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Bireylerin Yaslilik Algisinin Saglik Hizmeti Kullanimina Etkisi?

Rabia Fettahoglu® <, Ramazan Erdem¢

Ozet Anahtar Kelimeler
Modern diinyada, Bati iilkelerinin bilim ve teknolojisindeki gelismelerin bir Yashilik

sonucu olarak sosyal degisimler yasanmis ve insan yasami uzamustir.
Modernlesmenin kentlesme, go¢, kadinlarin is yasamindaki aktif rol almasi ve
cekirdek aile yapisina gecis gibi sonuglar1 yashlik algisinda degisiklikler

Yashhk Algist
Saglik Hizmeti Kullanimi

meydana getirmistir. Bu ¢alismada bireylerin yaslilik algis1 ve saghik hizmeti Modern Zaman
kullanim1 ve bunlar arasindaki etki incelenmistir. Arastirmada 500 kisilik bir
orneklem grubuna anket uygulanmustir. Yaslilik algisini 6lgebilmek i(;ig Eser Makale Hakkinda
ve digerleri tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Avrupa Yaslanma Tutum Olgegi
(AAQ) kullanilmustir. Bireyler yashligy; kayiplarin oldugu bir donem seklinde Gelis Tarihi: 23.11.2019

algiladik¢a daha fazla aile hekimi ve klinik hizmeti kullanmaktadir. Neticede Kabul Tarihi: 25.12.2020

Doi: 10.18026/cbayarsos.650251

olarak katilimcilar; yasliligi belli yetilerin kaybedildigi bir zaman olarak
algiladik¢a daha fazla polikinik, aile hekimi ve klinik saglik hizmeti
kullanmistir. Bunun yani sira katiimeilar yaslilig: tecriibe ve 6rnek olunmasi
bir donem olarak algiladik¢a 6zel hekime daha az bagvurmustur.

The Effect of Individuals' Perception of Aging on Healthcare Use

Abstract Keywords
As a result of the developments in the science and technology of Western Old Age
countries in the modern world, social changes have occurred and human life Agine P tion
- - ging rercepuo

has been prolonged. The consequences of modernization such as urbanization, ]
migration, the active role of women in business life and the transition to the Health Service Use
nuclear family structure have caused changes in the perception of old age. In Modern Time
this study, individuals' perception of aging and healthcare use and the effect

between them were examined. In the study, a questionnaire was applied to a About Article
sample group of 500 people. The European Aging Attitude Scale (AAQ),

adapted to Turkish by Eser and others, was used to measure the perception of Received: 23.11.2019

aging. Individuals old age; more family physicians and clinical services are
used as it is perceived as a period of losses. As a result, the participants; As he
perceived old age as a time when certain abilities were lost, he used more
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polyclinics, family physicians and clinical health services. In addition, as the
participants perceived old age as an experience and an example, they applied
less to the private physician..
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Giris

Bilim ve teknolojide kaydedilen gelismeler sayesinde diinya genelinde bebek oliimlerinde
azalmalar olmus ve insanoglu daha uzun yasam siirmeye baslamistir. Tiim diinyada insanlar
arttk daha uzun yasadigindan bu durumun sosyolojik hayata yansimalar:1 6ne ¢ikmis ve
kurumsallasan yashlik anlayisi gilinlimiizde kendine yer edinmekle birlikte iktisadi
piyasalarin geng, zinde ve saglikli bedenlere duydugu arzu yashlari 6teleyen/ikinci plana atan
bir yapiy1 ortaya gikarmistir. Yashilik, insan yasamindaki en son donem olmasi sebebiyle 6nem
arz eden bir olgu olsa da artik bir yiik olarak goriilmeye baglanmusgtir.

Saglik hizmeti kullanim1 hem zaruri olmas1 hem de toplum sagligina etki etmesinden Gtiirti
ele alinan bir konu olmustur. Bu hizmetlerin yapis: geregi diger pek ¢ok piyasa sartlarindan
ayrilmasimi saglayan oOzellikleri de bulunmaktadir. Bunlarin yami sira literatiirde saglik
hizmeti kullanim1 6lgen calismalarda (ilhan vd., 2006; Ertas ve Kirag, 2019) genel olarak
poliklinige, acile, ve aile hekimine basvurma sikliklariyla alakali sorular sorulmaktadir. Ayrica
son bir sene igerisinde kag kez/defa basvurulduguna dair elde edilen bilgiler saglik hizmeti
kullaniminin él¢tilmesinde yarar saglamaktadir.

Bu calismada yashlik algisinin modern zamanda yasadig1 dontisiim ele alinmis ve hayatin her
alaninda var olan bu olgunun saglik hizmetlerine yansiyan yapisi arastirilmaya ¢alisilmstir.
Yashhigin degisen yapisina ragmen geng bir bireyin dinamikligi ve yaslinin tecriibesi
sayesinde daha giizel ve iiretken sonuglar elde edilecegi de bir gergektir. Bu ¢alismada
bireylerin yaghlik algisinin saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisi incelenmistir.

Yaslilik ve Yaslanma Kavramlar

Yaglanmayla alakal birgok kavram giinliik hayatta bir arada kullanilmaktadir. Oyle ki yas
(age), yashlik (old age ve senilty) ve yaslanma (aging) kavramlar: ayn1 anlamda kullanilmasina
karsin farkli tanimlari icermektedir. Yas kavrami; dogum tarihini baz alan bir 6zellik tasiyip
(Parlak vd., 2015: 580) Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2019)'na gore, “dogustan beri gegen ve yil
birimi ile Olgiilen zaman”, “hayatin gesitli evrelerinden her biri, ¢ag” ve “bir kurum, bir
kurulus, diizen vb.nin kuruldugundan bu yana gegen zaman” olarak ifade edilmistir. Yaslilik
ise biyolojik, tarihsel ve sosyo-kiiltiirel anlamda onlenmesi miimkiin olmayan ve kendine ait
sorunlar1 biinyesinde barindiran bir siireci kapsamaktadir (Konak ve Cigdem, 2005: 23).

Yaslanma; ¢liriime, diizen kaybi, entropinin yiikselmesi, ilerleyen yasa eslik eden hastaliga ve
olime karsi giderek artan duyarlilikla iliskili ya da sorumlu olan degisikliklerin artan
birikimidir. Bu siire¢ dogas1 geregi onemli spekiilasyonlara konu olmasinin yamn sira elde
edilen kanitlar hiicreler ve dokularda siirekli olarak devam eden serbest radikal reaksiyonlarm
yaglanma siirecinin olusumunda etkili oldugunu ya da katkida bulundugunu gostermistir
(Blagosklonny ve Salon, 2009: 357; Harman, 1981: 7124). Ayni zamanda yaslanmay1 kronolojik,
biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma diye siniflandirmak faydali olacaktir (Hooyman vd.,
2015: 5-6):

Kronolojik Yaslanma: Bir kisinin dogumdan baslayip yasadig1 yillar1 temel almaktadir.
Biyolojik Yaslanma: Biyolojik yaslanma neticesinde viicutta belli fizyolojik degisimler
goriilmektedir. Akciger, kalp ve dolasim sisteminin verimliligindeki azalmay: ifade
etmektedir.

Psikolojik Yaslanma: Bilissel yeteneklerde (hafiza, 6grenme, zeka vb.), duygu durumunda ve
uygulanabilir kapasitede meydana gelen degisimleri tanimlamak adina kullanilmaktadir.
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Sosyal Yaslanma: Bireyin yaslanmasi neticesinde degisen rollerinin ailesi, arkadaslari, diger
gayr1 resmi destekleri, is ve goniilliik gibi gerek {icretli gerekse de {icretsiz tiretken rollerini
kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yaglilik dénemiyle ilgili smiflandirmast ise su sekildedir
(Timerdem, 2006: 195):

a. 65-75 yas arasi, erken yaslilik donemi
b. 75-85 yas arasy, orta yaslilik donemi
c. 85 yas ve Otesi, ileri yaslilik dénemi

Yukarida belirtilen yag araliklar1 DSO'niin kendi 8lgiitleri olarak diisiiniilmesi gerektiginden
bir genelleme yapmak dogru olmayabilir. Nitekim Hooyman ve digerleri (2015: 5) yashy1
tanimlamak icin kiiresel standartlar oldugunu belirtmis ve kendi kitaplarinda 65 yas ve {izeri
kisileri yash niifusa dahil etmistir.

Insan yagaminin son evresi olan yaghligin; kendine has 6zellikleri bulundugu gibi gocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik doneminden ayrilmasini saglayacak unsurlar bu noktada énem arz
etmektedir. Oyle ki insanin hayatinda meydana gelen degisimlerin yaghlik déneminde
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisi bulunmaktadir. Koca (1994: 9)'ya gore yaghlik, insanin
yasam egrisinde son donemi ifade etti§inden geng bir insanin hareket kabiliyetiyle yagl bir
insaninki farkli olmakta ve bu dénemde bir takim fiziksel degisimler meydana gelmektedir.
Kronik hastaliklarin artis gostermesiyle yasin ilerlemesi arasinda bir baglant1 bulundugundan
bu donemde hastaliklarla daha sik karsilasildig bilinmektedir. Ozellikle de bunlar arasinda
kalp ve damar hastaliklarinin artmasi, fiziksel hareket yetisinde gerileme, duyu organlarinin
eski islevini yitirmesi, davraniglarin ve reflekslerin eskiye nazaran yavaslamasi, kemiklerde
meydana gelen erime ve kireglemeler sayilmaktadir.

Ikinci etki olarak psikolojik degisimler hususunda yashhiga degin insamin gegirdigi hayat,
ailesi, cevresi ve genel saghik durumu gibi etkenler bu dénemin psikolojik Ozelliklerinin
olusmasina etki edebilir. Yasl insanlarin bu dénemde yalniz kalmalari, belli bash psikolojik
hastaliklara yakalanmalar1 ve daha evvel var olan sosyal ¢evrelerinden kopmalar: psikolojik
durumlarini sarsabilir. Ornegin bir bireyin yalniz sekilde yagliligini gecirmesi aile icinde olana
nazaran bu dénemin birey tarafindan daha farkli anlam kazanmasina neden olabilir.

Ugiincii etki olarak yaglilik déneminin en belirgin 6zellikleri; genglik ve yetiskinlik déneminde
sahip olunan otorite, statii ve rollerin kaybinin bireyde meydana getirdigi sosyal
degisimlerdir. Bunlarin yani sira toplumsal ayrimcilik, fiziksel yetilerdeki kayiplar, emeklilik
ve g¢evrenin degisimi gibi sebepler bireyin sosyal hayatinda degisimler yasanmasina neden
olmaktadir. Diger yandan aileyle iliskilerde meydana gelen problemler, bir isini gorebilmek
i¢in bagkalarina ihtiyag duyma, is bulmada yasanan zorluklar, tiiketici konumuna gelme,
yararli olmama, arkadas ve dost iligkilerinde eskiye nazaran yasanan eksilmeler de bu
donemde Onem kazanan sosyal faktorler arasinda yer almaktadir (Kurt, 2008: 24). Bu
degisimler neticesinde yasli insanin hayatta kendine bir yer edinmesi ve daha evvel aktif
sekilde gecirdigi yasamini devam ettirmesi énem arz etmektedir. Oyle ki pek ¢ok yasli insan
bu degisimler nedeniyle yaslilig1 arzulamamakta, yiik olarak gormekte ve yasanan degisimleri
kabul etmemektedir.

Degisen ve dontisen yaghilik algisina binaen yaglhlikla ilgilenen bilimler yeni yeni gelisim
gostermektedir ve bu agidan gerontoloji ve geriatriye deginmek gerekli olacaktir. Gerontoloji

2020; 18 (4); Beseri Bilimler — iktisadi idari Bilimler Ortak Sayis1 | Sayfa 14



Fettahoglu & Erdem

yaslanma ile alakali bilimdir ve ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Gerontoloji yasliligy;
biyolojik, sosyal ve psikolojik baglamda ele almaktadir. Bundan dolay1 da gerontoloji bu
alanlarin her birinin katkilarinm oldugu ¢ok disiplinli bir alan olarak goriilmektedir (Victor,
1994: 1). Geriatri ise yaghlik ve yashlarin saglik sorunlarina egilen bir bilim dali olarak ortaya
cakmustir. Buradan hareketle gerontolojinin yaslanma fizyolojisini inceleyen bir bilim
olmasindan dolay1 geriatriden farklilastigi goriilmektedir. Geriatri; zekanmn, soru ¢6zmenin,
yaraticiigin ve hastayla aileler arasinda bagin tanimini duygusal boyutta ele almaktadir
(Kutsal, 2003: 2).

Konuya bu minvalde bakildiginda yaghligin doniisen yapisinin saglik hizmetleri boyutunda
kurumsallasma noktasinda bir anlam kazandig goriilmektedir. Modern ¢cagda meydana gelen
teknolojik gelismeler insanlarin daha uzun yasamasmi saglamis ve eskiye kiyasla insanlarm
saglik hizmeti tiikketim aligkanliklar1 da degismistir. Ozellikle de uzun siire yasamanin saglik
sistemlerine yansiyan bir yonii oldugu ileri siiriilebilir. Bilimsel ve teknolojik alanda yasanan
gelisimlerin saglik hizmetlerini daha yaygin ve ulagilabilir kildigini ifade etmek dogru
olacaktir. Haliyle bu alandaki tiiketim aliskanliklarinda da belli degisimler meydana gelmesi
kagmilmaz olmaktadir.

Gec¢misten Giiniimiize Yaslilik Algis1

Yashnin aile ve toplumdaki konumunun, icinde yasanilan zamanla ve gevresel etmenlerle
yakindan bir ilgisi bulunmaktadir (Akin, 2002: 75). Diinyada niifus hareketlerinde, ekonomik
faktorlerde ve aile yapisinda meydana gelen kopuslar yashnin statiisiindeki degisimi
meydana getirmistir. Yash insanlar geleneksel ailelerde oldugu gibi evlatlar1 ve torunlariyla
birlikte yasamak yerine kurumsallasan bir yapida hayatina devam etmektedir. Modern
zamandan evvel sayg1 duyulan, kendisinden belli hususlarda fikirler alinan yash profili yerini
gluntimiizde aksi, huysuz, her seye karisan ve ¢ok konusan bir imaja birakmustir. Stiphesiz ki
bu durumda modern zamanin yashliga bulundugu atif etkili olmustur.

Neolitik donemden bu yana yerlesik doneme gecilmesi sonucunda tarim faaliyetleri baglamis
ve yasam biiyiik 6l¢lide yashlar adina kolaylasmistir. Yerlesik hayata gegerek topragi islemeyi
dgrenen insan, sadece tiiketmek yerine iiretime de vakif hale gelmistir. Oyle ki iirettigini
sonrasi igin saklamis ve ilerde ekonomik gelirini bundan elde edecegi takas yontemini
kullanmistir. Bundan dolay1 ilk insanin sadece yasamak amaci giiderek topladig1 yiyecek
(bitki) tiretilip bagka ihtiyaglara ulasmada kaynak saglayan bir islev gormiistiir (Akin, 2002:
75; Akiilki, 2015: 31).

16. ve 17. ylizyillarda yasl bedensel gii¢ kaybina ugrayan kisi olarak tanimlanmis ve aymn
zamanda bu donemlerde yashlik, takvimsel yasla Olglilen bir Ozellik tasimamistir. O
zamanlarda yaghlik; 6liimiin ilk basamagy olarak ele alinmaya baglandigindan donemin edebi
eserlerinde bu donem biitiin acimasiz ve olumsuz yonleriyle ele alinmustir (Tufan, 2016: 100).
20. yiizyilda dogum ve 6liim oranlarinda yasanan dramatik degisimler diinyanin 21. yiizyilda
hizli bir sekilde yaslanmasina neden olmustur (National Research Council, 2001: 1).

Son donemlerin niifus planlamasi hareketleri sayesinde yasli oranin artti$1 bir demografik
yap1 ortaya ¢ikmis ve tipta meydana gelen gelismeler neticesinde anne ve baba olma yasinin
daha ileriye gitmesinin yani sira aile planlamas: politikalar: ve egitim diizeyinde ortaya ¢ikan
artis gibi nedenler de diinyanin yaslanmasina etki etmistir (Ertaylan, 2016: 4).
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Modernlesmeyle Birlikte Yaslhilik Algis1

Modernlesme; toplumlar: bir boyuta indirgeyen birbiriyle iligkili toplumsal degisimlerin bir
Ozeti olarak tanilanmaktadir (Silverstein vd., 1998: 388). Bu tanimdan da hareketle bugiinkii
yaglilik algisinin tizerinde etkisi olan modernlesmeyi niifus yapisi, ekonomik faktorler ve aile
yapisi gibi etmenleri ele alarak ayrintili sekilde irdelemek miimkiindiir.

Niifus Yapisindaki Degisim

Gelisen ve doniisen diinyada maddi kiiltiir unsurlarinin éneminin artmasi toplumlarin her
manada refah seviyesine ulasmak adimna etkili adimlar atmasmi saglamistir. Teknolojide
meydana gelen yenilikler ve tiptaki gelismeler; hastaliklarin iyilesmesi ve bebek olim
oranlarmin azalmasini saglamis ve bu sayede ortalama yasam siiresi uzamistir. Bunlara ilave
olarak daha bilingli bireylerin dengeli beslenme ve spor gibi giinliik aktiviteleri hayatinda
uygulamasi da etkili olan faktorler arasinda yer almistir (Taskesen, 2017: 93). Bunu destekler
nitelikte Bulduk (2014: 55) giintimiizde sanayi devriminden sonra tip bilimlerinde kaydedilen
ilerlemelerin diinya niifusunun hizla yas ortalamasmin artmasina neden oldugunu ifade
etmigtir.

Niifusun yaglanmasi; yiiksek dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yiiksek 6liim oranlarmdaki
meydana gelen diislisten kaynaklanmaktadir. Diinya genelinde meydana gelen bu egilime
“demografik gegis” adi verilmektedir. Gegis; ilk olarak kiiglik ¢ocuklarin 6liim oranlardaki
diistisle beraber dogurganligin daha yiiksek oldugu bir egilim seyrettiginden bu ilk asamada
daha geng bir niifus yapisi mevcuttur. Tkinci asamanin zaman iginde gergeklesmesinin yani
sira farkli {ilkelerdeki goriilme bigimleri degisik yapiya sahip olmus ve biitiin diinya
bolgelerinde dogurganlik azalan bir seyir izlemistir. Neticede diinya niifusunun sadece
yaglanmas: gibi bir durum s6z konusu olmamakla birlikte ayn1 zamanda 21. yiizyilda yagh
niifusunun iki katina ulasmasi beklenmektedir (Kuné, 2003: 17).

Ekonomik Faktorler

19. yiizyila degin tarim iilkesi 6zelligini tasiyan Ingiltere 70 senede ekonomik alanda elde ettigi
gelismeler sayesinde ilk endiistri toplumunu olusturmustur. Neticede koylerden kentlere
dogru bir go¢ akimi baglamis ve sehirlesme olgusu cereyan ettiginden Sanayi Devrimi yeni bir
donemi ortaya ¢ikarmistir. Toplumlarin sosyal yapilarinda degisimler meydana gelmis ve
iilkelerin temelleri bu degisimlerden etkilenmeye baslamistir. Cekirdek aile olgusu toplumda
kendine yer edinmeye baslamasina ragmen o donemlerde niifus artisina engel olunamamastir.
Ozellikle de cocuklara “calisma yasagl” gelmedigi ve egitim bilinci bu kadar yaygm
olmadigindan yash birey aile biitgesine katk: saglayan bir unsur olarak goriilmeye devam
edilmistir (Tufan, 2016: 120).

Bunlarin yani sira politik ekonomi ve yaslanma arasindaki iligkiyi ele alan Catismaci Yaglanma
Kurami sosyal kaynaklarin dagilimindaki esitsizliklerin her alanda oldugu gibi yas faktoriinde
de etkili oldugunu ileri siirmektedir. Kapitalist toplumlarin temelini maddi tiretimin
olusturmasi bu kuramin ileri siirdiikleri arasinda yer almaktadir (Kurtkapan, 2017: 62). Diger
yandan koylerden kentlere yasanan go¢ insanlarin sosyal hayatlarina yansimalar meydana
getirmistir. Yash niifusun ekonomik faaliyetlere uyum saglamasi ya da isgiiciine katiim
saglamasi zor olmustur (Tirkiye’de Yaghlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plam
Uygulama Programi, 2012: 8). Bu bakimdan yasl bireylerin sanayilesmis ekonomide kendine
yer edinmesi zor olmus ve ayn1 zamanda kdyde kendi kendine yeten bir hayati1 olan insanlarm
kentteki yasamsal ihtiyaclarini karsilamak i¢in daha fazla ¢alismasi gerekmektedir. Ancak
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yagh bir insanin metropol sehirlerdeki calisma hayatina ayak uydurmasi séz konusu
olmamaktadir.

Aile Yapisindaki Degisim

Modern dénemde sosyo-ekonomik degisimler meydana gelmis ve bu durumun toplumdaki
en biiyiik yansimasi aile yapisinda olmustur. Neticede yash ve aile iligkileri “sosyal baglamda
bir sorun” olarak ele alinmaya baslanmistir. Endiistrilesme ve kentlesme siireci genis aileden
¢ekirdek aileye doniistimii kaginilmaz kildigindan gerek kentteki gerekse de kirsalda yasayan
ailede meydana gelen bu degisim yashya saygmin azalmasina neden olmustur (Kurt, 2008:
77).

Biitiin bunlardan hareket edilecek olursa aile yapisinda meydana gelen bu degisimin yaglinin
sosyal rollerine etki ettigi goriilmektedir. Daha evvel bilge konumunda yer alan yagh birey;
cekirdek aile yapisinda kendine yer edinemediginden o6tiirii yashiligin toplumdan diglanan ve
kurumsallasan yapis1 6ne gikmistir. Aile; bir toplumun 6zelliklerinin olusmasinda etkili olan
onemli bir belirleyici olarak goriilmektedir. Bundan otiirii yaghya gosterilen saygi yahut
algilama bi¢giminde bunlardan kaynaklanan bir degisim oldugu ileri stiriilebilir.

Toplumsal yapida meydana gelen degisimlerden en biiyiik etkiyi kentlesme olgusu meydana
getirmistir. Ailede yer alan kisilerin gorev ve sorumluluklar1 yeniden tanimlandig: igin
yashinin toplumdaki statiistindeki degisimler kaginilmaz olmus ve 1950’lerden sonraki ilk gog
hareketlerinden sonra kadin yavas yavas ¢alisma hayatinin igine girmis ve 6zellikle de 1980ler
kadin1 geleneksel rollerinden siyirarak bir tiiketici konumuna tagimistir. Is hayatina giren
kadimnin elde ettigi ekonomik giig, toplumsal baglamda daha evvel var olan rollerinin (anne,
gelin, ev kadin1 gibi) yerine kendi kazancini elde eden ve kariyer pesinde kosan bir bireye
doniistiirmiistiir. Haliyle anne ve babanin ise gittigi, cocugu da kresteki yetkin kisilerin baktig:
“aile” yapis1 yayginlik kazanmis ve geleneksel donemde ¢ocuga bakma gorevi olan yaghnin
bu rolii elinden alindig1 gibi is hayatinda aktif bulunan kadin yasliya bakma roliinden de
styrilmistir. Yash kesime bakma gorevi de modern zamanlarin bakict ve huzur evi
¢alisanlarina kaymistir (Ertaylan, 2016: 5).

Saglik Hizmeti Kullanimi

Saghik hizmeti kullanimi; ihtiyaci olan kimselerin (hastalarin) bu hizmetten yararlanmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu bakimdan kullanim 6l¢titlerini belirlemede bazi hususlar 6ne
¢ikmaktadir. Kullanilan hizmetinin tirti (doktor, dis hekimi, hastane, acil vb.); bakimin
saglandig1 alan (ev, muayenehane, hastane, klinik vb.); alinmis olunan bakimin amaci
(koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici vb.) ve ne zaman oldugu (belli bir zaman i¢inde ne
kadar siklikla doktora gidilip gidilmedigi) gibi kriterler kistas olarak kullanilmaktadir (Kaya,
1995: 102).

Saglik hizmeti kullanim1 hakkinda Andersen tarafindan 1968’de gelistirilen “Saglik Hizmetleri
Kullaniminda Davranigsal Modeli” (Behavioral Model of Health Services Ultilization)
literatiirde oldukca genis bir yer kaplamaktadir. Gelistirilen bu modelde saglik hizmeti
kullanima ii¢ ana faktor altinda incelenmektedir: “Egilim (predisposing), imkan (enabling) ve
ihtiyag faktorleri (need factors)”. Bireyin i¢inde yasamakta oldugu toplumun kiiltiirel, sosyal
ve ekonomik yapisi, kisilerin sahip olduklar: inanglar ve bilgi diizeyleri, yasanilan tilkedeki
saglik hizmetlerinin ekonomik 6zellikleri ve sigorta kapsaminda saglanan hizmetler, yetismis
olunan aile, bireyin saghk durumu ve kullanicinin saghgmi algilayis diizeyi gibi etmenler
saglik hizmeti kullanima yon vermektedir (Gokkaya ve Erdem, 2017: 152).
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Saglik hizmeti kullanimini ele alan ¢alismalarda genel olarak arastirmacinin amaci énem
kazanmaktadir. Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda saglik hizmeti kullanimini
olgmek amaciyla genel olarak hekime bagvurma, dis hekimine bagvurma, diger saghk
personeline bagvurma (hemsire, ebe vb.), poliklinige basvurma, acile basvurma, klinik hizmeti
alma, tedavi edici saglik hizmeti alma, eczaneye basvurma gibi kriterler kullanilmaktadir.
Bunlarin yani sira zaman kistasi da saglik hizmeti kullanimini 6l¢mek icin 6nemli bir etkendir.
Oyle ki “Son bir sene igerisinde kag kez hekime/acile bagvurdunuz?” gibi sorular yine
arastirmacinin amacina hizmet edecek sekilde sorulmaktadir (Erdem ve Piringci, 2003: 40).
Arastirmacinin amacina binaen belli zaman araliklarinda kisilerin saglik hizmeti kullanimlar:
oOlgiilmektedir. Bu sayede belli bir toplumun saglik hizmeti kullanim aligkanliklar1 ortaya
konmakta ve degerlendirme yapilabilmektedir.
Yontem

Bu boliimde yashlik algisiyla ilgili yapilan arastirmanin gereg ve yontemine yer verilmis ve
neticede elde edilen bulgular tizerinde durulmustur.

Ama¢ ve Onem

Yaghlik algisinin ortaya konulmasi bakimindan modern zamanin yansimalarinin goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Oyle ki yaglilik algist modern zamanda bir takim degisimlere
ugrayarak glinlimiizde sosyal hayat iginde var olmakta ve yashligin kurumsallasan yapis: bu
durumun saglik hizmetlerine yansiyan yoniinii olusturmaktadir. Yashlik dénemi insana ait
degilmisgesine kagmilan ve eksikliklerin oldugu bir donem olarak diistintilmektedir. Bu
calismada bireylerin yashlik algisinin saghk hizmeti kullanimina etkisi incelenmistir. Bu
calismanin problem ciimlelerini “bireylerin yaghhk algis1 ve saglhk hizmeti kullanimlar:
nasildir?”, “yaghhk algisinin saghk hizmeti kullanimi tizerine etkisi var midir?” sorulari
olusturmaktadir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde ikamet eden 18 yas {stii bireyler
olusturmaktadir. Medeni Kanunun 9. maddesine gore fiil ehliyetine sahip olan kimse hak
edinebilmekte ve Siyasi Partiler Kanunu'nun 11. Maddesine gore 18 yagsin1 dolduran kimseler
medeni ve siyasi haklarini kullanma ehliyetine sahiptir. Ozenci (2017: 22)'ye gore 18 yas ve
lizeri bireyler biyolojik ve psikolojik agidan g¢ocuklugun sonuna gelmis ve toplumda
sorumluluk alabilen bir dzellige sahiptir. Oyle ki 18 yas, kisinin bireysel sorumluluk alma ve
kanaat ifade edebilmesi agisindan énem arz eden bir yas olarak goriilmektedir. Bu agidan
toplumun her kesiminde meydana gelen yashlik algis1 doniisiimiinii anlayabilmek icin 18 yas
ve lizeri bireyler ornekleme dahil edilmistir. Evrenden kolayda 6rnekleme yontemiyle 500
kisiye ulasilmistir. Isparta il merkezi niifusu (TUIK, 1l Niifusu, 2018) 237.000"dir. %95 giiven
aralig1 ve %5 hata pay1 ile bu evrenden 384 kisilik 6rneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu
ve Erdogan, 2000: 50).

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Sosyal bilimler alaninda siklikla
tercih edilen bir veri toplama araci olmasi ve istatistiksel analize uygun olmas1 bu yéntemin
tercih edilmesinde etkili olmustur.

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan anket formu 3 béliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde yer alan Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) (Attitudes of Aging
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Questionnaire)'nin Tiirkge’ye uyarlanan Eser ve digerlerinin (2011) ¢alismasindan almmuistir.
Bu 6lgek 571i likert tipindendir ve katilimcilarin verdikleri cevaplar “Hi¢ Katilmiyorum” “1”
“Tamamen Katiliyorum” ise “5” olarak puanlandirilmistir.

, Ve

Anket formunun ikinci kisminda “saghk hizmeti kullanimiyla” ilgili agik uglu sorular
bulunmaktadir. Bu sorular, “Son bir sene i¢inde herhangi bir saglik probleminiz sebebiyle poliklinik,
acil, aile hekimi, ozel hekim, dis hekimi ve eczaneye basvurdunuz mu?”, “Son bir sene icinde herhangi
bir saglik probleminiz sebebiyle hastaneye yattiniz mi?”seklindedir. Cevaplar “evet” ve “hayir”
olacak sekilde diizenlenmis ve olumlu cevap verenlerin ka¢ kez bu hizmetten
yararlandiklarini belirtmeleri istenmistir. Son olarak iiclincii béliimde demografik bilgilere
iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir seviyesi ve egitim diizeyi hakkinda bilgiler
sorulmustur.

Analiz Yontemi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere verdikleri yanitlar frekans dagilimi
yapilarak analiz edilmistir. Saglik hizmeti kullanimina dair verdikleri yanitlarin ise frekans
dagilimi alinmis ve bu degerlerin ortalama ve standart sapma degerleri analize tabii
tutulmustur. Yaghlk algisi ifadelerine faktor analizi uygulanmis ve her bir boyuta normallik
testi uygulanmis ve basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri bulunmustur.
Aragtirmaci tarafindan uzman Kkisilerin goriisleri alinarak “Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi'nde” yer alan ifadelerde degisiklige gidilmistir. Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi'nin
sorularinda halktan her yas kesimine sorabilmek adina bir takim diizenlemeler yapilmaistir.
Yashlik algis1 boyutlariin saghk hizmeti kullanimina etkisi ¢oklu regresyon yontemlerinden
backward analiziyle incelenmistir.

Bulgular
Bu baslik altinda toplanan verilerden elde edilen bulgular yorumlanmistir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler ‘ N ‘ Yiizde

Yas (Y1l)

-29 277 55.4

30-39 49 9.8

40-49 54 10.8

50-59 31 6.2

60+ 89 17.8
Cinsiyet

Kadin 244 48.8

Erkek 256 51.2
Medeni Durum

Evli 214 42.8

Evli Degil 286 57.2
Gelir Seviyesi (TL)

-1.999 265 53.0

2.000-2.999 124 24.8

3.000-3.999 51 10.2

4.000+ 60 12.0
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Tablo 2. Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi (Devamu)

Egitim Diizeyi
Ikogretim 82 16.4
Lise 136 27.2
Universite 282 56.4
Toplam 500 100

Tablo 1’de goriilecegi iizere arastirmaya katilanlarin %55,4'iinti 29 yas ve altindakiler
olusturmustur. 30-39 yas grubu toplam katilimcilarin %9,8'i iken 40-49 %10.8’i olmustur. 50-
59 yas aralifindaki kisilerin toplam katilimcilar igindeki pay1 %6.2"dir. Son olarak arastirmaya
katilan 60 yas ve iizeri bireyler toplam katilimci sayisinin %17,8’dir. Katilimcilarin %48.8i
kadin iken geriye kalan %b51.2'si erkektir. Katihmcilarin yarisindan fazlasmin (%57.2) evli
olmadi81 goriilmektedir.

Katilimcilarin gelir seviyesine gore gruplandirilmalarinda yarisindan fazlasinin 1.999 TL ve
alt1 gelire sahip oldugu goriilmektedir. 2.000-2.999 TL gelir seviyesinde yer alanlar %24,8,
3.000-3.999 TL grubunda bulunanlar %10,2 ve 4.000L ve {izeri gelir elde edenler ise %12’dir.
Katilimailarin %16.4'1 ilkogretim, %27.2'si lise ve geriye kalan %56.4"tiniin tiniversite mezunu
olduklar: goriilmektedir.

Saglik Hizmeti Kullanimina Iliskin Bulgular
Tablo 2’de katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in hekime basvurma sayilar ifade edilmistir.

Tablo 2. Saglik Hizmeti Kullanimi Tablosu

Evet Hayir
Saglik Hizmeti Kullanimi1 N % N %
Poliklinige Basvurma 371 74.2 129 25.8
Acil Servise Bagvurma 233 46.6 267 53.4
Aile Hekimine Bagvurma 247 494 253 50.6
Ozel Hekime Basvurma 133 26.6 367 73.4
Dis Hekimine Basvurma 199 39.8 301 60.2
Klinik Yatist 54 10.8 446 89.2
Eczaneye Bagvurma 387 77.4 113 22.6

Tablo 2’de gore katilimcilardan son bir sene igerisinde poliklinige bagvuranlar %74.2 (371) iken
kullanmadigini belirtenler %25.8 (129)'dir. Acilden saglik hizmeti alanlar %46.6 (233) olup
almadigmi belirtenler katilimcilarin yarisindan daha fazlasidir. Aile hekiminden hizmet
aldigini ifade eden kesim %49.4 (247) iken bu hizmeti kullanmayanlar %50.6 (253)dur.
Katilimcilarin oldukga ytiksek bir kismi (%73.4) 6zel hekime bagvurmamustir. Bunun yani sira
dis hekimine bagvuranlar %39.8 (199) iken bu hizmeti kullanmayanlar %60.2 (301)’dir. Yatakl
tedavi hizmeti aldigini ifade edenler %10.8 (54) dir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin oldukca
yliksek bir kismi1 (%89.2) bu hizmetten yararlanmamuistir. Son olarak eczaneye basvuran kesim
%77.4 (387) iken kullanmayanlar %22.6 (113)’dir. Bireylere saglik hizmeti almak i¢in hekime
basvurma sayilar1 soruldugunda verilen cevaplar Tablo 3’te ifade edilmistir.

Tablo 3. Saglik Hizmeti Kullanim Sayilar:

Saglik Hizmeti N Minimum Maximum X SS
Poliklinik 500 0* 27 291 2.944
Acil 500 0* 10 1.84 1.484
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Tablo 3. Saglik Hizmeti Kullanim Sayilar1 (Devamai)

Aile Hekimi 500 0% 16 2.54 2.515
Ozel Hekim 500 0* 6 1.62 1.029
Dis Hekimi 500 0* 10 1.81 1.564
Klinige Yatis 500 0* 3 1.25 0.483
Eczane 500 0* 32 3.70 4.079

* Saglik hizmetini hi¢ kullanmayanlar/almayanlar.

Son bir sene igerisinde katilimcilar poliklinik hizmetini en az 0 en ¢ok 27 kez kullanmistir ve
bu hizmeti kullananlarin ortalamasi 2.91 olarak bulunmustur. Ayni sekilde acil saglik hizmeti
en az 0 en fazla 10 kez kullanismis ve hizmetten yararlananlarin ortalamas: 1.84 olmustur.
Katilimailar aile hekimligi hizmetini en az 0 en fazla 15 kez kullanmis ve bunun ortalamasi
2.54 olarak belirlenmistir. Ozel hekim basvurular en az 0 en fazla 6 kez olmus ve hizmet
alanlarin ortalamasi 1.62 olarak saptanmistir. Katilimcilar, dis hekimine en az 0 en fazla 10 kez
basvurmus ve ortalama degeri 1.81 olarak bulunmustur. Klinik hizmeti kullanimi en az 0 en
fazla 3 kez olarak beyan edilmis ve ortalama 1.25 olarak tespit edilmistir. Son olarak da eczane
hizmeti kullanimiyla alakali soruya en az 0 en fazla 32 cevabi verilmis ve hizmeti kullananlarin
ortalamasi 3.70 olmustur. Bu bulgular yorumlandiginda eczane hizmeti kullaniminin bu kadar
yliksek ¢ikmasinin nedeniyse poliklinik, acil, aile hekimi gibi saglik hizmetlerine bagvuran
bireylerin daha sonrasinda ila¢ almak igin eczaneye bagvurmasindan kaynakli oldugu
goriilmektedir. Diger yandan bireylerin aile hekimligi hizmetinden de yararlandigi ancak
poliklinige basvurma sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira
katilimcilarin ancak %10u son bir sene igerisinde klinik hizmeti kullanmistir. Bu minvalde
yatakta tedavi hizmetlerinin poliklinik, acil, aile hekimi, dis hekimi, 6zel hekim ve eczane
hizmetlerine gore en az kullanilan hizmet tiirii oldugu saptanmustir.

Yaslilik Algis1 ifadelerinin Faktor Analizi

Bu béliimde yaslilik algis1 dlgeginin faktor analizlerine yer verilmistir. Oncelikle yapilacak
olan test Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett’s testidir. KMO 0l¢iisii, k maddeden olusmus
olan 6lgegin fenomeni dl¢gmedeki yeterliligini ortaya koymaktadir. Bu degerin 0.50’den daha
biiyiik bir degere sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica bu deger 1’e yaklastikca fenomenin
olglilme giicli yiiksek yeterlilie sahip olmaktadir. Bartlett’s testi ise Olgegin kendi
maddelerinin aralarinda uyumlu olup olmadigimni ortaya koymaktadir. Bu deger p>0.05 ise
Olcekteki maddeler birbiriyle ilgisiz veya yeterli korelasyona sahip degildir. p<0.05 ise dlgegin
alt boyutlar1 6lgmede etkin bir yeterlilige sahip oldugunu gostermektedir (Aksu vd., 2017:
148).

Tablo 4. Yashlik Algisi Olgegi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

KMO ve Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 0.757
SamplingAdequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Df. 136
Sig. 0.000

Yaghlik algisi ifadelerine uygulanan KMO testi sonucunda deger 0.757 cikmus ve KMO
degerinin 0.7’den biiyiik olmas1 anketin faktor analizi igin gegerlilik diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Bartlett’s testi sonucuna bakildiginda (Sig.=0.000, p<0.05) ifadelerin anlaml
oldugu tabloda goriilmektedir.
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Tablo 5'te Yaslilik Algis1 Olgeginin faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5. Yaglilik Algisina Dair Ifadelerin Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler Faktor | Agklanan | Cronbach’s
Yiikleri | Varyans Alpha

Faktor 1: Psikososyal Kayip
27. Yaghlik yalmizlik zamandir. 0.651
30. Yaghlik hayatin keyif kagiran (ice kapanma) dénemidir. 0.671

33. Yasglilarin kendi duygular1 hakkinda konusmasi daha | 0.482
zordur.

36. Tleri yasi, maddi ve manevi kayiplarin oldugu zaman | 0.552

olarak goriiyorum. 16.844 0.729
39. Yaslandikga fiziksel bagimsizlik kaybedilir. 0.470
41. Yaglilikta yeni arkadaglar bulmak daha zordur. 0.578
44. Yashlikta kisi kendini toplumdan diglanmis hisseder. 0.643

46. Yaglilar, yasindan o6tiirii kendini bazi seylerden dislanmis | 0.579
hisseder.

Faktor 2: Pozitif Degerlendirme

25. Insanlar yaglandikca yasamla daha iyi basa gikabilir. 0.681
26. Yaglanmak bir ayricaliktir. 0.822 10.576 0.649
29. Yaglanmakla ilgili pek ¢cok hosa giden (giizel) sey vardir. | 0.681

Faktor 3: Olumlu Beklentiler Boyutu

32. Yasli olmak sanildigindan daha kolaydir. 0.628
38. Yaslilarin, yaslarindan beklenilenden daha fazla enerjisi | 0.663
vardir. 10.366 0.552

40. Yaghlarin fiziksel saglik sorunlar1 yapmak istediklerine | 0.618
engel olmaz.
47. Yaghlarin saglig1 kendi beklentilerinden daha iyidir. 0.622

Faktor 4: Tecriibe ve Ornek Olma
42. Yasgh bir insanin tecriibeleri ve kazandiklarini genglere | 0.790
aktarmasi ¢cok onemlidir. 10.038 0.620
45. Yaslilik genglere iyi 6rnek olmay1 gerektiren bir donemdir. | 0.790

Faktor analizinde Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. Bu anket ifadelerine uygulanan
faktor analizi sonucunda toplam 4 boyut elde edilmistir. Elde edilen boyutlar “psikososyal
kayip”, “pozitif degerlendirme”, “olumlu beklentiler” ve “tecriibe ve 6rnek olma” olarak
tabloda goriilmektedir. Ankette yer alan 27., 30., 33., 36., 39., 41., 44. ve 46. ifadeler “psikososyal
kayip”; 25., 26. ve 29. ifadeler “pozitif degerlendirme”; 32., 38., 40. ve 47. ifadeler “olumlu

beklentiler”; 42. ve 45. ifadeler “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunu kapsamaktir.

Birinci faktor olan “psikososyal kayip” boyutunun acikladigi varyans, %16.844 olup
Cronbach’s Alpha degeri 0.729 olarak bulunmustur. Benzer sekilde “pozitif degerlendirme”
(ikinci faktor) boyutunun acikladii varyans, %10.576 olup Cronbach’s Alpha degeri
0.649"dur. Uglincii faktdriin (olumlu beklentiler boyutunun) agikladig1 varyans, %10.366 olup
Cronbach’s Alpha degeri 0.552 olarak tespit edilmistir. Dordiincii faktor olan “tecriibe ve
ornek olma” boyutunun acikladig1 varyans, %10.038 olup Cronbach’s Alpha degeri 0.620"dir.

Anketin orijinal halinde 3 boyut varken bu ¢alismada yapilan faktdr analizi sonucunda 4
boyuta ulasilmistir. Ankette yer alan 28., 31., 34., 35., 37., 43. ve 48. ifadeler birden fazla faktor
altinda toplandiklar i¢in analizden ¢ikartilmistir.
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Yaglilik Algis1 Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Bu baslik altinda yashlik algis1 boyutlarinin psikometrik 6zellikleri ele alinmigtir. Cronbach’s
Alpha degerinin giivenilirlik degerlendirmesini Ozdamar (2017: 113-114) eserinde;
0.50<sKR20<0.60 degerinin diisiik giivenilirli§e sahip oldugunu prototip Olgek olarak
kullanilabilecegini ancak gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir. 0.60<KR20<0.70 degerini
yeterli giivenilirlik; 0.70<KR20<0.90 degerinin yiiksek giivenilirlik ve KR20>0.901 ¢ok yiiksek
guvenilirlik diizeyinde oldugunu ortaya koymustur. Boyutlarin psikometrik 6zellikleri Tablo
6’da ifade edilmistir.

Tablo 6. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

ifad Cronbach’ Normallik Testi
ade ) ronbach’s|
Boyutlar S Max/Min X | SS | Kurtosis | Skewness
ayisi Alpha
(Basiklik) | (Carpiklik)
Psikososyal Kayip 8 1-5 0.729 2.879 |0.757 -0.228 -0.320
Pozitif
1- .64 .025 (1. -0.04 -0.
Yaglilik |Degerlendirme 5 > 0649 13.02511.036 0.045 0639
Algist [Olumlu Beklentiler 4 1-5 0.552 2.746 (0.803 0.012 -0.398
Tecriibe ve Omek| 15 0.620  |4.151[0.925| -1.132 0.826
Olma

Yaglilik Algisi Olgeginde bulunan boyutlar su sekildedir:

Psikososyal Kayip: Bu boyutta yashlik; hayatin sonuna dogru maddi ve manevi kayiplarin
oldugu bir zaman dilimi olarak diisiiniilmektedir. Ozdamar (2017: 113-114)'a gdre boyut
yliksek diizeyde giivenilir (0.729) bulunmustur.

Pozitif Degerlendirme: Bu boyutta yashiligin pozitif yonlerine dikkat cekilmektedir. Boyutun
guvenilirlik derecesi (0.649) yeterli bulunmustur.

Olumlu Beklentiler Boyutu: Bu boyutta 3 ifade bulunmakta ve aymi zamanda yashliktan
beklenenlerin olumlu ydnlerine vurgu yapilmaktadir. Boyut diisiik giivenilirlige sahiptir
(0.552).

Tecriibe ve Ornek Olma: Bu boyut yer alan ifadeler yashhigm genglere iyi érnek olmay1
gerektiren bir donem oldugunu vurgulamaktadir. Boyutun giivenilirlik derecesi (0.620) yeterli
diizeydedir.

Yaslilik Algisinin Saglik Hizmeti Kullanimina Etkisi

Bu baghk altinda yaghlik algisi boyutlarinin saghk hizmeti kullanimi {izerindeki etkisi
incelenmis ve ¢oklu regresyon analizi yontemlerinden olan backward analizi kullanilmistir. Bu
analiz tiiriinde yapilan islem “Ilk asamada model icine tiim degiskenler dahil edilir. Daha
sonraki kademelerde her defasinda bir tane olmak iizere en diisiik kismi F degerine sahip olan
bagimsiz degisken (X) atilmak sureti ile isleme devam edilir. Atilan degiskenin katkis1 her
seferinde test edilir. Atilan degiskenin katkisi istatistiki olarak Onemli ise atma islemi
gerceklestirilmez ve islem orada durdurulur.” su sekilde agiklamaktadir (Efe vd., 2000: 168).
Yashlik algisimin saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisinin incelendigi tablolarda belirtilen
X1 “psikososyal kayip”, Xz “pozitif degerlendirme”, Xs “olumlu beklentiler” ve X4 “tecriibe ve
ornek olma” boyutunu ifade etmektedir.
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Tablo 7. Yaglilik Algisinin Poliklinik Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | > - 92t
Model R R? ? | Hatanin
R2

Tahmini
Xi 0.074 0.006 0.004 2.831

Model Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar
F P t P
Standart
B Beta
Hata
1 Sabit 1.363 0.824 1.654 0.099
X1 0.269 0.170 0.072 0.987 |1 0.414 1.586 0.113
e -0.048 0.135 -0.017 -0.353 0.724
X 0.168 0.174 0.048 0.966 0.335
X -0.072 0.138 -0.023 -0.521 0.602
4

2 Sabit 1.312 0.810 1.619 0.106
X 0.265 0.169 0.071 1.276 | 0.282 1.566 0.118
e 0.144 0.160 0.041 0.901 0.368
X -0.076 0.138 -0.025 -0.549 0.583
3 Sabit 1.028 0.623 1.650 0.100
X 0.260 0.169 0.069 1.767 | 0.172 1.540 0.124
e 0.138 0.159 0.039 0.869 0.385
4 Sabit 1.353 0.498 2.716 0.007
X 0.279 0.167 0.074 2.779 | 0.096 1.667 0.096

Backward analizine gore, poliklinik hizmeti kullanimindaki degisimin %0.6’sinin (R?=0.006)
bagimsiz degiskenlerden “psikososyal kayip” faktorii tarafindan agiklandigr Tablo 7’de
gosterilmistir. Bunun yami sira modelin agiklayici giiciiniin anlamliligi bakimindan yeterli
olmadig1 gortilmistiir (F=2.779, p=0.096). Bu minvalde “psikososyal kayip” boyutunun
poliklinik hizmeti kullanimi {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sebep oldugu ancak bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig; tespit edilmistir. Yani katilimcilarin bu dénemi kayiplarm
oldugu bir donem olarak algilamamasindan o6tiirii poliklinik hizmetinden daha az ya da daha

fazla yararlanma gibi bir egilimleri saptanmamustir.

Tablo 8. Yashilik Algisinin Acil Saglik Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | > 192"
Model R R2 ¥ Hatanin
R2
Tahmini
0.000 0.000 0.000 1.360
Model Standartlastirilmamig | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar
F
Standart P t P
B Beta
Hata
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Tablo 8. Yashilik Algisinin Acil Saglik Hizmeti Kullanimia Etkisi (Devamai)

1 Sabit 1.389 0.394 3.523 0.000
X1 -0.099 0.081 -0.055 1.407 | 0.231 -1.220 0.223

Xz -0.096 0.065 -0.073 -1.482 0.139

Xs 0.109 0.083 0.064 1.311 0.191

X4 -0.065 0.066 -0.044 -0.984 0.325

2 Sabit 1.151 0.311 3.698 0.000
X1 -0.103 0.081 -0.057 1.553 | 0.200 -1.270 0.205

Xz -0.100 0.064 -0.076 -1.557 0.120

X3 0.107 0.083 0.063 1.284 0.200

3 Sabit 0.898 0.239 3.751 0.000
Xz -0.106 0.064 -0.081 1.521]0.220 -1.655 0.099

Xs 0.097 0.083 0.057 1.175 0.241

4  Sabit 1.073 0.188 5.713 0.000
Xz -0.076 0.059 -0.058 1.160 | 0.198 -1.288 0.198

Tablo 8e gore modelin agiklayict giicii istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (F=1.160,
p=0.198). Bu agidan yashlik algis1 boyutlarmin acil saglik hizmeti kullanimi {izerinde bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Buradan su sonuca ulasilmaktadir; katilimcilarin yashhg:
kayiplarin oldugu bir dénem olarak gormeleri, bu doneme dair pozitif bir bakis agis1 iginde
olmalari, yashliga dair olumlu beklentilerinin olmasi ve tecriibe olunasi bir donem seklinde
gormelerinin acil saglik hizmeti kullanimina etkisi bunmamistir. Bu minvalde acil saghk
hizmetinin zaruri bir hizmet olmasindan 6tiirii bu alginin etkilenmemesi dogal karsilanabilir.

Tablo 9. Yashlik Algisinin Aile Hekimligi Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | > ondart
Model R R2 R? Hatanin
Tahmini

;(: 0.147 0.022 0.018 2.147

Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Model
Katsayilar Katsayilar F ¢
Standart P P
B Beta
Hata

1 Sabit -0.149 0.624 -0.239 0.811

X1 0.291 0.128 0.102 3.235 | 0.012 2.267 0.024

Xz 0.152 0.102 0.073 1.488 0.137

X3 0.153 0.132 0.057 1.167 0.244

Xa -0.080 0.105 -0.034 -0.762 0.447

2 Sabit -0.441 0.492 -0.896 0.371

X1 0.286 0.128 0.100 4.124 | 0.007 2.233 0.026

Xz 0.146 0.102 0.070 1.437 0.151

X3 0.151 0.131 0.056 1.147 0.252
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Tablo 9. Yashlik Algisinin Aile Hekimligi Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devami)

3 Sabit -0.205 0.447 -0.458 0.647
X1 0.300 0.128 0.105 2.344 0.019
X2 0.192 0.093 0.092 5.524 | 0.004 2.060 0.040

Aile hekimligi saglik hizmeti kullanimindaki degisimin %2.2’si (R?=0.022) bagimsiz
degiskenlerden “psikososyal kayip” ve “pozitif degerlendirme” faktorii tarafindan agiklandig:
ve modelin agiklayici giicliniin anlamlili$i bakimindan bir problem olmadig: Tablo 9'da
gosterilmistir (F=5.524, p=0.004). Bu acidan “psikososyal kayip” ve “pozitif degerlendirme”
boyutlarinin aile hekimligi saglik hizmeti kullanimi {izerinde pozitif yonlii bir etkisinin
oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Bu bakimdan
bireylerin yaghliktan kacinmak/geciktirmek/sagligina dikkat etmek adina aile hekimine daha
fazla basvurdugu soylenebilir. Bunun yani sira bireylerin, yasliiga dair degerlendirmeleri
daha pozitif bir hal aldik¢a bu dénemi kabullenip getirileriyle kolay bas edebilmek igin aile
hekimine bagvurma sayisinin arttig1 ifade edilebilir.

Tablo 10. Yaghlik Algisinin Ozel Hekim Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | 5 'n92r
Model R R? § Hatanin
R2
Tahmini
Xa 0.112 0.013 0.011 0.879
Model Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar F ¢
Standart P P
B Beta
Hata
1 Sabit 0.788 0.256 3.082 0.002
X1 -0.003 0.053 -0.002 1.853 | 0.117 -0.051 0.959
Xz -0.021 0.042 -0.024 -0.498 0.619
X3 0.056 0.054 0.051 1.034 0.302
Xa -0.108 0.043 -1.133 -2.521 0.012
2 Sabit 0.782 0.225 3.474 0.001
X2 -0.021 0.042 -0.025 2.475 | 0.061 -0.504 0.615
X3 0.056 0.054 0.050 1.034 0.301
Xa -0.108 0.043 -0.113 -2.530 0.012
3 Sabit 0.755 0.219 3.456 0.001
X3 0.045 0.049 0.041 3.591 | 0.028 0.909 0.364
Xa -0.110 0.043 -0.112 -2.577 0.010
4 Sabit 0.867 0.181 4.795 0.000
Xa -0.107 0.043 -0.112 6.358 | 0.012 -2.521 0.012

Tablo 10’a gore 6zel hekim saglik hizmeti kullanimindaki degisimin %1.3’tintin (R>=0.013)
bagimsiz degiskenlerden “tecriibe ve 6rnek olma” tarafindan agiklandig1 ve modelin agiklayic
giictiniin anlamliligi bakimindan bir problem olmadigy gortilmistiir (F=6.358, p=0.012). Bu
acidan “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunun 6zel hekim saglik hizmeti kullanimi {izerinde
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negatif yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Oyle ki buradan su sonuca varilmaktadir; yaslilig1 kabullenen ve tecriibe olunmasi
gerektigini diisiinen bireyler 6zel hekime daha az siklikla bagvurmakta ve daha az saghk
hizmeti talebi olusturmaktadir.

Tablo 11. Yaghlik Algisinin Dis Hekimligi Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmig | 5 -n92r
Model R R? ®| Hatanin
R2
Tahmini
0.000 0.000 0.000 1.324
Model Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar F ¢
Standart P P
B Beta
Hata
1 Sabit 0.671 0.385 1.741 0.082
X1 -0.016 0.079 -0.009 0.410|0.802 -0.203 0.839
Xz -0.070 0.063 -0.055 -1.112 0.267
Xs 0.072 0.081 0.044 0.887 0.375
X 0.026 0.065 0.018 0.401 0.689
2 Sabit 0.634 0.339 1.869 0.062
X2 -0.071 0.063 -0.056 0.534 | 0.659 -1.130 0.259
Xs 0.071 0.081 0.043 0.874 0.383
Xa 0.025 0.064 0.018 0.392 0.695
3 Sabit 0.730 0.233 3.128 0.002
X2 -0.069 0.063 -0.054 0.725 | 0.485 -1.104 0.270
Xs -0.047 0.081 0.043 0.888 0.375
4 Sabit 0.859 0.183 4.694 0.000
X2 -0.047 0.057 -0.036 0.663 | 0.416 -0.814 0.416

Tablo 11’de modelin agiklayici giictiniin anlamliligi bakimindan yeterli olmadig goriilmiistiir
(F=0.663, p=0.416). Bu acgidan yashlik algis1 boyutlarinin dis hekimligi saglik hizmeti kullanimi
tizerinde bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Buradan dis hekimi saghk hizmeti
kullaniminin bireylerin yashlik algisindan etkilenmedigi sonucuna ulagilabilir.

Tablo 12. Yaghlik Algisinin Klinik Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmi Standart
Model R R2 ?| Hatanin
R2
Tahmini
X1 0.088 0.008 0.006 0.408
Model Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar F ¢
Standart P P
B Beta
Hata
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Tablo 12. Yaglilik Algisinin Klinik Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devami)

1 Sabit -0.068 0.119 -0.568 0.570
X1 0.044 0.024 0.082 1.333 | 0.257 1.804 0.072
Xz 0.001 0.019 0.003 0.055 0.956
Xs 0.027 0.025 0.053 1.070 0.285
X4 -0.002 0.020 -0.005 -0.103 0.918
2 Sabit -0.066 0.117 -0.568 0.570
X1 0.044 0.024 0.082 1.780 | 0.150 1.814 0.070
Xs 0.027 0.023 0.054 1.188 0.235
X4 -0.002 0.020 -0.004 -0.099 0.921
3 Sabit -0.074 0.090 -0.821 0.412
Xz 0.044 0.024 0.082 2.670 | 0.070 1.813 0.070
Xs 0.027 0.023 0.053 1.186 0.236
4  Sabit -0.010 0.072 -0.137 0.891
X1 0.048 0.024 0.088 3.931 | 0.048 1.983 0.048

Tablo 12’ye gore klinik hizmeti kullamimindaki degisimin %0.8’inin (R?=0.008) bagimsiz
degiskenlerden “olumlu beklentiler” tarafindan agiklandigi ve modelin agiklayic giictiniin
anlamlilig1 bakimindan bir problem olmadig goriilmiistiir (F=3.931, p=0.048). Bu bakimdan
“psikososyal kayip” boyutunun klinik hizmeti kullanimi {izerinde pozitif yonlii bir etkisinin
oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Oyle ki bireyler
yaglilikta kendilerinde meydana gelecek kayiplar: énlemek adina daha fazla saghk hizmeti
kullanip klinige basvurmaktadir.

Tablo 13. Yaslilik Algisinin Eczane Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diizeltilmis | > 192
Model R R2 R2 Hatanin
Tahmini
;(j 0.115 0.013 0.009 3.884
Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Model
Katsayilar Katsayilar F ¢
Standart P P
B Beta
Hata
1 Sabit 2.162 1.128 1.917 0.056
X1 0.249 0.232 0.048 2.246 | 0.063 1.073 0.284
X2 0.183 0.185 0.049 0.994 0.321
X3 0.317 0.238 0.065 1.333 0.183
X4 -0.351 0.189 -0.083 -1.857 0.064
2  Sabit 2.358 1.110 2.124 0.034
X1 0.265 0.232 0.052 2.665 | 0.047 1.145 0.253
X3 0.410 0.219 0.084 1.875 0.061
X4 -0.337 0.188 -0.080 -1.790 0.074
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Tablo 13. Yashlik Algisinin Eczane Hizmeti Kullanimina Etkisi (Devami)

3 Sabit 2.987 0.965 3.094 0.002
X3 0.442 0.217 0.091 3.340 | 0.036 2.035 0.042
X4 -0.325 0.188 -0.077 -1.729 0.084

Tablo 13’e gore eczane hizmeti kullanimindaki degisimin %1.3tiniin (R?>=0.013) bagimsiz
degiskenlerden “olumlu beklentiler” ve “tecriibe ve 6rnek olma” tarafindan agiklandig: tespit
edilmistir. Bunun yam1 sira modelin agiklayict giicti anlamhiligi bakimindan yeterli
bulunmustur (F=3.340, p=0.036). “Olumlu beklentiler” boyutunun eczane hizmeti kullanim
tizerinde pozitif yonlii bir etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlami oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira “tecriibe ve 6rnek olma” boyutunun eczane hizmeti kullanimi
tizerinde negatif yonlii bir etkisinin oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlami
olmadig1 sonucunda varilmistir. Bu agidan bireylerin, yashhiga dair beklentileri olumlu hale
geldikge eczane hizmetinden daha fazla yararlandiklar1 goriilmektedir. Diger yandan
bireylerin yashlig genclere tecrilbe ve Ornek olunmasi gereken bir donem olarak
algilamalarinin eczane hizmeti kullanimina bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Modern zaman, toplumlarin bazi Ozelliklerini degistirmesi ve doniistiirmesi nedeniyle
literatiirde siklikla ele alman bir konu olmustur. Yashlik algis1 da bu anlamda eskiye nazaran
bazi doniisiimler yasamig ve insanlar artik yashhigy bir yiik olarak gordiigii icin onceleri
yasindan dolay1 tecriibeli goriilen, saygi duyulan insanlar artik toplumdan diglanmakta ve
kendilerine yer bulamamaktadir. Sahin (2015: 123)’e gore yaghlik artik bireysel bir sorun
olmaktan ¢ikmis ve toplumlarin {izerinde durdugu bir konu haline gelmistir. Yashlarin karsi
karsiya kaldiklar1 sorunlarin temelinde fiziksel, ruhsal, ekonomik ve gevresel faktorler yer
almaktadir. Ayrica yaslinin yasadig: iilkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel politikalar1 da bu
konuda 6nem arz etmektedir.

Bu calismada saghk hizmeti kullanimi sorularina verilen cevaplardan yola cikildiginda
katihmailarin poliklinik ve eczane hizmeti kullanim sayisinin diger hizmet tiirlerine gore daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica aile hekimliginin poliklinik hizmetine nazaran daha
az kullanilmasi Tirkiye’deki birinci basamak hizmetlerinden olan aile hekimliginin
uygulanabilirligi agisindan ipucu vermektedir.

Elde edilen sonuglara gore yashlik algis1 boyutlarindan “tecriibe ve 6rnek olma” ve “pozitif
degerlendirme” yiiksek; “psikososyal kayip” ve “olumlu beklentiler” faktorleri diisiik puan
almigtir. Modern zamanda yaghlik algisinda yasanan doniisiimiin saghik hizmetlerine
etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada yaslilik algis1 boyutlarindan “tecriibe ve 6rnek olma”ya en
yliksek katilimin saglamasi yashligin da kabul edildigini gostermektedir. Bu agidan
katilimcilar, modern zamandaki yaslilik algisina sahip olmayip yaslilig1 baskasina muhtag
olunan ve kendi kendine yetmenin miimkiin olmadigy diigkiinliikk dénemi seklinde
gormemektedir. Ote yandan katihmalar yaghligi kayiplarin oldugu bir dénem seklinde
algilamamakta ve bu doneme karsi olumlu beklentiler beslemedikleridir. Yildiz (2018: 83)'in
lise 6grencilerinin yashlik algisimi olglildiigii calismasinda katilimcilar ilerde huzurevinde
kalmak istemediklerini ifade etmis ve bir noktada yashiligin kurumsallasan yapisini
benimsememistir.
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Calismanin merak edilen hususlarindan biri yashilik algisinin saghk hizmeti kullanimina
etkisidir. Bireyler yaslhilig1; kayiplarin oldugu bir donem seklindeki algiladik¢a daha fazla
poliklinik, aile hekimi ve klinik hizmeti kullandig1 tespit edilmistir. Yani bu dénemde belli yeti
kayiplarina ugrayacagina inanan bireyler daha fazla bu hizmetleri kullanmistir. Ayrica
bireyler yashhiga dair; pozitif degerlendirmeler yaptikca daha fazla aile hekimi, olumlu
beklentiler icinde oldukca daha fazla eczane hizmeti kullanmaktadir. Bu doénemi genglere
ornek olunacak bir zaman dilimi olarak gérmek demek ayn1 zamanda tecriibe aktariminin bu
zamanda olacagma dair bir algiyr iginde barmdirmaktadir ki bu alginin yiiksek oldugu
insanlar 6zel hekime daha az bagvurmustur.

Yapilan ¢alismadan gelistirilecek oneri ise su sekildedir; Yaslilik bakim hizmetleri ve yashlik
algis1 arasindaki etkiyi ortaya koyabilmek i¢in yasli bakim merkezlerine belirli bir yildan
baglayarak bagvuran kisi sayisi tizerinden bir aragtirma yapilabilir. Bu sayede doniisen yaslilik
algisinin kurumsallasmas: hakkinda daha detayl: bilgi elde edinilmis olunacaktir.
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