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ONSOZ

Dogusta beklenen yasam siiresinin giderek uzamasi ile yashhk ve
sorunlart tizerinde daha fazla durmak gerektigi aciktir. Fiziksel,
biyolojik tiim ¢evresel etkenlerden daha yogun etkilenilen bu
donemde, meslegini yasam bi¢imine doniistiiren hekimlerin
kosullarini belirlemek amact ile Ankara Tabip Odasi (ATO) Halk
Saghgi Komisyonu ve Tiirk Geriatri Dernegi ¢alisanlar: tarafindan
odamiza kayitli 65 yas ve tizeri hekimlerin yasamlarina iligkin bazi
ozellikler ve kosullart belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlamis ve
yiirtitiilmiistiir. Altmisbes yas ve iizeri hekimlerin sosyo-demografik
ozellikleri, yasam davraniglart ¢alisma kosullar:, sosyal yasam
aktivitelerine ve yasam kalitesine iliskin bazi ozelliklerin belirlendigi
bu ¢alismada, ATO ve Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan konu ile
ilgili  yapilabilecek  katkilarin  igeriginin  belirlenmesi  de
amaclanmstir.

Ankara Tabip Odast biitiinciil bakis agisiyla, hekimlerin sadece aktif
calisma yasaminda olduklart anda degil; meslegin ilerleyen ve
biyolojik olarak yashilik donemine denk gelen donemlerinde de
onlarla ilgili olan sorumlu bir anlayis1 siirdiirmeyi hedeflemektedir.
Bu hedeflere ulasmamiza ve konu ile gerceklestirilecek diger
calismalara onemli katki saglayacak bu ¢alismada emegi gegenlere,
bu c¢aliymaya katilan degerli meslektaslarimiza ve birlikte
calisgimiz Tiirk Geriatri Dernegi ¢alisanlarina ATO Yénetim
Kurulu adina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Giilriz ERSOZ
ATO Yonetim Kurulu Baskani

www.ato.org.tr
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SUNU

Twp, bilim ve teknoloji itiggenindeki gelismeler ve dogum oranlarimdaki
azalma, toplumlarin yaslanmasinda temel tagi olusturmustur. Ozellikle kalp
hastaliklar: ve inmeye baglh mortalitedeki diisiis, sigara icimi, yiiksek kan
basinci ve yiiksek serum kolesterol diizeyi gibi risk faktorlerinin kontrol
altina alinmaya baslanmis olmast sag kalimdaki artista onemli rol
oynamistir.

Tiirkiye'de son yirmi yilda dogurganhik hizlarinda azalma, niifus
kompozisyonunda onemli degisikliklere neden olmustur.Altmigbes yas ve
tizeri yastakilerin toplam niifus icindeki payr 2005 yiuinda %5,9 a
ulasmustir ki, bu 4.249.100 kisi demektir. Devilet Planlama Teskilat
tarafindan hazirlanan projeksiyonlar; 2005 yilinda 6.147.000 olan 60 yasg
ve tizerindeki kisilerin sayisimn, 2015 yiulinda 8.442.700, 2025 yuinda ise
12.055.400 olacagimi bildirmektedir. Tiirkiye’'de hayatta kalma beklentisi
2005 yui itibari ile 70,8 yiul iken, 2015 de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil
olacagi on goriilmektedir.

Hastaliklar ve yeti yitimleri yaslhilarda diger yas gruplarina gére ¢ok daha
on plandadir ve bu nedenle yash grubun gereksinimleri de 21. yiizyilda
katlanarak artacaktir. Yashlardaki siiregen hastaliklar, yagam kalitesinde
bozulmaya ve ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olarak
ekonomik acidan da agwr bir yiik olusturmaya devam etmektedir. Hastalik
ve yeti yitimi gibi risklerin yaslh insanlarda belirgin bir artis gostermesine
ragmen, sagligin bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu
kronik hastaliga bagh yeti kaybi ve 6liim koruyucu onlemlerle azaltilabilir.
Bu asamadaki en onemli kritik sorun yashilarin saglk gereksinimlerinin
karsilanmasi konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamasidwr. Dolayist ile
yvaslhihigin ¢oklu sorunlarini irdeleyen kapsamli arastirmalara ve iilkemizin
gergekleri dogrultusunda ¢oziim oOnerilerinin gelistirilmesine gereksinim
vardir.

Toplumsal a¢idan kisinin yash olarak algilanmasi, onun bazi rol ve statii
kayiplart yasamast olarak tamimlanabiliv. Buna karsin ilerleyen zaman
icinde yeni bazi statiiler kazanmaktadir ki, aslinda bu yasamina anlam
katacaktir. Gerek toplumsal, gerekse kisisel agidan yaghhigin bir sorun
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olarak algilanmasinin temel nedeni, yagh bireyin kendine yetememesinden
kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve mental kayplar, giinliik yagam ve kendine
bakim aktivitelerinde bagimsiz olamamast ve bir baskasina gereksinim
duymast yashihigi sikinti verici bir duruma getirmektedir. Bu durumdaki
yvaslilar igin ya evde bakima ya da kurum bakimina gereksinim
duyulmaktadir. Bu siiregte sosyo-ekonomik diizeyin diigiik olmasi da géz
ardi edilmemesi gereken bir baska sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yaslanmaya bagl yeti kayiplarinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
giderlerinin artmasi, yashlarda goriilme sikligi artan hastaliklara bagh
sorunlarin yogunlasmasi, yaslanmamn altinda yatan yapisal ve islevsel
mekanizmalarin  giin gegtikce daha fazla aydinliga kavusmasi;, yasl
saghgina yonelik ¢alismalara sadece gereksinimin degil ilginin de
artmasina neden olmaktadir.

Huzurevieri veya bakimevleri yaslilarin akranlart ile birlikte anlamli bir
paylasim ortami yaratilmasina yarar saglayabilmektedir. Bununla birlikte
son yularda yogun bir sekilde tartisilan; ‘“‘yerinde yaslanma”, toplum
icinde bakim: yaslhlara ve ailelerine yaslhilarim aliskin olduklar kendi ev
ortaminda en az sorunlar ile yasabilmesini saglamak icin gerekli destegin
saglanmast ve bunun icin toplum kaynaklarimin aktarilmas: esasina
dayanmaktadwr. Pek ¢ok Diinya iilkesinde benimsenen bu goriise gore
amag; yasl insanlarin toplum iginde yasayip, normal bir sosyal yasam
stirdiirmeleri ve buna bagli olarak da fiziksel ve ruhsal saglklarindan daha
fazla keyif almalart ve iiretkenliklerini siirdiirebilmeleridir. Bu asamada
kusaklar arast iletisimin, yaslilarin deneyim ve birikimlerinin gengler ile
paylasilmasinin ve genglerin katkilart ile toplumsal degisimlerin ve pek ¢cok
veniliklerin farkinda olunmasinin da yasliya olumlu katkilart olacaginin da
g6z ardi edilmemesi gerekir. Toplum temelli yash bakim hizmetlerinin
amaci huzurevlerine erken basvurularin énlenmesidir.

Unutulmamahdr ki; yashlar agisindan “iyilik” halinin degerlendirilmesi
asamasinda bes parametre goz oniine alimmaktadur;

A-Fiziksel iyilik: Bilingli ve diizgiin beslenme aliskanliklar: gelistirmek,
diizenli fiziksel aktivite ve zararli aliskanliklardan uzak durmaktir.
B-Manevi iyilik: Yasamda bir amacin olmasi, giiclii etik degerlere ve
ahlaka sahip olunmast
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C-Zihinsel iyilik: Zihnin ogrenmeyle uyarilmasi, problem ¢ézebilme ve
yaraticilik siireglerinin devam etmesi

D-Sosyal iyilik: Iyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma ve
cevreye porzitif katkida bulunabilme

E-Duygusal iyilik: Baskalarina ve kendisine karsi olan diistinceleri
anlayabilme, duygusal agidan dengede olabilme onemlidir.

Genel olarak insamin kendine fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve ekonomik
agidan daha iyi bakabilmeye c¢alismasi, emeklilik doneminde yasamini
veniden diizene sokmasi, bu asamada Ooniine ¢ikan olanaklart
degerlendirmesi ve yasaminin son dekatlarimi heyecanli bir hale getirmesi;
“vasamina ylar katarken yilara da yasam katmast” nin temel hareket
noktalart olmast gerektigi ifade edilmektedir.

Cagdag Diinyada her yaslh birey toplum i¢inde aktif olma ve aktif yaslanma
sansina ve hakkina sahip olmalidir ve iiretken yaslhihigin yolu da saghkl
vaslanmadan geger. Hekimlerin yaslanan niifusun gereksinimlerini en iyi
sekilde karsilamak tizere egitim almalart ve deneyim kazanmalari, yash
bireylerin toplum i¢inde aktif olmalarina ve aktif yaglanma sansina ve
hakkina sahip olmalarina onemli bir katki saglayacaktir. Bu agidan
pratisyen meslektaslarimiz ve tiim uzmanlik dallarindaki hekimler son
derece anlamli bir misyon tistlenmektedirler, dolayisiyla gerek temel tip
egitiminin ve gerekse tiim uzmanlik egitimlerinin her asamasinda “yasli
saghg1” konusu ele alinmali, pediatriye verilen onem geriatriye de
verilmelidir. Béylesi kapsamli bir tamim, “iyi hekimlik uygulamalar:”
cercevesinde kapsamli  bir yaklasimi da gerektirmektedir. Yaghya
vaklasimda degisik uzmanlhk dallarinin sadece kendi bilgi ve deneyimleri
degil, ayrica bunlarin ¢ok yonlii paylasimi da yararli olacaktir. Her
uzmanlik dalina mensup hekimler ve pratisyen meslektaglarimiz diger
uzmanlarin birikimlerinden yararlanacak, sinirlar genisleyecek ve sonugta
hekimler “yasl saghg1” konusunda kendi temel uzmanhk dallarimin ve
deneyimlerinin iistiinde bir bilgi ve beceri donanimina sahip olacaklardir.
Bu donamimin da mesleki gelisimlerine ve hastalarina sunduklari
hizmetlere olumlu katkilar: yadsinamaz.

Bu diisiincelerden hareketle olusumunu tamamlayan Tiirk Geriatri
Dernegi’nin kurulus ilkesine gore; gerek koruyucu ve gerekse tedavi edici
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yvaklasimlar baglaminda hemen her uzmanlik dalindaki hekimler ve
pratisyen meslektaglarimiz onemli misyonlar iistlenmektedirler. Dernegin
etkinlik alanlari; geriatri konusundaki gelismelerin paylasilmasi amact ile
uluslar arast Science Citation Index Expanded kapsaminda yer alan; Tiirk
Geriatri Dergisi’'ni  yayinlamak, ulusal ve uluslar arasi kurslar,
sempozyumlar ve kongreler diizenlemek, arastirmalar yapmak, projeler
gelistirmek ve uygulamak, tiyelerine destek saglamak, bilimsel yayinlar
yvapmak ve toplumun “Sagliklt Yaglanma” konusunda bilin¢lendirilmesi
icin halk egitimine yénelik calismalar gerceklestirmektir. Ayrica itilkemizde
vasl saghg konusunda giderek ivme kazanan bilimsel ¢alismalarin yurt
disinda da tamitilmast i¢in uluslar arasi kuruluslar ile is birligi iginde
olunmasi da dernegin en onemli misyonlarindan birisidir.

Diinya Saghk Orgiitii niin agiklamalarinda Diinya niifusunun yaslanmasi
ile birlikte kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklari ve basta demans olmak iizere mental hastaliklarin arttigi, yasla
beraber gelen komorbiditenin artmasinda en onemli faktérler olan sigara,
sedanter yasam tarzi, obezite, saglksiz ve bilingsiz beslenme gibi olumsuz
faktorlerin oniine gegilebilmesi i¢in daha kapsamli ve siiregen ¢alismalarin
vapilmasi gerektigi  belirtilmektedir. Saglhk alamindaki bu agilimlar
psikososyal, ekonomik ve toplumsal ag¢idan da ele alinmali ve yaslanan
toplumlarmm yaglanan insanlari ile ilgili arastirmalarin yonlendirecegi
politikalar ivedilikle giindeme alinmalidir.

Bu baglamda 65 yas iizerindeki meslektaglarimizin profilini kapsamli bir
sekilde irdeleyerek onemli bir veri olusturacak bu arastirmayt diizenleyen,
gergeklestiven, katlki sunan ve rapor haline getiren tim degerli
meslektaslarima, Dog¢. Dr. Dilek Aslan’a, Uzm. Dr. Eris Bialoglu'na ve
Uzm. Dr. Serdal Kanuncu'va ozverili c¢alismalarindan  dolay
tesekkiirlerimi sunar, meslektaslarimiza yararli olmasint dilerim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Yesim GOKCE-KUTSAL

Tiirk Geriatri Dernegi Yo6netim Kurulu Bagkani
www.geriatri.org
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Tesekkiir

Bu arastirmanmin Ankara Tabip Odasi (ATO) ve Tiirk Geriatri
Dernegi yoneticilerinin katkistyla gergeklesmistir. Arastirmanin
planlanmasindan sonlandirilmasina kadar yogun emek veren Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) Genel Sekreteri Sayin Dr. Erig Bilaloglu 'na,
emegi gecen ATO c¢alisanlarina, Tiirk Geriatri  Dernegi
calisanlarina, goriis ve katki sunan Halk Saghgi komisyonu
tiyelerine, degerli zamanlarini aywrarak arastirmaya katilan
meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
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L. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogdugu andan itibaren bireyin yasamini belli
yas gruplara ayirmistir: bebeklik, cocukluk, ergenlik, eriskin donem ve
yaslilik. Yaslilik doneminde de kisinin bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam
bir iyilik hali olarak tanimlanan sagliga biitiinciil yaklasimin korunmasi
onem tagimaktadir (1,2). Yashlar acisindan iyilik hali iizerine bazi ilave
goriigler de bulunmaktadir. Bu baglamda Yaglilar acisindan genel anlamda
“iyilik hali” bes acidan ele almabilir (3,4);

v’ Fiziksel iyilik: Bilingli ve diizgiin beslenme aliskanliklar
gelistirmek, dilizenli fiziksel aktivite yapmak ve zararh
aligkanliklardan uzak durmaktir.

v" Manevi iyilik: Yas ilerlemis olsa da kisinin yasamda bir amacinin
olmasi, giiclii etik degerlere ve ahlaka sahip olmasidir.

v’ Zihinsel iyilik: Zihnin siirekli olarak 6grenmeyle uyarilmasi,
problem ¢ozebilme ve yaraticilik siireglerinin devam etmesidir.

v' Sosyal iyilik: Iyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma ve
cevreye pozitif katkida bulunabilmek i¢in ¢caba gosterilmesidir.

v Duygusal iyilik: Bagkalarina ve kendisine karsi olan diisiinceleri
anlayabilme, duygusal agidan dengede olabilmeyi bagarmaktir.
Yashilara yonelik olarak gelistirilecek politikalarda ileriye doniik
cok yonlii planlamalarin yapilmasi ve s6z konusu parametrelerin
g0z Oniline alinmas1 gerekmektedir.

Yaslilik DSO tarafindan yapilan tanima gore 65 yas ve iizeri dénem olarak
tanmimlanmaktadir (5). Birlesmis Milletler ise yashiligi 60 yas ve lizerini
“yaslt” niifus olarak kabul etmektedir (6). Diinyada iilkeler ve toplumlar
arasinda dogusta beklenen yasam siiresi ortalamasinin farkliligindan dolay1
65 yas ve lzeri niifus say1 olarak aymi degildir (7). Bireysel yaslanmadan
daha 6nde olan toplumsal yaglanma kavrami bu noktada 6nem tagimaktadir
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Toplumsal diizeyde yaslanmanin degerlendirilebilmesi icin de tanimlama
yapilmigtir (8):

v Geng Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinin
% 4’den az oldugu toplumdur.

v Olgun Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymin
% 4-7 oldugu toplumdur.

v’ Yash Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus igindeki paymin
%7-10 oldugu toplumdur.

v' Cok Yash Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki
paymnin % 10’un iizerinde oldugu toplumdur (9).

Geligmis toplumlarin daha ¢ok yaslt ve ¢ok yasgh toplumlar; az gelismis
toplumlarin da daha ¢ok gen¢ ve olgun toplumlar oldugu bilinmektedir.
Ancak gelismekte olan iilkelerin de kisa siire i¢inde demografik degisimin
yaslilik eksenine dogru hizla ilerledikleri ifade edilmektedir (10).

Hekimlik bireyin tip fakiiltesine girdigi andan yasaminin sonuna kadar
yasadigi, hatta yasam bigimi haline getirdigi bir meslek olarak
tanimlanmaktadir. Profesyonel meslek ya da aktif calisma yasami ise
bireyin tip fakiiltesinden mezun oldugu andan c¢alisma yasamin
sonlandirdig1r ana kadar gegen siire olarak tanimlanabilir. Aktif calisma
yasaminin sonlandirilmast ise c¢ogunlukla emeklilik siireci olarak
tanimlanan bir donemde meydana gelir. Emeklilik yas1 Diinyanin pek ¢ok
bolgesinde farkli tanimlanmaktadir. Bu tanimlama aslinda bireylerin
dogusta beklenen yasam siireleri ile de farklilasabilmektedir. Diinyanin bir
bolgesinde dogusta beklenen yasam siiresi 80°1i yillara ulagsmisken 6zellikle
az gelismis olan Afrika Kita’sinda kimi iilkelerde 40’11 yaslar diizeyindedir
(11,12).
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Yaslanma siirecinde olan hekimler DSO tanimina uygun olarak 65 yas ve
tizerindeki bireylerdir. Ancak; bu yas grubunun tamami emeklilik siirecinde
degildir. Bu durumun farkli gerekgeleri bulunmaktadir. Kimi hekimler i¢in
aktif calisma yasaminin i¢inde olmak {iretmenin bir bi¢imi olarak kabul
edilirken bazi hekimler calismayr yasamlarmni siirdiirebilmek igin bir
gereklilik olarak gormektedirler. Bu durumda hekimlerin dinlenme,
yasamin farkli alanlarinda iiretme gibi yashlik ya da emeklilik
donemlerinin daha kisisel tercihlerle gegirilmesi beklenen ddénemini
zorunlu ¢alisma stireci olarak gecirmeleri s6z konusu olmaktadir.

Meslek orgiitleri hekimlerin meslege aktif olarak basladiklar1 andan
itibaren mesleki degerlerin toplum yarariyla birlikte korunmasi, hekimligin
nitelikli olarak yapilabilmesi icin gerekli kosullarin saglanmasi amaciyla
her diizeyde c¢aba gosteren, hekimlerin de bu siirecte birlikte hareket
etmelerine olanak saglayan demokratik kitle orgiitleridir. Meslek orgiitleri
aynt zamanda hekimlerin segcme ve se¢ilme haklarinin demokratik bir
isleyis ile stirdiiriildiigli kurumsal bir yapilanmaya sahiptir.

Yurtdis1 orneklere benzer bi¢imde, bilindigi iizere Tiirkiye’de ulusal
Olgekte hekimlerin meslek orgiitii Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) dir. TTB;
orgiitlenme modeli olarak illerde Tabip Odalar1 yapilariyla iilkenin
tamamin1 kapsayan bir orgilitlenme agina sahiptir. Ankara Tabip Odasi
(ATO) da TTB biinyesinde, Ankara’da yasayan ve meslegini yiiriiten
hekimlerin yukarida adi gecen gorevleri siirdiirdiigii bir kurum
ozelligindedir. Sagliga biitiinciil bakis acgisiyla yaklasan ATO hekimlerin
sadece aktif ¢caligma yasaminda olduklar1 anda degil; meslegin ilerleyen ve
biyolojik olarak yaslilik donemine denk gelen donemlerinde de onlarla
ilgili olan sorumlu bir anlayisa sahiptir. Daha 6nce TTB tarafindan emekli
hekimlerin yagam ve saglik kosullarna iligkin degerlendirmelerin yapildigi
bir caligma da yliriitilmiistiir (13).
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Yaslilik doneminde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin meslege 6zel
sivil toplum &rgiitlerinin yeri de son derece dnemlidir. Meslek orgiitlenmesi
olarak diisiiniildiigiinde ise yasli hekimlerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi acisindan c¢aligmalara katki sunan Tiirk Geriatri Dernegi
konuya 6zel ¢aba igindedir.

Bu aragtirma ATO Halk Sagligi Komisyonu ve Tiirk Geriatri Dernegi
calisanlart tarafindan ATO’ya kayith 65 yas ve iizeri hekimlerin
yasamlarina iligkin bazi ozellikler ve kosullar1 belirlemek amaciyla
planlamig ve yiirtitiilmiistiir.
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II. Amaclar

Ankara Tabip Odasi iiyesi 65 yas ve lizeri hekimlerin;

1.

Ny kW

Baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi (cinsiyet, medeni
durum, sosyal giivenceye sahip olma durumu),

Saglikly/riskli yasam davranmiglarimin saptanmasi (sigara, alkol
tilketimi, fizik egzersiz yapma, vb),

Herhangi bir kronik saglik sorunu olma durumlarinin belirlenmesi,
Meslek ve ¢alisma kosullarinin belirlenmesi,

Sosyal yagam aktivitelerine iliskin 6zelliklerin saptanmasi,

Yasam kalitesine iliskin bazi1 6zelliklerin belirlenmesi,

ATO ve Tirk Geriatri Dernegi tarafindan konu ile ilgili
yapilabilecek katkilarin i¢eriginin belirlenmesi,

Konu ile ilgili ileride yapilacak olan calismalara katki saglanmasi
amaglanmustir,
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III. Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin evreni ve érneklemi.:

Aragtirmanin evrenini ATO {iyesi 65 yas ve iizeri 831 hekim olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir Orneklem se¢ilmemis; evrenin tamamina
ulagilmas1 amaglanmigtir. Ancak 274 hekimden geri doniis olmustur.
Aragtirmanin bulgular boéliimiinde 274 kisiye iliskin veriler sunulmustur.
Ancak yanit verilmeyen sorular oldugunda katilimci sayisi ilgili degiskenin
yaninda parantez iginde belirtilmistir.

Arastirmanin tipi:
Bu aragtirma tanimlayici nitelikte epidemiyolojik bir ¢calismadir.
Arastirmada veri toplama yontemi ve kullanilan arag:

Arastirmaya baslanmadan 6nce ATO 65 yas ve iizeri hekimlerin adres ve
kayit gilincellemeleri yapilmigtir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra
olusturulan anket formu hekimlerin adreslerine iadeli taahhiitlii postalama
yontemi ile iletilmistir. Adrese ulagmayan anketler daha sonra
gorevlendirilmis bir ATO c¢alisani tarafindan elden iletilmistir. Anketler
adreslerin tamamina ulastirilmigtir. Geri doniislerin saglanabilmesi igin ise
anketi geri iletmeyen katilimcilara iki kez telefon edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formunda bes temel boliim yer almistir (Ek
1):

Béliim I- Sosyo-Demografik Ozellikler ile Tlgili Sorular

Boliim II- Meslek Ve Calisma Kosullari Ile ilgili Bilgiler

Boliim I1I- Aliskanliklar Ve Hastalik Oykiisii 1le Tlgili Sorular

Boliim IV- Sosyal Yasam Aktiviteleri Ve Kendi Islerini Yapabilme ile
Ilgili Sorular

Béliim V- Yasam Kalitesi Ile Tlgili Sorular

Arastirmada hekimlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin 1987
yilinda Ware tarafindan gelistirilen ve sagligin bilesenlerini degerlendirmek
lizere tasarlanmig, toplam otuz alti soruluk SF-36 anketi formu
kullanilmigtir. Anketin Ingilizce orijinal formu ceviri, gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 yapilarak Tiirkiye’de kullanilmaya baglanmistir
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(14-16). SF-36 formunun bilesenleri ve ilgili sorular1 asagida belirtilmistir:
v Genel saglik algisi; 1,33,34,35,36 (en diisiik puan 5, en yiiksek 25,
olas1 ham puan 20)
v' Fizik fonksiyonellik; 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 (en disik 10, en
yiiksek 40, olas1 ham puan 20)
v' Fiziksel rol; 13,14,15,16 (en diisiik 4, en yiiksek 8, olas1 ham puan

4)

v Canlilik; 23,27,29,31 (en diisiik 4, en yiliksek 24, olasi ham puan
20)

v Genel ruh sagligi; 24,25,26,28,30 (en diisiik 5, en yiiksek 30, olasi
ham puan 25)

v Duygusal rol; 17,18,19 (en diisiik 3, en yiiksek 6, olas1 ham puan 3)

V' Agri; 21,22 (en diisiik 2, en yiiksek 12, olast ham puan 10)

v Sosyal fonksiyonellik; 20,32 (en diisiik 2, en yiiksek 10, olasi ham
puan 8)

Puan hesaplamasi: Elde edilen puan — en diisiik ham puan / olast ham puan
*100

Puanlamalar:

Soru 1

Cevap Formdaki deger Puan
Miikemmel 1 5,0
Cok iyi 2 4,4
Iyi 3 3.4
Orta 4 2,0
Kotii 5 1,0
Soru 33, 35

Cevap Formdaki deger Puan
Miikemmel 1 1
Cok iyi 2 2
Iyi 3 3
Orta 4 4
Kotii 5 5
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Soru 34, 36

Cevap Formdaki deger

Puan

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

DR~ W=

— N W A~ W

Soru 3.,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Cevap Formdaki deger

Puan

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

DN B W=

— N W A W

Soru 13,14,15,16

Cevap Formdaki deger

Puan

Evet 1
Hayir 2

Soru 23,27,26,30

Cevap Formdaki deger

Puan

Her zaman
Cogu zaman
Epeyce
Arada sirada
Cok ender
Higbir zaman

AN B W

— N Wk N
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Verilerin analizi:

Arastirma verilerinin girisi ve degerlendirmesi icin Statistics Package for
Social Sciences(SPSS) istatistiksel paket programi kullanilmistir.

Arastirmamin zaman ¢izelgesi:

Konu se¢imi : Ekim 2008

Literatiir tarama : Kasim 2008-Temmuz 2009
Anket uygulamasi : Ocak 2009

Verilerinin girisi ve degerlendirilmesi: Subat-Nisan 2009

Rapor yazimi : Nisan-Agustos 2009

Sonuglari hekimler/kamuoyu ile

paylasima: 30 Eyliil 2009 (Basin Toplantisi)
Raporun katilimcilara gonderilmesi: Ekim 2009

Etik konular:

1. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan
gelen Oneri Tlzerine Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu
degerlendirme yapmis ve konu ile ilgili yonetim kurulu karan
almigtir (Her iki kurumun karar defterlerinde ilgili kararlara
ulagilabilir).

2. Postalama yontemi ile iletilen anket formlarmin birinci sayfasnda
aydmlatilmis onam formu yer almustir.

3. Arastirmanin amaci, uygulama siireci ile ilgili ayrintilar anket
formu ile birlikte katilimcilara postalanmistir.

4. Anket formunu doldurmanin goéniilliiliikk esasina gore oldugu anket
formunun ilk sayfasinda yer almistir.

5. Anket formu araciligi ile elde edilen kisisel bilgiler sakli tutulmus
ve arastirmanin amaglari disinda kullanilmamustir.

6. Arastirma sonuglar1 rapor haline getirilmistir. Arastirmaya katilan
hekimlere rapor iletilmistir.
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IV. Bulgular

Aragtirmanin bulgulart hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin
bazi bilgiler, meslek ve caligma kosullar1 ile ilgili bilgiler, saglik
konusundaki bazi aliskanliklar-hastalik 6ykiisii, sosyal yasam aktiviteleri-
kendi iglerini yapabilme durumu ve yagsam kalitesi ile ilgili 6zellikler olmak
lizere bes temel baslikta sunulmustur.

Boliim I- Sosyo-Demografik Ozellikler ile flgili Bulgular
Tablo 1. Hekimlerin sosyo-demografik bazi 6zellikleri (Ankara, 2009)

Ozellik Say1 %
Cinsiyet

Erkek 209 76,6
Kadin 64 23,4
Medeni durum

Evli 231 84,3
Esinden ayrilmis/esi 6lmiis 35 5,8
Evli degil 8 2,9
Yas grubu

65-74 139 50,7
75-84 115 42,0
85 ve lizeri 20 7,3
Ortalamaztss 74,9+6,3

Ortanca 74

Saghk giivencesi varhgi

Emekli Sandig: 257 93,8
Bag-Kur 11 4,1
Kurum 2 0,7
SSK 2 0,7
Ozel 2 0,7
Toplam 274 100,0

Arastirmaya katilan hekimlerin %76,6’s1 erkek (209 kisi) ve %23.4’i
kadindir (64 kisi). Grubun ¢cogunlugu (%84.3; 231 kisi) evlidir. Hekimlerin
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yas ortalamasi 74,9+6,3 olup yaklagik yaris1 65-74 yas arasindadir (%50,7;
139 kisi). Katilimcilarm 6’smin (%2,1) kurum, SSK ya da 6zel saghk
sigortas1 bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hekimlerin yasadiklar1 yere iligskin baz1 bilgiler (Ankara, 2009)

Ozellik Say1 | %
Halen evinde kimlerle birlikte yasadig: (n=269)

Esiyle 182 | 67,7
Esi ve cocuklartyla 52 1193
Yalniz 30| 11,2
Cocuklariyla 41 1,5
Kardesleriyle 1] 0,3
Dogdugundan bu yana Ankara’da yasama durumu

(n=265)

Evet 64 | 24,2
Hayir 201 | 75,8
Ankara’ya nereden geldigi (n=184)

Koy 71 3,8
Tlce 36 | 19,6
Sehir 141 | 76,6

Hekimlerin ¢ogunlugu (%67,7;182 kisi) esi ile birlikte yasadiklarini
belirtmistir. Otuz kisi (%11,2) yalmz yasamaktadir. Grubun biiyiik
cogunlugu (%75,8; 201 kisi) dogdugundan bu yana Ankara’da
yasamadiklarii belirtmislerdir. Yaklasik her dort hekimin iicli Ankara’ya
bir bagka sehirden geldigini belirtmistir (%74,6; 141 kisi) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hekimlerin mesleki yasamlarina iliskin bazi bilgiler (Ankara,

2009)
Ozellik Say1 | %
Meslek (n=267)
Pratisyen hekim 13 ] 4,7
Uzman hekim 254 |1 95,3
Mezun olunan okul (n=271)
Ankara 162 | 59,8
Istanbul, Cerrahpasa 103 | 38,0
Ege 41 1,6
Hacettepe 1] 03
Sofya 1] 03
Meslekte calisma siiresi (n=266)
1-10 2| 08
11-20 2| 08
21-30 10 | 3,7
31-40 73 | 274
41 ve lzeri 179 | 67,3
Ortalamaztss 44,05+0,4
Ortanca 43
Giinde ortalama calisma saati (n=246)
1-8 153 ] 62,2
9 ve lizeri 93 | 37,8
Ortalamazss 8,2+2,6
Ortanca 8
Ekonomik durumun degerlendirmesi (n=256)
Iyi 123 | 48,0
Orta 126 | 49,2
Koti 71 2,8
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi (n=122)
Yok 149 | 54,9
Var* 122 | 45,1
Esi 72 | 59,5
Cocuklar 38 | 31,4
Annesi 51 4,1
Kardesleri 41 33
Ogrenci okutuyor 2| 1,7

*Bir kisi bakmakla yiikiimlii oldugu kisiyi belirtmemistir.
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Aragtirmaya katilan hekimlerin %95,3°1 (254 kisi) uzman hekim oldugunu
belirtmistir. Grubun cogunlugu (%97,8; 269 kisi) Ankara, Istanbul ve
Cerrahpasa tip fakiiltelerinden mezundur. Hekimlerin meslekteki ortalama
caligma siiresinin 44,05+0,4 y1l ve giinde ortalama c¢alisma siiresinin de
8,2+2,6 saat oldugu saptanmistir. Ekonomik durumunu hekimlerin %48,0’1
(123 kisi) iyi, %49,2’si (126 kisi) orta ve %2,8’1 (7 kisi) kotii olarak ifade
etmistir. Grubun %45,1°1 (122 kisi) bakmakla yiikiimlii oldugu herhangi bir
kisi olmadigin1 belirtmislerdir (Tablo 3).

Boliim II- Meslek ve Calisma Kosullar ile ilgili Bulgular

Tablo 4. Hekimlerin ¢aligma durumu (Ankara, 2009)

Ozellik Sayi| %
Halen ¢calisma durumu (n=269)

Caligmiyor 147 | 54,6
Caligiyor* 122 | 454
Ozel T ip Merkezi 78 | 66,7
Muayenehane 17 | 14,5
Twp Fakiiltesi 16 | 13,7
Diger Kurumlar 61| 5,1
Calisma yasam sonlandiginda hissedilen duygu

(n=121)**

Rahatlamis 106 | 72,1
Mutlu 751 51,0
Boslukta 72 | 48,9
Tedirgin 20 | 13,6
Kaygili 19 1 12,9

* Calisanlarin 117’si nerede ¢alistiklarini belirtmistir.
**Her bir kategorinin yiizdesi n=147 {izerinden alinmustir.
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Hekimlerin  147’si  (%54,4) calismadigint  belirtmistir.  Calisanlarin
cogunlugu 6zel tip merkezinde caligmaktadir (%66,7; 78 kisi). Calisma
yasami sonlandiginda hekimlerin %72,1°1 (106 kisi) rahatlamis, %51,0°1
(75 kisi) mutluluk, %48,9’u (72 kisi) bosluk, %13,6’s1 (20 kisi) tedirginlik
ve %12,9°u (19 kisi) kaygi hissetmislerdir (Tablo 4).

Boliim ITI- Aliskanhklar ve Hastalik OyKiisii ile ilgili Bulgular

Tablo 5. Hekimlerin sigara icme durumlarina iligkin bilgiler (Ankara,
2009)

Ozellik Say1 %
Sigara icme durumu (n=271)

Hic¢ igcmedi 119 439
Icti birakt: 124 458
Halen i¢iyor 28 10,3
Sigara icme siiresi (ay)*

Ortalamatss 44,71+11,1

Ortanca 46

Giinde icilen sigara adedi*

Ortalama-tss 9,849,3

Ortanca 7

*Halen igenler ve i¢gmis birakmis olanlar

Katilimcilarin 119°u (%43,9) hi¢ sigara icmemis, 124’14 (%27,5) igip
birakmis, 28’1 (%10,3) halen sigara icmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hekimlerin beslenme aligkanliklarina iliskin bazi 6zellikler
(Ankara, 2009)

Ozellik Say1 | %
Beslenme aligkanhiklarimi degerlendirme (n=271)

Cok saglikli 191 7,0
Saglikl 232 | 85,6
Sagliksiz 8| 3,0
Fikri yok 12| 44
Tiiketilen 6giin sayis1 (n=252)

Bir 185|734
Iki 15] 6,0
Ug¢ 42 | 16,7
Dort 1] 04
Al 91 35
Ortalama tiiketilen 6giin say1s1

Ortalama=ss 1,55+1,01
Ortanca 1

Ogiin dis1 atistirma durumu (n=262)

Hemen hergiin 66 | 25,2
Sik araliklarla 24| 92
Arada sirada 471179
Cok seyrek 511 19,5
Hemen hig 74 | 28,2
Giinde icilen ortalama su miktar (bardak)

Ortalamazss 5,88+2,28
Ortanca 5

Katilimcilarin %85,6’s1 (232 kisi) beslenme aligkanliklarini saglikli olarak
degerlendirmektedir. Ortalama tiiketilen 6giin sayist 1,55+1,01 olarak
bulunmustur. Hekimlerin %25,5°1 (66 kisi) hemen hergiin, %9,2’si (24 kisi)
sik araliklarla, %17,9’u (47 kisi) arada sirada 6giin dis1 atistirdiklarini ifade
etmislerdir. Giinde igilen su miktarinin ortalama degeri 5,88+2,28 bardak
olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Hekimlerin 6giin tiiketme sikliklar1 (Ankara, 2009) (%)

Ogiin Hergiin Giinasir1 | Haftada 1- Ayda Daha
Alskanhklar 2 kez 1-2 kez seyrek/hic¢
Sabah Kahvaltisi 93,3 0,7 3,7 1,1 1,1
(n=267)
Ogle Yemegi 92,8 1,2 4.4 0,4 1,2
(n=250)
Aksam yemegi 97,0 0,4 1,5 0,7 0,4
(n=268)

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugu sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve
aksam yemegini hergiin tiikketmektedirler (sirasiyla %93,3, %92,8 ve
%97,0) (Tablo 7).

Tablo 8. Hekimlerin uyku siireleri ve fizik egzersiz yapma durumlarina
iligkin bazi bilgiler (Ankara, 2009)

Ozellik Say1 %
UyKku siiresi (saat) (n=262)

Ortalama-tss 6,97+1,14

Ortanca 7

Fizik egzersiz yapma durumu (n=265)

Hayir 131 49,4
Evet* 133 50,2
Yiiriiyiis 88 71,0
Kiiltiir fizik 26 21,0
Tenis 4 3,2
Fitness 3 2,4
Yiizme 2 1,6
Bisiklet 1 0,8

*Sekiz kisi yaptig1 egzersiz tiiriinii belirtmemistir.

Hekimlerin ortalama uyku siireleri 6,97+1,14 olarak bulunmustur
Hekimlerin %50,2°si (133 kisi) diizenli olarak fizik egzersiz yaptiklarini
ifade etmislerdir. En sik yapilan egzersiz yliriiylis olmustur (%71,0) (Tablo
8).
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Tablo 9. Hekimlerin kendi ifadelerine gore saglik/hastalik durumlarina

iligkin bazi bilgiler (Ankara, 2009) (n=271)

Ozellik Sayi %
Kronik hastalik varhg:

Yok 40 148
Var 231 852
Hipertansiyon 92 40,2
KAH 31 135
DM 21 9.2
Metabolik sendrom 19 8,3
Hiperlipidemi 14 6,1
Prostat hipertrofisi 12 52
Aritmi 9 3,9
Astim 4 1,7
Gut 4 1,7
Glokom 3 1,3
KOAH 313
Meme ca 3 1,3
Mide iilseri 3 1,3
Depresyon 2 09
Hipotiroidi 2 09
Osteoporoz 2 09
Parkinson 2 09
Gastrit 1 0,4
Kardiyomiyopati 1 04
Psoriazis 1 0,4
ila¢ kullanma durumu

Kullanmriyor 38 14,0
Kullantyor 233 86,0
Saglik hizmetine ulasmada zorluk yasama durumu

Yasamiyor 239 88,2
Yagtyor* 32 11,8

Bekleme siiresi uzun

Geng hekimler deontoloji konusunda yeterli 6zeni gostermiyor
Baziilaglarin 6denmemesi ekonomiyi zorluyor

Randevu almakta zorlaniyor

Yoksulluk sinirinda emekli maast

Hastalig1 nedeniyle ulagamiyor

Hangi hastaneye ne él¢giide bagvuracagin bilemiyor

Herkesin yasadigi sikinty

~

~N O~~~ NN A W
Co
S

*Zorluk yasadigini ifade edenlerin 7°si neden belirtmemistir.
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Hekimlerin  9%85,2’si (231 kisi) siirekli olarak ilag kullanmasini
gerektirecek veya bir bagka hekim tarafindan tani konulmus kronik bir
hastaligr oldugunu belirtmistir. Kronik bir hastalifi olan katilimcilarin
%40,2’si (92 kisi) hipertansiyon, %13.,5’1 (31 kisi) kalp ve dama sistemi
hastaliklar1, %9,2’si (21 kisi) DM, %8,3’0 (19 kisi), %6,1°’1 (14 kisi)
hiperlipidemi ve %5,2’si (12 kisi) prostate hipertrofisi oldugunu ifade
etmistir. Katilimeilarin %86,0°1 (233 kisi) sitirekli olarak ila¢ kullandigin
belirtmistir. Hekimlerin %88,2’si (239 kisi) saglik hizmetine ulagsmada
zorluk yasamadigimi ve %11,8’1 (32 kisi) zorluk yasadigint vurgulamustir.
Bekleme siiresinin uzunlugu (%52,0; 13 kisi) ve geng hekimlerin deontoloji
konusuna 6zen gostermemeleri (16,0; 4 kisi) bu konuda gosterilen iki
neden olmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Hekimlerin sosyal yasam aktiviteleri ile ilgili baz1 o6zellikleri

(Ankara, 2009) (%)

Aktivite Hergiin | Arasira| Hic
Gazete okuma (n=271) 93,4 59| 0,7
Televizyon seyretme (n=271) 90,8 7,71 1,5
Radyo dinleme (n=235) 37,0 45,1 | 17,9
Ev gezmesi-arkadas ziyareti yapma (n=261) 16,1 793 | 4,6
Kahvehaneye gitme (n=236) 5,9 11,4 | 82,6
Gezintiye ¢ikma (n=255) 18,4 75,7 | 5,9

Bagkalari tarafindan ziyaret edilme (n=256) 16,8 79,7 | 3,5
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Aragtirmaya katilanlarin %93,4’ti hergiin gazete okudugunu belirtmistir.
Katilmcilarin  %90,8’1 hergilin televizyon izledigini belirtirken, sadece
%1,5’1 televizyon seyretmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %45,1°1 ara
sira radyo dinledigini belirtmistir. Katilimcilarin %79,8’inin arasira ev
gezmesi, arkadag ziyareti yaptigi saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin
%82,6’s1 hi¢ kahvehaneye gitmemektedir. Hekimlerin %75,7’°si arasira
gezintiye ¢iktigimi belirtmistir. Katilimeilarin %79,7’si arasira bagkalari
tarafindan ziyaret edildigini ifade etmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Hekimlerin kendi iglerini yapabilmeleri ile ilgili baz1 6zellikler

(Ankara, 2009) (%)

Ozellik Bagimsiz Birisinden | Yapamayanlar

yapabilenler yardim alarak

yapabilenler

Telefon edebilme 97,4 2,2 0,4
(n=269)
[la¢ kullanabilme 97,7 1,9 0,4
(n=264)
Yemek/mutfak 90,9 4,0 5,2
iglerini yapabilme
(n=252)
Banyo yapabilme 97,7 2,3 -
(n=266)
Tuvalete gidebilme 100,0 - -
(n=268)
Giyinebilme 98,9 1,1 -
(n=267)
Yemek yiyebilme 100,0 - -
(n=267)
Toplu tagima 92,2 2,3 5,5
araclarindan
yararlanabilme
(n=256)
Para ile ilgili isleri 94,4 3,7 1,9
yapabilme (aligveris,
banka) (n=267)
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Arastirmaya katilanlarin = %97,4’0i  telefon edebilme, %97,7’si ilag
kullanabilme, %90,9’u yemek, mutfak iglerini yapabilme, %97,7’si banyo
yapabilme, %100,0’1 tuvalete gidebilme, %98.9’u giyinebilme, %100,0’1
yemek yiyebilme, %92,2’si toplu tasima araglarindan yararlanabilme,
%94,4’1 para ile ilgili (aligveris, banka) isleri yapabilme gibi giinliik
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabildigini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Hekimlerin bazi yardimci cihazlar1 kullanma durumlart
(Ankara, 2009)

Cihaz Ihtiyag var* Thtiyac yok
Kullaniyor Kullanmiyor

Gozlik (n=265) 255(98,4) 4(1,6) 6(2,3)

[sitme cihazi (n=142) 23(27,1) 62(72,9) 57(40,1)

Baston (n=149) 24(26,9) 65(73,1) 60(40,3)

Dis protezi (n=198) 128(75.9) 42(24,1) 24(14,2)

*Thtiyac1 olanlarin kendi igindeki yiizdeleri alinmistir

Katilimcilarin %2,31 gozliige, %40,1°1 isitme cihazina, %40,3’{i bastona,
%14,2’si dis protezine ihtiya¢c duymadiklarini ifade etmislerdir. Gozliige
ihtiyaci olanlarin %98.,4°1 gozlik  kullandiklaring %1,6’s1
kullanmadiklarin1 ~ belirtmiglerdir. Isitme cihazina ihtiyact olanlarin
%72,9°u, bastona ihtiyaci olanlarin %73,1°1, dig protezine ihtiyac1 olanlarin
%24,1’1 ihtiya¢ duyduklar araglar1 kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo
12).

Tablo 13. Hekimlerin “yasam kalitesi” kavramina iligkin tanimlamalari
bilme durumlari (Ankara, 2009)

Tanimlama Say1 %
Eksik 143 67,1
Yanlis 59 27,7
Dogru 11 5,2
Toplam* 213 100,0

*61 kisi cevap vermemistir.
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Hekimlerin yagam kalitesi kavramini bilme durumlari incelendiginde yanit
verenlerin %5,2’sinin (11 kisi) dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Grubun ¢ogunlugu eksik (%67,1; 143 kisi) ve yanlis (%27,7; 59 kisi)
bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Hekimlerin genel saglik durumlarini degerlendirmeleri
(Ankara, 2009)

Degerlendirme Say1 %o
Halen (n=268)

Miikemmel 6 2,2
Cok iyi 38 14,2
Iyi 159 59,3
Fena degil 61 22,8
Koti 4 1,5
Gecen yila gore (n=266)

Bir yi1l 6nceye gore ¢ok daha iyi 3 1,1
Bir y1l dnceye gore daha iyi 12 4,5
Hemen hemen ayn1 210 78,9
Bir yi1l 6nceye gore daha kotii 39 14,7
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii 2 0,8

Arastirmaya katilanlardan 159 kisi (%59,3) saglik durumunu “iyi” seklinde
ifade etmistir. Katilimcilardan 61 kisi (%22,8) saglik durumunu “fena
degil” ve 4 kisi (%1,5) saglik durumunu “koétii” olarak belirtmistir.
Arastirmaya katilanlardan 210 kisi (%78,9) arastirma yapildig1 andaki
saglik durumlarini gegen yilla hemen hemen ayni olarak ifade etmistir. Kirk
bir kisi (%15,5) gecen yila gore simdiki saglik durumlarimi “daha kotii” ve
“cok daha kotli” olarak belirtmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hekimlerin SF-36 bilesenlerinin puan dagilimi (Ankara, 2009)

Bilesen Ortalamatss | Ortanca Alt Ust
deger deger
Genel saghk (n=234) 51,96+9,50 50,00 20,00 90,00
Fiziksel fonksiyonellik 76,30+24,50 85,00 0,00 100,00
/saghk (n=211)
Fiziksel rol (n=214) 77,69 £30,95 100,00 0,00 | 100,00
Canhhik (n=232) 64,57+17,60 65,00 15,00 | 100,00
Ruh saghgi (n=230) 72,27£16,35 76,00 20,00 | 100,00
Duygusal rol (n=229) 80,34+35,10 100,00 0,00 | 100,00
Agr1 (n=278) 69,78+20,04 9,20 0,00 | 100,00
Sosyal fonksiyonellik 79,01+£21,39 72,00 0,00 90,00
(n=252)

Hekimlerin yasam kalitesi boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde,
en yiiksek puanin fiziksel rol boyutundan ve en diisiik puanin ise genel
saglik boyutundan alindig1 saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. 65 yas ve iizeri hekimlerin meslek yasantilar ile ilgili olarak
sorun yasama durumlari (Ankara, 2009)

Sorun yasama Say1 %
Yasamiyor 41 15,9
Fikri yok 100 38,8
Yasiyor* 117 45,3
Hastalik nedeni ile 29 29,6
Emekli maas diisiikliigii 22 22,4
Kamuda ek gorev alamama 15 15,3
Meslektaslardan deontolojik yaklasim 9 92
Statii kaybi 6 6,1
Geng hekimler tarafndan el titremesi dedikodular 3 3,1
Dikkat ,heyecan azalmasi,¢cabuk yorulma 2 2,0
Bakanligin son uygulamalar 2 2,0
T1bbi geligsmelerden habersizlik 2 2,0
Yashlik psikolojisi moral bozukluguna yol a¢ryor 2 2,0
Birseyi bilmek ama yapamamak 1 1,0
Egitim toplantilarina katilim yetersizligi 1 1,0
Uygun olmayan ¢alisma sartlart 1 1,0
Yogun ¢calisma nedeni ile tatl yapamamak 1 1,0
Bilgilere giivenilmemesi 1 1,0
Hasta yogunlugu 1 1,0
Toplam 258 100,0

*19 kisi neden belirtmemistir.

Aragstirmaya katilan ve bu soruya yanit veren 117 hekim (%45,3) kendi yas
grubunun mesleki yasanti ile ilgili bir sorun yasadigini belirtmistir. Bu
konuda fikri olmadigimi belirten hekimler 100 kisidir (%38,8). En sik
yagsandig1 belirtilen bes sorun hastalik (%29,6), maas diistikligi (%22,4),
kamuda ek gorev alamama (%15,3), meslektaslarinin deontolojsk yaklagimi

(%9,1) ve statii kayb1 (%6,1) olmustur (Tablo 16).
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Tablo 17. Kisisel sorun yasama durumu (Ankara, 2009)

Sorun yasama Say1 %
Yasamiyor 117 56,0
Yasiyor 92 44,0
Toplam 209 100,0

Arastirmaya katilan ve bu soruya yanit veren 209 hekim (%44,0) kendisinin

mesleki yasantt ile ilgili bir sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Hekimler tarafindan belirtilen sorunlara ¢oziim firetilebilme
durumu (Ankara, 2009) (n=90)

Coziim iiretilebilme durumu Say1
Uretilemez 1
Uretilebilir 89
Toplam 90

Aragtirmaya katilan ve bu soruya yanmit veren 90 hekim olmustur.
Katilimcilarin %98,9’u (89 kisi) sorunlara ¢oziim fretilebilecegini ifade

etmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Hekimlerin beklentileri olan bazi kurumlar/mekanizmalar
(Ankara, 2009) (n=90)

Kurum/mekanizma Say1 (%)*
Meslek Orgiitii 114 41,6
Saglik Bakanlig1 79 28,8
Uzmanlik Dernekleri 42 15,6
Universite 41 15,5
Psikiyatri Klinikleri 28 10,2
Hekimlerin Kendisi 10 3,6
Medya 6 2,2

*ytizde hesaplamalart n=90 iizerinden yapilmustir.

Hekimlerin sorunlarin ¢6ztimiine iliskin beklentisi oldugu kurumlarin
baginda meslek orgiitii (%41,6) ve Saglik Bakanlig1 (%28,8) gelmektedir
(Tablo 19).
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Tablo 20. Hekimlerin ATO’dan beklentileri (Ankara, 2009)

Beklenti Say1 %
Yok 136 53,5
Var* 118 46,5
Aktif lokal-misafirhane-hekimevi 14 12,4
Hekimlerin haklarina daha ¢ok sahip ¢ikilmast 12 10,6
Konferans, panel, vb. organizasyon 11 9,7
Hekimlerin ekonomik sorunlarina yaklagim 10 8,8
Zaman zaman hatirlanmak 8 7,1
Hekimlerin eski sayginliginin yeniden kazandirilmasi 6 53
Saglikta problemlere dogru yaklasiimasi 6 53
Tibbi deontoloji ve etik ile ilgili konularda gii¢lii olunmasi 5 4,4
Hekimler igin huzurevi 4 3,5
Saglik sorunlarina politika iireterek yaklasma 4 35
Calisabilir durumda olan hekimlere is 4 3,5
65 yas ve iizerine aidat diizenlemesi 3 2,7
Sorunlarin ¢oziimii i¢in Saglik Bakanligi ile daha sik goriisme 2 1,8
Sorunlarla ugrasmada hekimlerin tamamina ulasma 2 1,8
Saghk sorunlarina politika iiretmeden yaklasma 2 1,8
Aktif calisanlarin ddiillendirilmesi 2 1,8
GSS'ye karst onlem alma 1 0,9
Hekimlerin potansiyelini halkin gereksinimine gore organize etme 1 0,9
Odaya karsi mahgubiyet 1 0,9
Is¢i sendikalarimn érnek alinmasi 1 0,9
Saghik ¢alisanlarina ozel hastane-yagl hekim defin iglemleri 1 0,9
TTB kimlik kartinin her yerde gegerli olmast 1 0,9
Tutuklu ve hiikiimlii hekimlerin ailelerine destek 1 0,9
Yilda bir defa her iiyeye takvim 1 0,9
65 yas ve iizeri hekimlerin kongre ve sempozyumlara iicretsiz katiliminin saglanmasi 1 0,9
Kizilay 'da poliklinik agilmasi 1 0,9
Hasta olan hekimlerin saghk giderlerinde zorlanmasi 1 0,9
Mecburi hizmet iptali ile ilgili ¢alisma 1 0,9
Yash hekimlerin saglik sorunlarina ozel birim olusturulmasi 1 0,9
Yash hekimlerin sosyal sorunlar ile daha fazla ugrasma 1 0,9
Emekli maast i¢in ¢oziim onerisinde bulunma 1 0,9
Toplam 254 100,0

*Bes kisi beklenen destegin igerigini belirtmemistir.
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Aragtirmaya katilan ve bu soruya yanit veren 254 hekimin 118’1 (%46,5)
ATO’dan beklentileri oldugunu belirtmistir (Tablo 20).

V. Tartisma

Ankara’da ATO f{iyesi olan ve arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri
hekimlerin %76,6’s1 erkek (209 kisi) ve %23,4’1 kadindir (64 kisi). Oda
tiye listesinde yer alan 65 yas ve lizeri 831 kisinin de %75,9°u erkek ve
%24,1’1 kadindir. Yiizdelerin benzerligi 65 yas ve iizeri grupta hekimlik
meslegini secenlerin daha c¢ok erkekler oldugunu diisiindiirmektedir.
Giliniimiize yaklastigimizda kadinlarin yiizdesinin arttig1 yoniinde Diinya
literatiiriinde  veriler bulunmaktadir. Ornegin, Kanada’da yapilan bir
caligmada 1999 yilinda hekimlerin %281 kadin iken bu yiizde 2009 yilinda
%34’¢ yiikselmistir (16). Tiirkiye’de Mart 2008 itibartyla 103 177 hekim
bulunmaktadir (17).

Hekimlerin yas ortalamasi 74,9+6,3 olup yaklasik yarisi 65-74 yas
arasindadir (%50,7; 139 kisi). Yaslilhk tanimina goére degerlendirme
yapildiginda ¢cogunluk “geng yasli-orta yasli” kategorisinde yer almistir (9).
Altmis bes yas ve lizeri grup “kirilgan” niifus kapsaminda degerlendirilmesi
ve sosyal devlet anlayisina gore devlet tarafindan gilivence altina alinmasi
uygun olur. Ancak katilimecilarin az sayida da olsa (6 kisi; %2,1) 6zel saglik
sigortasina sahip olmasi bu grubun tamaminin giivence altinda olmadigina
dair bir fikir verebilir (Tablo 1). Daha 6nce 2004 yilinda Gokge-Kutsal ve
arkadaglar1 tarafindan emekli hekimler arasinda yapilmis tanimlayict
nitelikteki caligmada katilimcilarin %0,3’iiniin 6zel saglik sigortasi, geri
kalan ¢ogunlugun devletin sagladigi sosyal giivence sistemi kapsaminda
oldugu saptanmuistir (13).

Hekimlerin ¢ogunlugu (%67,7;182 kisi) esi ile birlikte yasadigini ifade
etmis olsa da her on katilimcidan birisi yalniz yasamaktadir. Altmis bes yas
ve lizeri bireylerin yalniz yasamlarini siirdiirmeleri ekonomik, sosyal,
fiziksel kosullar agisindan diger yas gruplarina gore daha zor olabilir.
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Grubun biyiik c¢ogunlugu (%75,8; 201 kisi) dogdugundan bu yana
Ankara’da yasamadigimi ve yaklasik her dort hekimin ii¢cii Ankara’ya bir
bagka sehirden geldigini belirtmistir (%74,6; 141 kisi) (Tablo 2). Kisilerin
baska kentlere gd¢ etmesinin altinda ekonomik ve sosyal nedenler yatiyor
olabilir (19).

Arastirmaya katilan hekimlerin %95,3’1 (254 kisi) uzman hekim oldugunu
belirtmistir. Glintimiizde Tiirkiye’de gorev yapan pratisyen hekimler uzman
hekimlerden sayica fazladir. Ancak yas grubu itibanyla katilimcilar
arasinda uzmanlarin sayica fazla olmasi beklendik bir durumdur.

Hekimlerden ekonomik durumlarimi degerlendirmeleri istenmistir. Her 100
hekimin 48’1 ekonomik durumunu iyi olarak degerlendirmistir. Geri kalan
cogunluk ekonomik kosullarin1 orta ve kotli olarak belirtmistir.
Aragtirmada sorulmusg olan bu soru subjektif bir degerlendirmedir, ancak
yine de hekimlerin kendi algilann {izerinden degerlendirmeyi
yansitabilmektedir. Aktif meslek yagamlarinin son déonemlerine gelmis olan
hekimlerin emeklilik, ge¢gmisten gelen birikim, vb. nedenlere bagli olarak
ekonomik kosullarimin diger yas gruplarina goére daha iyi olarak
degerlendirimis olmast beklenmektedir, ancak verilen yanitlar bu
beklentinin aksi yoniinde olmustur. Bu durumun katilimci hekimlerin
yasam kosullarina olumsuz olarak yansimasi muhtemeldir. Arastirma
sonuclart hekimlerin  %45,6’simin  halen ¢alistigini, c¢alisanlarin  da
cogunlugunun o6zel tip merkezinde gorev yaptigim1 ortaya koymustur
(%66,7; 78 kisi). Bu yas grubunda hekimlerin 6nemli bir kismimnin halen
calistyor olmasi onlarin ekonomik kosullarinin kendi algiladiklari gibi orta-
kotii durumda oldugunu ve bu kosullar iyilestirmek amaciyla da halen
caligtiklarin1 desteklemektedir. Zira katilimcilarin  %54,9’unun  halen
bakmakla yiikiimlii oldugu bir kisi oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Hekimlik meslegi uzun siireli, hatta yasam bi¢imi halinde ilerleyen bir
meslek olarak kabul edilmektedir. Fiziksel ve ruhsal acidan da zorlayict ve
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yorucu olan hekimlik meslegi sonlandiginda kisiler farkli duygular i¢inde
olabilirler. Bu c¢alismaya katilanlarin 6énemli bir kism1 (%72,1; 106 kisi)
caligma yasami sonlandiginda kendini rahatlamis olarak hissetmistir. Ancak
katilimeilari %48,9’u (72 kisi) bosluk, %13,6’s1 (20 kisi) tedirginlik ve
%12,9’u (19 kisi) kaygi hissetmislerdir (Tablo 4). Bosluk kisilerin iireterek
gecirdikleri yillarin ardindan hissedilmesi beklenen bir duygudur, ancak
tedirginlik ve kaygi hekimlerin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde onlart
zorlayacak duygular olabilir. Emeklilik doneminde kisilerin rahatsiz edici
bu tiir duygular1 hissetmemeleri gerekmektedir.

Hekimlerin yasam tarzlann ve riskli saghk davramiglann ile ilgili
degerlendirmeler de yapilmistir. Grubun %10,3 iiniin (28 kisi) halen sigara
ictigi ve %85,6’sinin (232 kisi) beslenme aligkanliklarini saglikli olarak
degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 5ve 6). Ayrica hekimlerin ortalama
uyku siireleri 6,97£1,14 olarak bulunmustur. Katilimeilarin %50,2°si (133
kisi) diizenli olarak fizik egzersiz yaptiklarimi ifade etmislerdir. En sik
yapilan egzersiz yiiriiyiis olmustur (%71,0) (Tablo 8). Hekimler arasinda
sigara icme sikliginin toplumun diger kesimleri arasinda olan durumdan
daha az olmas1 beklenmektedir. Ancak arastirma yapilan grupta siklik bu
beklentinin iizerindedir (20). Her 100 hekimin 14’ beslenme
aliskanliklarin1 saglikli bulmamistir. Bu da saglikli beslenmenin geregini
iyi bilmelerine ragmen yasam tarzi/davranigi haline doniistiirememis
hekimlerin bulundugunu ortaya koymaktadir. Bulunan sonucun ¢esitli
gerekeeleri olabilir, ancak konu ile ilgili ayrintili inceleme/degerlendirme
yapilmamustir.

Altmig bes yas ve lizeri grup kronik hastaligin ve buna bagli olarak da
stirekli ila¢ kullaniminin en yaygin oldugu yas grubudur. Sagliga
ayarlanmig yasam yilma da bagli olarak bu yas grubunda goriilen
hastaliklar toplumdan topluma degisiklik gosterebilmektedir (21).
Arastirma yapilan hekimlerin %85,2’si (231 kisi) siirekli olarak ilag
kullanmasin1 gerektirecek veya bir bagka hekim tarafindan tan1 konulmus
kronik bir hastaligt oldugunu belirtmistir. Belirtilen saglik sorunlari
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arasinda hipertansiyon, kalp ve dama sistemi hastaliklar, DM,
hiperlipidemi ve prostat hipertrofisi olmustur. Katilimcilarin %86,0°1 (233
kisi) siirekli olarak ila¢ kullandigini belirtmistir. Ankara’da Hacettepe
Universitesi GEBAM tarafindan gergeklestirilen 1300 yash bireyin
incelendigi arastirmaya katilan bireylerin yaris1 (% 49.6) 6nemli saglik
sorunlar1 oldugunu ifade ederken, diger yaris1 ise (% 49.7) ciddi bir saghk
sorunlart olmadigini bildirmiglerdir. Her bes yaslidan birisi kendisini ¢ok
saglikli hissettigini sdylemis, buna karsilik yasli bireylerin beste dordii
halen siiregelen bir hastalig1 oldugunu ifade etmistir (22).

Hekimlerin  %88,2’si (239 kisi) saglik hizmetine ulagmada zorluk
yasamadigimi ve %11,8’1 (32 kisi) zorluk yasadigini vurgulamistir.
Bekleme siiresinin uzunlugu (%52,0; 13 kisi) ve geng hekimlerin deontoloji
konusuna 6zen gostermemeleri (16,0; 4 kisi) bu konuda gosterilen iki
neden olmustur (Tablo 9).

Hekimlerin giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin %93,4’0 hergiin gazete okudugunu, %90,8’1 hergiin televizyon
izledigini, %45,1°1 ara sira radyo dinledigini, %79,8’1 arasira ev gezmesi,
arkadas ziyareti yaptigini, %75,7’si arasira gezintiye ¢iktigint ve %79,7’si
arasira bagkalar1 tarafindan ziyaret edildigini ifade etmistir (Tablo 10). Bu
veriler hekimlerin ev i¢i (pasif) aktiviteleri daha ¢ok gergeklestirdiklerini,
gezinti gibi hareket gerektiren isleri daha az siklikta yapabildiklerini
desteklemektedir. Kentte yasiyor olmak, kent yasaminin yagh bireyler i¢in
sosyallesme kosullarii bir bicimde olumsuz etkilemesi bu durumu yaratan
nedenler arasinda sayilabilir.

Bu arastirma kapsaminda halen evlerinde yasayan hekimler
degerlendirilmistir. Evleri diginda, bir bagka kurumda yasayan hekimlere
iligkin veriler bulunmamaktadir. Hekimlerin evlerinde yasiyor olmasi
onlarin sagliklar acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu
konuda “yerinder yaslanma” kavraminin énemi iizerinde durulmalidir. Bu
kavram toplum icinde bakim: yaslilara ve ailelerine yaglilarin aliskin
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olduklar1 kendi ev ortaminda en az sorunlar ile yasabilmesini saglamak i¢in
gerekli destegin saglanmasi ve bunun i¢in toplum kaynaklarinin aktarilmasi
esasina dayanmaktadir. Pek ¢ok diinya iilkesinde benimsenen bu goriise
gore amag; yash insanlarin toplum iginde yasayip, normal bir sosyal yasam
stirdiirmeleri ve buna bagl olarak da fiziksel ve ruhsal sagliklarindan daha
fazla keyif almalar1 ve iiretkenliklerini siirdiirebilmeleridir. Bu asamada
kusaklar arasi iletisimin, yashlarin deneyim ve birikimlerinin gengler ile
paylasilmasinin ve genglerin katkilari ile toplumsal degisimlerin ve pek ¢ok
yeniliklerin farkinda olunmasinin da yasliya olumlu katkilar1 olacaginin da
g0z ardi edilmemesi gerekir (3,4).

Bireysel olarak yapilabilen telefon edebilme, gereksinim duyulan ilaci
alabilme, yemek, mutfak islerini yapabilme, banyo yapabilme, giyinebilme,
para ile ilgili isleri yapabilme, toplu tasima araglarindan yararlanabilme
gibi isleri hekimlerin tamami yapamamaktadir. Grubun tamami tarafindan
yapildig1 belirtilen isler arasinda tuvalete gidebilme ve yemek yiyebilme
olmustur (Tablo 11). Bu veriler 65 yas ve lizeri hekimlerin 6nemli bir
kisminin giindelik yasamlarinda bir baskasina bagimli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Genel olarak 65 yas ve iizeri grubun gereksinim duydugu gozliik, isitme
cihazi, baston, dis protezi gibi yardimci cihazlara katilime1 hekimlerin
¢ogunlugu ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Gereksinim duyulan ama
kullanilmayan cihazlarin basinda isitme cihazi ve baston yer almustir.
Kullanim zorlugu, cihazlarin kullanilmasi halinde bagimlilik ve yashlik
duygusunun hissedilmesi, kullanima aligamama gibi nedenler bu cihazlarin
kullanilmamasinin nedenler arasinda yer alabilir. Her dort hekimden birisi
de dis protezine gereksinim duydugu halde kullanmadiklarini ifade etmistir.
Protezlerin pahali olmast ve bu nedenle ulasimda giigliikkler protez
kullanmamanin nedeni olabilir. Tiirk Tabipleri Birligi’ne {iye olan
hekimleri tizerinde Gokge-Kutsal ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan
calismada her 100 hekimin 12’si herhangi bir yeti yitimi durumuna sahip
olduklarini belirtmislerdir (13).
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Yasam kalitesi, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi yaklasimida son
yillarda énemi gderek artan bir konudur. .DSO tarafindan yapilan tanima
gore yasam Kkalitesi, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlari dogrultusunda
hayattaki durumlarin1 nasil algiladiklaridir. Bu fiziksel saglik, psikolojik
durum, inanglari, sosyal iligkileri de icine alan ¢ok genis kapsamli bir
tanimlamadir (23). Hekimlerin bu konuyu ve kavrami bilmeleri hem
mesleki yasamlarinda hem de kendi yasamlarinda nitelikli yasamin
gereklerini bilme ve yapabilme yetilerinin gelismesine katki saglayabilir.
Ancak arastirmanin bulgulart grubun ¢ogunlugu eksik (%67,1; 143 kisi) ve
yanlis (%27,7; 59 kisi) bilgiye sahip oldugu ortaya koymustur (Tablo 13).
Bu konuda bilgi eksikliginin giderilmesi gerekir.

Hekimlerin yasam kalitesi boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde,
en yiksek puanin fiziksel rol boyutundan ve en diisiik puanin ise genel
saglik boyutundan alindig1 saptanmistir (Tablo-15). Fiziksel rol boyutundan
alman puanin yiiksekligi zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme anlami da tasimaktadir. Genel saglik
boyutundan alinan puanin diisiikliigi ise sagligin kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inanma olarak da algilanabilir (15,16).

Saglik algisi subjektif bir degerlendirme olmasina ragmen kiginin bireysel
durumunun degerlendirilmesine dair bazi 6nemli ipuglart verebilir. Bu
konuda iki Onemli soru kisilerin saglik durumlarimi halen nasil
degerlendirdikleri ve yine kisilerin saglik durumlarini gegmise gore nasil
degerlendirdikleridir. Arastirmaya katilan her 100 hekimin 24’iiniin saglik
durumunu “fena degil ve kotli”, 16’smin da gecen seneye gore saglik
durumunun daha kotii olarak degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 14).
Yasamin nitelikli olarak siirdiiriilmesi a¢isindan bakildiginda bazi hekimler
yasin ilerlemesiyle birlikte bu konuda gerileme siireci yasamaktadirlar.
Oysa yasam kalitesi karam ve amacit kapsaminda dogusta beklenen yasam
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stiresi ve sagliga ayarlanmis yasam yillarinin her ikisinin de uzun ve
birbirine yakin olmasi bulunmaktadir (23).

Halk sagligi yaklasimninda yasamin dogum oOncesinden oliime kadar bir
biitiin oldugu kabul edilmektedir. Yasamin her alaninin en az sorunla
gecmesi amaclanmaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin 6nemli bir
kisminin halen aktif mesleki yasam iginde olmalar1 onlarin iiretme
yetilerinin siirmesi agisindan 6nemlidir, ancak onlarin bu kapsamda sorun
yasamalar1 istenmeyen bir durumdur. Katilimcilarin %45,3’1i hekimlerin
mesleki yasantilarma iligkin bir sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
sorunlar arasinda en sik olarak belirtilen durumlar ise hastalik (%29,6),
maas dusiikligi  (%22,4), kamuda ek gorev alamama (%]15,3),
meslektaglarinin  deontolojik yaklasimi (%9,1) ve statii kaybi (%6,1)
olmustur (Tablo 16). Hekimler tarafindan belirtilen hastalik digindaki
sorunlarin ¢ozlimii gercekte sosyal devlet anlayisinin biitiinciil yaklagimi
icerisinde oldukca kolay c¢oziilebilecek durumlardir. Coziimii olan ancak
sisteme bagli nedenlerden dolay1 yasanan sorunlar hekimlerin yasamlarini
engellenemektedir. Hastalik bagliginda belirtilen sorunlar ayrintili olarak
incelenmemis olmakla birlikte yine alinacak Onlemler bu sorunun da
azalmasini saglayabilir. Hekimlerin %44,0°1 kendilerinin yukarida belirtilen
sorunlar1 bizzat yasadiklarini belirtmistir (Tablo 17).

Sorunlari siralamig olan hekimler belirttikleri sorunlara ¢oziimler
iiretilebilecegini vurgulamislardir (Tablo 18). Hekimlerin sorunlarin
¢Oziimiine iliskin beklentiler olan kurumlarin basinda meslek oOrgiitii
(%41,6) ve Saglik Bakanhigi (%28,8) gelmistir (Tablo 19). Sagliktan
sorumlu otorite olmasi itibariyla sorunlarin ¢oziimii i¢in Oncelikli adres
Saglik Bakanligi olmasina ragmen bu soruya yanit veren hekimlerin
sorunlarin ¢dziimiinde meslek Orgiitinii gdrmils olmalar1 hekimlerin
mesleki kurumsal yapilanmaya verdikleri 6nemin altin1 ¢izmektedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan alinacak onlem ve gelistirilecek ¢oziimlerde meslek
orgiitliniin katkisi mutlaka alimmalidir. Zira aragtirmaya katilan ve bu
soruya yanit veren 254 hekimin 118’1 (%46,5) 6zel olarak ATO’dan
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beklentileri oldugunu belirtmistir. Beklentiler arasinda en sik belirtilen
bagliklar misafirhane (%12,4), hekimlerin haklarma daha ¢ok sahip
c¢ikilmasi (9%10,6), konferans, panel gibi organizasyonlar (%9,7), ekonomik
sounlara yaklasim (%8,8), zaman zaman hatirlanmak (%?7,1), hekimlerin
eski saygmhiginin yeniden kazandirilmasi (%5,3), saglkla ilgili
problemlere dogru yaklasim gelistirme (%35,3), tibbi, deontoloji ve etik ile
ilgili konularda gii¢lii olunmasi (%4.,4), hekimler i¢in huzurevi (%3,5),
saglik sorunlarma politika iireterek yaklasim (%3,5), calisabilir durumda
olan hekimlere is (%3,5), 65 yas ve lizerine aidat diizenlemesi yapilmasi
(%2,7), sorunlarin ¢éziimil i¢cin Saglik Bakanligi ile goriismeler (%1,8)
olmustur (Tablo 20). Ankara Tabip Odasi bu beklentilerin bazilarina dogru
yaklasimlar gelistirerek yanit verebilir.
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VI. Oneriler
Ankara Tabip Odasi tarafindan uygulanabilecek bashklar:

1. Konferans, panel gibi bilimsel organizasyonlarin planlanmasi ve
uygulanmasi

2. Hekimlerle iletisim kanallarinin artirilmasi

3. Ozel giinlerde yash hekimlere yénelik sosyal igerikli toplantilar
diizenlenmesi

4. Aidat diizenlemelerinin 65 yas ve flzeri gruba Ozel olarak
yapilabilmesi

5. Aktif calisma yasami i¢inde olan hekimlerin ¢esitli mekanizmalarla
odiillendirilmesi

6. Saglik ve yasam profili arastirmalarinin diizenli araliklarla
yapilabilmesi

7. Hekimlerin saglik ve sosyal haklar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarin 65
yas ve lizeri gruba 6zel vurgularla gelistirilmesi

8. Saghk Bakanhigr ve ilgili diger kurum/kuruluslarla isbirligi
yapilmast ve yaslanan hekimlerin sorunlarina ¢oziim {ireten
politikalara katk: verilebilmesi

Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan uygulanabilecek bashiklar:

1. Yaslh dostu saglik hizmeti modeli gelistirme calismalarinin
yapilmast

2. Meslek orgiitii ile birlikte Saglik Bakanligi tarafindan kamusal
mekanizmalarin gelistirilmesine katki saglanmasi

3. Yerel yonetimlerle gelistirici calismalar planlanmast
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EKk. 1. Anket formu

ANKARA TABIP ODASI’NA KAYITLI OLAN
65 YAS VE UZERINDEKI HEKIMLERIN PROFILI ARASTIRMASI

BILGi TOPLAMA FORMU
Anket No:...cooveeennnnnnnne
Adres:..ceeeeeeeeeeeeennnns
ATO Kayit No: ..cccovvivnniennnnns
Bilgi toplama formunu Kimin doldurdugu:
1. Kendisi
2. Yakint (YazimizZ.........ovvriininiiiiiniiiieniannennns, )

BOLUM I- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE iLGIiLi
SORULAR

1. Ka¢ yasindasimz? :...............
2. Cinsiyetiniz:
1 Erkek
2 Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?
1 Bekar
2 Evli
3 Esinden ayrilmis
4. Esini kaybetmis
4. Saghk giivenceniz var mi?
1 Yok
2 Var Kurum
3 Var SSK
4 Var Bag-Kur
5 Var Emekli Sandig1
6 Var Ozel
8 Var diger (Belirtiniz.................cceevennennnn. )
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5. Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?

1. Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardeslerin birlikte
yasadig1 aile)

2. Genis aile (Anne, baba, kardesler, biiylikanne, biiyiikbaba ve
diger birinci derece akrabalarin birlikte yasadig aile)

3. Diger (ag1KIayInizZ......coevveveieniiniiiiiiienceeeeee e

6. Yasadiginiz yeri belirtiniz?

1. Evde

2. Bakimevinde/huzurevinde (8. soruya geciniz)

3. Diger (belirtinizZ. . .....oueieiiii e, )
(8. SORUYA GECINiz)

7. Evde halen kiminle/kimlerle yasadiginizi yaziniz.

1. Yalniz

2. Esimle

3. Esim ve ¢ocuklarimla

4. Cocuklarimla

5. Diger (ag1KIayInizZ......coevvereieriiniiiiiienieeeeceee e

8. Ne zamandan bu yana Ankara’da yasiyorsunuz?

1. Hep Ankara’da yasadim.
200, aydan/ildan bu yana Ankara’da yasiyorum ,nereden
geldiginizi belirtiniz.
1. kdy
2.1lge
3. sehir




ANKARA TABIP ODASINA KAYITLI 65 YAS VE UZERI HEKIMLERIN PROFILI

BOLUM II- MESLEK VE CALISMA KOSULLARI ILE ILGILI
BILGILER
1. Halen ¢alisip calismadiginizi belirtiniz.

1. Calismiyorum

2. Calistyorum (calistiginiz kurumu

VAZINZ. oo ) (3. SORUYA GECIiNiz)
2. Calisma hayatiniz1 tamamladiginiz zaman kendinizi nasil
hissettiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1. Rahatlamig

2. Kaygili

3. Mutlu

4. Tedirgin

5. Boslukta

6. Diger (DelirtinizZ. ......ooviriiiieeeee e )

3. Calistigimiz tip alam asagidakilerden hangisi ile uyumludur.
1.Pratisyen hekimlik
2. e uzmanligi

4. Hangi tip fakiiltesinden ka¢ yilinda mezun oldunuz.

..................................... Tip Fakiiltesi




ANKARA TABIP ODASINA KAYITLI 65 YAS VE UZERI HEKIMLERIN PROFILI

6. Giinde ortalama kac¢ saat mesleginiz ile ilgili calistimz/¢calisiyorsunuz

belirtiniz.

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1 iyi
2 Orta
3 Koti
4. Belirtmek istemiyorum

8. Kendiniz disinda halen bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler var
mi1?

1 Hayir
2 Evet (Kim ya da kimler oldugunu
VAZINIZ. e eeeeetieeeeee e )

BOLUM III- ALISKANLIKLAR VE HASTALIK OYKUSU ILE
ILGILI SORULAR
1. Hig sigara ictiniz mi veya halen sigara iciyor musunuz?

1. Hig icmedim

2. Igip biraktim

3. Halen i¢iyorum

a.Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz, belirtiniz (y1l
olarak)..............
b.Ortalama giinde kag¢ adet sigara igiyorsunuz,
belirtiniz.................
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2. Alkollii icecek iciyor musunuz?

1. Evet (ne siklikta igersiniz?..........ccccceeveeenvennnne. ne miktarda
1Cersiniz?.......cceeeeveeneen. )
2. Hayir

3. Giinde ortalama kac¢ 6giin yemek yediginizi
YAZINIZ.ooueveieininininenenenennnns

4. Asagida belirtilen zamanlarda yeme ahskanhginizla ilgili size en
uygun gelen (ler)e “X” isareti koyunuz.

Ogiin Hergiin | Giinasirn | Haftada 1- | Ayda 1- | Daha

Alskanhklar: 2 kez 2 kez seyre
k/hic¢

Sabah Kahvaltis1

Ogle Yemegi

Aksam yemegi

5. Yukarida belirtilen 3 ana 68iin disinda bir seyler (atistirma
seklinde) yediginiz olur mu?

1) Evet, hemen her giin

2) Evet, siklikla (haftada 3-4 giin/kez)

3) Evet, arada (haftada 1-2 giin/kez)

4) Daha seyrek

5) Hemen hig

6. Giinde yaklasik ka¢ bardak su icersiniz? (Su bardag olarak
belirtiniz................ )

7. Size gore beslenme aliskanhklarimz asagidakilerden hangisi ile
uyumludur?

1) Cok saglikli

2) Sagliklh

3) Fikrim yok/bilmiyorum

4) Sagliksiz

5) Cok sagliksiz
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8. Diizenli olarak fizik egzersiz yapip yapmadigimizi belirtiniz.
(Haftanmin 3-4 giinii giinde 30 dakika)

1. Hayir yapmiyorum

2. Evet yaptyorum (ne yaptiginizi

ACIKIAYINIZ. ..ot )

9. Geceleri genelde saat kacta uyuyorsunuz? Belirtiniz................
10. Saat kacta uyanmiyorsunuz? Belirtiniz.................

11. Saat kacgta uyuyorsunuz? Belirtiniz..................

12. Siirekli olarak ila¢ kullanmamz gerektiren veya bir doktor
tarafindan tan1 konulmus siirekli bir hastaligimiz olup olmadigim
belirtiniz

1.  Hayir yok
2. Evet var, hastaligimizin ne oldugunu
belirtiniZ......ccocveveeeeeieiceeceeee )

13. Siirekli kullandig@iniz herhangi bir ila¢ olup olmadigim belirtiniz.

1. Yok
2. Var (Ne kullandiginizi
BElIItINIZ. oo ettt )

14. Saghk sorunlariniz oldugunda saghk hizmetlerine ulasmada giicliik
cekip ¢cekmediginizi belirtiniz.

1.  Hayir cekmiyorum
2. Evet ¢ekiyorum (ne tiirlii zorluk ¢ektiginizi
DElIrtinIZ. ...t )
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BOLUM IV- SOSYAL YASAM AKTIVITELERI ve KENDI
ISLERINI YAPABILME iLE iLGILi SORULAR

1.Asagida giin icinde yapabileceginiz baz etkinlikler yer almaktadir.

Sizin icin en uygun olan secenegi isaretleyiniz

Hergiin | Arasira Hic¢

Gazete okur musunuz?

Televizyon seyreder misiniz?

Radyo dinler misiniz?

Ev gezmesi-arkadas ziyareti yapar misiniz?

Kahvehaneye/kiraathaneye gider misiniz?

Gezintiye ¢cikar misiniz?

Baskalar1 tarafindan ziyaret edilir misiniz?

Diger (belirtiniz................... )

2.Asagidaki etkinliklerden size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Bagimsiz Birisinden yardim | Yapamiyorum
yapabiliyorum alarak A3
(€)) yapabiliyorum (2)

Telefon edebilme

ilac kullanabilme

Yemek/mutfak islerini
yapabilme

Banyo yapabilme

Tuvalete gidebilme

Giyinebilme

Yemek yiyebilme

Toplu tasima
araclarindan
yararlanabilme

Para ile ilgili isleri
yapabilme (ahsveris,
banka)
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3. Asagida belirtilen cihazlara ihtiyacimiz var mi, hangilerini

kullaniyorsunuz?

(DIKKAT: ifade edilen secenege X isareti koyunuz)

Thtiyac1 var

Ihtiyaci
Yok(3)

Kullamyor(1)

Kullanmiyor(2)

Gozliik

Isitme cihaz1

Baston

Takma dis

Diger
(aciklayimiz)
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BOLUM V- YASAM KALITESI iLE iLGILi SORULAR
1. Size gore yasam kalitesi (kaliteli yasam) ne anlama gelmektedir?

2. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.  Mikemmel
2 Cok iyi

3. lyi

4.  Fena degil
5 Koti

3. Gecen seneyle karsilastirildiginda,simdi saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?

Bir yi1l 6nceye gore ¢ok daha iyi

Bir yi1l 6nceye gore daha iyi

Hemen hemen ayn1

Bir y1l 6nceye gore daha kotii

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotii

Nk W=
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Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz
faaliyetlerdir. Su siralarda saghgimz sizi bu faaliyetler bakimindan

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? Uygun kutuya (+) isareti

koyunuz.
FAALIYETLER Evet, Evet, Hayr, hig
olduk¢a biraz kisitlanmyor.
kisithyor. kisithyor. | (3)
(€9) 2

4. Kuvvet gerektiren
faaliyetler, 6rnegin agir
esyalar kaldirmak, futbol
gibi sporlarla ugrasmak.

5. Orta zorlukta faaliyetler.
Ornegin masa kaldirmak,
stiplirmek, ytiriiyls gibi
hafif spor yapmak

6. Cars1 pazar torbalarini
tagimak.

7. Birkag kat merdiven
¢ikmak.

8. Bir kat merdiven ¢ikmak.

9. Egilmek, diz ¢cokmek,
yerden bir sey almak.

10. Bir kilometreden fazla
ylriimek.

11. Bir kag yiiz metre
yiirlimek.

12. Yiiz metre ylirlimek.

13. Yikanmak ya da
giyinmek.
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Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik
faaliyetlerinizde bedensel saghginmiz nedeniyle asagidaki sorunlardan
herhangi biriyle karsilastimiz m1? Uygun kutuya (+) isareti koyunuz.

Evet
@

Hayir
2

14. Is ya da is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamani
kismak.

15. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...).

16. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi
dikkatlice yapmak.

17. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak.

Gectigimiz _bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik

faaliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii ya da

kaygil olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz

m1? Uygun kutuya (+) isareti koyunuz.

Evet
@

Hayir
2

18. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani
kismak.

19. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...).

20. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice
yapamamak.

21. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghgimiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslarimz, komsularmmzla ya da diger
gruplarla normal olarak yaptiZimiz sosyal faaliyetlere ne dlciide engel

oldu?
1. Hig
2. Biraz
3. Orta derecede
4. Epeyce
5. Cok fazla
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22. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde viicudunuzun herhangi bir
yerinde ne kadar agrimiz oldu?

1. Hig

2. Cok hafif

3. Hafif

4. Orta hafiflikte

5. Asiri derecede

6. Cok asir1 derecede

23. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev
isi) ne kadar engel oldu?

1. Hig

2. Biraz

3. Orta derecede
4. Epeyce

5. Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her
soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Uygun kutuya
(+) isareti koyunuz.
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Gectigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadar:

Her | Cogu | Epeyce | Arada | Cok | Hicbir
Zaman | zaman sirada | ender | zaman

@ 2 (€)] @l O ()

24. Kendinizi
hayat dolu
hissettiniz?

25. Cok sinirli bir
kisi oldunuz?

26. Higbir seyin
sizi
neselendiremeyec
egi kadar
moraliniz bozuk
veya kotii oldu?

27 Kendinizi
sakin ve huzurlu
hissettiniz?

28. Cok enerjik
oldunuz?

29. Mutsuz ve
kederli oldunuz?

30. Kendinizi
bitkin hissettiniz?

31. Mutlu ve
sevingli oldunuz?

32. Kendinizi
yorgun
hissettiniz?
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33. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda

bedensel saghgimiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal

faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

1.Her zaman
2.Cogu zaman

3.Bazen
4.Cok ender
5.Higbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?
Uygun kutuya (+) isareti koyunuz.

Kesinlikle
dogru (1)

Cogunlukla
dogru (2)

Bilmiyorum

3

Cogunlukla
yanls (4)

Kesinlikle
yanls (5)

34.
Bagkalarindan
biraz daha
kolay
hastalandig1-
mi
diigiintiyorum.

35.Ben de
tanidigim
herkes kadar
saglikliyim.

36.
Saghigimin
kotiiye
gidecegini
saniyorum.

37. Saghigim
miikemmeldir
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38. Size gore 65 yas ve lizeri hekimler meslek yasantilar ile ilgili olarak
sorun yagtyorlar mi, yagamiyorlar mi?

1. Yasamiyorlar

2. Fikrim yok

3. Yastyorlar (ne tiir sorunlar yagadiklarini belirtiniz

1. Yukarida belirttiginiz sorunlar siz kisisel olarak yasiyor
musunuz?
a. Hayr
b. Evet
2. Belirtilen sorunlara ¢oziimler asamasinda agagida yer alan
kurum/birimlerden hangisi/hangileri sorumluluk almalidir?
1. Meslek orgiitii (Ankara Tabip Odasy/Tiirk Tabipleri

Birligi)
2. Saglik Bakanligi
3. Universiteler
4.  Dernekler
5 Hekimlerin bireysel ¢abalari, katkilari
6. Diger
(DEIIINIZ. ..ot )

ANKET BITMISTiR. CEVAP VERDIGINiZ iCIN COK
TESEKKUR EDERIZ.
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