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OZET

Bu calismada yashlarin saglk hizmetlerinden ne 6élgude yararlan-
diklarinin ve bunu etkileyebilecek faktorlerin ortaya cikarilmasi
amaclanmigtir. Calisma 2001 yilinda Kayseri Saglik Grup Bas-
kanhgina bagh 7 saglk ocagi bélgesinde yapilan kesitsel bir aras-
tirmadir. Yashlarin saglik kuruluglarina bagvuru ve memnuniyet
durumlarini igeren bir anket, evlerinde ziyaret edilen toplam 780
yasli ile ylz ylze goérusulerek doldurulmustur. Son bir yil iginde
herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran yaslilarin orani % 93.3.
ortalama bagvuru sayisi 5.86 olarak bulunmustur. Toplam bagvuru
ortalamalari; yasllarin  cinsiyetine, egitim durumuna, yas
gruplarina ve ailesiyle ya da yalniz basina yasamalarina gore
degismemektedir. Kentsel bdlgelerde oturanlar, kronik hastalig
olanlar ve surekli ilag kullananlarda toplam basvuru daha yuksek
bulunmustur. Sosyal glvencesi olmayan ve ekonomik durumunu
kotu olarak belirtenlerin ise saglik ocagina daha sik basvurduklar
tespit edilmigtir. Yaghlarin % 83.8'i kendilerinde en az bir kronik
hastaligin oldugunu belirtmislerdir. Varoldugu belirtilen kronik
hastaliklarin  basinda hipertansiyon (% 42.7), romatizmal
hastaliklar (% 38.6) ve kalp hastaigi (% 23.3) gelmektedir.
Yaglilarin hastalandiginda ilk olarak gittikleri kuruluglarin basinda
gelen saglik ocadl (% 55.6 ), ayni zamanda en ¢ok memnun
olunan kurumdur ( %90.8).

Sonug olarak, bolgedeki yashlarin saghk kuruluslarindan yarar-
lanmalari yeterli diizeydedir. Sosyal glivencesiz ve geliri az olan
gruplar igin dnemi bir kez daha ortaya gikan ve yaslilarin en gok
memnun kaldiklari kurum olan saglik ocaklarinin, kronik hasta-
liklarin tani ve tedavisine yonelik gelistiriimesi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmeti, basvuru, saglik ocagi,
yaglilar, memnuniyet

ARASTIRMA

KAYSERI| SAGLIK GRUP
BASKANLIGI BOLGESINDE
YASLILARIN SAGLIK
HIZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMU

UTILISATION OF HEALTH
SERVICES BY ELDERLIES IN
KAYSERI HEALTH, TRAINING AND
RESEARCH AREA

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the utilisation of health
services by elderlies and the affecting factors. This cross-sectional
study was carried out in seven health centres of Kayseri Health,
Training and Research Area in 2001. People in the research
group were visited in their homes and a questionnaire including
questions about application and satisfaction status of them was
applied by face-to-face interviews.

The rate of application to health institutions was 93.3 % and mean
number of application was 5.86 in last year. There was no
difference between the number of application according to sexes,
educational status, age groups and living alone or with family. The
mean number was found higher in people living urban arcas,
having chronic disease and using drug cuntinuously. The people
who had low economical status and without social insurance had
applied health centres more frequently. Of all the elderlies 83.8 %
of them stated that they have at least one chronic disease. The
leading chronic diseases in them were hypertension (42.7 %),
rheumatism diseases (3%.6 %) and heart disease (23.3 %). The
first preferred health institution by aged people was health centres
(55.6 %) and also they were stated that they were most satisfied
with health centres (90.8 %).

As a result, utilisation of health services by elderlies was sufficient
in the region. In this study it was shown that health centres were
very important for people who had low socioeconomic status and
people without social insurance and also were the most satisfied
places. For this reason to improve the health centres for diagnosis
and treatment of chronic diseases is important.

Key words : Health services, application, health centre, elderlies,
satisfaction
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GIRIS

Yasliik doénemi, fizyolojik olarak kaginilamaz bir
donem olmasina karsilik, bir taraftan geride kalmis yillarin
getirdigi fiziksel ve ruhsal sorunlara, diger taraftan isini
birakma,yalnizlik ve arkadas-dostlarin1 kaybetme gibi
sosyal durumlara sahne olan bir donemdir. Tiim diinyada
oldugu gibi, {ilkemizde de Onlenebilir dliimlerin
azaltilmasi, saglik hizmetlerinin gelismesi ve gelinen bu
hizmetlere ulagimin artmasi, beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi nedenlerden dolay1 yasam beklentileri
artmakta ve diinyamizin niifusu  giderek daha
yaslanmaktadir. Ornegin, iilkemizde 1950 yilinda %3.3
olan 65 ve iizeri yas niifusun orani, yaklasik 50 yil iginde
%78.8 artarak 1990 yilinda %5.9'a ulasmistir (10, 18)
Diinya genelinde ise 1997 yilinda %6.6'ya ulasan 65 tizeri
yastakilerin oraninin 2025 yilinda %10’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir ki bu 800 milyon niifus anlamina gelmektedir
(19). Bu degisim, ililkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
¢ok daha hizli olarak gerceklesmektedir. Ornegin
Fransa'da yasli niifusun % 7'den % 14'e ¢ikmasi igin 115
yil ge¢misken, Cin'de bu iki katlik degisim 1998-2025
arasindaki 27 yil iginde gereklesecektir.'

Diger taraftan, yasam siiresinin uzatilmasi kadar,
uzayan bu yasamin saglikli gecirilebilmesi de c¢ok
O6nemlidir. Aksi taktirde, bu uzamis Omiir, hastalik ve
sakathiklarla gecen bir 1zdirap haline gelecektir. Bu
nedenle yaglilarin, hem sagliklarini siirdiirebilmek, hem de
ortaya gikabilecek kronik hastaliklarinin diizenli olarak
tedavisini saglayabilmek i¢in saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmalar1 gerekmektedir. Nitekim, gerek
bolgesel calismalar,'*® gerekse iilke genelinde yapilan
calismalarda'’, 65 yas iizeri yaslilarm saglik kuruluslaria
basvuru ortalamalarinin, diger yas gruplarina gore daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, hastalik
durumunda saglik hizmeti almak i¢in basvuru oraninin, 70
yagin iizerindekilerde en diisik oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur."

Bu ¢alismada da, Kayseri il Merkezine yakin yerlesim
yerlerinde oturan 65 yas {izeri yashlarin saghk
hizmetlerinden ne o6lgiide yararlandiklarinin ve bunu

etkileyebilecek bazi faktorlerin  ortaya c¢ikarilmasi
amaglanmistir.
YONTEM VE GEREC

Calisma, Kayseri Saglik Grup Baskanligima bagli 7
saglik ocagi bolgesinde, 2001 yili Eyliil-Ekim aylarinda
yapilmistir. Bu saglik ocaklarindan 2’si sehir merkezinde,
2'si yakin il¢ge merkezinde (Sehir merkezine 7 ve 11 km.),
3'W ise merkeze wuzakhigr yaklagtk 10 km olan
kasabalardadir. i1 ve ilge merkezlerindeki saglik ocag
bolgelerinde 3106, kirsal yerlesim yerlerimde 2090 olmak
iizere 65 ve lizeri yas grubuna dahil toplam 5196 kisi bu-
lunmakta olup, %70 bagvuru orani tahminiyle, %95 giiven
araliginda ve %5 sapma esas almarak 584 kisinin
ornekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Kentsel
yerlesim yerlerinden toplam 11, kirsal yerlesim
yerlerinden 8 kiime alinarak, Ev Halki Tespit

Fislerinden rasgele oOrnekleme yontemiyle kiime
baglangic1 olarak 19 hane secilmistir. Her bir haneden
baglamak tizere, hane numarasi takip edilerek tespit edilen
40 'ar yash arastirma kapsamina alinarak bulunan 780
kisilik 6rnek grubunda aragtirma yapilmustir.

Bazi tanimlayic1 ozellikleri, saglik kuruluslarindan
yararlanma ve memnuniyet durumlarini igeren 27 sorudan
olusan anket formu, yaslilarla yiiz yiize gorisiilerek;
ankete yanit veremeyecek durumda olanlarin anketleri ise
bakimlarim iistlenmis kisilere sorularak, egitilmis intern
doktorlarca doldurulmustur.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 9.0 program ile
bilgisayarda yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde
tek yonli anova ve student t testleri kullanilmis, p<0.05
degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan yaghlarin % 48.7°si erkek, %
51.3i kadin olup, yas ortalamalar1 70.7 + 5.7 'dir (
erkeklerde 71 .3 £5.9. kadinlarda 70 .2 £5. 4).

Yaslhilarin % 83. 8 'i kendilerinde en az bir kronik
hastaligin oldugunu belirtmiglerdir. Varoldugu belirtilen
kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon (% 42.7),
romatizmal hastaliklar (%38.6), kalp hastaligi (%23.3),
kronik akciger hastaligi (%17.1), diyabet (%16.0) ve
osteoporoz (%13.3) gelmektedir. Ote yandan, yaslilarin %
70.5 'i devamli olarak kullandiklar1 bir ya da daha fazla
ilac oldugunu belirtmiglerdir. Bu ilaglarin en sik
yazdirilma yerleri, saglik ocag1 (%57.6), SSK dispanseri
(%12.2) ve sigorta hastanesidir (%22.2).

Son bir y1l i¢inde saglik kuruluslarina bagvuru durumu
ve bagvuru ortalamalar1 Tablo 1'de verilmistir.

Yaslilarm %93.3 gibi biiyiik bir boliimiiniin son bir yil
icinde resmi ya da 6zel herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurdugu ve basvuru ortalamasmin 5.86 oldugu
goriilmektedir. En fazla bag-

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Yashlarin Son Bir Yil
icinde Saghk Kuruluslarina Bagsvuru Durumu ve
Basvuru Ortalamalari

Bagvuranlar Bagvuru sayisi
ortalamasi
Bagvuru Yeri (n=780) Say1 % X xSy
Herhangi bir kurulug 728 93.3 586 £5.94
Saglik ocag 563 722 3.27 £ 4.30
SSK hastianesi 282 36.2 1.17+£2.59
Devlet hastanesi 179 229 058+ 1.74
I'p Fakiiltesi hastanesi 89 [1.4 0.25+1.16
Ozel doktor-hastane 75 9.6 0.24 +1.24
Diger* 42 5.4 0.35+2.03
*: SSK dispanseri, verem savag dispanseri, askeri hastane vb.

Not : Birden fazla kurulusa bagvuranlar dahil.
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Tablo 2. Aragtirma Grubunun Cesitli Ozelliklerine Gére Saghk Ocafina ve Tim Saghk Kuruluslanna Son Bir Yilda Yapilan Bagvuru Or-

talamalan
Ozellik
Basvuru Ortalamalar:
Tiim kuruluglar Saglk Ocag
X+ 8, X xSy
Toplam 5.86 £35.94 3.27 +4.30
Cinsiyet
Erkek ( n= 380 ) S49 578 1=1.70 309 + 4.48 t=1.17
Kadin { n=400 ) 622 + 6.08 P>0.05 345 +4.11 P=0.05
Yag Gruplan
65-69 ( n=379 ) 6.18 = 6.69 I'=1.34 317 +440 F=0.23
70-74 ( n=230) 5.74 + 5.02 P>(.05 341 +4.22 P=0.03
753 (n=151) 5272330 330+4.08
Egitim Durumu
Okuryazar defit ( n= 480 ) 5.82 4584 F=0.62 329 +£4.12 F=2.75
Okuryazar ( n= 108 ) 644 +5.26 P>0.05 403 +4359 P>0.05
[lkokul ve tizeri okul mezunu ( n= 192 ) 5.66 £ 6.52 2.82 +4.51
Sosyal Giivence
Yok (n=118) 5.64 +7.77 1=0.45 416 +4.77 =244
Var { n=0662) 590 £ 5.56 P>0.05 301 +4.19 P<0.05
Yerlegim Yeri
Kentsel { n=440) 6.34 + 6.39 1=2.61 340+ 4.88 1=0.94
Kirsal ( n= 340 ) 5252524 P<0.05 301 x3.78 P=0.05
Ekonomik durum
Iyi ( n=109) 541 +5.94 F=0.71 294 +3.84 F=3.57
Orta ( n=410) 579 + 586 P>0.05 300 +£409 P<0.05
Kétit ( n=261) 6.18 +6.07 3.85+4.73
Kiminle yagadify
Esiyle / cocuklariyla birlikte (n= 668) 5.90 + 6.07 (=046 3.22 £ 4.3 1=0.89
Tek bagma (n=112) 563 x5.13 P>0.05 361 +422 P>0.05
Kronik Hastalik
Var ( n=654 ) 6.26 + 6.10 t=4.23 340+ 431 t=1.89
Yok { n=126) 3.83+4.5] P<0.0] 2.6]1 £4.20 P>0.05
Devamli Kullandig: [lag
Var ( n=550) 6.99 + 648 t=11.02 3.79+4.73 1=0.44
Yok ( n=230) 308+ 313 P« 01 205+274 P<0.01
Saglik Ocagina ulagim gekli
Yirityerek{ n= 643 ) 381 +£4.73 F=11.54
Otoblis-dolmusg ile ( n=65) 232+ 275 P« 0s
Ozel arag ile (n=44) 1.64 +2.3]

vurulan yer saglik ocagi olup, bunu SSK ve Devlet
hastaneleri izlemektedir.

Arastirmaya alinan yaslilarin gesitli 6zelliklerine gore
son bir yilda saglik ocaklarina ve tiim saglik kuruluslarina
yaptiklart basvuru ortalamalarinin dagilimi Tablo 2'de
karsilagtirtlmistir.

Bagvuru ortalamalari, yaslilarin cinsiyetine, egitim
durumuna, yas gruplarina ve ailesiyle ya da yalniz basina
yasamalarina gore degismemektedir Tablo 2'den de takip
edilebilecegi gibi,

toplam bagvuru ortalamasi kentsel bolgelerde, kronik
hastalig1 olanlarda ve siirekli ila¢ kullananlarda daha
yiiksek bulunmustur. Saglik ocagina ise sosyal giivencesi
olmayan ve ekonomik durumunu kétii olarak belirtenlerin
daha sik bagvurduklari tespit edilmistir.

Yaghilarin  hastalandiginda ilk olarak gittikleri
kurumlarin  basinda saghk ocagi gelmektedir. Ik
basvurulan diger saglik kuruluslari Tablo 3'de
gosterilmistir.
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Tablo 3. Aragtirma Grubuna Alinan Yaglilarin Hastalandiginda i1k
Olarak Bagvurduklan Saghk Kuruluglars

Bagvuru Yeri Say1 %
Saghk ocad 434 55.6
SSK hastanesi 231 29.6
Devlet hastanesi 63 8.1
Tip Fakiiltesi hastanesi 30 38
Ozel doktor-hastane 10 13
Diger 12 1.6
Toplam T80) 100.0

Tablo'dan da goriilebilecegi gibi, hastalik durumunda ilk ter-
cih edilen yer saglik ocagidir, sosyal glivencelerinden dolayr bu-
nu SSK hastanesi izlemektedir. Arastirmaya alinan yaglhilarin bag-
vurduklan saghk kuruluglanindan memnun olma durumlan Tab-
lo 4'de verilmistir.

Yashlarin en cok memnun olduklart kurumun saghk ocagi, en
az memnun olduklannim ise SSK hastanesi oldugu tespit edilmis-
tir. Memnuniyet nedenleri arasinda en Gnde geleni olan “ilgi gos-
terilmesi”, devlet hastanesi, up fakiiltesi hastanesi ve zel dok-
torfhastane icin iik sirada; saghk ocaklari ve SSK hastanesi i¢in-
se ikinei sirada gelmektedir. Saglik ocagindan memnun olanlar
“Kolay muayene olmayi”, SSK hastanesinden memnun olanlar ise
“laglarin yazdirabilme veya alabilmelerini™ en énemli memnu-
nivet nedeni olarak belirtmislerdir, Memnun olmama nedenleri
arasinda da, memnuniyete benzer sekilde ilk sirada “ilgl azhi@”
gelmektedir, “para alinmasi™ ve “kalabalik olma™ bunu izlemek-
tedir,

Son bir yil iginde hastapede yatarak tedavi oldugunu belirten
vaghlarm oram %17.2°dir. Bunlann %70.9'u tam ve tedavi,
9%29.1°1 ise ameliyat olmak icin yatnuglardir. Ote vandan yaglila-
%347, son 1oyl icinde saghk sorunlar nedeniyle saglik kuru-
lusu diginda her hangi bir yere (kirkgrgikiker vs.) gittiklering ifia-

de etmislerdir.

TARTISMA.:
Yaghlarm viieut direngleri diisiik eldugundan diger yas grup-
larina gore daha sik hastalanirlar ve bazi Islevsel bozukluklar so-

nucu daha fazla kazaya maruz kahrlar. Diger taraftan da, bliyiik

Tablo 4. Yaghlann Bagvurduklar Saghk Kuruluglarindan Mem-
nuniyet Durumlan*

Memnun olanlar

Saglik Kurulugu Say1 %

Saghk ocagi ( n=708) 643 90.8
Tip Fakiiltesi ( n=130) 108 §3.1
Ozel doktor-hastane ( n=95) 7 77.9
Devlet hastanesi ( n=207 ) 127 614
SSK hastanesi( n= 326 ) 133 40.8

bir kisminin en az bir kronik hastalig1 vardir. Bu nedenle, hem bu
stk hastalik veya kaza durumu ortaya ciktiginda, hem de daha
once varolan kronik hastaliklarmin takibi i¢in saglik
kuruluglarma  daha stk bagvurmalari  gerekmektedir.
Caligmamizda son bir yil iginde tani-tedavi amaciyla herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtenlerin orant da % 93.3
gibi oldukea yiiksek bir rakam olarak bulunmustur. Aragtirmaya
alman yaslilarin kisi basina yillik bagvuru ortalamasi ise yaklagik
6'dir. Bu durum, iilke diizeyinde bulunan basvuru ortalamalarina
benzerlik  gostermektedir. Tirkiye Saglik Hizmetlerinin
Kullanimi Aragtirmasina gore'’, tiim yas gruplar igin 2.44 olan
yilik  basvuru ortalamasi, 65 yas ilizerinde 4.34' e
yiikselmektedir. Ancak, bu oranlar Kayseri'nin de icinde
bulundugu Orta Anadolu bdlgesinde diger boélgelerden daha
yiiksek olup, bélgedeki 70-74- yas grubunda ise ortalama 9.80'e
ulagsmaktadir. Gemlik'te yapilan bir ¢aligmada ise, 65 yas
iizerindekilerin bir yil i¢inde hekime ortalama 5.13 kez bas-
vurduklart tespit edilmistir.'"®  Ote yandan, bu ¢alismanin
yapildig1 bolgede yer alan bazi merkezlerde yaklasik 10 yil dnce
yapilmig iki caligmanin birinde, yalmz yasayan 65 iizeri
yaglilarda son bir yil i¢inde saglik kuruluslaria bagvuru oran1 %
54.1, kisi basina bagvuru ortalamasi 1.9 bulunurken;’ digerinde
ise bagvuru orani %59.1, bagvuru ortalamasi 2.4 olarak
bulunmustur.'" Bu bulgular, yaslilarin sadece niifusunun degil,
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarinin da arttiginin bir
gostergesidir. Benzer sekilde, Tayvan'da yapilan bir ¢aligmada da
yashilarin saglik hizmetlerini eskiye gore daha sik kullandigi
saptanm1st1r,5

Yaslilarin saglik hizmetlerini daha sik kullanmasinin en
6nemli nedeni, siiphesiz kronik hastaliklarin varligidir. Arastirma
grubundaki her 10 kisiden yaklasik 8'inin en az bir kronik hasta-
l1g1 oldugu ve bunlarin basinda kalp-damar hastaliklari ile roma-
tizmal hastaliklar ve akciger hastaliklarmin geldigi goriilmekte-
dir. Yapilan bir arastirmada, 65 yas iizeri yaslilarin %90'min en
az bir kronik hastalig1 oldugu, %35'inde iki, %23'lnde ii¢ ve
%]15'inde dort ya da daha fazla hastalik bulundugu tespit edilmis-
tir.® Cesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda ise yine hipertansiyo-
nun hep basta kalan kronik hastalik oldugu ve benzer kronik has-
taliklarin varoldugu saptanmaktadir.>*%2!

Caligsmadaki yashlarin cinsiyetine, egitim durumuna, yas
gruplaria ve ailesiyle ya da yalniz bagina yasamalaria gore yil-
lik bagvuru ortalamalar1 degismemektedir. Kadinlarin saglik hiz-
metlerini erkeklerden biraz daha fazla kullandi8 cesitli calisma-
larda saptanmaktadir.'®?® Ulke diizeyinde 65 yas iizeri
erkeklerde 4.16 olarak bulunan basvuru ortalamasi kadinlarda
4.50'ye yiikselmektedir.!” Ancak, cinsiyete gore bagvurularin

5 Ote yandan, egitim

degismedigi calismalar da mevcuttur.
diizeyi yiiksek olanlarin genel olarak hizmeti daha fazla
kullanmaya yonelik bilgiye sahip olacaklart disiiniilebilir,
nitekim yapilan bircok ¢alismada da bu sonu¢ ortaya

3

konulmaktadir.'?  Ancak, yashlarda bu Gzelligin Gnemini

kaybettigi anlasilmakladir. Egitimli grubunda yer
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alan yashlarin ¢ogunlugunun sadece ilkokul mezunu
olmalart bunun sebebi olabilir. Yapilan c¢aligmalarin
bazilarinda, egitim diizeyi diisik olanlarm ilk ve orta
dereceli okul mezunlarina benzer oranlarda basvuruda
bulunduklar1 tespit edilebilmektedir. Ornegin, Tiirkiye
Saghik  Hizmetlerinin ~ Kullanim1  Arastirmasinda:
okuryazar olmayanlarla ilkokul, ortaokul hatta lise
mezunlarinin  bagvuru ortalamalarinin  benzer oldugu,
iniversite mezunlarinda ise bagvurularin belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.'” Yine Tokat'in
Erbaa Ilgesinde yapilan bir calismada da okuryazar veya
herhangi bir okul mezunu olmayanlarin {iniversite
mezunlartyla birlikte en fazla basvuruda bulunan gruplar
oldugu tespit edilmistir.”’

Sosyal giivencesi olmayanlarin saglik ocaklarina
bagvuru ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen, tiim bagvurular
goze alindiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da, sosyal giivenceye sahip olanlarin biraz daha fazla
basvuruda bulundugu goze carpmaktadir. Gerek tant
gerekse tedavi icin maddi acidan kigiyi sikintiya
sokmayacak bir gilivencenin olmasinin, her gereksinim
duyuldugunda rahatlikla bagvuru yapilmasini saglayacagi
aciktir. Nitekim gelismis ya da gelismekte olsun bir ¢ok
iilkede bu durum ortaya konulmaktadir.”'*'>'%% {Jlke
capinda yapilan bir ¢alismada da kisi basmna bagvuru
ortalamas1 3.34 iken, sosyal giivencesi olmayanlarin
bunun yaris1 kadar (1.57 kez / yil) bagvuruda bulundugu
tespit edilmistir.'” Bu kisilerin diger saghk kuruluslarinda
olacaklart muayene ve tetkiklerin {icretini ceplerinden
karsilamak zorunda olmalari, onlar1 tanilarinin {icretsiz
olacagi saglik ocaklarina yonlendirmektedir. Nitekim
benzer iligki ekonomik durumda da karsimiza ¢ik-
maktadir. Ekonomik durumu koéti  olanlar  saglik
ocaklarma daha sik bagvururken; tiim kuruluslara
bagvurulara bakildiginda, ekonomik durumla bagvuru
siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Yerlesim  yerlerine  gore  bagvuru  sikliklari
incelendiginde, saglik ocaklarma bagvuru bakimindan
onemli bir farklilik olmadigi, ancak tiim kuruluslara
yapilan bagvurularin kentsel kesimde daha ¢ok oldugu
bulunmustur. Ulke genelinde de kentsel bolgelerdeki
yaslilarin kirsal kesimdekilere gore daha sik hekime bas-
vurduklart (sirasiyla 5.38 kez/yil ve 3.34 kez/yil)
saptanmustir.'” Kentsel kesimde hastanelerin ve diger
saglik kuruluslarinin da varolmasit bu sonuca yardimci
olmaktadir.

Saglik ocaklarina yiiriiyerek gidebilenlerin, dolayistyla
yakin yerlerde oturan yaglilarin daha sik basvurduklar
saptanmigtir. Uzakligin basvuruya olan olumsuz etkisi
¢esitli calismalarda gésterilmistir.l‘20 Ozel araci olanlarin
ise saglik ocagini daha az tercih ettikleri ve hastanelere
gittigi anlagilmaktadir.

Kronik hastaliklar1 olan kisiler, olmayanlara gore
saglik kuruluslarini 2 kat daha fazla kullanmaktadir.
Sadece yaslhilarin degil tiim yas gruplarinin alindigt
Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Kullanimi1 Arastirmasinda,
kronik hastalig1 olanlarin yaklasik 3 kat da-

ha fazla (sirasiyla 5.44 kez/yil ve 1.69 kez/yil) hekime
bagvurdugu saptanmisg, 60 yas iizerindekilerin alindigi bir
calismada ise yine kronik hastalik varliginin basvuru
sikhigim artirdigi bulunmustur.”'” Bu kisilerin varolan
hastaliklarin1 kontrol ettirmek, hastaligin alevlenmeleri
veya ortaya c¢ikan komplikasyonlar nedeniyle daha sik
basvuracaklari aciktir. Ote yandan, tiim kuruluslara yapi-
lan bagvuruda kronik hastaliklilar lehine goézlenen
farklilik, saglik ocaklarmma basvuruda goriilmemektedir.
Kronik hastalik nedenli bagvurularmm saglik ocagmdan
ziyade hastanelere olmasi da; tani, tedavi ve
rehabilitasyon imkanlarinin buralarda daha fazla olmasi
nedeniyle beklenen bir durumdur. Yine, siirekli ilag
kullanan yaglilarin da hem saglik ocaklarina hem de tiim
saglik kuruluslarima daha fazla bagvurduklart tespit
edilmistir. Siirekli ila¢ kullanan yaslhilar, hem kullandiklar1
ilac1 yazdirmak hem de bu ilact kullanmalarini gerektiren
hastaliklarint ~ kontrol  ettirmek  amaciyla  saglik
kuruluslarina daha ¢ok gitmektedirler. Ancak, kronik has-
talikli olanlarin hastanelere daha sik bagvurmalarina
karsin, stirekli ilag kullananlarmn saglik ocaklarina da
anlamli olarak daha fazla sayida basvurduklar
goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki yaslilarin yarisindan fazlasi
(%55.6), ilk bagvuru yeri olarak saglik ocaklarini
kullandiklarini belirtmiglerdir. Bagvuru ortalamalarinin
dagilimi da bu durumu dogrulamaktadir. Y1l igerisinde
yapilan kisi bagmma toplam 5.86 basvurunun 3.27'si
(%55.8") saglik ocaklarina yapilmistir. Ulke diizeyinde ise
65 yas izerindekilerin %31.4iniin devlet hastanesini,
%21.2'si saglik ocagmi, %17.7'si 6zel hastaneyi, %16.3'i
ise SSK hastanesini %1.7'si lniversite hastanesini ilk
basvuru yeri olarak tercih etmektedir.'” Bélgemizde ise,
SSK hastanesi disindaki hastane ya da 6zel doktorlarin ilk
tercih edilme oranlart oldukca disiiktir. Bu durum,
yaslilarin tani1 ve tedavi hizmetlerinde saglik ocaklarina
verdikleri 6nemi gostermektedir. Yaglilarin hizmetlerinden
en ¢ok memnun olduklart kurulusun saglik ocagi olmasi
da, buralara neden en ¢ok bagvuruldugunu agiklamaktadir.

Sonu¢ olarak, bu g¢alismada yashlarm saglik
hizmetlerinden yararlanmalarinin nispeten yeterli oldugu
bulunmustur. Ote yandan, saghk ocaklarinin ekonomik
durumu kétii ya da sosyal giivencesi olmayan yaslilar i¢in
ne kadar Onemli oldugu da ortaya c¢ikmistir. Bu
kuruluslara olan memnuniyetin de yiiksekligi gbz Oniine
alindiginda, saglik ocaklarinim kronik hastalik tani ve
tedavisi agisindan giiclendirilmelerinin ve bu amagh
bagvurularin artirilmasina yonelik ¢aba harcanmasinin
yararli olacag diisiiniilmektedir.
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