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OzZET

Bu c¢alisma da Degirmendere (Yizbasilar) ve Korfez (Yarimca) ilgelerinde
yasamakta olan yaslilarin; kronik hastaliklarini ilag kullanim problemlerini ve
saglik hizmeti kullanimlarini arastirmayi hedefledik. Bu ¢alismamiz yiz yiize
anket teknigi ile, Haziran 99-17 Agustos tarihleri arasinda yapilmistir.
Calisma grubu olarak Yizbasilar ve Yarimca'daki tim yaslilara ulasiimasi
hedeflenmistir. Yaslilarda en sik oldugu saptanan kronik hastaliklar;
hipertansiyon (%44.1), kalp hastaliklari (%25.4), romatizmal hastaliklar
(%27.5) diabet (%14) ve osteoporoz (%9)'dur. Kronik hastaliklarin cinsiyete
gore dagilimlart anlamli idi (kadinlarda; romatizmal hastaliklar, kalp
hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz ve diabetes mellitus). Yashlarda uzun
streli ilag kullanimini gerektiren kronik hastaliklarin fazlahgindan dolayi
polifarmasi yasla beraber artis gdstermektedir. Dolayisi ile yaslilarda gogul
ilag kullaniminin 6nemli bir problem oldugu bulunmustur. Cinsiyete gére ilag
kullanimi, istatistiksel olarak anlamlidir (kadinlarda; osteoporoz ilaglari,
antihipertansifler, kardiyovaskuler ilaglar ve vitaminlerin kullanimi). Bagvuru
yapilan yerlerin gogunlugu kamu hastaneleridir. Bunu saglik ocagdi ve 6zel
hekimlere basvuru izlemektedir. Sonug¢ olarak sunu ifade etmeliyiz ki;
yaslilar sagliklari agisindan éncelikli grup olarak kabul edilmeli, yash saghgi
merkezleri kurulmaldir. Bu merkezlerin yaslilarin yogun olarak yasadigi
bolgelere ve kolay ulasilabilir yerlere kurulmasina 6zen gosterilmelidir. S6z
konusu yerlerde, koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik verilmelidir. Geriatrik
hastalarla ilgilenecek merkezlerin yaninda, saglikli yaslilara yonelik olarak
da sosyal hizmetlerin arttirimasi gerekmektedir. Hekime bagvurunun en
fazla yapildigi, saglhk ocaklari ve kamu hastaneleri desteklenmelidir. SSK 1.
basamak saglik kuruluslarinin sayisi, arttirlmahdir ve 6zellikle, 1. basamak
saglik  kuruluglarina  basvurularin  sayisini,  arttiracak  uygulamalar
baslatiimalidir.  Saglik glivencesi olanlarin, daha organize saglhk
hizmetlerinden yararlanmasi, arzu edilen bir durum olmahdir. Saghk
glivencesi olmayanlarinda, benzer hizmetlerden yararlanmasini saglayacak
politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: llag kullanimi, Yaglilik, Kronik hastaliklar, Saglik
hizmetleri kullanimi, Birinci basamak.

KORFEZ 6 NO'LU SAGLIK OCAGI
ILE YUZBASILAR SAGLIK OCAGI
BOLGELERINDE 65 YAS
UZERINDEKI KiSILERDE
KRONiK HASTALIKLAR

VE ILAG KULLANIMI

CHRONIC DISEASES AND DRUG USE IN

ELDERLY OVER 65 YEARS IN THE
KORFEZ HEALTH CENTER 6 AS WELL
AS IN THE ONE AT YUZBASILAR IN THE
PROVINCEOF KOCAELI

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the chronic diseases, drug using
problems and utilization of health services by the elderly living in Degir-
mendere (Ylzbasilar) and Korfez (Yarimca) districts. The study has been
done using face interview tecnique from June 1999 to 17 Agust 1999. We
tried to reach to all of the elderly from living in Yizbasilar and Korfez area.
The most common diseases among these elderly people were hypertension
(%44.1), heart diseases (%25.4), osteoartritis (%27.5) , diabetes mellitus
(%14) and osteoporosis (%9.7). The distribution of diseases with respect to
sex has been found to be statistically significant (in females). Multipl drug use
increases with age because they have more chronic illness that require and
long therm drug therapies. It has been seen that multiple drug use is the
most important problem in the elderly. The distribution of drug use with
respect to sex has been found to be significant (Drugs are uses for
osteoporosis, antihipertansive, cardiyovascular, and vitamin, in females).
Most of the physician contacts have been made at public hospitals by the
health services and private physicians. As a conclusion we can propose that;
the elderly should be given priority from their health point of view, and there
should be organizated health centers. The places which the elderly are of
many, and also the places to be easily reached should be given preferences.
There in the said places to be preventive medicine should be given
preferences. There in the said places preventive medicine should be held
with importance. Apart from the necessity for the geriatric centers for the
elderly patients, there is also a great need for social services to take care of
the healthy elderly. In order to raise the utilization rate of health services and
that public hospitals and centers should be supported. On the other hand, the
number of SSK primary care centers should be increased. Additional
programmes to increase the use of primary health care centers found to be
necessary. It is also another wish that those who already have health
insurance should utilize those services in a more organized way. Meanwhile,
new politics should be developed towards those who do not have a health
insurance to make them enable to profit the same services.

Key Words: Drug use, Elderly, Chronic diseases, Utilization of health ser-
vices, Primary care.
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GIRIS

Son yiizyil icerisinde kaydedilen en 6nemli gelismeler-
den birisi, beklenen yasam siiresinde artig olmasidir. 20.
ylzyilda gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresi
ortalama 47 yildan 75 yila ¢ikmustir (11). 1997 UNICEF
verilerine gore Tiirkiye'de ortalama yasam beklentisi 68
yas olarak hesaplanmustir (8). Ulkemizde yasli kabul edilen
65 yas Ustii yashlarin sayisi, 1990 yili rakamlarina gore
2.417 363 olup genel niifusun %4.3ini olusturmaktadir.
1985 sayiminda bu oran %4.2'den disiiktii. 2025 yilinda
9%9.3'e ulagsmasi beklenmektedir (10).

Tan1 ve tedavilerdeki gelismeler, enfeksiyon hastalik-
larinin zaman igerisinde goreceli olarak azalmasi yash
niifusun saglik sorunlarindan biri olan, kronik ve
dejeneratif hastaliklar toplum igerisinde goreceli olarak
artmaya baglamistir (4). Polifarmasi, birka¢ farkli ilacin
etkilesim igerisinde kullanimidir. Yaslilarda daha uzun
sireli ve daha fazla ila¢ kullanimin1  gerektiren
hastaliklardan dolayi, poli-farmasi yasla beraber artis
gostermektedir (5).

Siirekli olarak degisen sosyoekonomik ozellikler,
giderek artan sayilari ile yaglilar i¢in birgok probleme yol
acmaktadir. Gerek sosyal, gerekse medikal sorunlar yaslt
kadinlarda erkeklere gore sik goriilmektedir (10).

Arastirmamizda, yas gruplari, cinsiyet, gelir, giivence
ve mesleklere gore caligmada buldugumuz ilk 5 kronik
hastaligin goriilme sikligini, ilag kullanimi ve kurumlara
basvuru arasindaki iligkileri saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli ili Saglik Miidiirliigii ve Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik kurulundan gerekli izinler alindi.

Kocaeli, Asya ve Avrupa arasinda o6nemli kara ve
demiryollarinin gegtigi sahada kurulmus ve yurdumuzun
en

onemli endiistri ve sanayi merkezlerinden biridir. Bolgedeki
endiistrilerin %85'1 Korfez'in kuzey kesiminde, %11 dogu
kesiminde, %4 giiney kesiminde yer almaktadir (2). Bu
nedenle arastirmamizdaki bdlgelerden birinin, Korfezin
kuzey kesiminden olmasini, digerinin ise endiistrilegsme
acisindan az gelismis korfezin giiney kesiminden olmasini
belirledik. 11  Saghk Midiirliigii Istatistik ~ Sube
Midiirliigiine gidilerek, her iki bolgede 65 yas iistii kigilerin
dagiliminin benzer olmasi, kosulu arandi. Yiizbagilar saglik
ocagin da 65 yas iistii, 563 kisi bulunuyordu. Korfez 6 nolu
saglik ocaginda ise 65 yas lzeri 572 kisi yasiyordu.
Aragtirmanin takvimi Haziran 99-Ekim 99 olarak belirlendi.
Populasyonun tamamina ulasilmas: hedeflendi .Saglik ocag1
ETF (Ev halki tespit fisi) kayitlarindan adresler bulundu.
On deneme yapildi. Daha sonra, yiiz-yiize anket teknigi,
evlere gidilerek uygulandi. Ancak mevsimin yaz olmasi
nedeniyle, evine gidilen pek ¢ok yasliya ulagilamadi. 17
Agustosta yasanan Marmara bolgesi depremi nedeniyle,
calisilan 236 kisi ile arastirma sonuglandirildi.

Calismamizda, meslekler kol iscisi (esnaf, is¢i....vs), ev
kadmi, biiro memuru seklinde, gelir ise, kendisi calisarak
maas alan, dogrudan maag almayan (esi calisan...vs),
bagkasindan kalma maas olarak (dul, yetim..vs) grup-
landirildi. 1. basamak saglik kuruluslari olarak da saglik
ocagi, revir, dispanser gibi kuruluslar ele alindi. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesi, SPSS 6.1 95 paket programinda
yapild1. Istatistiksel analizler icin, X2 testi kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 236 kisinin, %43.6's1 erkek,
%56.4' kadin ve yas ortalamalari ise 71.40+0.38 olarak
bulundu. Yine mesleklere baktigimizda, ev kadinlarinin
sayist 105 (%44,5) kol isgisi sayist 83 (%35.2), biiro
memuru sayisi ise 48 (%20.3) bulundu (Tablo 1). Egitim
durumlar1 ince-

Tablo-1: Arastirmaya katilan kisilerin ¢esitli 6zelliklerine gore dagilim

Ozellikler
Sayi (n=236) Yo
Saghk Giivencesi
yok 18 7.6
Emekli Sandig: 98 41.5
SSK 80 33.9
Bagkur 40 16.9
Maas alma durumu
Dogrudan alanlar 113 47.9
Dogrudan almayanlay 68 28.8
Bagkasindan kalan maas 55 233
Meslek
Kol isgisi 83 35.2
Ev kadim 105 44,5
Biiro memurlugu 48 203
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lendiginde, 94 kisi (%39.8'1) ilkokul mezunu bulundu.
Erkekler arasinda, okur yazar olmayanlarin oran1 %11.7 iken,
kadinlarda %23.3 bulundu. Yaslilarin %59.7'si evli, %39'u
dul idi. Kadinlarda evli olanlar %39.1, dul olanlar %60 oranin
da goriilmekteydi. Erkeklerde ise evli olanlar %86.4, dul
olanlar %]11.7 oranindaydi. Calisma grubunun ortalama
kullandig ilag sayisi; 2.18+0.12'dir. Kadinlarda ortalama ilag
sayist; 2.65+0.16, erkeklerde ise; 1.57+0.15'dur.

TARTISMA

Arastirmamizda, ortalama ila¢ kullanimi; 2.18+0.12 bu-
lundu. On Dokuz Mayis Universitesi Dahiliye polikliniginde
takip edilen hastalarda, kullanilan ila¢ ortalamasi, 3.7 bulun-
mustur (5). Istanbul'da yash bakim kurumunda yapilan bir
aragtirmada ise, kullanilan ortalama ilag sayisinin 3.1 oldugu
gozlenmistir (5). Beyana gore ilag kullanim sikligina bakil-
diginda, ilk 4 siray1 hipertansiyon, agri kesici, kardiyovas-
kiiler sistem ilaglart ve vitaminler almaktadir (Tablo 3).
Calismamizda saglik giivencesi olmayanlarin sayisi, %7.6 ile
daha oOnceden yapilmig calismalara gore diisik bulundu
(Tablo 1). Mandiracioglu ¢alismasinda giivencesizleri, %26.8
bulmustur (5). Saglikla ilgili kurumlara bagvuruya bakacak
olursak, calismamizda hastaneye bagvuru %54.2, 1. basamaga
basvuru %40.3, 6zel hekime bagvuru ise %26.5 oraninda
gozlendi (Tablo 4). Seyitgazi caligmasinda %50.9 saglik
ocagma, %31.1  hastaneye  %18.5  o6zel  hekime
basvurmaktayken, Mandiracioglu caligmasinda %69 hastan-
eye, %15.6 saglik ocagma, %18.5'inin ise ozel hekime
basvurdugu gozlenmistir (3,6). Calismamizda saglik ocagi
yerine dispanser, revir gibi kuruluslari da 1. basamak i¢ine

katmamiz oranlarin farkli bulunmasina sebep olmus olabilir.
Kocaelimin gelir diizeyi agisindan refah olmasi ,6zel

hekim bagvurusunu arttirdifn seklinde yorumlanabilir,
Higbir saglik kurulusuna basvurmayanlar, n=15 kigi %6.4

Tablo-2: Beyana gore kronik hastaliklarin dagilinm

Kronik hastaliklar Sayi Yo
Hipertansiyon 104 44.1
Romatizma 65 27.5
Kalp hastahig 60 254
Diabet 33 14.0
Osteoporoz 23 9.7
GIS hastaliklar 19 8.1
Katarak 10 4.2
Bronsit 9 38
Astim 9 3.8
Disk hernisi 7 3
Inme 6 2.5
Diger 61 25.8

bulundu. Palamin Gemlik arastirmasinda da en fazla hekime
bagvuran grubun 65 yas iistii oldugu saptanmistir (7). %54.2
siklikla bulunan hastane bagvurusu diisiindiiriiciidiir. L.
basamak tedavi hizmetlerinden yeterince yaralanamamak
Tiirkiye'de yaygmn bir olgu olup saglik hizmetlerindeki
aksakliklarin temel nedenlerinden birisidir (1). Giivenceye gore
kurumlara bagvuruya bakildiginda (Tablo 5). 1. basamak
kuruluslari, 6zel sektore ve saglik kuruluslarina gitmeyenler
icin p degeri 0.05'den kiigliktii. Fakat ayni iligki hastanelere

basvuruda saptanmadi. Gilivencesi olmayip, kurumlara
bagvurmayan kisiler %26.7 bulundu (Tablo 5). Bu oran
Seyitgazi ¢alismasindaki orandan  disiikti. Kurumlara

bagvurmayan hastalarin ¢ogu %66.7'si SSK'li idi. Bu oran
dikkat cekicidir. Bu oranmn yiiksekligi SSK'nin 1. basamak
kurumlarinmn sayisinin  azliindan ve SSK  hastanelerinde
muayene olma gi¢liigiinden kaynaklaniyor olabilir. Kronik
hastaliklar1 inceleyecek olursak (Tablo 2), ilk 5 kronik hastaligi
hipertansiyon, kalp hastaligi, romatizma, diabet ve osteoporoz
olusturmaktaydi. Ucku'nun ¢alismasinda da sik goriilen
hastaliklar arasinda 1. sirada hipertansiyon gelmekte idi (9).
Gilivenceye gore sik goriilen ilk 5 hastaliga bakildiginda,
osteoporoz ve romatizma igin istatistiksel anlam bulunamadi
(p>0.05'den). Diger 3 hastalik iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 6). Bu hastalik sikliklarinin Emekli
sandigt mensuplarinda stk goriilmesi, tam1 ve tedavi
olanaklarinin yiikksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Giivenceye gore kullanilan tiim ilaglara bakildiginda (Tablo 7),
hipertansiyon ve vitamin ilaci kul-

Tablo-3: Beyana gore ila¢c kullamim sikhg:

ila¢c kullanimi Sayi Yo
HT ilaci 91 38.6
Agr kesici 66 28
KVS ilaglan 52 22
Vitamin 50 212
Dolasim 31 13.1
Psikiyatrik ilaglar 20 8.5
Diabet 20 3.5
Osteoporoz 13 35
Antiasid 11 4.7
Diger 39 16

Tablo-4: Genellikle bagvurulan saghk kuruluslar:

Sayi %
Kamu Hastaneleri 128 54.2
|. Basamak kuruluslar 95 403
Ozel kuruluslar 63 26.7
Higbir kuruma basvurmayan IS5 6.4
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Tablo-5: Saghk giivencesine gore genellikle bagvurulan saghk kuruluglar:

1. basamak Yo ozel kuruluslar % kuruma basvurmayan %o Hastaneler Yo
Yok 8 8.4 1 1.6 4 26.7 6 4.7
ES 49 51.6 32 50.8 0 0 54 42.2
SSK 19 20 14 22.2 10 66.7 46 359
Bagkur 19 20 16 25.4 1 6.7 22 17
*Sutun viizdesi, 1. Basamalk icin p degeri 0,002, Ozel kuruluglar icin p 0,004, Higbir kuruma bagvurmayan igin

2 2 2 p0.00014
Xdegeri 13,935 X degeri 12,963 X degeri 20.337
Hastane bagvurulary icin p 0,3142,
2

X 3,351
Tablo-6: Saghk giivencesine gire sik goriilen hastahiklar

DM Y%o* HT Yo KVS Yo Osteoporoz %o Romatizmal Has Yo
Yok 0 0 3 2.9 4 6.7 | 4.3 6 9.2
ES 20 60.6 54 519 35 58.3 13 56.5 29 446
SSK 7 21.2 31 29.8 9 15 4 17.4 15 23.1
Bagkur 6 18.2 16 15.4 9 15 5 21.7 15 23.1
*situn viiedesi, DM igin p degert 0,043, HT i¢in p 0,009, KVS i¢in p 00159, Osteoporoz ve romatizma i¢in

2 2 2 p=>0.05
x8.145 x [1.510 x 10.335
Tablo-7: Saghk giivencesine gore ila¢ kullanim
Vitamin Yo * HT Yo
Yok 1 2 3 33
ES 32 64 48 52.7
SSK 7 14 24 26.4
Bagkur 10 20 16 17.6
* sutun viizdesi 2 2
Vitamin igin p 0,00042 X 18,109, HT ilact i¢in p 0,003 X 10,642
Tablo-8: Gelir durumuna gore vitamin kullanim
Vitamin Yo* Vitamin Kullanmayan Yo
Kendisi ¢alisarak dogrudan maas alanlar 16 32 97 522
Dogrudan maag almayanlar 13 26 55 296
Baskasindan kalan maag 21 42 34 18.3
2
Pdegeri  0.00148 X 13,0 3012 * sutun yiizdesi
lanimu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Arastirmamuz  bagvuruda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir
sirasinda pek c¢ok yasl, sira bekleme sorunu yiiziinden ilag  (p>0.05'den). Ozcebe'de aragtirmasinda  sosyal —giivence

yazdiramadigini belirtti. Vitamin kullanimmm Emekli sandig:
mensuplarinda  yiiksek  olmasi, yazdirnrm kolayligina
baglanabilir. Caligmamizda yas gruplarma gore ilag kul-
laniminda, kurumlara bagvuru ve sik goriilen 5 hastalik
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamustir (p>0.05'den).
Gelir durumuna gore saglik kurumlarina

olmamasinin, yakinma oldugunda, saglik kurulusuna basvu-
ruyu etkilemedigini bulmustur (7). Maas alma durumuna gore
ilag kullanimi vitamin ilaglart disinda anlamli bulunamadi
(Tablo 8). Maas alma durumuna gore ilk 5 hastaliga
bakildiginda, hipertansiyon romatizma ve osteoporoz disindaki
hastaliklarda, istatistiksel olarak anlamlilik buluna-
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madi. Is yasammin getirdigi stresler ve yipranma her ii¢
hastalikta rol oynuyor olabilir (Tablo 9). Mesleklere gore
saglik kurumlarina bagvuruya baktigimizda 1. basamak saglik
kuruluslart disinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.
Tablo 10'da 1. basamaga bagvuranlar arasinda ev kadinlarinin
oraninin %43.4 ile yiiksek oldugunu goriiyoruz. Mesleklere
gore sik goriilen 5 hastalik iliskisine bakildiginda diabet ile
istatistiksel  iliski  saptanmadi  (p<0.05'den).  Diger
hastaliklarin oranlar1 Tablo 1l'de verildi. Ev hanimlarinda, 4
kronik hastaligin oranlar1 diger mesleklere gore yiiksek
bulundu. Tablo 12'de ki, mesleklere gore ilag kullanimi da,
Tablo 11 ile uyumludur. Yardimcioglunun c¢aligmasinda
cinsiyete gore ilag kullaniminda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamamasina  karsilik, c¢alismamizda (Tablo 13)
hipertansiyon, osteoporoz, vitamin ve kardiyovaskiiler sistem
ila¢ kullanimi, kadinlarda anlamli idi (12). Cinsiyete

Tablo-9: Gelir durumuna gore sik goriilen hastaliklar

gore ilk Cinsiyete gore sik goriilen 5 hastaliga bakildiginda,
hepsi anlamli bulundu (Tablo 14). Kadinlarda 5 hastaligin
oranlar1 yiiksek bulundu. Cinsiyete gore basvurulan saglik
kurumlarina bakildiginda, (Tablo 15) kadinlarin 1. basamaga
bagvuranlarin  %57.9’unu  olusturdugu saptandi. Ancak
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. Hastaneye bagvuru-
da %>50.8'lik oranla, kadinlarin ©zel sektdre bagvurusu
%68.3'liik oranla istatistiksel olarak anlamlilik gdstermektedir.

Oneriler

1. Yashlar sagliklar1 agisindan oncelikli grup kabul
edilmeli, yasl sagligi merkezleri kurulmalidir. Bu merkez-
lerde koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik verilmelidir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 ve geriatristler yer almalidir.
Asila-

Osteoporoz Yo* Romatizmal Has. % HT Yo KVS Yo DM Yo
Dogrudan maag alanlar - 17.4 23 35.4 36 34.9 27 45 12 36
Dogrudan maag almiyanlar 10 43.5 2] 323 34 32.7 20 33.3 9 273
Baskasindan kalan maasg 9 . 21 323 34 327 13 21.7 12 364
*siitun Vizdesi Osteoporoz igin p 0,008, Romatizmal hastaliklar i¢in p 0,040, HT i¢in p 0,0006

2 ",' :
X 9.58 X 06,425 X 14,835

KVS ve DM i¢in p=0,05
Tablo-10: Mesleklere gore bagvurulan saghk kuruluslan

1. basamak kur  %#* Hastaneler %o Ozel Yo sitmeyen %
Kol iscisi 27 284 47 36.7 15 23.8 7 46.7
Ev hanimi 41 43.4 53 41.4 33 524 6 40
Memur 27 284 28 21.9 |5 238 12 13.3
*sutun yiizdesi
1. Basamak i¢in Hastanelere, ozel kuruluslara ve highiv kuruma bagvirmayvaniarda
p 0,026 p= 0,005

2
X7229
Tablo-11: Mesleklere gore sik goriilen hastaliklar
Osteoporoz Yo* Romatizmal Has % KVS Yo HT Yo DM Yo
Kol isgisi | 4.3 15 23.1 11 18.3 18 17.3 7 21:2
Ev hanimi 19 82.6 39 60 32 53.3 66 63.5 20 60.6
Memur 3 13 I 16.9 17 283 20 19.2 6 18.2
fsiitun yizdesi
Osteoporoz igin p 0,00038, Romatizmal hastaliklar icin KVS i¢in p0),003, HT i¢cin DM i¢in
2 p 0,0102 2 » 0.0000 p>0,05

X 15,8722 X 10,426 2 X 9,094

X 32,019
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Tablo-12: Mesleklere gire sik kullanilan ila¢lar

Osteoporoz Yo* HT %o KVS§ Y Agri kesici Yo Vitamin %
Kol iscisi 0 0 16 17.6 10 9.2 18 27.3 6 12
Ev hanin 11 84.6 54 59.3 26 50 39 59.1 31 62
Memur 2 154 21 23.1 16 30.8 9 13.6 13 26

*sutun vizdesi HT ilact i¢in p (.00003
Osteoporoz i¢in p 0,006

KVS ilact i¢in p 0.012

Vitamin i¢in
p0.00054

Agnr kesici i¢in
p0,017

2 2 2 2 2
X 20911 X 9982 X 8,84 X 8037 A 1505424
Tablo-13: Cinsiyet ile sik kullanilan ilag ¢esitlerinin kargilastirilmasi
HT llaci Ya* Osteoporoz ilaci % Vitamin Y KVS ilac %
Erkek 26 28.6 I F7 11 22 16 30.8
Kadin 65 71.4 12 923 39 78 36 69.2

*suitun yizdesi
HT ilact igin p 0,00026

Osteoporoz tlact igin p 0,005
(fisher diizeltmesi ) 2

Vitamin i¢in p 0,00051
(fisher diizeltmesi)

KVS ilact igin p0,03400

>

X 4,49486

X 7.704

Tablo-14: Cinsiyete gore sik goriillen hastaliklar

Osteoporoz Yo* Romatizmal Has % HT Yo DM Yo KVS Y%
Erkek 2 8.7 19 29.2 25 24 9 273 19 31.7
Kadin 21 91.3 46 70.8 79 76 24 72.7 41 68.3
*stitun viizdesi
Osteoporoz i¢in p 0,0003 Rom. Has. Igin p 0.00792 HT i¢in p 0,00000 DM icin p0,0408 KVS igin p 0,03507

2 2
X 1265466 (Fisher diizeltmesi) (Fisher diizeltmesi) X 4,18055 (Fisher diizeltmesi)

Tablo-15: Cinsiyete gore bagvurulan saghk kuruluslar

Hastaneye basvuru %% 1. Basamak Yo Ozel %o Gitmeyen Yo
Erkek 65 50.8 39 41.1 20 3.7 8 53.3
Kadin 63 492 56 58.9 43 68.3 7 46.7

*suttun yiizdesi
Hastaneye basvuru igin
P0,003565(Fisher diizeltmesi)

ma programlari, bazi hastaliklarin erken tanisi i¢in tarama
programlar1 siirdiiriilmeli, yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli fizik aktivite ile, ilaglarmm dogru kullanimi
konusunda bilgiler verilmelidir (12). Bu merkezlerin
yaslilarin yogun olarak yasadigi bolgelere ve kolay
ulasilabilir yerlere kurulmasina 6zen gosterilmelidir.

2. Saglik giivencesi olanlarin daha organize saglk
hizmetinden yararlanmasi arzu edilen bir durum olmalidir.
Saglik giivencesi olmayan yaslilarinda benzer hizmetlerden
yararlanmasini saglayacak politikalar gelistirilmelidir.

1. basamak ve herhangi bir kuruma bagvurmama igin p >0,005
Ozel igin p 0,02716 (Fisher diizeltmesi)

Hekime en sik bagvurunun yapildigi 1. basamak saglik
kuruluglar1 ve kamu hastaneleri desteklenmelidir. Saglik

egitimi  ¢aligmalart ile, regetesiz ilag  kullanimi
engellenmelidir. Hizmetten yararlanma diizeylerinin
yiikseltilmesi amaciyla, hastalandiginda ~ hekime

bagvurmama nedenleri ve bagvuranlarin saglik kuruluslar
tercihini analiz etmeye iliskin politikalar gelistirilmelidir
.

3. SSK 1. basamak saglik kuruluslarinin sayisi
arttirtlmaly, yaslilar i¢in 6zel boliimler kurulmalidir.
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