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Giris ve Amac: Aile hekimligi uygulamasi bireylere ve ailelerine siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti sunmay1
amaglamaktadir. Baz1 yasl bireyler i¢in huzurevleri barinma ihtiyaci i¢in bir segenek olarak glindemdeki yerini
korumaktadir. Bu arastirmada Manisa merkez ilgelerinde bulunan huzurevi sakinlerinin, {ilkemizdeki aile hekimligi
uygulamas1 hakkindaki farkindaliklarinin ve bu uygulamadan ne kadar hizmet alabildiklerinin saptanmasi
amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayicr kesitsel tiptedir. Arastirma Manisa ili merkez ilgelerinde iki farkli
huzurevinde yasamakta olan sakinler arasinda yapilmistir. Calismaya 81 birey dahil edilmistir. Demografik bilgiler
ile katilimeilarin aile hekimligi uygulamasi ile ilgili farkindaliklari, Aile Hekimligine kayitli olup olmadiklari ve aile
hekimligi uygulamasindan nasil yararlandiklar1 gibi sorulari igeren bir anket uygulanmistir. Verilerin analizi igin SPSS
15.0 programi kullanilmustir.
Bulgular: Katilimeilarin yasg ortalamasi 75,8 + 9,20 (58 — 94)’dir. Katilimeilarin %70,4’iiniin aile hekimligi
uygulamasindan haberdar oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte katilimcilar, %64,2’sinin bir aile hekimine kayitlt
durumda olduklarini belirtmistir. Katilimeilarin %37,0’1 ilk olarak devlet hastanesine, %35,8 i iniversite hastanesine,
%19,8 i aile hekimligine ve %7,4 i 6zel hastaneye bagvuru yapmaktadir.
Sonug:Ulke gapinda yaygin orgiitlenmeye sahip aile saghigi merkezlerinin yash niifus gruplarma verecegi saglik
hizmetlerinin niteligi, yaslt niifus toplulugu acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kolay erisilebilir ve yaygin dagilimi
olan aile hekimligi uygulamasinin, basta huzurevlerinde yasayan, ileri yas niifus grubuna tanitilmasi saglanmalidir.
Bu yonde atilacak adimlarin, en azindan huzurevlerinde kalan yagli popiilasyonun birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimi acisindan olumlu bir katkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi Uygulamasi, Huzurevleri, Yasl niifus.

Abstract

Objective: The family medicine practice aims to provide continuous and versatile health services to individuals and
their families. For some elderly individuals, nursing homes remain on the agenda as an option for their need for shelter.
In this study, it was aimed to determine the awareness of nursing home residents in the central districts of Manisa
about the family medicine practice in our country and how much service they can receive from this practice.

Materials and Methods: The research is of descriptive cross-sectional type. The research was conducted among
residents living in two different nursing homes in the central districts of Manisa. 81 individuals were included in the
study. A questionnaire including demographic information and questions such as the awareness of the participants
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about the family medicine practice, whether they are registered in the practice and how they benefit from the family
medicine practice was applied. SPSS 15.0 program was used for data analysis.

Results: The mean age of the participants was 75.8 + 9.2 (58 — 94). It was observed that 70.4% of the participants
were aware of the family medicine practice. However, the participants stated that 64.2% of them were registered with
a family doctor. 37.0% of the participants first applied to a state hospital, 35.8% to a university hospital, 19.8% to

family medicine and 7.4% to a private hospital.

Conclusion: The quality of health services to be provided to elderly population groups by family health centers with
widespread organization throughout the country is of great importance for the elderly population. Family medicine
practice, which is easily accessible and widely distributed, should be introduced to the elderly population, especially
those living in nursing homes. It is thought that the steps to be taken in this direction will have a positive contribution
to the access of the elderly population living in nursing homes to primary health care services.

Key words: Nursing homes, elderly population, family medicine practice

1. Giris

Diinya genelinde saglik hizmeti sunumunda birinci
basamak saglik hizmetleri en Onemli basamagi
olusturmaktadir [1]. Aile hekimleri birinci basamaktaki
saglik hizmetinin sunumunda en dnde yer almaktadir
[2]. Diinya Saglik Orgiitii aile hekimini “kendisine
bagli topluma yas cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmadan,  biyo-psiko-sosyal  olarak  biitiinciil
bakabilen ve birinci basamak saglik hizmetini veren
hekim” olarak tanimlamaktadir [3].

Aile hekimligi uygulamasi bireylere ve ailelerine
sirekli ve c¢ok yonli saglik hizmeti sunmayi
amagclamaktadir. Boylece aile hekimi hem bireysel hem
de toplumsal olarak koruyucu saglik uygulamalari,
saglik sorunlari, saghk ile ilgili egitim caligmalari,

hastaliklardan ~ korunma yontemleri ve saglik
danismanligr  gibi  birgok hizmet sunumundan
sorumludur. Burada aile hekimligi uygulamasi

acisindan 6nemli planlamalardan biri kolay ulasilabilir
olmaktir. Bu sayede hizmet verilen toplum her yoniiyle
taninabilir ve biyo-psiko-sosyal siiregler daha yakindan
izlenebilir [4,5]. Aile hekimligi uygulamas: 2005
yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak baglatilmas;
2006 yilinda 6 il, 2007 yilinda 7, 2008 yilinda 17 il,
2009 yilinda 4, 2010 yilinda 46 il olmak iizere hizmet
ihtiyacina yonelik il degerlendirmeleri yapilarak 2010
yilt sonu itibari ile ilke genelinde tiimiiyle aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir [6].

Toplumda her yastaki bireye il Saglik Miidiirliiklerince
bir aile hekimi atanmis olup kisiler diledikleri takdirde
3 ay sonra aile hekimlerini degistirebilme hakkina
sahip oldular. Bireylerin siirekli bagvurabilecegi,
dogumdan 6liime kadar kisiyi takip eden belli bir aile
hekimlerinin olmasinin; hem saglik hizmetinden
yararlanan bireylere memnuniyet ve giiven vermesi,
hem de birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde kolaylik
saglayacagi ongorilmiistir.

Giderek artan yagl niifus tim diinyada oldugu gibi
bizde de beraberinde islevsel ¢oziimlerin bulunmasi
gereken yeni sorunlar dogurmaktadir. Bu kapsamda
dikkat ¢eken bagliklar arasinda bagimli ve kirilgan yash
niifus oraninin da artmasidir [7,8]. Bu popiilasyonda
birinci basamak saglik hizmeti sunumunun tekrar
degerlendirilmesi ve toplumsal tabanda yaygin olacak
sekilde yeni diizenlemeler yapilmasi ihtiyaci dikkat
¢ekmektedir [9].
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Tiirkiye’de 65 yas ve lzeri niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda
%09,5'e yiikselmistir [10]. Manisa’da ise 65 yas ve tizeri
niifus oram1 %10,42°dir [11]. Bu oran Tirkiye
ortalamasinin {izerindedir. Yakin aile ¢evresiyle
birlikte yasama imkani olmayan veya bunu tercih
etmeyen yasli bireyler i¢in huzurevleri barinma ihtiyact
icin bir secenek olarak giindemdeki yerini
korumaktadir.

Bu arastirmada Manisa merkez ilgelerinde bulunan
huzurevi sakinlerinin, iilkemizdeki aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki farkindaliklarinin ve bu
uygulamadan nasil ya da ne kadar hizmet
alabildiklerinin saptanmas1 amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Arastrma tanimlayict  kesitsel tiptedir. Arastirma
Manisa ili merkez ilgelerinde Kasim-Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilmistir.

2.1.Arastirmanin evreni ve érneklemi

Manisa merkez ilgelerinde bulunan iki huzurevi
bulunmaktadir.  Arastirmanin  evrenini, Manisa
Biiyiiksehir Belediyesi Ismail Muammer Cider

Huzurevi ve Ozel Manisa Vakif Huzurevi’nde yasayan
58 yas ve izeri toplam 95 huzurevi sakini
olusturmustur. Aragtirmada tiim sakinlere ulasilmasi
hedeflenmistir, ancak biligsel fonksiyonlarinda eksiklik
olan ve goniillii olmayan 14 birey arastirma disinda
tutulmustur.

2.2.Veri toplama

Bu arastirma katilimcilarla yiizylize anket uygulamasi
yapilarak yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada uygulanan anket
arastirmacilar tarafindan literatiir taramalar1 sonucuna

gore olusturulmustur. Demografik bilgiler ile
katilimeilarin  aile  hekimligi sitemi ile ilgili
farkindaliklari, Aile Hekimligine kayith olup

olmadiklar1 ve aile hekimligi uygulamasindan nasil
yararlandiklar1 gibi sorularin da bulundugu ankette
toplam 12 soru yer almaktadir. Bilgilendirilmis goniillii
olur formunu okuyup kabul eden goniillii katilimcilara
bu anket uygulanarak aragtirma tamamlanmustir.
Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri
Caligmadan elde edilen verilerden tanimlayici bulgular
say1 ve yiizde degerleri ile gruplandirilmis ve analizleri
icin Ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin analizi i¢in
SPSS 15.0 paket programi kullanilmustir.



2.3.Etik Islemler

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 22/11/2017 tarih ve 20478486 no’lu karar
ile arastirma igin etik kurul onayr alinmigtir Ayrica
daha sonra galigmanin yiritildigii her iki huzurevi
yonetiminden de arastirma izin onay1 alinmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Yapilan aragtirma sonucuna gore katilimcilarin
%72,8’ini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin
yaglarina bakildiginda, yas ortalamasi 75,8 + 9,20°dir
(min:58 — maks: 94). Katilimeilarin %11,1°i evli,
%42,0°1 dul, %30,9’u bosanmis, %13,6’s1 bekar ve
%2,5°1 esiyle ayr1 yasamaktadir. Katilimcilarin egitim
durumlarma bakildiginda, %6,2’si okuryazar degil,
%12,31 okuryazar, %45,7’si ilkokul, %8,6’s1 ortaokul,
%14,8’1 lise ve %12,3’1 liniversite mezunudur (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zeliklerine
gore dagilimlari

Tablo 2. Katiimcilarin =~ Aile Hekimligi
Uygulamasindan Haberdarlik ve Kayit Dagilimlar1
DEGISKENLER SAYI %
Aile Hekimligi Uygulamasindan Haberdar Olma
Evet 57 70,4
Hayir 24 29,6
Bir Aile Hekimine Kayit
Evet 52 64,2
Hayir 29 35,8
Kayit Olmay1 Diisiinme
Evet 5 6,2
Hayir 24 29,6

Aile hekimligi uygulamasindan haberdar olma
agisindan huzurevi tipi, cinsiyet ve egitim durumu
agisindan anlamli bir farklilik olmasa da, bir aile
hekimine kayith olup olmadigimi bilme agisindan
belediye huzurevinde yasayanlar ve erkekler anlamli
olarak farklilik gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Degiskenler Ile Aile
Hekimligi Uygulamasindan Haberdar Olma Arasindaki
Iliskinin Karsilastiriimasi

DEGISKENLER SAYI %
Cinsiyet
Erkek 59 72,8
Kadin 22 27,2
Medeni Durum
Evli 9 11,1
Dul 34 42,0
Bosanmis 25 30,9
Bekar 11 13,6
Ayr1 Yastyor 2 2,5
Egitim
Okur Yazar Degil 5 6,2
Okur Yazar 10 12,3
Ilkokul 37 45,7
Ortaokul 7 8,6
Lise 12 14,8
Universite 10 12,3
Toplam 81 100,0

Katilimeilarin aile hekimligi uygulamasindan haberdar
olma  durumlarma  bakildiginda  %70,4’linilin
uygulamadan haberdar oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte katilimeilarin %64,2’si bir aile hekimine kayith
(n:52) durumda olduklarini belirtmistir. Aile hekimine
kayd1 bulunmadigini belirten katilimceilarin %29,6 sinin
kaydolmay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir (Tablo
2).

Evet Haywr [P
% %
Aile hekimligi Uygulamasindan haberdar olma
Huzurevi tipi
Belediye Huzurevi (78,8 21,2
Vakif Huzurevi 64,6 35,4 0,169
Cinsiyet
Erkek 71,2 28,8
Kadin 68,2 31,8 0,792
Egitim
Tlkokul ve 6ncesi 65,4 34,6
— 0,188
Ortaokul ve ilerisi (79,3 20,7
Bir aile hekimine kayith olma durumu
Huzurevi tipi
Belediye Huzurevi (81,8 18,2
- 0,006
Vakif Huzurevi 52,1 47,9
Cinsiyet
Erkek 71,2 28,8
Kadin 45,5 54,5 0,032
Egitim
Ilkokul ve 6ncesi 65,4 34,6
— 0,765
Ortaokul ve ilerisi 62,1 37,9




Arastirmaya katilanlarin kayith olduklar1 aile hekimine
ne siklikta bagvurduklari Tablo 4’te verilmistir. Bu
tabloya gore katilimcilarm %17,3’ii ayda bir kere,
%17,3 1 iki ile 6 ay arasi bir kere, %12,3 i bir yildan
daha seyrek, %11,1°’1 altt ay ile bir yil aras
bagvurmakta oldugu verilmistir. Katilimeilarin %30,9 u
muayene olmak, %32,1 i ila¢ yazdirmak, %1,2 si saglik
raporu almak icin aile hekimlerine bagvurduklarini
belirtmistir. ~ Katilimcilarin =~ %43,2  sinin  aile
hekimlerinden ¢ok memnun olduklarmi, %17,3’
olduk¢a memnun olduklarini belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Aile Hekimine Bagvuru Sikligi,
Basvuru Nedeni ve Memnuniyet Dagilimlari

DEGISKENLER SAYI %

Aile Hekimine Basvuru Sikhigi

Haftada Bir 1 1,2
Ayda 2 3 3,7
Ayda 1 14 17,3
2-6 Ay Arasi Bir Kez 14 17,3
6 ay-1 Yil 9 111
1 Yildan Daha Seyrek 10 12,3
Hig 1 1,2

'Yanit yok 29 35,8

Aiile Hekimine Basvuru Nedeni

Muayene Recete 25 30,9
[la¢ Yazdirma 26 32,1
[Farkli Saglik Raporu 1 1,2
IAlinmast

'Yanit yok 29 35,8

Aile Hekiminden Memnuniyet

IKararsizim 3 3,7
Olduk¢a Memnun 14 17,3
Cok Memnun 35 43,2
'Yanit yok 29 35,8
Toplam 81 100,0
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Tablo 5’te katilimcilarin saglik sorunu yasadiklarinda
ilk bagvuru yaptiklari saglik merkezi bilgileri
verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin %37,0°1 ilk
olarak devlet hastanesine, %35,8 1 {niversite
hastanesine, %19,8 i aile hekimligine ve %7,4 i 6zel

hastaneye bagvuru yapmaktadir.

Tablo 5. Katilimeilarm ilk Bagvuru Yeri

ilk Basvuru SAYI %

Aile hekimine 16 19,8
Devlet hastanesine 30 37,0
Ozel hastaneye 6 7.4
Universite 29 35,8
hastanesine

Toplam 81 100,0

3.2.Tartisma

Diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye niifusu
da hizli bir sekilde yaslanmaktadir. Yas alan bireyler,
yillar icinde kendilerinin bakimini saglayacak
yakinlarmi yitirince yasamlarinin kalan siiresini bir
huzurevinde  gecirmeyi tercih  edebilmektedir.
Yaglhlarin bakiminin idamesi agisindan baska ¢oziimler
ve secenekler olsa da bir huzurevinde kalmak ilk akla
gelen tercihlerden birisi olarak one ¢ikmaktadir [12].
Huzurevlerinde verilen saglik hizmetleri, sakinlerin
saglik sorunlariyla ilgili kaygilarmi karsilayabilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir.

Buradaki yaslilarda hem kronik hastaliklarinin hem de
yasadiklart ortamin tetikledigi duygu durum degisikleri
daha sik goriilmektedir [9,12]. Tiirkiye’de resmi ve
0zel huzurevlerinde kalan yaslilarin sayis1 28.433 tiir
[11]. Bu rakam g6z Oniine alindiginda huzurevinde
yasayalar i¢in daha saglikli bir yasam diisiiniildiigiinde
sahada ¢ok genis bir dagilima sahip olan aile hekimligi
uygulamasindaki c¢alisanlarin bu konuda olumlu
katkilar1 olacag1 goz ardi edilmemelidir.
Aragtirmamizda, huzurevi sakinlerinin saglik hizmeti
almak istediklerinde ilk bagvuru yeri %19,8 oraninda
aile hekimlerine olurken, ikinci veya {iglincli basamak
saglik kuruluslarma basvuru orant %80,2 oldugu
goriilmistiir. Bunun nedeni, huzurevi sakinlerinin aile
hekimligi uygulamasini iyi tanimamalar1 nedeniyle
olabilecegi gibi, basvuran popiilasyonun daha ¢ok
kronik hastaliklar1 oldugu i¢in daha Onceden
hastanelerde baslamis olan takip ve tedavilerini devam
ettirmek istemis olabilirler. Karakus ve ark. yaptiklar
caligmada gosterdikleri gibi artan yas ile kronik
hastaliklarin takibinde acil servis bagvurularimin da
artmasindan kaynakli hizmet alim yelpazesinde
degisiklik olmus olabilir [13]. Ayrica yashlarin saglik
kurumu se¢imini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi
de kolay ulasimdir [14]. Arastirmaya dahil edilen her
iki huzurevinin 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina



yakin olmasit kurum se¢iminde ulasim kolayligi
faktoriinlin 6n planda oldugu degerlendirmesine neden
olmustur [15].

acisindan belediye huzurevinde yasayanlarin ve
erkeklerin anlamli olarak daha fazla olmasmin nedeni,
bu huzurevinde kalan yash bireylerin ekonomik gelir
acisindan Vakif Huzurevinde kalan bireylere gore daha
geride olmalar1 olabilir. Ayni zamanda Yigitbas ve
Geng’in yaptiklar1 ¢aligmada da gosterdikleri yaslilar
bir aile hekimine kayitli olsa bile (%75,5) son bir yilda
bu kisilerin %38,8’i aile hekimine basvuruda
bulundugu goriilmiistiir [16]. Vakif huzurevine yakin
bir bolgede aile hekimligi biriminin olmamasi da iki
huzurevi arasinda g¢ikan farkliliga da neden olmus
olabilir. Durmus ve ark’nin yaptig1 bir ¢aligmada ise
arastirma grubunun aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet durumu %71,5 olarak belirtilmis, en
yiiksek memnuniyet diizeyi %83,7 ile >65 yas
grubunda bulunmustur [17].

Bizim ¢alismamizda ise, aile hekiminden memnuniyeti;
%17,3 oraninda olduk¢a memnun, %43,2 oraninda gok
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Buna ragmen
toplamda  %60,5’lik memnuniyet oram1 diger
caligmalarda bulunan oranlardan digiiktiir. Hekim
memnuniyeti hakkinda yapilan bir birinci basamak
calismasinda, giiveni etkileyen en dnemli basliklardan
bir tanesinin kurumsal yap1 oldugu gosterilmistir. Bu
calismada iiniversite hastaneleri kurumsal yapilar1 géz
Oniline alinarak hekime giivenin en yiiksek olarak
goriildiigii saglik kuruluslar1 olarak saptanmistir [14].
Aragtirmamizda da ¢ikan sonug goz oniine alindiginda
aile hekimligi uygulamasinin kurumsal yapisinin
giiclendirilmesinin  hekime duyulan giiveni de
artiracagi diisiincesindeyiz.

Arastirmamizin kisithiiklari:

1. Caligmanin sadece il merkezinde bulunan iki
huzurevinde kalan ding yaslilar1 kapsamasi,
Manisa’nin diger il¢elerindeki huzurevlerinin
dahil edilememis olmasi.

2. Huzurevlerinde yasayan bireylerin saglik
kurulusu bagvurularinda, huzurevi personelinin
de rolii ve etkisi mevcut olup personelin
etkisinin ¢alismamizda oOl¢iilmemis olmasi
arastirmanin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

4.Sonug

Yasli niifusa sunulan saglik hizmetleri ve yasl niifusun
sorunlar1 aile hekimliginin baslica gorevleri arasinda
yer almaktadir. Ulke ¢apinda yaygin orgiitlenmeye
sahip aile saglig1 merkezlerinin yash niifus gruplarma
verecegi saglik hizmetlerinin niteligi, yash niifus
toplulugu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik
otoritelerince  bu konuda eksik olan yasal
diizenlemelerin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Ote
yandan, kendileri i¢in kolay erisilebilir ve yaygin
dagilimi olan aile hekimligi uygulamasinin, basta
huzurevlerinde yasayan, ileri yas niifus grubuna
tanitilmasi saglanmalidir. Bu yonde atilacak adimlarin,
en azindan huzurevlerinde kalan yasli popiilasyonun
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Bir aile hekimine kayitli olup olmadigini bilme

birinci basamak saglik hizmetlerine erigimi agisindan
olumlu bir katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

5.TegekKiir ve Bilgilendirme

Manisa Biiyiiksehir Belediyesi Ismail Muammer Cider
Huzurevi ve Ozel Manisa Vakif Huzurevinin
yoneticilerine ve bu huzurevlerinin degerli sakinlerine
icten tesekkiirlerimizi ifade etmek isteriz.
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