargilamasi” nedeni izlemektedir (Tablo 17).

Ankara Glilveren’de yapilan caligmada yasllarin saglik kurumlarim segme nedenlerinde
belirleyici olanin kurumun yakin olmast yani ulagimin kolay olup olmamasi degil, saglik
giivencelerinin etkiledigi saptanmustir’®. Bunun nedeni Giilveren bolgesinde yaslilarim %
44.4’{iniin SSK’l1 olmasi ve Emekli Sandigi’na bagl olanlann oraninin ¢ok diisiik (% 14.8)
olmasindan kaynaklanabilir.

En sik bagvurulan kurum olan saglik ocafim segme nedenlerinin baginda “ulasimin kolay
olmasi” gelmektedir (Tablo 17). Benzer ¢alismalarda da “ulasimin kolay olmast” saghk
ocagim en sik segme nedeni olarak saptanmustir*’. Bu ¢alismada, diger kurumlara gore “saghik
ocagina gilivenin az olmas1” sorgulanmasi gereken 6nemli bir bulgudur

SSK hastanelerini tek segme nedeni “saglik giivencesi” olmasi Onemli bir arastirma

konusudur.

Ozel hekim ve finiversite hastanesi icin “hekime/ kuruma giiven” 6n plana ¢ikmaktadir.
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6.4. Yaghlann Kullanmak Istedikieri Saghk Kurumlar ve Secme Nedenleri
Yaghilann biiyiik ¢ogunlugu, olanaklar olsaydi bile, yine aym kurumlara bagvurmak
istediklerini belirtmiglerdir (Tablo 18).

Bu oran SSK hastanelerine bagvuranlarda oldukga diistiktiir. Kurumlar “SSK” ve “diger” olarak
gruplandirilarak yapilan ¢6ziimlemede, bagvurulan kurum ile bagvurulmak istenen kurumun
tutarhligimin  yok denecek kadar zayif oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, SSK hastanelerini
kullananlarin memnuniyetinin disiikliigline isaret etmektedir. Bunun nedeni, SSK hastanelerinde
yagsanan karmaga, iglerligi olmayan randevu sistemi ve sunulan hizmetin niteliginin kétii olmasi

olabilir.

Bu grupta 6zel hekime bagvurma isteginin oldukg¢a yiiksek olmasi da dikkat ¢ekicidir ve “iglerinin
goriilebilmesi i¢in SSK hekimlerinin muayenehanelerine gitmeleri” aligkanlifinin bir yansimast

olabilir.

Saghk ocagina bagvuraniarin % 32.0’1 olanaklart olsa saglik ocagina basvurmak
istemediklerini belirtmiglerdir. Ayrica diger kurumlara basvuran kisilerin hi¢ birinin saglik
ocagina bagvurmak istememeleri dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni, yashilarnn, saglik
sorunlarinin saglik ocaginda ¢dziilecegine glivensizlikleri olabilir. Se¢me nedenleri arasinda

saglik ocagina giivenin diiglik oranda belirtilmesi (% 6.2) bunu desteklemektedir.

Kurumlar “saghik ocag1” ve “diger” olarak gruplandirilarak yapilan ¢oziimlemede,
bagvurulan kurum ile bagvurulmak istenen kurumun tutarliliinin yok denecek kadar az
olmasi da, saglik ocagini kullanmayanlarin bu kurumu tanimamalarimi diistindtirmektedir.

Universite hastanelerine gidenlerin tiimii de yine aym kurumu kullanacaklarnm belirtmislerdir.
Bunun nedeni bu kuruma ve bu kurumun hekimlerine duyulan giiven (% 83.4) olabilir.

SSK hastanelerine bagvuranlar disinda, kamu saglik kurulusuna bagvuran yaslilarin, olanaklar
olsaydi bagvuracaklari arasinda “6zel hekim” lerin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Ozel
hekime bagvuranlarin % 30’nun bile olanaklar olsaydi kamuya bagvuracaklarini belirtmeleri
de dikkat gekicidir (Tablo 18).
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Kamuya ait kurumlara bagvuranlar ile 6zel hekime bagvuranlarin kamuya bagvurma istegi
incelendiginde (Tablo 19), yashlarin bitylik ¢ogunlugunun, olanaklan olsaydi, bagvurmak
istedikleri kurumlarin yine kamuya ait kurumlar oldugu saptanmigtir. Ayrica daha 6nce Gzeli
kullananlarin kamuya basgvurma olasiligi digerlerinin iki kati kadardir. Bunun nedeni de

yaglilarin, saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in kurumsal bir yapiya gereksinim duymalar: olabilir.
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7. SONUCLAR

7.1. Son basvuruda kullanilan saghk kurumliari
Yaslilar, son bagvurularinda en sik saglik ocagini kullanmislardir.

Yashlar siklikla, SSK kurumlarim “saglik giivencesi”; saglik ocagm “ulagimin kolay
olmasi”; devlet hastanesini “saglik giivencesi” ve “ulagimin kolay olmas1”; iiniversite
hastanesini “bu kuruma ve hekimlerine duyduklan giiven” nedenleriyle segmislerdir.

Saglik giivencesi varhginin, kamu saglik kurumlarini kullanimda 6nemli bir rolii vardir.

Son bagvuruda Yesil Kart’lilarin, saglik ocagini daha fazla kullanirken, SSK’lilarin daha az
kullandiklar saptanmgtir.

Son bagvuruda tiim saglik kurumlarim kullammda, saghik giivencesi varlig: ve saglik
giivencesi tiirii etkilidir.

Yaghlarin saglik giivencesinin olmamasi, tiim saghik kurumlarinin kullammin olumsuz
etkilemektedir.

Saglik giivencesi olmayanlar ve SSK’lilar saglik kurumlarim daha az kullanmiglardir.
8. ONERILER

° Saglik giivenlik kuruluglarinin, toplumun tiim bireylerini kapsayacak gekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.

» Yaghlarn gereksinimlerine uygun saglik hizmetlerin planlanmasi ve bu hizmetlerden

tiim yaglilarin yararianmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

° Yaghiar igin, saglik ocaklarinin en yakin kurum olmast, biitiinciil saghik hizmeti
vermesi ve ulasimin kolay olmas: nedeniyle 6nemi biiyiiktiir.

Saglik ocaklarinda, yaglilara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmast ve SSK’lilarin

da bu kurumu kolaylikla kullanabilecegi etkin diizenlemelerin yapiimas:
gerekmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Degeriendirme formu Sira no:

Giizelbahge Saghik Ocagi Boigesi’ndeki Yaghlarn
Saghk Kurumiarnna Bagvurularin: Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi

Goriigme: 1. Kendisi ile 2. Bakimindan sorumlu kisiile (............ooiiiiiiiiiiiiiiinn,
Ad soyad:

Adres:

Tel. no:

I._Sesyodemografik Degiskenier

1. Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin
2. Yasimz nedir? ...... ( Dogum tarihi: 19...)

3. Oprenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. flk okul mezunu
4. Orta okul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite-yiiksek okul mezunu

4. Emekli misiniz?
0. Hayir
1. Evet

5. Calistyor musunuz?
0. Haywr
1. Evet

6. Diizenli bir geliriniz var ma?
0. yok
1. emekli maas:
2. dul aylig:

7. (Diizenli geliri var ise) miktar:
| SR
9. gereksiz

8. Ortalama hane gelirinin miktar
P
9. gereksiz

9. Hanede yasayan kisi sayis:

.....................
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10. Sosyal durumu: 1.iyi 2.orta

3. kotit

Degisken

Medeni durum

Yasayan gocuk sayist

Oturdugu ev

Evde kendisine ait oda

Sosyal giivence

Gelir durumu

Kitle iletigim araglarindan herhangi

birini kullanim

Birlikte yasadig: kisi

Ikamet durumu

Ugragi varhig:

Hayatta yapmak istedigi

Ihtiyag hissettiginde yardim edecek
kisi
Cocuklar ile gériisme siklif

evli

bekar

dul

esinden ayr

iki ya da daha fazla
Tek ¢ocuk
Hig¢ ¢ocugu yok

Kendisinin

Birlikte yvasadig kisilerin
Kira

Diger

Var
Yok

Var
Yok

Var, gereksiniminden fazla
Var, ancak yetiyor

Var, yetmiyor

Yok

Hergiin kullantyor
Bazen kullantyor
Hig kullanmiyor

Esi

Esi ve gocugu
Diger

Yalniz yastyor

Stirekli ayni evde oturuyor
Stirekli dolasiyor

ﬁretime yonelik ugragilar
Uretime katkis1 olmayan ugrasilar
Ugrasis1 yok

Var
Yok

Var
Yok

Haftada 1 kez
Ayda 1-3 kez
Yilda 1-3 kez
Goritgmiiyor

O W P N WD SN W »—AHNK»E

S W

S =N W

S o G W

oW

SN W

OC=NW OW CWw
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Akraba ile goriisme sikhgi Haftada 1 kez
Ayda 1-3 kez
Yiida 1-3 kez
Goriigmiiyor

S =N W

Arkadas sayist Var, 2 ya da daha fazla
Var 1 tane
Yok

SN W

I1.Saghk Kurumuna Basvuru ile figili Degiskenler

11. Doktor tarafindan tam konmus bir hastahiginiz var mu? (siiregen hastalik ise alinacak)
0. yok
1. var

12. Genel olarak degerlendirdiginizde sizce saghginiz nasildir?
1. kotii
2. orta
3. iyi
4. ¢ok iyi
5. miikemmel

13. Saghk harcamalarimizi kargilayan bir saghk gilivenceniz var m:? Varsa nedir?
0. Yok

. Yesil kart

SSK

Emekli sandigt

Bag- Kur

. Ozel sigorta

. ES + ozel

. SSK+ 6zel

. Bag- Kur+ 6zel

I - SV RN S

14. Size gore saghk giivenceniz gereksiniminizi karsiliyor mu?
0. hayir
1. evet

15. (Hayir ise) Saghk giivencenizin gereksinimlerinizi kargilayamama nedeni nedir?

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

16. Evinize en yakin saglhk kurumu hangisidir?
1. Saglik ocag1
2. SSK Hastanesi ya da dispanseri
3. Devlet hastanesi
4, Ozel muayenehane, poliklinik, hastane
5. Universite hastanesi
6. DIfer... .o ov vee coe e veee
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17. Evinize en yakn saghk kurumuna yiiriiyerek kag dakikada ulagabiliyorsunuz?

18. Evinize en yakin saghk kurumu yakiagik ka¢ metre uzakhktadir?

vee oee oo JMIELTE

19. En sonr ne zaman bir saghk kurumuna gittiniz?

0. Hig gitmedi

1. ...... ... ...giin/ay once ( ... ... ... ... ... .tarihinde)

20.En son basvurdugunuz saghk kurumu neresidir?

1. Saglik ocagi

2. SSK Hastanesi ya da dispanseri

3. Devlet hastanesi

4. Ozel muayenehane, poliklinik, hastane
5. Universite hastanesi

21. Nicin bu kuruma bagvurdunuz?

1. Saglik glivencesi kurumun giderlerini karsiladigt igin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz

2. Ucuz oldugu igin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz

3. Yakin oldugu i¢in 0. hayrr 1.evet 9. gereksiz

4. Kuruma glivendigi igin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz

5. Hekime glivendigi i¢in 0. hayrr 1.evet 9. gereksiz

6. Ozel hekiminin ¢ahstig: kurum oldugu igin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz
1

7. Bagka kurum olmadig igin
B.DIBer. ..

.......................................................................................

0. hayir

.evet 9. gereksiz

22, (Tiim bagvuranlar icin)Bagka bir saghk kurumuna bagvurmak ister miydiniz?

0. Haywr
1. Evet

23. (Baska bir saglik kurumuna bagvurmak isteyenler icin) Hangi saglik kurumuna bagvurmak

isterdiniz?
1. Saglik ocag
2. SSK Hastanesi ya da dispanseri
3. Devlet hastanesi
4. Ozel muayenehane, poliklinik, hastane
5. Universite hastanesi

6.Diger....ccveiiinnnanen.
9. gereksiz
24. (Baska bir saglik kurumuna bagvurmak isteyenler i¢cin) Neden bu saghk kurumuna bagvarmak
isterdiniz?
1. Saglik gitvencesi kurumun giderlerini kargiladig igin 0. hayir 1. evet 9. gereksiz
2. Ucuz oldugu igin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz
3. Yakin oldugu icin 0. hayrr 1.evet 9. gereksiz
4. Kuruma giivendigi icin 0. hayir 1.evet 9. gereksiz
5. Hekime glivendigi i¢in 0. hayrr 1.evet 9. gereksiz
6. Ozel hekiminin galistif kurum oldugu igin 0. hayrr 1.evet 9. gereksiz
B DI T . e eee it ini ettt ettt e en e teiee e eeeteee et aeseetaeba e n e b e baene e sansa b e tentestesants
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25, Giinliik yasam aktivitesi: 0. Bagimli (< 25 puan)

1. Bagimsiz ( = 25 puan)

Degisken

Banyo yapma
Giyinme

Tuvalete gitme

Sandalye ya da yatakta oturup kalkma
Yiiriime

Yemek yeme

Sokaga ¢ikma

Bakkal ya da manavdan aligveris
yapma

Kendi yemegini hazirlama

Ev isi yapma

Maas ya da kira gibi diger gelirini
alma

Kendi ilacini igme

Yardimsiz yikantyor
Yardimsiz yikanamiyor

Kendi basina giyiniyor
Yardimsiz giyinemiyor

Yardimsiz gidiyor, yikaniyor,
giyiniyor
Hig gidemiyor

Yardimsiz hareket ediyor
Hig yataktan kalkamiyor

Yardimsiz yiirityor
Hig yiirilyemiyor

Yardimsiz besleniyor
Yardimsiz beslenemiyor

Yardimsiz ¢ikiyor
Hig ¢cikamiyor

Yardimsiz yapiyor
Kendi bagina yapamiyor

Yardimsiz yapiyor
Hi¢ yemek yapamiyor

Yardimsiz yapiyor
Higbir is yapamiyor

Yardimsiz bankaya gidip parasint
aliyor ve harctyor
Hi¢ yapamiyor

Zamaninda ve uygun dozda igiyor
Kendi basina ilag igemiyor

Puan

W S W OW

SN SN N O W S W oW O W

N
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EK 2. “Sosyal durum” bilesik gostergesi

Degisken Puan
Medeni durum evli 3
bekar 2
dul 1
esinden ayri 1
Yagayan gocuk sayisi iki ya da daha fazla 3
Tek ¢ocuk 2
Hig¢ gocugu yok 0
Oturdugu ev Kendisinin 3
Birlikte yagadig1 kisilerin 2
Kira 1
Diger 1
Evde kendisine ait oda Var 3
Yok 0
Sosyal giivence Var 3
Yok 0
Gelir durumu Var, gereksiniminden fazia 3
Var, ancak yetiyor 2
Var, yetmiyor 1
Yok 0
Kitle iletisim araglarindan herhangi Hergiin kullaniyor 3
birini kullanim Bazen kullaniyor 1
Hig¢ kullanmiyor 0
Birlikte yasadig: kisi Esi 3
Esi ve gocugu 3
Diger 1
Yalmz yasiyor 0
Ikamet durumu Stirekli aym evde oturuyor 3
Stirekli dolasiyor 0
Ugras:1 varlig Uretime yonelik ugragilar 3
Uretime katkisi olmayan 2
ugragilar
Ugrasist yok 0
Hayatta yapmak istedigi Var 3
Yok 0
Ihtiyag hissettiginde yardim edecek Var 3
kigi Yok 0
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Cocuklar ile gbriisme sikiig

Akraba ile gériigme siklif1

Arkadasg say1s1

Haftada 1 kez
Ayda 1-3 kez
Yilda 1-3 kez
Goriigmiiyor

Haftada 1 kez
Ayda 1-3 kez
Yiida 1-3 kez
Goriismiiyor

Var, 2 ya da daha fazia
Var 1 tane
Yok

O NW SN W

SN W
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EK 3. “Giinlitk Yasam Aktiviteleri” bilesik gostergesi

Degisken
Banyo yapma

Giyinme

Tuvalete gitme

Sandalye ya da yatakta oturup kalkma

Yiiriime

Yemek yeme

Sokaga ¢ikma

Bakkal ya da manavdan aligverig
yapma

Kendi yemegini hazirlama

Ev isi yapma

Maas ya da kira gibi diger gelirini
alma

Kendi ilacint igme

Yardimsiz yikaniyor
Yardimsiz yikanamiyor

Kendi bagina giyiniyor
Yardimsiz giyinemiyor

Yardimsiz gidiyor,
yikaniyor, giyiniyor
Hig gidemiyor

Yardimsiz hareket ediyor
Hig yataktan kalkamiyor

Yardimsiz ytirtiyor
Hig yiiriiyemiyor

Yardimsiz besleniyor
Yardimsiz beslenemiyor

Yardimsiz gikiyor
Hig¢ ¢ikamiyor

Yardimsiz yapiyor
Kendi bagina yapamiyor

Yardimsiz yapiyor
Hi¢ yemek yapamiyor

Yardimsiz yapiyor
Higbir is yapamiyor

Yardimsiz bankaya gidip
parasint aliyor ve harciyor
Hig¢ yapamiyor

Zamaninda ve uygun dozda
igiyor
Kendi bagina ilag icemiyor

Puan

W O W OWw

oSN ON SN SW OWw oS W

N

58



9. KAYNAKLAR

1. Semin S. Toplum sagligi ve insan haklari. Toplum ve Hekim 1996;11:12-16.
2. Okuyan AZ. Halk saglig1 ve insan haklar egitimi. Toplum ve Hekim 1996;11:115-118.

3. World Ageing Atlas. Geneva. World Health Organization; 1999.

4. Ucku R. Yashlarin mediko-sosyal sorunlari iizerine bir inceleme. Dokuz Eyliil
Unsiversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, uzmanlik tezi, izmir 1990.

5. Khaw KT. Epidemiological aspects of ageing. World J Urol 2002;20:11-6.

6. WHO Expert Commitee. Health of elderly. Geneva. World Health Organization; 1989.
Technical Report Series 779.

7. The uses of epidemiology in the study of the elderly. Geneva. World Health Organization;
1975. Technical report series 706. Iginde: Mandiracioglu A. Bornova Egitim ve Aragtirma
Bélgesi’nde 65 yas lizeri populasyonun medikososyal sorunlarinin degerlendirilmesi. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Uzmanlik tezi. Izmir, 1992.

8. United Nations, Division for Social Policy and Development. International plan of action
on ageing. (erigim adresi: http://www.un.org/esa/socdev/ageing/ageipaal.htm, erigim
tarihi: 22.05.2004).

9. World Health Organization. World health report.; 1998.
10. TC. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. 2000 Y1l genel niifus sayimu, niifusun sosyal
ve ekonomik nitelikleri. Ankara: DIE Matbaasi; Mart 2003. Yayin no:2759.

11. United Nations. Revision of the world population; 1998. (erisim adresi:
http://www.popin.org/pop1998, erigim tarihi: 22.05.2004).

12. Wall S, Janlert U. The world health report 2003: conveying new insights while
refurbishing old ideas. Scand J Public Health 2004;32:1-2.

13. Davies AM. WHO centre for health development ageing and health in the 21* century - an
overview.
(erisimadresi:http://www.who.or.jp/ageing/introduction/background/6papers1.htm, erigim
tarihi: 24.05.2004).

14. TC. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. 1990 Yili niifus ve kalkinma gostergeleri.
(erigim adresi: http://nkg.die.gov.tr , erigim tarihi:22.05.2004).

15. United Nations. The ageing of the world's population. (erisim adresi:
http://www.un.org/esa/socdev/ageing/agewpop.htm; erigim tarihi: 22.05.2004).

59



16. McDevitt TM. Population composition. ( erisim adresi:
http://www.census.gov/ipc/prod/wp96/wp96017.pdf, erigim tarihi: 23.05.2004).

17. Akan P, Erdingler D, Tezcan V, Beger T. Yagiida ilag kullanimi. Geriatri 1999; 2(1):33-
38.

18. Uncu Y. Yash hastaya birinci basamakta yaklasim. Geriatri 2003; 6(1):31-37.

19. Batman A. Yaslt populasyonun 6zellikleri ve sunulan hizmetler. Geriatri 2002;5(3):123
(editére nektup).

20. Anderson GF, Hussey PS. Population aging: a comparison among industrialized countries.
Health Affairs 2000.
(erisim adresi: http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/19/3/191, erisim tarihi:
25.05.2004).

21. Beier LM. My twelve years in the U.K. health system. Health Affairs 2000. (erisim
adresi:http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/19/3/191, erisim tarihi: 25.05.2004).

22. Merlis M. Caring for the frail elderly:an international review. Health Affairs 2000. (erigim
adresi: http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/19/3/141, erisim tarihi:25.05.2004).

23. Durgun B. Yashilik ve yaslilara sunulan hizmetler. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, uzmanlik tezi, [stanbul;1997.

24. TC Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu. Tiirkiye’de yaslilik
alanindaki sosyal hizmet uygulamalar1. (erigim adresi: http://www.shcek.gov.tr, erisim
tarihi: 18.05.2004).

25. Cigeklioglu M. Saglik hizmeti aragtirmalarinda farkli bir yaklagim: birinci basamak saglik
hizmetinin degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim 1998;13(5):328-333.

26. Gokkoca Z, Etiler N. Yaghilik déneminde hizmet programlari. Toplum Hekimligi Biilteni
1999;3-4:3-6.

27. Eyyiiboglu 1, Yilmaz R, Sahpaz F. 1. Basamak goziiyle geriatri. iginde: 1.Ulusal Yash
Saghig: Kongresi Ozel Say1;2004;Antalya. Giines Kitabevi; Ankara 2004. s. 61-66

28.Kaya S. Ankara metropolitan alanda saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Kurumlart Yonetimi Programi, Doktora
Tezi, Ankara 1992.

29. Keskinoglu P, Bilgi¢ N, Pigakciefe M, Ugku R. Izmir Camdibi-1 No’ lu Saghk Ocag
Bolgesi yaglilarinda yetersizlik ve kronik hastalik prevalansi. Geriatri 2003;6(1):27-30.

30. Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi. Hekimler ve tabip odasi yoneticileri icin mevzuat.
Ankara; Mart 1998.

60



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Soyer A. Sanayi devriminden kiiresellesmeye darbeden ak partiye saghgin Sykiisii. Birinci
Baski. Scrun Yayinlari. Istanbul; Mart 2004.

Tiirk Tabipleri Birligi. Saglik hizmetlerinde genel degerlendirme. Iginde: Oztiirk A. Saghk
Hakki. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Caligma Ekonomisi ve Endiistrisi
Bilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2001.

Oztiirk A. Saglik Hakki. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Caligma
Ekonomisi ve Endiistrisi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2001.

Calnan M, Almond S, Smith N. Ageing and public satisfaction with the health service: an
analysis of recent trends. Social Science & Medicine 2003;57:157-172. (erisim adresi:
www.elsevier.com/locate/socscimed, erigim tarihi:02.06.2004).

Ozcebe H. ve ark. Ankara Giilveren Saglik Ocagi Bolgesi Anadolu Mahallesinde 65 yas
ve {izeri niifusun saglik hizmeti kullaniminin degerlendirilmesi. Geriatri 2003;6(1):22-26.

Bilir N. ve ark. Ankara’da Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi’ne bagli Sakarya Mahallesi’nde
yasayan 65 yas lizeri kisilerin baz1 saglik ve sosyal durumlarinin saptanmasi. Geriatri
2002;5(3):97-102.

Yaris F, Can G, Topbag M, Kapucu M. Trabzon 2 No.lu Saglik Ocag1 Bolgesi’nde
yasayan yaslilarin medikososyal durumlarinin degerlendirilmesi. Geriatri 2001;4(4):159-
166.

Mandiracioglu A. Bornova Egitim ve Aragtirma Bolgesi’nde 65 yas lizeri populasyonun
medikososyal sorunlarmin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig:
AD. uzmanlik tezi. izmir, 1992.

Mayoloras GF, Rodriguez V, Rojo F. Health services accessibility among Spanish elderly.
Social Science &Medicine 2000;50:17-26.
(erisim adresi:www.elsevier.com/locate/socscimed, erisim tarihi:02.06.2004).

Erengin HK, Dedeoglu N. Saglig: Slgmenin kolay bir yolu: algilanan saglik. Toplum ve
Hekim 1997;12:11-16.

Toros A, f)zte];s Z.(ed) Health services utilization survey in Turkey. Ministry of Health,
Ankara 1995. Iginde: Ozttirk A. Saghik Hakki. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Caligma Ekonomisi ve Endiistrisi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2001.

Oztiirk A, Nagar M, Aslan A, Giin I, Cetinkaya F. Kayseri Saglik Grup Bagkanhg:

Bolgesi’nde yaglilarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu. Geriatri 2002;5(4):138-
143

61



