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TURKIYE’DE YASLILARDA 2008-2019 YILLARI ARASINDA KARSILANMAMIS
SAGLIK HiZMET GEREKSINiMi VE SOSYO-EKONOMIiK DEGISKENLERLE
ILISKiSi

OZET

Calismanin amaci Tiirkiye’de 2008 ile 2019 yillar1 arasinda, 65 yas {izeri bireylerde
karsilanmamis saglik hizmetleri gereksinimi sikliginin belirlenmesi, sosyoekonomik etmenler
ile iliskisinin belirlenmesi ve zaman i¢indeki degisimin degerlendirilmesidir.

Bu kesitsel arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan alt: kez yapilan
Tirkiye Saglik Arastirmalarinin mikro veri setleri kullanilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimidir. Saglik hizmeti gereksinimini
belirlemek i¢in 3 durumun varligi degerlendirilmistir. Kronik hastalik, temel giinliikk yasam
aktivitelerine gore bagimlilik ve kotii saglik algist durumlarindan en az birinin var olmasi saglik
hizmetine gereksinimi belirlemistir. Hizmet gereksiniminin karsilanmamasi son 12 ay iginde
aile hekimi/pratisyen hekim, uzman hekim ya da evde saglik hizmetleri birimlerinin hi¢birinden
hizmet almamak seklinde kabul edilmistir. Temel bagimsiz degiskenler sosyoekonomik
degiskenlerdir. Bunlar gelir durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum,
hanehalk: tipi, hanehalki buyiikliigl, saglik giivencesi varligi ve sosyal destektir. Diger
degiskenler yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler ve saglik durumu ve sagligin belirlenmesi
ile ilgili degigkenlerdir. Tek degiskenli analizlerde ki-kare testi, cok degiskenli analizlerde
Lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Olgiim verileri ortalama, standart sapma ile
sunulmustur. Sayim verileri say1 ve yiizdeler ile sunulmustur.

Aragtirma grubunun %55.7’s1 kadin, %35.3’1 65-69 yas grubundadir. Asgari {icretin
altinda gelire sahip olanlarin oran1 %56.5, ¢alisan yaslilarin oran1 %9.7, emeklilik oran1 da %
34.8°dir. Toplamda saglik giivencesizligi oran1 %4.2°dir. Sosyal destek varligi toplamda
%93.1°dir. En az bir kronik hastalig1 olanlarin oran1 %69.0, temel giinliik yagam aktivitelerinin
(T-GYA) en az birinden tam bagimli olanlarin oran1 %8.8, kotii saglik algisi olanlarin orani ise
%33.2°dir. Son 12 ayda herhangi bir saglik hizmeti kullananlarin orani %88.3’tiir. Saglik
hizmet gereksinimi tiim bilesenler i¢in %75.5°dir; yillar iginde hafif artis gOstermektedir.
Gereksinimi olanlar i¢inde degerlendirildiginde karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin
siklig1 toplamda tiim bilesenlere gore %?7.4, kronik hastalia gore %6.7, bagimliliga gore
%10.4, kotii saglik algisina gore %7.4’diir. Sosyo-ekonomik 6zelliklerin karsilanmamais saglik

hizmet gereksinimine etkisinin degerlendirildigi c¢ok degiskenli analiz sonucunda; tim

1



degiskenlere gore diizeltildikten sonra karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini asgari
ticretin altinda gelire sahip olmak 1.45 (% 95 GA:1.01-2.09) kat, yaslinin ¢alismasi1 1.37 (% 95
GA: 1.01-1.85) kat, saglik giivencesizligi 2.70 (% 95 GA: 2.07-3.51) kat, yaslinin esiyle yalniz
yasamast 1.71 (% 95 GA: 1.02-2.84) kat artirmaktadir.

Bu ¢alismaya gore karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi ve buna bagli olarak yash
saglig ile ilgili en 6nemli konularin yaglilarin gelir diizeyi, sosyal giivencesi (emeklilik hakki),
saglik giivencesi, birlikte yasama kosullar1 oldugu belirlenmistir. Sosyal giivencenin oldugu,
gelir dilizeyinin asgari iicretin altinda olmadig bir emeklilik donemi karsilanmamis
gereksinimleri azaltarak hizmet alamamaya veya eksik, uygunsuz hizmete bagli ortaya ¢ikacak
saglik risklerini azaltacaktir. Saglik giivencesizligi her yas grubunda, etkisi hi¢ degismeyen, en

onemli bir risk faktoriidiir. Tiim yaslilarin saglik giivencesi kapsamina alinmasi saglanmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Yasli, saghk hizmet gereksinimi, karsilanmamus gereksinim,
Tiirkiye



UNMET HEALTH CARE NEEDS AMONG ELDERLY IN TURKEY BETWEEN
2008-2019 AND ASSOCIATED WITH SOCIO-ECONOMIC VARIABLES

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the prevalence of unmet health care needs in
individuals over the age of 65 between 2008 and 2019 in Turkey, to determine its relationship

with socioeconomic factors and evaluate the change over time.

In this cross-sectional study, the micro datasets of the Turkish Health Researches
conducted by the Turkish Statistical Institute (TUIK) six times were used. The dependent
variable of the study is the unmet health care needs. The presence of 3 items was evaluated to
determine the need for health care. The presence of at least one of the conditions of chronic
diseases, dependence on basic daily living activities and poor health perception determined the
need for health care. Unmet healthcare need was accepted as not receiving service from any of
the family physicians/practitioners, specialist physicians or home health services units in the
last 12 months. The main independent variables are socioeconomic variables. These are income
status, education level, employment status, marital status, household type, household size,
health insurance and social support. Other variables are demographic variables such as age,
gender, and variables related to health status and determination of health. Chi-square test was
used in univariate analyzes and Logistic regression analysis was used in multivariate analyzes.
Numerical data are presented as mean and standard deviation. Categorical data are presented as

numbers and percentages.

A total of 55.7% of research group are female and 35.3% are 65-69 years old. Among
the research group, 55.7% are female and 35.3% are 65-69 years old. The rate of those with an
income below the minimum wage is 56.5%, the rate of working elderly people is 9.7%, and the
retirement rate is 34.8%. In total, the rate of health insecurity is 4.2%. The presence of social
support is 93.1% in total. The rate of those with at least one chronic disease is 69.0%, the rate
of those full dependence on at least one of the ADL (Activity of Daily Living Index) is 8.8%,
and the rate of those with poor health perception is 33.2%. The rate of those using any health

service in the last 12 months is 88.3%.

The prevalence of healthcare need is 75.5% for all components; has increased slightly

over the years. When evaluated among those in need, the prevalence of unmet health care needs



is in total 7.4% according to all components, 6.7% according to presence of chronic disease,
10.4% according to dependency on the ADL, and 7.4% according to the perception of poor
health. As a result of the multivariate analysis in which the effect of socio-economic
characteristics on the unmet health care needs was evaluated; after adjusting for all variables,
having an income below the minimum wage increases the risk of unmet healthcare needs by
1.45 (95% CI: 1.01-2.09) times. Working the elderly increases the risk of unmet healthcare
needs by 1.37 (95% CI: 1.01-1.85) times. Lack of health insurance increases the risk of unmet
healthcare needs by 2.70 (95% CI: 2.07-3.51) times. The elderly living alone with their spouse
increases 1.71 (95% ClI: 1.02-2.84) times.

According to this study, it has been determined that the most important issues related to
the unmet health care needs and accordingly the elderly health are the income level, social
security (retirement right), health insurance, and cohabitation. A retirement period where there
iIs social security and the income level is not below the minimum wage will reduce the health
risks that may emerge due to inability to receive service or inadequate and inappropriate service
by reducing unmet needs. Lack of health insurance is the most important risk factor in every
age group, the effect of which never changes. It should be ensured that all elderly people are

covered by health insurance.

KEYWORDS: Elderly, healthcare need, unmet need, Turkey



1. GIRIS

Tiim toplumlarda oldugu gibi Tiirkiye'de de toplum yaslanmaktadir. Glincel verilerle 65
yas ve lUzeri kisilerin oran1 %9.7’dir (1). Bu oranin 2023°’te %10.2’ye, 2040 yilina kadar
%16.3‘c ulasacag ongoriilmektedir (2,3). Toplum yaslandik¢a artmakta olan yasl bagimlilik
orani 2021 yilinda %14.3°diir (1). Yash niifusun % 64.7°si 65-74 yas araliginda geng yaslilardan
olusmaktadir (3). ilerleyen yasla birlikte saglik sorunlar1 ve saglik hizmet gereksinimleri de
artmaktadir.

Saglik hizmeti gereksinimi, tanimlanmasi, 6l¢lilmesi ve anlasilmast zor bir kavramdir.
Kabul goren en genis gereksinim tanimi, saglik i¢in ayrilan kisitli kaynaklar dahilinde miimkiin
olan en ¢ok saglik iyilestirilmesini saglamak i¢in gereken bakimin biitiinii olarak yapilabilir (4—
6). Bu nedenle, bir kisi sagligini iyilestirebilecek uygun ve etkili bir tedavi almadiginda
karsilanmayan gereksinim ortaya c¢ikar. Karsilanmayan gereksinim, “tanimlanmis saglik
sorunlartyla uygun sekilde ilgilenmek i¢in gerekli olduguna karar verilen hizmetler ile fiilen
alinan hizmetler arasindaki, eger varsa, farkliliklarin bir 6l¢iisii” olarak ifade edilir (4,7). Bir
grupta karsilanmayan gereksinimi 6l¢mek igin iKi yaklasim vardir. Birinci yaklagim bir bireyin
stirekli bakim gerektiren kronik hastaliginin olmasi ya da giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliligin olmasi gibi saglik hizmet gereksinimi ortaya ¢ikartacak durumlarin varligina gore
belirlenen karsilanmamis gereksinimdir. Bu yaklasim ozellikle yaslilarda daha uygun
goriinmektedir. Kronik hastali1 ya da bagimliligi olan yaghinin saglik hizmet gereksiniminin
olacag1 kabul edilir ve son 6 ay ya da bir yilda hizmet alma durumuna gore de gereksinimin
karsilanip karsilanmadig1 belirlenir. Ikinci yaklasim bireylerin gereksinim duyduklar1 saglik
hizmetini alip almadiklarina dair 6znel degerlendirmelerine dayanir (4).

Literatiir incelemesinde iki yaklasim i¢in de ornekler yer almaktadir. Gereksinimin
belirlenmesinde kronik hastalik varliginin, giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin ve kotii
saglik algisinin kullanildigi ¢aligmalar oldugu gibi (8-10), “saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugu
halde saglik hizmeti alamadiginiz oldu mu?” sorusunda oldugu gibi bireylerin gereksinim
duyduklart bakimi almadiklarina dair 6znel degerlendirmelerine dayanan 6rnekler de vardir
(11-14). Mevcut literatiire gore saglikta gereksinim ve karsilanmamis gereksinim ile yas,
cinsiyet, etnik koken gibi demografik ve egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu gibi
sosyoekonomik etmenler arasinda iligki olabilecegi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir (15-17).
Ayrica saglik glivencesi durumu, 6zel saglik sigortasi varlig, sosyal destek varligi, eve bagimli
olma, arag-gere¢ kullanimini gerektiren yardimer giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik olmasi

gibi etmenler de goze carpmaktadir (8,10,18). Saglik hizmeti kullanimini etkileyen etmenler



Andersen’un saglik hizmetlerine erisim ile ilgili davranigsal modeline gore, hazirlayici,
kolaylastiric1 ve ihtiyag faktorleri olarak {i¢ grupta toplanmistir (19,20). Hazirlayici faktorler;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kolaylastirici faktorler; gelir diizeyi, ikamet yeri,
saglik sigortasi tiirii, 6zel saglik sigortasi alma durumu, ihtiyag faktorleri; yasam kalitesi, kronik
hastalik durumu, algilanan saglik seklinde ifade edilebilir.

Tiirkiye saglik arastirmalari 2016 verilerinin kullanildig1 bir ¢alismada yaslilarin da
icinde oldugu, 15 yas iizeri grupta karsilanmamis saglik hizmeti gereksinim sikligi %25.0
bulunmustur (21). Yaslilarda karsilanmamis saglik hizmetleri gereksinim siklig1 Izmir’de
yapilan bir ¢alismada, 80 ve iizeri yas grubunda %32.5 olarak belirlenmistir (10). Avrupa
Birligi (AB) iilkelerini igine alan bir ¢alismada 65 yas ve tizeri bireylerde AB ortalamasi %8.7
iken, en yiiksek Israil’de %29.0, en diisiik isvicre’de %3.0 bulunmustur (22). Diinyada farkli
tilkelerde 6zellikle 65 yas tizerinde yapilmis ¢caligmalar incelendiginde %9.0 ile %30.0 arasinda
farkli siklik degerleri dikkati ¢ekmektedir (8,9,11-14,23). Bu rakamlar degerlendirilirken
caligmalardaki karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimini belirlemedeki farkliliklar géz ardi
edilmemelidir.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu Haziran 2021 verilerine gore tiim yas gruplarinda
niifusun sosyal sigorta kapsami %88.0’dir; %12’si ise Genel Saglik Sigortas1 (GSS ), yani
sadece saglik sigortasi, kapsamindadir; bu grubun %22.0°1 primini kendi 6deyen, %78.0’1 primi
devlet tarafindan 6denen grubunda yer almaktadir (24). Tiirkiye'de yash niifusun ¢ogu, sosyal
sigortas1 olmasa da, saglik glivencesine sahiptir. Bu, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirsa
da, emeklilik, yaglanma ve sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle ortaya ¢ikan gelir kaybi
saglik ve sosyal ihtiyaclarin karsilanmasinda giigliiklere yol agabilmektedir. Sosyal glivencenin
olmamasi yaslhilik déneminde emekliligin ve emekli maaginin olmamasini da beraberinde
getirebilir ve bu durum yaglinin ¢aligmas1 ya da ¢alisamadiginda aylik diizenli bir gelir sahip
olamamak anlamina gelmektedir. Bunlarin kargilanmamig saglik ve sosyal hizmet gereksinimi
icin 6nemli belirleyiciler oldugu tahmin edilebilir.

Yaslanma ile birlikte yash niifusun saglik ve sosyal bakim ihtiyaclar1 daha belirgin hale
gelir ve yaslilarda biligsel ve islevsel kisitliliklar ile bakima olan ihtiyag artar (25,26).
Karsilanmayan saglik hizmeti ve bakim gereksinimleri yasam kalitesini etkiler, hastalik
siddetini, komplikasyonlari, hastaneye yatislari ve mortaliteyi artirir (9). Bu nedenlerle
yaglilarin saglik ve sosyal bakim gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir.

Diinya ¢apinda 65 yas {izeri insan sayisinin artmasina ragmen, bu grubun 6zellikle
karsilanmayan saglik hizmetleri acisindan degerlendirilmesi daha Onceki arastirmalarda

yeterince ele alinmamugstir. Ayrica Tiirkiye’de de konu ile ilgili calisma sayis1 sinirhidir. Mevcut
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calismalar daha ¢ok tiim yas gruplarimi igermektedir. Yagh bireylerin sagli hizmeti alma
konusunda daha geng yas gruplarina gore daha dezavantajli bir grup oldugu bilinmektedir. Bu
gerekgelerle Tiirkiye’de 65 yas lizeri bireylerde, karsilanmamis saglik hizmetleri gereksinimi
sikliginin ve sosyoekonomik etmenlerle iligkisinin belirlenmesi, zaman igindeki degisimin

degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma gergeklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1 Yashhk Kavram

Biyolojik diizeyde yaslanma kronolojik yasin ilerlemesiyle ¢esitli molekiiler ve hiicresel
hasarin birikmesinin etkisinden kaynaklanan, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir
azalmaya ve artmis hastalik riskine yol agan bir siiregtir (27,28). Ancak bu degisiklikler
kronolojik yas ile her zaman dogrusal ve siirekli iligkili degildir. Yaslh bir kisinin kronolojik
yasinin her zaman fiziksel islevlerinin korunmasiyla dogrudan iligkili olmadig1 bilinmektedir.
Yash niifus heterojen bir yapiya sahiptir. Yetmisli yaslarina ulasmis birgok yash ding ve aktif,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz, kisisel ve sosyal hayatlarinda iiretkendir; saglik
sorunlart da orta yastakilerden farkli degildir. Buna karsilik ayni yaslarda veya daha geng bazi
bireyler ise kirilgan, ¢ogu yaslhlikla iligkili birgok saglik sorunu ile ugrasan, bakima muhtag,
glinliik yasam aktivitelerinde (GYA) kismi veya tam bagimhidir. Kronolojik yas biyolojik yasla
ayni degildir, yasl hastalar1 degerlendirirken veya onlarla ilgili planlamalar yapilirken biyolojik
yasin temel alinmasi gerekir. Kronolojik ve biyolojik yasin yan1 sira fonksiyonel yas, sosyal
yas, etik yas, kanuni yas, dinsel yas gibi farkli yas siniflamalarindan da bahsedilebilir (29).
Bireylerin biyolojik yaslanmasinda genetik faktorler ve yasam tarzi dnemli rol oynamaktadir.
Yaslanma biyolojik degisikliklerin disinda psikolojik ve sosyolojik degisiklikler agisindan da
tanimlanmais bir siirectir. Psikolojik agidan ele alindiginda algi, 6grenme, psikomotor beceriler
gibi biligsel degisiklikler ve kisilik oOzelliklerinde, duygu durumda degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Sosyolojik yaslanmada ise emeklilik gibi sosyal rollerdeki, aligkanliklardaki
degisiklikler ve toplumun bu gruba verdigi degerdeki degisiklikler yer almaktadir (29,30).
Yasliligin veya yaslanmanin ne zaman basladigi sorusu siklikla giindeme gelmistir. Cesitli
arastirmalar, yaglanmanin yasamin hemen her doneminde yalnizca fiziksel olarak degil zihinsel
olarak da kendini gdsterebilecegini gdstermistir. Ornegin, entelektiiel islevler yaklasik 20
yasindan sonra bir degisime ugramaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligin baslangici
olarak 65 yas sinirin1 se¢mistir. Bu, ¢ogu iilkede genel olarak kabul edilen emeklilik ve mesleki
faaliyetin tamamlanma yas1 ile oldukea iyi Ortiismektedir. Seksen yas ve iizeri ise ¢ok yash
olarak tamimlamaktadir (31,32). DSO yasl niifusu kendi i¢inde 65-74 yas aras1 geng yasl, 75-
84 yas arasi orta yasli ve 85 yas tlizeri ileri yaslilik olarak siniflandirmaktadir (33). Geng yaslilik
(65-74 yas) calisma hayatindan sonra emeklilik ve degisen sosyal hayatin 6n planda oldugu bir
donemi kapsar. Orta yaslilik (75-84 yas) donemi fonksiyonel kayiplarin basladigi bir siireg
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olarak kabul edilebilir. Ileri yaslilik (85 ve iizeri) 6zel bakim ve destek gereksinimlerinin 6n

planda oldugu bir déonemdir (34).

2.2 Yashhk Epidemiyolojisi

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir; yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki sayis1 ve orant
artmaktadir. DSO giincel verilerinde 60 yas ve iizeri ile ilgili bilgiler sunmaktadir. Bu verilere
gore 2021 yilinda 60 yas ve lizeri birey sayist 1 milyar1 asmistir. Bu saymin 2030'a kadar 1,4
milyara ve 2050'ye kadar 2,1 milyara ¢ikacag tahmin edilmektedir. Buna gore 60 yas tlizeri
niifusun oran1 2021 yilinda %13.7 iken 2030°da %16.5’¢, 2050°de 21.4’e yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Yagh niifustaki bu artis yiiksek bir hizla ger¢eklesmektedir ve dniimiizdeki on
yillarda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizlanacagi ongoriillmektedir (35-37). Bu durumda
on yillar i¢cindeki yaklasik iki kat1 bulacak olan bu artisa uyum saglamak i¢in gelismekte olan
tilkelerin daha az bir zaman1 vardir. Niifusun yaslanmasi olarak bilinen, bir iilkenin niifus
dagilimindaki ileri yaglara dogru olan bu degisim, yiiksek gelirli iilkelerde baslamistir. Ancak
su anda en biiyiik degisimi diisiik ve orta gelirli iilkeler yasamaktadir. Yirmi birinci yiizyil
yarisina gelindiginde, 60 yas iistii diinya niifusunun tigte ikisinin diistik ve orta gelirli tilkelerde
yasayacagi ongorillmektedir (28).

Ulkemizde 65 yas iizeri kisi sayis1 2020 yilinda 7.9 milyon, 2021 yilinda 8.2 milyon
olmustur ve toplam niifus i¢indeki oranlar sirasiyla % 9.5 ve % 9.7°dir. Seksen yas ve iizeri
gruba bakildiginda saymin 2021 yilinda 1.5 milyonun iizerine ¢iktigini ve toplam niifus i¢indeki
oranin % 1.8 oldugu goriilmektedir. Seksen yas ilizeri niifusun yaslilar i¢cindeki orani ise
%18.0°dir (3). TUIK in yaptig1 niifus projeksiyonlarma gore 2023 yilinda 65 yas iizeri kisi
say1s1 8.8 milyona ve toplam niifus igindeki oran1 %10.2’ye ¢ikacaktir. 2040 yilinda ise 65 yas
tizeri yaslh sayist iki katina ¢ikarak 16.3 milyona ulasacaktir. Toplam niifus i¢indeki orani da

%16.3’ ¢ yiikselecektir (2).

2.3 Yashhikta Temel Saghk Sorunlar

Saglik s6z konusu oldugunda, 'tipik' bir yasl insan yoktur. Bazen ¢ok yash bir birey ¢ok
geng bir insana benzer fiziksel ve zihinsel kapasiteye sahip olabilirken bazen de ¢ok daha geng
yaglarda fiziksel ve zihinsel kapasitelerde diisiisler yasanabilmektedir. Yasl insanlarin
sagligindaki bazi farkliliklar genetik 6zelliklerine bagl olabilse de ¢ogu farkliligin fiziksel ve
sosyal ¢evrelerinden ve bu ortamlarin sundugu firsatlar ve saglik davraniglari tizerindeki olumlu
etkisinden kaynaklanmaktadir. Daha da 6nemlisi, bu faktorler yaglanmayi ¢ocukluktan itibaren

etkilemeye baslar. Bu, dezavantajli bir gegmise sahip yasl bir kisinin hem saglik durumunun



daha kotii olmast hem de ihtiya¢ duyabilecekleri hizmetlere ve bakima erigim olasiliginin daha
diisiik oldugu anlamina gelir (38). Yaslilikta en sik goriilen saglik sorunlar1 bulasici olmayan
hastaliklardir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki yasli insanlar, zengin diinyadakilere gore daha
fazla hastalik yiikii tasirlar. Nerede yasadiklarina bakilmaksizin, yaslilarin en sik 6liim
nedenleri kalp hastaliklari, malign neoplazmlar, serebrovaskiiler olaylar ve kronik akciger
hastaliklaridir (39). Engelliligin en 6nemli nedenleri arasinda duyusal bozukluklar ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 6zellikle diisiik ve diisiik-orta gelirli iilkelerde daha sik olmak
tizere sirt ve boyun agrisi, osteoartrit gibi kas iskelet sistemi hastaliklari, mental bozukluklar ve
norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, diigme kaza-yaralanmalar, diyabet sayilabilir
(38,40). Yasl hastalarin ¢ok 6nemli bir boliimiinde bakim ve tedavi gerektiren en az 2 kronik
hastalik bulunmaktadir.

Yasl hastalarda, klasik hastalik tanimlari ile tam olarak agiklanamayan klinik durumlari
ve semptomlar1 tanimlamak igin geriatrik sendrom terimi kullanilmaktadir. Geriatrik sendrom
birden fazla sistemdeki bozuklugun birikmis etkilerinin kisiyi savunmasiz biraktiginda farkl
patogenez mekanizmalariyla genel olarak tek bir semptom olarak ortaya ¢ikan ¢ok faktorli
saglik kosullari olarak tanimlanabilir (41,42). Geriatrik sendrom, klinik duruma 6zgii stres
faktorleri ve yasa bagh risk faktorleri arasindaki etkilesimi igceren ve birden fazla organ
sisteminde hasara neden olan durumlar olarak da tarif edilebilir. Geriatrik sendromlar,
ilerledikce bireyin yasam kalitesi tizerinde yikici bir etkiye sahiptir, 6nemli sakatliklara yol
acabilir ve genellikle bir yatili kuruma yerlestirilme ile sonuglanabilen, bagimliliga gegisin bir
basamagi, bir parcasidir. Ana sikayeti geriatrik sendromun bir sonucu olan yasl bir hasta,
genellikle ilk patolojiye neden olan organ sistemine ait semptomlarla a¢iklanamayacak baskaca
semptomlarla ortaya c¢ikabilir. Ayakta tedavi ortaminda yash yetigkinlere bakanlarin en sik
karsilastig1 geriatrik sendromlar diismeler, biligsel bozulma, inkontinans ve kirilganliktir (43).
Amerikan Geriyatri Topluluguna gére en sik geriyatrik sendromlar demans, uygun olmayan
ila¢ receteleme, inkontinans, depresyon, deliryum, iyatrojenik sorunlar, diismeler, osteoporoz,
duyusal kisitliliklar (isitme ve gorme ve kaybi), beslenme sorunlariyla birlikte iyilik halinin
bozulmasi, immobilite ve yiiriime bozukluklari, basi ilserleri ve uyku bozuklaridir (44).
Geriatrik sendromlarin risk faktorlerine gore koruyucu saglik hizmetlerinin ve uygun tedavi
yaklagiminin belirlenmesi agisindan yasl hastayla sik karsilasan hekim ve saglik ekibinin
geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ¢ok 6nemlidir. Tek bir nedene baglanamasa

da bir geriatrik sendromun tani almasi, yonetilmesi, tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.
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2.4 Yashlara sunulan saghk hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sadece hastaliklarin olmamasi degil bedensel,
akilsal ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik halidir. Bu saglik tanimina gore saglik hizmeti
hastaliklarin ortaya ¢ikmasiin 6nlenmesi, bedensel, akilsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halinin saglanmasi, sagligin gelistirilmesi ve bu iyilik halinin siirdiiriilmesi icin gereken

koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin tamami seklinde tanimlanabilir (45).

Saglik Hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite
edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak 1978 yilindan beri genel kabul
gormiis bicimde dort temel baslik altinda toplanmaktadir. Saglik gelistirilmesi hizmetleri, DSO
tarafindan 1996 yilinda "Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine yonelik Ottowa Sozlesmesiyle

sunulmus olup diger saglik hizmetlerine gore daha yeni bir alandir (46).

Yash sagligin1 koruyucu ve gelistirici girisimlerin basarili olmasi i¢in bir yaslt sagligi
politikasinin olmasi gerekmektedir. Bu politika yaglilikta sagligin belirleyicilerini géz oniine
alarak planlanmahidir. Halk saglhigi yaklasimi ile topluma dayali bakim temelli olmalidir.
Topluma dayali bakim ise genis anlamiyla sagligin siirdiiriilmesi, hastaliklarin ve engelliligin
onlenmesi, hastalik gelismis ise de etkilerinin azaltilmasi amaciyla yashlara kendi yasam
alanlarinda saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasidir. Bu sekilde yaslilarin kendi

evlerinde bagimsiz kalmalart saglanabilir (47).

Yaglilarin bagimsiz yasam siirdiirmeleri agisindan ¢ok onemli olan koruyucu saglik
hizmetleri, kisiye yonelik ve g¢evreye yonelik olarak ikiye ayrilir (48). Yaslilara yonelik
koruyucu hizmetlerin amaglart fiziksel, akilsal ve sosyal fonksiyonlarin en az kayipla iist
diizeyde siirdiiriilmesi, kronik hastaliklara bagli sorunlarin en aza indirilmesi, yasl bireyin yeni
sosyal yasamina uyumunun saglanmasi (emeklilige hazirlama), etkili aktivite programlari ile
bagimsiz olarak yasama yeteneginin siirdiiriilmesi ve miimkiinse bir kurumda yatili olarak
yasamadan kaginilmasidir (49). Ayrica kronik hastaliklara bagl akilsal sikintilarin azaltilmasi
icin hastaliklarin terminal evresinde hasta ve ailesine sosyal destek saglamak da koruyucu
hizmet vermedeki amaclardandir (50). Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden saglik
egitimi, hastaliklarin erken tam1 ve tedavisi, beslenmenin diizenlenmesi yaglilarda 6n planda
diistiniilmelidir. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler dogrudan bireylere gétiiriilen hizmetlerdir.
Koruyucu onlemler doért asamada degerlendirilmelidir. Birincil koruma hastalik oncesi
donemdeki hizmetleri kapsar. Hastaligin ortaya c¢ikisin1 6nlemek ic¢in yapilan girisimlerdir.

Yaslilarda birincil koruma 6nlemleri: Beslenmenin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, fiziksel
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aktivitenin yashinin durumuna gore diizenlenmesi ve tesviki, sigara ve alkol kullanimini
onlemeye yonelik hizmetler, kemoproflaksi (Or; Aspirin kullamimi), asilama seklinde
siralanabilir. Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezine (CDC) gore yaslilarda asilamada
tek doz herpes zoster, tek doz pnémokok, iki doz su ¢icegi, her kis 6ncesi tek doz influenza, on
yilda bir rapel Td Onerilmektedir. Ayrica risk faktorii olanlara hepatit A ve B asilari,
meningokok asis1 ve hemophilus influenza Tip b asis1 da onerilmektedir. (51). Ulkemizde de
yasli as1 Onerileri benzer olmakla beraber farkli olarak sugigegi asisi tiim yaslilara degil risk
gruplarina &nerilmektedir (29). Ikincil koruma, hastaliklar1 semptomatik hale gelmeden once
teshis ederek morbidite ve mortaliteyi azaltmay1 hedefler. Kanser taramalari(meme, serviks,
prostat, kolorektal), isitme veya gérme bozuklugu i¢in degerlendirmeler osteoporoz i¢in kemik
mineral dansitesi Olglimii, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin taranmasi yaslilarda ikincil
korunma oOrneklerdir. Kardiyovaskiiler risklere yonelik hipertansiyonu tespit i¢in kan basinci
Olglimii ve abdominal aort anevrizmasi i¢in abdominal ultrasonografi yapmak, dislipidemi,
diyabetes mellitus, obezite i¢in kanda lipid profil, kan sekeri 6lgmek ve viicut kitle indeksi
takibi yapmak ikincil koruma &rnekleridir. Ugiinciil koruma yaslinin olabildigince kendi evinde
ve bagimsiz yasamasi amaciyla mevcut kronik hastaliklarin komplikasyonlarin1 6nlemeye
yonelik hizmetlerdir. Buna diyabetik hastanin yakindan izlenmesi i¢in HbAlc (3-6 ayda bir),
lipid profil (yilda bir), mikroalbiiminiiri takibi (yilda bir), serum kreatinin (yilda bir) takipleri
yapmak 6rnek olarak verilebilir (52).

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler ¢evreyi olumlu hale getirerek sagligin korunmasini
ve gelistirilmesini saglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler saglik sektorii disindaki sektorler ve
meslek gruplarinin da katiliminin gerektigi hizmetlerdir. Belediyeler, ¢evre, sehircilik ve iklim
degisikligi bakanligi, tarim ve orman bakanligi ve bagl il miidiirliiklerinin sektorler arasi
isbirligi yapmasi gereken hizmetlerdir. Konut sagligi ve giivenli ev ortaminin saglanmasi
yaslilarda ev i¢i kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in ¢ok onemlidir. Diismelerin ve
kazalarin %30-50’sinde g¢evresel faktorler rol oynamaktadir (53). Yaslilarda diisme nedenleri
arasinda kaygan zemin (banyo ve tuvalet), kayabilen hali, kilim, esikler, merdivenler, uygun
yerlestirilmemis esyalar, iyi aydinlatilmamis ortam, alisik olunmayan mekan ve uygunsuz
ayakkab1 kullanimi gibi cevresel faktorler sayilabilir (54,55). Ev ortamimin yasliya uygun
diizenlenmesi, kisisel yeteneklerin gelistirilmesine yonelik yardimer arag gere¢ kullaniminin
saglanmasi, ortam 1sisinin diizenlenmesi ¢evresel koruyucu saglik hizmetlerindendir. Topluma
dayali bakim temeli bir yash saglig1 politikasi geregi da yaslilara kendi yasam alanlarinda saglik

ve sosyal hizmetler birlikte sunulmali ve yaslilarin kendi evlerinde bagimsiz kalmalar
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saglanmalidir. Aksi takdirde yaslilar i¢in uygun g¢evresel sartlarin ve destek bakimlarinin
saglanabilmesi i¢in tek segenek kurumsal bakim hizmetleri olacaktir (49,55).

Saglik orgiitlenmesindeki tiim basamaklardaki saglik kurumlarinda yaslilara yonelik
tyilestirici saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu kapsamda yaslinin tedavi amaciyla ilk bagvuru
yeri birinci basamak saglik kurulusu olan aile hekimligi birimleridir. ikinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda hastanede tani1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda yaslinin evinde, ikinci
basamak saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri vardir. Ayrica palyatif
bakim merkezleri hem tedavi edici hem de rehabilitasyon hizmeti veren, ikinci ve tigiinci
basamak hastanelerde yer alan merkezlerdir. Yaslilikta palyatif bakim, yashi hastalarin
belirtilerini gidermeyi ve yasam kalitesini iyilestirmeyi, aileleri ve bakim verenlerine bakim ve
destek vermeyi amaglamaktadir. Bu belirtiler iginde agrinin kontrolii yasl hastalarda tibbi ve
sosyal boyutuyla biiyiik 6nem tasimaktadir (56).

DSO’ye gore rehabilitasyon hastalik, yaralanma ya da yashliga bagl fonksiyon
kayiplarina bagli ortaya ¢ikan engellilik durumunun azaltilmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
miimkiin oldugunca bagimsiz olarak yapilabilmesi i¢in bireyin psikolojik ve sosyal uyumunu
da saglamaya yonelik alinacak 6nlemlerin biitiiniidiir (57). Bedenen veya ruhen engellilik
durumu ortaya ¢ikan yaglilarin bagimsiz yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan ¢alismalarin
biitiinii rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Yaslilarin rehabilitasyonunda
amag; fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve korumak, engelliligi 6nlemek ve iyilestirmek,
yaslinin giinliilk yagsamda bagimsiz duruma gelmesini saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir
(58). Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak iki tiirti vardir. Yashlar igin
rehabilitasyon hizmetleri engelliligin daha sik goriilmesi nedeniyle daha da 6nemlidir (48).
Tibbi rehabilitasyon; kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite
protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme gibi duyusal kisitliliklarin etkilerinin azaltilmasina
yonelik yardimci arag kullanimi 6rnek olarak verilebilir. Sosyal rehabilitasyon; engelli ya da
diigkiin yaslinin fonksiyon kayiplarinin etkilerini azaltarak baskalarima bagimli olmadan

yasayabilmesi, giinliik yasama aktif olarak katilabilmesi i¢in gereken ¢alismalar1 kapsar (58).
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2.5 Saghk hizmetleri kullanimi ve etkileyen faktorler

Saglik hizmeti kullanimi bireylerin koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik

hizmetlerinden amaca uygun olarak yararlanmasidir. Bir diger ifade ile saglik hizmeti veren

kurumun sundugu hizmetlerin, hizmet verdigi toplum tarafindan amaca uygun olarak

kullanimidir (48,49).

Andersen saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorleri ortaya koyan bir davranigsal

model gelistirmistir. Bu model sekil 1’de yer almaktadir. Bu modele gore saglik hizmet

kullanimini etkileyen faktorler iic ana baslikta degerlendirilebilir. Bunlar baglamsal faktorler,

bireysel faktorler ve saglik davramiglaridir. Baglamsal ve bireysel faktorler hazirlayici,

kolaylastirict ve gereksinim faktorleri olarak ti¢ gruba ayrilmistir (19).

Baglamsal Ozellikler Bireysel Ozellikler Da\frzgr::ls(larl Cikular
Hazirlayien  Kolaylastirnier ~ Gereksinim Hazirlayir  Kolaylastina  Gereksinim Kisisel saghk Algilanan
uygulamalar1 Saglk
Demografik Politika Cevresel Demografik Politika Algilanan Oleilen
| Tibbi Bakim ot
; Siireci Saglik
Sosyal Finasman Toplumsal Sosyal Finasman
) ) Saghk . N Olgiilen iy Hasta
Inanglar Orgiitlenme Gostergeleri Inanglar Orgiitlenme I-?'a%rlgt' Memnuniyeti
izmeti
Kullanimi

Kaynak: Andersen RM, Davidson P. improving Access to Care in America: individual and Contextual Indicators. Iginde: Andersen RM, Rice TH, Kominski GF, editérler. Changing the US

Health Care System: Key Issues in Health Services Policy and Management. 3.Edition. San Francisco: John Wiley & Sons; 2007. (Part One: Access to Health Care).

Sekil 1: Baglamsal ve bireysel ozellikleri i¢eren saghk hizmet kullannminda davranissal

model
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Baglamsal hazirlayici faktorler

Toplumun demografik o6zellikleri, sosyal yapi ve inanglar bilesenlerinden olusur.
Agirlikli olarak yasli kisilerden olusan bir toplum, ¢ogunlugu geng ebeveynler ve ¢ocuklardan
olusan bir toplumdan farkli bir mevcut saglik hizmetleri ve tesislerine sahip olabilir. Baglam
diizeyindeki sosyal ozellikler, insanlarin yasadigi ve calistig1 topluluklarin sagliga ve saglik
hizmetlerine erisimi ne kadar destekleyici veya olumsuz olabilecegini tanimlar. Bu 6zellikler
arasinda egitim diizeyi, etnik ve irksal yapi, yeni gogmenlerin orani, isttihdam diizeyi ve sug
orani yer alir (59).
Inanglar saglik hizmetlerinin nasil organize edilmesi, finanse edilmesi ve niifus igin erisilebilir
kilinmasi gerektigine iliskin altta yatan toplumsal degerler ve kiiltiirel normlar ve hakim siyasi

perspektifleri igerir.

Baglamsal Kolaylastirici Faktorler

Saglik politikalari, saglik finansmani/kaynak ve saglik orgiitlenmesi 6zelliklerini igerir.
Saglik politikalari, saglikla ilgili veya saglik arayisini etkileyen yetkili kararlardir. Finansman
ozellikleri arasinda, kisi basina diisen milli gelir, saglik hizmetleri i¢in 6denebilecek potansiyel
kaynaklarin durumu, saglik sigortasi kapsama orani, tibbi bakim ve hizmetlerin fiyatlari, kisi
basina yapilan saglik harcamalar1 yer almaktadir. Baglam diizeyinde o6rgiitlenme o6zellikleri
arasinda, saglik hizmetleri tesislerinin ve personelinin miktar1 ve dagilimi, bunlarin hizmet
sunmak i¢in nasil yapilandirildigi, niifus basina diisen doktor/hemsire hasta yatagi sayisi,

calisma saatleri ve hizmetin yeri, hizmetin sunum sekli yer almaktadir.

Baglamsal Gereksinim Faktorleri

Cevresel gereksinim faktorleri ve toplumsal saglik diizeyi gostergeleri olarak iki grupta
degerlendirilir. Cevresel gereksinim faktorleri aralarinda konut, su ve hava kalitesi (6rnegin, yil
boyunca ulusal ortam hava kalitesi standartlarin1 karsilayan bir ilgede ikamet etmek) gibi
fiziksel g¢evrenin saglikla ilgili Sl¢lim/gostergelerini igerir. Kaza-yaralanma ve bagli 6lim
oranlari, motorlu ara¢ yaralanmalari, cinayetler ve atesli silahlardan kaynaklanan Oliim
oranlaridir. Toplumsal saglik gostergeleri arasinda mortalite, morbidite gostergeleri ve
engellilik oranlar1 yer almaktadir. Niifus saglig1 endeksleri, fiziksel ¢evre ile iligkili olabilecek

veya olmayabilecek toplum sagliginin daha genel gostergeleridir.
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Bireysel hazirlayict faktorler

Bireysel hazirlayic1 faktorler arasinda demografik ozellikler, sosyal faktorler, ve
inanglar yer almaktadir. Demografi 6zelliklerden yas ve cinsiyet, sosyal yapiya ait faktorler
arasinda sosyal statii, medeni durum, egitim durumu, meslek, etnik kdken, sosyal aglar/iletisim,
aile bilyiikliigii ve kiminle yasadig1 yer almaktadir. Inanglar arasinda bireysel olarak gereksinim
algisini ve saglik hizmet arama ve kullanma davranisini etkileyebilecek degerler ve bilgilerdir

(59).

Bireysel kolaylastirict faktorler

Bireysel kolaylastirici faktorler bireysel saglik finansmani ve saglik orgiitlenmesine ait
faktorler olarak iki grupta incelenmektedir. Finansmana ait faktorler saglik sigortasi, cepten
0deme miktari, 6zel saglik sigortasi, hizmet i¢in yapilan 6demeler olarak siralanabilir. Saglik
orgiitlenmesi ve hizmet sunumuna ait faktorler arasinda ulasim araglari, randevu/bekleme
sliresi, hizmetin yeri ve niteligi, diizenli bakim saglayic1 varligi (ayni1 yerden, ayni hekimden

hizmet alma) yer almaktadir.

Bireysel gereksinim faktirleri

Algilanan gereksinim: Insanlarin kendi genel saglik ve islevsel durumlarini nasil

gordiikleri seklinde tanimlanabilir. Ayrica hastalik, agr1 ve saglik durumlar1 hakkinda endise
semptomlarin1 nasil deneyimledikleri ve bunlara duygusal olarak nasil tepki verdikleri de
burada yer almaktadir. Bir saglik sorununun veya semptomunun 6nemi ve biiytkligi ile ilgili
algilar, tibbi bakim arama ya da aramama kararina yol acar. Algilanan gereksinim, biiyiik
oOl¢iide, sosyal ozellikler (etnik kdken veya egitim gibi) ve saglik inanclar1 (saglik tutumlari,
saglik hizmetleri hakkinda bilgi vb.) ile agiklanmasi gereken sosyal bir olgu olarak da

degerlendirilebilir.

Degerlendirilen(Olciilen) Gereksinim: bir hastanin fiziksel durumu ve tibbi bakim

ithtiyac1 (kan basinci 6l¢timleri, viicut sicakligi ve kan hiicresi sayiminin yani sira hastanin
yasadig1 belirli durumlar igin teshisler ve tahminler) hakkinda bir saglik profesyoneli tarafindan
yapilan degerlendirme sonucu belirlenen gereksinim olarak tanimlanabilir. Ancak
degerlendirilen gereksinim kati, degismez bir 6l¢ii degildir. Ayn1 zamanda sosyal bir bileseni
vardir ve tip biliminin degisen durumuna, klinik kilavuzlara ve protokollere ve gecerli
uygulama modellerine ve ayrica degerlendirmeyi yapan profesyonel uzmanin egitimi ve

yeterliligine gore degisir.
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2.6 Karsilanmamus saghk hizmeti gereksinimi

Karsilanmamis gereksinim 1976 yilinda Carr ve Wolf tarafindan tanimlanmis saglik
sorunlarina yonelik gerekli olduguna karar verilen hizmetler ile fiilen alinan hizmetler
arasindaki farklar olarak tanimlanmistir. Karsilanmamis gereksinim hizmetin yoklugu,

eksikligi ya da uygun olmamasi seklinde ortaya ¢ikabilir (7).

Karsilanmayan ihtiyaglar1 incelemeye yonelik yaklasimlarin incelendigi bir ¢alismada
karsilanmayan ihtiyaglarin ¢esitli ortamlarda ve cesitli sekillerde oOlgiildiigiinii ortaya
konulmustur. Saglik gereksiniminin belirlenmesi i¢in kimi zaman birtakim semptomlarin
varligina, kimi zaman belirli kronik hastaliklarin varligina, kimi zaman engellilik ya da kisitlilik
varligina, saglik algisinin bozuk olmasina bakilmistir. Bazi ¢alismalarda da saglik hizmet
gereksinimi katilimcilarin kendi algiladiklari gereksinim ile ilgili olmustur (7). Allin, 2010°da
yayinladigi tiim yas gruplarini igeren ¢aligmasinda gereksinimi 6l¢mek igin farkli yaklasimlar
Klinik ve 6znel olarak ikiye ayirarak 6zetlemistir. Klinik yaklasimda gereksinim biraz 6nce de
bahsedilen, bireyin saglik hizmet gereksinimini gosterebilecek olan klinik kosullarin varligi ile
belirlenmektedir. Bu klinik kosullar; kronik hastalik varligi, duyusal kisithilik varligi, giinliik
yagam aktivitelerinde bagimlilik varligi, bir takim semptomlarin varligi ve saglik algisinin
bozulmasi olarak sayilabilir. Oznel yaklasimda ise gereksinim bireyin kendini 6znel
degerlendirmesine dayanir (4). Yani saglik hizmeti almasi1 gerektigini kendisi belirler. Bu
yaklasimin daha uygun oldugu ve mevcut anketlerin birgogunda karsilanmamis gereksinim ile
ilgili sorularin yer almasindan dolayr daha kolay yapilabilir oldugu diisiintilebilir. Ayrica
bireyler kendi saglik durumlarin1 daha iyi tahmin edebildikleri ve aldiklar1 saglik hizmeti ile
ilgili daha deneyimli olduklar1 i¢in gereksinimi belirlemelerinin daha uygun oldugu goriisii de
vardir (60).

Kargilanmayan ihtiyaclart Olgmeye yonelik bu yaklagimlarin ¢ogunun temeli,
gereksinimi belirlemede simirli, dar cergeveli olmalaridir. Ornegin, yalnizca tibbi veya belirli
kategori gereksinimlerine veya kronik hastalik gereksinimlerine veya siirli sayida gosterge
kosuluna bakmaktadirlar.

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimini inceleyen calismalar asagida yer alan

tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ve etki eden etmenleri inceleyen
calismalarin o6zeti-1

hizmet alamamak

\Z(:;:-am Yas Grubu-Ol¢me Yéntemi | Sikhk Etki eden etmenler
65 yas tizeri 1315 birey
Gereksinim
. -Kronik hastalik (iki Not: Calismanin ¢iktisi
Ispanya- veya daha fazla), %10-%25 -Kargilanmami
1997 -T-GYA’nin en az E anmamis litevi
birinden bagimli olmak gere Slnlmln mortalitey!
_Kotii saglik algst artirdig1 bulunmus
Karsilanmamasi; son 12
hizmet alamamak
65 yas lizeri 3943 birey -Kadin cinsiyet
Kore-2013 -Karsilanmamasi; son 12 ayda | Kent %21 -Kotii saglik algist
gereksinim duydugu halde Kir %26 -Caligmak
hizmet alamamak -K6tii yasam kalitesi
-Kadin cinsiyet
18 yas tlizeri 1000 birey -Dul/bogsanmis olmak
Yunanistan | -Karsilanmamasi; son 12 ayda 949.9 -Diisiik egitim seviyesi
-2013 gereksinim duydugu halde . -Kronik hastalik varligi
hizmet alamamak -Cocuk sahibi olmak
-Ileri yas grubu
70 yas ve tizeri 2350 birey -Dusiik igehr algist
Gereksinim “Eve bagimlr olmak
-Kronik hastalik varligi _I(I)lvsiﬁig:llf::ll_IOOO kisive
Fransa- -Gorme/Isitme Engeli | 9 yOEUmugy, e
2014 Dis hekimi %23 diisen doktor sayisindaki
gereksinimi bir artis viski %16
Karsilanmamasi; son 6 ay azaltzy)or . <
hizmet alamamak -GYA’ne gore bagimlilik
-Depresif semptom varligi
. 15 yas iizeri 9249 birey :]S)(‘)f“; glellvlrelfg::lﬁlk
Irlanda- -Karsilanmamasi; son 12 ayda | 65 yas iizeri: -Kt')tyli sag'hk alotst
2017 gereksinim duydugu halde %3.1 Sag & <
hizmet alamamak -Kronik hastalik varligi
-Diisiik 6grenim diizeyi
-Kadin cinsiyet
-Diisiik gelir algis1
25-75 yas aras1 27879 birey -Kentte yagsamak
AB(20 -Kargilanmamasi; son 12 ayda | 65-75 yas -Kotii saglik algisi
lilke)-2017 | gereksinim duydugu halde arast: %9.3 -Kronik hastalik varligi

-GOo¢cmen olmak
-Depresif semptomlar

T-GYA: Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri
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Tablo 2. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ve etki eden etmenleri inceleyen
calismalarin o6zeti-2

Yeri-

Yas Grubu-Ol¢cme Yontemi | Sikhk Etki eden etmenler
Zamam
6fj yas lizerini de i¢eren 20069 16 yas iizeri: -Dlj.slf.k g?w duzey1 .
) birey -Diistik egitim seviyesi
Sirbistan- %14.9
-Karsilanmamasi; son 12 ayda . .. | -Calismak
2017 . o 65 yas lizeri:
gereksinim duydugu halde -Bosanmis, dul olmak
) %15.5 PR
hizmet alamamak -K6tii saglik algisi
12 yas iizeri 58000 birey. .. -K?d}'n cms'lyejt' .
. 12 yas lizeri: | -Diisiik gelir diizeyi
17.000 65 yas tlizeri. o e .
Kanada- %10,4 -Diistik egitim seviyesi
-Karsilanmamast; son 12 ayda .. X . -
2018 . . 65 yas tlizeri : | -GYA’ya gore bagimlilik
gereksinim duydugu halde %70 stii saslik al
hizmet alamamak o -Koti saglik algsi
-Kronik hastalik varligi
65 yas lizeri-8600 yasl -Ileri yas grubu
i -Karsilanmamasi; son 12 ayda | -Diisiik gelir diizeyi
Kore-207% gereksinim duydugu halde A -K&tii saglik algisi
hizmet alamamak -Issizlik
-kadin cinsiyet
- 65+: %11.5 | -ileri yas grubu
Kore-2019 | = e se halde | 70-74:%10 | -dilsiik gelir
ﬁizmet alamany]akg“ 75-79: %12 | -ikiden fazla kisiyle
80+: %14 yasamak(farkli kusaklarla)
65 yas ﬁzeriqde AB Ort. %8,7
15 yas iizeri ve 65 yas lizeri Isvigre: %3 Israil: %29
AB-2019 -Karsilanmamasi; son 12 ayda | UK: %7,5
gereksinim duydugu halde Isveg: %7,5
hizmet alamamak -iilkelerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi
prevalans caligmast
15 yas tizeri 233 birey 15 yas tizeri :Isiir'sl?ll( b(zl‘]geercllceezialrlsia;lmak
Vietnam- -Karsilanmamasi; son 12 ayda | %18 olmi st gu
2020 gereksinim duydugu halde 65 yas lizeri .
) -Evre 2 ve tizeri
hizmet alamamak %16 ) . <
Hipertansiyon varligi
75 yas tlizeri 988 birey
-Sosyal kayiplarin _Evli olmamak
Almanya- | karsilanmayan bakim ve <.
2020 sashiza etkisine bakilm %8.9 -Sosyal destegin olmamasi
glg > -Kronik hastalik varligi
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Tablo 3. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ve etki eden etmenleri inceleyen
calismalarin 6zeti-3

-Karsilanmamasi son 6 ay
hizmet almamak

veri- Yas Grubu-Olgme Yontemi | Siklik Etki eden etmenler
Zamam
-Diistik gelir algis1
60 yas tlizeri 1204 birey -Kadin cinsiyet
Malezya- -Karsilanmamasi; son 12 ayda 9%6.6 -Evli olmamak
2021 gereksinim duydugu halde ' -Kotii saglik algist
hizmet alamamak -Isitmede kisitlilik
-GYA’ya gore bagimlilik
Diisiik gelir diizeyi
65 yas lizeri 42698 kadin birey Diisiik 6renim diizeyi
-Karsilanmamasi; son 12 ayda Yalniz yasama
Kore-2021 gereksinim duydugu halde %97 T-GYA’ya gore bagimhilik
hizmet alamamak HT,DM varligi
Kotii saglik algis
80 yas ve tizeri 1603 birey
-Gereksinim; -Diisiik gelir algisi
o e Kronik Hastalik 0 -Evli olmamak
ggglilye- e Bagimlilik(Barthel) Hod -Yalniz
o Kotii saglik algis yasamak(koruyucu)
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3. AMACLAR

Aragtirmanin amaci 2008 ile 2019 yillar1 arasinda, Tiirkiye’de 65 yas {lizeri bireylerde:
1.Karsilanmamis saglik hizmetleri gereksinimi sikliginin belirlenmesi
2.Sosyoekonomik etmenler ile iliskisinin belirlenmesi

3.Zaman igindeki degisimin degerlendirilmesidir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1 Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma TUIK Saglik Arastirmalari verileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Saglik
Arastirmalarinda Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde yer alan tiim yerlesim yerlerinden 6rnek
secilerek Tiirkiye’nin biitiinii temsil edilmistir. Bu ¢alismalar 2008, 2010, 2012, 2014, 2016,
2019 tarihlerinde alt1 kez yapilmuistir.

4.2 Arastirmanin tipi

Toplum tabanli yapilan kesitsel bir arastirmadir.

4.3 Arastirmanin evreni

TUIK Saglik Arastirmalarmin evreni Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde yer alan tiim
yerlesim yerlerinde yasayan bireylerdir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda,
hapishanede, hastanede siirekli olarak kalan, huzurevleri vb.) ve yeterli 6rnek hane sayisina
ulagilamayacag diistiniilen (kiiglik kdyler, oba, mezra vb.) kiigiik yerlesim yerleri kapsam dis1
birakilmistir. Bu ¢alismada, belirlenen tarihlerde yapilan alt1 saglik arastirmasina katilan 65 yas

ve iizeri niifus ¢aligma grubunu olusturmustur.

4.4 Arastirmanin ornek biiyiikliigii, 6rnek secim yontemi ve ulasma oram

Bu calismada, belirlenen tarihlerde yapilan alti saglik arastirmasina katilan 65 yas ve
lizeri niifus ¢aligma grubunu olusturmaktadir. TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglhk
Aragtirmalarmin - mikro veri setleri  (2008-2010-2012-2014-2016-2019 yillarina ait)
kullanilmistir. Bu veri setleri igin tabakali, iki asamali kiime oOrneklemesi ydntemi
kullanilmistir. Digsal tabakalama kriteri olarak kir —kent ayrimi kullanilmigtir. (Niifusu 20 000
ve altinda olan yerlesim yerleri kir, niifusu 20 001 ve {istliinde olan yerlesim yerleri kent olarak
ele alinmistir).Birinci agama 6rnekleme birimi ortalama 100 hane adresi ihtiva eden kiimelerin
(bloklar) igerisinden biiyiikliigiine orantili secimle rasgele secilen kiimelerdir. ikinci asama
ornekleme birimi ise se¢ilen her kiimeden sistematik rasgele olarak segilen hane halki
adresleridir.

Bu ¢alismalardaki 6rnek biiyiikliigii, ulagma orani ve 65 yas {istii birey sayis1 Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Buna gore 2008’de tabakalama sonrasi kent bolgesinden 5580 hane secilmis,
4294 haneye ulasilmistir. Kir bolgesinden 2330 hane se¢ilmis, 1846 haneye ulasilmistir. Kir-
kent toplaminda, 7910 hane secilmis,6140 haneye ulasilmistir. Hane diizeyinde ulasma orani:

%77.6°dir. Toplam 20624 katilimci ile anketler tamamlanmugtir. 65 yas tizeri katilimc sayisi
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1540 kisidir. Bir sonraki ¢alismada (2010) tabakalama sonrasi kent bolgesinden 5696 hane
secilmis, 4682 haneye ulagilmistir. Kir bolgesinden, 2190 hane secilmis, 1869 haneye
ulagilmigtir. Kir-kent toplaminda, 7886 hane segilmis, 6551 haneye ulasilmistir. Hane
diizeyinde ulasma orani: %83.0°dir. Toplam 20200 katilime1 ile anketler tamamlanmistir. 65
yas tizeri katilimci sayist 1798 kisidir. Tabakalama sonrasi 2012’de kent bolgesinden 10656
hane secilmis, 8928 haneye ulagilmistir. Kir bolgesinden 3744 hane se¢ilmis, 3232 haneye
ulasilmigtir. Kir-kent toplaminda 14400 hane secilmis, 12160 haneye ulasilmistir. Hane
diizeyinde ulagma orani: %84,4°diir. Toplam 37979 katilimci ile anketler tamamlanmistir.
Altmis bes yas lizeri katilimer sayist 3396 kisidir. Daha sonraki ¢alismalarda kir/kent ayrimi
yapitlmamis, 2014°de toplam 9740 hane se¢ilmis, 8634 haneye ulasilmistir. Hane diizeyinde
ulagsma orani: %88,6’dir. Toplam 26075 katilimci ile anketler tamamlanmistir; 65 yas tizeri
katilimer sayis1 2425 kisidir. iki yil sonra (2016) toplam 9470 hane se¢ilmis, 8325 haneye
ulagilmistir. Hane diizeyinde ulagma oranit: %87,9’dur. Toplam 23606 katilimci ile anketler
tamamlanmistir; 65 yas tizeri katilimer sayist 2512 kisidir. En son ¢alismada (2019) toplam
9470 hane sec¢ilmis, 8166 haneye ulasilmistir. Hane diizeyinde ulasma orani: %86,2 dur.
Toplam 26075 katilimci ile anketler tamamlanmaistir; 65 yas tizeri katilimer sayis1 2458 kisidir

(Tablo 4).

Tablo 4. Saghk arastirmalarinin yillara gore érnek biiyiikliigii ve ulasma oranlari

Secilen Ulasilan
Ulasma Katilimel 65+yas 65+yas
Yil hane hane
orami (%) sayisl sayisl oram (%0)
sayis1 sayisl
2008 7910 6140 77.6 20624 1540 7.4
2010 7886 6551 83.0 20200 1798 8.9
2012 14400 12160 84.4 37979 3396 8.9
2014 9740 8634 88.6 26075 2425 9.3
2016 9470 8325 87.9 23606 2512 10.6
2019 9470 8166 86.2 26075 2458 9.4
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4.5 Arastirmanin degiskenleri

4.5.1 Bagimh degisken

Calismanin bagimli degiskeni karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimidir.
4.5.2 Bagimsiz degiskenler

Temel bagimsiz degisken

Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni agsagida belirtilen sosyo-ekonomik degiskenlerdir;

-Gelir durumu
-Ogrenim durumu
-Calisma durumu
-Birlikte yasama
-Saglik giivencesi
-Sosyal destek durumu
-Medeni durum
-Hanehalk: biiyiikligi

Diger bagimsiz degiskenler
-Yas

-Cinsiyet

-Calisma yillar

-Kaza, yaralanma durumu
-Isitmede kisitlilik

-Isitme cihaz1 kullanim durumu
-Gormede kisithilik

-Gozlik/ lens kullanim durumu
-Dogum yeri

-IBBS- 1 (Istatistiki bolge birimi siniflamasi Diizey-1)



-IBBS-2’ye gore gelismislik diizeyleri

Tanumlayict degiskenler

-Bedensel agr1 durumu

-Giinliik faaliyet/ fiziksel aktivite durumu
-Tiitlin kullanma durumu

-Alkol kullanma durumu

-Ozel saglik sigortasi

4.5.3 Degiskenlerin tanim ve dl¢iim yontemi
Bagimh degisken

Karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi belirlenirken Oncelikle saglik hizmet
gereksinimi belirlenmistir. Saglik hizmeti gereksinimini belirlemek i¢in 3 durumun varlig
degerlendirilmistir. Kronik hastalik, temel giinliik yasam aktivitelerine gore bagimlilik ve koti
saglik algis1 durumlarindan en az birinin var olmasi saglik hizmetine gereksinimi belirlemistir.

Kronik hastalik varligi hekim tarafindan tani konmus Kronik obstriiktif akciger
hastaliklar (KOAH), Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS), Hipertansiyon (HT), inme/
felg, Diabetes Mellitus (DM) hastaliklarindan en az bir tanesinin olmasi seklinde kabul
edilmistir. Bunun i¢in 2008, 2010 ve 2012 yillarindaki ¢alismalarda “asagidaki hastalik/saglik
sorunlarindan birini yasadiniz mi ya da yastyor musunuz? Ve “bu hastalik/saglik sorununu son
12 ay igerisinde yasadiniz mi?” sorularina verilen yanitlar birlikte degerlendirilmistir. 2014,
2016 ve 2019 yillarina ait ¢alismalarda ise “son 12 i¢cinde Hipertansiyon yasadiniz mi?”
orneginde oldugu gibi hastaliklarin tek tek soruldugu sorulara verilen yanit ile
degerlendirilmistir.

Bagimlilik varligi Temel giinliik yasam aktivitelerinin (T-GYA) en az birinden tam
bagimli olmak olarak kabul edilmistir. T-GYA’nden (desteksiz yiiriime, merdiven ¢ikma,
beslenme, yatma/oturma-kalkma, giyinme/soyunma, tuvalet kullanimi, banyo yapma) herhangi
birini yaparken zorluk ¢ekiyor musunuz? (Or: merdiven inip ¢ikarken zorluk ¢ekiyor musunuz?)
sorusuna hi¢ yapamiyorum cevabini verenler tam bagimli olarak kabul edilmistir. Her aktivite
tek tek sorulmus ve yanitlari alinmistir.

Saglik algis1 “genel olarak saghk durumunuz nasildir?” sorusu ile dl¢lilmis, koti ve

cok kotii cevabini verenler kotii saglik algis1 var kabul edilmistir.
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Hizmet gereksiniminin karsilanmamasi son 12 ay i¢inde aile hekimi/pratisyen hekim,
uzman hekim ya da evde saglik hizmetleri birimlerinin hi¢birinden hizmet almamak seklinde
kabul edilmistir. “aile hekimi/pratisyen hekimden ve uzman hekimden en son ne zaman hizmet
aldimiz?” seklinde sorulan iki soruya verilen “12 ay ve daha uzun siire énce ve hi¢bir zaman”
seklindeki yanitlar son 12 ay iginde hizmet almadi olarak degerlendirilmistir. Ayrica “son 12
ay i¢inde evde saglik hizmeti aldiniz mi1” sorusuna verilen hayir yaniti da degerlendirmeye
alinmistir. Kargilanmamis saglik hizmet gereksiniminin 6zet gorsel gosterimi Sekil 1°de yer

almaktadir.

Karsillanmamis Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Varligi
Son 12 ayda
Veya Uzman Hekime Gitme ................. Hayr
Ve
Bagimlilik Varligi Ve Pratisyen/Aile Hekimine Gitme...... Haywr
Ve
Veya Evde saglik hizmeti alma ............ Hayir
Kot Saglik Algist

Sekil 2. Karsilanmams saghk hizmet gereksiniminin gorsel tanimlanmasi

Bagimsiz degiskenler

-Gelir durumu: Hane geliri olarak alinmistir. Gelir aralig1 olarak toplanmig olan veri asgari
ticretin altinda, asgari iicretten en fazla iki kat yiiksek ve asgari licretin iki katindan faz olacak
sekilde simiflandirilarak analize alinmistir. Calisma yilina ait resmi asgari iicret rakamlar

kullanilmistir(61).

-Ogrenim durumu: Calismalarda en son mezun oldugu okul bilgisi sorulmustur. Alt1 kategoride

degerlendirilmistir. Bunlar okuryazar degil, okul bitirmedi, ilkokul mezunu, ortaokul ve dengi
okullar mezunu, lise ve dengi okullar mezunu, lisans/yiiksek lisans/doktora mezunu seklinde
gruplandirilmistir. Coziimlemede okuryazar degil/okul bitirmedi, ilkokul/ortaokul ve dengi

mezunu, lise ve lizeri okul mezunu seklinde ti¢lii gruplandirilmistir.

-Calisma_durumu: TUIK arastirmalarinda, calisma “son 1 hafta icinde calisma” olarak

tanimlanmaktadir. Coziimlemede calisiyor, calismiyor ve emekli seklinde gruplandirilmistir.
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-Birlikte yasama: Tek basina, esiyle, aile (es ve/veya ¢ocuklar) ve diger (akraba/bakici) seklinde

gruplandirilarak ¢oziimleme yapilmistir.

-Saglik giivencesi: Var, yok seklinde gruplandirilarak ¢oziimlenmistir. Sosyal Gilivenlik

Kurumu sosyal sigortas1 (SSK, ES, BAG-KUR) ve genel saglik sigortas1 (GSS) olanlar saglik

giivencesi var olan grubu olusturmaktadir.

-Medeni durum: Evli, dul, bosanmus, hi¢ evlenmemis seklinde sorulmus ve ¢dziimlemede evli,

evli degil seklinde yeniden gruplandirilmistir.

-Sosyal destek durumu: Giivenilir yakin varligi sorusuna (Ciddi kisisel bir probleminiz

oldugunda giivenebileceginiz size ¢ok yakin kag kisi vardir) hi¢ cevabini verenler sosyal destegi
yok kabul edilmistir. Coziimlemede var, yok seklinde gruplandirtlmistir.

-Yas: Coziimlemede 65-69 yas, 70-74 yas, 75-79 yas, 80-84 yas, 85 ve lizeri seklinde ve ayrica
80 yas alt1 ve 80 yas ve lizeri olacak sekilde de gruplandirilarak kullanilmistir.

-Cinsiyet: Kadin, erkek seklinde sorulmustur.

-Kaza, yaralanma durumu: Son bir y1l icinde ev/giindelik kaza, is kazasi ve trafik kazalarindan

birini geciren kaza yaralanma durumu var kabul edilmistir. Var, yok seklinde gruplandirilmistir.

-Isitmede kisithilik: Bir odada sohbet ederken karsidakini duymakta giicliik ¢ekiyor musunuz?

sorusuna ‘“cok zorlaniyorum, hi¢ duyamiyorum” yanitin1 verenler isitmede kisitlilik var kabul
edilmistir. Var, yok seklinde gruplandirilmistir.

-Isitme cihazi kullanimi: Evet, hayir, hic duyamayan seklinde gruplandirilmustir.

-Gormede fkisithilik: Normal metin yazilarini/gazete yazilarimi okumada giigliik ¢ekiyor

musunuz? sorusuna “cok zorlantyorum, hi¢ goremiyorum’ yanitin1 verenler gormede kisitlilik
var kabul edilmigstir. Var, yok seklinde gruplandirilmistir.

-Gozliik/ lens kullanimi: Evet, hayir, hi¢ goremeyen seklinde gruplandirilmistir.

-Dogum Yeri: Tiirkiye, AB liyesi lilke, diger iilke seklinde sorulmus ve ¢oziimlemede Tiirkiye
ve Tiirkiye dist seklinde gruplandirilmstir.

-IBBS-1(Istatistiki bolge birimi simiflamast Diizey-1): TUIK tarafindan olusturulan siniflamaya
gore Diizey 1°de 12 bolge yer almaktadir.

-IBBS-2ve gére gelismislik diizeyleri: Ekonomik, sosyal ve cografi yonden benzerlik gdsteren

komsu illerin (Diizey-3) gruplandirilmasiyla 26 Diizey-2 istatistiki bolge birimi
olusturulmustur. Gelismislik endeks degerleri géz oniinde bulundurularak 26 Diizey-2 bolgesi
dort gelismislik kademesinde gruplandirilmistir. Grup 1°de en gelismis 6 bolge, grup 2 ve grup
3’te 8’er bolge, grup 4’te en a gelismis 4 bolge yer almaktadir.
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Tanimlayici degiskenler

Bedensel agri durumu: Hig, ¢cok az, orta, oldukca fazla, ¢ok fazla seklinde gruplandirilmis ve

sadece tanimlayici veri olarak sunulmustur.

-Giinliik faalivet/ fiziksel aktivite durumu: Sedanter, sedanter degil seklinde gruplandirilmis ve

tanimlayici veri olarak sunulmustur.

-Tiitiin _kullanma durumu: Her giin, ara sira, higbir zaman ve birakmis seklinde

gruplandirilmstir.

-Alkol kullanma durumu: Kullaniyor, birakmis (daha 6nce kullanan, son 12 aydir igmeyen), hig

kullanmamis seklinde gruplandirilmig ve tanimlayici veri olarak sunulmustur.

-Ozel saglik sigortasi: Var/yok seklinde gruplandiriimgtir.

4.6 Veri toplama yontemi

TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmalarmin mikro veri setleri (2008-2010-
2012-2014-2016-2019 yillarina ait) kullanilmistir. Bu arastirmalarda veriler yiiz yiize veri
toplama formu aracilig1 ile toplanmistir. Sunulan ¢aligmada yeni veri toplanmamis yeni veri
toplama formu kullanilmanmgtir. TUIK’ten resmi izin yolu ile elde edilen hazir veri seti

kullanilmistir.

4.7 Veri ¢oziimlemesi

Veri temizligi ve diizenlemesi 6nce excel programi ile yapilmistir. Daha sonra veriler
SPSS v24 paket programi kullanilarak ¢éziimlenmistir. Olgiim verileri ortalama, standart sapma
ile sunulmustur. Sayim verileri say1 ve ylizdeler ile sunulmustur. Sayim verileri i¢in normal
dagilim kontrol edilmistir. Bagimli degisken ile diger degiskenlerin tek degiskenli analizinde
Pearson ki-kare, egimde ki-kare ve hanede yasayan kisi sayisi normal dagilima uymadigi igin
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sosyo-ekonomik degiskenler ile karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimi arasindaki iliskinin ¢ok degiskenli degerlendirilmesinde Lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Sonuglar Odds ratio ve %95 giiven araliklar ile sunulmustur. Coklu
modelleri olustururken kisileri kaybetmemek icin gelir durumuna ait eksik veriler ¢oklu atama

(multiple imputasyon) yontemi ile tamamlanmistir.
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Coklu Atama (Multiple Imputation)

Kayip veri mekanizmasinin belirlenmesi kayip veri sorununun giderilmesinde

kullanilacak uygun yontemin segilip siniflandirmasi i¢in 6nemlidir. Kayip veri mekanizmalari,

1. Tamamiyla Rassal Olarak Kayip (Missing Completely at Random, MCAR, TROK)

2. Rassal Olarak Kayip (Missing at Random, MAR, ROK)

3. Ihmal Edilemez Kayip (Noignorable, NI, IEK) olacak sekilde ii¢ kategoriye ayrilmistir (62).
Model tabanli atama yoOntemlerinden biri olan ¢oklu atama yontemi, kayip verileri
tamamlamada gercek veri setine en yakin veri setini liretmesi ve kayip veriler yerine birden ¢ok
deger atama olanagi sunmasi nedeniyle sik tercih edilen bir yontemdir (63). Tekli atama
yontemlerinin bir kombinasyonudur. Bu yontem ayni zamanda maksimum benzerlik tabanli bir
kayip veri analizi yontemidir. Coklu atama bir Monte Carlo teknigidir. Coklu Atama yontemi
ROK ve TROK varsayimina dayanir (64,65). Kayip veri siirecindeki rastgeleligin yani TROK
ve ROK kosulunun saglanip saglanmadiginin irdelenmesi gerekir. Bunun i¢in yanit verenler ile
yanit vermeyenler arasindaki gozlenen diger degiskenlerin Karsilastirilmasi yapilabilir. Anlamli
fark rastgele olmayan kayip veriyi isaret eder. Bir baska yontem de veri setindeki degiskenler
kayip deger iceren ve igermeyenler olmak iizere iki gruba ayrilip, tam veriler 1, kayip veriler 0
olarak kodlandiktan sonra degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir. Bulunan
korelasyon katsayilar1 her bir degisken ¢ifti i¢in kayip veriler arasindaki iliski miktarmnin

derecesini belirtir. Kiigiik korelasyon katsayisi rastgeleligi isaret eder (62,64).

Bu caligmada veri setindeki kayip verileri degerlendirmek i¢in gelir durumunda eksik
veri bulunan ve verileri tam olan iki grup arasinda diger degiskenler agisindan (6zellikle sagl
hizmet gereksinimi, karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi, saglik hizmet kullanimi)
rasgeleligi destekleyecek sekilde anlamli bir fark izlenmemistir. Ayrica gelir durumu
degiskeninde eksik veri durumunu igceren yeni bir degisken olusturulmus ve bu degisken ile
diger degiskenler arasinda korelasyon degerlendirilmistir; yiiksek korelasyon izlenmemistir.
Boylelikle kayip veri siirecinde rasgelelik sorgulanmis ve ihmal edilemez kayip olmadigi,
rastlantisal kayiplar oldugu degerlendirilmistir. Buna gore coklu atama yontemi ile eksik
verilerin tamamlandigi bir veri tabani elde edilmistir. Bu veri seti yalnizca Karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimine etki eden etmenlerin incelendigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizinde kullanilmistir.

Lojistik regresyon analizinde tek degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanan

degiskenler (p<0.05) ve literatiir tarafindan desteklenen cinsiyet degiskeni modele alinmistir.
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Modele alinacak degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda aralarinda ytiksek
korelasyon bulunan degisken saptanmamistir. Basamakli olacak sekilde diizeltmelerin yapildigi
dort model olusturulmustur. Model 1 yalnizca sosyoekonomik degiskenlerin yer aldigi diger
degiskenlere gore diizeltilmemis modeldir. Model 1’de yer alan sosyoekonomik degiskenler;
gelir durumu, c¢alisma durumu, saglik giivencesi, 6grenim durumu ve birlikte yasama
degiskenleridir. Model 2, Model 1’e ek olarak yillara gore diizeltilmis, Model 3, Model 2’ye ek
olarak yas ve cinsiyete gore diizeltilmis, Model 4, Model 3’e ek olarak IBBS-1, gormede
kisitlilik ve kaza- yaralanma durumuna gore diizeltilmistir. Analizlerin tamamai veri setinde yer
alan “fertfaktor” degiskeni kullanilarak agirliklandirilmis veri seti kullanilarak tamamlanmastir.

Yillara gére mutlak degisim hesaplanan calisma yillar1 arasindaki karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimi sikligindaki farktir. Goreli degisim ise farkin oramidir. Mutlak degisimi
hesaplamak i¢in yillar arasindaki sikliklar ¢ikarilmistir. Goreli degisimi hesaplamak igin ise
yillar arasindaki fark ¢ikartilmis ve farkin bakildigr ilk yilin sikligina bolinmiis ve yiiz ile
carpilmistir. Ornegin 2019 ile 2008 yillar1 arasindaki goreli riskin hesaplanmasi igin 2019
yilindaki sikliktan 2008 yilindaki siklik ¢ikarilip 2008 yilindaki sikliga boliinmiis ve yiiz ile
carpilmustir.

4.8 Arastirmanin Kisithhklari

2008, 2010 ve 2012 yillarinda gelir durumuna ait verilerin bir boliimiiniin eksik olmasi
gelir durumu ile ilgili tahminler i¢in kisitlilik olusturmus olabilir. Ancak eksik verilerin ¢oklu
atama (multiple imputasyon) yontemi ile tamamlanmasi ile kisithiligin 6niine geg¢ilmeye
calisilmistir. Aragtirmanin kesitsel olmasi neden sonug iligkisini agiklamak i¢in zayif bir kanit
olusturmus olabilir. Hazir veri seti ilizerinden calismaya ait bazi kisithiliklar vardir. Bagimli
degiskenin olgiilmesinde son 12 ay hizmet durumu ile birlikte son 6 ay hizmet kullaniminin
sorulmasi da uygun olabilirdi. Hazir veri setinde bagimlilik durumunun 6l¢iilmesi igin herhangi

bir 6lgek kullanilmamasi daha disiik bir bagimlilik siklig1 6l¢iilmesine neden olmus olabilir.
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4.9 Arastirmanin etik kurul onay1 ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.10.2021 tarih ve 2021/27-28 karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir (EK-3). TUIK
verilerinin kullanimina iligkin kurum izinleri rektorliik araciligi ile alinmis ve verilere kisiye
0zel gonderilen baglanti linki ve sifre ile elektronik ortamda siireli erisim izni verilmistir (EK-

4-6),

4.10 Arastirmanin zaman c¢izelgesi

Yil 2021 2022

Ay

Literatiir Tarama

Kurum Izni

Etik Kurul
Basvuru/Onay

Veri
Temizligi/Hazirhk

Veri Analizi

Yazim

Tez Savunmasi

Sekil 3. Arastirmanin zaman c¢izelgesi
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5. BULGULAR

Arastirma bulgular {i¢ béliimde sunulmustur. Bulgularin birinci boliimiinde arastirma
grubunun tanimlayici 6zellikleri, ikinci boliimiinde arastirma grubunun karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimine iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Ugiincii boliimde karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimi ile iligkili etmenler yer almaktadir. Bu bolim bagimli degisken ile
sosyoekonomik degiskenler ve diger de§iskenler arasindaki tek degiskenli analiz sonuglarini ve

cok degiskenli analiz sonuglarini igermektedir.

5.1 Arastirma grubunun tamimlayici 6zellikleri

Yillara gore cinsiyet ve yas grubu dagilimi Tablo 5’te sunulmustur. Arastirma grubunun
%355.7’s1 kadin, %44.3’1 erkektir. Yillara gore de cinsiyet dagilimimin benzer oldugu
goriilmektedir. Yas grubu dagilimina bakildiginda %35.3’iinii 65-69 yas, %6.9’unu da 85 yas
ve lizeri grup olusturmaktadir. Yillar icerisinde 80-84 yas ve 85 ve iizeri yas grubunda artis
oldugu dikkati ¢cekmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma grubunun yillara gore cinsiyet ve yas grubu dagilim

Cinsiyet Yas grubu
Yillar Erkek | Kadmn | 65-69 | 70-74 | 75-79 80-84 85+ | Toplam
2008 n 682 858 526 404 385 161 65 1540
%| 44.3 55.7 341 | 26.2 25.0 10.5 4.2 100.0
2010 n 781 1017 626 515 384 197 76 1798

%| 434 56.6 34.8 28.7 214 10.9 4.2 100.0

2012 n| 1584 1812 1156 | 1060 592 358 230 3396

% /| 46.6 53.4 34.0 31.3 17.4 10.5 6.8 100.0

2014 n| 1028 1397 854 636 449 319 167 2425

%| 424 57.6 35.2 26.2 18.5 13.2 6.9 100.0

2016 n| 1097 1415 921 643 460 275 213 2512

%| 437 56.3 36.6 25.6 18.3 11.0 8.5 100.0

2019 n| 1085 1373 901 609 440 280 228 2458

%| 441 55.9 36.6 24.8 17.9 114 9.3 100.0

Toplam N | 6257 7872 4984 | 3866 2710 1590 979 14129

%| 443 55.7 35.3 27.3 19.2 11.3 6.9 100.0
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Tablo 6’da arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin yillara gore dagilimi
sunulmustur. Buna gore ¢alismaya dahil olan yaglilarin %51.1°1 diplomasiz ya da okur yazar
degildir. Okur yazar olmayan ve diplomasiz grup 2008 yilinda %58.7 iken 2019 yilinda
%42.2’dir. Bu grubun orani yillar i¢inde azalirken diplomali olanlarin orani artis gdstermistir.
Okur yazar olmayan yaslilarin oram1 2008 yilinda %44.2’den 2019 yilinda %30.2’ye
gerilemigtir. Yaklagik olarak her on yaslidan yalnizca biri ortaokul ve iizeri bir okuldan mezun
olmustur. Ogrenim durumu iiniversite ve iizeri olanlarm oran1 yalmzca %4.5°dir. Katilimcilarin
%61.0°1 evli, %36.1°1 duldur. Aragtirma grubunun %19.7’s1 tek basina yasamaktadir ve tek
basina yasam yillar iginde artis gostermistir. Katilimeilarin %96.8°1 Tiirkiye dogumludur
(Tablo 6).

Arastirma grubunun yasadiklar1 yere ait 6zeliklerinin yillara goére dagilimi1 Tablo 7°de
yer almaktadir. Istatistiki Bolge Birimi Siniflamasi Diizey-1(IBBS-1) simiflamasina goére
katthmeilarm %17.5’i Orta Anadolu, %13.2’si Dogu Karadeniz ve %11.6’s1 Istanbul
bolgesinde yasamaktadir. Diizey-2 bolgelerinin gelismislik gruplart itibariyla dagilimina gore
%21.0°1 en gelismis grup olan Grup 1’de yer almaktadir. Yashlarin %40.7°1 Grup 3’te yer
almaktadir (Tablo 7)
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Tablo 6. Arastirma grubunun sosyo-demografik ézelliklerinin yillara gore dagilimi

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam

n % n % n % n % n % n % n %

Ogrenim durumu

Okuryazar degil | 680 | 44.2 | 731 | 40.6 | 12/8 | 376 | 928 | 383 | 916 | 36,5 | 743 | 30.2 | 5276 | 37.3

Okul bitirmedi | 224 | 145 | 319 | 17.7 | 437 | 128 | 319 | 131 | 362 | 144 | 295 | 12.0 | 1956 & 13.8

Ilkokul | 484 | 31.4 | 561 | 313 | 1173 | 346 | 914 | 37.7 | 889 | 354 | 1033 | 42.1 | 5054 | 35.8

Ortaokul ve dengi okullar | 51 3.4 70 3.9 139 4.1 88 3.6 116 4.6 102 4.1 566 4.0

Lise ve dengi okullar | 53 3.4 59 3.3 182 54 90 3.7 119 4.7 143 5.8 646 4.6

Lisans ve lisansiistii | 48 3.1 58 3.2 187 5.5 86 3.6 110 4.4 142 5.8 631 4.5

Medeni durum

Evli| 961 |62.4 | 1116 | 62.1 | 2167 | 63.8 | 1411 | 58.2 | 1494 | 59.5 | 1468 | 59.8 | 8617 | 61.0

Dul| 541 | 351 648 | 36.1 | 1139 H 335 | 947 | 39.0 | 927 | 36.8 | 895 | 36.4 | 5097 & 36.1

Bosanmig | 20 | 1.3 26 1.4 37 1.1 43 1.8 62 2.5 63 2.5 251 1.7

Hi¢ evlenmemis | 18 | 1.2 8 0.4 53 1.6 24 1.0 29 1.2 32 1.3 164 1.2

Birlikte yasama

Tek basma | 234 | 152 | 314 | 175 | 527 | 155 | 526 | 21.7 | 619 | 246 | 574 | 234 | 2794 | 19.7

Esiyle| 548 | 356 | 630 | 35.0 | 1259 | 37.1 | 797 | 329 | 789 | 315 | 776 | 315 | 4799 & 340

Aile (es ve cocuklar) | 413 | 26.8 | 462 | 25.7 | 829 | 244 | 549 | 226 | 599 | 238 | 424 | 173 | 3276 | 232

Aile (cocuklar) | 328 | 21.3 | 378 | 21.0 | 744 | 219 | 541 | 223 | 468 | 18.6 | 148 6.0 2607 | 185

Diger ( akraba/bakici) | 17 11 14 0.8 37 1.1 12 0.5 37 1.5 536 | 218 | 653 4.6

Dogum yeri

Tiirkiye | 1481 | 96.2 | 1736 | 96.5 | 3305 | 97.3 | 2353 | 97.1 | 2440 | 97.1 | 2386 | 97.1 | 13701 | 96.8

AB tiyesi iilke | 26 1.7 36 2.0 68 2.0 37 1.5 50 2.0 72 2.9 290 2.1

Diger iilke | 33 2.1 26 1.5 23 0.7 35 1.4 22 0.9 0 0.0 138 1.1

Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0
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Tablo 7. Arastirma grubunun yasadiklari yere ait 6zelliklerinin yillara gore dagilimi

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
IBBS-1
Istanbul | 133 8.6 205 | 114 | 425 | 125 | 305 | 126 | 306 | 122 | 264 | 10.8 | 1638 | 11.6
Bati Marmara | 114 7.4 147 8.2 311 9.2 230 9.5 231 9.2 201 8.2 1234 8.7
Ege| 168 | 108 | 184 | 10.2 | 276 8.1 233 9.6 199 7.9 227 9.3 1287 9.1
Dogu Marmara | 87 5.7 114 6.3 198 5.8 152 6.2 158 6.3 155 6.3 864 6.1
Bati Anadolu | 94 6.1 113 6.3 173 5.1 111 4.6 142 5.7 156 6.4 789 5.6
Akdeniz | 141 9.1 205 | 114 | 252 7.4 264 | 109 | 245 9.7 258 | 10.5 | 1365 9.7
Orta Anadolu | 277 | 18.0 | 310 | 17.2 | 660 | 194 | 405 | 16.6 | 394 | 157 | 431 | 175 | 2477 | 175
Bati1 Karadeniz | 81 5.3 102 5.7 225 6.6 148 6.1 188 7.5 151 6.1 895 6.3
Dogu Karadeniz | 208 | 135 | 225 | 125 | 493 | 145 | 280 | 11.6 | 334 | 133 | 331 | 134 | 1871 | 133
Kuzeydogu Anadolu | 65 4.3 48 2.7 90 2.7 65 2.7 76 3.0 67 2.7 411 2.9
Ortadogu Anadolu | 107 7.0 93 5.2 165 4.9 126 5.2 126 5.0 136 55 753 5.3
Giineydogu Anadolu | 65 4.2 52 2.9 128 3.8 106 4.4 113 4.5 81 3.3 545 3.9
IBBS-2’ye gore
gelismislik diizeyleri
Grup 1 (¢ok gelismis) | 335 | 21.8 | 410 | 229 | 628 | 185 | 545 | 225 | 499 | 199 | 548 | 223 | 2966 | 21.0
Grup2| 324 | 210 | 342 | 190 | 738 | 21.8 | 538 | 222 | 608 | 242 | 515 | 209 | 3065 | 21.7
Grup3| 575 | 373 | 711 | 395 | 1522 | 448 | 974 | 40.1 | 1005 | 40.0 | 960 | 39.1 | 5746 | 40.7
Grup 4 (az gelismis) | 306 | 199 | 334 | 186 | 507 | 149 | 368 | 152 | 400 | 159 | 436 | 17.7 | 2352 | 16.6
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0

IBBS: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
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Arastirma grubunun sosyo-ekonomik Ozeliklerinin yillara gore dagilimi Tablo 8’de
sunulmustur. Buna gore arastirma grubunun %356.5°1 asgari iicretin altinda gelire sahipken
yalnizca %13.5°1 asgari licretin 2 katindan fazla gelire sahiptir. Asgari ticretin altinda gelire
sahip olanlarda yillar igerisinde hafif bir artis oldugu dikkati ¢cekmektedir. Toplamda c¢alisan
yasglilarin oran1 %9.7, emeklilik oran1 da %34.8’dir. Yani her 10 yaslidan biri ¢alismak zorunda
kalmaktadir ve yalnizca 3 yashidan biri emeklidir. Yillara gore degerlendirildiginde ¢aligiyor
olma azalirken, emekli olma oran1 artmistir. Toplamda saglik giivencesizligi oran1 %4.2°dir. Bu
oran 2008 yilinda %6.1 iken 2019 yilinda %2.7’ye gerilemistir. Ozel saglik sigortasi varligi
binde 5 olarak izlenmistir. Sosyal destek varligi toplamda %93.1°dir. Yillar i¢inde degisim
gostermemistir ve % 90’larin lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9’da saglik davranislarina ait 6zellikler goriilmektedir. Sedanter yasam yaslilarin
%61.5’inde izlenmektedir. Bu oran yillar igerisinde artis gostermektedir. Ozellikle 2019 yilinda
her on yaslidan yalnizca ikisinin sedanter olmadig1 goriilmektedir. Alkol kullanim1 %4.6°dir ve
yillara gore degisim gostermemistir. Tiitlin kullanimi1 her on yaslidan birinde goriiliirken yillar

icinde hafif bir artis dikkati gekmektedir (Tablo 9).
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Tablo 8. Arastirma grubunun sosyo-ekonomik ozelliklerinin yillara gore dagilimi

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Gelir durumu
Asgari licretin altinda | 345 | 56.0 | 465 | 60.5 | 568 | 475 | 1124 | 46.4 | 1640 | 65.3 | 1494 | 60.8 | 5636 | 56.5
Asgari Ucretin izerinde |27 | 559 | 244 | 318 | 475 | 307 | 822 | 339 | 613 | 244 | 662 | 26.9 | 2993 | 30.0
(en fazla 2 kat1)
Asgari licretin izerinde | g3 | 155 | 59 | 77 | 153 | 128 | 479 | 197 | 250 | 103 | 302 | 123 | 1345 | 135
(2 katindan fazla)
*Toplam | 615 | 100.0 | 768 | 100.0 | 1196 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 9974 | 100.0
Calisma durumu
Calisiyor | 206 134 249 13.8 295 8.7 254 10.5 208 8.3 161 6.5 1372 9.7
Emekli | 418 27.1 528 294 | 1261 | 37.1 773 31.8 890 35.4 | 1040 | 42.3 | 4909 34.8
Calismiyor | 916 595 | 1022 | 56.8 | 1840 & 54.2 | 1398 | 57.7 | 1414 | 56.3 | 1257 | 51.2 | 7848 55.5
Saghk giivencesi
Var| 1401 | 90.9 | 1687 | 93.8 | 3268 | 96.2 | 2342 | 96.6 | 2446 | 97.4 | 2392 | 97.3 | 13535 | 95.8
Yok | 139 9.1 111 6.2 128 3.8 83 3.4 66 2.6 66 2.7 594 4.2
Ozel saglik sigortasi
Var 4 0.3 6 0.3 17 0.5 17 0.7 13 0.5 17 0.5 | 14055 @ 99.5
Yok | 1536 | 99.7 | 1792 | 99.7 | 3379 | 99.5 | 2408 | 99.3 | 2499 | 99.5 | 2441 | 99.3 74 0.5
Sosyal destek
Var| 1454 | 944 | 1651 | 91.8 | 3156 | 92.9 | 2231 | 92.0 | 2343 | 93.3 | 2316 | 94.2 | 13152 | 93.1
Yok | 86 5.6 147 8.2 240 7.1 194 8.0 169 6.7 142 5.8 977 6.9
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0

*Bu soruya yanit verenler
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Tablo 9. Arastirma grubunun saghk davramslarina ait 6zelliklerinin yillara gore dagilin

2008* 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Fiziksel aktivite durumu
Sedanter | 763 | 495 | 793 | 44.1 | 1623 | 47.8 | 1688 | 69.6 | 1752 | 69.8 | 2077 | 845 | 8696 | 61.5
Sedanter degil | 777 | 50.5 | 1005 | 559 | 1773 | 52.2 | 737 | 304 | 760 | 30.2 | 381 | 155 | 5433 | 385
Alkol kullanim durumu
Kullaniyor | 73 4.7 87 4.8 139 4.1 97 4.0 117 4.7 143 5.8 656 4.6
Birakmig | 192 | 125 | 254 | 141 | 418 | 123 | 480 | 198 | 366 | 146 | 390 | 159 | 2100 | 14.9
Hi¢ kullanmamus | 1275 | 82.8 | 1457 | 81.1 | 2839 | 83.6 | 1848 | 76.2 | 2029 & 80.7 | 1925 | 78.3 | 11373 | 80.5
Tiitiin kullanim durumu
Her giin 172 9.6 311 9.2 220 9.1 243 9.7 277 | 11.3 | 1223 9.7
Ara sira 27 1.5 76 2.2 70 2.9 46 1.8 45 1.8 264 2.1
Higbir zaman 1114 | 619 | 2161 | 63.6 | 1440 | 59.4 | 1595 | 63.5 | 1445 | 58.8 | 7754 | 61.6
Birakmis 485 | 27.0 | 848 | 25.0 | 695 | 28.6 | 628 | 25.0 | 691 | 28.1 | 3347 | 26.6
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100,0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0

*Bu yilda tiitiin kullanimi sorgulanmamis
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Tablo 10’da duyusal kisithilik ve yardimci ara¢ kullanimmna iligkin bulgular yer
almaktadir. Buna goére aragtirma grubunun yaklasik yarisinda gormede kisithilik oldugu
goriilmistiir. Gormede kisithlik sikligr 2008 yilinda %350.3, 2019 yilinda %51.7°dir. Gérmede
kisitlilik orani yillar i¢inde hafif artis géstermistir. Yaslilarin gozliik/lens kullanim orani %61.0
olarak bulunmustur. Bu oran 2008 yilinda %53.9°dur. 2019 yilina gelindiginde gozliik/lens
kullanma siklig1 %68.9 oldugu goriilmiistiir. Gozliik/lens kullaniminda yillara gore artis dikkati
cekmektedir. Isitmede kisitlilik arastirma grubunun %46.8’inde goriilmiis olup bu oran da yillar
icinde artmistir. Isitmede kisitlilik 2008 yilinda %35.9, 2019 yilinda ise %48.4’tiir. Yaslilarin
hemen hemen yarisinda isitmede kisitlilik bulunmasina karsin isitme cihazi kullanim orani
%6.2°dir. Yillara gore degerlendirildiginde isitme cihazi kullaniminda bir miktar artis oldugu
goriilmiistiir. Isitme cihazi kullanimi 2008 yilinda %5.6, 2019 yilinda ise % 7.9°dur (Tablo 10).

Tablo 11°de arastirma grubunun saglik durumu o6zelliklerinden kaza yaralanma ve
bedensel agri durumlarinin yillara gére dagilimi sunulmustur. Toplamda yaslilarin %7.1’1 en az
bir kaza ge¢irmistir. En az bir kez kaza gecirenler yillar i¢inde artig gostermistir. En az bir kaza
gecirenlerin oran1 2008 yilinda %6.8 iken bu oran 2019 yilinda %8.9’dur. Kazalar i¢inde en
sik giindelik ev kazalar1 %5.5 ile ilk sirada yer almistir. Giindelik ev kazalar1 goriilme siklig
2008 yilinda %4.4, 2019 yilinda ise %7.9°dur. Yillar i¢inde giindelik ev kazalari artmistir.
Trafik kazas1 gecirme sikliginda az da olsa bir azalma dikkati cekmektedir. Is kazas1 sikliginda
da yillar i¢inde azalma gbzlenmistir. Yaslilarin %20.2’si ciddi agr1 gekerken, %6.2’si ¢ok ciddi
agr1 ¢ektiklerini ifade etmistir. Yani yaslilarin yaklasik dortte birinin ciddi ve ¢ok ciddi bedensel

agr1 ¢cektigi belirlenmistir. Bedensel agr1 agisindan yillar iginde 6nemli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 10. Arastirma grubunun duyusal kisithlik ve yardimer ara¢ kullammmina iliskin 6zelliklerinin yillara gore dagilim

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Gormede kisithhik
Var| 774 50.3 826 459 | 1336 | 39.3 | 1480 | 61.0 | 1582 | 63.0 | 1270 | 51.7 | 7268 51.4
Yok| 766 | 49.7 | 972 | 54.1 | 2060 & 60.7 945 | 39.0 | 930 | 37.0 | 1188 | 48.3 | 6861 | 48.6
Gozliik/lens kullanimi
Evet| 830 | 539 | 991 | 55.2 | 2032 | 59.8 | 1510 | 62.3 | 1565 | 62.3 | 1694 @ 68.9 | 8622 | 61.0
Hayir | 702 | 456 | 799 | 444 | 1349 | 398 | 905 | 373 | 939 | 374 | 753 | 30.6 | 5447 | 38.6
Hi¢ géremeyen 8 0.5 8 0.4 15 0.4 10 0.4 8 0.3 11 0.5 60 0.4
Isitmede kisithlik
Var| 553 | 359 | 711 | 39.6 | 1293 | 38.1 | 1452 | 59.9 | 1407 | 56.0 | 1189 | 48.4 | 6606 | 46.8
Yok | 987 | 64,1 | 1087 | 60.4 | 2103 | 619 | 973 | 40.1 | 1105 | 44.0 | 1269 | 516 | 7523 | 53.2
Isitme cihazi kullanim
Evet| 86 5.6 99 5.5 176 5.2 158 6.5 169 6.7 195 7.9 883 6.2
Hayir | 1452 | 94.3 | 1695 | 94.3 | 3211 | 945 | 2249 | 928 | 2333 | 929 | 2250 | 91.6 | 13191 | 934
Hi¢ duyamayan 2 0.1 4 0.2 9 0.3 18 0.7 10 0.4 13 0.5 56 0.4
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0
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Tablo 11. Arastirma grubunun saghk durumu 6zelliklerinin yillara gore dagilim-1

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Kaza-yaralanma durumu
Ev/ giindelik kaza | 67 4.4 63 3.5 130 | 3.8 158 | 6.5 170 6.8 194 |79 783 55
Trafik kazas: | 27 1.7 29 1.6 50 15 39 1.6 16 0.7 21 0.9 183 1.3
Is kazas1 | 15 1.0 13 0.7 24 0.7 6 0.2 8 0.3 5 0.2 71 0.5
En az bir kaza | 107 6.9 102 5.6 192 5.6 193 8.0 191 7.6 215 8.7 999 7.1
Bedensel agri
Hic| 385 | 25.0 | 510 | 284 | 867 | 255 | 521 | 215 | 545 | 21.7 | 624 | 254 | 3451 @ 244
Hafif | 338 | 220 | 387 | 215 | 905 | 26.7 | 585 | 241 | 671 | 26.7 | 612 | 249 | 3498 | 2438
Orta| 445 | 289 | 466 | 259 | 911 | 26.8 | 549 | 22,6 | 561 | 223 | 555 | 22.6 | 3487 | 247
Ciddi| 300 | 195 | 345 | 19.2 | 601 | 17.7 | 529 | 218 | 585 | 233 | 486 | 19.8 | 2847 | 20.2
Cokciddi | 71 4.6 89 5.0 112 3.3 241 9.9 150 6.0 180 7.3 845 6.0
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0
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Tablo 12°de arastirma grubunun saglik durumu o6zelliklerinden kronik hastaliklar,
bagimlilik ve saglik algisina ait 6zellikleri sunulmustur. On yaglinin yedisinde en az bir kronik
hastalik vardir ve en sik goriilen kronik hastalik ise %52.1 ile hipertansiyondur. inme/felg harig
diger hastaliklar yillar i¢inde artis egilimindedir. Yaslilarin T-GY A’nden tam bagimli oldugu
aktiviteler en stk % 6.3 ile merdiven ¢ikma ve % 6.0 ile yiiriimedir (diiz zeminde hareketlilik).
T-GYA’nin en az birinden tam bagimli olma siklig1 %8.8’dir. En az birinden tam bagimli olma
sikliginin yillar icinde azaldigi dikkati ¢ekmektedir. Yaklagik dort yaslidan birinde saglik
algisinin 1yi ya da ¢ok iyi oldugu goriiliirken kotii ve ¢cok kotii saglik algisinin sikligin sirasiyla

%28.1 ve %5.1°dir (Tablo 12).

5.2 Arastirma grubunun karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi 6zellikleri

Arastirma grubunun son 12 ayda saglik hizmet kullanimi1 degerlendirildiginde aile
hekimi/pratisyen hekimden hizmet kullanim oraninin toplamda %70.2 oldugu ve bu oranin
2008 yilindan 2019 yilina dogru %59.7°den %75.1 e yiikseldigi goriilmiistiir. Uzman hekimden
hizmet alma toplamda %75.3’tiir. Bu oranin da 2008’de %69.3’ten 2019°da %79.9’a yiikseldigi
goriilmektedir. Yaslilarda evde saglik hizmeti kullanimi1 %2.3’tiir ve yillar i¢inde kayda deger
bir degisiklik izlenmemistir. Son 12 ayda herhangi bir saglik hizmeti kullanim orani ise

%88.3’tiir (Tablo 13).
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Tablo 12. Arastirma grubunun saghk durumu 6zelliklerinin yillara gore dagilimi-2

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastahklar
KOAH | 276 | 179 | 173 9.6 230 6.8 432 | 178 | 454 | 181 | 463 | 189 | 2028 | 14.4
KVS Hastaliklar: | 390 | 25.3 | 399 | 22.2 | 803 | 23.6 | 601 | 248 | 556 | 22.1 | 550 | 224 | 3298 | 23.3
Hipertansiyon | 710 | 46.1 | 857 | 47.6 | 1746 | 51.4 | 1316 | 54.3 | 1362 | 54.2 | 1368 & 55.7 | 7360 | 52.1
Inme/ felg | 71 4.6 86 4.8 152 4.5 94 3.9 90 3.6 58 2.4 551 3.9
Diabetes Mellitus | 289 | 18.7 | 301 | 16.7 | 768 | 226 | 641 | 264 | 705 | 28.0 | 674 | 274 | 3377 | 23.9
En az bir kronik hastalik | 1018 | 66.1 | 1172 | 65.2 | 2253 | 66.3 | 1754 | 723 | 1783 | 71.0 | 1765 & 71.8 | 9745 | 69.0
Bagimhlhk(T-GYA)
Yiirtime | 104 6.7 133 7.4 268 7.9 132 5.4 115 4.6 101 4.1 852 6.0
Merdiven inme/¢ikma | 113 7.3 151 8.4 257 7.6 132 5.4 134 5.3 103 4.2 890 6.3
Beslenme | 24 1.6 16 0.9 79 2.3 24 1.0 21 0.8 20 0.6 183 1.3
Yatma/oturma/kalkma | 26 1.7 33 1.8 95 2.8 38 1.6 30 1.2 32 1.3 253 1.8
Giyinme/soyunma | 28 1.8 41 2.3 105 3.1 49 2.0 38 1.5 38 1.6 298 2.1
Tuvalet kullanim1 | 27 1.7 40 2.2 110 3.2 46 1.9 36 1.4 33 1.3 291 2.1
Banyo yapma | 53 3.5 65 3.6 189 5.6 80 3.3 73 2.9 55 2.3 517 3.7
En az birinden tam bagimhi | 163 | 10.6 | 184 | 10.2 | 368 | 108 | 201 8.3 183 7.3 145 5.9 1244 8.8
Saghk algis1
Cokiyi | 27 1.8 22 1.2 52 1.5 48 2.0 21 0.8 22 0.9 192 1.4
Iyi| 360 | 234 | 421 | 234 | 900 | 26,5 | 511 | 21.1 | 524 | 209 | 513 | 209 | 3229 | 22.9
Orta| 651 | 423 | 711 | 395 | 1523 | 448 | 979 | 404 | 1084 | 43.1 | 1071 | 43.6 | 6018 | 42.6
Koti| 419 | 272 | 527 | 293 | 799 | 235 | 733 | 302 | 768 | 306 | 727 | 29.6 | 3973 | 28.1
Cok kotii | 84 5.4 117 6.5 123 3.6 153 6.3 115 4.6 125 5.1 717 5.1
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0
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Tablo 13. Arastirma grubunun saghk hizmet gereksinimi ile ilgili 6zelliklerinin yillara gore dagilim

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastahiklar
Var| 1018 | 66.1 | 1172 | 65.2 | 2253 | 66.3 | 1754 | 723 | 1783 | 71.0 | 1756 | 71.8 | 9745 | 69.0
Yok | 522 | 33.9 626 34.8 | 1143 | 33.7 671 21.7 729 29.0 693 28.2 | 4384 | 31.0
Bagimhihk
Var| 163 10.6 184 10.2 368 10.8 201 8.3 183 7.3 145 5.9 1244 8.8
Yok | 1377 | 89.4 | 1614 | 89.8 | 3028 | 89.2 | 2224 | 91.7 | 2329 | 92.7 | 2313 | 94.1 | 12885 | 91.2
Kaotii saghk algis1
Var| 502 | 326 | 644 | 3538 921 27.1 886 | 36,5 883 35.2 853 34.7 | 4690 | 33.2
Yok | 1038 | 67.4 | 1154 | 64.2 | 2475 | 729 | 1539 | 635 | 1629 @ 64.8 | 1605 | 65.3 | 9439 | 66.8
Toplam | 1540 | 100.0 | 1798 | 100.0 | 3396 | 100.0 | 2425 | 100.0 | 2512 | 100.0 | 2458 | 100.0 | 14129 | 100.0
Son 12 ayda saghk
hizmet kullanim
Aile/pratisyen hekim | 919 | 59.7 | 1151 | 64.0 | 2527 | 74.4 | 1684 | 69.4 | 1795 | 714 | 1845 | 75.1 | 9920 | 70.2
Uzman hekim | 1068 | 69.3 | 1287 | 71.6 | 2500 | 73.6 | 1835 | 75.7 | 1985 | 79.0 | 1965 | 79.9 | 10639 | 75.3
Evde saglik hizmeti | 35 2.3 33 1.9 113 3.3 40 1.7 41 1.6 67 2.7 329 2.3
Herhangi birinin kullanimi | 1228 | 79.7 | 1502 | 83.6 | 3024 | 89.0 | 2195 | 90.5 | 2281 | 90.8 | 2252 | 91.6 | 12482 | 88.3
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Arastirma grubunun saglik hizmet gereksinimi ve karsilanma durumu Tablo 14°te
sunulmustur. Saglik hizmet gereksinimi kronik hastalik varligina, bagimlilik varligina ve kotii
saglik algisi varligina gore belirlenmistir. Bu ii¢ 6zellikten en az bir duruma gore saglik hizmeti
gereksinimi olanlar saglik hizmeti gereksinimi var olanlar olarak kabul edilmistir. Buna gore
saglik hizmeti gereksinimi varlig1 toplamda %75.5 olup 2008’de %73.6’dan 2019°da %76.7’ye
yiikselmistir. Kronik hastalik varligina gore gereksinim toplamda %69.0’dur. Kot saglik
algisina gore gereksinim ise toplamda %33.2°dir. Her iki duruma gore de yillar i¢inde saglik
hizmet gereksiniminde bir artis izlenmektedir. Bagimlilik durumuna gore saglik hizmet
gereksinimi toplamda %38.8’dir. Bu oran 2008 yilinda %10.6 iken 2019 yilinda %5.9’dur.
Bagimlik durumuna gore saglik hizmet ihtiyaci yillar iginde azalmistir. Tablo 11°da goriildiigi
gibi gereksinimi olanlar icinde degerlendirildiginde karsilanmamis saglik hizmet
gereksiniminin sikligi toplamda %7.4’diir. Bu oran 2008’de %14.2 iken 2019’da %3.7 dir.
Yillar i¢inde karsilanmamis gereksinimin azaldigi dikkati ¢ekmektedir. Karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi toplamda kronik hastalik varligina gore %6.7, bagimliliga gore %10.4,
kot saglik algisina gore %7.4°diir. Yillar i¢inde her ti¢ duruma gore de karsilanmamais saglik
hizmet gereksinimi azalmistir. Bagimliliga gore karsilanmamis gereksinimin 2008 yilinda
%20.8’den 2019’da %5.4’e gerilemesi Ozellikle dikkati ¢ekmektedir (Tablo 14). Ayrintilart
verilen saglik hizmet gereksinimleri ve bunlarin karsilanmama durumu S$ekil 2°de 6zetlenerek

gosterilmistir
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Tablo 14. Arastirma grubunun saghk hizmet gereksinimi ve karsilanmamis saghk hizmet gereksiniminin yillara gore dagilim

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Toplam
n % n % n % n % n % n % n %
Saghk hizmet
gereksinimi
Kronik hastaliga gére | 1018 | 66.1 | 1172 | 65.2 | 2253 | 66.3 | 1754 | 723 | 1783 | 71.0 | 1765 & 71.8 | 9745 | 69.0
Bagimlihiga gore | 163 | 10.6 | 184 | 10.2 | 368 | 10.8 | 201 8.3 183 7.3 145 5.9 1244 8.8
Kotii saglik algisina gore | 502 | 326 | 644 | 358 | 921 | 271 | 886 | 365 | 883 | 352 | 853 | 34.7 | 4690 | 33.2
En az bir duruma goére | 1133 | 73.6 | 1361 | 75.7 | 2484 | /3.1 | 1881 | 77.6 | 1923 | 76.6 | 1884 | 76.7 | 10667 | 75.5
Karsilanmams saghk
hizmet gereksinimi*
Kronik hastaliga gore | 142 | 139 | 131 | 11.2 | 119 5.3 101 5.8 83 4.7 74 4.2 650 6.7
Bagimhiliga gére | 34 | 20.8 | 22 122 | 35 9.5 17 8.2 13 1.2 8 5.4 129 | 10.4
Ko6tii saglik algisina gore | 66 13.1 76 11.8 52 5.7 64 7.3 49 5.5 41 4.8 348 7.4
En az bir duruma gore | 161 | 14.2 | 163 | 119 | 152 | 61 | 120 | 64 | 104 | 54 90 3.7 790 7.4
Karsilanmams saghk
hizmet gereksinimi**
Kronik hastaliga gore | 142 9.2 131 7.2 119 3.5 101 4.1 83 3.3 74 3.0 650 4.6
Bagimliliga gore | 34 2.2 22 1.2 35 1.0 17 0.7 13 0.5 8 0.3 129 0.9
Kotii saglik algisina gore | 66 4,2 76 4.2 52 1.5 64 2.6 49 1.9 41 1.6 348 2.4
En az bir duruma gore | 161 | 104 | 163 9.0 152 4.4 120 4.9 104 4.1 90 3.6 790 5.6

*Gereksinim olanlar icinde yiizde alind1  ** Tiim grup icinde yiizde alind
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Genel Toplam

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore Bagimliik Durumuna Gore Kota Saglik Algisina Gore
Gereksinim Yok %31.0 Gereksinim Yok %91.2 Gereksinim Yok %66.8
(n=4384) (n=12885) (n=9439)

Gereksinim Var %69.0
(n=9745)

|

Karsilanmis %93.3
(n=9095)

(n=650)

Karsilanmamis %6.7

Gereksinim Var %8.8

Gereksinim Var %33.2

(n=4690)

(n=1244)
|

!

Karsilanmis %89.6 Karsilanmis %92.6
(n=1115) (n=4342)

Karsilanmamis %10.4
(n=129)

Karsilanmamis %7.4
(n=348)

Karsilanmamis Saéﬂk‘ Hizmeti Gereksinimi
%7.4

Sekil 4. Karsilanmams saghk hizmeti gereksinimi
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Arastirma grubunun saglik hizmet gereksinimi ve karsilanmamis saglik hizmet
gereksiniminin yillara gére mutlak ve goreli degisimi Tablo 15°te gosterilmistir. Tabloda
gorildiigli gibi en az bir duruma gore saglik hizmet gereksiniminde 2008 ile 2019 yillar
arasinda %#4.2’lik goreli bir artig vardir. Ayrica kronik hastaliga gore ve kotii saglik algisina
gore saglik hizmet gereksiniminde 2008 ile 2019 yillar1 arasinda goreli artis sirasiyla %8.6 ve
%6.4’tiir. Bagimliliga gore saglik hizmet gereksinimi ise %44.3 azalmistir. En az bir duruma
gore karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminde 2008 ile 2019 yillar1 arasinda %73.9’luk
goreli bir azalma vardir. Kronik hastalik durumuna ve kotii saglik algisina gore karsilanmamis
saglik hizmet gereksiniminde de sirastyla %69.7 ve %63.3’liikk azalma vardir.

Tablo 16’da yas grubu ve cinsiyete gore karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi
goriilmektedir. Karsilanmamais saglik hizmet gereksinimi 65-69 yas grubunda %6.5 iken 80-84
yas grubunda %9.6, 85 yas ve lizeri grupta %12.2°dir.Yas gruplarina gore degerlendirildiginde
yas arttikca karsilanmamis gereksinimde artis oldugu goriilmektedir. Tiim yas gruplarinda
yillara gore degerlendirildiginde 2008 yilinda %14.1, 2019 yilinda ise %4.8’dir. Tiim yas
gruplarinda kadinlarda %7.5, erkeklerde %7.3’tlir. Karsilanmamis gereksinimin hemen her
yilda ve her yas grubunda kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu dikkati gekmektedir (Tablo
16).
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Tablo 15. Arastirma grubunun saghk hizmet gereksinimi ve karsilanmamis saghk hizmet gereksiniminin yillara gore mutlak ve goreli

degisimi
2008-2010 2010-2012 2012-2014 2014-2016 2016-2019 2008-2019
arasi degisim arasi degisim arasi degisim arasi degisim arasi degisim Arasi deg@isim
% % % % % %
Mutlak | Goreli | Mutlak | Goreli | Mutlak | Goéreli | Mutlak | Géreli | Mutlak | Goreli | Mutlak | Goreli
Saghk hizmet
gereksinimi
Kronik hastaliga gore | -0.9 -1.4 1.1 1.7 6.0 9.0 -1.3 -1.8 0,8 1.1 5.7 8.6
Bagimliliga gore | -0.4 -3.8 0.6 5.9 -2.5 -23.1 -1.0 -12.0 -1.4 -19.2 -4.7 -44.3
Koti saglik alg‘gsé?‘;‘ 32 | 98 | 87 | 243 | 94 | a7 | 13 36 | 05 14 | 21 | 64
En az bir duruma gore 2.1 2.9 -2.6 -3.4 4.5 6.2 -1.0 -1.3 0.1 0.1 3.1 4.2
Karsilanmams saghk
hizmet gereksinimi
Kronik hastaliga gére | -2.70 -19.4 -5.9 -52.6 0.5 9.4 -1.10 -18.9 -0.5 -10.6 -9.70 -69.7
Bagimliliga gore | -8.60 -41.3 -2.7 -22.1 -1.3 -13.6 -1 -12.2 -1.8 -25.0 -15.4 -74.0
Kot saglik alglgsgrlz 130 | 99 | 61 | 516 | 16 | 280 | -18 | -246 | -07 | -127 | 83 | -633
En az bir duruma gore | -2.30 -16,2 -5.8 -48.7 0.3 4.9 -1 -15.6 -1.7 -31.4 -10.5 -73.9
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Tablo 16. Yas grubu, cinsiyet ve yillara gore karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

2008 2010 2012 2014 2016 2019 Tiim Yillar
Yas grubu/cinsiyet n % n % n % n % n % n % n %
Tiim yas gruplar
Toplam | 161 | 14.1 | 163 | 120 | 152 6.1 120 6.4 104 5.4 90 4.8 790 7.4
Erkek | 62 13.8 60 11.3 65 6.3 45 6.4 40 54 35 4.7 307 7.3
Kadin | 99 145 | 103 | 124 87 6.0 75 6.4 64 5.4 55 4.8 483 7.5
65-69 yas
Toplam | 53 13.8 50 111 35 4.5 32 5.3 24 3.6 30 4.8 225 6.5
Erkek | 20 12.7 10 6.3 15 4.0 6 2.4 10 3.8 10 4.2 71 5.3
Kadin| 33 14.6 40 13.8 20 5.6 26 7.2 14 3.4 20 5.1 154 7.2
70-74 yas
Toplam | 31 10.3 42 10.6 32 4.3 36 7.2 27 5.6 22 4.7 192 6.6
Erkek | 17 13.5 20 12.7 12 3.2 22 12.0 14 7.0 11 5.7 97 7.8
Kadin| 14 8.0 22 9.3 20 5.4 14 4.4 13 4.7 11 4.0 95 5.7
75-79 yas
Toplam | 40 14.8 35 115 24 5.1 19 5.1 16 4.3 12 3.2 147 6.8
Erkek | 12 11.2 17 12.6 13 6.6 7 5.5 3 2.2 4 2.9 57 6.8
Kadin| 28 17.1 18 10.6 11 4.0 12 4.9 13 5.5 8 3.4 90 6.8
80-84 yas
Toplam | 25 19.4 28 17.4 30 10.2 19 7.3 14 6.1 10 4.1 126 9.6
Erkek | 10 27.8 10 17.5 12 10.1 5 5.1 6 7.3 5 5.1 48 9.8
Kadin| 15 16.1 18 17.3 18 10.3 14 8.6 8 5.4 5 3.5 78 9.5
85 yas ve iizeri
Toplam | 12 22.6 8 11.8 31 15.7 14 9.8 23 1.9 16 8.2 102 12.2
Erkek 3 14.3 3 10.3 12 18.2 5 10.2 7 11.7 5 6.6 35 11.6
Kadin 9 28.1 5 12.8 19 14.4 9 9.6 16 13.6 11 9.2 67 12.6
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5.3 Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskili etmenler

Tablo 17°de yillara gore karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi sunulmustur;
tablodan izlendigi gibi 2008 yilinda %14.2°dir ve yillar i¢inde azalarak 2019 yilinda %4.8’e
gerilemistir. Yillar icindeki bu azalma egilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 17. Yillara gore karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

Karsilanmams saghk hizmet gereksinimi
Var Yok
p*

Yillar n % n %
2008 161 14.2 972 85.8
2010 163 12.0 1198 88.0
2012 152 6.1 2332 93.9

<0.001

2014 120 6.4 1761 93.6
2016 104 5.4 1819 94.6
2019 90 4.8 1795 95.2
Toplam 790 7.4 9877 92.6

*Egimde ki-kare

Tablo 18’de cinsiyet ve yas grubuna gore karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi
sunulmustur. Buna gore karsilanmamig saglik hizmet gereksinimi kadinlarda daha sik goriinse
de bu fark anlamli bulunmamistir (p=0.779). Yas hem 5’li ve hem 2’li gruplar seklinde
degerlendirildiginde yas ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001); yas arttikca karsilanmamis saglik hizmet

gereksinim artmaktadir.
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Tablo 18. Cinsiyet ve yas grubuna gore karsilanmams saghk hizmet gereksinimi

Karsilanmamis Saghk Hizmet Gereksinimi

Var Yok
n % n % P
Cinsiyet
Erkek 307 7.3 3888 92.7
0.779
Kadm 483 7.5 5988 92.5
Yas grubu
65-69 223 6.4 3257 93.6
70-74 190 6.6 2680 93.4
75-79 147 6.8 2018 93.2 <0.001*
80-84 127 9.6 1191 90.4
&5 ve lzeri 103 12.4 731 87.6
Yas grubu
65-79 560 6.6 7955 934
A <0.001
&0 ve uzeri 229 10.6 1922 89.4

*Egimde ki-kare

Tablo 19°da goriildiigi gibi karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin en sik oldugu

IBBS-1 bolgesi Kuzeydogu Anadolu Bolgesidir. Yasanilan yere gore degerlendirildiginde

IBBS-1 bolgeleri ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlamli bir iligki vardir

(p<0.001). IBBS-2’ye gore gelismislik diizeyleri ve dogum yeri ile karsilanmamus saglik hizmet

gereksinimi arasinda anlaml fark bulunmamustir (p=0.824, p=0.858).
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Tablo 19: Yasanilan yer ozelliklerine gore karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

Karsilanmamis Saglik Hizmet Gereksinimi
Var Yok
n % n % P
IBBS-1
Istanbul 71 5.6 1188 94.4
Bati Marmara 55 6.0 861 94.0
Ege 80 8.1 904 91.9
Dogu Marmara 49 8.0 563 92.0
Bati Anadolu 63 10.3 547 89.7
Akdeniz 68 6.9 921 93.1
Orta Anadolu 124 6.7 1733 93.3 <0.001
Bat1 Karadeniz 74 10.8 610 89.2
Dogu Karadeniz 104 7.3 1320 92.7
Kuzeydogu Anadolu 46 14.8 265 85.2
Ortadogu Anadolu 33 5.6 557 94.4
Giineydogu Anadolu 22 5.1 407 94.9
IBBS-2’ye gore gelismislik
diizeyleri
Grup 1 (¢ok gelismis) 156 6.9 2091 93.1
Grup 2 174 7.5 2143 92,5
0.824
Grup 3 324 7.6 3961 92.4
Grup 4(az gelismis) 136 7.5 1682 92.5
Dogum Yeri
Tiirkiye 768 7.4 9591 92.6 0.858
Tiirkiye dis1 tilkeler 22 7.1 286 92.9

Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni olan sosyo-ekonomik degiskenlere gore
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi Tablo 20’de sunulmustur. Gelir durumu ile
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.001). Asgari iicretin altinda gelire sahip olanlarda karsilanmamig gereksinim siklig1 %7.8
iken, asgari ticretin 2 katindan fazla gelire sahip olanlarda %4.2’dir. Gelir durumu azaldikca
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi anlamli sekilde artmaktadir (p<0.001).
Karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi sikligi calisan yaslilarda %9.1, ¢alismayan yaslilarda
%8.2 iken emeklilerde %5.5°dir; calisma durumuna gore anlamli fark vardir (p<0.001).
Kargilanmamis gereksinim saglik gilivencesi olanlarda %6.8 iken olmayanlarda %20.7

bulunmustur; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 20. Sosyoekonomik degiskenlere gore karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

Var Yok
n % n % P
Gelir durumu
Asgari ticretin altinda 343 7.8 4065 92.2
Asgari ticretin iizerinde (2 llf:(‘;;nr? 141 6.3 2081 93.7 <0.001"
Asgari ticretin iizerinde (2 lfat ve 42 492 949 958
lizeri)
Calhisma durumu
Calistyor 77 9.1 766 90.9
Emekli | 188 55 3203 | o945 | <0001
Calismiyor 525 8.2 5908 91.8
Saghk giivencesi
Var 699 6.8 9533 93.2
<0.001
Yok 90 20.7 344 79.3
Ogrenim durumu
OYD/okul bitirmedi 509 8.8 5277 91.2 <0.001"
[1k/ orta ve dengi okullara 241 6.0 3779 94.0
Lise ve lizeri 40 4.6 821 95.4
Birlikte yasama
Tek basina 167 7.4 2094 92.6 0.024
Esiyle 250 7.3 3155 92.7
Aile (es ve/veya ¢ocuklar) 352 7.8 4137 92.2
Diger (akraba/bakict) 21 4.1 492 95.9
Medeni durum
Evli | 458 7.4 5697 92.6 0.872
Evli degil 332 7.4 4180 92.6
Sosyal destek
Var 654 7.2 8480 92.8 0.175
Yok 59 8.6 631 914
Ortalama Ortalama
Hanehalki biiyiikliigii n (standart n (standart
sapma) sapma)
790 é:gg) 9877 é:;;‘) 0.369"

*Egimde ki-kare
**Mann Whitney U testi
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Tablo 20°de goriildiigii gibi okur yazar olmayan ya da diplomasiz olan grupta
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi %38.8 iken lise ve iizeri egitim alan grupta bu oran
%4.6 olarak bulunmustur. Ogrenim durumu arttikga karsilanmamis hizmet gereksinimi anlamli
sekilde azalmistir (p<0.001). Birlikte yasama ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.024); akraba/bakici ile yasayan
grupta karsilanmamig saglik hizmet gereksinimi daha diisiiktiir. Medeni durum, sosyal destek
ve hane halki biiytikligii ile karsilanmamig saglik hizmet gereksinimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (sirastyla p=0872, p=0.175, p=0.176) (Tablo 20).

Gormede kisitlilik olan yaglilarda karsilanmamis gereksinim sikligt %7.8 iken kisitlilik
olmayanlarda %6.6°dr; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.022). Isitmede kisitlilik
varligi ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir
(p=0.232). Karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi kaza-yaralanma durumu olanlarda %4.3

ile olmayanlara gére anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 21).

Tablo 21. Duyusal kisithhk ve kaza durumuna gore karsilanmamis saghk hizmet
gereksinimi

Karsilanmams saghk hizmet gereksinimi
Var Yok
n % n % P
Gormede kisithlik
Var 429 7.8 5079 92.2
0.022
Yok 284 6.6 4032 93.4
Isitmede kisithhk
Var 344 6.9 4614 93.1
0.232
Yok 368 7.6 4497 92.4
Kaza-yaralanma durumu
Var 33 4.3 735 95.7 0.001
Yok 680 7.5 8377 92.5
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Sosyo-ekonomik 6zelliklerin kargilanmamis saglik hizmet gereksinimine etkisinin ¢ok
degiskenli analizinde 4 model igeren lojistik regresyon analizi yapilmis, sonuglar1 Tablo 22°de
sunulmustur. Model 1 yalnizca sosyo-ekonomik degiskenlerin yer aldig1 diger degiskenlere
gore diizeltilmemis modeldir. Buna gore asgari licret altinda gelire sahip olmanin, yaslinin
calismasinin, saglik giivencesizliginin, diisik 6grenim durumunun ve es ile yasamanin
karsilanmamuis saglik hizmeti riskini artirdig1 goriilmektedir. Model 2 yillara gore diizeltilmis
modeldir. Burada da gelir durumu, saglik giivencesi ve 6grenim durumu ile ilgili riskler devam
etmektedir. Model 3, model 2’ye ek olarak yas ve cinsiyete gore diizeltilmistir. Model 4, model
3’e ek olarak IBBS-1, gérmede kisithlik ve kaza yaralanma durumuna gore diizeltilmistir.
Diizeltilmemis modelde asgari {icretin altinda gelire sahip olmak karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi riskini 1.51 (%95 GA:1.04-2.18) kat, model 2’de 1.52 (%95 GA:1.06-2.18) kat,
model 3’te 1.47 (%95 GA:1.03-2.09) kat artirmaktadir. Tiim degiskenlere gore diizeltilen model
4’te de 1.45 (%95 GA:1.01-2.09) kat risk artis1 anlamli sekilde devam etmektedir. Yaslinin
caligmasi diizeltilmemis modelde kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimini 1.42 (%95 GA:
1.06-1.90) kat artirmaktadir. Tim degiskenlere gore diizeltilmis olan model 4’te riskin 1.37
(%95 GA: 1.01-1.85) kat arttig1 goriilmektedir. Saglik giivencesizligi diizeltilmemis modelde
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimini 3.07 (%95 GA: 2.37-3.96) kat artirmaktadir. Saglik
giivencesizliginin riski anlamli sekilde arttirdig: tiim modellerde gosterilmistir. Model 4’te tiim
degiskenlere gore diizeltildikten sonra dahi risk artig1 2.70 (%95 GA: 2.07-3.51) kat olarak
dikkati ¢cekmektedir. Okuryazar olmamak ya da diplomasiz olmak diizeltilmemis olan model 1
‘de karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini 1.57 (%95 GA: 1.08-2.28) Kkat
artirmaktadir. Ancak yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis model 3’te ve tiim degiskenlere gore
diizeltilmis model 4’te risk artist anlamin1 kaybetmistir. Model 4’te yaslinin esiyle yalniz
yasamasi karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi riskini 1.71 (%95 GA: 1.02-2.84) kat
artirmaktadir (Tablo 22).
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Tablo 22. Sosyo-ekonomik etmenlerin karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskisi (Lojistik Regresyon Analizi Modelleri)

Karsilanmams saghk hizmeti gereksinimi sikhigi

Degiskenler

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Gelir durumu

Asgari licret tizerinde
(2 katindan fazla)

1.00

1.00

1.00

1.00

Asgari licret lizerinde
(en fazla 2 kat )

1.36 (0.98-1.89)

1.35 (0.97-1.87)

1.34 (0.97-1.86)

1.35 (0.97-1.89)

Asgari iicret altinda

1.51 (1.04-2.18)

152 (1.06-2.18)

1.47 (1.03-2.09)

1.45 (1.01-2.09)

Caliysma durumu Emekli 1.00 1.00 1.00 1.00
Calistyor | 1.42 (1.06-1.90) 1.22 (0.91-1.64) 1.36 (1.01-1.84) 1.37 (1.01-1.85)
Cahsmiyor [ 1.11 (0.91-1.37) 1.08 (0.88-1.33) 1.18 (0.93-1.50) 1.15 (0.90-1.46)

Saghk giivencesi Var 1.00 1.00 1.00 1.00
Yok | 3.07 (2.37-3.96) 2.72 (2.10-3.53) 2.56 (1.97-3.33) 2.70 (2.07-3.51)

Ogrenim durumu Lise ve lizeri 1.00 1.00 1.00 1.00

Okuryazar degil/okul bitirmedi

1.57 (1.08-2.28)

1.47 (1.01-2.15)

1.44 (0.98-2.09)

1.37 (0.93-2.01)

I1k/ orta ve dengi okullar

1.16 (0.81-1.67)

1.15 (0.80-1.66)

1.16 (0.80-1.67)

1.15 (0.80-1.67)

Birlikte yasama

Akraba/bakici

1.00

1.00

1.00

1.00

Esiyle

1.96 (1.21-3.15)

1.46 (0.88-2.43)

157 (0.95-2.61)

1.71 (1.02-2.84)

Aile(es ve/ veya cocuklar)

2.01 (1.26-3.21)

1.49 (0.90-2.46)

1.55 (0.94-2.56)

1.65 (0.99-2.72)

Tek bagina

1.73 (1.06-2.82)

1.38 (0.83-2.31)

1.42 (0.85-2.38)

1.56 (0.93-2.62)

Model 1: Diger degiskenlere gore diizeltiimemis (Gelir durumu, Calisma durumu, Saghk giivencesi, Ogrenim durumu, Birlikte yasama
degiskenleri yer almaktadir)

Model 2: Model 1’e ek olarak yillara gore diizeltilmis

Model 3: Model 2’ye ek olarak yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis

Model 4: Model 3’e ek olarak IBBS-1, gormede kisithlik ve kaza yaralanma durumuna gore diizeltilmis
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Sosyo-ekonomik 6zelliklerin genel olarak ve alt gruplara gore karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimine etkisini gosteren lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 23’te
sunulmustur. Tablodaki bulgular yas grubu, cinsiyet, IBBS-1, yil, gérmede kisitlilik ve kaza
yaralanma durumuna gore diizeltilmistir. Genel olarak karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimi riskini asgari iicretin altinda gelire sahip olmak 1.45 (%95 GA: 1.01-2.09) Kat,
yaslinin ¢aligiyor olmasi 1.37 (%95 GA: 1.01-1.85) kat, saglik giivencesizligi 2.70 (%95 GA:
2.07-3.51) kat, es ile yasamak 1.71 (%95 GA: 1.02-2.84) kat artirmaktadir. Kronik hastalik
durumuna gore karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini yaslinin ¢aligmasi 1.48 (%95
GA: 1.08-2.03) kat, saglik giivencesizligi 2.53 (%95 GA: 1.87-3.43) kat artirmaktadir. Kotii
saglik algisina gore ve bagimlilik durumuna gore karsilanmamis gereksinim riskini saglik
giivencesizligi sirastyla 2.99 (%95 GA: 2.10-4.26) kat ve 2.47 (%95 GA: 1.36-4.50)

artirmaktadir. Diger sosyoekonomik degiskenlerin etkisi bulunmamaktadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Sosyo-ekonomik etmenlerin karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskisi (Lojistik Regresyon Analizi)

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sikhigi

Degiskenler

Toplam

Kronik hastahk
durumuna gore

Kaotii saghk algisina
gore

Bagimhhik
durumuna gore

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Gelir durumu

Asgari licret ilizerinde
(2 katindan fazla)

1.00

1.00

1.00

1.00

Asgari licret lizerinde
(en fazla 2 kat )

1.35 (0.97-1.89)

1.31 (0.90-1.91)

1.59 (0.54-4.73)

0.77 (0.30-1.96)

Asgari iicret altinda

1.45 (1.01-2.09)

1.41 (0.95-2.09)

1.81(0.75-4.33)

0.89 (0.38-2.06)

Calisma durumu Emekli 1.00 1.00 1.00 1.00
Calistyor | 137 (1.01-1.85) 1.48 (1.08-2.03) 1.36 (0.75-2.44) 2.57 (0.83-7.94)
Caligmryor 1.15 (0.90-1.46) 1.10 (0.84-1.43) 1.58 (1.05-2.36) 1.20 (0.60-2.40)

Saghk giivencesi Var 1.00 1.00 1.00 1.00
Yok | 270 (2.07-3.51) 2.53 (1.87-3.43) 2.99 (2.10-4.26) 2.47 (1.36-4.50)

Ogrenim durumu Lise ve tizeri 1.00 1.00 1.00 1.00

Okuryazar degil/okul bitirmedi

1.37 (0.93-2.01)

1.33 (0.89-1.99)

1.47 (0.61-3.55)

2.49 (0.62-9.96)

flk/ orta ve dengi okullar 1.15 (0.80-1.67) 1.13 (0.76-1.66) 1.14 (0.47-2.74) 2.40 (0.59-9.75)
Birlikte yasama Akraba/bakici 1.00 1.00 1.00 1.00
Esiyle 1.71 (1.02-2.84) 1.53 (0.87-2.69) 1.46 (0.74-2.89) 1.79 (0.53-5.99)

Aile(es ve veya ¢ocuklar)

1.65 (0.99-2.72)

1.65 (0.94-2.87)

1.20 (0.62-2.33)

1.39 (0.44-4.41)

Tek basina

1.56 (0.93-2.62)

1.39 (0.78-2.47)

1.26 (0.64-2.48)

1.64 (0.49-5.47)

*Yas grubu, cinsiyet, IBBS-1, yil, gormede kisithlik ve kaza yaralanma durumuna gore diizeltilmistir.
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Tablo 24. Sosyo-ekonomik etmenlerin karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile
iliskisi; cinsiyete gore tabakah analiz (Lojistik Regresyon Analizi)

Karsilanmams saghk hizmet gereksinimi siklig1

Degiskenler

Kadin

Erkek

Toplam

"OR (%95 GA)

"OR (%95 GA)

~OR (%95 GA)

Gelir durumu

Asgari licret ilizerinde
(2 katindan fazla)

1.00

1.00

1.00

Asgari ticret lizerinde
(en fazla 2 kat)

1.20 (0.78-1.83)

1.68 (0.96-2.93)

1.35 (0.97-1.89)

Asgari ticret altinda

1.18 (0.76-1.84)

2.06 (1.18-3.58)

1.45 (1.01-2.09)

Cahsma durumu Emekli 1.00 1.00 1.00
Calistyor | 1.11 (0.63-1.95) | 1.50 (1.04-2.16) | 1.37 (1.01-1.85)
Calismuyor | 0.97 (0.65-1.44) | 1.35(0.97-1.88) | 1.15 (0.90-1.46)

Saglik giivencesi Var 1.00 1.00 1.00
Yok | 2.97 (2.16-4.08) | 2.22 (1.37-3.60) | 2.70 (2.07-3.51)

Ogrenim durumu  Lise ve iizeri 1.00 1.00 1.00

Okuryazar degil/okul bitirmedi

1.65 (0.82-3.31)

1.24 (0.76-2.03)

1.37 (0.93-2.01)

[1k/ orta ve dengi okullar | 1.31 (0.64-2.65) | 1.15 (0.74-1.79) | 1.15 (0.80-1.67)
Birlikte yasama  Akraba/bakici 1.00 1.00 1.00
Esiyle | 1.64 (0.89-3.03) | 1.92 (0.74-4.99) | 1.71 (1.02-2.84)

Aile(es ve veya cocuklar)

1.60 (0.88-2.91)

1.83 (0.70-4.77)

1.65 (0.99-2.72)

Tek basina

1.56 (0.85-2.87)

1.72 (0.64-4.60)

1.56 (0.93-2.62)

*Yas grubu, IBBS-1, yil, gérmede kisitlilik ve kaza yaralanma durumuna gére diizeltilmistir.
**Yas grubu, cinsiyet, IBBS-1, yil, gérmede kisithilik ve kaza yaralanma durumuna gore

diizeltilmistir.

Cinsiyete gore tabakali yapilan lojistik regresyon analiz sonuglart Tablo 24’te

sunulmustur. Karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi igin tiim grupta bulunan risk
faktorlerinden diisiik gelir diizeyi, yashnin ¢aligmasi ve saglik giivencesizligi erkeklerde de
tespit edilmistir. Buna gore erkeklerde asgari ticretin altinda gelire sahip olmak riski 2.06 (%95
GA: 1.18-3.58) kat, yaslinin ¢aligmasi 1.50 (%95 GA: 1.04-2.16) kat, saglik giivencesizligi 2.22
(%95 GA: 1.37-3.60) kat artirmaktadir. Kadinlarda karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi
icin tek risk faktorii saglik giivencesizligidir. Saglik giivencesi olmayan kadinlarda risk 2.97

(%95 GA: 2.16-4.08) kat yiiksek bulunmustur.
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Yasa gore tabakali (65-79 yas/80 yas ve tlizeri) yapilan lojistik regresyon analizleri Tablo 25 ve
Tablo 26’da sunulmustur. Geng yaslilarda (65-79 yas grubu) asgari {icretin altinda gelire sahip
olmak genel olarak karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini 1.53 (%95 GA: 1.07-2.18)
kat, saglik giivencesizligi 3.03 (%95 GA: 2.19-4.18) kat artirmaktadir. Diger sosyoeckonomik
degiskenlerin riske bir etkisi bulunmamaktadir (Tablo 24). Yasl yaslilarda (80 yas ve tizeri
grup) genel olarak ve alt gruplara gore karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini artiran
tek risk faktori saglik giivencesizligi olmustur [OR:2.23 (%95 GA:1.40-3.56)]. Diger sosyo-

ekonomik degiskenlerin riske bir etkisi olmamustir (Tablo 25).
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Tablo 25. Geng yashlarda (65-79 yas grubu) sosyo-ekonomik etmenlerin karsilanmams saghk hizmet gereksinimi ile iliskisi (Lojistik

Regresyon Analizi)

Karsilanmams saghk hizmet gereksinimi siklig1

Degiskenler

Toplam

Kronik hastahik
durumuna gore

Kaotii saghk algisina
gore

Bagimhhik
durumuna gore

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Gelir durumu

Asgari licret lizerinde
(2 katindan fazla)

1.00

1.00

1.00

1.00

Asgari licret ilizerinde
(en fazla 2 kat )

1.30 (0.90-1.87)

1.27 (0.82-1.96)

1.91 (0.40-8.99)

1.22 (0.24-6.13)

Asgari iicret altinda

1.53 (1.07-2.18)

1.54 (1.06-2.25)

2.12 (0.64-7.06)

1.56 (0.38-6.37)

Calisma durumu Emekli 1.00 1.00 1.00 1.00
Calistyor 1.32 (0.96-1.82) 1.41 (1.01-1.97) 1.53 (0.80-2.92) 2.36 (0.64-8.75)
Calismryor 1.04 (0.78-1.39) 0.94 (0.69-1.28) 1.58 (0.94-2.65) 0.81 (0.31-2.06)
Saghk giivencesi Var 1.00 1.00 1.00 1.00
Yok | 3.03(2.19-4.18) 2.63 (1.82-3.81) 3.55 (2.26-5.56) 2.42 (0.89-6.51)
Ogrenim durumu Lise ve lizeri 1.00 1.00 1.00 1.00
Okuryazar degil/okul bitirmedi 1.33 (0.86-2.05) 1.35 (0.86-2.12) 1.75 (0.56-5.48) -
Ilk/orta ve dengi okullar 1.08 (0.72-1.62) 1.09 (0.71-1.68) 1.52 (0.49-4.70) -
Birlikte yasama Akraba/bakici 1.00 1.00 1.00 1.00
Esiyle 1.55 (0.83-2.89) 1.44 (0.73-2.83) 1.33 (0.55-3.20) 1.45 (0.24-8.53)

Aile (es ve veya ¢ocuklar)

1.45 (0.77-2.70)

1.45 (0.74-2.86)

1.08 (0.45-2.59)

0.98 (0.17-5.67)

Tek basina

1.35 (0.71-2.58)

1.24 (0.61-2.50)

1.15 (0.47-2.82)

1.18 (0.19-7.15)

*Cinsiyet, IBBS-1, yil, gormede kisithlik ve kaza yaralanma durumuna gére diizeltilmistir.
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Tablo 26. Yash yashlarda (80 yas ve iizeri grup) sosyo-ekonomik etmenlerin karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskisi (Lojistik

Regresyon Analizi)

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sikhigi

Degiskenler

Toplam

Kronik hastahk
durumuna gore

Kaotii saghk algisina
gore

Bagimhhik
durumuna gore

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Gelir durumu

Asgari licret ilizerinde
(2 katindan fazla)

1.00

1.00

1.00

1.00

Asgari licret lizerinde

(en fazla 2 kat )

1.47 (0.56-3.84)

1.41 (0.50-3.95)

1.14 (0.36-3.55)

0.62 (0.10-2.08)

Asgari iicret altinda

1.22 (0.46-3.26)

1.03 (0.32-3.29)

1.40 (0.47-4.14)

0.64 (0.20-2.01)

Calisma durumu Emekli 1.00 1.00 1.00 1.00
Calisiyor | 0,70 (0.18-2.61) 0.59 (0.11-3.03) 0.75 (0.08-6.66) -
Caligmryor 1.40 (0.87-2.25) 1.67 (0.94-2.95) 1.23 (0.62-2.42) 1.47 (0.47-4.60)
Saghk giivencesi Var 1.00 1.00 1.00 1.00
Yok | 2.23(1.40-3.56) 2.29 (1.31-4.00) 2.51 (1.38-4.53) 2.79 (1.22-6.38)
Ogrenim durumu Lise ve tizeri 1.00 1.00 1.00 1.00

Okuryazar degil/ okul bitirmedi

1.44 (0.59-3.52)

1.19 (0.45-3.15)

1.21 (0.26-5.51)

1.44 (0.28-7.44)

flk/ orta ve dengi okullar 1.33 (0.54-3.29) 1.14 (0.42-3.07) 0.74 (0.15-3.47) 2.05(0.37-11.20)
Birlikte yasama Akraba/bakici 1.00 1.00 1.00 1.00
Esiyle 1.90 (0.77-4.69) 1.59 (0.55-4.59) 1.46 (0.48-4.45) 1.51 (0.26-8.83)

Aile(es ve veya ¢ocuklar)

2.06 (0.88-4.85)

2.19 (0.81-5.91)

1.36 (.048-3.84)

1.29 (0.24-6.67)

Tek basina

2.10 (0.88-5.01)

1.92 (0.69-5.36)

1.42 (0.49-4.09)

1.55 (0.28-8.60)

*Cinsiyet, IBBS-1, yil, gormede kisithlik ve kaza yaralanma durumuna gore diizeltilmistir.
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6. TARTISMA

Tiirkiye’de karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi sikligini belirlemek, 2008 ile 2019
yillar1 arasinda gereksinim sikligindaki degisimi degerlendirmek ve sosyo-ekonomik
degiskenlerin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinim sikligina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢calismada karsilanmamis gereksinim siklig1 %7.4, erkeklerde %7.3, kadinlarda %7.5
bulunmustur. Kronik hastalik varligina, TGY-A’ne gore bagimliliga ve koti saglik algisina
gore belirlenen karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikliklar sirasiyla; %6.7, %10.4 ve

%7.4 olarak bulunmustur.

Yas arttikca, karsilanmamis gereksinim artmaktadir. Yillara gore degerlendirildiginde
de zaman i¢inde karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi azalmaktadir. Karsilanmamis saglik
hizmet gereksiniminin en sik oldugu IBBS-1 bélgesi Kuzeydogu Anadolu Bélgesidir.
Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni olan sosyo-ekonomik degiskenlerden gelir durumu
incelendiginde gelir diizeyi diisiik olanlarda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi daha
yiiksektir. Gelir durumu azaldik¢a karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi anlamli sekilde
artmaktadir. Bir diger sosyo-ekonomik degisken olan ¢alisma durumu incelendiginde; ¢aligmak
zorunda olan yaglilarda kargilanmamis saglik hizmet gereksinimi daha yiiksektir. Saglik
giivencesizligi de kargilanmamig saglik hizmet gereksinimini artiran bir bagka sosyo-ekonomik
degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ogrenim durumu arttik¢a karsilanmamus saglik hizmet
gereksinimi artmaktadir. Diger sosyo-ekonomik degiskenlerden olan medeni durum, sosyal
destek ve hane halki biiytikliigi ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir. Gormede kisitliligi bulunan yashlarda karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimi daha yliksek bulunurken isitmede kisithiligin bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
Kaza-yaralanma durumu olanlarda karsilanmamis gereksinim daha diisiik bulunmustur. Sosyo-
ekonomik degigkenlerle karsilanmamig saglik hizmetleri arasindaki iliskinin incelendigi diger
degiskenlere gore diizeltilmis lojistik regresyon analizi sonuglarina gore karsilanmamis
gereksinim riskini asgari licretin altinda gelire sahip olmak 1.45 kat, yaslinin ¢alisiyor olmasi

1.37 kat, saglik glivencesizligi 2.7 kat, yalniz esiyle yasamak 1.71 kat artirmaktadir.
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6.1 Tamimlayic1 6zellikler

Sosyodemografik ozellikler acisindan

Caligmaya katilan yaslilarin sosyodemografik oOzelliklerine bakildiginda arastirma
grubunun %55.7’si kadin, %44.3’1 erkektir. Yag grubu dagilimina bakildiginda %35.3’{inti 65-
69 yas, %6.9’unu da 85 yas ve lizeri grup olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi1 ve yas grubu
dagilimmin Tiirkiye verileriyle uyumlu oldugu sdylenebilir (1,3).

Calismaya dahil olan yaslilarin yarist okur yazar degildir ya da diplomasiz okur
yazardir. Yaklasik olarak her on yaslidan yalnizca biri ortaokul ve {izeri bir okuldan mezun
olmustur. Ogrenim durumu iiniversite ve {izeri olanlarin oran1 yalmzca %#4.5’tir. TUIK’in 2020
verilerine gore yasl niifusun ortaokul ve tizeri okullardan mezun olanlarin oran1 % 23.3’tiir.
Yiiksek dgretim mezunu olanlarin orani ise %7.4’tiir (3). Bu ¢alismada dgrenim diizeyi TUIK
rakamlarindan biraz daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni ¢alismada 2008 ile 2019 yillart
arasindaki verilerin kullanilmasi olabilir. Eski yillara ait veriler 6grenim diizeyinin daha diisiik
bulunmasini agiklayabilir. Yillar i¢inde egitimli yash niifus oraninin arttig1 bilinmektedir.
TUIK verilerine gore yiiksekokul mezunu olanlarmn oran1 2016 yilinda %5.8 iken 2020 yilinda
%7.4’e yiikselmistir. Okuma yazma bilmeyenlerin oran1 da azalmstir (3). Ulkemizde yaslilarda
yapilan diger caligmalarda Ogrenim durumuna iliskin benzer dagilimlar izlenmektedir
(49,66,67).

Arastirma grubundaki on yaslidan altis1 evlidir. Bu Tiirkiye’deki medeni durum dagilimi
ile uyumludur. TUIK 2020 verileri ile benzer bulunmustur; yaslilarm %62.7’si evlidir (3).

Aragtirma grubunun beste biri tek basina yasamaktadir. Tirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanhiginin (TUSEB) “Tiirkiye Yash Saghigi Raporu” verilerine gore bu oran biraz daha
yiiksektir; yaslilarin dortte biri yalmz yasamaktadir (29). TUIK verilerine gore de tek basina
yasama orani dort yaslidan biri olacak sekilde daha ytiksektir. Bunun nedeni bu ¢alismada 2008
ile 2019 yillar1 arasindaki verilerin degerlendirilmesine bagli olabilir. Ciinkii tek bagina yasama
yillar i¢inde atmaktadir. Eski yillara ait verilerde yalniz yasama daha diisiik oldugundan toplam

veride hafif de olsa bir azalmaya yol agmis olabilir.
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Sosyoekonomik ozellikler acisindan

Aragtirma grubunun yarisindan fazlasi asgari {icretin altinda gelire sahipken yalnizca
%13.5°1 asgari {icretin iki katindan fazla gelire sahiptir.

Her 10 yashdan biri ¢alismak zorunda kalmaktadir ve yalnizca li¢ yashidan biri
emeklidir. Bu ¢alismaya benzer sekilde TUIK istatistiklerle yaslilar raporuna gore 65 yas iistii
bireylerde isgiiciine katilim oran1 %10.0 olarak bildirilmistir (3). Altmis bes yaz lizeri yapilan
baska c¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Giizel’in 2016 yilinda Burdur il
merkezinde 65 yas ilizeri bireylerde yaptigi calismasinda emeklilik oranit %50.3, calisan
yaslilarin orani ise 11.9°dur (66). Celebioglu’nun 2010 yilinda Odemis ilge merkezinde 65 yas
iizeri bireylerde yaptigi calismasinda ise yaslilarin %31.5’1 emekli, %4.6’s1 ise ¢aligmaktadir
(49).

Calismamizda yashlarda saglik giivencesizligi oran1 %4.2°dir. Bu oran {ilkemizde
yapilan bazi galismalarda %2.7 ile %10.0 arasinda degismektedir (49,66-68). Ozel saglik
sigortast varlig1 binde 5 ile ¢ok diisiik bulunmustur.

Sosyal destek varligi toplamda %93.1°dir. Simsek’in 2020 yilinda Izmir’de 80 yas iizeri
bireylerde yaptig1 bir calismada benzer sekilde sosyal destek %94.9 bulunmustur.

Saghk davranist ve saghk durumu ozellikleri acisindan

Sedanter yasam yashilarin %61.5’inde izlenmektedir. Bu oran yillar igerisinde artis
gostermektedir. “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 ” verilerine gore 65 yas tizeri
bireylerde sedanter/hafif aktivite diizeyi %70.1°dir (69).

Arastirma grubunda alkol kullanim sikli1 %4.6’dir. Calismamizda TUIK 2019 yilia
ait 65 yas lizeri bireylerde tiitiin kullanim siklig1 verilerine benzer sekilde her on yaslidan birinin
tiitiin Girtiindi kullandigr bulunmustur (70). Burdur’da yasayan yaglilarda yapilan bir ¢alismada
alkol kullanim siklig1 %5.7, sigara kullanim sikligi 19.5°dir (66). Antalya’da 2016 yilinda
yapilan bir bagka calismada da ayda bir kereden daha sik alkol kullanim siklig1 %4.1
bulunmustur (71). Il diizeyindeki bu ¢alismalarda tiitiin ve alkol kullanimi sikligindaki kiigiik
farklarin olmasi ¢alismanin yapildig1 yere ait 6zelliklere baglh olabilir. Tiim iilkenin temsil
edildigi ¢aligmamizdaki sikliklar TUIK raporu ile uyumludur.

Calismamizda yaslilarin %7.1°1 en az bir kaza gecirmistir. Kazalar i¢inde en sik
giindelik ev kazalar1 %5.5 ile ilk sirada yer almistir. Simsek’in seksen yas ve lizeri bireylerde

2019 yilinda yaptig1 calismada diigmeye bagli yaralanma sikligr %27.0 bulunmustur. Burada
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ev i¢i ve ev dis1 diismeler alinmistir ve ileri yaghilarda yapilmis olmasi karsilagtirma yapmay1

giic kilsa da yaslilarda diismeler ve kazalarin diizeyi ile ilgili fikir vermesi agisindan énemlidir.

Duyusal kisithlik ve yardimci ara¢ kullanimi agisindan

Arastirma grubunun yaklasik yarisinda gérmede kisitlilik vardir. Yaslilarin gozliik/lens
kullanim orani1 %61.0 olarak bulunmustur. Isitmede kisitlilik da arastirma grubunun yarisina
yakininda goriilmektedir; buna karsin isitme cihazi kullanim oran1 %6.2 ile oldukga diistiktiir.
Arr’nin 2016 yilinda Antalya’da yaptig1 calismada gozliikk ve lens kullanma orani %59.2 ve
isitme cihaz1 kullanim oram %1.3 olarak belirlenmistir (71). Ulkemizde ve diinyada yapilan
caligmalarda duyusal kisitlilik sikliginda farkli sonuglar dikkati gekmektedir. Gormede kisitlilik
siklig1 %10 ile %69 arasinda degismektedir (8,11,72—74). Bunun nedeni bazi ¢aligmalarda ciddi
olmayan gorme kusurlarinin da kisithlik grubuna dahil edilmesi olabilir. Kesin bir kestirim
noktasinin olmamasi ve bireylerin yapacagi 6znel degerlendirmelere bagli olmasi sonuglardaki
farkliliklarin nedeni olabilir. Isitmede kisitlilik igin de benzer durum s6z konusudur; %21 ile
%45 arasinda farkli sonuglar goriilmektedir (11,72-75). Bu fakli sonuglar isitmede kisitliligin

belirlenmesinde kullanilan yontemlerin farkli olmasina bagh olabilir.

6.2. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi

Arastirma grubunun son 12 ayda saglik hizmet kullanimi degerlendirildiginde aile
hekimi/pratisyen hekimden hizmet kullanim oranmm toplamda %70.2, uzman hekimden
hizmet alma toplamda %75.3,yaslilarda evde saglik hizmeti kullanim1 %2.3’tiir. Son 12 ayda
herhangi bir saglik hizmeti kullanim orani1 ise %88.3’tlir. Manisa’da 2019 yilinda yapilan bir
caligmada 65 yas Ustii bireylerin son 12 ay i¢inde aile hekimi kullanim siklig1 %49.4, poliklinik
(ayaktan, uzman) kullanim siklig1 %74.2°dir (76). Alt1 Avrupa iilkesini i¢ine alan bir ¢alismada
toplamda pratisyen hekim kullanim oranmi1 %73.1, uzman hekimden hizmet alma % 36.4, evde
saglik hizmeti alma %31.5, hastaneden hizmet alma %24.3’tiir (77). Calismamizda birinci
basamaktan hizmet alma oran1 alt1 Avrupa iilkesinde oldugu gibidir. Ancak uzman hekimden
hizmet alma calismamizda yaklasik iki kat daha fazladir. Bunun nedeni iilkemizde saglik
hizmet basamaklar1 arasinda sevk zincirinin olmamasi olabilir. Evde saglik hizmeti kullanim
orani da ¢alismamizda ¢alismaya dahil edilen Avrupa iilkelerinden ¢ok daha diisiiktiir. Bunun
nedeni daha ¢ok ikinci basamak hastaneler tarafindan sunulan, birinci basamagi kapsamayan,

sadece tedavi hizmetlerini 6nceleyen evde saglik hizmeti sunumuna bagl olabilir. Manisa’da

67



yapilan ¢alismaya gore uzman hekimden hizmet alma siklig1 benzerdir ancak birinci basamak

saglik hizmeti kullanim1 daha ytiksektir.

Calismamizda saglik hizmeti gereksinimi varli@i tiim bilesenlere gore toplamda
%75.5'dir. Kronik hastalik varligina gore gereksinim toplamda %69.0’dur. Kotii saglik algisina
gore gereksinim ise toplamda %33.2’dir. Bagimlilik durumuna gore saglik hizmet gereksinimi
toplamda %8.8’dir. Simsek tarafindan 2019 yilinda Izmir, Balgova’da 80 yas iizeri bireylerde
yapilan bir ¢alismada saglik hizmeti gereksinimi siklig1 %88.2 bulunmustur. Kronik hastaliga
varligina gore %83.1, algilanan sagliga gore %29.7, bagimliliga gore %19.3 bulunmustur (10).
Gereksinim sikligi ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur. Her iki ¢alismanin da saglik hizmeti
gereksinimi  belirleme yOnteminin benzer oldugu goéz Oniine alindiginda, gereksinim
sikligindaki bu fark ¢alisilan yas gruplarindaki farktan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda 65
yas lizeri yashlar degerlendirilirken adi1 gegen ¢alismada 80 yas iizeri bireyler yer almistir.

Gereksinimi olanlar i¢inde degerlendirildiginde karsilanmamig saglik hizmet
gereksiniminin sikligir %7.4’diir. Karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimi kronik hastalik
varligina gore %6.7, bagimliliga gore %10.4, kotii saglik algisina gore %7.4’diir. Gereksinimin
tim bilesenler dikkate alindiginda %70’lerin {izerindeyken karsilanmamis gereksinimin
oldukga diisiik olmasi saglik hizmet sunumu durumunun yani sira yaslilarin ¢ok yiiksek oranda
sosyal desteklerinin olmasi ile agiklanabilir.

Simsek’in calismasinda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi siklig tiim bilesenler
icin yaklasik %30’larda bulunmustur. Calismamizda karsilanmamis gereksinimin bu ¢alismaya
gore disiik ¢ikmasi yas grubunun yani sira karsilanmamis gereksinimi 6l¢gmedeki farkliliktan
kaynaklanmig olabilir. Calismamizda saglik hizmet gereksiniminin karsilanmis sayilmasi icin
son 12 ay hizmet kullanim1 kabul edilirken, Simsek’in ¢alismasinda son 6 ay hizmet kullanimi
kabul edilmistir. Ayrica, TUIK verilerinin kullamildig1 c¢alismamizda, son 12 icindeki
hekim/kurumdan alinan her hizmet degerlendirmeye alinmistir. Simsek’in ¢calismasinda ise ilag
yazdirma disindaki hizmetler degerlendirilmistir. Calisilan yas grubundaki farkliligin
karsilanmamis hizmet gereksinimindeki bu farki agiklayabilecegi diisiiniilse de ¢aligmamizda
80 yas tizeri bireylerde de karsilanmamis gereksinim hesaplandiginda; %10.6 bulunmustur. Bu
iki calismadaki karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligindaki farkin sadece calisilan
yas gruplarindaki fark ile agiklanamayacagi sdylenebilir.

Gereksinimi olmasina bakilmaksizin tiim arastirma grubunda karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi sikligi ise %5.6 ile daha diisiik bulunmustur; siklik kronik hastalik varligina

gore %4.6, bagimliliga gore %0.9, kotii saglik algisina gore %2.4’tlir. Simsek’in ¢alismasinda
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bu sikliklar yaklasik dort bes kat daha yiiksektir; bu yiiksekligin karsilanmamis gereksinim
Ol¢tim kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi diinyada yapilan cesitli c¢aligsmalarda
farkliliklar gostermektedir. Ispanya'da 65 yas ve {istii bireylerde yapilan bir ¢alismada
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi sikligi kronik hastalifa gore %12.4, kot saglik
algisina gore %9.9 ve bagimliliga (T-GY A'nin en az birinden bagimli) gore %25.0 bulunmustur
(9). Ispanya’da yapilan bu calismada karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi 6l¢iim
yontemleri calismamizla benzerdir. Ancak sikliklar calismamiza gore daha yiiksektir. Bunun
nedeni ¢alismanin yapildigi yilin eski (1997) olmasina bagli olabilir. Ciinkii calismamizda yillar
ilerledik¢e karsilanmamis gereksinimin azaldigini belirlemistik; 2008 yilinda 2019 yilindan
daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢aligmay1 doksanli yillarin sonunda yapmis olsaydik benzer
sonuclari1 bulabilirdik.

Fransa'da 2014 yilinda 70 yas ve lizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi siklig1r %23.0 bulunmustur (8). Bu g¢alismada da karsilanmamis
gereksinim c¢aligmamiza benzer sekilde kronik hastalik durumuna gore oOl¢iilmiis ayrica,
duyusal kisithliga gore de degerlendirilmistir. Calismamizdan farkli olarak son 6 ay hizmet
kullanimi kabul edildigi i¢in karsilanmamis gereksinim siklig1 daha yiiksek bulunmus olabilir.

Altmis bes yas ustii kisilerin algilanan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimlerinin
degerlendirildigi baz1 caligmalar vardir. Bu ¢alismalarda karsilanmamis gereksinim yaslinin
saglik hizmetine ihtiyacinin oldugu halde saglik hizmetini kullanip kullanmadig1 sorusuna
dayanan yaglinin algiladigi karsilanmamis gereksinim seklinde degerlendirilmektedir. Bu
caligmalarin birinde Pappa Yunanistan’da karsilanmamis gereksinim sikligini %26.3 bulmustur
(78). Bir diger ¢aligmada Kanada’da karsilanmamis gereksinim sikligi %7.0 bulunmustur (79).
Giiney Kore’de 2015 yilinda yapilan bir bagka ¢aligmada ise 65-74 yas grubunda %15.6, 75 yas
tizeri grupta %18.6 bulunmustur (80). Yine Giiney Kore’de 2018 ve 2019 yillarinda yapilan iki
farkli ¢alismada karsilanmamis gereksinim sikligi sirasiyla %17.4 ve %9.7 bulunmustur
(11,14). Vietnam’da 2020 yilinda 65 yas iizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada ise siklik
%16’dir. Algilanan karsilanmamis gereksinimin hesaplandigi bu g¢aligmalarda genel olarak
sikliklarin daha ytiksek oldugu dikkati cekmektedir. Bunun nedeni gereksinimi yaslinin 6znel
olarak belirlemesi olabilir.

Bien’in alt1 Avrupa iilkesini i¢ine alan 2013 yilindaki ¢alismasinda 65 yas ve iizeri kisilerin
iicte birinde bagimliliga gore karsilanmamis saglik gereksinimleri vardir. Sikligin en yiiksek
oldugu iilke Yunanistan (%61,5) ve en diisiik oldugu iilke Isve¢ (%3,6)’dir (77). Ancak bu

caligmada da algilanan karsilanmamis gereksinim kullanilmastir. “Yaslilarin saglik hizmeti

69



gereksinimi var mi?” ve ardindan “bu gereksinimi karsitlamak icin daha fazla yardima ihtiyag
duyuyor mu?” sorusuna verilen evet cevabi ile karsilanmamig gereksinim kabul edilmistir.

Yirmi Avrupa iilkesinin verilerinin kullanildigi 2017 yilinda Fjaer tarafindan yapilan
caligmada karsilanmamis gereksinim “Son 12 ay i¢inde belirtilen nedenlerden o6tiirii gereksinim
duydugunuz tibbi bakim veya saglik hizmetini alamadiginiz oldu mu?” sorusuna verilen evet
yanit1 ile belirlenmis ve 65 yas tizerinde siklik %9.3 bulunmustur (81).

Ramos’un 2019 yilinda yaptigi yirmi Avrupa Birligi (AB) ilkesini igine alan
caligmasinda 65 yas tlizeri bireylerde karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligit AB
ortalamasi %8.7’dir. En yiiksek Israil’de %29, en diisiik isvicre’de % 3’tiir (22).

Karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi sikligindaki biiylik farkliliklar, sikligi
belirlemek icin farkli yontemlerin kullanilmasi ve uygulanmasindan kaynaklanmig olabilir.
Cesitli saglik ve sosyal bakim politikalar1 ve yaklasimlart nedeniyle {iilkeler arasinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Farkli yas gruplarinin ¢alisilmis olmasi da prevalans farkliliklarina
katkida bulunmus olabilir.

Bu calismada yillar icinde karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin azaldigi
belirlenmistir. Yaslh niifus oraninin hem iilkemizde hem de diinyada arttig1 bilinmektedir. Bu
art1s saglik hizmet gereksiniminde bir artisa yol agmistir. Ancak bu artisa paralel olarak saglik
hizmeti kullanimi da artmistir ve hatta daha da fazla artmistir. Bu da karsilanmayan
gereksinimin azalmasina neden olmustur. Ulkemizde belirli bir niifusa diisen saglik personeli
sayisinin artig gosterdigi bilinmektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik kurulusu sayisinda ve
toplam hekim sayisinda da artig vardir. Saglik kuruluslarina kisi basi miiracaat sayilar1 da yillar
icinde artmaktadir (82). Bunlar yaslilarin saglik hizmetine daha kolay erigsmesini saglamis
olabilir. Evde saglik hizmetleri tilkemizde ilk olarak 2005 yilinda uygulamaya girmistir ve 6zel
saglik kuruluslar araciligi ile verilmeye baglamistir (83). Evde saglik hizmetlerinin 6zellikle
2010 yilindan sonra tiim saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilmeye baglamasiyla beraber
hizmet sunumunun yayginlasmasi da karsilanmayan gereksinimin azalmasinda rol oynamis
olabilir. Ayrica kisi basi saglik harcamalar1 da yillar i¢inde artig gostermektedir. Halk sagligi
programlarinin sunumu ve yonetimi i¢in ayrilan tutar oraninda az da olsa bir artig vardir (84).
Sosyal giivenceyi icermese de genel saglik sigortasi ile toplumun biiyiikk bolimi saglik
giivencesi kapsamindadir. Kapsam dis1 kalanlarin orani yillar iginde azalmistir (24). Bu da yillar
icinde karsilanmayan gereksinimin azalmasimi aciklayabilir zira c¢alismamizda saglik
giivencesizligi karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi i¢in en onemli risk faktorii olarak

belirlenmistir.
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6.3 Karsilanmamus saghk hizmet gereksinimini etkileyen etmenler

Bu calismada cinsiyete gore karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminde bir fark
yoktur; yas ile anlami bir iligki vardir. Yas arttik¢a karsilanmamis gereksinim artmaktadir. Bu
durum literatiir tarafindan desteklenmektedir. Yas arttikca karsilanmayan saglik
gereksinimlerinde genel bir artis oldugu bilinmektedir (8,85). Daha ileri yas grubu, saglik
hizmeti ararken ve kullanirken bir refakatciye daha ¢ok gereksinim duymaktadir. Evli ¢iftler,
ileri yasta olsalar bile, saglik hizmeti ararken birbirlerine yardim edebilirler. Yas ilerledikge
eslerden birinin kaybina bagli yalniz yasama ileri yas grubundaki artmis karsilanmamis
gereksinimin nedeni olabilir.

Arastirmanin  temel bagimsiz degiskeni olan sosyo-ekonomik degiskenler
degerlendirildiginde gelir durumu ile karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlaml
bir iliski belirlenmistir. Gelir durumu azaldik¢a karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi
anlamli sekilde artmaktadir; asgari ticretin altinda gelire sahip olanlarda karsilanmamig
gereksinim daha sik bulunmustur. Simsek’in ¢alismasinda 80 yas ve iizeri bireylerde, diisiik
gelir diizeyi karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin en Onemli risk faktorii olarak
belirlenmistir (10). Diisiik gelir diizeyi diger birgok g¢alismada da, Karsilanmayan saglik
gereksiniminin temel belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8,16,18,21,86). Ancak gelir
diizeyinin anlamli bir risk faktorii olmadigi nadir calismalar da vardir (13). Tiirkiye'de yaslilarin
cogu saglik giivencesi oldugunu belirtse de, gelir diizeyi ile karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi arasinda anlamli bir iligki olmasi, saglik hizmetlerine erisimi engelleyen bagka
engellerin varligina isaret etmektedir. Bu engellerden biri diisiik gelirli yashilarin saglik
glivencelerinin tiim ihtiyaglarini karsilamaya yetmemesi olabilir. Bir digeri ise yoksul bireylerin
saglik hizmetlerine erisim i¢in ulasim masraflarint veya cepten ddenen diger tibbi ticretleri
kargilayamamasi olabilir ve bu nedenle tibbi hizmetlere erisimleri kisitlanabilir. Diinya Saglik
Orgiitii 2015 Yash Saghg raporunda diisiik ve diisiik-orta gelirli iilkelerde, saglik hizmetlerine
erisimin Oniindeki en biiyiik engelin, saglik hizmeti i¢in yapilan cepten 6demeler ve ulasimla
ilgili maliyetler oldugu ifade edilmistir (27). Calismamizda saglik giivencesizligi bir¢ok diger
caligmada oldugu gibi karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimini artirmaktadir (8,10,11,18).

Calisma durumuna bakildiginda karsilanmamais saglik hizmet gereksinimi sikligi ¢alisan
yaslilarda %9.1, calismayan yaglilarda %8.2 iken emeklilerde %5.5°dir; ¢calismak zorunda olan
yaslhilarda karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi daha yiiksektir. Calismamiza benzer
sekilde yaslinin calismamasinin koruyucu oldugunu, yashinin calismasinin risk faktorii

oldugunu bildiren yayinlar vardir (13). Giiney Kore’de 2018 yilinda Kim tarafindan yapilan
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caligmada ekonomik statii olarak calisma durumu degerlendirildiginde ¢alismamizdan farkli
olarak issiz yaghlarda calisan yaslilara gore karsilanmamis gereksinim daha yiliksek
bulunmustur (11). Bu durum yasglinin ¢alismasinin gelir diizeyindeki bir iyilesme olarak
degerlendirilerek karsilanmamis gereksinimin aslinda gelir diizeyi ile daha 6n planda ilgili
oldugu gercegini hatirlatmaktadir.

Calismamizda medeni durum ile kargilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunamamistir. Ancak daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda evli olmanin ya
da bir partnerle birlikte yasamanin karsilanmayan saglik gereksinimlerine kars1 koruyucu bir
faktor oldugu belirtilmistir (8,10,80).

Okuryazar olmayan ya da diplomasiz olan grupta karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimi lise ve iizeri egitim alan gruptan yaklasik iki kat yiiksektir. Ogrenim durumu
arttitkga karsilanmamis hizmet gereksinimi anlamh sekilde azalmaktadir. Bunun nedeni
ogrenim diizeyi diisiik olan grubun gelir diizeyinin de diisiikk olmasi olabilir. Nitekim gelir
diizeyinin diisiik olmasi calismamizda en 6nemli risk faktorii olarak bulunmustur. Ayrica diisiik
gelir diizeyi saglik giivencesizligini ve erisimin Oniindeki engellerden biri olan cepten 6demeler
ve ulasim maliyetlerinin de karsilanamamasini beraberinde getirebilir. Ayrica diisiik 6grenim
diizeyi saglik arama davranisinda yetersizliklere, hizmete ulasmada kisitliliklara neden olarak
riski artirtyor olabilir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde diisiik 6grenim diizeyinin kargilanmamis
saglik hizmet gereksinimi igin bir risk faktorii olarak bulundugu ¢alismalar vardir (14,87). Tim
yas gruplarmin incelendigi c¢alismalarda da diisiik O6grenim diizeyi risk faktorii olarak
bulunmugtur (18,23) Ancak 6grenim diizeyi ile karsilanmamig saglik hizmet gereksinimi
arasinda anlamli iligkinin bulunmadigi ¢aligmalar da dikkati ¢ekmektedir (11,73).

Birlikte yasama ile kargilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlamli fark
bulunmustur; akraba/bakici ile yasayan grupta karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi daha
diistiktiir. Bunun nedeni akraba veya bakiciyla birlikte yagayan grupta bakimi tistlenen kisilerin
daha fazla sorumluluk hissetmesi ve bu sorumlulugu paylagsmak i¢in daha sik olarak saglik
profesyonellerinden hizmet talep ediyor olmasi olabilir. Choi 2019 yilinda Kore’de yaptig1 bir
caligmada farkli kusaklarla birlikte yasamanin yalniz yasamaya gore daha riskli oldugunu, es
ile birlikte yasamanin da koruyucu oldugunu belirlemistir (14). Yash kadinlarda yapilan bir
calismada yalniz yasamanin es, aile, akraba ile yasamaya gore karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimi riskini arttirdigi bulunmustur (87). Yaslinin kiminle yasadigi ile karsilanmamis
gereksinim arasinda anlamli iligkinin bulunmadigini gosteren ¢aligmalar da vardir (8,11,73).

Bu calismada oldugu gibi medeni durum ile kargilanmamis saglik hizmet gereksinimi

arasinda anlamli iligkinin bulunmadig1 caligmalar vardir (8,10,11). Bununla birlikte evli
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olmanin kargilanmamis saglik hizmeti gereksiniminden koruyucu bir faktor oldugunu gosteren
calismalar da vardir (73,88,89).

Sosyal destegin olmamasi karsilanmayan sosyal bakimin temel risk faktorii oldugu
bilinse de ¢alismamizda karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi i¢in bir risk olugturmadigi
belirlenmistir (55,88). Simsek’in ¢alismasinda da sosyal destegin olmamasi karsilanmamis
bakim hizmetleri i¢in risk faktorii olsa da karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi i¢in bir risk
olusturmamaktadir (10).

Duyusal kisitliliklar degerlendirildiginde ¢alismamizda gormede kisithlik ile
karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi arasinda anlamli bir iliski vardir; isitmede kisithlik ile
bir iligki bulunmamaktadir. Duyusal kisitliliklart degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmustur.
Malezya’da 2021 yilinda 60 yas iizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada isitme bozukluklarinin
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligini artirdigi, gérme bozukluklarinin ise anlaml
bir iliskisinin olmadigi rapor edilmistir (73).

Cok degiskenli analizde iKili analizlerde anlamli iligki belirlenen yas grubu, cinsiyet,
IBBS-1, yil, gdrmede kisitlilik ve kaza yaralanma durumuna gore diizeltildiginde asgari iicretin
altinda gelire sahip olmak karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligmi 1.45 Kkat
arttirmaktadir (%95 GA: 1.01-2.09). Giiney Kore’de 2018 yilinda yapilan ¢alismada engellilik,
depresif semptomlar, duyusal kisitlilik, hafiza bozukluklar1 ve karar verme bozuklugunu i¢eren
bir yaglanma faktorii degiskenine ve diger tiim degiskenlere gore diizeltildiginde diisiik gelir
diizeyi kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini 2.00 (%95 GA: 1.59-2.50) kat
artirmaktadir (11). Yine Giiney Kore’de 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada tiim
degiskenlere gore diizeltildikten sonra gelir diizeyinin en yiiksek dordiincii diliminde yer almak
karsilanmamig gereksinim riskini %32.0, tiglincii dilimde yer almak ise %29.0, ikinci dilimde
yer almak ise %24.0 oraninda azaltmaktadir (14). irlanda’da 2017 yilinda yapilan bir calismada
gelir diizeyi geyrekliklere boliindiigiinde en diisiik ¢eyreklikte yer almak riski 2.47 kat ( %95
GA: 1.47-4.13) artirmaktadir (18). Bu sonuglarla diisiik gelir diizeyinin karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi riskini artirdigi soylenebilir.

Cok degiskenli analiz sonuglarina gore saglik giivencesizligi karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimini 2.70 kat (%95 GA: 2.07-3.51) artirmaktadir. Calismamiza benzer sekilde
tim degiskenlere gore diizeltildikten sonra riskin 3.82 (%95 GA: 2.49-5.88) kat olarak ortaya
kondugu ¢aligmalar da vardir (18).

Ayrica yashinin galisiyor olmasi 1.37 kat (%95 GA: 1.01-1.85), es ile yasamak 1.71 kat
(%95 GA: 1.02-2.84) artirmaktadir.
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Cinsiyete gore tabakali yapilan analizlerde erkeklerde tiim grupla benzer risk faktorleri
belirlenmistir; tiim gruptan farkli olarak birlikte yasama durumunun etkisi ortadan kalkmaistir.
Erkeklerde diisiik gelir diizeyi ve yaslinin g¢alismasinin karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimi riskini tiim gruba gore daha fazla arttirdig1 goriillmektedir. Kadinlarda ise tek risk
faktorii saglik glivencesizligidir; tiim gruba gore risk daha yiiksek bulunmustur. Béylece hem
kadinlarda hem erkeklerde hem de tiim grupta en 6nemli risk faktoriiniin saglik glivencesizligi
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyinin kadinlarda risk faktorii olmamasinin nedeni ise saglik
arama davranisinda gelir dlizeyini erkekler kadar dikkate almamalar1 olabilir. Ayrica evin gelir
durumundan birinci derecede erkegin sorumlu oldugu algisi da buna neden olmus olabilir.
Calisma durumunun kadinlarda risk faktorii olmamasinin nedeni kadinlarin daha ¢ok evde
ticretsiz ¢alisma yasaminda olmasi ile agiklanabilir. Nitekim kadinlarin biiyiik boliimii ev isleri
ile ugrasan ya da kendi hesabina calisan tarim isgisi oldugu bilinmektedir. Kadinlar ve
erkeklerde benzer karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi oranlari olmasina ragmen
kadinlarda buna neden olan tek degisken saglik giivencesizligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumda kadinlarda riski agiklayacak baska faktorlerin olabilecegi diisiiniilebilir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi bu faktorlerden biri olabilir. Nitekim toplumsal cinsiyet esitsizligi
saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmet sunumunu etkileyen belirleyicilerden biridir (90).
Hem ekonomik kaynaklara erisimdeki esitsizlikler hem de kadinlarin fiziksel hareketliligini
kisitlayan sosyal ve kiiltiirel kosullar nedeniyle kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde
kisitlamalar olabilir (91).

Yas gruplarina gore tabakali yapilan analizlerde tiim yas gruplarindaki analizlere benzer
sekilde geng yaslilarda (65-79 yas grubu) diisiik gelir diizeyi ve saglik giivencesizligi anlamli
risk faktorleri olarak karsimiza cikmaktadir. Burada diisiik 6grenim diizeyinin, yaslinin
caligmasinin ve esi ile birlikte yasamasinin risk faktorii olarak etkisini kaybettigi goriilmektedir.
Yasin etkisinin tamamen ortadan kalktig1 bu tabakali analiz gdstermistir ki 6grenim diizeyi,
calisma durumu ve birlikte yasama degiskenlerine ait etkilerin bir bolimii yasa
atfedilebilmektedir. Yash yaslilarda (80 yas ve ilizeri grup) genel olarak ve alt gruplara gére
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi riskini artiran tek risk faktorii saglik glivencesizligi
olarak belirlenmistir. Diger sosyoekonomik degiskenlerin riske bir etkisi bulunmamustir. Yasl
yaslilarda bakim daha ¢ok yakinlar ya da bakicilar tarafindan iistlenilmis olabilir. Bu durumda
yaslinin saglik hizmeti arama ve alma karar1 dogrudan kendisinde olmayacagi i¢in yashinin gelir
diizeyi ya da 6grenim diizeyinin etkisinin olmayacagi tahmin edilebilir. Bakim verenler icin

hastalarin saglik hizmetine ulasmasindaki en 6nemli etken saglik giivencesi durumu olabilir.
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Ciinkii saglik giivencesizligi bakim veren i¢in tiim 6demenin cepten yapilmasi anlamina

gelecektir.

6.4 Arastirmanin Giiclii Yanlar ve Kisithhklar

Arastirmanin tiim ilkeyi temsil eden verilerin kullanilarak yapilmasi, yiiksek ulasma
oranlar1 ve yiiksek drnek sayisi ¢aligmanin giiglii yani olarak sayilabilir. Ornek sayisimin biiyiik
olmasi karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin etkileyen etmenlerin tahmin edilmesinde
kullanilan analizleri daha giiglii kilarak ¢ok sayida degiskenin degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin 6l¢iimii daha nesnel degerlendirmeye
dayanan kronik hastalik varligi ve daha 6znel bir saglik ihtiyag belirleyicisi olan kotii saglik
algisinin bir arada kullanilmasi ve buna T-GY A’ne gore bagimliligin da eklenmesiyle dogruya
en yakin gerceklestirilmeye ¢alisilmistir. Bir¢ok ¢alisma bunun aksine sadece gereksinim
halinde saglik hizmeti alinip alinamadigr beyanina dayanan karsilanmamis saglik hizmeti
algisina yonelik yapilmistir. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis birgok yili i¢ine alan, iilkenin
tamaminin temsil edildigi ilk ¢calisma olmas1 da bir diger giiclii yan olarak sayilabilir.

Arastirmanin kesitsel tipte olmasi sosyo-ekonomik degiskenlerle karsilanmamis saglik
hizmet gereksinimi arasinda yeterince giiclii bir nedensel iligki sunamamis olabilir. Saglik
hizmet kullaniminin son 12 ay i¢in sorgulanmasi karsilanmamis gereksinimi oldugundan daha
diisiik bulmamiza neden olmus olabilir. Bu durum hazir veri seti kullanimindan kaynaklanan
bir sorun olarak degerlendirilmistir. Literatiir incelemesinde karsilanmamis saglik hizmet
gereksiniminin incelendigi bu tip ¢alismalarda saglik hizmet kullanimini son 6 ay, ya da son 12
ay seklinde sorgulayan ¢alismalarin yer aldigr tespit edilmistir. Karsilagtirilabilir sonuglara
ulagabilmesi bu kisitliligin daha az dikkate alinmasina yol agmustir.

Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede, hastanede siirekli
olarak kalan, huzurevleri vb.) ve yeterli 6rnek hane sayisina ulasilamayacag diistiniilen (kiigiik
koyler, oba, mezra vb.) kiigiik yerlesim yerleri kapsam dis1 birakilmasi ¢alismanin bir bagka
kisitlilig1r olarak sayilabilir. Kapsam dis1 birakilan bu niifusun saglik hizmetlerine ulagsma
konusunda daha dezavantajli bir grup olacag: diisiiniildiigiinde karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimini oldugundan daha diisiik bulmus olabiliriz.

Calismanin bir bagka kisitlilig1 da bazi ¢alisma yillarinda gelir durumu bilgilerinde
eksik verilerin yer almasidir. Bu durumda ¢aligmanin giiciinii diisiirmemek analizlerin tahmin
gliciinii azaltmamak ve veri kayb1 yasamamak i¢in ¢oklu atama yontemiyle eksik gelir

durumu verileri tamamlanmis; bu sekilde kisitlilik giderilmeye ¢alisilmistir. Tamamlanmis
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veri seti sadece lojistik regresyon analizi i¢in kullanilmistir. Gelir bilgileri eksik olan grupla
eksik olmayan grup sosyodemografik degiskenler agisindan karsilastirilmis ve iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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7. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada karsilanmamais saglik hizmeti gereksinimi prevalansi tiim bilesenlere gore
%7.4 bulunmustur. Calisma yillarina gore degerlendirildiginde 2008’den 2019’a dogru
gidildik¢e saglik hizmeti gereksinimi artsa da karsilanmamuis saglik hizmet gereksinimi riskinin
azaldig1 goriilmektedir. En 6nemli risk faktorleri ise gelir diizeyinin diisiik olmasi ve saglik
giivencesinin olmamasi olarak belirlenmistir. Ayrica yaslinin ¢aligmasi da bir diger risk faktorii
olarak bulunmustur. Karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin 06zellikle yaglilarda
morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu bilinmektedir. Karsilanmayan saglik
gereksinimlerini azaltilmasi i¢in yaslinin gelir diizeyinin artirilmasi teorik olarak onerilebilir.
Gelir dagiliminin daha adaletli olmasinin tim saglik gostergelerinde iyilesme saglayacagi
tahmin edilse de 6zellikle yaslilardaki baskaca risk faktorlerinin de potansiyelize edici etkisiyle
karsilanmamis saglik gereksinimine bagli kotii saglik kosullarinda iyilesmeye daha fazla katki
saglayacagl yadsinamaz bir gercek olarak karsimizda durmaktadir. Gelir durumuyla ¢ok
yakindan ilgili bir bagka risk faktorii de yaslinin sosyal giivencesiz dolayisiyla da emeklilik
hakkinin olmamasma bagl ¢alismak zorunda olmasidir. Sosyal giivencenin oldugu, gelir
diizeyinin asgari iicretin altinda olmadig1 bir emeklilik dénemi karsilanmamis gereksinimleri
azaltarak hizmet alamamaya veya eksik, uygunsuz hizmete bagli ortaya ¢ikacak saglik risklerini
azaltacaktir. Saglik glivencesizligi her yas grubunda, etkisi hi¢ degismeyen, en énemli bir risk
faktoridiir. Giivencesi olmayan yasli orani diisiik olsa da tim yaslilarin saglik giivencesi
kapsamina alinmasi saglanmalidir. Yas arttikca karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi
artmaktadir. Yagh yaslilarin saglik hizmet gereksiniminin karsilanmasinda daha ytiksek bir
riske sahip olduklar1 géz oniinde bulunduruldugunda o6zellikle bakim ve yerinde hizmet

planlamalari i¢in bu gruba 6ncelik saglanmasi daha uygun olacaktir.

77



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2021 [internet]. TUIK Kurumsal. [a.yer 13 Haziran
2022]. Erisim adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-
Sistemi-Sonuclari-2021-45500

Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080 [internet]. TUIK Kurumsal. [a.yer 04 Agustos 2021]. Erisim
adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-Projeksiyonlari-2018-2080-30567

istatistiklerle Yashlar, 2021 [internet]. TUIK Kurumsal. [a.yer 27 Mayis 2022]. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636

Allin S, Grignon M, Le Grand J. Subjective unmet need and utilization of health care services in
Canada: What are the equity implications? Soc Sci Med. 01 Subat 2010;70(3):465-72.

Culyer AJ, Wagstaff A. Equity and equality in health and health care. J Health Econ. 01 Aralik
1993;12(4):431-57.

Stevens A, Gillam S. Needs assessment: from theory to practice. BMJ. 09 Mayis
1998;316(7142):1448-52.

Carr W, Wolfe S. Unmet needs as sociomedical indicators. Int J Health Serv Plan Adm Eval.
1976;6(3):417-30.

Herr M, Arvieu JJ, Aegerter P, Robine JM, Ankri J. Unmet health care needs of older people:
prevalence and predictors in a French cross-sectional survey. Eur J Public Health. 01 Ekim
2014;24(5):808-13.

Alonso J, Orfila F, Ruigdmez A, Ferrer M, Anté JM. Unmet health care needs and mortality among
Spanish elderly. Am J Public Health. Mart 1997;87(3):365-70.

Simsek H, Erkoyun E, Akoz A, Ergor A, Ucku R. Unmet health and social care needs and associated
factors among older people aged > 80 years in Izmir, Turkey. East Mediterr Health J. 26 Agustos
2021;27(8):772-81.

Kim YS, Lee J, Moon Y, Kim KJ, Lee K, Choi J, vd. Unmet healthcare needs of elderly people in
Korea. BMC Geriatr. Aralik 2018;18(1):98.

Kim JY, Kim DI, Park HY, Pak Y, Tran PNH, Thai TT, vd. Unmet Healthcare Needs and Associated
Factors in Rural and Suburban Vietnam: A Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health.
Eyliil 2020;17(17):6320.

Ahn YH, Kim NH, Kim CB, Ham OK. Factors affecting unmet healthcare needs of older people in
Korea. Int Nurs Rev. Aralik 2013;60(4):510-9.

Choi Y, Nam K, Kim CY. Association Between Convenience of Transportation and Unmet
Healthcare Needs of Rural Elderly in Korea. J Prev Med Public Health Yebang Uihakhoe Chi. Kasim
2019;52(6):355-65.

Aday LA, Andersen R. A Framework for the Study of Access to Medical Care. Health Serv Res.
1974;9(3):208-20.

78



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Celik Y, Hotchkiss DR. The socio-economic determinants of maternal health care utilization in
Turkey. Soc Sci Med. 01 Haziran 2000;50(12):1797-806.

Andersen R, Newman JF. Societal and Individual Determinants of Medical Care Utilization in the
United States. Milbank Q. Aralik 2005;83(4):10.1111/j.1468-0009.2005.00428.x.

Connolly S, Wren MA. Unmet healthcare needs in Ireland: Analysis using the EU-SILC survey.
Health Policy. 01 Nisan 2017;121(4):434-41.

Andersen R. A behavioral model of families’ use of health services. Behav Model Fam Use Health
Serv [Internet]. 1968 [a.yer 24 Mayis 2022];(25). Erisim adresi:
https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/19702701913

Andersen RM. Revisiting the behavioral model and access to medical care: does it matter? J
Health Soc Behav. Mart 1995;36(1):1-10.

Basar D, Dikmen FH, Oztiirk S. The prevalence and determinants of unmet health care needs in
Turkey. Health Policy. 01 Haziran 2021;125(6):786-92.

Ramos LM, Quintal C, Lourenco O, Antunes M. Unmet needs across Europe: Disclosing knowledge
beyond the ordinary measure. Health Policy. 01 Aralik 2019;123(12):1155-62.

Popovic N, Terzic-Supic Z, Simic S, Mladenovic B. Predictors of unmet health care needs in Serbia;
Analysis based on EU-SILC data. PLoS ONE. 08 Kasim 2017;12(11):e0187866.

Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Biilteni Sigortal istatistikleri Haziran, 2021 [internet]. Sosyal
Guvenlik Kurumu. [a.yer 03 Agustos 2021]. Erisim adresi:
http://eski.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri

Fleg JL, Morrell CH, Bos AG, Brant LJ, Talbot LA, Wright JG, vd. Accelerated Longitudinal Decline
of Aerobic Capacity in Healthy Older Adults. Circulation. 02 Agustos 2005;112(5):674-82.

Salthouse TA. Selective review of cognitive aging. J Int Neuropsychol Soc JINS. Eylil
2010;16(5):754-60.

World Health Organization. World report on ageing and health [Internet]. World Health
Organization; 2015 [a.yer 01 Haziran 2022]. 246 s. Erigsim adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463

Ageing and health [internet]. World Health Organization. [a.yer 27 Mayis 2022]. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Karan MA, Satman i, editorler. Tiirkiye Yash Sagligi Raporu: Giincel Durum, Sorunlar Ve Kisa-Orta
Vadeli Coziimler [Internet]. istanbul: Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhg Tiirkiye Halk Saghgi ve
Kronik  Hastaliklar  Enstitlisi; 2021 [a.yer 01 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/yayinlar/raporlar

Tekin CS, Kara F. DUNYADA VE TURKIYE’DE YASLILIK. Uluslar Bilimsel Arastirmalar Derg IBAD. 31
Agustos 2018;3(1):219-29.

WHO Scientific Group on Psychogeriatrics, Organization WH. Psychogeriatrics : report of a WHO
scientific group [meeting held in Geneva from 19 to 23 October 1970] [Internet]. World Health

79



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Organization; 1972 [a.yer 27 Mayis 2022]. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/40993

WHO Scientific Group on the Epidemiology of Aging, Organization WH. The uses of epidemiology
in the study of the elderly : report of a WHO Scientific Group on the Epidemiology of Aging
[meeting held in Geneva from 11 to 17 January 1983] [Internet]. World Health Organization; 1984
[a.yer 27 Mayis 2022]. Erisim adresi: https://apps.who.int/iris/handle/10665/39136

Multani NK, Verma SK. Principles of Geriatric Physiotherapy [Internet]. New Delhi: Jaypee
Brothers Medical Publisher; 2007 [a.yer 27 Mayis 2022]. 3 s. Erisim adresi:
https://www.jaypeedigital.com/eReader/chapter/9788184481051/ch1

Unal E, Ozdemir A. Old Age and Aging. icinde 2019. s. 414-24.

Number of persons aged over 60 years or over (thousands) [Internet]. WHO, Data Platform. [a.yer
26 Mayis 2022]. Erisim adresi: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-
adolescent-ageing/static-visualizations/mca

Percentage of total population aged 60 years or over [Internet]. WHO, Data Platform. [a.yer 26
Mayis 2022]. Erisim adresi: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-
ageing/static-visualizations/mca

Percentage of total population aged 80 years or over [Internet]. WHO, Data Platform. [a.yer 26
Mayis 2022]. Erisim adresi: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-
ageing/static-visualizations/mca

10 facts on ageing and health [internet]. World Health Organization. [a.yer 26 Mayis 2022]. Erisim
adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/10-facts-on-ageing-and-health

Mortality rate in older people - top 20 causes ,2019 [Internet]. WHO, Data Platform. [a.yer 29
Mayis 2022]. Erisim adresi: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-
ageing/static-visualizations/mca

Years of healthy life lost due to disability (YLD),2019 [Internet]. WHO, Data Platform. [a.yer 29
Mayis 2022]. Erisim adresi: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-
ageing/static-visualizations/mca

Sahin S. Geriatrik Sendromlar. Klin Gelisim istanbul Tabip Odasi. 2012;25(3):13-7.

Tinetti ME, Inouye SK, Gill TM, Doucette JT. Shared Risk Factors for Falls, Incontinence, and
Functional Dependence: Unifying the Approach to Geriatric Syndromes. JAMA. 03 Mayis
1995;273(17):1348-53.

Carlson C, Merel SE, Yukawa M. Geriatric Syndromes and Geriatric Assessment for the Generalist.
Med Clin North Am. 01 Mart 2015;99(2):263-79.

Society TECWG of the AG. Core Competencies for the Care of Older Patients: Recommendations
of the American Geriatrics Society. Acad Med. Mart 2000;75(3):252-5.

Onder OR. Saglik Hizmetleri Tanimi ve siniflandiriimasi(2) (Halk Saghgi Dersi) [internet]. Ankara

Universitesi Acik Ders Malzemeleri. [a.yer 31 Mayis 2022]. Erisim adresi:
https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=1001

80



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Atasever M, Bagcl H. TURKIYE SAGLIK SISTEMI. Akademisyen Kitabevi A.S.; 2020. 350 s.

Ucku R, Simsek H. Halk Sagligi Uygulamalari ve Yaslanma; Ne Kadar Yeterli? icinde: Ertem M,
Aslan D, editérler. Yasl Sagligi: Sorunlar ve Céziimler [internet]. 1. Baski. Ankara: Palme Yayincilik;
2012 [a.yer 02 Haziran 2022]. S. 9-11. Erisim adresi:
https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/Detay/yasli-sagligi-sorunlar-ve-cozumler/2370919e-
e018-4a8e-ab8f-469234e83ed9

Giler C, Akin L, editdrler. Halk Sagligi: Temel Bilgiler 1. 3. bs. C. 3. Ankara: Hacettepe Universitesi
Yayinlari; 2012. 996 s.

Celebioglu A. Odemis ilce Merkezindeki Yasllarin Saglik Hizmeti Kullanim Diizeylerinin
“Andersen’in Saglk Hizmet Kullanimi Davranis Modeli” Cercevesinde Degerlendirilmesi
[internet] [Doktora Tezi]. [izmir]: Ege Universitesi; 2010 [a.yer 31 Mayis 2022]. Erisim adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Softa H, Bayraktar T, Uguz C. Yasl Bireylerin Algilanan Sosyal Destek Sistemleri, Saglkli Yasam
Bicimi Davranislari ve Etkileyen Faktorler. Yash Sorunlari Arast Derg. 24 Haziran 2016;9(1):1-12.

Adult Immunization Schedule by Vaccine and Age Group | CDC [Internet]. 2022 [a.yer 01 Haziran
2022]. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

Oztiirk A, Ozeng S, Canmemis S, Bozoglu E. Yaslilik Déneminde Koruyucu Saghk Bakimi. Turk J Fam
Med Prim Care. 15 Mart 2016;10(1):0-0.

Rubenstein LZ. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for prevention. Age
Ageing. 01 Eylul 2006;35(suppl_2):ii37-41.

Naharci Ml, Doruk H. Approach to Fall in Elderly Population [Internet]. Directory of Open Access
Journals; 2009 [a.yer 14 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://www.ingentaconnect.com/content/doaj/1303734x/2009/00000008/00000005/art0000
8

Simsek H, Erkoyun E, Akoz A, Ergor A, Ucku R. Falls, fear of falling and related factors in
community-dwelling individuals aged 80 and over in Turkey. Australas J Ageing. 2020;39(1):e16-
23.

Tekin N. Yashlikta Palyatif Bakim Uygulamalari. Tirkiye Klin Aile Hekim - Ozel Konular.
2019;10(3):130-6.

Rehabilitation [Internet]. World Health Organization. [a.yer 14 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://www.who.int/health-topics/rehabilitation

Hasta ve Yasli Hizmetleri; Rehabilitasyon Hizmetleri [internet]. M.E.B Yayinlari. 2016 [a.yer 14
Haziran 2022]. Erisim adresi:
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller/Rehabilitasyon%20Hizmetleri.p
df

Andersen RM, Davidson P. improving Access to Care in America: individual and Contextual
Indicators. Icinde: Andersen RM, Rice TH, Kominski GF, editoérler. Changing the US Health Care
System: Key Issues in Health Services Policy and Management. 3.Edition. San Francisco: John
Wiley & Sons; 2007. (Part One: Access to Health Care).

81



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

El I, Y B. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. J Health
Soc Behav [Internet]. Mart 1997 [a.yer 15 Haziran 2022];38(1). Erisim adresi:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9097506/

T. C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi | Bilgi islem Daire Baskanlg, internet Hizmetleri
Subesi, Baskanhigi BiD. Asgari Ucret [internet]. [a.yer 27 Haziran 2021]. Erisim adresi:
http://www.csgb.gov.tr/asgari-ucret/

Kdse i, Oztemur B. Kayip Veri Ele Alma Yéntemlerinin T-Testi ve ANOVA Parametreleri Uzerine
Etkisinin incelenmesi. Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg. 30 Haziran 2014;14.

Kocak D, Boékeoglu Cokluk O. Analyzing the Impacts of Alternated Number of Iterations in
Multiple Imputation Method on Explanatory Factor Analysis. Egitim Bilim Arastirmalari Derg. 21
Ekim 2017;7(2):95-111.

Bayglil A. Kayip veri analizinde siklikla kullanilan etkin yontemlerin degerlendirilmesi [Internet]
[Yiksek Lisans Tezi]. [Ulusal Tez Merkezi | Anasayfa]: istanbul Universitesi; 2007 [a.yer 27
Temmuz 2021]. Erisim adresi: https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Ser G, Bati CT. Eksik Veri Analizinde Coklu Atama Yonteminin Degerlendirilmesi: Hayvancilikta
Tekrarh Olglim Verisi Uzerine Bir Uygulama. Turk J Agric - Food Sci Technol. 20 Kasim 2015;3:926-
32.

Guzel A. Burdur il merkezinde yasayan 65 yas ve Ustl bireylerin ayni nedenle birden fazla kez
saglik kurulusuna basvuru sikligi, depresyon sikligi, yasam kalitesi ve iliskili faktorler [internet]
[Doktora Tezi]. [Konya]: Selcuk Universitesi; 2016 [a.yer 13 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Ozpinar S. Manisa Kent Merkezinde 65 Yas ve Uzeri Niifusun Saglik Hizmetlerini Kullanma
Durumu. Saglik Ve Toplum. 2020;30(1):43-51.

Gller G, Giler N, Kocatas S, Akgll Gindogdu N, Giler G, Saghg! T, vd. Yashlarin saghk bakim
gereksinimleri Health care needs of elderly iletisim adresi. Cumhur Med J. 01 Ocak 2009;31:367-
73.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 [internet]. Ankara: Saghk Bakanhgi; 2019 [a.yer 13
Haziran 2022]. Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-
hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf

istatistiklerle Yashlar, 2020 [internet]. TUIK Kurumsal. [a.yer 04 Agustos 2021]. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

Ari A. 65 yas ve Ustl bireylerin karsilanmamis saglik sorunlari ve konstltasyon nedenlerinin
degerlendirilmesi [internet] [Uzmanlik Tezi]. [Antalya]: Akdeniz Universitesi; 2016 [a.yer 13
Haziran 2022]. Erisim adresi: https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/28313

Tufan i, Seeberger B, Oztiirk S, Ayan S, Ozgiir O. Antalya Yaslihk Arastirmasi (AYAR©) Yashlarin
Saghk Durumu. Geriatr Bilim Derg. 29 Ekim 2018;1(2):49-60.

Shah SA, Safian N, Ahmad S, Nurumal SR, Mohammad Z, Mansor J, vd. Unmet Healthcare Needs
Among Elderly Malaysians. J Multidiscip Healthc. 15 Ekim 2021;14:2931-40.

82



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Celik Seyitoglu D. Malatya ili Battalgazi ilgesinde, 65 yas ve lizeri yaslilarda istismar, depresyon,
basarili yaslanma durumlarinin saptanmasi ve etkileyen faktérler [internet] [Uzmanlk Tezi].
[Malatya]: indni  Universitesi; 2020 [a.yer 19 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/132682

Aylaz R, Glines G, Karaoglu L. Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Sosyal, Saghk Durumlari Ve Ginlik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi. The Evaluation of the Daily Life Activities, Health and
Social Status of the Elderly Living in the Nursing Home [Internet]. 2005 [a.yer 19 Haziran 2022];
Erisim adresi: http://abakus.inonu.edu.tr/xmlui/handle/11616/1487

Fettahoglu R, Erdem R. Bireylerin Yaslilik Algisinin Saglik Hizmeti Kullanimina Etkisi. Manisa Celal
Bayar Universitesi Sos Bilim Derg. 28 Aralik 2020;18(4):12-32.

Bien B, McKee KJ, Dohner H, Triantafillou J, Lamura G, Doroszkiewicz H, vd. Disabled older
people’s use of health and social care services and their unmet care needs in six European
countries. Eur J Public Health. 01 Aralik 2013;23(6):1032-8.

Pappa E, Kontodimopoulos N, Papadopoulos A, Tountas Y, Niakas D. Investigating unmet health
needs in primary health care services in a representative sample of the Greek population. Int J
Environ Res Public Health. 17 Mayis 2013;10(5):2017-27.

Awe OA, Okpalauwaekwe U, Lawal AK, llesanmi MM, Feng C, Farag M. Association between
patient attachment to a regular doctor and self-perceived unmet health care needs in Canada: A
population-based analysis of the 2013 to 2014 Canadian community health surveys. Int J Health
Plann Manage. Ocak 2019;34(1):309-23.

Hwang BD, Choi R. The Prevalence and Association Factors of Unmet Medical Needs by Age
Group in the Elderly. Korean J Health Serv Manag. 2015;9(1):81-93.

Fjeer EL, Stornes P, Borisova LV, McNamara CL, Eikemo TA. Subjective perceptions of unmet need
for health care in Europe among social groups: Findings from the European social survey (2014)
special module on the social determinants of health. Eur J Public Health. 01 Subat
2017;27(suppl_1):82-9.

Bakanligi TCS. Saglik istatistikleri Yillig 2020 [internet]. T.C. Saglik Bakanligi. [a.yer 20 Haziran
2022]. Erisim adresi: https://www.saglik.gov.tr/TR,89801/saglik-istatistikleri-yilligi-2020-
yayinlanmistir.html

Aslan S, Uyar S, Giizel S. EVDE SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMASINDA TURKIYE. Sos Arastirmalar
Ve Onetim Derg. 03 Aralik 2018;(1):45-56.

Saghk Harcamalari istatistikleri,2020 [internet]. TUIK Kurumsal. [a.yer 20 Haziran 2022]. Erisim
adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192

Kshetri DBB, Smith WCS. Self-reported health problems, health care utilisation and unmet health
care needs of elderly men and women in an urban municipality and a rural area of Bhaktapur
District of Nepal. Aging Male. 01 Haziran 2011;14(2):127-31.

Shi L, Stevens GD. Vulnerability and Unmet Health Care Needs. J Gen Intern Med. Subat
2005;20(2):148-54.

Choi JA, Kim O. Factors Influencing Unmet Healthcare Needs among Older Korean Women. Int J
Environ Res Public Health. 26 Haziran 2021;18(13):6862.

83



88.

89.

90.

91.

Stein J, Lobner M, Pabst A, Konig HH, Riedel-Heller SG. Unmet care needs in the oldest old with
social loss experiences: results of a representative survey. BMC Geriatr. 20 Ekim 2020;20:416.

Gao Q, Prina M, Wu YT, Mayston R. Unmet healthcare needs among middle-aged and older adults
in China. Age Ageing. 01 Ocak 2022;51(1):afab235.

Varol Z, Ciceklioglu M. Saglk Hizmet Sunumunda Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Gender Inequality
in Delivery of Health Care. 10 Kasim 2018;25:161-5.

Savran TG. Saglikta Toplumsal Cinsiyet Esitsizlikleri: Eskisehir’de Kirsal ve Kentsel Alanlarda Kadin
Saghgi. Fe Dergi. 01 Haziran 2014;6(1):96-115.

84



8.EKLER

EK 1. EK TABLOLAR

Karsilanmamuis saglik hizmet gereksinim ile iligkili etmenleri gosteren lojistik regresyon
¢oziimlemesine ait ek tablolar sonraki sayfada yer almaktadir. Bu tablolarda regresyon

modeline dahil edilen tiim degiskenler bulunmaktadir.
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EKk Tablo 1. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskili etmenler( Lojistik regresyon analizi)

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sikligi

o Kronik hastalik Kaotii saghk algisina Bagimhlik durumuna
Degiskenler Toplam " N o
durumuna gore gore gore

p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA)

Cinsiyet Erkek 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadmm | 0.321 | 0.90 (0.74-1.10) | 0.661 | 0.95(0.76-1.18) | 0.15 | 0.81 (0.60-1.08) | 0.442 | 0.82 (0.50-1.34)

Yas grubu 65-79 1.00 1.00 1.00 1.00
80 ve tizeri | <0.001 | 1.64 (1.37-1.96) | <0.001 | 1.54 (1.26-1.88) | <0.001 | 1.92 (1.49-2.47) | 0.008 | 1.73 (1.15-2.61)

Ogrenim durumu | Lise ve iizeri 1.00 1.00 1.00 1.00
Okuryazar degil/okul bitirmedi | 0.103 | 1.37 (0.93-2.01) | 0.16 | 1.33(0.89-1.99) | 0.386 | 1.47 (0.61-3.55) | 0.197 | 2.49 (0.62-9.96)
Ilk/orta ve dengi okullar | 0.442 | 1.15(0.80-1.67) | 0.528 | 1.13(0.76-1.66) | 0.770 | 1.14 (0.47-2.74) | 0.219 | 2.40 (0.59-9.75)

Gelir durumu |
Asgari licret ilizerinde

(2 katindan fazla) 1.00 1.00 1.00 1.00
Asgar&"]{?zl‘;zgr&g?‘; 0.072 | 1.35(0.97-1.89) | 0.147 | 1.31(0.90-1.91) | 0.356 | 1.59 (0.54-4.73) | 0.576 | 0.77 (0.30-1.96)
Asgari ticret altinda | 0.044 | 1.45(1.01-2.09) | 0.080 | 1.41(0.95-2.09) | 0.167 | 1.81(0.75-4.33) | 0.791 | 0.89 (0.38-2.06)

Cahisma durumu \ Emekli 1.00 1.00 1.00 1.00
Calisiyor | 0.040 | 1.37 (1.01-1.85) | 0.014 | 1.48 (1.08-2.03) | 0.304 | 1.36 (0.75-2.44) | 0.101 | 2.57 (0.83-7.94)
Calismiyor | 0.259 | 1.15(0.90-1.46) | 0.479 | 1.10(0.84-1.43) | 0.026 | 1.58 (1.05-2.36) | 0.596 | 1.20 (0.60-2.40)

Saghk giivencesi \ Var 1.00 1.00 1.00 1.00
Yok | <0.001 | 2.70 (2.07-3.51) | <0.001 | 2.53 (1.87-3.43) | <0.001 | 2.99 (2.10-4.26) | 0.003 | 2.47 (1.36-4.50)

Birlikte yasama | Akraba/bakici 1.00 1.00 1.00 1.00
Esiyle | 0.039 | 1.71(1.02-2.84) | 0.135 | 1.53 (0.87-2.69) | 0.269 | 1.46 (0.74-2.89) | 0.345 | 1.79 (0.53-5.99)
Aile (es ve veya ¢ocuklar) | 0.050 | 1.65(0.99-2.72) | 0.077 | 1.65(0.94-2.87) | 0.580 | 1.20(0.62-2.33) | 0.573 | 1.39 (0.44-4.41)
Tek bagina | 0.087 | 1.56 (0.93-2.62) | 0.253 | 1.39 (0.78-2.47) | 0.504 | 1.26 (0.64-2.48) | 0.415 | 1.64 (0.49-5.47)
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Ek Tablo 2. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi ile iliskili etmenler( lojistik regresyon analizi)-devam

Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sikligi

o Kronik hastalik Kaotii saghk algisina Bagimhlik durumuna
Degiskenler Toplam " N o
durumuna gore gore gore
p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA)
Kaza Yaralanma Yok 1.00 1.00 1.00 1.00
Durumu Var | 0.002 | 0.56 (0.39-0.80) | 0.005 | 0.57 (0.38-0.84) | 0.031 | 0.57 (0.34-0.95) | 0.071 | 0.39 (0.14-1.08)
IBBS-1 [stanbul 1.00 1.00 1.00 1.00
Bati Marmara | 0.465 | 1.15(0.78-1.68) | 0.694 | 1.08 (0.71-1.64) | 0.564 | 1.20 (0.63-2.28) | 0.679 | 0.82 (0.32-2.06)
Ege | 0.084 | 1.35(0.96-1.90) | 0.134 | 1.33(0.91-1.92) | 0.509 | 1.20 (0.69-2.07) | 0.410 | 1.39 (0.63-3.09)
Dogu Marmara | 0.115 | 1.37 (0.92-2.03) | 0.082 | 1.45(0.95-2.21) | 0.374 | 1.33(0.70-2.49) | 0.376 | 1.47 (0.62-3.50)
Bat1 Anadolu | 0.002 | 1.76 (1.22-2.54) | 0.003 | 1.83(1.23-2.72) | 0.187 | 1.44(0.83-2.49) | 0.885 | 1.07 (0.42-2.69)
Akdeniz | 0.152 | 1.29(0.90-1.85) | 0.160 | 1.31(0.89-1.94) | 0.096 | 1.57 (0.92-2.69) | 0.638 | 0.79 (0.31-2.04)
Orta Anadolu | 0.314 | 1.17 (0.85-1.60) | 0.447 | 1.14 (0.81-1.60) | 0.068 | 1.55(0.96-2.50) | 0.833 | 0.92 (0.43-1.96)
Bat1 Karadeniz | <0.001 | 1.97 (1.38-2.81) | 0.023 | 1.60 (1.06-2.41) | 0.005 | 2.06 (1.25-3.39) | 0.545 | 1.34 (0.51-3.52)
Dogu Karadeniz | 0.014 | 1.51 (1.08-2.09) | 0.034 | 1.46(1.03-2.09) | 0.026 | 1.81 (1.07-3.06) | 0.482 | 1.32(0.60-2.90)
Kuzeydogu Anadolu | <0.001 | 2.56 (1.70-3.87) | <0.001 | 2.27 (1.44-3.60) | <0.001 | 3.35(1.89-5.94) | 0.644 | 1.29 (0.43-3.79)
Ortadogu Anadolu | 0.743 | 0.92 (0.59-1.44) | 0.693 | 0.90 (0.56-1.46) | 0.818 | 1.08 (0.55-2.13) | 0.042 | 2.64 (1.03-6.73)
Giineydogu Anadolu | 0.354 | 0.78 (0.46-1.31) | 0.266 | 0.71(0.40-1.28) | 0.631 | 1.17 (0.61-2.24) | 0.831 | 0.89 (0.32-2.47)
Yillar 2019 1.00 1.00 1.00 1.00
2008 | <0.001 | 2.81 (2.09-3.78) | <0.001 | 3.16(2.30-4.35) | <0.001 | 2.79 (1.76-4.40) | 0.008 | 3.52 (1.38-8.99)
2010 | <0.001 | 2.35(1.76-3.15) | <0.001 | 2.47(1.79-3.39) | <0.001 | 2.67 (1.72-4.14) | 0.212 | 1.83 (0.70-4.74)
2012 | 0.259 | 1.18(0.88-1.58) | 0.296 | 1.18(0.86-1.63) | 0.708 | 1.09 (0.68-1.73) | 0.429 | 1.44(0.57-3.61)
2014 | 0.224 | 1.20(0.89-1.64) | 0.230 | 1.22(0.87-1.71) | 0.021 | 1.69 (1.08-2.66) | 0.570 | 1.33 (0.49-3.59)
2016 | 0.837 | 1.03(0.76-1.40) | 0.941 | 0.98(0.70-1.38) | 0.479 | 1.18(0.74-1.88) | 0.845 | 1.10 (0.40-3.00)
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EK 2. EK SEKILLER

2008 Yili

Saglik Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore

Bagimlilik Durumuna Gore

Kota Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %33.9
(n=522)

Gereksinim Yok %89.4
(n=1377)

Gereksinim Var %66.1

Gereksinim Var %10.6

(n=1018)
ﬂ :

Karsilanmis %86.1
(n=876)

Karsilanmamis %13.9
(n=142)

(n=163)
I

Karsilanmis %79.2
(n=129)

Karsilanmamis %20.8
(n=34)

Gereksinim Yok %67.4

(n=1038)

Gereksinim Var %32.6

(n=502)
ﬂ _

Karsilanmis %86.9

(n=436)

Karsilanmamis %13.1
(n=66)

%14.2

Karsilanmamis Saéllk'Hizmeti Gereksinimi

Ek Sekil 1. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2008
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2010 Y1h

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore Bagimlilik Durumuna Gore

Kot Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %34.8
(n=626)

Gereksinim Yok %89.8
(n=1614)

Gereksinim Yok %64.2
(n=1154)

Gereksinim Var %65.2

Gereksinim Var %10.2

(n=1172)
ﬂ .

Karsilanmis %88.8
(n=1041)

Karsilanmamis %11.2
(n=131)

(n=184)
|

Karsilanmis %87.8
(n=162)

Karsilanmamis %12.2
(n=22)

Gereksinim Var %35.8

(n=644)
ﬂ _

Karsilanmis %88.2

(n=568)

Karsilanmamis %11.8
(n=76)

%11.9

Karsilanmamis Saéllk"Hizmeti Gereksinimi

Ek Sekil 2. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2010
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2012 Yih

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore Bagimlilik Durumuna Gore

Kot Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %33.7
(n=1143)

Gereksinim Yok %89.2
(n=3028)

Gereksinim Yok %72.9
(n=2475)

Gereksinim Var %66.3

Gereksinim Var %10.8

Gereksinim Var %27.1

(n=2253)
Karsilanmig %94.7 Karsilanmis %90.5
(n=2134) (n=333)

(n=368)

Karsilanmamis %9.5
(n=35)

Karsilanmamis %5.3
(n=119)

(n=921)

!

Karsilanmis %94.3
(n=869)

Karsilanmamis %5.7

(n=52)

%6.1

Karsilanmamis Saéllk"Hizmeti Gereksinimi

Ek Sekil 3. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2012
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2014 Yih

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore

Bagimlilik Durumuna Gore

Kot Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %27.7
(n=671)

Gereksinim Var %72.3

(n=1754)
ﬂ .

Karsilanmis %94.2
(n=2134)

Karsilanmamis %5.8
(n=101)

Gereksinim Yok %91.7
(n=2224)

Gereksinim Var %8.3
(n=201)

Karsilanmis %91.8
(n=333)

Karsilanmamis %8.2
(n=17)

Gereksinim Yok %63.5
(n=1539)

Gereksinim Var %36.5

(n=886)

!

Karsilanmis %92.7
(n=869)

Karsilanmamis %7.3

(n=64)

Karsilanmamis Saéllk"Hizmeti Gereksinimi

%6.4

Ek Sekil 4. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2014
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2016 Yih

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore

Bagimlilik Durumuna Gore

Kot Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %29.0
(n=729)

Gereksinim Var %71.0

(n=1783)
ﬂ .

Karsilanmis %95.3
(n=1700)

Karsilanmamis %4.7
(n=83)

Gereksinim Yok %92.7
(n=2329)

Gereksinim Var %7.3
(n=183)

Karsilanmis %92.8
(n=170)

Karsilanmamis %7.2
(n=13)

Gereksinim Yok %64.8
(n=1629)

Gereksinim Var %35.2

(n=883)

!

Karsilanmis %94.5
(n=834)

Karsilanmamis %5.5

(n=49)

Karsilanmamis Saéllk"Hizmeti Gereksinimi

%5.4

Ek Sekil 5. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2016
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2019 Yih

Saghk Hizmeti Gereksinimi

Kronik Hastalik Durumuna Gore

Bagimlilik Durumuna Gore

Kot Saglik Algisina Gore

Gereksinim Yok %28.2
(n=693)

Gereksinim Var %71.8

(n=1765)
ﬂ .

Karsilanmis %95.8
(n=1691)

Karsilanmamis %4.2
(n=74)

Gereksinim Yok %94.1
(n=2313)

Gereksinim Var %5.9
(n=145)

Karsilanmis %94.6
(n=137)

Karsilanmamis %5.4
(n=8)

Gereksinim Yok %65.3
(n=1605)

Gereksinim Var %34.7

(n=853)

!

Karsilanmis %95.2
(n=812)

Karsilanmamis %4.8

(n=41)

Karsilanmamis Saéllk"Hizmeti Gereksinimi

%3.7

Ek Sekil 6. Karsilanmamis saghk hizmet gereksinimi sematik gosterimi-2019
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FORMU - :
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tarkee B  Ingilizce (] Diger O
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8-2019 Yillar1 Arasinda

Degiskenlerle Iligkisi” isimli klinik

yaklagim ve yontemleri

t haliyle etik ydnden uygun olduguna oy birligi ile

Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

Karar No:2021/27-28 Tarih:06.10.2021
Prof.Dr. Reyhan Ugku’nun sorumlusu oldugu “Tirkiye'de Yashlarda 200
KARAR BILGILERI | Karsilanmamis Saghk Hizmet Gereksinimi ve Sosyo-ekonomik
arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin meveu
karar verilmistir.
5 ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
GALISMA ESASI | 1.; gjinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Arastirma il
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tiskili mi?
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi .
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e (HX
kan) B3lam{
Prof.Dr. Emel
Calikolu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitist Kadin ed |HR
(Bagkan Yardimeist)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saghk Bilimleri ]
Caglayan Molekaler Tip Enstitistl Rrkok B o
DEU Tip Fakultesi
Prof.Dr. Suna Asilsoy mklmw N g::';&:'p Bilimleri = | gadin Ed [H
DEU Fizik Tedavi ve :
Dos -D'f““( =7 ;‘.“’,““'““‘."f" | Rehabititasyon Yoksek . | Kadn i | EQ | H
A ESAST } me Lveniame) Okulusviizn
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu - s Farmakoloji Anabilim
AEsey Tibbi Farmakoloji Dels Kadn . |EO |H
Dog.Dr. Meryem Halk Sagiig Hemgirelik Fakuitesi Kadin eQ |H
Oztlrk Haney Hemygireligi Halk Saghifi Hemgireligi
; DEU Tip Fakltesi
R;’?'D" Aylin Ozgen | Gagus Hastaliklan | GOZ0s Hastaliklari Kedm | gy |H
payCes A ey Anabilim Dals
Dog.Dr. Aliye Akcali Periodontoloji Dis Hekimligi Fakultest | Kadin e |H
Syt DEU Tip Fakilltesi
* Anesteziyoloji ve 2
Dr. Sule Ozbilgin Cerrahi Tip Bilimleri Kadin
il @n | Reanimasyon Bolimo Q] |H
Dr.Or.Oyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri i
| §imgek Papur Genetik EnstitisQ e |H
-
Dr.Ogr.Uyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor Erkek e
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakdltesi
Ogr.GorDr Kivang | Biyoistatistik ve Tibbi gﬁnﬂg‘i"gxg&k e
Yiksel Biligim ve Biligim A.D
-
—y

)

|

CADNDASI

Boltimu
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EK 4. TUIK MiIKROVERI TALEP FORMU KURUM ONAY

K

Talep Numarasi:01202100000003428

Turkiye Istatistik Kurumu
Online Mikro veri Talep Formu
Bilimsel Arastirma Projesi

1- Mikro veriyi talep eden Universite, Enstitii, Kurum/Kurulusun
Ad:

dokuz eylul Universitesi RN Y
Adres: Tip Fakultesi Dekanlidi,Dokuz Eylul Universitesi Sadlik

Yerleskesi / Inciralti 35340-1ZMIR
Posta Kodu: S /

35340
Telefon:

2324122222
Faks:

2324129798

2- Arastirmacinin/Kurum yetkilisinin bilgileri

(Kurum adina arastirmac belli ise sadece
arastirmaci bilgileri alinacak)

Ad - Soyad:
ALl AKOZ

Adres:

Telefon:

Vatandashk No:

E-posta:

Bagh Bulundugu:
dokuz eylll Universitesi



Kurum/Kurulus onay bilgileri

Tlrkiye ista_\tistik Kurumu "Mikro Veriye Erisim ve Kullanimi Hakkinda
Yoénerge" kapsaminda, arastirmay! yapacak olan ve formda
'Aralstlrmacmln/Kurum yetkilisinin bilgileri' béliminde ve 'Beraber
calisilacak kigiler' béliminde adlari soyadlari bildirilen,
kurumumuzun/kurulusumuzun arastirmacilar igin, yukarida agik bilgileri
bulunan arastirma/bilimsel ¢alisma konusunda iliskin mikro veri
talebinin karsilanmasiniarz/rica ederim.

Onaylayan kurum yetkilisi Adi
Onaylayan kurum yetkilisi Gnvani :*
ONAY

O k62024

imzasi

*:Universitelerde en az bélim baskani, ylksek okullarda midir, Resmi
kurumlarda en az diger kurumlarda esdeger diizeydeki makam.

NOT: Doldurdugunuz Mikro Veri Talep Formunun giktisini alarak kurum

yetkilisine imzalatip, kurumunuza onaylatip, kurum resmi mihrint
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EK 5. TUIK MiKRO VERiIi KULLANIM TAAHHAHUTNAMESI

Bagvuru no: 3428

DAGITIMINDA KISITLAMA OLMAYAN MIiKRO VERI KULLANIM
TAAHHUTNAMESI

MADDEI- isbu taahhiitname, Bagkanlk digina ¢ikmasinda sakinca olmayan mikro verilerin
kullanim esaslarini, ilkeleri ve yiikiimlilikleri belirler.

MADDE2- [sbu taahhiitname, Madde 1'de belirtilen amag dogrultusunda “Tiirkiye Saghk
Arastirmas) 2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2019” yillars mikro veri setlerinin Tirkiye [statistik
Kurumu Mikro Veriye Erisim ve Kullanimi Hakkindaki Yonerge cergevesinde kullammim
diizenler.

MADDE 3- Mikro verilerin kullanimi igin agagidaki hiikiimler uygulanir:
a) Aragtirmacinin hatali hesaplama sonucu elde ettigi bulgular, sadece aragtirmaciy: baglar.
b) Arastirmaci, ¢alismadan elde ettigi sonuglari yaymnlarken kullandifi Kurum mikro
verilerini kaynak gosterir.
¢) Arastirmaci, yayimladigi rapor, makale, yayin vb. ¢galigmalarinin bir kopyasini en geg (¢
ay icerisinde Kurum Kiitliphanesine gondermekle yuktimliidiir. Bu yiikiimluligint yerine
getirmedigi tespit edilen aragtirmacinin daha sonraki mikro veri kullanim talepleri karsilanmaz.
d) Aragtirmaci aldigi mikro veri setini gogaltamaz, ligiincli gahislara veremez, satamaz
veya devredemez.

MADDE 4- Arastirmaci, 5429 sayili Tirkiye Istatistik Kanunu’nun 13. ve 14. maddeleri ile
“Resmi Istatistiklerde Veri Gizliligi ve Gizli Veri Glivenligine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Ydnetmelik te tammlanan gizlilik ilkelerini dikkate alarak, bu ilkeyi ihlal edecek bilgi, tablo vb.
yayimlamayacagimi ve mikro verileri sadece istatistik tiretmek amaciyla kullanacagini is bu
metin ile taahhiit etmig sayihr,

MADDE 5- ihtilaf halinde Ankara Mahkemeleri yetkilidir.

MADDE 6- isbu taahhiitname Ali AKOZ tarafindan Tirkiye Istatistik Kurumu’na verilmek
tizere diizenlenmistir. Bu taahhiitnameye iligkin olarak yapilan biitiin tebligat ve yazigmalar
asafidaki adrese iletilir. Adres degisikligi yazil olarak teblig edilmedigi siirece bu adrese yapilan
bildirimler gegerli sayilir.

Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanhg Saghk Yerleskesi
35340 inciralt/iZMIiR

Yukarida yer alan hitkiimleri kabul ettigimi ve bunlara uyacagimi taahhiit ederim.
Ad Soyad: Ali AKOZ
Tarih® 2/06/2021

Imza:
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EK 6. TUIK VERI KULLANIM iZNi

17.06.2022 11:38 Gmail - mikro veri

Mi Gmail i v

mikro veri
1 mesaj

TUIK- <bilai i 22 Haziran 2021 11:02
Alici:

Sayin Ali AKOZ,
Bilgilerinizi alabilmeniz igin lutfen asadidaki adimlari izleyiniz.

Link: hitps://dps.tuik.gov.tr/index.php/s/OyMjV640tvIPV 14

1)  Verilen linki tiklayimiz. Litfen chrome kullaniniz.

2)  Asagidaki sifreyi kullaniniz.

sire: (D

3)  Agilan sayfadaki klasoriin Gizerine tiklayiniz.
Bilgileriniz kendi bilgisayariniza inecektir.
4)  Sifrenin kullanim sdresi 1 haftadir lutfen streyi gegirmeyiniz.
5) Bilgilere erisim saglayamaz iseniz lutfen tarafimiza haber veriniz.
6) Bilgilerinizi kimseyle paylasmayiniz.
lyi calismalar,

Bilgi Dagitim Grup Baskanhigi
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EK 7. Ozge¢mis Formu

Kigisel Bilgilar

ilatigim Bilgilari

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ggrenim Bilgilari

Denayim / igyeri Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Makalaler

Bildirilar

ALI AKOZ

14 Eylil 2000 - 20 Haziran 2006 (5 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Mormal fjgretim, AKDEMIZ UNIVERSITESI, TURKIYE
TIP FAKULTESI, TIP PR,

Diploma Numaras: 01002929

Agirhkl Genel Not Ortalamas: 78.31 / 1000

01 Ternmuz 2017 - Su Anda (5 wl) (Tam Zamanl)
ARASTIEMA GOREVLISI (DR.), ARASTIRMA GOREVLISI (DR.), DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

H. SIMSEK, E. ERKOYUN, A. AKOZ, A. ERGOR & R. UCKU, Basoins nen satisfaits an
matiere de soins de sante et de soins sociaux et facteurs associes chez les
personnes agees de B0 ans et plus a lzmir (Turguiel Resume, EASTERM
MEDITERRANEAN HEALTH JOURMNAL. 2027, 1020-3397, 27, B, 772-781.

H. SIMSEK, E. ERKOYUN, A. AKOZ, A. ERGOR & R. UCKU, Falls, fear of falling and
ralated factors in community-dwelling individuals aged 80 and owver in Turkaey,
AUSTRALASIAN JOURNAL ONM AGEING, 2020, 1440-6381, 39, 1, E16-E23.

H. SIMSEK KESKIN, A, AHOZ, E. BONCUKGU EREN & 5. R. UGKU, IZMIR'de
HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA UYKU KALITESININ DUSME VARLIGI iLE
ILiSKISININ BELIRLENMESI, Sozll Sunum, Dinyay Sarsan SARS-CoV-2 Pandemisi
ve Yagh Sagh Sempozyumu, 29 Haziran 2020, 30 Eyldl 2020,

A, AKOZ, H. SIMSEK HESKIN, i. E. ERKOYUN, 0. A. ERGOR & $. R. UGHU, Seksen yag
ve Uzeri bireylerde kargilanmamis sosyal hizmet gereksinimi ve iligkili etrmenlaer,
Sozlu Sunum, 3. Uluslararas: 21. Ulusal Halk Saghg Kongresi 2019, 26 Hasim

Sayfa1/72
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panalistlik/izlayicilik/Raportérliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

H. SIMSEK KESKIN, i. E. ERKOYUN, A. AKOZ, 0. A. ERGOR & S. R. UCKU, Balgova'da
yasayan 80 yas ve Uzeri bireylerde disme, dlisme korkusu ve iligkili etmenler,
Sozll Sunum, 2.Uluslararasi - 20.Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi 2018, 13 Kasim
2018, 17 Kasim 2018, 978-605-66954-7-6.

H. SIMSEK KESKIN, I. E. ERKOYUN, A. AKOZ, O. A. ERGOR & S. R. UCKU, Seksen yas
ve Uzeri yasglilarda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi ve iligkili etmenler:
izmir Balgova'dan kesitsel bir aragtirma, Sézlii Sunum, 2.Uluslararas) - 20.Ulusal
Halk Sagligi Kongresi 2018, 13 Kasim 2018, 17 Kasim 2018, 978-605-66954-7-6.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
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