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ONSOZ

Yaglhlarda saglik hizmet kullanimi1 ve saglik bakim gereksinimine genis bir
bakis acisiyla bakmami ve bu konuda bilgi ve deneyim kazanmami saglayan bu tez
calismasini yapmis olmaktan mutluluk duymaktayim. Bu siirece her asamada pek
cok kisinin emegi ve katkis1 olmustur. O nedenle buraya yazamayacagim sayida ¢ok
kisiye simdiden ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.
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deneyimlerini sunan tiim hocalarima (E.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ve disaridan gelen) ve tiim kiirsii calisanlarina da sevgiler ve saygilar.

Bunun diginda tiim hayatim boyunca bana destek olan zor giinlerimde hep
yanimda hissettigim dostlarrm ve arkadaglarim ile sevgili komsularima da
deginmeden olmaz. Hepinize kucak dolusu sevgiler ve tesekkiirler. Bu siirecte ihmal
ettigim herkesin beni affetmesini dilerim. Liste daha uzayabilir, o nedenle burada
adina yer veremedigim veya ismini yazamadiklarimdan ¢ok ¢ok oziir dilerim.

Bu calismanin halk sagligi alaninda bundan sonra yapilacak olan uygulama

ve aragtirmalara 151k tutabilmesi dilegiyle...
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BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yaslhlik; her canlinin yasam siirecinde islevlerinde azalmayla seyreden, dogal
ve kacinilmaz bir donemdir. Yaslanma teoride biyolojik bir siire¢ olarak tanimlansa
da kisinin sosyal yasamini ve topluma katilimin1 dogrudan etkilemektedir (53).

Teknoloji ve tip bilimindeki gelismelerin ve beslenme konusundaki onemli
degismelerin sonucu olarak, yasam siireci uzamis ve yaslilik daha 6nemli bir konu
haline gelmistir (43, 58). Yash niifusta hastaliklar, fonksiyon kayiplari, sakatliklar,
ekonomik yiik, sosyal ve saglik bakim gereksinimleri artmaktadir. Bu nedenle
yaghilara yonelik kapsamli, siirekli ve koordine saglik hizmetlerinin sunulmasi
Onemlidir (43, 55).

Gelismekte olan iilkelerde yaslh sayisinin ve niifus igindeki oraninin artig1 son
derece hizli olmakta ve biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Diinyada 65 ve {istii yas
grubunda saglik hizmetlerinin kullaniminda yeni ve biiyiik talepler olusacagi
diisiiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yash insanlarin saglik sorunlar1 ve
gereksinimleri iizerine verilerin ¢ok yetersiz oldugu ve saglik hizmetlerinde yaslhlara
cok az oncelik verildigi belirtilmistir (80).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri grubun payr 2005 yilinda %5.6’ya ve 2009
yilinda %7’ ye yiikselmistir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminden (ADNKS) elde
edilen 2008 verilerine gore 65 yas ve lizeri gruptaki bireylerin oram1 %6.84 olarak
hesaplanmistir (3). Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de de 65 yas ve iizeri niifus hizla
artmaktadir (126). Buna karsin iilkemizde yaghlara yonelik saglik hizmetleri
gereksinimleri karsilamaktan oldukca uzaktir. Yaghlarin saglik bakim gereksinimi
diizeylerinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerini kullanma diizeylerinin saptanmasi
gereklidir. Toplumun hizmet gereksinimleri, olanaklari, bilimsel gercekler ve
toplumun beklentilerine uygun hizmeti gelistirmek ve bu hizmeti sunacak personeli
yetistirmek zorunludur (4). Yaghlarin hangi konularda saglik bakim gereksinimleri
oldugu ve gereksinimleri Ol¢iisiinde saglik hizmeti alip almadiklar saptanarak saglik
hizmetlerinin planlanmasinda gereksinim duyulan konulara oncelik verilmesi saglik
hizmet sunumunun iyilestirilmesi agisindan son derece Onemlidir. Bu calismadan
elde edilecek sonuglar yaslilarin gereksinimlerine yonelik saghk hizmeti

planlanmasina yon verecektir.



Bu calismada yashlarin hizmet kullanimimi degerlendirmek iizere teorik
kavramsal ¢erceve olarak “Andersen’in Saglik Hizmet Kullanimi Davranis Modeli”
cercevesinden yararlanilmistir. Andersen’in bu modeli genis Olc¢iide bilinen ve
bakima erisimde en ¢ok kullanilan modeldir. Bu modelde saglik hizmet kullaniminin
bireysel belirleyicilerinin; hazirlayici, kolaylastiric1 ve gereksinim faktorleri oldugu

belirtilmistir (13, 51, 86).

1.2. ARASTIRMANIN AMACLARI

1.2.1. Arastirmamin Yakin Erimli Amaclari:

1. izmir 1li Odemis Ilcesi merkezinde yasayan 65 ve iizeri yas grubundaki bireylerin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini kullanma diizeylerini belirlemek,

2. Yashlarda saglik hizmetini kullanimi ile hazirlayic1 faktorlerin (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, aile biiyiikliigli veya kompozisyonu ve anadili)
iliskisini incelemek,

3. Yaghlarda saglik hizmetini kullanimi ile kolaylastirict faktorlerin (saglik
giivencesi, ¢alisma durumu, gelir algis1 ve kisi basina diisen gelir durumu, evin
kendinin olma durumu ve niteligi) iliskisini incelemek,

4. Yashlarda saglik hizmetini kullanimi ile gereksinim faktorleri (kronik hastalik
varligi, kronik hastalik sayisi, algilanan saglik durumu ve saglik bakim gereksinimi
yogunlugu vyani Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olcegi-TSYDO

Puanlan) arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

1.2.2. Arastirmanin Uzun Erimli Amaclari:

1. Saghk hizmeti kullammiminda dezavantajli bir grup olarak yashlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmalarin1 arttiracak yonetimsel diizenlemeler ic¢in nesnel
veriler sunmak,

2. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri icinde yash sagligma yonelik

hizmetlerin planlanmasinda yol gosterici olmaktir.

1.3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Hipotez 1: izmir ili Odemis Ilcesi merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin
saglik hizmetlerini kullanma durumlari; hazirlayici faktorlerden (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, aile biiyiikliigi veya kompozisyonu ve anadili)

etkilenmektedir.



Hipotez 2: izmir ili Odemis Ilcesi merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin
saglik hizmetlerini kullanma durumlari; kolaylastirici faktorlerden (saglik giivencesi,
calisma durumu, gelir algis1 ve kisi basina diisen gelir durumu, evin kendinin olma
durumu ve niteligi) etkilenmektedir.

Hipotez 3: izmir ili Odemis Ilcesi merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin
saglik hizmetlerini kullanma durumlari; gereksinim faktorlerinden (kronik hastalik
varligi, kronik hastalik sayisi, algilanan saglik durumu ve saglik bakim gereksinimi
yogunlugu yani Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olcegi-TSYDO
Puanlar1) etkilenmektedir. Yashlar saglhik hizmetlerini gereksindikleri kadar

kullanamamaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarini yanitlayanlarin verdikleri

bilgilerin dogru oldugu ve ger¢ek durumu yansittigr var sayilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Tiirkiye’de 2008 yilinda 65 yas ve lizeri gruptaki bireylerin oran1 %6.8dir.
Odemis ilgesi merkez niifusu; 71.480 ve 65 yas ve iizeri gruptaki bireylerin sayis1 ise
7190’dir. Buna gore Odemis ilce Merkezindeki 65 yas ve iizeri bireylerin orani
9%10.1°dir (3). Bu oran Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir.

Bu caliyma Odemis Ilgesinde yasayan yash bireylere yonelik saglik
hizmetlerini planlamada yol gosterici olmasi bakimindan énemlidir. Odemis’teki 65
yas ve iizeri bireylerin yeterli saglik bakim hizmeti alip almadiklar1 ve bu
hizmetlerden yararlanma diizeyleri tanimlanmistir. Saglik hizmet kullanimi ile
gereksinim faktorleri arasindaki iliski ortaya konmustur. Bundan baska saglik bakim
hizmetleri kullanimindaki farkliliklarin potansiyel belirleyicileri de saptanmistir. Bu
saptamalar 1s518inda yashlarin saglik bakim hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari

ve hizmetlerin planlanmasinda daha etkin olunmasi1 amag¢lanmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma yalnizca Izmir ili Odemis Ilge Merkezi ile simirlidir. Ayrica yash
bireylerin hatirlama yetenegindeki farkliliklar nedeniyle geriye doniik olarak

sorgulanan saglik hizmet kullanimi bilgilerinde hatirlama faktoriiniin etkisi de goz



oniine alimmalidir. Ornekte yer alan yashilarm biiyiik ¢ogunlugu emekli ve ev hanimi
oldugu i¢in smifsal durumu saptamaya yoOnelik sorular olmasina ragmen sinifi
yansitan veriler elde edilememistir. Dolayisiyla veriler analizlerde calisma durumu

olarak ele alinmustir.

1.7. TANIMLAR
GEREKSINIM: Karsilanmadig1 zaman ac1 ve iiziintii, karsilandigi zaman zevk ve
seving veren duygulardir (55).
SAGLIK GEREKSINIMI: Saglig: etkileyen cevresel, davramssal, kalitsal faktorleri,
saglik ve sosyal hizmetleri de i¢ine alan genis kapsamli bir tanimdir. Bir toplumun
saglik gereksinimleri siirekli degisir ve sadece tibbi gereksinim belirleme
yaklasimiyla saglik gereksinimleri Olciilemez (38).
SAGLIK BAKIM (HiZMET) GEREKSINIMI: Toplumun veya bireyin saglik
egitimi, hastaliklardan korunma, tani, tedavi, rehabilitasyon ve terminal dénem
bakimi gibi saglik hizmetlerine var olan veya olasi ihtiyacidir (38). Saglik bakim
hizmetlerinden yararlanma olasilifidir, yani herhangi bir tedavi edilebilir nedenle
hastalarin fonksiyonlarinin azalmasi1 veya azalma riskidir. “Saghk bakim
gereksinimlerinin” amact ise saghigin optimal durumunu siirdiirmektir, yani sadece
saglikla ilgili konular1 kapsar (14, 38).
SAGLIK BAKIM GEREKSINIMI YOGUNLUGU: Saglik bakim ihtiyaci olan ve
saglik hizmetlerinden yararlanmasi olast bir bireyin, bakim ihtiyacinin derece ve
miktar olarak belirtilmis diizeyidir (71, 105).
SAGLIK HiZMETI KULLANIMI: Bireylerin koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinden amaca uygun olarak yararlanmasidir. Bir diger ifade ile
saglik hizmeti veren kurumun sundugu hizmetlerin, hizmet verdigi toplum tarafindan
amaca uygun olarak kullanimidir (62).
HAZIRLAYICI FAKTORLER: Hastalik olusmadan once kisinin sahip oldugu,
onceden de var olan 6zelliklerdir; demografik faktorler ve saglik inanclar1 gibi saglik
hizmet kullannomina katkida bulunan bireysel faktorlerdir. Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, aile biiyiikliigii, aile kompozisyonu, meslek, medeni durum, anadil gibi
sosyo-demografik degiskenleri kapsar (9).
KOLAYLASTIRICI FAKTORLER: Bireylerin veya toplumlarin  kendi

davraniglarin1 ve ¢evrelerini degistirmelerine olanak saglayan/ kolaylastiran kisisel,



ailesel ve toplumsal kaynaklardir. Var olan kaynaklari, yasam kosullarini, toplumsal
destekleri ve bir davranisin meydana gelmesini kolaylastiran becerileri kapsar (9).
GEREKSINIM FAKTORLERI: Saglik hizmeti kullaniminin uyaricisi veya dogrudan
hedefi olan, algilanan/degerlendirilen saglik durumuna iliskin kigisel saglik
ozellikleridir (9).

KARSILANMAYAN SAGLIK HIZMET GEREKSINIMI: Belli bir saglik problemi
ile ona yonelik olarak alinan saglik bakim hizmetleri arasindaki farkliliklar olarak
tanimlanmaktadir (84). Aymi zamanda, giinliik yasamda var olan bir probleme
karsilik olarak verilen hizmetleri almadaki giicliikler olarak da belirtilmistir (85).
Kisaca, bakim i¢in gereksinimi oldugunu belirten bireylerin herhangi bir resmi saglik

bakimini kullanmamasidir (8).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. YASLI SAGLIGI VE DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1.8.1.1. Yashhk siniflamasi:

Genel olarak yashilik 60 ile 75 yaslar1 arasinda baslamaktadir. Onceki yillarda
Birlesmis Milletler (BM) ve diger uluslar arasi orgiitler 60 ve iizeri yaslardaki
donemi yashlik donemi olarak ele almis ve bu donemi lice ayirmistir: 60—69 yas arasi
“genc yasl”, 70-79 yas aras1 “orta yash” ve 80 ve daha iistii “ileri yasli” olarak
siniflandirilmistir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yayinlarinda ve yeni
literatiirde 65 ve {lizeri yashilik donemi olarak kabul edilmektedir. Bu donem iice
ayrilmaktadir; 65-74 yas aras1 “geng yash”, 75-84 aras1 “orta yasli” ve 85 ve iizeri
“ileri yasl” kabul edilmektedir (44). Bu gruplar i¢inde en hizli artan grup ileri yash
(85 ve iizeri) grubudur. Sosyal veya yasal politikalarda ¢cogu zaman 65 yas sinir
olarak kullanilirken, fizyolojik degerlendirmelerde 75 yas dikkate alinmaktadir (40).
Yasliliga bakis agis1 toplumdan topluma ve geleneklere gore degismektedir.

1.8.1.2. Yashlik epidemiyolojisi:

DSO Yash Saghg Uzmanlar Komitesi (WHO-Expert Committee on Health
of Elderly) 2000 yilinda diinyadaki 600 milyon 65 yas iizeri kisinin yaklasik iigte
ikisinin gelismekte olan iilkelerde yasadigini bildirmistir. Gelismekte olan iilkelerde
1980-2020 yillart arasinda toplam niifusun % 95 oraninda artmasi beklenirken, yash
niifusta bu artis oran1 % 240 olarak hesaplanmistir. DSO, 2020 yilinda 60 yas ve
tizeri diinyada bir milyar kisi olacagin1 ve bunlarin %70’inin yoksul ve gelismekte

olan iilkelerde yasiyor olacagini tahmin etmektedir. Bu iilkelerin pek ¢ogu saglik



hizmetlerinde yetersiz altyapiya sahiptir (138). Dogumda yasam beklentisi 2002
yilinda 46-78 arasinda degismektedir. Bircok bolgede yasam beklentisi artmasina
ragmen Sahra Alt1 Afrika’da azalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 60 ve sonrasi
yaglarda tiim Oliimlerin % 42’si olmakta iken, gelismis iilkelerde % 78’1 bu yas
sonrasinda goriilmektedir (138, 123, 140) .

Tiirkiye'de 1980 yilinda agirlikli ortalama yas 24.9 iken 1990’da 26.4',
medyan yas 19.9 iken 22.2'ye yiikselmistir (101, 127). Tiirkiye genelinde 65 yas ve
tizeri gruptaki bireylerin oran1 2000 yilinda % 5.5 iken en son 2008 ADNKS’den
elde edilen verilere gore % 6.8 olarak hesaplanmustir (3).

Ulkemizde Saglik Bakanligi “21 Hedefte Tiirkiye Saglikta Gelecek”
metninde Hedef 5’te saglikli yaslanma hedefine yer verilmis ve 2020 yilina kadar 65
yag istll insanlarin tam saglik potansiyellerinden zevk alabilme ve aktif sosyal rol
oynama olanagina kavusabilmeleri gerektigi vurgulanmistir. Bu hedefte 65 yastaki
yasam beklentisinde ve sakatlik olmadan yasam beklentisinde en az % 20 artig
saglanmas1 ongOriilmiistiir (111).

Gelismis iilkelerde demografik doniisiim sonrasi saglik hizmetlerinin odagi
bulasici hastaliklardan kronik hastaliklara kaymistir. Gelismekte olan iilkelerde son
50 yilda ortalama yasam beklentisinin artmasiyla daha farkli ve karmasik bir¢ok
zorluk ortaya ¢ikmistir. Bunlardan birisi de yaslanan niifusun problemlerinin bulasici
hastalik probleminin iizerine eklendigi “epidemiyolojik gecis” doneminin
baglamasidir (55).

“Epidemiyolojik gecis” terimi ilk kez Omran tarafindan kullanilmis ve
1980’lerin  sonlarindan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.
Epidemiolojik gecis; ortalama yasam siiresinin ve yasam standartlarinin artmaya
basladig1 iilkelerde bulasici hastalik yiikiiniin oransal olarak azalmasi ve yashliga
bagl olarak kanser, koroner damar hastaliklart ve kronik durumlarin artis1 biciminde
kendini gosteren hastalik ve saglik sorunlarinin Oriintiisiindeki degisimdir (55, 82,
140). Son yiizyi1lda gelismekte olan iilkelerde epidemiyolojik gecis yasanmaktadir ve
DSO tahminlerine gore 2020 itibariyle bu iilkelerdeki saglik gereksinimlerinin
%70’ini kronik hastaliklar ve akil hastaliklar1 olusturacaktir. Bunun anlami,
giiniimiizde ve gelecekte yash insanlar, bakim gerektiren en temel grup olacaktir (60,

136).



Yash saghg ve politikalar:

Bir topluma “yash toplum” denebilmesi icin 65 ve iistii niifusun % 10'un
tizerinde olmas1 gerekir. Dogusta yasam beklentisi 75 ve {izeri olan {iilkelerin sayis1
1999 yilinda 37 iken bu say1 gittikce artmaktadir. Bu nedenle gelecekte yaslilik ve
getirecegi sorunlar halk sagliginin 6nde gelen ugraslarindan biri olacaktir. Potansiyel
olarak savunmasiz olan bu yas grubunun genislemesi, saglik hizmetlerinin en yiiksek
seviyede kullanimiyla birlikte mevcut saglik bakim kaynaklarina biiyiik talepler
olusacaktir (82). Fakat yash insanlarin taleplerini dile getiren Oncii sivil toplum
kuruluslart bile “essiz, actmasiz ve hizli kiiresel yaslanma cagina” ragmen politik
giindemde yashh niifusun biiyiik oranda goOriinmez bir unsur oldugu One
siirmektedirler (60). Aslinda gelismekte olan iilkelerde yaslilarin saglik sorunlar1 ve
gereksinimleri iizerine kaliteli verilerin olmamasi saglik politikalarinda bu alana ne
kadar az oncelik verildigini de gostermektedir (60, 82).

Insanlar yaslandikca bulasici hastalik olmayan diyabet, kanser ve dolasim
bozukluklar1 gibi daha masrafli tedaviler gerektiren kronik hastaliklara karsi
savunmasiz hale gelmektedir. Akil hastalig1 riski yasa bagh olarak artmaktadir. Senil
demans hastasi olan yasli insan sayis1 1996 yilinda 22 milyon kisi iken 2025 yilinda
Afrika, Asya ve Latin Amerika’nin gelismis ekonomilerinde 80 milyon olacagi
tahmin edilmektedir. Yash insanlar hastanede daha uzun siire kalma egilimindedir ve
taburcu edilmeleri geng ve yetiskinlerden daha zordur. Baz1 iilkelerde yaslilarin sira
dis1 yiiksek taleplerde bulunduklar1 gerekgesiyle 6zel saglik sigortacilari tarafindan
ihmal edilebilir olduklar1 ve izole edildikleri ortaya konulmustur. Ornegin Sili’de
ozel saglik sigortasi kurumlar1 60 yas iizerindekileri ¢ok az oranda sigortalamaktadir
(92, 137).

Diinyada 75 yas iistii grupta daha bagimli olanlarin sayis1 da artmaktadir.
Ancak degisim hizi, ozellikle az gelismis ekonomiler icin Onemlidir. Ileri yas
gruplan i¢in ortalama saglik hizmeti masraflarinda keskin artiglar oldugu ortaya
konulmustur (82).

Uluslararas1 Yaglilara Yardim Kurulusu (HAI-Help Age International) 1982
yilinda Diinya Yashlik Asamblesinde (World Assembly on Ageing) hiikiimetlerin
politika olusturmasini ve gerceklestirmesini istemistir. Yaslilarin birinci basamak
saglik hizmetlerine ve diger saglik kaynaklarina erisimini engelleyen olumsuz
tutumlar1 degistirmeye ve hizmetlerin bir¢ok yasli insanin yasadigi kirsal kesime

daha da yakinlastirilmasi i¢in harekete gegmeye cagirmistir (60, 84).



Hennessy yash insanlarin bakimimnin politik giindemde oncelikli bir yer
edinmesinin nedenini genellikle yash insanlar ve onlarin saglik gereksinimleri ile
ilgili kaygilardan ziyade bakim masraflarinin ekonomik ve finansal etkileri oldugunu
sOylemistir. Hennessy masraflarin potansiyel olarak yiikselmesini saglayan politika
paketlerinin yaslhlar i¢in kabul edilebilir oldugunu sdylemistir (68).

Yashlar icin saglik ve sosyal bakim politikalar1 OECD iilkeleri arasinda
“yiiksek diizeyde bir uzlagsma” ile kabul edilmistir. DSO’niin 2002 Yaslanma Eylem
Planinda yasli niifusun oncelikli sorunlar1 olarak; yaslilar ve kalkinma, yashlikta
saglik ve refahin saglanmasi, olanaklar sunan destekleyici ortamlarin hazirlanmasi
siralanmistir. Kalkinma konusunda yashilarin topluma ve kalkinma siirecine aktif bir
sekilde katilmalari, ¢calisma yasaminda daha fazla yer almalar1 ve go¢ etmis yashlarin
yasam kosullarinin iyilestirilmesi onerilmektedir (aktif yaslanma). Yaglhlikta refahin
saglanmas1 konusunda saglikla iligkili risk faktorlerinin azaltilmasi ve yeterli-dengeli
beslenme ic¢in gerekli Onlemlerin alinmasi (saglikli yaslanma ve toplum temelli
bakim) onerilmektedir. Olanaklar sunan destekleyici ortamlar konusunda da bakim
hizmetleri ve bakim verenlerin desteklenmesi, ihmal ve istismarin Onlenmesi
Onerilmektedir (58, 141, 122).

Buna gore yashilarin ideal olarak kendi evlerinde yasamaya devam etmesi, bu
olmuyorsa “kendi topluluklarina olabildigince yakin koruyucu ve destekleyici bir
cevre” i¢inde desteklenmeleri ve daha sonra da “yerinde yaslanma (evinde yasama ve
O0lme) ve topluluk bakimi” Onerilmistir. Topluluk bakimi kavrami ilk basta hastane
dis1 hizmetleri igeren bir kavram olarak gelismistir, ancak daha sonralar1 bakim
sorumlulugunu ailelere ve 6zel sektore yiiklemenin bir aract olmustur. Britanya’da
yasl bakimi ulusal saglik sistemi i¢cinde Ozellestirilebilecek ilk bagimsiz alan olarak
ortaya ¢ikmis ve bu “topluluk bakimi” etiketi altinda gerceklestirilmistir. Hiikiimet
tarafindan yerel otoritelere verilen topluluk bakimi fonlarinin % 70’inden fazlasinin
0zel ve bagimsiz sektor tarafindan harcanmasi zorunlu tutulmustur (82).

AB iilkeleri 1990’larin basinda 65 yasin iizerindekilere %3-10 arasinda
kurumsal bakim (hastane, huzur evi gibi) sunmakta iken, OECD verileri kurumsal
bakimin  giderek azaldigin1  goOstermektedir. Bunun nedenlerinden  biri
ozellestirmelerdir. Yalnizca Danimarka’da yash bakimi ve evde bakim hizmetlerinin
en biiyiik sunucusu halen kamu sektoriidiir (76). Yash sayisinin ¢alisan niifusa gore
daha da artacagi tahmininin yarattig1 kaygi, OECD’de reform ihtiyacini dogurmustur.

Bu kaygiyla, emeklilik yasinin yiikseltilmesi, kamu tarafindan verilen emekli



maaglarinin kisitlanmasi, saglik ve uzun siireli bakim i¢in yapilan harcamalarin
sinirlandirilmasi i¢in cagri yapilmaktadir (83).

Simdiye kadar uygulanan politikalarin ¢ogu, yashilarin olabildigince diisiik
maliyete bakilmasi gereken bir niifus olarak, vergi 6deyen ve c¢alisan niifus iizerinde
pahali bir yiik olusturduklar1 goriisiinden hareket ettigi goriilmektedir (82). Son
zamanlarda OECD ve Avrupa Merkez Bankasi emeklilik yasinda artis1 ve yaslhilarin
aldiklar1 saglik bakiminin karsiligin1 ddemeye iten 6nlemleri iceren politikalar tesvik
etmektedir (68). Bazi iilkelerde uygulamaya gecen yashi bakiminin kamu saglik
bakim hizmetlerinden c¢ikarilmasi, bu hizmetlerin “yeniden metalastirilmasi”
yoniinde onemli bir adimdir (82).

Diinya Bankasi’nin yaslh insanlar i¢in yayginlagtirilmis ve iyilestirilmis saglik
hizmetlerini tartismaktaki yetersizligi, cok sayida yash insanin pahali ve karmasik
tedavilere gereksinim duyacaklarina dair yanlis izlenimdir. “Herkes Igin Saglik”
kampanyasinda bile yashilara dolayli olarak 6nem verilmistir. En cok gereksinim
duyulan tedavilerin pek ¢cogu nispeten daha ucuz ve etkili olanlardir (60, 82).

DSO’niin reform kampanyasi yaslilarin gereksinimlerini birinci basamak
saglik hizmetlerinin diginda birakmistir, bu da ileri yas gruplarinin yararlandigi
hizmetlere daha az 6ncelik verilmesine neden olmustur. Yasl bakiminin gerilemesi
yasa dayali ayrimci politikalarla ve bazen de saglik hizmeti ¢alisanlarinin yashlara
kars1 olan onyargi ve negatif kaliplarla yaklasmalariyla artmaktadir. Sonu¢ olarak
yaslilara ¢ok az kaynak ayrilmaktadir (82).

Toplumdaki kiiltiirel yapi, kisiler, aileler, sosyal gruplar ve yasanilan cografi
yer baglaminda farklilik gostermektedir. Bu farklilik, insanlarin saglik hizmetlerine
erisememesine, dislanmasina ve bazi dezavantajli (6rn; sosyal giivencesi olmayanlar,
kadinlar, 6zellikle kirsal kesimde yasayanlar, engelliler, yaslilar vb) gruplarin ihmal
edilmesine neden olmaktadir (20).

Yaglhlar ve akil hastalari hemen hemen tiim saglik sistemlerinde ayrimciliga
maruz kalan iki ©zel grup olarak tamimlanmistir. Bunlarin var olan ve olasi
gereksinimlerinin karsilanmasindaki sorunlar, saglik hizmetleri ve saglik politikasini
etkileyebilecek faktorden biri olarak belirtilmistir. Saglik reformlart toplumun
dezavantajli ve sosyal olarak savunmasiz gruplarinin gereksinimlerini yeterince
kapsamamaktadir, ciinkii reformlarin saglik gereksinimlerinden degil, ekonomik ve

ideolojik etkenlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir (82).



1.8.2. SAGLIK HIZMETLERI

Kisilerin ve toplumlarin saghklarinin  korunmasi, hastalandiklarinda
tedavilerinin yapilmasi, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagiml
olmadan yasayabilmelerinin saglanmast ve toplumlarin saghk diizeyinin
yiikseltilebilmesi i¢in yapilan planli calismalarin tiimii saglik hizmetleri olarak
adlandinilir (47, 74, 99).

Saglik dogustan kazanilmig bir insan hakkidir. Alma-Ata Bildirisinde yer
alan bu ilke T.C. Anayasasinda da en temel insan hakki olarak yer almaktadir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmak bir hak olduguna gore, iilke sinirlari i¢inde
yasayan herkesin bu hizmetleri esit olarak almalarin1 saglamak devletin
gorevlerindendir. Ancak, bu esitlik kavramini, herkesin ayn1 miktarda hizmet almas1
degil, herkesin saglik hizmetinden yararlanabilme olanaginin ve sansinin esit
olmasidir. Kisilere saglik hizmetlerinin hakkaniyet olciileri i¢cinde, yeterli ve verimli
bir bicimde verebilmesini saglamak icin DSO asagida belirtilen ilkelere uyulmasi
gerektigini vurgulamaktadir (79).

1. Hizmetlerin var olmasi

2. Hizmetlerin kabul edilebilir olmast

3. Entegre saglik hizmeti

4. Kademeli hizmet anlayisi

5. Ekip anlayisi

1.8.2.1. Hizmetlerin Var Olmasi: Saglik hizmetleri, nerede yasarlarsa
yasasinlar, kisilerin kolayca ulasabilecekleri kadar yakinlarinda ve gereksinim
duyduklar1 her anda erisebilecekleri bicimde orgiitlenmelidir. Yani saglik hizmetleri
herkese, her yerde ve her zaman verilmelidir (79).

1.8.2.2. Hizmetin Kabul Edilebilir Olmasi: Saglik hizmetlerini sunarken,
toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de géz Oniinde bulundurmak ve halkin hizmetleri
yeterince kullanmalarini saglayici stratejiler uygulamak gerekir. Bunun en iyi yolu,
halki saglik hizmetlerinin uygulamasina katmaktir (79).

1.8.2.3. Entegre Saghk Hizmetleri: Eskiden ayr1 ayr kuruluslar tarafindan
verilmekte olan hizmetleri bir tek kurulusta verilecek bicimde toplamak, entegre
etmektir. Boylece, orgiitiin karmagikligi giderilebilir, hizmet tekrar1 Onlenebilir,
paradan ve personelden tasarruf saglanabilir, kisiler ve aileler bir biitiinliik icinde ele
alinabilir. Entegre hizmetlerin halk tarafindan kullanimi1 da kolaydir. Ciinkii

vatandasin her tiirlii saglik sorununda bagvuracagi tek bir kurulus vardir (79).



1.8.2.4. Basamakh Hizmet Anlayis1: Hastane bakimi gerekmeyen kisilerin,
gereksiz yere hastanelerde yigilmalarimi Onlemek ve buralarin daha verimli
caligmalarina imkan saglamak kademeli hizmet anlayisiyla saglanabilir. Ayrica
birinci basamak saglik kuruluslari, halkin yasadig: yerlere daha yakin olduklarindan,
saglik hizmetleri daha genis bir alana yayilmis ve ailelerin miimkiin oldugu kadar
yakinlarina ulastirilmis olacaktir. Bunun sonucu olarak da, hastalar hastaliklarin daha
erken donemlerinde hekime bagvurma sansini elde etmis olacaklardir. Ayrica
hizmetler daha ucuza mal olacak, hastalar ¢evreleri ile birlikte degerlendirilecek ve
tedavileri daha etkili olabilecektir (79).

1.8.2.5. Ekip Anlayisi: Saglik hizmetleri hicbir meslek grubunun tek basina
verebilecegi hizmetler degildir. Bu hizmetler, ancak bir ekip tarafindan yiiriitiilebilir.
Saglik ekibi i¢indeki hicbir meslek iiyesi digerinden daha 6nemli olamaz. Her birinin
onemli ve degerli rolii vardir. Ancak, bunlardan birisinin ekip basi, yani yoOnetici
olmast kaciilmazdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yasliya yaklasim hem
bireyleri ve hem de ailelerini kapsar ve multidisipliner bir ekip anlayis1 ¢ercevesinde
sorunlar1 ¢ozer. Hasta ve aileye yapilacak testler, tedaviler ve terminal donemdeki
yaklasim konusunda ekip danigmanlik yapar, yashlarin nasil saglikli tutulacagi
konusunda egitim verir (48).

Yaghlara 6zel saglik hizmeti ve yashh bakiminin son derece Onemli hale
gelmesine neden olan bir ¢ok ozellik vardir. Bunlar; yashilarin viicut direncinin
diigmesi, hastaliklara yakalanma riskinin artmasi, ilerleyen yasla birlikte kronik
hastalik prevalansinin artmasi, ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin daha oldiiriicii ve
prognozunun daha kotii olmasi, birden fazla kronik hastalik olmasi, yetersizlik ve
sakatlik diizeyinin artmasi, yashilarin saglik bakim gereksiniminin artmasi ve daha
uzun saglik bakimi gerekmesi, sonucta daha fazla saglik hizmetlerini kullanmalaridir.
Ote yandan, koruyucu hizmetlerden daha az yararlanmalari, sosyal kosullarin kotii
olmasi, aile ve saglik kurumlarinin yeterince ilgi gostermemesi ve saglik sorunlarinin

zamaninda ve yeterince ¢oziilememesi de onemli sorunlardir (141).

1.8.3. Yashlara verilen saglik hizmetlerinin ii¢ boyutu:
1.8.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: bu hizmetler kisiye yonelik ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilir (100, 130).

a) Kisiye yonelik koruyucu hizmetler: Dogrudan bireylere gotiiriilen

hizmetlerdir. Yaslhlikta birincil koruma O©nemlidir, tiim yasami1 boyunca



verilmelidir. Yashnin ve yakinlarinin egitimi gerekir. Bir yandan yashiya egitim
verilirken, diger taraftan da gerekli olan sosyal ve saglik kuruluslarn
olusturulmalidir. Hastaliklarin olabildigince erken belirlenmesi, yani ikincil
korunma her yash icin onemlidir. Bu nedenle yilda en az bir kere bir saglik
personeli tarafindan goriilmesi, yeni cikan bir problemin erken belirlenmesini
saglayabilir. Akut veya kronik bir hastalig1 olan yaslinin olabildigince kendi evinde
ve bagimsiz yasamasini saglamak icin yapilan iigiinciil korunma da 6nemlidir (130).

Yaglhlara yonelik koruyucu hizmetlerin amaclari, fiziksel, mental ve sosyal
islevleri en iist diizeyde siirdiirme, kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan sorunlari
en aza indirme, yash bireyi emeklilige hazirlama, etkili aktivite periyodunu bagimsiz
olarak yasama yetenegini siirdiirme ve eger miimkiinse kurumsallasmadan
kacinmadir. Ayrica kronik durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve hareketsizligi
azaltma, fiziksel ve mental sikintiy1 olabildigince azaltma ve hastaliklarin terminal
evresinde hasta ve ailesine duygusal destek saglama da koruyucu hizmet vermedeki
amaclardandir (113).

DSO yashilara verilmesi gereken koruyucu saglik hizmetleri olarak; sigara,
uyusturucu ve alkol kullanimini 6nlemeyi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV ve
giinesten korunmayi, yaralanmalar ve polifarmasiyi engellemeyi, beslenme, fiziksel
aktivite ve oral sagligi iyilestirmeyi Oonermistir. Ayrica, spesifik testlerle kan basinci
(Tansiyon arteriyel-TA), dislipidemi, tiroid disfonksiyonu, Tip-2 diabetes mellitus,
osteoporoz, obezite, depresyon, kolorektal, meme, serviks ve prostat kanseri
taramalar1 yapilmalidir. Demans, isitme, goérme, diisme ve abdominal aort
anevrizmasi taramalar1 da yaslilarda yapilmasi gereken taramalardandir. Diger bir
koruyucu hizmet ise kemoprofilaksidir. Bunun icin de aspirin, vitaminler ve
kadinlara hormon replasman tedavileri yapilabilmektedir. Yaslilarda bagisiklama da
onemli bir koruyucu hizmet tiiriidiir. Tetanos- difteri, pndomokok, grip ve hepatit B
asilar1 baz1 durumlarda yapilmaktadir (17).

b) Cevreye yonelik koruyucu hizmetler: ¢cevredeki olumsuz biyolojik, fiziksel
ve kimyasal faktorleri yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemeleri 6nlenerek
kisilerin sagliklarin1 koruyan hizmetlerdir. Tiirkiye’de kente go¢ ve sanayilesme
sonucu aile yapilarinda Onemli degisiklikler olmustur. Ataerkil aile yapisindan
cekirdek (modern) aile yapisina gegis goriilmiistiir. Bu degisimden en fazla etkilenen
grup yaslilardir ve bu yeni aile modeline ve kent yasamina uyum

saglayamamaktadirlar. Yaslinin cevresinde saglikli bir yasam ortami olmali ve bunu



sirdiirebilmek i¢in destek almalidir. Yashihikla ilgili yapilan genis kapsamli
arastirmalarin  sonuclarina gore; yaslilarin kurumsal hizmetleri tercih etme nedeni,
giicsiizlik ve/veya muhtaclik degil, yasadiklar1 ortamlarda destek hizmetlerin
yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi olarak belirtilmistir (16, 58).

Yaghlar fizik, biyolojik ve sosyal cevre Ogelerinden en biiyiik oranda
etkilenen grubu olusturmaktadir. Yashlik doneminde biyolojik ¢cevre 6gelerine direng
biiyiik oranda azalmaktadir. Immiin sistem zayifladig1 icin ¢evresel kimyasallara
verilen cevapta oldukca onemli degisiklikler olmaktadir. Yaghlar enfeksiyonlara
kolayca yakalanmakta, enfeksiyonlardan daha biiylik oranda etkilenmekte, sicak ve
soguk stresini daha az tolere etmekte, ilac aldiktan sonra toksisite goriilme riski
artmaktadir. Yaslilarin ¢evresel streslere uyum gosterebilme yeteneklerinde 6nemli
azalma olmaktadir. Yashilarin cevresel kimyasallardan etkilenme derecesi daha
yiiksektir. Bu etki hem kronik etki, hem de birikim etkisi olarak 6nemli boyutta
olabilir. Alzheimer, Parkinson ve motor noron hastaligi gibi durumlarda lokal
cevresel etkinin onemli oldugu belirtilmektedir. Altta yatan bir hastaligin olmasi,
cevresel kirleticilerin etkisine dayanma derecesini de olumsuz etkilemektedir (58).

Yashlarda kaza olusumunda fonksiyonel kaybimin yani sira, yaslhilarin
yasadigir konut ortamindaki yetersizlikler, gerekli ergonomik Onlemlerin alinmamasi
da etkilidir. Normalde eriskinler i¢in tehlike nedeni olmayacak bir¢ok kosul yaslilar
icin tehlikeli olabilir. Yaslilarin uyar1 sinyallerini algilamalar1 (fren sesi, duman, vb.)
ve tepki gOstermeleri yavastir. Yiiriimede esgiidiim yetersizligine bagh diismeler sik
olur. Diismenin ve diger kazalarin akut ve kronik etkileri daha siddetlidir (41, 58).
Diismelerin %30-50’sinde kaza veya cevresel faktorler rol oynamaktadir. Uygun
yerlestirilmemis esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin (6zellikle banyo ve
tuvalet), kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik olunmayan mekan ve
uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi cevresel faktorler, yashida diisme nedenleri
arasinda on siralarda yer almaktadir (5, 89).

Ozellikle ev ortaminin diizenlenmesi, kisisel yeteneklerin gelistirilmesine
yonelik destek ve ara¢ gere¢ kullamimi ile bu kisilere yardimci olunabilmesi
miimkiindiir. Yaghlarda ortam 1sisinin diizenlenmesi gerekir. Uygun egzersiz ve
tedavinin yam1 sira uygun hijyen ve ayak bakimi zorunludur. Isitme ve gorme
yetenegindeki azalmalarin onemli islevsel sonuglarinin yani sira kazalari artirici

etkisi de vardir. O nedenle ¢evresel risk faktorlerinin (kayan yer ortiileri, carpma ve



diismeye neden olabilecek durumlar ve kaygan zeminler gibi) azaltilmasina yonelik
onlemler yaglilarda daha da 6nem kazanmaktadir (58).

Yaghlarda en az iizerinde durulan cevresel etmen ergonomik o6zelliklerdir.
Yaghlarla ilgili ergonomik yetersizlikler giyecekten, yasama alanina ve tiim giinliik
yasama kadar onemli boyutlarda etkili olabilmektedir. S6z konusu yetersizliklerin
giderilememesi kazalarin artmasinda ve dejenerasyonunun hizlanmasinda etkili
olabilir. Ulkemizde ergonomi konusundaki alan degerlendirmelerine yonelik
arastirma ve degerlendirmeler yeterli diizeyde degildir (58).

Bu bilgiler dogrultusunda giiniimiizde yashlar yasadiklar1 ortamlarda,
cevrelerinden koparmadan barindirabilecek kosullar saglanmalidir. OECD yashilarin
desteklendikleri kendi ortamlarinda yasamalarimi tavsiye etmis ve bu kavrama da

“yerinde yaslanma” denmistir (139).

1.8.3.2. Tyilestirici saghk hizmetleri: iic basamakta ele alimmaktadir ve bu
basamaklar arasinda bir sevk sistemi bulunmalidir (57, 63, 100).

a) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: hastaliklarin tedavisinin evde ve
ayakta yapildig1 saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslarda genellikle yatak yoktur.
Saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, ACS-AP Merkezleri, isyeri hekimlikleri
birinci basamak iyilestirici hizmetlerin verildigi yerlerden bazilaridir. Birinci
basamakta teshis ve tedavileri yapilamayan hastalar ikinci basamaga sevk edilir.
Halkin yasadig yerlere en yakin olan ve hastalarin ilk basvurduklart kuruluslardir.
Hem koruyucu hizmetleri, hem evde ve ayaktan tedavi hizmetlerini bir arada sunan
hizmet basamagidir (57, 63). Ayaktan bakim hizmetleri 6zellikle fonksiyonel
yetersizligi ve sakathigi bulunan yashilarin erisimini kolaylastirmak ig¢in
desteklenmeli ve erisim kolaylastirilmalidir (108).

Saglik hizmetlerine erisim ve yararlanma hakki yaslilar i¢cin hizmetin onlara
ulastirilmast  ve yararlanmalarinin saglanmasidir. Burada saglik kurumunun
yakinlig, iliskinin siirekliligi ve iligkinin siklig1 bakimindan yashlarin i¢in en uygun

saglik kurulusu saglik ocagidir (120).



Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Uygulama Ozellikleri:

a) Ilk Bagvuru Yeri Olmasi: birinci basamak herhangi bir saglik sorununda ilk
gelinen yerdir. Bunun icin birinci basmak saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi
gerekir. Bireyler saglik kuruluslarimi erisilebilir olarak kabul edip, kullanmadikca
kurumlar ilk basvuru hizmeti saglayamaz. ilk basvuru yeri olarak birinci basamagin
kullanilmas1 maliyeti azaltir, dogru sevk edilme olasiligin arttirir, uygun hizmetin en
kisa siirede alinmasini saglar. Acil saglik hizmetleri ve uzman hekim hizmetleri daha
verimli kullanilir (79, 52).

Yash hastalar birinci basamak saglik hizmetlerini ziyaret eden 6nemli bir
kitledir ve toplum yaslandik¢a ve kronik hastalik orani yiikseldik¢e basvuru sayisi
artacaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri yaslilara uygun bicimde sunuldugu
takdirde, hastalar ile siirekli temas1 ongoren siirekli bakim hizmeti alma potansiyeli
ortaya cikar. Bu hizmetlerde kolay erisilebilirlik, hekimin bakimi koordine edebilme
ozelligi, ekip anlayisi cercevesinde hastanin gereksinim duydugu bakim
hizmetlerinin sunulabilmesi ile miimkiin olacaktir. Birinci basamak yasli bireylerin
saglik sorunlari icin en sik bagvurduklart merkezlerdir. Basvuru nedenleri; yalmzlik,
bedeni ve sagligi ile ilgili kaygilarin1 gidermek ve kronik hastaliklar ve yashliga
bagli saglik sorunlarmi gidermektir. Bunu, DSO “aktif yaslanma” olarak
adlandirilmistir. Aktif yaglanma; yaslanirken bireyin yasam kalitesini artirmak iizere
var olan saglik ve giivenlik firsatlarini en iyi sekilde kullanma siirecidir (95, 141).

b) Siirekli Hizmet Kaynagi Olmasi: diizenli bir hizmet kaynagi olarak var
olmasi1 ve bunun kullanilmasidir. Siirekli hizmet kisilerin saglik hizmet aldiklar yeri
tanimasi ve benimsemesi, hizmet veren kurumun da kisi ve toplumu tanimasi ve bu
etkilesimin belli bir zaman diliminde devam etmesidir. Kurumsal siireklilik; hep ayni
kurumun kullanilmasi, kisisel siireklilik ise; hep ayn1 saglik calisanindan hizmet alma
durumudur. Siirekliligin saglanmasiyla hasta ve saglik personeli birbirini tanir, anlar,
karsilikli giiven olusur, uyum artar ve sonuglarin niteligi iyilesir. Cesitli iletisim
olanaklar1 ve koruyucu hizmetlerden yararlanma ve izlemler ile bagvurular artar, acil
kullanim1 ve hastane yatislarinin siireleri azalir, dolayisiyla maliyet azalir (62).
Yaslilara yonelik hizmetler siirekli ve ulasilabilir durumda olmalidir (54).

c) Kapsayicilik: bireyin saglik gereksinimlerini karsilayacak olan tiim
hizmetlerin kullanilabilir olmas1 demektir. Toplum diizeyinde kapsayicilik, hizmet
yelpazesinin toplumun gereksinimlerine gore belirlenmesi ve bu hizmetin topluma

ulasmasiin derecesiyle Olciiliir. Yani tibbi bakimin dort basamagini icermelidir;



gereksinim/sorunun belirlenmesi, tani, izlem ve yeniden degerlendirmedir. Bu
yelpazede, koruyucu, saghigi gelistirici, sik goriillen sorunlarin tanisi, tedavisi,
gerektiginde uzman hekime sevk, kronik saglik sorunlarinin izlenmesi,
rehabilitasyon ve palyatif bakim ile sosyal hizmetleri icermelidir (48, 62, 82).
Evrensel kapsayicilik niifusun tiim yas gruplarmin sigortali olmast ve hizmetlerin
tamaminin iicretsiz olmas1 demektir. Sigortasiz gruplarin olmasi, bazi hizmetlerin
sunulmamasi ve saglik hizmetlerinin bir kisminin dahi {icretli olmasi1 kapsayiciligin
azalmasina yol agar (62, 88). Yashinin herhangi bir saglik sorunu i¢in hayatinin her
doneminde hizmet alabilecegi, her yerde ve her zaman saglik hizmeti sunan birinci
basamak orgiitii olmasi1 ve ayrica bu hizmetlerin iicretsiz sunulmasi hizmetlere erisim
acisindan 6nemlidir (82, 141).

d) Koordinasyon (Esgiidiim): hizmet basamaklar1 arasinda ve koruyucu ile
tedavi edici faaliyetler arasinda bilgi aktarimi yapmak, haberdar olmaktir. Hekim,
tibbi kayitlar veya her ikisi tarafindan hizmetin kesintisiz olarak saglanmasini,
boylece toplumda ya da kiside ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin daha kolay ve dogru
olarak saptanmasimi igerir. Koordinasyon saglanmazsa siireklilik etkinligini
kaybeder, kapsayiciligin gerceklesmesi giiclesir ve ilk basvuru yeri olma boyutu
etkin olamaz (48, 62, 91). Birinci basamak saglik kurumuna bagvuran bir yaslinin
olanak varsa bir bakim koordinatorii tarafindan karsilanmalar1 ve bakim siirecinin bu
koordinatorler tarafindan yonlendirilmeleri saglanmalidir. Yaslhihiga 6zgii goriisme
saatlerinin belirlenmesi, goriismeden sonra izlemlerin yapilmasi ve bunlarin
diizenlenmesi de koordinasyon islerindendir (141).

Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, yasadig yer, egitim, gelir diizeyi,
meslek, saglik giivencesi, kullanicilarin saglik durumu, saglik hizmeti sunan
kurumun haneye uzakligi, saglik hizmetinin tiirii ve tiiketicilerin saglik hizmetlerinin
etkinlik ve kalitesi hakkindaki diistinceleri saglik hizmetlerinin kullanimin
etkilemektedir (9, 25). Ayrica aile reislerinin saglik ocagi ve hizmetleri konusundaki
bilgilerinin yetersiz olmasi saglik hizmetinin kullanimimi etkileyen faktorlerden
biridir. Ailedeki hastalik ve saglik anlayisi aile reisine gore yorumlanmakta ve
ailedeki tiim bireylerin saglik ile ilgili davramislar aile reisine bagli olmaktadir.
Hastalarin hekime bagvurmalarinda mesafe ¢ok onemlidir. Ulasim zorsa ve kiiltiirel

diizey diisiikse mesafenin etkisi de artmaktadir (97, 120).



Yagshilara yonelik topluma dayali bir saghik hizmet modeli olan birinci
basamak temel saglik hizmetleri sunumu olmalidir. Kapsamli, herkese licretsiz ve
koordineli hizmet verildiginde yasliya etkin bir saglik hizmeti sunulabilir. Saglik
ocaklart yaghnin yasadigi yere en yakin ve tanidik hizmet birimleri olmalar
bakimindan onemlidir (71, 73).

Yaglhlara yonelik hizmetler; hastaliga degil saghiga yonelen, sagligi koruma
ve gelistirmeye Oncelik veren, sorunlara biitiinciil yaklasilarak ¢6ziim aranan,
hizmetin basamakli bir sekilde ve kamusal olanaklarla verildigi bir saglik hizmeti
modeli olmasi gerekmektedir. Yashlar hastaliklardan korunmak i¢in saglik
hizmetlerinden kolayca yararlanabilmeli, olabildigince kendi ortaminda hayatin
siirdiirebilmeli, yeterli gelire sahip olmali, giivenli bir cevrede yasayabilmeli,
kapasite ve ilgi alanina gore hizmet verilebilmeli, aktif yasayabilmeli ve hizmet

planlamaya katilabilmelidir (91).

Yaglhlara yonelik agiz-dis sagligi hizmetleri:

Birinci basamak hizmetlerde yaglhilara yonelik verilmesi gereken en onemli
hizmetlerden biri de agiz dis sagh@ hizmetleridir. Ulkemizde agiz dis saghg
hizmetleri tedaviye yoOnelik hizmetlerdir. Agiz dis sagligi acisindan iilkemizde
koruyucu uygulamalar yok denecek kadar azdir. Oysa ki, agiz dis saghg ile ilgili
koruyucu hizmetler birinci basamakta verilmesi gereken gorevler arasindadir. Agiz
ve dis sorunlarina yonelik taramalar, halka yonelik egitimler ve flor destegi gibi
destekleyici uygulamalar birinci basamakta rahatlikla verilebilecek hizmetlerdir (47,
99). Yaslilarin daha fazla sosyal giivencesiz oldugu diisiiniiliirse agiz-dis saglig
hizmetleri temel saglik hizmetleri kapsamina alinmali ve ozellikle koruyucu
uygulamalar devlet tarafindan iicretsiz verilmelidir ve birinci basamak saglik
kurumlarinda dis hekimi ve tiniteleri bulunmalidir ( 143).

Agiz dis sagligr hizmetleri kullammmi igin ters U sekilli kullamm grafigi
oldugu literatiirde belirtilmistir. En gen¢c ve en yash gruplarin dis hekimlerini
gormesi olasiliginin daha az oldugu vurgulamistir (1, 11). Ayrica erkeklerin daha
fazla dis hekimligi hizmetlerini kullandigr da saptanmustir (11). Gelir diizeyi dis
hizmetleri kullaniminda 6nemli bulunmustur (18).

b) ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: hastalara yatakli teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Hastane kullanimi tiiketilen hizmetlerin

yogunluguna gore, hastanenin tipine gore, hizmetlerin tipine gore ve kabuliin tipine



gore siniflandirilabilir. Yaslilarin tedavi ve bakim gereksinimleri kronik ve
dejeneratif hastaliklarin ilerleyen yasa paralel olarak artmasi nedeniyle, yasamin
diger donemlerine gore fazladir. Hastaliklar nedeniyle yatakli tedavi kurumlarina
bagvurular yaslilik doneminde siklasir ve sayisinda artis olur (57). Hastaneye
yatig/taburculuk oranlari 65 yaslara kadar diiser, bu yaslarda tekrar bir pik yapar.
Hastanede kalisin uzunlugu yasla birlikte diizenli olarak artar, 65 ve daha yash kisiler
diger tiim yas gruplarindan daha fazla hastane hizmetlerine para harcarlar. Geriatri ve
kronik hastaliklar hastanelerinde baglica hastalar kadin yashlardir. Ancak, erkekler
akil hastanelerinde kadinlardan sayica daha fazladir (10). Yashlara fiziksel ya da
mental hastalik nedeni ile gereksinim duyduklarinda kullanabilecekleri uygun
hastane kosullar1 sunulmalidir (101).

¢) Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Ozel dal hastaneleridir. Bu
hastaneler ileri teknoloji uygulayan gelismis merkezlerdir. Belli bir hastaligin
tedavisi icin veya belli yas gruplarina hizmet verirler. Kanser hastaneleri,
sanatoryumlar ve ruh saglig1 hastaneleri iigiincii basamaga 6rneklerdir (38, 57, 99).

1.8.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri: bedenen veya ruhen sakat kalmig
kisilerin bagimsiz yasayabilmelerini saglamak icin yapilan biitiin ¢caligsmalardir, tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak iki tiirli vardir. Yashlar igin
rehabilitasyon hizmetleri sakatlik ve yetmezliklerin daha sik goriilmesi nedeniyle

daha da onemlidir (38, 57, 100).

1.8.4. SAGLIK HiZMETi KULLANIMI VE ERiSiLEBILiRLiK

Saglikli olmay1 etkileyen en Onemli faktorlerden birisi ‘saglik bakim
hizmetleridir’. Kisilerin ve toplumlarin saglhigim1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planh
calismalarin tiimiine “saglik hizmetleri veya saglik bakim hizmetleri” denir (57).
Yaghlikta goriilen saglik problemlerinin ¢6ziimiinde koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin bir arada verilmesi gerekmektedir (115).

Saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme sansina sahip
olmas1 ve bu acidan kimsenin dezavantajli olmamasidir. Bu yaklasima gore saglik
hizmetlerinde esitlik; esit gereksinimler icin mevcut saglik hizmetlerine esit

erisilebilirlik ve esit nitelikte hizmet anlamina gelmektedir (135). Saghik hizmeti



veren kurumun sundugu hizmetlerin, hizmet verdigi toplum tarafindan amaca uygun
olarak kullanilmasidir (62).

Saghk hizmetlerini kullanmak; klinik hizmetlerin, halk sagh
hizmetlerinin veya tibbi bakim hizmetlerinin kullanimidir ve saglik bakimi kullanim
davranig1 da denmektedir. Saglik bakimi kullanimi (tibbi hizmetleri kim kullaniyor,
ne zaman ve ni¢in kullaniyor ve bu hizmetlerden ne kadar memnun) bircok farkl
faktor tarafindan etkilenir ve olduk¢a karmasiktir. Koruyucu hizmetleri
kullanmaktan, cerrahi islemlere veya acil hastaneye yatisa kadar degisen bir
cercevede saghik bakimimi kullanim davranisi degismektedir (1, 25). Kullanim
dogrudan hastanin/bireyin istegi ile olabilecegi gibi saglhik c¢alisanlarinin
yonlendirmesi ile de olabilir (62, 109).

Saglhik hizmeti kullaniminin istenen diizeyde olabilmesi i¢in kisilerin
oncelikle bu hizmetlerin varhigindan haberdar olmasi ¢ok énemlidir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetleri olmak iizere tiim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
boyutu, kapsayiciligi ve ulasilabilirligi ile ilgili toplumun her kesimine yonelik
bilgilendirme c¢alismalar1 gerekmektedir. Ancak, saglik hizmetlerine yeterince
ulasamadiklar1 diisiiniilen cocuk, addlesan ve yash niifus gruplarinin (dezavantajh
gruplar) saglik hizmeti kullanimlarina 6zel bir dnem verilmelidir (37, 38, 94).

Yaghlar, cocuklar engelliler, gdo¢menler ve yoksullar gibi farkli risk
gruplarinin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimindaki esitsizlikler saglik diizeyini
yiikseltme amacini engelleyen faktorlerdendir. Bu konuda Onceliklerin belirlenmesi,
uygulanan politikalarda degisiklik yapilmasi ve esitsizliklerin arkasindaki temel
nedenlerin ortaya ¢ikarilabilmesi 6zel bir 6neme sahiptir (20).

Saglik hakki, zorunlu ve birbiriyle iligkili olarak bazi unsurlar1 icermektedir.
BM Ekonomik Kiiltiirel ve Sosyal Haklar Komitesi’'nin (CESCR) belirledigi bu
unsurlar soyledir: (28)

A. Mevcudiyet: Saghk bakim kuruluslari, saglikla ilgili mal, hizmet ve
programlarin devletin sinirlar1 i¢erisinde var olmasidir (28).

B. Erisilebilirlik: Saglik tesisleri, mal ve hizmetlerinin ayrimcilik olmaksizin
herkesin erisimine acik olmasi gerekmektedir. Erisim; kisisel saglik hizmetlerinin
gercek kullanimidir ve saglik hizmetlerinin kullanimini kolaylastiran ve engelleyen
her seydir. Saglik sistemleri ile hizmet ettikleri toplum arasindaki bagi saglar. Ayni

zamanda erisim, saglik hizmeti kullaniminin kestirimcisidir ve sosyal adaleti



desteklemek ve saglik c¢iktilarini iyilestirmek i¢in kullanilabilir (Sekil 1). Esit erisime
dogru ilk adim herkesin tam kapsanmasidir (12).

Erisilebilirligin dort boyutu bulunmaktadir:

1- Ayrimcilik olmamasi; saglik kuruluslarinin, mal ve hizmetlerin herkesin
erisimine, Ozellikle de toplumun en savunmasiz ya da disina itilmis kesimlerine hem
hukuken hem de fiilen acik olmasidir (12).

2- Fiziksel erisim; saglik kuruluglarinin, mal ve hizmetlerin, 6zellikle etnik
azinliklar, yerel halklar, kadinlar, c¢ocuklar, ergenler, yashlar, engelliler ve
HIV/AIDS’1i kisiler gibi toplumun en savunmasiz ya da dislanmis kesimlerinin
timiiniin giivenli fiziksel erisimine acik olmasidir (12). Birinci basamak saglik
hizmetleri kolay ulasilabilir olmalidir (6).

3- Ekonomik erisim; herkesin ekonomik olarak karsilayabilecegi bir maliyette
saglik tesisleri, mal ve hizmet sunumunun olmasidir (12, 7).

4- Bilgiye erisim; mahremiyetin sz konusu oldugu kisisel saglik verilerine
sahip olma hakkini ihlal etmeden, saglikla ilgili her konuda bilgi ve fikir isteme,
alma ve verme haklarini1 kullanabilmedir (12).

Potansiyel erisim: saglik olanaklarinin ve personelinin hazir bulunmasidir.
Gergeklesen erisim: niifusun saglik hizmetine olan gereksinimlerine gore saglik
hizmetini kullanmasi, yani saglik hizmetinin giincel kullanimidir. Saglik olanaklari
ve personel kullaniminin maliyeti (cepten Odenen para, hizmete ulasmak icin
harcanan zaman) erisimde onemlidir (10).

C. Kabul edilebilirlik: Tiim saglik kurumlari, mal ve hizmetlerin tip etigine
saygili ve kiiltiirel acidan uygun olmasi anlamina gelmektedir. Bir baska deyisle
hizmetlerin bireylerin, azinliklarin ve farkli gruplarin kiiltiirlerine saygili, toplumsal
cinsiyete duyarli ve mahremiyete saygi gosteren bicimde diizenlenmesidir (10).

D. Kalite: Saglik kurumlar1 ve hizmetleri tibben ve bilimsel olarak uygun ve
1yi kalitede olmalidir. Bu, nitelikli saglik personeli olmasini, bilimsel olarak
onaylanan ve tarihi gecmemis ila¢ ve hastane donanimi bulunmasini, giivenli ve

saglikli icme suyunu ve yeterli saglik kosullarini gerektirir (10).
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ERIiSIMiIN CERCEVESI- Andersen ve Aday

Sekil 1: Andersen ve Aday’in saglik hizmetleri erisim ¢ercevesi (10).

1.8.5. ANDERSEN’IN SAGLIK HiZMET KULLANIMI DAVRANIS
MODELI

“Saghik Hizmet Kullaniomi Davranis Modeli” Andersen tarafindan
gelistirilmistir ve saglik hizmetlerinin kullanimi bireyin hazirlayici, kolaylastirict ve
gereksinim Ozelliklerinin bir islevi oldugunu O©ne siirmiistir. Bu model, saglhk
hizmetleri kullaniminda bireysel ve durumsal (kosullar ve cevresel faktorler)
ozellikleri aciklayan teorik bir modeldir. Saglik davraniglarinin bireysel 6zelliklerden
(hazirlayic1, kolaylastiric1 ve gereksinim faktorleri) ve cevresel faktorlerden
etkilendigi kabul edilmistir (1, 2, 9, 10, 11, 90).

Andersen 1968 yilinda saglik hizmeti kullanimim agiklamak amaciyla ilk kez
bir model gelistirmis ve bu modelde bireysel diizeydeki degiskenlere odaklanmustir.
Daha sonra 1974 yilinda Andersen ve Aday buraya erisimi de ekleyerek modelin ilk
varyasyonunu olusturmuslardir. Zamanla modele digsal cevreyi ve saglik bakim
sistemi Ozelliklerini de eklemislerdir (9, 12). Bu kavramsal cerceve; bakim arama
davranigiyla iligkili bireysel, cevresel ve hizmet sunucusu ile iliskili degiskenleri

birlestirmede bir sistem perspektifi saglamaktadir. Ayrica bu model, saglik hizmetleri



kullaniminda bireysel ve durumsal 6zellikleri aciklayan teorik bir modeldir. Saglik
bakim hizmetlerini arama davraniglarinin bireysel 0Ozelliklerden (hazirlayicy,
kolaylastirict ve gereksinim faktorleri) ve cevresel faktorlerden etkilendigi kabul
edilmektedir (Sekil 2) (53). Phillips ve arkadaslari, bu modelde kullanimi1 etkileyen
cevresel ve hizmet sunucusu ile ilintili faktorleri odaga koyarak, durumsal
degiskenler olarak adlandirmislardir. Kullanimin meydana geldigi sartlar veya ortami
(cevre) Olcmeleri nedeniyle boyle adlandirdiklarini belirtmislerdir. Saglik bakim
saglayici ile ilgili degiskenlerden saglik hizmet kullanimiyla en cok iliskili olani,

diizenli bir bakim saglayic1 kaynagina sahip olma olarak bulunmustur ve Andersen

modelinin gelisme agamalarini agciklamislardir (103, 106).
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Sekil 2: Andersen’in Saglik Hizmet Kullanimi Davranis Modeli

“Saglik Hizmet Kullanim1 Davranis Modeli” ilk gelistirildigi zamandan beri
iizerinde birka¢ kez degisiklik yapilmistir. ilk olarak 1970’lerde saglik hizmet
kullanimina; saglik politikalari, saglik organizasyonu ve kaynaklarin etkisi fark
edilmis ve modele saglik sistemine iliskin bu 6zellikler eklenmistir. Andersen 1980-
1990 arasinda fiziksel, ekonomik ve politik digsal c¢evre Ozelliklerini modele
koymustur. Hizmet kullanimiyla etkilesim iginde olan ve aymi zamanda saglik

ciktilarini etkileyen kisisel saglik uygulamalarini (diyet, egzersiz ve kendi kendine



bakim gibi) da modele ilave etmistir. Sonraki asamada algilanan saglik durumu ve
gereksinim, degerlendirilen saglik durumu ve tiikketici memnuniyeti de etkili faktorler
olarak modele dahil edilmistir. Andersen 1995 yilinda ilk bastaki kavramsal
cerceveyi tekrar gozden gecirmis ve dort evre olarak uyarlamigtir. Dordiincii
versiyon veya su anda var olan model en son halidir. Bu modelde saglik hizmet
kullanimina etki eden bircok faktdr yer almistir ve saglik hizmetleri kullaniminin
dinamik ve tekrarlayict dogasina vurgu yapilmistir. Model ayni1 zamanda ¢iktilarla

olusan feed back dongiisiinii de igermektedir (9, 90).

Bu model bireylerin farkli tipte demografik Ozelliklere, farkli tip ve
miktarlarda hastaliklara sahip olduklarini 6ne siirer. Dahas1 bireylerin farkli sosyo-
kiiltiirel 6zelliklere sahip oldugunu ve bu farkliliklara bagli olarak bireylerin saglik

hizmetlerini farkl: sekilde kullandiklarin1 kabul eder (90).

1.8.5.1. Saghk Hizmeti Kullaniminmin Bireysel Belirleyicileri:

A.Hazirlayic1 _faktorler: Hazirlayici faktorler; Andersen’in  Saghik Hizmet

Kullanim1 Davranis Modeli’nde bir kisinin bir hizmete gereksinim duymasini ve o
hizmeti kullanmasini hazirlayan tiim etmenler, yani bireylerin saglik hizmetleri
kullanim egilimi olarak tanimlanmistir. Hazirlayici faktorler: demografik ozellikler,
sosyal yapiya iliskin ozellikler ve saglik inanglar1 olarak siniflandirilmistir. Bireyde
var olan durumlar veya hastalik olusmadan Once kisinin sahip oldugu o6zellikleri
kapsamaktadir (10).

a. Sosyo-demografik faktorler: Saglik Hizmet Kullanimi Davranig
Modeli’'ne gore yashilarda saglik hizmetleri kullanimi bir¢ok faktorle iligkilidir.
Yaglhilarin saglik bakim hizmetlerinden esit olarak yararlanmalarinda arka plandaki
ozelliklerine bakilmalidir (10).

1. Yas; hizmet kullaniminin 6nemli bir belirleyicisidir. Hastaliklarla yakin
birlikteligi vardir. Yas saglik hizmet kullanimiyla negatif olarak iligkili bulunmustur.
Yasla birlikte doktor ziyaretleri azalirken, hastane giinlerinin sayist artmaktadir (90).
Cok yaslilarin saghik hizmetlerine ulasma olasiligi daha azdir. Yas ve doktor
ziyaretlerinin yogunlugu arasinda U seklinde bir grafik ile karakterize iliski vardir
(1). Yash insanlar ve ¢ocuklar hizmetleri daha fazla kullanmaya egilimlidirler, ciinkii
yaslilarda kronik hastaliklar daha yiiksek prevalansa sahiptir. Yash kisilerin doktorlar

tarafindan evlerinde ziyaret edilmeleri daha olasidir, buna karsin bu grup i¢in saglik



personeli tarafindan ev ziyareti yapilma orani diisiiktiir. Cok yashlar ve cok kiiciikler
orta yas grubundan daha fazla doktora gitmektedir. Hemsirelik evlerinde ve bakim
evlerinde yasayanlarin yaklasik %70’1 75 yasinda ve iizeri Kkisiler oldugu
belirtilmistir. Yaglhlarda saglik hizmet kullaniminin azalmasini artan yagla birlikte
ortaya ¢ikan hareket giicliigii ve 6liim se¢iciligi olmasi ile agiklanmistir (10).

2. Cinsiyet: saglik hizmetleri kullanimini etkileyen temel faktorlerden biridir.
Temelde hastalik oriintiileriyle ve oOzellikle kadinlarin obstetrik  bakima
gereksinimleri ile iliskilidir. Dogurgan yaslarda (15-44) baslayan ve daha ileri
yaslarda devam eden bir sekilde kadinlar erkeklerden daha fazla doktor hizmetlerini
kullanirlar, daha fazla geriatri ve kronik hastalik hastanelerinde kalirlar (1, 107).
Andersen ve Anderson kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik bakim hizmetlerini
kullandiklarini bildirmislerdir (90).

Kadinlar daha uzun yasam beklentilerine ragmen erkeklerden tutarli bir
sekilde daha yiiksek hastalik oranlarina sahiptirler ve daha cok bakim evlerini
kullanmakta ve daha cok ila¢ ve tibbi tedavi almaktadirlar. Ancak, saglik bakimi
arama davranisi acisindan hem avantajli ve hem de dezavantajli konumlar1 oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar ilk baslarda kadinlarin saglik hizmetlerine daha fazla
eristiklerine iliskin sonuglar saptamislardir. Ancak Tayland’ta yapilan calismada
genelde erkeklerin daha fazla tibbi bakim aldiklar1 ve acil hizmetlerini kullandiklari
bulunmustur. Ayrica kadinlarin hastane, klinik ve saglik merkezi gibi daha kaliteli
saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 saptanmistir. Bu, ekonomik kaynaklarin
yetersizligi veya yokluguyla aciklanmistir. Daha az ekonomik kaynaga sahip
olmalar1 ve daha az egitimli olmalar1 ekonomik erisimi etkilemektedir. Refah, gelir
ve egitim esitsizlikleri kadinlar ve azinliklar arasinda en fazla olarak gézlenmektedir.
Diger bir faktor de Kkiiltiirel normlardir. Kadinlarin saglik arama davranisi direkt
olarak geleneksel ve kiiltiirel uygulamalardan etkilenmektedir. Cinsiyet esitsizlikleri,
saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada ayrimcilifa ve sonugta daha az
kullanmaya yol agmaktadir. Bazi kiiltiirlerde kadin hastalandiginda tek basina saglik
bakimi almaya gidemez. Genellikle babasi, kardesi veya esi tarafindan gotiiriiliir
veya kararlari etkilenir (90).

Ote yandan kadinlar sagliklariyla daha fazla ilgilenmektedirler ve daha fazla
bilgilenmektedirler. Ayrica, daha fazla semptom bildirmektedirler. Koruyucu
hizmetler ve diyet konusunda da kadinlarin daha fazla duyarli olduklar1 ortaya

konmustur. Ancak, cinsiyet farkliliklarinin olmadigim bildiren ¢alismalar da vardir



ve saglik bakimina erisimde cinsiyet farkliliklarina iliskin tartisma heniiz
sonu¢lanmamustir (90).

b.Saghk inanclari: Tutumlar, degerler ve gereksinimin algisini ile kullanimi
etkileyen saglik bilgisi gibi faktorlerdir (10).

c.Sosyal yapr: Egitim, aile biiyiikliigi’kompozisyonu, meslek, medeni
durum, wrk/etnisite, dini tercih, toplumsal statii faktorleri, bas etme davranmislari,
fiziksel cevrenin saghg gibi faktorlerdir. Sosyo-Kkiiltiirel faktorler saglik bakim
kullanimu iizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. (10).

DEgitim: yaslilarin saglik hizmet kullamim Oriintiilerini ve diizeylerini
etkileyen bir diger faktor egitimdir. Toplam kullanimin ve 6zellikle koruyucu bakim
arama davranisinin 6nemli bir belirleyicisidir. Saglik hizmet kullanimi egitimle
birlikte artar. Daha iyi egitimli olanlarin koruyucu hizmetleri kullanmasi ve koruyucu
muayenelere gitmesi daha muhtemeldir. Daha 1yi egitimli kadinlar, gebeligin daha
erken donemlerinde dogum oOncesi bakim almaya baslarlar ve daha fazla hizmet
alirlar. Hastaneye kabul ve/veya taburculuk oranlar1 en diisiik egitim gruplar icin
daha azdir. Hastanede kalisin ortalama uzunlugu en az egitimliler i¢in daha uzundur
(10).  Daha iyi egitimliler gelir farkliliklarindan bagimsiz olarak daha cok dis
hekimligi hizmetleri kullanirlar. Cin Halk Cumbhuriyeti’nde egitimle birlikte
yashilarin saglik hizmeti kullaniminin arttigr bulunmustur (51). Daha iyi egitimli
yashilarin daha diisiik egitimlilere gore daha fazla saglik hizmetlerini kullanmast;
daha az egitimlilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin Oniinde engeller olmasiyla
aciklanmugstir (90).

2) Medeni durum: Medeni durum yashlarda saglik hizmet kullanimiyla
anlamh diizeyde iligkili degisken olarak bulunmustur ve temel olarak yas, cinsiyet ve
morbidite oriintiilerini yansitir. Calismalar evli bireylerin hi¢c evlenmemis (bekar) ve
su anda evli olmayan (bosanmis, dul, ayrilmis) kisilere gore daha saglikli olduklarini
ortaya koymustur. Bu saglik arama davranisini etkilemektedir. Medeni durum doktor
hizmeti kullanimiyla iliskilidir, ¢linkii evli, bosanmis ve ayrilmis kisiler daha yagh
olmaya egilimlidirler ve evli kadinlar daha fazla saglik hizmetleri kullanirlar.
Hastaneye kabul ve/veya taburculuk ve kalisin uzunlugu; yas, cinsiyet ve farkl
medeni durum kategorilerinin morbidite durumlarin1 yansitir. Bosanma veya esinin
Olmesi durumlarinda yashlarin saghklart ve saghik hizmet kullanimlar

etkilenmektedir. Literatiirde dullarin daha fazla acil servis hizmetlerini kullandigi,



evli kisilerin ise daha az saglik bakim hizmetlerini kullandiklar1 ve daha az hastanede
yattiklar1 bulunmustur (90).

3)Aile biiyiikliigi ve kompozisyonu: saglik hizmetlerinin kullanimi {izerine
etkileri; gelir, yas ve cinsiyet degiskenleri ile baglantilidir. Aile biiyiikligl arttik¢a
toplam gereksinimin artmasi nedeniyle saglik hizmeti kullanimi da artmaktadir (36).
Ayrica ailede kiminle birlikte yasadigi da kullamim {iizerine etkilidir. Cocuklarla
yasamak doktor ziyaretlerini azaltir ve hastanede kalis giinlerini diisiiriir (90).

4)Yasam diizeni: evde yalniz veya baska biriyle yasamak da saglik bakim
hizmetlerinin kullanimini etkilemektedir. Bazi calismalar yalniz yasayan yaslilarin
saglik hizmetlerine erisiminin daha zor oldugunu gdstermistir. Ancak tersine bazi
arastirmalarda daha az sayida kisinin yasadigi ailelerin refahinin daha iyi oldugu ve
daha fazla saglik hizmetlerini kullandiklar1 bulunmustur. Ayn1 zamanda bireylerin
yasadiklar yer de saglik hizmet kullaniminda etkilidir. Kirsal veya kentsel bolgede
yasayanlarin saglik hizmet kullanimi farklidir. Kirsal bolgede yasayanlar daha az
saglik hizmeti kullanmakta ve daha az hastaneye gitmektedirler (10, 90).

5) Irk ve etnisite: saglik hizmetlerini kullanim diizeyleri irklar arasinda
farklidir ve wrklarla iligkilidir. Tiiketilen hizmetlerin yogunlugunu ve yerini kestirir.
Bu iligkiler gelir farkliliklarindan bagimsizdir. Beyazlar daha ¢ok doktor hizmetlerini
tiikketirler, daha fazla evde, ofiste veya telefonla doktor konsiiltasyonu alirlar. Beyaz
olmayanlar ise daha ¢ok hastane kliniklerinde veya acilde doktoru goriirler. Beyazlar
daha biiyilk oranda uzmanlar1 kullanirlar ve hastane taburculuk/kabul oranlari
beyazlarda daha fazladir. Genelde beyaz olmayanlar hastanede daha uzun kalirlar.
Hastane hizmetleri i¢in kisisel saglik harcamalar1 beyazlarda daha fazladir. Geriatri
ve kronik hastalik hastaneleri ile bakim evlerinde ikamet edenlerin cogu beyazlardir.
Beyaz olamayanlar daha az dis hekimine giderler. Yerlilerle go¢cmenler arasinda
yerlilerin daha fazla saglik bakimi aradiklar1 ve daha fazla hizmetleri kullandiklari
bulunmustur (10, 90).

6) Dini tercihler: saglik hizmeti kullanimiyla direkt iligkili olduguna dair
literatiir oldukc¢a sinirlidir. Ancak dini inanglar geleneksel tibbin kullaniminda
onemli bir faktordiir. Bir caligmada dini inanglar ve geleneksel Cin tibbini tercih

etme, geleneksel bakim kullanimiyla iligkili bulunmustur (33, 90).



D.Sosyal ve psikolojik faktorler: saglik hizmet kullaniminin en az diizeyde
kestirimcileridir.

a) Genel saglik bakim davraniglart: Saglik inanglar ile kullanim arasinda ¢ok
az veya hi¢ iliski olmadig1 gosterilmistir. Tibbi oryantasyon, bakimin algilanan
erisilebilirligi, bir doktorun hizmetlerini kullanmaya egilim ve tibbi bakim ve
doktorlara karst kuskuculuk da kullanimla cok az iliskidir (10).

b) Saglik bakimiyla ilgili bilgisi ve bilgi kaynagi: bunlar arasindaki iligki en
iyi egitim diizeyindeki farkliliklar araciligiyla belirlenmaktedir. Ciinkii egitim
saglikla ilgili bilgi diizeyini ve saglik bilgi kaynagim belirler (10).

¢) Duruma 0zel stresler: bu faktorlere iliskin bulgular muglaktir. Algilanan
yatkinlik, algilanan ciddiyet, algilanan iyilesme sansi ve psikolojik hazir olus
Rosenstock’un saglik hizmeti kullaniminin = sosyal-psikolojik  yonleridir. Bu
degiskenlerin Olciilmesindeki zorluk (metodolojik problemler) bu belirsizliklerin
sebebi olabilir (10).

d) Genellenmis stresler: bu degiskenin etkisine iliskin kesin sonuglar yoktur,
ama stres yasayan bireylerin saglik hizmeti kullanimlarinin artmasi olasidir.
Genellenmis stresler; psikolojik- iiziicii olaylar, krizler, kronik stresler veya korku,
anksiyete ve yapisal degiskenleri (sosyal izolasyon, parcalanmis aile vb) icerir (10).

e) Hasta-doktor etkilesimi: bir hastanin bir doktora gitmesi ile iligkili karar
vermeyi ve kullanimi biraz etkileyebilir (10).

f) Onceki saglik davranisi: gecmis saglik davranisi, simdiki bakim arama
davranisini etkiler, 6zellikle koruyucu hizmetler icin bu daha da 6nemlidir (10).

g) Gegmiste doktor hizmetlerini arayip bulan kisiler 6yle yapmaya devam
ederler ve ozellikle annelerin ge¢mis davranisi, ¢ocuklarin koruyucu bakim
almalarim etkiler. Benzer iliskiler dis hekimi hizmetlerinin kullanimi icin de

gosterilmistir (10).

B.Kolaylastiric1 _Faktorler: bireylerin kisisel, ailevi ve toplumsal

kaynaklarina baghidir. Kolaylastiric1 faktorler aslinda bireyler saglik hizmetlerini
kullanmaya hazirlandiginda ortaya c¢ikar ve aymi zamanda ait olduklar1 ¢evrenin
kolaylastirict 6zelliklerine de baglidir. Andersen Modeli’'nde eger aile ve toplum
kaynaklar1 uygun ve yeterli ise kolaylastirici faktorler gecerlidir (90). Bireylerin veya
toplumlarin davraniglarimi ve c¢evrelerini degistirmelerini miimkiin kilacak (veya

kolaylastiracak) tiim faktorleri kapsamaktadir. Var olan kaynaklari, yasam



kosullarini, toplumsal destekleri ve bir davranisin meydana gelmesini kolaylastiran
becerileri kapsar. Saglik sigortas1 ve gelir gibi kullanimi kolaylagtiran veya
engelleyen kisisel, ailesel ve toplumsal kaynaklardir (10).

a)Toplum kolaylastiric1 kaynaklari: Var olan saglik kurulusglarinin durumu,
var olan saglik personelinin durumu, diizenli hizmet kaynag varligi ve tiirii, saglik
hizmetinin maliyetidir (10).

b)Bireysel ve ailesel kolaylastiric1 kaynaklar: Kisilerin hizmetlere nasil
erisebilecekleri ve kullanabilecekleri bilgisi ve cagristirdigi anlam, gelir diizeyi,
sosyal giivence kapsamu ile ilgili etmenlerdir (10).

Ekonomik bagintilar: sosyo-ekonomik durum, meslek, gelir, tibbi hizmetlerin
fiyati ve finansman yontemleridir. Genelde daha yiiksek sosyo-ekonomik gruplar
daha ¢cok doktor hizmetlerini tiiketir (10).

a.Sosyo-ekonomik durum ve meslek: ekonomik durum yaglilarda saglik
hizmetlerine erigimin kestirimcisidir. Sosyo-ekonomik durumun diisiikliigii veya
yoklugu kullanimi olumsuz etkiler. Diisiik gelirli yashlar daha az diizenli tibbi
bakimi kullanirlar. Sosyo-ekonomik durum tek basina gelir degiskeninin yaptigindan
daha ¢ok yonii (egitim, meslek, sinif) birlestirir. Daha diisiik siiftakiler hastane
kliniklerinde veya acillerde doktorlar1 daha ¢ok goriirken, goreceli daha orta ve iist
siniftakiler kendi evlerinde, doktorlarin ofislerinde ve telefonda daha fazla
konsiiltasyon yaparlar. Diisiik sosyal siniflarin yiiriiyerek doktora gitme olasiliklar
daha yiiksektir, ancak daha yiiksek siniftakiler genellikle planlanmis goriismeye
giderler. Daha yiiksek sosyal siniftakiler koruyucu hizmetleri daha fazla kullanirlar.
Ancak oOzellikle ¢ocuklar i¢in doktora gitmek, hem diisiik ve hem de yiiksek sosyal
siniflar i¢in aymidir. Daha yiliksek sosyo-ekonomik konumdaki kadinlar dogum
oncesi bakimi daha erken baglatir ve daha fazla hizmetleri kullanirlar. Yiiksek sosyal
siiftakiler daha ¢ok dis hekimini hizmetini kullanirlar, buna karsin daha diisiik
siniftakiler daha az uzman doktora giderler (10, 90).

b.Gelir: genelde sosyo-ekonomik durumla iligkilidir ve yashlar i¢in son
derece onemlidir. Gecmiste, daha yiiksek gelir, daha fazla doktor hizmetlerinin
tilketimi ile iligkili bulunmustur. Ancak, fakirler i¢in tibbi bakim finansmaninin yeni
yontemleri bu acigin daralmasina neden olmustur. Diisiik gelirli insanlar hastane acil
odalarinda ve kliniklerinde doktor hizmetlerini daha siklikla ararlar, en diisiik cerrahi
oranlarina sahiptirler. Yiiksek gelir gruplar1 koruyucu hizmetleri ve uzman

hizmetlerini daha fazla kullanirlar. Hem diisiik ve hem de yiiksek gelir gruplar ciddi



hastaliklar i¢in aymi oranlarda doktor hizmetlerini alirlar. Ge¢miste, diisiik gelir
gruplar1 genellikle yiiksek gelir gruplarindan daha az hastane kabul oranlaria
sahipti, fakat bu oran fakirler i¢in saglik sigorta ve finans programlarinin biiyiimesi
nedeniyle esitlenmeye baslanmistir. Diisiik gelirli kisiler hala daha uzun ortalama
kalis siirelerine sahiptir. Hastane hizmetleri icin daha yiiksek gelirliler daha fazla
harcama yapmaktadir. Gelir gii¢clii bir sekilde dis hekimi kullanimiyla iligkilidir,
yiiksek gelirli kisiler daha fazla dis hekimi hizmeti kullanmaktadir ve daha fazla
koruyucu hizmet alirlar. Recete edilmis/edilmemis ilaclar i¢in harcamalar yiiksek
gelirlilerde daha fazladir. Diisiik gelirli yashlar daha kotii saglik durumuna sahiptir
ve daha fazla hizmet kullanirlar (10, 90, 110).

c.Tibbi hizmetlerin fiyati: tibbi hizmetlerin fiyatlar1 disiiriildiigiinde, daha
cok hizmet satin almaktadir. Bu tiir programlar araciligiyla tibbi hizmetlerin
fiyatindaki degisiklikler kullanimdaki gelir iligkilerinin degismesine katkida bulunur.
Ozellikle diisiik gelirli insanlar hizmetlerin fiyat: diisiiriildiigii zaman doktor
hizmetlerini daha fazla kullanmaya egilimlidirler. Benzer sekilde diisiik iicretli veya
bedava hastane bakimi daha fazla hastaneye yatisi cesaretlendirmektedir (10).

d.Finansman yontemleri: saglik sistemindeki hizmetlerin fiyati, {iciincii parti
Odeyici mekanizmalari, saglanan kapsamun tipi ve tiiketicinin gerekli 6deme yontemi
(bedava hizmet veya on odemeli hizmet gibi) saglik hizmet kullanimini etkiler.
Goniillii saglik sigortasi olanlar daha fazla doktor hizmetlerini tiiketmeye ve daha
siklikla hastaneye yatmaya meyillidirler. Bu etki 6zellikle diisiik gelirli sigortalilar
icin daha biiyiiktiir. Sigortas1 olmayanlar sigortalilardan daha uzun kalis giinlerine
sahiptirler. Fakat hastanede cerrahi oranlar1 sigortalilarda daha fazladir (10).

C.Gereksinim _faktorleri: _Saglik hizmetinin kullaniminin uyaricisi veya

dogrudan hedefidir ve saglik durumu gibi kisisel saglik 6zelliklerindendir. Bakim
almada gereksinim yasla birlikte en biiyiik etkiye sahip faktor olarak bulunmustur.
(124). Hastaligin fark edilmesi ve ciddiyetinin anlasilmasi saglik bakimi aramayi
etkiler. Dolayisiyla saglik bakim hizmetlerinin kullanimi algilanan semptomlar ve
gereksinimlere gore degisir. Gereksinim algisi, bakim arama davranmisinda kritiktik
onemdedir. Hastaligin ciddiyeti saglik hizmet kullaniminin oriintiisiinii ve diizeyini
belirler. Yaghlar hastaligin1 ciddi olarak algilarsa saglik bakim hizmetlerine
yonelirler. Yaslandikca algilanan saglik kotiilesir ve kronik hastaliklar artar. Saglik
gereksinimleri saglik hizmetleri kullanimini arttirir. Saglik ve hareketlilik durumu,

algilanan hastalik semptomlar1, doktorun degerlendirdigi aciliyet durumu, kronik



aktivite kisithligl, maluliyet giinleri, tanilar ve cerrahi islemlerin tiimiiniin birlesimi
“saglik gereksinimini” belirler. Bireyler tarafindan algilanan gereksinim ve hizmet
sistemi tarafindan degerlendirilen gereksinim olarak iki tiirde incelenir. Gereksinim
genellikle kendi kendine bildirilen semptomlar, fonksiyonel sinirliliklar ve algilanan

saglik diizeyleri ile ol¢iiliir (10, 90, 102).

I) Saghk Bakim Gereksinimi:
Biopsikososyal ve kiiltiirel bir varlik olan insanin saglik ya da hastalik durumunda
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerini saptamak ve bu gereksinimi
karsilamaya yonelik bakim vermek saglik calisanlari i¢in zorunludur (77). Birey, aile
ve toplumun bircok gereksinimi vardir. Giivenlik/ korunma, sevme ve ait olma,
beslenme, bosaltim gibi bircok fizyolojik gereksinimin yani sira birey/ aile veya
toplumun karsilanmamais her tiirlii ihtiyac: bir saghik bakim gereksinimi haline gelir.
Ancak bunlardan en Onemlisi ve temel olani saglikla ilgili olan gereksinimleridir.
Saglik hizmetleri bireyin, ailenin veya toplumun vazgec¢ilmez gereksinimlerinden
birisidir. Saglik gereksinimleri; 0zel gereksinimler, hissedilen, dile getirilen ve
karsilastirmali gereksinimler olarak siralanabilir. Toplumun veya ailenin dile
getirilen/talep edilen gereksinimleri disinda kalan Onemli saglik gereksinimlerini
saptamak daha onemlidir ve bu énemli bir beceridir. Bunlarin saptanmasinda bir¢ok
yontem kullanilabilir. Bunlar; mevcut rapor, kayit ve istatistikleri incelemek, kisisel

goriismeler, ev ziyaretleri, gézlemler ve grup goriismeleridir (35, 117).

II) Birey, Aile Ve Toplumun Saghk Bakim Gereksiniminin Olciilmesi:
Aile ve toplumun saglik gereksinimlerini saptamak i¢in 6nce hizmet verilecek hedef
kitle belirlenmeli ve tanimlayici Ozellikler saptanmalidir. Hedef kitlenin saglik
durumunu tanimlamak ve saglik bakim gereksinimlerini belirlemek, topluma saglik
hizmeti gotiiren kisilere, politika belirleyicilere ve yoneticilere stratejik plan
yapmada yardim eder (45). Bunun icin toplum saglik diizeyini gosteren saglik
gostergelerinden de yararlanilir. Saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde;
sosyo demografik ve sosyo ekonomik veriler bilinmelidir. Saglik hizmetinin durumu
ve kullanimi, toplum katilimi ortaya konmali, hastalik ve saghik durumlar
belirlenmelidir. Baslica 6liim nedenleri, 6liim hizlari, hastalik ve sakatlik insidans ve
prevalanslar1 saptanmali, beslenme, biiyiime-gelisme durumlari ile hastalik ve saglik

durumlarinin zaman ic¢indeki degisimleri ortaya konmalidir. Aile ve toplumdaki



saglik riskleri saptanmali, saglkla ilgili bilgi, tutum ve davranis bigimleri
bilinmelidir (116). Kisacas1 birey, aile ya da toplumun saghk bakim
gereksinimlerinin belirlenebilmesi icin; biitiinciil bir yaklagimla ele alinip tiim
parametrelerde degerlendirilmesi gerekir (35, 119). Buna yonelik olarak Toplum
Saglik Yogunlugu Derecelendirme Olcegi (TSYDO) gelistirilmis ve cesitli alanlarda
kullanilmistir (32, 35, 36, 64, 65, 66, 67, 70, 104, 105).

Yaslanan niifusun bakim gereksinimlerine yeterli ve kaliteli cevap vermek
tim diinyada 6nemli hale gelmistir. Yaslilarin gereksinim duyduklar1 bakim ve
destegin biiyiikk bir kismimi kendileri, aileleri, arkadaslar1 veya komsular1 saglar.
Bircok iilkede yoksul olan ve kirsal alanda yasayan yashilar gereksinim duyduklar

saglik hizmetine sinirh diizeyde ulasirlar veya hi¢ ulasamazlar (131).



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, kesitsel tipte analitik bir caligmadir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Arastirma kullanilan veri toplama araglari;

a) Sosyo-demografik ozellikler formu (EK-1),

b) Saglik hizmetleri kullanim anketi (EK-2),

¢) Toplum Saglik Yogunlugu Derecelendirme Olcegi (EK-3).

Anket formunun ilk boliimiinde Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK-1)
yer almaktadir. Bu formda yashlarin bagh olduklari Aile Sagligi Merkezi (ASM),
cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, evde yasayan kisi sayisi, kiminle
birlikte yasadigi, saglik giivencesi, anadili, ¢calisma durumu, gelir durumu, aileye
giren aylik toplam gelir, oturduklar1 evin kendilerinin olma durumu ve niteligi,

evdeki oda sayisi, kronik hastalik varlig1 ve hastaligin tanist gibi sorular yer almigtir.

Saglik hizmeti kullanimin1 belirlemeye yonelik olarak Saglik Hizmetlerini
Kullanim Anketi (EK-2) kullanilmistir. Burada, aile hekiminin yerini ve adin1 bilme,
son bir y1l icinde ebe/hemsirenin ve aile hekiminin yapmis oldugu ev ziyareti, ziyaret
nedeni, ASM’den telefon edilip edilmedigi, son 15 giinde doktora gitmeyi
gerektirecek bir sikayeti/yakinmasi olup olmadigi ve son 15 giinde doktora bagvuru
durumuna iligkin sorular vardir. Ayrica son 15 giinde yapilan doktor basvurusuna
iliskin 6zellikler, son bir y1l icinde hastaneye yatma durumuna iliskin bilgiler, son bir

yil icinde dis hekimine bagvuruyla iliskin 6zellikler de yer almstir.

Yash bireylerin saglik bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik ‘Toplum
Saglik Yogunlugu Derecelendirme Ol¢egi-TSYDO’ (EK-3) kullanilmustir. TSYDO;
dort alanda (cevresel, psiko-sosyal, fiziksel ve saglik davranislar1) 15 parametre, 91
madde ve 974 alt maddeden olusmustur. Her bir maddeye 0-4 aras1 bir puan verilerek
o maddenin yogunlugu derecelendirilmekte ve bu puanlar toplanarak dnce parametre
orani, sonra alan puani, en sonunda da Toplam Olgek Puani (sifir ile 60 arasinda bir

puan) hesaplanmaktadir. Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi ile gecerlik ve giivenirlik



calismast 2004 yilinda Celebioglu tarafindan yapilmistir (35, 36). Soru formunun
sonunda bireylerin saglik durumlarini nasil algiladiklarina yonelik “algilanan saglik

durumunu” sorusu yer almaktadir.

2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM

Yashlarda saghk hizmeti kullanimini etkileyen bagimsiz degiskenler
“Andersen’in Saglik Hizmeti Kullanim Modeli” cer¢evesinde belirlenmistir. Bunun
yani sira saghk bakim gereksinimini degerlendirmeye yonelik de TSYDO’niin

kullanilmas1 kararlastirilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu calisma Ekim 2008 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Izmir ili Odemis
flgesi’'nde gerceklestirilmistir. Odemis; Izmir’in giineyinde bir ovaya yerlesmis,
gecim kaynaklarinin baginda tarnm ve hayvancilik gelen ve genelde orta gelir
diizeyine sahip ailelerin bulundugu bir yerdir. Ayn1 zamanda hem kirsal, hem de

kentsel yerlesim ozellikleri vardir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evreni Odemis ilce merkezinde yasayan 65 ve iizeri yaslardaki tiim
bireylerdir. Evrendeki bireylere iliskin bilgiler ADNKS-2008 verilerinden elde
edilmistir. Odemis Ilge merkezinde yasayan kisi sayisi: 71.480’dir. Odemis Ilce
merkezinde yasayan 65 ve istii yastakilerin sayisi ise; 7190’dir ve tiim niifusa orani
%10.1 olarak hesaplanmistir (3). Tiirkiye’deki 65 yas ve {izeri niifusun yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 1’de ve Odemis Ilce merkezinin 65 yas ve iistii niifusun yas

gruplarina gore dagilimi da Tablo 2’de yer almaktadir.



Tablo 1: Tiirkiye’deki 65 yas ve iistii niifusunun yas gruplarina gore dagilin

(2008)

Yas gruplann | Erkek Kadin Toplam Yiizde (%)*
65-69 783.680 917.704 1.701.384 2.38

70-74 575.433 699.248 1.274.681 1.78

75-79 492 226 618 556 1110782 1.55

80-84 213336 357 843 571179 0.80

85-89 59 076 116 145 175 221 0.25

90 ve iistii 15730 44446 60 176 0.08
Toplam 2.139.431 2.753.942 4.893.373 6.84

* Tiirkiye’deki toplam niifus i¢indeki oran verilmistir.

Tiirkiye 2008 niifusu: 71.517.100 ve 65 yas ve iistii niifusun orani: % 6.84’tiir (3).

Tablo 2: Odemis ilce Merkezi’ndeki 65 yas ve iistii niifusun yas gruplarina gore

dagilim (2008)

YAS GRUPLARI | ERKEK KADIN TOPLAM YUZDE (%)*
65-69 1112 1283 2395 3.35

70-74 794 1118 1912 2.67

75-79 639 926 1565 2.19

80-84 316 632 948 1.33

85-89 81 200 281 0.39

90 VE UZERI 19 70 89 0.12
TOPLAM 2961 4229 7190 10.05

*Qdemis Ilce Merkezi niifusu icindeki oran verilmistir.

Odemis Ilce Merkezindeki 65 ve iizeri yas niifusun tiim niifus icindeki orani:

%10.1°dir. Bu grup icinde en yiiksek oranda 65-69 yas grubundakiler bulunmaktadir.

Diger yas gruplar giderek azalan bir oranda niifus icerisinde bulunmaktadirlar (3).

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Ornege aliacak birey sayis1 Epi Info 2008 programinda hesaplanmustir. Epi

Info programmda Odemis icin yaslilarda saglik hizmetlerine basvuru orani

bilinmediginden prevalans %50 olarak alinmistir. %95 giiven aralifinda ve %5 hata

pay1 ile en kiiciik 6rnek biiyiikliigii 365 kisi olarak belirlenmistir. Odemis Saglik




Grup Baskanhigr ile goriisiilerek yash kayitlan ASM’lerden elde edilmistir.
Katilimcilar cinsiyete, yasa ve ASM niifusuna gore tabakali 6rneklem yontemiyle
belirlenmistir. Her tabakadan ornege secilecek kisinin belirlenmesinde sistematik
ornekleme teknigi kullanilmistir. Ornege alinan bireylerin dagilimi Tablo 3’te
goriilmektedir

[lk ziyarette evde bulunamayan kisinin kapisina not birakilmis ve komsulari
bilgilendirilmistir. Ug ziyarette de evde bulunamayan ve nota geri donmeyen
kisilerin yerine yedek listeden siradaki kisiye gidilmistir. Bu baglamda yedek
listeden toplam 10 kisi 6rnekleme dahil edilmistir.

Tablo 3: Ornege alinan bireylerin Aile Saghg1 Merkezi (ASM), cinsiyet ve yas

gruplarma gore dagilim

YAS GRUPLARI

65-69  [70-74 [75-79  [80-84  [85-89  [90 veiisti |Toplam

AM " T Ik E IKEE K EE K [E K IE

INOLU |17 (17 (14 (12 (12 |10 |7 |5 |3 |1 |1 1 100

2NOLU f10 [9 [9 6 7 |5 |6 |2 |1 |1 |1 1 58

3NOLU 13 (12 |11 |9 (8 |6 |7 |4 |3 |1 |1 0 75

4A4NOLU |9 9 |9 6 (7 6 |5 |3 |2 |0 |0 0 56

SNOLU i1 (9 (10 (7 |18 |5 |5 |2 |1 [2 (1 0 61

6NOLU I3 2 |2 2 |2 |1 (1 1 |1 [0 |0 0 15

TOPLAM|63 |58 |55 |42 |44 |33 131 |17 |11 |5 |4 2 365

Tablo 3’te arastirma Orneklemine alinan bireylerin bagli bulunduklar1 ASM’ye, yas

gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlar1 goriilmektedir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI/BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

2.7.1. Bagimh degisken:

Bu aragtirmanin bagiml degiskeni olarak alinan saglik hizmeti kullaniminda
asagidaki bes temel kullanim alan1 degerlendirilmistir. Bunlar;

1. Son 15 giinde doktora bagvuru durumu: son 15 giin i¢inde bir doktora

basvurup bagvurmadigi, bagvurduysa kag¢ kez oldugu sorulmustur.



2. Karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi: Son 15 giin i¢cinde herhangi bir
saglik yakinmast olup da bir saglik kurumuna bagvurmamis olanlarin saglik hizmet
gereksinimi karsilanmamais olarak kabul edilmistir.

3.Koruyucu hizmet kullanimi1: yashilarin koruyucu hizmet kullanimina iligkin:
koruyucu ila¢ (aspirin) kullanimlari, grip ve pndomokok asis1 olma durumlari, kendi
kendine meme muayenesi yapma, dis muayenesi olma durumlari, PAP-Smear testi
yaptirma durumlari, mamografi ¢ektirme durumlari, testikiiler muayene olma ve PSA
(Prostata Spesifik Antijen) testi yaptirma durumlari, Tansiyon Arteriyel (TA)
Olctiirme ve gbéz muayenesi olma durumlari, biyokimya testlerini ve osteoporoz
taramasi yaptirma durumlar1 ve Gaitada Gizli Kan (GGK) Bakis1 yaptirma durumlari
sorgulanmistir. Hem kadinlarda ve hem de erkeklerde yaptirmalar1 gereken testlerden
en az %50’sini yaptirmis olanlar yeterli koruyucu hizmet almis olarak kabul
edilmistir.

4. Dis hekimi hizmeti kullanimi: Son bir yilda dis hekimine bagvuru yapma
durumu ve sayis1 sorulmustur.

5. Hastanede yatarak tedavi gorme: Son bir yilda hastanede yatip yatmadigi,

yattiysa kag¢ kez yattig1 sorgulanmustir.

2.7.2. Bagimsiz degiskenler: Saglik bakim hizmetlerinin kullanimina etki eden
faktorler olarak bagimsiz degiskenler Andersen’in klasik modeline gore ii¢c gruba

ayrilmistir: hazirlayici, kolaylastiric1 ve gereksinim faktorleri.

2.7.2.1. Hazirlayic1 faktorler: Yas (yas grubu), cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, aile biiylikliigii (ailede yasayan toplam birey sayisi) veya kompozisyonu
(ailede kiminle birlikte yasadigi) ve anadilidir.

Yas; siirekli degisken olarak alinmis, ancak analizlerde iki gruba ayrilmistir;
65-79 yas grubu ve 80 ve iistii (ileri yaslilik) yas grubu.

Egitim; iki gruba ayrilmistir; okuryazar olmayan ve okuryazar olanlar (resmi
egitim almamis olanlar), ilkokul ve iizeri egitimliler (resmi egitim almig olanlar).

Medeni durum; evliler ve digerleri olarak iki gruba ayrilmistir.

Aile biiyiikliigii; evde tek kisi yasayanlar, iki kisi yasayanlar, ti¢ ve daha ¢ok

kisi yasayanlar olarak ii¢ grupta incelenmistir.



Aile kompozisyonu: bireylere kiminle birlikte yasadiklar: sorulmustur. Yalniz
yasayanlar, esiyle birlikte yasayanlar ve ¢ocuklari, diger akrabalar1 ve bakicilariyla
yasayanlar olarak siniflandirilmastir.

Anadili Tiirk¢e ve diger diller olarak iki gruba ayrilmistir. Ancak anadili

Tiirkge olmayan sadece ii¢ kisi oldugu icin anadil analizlere alinmamaistir.

2.7.2.2. Kolaylastiric1 faktorler: calisma durumu, algilanan gelir durumu, kisi
basina diisen gelir (giinliik), saghk giivencesi, hizmetlerin uzakligi, hizmetlere ek
0deme olup olmadigi, bu iicretlerin miktar1 ve tamimlanmasi, evin kendinin olmasi,
evin niteligi (gecekondu, miistakil, apartman) ve kisi basina diisen oda sayisidir.

Calisma durumu agisindan; ev hanimligi, emeklilik ve diger olmak {iizere ii¢
grup olusturulmustur.

Algilanan gelir durumu; iyi ve orta diyenler birlestirilmis ve kotii ve ¢ok kotii
diyenler birlestirilmis ve sonugta iki grup olusturulmustur.

Kisi basina diisen gelir (giinliik); bir dolar ve alt1 ile bir dolarin iistiinde geliri
olanlar diye ikiye ayrilmistir.

Saglik giivencesi; saglik giivencesi olmayan veya yesil kart1 olanlar, Emekli
Sandigina, SSK’ya bagh olanlar ve Bag-Kur’lular olarak dort sinifta analize
alinmastir.

Evin kendinin olma durumu ve niteligi; bireylere yasadiklar1 evin kendilerine
ait olup olmadig1 sorulmustur ve evin niteligi bakimindan gecekondu, miistakil,

apartman olarak ii¢ kategoride ele alinmistir.

2.7.2.3. Gereksinim faktorleri:

Gereksinim degerlendirmesi i¢in;

a) Bakim gereksinimi: Bireylerin TSYDO nden aldiklari puanlar 32 puan ve
tizeri (yiikksek bakim gereksinimi) ile 31 puan ve alti olarak iki kategoride ele
alinmistir. Kesme noktast 6l¢ekten alinan ortalama puana (23.9) bir standart sapma
(6.2) eklenerek belirlenmistir. TSYDO ile ilgili daha genis bilgi “Arastirmada
Kullanilan Geregler” boliimiinde verilmistir.

b) Algilanan saglik durumu; bireylerin 100 puanlik bir gorsel analog skalasi
tizerinde kendi saglik durumlarina verdikleri puanlar siniflanarak elde edilmistir.

Bireylerin algiladiklar1 saglik puani ortalamasi: 65.5 ve standart sapma: 17.3



bulunmustur. Algilanan saglik puanlar1 70 ve iistii (algilanan saglik durumu 1yi) ile
69 ve alt1 (algilanan saglik orta ve kétii) diye iki gruba ayrilmistir.

¢) Kronik hastalik varligi: bireylerin kronik bir hastaligi olup olmadigi
sorulmustur.

d) Kronik hastalik sayisi; kronik hastaligi olanlarin ka¢ tane kronik hastaligi
oldugu saptanmistir. Hi¢ kronik hastalik yok, bir kronik hastalig1 var ve iki ve daha

cok sayida kronik hastalig1 var diye ii¢ grupta analize alinmistir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veriler, arastirmaci tarafindan, yapilandirilmis bir soru kagidi kullanilarak, ev
ziyaretleri yapilarak toplanmistir. Yaslh bireylere yapilan ev ziyaretlerinde; karsilikli
gorlisme, fiziksel muayene (kan basinci (TA) ve boy-kilo Olciilmesi, akciger ve kalp
sesleri degerlendirmesi), gozlem ve soru-cevap yoOntemi ile veriler toplanmustir.
Verilerin toplanmasi sirasinda ortamin sessiz, sakin, genis, rahat ve bireyle yalniz
olunacak sekilde diizenlenmesine dikkat edilmistir. Kendisinden bilgi alinamayan
yaslilarin bakicisi olan yakinindan bilgiler alinmistir. Veri toplarken etkin olabilmek
icin 6ncelikle aragtirmaci fiziksel muayene yontemleri ile ilgili Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde bir aylik akciger sesleri dinleme becerisi egitimi almistir.

2.10. VERILERIN ANALIZi

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) paket programinin 16.0 versiyonu kullanilmistir. Arastirmanin
amaclart  dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin sosyo demografik
degiskenlere gore dagilimim gosteren sayr ve yiizde dagilimlart bulunmustur.
Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin (hazirlayici, kolaylastirict ve
gereksinim faktorleri) cinsiyete gore dagilimi; say1 ve yiizdelerle gosterilmis ve Ki-
kare analizi ile degerlendirilmistir. Ki-kare analizinde anlamli ¢ikan degiskenler

lojistik regresyon analizine alinarak coklu analizler gerceklestirilmistir.

2.11. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusuna Ekim 2008’de karar verilmis olup, Mayis 2009’a kadar
arastirmanin planlanmasi ve 6n ¢alismalar yapilmstir.

Veri toplama asamasina Haziran 2009’da baslanmis, ancak yashlarin yaz

boyunca cogunlukla Ilge merkezi disinda bulunmalari ve genelde evde



bulunamamalar1 nedeniyle Ekim 2009’a kadar ara verilmistir. Veri toplama

calismalart Mart 2010 basinda tamamlanarak, veri girisi ve analiz asamasina

gecilmistir.  Mart 2010 Haziran 2010° da analizler ve rapor yazimi
gerceklestirilmistir. Arastirma takvimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Arastirmanin zaman cizelgesi

Yil 2008 2009 2009 | 2009 | 2009 2010 2010
Ay 10, 11,12 | 1,2 3 4,5 |6-12 1,2,3 |4,5,6,7
Konu se¢imi X X

Kaynak X X X X X X
inceleme

Tez Onerisi X

Projelendirme X

Veri toplama X

Veri girisi X
Analiz X
Yazim X
Sunum X

2.12. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada, E.U. Tip fakiiltesi Etik Kurulundan onay (EK-5) ve calisilacak

olan Odemis ilgesi Saglik Grup Baskanligindan yazili izin (EK-6) alinmustir. Ayrica,

veri toplarken her katilimcidan da yazili goniillii oluru (EK-4) alinmistir.




BOLUM III
BULGULAR

3.1. YASLI BIREYLERE ILISKIN TANITICI BiLGILER
3.1.1. Bireylerin sosyo- demografik ozellikleri

Tablo 5: Hazirlayici faktorlerin cinsiyete gore dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM
DEGISKENLER | SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X? P
Yas Gruplar 3462 | 0.646
65-69 yas 63 52.1 58 47.9 121 33.2
70-74 yas 55 56.7 42 43.3 97 26.6
75-79 yas 44 57.1 33 42.9 77 21.0
80-84 yas 31 64.6 17 354 48 13.2
85-89 yas 11 68.8 5 31.2 16 4.4
90 yas ve lstii 4 66.7 2 33.3 6 1.6
Egitim diizeyleri 88.364 | 0.000
Okuryazar degil 95 89.6 11 10.4 106 29.1
(OYD)
Okuryazar (OY) 43 68.3 20 31.7 63 17.3
Tkokul 60 37.3 101 62.7 161 44.1
Ortaokul 5 35.7 9 64.3 14 3.8
Lise 4 36.4 7 63.6 11 3.0
Yiiksekokul 1 10.0 9 90.0 10 2.7
Medeni Durum 126.63 | 0.000
Bekar 5 62.5 3 37.5 8 22
Evli 55 29.9 129 70.1 184 50.4
Bosanmis 0 0.0 2| 100.0 2 0.5
Ayr1 yastyor 1| 100.0 0 0.0 1 0.3
Esi 6lmiig 147 86.5 23 13.5 170 46.6
Birlikte Yasadig Kisi 90.104 | 0.000
Yalniz 97 83.6 19 16.4 116 31.8
Esiyle 40 27.6 105 72.4 145 39.7
Cocuklar+ diger 71 68.3 33 31.7 104 28.5
TOPLAM 208 57.0 157 43.0 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. **Siitun yilizdeleri verilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi=73.66+£6.265’tir. En biiyiikk grubu 65-69 yas grubundakiler
olusturmustur. Egitim durumu acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Okuryazar olmayanlarin (%89.6) ve sadece okuyup
yazabilenlerin ¢ogu (%68.3) kadinlardir. Medeni durum bakimindan; yashlarin %
50.4’tintin evli ve % 46.6’sinin esinin Olmiis oldugu saptanmistir. Evlilerin cogu
(%70.1) erkek ve esi Olmiislerin ¢ogu (%86.5) kadindir. Birlikte yasadigi kisi
bakimindan da fark vardir. Yalniz yasayanlarin cogu kadin (%83.6) ve esiyle birlikte
yasayanlarin ¢ogu (%72.4) erkeklerdir. Evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi= 2.15+




1.27 ve en az bir kisi ve en cok sekiz kisi yasiyor Yashilarin %99.18’inin (n=362) ana

dili Tiirk¢e olarak bulunmustur.

Tablo 6: Kolaylastiric1 faktorlerin cinsiyete gore dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM

DEGISKENLER | SAYI| %* | SAYI| %*| SAYI| D** | X2 P
Saghk giivencesi 2.989 | 0.730
Yok 6| 600 4 40.0 10 2.7

SSK 57| 553 46 44.7 103 28.2

Emekli Sandig1 26 | 511 23 48.9 47 12.9

Bag-Kur 78 | 56.5 60 43.5 138 37.8

Yesil kart 41 63.1 24 36.9 65 17.8

Calisma durumu 2.793 | 0.000
Calismiyor 11 224 38 77.6 49 13.5

Ev hanimu 184 | 100.0 0 0.0 184 50.4

Calisiyor 0 0.0 6| 100.0 6 1.6

Emk. ¢alismiyor 13 11.3 102 88.7 115 31.5

Emekli calisiyor 0 0.0 11| 100.0 11 3.0

Gelir algis1 9.861 | 0.014
Iyi 71 292 17 70.8 24 6.6

Orta 128 | 56.6 98 43.4 226 61.9

Kotii 71 64.0 40 36.0 111 30.4

Cok kotii 2| 50.0 2 50.0 4 1.1

Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 1.415 | 0.493
1 $ ve alti 19| 633 11 36.7 30 8.2

1.1-42% 58| 604 38 39.6 96 26.3

4.3 § ve tizeri 131 54.8 108 45.2 239 65.5

Evin kendinin olma durumu 0.642 | 0.423
Kendinin 171 56.1 134 439 305 83.6

Kendinin degil 37 61.7 23 38.3 60 16.4

Evin niteligi 2.734 | 0.255
Gecekondu 91 69.2 4 30.8 13 3.6
Miistakil-dubleks 94| 604 61 394 155 42.5

Apartman 105 53.3 92 46.7 197 53.9

Kisi basina diisen oda sayisi 0.001 | 0.971
1 ve alt1 152 | 56.9 115 43.1 267 73.2

1’in iistil 56| 57.1 42 429 98 26.8

Toplam 208 | 57.0 157 43.0 365 100.0

* Satir yiizdesi verilmistir. **Siitun ylizdeleri verilmistir.

Calisma durumu agisindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark vardir. Bir iste calisanlarin tamamu erkektir. Bireylerin gelir algilar1 agisindan

her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gelir algisi iyi

olanlarin ¢ogu erkek ve kotii olanlarin ¢ogu da kadindir.

Saglik giivencesi, kisi

basina diisen gelir ve evin kendilerinin olmasi bakimindan erkeklerle kadinlar

arasinda anlamh fark yoktur. Bireylerin oturdugu evin niteligi ve kisi basina diisen




ortalama oda sayis1 bakimindan da kadinlarla erkekler arasinda fark yoktur. Evdeki

ortalama oda sayist: 3.17+0.854 idi ve en az bir, en ¢ok alt1 oda bulunuyordu.

Tablo 7: Gereksinim faktorlerinin cinsiyete gore dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM

DEGISKENLER | SAYI %% | SAYI %* | SAYI| %** | X2 P
Kronik hastalik varhg 7.509 | 0.006
Var 205 | 584 146 | 41.6 351 | 96.2

Yok 3| 214 11| 78.6 14 3.8

Kronik hastalik sayisi 33.571 | 0.000
Yok 3| 214 11| 78.6 14 3.8

1 adet 14| 264 39| 73.6 53| 14.6

2 ve daha ¢ok 191 | 64.1 107 | 35.9 298 | 81.6

TSYDO Puanlar: ! 14.789 | 0.000
32 ve iistii 41| 82.0 9| 18.0 50| 13.7

31 ve alt1 167 | 53.0 148 | 47.0 315| 86.3

Algilanan saghk puanlari > 21.384 | 0.000
70 ve istil 107 | 71.3 43 | 28.7 150 | 41.1

60 ve alt1 101 | 47.0 114 | 53.0 215 | 58.9

TOPLAM 208 | 57.0 157 | 43.0 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. **Siitun yilizdeleri verilmistir.

"' TSYDO Puan ortalamasi= 23.85+ 6.21 ve > Algilanan saglik puanlar1 ortalamasi=
65.51+ 17.28 idi. Kronik hastalik sayisi bakimindan cinsler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Kronik hastaligi olmayanlarin ¢ogu (%78.6)
erkeklerdir. Cok sayida kronik hastaligi olanlarin ¢ogu (%64.1) ise kadinlardir.
Algilanan saglik puanlar1 bakimindan; kadinlarda iyi algilanan saglik puanina sahip

olma orami (%71.3) erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

3.2. YASLILARIN SON 15 GUNDE DOKTORA BASVURMA DURUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 8: Saglik hizmeti kullaniminin erisim faktorlerine iliskin 6zellikleri

Say1 %0

Aile Hekiminin Yerini | Biliyor 358 98.1
Bilme Durumu Bilmiyor 7 1.9
Aile Hekiminin Adm | Biliyor 321 87.9
Bilme Durumu Bilmiyor 44 12.1
Ebe/Hemsire Tarafindan | Yapildi 5 1.4
Ev Ziyareti Yapilmadi 360 98.6
Son 1 Yilda ASM’den|EVe I 0.3
Telefon Edildi Mi Hayr 364 99.7
TOPLAM 365 100.0




Tim bireyler (%100) son bir yil iginde aile hekimi tarafindan, %98.6’s1 ise

ebe/hemsire tarafindan ziyaret yapilmadigimi bildirmistir. Yashlarin %1.9’u aile

hekiminin yerini, %12.1°1 de aile hekiminin adin1 bilmiyordu.

Tablo 9: Yaglhlarin son 15 giinde yaptiklar1 doktor bagvurusunun 6zellikleri

Son 15 Giinde Yapilan SAYI YUZDE (%)
Basvuruya Iliskin Degiskenler
Yapilan Basvuru 0 219 60.0
Sayist ' 1 122 33.4
2 ve daha ¢ok sayida 22 6.6
Basvurulan kurum Aile hekimligi birimi 72 50.0
Odemis Devlet Hastanesi 60 41.7
Diger 12 8.3
Pratisyen Hekim 70 48.6
Basvurulan Doktorun | Uzman Hekim 66 45.8
Uzmanh@ Acil 8 5.6
Muayene 55 38.2
Basvuru nedeni Kontrol 14 9.7
lag yazdirmak 47 32.6
Tedavi ve diger 28 19.5
Basvurunun eve | 20 dakika ve alt1 117 81.3
uzakhg (dakika) 25 dakika ve iistii 27 18.8
EKk para 6deme durumu | Evet 19 13.2
Hayir 125 89.8
Para 6demenin ek mali | Evet 14 73.7
yiik getirme durumu Hayir 5 26.3
Muayene icin bekleme | Evet 15 10.4
durumu Hayir 129 89.6
TOPLAM 144 100.0

' Son 15 giinde doktora yapilan bagvuru sayist ortalamasi= 0.51"dir.

Aragtirmaya katilan bireyler son 15 giinde yaptiklar1 basvuruda dil sorunu

yasamamiglardir.

Yaghlarin %39.5’i son 15 giinde en az bir kez doktora

basvurmustur. Bagvuru yapanlarin %48.6’s1 pratisyen hekime gitmis ve %38.2’si

muayene olmak i¢in bagvurmustur.

3.2.1. Son 15 giinde doktora basvurma durumunun hazirlayic1 faktorlerle

iliskisi




Tablo 10: Son 15 giinde doktora bagvurma durumunun hazirlayici faktorlere gore

dagilimi

BASVURU BASVURU

VAR YOK TOPLAM
DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X? p
Cinsiyet 0.726 | 0.394
Kadn 86 41.3 122 58.7 208 57.0
Erkek 58 36.9 99 63.1 157 43.0
Yas gruplan 0.193 | 0.660
65-79 yas grubu 118 40.0 177 60.0 295 80.8
80 ve iizeri 26 37.1 44 62.9 70 19.2
Egitim diizeyi 0.863 | 0.353
OYD ve OY 71 42.0 98 58.0 169 46.3
Tlkokul ve iistii 73 37.2 123 62.8 196 53.7
Medeni durum 0.266 | 0.606
Evli 75 40.8 109 59.2 184 50.4
Diger 69 38.1 112 61.9 181 49.6
Evde yasayan Kisi sayisi 1.585 | 0.453
1 44 37.9 72 62.1 116 31.8
2 71 42.8 95 57.2 166 45.5
3 ve iizeri 29 34.9 54 65.1 83 22.7
Kiminle yasadigi 2.009 | 0.366
Yalniz 45 38.8 71 61.2 116 31.8
Esiyle 63 434 82 56.6 145 39.7
Diger 36 34.6 68 65.4 104 28.5
TOPLAM 144 39.5 221 60.5 365 | 100.0

* Satir yiizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

Yash bireylerin hazirlayici faktorlere gore son 15 giinde doktora basvurma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

3.2.2. Son 15 giinde doktora basvurma durumlarmin kolaylastirici faktorlerle

iliskisi

Tablo 11: Son 15 giinde doktora basvurma durumunun kolaylastiric1 faktorlere gore

dagilimi
BASVURU BASVURU
VAR YOK TOPLAM
DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X? p
Saghk giivencesi 8.796 | 0.032
Yok/ yesil karth 27 36.0 48 64.0 75 20.5
SSK 53 51.5 50| 48.5 103 28.2
Emekli sandig1 16 32.7 33 67.3 49 134
Bag-Kur 48 34.8 90 65.2 138 37.8
Calisma durumu 0.123 | 0.940
Ev hanimu 75 39.7 114 60.3 189 51.8
Emekli 50 40.0 75 60.0 125 34.2
Diger 19 37.3 32 62.7 51 14.0




Gelir algis1 0.021 | 0.884
Iyi ve orta 98 39.2 152 60.8 250 68.5
Koti, ¢ok kotii 46 40.0 69 60.0 115 31.5
Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 1.223 | 0.269
1$vealtr 9 30.0 21 70.0 30 8.2
1 $’1n distii 135 40.3 200 59.7 335 91.8
Evin kendinin olma durumu 2.371 | 0.124
Kendinin 115 37.7 190 62.3 305 83.6
Kendinin degil 29 48.3 31 51.7 60 16.4
Evin niteligi 3.736 | 0.154
Gecekondu 5 38.5 8 61.5 13 3.6
Miistakil-dubleks 70 452 85 54.8 155 42.5
Apartman 69 35.0 128 65.0 197 53.9
Toplam 144 39.5 221 60.5 365 | 100.0

* Satir yiizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

Bireylerin saglik giivencesine gore son 15 giinde doktora bagvurma acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Son 15 giinde doktora basvuru oram
SSK’Ii grupta en yiiksektir. Diger kolaylastiric1 faktorlerde basvuru durumu

acisindan fark yoktur.

3.2.3. Son 15 giinde doktora basvurma durumlarimin gereksinim faktorleriyle

iliskisi
Tablo 12: Son 15 giinde doktor bagvuru durumunun gereksinim faktorlerine gore
dagilimi

BASVURU BASVURU

VAR YOK TOPLAM

DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X? P
Kronik hastalik varhg 1.980 | 0.159
Yok 3 214 11 78.6 14 3.8
Var 141 40.2 210 | 59.8 351 96.2
Kronik hastalik sayisi 8.374 | 0.015
2 ve daha ¢ok 128 | 43.0 170 | 57.0 298 81.6
1 13| 245 40| 755 53 14.6
Yok 3 21.4 11 78.6 14 3.8
TSYDO Puanlar 1.772 | 0.183
32 ve tistii 24 | 48.0 26 | 52.0 50 13.7
31 ve alt 120 |  38.1 195| 619 315 86.3
Algilanan saghk puanlari 3.687 | 0.055
60 puan ve alt1 68 45.3 82 54.7 150 41.1
70 ve tizeri 76 | 35.3 139 | 647 215 58.9
TOPLAM 144 | 395 221 | 60.5 365 | 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.
Cok sayida (iki veya daha ¢ok) kronik hastaligi bulunanlarin doktor basvurusu

yapma durumu digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Diger




gereksinim faktorleri agisindan son 15 giinde basvuru yapma durumu arasinda fark
saptanmamigtir.
Tablo 13: Lojistik regresyon analizine gore yasli bireylerin son 15 giinde doktora

basvuru durumlariyla iliskili etmenler

%95 GA
DEGISKENLER S.E. |OR P Alt Sir | Ust Simir
Kronik hastalik sayisi
Yok (Ref)
1 tane 0.345 | 2.305 0.015 1.173 4.531
2 ve daha cok 0.667 | 2.523 0.165 0.755 9.326
Saghk giivencesi
Digerleri (Ref.)
SSK 0.236 | 1.992 0.004 1.254 3.163

Modele giren degiskenler; kronik hastalik sayis1 ve saglik giivencesidir. Kronik
hastalik sayisina gore; bir kronik hastalifi olanlarin  hi¢ kronik hastaligi
bulunmayanlara gore 2.3 kat daha fazla doktora bagvurma olasilig1 vardir ve SSK’ya
bagl olanlarin digerlerine gore yaklasik iki kat daha fazla son 15 giinde doktora

basvurma olasiligr bulunmaktadir.

3.3. YASLILARIN KARSILANMAYAN SAGLIK HIiZMET
GEREKSINIMINE ILiSKIN BULGULAR

Son 15 giin i¢inde herhangi bir saglik yakinmasi olup da bir saglik kurumuna
basvurmamis olanlarin saglik hizmet gereksinimi karsilanmamis olarak kabul
edilmistir. Son 15 giinde herhangi bir saglik yakinmasi olan 181 yash vardir, ayrica
20 kisi de yakinma bildirmemis, fakat son 15 giinde saglik hizmeti kullandigim
belirtmistir. Son 15 giinde saglik hizmeti kullanan ve kullanmasi gereken 201
bireyden 57’si (%28.4) herhangi bir kuruma basvurmamistir ve bunlarin
karsilanmamis gereksinimi oldugu kabul edilmistir. Karsilanmayan saglik hizmet

gereksinimi orani:%28.4 olarak bulunmustur.

3.3.1. Bireylerin karsilanmayan saghk hizmeti gereksiniminin hazirlayici

faktorlerle iliskisi




Tablo 14: Bireylerin karsilanmayan gereksinimlerinin hazirlayic1 faktorlere gore

dagilimi

Karsilanmayan | Karsilanmayan

Gereksinim Var | Gereksinim Yok | TOPLAM
DEGISKENLER SAYI |  %* SAYI|  %* | SAYI| %** |X? p
Cinsiyet 7.973 | 0.005
Kadn 46 34.8 86 65.2 132 65.7
Erkek 11 15.9 58 84.1 69 34.3
Yas gruplan 2478 | 0.115
65-79 yas grubu 41 25.8 118 74.2 159 79.1
80 ve tizeri 16 38.1 26 61.9 42 20.9
Egitim diizeyi 0.181 | 0.671
OYD ve OY 30 29.7 71 70.3 101 50.2
Tlkokul ve iistii 27 27.0 73 73.0 100 49.8
Medeni durum 4.732 | 0.030
Evli 20 21.1 75 78.9 95 473
Diger 37 34.9 69 65.1 106 52.7
Evde yasayan Kisi sayisi 2.204 | 0.332
1 23 343 44 65.7 67 333
2 22 23.7 71 76.3 93 46.3
3 ve lizeri 12 29.3 29 70.7 41 20.4
Kiminle yasadigi 6.416 | 0.040
Yalniz 23 33.8 45 66.2 68 33.8
Esiyle 14 18.2 63 81.8 77 38.3
Diger 20 35.7 36 64.3 56 27.9
TOPLAM 57 28.4 144 71.6 201 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimine
bakildiginda; kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve
karsilanmayan hizmet gereksinimi olanlarin ¢ogu kadindir. Evli ve esiyle birlikte

yasayan bireylerin karsilanmayan gereksinimi digerlerine gore daha diistiktiir.

3.3.2. Bireylerin karsilanmayan saghk hizmeti gereksinimlerinin kolaylastirici

faktorlerle iliskisi




Tablo 15: Bireylerin karsilanmayan gereksinimlerinin kolaylastirici

faktorlere gore

dagilimi
Karsilanmayan | Karsilanmayan
Gereksinim Gereksinim

DEGISKENLER | Var Yok TOPLAM X2 P

SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**
Saghk giivencesi 7.751 | 0.051
Yok ve yesil kart 16 37.2 27 62.8 43 21.4
SSK 10 15.9 53 84.1 63 31.3
Emekli sandig1 6 27.3 16 72.7 22 10.9
Bag-Kur 25 34.2 48 65.8 73 36.4
Calisma durumu 5.989 | 0.050
Ev hanimi 40 34.8 75 65.2 115 57.2
Emekli 11 18.0 50 82.0 61 30.4
Diger 6 24.0 19 76.0 25 12.4
Gelir algis1 3.319 | 0.068
Iyi ve orta 31 24.0 98 76.0 129 64.2
Kétii, cok kotii 26 36.1 46 63.9 72 35.8
Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 2.027 | 0.160
1 $ vealtt 7 43.8 9 56.2 16 8.0
1 $’1n distii 50 27.0 135 73.0 185 92.0
Evin kendinin olma durumu 1.013 | 0.314
Kendinin 49 29.9 115 70.1 164 81.6
Kendinin degil 8 21.6 29 78.4 37 18.4
Evin niteligi 11.495 | 0.003
Miistakil 13 15.7 70 84.3 83 41.3
Gecekondu 2 28.6 5 71.4 7 3.5
Apartman 42 37.8 69 62.2 111 55.2
Toplam 57 28.4 144 71.6 201 | 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

Yaslhilarda yasadiklart evin niteligi bakimindan karsilanmayan gereksinimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Apartmanda yasayanlarin

karsilanmayan gereksinim orani (%21.3) diger gruplara gore daha yiiksektir.

3.3.3. Bireylerin karsilanmayan saghk hizmeti gereksinimlerinin gereksinim

faktorleriyle iliskisi




Tablo 16: Bireylerin karsilanmayan gereksinimlerinin gereksinim faktorlerine gore

dagilimi

Karsilanmayan | Karsilanmayan

Gereksinim Var | Gereksinim Yok | TOPLAM
DEGISKENLER | SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %** P
Kronik hastalik varhg 0.023 | 0.681
Yok 1 25.0 3 75.0 4 2.0
Var 56 28.4 141 71.6 197 | 98.0
Kronik hastalik sayisi 0.242 | 0.886
2 ve daha ¢ok 52 28.9 128 71.1 180 | 89.6
1 23.5 13 76.5 17 8.5
Yok 1 25.0 3 75.0 4 1.9
TSYDO Puanlar 1.660 | 0.198
32 ve iistii 14 36.8 24 63.2 38| 18.9
31 ve alt1 43 26.4 120 73.6 163 | 81.1
Algilanan saghk puanlari 10.04 | 0.002
60 puan ve alt1 41 37.6 68 62.4 109 | 54.2
70 ve iizeri 16 17.4 76 82.6 92| 458
TOPLAM 57 28.4 144 71.6 201 | 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.
Bireylerin algiladiklar1 saglik durumuna gore karsilanmayan gereksinimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Orta ve kotii saglik algist olanlarin

karsilanmayan gereksinim diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 17: Lojistik regresyon analizine gore bireylerin karsilanmayan gereksinim

durumlanyla iligkili etmenler

%95 GA
DEGISKENLER S.E. OR P Alt Simir Ust Siir
Cinsiyet
Erkek (Ref)
Kadin 0.375 2.967 0.004 1.423 6.186
Evin niteligi
Miistakil (Ref.)
Gecekondu 0.822 1.986 0.404 0.397 9.937
Apartman 0.338 2.960 0.001 1.526 5.740
Algilanan saghk
Iyi (Ref.)
Orta ve kotii 0.318 4.687 0.000 2.509 8.724

Modele giren degiskenler; cinsiyet, medeni durumu, kiminle yasadigi, evin niteligi
ve algilanan saglik durumudur. Kadinlarin erkeklere gore yaklasik ii¢c kat daha fazla
karsilanmayan gereksinimi olma olasiligi vardir ve apartmanda yasayanlarin
miistakildekine gore ii¢ kat fazla karsilanmayan gereksinim olasiligi vardir.
Algilanan saglik durumu orta ve kotii olanlarin da 4.7 kat daha cok karsilanmayan

gereksinimi vardir.




3.4. YASLI BIREYLERIN KORUYUCU HiZMET KULLANIMINA iLISKIN

BULGULAR
Tablo 18: Yash bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini kullanim durumlari
Kullanan

Koruyucu hizmetler Kadin Erkek

Say1 %o Say1 %o
Koruyucu ila¢ kullanim 73 35.1 61 38.9
Grip asis1 olma 52 25.0 45 28.7
Pnomokok asisi olma 5 2.4 5 3.2
KKMM yapma durumu 33 15.9 - -
Dis muayenesi olma 25 12.0 29 18.5
PAP-Smear testi yaptirma 7 34 - -
Mamografi cektirme 9 4.3 - -
Testikiiler muayene olma - - 45 28.7
PSA yaptirma - - 42 26.8
Tansiyon Arteriyel (TA) olctiirme 206 99.0 147 93.6
Biyokimya testleri 179 86.1 127 80.9
GOz muayenesi 121 58.2 90 57.3
Osteoporoz taramasi 107 514 19 12.1
Gaitada Gizli Kan (GGK) Bakisi 6 2.9 5 3.2
TOPLAM 208 57.0 157 43.0

Tablo 18’deki bulgular dogrultusunda yukarida belirtilen hizmetlerden en az %

50’sini kullananlar yeterli koruyucu hizmet almis olarak kabul edilmistir. Yashilarin

%16.4’1i koruyucu saglik hizmetlerini yeterli diizeyde (%50) kullanmislardir. En cok

kullanilan koruyucu hizmet her iki cinste de TA 6lctiirmedir. Daha sonra biyokimya

testlerini (kan yaglari Olgtiirme) yaptirma gelmektedir. En az kullanilan hizmet ise

pnomokok asist yaptirma ve daha sonra GGK baktirmadir.

3.4.1. Bireylerin koruyucu saghk hizmeti kullanimlarmin hazirlayic1 faktorlerle

iliskisi




Tablo 19: Bireylerin koruyucu hizmet kullanimlarinin hazirlayici faktorlere gore

dagilimi

Koruyucu Hiz. | Koruyucu Hiz.

Kullanimi Var | Kullanimi Yok | TOPLAM
DEGISKENLER SAYI | %* SAYI| %*| SAYI| %**|X? p
Cinsiyet 0.003 | 0.956
Kadn 34 16.3 174 | 83.7 208 | 57.0
Erkek 26 16.6 131 83.4 157 | 43.0
Yas gruplan 1.582 | 0.208
65-79 yas grubu 52 17.6 243 82.4 295 80.8
80 ve lizeri 8 11.4 62 88.6 70 19.2
Egitim diizeyi 4.857 | 0.028
OYD ve OY 20 11.8 149 | 88.2 169 | 46.3
Tkokul ve iistii 40 | 204 156 | 79.6 196 | 53.7
Medeni durum 0.605 | 0.437
Evli 33 17.9 151 82.1 184 | 504
Diger 27 14.9 154 | 85.1 181 49.6
Evde yasayan Kisi sayisi 6.552 | 0.038
1 18 15.5 98 84.5 116 | 31.8
2 35| 21.1 131 78.9 166 | 45.5
3 ve iizeri 7 8.4 76| 91.6 83 22.7
Kiminle yasadigi 2.585 | 0.275
Yalniz 18 15.5 98 84.5 116 | 31.8
Esiyle 29 | 20.0 116 | 80.0 145 39.7
Diger 13 12.5 91 87.5 104 | 28.5
TOPLAM 60 | 164 305 | 83.6 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

Egitim diizeyi ilkokul ve iistii olanlar digerlerine gore koruyucu saglik hizmeti
kullanimu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Evde iki kisi yasayanlar
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek koruyucu hizmet kullanmaktadir, iic ve

daha fazla kisi birlikte yasiyorsa en diisiik koruyucu hizmet kullanimi bulunmaktadir.

3.4.2. Bireylerin koruyucu hizmet kullanimlarimin Kkolaylastirici faktorlerle

iliskisi




Tablo 20: Bireylerin koruyucu hizmet kullanimlarimin kolaylastirict faktorlere gore

dagilimi
Koruyucu Hiz. | Koruyucu Hiz.
Kullanim Var Kullanim Yok TOPLAM
DEGISKENLER SAYI|  %* SAYI|  %* | SAYI| %** | X? p
Saghk giivencesi 13.304 | 0.004
Yesil kart/yok 4 5.3 71 94.7 75| 20.5
SSK 21 20.4 82 79.6 103 | 28.2
Emekli sandig1 14 28.6 35 71.4 49 | 134
Bag-Kur 21 15.2 117 84.8 138 | 37.8
Calisma durumu 3.530 |0.171
Ev hanimu 29 15.3 160 78.8 189 | 51.8
Emekli 26 20.8 99 91.2 125 | 342
Diger 5 9.8 46 88.2 51| 14.0
Gelir algis1 4.406 | 0.036
Iyi ve orta 48 19.2 202 80.8 250 | 68.5
Kétii, cok kotii 12 10.4 103 89.6 115| 31.5
Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 2.272 | 0.196
1§ vealtt 2 6.7 28 93.3 30 8.2
1 $’1n distii 58 17.3 277 82.7 335 | 91.8
Evin kendinin olma durumu 2.167 | 0.141
Kendinin 54 17.7 251 82.3 305 | 83.6
Kendinin degil 6 10.0 54 90.0 60| 164
Evin niteligi 2.586 | 0.274
Gecekondu 2 15.4 11 84.6 13 3.6
Miistakil 20 12.9 135 87.1 155 | 42.5
Apartman 38 19.3 159 80.7 197 | 53.9
Toplam 60 16.4 305 83.6 365 100.0

* Satir yiizdesi verilmigtir. ** Siitun yiizdesi verilmistir. Koruyucu hizmet

kullantmini saglik giivencesi ve gelir algisi etkilemektedir. Saglik giivencesi olmayan

ve yesil karthlar istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde koruyucu saglik

hizmetlerini kullanmaktadir. Gelir algis1 kotii/cok kotii olanlarda da anlamli diizeyde

diisiik koruyucu saglik hizmeti kullanimi vardir.

3.4.3. Bireylerin koruyucu hizmet kullanimlarinin gereksinim faktorleriyle

iliskisi

Tablo 21: Bireylerin koruyucu hizmet kullanimlarinin gereksinim faktorlerine gore

dagilimi

Koruyucu Hiz. | Koruyucu Hiz.

Kullanim Var | Kullannmi Yok | TOPLAM
DEGISKENLER | SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X’ P
Kronik hastalik varh@ 2.864 | 0.139
Yok 0| 0.00 14| 100.0 14 3.8
Var 60| 17.1 291 82.9 351 96.2




Kronik hastalik sayisi 3.181° | 0.043
2 ve daha ¢ok 53 17.8 245 82.2 298 81.6
1 7 13.2 46 86.8 53 14.6
Yok 0| 0.00 14| 100.0 14 3.8
TSYDO Puanlar 1.748 | 0.186
32 ve iistii 5 10.0 45 90.0 50 13.7
31 ve alt1 55 17.5 260 82.5 315 86.3
Algilanan saghk puanlari 1.554 | 0.213
60 puan ve alt1 29 19.3 121 80.7 150 41.1
70 ve lizeri 31 14.4 184 85.6 215 58.9
TOPLAM 60| 164 305 83.6 365 | 100.0

* Satir yiizdesi verilmistir. ** Siitun ylizdesi verilmistir.

*X? Egimde

Yash bireylerin kronik hastalik sayisina gore koruyucu saglik hizmeti kullaniminda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir, hi¢ kronik hastaligi olmayanlarda koruyucu

saglik hizmeti kullanim1 anlamh diizeyde diisiiktiir.

Tablo 22: Lojistik regresyon analizine gore yash bireylerin koruyucu saglik

hizmetlerini kullanim durumlariyla iliskili etmenler

%95 GA
DEGISKEN S.E. OR P Alt Star | Ust Simir
Saghk giivencesi
Yok/ Yesil kartli (Ref.)
SSK 0.393 3.182 0.003 1.474 6.868
Bag-Kur 0.308 1.925 0.033 1.053 3.515
Emk. San. ve 6zel 0.291 2.041 0.014 1.154 3.611
Kronik hastalik sayisi
2 ve daha cok sayida
(Ref.)
1 adet 0.773 10.404 | 0.002 2.286 47.349
Yok 0.812 4.966 0.048 1.011 24.390

Modele giren degiskenler; egitim, algilanan gelir durumu, evdeki kisi sayisi, saglik
giivencesi ve kronik hastalik sayisidir. Saglik giivencesi olmayan ve yesil karti
olanlara gore; SSK’lilar 3.2 kat, emekli sandigina bagli veya ozel saglik sigortasi
olanlar iki kat daha fazla koruyucu saglik hizmeti kullanma olasilig1 vardir. Cok
saylda kronik hastalig1 bulunanlara goére; bir kronik hastaligi olanlar 10.4 kat ve hig
kronik hastaligi bulunmayanlar ise yaklasik bes kat daha az koruyucu saglik hizmeti

kullanmama olasilig1 vardir.




3.5. YASLI BIREYLERIN DIiS HEKiMi HIiZMETi KULLANIM
DURUMLARINA ILiSKiN BULGULAR

Tablo 23: Bireylerin son bir yilda dis hekimine gitme durumlarina iliskin 6zellikler

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Dis hekimine gitme durumu Evet 51 14.0
Hayir 314 86.0
Dis hekimine para o6deme | Evet 27 529
durumu (basvuranlarda) Hayir 24 47.1
Alman dis hekimi hizmeti Cekim 18 353
Dolgu 6 11.8
Protez 22 43.1
Koruyucu 3 5.9
Dis eti tedavisi 2 3.9
TOPLAM 51 100.0

Yagh bireylerin son bir yil i¢cinde dis hekimine gitme orami %14 tiir. Gidenlerin
%52.9’u para 6demistir ve cogunlugu (%78.4) dis ¢cekimi ve protez icin gitmislerdir.

3.5.1. Bireylerin dis hekimi hizmeti kullamm durumlarimin hazirlayici

faktorlerle iliskisi
Tablo 24: Bireylerin dis hekimi hizmeti kullanimlarinin hazirlayic1 faktorlere gore
dagilimi

Dis Hizmetleri | Dis Hizmetleri

Kullanim Var | Kullanim Yok | TOPLAM
DEGISKENLER | SAYI| %*| SAYI|[ %*[ SAYI| %**|X’ P
Cinsiyet 0.105 | 0.746
Kadin 28 13.5 180 | 86.5 208 57.0
Erkek 23 14.6 134 | 854 157 43.0
Yas gruplan 4914 | 0.027
65-79 yas grubu 47 159 248 84.1 295 80.8
80 ve iizeri 4 5.7 66 | 943 70 19.2
Egitim diizeyi 0.239 | 0.625
OYD ve OY 22| 13.0 147 | 87.0 169 46.3
[lkokul ve iistii 29 14.8 167 85.2 196 53.7
Medeni durum 1.678 | 0.195
Evli 30 163 154 | 83.7 184 50.4
Diger 21 11.6 160 | 884 181 49.6
Evde yasayan Kisi sayis1 4789 | 0.091
1 14| 121 102 | 879 116 31.8
2 30| 18.1 136 | 81.9 166 45.5
3 ve iizeri 7 8.4 76 | 91.6 83 22.7
Kiminle yasadigi 3.238 |0.198
Yalniz 14 121 102 | 879 116 31.8
Esiyle 26| 17.9 119 | 82.1 145 39.7
Diger 11 10.6 93| 894 104 28.5
TOPLAM 51| 14.0 314 | 86.0 365 | 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.




Dis hekimi hizmetlerini kullanmada yasli bireylerin yas gruplart ©nemlidir.

Bireylerin dis hekimi hizmetlerini kullanma orami 65-79 yas (%15.9) grubunda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

3.5.2. Bireylerin dis hekimi hizmeti kullanim durumlarmimm kolaylastirici

faktorlerle iliskisi

Tablo 25: Bireylerin dis hekimi hizmeti kullanim durumlarinin kolaylastirici

faktorlere gore dagilimi

Dis Hizmetleri | Dis Hizmetleri
Kullanim Var | Kullammm Yok | TOPLAM
DEGISKENLER | SAYI|  %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X’ P
Saghk giivencesi 4516 | 0.211
Yok, Yesil karth 6 8.0 69 92.0 75 20.5
SSK 13 12.6 90 87.4 103 28.2
Emk.san. 10 20.4 39 79.6 49 13.4
Bag-Kur 22 15.9 116 84.1 138 37.8
Calisma durumu 0.371 | 0.831
Ev hanim 26 13.8 163 86.2 189 51.8
Emekli 19 15.2 106 84.8 125 342
Diger 6 11.8 45 88.2 51 14.0
Gelir algis1 5.277 | 0.022
Iyi ve orta 42 16.8 208 83.2 250 68.5
Kotii, ¢ok kotii 9 7.8 106 92.2 115 31.5
Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 3.078 | 0.057
1 $ ve alt 1 33 29 96.7 30 8.2
1 $’1n uistii 50 14.9 285 85.1 335 91.8
Evin kendinin olma durumu 0.063 | 0.802
Kendinin 42 13.8 263 86.2 305 83.6
Kendinin degil 9 15.0 51 85.0 60 16.4
Evin niteligi 0.261 | 0.878
Gecekondu 2 154 11 84.6 13 3.6
Miistakil 20 12.9 135 87.1 155 42.5
Apartman 29 14.7 168 85.3 197 53.9
TOPLAM 51 14.0 314 86.0 365 | 100.0
* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.
Yaghlarda dis hekimi hizmeti kullanimi, gelir algisindan biiyliik 0Olg¢iide

etkilenmektedir. Gelir algis1 kotii ve ¢ok kotii diyenler dis hizmetlerini anlamh

diizeyde daha diisiik oranda kullanmiglardir.

3.5.3. Bireylerin dis hekimi hizmeti kullammm durumlarinin gereksinim

faktorleriyle iliskisi




Tablo 26: Bireylerin dis hekimi hizmeti kullanim durumlarmin gereksinim

faktorlerine gore dagilimi

Dis Hizmetleri | Dis Hizmetleri

Kullanim Var | Kullanimi Yok | TOPLAM
DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X? p
Kronik hastalik varh@ 0.565 | 0.702
Yok 1 7.1 13 92.9 14 3.8
Var 50 14.2 301 85.8 351 96.2
Kronik hastalik sayisi 0.282 | 0.595
2 ve daha ¢ok 43 14.4 255 85.6 298 81.6
Yok veya 1 adet 8 11.9 59 88.1 67 18.4
TSYDO Puanlar 1.719 | 0.190
32 ve iistii 4 8.0 46 92.0 50 13.7
31 ve alt1 47 14.9 268 85.1 315 86.3
Algilanan saghk puanlari 0.102 | 0.761
60 puan ve alt1 22 14.7 128 85.3 150 41.1
70 ve tizeri 29 13.5 186 86.5 215 58.9
TOPLAM 51 14.0 314 86.0 365 | 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.
Bireylerin dis hizmeti kullanimlar: ile gereksinim faktorleri arasinda anlaml bir iliski

saptanmamigtir.

Tablo 27: Lojistik regresyon analizine gore yasl bireylerin dis hekimi hizmetlerini

kullanim durumlariyla iligkili etmenler

%95 GA
DEGISKEN S.E. OR P Alt Siir | Ust Siir
Gelir algis1
Iyi ve orta (Ref.)
Kotii ve cok kotii 0.386 2.378 0.025 1.116 5.070
Yas gruplan
65-79 (Ref.)
80 ve lizeri 0.541 2.970 0.044 1.028 8.587

Modele giren degiskenler; yas grubu ve algilanan gelir durumudur. Yashlarda gelir
algis1 kotii ve ¢cok kotii olanlar iyi ve orta diizeyde olanlara gore 2.4 kat daha az dis
hekimi hizmetlerini kullanma olasilig1 vardir. Ayrica, ¢ok yash bireylerin (80 ve
iistii) 65-79 yas grubundakilere gore yaklasik ii¢ kat daha az dis hekimi hizmetlerini

kullanma olasilig1 vardir.

3.6. YASLI BIREYLERIN HASTANEDE YATIS DURUMLARINA iLISKIN
BULGULAR




Tablo 28: Bireylerin son bir yilda hastanede yatma durumlarina iliskin 6zellikler

Degiskenler Say1 | Yiizde (%)
Yatis durumu Yatan 72 19.7
Yatmayan 293 80.3
Yatis sayisi 1 kez 56 77.8
2 kez 14 19.4
3 kez 2 2.8
Yatis yapilan kurum Odemis Devlet Hastanesi 45 62.5
Diger 27 37.5
Hastanede yatis nedeni Muayene 4 5.6
Kontrol 2 2.8
Nag yazdirmak 5 6.9
Tedavi ve diger 61 R4.7
Yatis giin sayis1 ' 1-2 19 26.4
3-10 34 47.2
11 ve iizeri 19 26.4
Yatis icin ek para odeme | Evet 15 20.8
durumu (yatanlarda) Hayir 57 79.2
Para 6deme ek mali yiik | Evet 9 60.0
getirme durumu Hayir 6 40.0
Yatis icin bekleme durumu Evet 11 15.3
Hayir 61 84.7
TOPLAM 72 100.0

* Satir yilizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.

" Yaglilarin hastanede yatis giin sayis1 ortalamast = 10.31 giindiir. Yaslilarin %19.7’si

yatarak tedavi hizmeti almislardir, bunlarin %77.8’1 bir kez yatmis ve %62.5’i

Odemis Devlet Hastanesinde yatmustir. En cok tedavi ve diyaliz gibi islemler igin

yatmiglardir. Yatanlarin %20.8’1 ek para 6demis ve bunlarin % 60’1 da ek mali yiik

getirdigini bildirmistir. Bireylerin %15.3’1 yatis icin beklemislerdir.

3.6.1. Bireylerin yatis hizmeti kullammm durumlarimin hazirlayic1 faktorlerle

iliskisi

Tablo 29: Bireylerin yatis hizmetini kullanimlarinin hazirlayici faktorlere gore

dagilimi

Yatis Var Yatis Yok TOPLAM
DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*]| SAYI| %**|X? P
Cinsiyet 1.786 | 0.181
Kadin 36| 173 172 | 827 208 57.0
Erkek 36| 229 121 | 77.1 157 43.0
Yas gruplan 1.961 | 0.161
65-79 yas grubu 54 18.3 241 81.7 295 80.8
80 ve iizeri 18 | 25.7 52| 743 70 19.2




Egitim diizeyi 0.192 | 0.661
OYD ve OY 35 20.7 134 | 793 169 46.3
Tlkokul ve iistii 37| 189 159 | 81.1 196 53.7
Medeni durum 1.532 | 0.216
Evli 41 16.3 143 | 83.7 184 50.4
Diger 31 11.6 150 | 88.4 181 49.6
Evde yasayan Kisi sayisi 4.097 |0.129
1 16 | 13.8 100 | 86.2 116 31.8
2 39| 235 127 | 86.5 166 45.5
3 ve lizeri 171 20.5 66 | 79.5 83 22.7
Kiminle yasadigi 2.860 | 0.239
Yalniz 17| 147 99| 853 116 31.8
Esiyle 33| 228 112 | 772 145 39.7
Diger 22| 21.2 82| 78.8 104 28.5
TOPLAM 72| 19.7 293 | 80.3 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmigtir.

Yash bireylerin yatis hizmeti kullanimlar1 ile hazirlayici1 faktorler arasinda anlamli
bir iligki saptanmamastir.

3.6.2. Bireylerin yatis hizmetini kullanim durumlarinin kolaylastirici faktorlerle
iliskisi

Tablo 30: Bireylerin yatis hizmeti kullanim durumlarinin kolaylastiric1 faktorlere

gore dagilimi

DEGISKENLER Yatis Var Yatis Yok TOPLAM X’ p
SAYI | %* | SAYT| %*| SAYI| %**

Saghk giivencesi 1.661 | 0.646

Yesil kart/yok 14 18.7 61 | 813 75| 20.5

SSK 19 18.4 84 | 81.6 103 | 28.2

Emekli sandig1 13 26.5 36| 73.5 49 | 134

Bag-Kur 26 18.8 112 | 81.2 138 | 37.8

Calisma durumu 3914 | 0.141

Ev hanim 30 15.9 159 | 84.1 189 | 51.8

Emekli 31 24.8 94| 75.2 125 | 342

Diger 11 21.6 40 | 78.4 51| 14.0

Gelir algis1 0.832 | 0.362

Iyi ve orta 33 22.0 117 | 78.0 250 | 68.5

Koétii, ¢cok kotii 39 18.1 174 | 81.9 115 ] 31.5

Kisi Basina Diisen Gelir (Giinliik) 0.269 | 0.604

1 $ vealtt 7 23.3 23| 76.7 30 8.2

1 $’1n uistii 65 19.4 270 | 80.6 335 | 91.8

Evin kendinin olma durumu 0.171 | 0.679

Kendinin 59 13.8 246 | 86.2 305 | 83.6

Kendinin degil 13 15.0 47| 85.0 60| 164

Evin niteligi 8.512 | 0.014

Gecekondu 6 46.2 7| 53.8 13 3.6

Miistakil-dubleks 35 22.6 120 | 77.4 155 | 42.5

Apartman 31 15.7 166 | 84.3 197 | 539

TOPLAM 72 19.7 293 | 80.3 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.




Yaghlarda yatis hizmeti kullanimini evin niteligi biiylik Olciide etkilemektedir.
Gecekonduda yasayanlarin %46’s1 son bir yil i¢cinde yatis hizmeti kullanmislardir.
Apartmanda yasayanlarin ise sadece %15.7’si son bir yil i¢inde hastanede yatmistir
ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

3.6.3. Bireylerin yatis hizmetini kullamim durumlarinin gereksinim faktorleriyle

iliskisi
Tablo 31: Bireylerin yatis durumlarinin gereksinim faktorlerine gore dagilimi
Yatis Var Yatis Yok TOPLAM
DEGISKENLER SAYI| %*| SAYI| %*| SAYI| %**|X P
Kronik hastalik varhg 3.577 | 0.081
Yok 0 0.0 14| 100.0 14 3.8
Var 72| 20.5 279 79.5 351 96.2
Kronik hastalik sayisi 6.012 | 0.014
2 ve daha ¢ok 66 | 22.1 232 77.9 298 81.6
Yok veya 1 adet 6 9.0 61 91.0 67 18.4
TSYDO Puanlar 0.668 | 0.414
32 ve iistii 12| 24.0 38 76.0 50 13.7
31 ve alt 60 19.0 255 81.0 315 86.3
Algilanan saghk puanlari 0.832 | 0.362
60 puan ve alt1 33 22.0 117 78.0 150 41.1
70 ve lizeri 39 18.1 176 81.9 215 58.9
TOPLAM 72| 19.7 293 80.3 365 | 100.0

* Satir ylizdesi verilmistir. ** Siitun yiizdesi verilmistir.
Yash bireylerin yatis hizmeti kullanimin1 gereksinim faktorlerinden kronik hastalik
sayist etkilemektedir. Kronik hastalik sayisi iki ve daha fazla olanlar daha yiiksek

oranda (%?22.1) yatis hizmetini kullanmaktadirlar.

Tablo 32: Lojistik regresyon analizine gore yashi bireylerin yatis hizmetlerini

kullanim durumlariyla iligkili etmenler

DEGISKEN S.E. OR P %95 GA

Alt Stmr | Ust Simir

Evin niteligi

Gecekondu (Ref.)
Miistakil 0.589 2.939 0.067 0.927 9.315
Apartman 0.590 4.590 0.010 1.445 14.581

Modele giren degiskenler; evin niteligi ve kronik hastalik sayisidir. Evin niteligine
gore; apartmanda yasayanlar gecekonduda yasayanlara gore 4.6 kat daha az

hastanede yatma olasiligina sahiptir.




Tablo 33: Saglik hizmet kullanimi ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon analizi

sonuglarinin 6zeti
Degiskenler | Son 15 giinde | Karsilanma- Koruyucu Dis hekimi Yatis hizmeti
saghk hizmet | yan hizmet hizmet hizmeti kullanim
kullanim gereksinimi kullanim kullanim
Kullanan %39.5 %28.4 %16.4 %14.0 %19.7
orani
P degeri P degeri P degeri P degeri P degeri
Hazirlayic1 faktorler
Yas grubu <0.05
(65-79 yas
grubunda
yiiksek)
Cinsiyet <0.05
(kadinlarda
daha fazla)
Kolaylastirici faktorler
Saglik <0.05 (SSK <0.05
giivencesi | digerlerinde (yesil
n yliksek) kartl ve
yoklar
daha az)
Gelir algis1 <0.05 (koti
ve ¢ok kotii
olanlar daha
az)
Evin <0.05 <0.05
niteligi (apartmanda (apartmanda
ve yasayanlard
gecekonduda a daha
yasayanlarin fazla)
daha fazla)
Gereksinim faktorleri
Kronik <0.05 (bir <0.05 (¢ok
hastalik kronik sayida
sayist hastaligi kronik
olanlarda hastalig1
daha fazla) olanlarda
daha fazla)
Algilanan <0.05 (orta
saghik ve kot
olanlarda
daha fazla)

Yaglhilarda saglik hizmet kullanimi1 agirlikli olarak kolaylastirict faktor basligi altinda

sorgulanan degiskenlerle iliskilidir. Gereksinim faktorlerinin agiz-dis saglhigi ve yatis

hizmeti kullanimiyla iligkili olmadig1 saptanmustir.




BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Temel Sosyo Demografik
Ozellikleri

Bu arastirma 65 yas ve {istii bireylerin saglik hizmeti kullanim diizeylerini ve
saglik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Saghk
hizmeti kullanimi1 ve saghik bakim gereksinimi yogunlugundaki farkliliklar1 yaratan
hazirlayici, kolaylastirici ve gereksinim faktorlerini belirleyerek yaslilara sunulacak
hizmetlerin planlanmasina katkis1 olmasi beklenmektedir. Bu amacla Odemis Ilce
Merkezindeki yashlardan 365 kisi arastirmaya alinmistir ve tartisma bu kisilerin
verileri iizerinden yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya katilan yashlarin yas ortalamasi ise: 73.66+6.27 olarak
saptanmistir. Ayrica bireylerin cogu (%57) kadindir ve yashlarin iicte biri 65-69 yas
grubunda yer almistir. Diizce’de yash bireylerde yapilan calismadaki dagilima
benzerdir (71). Arastirmaya katilan yaslilarin %44’ {iniin ilkokul mezunu oldugu,
okuryazar olmayan ve sadece okuyup yazabilen kisilerin ¢ogunlugunun da (%81.7)
kadin oldugu saptanmistir. TNSA 2008 sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarin
%82’s1 en az ortaokul mezunudur (129). Bu calismaya katilan yash kadinlarin egitim
diizeyi Tiirkiye genelinden diisiiktiir. Tiirkiye’de kentlerde yasayan kadinlarin kirsal
alanlarda yasayan kadinlara gore daha egitimli oldugu bilinmektedir. Kirsal yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarin % 31’1 herhangi bir egitim almamigken, bu oran
kentlerde yasayan kadinlarda % 18’e diismektedir (129). Ayrica, genel olarak yash
niifusun egitim diizeyi diisiiktiir, bir ¢calismada 65 yas iistii kadinlarin %76.4’ii ve
erkeklerin de %43.8’inin egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis oldugu belirtilmistir
(129). Arastirmaya katilan bireylerin ileri yasta olmasi ve Odemis’in kismen kirsal
yerlesim Ozelliklerine sahip olmasi egitim diizeyinin daha diisiik ¢ikmasina sebep
olmus olabilir. Kadmlarin diisiik egitim diizeyi saglik hizmetlerine erigimi
engellemektedir ve saglik hizmetine erisimdeki esitsizliklerin temel nedeni olarak
vurgulanmaktadir (86, 90, 91).

Bu aragtirmadaki yaslilarda evli erkeklerin orami evli kadinlarin oranindan
yaklasik iki kat fazladir. Esi 6lmiis kadinlarin orani ise erkeklerden yaklasik bes kat

fazladir. Evli erkek sayisi kadinlarin iki kati iken, dul kadin sayisi erkeklerin dort



kat1 olarak bulunmustur. Yas ilerledik¢ce her iki cinste de dul olanlarin sayisinin
arttigr literatiirde belirtilmistir  (129). Kadinlarin daha uzun yasamast ve
kendilerinden biiyiik yastaki erkeklerle evlenmeleri nedeni ile yalniz yasayan kadin
orani ileri yaslarda artmaktadir (91).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlari; % 50.4’{iniin ev hanimi ve
% 34.5’inin ise emekli oldugu saptanmistir. Calisma durumu agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kadinlarin sadece %11.3’1
bir isten emekli iken erkeklerin ise %72’sinin emekli oldugu belirlenmistir. Bu da
kadinlarin gelir ve sosyo-ekonomik durumunu etkilemis olabilir. TNSA 2008
sonuclarinda kadinlarin %38’inin son 12 ayda bir iste calistigr belirtilmis ve ayrica
emekli, gelir sahibi yash niifusun %80’inin erkekler oldugu saptanmistir (129).
Odemis Ilcesinde kadinlar kayit disi isci olarak tarimda veya aile islerinde
calismakta, ancak herhangi bir sosyal giivenlik agina girmemektedir. Bu nedenle de
Odemis’te kadinlarin bir iste calisma ve emeklilik oranlar1 diisiik bulunmus olabilir.
Kayit dis1 calisma sosyal ve saglik acisindan giivencesizlige neden olmaktadir.
Emeklilik sonrasi sosyal risklerin sagliktaki sosyal esitsizliklerde énemli bir etken
oldugu literatiirde vurgulanmistir ( 86).

Arastirmadaki yaghlarin toplam hane halki sayilarina bakildiginda;
%31.8’inin yalniz yasadigi saptanmistir. Tiirkiye’deki hanelerin sadece %6’s1 tek
kisilik haneler olup, bu oran kentsel ve kirsal alanlar arasinda ve Dogu ile Bati
bolgeleri arasinda kiigiik bir farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye genelinde ortalama
hane halki biiyiikliigii dort kisidir (129). Ayrica yashlarin genellikle genis aile
diizeninde yasamadigi ve Izmir ili ve ilcelerinde hane halki biiyiikliiklerinin iilke
genelinden diisiik oldugu belirtilmistir (126). Odemis’teki yashlarin hane halki
sayis1 TNSA verilerinden daha diisiiktiir. Bunun degisen yasam tarzina baglh olarak
yashlarin genellikle tek basina veya esiyle birlikte yasiyor olmalarindan ve ilin genel
niifus yapisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya alinan yaghlarin %61.9’u algiladiklar1 gelir durumunu orta,
%30.4’1i ise kotii olarak belirtmislerdir. Erkekler kadinlara gore daha yiiksek oranda
gelirlerini 1yi ve ¢ok iyi olarak algilamislardir. Dolayisiyla gelir algis1 kadinlarda
daha kotiidiir. Erkeklerin calisma hayatina daha fazla katilmalar ileriki yaslarda
ekonomik ag¢idan daha iyi durumda olmalarina yol acmaktadir. Baska bir deyisle
yash kadinlar ve erkekler diger ozelliklerde oldugu gibi, gelir, ekonomik o6zgiirliik,

sosyal giivenceye sahip olmak konusunda da esit degillerdir (61, 75).



Ayrica kisi basina diisen geliri bir dolar ve alt1 olanlarin oram1 % 8.2 olarak
saptanmistir. TNSA 2003 verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusun %31’ nin herhangi
bir geliri olmadig belirtilmistir (128). Devlet Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) 2002
raporunda giinde 4.3 dolardan az geliri olanlarin orani1 kentsel yerlesim icin %38.8
olarak verilmistir (142). Odemis’teki yash bireylerin %65.5’inin kisi basina diisen
geliri 4.3 dolar ve iizeri, %26.3’liniin ise 1.1-4.2 dolar arasinda oldugu bulunmus ve
kisi basi diisen gelir bakimindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. Bu
calismadaki sonuclar (%34.5) DIE verileriyle benzer bulunmustur.

Yash bireylerin %37.8’inin Bag-Kur’a ve %?28.2’sinin ise SSK’ya bagh
oldugu saptanmistir. Saglik giivencesi bakimindan erkeklerle kadinlara arasinda
anlaml fark yoktur. izmir 11 Saghk Miidiirliigii 2003 verilerinde de %39.7 SSK’ya
baghi oldugu belirtilmistir (62). Ancak Odemis’teki yashilarin saglik giivence
ortintiisii farklidir ve daha cok Bag-Kur’a bagli olduklar1 goriilmiistiir ve hicbir saglik
giivencesi olmayan yash oran1 %2.7’dir. Izmir 2003 verilerine gore Izmir’de saglik
giivencesi olmayanlarin oram1 %?28.9 olarak aciklanmistir (62). Bu calismadaki saglik
giivencesi olmayan orani Izmir genelinden daha diisiiktiir. Odemis’teki yaslilarda
saglik giivence Oriintiisiiniin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir.

Yaghlarin %53.9’u apartmanda yasamaktaydi. Yashlarda kisi basina diisen
ortalama oda sayisit birin {iistiinde olanlarin orami %97.5 olarak bulunmustur.
Ortalama 3.17+0.854 oda diismekteydi. Odemis ilce merkezinde sosyo-ekonomik
durumu iyi olanlar genellikle miistakil evlerde yasamakta iken, kotii olanlar ise
gecekonduda yasamaktadirlar. Apartmanda yasayanlar ise genellikle isci emeklisi ve
Bag-Kur emeklisi olanlardir, yani apartmanda oturmak Odemis icin yiiksek sosyo-
ekonomik diizey gostergesi degildir. Odemis Ilgesi’ndeki yaslilarin %83.6’s1 kendi
evlerinde yasamakta idi. izmir’de yapilan calismada evin kendisine ait olma orani
%44.4 olarak bulunmus (62) ve Belek’in Antalya’daki calismasinda %75.5 olarak
saptanmugstir (20).

Arastirmaya katilan yashlarin biiyiik cogunlugunda (%96.2) en az bir kronik
hastalik bulunmaktadir ve cinsiyetler arasinda bu bakimdan fark vardir. Ayrica
bireylerin %81.6’sinda iki veya daha ¢ok kronik hastalik saptanmigtir. Bu grubun yas
ortalamasinin  73’tin  lizerinde olmas1 kronik hastalik sayisim  arttirdigi
diistiniilmiistiir. Literatiirde daha yasl hastalarin (80—84 ve 85 ve {istii gruptakiler)

daha fazla kronik saglik sorunu yasadiklar1 belirtilmistir (132) ve bu durum



bulgularimizca da desteklenmektedir. Diizce ili'nde de yaslilarin benzer sekilde
%'76.5 oraninda en az bir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmustir (71).

Bu arastirmada cok sayida kronik hastaligi olanlarin ¢ogu (%64.1) kadindir.
Hipertansiyon, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin kadinlarda daha yiiksek
prevalansta olmasi ve kadinlarin daha uzun yasamasina bagl olarak ¢oklu kronik
hastaligin kadinlarda daha fazla saptandigi diisiiniilmektedir (57, 96). Literatiirde
egitim diizeyi diistiikce herhangi bir kronik hastaliga sahip olma oraninin arttig
belirtilmis ve bununla iligkili faktorlerin yas ve cinsiyet oldugu vurgulanmustir.
Kisacasi kadinlar, ileri yas grubundakiler, daha 6nce evlenmis olanlar, diisiik egitimli
olanlar ve orta ve yiiksek ekonomik statiide olanlarin daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu belirtilmistir (90). Bu calismaya katilan yaslhilarin da egitim diizeyinin
ortalamanin altinda olmasina bagl olarak kronik hastalik siklig1 artmis olabilir. Diger
bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur.

Yashlarin %86.3’ii TSYDO’nden 31 ve altinda puan almistir. Yiiksek bakim
gereksinimi (32 puan ve {istii) olanlarin cogu (%82) kadinlardir. Ancak algilanan
saglik puan1 70 ve iizerinde olanlarin ¢ogu da kadindir. Cogu kaynakta kadinlarin
sagliklarmi erkeklerden daha kotii algiladiklart belirtilmistir (26, 96), ancak bu
calismada kadinlar saglik durumlarin1 daha iyi algilamaktadirlar. Buna benzer olarak
Bingol ili’nde 1549 yas grubu kadinlar da saglik durumlarini genellikle iyi ve orta
olarak belirtmislerdir (72). Bunun nedeninin Tiirk toplumunun Kkiiltiirel ve normatif

ozellikleriyle iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

4.2. Yashlarin Son 15 Giinde Doktora Basvurma Durumuna Iliskin
Sonuclar

Yaglhilarin %39.5’1 son 15 giinde en az bir kez doktora bagvurmustur. Bu oran
Caliskan ve arkadaslarinin yetigkin grupta bulmus olduguna benzer bir sonugtur (34).
Yaglhilarin son 15 giinde doktora basvuru ortalamasi 0.51 olarak bulunmustur ve
yaslilarda son 15 giindeki basvuru sayilarindan projeksiyon yapilarak elde edilen kisi
basina diisen yillik bagvuru sayisi: 12.24 olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki yillik
bagvuru sayisi ortalamalar1 Odemis ortalamasindan daha diisiiktiir (96, 102, 112,
125). Ote yandan niifusun genelinde yillar iginde saghk hizmeti kullanim
diizeylerinin arttigt da belirtilmistir (102). Sonu¢ olarak, geneldeki basvuru

sayllarinin artist1 ve saghk sistemindeki degisikliklere (Aile Hekimligi sistemine



gecilmesi) paralel olarak Odemis Ilcesi’'nde saghik kurumlarina ortalama bagvuru
sayis1 yiiksek bulunmus olabilir.

Basvuru yapanlarin %48.6’1 pratisyen hekime ve %38.2’u muayene igin
gitmislerdir. Yaslilar son 15 giinde yaptiklari bagvurunun %50’sini aile hekimlerine
yani birinci basamak saglik kuruluslarina yapmislardir. Literatiirde yashlarin evine
yakin olmasi, saglik personelinin tanidik olmasi, hizmetin parasiz olmasi, biirokrasi
ve sira olmamasi ve yalmz gidebilmesi nedeniyle en ¢ok birinci basamak saglik
kurumlarimi tercih ettigi bildirilmistir (91). Cesitli kaynaklarda birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuru oranlari degisiklik gostermektedir (62, 94, 96).

Tiim bireyler son bir yil icinde aile hekimi tarafindan hi¢ ev ziyareti
yapilmadigini, %98.6’s1 ise ebe/hemsire tarafindan ziyaret yapilmadigini bildirmistir.
Ayrica yaslt bireylerin %1.9’u aile hekiminin yerini, %12.1°1 de aile hekiminin adim
bilmiyordu. Ayni sekilde Manisa’da yapilan ¢aligmada da katilimeilarin %63.3’1 aile
hekimligi sistemini duyduklarimi belirtmislerdir (39). Yashlarin aile hekimligini
bilmemesi ve ulagim engelleri nedeniyle bu hizmeti kullanamamasi miimkiindiir. O
nedenle yaghilarin yasadiklar1 yerde yani evlerinde bakim verilebilecek bir uygulama
olan ev ziyaretleri son derece dnemlidir (91).

Buor’un Gana’da yaptigi calismada saglik kurumuna cografi uzaklik ve
harcanan paranin hizmet kullaniminda en etkili faktorler oldugu bulmustur (31).
Saglik merkezlerinin uzak ya da yakin olusunun potansiyel talebin gercek talebe
doniisiinii etkiledigi belirtilmistir (13). Odemis’te yashlarin %81.3’ii 20 dakika ve
daha az bir siirede saglik kurumuna ulastiklarin belirtmislerdir. Bu da Odemis’teki
yaglilarin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirict bir faktordiir. Ayrica yaslhilarin
%13.9’u son 15 giinde bagvuruda ek para ddemislerdir. Berberoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada yaslhilarin koruyucu hizmetler icin ek para 6dedikleri saptanmistir
(22). Ek para 6deme saglik hizmetlerini kullanmada énemli bir engeldir (90).

Yash bireylerin hazirlayic1 faktorlere (yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum ve birlikte yasadigi kisi) gore son 15 giinde doktora basvurma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ancak, yine de
son 15 giinde doktora basvuranlarin yaklasik %60’1 kadindir. Kadinlarin daha ¢ok
sayida aile doktorunu ziyaret ettigi literatiirde bildirilmistir. Kadinlarin 1.3 kat daha
fazla saglik hizmetlerini kullandiklar1 belirtilmistir. Diger degiskenler kontrol

edildikten sonra bile cinsiyet etkisi degismedigi gozlenmistir, yani cinsiyetin diger



degiskenlerden bagimsiz olarak saglik hizmet kullaniminda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu cesitli calismalarda ve bu calismada saptanmistir (132, 90).

Yash kadinlarin saglik bakim hizmetlerini daha fazla kullanilmasini en iyi
aciklayan faktorlerin kronik hastalik sayisi ve saglikla ilgili yasam kalitesi oldugu
bildirilmistir (107). Bertakis ve arkadaslari, cesitli saglik hizmetlerinin kullaniminda
egitim diizeyi, gelir ve simif kontrol altina alindiktan sonra cinsiyet farkliliklar
azaldigim1 bulmuslardir (24). Kadinlarin daha cok doktorlar1 ziyaret ettigi (1, 90,
103), ancak, saglik bakimi arama davranisi agisindan kadinlarin hem avantajli ve
hem de dezavantajli konumlar1 oldugu belirtilmistir. Bir bagka calismada kadinlarin
daha fazla ayaktan doktor hizmeti alirken, erkeklerin acil bakim hizmetlerini daha
fazla kullandiklar1 saptanmistir (27). Arastirmacilar ilk baglarda kadinlarin saglik
hizmetlerine daha fazla eristiklerine iliskin sonuclar saptamis, ancak daha sonra baz1
arastirmalar kadinlarin, bazilar1 ise erkeklerin hizmetleri daha fazla kullandiklarina
iliskin sonuglar bulmuslardir. Bunun da kadinlarin sagliklariyla daha fazla
ilgilenmelerinden kaynaklandigi belirtilmistir (90, 107). Ancak Ozmen yapmis
oldugu calismada cinsiyetin kullanimi etkilemedigini saptamistir (97).

Giirsoy ve arkadaslar1 cinsiyeti genel olarak saglik hizmetlerini kullanimiyla
iligkili olarak bulmuslardir (59). Ayrica calisma durumu agisindan gecici islerde
calisan veya issiz olanlarin saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 belirtilmistir
(133) ve Odemis’teki kadinlarin calisma durumlari genel olarak bu smiflara
uymaktadir. Evde yalniz yasamak bakim hizmetlerini daha fazla kullanmanin en
biiyiik kestiricimsi olarak belirtilmistir ve Odemis’te de yash kadinlarin ¢ogunlugu
yalniz yagamaktadir (81, 121).

Son 15 giinde yapilan bagvurularin %36.8’1 SSK’lilar ve %33.3’ii Bag-
Kur’lular tarafindan yapilmistir ve saglik giivencesi acisindan bagvurma durumunda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Son 15 giinde doktora basvuru orani
SSK’lilarda en yiiksektir. Higbir giivencesi olmayanlar ve yesil kartli olanlar da
emekli sandig1 ve Bag-Kur’a baglh olanlara benzer diizeyde basvuru yapmislardir.
Saglik giivencesinin olmasi veya olmamasi doktora ne zaman basvuracagi hakkinda
belirleyici olmaktadir. Saglik giivencesi olanlar hastalik belirtisi ortaya c¢ikinca
doktora gitme egilimindedir (114). Yashlarda hizmet kullaniminda kolaylastirici
faktorden saglik sigortasi en onemli rolii iistlenmektedir (21, 138). Bu c¢alismada
SSK’lilar en fazla saglik hizmetlerini kullanan grup olmustur. Bunun nedeninin o

donemde tiim kamu saglik kurumlarindan bu grubun iicretsiz yararlanabilmelerine



olanak saglayan diizenlemelerin yiiriirliige ge¢mis olmasi olarak diisiiniilmiistiir.Bu
calismada da literatiirdekine benzer sekilde saglik sigortasi olanlar en fazla saglik
hizmetlerinden yararlanmistir.

Son 15 giinde doktora basvuranlarin cogu evde yalmiz yasayan yaslilardi.
Evde yalmiz yasamak bakim hizmetlerinin daha fazla kullaniminin en biiyiik
kestiricimsi olarak belirtilmis ve yalmzlarin bakacak kimseleri olmadigi i¢in daha
cok saglik bakim hizmetlerine yoneldikleri vurgulanmistir (81, 90, 121).

Gereksinim faktorlerinden de kronik hastalik sayisi ve saglik bakim
gereksinimi daha yiiksek olanlar son 15 giinde daha fazla doktor hizmeti
kullanmiglardir.

Tiim degiskenlerin birbirlerine etkilerini ortadan kaldirmak icin yapilan ¢oklu
analizde ise son 15 giinde saglik hizmeti kullanimimi belirleyen iki degisken
saptanmistir; kronik hastalik sayis1 ve saglik giivencesidir. Kronik hastalik sayisina
gore; bir kronik hastalig1 olanlarin hi¢ kronik hastaligi bulunmayanlara gore 2.3 kat
daha fazla doktora basvurma olasiligr vardir. Sosyal giivencesi SSK olanlarin
digerlerine gore yaklasik iki kat daha fazla son 15 giinde doktora bagvurma olasilig
bulunmaktadir. Benzer sekilde Dunlop ve arkadaslarimin c¢alismasinda kronik
hastalig1 olan yashlarin ii¢ kat daha fazla doktora gittikleri ve 1.6 kat daha fazla

hastanede yattiklar1 gosterilmistir (42).

4.3.Yashlarin Karsilanmayan Saghk Hizmet Gereksinimlerine Mliskin
Sonuclar

Bu calismada yashlarin %?28.4’{iniin karsilanmayan gereksinimi oldugu
bulunmustur. Literatiirde ise bir ya da daha fazla karsilanmamis gereksinimi olanlar
%14 ile %60 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (134, 15). Bunun disinda,
Avrupa iilkelerinde yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %6.4’tintin karsilanmamis
tibbi gereksinimi oldugunu belirtmistir. Karsilanmamis gereksinimin en Onemli
nedeni hizmetlerin ¢ok pahali olmasi olarak gosterilmistir. Saglik durumunu iyi ve
cok iyi tanimlayanlarin karsilanmamis gereksiniminin daha az oldugu saptanmistir
(19). Black ve arkadaslari, yash bakim evlerindeki yashlar arasinda karsilanmayan
gereksinim oranin1 %358 olarak bulmustur (29). Karsilanmamis gereksinimi olanlarin
daha yiiksek hastanede yatma riski tagidigi saptanmistir (78).

Yaglhh bireylerin cinsiyetlerine gore karsilanmayan saghik hizmeti

gereksinimine bakildiginda; kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli



fark vardir ve karsilanmayan gereksinimi olanlarin ¢ogu kadindir. Evli bireylerin
karsilanmayan gereksinimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Ayrica, kiminle yasadigina gore de karsilanmayan gereksinimler
arasinda fark vardir. Esiyle birlikte yasayanlar digerlerine gore daha diisiik
karsilanmayan gereksinime sahiptir.

Sosyo ekonomik durum ve saglik sonuglar1 arasinda giiclii bir iliski saptanmis
ve temel gereksinimlerin karsilanmamasi ile iligkili en onemli faktor sosyoekonomik
durum olarak bulunmustur (30). Bu calismada da sosyoekonomik faktorlerden evin
niteligi karsilanmayan gereksinimi etkilemektedir. Bireylerin yasadiklart evin niteligi
bakimindan karsilanmayan gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Apartmanda yasayanlarin karsilanmayan gereksinim orani1 diger
gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Daha kotii saglik algist olanlarin karsilanmayan gereksinim diizeyleri daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin hastalik algilarinin,
saglik kurumuna basvuruyu etkiledigi bilinmektedir (14). Kadinlarin saglik
algilarinin daha kotii olmasi, saglik bakim hizmetlerini daha fazla kullanmalarina yol
acmaktadir. Kendi kendine rapor edilen (algilanan saglik) saglik, bazi saglik
hizmetlerinin kullaniminin 6nemli bir kestirimcisi olarak belirtilmistir (107). Ancak
bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasi kendi sagliklarimi iyi ve ¢ok iyi olarak
algiladiklarin1 belirtmisleridir. Bu sonug literatiirle uyumlu degildir. Bunun Tiirk
toplumunun kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle boyle ¢iktigr diistintilmiistiir.

Lojistik regresyon analizine gore yash bireylerin karsilanmayan
gereksinimlerini cinsiyet, evin niteligi ve algilanan saglik durumu etkilemektedir.
Kadinlarin erkeklere gore ve apartmanda yasayanlarin miistakil evde yasayanlara
yaklasik {ic kat daha fazla karsilanmayan gereksinim olasiligr vardir. Algilanan
saglik durumu orta ve kotii olanlarin da 4.7 kat daha fazla karsilanmayan gereksinim
olasiligr vardir.

Literatiirde de cinsiyete, medeni durum, etnisite ve sosyo-ekonomik duruma
gore saglik bakimina erisimde esitsizlikler oldugu belirtilmistir. Kadinlarin, 88 ve
daha biiyiik yaslarda olanlarin, yalniz yasayan bireylerin, kentselde yasayanlarin,
zengin kisilerin, daha iyi egitimlilerin, evlilerin saghk hizmetlerini kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (90). Diger gruplarin saglik bakim
hizmetlerinden daha az oranda yararlanmasi saglikta esitsizlikler oldugunun

gostergesidir. Odemis yaslilarina iliskin sonuglar da literatiirii desteklemektedir.



4.4. Yashlarin Koruyucu Hizmet Kullanimina iliskin Sonuclar

Koruyucu hizmet olmadan biitiinliiklii bir hizmet sunumundan s6z edilemez
(57, 91, 93). Yashlar yilda ortalama 12.24 hekim basvurusu yapmalarina ragmen
koruyucu hizmetlerin %50’sinden yararlanan orani sadece %16 olarak bulunmustur.
Oysaki yash bakiminin en 6nemli 6zelligi koruyucu saglik bakimi vererek kronik
saglik sorunlarinin engellenmesidir. Bu ¢alismada koruyucu hizmet kullanimi diisiik
bulunmustur, ciinkii birinci basamakta su anda verilen hizmetler yaslinin biitiinciil
bakimina yonelik degildir. Sadece bagvuruldugunda ve tedavi edici hizmet agirlikli
bir hizmet sunumu vardir. Koruyucu saglik hizmetleri gibi farkindaligin ve talebin az
oldugu hizmetlerin talep edilmese de bireyi koruma adina sunulmasi gereklidir, bu
sagliktaki esitsizlikleri onlemek icin son derece 6nemlidir (48).

Yaglhilarda en ¢ok kullanilan koruyucu hizmet her iki cinste de ilk sirada TA
Olctiirmedir. Daha sonra da biyokimya testlerini (kan yaglar1 Ol¢tiirme) yaptirmak
gelmektedir. En az kullanilan hizmet ise pndmokok asis1 yaptirmak ve daha sonra
GGK bakisidir.

Koruyucu hizmet kullanim1 kadinlarda, 80 ve iizeri yaslarda olanlarda ve dul-
esi Olmiislerde diisiik bulunmustur ve anlamli fark saptanmistir. Egitim diizeyi
ilkokul ve iistii olanlarda koruyucu saglik hizmeti kullanimi istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde daha yiiksektir. Ayrica, evde yalmiz yasayanlar digerlerine gore
anlaml derecede diisiik koruyucu hizmet kullanmaktadir ve {i¢ ve iizeri kisi birlikte
yasiyorsa en diisiik koruyucu hizmet kullanimi olmaktadir. Ancak koruyucu
hizmetlere en ¢ok gereksinimi olan bu gruplarin (kadinlar, ¢ok ileri yastakiler, esi
Olmiigler, egitimi diisik olanlar ve yalmz yasayanlar) bu hizmetlerden
yararlanmamalarinin esitsizliklerin en 6nemli gostergesi oldugu belirtilmistir (48).
Bu faktorler de temel olarak kadin olmakla iligkilidir.

Yash bireylerin koruyucu hizmet kullanimint saglik giivencesi ve gelir algisi
etkilemektedir. Saglik giivencesi olmayan ve yesil karti olanlar en diisiik oranda
koruyucu hizmet kullanmaktadirlar. Gelir algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlarda anlamli
diizeyde diisiik koruyucu saglik hizmet kullanim1 vardir. Ayrica kisi basina diisen
giinliik geliri bir dolarin iistiinde olanlar ve evi kendinin olanlar daha fazla koruyucu
hizmet kullanmaktadir. Yani koruyucu hizmetlerden bedelini ddeyebilenler ve talep
edebilenler yararlanmaktadir. Bu da degisen saglik bakim ortaminda koruyucu

hizmetlerin ihmal edildigini gostermektedir (48).



Yash bireylerden ¢ok sayida kronik hastaligi bulunanlar, TSYDO’den 31 ve
altinda puan alanlar ile sagligim kotii ve orta olarak algilayanlar daha fazla koruyucu
hizmet kullanmasina ragmen, bunlarin higbirinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Lojistik regresyon analizine gore yash bireylerin koruyucu saglik hizmeti
kullanimlarin1  saglik giivenceleri ve kronik hastalik sayilart etkilemektedir.
Yaghilardan emekli sandigina bagh olan veya 6zel bir sigortasi olanlara gore; Bag-
Kur’lu olanlar 4.1 kat, saglik giivencesi olmayanlar veya sadece yesil kart1 olanlar ise
2.2 kat daha az koruyucu saglik hizmeti kullanma olasilig1 vardir. Cok sayida kronik
hastalig1 bulunanlara gore; bir kronik hastaligr olanlar 10.4 kat ve hi¢ kronik hastalig1
bulunmayanlar ise yaklasik bes kat daha az koruyucu saglik hizmeti kullanmama
olasiligr vardir.

Kadinlar, yoksulluktan, diisiik sosyal statiiden ve iiretken rollerinden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle pek ¢ok zarar géormektedir ve bunun sonucunda
sagliklar1 olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla kadinlarin koruyucu hizmetlerden

daha ¢ok yararlanmasi icin desteklenmesi gerekmektedir (87).

4.5. Yashlarin Dis Hekimi Hizmeti Kullamm Durumlarma fliskin
Sonuclar

Yagh bireylerin son bir yil i¢inde dis hekimine gitme oran1 %14 tiir.
Gidenlerin %52.9’u para 6demistir ve ¢cogunlugu (%78.4) dis cekimi ve protez i¢in
gitmislerdir. Digerleri dolgu, koruyucu dis tedavisi ve dis eti problemleri i¢in dis
hekimine basvurmustur. Genel olarak iilkemizde dis hekimine basvuru oranlari
diisiiktiir, ancak agiz dis sagligi hizmetlerine gereksinim oldukca yiiksektir (87). Dis
hekimine bagvuru sayisi kisi basi yillik 0.72 olarak belirtilmistir (143). Tiirkiye’de
halkin sadece yaklasik %43’ii son bir yilda dis hekimine gittigi belirtilmistir (56).
Yaghlarda yapilan bir c¢alismada %96’smmin sikayet halinde dis hekimine
basvurduklar1 belirlenmistir. Bu bireylerin %1.9’u alt1 ayda bir, digerlerini ise yilda
bir kez dis hekimine basvurduklari saptanmistir.

Kotii agiz hijyeni ve profesyonel bakim eksikliginin, yashda bir dizi agiz ve
dis sagligi sorununa temel teskil edebilecegine isaret edilmistir. Yash bireylerde agiz
hijyeni motivasyonu ve diizenli kontrollerle hem agiz sagliginin ve hem de genel
sagliginin korunabilecegi vurgulanmistir (131). Buna gore Odemis’teki yaslhilarin dis

hekimi bagvuru oranlarinin diisiik oldugu gézlenmektedir.



Cinsiyetler arasinda dis hekimi hizmeti kullanma bakimindan fark yoktur.
Ancak, yas gruplarinda 6nemli fark saptanmistir. Bireylerin dis hekimi hizmetlerini
kullanma oram1 65-79 yas (%15.9) grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Hane halki biiyiikliigii iki olanlar ve esiyle birlikte yasayanlar daha
cok agiz dis saglig1 hizmetlerini kullanmiglardir.

Meslegi ev hanimi olanlar, gelir algisi iyi ve orta olanlar, bir dolarin iistiinde
geliri olanlar ve evi kendine ait olanlar daha fazla dis hekimi hizmeti kullanmislardir.
Gelir algis1 kotii ve cok kotii olanlar dis hizmetlerini anlamli diizeyde daha az
kullanmiglardir. Gelir durumu orta ve kotii olanlarin agzinda daha fazla ciiriik
olustugu, yani agiz dis saghgimin gelir durumu ve algisindan etkilendigi, diisiik
sosyoekonomik diizeyde kotii agiz sagligi oldugu literatiirde vurgulanmastir (17).

Kronik hastaligi olan, TSYDO’den 31 ve altinda puan alan, cok sayida
kronik hastalig1 olan ve saghigini iyi olarak algilayan yashilar daha fazla dis hekimi
hizmetini kullanmasina ragmen, gereksinim faktorleriyle anlaml bir iligki yoktur.

Lojistik regresyon analizine gore yash bireylerin dis hekimi hizmetlerini
kullamimlarinda gelir algilar1 ve yas gruplar1 onemli diizeyde etkilidir. Gelir algis1
kot ve ¢ok kotii olanlar iyi ve orta diizeyde olanlara gore 2.4 kat daha az dis hekimi
hizmetlerini kullanmaktadir. Cok yashh bireyler (80 ve {istll) 65-79 yas
grubundakilere gore yaklasik ii¢ kat daha az dis hekimi hizmetlerini kullanma
olasiligina sahiptir. Aday yasamin son yillarinda dis hizmeti kullaniminin azalacagin

bildirmistir ve bu ¢calismanin bulgulart da bunu desteklemektedir (1).

4.5. Yashlarin Hastanede Yatis Durumlarina iliskin Sonuclar

Yaglhlarin son bir yil icinde % 19.7’si yatarak tedavi hizmeti almiglardir,
bunlarin cogu (%77.8) bir kez yatmis ve Odemis Devlet Hastanesi’nde tedavi
gormiistiir. En ¢ok tedavi ve diyaliz gibi islemler i¢in yatis yapilmis ve ortalama 10.3
giin yatmislardir. Yatanlarin %20.8’1 ek para 6demis ve bunlarin % 60’1 da ek mali
yiilk getirdigini bildirmistir. Bireylerin %15.3’li yatis i¢in beklemistir. Flett ve
arkadaslar1 da yaslilarin %21’inin hastanede yattig1 belirtmislerdir (50).

Yash bireylerden 65-79 yas grubunda olanlar, evliler ve iki kisi yasayanlar ve
esiyle birlikte yasayanlar yatis hizmetlerini daha fazla kullanmislardir. Fakat diger
hazirlayic1 faktorler agisindan anlamli bir fark yoktur. Literatiirde yas, hastanede
kalig siiresi, doktora bagvurma ve hemsirelik hizmet kullanimi icin anlamli bir

kestirimci olarak bulunmustur (45, 46).



Kolaylastirict faktorlerden evin niteligi yatis hizmeti kullantmini biiyiik
Olciide etkilemektedir. Gecekonduda yasayanlarin %46’s1 son bir yil i¢cinde yatis
hizmeti kullanmiglardir. Apartmanda yasayanlarin ise sadece %15.7°si hastanede
yatmistir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Literatiirde genel olarak kadinlarin daha az hastanede yattig1 saptanmistir
(108). Ileri yash (70 yas ve iistii) erkeklerin daha fazla hastaneye kabul edildigi ve
ayaktan cerrahi hizmetlerini daha fazla kullandiklar1 saptanmistir (42). Bu ¢alismada
erkeklerin son bir yilda daha cok hastanede yattig1 saptansa da cinsiyet anlamli bir
degisken olarak bulunmamustir.

Yash bireylerin yatis hizmeti kullanimimi gereksinim faktorlerinden kronik
hastalik sayis1 etkilemektedir. Kronik hastalik sayist iki ve daha fazla olanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda (%22.1) yatis hizmetini
kullanmaktadirlar. Caligmalarda kronik hastaligi olanlarin daha fazla hastaneye
yatmakta oldugu da bildirilmistir (42). Ayrica, kronik hastalikla iligkili olan
fonksiyonel sinirlilik 6nceki yil hastanede yatis ile iligkili bulunmustur (108).

Lojistik regresyonda yasl bireylerin yatis hizmetlerini kullanim durumlarinda
yasadiklar1 evin niteligi biiylikk Olclide ©Onemli bulunmustur. Gecekonduda
yasayanlara gore apartmanda yasayanlarin 4.6 kat daha az hastanede yatma olasiligi
bulunmustur. Literatiirde de miilk sahibi olma saglik hizmetleri kullanimiyla iliskili
bulunmustur (42). Literatiirde kadinlar, cocuklar, engelliler, kronik hastalig1 olanlar,
yaslilar, gogmenler ve yoksullar gibi farkli risk gruplarinin saglik hizmetlerine erisim
ve saglik hizmetlerini kullanim farkliliklarin toplumun saglik diizeyini yiikseltmede
ciddi engeller olusturdugu belirtilmistir (49, 69). Bu arastirmanin sonuglar1 da bunu
desteklemektedir.

Genelde yashlarin saglik hizmetlerini asir1 kullandigina iligkin yargi Flett ve
arkadaslan tarafindan desteklenmemistir. Yashilarin %89’unun genel pratisyene
basvurdugu, %29’u ayaktan tedavi hizmetlerini kullandig1 belirtilmistir (50). Bu
calismada da ayaktan doktor hizmetleri asir1 kullanilmakta gibi gériinmesine ragmen,

asil gerekli olan koruyucu ve agiz-dis sagligi hizmetleri yetersiz kullanilmaktadir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Odemis Ilgesi’nde 65 yas ve iistii bireylerin saglik hizmet kullanim1 ve saglik
bakim gereksinimlerinin incelendigi bu arastirma sonucu asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Orneklemdeki bireylerin ¢ogu kadindir ve kadinlar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde erkeklere gore daha diisiik egitimli, esi 6lmiis, yalniz yasayan ve ¢alismayan
gruptadirlar. Kadinlarin ¢cogu meslegini ev hanimi olarak ve algilanan gelir
durumlarin1 genel olarak orta, kotii ve cok kotii diye belirtmislerdir. Ayrica kronik
hastaligi olma bakimindan da iki cinsiyet arasinda fark saptanmistir. Hi¢ kronik
hastaligi olmayanlarin cogu erkeklerdir. Cok sayida kronik hastaligi bulunanlarin
cogu ise kadindir. Ancak kadinlar sagliklarim1 erkeklerden anlamli derecede daha iyi
algilamaktadirlar.

Yaslhilarin yaklasik beste ikisi son 15 giinde bir doktora bagvurmustur. Son 15
giinde doktor hizmeti kullanimi ag¢isindan hazirlayict faktorler arasinda fark
saptanmamustir. Ancak bireylerin saglik giivence durumlart bakimindan son 15
giinde doktor hizmeti kullanimi SSK’lilarda daha fazla olmustur ve SSK’lhilar
digerlerine gore iki kat daha fazla bagvuru yapmislardir. Iki veya daha cok sayida
kronik hastalig1 bulunanlar doktor hizmetini daha fazla kullanmislardir.

Kadinlarin daha fazla karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi
bulunmaktadir. Evli ve esiyle birlikte yasayan bireylerin karsilanmayan gereksinimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ayrica apartmanda
yasayanlarin karsilanmayan gereksinimleri daha yiiksek bulunmustur. Gereksinim
faktorlerinden saglik algist da karsilanmayan gereksinimi etkilemektedir. Saglik
algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlarin karsilanmayan gereksinimi daha fazladir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda; kadin olmak, apartmanda
yasamak ve algilanan saglik durumu orta ve kotii olmak karsilanmayan gereksinim
acisindan risk faktorleri olarak bulunmustur.

Koruyucu saglik hizmetlerinden en az %50’sini kullanan yash bireylerin
orani sadece %16,4’tiir. Bu oran ayaktan basvuru sayisinin yiiksekligine karsin

koruyucu hizmet kullaniminin diisiik oldugunu gostermektedir. En ¢ok kullanilan



koruyucu hizmet TA 0Ol¢tiirme ve en az kullanilan koruyucu hizmet ise pndmokok
asis1 olmadir. Egitim diizeyi yiiksek olmak, evde iki kisi yasamak koruyucu hizmet
kullanim1 agisindan olumlu etki eden degiskenlerdir. Ayrica saglik giivencesi
olmayanlar ve yesil kartlilar en diisiik oranda koruyucu hizmet kullanmaktadirlar.
Gelir algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlarda da anlamhi diizeyde diisiik koruyucu hizmet
kullantmi saptanmistir. Koruyucu hizmet kullaniminda; gereksinim faktorleri
acisindan fark saptanmamuistir.

Arastirma sonucunda Bag-Kur’lularin ve saglik giivencesi olmayan/yesil
karthilarin ve hi¢ kronik hastaligi olmayanlarin digerlerine gore daha az koruyucu
hizmet kullandig1 bulunmustur.

Bireylerin son bir yilda dis hekimine herhangi bir hizmet icin bagvurma
durumu %14’tiir. En ¢ok cekim ve protez yaptirmak icin bagvuru olmustur. Daha
gen¢ yashlar daha fazla dis hekimi hizmetlerini kullanmislardir. Dis hekimi
hizmetlerini gelir algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlar istatistiksel anlamli diizeyde diisiik
kullanmiglardir. Gereksinim faktorleri agisindan dis hekimine bagvuru durumu
degismemistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda gelir algisi iy1 ve orta olmak ile
genc yash grubunda olmak dis hekimi hizmetlerini kullanmay: etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Gelir algis1 kotii ve ¢ok kotii olanlarin, iyi ve orta diizeyde
olanlara gore daha az dis hekimi hizmetlerini kullanma olasiligi vardir. Cok yash
olan bireylerin daha az dis hekimi hizmetlerini kullanma olasiligi bulunmustur. Cok
ileri yaghilik doneminde olmak ve gelir algisi kotii olmak dis hekimligi hizmetlerini
kullanma agisindan olumsuz faktorler olmasi en gereksinimi olanlarin hizmete
ulasamadiginin ve dolayisiyla esitsizliklerin ve erisimin Oniinde engeller oldugunun
bir gostergesidir.

Yash bireylerin %19.7’si son bir yil icinde hastaneye yatmislardir. Hazirlayici
faktorler, yatis hizmetlerini kullanma bakimindan ©nemli faktorler olarak
bulunmamistir. Kolaylastirict faktorlerden gecekonduda yasamak yatis hizmetlerini
daha fazla kullanmay1 gerektiren bir faktor olarak bulunmustur. Bu da gereksinimi
olanlarin saglik hizmetlerine erken donemde bagvurmadigi, ancak hastaneye yatacak
diizeye gelince kullandigin1 gostermektedir. Gereksinim faktorlerinden kronik
hastalik sayis1 yatis hizmeti kullaniminm etkilemektedir. Cok sayida kronik hastaliga

sahip yash bireyler daha yiiksek oranda yatis hizmetlerini kullanmaktadirlar.



Lojistik regresyon analizinde de, gecekonduda yasamak yatis hizmeti
kullantmini etkileyen baglica faktordiir, gecekonduda yasayanlara gore apartmanda
yasayanlarin daha az hastanede yatma olasiliina sahip oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, yaslilarin saglik hizmet kullanim1 hazirlayici, kolaylastirici ve
gereksinim faktorlerinden etkilenmektedir, ancak saglik hizmet kullanimi agirlikli
olarak kolaylastiric1 faktor bashigr altinda sorgulanan degiskenlerle iliskilidir.
Yaghilarin toplam yillik ortalama basvuru sayilar1 yiiksek olmasina ragmen hala
karsilanmayan  gereksinimleri bulunmaktadir. Karsilanmayan  gereksinimler
kadinlarda, yalmiz olanlarda, gelir durumu kétii ve ¢ok kotii olanlarda, gecekonduda
yasayanlarda, algilanan saglik puanlart orta ve kotii olanlarda ve yiiksek bakim
gereksinimi bulunanlarda daha fazladir. Bu gruplar da yasl saghigir agisindan risk
gruplaridir. Ayrica temel saglik hizmetlerinden en temel koruyucu hizmetler ve dis
hekimligi hizmetleri yeterince kullanilmamakta, bunun sonucunda yash sagliginin

olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.



5.2. ONERILER

e Bu sonuglar dogrultusunda; gelir diizeyi diisiik olan yashlarin da saglik
hizmetlerini etkin kullanabilmesi icin tiim saglik hizmetleri {icretsiz olarak ve
kapsamli bir sekilde verilmelidir.

e Yashlara yonelik saglik hizmeti oOrgiitlenmesi olusturulurken, yaslilarin saglik
hizmeti kullamim 6zellikleri dikkate alinmalidir. Yashlara koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler evlerine/yasadiklara en yakin yere en yakin olan birinci
basamak saglik kuruluslarinda siirekli izlem ve kayitlar1 yapilarak biitiinciil
yaklasimla verilmelidir.

e Yaslhilardan, kadin olan, yalniz yasayan, gelir durumu kotii olan, saglik giivencesi
olmayan veya sadece yesil kart1 olanlar ile ¢ok sayida kronik hastaligi olanlar
ozellikle riskli gruplar olup, onlara daha ayricalikli hizmet sunulmalidir. Saglik
hizmetlerinde esitsizlikleri 6nlemek i¢in bu gruplara dncelik verilmelidir.

e Evinden ¢ikamayan yashlara yonelik olarak evde bakim hizmetleri sunulmalidir.
Bu hizmetlerde birinci basamakta ¢alisan saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler daha
etkin rol almalidirlar.

e Yashlara yonelik saglik hizmetleri temel saglik hizmetlerinin ilkelerine uygun
olmal1 ve esitsizlikleri 6nlemeye yonelik riski azaltma girisimleri de yapilmalidir.

® Yasl bireylere giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede, saglik hizmetlerinden
yararlanmada danigsmanlik, egitim ve destek hizmetleri olusturulmali, bu hizmetler
kurumsal ve kamusal olmalidir. Cogu yashmin okuma yazmast olmadigr ve
gorme/isitme problemleri oldugu icin egitim almada yardim gerekmektedir. Bunun
icin de iyi egitimli saglik personeli yash hizmetlerinde gorev almalidir.

e Yashilarin saghk bakim gereksinimleri yasadiklar1 yer olan evlerinde tespit
edilmeli ve yaslilara ev ziyareti yapilarak diizenli kontrol ve bakim yapilmalidir.

o Yash saghiginin iyilestirilmesine yonelik daha fazla sayida topluma dayal
calismalar yapilmalidir. Bu aragtirmalarin sonuclar1 da topluma yayilmali ve hizmet
planlamada kullanilmalidir.

e Farkli tiirde hizmetlerin kullanimina iligskin arastirmalar yapilmali ve bu
calismalarda cevresel, smnifsal ve saglik bakim sistemine iliskin degiskenler de

incelenmelidir.



BOLUM VI
OZET
Odemis ilce Merkezindeki Yashlarm Saghk Hizmeti Kullanim Diizeylerinin
“Andersen’in Saghk Hizmet Kullanimn Davrams Modeli” Cercevesinde
Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de yasli popiilasyonu siirekli artmaktadir ve gelecekte de artmaya
devam edecektir. Yaglilarda en onemli sorunlardan biri de sagliktir. Yashlarin saglik
durumunu iyilestirmek i¢in ©Onemli bir yol, saglik hizmetlerini daha 1iyi
kullanmalarini saglamaktir. Herkes saglik hakkina sahiptir ve bu hak erisilebilir, elde
edilebilir, iicretsiz ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu gerektirir.

Amac: bu arastirma, Odemis Ilce merkezinde yasayan 65 yas ve iistii
bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini kullanma diizeylerini
belirlemek, hazirlayici, kolaylastirict ve gereksinim faktorlerinin saglik hizmet
kullanimina etkisini incelemek ve yashlarin saglik bakim gereksinimi ile saglik
hizmet kullanimi arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: bu arastirma kesitsel tipte analitik bir calismadir. Arastirmada,
saghik hizmeti kullanim anketi, sosyo-demografik o6zellikler formu ve TSYDO
kullanilmistir. Soru formlar1 tamamlanip, izinler alindiktan sonra Odemis Ilce
merkezinde yasayan 365 yasliya ev ziyareti yapilarak veriler toplanmistir. Elde
edilen verilerin say1 ve ylizdeleri hesaplanmis, ki-kare ve regresyon analizleri
yapilmistir.

Bulgular; arastirmaya katilan yashilarin %57°si kadindir ve kadinlarin
%58.4’1i kronik hastaliga sahiptir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun resmi bir egitimi
yoktur, esi Olmiistiir ve yalmz yasamaktadir. Bireylerin %39.5’1 son 15 giinde
ayaktan doktor hizmeti almistir. Kadinlar bu hizmeti daha fazla almislardir, ancak
anlaml bir fark yoktur. Yashilardan SSK’ya baglh olanlar (iki kat fazla), iki veya
daha cok kronik hastaligi bulunanlar (2.3 kat fazla) anlaml diizeyde daha ¢ok
ayaktan doktor hizmetini kullanmiglardir. Yaslilarin %?28.4’{iniin karsilanmayan
saglik hizmet gereksinimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin, evli olmayanlarin, esi
disinda biriyle yasayanlarin, apartmanda yasayanlarin ve algilanan saglik durumunu
orta ve koti olarak belirtenlerin anlamli diizeyde daha cok karsilanmayan
gereksinimleri vardir. Lojistik regresyonda bu degiskenler karsilanmayan hizmet

gereksiniminde anlamli etkiye sahip degiskenler olarak kalmistir.



Bireylerin koruyucu hizmet kullanim oran1 %16.4 olarak diisiik bulunmustur.
Bu hizmetleri, egitim diizeyi diisiik olanlar, ii¢ ve daha fazla kisi birlikte yasayanlar,
saglik gilivencesi olmayan ve yesil kart1 olanlar, gelir algis1 kétii ve ¢ok kotii olanlar
ve hi¢ kronik hastaligi bulunmayanlar anlaml diizeyde daha diisiik kullanmiglardir.
Lojistik regresyonda saglik giivencesi ve kronik hastalik sayisi etkisini kaybetmeyen
degiskenler olarak kalmistir. Yashlarin %14’ son bir yil icinde agiz-dis sagligi
hizmetlerini kullanmuslardir. ileri yashilik donemindekiler, gelir algis1 kotii ve cok
kotii olanlar anlamli diizeyde daha diisiik agiz-dis sagligi hizmetlerini kullanmislardir
ve bu degiskenler lojistik regresyonda da anlamli etkiye sahip degiskenler olarak
kalmistir. Yasgh bireylerin %19.7’si son bir yil icinde hastaneye yatmistir. Yatis
hizmetlerini en ¢ok gecekonduda yasayanlar ve iki ve daha cok kronik hastaligi
olanlar kullanmiglardir. Evin niteligi lojistik regresyon analizinde yatis hizmeti
kullantminda etkili degisken olarak kalmistir. Bu sonuglara gore yaslilarda koruyucu
hizmet kullanimi ve dis hekimi hizmeti kullanimi diisiiktiir ve karsilanmayan
gereksinim acisindan kadinlar daha risk altindadir.

Bu c¢alisma ayni zamanda saglik hizmet kullaniminin agirlikli olarak
kolaylastiric1 faktorler olarak yer alan degiskenler ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Yash bireylerin saglik giivencesi, gelir algis1 ve yasadiklar1 evin niteligi
saglik hizmet kullanimiyla iliskilidir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore yashlara yonelik saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde onlarin saglik hizmeti kullanim 6zellikleri dikkate alinmali ve risk

gruplarina 6ncelik verilmelidir.



ABSTRACT

Evaluation Of Health Services’ Utility Level Of Elders Living in The Centre Of
Odemis District On The Basis Of “Andersen's Behavioral Model Of Health
Services Use”

The proportion of Turkey’s elderly population has been growing
continuously, and will going to increase. One of the most important problem in aging
population is the health. Elderly health status can improve by providing the better
health services utilization to them. Everybody have the right of health, so health
services must have been accessible, available, free of charge and qualified.

The aim of the study; to identifying level of the health services utility 65 and
over aged personnel that living in Centre of Odemis, determining of predisposing,
enabling and need factors’ effect to the health services utility, assigning of the heath
care needs of the elderly.

Methods: this is a cross-sectional and analytic study. It was used to a health
services usage questionnaire, socio-demographics form and CHIRS (Community
Health Intensity Rating Scale) in this study. Than obtained ethic permission. Data
were collected on 365 elderly person that living in the Odemis by home visiting.
Data were analyzed in the SPSS 16.0 program and calculated Chi-Square tests and
regression analyzes.

The findings: 53% of the participants of study was the female, 58.4 % of the
female had chronic disease. Most of women were illiterate or literate, spouses of
them were died, and living alone. 39.5 of the elderly were used to out-patient health
services with in last 15 days. They were used to the out-patient health services
further than men. It was statistically significant usage differences among affiliated
with SSK and had chronic diseases two and more in the out-patient health services
utility. 28.4 % of the elder people had unmet health service need. There were
significant differences in women, not married, out of living with spouses, living with
apartments and perceived health status were bed or middle level elderly. They had
more unmet health service need than others. In logistic regression model, sex, marital
status, living arrangement, quality of home and perceived health status were
statistically significant variables. Women at risk in terms of the unmet needs.

In elderly, dental health services and preventive services utility was lower

than other health services. This study also found that health services usage is



associated mostly with the enabling factors. Elderly people’s health coverage,
perceived income level and quality of home had very important effect in health
services utility.

According to this study’s findings, in a health organization that oriented to the
elderly health care must have consider their usage characteristic and give priority to

the risky groups.
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EK-1

“ODEMI$ ILCE MERKEZINDEKI YASLILARIN SAGLIK HiZMETi KULLANIM
DUZEYLERININ SAGLIK HIZMET KULLANIMI DAVRANIS MODELI
CERCEVESINDE DEGERLENDIRILMESI” ANKETI

BIREYLERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLERi FORMU
KATILIMCINO: ......... Tarih:
Bagh olunan aile saghg merkezi (ASM)

[ JINo’lu ASM [ ]IV No’lu ASM

[ JIINo’lu ASM [ ]V No’lu ASM

[ ]I No’lu ASM [ ] VINo’lu ASM [ ] VII No’lu ASM
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI FORMU
1. Adres/ Posta kodu:
2. Telefon:
3. Cinsiyeti: [_| Kadin [ ] Erkek
4. Dogum yili:......
5. Egitim diizeyi: [ | Okur — yazar degil [] Ortaokul mezunu
[] Okuryazar [] Lise ve dengi okul mezunu
[ ] Ilkokul mezunu [] Yiiksekokul ve iizeri egitimli

6. Medeni durumu: [ | Bekar [ |Evli [ ] Bosanmus [_| Ayr Yasiyor [ ] Esi 6lmiis
7. Evde siirekli yagayan kisi sayist:....
8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
[] Yalmz [ ] Esimle [] Cocuklarimla [ ] Yardimer ile [ ] Yakin akrabam ile [_]
Diger
9. Saglik giivence durumu:
[ 1Yok, [ ] SSK [] Emekli Sandigi+ Gazi [_| Bag-Kur [ ] Yesil Kart [ ] Ozel
Sigorta
10. Anadiliniz:
11. Su anda gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Hayir calismiyorum (Issiz) d. Emekli ¢caligmiyor
b. Ev hanimi e. Emekli calisiyor
c. Calistyor
12. Yaptiginiz is:
a. Kamuda calisan isci/memur
b. Ozel sektorde calisan isci
c. Tarim is¢isi
d. Kamuda yonetim ve denetim islerinde calisan
e. Ozel sektorde yonetim ve denetim islerinde ¢alisan
f. Kendi isinde calisan serbest meslek sahibi (yanindaki siirekli/gecici is¢i sayisi)...
g. Kendi topraginda calisan ¢iftci
h. Is¢i calistiran serbest meslek sahibi (yanindaki siirekli/gegici isgi sayisi). ..
i. Isci calistiran biiyiik toprak sahibi (yanindaki siirekli/gecici isci sayis)...
j- Rantiye
k. Ucretsiz aile is¢isi

13. Sizce gelir durumunuz nasil?
[ ] Cokiyi [ ]1yi []Orta[ ] Kétii [ ] Cok kotii [] Bilmiyorum/fikrim yok

15. Oturdugunuz ev kendinize mi ait? [_]| Evet [_] Hayir
16. Yasanan evin niteligi: a)Gecekondu b) Miistakil ¢) Apartman d) Diger (................... )

18. Doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaligimz var m1? [_] Evet [_] Hayir
19. Sizde asagidaki hastalik/hastaliklardan hangisi var?



[ ] a. Seker hastalig1 Romatizma

[ ] b. Tansiyon yiiksekligi Kronik bronsit/amfizem

[ ] d. Kalp-damar hastalig1 Bel ve sirt agrilar

[ ] e. Bobrek hastalign Goz hastaliklar1

e
[ 1h
[ ]c. Guatr [ ] 1. Gastrit/iilser
L.
[k
L]L

[ ] f. Kan yaglarinda yiikseklik




SAGLIK HiZMETLERi KULLANIM ANKETI

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aile hekiminizin yerini biliyor musunuz? [_] Evet [_] Hayir
Aile hekiminizin adim biliyor musunuz? [ ] Evet (Adi nedir?...........cccoveveeveceeeeveeeereceeee e y ] Hayir
Son bir yil icinde ASM’den evinize ebe ya da hemsire yapt1 m1? [_] Evet. Kag kez? ....... [ ] Hayir
Ziyaret nedenini asagida belirtiniz.
1. ziyaret...........lceoeeiinin, 3oziyaret......oooviiiiiiiiiii..
2.7ziyaret......oooiiiiiiiiiii, 4.oziyaret.......ooooiiiiiiiinn....
Son bir yil i¢inde aile hekiminiz evinize ziyaretler yapt: m? [ ] Evet. Kag kez? ....... [ ] Hayir
Ziyaret nedenini asagida belirtiniz.
1. ZIyaret...ocoooiiden i 3.ZIyaret. oo
2.7Z1yaret......cooiieiiiiiiiieniieeceeseeneeeee. | Ao ZIYArL

Son bir yil iginde size ASM’den telefon edildi mi?
[] Hayir [] Evet doktor etti (sayist:.....) [] Evet ebe/hemsire etti (sayist:.....)

Son 15 giin i¢inde doktora gitmenizi gerektirecek bir sikayetiniz/yakinmaniz oldu mu? [_] Evet [ ] Hayir

Son 15 giin i¢inde herhangi bir doktora basvurdunuz mu? |:|Hay1r hi¢ basvurmadim [_| Evet (...) kez bagvurdum.

Bu yakinma nedeniyle doktora gitmediyseniz neden gitmediniz?

Son 15 giinde yaptiginiz bagvurularla ilgili olarak asagidaki sorular1 yanitlayimiz.

EK 2



Basvuru 1: Bu basvurunuzda saglik | Herhangi bir islem icin (tahlil, | Hizmet almak i¢in | Saglik kurumunda hizmeti
Kurumu: kurumuna ulagmak i¢in ne | muayene) saglik giivenceniz | 6dediginiz ek para sizin | alirken dil sorunu
Dr. Uzmanligi:........... kadar siire yolculuk | disinda para ddediniz mi? icin ne diizeyde bir maddi | yasadimz mu? [ ] Evet []
Nedeni: ........... yaptiniz? [ ] Evet [_] Hayir yiik olusturdu? Hayir
................................ a. Az Saglik kurumunda
b. Orta muayene olmak icin ne
c. Fazla kadar beklediniz? ......
Basvuru 2: Bu basvurunuzda saglik | Herhangi bir islem icin (tahlil, | Hizmet almak i¢in | Saglik kurumunda hizmeti
Kurumu: kurumuna ulagmak i¢in ne | muayene) saglik giivenceniz | 6dediginiz ek para sizin | alirken dil sorunu
Dr. Uzmanligi:.......... kadar siire yolculuk | disinda para ddediniz mi? icin ne diizeyde bir maddi | yasadimz mi? [ ] Evet [ ]
Nedeni: ........... yaptiniz? [ ] Evet [_] Hayir yiik olusturdu? Hayir
.................................. a. Az Saglik kurumunda
b. Orta muayene olmak icin ne
c. Fazla kadar beklediniz? ......
Basvuru 3: Bu basvurunuzda saglik | Herhangi bir islem icin (tahlil, | Hizmet almak i¢in | Saglik kurumunda hizmeti
Kurumu: kurumuna ulagmak i¢in ne | muayene) saglik giivenceniz | 6dediginiz ek para sizin | alirken dil sorunu
Dr. kadar siire yolculuk | disinda para 6dediniz mi? icin ne diizeyde bir maddi | yasadimz mu? [ ] Evet []
Uzmanhgi:........... yaptiniz? [ Evet [] Hayir yiik olugturdu? Hayir
Nedeni: ....c.oooveviviine | eveeneene a. Az Saglhk kurumunda
............................. b. Orta muayene olmak icin ne
c. Fazla kadar beklediniz? ......

Telefonla randevu almak icin ne kadar beklediniz?

31. Son 15 giinde herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadiysaniz en son saglik kurumuna gidisinizle ilgili olarak asagidaki sorular1 yanitlayiniz

Basvuru Son:
Kurumu:

Dr.

Bu bagvurunuzda saglik
kurumuna ulagmak i¢in ne
kadar stire yolculuk
yaptiniz? ...............

Herhangi bir islem icin (tahlil,
muayene) saghk giivenceniz
disinda para 6dediniz mi?

[ ] Evet [_] Hayir

Hizmet almak icin
O0dediginiz ek para sizin
icin ne diizeyde bir maddi

yiik olusturdu?
a. Az
b. Orta
c. Fazla

Saglik kurumunda hizmeti
alirken dil sorunu
yasadiniz mi? [_] Evet []
Hayir

Saglk kurumunda
muayene olmak igin ne
kadar beklediniz? ......

Telefonla randevu almak icin ne kadar beklediniz?




32. Son bir yil icerisinde hi¢ hastaneye yatirildimiz m1? [_] Hayir, hi¢ yatirilmadim [_] Evet, ( ...) kez yatirildim.

33. Hastaneye yatisinizla ilgili olarak asagidaki sorular1 yanitlayiiz.

Hastane Kullanim 1:
Hastanenin adi:

Herhangi bir islem icin (tahlil,
muayene) saglik giivenceniz disinda
para ddediniz mi? [_| Evet [_] Hayir

Hizmet almak i¢in 6dediginiz ek
para sizin i¢cin ne diizeyde bir
maddi yiik olusturdu? A. Az

Hastaneye yatmak icin ne kadar
beklediniz?

Hastanede kalinan giin sayist B. Orta

C. Fazla

Yatis nedeni:

Hastane Kullanim 2: Herhangi bir islem icin (tahlil, | Hizmet almak i¢in 6dediginiz ek | Hastaneye yatmak icin ne kadar

Hastanenin adi:

muayene) saglik giivenceniz diginda
para ddediniz mi? [_| Evet [_] Hayir

para sizin i¢cin ne diizeyde bir
maddi yiik olusturdu? A. Az

beklediniz?

Hastanede kalinan giin sayist B. Orta

e C. Fazla

Yatis nedeni:

Hastane Kullanim 3: Herhangi bir islem icin (tahlil, | Hizmet almak i¢in 6dediginiz ek | Hastaneye yatmak icin ne kadar

Hastanenin adi:

nedeni:

muayene) saglik giivenceniz diginda
para ddediniz mi? [_| Evet [_] Hayir

para sizin i¢cin ne diizeyde bir
maddi yiik olusturdu? A. Az

B. Orta

C. Fazla

beklediniz?

Telefonla randevu almak i¢in ne kadar beklediniz?

34. Son 1 yil icerisinde hig dis hekimine gittiniz mi? [ ] Evet [ ] Hayir

35. Gittiyseniz bir yilda toplam kag lira harcadimz? ........ TL

36. Ne tip hizmet aldiniz?
a. Cekim

b.Dolgu

c.Protez

d.Koruyucu e) Dis eti tedavisi




EK-3
TOPLUM SAGLIK YOGUNLUGU DERECELENDIRME OLCEGI
HEMSIRELIK TANILAMASI
A. CEVRESEL ALAN
1. MALI DURUM
1.1. Saghk bakim fonlar1
[ ]1.1.1. Gereksinimleri karsilamaya yetiyor
[]1.1.2. Emekli Sandigina bagh
[ 11.1.3. Ozel saglk sigortas1 var
[ 11.1.4. Bag-kur’a bagh
[ ]1.1.5. SSK’ya bagh
[ ]1.1.6. Sosyal giivencesi yok
[11.1.7. Tlag ve tibbi malzemeleri almakta giicliik cekiyor
[ ]1.1.8. Yesil Kart sahibi
[ 11.1.9. llag ve tibbi malzemeleri alamiyor

[ ]1.1.10. Saglhigina harcayabilecegi hic parasi yok

1.2. Harcamalar i¢in kazanci

[ ]1.2.1. Yanitlamak istemiyor

[ ]1.2.2. Faturalar1 6demeye yetiyor (konut, kamu hizmetleri)

[ 11.2.3. Paras1 gereksinimlerini karsilamaya giicliikle yetiyor

[]1.2.4. Sadece zorunlu ihtiyaglar1 deyebiliyor

[ ]1.2.5. Zorunlu ihtiyaclarini da karsilayamiyor (yiyecek, giyecek, cocuk bezi gibi)

1.3. Parasal yardim gereksinimi

[11.3.1. Thtiyac1 yok

[ 11.3.2. Yardima ihtiyac1 var, aliyor

[ ]1.3.3. Yardima ihtiyac1 var, alamiyor

[ ]1.3.4. Yardima ihtiyac1 var, gerekli kosullara sahip degil
[ ]1.3.5. Yardim almak istemiyor

1.4. Mali durumu yonetebilme

[ ]1.4.1. Yanitlamak istemiyor

[ ]1.4.2. Mali durumunu kendi basina yénetebiliyor

[ 11.4.3. Mali durumunu yardimla y&netiyor



[ 11.4.4.
[ 11.4.5.
[ 11.4.6.
[11.4.7.

Mali durumunu yonetemiyor

Biiyilik miktarda birikmis borcu var

Mali durumunu yonetmedeki gii¢siizliigii saghigini etkiliyor

Saglik harcamalar1 oncelikli sirada degil

1.5. Parametre Orami: [ |0 [ ]1 [ ]2
1. FiZIKSEL CEVRE/ GUVENLIK
2.1. ikametgah:

[2.1.1.
[]2.1.2.
[ ]2.1.3.
[ ]2.1.4.
[]2.1.5.
[2.1.6.
[]2.1.7.
[]2.1.8.
[]2.1..

Tek katli/iki katli
Apartman kati
Mobil ev

Az miktarda para 6denen halk evi veya yurt

Huzurevi/ yasl dinlenme evi

Pansiyon

Yaslh bakim evi / sertifikali bakim programi

Gecici mesken

Uygun olmayan bina

[ ]2.1.10. Evsiz

2.2. Yapisal engeller/ Giivenlik sorunu

[]2.2.1.
[]2.2.2.
[[]2.2.3.
[[]2.2.4.
[[]2.2.5.
[]2.2.6.
[12.2.7.
[]2.2.8.
[]2.2..

Yok

Yetersiz sogutma

Elektrikli 1s1tic1

Gaz sobast

Odun/ komiir sobas1

Evde diizensizlik ve daginik olmasi
Uygun olmayan doseme

Yangin alarmi yok

Uygunsuz cat1 ve pencereler

[ 12.2.10. Agikta elektrik kablolar:
[ ]2.2.11. Rahat olmayan giris/ ¢ikis

[ ]2.2.12. Elverissiz yerlestirilmis yerler
[ ]2.2.13. Yetersiz 1s1iklandirma

(13 []4 YORUMLAR:

Su andaki toplam oturma siiresi: ...... yil



[[12.2.14.
[[12.2.15.
[ ]2.2.16.
[[12.2.17.
[]2.2.18.
[]2.2.19.
[ 12.2.20.
[[]2.2.21.
[[12.2.22.
[[12.2.23.
[[12.2.24.
[ 12.2.25.
[ 12.2.26.
[[12.2.27.
[ ]2.2.28.
[12.2.29.

2.3. Sani
[]2.3.1.
[[12.3.2.
[[]2.3.3.
[[12.3.4.
[12.3.5.
[ ]2.3.6.
[12.3.7.
[[]2.3.8.
[]2.3..
[]2.3.10
[]2.3.11
[]2.3.12
[12.3.13
[]2.3.14

[ ]2.3.15

Uygunsuz merdiven parmakligi

Evin icinde sigara igiliyor

Oksijen tiipii var

Tehlikeli sekilde serilmis halilar
Kiigiik capta degisiklikler gerektiriyor
Kiiciik capta onarim gerekiyor

Genis capta degisiklikler gerektiriyor
Genis capta onarim gerekiyor
Kullanilabilir telefon yok

Cocuklar i¢cin Onlemler gerekiyor
Odanin kii¢iik olmasi

Isitma yok

Evin kalabalik olmas1

Giivensiz elektrik sistemi (sigorta veya toprak hatt1 olmamasi)
Elektrik yok

Kursun boya kullanilmig

tasyon sistemi/ temizlik

Uygun, yeterli

Sicak su yok

Yiyeceklerin uygunsuz saklanmasi
Uygun olmayan yiyecek sogutmasi
Pisirme icin gerekli donanimin olmamasi
Uygunsuz atilmis tek kullanimlik tirag bigaklari
Hamambdcekleri

Bocekler: karincalar, sinekler, arilar vb.
Pireler

. Kemirgen hayvanlar

. Su akmiyor

. Sularin kirli olmasi

. Yetersiz su tesisatl/ kanalizasyon sistemi
. Sadece disarida tuvalet olmasi

. Uygun olmayan sekilde atilmis kat1 ve s1vi insan ¢ikartilari



2.4. Evcil hayvanlar

[ 12.4.1. Yok

[ ]2.4.2. Var, saghkl

[ ]2.4.3. Evin i¢inde

[ ]2.4.4. Disarida

[ ]2.4.5. Temiz

[ ]2.4.6. Sagliksiz

[ ]2.4.7. Temiz degil ve kontrol edilmis

[ 12.4.8. Temiz degil ve kontrol edilmemis
[ 12.4.9. Tehlikeli

[ ]2.4.10. Bakimi zorlastiracak kadar ¢ok sayida var

2.5. Cevre giivenligi
[]2.5.1. Tehlikesiz goriiniiyor

[ ]2.5.2. Tehlikelerden korunmak icin semt sakinleri birbirlerine g6z kulak oluyor

[ ]2.5.3. Giivenlik sorunlar var

[ ]2.5.4. Gegisli konutlar bulunuyor

[ ]2.5.5. Terk edilmis binalar var

[ ]2.5.6. Duvar yazilar1 var

[ ]2.5.7. Cop veya atiklar var

[ ]2.5.8. Bilinen sug bolgesi durumunda

[ 12.5.9. Catismalar veya ceteler mevcut

[ ]2.5.10. Evsizler barinag: var

[ ]2.5.11. Ziyaret ederken koruma gerekiyor

2.6. Cevre kirliligi

[ ]2.6.1. Kirlilige dair kamtlar yok

[ ]2.6.2. Elverissiz ¢op toplama

[ ]2.6.3. Tuvalet disarida (genel tuvalet) - kotii koku var

[ 12.6.4. Saptanmus kirlilik bolgesi durumunda

[ 12.6.5. Saglig tehdit ediyor

[ ]2.6.6. Bolge oturmaya elverisli degil

2.7.Parametre Oram: [ |0 [ ]J1 []2 []3 []4

YORUMLAR:



B. PSIKOSOSYAL ALAN

3. TOPLUM AGI

3.1. Birey veya ailenin sosyal kaynaklari kullaninm
[ ]3.1.1. Madde uygulanabilir degil

[]3.1.2. Kaynaklarin kullanimi yeterli

[]3.1.3. Yardim istemiyor

[ ]3.1.4. Bolgeye yeni, sosyal kaynaklari bilmiyor

[ ]3.1.5. Yardima gereksinim duyuyor

[ ]3.1.6. Randevulara gelmiyor

[]3.1.7. Verilen 6nerilere uymuyor

[ ]3.1.8. Sosyal kaynaklar kullanilm1yor, birey/ aile tehlikede

3.2. Ulasim araci

[ ]3.2.1. Ulasim araci var

[ ]3.2.2. Ulasim araci1 yok, ihtiyac da yok

[ ]3.2.3. Ulasim araci giivenilir degil, simdilik gerekli de degil
[ ]3.2.4. Ulasim araci1 giivenilir degil, ancak gerekli

[]3.2.5. Ulasim giigliigii var

[ ]3.2.6. Ulasim araci1 yok, fakat ihtiyac var

3.3. Su anda var olmayan, gereksinim duyulan kaynaklar

[13.3.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]3.3.2. Cografik engeller

[ ]3.3.3. Sosyal engeller (karakterle ilgili engeller, kiiltiirel kisitlamalar)

[ ]3.3.4. Bekleme listesinde

[ ]3.3.5. Erisilemez halde olmas (dille ve ulagimla ilgili engeller nedeniyle)
[ ]3.3.6. Diger

3.4. Acil plam

[ 13.4.1. Acil ambulans hizmetini (112) aramak

[ 13.4.2. Aile veya bakim verenlerin (psikolog, sosyal hizmet uzman1 g.b.) kontrolii
[ ]3.4.3. Ucretsiz yardim/ danisma hatlarin1 aramak

[ ]3.4.4. Cevreyi kontrol etmek

[ 13.4.5. Diger yararl planlar



[ ]3.4.6. Siirekli birinin varligina gereksinimi var

[ 13.4.7. Etkili bir plan1 yok

[ ]3.4.8. Plan1 uygulayamayacak durumda

3.5. Parametre Orani: []o0 []1 [] 2
YORUMLAR:

4. AILE SISTEMI

4.0. Aile ici yap1

[ 14.0.1. Madde uygulanabilir degil

[ 14.0.2. Son zamanlarda aile yapisinda degisiklik olmadi
[ ]4.0.3. Son zamanlarda aile yapisinda degisiklik oldu

Ebeveynlik rolii icin destek

[ ]4.0.4. Madde uygulanabilir degil

[ ]4.0.5. Ebeveynlik rolii i¢in destek iyi durumda
[14.0.6. Ebeveynlik rolii i¢in destek cok az
[14.0.7. Ebeveynlik rolii icin destek hi¢ yok

Ebeveynlik roliiniin anlagilmasi

[ 14.0.8. Ebeveynlik rolii iyi anlasilmus
[ 14.0.9. Ebeveynlik roliiniin anlagilmas1 gelistirilmeli
[ ]4.0.10. Ebeveynlik roliiniin anlasiimasi zayif

4.1. Yasama diizeni

[ ]4.1.1. Yalmz yastyor

[ ]4.1.2. Ailesi ile yasiyor

[ ]4.1.3. Kendisi icin onemli baska kisilerle yasiyor
[ 14.1.4. Arkadaslar ile yasiyor

[ 1]4.1.5. Bir bakict ile yasiyor

[ ]4.1.6. Onu cevre destekliyor

[ ]4.1.7. Cevre bazen destekliyor

[ 14.1.8. Cevre desteklemiyor

[]3

(] 4



4.2. Bakic

[ ]4.2.1. Thtiyac1 yok

[ ]4.2.2. Yetenekli

[ ]4.2.3. Bakici var

[ ]4.2.4. Bakicr istekli

[ 14.2.5. Bakici oldukca yash
[_]4.2.6. Bakici okuryazar degil

[ ]4.2.7. Siirekli bir bakic1 yok

[ 14.2.8. Bakic1 var, her zaman isini goremiyor
[ ]4.2.9. Evhamli

[ ]4.2.10. Yararindan cok zarar1 var
[ ]4.2.11. Bakic1 yok

[ 14.2.12. Bakic1 var, yetenekli degil
[ ]4.2.13. Bakici var, istekli degil

4.3. Bakim

[ 1]4.3.1. Thtiyaclara yeterli

[ 14.3.2. Thtiyaclara yeterli degil

[ ]4.3.3. Evde yalmz kaliyor

[ ]4.3.4. Bakim siirekli degil

[ 14.3.5. Istismar / ihmal edilme ile ilgili Sykiisii var

[ 14.3.6. Bakim her zaman giivenli degil

[ ]4.3.7. Bakimda kétiiye kullanma (istismar) veya ihmal siiphesi var
[ ]4.3.8. Bakimda ihmal edildigine dair deliller var

[ 14.3.9. Bakimda istismar edildigine dair deliller var

4.4. Aile rolleri

Hastallkk veya ortaya c¢ikan durumla ilgili olarak meydana gelen rol
degisiklikleri:

[ ]4.4.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]4.4.2. Rol degisikligi yok

[ 14.4.3. Kosullara uygun olarak roller degistirilmis

[ ]4.4.4. Yeni role uyum saglama siirecinde yardim gerekiyor

[ ]4.4.5. Uyum saglayamiyor

[ 14.4.6. Rol degisikliginden hastanin saghigi olumsuz etkileniyor



Ebeveynlikle ilgili olarak hastalik veya durumla baglantili rol degisiklikleri:
[ ]4.4.7. Yok

[ ]4.4.8. Kosullara uygun olarak degistirilmis

[ 14.4.9. Uyum saglama siirecinde yardim gerekiyor

[ 14.4.10. Uyum saglayamiyor

[ ]4.4.11. Rol degisikliginden hastanin saglig1 olumsuz etkileniyor

4.5. Kapsambh sosyal iliski desenleri
Sosyal Sistem

[ ]4.5.1. Ailesi var

[ ]4.5.2. Genis aile ile birlikte

[ ]4.5.3. Komsular1 veya arkadaslari var

[ 14.5.4. Cemaat veya topluluklara katiliyor
[ 14.5.5. Resmi destek grubu var

[ ]4.5.6. Is arkadaslar1 mevcut

[ ]4.5.7. Higbiri yok

Sosyal sistem destegi

[ ]4.5.8. Her zaman var

[ ]4.5.9. Bazen var

[ ]4.5.10. Nadiren var

[ ]4.5.11. Hicbir zaman yok

Sosyal sistem icindeki bas etme davranmislari

[ 14.5.12. Destekleyici

[ 14.5.13. Yardim istemiyor

[ ]4.5.14. Birey destekleyici davranislara tesebbiis ediyor

[ ]4.5.15. Hastanin ihtiyaclarim dikkate almadan rutini siirdiiriiyor
[ 14.5.16. Ekonomik ve sosyal refaha zarar verebilecek kararlar veriyor
[ 14.5.17. Tahammiil edemiyor ve sik sik catisma yasiyor

[ ]4.5.18. Bireyin ihtiyaglarini karsilamiyor

[ 14.5.19. Sorun ¢6zmede basarili degil

[ 14.5.20. Sosyal sistem icindeki ¢atismalar bakimu etkiliyor

[ ]4.5.21. Terk edip gitme davranis1 sergiliyor



4.6. Genel olarak birey tarafindan sekillendirilen iliskilerin tipi:

[ ]4.6.1. Uyumlu

[ ]4.6.2. Destekleyici

[ 14.6.3. Kisa 6miirlii

[ 14.6.4. Mesafeli

[ ]4.6.5. Yapmacik, zoraki

[ ]4.6.6. Birileri ile catisma icinde, celiskili
[ ]4.6.7. Istismarci

[ 14.6.8. Hastanin sagligini olumsuz etkiliyor

4.7. Parametre Orani: [ |0 [ ]1 [ ]2 []3 [ 4 YORUMLAR:
5. DUYGUSAL/ ZIHINSEL YANIT

5.1. Bireyin durumu degerlendirmesi

[]5.1.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]5.1.2. Sorun yok

[ ]5.1.3. Biiyiik yasam degisikligi olarak degerlendiriyor
[15.1.4. Zor bir durum olarak goriiyor

5.2. Bas etme davramslar:

[ ]5.2.1. Tyi uyum sagliyor

[ 15.2.2. Duruma/ degisiklige yavas uyum sagliyor
[]5.2.3. Yardim talep etmiyor

[ ]5.2.4. Sorun ¢ozmede etkili olamryor

[ ]5.2.5. Uygun olmayan yeme aliskanliklar1 var

[ ]5.2.6. Cevreye yikici davranislarda bulunuyor
[]5.2.7. Sorunlarla bas edemiyor

[ ]5.2.8. Kendini kontroliinii kaybetme riski var

[ 15.2.9. Diger uygun olmayan davramslar sergiliyor

[ ]5.2.10. Temel fiziksel ihtiyaglarin1 karsilayamiyor

[ 15.2.11. Kendine veya baskalarina zararli oluyor

5.3. Duygusal Durum

[ ]5.3.1. Neseli [ ]5.3.11. Depresyon islevlerini etkiliyor

[ ]5.3.2. Yardimsever [15.3.12. Tlgisiz



[ 15.3.3. Sessiz, sakin [15.3.13. Endise islevlerini etkiliyor
[ 15.3.4. Olumlu davranislar1 var [ ]5.3.14. Tlgi bekliyor

[ ]5.3.5. Mutsuz [ ]5.3.15. Kizgin

[ ]5.3.6. Aglamakl1 [ ]5.3.16. Hirgin

[15.3.7. Endiseli [15.3.17. Ac1 cekme ile ilgili sorunlar1 var
[[]5.3.8. Alingan [ ]5.3.18. Diismanca, saldirgan

[ ]5.3.9. Siipheci [ ]5.3.19. Miicadeleci

[ ]5.3.10. Bunalimda(depresyon)[_]5.3.20. Duygusal hali giivenlik/sagligini etkiliyor

5.4. Zihinsel durum

[ ]5.4.1. Uygun yargilama (diisiinme) yetenegi var

[ ]5.4.2. Emirleri anlayabilecek durumda

[ 15.4.3. Emirlere uyuyor

[ 15.4.4. Yargilamas1 (muhakemesi) uygun durumda

[ ]5.4.5. 1yi kararlar verebiliyor

[ ]5.4.6. Bozulmus, daginik diisiince yapis1 mevcut

[ 15.4.7. Yargilamas: yetersiz

[ 15.4.8. Emirleri anlayabilecek durumda degil

[ 15.4.9. Uzak ge¢misteki olaylar1 hatirlama giicliigii var

[ ]5.4.10. Yakin gecmisteki olaylar1 hatirlama giicliigii var

[ ]5.4.11. Unutkan

[ 15.4.12. Biling bulamklig1 (yer, zaman ve kisileri tanimama)
[ ]5.4.13. 1yi kararlar veremiyor

[ ]5.4.14. Yaslilik bunamas var (giivenlik veya sagligim etkiliyor)

5.5. Torenler, gelenekler ve yasam sekli ile kiiltiiriinii/ dinini 6zdeslestirme
[15.5.1. Ozdeslestirebiliyor [15.5.2. Ozdeslestiremiyor

5.6. Kiiltiirel/ ruhsal inanclar

[ ]5.6.1. Madde uygulanabilir degil

[15.6.2. Durumla uyumlu

[15.6.3. Aile destegini etkiliyor

[ ]5.6.4. Durumdan etkilenmis

[ ]5.6.5. Tedavisi ile inanclar1 catisiyor

[15.6.6. Inanglar1 sagligin1 olumsuz etkiliyor



5.7. Parametre Orani: [(Jo []1 [] 2 [] 3
YORUMLAR:

6. BIREYSEL BUYUME/ GELiSME

6.1. Erken gelisme (yeni dogan veya yetiskin)
[ 16.1.1. Normal sinirlar i¢inde

[ ]6.1.2. Sosyal gelismede gerilik

[ ]6.1.3. Konusmas1 gecikmis

[ 16.1.4. Zihinsel gelismede gerilik

[ 16.1.5. Biligsel gelismede gerilik

[]6.1.6. Diisiik dogum agirlikl1 yeni dogan

[ _]6.1.7. Fiziksel gelismede gerilik

[16.1.8. Dogumsal kusur veya sakatlik

[ ]6.1.9. Gelisim risk altinda

[ ]6.1.10. Prematiirelik

[ ]6.1.11. Giinliikk yasam aktivitelerinde kismi bagimli (yetiskin olarak)

[ 16.1.12. Giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagiml (yetiskin olarak)

6.2. Okuma yazmada sorunlar: [ ]6.2.1. Yok [ ]6.2.2. Siipheli

6.3. Benlik tamim

[ 16.3.1. Benlik duygusu iyi

[ ]6.3.2. Kendini seviyor

[ ]6.3.3. Tliskilerini koruyor

[]6.3.4. Davranislarinin sorumlulugunu aliyor
[ 16.3.5. Benlik duygusunu gelistiriyor

[16.3.6. Davranislarinin sorumlulugunu almryor
[ ]6.3.7. Benlik duygusu zayif

[ ]6.3.8. Digerlerini disliyor

6.4. Ebeveynlik

[ ]6.4.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]6.4.2. Cocugu ile ilgili beklentileri gercekci

[ 16.4.3. Cocugu ile ilgili beklentileri gercekgi degil

[] 4

[ ]6.2.3. Var



[ 16.4.4. Biiyiime ve gelisme siirecinin agiklanmasina ihtiyaci var

[ 16.4.5. Gergekgi olmayan tuvalet egitimi beklentileri var

[ ]6.4.6. Uygun anne baba olmada basarisizlik/ isteksizlik gozleniyor

6.5. Manevi gelisim
[ 16.5.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]6.5.2. Diizenli olarak ruhsal (manevi) uygulamalarda bulunuyor

[ ]6.5.3. Ara sira ruhsal uygulamalar yapiyor

[ 16.5.4. Manevi ya da dini uygulamalara hi¢ katilmryor

6.6. Yaslanma veya saghk simirhiliklarima uyum

[ ]6.6.1. Madde uygulanabilir degil
[ ]6.6.2. Yasamdan memnun

[ 16.6.3. Yasliligin gerektirdigi degisimlere uygun aktiviteleri var

[]6.6.4. Genis capta oneriler almis

[ 16.6.5. Toplum hizmetlerine katiliyor
[16.6.6. Olumsuz beden imajina sahip
[16.6.7. Doyumlu iliskilerin yoklugunu ¢ekiyor
[ 16.6.8. Uyumda bazi1 zorluklar1 var

[ 16.6.9. Kendi kendini sucluyor

[ 16.6.10. Kendini begenmiyor, kiiciimsiiyor

[ 16.6.11. Diisiik benlik saygisina sahip

[ ]6.6.12. Umutsuz

[ ]6.6.13. Intihara egilimli

[ ]6.6.14. Bagimli kisilik

6.7. Parametre Orani: [ | 0 []1
YORUMLAR:

C. FIZYOLOJIK ALAN

7. DUYUSAL FONKSIYONLAR
7.1. Gorme

[ ]7.1.1. Normal

[ ]7.1.2. Yazilanlar1 gorebiliyor
[17.1.3. Renk korliigii var

[] 2
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[[]7.14. Gozligi var, kullantyor
[]7.1.5. Kontak lens kullantyor

[ ]7.1.6. Gozliigii var, kullanmiyor

[ ]7.1.7. Yazilanlar1 géremiyor

[17.1.8. Bulamk goriiyor

[17.1.9. Cift goriiyor

[ ]7.1.10. Tamlanmus korliigii var, ancak uyum saglamis
[ ]7.1.11. Tamlanmus korliigii var, ancak GY A’nde baskalarindan yardim gerekiyor
7.2. Gozler

[ ]7.2.1. Normal

[ ]7.2.2. Kizariklik var

[ ]7.2.3. Eski protezler var

[ 17.2.4. Tedavi edilmemis katarakt1 var
[ ]7.2.5. Akint1 mevcut

[ ]7.2.6. Glokomu var

[ ]7.2.7. itihaph

[ 17.2.8. Kasinma, gz yasarmasi var
[[]7.2.9. Agrisi, acis1 var

[ ]7.2.10. Sislik var

[ ]7.2.11. Gozyas1 kanallar1 tikali

[ 17.2.12. Yeni protezleri var

[ 17.2.13. Is1ga tepkisiz

7.3. Isitme/ kulaklar

[ 17.3.1. Normal

[17.3.2. Isitme cihaz1 kullaniyor

[ 17.3.3. Kulak ¢inlamasi var

[ ]7.3.4. Kulak agris1 var

[ ]7.3.5. Her iki kulakta hafif isitme kayb1 mevcut
[ 17.3.6. Tek tarafli isitme kayb1 var

[ 17.3.7. Isitme cihaz1 yok veya kullanmiyor

[ ]7.3.8. Kulak kiri var

[ ]7.3.9. Her iki kulakta isitme ciddi isitme kayb1 var
[[17.3.10. Tam sagirlik gelismis



7.4. Denge kayby/ bas donmesi

[ 17.4.1. Yok

[ 17.4.2. Ara sira

[ 17.4.3. Giivenlik 6nlemleri gerektirecek diizeyde var
[ 17.4.4. Siklikla oluyor

7.5. Koku alma/ burun

[ ]7.5.1. Normal

[ ]7.5.2. Siniis sorunlart var

[ ]7.5.3. Koku alamiyor

[ ]7.5.4. Asir1 duyarlilik var

[ ]7.5.5. Burun kanamasi var

[ 17.5.6. Kokuyu algilamas1 azalmis
[ ]7.5.7. Burun tikaniklig1 var

7.6. Dokunma duyusu

[ ]7.6.1. Normal

[ ]7.6.2. Asir1 duyarh

[ ]7.6.3. Batma ve yanma hissi var

[ 17.6.4. Soguk veya sicag alt ekstremitelerde hissetmiyor

[ 17.6.5. Soguk/ sicag iist ekstremitelerde hissetmiyor

[ ]7.6.6. Ust ekstremitelerde uyusukluk veya duyu azalmasi var

[ ]7.6.7. Alt ekstremitelerde uyusukluk veya duyu azalmasi var

[ ]7.6.8. Giivenlik 6nlemi gerektirecek kadar soguk/ sicagi hissedemiyor
[ 17.6.9. Giivenlik 6nlemi gerektirecek kadar uyusukluk ve duyu azalmasi var
[17.6.10. Dokunma duyusu yok

[ ]7.6.11. Komada

7.7. Agry/ rahatsizlik- sikinti
[ 17.7.1. Yok
[ 17.7.2. Var
Yogunlugu (1-10): ...ceeeeuneeee

[17.7.3. Agrinin yogunlugu islevlerini minimum etkiliyor



[ 17.7.4. Agrinin yogunlugu 1 — 3 arasinda
[ 17.7.5. Agrinin yogunlugu 4 — 8 arasinda
[ ]7.7.6. Agrinin yogunlugu 9 ve 10 derecesinde

Agrinin kalitesi

[ ]7.7.7. Agrinin kalitesi ac1 seklinde
[ ]7.7.8. Agri keskin degil, kiint
[17.7.9. Keskin agris1 var

[ 17.7.10. Kronik agris1 var

[ ]7.7.11. Delici, batic1 agris1 var

Agrinin sikligt

[ ]7.7.12. Siklig1; her 4 saatte bir veya daha seyrek

[ ]7.7.13. Siklig1; her 1-3 saatte bir

[[17.7.14. Sikligy; siirekli

7.8. Parametre Orami: [ | 0 []1 []2
YORUMLAR:

8. SOLUNUM/ DOLASIM

8.1. Hava yolu

[ ]8.1.1. Temiz ve acik

[]8.1.2. Kuru oksiiriik var, balgamli degil
[18.1.3. Oksiirme ile temizleniyor
[]8.1.4. Balgamli 6ksiiriigii var

[ ]8.1.5. Kismen tikali

[ ]8.1.6. Trakeal tiip var (cuf’l1)

[ ]8.1.7. Trakeal tiipii yok (cuf’l1 degil)

[ 18.1.8. Aspirasyon gerekiyor

8.2. Solunum sesleri

[ 18.2.1. Normal

[ 18.2.2. Temiz ve agik

[ ]8.2.3. Hiriltili (ronslar mevcut)
[ ]8.2.4. Ctirtl1 (crackles)

[13
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[ 18.2.5. Solunum sesleri azalmis
[ ]8.2.6. Soluk alirken 1slik sesi var
[ ]8.2.7. Soluk verirken 1slik sesi var

[ 18.3.1. Dakikada 16 — 40 aras1
[ ]8.3.2. Dakikada 16’dan az
[ ]8.3.3. Dakikada 40’tan fazla

Solunum desenleri

[ 18.3.4. Normal

[ ]8.3.5. Diizenli

[ ]8.3.6. Diizensiz

[ 18.3.7. Hizlh

[ ]8.3.8. Yiizeysel (s18)

[ 18.3.9. Asir1 i¢ cekmeli

[ ]8.3.10. Zorlu solunum

[ ]8.3.11. Hiperventilasyon (derin nefes alma)
[ ]8.3.12. Yalmzca otururken veya ayaktayken rahat nefes alabiliyor
[ ]8.3.13. Kussmaul solunumu var

[ 18.3.14. Apne periyotlar1 var

[ ]8.3.15. Cheyne-Stokes solunum gozleniyor

8.4. Solunum giicliigii/ Solunumun kisahgi

[ 18.4.1. Yok

[ 18.4.2. Orta derecede aktivite ile solunum giicliigii var

[ ]8.4.3. Ara sira solunum ekipmani gerekiyor

[ ]8.4.4. Minimal aktivite ile solunum giicliigii var

[ 18.4.5. Dinlenme esnasinda solunum giicliigii var

[ 18.4.6. ic cekme var veya burun kanatlar1 solunuma katiliyor
[ ]8.4.7. Devamli solunum ekipman1 gerekiyor

[ ]8.4.8. Ciddi derecede solunum giicliigii var



8.5. Kardiyovaskiiler durum

[ ]8.5.1. Normal

[ ]8.5.2. Carpintilar1 var

[ ]8.5.3. Kramplar/ bacaktaki dolasim bozuklugu nedeniyle bazen topallamasi oluyor
[ 18.5.4. Arteriyel yetmezlik veya venoz tikaniklik var

[ 18.5.5. Aktivite ile gogiis agris1 oluyor

[]8.5.6. Dinlenirken bile gogiis agris1 oluyor

[ ]8.5.7. Ortostatik hipotansiyon belirti veya bulgular1 var
[]8.5.8. Dudaklarda morarma oluyor

[ ]8.5.9. Tirnaklarda morarma var

[ ]8.5.10. Bayilma ve goz kararmasi oluyor

Odem durumu

[ 18.5.11. Odem derecesi: +1 (lokalizasyonu:.........ccceeennee. )
[ 18.5.12. Odem derecesi: +2 (lokalizasyonu:........ccccceeennee. )
[ ]8.5.13. Odem derecesi: +3 (lokalizasyonu......................... )
[ ]8.5.14. Odem derecesi: +4 (lokalizasyonu:....................... )

Eger hamileyse;
[ 18.5.15. Parmaklarda veya yiizde 6demi var
[ ]8.5.16. Kisa zamanda cok fazla kilo almis

[ 18.5.17. Diyastolik 90 iistii veya 60 altinda ise
[ 18.5.18. Sistolik 140 iistii veya 90 altinda ise
Nabiz.......... / dakikada

[ 18.5.19. 90"1n iistiinde ise (dakikada)

[ ]8.5.20. 60’1n altinda ise

Nabiz ritmi

[ 18.5.21. Diizenli [ 18.5.22. Diizensiz
Nabiz kalitesi

[ 18.5.23. Normal

[ 18.5.24. Sicrayici

[ 18.5.25. ipliksi

[ ]8.5.26. Zayif



8.6. Kardiyovaskiiler oykii

[ ]8.6.1. Normal

[ ]8.6.2. Tansiyon ilaclar aliyor ve kan basinci kontrol altinda
[]8.6.3. Bilinen kalp blogu veya darlikla ilgili oykiisii var

[ ]8.6.4. Aritmisi var (kontrol altina alinmis)

[ 18.6.5. Tansiyon ilaglar1 aliyor, ancak kan basinci kontrol edilememis
[ ]8.6.6. Pacemaker var

[ ]8.6.7. Antikoagiilan tedavi aliyor

[ ]8.6.8. Ufiirtimleri var

[18.6.9. Defibrilator kullaniyor

[ ]8.6.10. Aritmisi var ve yasamini tehdit ediyor

8.7. Dayamkhihk

[18.7.1. Tyi

[ ]8.7.2. Sadece giinliik yasam aktiviteleri (GY A)ne dayanabiliyor

[ ]8.7.3. Simrli; sadece giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde bile
yetersiz

[ 18.7.4. Bagimli durumda

8.8. Parametre Oram: [ | 0 []1 [] 2 []3 [] 4
YORUMLAR:

9. SINIR- KAS- ISKELET FONKSIYONLARI
9.1. Biling diizeyi

[ 19.1.1. Uyamk

[19.1.2. Hizli tepki veriyor

[ 19.1.3. Uyusuk, sersemlemis

[ 19.1.4. Nobet gecirme riski var

[ 19.1.5. Sozlii/ agrili uyaranlara tepkisiz

[ 19.1.6. Letarjik; uyandirilmada giicliik cekiliyor
[ 19.1.7. Nobet gegiriyor

[ 19.1.8. Status epileptikus tablosunda

[ 19.1.9. Koma halinde



9.2. Oryantasyon
[19.2.1.Tam [ ]9.22.Dért [ 19.23.U¢ [ 19.2.4. ki
[19.2.5.Bir [ ]9.2.6. Hig oryantasyonu yok

9.3. iletisim

[ 19.3.1. Normal sesli iletisim kurabiliyor

[ 19.3.2. Az konusuyor, suskun

[ ]9.3.3. Asir1 konuskan

[ 19.3.4. Etkili iletisim kuruyor

[ 19.3.5. Kisa dikkat siiresine sahip

[19.3.6. Isteklerini anlaml1 sekilde dile getiremiyor
[ 19.3.7. Uygun olmayan yap1 ve zamanda konusuyor
[ 19.3.8. Anlamsiz ve etkisiz konusma

[ 19.3.9. Anlatiyor, fakat anlam1yor

[19.3.10. Sadece yazili iletisim kurabiliyor

[ 19.3.11. Sadece sozsiiz iletisim kurabiliyor

[ 19.3.12. fletisim kuramiyor

[ ]9.3.13. Anlatma ve anlamada bozukluk var

9.4. Konusma yetenegi

[ 19.4.1. Agik, anlagilir

[ ]9.4.2. Tutarl

[ ]9.4.3. Hizli

[ 19.4.4. Sozciikleri agzinda geveleyerek ve yutarak konusmasi var
[ ]9.4.5. Konusma 6zrii var

[ 19.4.6. Duraksayarak, yavas konusmasi var
[19.4.7. Hi¢ konusamiyor

9.5. Dil

[ 19.5.1. Tiirkge (aksani yok)

[19.5.2. Sadece isaret dilini kullan1yor, terciiman gerekmiyor
[19.5.3. Sadece yabanci dil konusuyor, terciiman gerekmiyor
[ 19.5.4. Sadece yabanci dil konusuyor, terciiman var

[ ]9.5.5. Sadece isaret dilini kullaniyor, terctimani var

[ 19.5.6. Sadece isaret dilini kullaniyor, terciiman yok



[ 19.5.7. Sadece yabanci dil konusuyor, terciiman yok
[ ]9.5.8. Tiirkce (agir aksan1 var)

9.6. Yiiriiyiis

[ ]9.6.1. Diizgiin, dengeli

[19.6.2. Titreyerek yiiriiyor

[19.6.3. Dengesiz yiiriiyor

[ 19.6.4. Ataksik yiiriiyor

[19.6.5. Ayak siiriiyerek yiiriiyor

[19.6.6. Ust ekstremitelerle kismi agirlik kaldirabiliyor
[ 19.6.7. Sol alt ekstremitede agirlik tasimada basarisiz
[ 19.6.8. Sag alt ekstremitede agirlik tasimada basarisiz
[19.6.9. Ust ekstremitelerde agirlik tasiyamiyor

[ 19.6.10. Yataga bagimli durumda

9.7. Hareket kabiliyeti

[ ]9.7.1. Ust ekstremitelerde tam

[ ]9.7.2. Alt ekstremitelerde tam

[ 19.7.3. Ust ekstremitelerde sinirli

[ ]9.7.4. Alt ekstremitelerde sinirlt

[ ]9.7.5. Ust ekstremitelerde kontraktiirler var

[ ]9.7.6. Alt ekstremitelerde kontraktiirler var

9.8. Giinliik yasam aktiviteleri

9.8.1. Beslenme [ |bagimsiz [ Jyardimci ara¢c [ Jyardimla [ Jyedirilmesi gerek
9.8.2. Tuvalet [ Jbagimsiz [ Jsimrli [ Jyardimci arag [ Jyardimla [ ]bagimh
9.8.3. Banyo/dus [ Jbagimsiz [ |smirli [ Jyardimci arag [ Jyardimla [ Jbagimh
9.8.4. Agiz/ dis [ Jbagimsiz [ Jsmirli [ Jyardimci arag [ Jyardimla [ Jbagiml
9.8.5. Giyinme [ |bagimsiz [ Jsimirhi [ Jyardimer arag [ Jyardimla [ Jbagimh
9.8.6. Saclar [ Jbagimsiz [ Jsimirli [ Jyardimeci arag [ Jyardimla [ Jbagimh
9.8.7. Tirnaklar [ Jbagimsiz [ Jsiurl [ Jyardimcr arag [ Jyardimla [ Jbagimli
9.8.8. Hareket [ Jbagimsiz [ |siirhi [ Jyardimei arag [ Jyardimla [ Jbagimh
9.8.9. Yiirime [ Jbagimsiz [ Jsinirh [ Jyardimci ara¢ [ Jyardimla [ Jbagimhi



9.9. Parametre Orani: []o []1 []2 []3 [] 4
YORUMLAR:

10. UREME
[ ]10.1.1 Normal
[ ]10.2.2. Hamilelik var

Hamilelik durumu

[ 110.2.3. Hamileligi normal

[ 110.2.4. Sabah bulantilar1 oluyor

[ ]10.2.5. Bulant1 ve kusma oluyor

[ ]10.2.6. Bas agris1 var

[ 110.2.7. Gebeligi sikintili

[ 110.2.8. Gebeligi kanamali

[ 110.2.9. Gebeligi yiiksek riskli ve komplikasyonlu

[ ]10.2.10. Uygun olmayan eksersiz/ dinlenme/ diyet/ davranis aliskanliklari var
[ ]10.2.11. Kasilmalar1 var

[ 110.2.12. Riskli gebelik

Prenatal bakima baslama zamam

[ ]10.2.13. 1lk trimesterde prenatal bakima basladi

[ 110.2.14. ikinci trimesterde prenatal bakima baslad:
[ 110.2.15. Ugiincii trimesterde prenatal bakima basladi

10.3. Dogum sonu

[ ]10.3.1. Dogum sonu dénemde normal

[ 110.3.2. Dogum sonu dénemde sikintili

[ 110.3.3. Emzirmede giicliik ¢ekiyor

[ ]10.3.4. Uygun olmayan egzersiz/ dinlenme/ diyet/ davranis aliskanliklari var
[ ]10.3.5. Yiiksek riskli ve komplikasyonlu dogum sonu dénem
10.4. Adetler

[ 110.4.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]10.4.2. Menopoz sonrasi dsnemde

[110.4.3. Diizenli

[ 110.4.4. Menopozda



[ ]10.4.5. Hamilelik var

[ ]10.4.6. Diizensiz

[ ]10.4.7. Hic adet gormiiyor

[ ]10.4.8. Asir1 kanamas1 oluyor

[ 110.4.9. Agrili adet goriiyor

[ 110.4.10. Menopozla ilgili sorunlar1 var

10.5. Vajina

[ 110.5.1. Madde uygulanabilir degil
[ ]10.5.2. Normal

[ ]10.5.3. Anormal; kanamali/ akintili

10.6. Cinsel kimlik/ rol

[ ]10.6.1. Normal

[ 110.6.2. Ortamu rahat

[ ]10.6.3. Tecaviiz kurbani

[ ]10.6.4. Ensest kurbani

[ 110.6.5. Cinsel kimlik veya rol karmagsiklig1 yasiyor
[ ]10.6.6. Sorunlu alan

10.7. Uygulamalar/ ahskanhklar

[ 110.7.1. Seksiiel acidan aktif degil

[ ]10.7.2. Giivenli seksi tercih ediyor

[ ]10.7.3. Edinilmis cinsel yolla bulasan hastalig1 var

[ ]10.7.4. Cinsel acidan aktif ve yetersiz korunma olasilig1 var
[ 110.7.5. Korunma yonteminden memnun degil

[ 110.7.6. Ara sira iktidarsizlig1 var

[ ]10.7.7. Agrili cinsel iliski sikayeti mevcut

[ ]10.7.8. Korunma yontemini yanlis veya hatali kullantyor

[ 110.7.9. Korunma ydntemini yetersiz kullantyor

[ 110.7.10. Coziilememis iktidarsizlik sorunu var

[ ]10.7.11. Cok eslilik

10.8. Parametre Oran: []o0 []1 []2 []3
YORUMLAR:
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11. SINDIRIM/ BOSALTIM

11.1. Agiz

[]11.1.1. Normal

[ ]J11.1.2. Agiz hijyeni iyi

[ ]11.1.3. Tam alt takma disleri var

[ ]11.1.4. Tam iist takma disleri var

[ ]11.1.5. Kismi alt takma disleri var
[ ]11.1.6. Kismi uist takma disleri var
[ ]11.1.7. Yarik damak mevcut

[ ]11.1.8. Yarik dudak mevcut

[ ]11.1.9. Dis telleri var

[ ]11.1.10. Agiz yaralart mevcut

[ ]11.1.11. Tel ile ¢enesi kapatilmig

[ ]11.1.12. Agzinda kirmizi lekeler var
[ ]11.1.13. Ag1z kokusu var

[ ]11.1.14. Ag1z hijyeni zayif

[ 111.1.15. Dis eti kanamas1 var

[ 111.1.16. Dissiz/ takma dis bile yok
[ ]11.1.17. Emmesi zayif yeni dogan

11.2. Yemek yeme

[ 111.2.1. Normal [ 111.2.6. Yutma giicliigii var
[ ]11.2.2. Cigneme giicliigii var [ ]11.2.7. Ogiiriiyor

[ ]11.2.3. Mide icerigi agza geliyor [ ]11.2.8. Hi¢c ememiyor

[ ]11.2.4. Yutamiyor [ ]11.2.9. Emme giicliigii var
[ 111.2.5. Boguluyor [ 111.2.10. Cigneyemiyor
Bulanti

[ ]11.2.11. Yok

[ ]11.2.12. Hazimsizlik var

[ ]11.2.13. Bazen bulantis1 oluyor

[ ]11.2.14. Devamli bulantis1 oluyor

[ 111.2.15. Baz1 gidalar1 tolere edemiyor

[ 111.2.16. Yasamu tehdit edici diizeyde bulantis1 oluyor



Kusma

[[]11.2.17. Yok

[ ]11.2.18. Bazen kusuyor

[ 111.2.19. Devamh kusuyor

[ ]11.2.20. Baz1 gidalar tolere edemiyor
[ ]11.2.21. Kusma yasamini tehdit ediyor

11.3. S1v1 dengesi

[ ]11.3.1. 1yi hidrate olmus

[ ]11.3.2. Deri turgoru iyi

[ 111.3.3. Diyiiretik kullaniyor

[ 111.3.4. Deri turgoru orta

[ ]11.3.5. Deri turgoru zayif

[ ]11.3.6. S1vi- elektrolit dengesizligi var

[ 111.3.7. Dehidrate olmus (susuz kalmus) yetiskin
[ ]11.3.8. Diyabetik ketoasidozu var

[ 111.3.9. Dehidrate olmus yeni dogan

[ ]11.3.10. Yasamu tehdit eden s1v1 dengesizligi var
[ 111.3.11. Asit-baz dengesizligi var

11.4. Glikoz/ yag/ protein metabolizmasi

[ ]11.4.1. Normal

[ 111.4.2. Zayif; tedavi/ ilaglarla kompanse edilmis (6rn: insiilin kullanan diyabetik)
[ ]11.4.3. Metabolizmas1 zayif; kompanse edilmemis

[ 111.4.4. Zayif; tedaviye ve ilaca yeni baglamis

[ ]11.4.5. Yasami tehdit edici bozuklugu var

11.5. Bozulmus karaciger fonksiyonlari ile ilgili belirti ve bulgular
[ ]11.5.1. Normal

[ ]11.5.2. Karaciger fonksiyonlar1 normal

[ ]11.5.3. Karaciger fonksiyonlari risk altinda

[ ]11.5.4. Anormal karaciger enzimleri

[ ]11.5.5. Boyun venlerinde dolgunluk

[ ]11.5.6. Sarih@ var



[ ]11.5.7. Karinda asit var

[ ]11.5.8. Yeni dogan sarilig1 var

[ 111.5.9. Karaciger biiyiimesi var

[ ]11.5.10. Karaciger fonksiyonlar1 yetersiz

11.6. Bagirsak fonksiyonlari

[ ]11.6.1. Normal

[ ]11.6.2. Mide ve bagirsaklarda gaz birikmesi var
[ 111.6.3. Lavman kullaniyor

[ ]11.6.4. Laksatif veya yumusaticilar kullaniyor
[ ]11.6.5. Hemoroitleri var

[ ]11.6.6. Orta derecede anal fissiirler var

[ ]11.6.7. Tikaniklik var

[ 111.6.8. Karinda distansiyon var

[ 111.6.9. Yumusak gaita (yetiskinde) yapryor

[ ]11.6.10. Kendi kendine bakim yapan kolo-ileostomili
[ ]11.6.11. Kabizlik cekiyor

[ ]11.6.12. Inkontinans: (digkisini tutamama) var
[ ]11.6.13. Ishali var

[ ]11.6.14. Sertlesmis gaita mevcut

[ ]11.6.15. Yeni kolo- ileostomili

[ 111.6.16. Fonksiyonel olmayan kolostomili

[ ]11.6.17. Fonksiyonel olmayan ileostomili

[ ]11.6.18. Inatg1 (tedaviye cevap vermeyen) ishali mevcut
[]11.6.19. Ciddi anal fissiirleri var

11.7. Mesane aliskanhklar

[ 111.7.1. Normal [ 111.7.8. Pollakiiri var

[ ]11.7.2. Hematiiri (kanl idrar) var [ ]11.7.9. Damla damla idrar yapiyor

[ ]11.7.3. Yanma var [ ]11.7.10. Mesane distansiyonu var

[ ]11.7.4. Sik sik idrar yapmakta [ ]11.7.11. Noktiiri (gece isemesi) var

[ 111.7.5. Retansiyon var [ 111.7.12. Poliiiri (¢ok idrar yapma) var

[ ]11.7.6. Urostomili [ ]11.7.13. Disiiri (agrili idrar yapma) mevcut

[ ]11.7.7. Oligiirisi var [ ]11.7.14. idrar yapmaya baslamada giicliik var



Mesane degisiklikleri

[ ]11.7.15. Yok [ ]11.7.19. Fonksiyonu olmayan suprapubik tiip
[ 111.7.16. Fonksiyonel olan iirostomili [ 111.7.20. Yeni suprapubik tiipii var

[ ]11.7.17. Fonksiyonel suprapubik tiipii var [ ]11.7.21. Yeni iirostomili

[ ]11.7.18. Fonksiyonel olmayan iirostomili [_]11.7.22. Nefrostomili

Inkontinans

[ 111.7.23. Yok [ 111.7.29. Kateter bakimi icin yardim gerekiyor
[ ]11.7.24. Tuvalete yetisme giicliigii var [ _]11.7.30. Gece isemeleri var

[ 111.7.25. Foley kateteri var [ 111.7.31. Ped kullantyor

[ 111.7.26. Kendi kendine kateter bakim1 [ _]11.7.32. Siirekli idrar kagirmakta

[ ]11.7.27. Aralikli kateter uygulamasi var [ ]11.7.33. Alt bezi kullantyor ( yetiskin)
[ ]11.7.28. Stresli durumlarda idrar kaciriyor

11.8. Bobrek fonksiyonlari

[]11.8.1. Normal

[ ]11.8.2. Risk altinda

[ ]11.8.3. Yetersiz

[ ]11.8.4. Ayaktan diyalize giriyor

[ ]11.8.5. Evde diyalize giriyor

11.9. Parametre Orani: [ JO [ |1 []2 []3 []4 YORUMLAR:

12. YAPISAL BUTUNLUK
12.1. Deri

[ ]12.1.1. Bozulmamis, normal

[ ]12.1.2. Yeni siinnet olmus

[ ]12.1.3. Kizariklik var

[ 112.1.4. Kuruluk, pullanma var
[ ]12.1.5. Kasintih

[ ]12.1.6. Derisi ince ve nazik

[ 112.1.7. Elastikiyetini kaybetmis
[ 112.1.8. Akneleri var

[ ]12.1.9. Yara, bere, ciiriikleri var
[ ]12.1.10. Deride degisiklikler (ben / renk / biiyiikliigiinde) gozleniyor



[ ]12.1.11.
[ ]12.1.12.
[ ]12.1.13.
[ 112.1.14.
[ 112.1.15.
[ ]12.1.16.
[ 112.1.17.
[ ]12.1.18.
[ ]12.1.19.
[ 112.1.20.
[ ]12.1.21.
[ ]12.1.22.

Drenaj tiipti var

Cocuk bezi pisigi gelismis

Su kabarciklar1 (biiller) mevcut
Cerrahi kesisi mevcut

Gobek kordonu heniiz diismemis
Petesi var

Epizyotomi var

Isilik var

Yara izleri var

Yayilan cizik hatlar goriiliiyor
Rengi soluk

Lezyonlar var

Basi yaralar

[ 112.1.23.
[ 112.1.24.
[ 112.1.25.
[ ]12.1.26.

Basi yarasi var 1. Evrede
Basi yarasi var 2. Evrede
Basi yarasi var 3. Evrede

Basi yarasi var 4. Evrede

Yara durumu

[ 112.1.27.
[ 112.1.28.
[ 112.1.29.
[ 112.1.30.

Yara var; kismi kalinlik olusmus
Cok sayida yara var

Yara var; tam kalinlik olugsmus

Acik yara var veya icerdekiler disar1 ¢cikmis

2.2. Ayaklar
[ ]12.2.1. Normal

[ 112.2.2. Ayaklari icin profesyonel bakim aliyor

[ ]12.2.3. Tirnak batmasi var

[ ]12.2.4. Ayak tirnaklarinin kesilmeye ihtiyaci var
[ 112.2.5. Kalinlasmis ayak tirnaklar1 mevcut

[ ]12.2.6. Nasirlar ve kalinlasmus deri var



12.3. immiin yamt

[ 112.3.1. Zedelenmemis

[ ]12.3.2. Uzun siire steroid tedavisi almis

[ ]12.3.3. Radyasyon tedavisi almis

[ 112.3.4. Kemoterapi almis

[ 112.3.5. (AIDS Related Complex) yapisinda
[ ]12.3.6. Bagisiklik sistemi baskilanmis

[ 112.3.7. HIV (+)

[ 112.3.8. Lenf bezleri biiyiimiis

[ 112.3.9. AIDS’LI

12.4. Enfeksiyon

[ ]12.4.1. Yok

[ 112.4.2. Ayak tirnag1 enfeksiyonu var

[ ]12.4.3. Kulak enfeksiyonu mevcut

[ ]12.4.4. Vajinal enfeksiyonu var

[ 112.4.5. idrar yolu enfeksiyonu var

[ 112.4.6. Ag1z enfeksiyonlar1 mevcut

[ ]12.4.7. Ust solunum yolu enfeksiyonu var
[ ]12.4.8. Diger lokal enfeksiyonlardan biri var
[ 112.4.9. Sistemik enfeksiyonu var

[ 112.4.10. Yara enfeksiyonu var
Enfeksiyon icin tedavi;

[ ]12.4.11. Tedavi verilmemis

[ ]12.4.12. Lokal antibiyotikler alryor

[ 112.4.13. Oral antibiyotikler kullaniyor

[ 112.4.14. L.M. antibiyotikler aliyor

[ ]12.4.15.1.V. antibiyotikler aliyor

12.5. fyilesme yamit1

[ ]12.5.1. Normal

[ ]12.5.2. Gecikmis (diyabetiklerdeki gibi)
[ ]12.5.3. Tedaviye yanit vermiyor



12.6. Parametre Oram: [ | 0 []1 [] 2 [] 3 [ ]4
YORUMLAR:

D. SAGLIK DAVRANISLARI

13. BESLENME

13.1. Recete edilmis diyet uygulamasi

[ ]13.1.1. Diizenli olarak uyguluyor [ ]13.1.7. S1v1 kisitlamasi var

[ ]13.1.2. Oturtulmus [ ]13.1.8. Total parenteral beslenme aliyor
[ 113.1.3. Emzirerek besleniyor [ 113.1.9. Bebegin beslenme problemi var
[ 113.1.4. Kat1 gidalarla beslenen bebek [ ]13.1.10. Yeni diyet verilmis

[ ]13.1.5. Formiil mama kullanan bebek [ ]13.1.11. Tiiple besleniyor

[ ]13.1.6. Emzirme ve mama birlikte alryor

13.2. istah
[ ]13.2.1. 1yi [ ]13.2.2. Yeterli [ ]13.2.3. Cok iyi
[ 113.2.4. Zayif [ ]13.2.5. Hi¢ yiyemiyor

Yetersiz beslenme durumu

[ 113.2.6. Yetersiz beslenme durumu yok

[ ]13.2.7. Yetersiz beslenme durumu var

[ 113.2.8. Yemeyi reddediyor

13.3. Diyet alinm

[ 113.3.1. Regete edilen diyeti memnuniyetle uyguluyor

[ 113.3.2. Tercihlere gore yeniden degistirilmis diyeti uyguluyor
[ 113.3.3. Regete edilmis olan diyeti uygulamiyor

[ ]13.3.4. Tercihlere gore yeniden diizenlenmemis olan diyeti uyguluyor

Protein alim1

[ 113.3.5. Yeterli

[ ]13.3.6. Protein alimi iyi

[ 113.3.7. Protein alim1 zayif

[ 113.3.8. Protein alim yetersiz



Sivi alimi

[ 113.3.9. Stv1 alimu yeterli

[ 113.3.10. Stv1 alimi iyi

[ 113.3.11. Stv1 alimi zayif

[ ]13.3.12. S1v1 alim1 yetersiz durumda

13.4. Beslenme destek sisteminin durumu
[ ]13.4.1. Yok

[ ]13.4.2. Islevsel olarak mevcut

[ ]13.4.3. Kendi kendine bakimini yapiyor
[ ]13.4.4. Yeni beslenme destek sistemi var

[ 113.4.5. Beslenme destek sistemi ile ilgili problemler var

13.5. Yiyecegini satin alabilme

[ 113.5.1. Alabiliyor

[ 113.5.2. Eve yiyecek getiriliyor

[ ]13.5.3. Akraba veya arkadaslarla birlikte alisveris yapiyor
[ ]13.5.4. Yiyecek satin alamiyor

Gida se¢imi

[ ]13.5.5. Madde uygulanabilir degil

[ 113.5.6. Saglikli gidalar1 segiyor

[ 113.5.7. Yeterli ve dengeli besleniyor

[ ]13.5.8. Uygun gidalar1 parasi olmadig1 icin alamiyor
[ 113.5.9. Uygun olmayan gidalar segiyor

[ ]13.5.10. Gida secimi sagligini riske atiyor

13.6. Yemekleri hazirlayabilme

[ ]13.6.1. Madde uygulanabilir degil

[ ]13.6.2. Kendi yemeklerini hazirlayabiliyor

[ 113.6.3. Sadece dis yardimla yemek hazirlayabiliyor
[ 113.6.4. Uygun 6giinleri diizensiz olarak hazirliyor
[ ]13.6.5. Kendi yemeklerini hazirlayamiyor



Gida hazirlama

[ 113.6.8. Madde uygulanabilir degil

[ ]13.6.6. Saglikli gidalar hazirliyor

[ ]13.6.7. Doyurucu gidalar hazirliyor

[ 113.6.9. Uygun olmayan yemekler hazirliyor

[ 113.6.10. Sagligim riske atacak sekilde gidalar hazirliyor

Agirhk

[ ]13.6.11. Agirhigi normal smirlar icinde

[ ]13.6.12. Son zamanlarda kilo kaybediyor

[ 113.6.13. ideal kilosunun % 10 altinda veya iistiinde

[ 113.6.14. ideal kilosunun % 25 altinda veya iistiinde

[ ]13.6.15. Asir1 derecede sismanlign veya asir zayiflig1 var

13.7. Parametre Orani: [ |0 [ ]J1 [ ]2 []3 []4

14. KiSISEL ALISKANLIKLAR

14.1. Hijyen/ dis goriiniis

[ ]14.1.1. Uygun

[ ]14.1.2. Temiz

[_]14.1.3. Diizenli

[ ]14.1.4. Asir1 derecede titiz

[ 114.1.5. Olagan dis1 veya acayip dis goriiniisii var
[ ]14.1.6. Viicut kokusu kétii

[ ]14.1.7. Ustii bas1 daginik durumda

YORUMLAR:

Yeni tani, sakatlik ve yasam degisikligine paralel aliskanlik degisiklikleri

[ ]14.1.8. Olmus
[ ]14.1.9. Olmamus



Ev idaresi ve camasir yikama

[ ]14.1.10. Uygun

[ 114.1.11. Kendi kendine yapiyor

[ 114.1.12. Ailesi veya 6nemli baska kisiler tarafindan yapiliyor
[ ]14.1.13. Bu konuda disaridan yardim gerekiyor

[ ]14.1.14. Diizenli olarak yapilmiyor

14.2. Eksersiz

[ ]14.2.1. Optimal iyilik derecesi icin cabaliyor

[ ]14.2.2. Aktif ve diizenli eksersiz yapiyor

[ 114.2.3. Yeni tani, sakathlk ve yasam bicimindeki degisiklige uygun aktivite
yapiyor

[ ]14.2.4. Asir1 eksersiz yapiyor

[ ]14.2.5. Hareketsiz yasam (sedanter) siirdiiriiyor

[ 114.2.6. Eksersiz programi yok

[ 114.2.7. Yeni dogan bebegin gereksiz yere uyarilmasi (egzersizle)

14.3. Uyku ahskanlhiklari

[ 114.3.1. Dinlenmis olarak uyaniyor [ 114.3.6. Erken uyaniyor

[ 114.3.2. Yorgun olarak uyaniyor [ ]14.3.7. Uykuda béliinmeler oluyor

[ ]14.3.3. Uykusuzluk cekiyor [ ]14.3.8. Uyku diizeninde bozulma var
[ ]14.3.4. Uyumada yardim gerekiyor [ ]14.3.9. Uyurgezerligi mevcut

[ ]14.3.5. Gece kabuslari var

14.4. Sigara icme

[ ]14.4.1. Hic sigara icmemis [ ]14.4.5. Genellikle sigara icilen cevrede yasiyor
[ ]14.4.2. Sigaray1 birakmis [ ]14.4.6. Sigara iciyor

[ 114.4.3. Saglik yakinmalari yok [ |14.4.7. Siirekli sigara icenlerle yasiyor

[ 114.4.4. Pasif icici [ 114.4.8. Sigaraya bagl saglik sorunlar1 var



14.5. Birey veya ailesi tarafindan madde kullanim

Alkol kullanimi

[ ]14.5.1. Yok [ 114.5.7. Bir yildan az zamandir igmiyor
[ 114.5.2. Sosyal icici konumunda [ 114.5.8. Bir durumla bas etmede i¢mis
[ ]14.5.3. Timls, orta karar iciyor [ ]14.5.9. Yasam seklini etkiliyor

[_]14.5.4. Bir yildan uzun zamandir icmiyor [_]14.5.10. Fonksiyonlarini etkiliyor

[ 114.5.5. Potansiyel veya siipheli icici [ 114.5.11. Sagligini riske atryor

[ 114.5.6. Agir igici

Uyusturucu madde kullanim

[ ]14.5.12. yilesmis bagimh

[ 114.5.13. Regete edilen veya recete edilmeden aliabilen ilaglarin uygun kullanimi
[ 114.5.14. Tlaglarin kasti olarak yanlis kullanimi siiphesi var

[ ]14.5.15. Tlaglar1 kasti yanlis kullanmasi fonksiyonlarin etkiliyor

[ ]14.5.16. Tlaglar1 kasti yanlis kullanmasi yasam seklini etkiliyor

[ 114.5.17. Kendinin ve baskalarinin sagligini/ giivenligini riske atryor

14.6. Parametre Oram: [ |0 [ |1 []2 []3 []4 YORUMLAR:

15. SAGLIK YONETIMi

15.1. Hizmet alma

[ 115.1.1. Saghkli olmak icin cabaliyor

[ ]15.1.2. Saglhigin siirdiirmek igin siirekli girisimde bulunuyor

[ ]15.1.3. Saglhigin siirdiirmek igin ara sira girisimde bulunuyor

[ 115.1.4. Saghgim siirdiirmek icin hi¢ bir girisimi yok

[ 115.1.5. Saglik hizmeti bakimini reddediyor

15.2. Saghk davramslar:

[ ]15.2.1. Son bir yil icinde koruyucu ilag (aspirin) aldiniz mi? [_] Evet [_] Hayir

[ ]15.2.2. Son 1 yil icinde grip asis1 oldunuz mu? [ ] Evet[_] Hayir
[ 115.2.3. Son 1 yil igerisinde zatiirre asis1 oldunuz mu? [_] Evet [_] Hayir
[ 115.2.4. Son 1 y1l icinde KKMM yaptiniz m1? [_]Evet [ ] Hayir

[ ]15.2.5. Son 1 yil icinde dis muayenesi yaptirdimiz m1? [_] Evet [_] Hayir
[ ]15.2.6. En son ne zaman PAP smear testi yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yil iginde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim.



[ 115.2.7. En son ne zaman mamografi cektirdiniz?

1.Son 1 yil icinde 2. son 2 y1l icinde 3. daha eski 4. hi¢ ¢ektirmedim
[ ]15.2.8. En son ne zaman testikiiler muayene yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yi1l icinde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ 115.2.9. En son ne zaman prostat kanseri icin kan testi yaptirdiniz?

1.Son 1 yil icinde 2. son 2 y1l iginde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ ]15.2.10. En son ne zaman tansiyonunuzu Slctiirdiiniiz?

1.Son 6 ay icinde 2. son 1 yil i¢cinde 3. son 2 yil icinde 4. hi¢ Olctiirmedim
[ ]15.2.11. Kolesterol, HDL, seker vb. tetkiklerinizi en son ne zaman yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yil iginde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ ]15.2.12. Gérme kontroliiniizii en son ne zaman yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yil icinde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ 115.2.13. En son ne zaman osteoporoz (kemik erimesi) taramas1 yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yil iginde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ ]15.2.14. En son ne zaman gaitada gizli kan bakis1 yaptirdiniz?

1.Son 1 yil iginde 2. son 2 yil icinde 3. daha eski 4. hi¢ yaptirmadim
[ 115.2.15. Bagisikligi tam (6rn; tetanos)
[ 115.2.16. Onerilen tarama testlerini (TA, kolesterol gibi) yaptirmus
[ ]15.2.17. Belirtilen diger tarama testleri (HIV, CYBH, gorme, vb.) yapilmis
[ ]15.2.18. Cocuklar i¢in emniyet kemeri kullaniyor
[ 115.2.19. Kendisi emniyet kemeri kullaniyor
[ 115.2.20. Onerilen tarama testlerini yaptirmasi gerek

[ ]15.2.21. Saglik davranislar1 yok

15.3. izleme goriismeleri

[ 115.3.1. Diizenli olarak geliyor

[ 115.3.2. Diizenli gelmiyor

[ ]15.3.3. Sadece hatirlatildiginda geliyor

[ ]15.3.4. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz kullaniyor

[ 115.3.5. Saglik riski nedenlerini izlemede eksiklik

15.4. Hastaliklar, diyet, tedavi plam ile ilgili tibbi bilgiler
[ ]15.4.1. Ogrenmis

[ ]15.4.2. Ogreniyor: cok az tekrar gerektiriyor

[ 115.4.3. Ogreniyor: cok yogun tekrar gerektiriyor



[ 115.4.4. Ogrenemiyor

15.5. Teknik beceriler

[ ]15.5.1. Teknik islemler veya ekipmanlar (lens, takma dis, protez gibi) yok

[ ]15.5.2. Bagimsiz olarak islemleri yapiyor/ ekipmani1 dogru olarak kullantyor
[ 115.5.3. Ekipmani yardim alarak dogru kullaniyor

[ 115.5.4. Islemleri yapmada isteksiz

[ ]15.5.5. Haftada 3 defaya kadar saglik gorevlilerinden teknik yardim gerekiyor
[ ]15.5.6. Haftada 3’ten fazla teknik yardim gerekiyor (Eksternal damar girisimi vb.)
[ 115.5.7. Yasamu siirdiirmede gereken islemleri dogru/ giivenilir olarak yapamiyor
[ 115.5.8. Giinde 1 kereden fazla saglik gorevlilerinden teknik yardim gerekiyor
15.6. ilac tedavi yonetimi

[ ]15.6.1. Tlag tedavisi yok

[ 115.6.2. Uygun ilag tedavisi aliyor

[ 115.6.3. Tedavi alma nedenini anlam1yor

[ ]15.6.4. Verilen ilacin dozunu bilmiyor

[ ]15.6.5. Baslica yan etkilerini bilmiyor

[ 115.6.6. Uygun olmayan ilag tedavisi sistemi var

[ 115.6.7. Recete edildigi gibi ilag tedavilerini almiyor

[ ]15.6.8. Tlag tedavisinde yan etkiler goriiliiyor

[ 115.6.9. flag tedavisini yonetmek icin profesyonel destek gerekiyor

[ 115.6.10. Tibbi tedaviye baglamada profesyonel destek gerekiyor

[ 115.6.11. Tlag tedavi yonetiminden sapmalar olmas1 saglik risklerine yol agiyor

15.7. Parametre Orani: []o []1 [] 2 [] 3 [] 4
YORUMLAR:

TOPLAM OLCEK PUANI: .........

Kendi saghk durumunuza 0 ile 100 arasinda ka¢ puan verirsiniz?

(Not: 0=cok kotii ve 100= en iyi saglik durumuna sahip olundugunu ifade eder).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




EK-4
BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

“Odemis ilce Merkezindeki Yashlarin Saghk Hizmeti Kullanim Diizeylerinin

“Saghk Hizmet Kullanimi Davramis Modeli”’ Cercevesinde Degerlendirilmesi’’

isimli calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimiz1 bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.

Bu calisma, Odemis Ilce Merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin
saglik hizmetlerini kullanma diizeylerini belirlemek ve bazi kisisel 6zelliklerin buna
etkisini degerlendirmek iizere planlanmis bulunmaktadir. Bu calismaya dahil
edilebilmeniz icin 65 ve iizeri yaslarda olmaniz, arastirmaya katilmada istekli
olmaniz ve bir kurum bakimi (huzurevi gibi) aliyor olmamaniz gerekmektedir. Bu
caligmada size bir anket uygulanacak, sagligimzi degerlendirmek icin fiziksel
muayeneniz yapilacak, bunun i¢in ates, nabiz, tansiyon, boy ve kilo 6l¢iimleriniz
gerceklestirilecek ve kalp-akciger sesleriniz dinlenecektir. Arastirmaya 365 goniillii
birey katilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Ogretim Gorevlisi Aysun

CELEBIOGLU tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgularimz kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Ayrica aragtirmada yapilacak
olan Ol¢iim ve muayeneler size ve/veya baghh oldugunuz saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurum veya kurulusa herhangi bir yiik getirmeyecektir.
Size okunmus olan bu belgenin (bilgilendirilmis onay formu) bir kopyasi
tarafiniza yazili olarak verilecektir. Caligma siirecinde herhangi bir nedenle asagida

acik adresi ve telefonu belirtilmis olan Aysun Celebioglu’na bagvurabilirsiniz.



Adres: Odemis Saghk Yiiksekokulu, Atatirk Mah. Atatirk Cad. No: 3
Odemis/iZMIR
Tel: 0542-2236068 veya 0232-5443450

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladig1 haklarn kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Goniilliiniin imzasi:

Tarih:

Ad1 Soyadi:
Adresi:
Arastirmacinin

Adi Soyadi: Aysun CELEBIOGLU



EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETIK KURULU

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY

Bornova, iZMIR-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

PROTOKOL KODU

Odemis Ilce Merkezindeki Yaghlarin  Saghk Hizmeti Kullanim
PROTOKOL ADI Diizeylerinin  "Andersen'in Sagik Hizmet Kulllanimi Davranis
BASVURU Modeli" Cergevesinde Degerlendirilmesi.
BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Aysun CELEBIOGLU 1
ARASTIRMA MERKEZI EU. Odemis Saghk Yiiksekokulu
DESTEKLEYICI FIRMA -
FAZI -
- Belge Adi Tarihi / Dedisiklik No. su [ Dili
iDLEgii'I}'-E"D"u'-E“ ARASTIRMA PROTOKOLU 20.03 2005 Tirkge
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLURU - Tirkce
OLGU RAPOR FORMU . Tiirkge
KararNo :  09-4/6 Tarih : 14 .05, 2009
UOniversitemizde yapilmas! tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyas ve
KARAR ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirma
BILGILERI giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi
kosullarda adi gegen aragtirmaya baglanmasinda etik agidan sakinca olmadidina oy birligi ile karar
verilmigtir. .
B ETIK KURUL BILGILERT
CALISMA ESASI ] 1vi KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
UYELER
Unvani / Adi / Soyad: Uzmaniik | Thiski Katihm 5
EK Uyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti 1) %) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLE Cocuk Saghgr Hst. E.U.T.F. E OE v E
Bagkan ve Gocuk Kan Hst. Cocuk Saghgi ve Hst.AD. v H OH
Dog. Dr. Aytiil ONAL i E.UT.F. OE v E
Bagkan Yardimcisi Farmakoloji Farmakoloji AD. K v H OH !
Prof. Dr. Miige TUNCYUREK patoloii EU.TF. K OE v E
Uye 4 Patoloji AD. vV H OH
Prof. Dr. Mehmet UYAR Anesteziyoloji ve Peactivit ¢ |-oe | vE
Uye Reanimasyon nesteziyoloji ve v H aH
Reanimasyon AD.
Dog. Dr. Fisun AKDENiz I EU.TF OE v E
lye Psikiyatri Psikiyatri AD. K VH | OH
Dog. Dr. Kenan AKSU - E.UTEF. OE v E
Uye Romatoloji i Hst. AD. Romatoloji BD. | E v H OH
Dog. Dr. Yasemin AKGAY —_ EOT.F OE v E
Uye Biyokimya Biyokimya AD. K v H aH
~ N
Yrd. Dog. Dr. Gagatay USTUN Tip Tarihi ve EUTF. £ OE v E Ay \j\P
Uye Deontoloji Tip Tarihi ve Deontoloji v H OH \ Iy g AYA
/
Yrd. Dog. Ender SENOL v EUTF OE v E [ e r
iye Adii Tip Adli Tip AD. E 7Ho|oon [ e
i/ oy el
: . [
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczac / E.UT.F. K OE v E /i fj,«;‘ <
Raportor Analitik Kimya Arastirma Etik Kurufu v H OH [ ‘V’
S . — S
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL . i b e Bk ke OE vE |8 (LS
Oye Protetik Dis Tedavisi EU Dig Hekimiidi Fakdiltesi K VH OH L ~ / -
Prof. Dr. Bahri 8ZTURK Ceza ve Ceza T OE OE TOPLANTIYA
Uye Muhakemesi Hukuky | [Stanbul Kltdr Universitest | E VH | vH KATILMADI

*  Aragtirma ile [liski
** Toplantida Bulunma

¥

Revizyon Tarihi : 24.06.2005/Ver.no. 2 :
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETIK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY

Bornova, IZMIR-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

-

PROTOKOL KODU

Odemis Ilce Merkezindeki Yashlarn Saghk Hizmeti Kullanim
PROTOKOL ADI Duzeylerinin  "Andersen'in  Saglk Hizmet Kulllanimi Davranig
BASVURU Modeli" Cergevesinde Degerlendirilmesi.
BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Aysun GELEBIOGLU B
ARASTIRMA MERKEZ] EU. Odemis Saghik Yiiksekokulu
| DESTEKLEYICI FIRMA -
FAZI -

N . Belge Adi Tarihi / Degisiklik No. su [ Dili
ibfgii'i“E"DI”'-E“ ARASTIRMA PROTOKOLU 10.05 2000 Tiirke ]
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURY - Tirkce N

OLGU RAPOR FORMU -~ Tirkge
KararNo : 09-4/6 Tarih : 44 .05, 2009
Universitemizde yapiimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyasi ve
KARAR ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirma
BILGILERI giderlerinin goniilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi
kosullarda adi gecen arastirmaya baglanmasinda etik agidan sakinca olmadidina oy birligi ile karar
verilmigtir. .
i ETIK KURUL BILGILERT
CALTSMA ESASI | Yl KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik o) Tligki Katihm "
EK Oyeligi Dall Kurumu Cinsiyeti * *+*) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghdr Hst. E.U.T.F. E OE v E ﬁ. % %
Baskan ve Cocuk Kan Hst. Cocuk Sadhd ve Hst.AD. - v H OH bt 7
Dog. Dr. Aytiil ONAL EUTF. OE v E - oo
Bagkan Yardimcisi Farmakoloji Farmakoloji AD. K v H OH
Prof. Dr. Miige TUNCYUREK Patolaii EL.TF. K OE v E
Uye ) Patoloji AD. v H OH
Prof. Dr. Mehmet UYAR Anesteziyoloji ve A Et‘UfT"F'.. E . OE v E
Uye Reanimasyon nesteziyoloji ve v H OH
Reanimasyon AD.
Dog. Dr. Fisun AKDENiz - EU.TF. oOE v E
Uye Psikiyatri Psikiyatri AD. K v H OH
Doc. Dr. Kenan AKSU ; EUTF [s]3 v E )
0 Romatoloji : " E h// /
Uye I Hst. AD. Romatoloji BD. v H OH ! /
y ¢ { uﬁ/ f’L‘:
Dog. Dr. Yasemin AKGAY . E.OT.F OE v E T
Uye Biyokimya Biyokimya AD. K v H aH S
4 -
Yrd. Dog. Dr. Gagatay USTUN Tip Tarihi ve EU.TF E OE v E \}i \ \\p
Uye Deontoloji Tip Tarihi ve Deontoloji v H OH [ }H W 5 \} '
J
Yrd. Dog. Ender SENOL ) E.U.TF. OE v E 1/% . —’
Oye Adii Tip Adli Tip AD. E vH OH ‘,/} LA
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci / E.OTF. K OE v E
Raportor Analitik Kimya Aragtirma Etik Kurulu v H OH
A
" v a
Prof, Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dig Tedavisi | EU Dig Hekimiigi Fakiiltesi K E'E E 7
Uye H oH (. 7
Prof. Dr. Bahri OZTURK Ceza ve Ceza Sl . OE OE TOPLANTIYA
Uye Muhakemesi Hukuky | [S2nbut Kltdr Universitest £ v H v H KATILMADI T

* Aragtirma ile fligki
** Toplantida Bulunma

Revizyon Tarihi : 24.06.2005/Ver.no. 2
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g
SAGLIK BAKANLIG
ODEMI$ iLCESI |
SAGLIK GRUP BASKANLIGI

SAYl : B-10-4-ISM-4-35-74-22/ 365 03/03/2009
KONU : Tez calismasi Hk.

SAGLIK YUKSEKOKUL MUDURLUGUNE

ODEMIiS

llgi : 03 03.2009 tarih ve 207 sayil yaziniz.

llgi yaziniz ile izin istenen okulunuzda gorev yapan Ogr.Gor.
Aysun CELEBIOGLU' NUN ilge merkezinde 65 yas (isti hireylerin
cinsiyete gére ftespitlerinin yapiimasi icin aile saghdr merkezlerinde
calismasina izin verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr i[}?’éﬁnT_ LIEL
Odaini TPagtlk Guus Baskan

. v
~ X i [P AN 4
SELEN EVRAK
elis Tona :g&mﬂi
Loyt [lo @ i) , -
SargeedtrCd-MTTIUdES 407 50 1ZMIR
Telefon (0232)545 11 97 -544 89 30 FAX (0 223254541 25
a-pasta: odennssab @i ov b




OZGECMIS

Aysun CELEBIOGLU, 1969 yilinda Mugla ili Milas Tlcesi’nde dogdu. Tlk ve
orta 6grenimini ayni yerde tamamladi. 1987 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Meslek Lisesi’nden mezun oldu. Ayni yil Giilhane
Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde goreve basladi. 1988—1991 yillari
arasinda Sartkamis Askeri Hastanesi’'nde ve 1991-1995 yillart arasinda da 600
Yatakli izmir Mevki Askeri Hastanesi’nde hemsire olarak calisti. Daha sonra 1995
Haziraninda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji Klinigi’ne atandi.
Burada 1995-2001 yillar1 arasinda yogun bakimda ve serviste klinik hemsiresi ve bir
donem servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yaptu.

E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu’nu 1996 yilinda bitirdi. 2001 y1l1 Subat ayinda
E.U. Odemis Saglik Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi olarak ise basladi.
28.04.2004 tarihinde arastirma gorevlisi kadrosunda 6gretim gorevlisi olarak atandi.
Ocak 2004 itibariyle Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglig
Hemsireligi A.D’nda yiiksek lisansini tamamladi. Ekim 2006 tarihinden bu yana
E.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D’nda doktora tez calismasini siirdiirmektedir.
Ayrica Odemis Saglik Yiiksekokulu’nda 16 Haziran 2005 ten itibaren Halk Saglig

Hemgsireligi Dersi 6gretim gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.



