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1. GIRIS

Saghk bakiminin ekolojisi belirli bir popiilasyonda saglik bakimmin
kullanilmas1 ve iliskileri tanimlayan kavramsal bir ¢er¢evedir ve belirli bir toplumda
saglik sorunu oldugunu diisiinen kisilerin saglik bakimi arama davraniglarini gosteren
bir terimdir (1). Saghk bakimi arama kendisini rahatsiz hisseden ya da bir saglik
sorunu oldugunu diisiinen kisinin saglhigini yeniden kazanmak i¢in yaptig1 eylem
olarak tanimlanir. Saglik bakimi arama davranmiginmi etkileyen pek ¢ok etmen vardir.
Kisi saglik sorunu icin aileden birine, bir saglik profesyoneline, meslekten olmayan
bir kisiye basvurabilir ya da daha onceki deneyimlerine gore kendi kendini tedavi
etmeyi secebilir.

Bu se¢im genellikle kisinin kendisini yardima gereksinimi olan biri olarak
degerlendirip degerlendirmemesine baglidir. Yardim arama bigimi ise sosyokiiltiirel
altyap1, gecmis deneyimler ya da o andaki durum gibi etmenlerce belirlenir. Daha
once olumlu deneyimin olmasi saglik bakim kurumlarmin se¢imini artirirken olumsuz
deneyimler alternatif se¢enekler aranmasima yol agabilir (2).

Kisilerin yardim arama davranigina dair saglik bakiminin ekolojisi konusunda
yapilan ilk caligma 1961'de White ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (3). White’in
bu c¢alismasinda belirli bir populasyonda kendini rahatsiz ya da hasta hissedenlerin
saglik arama davranislar1 incelenmistir. Bu caligma daha sonra hem White hem de
Green ve arkadaglar1 (4) gibi arastirmacilar tarafindan tiptaki teknolojik gelismeler,
saglik sunum politikalarindaki degisiklikler, saglik sigortalarinin kurulmasi gibi
nedenlerle farkli parametreler eklenerek yeniden yapilmistir. Green ve arkadaglari
yaptiklar1 ¢alismada ekolojiyi yas gruplarma gore ayirmiglardir. 65 yas istii kisilerde
saglik bakiminin ekolojisinin genel popiilasyondan daha farkli oldugu gorilmiistiir.
Y1l icinde de farkli zamanlarda hastaliklarin goriilme oranlarmnin degismesi ve erigim
farkliliklar1 da saghik bakimi arama davranisini etkilemektedir (5). Bazi
rahatsizliklarin bazi mevsimlerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. White ve Green
calismalarinda  rahatsizliklarin mevsimsel  degiskenliklerinin  ¢aligmalarini
etkilememesi i¢in ¢aligmalarmi tiim yila yaymislardir (4). Emet ve arkadaslarmin acil
servise bir yil i¢inde bagvuran hastalarin mevsime gore dagilimi ¢alismasinda hasta

say1s1 ve basvuru nedeninde mevsimsel farkliliklar gosterilmistir (5).



Saglik davraniglar1 toplumdan topluma degisirken kisinin yasam dongiisiiniin
hangi noktasinda olduguna gore de degismektedir. Geng insanlarin saglik bakimi
arama davranislar1 ve saglik bakimindan beklentileri ile yasl insanlarin saglik bakimi
arama davranislar1 ve saglik bakimindan beklentileri farklidir (1, 2).

Gilinlimiizde yashlarin niifus i¢cindeki oranlar1 hizla artmaktadir (6). Bu nedenle
gelecekte birincil bakim hekimlerinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 niifus i¢cinde ¢cok
daha fazla yasl kisi olacaktir. Hekimlerin yash kisilerin saglik davranislarini bilmesi
onlara sunulacak saglik bakimini optimize etmede ¢ok yardimci olabilir. Bu nedenle
bu calismada kis doneminde yash kisilerin saglik bakimi arama davranislari
arastirilmis ve daha once yapilan ve 6nemli veriler elde edilen yaz donemi saglik

bakimi arama davranis1 ¢galigmasini (7) tamamlamasi planlanmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinda Aile Saglhigi Merkezlerine (ASM) basvuran 65 yas ve
istli hastalar ve saglikli, goniillii bireylerin Antalya merkezde bulunan Aile Saglik
Merkezleri’nden aldiklar1 saglik hizmetlerinin ekolojisi konusunda bilgi edinilmeye
calisiimastir.

Son bes yilda iilkemizde birincil bakim saglik hizmeti (BBSH) yeniden
yapilanmistir. Birincil bakim (BB) saglik sisteminde bolge tabanli saglik bakim
sisteminden niifus tabanl aile hekimligi uygulamasima gecilmistir. Bu sistemin basar1
ile uygulandig1 diger tilkeler gibi (8) bizim iilkemizde de hasta bireyler icin daha
kolay erisim saglayacagi, daha giiclii hasta-hekim iliskisi kurulmasina bagl olarak
yaslt kisilerin daha 1yi saglik bakimi alabilecegi dngoriilmektedir.

Ulkemizde yasli bireylerin saglik bakimi arama ve saghk bakim sistemlerini
kullanma, saglik kurumu sec¢imleri ve tercih ettikleri tedavi bi¢imleri gibi saghk
davranislariyla ilgili bir ¢alisma heniiz yoktur.

Daha 6nce yaz donemini kapsayan saglik hizmetlerinin ekolojisi konulu tez
calismasma ek olarak (7); hastaliklarin mevsimlere gore farkl siklikta goriilmesi,
kronik hastaliklarin akut alevlenmelerinin mevsimsel Ozelliklerinin olmasi; mevsim
kosullarinin yash kisilerin saglik bakimi arama davraniglarmi etkileme olasiligimin
olmas1 nedeniyle bu ¢alisma yapilmistir. Bu caligma ile yasl hastalarin BB saglik

hizmetlerinden yararlanma bi¢imlerinin incelenmesi amag¢lanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi Disiplininde Birincil Bakim Saghk Hizmetleri ve
Yonetimi

Bilindigi gibi diinyada bir¢ok iilkede ve Tiirkiye’de birincil bakim saglik
hizmetleri aile hekimleri tarafindan sunulmaktadir.

Tarihsel siire¢ degerlendirildiginde 1920’lerde Dawson Raporu’na kadar
uzanan “Birincil Bakim” terimi Ingiltere basta olmak {izere pek ¢ok iilkenin saglik
hizmetinin merkezinde yer almaktadir. Ayn1 gelisim silirecinde Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) birincil bakim hizmetleri baslangicta genel pediatri ve i¢
hastaliklar1 uzmanlarinca yiirtitiilmiistiir. Birincil bakim "toplum i¢indeki bireyler ve
aileler icin, evrensel olarak kabul edilebilir, uygulanabilir, bilimsel ve sosyal
yontemler ve teknolojiye dayali gerekli bir saghk bakimidir" seklinde
tanimlanmaktadir (8).

Birincil bakimda hizmet veren aile ve toplum yonelimli klinik uygulama yapan
klinisyenler bireysel saglik bakim gereksinimlerinin biiyiik kismini belirlerken, saglik
bakim hizmetlerinin koordinasyonunu entegre ederler. Bu hizmetlerde hastalik degil
aynt zamanda kisi odakli bakima odaklanan kapsamli bakimin pek cok saglik
gereksinimi i¢in saglanmasi, bakimm koodinasyonunun sunulmasi temel 6zellikleri
teskil etmektedir. Bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri ve g¢alistiklar1 yere en yakin
ulagilabilir ve bireylerin herhangi bir sorunu nedeniyle bakim gereksinimi halinde
saglik sistemine 1ilk erisim noktast olusu, birincil bakimin esas degerini
olusturmaktadir (8).

Diinya Aile Hekimleri Birligi Avrupa kolu olan WONCA-Europe’nin 2002
yilinda tanimladigi (2005 yilinda revize edilmistir) sekliyle birincil bakimim yonetimi;
kendine 0zgii egitim icerigi, kanit temeli, arastirmasi ve klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birincil bakim yonelimli klinik bir uzmanlik olan
Aile Hekimligi disiplininin ¢ekirdek yeterliligi kabul edilen bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine=IOM) tarafindan birincil
bakima ait; “ilk erisim noktast olmasi, uzun siireli, kigi odaklr (hastalik degil), pek ¢ok
saghk gereksinimi icin kapsamli bakimin ve koordinasyonunun sunulmasi” seklinde

dort temel 6zellik tanimlanmistir (8).



Giliniimiizde birincil bakim i¢in kabul goéren tanim “bireysel saglik bakim
gereksinimlerinin biiyiik ¢ogunlugunu belirleyen, hastalarla stirekli bir ortaklik
gelistiren ve aile ve toplum baglaminda bunu uygulayan sorumlu klinisyenler
tarafindan entegre, ulasilabilir saglik bakim hizmetlerinin saglanmasidyr” tanimidir.
Bir gorev ve hizmet sistemi olan birincil bakim hizmeti ekip halinde ¢alisma ile yerine
getirilir ve bu ekip asil olarak aile hekimleri, hemsireler, asistanlar, sosyal hizmet
uzmanlari, hekimler, psikiyatristler ve diyetisyen, fizyoterapist gibi diger bireylerden
olusur (8).

Birincil bakim bireylerin saglik sorunlarimi genis capli ele alabilecekleri ve
uzmanlik gerektiren acil ve komplike hastalik durumlar1 diginda, herhangi bir sevke
gerek kalmadan coziilecegi yer olma niteligi taswr. Verilen bu hizmetler hasta ve
hekim arasindaki devam eden iliskiyi kolaylastirirken, hastalarin kendi bakimlari ile

ilgili karar siirecine katilmalar1 bilingli bir yaklasimla tesvik edilir.

2.2. BBSH’de Saghk Bakiminin Ekolojisi

Birincil Bakim Saglik Hizmetleri (BBSH) yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmadan tiim sagliklt ve rahatsiz kisilerin saglik bakimi ile ilk temas noktasidir.
Birincil bakimda gorev yapan hekimlerin temel gorevi toplumun sagligin1 korumak
ve gelistirmek, bireylerin saglik sorunlari ile basa ¢ikabilme yetilerini artirmaktir (9).
Bu gorevin basarilabilmesi i¢in hizmet sunduklar1 toplumun saglik durumunu, saglik
davranislarini, saglik inanglarini, verilen saglik hizmetini nasil kullandiklarini bilmesi
gerekir. Bireysel baglamda hastanin semptomlarmi degerlendirmesi ve yorumu,
hastanin ve ailesinin saglik inanglari, hasta oldugunda hastanin eylemini destekleyen
aile liyeleri ve arkadaglarmin rolii, diger meslek dis1 kisilerden yardim arama siireci,
hastanin yasam bi¢cimi ve kiiltiirel ortaminin kisinin saghik bakimi aramasini
etkilediginin de farkinda olmalidirlar (2,10,11).

Kendilerini rahatsiz hisseden ya da bir saglik sorunu oldugunu diisiinen
kisilerin saglik bakimi arama davranislar1 pek ¢ok etmen tarafindan etkilenir.

Toplumun, ailenin ve kendilerinin saghk inanglar1 ve hastalik ve saghk
kavramlarma yiikledikleri anlam en 6nemli etmenlerdir (2). Kisinin kendisini yardima
gereksinimi olan biri olarak goérmesi de bu siiregte etkilidir. Yardima gereksinimi

oldugunu diistinen kisi 6ncelikle kendini 1yilestirme i¢in eskiden kullandig1 yontemleri



dener. Kendini iyilestirme cabalar1 basarisiz olursa, arkadaslarindan ya da ailenin
saglik uzmanindan yardim ister. Genellikle her aile i¢cinde rahatsizlanan iiyelerine
bakim veren bir saglik uzmani vardir ve bu kisi genellikle ailenin en yasl kadin
iyesidir (10). Aile onceki deneyimleri ve basa ¢ikma mekanizmalari ile sorunu
cozemezse bir saglik kurumuna basvurulmasi ya da meslek dis1 kisilerden yardim
arama icin karar alwr (10, 12). Saglik kurumu secimi semptomun niteligi ve daha
onceki deneyimlere gore yapilir (12). Hastanin daha once bakim aldig1 saglik
merkezlerindeki davranistan ve Onerilen tedavilerden memnun kalmasi, saglhk
kurumlarm kullanmayr artirirken olumsuz deneyimler geleneksel ya da ev
tedavilerine yonelimi artirir (12).

Saglik hizmetinin kullanim oraninda toplumun alt gruplar1 arasinda da
farkliliklar vardir. BBSH kullanma orami yas gruplarma gore grafige gecirildiginde
derin bir U ¢izildigi goriiliir (12). Bu patern Ingiltere ve Yeni Zelanda’da yapilan
arastirmalarda kanitlanmistir. Ingiltere ¢alismasinda son bir yil icinde en az bir kez
hekime gitme orani erkeklerde 0-4 yas arasinda %88; 25-44 yas arasinda % 68 ve 75
yas lzerinde %95 olarak bulunmustur. Oranlar kadinlarda biraz daha yiiksektir
(Srrasiyla %92, 90 ve 95) (12).

Saghk kurumlarinin erisilebilirligi saglik hizmeti kullanmay1 etkileyen en
onemli etmenlerden biridir (12, 13). Erisimi belirleyen etmenler, organizasyonel
(donanim, personelin yetkinligi ve tutumu, kisiler arasi iligkiler), finansal ya da
cografi (uzaklik ve fiziksel erisim) olabilir. Kurumda ¢alisanlarin davranislari, kisa
bekleme zamani, kurumun temizligi, aydmlik ve rahat goriiniimii tercih nedeni
olmaktadir (12, 13, 14). Yash kisiler i¢in bu daha da Onemlidir. Yash kisiler
yaslanmanin getirdigi bedensel islevlerde kayiplar ve kronik hastaliklar1 nedeni ile
daha kirilgan bir yapiya sahiptir. Saglik kurumlarmin yash dostu bir sekilde
diizenlenmis olmasi, personelin yaslilarla iletisim konusunda yetkin olmasi saglik
kurumunun kullanilabilirligini artirmaktadir (15).

ABD’de yapilan arastirmalara gore 65 yas lstii yash hastalara verilen bakimin
yarisini Aile Hekimleri saglamaktadir. Aile Hekimleri’nin ofislerine gelen hastalarin
yaklasik %22’s1 yash hastalardir (16). Yash niifusun artmaya devam etmesi nedeni ile
gelecekte bu oranin %30’lara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Geriyatrik tibbi bakimin

ekolojinin analizi bakim hizmetlerinin siirekliliginin yogun olarak kullanildigini ve



yash hastalarin biiyiik cogunlugunun hastane ve kliniklerden ¢ok, siirekli ve koordine
bakim verilen birincil bakimda bakim aldigin1 gostermektedir (16).

Ulkemizde de yash kisilerin sayis1 ve niifus i¢indeki oranlar1 artmaktadir (6).
Aile hekimlerinin ¢ogunlugunun goérev yaptig1 birinci basamak saglik kurumlar1 yaslh
kisiler i¢in ilk basvuru noktasidir (17). Bu nedenle aile hekimlerinin yash kisilere
hizmet sunumunda yetkin olmalar1 gerekmektedir.

Gelismis tlilkelerde niifusun yaslanmasinin sosyoekonomik yapiya olan etkileri,
yaghlarin saglik ve bakim sorunlarinin c¢oziimlenmesi ve yash niifusun sosyal
yasamdan koparilmadan hayatlarini devam ettirmelerine yonelik caligmalar
yapilmaktadir (6). Bu ¢alismalar arasinda birincil bakimda calisan aile hekimlerinin
sayilar1 giderek artan yashlarin saghigini koruma ve bagimsiz yasamalarini
tyilestirmede, yasam kalitesini ve islevselliklerini en {ist diizeye ¢ikarmada yetkin
olmalari i¢in gerekli egitimler de vardir (16, 17).

Projemizin ana temasimi olusturan; saglik bakiminda birincil bakimin énemini
vurgulayan “saglik bakiminin ekolojisi” saglik bakim kosullari ile kisi arasindaki iliski
olarak tanimlanmaktadir. Saghk bakimmin ekolojisinin saglik bakiminda birincil
bakimin 6nemini vurgulamaktaki rolii yadsinamaz bir gergektir. Bu alanda ilk ¢alisma
tezin girig boliimiinde belirtilen saglik bakim sistemi i¢inde birincil bakimin konumu
ve roliinii anlamak i¢in bir ¢ergeve saglayan 1961°de White tarafindan yapilmis olan
saglik bakimmin ekolojisine dair caligmadir. Bu ¢alismada 16 yas ve iizerindeki
kisilerden olusan belirli bir popiilasyonda kendini rahatsiz ya da hasta hissedenlerin
saglik bakim hizmeti arama davranislar1 arastirilmistir (3).

2001 yilinda Green ve arkadaglar:1 tibbi teknolojinin gelismesi, yeni ilaglarin
bulunmasi, saglik personelinde c¢esitlilik artis1 ve yan dal uzmanliklarinin ortaya ¢ikisi,
saglik sigortalarinin kurulmasi, veri toplama ve yorumlanmasinda iyilesmeler nedeni
ile ekoloji caliymasinin revize edilmesi gerektigini diisiinmiisler ve yaptiklar1 yeni
ekoloji calismasinda ev halki demografik verileri, saglik kosullari, saglik durumu, tip
hizmetlerinin kullanimi, hizmet i¢in maliyet ve 6demeler, bakima erigim, bakimdan
memnuniyet, saglik sigortasi kapsami, gelir ve is durumunu da ekleyerek yeni bir
ekoloji ¢aligsmasi yapmislardir (4). Bu ¢alismada cocuklar, eriskinler ve yasllar i¢cin
saglik bakiminin ekolojisi yeniden saptanmistir. Mevsimsel karisikligi 6nlemek i¢in
calisma yil boyunca siirdiiriilmiis ve sonuglar 12 aya boliinerek bir aylik ekoloji

rakamlar1 belirlenmistir (4).



Toplumdan topluma degisen saglik davranislar1 kisinin yasam dongiisiiniin
hangi noktasinda olduguna gore de degismektedir. Insanlarm saglik bakimi arama
davranislar1 ve saglik bakimindan beklentileri yas gruplar1 icinde degerlendirildiginde,
yash insanlarm saglik bakimi arama davranislar1 ve saglik bakimindan beklentilerinin
geng yas grubundan farkli oldugu goriiliir (18).

Green ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da saglik bakimmin ekolojisinin yash
kisilerde normal popiilasyondan daha farkli oldugu saptanmistir (19). Yash bakim
kurumlar1 ve kurumsal bakim, acil servislerin kullanimi ve ev bakimmi kullanimi
artmistir. Coklu kronik durumlarin prevelansinda artis ve bakim kurumlari arasinda
sevkler olmasi1 yashlarin saghk bakimmi diger erigkinlerden farkli kilmakta ve
bakimlarim1 komplike etmektedir. Green ve arkadaglarinin caligmasinin sonuglari

asagidaki tabloda verilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Bir ayda 1000 kisiden her bir kurumda bakim alan kisi sayis1 *.

Bir ayda 1000 kisiden her bir kurumda bakim alan Kisi sayisi*

Yas arahg
Basvurulan 65 -74vyas |75-84yas |85yas 1 |65 yas **
saghk kurumu
Hekim Ofisi 364 417 384 384
Hastane ayaktan bakim klinigi 53 54 25 51
Hastane 15 26 29 20
Acil servis 12 15 26 14
Herhangi bir ev bakimu servisi 33 99 245 74
Formal ev bakim 37 87 133 65
SNF (egitimli hemsirelik kurumlari) 7 27 104 25
ICF (Acil bakim kurumlari) 5 23 102 22
Hospis 1 2 5 2

* Ayni kisi birden fazla bakim kurumundan bakim alabiliyor.
** Bu siitun 65 yas ve lstli 1000 hasta Ornegine dayalidir. Medicare popiildsyonunun
deneyimini yansitir.

Kaynak. Graham Center One-Pager. Imperative Integration: Medical Care for Older Patients. Am Fam
Physician. 2006;1;74(7):1105




Green ve arkadaslarmin yaptigi ekoloji calismasmin cocuklar bolimi de
cocuklarm ve ailelerinin ¢ocuklar1 i¢in saglik bakimi arama davranigini yansitmaktadir
(21). Calismaya 0-17 yas arasi cocuklar dahil edilmis ve veriler 1996 Medical
Expenditure Panel Survey’den alinmistir. Calisma sonuclarina gore 0-17 yas arasi
1000 ¢ocuktan 167’si bir hekim ofisini, 82’s1 dis hekimini ziyaret etmistir. 13 ¢ocuk
acil servise, 8 c¢ocuk hastane poliklinigine basvurmustur. 3 c¢ocuk hastaneye
yatirilirken 2 ¢ocuk evde bakim hizmeti almistir. Cocuklarin yaslar1 biiyiidiikge saglik
hizmeti kullanma oranlar1 azalmaktadir. Yoksulluk, saglik sigortasmin olmayisi,
hekim ya da dis hekimi bakimi arama oranimni azaltmaktadir.

Leung ve arkadaslarmin Hong Kong’da yaptiklar1 ekoloji caligmasinda
toplumun kiiltiirtiniin etkileri dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢alismada bir ay iginde 1000
kisiden 567’si bir yakinma bildirmis ve bunlarm 512°si saghk bakimi i¢in
basvurmustur. 372 kisi birinci basamaga basvurmus; bu kisilerin 68’1 bati tipi saglik
kurumunu, 54 kisi geleneksel Cin hekimlerini tercih etmistir. 16 kisi acil servise
bagvurmus ve bunlarin 7’si devlet hastanesine, 1 kisi de iiniversite hastanesine
yatirilmistir (22). Leung ve arkadaslarmin ¢alismasinda Cin kiiltliriiniin izleri vardur.
Birincil bakim saglk hizmeti i¢in Oncelikli olmakla birlikte geleneksel saglik
kurumlar1 da ayn1 oranda tercih edilmektedir.

Fukui ve arkadaslarinca Japonya’da yapilan ekoloji ¢alismasi (23) White ve
arkadaslarinin ilk ¢alismasindan 40 yil sonra yapilmistir. White ve arkadaslarinin ilk
calismasmin yapildig1 yillarda saglik hizmetleri ticretlidir. Japon saglik sistemi ise
herkesin iicretsiz olarak yararlandigi bir sistemdir. Bu nedenle ekolojide farkliliklar
olmasi beklenmistir. Fukui ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 210000 konuttan olusan,
Japonya Istatistik ve Arastrma Kurumu’na ait ulusu temsil edebilen paneli
kullanmiglardir. Sehir, kasaba ve koylerin biiytikliikkleri gz 6niinde bulundurularak
kalabalik agirlikli olarak randomize 5387 konut se¢ilmis ve her haneye bir teklif
mektubuyla beraber geri doniis zarfi gonderilmis. Toplam 1857 katilimci ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis. Ulusu temsil etmesi agisindan Orneklem 1464 katilimciya
disiiriilmiistiir. Veri toplamak i¢in anketler ve giinliikler kullanildigi caligmada
anketler katilimcilarin temel karakterlerini ve gegmis tibbi Oykiilerini alacak sekilde
tasarlanmigtir. Caligmaya katilan kisilerden bir ay boyunca yasadiklar1 saglk

sorunlarmi yazacaklar bir giinliik tutmalar1 istenmistir.



Calismanin sonuglaria gore Japonya’daki 1000 kisiden 1 ayda ortalama 862
kisinin bir semptomu oldugu, 307 kisinin bir hekimin ofisini ziyaret ettigi, 232 kisinin
birinci basamak hekimine basvurdugu, 88 kisinin ayaktan tedavi veren hastane
poliklinigine bagvurdugu, 49 kisinin profesyonel olarak bu isi yapan tamamlayici ya
da alternatif tip uygulayicisima basvurdugu, 6 kisinin ayaktan tedavi aldiklari
iiniversite hastanesi poliklinigine, 10 kisinin de acil servise bagvurdugu goriilmiistiir. 7
kisi hastanede yatarak tedavi almis, 3 kisi evinde tibbi bakim almis ve 1 kisiden az1 da
iiniversite hastanesinde yatarak tedavi almistir.

Yasa gore yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin ortalamaya kiyasla daha fazla
doktor ve acil servis basvurular1 oldugu goriilmiistiir. Kadinlar ayaktan tedavi
kurumlarmm1 daha fazla kullanirken erkeklerin daha ¢ok acil servisi kullandiklar
saptanmistir. Kir ve kentte yasama durumuna gore bakildiginda kirsal kesimdeki
insanlarin daha ¢ok hastane yatislar1 oldugu; biiyiik sehirlerde yasayanlarin ise daha
siklikla evde saglik bakimi ve acil servis bagvurusu yaptigi saptanmustir.

Green ve arkadaglarmin calismas: ile karsilastirildiginda Japonya’daki
insanlarin  Amerika’dakilere gore doktorlarin1 (307’ye karsi 217) ve hastane
polikliniklerini (88’e kars121) daha sik ziyaret ettigi goriilmektedir. Japon ¢ocuklarin
da doktor ve acil servis basvurular1 daha fazladir. Ancak diger kategorilerdeki saglik
hizmeti kullanim1 ¢ok benzer bulunmustur.

Fukui ve arkadaslar1 sadece ekim ay1 i¢inde veri topladiklar1 i¢cin mevsimsel
basvuru farkliliklar1 konusunda bilgi vermemektedir.

Tayvan’da yapilan ruhsal hastaliklarin ekolojisinde (24) 1000 kisiden 862°si
bir yakinmasi oldugunu bildirmis. 307 kisi birincil bakima, 88 kisi hastane ayaktan
tedavi kurumuna basvurmustur. 49 kisi tamamlayici ve alternatif bakim veren kisiye,
10 kisi acil servise, 7 kisi hastaneye, 6 kisi liniversite hastanesi ayaktan bakim

boliimiine bagvurmustur. 3 kisi de ev bakim1 almistir.

2.3. Saghk Arama Davramisinin Mevsimlerle iliskisi

Y1l iginde de farkli zamanlarda hastaliklarin goriilme oranlarinin degismesi ve
mevsim kosullarinin  saglik bakimina erigimi etkilemesi saglik bakimi arama
davranisin1 degistirebilir. Pek cok akut ve kronik hastalik mevsim kosullarindan

etkilenmektedir. Mevsim kosullarinin en c¢ok etkiledigi hastaliklar infeksiyoz



gatroenteritler, romatizmal hastaliklar, alerjik hastaliklar, st solunum yolu
infeksiyonlar1 ve mevsimsel duygu durum degisiklikleridir (25, 26, 27).

Mevsim kosullarindaki degisiklikler bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasima yol
acarken bazi kronik hastaliklarin seyrini etkilemektedir. Ozellikle kis dénemi ve
soguk, kronik hastalig1 olan yash kisilerde 6liime yol agabilecek influenza salginlarina
yol agmaktadir (27,28,29,30,31). Hastaliklarin mevsimsel degisiklikleri bakim arama
davranisini da etkilemektedir.

Emet M ve arkadaslarinin acil servise bagvuran hastalarin mevsimlere gore
dagilimi ¢alismasinda en az ilkbahar doneminde; en fazla yaz doneminde acil servis
basvusu oldugu bulunmustur. Hastalar gelis nedenlerine gore degerlendirildiklerinde
travma hastalarinin yazin daha c¢ok oldugu, en az ise kis doneminde oldugu
bulunmustur (5).

Insanlarin saglikli yasam bi¢imi davramslar1 yil icinde dagismekte ve yeni
saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (32, 33). Kardiyovaskiiler hastaliklar
icin en onemli risk etmeni olan bedensel etkinlik yapmama ya da oturgan yasam kis
aylarinda daha fazla goriilmektedir. Yiiksek yagli ve kalorili beslenmenin de kis
aylarinda artti§1 bilinmektedir. Norve¢’te Qyane ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir
calismada genel popiilasyonda duygu durum ve davranislarda mevsimsel varyasyonlar
arastirilmistir. Qyane ve arkadaglar1 40-44 yas arast toplam 11545 kisiye
mevsimselligi 6lgmek icin Global Mevsimsellik Skorunu uygulamiglardir (33).
Ayrica metabolik sendromun tani kriterlerinden olan bel/kal¢a ¢evresi orani, Beden
Kitle Indeksi (BKI), kan basimci dlgiilmiis, serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri,
kan sekeri bakilmistir. Calismaya katilanlar bedensel etkinlik, sigara i¢me, alkol
tilketimi gibi saglik davranislarina dair bir anketi yanitlamislardir. Mevsimselligin
objektif saglik risk faktorleri ile yliksek oranda iliskili oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde
serum kolesterol diizeylerinin mevsimlerle dnemli oranda etkilendigi goriilmiistiir.
Kadinlardaki riskli saglik davranislarinin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi
saptanmistir.

Koroner kalp hastaliklarinin insidans ve mortalitesi kis ve yaz doneminde
artmaktadir. Bu artisin nedeni soguk ya da sicak havalar oldugu kadar kisin
depresyonun goriilme oranindaki artisa baglidir. Pek ¢ok calismada depresyonun
kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansini, mortalitesini ve morbiditesini artirdig1

gosterilmistir (34, 35). Abrignani ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢galismada koroner arter
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hastaliklar1 nedeni ile hastaneye yatislarn kis doneminde daha fazla oldugunu
bulmuslardir (36). Bunun nedeninin ¢evresel 1s1 ve nem oranlarindaki degisiklikler
oldugu diistiniilmektedir.

Is1 degisikliklerinin kan basinci lizerindeki etkileri cesitli iilkelerde yapilan pek
cok calisma ile gosterilmistir. Yirmi dort saatlik kan basincinin 6l¢tildiigii ¢alismalar
genellikle kisin kan basincinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (37). Bunun
nedeninin sogugun sempatik tonusu artirmasidir. Sicak havalarda kan basincinin daha
diisiik olmasinin nedeni ise kutandz vazodilatasyon ve terleme ile su ve tuz kaybinin
artisidir.  Yaslilar mevsimsel 1s1 farkliliklarma genclerden daha duyarhdir (38).
Sistolik kan basincindaki yaz ve ki donemindeki degisiklikler yash kisilerde
tedavinin daha 6zenli izlenmesini ve gerekli diizenlemelerin yapilmasini gerektirir.
Yaslilarda ortostatik hipotansiyon geng ve eriskinlerden daha fazla goriiliir ve sicak
havalar bu siklig1 artirr. Yapilan calismalar yashlarda miyokard infarktiisii ve
serebrovaskiiler hastaliklardan Oliimlerin 1s1 degisiklikleri ile iliskili oldugunu
gostermistir (37, 39). Miyokard infarktiisii ve inme diger mevsimlere gore kis
doneminde iki kat daha fazla goriilmektedir (38, 39). Gikase ve arkadaglarmin birincil
bakim kliniklerine basvuran 638 diyabet hastasinda yaptigi calismada aclik kan
sekerinin ve HbA1C diizeylerinin soguk mevsimlerde onemli oranda yiliksek oldugu
bulunmus. Ozellikle yilbasi ve bayramlar gibi 6zel giinler sonrasinda bu artis daha
belirgindir (40). Immiin sistem iizerinde de mevsimsel degisikliklerin etkisi oldugu
gosterilmistir. Kanikowska ve arkadaslarinin yaptigi calismada interleukin-6 (IL-6),
adrenokortikotropik hormon (ACTH), katekolamin metabolitleri (VMA, HVA ve 5-
HIAA) ve kortizol diizeylerine bakilmis ve IL-6 kis doneminde yaz donemine gore
onemli oranda yiiksek bulunmustur. Kortizolde mevsimsel fark yokken, ACTH,
VMA, HVA yaz doneminde daha yiliksek bulunmustur (41). Bu sonuglar kig
doneminde immiin sistemde azalmanin nedenini agiklamaktadir. Yaslanma da immiin
fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle yashlar infeksiyon
hastaliklari, kanser ve dejeneratif hastaliklara daha duyarhidirlar. immiin sistemi
giiclendirici ve diizenleyici etkisi olan melatoninin kan diizeylerinin yasla birlikte
azalmasi yaslilardaki bu immiin sistem zayiflamasinin nedenlerinden biridir. Viicutta
melatonin yapimi ultraviyole ismlarinin varhigina bagli oldugu icinde kis donemi

yaslilarda immiin sistemin daha zayif oldugu bir donem olmaktadir (42,43).
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Ultraviyole ayn1 zamanda viicutta D vitaminin sentezini artirdig1 i¢in kemik
yapminda da rolii vardwr. 65 yas ve ilizeri hastalarda diisme ile olusan kiriklarm
insidansinin arastirildigi Bulajic-Kopjar’m calismasinda (44) osteoporozun kisin
hizlanmas1 ve buzda kayma nedenleri ile kiriklarin daha fazla goriildigii saptanmistir.
Rosen ve arkadaslar1 postmenopazal kadinlarda kemik kaybmin kis mevsiminde
arttigin1 gostermislerdir (44,45).

Ruhsal hastaliklarin mevsimsel degisimlerden etkilendigi bilinmektedir.
Bireyler kendilerini giinesli ve sicak havalarda daha enerjik ve mutlu hissetmektedir.
Kis doneminde duygu durum ve enerjide azalma olmaktadir. Bu degisikligin
nedeninin beyinde serotonin tasiyan proteinin giinessiz ve soguk havalarda azalmasi
oldugu bulunmustur (46). Mevsimsel afektif bozukluklar ve depresyon kis
mevsiminde daha fazla goriilmektedir (47).

Psikosomatik karmn agrilarinda mevsimlerle degisiklik dikkati cekmektedir.
Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 olan eriskinlerde mevsimsel alevlenmeler ve
remisyonlar oldugu tanimlanmistir. Talley ve arkadaslarmin yaptiklar: bir calismada
irritabl barsak sendromu (IBS) olan hastalar kontrol grubu ile karsilastirilmstir.
IBS’lu hastalarda agr1 ve defekasyonda mevsimsel degisikliklerin prevelansinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (48). Saps ve arkadaglarmin ¢ok merkezli ve farkh
cografik bolgelerde yaptiklar1 bir ¢calismanmn sonucunda karm agris1 goriigmelerinin
oraninin ki aylarinda daha fazla oldugu toplam 3.929.522 ayaktan goriisme ve 73.591
karmn agris1 goriismesi analiz edilerek bulunmustur. Burada giin 1518, iklimin,
enlemin ve stresin olasi rolii vurgulanmistir (49). Yine yaz donemlerinde infeksiyoz

gatroenteritlerin sik goriildiigii bilinmektedir.

2.4. Yashlik ve Ulkemizde Yaslanma

2.4.1. Yaghhk kavrami ve yaslanma siireci

Yaslanma tiim canlilarda goriilen fizyolojik bir siirectir. Bedenin tiim
sistemlerinde yasin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan geri doniissiiz yapisal ve islevsel
degisiklerin tiimidiir. Yashlik ise “insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde,
kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi
birden fazla fizyolojik degisikligin ve onlara ait belirti ve bulgularin siklikla birlikte
bulundugu bir yasam donemi”dir (50). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yashlig
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yasamsal fonksiyonlarm silirekli azalmasina bagli olarak cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamigtir (51).

Tim insanlar i¢in gecerli, kaginilmaz ve dogal bir durum olan yaslilik bireyin
yasadig1r cevre kosullarina, beslenmesine, kalitimla getirdigi 6zelliklere, kiiltiirel
cabalarmna gore erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu olur goziikse de hatta bu
degerlendirme kesin ve degismez olmasa da biyolojik yaslanma bdyle bir gelisimi
zorunlu kiliyor gibi goriinmektedir. Ustelik yaslanma ile birlikte zihinsel ve bedensel
kapasitede azalmalar, hareket yeteneginde yavaslama goriilse de, birey kendini yaslh
hissetmeyebilir. Duragan ve de§ismez bir yasam donemi olmayan yashlik tam karsit
bir durum olarak c¢esitli gii¢lerin etkilesimini kendi i¢inde barindirir. Yashlikta temel
olan yasamin tiim evrelerinin zorlamalarma karsin varolusunu siirdiirebilmis olmanin
bilgeligi ve i¢ goriisii, bulunan bu giiclerdir (52).

Yasalarin ve Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) kabul ettigi yashlik sinir1 65
olmakla birlikte, kisinin bagimlilia gecisi ¢ogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir
(53,54). DSO’ niin yaptig1 ayrim Tablo 2.2°de gdsterilmistir (55).

Tablo 2.2. DSO’niin yaptig1 siniflandirmaya gore yashlik kategorileri.

YAS YASLILIK KATEGORISi
45-59 yas Orta Yas
60-74 yas Yaslilik
75-89 yas Ileri Yaslilik
90 ve iistii Ihtiyarlik

Kaynak: T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Yaslanma
Ulusal Eylem Plan1 2007.

Diinya genelindeki ama oOzellikle gelismis endiistri tlkelerindeki yash
niifustaki bu artisin nedenleri incelendiginde, genel anlamda diinyanin birgok
bolgesindeki dogum hizlarindaki kayda deger diisiisler, temel saglik hizmetlerinde
gerceklesen olumlu gelismeler ve beslenmenin genel anlamda iyilestirilmesinin
neticesi olarak ortalama yasam siliresinin uzamasi yaninda, dogum oranlarinin
diismesi, bebek ve cocuk 6liim oranlarmin kontrol edilebilir diizeylere gerilemesinin

on planda etkili oldugu anlagilmaktadir (56).
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2.4.2. Tiirkiye'de yashhk ve demografik degisimler

Yash niifus 6zellikle 20. yiizyilm ikinci yarisindan itibaren dikkat g¢ekici
oranlarda artmaya baslamis ve niifusun yaslanmasi ise 21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en
onemli demografik olgulardan biri haline gelmistir. Diinya niifusundaki demografik
degerlerin yillara gére degisimi incelendiginde 2006’da tiim diinyada 650 milyon olan
60 yasin lizerindeki kisi sayismnin 2025 yilinda 1.2 milyar, 2050'de ise 2 milyar olacagi
ongoriilmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine baktigimizda iilkemizde de
65 yas istii niifusun oran ve say1 olarak arttigin1 goriiriiz. Tablo 2.3.’de Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuglarina gore olusturdugumuz 1935-2010 yillar1 arasinda 65 yas ve iizeri kisi sayisi

ve toplam niifusa orami goriilmektedir (57).

Tablo 2.3. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun, Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) Sonuglari’na gore 65 yas iistii yash kisi say1 ve yiizdeleri.

Saymm yih | Toplam niifus |65 yas iistii| Artis yiizdesi Tiin;lgililfusa
1935 16 158 018 628 041 %3.8
1960 27 754 820 978 732 %355 %3.5
1970 35605 176 1 565 696 %359 %4.3
1980 44 736 957 2113247 %34 %4.7
1990 56 473 035 2417 363 %14 %4.2
2000 67 803 927 3 858 949 %359 %S5.8
2010 73 722 988 5327736 %38 %7.2

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (58).

Yukarida verilen resmi oranlardan anlasildig: {izere tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de sayist gittikge artan bir yash niifusu vardwr. Mevcut demografik
egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. ylizyilin
tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagma isaret
etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yasl
niifusun sosyal, demografik ve ekonomik ac¢idan Tiirkiye’de de Onem kazanmasi

beklenmektedir.
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Bu baglamda yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna bagh
yeti yitimleri, islevsellikte azalmalar ve kronik hastaliklarin bilinmesinin yaslilarin
bakimi i¢in yapilmasi gereken planlamalara ve olusturulacak politikalara rehberlik

etmesi beklenmektedir.

2.4.3. Yashhkta goriilen fizyolojik degisiklikler ve neden oldugu sik
goriilen hastahklar

Yasla birlikte tiim sistemleri etkileyen fizyolojik ve anatomik degisiklikler (59)
genel olarak tiim doku ve organlarda gelisen islev kaybi ve psikomotor gerilemeye
bagh olarak kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasmi kolaylastirir; giinlik yasam
etkinliklerinde yetersizlige yol acar (60). Yaslanma solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi dahil tiim sistemlerde degisikliklerle
seyreder. Ilerleyen yasla birlikte epidermis giderek incelir. Bu incelme ultraviyole
isinlarma  acik  bolgelerde daha hizhidir. Epidermisdeki hiicrelerin - mitotik
boliinmesindeki azalmanin hiicre yenilenmesini yavaslatarak incelmeye neden oldugu
sanilmaktadir. Derinin pigment hiicrelerinin (melanositlerin) sayisinda da genellikle
azalma gozlenir. Kil follikiillerinin koklerindeki pigment hiicrelerinin yok olmasi ya
da etkinliginin azalmasi kil govdesinde diisilk miktarlarda pigment iceren hiicrelerin
katilmasina ve killarin grilesmesine yol agar (52).

Geriatrik popiilasyonda siklikla karsilasilan duysal algi problemlerinden biri de
yaslilik doneminde ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Yashliga baglh olarak ortaya ¢ikan
isitme bozukluklarina presbiakuzi denilmektedir. Presbiakuzi bu yas grubundaki
isitme kayiplarinin en onemli sebebini olusturmaktadir. Bu tiir isitme bozukluklari
sensorindral tipte olup, yani hem sensér hem de ndral bolgenin dejenerasyonundan
kaynaklanmaktadir. Presbiakuzinin tanisi iy1 bir anamnez, fizik muayene ve odyolojik
degerlendirmeyi gerektirir.

Presbiakuzili kimselerin yakinmalari, sorunun siddetine gore gelen sesi
duyduklari, ancak anlayamadiklar1 seklinde olup, odyogramlarmna bakildiginda
cogunlukla algak frekanslardaki isitme esikleri normal veya normale yakin, konusma
frekanslar1 olarak kabul edilen 500, 1000 ve 2000 Hz'lerde ve daha yiiksek
frekanslarda ise giderek artan bir kayip goriilmektedir. Bu durumun nedeninin,
isitmenin santral islenmesi sirasinda olusan aksakliklar olabilecegi diisiiniilmektedir

(61,62).
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Histopatolojik olarak ele almak gerekirse isitme kaybinin nedeni, koklea tiiy
hiicrelerindeki sensor epitelyumda, spiral ganglionda, 8. sinirin akustik dalinda veya
beyin sapmdaki niikleuslardan temporal kortekse kadar uzanan santral isitme
yolundaki ndronal problemler nedeni ile olabilir (63). Yaslanmanin en belirgin olarak
hissedildigi organ gozdiir. Kirkli yaslardan itibaren 6rnegin fizyolojik standart bir
siire¢ olarak 5 cm’den daha yakin nesneleri fark etmesi zorlagir. Bu retinal vaskiiler
degisiklikler ise bireysel farkliliklar gostermektedir. Lensin sertligi yasla artar ve
g0ziin nesnelere fokuslanmasi i¢in gereken sekil degisikligini gerceklestiremez hale
gelir. Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler, kuru goz gelisimi yasliy1
rahatsiz edebilen gelismelerdir. G6z sivisinin katilagmasi ile ilgili olan ince siyah
beneklerin sayisinda ani artiglar olmadikca gorme kalitesi bozulmaz. G6zyas1 lireten
hiicre sayisinda azalmaya bagl olarak kuru gz gelisiminde artis olur. Gozle ilgili
daha biiyiik sorunlar yaratan glokom, retinopati, makiiler dejenerasyon ve katarakt
gelisiminde artis olur. Ancak, bu hastaliklarin sikliginda artis dogrudan yagsla ilgili
degildir (64).

Ilerleyen yasla gelisen ve sik rastlanan bedensel problemlerden biri olan senil
katarakt, cinsiyet ve ekonomik diizey farki gozetmeksizin, diger fiziksel sorunlarla ya
da onlardan bagimsiz olarak ortaya c¢ikar. Kataraktin ortaya c¢ikismi engellemek,
geciktirmek ya da geri dondiirmek konusunda yeterli bilgi yokken, tedavisinde c¢ok
hizli gelismeler kaydedilmektedir Gilinlimiizde hemen hemen her yash insanda
katarakt olusmaktadir.

Yaglilarda muayenelerde hastalik habercisi olan asir1 151k yansimalar1 ve
giderek artan gorme bozukluklar1 sorgulanmalidir. Hastalar kataraktin ileri
safhalarinda cevresini buzlu camdan bakar gibi algilar. Ameliyat eger gdrme
bozulmamigsa gerekmezken; okumayi, araba kullanmayi veya kisinin gilinliik
yasantisini siirdiirmesini engelliyorsa disiiniilmelidir. Katarakt hastaliginin ilagla
tedavisi miimkiin degildir. Ancak lokal anestezi ile gerceklestirilen ameliyatla tedavi
edilir. Gorme bozukluklarinin nedenleri arasinda presbiyopi, katarakt, diyabetik
retinopati, makiiler dejenerasyon ve glokom {ist siralarda yer alir (65).

Yaslanmayla birlikte solunum sistemiyle ile ilgili olarak akciger
kapasitelerinde onemli azalmalar ortaya ¢ikar. Oksiirme refleksi azalirken,
mukosiliyer aktivitenin etkinliginin azalmasi nedeniyle akciger infeksiyonlar1 riski

artar (66,67). Pulmoner rezervleri azalan yash bireylerde sigara, hava kirliligi,
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infeksiyon ve mesleki risk faktorleri en sik rastlanan solunum sistemi hastalig1 olan
kronik obstruktif akciger hastalig1 gelisimine neden olur. Kronik bronsit, hastane veya
hastane disinda gelismis olsun olmasm, pndmoni yaslilarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve bahar-kis mevsiminde artis gostermektedir. Tirkiye’de
KOAH’m morbidite ve mortalite oran1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, yaklasik
3.5-4 milyon kisinin KOAH’11 oldugu tahmin edilmektedir (67).

Yagsla birlikte gastrointestinal sistemde sekresyonda ve absorsiyonda azalma
olur. Ayrica motilitede yavaslama, kas tonusunun azalmasi ile yiyeceklerin iist
gastrointestinal sistemden mideye gecisi, midenin bosalmasi ve barsak hareketleri
yavaglar. Ayn1 zamanda yasam kosullarinin sonucu olarak yaslilarda artan
gastrointestinal sistem infeksiyonlar1 ve Ozellikle infeksiyoz diyareler morbidite ve
mortalite a¢isindan 6nemlidir ve yaz mevsiminde artis gostermektedir (54).

Yaglanmaya bagl kalp ve damar sistemindeki yapisal ve islevsel degisiklikleri
bilmek yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve yOnetilmesinde,
hastani egitiminde yasamsal degerdedir. Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmaya bagl
major degisiklik aort ve biiylik damarlarda elastisitenin azalmasidir. Aorttaki
elastisitenin azalmasi ve sistolik basingta artigla birlikte sol kalbin 6n yiikiiniin
artmasina neden olur. Yaslanma ile birlikte, kalp ve damarlarda elastikiyet azalir,
atrium ve ventrikiillerin dolum zamani uzar. Periferik direng artisina bagli olarak kan
basinci yiikselir. Bu degisiklikler giinliik yasamda kompanse edilebilir ancak mevcut
hipertansiyonu siddetlendirir ve tedavisini giiclestirir (60).

Yaslanma ile birlikte insidansi artan koroner arter hastaliginin (KAH) neden
oldugu oOliimlerin c¢ok biiyiik bir kesimini 65 yas iistii kisiler olusturmaktadir.
Yaglilarda koroner arter hastaliginda daha nitelikli yasam elde edilmesi hedefine
yonelik klinik ¢alisma ve rehberlerin 15181nda, kanita dayali tedavi ile ayn1 zamanda
mortalite ve morbiditede azalma saglanmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
yaslilarda en sik Oliim nedenidir. Saglikli beslenme, oturgan(sedanter) yasamdan
kacinma ve diizenli bedensel etkinlik yapilmasi, sigaranin birakilmasi kardiyovaskuler
hastaliklara yol acan degisiklikleri onlemede ya da geciktirmede etkili oldugu
gosterilmis birincil bakimda kolaylikla uygulanabilir koruma dnlemleridir (67).

Serebrovaskiiler olay ve Parkinson hastalig1 yaslilarda sik goriilen nérolojik
hastaliklar grubundadir. Depresyon, intihar, nevroz, stres, uyku bozukluklari,

oryantasyon bozukluklar1 yaslilarda psikolojik degisiklikler olarak goriilmektedir (52).
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Ayrica yaslilarda kronik sistemik hastaliklar ve beslenme ile ilgili sorunlar nedeniyle
periferik noropatiye de sik rastlanmaktadir (54).

Arastirmalar 6z kiyim girisiminde bulunan yash kisilerin yaklasik %75 inin
son bir ay i¢cinde BB hekimini ziyaret ettigini, ancak semptomlarmin fark edilmedigini
ya da depresyonun tedavi edilmedigini gostermektedir (68). Bu nedenle, BB hekimleri
riskli hastalarin taranmasinda, depresyonun fark edilmesinde ve erken tani almasinda
¢ok 6nemli rol oynayabilirler. DSO ve WONCA (World Organization of Family
Doctors) iiyelerinin ortak bir ¢aligmasi olarak 2008 Eyliil ayinda yayimlanan bildiride
(Integrating Ruhsal Health into Primary Care: A Global Perspective) ruhsal
hastaliklarin birincil bakimda basar1 ile yonetilebilecegini ve ruhsal hastalik bakiminin
birincil bakimda biitiinlestirilmesi gerektigini vurgulamislardr  (69). Demans,
yaslilarin topluma uyumlarini, bazen de bakimlarni giiclestiren, 6zellikle zihinsel
yeteneklerin goriilmesiyle karakterize olan bir sorundur. Demans prevelansi yasla
artan ve her 5 yilda bir ikiye katlanan bir sendromdur. Yapilan prevelans ¢alismalari
cografi, kiiltiirel, irksal faktorlere gore degismekle birlikte 65 yas ve lizerindekilerin
%3-11"inde, 85 yas ve iizerindekilerin %25-47’sinde biligsel bozulmaya bagl
hastaliklarin ortak ifade edildigi demansimn bir formunun bulundugunu gostermektedir.
2009 Diinya Alzheimer Raporu’na gore tiim diinyada 2050 yilinda demansl kisi sayis1
115.4 milyon olacaktir. Ancak bu hastalarm biiylik ¢ogunlugu hastaligin erken
evrelerinde tani alamamakta ve tedavi edilememektedir. Demans birdenbire gelisen
bir hastalik degildir. Yillar i¢inde artis gosteren bilissel bozulma ile seyreden kronik
bir hastaliktir. Halen giliniimiizde demans i¢in kesin bir tedavi yoktur. Birincil bakim
bu hastalarin ilk temas noktasidir. Aile hekimleri bu hastalar1 tanima ve uygun tedavi
almalarini saglamada 6nemli bir yere sahiptir (70).

Bunun yaninda depresyon yaslilarda sik karsilasilan, cevreye uyumu ve
sagliklt yasam1 olumsuz yonde etkileyen diger bir psikolojik durumdur. Yashlarda
depresyon zor tanman ve genellikle yetersiz tedavi edilen bozukluklarin basinda gelir.
Depresyon, yasamin her doneminde oldugu gibi yashlik doneminde de sik goriiliir.
Tan1 ve tedavisi miimkiin olan hastaligin tedavi edilmezse intihar riskinin olmasi ve
yaslinin yasam kalitesini bozmas1 nedeniyle yaslilik donemi saglik sorunlar1 i¢inde
onemli yere sahiptir. Ancak yaslilik doneminde, hem hastalar hem de doktorlar, ortaya

cikan depresif belirtileri yaslanmanin dogal siirecinin bir parcasi olarak gorebilirler.
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Yaslhlarda depresyon tablosu eriskinlerden farklidir. Depresyonu olan yash
kisiler karamsar diisiinceler ya da yasamdan haz alamamaktan ¢ok, bedensel
yakinmalarla hekime gelirler. Uygun iletisimle 6ykii derinlestirildiginde hastalar inatg1
izlint, hayal kiriklig1 ve ozgliven kaybi bildirirler. Enerjileri ve yogunlasabilme
yetileri azalmistir. Uyku bozuklugu, istah degisiklikleri, kilo kaybi olabilir (68).
Depresyonlu hastalarin yasam kaliteleri diiser ve saglhik bakimmi daha fazla
kullanirlar.

Major depresyon tanis1 i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin Hastaliklarin
Uluslararast Smiflamas1 (ICD-10) ve Amerikan Psikiyatri Birliginin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-1V) smiflamas: kullanilmaktadir (71). Bu tanimlamalarda
yaslilar i¢in ayr1 tan1 kriterleri yoktur.

Yasl kisilerde depresyon ve biligsel bozukluklar birbirleri ile karistirilabilir.
Bu nedenle depresyon ya da demans siiphesi olan tiim yaslilar hem depresyon hem de
biligsel bozukluk acisindan degerlendirilmelidir. Depresyon tedavi edilebilir bir
durumdur. Bilissel bozukluklarin ¢cogunun kiir saglayan bir tedavisi yoktur (70).

Bazen biligsel bozukluk ve demans birlikte de olabilir ve depresyon biligsel
bozuklugun derecesini artirir. Bu hastalarda depresyonun saptanip tedavi edilmesi

biligsel bozulmanin derecesini azaltir (70).

2.4.4. Yashhkta goriilen saghk dis1 sorunlar

Kimi yaglilar i¢in 6nemli sorunlardan biri de sosyal ve psikolojik sorunlara
neden olan kotii ekonomik kosullaridir. Hayatin giderek pahalilastigi gilinlimiizde,
emeklilik ya da ailede para saglayan kisinin 6liimii gibi durumlarda gelirin azalmasi
nedeniyle yasanilan iilkenin ekonomik durumuyla iligkili olarak yashlarm kendi
gecimlerini saglamalar1 zorlagmistir (52). Yash bakimmin yiiksek maliyeti onlar1 6zel
bir konumda tutmakta saglik giderleri yashliktaki saglik sorunlarmmm bir diger
boyutunu olusturmaktadir (55). Gelismis zengin iilkelerde bile yash ve giigsiiz
durumda olanlarin cogunlugu, gereksinim duyduklar1 bakim i¢in gereken masraflarin
ancak cok kiiciik bolimiinii karsilayabilmektedirler. Yashlarin hastane ortaminda
uzun donem bakilmasinin iilkelere getirdigi maddi yiik azzimsanmayacak diizeydedir.
Yasl bireylerde 6zellikle egitim, meslek, gelir durumu ve ¢evre gibi faktorlere bagl
olarak yaslinin sosyal uyumu degismektedir. Kimi yashlar yaslilik doneminde

toplumla sosyal uyum sorunu yasamaktadirlar.
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Uzun siiren bir caligma hayatinin sona ermesinin ardindan emekli olan ve is
yasamindan ayrilan kisiler bir bosluga diismektedirler. Emeklilik donemi birgok yasl
icin gelirlerinin azaldigi, saglik sorunlarmin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Bu nedenle
sosyal yasamdan uzaklasirlar. Emeklilik durumuna uyum saglamak yasli insanlar i¢in
zamanla kendini gosteren sorun haline gelebilmekte, yasliligin neden oldugu olasi
sikintilara, bir de emeklilige ©zgii toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlar
eklenmektedir (52).

Yirminci yiizyilda hizla gelisen teknoloji yasami kolaylastirmis ve insanlarin
birbirlerine bagimhiligini azaltmistir. Diinya yakinlasirken insanlar birbirlerinden
uzaklagmistir. Her alanda yasanilan hizli degisme, toplumsal yapiyr da etkileyip
degismesine neden olmustur. Genis aileler ¢ekirdek ailelere doniismiis; genis aile
icinde sosyal konumunu biiylik oranda koruyan yash kisiler ¢ocuklarinin evden ayrilip
kendi ¢ekirdek ailelerini kurmalari, bazen de farkli bir kentte yasamayi tercih etmeleri
nedeni ile yalniz yasamaya baslamislardir. Cok hizli gelisen teknoloji kusaklar arasi
yasami algilama ve insan iliskileri konusunda diisiince farkliligini da artirmistir. Bu
farkliliklar yaslanan kisilerin aile igindeki konumlarini degistirmistir. Giderek artan
sayida yasli kisi yalniz yasamaya baslamistir. Bu sosyal yalnizlagma siireci, dogrudan
yaslinin yasam doyumunu etkilerken, yasli bireyin ve i¢cinde bulundugu ailenin
fertlerinin yasantisini ¢ekilmez hale getirebilmektedir (52).

Yaglilik sorunlar1 i¢inde, 6nemli sorunlardan biri de kuskusuz yaslinin bakim
sorunudur. Tip, sosyal hizmet, gerontoloji, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, kent
planlamas1 gibi disiplinler arasi ortak g¢aligmalar yaslinin bakim sorununu ¢dziim
arayislarma yoneliktir.

Ulkemizde bakima muhtag kendine yetemeyen yaslilarim bakimini genelde aile
icinde c¢ocuklar1 iistlenmekte, cocuklarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurum
bakimi yapilmaktadir. Yaslinin bakimi ister aile i¢inde, ister kurum bakimi seklinde
yapilsin yaslhiyla birlikte yashya bakan kisileri de etkileyen sorunlar ortaya
cikmaktadir (55). Yash sorunlarinda 6nemli bir yer tutmakta olan, ailede ve kurumsal
bakim yapan yerlerde yaslilara karsi yapilan bedensel, ekonomik ve psikolojik
istismar giderek sessizce biiyiiyen bir sorun haline gelmektedir. Korkutma, somiirme,
thmal, yasliya bedensel, duygusal ve ruhsal agidan zarar verme yasli istismarinin
genel belirleyicilerindendir. Bu baglamda yalniz yasayan yaslinin cogunlukla bedensel

kayip ve yetersizliklerinden dolayi, kendine gereken 6zeni gOsterememesi ve 0z
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bakimmi yapamamasit gibi durumlar da yash istismar1 catis1 altinda

degerlendirilmelidir (71).

2.4.5. Yashhkta karsilasilan sorunlardan korunma

Her seyden Once tibbi ve toplumsal bir nitelik tasiyan yaslilikta var olan
giicliikleri yenmek icin yaslanmaya iliskin koruyucu tip konusuna 6énem verilmelidir
(55).

Geriyatrik popiildssyonda hedef, tedavi yaninda asil olarak yasli insanlarin
"yasam kalitesini korumak"tir. Bu anlayisla yasl hastanin degerlendirilmesi ve
tedavisi yaninda, yaslhilarin sagliklarinin korunmasi da konu ile ilgili tiim uzmanlik
dallarmin katilimini gerektiren bir yaklasimla gerceklestirilebilir. Koruyucu saglik
bakiminda yaklasim, saghig artirma ve gelistirme iizerine odaklanmalidir (52,55).

Yagsl bireylerde koruyucu bakimin amaglari, yasa bagl olarak degisiklik
gostermekle beraber arastirma grubumuz 65-74 yas grubunda yer alan yaslilar i¢in bu
amagclardan en 6nde geleni bedensel, ruhsal ve sosyal islevi en {ist diizeyde siirdiirme
gayretidir. Kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan sorunlar1 en aza indirmek hedefi
yaninda yash bireyi emeklilige hazirlama bu yas doneminde sorunlar1 azaltma
anlaminda biiyiik katkilar saglayacaktir (52,55).

75 yas ve lzerindeki grupta yer alan yash bireyler i¢in etkili aktivite
periyodunu, bagimsiz olarak yasama yetenegini siirdiirme destegi dnem tasir. Kronik
durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve oturgan, bedensel ve ruhsal sikintiyi
olabildigince azaltma, hastaliklarin terminal evresinde hasta ve aileye duygusal
destek saglama yasam kalitesini iist diizeyde etkileyecektir (52,55).

Kisilerin kendi sagliklarii korumalari i¢in sorumluluk almalar1 saglik gelisimi
saglarken, bu gelisimde saglikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi ve 6zendirilmesi,
kisilerin kendi bakimlarina aktif katilimlarini1 6nemli kilmaktadir.

Gelismekte olan {ilkeler arasinda olan iilkemizde ¢ig gibi biiyliyen kirsal
alandan kente gdogiis ile hizla de§isen yasam kosullari, kadinlarin aktif is yasamia
katilmalar1 aile i¢cindeki yaslimin konumunun degismesine neden olmustur (55). Daha
once ailenin reisi olan, evinin ge¢imini saglayan, cocuklarini yetistiren yaslh kisi, aile
icin bakilmasi gereken bagimli bir kisi ya da c¢ocuklar i¢in “bakic1” konumuna
diigmiistiir. Bu durum yaslinin kendine giiveninin kaybolmasina ve kendini izole

etmesine yol agabilmektedir (52,55).
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Gilinilimiiz sartlarinda kirsal alanda "genis aile" kavrami i¢cinde sorun olmayan
yaslilik, kentlesmeyle daha ¢ok hissedilir hale gelmistir Bu hizli de§isim i¢inde daha
onceleri evinin ge¢imini saglayan, ¢ocuklarini yetistiren kisinin yaslanmasiyla, aile
icindeki rolii degismis, ekonomik ve saglik sorunlarmin da eklenmesiyle birlikte
cesitli sosyal sorunlar ortaya ¢cikmistir (52,55). Niifus artis1, niifusun kirsal kesimden
kent merkezlerine gogii ile gerceklesen ve degisen aile yapisi, tipta gergeklestirilen
gelismelerin ortalama insan Omriiniin uzatmasi sonucu yash niifusun genel niifus
icinde artmasi toplumsal degisim 6gelerini olusturmaktadir.

Geleneksel genis aile diizeninde, aile ig¢inde bakilan ve saygi goren yasl,
cekirdek aileye doniisiim sonucunda yalniz ve gii¢stiz kalmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore yaslilari bakimi %56.5 oraninda kendileri
tarafindan, %41.4’line ise ¢ocuklar1 tarafindan saglanmaktadir. Aile ortaminda yash
bakimi genellikle yash bireyin esi ve cocuklar1 ilizerinde odaklanmakta, bununla
birlikte gelinler yaslilara bakan grubun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Aile
reisi olan yaslilarin aile reisi olmayanlara oran yas ilerledik¢e erkeklerde artmaktadir.
Kadinlarda ise bu oran 70-80 yas araliginda maksimumu bulmaktadir. Kadnlarin
yaslandikca aile reisi olma oranindaki artigin sebebi, biiyiik béliimiiniin yasliliklarinda
eslerini kaybetmesi ve kendi evlerinde yalniz kalmalaridir.

Demografik tahminler gelecekte yashi niifusun yasadigi ¢evrede ve yasam
bigiminde ©nemli degisiklikler olacagini Ongdrmektedir. Ongoériiler yetiskin
cocuklarin sayisal olarak azalacagi, aile yapilarinin daha da degisecegi ve yalniz
yasayan kisilerin sayisinin artacagi yoniindedir. Bu nedenle yash kisiler icin aile
icinde bakim giderek azalacaktir. Bunun sonucu olarak da 6zel bakim hizmetlerine
gereksinim artacaktir. Ulkemiz yaslhilarinm yoksulluk, aile iiyeleri ve arkadaslarin
kaybi, sosyal izolasyon, artan enflasyon karsisinda sabit geliri yonetme zorlugu,
fiziksel ve entelektiiel fonksiyonun azalmasi, 6zsaygi ve kendi kendini yonetmenin
tedrici olarak azalmasi gibi pek cok kompleks sorunla karsi karsiya kalacagi
ongoriilmektedir (52).

Yash hastalarin en ideal bakimi, hasta ailesinin de katildig1 bir ekip
yaklagimiyla biyopsikososyal bir model ¢atis1 altinda yiiriitiilecek siirekli bakimla
saglanabilir. Bu cercevede yapilacak uygun bakim amaca yonelik olarak hastaliklar
Onleyebilir veya yaslinin yasam kalitesini ylikseltebilir. Diger taraftan hizla gelisen

teknolojinin katkisiyla pek cok saglik hizmeti ev ortaminda da verilebilmektedir. Asil
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olarak yaslilarin ¢ok biiyilk bir bolimii kendi ev ortaminda kalmayi tercih
etmektedirler. Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bagin giicii agisindan gelismis
iilkelerle karsilastirma yapildiginda farkliliklar oldugunu goriiriiz. Arastirma sonuglari
yashlarin yasam alanlarim1 belirlemedeki tercihlerinde her 10 yashdan 7’sinin
cocuklar1 ile ya ayni evde ya da cocuklar1 ile ayn1 binada, sokakta veya mahallede

oturmay1 tercih ettiklerini gdstermektedir (55).

2.4.6. Yashlara verilen saghk hizmetlerine genel bakis

Artan yash niifusla beraber onlimiizdeki yillarda yasl hastalarin sayisinda artis
beklenmektedir ve yaslilarin bakimi ve bu bakimi kimin iistlenecegi sorusu tahmin
edilecegi lizere dnem tastyacaktir. Ustelik yapilan arastirmalar, yaslanan toplumlarda
bakima muhtag¢ yaslilarin da ¢ogaldigini gostermektedir. Giiniimiizde ¢ogu yaslh aile
iyelerinden bakim almaktadir (72).

Gecmis donemlere bakildiginda yash saglhigi daha yaygin olarak {giinciil
bakim basamagi saglik hizmeti diizeyinde dikkate alinmustir.

Yaglilarin verilen saglik hizmeti, pek ¢cok komorbid hastaligin birlikte olabilme
olasilig1 nedenti ile karmasiktir. Bu hizmetlerin siirekli olmasi, multidisipliner bir
yaklagimla yapilmasi gerekir. Bu hizmetlerin dikkatli bir planlama, orgiitleme ve
yonetimle verilmesi ¢ok onemlidir. Saglik hizmetleri i¢cinde yaslhilar i¢in planlanacak

hizmet bakim sistemi saglik sisteminde {i¢ basamakta ayr1 ayr1 orgiitlenmelidir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Bu c¢aligma, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan koordine edilerek Antalya ilinde bulunan Aile Saghg Merkez’lerinde

(ASM) yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

3.2.1. Arastirma evreni

Calisma Kepez, Muratpasa, Konyaalt1 ilgelerinde 65 yas ve iizeri niifus
iizerinde yiiriitiilmiistiir. Her {i¢ ilgede yasayan 65 yas niifus 139863 kisidir. Orneklem
biiylikliigli “evren oranmin belli bir rolatif kesinlikle tahmin etmek” yOntemiyle
belirlenmistir (73). Ongoriilen evren orami (p): %50, giiven diizeyi %95, rolatif
kesinlilik %3 olarak alimmistir. Yukaridaki varsayimlar1 yerine getiren 6rneklem
biiytikligt 1065 kisi olarak hesaplanilmustir.

Kepez, Muratpasa, Konyaalt1 Belediyeleri’ne bagli bolgelerde niifusa orantili
sekilde alinacak yaslh kisi sayis1 belirlenmistir. Rasgele sayilar tablosundan bir say1
belirleyerek 1/3 oraninda her ilceden bir ASM Orneklem icerisine alinmistir.
Orneklemde ¢ikan ASM  kabul etmemesi durumunda bu ASM’ler c¢alismadan
cikarilmis yerlerine listede calismadan ¢ikan ASM’lerin 2 alt ve 2 {istiinde yer alan
ASM’ler alinmistrr. Kura sonucunda Kepez ilgesinden 31, 18 nolu ASM’ler;
Konyaalt1 {lgesinden Cakirlar ASM’si; Muratpasa Ilgesinden 1,2,5,9,25,28,30 nolu
ASM’ler caligmaya dahil edilmistir

Ocak 2011 — Mart 2011 tarihler1 arasinda oOrneklemde segilen ASM’lere
basvuran 65 yas ve istli hastalar ve saglikli goniilliilere gerekli a¢iklamalar yapilip

onam alindiktan sonra anketler yapilmistir.

3.2.2. Arastirmaya kabul kriterleri
Calismaya ASM’lere bagvuran 65 yas ve istii hastalar ve saglkli, goniillii
bireyler dahil edilmistir. Anketi anlayabilecek durumda olan (verbal ve kognitif) ve

katilmaya riza gosteren hastalar ve saglikli bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
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3.2.3. Arastirmadan dislama kriterleri

Calismaya, 65 yas altinda olan, sorulara yanit verebilecek uyumu gii¢lestirecek
herhangi bir sorunu olan, calismaya katilmayr goniillii olarak istemeyen kabul
kriterlerinde belirtilen yer, zaman ve yas sinirlart icinde olmayan bireyler dahil

edilmemistir.

3.2.4. Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Ug ilcede 6rnekleme ¢ikan ASM’lere
basvuran 65 yas ve lizerindeki saglikli bireylerde yiiriitiilmiistiir. Anket bir anketor

yardimiyla, hastanin s6zel onami alindiktan sonra, uygulanmistir.

3.2.5. Istatistiksel incelemeler

Arastirmanm  verileri Biyoistatistik Anabilim Dali’nda bulunan SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL) paket
programma yiiklenmis ve istatistiksel analizler yapilmustir. Istatistiksel analizlerde
yilizdelerin karsilastirilmasinda ki kare, belli durumun olusmasinda katkist bilinen
bagimsiz degiskenlerin etkisi ile bu durumun ortaya ¢ikma riskini belirlemede lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali1 tarafindan veriler analiz edilmistir. Istatiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.2.6. Arastirma sirasinda karsilasilan giicliikler
Arastirmaya katilan 65 yas ve iistli bireylerin gerek sosyokiiltiirel diizeyleri
gerekse yas fitibariyle kognitif fonksiyonlarindaki kayiplar1 nedeniyle calismaya

katilim ikna siirecinde zorluklar yasanmustir.

3.2.7. Arastirmay1 uygulayanlar ve uygulama sekli

Anket yontemiyle ASM’lere basvuran 65 yas ve Ustii hastalarla yapilan
calismada, anket bir anketdér yardimiyla, hastanin s6zel onami alindiktan sonra
uygulanmistir. Anketin doldurulma siiresi 10 dakika kadar siirmiistiir. Bu boliimlerde
hasta bilgileri, demografik ve sosyo-ekonomik bilgiler, anket sorulari, saglik

bakimmin devamlilig1 ve sorularina yer verilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence, yanitlayan kisinin
durumu ve egitim durumu 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Ankete yanit orani

%94 olmustur. Anketin maddeleri anlamli diizeyde gegerli bulunmustur.

Ankete katilmayr kabul eden yashlarm %48.5’1 (n=485) kadin, %51.5’1
(n=515) erkek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun tanitic1 6zellikleri, Antalya 2011 (n=1000).

OZELLIKLER n (Say1) % (Yiizde)
CINSIYET

ERKEK 485 48.5
KADIN 515 51.5
TOPLAM 1000 100
EGIiTiM DURUMU

ILKOKUL 587 58,7
ORTAOKUL 48 4,8
LiSE 65 6.5
UNIVERSITE 80 8
DiGER 220 22
TOPLAM 1000 100
MEDENi DURUM

EVLi 741 74.1
BOSANMIS 7 0.7
AYRILMIS 6 0.6
DUL 233 23.3
BEKAR 13 1.3
TOPLAM 1000 100
SOSYAL GUVENCE

BAGKUR 234 234
EMEKLIi SANDIGI 230 23
SSK 496 49.6
YESIL KART 28 28
YOK 10 10
GAZi 2 0.2
TOPLAM 1000 100.0
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Ankete katilan yashlarin saglik hizmeti alirken biirokratik engellerle
karsilasma durumuyla ilgili ankete katilanlarin tiimii bu soruyu yanitlamis %5.3’1
evet, %89.9’u hayrr, %4.8’1 bilmiyorum seklinde yanitlamistir .

65 yas ve tistii grubun katki pay1 uygulamasinin saglik hizmetleri almalarini
engelleyip engellemedigi konusundaki durumlar1 (n=1000) % 10.2’sini engelledigi,
%383.6’s1n1 engellemedigi yoniinde yanitlamistir. %6.2’sinin bu konuda herhangi bir
fikir sahibi olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin hanelerine en yakin yukaridaki ASM’lere ulasim durumlari

Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. ASM’ler ve arastirma grubundaki kisilerin ulasim durumlari, Antalya 2011.

ULASIM n (say) % (Yiizde)
YURUME 582 58.2
TASIT 418 41.8
TOPLAM 1000 100.0

Antalya’da kis doneminde Yaslilarda Kis Mevsiminde Saglik Bakiminin
Ekolojisi konulu arastirmaya katilan 65 yas ve istii katilimcilarin  (n=1000)
%76.9’unun (n=769) son bir ay igerisinde saglik sorunu yasadigi, %23.1’inin (n=231)
ise yasamadigi tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismada arastirmaya katilan 65 yas ve {istii bireylerin son bir ayda
saglik sorunu yasama durumlarinda cinsiyete gore farklilik tespit edilmistir.
Calismaya katilan erkek katilimcilarin %72.8’inin, kadin katilimcilarin ise %80.8’inin

son bir ayda saglik sorunu yasadiklar1 saptanmustir (x’= 8,98; p= 0,003) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Son bir ay i¢inde saglik sorunu yasama durumlarmin cinsiyet farkliligia
gore dagilimi (n=1000).

EVET HAYIR

n (%) n (%)
ERKEK 72.8 27.2
KADIN 80.8 19.2
TOPLAM 100 100
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Calismaya katilan kisilerin son bir ayda ne tiir bir yakinma ile bagvurduklarini

gosterir Tablo 4.4’te en ¢ok rastlanan yakinmalar ve yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 4.4. Calismaya katilan kisilerin son bir ayda saglik kurumlarma en c¢ok
rastlanan basvuru yakinmalar1 ve ylizdeleri.

ICPC 2 BASVURU YAKINMASI %(YUZDE)
HoO1 Kulak agrist 0.5
H84 Presbiakuzi 0.5
Ko01 Kalp agris1 (anjina) 1.7
D19 Dig/diseti bulgu/yakinmasi 1.4
L20 Eklem belirtisi/yakinmasi 1
X19 Memede yumru/kitle, kadin 0.2
D11 Ishal 0.3
NO1 Bas agris1 1.2
A01 Agr, genel/birden ¢ok yerde 1.6
LO03 Bel agrisv/ yakinmasi 1.5
RO5 Oksiiriik 4.2
HoO1 Kulak agrist 0.5
H84 Presbiakuzi 0.5
Ko01 Kalp agris1 (anjina) 1.7
A04 Giigsiizliik, yorgunluk 1.9
D07 Dispepsi /sindirim bozuklugu 0.1
L18 Kas agrisi 0.4
PoO6 Uyku rahatsizligi 0.1
D12 Kabizlik 0.5
R21 Bogaz belirtisi/yakinmasi 0.7
S02 Kasmti 0.6
uo4 Idrar kagirma (inkontinans) 0.1
P20 Hafiza bozuklugu 0.2
HO03 Tinnitus (kulak ¢inlamast) 0.1
uo6 Hematiiri 0.1
A80 Travma yaralanma 0.1
101 Boyun belirtisi/yakinmasi 0.2

Diisme 0.9
A03 Ates 0.5
L08 Omuz belirtisi/yakinmasi 1
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Calismaya katilan kisilerin son bir ayda ne tiir bir yakinma ile bagvurduklarini

gosterir Tablo 4.5°te en ¢ok rastlanan hastaliklar ve yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 4.5. Caligmaya katilan kisilerin son bir ayda yasadiklar1 saglik problemleri ile
ilgili olarak en cok rastlanan hastaliklar ve yiizdeleri.

ICPC 2 HASTALIK % (Yiizde)
T90 Insiiline bagimli olmayan diyabetes mellitus 2.2
R72 Tonsillit 0.1
L95 Osteoporoz 0.6
L80 Grip 10.9
K85 Hipertansiyon 9.8
L88 Romatoid artrit 1.6
L95 Osteoporoz 0.6
R95 Kronik tikayici akciger hastaligi (KOAH) 0.3
D86 Peptik iilser 0.1
P70 Demans 0.1
F93 Glokom 0.5
T81 Guatr 0.1
T93 Lipit bozuklugu 0.7
L88 Romatoid artrit 1.6
R96 Astim 0.5
B8O Demir eksikligi anemisi 0.4
Y06 Prostat belirtisi/yakinmasi 0.8
P06 Uyku rahatsizligi 0.1
P73 Afektif psikoz 0.1
P74 Anksiyete bozuklugu/ anksiyete durumu 0.5
P76 Depresif bozukluk 0.3
F92 Katarakt 0.4
K75 Akut miyokard infarktiisii 0.4
P20 Hafiza bozuklugu 0.2
R75 Siniizit akut/kronik 0.1
U71 Sistit/liriner infeksiyon 0.6
D03 GORH 0.5
D13 Alzheimer hastalig1 0.4
R74 Akut Ust Solunum Yolu Infeksiyonu (farenjit vs.) 0.7
N18 Paralizi/gii¢siizlik 1
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Asagida Tablo 4.6’da c¢alismaya katilan bireylerin en ¢ok rastlanan bazi
semptom ve hastaliklarda cinsiyetler arasinda yiizdeleri ile karsilastirmalari

yapilmistir.

Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin en ¢ok rastlanan bazi semptom ve hastaliklar1
yoniinden cinsiyetler arasinda yiizdeleri ile karsilastirmalar.

JCPC | RAHATSIZLIK / HASTALIK ERKEK KADIN
R78 Akut bronsit/bronsiyolit 1.4 2.1

A80 Travma/yaralanma 0 0.2
R72 Tonsillit 0 0.2

P20 Hafiza bozuklugu 0 0.4
A06 Bayilma/ senkop 0.4 0

U95 Idrar tas1 0.2 0.2
D08 Gastrit 1 0

RO2 Nefes darligi (dispne) 2.3 1.4

LO1 Boyun belirtisi/yakinmasi 0.6 0.2

R95 Kronik tikayici akciger hastaligi (KOAH) 0.2

FI1 Kirma kusuru (gérmede azalma) 0.4 0.6

T81 Guatr 0.2 0

L95 Osteoporoz 0.2 1

uo1 Distiri 0.2 0.2

R75 Siniizit akut/kronik 0 0.2

P70 Demans 0 0.2
K74 Gogiis agrisi ile birlikte iskemik kalp hastaligi 1.4 0.2 (P=0.07)
D86 Peptik iilser 0 0.2

F93 Glokom 0.2 0.8
D08 Siskinlik/gaz/gegirme 0 0.4
D98 Kolesistit/ kolelityazis 0.4 0.2
K75 Akut miyokard infarktiisii 0.6 0.2
D07 Dispepsi, sindirim bozuklugu 0.2 0

R74 Akut iist solunum yolu infeksiyonu (farenjit vs) 1 0.4

P73 Afektif psikoz 0 0.2

L15 Diz belirtisi/yakinmasi 1.2 4.9 (p=0.001)
P06 Uyku rahatsizligi 0 0.2

LO3 Bel belirtisi/ yakinmasi 0 0.2

B8O Demir eksikligi anemisi 0 0.8 (p=0.052)
L89 Kalga osteoartrozu 0 0.2
uo4 Idrar kagirma (inkontinans) 0 0.2

R96 Astim 0.8 0.2

L90 Diz osteoartrozu 0 0.6

LO8 Omuz belirtisi/yakinmasi 0.2 1.7 (p=0.014)
D12 Kabizlik 0.4 0.6
H71 Akut orta kulak iltihab1 0.2 0
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Antalya ilinde kis doneminde 65 yas ve Ustii yashlarin saglik davraniglarini

arastirdigimiz ¢aligmamizda, ankete katilmay1 kabul eden ve son bir ay i¢inde saglik

problemi yasayan kigilerin bu saglik sorununu ¢ézmek igin bulunduklar: eylemler

Tablo 4.7 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Son bir ay i¢inde saglik problemi yasayan kisilerin bu saglik sorununu

¢O6zmek i¢in bulunduklar1 eylemler.

SAGLIK DAVRANISI n (say1) Yiizde (%)
Bir sey yapmadim. 42 %5.4
Evdeki ilaglar1 aldim. 79 %10.2
ASM’ye bagvurdum. 278 %36
Alternatif tip denedim. 5 9%0.6
Devlet hastanesinde ayaktan tedavi oldum. 151 %19.6
Acile gittim. 20 %2.6
Universite hastanesinde ayaktan tedavi oldum. 114 %14.8
Universite hastanesinde yatarak tedavi oldum. 18 %2.3
Diger (Ozel saglik kurumlar1 vs.) 65 %38.4
Toplam 772 %100

Universite hastanesine ayaktan
basvurdum %14.8 ‘

Evdeki ilaglari aldim %10.2

Bir sey yapmadim %5.4

Acile bagvurdum %2.6

Universite hastanesinde yatarak
tedavi oldum %2.3

Alternatif tip denedim %0.6

Sekil 4.1. Son bir ay i¢inde saglik problemi yasayan kisilerin bu saglik sorununu

¢Ozmek i¢in yaptiklari eylemler.
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Tablo 4.8’de Calismaya katilan bireylerin saglik davranislarinin cinsiyetler
arasinda karsilastirmasit verilmektedir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (P= 0.150, *=12,028".

Tablo 4.8. Calismaya katilan bireylerin saglik davranislarinin cinsiyetler arasinda
karsilagtirmasi.

SAGLIK DAVRANISI
£ = 5
g = g 2 g . £ g < g
s S 5 7B g © S % &
< ) > L B ke > >~ <
E | 2 g |2 | 83| 5| % $E|2¢
a g g ° | = 22 | 2 |g2E| 228|828 s
= > ' > | EE| S5 8 |ESE| 2L |SEE| 5
O M i < <85 | or| < |DESDE2|AZE| E
Erkek | %56 | %11,0 | %344 | %03 | %177 | %28 | %177 | %34 %70 | %100,0
N (sayl) | 20 39 122 1 63 10 63 12 25 355
Kadin | %53 | %96 | %374 | %10 | %211 | %24 | %122 | %14 %9,6 | %100,0
N (sayl) | 22 40 156 4 88 10 51 6 40 417

Calismaya katilan bireylerin saghik davraniglarmin yas gruplari arasi fark
degerlendirilmis olup 65-75 yas ve >75 yas aras1 farki Tablo 4.9°da verilmistir (p=
0.650, * = 5,971%).

Tablo 4.9. Calismaya katilan bireylerin saglik davranislarmin 65-75 yas ve >75 yas
arasi yas gruplarima ait n ve % degerleri.

SAGLIK DAVRANISI
4
g o s
g = é 25 g k> g |x5
) g = ? g g ‘% = ~ T%D &
R = 2 £ | | 5z | E s IR
2 s | & | % |3 28| 7 |2gS5(2E3|828 =
& - i ~ | 88| ¢ 8 |Z&B|Ze°|lezBl <
9) =4 e g5 o S ° 85|08 85| g8 ]
41 z S 2 |82 22| 2 |25%/225|82% 5
> @ 2 < |8 22| € |[DEE|SoZ2|AEE &
6(0;7)5 %54 | %106 | %351 | %03 | %204 | 24% | %148 | %26 | %82 | %1000
0
N (say)) | 31 61 201 2 17 | 14 85 15 47 573
7§< %5,6 | %91 | %389 | %15 | %17,2 | %30 | %141 | %15 | %91 | %100,0
0
N (say)) | 11 18 77 3 34 6 28 3 18 198
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Arastirmaya katilanlardan %63.5’1 (n=635) son bir ay i¢inde yasadiklar1 saglik
sorunu disinda baska bir nedenle saglik kurumuna basvurmus, %36.5’1 (n=365) ise

basvurmamistir (Sekil 4.2).

Bagka bir nedenle basvuru

m basvurmus

M basvurmamis

Sekil 4.2. Arastirmaya katilanlardan son bir ay icinde yasadiklari saglik sorunu
disinda baska saglik kurumuna bagvurma durumlari.

Tablo 4.10°da arastirmaya katilanlardan son bir ay i¢inde yasadiklar1 saglik
sorunu disinda baska saglik kurumuna bagvurma durumlari cinsiyet, 65-75 ve >75 yas

gruplarindaki n ve % degerleri verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya katilanlardan son bir ay i¢inde yasadiklar1 saglik sorunu
disinda baska saglik kurumuna bagvurma durumlari.

CINSIYET EVET HAYIR TOPLAM
Erkek n (say1) 287 198 485
% 59,2% 40,8% 100,0%
Kadin n (say1) 348 167 515
% 67,6% 32,4% 100,0%

Tablo 4.11. Arastirmaya katilanlardan 65-75 yas ve >75 yas gruplarinin son bir ay
icinde yasadiklar1 saglik sorunu disinda baska saglik kurumuna bagvurma durumlar1.

YAS EVET HAYIR TOPLAM
65-75 n (say1) 473 274 747
% 63,3% 36,7% 100,0%
>75 n (say1) 161 91 252
% 63,9% 36,1% 100,0%
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Calismaya katilan kisilerin saglik hizmetlerinin ticretini 6deme durumlari

Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Saglik hizmetlerinin ticretini ddeme durumlari (n=1000).

n %
Odemiyor, devletten sigortali 982 98,2
Ozel sigorta 1 0,1
Yesil kart 7 0,7
Kendisi édiiyor 7 0,7
Diger 3 0,3

65 yas ve lstli bireylerin yapilan calismada son bir ayda doktora/saglik
kurumuna bagvurmalarmi gerektiren saglik sorununun nedeni olarak %56’s1 kronik
sorun, %?24.4’i kronik sorun kontrol veya niiks muayenesi, %18.8’1 akut sorun
(baglangicindan beri {ic aydan az siire gegmis), %0.3’1 pre/post operatif muayene,
%0.5’1 koruyucu Onlemler i¢in oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’de calismada son bir ayda doktora/ saglik kurumuna
basvurmalarmi gerektiren saglik sorununun nedenleri yas ve cinsiyet dagilimlar:

verilmistir.

Tablo 4.13. Calismada son bir ayda doktora/saglik kurumuna bagvurmalarini
gerektiren saglik sorununun nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi.

YAS AKUT KRONIK AL‘E'\*,EEL’:,IE AMELIYAT | KORUYUCU | TOPLAM
65-75 n (Sayl) 87 266 112 2 3 470
% 18,5% 56,6% 23,8% 0,4% 0,6% 100,0%
>75 31 88 42 0 0 161
% 19,3% 54,7% 26,1% 0,0% 0,0% 100,0%

Tablo 4.14. Calismada son bir ayda doktora/saglik kurumuna bagvurmalarini
gerektiren saglik sorununun nedenlerinin cinsiyete gore dagilimu.

YAS AKUT | KRONIK AL‘E'\*,EEL’:,IE AMELIYAT | KORUYUCU | TOPLAM
ERKEK n (Say)) 61 155 66 2 1 285
% 21,4% 54,4% 23,2% 0,7% 0,4% 100,0%
KADIN n (Say1) 58 199 88 0 2 347
% 16,7% 57,3% 25,4% 0,0% 0,6% 100,0%
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Katilimcilarin  mevcut saglik problemleri nedeniyle bagvurduklart saglik
kurumlarindan baska bir saglik kurumuna sevk edilme durumlar1 Tablo 4.15°de

gosterilmistir.

Tablo 4.15. Hastaneye sevk ve hastaneye yatis durumlari.

Sevk Edilme n (%)
Evet 81 8.1
Hayir 919 91.9
Toplam 1000 100.0
Hastaneye Yatis Durumu

Evet 45 4.5
Hayir 955 95.5
Toplam 1000 1000

Calismamiza katilan 65 yas ve iistli bireylerin son bir ayda saglik problemi

yasama durumlarina gore saglik davraniglar1 Sekil 4.3’te gosterilmistir.

- 1000 Toplam katilimct

- 769 Saglik Problemi Yasayan Kisi
- 278 ASM’ne bagvuru

151 Devlet Hastanesine Bagvuru
114 Universite hastanesi ayaktan

79  Evde bulunan ilaglar1 alma

65 Diger(6zel saglik kurumu)

42 Birsey yapmadim

20 Acile Bagvuru

BR00W00

5 Alternatif tip

Sekil 4.3. Calismamiza katilan 65 yas ve iistil bireylerin son bir ayda saglik problemi
yasama durumlarina gore saglik davranislari.
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Calismamiza katilan 65 yas ve lstii bireylerin baska bir nedenle son bir ayda
saglik problemi yasama durumlarina gore saglik davraniglar1 yas gruplar1 ve cinsiyete

gore dagilimlar1 Tablo 4.16 ve Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.16. Calismamiza katilan 65 yas ve iistli bireylerin son bir ayda baska bir
nedenle saglik problemi yasama durumlarina gore saglik davraniglar1 yas gruplarma
gore dagilimi.

g =
o Q ) =
= & 28 |REZE|S5EzEf228 ¢8
65-75 n (say1) 266 239 107 78 57 747
(%) 35,6% 32,0% 14,3% 10,4% 7,6% 100,0%
75< n (say1) 93 82 47 20 10 252
% 36,9% 32,5% 18,7% 7,9% 4,0% 100,0%

Tablo 4.17. Calismamiza katilan 65 yas ve istii bireylerin son bir ayda bagka bir
nedenle saglik problemi yasama durumlarina gore saglhk davraniglari cinsiyete gore
dagilimu.

£ 2

5] 2B B |8l B <

> 2 ~ 5 | B35 SE5 |85EE5|-E€ES -

z z 2% | 35%% |25C% BEEE| &

O M < 8 fE28 |DE28 B2 8 =
ERKEK n (%) 197 133 70 51 34 485
% 40,6% 27,4% 14,4% 10,5% 7,0% 100,0%
KADIN n (say) 162 188 85 47 33 515
% 31,5% 36,5% 16,5% 9,1% 6,4% 100,0%

Calismamiz sonucunda Antalya ilinde 65 yas ve iizeri bireylerin arastirma
siirecinde saglik problemi yasama durumlarina gore arastirmamiza katilan bireylerin
son bir ayda %76.9’u (n=769) saglik problemi yasamis, %36’s1 (n=278) mevcut saglik
sorununu ¢6zmek igin ASM hekimine basvurmus, %19.6’s1 (n=151) devlet
hastanesinde, %14.8’1 (n=114) iiniversite hastanesinde ayaktan tedavi almis, %10.2’si
(n=79) evde bulunan ve daha once doktor tarafindan recete edilen ilaglar1 kullanmas,

%2.6’s1 (n=20) acil poliklinik bagvurusunda bulunmustur.
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5. TARTISMA

Antalya Ilinde Kis Doneminde Yaslilarda Saglik Bakimmm Ekolojisi konulu
arastrmamiza katilan 65 yas ve istii katilimeilarm (n=1000) 769’u (%76.9) saglik
sorunlar1 nedeniyle tibbi bakim almak ilizere saglik kurumuna basvururken; saglik
bakimi arayan bu kisilerin 278’1 (%36) birincil bakim sunan ASM’lere bagvurmustur.
Bu kisilerin 5’1 (%0.6) bir tamamlayict tip ya da alternatif tibbi bakim almay1 tercih
etmistir. Bu kisilerin 151’1 (%19.6) devlet hastanesi, 114’4 (%14.8) {iniversite
hastanesinde ayaktan tedavi almistir. 20 kisi (%2.6) acil servise basvurmustur. 18’1
(%2.3) tiniversite hastanesinden yatarak tedavi almistir. Kis mevsiminde tiim saglik
kurumlarinda oldugu gibi hastanelerdeki poliklinik yogunluklarinin 6zellikle kronik
hastaliklarin alevlenmesi ve mevsimsel grip gibi hastaliklarin fazla olusunun da
etkisiyle ilk ve kolay erisim noktasi olan ASM’lere basvuru %36 gibi yiiksek bir
oranda olmustur. Kirk y1l 6nce White ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzer sonuglar
ortaya koyan cocuklar1 da ekledikleri ¢alismada bir ay icinde 1000 eriskin kisiden
850’s1 bir saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Bu 850 kisiden 327°si tibbi bakim
almak i¢in bir saghk kurumuna basvurmustur. Saglhk bakimi arayan 327 kisiden
217°si bir hekimin ofisine (113 kisi birincil bakim sunan bir hekim ofisine)
bagvurmustur. Bu kisilerin 65’1 bir tamamlayic1 ya da alternatif tibbi bakim sunan
kisileri ziyaret etmistir. Yirmi bir kigi hastanede ayaktan bakim almig, 13 kisi acil
servise basvurmus; bu kisilerin 8’1 hastaneye yatirilmistir (3). Tablo 5.1.°de

calismamizin Fryer ve arkadaslar1 (19) ile sayisal karsilastirmalar1 goriilmektedir.

Tablo 5.1. Antalya’da Kis Doneminde Yaslilarda Kis Mevsiminde Saglik Bakiminin
Ekolojisi konulu arastirmamizin Fryer ve arkadaslarimin yaptigi ¢aligmanin sayisal
karsilagtirmalars.

Saghk Davramist BiZimnC(:‘:‘l;:;lannZ Fryer \;le(lg;l;gdaslarl
Saglik problemi yasadim 769 850
Saglik bakimi arayan kisi 628 327
ASM’ ye bagvurdum 278 113
Alternatif tip denedim 5 65
Hastanede ayaktan tedavi oldum 265 21
Acile gittim 20 13
Universite hastanesinde yatarak tedavi oldum 18 1
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Calismamizda saglik problemi yasayan katilimcilarm ytliksek oranda (%36) BB
saglik hizmetlerinden faydalandigi, kalan kisminin ise 6zel saglik merkezlerini,
agirlikli olarak devlet ve {iniversite hastanesini tercih ettikleri tespit edilmistir. Sevk
durumlarinda ise bagvurduklar1 saglik kurumlarindan %8.1 nin sevk edildigi, bunlarin
da sevk edildikleri kurumda %4.5’inin yatarak tedavi aldigi goriilmiistiir. Green ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ekolojiyi yas gruplarina gore ayirmislardir. Altmis bes
yas Ustll kisilerde saglik bakimmin ekolojisinin genel popiildssyondan daha farkl
oldugu goriilmiistiir. Y1l i¢inde de farkli zamanlarda hastaliklarin goriilme oranlarinin
degismesi ve erisim farkliliklar1 da saglik bakimi arama davranmigimi etkilemektedir
(49). Bazi rahatsizliklarin baz1 mevsimlerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. White
ve Green calismalarinda rahatsizliklarin mevsimsel degiskenliklerinin ¢alismalarmi
etkilememesi i¢in ¢aligmalarmi tiim yila yaymislardir (48). White’n ilk ¢alismasi 1
aylik bir siireyi kapsarken, 2. Revizyon calismasi ¢alismasinda 1 yilllik bir siireyi
kapsamugtir. Calismamizin Antalya Ilinde Yaz Déneminde Saghk Ekolojisi konulu
Uzm. Dr. Yiicel Ceviren’e ait yayimlanmamis tipta uzmanlik tezinde; o donem saglik
ocagl olan birincil bakim merkezlerine basvuru %40, devlet hastanesine %30.3, tip
fakiiltesinde yatarak tedavi alma %7, evdeki ilaglar1 alma durumu %35.7 iken %1.4’1
saglik sorunlari i¢in bir sey yapmadiklar1 yanitint vermislerdir (7).

En giincel tanimiyla birincil bakim "toplum igindeki bireyler ve aileler igin,
evrensel olarak kabul edilebilir, uygulanabilir, bilimsel ve sosyal yontemler ve
teknolojiye dayali gerekli bir saghk bakimidir" seklinde tanimlanmaktadir. Insanlarm
yasadiklar1 ve calistiklar1 yere en yakin yerde ilk erisim noktasi ve ulasilabilir olmasi
esastir (20). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin hanelerine en yakin bagli bulunduklari
ASM’lere ulasim durumlar1 ile ilgili, %58.2°sinin yiirliyerek, %41.8’inin tasitla
oldugu saptanmstir. Katilimcilarin bir kisminin bagli bulunduklar1 ASM’lerin
oturduklar1 semte ¢ok uzak mesafelerde olmasmi saglik hizmeti veren sorumlu
personelden ve katilimcilardan aldigimiz  sozel bilgilerle Aile Hekimligi
Uygulamasma yeni gegisin getirdigi aksakliklar, kayitlardaki yetersizliklerden
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. Biiyiikk oranda etkili bu durum etkisiyle yanlig
paylasimlar neticesinde, %41.8 oranla tasitla ulasim gerektiren uzaklikta oldugu tespit
edilmistir. Calisma yaptigimiz donemde bilgi giincellemeleri ve kayit yenilemeler

yoluyla bu ulasim zorlugunun 6niine gecilmeye ¢alisiliyordu.
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Ankete katilmayi kabul eden yaslhilarin %48.5’1 (n=485) kadm, %51.5’1
(n=515) erkek oldugu saptanmistir. Saglik bakimi arama davranislar1 oranlarina
bakildiginda cinsiyetler arasi anlamli bir fark yoktur (p=0.150, y* =12.028 ). Ayni ay
icinde 2. bir nedenle saglik kurumuna bagvurular arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Erkeklerin %59.2°si1, kadinlarm %67.6’smin ayn1 ay i¢inde ikinci bir
nedenle doktora bagvurduklari tespit edilmistir (p=0.006, > = 7,600).

Bagvuru nedeni saglik sorunlarinin akut/kronik/niiks/kontrol/koruyucu 6nlem
yoniinden en ¢ok kronik sorunlar1 nedeniyle kontrol muayenesine i¢in gittikleri tespit
edilmistir.

Basvurduklar1 kurumdan bir bagka kuruma sevk anlaminda cinsiyetler arasinda
fark bulunmamistir (p= 0.868, y* =0,027 ). 65-75 yas ve >75 yas gruplari arasinda da
bir fark bulunmamaktadir (p=0.826, x* =0,048 ).

Hastane yatislar: ile ilgili cinsiyetler arasinda (p=0.203, y* =1.624) ve yas
gruplar1 arasinda da (p= 0.749, y* = 0.102%) anlaml bir fark bulunmamustur.

Bagka bir saglik sorunu nedeniyle saglik kurumlarini tercihlerde yas gruplari
arasinda fark bulunmamustir (p=0.118, »*=7.368). Cinsiyetler karsilastirildiginda ise
kadmlarin daha fazla oranda oldugu tespit edilmistir (p= 0.009, y*=13.578).

Saglik bakimi; sosyal alanin yani sira kisisel alanda da sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesini icermelidir ve birincil bakimda calisan hekimler kendilerine bagli
niifusun saghgini korumak ve gelistirmek i¢in ¢caba harcarlar. Bu hizmetin etkin olarak
sunulabilmesi i¢in hekimlerin hizmet sunduklar1 toplumun saghk durumunu, saglik
davranislarini, saglik hizmetini nasil kullandigmi, saglik inanclarii bilmesi gerekliligi
kaginilmazdir.

Yashilarin sosyoekonomik ve demografik ozellikleri hakkinda bilgi sahibi
olmak bu grubun ihtiyaclarinin ve beklentilerinin karsilanmasimin yani sira niifusun
tiim gruplarina sunulan hizmetlerin planlanmasi1 noktasinda da énemlidir.

Projemizin ana temasini olusturan; saglik bakiminda birincil bakimin 6nemini
vurgulayan “saglik bakiminin ekolojisi” saglik bakim kosullar1 ile kisi arasindaki
iliski olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakiminin ekolojisi saglik bakiminda birincil
bakimimn 6nemini vurgular.

Gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasinin sosyoekonomik yapiya olan etkileri

iizerine bir¢ok degerlendirme ve calisma yapilmakta ve yashh niifusun sosyal
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yasamdan koparilmadan hayatlarin1i devam ettirmelerine yonelik caligmalar 6nem
kazanmaktadir.

Kis doneminde yash hastalarin saglik davranislarinin nasil olacagini gérmek
ve yasl gruba saglik hizmeti sunumunda bu etmenlerin dikkate almarak saglik
bakimmi iyilestirmek amaciyla planladigimiz bu c¢alismanin sonuglarmin yaslilarda
koruyucu hizmetleri planlamada, yaslilarin saglik bakimina erigiminin Oniindeki
engelleri kaldrmada ve hakettikleri saglik bakimini almalarmi saglamada yardimci
olacagint umdugumuz calismamizla istatistiksel olarak saglik bakiminda birincil

bakimin 6nemli rolii bir kez daha ortaya ¢ikmustir.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz bu calisma ile Antalya ilinde yasayan 65 yas ve iistli hastalarmn kis
mevsimi doneminde hastalik hallerinde tercih ettikleri saglik davraniglar1 belirlenmis
ve sonugta saglik sistemimizde birincil bakim saglik hizmetlerinin azimsanamayacak
yeri ve gecerliligi bir kez daha vurgulanmaistir.

IIk bagvuru ozelligi tastyan birincil bakim saglik kuruluslarma sik goriilen
saglik sorunlari yaninda ayrismamis ve tani konulmamis saglik sorunlari ile de
basvuru dikkat ¢ceker yogunlukta olurken; bu saglik sorunlarinin yeni ve gegici tani ve
tedavi siirecini igeren birincil bakimdaki yOnetimi dogru ve zamaninda
endikasyonlariyla ikincil ve li¢iinciil bakima sevkini de icermektedir.

Birincil bakim yonetimi; Diinya Aile Hekimleri Birligi kolu olan WONCA-
Europe’nin 2002 yilinda tanimladigi kendine 6zgii egitim icerigi, kanit temeli,
arastirmas1 ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birincil
bakim yonelimli klinik bir uzmanlik olan Aile Hekimligi disiplininin c¢ekirdek
yeterliligi kabul edilen bir unsurdur.

Bireylerin saglik sorunlarin1 genis ¢apli ele alabilecekleri ve herhangi bir sevke
gerek kalmadan ¢oziilecegi yer olma niteligi tasiyan birincil bakim; diger uzmanlhk
dallar1 ve sektorleri iceren karmasik saglik sistemi i¢inde insanlara rehberlik hizmeti
vermektedir.

Saglik bakimi; sosyal alanin yani sira kisisel alanda da sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesini icermelidir ve birincil bakimda c¢alisan hekimler hizmet sunduklari
toplumun saglik durumunu, saglik davranislarini, saglik hizmetini nasil kullandigini,
saglik inanclarmi 6grenmek suretiyle bu hizmeti etkin bir sekilde sunarak kendilerine
bagli olan niifusun saghgini korumak ve gelistirmekle yiikiimliidiirler.

Yash niifusa verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ve etkinligini
bilimsel verilerle degerlendirerek ortaya koyma amacini giittiiglimiiz, saglik bakim
kosullar1 ile kisi arasindaki iliski olarak tanimlanan saglik bakim ekolojisine ait bu
calismamizla esas olarak yashi niifusun mevsimsel olarak saglik davraniglarni
belirlemeye calistik. Boylece verilen saglik hizmetlerinin planlanmasi, hizmetin
kalitesini ve etkinligini etkileyecek ihtiyaclarin giderilmesine g¢erceve olusturmasi
anlaminda katkis1 olacagini diistindiiglimiiz bu istatistiki sonuglar birincil bakimin

onemini bir kez daha ortaya koymustur.
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7. OZET

Ulkemizde yeni uygulamaya konulan Aile Sagligi Uygulamasi igerisinde 65
yas ve lstll bireylerin saglik hizmeti gereksinimi duyduklar1 zaman saglik bakimi
arama ve saglik bakim sistemlerini kullanma, saglik kurumu sec¢imleri ve tercih
ettikleri tedavi bigimleri gibi saglik davranislariyla ilgili bir calisma tespit
edilememistir. Bu ¢alisma ile yash hastalarin saglik hizmetlerine yonelik beklentileri,
yash popiildsyonunun saglik davranisi, tercih edilen saghk kurumlar,, saglk
kurumlarmna erisimleri ve saglik giivenceleri ile ilgili bilgi edinilmek amaglanmaistir.

Calisma Kepez, Muratpasa, Konyaalt1 ilgelerinde 65 yas ve iizeri niifus
iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii “evren oranmnin belli bir rolatif
kesinlikle tahmin etmek” i¢in hazirlanmig olan hazir tablolardan yararlanarak 864 kisi
olarak hesaplanilmistir. Calismaya saglikli veri elde edebilmek icin 1000 kisi
almmasma karar verilmistir. Ocak 2011 — Mart 2011 tarihleri arasinda 6rneklemde
secilen ASM’lere basvuran 65 yas ve Ustii hastalar ve saglikli goniilliilere gerekli
aciklamalar yapilip onam alindiktan sonra anketler yapilmistir.

Buna gore ankete katilmayr kabul eden yashilarin %51.5’1 (n=485) kadin,
%48.5’1 (n=515) erkek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan 65 yas ve lsti
katilimcilarin (n=1000) %76.9’unun (n=769) son bir ay icerisinde saglik sorunu
yasadigi, 278’inin mevcut saglik sorununu ¢ézmek icin ASM hekimine basvurdugu
(151’inin  devlet hastanesi, 114’i {niversite hastanesi ayaktan tedavi, 5’inin
tamamlayict tip, 79’unun evde bulunan ilaglar, 20’sinin acil poliklinik) tespit
edilmistir. Sevk edilme durumlarina bakildiginda %8, 1 inin sevk edildigi, %91,9’unun
ise sevk edilmedigi goriilmektedir. Bu hastaliklarin sevk edildikleri kurumda %4,5’1
yatarak tedavi alirken, %95.5°1 ayaktan tedavi almistir.

Sonu¢ olarak yaptigimiz bu arastirma ile Antalya ilinde 65 yas ve Tsti
bireylerin kis donemi saglik davraniglarini tespit ederek, saglik hizmetlerinin mevsime
olan bagliligi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Saglik hizmetlerinin ekolojisi

bakimindan mevsimler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ekoloji, Yasllik, Birincil Bakim.
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8. ABSTRACT

Ecology of Health Care in the Elderly During the Winter in Antalya

It wasn’t found any study about health behaviour like health care search and
using health care system, health facility elections and their preferred forms of
treatment of 65 years old people and over when they need health service in Family
Health Practice which is newly introduced in our country. It was aimed that to get
information about expectations for health care of elderly patients, health behaviour of
elder population, their preferred health care institutions, their access to health care
institutions and their health insurances with this study.

The study was conducted on the population aged 65 and over in Kepez,
Muratpasa, Konyaalt1 districts. The sample size was calculated as 864 people using
table for “estimate the rate of the universe with a certain relative precision”. It was
decided to conduct 1000 people to study in order to obtain accurate data. The survey
was conducted to the people aged 65 and over and healthy volunteers who applied
Family Health Center which were selected as sample between January 2011 and
March 2011.

According to the study, 51.5% (n=485) of elder people who accepted to
participate in survey was female, 48.5% (n=515) of them were male. It was
determined that 76.9% (n=769) of the participants (n=1000) aged 65 and over
experienced health problem in the last month, 278 of them applied to FHC to solve
existing health problem (151 of them applied to the state hospital, 114 of them
received outpatient treatment in the university hospital, 5 of them tried the
complementary medicine, 79 of them took some drugs which were found at home, 20
of them applied emergency service). 8.1% of patients who applied to a medical
mstitution were referred to another medical institution, 91.9% of them weren’t
referred. Of patients who were referred to another medical institution, 4.5% were
hospitalized and treated by this institution, 95.5% were received an outpatient
treatment.

In conclusion, it was tried to introduce that health services depend on season
by determining the health behaviour of people who were 65 years old and over in
winter in Antalya. There are differences between seasons in terms of the ecology of

health care services.

Keywords: Ecology, elderliness, primary health care
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EK. Anket Formu.

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI ABD.

SAGLIK BAKIMININ EKOLOJiSININ MEVSIME BAGLI DURUMUNUN ARASTIRILMASI
KONULU ANKET

Tarih ..../..../ 20..

GIRIS

Bu calisma Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan koordine edilen bir
caligmadir. Antalya'da bulunan birinci basamak saglik kuruluslariyla yiriitillecek bu ¢aligmayla, kig
doneminde Antalya'da saglik bakiminin ekolojisi belirlenecektir. Bu ¢aligma ile birinci basamak saglik
hizmetlerine iliskin saglik hizmetlerinin ekolojisi alanina ydnelik temel veri saglanmis olacaktir. Elde
edilen veriler ile birinci basamak saglik hizmetlerinin uygun planlanmasi miimkiin olacaktir.
Katildigimz i¢in tegekkiir ederiz.

A) HASTA BILGILERI

Vatandaslik NO: ..ceceeesesecsanssssesancnns

Yanitlayan kiginin yast:...............

Y anitlayan kisinin aile i¢indeki konumu: Aile Reisi () Es () Cocuk () Diger ()

Y anitlayan kisinin medeni durumu: Evli () Bekar () Bosanmis () Ayrilmus () Dul ()
Yanitlayan kisinin egitim durumu: {1k () Orta() Lise () Universite ( )

1015 W02V 11172 SRR
Yanitlayan Kiginin adreSii.....ierirerrerieriieieie ettt ettt s s /ANTAL Y A
Telefon No: 0242....ccvivinciiiie. Gsm: 0
Sosyal Giivencesi: Var........... Yok...oooonene. Varsa Tiirii
Cinsiyet: ~ Erkek () Kadm ()
Hanenizde kag kisi yasiyor? ....... kisi

(Agiklama: Hane ortak ekonomik kaynaklar1 kullanan insanlar1 tanimhiyor. Birlikte yasayan, birlikte

yemek yiyen gibi)

B) DEMOGRAFiK VE SOSYO-EKONOMIK BiLGiLER
1. Yasadigmiz yere en yakin saglik kurumu neresi? .........c.ccc...... Mesafesi ne kadar? .. km
2. S6z konusu saglik kurumuna nasil ulagtyorsunuz?
Yiiriiyerek () Tasitla () DI () I
3. Saglk hizmetleri alirken biirokratik engellerle karsilagiyor musunuz?
Evet () Hayir () Bilmiyorum ( )

4. Katki pay1 uygulamasi saglik kurumlarma bagvurmamzi engelliyor mu?
Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

50



C) ANKET SORULARI
1. Son bir ay i¢inde herhangi bir saglik sorunu/sorunlar1 ya da rahatsizlik/rahatsizliklar1 yasadiniz m?

Evet () Hayir ()
Cevap EVET ise nasil bir saglik sorunu/sorunlari ya da rahatsizlik/rahatsizliklar1 yasadiniz?
2. Bu saglik sorununu ¢6zmek ya da rahatsizliginizi gidermek i¢in ne yaptiniz?

Birden fazla yanit verebilirsiniz:

Bir sey yapmadim. ()

ISH

Evde bulunan ve daha dnce doktor tarafindan recete edilen ilaglart aldim. ()

c. Saglik ocagi hekimine gittim. ()

o

Alternatif tip denedim. (Akupunktur, bitkisel tedavi, hipnoz gibi...)
Litfen agiklayiniz : ... ... .coooiiiiiiiiiei e
Devlet hastanesine gittim ve ayaktan tedavi oldum. ()

Devlet hastanesine gittim ve yatarak tedavi oldum. ()

Acile gittim. ()

=R I S

Universite hastanesine gittim. (Poliklinikte muayene oldum). ()
i. Universite hastanesinde yatarak tedavi oldum. ()
j. Diger.
Liitfen aGiKIayINIZ. .....cccoeeeriieieiie ettt ettt et s es e aenee s
3. Bu yakinmanizin diginda bagka bir nedenle saglik kurumuna bagvurdunuz mu?

Evet () Hayir()

Cevap EVET ise
a. Hangi saglik kuarumuna bagvurdunuz? ...................
b. Basvuru nedeniniz neydi? ................

4. Saglik hizmetlerinizin {icretini nasil édiiyorsunuz?

a. Odemiyorum, devletten sigortam var. ()

b. Ozel sigortam var. ()

¢. Kendim cepten ddiityorum. ()

d. Bir dernek ddiiyor. ()

e. Yesil kartim var. ()

£, DIZET YAZINIZ .ot ettt ettt et ete et e
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D. SAGLIK BAKIMININ DEVAMLILIGI
1. Son bir ayda doktora/saglik kurumuna bagvurmanizi gerektiren saglik sorununuzun nedeni nedir?
a. Akut sorun (3 aydan daha kisa siiredir var olan) ()
b. Kronik sorun, rutin ()
c. Kronik sorun, alevlenme ()
d. Pre/Post operatif (Ameliyat Sonrasi) ()
(Bu ilk 4 secenek i¢in) Bakimin siiresi:
i-Ilk muayene ()
ii-Takip-kontrol muayenesi ()
iii-Bilinmiyor ()
a. Koruyucu bakim (Orn: Rutin gebelik muayenesi, genel muayene, saglam ¢ocuk muayenesi,
goriintiileme tetkikleri, sigorta muayenesi gibi) ()
2. Bu hastaliginiz nedeniyle bagka saglik kurumuna sevk edildiniz mi?
Evet()  Hayir()

a- Cevap EVET ise hangi saglik kurumuna sevk edildiniz? .........ccooceeviveiieiieniineirieeie e

b- Sevk edildiginiz kurumda hastaneye yatis oldu mu?
Evet()  Hayir()

Yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Dr. Selma Eraslan

Kaynak:

Ceviren Y. “Antalya ilinde, saghk bakiminin ekolojisinin yaz dénemindeki durumunun arastirilmasi”. Tez
Y6neticisi Yaman H.Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi.
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