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Ozet

Amag: Birlesmis Milletler ile Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Birligi, saglik hizmetleri ile ilgili
aragtirmalari, yaglilara yonelik aragtirmalarda temel Oncelikler ve kritik aragtirma alanlari i¢inde
tanimlamistir. Bu calismada su sorularin yanitlanmasi amaclanmistir; Yaghlar hangi saglk
kurumlarin1 kullanmaktadirlar? Tercih ettikleri saglik kurumlarini belirleyen etmenler nelerdir?
Yontem: Bu calisma kesitsel ve analitik tipte planlanmistir. Giizelbahge Saglik Ocag1 bolgesinde
yasayan 65 yas ve lizerindeki tiim bireyler arastirma evrenini olusturmustur. Hesaplanan 6rnek
bliyiikligi 187°dir. Bagimli degisken son 1 aydaki saglik kurumuna bagvuru; bagimsiz degiskenler
sosyodemografik, sosyoekonomik, saglik durumu ile ilgili degiskenlerdir. Sonug¢lar: Yasllarin
yartya yakini (%43.1) saglik durumlarin1 “kotii” olarak bildirmislerdir. Son 1 ayda saglik kurumuna
basvuru oran1 % 57.4’°tlir. Yashlar tarafindan en sik saglik ocaklar1 kullanilmaktadir. Yaslilarin
saglik kurumlarini en 6nemli segme nedeni “ulasimin kolay olmasi” dir. Tartisma: Yaslhilara
yonelik saglik hizmetleri planlanirken ulagimin kolay olmasina, giiven saglayabilmesine, kapsayici
ve biitiinciil olmasina 6zen gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yaslilar, Saglik hizmeti sunumu, Saglik hizmeti kullanima.

Abstract

Factors impacting the preferences of elderly people in choosing a health care facility at a
health center region

Objective: United Nations and The International Association of Gerontology and Geriatrics
describe the studies on health services within the scope of main priorities and critical research fields
intended for the elderly. This study aims to find answers to the following questions; Which medical
institutions do the elderly make use of? What are the factors that determine their preference of
medical institutions? Method: This study was planned as cross-sectional and analytical type. The
target population was the people at the age of 65 or above, residing in the vicinity of Guzelbahce
Health Center in Izmir. Sample size was 187. Dependent variable was the use of health services in
the last 1 month; independent variables were demographic, economical and health status
parameters. Results: Nearly half of the elders (43.1%) declared their health status as "bad".
Application rate to a health institution during the last month was 57.4 %. The most frequently used
medical institutions by the elders was health care centers. Being “easy to reach” was the most
important factor affecting which medical institution to apply. Discussion: While planning health-
care services for the elderly, authorities should take pains with their being easy to reach, assuring
confidence, and being inclusive and integrated.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gore
glinimiizde Avrupa bolgesinde medyan yas
37 ve 60 yas ve iizeri niifus oran1 % 19;
Tiirkiye’de medyan yas 27 ve 60 yas ve iizeri
niifus orani ise % 8’dir (1). Yirminci ylizyilda
dogumda  beklenen  yasam  siiresinin
artmasiyla birlikte toplumlarin yaslh niifusu ve
yasl niifusun toplam niifusa oran1 artmistir ve
artmaya devam etmektedir (2). 1996, dan
2020 yilina kadar olan zaman dilimi i¢in tiim
diinyada toplam niifus artis hiz1 1.1, yash
niifus artis hizi ise 2.6 olarak hesaplanmistir
(3). Yashilik donemi sosyal ve fiziksel agidan
diger yas donemlerine gore farklilik
gostermektedir (4). Bu donemde “kan basinci
degisiklikleri, kas giiciinde, kemik kitlesinde
ve solunum kapasitesinde azalma, bagisiklik
sistemin zayiflamasi, beslenme bozukluklari,
kanser baskilayict genlerin ¢aligmasinda
azalma, bazt hormonsal degisiklikler”
goriilmektedir (4,5). Dolayisiyla, hastaliklarin
ortaya c¢ikmasit ve hastaliklara uyumun
azalmasi 65 yas {stii bireylerde daha sik
goriilmektedir. Baz1 caligmalarda, 65 yas iistii
bireylerin ortalama 4-6 hastaligi oldugu ve
ortalama 3-8 aynn ilag  kullandiklart
gosterilmistir (6,7,8,9). Ayrica bu donemde
hastaliklarin tipik bulgular1 olmaksizin ortaya
cikabilmesi, kimi yaghlarin ve yakinlarinin
saglik sorunlarmi yashhigin geregi kabul
etmesi gibi nedenler, yetersiz ya da fazla
tantya neden olabilmektedir (10,11). Yash
niifusun saglikla ilgili yukarida belirtilen
ozellikleri gbz Oniline alindiginda, gerek
koruyucu, gerek sagaltim hizmetlerinden
gereksinim duyduklar1 oranda yararlanmalari
onemlidir. Bu yas grubunu kapsayan planl ve
nitelikli bir saglik hizmeti gereksiz kullanimi
ve dolayisiyla maliyeti de azaltacaktir (12).
Elbette bu planlama kamu saglik hizmetleri
icerisinde sunulan temel saglik hizmetleri
kapsaminda yapilmalidir (7,13,14).
Hizmetlerin kullanilabilirliginin ~ 6lgiilmesi,
yaghlara  yonelik  saglik  hizmetlerinin
planlanmasinda ve gelistirilmesinde  yol
gosterici olacaktir. Birlesmis Milletler ile
Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Birligi
saglik hizmetleri ile 1ilgili aragtirmalar,
yaghlara  yonelik arastirmalarda, temel

ARASTIRMA

oncelikler ve kritik arastirma alanlar1 i¢inde
tanimlamiglardir ~ (15). Bu calismada
Giizelbahge Saglhik Ocagr  bolgesindeki
yaghilarin ~ kullandigi  saghik  kurumlarini
belirlemek ve bu kullanomi etkileyen
etmenleri irdelemek amaglanmistir. Bu
nedenle calismanin sorular1 hizmet
kullanimina yonelik olusturulmustur: Yaslilik
dénemine  6zgii  sosyal ve bedensel
degisiklikler saglik hizmeti kullanimina nasil
yansimaktadir?  Yaghlar  hangi  saglik
kurumlarin kullanmaktadirlar? Saglik
kurumlarini tercih nedenleri nelerdir?

Bu aragtirma 2003-2004 yillarinda bir tez
calismasi olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin yapilmasindan sonra gecen bes
yillik siirede, SSK ve devlet hastanelerinin
birlestirilmesi ve aile hekimligi pilot
uygulamasi gibi hizmet sunumu degisiklikleri
olmustur. Bu degisikliklerin yaslilarin saglik
hizmeti  kullanimi  {izerine  etkisinin
incelenebilmesi i¢in, degisiklikler Oncesi
verilere gereksinim duyulacaktir. Ayrica bu
yeni diizenlemelerde de yashh sagligina
yonelik kapsamli bir temel saglik hizmeti
planlamas1  bulunmamaktadir.  Ulkemizde
yaslt niifusun her gegen yil arttig1 diisiiniiliirse
konu saglik hizmeti yoneticileri ve sunuculari
icin daha da 6nemli hale gelmektedir.

Yontem

Calisma, Giizelbahge Saglik Ocagi
Bolgesinde yapilmistir.  Kesitsel —analitik
tiptedir. 2003 yili Ev Halki Tespit Fisi (ETF)
Calismalarma gore bolge yil ortasi niifusu
5,083 diir. Altmigbes yas ve lizeri birey sayist
366’dir. Bolgedeki yash oran1 %7.2°dir.
Arastirmanin evreni 366 kisidir. Yashlarin
saglik hizmeti kullanim oran1 bilinmeyen
prevalans (p =0.5) ve sapma (d) 0.05 alinarak,
% 95 giiven araliginda Epi Info2002 Statcalc
programiyla hesaplanan 6rnek biiytkligi 187
yasli olarak hesaplanmistir. Toplam 366
yaslinin ETF sirasina gore listelenmesi ve bu
listeden rasgele sayilar tablosu yardimiyla 187
birey ornek olarak belirlenmistir. Calisma
grubundaki  yashlarin  169’una  (%90.3)
ulagilmistir.

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile anket
uygulanarak toplanmistir. Anket uygulama
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oncesinde  bireylere calismanin  amaci
aktarilmig, kimlik bilgilerinin gizli tutulacag:
aciklanmis ve sézel onaylar1 alinmistir. Anket
formu arastirmacilarin  yararlanabilmeleri
amaciyla ilgili tezde sunulmustur (16).
Arastirmada kullanilan degiskenler soyle
siralanmaktadir: Bagimli degiskenler; son 1
ayda saglik kurumuna basvuru ve son
basvurulan saghk kurumudur. Bagimsiz
degiskenler; sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
emekli olma durumu, ¢alisma durumu, yaptigi
is, ortalama hane geliri, hanede yasayan kisi
sayisi, kisi basina diisen hane geliri), saglik
durumu (tan1 konmus kronik hastalik varligi,
giinliik yasam aktiviteleri, saglik algisi),
kullanilan  saglik kurumu ve basvuru
ozellikleri (saglik giivencesi, kurumu se¢me
nedeni, bagka bir saglik kurumuna bagvurma
istegi ve nedeni) ile ilgili degiskenlerdir.
Gortismeler, 153 kisinin (% 90.5) kendisiyle,
16 kisinin de (%9.5) yakinlariyla yapilmistir.
Yakinindan bilgi alinan 16 kisinin 9’unda (%
56.3) bilgi almay1 engelleyecek diizeyde
isitme azlhigrvkaybi; 5’inde (% 31.3) yer,
zaman veya kisi uyum bozuklugu; 2’sinde
(%12.5) bilgi almay1 engelleyecek konusma
sorunu oldugu saptanmistir. Yakinindan bilgi
alianlar i¢in saglik algis1 sorgulanmamastir.

Toplanan verilerin analizleri, SPSS for
Windows 11.0 ve Epi Info siirim 2002
Statcalc programlarinda yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini
saptamak icin “ki-kare testi” uygulanmistir.

Sonuglar

Calisma grubunun yas ortalamasit 71.6+ 5.4
(standart hata: 0.4) olup, en sik gozlenen yas
grubu, 65-69 yas grubudur (% 40.8). Erkek ve
kadmlarin ylizde dagilimi biribirine ¢ok
yakindir. Yashlarin yaklasik iicte biri (%
27.2) okuma-yazma bilmemektedir (Tablo 1).
Diizenli bir hane geliri oldugunu belirten ve
hane geliri miktarimi bilen toplam 133
yaghinin yaklasik dortte tigii (% 74.4) asgari
iicret ve altinda gelire sahiptir. Yashlarin %
81.1°1 en az bir kisi ile birlikte yasamaktadir.
Yashlarin 76’s1 emeklidir (% 45.0), 24’1
caligmaktadir (% 14.2). Yashlarin sahip
oldugu saghk gilivencelerinin (% 84.6)

ARASTIRMA

dagilimina bakildiginda ilk sirada Emekli
Sandigi (% 29.6) gelmektedir ve bunu
sirasiyla Bag-Kur (% 27.8), SSK (% 21.3) ve
Yesil Kart (% 5.9) izlemektedir.

Tablo 1. Yaglilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Say1 (n=169) %

Cins

Erkek 87 51.5
Kadin 82 48.5
Yas grubu

65-69 69 40.8
70-74 49 29.0
75-79 38 225
80+ 13 7.7
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 46 27.2
Okur-yazar 21 125
Ilkokul bitirmis 67 39.6
Ortaokul-lise bitirmis 26 15.4
Yiiksek okul bitirmis 9 53
Medeni durum

Evli 107 63.3
Diger 62 36.7

Kendisinden bilgi alinan toplam 153 yaslinin,
% 56.9°u kendilerini iyt hissettigini
belirtmislerdir. Yashlarin % 85.8’inin en az
bir kronik hastaligi bulunmaktadir, % 14.8’1
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlhdir.
Yaslilarin % 57.4’0 son bir ayda bir saghk

kurumuna basvurmuslardir. Calisma
grubunun 97’si (% 57.4) son 1 ayda bir saghk
kurumuna bagvurmustur. Kadinlarda,

okuryazar olmayanlarda, evlilerde, 70-74 yas
grubundaki yaglilarda ve saglik giivencesinin
gereksinimlerini  karsiladigini  diislinenlerde
saglik hizmetine bagvuru digerlerine gore
daha fazla olmasma karsin bu fark anlaml
degildir (p> 0.05). Saglik giivencesi olan
yaglilar olmayanlara gore saglik kurumlarina
anlaml olarak daha fazla bagvurmustur (p=
0.019). Saglik giivencelerine gore basvuru
incelendiginde; SSK’lilarin saglik
kurumlarma digerlerinden anlamli olarak daha
az bagvurduklar1 saptanmistir. Diger yaslilar
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05). Sagliklariin kétii ve orta oldugunu
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digiinenler, giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimli olanlar, kronik hastalig1 olanlar saglik
kurumlarina daha fazla basvurmakla birlikte
diger yaslilarla aralarindaki bu fark anlamli
degildir (p> 0.05). Yaglilarin son basvuruda
kullandig1 saglik kurumlaria bakildiginda; en
sik saglik ocagimmin (% 57.4) tercih edildigi
goriilmektedir (Sekil 1). Tiim yaglhilarin saglik
kurumu se¢imini etkileyen en onemli etken
ulagimin kolay olmasidir (% 53.8). Bunu
saglik gilivencesinin giderleri karsilamasi (%
17.8), gliven duyulmasi (% 17.8) ve ucuz
olmas1 (% 5.3) izlemektedir. Saglik ocagim
secme nedenlerinin basinda bu kurumun
yakin olmas1 gelmektedir (% 83.5). SSK
hastanesini segcme nedeni, saglik ocagindan
gonderilen bir yash disinda, tek se¢cme nedeni
saglik giivencelerinin SSK olmasidir (%
100.0). Devlet hastanesine bagvuranlar
arasinda, tlgcte birinden fazlast saghk
giivenceleri  giderleri  karsilandigr  igin,
yaklagik ticte biri yakin oldugu i¢in ve yine
yaklasik {icte biri hekime ya da kuruma
giivendigi icin  bu  kurumu sectigini
belirtmistir. Universite hastanesi % 83.4
orantyla giivenilir oldugu diistinildigi igin
secilmistir. Ozel hekim ya da 6zel hastaneye
basvurularda en ¢ok dikkati ¢eken, yaslilarin
yartya yakmmmnin (% 45.0) diger se¢me
nedenlerini belirtmis olmasidir. Bunlarin da
icte birine yakimi (% 30.0) “saghk
giivencesinin  olmamas1”dir.  Yine yariya
yakint “hekime ya da kuruma giliven”
duyduklar1 i¢in 6zel hekime basvurdugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Yaglilara “tiim olanaklariniz izin verseydi
hangi kuruma bagvurmak isterdiniz?” sorusu
yoneltilmistir. Arastirma grubunun % 69.8°1
bu soruya “yine ayni kuruma basvururdum”
yanitint  verirken, %30.2° si  “bir bagka
kuruma bagvururdum” yanitint vermistir.
Yaglilarin ~ bagvurduklar1  kuruma  gore,
olanaklar1 olsa basvurmak istedikleri diger
saglik kurumlarma bakildiginda; biiytik
cogunlugunun yine ayni kurumlara
bagvurmak istedigi goriilmektedir (Tablo 3).

ARASTIRMA

Tablo 2. Son bagvuruda kullanilan saglik
kurumlari

Kurum Say1 (n=169) %
Saglik ocagt 97 57.4
Devlet hastanesi 29 17.2
Ozel hekim 20 11.8
Universite hastanesi 12 7.1
SSK hastanesi 11 6.5
Toplam 169 100.0

Tablo 3. Yaghlarin bagvurdugu saglik kurumlarini
segme nedenleri

Yakin  Saghk Hekime Kuruma Ucuz Diger
giivencesi  giiven giiven

% % % % % %
S. Ocagi 835 7.2 9.3 6.2 7.2 1.0
(n=97)
SSK - 100.0 - - - 9.1
(n=11)
Devlet H 31.0 379 13.8 24.1 6.9 3.4
(n=29)
Univ. H 83 - 417 41.7 - 25.0
(n=12)
0. Hekim - - 40.0 15.0 - 45.0
(n=20)
Toplam 53.8 17.8 154 12.4 5.3 8.9
(n=169)

* Gorisiilen kisiler birden fazla se¢cme nedeni belirttikleri igin yiizde
toplam1 % 100.0’1n iizerindedir.

Baska bir kurumu kullanmak isteyen yaslilar,
% 54.9 oraniyla iiniversite hastanesine, %
23.5 oraniyla 6zel hekime ve % 21.6 oraniyla
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da devlet hastanesine basvurmak istediklerini

belirtmistir. Universite hastanesine
bagvurmak  isteyenlerin, bu  kuruma
basvurmayr isteme nedenlerinin baginda

iiniversite hastanesi ve hekimlerine “giiven
duyma” (% 83.4) gelmektedir. Saglik
ocagina basvurmak isteyenlerin en sik isteme
nedeni (% 83.5) bu kurumun “yakin”
olmasidir. Ozel hekim ya da hastaneye
basvurmak isteyenler ise en sik (% 45.0)
“daha fazla zaman ayrilmas1” ve “daha ¢abuk
sonug alinmasi1”n1 neden olarak
belirtmislerdir.

Tablo 4. Yashlarin bagvurduklar1 kuruma gore
basvurmak istedikleri diger saglik kurumu

ARASTIRMA

Yaglilarin % 57.4’{inlin son bagvurularini son
bir ayda yaptiklar1 saptanmistir. Ankara
Giilveren’deki yashilarda, son bir aydaki
basvuru oram1 % 37.2 olarak bildirilmistir
(18). Bu fark, calisma grubundaki saglik
giivencesi olan yaslilarin oraninin,
Giilveren’deki yaghlara gore daha yliksek
olmasindan ve mevsimsel degisikliklere gore
sagllk  kurumlarina  basvuru  sikliginin
degismesinden kaynaklaniyor olabilir.

Saghik gilivencesi varhiginin ve saghk

giivencesi  tlirlintin, saglhik  kurumlarina
basvuruyu etkiledigi saptanmistir. Saglik
giivencesi  olanlar  saglhik  kurumlarini

digerlerine gore anlamli olarak daha fazla
kullanmaktadirlar. Gereksinim dn_\lnﬂdugunda’

S.Ocag SSKH
Basvurulan kurum %* %*

Saglik Ocag (n:97) 68.0

SSK H (n:11) - 36.4

Devlet H (n:29)

Universite H (n:12)

Ozel Hekim (n:20)

Devl iv. Hekim _ 7 . . ;
%i\«/seztigllk kural;lﬁufrlla basv&{{fﬁ“‘ kisiyi maddi

9.3 0lmasinin, jsiahatlikla

olarak sikintiya sokmayacak bir gilivencenin
basvuru yapilmasini
saglayacagi beklenen bir bulgudur.

o1 Yalniz ya dg en az bir kiggyle birlikte yasama,

gelir diizeyi ve sosyal durum degiskenlerinin

e basvuruyu ,etkilemedigi - gorilmektedir.  Bu

5.0

bulgu Ozcebe ve arkadaslarinin arastirma
sonuglariylg yyumludur (18).

Calisma grubunun son basvuruda en sik
saglik ocagimu, en az, SSK Hastanesini
kullandiklar1 ~ saptanmustir.  Yashlarin sahip

*Satir ylizdesi.

Tartisma

Calisma grubunun yas, medeni durum,
ogrenim durumu dagilimlarma bakildiginda
ilke geneli ve ¢esitli bolgelerde yapilan
caligmalar ile uyumludur (17,18,19,20).
Calisma grubundaki yashilarin % 15.4’{inilin
bir saghk gilivencesi yoktur. Bu oran
Trabzon’da 2001 yilinda % 12.9, Ankara
Altindag’da 2002 yilinda % 7.3 olarak
bildirilmistir (19,20).

Calisma grubundaki yaslilarin % 85.8’inin en
az bir kronik hastalig1r oldugu goriilmektedir.
Yaslilarin sosyal ve saglik durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda da
en az bir kronik hastalik bulunma sikliginin %
90’lara kadar ¢iktig1 gosterilmistir (18). Bu
oranlar, yaslilara yonelik saglik hizmeti
planlamasinda  kronik hastaliklarla ilgili
yapilacaklarin 6nemini vurgulamaktadir.

oldugu saghk giivencelerinin dagilimina
bakildiginda, aragtirma grubunda SSK’l1 yash
sayisinin  az olmasi, SSK Hastanesinin
bolgeye uzak olmasi buna neden olabilir.

Bu calismada, yashlarin saglik kurumlarini en
stk secme nedeni ‘“ulasimin kolay olmas1”
olarak saptanmustir. Ankara Giilveren’de
yapilan calismada yaslilarin saglik
kurumlarmi1 se¢me nedenlerinde belirleyici
olanin kurumun yakin olmas: yani ulagimin
kolay olup olmamas: degil, saghk
giivencelerinin etkiledigi saptanmistir (18).
Giilveren bolgesinde yashlarin % 44.4’{inilin
SSK’l1 olmas1 ve Emekli Sandigi’na bagl
olanlarin oraninin ¢ok diisiik (% 14.8) olmasi
bu sonuca neden olabilir.

En sik bagvurulan kurum olan saglik ocagini
segme nedenlerinin baginda “ulasimin kolay
olmas1” gelmektedir. Benzer ¢alismalarda da
“ulasimin kolay olmas1” saglik ocagini en sik
secme nedeni olarak saptanmistir (21). Bu
calismada, diger kurumlara gore “saglik
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ocagma gilivenin az olmasi” sorgulanmasi
gereken 6nemli bir bulgudur.

Ozel hekim ve iiniversite hastanesi icin
“hekime/ kuruma giiven” 06n plana
cikmaktadir. Saglik ocagia basvuranlarin %
32.0’t olanaklar1 olsa saglik ocagina
bagvurmak istemediklerini  belirtmislerdir.
Ayrica diger kurumlara bagvuran kisilerin hig
birinin saglik ocagina bagvurmak
istememeleri dikkat cekicidir. Universite
hastanelerine gidenlerin tiimii yine ayni
kurumu kullanacaklarini belirtmislerdir. Bu
da bu kuruma ve hekimlerine duyulan giiven
olabilir.

Sonug¢ olarak; yashlarin gereksinimlerine
uygun saglik hizmetlerinin  planlanmast
gerekmektedir. Bu hizmetler planlanirken
kolay ulasilabilir, gliven verici, kapsayici
olmasina 6zen gosterilmelidir.
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