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OZET

Yagliliktaki saglik problemlerinin ¢dziimiinde koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin birlikte sunulmasi ge-
rekmektedir. Bu arastirma yashlarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve saglik hizmeti kullanim boyutlarim belirlemek; yaslilara yonelik
sunulan saglik hizmetinin niteligine katkida bulunmak amaciyla
yapilmigtir. Kesitsel tipte bir ¢alisma olup, Anadolu Mahallesinde
yagayan 65 yas ve iizerindeki tiim bireyler aragtirma evrenini
olugturmus, arastrmada Orneklem segilmemis ve tiim gruba
ulagilmas1 hedeflenmistir. Arastirma sirasinda Giilveren Anadolu
mahallesinde yasayan 65 yas stii niifusun %84.3'tine ulasilmistir.
Veri toplama sirasinda anket formu kullanilmis ve yiiz yiize
goriislilerek doldurulmustur. Arastirma sirasinda goriisiilen yasli-
larin %40.8 erkek, %59.2'si kadindir. Arastirmada goriisiilen yas-
lilarm %21.8' sagliklarini ¢ok iyi, %64.1'1 iyi, %79.5' fena degil
ve %34.7'si koti olarak tanimlamuglardir. Arastirma sirasinda
goriisiilen 65 yas {istii kisilerin %40.8'0 son hastalandiklar1 zaman
bir saglik kurumuna bagvurduklarmi beyan etmislerdir. Yaslilarin
beyan ettikleri saghik durumlarmin saglik kurumuna bagvuru hizini
etkilemedigi saptanmustir. Son defa hastalandiklar1 zaman bir
saglik kurumuna bagvuran 65 yas istii niifusun %50'si Giilveren
Saglik Ocagina bagvurmustur. 65 yas iistli yaslilar Giilveren Saglik
Ocagimi tercih nedenlerinin basinda saglik ocaginin iicretsiz
olmasim ve saglik ocagmn evlerine yakin olmasi yer almaktadir.
Aragtirmada goriisiilen yaslilarin saglik ocagindan beklentilerinin
basinda saglik ocaginda Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli olan
emeklilerin recetesi yazilabilmesi ve sosyal giivencesi olmayan
yaslilara ticretsiz ilag¢ temini gelmektedir.

Anahtar Sozciik: Yaslilik, Saglik hizmet kullamnu, Saghk
Durumu

ARASTIRMA

ANKARA GULVEREN SAGLIK
OCAGI BOLGESi ANADOLU
MAHALLESINDE 65 YAS VE

UZERi NOFUSUN SAGLIK
HIZMETiI KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

UTILIZATION OF HEALTH SERVICES

BY THE PEOPLE 65 YEARS OF AGE

AND OLDER IN GULVEREN REGION
ANKARA

ABSTRACT

The health problems of the elder people should be solved by a ho-
listic health service approach, which includes prevention, early
diagnosis and treatment and rehabilitation. This study aimed to
deterrnine the socio-demographic characteristics of people 65 ye-
ars and older, the utilization of health services by the elder people
and to contribute to raise the quatity of health services which
provided to the elder people. The target population was the people
aged 65 and older in Anadolu district of Giilveren Health Centre
Area. 84.3 percent of the elder people were reached during the
survey. The data was collected by using face-to-face interview
technique. 40.8 percent of the participant was man and 59.2 percent
was female. 21.8 percent of the elder people declared their health
status as "very good", 64.1 percent as "'good", 79.5 percent as "not
bad" and 34.7 percent as "bad". The health status declared by elder
people did not effect to use the health services. 40.8 percent of the
elder people contacted to a health institution during their last illness,
50 percent of the illness elder preferred to use the Giilveren Health
Centre. The reasons for coming to Giilveren Health Centre are
being the most closer health institution than the others and
examining the patients is free of charge at the health centre. The
most importent expeetations o the elderly people from the health
centre are to have their prescsiptions witten espestally for retined
from SSK and to have free drug supplements for wham without any
social coverage
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GIRIS

Bilim, teknoloji, 6zellikle tip alamindaki ilerlemeler; ¢evre ve
barinma kosullarinin iyilesmesi; egitim diizeyinin, saglik hizmet-
lerinden yararlananin ve sosyoekonomik diizeyin artmasi gibi
faktorler; gelismis iilkelerde 1900'li y1llarda 47.3 olan beklenen
ortalama yasam siiresini 1950'lerde 68.2'ye, 1980'lerde 73.7'ye
cikarmustir (6). Bugiin beklenen yasam siiresinin geligmis tilkelerde
80 civarmda oldugu goriilmektedir (10).

"WHO Expert Committee on Health of Elderly"; 2000 y1linda,
diinyadaki 600 milyon 65 yas iizeri kisinin yaklasik 2/3'tiniin
gelismekte olan tilkelerde yasadigint bildirmistir. 1980-2020 y1llart
arasinda gelismekte olan iilkelerde toplam niifusun %95 oraninda
artmasi beklenirken, yasli niifusda bu artig oram %240 olarak
hesaplanmugtir (11). 65 ve lizeri niifusun %10'un {izerine ¢iktigt
toplumlar i¢in "yash toplum" ifadesinin kullanildig: diisiiniiliirse
gelecekte yaslilik ve getirecegi sorunlar halk sagliginin dnde gelen
ugraslarindan biri olacaktir.

Genel olarak yaslilik 60 ile 75 yagslar arasinda baglamakta ve
yasin ilerlemesi ile biyolojik ve sosyal sorunlar artmaktadir. Yas-
lilikta gorillen saglik problemlerinin ¢dziimiinde koruyucu, iyiles-
tirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin bir arada diigiiniilmesi
gerekmektedir (2). Bu faktorlerden dolay: yash niifusun gerek-
sinimleri toplumun geri kalan kesimine gore faklilik gostermektedir.
Yagllara sunulacak saglik hizmetinin niteligine katkida bulunmak
amaciyla, Ankara Giilveren Saglik Ocagi'na bagli Anadolu
Mahallesi'nde yasayan 65 yas ve iizerindeki niifusun saglik sorunlart
ve saglik hizmeti kullanimlart ile ilgili bu calisma yapilmistir.

YONTEM VE GEREC

Bu aragtirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir. Giil-
veren Saglik Ocagi Bolgesi'nde Anadolu Mahallesinde yasayan
65 yas ve lzerindeki bireyler, aragtirma evrenini olusturmustur.
Bu niifusun tamami 243 kisi olup arastirmada 6rneklem segilme-
mistir. Calisma sonunda 243 kisinin 196'sina (%80.6) ulagilmistir.

Caligmada, 65 yas iizerinde olan kisilerin sosyodemografik
ozellikleri, saglik sorunlart ve saglik hizmet kullaniminin saptan-
mas1 amaglanmugtir.

Arastirmada kullanilan anket formunda sosyodemografik
ozellikler ve fizik aktivite kapasitesine ait 13 soru, saghk durum-
larma ait 14 soru ve saglik hizmeti kullanimiyla ilgili 14 soru
mevcuttur. Ankette yer alan saglik durumunu belirlemek i¢in kul-
lanilan sorularin bir kismu SF 36 anket formundan alimmustir. Anket
formu iginde yer alan saglik algisi sorusu da SF 36 soru formundan
alinmigtir. SF 36 soru formu kisilerin saglik durumlarim ve olagan
giinlik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerini kendi
ifadelerine gore -tespit etmek icin kullanilmaktadir. Anket, halk
saghgl staj yapan altinct sinif Ogrencileri tarafindan yiizyiize
goriisme metoduyla ve bireylerin kendi ifadeleri temel alinarak
uygulanmistir. (Anket formuna www. ato.ogr.tr/konuk/geriatri
adresinden ulagilabilir.)

BULGULAR

Bulgular sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu, saglik
hizmet kullanimi ve saglik ocagina bagvurma durumu ve beklen-
tiler olmak tizere dort baslik altinda sunulmaktadir.

1. Sosyodemografik Ozellikler: Toplam 196 kisiye ulasiimis
olup, ulasilan kisilerin %40.8'1 erkek, %59.2'si kadindir. Yas iler-
ledikge her iki grubun da toplam niifustaki paylarinin azaldig1 ve
erkeklerin %16.3'iiniin, kadmlarin %8.6'sinin 80 yas ve iizeri yas
grubunda yer aldigi gozlenmistir. Kadinlarin %84.4'lniin okur-
yazar olmadig1 ve sadece %7.8'inin ilk veya orta dereceli bir
okuldan mezun oldugu, erkeklerin ise %35'inin okur-yazar olmadig:
saptanmustir. Erkeklerin %88.8'1, kadinlarin ise %54.3'"i halen evli
olup, geri kalan 65 yas ve lizeri niifusun dul oldugu gézlenmistir.
Bolgedeki 65 yas ve lizeri erkeklerin %90'mimn kendilerine ait gelir
kaynaklari mevcutken, bu oranin kadmlarda %30.2 oldugu,
kadinlarin sahip oldugu gelir kaynaklarinin magdur maas1 ya da
olen eslerinden kalan emekli maast oldugu saptanmstir. Calismanin
yapildigi bolgede yasayan 65 yas ve lzeri niifusta; erkeklerin
%57.5', kadinlarm %43.1'i ¢ekirdek aile mensubudur.

Erkeklerinin, %52.5'i SSK olmak iizere, %91.2'sinin saglik
giivencesinin oldugu, ayni yas grubu kadinlarin ise %21.6'sinin
saglik giivencesinin olmadig1 tespit edilmistir. Caligmaya katilan
erkeklerin %17.5'nin halen ¢aligtigi, kadinlarm ise %99.1'inin
calismadigi gozlenmistir. Erkeklerin %90'mimn, kadinlarin ise sadece
%30.2'sinin diizenli bir gelir kaynagna sahip olduklari tespit
edilmisgtir.

Tablo I: Cahgma grubununun cinsiyete gire sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi: (Anadolu Mahallesi-Giilveren Nisan
2001).

Sozy ode mogani L Eikel Radn Toplam Sabhm L
Ozellikles
Say % Sani % Sayila=190) %
(n=801 in= |t
Yy Gruplan
0309 28 350 53 457 8l 413
70-74 23 8.7 lo 30 =L 301 x¥=d454
75.79 o 200 (7 147 1 169 p=005
=50 13 lo3 10 8o 23 1y
Yay ertalamaz + S8 73.1=0.1 T08=5.1
altzinu a5 a3
{izt zinur 90 g7
O#ienim Durumu
Okus-yazar degil 28 350 o8 844 120 043 «F=35154
Qg vazag 21 241 a T8 g 1533 P <QOg!
lkiora lize mezunu i g7 g 78 40 0.4
Medeni Hal
Evli il sss8 o3 543 124 684 Xtz 2597
Dul @ 1.2 53 457 0l Mo P<000I
Gelir Olma Durumu
Nar 72 900 5 302 107 540 =*z=0830
Yok g 190 £l 698 29 434 P <000l

Sozval Cuvence Olma

Durumu
STR 42 323 45 BE &7 ot
Bag-Kur 21 2ol o 138 A7 89 iz
EmeLli Sandig £ 100 21 181 29 148 P <0005
Difer 2 24 k4 7T It 50
Yol 7 88 25 2l 32 103

Aile Tipi
Gekirdek 40 375 50 430 o 490 ~* =035
Ceniy 13 4.3 57 191 Ll 459 P2003
Patgalanmiy I k2 9 78 10 51
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2. Saglik Durnomu

Tablo II: Caliyma grubunda cinsiyete gore saghk durumlariin
dagihmi (Anadolu Mahallesi-Giilveren Nisan 2001).

rulugu ile ilgili bazi ozellikler tizerinde durulmugtur.

Caligmada kisilerin sadece %48 inin son hastalandiklarinda
bir saglik kuruluguna basvurduklart tespit edilmigtir ve bagvurma
sikliginda cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir.

SRElE Dynims g Radin Tptan TabloIV: Calisma grubunda en son hastaliklarindan bir saghik ku-
S %! Sazi %t San L rumuna basvurma durumlart (Anadolu Mahallesi-Giilveren

Mikemmel - - - - = s Nisan 2001).

Colivi 14 175 5 4.3 19 8 Saghk Kurvmuna Erkek Kadin Toplam

i 32 400 38 hI o0 641 basvurma TSy % Sau %' Saw G

Fens dezi] 5 ns 53 457 g0 795 Evet T 463 57 49 o 480

Kati 7 88 30 258 a7 M7 Havir 13 537 59 509 1 520

Toplam g0 40 g3 16 5994 1Gg 1000 Toplam 80 40847 Ile 59729 96 1000

v Biitun v lizdezi

A% Sahr v lizdesi

Caliymaya katilan bireylerin hicbirisi kendi saghk durumunu
miikemmel olarak degerlendirmezken, erkeklerin %357.5°1 saghk
durumunu gok iyi/iyi olarak nitelemis, kadinlarin %71.6’s1 saghk
durumlarini fena degil/kotii olarak ifade etmiglerdir.

Cahigmaya kaulan kisilere halen sahip olduklari hastaliklar
soruldugunda gorme kusuru sikhig %68.8 (135), yiiksek tansiyon
%515 (101). romatizmal hastaliklar %33.1 (65), isitme kaybi
%28.6 (56), seker hastaligi %19.9 (39). kalp hastalig1 %19.3 (38),
kemik erimesi %13.7 (27), kronik akciger hastalifi %9.2 (18), or-
topedik bir yakinma 9%6.6 (13), felg %5.1 (10), bébrek hastalig
%2.0 (4) ve kanser/timér %1.5 (3) olarak bulunmugtur. Aragtir-
ma sirasinda bu kisilerin muayeneleri yaptlmamss olup, bu hasta-
liklar sadece beyana dayali oldugu i¢in gériilme sikhklarin gds-
termemektedis.

Tablo II: Caligma grubunda, cinsiyet, vag grubu ve sosyal gliven-
celerine gore kendi ifadelerince saghk durumlarmn dagilinu
{ Anadolu Mahallesi-Giilveren Nisan 2001)

Saghk Durumu

Ozellik Cok isidfiv Fena degil/koty  Toplam Anlambhilik
San k) Saxi % Sau
Cimsiver
Erkek 46 575 34 425 80 ¥i=labl
Kadin 33 284 83 716 116 p<000t
Yas grubu
6574 04 457 76 543 140 =596
375 15 268 41 732 56 p<00S
Saglik guvences
Var 2 #39 P2 284 I3 =T
Yok T 219 b3 78 32 p<0.0!
Topam h (1) X} 5% 190 _'

Cabgmanin yapildigy bélgede yasayan 75 yag iistil bireylerin
%73.27si saghk durumunu “fena degil” veya “kétii” seklinde ni-
telerken, 65-74 yay grubu igin bu %54.3 yeklinde saptanmugtir. 65
yag tstil nilfusun geri kalam ise safhik durumunun “iyi” veya “¢ok
iyi” gordilkleri gbzlenmigtir. Saglik giivencesi olmayan bireylerin
%78.1"1 saghk durumlarimin iyt olmadiging beliptivken, bir gilven-
ceye sahip olanlarin %43.9"u kendilerini “iyi” veya “cok iyi” his-
setmektedirler.

3. Saglik Hizmeti Kullanma: Bu blimde gériigillen 65 yag ve
tizerindeki niifusun, en son hastalandiklarinda bir saghk kurulugu-
na bagvurup bagvurmadiklari incelenmis ve bagvurulan saglik ku-

Sunin yuzdesi
nSans s lizde sl

Son hastalandiklaninda bir saglik kuruluguna bagvuran 65 yas
ve lizeri kisilerin %37.2’sinin basvurusunun son 4 hafta i¢cinde
gerceklestigi saptannmugur. Son hastalandiklarinda bir saghk Kuru-
luguna bagvuran kisilerin %50’sinin Giilveren Saghk Ocagina
bagvurduklarr, %068.17inin saglk kurnusunu tercih etmelerinin
sebebinin saglik giivencelerinin o kurulugta gecerli olmasi olarak
belirtirken, %22'si kurulugu yakin oldugu igin tercih ettiklerini
ifade etmiglerdir. Saghk kurulusuna ulasimin %48.9 sikhkta del-
mus veya otobiisle saglanirken %14.9 siklikta 6zel aragla gergek-
lestirdiklerini ifade etmislerdir.

Caligmaya katilan 65 yag ve tizeri kisilerin bazi sosyodemog-
rafik 6zelliklerine gére son hastalandiklarinda bir saghk kurulu-
suna bagvurup bagvurmadiklarma bakildiginda, 65-74 yas gru-
bunda bagvuranlann %353.6 oldugu. 75 ve tizerindeki yay grubun-
da ise bagvuru yiizdesinin %33.9 oldugu tespit edilmigtir. Son
hastalandiklarinda. sosyal giivenceye sahip olan kigilerin
%52 4'lintin, saghik giivencesi olmayan kisilerin ise %25’inin
saghk kuruluguna bagvurduklar tespit edilmistir. Kisilerin cinsi-
yetleri, gelirleri alma durumu ya da kendi saghk durvmlanm na-
sil degerlendirdikleri ile basvurular arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir skl saptanmamugtir,

Tablo Vi Cahiyma grubunda bazi sosyodemografik 6zelliklerine
gore saglik kurumuna bagvurma durumlarinim dagilimi (Anadolu
Mabhallesi-Giilveren Nisan 2001)

Ozellik Saghk kurumung bnsvigm Tepom alamind
Evear Havir N
Say % Sam Fo San %

Tinalant -
Erkek 37 40.3 43 53§ 80 408 xt=0.16
Kagdin 57 491 59 309 116 592 p>03

Yas gruby
65-74 75 516 65 464 14q T4 =618
75-99 19 339 37 60. | 56 286 P <005

Soswl puvence
Var 86 524 ] 4746 164 837 =89
Yok 8 250 24 730 £k lo.3 p<005

Celir
Var 58 542 49 458 107 546 =368
Yek 36 404 53 396 89 454 p»005

Sadlik durumy

Cokivifist 3 456 43 544 79 403 ¥=030

Fena degil/Koti 58 496 59 504 117 597 p>05
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4. Saglik Ocagina Bagvurma Durumu ve Beklentiler: Giilve-
ren saghk ocagini kullananlarin %66.2"sinin kadin oldugu saptan-
g, ancak cinsivet ile saglk ocagi kullanimi arasinda anlamlt bir
iligki bulunmamustir. Yas gruplarinda saghk ocagini kullananlarin
%80.5%inin 63-74 yas grubunda oldugu tespit edilmigtir.

Tablo VI: Caligma grubunun cinsiyete ve yayg gruplarina gére sag-
Lk ocagima bagvurma durumlarmin dagilimi (Anadolu Mahallesi-
Giilveren Nisan 2001)

Saghk Ocagi Kullamumu

Evet Havi
Sa L Sawy % Autamblik
Cinsiser
Erkek 26 338 78 454 wt=8467
Kadia 51 662 65 54.6 p< 0.0l
Yag grubu
574 62 805 8 655  x¥=514
=75 15 12.5 +1 345 p«0.05
Toplam T 363 L1% 60.7

Calismaya kaulan kisilerden %36.4°1 valmz ilag yazdumak
icin, %27 .3 linlin muayene olmak i¢in saglik ocagina basvurdugu
saptanmigtir.

Calismaya katilan kisilerden saghk ocagimi kullananlarin Giil-
veren Saglik Ocagi’ndan duyduklari memnuniyeti derecelendir-
meleri istendiginde, %75 Inin memnun veya ¢ok memnun olduk-
larini belirttikleri, orta derecede memnuniyet ve memnuniyetsiz-
lik belirtenlerin baghca sikayetlerinin ise ilgi gosteriimemesi ve
saglik ocaginin ¢ok kalabalik olmasi oldugu gdzlenmistir.

Tablo VII: Caligma grubunun saglhk ocagindan memnuniyet du-
rumlart (Anadolu Mahallesi-Giilveren Nisan 2001)

Saglik ocagindan memununiset Savi %o
Cok memnun 8 |04
Memnun 49 636
Orta derecede memnun 13 16.9
Pak memunuyn degil 5 0.3
Hic memnun degil 2 2.6
Toplam 77 1000

Calisma grubunun saglik ocagindan beklentileri incelendigi
zaman, %26.5'inin SSK giivencesindeki hastalara ilag yazilabil-
mesini, %7.1'inin sosyal giivencesi olmayanlara saglik ocagmin
tcretsiz ilag saglamasimi istemektedirler. Calismaya katilan kisi-
lerin %49'u ise herhangi bir beklenti belirtmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Gilveren Saglik Ocagi Bolgesinde 65 yas ve iizeri niifusun
saglik durumu ve saglik hizmetinin saptanmasinin amaclandigi bu
arastirmada 196 kisi ile goriisiilmiistiir. Ulkemizde 2001 y1l1 igin
beklenen yasam siiresi 68.6 y1l olup; erkeklerde 66.4 ve kadinlarda
71.0 y1ldir (8). Bu nedenle goriisiilen erkek ve kadinlarm énemli bir
grubu 65-69 ve 70-74 yaslar1 arasindadir. Goriisiilen

kadin sayisi erkek sayisindan daha fazla olup, bu farkliligin ka-
dinlarin beklenen yasam siirelerinin erkeklere gore daha fazla ol-
masina bagli olabilecegi disiiniilebilir. Ancak goriisiilen kisilerin
cinsiyetlerine gore yas gruplarmin dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamustir. Her iki cinsiyette yas gruplarina
gore goriisiilen kisi yiizdeleri birbirine benzer olarak bulunmustur.

Gortgiilen erkek ve kadinlarin 6grenim durumlarimin farkl
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin 6gretim kurumlarina devam hizinin
kadinlara gore belirgin bir sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
yas grubunun dogum yillar: 1936 ve daha éncesi olup, bu dénemde
Ogretim kurumlarma ulagmada toplumsal cinsiyetin Onemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (7). Yaris ve arkadaglarmin Trabzon'da
yaptiklar1 ¢alismada kadmnlarm %66,1 'inin ve erkeklerin ise
%19.3"inlin okur yazar olmadiklar1 saptanmistir (12). 1998
Niifus ve Saglik Aragtirmasi verilerine gore ise kadinlarin %75.0 ve
erkeklerin %41.9'unun okur yazar olmadifi saptanmistir (4).
Ankara'nin yerlesmis bir eski gecekondu bolgesi olan Giilveren'de
kadmnlarin okur yazar olmama yiizdelerinin ¢ok yiiksek oldugu,
erkeklerin de iilke ortalamasindan daha iyi oldugu goriilmektedir.

Goriigiilen yaslilarin medeni durum degerlendirmesinde ise
erkeklerin beste dordii evli iken, kadmlarn ise yaklasik yarist duldur.
Bu bulgu Yaris ve arkadaglarmin aragtirmalarmm bulgusuna
benzerdir (12). Medeni durumdaki bu farkliligin kadinlarin esle-
rinin yasca muhtemelen kendilerinden daha biiyiik olmalarindan
ve kadinlarin beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasmdan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yash erkeklerin 6nemli bir kisminin geliri varken, kadinlarin
yalnizca tigte birinin gelirinin oldugu goriilmektedir. Yaslilarin
cinsiyetlerine gore 6grenim durumu ve gelirin olma durumunda
olan farkliligin sosyal giivenceye sahip olma durumunda da oldugu
goriilmektedir. Erkeklerin %8.8'inin sosyal giivencesi yok iken,
kadinlarm %21.6'sinin  sosyal giivencesi yoktur. Bilir ve ar-
kadaglarinin Ankaramin Altindag bolgesinde yaptiklart galigmada
yaslilarin sosyal giivencesinin olmama yiizdesi 7.3 bulunmustur
(1). Yaris ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu yilizde 3.9'dur (12).
Bu arastirmada sosyal giivenceye sahip olmama diger ¢calismalardan
oldukca yiiksek olup, Ogretim kurumlarmma ulasamayan, geliri
olmayan ve sosyal giivenceye sahip olmayan sosyal agidan daha
fazla risk altinda olan yasl niifus saptanmustir.

Cinsiyete gore saglik durumu dagilimi incelendigi zaman, ka-
dinlarin saglik durumlarim erkeklere gore daha kétii bulmaktadirlar.
Kadinlarin yas ortalamasi daha diisiik olmasima ragmen kendi saglik
durumlarin1  degerlendirmeleri sirasinda daha olumsuz ifadeler
kullanmalari, yasam boyunca sosyal aktivitelerinin erkeklere oranla
daha kisitli kalmis olmasma, &grenim seviyelerinin daha diisiik
olmasma ve halen ev hanimi olarak "galisiyor" olmalarina
baglanabilir. Ayrica ¢alisilan bolgenin sosyokiiltiirel yapis1 goz
6niine alindiginda, gériisiilen bazi kadmlarn ¢ok kez gebe kalmis
ve ¢ok cocuk bakmus olabilecekleri, dolayisiyla genel saglik
durumlarinin erkeklere oranla daha kotii olabilecegi de diisi-
niilmekledir.

Yas gruplarma gére saglik algisi degerlendirildiginde; 75 yas
iizeri kisiler cogunlukla saghk durumlarm kotii olarak degerlendi-
rirken, 65-74 yas arast kisiler saglik durumlarim daha iyi bulmak-
tadir. Yas ilerledikce saglik sorunlarmin ve komplikasyonlarmmn
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artmasmin yam sira, yasa baglt fizyolojik degisiklikler de sagligin
kotii hissedilmesine neden olmaktadir. Bu durum yaslilik siirecinin
dogal bir sonucu olarak degerlendirilmekle beraber, kronik
hastaliklarin ve fiziksel aktivitedeki kisitliliklarin iyi rehabilite
edilmemis olabilecegi ihtimalini de diisiindiirmektedir. Diger ta-
raftan Bilir ve arkadaslarnin ¢aligmasinda yaslilar, yaglilik tanimimm
"ihtiyarlik, hastalik" ve "kotii bir durum, 6lim" (%71.9) olarak
yapmiglardir . Bu da iginde bulunulan bu dénemin oldukga
olumsuz olarak algilanmasinin yami sira saghk yakmmalarmin ek-
lenmesiyle birlikte olumsuz olarak da yansitildig1 gériilmektedir.

Saglik giivencesi olmayan kisilerin saglik durumlarini ¢ogun-
lukla kotii bulduklarini belirtmeleri (%78.1), bu grubun maddi
olanaklarinin yetersiz olmasi nedeniyle saglik kurumlarina gide-
memelerine ve hastaliklarinin yeterli diizeyde tedavi edilememesine
baglanabilir.

Goriiglilen 65 yas ve tizerindeki kisilerin %48'nin son hasta-
landiklarinda bir saglik kurumuna basvurduklar saptanmustir. Ul-
kemizde saglik hizmeti kullaniminin saptandigi bir arastirmaya
gore 65 yas lizeri niifusun bir y1l i¢inde 434 defa (erkeklerde 4.16
ve kadinlarda 4.50) hekime bagvurduklart saptanmustir. Bu sayilar
Orta Anadolu i¢in 5.13, 5.34 ve 4.94 olup, kentsel kesimde 5.38
ve kirsal kesimde 3.34 olarak bulunmustur . Bu arastirma
bulgularina gore ise 65 yas iizerindeki kisilerin son ay icinde
%17.9'u saglik kurumuna bagvurmustur. Her ay %17.9 basvuru
oldugu farzedilirse, yillik toplam 420 bagvuru olmasi gerekmek-
tedir ki, bu da yilda ortalama 2.14 saglik kurumuna bagvuruya
karsilik gelmektedir. Her ne kadar Tiirkiye aragtirmasinin sonuglari
yillik ortalama bagvuru sayisimi gosteriyorsa da ve hastalik
goriilme siklig1 ve saghk kurumuna bagvuru mevsimsel olarak de-
gisimler gosteriyorsa da, Ankara'da bir ¢ok saglik kurumuna mesafe
olarak yakin olan bu bolgede saglik kurumuna basvuru oldukca
diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Giilveren saglik ocagi bolgesinde yapilan bu ¢alismada 65 yas
tizeri niifusunda son hastalandiginda bir saglik kurumuna bagvuran-
larin sadece %17'si Giilveren Saglik Ocagi'na bagvurmustur. Bu
sonug bolgede SSK bagl olan yagh niifusun fazlahgina ve goriisiilen
grubun birinci basamak saglik kuruluslarm yetersiz bulmalarma
baglanabilir. Calismaya katilan kisilerin saglik kurumu tercihlerini,
kurumun kendilerine yakin ve dolayistyla ulasilabilir olup olmasmin
degil de sosyal giivencelerinin etkiledigi saptanmustir.

Saglik ocagini kullanan kisilerin %80.5'inin 65-74 yas gru-
bunda oldugu goézlenmistir ve yas ilerledik¢e saglik ocagi kulla-
nimi azalmaktadir. Bu yas grubunun saglik yakinmasi oldugunda
saglik kurumuna bagvuru orani 65-74 yas grubuna goére daha az
oldugu bilinmektedir. fleri yaghhk ile birlikte gelen fiziksel yeter-
sizlik nedeniyle yagh bir kisinin tek bagina saglik kurumuna git-
mesi oldukg¢a zor olup, muhtemelen yakinlari tarafindan segilen
saglik kurumlarma bagvurmaktadir. Yaslilarin gergek saghk kurumu
tercihleri kesin olarak bilinmiyor olabilir.

Goriigtilen kisiler arasinda saglik ocagm kullananlarin hizmet
kullanim dagilimlarina bakildiginda, %36.4'liik bir kesimin Giil-
veren Saglik Ocagi'na sadece ilag yazdirmak i¢in bagvurdugu go-
riilmektedir. Muayene olmak iizere bagvuranlar ise %27.3'liikk bir
boliimii olusturmaktadir. Bu veriler bize kisilerin saglik ocagin
regete yazdirilan ve tansiyon Olgtiiriilen bir yer olarak gordiiklerini,
muayene olmak i¢in ise hastaneleri tercih ettiklerini diisiindiirmiistiir.
Caligmaya katilan kisilere saglik ocagindan beklentileri
soruldugunda, %49'luk bir kesimin beklenti belirtmedigi dikkat
cekmektedir. Beklenti belirtmeyen kisilerin bir kismi kendilerini bu
konuda yetkin gormedikleri icin bir beklenti belirtemeyecekle-

rini sOylemiglerdir, geri kalan kisilerin saglik ocagim kullanma-
diklar1 veya kullanamadiklart i¢in beklentilerinin de olmadig dii-
stiniilmiistiir. En sik olarak kargilagilan beklenti ise SSK giivence-
sindeki kisilere de saglik ocaginda regete yazilabilmesi olarak bu-
lunmustur, bu da ¢aligmanin yapildigi niifustaki SSK emeklisi
olan kigilerin ¢oklugu ile iliskilidir. Sosyal giivence sisteminde,
ozellikle yaghlarm saglik hizmetlerine ulagmalarini1 kolaylastiracak
ve yayginlastiracak diizenlemeler yapilmalidir. SSK'ya bagl yash
kisilerin regetelerini  saglik ocaklarmda yazdirabilmelerine
yonelik uygulamalara gidilmelidir.

Ulkemizde niifus pramidinin degismesi ve yasli niifusun toplam
niifus i¢indeki payinin artmasi nedeniyle birinci basamak saglik
kurulusu olan saglk ocaklarinin hizmet gruplari arasinda
yaslilarin da yer almasi gerekmektedir. Saglik ocaklarinda yasl
niifusun hastalik ve yetersizliklerinin 6nlenmesi, bazi saglik so-
runlarimin erken tan1 ve tedavisi yapilabilir . Ayrica yakin gele-
cekte yasli niifus asilama ve bazi saglik ve sosyal sorunlarin tarama
programlarinin birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami altina
almma caligmalarinin mutlaka baglatilmasi gerekmektedir. Saglik
ocagi yagh programlarmim sosyal destek programlarmi igerecek
sekilde toplum tabanli olmasi saghg gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin artmasim saglayacaktir . Yaghlarla beraber caligan
degisik meslek gruplarinin yer aldigr saglik sektoriiniin bu
alanda yaptiklan ¢alismalar sunulan saglik hizmetlerin kalitesinin
artmasini saglayacaktir.
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