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Amag: Yaglanma, tiim diinya i¢in énemli ve giincel bir konudur.
Arastirmanin amaci; 65 yas ve iistii kisilerin saglik hizmeti sunan
kurum ve kisileri se¢imlerinde etkili ozellikleri belirlemektir.
Yontem: Kesitsel tipte ¢calismadir. Arastirma igin tiim izinler alin-
nmugstir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Analizde sayi ve yiizde
verilmig ki-kare testi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 73.39+7.33 tir. Katilimci-
lar hekim se¢me hakkini bilmekte ancak kullanmamaktadr: Saglik
bilgisi edinmede oncelikle doktora bagvurmaktadirlar. Bilgi kayna-
ginda ikinci siray televizyon almistir. Hekim se¢me hakkini bilmede,
yas, uzun siire yasanilan yer, egitim diizeyi ve medeni hal degisken-
leri onemli ¢rkmustir. Kayith oldugu aile hekimini bilme agisindan
ise uzun siire yasanilan yer, egitim diizeyi ve medeni hal degiskenleri
onemli bulunmustur. Yas ve egitim diizeyi yashlarin ilk basvuruda
tercih ettigi kurum agisindan onemlilik olusturan degiskenler olmusg-
tur.

Sonug: Yashlarin saglk kurumunu tercih etmede sosyo-demografik
ozelliklerin belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, yash saglk hizmeti, davranis

ABSTRACT

Aim: Aging is an important and current issue for the whole world.
This study aims to determine the effective characteristics of people
aged 65 and over in choosing the institutions and persons providing
health services.

Method: This is a cross-sectional study. All permissions were obta-
ined for the research. Data were collected with a literature-assisted
questionnaire. Data were collected by questionnaire form. In the
analysis, chi-square test was used.

Results: The mean age of the participants was 73.39 + 7.33. Most
of them know the right to choose a doctor but they are not seen as
equally willing to benefit from this right. In order to obtain health
information, they first apply to a doctor. Television was the second
common source of information. In terms of knowing the right to cho-
ose a physician, variables such as age, place of residence, education
level and marital status were found to be significant. On the other
hand, the variables, place of residence, education level and marital
status were found to be important in terms of knowing the family
doctor in which he was registered. Age and education level were
important variables for the institution preferred by the elderly at first
admission.

Conclusion: It was seen that socio-demographic characteristics
were determinant in the choice of health care institution for the el-
derly.

Keywords: Aged, health services for aged, attitude
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21. yiizy1l i¢in 6nemli demografik olgu olmaya
baslamstir (1). Diinya saglik Orgiitii (DSO) 1963
yilinda, 60 yas ve yukarisini yash olarak kabul
etmekte iken daha sonra 65 yas ve yukarisini yas-
It sinifina almistir. 2017 yilinda ise yagliligi; 65
yasindan biiyiik olup bireyin ¢evreye uyum sag-
layabilme yetenegini kaybetmesi” olarak tanim-
layarak siniflandirmayt1; 65-74 yas arasi i¢in geng
yaslilik, 75-84 yas arasi i¢in orta yaslilik, 85 yas
ve Ustil i¢in ise ileri yaslilik seklinde revize etmis-
tir (2). Giiniimiizde yashligin kronolojik tanimi
diinya tarafindan da kabul edilmis 65 yas civarina
3. yas (3rd AGE), 80 yas civarindaki déneme ise
4. yas donemi (4th AGE) denilmis ve 3. yas done-
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minde bireylerin kendilerini gerceklestirebildik-
leri ancak 4. yas doneminde ise bagimliliklarinin
arttigi bildirilmistir (3).

Diinyada yagh niifus oran1 2018 yilinda %9,1’dir
ve en yasli ¢ iilke sirasiyla Monako (%33,2), Ja-
ponya (%28,4) ve Almanya’dir (%22,4). Tiirkiye,
niifusun yaslilig1 agisindan 167 iilke arasinda 66
siradadir (5). Tirkiye’de 65 yas ve yukari niifu-
sun orant 2018 y1l1 itibartyla %8,8’dir. Bu oranin
2023 yilinda %10,2 ye, 2040 yilinda %16,3’e,
2080 yilinda ise %25,6’ya ¢ikacagi belirtilmekte-
dir (4). En uzun yas agisindan genellikle Karade-
niz bolgesinde yasayanlarin iist siralarda oldugu
gorlilmustiir. 2016 yili verilerine gore 65 yas ve
istli yash orani agisindan ¢ok yasli il siralama-
sinda ilk 5 il sirastyla Sinop (%18,9), Kastamonu
(%16,50), Cankir1 (%15,41), Artvin (%15,31) ve
Giresun (%15,04) seklindedir. En yash niifusun
toplam yash niifus icindeki paymnin en yiiksek
oranda bulundugu il olarak ilk sirada Tunceli son-
rasinda ise arastirmanin yiiriitiildiigii il olan Gire-
sun almistir. Giresun ili ayn1 zamanda aldig1 yash
gocii ile de (%6,7) ilk siradadir (3).

Yaslilara iliskin sosyo demografik 6zellikler ise;
iilkedeki yashilarin egitim diizeylerinin yani sira
esi Olmiis dul kadin yagh oraninin arttig1 seklin-
dedir. Yaslt yoksullugunun ve mutlu yaslilarin sa-
yisinin azaldigi bildirilmistir. Alzheimer oranla-
rinin arttig1 yaslilarin ¢cogunlukla dolagim sistemi
hastaliklarindan hayatlarii kaybettigi bildirilmis-
tir (4). Tirkiye’de niifusun yaslanmasi; yaslilarin
saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin getirisi olan eko-
nomik ve sosyal sorunlar agisindan énem ve 6n-
celik olusturan bir konudur (5).

Yaglilik doneminde fiziksel, sosyal agilardan
farkliliklar olusmaya baglamakta, hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi artmakta, ancak hastaliga uyum
azalmaktadir. Ote yandan bazi yaslilar ve onlarm
yakinlan yaglilik donemindeki olaylar1 yaslhiligin
sonucu olarak kabul etmekte koruyucu ya da sa-
galtici saglik hizmetleri aramada uygun davranig-
lar gostermemektedir (6).

Uzayan insan 0mrii beraberinde kronik hastalik
insidansin1 da arttirmaya baslamig (7) ozellikle
kronik hastaliklar1 olan yaslilara yapilan yonlen-
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dirmelerin yetersiz olmasi ya da agik olmamasi
veya hastanin yonlendirmeleri anlamamasi hasta-
liklarin tedavisini hem hasta hem de hasta yakin-
lar1 i¢in daha da zorlagtirmistir (8,9).

Ote yandan hastaliklarin nedenleri ve gesitliligin-
deki degisimlerle birlikte saglik sistemi de degi-
sime ugramistir. Bu degisimin sonuglarindan biri
de saglik sistemindeki artmaya baslayan ytik olup
buna bagli olarak saglik profesyonelleri tarafin-
dan ayrilan siirenin azalmasi ve hastalarin daha
erken taburcu edilmeye baslanmasidir (10).

Glinlimiizde hastalarin, doktorlarint segme hak-
kina sahip oldugu ve saglik hizmetlerinin isten-
dik diizeyde kullanildig iilkelerde saglik hizmeti
kullanicilarinin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
varsayllmaktadir. Buralarda yasayan bireylerin
saglik hizmeti tercihlerinde bilgilendirilmis se-
¢imler yaptiklari kabul edilmektedir (11).

Tiim bu nedenlerle yaslilarin saglik hizmetlerin-
den yararlanmalar1 bunu yaparken de dogru ter-
cihlerde bulunmalar1, planli ve nitelikli saglik hiz-
meti gereksinimini ortaya ¢ikaracak bu hizmetle-
rin uygun kullanimi ise zaman ve maliyet etkin
yasami getirecektir.

Bu arastirmanin amaci; 65 yas ve Ustii kisilerin
saglik hizmeti sunan kurum ve kisileri se¢cimlerin-
de etkili 6zellikleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte saha arastirmasi olan arastirmanin
orneklem grubunu Dogu Karadeniz Bolgesinde
yer alan bir ilin merkezinde yasayan 65 yas iistii
kisiler olusturmustur. Veriler Ocak-Mayis 2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanimn yii-
ritiildigi il merkezinde yasayan 65 yas ve {izeri
yasl niifus TUIK 2017 verilerine gore 13.216 ki-
sidir. %95 giivenirlik araliginda %4 sapma ile or-
nekleme alinacak kisi sayist (n=Nt’pq/d*(N-1)+t-
2pq) 486 Kkisi olarak hesaplanmistir. Arastirma,
belirtilen tarih araliginda il Merkezinde bulunan
tiim birinci basamak saglik kurumlarinda yiirtitiil-
mistlir. Katilimeilar; olasiliksiz drneklem yonte-
mine gore aragtirmaya katilmaya gontillii olan ve
arastirma grubuna dahil edilme kriterlerine uyan
486 kisiden olusmustur. Veriler arastirmacilar
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tarafindan yliz ylize gorligme yontemiyle toplan-
mistir.

Arastirma Grubuna DAahil Edilme Kriterleri:
65 yas ve lizeri olmak, okuryazar veya iistll se-
viyede egitim diizeyine sahip olmak, bilissel ye-
terlilige sahip olmak (zamana, mekana oryante
olma, arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri: Koo-
perasyon saglanamayacak derecede bedensel-ruh-
sal-sosyal bir hastalig1 olmak, iletisime engel
olacak kadar isitsel, gorsel ve biligsel fonksiyon
bozuklugu olmak, goriismeyi kabul etmemek ola-
rak belirlenmistir. Yazili onam alma arastirma ya
katilma oranini diislireceginden uygulanmamastir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Katilim-
cilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik oy-
kiilerine iliskin tanimlayic1 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: Katilimcilarin
saglik personeli se¢imlerine yonelik bilgi-tutum
ve uygulamalari, saglik hizmeti kullanimlarina
yonelik tutumlaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veri-
ler istatistik paket programi ile degerlendirilmis
hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analiz-
leri yapilmistir. Tanimlayici veriler; yiizdelik ve
ortalamazstandart sapma olarak verilmis, analitik
coziimlemelerde kategorik veriler i¢in chi-squa-
re (ki-kare) testi uygulanmistir. Tip 1 hata diizeyi
0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri ve izinler: Aras-
tirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, On Dokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
yazili onay almmistir. Aragtirmanin yiriitiildigi
ilin Halk Saghg Midirligii izni ve T.C. Halk
Saghg Kurumu Izni alinmistir. Katilimeilar Hel-
sinki Deklarasyon Kriterlerine uygun olacak se-
kilde ankete ekli bir belge ile ve de sozli olarak
da bilgilendirilmistir, arastirmaya katilimi diigi-
receginden goniillii katilimcilardan yazili onam
istenmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Alinan kurumsal izinleri
miiteakip aragtirma; katilim kosullarmi tagiyan
486 kisi ile olasiliksiz 6rneklem ydntemine gore
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gergeklestirilmigtir.  Bir formun doldurulmasi
yaklasik 40 dakika siirmiigtiir. Veri toplama son-
rasinda ise, katilimcilara anket icinde yer alan
merak ettikleri saglik sorunlarina yonelik olarak
koruyucu saglik danmigmanligi kapsaminda bilgi
verilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmaya alinma olgiitlerini karsilayan yas-
lilara, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili li-
teratlirlerin degerlendirilmesi sonucu hazirlanan
anket formu uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmada yas ortalamasi (Ort + SS) 73.39 +
7.33 (min:65; max:102) olup ¢ogunlugu genis ai-
lede yetistigini (%58,8) bildirmistir. Egitim diize-
yi %86,9 oraninda ilkokul ve alt1 diizeydedir. Evli
olanlarin oran1 %62,3’tiir ve ¢cocugu olmayanlarin
orani ise %2,1’dir (Tablo 1). Yaslilara su anda ki-
minle birlikte yasadiklar1 da sorulmus; %14,4’i
tek basina, %41,8’1 esiyle birlikte, %18,5’1 es ve
cocuklartyla birlikte, %23,9’u ¢ocuklarinin ya-
ninda, %0,2’si akraba yaninda, %0,8’1 bakici/re-
fakat¢i yaninda, %0,4’1 bakimevinde yasadigini
bildirmistir.

Yaglhilarin %65°1 herhangi bir kronik hastaliga,
%%19,3°1i herhangi bir engele sahip oldugunu
bildirmistir. Son 1 yilda siddetin herhangi bir tii-
riine maruz kalanlarin sayis1 15 kisi olup siddeti
kim uyguladr sorusuna yanit verenlerin sayist 3
kisidir. Bu kisiler siddet uygulayanlarin es, akra-
ba ve kendi ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Siddet
tiirleri i¢inde siklikla duygusal siddete maruz kal-
diklar tespit edilmistir (Tablo 2).

Yaghilarin  %10,9’u  kalp damar hastaligina,
%41,2’si  hipertansiyona, %23,5’1 diyabete,
9%0,2’si osteoporoza, %7,0’si astima, %0,4’ii mig-
rene, %0,6’s1 parkinsona, %0,2’si huzursuz bacak
sendromuna, %2,3’1 guatira, %0,4’0 {ilseratifko-
lite, %2,3°1 yiiksek kolesterole, %1,9’u kronik
bobrek yetmezligine, %0.4’1 epilepsiye, %0,8’1
romatizmaya, %0,4’1i vertigoya, %1,4’i prostat
sorununa, %0,4’4 hepatit C’ye, %1,2’si kismi
felce, 9%0,2’si sedef hastaligina, %1,0’1 kansere,
%0,4’1i Gut hastaligina, %0,2’si ankilozan spon-
dilite sahip oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Géore Dagihimlari (N=486) (Giresun-2018)

Bazi Tamimlayic1 Ozellikler Ozellik Say1 | %
Yas aralig1 65-74 (y1l) arast 310 | 63,8
Ort+£ §§=73.39+7.33 75-84 (y1l) arasi 124 | 25,5
(min:65; max:102) 85 (y1l) ve tstii 52 110,7
Cinsiyet Erkek 220 | 45,3
Kadin 266 | 54,7
Yetistigi aile tipi Cekirdek 191 | 393
Genis 286 | 58,8
Parcalanmis 9 1,9
Uzun siire yasadigi alan Kirsal alan 249 | 51,2
Kentsel alan 237 | 48,8
Egitim diizeyi Okur-yazar 270 | 55,6
Ilkokul mezunu 152 | 31,3
Ortaokul mezunu 28 5,7
Lise mezunu 18 3,7
Universite mezunu 18 | 3,7
Medeni durum Evli 303 | 62,3
Bekar, dul, ayr1 yasiyor 183 | 37,7
Su anda siirekli geliri olan bir iste ¢alisma durumu Evet 24 | 4,9
Hayir 462 | 95,1
Gelir seviyesi algisi Yeterli 222 | 45,7
Yetersiz 111 | 22,8
Gelir gidere esit 153 | 31,5
Sigara aligkanlig1 Her giin giinde en az 1 tane iciyor | 42 | 8,6
Sigarayr birakma yil Ara sira i¢iyor
Ort£SS:18.20£11.08 Iciyormus, birakmus 10 | 2,1
(Min:1, Max:45) Hig igmemis 98 | 20,2
336 | 69,1
Alkol aliskanligt Her giin 1 0,2
Haftada bir-iki kez 4 0,8
Ayda bir-iki kez 10 | 2,1
Alkolii birakma yili Yilda birden az 9 1,9
Ort£S8S:22.80+12.93 Hig kullanmamis 422 | 86,8
(Min:1, Max:50) Kullantyormus birakmis 40 | 8,2
Egzersiz aligkanligi (n=353) Yapmiyor 193 | 54,7
Diizenli 46 | 13,0
Ara sira, diizensiz 114 | 32,3

Yaslilarin biyiik kismi (%78,6) hekim segme
hakkini bilmekte ancak haktan yararlanmada oran
ayn1 diizeyde devam etmemekte diismektedir
(%64,0). Katilimcilarin %34,8°1 yasadigt sorun
icin her zaman ikinci bir doktora daha gittigini
bildirmis olup bu durumun nedeni en fazla olarak
(%34,8) taninin ikinci bir hekime de onaylatilma-
st olarak belirtilmistir. Yaslilarin kayitli olduklar
aile hekimlerini bilme oranlarmin (%75,5) yiik-
sek olmasina ragmen, son bir yilda aile hekimine
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basvurma durumunda bu oran yar1 yariya (%38,8)
azalmaktadir (Tablo 3).

Ayrica; yaghilarin %52,1°1 saglik kontrolii yaptir-
digini belirtmis olup katilimcilar arasinda regete-
siz ila¢ kullananlarin oranit %20 olarak belirlen-
mistir. Regetesiz olarak kullanilan ilaglarda ilk
siray1 analjezik almistir. Bu arastirmadaki kati-
limcilarin saglik bilgisini en ¢ok doktordan aldig1
(249 kisi, %51,2), sonrasinda sirasiyla TV (148
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kisi, 30,5), yakin ¢evre ve arkadas (26 kisi, %5,3),
hemsire (19 kisi, %3,9), internet (18 kisi, %3,7),
doktor hemsire disindaki saglik calisanlart (9

kisi, %1,9), eczact (8 kisi, %1,6), gazete-dergi (5
kisi,%1,0) ve radyo (4 kisi, %0,8) kaynaklarina
basvurduklari tespit edilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Oykiilerine iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N=486)

(Giresun-2018)

| Saghk Oykiileri Ozellik [ Say1 | %
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu Evet 316 | 65,0
Hayir 170 | 35,0
Herhangi bir engele sahip olma durumu Evet 94 [ 19,3
Hayir 392 | 80,7
Herhangi bir siddete maruz kalma Evet 15 | 3,1
Hayir 469 | 96,9
Siddetin uygulayicist (n=3) Es 1 33,3
Akraba 1 33,3
Cocuk 1 33,3
Fiziksel siddete maruz kalma durumu Evet 2 0,4
Hayir 484 | 99,6
Duygusal siddete maruz kalma durumu Evet 12 | 2,5
Hayir 474 | 97,5
Cinsel siddete maruz kalma durumu Evet - -
Hayir 486 | 100
Ekonomik siddete maruz kalma durumu Evet 6 1,2
Hayir 480 | 98,8

Tablo 3. Katihmcilarin Saghk Personeli Secimlerine Yonelik Ozellikleri (N=486) (Giresun-2018)

Saghk Personeli Secimine Yonelik Bazi|Ozellik Say1 %
| Bilgi, Tutum ve Davranislari
Hekim se¢me hakkinin oldugunu bilme [Evet 382 78,6
durumu Hayir 104 21,4
Hekim se¢me hakkini kullanma durumu Evet 311 64,0
Hayir 175 36,0
Hekimi se¢iminde neye énem verdigi (n=316) [ Memnuniyet 197 62,3
Tavsiye edilmesi 84 26,6
Akademik unvaninin olmasi 26 8,2
Bekleme stiresinin olmasi 4 1,3
Tyi iletisim kurmasi 5 1,6
Yasadig1 sorun nedeniyle bagka bir hekime de [ Evet, her zaman 169 34,8
bagvurma durumu Hayir 157 323
Ara sira 160 32,9
Ikinci bir hekimi tercih etme nedeni Doktoru anlamama 38 15,0
Doktorun bilgi vermemesi 58 22,9
Giiven duygusunun olusmamast 19 7,5
Cevresinin istemesi 44 17,4
Taniy1 onaylatmak i¢in 88 34,8
Diger 6 2,4
Saglik personelinin yaklasimindan memnun | Cok iyi 92 18,9
olma durumu Iyi 266 54,7
Orta 114 23,5
Koti 14 2,9
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Kayitli oldugu aile hekimini bilme durumu |Evet 364 75,5
(n=482) Hay1r 118 24,5
Son 1 yilda aile hekimine kag¢ kez bagvurdugu | Hig 184 38,8
(n=474) 1-3 arasi 155 32,7
4-10 aras1 123 25,9
11 ve ustl 12 2,5
Son 1 yilda aile hekiminin yaptig1 ziyaretin | Hig 458 95,2
say1st (n=481) 1-3 aras1 20 4,2
4-10 aras1 0,4
11 ve iisti 1 0,2
Tablo 4. Katihmcilarin Saghk Hizmeti Kullanimlarina Yénelik Bazi Ozellikleri (N=486)
(Giresun-2018)
Saghk Hizmeti Kullammlarina Yénelik [Ozellik Say1 %
Bazi Tutumlari
Hastalandiginda ilk olarak ne yaptig Doktora gitmek 342 70,4
Evdeki ilaci kullanmak 86 17,7
Cevreye danismak 31 6,4
Eczaneye danigmak 3 0,6
Sikayetinin gegmesini beklemek 15 3,1
Geleneksel yontemlere bagvurmak 9 1,9
Hastalandiginda ilk tercih ettigi kurum Aile Sagligi Merkezi 139 28,6
Devlet hastanesi 322 66,3
Universite hastanesi 6 1,2
Ozel hastane 16 3,3
Eczane 3 0,6
En ¢ok tercih ettigi kurumu hangi sebeple |ilag yazdirmak 185 38,1
tercih ettigi Kronik hastalik takibi 150 30,9
Koruyucu saglik hizmeti almak 14 2,9
Akut durum 118 243
Diger 19 3,9
Son 1 yilda yatarak tedavi gérme durumu Evet 213 43,8
Hayir 273 56,2
Son 1 yilda saglik kurumuna bagvuru sayist | Hig 37 8,8
(n=419) 1-3 aras1 147 35,1
Ort+£SS:5.49+5.54 4-10 aras1 191 45,6
(Min:0, Max:50) 11 ve lstil 44 10,5
Son 1 yilda acile gitme sayis1 (n=445) Hig 203 45,6
Ort£SS:1.38+2.34 1-3 arast 200 44,9
(Min:0, Max:20) 4-10 aras1 38 8,5
11 ve tstii 4 0,9
Ambulans icin telefon numarasini bilme | Evet 298 61,3
durumu Hayir 188 38,7
Ambulans hizmetinden yararlanma durumu | Evet 103 21,2
Hayir 383 78,8
Saglik kuruluglarindan memnun olma durumu | Cok iyi 81 16,7
Iyi 284 58,4
Orta 107 22,0
Koti 11 2,3
Cok kot 3 0,6
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Ayrica; arastirmadaki katilimcilardan 47 kisi
ambulanst ¢agirma hizmetinden yararlandigim
belirtmis ve ambulans ¢agirma nedenlerini; tan-
siyon yiikselmesi (%21,3), trafik kazas1 (%12,8),
kalp sikismasi (9%10,6), nefes darlig1 (%8,5), diis-
me (%8,5), biling kaybi-bayginlik (%8,5), bulan-
t1 kusma (%4,3), oliim (%4,3), seker yilikselmesi
(%4,3), yiiksek ates (%4,3), epilepsi (%2,1), alerji
(%2,1), felg (%2,1), bel agrisi (%2,1), karin agrist
(%2,1), kan kusma (%2,1) olarak agiklamistir.

Tablo 5°te goriildiigii lizere istatistiksel agidan an-
lamli farklilik olusturacak sekilde (p<0.05); yash-
larin 65-75 yas araliginda olanlarda, kentsel alan-
da yasayanlarda, ortaokul mezunu olanlarda, evli
olanlarda hekim se¢me hakkini bilme oranlari
daha ytiksektir (p<0.05). Kayitli oldugu aile heki-
mini bilme durumu ise; uzun siire kentsel bolgede
yasayanlarda, liniversite mezunu olanlarda ve ev-
lilerde daha fazla orandadir. 75-84 yas araliginda
olanlarin ve okuryazar olmayanlarin hastalandik-
larinda ilk dnce devlet hastanesini tercih ettikleri
tespit edilmistir (p<0.05).

Tartisma

Bireye statii kaybettiren slire¢ olmanin yani sira
fiziksel agidan kayiplarin yasandigr donem olan
yaslilikta, kisilerarasi destekte zayiflamakta, fi-
ziksel hastaliklar ve 6zirliiliikk artmakta ve sonug
olarak birey cevreye bagimli hale gelmektedir
(12, 13). Bu arastirmanin amaci 65 yas iistii yas-
lilarin saglik hizmeti tercih ve kullanim 6zellikle-
rini ve bunlar {izerinde sosyo-demografik 6zellik-
lerin etkisini belirlemektir.

Arastirmadaki  yaghlarin  %63,8’inin ~ 65-74,
%25,5’inin 75-84, %10,7’sinin ise 85 yas ve
iistll grupta yer aldigi tespit edilmistir. Yaslila-
rin %55,6°s1 okuryazar, %31,3’1 ilkokul, %5,7’si
ortaokul, %3,7’si lise son olarak da %3,7’si ini-
versite diizeyinde egitime sahip olarak tespit
edilmistir. Gelir diizeyi acisindan arastirmadaki
yaslilarm %45,7’si gelirini yeterli, %22,8°1 yeter-
siz, %31,5’1 ise gelirini giderine esit olarak algi-
lamaktadir. 2017 y1li itibariyla Tiirkiye’de 65 yas
ve {istli grubun toplam niifus i¢indeki oran1 %8,5
olup 65-75 yas bandinda olanlarin oran1 %61,6,
75-84 yas bandinda olanlarin orani1 %29,7’dir. 85
yas ve {istii olanlarin orani ise %8,6 dir. TUIK’in
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verilerine gore; kadinlar erkeklerden daha uzun
siire yasamaktadir. Egitim diizeyi agisindan da
farkliliklar dikkat ¢ekicidir. Okuma yazma bil-
meyen yash kadinlarin orani, yash erkeklerin
oranindan 4 kat fazladir. Okuryazar olmayan
yaslh kadinlarin orani, 2016 yili igin %31,1 iken
yaslh erkeklerin oran1 %7,5’tir. Aynm1 yilin verile-
rine gore; iilkede ilkokul mezunu olanlarin ora-
n1 %43,7, ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim
mezunu olanlarin oram1 %35,6, lise veya dengi
okul mezunu olanlarin oram %5,9, yiiksekogre-
tim mezunu olanlarin orani ise %5,8’tir. Medeni
durum agisindan da yaslilar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. 2017 y1l1 verilerine gore 65 yas ve
iistii erkeklerin %12°si hi¢ evlenmemistir, resmi
nikahla evli olanlarin oran1 %83,4’tiir, %3’ii bo-
sanmis, %12,5’inin esi dlmiistiir. Hi¢ evlenmedi-
gini belirten yash kadin orani niifusun %2,5’ini
olusturmaktadir, %44,3’1 resmi olarak nikahlidir,
%3,4’1 bosanmustir, %49,8’inin ise esi dlmiistiir

4).

Yaslilikta mortalite nedenleri arasinda ilk sira-
larda yer alan enfeksiyonlarin azalmasi sonrasin-
da kalp hastaliklari, kanser, inme gibi sorunlar
onemli olmaya baslamistir. Bilindigi tizere yas ile
kronik hastalik arasinda dogru yonlii iliski vardir.
Her bes yaslidan dordiinde en az bir ek hastalik
bulunmaktadir, her iki yaslidan birinde ise en az
iki ek hastalik vardir (14). Bu arastirmada yas-
lilarin %65°1 en az bir kronik hastaliga sahip ol-
dugunu bildirmistir. En ¢ok bildirilen hastalikta
ilk ti¢ siray1 hipertansiyon, diyabet ve kalp damar
hastaligi almistir. Uzun siiren ve genellikle yavas
ilerleyen kronik hastaliklar karmagiktir ve bu sii-
re¢ hastalarin karmasik kavramlari anlamasini da
gerektirir. Bu siirecin iyi yonetilmesi pozitif sag-
lik sonuglarina yol agmaktadir (15). Bozkurt ve
Demirci’nin 65 yas istii yashlarla yaptig1 calis-
mada da eslik eden kronik hastaliklarda ilk siray1
hipertansiyon almistir (16).

Bu arastirmada saglik kontroliinii yaptirdigim
bildiren yasli oran1 %52,1 ¢ikmistir. Yine arag-
tirmadaki katilimcilarin saglik bilgisine en fazla
doktorlardan ulastig1 sonrasinda televizyonun ol-
dugu goriilmiis olup, bilgiye ulagim kaynaginda
ilk sirada doktora bagvurma seklinde sonucu olan
diger caligmalar (17,18) ile benzerdir. Bir baska
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calismada (19) yaslhilarin diizenli saglik kontrolii
yaptirma oranlar1 bu c¢aligmadaki sonuca yakin
orandadir (%53,3). Arastirmadaki yaslilarin bii-
yiik kism1 (%78,6) hekim segme hakkini bilmek-
te ancak haktan yararlanmada oran ayni diizeyde
devam etmeyerek diismektedir (%64,0). Yasadigi
sorun i¢in her zaman ikinci bir doktora daha gitti-
gini bildiren yash oran1 %34,8’dir. Yasllar ikinci
bir kez doktora gitme nedenlerini (%34,8) birinci
hekimin koydugu taniy1 onaylatmak olarak bildir-
mislerdir. Yaslilarin kayith olduklari aile hekim-
lerini bilme oranlariin (%75,5) yiiksek olmasina
ragmen, son bir yilda aile hekimine bagvurma du-
rumunda bu oran yar1 yartya (%38,8) azalmakta-
dir. Arastirmadaki yaglilardan yaklasik olarak her
4 kisiden biri (%70.,4) hastalandiginda ilk olarak
doktora gittigini, %17,7’si evdeki ilac1 kullan-
digini, %6,4’1 ¢evresine durumunu danistigini,
%3,1°1 sikdyetinin gecmesini bekledigini, %1,9’u
gelencksel yontemlere basvurdugunu, %0,6’s1
ise eczaneye danistigini belirtmistir. Katilimei-
larin ilk tercih ettigi kurumu devlet hastanesinin
olusturdugu (%66,3), 6zel hastaneye gidenlerin
oraninin %3,3 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
Tiirkiye’de erigkin grupla yapilan bir ¢aligmanin
sonuglariyla benzer olup belirtilen ¢aligmada da
basvuruda ilk siray1 devlet hastanesi (%63,9) al-
makta, 0zel hastaneyi tercih etme orani aile he-
kimliginden sonra (%23,4) li¢iincii siraya (%38,3)
denk gelmektedir (17). Bu aragtirmada yaslilarin
herhangi bir sorunlari oldugunda yaptiklari uygu-
lamada ikinci sirada evdeki ilact kullanmak bil-
dirilmistir. Literatiirde de kapsamli bir veri olma-
masina ragmen yaglilarin ¢oklu ilag¢ kullaniminin
oldukea yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir
(18) 2010 yilinda 22 iilkeye yonelik gerceklesti-
rilen algilanan yasam kalitesi modiiliinde de Tiirk
yaslilar1 bedensel iyilik algilarinda tiim tilkelerin
gerisinde, duygusal iyilik modiiliinde 17. sirada,
sosyal saglik modiiliinde ise 21. sirada yer almig-
lardir (20).

Yashilar siklikla hastaneye yatmaktadir. Bu ki-
silerde ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmelerin
yapilmasi ve geriatristin de i¢inde oldugu multi-
disipliner yaklasimlarla hareket edilmesi saglik
hizmetlerinin kalitesini arttiracagi gibi, maliyetle-
ri de diigiirecektir (21). Bu arastirmada katilimci-
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larin %43.8’1 son bir yilda yatarak tedavi gordii-
gilinli belirtmistir. Mag ve ark. nin ¢alismasinda da
son bir y1l i¢cinde hastaneye basvuran yasl orani
%96 civarinda olup oldukea yiiksek olup bu ¢a-
lismada kisilerin saglik kurumuna ulagimda zor-
luk yagamadiklari, ancak hizmet alacaklar yerleri
belirleme konusunda farkindaliklarinin diisiik ol-
dugu bildirilmistir (22). Sézen ve ark. nin calig-
masinda ise periyodik saglik muayenesi i¢in has-
taneye basvuru orani %86,2 olarak belirtilmistir
(23). Akbulut’un g¢aligmasinda da yaglilarin ikinci
basamak saglik hizmetlerine daha fazla bagvur-
duklar1 belirtilmektedir (11).

Bu aragtirmada yaglilarin sosyo-demografik 6zel-
likleri ile hekim se¢me haklarini, kayitli olduklari
aile hekimlerini bilme ve hastalandiklarinda ilk
tercih ettikleri kurum degiskenleri arasinda ya-
pilan karsilagtirmalarda yas, uzun siire yasanilan
yer, egitim diizeyi ve medeni hal degiskenlerinin
hekim se¢gme hakkini bilme agisindan énemli ol-
dugu bulunmustur. Kayitli oldugu aile hekimini
bilme ag¢isindan ise uzun siire yasanilan yer, egi-
tim diizeyi ve medeni hal degiskenleri 6nemli
bulunmustur. Yas ve egitim diizeyi yashlarm ilk
basvuruda tercih ettigi kurum agisindan 6nemli-
lik olusturan degiskenler olmustur. Hekim segme
yonergesi 2007 yilinda yiirlirlige girmesine rag-
men, halen Tiirkiye’de bunun kullanimi konusun-
da farkindalik diizeyi diisiiktiir. Ustelik yashlarda
sosyo-demografik dzelliklerden pek ¢ogunun da
istendik diizeyde olmamasi bu durumu yaslilar
icin daha da zorlastirmaktadir. Literatiirde sag-
likta uygulamalar1 ile 6n planda yer alan Hollan-
da’da bile yashilarin saglik arama davranislarinin
hedeflenen diizeyde olmadigini bildiren ¢aligma
bulunmaktadir (24).
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