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KONAK ILGESINDE 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN IYILESTIRICi SAGLIK
HIZMETLERINDE BiRINCi BASAMAGI KULLANIMI
ibrahim Padir, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD,
ipadir@gmail.com

OZET

Amag: Konak ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin, iyilestirici saghk
hizmetlerinde birinci basamag! kullanim duzeylerini belirlemek, kullanimi etkileyen
etmenleri degerlendirmek, birinci basamakta yaslilara sunulan hizmetin niteligini
incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipte, ¢ozumleyici bir calismadir. Arastirma evrenini, Konak
ilcesindeki Aile Hekimligi Birimlerine (AHB) kesin kayitli 65 yas ve Uzeri nufus (49,845
kisi) o olusturmustur. Bu evreni temsil eden 6rnek buyudkligid 381 kisi olarak
hesaplanmig, %20 yedekle birlikte 457 kisiye ulagiimasi planlanmistir. Basit rasgele
ornekleme yontemi kullanilarak 6rnek secimi yapilmistir. Arastirma sonunda 330
yasliya ulasiimistir. Ornege c¢ikan yaglilarin evlerine gidilerek, anket araciligiyla yiiz
yuze gorusme yontemiyle veri toplanmistir.Bagimh degiskeni iyilestirici saglik
hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin kullanimidir.Hizmetin niteligi diabetes
mellitus(DM) tanisi alan yaslilara sunulan hizmet Gzerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin %39.5’inin 3-4 ¢ocugu oldugu, %56.4’Gnin ¢ocuklariyla her
gln gorustiglu saptanmistir.  Merdiven inip-gcikma disindaki gunlik yasam
aktivitelerini (GYA) %90’dan fazlasinin yapabildigi, %57.6’sinin ev diginda yardima
gereksinim duydugu belirlenmistir. Yaslilarin %84.2’si kronik bir hastaligi oldugunu,
%26.9'u en son yasadigi saglik sorununda AHB'’ye gittigini belirtmistir. Tek degiskenli
¢bzumlemelerde cocuklariyla her giin gérismeyenlerin, genel olarak saglik sorunlari
icin AHB'yi yegleyenlerin, anlamli olarak daha fazla birinci basamag: kullandiklari
bulunmustur.Lojistik regresyon analizinde evlilerin ve genel olarak birinci basamagi
yegleyen yaslilarin, son saglik sorunlarinda birinci basamag@i daha fazla kullanmig
olduklari saptanmistir.Hizmet niteligi acisindan DM tanisi alan yaslilarin kayitlarinin
degerlendiriimesi sonucunda, beklenen hizmet Oolgutlerinin tamaminin  yapildigi
yaslinin bulunmadigi géralmustar.

Sonug: Yaglilarin gogunlugunun oturduklari yere en yakin saglik kurumu birinci
basamak oldugu ve saglik sorunlarinda en ¢ok birinci basamagi yegledikleri, ancak
kronik hastalik tanisinin ve izleminin daha ¢ok birinci basamak saglik kurumlari
disindaki kurumlar tarafindan yapildigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamagin kullanimi, yaslilar, iyilestirici saglik
hizmetleri



UTILIZATION OF PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES FOR
THERAPEUTIC HEALTH SERVICES
IN KONAK DISTRICT BY INDIVIDUALS 65 YEARS AND OLDER
ibrahim Padir, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD,

ipadir@gmail.com

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the level of utilization of therapeutic
health services, to evaluate the factors that affect the utilization and explore the
quality of service in primary health care for people aged over 65 who live in Konak
District.

MATERIALS AND METHODS: It is a cross-sectional and analytical study.All
the people aged over 65 and above who are registered to the Family Health Care
Unit's(FHUs) in Konak District represent the universe of this study.This universe is
calculated as 381 indivudials and planned to reach 457 individulas with 20%
replacements.Samples are selected by using simple randomized sampling
method.330 elder people are reached at the end of study.Data are collected by face-
to-face interviews by visiting the elder people in the selected sample.Dependent
variable is the utilization of primary health services at the latest visit of health
service.The quality of the service is evaluated out of the care of the elder people who
have Diabetes mellitus(DM) diagnosis.

RESULTS:It is found that 39.5% of elder people have 3-4 children and 56.4%
have daily contact with them.It is stated that 90.0% of them can make their daily
activites except going up and down the stairs and 57.6% need help outside their
homes.lIt is also found that.84.2% of older people have a chronic disease and 26.9%
of them have visited FHU during their latest health problem.In simple variable
analysis it is found that, people who don’t have daily contact with their children and
who generally prefer FHU’s in health problems are using it explicitly more often.lt is
stated that in logistic regression analysis, elder people who are married and
generally preferring primary health care, are excessively using primary health care
during their latest health problem.Consequently with the evaluation of the records of
the elder people who have DM diagnosis, in terms of service quality, it is detected
that here are no elder people whom the expected service criteria are completely
applied.

CONCLUSIONS:It is found that the nearest health establishment to the elder
peoples’ settlements is primary health care and it is mostly preferred by them.But
chronic disease diagnosis and observations are made by establishments other than
primary health care.

KEY WORDS: primary health care utilization, elderly, therapeutic health
services



KONAK ILGESINDE 65 YAS VE UZERIi BIREYLERIN iYILESTIRICi SAGLIK
HiIZMETLERINDE BIiRINCi BASAMAGI KULLANIMI

1. GIRIS ve AMAC

Nufusun yaslanmasi, 21. yuzyilda on plana ¢ikan, toplumun tum bilesenlerini

etkileyebilecek guigte bir demografik déntsimdur. Oncelikle Avrupa Ulkelerinde
olmak uzere gelismis Uulkelerde baglayan toplum yaglanmasi, gunimuzde tum

toplumlarin 6nemli halk saghgi sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemen hemen b0atun toplumlarda yuksek dogurganlik ve olumlalagin
goruldugu demografik dontusuman ilk asamasini 6lumlaltk ve dogurganliktaki azalma
izlemis ve izlemeye devam etmektedir. Gerek bebek/cocuk gerekse eriskin
Olumlerindeki azalma, beklenen yasam suresinin uzamasina yol acarken,

dogurganliktaki azalma ile birlikte yash nufus sayisi ve orani artmaktadir (1).

Birlesmis Milletler kaynaklarina gére dunya genelinde, 1950-55 déneminde 46.9
yll olan dogumda beklenen yasam suresi 2010-15 doneminde 70.0 yil olurken;

gelismis Ulkelerde 64.7 yildan 77.7 yila ¢cikmistir (2).

Son altmig yilda 60 yasta beklenen yasam suresi 5.8 yillik artig ile 20.0 yila
ulagmistir (1).

Yapilan galismalar demografik yapinin dinya Ulkelerinde oldugu gibi tUlkemizde
de degismekte oldugunu ve nifusumuzun giderek yaslandigini gostermektedir. Yakin
bir gelecekte, 2014 yilinda 2.17 olan toplam dogurganlik hizinin, yenilenme duzeyine
inmesi ve bunun bir sonucu olarak da gocuk ve gen¢ nufusun zaman igerisinde
azalmasi ve yash nufusun toplam nufus igindeki payinin artmasi ongoérulmektedir.
Gelismis Ulkelerde nufusun yaslanmasinin sosyoekonomik yapiya olan etkileri
Uzerine yapilan degerlendirme ve c¢alismalar ile birlikte yash nifusun sosyal
yasamdan koparilmadan yagsamlarini devam ettirmelerine yonelik uygulamalar 6nem

kazanmaktadir.

Turkiye’de, demografik degisimin etkilerinin Ulke igin bir soruna dénismeden

¢bzUmlenebilmesi igin, nufustaki degisimlerin ve bu degdisimlerin etkilerinin iyi



degerlendiriimesi gerekmektedir. Turkiye'de; 65 yas Ustu kisilerin genel nifusa orani
1935 yilinda %3.9, 1990 yilinda %4.3 iken; 2015 yilinda %8.2’ye yukselmis, 2023
yiinda %10.2 (8.6 milyon), 2050 yilinda %Z20.8 (19.5 milyon), 2075 yilinda ise
%27.7’ye (24.7 milyona) yukselecedi tahmin edilmektedir (3). Pek ¢ok utlkede oldugu
gibi, ulkemizde de ileri yasta beklenen yasam suresi uzayarak, 60 yasta 20.9 yil

olmustur (2).

Nufus yaslanmasi, sagliktan sosyal glvenlige, cevre ile ilgili konulardan egditime,
is olanaklarina, sosyo-kulturel aktivitelere ve aile yagsamina kadar toplumun butin

yonlerini etkilemektedir (4).

Toplum vyaslanmasi ile birlikte toplumun yas yapisindaki degisim saglk
sorunlarinin nitelik ve niceligini de etkilemektedir. Uzun sureli tedavi ve kontrol
gerektiren bulagici olmayan hastaliklar en sik morbidite ve mortalite nedenlerini
olusturmaktadir. Toplumun yas yapisinin degisimi ve beklenen yasam suresinin
uzamasi ile bulasici olmayan hastaliklarla yasanan siurenin daha uzun olmasina yol
acmaktadir. Uzun sure bulasici olmayan hastaliklarla birlikte yasam ve kimi zaman

ortaya ¢ikan komplikasyonlar saglik gereksinimlerini de arttirmaktadir (1).

Yasin ilerlemesi ile biyolojik ve sosyal sorunlar artmakta ve buna bagli olarak,
bulagici olmayan ve dejeneratif hastaliklar daha sik ortaya ¢ikmaktadir ve tim bu
nedenlerden dolay! yagh nufusun gereksinimleri, toplumun geri kalan kesimine gore
farkhlik gostermekte ve yaslilikta gorilen saglik sorunlarinin ¢éziminde koruyucu,
iyilestirici ve esenlendirici saglik hizmetlerinin bir arada sunumunun daha fazla

dusunulmesi gerekmektedir (5-8).

Bu kapsamda olusturulacak yash saghgi politikasi 6nem tasimaktadir. Bu
politika, saghgin surdurtlmesi, geligtirimesi, hastalik ve engelliligin 6nlenmesi,
geciktiriimesi ya da etkilerinin en aza indiriimesi amaciyla yaslilara kendi yasam
alanlarinda saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasini igeren topluma dayall
bakim temelli olmalidir. En uygun yaklasimin ise; tum yashlarin finansal, cografik,
kultarel, orgutsel erigebilirliginin oldugu, onceliklere gore duzenlenmis, evde ve

kurumda sistematik bir izlem temeline dayali, multidisipliner bir ekiple, saglk ve



sosyal hizmetlerin birlikte sunuldugu ikinci/lGgincli basamakla entegre bir birinci

basamak saglik hizmeti sunumu ile gergeklestirilebilecegi vurgulanmaktadir (9, 10).

AMAGC: Bu arastirmanin amaci, Konak ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri
bireylerin,

1. lyilestirici saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmet kullanim

duzeyini belirlemek,
2. Kullanimi etkileyen etmenleri degerlendirmek,

3. Birinci basamakta yaslilara sunulan hizmetin niteligini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik Tanimi

Yaslihgin herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanimi bulunmamaktadir.
Ancak birgok bilim insani tarafindan, konumlandigi bilim dalina 6zgl
tanimlanabilmektedir; demograf i¢in yasi ya da bagimh ndfusu ifade ederken,
ekonomist icin maliyeti, fizyolog i¢cin doku ve organ fonksiyonlarini, klinisyen igin

kronik hastaliklari, sosyolog icin toplumsal iligkileri ifade edebilmektedir (11, 12).

Gecgmis yillarda Birlesmis Milletler ve bazi uluslararasi kuruluslar yashhgi 60 yas
ve Uzeri olarak gruplandirirken, bugin daha c¢ok 65 yas ve Uzeri olarak kabul
edilmektedir (13).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) 65 yas ve Uzeri nifusu:

1. Sikhikla emekliligi takip eden dénem olarak kabul edilen 65 — 74 yas arasi
“Geng yasl”

2. Fonksiyonel kayiplarin gérilmeye baslandigi 75 — 84 yas arasi “Yasl”

3. Ozel bakim gereksiniminin dogdugu 85 yas ve lizerini ise “ileri yasl” olarak
siniflamaktadir (11).

Toplumsal saglik, dogumdan 6lime kadar olan sureg icin gegerlidir. Saglikli
toplum, cocuklar ve yetigkinler kadar yaslilari da kapsar. Normal fizyolojik bir stre¢
olan yaslilikta, bireylerin hareketlilik seviyesi ve fonksiyonlari azalmakta veya
sinirlanmakta, sosyal ve fiziksel anlamda degisik derecelerde bagimli hale
gelmektedirler (14).

Kliresel yaslanma slreci ile ndfusun yas gruplari yapilanmasi sekil
degistirmektedir. Olimlilik ve dogurganlikta azalma sonucu, dogumdan sonra
yasam suresinde artis olmaktadir. Bunun sonucunda c¢ocuk ve genglerin nufus

icinde orani azalirken yaslilarin ytzdesi artis gostermektedir (15).
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Sekil 1. Diinya niifus piramidi 2000 ve 2050 (15)

Toplumun yaslanmasinin demografik belirleyicileri olarak; dogurganlhk ve
olumlulukte azalma, yashlik indeksinde ve ortanca yasta artis ile 65 yas Uzeri her bir
kisi basina disen 15-64 yas kisi sayisi olarak tanimlanan potansiyel destek oraninda

disme sayilimaktadir (14).

2.2. Dinyada Yash Niifus

Dunya ndfusu hizla yaslanmaktadir ve bu da toplumun tim bilesenlerini

etkileyecek gugte bir demografik donusumddar.

DSO 2015 raporuna gore; ortalama yasam siiresi, 1950 — 2000 yillari arasinda
20 yil artarak 66 yil olmustur ve 2050 yilina kadar 10 yil daha artmasi
beklenmektedir. Yirmi birinci ylUzyilin ilk yarisindaki bu demografik déntusim ve
ndfusun hizla gogalmasi sonucu, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas Uzeri nifusun,
2050 yihinda 2 milyara ulasacadi ve 2015 yilinda dinya ndfusunun %12’sini
olustururken, 2050 yilinda %22’sine ulagsacagi 6ngorulmektedir. Gegmise gore nufus
yaslanma hizi daha ylksektir. Yash ndfusun en hizli artan grubu, ileri yasta olanlar,
yani 80 yas ve Ustunde olan kigilerdir. Dinyada, 2000 yilinda 70 milyon olan ileri yas
grubunun, gelecek 50 yilda bes kat artacagi tahmini yapilmaktadir (16-18).

Fransa sosyal, kilturel, saglik ve ekonomik olarak, 60 yas Uzeri nufusun
%10’dan %20’ye artisina 150 yilda uyum saglarken, Brezilya, Cin ve Hindistan gibi



ulkelerde bu degisime uyum icin 20 yil daha fazla sure gerekecektir. Gegmise gore
nufus yaslanma hizi daha ylksektir. Toplum yagslanmasi gelir duzeyi ylksek
ulkelerde baslarken (6rnegin; Japonya’da halen 60 yas Uzeri nifus toplam nifusun
%30’unu olusturmaktadir), ginimuzde dusik ve orta gelir dizeyindeki ulkeler bu
baylk degisimi deneyimlemektedir. Gunumuzde yaslhlarin Ggte ikisi gelismekte olan
ulkelerde yagsamaktadir ve bu oranin 2025 yilinda %75, 2050 yilinda %85 olacagi
dngdrilmektedir. Yizyilin ortalarinda Avrupa ve Kuzey Amerika kadar Sili, Cin, iran
islam Cumbhuriyeti ve Rusya Federasyonu gibi (lkeler Japonya gibi bir niifus

dagihimina sahip olacaktir (17).

Nufus artis hizinin azalmasi sonucu, 2050 yilinda 11 Ulkenin (Japonya, Rusya,
Ukrayna gibi) niGfusu simdiki nufuslarinin altina disecektir. Diger taraftan bu
ulkelerde yasayan yaslilarin nifus igindeki payl daha da artacaktir. Dinya nifusunun
1950-2050 yillar1 arasinda dorde katlanmasi beklenirken, yash nufusun bu strede 10
kez artmasi beklenmektedir (15, 17-19).

Dunyada yashlarin nufus iginde ylzdesinin en fazla oldugu kita Avrupa (%20)
ve en az Afrika (%5) olmak ile birlikte Sahra alti Ulkelerde 2015'te 46 milyon olan

yasli ndfusunun 2050 yilinda 157 milyon olmasi tahmin edilmektedir (15, 17, 18).

Yaghlarin 0-14 yas c¢ocuklara orani artarak gelecek 50 vyil iginde Uge
katlanacaktir. 2000 yilinda her 100 ¢ocuga 33 yash duserken, 2050’de her 100
cocuga 101 yash karsilik gelecektir (15).
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Sekil 2.Dunyada c¢ocuklar ve yaslilarin niifus icindeki oranlarinin degisimi
(1950-2050) (15)

Onumuzdeki 25 yilda, 65 yas ve lzeri nifus %88 artarken, galisan nifustaki
artis %45 olacaktir. Bu da gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerin ¢dzmeleri gereken

en 6nemli sorunlarindan biri olacaktir (20, 21).
2.3. Turkiye’de Yash Nufus

Yirmi birinci ylUzyilda 6n plana g¢ikan en 6nemli demografik olgulardan birisi
ndfusumuzun yaslanmasidir. Dogurganlik ve 6limlalik oranlarinin digsmesine paralel
olarak, 1970’lerden sonra Turkiye’de 65 yas Uzeri nufusun payi genel nifusun iginde
artis gostermistir. Ulkemizdeki 65 yas Uzeri niifus 1940 yilinda yiizde 3.5 iken, 1970
yilinda yuzde 4.4’e 2015 yilinda yuzde 8.2’e ¢ikmistir; 2023 yilinda yuzde 10.2, 2050
yilinda yuzde 20.8 ve 2075 yilinda ise yuzde 27.7°'ye yukselece@i ongorulmektedir
(22, 23).

Turkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) projeksiyonlarina gére ise 2015 yilinda 65
yas ve uzerindeki nufus yaklasik 6.5 milyon iken, 2023 yilinda 8.6 milyona 2050
yilinda 19.5 milyona, 2075 yilinda ise 24.7 milyona gikacagi beklenmektedir (23).

Yasli nifusun alt siniflamalarina gére baktigimizda 65-74 yas araligindaki geng
yasl nufus 1940'ta %2.4 iken 2015 yilinda %5.1’e yukselmigtir. En yagl grup olan 85
yas ve ustl nufus orani ise 1940 yilinda %0.3 iken 2015 yilinda %0.7 olmustur. Yasli



nufusun artisiyla birlikte yasl bagimhlik oranlari da yillar itibariyle artis gostermistir.
Bu oran, 1940 yilinda %5ten 1970’te %8.2'ye ylkselmis ve gunumuizde %12.2
olmustur. Ulkemizde 2025 yilina gelindiginde nifus buyGkliginin 85 milyona
ulasacagi ve yasl nifusun da 8.4 milyon olacagi éngdérulmektedir. Bu verilere gore,
2025'te nufusun %10°u 65 yas ve Uzerinde olacak, yash bagimhlik orani ise %14.5'e
yukselecektir (22, 23).

Niifus piramidi. 2013-2050 ‘ Nufus piramidi. 2013-2075
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Sekil 3. Niifus piramidi 2013 -2075 (TUIK-2013)

Turkiye'de dogumda beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. DSO 2013 yili
saglik istatistiklerine gore ulkemizde, 1990 yilinda 66 yil olan dogumda beklenen
yasam suresi, 2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir. Dogustan beklenen yasam suresi
erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 yil olarak belirlenmigtir (25). Genel olarak kadinlarda
beklenen yasam suresi daha uzundur. Bunun sonucunda toplumda ileri yaglardaki
kadin sayisinda bir artis gbzlenmektedir. Bu surecin uzunluguna kargilik, saglik
yonunden daha fazla risk altinda olduklari ve yasam kalitelerinin daha dusik oldugu

da bilinen diger gergeklerdir (26).

TUIK verilerine gbre, Ulkemizde 2014 yili icin dogusta beklenen yasam
suresinin erkeklerde 75.3, kadinlarda ise 80.7 yil oldugu, bu surenin 2023 yilinda
erkeklerde 75.8, kadinlarda ise 80.2 yil olacagdi éngériilmektedir (24). izmir igin 2013
yili dogusta beklenen yasam suresi erkeklerde 75.8, kadinlarda 81.9 yildir (27, 28).
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Yasli nifusun % 0.71’ini olusturan 100 yas ve Uzerindeki yasl kisi sayisi 2015
yilinda 5 293 olup, en fazla sayida 100 yas Uzeri yagl sirasiyla istanbul (675), izmir
(236) ve Ankara’da (234) yasamaktadir (23).

izmir icin 2008 yili verilerine gére 65 yas ve Uzeri niifus %8.1, kadin / erkek
orani 1.3’tir. 2014 yilinda ise 65 yas ve uzeri nufus %9.7, yash bagimhlik orani
%13.6°dir (29).

2.4.Toplum Yaslanmasi ve Sorunlar
2.4.1.Kentlesme

Kentlesme ve nlfus yaslanmasi son 50 yilin en énemli nufus degisimi olarak on
plana ¢ikmaktadir. Yaslilik ile birlikte sosyal bakim gereksiniminin artmasi sonucu
Ozellikle yaslilara yonelik hizmetlerin planlanmasinda kentlesme ve nifus yaslanmasi
bir arada ele alinacak sorunlardir. “Yasl dostu kent” kavrami bu baglamda daha da

onem kazanmaktadir (30).

Kentlesme olgusunun en bariz sonuglarindan biri olan genis aileden ¢ekirdek
aileye donus, yashlarin yasam ve bakim geklini etkilemektedir. Kentlesme acgisindan
2008 yih 6nemli bir kilometre tasi olmustur, tarihte ilk kez dinya ndfusunun yarisi
kentlerde yasamaya baglamigtir. Dunyadaki her 5 kisiden 3’4nun 2030 yilinda
kentlerde yasayacagdi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde kent nifusu,
gelismis Ulkelerinkinden 4 kat fazla olacaktir. Genglerin kentlere go¢ etmesi ile kirsal
alanda yaslilar kalmistir, ayrica kentlerden kirsal alana yaslilarin geri gocu de
yasanmaktadir. Bununla beraber 2030 yilina gelindiginde kentli yash nitfusunun da
16 kez artacagi bildiriimektedir (30). Kentlesme ile birlikte blyuk aileden gekirdek
aileye gecis, yasanilan ekonomik problemlerde yaslinin tiketici olmasi ve yeni yasam
tarzini kargilayacak degerler bakimindan gugluk cekilmesi yaslilarin en sik yasadigi

sorunlari olusturmaktadir (31).
2.4.2. Bagimh nufusun artmasi

Demografik degisim slrecinde nifusun yaslanmasiyla birlikte ekonomik agidan

kamunun tasarruf oraninin daha da dismesi, saglik ve emeklilik Ucretleri gibi
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harcamalarin ise ciddi olgide artmasi beklenmektedir. Altmis bes ve Uzeri yas
grubunda gorulen hizli nufus artisi, 6numuzdeki donemde sosyal guvenlik sistemleri

agisindan en énemli tehditlerden birisi olarak gorulmektedir (32).

Yasli nifus ekonomik faaliyetlerin diginda kalan veya isglctne katilimlari sinirli
olan gruplardan birisidir. Nufusun yaslanmasi sonucu c¢aligabilecek yastaki nufusun
azalmasi ekonomide isgucunin kit bir Uretim faktori haline gelmesine neden
olmaktadir. Yash nufusa sahip Ulkelerde isglicl piyasasina giren isglcunin sayica
azalmasi yaninda, yash isgucunun verimliliginin dusuk olmasi da toplam iggucu
arzini azaltmaktadir. Avrupa’da her bir yasliya karsilik galisan yas grubundan dort
kisi mevcut iken; 2050’e varildiginda her bir yashya karsilik galisan yas grubundan iki
Kisi var olacaktir (33).

2.4.3. Saglik bakim gereksiniminin artmasi

Yasli nufustaki artis beraberinde énemli saglik ve bakim sorunlarini gindeme
getirmektedir. Yagslanmaya bagdli olarak bulagici olmayan ve dejeneratif hastaliklarda
artis gorilmekte ve ayni zamanda yasliligin herhangi bir saglik sorunu olmasa da

bakim sorunu gindeme gelmektedir.

Yaslilarda hastalik ortaya c¢ikisi ¢cogu zaman atipik seyreder, siklikla birkag
saglik sorunu birliktedir, kompanzasyon mekanizmasi yavaslamistir, iyilesme sureci
daha yavastir, koruyucu Onlemler daha fazla énem tasimaktadir ve genel olarak
organlardaki yeti azalmasi yaslilarin daha fazla yaralanmalar ile karsilagsmalarina

neden olmaktadir (34).

Kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserler yasllarda 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenidir. Bununla birlikte kas iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklari da
¢ok sik gorulen saglik sorunlari arasindadir. Dogustan beklenen yasam suresi
arttikca yas ile birlikte hipertansiyon, diyabet gibi en az bir bulagici olmayan hastalik
goOrulme riski artmaktadir. Ekonomik kalkinma ile paralel olarak son yillarda tim
dinyada diabetes mellitus prevalansinda artis s6z konusudur ve altmis bes yasin
uzerindeki populasyonun %20’sinde bulunur. Geligmis Ulkelerde diyabetin en fazla
oldugu yas grubu 65’in Uzeri iken, gelismekte olan ulkelerde hastalarin cogu 45 — 64
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yas grubundadir. Bu egilimin 2025 yilina kadar daha da belirginlesecedgi
ongorulmektedir. Yasli populasyondaki diyabetiklerin en az yarisinin tani almadiklar
bilinmektedir (11).

idrar kagirma, depresyon ve demans, gérme ve isitme kayiplari ve Idkomotor
yetersizlikler siklikla atlanan saglik problemlerindendir (13). Yaslilarda yaralanma
hizlari butin yas gruplari igin genel ortalamalarin Uzerindedir. Evde yasayan
yashlarin yaklasik 1/3’G her yil en az bir kere dismekte, %5 kadari kiriklarla
sonuglanmakta ve hastaneye yatmaktadir. Yaralanmalar yaninda dusmeler fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir (35).
Endustrilesmis Ulkelerde 65 — 69 yas grubunun %25’'inde, 80 — 84 yas grubunun

%50’sinde iki ya da daha fazla bulagici olmayan hastalik gértulmektedir (36).

Tarkiye’de 2000 yilinda gerceklestirilen Ulusal Hastalik YUkU ve Maliyet Etkinlik
Calismasi sonuglarina gore, 60 yas ve Uzeri grupta ulusal dizeyde 6lume neden olan
hastaliklarin baslicalari iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), hipertansif kalp hastaligi ve trakea — brons —
akciger kanseridir. Hastalik yukine (DALY) neden olan ilk bes hastalik ise iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskuiler hastaliklar, KOAH, diabetes mellitus ve hipertansif
kalp hastahgidir (37).

2.5. Diinyada Yasgh Saghgi Politikalari

Yasam sUresinin uzamasi, yasli nifusun artmasi, 6zellikle ileri yaglarda gorilen
bircok kronik hastalik ve yetersizligi beraberinde getirmektedir. Ayrica endustrilesme,
kUgulen aile yapisi, 6zellikle kadinin ¢galisma yasamina katilmasi, bu grubun barinma
ve bakim sorunlari yagsamalarina da neden olmaktadir. Tium bunlar yaslilari hastalik
ve sakatliklari / yetersizlikleri ile baskalarina bagimli kilmakta ve sonucta fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak yasamin tUum vyonlerini etkileyerek yasam Kkalitesini
dugurmektedir (38).

Yaslihk ve vyaslihkta ortaya c¢ikan saglik sorunlari uzun sdreli bakim
gerektirmektedir ve ekonomik ve sosyal yonden toplumsal yuku artirmaktadir. Dinya
Saghk Orgiti'nin "Herkese Saglk" genel politikasi kapsaminda "21. Yiizyilda

Herkes icin Saglik Hedefleri" arasinda yer alan hedeflerden besincisinde 6zellikle
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yasli sagligina yonelik olarak yasam beklentisinde artis, otonomi, 6zsaygi ve
toplumdaki yerlerini surdurebilmelerine olanak saglayan ev ortaminda saglikh bir

dlzeyde yasayabilen 80'li yaglarda insanlarin en az %50 arttirilmasi hedeflenmistir.

Uluslararasi Yasglilar Yili olan 1999 yilinin ana temasi “bitlin yaslar icgin bir
toplum” dort dnemli konu icermektedir:

1. Yasam boyu bireysel gelisme,

2. Kusaklar arasi iligkiler,

3. Toplum yaglanmasi,

4. Kalkinma iligkisi ile yaglilarin durumu.

Uluslararasi Yaslilar Yili, batin sektdrlere yaslanma konusunun katilmasi ve
yasamin butin asamalarinda olanaklarin artirilmasi da dahil olmak Uzere dunya
capinda durumun fark edilmesine, arastirma ve politik eylemlerin artiriimasina
katkida bulunmustur (39).

Yaslanma 2002 Uluslararasi Eylem Plan’nin amaci; “Her yerde insanlarin
guvenli ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda butun haklara sahip birer
vatandas olarak yasamaya devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade
edilmektedir (16).

DSO, saglk calisanlarinin yaslilara karsi duyarliligini arttirmak ve vyash
bireylerin guclendiriimesine yonelik saglik calisanlarinin egitimi ve birinci basamak
saglk kurumunda yapilacak fiziksel dizenlemeler ile gereksinimlerine hitap edilmesi,
saglik hizmetlerine daha kolay erisimlerinin saglanmasi amacli “Yasl Dostu Birinci

Basamak Saglik Kurumu” adinda bir program yaratmastuar (21).

DSO catisi altinda 2006 yilinda 24 (lkeden 33 sehir aktif ve saglikli yaglanmayi
saglayacak temel kentsel elemanlari belirlemek icgin bir araya gelmis ve sonucta
“Kuresel Yagli Dostlu Kentler Rehberi” olusturulmustur. Bu program gelistirilerek DSO

tarafindan Haziran 2010’da “Kuresel Yash Dostu Kentler Ag1” kurulmustur. Bununla

ilgili DSO, Yasli Dostu Kent Rehberi ve Denetim Listesi hazirlamistir:

“Yaslilarin kapasitelerini ve verebileceklerini goren, yasa bagli gereksinimlerine
ve tercihlerine karsilik veren, kararlari ve yasam tarzlarina saygi gosteren,
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savunmasiz olanlari koruyan, toplum yasaminin her alanina katilmalarini tesvik
eden, politika, hizmet, olusum ve yapilarin bulundugu kentler “Yash Dostu Kent’
olarak” tanimlanmaktadir. Ulkemizde de bu proje iginde yer alan kentler
bulunmaktadir; istanbul, Malatya, Amasya, Cankaya, izmir Yash Dostu kent projesi
icindedir. T.C. Kalkinma Bakanligrnin genel koordinasyonunda Orta Karadeniz
Kalkinma Ajansi tarafindan yarutulen 2011 Yili Dogrudan Faaliyet Deste@i Programi
cercevesinde “Yasli Dostu Kenti Amasya” projesi yapilmis ve raporu da

yayinlanmigtir. Halen dinyada 22 lGlkeden 145 sehir kayithdir (40-45).

Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi tarafindan 2012 yili “Avrupa Aktif
Yaslanma ve Nesiller Arasi Dayanisma Yili” olarak kabul edilmigtir. Bu vyil
kapsaminda, “aktif yaslanma konusunda farkindalik artirimi, iyi uygulamalarin tespit
edilerek paylasiilmasi, karar vericilerin ve ilgili taraflarin aktif yaslanmaya olanak
saglamasi yonunde cesaretlendiriimesi” amaclanmistir. Bu c¢alismalarda aktif
yaslanma konusunda cesitli kesimlere yapilan oneriler, ulusal ve yerel yonetimlere
ruhsal saglik, engellilik ve bulagici olmayan hastaliklarin tedavisi konularina
odaklanmak yoluyla koruyucu saglik politikalarinin  geligtiriimesi, saglik
danismanligina, koruyucu hizmetlere, nitelikli saglik hizmetlerine ve uzun dénemli
bakim hizmetlerine evrensel ve esit erisimin saglanmasi, yash kigilerin her tarla
suiistimalinin dnlenmesi, bu kisilerin bagimsiz yagamalarini tegvik edecek barinma ve
ulasim olanaklarinin yaslilarin erisimlerine uygun ve glvenli hale getirilmesi ve bu
kisilere evlerinde yeterli duzeyde bakim ve destek sunacak araglarin saglanmasini
icermektedir (46).

2.6. Turkiye’de Yash Saghgi Politikalari

Turkiye’de yash sagligi politikalarinin ilk adimi 1930 yilinda yuararlGge giren
1580 sayili yasa ile belediyelere “muhtag¢” kisilerin korunmasi, yash evleri yapma ve
yonetme yukimluligunun verilmesi ile atilmigtir.

Sosyal Hizmetler Enstitist 1959 yilinda kurulmus, 1961 yilinda Anayasa’nin 10.
ve 48. maddeleri ile sosyal hizmetler temel haklar arasina alinmistir. Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanhgrna (SSYB) bagli Sosyal Hizmetler Genel Mudurligu ise 1963’te
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kurulmus, daha once “hayir” amaci ile surdurilen yasl bakimina sistematik bir yon

verilmeye calisiimigtir(10).

Ucku ve Simsek’in Ulke onceliklerini géz énlne alan bir yasl saghgi politikasi
olusturulmasi tartismasini yuruttigu makalesinde ilk dokuz kalkinma planindaki yagl

saghg politikalari irdelenmisgtir.

Makalede “Turkiye’de daha ¢ok sosyal hizmetler 6zelinde ele alinmis olan yagsh
politikalari, kalkinma planlarinda 1960’ yillardan beri yer almistir. Ancak yaslanma,
toplum yagslanmasi ve yash sagligina ilgi 1980’lerde baglamig, 2000’li yillarda belirgin
sekilde artmigtir. Birinci bes yillik kalkinma planinda yasli bakimi toplum ve Kisi
refahinin saglanmasi igin ele alinacak bir konu olarak vurgulanmig, yasl bakimevleri
yatirim giderleri i¢cinde belirtiimistir. Bazi 6ncelikli gruplarla birlikte yaslilar icin de etkin
ve yaygin bir toplumsal hizmet orgutlenmesine gidilecedi vurgusu ilk kez dorduncu
planda yer almistir. Bu hizmet 6rgutlenmesinde amacin, saglikli toplumsal iligkiler ile
ruhsal ve bedensel gelisme olanaklarinda adalet saglamak oldugu belirtiimektedir.
Altinci plan sosyal hizmetler ve yardimlarin ulastirilmasinda aile biriminin esas
alinacagini, yashlara yonelik tedavi ve esenlendirme hizmetleri gelistirilecegini
belirtirken, yedinci planda yaslinin bakimi konusunda ailenin egitimesi ve
desteklenmesine yer verilmistir. Bu iki planda sosyal hizmetlerde birey degil aile 6n
plana c¢ikmaktadir. Sosyal hizmetler disinda yashlara yonelik saglik hizmetlerinin
kalkinma planlarinda yer almasi 1990’larin basina rastlamaktadir. Birinci basamakta
hizmet sunan birimlerin iyilestiriimesi, temel saglik hizmetlerinin guclendiriimesi, yasli
saghg! ve evde bakim hizmetlerine yonelik programlar gelistiriimesi hedefleri ilk kez
yedinci kalkinma planinda belirtilmistir. Sekizinci ve dokuzuncu planlarda yasl
nifustaki artisa dikkat ¢cekilerek, bakim veren kurum sayisinin ve niteliginin artirilmasi
ve yasli saghgi hizmetlerine agirlik verilmesi gerekliligi vurgulanmigtir. Bu planlarda,
yasli bakimi daha ¢ok kurum bakimi olarak ele alinmis ise de yaslilara yonelik evde
bakim hizmetinin desteklenecegi de ilk kez dokuzuncu planda yer almigtir.”
denilmektedir (9). Onuncu Kalkinma Plan’nda (2014-2018) ise; demografik firsat
penceresine vurgu yapilmakta ve yeterince iyi degerlendiriimedigi, emeklilik ve sosyal
guvenlik sisteminde simdiden gerekli tedbirler alinmadidi takdirde, artan saglik

harcamalarinin 6numuzdeki donemde sosyal guvenlik sistemi ve kamu maliyesi
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uzerinde baski olusturabilecegi, artan yasli nufusa yonelik hizmetlerin
cesitlendiriimesi, yayginlastirimasi, kendi cevrelerinden uzaklagsmadan evlerinde
bakiminin saglanmasi, kurumsal bakim hizmetlerinin sayi ve niteliginin arttirilmasi
aktif bir yasam surmelerine yonelik diizenlemelerin yapiimasi gerektigi vurgulanmigstir
47).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, belediyeler ve sivil toplum 6rgutleri kanaliyla
1982 yilina kadar gercgeklestirilen sosyal hizmetler, bu yilda ¢ikarilan kanunla Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)'nun binyesine gec¢mistir. Yayim
tarihi 2008 olan bir yonetmelikle, yashlar i¢cin kurum bakimi diginda gunduzli bakim
ve evde bakim hizmetlerinin dizenlenmesi baslamistir. Huzurevi, bakimevi gibi
kurum tabanli hizmetleri olan SHCEK, 2011 yilinda c¢ikarilan 663 sayili Kanun
HUkminde Kararname (KHK) ile kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrna
devredilmistir. Ayni yil Ozirli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve Yash Bakim
Hizmetleri Daire Bagkanligrnin birlestirimesiyle Ozirlii ve Yasl Hizmetleri Genel
MadarlGga kurulmus, 2013 yilinda ise bu Genel Muduarligin adi Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurlugu olarak degistirilmistir (9, 48).

Saglik Bakanhg@r 2002 yilinda “Ulusal Yash Saghgr Programi”’ni geligtirmis ve
ana hedeflerden birini “Yashlarin ulke kosullarina uygun olarak evde bakimlarina
yonelik uygulamalarin gelistiriimesi ve yayginlastirimasi” olarak belirlemistir (49).
Devlet Planlama Tegkilati (DPT) Maustesarhgi, SHCEK, ilgili kamu kurum ve
kuruluglari, Universiteler ve sivil toplum orgutlerinin katkilari ile ilk kez 2007 yilinda
hazirlanan “TUrkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani”, 2013
yilinda yenilenmistir. Programin dnceliklerini; yaslilar ve kalkinma, yaslilikta saglik ve
refahin artirllmasi ve yaslilikta olanaklar sunan, destekleyici ortamlarin saglanmasi
olusturmaktadir. Saglik bashi§i altinda; yashlik déneminde, hastalik ve bagimli kalma
riskini artiran faktorlerin birikmis etkilerinin azaltiimasi, hastaliklari dnlemek igin
politikalarin  gelistiriimesi, gida maddelerine ulagimin ve yeterli beslenmenin
saglanmasi, ihtiyaglarinin karsilanmasi igin bakim hizmetlerinde surdurulebilirligin
saglanmasi, yasllarin ihtiyaglari konusunda saglik calisanlarinin ve bakim veren
diger bireylerin bilgilendiriimesi ve egitim olanaklarinin saglanmasi hedefleri
bulunmaktadir (50).
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Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliagu icinde 2008’de Yasl
Saghgr Sube Mudurligu kurulmus ve calismalarini “Birinci basamak saglik hizmeti
sunulan kuruluslarda yasglilara 6zel rutin izleme programlari uygulanmasini ve
izlenmelerini saglamak” olarak tanimlamistir (51). Adi gegen sube glnimuizde
Tarkiye Halk Sagligi Kurumu Bulagici Olmayan Hastaliklar Programlar ve Kanser

Bagkan Yardimcihgi altinda galismalarina devam etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan “Birinci Basamak Hekimlere Yonelik Yasli Saghgi
Tani Tedavi Rehberi- 2010” hazirlanmistir (34).

Tarkiye Halk Saghgr Kurumu’nun Tudrkiye Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve
Uygulama Programi 2015-2020‘e gore yasam boyu saglkhhgin surdurilmesi,
toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi, yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin
gelistiriimesi amaci ile dncelikli mudahale yaklagimlari belirlenmis ve bu basamaklar

bes grupta toplanmistir.

Birinci oncelikli midahale: Butun yashlar igin egzersiz, fiziksel aktivite ve

esenlendirme hizmetlerinin gelistiriimesi,

ikinci  ®ncelikli midahale: Yashlara yonelik evde saglik hizmetlerinin

geligtiriimesi,

Uglinct 6ncelikli miidahale: Yaghlikta néropsikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, yagh

istismari ve siddet konusunda planlamalar ve etkinlikler yapiimasi,

Dorduncu oncelikli mudahale: Yasliikta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin

uygun ve etkili islemesinin saglanmasi,

Besinci oncelikli mudahale: saglik calisanlarinin, saglik hizmeti verenlerin

egitimlerinin dizenlenmesidir (52).
2.7. Yashlik ve iyilestirici Saglik Hizmetleri

Saglik hizmeti sunumunda temel amag¢ hastaliklarin énlenmesi / saglam
olanlarin korunmasi, hastalananlarin sagaltiimasi, risk grubundakilerin saghginin

gelistiriimesi ve sakat kalan ya da tam iyilesme olanagi olmayanlarin
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esenlendiriimesidir. Esenlendirme, bedenen veya ruhen engelli bireylerin bagimsiz
yasayabilmelerini saglamak icin yapilan butin girisimlerdir, tibbi esenlendirme ve
sosyal esenlendirme olarak ikiye ayrilir. Yaslilar icin esenlendirme hizmetleri engel ve
yetmezliklerin daha sik gorulmesi nedeniyle tUm basamaklarda daha da Onem
kazanmaktadir (53-55).

Saglik hizmeti toplumsal bir 6zellige sahiptir ve tum nufusu ilgilendirmektedir.
Epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemeler bu amaca ulasilip ulagiimadigini
kanitlayabilir. Anne ve bebek olumlerinin azaltilmasi ve dogumda beklenen yasam
suresinin arttinilmasi, bu amaca ulagildiginin en somut ornekleri olmakla birlikte
yaslanan dinyamizla birlikte, yash nufusa sunulan saglk hizmetleri de 6nemli

OlcUtler arasina girmistir (56).

Saglik hizmeti sinirlari  belirlenmis bir ndfusa hizmet vermek Uzere
duzenlenmelidir. Her toplumun saglik érgutlenme modeli o toplumun 6zel sorunlarina
ve bunlarin ¢dézumlenmesinde yararlanilacak yerel, kulturel, siyasal ve ekonomik
farkhliklara bagli olarak degisir. Gunimuizde yash ndfusu 6ncelemeyen, onlarin
saglik sorunlarina gare bulamayan saglik orgutlenme modellerinin basarili olmasi

mumkun goérinmemektedir (56).

2.7.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Gunumuzde saglik sistemleri agisindan en temel sorun, esitsizlik ve
yoksulluktur. Toplumsal egitsizliklerin en derin oldugu bolgelerde bile, yaygin ve
esitlikgi  bigimde sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin  saghgin
geligtiriimesinde ve saglik esitsizlerinin azaltiimasinda ¢ok etkili oldugu gdsterilmistir
(57). En basit olarak, “vatandasin”, ¢esitli nedenlerle basvurdugu ilk saglik kurumu
ve bu kurumda duretilen saglik hizmeti “birinci basamak saglik hizmeti” olarak
tanimlanabilir (58, 59).

Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen birgok etken
vardir. Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢evre, egitim, gelir dizeyi, meslek, saglik
guvencesi durumu, kullanicilarin saglik durumu, saglik kurumuna erigim, saglk
hizmetinin tari ve bireylerin saglik hizmetlerinin etkinlik ve kalitesi hakkindaki

dusunceleri saglik hizmetlerinin kullanimini etkilemektedir (60).
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Birinci basamak saglik hizmetleri herkese Ucretsiz, basamakli, esgudumlu
verildiginde ve ulagim olarak iyi planlandigi zaman yasliya etkin hizmet sunabilir.

Geriatrik degerlendirme ile dogru taniyi koymak, tibbi tedaviyi gelistirmek, uzun
dénem bakim planlarinin yapilmasini saglamak, fonksiyonel durumu gelistirmek,
yasam Kkalitesini arttirmak, hastanin temel Oozellikleri, 6zgecmisi ve tedavinin
sonuglarini  belirlemek gerekmektedir. Belli araliklarla kapsamh geriatrik
degerlendirme yapildigi zaman mortalitede ve bakimevine yerlestiriime oranlarinda
azalma ve fonksiyonel durumda olumlu yonde gelisme oldugu bilinmektedir (52).

Yaslilara yonelik hizmetlerin, hastaliga degil sagliga yonelen, saghgi koruma ve
gelistirmeye oncelik veren, sorunlara batincul yaklasilarak ¢oziUm aranan, hizmetin
basamakli bir sekilde ve kamusal olanaklarla verildigi bir saglik hizmet modeli olmasi
gerekmektedir (61). Bu nedenle birinci basamak yaslida nitelikli bir saglik hizmet

sunumu igin en temel basamaktir.
2.7.2. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Hastalara yatakli tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslarinda ikinci
basamak saglik hizmet sunumu gerceklestirimektedir. Hastane kullanimi tiketilen
hizmetlerin  yodunluguna, hastanenin, hizmetlerin ve kabullin tipine gore
siniflandinlabilir. Yasghlarin tedavi ve bakim gereksinimleri bulasici olmayan ve
dejeneratif hastaliklarin ilerleyen yasa paralel olarak artmasi nedeniyle, yasamin
diger donemlerine goére daha fazladir. Hastaliklar nedeniyle vyatakli tedavi
kurumlarina basvurular yaslilik déneminde siklagir ve sayica artar (54,62). Uglincl
basamak saglik kurumlari, Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve
Ozel dal hastanelerinin olusturdugu gruptur. Bu hastaneler ileri teknoloji uygulayan

gelismis merkezlerdir ve yaglilarin siklikla hizmet aldiklari kurumlardir.

Dunyada ve Ulkemizde yasl nufus giderek artmakta olup, bati tlkelerinde yasli
ndfus toplam nufusun %15’ini olusturmaktadir. Bununla beraber bu %15’lik kesim
hastaneye kabullerin %50’sinden fazlasini ve saglik kaynaklarinin yaklasik %40’ in
tiketmektedir (52).
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2.8. Tiirkiye’de Yashlara lyilestirici Saglik Hizmet Sunumu

lyilestirici saglik hizmetleri kapsaminda yaglilara yénelik net olarak tanimlanmig
ayri bir yapilanma bulunmamakta ve genel saglik hizmetleri iginde yurutulmektedir.
Ayrica topluma ve kigiye yonelik saglik hizmetleri net olarak birbirinden ayrilamadigi
gibi, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri de birbirinden kesin sinirlarla
ayrilamamaktadir. Yaglilara yonelik saglik hizmetleri kapsaminda 224 sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu’na dayanilarak 1964 yilinda yurGrlige giren
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yurutilmesi Hakkinda
Yonerge (154 Sayili Yonerge)'nin 75. maddesinde “Toplam nufus igerisindeki orani
giderek artan 65 yas ve Uzerindeki kisiler bazi organik ve ruhsal bozukluklar, kazalar
ve sakatliklar yonunden risk altindadirlar. Hareket yeteneklerinin sinirli olmasi ve
mental durgunluklari  nedeniyle saglik hizmetlerinden de vyeteri kadar
yararlanamazlar. Bu nedenlerle, bdlgede yasayan yaslilar saglik ocagi personeli
tarafindan bilinmeli, bunlar arasinda kronik hastaligi olanlarin saglik kuruluglarinda ya
da evlerinde izlenmeleri saglanmalidir. Bu yas grubundakilerin yilda iki kez saglk
ocaklarinca ya da ikinci ve Ugunclu basamak saglik kuruluslari tarafindan saglik
denetiminden gegcirilmeleri uygun olur. Gerekenler icin sosyal yardim kuruluslar ile
iligki kurarak destek ve yardim saglamak saglik ocagi personelinin gorevlerindendir.”
denilerek bundan 52 yil 6nce yaslilar da risk grubunda tanimlanmigtir (9, 63, 64).
Yayim tarihi 2006 olan Gezici Saglik Hizmetlerinin Yurutilmesi Hakkinda Ydnerge
Madde 13’te saglik ocagi gezici saglik hizmeti ekibinin 65 yas ve Ustu kigileri tespit
etmesini, yilda en az iki kez genel fizik muayeneden gecirmesini ve herhangi bir
kronik hastaligi olanlarin hastaligin tarine goére belli araliklarla izlenmesini
sdylemektedir (9, 65). Cikartilan genelgelerle sosyallestiriimis saglik hizmetleri iginde
yasl sagligi ve izlemi, daha ¢ok tibbi yonuyle ele alinarak gundeme gelmisse de,
yaslinin sistematik izlemi ile ilgili standartlar ve formlar olusturularak islerlik
kazanmamigtir. Saglikta donlisum sonrasinda birinci basamakta, aile hekimlerinin
sorumluluklari icinde yash saghgi hizmetleri yer almaktadir ancak yaglilara 6zel bir
hizmet planlamasi ve uygulamasi bulunmamaktadir (9, 66). Birinci basamakta dikkat
ceken bir uygulama da aile hekimine yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda
kullanilan katsayilardir. Yasllar icin kullanilan katsayr bebek ve ¢ocuklarin

katsayisina esittir (9, 67). Bolgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve
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korumayi on plana alan Toplum Saghgi Merkezlerine ise yasl saglhgl konusunda bir
sorumluluk verilmemigtir (9,68). Evde saglik hizmetleri ile ilgili ilk ¢aligmalar 2005
yihinda baslamis olup, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik ve
Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda
Yonerge kapsaminda ¢alismalar yuratulmektedir (69,70). Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergesi (07/07/2015) ile yatakh saglk
kurumlarinda palyatif bakim hizmetleri sunulmakta olup, Palyat izmir gibi il diizeyinde
pilot calismalar da yirutilmektedir (71,72). Uglinclii basamak saglik kurumlarinda
yash saghg: ve hastaliklarini inceleyen i¢ Hastaliklari Anabilim Dali iginde Geriatri
Bilim Dali bulunmaktadir. Ulkemizde ilk Geriatri Bilim Dali 1987 yilinda Cerrahpasa
Tip Fakiltesi’nde kurulmustur. Mayis 2016 itibariyle istanbul, Bursa, izmir, Ankara,
Isparta, Kayseri, Erzurum, Sivas Gaziantep ve Erzurum’daki Tip Fakdiltelerinde

Geriatri Bilim Dali ve klinikleri bulunmaktadir (73).

2.9. Saghk Hakki, Saglik Hizmet Erisimi ve Kullanimi

Birlesmis Milletler Ekonomik Kiiltirel ve Sosyal Haklar Komitesi (CESCR)’nin,
03 Ocak 1976 tarihinde ulkemizde yadrurlige giren, Turkiye’nin 15 Agustos 2000
tarihinde imzaladid1 Ekonomik, Kulttrel ve Sosyal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi’'nin
12. maddesinde sb6zlesmeye taraf devletlerin herkesin, ulasilabilecek en ylksek
fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakkini kabul ettikleri
belirtimektedir. Bu hakkin kullanilmasini saglamak icin alacaklari tedbirleri: 1) Olu
dogum ve c¢ocuk olumleri oranlarinin dusurtlmesi ve g¢ocugun saglikli bir sekilde
gelismesini saglamak, 2) Cevresel ve sanayi saglik sartlarinin her yonuyle
iyilestiriimesi, 3) Salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
kontrolli, 4) Hastallk durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak

kosullarin yaratiimasi olarak siralamaktadir (74).

Insan Haklari Dernegi, Uluslararasi Af Orglti Turkiye, Insan Haklari
Arastirmalar Dernegi, insan Haklari Giindemi Dernegi, Helsinki Yurttaslar Dernegi
tarafindan olusturulan insan Haklari Ortak Platformu’nun (IHOP) Ekonomik, Kdiltirel
ve Sosyal Haklar Uluslararasi Sozlesmesi degerlendirmesine ait 2000 yili raporunda;

saglik hakkinin, diger insan haklarinin kullanimi igin vazgecilmez olan temel bir insan
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hakki oldugu, saglik tesisleri, mal ve hizmetleri toplumun tim kesimlerinin ve 6zellikle
de etnik azinlklar ve yerel halklar, kadinlar, gocuklar, ergenler, yaslilar, engelli kigiler
ve genel nifusun en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerinin glvenli fiziksel
erisimine acgik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yine ayni sozlesme kapsaminda
yaslilar igin, koruyucu, sagaltici ve esenlendirici dnlemleri bir araya getiren batuncul
bir yaklasimin onemi vurgulamaktadir. Bu turden onlemlerin, dizenli kontrollerle,
yasli kisilerin iglevselliklerinin ve o6zerkliklerinin sirdurtlmesine yonelik fiziksel ve
psikolojik esenlendirmeye yonelik onlemlere ve kronik ve olumcul hastaligi olan
kisilere 0Ozen gosteriimesine ve bu Kkisilerin bakimina dayanmasi gerektigi
belirtiimektedir (75).

Saglik hizmetlerine erisim; toplumun ve bireylerin sagdlik durumlarinin devami
veya saglik durumlarinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu zaman veya talep
edilmeden saglik personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin esgit, nitelikli,
ucretsiz  bir sekilde higbir engelle karsilagsmadan sunulmasi seklinde

tanimlanabilmektedir (76).

Saglik hizmetlerine erisim ile ilgili genel olarak iki gorus bulunmaktadir. Birinci
gorus bireysel Ozellikleri (gelir, sigorta kapsami, saglik hizmetleri kullanma
davraniglari gibi) ile saglik hizmeti sunum sistemi Ozellikleri (kaynak dagitimi,
isguclnin organizasyonu ve olanaklar gibi) arasindaki uyumun degerlendiriimesini
savunurken, ikinci gorus ise; erisimin, saglik hizmeti kullanim orani, memnuniyet
durumu gibi, bireylerin saglik hizmetleri almasi sonucunda elde ettigi sonuglarin

degerlendiriimesi ile agiklanabilecegini savunmaktadir (77,78).

Saglik hizmetlerine erisim, hazir bulunma, cografik, finansal karsilayabilirlik,
yerlestirme, zamanlama, kabul edilebilirlik ve farkinda olmak tzere toplam yedi boyut

altinda incelenebilmektedir (79).

Saglik hizmetlerine erigimle ilgili pek ¢ok model olmasina ragmen, bu kavramin
en iyi nasil tanimlanmasi gerektigi yontnde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Saglik
hizmetlerine erigimle ilgili tanim ve boyutlar Levesque ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda derlenmistir (Tablo 1) (80).
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Tablo 1. Saglik Bakim Hizmetlerine Erigsimin Tanimlari ve Boyutlari (80)

Yazarlar

Tanimlar

Boyutlar

Bashshur vd. 1971

Erisebilirlik, niifus ile tibbi olanaklar ve kaynaklar
arasindaki fonksiyonel iligkidir.

Donabedian, 1973

Erisebilirlik, kaynaklar ve niifus arasindaki
dizenlemelerin derecesini ifade eden kavramdir.

Salkever, 1976

Erisebilirlik, kaynak 6zellikleri ile nifus
ozelliklerinin birlestiriimesidir.

Finansal erisebilirlik

Fiziksel erisebilirlik

Aday & Andersen, 1974

Erisim, saglik bakim sistemine girigtir.

Zemin hazirlayan faktérler

Firsat veren faktorler

Saglik Bakim gereksinimi

Penchansky & Thomas,
1981

Finansal karsilayabilirlik

Ulasilabilirlik

Yerlestirme

Hazir bulma

Kabul edilebilirlik

Dutton, 1986

Kullanim, hasta niteliklerinin ¢arpimi, sunucu ve
sistem 6zelliklerin toplami olarak degerlendirilir.

Finansal faktorler

Zaman faktort

Orgiitsel faktorler

Frenk, 1992

Erisim, bakimi arayan ve elde etmek isteyen
nufusun yetenegidir.

Erigebilirlik ise saglik bakim kaynaklarinin
nitelikleri ile saglik bakimini arayan ve elde etmek
isteyen nifusun ozellikleri arasindaki
diizenlemelerin derecesidir.

Margolis vd. 1995

En iyi olasi sonucu elde etmek igin kigisel saglik
hizmetlerinin zamaninda kullaniimasidir.

Finansal

Kisisel

Yapisal

Haddad & Mohindra, 2002

Saglik hizmetlerini ve Grtnlerini kullanma
firsatidir.

Hazir bulunma

Finansal karsilayabilirlik

Kabul edilebilirlik

Yeterlilik

Shengelia vd.2003

Kapsam: Saglik bakim gereksinimini durumunda
gerekli olan saglik girisimlerini alabilme
olasihgidir.

Kullanim: Kullanilan saglik bakim hizmetlerinin ve
islemlerinin miktaridir.

Fiziksel erisim

Kaynaklarin hazir bulunmasi

Kultdrel kabul edilebilirlik

Finansal karsilayabilirlik

Bakimin kalitesi

Peters vd. 2008

Erisim, saghk hizmetlerinin fiili kullanimini
kapsayacak sekilde ele alindiginda, saglik
hizmetleri ile saglik hizmetleri kullanicilari
arasindaki uyumun farki seklinde ifade edilebilir.

Kalite

Cografi erisebilirlik

Hazir bulunma

Finansal erisebilirlik

Hizmetin uygunlugu
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Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik duzeyinin iyilestirimesine katki
yapan en 6nemli etmenlerden birisidir. DSO tarafindan 1999 yilinda benimsenen “21.
Yizyillda Herkes icin Saglik” politikasinin 10 kiiresel hedefinden birisi “Genel

kapsamli, temel ve ylksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimin artirimasidir” (81).

Saglik hizmeti kullanimi; “Bireylerin koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici saglk
hizmetlerinden amacina uygun olarak yararlanmasi”dir ve “Saglik hizmeti veren
kurumun sundugu hizmetlerin, hizmet sundugu toplum tarafindan amaca uygun

olarak kullanimi” olarak tanimlanmaktadir (82).

Saglik hizmetlerini kullanma, bireylerin ekonomik kazanimlarindan bagimsiz en
temel hak olarak degerlendiriimektedir. Ancak bu temel hakki, kirsal bolgelerde ve
sehirlerin yoksul kesimlerinde yasayanlarin hem nicelik hem de nitelik olarak daha
varsil kesimlere goére daha dusuk dizeyde kullandiklari bir gergektir (83). Bunun
sonucunda toplumun yoksul kesimleri ile diger kesimleri arasindaki saglik
hizmetlerine erigim ile kullanim farklihdr artmakta, toplumun saglik duzeyleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Saglik hizmet kullanim farklihdi yalnizca toplumun kendi
icinde saglik esitsizligine yol agmamakta, ayni zamanda ulkelerin saglik sistemlerinin
basarilarinin degerlendiriimesine ve saglik reformlarinin gerceklestirimesine etki

etmektedir.

Saglik hizmetlerinin, hizmet sunulan toplum tarafindan uygun olarak kullanimi
igin, toplumun tum kesimlerinin sunulan saglik hizmetlerine nasil ulagacaklari ve
kurumlarin hizmet c¢esitliligi konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Hizmet
sunuculari tarafindan bagta birinci basamak saglik hizmetleri olmak Uzere, tum
koruyucu, sagaltici ve esenlendirici hizmetlerin boyutu, kapsayicilidi ve ulasilabilirligi
konusunda toplum bilgilendiriimelidir. Ayrica hizmete ulagsmada gucluk ¢ekmesi olasi
risk gruplarinin (gebe, bebek, cocuk, addlesan, yash vb) saglik hizmetini almalari
saglanmaldir (84-86). Gebe, bebek, cocuk, addlesan, yasli, engelli, gbgmen ve
yoksullar gibi risk gruplarinin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimlarini
saglayabilmek igin, erisim ve hizmet almayi engelleyen temel nedenlerin ortaya
konmasi ve uygulanan politikalarda degisiklik yapilmasi gereklidir (87).
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2.9.1.Saglik Hizmetlerine Erigimi Etkileyen Etmenler

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen birgok sosyo-ekonomik ve fiziksel faktor
bulunmaktadir (88). Saglik hizmetlerine erisim, genel olarak finansal, cografik, sosyo-
klturel, orgutsel ana bagliklariyla incelense de daha genis bir bakis agisiyla saglik
hizmetlerinden yararlanabilme, kullanabilme, kabul edilebilirlik gibi noktalari da g6z
onune alip degerlendirildiginde saglik hizmetlerine erigsimi etkileyen birgok faktor
ortaya c¢ikmaktadir (76). Bu faktorler bireysel ve toplumsal basliklari altinda

siniflandirilarak Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Saglik Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Etmenler (76)

A) Bireysel B) Toplumsal
e Cinsiyet e Sosyal siniflarin varligi
e Yas ¢ Politik glictin kimde oldugu

e Orenim diizeyi e Siyasi iktidarin/ SB’nin sosyo-politik

tercihleri

o Etnik kdken o Mevzuatin yeterliligi

« Dil farklilig . T'I_'_B’nir_1 gahgme_\_Iarl,_sagllk politikalarina
mudahil olma dizeyi

e Din farkhhgi e Saglik kurumunun varhgi

e Gelir diizeyi e Saglik insan glclinin varhigi ve/veya

dagihmi
o Kultar duzeyi e Hizmetin var olamasi
e Caligiyorsa calisma saatleri ve/veya e Hizmetin yeterli olmasi (niceligi), halkin
glnleri taleplerine yanit verme durumu
e Yerli veya gégmen olunmasi e Hizmetin niteligi
e Saglik glivencesi e Hizmetin surekliligi
e Hizmet hakkinda bilgi sahibi olunmasi e Hizmetin merkeziyetci olma durumu

e Ozel gruplar (bebekler, cocuklar, gebeler,

e Hizmetin Ucretli olmasi
yaslilar)

e Basamakli sevk sisteminin olup olmamasi

o Cografi uzaklik nedeniyle ulagim giderleri

o Cografi bolgesel farkliliklar

o Saglik digi sektorlerdeki engellerin varhigi

e Ulkenin baslica saglik sorunlar
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Tarkiye’de 81 ilde yurGtulen bir calisma kapsaminda, saglik hizmetlerine
erisimin énundeki engeller, demografik 6zellikler, finansal engeller, saglik hizmetleri
altyapisi, saglik tesisi kullanimi ve memnuniyet orani ile ulagsim olmak Uzere bes
kategoride incelenmis ve saglik hizmetleri erisimine etki eden en 6nemli boyutlar;
saghk hizmetleri altyapisi, demografik ozellikler ve ulasim olanaklari olarak

saptanmigstir (89).

2.9.2. Andersen’in Saglik Hizmet Kullanimi Davranig Modeli

Andersen tarafindan 1968 yilinda gelistirilen “Saglik Hizmet Kullanimi Davranig
Modeli’nin temelinde sosyo-ekonomik dizeyden ve O&deme Kkapasitelerinden
bagimsiz olarak saglik bakiminin butin bireylerin temel hakki oldugu gorusu
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri kullanimi, kullanim konusundaki hazirlayici
faktorlerin (predisposing), kullanimi kolaylastirici faktorlerin (enabling factors) ve

saglk bakim gereksiniminin (health care need) bir fonksiyonudur (Tablo 3) (90-92).

Tablo 3. Andersen Modeli bilegenleri

1. Kullanim konusunda hazirlayici faktorler

a. Demografik dzellikler ( yas, cinsiyet, medeni durum, gegmiste yasanan hastaliklar)

b. Sosyal yapi veya bireyin toplum igindeki yeri (egitim, etnik kdken, mesleki statu)

c. Saglik hizmetlerine iliskin tutum, davranis ve inaniglar

2. Kullanimi kolaylagtirici faktorler

a. Hane halki diuzeyinde (hane halki geliri, saglik sigortasinin varligi ve kapsami,
dizenli ve yeterli bir gelir kaynagina sahip olma, saglik hizmetlerine erisim durumu)

b. Toplumsal dizeyde (sadlik personelinin ve saglk kuruluslarinin nifusa orani, saglk
hizmetlerinin fiyati, Glkenin boélgeleri arasindaki gelismiglik farki, kir /kent 6zelligi)

3. Saglik bakim gereksinimi

a. Algilanan gereksinim (bireylerin genel saghk durumunu degerlendirme sonucu,
bireyin yasadidi is gérmezlik / engelli gun sayisi, belli bir zaman diliminde bireyin
algiladig hastalik belirtileri)

b. Degerlendirilen gereksinim (Hekim tarafindan bireyin yagamakta oldugu saglik
problemi ve klinik bulgularr)
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Saglik hizmetlerine erisim, model cgergevesinde potansiyel erisim ve farkina
variimig erisim olmak Uzere iki baslk altindadir. Potansiyel erisim kolaylastiric
faktorlerin bulundugu durumu tanimlarken, daha yuksek miktarda kolaylastirici
faktorin varhgr bireylerin saghk hizmeti kullaniminda artisa neden olmaktadir.
Farkina variimis kullanim ise saglik hizmeti kullaniminin gergeklesmesi olarak

tanimlanmaktadir (92).

Andersen modeli ilk gelistirdiginde bireysel duzeydeki degiskenler Uzerinde
durmustur. Ancak daha sonraki yillarda model Uzerinde degisiklikler yapilmistir.
Modele 1970 yilinda saglik politikalari, saglik organizasyonu ve saglik kaynaklari
eklenmigtir. Daha sonra 1974 yilinda Andersen ve Aday modele erigimi, zamanla da

digsal gevreyi ve saglik bakim sistemi 6zelliklerini de eklemislerdir (93-94).

Andersen tarafindan 1980-1990 arasinda fiziksel, ekonomik ve politik digsal
cevre Ozellikleri modele eklenmistir. Hizmet kullanimiyla etkilesim igcinde olan ve ayni
zamanda sagdlik ciktilarini etkileyen kigisel saglik uygulamalarini (diyet, egzersiz ve
kendi kendine bakim gibi) da modele ilave etmistir. Sonraki asamada algilanan saglk
durumu ve gereksinim, degerlendirilen saglik durumu ve hasta memnuniyeti de etkili
faktorler olarak modele eklenmigtir. Andersen 1995 yilinda ilk bastaki kavramsal
cerceveyi tekrar gdzden gecirmis ve dort evre olarak uyarlamigtir. Bu modelde saglik
hizmet kullanimina etki eden bircok etmen yer almigtir ve saglik hizmetleri
kullaniminin dinamik ve tekrarlayici dogasina vurgu yapilmistir. Model ayni zamanda

ciktilarla olusan feedback dongusunu de icermektedir (82, 94-97).

Modelin U¢ ana ayagini olusturan bilesenlerin gerceklesmesindeki goreli
onemlilik ya da baskinlk dereceleri, saglik hizmeti kullaniminin egit ve hakkaniyetli
dagihmi ile yakindan iligkilidir. Saglik hizmeti kullaniminda hakkaniyet 6zelikle
gereksinim faktorinin saglik hizmeti kullaniminin ana nedeni oldugu durumda
belirginlesmektedir (93, 98).

Davranigsal modelde hangi tir saglik hizmetinin kullanildigina bagli olarak
bilesenler saglik hizmeti kullanim davranigini agiklamasinda farkh rollere sahip
olmaktadir. Ornegin; yatakh tedavi hizmetlerinde ciddi saglik problemlerine ait

basvurular nedeni ile esas olarak gereksinim ve demografik faktorler énemli rol
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oynarken, dis bakim hizmetlerinde ise daha c¢ok istege bagl oldugu igin sosyo-
ekonomik durum, sagliga iligkin algi, tutum, davranislar ile kolaylastirici faktorler
devreye girmektedir. Ayakta tedavi hizmetlerinin kullaniminda ise davranigsal

modelin bitln bilesenleri devreye girmektedir.

Davranigsal modelin 6nemli vurgularindan biri olan bilesenlerin degistirilebilirlik
dizeyi, uygulanacak saglik politikalarinda ve hakkaniyetli saglik hizmeti kullaniminda
onemli bir ozellik olarak izlenmektedir. Toplumun Ozellikle dezavantajli kesimleri
arasinda saglik hizmet kullanimini arttirabilmek igin bu faktérlerin devreye sokulmasi
gerekmektedir. Ornegin saglik sigortasina sahip olma durumu saghk hizmet kullanimi
ile olumlu yonde iliskili ve degistirilebilirlik duzeyi yuksek bir degiskendir ve 6zellikle
saglik sigortasi olmayanlar bu acgidan dezavantajli grubu olusturmaktir. Bu kesimi
hedef alan genel saglik sigortasi politikalariyla saglik hizmeti kullanim duzeyi
arttirilabilmektedir (60,77,92). OECD raporunda da 6zellikle saglik bakim hizmetlerini
sunan ve finans eden kurumlarin birbirinden farkli oldugu ulkelerde, saglk
sigortasinin kapsama durumunun yudksek olmasinin saglik hizmetlerine erisimi

arttirdigi vurgulanmaktadir (93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte ¢ozUmleyici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Konak ilgesindeki TSM’ye bagh 29 Aile Saghgdi Merkezleri nifusunda

Temmuz 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda veri toplayarak yapiimigtir.

2008 yih Agustos ayinda kaynak incelemesine baslanmig ve konu segimi
yapilmistir. Agustos 2008 — Haziran 2013 tarihleri arasinda hazirlik ve 6n ¢alismalar
tamamlanmistir. 01 Temmuz 2013 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda veri
toplanmistir. 2014 yih Ocak ayindan 2014 vyili sonuna degin veri qirisi —
degerlendirme yapilmig, Kasim 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ozUmlemeler
yapimis ve tez yazimina baslanmistir. 2016 yii Mayis ayinda tez yazimi

tamamlanmisg, 2016 yil Haziran ayinda tez savunma sinavina girilmigstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Evreni:

Izmir'de birinci basamak olarak degderlendirilen kurumlar, Aile Saghg: Merkezleri
(ASM), Aile Hekimligi Birimleri (AHB)'dir. Arastirma evrenini, 2008 Yil Aralik sonu
itibariyle Konak ilgesindeki AHB’lere kesin kayitli 65 yas ve Uzeri nifus (49,845 kisi)
olusturmustur (2008 yili Aralik sonu verisinin kullaniimasinin nedeni, s6z konusu

tarihten sonra ilgili veriye ulagsma olanaginin olmamasidir).
Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Segim Yoéntemi:

Bu evreni temsil eden oOrnek buyuklugu; en son saglik sorununda birinci
basamagi kullanma orani %50, %5 sapma ile %95 gliven dizeyinde 381 kisi olarak

hesaplanmistir. %20 yedek ile birlikte toplam 457 kisiye ulasiimasi planlanmistir.

SPSS programi ile basit rasgele 6rnekleme yontemi kullanilarak érnek segimi

yapilmigtir.
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Arastirma sonunda 330 yasliya ulasilmis ve ulasim orani, Ug¢ farkli sekilde
degerlendirildiginde en dusuk %72.2, en yuksek ise %86.6 olarak bulunmustur:

* %50 siklk, %5 sapma ile %95 glven duzeyinde 381 kisi olarak hesaplanan
ornek buyukligunin %86.6’sina ulasiimistir.

* %20 yedek ile birlikte 457 yash Uzerinden hesaplandiginda ulagma orani
%72.2 olmustur.

+Ornege cikan ancak vefat nedeniyle ulasilamayanlar (60 yasll) disarida
birakildiginda ise, 397 yagh Uzerinden ulasma orani %83.1 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4’te 6rnede ¢ikan yaslilara ulasma durumu sunulmustur.

Tablo 4. Ornege ¢ikan yaslilara ulagsma durumu

Sayi %
Ulasilan 330 72.2
Vefat 60 131
Evde Yok 14 31
Yanls adres 19 4.2
iice disinda 18 39
Gog o 2.0
Yurt disinda 2 0.4
il disi 1 0.2
Ret eden 4 0.9
Toplam 457 100.0

3.4. Caligma materyali:

Arastirmada herhangi bir materyal kullanilmamistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Oncelikle arastirmanin ilk iki amaci ile ilgili olarak bagimli ve bagimsiz
degiskenler olarak sunulmustur. Daha sonra yaslilarin son basvuruda kullandiklari
saglik hizmeti ve aile hekimligi kullanimi ile ilgili 6zellikler tanimlayici degiskenler
baslgi altinda sunulmus, en son arastirmanin tguincu amaci olan, sunulan hizmetin

niteligi diyabet hastalari Uzerinden tanimlayici degiskenler olarak belirtilmistir.
3.5.1. Bagimh Degisken: Yasllarin (65 yas Uzeri nufusun) iyilestirici saglik
hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagi kullanim dizeyleri

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler:
3.5.2.1. Sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili degiskenler:

a) Kisinin yasi

b) Cinsiyeti

¢) Medeni durumu

d) Ogrenim durumu

e) Emekli olma durumu

f) Kag ¢cocugu oldugu

g) Evde kac kisi yasadigi ve kimlerle yasadigi
h) Saglik guvencesi varligi

1) Ekonomik durum

3.5.2.2. Yaslilarin cevreyle iletisim durumlari ile ilgili dediskenler:

a) Cocuklariyla/yakin akrabalariyla gériisme sikligi
b) Yakinlari diginda gorustugu kimse varhgi
c) Hobilerinin varhgi

d) Ev disinda katildigi aktivitelerin varligi

3.5.2.3. Yaslilarin saglik durumlari ile ilgili degiskenler:

a) Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirme durumu
b) Ev disinda yardima ihtiya¢g duyma durumu

c) Saglik durumu algisi

d) Engellilik durumu

e) Kronik saglik sorunu varligi
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f) Duzenli kullandigi ilag varligi ve sayisi (yanit evet ise)
g) Duzenli olarak yaptirdigi tetkik varligi
h) Evde kendi kendine ya da yakini yardimi ile tansiyon ve kan sekeri dlgtilme

durumu

3.5.2.4. Kullanilan saglik kurumu ve basvuru o6zellikleri ile ilgili degiskenler:

a) En yakin saglik kurumu
b) Genel olarak saglik sorunlari igin tercih ettigi saglik kurumu

c) Bu kurumu yegleme nedenleri ve en énemli neden

3.5.3. Tanimlayici degiskenler:

Aragtirmada saglik hizmet kullaniminin Ozellikleri ve hizmet niteliginin bir

hastalik Uzerinden incelenmesi tanimlayici olarak sunulmustur.

3.5.3.1. Son basvuruda kullandiklari saglik hizmeti ve aile hekimligi kullanimi ile

ilgili degiskenler:

Bir saglik sorunu nedeniyle

a) En son ne zaman

b) Hangi saglik kurumuna gittigi

c) Saglik sorununun ne oldugu

d) Saglik sorunu icin yapilanlar

e) En son kullanilan saghk kurumu ve ilag alindiysa eczanede Ucret 6deme
durumu

f) En son ne zaman aile hekimine gittigi

g) Aile hekiminden beklentileri

h) Aile hekimine gitmiyor ise nedenleri

I) Aile hekimini degistirdiyse en 6nemli nedeni

j) Aile hekimini degistirmeyi disinme durumu
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3.5.3.2. Birinci basamakta diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin niteligi

ile ilgili degiskenler:

Her hasta igin son bir yil iginde;

* AKS ve TKS

* HbAlc

» GOz dibi bakisi

» Serum kreatinin ve idrarda mikroalbuminiri (GFR)

* TA olgumu yapihip yapiimadigi

3.5.4. Degiskenlerin tanim ve ol¢lim bigimleri:
3.5.4.1. Bagimh degisken:

Kullanim, oOncelikle saglhk kurumuna gitmeyi gerektiren bir saglik sorunu
oldugunda hizmet aldigi en son kurum Uzerinden sorgulanmis; “ASM’ ve “diger

saglk kurumlar” olarak iki grupta degerlendirilmigtir.

3.5.4.2. Bagimsiz degiskenlerin tanim ve ol¢liim bigimleri:

3.5.4.2.1. Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili degiskenlerin tanim ve

ol¢ciim bigimleri:

a) Kisinin _yasi: Veri toplama asamasinda c¢alismaya katilanlarin yaslari
dogrudan girilmis ancak ¢6zimleme asamasinda “65-74", “75-84” ve “85 ve Uzeri”
olarak ug¢ gruba ayriimigtir.

b) Cinsiyeti: “Erkek” ve “kadin” olarak veri toplanmistir.

c) Medeni _durumu: “Evli”, “bekar”, “esi 6lmus” ve “esinden ayri” olarak veri

toplanmis, ¢dzimleme asamasinda “evli” ve “evli degil” olarak iki grupta
degerlendirilmistir.

d) Ogrenim durumu: Veri toplama asamasinda yaslilarin égrenim durumlari

3 “

bitirdikleri okul olarak sorgulanmig, “okur-yazar degil”’, “okur-yazar”, “ilkokul mezunu”,
‘ortaokul mezunu”, “lise mezunu” ve ‘lisans/lisanststl” olarak gruplanmigtir.
Coézimleme asamasinda “diplomasi var’ ve “diplomasi yok” seklinde iki grupta
degerlendirilmigtir.
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e) Emekli olma durumu: Herhangi bir isten emekli olma durumu “evet” ve “hayir”

olarak veri toplanmistir. Esinden, babasindan vb. emekli maagi alanlar, “hayir” olarak
kabul edilmistir. Veri toplama doneminde herhangi bir iste calisma durumu da

sorgulanmig; “evet” ve “hayir” olarak gruplanmistir. Calisanlara ne is yaptidi

sorulmus; “kendi igini yapiyor”, “Ucretli/maasl olarak c¢alisiyor”’, “duzensiz islerde
calisiyor” ve “diger” olarak toplanmig, diger segenegine agiklama yapilmasi
istenmistir.

f) Kag cocugu oldugu: Agik uglu olarak veri toplanmis, ¢éziimleme asamasinda

LT M

“1-27, “3-4”, “5 ve Uzeri” ile “gocugu yok” olarak gruplanmigtir. Capraz tablolarda ise
gocuk sayisi “2 ve daha az” ve “3 ve daha ¢ok” olarak iki gruba ayrilmistir.

g) Evde kac kisi_yasadigi: Ac¢ik ucglu olarak veri toplanmis, ¢ézimlemelerde

“valniz”, “1-2”, “3-4”, “5 ve Uzeri” olarak gruplanmistir. Capraz tablolarda ise “yalniz”
ve ‘“yalniz degil” seklinde iki grup olarak ¢6zimlemeye alinmigtir. Yalniz

yasamayanlarda evde kim(ler)le birlikte yasadigida sorgulanmis; “esi”, “esi+gocuklar

(evli/bekar)’, “esi+ 1. derece akraba (kendisinin ya da esinin anne, baba ve/veya

kardesi)’, “cocuklar”, “1. derece akraba (kendisinin ya da esinin anne, baba ve/veya
kardesi)” ve “diger” olarak veri toplanmis “diger’ seceneginde kim(ler)le yasadigini
belirtmesi istenmigtir.

h) Saglik guvencesi varhdi: Kendisinin veya es, baba vb.den dolayli olarak

saglik guvencesinin olup olmadigi ile ilgili veriler “evet” ve “hayir” segenekleri ile

toplanmigtir. Yanit “evet” ise saglik guvencesinin turt icin “Emekli sandigi”, “Bag-
Kur”, “SSK”, “Yesilkart”, “6zel sigorta” ve “diger” segenekleri ile veri toplanmis, “diger”
seceneginde belitmesi istenmistir.

i) Ekonomik durum: Ekonomik durum algisi, eve giren aylik gelir, gelirin gideri

karsilama durumu ve kendine ait gelirin varligi Uzerinden degerlendirilmigtir. Kisilerin

kendilerine gore sosyo-ekonomik durumlari sorulmus ve “iyi”, “orta” ve “k6tu” olarak

gruplanmistir.

e Eve giren toplam aylik gelir: Veri toplama agsamasinda ayda eve giren toplam
gelir ile ilgili veriler, veri toplamaya baslanan 2013 yih itibari ile gecgerli olan asgari
ucretin katlarina goére sorgulanmig, “701 TL ve altinda”, “702-1402 TL arasinda”,
“1403-2103 TL arasinda”, “2013 TL Uzerinde” ve “bilmiyor” seklinde gruplanarak
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toplanmigtir. Cozimlemelerde 701 TL ve altinda olanlar “kotd”, 702-1402 TL
arasinda olanlar “orta” ve 1403 TL ve Uzerinde olanlar “iyi” olarak gruplanmigtir.

o Eve giren gelirin gideri karsilamasi: Yeterli gelirinin olmasi “evet, kargiliyor

(gelirim giderimden fazla)”, “evet, karsiliyor (geliim giderime esgit)’ ve “hayrr,
karsilamiyor (gelirim giderimden duguk)” olarak veri toplanmigtir. Cozumleme
asamasinda evet karsiliyor segenekleri “yeterli’, hayir karsilamiyor secenegi ise
“‘yetersiz” olarak yeniden kodlanmisgtir.

¢ Kendine ait gelirinin olmasi: “Evet” ve “hayir” olarak veri toplanmig, yanit evet

ise kaynagi sorulmustur.

3.5.4.2.2. Yashilarin ¢evreyle iletisim durumlarn ile ilgili degiskenlerin tanim

ve ol¢gum bigimleri:

a).Cocuklariyla/lyakin _akrabalariyla gérusme  sikligi:  Cocuklariyla/yakin

akrabalariyla yiz ylze ne sikhkta gorustigu sorulmus (telefonla gérismeler kabul
edilmemistir), “her giin”, “2-3 glnde bir’, haftada bir”, “ayda bir”, “ayda birden az” ve
“hi¢” olarak veri toplanmistir. C6zimleme asamasinda her gun goérismeyenler ve hig
gorusmeyenler “her gun degil” kabul edilerek yeniden kodlanmistir.

b).Yakinlari _disinda gorustigu kimse varligi: Komsu, arkadas ve uzak

akraba/ahbaplariyla yuz ylze gérisme sikligi sorulmus, telefonla gériasmeler kabul
edilmemigtir. Veri toplama, “her gin”, “2-3 gunde bir”, haftada bir’, “ayda bir’, “ayda
birden az” ve “hi¢” secgenekleri ile yapiimistir. Cozimleme asamasinda her gun
gorusmeyenler ve higc gorusmeyenler “her gun degdil” kabul edilerek yeniden
kodlanmisgtir.

c) Hobilerinin _varhgdi: Calismaya katilanlara dikis dikme, siir okumal/yazma,

cicek bakimi, kitap okuma vb herhangi bir hobisi olup olmadigi “evet” ve “hayir’
olarak sorulmus, yanit evet ise ne oldugunu belirtmesi istenmistir.

d) Ev_disinda katildigi aktivitelerin _varligi: Calismaya katilanlarin ev disinda

katildigi gezi, kahveye gitme, gune gitme vb aktivitesi olup olmadidi “evet” ve “hayir”

segenekleri ile sorulmus, yanit evet ise ne oldugunu acgiklamasi istenmisgtir.
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3.5.4.2.3. Yaslilarin saglik durumlarni ile ilgili degiskenlerin tanim ve olgiim
bicimleri:

a) Kisilerin gunlik yasam aktivitelerini kimsenin yardimi olmadan kendi basina

yapabilmesi ile ilgili olan veriler, her birini tek tek “evet” ve “hayir’ olarak yanitlanmasi
istenerek toplanmistir.

e Giyinme

e Yemek yeme

e Banyo yapma

e Tuvalet

o Kisisel temizlik (Yuz yikama, dis firgalama, tiras vb)

e Yatak ya da sandalyeye oturma/kalkma

e Yurume (baston gibi yardimci bir aragla da olsa)

e Merdiven inip ¢cikma

Capraz tablolarda “hepsinde yardima ihtiyaci olanlar”, “bazilarinda yardima
ihtiyaci olanlar” ve” hi¢birinde yardima ihtiyaci olmayanlar” seklinde gruplandiriimigtir.

b) Ev_disinda yardima ihtiyagc duyma durumu: Calismaya katilanlarin ev

disindaki isleri (banka isleri, telefon-elektrik parasi yatirma, aligveris vb) kendi basina
yapip yapamadigi sorulmus, “evet” ve “hayir’ segenekleri ile veri toplanmistir.

c) Saglk durumu algist: iki sekilde degerlendirilmistir:

e Ik olarak kigilerin kendi saglik durumlarini nasil algiladiklari sorulmus, “cok

iyi”, “iyi”, “fena degil”, “kotl” ve “cok kotu” olarak gruplama yapilmistir. Cézimleme
asamasinda ¢ok iyi ve iyi segenekleri “iyi” olarak, kotu ve ¢ok kotl segenekleri “kotu”

olarak yeniden kodlanmis, fena degil secenegi ise “orta

olarak yeniden
adlandiriimigtir.

e ikinci olarak kendi yasitlariyla karsilastirdiginda saglik durumunu nasil
degerlendirdikleri sorgulanmig ve "daha iyi”, “ayni” ve “daha kotu” segenekleri ile veri
toplanmisgtir.

d) Yasantilarini __etkileyecek engellilik durumu: Calismaya katilanlarin

yasantilarini etkileyecek kadar engellilik durumu varhgi ile ilgili veriler “evet,

bedensel”, “evet, gorme ile ilgili’, “evet, konusma ile ilgili”, “evet, duyma ile ilgili”,
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“evet, zihinsel” ve “hayir” secenekleri ile toplanmigtir. Capraz tablolarda herhangi bir
engellilik durumu olanlar “var” olarak yeniden kodlanmig, hayir segcenegi ise “yok”
olarak yeniden adlandiriimistir.

e) Kronik saglik sorunu varhgi: Kronik saglik sorunu ile ilgili degerlendirme igin

diuzenli olarak ilag kullanmalarini gerektiren uzun sureli bir hastaliklari olup olmadigi
“‘evet” ve “hayir” segenekleri ile sorulmus, yanit “evet” ise;

e Acik uclu olarak hastahigin adini belirtmeleri istenmigtir. Cozumleme

asamasinda evet secenegi “var’, hayir secenegi ise “yok” olarak yeniden
adlandiriimigtir.

e Kronik hastalik tanisinin nerede kondugu sorulmus, “aile sagligi merkezi/aile

hekimi”’, “devlet hastanesi”, “Universite hastanesi”’, “6zel hekim-6zel hastane” ve
“diger” seklinde gruplanarak veri toplanmistir. Yaniti “diger” olanlardan agiklama
istenmis ve birden fazla secenek kabul edilmistir. Capraz tablolarda aile saghdi
merkezi/aile hekimi digindaki secenekler birlestirilerek “aile sagligi merkezi/aile
hekimi” ve “diger saglik kurumu” olarak yeniden kodlanmistir.

o Kronik hastalik/hastaliklarin _kontrollerinin_nerede yapildigi sorulmus, “aile

L [ L [P

saghgr merkezi/aile hekimi”, “devlet hastanesi”, “Universite hastanesi”, “6zel hekim-
Ozel hastane”, “diger” ve “kontrole gitmiyor” seklinde gruplanarak veri toplanmigtir.
Yaniti “diger” olanlardan agiklama istenmis ve birden fazla segenek kabul edilmistir.

e Kronik hastalik/hastaliklariyla ilgili heyet raporu olup olmadigi “evet”’ ve

“hayir” segenekleri ile sorularak veri toplanmigtir.

o Yanit “evet” ise kimin Onerdigi: Kronik hastaligi ile ilgili heyet raporunu

kimin 6nerdigi sorularak “aile saghgi merkezi/aile hekimi”, “devlet hastanesi”,
“‘Universite hastanesi”, “6zel hekim-6zel hastane”, “diger” ve “hatirlamiyor”
seklinde gruplanarak veri toplanmigtir. Yaniti “diger” olanlardan agiklama
istenmigtir.

f) Duzenli kullandigi ilagc _varhdi ve sayisi: Duzenli olarak ila¢g kullanip

kullanmadigi “evet” ve “hayir” segenekleri ile sorulmusg, yanit “evet” ise kac
farkli kutu oldugunu (tablet degil) belirtmesi istenmigtir. C6zimlemelerde kutu
sayisi “1-3” ve “4 ve uzeri’ olarak gruplandiriimigtir. Bu soru ayni zamanda

kronik hastalik varligini degerlendirmek igin sorulmus olan “duzenli ilag
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kullanmanizi gerektiren uzun sureli bir hastaliginiz var mi?” sorusuna kontrol

amaciyla bu sekilde yoneltilmistir.

g) Duzenli yaptirdigi tetkik varhdi: Duzenli olarak kan sekeri, kan yaglari, tiroid

testleri, prostat icin PSA vb tetkik yaptirip yaptirmadidi “evet” ve “hayir” segenekleri

ile sorulmus, yanit “evet” ise ne oldugunu belirtmesi istenmisgtir.

h) Evde kendi kendine ya da bir yakini yardimiyla tansiyon, kan sekeri dlgulme

durumu ile ilgili veriler, “evet” ve “hayir” seklinde gruplanarak toplanmistir.

3.5.4.2.4. Kullanllan saghk kurumu ve basvuru ozellikleri ile ilgili
degiskenlerin tanim ve 6lgum bigimleri:

a) En yakin saghk kurumu: ikamet ettiklere yere en yakin saglik kurumu ile ilgili

- “* i [

veriler, “aile saghgr merkezi/aile hekimi”, “devlet hastanesi”, “liniversite hastanesi”,
“6zel hekim-6zel hastane” ve “diger” seklinde gruplanarak toplanmistir. Yaniti “diger”
olanlardan agiklama istenmigtir. Coztumlemelerde “ASM” ve “diger” olarak iki grupta
degerlendirilmigtir.

b) Genel olarak sagdlik sorunlari icin tercih ettigi saglik kurumu: Saglik sorunlari

icin hangi saglik kurumunu yegledikleri, “aile saghdi merkezi/aile hekimi”, “devlet
hastanesi”, “Universite hastanesi”, “6zel hekim-0zel hastane” ve “diger” secenekleri ile
sorulmus, yaniti “diger” olanlardan acgiklamasi istenmigtir. Cozumlemelerde “ASM”
ve “diger” olarak iki grupta degerlendirilmistir.

c) Bu kurumu yegdleme nedenleri ile ilgili veriler, “yeterli tani ve tedavi olanagi

” 1] A1) 1] ” LE 11

olmasI”, “ulagsim kolayhgi”, “aligkanlk”, “memnuniyet’, “sira beklenilmemesi”’, “daha
fazla ilgi gosteriimesi”, “para 6denmemesi” ve “diger’ seklinde gruplanmistir. Yaniti
“diger” olanlardan agiklamasi istenmis ve birden fazla segenegin secilebilecegi
belirtilmistir. Bu kurumu yeglemedeki en 6nemli neden ile ilgili veriler de ayni

secgeneklerle toplanmig, ancak tek segenek secilmesi istenmigtir.
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3.5.4.2.5. Tanimlayici degiskenlerin tanim ve dlguim bigimleri:

3.5.4.2.5.1. Yashlarin son basvuruda kullandiklari saghk hizmeti ve aile

hekimligi kullanimi ile ilgili veriler:

a) En son ne zaman doktora/hastaneye qittigi: Kisinin en son hastalandiginda

” ““

ne zaman hekim veya hastaneye gittigi ile ilgili veriler, “son bir hafta i¢inde”, “son bir
ay icinde”, “son alti ay i¢cinde”, “son bir yil iginde”, “bir yildan uzun suredir doktora
gitmedim”, “hatirlamiyorum” ve “hi¢ doktora gitmem” geklinde gruplanmistir. Yaniti
“hic doktora gitmem” geklinde olanlarin sonraki yedi soruyu atlamalar istenmistir.
Capraz tablolarda “son bir ay iginde” ve “daha eski” olarak yeniden kodlanmistir.

b) En son doktora/hastaneye gitme nedeni, agik uglu sorulmus ve yakinmalarini

belirtmesi istenmisgtir.

c) En son qittigi sadlik kurulusunun hangisi oldugu, “aile saghdr merkezi/aile

hekimi”, “devlet hastanesi’, “Universite hastanesi’, “6zel hekim-6zel hastane” ve
“diger” segenekleri ile sorulmus, yaniti “diger” olanlardan agiklamasi istenmistir.

d) Doktora/hastaneye en son gittigi bu sorunu icin yapilanlar ile ilgili veriler,

” “* ” 11} ” “*

“‘muayene”, “muayene + ila¢ yazildl”, “enjeksiyon, pansuman yapildi”, “sevk-6neri”,
“tetkik istendi” ve “diger” seklinde gruplanmistir. Yaniti “diger” olanlardan agiklamasi

istenmigtir.

e) En son kullanilan saglik kurumunda ve ila¢c alindiysa eczanede Ucret 6deme
durumu, “evet’, “hayir” ve “hatirlamiyor” seklinde sorulmustur. Yaniti “evet”
olanlardan ne kadar oldugunu belirtmeleri istenmigtir.

f) Aile hekimine en son ne zaman qittigi ile ilgili veriler, “son bir hafta iginde”

“son bir ay iginde”, “son alti ay i¢inde”, “son bir yil iginde”, “bir yildan uzun suredir
doktora gitmedim”, “hatirlamiyorum” ve “hi¢ gitmedim” segenekleri ile sorulmustur.

g) Aile__hekiminden _beklentilerin _neler oldugu, “ilgi gosterme”, “dogru

tani+tedavi®, “sira beklememe”, “evde saglik hizmeti sunumu”, “guven verme” ve

“‘diger” seklinde gruplanarak sorulmus, yaniti “diger” olanlardan agiklamasi
istenmistir. Birden fazla segenegi segebilecekleri belirtiimigtir.

M

h) Aile hekimine gitmiyor ise gitmeme nedenleri ile ilgili veriler, “ilgisizlik”, “uzak

olmas!’,

” M

tanimama/bilmeme”, “kalabalik olmasi”, “hastalik/engellilik nedeniyle evden

clkamama”, “ yeterince givenememe” ve “diger’ secgenekleri ile toplanmig, yaniti
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“‘diger” olanlardan aciklamasi istenmigtir. Birden fazla segenegi secgebilecekleri
belirtilmigtir.

i) Aile hekimini degistirme durumu, “evet” ve “hayir” seklinde sorulmustur.

*Yaniti “evet” olanlara en_6énemli_nedeni sorulmus, “ilgisizlik”, “evine uzak

olmas!”, “igsine uzak olmasI”, “tanidigi/onerilen bir hekimin hastasi olmak igin” ve
“‘diger” secenekleri ile veri toplanmigtir. Yaniti “diger” olanlardan aciklamasi
istenmistir.

j) Aile hekimini_dedistirmeyi dusunme: Aile hekimini degistirmeyi dusunlp

dugunmedigi ile ilgili veriler, “evet’, “hayir” ve “kararsizim” seklinde gruplanarak

toplanmistir.

3.5.4.2.5.2. Birinci basamakta diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin
niteligi ile ilgili degiskenlerin tanim ve 6l¢gim bigimleri:

Bu yas grubunda sik gorilen bir kronik hastalik olmasi ve rehberlerde birinci
basamakta izlem Olgutleri agik olarak tanimlanmig bir hastalik olmasi nedeniyle
diabetes mellitusu (DM) olan ve bu saglik sorunlari nedeniyle aile hekimine giden
yaslilarin son bir yil iginde aldigi hizmetlerin niteligi incelenmistir (34). Bu amagla aile

hekimi kayitlari incelenmis ve agagidaki olgutlere gore degerlendirilmistir:

Her hasta igin son bir yil iginde;

* AKS ve TKS

* HbAlc

» Goz dibi bakisi

» Serum kreatinin ve idrarda mikroalbuminiri (GFR)

* TA 6lguimu yapilip yapiimadigina bakilmistir.

T.C. Saglik Bakanhdi Yash Sagligi Tani ve Tedavi Rehberinde AKS ve TKS
icin haftada 1-2, HbA1c icin 3-6 ayda bir, gdéz dibi muayenesi igin yilda bir, serum
kreatinin ve idrarda mikroalbumindri icin ise 6-12 ayda bir kez 6lgim Onerilmektedir
(34).

Bu galismada tum dlgumler igin standardizasyonu saglamak igin bir yil igcinde en

az bir kez yapildi ise hizmet niteligi “uygun” olarak degerlendirilmigstir.
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3.6. Veri Toplama Araglari:

Veri toplamak igin anket formu hazirlanmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce

on uygulama yapilmis, bazi sorularda duzeltme yapilarak ankete son sekli verilmigtir.

Veri toplama gondllilik esasina dayall olarak belirlenen, TSM’de gorevli lg
hekim disi saglik calisani tarafindan egitim verildikten sonra yapilmistir. Ornege
cikan yaglilarin evlerine gidilerek, anket (Ek 1) araciligi yuz yuze gorusme yontemi ile
veri toplanmistir. Ornege ¢ikan diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin niteligi,
animsama etmeni nedeniyle, aile hekiminin kayitlarindan arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmigtir. Arastirmaya ¢ikan alti zihinsel engelli yaslinin verileri, yaslinin

bakimini Ustlenen kisi ile gortusulerek toplanmistir.

Arastirmada veri toplanmasi 01 Temmuz 2013 - 30 Haziran 2014 tarihleri
arasinda (yaslhlarin evlerine gidilerek veri toplanmasi Temmuz 2013 - Subat 2014,
aile hekimi kayitlarindan veri toplanmasi ise 2014 yili Mart-Haziran aylarinda)

tamamlanmistir.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Yillar

On Cal

Kaynak
Inceleme

Hazirlik-

Veri Toplama

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Avlar 09 01- 07- 01- 07- 01- 07- 01- 07- 01- 07- 01- 07- 01- | O7-
y 08 -12 06 12 06 12 06 12 06 12 06 12 06 12 06 12 | 01-06

Isma

Veri girigi ve
degerlendirme

Coziimleme

Yazim

Tez

sinavi

savunma
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri de@erlendiriimesinde, SPSS for Windows 16.0 istatistik programi ve Epi-
info 2007 programlarindan yararlaniimistir. Veri c6zimlemelerinde ki-kare, egimde ki-
kare testi uygulanmistir. Ki-kare testlerinin timinde Yates duzeltmesi yapilmistir.

Coklu analiz olarak lojistik regresyon analizi yapilmigtir.

Lojistik regresyon analizinde modele, ikili analizlerde p degerinin 0.20°’den
dusuk oldugu degiskenlerle (cinsiyet, medeni durum, saglik glvence durumu,
gocukla gorugsme, ev diginda yardima gereksinim olma, engellilik ve genel yegledigi
kurum) birlikte, yas (surekli olarak) alinmistir (99). Tek degigkenli analiz sonuglarina
goOre kronik hastalik i¢in yegledigi kurum da anlamli bulunmustur ama genel olarak

yedledigi kurum arasinda yuksek korelasyon olabileceginden modele alinmamistir.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin baglangicindan tez yaziminin tamamlanmasina degin gecen
surede ulkemizin saglik sisteminin yeniden yapilaniyor olmasi nedeniyle ortaya

ctkan beklenmeyen durumlar, 6zellikle zamanla ilgili sikintilara neden olmustur.

Diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin niteligini degerlendirebilmek igin
aile hekimi kayitlarinin incelenmesi asamasinda, aile hekimlerinin ¢ogunlugunun
diyabetik hasta kontrollerini/ izlemlerini rehberlerdeki sekilde yaptigini belirtmesine
ragmen kayitlarinin olmadigi gorulmustir. Bu cergevede diyabetik yaslilara birinci
basamakta sunulan hizmetin niteliginin degerlendiriimesi, aile hekimleri tarafindan

diyabet izlemleri ile ilgili kayitlari igslenmig olanlar Uzerinden olabilmigtir.

3.10. Etik Kurul Onayu:

Izmir I Saghk Midurligi'nden yazili izin alinmistir (Ek 2).

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan 5/Subat/2009 tarihinde,
yazili izin ahnmistir (Ek 3).
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4. BULGULAR

4.1.Tanimlayici Bulgular
4.1.1. Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili bulgular:

Calismaya katilan yashlarin yaslari 65 ile 96 arasindadir. Yas ortalamasi
75.7£6.7 yil, ortanca yas ise 75.0 olarak bulunmustur. Yaslilarin demografik
Ozelliklerine gore dagilmi Tablo 5'te gosterilmistir. Yag gruplart dagilimina gore
calismaya katilan yaslilarin en fazla (%52.7) 65-74 yas arasinda oldugu saptanmigtir.
Calismaya alinan yaslhlarin %65.5’inin kadin oldugu, yariya yakininin evli oldugu,
%29.7’sinin okur-yazar olmadigi tabloda goérilmektedir (Tablo 5). Ek olarak okur-

yazar olmayan yaslilarin %82.7’sinin kadin, %17.3’4nun erkek oldugu saptanmistir.

Tablo 5. Yaghlarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik 6zellikler

(n=330) Say! %
Yas grubu
65-74 174 52.7
75-84 130 394
85-96 26 7.9
Cinsiyet
Erkek 114 34.5
Kadin 216 65.5
Medeni durum
Evli 154 46.7
Bekar 7 21
Esi 6Imus 158 47.9
Esinden ayri 11 3.3
Ogrenim durumu
QY degil 98 29.7
oy 35 10.6
ilkokul mezunu 117 35.5
Ortaokul mezunu 20 6.1
Lise mezunu 34 10.3
Lisans/Lisansustu 26 7.9
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Yaslilarin %54.5’inin herhangi bir isten emekli oldugu saptanmistir. Veri toplama

doneminde herhangi bir igte sadece sekiz kiginin (%2.4) halen c¢aligiyor oldugu,

bunlardan da g kiginin serbest meslek, Ug¢ kiginin dizensiz isler yaptigi, iki kiginin ise

Ucretli olarak galistigi tabloda gérulmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Yaslilarin emekli olma-galisgma durumlarina gore dagilimi

Calisma durumu

Sayi %
(n=330)
Emeklilik
Evet 180 54.5
Hayir 150 455
Calisma
Evet 8 24
Hayir 322 97.6
Yapilan is*
Kendi hesabina galigsan 3 375
Ucretli 2 25.0
Duzensiz isler 3 375

*Halen galisanlar (n=8)

Calismaya katilan yaslhlarin %39.5'i 3-4 ¢ocugu oldugunu, %6.4’0G ise gocugu

olmadigini bildirmiglerdir. Yaslilarin yaklasik dortte birinin yalniz yasadigi, ucte ikisine

yakin bir kisminin ise evde 1-2 kisi yasadigi saptanmistir. Yalniz yasamayan

yaslilarin %42.3’4nun esleriyle, %20.2’sinin ise es ve gocuklariyla birlikte yasadiklari

bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Yaslilarin sahip olduklan ¢ocuk ve birlikte yagsadiklari kigi sayisina gére dagilimi

Sahip olunan ¢ocuk ve Dbirlikte Say %
yasanilan kisi sayilari (n= 330)
Cocuk sayisi
1-2 114 345
3-4 130 39.4
5 ve uzeri 65 19.7
Cocugu yok 21 6.4

Evde yasayan kisi sayisi

Yalniz 82 24.9
1-2 193 58.5
3-4 45 13.6
5 ve Uzeri 10 3.0

Evde yasadigi kisi*

Esi 105 42.3
Cocuklar 68 27.4
Esi ve gocuklar 50 20.2
1. derece akraba 7 2.8
Esi ve 1.derece akraba 2 0.8
Diger 16 6.5

*yalniz yagamayan yashlar (n=248)

Calismaya katilan vyaslilarin tamamina yakini (%94.2) saglik guvencesi
oldugunu, bunlarin yaridan fazlasi da SSK’li oldugunu belirtmistir. Yaslilarin %62.7’si
sosyo-ekonomik durumlarinin orta oldugunu, %59.1’i ise eve giren aylk gelirin
702-1402 TL arasinda oldugunu bildirmistir. Yaklasik ugte ikisinin kendi gelirleri

olmadidi, yaridan fazlasinin ise yeterli geliri oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Yaghlarin saglik gilivencesi, ekonomik ve gelir durumlarina gére dagilimi

Saglik giivencesi ve ekonomik durum (n=330) Sayi %
Saglik glivencesi
Var 311 94.2
Yok 19 5.8
Saglik giivencesinin ne oldugu*
SSK 178 57.2
Emekli sandigi 71 22.8
Bag-kur 51 16.4
Yesilkart 5 1.6
Ozel sigorta 3 1.0
Diger 3 1.0
Ekonomik durum algisi
Iyi 42 12.7
Orta 207 62.7
Kotu 81 24.5
Aylik gelir
701 TL ve altinda 94 28.5
702-1 402 TL 195 59.1
1403-2103 TL 26 7.9
2 103 TL Uzerinde 6 1.8
Bilmiyor 9 2.7
Kendi geliri
Var 106 32.1
Yok 224 67.9
Yeterli gelir
Evet (geliri giderinden ¢ok) 31 9.4
Evet (geliri giderine esit) 173 524
Hayir (geliri giderinden az) 126 38.2

*Saglik giivencesi olanlar (n=311)
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4.1.2. Cevreyle iletigsim durumlariyla ilgili tanimlayici bulgular:

Yashlarin %56.4’4nun ¢ocuklariyla, %22.7’sinin yakin akrabalariyla, %82.7’sinin
ise yakinlari digindaki kisilerle her gin gorustigu saptanmistir. Cocuklari ile hig
gorusmedigini bildiren yaslilarin sayisi 11 (%3.3) bulunurken, yakin akrabalariyla hi¢
gorusmeyenlerin 32 Kisi (%9.7), yakinlari digindakilerle hi¢ gérusmedigini bildirenlerin
ise 9 kisi (%2.7) oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Yaghlarin ¢gocuklari ve yakinlan diginda kigilerle gériigme sikliklarn

Goriigsme sikhgi (n=330) Sayi %

Cocuklari ile gériigme sikhgi

Cocuk yok 17 5.2
Her giin 186 56.4
2-3 gunde bir 21 6.4
Haftada bir 45 13.6
Ayda bir 24 7.3
Ayda birden az 26 7.9
Hig 11 3.3

Yakin akrabalarla goriigme sikhigi

Her gin 75 22.7
2-3 gunde bir 24 7.3
Haftada bir 63 19.1
Ayda bir 51 15.5
Ayda birden az 85 25.8
Hic 32 9.7
Yakinlari diginda goriisme
Her giin 273 82.7
2-3 glnde bir 23 7.0
Haftada bir 13 3.9
Ayda bir 5 15
Ayda birden az 7 2.1
Hic 9 2.7
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Calismaya katilan yasllarin %67.3'G hobisi olmadigini, %76.7’si de sosyal
aktivitesi olmadigini belirtmislerdir (Tablo 10).

Tablo 10. Yaghilarin hobi ve ev diginda katildigi sosyal aktivite durumlarina gére dagilimi

Hobi ve sosyal aktivite varligi (n=330) Sayi %
Hobi varhgi
Evet 108 32.7
Hayir 222 67.3

Sosyal aktivite

Evet 77 23.3

Hayir 253 76.7

4.1.3. Saglik durumlani ile ilgili tanimlayici bulgular:

Calismaya katillan yaslilarin giyinme, yemek yeme, banyo yapma vb temel
gunlik yasam aktivitelerini kimsenin yardimi olmadan kendi baglarina
yapabilmelerine bakildiginda, merdiven inip-gcikma disindakileri %90’dan fazlasinin
yapabildigi gorulmus, %88.2’sinin kimsenin yardimi olmadan merdiven inip —
cikabildigi belirlenmistir. Yashlarin %57.6’s1 ise ev disinda banka igleri, telefon-

elektrik parasi yatirma, aligverig gibi iglerde yardima gereksinim duydugunu
belirtmigstir (Tablo 11).
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Tablo 11. Yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini yapabilme ve ev disinda yardima gereksinim

duyma durumlarina goére dagilimi

Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Giinliik yagsam aktivitesi
Giyinme 305 924 25 7.6 330 100.0
Yemek yeme 312 94.5 18 55 330 100.0
Banyo yapma 297 90.0 33 10.0 330 100.0
Tuvalete gitme 302 91.5 28 8.5 330 100.0
Kigisel temizlik 304 92.1 26 7.9 330 100.0
Oturma-kalkma 309 93.6 21 6.4 330 100.0
Yurime 309 93.6 21 6.4 330 100.0
Merdiven inip-¢cikma 291 88.2 39 11.8 330 100.0
Ev diginda yardima gereksinim duyma
190 57.6 140 42.4 330 100.0

Kendi algilarina gore saglik durumlari yaslilarin %33.9'u tarafindan ¢ok iyi ve iyi

olarak degerlendirilirken, %47.3'U tarafindan fena degil olarak degerlendirilmistir.

Yashlarin %40.3’'U yasitlarina gore saglik durumlarinin daha iyi oldugunu belirtirken,
%16.4’4 daha kotu oldugunu belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Yaslilarin kendilerine ve yasitlarina gore saglik durum algilari

Saglik durum algilari (n=330) Sayi

%

Kendilerine gore saglik durum algisi

Cok iyi 14
Iyi 98
Fena degil 156
Kotu 54
Cok koti 8

Yasitlarina gore saglk durum algisi

Daha iyi 133
Ayni 143
Daha kéti 54

4.2

29.7

47.3

16.4

2.4

40.3

43.3

16.4

Calismaya katilan yashlarin %64.8’inin (214 kisi) yasamlarini etkileyecek

herhangi bir engellilik durumu olmadigi bulunmustur. Herhangi bir engelliligi oldugunu

belirtenlerden %16.4’Unun bedensel, %16.4’4Unun gorme, %34.5’inin duyma ile ilgili

engeli oldugu, %27.6’'sinin ise birden ¢ok durum ile ilgili engellilik hali oldugu

saptanmistir. Yaslilarin %84.5’i dizenli olarak ila¢ kullanmalarini gerektiren uzun

sureli (kronik) bir hastaligi oldugunu beyan etmislerdir. Kronik hastaligi olan
yaslilarda en fazla (%74.9) HT, %31.9 ile ikinci sikhkta DM oldugu, %68.5’'inde ise

birden fazla sayida kronik hastalik oldugu belirlenmigtir (Tablo 13).
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Tablo 13. Yaslilarin yasamlan etkileyecek engellilik durumu, kronik saglk sorunu olmasi ve
kronik saglik sorunlarinin dagilimi

Saglik durumlari (n=330) Sayi %

Engellilik durumu

Hayir 214 64.8
Evet 116 35.2
Evet / duyma 40 345
Evet / bedensel 19 16.4
Evet / gdérme 19 16.4
Evet / zihinsel 6 5.2
Evet / konusma 0 0.0
Birden fazla engellilik 32 27.6
Kronik saglik sorunu Sayi %
Evet 279 84.5
Hayir 51 15.8
Kronik saglik sorununun dagilimi Sayi % (*)
Hipertansiyon 209 63.3 (74.9)
DM 89 27.0 (31.9)
KVS Hastaliklari 78 23.6 (28.0)
Norolojik Sistem Hastaliklari 39 11.8 (14.0)
Solunum Sistemi Hastaliklari 25 7.6 (9.0)
Uriner Sistem Hastaliklar 16 4.8 (5.7)
Endokrin Sistem Hastaliklari 13 3.9(4.7)
Gastrointestinel Sistem Hastaliklar 12 3.6 (4.3)
Osteoporoz 10 3.0 (3.6)
Kanserler 4 1.2 (1.4)
Diger 10 3.0 (3.6)

(*): Kronik hastaligi olanlara gore %
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Yaslilarin %83.9'u duzenli olarak ila¢ kullandigini, bunlarin %58.1’i de gunde 1-
3 farkli kutudan ila¢ kullandigini belirtmigtir. Calismaya katilan yaslilarin dizenli ilag

kullanma durumlari ile kullandiklari ilag-kutu sayilari Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. Yasghlarin duzenli ila¢ kullanma ve diizenli olarak kullandigi ila¢ kutu sayina goére
dagilimi

ilag kullanimi (n=330) Say! %
Diizenli ilag kullanma
Evet 277 83.9
Hayir 53 16.1
Kutu ilag*
1-3 kutu 161 58.1
4-6 kutu 101 36.5
7-9 kutu 13 4.7
10-12 kutu 2 0.7

*llag kullanan sayisi (n=277)

Yashlarin %19.4’G kan sekeri, kan yaglari, tiroid testleri, PSA vb duzenli olarak
tetkik yaptirdigini beyan etmistir. Yashlarin %61.5’i kendi kendilerine ya da bir
yakinlari yardimi ile tansiyon oOl¢gimlerinin yapildigini belirtirken, sadece %20.6’sI

ayni sekilde kan sekerinin dlgtldiguna belirtmigstir (Tablo 15).

Tablo 15. Yaglilarin diizenli tetkik yaptirma, evde kendi kendilerine/yakini yardimi ile tansiyon
arteriyel ve kan sekeri délgiimlerine goére dagilimi

Tetkik yaptirma (n=330) Sayi %

Diizenli tetkik yaptirma
Evet 64 19.4

Hayir 266 80.6

Diizenli TA ol¢limii
Evet 203 61.5

Hayir 127 38.5

Diizenli kan sekeri olglimu
Evet 68 20.6

Hayir 262 79.4
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4.1.4. Saglik hizmet kullanimi ile ilgili tanimlayici bulgular:

Kronik saglik sorunu olan yaslilara bu hastahgin tanisinin %71.2 (198 kigi) ile
en fazla devlet hastanesinde kondugu, bunu %11.2 (31 Kigi) ile 6zel hekim/hastane,
%9.4 (26 kisi) ile Universite hastanesinin izledigi, AHB’de tani konma oraninin ise
%4.3 (12 kisi) oldugu saptanmistir. Yaslilarin kronik hastaliklarinin kontrolU igin
148’inin (%53.2) devlet hastanesine, 53'Unun (%19.1) AHB’ye, 27’sinin (%9.7) ozel
hekim/hastaneye, 18‘inin (%6.5) ise Universite hastanesine qittigi goruimustar.
Calismaya katilan yashlarin %90.3’G (251 kisi) kronik saglik sorunlari i¢in heyet
raporunun oldugunu beyan etmiglerdir. Heyet raporu olan yasllarin 176’s1 (%70.1) bu
raporu devlet hastanesinin onerdigini, 32'si (%12.7) ise 0zel hekim/hastane
tarafindan onerildigini belirtmiglerdir. Yirmi kisiye (%8.0) AHB’den, yine ayni sayida

kisiye de Universite hastanesinden onerildigi saptanmistir.

Yashlarin oturduklari yere en yakin saghk kurumunun %87.5 (288 kisi) orani ile
en fazla AHB oldugu, bunu %7.0 (23 kisi) ile devlet hastanesi, %1.8 (6 kisi) ile de

universite hastanesinin izledigi bulunmustur.

Yashlarin saglik sorunlarinda en ¢ok (%61.8) AHB'yi yegledigi bunun en 6énemli
nedeninin de ulagim kolayligi oldugu (%39.1) belirlenmistir (Tablo 16). Yaslilardan
saglk sorunlarinda yegledikleri kurumu belirtmeleri birden fazla secgenekle
istendiginde, ulasim kolaylginin yine %16.1 ile en fazla oranda ve tek tercih olarak
belirtildigi, yeterli teshis ve tedavi olanagdi olmasi seg¢eneginin %13.7 ile ikinci sirada

oldug@u, her ikisini birden yegleyenlerin ise %7.0 oldugu saptanmigtir.
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Tablo 16. Yaslhilarin saghk sorunlarinda yegledikleri saglik kurumu ve nedenlerinin dagilimi

Yeglenen saghk kurumu ve o
nedeni (n=330) Sayi %

Yeglenen saglik kurumu

ASM/AH 204 61.8
Devlet hastanesi 88 26.7
Universite hastanesi 10 3.0
Ozel doktor/hastane 25 7.6
Diger 3 0.9

En 6nemli yegleme nedeni*

Yakin/ulagim kolayligi 129 39.1
Yeterli tani/sagaltim olanagi 87 26.4
Memnuniyet 81 24.5
Aligskanhk 11 3.3
Sira beklememe 9 2.7
Daha fazla ilgi 4 1.2
Ucret 6dememe 1 0.3
Diger 8 2.4

*tek segenek

Bir hastalik nedeniyle yaslilarin %14.5'inin son bir hafta iginde, %23.3’Unun son
bir ay iginde, %30.6’sinin da son alti ay iginde saglik kurumuna gittigi saptanmistir.
Yaslilarin %1.2’si ise hi¢ doktora gitmedigini belirtmistir. Yashlarin %44.4’Gnin en
son qittigi bu saglik kurumunun devlet hastanesi oldugu ve %65.8’ine fizik baki
yapilarak recete yazildigi saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Yaslilarin en son kullandiklar saglik hizmetinin 6zelliklerine gére dagilimi

Saghk kurumu 6zellikleri Sayi

%

Saglik kurumuna en son ne zaman gidildigi (n=330)

Son bir hafta igcinde 48 145
Son bir ay iginde 77 23.3
Son alti ay iginde 101 30.6
Son bir yil iginde 43 13.0
Bir yildan uzun 47 14.2
Hatirlamiyorum 10 3.0
Hic doktora gitmem 4 1.2
En son kullanilan saglik kurumu (n=324)
Devlet hastanesi 144 44.4
ASM/AH 87 26.9
Ozel doktor/hastane 78 24.1
Universite hastanesi 11 3.4
Diger 4 1.2
En son kullanilan saglik kurumunda yapilan igslem (n=319)
Fiziki baki 22 6.9
Fiziki baki + recete 210 65.8
Enjeksiyon/pansuman 1 0.3
Sevk-Oneri 1 0.3
Tetkik 9 2.8
Coklu islem 50 15.7
Diger 26 8.2

Caligsmaya katilan yaslilarin %19.1’inin en son kullandiklari saglik kurumunda,

%28.2’sinin de eczanede Ucret ddedikleri saptanmistir (Tablo 18).

56




Tablo 18. Yaslilarin en son kullandiklari saglhk kurumu ve eczanede licret 6deme durumlan

Ucret 6deme (n=330) Say! %

Saglik kurumunda licret 6deme

Evet 63 19.1

Hayir 267 80.9

Eczanede licret 6deme

Evet 93 28.2

Hayir 237 71.8

Yashlarin %48.5’i son bir hafta-bir ay icinde, %32.5’i de son alti ay-bir yil iginde
aile hekimine qittigini belirtirken, 24 yash (%7.4) hi¢ gitmedigini beyan etmis, dort
yasli bu soruya yanit vermemistir. Aile hekimine gitmiyor iseniz nedenleri nelerdir,
sorusuna yukarida son bir ay ve son alti ay i¢inde diyen iki yagl, hastalik/engellilik
nedeniyle gitmediklerini ifade etmislerdir. Calismaya katilan bir yash ise hekimine en
son alti ay icinde gittigini beyan ettigi halde, aile hekimini tanimadigi/bilmedigi igin
gitmedigini aciklamistir. Aile hekimine hig gitmedigini beyan eden yaslilarin %8.3’G
tanimadigi/bilmedigi icin, yine %8.3’U ulasim zorlugu ve diger nedenlerle, %4.2’si ise
sadece ulasim zorlugu nedeniyle gitmedigini belirtmigtir. Yashlarin %29.2’si (yedi
kisi), aile hekimini kullanmama nedenini belitmezken %45.8’i (11 kisi) "diger”

segenegini sectigi halde agiklama yapmamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Yaslilarin aile hekimine en son ne zaman gittikleri ve aile hekimini kullanmama
nedenlerinin dagilimi

AHB kullanimi ile ilgili 6zellikler Sayi %

Aile hekimine en son gidilen zaman (n=326)

Son bir hafta iginde 60 18.4
Son bir ay iginde 98 30.1
Son alti ay iginde 88 27.0
Son bir yil iginde 18 5.5
Bir yildan uzun 21 6.4
Hatirlamiyorum 17 5.2
Hi¢ gitmedim 24 7.4

Aile hekimini kullanmama nedenleri (n=24)

Ulasim zorlugu 1 4.2
Tanimama/bilmeme 2 8.3
Sira bekleme 1 4.2
Ulasim zorlugu+diger 2 8.3
Diger 11 45.8
Yanit vermeyen 7 29.2

Aile hekiminden beklentileri sorusuna birden fazla secenek secebilecekleri
belirtiimis, dort yasli seceneklerin tumundeki hizmetleri bekledigini belirtirken, on bir
yasli (%3.3) yanit vermemistir. Yasllarin %81.8’inin aile hekiminden ilgi gostermesini,
%%59.6’s1 dogru tani konmasi ve sagaltim verilmesini, %46.4'G aile hekimine
gittiklerinde sira beklemek istemediklerini belirtmislerdir. Calismaya katilan yashlarin

aile hekiminden beklentilerinin dagilimi Tablo 20'de gosterilmigtir.
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Tablo 20. Yaglilarin aile hekiminden beklentileri

Aile hekiminden beklentiler (n = 319) Sayi %
igi gésterme 261 81.8
Dogru tani+sagaltim 190 59.6
Sira beklememe 148 46.4
Evde saglik hizmet sunumu 59 18.5
Guliven verme 70 21.9
Diger 7 2.2

Aile hekimini toplam 23 yaslinin (%7.0) degistirmis oldugu, en &nemli

nedenlerinin de ulasim sikintisi (%52.2) oldugu saptanmistir. Yashlarin %94.8’inin

aile hekimini degistirmeyi dusinmedigi, %2.7’sinin ise kararsiz oldugu bulunmugtur

(Tablo 21).

Tablo 21. Yaglilarin aile hekimlerini degistirme durumu 6zelliklerine gére dagilimi

Aile hekimini degistirme durumu

ve nedenleri (n=330) Say! %
Aile hekimini degistirme
Evet 23 7.0
Hayir 307 93.0
Aile hekimini degistirme nedeni*
Evine uzakhgi 12 52.2
ilgisizlik 4 17.4
Tanidigi/6nerilen hekim 4 17.4
Diger 3 13.0
Aile hekimini degistirmeyi diigsiinme
Evet 8 2.4
Hayir 313 94.8
Kararsiz 9 2.7

*Aile hekimini degistiren kisi sayisi (n=23)
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4.2.1. lyilestirici saghk hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin

kullanimi ve etkileyen etmenlerle ilgili bulgular:

Calismaya katilan yaslilarin 87’si (%26.9) en son yasadigl saglik sorununda
AH/ASM’ye gittigini, 237’si (%73.1) diger saghk kurumlarini kullandigini belirtmistir.
Hic doktora gitmedigini beyan eden dort yaslh ile bu soruya yanit vermeyen iki kisi
¢ozumlemeye alinmamistir. Yaslhlarin iyilestirici saglik hizmetlerinde son basvuruda
birinci basamagi kullanmalarini etkileyen demografik etmenler arasinda anlamli fark

olmadidi bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Yaslilarda iyilestirici saghk hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin
kullanimini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili etmenlerin dagilimi

Etmenler AH/ASM Diger
(n=324) Sayi % Say! % p
Yas
75 alti 48 27.9 124 72.1
0.741
75 ve uzeri 39 25.7 113 74.3
Cins
Erkek 36 32.7 74 67.3
0.114
Kadin 51 23.8 163 76.2
Medeni durum
Evli 47 31.1 104 68.9
0.134
Degil 40 23.1 133 76.9
Ogrenim
Diploma var 49 25.5 143 74.5
0.599
Diploma yok 38 28.8 94 71.2
Emeklilik
Var 47 26.9 128 73.1
0.902
Yok 40 26.2 109 73.8
Saglik glivencesi
Var 78 25.6 227 74.4
0.069
Yok 9 47.4 10 52.6
Sosyo-ekonomik durum
fyi 13 31.0 29 69.0
0.682
Orta 53 26.2 149 73.8
Kota 21 26.3 59 73.7
Geliri
Yeterli 59 27.9 145 72.1
0.693
Yetersiz 31 25.2 92 74.8
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Yashlarin iyilestirici saghk hizmetlerinde son bagvuruda birinci basamagi

kullanmalarini etkileyen gevreyle iletisim ile ilgili etmenlere bakildiginda, gocuklariyla

her gin goérismeyenlerin, her gun goérlusenlere gbére anlamli olarak daha fazla

(p=0.041) birinci basamagi kullandiklari géralmastur (Tablo 23).

Tablo 23. iyilestirici saglik hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin kullanimini etkileyen

cevreyle iletigim ile ilgili etmenlerin dagilimi

Diger
Etmenler
(n=324) p
Sayi % Sayi %
Cocuk sayisi
2 ve daha az 35 36.3 98 73.7
0.957
3 ve daha gok 52 27.3 139 72.7
Evde yasayan kigi
Yalniz 26 325 54 67.5
0.243
Yalniz degil 61 25.0 183 75.0
Cocuklarla goérisme*
Her gin 39 21.3 144 78.7
0.041
Her glinden az 39 32.5 81 67.5

*n=303

Calismaya katilan yaslilarin iyilestirici saglik hizmetlerinde son bagvuruda birinci

basamagi kullanmalarini etkileyen saglik durumlari ile ilgili etmenler arasinda anlamii

fark olmadigi bulunmustur (Tablo 24).
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Tablo 24. iyilestirici saglk hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin kullanimini etkileyen
saglik durumu ile ilgili etmenlerin dagilimi

Etmenler AH/ASM Diger
=324
(n ) Sayi % Sayi % p
Gunluk yasam aktivitelerini yapabilme
Hepsinde/bazilarinda
yardima gereksinim 9 20.9 34 79.1
duyanlar
0.324
H|.g.b|r|nde yardima 78 278 203 729
gereksinim duymayanlar
Ev disinda yardima gereksinim duyma
Evet 29 21.0 109 79.0
0.055
Hayir 58 31.2 128 68.8
Kendine gdére saglik durum algisi
Iyi 33 29.7 78 70.3
Orta 40 26.1 113 73.9 0.824
Koti 14 23.3 46 76.7
Yasitlarina gore saglik durum algisi
Daha iyi 35 26.9 95 73.1
Ayni 41 28.9 101 711 0.292
Daha kétu 11 21.2 41 78.8
Engellilik durumu
Evet 23 20.2 91 79.8
0.062
Hayir 64 30.5 146 69.5
Kronik saglik sorunu olma
Evet 71 25.8 204 74.2
0.412
Hayir 16 32.7 33 67.3
Dazenli ilag kullanma
Evet 71 26.0 202 74.0 0534
Hayir 16 314 35 68.6

Yaglilarin iyilestirici saglik hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagi

kullanmalarini etkileyen, kullanilan saglik kurumu ve bagvuru Ozellikleri ile ilgili
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etmenlere bakildiginda, genel olarak saglik sorunlar i¢cin AHB'’yi yedleyenlerin
goruldugu gibi anlamli olarak (p<0.001) daha fazla birinci basamag! kullandiklari
bulunmustur. Kronik hastalik kontrollerini AHB disindaki diger saglik kurumlarinda
yaptiran yaslilarin ise son basvuruda anlamh olarak daha fazla diger kurumlari

yegledikleri saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. lyilestirici saglik hizmetlerinde son bagvuruda birinci basamagin kullanimini etkileyen kullanilan
saglik kurumu ve bagvuru o6zellikleri ile ilgili etmenlerin dagilimi

AH/ASM Diger
Etmenler
(n=324)
Sayi % Sayi % p
En yakin saglik kurumu
ASM 79 27.3 210 72.7
0.717
Diger 8 22.9 27 77.1
Genel olarak yegledigi saglhk kurumu
ASM 75 37.1 127 62.9
<0.001
Diger 12 9.8 110 90.2
Kronik hastalik tanisinin kondugu saglik kurumu*
ASM 5 35.7 9 64.3
0.579
Diger 66 25.3 195 74.7
Kronik hastalik kontrollerinin yapildigi saglik kurumu*
ASM 25 39.7 38 60.3
0.007
Diger 46 21.7 166 78.3

*Kronik hastaligi olan ve yanitlayanlar (n=275)

Tablo 26’da iyilestirici saglik hizmetlerinde birinci basamagin kullanimini
etkileyen yas, cinsiyet, medeni durum, saglik guvencesi, ¢ocuklariyla gorisme sikhgi,
ev digsinda yardima gereksinim, engellilik ve genel olarak yedledigi kurum

degiskenlerini iceren “geriye dogru azaltma” (backward elimination) yontemiyle
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yapilan lojistik regresyon sonug¢ tablosu sunulmustur. Tablodan goruldugu gibi
iyilegtirici saglik hizmetlerinde evliler, bekarlardan 1.8 kat daha fazla birinci basamagi
kullanmaktadir. Genel olarak saglik hizmeti kullaniminda birinci basamagi yegleyen

yaslilar da son saglik sorunlarinda 4.7 kat daha fazla bu kurumu kullanmiglardir.

Tablo 26. lyilestirici saglik hizmetlerinde son bagvuruda birinci basamagin kullanimini etkileyen
etmenleri degerlendiren lojistik regresyon analizi sonug tablosu

Degisken* Beta SE p OR GA
Cocuklarla
goérisme

0.489 0.280 0.080 1.631 0.942-2.824

(Ref: hergiin )

Yeglenen kurum

s 1.540 0.345 <0.001 4.665 2.372-9.178
(Ref:diger)

Medeni durum
(Ref:Evli degil)

0.580 0.281 0.039 1.786 1.029-3.100

*yas, cinsiyet, medeni durum, saglik guvencesi, ¢ocuklariyla goérisme sikligi, ev
diginda yardima gereksinim, engellilik, genel olarak yegledigi kurum.

4.2.2. Birinci basamakta diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin

niteligi ile ilgili bulgular:

Calismaya katilan ve DM hastasi oldugunu beyan eden 89 (%27.0) yaslinin
(kronik hastahdr olanlarin  %31.9’u) aile hekimi kayitlarinin degerlendiriimesi

sonucunda;

e Bes yaslinin veri toplanmasi déneminde oldugua,

e On Ug yaslinin iligiginin kesilmis oldugu,
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e iki yaslinin DM tanisi olmadig icin kayitlari degerlendirilememistir.
e Diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin niteliginin degerlendiriimesi icin

ulasma orani %77.5 olmustur.

Hizmet niteligi acisindan DM tanisi alan yaglilarin kayitlarinin degerlendiriimesi
sonucunda, beklenen hizmet Olgutlerinin tamaminin yapildigi yaslinin olmadigi
gOrulmustir. Bu durumla ilgili aile hekimleri genel olarak her geldiklerinde TA
Olcimlerinin yapildigini, 2-3 ayda bir kan gekeri dlgumlerinin yapildigini, ancak is
yuklu fazlahgi/is yogunlugu nedeniyle bu dlgimlerin veri girislerini yapamadiklarini
ileri strmuslerdir. Bu dogrultuda hizmet niteligi “uygun” olarak degerlendirilen hasta

yoktur.

Aile hekimi kayitlarinin degerlendiriimesinde 69 yashnin ilgili AH'ne kayit
olduklari zamandan bu yana ortalama 29.6 kez, son bir yilda ise ortalama 7.3 kez
basvuruda bulunmus olduklari saptanmigtir. DM’li yaslilarin %18.8’ine son bir yil
icinde AKS olgumu, % 17.4’Gne TA Olgumu yapilmigtir. DM hastalarinin aile hekimi

kayitlarinin incelenmesi ile bulunan sonuglar Tablo 27’de gdsterilmistir.

Tablo 27. Birinci basamakta diyabetik yashlara sunulan saglik hizmetinin niteligi ile ilgili
bulgularin dagilimi

Son bir yilda yapilma durumu Sayi %

(n=69)

AKS 6lglimu 13 18.8
TA olgimu 12 17.4
HbA1C bakisi 10 14.5
Serum kreatinin bakisi 9 13.0
TKS 6lglimi 1 14
G4z dibi bakisi 1 1.4
idrarda mikroalbuminiri bakisi 4 5.8
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5. TARTISMA

5.1.Tanimlayici Bulgulara iligkin Tartigma
5.1.1. Sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili bulgulara iligkin tartigma:

Calismaya katilan yashlarin yaglari 65 ile 96 arasinda ve %65.5'inin kadin
oldugu bulunmustur. TUIK 2015 verilerine gére 65 yas ve Uzeri kadin niifusun toplam

65 yas ve Uzeri nufusa orani Konak ilgesinde %59.9, ulke genelinde %56.2°dir (100).

Yashlarin yariya yakininin (%46.7) evli, daha fazlasinin ise (%47.9) esinin
O0lmis oldugu saptanmistir. Bu bulgu calismaya katilan yaslilarin ortanca yasinin
(75.0), erkekler icin dogumda beklenen yasam suresinden uzun olmasi ve Ugte
ikisinin de kadin olmasi bulgulari ile paralellik gostermektedir. Esinin 6lmus oldugunu
beyan eden yasllarin %88.7’sinin kadin oldugu bulgusu da bu duslnceyi

desteklemektedir.

Konak ilgesindeki 65 yas ve uzeri bireylerin 6grenim durumlarina bakildiginda
beste GguUnun bir okulu bitirmis oldugu, Ugte bir kadarinin ise okuryazar olmadigi
gorulmektedir. Okuryazar olmayanlarin oraninin yiksek olmasi, g¢alismaya katilan
yaslilarin Ugte ikisinin kadin olmasindan kaynaklanabilir. Okuryazar olmayanlarin
%82.7’sinin kadin olmasi bulgusu, bu disiinceyi desteklemektedir. TUIK verilerine
goOre 65 yas ve Uzeri nufusun %21.5’i okuryazar olmayanlar ve bunun %83.5’i kadin,
%16.5'i ise erkektir (100). izmir ilinde 65 yas ve lzeri okuryazar olmayanlar niifusun
%9.2’sini olustururken, bunun %85.4’Gnu kadinlar olusturmaktadir. Bu calismada
okuma-yazma bilmeyenlerin orani hem izmir hem Tirkiye verilerine gére daha
yuksek olmasina kargin, okuryazar olmayanlarin igindeki kadinlarin oraninin benzer
olmasi, yukaridaki dusunceyi desteklemektedir. Duzce ilinde yapilan yash bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir tez ¢alismasinda c¢alisma grubundaki yaslilarin yarisinin okuma-yazma bilmedigi
belirlenmistir (101).

Konak ilgesindeki 65 yas ve Uzeri bireylerin tamamina yakini saglik glvencesi
oldugunu beyan etmistir. Yaghlarin yaklasik Ugte ikisi sosyo-ekonomik durumlarinin
orta oldugunu bildirmigtir. Kayseri ilinde yasayan, ASM’lere kayitli 65 yas ve Uzeri
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872 bireyin katildigi ¢alismada, yaslilarin yarisinin gelir durumunun orta diuzeyde
oldugu ve bulyuk c¢ogunlugunun (%95) bu calisma ile benzer sekilde sosyal
glvencesinin oldugu saptanmistir (102). Saglik glvencesinin olmasi, saglik
hizmetlerine ulagsma ve saglikta esitligin saglanmasi bakimindan oOnemlidir.
Gaziantep’te 65 yas Ustl bireylerde yasam Kkalitesi duzeyi ve etkileyen etkenleri
belirlemek amaciyla yapilan calismada yaslilarin %12.5’inin saglik guvencesinin
olmadi§i, %68.2'sinin saglik glivencesinin oldugu saptanmistir (103). Olig'ln
2007’de Edirne’de 65 yas ve Uzeri bireylerde yapti§i ¢alismada da bu calisma ile
benzer sekilde saglik guvencesi olmayanlar %5.0 bulunurken, saglik guvencesi olan
yaslilar %83.0 bulunmustur (104).

Calismaya katilan yaslilarin %94’Gne yakininin en az bir ¢ocugu oldugu,
sadece %6.4’Unun ¢ocugu olmadigi saptanmistir. Yasllarin dortte biri evde yalniz
yasadiklarini, yaridan fazlasi ise kendisi diginda 1-2 kisi ile birlikte yasadiklarini
bildirmiglerdir. Yalniz yasamayan yaslilarin en fazla egleri ile birlikte yasadiklari,
dortte birinden fazlasinin sadece c¢ocuklari ile birlikte yasadiklari saptanmistir. Bu
durum, ¢alismanin yapildigi Konak ilgesi’nin izmir ili'nin merkez ilgesi olmasi, dolayisi
ile kentlegsmis aile modelinin (¢cekirdek aile) yayginlasmis olmasina bagli olabilir.
Ulkemizde 6nceleri yaygin olan kirsal niifus ve geleneksel genis aile modelinin yerini,
koyden kente gdglerle birlikte elli yila yakin zamandir kentsel yasama daha uygun
cekirdek aile modeli almistir (105,106). Edirne’de 65 yas ve Uzeri bireylerle yapilan
calismada bu calisma ile uyumlu olarak bireylerin %61.0'inin esi veya esi ve
cocuklariyla beraber, %18.4°Unun c¢ocuklariyla beraber, %17.3’Unln ise yalniz
yasamakta oldugu saptanmistir (104). Birlesmis Milletler 2006 verilerine gore,
Dunya’da yash nufusun %14’Gnin yalniz yasadigi saptanmistir. Dunya’daki
erkeklerin %8’i, kadinlarin %19’u yalniz yasamaktadir (107). Bu ¢galismada da benzer
sekilde yash erkeklerin %11.0'inin, kadinlarin ise %89.0'inin yalniz yagsamakta

oldugu saptanmistir.
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5.1.2. Cevreyle iletisim durumlanyla ilgili tanimlayici bulgulara iligkin

tartisma:

Yaslilarin yaridan fazlasinin ¢ocuklariyla, dortte bire yakininin yakin
akrabalariyla, beste dortten cogunun ise yakinlari disindaki Kigilerle her gun
goOrustugu saptanmistir. Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari igcinde yasayan 65 yas
ve Uzeri 1,300 yashnin katildigi bir galismada, bireylerin yas ilerledikge ¢cocuklarla, es
ve akrabalarla olan iligkilerinde degisiklik olmadigi belirlenmig, yaslilarin yaridan
fazlasinin ¢ocuklar tarafindan siklikla, akrabalari ve arkadaslari tarafindan o6zel
gunlerde ya da ara sira ziyaret edildikleri saptanmigtir. Bu duruma gerek kendi
evinde yalniz, gerek kendi evinde esi, cocuklari veya akrabalari ile gerekse kizi, oglu
ya da akrabalarinin yaninda yasamasinin bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Sonucta
toplumumuzun geleneksel degerlerine bagli olarak sosyal dayanisma icinde
oldugunun, vyaslilarin ¢ocuklari ve akrabalariyla iligkilerinin yogun bir sekilde
surduruldagundn kaniti oldugu belirtiimektedir (108). Bu ¢alismanin yapildigi Konak

iicesi de benzer dzellikler tagimaktadir.
5.1.3. Saghk durumlari ile ilgili tanimlayici bulgulara iligkin tartigsma:

Yaslanmayla birlikte bireylerin gunlik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirme
durumlari blyuk Olcide degismektedir. GYA temel (primary) ve yardimci
(instrumental) aktiviteler seklinde ele alinmaktadir. Temel GYA’lar yemek yeme,
giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ve fiziksel hareket gibi ginlik yasam icin gerekli
aktiviteleri icerirken, yardimci GYA ise yemek yapma, aligveris yapma, ev igleri,
¢amasir yikama, motorlu arag kullanma ve bahge igleri gibi bagimsiz olarak gevreye

adaptasyon igin gerekli olan aktiviteleri icermektedir (109).

Calismaya katilan yashlarin giyinme, yemek yeme gibi GYA’lerini kimsenin
yardimi olmadan kendi baslarina yapabilmelerine bakildiginda, merdiven inip-¢cikma
disindakileri %90’dan fazlasinin yapabildigi goralmustar. Yashlarin %88.2’si kimsenin
yardimi olmadan merdiven inip-¢ikabildigini, %57.6’s1 ise ev disindaki islerde
yardima gereksinim duydugunu belirtmistir. Yaghlarin gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirme durumlarini inceleyen bircok calismada 65 yas ve Uzeri bireylerde
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gunluk yasam aktivitelerini yapabilmek igin yardima gereksinim duyma duzeyinin

yasla birlikte anlamli sekilde arttigi saptanmigtir (110-112).

Yaslanma, tim organizmay etkileyen bir surectir ve kiside fizyolojik, anatomik
bazi degisikliklere neden olmaktadir. Yashliktaki bu degisikliklere bagh olarak,
hastaliklara yakalanma riski ylksektir. Ozellikle kronik hastaliklarin sayisi artmaktadir
ve ¢ogu kez birkag saglik problemiyle bas etmek zorunda kalinmaktadir. Bu nedenle
yasli bireyler diger yas gruplarina gore daha sik saglik merkezlerine basvurmakta ve
daha fazla saglik hizmeti almaktadir. Disgigil ve arkadaslarinin toplum iginde ve
bakimevinde kalan yaslilarda c¢oklu ilag kullanimini arastirdigi bir c¢alismada;
yaslilarda gunlik ortalama ilag kullanimi 4.5 olarak bulunmus ayni c¢alismada
kullanilan ila¢g sayisinin artmasi ile gunluk yasam aktiviteleri puaninin daha da
distigu saptanmistir (113). Kronik hastaliklar, yash bireylerin GYA bagimhlik

durumunu artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kendilerine gore saglik durumlari yashlarin Ggte biri tarafindan ¢ok iyi ve iyi
olarak degerlendirilirken, yariya yakini tarafindan fena degil olarak degerlendirilmistir.
Yashlarin %40.3’'U yasitlarina gore saglik durumlarinin daha iyi oldugunu belirtirken,
%16.4’0 daha kétl oldugunu belirtmistir. izmir ili Balgova 2 No’lu Saglik Ocagi
bdlgesinde yapilan galismada yaslilarin Ggte ikisi simdiki saglik durumlarini ¢ok iyi ya
da iyi olarak degerlendirirken, dortte biri orta duzeyde degerlendirmigstir. Bulgularin bu
calismadan farkli olmasi, s6z konusu c¢alismadaki yas ortalamasi ve ortanca yasin
daha genc (ortalama yas:72.43 £ 5.80, ortanca yas: 71) olmasina bagli olabilir (111).
Stleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesinde Kliniklerde
calismaya katilmayi kabul eden ve sorulari cevaplayabilen 65 yas ve Uzeri hastalarla
yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri
istendiginde %45.0'1 “iyiyim” ve %27.5’i “fena degilim” ifadesini kullandiklari
belirtiimistir (114). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar bu ¢alisma ve Turkiye verileriyle
uyumlu bulunmustur. TUIK verilerine gére 2014 yilinda genel sagdlik durumundan
memnun oldugunu beyan eden yaslilarin orani %47.5°dir, bu oran 2015 yilinda
%45.6’ya dugmustir (23).

Calismaya katilan yashlarin yaklasik Ugte ikisinin yasamlarini etkileyecek

herhangi bir engellilik durumu olmadigi bulunmustur. Herhangi bir engelliligi oldugunu
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belirtenlerden %16.4’4nin bedensel, %16.4’Unun gorme, %34.5’inin duyma ile ilgili
engeli oldugu, %27.6’sinin ise birden ¢ok durum ile ilgili engellilik hali oldugu
saptanmigtir. TUIK 2015 verilerine gére 65-74 yas arasi bireylerin %17.6’sinda
gorme, %14.7’sinde isitme sorunu, 75 yas ve Uzeri bireylerin ise %28.8’'inde gérme,
%35.8’inde de isitme sorunu bulundugu agiklanmigtir (115). Bu galismanin sonuglari

TUIK verileri ile benzerlik gostermektedir.

Yaslilarin %84.5’i dizenli olarak ila¢g kullanmalarini gerektiren uzun sureli
(kronik) bir hastaligi oldugunu beyan etmislerdir. Kronik hastaligi olan yashlarin
dortte Gglinde HT, Ugte birinde ise DM oldugu, Ugte ikisinden fazlasinda ise birden
fazla sayida kronik hastalik oldugu belirlenmigstir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda ev ziyareti ile yaslilarin dizenli izleminin yasam kalitesine ve medikal
durumundaki degisime etkisini saptamak (zere izmir ili Bayrakli ilcesinde yapilan bir
tez galismasinda yaslilarin yaklasik dortte Ugunde daha oncesinden tani almig HT,

dortte birinde de daha oncesinden tani almig DM oldugu saptanmistir (14).

Kronik hastaliklar yash nGfusun artmasiyla iligkili olarak hizla artmakta,
tedavilerindeki gelismeler nedeniyle tam olarak iyilesme saglanamasa da yasam
siresi uzamaktadir (116). istanbul’da bir yasli bakimevinde yaslilarin saghk
durumlarini degerlendirmek Uzere yapilan arastirmada HT, diyabet ve kalp yetmezligi
basta olmak Uzere yaslilarin Ugte ikisine yakininda en az bir kronik hastaligin oldugu
saptanmistir (117). Yaslanma, tim organizmayi etkileyen bir slrectir ve kiside
fizyolojik, anatomik bazi degisikliklere neden olmaktadir. Yasliliktaki bu degisikliklere
bagl olarak, hastaliklara yakalanma riski yiksektir. Ozellikle kronik hastaliklarin
sayisi artmaktadir ve ¢ogu kez birka¢g saglik problemiyle bas etmek zorunda
kalinmaktadir. Bu nedenle yash bireyler diger yas gruplarina gore daha sik saglik
merkezlerine basvurmakta ve daha fazla saglik hizmeti almaktadir. Ulkemizde 65 yas
ve Uzerindeki yasllarin %90’ninda kronik bir hastalik oldugu ve bunlarin %35’inde iki,
%23'unde U¢ ve %14’Unde dort ve daha fazla hastahdin bir arada bulundugu

saptanmistir (114).

Yaslilarin %83.9'u dizenli olarak ila¢ kullandigini, bunlarin %58.1’i de 1-3 kutu

oldugunu belirtmigtir. Olgun ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada, bu c¢alisma ile

70



uyumlu olarak yashlarin %84.9’'unun surekli kullandidi ilaglarinin oldugu saptanmigtir
(117).

5.1.4. Saghk hizmet kullanimi ile ilgili tanimlayici bulgulara iligkin tartigsma:

Kronik saglik sorunu olan yashlarin dortte UglUne yakinina bu hastaligin
tanisinin devlet hastanesinde kondugu, vyashlarin yaridan fazlasinin kronik
hastaliklarinin kontroll icin devlet hastanesine gittigi saptanmigtir. Kronik hastalik
tanisi birinci basamakta konan yaslilarin orani %5’ten az olmakla birlikte, yaklagik

beste birinin kontrol icin AHB’ye gittigi gérulmastur.

Yaslilarin oturduklari yere en yakin saglik kurumunun en fazla AHB oldudu,
saglik sorunlarinda en ¢ok AHB’yi yegledigi bunun en dnemli nedeninin de ulagim
kolayli§i oldugu belirlenmistir. Saglk hizmetinden yararlanma konusunda yapilan
arastirmalar hizmet almayl etkileyen en oOnemli etkenin ulasim oldugunu
gOstermektedir. Saglik hizmetleri ulagilabilir olmalidir. Sadece yakinlik bakimindan
degil kaltar, dil, ekonomik vb yodnlerden de ulagilabilir olmali ve herkese esit
yaklasmalidir. Saglik sorunlarini saptadigi bireyler arasinda kendisi, cevresi ve
toplum icin dnemli tehlikeler yaratabilecek olanlari secerek yani oncelik belirleyerek
hizmet sunmalidir (118). Buor'un Gana’da yaptigi ¢alismada saglik kurumuna cografi
uzaklik ve harcanan paranin hizmet kullaniminda en etkili faktorler oldugu bulmustur
(119). lleri yaslarla birlikte, ozellikle fiziksel saglik ile ilgili sikintilarin arttigs,
dolayisiyla saglik ile ilgili olanaklara ulagimin énemli oldugu bilinmektedir. Odemig’te
yapilan calismada yaslilarin %81.3'G 20 dakika ve daha az bir slrede saglik
kurumuna ulastiklarini belirtmislerdir. Bu da Odemig’teki yasllarin saglik hizmetine
erigsimlerini kolaylastirici bir etmen olarak degerlendirilmigtir (120). Burdur ilinde 5
No’lu AHB'ne kayith 65 yas ve uzeri yaslilarda yapilan bir ¢calismada da yaslilarin
%64’0 en c¢ok kendine yakin saglik kurumundan vyararlandiklarini belirttikleri

saptanmigtir (121).

Bir hastalik nedeniyle yaslilarin yariya yakini son bir hafta/son bir ay iginde,
ucte bir kadari ise son alti ay i¢cinde saglhk kurumuna gittigini belirtmiglerdir. Burdur
ilinde yapilan ¢alismada, son 15 gun iginde saglik sorunu nedeniyle bir saglik

kurumuna basvuranlarin bu calismayla uyumlu olarak Ugte bir kadar oldugu
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bulunmustur (121). Odemig’te de yine benzer sekilde yagslilarin beste ikisi son 15 giin
icinde saglik kurumuna basvurmustur (120). Guzelbahge’de yapilan galismada bu
calisma ile uyumlu olarak yashlarin yaridan biraz fazlasinin son bir ayda bir saglik

kurumuna basvurduklari bulunmustur (122).

Calismaya katilan yaslilarin beste birinin en son kullandiklari saglik kurumunda,
Ugte birinin de eczanede (icret 6dedikleri saptanmistir. Odemig’te yapilan galismada
ayrica yaslilarin yedide bir kadarinin son 15 gunde basvuruda ek para odedikleri
bulunurken (120), Burdur'daki g¢alismada son 15 gun iginde saglik kurumlarina
bagvuranlarin, regete giderleri haric %2.3’'Unun cepten para 6dedikleri belirlenmistir
(121). Bu calisma ve Odemig’te yapilan ¢alisma ile Burdur ¢alismasinin sonuglarinin
farkh bulunmasi, Burdurdaki calismanin yalnizca bir AHB’ye kayith yaslilarda

yapiimasina bagh olabilir.

Yaslilarin yariya yakini son bir hafta-bir ay iginde, Ggte biri de son alti ay-bir yil
icinde aile hekimine gqittigini belirtmis ve 24 yash (%7.4’4) hi¢ gitmedigini beyan
etmistir. Aile hekimine hi¢ gitmeme nedenleri arasinda en fazla tanimadigi/bilmedigi
icin ve ulasim zorlugunun oldugunu belirtmiglerdir. Burdur'da yapilan ¢alismada bu
calisma ile uyumlu olarak son 15 gun i¢inde saglik kurumuna basgvuran yaslilarin

yariya yakininin aile hekiminden yararlandigi bulunmustur (121).

Yaslilarin beste doérdinden ¢ogu aile hekiminden ilgi gostermesini, Ugte ikisi
dogru tani konmasi ve sagaltim verilmesini, yaklagik yarisi ise aile hekimine
gittiklerinde sira beklemek istemediklerini belitmislerdir. Yash sagligi, aile
hekimliginin 6zel konularindan biri olup 6nemi giderek artmaktadir. Aile hekimleri ile
surekli iletisimin, hekimin ilgisinin 6zellikle yaslilar acgisindan o6nemli oldugu
bilinmektedir. Oklahama’da 23 aile hekimine kayith (primary care physicians) ilk yil
799, ikinci yil 579 yashnin katildi§i ve aile hekimini degistirme nedenlerinin
arastirildigi bir calismada, saglik sistemi uygun olursa yaslilarin, ayni aile hekiminde
hekim emekli oluncaya, taginincaya ya da dlunceye degin kayith kalmayi yegledikleri
gOsterilmigstir (123,124).

Yaglilarin tamamina yakininin aile hekimini degistirmeyi disinmedigi, sadece
23 yashnin (%7.0) aile hekimini degistirmis oldugu, en énemli nedenlerinin de ulasim

sikintisi oldugu saptanmistir. Ylcetin tarafindan Konak ilgesinde yapilan bagka bir
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arastirmada da c¢alismaya katilanlarin tamamina yakininin aile hekimini degistirmeyi
dusunmedigi bulunmustur (56). Parson hasta-hekim iligkisini ¢coklu givene dayanan
birlikte yonlendirme olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda hastaliklarin tani ve
sagaltim surecinin guvene dayali olarak gergeklegtirilebilmesi igin oncelikle hasta ve
hekim arasinda saglikh bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir (125). Hasta ile hekim
arasinda guvene dayall kurulan saglkh bir iletisim sonucunda, hem hasta zorunlu

olmadikga hekimini degistirmek istememekte hem de tedaviye uyumu artmaktadir.

5.2.1. lyilestirici saglik hizmetlerinde son basvuruda birinci basamagin

kullanimi ve etkileyen etmenlerle ilgili bulgulara iligkin tartigma:

Yaslilarin iyilegtirici saglik hizmetlerinde son bagvuruda birinci basamagi
kullanmalarini etkileyen etmenlere bakildiginda erkeklerin, evli olanlarin ve saglik
glvencesi olmayanlarin AH/ASM’yi daha fazla kullandiklari saptanmis olmakla
birlikte aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Odemis ilgesinde yapilan
calismada ise son 15 gunde doktora basvuranlarin yaklasik Ggte ikisinin kadin oldugu
saptanmistir (120). Kadinlar sagliklariyla daha fazla ilgilenir ve daha fazla
bilgilenirler. Ayrica, daha fazla semptom bildirirler. Koruyucu hizmetler ve diyet
konusunda da kadinlarin daha fazla duyarli olduklari ortaya konmustur. Ancak,
cinsiyet farkliliklarinin olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir ve saglik bakimina

erisimde cinsiyet farkhliklarina iligkin tartisma halen surmektedir (86).

Bu calismanin sonuglarindan farkli olarak, Celebioglu’nun yapti§i calismada
son 15 gunde birinci basamaga yapilan basvurularin Ugte ikisinin saglik guvencesi
olanlar tarafindan yapildigi ve bunun anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Saglk
glvencesinin olmasi veya olmamasi hekime ne zaman bagvurulacagl hakkinda da
onemli bir belirleyicidir. Saglik glvencesi olanlar hastalik belirtisi ortaya cikinca
hekime gitme egilimindedir (120, 125).

Kolaylastirici faktérden olan saghk sigortasinin varhgdi, yashlarda hizmet
kullaniminda ¢ok 6nemli yer almaktadir. Bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da bulgular bunu desteklemektedir. Guzelbahge ilgesinde yapilan
calismada saglik guvencesi olan yaslilarin olmayanlara gore saglik kurumlarina

anlamli olarak daha fazla bagvurduklari bulunmustur (122).
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Cocuklariyla her gun goérismeyen yaslilarin, her gun gorusenlere gore birinci
basamag@i anlaml olarak daha fazla kullandiklari gériimustir. Bununla birlikte evde
yalniz yasayanlarin ve iki ve daha az sayida ¢ocugu olanlarin da birinci basamagi
daha fazla kullandiklari saptanmis, ancak bu fark anlamli bulunmamistir. Evde yalniz
yasamak bakim hizmetlerinin daha fazla kullaniminin en buylk belirleyicisi olarak
belirtiimis ve yalniz yasayanlarin kendilerine bakacak kimseleri olmadigi i¢cin daha
¢cok saglik bakim hizmetlerine yodneldikleri vurgulanmistir (86,126,127). Bu
calismada, tek degigkenli analiz sonucunda, c¢ocuklariyla her gun gorusmeyen
yaslilarin, evde yalniz yasayanlarin ve iki ve daha az sayida gocugu olanlarin birinci
basamagi anlaml olarak daha fazla kullanmalari, birinci basamagin salt saglk
hizmeti almak igin degil, birinci basamaktaki olumlu iligkiler sonucunda sosyal amagli

da kullanildigini dusundurmektedir.

Genel olarak saglik sorunlari icin AHB’yi yegleyen yaslilarin anlamli olarak daha
fazla birinci basamag@i kullandiklari bulunmustur. Flett ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada yaslilarin %89’unun genel pratisyene basvurdugu, %29’u ayaktan

tedavi hizmetlerini kullandigi belirtilmistir (128).

Kronik hastalik kontrollerini AHB disindaki diger saglik kurumlarinda yaptiran
yasllarin ise son basvuruda anlamh olarak daha fazla diger kurumlari yegledikleri
saptanmugtir. Istanbul’da bir Gniversite hastanesi i¢ hastaliklar geriatri poliklinigine
basvuran hastalarla Fatih ilgesindeki ASM’lere basvuranlarin karsilastirildigi bir
calismada, ASM’lerde gorusulen yaslilar hastalaninca ilk olarak ¢cogunlukla ASM’ye
basvurdugunu belirtirken, hastanede gorusulen yaslilarin ¢gogunlugu ilk olarak devlet
hastanesine ya da Universite hastanesine basvurdugunu belirtmistir. Bu durum,
dclncl basamak saglik kurulusunda takip edilen kronik hastalia sahip yaslilarin,
hastalandiklari zaman dogrudan takipli olduklari birime basvurmalar seklinde

aciklanmigtir (129).

Bu calismada evlilerin bekarlardan 1.8 kat daha fazla birinci basamagi iyilestirici
saglik hizmetlerinde kullandiklari saptanmistir. Bu durum, evlilerin saglik hizmetlerine
ulasilabilirliginin artmis olmasindan kaynaklanabilir. Genel olarak saglik hizmeti
kullaniminda birinci basamag! yegleyen yaslilar da son saglik sorunlarinda 4.7 kat

daha fazla bu kurumu kullanmislardir.
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5.2.2. Birinci basamakta diyabetik yaslilara sunulan saglik hizmetinin

niteligi ile ilgili bulgulara iligkin tartigma:

Diyabet, toplumda sik rastlanan, dmur boyu stren, komplikasyonlari ve tedavi
maliyetinin yuksek olmasindan dolayl sadece hastayi degil, tim toplumu ilgilendiren
bir hastaliktir. Olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle tim tip dallarini
ilgilendirmektedir. Bu nedenle erken donemde tedavisi ¢ok Onemlidir. Tedavi
edilmediginde veya yetersiz tedavi uygulandiginda hastanin yasam Kkalitesini
dusurmekte, is gucu ve ekonomik kayba sebep olmakta ve geriye donusu olmayan

sekeller birakarak hastanin omrinu kisaltmaktadir.

Diyabette temel hedef, hastanin yasam Kkalitesini yukselterek gelisebilecek
komplikasyonlari dnlemek ve geciktirmektir. Bu amaci gergeklestirmek icin temel
unsur hasta egitimi ve bakimidir. Bu amagla tim saglik ekibi (hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi) Uyelerinin multidisipliner bir yaklasim igerisinde hareket

etmesi gerekir.

Dinya Saglik Orguti’niin 2016 yili “Diyabet Kiiresel Raporu’nda diyabetlilerin
yetkin saglik hizmet sunucularindan olugan bir takim ile organize, surekliligi saglanan
ve sistematik hizmet sunumuna gereksinimleri oldugu belirtiimektedir.  Birinci
basamakta receteleme, saglik egitimi - danismanlk ve devamliligi saglanan takipler
ile saghk ciktilarinin iyilestirilebilecedi vurgulanmaktadir. Raporda diyabet izlemi
acisindan dunyadaki Ulkelerin %72’sinde ulusal diyabet politikasi, %71’inde ulusal
rehber veya standartlar, %44’Unde diyabet kayit sistemi, %14’GUnde toplum tabanli
kayit sistemi ve %19unda hastane tabanli kayit sistemi oldugu belirtiimektedir.
Diyabet kayit sistemi dusik gelirli Ulkelerde % 19 iken, orta ve yuksek gelirlilerde

sirasiyla %54 ve %50 oldugu paylasiimaktadir (130).

DM vyaslilarin yasam Kkalitesini ve suresini olumsuz etkileyen metabolik bir
hastaliktir. Yasla birlikte DM prevalansi artmaktadir. 65 yas ve Ustu diyabetik hastalar
tum diyabetik hastalarin yaklasik %40’in1 olusturmaktadir. Yasli nufusun %10’unda

tani konmamis DM oldugu kabul edilmektedir (34).
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Kayitlari degerlendirilen 69 DM’li yaslinin higbirinde son bir yil i¢cinde yapilmasi
beklenen izlem olgitlerinin (AKS, TKS, TA ol¢imu, goz dibi bakisi, HbA1c, serum
kreatinin ve idrarda mikroalbuminiiri tetkikleri) timiinin yapildigi goériiimemistir. Bu
durumla ilgili aile hekimleri genel olarak her geldiklerinde TA olgumlerinin yapildigini,
2-3 ayda bir kan sekeri 6lgumlerinin yapildigini, ancak is yuku fazlaligi/is yogunlugu
nedeniyle bu olgumlerin veri giriglerini yapamadiklarini ileri surmuslerdir. Bu

T}

dogrultuda hizmet niteligi “uygun” olarak degerlendirilen hi¢ hasta olmamistir.

Aile hekimi kayitlarinin degerlendiriimesinde 69 yashnin ilgili AH'ne kayit
olduklari zamandan bu yana ortalama 29.6 kez, son bir yilda ise ortalama 7.3 kez
bagvurduklari saptanmigtir. DM’li yaslilarin %14.5’'ine metabolik kontrol i¢in HbAlc
Olcimu, %5.8'ine idrarda mikroalbuminuri bakisi yapilmigtir. G6z dibi bakisi yapilan
DM'li yash ise sadece bir (%1.4) kisidir. Manisa merkez ilgede diyabetli hastalarda
yuratilen izlem niteligine yonelik bir calismada g6z dibi bakisinin %58.4,
mikroalbumintri  bakisinin  %14.1’inde yapilmis oldugu saptanmistir (131).
Diyarbakirda Universite hastanesine basvuran hastalarla diger saglik kuruluslarindan
(sadlik ocagi, devlet hastanesi, SSK hastanesi) hizmet alan DM’li hastalarin, saglik
hizmetlerinden yararlanma duzeylerini saptamak amaciyla yapilan bir calismada
HbAlc Olgiminun hastalarin %52.0’ina yapilmisg oldugu (Universite hastanesine
bagvuranlarin %83.7’sine, diger saglik kuruluslarina basvuranlarin ise %?2.1’'ine)
bulunmustur. Ayni  c¢alismada g6z dibi bakisinin Universite hastanesine
basvuranlarda %56.9, diger saglik kuruluslarina basvuranlarda %40.2 oldugu
saptanmigtir (132). Ordu Fatsa Devlet Hastanesi dahiliye servisinde yatan
/poliklinigine basvuran ve tani siresi en az bir yil olan DM’li hastalarla yapilan bir
calismada, hastalarin %59.1’inin kan sekerinin dizenli kontrol edildigi saptanmistir
(133). Bu calismalarda bulunan sonuglar bizim calismamizla uyumlu olmamaklia
birlikte, hem Manisa’daki hem diger ¢alismalardaki sonuglar DM i¢in izlem ve kontrol
rehberlerinde 6nerilen dizenli izlem oranlarinin hastalarin gogunlugu igin son derece
yetersiz duzeyde oldugunu gostermektedir. DM izleminde beklenenin tersine birinci

basamagin yerinin ¢ok sinirli kaldigi soylenebilir.
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5.3. Arastirmanin gugli yanlarn ve kisithhklar

Arastirmanin baslangicindan tez yaziminin tamamlanmasina degin gegen
surede ulkemizin saglik sisteminin yeniden yapilaniyor olmasi nedeniyle ortaya

cikan beklenmeyen durumlar, 6zellikle zamanla ilgili sikintilara neden olmustur.

Diyabetik yaghlara sunulan saglik hizmetinin niteligini degerlendirebilmek igin
aile hekimi kayitlarinin incelenmesi asamasinda, aile hekimlerinin ¢ogunlugunun
diyabetik hasta kontrollerini/ izlemlerini rehberlerdeki sekilde yaptigini belirtmesine
ragmen kayitlarinin olmadigi gorulmustur. Bu ¢ergevede diyabetik yaslilara birinci
basamakta sunulan hizmetin niteliginin degerlendiriimesi, aile hekimleri tarafindan

kayitlar1 yapilmig olanlar Uzerinden olabilmistir.

Sadece hizmet almak Uzere saglik kurumuna gelmis yashlardan veri
toplanmamasi, basit rasgele érnekleme yontemi kullanilarak yapilan érnek secimi ile
secilen kigilerin evlerine gidilerek saglik kurumunu hi¢ kullanmayanlardan da veri

toplanmasi, arastirmanin guglt yonund olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Konak ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin, iyilestirici saglik
hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmet kullanim duzeyini belirlemek, kullanimi
etkileyen etmenleri degerlendirmek, birinci basamakta yaslilara sunulan hizmetin
niteligini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada 330 yasliya ulasiimigtir.
Yashlarin %39.5’i 3-4 cocugu oldugunu, %6.4’0 ise gocugu olmadigini bildirmiglerdir.
Yaklagik dortte birinin yalniz yasadigi, yalniz yagsamayanlarin %42.3 oraninda
esleriyle, %20.2’sinin ise es ve c¢ocuklariyla birlikte yasadiklari bulunmustur.
Yaslhlarin %56.4’Gnln gocuklariyla, %22.7’sinin yakin akrabalariyla, %82.7’sinin ise

yakinlari disindaki kigilerle her gun gorustugu saptanmistir.

Calismaya katilan yaslilarin merdiven inip- ¢ikma disindaki GYA'lerini %90’dan
fazlasinin yapabildigi, %57.6'sinin ev disinda yardima gereksinim duydugu
belirlenmistir. Kendilerine gbére saglik durumlari %33.9'u tarafindan c¢ok iyi ve iyi
olarak degerlendirilirken, %40.3'U yasitlarina goére saglk durumlarinin daha iyi
oldugunu belirtmistir. Yaghlarin %83.9'u duzenli olarak ilag kullandigini, %84.2’si
kronik bir hastaligi oldugunu beyan etmislerdir. Yaslilarin %19.4’0 kan sekeri, kan
yaglari, tiroid testleri, PSA vb dizenli olarak tetkik yaptirdigini beyan etmistir.
Yashlarin %61.5’'i kendi kendilerine ya da bir yakinlari yardimi ile tansiyon
Olcimlerinin yapildigini belirtirken, sadece %20.6’si ayni sekilde kan sekerinin

Olguldagunad belirtmistir.

Yashlarin oturduklari yere en yakin saglik kurumunun AHB oldugu, saglik
sorunlarinda en gok AHB'yi yegledigi, bunun en dnemli nedeninin de ulagim kolayligi
oldugu belirlenmigtir. Yaglilarin yariya yakini aile hekiminden ilgi gosterme ile birlikte
baska beklentileri de oldugunu (en ¢ok dogru tani+sagaltim) ifade etmiglerdir.
Yaslilarin doértte birinden biraz fazlasi en son yasadidi saglik sorununda AHB’ye

gittigini belirtmistir.
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Calismada genel olarak yaslilarin saglik sorunlarinda daha fazla AHB'yi
yegledikleri saptansa da son bagvuruda AHB kullanim oraninin yuksek olmadigi

(dortte bir kadar) bulunmustur.

Tekli analiz sonucunda g¢ocuklariyla her gun goértsenlerin, genel olarak saglk
sorunlari i¢in AHB’yi yegleyenlerin son basvuruda anlaml olarak daha fazla birinci
basamagi kullandiklari ancak kronik hastalik tanisinin daha fazla diger saglik
kurumlarinda kondugu bulunmustur. Kronik hastalik kontrollerini AHB digindaki diger
saglk kurumlarinda yaptiran yaslilarin ise son basvuruda anlamli olarak daha fazla

diger saglik kurumlarini yegledikleri saptanmigtir.

Coklu analiz sonrasi ise son saglik sorunlarinda evlilerin1.8 kat, genel olarak
saglik hizmeti kullaniminda birinci basamagi yegleyen yaslilarin da 4.7 kat daha fazla

bu kurumu kullandiklari belirlenmistir.

Calismaya katilan ve DM hastasi oldugunu beyan eden yaslilarda son bir yil
icinde yapilmasi beklenen izlem Olgutlerinin timadndn yapildigr gérulmemistir. Bu
dogrultuda hizmet niteligi “uygun” olarak degerlendirilen hi¢ hasta olmamistir.
Sonugta AHB’de kronik hastalik izlem niteliginin yeterli olmadigi saptanmigtir. DM’li
yaslilara son bir yil icinde en sik AKS Olgimu, en az TKS olgumu ve goz dibi bakisi

yapilmistir.
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6.2. Oneriler

Yashlarin oturduklari yere en yakin saglik kurumunun AHB oldugu, saglk
sorunlarinda en ¢ok AHB'’yi yegledigi, bunun en énemli nedeninin de ulasim kolayhgi
oldugu ve yaglilarin yariya yakininin aile hekiminden ilgi gosterme ile birlikte en ¢ok
dogru tani+sagaltim beklentileri oldugu g6z Onunde bulunduruldugunda, birinci
basamak saglik hizmetlerinin guglendirilerek, yaslilarin daha fazla kullanmalari

saglanabilir.

Gucla bir birinci basamak igin;

e Hastalikk ve sagaltima odakli, hizmetin sadece poliklinik odasi ile sinirh kaldigi,
hizmet alanlarin saglik tuketicisi olarak goruldugu saglk modelinden, buatuncal,
kapsamli, surekli, kisisel bakimin sunuldugu, hasta ile toplumu birlikte ele alan
saglik modeline yonelinmelidir.

e Hizmetin ulasilabilirliginin ve sdrekliliginin olmasi gerekir. Bunun igin de ozellikle
ekonomik agidan toplumun diger kesimlerine goére daha yoksul olan ileri yas
gruplarinin katki paylarinin ve cepten ddemelerinin, birinci basamakta az bile
olsa, kabul edilebilir sinirlara indirilmesi veya kaldirilmasi uygun olur.

e Aile hekimleri basina dusen nufusun azaltiimasi ileri yas nufusa sunulan saglik
hizmetlerinin niceliksel ve niteliksel olarak daha iyi olmasini saglayabilir. Aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarina kayith nifuslar ¢ok fazla oldugundan, riskli
gruplara ayrilan zamanlar sinirh olmakta, bu da sunulan hizmetin kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

e Saglhkta donisuim programi (SDP), saglik ocaklarinda daha gugcli ve genis bir
ekiple kisiye ve topluma birlikte sunulan koruyucu saglik hizmetlerini ikiye
bolmagtur. Halk saghgi hizmetleri ile aile hekimligi hizmetlerini bir araya getiren
birinci basamak saglik merkezlerinin olusturulmasi zayiflayan ekip anlayisinin
daha gutcli hale gelmesini ve sunulan hizmetlerin batinselligini saglayabilir.

e Birinci basamak saglik ¢alisani gesitliligi arttirimalidir. Olusturulacak yeni saglik
merkezlerinde diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi
farkh mesleklerden calisanlar bulundurularak, ileri yas grubuna bu merkezlerde ve

evlerinde daha iyi saglik bakim hizmeti sunumu saglanabilir.
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SDP kapsaminda Aile Hekimligi modeline gecis doneminde, ¢ok farkli alanlarda
calisan (idarecilik, ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, verem savas dispanseri,
ikinci-iglnci basamak, acil yardim istasyonlari gibi) hekimlerin aile hekimi
olmalari beraberinde, kendilerine kayith her yas grubundan kigiye saglik hizmeti
sunmalarina neden olmustur. Bu durumda hekimin niteliklerine bagl olarak
hizmet sunumunun farkhlagsmasina neden olmustur. Bu nedenle birinci basamak
saglik calisanlarinin geriatri konusunda hizmet ici egitimden gegiriimeleri hizmet

sunumunda olusan farkliliklarin ortadan kalkmasini saglayabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

KONAK ILGESINDE 65 YAS VE UZERI BIREYLERIN iYILESTIRICi SAGLIK HiZMETLERINDE
BIRINCi BASAMAGI KULLANIMIARASTIRMASI ANKET FORMU

Yash nifusun gereksinimleri, toplumun geri kalan kesimine gore farklilik gdstermekte ve
yashlikta gorulen saglik sorunlarinin ¢éziminde koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici saglik
hizmetlerinin bir arada daha fazla diusunilmesi gerekmektedir. Yaslilara sunulacak saglk hizmetinin
niteligine katkida bulunmak amaciyla, Konak ilgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin iyilestirici
saglik hizmetlerinde birinci basamagi kullanimlari ile ilgili bu galisma planlanmistir.

Bu nedenle,eder kabul ederseniz, size bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
sagliginiz ve saglik kurumlarini kullaniminizla ilgili bazi sorular sorulacaktir. Tarafinizdan verilen

bilgiler tamamen sakli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkir ederiz.

Anketi dolduranin adi- soyadive meslegi: ...............ccoi i,
Anketin dolduruldugu tarih:....../......[.........

o BT 7= T R
TC kimlik No veya bagl oldugu aile hekiminin adi-soyadi: ............ccooiiiiiiiiiiiia
Ankete katilanin bagh bulundugu aile saglhigi merkezi: ..........ccocviiiiiiimiiniissin s
Ankete katilanin @v adresi @ ... ..o
Ankete katilanin evicep telefonu = ...

Anketi yanitlayan KiSi @ ....covivii i n e

1. Dogum tarihi (bizdeki bilgi yazilacak, kisiye sorulmayacak): ..............................
2. Cinsiyeti:

1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni durumunuz?

1) Evli 2)Bekar 3)Esidlmis 4) Esinden ayri

4. Ogrenim durumunuz?

1) Okuryazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu  5) Lise Mezunu 6) Lisans/lisans Ustu

5. Herhangi bir isten emekli misiniz? (es, baba vb. ise “hayir” isaretlenecek)
1) Evet 2) Hayir

6. Su anda bir iste ¢alisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

7. Yanitiniz “evet” ise ne is yapiyorsunuz?

1) Kendi isini yapiyor 2) Ucretli/Maasli olarak calisiyor

3) Duzensiz islerde caligiyor  4) Diger.......ccccceeeeeennnes
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8. Kag ¢ocugunuz var? .............
9. Evde sizin diginizda kag kisi yasiyor? ............. (Yalniz yasiyorsa 11. soruya gegilecek)

10.Evde sizinle birlikte kimler yasiyor?

1) Esi

2) Esi + cocuklar (evli/bekar)

3) Esi + 1. derece akraba (kendisinin ya da esinin anne, baba ve kardesi)
4) Cocuklar

5) 1. derece akraba (kendisinin ya da esinin anne, baba ve kardesi)

&) I T = (belirtiniz)
11.Saghk glivencesiniz var mi? (es, baba vb. ise “evet” isaretlenecek)

1) Evet 2) Hayir

12.Yanit “evet” ise saglik glvencesinin tird nedir?
1) Emekli sandigi  2) Bag-Kur 3) SSK

4) Yesilkart 5) Ozel sigorta 6) Diger(belirtiniz)..............
13.Eve giren aylik toplam geliriniz ne kadar?

1) 701 TL nin altinda

2) 702-1402 TL arasinda

3) 1403-2103 TL arasinda

4) 2103 TL Gzerinde

5) Bilmiyor

14.Eve giren gelir giderinizi karsiliyor mu?
1) Evet, karsihyor (gelirim giderimden fazla)
2) Evet, karsihyor (gelirim giderime esit)

3) Hayir, karsilamiyor (gelirim giderimden disuk)
15.Size ait bir geliriniz var mi?
1) Evet (Yanit “evet” ise kaynagi yazilacak) .............ccooeiiiiinn. 2)Hayir
16.Sosyo-ekonomik durumunuz sizce nasil?
1)lyi  2)Orta 3) Kéti
17.Cocuklarinizla yuz yiuze ne siklikta gérigtrsinuz? (telefonla gérisme kabul edilmeyecek)
1) Her giin  2) 2-3 glinde bir 3) Haftada bir 4) Ayda bir 5) Ayda birden az 6) Hi¢
18.Yakin akrabalarinizla yiiz yize ne siklikta gértsirsiniz? (telefonla gériisme kabul
edilmeyecek)
1) Her giin  2) 2-3 guinde bir 3) Haftada bir 4) Ayda bir 5) Ayda birden az 6) Hi¢
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19.Komsu, arkadas ve uzak akraba/ahbaplarinizla yiiz yliize ne sikhkta gértstrsiniz? (telefonla
goriisme kabul edilmeyecek)
1) Her giin  2) 2-3 glinde bir 3) Haftada bir 4) Ayda bir 5) Ayda birden az 6) Hig
20.Hobileriniz (dikis, nakis, 6rgl, cicek bakimi, siir, kitap okuma vb) var mi?
1) Evet (Ne oldugu yazilacak)..........cccccooviiiiiiiiiiiiiiinnn, 2) Hayir
21.Ev disinda katildiginiz sosyal aktiviteler (Gezi, kahveye gitme, gune gitme vb.) var mi?

1) Evet (ne oldugu yazilacak)..........cccoeveiiiiiiinninan.n. 2) Hayir

22-30. sorular, kiginin gunlilk yasam aktivitelerini kimsenin yardimi olmadan kendi basina
yapabilmesi ile ilgilidir. Her birini tek tek kimsenin yardimi olmadan kendi basina yapip
yapamadigini sorunuz.

22. Giyinme 1) Evet  2) Hayir

23. Yemek yeme 1) Evet  2) Hayir

24. Banyo yapma 1) Evet  2)Hayir

25. Tuvalet 1) Evet  2) Hayir

26. Kisisel temizlik (Yuz yikama, dis firgalama, tiras vb.) 1) Evet 2) Hayir

27. Yatak ya da sandalyeye oturma/kalkma 1) Evet 2) Hayir

28. Yurume (baston gibi bir yardimci arag¢la da olsa) 1) Evet 2) Hayir

29. Merdiven inip ¢gikma 1) Evet 2) Hayir

30.Ev disindaki isleri (banka isleri, telefon-elektrik parasi yatirma, aligveris gibi islerde) kendi basiniza
yapabiliyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir

31.Sizce saglik durumunuz nasil?
1) Gok iyi 2)lyi 3)Fenadegil 4)Koéti 5) Cok kétl

32.Kendi yasitlarinizla karsilastirdiinizda sizce saglik durumunuz nasil?
1) Dahaiyi 2) Ayni 3) Daha koétu

33.Yasantinizi etkileyecek engellilik durumunuz var mi?
1) Evet, bedensel 2) Evet, gorme ile ilgili 3) Evet, konusma ile ilgili
4) Evet, duyma ile ilgili 5) Evet, zihinsel 6) Hayir

34.Duzenli olarak ila¢ kullanmanizi gerektiren uzun sureli bir hastaliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir (yanit “hayir” ise 41. soruya gecilecek)

36.Tani nerede kondu (birden fazla sik isaretlenebilir)?
1) Aile saghgI merkezi/aile hekimi 2) Devlet hastanesi 3) Universite hastanesi
4) Ozel doktor-6zel hastane 5) Diger(belirtiniz) ..............
37.Hastalik/hastaliklarinizin kontrolleri nerede yapiliyor? (birden fazla sik isaretlenebilir)
1) Aile saghgI merkezi/aile hekimi  2) Devlet hastanesi  3) Universite hastanesi

4) Ozel doktor-6zel hastane  5) Diger (belirtiniz) ................. 6) Kontrole gitmiyor

98



38.Hastalik/hastaliklarinizla ilgili heyet raporunuz var mi?
1) Evet 2) Hayir
39.Eger rapor varsa kim onermis?
1) Aile saghgi merkezi/aile hekimi  2) Devlet hastanesi  3) Universite hastanesi
4) Ozel doktor-6zel hastane 5) Diger (belirtiniz) ............................. 6) Hatirlamiyor
40.Duzenli olarak kullandiginiz ilag var mi?
1) Evet (Kagtane ............. ) (tablet degil, kutu)
2) Hayir (44. soruya geginiz)
41. Duzenli olarak yaptirdigi bir tetkik var mi?
(kan sekeri, kan yaglari, troid testleri, prostat icin PSA gibi)
1) Evet (ne oldugunu Yaziniz)...........c.cccoeiiiiiiiiiniiiiiiiiiie e 2) Hayir
42 .Evde kendi kendinize ya da bir yakininiz yardimiyla tansiyonunuz él¢tliyor mu?
1) Evet 2) Hayir
43.Evde kendi kendinize ya da bir yakininiz yardimiyla kan sekeriniz él¢iliyor mu?
1) Evet 2) Hayir
44.0turdugunuz yere en yakin saglik kurumu hangisi?

1) Aile saglhgi merkezi/aile hekimi  2) Devlet hastanesi 3) Universite hastanesi

4) Ozel doktor - dzel hastane 5) Diger..............

45.Genel olarak sadlik sorunlariniz icin hangi saglhk kurumunu tercih edersiniz?
1) Aile saghgi merkezi/aile hekimi  2) Devlet hastanesi 3) Universite hastanesi
4) Ozel doktor-6zel hastane 5) Diger.......c.........

46.Bu kurumu tercih etme nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1) Yeterli teshis ve tedavi olanagdi olmasi  2) Yakin olmasi/ulagsim kolayhgi 3) Aligkanlik
4) Memnuniyet  5) Sira beklenilmemesi 6) Daha fazla ilgi gésterilmesi  7) Para 6denmemesi
8)Diger. .o

47.Bu kurumu tercih etmedeki en 6nemli nedeniniz nedir? (Tek sik)
1) Yeterli teshis ve tedavi olanagi olmasi 2) Ulasim kolayhgi 3) Aligskanlik

4) Memnuniyet ~ 5) Sira bekleniimemesi  6) Daha fazla ilgi gésteriimesi  7) Para 6denmemesi

48-53. sorular, kisinin en son hastalandiginda gittigi doktor ya da hastane ile ilgilidir. (ilag
yazdirma nedeniyle gidisler kabul edilmeyecek)

48. Bir hastaliginiz, saglik sorununuz nedeniyle en son ne zaman doktora/hastaneye gittiniz?
1) Son bir hafta iginde 2) Son bir ay icinde 3) Son alti ay iginde
4) Son bir yil iginde 5) Bir yildan uzun siredir doktora gitmedim 6) Hatirlamiyorum
7) Hi¢ doktora gitmem (bu sik isaretlendi ise 56. soruya geciniz)

49.Eger gittiyseniz gitme nedeniniz neydi? (Yakinmalari yazilacak)
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50.En son gittiginiz bu saglk kurulusu asagidakilerden hangisiydi?
1) Aile saghgi merkezi/aile hekimi  2) Devlet hastanesi ~ 3) Universite hastanesi
4) Ozel doktor- 6zel hastane 5) Diger........uce......

51. Doktora/hastaneye en son gittiginiz bu sorununuz igin ne yapildi?

1) Muayene 2) Muayene + ilag 3) Enjeksiyon, pansuman yapildi

4) Sevk-6neri 5) Tetkik istendi B) DIGer. .. e

52. Doktorda/hastanede herhangi bir tcret 6dediniz mi?
1) Evet.......... TL  2)Hayir
53.ilag aldiysaniz eczanede herhangi bir licret 6dediniz mi?
1) Evet ........ TL 2) Hayir
54.En son ne zaman aile hekiminize gittiniz?
1) Son bir hafta icinde 2) Son bir ay iginde 3) Son alti ay icinde  4) Son bir yil icinde
5) Bir yildan uzun siiredir doktora gitmedim 6) Hatirlamiyorum 7) Hig gitmedim

55.Aile hekiminizden beklentileriniz nelerdir? (birden fazla sik olabilir)

1) ilgi gésterme 2) Dogru tani+tedavi 3) Sira beklememe

4) Evde saglik hizmeti sunumu 5) Gliven verme 6)Diger........coceeennnnn.

56. (Aile hekimine gitmiyor ise) Aile hekiminize gitmemenizin nedenleri nelerdir?

(birden fazla sik olabilir )

1) iigisizlik ~ 2) Uzak olmasi 3) Tanimama/bilmeme 4) Kalabalik olmasi

5) Hastalik / engellilik nedeniyle evden gcikamama  6) Yeterince giivenememe

57. Aile Hekiminizi hi¢ degistirdiniz mi? (yanit “hayir” ise 59. Soruya gegcilecek)

1) Evet 2) Hayir
58. Aile Hekiminizi degistirdiyseniz, en dnemli nedeni nedir?

1) lgisizlik  2) Evime uzak olmasi  3) isime uzak olmasi

4) Tanidigim/ énerilen bir hekimin hastasi olmak igin 5)Diger.....ccccvvviiinnnn...
59. Aile hekiminizi degistirmeyi dustinliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
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Ek 2. il Saglik Miidiirliigii izin Belgesi

T.C.
IZMIR VALILIGE
IL SAGLIK MODORLOGO 05-12- 0%

SAYI: ESLSb.B, 104.1SM.4350009 }3595‘.—- FooA )
KONU: Tez Caligmas:.

KONAK SAGLIK GRUP BASKANLIGINA

ILGI: 01.12,2008 tarih ve 18676 sayil yazmnz,

Saghk Grup Bagkanligizda gérey yapmakta olan
Dr.lbeshim PADIR';, “Komak liesinde 65 y=3 ve lzen
bireylerin iyilestirici saphk hizmetlerinde birinci besamagin
kullanmmu™  jsimli tez calsmasimn  sonuglannin
Madirdigumaze  ilctilmesi surctiyle (gl sayih  yazimizda
belirtilen kurumlanmezda yapmasinda sakinca
bulunmamaktadar,

Bilgilerinizi rica ederim.

Mod
Sagl 151

Lesmir 11 S2glik Moduriago Homiyer Bulv, No.| AlsascakiZMIR 0
Tel: G232 441 81 11 Fax: 022 483 3639 Www ism gow Ir.
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Ek 3. Etik Kurul Onayi

ﬁ_—=~ - ——

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Etik Kurul T DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Prof.Dr.A Arzu SAYINER
Prof.Dr.Tung ALKIN

Prof.Dr.Mustafa SECIL Etk Kurulumuzun 05 Subar 2009 tarih ve 15/03/2009 no.lu toplantisinda: 43;‘2009:

Protokol numaral: Saghk Bilimleri Enstitisi Midirligi  Ogretim Uyelerinden

Dog.Dr M Hakan OZDEMIR

Dog Dr Vesile OZTURK Prof.Dr.Reyvhan UCKU'nun  proje yoneticisi ve Dr.ibrahim PADIR'm sorumlusu |
Dog.Dr.Murat DUMAN oldugu., “Konak ilgesinde 65 yay ve iizeri bireylerin iyilegtirici saghk
Dog.Dr.Gilven ASLAN ' hizmetlerinde birinei basamais kallammn™ isimit projenin uygulanmasinda etik .
Dog.Dr.Servet AKAR | agidan sakinca yoktur,

Yard. Dog. Dr. Murat ORMEN

Or.Gie. Uzm Dr.Abmet Can BILGIN | Katlanlarin oy birligi ile karar verilmigtir,

Yunus KARSLI

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

~ . =
—4:)3.‘“)*\‘
Prof. Dr.A. Arzu SAYINER

Klinik ve Laboratuvar Arastirmalan
Etik Kurul Baskam

Etik Kurul Sekreteri
Harice 1GCI

Tel: 023241222 84
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Ek 4. Ozgecmis

IBRAHIM PADIR
TC Kimlik No / Pasaport No: | 28696980918
Dogum Yil: 1964

Yazigsma Adresi :

Konak ilge Saghk Muidurligu-Esrefpasa Cad. No:213

35240 izmir/Turkiye

Telefon : 0232 261 0234
Faks : 0232 255 8467
e-posta: ipadir@gmail.com

EGITiM BILGILERI

- . . , . Ogrenim Mezuni
Ulke Universite Fakiulte/Enstitl Que Derece ezuniyet
Alani Yil
. Dokuz Eylul ol .
Turkiye Oniversitesi Tip Fakultesi Tip Lisans 1987
. .| Dokuz Eylul N o Yiksek
Turkiye Oniversitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Lisans 2006
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiM
Kurum/Kurulus | Ulke |Sehir Bolum/Birim Gorev Tiru | Gorev Donemi
TC Saglik Bakanhi@r | Turkiye | Van |Saghk Madarliagu Doktor 1988-1991
TC Saglik Bakanligi | Tirkiye | izmir |Saglik Ocag Doktor 1991-1995
TC Saglk Bakanhgi | Tirkiye | izmir |Konak Saglk Grup Bagkanhg Doktor 1995-2013
TC Saglik Bakanligi | Turkiye | izmir |Konak iige Saghk Midarligi Doktor 2013---

UZMANLIK ALANLARI
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme igin Yapilan Danigsmanlik
Sayisi

Son Bir Yilda Projeler igin Yapilan Danismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
Yuksek
Danigsmanlik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
e Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.) Turk
Tabipleri Birligi
Pratisyen Hekimlik Dernegi
ODULLER
Odiiliin Adi Alindigi Kurulus Yih
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

e Yamazhan T, Tagbakan M.1, Pullukgu H, Senol S, Yolasigmaz G, Padir i, Kidak L, Ertem E,
Gokengin D. Sexual attitudes and knowledge on HIV/AIDS and other sexually transmitted
infections in registered sex workers in izmir. J Med Sciences 2009; 29: 946-951.(SClI
EXPANDED)
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Glzelant A, Giindogdu U, Ar C, Beliner AS, Béncii M, Padir i. Konak Saglik Grup
Baskanligi Bolgesinde Yasayan 40 - 69 Yas Arasi Nufusta Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) Sikhgi Arastirmasi. Toraks Dergisi. Cilt: 5, Ek 1. Nisan 2004, Sayfa: 175

KSGB Diyabet Kontrol Programi Enformasyon Sistemi - izmir il Saglk Midurligiu Konak
Saglik Grup Baskanhgi Birinci Basamakta Diyabetik Hastanin Yoénetimi 2001 (Kitap

BSlimi)

Tuark Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitisu Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi Temel
Moduiller Egitim Programi — Tlrk Tabipleri Birligi Yayinlari. Ankara, 2003 ISBN: 975-6984-
61-9 S: 44 — 65, 98 — 111 (Kitap Bolumu)

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Guzelant A, Gundogdu U, Ar C, Beliner AS, Béncii M, Padir i. Prevalence of chronic
obstructive pulmonary disease in population aged 40 — 69 in Konak — Izmir — Turkey.

European Respiratory Journal. 2004, UK. (Sézel Bildiri)

Beliner AS, Giizelant A, Giindogdu U, GORCIZ D, Padir i, Cavusoglu A, Bozkaya
G. Konak Saglk Grup Baskanldi bélgesinde yasayan 30-64 yas arasi nufusta
Diyabet, Hipertansiyon, Dislipidemi ve Obesite Sikli§i Arastirmasi 7.Pratisyen
Hekimlik Kongresi 2002 Antalya(Sézel Bildiri)

Padir i. Konak Saglik Grup Baskanligi ile Konak Belediyesi arasinda igbirligi olusumu ve bu
isbirligi sonucu yapilan galismalar 7.Pratisyen Hekimlik Kongresi 2002 Antalya S: 26-
31(So6zel Bildiri)

Giizelant A, Gindogdu U, Ar C, Beliner AS, Bdncii M, Padir i. Konak Saglk Grup
Baskanligi bolgesinde yasayan 40 — 69 yas arasi nufusta Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) sikligi arastirmasi. 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi. 2003, Antalya. S:
147(So6zel Bildiri)
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Yamazhan T, Tagbakan M |, Pullukgu H, Senol S, Yolasigmaz G, Padir i, Kidak L,
Gokengin D, izmir Genelevinde Calisan Kadinlarda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin
Arastiriimasi, 1. Ulusal Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Sempozyumu, Kusadasi-Aydin, 1-
4 Nisan 2004(So6zel Bildiri)

Demiral Y, Kilig B, Padir i. Konak Saglik Grup Bagkanli§i Bolgesinde Birinci Basamak
Saglik Kurumlarinin Yoéneticilerinde is Stresi
9. Ulusal Halk Saghgi Kongresi. 3-6 Kasim 2004; Ankara: 302 (Sozel Bildiri)

Kdse S, Giines H, Sehirali S, Padir i, Nohutgu N, Girbiiz i, Serin E, Ozkan M, Tasyurt A.
izmir ilinde seks iscilerinde HPV prevalansi. 15. Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Kongresi, 23—-27 Mart 2011, Antalya (S6zel Bildiri)

Glizelant A, Padir I, Yiicetin N., Konak Saglik Grup Baskanhgrna bagh kurumlarda galisan
saglik personelinin sigara icme sikligi ve 6zellikleri, saglik kurumuna basvuranlarda sigara

ile ilgili yaklasimlari arastirmasi 7.Pratisyen Hekimlik Kongresi 2002 Antalya

Yicetin N, Giizelant A, Yurtman N, Padir i, Konak Saglik Grup Baskanligrna bagli
kurumlarda ev halki tespit fisi (ETF) kayitlari dogrulugu arastirmasi 7.Pratisyen Hekimlik
Kongresi 2002 Antalya

Yicetin N, Padir i, Berk T, Ergér G, Erbezci M. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda
Engellenebilir Korluk (Ambliopi) Caligmasi 8.Pratisyen Hekimlik Kongresi 2003 Antalya S-4

Beliner AS, Giizelant A, Giindogdu U, GORCIZ D, Padir i., Cavusoglu A., Bozkaya G.
Konak Saglik Grup Baskanligi bdlgesinde yasayan 30-64 yas arasi nufusta Diyabet,
Hipertansiyon, Dislipidemi ve Obesite Sikligi Arastirmasi 40, Ulusal Diyabet Kongresi.
2004 Antalya S-07.
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