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1. GIRIS

Son 50 yilda en biiyiik demografik degisim niifusun yaslanmasidir. Bilimdeki
ilerlemeyle birlikte antibiyotiklerin kesfi enfeksiyon hastaliklarindan o6liimleri
azaltirken, teknoloji alanindaki gelisme ile erken tani ve tedavi imkanlar1 artmus,
insanlarin egitim imkanlarimin artmasi toplumlarin saghk alaninda farkindaliklarini
artirmigtir. Erken oliimler azalmis, ana ve cocuk sagligi gostergeleri iyilesmistir.
Bunlarin sonucu olarak insan Omrii uzamis ve dogumda beklenen yasam siireleri
artmistir(1). Dogurganliktaki diisiisiin yaslt niifusun artmasindaki en temel belirleyici
oldugu sdylenebilir(2). TUIK verilerine gore dogumda beklenen yasam siiresi
Tiirkiye geneli i¢in 78, her iki cinsiyette 2015 yili i¢in erkeklerde 75.3 ve kadinlarda
80.7 yildir(3).

Yaslanma, kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden degisime ugramasidir.
Diinya Saglik Orgiitii yashihg cevresel faktorlere uyum saglama yeteneginin
azalmasi olarak tanimlamistir(4). Diinya’nin bircok gelismis iilkesi kronolojik olarak
65 yas Ustiinii yasl kabul etmektedir(5). Birlesmis Milletler, standart sayisal bir 6l¢iit
olmamakla birlikte, yaslh niifusa atifta bulunurken 60 yas iistiinii kullanmaktadir.

Diinya genelinde diger yas gruplara gore daha hizli artan yas grubunu, 65
yas Ustli kisiler olugturmaktadir. Diinya genelinde 1960°larda %4.9 olan yash niifusu,
2016’ya gelindiginde %8.4’¢ yiikselmistir(6). 2017 yilinda diinyada yaglhilarin
sayisinin 962 milyon oldugu, 2025 yilinda bu saymin 1,2 milyar, 2040 yilinda 1.3
milyar, 2050 yilinda 2 milyar olacagi ongoriilmektedir(7). Demografik doniisiim
siirecinde olan iilkemizde 2016 yil1 itibariyle yasl niifus oran1 %8,3 olmustur(3). Son
5 yilda yagh niifus oranimiz %17.1 artmistir. Birlesmis Milletler’in (BM) tanimina
gore bir iilkedeki yasgh niifusun toplam niifus ic¢indeki oraninin yiizde 8 ile 10
arasinda olmasi o tilke niifusunun ‘yaglt’, yiizde 10’un tizerinde olmasi ise ‘¢ok yasl’
oldugu anlamina gelmektedir(8). Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’nin yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10.2’ye yiikselecegi ve ‘¢ok yasl’ niifuslu iilkeler

arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir(3).



Bu c¢alismanin amaci birinci basamakta yaslilara verilen hizmetlerle ilgili
olarak hizmeti kullanan yaglilar ve yasllara bakim verenler ile hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin bu hizmetler hakkinda goriis, beklenti ve Onerilerini ortaya
koymaktir. Alanda risk grubu izlemlerinde(gebe, bebek ve cocuk izlemleri) bircok
problemle karsilasiimaktadir(lojistik, personel egitim yetersizligi vs.). Ayrica bu
caligmanin Saglik Bakanlig1 tarafindan ilerde planlanacak yash sagligi izlem modeli
icin artalan bilgisi olusturarak, izlem planlamasina yardimei olacagi diistiniilmektir.
Arastirma yapilan bolgede calismaya katilanlarin saglikli yaslanma konusundaki

bakis acilarini ortaya koyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhk

Yaslanma yaslhlik ile baglayan bir donem degil, dogumdan itibaren baslayan
bir siirectir. Yashiligin biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak bir¢cok
tantm1  bulunmaktadir. Kronolojik yaslanma: Kisilerin takvim yilina gore
yaslanmasini anlamina gelir. Biyolojik yaslanma: Hiicre sayisinda azalma, hiicrelerin
fonksiyonlarinda azalma, organ fonksiyonlarinin azalmasi ve bdylece viicudun
yapisal ve islevsel olarak degisime ugramasi anlamima gelir. Psikolojik yaslanma:
Zeka, hafiza gibi alanlarda fonksiyonlarin azalmasi ile birlikte davranis
degisikliklerinin de ortaya ¢iktig1 yaslanmadir. Sosyolojik yaslanma: Bireyin sosyal
olarak toplumda rol ve statiisiiniin degismesiyle ortaya c¢ikan sosyal islerinde
giicliniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasiyla ortaya c¢ikan yaslanmadir(9).
Kronolojik yasin gilinlimiizde yeterli bilgi vermemesi nedeniyle yaslanmanin
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonlerinin de ele alinmasi gerekmektedir(10).
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) yaslanmay1 kronolojik yasa gore simiflandirmaktadir.
65-74 yas aras1 geng yasli; 75-84 yas arasi orta yasli; 85 yas ve listiine de ¢ok yaslt

tanimi kullanilmaktadir(11).

2.1.1. Yashhgin degerlendirilmesinde kullanilan olgiitler
2.1.1.1. Demografik 6lgiitler
1. Dogumda beklenen yasam siiresi: Bir bireyin dogdugu andan itibaren
yagsamasi beklenen omriidiir. Bu gosterge hayat tablolar1 yolu ile elde edilir.
Dogumda beklenen yasam siiresi iilkelerdeki sosyoekonomik gelismislik
seviyelerini, yagam kalitesini ve oliimliiliik seviyelerini dlgmekte kullanilan
cok onemli bir gostergedir.
2. 65 yas lizerinde beklenen yasam siiresi: 65 yagina gelmis bireylerin bu yastan
sonra beklenen ortalama yasam stireleridir.
3. 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1: Bir toplumda 65 yas ve

tizeri niifusun tiim niifusa boliinmesiyle elde edilir.



85 yas ve lizeri niifusun toplam niifus ig¢indeki pay1: Bir toplumda 85 yas ve
tizeri niifusun tiim niifusa boliinmesiyle elde edilir.

Medyan(Ortanca) yas: Niifus yasa gore siralandiginda ortada kalan yas olup,
niifusu iki esit parcaya boler.

Yashh bagimlilik orani: Calisma cagindaki her 100 kisiye diisen yash
sayisidir(12).

Yashilik indeksi: Yashlarin iyi olma durumlarmi O&lgmek igin ¢esitli
gostergelerden yararlanilir. Ornek olarak: Maddi iyilik, fiziksel iyilik, sosyal
iyilik ve duygusal iyilik gostergeleri verilebilir(13).

2.1.1.2. Mortalite(Oliim) dlgiitleri

1.

65 yas ve lizeri niifusta 6liim hizi: 65 yas ve iizeri 6liimlerin, 65 yas ve iizeri
niifusa boliinmesiyle elde edilir.

65 yas ve lizeri orantili 6liim hizi: 65 yas ve iizeri Sliimlerin tiim Oliimler
icindeki payidir.

65 yas ve lizeri niifusta 6liim nedenleri

2.1.1.3. Morbidite (hastalik) 6l¢iitleri

1.
2.

65 yas ve lizeri niifusta kronik yeti yitimi siklig1

65 yas ve lizeri niifusta belirli hastaliklarin siklig1

2.1.1.4. Hastalik ytikii ol¢iitleri

1.
2.
3.

Yasam yili kayb1 (YLL): Erken oliimlere bagl kaybedilmis yillar

Yeti yitimine bagh kaybedilmis yillar (YLD)

Yeti yitimine ayarlanmis yasam yillart (DALY): Yeti yitiminin ortaya
cikmasindan itibaren gegen yillar ile erken yasta meydana gelen Oliimlere
baglh kaybedilen siireyi bir 6l¢iitte bir araya getirerek gostermektir. DALY=
YLL+YDL

Dogumda saglikli yasam yil1 beklentisi (HALE)(12)



2.1.2. Yash saghgi konusunda Politikalar ve Programlar

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saglik” temasinda
5. hedef dogrudan yash bireyle ilgiliyken, 13. hedef saglikli ortam olanag1 saglamaya
iliskin diizenlemeler getirmektedir(14). 1994 Yilinda Kahire’de yapilan, Tiirkiye’ nin
de katildigi Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda, diinya niifusunun
giderek yaslanmas1 ve niifusun yaglanmasinin sosyal ve ekonomik etkileri iizerinde
durulmus, yash bireyin toplumun kalkinmasinda onemli bir kaynak olarak ele
alinmas1 gerektigi vurgulanmistir. Yine bu konferansta aile iiyelerinin yash bireye
bakabilmesi i¢in gereken sosyal destek sistemlerinin saglanmasi, yasli birey igin
saglik bakimi, ekonomik ve sosyal giivenlik sistemlerinin olugturulmasi gibi hedefler
belirlenmistir(15).

DSO’niin Yaslanma 2002 Uluslararast1 Eylem Plani ile saglikli ve giiclii
yaslilik donemi temellerinin yagamin ilk yillarinda atildig1 kabul edilerek; bireysel ve
toplumsal yaslanma ile ilgili anahtar Oncelikler {izerinde odaklanilmasi igin
politikacilara yol gosterecek pratik bir ara¢ olmasi amaclanmistir. Yagslanma
siirecindeki Ozellikler ve sorunlar goz Oniinde bulundurularak, iilkelerdeki farkl
durumlara uyarlanabilecek ¢6ziim Onerileri gelistirilmis, bu Oneriler {i¢ baglikta
diizenlenmistir: 1)Yashlik ve kalkinma, 2)Yashlikta saglik ve iyi olma durumunun

arttirllmasi, 3)Giivenli, kolaylastirici, destekleyici ¢evrelerin saglanmasidir(16).

Gilinimiizde yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve
genel sagligr arttirmaya odaklanmaktadir. Yasam siiresinin uzunlugu, biyolojik ve
zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve iiretkenlik, kisisel kontrol ve
yasamdan zevk alma saglikli yaslanmanin gostergelerindendir(17). 2003 yilinda
Isve¢ Ulusal Halk Saghg Enstitiisii, Avrupa Komisyonu destegi ile WHO, AGE,
EuroHealthNet ve iiye devletlerin kamu saglik kurumlari, bakanliklar ve {iniversiteler
dahil olmak tizere on iki ortakla Avrupa Birligi(AB) Halk Saglhigi Programi
kapsaminda “Saglikli Yagslanma” projesi baglatildi. Bu proje kapsaminda ana
bagliklar belirlenerek, yasl sagligi hizmetlerinde koruyucu hekimligin 6n planda
olmas1 vurgulanmistir. Ayrica hizla yaslanan toplumlarda en 6dnemli sosyal risklerin
basinda dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte bakima muhtaglik
riskinin artmas1 gelmektedir(18). Bu konuda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin

yaymladigr “Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plam



Uygulama Programi” nda yaslinin miimkiin oldugunca evinde, yakin ¢evresinden
koparilmadan, ihtiyaclarinin karsilanarak bakimlarmin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir(17).

Saglik Bakanligi’nin “2015-2020 Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve
Uygulama Programi” nda yasam boyu saghigin gelistirilmesi ve saglikli yaslanma
hedeflenmekte, bu hedeflere ulagmada da oncelikli olarak koruyucu, onleyici, teshis
ve tedavi edici, izlem ve rehabilitasyona iliskin biitiinciil yaklagim iginde saglik

hizmeti verilmesi planlanmaktadir(19).

2.1.2.1. 2015-2020 Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi
Ulkemizde yash niifustaki artisa uygun olarak saglik sistemi cevabimin
gelistirilmesi igin Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesine benzer olarak Avrupa
Saglikli Yaglanma Strateji ve Eylem Plan1 (2012- 2020) ve Saglik 2020 hedeflerine
paralel olarak, iilkemizin hedef ve stratejilerinin hayata gegirilmesi amaciyla 2015
yilinda yayinlanmistir. Eylem planinda hedef ve stratejilerin 6nceligi, paydas kurum
ve kuruluslar ile yiritilecek destekleyici calismalarin  temel c¢ercevesi
belirlenmektedir. Birinci strateji “Yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve saglikli
yaslanma” iken dordiincii strateji “izlem ve degerlendirmenin giiclendirilmesidir.
Izlem stratejisinin etkinlik boliimiinde yaslilara yonelik izlem programlarmin
olusturulmasi gerekliliginden ve yaslt saglig1 izlem formlarinin gebe ve ¢ocuk izlem
formlar1 gibi Aile Hekimligi Bilgi Sistemi(AHBS)’nde yer almasi gerektiginden
bahsedilmektedir. 2017 ekim ay1 itibariyle heniiz uygulamaya ge¢ilmemistir.

2.1.2.2. Diinyada yasli saglig1 programlar1

Gegtigimiz yiizyilda biiylik diinya savaslarinin ardinda diinyada pek cok
iilkede iiretken niifus sayis1 azaldi. Boylece Avusturya, Isve¢, Almanya gibi birgok
iilke demografik doniisiim siirecine 1970’lerde girdiler. Giinlimiizde, toplam niifus
icinde yaglh niifus oraninin en yiiksek oldugu iilkelerin basinda Japonya(%25.06),
Almanya(%21.45), Italya(%21.25), Isve¢(%19.91) ve Finlandiya(%19.94)
gelmektedir(20). Pek c¢ok iilke kendi gereksinimlerine gore yaslh sagligi programlari

uygulamaktadir.



Kanada 65 yas istli niifusun yogun oldugu iilkelerin basinda gelir. 2015
verilerine gore 65 yas istii niifus oram1 %15.9’dur(20). 2041 yilinda Kanada
niifusunun % 23 'liniin 65 yas lizeri olmasi beklenmektedir (21). Kanada’da yaglilar
ile ilgili farkli saglik modelleri bulunmaktadir. Bunlar; Aile hekimligi 6zel klinikleri,
Evde bakim hizmetleri modeli, Paylasilmis bakim modeli ve Entegre bakim
sistemleridir. Birden fazla kronik hastaliga sahip diigkiin hastalar i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel hedefleri gereksiz hastane veya uzun siireli
bakimdan kag¢imarak hastalarin giinliik islevlerini ve yasam kalitesini artirmaktir.
Onlarin bilgi ve becerileri géz oniine alindiginda, yash sagligi uygulamalarinda aile
hekimleri ile birlikte tanimlanan modellerin ¢ogu onemli bir rol oynayabilir(22).
Yasl niifusun yogun oldugu iilkelerden biri de Ingiltere’dir. 2015 verilerine gére 65
yas {istii niifus oram %17.26°dir(20). Ingiliz geriatri dernegi toplumda ve ayaktan
hasta yonetimi i¢in “Fit for Frailty” adinda bir rehber 6nermektedir(23). Dernek ,
kirilgan olarak tanimlanan tiim yasl insanlar i¢in kapsamli geriatrik degerlendirmeye
dayali biitiinctil tibbi bir inceleme Onermektedir. Bu biitiinciil yaklasim : tedaviyi
optimize etmek i¢in hastaliklar teshis etmek; kanita dayali bir sekilde ilag listelerini
degerlendirme (6r: STOPP/START kriterleri); hastaligin etkilerini tanimlamak i¢in
yaslt insanlar ve bakim verenler ile tartisilmast; bireysellestirilmis bakim ve destek
plan1 olusturmak igin yash kisilerle calismayi igerir. Ingiliz Geriatri Dernegi mevcut
araglar kullanilarak kirilgan niifus taramasini tavsiye etmemektedir(24). Yaslh
niifusun yogun oldugu iilkelerden Danimarka'da, 75 yas ve tizerindeki kisiler i¢in
belediyeler, evde koruyucu hizmet ziyaretleri sunmakta, bu ev ziyaretlerini
diizenlemek i¢in en iyi yolu anlamak ve onun en Onemli bilesenlerini belirlemek
amaciyla cesitli ¢aligmalar yapmaktadir. (G)OLD (‘Getting OLD the healthy way’)
ev ziyareti programi, toplum icinde yasayan 75 yas istii kirilgan bireyler igin
uygulanmistir(25). (G)OLD ev ziyaretleri basamakli bir modeldir ve hemsire
tarafindan siirdirtiliir. Diger bir programda (G)OLD dokiimanlari temelinde
olusturulan transmural bakimin geriatrik degerlendirmesi(TRAZAG) programidir.
TRAZAG programinin temel amaci 75 yas istii kisilerin toplumda bagimsiz olarak
yasamasidir(26,27).

Gelismis tlkelerde saglikli yaslanma konusunda bir¢ok bakim programi

yiiriitiilmektedir. Belgika’da yiiriitiilen programda hizmetin siirekliligi 6n planda



iken(28), Fransa’da yiiriitiilen entegre hizmet modeli olan COPA(yashlar igin
profesyonel bakim koordinasyonu) programinda aile hekimi ve diger saglik

profesyonelleri arasindaki koordinasyon 6n plandadir(29).

2.1.2.3. Saglikli yaslanma(Healthy ageing)

Yaslanma 21. yiizyilda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en biiyiik sosyal
ve ekonomik zorluklarindan biridir. Bu problem saglik ve istihdamin da icinde
oldugu cogu politika alanlarin1 etkileyecektir. Yash insanlarin farkli saglik
gereksinimleri vardir. Bu yilizden yeterli saglik hizmetini verebilmek i¢in saglik
sistemlerinin adaptasyonu ve mali acidan siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir.
Saglikli yaslanma, bireyin kendini yagliliga hazirlama siirecinde sosyal ¢evresini ve
iligkilerini canli tutmak, saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu dnlemler
almak, bellek ve fiziksel islevlerini gelistirici ¢cabalar i¢inde olmak ve yagama pozitif
bakmasini becerebilmek anlamina gelmektedir(30).

Yasam siiresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel yeterlilik,
sosyal yeterlilik ve iiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basaril
yaslanmanin en temel gostergelerinden biridir. Arastirmalarda ve projelerde "saglikli
yaglanma", '"basarili yaslanma" ve ‘"aktif yaslanma" ifadeleri giderek
yayginlasmaktadir. DSO’ye gore aktif yaslanma, insanlarin yaslandik¢a yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in saglik, katilimcilik ve gilivenlik firsatlarini en iyi duruma
getirme siirecidir(31). Saglikli yaslanma kisileri, aileleri ve toplumlar1 ¢evreleyen
cesitli belirleyicilere baglidir. Fakat saglikli yaslanmanin tek bir tanimi bulunmamasi
nedeniyle goriilme siklig1 ve yayginligi hakkinda net bir goriis yoktur(32). Sagliklh
yaslanma tanimi i¢ine dahil edilen alanlar; hi¢ sakatlifa maruz kalmadan belirli
yaslara kadar hayatta kalma, kronik hastaliklardan yoksun olma, giinliik yasam
aktivitelerinde ozerklik, refah, yiiksek yasam Xkalitesi, yiiksek toplum katilimi,
yalnizca hafif biligsel islev bozuklugu olmasidir. Saglikli yaslanma terimi Sekil 1°de
goriildiigli gibi genis bir yelpazede ongodrii ve gostergelere sahiptir(32). Saglikl
yaslanmanin bir bileseni olan toplum katilmi ve yasam kalitesi ¢ok 6znel bir

konudur ve biiylik 6l¢iide kisisel ve ¢evresel faktorlerle iligkilidir(18).
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Sekil 1.Saglikli yaglanmanin bilesenleri

Kisi ve toplum i¢in yiiksek Ooneme sahip saglikli yaslanmayi bir sonug
degiskeni olarak 6l¢gmek zor oldugu icin politikalar ve programlarin belirlenmesinde

saglikli yaslanma bilesenlerinin tanimlanmasi gereklidir(33).

2.1.2.4. Yaglhilarda yasam kalitesi

Yaslilarda yasam kalitesi degerlendirmeleri, gerek biyolojik yaslanmanin
dogrudan sonugclari(hastaliklar) ve gerekse bunlarin getirdigi bagimsizlik ve sosyal
islevlerdeki kisithiliklar nedeniyle onemli bir yere sahiptir(34). Rehabilitasyon
uygulamalar1 arasinda onemli yer tutan yasam kalitesinin korunmasinda temel
yaklasimlarda; fiziksel kapasitenin korunmasi, psikolojik iyiligin ve sosyal iletisimin
saglanmasi, ekonomik kosullarin g6z dniine alinmasi gerekmektedir. Cok boyutlu bir
yaklagimdir ve ozellikle kronik hastaliklarin optimal tibbi bakiminda 6nemli yer
tutmaktadir. Kronik hastaliklara bagl yasam kalitesinde azalma, yeti kaybina neden
olmaktadir. Yeti kaybinin belirleyicileri arasinda giinliilk yasam aktiviteleri dnemli
yer tutmaktadir(35). Yaslilarda yasam kalitesi aktif yaslanma kavramu ile birlikte ele
alinir. Aktif yaslanmayi, hastaliklardan korunma ve tedavi gibi saglik hizmetleri

yaninda davranigsal, sosyal, psikolojik, ¢evresel ve ekonomik faktdrler belirler.



Yaslilarin egitimi, entelektiiel gelisimi dolayisiyla topluma uyumu ve yasam
kalitesini gelistirir. Yaghilarin yasam kalitesini yiikselten toplumlar, sadece yaglilarin
toplum {stlindeki ylikiinli azaltarak degil, ayn1 zamanda onlarin irettikleri topluma

yarar1 olan ¢iktilardan yararlanarak toplumsal gelismeyi hizlandirirlar.

2.1.3. Bir risk grubu olarak yashlar

Saglik hizmet ihtiyact toplumun degisik gruplari arasinda yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, yasanilan bdlge gibi bazi parametrelerden etkilenir. Kisilerin
ihtiyaglarma gdre hizmetin esit olmaktan ¢ok hakkaniyetli olmas: gerekir. Ozellikle
saglik hizmetlerinde hasta olma riski yiliksek gruplarm  saglik hizmetlerine
ulagilabilirliginin daha fazla olmasi hakkaniyetli sayilir(36). Birinci basamakta riski
yiiksek gruplarda koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi gerekir. Koruyucu
hizmetleri planlarken risk gruplarinin bilinmesi gerekir. Bu kapsamda iilkemizdeki
saglik hizmetlerinde 15-49 yas grubu kadinlar, 5 yas alti ¢ocuklar, gebeler ve
logusalar risk grubu sayilmakta, birinci basamakta izlem programlart ile
degerlendirilmektedir.

Her gegen giin artan bir niifusa sahip yashilarin saglik hizmeti kullanim
ihtiyacglar1 artmaktadir. Yaslilara verilen saglik hizmetlerinin temeli koruyucu saglik
hizmetleri olmalidir. Fakat yaslilik gebelik, ¢cocukluk ¢agi gibi kisa siireli bir siireg
olmayip, 65 yas ve {istiinden sonraki tim yasam donemini kapsamaktadir. Bu
yizden yashilhlk da kendi iginde hizmet gereksinimi fazla olan alt gruplara
ayrilmistir(37). Yaglilik donemindeki risk gruplari:

(A) Cok yash grup(80 yas ve tizeri)

(B) Yalniz yasayanlar

(C) Huzurevinde yasayanlar

(D) Cocuksuz yasayanlar

(E) Kronik bir hastalig1 olanlar

(F) Gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ¢ekenler

(G) Sosyal kurumlardan destek almayanlar
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2.1.4. Tiirkiye’de yashlara hizmet veren kurumlar

Tiirkiye’de yaslilara hizmet veren kurumlarin basinda kamu kurumlar1 gelir.
Hizmetler, saglik kurumlari, huzurevleri, yash rehabilitasyon merkezleri, yash bakim
merkezleri, yashh dayanisma merkezleri adi altinda kurulan kuruluslarda
verilmektedir. 2014-2018 donemi onuncu kalkinma planinda yaslilarin kendi
cevrelerinden uzaklasmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetler
cesitlendirilerek yayginlastirilacak ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin
say1 ve niteligi artirilmast planlanmistir(38). Ayrica yaslilar, engelliler ve ¢ocuklar
oncelikli olmak ftizere toplumun farkli kesimleri i¢in yasanabilirligi artirmay1
hedefleyen; firsat esitligini ve hakkaniyeti gdzeten mekansal planlama ve kentsel

tasarim uygulamalarinin hayata gecirilmesi hedeflenmistir.

2.1.4.1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

633 sayilh kanun hiikmiinde kararname ile teskilat yeniden
yapilandirilmistir(39). Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ikiye bdliinerek
iki genel miidiirlik kurulmustur. Bu genel miidiirliikler Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirligii ile Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’diir. Genel mudiirligiin
yaslt hizmetleri ile ilgili iki dairesi bulunmaktadir: “Yasli Hizmetleri Daire
Basgkanlig1” ve “Yasli Bakim Hizmetleri Daire Baskanligi”dir. Genel miidiirliigiin
gorevleri yaslilara sunulan hizmet modelleri gelistirmek, oziirlii ve yashlara yonelik
yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine iligskin ilke, usul ve standartlar1 belirlemek ve

bunlara uyulmasini saglamaktir.

2.1.4.1.1 Huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri

60 yas ve lzeri yash kisilere hizmet vermek amaciyla kurulan yatili sosyal
hizmet kuruluslaridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirligline bagl olarak hizmet vermektedir. Bu huzurevlerinde

yeme-i¢me, barinma, psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.
2.1.4.1.2 Yaslt hizmet merkezleri

2828 sayili kanunda yasli hizmet merkezleri ve bu merkezlerde giindiiz

bakim ve evde bakim hizmeti verilecegi hiikiimleri yer almaktadir(40). Buna gore,
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yasamini evde ailesi, akrabalar1 veya yalniz siirdiiren yaslilar ile demans , Alzheimer
vb. hastaliklar1 olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarin
degerlendirmek, ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimeci olmak, rehberlik, giinliik
yasamda destek hizmetleri vermek, gerekirse aileleri ile fikir aligverisi ve dayanigsma

gibi yasam kalitesini arttirarak gilindiizlii bakim hizmeti sunmak amag¢ edinmistir.

2.1.4.2. Belediyeler

1580 sayili Belediye kanunu ilk defa belediyelere bakima muhtag kisilerin
korunmasi, yaslh evleri yapma ve yonetme ylikiimliliigli getirmesi lizerine degisik
illere aceze evleri, gligsiizler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi ad1 altinda yatili yash
kuruluslar1 acilmistir(41). Buna gore belediyeler yaslilara yonelik farkli sosyal
yardim yontemleri uygulamada serbesttir. Fakat denetim ve gozetimden Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi sorumludur. Ayrica yaslilarin toplu ulasimdan iicretsiz
yararlanmalar1 ve %40 ve lizeri engelliler i¢in belediye hizmetlerinden gereken
indirimlerin yapilmas: uygulamalari mevcuttur. Son yillarda ¢esitli belediyelerden
tarafindan evde bakim hizmetleri uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulama ile kisisel
bakim hizmeti, yasadiklar1 ortamlarin temizlenmesi ve diizenlenmesi, rehabilitasyon
hizmetleri, saglikli beslenme danigmanlik hizmetleri ve fiziksel aktivite olanaklar

saglamaktadir.

2.1.4.3. Saglik bakanlig1

Yaslilara verilen hizmetlerde asil sorumlu olan saglik bakanhigidir. Saglik
bakanliginin yaslilara hizmet veren kurumlar arasinda sorumlu oldugu hizmetler, tan1
ve tedavi islerinde yaslilara gosterilen kolayliklar ve hastanin bulundugu yerde
verilen yerinde saglik hizmetleridir. Yaslilara verilen en 6nemli hizmet evde saglik
hizmetleridir. Kurumsal bakimin maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle ilk defa 2005
yilinda evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik adinda bir mevzuatla
baglamistir. Saglik bakanligina bagl kuruluslarin evde saglik hizmeti uygulamasi ilk
defa 2010 yilinda baslamis, 2015 yilinda c¢ikarilan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasia Dair Yo6netmelik ile
hizmetin daha kapsamli sekilde yiiriitiilmesine karar verilmistir(42). Yonetmeligin

amact: ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
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rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte
verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagli kuruluslari tarafindan sunulacak olan evde
saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyonun saglanmasma dair usul ve esaslart belirlemektir. 2015
yilinda Halk Saghgi Miidiirliiklerine baglhi Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan
verilen T tipi ve Kamu Hastaneler Birligine bagli Devlet hastaneleri tarafindan
verilen H tipi evde saglik hizmetleri birimleri kurulmustur. 2017 yilinda evde saglik

hizmetleri tamamen kamu hastaneler birligi kurumuna devredilmistir.

2.1.4.4. Yaghlara hizmet veren 6zel kurum ve kuruluslar

Dernekler ve vakiflara ait kuruluslar, azinliklara ait kuruluslar, gergek kisilere
ait kuruluslar tarafindan huzurevi hizmeti sunulabilmektedir. Bu kuruluslarda normal
bakim hizmeti verilebilmektedir. Ozel huzurevi hizmetinde yash sosyal fiziksel ve
moral destege ihtiya¢c duyan , akil ve ruh sagligi yerinde olup, kurulus bakimina
ihtiyaci olan en az 55 yasindaki kisi olarak tanimlanir. Bu tanima gore yash kisi,
kendi 6z bakimin1 bagimsiz sekilde yapabilen, bulasict hastaligi olmayan, alkol ve

madde bagimlilig1 bulunmayan kisilerden olmak zorundadir(43).

2.1.5. Tiirkiye yash niifusu sorunlari
2.1.5.1. Yaghlarm saglik sorunlari

Yaslanmayla birlikte organlarda fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmakta, bu
bozukluklar beraberinde kronik hastaliklar1 getirmektedir. 65 yas ve iizeri kisilerin
%90’1nda bir, % 15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik bir aradadir(4).
Ozellikle diabet, astim, artrit ve kronik obstriiktif akciger hastaligi fiziksel
fonksiyonlar1 etkileyerek saglikli yaslanma {iizerine olumsuz etki yapmaktadir.
Yaslilik donemine Ozgii hastaliklar geriatrik sendromlar grubuna alinarak,
inkontinans, uyku bozukluklari, malnutrisyon, deliryum, basi yaralari, agri ve
diismeler bu grupta degerlendirilmektedir. Geriatrik sendromlarin erken tanisi
koruyucu oOnlemlerin alinmasi1 ve uygun tedavi yaklasimlarimin belirlenmesi
acisindan Onemlidir. Geriatrik sendromlardan biri olan kirillgan yash sendromu,

fizyolojik degisikliklere bagl hastalik, beslenme ve aktivite yetersizligi sonucu
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birbiri ile iligkili pek ¢ok sistemde bozulma ile seyretmektedir. Kirilgan yaslinin
farkindaligi  konusunda hekimler dikkatli olmalidir. Ciinkii aktif olarak
arastirilmadikc¢a belirgin olmayabilir(44).

2.1.5.2. Yaglhilarin sosyal sorunlar1

Yashilikla ilgili en yaygm sosyal sorunlar arasinda genel yasam
standartlarinin ~ diisiik olmasi, yoksulluk ve disiik gelir, sosyal giivenlik
politikalarindaki degisiklikler, tek basina yasayan yash sayisindaki artig, uygun
olmayan konut kosullari, aile bakimindaki azalmalar, yash niifusun yaslanma
belirtileri, yasliliga yonelik olumsuz goriisler ve olumlu rolleri kabullenme gii¢liikleri
seklinde siralanabilir(45). Yaslilikta otorite kaybi, ekonomik diiskiinliik, emeklilik
gelir seviyesinin diisiikliigli, hayatin hizli doniistimii ve yaslilarin buna ayak
uydurmadaki sikintilari, yoksulluk, yalnizlik gibi sorunlar da yaghlikta sik rastlanan
sosyal sorunlardir. Ulkemizde sosyo-ekonomik yasamdaki hizli degismeye paralel
olarak sosyokiiltiirel yapidaki hizli doniisiim, ailenin islevi ve yasam tarzinda dnemli
degismeler yaratmig, bu siire¢ de yaslinin aile igindeki yeri, onemi, giicii ve
otoritesini genis Ol¢iide azaltmistir(46). Yalnizlik duygusu, beraberinde giivensizlik ,
korku, depresyon ve gelecek kaygisini getirmekte, bu kisir dongii yaslinin yagamini
olumsuz etkilemektedir. Yaslinin yasadigi bolge, aldigi egitim ve toplumsal statiisii
dogrudan sosyoekonomik durumu ile iligkilidir. Okuma yazma bilmeyen yasl
kadimlarm oran1 2015 yilinda %32.6 iken yasli erkeklerin oran1 ise %8.2’dir. Kentsel
yasamin yayginlagmasi ile toplumsal yap1 degismis, yalniz yasayan yasli sayisi
artmistir. Adrese dayali niifus kayit sistemi, 2016 yili sonuglarina gore, toplam hane
halklarinin %5.4’{inii, toplam tek kisilik hane halklarinin ise %36’smi1 tek kisilik
yasli hane halklar1 olusturdu. Ayrica gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi sonuglarina
gore, yoksulluk orani yaslh niifus i¢in 2011 yilinda %17 iken 2015 yilinda %18.3'e
ylkselmistir(3). Yaglhiliga bagli ruhsal sorunlar da kentte kirdan daha fazla
goriilmektedir(47).

2.1.5.3. Yash saglig1 ve koruyucu hekimlik

Birinci basamak yagh sagligi hizmeti sunumunda saglikli yaslanmay1 temel

alan biitiinciil(koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri) bir
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yaklasim belirlenmelidir. Oncelikle hasta- hekim arasindaki iletisimin iyi olmasi
gerekir. Giiglii bir iletisim sayesinde hekimin sundugu koruyucu yaklagimlar
kapsaminda 6ne ¢ikan bazi bilesenleri hastalara etkin bir sekilde aktarmak miimkiin
olur. Bunlar arasinda yeterli ve dengeli beslenme, fizik aktivite, tiitiin kullanimindan
uzak bir yasam, kazalardan korunma sayilabilir. Bunlarin yani sira; yaslilik
doneminde de asilama/bagisiklama, 6liim ve hastalik hizlarin1 azaltabilmektedir(48).
Yaslilik doneminde yilda bir doz influenza asisi, yasam boyu tek doz polisakkarid
pnomokok asis1 Onerilmektedir(49). Erken tani yontemleri; yasam kalitesini
arttirmak, tedavi maliyetlerini diisirme, hastaliklarin morbidite ve mortalitelerini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Yashlarda kullanilan erken tan1 yontemleri Tablo
1’de gosterilmistir(50).

Tablo 1. Yaslhilarda kullanilan erken tan1 yontemleri

Hastalik Ulkemizde 6nerilen tarama

Hipertansiyon Kan basinct optimal diizeyde olanlarda (120-
130/80-85mmHg) iki yilda bir, yiiksek-normal
(130-139/85-89 mm Hg)olanlarda en az yilda bir

kez kan basinci 6l¢iimii ile tarama

Diabetes Mellitus 45 yas tizeri herkes ve yiiksek riskli grupta ii¢

yilda bir tarama

Dislipidemi 35 yasindan biiyiik biitiin kisilerde bes yilda bir,
75 yasma kadar devam eden serum lipit profil

taramasi

Abdominal Aortik anevrizma Hayatiin bir doneminde sigara icmis 65-75 yas
aras1 erkeklerde bir defaya mahsus USG ile

tarama

Meme Kanseri 40-69 yas arasi biitin kadinlarda iki yilda bir
mamografi ve hekim tarafindan rutin klinik

muayene ile tarama

Kolorektal Kanser 50-70 yas grubundaki biitiin bireylerde yilda bir
gaitada gizli kan testi ve her on yilda bir

kolonoskopi ile tarama

Osteoporoz 65 yas iusti tim kisilerde yilda bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasi, 65 yas isti
kadinlar ile 70 yas ustii erkeklerde en az bir kez

DEXA ile tarama
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Cok yonlii geriatrik degerlendirme testleri 65 yas ve lizerindeki bireylerde en az bir kez
‘Cok yonlii Geriatrik Degerlendirme’ ile tarama
ve miimkiin ise bu taramanin bes yilda bir kez

tekrarlanmasi

Malniitrisyon Beslenme durumunun saptanmasi igin yilda bir

BKI 6l¢iimii, MNA ile degerlendirme

Obezite Beslenme durumunun saptanmasi igin yilda bir
BKI o6lgiimii, Bel c¢evresi olciimii ile
degerlendirme ve takip, takiplerinde kilo verdigi
saptanan  kigilerin 3  aylik  periyotlarla

degerlendirilmesi

2.2. Saghk Hizmetlerinde Niteliksel calisma yontemlerinin kullanimi

Saglik hizmetlerinde nitel arastirmalar, 6zellikle genel pratikte hekim-hasta
etkilesimi ile ilgili konular1 incelemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Arastirmanin amaci ve eldeki kaynaklara bagli olarak sosyal bilimlerde sikca
kullanilan niteliksel aragtirma yontemleri, saglikla ilgili davranislarin, inanglarin,
degerlerin anlasilabilmesi ve miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in onemli bir yere
sahiptir(51). Niceliksel aragtirmalarda belirli bir davranigin goriillme sikligt
saptanirken, genellikle bu davranisa ve soruna yol acan nedenler, yonlendirmeler,
inanglar ve degerleri tam olarak agiklamak her zaman miimkiin olmamaktadir(52).
Niteliksel ¢alisma saglik hizmetini olumlu veya olumsuz etkileyen kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu bilgiler, hizmet sunumunun
gelistirilmesinde yardimci olabilir(53). Klinik ve niteliksel arastirma goriismelerinin
cok farkli amaglar1 vardir. Doktor sorunu hastanin bakis acisindan goérmek
isteyebilirse de klinik goérev, uygun bir yonetim bi¢imi se¢gmek i¢in bu sorunun
uygun bir tibbi kategoriye sigdirilmasidir(54).

Niteliksel aragtirmalarda kullanilan veri toplama yontemleri ¢cok sayidadir.
Patton’a gore nitelikli goriismelerde iyi sorular acik uglu, tarafsiz, hassas ve
goriigmelere agik olmalidir(55). Goriisiilen kisinin kolayca cevap verebilecegi
sorularla baslamak, daha zor veya hassas konularda ilerleyebilmek en iyisidir.

Siklikla bagvurulan veri toplama yontemleri derinlemesine goriismeler ve odak grup
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goriigmeleridir. Bunlardan derinlemesine goriisme, bireylerin deneyimlerine,
tutumlarina, goriislerine, sikayetlerine, duygularina ve inanglarma iliskin bilgi elde
etmede etkili bir yoOntemdir. Derinlemesine goriisme yoOnteminin avantajlari,
incelenen konuyla ilgili olan davraniglarin gercek nedenleri ve yapisal belirleyicileri
hakkinda daha saglikli bilgi alma olanagi saglamasi, katilimciya konularin ve
bagliklarin ana hatlarin1 belirlemesinde ortam yaratmasi, daha derinlemesine ve
detaylt bilgi saglamasidir. Dezavantajlar1 ise, goriigmelerin basarili ve verimli
olabilmesi icin gerekli olan konuya vakif, arastirma ekibinin bir pargasi olan,
yalnizca mekanik olarak soru soran goriismecilerin degil, yiiksek beceriye sahip, iyi
egitilmis goriismecilerin bulunmasinin her zaman miimkiin olamamasidir(56).

Sik¢a kullanilan diger yontem odak grup goriismeleridir. Bir kisinin tek
basina davranist ile grup icindeki davranislar1 arasinda farklar vardir. Odak grupta
kimlerin ve kag¢ kisinin yer alacagi sorusu arastirmanin konusu ile dogrudan
iligkilidir. Ayn1 sosyal gruptan, ayni egitim diizeyinden ve benzer sosyal gegmisten
gelen kisiler odak grupta yer alabilmektedir. Odak grup gorlismelerinin olumlu
yanlar1 arasinda sosyal yonelimli bir arastirma yontemi olmasi, formatin moderatdre
inceleme sorusu sorma olanagi vermesi, gorliniis ve icerik gecerliliginin yiiksek
olmasidir(57).

Triangulasyon: Bu yontemde arastirmaci, ¢aligmasimi giliglendiren kanit saglamak
icin birden fazla yOntem, kaynak, aragtirmaci veya teori kullanmaktadir(53).
Triangulasyon ayni fenomeni incelemek i¢in farkli yollar sunar ve ¢alismadan ¢ikan
sonuglar gliven verir. Kaynaklarin ve analizin triangulasyonu olmak iizere iki temel
triangulasyon sekli vardir(58). Saglik Hizmetlerindeki aragtirmalarda, hekimlerin,
hastalarin ve yoneticilerin goriislerinin benzerligini ve farkliligini1 saptamak i¢in bu

dogrulama yontemini kullanilir(59).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma; T.C Saglik Bakanligt Manisa ili Sehzadeler ilgesine baglh
Egitim Arastirma Toplum Sagligi Merkezi (EATSM) bdlgesinde birinci basamakta
yaslilarin takibi ve saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in nasil bir yontem uygulanmasi
gerektigi hakkinda 65 yas {stl kisilerin, bu kisilere bakim verenlerin ve saglik
profesyonellerinin goriis, beklenti ve onerilerinin saptanmasina yonelik niteliksel bir
aragtirmadir. 65 yas Ustii kisilerde odak grup goriismesi, bakim verenler ve saglik
profesyonelleri ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine  gorligme  ydntemi

kullanilmistir.

3.2. Arastirma bolgesi

Bu arastirma bolgesi; T.C Saghk Bakanligit Manisa ili Sehzadeler ilgesine
bagli Egitim Arastirma Toplum Sagligi Merkezi’dir. Aragtirmanin evreni ise Manisa
ili Halk Saglhig1 Miidiirliigii, Sehzadeler EATSM ve bu EATSM’ye bagli ASM’ler ile
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan saglik profesyonelleri, bu
bolgeden hizmet alan 65 yas ustii kisiler ve 65 yas lstii kisilere bakim verenlerden

olusmaktadir.

3.3. Arastirmada gorisiilecek Kkisiler ve secimi

Arastirmada odak grup goriismelerine katilacak 65 yas iistii kisiler i¢in kar
topu Orneklem yontemi kullanilmistir. Odak grup goriismelerine katilacak 65 yas
st kisilerin iletisim kurmasia engel herhangi bir mental hastalifi olmamasina
dikkat edilmistir. Derinlemesine goriismeler dncesinde EATSM Sorumlu hekimi ile
goriisiilmiis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Goriigiilecek saglik profesyoneli ve
bakim verenlerle iletisime geg¢ilmesine yardimci olunmustur. Katilimcilar gonilliilik

esasina gore belirlenmistir.
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3.3.1. Odak grup goriismelerine katilacak Kkisilerin se¢imi

Calismanin basinda 6 odak grup gorlismesi yapilmasi planlanmistir. Bu
gruplar kentsel, yar1 kentsel ve kirsal olmak tizere 3 alt gruba ayrilmistir. Odak grup
goriigmelerinin yapilacagi bolgeleri secerken Manisa Sehzadeler EATSM’ye bagl
ASM’lerde yaslilarin yogun olarak yasadigi yerler oncelikle tercih edilmistir.

Tablo 2. Manisa Sehzadeler EATSM’ye bagli ASM’lerde yaslilarin sayis1 ve niifusa
orant

Aile saglig1 merkezi Yaslt sayisi Yasli niifus orani(%)
1 nolu ASM 2316 6.9
2 nolu ASM 3290 11.2
3 nolu ASM 1424 10.8
4 nolu ASM 894 4.9
5 nolu ASM 754 5.4
6 nolu ASM 266 6.3
7 nolu ASM 970 9.2
8 nolu ASM 103 3.4
9 nolu ASM 1606 11.1
10 nolu ASM 404 5.3
11 nolu ASM 455 12.0
12 nolu ASM 999 10.9
13 nolu ASM 52 4.8
Asag1 cobanisa ASM 1137 15.8
Karaagagli ASM 467 11.9
Karayenice ASM 501 19.0
Sancaklibozkdy ASM 623 20.8

Kentsel odak grup goriismesine katilacak kisilerin se¢imi i¢in 3 ve 12 nolu
ASM; yar kentsel odak grup goriismeleri icin 5 ve 10 nolu ASM; kirsal bolge icin
Karayenice ve 4 nolu ASM aile hekimi ve aile saglig1 elemanlari ile goriistilmiis, 65
yas Ustii bireyleri davet etmeleri saglanmistir. Karayenice’ye bagh Tilkisiileymaniye
koyti, 4 nolu ASM’ye bagli Yeni harmandali koyii kirsal odak grup goriismeleri igin
secilmistir. Odak grup goriismesi i¢in en az 4 en fazla 7 katilimcr ile goriigiilmesi

planlanmigtir. Katilimet sayilar1 agsagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3. Odak grup goriismelerine katilan katilimeilarin dagilimi

SAYI(n) | YUZDE(%)

Bolge | Kentsel 3 Nolu ASM(odak grup 2) 7 20.5
12 Nolu ASM(odak grup 5) 5 14.7
Yarikentsel | 5 Nolu ASM(odak grup 6) 5 14.7
10 Nolu ASM(odak grup 3) 5 14.7
Kirsal 4 Nolu ASM(odak grup 4) 6 17.7
Karayenice ASM(odak grup 1) 6 17.7

Toplam 34 100.0

3.3.2. Derinlemesine goriismeye katilacak Kisilerin se¢cimi
3.3.2.1. Saglik profesyonelleri

Saglik profesyonelleri derinlemesine goriismelerinde bolgesel farkliliklar g6z
online alinarak; kentsel, yari-kentsel ve kirsal Aile Sagligi Merkezlerinde ¢aligan aile
hekimlerinden ve aile sagligi elemanlarindan ikiser hekim ve birer aile saglig
eleman1 olmak iizere 9 kisi, toplum sagligt merkezlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinden (TSM hekimleri, Evde saglik hizmeti sunanlar, hemsire, saglik
memuru vb.) 9 kisi ve Halk sagligi miidiirliigiinde calisan saglik yoneticilerinden de
4 kisi, Tip fakiiltesinde 2 kisi olmak ilizere toplam 24 kisi ile goriisilmesi
planlanmistir. Calismaya 22 saglik calisant katilmistir. Bunlardan altis1 aile
hekimi(aile hekimleri arasinda da bir tanesi aile hekimi uzmani);iicii aile saglig
elemani( iki ebe , bir ATT); sekizi TSM( bir halk saglig1 uzmani, bir aile hekimligi
uzmani, bir pratisyen hekim, iki hemsire, iki ebe, bir saglik memuru) ¢alisani; ti¢li
Halk Sagligi midiirliigii(iki hekim, bir ebe) ¢alisani; ikisi de Tip fakiiltesinde gorevli

ogretim iiyesi idi.
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Tablo 4. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeye katilan saglik
profesyonellerinin dagilimi

Calisilan kurum Say1 (n) Yiizde(%)
ASM 9 40.9
TSM 8 36.4
HSM 3 13.6
Universite 2 9.1
hastanesi

Toplam 22 100.0

3.3.2.2. Bakim verenler

Calismanin basinda bakim verenler ile odak grup goriismesi yapilmasi
planlanmig fakat bakim verenlerin bakmakta olduklar kisileri yalniz birakamadiklari
icin yerinde derinlemesine goriisme yapilmistir. Bakim verenler de kentsel, yari
kentsel ve kirsal olmak {izere 3 alt gruba ayrilmistir. Bakim verenlere evde saglik
hizmetlerini kullanan 65 yas istii kisilerin bakim verenleri arasindan ve aile
hekiminin yonlendirmesi ile ulagilmigtir. Toplam alt1 kisi ile yar1 yapilandirilmis

derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.

3.4. Goriisme yeri, siiresi ve ortam ozellikleri

3.4.1. Odak grup goriismeleri

Arastirma kapsaminda odak grup goriismeleri kentsel ve yar1 kentsel bolgede
aile saglig1 merkezlerinde, kirsal bolgede kdyiin okulunda ve katilimcilardan birinin
evinde gerceklestirilmigtir. GOriigme ortamimin aydinlik ve sessiz  olmasit
saglanmigtir. Gorlismeler herhangi bir nedenle kesintiye ugramamistir. Katilimcilar
goriigmelerin  basinda c¢ekinik davranmig, goriismeler ilerledikge giliven duyup
goriigmelere aktif olarak katilmistir. Gorlismeler ortalama 59:01+£10:58 siirmiistiir.

Median goriigme siiresi: 01:02:56 dir. Min: 42:20, max: 01:12:23 diir.
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3.4.2. Derinlemesine goriisme
3.4.2.1. Saglik profesyonelleri

Saglik profesyonelleri ile goriisme Oncesinde randevu alinip, goriisme gilinii
ve saatinde saglik profesyonellerinin c¢alistiklar1 yerde goriismeler yapilmistir. Bu
goriismeler calan telefonlar ve is akisinin yogun olmasiyla bazen kesintiye
ugramustir. Ozellikle goriismelerin mesai saati disinda olmasma calisilmistir. Fakat
sadece bir aile hekimi ile mesai saati disinda bir kafede gorlisme yapilmistir.
Goriismeler ortalama 34:50+15:38 siirmiistiir. Median goriisme siiresi: 31:40 dir.

Min: 14:31, max: 01:09:25 dir.

3.4.2.2. Bakim verenler

Bakim vereneler ile goriisme Oncesi randevu alinmistir. Ev ortaminda
goriigmeler gergeklestirilmis, goriismeler sirasindan herhangi bir olumsuzluk
yasanmamistir. GOrligmeler ortalama 24:28+10:48 siirmiistiir. Median goriisme

siiresi: 22:32 dir. Min: 13:50, max: 36:06 dur.

3.5. Arastirmanin temel degiskenleri

Aragtirmanin temel degiskenleri 6 kategoride toplanmistir. Aktif yaslanma
kategorisinde her ti¢ grup icin yaghlik ve saglikli yaglanma sorular1 bulunmaktadir.
Hizmet kullanim1 kategorisinde yaslilara hizmeti kullanma deneyimi, aldig1 hizmetle
ilgili degerlendirmesi ve saglik calisanina giiven; bakim verenlere evde saglik
hizmeti kullanim1 deneyimi sorulmustur. Yaslh sagligi izlem modelinde her ii¢ grupta
risk grubu ve verilecek hizmetin 6zellikleri sorulart bulunmaktadir. Sosyal destek
kategorisinde yaslilara yaslilara gereksinim duyduklart sosyal destek alanlari, ihmal,
istismar ve siddet sorulari; bakim verenlere aile, arkadas cevresi ve komsular ile
sosyal iligkiler sorular1 sorulmustur. Mevcut sorunlar kategorisinde yaslilara mevcut
hizmet kullanim1 sirasinda yasanan sorunlar; bakim verenlere bakim verme siirecinde
karsilagtig1 sorunlar; saglik profesyonellerine ise birinci basamakta yasanan sorunlar

sorulmustur. Son kategori olan hizmetin durumunda ise yaslilara var olan hizmetler
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konusunda bilgi sahibi olma sorulari; bakim verenlere bakim verme nedeni ve bakim
verdikleri hastanin hastaligt ve bagimlilik diizeyi ile ilgili sorular; saglik
profesyonellerine ise yaslilara yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar
sorulmustur.

1. Aktif yaglanma
Hizmetin kullanimi
Yaslt saglig1 izlem modeli
Sosyal destek

Mevcut sorunlar

S

Hizmetin durumu

3.6. Arastirmanin veri toplama gerecleri

3.6.1. Odak grup ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme goriismeci
formlan
3.6.1.1. Odak grup goriismeci formlari

Yaglilar i¢in hazirlanmis odak grup goriigme formu 4 boliimden olusmaktadir.
Yaslilik ve saglikli yaglanma bdoliimiinde yashilara “Size gore Yaslilik ne anlama
geliyor?”, “Saglikli yaslanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?”, “Giinliik islerinizi
yardim almadan kendiniz yapabiliyor musunuz?”, “Giinliik isleriniz disinda sosyal
olarak neler yaparsiniz?” ve “Yasadiginiz evin imkanlar1 nasil?” ag¢ik uglu sorulari
soruldu. Sunulacak olan hizmetin 6zellikleri boéliimiinde “Yaslilar saglik sistemi
icinde bir risk grubu olarak(ekstra hizmet) izlenmeli midir?”, “Fiziksel tibbi
durumunuzun hangi doktor tarafindan izlenmesi gerekir?”, “Tek bir doktor mu
birden fazla doktor tarafinda mi izlenmek istersiniz?” ve “Alacaginiz saglik
hizmetinin nasil verilmesini tercih ederdiniz?” acik uglu sorularit soruldu. Sosyal
destek boliimiinde “Herhangi bir saglik giivenceniz var m1?”, “Yasaminizi idame
ettirebilmek icin maasiniz ne kadar olmali?”, “Yashlara bakim verenler nasil
desteklenmelidir?” ve “Yaglilara yonelik istismar, ithmal ve siddete karsi neler
yapilmalidir?” acik uclu sorulari soruldu. Son boliim olan sorunlar ve Onerilerde
“Gelecekte sizinle ilgili gelistirilmesini istediginiz bir uygulama var m1?” ve “Saglik

calisanlarina giiveniyor musunuz?” agik uclu sorulart soruldu.
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3.6.1.2. Yar yapilandirilmis derinlemesine goriisme goriismeci formlart
3.6.1.2.1. Saglik profesyonelleri

Saglik profesyonelleri ig¢in hazirlanmis yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriigme formu 4 boliimden olusmaktadir. Yaslilik ve saglikli yaglanma boliimiinde
yasglilara “Size gore yashlik ne anlama geliyor?” ve “Saglikli yaslanma konusunda
ne diisiiniiyorsunuz?” acik uglu sorulart soruldu. Sunulacak olan hizmetin 6zellikleri
boliimiinde “Yaslhlar bir risk grubu mudur? Neden?”, “Yaslilarin bir risk grubu gibi
izlenmesi gerekli midir?”, “Bu izlemi TSM mi ASM mi vermelidir?”, “Hizmet tek
hekim tarafindan m1 bir grup tarafindan m1 verilmeli?”, “Hizmet nerede
verilmelidir?(evde, ASM’de) Neden?”, “Izlem siiresi ne olmalidir? izlemde neler
yapilmali?”, “Verilen saglik hizmeti kapsami ne olmali?” ve “Sizce yaglilarin
karsilastig1 en sik sorunlar nelerdir?” agik uglu sorulari soruldu. Var olan hizmetler
hakkinda bilgi sahibi olma béliimiinde “Ulkemizde verilen yash saghgi ile ilgili
hizmetleri biliyor musun?” ag¢ik ug¢lu sorusu soruldu. Son olarak sorunlar ve ¢éziim
Onerileri boliimiinde “Yasli sagligi izlemi konusunda birinci basamakta

yasanabilecek en biiyiik kisithliklar nelerdir?” acik uglu sorusu soruldu.

3.6.1.2.2. Bakim verenler

Bakim veren yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriigme formu 6 bdliimden
olusmaktadir. Yaslilik ve saglikli yaslanma boliimiinde yaslhilara “Size gore Yashlik
ne anlama geliyor?” ve “Saglikli yaglanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?” acgik
uglu sorular1 soruldu. Verdikleri hizmetin durumu bdliimiinde “Bakim verme
nedeniniz nelerdir?”, “Hangi hastaligi olan bireye bakim veriyorsunuz?”’, “Bu
hastalik hakkinda daha once bilginiz var miydi1?”, “Bu hastalik bakim verdiginiz
kisiyi ve sizin yasaminizi nasil etkiliyor?”, “Bakmakta oldugunuz kisiyle iletisiminiz
nasil?”, “Bakmakta oldugunuz kisiyle herhangi bir akrabaliginiz var m1?”, “Herhangi
bir maddi destek aliyor musunuz?” ve “Bakmakta oldugunuz kisi giinliilk yasamini
nasil idame ettirmektedir?”, “Giinliikk ihtiyaglarin1 karsilayabiliyor mu?(bagimlilik
diizeyi)” ag¢ik uglu sorular1 soruldu. Sosyal destek boliimiinde “Aile, arkadas ¢evresi
ve komsular ile sosyal iliskileriniz nasildir?”, “Aile ve arkadaslar sosyal iligkilere

nasil dahil edilmelidir?” ac¢ik uglu sorular1 soruldu. Var olan hizmetin kullanimi
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boliimiinde “Evde bakim hizmetlerinden daha 6nce hi¢ yararlandiniz m1?” agik uglu
sorusu soruldu. Sunulacak olan hizmetin 06zellikleri boliimiinde “Sizce bakim
verdiginiz hastalara saglik hizmeti nasil planlanmalidir?”, “Nerede , kim tarafindan,
nasil izlenmelidirler?” ve “Tek bir doktor mu birden fazla doktor tarafinda mu
izlenmek istersiniz?” a¢ik uglu sorulart soruldu. Son olarak sorunlar ve Oneriler
boliimiinde “Bakim verme siirecinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?” agik uglu

sorusu sorulmustur.

3.6.2. Odak grup ve yar yapilandirilmis derinlemesine goriisme katilimci
formlar

Gorligmeler baglamadan once katilimcilara sosyodemografik sorular iceren
katilimc1 formlart dagitilmis. Bu formlarda odak grup goriismelerine katilacak
kisilere 12 soru; derinlemesine goriismelere katilacak saglik profesyonellerine 9

soru; bakim verenlere ise 13 soru sorulmustur.

3.7. Veri toplama araci

Gorligmeler sirasinda Sony ICD-UX560 Dahili USB’li 4GB dijital ses kayit
cihazi kullanilmistir. Gorlismeler baglamadan 6nce yazili aydinlatilmis onam alinmas,
goriismelerde ses kaydi yapilacagi anlatilmistir. Ses kaydi yapilmasina hi¢ kimse

itiraz etmemistir.

3.8. Goriisme teknikleri

3.8.1. Odak grup goriismesi

Odak grup goriismeleri, Onceden belirlenmis yonergeler ¢ercevesinde
gerceklestirilen, bu yontemin mantifina uygun olarak, gorisiilen kisilerin
oznelliklerini 6n planda tutan, katilimcilarin sdylemine ve bu sdylemin toplumsal

baglamina dikkat edilmesi gereken nitel bir veri toplama teknigidir.
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3.8.2. Yanr yapilandirilmis derinlemesine goriisme

Derinlemesine goriisme, arastirilan konunun biitiin boyutlarin1 kapsayan daha
cok acik uclu sorularin soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz
yiize, birebir goriisiilerek bilgi toplanmasina imkan veren bir veri toplama teknigidir.

Karsidaki kisinin duygu, bilgi, tecriibe ve gdzlemlerine goriisme yoluyla ulasilir.

3.9. Arastirma verilerinin analizi

Nitel veri analizi “Betimsel ve Icerik Analizi” olarak iki sekilde
yapilabilmektedir(60). Betimsel analiz 6nceden kavramsal ¢ercevenin belirlenerek alt
basliklarin olusturulmasi ile verilerin yorumlanmasi iken, icerik analizi; dnceden
belirgin ¢erceve olmadan elde edilen verilere gore derinlemesine yapilan bir
arastirmadir.

Niteliksel arastirmalarda, olasilikli 6rnekleme yapilmadan genellikle az
sayida kisiyle calisilabilecegi ve kesin sonuglara varma ya da sonuclarin topluma
genellemesi kaygisi olamayacagi kabul edilmektedir(61). Niteliksel arastirma
yontemlerinden odak grup goriismesi ve yari yapilandirilmis derinlemesine goriisme
tekniklerinin kullanildigi bu ¢alismada igerik analiz yontemi kullanilmistir. Biast en
aza indirmek i¢in triangulasyon yontemi kullanilmistir. Saglik Hizmetlerindeki
aragtirmalarda sik¢a kullanilan kaynaklarin triangulasyon yontemi(62) ile yaslilar,
bakim verenler ve saglik profesyonelleri ile goriisiilmiistiir. Gorligmeler sirasinda ses
kayit cihazi ile toplanan nitel veriler arastirmaci tarafindan dinlenerek metne
cevrilmistir.

Icerik analizinde bazi 6zel analiz teknikleri vardir. Bunlardan biri de
bilgisayar destekli veri analiz teknigidir. Onceden belirlenemeyen kod ve temalarin
ortaya c¢ikmasma olanak tanir. Metnin yeniden gozden gegcirilmesi(siirekli) ve
istendiginde depolanmis bilginin aranmasina firsat veren gerekli bir aractir.
Arastirmacinin veriyi kolay ulasabilecek kategoriler seklinde kisaltmasina olanak
tanir. Metnin  boliimlerinin  karsilastirilmasina  yardimer  olur.  Kodlarin
gelistirilmesine ve dilizenlenmesine imkan tanir. Bu calismada niteliksel analiz

programlarindan Nvivo 7.0 paket programi kullanilmistir.
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3.9.1. icerik analizi ve ile ilgili kavramlar

Icerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve

iliskilere ulasmaktir. Igerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen

verileri belirli kavramlar ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlar

okuyucunun anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyerek yorumlamaktir(63). Igerik

analizi ile ilgili kodlama, kod, kategori, tema kavramlar1 bulunmaktadir.

a)

b)

d)

Kodlama: Igerik analizinin ilk asamasi verilerin kodlanmasidir. Bu asamada
elde edilen bilgiler incelenerek, anlamli boliimlere ayrilmaya ve her boliimiin
kavramsal olarak ne anlam ifade ettigi bulunmaya c¢alisilir. Kendi iginde
anlaml1 bir biitiin olusturan bu boliimler, arastirmaci tarafindan isimlendirilir.
Diger bir degisle kodlanir.

Kod: Veriler arasinda yer alan anlamli boliimlere ve olaylara ((bir sozciik,
climle, paragraf vb.)verilen anlamdir.

Kategori: Icerik analizinde elde edilen kavramlarin birbirleriyle belirli bir
tema altinda siniflandirilmasidir.

Tema: Kategorilerden olusturulan {ist kavramlardir. Yani kavramsal bir

cerceve veya kuramsal bir yapidir.

3.1.9.2. Icerik analizinin asamalar1

Niteliksel analiz siireci asagidaki semada gosterilmistir. Oncelikle ses

kayitlarindan transkript edilen metinler iceriklerine kodlara ayrilir. Kodlar arasinda

benzerlik ve farkliliklara gore kategorilere ayrilir. Kategoriler de tasidiklar

anlamlara gore tema ana baslig1 altinda toplanir.
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Sekil 2. Niteliksel analiz stireci

Analiz
sirasinda
veriler 6nce
analiz
birimlerine
ayrildi her
bir bolime
bir kod
verildi.

Daha sonra
kodlardan
aralarindaki
benzerlik ve

farkliliklara
gore

kategoriler

olusturuldu.

Kategoriler
arasinda da
tasidiklari

anlamlara

gore temalar
elde edildi.

En zor asama
temalarin

olusturulmasi
olarak kabul
edilmektedir.

Sekil 3. Niteliksel analizde tiimevarim stireci

Kategoriler

3.10. Etik konular ve arastirma izinleri

Calismamiz  Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 12.10.2016 tarihli 336 Sayili onay1 ile Ocak 2016 -
Ekim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ayrica alanda yapildig1 icin MCBU Tip
Fakiiltesi ve Manisa Halk Saghg Miidiirliigli arasinda imzalanan Sehzadeler
EATSM protokoliiniin 3. bolim 11. maddesine gore diizenlenen Egitim ve

Koordinasyon kurulundan 08/03/2016 tarihinde onaylanarak yiiriitiilmesi i¢in izin
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alinmistir.

3.11. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Arastirma zaman ¢izelgesi Sekil 4’ te sunulmustur.

Sekil 4. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

GOREV VE
AKTIVITE
LER

SUBAT

MART

NISAN

MAY1S

HAZIRAN

TEMMUZ

S

AGUSTO

EYLUL

EKIM

KASIM

ARALIK

SUBAT

MART

NISAN

MAY1S

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIM

Literature
taramasi

Arastirma
Onerisi

Gorlisme
formlariin
hazirlanmasi

Etik kurul
izninin
alinmasi

Gorlismelerin
yapilmasi

Ses kayitlarinin
¢Oziimlenmesi

Verilerin
analiz
edilmesi

Rapor
yazilmasi

Arastirmanin
sunumu
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4.BULGULAR

4.1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri

Calisma grubumuz saglik profesyonelleri, yashilar ve yashlara bakim
verenlerden olusmaktadir. Calisma grubunun %55’ini yashlar, %35’ini saglik

profesyonelleri ve kalan %10’unu bakim verenler olusturmaktadir.

Sekil 5. Calismaya katilan gruplarin dagilimi

Calismaya katilan gruplar

10%

35% i Saglik profesyoneli
EYaghlar

Bakim verenler

4.1.1. 65 yas iistii kisiler

Calismada kirsal, yar1 kentsel, kentsel bolgelerden ikiser odak grup
goriismesi olmak iizere toplam 6 odak grup gorlismesi yapilmistir. Odak grup
goriismelerine katillm minimum 5 maksimum 7 kisi olmustur. Goriismeye
katilanlarin ~ biiyiik ¢ogunlugu kadindir(%58.8). Katilimcilarin = ¢ogunlugu
evli(%52.9), bir ¢cogunun meslegi Boratav’in siniflamasina gore(64) alt sosyal sinifa
ait(%70.5), ¢ok biiyiik cogunlugunun en az 3 ¢ocugu var(%91.1), egitim durumunda
ilkokul mezunu(%41.2) ve okuryazar olmayan(%38.2) benzer diizeylerde, sosyal
giivencede biiylik cogunlugu SGK’11(88.2), gelir diizeyinde ise %50 sinin geliri
giderine esitken, %35.3 iiniin geliri giderinden azdir. Saglik hizmet kullaniminda %

5.9’u saglik hizmetini son bir yilda hi¢ kullanmamustir.
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Tablo 5. Calismaya katilan 65 yas ve istii kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

SAYI(n) YUZDE(%)
Bolge Kentsel 12 353
Yarikentsel 10 29.4
Kirsal 12 353
Cinsiyet Kadin 20 58.8
Erkek 14 41.2
Medeni durum Evli 18 52.9
Bekar 2 59
Dul 13 41.2
Meslek Alt sosyal siif 24 70.5
Ust sosyal smif 10 29.5
Cocuk varlig Var 31 91.1
Yok 3 8.9
Egitim durumu Okur yazar degil 13 38.2
Okur yazar 3 8.8
Ilkokul 14 41.2
Lise 2 59
Universite 2 5.9
Es egitimi Okur yazar degil 8 23.5
Okur yazar 6 17.6
Ilkokul 13 38.2
Lise 3 8.8
Universite 2 59
Saglik giivencesi Yok 3 8.8
SGK 30 88.2
Yesil kart 1 2.9
Gelir diizeyi Geliri  giderinden | 5 14.7
fazla
Geliri giderine esit | 17 50.0
Geliri  giderinden | 12 353
az
Saglik  kurumuna | Sik stk 13 38.2
basvuru siklig1 Bazen 5 14.7
Ara sira 11 32.4
Nadiren 3 8.8
Hig 2 5.9
Hastaliklar1 HT 16
DM 6
KVH 11
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GUATR 2

GLOKOM 2

BPH 2

KOAH 1
Yas ortalamasi 73.94+6.0 Median:75 Min:65 max:85
Es yas ortalamasi 67.8+10.0 Median:69 Min:45 max:85
Cocuk sayis1 | 3.5+1.7 Median:3 Min:2 max:9
ortalamast

4.1.2. Saghk profesyonelleri

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin yaklasik %70’ini kadinlar

olusturmakta, biiyiik ¢ogunlugu evli (%81.8)’dir. Calismaya iki kentsel, iki kirsal, iki

yar1 kentsel olmak iizere toplam 6 bolgeden 6 aile hekimi ile 3 aile sagligi elemam

katilmig, TSM’den katilim 8 kisi, Halk Sagligi Miidiirliigiinden katilim 3 kisi ve

Universiteden katilim 2 kisi olarak gergeklesmistir. Calismaya katilanlarin %36.4’i

yash sagligi konusunda bir egitim(kurs, yiiksek lisans, doktora gibi) almistir.

Calismaya cesitli mesleklerden saglik profesyoneli katilmis olup en fazla katilim

hekimler ile olmustur(%36.3). Meslekte gecirilen siire ortalamasit 16.1+6.4’dir.

Yaklasik %80’1 bir bilgiye ulagmak istediginde internetteki arama motorlarim

kullanmaktadir.
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Tablo 6. Calismaya katilan saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 15 68.2
Erkek 7 31.8
Calisilan kurum ASM 9 40.9
TSM 8 36.4
HSM 3 13.6
Universite 2 9.1
hastanesi
Yaslt saghg Var 8 36.4
konusunda egitim | Yok 14 63.6
durumu
Egitimin ¢esidi Kurs 3 37.5
On lisans 2 25.0
Doktora 3 37.5
Yas ortalamasi 38.9+7.4 Ortanca:38.5 Min:23 max:51
Meslekte gecirdigi | 16.1+6.4 Ortanca:17 Min:4 max:26
sure
Bilgiye ulagma Internetteki arama | 18 81.9
sekli motorlari
Internetteki 13 59.0
akademik sayfalar
Kitap, derleme, | 9 40.9
makale okuyarak
Uzmana danigarak | 12 54.5

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin niteliksel veri analizinde dikkate

alinan 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir. Saglik profesyonelleri SP olarak kisaltilmas,

konusma numaralar1 birden baslanarak kodlanmastir.
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Tablo 7. Saglik profesyonellerinin niteliksel veri analizinde dikkate alinan 6zellikleri

Katilimer | cinsiyet Yas Meslek Calistigi | Geriatri | Calisma

no aralig1 kurum | egitimi | yilt

SP 1 Kadin 31-40 Aile hekimi | ASM Doktora | 10
uzmant

SP 2 Erkek 41-50 Aile hekimi ASM - 26

SP 3 Erkek 41-50 Pratisyen HSM - 16
hekim

SP 4 Erkek 51-60 Aile hekimi ASM - 25

SP 5 Kadin 31-40 Aile hekimi | TSM - 7
uzmant

SP 6 Kadin 41-50 Halk saghig | TSM - 17
uzmant

SP 7 Kadin 31-40 Ebe TSM - 20

SP 8 Kadin 41-50 Hemsire TSM - 24

SP 9 Kadin 31-40 Pratisyen TSM - 14
hekim

SP 10 Erkek 41-50 Aile hekimi ASM Kurs 20

SP 11 Kadin 41-50 Aile hekimi ASM - 25

SP 12 Kadin 31-40 Ebe HSM - 19

SP 13 Kadin 31-40 Ebe ASM - 11

SP 14 Kadin 31-40 Aile hekimi ASM - 23

SP 15 Kadin 21-30 Hemgire TSM On lisans | 4

SP 16 Kadin 21-30 Ebe TSM On lisans | 5

SP 17 Kadin 31-40 Ebe ASM - 17

SP 18 Erkek 31-40 Pratisyen HSM Kurs 16
hekim

SP 19 Erkek 31-40 Saglik memuru | TSM - 17

SP 20 Kadin 41-50 Halk saghigi | Univers | Doktora | 17
uzmani ite

SP 21 Erkek 31-40 Aile hekimi | Univers | Doktora | 12
uzmani ite

SP 22 Kadin 31-40 ATT ASM - 10

4.1.3. Bakim verenler

Calismaya kentsel, kirsal ve yar1 kentsel bolgeden ikiser kisi olmak iizere

toplam 6 kisi katilmistir. Cogunlugu kadin(%66.7) ve evli(%50)dir. Biiyiik

34




cogunlugu alt sosyal smifa aittir(%83.3). Yas ortalamalar1 55.8+9.2°dir. Bakim

verilen kiginin yag ortalamasi 85.5+6.4’diir.

Tablo 8. Bakim verenlerin sosyodemografik o6zellikleri

SAYI(n) YUZDE(%)
Bolge Kentsel 2 333
Yari kentsel 2 333
Kirsal 2 333
Cinsiyet Kadin 4 66.7
Erkek 2 333
Medeni durum Evli 3 50.0
Bekar 2 333
Dul 1 16.7
Meslek Alt sosyal siif 5 83.3
Ust sosyal smif 1 16.7
Egitim durumu Ilkokul 4 66.7
Lise 1 16.7
Yiiksek okul 1 16.7
Saglik giivencesi Yesil kart 1 16.7
SGK 5 83.3
Gelir diizeyi Geliri  giderinden | 0 0.0
fazla
Geliri giderine esit | 3 50.0
Geliri  giderinden | 3 50.0
az
Yas ortalamasi 55.849.2 Ortanca: 56 Min:46, max:72
Bakim verilen | 85.5+6.4 Ortanca: 82 Min:80, max:96
kisinin yas
ortalamast
Bakim  verdikleri | Alzheimer 1
kisilerin Demans 1
hastaliklar1 Hipertansiyon 3
KVH 2
Prostat kanseri 2
Bobrek yetmezligi | 1

Bakim verenlerin niteliksel veri analizinde dikkate alinan 6zellikleri Tablo
9’da gosterilmistir. Bakim verenler BV olarak kisaltilmis, goériigsme sirasina gore

birden altiya kadar kodlanmuistir.
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Tablo 9. Bakim verenlerin niteliksel veri analizinde dikkate alinan 6zellikleri

Bakim Bolge Yas araligi | Egitim Bakim Bakim
veren no durumu verdigi kisi | alanin yas1
ile yakinligi

BV1 Kentsel 41-50 Universite | Babasi 82

BV 2 Yari kentsel | 51-60 Lise Annesi 91

BV 3 Yari kentsel | 41-50 Ilkokul Babas1 82

BV 4 Kirsal 51-60 Ilkokul Babasi 96

BV 5 Kirsal 71-80 Ilkokul Esi 82

BV 6 Kentsel 51-60 Tlkokul Babasi 79

4.2. Calismanin niteliksel bulgular:

Calismanin niteliksel analizi sonucunda 4 tema elde edilmistir. Bulgular bu 4
ana baslik altinda sunulacaktir. Bu basliklar yaslilik, yaslilik sorunlari, saglik hizmeti
ve yashilarin risk grubu kapsami igine alinmasidir. Her temanin sonunda analiz

sirasinda ortaya ¢ikan kodlarin 6zet tablosu sunulmustur.

4.2.1.Yashhk

Calismaya katilan tiim katilimcilara yashiligin onlar i¢in ne ifade ettigi ve
saglikli yaglanma konusunda ne diisiindiikleri soruldu. Katilimeilarin cevaplarindan
elde edilen kategoriler 3 alt tema altinda birlestirildi: Yaslilik algisi, yasliligt
etkileyen baslica etmenler ve saglikli yaslanma. Bu alt temalar asagidaki tabloda

goriilen yaslilik temasi altinda toplanmustir.
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Tablo 10. Yaslilik Temasi

Kategoriler Alt tema Tema
Yashiligin tanimi Yashilik algist Yaslhilik
Yasliliga olumlu bakis

Yasliliga olumsuz bakis

Yaslilik algisinin zamanla degisimi

Yaslilarin yagliliga bakisi

Sosyoekonomik durum Yaslilig1 etkileyen

Yasanilan bolgesinin yasliliga etkisi | baslica etmenler

Toplumsal statii

Yash ve cevre

Saglikli yaglanma tanimi Saglikli yaglanma

Saglikli yaglanma kiiltiirii

Yaslanma basarist

Saglig1 gelistirme

Yaslilara gore saglikli yaslanma

4.2.1.1. Yaghlik algis1

Katilimeilarin yaslilik konusunda verdigi cevaplar katilimer gruplarina gore
degismektedir. Saglik profesyonelleri yaslilik kavramimi kronolojik yasa bagli bir
tamim olarak yaparken, bakim verenler bakmakta olduklar1 kisiyi diisiinerek bu
soruyu cevapladilar. Bu yilizden bakim verenler yasliliga olumsuz bakis agisina
sahiptiler. Odak gruplarda ise kisiler i¢cinde bulunduklar1 sosyal, psikolojik ve
kiiltiirel durumlarina gore yaghliklarini degerlendirdiler. Bu yiizden kentsel, kirsal ve

yar1 kentsel odak gruplarin cevaplari birbirinden farklidir.

4.2.1.1.1 Yashligin tanimi
Bu kategoride saglik profesyonelleri yasliligi  kronolojik olarak
degerlendirdiler. Kimisi 65 yas istiine yash derken, kimisi 70 kimisi de 80 yas

iistlinli yash olarak kabul ettigini belirtti.

“Yaslhlik rakamsal bir sey degil. Ayni yaslarda herkes ayni fonksiyonlarda olmuyor.
Yashlik herhalde kendi ihtiyaclarini gidermede sorunlar yasamaya basladiginiz
andan ilerleyerek fonksiyonlar: yavas yavas kaybettiginiz bir siireg.”

SP 11
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“Bana gore yashihk 65 yas iistiindeki tiim vatandaglar. Ama bedenen viicut

’

organlarindaki fonksiyonlarin bozulmasi ile beraber ortaya ¢ikan bir durum.’

SP 14

“Diinya saghk orgiitiiniin 65 yas sumirlamasini kabul etmiyorum. Ciinkii kisinin
fonksiyonlart ¢ok daha ileri yaslarda bozulabilir. Fonksiyonlarinin, reflekslerinin
azaldigi, patolojik degisikliklerin giin yiiziine ¢iktigi bir donem. Bazi kisilerde daha
erken de olabilir. Yada yas alma denen bir donem olarak da adlandirilabilir. Ama
vaslhilik daha ¢ok fonksiyon kaybi.”

SP 20

“Sosyal ¢evremde izledigim zaman 70’in iizeri yasl gibi.”

SP 3

“Ben 80 yas iistiine genelde yash diyorum. Diinya Saghk Orgiitiiniin yash siniflamast
var tabi. Iste bende o simiflamaya gore 65-75; 75-85; 85 yas iistii simflamay
biliyorum. Sadece yas alma degil. Ben bagimlilik olarak bakiyorum.”

SP5

“65 yas tistii olan sosyal fonksiyonlarini ve saglikla ilgili fonksiyonlarin diger geng

gruba gore yerine getiremeyen kisiler anlamina geliyor.’

SP9

“Yashlik deyince ben daha ¢ok 80 yas iizerini anlyyorum. 80 yas altim pek yash
olarak kabul etmiyorum. Erken yasl, orta yaslh, ge¢ yash kavrami Tiirkiye de pek
oturmadi ama Tiirkiye'de 80 yas iistii asagi yukari- yurt disindaki 85 yas tistii
kavrami Tiirkiye’'de 80 yas tistii olabilir. Yashlik denildigine ilk aklima 80 yas tistii
geliyor.”

SP 21
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4.2.1.1.2. Yashliga olumlu bakis

Baz1 saglik profesyonelleri yaslilia karst olumlu tutum icindeydiler.
Yashiligi “deneyim, saygi gorme ve ilerleme” olarak tanimladilar. Bakim veren
katilimcilar yasliliga karsi olumlu bir ifade de bulunmadilar. Yaslilarin yasliliga karsi

olumlu tutumlar1 “Yaslilarin yashiliga bakisi” isimli kategoride gosterilmistir.

“Yashlik deneyim anlamina geliyor benim igin. Her acidan deneyim. Psikolojik ,
sosyal, ekonomik, hayati deneyimlemek anlamina geliyor. Ve deneyimlerinin
sonuglarint yasiyorlar. Her yasl deneyimlidir. Ciinkii yillar insana bir¢ok agidan
farkl bakis agilart katiyor.”

SP 1

“Miithis tecriibeleri var. Verebilecekleri ¢ok fazla bilgi var bize. Neden

vararlanmayalim biz bunlardan.”

SP 11
“Yashlik hem fiziksel hem sosyal olarak ilerleme aslinda.”

SP 12

“Yashlara saygi oluyor, o anlamda olumlu bir goriis var. Onlarin diigiincelerine
basvurma, hayat tecriibesinden yararlanma gibi olumlu ozellikleri de var yashnin.”

SP 16

4.2.1.1.3. Yashliga olumsuz bakis

Bakim verenler ve bazi saglik profesyonelleri yaslhihigi “islev kayb,
ekonomik ve bedensel bagimlilik ve sosyal izolasyon” olarak tanimlamiglardir.
Yashilarin verdikleri olumsuz yanitlar “Yaslilarin yagliliga bakisi” adli kategoride

gosterilmistir.

“Yashlik aslinda giizel ama kimseye muhta¢ olmadan yasayinca ¢ok giizel. Ciinkii
her gérevini yapiyorsun artik kendi hayatin kendine kalyyor. Ama sartlardan dolay

’

oyle olmuyor. Yashhk zor bir durum. Baskasina muhtag olmak zor.’
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BV1

“Yashlik demek kétii bir sey bence. Elden ayaktan diismek. Ben babama da baktim 3
sene. Insallah ben diyorum kendime bir sey olmaz. Ciinkii sevmedigim bir sey
vashihigr  sevmiyorum. Kendim yapamadigim bir seyi baskasindan istemeyi
sevmiyorum. Muhtag¢ olmayr sevmiyorum.”

BV 2

“Yashlik ele bakimli, muhtag kisiler. Son donemlerde yashlik bu iste. Nasil olabilir
bakima muhtagsin birilerine muhta¢sin. Yani her gelenden bir medet beklersin.

)

Yashligin olumlu bir yonii de yok, ne olsun.’

BV 6

“Yash deyince akhima gittikce kendi isini yapamayan kendi ozel hayatini ¢ekip
ceviremeyen yani bir ding¢ yasl var bir de diiskiin yaslh var ben yash deyince diigkiin

vasl anliyorum Tiirkiye 'deki bakis agist o. Bakima muhtag kisi.’
SP 2

“Kendi islerini kendi yapamayan kisiler. Kisisel bakimi olur, kisisel hijyeni olur.
Giinliik faaliyetleri. Mesela tuvalete gidememesi, banyo yapamamasi, bunun yani

swra aligverisini yapamamast stirekli birine bagimli olmak bence yashlik.”

SP 5

“Tiirkive de yashlik, gercekten giinliik yasantisal basit ve yasamda normalde
gencken yapabildiginiz seylerin bir ¢ogunu zorlanarak yaptiginiz ve bir ¢ok zamanda

¢ocuklariniza ve bagkalarina ihtiya¢ duydugunuz bir hal olarak gériiyorum.’

SP 4

4.2.1.1.4. Yashlik algisinin zamanla degigimi
Bakim verenler ve saglik profesyonelleri yashiligi tanimlarken zamanla
yashlik algisinin ve saglikli olma ihtiyacinin kusaklar arasinda degisime ugradigini

bildirdiler.
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“Ben yagslaminca daha farkli bir hayat siirebilirken kendi ailemde daha farkli bir
hayat siirebiliyorum. Ciinkii benim babam ve annemin yaninda kendi anne ve
babalar: vefat edene kadar oturduklar: igin tabi hayata bakis a¢ilart onlarin bizden
daha farkli. Onlarin beklentisi de daha farkli oluyor. Ben simdi onlarin benden
bekledigi seyleri kendi ¢ocugumdan bekleyemem kesinlikle. Ciinkii hayat sartlari,

’

vasanmigliklar var.’

BV1

“Yashlarda durum mesela séyle kiyaslayayim dedemin yashligi ile babamin yashilig
arasinda bir fark olacak. Babam daha ¢ok bilincinde, daha ¢ok dengeli besleniyor,
spor yapmaya ¢alisiyor. Tansiyon diistirmeye ¢alistyor. Babam yaslandiginda belki
dedem kadar fiziksel yonden kotii bir durumda olmayabilir.”

SP 15

“Daha onceleri yaghlarda ozellikler bu rahatsizliklarin daha az oldugunu
gozlemlerdik son zamanlarda kirsal kesimde de ¢ok fazla hastalik olarak sikayetler
artti. Hani derlerdi ya eski toprak eski toprak, hakkeden eskiden eski topraktilar ama
simdi onlarda yeni toprak.”

SP 4

4.2.1.1.5. Yashlarin yasliliga bakist

Yaslilarin yasliliga bakisi asagida sunulmustur. Olumlu bakis agisi ile “dogal
bir siire¢” ve “deneyim” olarak tanimlarken, olumsuz bakis agisinda “islev kaybu,
bedensel ve ekonomik bagimlilik, sosyal izolasyon ve yalnizlik ile i¢ sikintis1” olarak
tanimlamiglardir.
“...insan sthhatli olursa ekonomik durumu yerinde olursa yashhk giizeldir.”

Odak grup 1, Erkek 76 yas

“Ozetle bilinen bir sey vardir. Yashhk deneyim, tecriibe, hayat darbesini yemis

kisidir. Her yasli mutlaka deneyimlidir. Ama aci ama tath giinii vardir. Hayattan
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gereken dersi almistir. Olgunlasmis, oturaklagmistir. Deneyimlerine istinaden
tecriibe dolusu birikimli insandir.”

Odak grup 2, Erkek 80 yas

“Yash olmak hi¢ de iyi bir sey degil. Insamin yalmz eli ayagi tuttuktan sonra her
yasin bir seyi oldugu gibi yashiliginda var iyi taraflari. Eger ¢olugun ¢ocugun iyiyse
sana saygi gosteriyorsa senden iyisi yok. Ama bir de daha kétiileri var onlar daha
beter. Yasllik tabii bir sey. Yashlik gelecek sey, gelecek. Herkesin basina gelecek.”
Odak grup 5, Erkek 77

“Yashlik giizel sey. Huzurun olduktan sonra. Colugun ¢ocugun huzur olduktan sonra

glizel. Hala ¢calismiyorum ben.’

Odak grup 5, Erkek 70

“Simdi kizim ben evvela ¢ok seyli bir kadindim. Cok gii¢liiydiim. Hem erkek hem
kadindim. Emme yas ola yas ola hepsini unutuyon da yoriimesini de kaybediyon.
Soylenmesini de unutuyon bir insane deyiveriyon bir daha aklindan gidiyor. Sonra
geliyor. Seninki senden gidiyor.”

Odak grup 3, Kadin 82

“Genglik gibi var mi anacim. Calisirsin ¢abalarsin. Simdi ne el tutuyor ne ayak.
Sabah beri yatiyorum. Hi¢ bir sey canin istemiyor. Cok siikiir elim ayagim tutuyor
ama giin yiizii gérmedim ben. 7 tane tarlalarda biiyiittiim. Bezlerine altlarina
bagladim. Ne mama gérdiiler ne bir sey gordiiler.”

Odak grup 4, Kadin 82

4.2.1.2. Yaglanmay1 etkileyen etmenler
Yashilik  tanimini  degerlendirirken, yashlarin  i¢inde  bulunduklari
sosyoekonomik durumu, yashlarin yasadiklar1 bolgeler arasindaki farklari ve

yasadiklari ¢evre ile toplumsal statiiyii ortaya koymustur.

42



4.2.1.2.1. Sosyoekonomik durum

Katilimeilarin =~ bu  kategoride yashlarin  sosyoekonomik  durumunu
degerlendirdi. Saglik profesyoneline gore sosyal devlet anlayigina gore yeterli emekli
maas1 saglanmali, yaghlar ise ¢calisma hayatindan ayrildiklari i¢in verilen maasa razi

olup yasamaya calistiklarini bildirdiler.

“Yashlarin maaslart da sosyoekonomik duruma gore degisiyor. Bazilarim geliri yok
bazilarimi var ama aileleri ellerinden alyor. Gelir sikintis1 yok saglik problemi var.
Her ¢egsit grup var.”

SP 1

“Yaptiklarmmin karsiligint almasi lazim hani emekli maasi gibi. Niye emekli oluyoruz
bugiinler igin. Diisiindiigiimiiz zaman. Bu artik miadim doldurmus koyiine gitmeli.
Huzur icerisinde takilmali, ¢ok da sistemi zorlamamali diye diistiniiliiyor. Biiyiik bir
grup bu igleri planlayanlar béyle diisiiniiyor. ...devlet daha az emekli parasi 6desem

diye diistiniiyor bence.’

SP 3

“Biz emekli maasint aliyyoruz yemege ¢alistyoruz. Baska bir sey yapacak degiliz.
Evimiz kira degil ¢ok siikiir. Evimiz dogal gazli asansérlii. Bundan sonra ne
istiyoruz. Bundan sonra yapacagimiz bu.”

Odak grup 3, Erkek yas 70

“... Eskiden tiitiin ekiyorduk ¢ocuklar varken ama simdi herkes evine gitti herkesin
evi ayrt Manisa’da ¢alisiyorlar. Dedenin 40-50 tane tarlasi var, icar veriyor
baskasina. Onlar ekiyor 5-6 milyar seneligi geliyor. Karnesi yok. Ayligi yok. Yastan
bakiliyor doktora bir kere iki kere gitti doktora, gitmez doktora hi¢ masallah.
Giiliistiyoruz bazen oo 100 yasina varmissin isimiz is diyoruz. Ciinkii her seyi biliyor
va. Bakiyoruz ya bu zamana kadar bakiyoruz.”

BVS5

43



4.2.1.2.2. Yasanilan bdlgenin yaglilik tizerine etkisi
Bakim verenler ve saglik profesyonelleri “gogiin ve kentsel-kirsal bolge

ayriminin” yaslanma tizerinde etkili oldugunu diistinmektedir.

“Ben kendi memleketimde olsam babam bu kadar bana ihtiya¢ duymazdi. Bagimh
olmazdi, ben daha rahat olurdum. Burada benden baska tamidigi bir cevresi
olmadig i¢cin.”

BV1

“Eskisine gore kirsal kesimle sehir arasinda ki fark inanilmaz derecede azaldi. Ama
90’lara gidildiginde inanilmaz ugurum vardi. Kirsal kesimdeki yaslilarla benim sahit
oldugum kentseldeki yashlarla. Suan da bir fark yok gibi goriiyorum. Kirsalda
yvasam kosullarina uygun bir yashlik olmadigin diisiiniiyorum.”

SP 4

“Tiirkiye deki kopukluk iste bu, ya ¢ok kentlesme var; ya da ¢ok kirsalda kalma var.
Ara bir popiilasyon yok bizde. Kentte hareket edemiyor, ding yaslanamuyor, kirsalda
ekonomik ozgiirliigii ¢ok kisitlaniyor, daha fazla ypraniyor.”

SP 21

4.2.1.2.3. Toplumsal statii
Saglik profesyonellerine goére yaslanma toplumsal statii kaybini1 da
beraberinde getiriyor. Hatta kadinlara gore erkeklerde bu statii kaybi1 daha fazla

goriilityor.

“Devlet bu isi paran varsa gel ben sana bakarim yashhginda dememeli. Neticesinde
bu insan hasbelkader devietine bir sekilde hizmet etmistir. Vergisini vermistir
olanaklari dahilinde. Son donemlerinde de devletin bu durumda vatandasina ticretsiz

bazi hususlarda destek olmast lazim.”

SP 19
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“Bizde tabi kurt kocayinca koyunun maskarasi olur derler. Giiclii olmayinca bizim
gibi toplumlarda ekonomik olarak fiziksel olarak statii olarak ¢ok zayif baywr asagt
gidiyor. Kisi bir kenara konuyor, sen bunu hatirlamazsin bu soyle pehlivandi

zamaninda bunu yerdi bunu icerdi denip efsane olarak kaliyor.’

SP 3

“Kadinlar bir sekilde iletisim kurup birbirleriyle giin gibi otobiisler tutup
Manisa’dan etkinlik yapip kendilerini oyaliyorlar bir sekilde. Erkeklerde o hi¢ yok
nerdeyse. Calisabilecekleri son evreye ileri yasa kadar ¢alisip ondan sonra eve
kapaniyorlar. Kendileri huysuz bir ihtiyar gibi diisiiniilerek aman buda evde gitmiyor
bende ¢ikamiyorum diye kadinlarin sizlandigt homurdandigi adam olarak devam

’

ediyorlar hayatlarina.’

SP 11

4.2.1.2.4. Yasli ve ¢evre
Saglik profesyonellerine gore yashiligt “ev ve cevre ergonomisi, g¢evre
giivenligi” etkilemektedir. Buna gore yaslilig1 degerlendirirken bunlar1 géz oniinde

bulundurmaliy1z.

“Insanlar evlerinde kalmak istiyorlar. Neden? Yaslandik¢ca kapiyr aym yer bulmak
istiyorsunuz. Uyku sersemi baska evde kafamizi ¢arpiyorsunuz. Yani bazi seyler

ekstrapiramidal sistemle yapiliyor artik. Yeni bir ev yeni bir mekan.’

SP 11

“...tam yiiriiyemeyenler tekerlekli sandalye kullaniyorlar ya onlar igin yollarda yada
merdiven ¢ikma konularinda iilkemiz biraz geri. Engelliler tekerlekli sandalye
kullananlar o yonde zorluk c¢ekiyorlar. Ona yénelik cevre sartlart degisebilir.
Binalara degisebilir.”

SP 17

“...oturdugu c¢evre giivenli mi, ¢evre kosullar: degerlendirilebilir. Basina herhangi

bir sikinti gelebilir. Yashlarin ihmali istismart da var. bunlara karst agik bir yash
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mi? Evin ergonomisi degerlendirilebilir ev kazalar: agisindan. Belki bu bir yakininda

cevresinde yasayan birine ogretilip evde belirli diizenlemelere gidilebilir.”

SP 20

“Yashlara uygun diizenlenmesi lazim. Gidiyoruz yerler kaygan iistiinde hali var.
mesela bu diismeye aday bir hasta. Yine Manisa’'nin sorunu evlerde asansor yok.

’

Merdivenlerden diisen, yuvarlanan ¢ok fazla.’

SP 5

4.2.1.3. Saglikli yaslanma
Yaslilar ve bakim verenler saglikli yaglanmay1 “eli ayagi tutmak, kendi isini
kendi yapmak” olarak algilarken, saglik profesyonelleri DSO’niin tanimini goz

ontinde bulundurarak degerlendirmislerdir.

4.2.1.3.1. Saglikli yaglanma tanimi1

Saglik profesyonelleri saglik yaslanmayi, saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi ¢ocukluktan itibaren benimseyerek, tarama testlerini diizenli yaptirarak
miimkiin oldugunu ayrica saglikli yaslanma i¢in bilissel yeterlilikler ve cevresel

olanaklarin gerekli oldugunu bildirdiler.

“Saghkli yaslanma kisinin gencken hayatina saglikli devam etmesi. Mesela spor
vapmasi, sagliklt beslenmesi boylelikle yaslilik zamaninda da kendi viicudunu daha
ding hissetmesi.”

SP 17

“Saghikl yaslanmak yashiliga hazirlanmak gibi. Nasil olsa yaslanacagiz gibi zamani
geldigi zaman doguma hazirlanan anneler gibi belli kilolara iniliyor belli diyetler
vapilyyor. Folik asit kullanmak gerekiyorsa kullaniyorsun. Bizde bu trend yeni
baslayacak. Onemli bir sey. Beslenmesi, uyku diizeni, fiziksel aktivitesini buna
cevirecek. Yashlikta yiyecegi icecegi, kullanacagi ilaglar takipleri yapilabilecek
tarama testlerinin yaptirildigi bir donem.”

SP 3
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“Saghkl yaslanma ashinda egitim diizeyi, sosyal yasam ile alakali. Hani atiyorum
koyde kirsal kesimde tarimda ¢alisan insanlar daha ¢ok ywprandiklar: icin ya da
bilingsiz olduklart i¢in hani kentteki 60 yasindaki bir kadinla, kéydeki 60 yasindaki
kadin ¢ok farkl olabiliyor. Bunun tam tersi de miimkiin. Onlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklart belki daha az goriilebiliyor. Hani aktiviteleri daha fazla oldugu icin.
D vitamini alma oranlart daha yiiksek oldugu icin kemik erime oranlar: daha diigiik

olabiliyor.’
SP 7

“Saghkl yaslanmak i¢cin kendimizi sosyal ortamdan uzaklastirmamak lazim bence.

’

Icimize kapanmamaliyiz. Yaslandim hayat benim igin bitti dememeliyiz.”’

SP 8

4.2.1.3.2. Saglikli yaslanma kiiltiirii
Saglik profesyonelleri saglik yaglanmanin bir kiiltlir oldugunu ve tilkemizde

heniiz gelismedigini bildirdi.

“Saghkli yaslanma icin kisilerin bilgi sahibi olmast lazim. Hi¢ onemsemiyorlar
aslinda genglik donemlerinde yaslanacaklarint ama bir giin gelecek ve buna yatirim
yapmalar: gerektigini daha ivi 6grenecekler. Ulkemizde saglikli yaslanmiyoruz. Ulke
olarak saglikli degiliz ki saghkli yaslanalim. Bireysel olmaktan ¢ok toplumsal olarak

’

saglikl yaslanamiyoruz. Bireysel ¢abalart olanlar var ama ¢ok az.’

SP 1

“Saghikl yaslanma daha saglikliyken ele alip diizenli sporunuzu yapiyorsaniz iste ne
bileyim biligsel olarak kitap okuma tiyatro sanat etkinlikleri gibi konserdir boyle bir
entelektiiel bir sekilde zihninizi besleyebiliyorsaniz miimkiin. Bir de dyle bir ¢evrede
de oturmaniz gerekiyor. Kendinizle ayni seviyede olmayan alt sosyal grupta
yvasarsaniz da o fonksiyonlari kullanamazsiniz.”

SP 11
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“Saglikli yaslanma evet olmast gereken ama ¢ok bilin¢li ve aktif gegirilmesi gereken
bir dénem. Ama bunu da bilen ekonomik olarak sosyal olarak imkanlara sahip olan
insanlar egitimsel olarak destekleyebiliyorlarsa kendilerini hani ¢evrede ona
miisaitse imkanlarda miisaitse saglikli yaslanmayt yasayabiliyorsunuz. Ama diger
tuirlii yiiriiyiis yapmaya tesvik etmek degil kisinin i¢inden gelerek o ortamda yasiyor
olmas gerekiyor. Az once de dedim ya bizim toplumumuzda sen yaslisin deyip el etek
cektirilebiliyor.”
SP 12

“Kisi kendini depresif hissetmiyorsa, kendinin daha gen¢ oldugunu diisiiniiyorsa
porzitif diistiniiyorsa buda ¢ok etkiliyor diye diisiiniiyorum. Bu ashinda yaslandiktan
sonra olacak bir sey degil, gencken kazanilmis edinilmis bir davranis. Hayat felsefesi
bu olmali. Diizenli beslenme, spor, hayata karst olumlu olma. Giiniimiizde bu pek
miimkiin degil. Gengken baglanmali.”

SP 14

4.2.1.3.3. Yaslanma basarisi
Katilimeilar yashligi degerlendirirken yaslanmanin aslinda bir basari

oldugunu, herkesin yaslanamadigini belirttiler.

“Yashlik bir ayricalik bir basari. Herkes doguyor ama herkes uzun yasamiyor bu bir
ayricalik. Sagliklt olacak tabi. Ayakta kendi isini gérebilecek kadar ben hayran

oluyorum. Az énce 87 yasinda bir teyze motor gibi geldi gitti. 87 yas 3 aylikt.
SP 10

“Annem saglikli yaslandi. Su ana kadar son 15 giine kadar kendisi her seyini kendi
goriiyordu. Biz sadece bakkalina ¢akkalina gidiyorduk. Uzak yerlerine gidiyorduk.
Marketine gidiyorduk. Diger seylerini kendi yapardi. Mesela 5.katta ablam var
¢orba yapardi indirirdi o iki giin o ¢orbayt icerdi. Cayint kendi demlerdi siitiinii

kendi pisirirdi. Sabahlart siit icer.’
BV 2
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“...yas ilerlemesine ragmen kendi islerini gormek yada disarda sosyal islerini de
gorebilecek durumda olan insanlarda var.”

SP 13

4.2.1.3.4. Saglig1 gelistirme
Katilimeilar  saghgir gelistirme kavrami icinde, yasam bigimlerini
degistirmeyi, sagliklarin1 korumayr ve sagliklarimi iyilestirmeyi amacladiklarindan

bahsettiler.

“Aktif yaslanma aslinda ¢ocukluk déneminde baslamali. Ciinkii dogdugumuz andan
itibaren yaglanma bashyor ashinda. Fonksiyonlarumizin bir kismint yasla birlikte
kaybediyoruz. O yiizden ¢ocukluk ¢agindan itibaren yashihiga da yatirnim yapmak
gerekiyor.”

SP 20

“Saghkli yaslanma bence daha bilin¢li beslenerek, gencliginde belli seyleri
diistinerek hareket etme. Genclikten baslamasi lazim. Hem maddi hem manevi tek
yonlii degil. Bir ¢ocugunu kurtarmak bile saglikli yaslanman anlamina geliyor. Ona
muhta¢ olmadan, kendi maddi ozgiirliigiin varsa. Cevrenden de ¢ok kopmadan

bence.’

BV1

“Simdi bakiyorum ben 70 yasinda insan ding, kendine iyi bakan sporunu diizenli
vapan, ne bilim aktif hayat icinde olan hi¢ 70 bile gostermiyor.”
SP 11

“Toplumsal olarak farkindalik hem medya, hem gorsel ve yazili basindan onlar daha
fazla okuyorlar. Onlara sizin suyunuzu kendinizin getirmeniz kotii bir sey degil
hareket etmeniz icin iyi denildiginde oradan da bir uyari olusturulsa onlar kendi
bilingleriyle o biling altlarindaki seyi yikacaklar. Eylem plaminda tek tarafl
gitmemek gerekiyor ya ¢ok yonlii gitmek gerekiyor, multidisipliner yaklasim c¢ok

onemli.”
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SP 21

4.2.1.3.5. Yaglhlara gore saglikli yaglanma

Odak grup goriismesi sirasinda yaslilarin ortaya koydugu saglikli yaslanma
ile ilgili goriigleri bu kategoride toplanmistir. Yaslhlar saglikli yaslanmay1
sosyoekonomik durum, genetik yatkinlik ve dengeli beslenme ile 6zdeslestirdi. Baz1

katilimcilar sosyal olmanin saglikli yaglanmanin kosulu oldugunu bildirdi.

“Allah herkese omiir versin ama saglikli omiir versin. Yatalak olup da 100 yasina
kadar yasamanin anlami yok. Hem ¢ekiyorsun hem ¢ektiriyorsun. Takdiri ilahi tabi
isyankar olmayacaksin. Ama yaslymm deyip koseye de cekilmeyeceksin. Hareketli
herkes isine giiciine bakacak. Ben en ufak bir seyi bahane ederim ¢ikarim . O bile
benim havami degistirir.”

Odak grup 2, Kadin 65 yas

“Valla saghkl yasam i¢in dikkat ediyorum bazi seylere mesela eskiden beri 52
vilindan 80°e kadar dagcilik yapmistik. Simdi her hafta davet ediyorlar. Kusura
bakmaywn diyorum. Béyle yukart dogru ¢ikamam ne olur ne olmaz. Kalpte bir sey
vok ama zorlamak istemiyorum viicudumu. Buna dikkat etmek lazim. Bu neden
kaynaklaniyor, yastan kaynaklaniyor. Iyi bakmaksak viicuda zorlarsak bir yeri
yirtabilirviz Hiicrelerden birini patlatabiliriz damarlari. Is yine bize diisiiyor mutlu
bir yasam igin.”

Odak grup 5, Erkek 79 yas

“Ben saglikli yasadigimi diisiiniiyom. Sansli oldugumu diistiniiyorum ne bir harp
gordiim. Ne bir yoksulluk gordiik ne bir sey gordiik. Haydar bey dagcilik yapiyorum
dedi ya bende avcilik yaptim ¢ok. Bende onun dolastigi daglarin bes mislini
dolastim. Bunun gibi dolagmamisimdir da. Ama genetik denen bir sey var. benim
babam da kalp hastasiydr ondan 6ldii. Halam kalp hastaligindan oldii. Dedem kalp
hastaligindan oldii. Hepsi 55 yas altinda 6ldiiler. Benim bugiin yasim 78 bu genetik
seyden belki kalp hastasi oldum bilmiyorum. Kalp ameliyati gegirdim ama

memnunum.”’
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Odak grup 5, Erkek 77 yas

“Ben saghkliydim da. 2-3 senedir kalp hastasi oldum. Daha dénceden iyiydim.
Gengligimizde kendimize bakiyordum gene de. Calisiyorduk ovada. Calismak ¢ok iyi.
Insan evde durdukca oturdukga hasta oluyor. Genglik gibi var mi yavrum.”

Odak grup 4, Kadin 65 yas

“Benim hayatim giizel gecti. Yashlik gitti yani. Elin ayagin tutmamasi. Vallahi
saglikly yaslanmadik. Sesim yoktur. 3 sene oldu. Gengligimde kendime iyi bakayim
dedim ama ne fayda. Allaha ¢ok siikiir. Ben tahmin ediyorum 85 olmustur anne

vasim ama niifusa 6yle geg yazilmis. 60 da askere gittim. 25-30 yasindaydim.’
Odak grup 6, Erkek 80 yas

“Mus’da bir adam ¢ikti 120 yasindadir ben gordiim. Ama dingtir. Torunu olmus
onlar ¢okmiis ama bu dingtir. Diyorlar nasil durum. Ben bir kegi kesilince iki ii¢
giinde bitiriyorum diyor. Saglklidir. Iyi beslenirsek saglikli oluruz. Insan yash
oldugu zaman kendi ¢ocuklart insandan nefret ediyor. Hi¢bir sey kalmiyor. Herkes
cekiliyor. Yasly oyle diisiin.”

Odak grup 6, Erkek 69 yas

Yaslilik temasi altinda ortaya c¢ikan alt kodlarin ozeti Tablo 11°de
gosterilmistir. Saglik profesyonelleri yasliligi kronolojik yas olarak tanimlarken,
olumlu bakis acist ile yaslilarin deneyimli olduklarini, fiziksel ve sosyal olarak en
gelismis donemde olduklarini ve toplum tarafindan saygi gordiiklerini belirttiler.
Yaslilar olumlu bakis agis1 ile yashlhigin dogal bir siire¢ oldugunu, yaslhilarin
deneyimli oldugunu ve yashilik déneminde sosyal olmaya zaman ayirabildiklerini
sOyledi. Bakim verenlere gore yashiligin olumlu bir 6zelligi yoktu. Yashliga olumsuz
bakis acgisinda her ii¢ grupta yashiligin islev kaybr ve bagimlilik anlamina geldigini
sOyledi. Yaslilig1 etkileyen etmenlerde saglik profesyonelleri ve bakim verenler
yaslhiligin zamanla farklilastigini soyledi. Her li¢ grup yashlarin yoksullastigini ve
toplumsal statiilerinin azaldigin1 bildirdi. Saglikli yaslanma konusunda saglik

profesyonelleri literatiir tanimina yakin cevaplar verdi. Yaghlar ise saglikli
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yaslanmay1

sosyoekonomik  durum,

genetik  ve

dengeli

beslenme ile

iliskilendirmislerdir. Saglik profesyonelleri ve bakim verenler saglik yaslanmanin

genclikte kazanilmig saglikli olma davranislart ile ilgili oldugunu bildirdiler.

Tablo 11. Yaslilik temasi1 6zet tablosu

SAGLIK BAKIM YASLILAR
PROFESYONELLERI: | VERENLER
YASLILIK
Tanim: <65 yas -- --
Olumlu Bakis *Deneyim -- *Dogal bir siire¢
Acist: *Bedensel ve sosyal *Deneyim
gelisme *Sosyal etkilesim
*Sayg1 Gorme
Olumsuz Bakis *[slev kayb1 *[slev kayb1 *[slev kayb1
Acist: *Bagimlilik *Bagimlilik *Sagligin kaybu:
*Ekonomik bagimlilik ve -Bedensel
istismar bagimlilik
*Sosyal izolasyon -Ekonomik
*Engellilik bagimlilik
*Sosyal izolasyon
ve yalnizlik
*]¢ sikintis
(depresif duygu
durum)
*Bedensel ve
psikolojik kayip
Yashhgi etkileyen Kusak farki : Kusak farki : *Y oksulluk riski
sosyal ve cevresel *yashilik algisini *yashilik algisini *Statii kaybi
etkenler degistirir degistirir *Cevresel olanaklar

** Yaglilarda saglik
algisini ve sagligi
gelistirmeyi degistirir

*Y oksulluk riski

*Statii kaybi
*Damgalanma (ise
yaramazlik)

* Toplumsal yapinin ve
cevrenin degisimine
uyum sorunu

*Sosyal giivence

*Ev ve ¢evre ergonomisi

** Yaglilarda
saglik algisin1 ve
sagligt
gelistirmeyi
degistirir

*Y oksulluk riski
*Statii kaybi

*G06¢ nedeniyle
ailenin
pargalanmasi ve
yasanilan ¢evrenin
degisimi

*Sosyal alanlar
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*Cevre glivenligi

Saghkh yaslanma *Saglig1 gelistirme *Genglikten Saglikli yaslanma :
ve Saghg programlarinin daha saglikli yashiliga *SED
Gelistirme basindayiz (maddi ve manevi | *Genetik
*Spor egzersiz, Fizik olarak) hazirlanma | *Calig(a)mamak
aktivite gerekir. *Dengeli beslenme
*Saglikli beslenme
*Uyku
*Tarama testleri
(2.koruma)

*Sosyal entegrasyon
saglikli yaslanmanin
onkosuludur.
*Tiirkiye’de saglkl
yaslanma kiiltiiri
(toplumsal olarak
benimseme) yok.
*Saglikli yaslanma i¢in
biligsel yeterlilikler ve
¢evresel olanaklar
gerekir

*Cocukluktan ve
genclikten saglikli
yasliliga hazirlanma
gerekir. Bu Tiirkiye’de
bir sorun .

4.2.2. Yashhk sorunlari

Bu tema altinda (1) Sosyal destek, sosyal sermaye, (2) Yaslilarda karsilasilan
mediko-sosyal sorunlar ve (3) Hizmette yasanabilecek sorunlar alt temalar
bulunmaktadir. Her {i¢ katilimci grubu da sosyal destek ve sosyal sermaye alt
temalarinda sosyal ¢evreden bahsetmistir. Bakim verenler ayrica yash ile iletisime
deginmislerdir. Yaslilar ise bu temada ayrica ev ergonomisi, sosyal giivence,
bolgesel farkliliklar, maddi destekler, gelecek kaygist ve yerel yonetimlerin
kullanimi hakkinda konusmuslardir. Sorunlar konusunda saglik profesyonelleri
sosyal problemlerden, saglik sorunlarindan, hizmette yasanabilecek sikintilardan,
mevcut  sistemdeki  sorunlardan ve yashi sagligi  konusundaki saglik
profesyonellerinin egitim eksikliginden bahsetmistir. Yaslilar ise sosyal ve saglik

sorunlarindan, ihmal ve istismar konularindan bahsetmistir.
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Tablo 12. Yaslilik sorunlari temasi

Kategoriler Alt temalar Tema

Sosyal ¢evre ve imkanlari

Sosyal giivence ve gelecek

Yerel yonetim
kaynaklarinin yeterliligi ve | Sosyal destek, sosyal sermaye
kullanimi

Yasli ile iletisim

Yasliya hizmet veren sosyal

kurumlar

Yaslilarin sosyal sorunlari Yaslilik sorunlari
Yaslilarin saglik Yaglilarda karsilagilan

problemleri mediko-sosyal sorunlar

Ihmal, istismar, siddet

Yaslt saghgr  konusunda
yasanabilecek (zaman ve
donanmim gibi lojistik; izlem
standardr  eksikligi  vb.) Saglik hizmetinde

zorluklar yasanabilecek sorunlar

Yaslt saghgt konusunda
saglik  profesyonellerinin
bilgi ve uygulama eksikligi

4.2.2.1. Sosyal destek ve sermaye
4.2.2.1.1. Sosyal ¢evre ve imkanlari

Sosyal ¢evre ve imkanlar1 kategorisinde sosyal yasam ve yaglilarin yasam
alanlart alt kategorileri bulunmaktadir. Bu kategoriler odak grup goriismelerinden
elde edilmistir. Yashlar sosyal yasam alanlarinin azlifindan, kahve, cami gibi

alanlarin sosyal olmasindan ve yaslandikc¢a daha ¢ok zamanlar1 olmasindan bahsetti.
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“...toplumda bir eksiklik sosyal mekanlar yok gidecegimiz. Simdi hanimefendinin
gidecegi sosyal bir mekan yok Manisa’da. Gegen giin CBU den profesor Serdar bey
ve kazi baskani Ali bey beni ziyaret etmek istediler. Nerde bulusalim. Kahveye mi
gelelim diyorlar. Manisa da gidecek yer yok. Sehir kuliibiine gelin orda bulusalim
dedim. Simdi bir misafir gelse gidecek yer yok.”

Odak grup 5, Erkek yas 79

“Ben bos zamanlarimda camiye giderim. Hatip okurum kuran okurum. Baska bir
vere gitmem. Camiye gide gele arkadaslarimla goriisiiriim oyle kahvelere gitmem.
Komsular gelir gider.”

Odak grup 3, Erkek yas 83

“Geng iken kimse kimseyi gormiiyordu isten giicten. Simdi herkes birbirine gidip
geliyor. Daha fazla artt1.”
Odak grup 4, Kadin yas 72

Yaslilar ayrica yasadiklar1 ¢evrenin yasliliga uygunlugunu degerlendirdi ve

zaman i¢inde gelisiminden bahsettiler.

“Bizden once babalarimiz dedelerimiz bizden evel ki nesil ¢ok cile ¢ekmis. Ne
banyosu ne tuvaletinden her seyi kullamigsiz. Soba yok... O zamanki kiiltiiriimiiz
oyleydi. Tuvalet banyo ayni yerde olmazdi. Kokar derlerdi ... ben gece kalkip da
yattigim yerde oraya tuvalete nasil gideyim. Soguk hasta oluruz zaten . ama dlen
Olmiis babalarumiz oyle ¢ekmis. Neden insanlarin yasami uzadi? Yasanilir mi o
sekilde bir hastalik alir gider insani. Soguktan banyonun tuvaletinin kullanissiz
olmasindan insanlar ¢ok verem hastaligina yakalandi.”

Odak grup 1, Erkek yas 76
“ 3. kata yasiyorum ben zorlaniyorum. Asansoriimiiz yok. Zorlana zorlana
¢tkiyorum. Yashnin evi zemin katlarda olmali, asansérii olmali.”

Odak grup 1, Kadin yas 74
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“Bizim evimiz yasliya uygun. Yerden giriyoruz eve. Yukardaydi evimiz. Orayt
baskasina verdik alcak yere biz gectik. Yukardaki merdiveni hi¢ ¢ikamiyoruz.”
Odak grup 3, Erkek yas 85

4.2.2.1.2. Sosyal giivence ve gelecek
Odak grup goriismelerinde yaslilar sosyoekonomik durumlarindan, sosyal
giivencelerinden ve buna bagl gelecek kaygisi tasidiklarindan bahsettiler. Saglik

profesyonelleri ise yaslilarin aldiklari maagin yetersizliginden bahsetti.

“Haci yengenle ikimiz olsak benim maasim yeter ikimize. Ama aylik alinca torun

)

aliyor o aliyor kendi kendimiz olsa yetecek. Idare ederiz.’

Odak grup 1, Erkek yas 69

“Sehir merkezinde otursan yetmez ama koy yerinde yeter maasimiz. Kira
vermiyoruz. Baska seylerimizde var bizim ayliklar bizim yetmez sadece. Cifi¢iligimiz
var bizim. Aylik bir milyar yiiz lira alirim ben. Elektrik su tiip yetmez. Oglan odiiyor
bizim masraflarimiz. En azindan 2-2,5 milyar olacak ki yetecek. Yan gelirlerimizde
var bizim.”

Odak grup 1, Erkek yas 76

“Devlet bize bir sey vermiyor ama verse her seye raziyim. Benim torunlar var. dede
sen dur biz hepimiz sana bakariz diyorlar. Bakin diyorum bende. Benim torun
Izmir’e gitti orda evlendi. Izmir’den musa gitti. Kocasimin vazifesi var. benim torun

simdi bana bir sey olsun ta oradan buraya gelir. Torunlarim iyidir.’

Odak grup 3, Erkek yas 85

“3 ayda bir aylik maas alryorum ben. 3 kardese béliiniiyor. Valla ay ay tutmuyor.

Yeter mi o aldigim bir ay yetmez tabi. Yetistirmeye ¢alisiyorum.’

Odak grup 4, Kadin yas 75

“Bir giin gelecek bizde yaslanacagiz. Allah gecinden versin saglikli sthhatli olalim

diye dua ediyoruz. Bizlerinde Kontrol altinda olmamiz gerekiyor. Ben hayatimda

56



tiretime devam etmek istiyorum. Ciinkii kitap yaziyorum. Bugiin 16i kitabimin ISSN
sini almak igin ugras verdim. Basima hazir 5 kitabim var. Ben iiretiyorum.”

Odak grup 5, Erkek yas 79

“Bizim yaslilar bakiyor aa bu Almanya’dan gelmis diyor. Bizim iilkeye turist olarak
gelmis. I¢ geciriyor. Benim de bu kadar param olsa bende boyle gezerim diyor.
Yaslanmislar emekli halleriyle bir sey yapamiyor. Maaslar ¢ok diistiyor. Suan ki
hekim arkadagslar bile emekli olunca ellerine gececek parayi diisiiniip emekli
olmuyor. 65 inde ¢calisacak. 65 den sonra uzatmalart oynuyor.”

SP 3

4.2.2.1.3. Yerel yonetim kaynaklarmin yeterliligi ve kullanimi1
Yashilar belediyelerin hizmeti ve sosyal yardimlasma derneklerinin
yardimlarin1 kullandiklarindan bahsettiler. Belediye otobiislerinin kirsala verdigi

hizmetin memnuniyetini ve yaslilar i¢in uygun oldugunu bildirdiler.

“Ramazanlarda gida getiriyorlar. Biz burada olmuyoruz o swrada almiyoruz. Biz
aylik verdigine dua ediyoruz. Ben sakat ayligt altyyorum. Bu vaziyette ¢alisamayiz ki.

Allah bin kere razi olsun gene aylik bagladi. Baglamasa baglamaz.’

Odak grup 3, Kadin yas 72

“Toplu tasima araglarint kullaniyoruz. Bu konuda ben bir soru yonelteyim size?
Bunu neden sordunuz? Bir onerim var. genelde memnuniyet verici sayguli soforler
belediyenin toplu tasima araglar.. Bazi soforlerin hor gordiigii ters davrandig
bedavact bunlar dedigi yashlar icin. Inadina ani hareketle arabayi siirmek ani
harekette fren yapmak ayakta olan insani diisiirmeye caligtigint séyliiyorlar bu

1

nedenlerin gerekli yerlere ulastirilmasi lazim.’

Odak grup 2, Erkek yas 80

“Simdi ¢ikan belediye otobiisleri daha alcak. Binebiliyoruz. Otekinde dizlerde biraz
problem olunca zorlantyorduk.”

Odak grup 2, Kadin yas 67
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“Otobiis 3 koyden yolcu topluyor. Yesilkoy, Cavusoglu, Harmandali. En son bizim
koye ugruyor araba. Dolu geliyor zaten. Mecbur ayakta kaliyoruz siirte siirte. Kimse

yer vermiyor.’

Odak grup 4, Kadin yas 75

4.2.2.1.4. Yash ile iletisim
Bakim verenlere bakmakta olduklar1 yash ile iletisimlerinin nasil oldugu

sorusu soruldu. Hemen hemen hepsi aralarinin iyi oldugunu soyledi.

“Aile de en iyi iletisimi olan suan benim. Bana ¢ok giiveniyor. Ondan sonra ablama
cok giiveniyor. Biz olmadigimiz zaman huzursuz ve hasta oluyor. Ornegin haftasonu
benim yigenim dogum yapti yanina gitmek zorunda kaldim iki giin yatili. Yengem 2
giin hasta yatti hi¢ kalmadi diyor. Yani kendine giiveni yok. Daha onceden de
gtivenirdi bana ama simdi bagimli.”

BV1

“lyi iletisimimiz. Bazen kiziyor beni huzurevine gétiiriin iyi bakamiyorsunuz bana
diyor. Komsular geliyor kizryor bazen ¢ok seslenme diye bundan iyi mi bakilirsin
diyorlar. Ben bir saat bir yere gideyim yandik. Cocuklara gelinlere duman attirryor.
Ama kabullendik. Gelip gegiveriyor.”

BV 4

“Cok siikiir iyi iletisimimiz. Yani iletisim kurabiliyoruz. Hastaliginin alevlendigi
donemlerde zorlaniyorduk. Yemek yedirmekte zorlaniyordum. Bana sen ye diyordu
kizgindi. Baska seylerde zorlaniyorduk. Bir diizene binene kadar zorlantyorsun. Sen

ona alistyorsun o sana alisiyor.’

BV 6
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4.2.2.1.5. Yaslhya hizmet veren sosyal kurumlar
Saglik profesyonelleri yaslilara sunulan sosyal hizmetlerden bahsettiler. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanliginin, kaymakamliklarin ve belediyelerin hizmetini

duyduklarini bildirdiler.

“dAile ve Sosyal Politikalar yaslhilara bir aylik baghyor samirim ama tam adim
bilmiyorum. Oziirliilerle oOzellikle calisiyorlar. Vakiflar var. Kaymakamhiga bagl
sosyal dayanisma ve yardimlasma vakfi var. Onun da bu konularda ¢alismalart

var.

SP 13

“Belediyelerin felan yaptiklar: seyler var. yashlar: ziyaret ayda yilda bir yiyecek
yvardimi bakim yardimi ondan sonra oziirliiliik oranlarina gore maas baglaniyor.

Hani iicretsiz bir yerlere gitmeleri gelmeleri saglaniyor diyelim.’

SP 15

“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ézellikle bagimlilig: yiiksek yashlar i¢in ona
bakan kisilere odedigi bir evde bakim iicreti var. bu nedenle de bakim iicretini
verdikleri ailelere sik sik denetime gidiyorlar. Yasllara gerekli 6zeni géosteriyorlar
mi. U¢ ayda bir yada alti ayda bir gidip ihmal istismar var mi? Yash hayatta mi?
Bunlara bakiyorlar. En ufacik bir adres degisikligi olsa 15 giin icerisinde 15 giin
icerisinde haber vermeniz gerekiyor. 15 giinii gegtiyse ve haber vermediyseniz maas

direk kesiliyor. Bu sekilde yaslhlara odemelere yapiliyor.’
SP 20

4.2.2.2. Yaghlarda karsilagilan mediko-sosyal sorunlar
4.2.2.2.1. Yaghlarin sosyal sorunlar1

Saglik profesyonelleri yashlarin karsilagtigi en biiyiik sosyal sorunun
yalnmzlik ve toplumdan geri ¢ekilme oldugunu sdyledi. Yashlar da odak grup

goriigmesi sirasinda yalnizliktan ve 6liim korkusundan bahsettiler.
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“Yashlarin karsilastiklart en biiyiik sorunlar yalnizlik ve 6liim korkusu. Kendi iyi
ifade edememe. Hareketlerinde kisitlhiliklar oluyor.”

SP 18

“Yalmizlasma, 6liim korkusu ya da hi¢ bir seye yetememe her zaman dedikleri gibi
gencglikten biraz aywin yashhk da ihtiyaciniz olacak derler. En biiyiik problem ne
diye soracak olursaniz o eski giiciinii bulamama derim. Saglik sorunlari disinda bir

seylerle tek basina miicadele edememe bence.’

SP 12

“Hala o kadar yiiksek bir issizlik oranimiz var ki toplumda annelerinin babalarinin
tistiinden bakilmak icin ¢aba harciyorlar. O insanlar yashliklarint yasayamiyorlar
ki. Cokiiyorlar iste hem psikolojik agisidan hem fiziksel agidan. Hayata dur ben
dinlenecegim diyemiyorlar. Yiikleri hafiflemiyor giderek artiyor.”

SP 15

“Yalmizlik bana zor geldi. Haliyle herkes yaslanacak. Kendi isimi kendi yaparim.

Kitap felan okuyorum.’
Odak grup 3, Kadin, yas 80

“Ben daha yasamak istiyorum . Tabi camimiz ¢ok tatli degil. Ayagim agriyor.
Insamin bedeni saglam olursa yashlik daha iyidir. Fakat oliim var Allah biliyor ne
zaman gelecegini.”

Odak grup 6, Erkek yas 77

4.2.2.2.2. Yaglhlarin saglik problemleri
Bir¢cok saglik profesyoneline gore yaslilarda goriilen en biylik saglik

problemi hareket kisitlili1 ve obezite.
“...Manisa’nin sorunu evlerde asansor yok. Merdivenlerden diisen yuvarlanan ¢ok

fazla. En fazla diisme sonucu kalg¢a kirigi operasyonu olan yaghlar, dizden opera

olanlar, ayak bilegini kiranlari goriiyoruz.”
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SP 5

“Bu ¢evredeki yashlar obez. Bu bélgedeki yasilar biraz tembel. Sabah erken gelen
vok, ge¢ uyaniyorlar. Cok fazla yiiriiyiis aktiviteleri falan yok, ¢ikayim da 10-15
dakika yiiriiyeyim diyen yok. Cok fazla obez hastamiz yok ama yashlarin geneli
obez... Yashlarda en sik karsilagtigimiz sorunlar seker, tansiyon. Baska da bir ekstra
tek tiik geliyor. Depresyonu olan yasl ¢ok fazla bu bolgede. Bilmiyorum akil

)

hastanesine yakin diye mi.’

SP 14

“En stk sorunlar bizim iilkemizde ¢ok goz ardi edilen depresyon, demans. Bazen
demans ve depresyon birbirine ¢ok karistyor kisinin ¢okkiin olmasi, caninin bir gey
istememesi yaslhilikla bir yorumlaniyor...Bazen kisinin agir depresyonu demans gibi
degerlendirilip demansla ilgili bir¢ok ilag¢ aliyor ama alttaki o sorunu ¢ézemedigi
icin bazen bu tiir problemler oluyor. Digeri diismeler. Metabolik hastaliklar ile ilgili
kullandig1 ilaglar metabolik durumunu bozabiliyor. Delirium bu hastalarda
karsimiza c¢ikabiliyor. Denge problemleri, kas iskelet hastaliklart ve diger kronik
hastaliklarda yashlarda en sik karsimiza ¢ikan durumlar.”

SP 20

“Fiziksel rahatsizliklart agri, idrar kagirma , diismeler. Bir yash diistiikten sonra
kisir dongiiye giriyor. Diismemek icin enden ¢ikmiyor. Evden c¢ikmadik¢a daha
hareketsiz oluyor...Ve inanilmaz obez bir toplumuz. Insanlar obez olduklarinin
farkinda degil. Obezite bir siirii seye engel. 65 yas iistiinde bir obezi hareket
ettiremiyorsun hadi diyemiyorsun. Diyosun da baglayamiyor. Hareket edemiyor
hareket edemeyince kilo veremiyor. Kiswr dongii. Diyabette ¢ok fazla. Diyabet,
hipertansiyon, hipotiroidi onun yanmina eklenen astim, KOAH, polifarmasi, buna

)

bagl bir siirii sikintilar.’

SP 1

“Bir ¢ok psikolojik sorunlarda ortaya ¢ikabiliyor. Depresyon, demans gibi. Bunlarin

onlenebilmesi i¢in daha erken yaslarda bunun farkindaligini olusturmak gerekiyor.”
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SP 12

’

“Yashlarin en sik karsilastiklar: sorunlar ortopedik sorunlar. Diigiiyorlar .’

SP 3

4.2.2.2.3. Ihmal, istismar, siddet

Saglik profesyonelleri yaslilarin daha ¢ok ekonomik olarak istismar edildigini
sOyledi. Bir saglik profesyoneli hastalarindan birinin bagka bir ilde yasayan oglunun
yanma gittiginde oglu tarafindan fiziksel siddet, ithmal ve istismara ugradigini,
dondiigiinde taninmaz halde oldugunu cok zayifladigini ve yiiriiyemedigini anlatti.

Bu hasta i¢in savciliktan fikir aldigini sdyledi.

“Yashlarda istismarla da karsilasiyoruz. Savciya gidip fikir danismak istedim.
Doktor hamm basimizi belaya sokmaywn dedi. Bir dneride de bulunmadi. Cok

travmatik seyler var.’

SP 11

“Yashlarimdan ¢ocuklart ile birlikte yasayan ¢ok ama annenin emekli maasindan
yvararlanmaya ¢alisan igsiz ¢ocuklart tarafindan yani o ¢ocuklarla beraber yasiyor.

Aslinda onlar evin reisi gibi, yaslilar bakim veriyor.’

SP 15

“Aksam gordiin mii televizyonda hact abi ne kadar hayirsiz evlat. Anasindan
babasindan almis vekaleti 5 katli apartmani satmis baskasina. Babayla anayi
miiteahhit aksam disart atti. Hiingiir hiingiir aglar bakarlar. Ne evlatlar var hem de
olii fiyatina vermis kaybolmus oglan. Ne olacak simdi o insanlar sokakta kaldilar .
devlet seyi altina girecek bu insanlar baska ne yapacaklar. Devlet bakacak onlara
ilgilenecek.”

Odak grup 1, Erkek yas 69
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“Televizyonda goriiyoruz gegen giin oglu evleri satti adami digsari attilar. Hig
olmazsa dama bir oda bir sey aywrmaliydilar. Emekli olmug seni yetistirmis birakti

)

onlart meydanda bundan sonra insanlar ne is yapar nerelere gider.’

Odak grup 4, Kadin 72

4.2.2.3. Saglik hizmetinde yasanabilecek sorunlar
4.2.2.3.1. Yasl sagligi konusunda yasanabilecek zorluklar

Saglik profesyonelleri yasl sagligi konusunda mevcut problemleri ve ilerde
yasanabilecek sikintilar1 belirttiler. Bunlar: Izlem protokolii eksikligi, niifus
fazlaliligi, zaman kisithilig1, hizmetin ulasilabilirligi, bakim veren sorunlari, lojistik

problemler, saglik okuryazarligi digiikligii .

“En biiyiik kisithliklarimiz netlik kazanmamasi bence ozellikle uygulama a¢isindan.
Net kriterler koyulmamasi. Elimizdeki rehberler de c¢ok genel kapsamli yazilmis
seyler. Bunlari nasil bir degerlendirme ile kisi ve ¢alisana nasil donecek netlik
kazanmalr sizde gittiginiz yolu bu sekilde gormelisiniz... %4 ile %20 arasinda
degisen yash niifus farklarinda herkes kendi onceligini belirleyecek ona gore
miidahaleler gelistirecekler... Bundan sonra artik hekimleri poliklinik hizmetlerinden

)

uzaklastirmak lazim.’

SP 12

“En biiyiik kisithlik yavrum ben gelemiyorum, yiiriiyemiyorum, kimsem yok zaten,
beni buraya kim getirecek, sen ¢agirip duruyorsun ama. Bu yashlar agisindan en
biiyiik problem. Benim kimim kimsem yok. Biz yetemeyiz zaten. Suan gebe bebege
anca yetisiyoruz...Yasli paraya yansisa ya da yansimasa performans olarak bir
kiginin buna yetebilecegini diisiinmiiyorum. Gergekten adam akilli yapilacaksa ayri
bir kisi gerekir.”
SP 14

“En biiyiik sorunlar yasl yakinlarmmin yaghlara bakmamasi olacak. Bakiyorsa
nitelikli bakmamasi olacak. Yash yakinlarinin ve yashmin tutumu hizmeti sunanlara

zorluk ¢ikarabilir. Bazen oluyor yani evde saglik ekibi eve gidiyor ama yasl yakin
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memnun kalmiyor. Belki daha ¢ok evde ameliyat yapilacakmis gibi saglik hizmeti

bekliyorlar ama evde yapilanlarda sinirl oluyor. Bekletinin yiiksek olmasi sorun.”

SP 16

“Bu merkezi kurdugumuz zaman kisithliklarimiz: arag destegi nakil icin gerekebilir.
Sonra personel sayisi onemli. Tibbi miidahale ederken malzeme destegi 6nemli. Suan
evde saglikta bu sorunlar var; malzeme sikintisi, otoklaviari bile yok spang

1

kullaniyorlar ama. Personel sikintist var.’

SP 17

“En biiyiik sorunumuz niifusumuzun fazla olmasi. Suan aile hekimlerinin izledigi
4000 kisilik niifusu diistiniirsek %10 u yaslt desek 400 kisi yapar. %20si yasl desek
800 kisi yapar. Oncelikle niifuslarin azaltilmasi gerek. Ama o da iilke politikas:.
Hekim sayusi ile birlikte diisiiniildiigiinde ¢ok da kolay bir sey degil. Diger sey de
vaslhlarin bu saglk hizmetine ulasmayla ilgili sikintilar: olabilir. Hani gelme birinci
basamaktan hizmet alma, hizmete ulasimla ilgili oniimiizde problem olabilir. Ciinkii
bunlarin bir kismi hi¢ birinci basamaga gelmeden ikinci ve iigiincii basamaktan
hizmet alabiliyorlar. Izlemimizin éniindeki engellerden bir tanesi bu olabilir. Ayni
gebe izlemlerinde oldugu gibi ben uzman hekime gidiyorum. Niye gelip ebeden

)

hizmet alayimki. Tabi oyle seyler mutlaka olacaktir.’

SP 20

“Toplumsal olarak saglik okuryazarligimiz ¢ok diisiik. Alt yapiy diizgiin yapamazsak
lizerine hi¢ bir temel ¢ikmamiz miimkiin degil. Ne yash saghginda ne asilarda ne
koruyucu saghk hizmetlerinde ne koruyucu saghk hizmetlerinde o biling
olusamadiktan sonra ki gitgide egitim seviyesi diistiyor sosyokiiltiirel yapi diisiiyor
gitgide isimiz zorlasiyor kolaylasacagina. Bir nesli egittim gerisi kendi kendini egitir
diyemiyorsunuz maalesef. Gitgide kotiiye gidiyor. Bunlar tabi ki en biiyiik
kasithliklar.””

SP 9
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“Belki yaslhilar da saglk okuryazarligi ¢alismalar: yapabilinir. Ben yaslandim artik
durumunu kabul etmemek lazim. Bu da bir kiiltiir miidiir yoksa ge¢mis yillarin acisi

mi ¢tkiyor bilemiyorum.’

SP 12

Saglik profesyonelleri mevcut sistemde yasadiklart sikintilardan bahsettiler.
Bu sikintilara  ¢6ziim bulunmadan yeni bir izlem protokoliiniin eksik
ilerleyebilecegini belirttiler. Niifusun fazla oldugu, poliklinik hizmeti vermekten

koruyucu saglik hizmetlerine zaman ayiramadiklar gibi.

“Suan ki mevcut kosullar icerisinde aile hekiminin poliklinik hizmetini birakip
gercekten tiim 65 yas tistii niifusunu gezmesi ¢ok zor... Aile hekimlerinin iistiinde de
¢ok biiyiik yiik var her gecen giin bir seyler ekleniyor... Poliklinige gomiilmiis
durumdalar. Disarda ¢ok hasta bekliyor. 11. Siradaki poliklinik ve ila¢ yazma gorevi

1

birinci siraya oturmus durumda.’

SP 9

“Niifus diismeli. Ben diisiik niifuslu bir bolgeye sahibim ama gene yetisemiyorum.
(niifusum 2000 ’lerde) sifir basladigim igin hepsini taniyyorum hepsi geliyor. Kimsenin
vetismesi su sartlarda miimkiin degil. Zaman zaman izne ayrildigi zaman diger
doktor onun hastalarina da bakiyoruz .ama hastalar bu sefer herkesi saniyor ASM
de kendi hekimlerine gitmeyip diger hekime de gelebiliyor. Gelme de diyemiyorsun
zaman i¢inde tanismis oluyorsun uyarryorsun ben senin doktorun degilim onun sana
soyleyecekleri vardir senin bilgilerini géremem diyorsun ama yaslilar bun daha ¢ok
yvapiyor. ASM’de 65 yas iistii niifus oranmi %11 benim kendi bolgemde % 12-13
civarinda. Gebe bebek niifuslarim da diger doktorlara gére ikinci swrada(3 doktor
var)”

SP 1

“Burda yashlara bakiyorum. Eviatlar: eviatlik gérevierini ilaglarint gelip yazdirmak
olarak goriiyorlar. Ekonomik ¢ok biiyiik sitkintilar: var, sosyokiiltiirel agidan sifir.

Demin gelen teyzeyi duydunuz. Anlatamiyor derdini. 15 giindiir gogiis agrisi mide
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agrisi var saat 15:30 da geliyorlar. Ama bir sey olsa ortalik yikilir. Insanlar benden
internet bakip o6greniyor. Doktora gotiirdiim diyor. Hangi doktora gotiirdiin ne
sekilde gotiirdiin bunlar aslinda onlardan sorgulanmali.”

SP 15

4.2.2.3.2. Yash saghig konusunda saglik profesyonellerinin bilgi ve uygulama
eksikligi

Saglik profesyonelleri egitimleri sirasinda yagh sagligi konusunda yeterli
egitimi almadiklarin1 ve artan yash niifusu ile bu konuda egitilmis insan giiciiniin

yeterli olmayacagina degindiler.

“Bir kere tip fakiiltesinde yasl saghg konusunda hi¢ bir egitim almiyoruz. Ben
mesela aile hekimligi uzmanlik egitim swrasinda yaslh saghg ile ilgili bir egitim
almadim tamamen sonrasinda hobi olarak basladim doktora egitimim ile
ilgilendim.”
SP 1

“Zaten miifredata sonradan kondu geriatri. Benim bildigim artik ve dokuz eyliilde.
Ben oradan mezunum. Bir haftalik dersle olmaz bu. Bir meslek i¢i egitim lazim.
Doktorundan hemgiresine saglik memuruna hasta bakicisina A’dan Z’ye verilmesi
gereken bir egitim. Egitimden oOnce bilinclilik olusturmak gerekecek. Once
farkindalig1 olusturacagiz, sonra yol haritasi ¢izilecek nasil ne yapilabilir bunun
finansmani nasil saglanir. Nereye ne konur? Nasil boliistiiriilebilir. Ondan sonra bu
izlem modeli gelistirilecek.”

SP 15

“Tip fakiiltesinden boyle bir egitim yok. Ben gormedim. Yeni mezun olanlar geriatrik
dersler alryorlar mi bilmiyorum. Keske alsaydik ama. Anabilim dali olan bir yerde
bu konu da ders alinmamasi ¢ok sagma. Anca doktora ve yiiksek lisans dersleri ile
geriatri tizerinden egitim alinabiliyor suan. Ger¢ekten ders olmali. Ama mezuniyet
sonrast bir sey yapiyor muyuz haywr. O zaman mutlaka aile hekimlerine egitim

vermemiz lazim bu konuda. Ama bunu da dostlar aligveriste goriigsiin bir giin
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toplayalim herkesi anlatalim yaslilar: seklinde degil. Siirekli egitim olmast lazim.
Belki onlarla birlikte bu egitimleri planlamaliyiz belki egiticileri onlar arasindan

se¢meliyiz.’

SP9

“Yash saghg konusunda yeterli egitim verilmeli. Bu YOK iinde iistiinde durdugu
konulardan birisi. Tip fakiiltelerinde risk gruplarimin iyi 6gretilmesi. Bunlardan biri
de yash. Hatta biz bunu karsilayacak sekilde kendi iiniversitemizde multidisipliner
staj yapmistik ama kendi tiniversitemizde bile bunu siirdiirmekte basarili olamadik.”

SP 20

“Miifredatta suan da yashlarla ilgili egitim veriliyor. Geriatri adi altinda geriatri
hemsgireligi dersi var, geriatri bakimi var, ziyaretleri var. Universite de tip
egitiminde de birinci basamak hizmetleri eksik kaliyor. Yonetim egitimi eksik kalryor.
Herkes klinik ¢alismaya yoneliyor. Ama hastalar koruyucu hekimligin temelini

1

olusturan o kirsal hekimlik stajlar ile bilmiyorum ne kadar doldurulabiliyor .’

SP 12

Yaslilik sorunlar1 temasiin alt kategorileri gosteren 6zet tablo Tablo 13°de
gosterilmistir. Tim katilmecilar yaslilarin  ihtiyact olan sosyal ortamlardan
bahsettiler. Yaslilarin bir¢cogu evlerinin yasliliga uygun oldugunu, kentte yasamin zor
oldugunu belirtti. Birgogu sosyal giivencelerinin bulundugunu ve belediyenin
hizmetlerinden yararlandiklarini anlatti. Yaghilarin karsilastig1 en sik sosyal ve saglik
sorunlar1 degerlendirirken saglik profesyonelleri kendi karsilastiklart en sik
sorunlardan bahsetti. Yaglhlar kendi saglik ve sosyal problemlerini anlattilar. Yash
saglig1 konusunda yasanabilecek sikintilarda saglik profesyonelleri izlem protokolii
eksikligi, niifus fazlaligi, zaman kisitliligi, hizmete ulasilabilirlik, bakim veren
sorunlari, lojistik problemler, saglik okuryazarhig:r diistikligli soyledi. Saglik
profesyonelleri yaslt sagligi konusunda saglik profesyonellerinin egitimlerinin eksik

oldugunu belirtti. Mevcut saglik sistemi i¢indeki sorunlar da hemen hemen benzerdi.
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Tablo 13. Yaslilik sorunlar1 temasinin 6zet tablosu

SAGLIK
PROFESYONELLERI:

BAKIM
VERENLER

YASLILAR

Yaglilik sorunlari

Sosyal destek ve
sosyal sermaye
sorunlari

Sosyal gevreni farklilagmasi
Yalnizlik,

Oliim korkusu,

Maddi istismar ve ihmal

*Sosyal ¢evrenin iki
yonli (olumlu-
olumsuz) etkisi
*{letigim

*Sosyal ¢evre
imkanlar1

*Ev ergonomisi
*Sosyal giivence
*Bolgesel farkliliklar
*Maddi destek
*Gelecek kaygisi
*Yalmzlik, 6ltim
korkusu

*Thmal, istismar ve
siddet

*Yerel yonetim
kaynaklarinin
yeterliligi ve
kullanim1: Belediye
hizmetleri

Saglik Sorunlari ve
hizmette yasanan
sorunlar

Saglik sorunlart:
*Hareket kisitliligi,

*Qbezite,

*Depresyon, demans
*Kronik hastaliklar
*Diismeler

*Agr1

*Idrar kacirma
*Polifarmasi

Hizmette yasanan sorunlar:
*]zlem protokol eksikligi,
*Niifus fazlaligi,

*Zaman kisithligi,
Hizmete ulagilabilirligi,
*Bakim veren sorunlari,
*Lojistik problemler,

*Saglik okuryazarligi
yetersizligi

Mevcut sistemdeki
sorunlar: Zaman kisithiligt,
niifus fazlalilig:

Yasli saglig1 konusunda
profesyonellerin egitim
eksikligi

*Diismeler

Saglik sorunlari:
*Hareket kisitliligs,

*Kronik hastaliklar
*Diismeler
*Depresyon
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4.2.3. Saghk hizmetleri

Saglik hizmetleri temasi altinda “Mevcut saglik hizmetlerinin 6zellikleri”,

“Yagslilar i¢in saglik hizmet modeli” ve “Bakim verenin 6zellikleri” alt temalar1

toplanmustir.

Tablo 14 . Saglik hizmetleri temasi

Kategoriler

Alt Temalar

Temalar

Tiirkiye’de Yash saghg: ile ilgili Saghk

politikalar1 ve sunulan hizmetler

Evde saglik hizmetleri

Diinya’da yash saglig1 hizmetleri

Ik bagvuru ve siireklilik

Verilecek hizmetin kapsami

Ekip caligmast ve esgiidiim

Hizmetin hasta ve saglik ¢alisan tarafindan

kabuli

Mevcut saglik
hizmetlerinin

Ozellikleri

Nasil bir Yash Saghg Izlem Modeli

olmal1?

Hizmeti sunan birim

Hizmetin sunuldugu yer

[zlem siiresi

Izlemin bilesenleri

Izlemde bélgesel farkliliklar

Saglik

Yasllar i¢in saglik hizmetleri

hizmet modeli

Bakim verme nedeni

Bakim verenin sosyal yasami1

Bakim verilen kisinin hastaligt

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma

Yaslilarin bagimlilik diizeyi

Yaslilarin bakim verene bakist

Bakim verenin

Ozellikleri

69




4.2.3.1. Mevcut saglik hizmetlerinin 6zellikleri

Katilimeilara yaslh saglig ile ilgili var olan hizmetler konusunda bilgi sahibi
olup olmadigi soruldu. Saglik profesyonellerinin ¢ogu bu konuda bilgisi olmadig1
sOyledi. Bilgisi olanlarin ¢ogu aile hekimi ve evde saglik hizmetleri personeli idi.
Aile hekimleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin uygulamalarini, hizmeti
kullanan yaghilardan duyduklarmi ve ihtiyact olan yashlar1 da bu konuda
bilgilendirdiklerini sdylediler. Universitedeki katilimcilarm bu konuda bilgisi daha

fazlaydi.

4.2.3.1.1. Tiirkiye’de yash saghigi ile ilgili saglik politikalar1 ve sunulan hizmetler
Saglik profesyonellerine mevcut sistemde yash saglhigi konusunda sunulan

hizmetler soruldugunda belediyelerin sundugu hizmetler, Aile ve sosyal politikalar

bakanliginin sundugu hizmetler, kaymakamliklarin sundugu hizmetler ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinden bahsettiler.

“Belediyenin evde bakim hizmeti var. Bu sagliktan ¢ok, kisinin yapamadig: evinin
temizligi hastanin kendi kisisel bakimi mesela tiras edilmesi, banyo yaptirilmasi gibi.
Aile ve Sosyal Politikalar yashlara bir aylik baglyor samirim ama tam adini
bilmiyorum. Oziirliilerle oOzellikle calisiyorlar. Vakiflar var. Kaymakamhiga bagl
sosyal dayanisma ve yardimlagma vakfi var. Onun da bu konularda ¢alismalart var.
O daha ¢ok ayni yardim yapiyor. Kisisel basvuru ile yada ¢evresinden birini bagvuru

ile olabiliyor.’

SP 13

“Belediyelerin falan yaptiklar: seyler var. Yashlar ziyaret ayda yilda bir yiyecek
yvardimi bakim yardimi ondan sonra oziirliiliik oranlarina gore maas baglaniyor..
Ondan sonra evde bakim hizmetleri bayag: gelisti belediyelerde buna biraz el atti.
Elini tasin altina soktu ama bozulmus bir seyi onarmaya kalkmaktansa bir seyi
bozulmadan oénceden yatirim yapmak c¢alismak daha mantiklisi ama biz o treni

kagwrdik. Yapilyyorsa da ¢ok havada kaliyor bir seyler.’
SP 15
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“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg: daha c¢ok kisisel bakimini yapamayan
hastalarin, kisisel bakimi igin bakict veriyor, bakici parasi veriyor, daha diigkiin
vashlarla ilgili. Ama belediyelerde asagi yukart o formatta ¢alisiyor. Belediyelerin
de yasl bakimi ile ilgili bir birimi var. Onlarda daha c¢ok kisisel bakimini
vapamayan yaslilara destek veriyorlar. Gida yardimlart veriyorlar. Ama aile ve
sosyal politikalarinda belediyelerinde yashlarin daha saglikli yasam siirmesi ile
ilgili bir ¢alismasi yok. Saghgint kaybetmis insanlarin daha konforlu daha insani
vasayabilmeleri ile ilgili ¢calismalar yapiliyor.”

SP 2

“Kapsamli olarak yerel yonetimler kendi bulunduklari kiigiik ¢evrelerde 65 yas tistii
kisilere evde bakim hizmetleri veriyor. Saglik bakanliginin evde saglik hizmetleri
disinda. Yashlara yiyecek saglama ya da ev ihtiyaglarint giderme...Giindiiz bakim
evleri seklinde yaslhilarin gidip orada zaman gegirdikleri giindiiz de hem saglik hem
sosyal hizmetleri birlikte aldiklart kurumlar seklinde yerel yonetimlerin
diizenlemeleri var. ozellikler bakanligin farkli birimlerinde aile ve sosyal politikalar
bakanhiginmin yashlarla ilgili yaptiklart huzurevleri ona baglh ¢alisiyor. Hem ozel
huzurevleri hem devlete bagl huzurevlerinin denetiminden onlar sorumlular. Bazi
kiiciik yerlerde kisi hem saglik bakanligindan hem yerel yonetimlerden ayni zamanda
bakim hizmeti alabiliyor. Ama birbirlerinin ne yaptigindan haberleri yok.”

SP 20

“Palyatif bakim, gegici ¢oziimler iiretiliyor. Yani ne yapiyor, huzur evi yapiyor,
sosyal yardimlasma vakfi para veriyor, evi kétiiyse evini diizeltiyor, gida yardimi,
vakacak yardimi veriyor... Yani hep palyatif seyler. Uzun vadeli eylem plani var mi
bilmiyorum ben. Saglhk Bakanligi’nin bilmiyorum. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhginin da deneme yanilma yoluyla yaptigi seyler var. Hospis yapacaklardi
vaptilar mi bilmiyorum. ... Ortami da hastane gibi izole degil de mahalle aralarinda
tutmaya ¢alistyorlar. Su an uzun vadeli eylem plant olarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi saghkli yaslanma olarak belki planliyor olabilir. Bunun disinda

bildiklerim huzurevi, giindiiz bakim evi (sabah 8 aksam 5 mesai saati tarzinda)
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bazilart ona “yash kresi” diyorlar ama o tamimlama da kabul edilmiyor.
Huzurevlerinin kendi icerisinde ileri yas olanlari var, biligsel fonksiyon kayiplarina

)

gore, bagimlilik derecesine gére hizmet verenler var.’

SP 21

Saglik profesyonelleri Tiirkiye’deki yashi sagligit konusundaki saglik
politikalar1 hakkinda goriislerini bildirdiler. Is yiikiinden, pozitif performanstan, evde

saglik hizmetlerinden bahsettiler.

“65 yas tistii niifusun belli bir katsayisi var onunda arttirilmasi gerekiyor bence.
Suanda gebe en fazla. Hizmet sunaninda bir motivasyonu gerekiyor. Gebeyi
performans i¢in kacirmiyoruz hi¢ bir aile hekiminin o6yle bir derdi yok. Aile
hekiminin en biiyiik derdi hizli bir sekilde tiikeniyor. Ama biraz daha katsayisinin
arttirdp, bu nasil bir sey. Bir niifusta risk grubu %14 olmasi lazim diye bilemiyorum
ast su bu i¢in. Yani riskli niifus %14 e ulasmasi gerekiyordu devlet her seyi bu grup
icin bedava yapsin.”

SP 10

“Izlemek modiilii gercekte yok yashlar icin. Bizim miidiirliikce yaptigim calismalar
da yashilar giinii, yashlar haftasi. Ya da hani bazi kalp giinlerinde yashlari entegre
eden programlar olabiliyor. Ozellikle yiiriiyiis programlar: diizenlenmeye ¢alisilyor.
Bunlarda genelde huzurevi ziyaretleri ile kalabiliyor. Bizim ¢evremizdeki o yasli
grubu toplayabilmek ¢ok zor goriiniiyor. Ama izlemedigimiz igin belki de yada bunun
icin bir risk degerlendirmesi yapmadigimiz igin.”

SP 12

“Yash saghgi icinde Tiirkiye nin imkanlar: i¢inde diisiiniilebilir ama uygulamaya
gecmesi ¢ok zor. Bu evde saglik bile bayagi bir eksikle yiiriitiilmeye ¢alisiyor. Yeterli
personel yok. Ikinci bir birim agilmas: diisiiniiliiyor ama arag yetersiz. Yavas yavas
artiyor ama suan i¢in evde saglik hizmetlerinin yerine oturtulmast ilerleyen
asamalarda belki biitiin yashlarin bu sekilde bir taramaya alinmast uygun olur diye

’

diigtiniiyorum.’
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SP 13

“Biz saghk politikalarint olusturdugumuz zaman toplumun sosyal yapisiyla ilgili
sosyal etnik bir siirii parametre insani sekillendiriyor. Bu gruplarin aliskanliklarini
nasil degistirebilecegi ile ilgili tiniversitelerin ilgili béliimlerinin de goriislerinin
alinmasi lazim. sosyal ¢alismacilarla gériismek lazim... yani bunu Ankara’daki bile
planlayamaz. Bunun yerelde planlanmasi lazim. Yerelde Manisa’daki saglikli yasam

kiiltiiriiniin yaslhlara nasil planlayabiliriz.’

SP 2

“Is yiikiinii dengelemeniz gerekiyor ki popiilasyon acisindan dengeli hizmet
bekleyebilin. Su an igin ¢ok on yargili davranmamak gerekir ancak bu asamada
maalesef bazi alanlarda hizmet yetersizligi oluyor. Tiirkiye’'nin popiilasyon
piramidinin degisecegini saglik sunucular ge¢ kesfetmisler. Ya da kesfetseler bile
eylem planlarini iyi hazirlayamamiglar. Ka¢urmiglar bir yerde. Niifusa gore saglik
hizmeti sunumundaki cesitlilik degismemis. Hep o piramit seklinde diisiinmiisler. O
farkindalig, o farkliigi olusturamamiglar.”

SP 21

“Bizim gencimiz yaslimiza bakar. Bizim gencimizi tiretime katabilsek yashimiza
bakar. 29 yas alti niifus ¢ok yiiksek. Onlarin geliri olmasa bile, bakar yaslhsina. Biz
Avrupa iilkesi degiliz ki adamlar evleniyor ¢ocuk dogurmuyor. Geng niifusu az,
¢alisan niifus az olunca yiik olarak kaliyor. Bizde o&yle bir sey yok ki. Niye
dondiiremiyoruz bu ¢arki anlamiyorum. Istihdam da olur o genglere. Bir siirii
psikolog issiz. Yerlestiriver onlart tikir tikir.”

SP 11

“Ulkemizde saglkli yaslanma konusunda bir seyler yapilmaya ¢alisiliyor ama suan
vetersiz. Belki gelecekte daha diizgiin bir altyapt ile yenidogan bebek gebelerde nasil
bir standarta ulasildiysa belirli bir yas iizerindeki bireylerin takiplerinin yapilmasi
gerekebilir. Sadece yataga diisenler icin degil, en azindan belli kronik hastaliklar

varsa ona yonelik.”
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SP 19

4.2.3.1.2. Evde saglik hizmetleri

Bakim verenlere evde saglik hizmetlerinden yararlanip yararlanmadigi
soruldu. Hepsi evde saglik hizmetlerini duydugunu ancak sadece ikisi evde saglik
hizmetlerinden yararlandigimni sdyledi. Kirsal bolgede yasayanlar aile hekimini ne
zaman c¢agirsalar hekimin geldigini bu yilizden ihtiyaglar1 olmadigini soylediler.
Saglik profesyonelleri mevcut saglik hizmetleri i¢inde evde saglik hizmetini

degerlendirdiler.

“...evde saglik ekibi eve gidiyor ama yash yakint memnun kalmiyor. Belki daha ¢ok
evde ameliyat yapilacakmis gibi saglik hizmeti bekliyorlar ama evde yapilanlarda
smirlt oluyor. Beklentinin yiiksek olmast sorun.”

SP 16

“Hani aile hekimliginin amact koruyucu hekimlik yapmak ya ama her yerde
poliklinik yapuliyor. Evde sagligin amact da o olmali. Ben hastalara her seferinde
soyliiyorum, ara ara geliriz, kontrollerinizi yapariz, kan tetkiki isteriz. O sekilde

’

soyliiyorum. Randevulu ¢alisiyoruz. Olmasi gereken bu.’

SP 5

“..bizim evde saghk ekibi eve gittiginde bir ihmal durumu saptiyorsa sosyal
calismact orada degerlendirme durum raporu ¢ikariyor. Suanda bireysel olarak
TSM ASM isbirligi icinde bu hizmeti vermeye ¢alistyoruz. Bu spesifik bir sey bizim
bolgemizde olan. Bunun tiim iilkeye yayginlastirilip biraz daha standart hale gelip

net algoritmalarla net yonlendirmelerle net gorev tanimlarim ile yiiriimesi lazim.’

SP 6

4.2.3.1.3. Diinya’da yasl1 saglig1 hizmetleri
Saglik profesyonelleri yasli saghgi ile ilgili hizmetleri degerlendirirken

diinyadaki yagh sagligi uygulamalarindan 6rnekler verdiler.
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“Is ugras1 terapisti gene geriatrik degerlendirme gurubunun icinde. Hollanda da
boyle. Bizde de oranlara %50leri bulunca belki. Suan ¢ok hayal gibi geliyor.”
SP 1

“Evde bakim hizmetleri Avrupa da ¢ok pahali bir hizmet. Almak istediginiz zaman
ozel aragh ekipler geliyor. Her seyini yapiyor ama diinya para aliyorlar. Bizim
insamimiza aldiklart hizmeti nasil bedavaya aldiklarint ve hunharca harcadiklarin
anlatmak lazim... Bir EKG 250-300 euro gibi bir maliyeti var bizde 5 lira neden?”
SP 10

4.2.3.1.4. Ik basvuru ve siireklilik
Saglik profesyonelleri ilk bagvurulan saglik kurumunun kendileri oldugunu

ve hasta temelli stirekli bir hizmet sunduklarini belirtti.

“Biz aile hekimi olarak hastalar siirekli gordiigiimiiz i¢in bir yandan sanslyiz ama
bir seyi sonlandirip baslamak ac¢isindan. Siirekli gelip gidiyorlar. Tanvyorlar,
gtiveniyorlar. Hastanedeki hekime sormayip gelip bize sormay tercih ediyorlar hele
vashlar ¢ok yapiyor bunu. Her hastaneye gittikleri gelip bana bir de bana soruyorlar
bunu soyledi yapayim mi ya da su ilaci verdi ilacimi degistirdi degistireyim mi?”

SP 1

“2500-2700’e diiserse 250 yashniz olur. Bunun da yiizde bilmem kagt diiskiin olur.
Bunlar biliniyor zaten. Birde boyle uzun siire ayni bélgede kalan aile hekimi mesela
biz 8 yildir buradayiz biz geldigimizde déllenen ¢ocuklar simdi 8 yasinda. Biz o
geceyi bazen tahmin ediyoruz diyoruz. O yiizden yaslilarda bizim géziimiiziin

ontinde gidiyorlar.’

SP 10

“...bir de insanlar yalniz kalinca belki de biz burada sadece aile hekimligi olarak
calismiyoruz. Burada bize bir¢ok insan derdini de anlatiyor, sirf muhabbet etmeye
gelen de oluyor. Igne olmay: bahane eden de var. ben bir kan tahlili yaptirayim

)

diyen de var.’
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SP 14

“Cok sey bekleniyor aile hekiminden mesela. ilk temas noktasi diye suanda aile
hekimine yiiklenenler neler bir fikriniz var mi bilmiyorum. Dolayisiyla son 4 yil
icinde aile hekimlerine yiiklene oyle seyler var ki hakikaten altindan kalkmak bayagi
zorlasti.”

SP 4

4.2.3.1.5. Verilecek hizmetin kapsami1
Saglik profesyonellerinin ¢oguna gdre hizmetin kapsami oncelikli koruyucu
saglik hizmetleri olmali. Bunun yaninda mutlaka tedavi edici saglik hizmetleri

verilmeli. Rehabilite edici saglik hizmetleri birinci basamakta sinirl kalmaktadir.

“Hizmetin kapsaminda ozellikle koruyucu ve tedavi edici olmak zorunda. Hangisi
olsundan ziyade olagan bir sekilde bunlar oluyor. Sunu yeme sunlara dikkat et
diyorsunuz zaten, tedavi olmak zorunda. Rehabilitasyon genis bir kavram benim igin.
O konuya girmiyorum. Birinci basamakta rehabilitasyon dedigin zaman ¢ok genis.
KOAH hastasimin  rehabilitasyonu mu, FTR hastasimin  rehabilitasyonumu.
Diisiinebiliyor musunuz yatalak hasta kas erimesi olmasin diye her giin gidip aile
hekimi masaj mi yapacak. Olabilecek sey degil.”

SP 4

“Verilen saglik hizmetinin kapsami sadece saglhkli yasami tesvik etme ag¢isindan
olmali.. Eger bu sistemi tedavi edici hekimlik boyutuna getirirsek ondan sikinti
yasariz. Isin tedavi edici boyutunun muhakkak ASM de verilebilecegi bir format
olusturmak lazim. Yoksa biz eve muayeneye gidip recete yazariz. O ayrimin iyi
vapilmasi lazim.”

SP 2
“Hizmetin kapsami; hem koruyucu hem tedavi edici hem de rehabilite edici olmali.

Koruyucu derken belki yasl yiiriiyor ama diisme riski var buna iliskin koruyucu bir

egitim verilebilir. Sivri yerlere dikkat etmesi veya boyuna gore tezgahin ayarlanmasi
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gibi onerilerde bulabiliriz. Tedavi edici de kronik bir hastaligi varsa onunla ilgili
hekim gozetiminde ilaglarini diizenleyebilir, rapor yazabilir. Rehabilite de psikolojik
agisidan onlar zaten sosyal olarak geri ¢ekilmis oluyor belki destek verilebilir.
Uciiniin bileseni olmali.”

SP 16

“Verilen hizmetin kapsaminda hepsi bir arada olmali( koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici) ciinkii kigiye gore ihtiyaglar belirlenmeli. Birinci basamakta
rehabilitasyon tek basina yapilamaz. Mesela rehabilitasyon icin kisiye ozel
fizyoterapistle egzersizler belirlenecek diyelim ki diismelerden korumaya ¢alistyoruz

kas kuvvetini arttiracak kisiye ozel egzersizler planlanmali.”

SP 1

“Bir sey olduktan sonra ¢ok bir mana ifade etmiyor. O olmadan dénce ¢aba
harcamak gerekiyor. Bu konuda daha ¢ok saglk ocagi formatinda gitmesi lazim.

’

Aile hekimliginin de ¢ok biiyiik rolii olmasi lazim.’

SP 19

“...yashlarda biz ¢ok karsilasiyoruz tetanoz ag¢isindan bagisiklamaya alabiliriz.
Ozellikle 40 yas iistiinii biz aliyoruz. Baska tiirlii gelmiyorlar zaten. 40 yas alti
bayanlar ozellikle asili onlar bilingli ama digerleri degil. Koy yerinde kirsal da
calisanlar i¢in onemli bu bence. Biz dersek bilingleniyorlar bence. Egitimde
veriyoruz. En basitinden kanserler agisindan bilgilendiriyoruz tarama testlerini de

yapiyoruz zaten.’

SP 22

4.2.3.1.6. Ekip caligmasi ve esgiidiim

Hizmetin tek bir doktor mu yoksa bir ekip tarafindan m1 verilmesi gerektigi
sorusuna yaglilar genel olarak tek doktora gitmenin onlar i¢in daha az kafa
karigikligina neden olacagimi sdyledi. Bu tek doktorun aile hekimimi yoksa

hastanelerdeki uzman doktor mu olacagina ise biiyiikk ¢ogunlugu uzman doktor
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yanitin1 verdi. Ayni soruyu bakim veren ve saglik profesyonellerine sordugumuzda
cevap tekti: Ekip caligmasi. Saglik profesyonelleri basamaklar arasindan esgiidiim

olmasi gerekliliginden bahsetti.

“Grup hizmeti verilmeli. Ciinkii yaslhilarin her bir hastaligi ayri ayri. Ben kalp
doktoruna gotiiriiyorum, prostat i¢in iirolojiye gotiiriiyorum. Simdi iki doktor
mutlaka gormeli. Bir de sekeri var. endokrine gotiirtiyorum. 3 doktora gotiiriiyorum
alti ayda bir. Aile hekimine onlari gotiiremiyorum. Aile hekimine gidip ilaglarim
yvazdwriyorum.”

BV 6

“Multidisipliner bir grup tarafindan kisiler tek tek degerlendirilmelidir. Ideali
budur. Ne kadar wygulanir bu tartismalidir... Tek saglik¢ilarla tek aile hekimi ile
olmamali. Tek kisiyle miimkiin olan bir sey degil. Evin i¢i ayri, dist ayri, sosyal

)

alanlart ayri.’

SP 1

“Tabi ki bu bir ekip isi. Birinci basamak suan iki kisilik bir ekip tizerinden gidiyor.
Bdélge bazli da bakarsak o iki tizerindeki ¢calismalar tabi aktif kilinabilmeli.”
SP 12

“Ben gidince goriiyorum yash hastayr aa diyorum bunu dahiliyeci gorecek gogiis
gorecek o gorecek bu gorecek e nasil gotiirecekler tasinmast bile olay. Ekip
calismasi olmali, doktor bir kere isin iginde primer olmali.”

SP 15

“Saglik bir ekip isidir. Diinyanin hig¢ bir yerinde bir hekim bir cerrah tek basina bir
operasyon yiiriitemez. Bunun anestezisi var enstriimanlart var. hekim tabi ki de uzun
sure egitimi aliyor tibbi olarak. Brans durumu da var. hastasinin psikolojik destege
ihtiyaci varsa hekim bunu tek basina veremez yada farkli bir saghk alanindan ya da
sosyal alandan bunu hemsirede tek basina veremez. Bunu hemsire hekim olarak

aywrmak biraz manasiz olur bence. Bir ekip olur icerisinde rehabilite edecek
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uzmanlarda olur psikolog gibi, fizyoterapist, diyetisyen gibi. Degisik durumlarda
dahiliye, endokrin, kardiyoloji gibi ikinci basamak uzmanlarda destek alinabilir.
Sadece aile hekimi yada toplum sagligi personeli degil tamamen komplike bir ekip

olur.’

SP 19

4.2.3.1.7. Hizmetin saglik calisanlar1 ve hasta tarafindan kabulii

Saglik profesyonelleri, saglik hizmetinin hasta tarafindan kabul gérmeyecegi
ve saglik profesyonellerinin bu hizmeti vermeyi kabul etmedigi durumlardan
bahsettiler. Yaslilar ise risk grubu izlemi kapsamina alinmalar1 konusunda, saglik

profesyonellerinin bu hizmeti verebilecegini diistinmiiyor.

“Bir grup olarak bakarsak hedef grubun bu hizmet sunumuna katilip katilmama
durumu var. Hizmete katilip katilmama darken, ben artik yaslandim belli bir yola

girdim neden bunlarla ugrasayim deme durumu var.’

SP 12

“Bizim oyle kotii durumda olan yashlarimiz var ki ama yaslyt ikna edemiyorsun.
Devletin o kadar giizel imkanlar: var ki seni huzurevine yerlestirelim dedigin zaman
da onun da bir direnci oluyor ¢ok kétii sosyal kosullarda yasayan yaghlar var. sahip
¢tkilmiyor. Onlart yeterince aydinlatamiyoruz. Huzurevine karst bir 6n yargilar: var

sanki anlatamiyoruz dilimiz déondiigiince anlatmamiza ragmen.’

SP 13

“...bazilart eve kabul etmeyebilir. Hizmeti istemeyebilir. Ailesi istemeyebilir. Gelen

kisiyi tamimadigi icin kabul etmek istemeyebilir. Tedaviye karsi ¢ikabilir ben

’

halimden memnunum diyebilir.’

SP 18

“Onu biz zaten kendimiz istiyoruz. Biz bir ariza gérdiik mii kendimiz gidiyoruz. Ne

diyeyim... Arayip sorsalar bizi iyi olur tabi. Isteriz.’

Odak grup 1, Erkek yas 69
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“Tepki gelebilir. Bir bizden gelir. Saglik ¢calisanlart hortlar. Bir siirii yaslimiz var.
bebekle gebeyle mi ugrasacagiz yoksa yaslyla mi ugrasacagiz? Yiik ¢iinkii. Para
degil yiik. Zamanda sorun.”

SP 11

“En biiyiik kisithihik basta hekim olarak bizim olaya bakis ag¢imizda olur. Alisik
olmadigimiz biz hizmetin sunumu ile karsi karsiya kalmis oluruz. Eski kusak hekimler
bunda ciddi bir sorun yasayabilir. Hekimin mentalitesi bu formata uygun degil. Cok
zorlanmiriz yani. Ancak pozitif performansla yani parayla halledebiliriz bunu. (Para
vermeden hi¢bir hekimi suanda hicbir hastanin evine goénderemezsiniz. Pozitif
performans sart)”

SP2

“Doktor bizi izlesin iyi olmaz mi ama istemezler cagirmazlar.”
Odak grup 1, Kadin yas 76
“Nasil izlesin bizi be kizim. Hastanedeki doktor nasil izlesin bizi.”

Odak grup 1, Erkek yas 76

4.2.3.2. Yagllar i¢in saglik hizmet modeli

Yaslilara ve saglik profesyonellerine yaslilara ilerde sunulacak bir izlem
modelinin nasil olmasi gerektigi soruldu. Hizmetin kim tarafindan verilebilecegi,
hizmetin siirekliligi, nerede verilecegi, izlem siliresi ve hizmetin kapsami
konusundaki sorulara cevaplar arandi. Yaslilarin bu konu hakkindaki fikirleri i¢inde
bulunduklar1 sosyokiiltiirel duruma gore degismekteydi. Saglik profesyonellerinin

cogu ise bu hizmeti suan ¢aligtiklar1 pozisyonlara gore degerlendirdiler.
4.2.3.2.1. Nasil bir Yash saglig1 izlem modeli olmal1?

Gelecekte planlanan bir saglik hizmet modeli i¢in, farkli goriisler ortaya ¢ikti.

Birgok doktor ASM’de standartlar1 belirlenmis, hastalik gruplarina bagl izlem
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modiilleri ile sisteme entegre edilebilecek bir sistem Onerirken, bir kismi dikey saglik
hizmet modelleri o6nerdi. Bazilar1 yaslilarin toplumdan izole bir merkezde

yasghiliklarin1 gegirmesini 6nerdi.

“Yashmin da saghkl kalabilmesi igin programa ihtiyaci var benimde yapmak
istedigim o. Bir projeye doniistiirmek fiziksel aktiviteyi, diizenli egzersiz
vapabilecekleri ortamlar saglamak. Yoksa goniillii ¢cok, imkan olsa yapacak bir stirii
insan var aslinda. Devamlilik ne kadar olur toplumun genel aliskanliklar: sebebiyle
bilemiyorum.”

SP 1

“Yaslhh koyleri gibi. Bu insanlarin orda spor yapabilecekleri, fizyoterapi
alabilecekleri hani ne bileyim birlikte bri¢ oynayabilecekleri alan sosyal tesis
vapilabilse. Orada hekimi hemgsiresi fizyoterapisti olsa. Oraya araglar gotiirse

getirse evlerden.’

SP11

“Ben yiirek rahatligi ile bir yash hastami degisim gésterdiginde bir seyinden siiphe
ettigimde onlarin ekstra dahiliyeden norolojiden surdan burdan randevu almak icin
ugrasmadan bir geriatri merkezi araciligiyla biitiin bu islemlerinin yaptirabilmeliyim
aile hekimi olarak.”

SP 15

“ASM’de degil TSM’de de degil. Yashlar icin ayri bir birim kurulabilir bence.
Yashlik merkezleri gibi mesela dogumhane nasil sadece dogum yapacak kadinlara
vonelikse onun gibi bir yash merkezi kurulabilir. Bir hekim olabilir, yardimct saglik
personellerinden hemgire, ebe, saglik memuru olabilir. Diyetisyen, sosyal ¢alismact

olabilir.’

SP 17

“Bu aslinda huzurevi olarak tek basina yapilacak bir sey degil. Huzurevleri ile de

koordinasyon igerisine girilebilir. Ayr1 bir ekip olusursa bu ekip hem evde yasly
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hem de huzurevinde yada buna benzer ozel hizmet veren yerde gorebilir. Bence daha

komplike bir birim olmasi lazim. Kendi yeri olmasi lazim.”

SP 19

“Benim soyledigim yaslhh merkezleri. Yiyecegi, i¢ecegi, hijyenin de iyi planlandig
verler. Gidecegiz belki 100 tane kiiciik kiiciik odalara yapacagiz. U masa diizeni veya
yuvarlak masa, insanlar birbirini gorecek. Kiiciik goriisme odalari. Diiz ayak, tek
katl. Biz koy konagindan hallice bir sey yapacagiz. Birazimin kamu ile finansa
edebilecegin bir sey yapacaksin. Huzurevi yapmayacaksin. Biz saglikevinin ebesini
oraya vermeliyiz.”

SP 3

“112’nin ayr1 bir binast birimi var ya evde saglik da bence dyle olmali. TSM i¢inde
tek biiro da ile yiiriitiilecek bir birim degil... Yaslilara verilecek hizmeti ayri bir

birim yapmali. TSM 'nin iginde a¢ilmamali. Ciinkii isler yiiriimiiyor.’

SP 5

4.2.3.2.2. Hizmeti sunan birim
Saglik profesyonelleri yaslilarin izlemini ASM, TSM ve ASM-TSM ortak

hizmeti olarak verilebilecegini belirtti.

“Aile hekimligi acgisindan diisiiniiliirse her hastamin tek tek aile hekimi tarafindan
takibi gerekli. Yani aile hekiminden habersiz baska bir yerin yapiyor olmast uygun
degil her zaman birinci basamakta birinci sorumlu hekim koruyucu hekim aile
hekimi. Ancak aile hekiminin suan ki sartlarda koruyucu hekimlige ayiwrdigi vakit ¢ok
smirlt. Yapamiyoruz.”

SP 1

“Bana sorarsaniz TSM yapsin benden ¢iksin derim. Beklentili bir cevap olur. Reel
olarak kirsal alanda TSM gibi bir olgu alistiramazsiniz insanlara. Yillarca saglk
ocagt ve bir hekim gormiis insanlar. TSM den gelecek o ¢ok reeliteye uyacak bir gey

’

degil. TSM egitim falan ayarlarsa bizim iginde iyi olur.’
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SP 10

“Bebek ve ¢ocuklari aile hekimi izledigine gore kisiye yonelik saglik hizmetlerini aile
hekimi vermeli. Risk degerlendirmesini aile hekimi yapmasi lazim ama bu
degerlendirmeyi yaptiktan sonra TSM den saghikli yasam merkezlerinden destek
alabilirler. Multidisipliner bir is olmast lazim. Belediyenin, aile ve sosyal politikalar

bakanhiginin igin icinde olmasi lazim. Belki bir kag tane ekip olusturulabilir.’

SP9

“Bu izlemi tabi ki ASM yapmali. TSM tanimiyor ki o insani. Yani bu insanlari robot
gibi  bir sablona oturtamayiz ki. Herkes farkli. Herkes kendi icinde

degerlendirilebilir.’
SP 11

“Ashnda ortak ¢alisma yapilmali. TSM bunu bélgesel olarak degerlendirebilir. ASM
kendi igerisinde degerlendirebilir. Ciinkii ASM kendi icerisinde yash niifuslar
farkhilik gosterebiliyor. Risk gruplari farkli olabiliyor. Kimisinin bolgesel olarak
bebek yogunlugu olabiliyor. Kimisinin daha kentsel bolgede oldugundan yasl niifusu
kronik hastalik niifusu daha ¢ok ona yansiyor olabilir. O yiizden ikisi ortak yiiriitiir.
Hani diger calismalarda oldugu gibi ama bunu da TSM’nin bélgesel olarak
degerlendirmesi gerekir.”

SP 12

“TSM’nin bence bunda rolii yok. ASM arti yash bakim merkezleri ile beraber
olmali.”

SP 15

“Bence bu izlemi TSM yapmali. Biz bebekleri ve gebeleri c¢agirip izlemlerini
vapabiliyoruz ama her yashh ASM ye gelemeyecegi icin evde bakimi verecek olan
TSM bence.”

SP 18
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4.2.3.2.3. Hizmetin sunuldugu yer

Bakim verenlerin ¢ogu hizmetin hastanede verilmesini istediler. Hastalarini
hastaneye getirip gotlirmenin problem oldugunu sdylediler. Sadece ikisi evin daha
giivenilir oldugunu hizmetin evde verilmesinin daha iyi olacagini, hemsirenin bu iste

yeterli olacagini sdyledi.

“Bence evde giivenilir. Devirde oyle bir olmus ki kimseye giivenimiz kalmadi. Eve
alirken birini temizlige onda bile pimpirikleniyorsun. Evine herkesi alamiyorsun.
Bence hemgire bu iste yeterli gayet giizel yapar.”

BV 1

“Dedeye hastanede bakilsin diyorum ben. Ciinkii gézden de sey demeye basladi ya.
Ben 15-16 seneden beri bakryorum ama 4-5 senedir kotii oldu. Hi¢ kulagi duymuyor,
vapma dedigin seyi yapiyor. Ben bagirdim zaman neden bagiriyon diyor beni iiziiyor.
Béyle yapiyorum isaret ediyorum. Dibine vartyorum o zaman da ¢ok bagirdin diyor
kulagimin burdan buraya gecti laf diyor. Bilmiyorum nasil yapacagiz. Ondan
gtinaha giriliyor kizim. Aksama kadar yatar bu gelecen 6glen yedirecen igirecen yine
vatar. Yashlara bakim veren yere gitmez bu. Bu evden éteye gitmez 0.”

BVS5

“En giizeli eve gelip vermeleri daha giizel olur. Aile hekimi mi gelecek bilmiyorum.
En giizel hizmeti sanki hemsire verecek gibi.”

BV 6

Yaslilarin ¢oguna gore ise eli ayagi tutarken saglik hizmet kurumlarina
kendisi gidebilecegini ama yataga diisiince eve gelmelerinin daha iyi olacagini

belirttiler.

“Tabi gelip ziyaret etseler daha giizel. Bizim i¢in daha rahat giizel olur. simdi bizim
gidip oraya beklememiz ¢ogu ayakta bekler koridorda bilhassa devlet hastanesi
benim gibi ayagi agriyanlar ayakta duramayanlar var. doktor gelecek bana evimde

’

bakacak kolay bir mesele degil o. inanmiyoruz boyle bir hizmete.’
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Odak grup 1, Erkek yas 76

“Ben simdi iki alternatif tizerinde diistiniiriim bu olayi. Eger konumuz 65 yasg iistii
ise bu hasta akranlarimizin eli ayagi tutuyor ise saglik ocaklarina gelip once bir
orda gelip ne oldugunu ne olacagin tahlil mi gerekiyor uzman mi gerekiyor onu
degerlendirmek gerekiyor. Ha ikinci bir konu var beni en yogun mesgul eden konu
evdeki hastam esim 80 yasinda Alzheimer ve hat safhada demans hastasi... Boyle bir
hasta ne bekler, ilgi bekler, sefkat bekler, sevgi bekler... Simdi baska bir hizmet sekli
vok mu bu evde bakimin. Vardir onu da soyleyeyim. Olmaz olur mu evde yatalak
hastalarimiz igin dile getirmeye ¢alistyorum. Boyle bir hizmet vermeleri miimkiin
degil mi?”

Odak grup 2, Erkek yas 80

“Birine giivenmek iyi olurdu. Mesela benim burada ki oglum hayatta iken ben bunu
yvasamiyordum. Simdi oglumu kaybettigimden beri yok giivenim. Ama benim elim
ayagim tutuyor. Kafama bir sey takildi kendimi huzursuz ettim mi buraya geliyorum
doktor hanimla veya Sedat beyle paylastyorum.”

Odak grup 5, Kadin yas 80

“Valla kizim ben o kadarmmi bilmeyecegim. Onlart sizler bileceksiniz. Sen nasil bir
seyse yap benim aklim sarmiyor cahilim. Gelmesin eve doktor biz gideriz.
Gidemezsem gelsin memnun olurum. Kart verdiler bize arabaya binmem igin isimi
goriiyorum geri binip geliyorum... Devlet bize hizmet versin de biz almaya gideriz
gelmesine gerek yok.”

Odak grup 3, Erkek yas 85
Saglik profesyonellerine gore ise hasta yatalak degilse, hizmet kurumda

verilmeli. Ayrica ¢ogu saglik profesyoneli yaslilar1 en az bir kez evlerinde gérmenin

dogru oldugunu, yasliy1 yasadigi ¢evre ile degerlendirmek gerektigini belirtti.
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“Yani o ihtiyaca goére yatalak hastada transportu problemse eve gidilebilir. Ama
onun disinda hasta bir sekilde gelebiliyorsa rampa var tekerlekli sandalye var

buraya gelmesi daha avantajli olur.’

SP 10

“Hasta gelebiliyorsa ASM de verilmeli, gelemiyorsa evde verilmeli. Belki hastanin
dogal yasadigi1 ortami degerlendirmek agisindan evde verilmesi de énemli olabilir
ama gelebilen bir hastaysa en az bire kez evde degerlendirilebilir. O sekilde
soyleyeyim. Hastayr hareket ettirmek agisindan da iyi olabilir.”

SP 14

“65 yas iizerindeki insanlar fiziksel aktiviteye devam edip kuruma gelebiliyorsa
kurumda. Yatalak diizeydeyse o hastalara giderek verilebilir. Mesela kolostomili
hastalar var onlarin evine gidilebilir. Dekiibit iilserleri olan yatalak hastalarin evine
gidilebilir.”

SP 17

“Bence ihtiyaci olana ihtiyaci oldugu yerde verilmeli. Evde saglik hizmetleri zaten
devam ediyor. O kuruma zaten isteseniz de gelemeyecek insanlara verilen bir
hizmet. Onlart kuruma ¢agirmak miimkiin degil. Diger kisileri de kurumda izlemek
daha uygun gibi.”

SP 20

4.2.3.2.4. izlem siiresi
Bakim verenlerin ¢ogu izlemi yatalak hastay:1 ziyaret olarak algilayip, 3-4
giine bir gelsin veya 15 giinde bir gelsin seklinde yorumladilar. Bir katilimci

hastasini 6 ayda bir hastaneye gotiirdiigiinii 3 aya inse iyi olabilecegini sdyledi.
“Doktora 6 ayda bir mutlaka gostermen gerekiyor ama 3 aya inse daha giizel olur. 6

ayda mutlaka gitmesi gerekiyor.”

BV 6
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Saglik profesyonellerinin verdigi cevaplar 1-6 ay arasinda degismekteydi.
Bazi1 Saglik profesyonelleri hastanin hastaligina gore izlem siiresinin degisebilecegini

belirttiler.

“Ne kadar siire izlenebilecegi kisiye gore degisir.”

SP 1

“Aile hekimi bu sayilarla 3 ayda bir olabilir. Ayda bir ¢ok iddiali olur. Kisi
saglikliysa yilda bir bile olabilir. Yashilar bize ila¢ yazdirmaya zaten 3 ayda bir
geliyor. Mutlaka vardur zaten 65 yas iistii olup kronik hastaligi olan.”

SP 10

“Izlem siiresi kigiden kigiye degisir. Mevcut hastaligina gore mevcut durumuna gore
izlem sikligi ayni gebelerdeki gibi risk grubuna gore izlemin siklig1 degismesi. ...
Sosyoekonomik durumu kétii olanlarin, yalmiz yasaya yashlarin, birden fazla
hastaligi olup ¢ok fazla ila¢ kullanmas: gerekenlerin daha fazla izlenmesi gerekir.
Ama kendi evinde esiyle cocuguyla yasayan, tek bir hastaligi olup onunda kontrol
altinda oldugu, herhangi bir sosyoekonomik olarak eksikligi yok gelir durumu iyi
bakimla ilgili bir sikintist olmayan yaslyr belki de kuruma geldiginde tekrar bir
degerlendirip ihtiyaci olup olmadigi yilda bir kez arayarak gozden gecirmeli. Bence
risk durumu ¢etelesi yapilmasi lazim.”

SP 20

4.2.3.2.5. izlemin bilesenleri

Saglik profesyonellerine gore yaslilarin izlenmesi kronik hastaliklarin
izlenmesi yaninda, diismelerin Onlenebilmesi i¢in ev ergonomisi, demans ve
depresyonun erken yakalanabilmesi i¢in birinci basamakta yapilabilecek mini mental

test gibi basit 6l¢ekleri icermeli.
“Once bir risk degerlendirmesi lazim. Evinin degerlendirilmesi lazim. Yalmz mi

yasiyor, sosyal destege mi ihtiyaci var yoksa ev kazalari onlemek igin evinin

degistirilmesi mi gerekiyor. Ya da fizik tedaviye mi ihtiyaci var. biitiin bunlarin
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oncelikle bir saptanmasi lazim. Belki depresyonda psikolog destegi gerekecek. Tiim
bunlarin standart bir izlem formu haline getirilip risk degerlendirmesi yapilip yiiksek
riskli olanlarin daha sik araliklarla takibinin saglanmas: gerekiyor.”

SP9

“...yash niifusun yogun oldugu bolgelerde belki onlarin barinma, konaklama vesaire
gibi onlarin ekstra ihtiyaglarina yonelik programlar yapilabilir ama soz konusu bu
kisilere risk grubu olarak yaklasmak ve izlemek olunca hani ne kadar yasl varsa o
kadar kisiye aymi sekilde bir program dahilinde saglik hizmeti gotiirmek
lazim...Mesela gebe niifusunun bebek niifusunun yogun oldugu yerlerde Saglhk
hizmetinde nasil aile planlamasina daha ¢ok onem veriyoruz bu tiir yasl niifusun
yogun oldugu bolgelerde de belki ev ergonomisi ev kazalari vesaire gibi egitim
konularina agirlik verilebilir.”

SP 6

4.2.3.2.6. Izlemde bolgesel farkliliklar

Saglik profesyonelleri bolgesel olarak izlemde farklilik olabilecegini belirtti.
Saglik hizmetlerine ulasimin az oldugu yerlerde izlem sikligini arttirmak, yashlarin
yogun oldugu bdlgelerde Oncelikli saglik sorunu olarak belirlenmesi gerektigini

belirttiler.

“Bolgesel olarak kirsal kesim daha ¢ok izlenmeli. Ciinkii hekime ulagamiyor ya da
aile hekimi mobil hizmet veriyor ama atiyorum oraya haftada bir gidiyor. Doktora
ulasma imkani olmayanlar daha ¢ok izlenebilir. Kenttekiler eger isterse bir sekilde

ulasiyorlar zaten.”

SP 5

“Bolgeden bolgeye farkli izlemler konusunda yaslanma tarzlarina gore degisir.
Ctinkii mesela kentsel bolgede bir kisim yash ¢ok daha sedanter yasarken kirsal
bolgede kendi bagina bahgesine bakmaya devam ettigi icin daha farkl,

kisisellestirilmelidir.’
SP 1
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“Bazi bolgelerde ozellikle kentsel bolgelerin merkezinde yash oranlarmin %30°a
ciktigr bolgeler var. Izmir'de Alsancak’ta, Karsiyaka’da yagsl oranlari %20lerin
tizerinde. Bazi bolgelerde ise gecekondu bélgeleri gibi %4 lerde 5’lerde. Bu risk
grubu, bélgede oncelikli saghk sorunlart icinde degerlendirilmeli...Oncelikli saglik
sorunlarinda yashlarin yogun oldugu yerde iistii siralarda olmali.”

SP 20

4.2.3.3. Bakim verenin 6zellikleri
4.2.3.3.1. Bakim verme nedeni
Bakim verenlere yaslilara neden baktiklar1 sorduklarimizda aile iginde

bakmak zorunda olduklarini belirttiler.

“Bakim verme nedenim suanda bize muhta¢ olmasi. Biz dort kardesiz babam bize
muhtag. Bir abim zaten diyaliz hastast iki ayagi ampiite. Onun bakima ihtiyact var.
biri il disinda bir ablamda il disinda. O bakiyordu simdiye kadar zaten 2yil o idare
etti. Ama suanda baska bakacak kimse olmadigt icin ben bakim veriyorum.”

BV1

“Allah i¢in bakiyorum, kizlart oldugum icin. Baska bakacak kimse yok. Bakimini ben
biliyorum. Bakmakla yiikiimliiyiim, eviatlik.”

BV 6

4.2.3.3.2. Bakim verenin sosyal yagami
Bakim veren kisiler yasliya bakarken en fazla sosyal yasamlarinin

etkilendigini, uyku diizenlerinin bozuldugunu bildirdiler.

“En biiyiik sorunum suan kendime ait bir hayatim olmamasi. Saatim yok. Evde
kendime ait bir dakikam yok. Uyurken gecenin bir yarisi 15181 yakip faturayr yatirdin
mi diye sorup gidiyor. O simdi kendi evinin faturalar: yatmayacak her sey yarim

kalacak diye diisiintiyor. Takip edemediginin farkinda. Benim de unutacagimi
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saniyor sik sik soruyor ama sordugunun farkinda degil. Ikinci defa besinci defa
sordugunun farkinda degil. Ilkmis gibi sordugunu diisiiniiyor.”
BV 1

“FEe tabi biraz yagamimi etkiliyor anneme bakmak. Sosyal yasamimi suan etkiliyor.
Ben emekliyim ama suna yine ¢alisiyorum. Gece c¢alisiyorum giindiiz anneme
bakiyorum. Burda 3 saat 5 saat ne uyuyabiliyorsam uyuyorum. Gece gsoforliik

yapiyorum. Belli bir yastan sonra 4-5 saat uyku uyudugun zaman yetiyor.’

BV 2

4.2.3.3.3. Bakim verilen kisinin hastalig1
Bakim verdikleri kisilerin hastaliklar1 soruldugunda, ¢esitli hastaliklardan ve

hastaliklarin etkilerinden bahsettiler.

“...esim hep hasta. Ne bileyim herkesin biinyesi bir degil. Erken hastaland:. Kalp
biiyiimesi var diyor doktor. Birka¢ hastaligi daha var ama ben unutuyorum ismini

kizim.’

BV 4

“Babam Alzheimer hastasi. Cevremizden duyuyordum ama bu kadar ciddi bir
hastalik oldugunu bilmiyordum. Bu kadar zor bir hastalik oldugunu bilmiyordum....
Alzheimer hastalar: genellikle diyaliz hastast da oluyor. Ciinkii su i¢cmeyi
unutuyorlar. Ben takip etmesem hi¢ su icmiyor. Uresi zaten yiiksek, ilerde diyaliz

hastast olsa ben o kadar ¢ok zorlanacagim ki.”

BV1

4.2.3.3.4. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma
Bakim verdikleri kisilerin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1
konusunda hepsi hastalik ortaya ¢iktiktan sonra hastalik hakkinda bilgi sahibi

olduklarini ve ona gore dikkat ettiklerini bildirdiler.
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“Babamin Alzheimer hastaliginda cok sey égrendim. Ornegin bir sey yaptirmak
istedigim zaman ses tonumu ayarlayarak ¢ok kisa ve net ciimlelerle durumu
anlatmaya ¢alisiyorum. Cok fazla bir sey konusunca, yamimda biri varken ona bir
sey anlatmaya ¢alismryorum. Ciinkii onlarda anlatmaya ¢alistyorlar o zaman babam
algilayamiyor bu sefer babam ¢ok huzursuz oluyor. Bu defa huysuzlaniyor agresif
oluyor hig bir sey anlatamaz hale geliyorum. Her sey de huysuzlaniyor yiyecekse de
yvivemez hale geliyor. Gelecekse gelmiyor yapacaksa yapmiyor. Birebir iletigsim
kurmak kisa kelimelerle o zaman yapior. Yani bilingli davranmak lazim.
Hastaligina gore egitimli insanlarin ve saglik ¢alisanlarinin yardim vermesi en

dogrusu bence.”

BV1

“Babada kalp vardy birincisi tansiyon vardi. Tansiyon stirekli olcerdim ben 10. 11
demedi. Tuzu ¢ok yerdi. Baba derdim tuzu ¢ok yemem bende gittim eczaneden
ogrendim ne dokunur diye. Ordan diyet tuzu aldim ama babam ben bu tuzu yemem
dedi. Aksam yemegini yemedi sabah tuzlart bulmus geldi bizde kaldwrdik artik. Baba
dedim saglhiginla oynuyorsun dedim olsun dedi ben tuzsuz yapamam benim tansiyonu
stirekli diisiiyor dedi.”

BV 3

4.2.3.3.5. Yashlarin bagimhlik diizeyi
Bakim verdikleri kisilerin ¢ogu bagimli idi. Bazilar1 kisisel bakimlarini
kendileri yapabiliyorken bazi1 yashlarin kisisel bakimmi bakim verenler

yapmaktaydi.

“Banyosunu falan kendi yapar. Seyrek yapar kendini kimseye elletmez ama
¢ocuklarina bile. Ayda bir iki ayda bir. Ol diyorum bazen kiziyor bana ama ben bir
yere gidince olur benim banyoda olur o. Gostermez hi¢ sakincalidir. Hi¢ bir seyini
elletmez hi¢. Cuma giinleri namaza gider hep. Onu da enistem getirir motorlan. Oyle
kendi gelemiyor. Diismiis gecen giin elleri ¢ok kétiiydii. Pansuman yapiyor doktor
bey geliyor. Yoriiyor ama oraya imkani yok gidemez. Diin acik ¢ikti kahveye ama

)

zorlan gelmis. Takati yok. Kansizlig1 ¢cok ondan mi oluyor bilemem.’
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BVS5

“Cok siikiir kendi ihtiyaglarint kendileri goriiyorlar. Pisirirsen onlerine koyarsan
yiyorlar. Kendi banyolarimi yapamiyorlar ama. Babami annem yaptirtyor, annemi
ben yaptirtyorum. Sirasi geliyor annemle beraber yaptirtyoruz. Babamin sondast var
kendisi bosaltabiliyor. Bébreginde de sonda var kendisi bosaltiyor.”

BV 6

4.2.3.3.6. Yaslilarin bakim verene bakisi

Odak grup goriismeleri sirasinda yaslilara bakim verenler hakkinda ne
diistinliyorsunuz sorusunu yonelttik. Cogu bu hizmeti kullanmadigi i¢in yeterli yanit
almamadi. Saglik profesyonelleri ise izlemin bilesenleri kategorisinde bakim

verenlerin egitilmesi gerektigini bildirdi.

“Beni anneme bakimci tuttuk ama bu kisinin bu konuda egitimi yok. Olmali. Simdi
saat 10:30 da geliyor tuvalet isini hallediyor. 13de geliyor, 17 de gidiyor. Ilkokul
mezunu bir insan. Mahallede komsumuzdan birsini tuttuk. Daha énce huzurevinde
calismis saglik hizmetleri yapmis bir bayan vardi. Bir baktim onda sara hastaligi
var. hani evinde diismiis hastaneye gotiirmiisler. Hani dedik bizim evde diisse nolur.
Basimiz derde girer. O yiizden dedik sen kendine bak saglik yoniinden problem
¢tkarabilirsin burada kibarca konustuk. Verdigimiz iicret iizerine bir ticret verdik
memnun oldu ayrildi. Ama bu ilkokul mezunu bir kadin geng¢ bir kadin. annemin
tuvalet, temizlik iglerine bakiyor.”

Odak grup 5, Erkek yas 79

“Maddi destek olmadan yashlara bakmazlar ki. Aile i¢inde bakilir ama.’
Odak grup 3, Erkek yas 77

Damadim bakiyor bana. Sabah 8 olmadan eve doniiyorum aksam 7 oldu mu da
hemen kizimin evindeyim. Yatamiyorum yalniz.

Odak grup 4, Kadin yas 82

92



“Bakim verecek kisi temiz olsun diiriist olsun. Bazen biz goriiyoruz televizyonlarda
ogretmen olsun bakici olsun doviiyorlar éyle. Siz kendiniz de izliyorsunuz. Gelen
adam hasta bakmak icin diiriist olacak. Cenabt Allah in korkusu olacak.”

Odak grup 3, Erkek yas 69

Saglik hizmetleri temasinin alt kodlar1 Tablo 15°de 6zetlenmistir. Yaslilara
verilen mevcut hizmetleri konusunda saglik profesyonelleri bir ¢ok hizmetten
bahsetmistir. Yashlar ve bakim verenlerin bu konu da bilgisi sinirlidir. Nasil bir
saglik hizmeti planlanmali sorusuna saglik profesyonelleri degisik saglik modelleri
olusturmustur. Bir ¢ok katilimci bu hizmetin ASM’de aile hekimi tarafindan, gerek
duyuldugunda evde yoksa kurumda, bir ekip hizmeti olarak, 3-6 aylik periyodlarla
sunulmast gerektigini bildirdiler. Hizmetin kapsami: Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici olmali dediler. Saglik profesyonelleri birinci ve ikinci basamak
arasinda esgiidiim ve koordinasyon olmasi gerektigini soyledi. Bakim verenler
hizmetin hastanedeki uzman doktor ve aile hekimi tarafindan verilmesi gerektigini
diisiiniiyorlardi. Her gittiklerinde ayni doktoru bulmak istediklerinden bahsettiler.
Yaslilar ise hizmetin hekim tarafindan bagimli olduklarinda evde, diger durumlarda
kurumda verilmesi gerektigini bildirdiler. Yaslilar ilk bagvuru da aile hekimine
siklikla bagvurduklarini bildirdiler. Bakim verenin 6zelliklerinde bakim verenler
sosyal olarak izole olduklarini bildirdiler. Hastalik hakkinda bilgileri sirlt idi.
Bakim verme nedenleri aile olmalariydi. Yaglilara nasil bir bakim veren olmali diye
sordugumuzda merhametli olmas1 gerektigini ve bakim verme konusunda egitim

almasini gerektigini bildirdiler.
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Tablo 15. Saglik hizmetleri temas1 6zet tablosu

SAGLIK BAKIM YASLILAR
PROFESYONELLERI: | VERENLER
SAGLIK
HIZMETLERI
Mevcut Saglik *Yagslilara hizmet veren *Yaslilara hizmet *Yagslilara hizmet veren
hizmetleri kurumlar: Belediyeler, Aile | veren kurumlar: kurumlar: Belediyeler,
ve sosyal politikalar Huzurevi, TSM(Evde saglik
bakanligi, TSM, SGK, TSM(Evde saglik birimleri)
Kaymakamliklara bagli birimleri) *Hizmetin ulasilabilirligi:
sosyal yardimlagsma *Tek doktor/ ekip Kalabalik
dernekleri, Huzurevleri caligmasi *Ekip ¢alismast
*Yaslilarla ilgili program *Sireklilik *Siireklilik(Koordinasyon)
eksikligi *lk basvuru
*Aile i¢i bakim verenler *Esgilidiim
*Tk basvuru
*Sireklilik
*Esglidiim
*Ekip ¢aligmast
Nasil bir Yaslh *Hizmeti sunan birim: *Hizmeti sunan birim:
Saghigi izlem TSM, ASM, Dikey bir yasli | *Hizmeti sunan ASM

Modeli olmal1?

bakim merkezi, Yash
koyleri, Geriatri merkezleri
*Hizmeti veren kisi:
Hekim/Hemgire
*Hizmetin sunuldugu yer:
Evde, kurumda

*Verilecek hizmetin
kapsami: Koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici
*{zlem siiresi: 3-6 ay
*Izlemin bilesenleri: Ev
ergonomisi, bakim veren
egitimi, tarama testleri,
asilar, kronik hastalik
takibi, izlem protokolleri,
risk degerlendirmesi
*Izlemde bolgesel
farkliliklar: Kir/ Kent farki,
hizmete ulasilabilirlik,
ihtiyact olana daha sik
izlem

*Hizmetin kabulii: Hekim
ve hasta tarafindan

birim: Hastane,
ASM

*Hizmetin
sunuldugu yer: Ev
*Hizmeti veren
kisi:
*Hemgire/doktor
*Izlem siiresi: 15
giin- 6 ay
*Verilecek
hizmetin kapsami:
tedavi edici,
rehabilite edici

*Hizmetin sunuldugu yer:
Evde, kurumda

*Hizmetin kabulii: Hekim
*Hizmeti veren kisi:
Uzman hekim/Aile hekimi
*Saglik ¢aliganlarina
gliven

*Verilecek hizmetin
kapsamt: tedavi edici

Bakim
verenler

-Bakim verenlere egitim
verilmeli

-Bakim verenlerin
ozellikleri:
*Sosyal izolasyon
*Hastaliklar
hakkinda bilgi
sahibi olma

*Aile i¢i bakim
verme

-Bakim verenlerin
ozellikleri:

*Merhametli olmal
*Saglik egitimi almali
-Bakim almada stireklilik
sorunu ve yetersizlik
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4.2.4.Yashlarn risk grubu kapsami icine alinmasi
Hemen hemen tiim katilimeilar, yaslilarin risk grubu oldugunu ve bebekler,

gebeler, ¢ocuklar gibi belli periyodlarla izlenmeleri gerektigi konusunda hemfikirdi.

4.2.4.1. Saglik profesyonellerinin goriisii
Saglik profesyonelleri bir saglik profesyoneli hari¢ yaslilarin risk grubu

say1lmas1 konusunda hem fikirdir.

“Yashlar saghk agisindan bir risk grubudur. Yashhgin getirdigi hastaliklar
vashihgin getirdigi problemlere bagh yashlarin yasadigi sendromlara bagh

durumlardan korunmalari lazim. Korunmasi gereken herkes risk grubudur.’

SP 1

“Risk dedigin zaman, ¢ok seyi bagliyor. Uretmen gereken, éncelemen gereken bir
durum. Yaslanacak kisi olarak diisiinmiiyorum simdi, hizmeti sunacak kisi olarak ne
sunabilirsin ne ihtiyact var diye diisiindiigiinde bunun alt yapisimin hazir olmasi
lazim...Hizmet sunulmali ama risk dedigin zaman one ¢ikacagi igin iyi diistiniilerek
karar verilmesi gereken bir sey.”

SP 3

“Risk grubu dediginiz zaman bunun bir algoritmasi tabi ki ¢ikarilabilir. Ama biitiin
vashlart bu risk grubuna sokup bes yasindan sonra da cocuklart izleyelim demek

oluyor.’

SP 4

“Bence kesinlikle risk grubu olmali. Bazi bélgelerde ozellikle kentsel bélgelerin
merkezinde yasl oranlarimin %30°a ¢iktigi bolgeler var...Bu risk grubu, bolgede
oncelikli saglik sorunlart i¢inde degerlendirilmeli.”

SP 20
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“Tiirkiye’de evet. Bilin¢li yaslhilikta haywr. Yashlar: aywabilivim, bilissel
fonksiyonlart bozulmadig siivece risk grubu degil. Bilissel fonksiyon énemli ¢iinkii.
Oniinde sonunda yas almayla etkileniyor, érnegin Alzheimer, ileri demans vs.
olduktan sonra risk grubu. Ama yashhik kendisi olarak degil. Kendi kendini idare
edebilecek motivasyona ve bilissel fonksiyona sahip birisi neden risk grubu olsun
ki?”

SP 21

4.2.4.2. Yaghlarin goriisii
Yaslilara risk grubu tanimi yapildi. Kendilerinin risk grubu oldugunu

diistinmekle birlikte risk grubu izlemi konusunda net bir fikirleri yoktu.

“Kizim eczact Ankara’da. 81 mezunu. Iki tane tansiyon aletim var. Kendi
tansiyonumu olgiiyorum. Zaten evimde ¢ok yakin saglik ocagina. Bilmiyorum risk
grubunda miyim. Bu vaziyette oldugum zaman degilim. Tesekkiir ederim bunlar
sordugunuz igin.”

Odak grup 5, Kadin 82

“Valla olabilir de olmayabilirdi. Olmas: giizel bir sey. Noluyor toplumun yasli
kesimlere daha once bu vatana hizmet etmiy kisilere bu toplumun saygi duymasi
demek hizmet. Oyle diisiiniiyorum.”

Odak grup 5, Erkek 79

“Devlet bizi izleyip nap¢ak. Beni zaten bulamaz ben gitcem. Koye gidiyorum.
Oranmin doktoru da var ama oramin doktoru baska koyde duruyor. Ova deriz biz

Kemerdam diye orda duruyor doktor. Haftada bir giin geliyor.’
Odak grup 3, Kadin 72

“Zaten devlet bize bakiyor. Komiir bana verdiler. Saglktan mi ¢ok siikiir simdiye
kadar bir rahatsizhigim yoktur. Oyle izlenecek olsam giderim ben. Simdilik sikintim

yok.
Odak grup 3, Erkek 85
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4.2.4.3. Bakim verenlerin goriisii

Bakim verenler yaslilarin risk grubu sayilmasi gerektigini diisiiniiyorlardi.

“Desteklemelisiniz yaslilar:. Ben ¢ok biliyor muyum kizim. Tabi benim ne olacagim
belli mi. doktor benim ayagima gelsin isterim...Ben zaten evdeyim. Gelin siz de

’

arada.’
BV 4
“.. Ben diyorum bakimi nasil bize anlatin. Biz de ona gére bakalim yani.
Yapacagimiz seyleri oncelikle 6gretin biz de evde ona gore bakalim yani. Daha
aciklayici bilgiler verseler yiyeceginde i¢eceginde mesela perhizleri dikkat etmemizi

soyliiyorlar. Ben de perhiz listesi verin biz de ona uyalim diyorum.”

BV 6

Asagidaki tabloda yaslilarin risk grubu kapsami i¢ine alinmasi konusunda

tiim katilimcilarin birer 6rnegi sunulmustur. Bu temada 6zet tablo kullanilmamigtir.

Tablo 16. Risk grubu temasi

Tema: Yaghlarin risk grubu kapsamai i¢ine alinmasi

Saglik profesyonellerinin Yaglilarin goriisii Bakim verenlerin goriisii
gorusu
“Yaslilar saghk acisindan bir | “Valla olabilir de | “Desteklemelisiniz yagshlar.

risk  grubudur. Yashhgin | olmayabilirdi. Olmas1  giizel | Ben ¢ok biliyor muyum kizim.
getirdigi  hastaliklar yashihigin | birsey. Noluyor toplumun yash | Tabi benim ne olacagim belli
getirdigi  problemlere  bagh | kesimlere daha é6nce bu vatana | mi. doktor benim ayagima
yashlarin yasadigi sendromlara | hizmet  etmis  kisilere  bu | gelsin isterim...Ben  zaten

s

bagl durumlardan korunmalar: | toplumun sayg: duymasi demek | evdeyim. Gelin sizde arada.’

lazim. Korunmasi1  gereken | hizmet. Oyle diisiiniiyorum.” BV 4
herkes risk grubudur.” Odak grup 5, Erkek 79
SP 1
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, calismaya katilan kisilerin Oncelikle yashilik hakkinda ne
diisiindiikleri 6grenilmek istenmistir. Kavramsal ¢ercevede bir¢ok yasl tanimindan
bahsedilmistir. Saglik profesyonellerinin ¢cogu yaslilig1 kronolojik yaslanma olarak
tanimlarken, yaslilarin hemen hepsi kronolojik yas1 umursamayip saglik durumlarinm
ve bulunduklar1 psikososyal durumlarini gz oniine alarak olumlu bakis acist ile
“dogal bir siire¢” ve “deneyim” olarak, olumsuz bakis agis1 ile “islev kaybi1”,
“bagimlilik” ve “sosyal izolasyon ve yalmizlik” olarak tanimlamislardir. Denizli’de
I¢li'nin yaptig1 benzer niteliksel ¢aligmada da yaslilar, yasliligi bulgularimiza benzer
olarak “Saghigin kayb1” ve “bagimlilik” olarak tanimlamislardir(65). Nitekim
calismamizda bazi yashlar i¢inde bulunduklari durumu sosyal izolasyon ve i¢
sikintis1 olarak degerlendirmislerdir. Baran ve arkadaglarimin Ankara’da yaptigi
calisma ile Sentiirk ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptigi calismada yaslilar igin
fiziksel kapasitede azalma ve sagligin bozulmasimin éneminden ¢ok, ruhsal ve moral
durumunun yasami stirdiirmede daha etkili oldugu goriisii ¢aligmamizda ortaya ¢ikan
sosyal izolasyon ve i¢ sikintisi bulgulari ile ortiismektedir(10,66). Bakim verenler
bakim yiiklerine bagli olarak yashiliga olumsuz tutum i¢indedirler. Burdur’da
gerceklestirilen Korkut ve arkadaslarinin gencgler ve yashlarin yaghlik siirecine
iligkin karsilagtirmali ¢alismasinda hem gengler hem de yaslilar, yaslilik siirecinin
kisileri hasta, dayaniksiz ve baskalarina bagimli hale getirdigini ifade etmistir(67).
Biitlin olarak bakacak olursak kisinin yasliliga bakisini aldig1 egitim, yasadigi cevre
ve buna bagl olarak sosyoekonomik durumu belirlemektedir. Sosyal agidan
yasliligin, bireylerin yasadiklar1 toplumdaki sosyal yapiya ve bu yapr igerisinde
yasliligin konumlandirilis bicimine goére degerlendirilmesi gerekmektedir(68).
Babasi hasta olunca yanina taginmak zorunda kalan bakim veren katilimci, babasinin
yashilik algis1 ve saglik algisiin kendisinden farkli oldugunu ifade etmistir.
Calismadaki bulgular yashlik ve saglik algisinin kusaklar arasinda farkli oldugunu
gostermektedir. Toplum yapisinin degismesi, kirsaldan kente gociin artmasi ve
ekonomik gelismeyle birlikte yaslilik kavrami da zamanla degismis, geleneksel bakis
acisindan uzaklagilmistir. Saglik profesyonellerinden biri “yashiligin bir ayricalik

oldugunu herkesin uzun yasamadigini belirtmistir. Kisiler gencken yaslanacagini
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diistinmez, ancak orta yaslara gelmeye basladiginda yashlik denen donemin o kadar
da uzak olmadigini anlarlar. Ciinkii viicutlarinda birgok degisim meydana gelir ve
yasliligin isaretlerini gormeye baslarlar. Aslinda ileri yaslara kadar yasayabilmek her
insan i¢in bir ayricaliktir(69,70). Calismamizdaki yaslilik algisi bulgular1 bir ¢ok
calismada ortaya konulan kavramlara benzemekte, yaslilarin yaslanmaya bakis
acisini ortaya koyan diger niteliksel ¢aligmalarla tutarlilik géstermektedir(10,65-72).

Saglikli yaslanma, Onlenemeyen degisikliklere basarili bir sekilde uyum
saglama becerisidir(32). Bizim c¢alismamizda saglik profesyonelleri saglikli
yaslanma konusunda DSO tanimimna benzer cevaplar vermislerdir. Ayrica saghg
gelistirme O6gelerinden olan spor yapmanin, dengeli beslenmenin ¢ocukluktan ve
genglikten baslamasi gerektigini fakat iilkemizde bireysel diizeyde ornekler olsa da
toplumsal olarak saglikli yaslanma kiiltiiriimiiziin olmadigini bildirdiler. Yashlarin
ve bakim verenlerin saglikli yaslanma konudaki bilgileri sinirl idi. Kentsel bolgeden
katilan yashilar saglikli yaslanmay1 sosyoekonomik durum ile iligkilendirmekte ve
saglikli yaslandiklarini diisiinmekteyken, kirsal kesimden katilan yaslilar kaderci bir
yaklagimla “Allah herkese saglikli 6miir versin...”, “Ama yazilan1 degistiremezsin...”
gibi climleler kurmuglardir. Yar1 kentsel bolgeden katilan katilimcilar saglikli
yaslanmanin dengeli beslenme ile iligkili oldugunu bildirmistir. Saglikli yaslanma
kavrami heniiz iilkemizde gelismemis bir kavramdir. Ankara’da yapilan bir
caligmada, caligmaya katilan bireylerin %82.3’1i aktif yaglanma hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarmi belirtmistir(73). Saglik profesyonelleri saglikli yaglanma i¢in bilissel
yeterlilik ve ¢evresel olanaklarin olmasi gerektigini bildirmistir. Reichstadt ve
arkadaglarinin yaptig1 yashlarin basarili yaslanmaya bakis acisim1 ortaya koyan
niteliksel ¢alisma, basarili yaglanmanin adaptasyon, esneklik ve bilgelik ile iligkili
oldugu sonucunu ortaya koymustur(71). Sonug olarak saglig1 gelistirme baglaminda
saglikli yaslanmanin, Tiirk yashlari i¢cin kavramsal olarak bir karsiligi olsa da bu
konuda kendilerine diisen sorumlulugu tistlenmedikleri anlasilmaktadir.

Yaslilig1 etkileyen baglica etmenlere baktigimizda ev ve ¢evre ergonomisinin,
sosyal ve cevresel olanaklarin, go¢iin, yoksulluk riskinin, sosyal gilivencenin, statii
kaybinin, damgalanmanin(ise yaramazlik), toplumsal yapinin ve ¢evrenin degisimine
uyum sorununun yaglanma iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde

diinyada yasli niifusunun ortalama %50’si kentlerde yasarken, 2025 yilinda bu oranin
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% 62 diizeyinde olacagi tahmin edilmektedir. Diinyadaki yaslh niifusunun dagilimi
ilke geligmisligi kapsaminda incelendiginde ise gilinlimiizde yashlarin %74’
gelismis bolgelerde yasamaktadir(74). Sosyoekonomik diizeyi diisiik {ilkelerde
yoksulluk biitiin yas gruplarini etkileyen bir sorun olmasina ragmen nispeten refah
icinde olan toplumlarda 6zellikle yasghlar daha ¢ok yoksulluga diismektedir(75).
Goriildiigii gibi yash niifusu kente kaymakta ve gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde bu niifus yoksulluktan en fazla etkilenen grubu olusturmaktadir. Odak grup
goriismelerinde kirsalda yasayan yaslilar emeklilik maaslarinin kendilerine yettigini
kentte yasasalar geginemeyeceklerini belirtmektedirler. Kent yasaminda yashlar
saglik hizmetlerine kirsal bolgede yasayan yaslilara gore daha rahat ulasabilirken,
kentte daha yalniz yasamakta sosyoekonomik olarak daha fazla zorlanmaktadir.
Yasam siirecine bakildiginda en yalnmiz kalinmamas: gereken donem bebeklik,
cocukluk ve yaghiliktir. Kentsel bolgeden c¢alismaya katilan yaslilardan biri
yalnizligin kendini ¢ok etkiledigini belirtmistir. Kentlesme ile birlikte ¢ekirdek aile
kavrami giliclenmis, yash kisilerin ¢ocuklari is ve evlilik nedeniyle evlerinden
ayrildiginda erken yaglilik déoneminde yalnizlik siireci baglamaktadir. Sosyal ve aile
baglar1 gii¢lii olan yaslilar bu déonemde yalnizlig1 ¢cok hissetmezken, bu baglar1 giiglii
olmayan yashlar yalnizlasmakta, yalnizlastikga hayattan kopmakta ve depresyon
belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim g¢aligmamizda yashlar yalnizliktan, sosyal
izolasyon ve depresif duygu durum icinde olmalarindan bunla birlikte bedensel ve
ekonomik bagimliliktan bahsetmislerdir. Saglik profesyonelleri de yaslilarin sosyal
problemlerinin yalnizlik ve 6lim korkusu oldugunu bildirmigleridir. Buna gore
yashilarin verdigi cevaplardan saglik profesyonellerinin yaglilarin sorunlarinin
farkinda olduklar1 anlagilmaktadir. Yoksulluk ve tek basina kalma endisesi tagimadan
rahat bir yaghilik gegirmek, saglik giivencesi ve toplumdan soyutlamama ile miimkiin
olacaktir. Ulkemizde sosyoekonomik yasamdaki hizli degismeye paralel olarak
sosyokiiltiirel yapidaki hizli doniisiim, ailenin islevi ve yasam tarzinda Onemli
degismeler yaratmis, bu siirecte yashnin aile ig¢indeki yerini, dnemini, giiclinii ve
otoritesini genis Ol¢iide azaltmistir(46,67). Yaghlik toplumsal stati kaybimi da
getirmekte, emeklilikle birlikte caliyma hayatindan kopan yashlarda ekonomik
zorluklar da ortaya c¢ikmaktadir. Giiniimiizde, emekli olup calisma yasamindan

ayrilan bireylere makul diizeyde yasam kalitelerini saglayabilmeleri icin yeterli
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miktarda emekli maasi 6demesi yapan, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri
disinda, pek fazla iilke yoktur(76). Ulkemizde ise emekli memur, isci ve esnaflar ile
2022 Sayili yasa geregince(77) 65 yas ve istii muhta¢ yaglilara 6denen ayliklarin
genel itibariyle diisiik oldugu g6z Onilinde bulunduruldugunda, yaslilarimizin
emeklilik sonrasi yasamlarini tatmin edici bir diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli
ekonomik giivenceden yoksun olduklar1 ve ekonomik sikintilar yasadiklart
sOylenebilir.

Calismaya katilan yashlara yasadiklar1 evlerin kendine uygun olup
olmadigint sordugumuzda ¢ogu, evlerinin uygun oldugunu, bir kism1 da yaslanmaya
baslayinca alt katlardaki evlere tasindiklarini soylemislerdir. Yaglhilar fiziksel,
biyolojik ve sosyal c¢evre Ogelerinden en biiyilkk oranda etkilenen grubu
olusturmaktadir. Yaglilik doneminde bireylerin konut ihtiyact gen¢ bir bireyin
ihtiyacindan farklilik gostermektedir. Kisilerin yasliliklarini planlarken bu ihtiyact
gz Onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Ev kazalar1 sorgulandiginda c¢ogunun
diisme hikayesi oldugu anlasilmigtir. Nitekim saglik profesyonelleri de yaslilara
uygun olmayan, asansdrsiiz evlerde yaslilarin sik sik diistiiklerini bildirmistir. 65 yas
iistii kisilerin yaklasik {igte biri yilda en az bir kez evlerinde diismektedir(78). Yari
kentsel bolgeden c¢alismaya katilan bakim veren kisinin annesine bakma sebebi
annesinin evde diismesine bagl kalga kirigi1 gegirmesi ve bagimli olmasidir. Evde
yapilacak kiiciik diizenlemeler, destekler ve yaslinin egitimi ile ev kazalar1 ve buna
bagli yaralanmalarin bliylik Ol¢lide azaldigr gosterilmistir(78—80). Yaslilar icin
yasanabilir bir ¢evre olusturmak yerel yetkililerin(belediyeler vb.) ve politika
yapicilarin sorumlulugudur. Kaldirim yiikseklikleri, yaya yollar1 ve rampalar yash ve
engellilere uygun hale getirilerek “Yasli dostu kentler” olusturulmasi
hedeflenmistir(81,82). Son yillarda belediyeler yashlara 6zel ulasim ve bakim
hizmetleri vermeye baslamistir. 65 yas tistii ve engelli kisilere iicretsiz ulasim imkani
ile kirsaldaki yaslilara uzak koylerden ulasim imkani verilmis, kentsel bolgedeki
yaslilarin sosyallesmesine katki saglanmistir. Manisa’da da bu kapsamda son yillarda
koylere toplu tasima araglari tahsis edilerek kirsalda yasayan kisilerin ulagimi
kolaylastirilmistir. Calismaya katilan yaslilar belediyenin kendilerine saglamis
oldugu hizmetlerden memnun olduklarin1 sdyleseler de bazi katilimcilar bu hizmeti

sunanlarin yaglilara yonelik olumsuz davranislart oldugunu bildirmistir. Ankara’da
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yapilan bir ¢alismada yaslilar genel olarak belediyenin hizmetlerinden memnun olsa
da ulasimda zorlanmalari nedeniyle memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir(83).
Biitiin bunlar gz Oniine alindiginda glinimiiz kent toplumunda yasayan yaslilar
etkileyen ekonomik ve sosyal izolasyon gibi sorunlarin ortak kokeni toplumsal
degisim ve gdce baglanabilir. Ancak yine de kent yasaminin bir ¢ok yash igin
fiziksel olanaklar agisindan daha uygun oldugu; kentsel yasamin getirdigi asil
dezavantajin sosyal iletisimdeki yetersizlik oldugu vurgulanmistir.

Calismaya katilan bakim veren kisilerin hepsi aile bireylerine
bakmaktaydilar. Yaslinin bakiminda en 6nemli roliin ese diistiigii, ama eslerin de
yaglanarak zaman icginde giigsiizlesmesiyle yetiskin c¢ocuklarin bu gorevi
iistlendikleri bilinmektedir(72). Higbirinin yasliya bakim konusunda aldig1 bir egitim
bulunmamaktadir. Bakim verdikleri yashlarin hastaliklar1 ortaya ¢iktiktan sonra
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmuglardir. Bakim verenlerin saglik hizmetlerine aktif
katilimlari, bakim verdikleri kisilerin saglik hizmetlerini kullanimina olumlu katkida
bulunacaktir(84). Bu konuda bireylerin saglik okuryazarligi son derece dnemlidir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyi, saghig1 etkileyen tiim faktorlerle iligkisi ve toplumun
saglik statlistinlin iyilestirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir(85). Saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerini dogru kullanma, saglik ge¢mislerini
dogru ifade etme, kisisel bakimlarini yapma ve kronik hastaliklar1 yOnetme
becerilerini dogrudan etkilemektedir(86). Saglik okuryazarligi konusunda yapilan
aragtirmalar, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden (asilama, tarama programlar1 vb.) daha az yararlandigini, rutin saglik
kontrollerini yaptirmadigini, hastaneye daha fazla basvurdugunu ve acil servisleri
daha fazla kullandigini ortaya koymaktadir(87,88). Daha dnce Sehzadeler EATSM
bolgesinde yapilmis bir calismada saglik okuryazarligi calismaya katilanlarin sadece
%21.6'sinda yeterli bulunmustur(89). Birinci basamakta kapsamli bir bakim
programi gelistirmek i¢in bakim verenlerin desteklenmesi gerekmektedir(90). Bakim
verenlere evde saglik hizmetleri kullanimlar1 soruldugunda sadece ikisi bu hizmeti
kullandigin1 belirtmistir. Kirsalda yasayan bakim verenler evde saglik hizmeti
kullanmamistir. Kanada’da yapilan ¢oklu kronik hastaliga sahip yash bireylere aile
ici bakim verenlerin deneyimlerini aragtiran niteliksel bir c¢aligmada saglik

hizmetlerinden uzakta yasayan bakim verenler, bu hizmetlere ulagsmakta
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zorlandiklarin1 soylemislerdir(84). Bakim verenler saglik hizmetleri kullaniminda en
stk hastalarin transportu konusunda sikinti yasamaktadirlar. Evde saglik hizmeti
kapsaminda yaglilarin ikinci basamak saglik hizmetlerinde randevular1 alinmakta ve
saglik kurumlarina transportu saglanmaktadir. Literatiir taramalarinda ve diger
caligmalarda goriildiigii gibi, evde saglik hizmetleri, bakim verenlerin ylikiini
azaltmaya yardimc1 olabilir (91,92).

Yaslilarda sik goriilen saglik ve sosyal problemler soruldugunda saglik
profesyonelleri kendi bolgelerinde sik¢a karsilastiklari hastaliklari sdylemislerdir.
Yar1 kentsel bolgede calisan aile hekimi en sik obezite ile karsilagtigini sdylemigken,
kirsal bolgede calisan aile hekimi eklem hastaliklarindan, kentsel bolgede calisan aile
hekimi kronik hastaliklardan, polifarmasiden ve diismelerden bahsetmistir. TUIK
verilerine gore 2008 yilinda obez yaslilarin oran1 % 23.1 iken 2014 yilinda %26.2’ye
yiikselmistir. Obez olan yagh erkeklerin oran1 2014 yilinda %17.7 iken yash
kadinlarin  oram1  %32.8 olmustur(3). Obezite yashlar i¢in kardiyovaskiiler
hastaliklara, eklem hastaliklarina, uyku bozukluklarina, depresyona hatta alzheimera
neden olmas1 acisindan ciddi bir saglik problemidir(93,94). Universite Hastanesinden
katilan saglik profesyoneli yaslilarda depresyon ve demansin birbirine ¢ok karistigini
ve birinci basamakta gdzden kactigini belirtmistir. Yasa bagl olarak kisinin kendini
ise yaramaz hissetmesi ve utanmasi, toplumdan uzaklagsmasina neden olabilir. Bu
cercevede yaslilikta depresif belirtiler her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir(95).
Yashilar ise en sik karsilagtiklart saglik problemlerini diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar olarak belirtmektedirler. Calismamizin bulgularina benzer olarak
iilkemizde yapilan c¢ok merkezli bir arastirmada calismaya katilan yaslilarin
%86’smin bir veya daha fazla komorbid hastaliginin oldugu, en sik hipertansiyon
(HT) hastaliginin goriildiigii bildirilmistir(96). 65 yas ve lizeri kisilerde kronik yeti
yitimine en sik sebep olan problemler kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Bu durum;
yaslilarda kas iskelet sistemi hastalik prevalansinin yiliksek olmasi ve fiziksel
fonksiyonun temelini kas iskelet sisteminin olusturmasindan
kaynaklanabilmektedir(35). Bu yeti yitimine bagli olarak giinlik yasam
aktivitelerini(banyo yapma, yemek yapma, tuvalete gitme, telefon kullanma gibi)
yerine getiremezler. Yaslilarin hastalik algilari, egitim ve psikososyal durumlarindan

etkilenebilmekte, gegmiste yasadiklar1 deneyimlerle saglik algilar1 sekillenmektedir.
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Yaslt sagligr ile ilgili gelecekte yasanabilecek sorunlart sordugumuzda saglik
profesyoneli katilimcilar, yash sagligi konusunda saglik profesyonellerinin egitim
eksigi oldugu, yeterince bu konuda egitim almig personel bulunmadigi, niifusun fazla
oldugunu, zaman kisitliligini, bakim veren sorunlarini, saglik okuryazarligimin diisiik
oldugunu ve lojistik problemler yasanabilecegini bildirmistir. Yar1 kentsel bolgeden
katilan bir aile hekimi de tip fakiiltesinde yagh sagligi konusunda bir egitim
almadigim1 sOylemistir. Kentsel bdlgeden katilan ve yash sagligi doktora egitimi
yapan bir aile hekimi ise, aile hekimligi uzmanlik egitiminde bu konuda egitim
almadigini, yaghlara 6zel bir ilgisi oldugu i¢in doktora egitimi almak istedigini
sOylemistir. TSM’de c¢alisan ve yash saghg: ile ilgili 6n lisans yapan saglik
profesyonelleri, egitimlerinin evde saglik hizmetleri ve palyatif bakimla ilgili
oldugunu soylemistir. Aile hekimleri risk grubu izlemi yaptiklarini fakat 4000 kisilik
bir niifusta tiim hastalarin1 kontrol edemediklerini, yash niifusun katsayisinin
arttirllmas1  gerektigini bildirmiglerdir. Mevcut sistemde yogun niifus, aile
hekimlerinin siirekli ayaktan tani1 tedavi hizmeti vermelerine, koruyucu saglik
hizmetlerine zaman ayrramamalarina neden olmaktadir. Aile hekimligi ilk
uygulamaya baslandigi donemde, tiim gruplarin katsayisi 1(bir) iken, 2010 yilinda
degisiklige gidilmis ve risk gruplarinin katsayilart arttirilmig, gebelerin katsayisi 3’e
yiikseltilirken 0-59 ay yas grubu ve yaslilarin katsayist 1.6’ya yiikseltilmistir(97).
Aile hekimligi birimleri bdlgesinde ortalama niifusun disiiriilmesi konusunda
yonetmelikler ¢ikmig(98) fakat katsayilar konusunda bir degisiklige gidilmemistir.
Yaslilar resmi risk gruplart icine alinarak odeme katsayilari arttirilirsa, saglik
profesyonellerinin izlem konusunda motivasyonlari artabilir.

Saglik profesyonellerine yaslilara sunulan mevcut saglik ve sosyal hizmetleri
hakkindaki bilgileri sorulmus, cogu bu soruyu cevaplamistir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin, belediyelerin, kaymakamliklara bagli sosyal yardimlasma
derneklerinin ve Saglik Bakanliginin tasra teskilati olan Devlet Hastaneleri ve
Toplum Saghgi Merkezleri tarafindan sunulan evde saglik birimlerinin
hizmetlerinden bahsedilmistir. Saglik profesyonellerinden sadece biri koordinasyon
ve sektorler arasi igbirliginden bahsederek, evde saglik hizmetlerinde Saglik
Bakanligi, belediyeler ve valilik arasindan bir protokol imzalanarak bilgi paylasimi

yapilacagi, evde saglik hizmeti kullananlara belediyelerin sunmus oldugu evde
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bakim hizmetlerinin de sunulacagini belirtmistir. Yaslh bireylerin kaliteli bir saglik
hizmeti almasi i¢in biitiin sistemlerin birlikte ¢caligsmast 6nemlidir(99).

Calismaya katilan saglik profesyonelleri yaslilarin ilk basvuru noktasinin aile
hekimleri oldugunu bildirmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda yaghilar ise birinci
basamakta ASM tarafindan verilen hizmetin ulagilabilir oldugunu ve bu hizmetin
sikca kullandiklarini belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri yeni bir hastalik ortaya
ciktiginda hastaligr ilk fark eden olduklarimi fakat ikinci basamakla aralarinda bir
koordinasyon olmadigr icin hastanin takibini yapamadiklarini bildirmislerdir.
Yaglilar ise ikinci basamak kurumuna her basvurduklarinda ayni hekimi gormek
istediklerini, farkli hekimle karsilagtiklarinda sil bastan yeni bir tedaviye
basladiklarin1 bunun da kafalarmi karistirdigini bildirmislerdir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden olan ilk basvurunun yapi bileseni hizmete
ulasabilme, faaliyet bileseni ise hizmetin kullanimidir. Starfield’a goére koordinasyon
olmadan siireklilik etkisiz kalirken ilk bagvuru 6nemini yitirir(100).

Calismamizda c¢ikan sonuglardan biri de yaghlarin risk grubu olarak
tanimlanip izlenmesi konusundaki olumlu goriis olmasi ve bu tiir bir hizmetin
agirlikli olarak kabul edilmesidir. Ancak yaslilar bu hizmet i¢in hekimlerin goniilli
olmayacagini diistinmektedirler. Buna karsilik hekimler ise yaslilarin bu hizmeti
almaya goniillii olmayabileceklerini belirtmislerdir. Bulgularimiz yashlarin risk
grubu olarak izlenme konusunda istekli olduklarin1 gostermektedir. Toplum
tarafindan hizmeti kabul etme, saglik hizmetlerinin faaliyet bileseninin olmazsa
olmaz unsurudur ve hizmet i¢in dnkosuldur (100). Ayrica yaglilar saglik kurumlarina
bagvurduklarinda hekim tarafindan yeterince dinlenmediklerini ve hastaliklarinin
anlasilmadigini sdylemektedirler. Buna karsilik saglik profesyonelleri ise yaslilarin
saglik sorunlarindan ¢ok sosyallesmek icin kendilerine sik¢a basvurduklarini
sOylemektedirler. Saglikli bir toplum olabilmek ve saglik sisteminin devamliliginin
saglanmasinda hasta-hekim iliskisinin 6nemi biiyiiktiir. Hekimler kendi islerini
yapabilmek i¢in, hastalardan uyum ve hassasiyet gostermelerini isterler. Tedavi
stiresince kisiler arasinda iliskilerin ihmal edilmesi, hasta ile iletisim kurmanin ve
bilgi edinmenin Oniinii tikar ve genellikle hastanin yanlis yonlendirilmesi ile
sonuclanir. Ayrica hastalar, hekimler beklentilerini karsilamazsa onlarla iletisimi

koparir ve isbirligine yanasmazlar(101). Hizmeti alan kisinin de hizmeti
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benimsemesi, diizenli olarak kullanmasi, gereksinimlerinin farkinda, hizmetten
hognut (hasta-hekim iligkileri vb.) ve sunulan hizmetin kaliteli olmasi
gerekmektedir(102). Hasta-hekim iligkisinin  degerlendirilmesinde, hekimler
hastalarin sorularina ve endiselerine yapict bir sekilde yanit vererek ve Onerilerde
bulunarak hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinde aktif bir rol oynamalarini
saglayabilirler.

Saglik Bakanligi tarafindan sunulmasi planlanan izlem programi hakkinda
tim katilimcilara fikirleri sorulmustur. Tiim katilimcilar hizmetin stirekli ve ekip
caligmasi ile verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Yashlarin biiyiik kismi saglikli
olduklar siirece hizmetin “kurumda, uzman doktor tarafinda bir ekip ¢alismast ile 3-
6 aylik periyodlarda” verilmesini isterken; saglik profesyonellerinin biiytlik
cogunlugu ise, hizmetin “ASM’lerde aile hekimleri ve saglikli yasam merkezinde
gorevli psikolog, diyetisyen destekli bir ekip ¢alismast olarak, 6 aylik periyodlarla ve
kapsaminmin  koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden olusmasi
gerektigini” sdylemislerdir. Bakim verenlerin bu konuda bir fikir birligi yoktur.
Yashilar kronik hastaliklarinin uzmanlar tarafindan ¢oziilecegini diistinmektedir.
Birinci basamakta yaslilar i¢in bir izlem programi baglamadan 6nce bakim verenlerin
ve yashlarin saghgr gelistirme ve koruyucu saglik hizmetleri konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ancak kisilerin hizmeti benimsemesi ve toplum
katilmi ile bu izlem basariya ulasabilir. Diinya’da bir¢ok uygulama ornegi
bulunmakla birlikte, birinci basamakta yaslhlar i¢in periyodik izlem modellerinde
birey merkezli, hastanin yasam kalitesini ve tedavi yogunlugunu arttirmak
amaclanmaktadir(103). Ulkemizde yapilan “Yash saghg orgiitlenmesi model
onerisi” ile ilgili calismada yaslilara verilecek saglik hizmetinin saglik ve sosyal
hizmetleri igeren biitiinciil bir bakis agis1 ile birey merkezli, evde izlemi igeren, izlem
sayisinin risk etmenlerine iliskin Ol¢iitlerle belirlenmis, hekim, ebe/hemsire ve sosyal
caligmacidan olusan bir ekip tarafindan olmasi gerektigi bildirilmistir(104). Hekim
dis1 saglik personellerinin aktif oldugu programlarda hekim ile birlikte kronik
hastaliklarin yonetimi ve evde saglik hizmetinin sunumundan, hizmetin planlamasi
ve takibi, tibbi tedavi prosediirleri ve muayeneye kadar bir c¢ok hizmetten

sorumlulardir(105). Tiirkiye’de ise birinci basamakta aile hekimi ile igbirligi i¢cinde
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calisan, evde saglik hizmetlerinde ise ekibin i¢inde goérev alan hekim dis1 saglik
calisanlarina yasl izlem programinda aktif gorev verilmelidir.

Bu c¢alismanin ana bagliklarindan biri yaglhilarin birinci basamakta risk grubu
izlemleri i¢ine alinmasi konusunda saglik profesyonellerinin goriislinii ortaya
koymaktir. Saglik profesyonellerinin tamamina yakini yaslilarin risk grubu
oldugunu, izlenmeleri gerektigini belirtmislerdir. Hizmetin planlanmasinda ise
birgok farkli goriis ortaya atilmis, ¢ogunlugu yashlarin aile hekimleri tarafindan
izlenmesi gerektigini sdylerken, bazi katilimcilar yasli koyleri, geriatri merkezleri
gibi dikey orgiitlenme modelleri ile ilgili goriislerini bildirmistir. Oncelikle
caligmaya katilmadan Once katilimcilar konu hakkinda bilgilendirilmis fakat sorular
goriisme sirasinda ilk kez sunulmustur. Birgok katilimci sorulart anlik olarak
cevaplamislar, daha 6nce bu konuda bir fikirlerini olmadig1 belirtmislerdir. Saglik
profesyonellerinden biri yaslilarin risk grubu olarak izlenmemesi gerektigini bu
soruyu hizmeti sunacak kisi olarak diislindiigiinde altyapi, maddi kaynaklar ve
iilkenin dinamiklerine bakildiginda miimkiin olmadigmi belirtmistir. Yashlarin,
birinci basamakta, bir risk grubu olarak ele alinmasi ve izlenmesi gerekliligi Saglik
Hizmetlerinin Yriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de yer almistir. Bu yonergede “saglik
ocaklarimin yashlarindan haberdar olmasi; kronik hastaligi olanlart yilda iki kez
evde ya da kurumda izlemesi; genel olarak yashlarin yida iki kez saglhk
kontroliinden ge¢mesi,; gerekli goriilenler icin sosyal yardim kurumlart ile iletisime
gecilmesi” birinci basamagin gdrevleri icinde belirtilmistir(106). 2006 yilinda
yayinlanan Gezici Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de Saglik
Ocag1 “gezici saglik hizmeti ekibi 65 yas ve iistii kisileri tespit etmeli, yilda en az iki
kez genel fizik muayeneden gecirmelidir” ifadesi yer almaktadir(107). Saglikta
doniisiim sonrasinda birinci basamakta, aile hekimlerinin sorumluluklari i¢inde yaslt
sagligi hizmetleri yer almaktadir ancak yaglilara 6zel bir hizmet planlamasi ve
uygulamasi bulunmamaktadir. Toplum Sagligt Merkezleri’'ne ise yash saghgi
konusunda bir sorumluluk verilmemistir(108). Son 10 yilda teskilatin yapisinda
yonetmelik ve yonergelerle meydana gelen degisiklikler(109-111) saglik
profesyonellerine gore kurumsal hafizay1 silmekte, ¢alisan motivasyonunu olumsuz

etkilemektedir.
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6. CALISMANIN GUCLU YANLARI VE
KISITLILIKLARI

Bu ¢aligma bu bolgede yaslilar konusunda triangulasyon metodu kullanilarak
yapilan ilk c¢alismadir. Bu caligmayla yash sagligi konusunda g¢aligmaya katilan
hizmeti sunanlarin ve hizmeti kullananlarin diisiincelerini ortaya koymus olduk.
Niteliksel aragtirmalarda yer alan arastirmacilarin bu alanda deneyimli olmalari
onemlidir. Bu ¢aligmanin ana ytiriitiiciisii, bu alandaki deneyimsizligini de géz dniine
alarak niteliksel arastirma yontemleri konusunda bir egitim programina katilmus,
niteliksel arastirmalar konusundaki yazilimlar iizerine bir egitim almistir. Buna
ragmen bu calismanin arastirmacinin ilk niteliksel c¢alismasi olmasi genel bir
kisitlama olarak kabul edilebilir. Birgok katilimci bu calismaya katilmadan 6nce
yash saglig1 konusunda yeteri kadar diisiinme firsatlar1 olsa daha gecgerli yanitlar
vereceklerini beyan etmislerdir. Bu ¢alismada, arastirilacak konunun bagligi ve hedef
gruplar dikkate alinarak derinlemesine goriismeler ve odak grup goriismelerinden
birisi se¢ilmistir. Yashlar ve bakim verenler i¢in odak grup gorligmeleri ve saglik
profesyonelleri i¢in derinlemesine goriismeler planlanmistir. Bakim veren grup ile
odak grup ¢aligmasi planlanmasina ragmen bakim verdikleri yaslilar1 birakamadiklari
icin evlere gidilip yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriisme yapilmistir. Calisma
stiresinin  kisithiligma bagl olarak bakim verenlerde yeterli katilimci sayisina

ulagilamamastir.
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7. SONUC
Tiirkiye’de yash niifus oran1 2012 yilinda %?7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e

yiikseldi. Manisa ili de, %10.4 altmis bes yas istii niifus orani ile yash niifusa sahip
bir ildir. Saglik Bakanliginin 2015-2020 Saglikli Yaslanma Ulusal Eylem Planinda
yaslilara yonelik izlem programlarinin olusturulmasi planlanmasina ragmen tasra
teskilatlart i¢in bir yon-eylem plani bulunmamaktadir. Calismaya katilan saglik
profesyonelleri, yasliligi kronolojik olarak tanimlarken, her iic grupta yasliliga
olumsuz tutum icinde islev kaybi olarak tanimlamislardir. Toplumsal degisim
yaslilik algisint olumsuz etkilemis, yaslilar giderek daha islevsiz kalmislar,
statiilerini kaybetmisler, izole olmuslardir. Bunun sonucu olarak yaslilikta sik
gorlilen depresyon, diisme gibi saglik sorunlari giderek artan boyutta ¢oziim
bekleyen sorunlar olarak karsimiza ¢ikmistir. Aktif ve bagimsiz bir yaghlik i¢in
gerekli olan saglig1 gelistirme davraniglarinin ise yaslilar ve yaslilara bakim verenler
icin yeterli algilanmadig1 ve yetersizliklerden dolayr uygulamaya biiylik 6l¢iide
gecmedigi goriilmiistiir. Yaghlar, saglik profesyonelleri tarafindan bir risk grubu
olarak tanimlanmislar ve yaslilarin risk grubu olarak izlenmeleri konusunda saglik
profesyonelleri, yaslilar ve bakim verenler arasinda bir konsensiis vardir. Saglik
profesyonelleri yasli izlem protokollerinin eksikligini, niifus fazlaligm ve
dolayisiyla zaman kisithiligini, bakim verenlerin saglik ve egitim konusundaki
yetersizligini vurgulamistir. Yaslhlar, kendilerinin bir risk grubu olarak izlenmesi
gerektigini diistinmekle birlikte fiziksel bagimliligi olmayanlar izlemlerini saglik
kurumuna giderek yaptiracaklarimi belirtmislerdir. Ancak yashlar, hizmeti uzman
hekimden almalar1 gerektigini diisiinmektedir. Saglik profesyonelleri ise hizmetin
birinci basamakta ASM agirlikli olarak yapilmasi; aile hekimleri hizmetin mutlaka
hekim tarafindan verilmesi; hekim dis1 saglik profesyonelleri ise bu hizmetin bir ekip
tarafindan verilmesi gerektigini soylediler. izlem sikhiginin yashlarin riskleri goz
Ontline alinarak degisebilecegi, bununla birlikte sikligin 3-6 ay arasinda olabilecegi

Onerilmistir.
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8. ONERILER

Triangiiler karsilastirmada saglik profesyonellerinin, yaslilarin ve bakim verenlerin

ortak goriisii bir yash saglifi izlem modeli kurulmasi ve var olan saglik sistemine entegre

edilmesidir. Bu model kentsel, yar1 kentsel ve kirsal bolgelerin tiimiinii kapsamalidir.

[zlem modelinin kurulmasi asamasinda ortaya ¢ikan engellerin asilmasi
gerekmektedir. Yaslilarin risk grubu olarak izlenmesinde birinci basamakta insan giicii
problemi vardir. Yash sagligi konusunun lisans/lisanstistii egitim programlari ve mezuniyet
sonrast egitimlere eklenmesi, saglik hizmeti niteliginin ve niceliginin arttirilmasi
gerekmektedir.

Hizmetin sunumunda, birinci basamakta aile hekimi basina diisen niifus fazlalig1 en
biiyiik engeldir. Aile hekimleri bolgesine diisen niifus azaltilmalidir. Ancak aile hekimleri,
aile hekimligi uygulama yonetmeliginde de belirtildigi lizere yasli sagligina yonelik izlem ve
taramalar1 yapmakla yiikiimlidiir. Bu sayede yashlarin yasadigi konut ve c¢evre
degerlendirilerek ev kazalar1 ve diismelerden korunmalari; beslenmeleri ve fiziksel
aktiviteleri degerlendirilerek kronik hastaliklarin; biligsel fonksiyonlarini degerlendirerek
depresyon, demans gibi hastaliklarin erken tanisinin konulmasi saglanabilir. Bu kosullar
altinda hizmet, ASM, TSM ve hastane tarafindan entegre bir hizmet olarak planlanmali
hekim dis1 saglik personeline gorev verilmelidir.

I¢inde yasadigimiz toplum birinci basamak saglik hizmetlerinin islevini bilmemekte,
yaslilar kronik hastaliklarinin hastanelerdeki uzman doktorlar tarafindan izlenmesini
istemektedir. Nitekim bunun bir olasi nedeni evde saglik hizmetleri adi altinda sunulan
hizmetlerin agirlikli olarak tedavi ve rehabilitasyon odakli olmasi ve ikinci basamak
tarafindan verilmesidir. Ulkemizde verilen evde saghk hizmetleri aslinda evde verilen
hastane hizmetleridir. Diinya’da verilen evde saglik hizmetlerini ise yash sagligi izlem
modellerine 6rnek verebiliriz. Bu yiizden evde saglik hizmetleri risk grubu izlemlerine
entegre edilmelidir.

Sagligi  gelistirme ve koruyucu saglik hizmetleri konusunda toplum
bilgilendirilmelidir. Sonu¢ olarak yashlarin, yas gruplarina ve/veya eslik eden saglik
sorunlarina gore belirli siklikta evde veya kurumda(birinci basamak) hekim goézetiminde
izlenmeleri gerekmektedir. Izlem modelinde birinci basamak etkin esgiidiim mekanizmalar

ile desteklenmelidir.
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9. OZET

Amact: Bu calismanin amaci birinci basamakta Saglik Bakanligi tarafindan sunulmasi
planlanan yasli saglig1 izlem modeli ile ilgili olarak hizmeti alacak olan yaglilar ile yaslilara
bakim verenlerin ve hizmeti sunacak olan saglik profesyonellerinin bu izlem modeli
hakkinda goriis, beklenti ve dnerilerini ortaya koymak ve bu izlem modeli igin artalan bilgisi
olusturarak Saglik Bakanligi’nin izlem planlamasina yardimer olmaktir.

Gere¢ yontem: Bu ¢alismada niteliksel arastirma yontemlerinden 65 yas tistii kisilerle odak
grup gorlismesi, bakim veren ve saglik profesyonelleri ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme yontemi kullanilmistir. Saglik profesyonellerinden 22 kisi, bakim verenlerden 6 kisi
ve yaglilardan 34 kisi ile goriisiilmiistiir. Toplanan veriler igerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda yaslilik, yashilik sorunlari, saglik hizmeti ve yaslilarin risk
grubu kapsami igine alinmasi basliklari altindan 4 ana tema elde edilmistir. Yaslilik
temasinda, katilimcilarin yashlik algisi, yashiligi etkileyen baslica etmenler ve saglikli
yaslanma konularindan bahsedilmistir. Yaslilik sorunlari temasinda sosyal destek ve sosyal
sermaye, yaslilarin medikososyal sorunlari ve hizmette yasanabilecek sorunlardan
bahsedilmistir. Saglik hizmeti temasinda ise mevcut saglik hizmetlerinin 6zellikleri, yashlar
icin nasil bir saglik hizmet modeli olmas1 gerektigi ve bakim verenlerin 6zelliklerinden
bahsedilmistir. Son olarak yaslilarin risk grubu izlemi ig¢ine alinmasinda tiim katilimcilar bu
konudaki fikirlerini ortaya koymustur.

Sonug: Yaslilar, saglik profesyonelleri ve bakim verenler tarafindan bir risk grubu olarak
tanimlanmislar ve yaslilarin risk grubu olarak izlenmeleri konusunda bir konsensiis vardir.
Saglik profesyonelleri hizmetin birinci basamakta ASM agirlikli olarak yapilmasi, aile
hekimleri hizmetin mutlaka hekim tarafindan verilmesi, hekim dis1 saglik profesyonelleri ise
bu hizmetin bir ekip tarafindan verilmesi gerektigini sdylediler. Son olarak yaslilarin risk
grubu olarak tanimlanmasindan 6nce hekimler, yasl sagligi konusunda miifredatta egitimin

yer almas1 gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Yaslilar, Saglik profesyonelleri, bakim verenler, niteliksel ¢alisma,

1izlem modeli
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10. ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the opinions, expectations and suggestions of
the elderly, who are using the service, the caregivers and the health professionals, who are
providing health care, about the elderly health monitoring model which is planned to be
presented by The Ministry of Health in the primary health care and to help The Ministry of
Health’s monitoring plan by forming a background information.

Methods: In this study, focus groups with above 65 years of age people and semi- structured
in-depth interviews with caregivers and healthcare providers were applied as qualitative
study methods. Twenty two healthcare providers, six caregivers and thirty four elderly
people were interviewed. Collected data was analyzed with content analysis method.
Results: The analysis revealed four main themes as; old age, problems of the elderly,
healthcare and accepting the elderly as a risk group. In the old age theme, the old age
perspective of the participants, the main factors affecting the old age and healthy aging were
discussed. In the problems of the elderly theme, social support and social capital, the
medico-social problems of the elderly and the potential problems in the healthcare were
discussed. In the healthcare theme, features of the current healthcare, the features of an ideal
healthcare for the elderly and the features of the caregivers were discussed. Finally, all
participants expressed their opinions about accepting the elderly as a risk group.
Conclusions: The elderly are defined as a risk group by the healthcare professionals and the
caregivers and consensus has emerged that the elderly should be monitored as a risk group.
The healthcare professionals suggested that the service should be provided by the primary
healthcare mainly in family health centers, the family doctors suggested that the service must
be given by a doctor and the non-physician healthcare providers suggested that this service
should be provided by a team. Finally the doctors emphasized that the education of the
elderly healthcare should be introduced in the curriculum before accepting the elderly as a
risk group.

Keywords: Elderly, Healthcare professionals, caregivers, qualitative study, monitoring

model
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11.EKLER

11.1 ODAK GRUP YAPISININ OZETi

Onerilen Oturum Yapisi (DiZ;c:Za) Ana Unsurlar
1: Giris Isinma
Karsilama, tanigma ve ikramlar Ses kayit cihazinin kayita
Aydinlatilmis onam formunun doldurulmas: baslamasi
Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri
formunu doldurma 10 Aciklama yaparak, grubu odak
Katilimin amaci, deneyimleri ve ilgi grup goériismesi yapmaya hazir
alanlarin1 paylasma hale getirme
2: Yashhk Yasliligin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal tanimlari.
Yaslilik tanim1 Yaslilarin toplumdaki yeri
Saglikli (Aktif) yaslanma Saglikli yaslanma: Bireyin
kendini yashiliga hazirlama
20 siirecinde

a. Sosyal ¢evresini
ve iligkilerini
canli tutmak,

b. Saglik sorunlarini
en aza indirmek
i¢in koruyucu
Onlemler almak,

c. Bellek ve fiziksel
islevlerini
gelistirici ¢abalar
iginde olmak ve

d. Yasama pozitif
bakmasini
becerebilmek
anlamina
gelmektedir.

3: Var olan hizmetler ve hizmet kullanimi Yaslilara 6zel var olan saglik
hizmetlerinin farkindalig1 ve
Var olan hizmetler konusunda bilgi sahibi 20 hizmetleri kullanim

olma
Hizmeti kullanma deneyimi ve aldig1
hizmetle ilgili degerlendirmesi

deneyimleri paylasimi
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4: Nas1l bir saghk hizmeti planlanmah?

Hizmetin igerigi, bicimi

Risk grubu
Tek doktor/birden fazla doktor
Hizmetin sunuldugu yer

20 Hizmeti veren kisi
Verilen hizmeti kapsam1
5: Kapans
Temel sorunlarin 6zeti; Nihai diisiince ve 5 Ses kayit cihazinda kayd:

katkilar i¢in firsat verme
Katilimcilara tesekkiir etme

sonlandirma
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11.2. CEKIRDEK KONU REHBERI

ALAN BOLUM
1. Aktif yaslanma Yaslt olmak
Yasliligin yasama etkisi
Aktif yaglanma

2. Hizmetin kullanimi

3. Yash saghg modeli

4. Sosyal Destek

5. Gelecek Planlamasi

Var olan hizmetler konusunda bilgi sahibi olma
Hizmeti kullanma deneyimi
Evde bakim hizmeti deneyimi

Hizmetin igerigi( Koruyucu, kronik hastalik
Y 6netimi, acil saglik hizmeti)

Hizmetin yeri/bi¢imi

Hizmeti kimin sunacagi

Hizmeti sunanlarin niteligi

Ozgiirliik, Bedensel agidan giivende olmak
Ev ortam

Parasal kaynaklar

Saglik ve Sosyal Bakim: ulasilabilirlik, kalite
Sosyal iligkiler(aile, es, dost, akraba vb.)
Istismar

Yalnizlik

Saglik Hizmeti
Sosyal Destek
Maddi Destek
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11.3 GORUSMECI FORMLARI

11.3.1. ODAK GRUP GORUSME FORMU
YASLI SAGLIGI iZLEM MODELI

"Birinci basamakta sunulmasi planlanan yash saghg izlem modeli ile ilgili olarak hizmeti alanlarin
ve sunanlarin goriis, beklenti ve énerileri"”

ODAK GRUP GORUSME FORMU

MerKez: ....oovviiiiiii Odak grupno.....................
Tarih: ...... I [oi...

(giin / ay / y1l)

1. BOLUM: YASLILIK VE SAGLIKLI YASLANMA

A) Size gore yaglilik ne anlama geliyor?
(katilimcilarin katilim durumlarini 1’den 5’e siralayiniz)

1. 4.
2. 5
3 6.
(B) Saglikli yaslanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

(katilimcilarin katilim durumlarini 1’den 5’e siralayniz)

1 4.
2. 5
3 6.

(C) Giinliik iglerinizi yardim almadan kendiniz yapabiliyor musunuz?
v' Temel iglevler: hareketlilik ve denge
v Giinliik yagam aktiviteleri

1 4.
2. 5
3 6.
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(D)Giinliik isleriniz disinda sosyal olarak neler yaparsiniz?
(A) Aile tarafindan sunulan gayri resmi uygun destek(support)
(E) Arkadas ag1 ve resmi bakim(care)

1. 4.
2. 5.
3. 6.
1. Yasadigmiz evin imkanlari nasil?
1. Konut : Komfor, imkanlar ve giivenlik
2. Teknoloji kullanimz1: cep telefonu, bilgisayar, TV
3. Ulasim: Toplu tagima araglari
4. Yerel kaynaklara erisim: Belediye,
1. 4.
2. 5.
3. 6.

2. BOLUM: SUNULACAK OLAN HiZMETIN OZELLIiKLERI

(A) Yasllar saglik sistemi i¢inde bir risk grubu olarak(ekstra hizmet) izlenmeli midir?

1. 4.
2. 5.
3. 6.

(B) Fiziksel tibbi durumunuzun hangi doktor tarafindan izlenmesi gerekir?

I.
2.
3.

Eslik eden hastaliklar
Ilag kullanimini degerlendirme
Beslenme durumu

4. Problem listesi
(aile hekimi/uzman hekim)

1. 4.
2. 5.
3. 6.
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(C) Tek bir doktor mu birden fazla doktor tarafinda mi1 izlenmek istersiniz?(hizmetin siirekliligi)

1. 4.
2. 5.
3. 6.

(D)- Alacagmiz Saglik Hizmetinin Nasil Verilmesini Tercih Ederdiniz?
1. Yerinde(Evde)
2. Saglik Kurumunda

1 4.
2. 5
3 6.

3. BOLUM: SOSYAL DESTEK
(A) Herhangi bir saglik giivenceniz var mi1? Yasaminizi idame ettirebilmek i¢in maasiniz ne kadar
olmal1?

1. 6.
2. 7.
3. 8.

(B) Yaslilara bakim verenler nasil desteklenmelidir?

(A) Bakim hizmetinin ve bakim hizmeti verenlerin mesleki standartlari belirleme
(B) uygun egitimler verme
(C) yeterli sayida ve nitelikte yasli bakim elemani istihdam etme

1. 4.
2. 5
3 6.

(C) Yaslilara yonelik istismar, ihmal ve siddete karsi neler yapilmalidir?
6. Farkindalik Olusturacak Programlar
7. Buna Kars1 Yasal diizenlemeler yapilip mekanizmalar olusturma

1. 4.
2. 5
3 6.
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4.BOLUM: SORUNLAR, ONERILER

2. Gelecekte sizinle ilgili gelistirilmesini istediginiz bir uygulama var mi?
1. 4.
2. 5.
3. 6.
3. Saglik calisanlarma giiveniyor musunuz?
1. 4.
2. 5.
3. 6.
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11.3.2. SAGLIK PROFESYONELIi YARI YAPILANDIRILMIS
DERINLEMESINE GORUSME FORMU

YASLI SAGLIGI iZLEM MODELI

"Birinci basamakta sunulmasi planlanan yash saghg izlem modeli ile ilgili olarak hizmeti alanlarin
ve sunanlarin goriis, beklenti ve onerileri"

Merkez: ............... Derinlemesine goriisme n0.....................
Tarih: ...... [ocene. [oci...
(giin / ay | yil)

1. BOLUM: YASLILIK VE SAGLIKLI YASLANMA

(A) Size gore yaglilik ne anlama geliyor?

(B) Saglikli yaslanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

2. BOLUM: SUNULACAK OLAN HIZMETIN OZELLiKLERI

(A) Yasllar bir risk grubu mudur? Neden?

(B) Yaslilarin bir risk grubu gibi izlenmesi gerekli midir?

Hangi durumlarda izlenmelilerdir?(yasl niifusun %8’1 astig1 bolgelerde mi izlenmeli, her bolgede mi

izlenmeli?) (aile hekimi/uzman hekim)

(C) Bu izlemi TSM mi ASM mi vermelidir?
Hemygire mi, doktor mu?

(D)- Hizmet tek hekim tarafindan mi1 bir grup tarafindan m1 verilmeli?
-Hizmet nerede verilmelidir?(evde, ASM’de) Neden?
(F)- 1zlem siiresi ne olmalidir? Izlemde neler yapilmali?

(G)- Verilen saglik hizmeti kapsami ne olmali?(koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hangilerini
kapsamal1?)

(D) Sizce yaslilarin karsilastigi en sik sorunlar nelerdir?(5 madde saymasini isteyiniz.)

3.BOLUM: VAROLAN HiZMETLER HAKKINDA BiLGi SAHiBi OLMA

(A) Ulkemizde verilen yash saglig ile ilgili hizmetleri biliyor musun?
(Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr)

4.BOLUM: SORUNLAR, COZUM ONERILERI

1)  Yasli saghigi izlemi konusunda birinci basamakta yasanabilecek en biiyiik kisitliliklar
nelerdir?
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11.3.3. BAKIM VEREN YARI YAPILANDIRILMIS DERINLEMESINE
GORUSME FORMU

YASLI SAGLIGI iZLEM MODELI

"Birinci basamakta sunulmasi planlanan yash saghg izlem modeli ile ilgili olarak hizmeti alanlarin ve
sunanlarin goriis, beklenti ve onerileri”

MerKez: ....ovviriiiiiiiiiieeen Derinlemesine goriisme no:.......
Tarih: ...... [eiinan Jociii.
(giin [ ay / yil)

1. BOLUM: YASLILIK VE SAGLIKLI YASLANMA
(A) Size gore yaslilik ne anlama geliyor?

(B) Saglikli yaglanma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
2. BOLUM : VERDIKLERi HiZMETiN DURUMU

(A) Bakim verme nedeniniz nelerdir? Hangi hastalig1 olan bireye bakim veriyorsunuz? Bu hastalik hakkinda daha
once bilginiz var miyd1?

(B) Bu hastalik bakim verdiginiz kisiyi ve sizin yasaminizi nasil etkiliyor?
(C) Bakmakta oldugunuz kisiyle iletisiminiz nasil?
(D) Bakmakta oldugunuz kisiyle herhangi bir akrabaliginiz var mi1? Herhangi bir maddi destek aliyor musunuz?

(E) Bakmakta oldugunuz kisi giinlilk yagamin1 nasil idame ettirmektedir? Giinliik ihtiyaglarmi karsilayabiliyor
mu?(bagimlilik diizeyi)

3. BOLUM: SOSYAL DESTEK

(A) Aile, arkadas ¢evresi ve komsular ile sosyal iligkileriniz nasildir?(sosyal destek) Aile ve arkadaslar sosyal
iligkilere nasil dahil edilmelidir?

4. BOLUM: VAROLAN HiZMETIN KULLANIMI

(A) Evde bakim hizmetlerinden daha 6nce hig yararlandiniz m1?

5.BOLUM: SUNULACAK OLAN HiZMETIN OZELLIKLERI

(A) Sizce bakim verdiginiz hastalara saglik hizmeti nasil planlanmalidir?

(B) Nerede , kim tarafindan, nasil izlenmelidirler?(evde/ASM’de-hemsire/hekim-siire)

(C) Tek bir doktor mu birden fazla doktor tarafinda m1 izlenmek istersiniz?(hizmetin siirekliligi)
6. BOLUM : SORUNLAR, ONERILER

(A)- Bakim verme siirecinde karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?
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11.4. KATILIMCI FORMLARI

11.4.1. SAGLIK PROFESYONELI KATILIMCI FORMU

DERINLEMESINE GORUSME
KATILIMCI FORMU

Saglik profesyonelinin mesledi: 5
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI

1)Yas!i: 8) Egitim durumu
1. Lise
2)Cinsiyeti : [0 Erkek [OKadin 2. Universite

3. Yukseklisans
3)Medeni durumu: [ Evli [1 Bekar [J Dul 4. Doktora

4) Kag yildir caligiyorsunuz?........ 9) Tibbi bir konuda bilgiye nasil ulasirsiniz?
5) Galistiginiz kurum: 1. Internette arama motorlarini
1.Aile sagligr merkezi kullanarak(google, yandex,

2.Toplum saghgi merkezi
3.Halk sagligi maduarlugu
4. Devlet hastanesi

bing,ask,safari vb.)
2. internette akademik sayfalari

5. Universite hastanesi kullanarak(Google akademik, pubmed,
6. Yasli bakim yurdu crossref vb.)
7. Diger 3. Kitap, derleme, makale okuyarak

4. O konuda uzmana danisarak
6) Yash sagligi konusunda herhangi bir

egitim aldiniz mi, herhangi bir programa
katildiniz mi?

1.Evet

2.Hayir

6a) Evetse:
1.YUksek lisans
2.Doktora
3.Kurs

4.Calistay
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11.4.2. 65 YAS USTU KATILIMCI FORMU

ODAK GRUP GORUSMELERI
KATILIMCI FORMU

GRUBUN TiPi: Yagh odak grubu

OKentsel 0O Yarikentsel

O Kirsal

YASLILARIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI

1)Yast:

2)Cinsiyeti : [ Erkek [1Kadin

3)Medeni durumu: [ Evli [ Bekar [ Dul

4
1
2
3
4,
5.
6
7
8
9

)Meslegi :

isveren

Yuksek egitimli kendi hesabina galisiyor
Klguk esnaf sanatkar

is buldukga galiganlar

Yuksek egitimli Gcretli

Memur,buro caligani (Beyaz yakali)
Sanayi iscisi(mavi yakali)

Niteliksiz islerde ¢alisanlar

issiz

5)Cocugu var mi? [1Var [ Yok
5a)Varsa sayisi:

6)Egitim durumu:

l.

Il.
M.
V.
V.
VI.
VII.

Okur- yazar degilim
Okuryazarim
ilkokul

Ortaokul

Lise

Y uksekokul
Universite

7)Esin yasi:

8)Esin egitim durumu:
1. Okur- yazar degilim
2. Okuryazarim
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise

6. Yuksekokul
7. Universite

9)Saglik givencesi:

a. yok

b. sgk

c. yesil kart

d. 0Ozel sigorta
e. diger

10)Gelir duzeyi:

1. gelir giderden fazla
2. gelir gidere esit

3. gelir giderden az

11)Surekli ilag kullanmanizi gerektiren,
iyilesmeyen bir hastalik durumu (hastalik
adi):

12)Saglik kurumuna basvuru durumu:
1.Sik sik 2. bazen 3.ara sira
4. nadiren 5. Hig
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11.4.3. BAKIM VEREN KATILIMCI FORMU

ODAK GRUP GORUSMELERI
KATILIMCI FORMU

GRUBUN TiPi: Bakim veren derinlemesine gériisme

OKentsel 0O Yarikentsel

O Kirsal

[0 Bakimevi

BAKIMVERENLERIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI

1)Yast:
2)Cinsiyeti : [ Erkek [1Kadin
3)Medeni durumu: [ Evli [ Bekar [ Dul

4)Cocugu var mi? [IVar [ Yok
4a)Varsa sayisl:

5)Egitim durumu:

1.0kur- yazar degilim
2.0kuryazarim
3.ilkokul

4.Ortaokul

5.Lise

6.YUksekokul
7.Universite

6)Esin yasi:

7)Esin egitim durumu:

Okur- yazar degilim
Okuryazarim
ilkokul

Ortaokul

Lise

Y uksekokul
Universite

Noohrwbn -~

8) Esin Meslegi :

1. lIsveren

2. Yuksek egitimli kendi
hesabina galisiyor
Klguk esnaf sanatkar
is buldukga galiganlar
Yuksek egitimli tGcretli
Memur,biro ¢alisani (Beyaz
yakalr)
Sanayi iscisi(mavi yakali)
Niteliksiz islerde ¢alisanlar
issiz

QoA

© N

9)Saglik guvencesi:
a)yok
e) sgk
f) yesil kart
g) Ozel sigorta
h) diger

10)Gelir duzeyi:
1.gelir giderden fazla
2.gelir gidere esit
3.gelir giderden az

11) Bakim verdiginiz kisinin yasi:
12) Hastaligin adi:

13)Saglik kurumuna basvuru durumu:
1.S1k sik 2. bazen 3.arasira
4. nadiren 5. Hi¢
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