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1. OZET

Rize Ili Ardesen Ilcesi 10 Numarah Aile Hekimligi Birimine Kayith 65
Yas ve Uzeri Bireylerde Kronik Hastalik Sikhig1 ve fla¢ Kullanim

Aragtirma, Rize ili Ardesen il¢esi 10 numarali Aile Hekimligi Birimi’ne kayith 65
yas ve lizeri bireylerde kronik hastalik sikligi ve ilag kullanimlarini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali
Aile Hekimligi Birimi’ne kayitli 65 yas ve tizeri 515 birey, 6rneklemini ise 482 birey
olusturdu. Veriler, Mart 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda Hasta Bilgi Formu
kullanilarak yiiz ylize goriigme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayz,

yiizdelik ve ki-kare testi kullanildi.

Arastirmada, 65 yas ve iizeri bireylerin %97.9’unda kronik hastalik varligi
saptandi. Yashlarin kronik hastaliga sahip olmalari ile meslek, sosyal giivence ve
birlikte yasanilan kisiler arasinda; kronik hastalik siiresi ile cinsiyet, yas, meslek, aylik
gelir ve sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05).Arastirmada yasl bireylerin %6.4’linlin regetesiz ila¢ kullandigi, %53.3’{iniin
kullandiklart ilaglarin yan etkilerini bildigi, %49.0’min giinlik 3-4 adet ilag kullandigi,
%39.8’1inin kullandiklari ilaglara bagli yan etki yasadig1 ve %74.1’1nin ilaglarin diizenli
kullandig1 saptandi. Yaslilarin regetesiz ila¢ kullanimi ile yas arasinda; kullanilan
ilaclarin yan etkilerini bilme ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir,
sosyal giivence, birlikte yasanilan kisiler ve sigara kullanimi arasinda; giinliik kullanilan
ilag miktar ile yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, birlikte
yasanilan kisiler ve sigara kullanimi arasinda; kullanilan ilaglara bagli yan etki yasama
ile sosyal giivence ve sigara kullanimi arasinda; ilaglarin diizenli kullanimi ile yas,
egitim durumu, meslek, aylik gelir, sosyal giivence ve birlikte yasanilan kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, arastirmact tarafindan yash bireylere kronik hastaliklar ve ilag

kullanimlari ile ilgili 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, ilag, ilag kullanimi, kronik hastalik, yash



2. SUMMARY

The Prevalence of Chronic Disease and Drug Usage in Individuals of the 65 Age
and Older Who are Registered to the 10 Numbered Family Medicine Unit in the
City of Ardesen of the Province of Rize

This study was carried out as descriptive in order to determine the prevalence of
chronic disease and drug usage in individuals of the 65 age and older who are registered
to the 10 numbered Family Medicine Unit in the city of Ardesen of the province of
Rize. The population of this study consisted of 515 individuals of the 65 age and older
who are registered to the 10 numbered in Family Medicine Unit in the city of Ardesen
of the province of Rize. The sample consisted of 482 individuals out of the total
population. The data were collected from March 2014 to June 2014 with face to face
interview technigue using the Patient Information Form. The data were evaluated using

frequency, percentage and chi-square test.

In this study 97.9% of the individuals of the 65 age and over were found to have a
chronic disease. There was statistically significant difference between the presence of
chronic disease and profession, social security and the people living together; between
the duration of chronic disease and gender, age, profession and social security
(p<0.05).1t was found that 6.4% of the elderly people used drugs without prescription,
53.3% knew the side effects of the used drugs, 49.0% used 3-4 drugs daily, 39.8%
experienced the side effects of the used drugs and 74.1% used their drugs regularly.
There was statistical significance between drug usage without prescription and age;
between the knowing the side effects and gender, age, marital status, educational status,
monthly income, social security, the people living together, cigarette smoking; between
the amount of drug that is used daily and age, marital status, educational status,
profession, social security, the people living together, cigarette smoking; the
experienced side effects of the used drugs and social security, cigarette smoking;
between the regular of drug usage and age, educational status, profession, monthly
income, social security, the people living together (p<0.05). In accordance with the
results obtained from the study, the recommendations were made to elderly people

related to chronic disease and drug usage by the researcher.

Key words: Nursing, Drug, Drug Usage, Chronic Disease, Elderly



3. GIRIS ve AMAC

Yaslilik, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri
ifade ederken, psikolojik boyutuyla yasllik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme
ve kisilik ozellikleri acisindan bireyin uyum saglama kapasitesinin yas ilerledikce
degisimini ifade etmektedir. Sosyal boyutuyla yashilik ise bir toplumda belirli yas
grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerle ilgilidir (1).
Birlesmis Milletler yaslhilik donemini “60 yas ve {izeri” olarak kabul ederken, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. Ulusal ve uluslararasi
yasllik calismalarinin genelinde DSO' niin tanimi esas alinmaktadir. Yaslh niifus kendi
icerisinde de alt gruplara ayrilarak, 65-74 yas grubu “genc yash”, 75-84 yas grubu
“yasgh”, 85 ve lizeri yas grubu “en yasli” olarak tanimlanmaktadir (2). Diinyada yash
niifus 2012 yilinda %11.5 iken 2050 yilinda %?21.8 olacag: bildirilmektedir (3). Yash
niifusun toplam niifus icindeki payr diinyanin pek ¢ok iilkesinde gilin gegtikce
artmaktadir. Tiirkiye'de 2012 yilindaki yash niifus 5.7 milyon kisi ve bunlarin toplam
niifusa oran1 %7.52 iken; 2050 yilinda bu saymin 23.793 milyon kisi olacagi ve toplam
niifusa oraninin %26’ya yiikselecegi belirtilmektedir (4).

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siiregtir. Yaslanma ile
birlikte hiicre, doku, organ ve sistem islevlerinde azalma yoniinde degisimler
olmaktadir. Meydana gelen degisikliklerin hizi ve siddeti olaymn yashiliga bagh
fizyolojik bir siire¢ ya da bagh basina bir hastalik oldugunu gostermektedir. Fizyolojik
degisiklikler nedeniyle bedenin hastaliklara kars1 direnci azalmakta ve kronik hastaliklar
artmaktadir (5-7). Yaslilarin %70-90'inda bir ya da daha fazla kronik hastalik oldugu
bildirilmektedir (8). Yaslilardaki kronik hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve
ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olmakta ve ekonomik yonden de agir

bir yiik olusturmaktadir (9-11).

Yaslanma siireci i¢inde fizyolojik, duyusal, algisal degisiklikler ve ¢oklu kronik
hastaliklar daha fazla ve daha sik goriilmektedir (9). Yaslilarda kronik hastaliklarin
artmasi ile saglik hizmetlerine duyulan gereksinim ve ila¢g kullanim miktarlart da
artmaktadir. Yaslanmaya bagl olarak metabolizmada ve ilaglarin atiliminda ortaya

cikan degisiklikler, birden fazla ila¢ kullanimu, ilag etkilesimleri, ila¢ farmakokinetik ve



farmakodinamiginde degisiklikler, unutma ve anlama gibi biligsel sorunlar nedeni ile
yash bireylerde ilag yan etkileri ve intoksikasyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir.
Birden fazla ila¢ kullanimlarinda, ilag yan etkilerinin yaslilarda geng¢lerden 3-7 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir (8). Yashilarin birden fazla ila¢ kullanimi ve uygunsuz
kullanim aligkanliklar1 yagam kalitesini azaltmakta, ilaglara bagli morbidite ve mortalite
riskini de artirmaktadir. Ayn1 zamanda yaslilarda birden fazla ila¢ kullanimi tedaviyi
karmasik hale getirmekte, maliyeti artirmakta ve saglik-sosyal gilivenlik sistemleri

acisindan da sorun olusturmaktadir (9-11).

Yasglilara yonelik tedavi ve bakim hizmetleri orgiitlii ve sistemli bir bigimde ele
almmalidir. Yaslilarin durumlarinin analiz edilmesi ve buna yonelik girisimlerin
yapilmasi gereklidir. Yash bireyler ne kadar kronik hastaliklardan uzak, saglikli ve
tiretken bir birey olarak yasarlarsa yasam kaliteleri o kadar iyi olacak ve topluma
katkilar1 artacaktir. Ayni zamanda da kendilerine saglanan sosyal ve saglik
hizmetlerinin maliyeti o kadar azalacaktir. Bir toplumda saglik hizmetlerinin
iyilestirilebilmesinde planli ¢alismanin 6nemi oldukga biiyliktiir. Saglik hizmetlerinde
planli bir ¢alismanin yapilabilmesi icin saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili verilere
gereksinim vardir. Bu nedenle yaslh bireylerin kronik hastalik ve ila¢ kullanimlarinin
belirlenmesi ile yaslilarin siklikla karsilagabilecegi hastaliklara karsi Onlemler
alinmasinda, ilaglarla ilgili komplikasyon gelisimlerinin Onlenmesinde, fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlarin taninmasinda, hastalik ve tedaviye uyumun
artirlmasinda destek saglanabilir. Ayrica yasli bireylerin kronik hastalik ve ilag
kullanimlar ile ilgili sorunlarinin ¢dziimiinde yol gosterici olabilir, kronik hastalik
yonetimi ve ilag kullanimu ile ilgili yasadiklari sorunlar belirlenip, erken ve uygun
onlemler alinabilir. Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin yasl bireylerin kronik hastalik
sitkligt ve ilag kullanimlarmi bilmesi ile yashlarin saghk bakim hizmetlerinin

planlanmasinda rehberlik olusturulabilir (6,8).

Yaslanma siirecine etki eden kronik hastaliklar, hastaliklarin erken tanisinin ve
boyutlarinin tanimlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Kronik hastaligi olan yagh birey
verilen saglik bakim hizmetleriyle komplikasyon gelismeden, yasam kalitesi
yiikseltilerek yasamina devam edebilir. Bunun saglanabilmesi i¢in hemsireler, yasl

bakiminda ulasilabilir hedefler koyarak bakimlarim1 planlamali ve uygulamalidir.



Hemsirenin yagh bireylerde kronik hastalik sikligi ve ila¢ kullanimlarin1 bilmesi ile
yaslilarin kronik hastaliklarina iligkin bakimlari konusunda saglik hizmetlerini daha
akiler ve etkin sekilde planlamasi s6z konusu olabilecektir. ila¢ kullaniminda da
hemsirelerin yaghlikta goriilen farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler
hakkinda bilgi sahibi olmak, yasli bireyin kullandig: ilaglara uyumunu saglamak igin
kullanilan ilaglarla ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermek ve ila¢ yan etkileri
yoniinden gerekli izlemleri yapmak gibi 6nemli sorumluluklar1 ve rolleri vardir. Yash
bireye bakim verirken yaslida gelisen fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler mutlaka
g6z onlinde bulundurulmali, bu degisikliklerin izlenmesi ve yaslinin bu degisiklikler

nedeni ile ortaya ¢ikan yeni duruma uyum gostermesi saglanabilmelidir (6,8).

Arastirma Rize 1li Ardesen ilgesi 10 Numarali Aile Hekimligi Birimi’ne kayitl1 65
yas ve lizeri bireylerde kronik hastalik siklig1 ve ilag kullanimlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarin Durumu

Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani diinyanin pek ¢ok tiilkesinde giin
gectikce artmaktadir. Birlesmis Milletler, bir iilkedeki yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin %8-10 arasinda olmasini o iilke niifusunun “yagl”, %10’un iizerinde
olmasini ise “cok yasl” olarak tanimlamaktadir. Diinyadaki yasli birey orani 1990
yilinda %9.2, 2013 yilinda %11.7 iken 2050 yilinda %21.1°e ulagsmas1 dngdriilmektedir.
Ayrica diinyada dogusta beklenen yasam siiresi 2012 yilinda kadinlar i¢in 71.6 yil,
erkekler igin 67.1 yil iken; 2050 yilinda erkekler igin 73.2 yil, kadinlar i¢in 78.0 yil
olmasi beklenmektedir (3).En yaslh niifus oranina sahip iilkeler olan (2012) Japonya’da
yaslt niifus oram %24.4, Almanya’da %21.1 ve Italya’da %20.8 dir (12).

Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik doniisiim” siirecinde
olan Tiirkiye, geng bir niifus yapisina sahip goriinse de yasl sayist oldukca fazladir. Bu
doniisimde niifusun yas gruplart yapilanmasi sekil degistirmekte, Oliimliiliik ve
dogurganlikta azalma ile birlikte dogusta beklenen yasam siiresi uzamakta, ¢ocuk ve
genclerin niifus icindeki orani azalirken yashilarin toplam niifus icindeki orani
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Niifus Projeksiyonlarina gore
Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresinin 2013 yilinda kadinlar ig¢in 79.2 yil,
erkekler i¢in 74.7 yil oldugu,2023 yilinda bu siirenin kadinlar i¢in 80.2 yil, erkekler i¢in
75.8 yil olacag1 ve Tirkiye’nin yasl niifus oraninin artarak “cok yasli” niifuslu tilkeler
arasinda yer alacagi ongoriilmektedir (4). Tiirkiye’nin yash niifus oran1 2013 yilinda
%7.7 iken, bu oramin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise
%?27.7’ye ylikselecegi ve Tiirkiye'nin yasl niifus agisindan yakin gelecekte Avrupa'nin
en kalabalik iilkesi olacagi tahmin edilmektedir (12). Tirkiye’de (2013) yash niifus
oraninin en yliksek oldugu iller olan Sinop’ta yash niifus oran1 %16.7, Kastamonu’da

%15.7 ve Cankiri’da %14.3tiir (4).
4.2. Yaghhgin Tanimi

Yashlik “ilerleyen kronik yasla birlikte ortaya cikan biyolojik, ekonomik ve
psikolojik degisimlerin toplami1”, “d6llenme ile baslayan ve yasam boyu devam eden bir
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rollerinin degismesi” olarak farkl1 sekillerde tanimlanmaktadir (13). DSO ise yashlig,
“bedenin i¢ ve dis uyaranlara uygun tepki gdsterme kapasitesinin giderek azalmasi”

seklinde tanimlamaktadir (14).

Yasliligin baglangici iizerinde tam bir goriis birligi olmamakla birlikte pek ¢ok
iilkede yashiligim baslangici “60-65 yas” olarak belirlenmistir. DSO simiflandirmasina
gore; “45-59 yas” orta yasli,“60-74 yas” yasl,“75-89 yas” ihtiyarlik ve “90 ve iizeri
yas” ileri ihtiyarlik olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler yaslilik donemini “60
yas ve iizeri grup”, DSO ise “65 yas ve iizeri grup” olarak kabul etmektedir. Yaslilik
tanimi icin DSO’niin tanim1 kabul gérmektedir (2,15,16).

Yaslanma, bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal, ve ekonomik boyutlarini
icermektedir (16). Biyolojik yaslanma; dogumla baslayip yasamin sonuna kadar devam
eden bir siiregtir. Psikolojik yaslanma; yasa bagli olarak bireyin davranigsal ve uyum
yetenegindeki bozulmalari ifade eder. Sosyal yaslanma; kiiltiirel duruma ve sosyal
ozelliklere gore toplumdan topluma degisiklikler gosterir. Ekonomik yaslanma; maddi
kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yasli bireyin yasam tarzinin degismesidir ve

yaslilik bazen emekli olup isten ayrilan kisi olarak da tanimlanabilir (2,15).
4.3. Yashhkta Gelisen Fizyolojik Degisiklikler
4.3.1. Duyu Organlarinda Fizyolojik Degisiklikler

Go6z: Yaslanma ile fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi organ
olan gozde en oOnemli degisiklikler lenste olmaktadir. Lensin sertligi yasla birlikte
artmakta, gorme netligi azalmakta, gérme i¢in daha fazla 1518a gereksinim duyulmakta,
151k degisikliklerine uyum giiclesmekte ve renk ayrim yetenegi azalmaktadir. Gézdeki
en 6nemli degisikliklerden biri de gdzden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki
azalmaya baglh golge ve tonlardaki farkliliklarin ve c¢ok ince detaylarin fark
edilebilirliginin azalmasidir. Gérme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler ve

kuru goz gelisimi de yasliy1 rahatsiz eden degisikliklerdendir (5,6).

Kulak: Yillarca yiiksek sese maruz kalma sonucunda ya da yalnizca yaslanma ile
her iki kulakta isitme yetenegi bozularak duyma kalitesi azalir. Duyma kalitesinin
azalmasinin bir nedeni de kulak kiri toplanmasinin yasla birlikte artmasidir. Yas arttik¢a

yiiksek perdeli sesler (kadin ve cocuk sesleri) daha giic duyulur ve daha zor anlagilir.



Ayni sorun “c, K, p, S, t”” gibi {insiizlerin anlasilmasinda da yasanir. Bu nedenle yaslilar
inlii harfleri iinstizlere gore daha kolay duyar. Yaglh bireyin duymasinda belirleyici olan
kelimelerin i¢indeki sesli harflerdir. Ornegin, yasllar “istedigini soylemekte serbestsin
“climlesini “Isedini sémek serbesin” seklinde anlarlar. Ciimlenin daha yiiksek sesle
sOylenmesi ise yalnizca sesli harfleri belirteceginden anlasilmamayr devam ettirebilir

(6,17).

Burun: Koku alma duyusunun en gelismis oldugu yas araligi 30-60 yastir. Altmis
yasindan sonra koku alma reseptorlerindeki duyarlilik erkeklerde daha hizli olmak {izere
azalir ve yagh bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu koku alma yetisini kaybeder. Yash
bireyler iist solunum yolu enfeksiyonlari, burun ve siniis boslugundaki polipler ve dis
hastaliklar1 gibi koku bozukluguna neden olan hastaliklara daha sik yakalanabilmeleri

nedeni ile de daha sik koku bozuklugu yasamaktadir (18).

Agiz: Dildeki papilla sayisinin azalmasina bagli gelisen tat duyusunda azalma tat
almayr onemli Olgiide giiclestirir. Yasla artan yetersiz tiikriikk sekresyonu agiz
kuruluguna neden olur. Agiz kurulugu, mukozal dokularin mekanik irritasyonlara olan
direncini azaltir (17). Yaslinin agiz sagligi, sistemik hastaliklar, ¢coklu ila¢ kullanima,
uygun olmayan beslenme ve agiz bakimi eksikligi nedeni ile bozulur. Bu nedenle
yaslilarda ag1z tilserleri ve sekonder agiz enfeksiyonlarina daha sik rastlanir(19). Ayrica
yaslilarda dis etlerinde ¢ekilmeler olur ve bu ¢ekilmelere bagl 6zellikle alt ¢cenede dis
kayiplar1 goriiliir, dislerin aralar1 agilir, bu bolgelerde besin artiklar1 birikir ve bakteri

kolonizasyonlar1 olusur (6,20).

Deri: Yagla birlikte cilt alti yag dokusu azalir. Cilt alti yag dokusunun azaldigi
yerlerde deri daha incedir, elastikiyeti daha azdir, cilt daha kuru ve kirigiktir. Yaghlikta
cilt alt1 dokudaki duyu reseptor say1 ve islevleri azalir ve bu nedenle duyarlilik da
azalarak yaralanmalara zemin olusturur. Ter bezleri ve cilt alt1 kan akiminin azalmasi ile
soguga tolerans azalir ve derideki yaralar daha geg¢ iyilesir (17). Pigment iireten hiicre
(melanosit) sayisinin da azalmasi ile derinin ultraviyole 1518a 6zellikle de gilines 1s181na
kars1 korunmasi azalir. Ozellikle yaslilikta uzun siireli korunmasiz giines 151¢1na maruz

kalinmasi cildi daha kuru, daha sert ve kirisik hale getirir (5,6,21).

Yash bireylerde goz, kulak, burun, agiz ve deri duyusal degisiklikleri sonucunda

siklikla gozlerde kuruma, g6z enfeksiyonu, simetrik duyma, sesleri odaklastirma, koku



almada gigliikler, deri hastaliklari, deri tiimdrleri, yara iyilesmesinde gecikme,
enfeksiyonlar, ayak iilserleri ayrica dengede bozulma, kaza riski, bagimlilik ve iletisim

sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (5,6,17,21).
4.3.2. Kas-Iskelet Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

Kemik: Yasla birlikte kemik yogunlugu azalir, kemik yogunlugunun azalmasi ile
beden postiirii bozulur ve kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelir. Bu 6zellikle serum
vitamin-D miktarmin azalmasi ile kalsiyum emiliminin ve kemik yapida kalsiyumun
azalmasi ile gelismektedir (17).Yaslilikta kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle boy
kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve kamburlasma
goriilir. Yagla birlikte kemik iliginde kan hiicrelerinin iiretimi de azalir, ancak
gereksinim artmadik¢a (anemi, enfeksiyon) herhangi bir sorun goriilmez. Ayrica,
eklemlerdeki kikirdak dokunun da azalmasi ile eklemler rahat hareket edemez ve
travmalara kars1 daha hassas hale gelir. Bu bolgelere yonelik tekrarlayan travmalar, ileri
yasin en sik hastaligi olan osteoartrit ve osteoporoz gelisiminin hizlanmasina neden

olabilir (6,20).

Kas dokusu: Kas kayb1 30 yasinda baslamakta ve yasam boyu devam etmektedir.
Yaslanma ile birlikte kaslar incelir, atrofiler gelisir. Saglikli geng eriskinlerde, viicut
agirhginin %30°unu kaslar, %20’sini yag doku ve %10’unu kemik yap1 olusturur.
Kaslar, yagsiz viicut Kkitlesinin yaklasgik %350’sini olusturmakta ve total viicut
nitrojeninin de yaklasik %50’sini icermektedir (17). Yetmis bes yasinda bir bireyin
beden agirliginin %15’ini kaslar, %40’mn1 yag doku ve %8’ini kemikler olusturur ve
bdylece kas Kkitlesinin yaklasik yaris1 sarkopeni nedeni ile yok olur. Yashlikta kas
kitlesinin azalmasinin en 6nemli nedeni, bliylime hormonu ve testosteron seviyesinin
azalmasidir. Ayrica, yashlikta fiziksel aktivitenin azalmast da kas kitlesinin,kas

giiciiniin ve koordinasyonunun daha da azalmasina neden olabilir (22).

Eklem ve bag dokusu: Yaslhilikta eklemleri birbirine baglayan ligamentler

elastikiyetlerini kaybeder ve eklemlerin hareket yetenekleri azalir. Ligamentlerin
yapisinda yer alan proteinlerin kimyasal 6zellikleri degiserek ligamentlarin daha ¢abuk
yirtilmasina ve yirtildiklarinda da daha yavas iyilesmelerine neden olabilir (5). Ayrica,

eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar gelisir (23).Tiim bu degisiklikler yashlarin viicut



durusunu bozar, aktivitelerinde azalmaya yol agar, denge ve yiirimelerinde giicliiklere

ve diismelere neden olabilir (17,20).

Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde; osteoporoz, osteoartrit, dejeneratif

eklem hastaliklari, romatoid artrit ve diigme kiriklar1 gibi hastaliklar daha sik goriilebilir

(5,17,20,23).
4.3.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma siireci ile kardiyovaskiiler sistemde (KVS) degisiklikler olur (24).Bu
degisiklikler; kalp atim sayisi1 ve kardiyak out-put azalir, damar duvar1 kalinlig1 artar,
damar esnekligini kaybeder, kalbin etrafindaki kas tabakasi artar, kalp kapaklar
esnekligini kaybederek kalinlasir. Arterlerin esnekligi azaldigi icin periferal direng artar,
sistolik kan basinci artar, diyastolik kan basinci hafifce yiikselir, tiim organlara kan
akimi azalir, venlerde dilatasyon meydana gelir, yiizeysel damarlar belirginlesir (17).
KVS’de yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisiklikler yaslilik doneminde en ¢ok
karsilagilan hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 (KAH), atriyal
fibrilasyon, miyokard infarktiisii, kapak hastaliklar1 ve vendz tromboz gibi hastaliklarin

gelisimine zemin hazirlar (20,25-27).
4.3.4. Solunum Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile Dbirlikte solunum kaslarinda atrofi, kostal kikirdaklarda
kalsifikasyon, diyaframda diizlesme ve gogiis kafesi boyutlarinda azalma goriiliir, toraks
esnekligini kaybeder, alveolar membran kalinlagir, oksijen gecirgenligi bozulur,
silialarin sayis1 ve aktiviteleri azalir (5,28).Bu degisiklikler sonucunda yasli bireylerde
akciger kapasitesi, derin nefes alma ve Oksilirme yetenegi azalarak kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) ve pndmoni gibi kronik solunum sistemi hastaliklarinin

gelismesine neden olabilir (29,30).
4.3.5. Gastrointestinal Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmanin gastrointestinal sistem (GIS) {izerine etkisi hareket, mukus ve
emilimde azalma seklindedir. Yaglanma ile birlikte dislerde ¢iiriime, dis kayiplar
goriiliir, tat ve koku reseptorleri zayiflar, tiikriik, sindirim enzimleri, kas-motor tonusu

ve fonksiyonu azalir (5). Ozafagus kaslar1 daha az kasilir, mide elastikiyeti azalir ve
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mide daha geg¢ bosalir. Mide mukozasinda atrofi gelisir ve mide mukus sekresyonu ve
intrinsik faktor azalir, peptik iilser riski artar. Yaslanmayla birlikte karaciger hiicre
miktar1 azalarak kiiciilir. Buna bagli karacigere olan kan akimi ve bazi enzimlerin
etkinligi azalir. Karaciger metabolizmasi yavaslar ve detoksifikasyon siiresi uzar,
ilaclarin metabolize edilmesinde sorunlar ortaya c¢ikar. Ayrica, yaglilarda laktaz
iretiminin azalmasi ile siite karsi intolerans geliserek asir1 gerginlik ve ishal goriilebilir.

Yine yaslilarda kalin barsak motilitesinin yavaslamasina bagli kabizlik gelisebilir (17).

Yashlarda GIS’de ortaya ¢ikan bu degisiklikler nedeniyle yaslilarda istahsizlik,
hazimsizlik, diyare, konstipasyon, kaseksi, obezite, fekal inkontinans, GIS kanama,
atrofik gastrik, peptik-duodenal iilser ve malniitrisyon gibi hastaliklar daha sik
goriilmektedir (6,28-31).

4.3.6. Uriner Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Bobrek fonksiyonlart otuzlu yaslarda azalmaya baslar ve altmigh yaslarda yariya
iner. Bobrek kan akiminin azalmasi ile glomeriiler filtrasyon hizi azalir, bobreklerin
idrar1 konsantre ve diliie etme yetenegi bozulur ve nefronlar fonksiyonlarinin %60’ 11
kaybederler (6). Nefron fonksiyonlarinin kaybi ile eritropoetin yapimi ve kalsiyum
metabolizmasi bozulur. Bobregin idrar1 konsantre etme ve sodyum tutma yeteneginin
azalmast ile susuzluk algilanmasindaki yetersizlik yaslhlarda sivi  elektrolit
dengesizliklerinin gelisimine neden olur. Ayrica mesane kapasitesi azalir; mesane
kaslar1 idrar yapmanin disinda da kendiliginden bazen kasilip idrar yapma hissi
uyandirir, nokturnal poliiiri, iriner sistemde atrofi ve mukozal kuruluk goriilebilir (5).
Yaslilarda mesane kaslarmin zayiflamasi rezidii idrar miktarinin artmasma ve
inkontinansa neden olur. Ayrica, kadinlarda menopozla azalan Ostrojenin etkisiyle
iiretra ve i¢ yiizey kalinlig1 azalir ve iiretra sfinkter tonusu azalmasina bagli olarak idrar
inkontinans1 goriilebilir. Erkeklerde ise prostatin idrar gegisini engelleyecek kadar
biliyiimesi sonucu {liriner retansiyon gelisebilir. Yagli bireylerde {iriner enfeksiyon
geligme riski artmakla birlikte kadinlarda %20, erkeklerde %10 oraninda goriilmektedir.
Yasliliktaki bu degisiklikler, {iriner sistem enfeksiyonlari, akut ve kronik bdbrek
yetmezligi, inkontinans, prostat hipertrofisi ve prostat kanseri gibi kronik hastaliklarin

gelisimine neden olur (30,32).
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4.3.7. Ureme Sisteminde Fizyolojik Degisikikler

Yaslanma ile birlikte kadinlarda Ostrojen seviyesi azalarak uterus ve overlerde
atrofiye neden olur. Vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az elastikken; memeler daha
sert, fibréz ve meme bast duyarliligt daha azdir. Yaslilikta menopoz ddéneminde
baslayan bu degisikliklerin bazilar1 seksiiel aktivite ile iliskilendirilmistir. Ancak ¢ogu
kadin icin yasin seksiiel aktivite Ttlizerinde Onemli bir etkiye sahip olmadigi

belirtilmektedir (6).

Yaslhilikta erkeklerde lireme sistemi ile ilgili degisiklikler daha az goriilmekle
birlikte testosteron iiretiminde azalma, sperm sayisi ve seminal sivida azalma, penis ve
testislerde kiigiilme ve prostatta bliylime goriiliir. Ancak ¢ogu erkek 6lene kadar fertil

kalabilmektedir (6).
4.3.8. Endokrin Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikta meydana gelen endokrin degisikliklerin o6zellikle sekstiel, kemik-
mineral ve kas-iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir (33). Bu sistemlere ek
olarak yasla birlikte aldosteron seviyesindeki azalma yaslilarin daha az dehidrate
olmasina neden olur. Yaslanma siireci ile birlikte dokularin insiilin yanitinin azalmasi
ve/veya glukoza karsi insiilin salgilanmasindaki azalma nedeniyle glukoz toleransi
azalir (17). Yashlarda, asir1 miktarda yenilen yemek sonrasi pankreastan gerceklesen
asirt insiilin salinimi eskiden oldugu kadar etkili olmaz. Insiilin etkinliginin azaldigin1
gosteren bu durum, glukoz seviyesinin yaslida hafif¢e yiikselmesine ve daha geg
normale donmesine neden olur. Ayrica, tiroid bezinin kii¢lilmesine bagli bazal
metabolizma hiz1 yavaglar. Kadin yaslilarda yasliligin baslica belirtisi olan menopoz,
Ostrojen azalmasi nedenti ile gelisir. Erkeklerde ise testosteron salininminda azalma daha
ge¢ ve yavastir. Endokrin sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde diabetes
mellitus (DM), tiroid fonksiyon bozuklugu, erektil disfonksiyon ve libido kaybi
goriilebilir (5,6).

4.3.9. Bagisiklik Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikta bagisiklik sistemi fonksiyonlari baskilanir. Yaglanmayla birlikte
lenfositlerin olgunlastirilmasinda en 6énemli sitokin olan interlokin-7’nin (IL-7) salinimi

azalir. Periferik lenfositlerin %10-20’sini olusturan natural killer (NK) hiicreleri kalitsal
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ve edinilmis immiin yanitta rol oynar. NK hiicrelerinin retilme orani azalmis IL-7
yanitlari nedeni ile yasli bireylerde yar1 yariya diismiis durumdadir (34). Bu nedenle NK
hiicreleri ile iliskili sitotoksik aktivitedeki azalma yaslilarda enfeksiyonlara karsi
hassasiyeti artirir. Baskilanmis bagisiklik sistemi yaslilarda mortalitede artisa neden
olan grip, pndmoni, tetanoz, herpes zoster ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin yani sira
kanser, ateroskleroz, alzheimer, diyabet, osteoporoz ve otoimmiin hastaliklarin da

artisina neden olmaktadir (6).
4.3.10. Sinir Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

Yagslanmayla birlikte serebellum yaklasik %25'lik bir hiicre kaybina ugramaktadir.
Beyin agirligi erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalirken, beyin metabolizma hizi ve kan
akiminda minimal azalma ger¢eklesmektedir (30). Yaslilarda geri doniisiimii olmayan
noron kayiplarinin gelismesi nedeni ile refleks iletim hiz1 azalir, reaksiyon zamani uzar,
hareketler ve otonom sinir sistemi yaniti yavaglar ve sonug¢ olarak algilama azalir ve
uyaranlara yanit verme siiresi uzar (5,30). Yaslilik doneminde sinir sistemindeki bu
degisiklikler, serebrovaskiiler hastalik (SVH), beyin kanamalari, alzheimer, demans ve

Parkinson gibi kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlar (5,30,35).
4.4. Yashhkta Gelisen Psikolojik Degisiklikler

Yaslhilikta ortaya c¢ikan psikolojik degisiklikler genel olarak bilissel beceriler ve
ruhsal davranmis degisiklikleri ile ilgilidir. Biligsel beceriler zeka, dikkat, 6grenme,
bellek, dil, gorsel yetiler, akil yiiriitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki
degisiklikleri; ruhsal davranis degisiklikleri ise duygu durum, giidiilenim ve bas etme

becerileri gibi 6zellikleri igerir (36).
4.4.1. Yashhkta Bilissel Becerilerde Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte beyin islevlerindeki fizyolojik gerilemeye bagli olarak
bellek, dikkat ve alg1 gibi biligsel islevler olumsuz etkilenir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan
biligsel degisikliklerin en belirgin olanlari; hafiza ve 6grenme yetenegi, genel ve pratik
zeka, dikkat ve konsantrasyon, konusma, gorsel-uzaysal algilama ve psikomotor
fonksiyonlardaki degisikliklerdir. Bilissel fonksiyon degisiklikleri genelde frontal ve
temporal lob gri cevher, orta beyin ve korpus kallosumun beyaz cevher hasari sonucu

gelismektedir. Yaslilikta beyin yapisinin dejenerasyona ugramasi ile yash bireylerde
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diisiincenin icerigi, mantik ve muhakeme niteligi bozularak diisiince akisinda
yavaglama, ayrintict olma ve direnme egilimi goriiliir, hesaplamalar, somut ve soyut
kavramlar bozulur. Ayrica kavramlar arasinda karsilagtirmalar yapmada ve dogruya
ulagsmada sikint1 yasarlar. Bununla birlikte yaglanma siirecinde bilissel fonksiyonlarin
bir kism1 bireysel olarak c¢ok fazla degisiklige ugramayabilir ve biligsel alanla ilgili
fonksiyonlarin tiimiinde gerileme goriilmeyebilir. Ancak bireyin yasam kalitesini
etkileyen sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, gecirilen hastaliklar ve psikolojik
durum gibi faktorler, bireyin yashliktaki bilissel becerilerini etkiler. Dolayisiyla her
yash birey biligsel alandaki degisikliklerle ilgili ayn1 olumsuz sonucu paylasmayarak
basarili bir yaslanma da gosterebilir. Hatta biligssel yetenekleri genclikleri ile ayni
seviyede ya da genglik donemine gore daha gelismis olabilir (36,37).

4.4.2. Yashhkta Ruhsal Davrams Degisiklikleri

Yaglanma ile birlikte ruhsal agidan bir¢cok degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir.
Yaglilarda eskiye olan 6zlem artmakta ve gen¢ kusaklarla olan iligkiler degismektedir.
Yash bireyler igin “eski” her zaman arzulanan bir dilek haline gelmektedir. Degisen ve
gelisen diinyada her giin yeni bir seylerle karsilasan ve bu yeniliklere uyum saglamaya
calisan yaglilar, giin gegtikge kendilerini dis diinyadan soyutlamakta ve daha fazla ice
kapanmaktadirlar. Yashlarin ige kapanmalari, onlari ben merkezci davranmaya
yonlendirebilmektedir. Bu durumda, yashi bireylerin paraya olan diskiinligi
artabilmekte, ge¢miste var olan ancak kontrol edebildikleri cimrilik, tutuculuk gibi
bireysel ozellikleri, yaslilik donemlerinde kontrolsiiz boyuta ulasabilmektedir. Ben
merkezci davraniglarin gorildiigii yash bireylerde, kendinden baskasina 6nem vermeme

ve yalniz kendini sevme gibi bencil davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir (38).

Duygulanim durumu 6nemli 6lgiide degisen yash bireyler en kiiglik olaylar
karsisinda asir1 derecede 6fke ve liziintii duyabilmektedir. Ayrica yaslilarda yasama
giicii ve isteginin azalmasi ile duygusal duyumlari da azalmaktadir. Oliim korkusu,
gelecekle ilgili endiseler, cocuklarin egitim, is ve gelir gibi nedenlerle evden ayrilmasi,
esin ve yakin g¢evrenin kaybi, giiven azligi, siddete maruz kalma korkusu, emeklilik
sonrast maddi olanaklarin kisitlanmast gibi konular da yash bireylerin duygulanim
durumunu bozmakta ve yalmizlik ve yabancilasma duygularini artirmaktadir (36).

Ayrica yaghilikta meydana gelen kayiplar, stresler, krizler, emeklilik, dulluk, hastalik,
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fiziksel giiciin azalmasi, duyu kaybi, toplumsal statii ve yasam tarzindaki degisiklikler
karsisinda her yasghi ayni tutum ve davranigi sergilememekte, yasam deneyimleri ve
kisilik ozelliklerine gore farkli tutum ve davraniglar gelistirebilmektedirler. Yaslilarda
ayrica demans ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla daha sik karsilagsmaktadir. Bu
sorunlar yagli bireylerin ruh saghigini olumsuz etkilemekte ve uyum giicligi
yasamalarmma neden olmaktadir. Depresyon ve demans yasayan yaglilarda daha sik
fiziksel, gorsel, duyusal ve biligsel bozukluklar goriilmektedir. Ayrica bu siirecte
cevreye karsi ilgisizlik, anksiyete, kendini yargilama, sucluluk, degersizlik duygulari,

fiziksel inaktivite ve sagliksiz yeme davraniglari da ortaya ¢ikmaktadir (37,39).
4.5. Yashhkta Gelisen Sosyal ve Ekonomik Degisiklikler

Yaglilarda fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yani sira sosyal ve ekonomik
degisiklikler de ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii bu siiregte yaslilarin sosyal ve ekonomik
gereksinimleri gecmis yillara gore degismektedir. Yaslilarin es, cocuk, yakin ¢evre ve
toplum tarafindan ilgi, sevgi, saygi goérmemesi, desteklenmemesi, kendilerine olan
giivenlerini kaybetmelerine neden olmakta ve sosyal iligkilerini bozmaktadir. Oysa
sosyal iligkiler, diger bireylerle karsilikli bilgi paylasimi, duygusal destek ve dogrudan
yardim gibi iligki ve etkilesimleri icermektedir. Yaslinin sosyal iliski aginin bir pargasi
olmast ile sosyal uyumu ve yasam memnuniyeti artmaktadir. Sosyal iliskilerin
bozulmasi yash bireylerde rol kaybi, ise yaramama, caresizlik, muhta¢ olma ve 6lim
korkusu gibi olumsuz duygularin yaganmasina neden olmakta ve bu durum yaslinin

yasamla olan bagini azaltarak yagsam kalitesini azaltmaktadir (36,40).

Yaslilar, emeklilik sonras1 gelir diizeyindeki diisiis, makinelesmenin ve hizli niifus
artisinin yol actig1 istthdam sikintisi, ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 nedeniyle ¢aligma
yasamindan uzaklagma ve hayat pahalilig1 gibi nedenlerle yaslilik doneminde ekonomik
sorunlarla karsilasabilmektedir. Ekonomik sorunlarin ¢ogu yaslanan bireyin emekli
olmasi ile is ve gelir kaybindan kaynaklanmaktadir. Sanayilesmis toplumlarda yasliya is
verme ve licret belirlemede yas ayirt edici bir etmen olarak rol oynamaktadir. Bireyler
yaslandik¢a daha az ¢alismakta, liretmekte ve kazanmaktadir. Bu nedenle yashilar azalan
gelirlerine uyum saglamada gii¢liik yasarlar. Ayrica saglik ve beslenme gibi alanlara
yaptiklar1 harcamalarin da artmasi ile yakinlarindan maddi yardim almak zorunda kalan

yaslilar sosyal ve psikolojik baski yasayabilmektedir (36,38,40).
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4.6. Yashlarda Kronik Hastahklar

Yaghilikla birlikte artan kronik hastaliklar, “genellikle tam iyilestirilemeyen,
sirekli, yavas ilerleyen, c¢ogu kez kalict sakatliklar birakan, olugsmasinda
sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla non-enfeksiydz
hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir (7,8). DSO ise kronik hastalig1 “uzun siiren ve
yavas ilerleme gosteren hastaliklar” olarak tanimlamaktadir. Kronik hastaliklar biitiin
iilkelerde oSliimlerin en nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. DSO’ye gore
diinyadaki tim oliimlerin %60°1 kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Bu o6liimler
arasinda kalp-damar hastaliklar1 birinci, kanserler ikinci, kronik solunum yolu
hastaliklar Giglincii ve diyabet dordiincti sirada yer almaktadir (41,42). Tiirkiye’de 22
milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altindadir ve tiim Oliimlerin yaklasik %79’u
kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Tirkiye’de, yaslilarda en sik goriilen
hastaliklar arasinda hipertansiyon (%30.7), osteoartrit (%20.4), kalp yetmezIligi
(%13.7), DM (%10.2), KAH (%9.8) ve osteoporoz (%8.2) yer almaktadir (42).
Tiirkiye’de temel hastalik gruplarina gore Oliim nedenleri incelendiginde; oliimlerin
yaklagik %43.9’u kalp damar hastaliklari; %17.4’1 kanserler; %11.7°1 solunum sistemi
hastaliklari; %6.7’si endokrin sistem hastaliklari; %4.8’1 sinir sistemi hastaliklar1 nedeni
ile olmaktadir(43). Altmis yas ve iizeri Olime neden olan ilk on hastalik
degerlendirildiginde ise ilk tii¢ sirada iskemik kalp hastaligi, SVH ve KOAH
gelmektedir (18,44-47).

Yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilen kronik hastaliklar; fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik yonden bireyin sagligini bozan, yillarca bakim ve tedavi
gerektiren uzun siireli hastaliklardir. Kronik hastaliklar hem yaslanmay1 hizlandirmakta
hem de yaslanma ile artmaktadir (45). Altmis bes yas ve iizerindeki bireylerin %90’ 1inda
bir, %35’inde iki, %23’iinde {i¢, %15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastaligin bir
arada oldugu belirtilmektedir (48).Unsal ve arkadaslarinin (2011) calismasinda,
yaslilarin %81.7’sinde en az bir kronik hastalik oldugu bildirilmistir (8). Birden fazla
kronik hastaligin bir arada olmas1 yaslilarda hastalik patogenezini, klinik goriintimlerini,
tedavi ve bakimlarmi etkilemektedir. Ornegin, bir hastalik altta yatan ikinci bir hastaliga

iliskin 6zel bir belirti ile kendini gosterebilmekte; ikinci bir hastaligin tanilanmasim
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Onleyebilmekte; bir hastalik i¢in uygulanan ilag tedavisi bir digeri icin uygun

olmayabilmekte ya da bir hastalik diger bir hastaligin belirtisini verebilmektedir (49).

Kronik hastaliklar bir ya da birden fazla viicut sistemini etkileyerek yaslida
fonksiyonel yetersizlikler olusturmakta, fonksiyonel kapasiteyi azaltmakta, duyusal
algilama, hareket, bilissel fonksiyonlar ve sosyal becerilerde zayiflamaya neden
olmaktadir. Ayrica, aktif yasami sinirlayarak ¢alisma performansini ve is verimliligini
diisiirmekte, sosyal izolasyona yol agmakta, yasam kalitesini bozmaktadir. Ayrica bu
hastaliklar ~ kendiliginden ¢Oziimlenememekte, 6zel bakim ve rehabilitasyon

gerektirmektedir (50,51).

Kronik hastaliklar, saglik harcamalar1 iginde belirgin bir yer tutmaktadir. Yasam
siiresi uzayan ve kronik hastaliklarin tedavi secenekleri artan bir toplumda bu
hastaliklarin  getirdigi ekonomik yiik de giderek artmaktadir. Diinyada saglik
harcamalarinin  %75°1 kronik hastaliklar igin yapilmakta ve kronik hastaliklarin
maliyetleri bir trilyon dolara yaklagsmaktadir. Oysa kronik hastaliklarla miicadelede
basarili olan iilkelerde ekonomik biiyiimenin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklarin yiikii tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de artmakta ve saglik
sistemimizin mali siirdiiriilebilirligini tehlikeye atmaktadir (18,46,49). Yine kronik
hastaliklar hane halki gelirlerini, ¢alisanlarin is verimliligini, sosyal hareketliligini
etkilemekte ve bu nedenle erken emekliliklerle sosyal giivenlik sistemlerinde dnemli bir
finansal yiik olusturmaktadir. Kronik hastaliklar nedeni ile calisanlarin ise devam
edememeleri sonucu lilke ekonomisi kayba ugramakta, verimlilik kayiplar ile biiyiik
ekonomik risklerle karsilasilmaktadir. Ayrica, kronik hastaligi olan bireylerin evde
bakimi i¢in genelde hane halki bireylerinden biri gorevlendirilmekte ve bu kisi sosyal

izolasyona ugrayarak is giiciine katkis1 da engellenmektedir (44,49).
4.7. Yashlarda Kronik Hastaliklarla Bas Etme

Kronik hastaliga sahip yash icin yasam bir¢ok yonden degismistir. Kronik
hastaliga bagli fiziksel ve zihinsel sinirliliklar yashinin bagimsizligint azaltarak uzun
stireli bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliklar, hastalikla beraber
yasama siiresini artirarak bireyin uyumunu etkilemekte, birey ve ailenin yasaminda

fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
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yaglinin kendi saglhigini algilamasi bozulmakta ve sosyal etkilesimlerde kayiplara neden

olmaktadir (44,52,53).

Literatiirde kronik hastaliga sahip yash bireylerin gerekli tedavi ve bakimla
yasamlarini normal bir sekilde devam ettirebilecekleri belirtilmektedir. Tedavi ve
bakimda amac; yaslinin hastaligi ile bas etmesine yardimci olmaktir. Yash bireyin
kronik hastaligima uyum saglayabilmesi i¢in Oncelikle hastaliginin ne oldugunu
anlamasi ve bu hastalikla nasil bas edebilecegini bilmesi gereklidir. Bu nedenle kronik
hastaligt olan yaglilara Kkarsilasabilecegi sorunlarla nasil bas edebileceklerinin
Ogretilmesi gerekmektedir (6,8,11,54-56). Yasli bireyin kronik hastaliklar ile ilgili bas
etme yontemlerini se¢cmesi ve kullanmasini; yashinin duyusal degiskenligi, algisal-
biligsel yetenekleri, sosyal destek sistemleri, ekonomik durumu, dini inanglari,
hastalikla ilgili bilgisi, hastaligin yasami {izerindeki etkisi ve ailesi etkilemektedir

(5,6,53-56).
Yasli bireylerin kronik hastalikla bas etme yontemlerini giiclestiren faktorler:

e Yagslinin biitiin ¢abalar1 sonucu hastaliginda olumsuz ilerleyisin devam etmesi
ve tedavinin yagh tarafindan 6nemini yitirmesi,

e Tedavi seklinin karmasiklagmast,

e Kullanilan ila¢ miktarinin artmast,

e Kronik hastaliklarin yasam bi¢ciminde kalici degisiklikler yapmay1
gerektirmesi,

e Saglik ¢alisanlarinin yashinin hastaliga bakis acisin1 ve hastaligi algilayisini
objektif olarak degerlendirememesi,

e Kronik hastalik ve tedavisinin zaman ve para yoniinden pahali olmasidir
(6,8,11,54-56).

Yasl bireylerin kronik hastalikla bas etme yontemlerini kolaylastiran faktorler:

e Tedavi seklinin yaglinin yasam bi¢imine gore diizenlenmesi,
e Tedavi icin saglik ekibi ve yaslinin birlikte karar vermesi,
e Onerilen tedavi, bakim ve uygulamalarin yaslya aciklanmasi ve algilamasinin

kontrol edilmesi,
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e Tedavi, bakim ve uygulamalar i¢in biitiin 6nerilerin sunularak en uygun olani
yaslinin kendisinin se¢gmesinin saglanmasi,

e Yasam bi¢iminin yaslinin giinliik aktivitelerine gore degerlendirilmesi,

e Tedavi sekillerinin yaglinin uyumuna gore esnetilebilmesi,

e Yaghinin kisisel onceliklerinin belirlenmesi,

e Tedavinin yaghh i¢in Oneminin netlesmesi, tedaviye devam etme
sorumlulugunu tistlenmesi,

e Yashnin hastaligi nedeni ile yasaminda ortaya c¢ikabilecek simirliliklar

ogrenmesidir (6,8,11,54-56).
4.8. Yashlarda Kronik Hastaliklarda Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliga sahip olmak yash icin giiclii bir stres kaynagidir. Hastalik
stirecinin onceden bilinmemesi ya da giderek kotiilesmesi, hastaneye yatarak tedavi

alma ve rutin bakim gereksinimleri yaslinin yasamini olumsuz etkilemektedir

(39,57,58).

Kronik hastaliga sahip yashlara bakim veren hemsireler yashlarin temel
gereksinimlerinin giderilmesi ve hastaligiyla bas etmesinde Onemli role sahiptir.
Yaslhilarda kronik hastaliklara yonelik temel hemsirelik bakiminin amaci; yashinin
kronik hastaligina fiziksel ve psikososyal destek saglamaktir (53). Bunun igin hemsire
yash bireye; kronik hastaligin tibbi kontroliinii, giinliik yasam aktivitelerine getirdigi
siirlamalar1 ve bunlarla nasil bas edecegini, yash ve ailesine 6z bakimi, varsa kronik
hastaliga bagli gelisen semptomlar1 (agri, ates, Oksiirlik vb.) kontrol altina almay1
ogretmelidir. Ayrica, yaslt ve ailesini saglik sisteminde var olan kaynaklar1 uygun
sekilde kullanmalar1 i¢in yOnlendirmeli ve desteklemelidir. Ayn1i zamanda hemsire
kronik hastaliga sahip yaslhlarla ¢6ziimlenmesi gii¢ olan 6zellikle yas, anksiyete, kriz,
intihar ve siddet gibi konularda tedavi ekibinin diger lyeleri ile isbirligi icinde

caligmalidir (56).
Yaslilarda kronik hastaliklarda hemsire;

e Yagh birey ve ailesinin gerceke¢i hedefler gelistirmesine yardim etmeli; eger

tibbr tedavinin sonucu belirsizse yasli birey ve ailesinin hayal kiriklig
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yasamasini Onlemek i¢in uzun siireli hedeflerden ¢ok kisa siireli hedefler
konmalidir.

e Aile icinde acik iletisimi saglamali ve keder siirecini kolaylastirmali; yaslt
bireyin ve ailesinin kronik hastalikla ilgili sorularini, duygularini, sugluluk,
keder ve Olim korkularini ifade etmesi kolaylastirilmali ve paylasmasi
desteklenmelidir.

e Yagh bireyin bagimsizligin1 desteklemeli; yash bireyin evde aktif olmasi ve
belirli smrliliklar i¢inde is yapmasina firsat verilmeli, yash ve ailesinin
bagimlilik ve bagimsizliga iliskin endiselerini ifade edebilecekleri aile
tartigmalarinin yapilmasi, yaslinin bagimsizligi, kendine bakim becerileri
desteklenmelidir.

e Oz bakimi hem yasliya hem de aileye ogretmeli; 6z bakim; sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi icin bireylerin kisisel olarak
baslattiklar1 ve yaptiklar1 aktiviteleri igerir. Oz bakimda hemsirenin rolii,
yaglinin ya da ailenin kendine bakim yeteneklerini gelistirmek ve bu konuda
yeterli oluncaya kadar onlara yardim etmektir. Hemsire, yaslinin 6z bakimini
destekleyerek yaslinin glivenini gelistirecek ortamin saglanmasinda énemlidir.
Yaglilar, 6z bakim becerilerini 6grendiginde tedavi planina uyumlar1 artmakta,
tibb1  hizmetleri asir1  kullanimi  ve hastaligin tekrarlama donemleri

azalmaktadir (39,57,58).
4.9. Yashlarda ila¢ Kullanim

Ilag, bedende meydana getirdigi etki ile hastaligin kontrol altina alinmasini,
iyilestirilmesini saglayan, belirtileri durduran, agriy1 gideren veya hastaliklardan
korunmay1 miimkiin kilan kimyasal ya da bitkisel maddelerdir. Ilerleyen yasla birlikte
artan kronik hastaliklar, uzun siireli ve c¢oklu ila¢ kullannmin1 da beraberinde

getirmektedir (59).

Yashlarin hem yaslanma hem de bir ve birden fazla kronik hastaliga sahip
olmalar1 nedeni ile ilag kullanimlar1 artmaktadir (49). Gelismis iilkelerde yasla birlikte
ilag kullannminin arttig1 ve yash bireylerin en az ¢ ilag kullandigi, gelismekte olan
iilkelerde ise yasli bireylerin %85-90’min giinde en az bir ilag kullandigi
bildirilmektedir (60). Unsal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2011); yashlarin
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%81.7’sinde en az bir kronik hastalik oldugu ve %75.4’linlin regeteli, %7.9’unun
recetesiz, %5.6’sinin hem regeteli hem regetesiz ilag kullandigi, %11.1°inin ise hig ilag
kullanmadigi saptanmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2 590 kisinin
katildig1 bir ¢alismada, ilag kullaniminin en fazla 65 yas ve iizeri kadinlarda oldugu ve
bunlarin da %]12'sinin en az 10 ilag, %23"%iniin de en az bes ila¢ kullanmakta oldugu
tespit edilmistir (61). ABD’de Qato ve arkadaslarinin yaptigi 3 005 kisinin alindigi
baska bir ¢calismada ise 75-85 yas arasindaki bireylerin %29’unun en az 5 ve daha fazla
ilag kullandig1, %81 inin en az bir regeteli ilag kullandig1 ve regeteli ila¢ kullanan yaslh
bireylerin %46’simin ayni zamanda regetesiz ilag kullandigi da tespit edilmistir (62).
Tiirkiye’de yaslilarin en sik kullandigi ilaglar arasinda KVS ilaglart (%26.7), analjezik
ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAI) (%20.8), GIS ilaglar1 (%12.0), endokrin
sistem ilaglart (%10.6), diiiretik ilaglar (%10.5), solunum sistemi ilaglart (%9.5),
psikiyatrik ilaclar (%7.5), santral sinir sistemi ilaglart (%4.7), antibiyotikler (%2.8) ve

genitoiiriner sistem ilaglar1 yer almaktadir (%2.6) (42).
4.9.1. Yashlarda ila¢ Farmakolojisini Etkileyen Farmakokinetik Faktorler

Bir ilacin viicutta izledigi yol emilim, dagilim, metabolizma ve atilim olmak {izere

dort asamadan olusur (8,39,63,64).

Emilim: Yaslanmayla sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler (mide asit
sekresyonu ve motilitede azalma), eslik eden hastaliklar (kalp yetmezligi nedeni ile
motilite degisikligi, diyabet nedeni ile mide bosalma zamaninda uzama) ve birlikte
kullanilan ilaglar (antiasitler, proton pompa inhibitorleri) ilag emilimini etkiler

(8,39,63,64).

Dagilim: Bedenin bilesiminde meydana gelen degisiklikler (viicut su oran1 %15
azalir, yag oran1 %30 artar) sonucu suda eriyen ilaclarin dagilim hacmi azalirken, yagda
eriyen ilaglarin dagilim hacmi artar. Ilaglarn tasmmasinda énemli bir plazma proteini
olan albiimin, yashilarda kronik hastaliklar, karaciger fonksiyon bozukluklar1 ve

malniitrisyon nedeni ile diiser ve ilaglarin serbest formlar1 2-3 katina ¢ikar (39,63,64).

Metabolizma: Karaciger, organizmada toksik maddelerin ve ilaglarin metabolize
edilerek zararsiz hale getirildigi ve yasamsal fonksiyonlari nedeniyle kan akiminin

yiikksek oldugu bir organdir. Yasin ilerlemesiyle birlikte karaciger kitlesinde, kan
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akiminda ve toksik maddelerin uzaklastirilmasinda azalma goriiliir. Ileri yaslarda beden
bilesiminin degigmesiyle organizmadaki toplam su miktar1 azalir, yag miktar1 artar.
Yaslh grupta beden su ve yag miktarindaki degisim ile suda eriyen ilaglarin dagilim

hacmi azalirken, yagda eriyen ilaglarin etki siireleri artar (8,39,63,64).

Atilm: Yaslanmayla birlikte bobrek kan akimi, parankimi ve kreatin klirensinin
azalmasi ilag¢ atilimi ve yamitim1 karacigerden daha fazla etkiler. Yaslanmayla birlikte
kas kitlesinin azalmasi ile gilinliik kreatin olusumu azalir. Bu nedenle yaslilarda bobrek
fonksiyonlarin1 degerlendirmede serum kreatini her zaman iyi bir gosterge olmaz.
Yaslilarda kreatin klirensi<30 ml/dk’nin altinda ise ila¢ dozu %50-60 azaltilmali ya da
doz aralig1 2-3 misli artirtlmalidir (39,60,63).

4.9.2. Yashlarda fla¢ Yan Etkileri

Bir ilacin normal dozlarda ya da tedavi amaci ile kullanildiginda meydana gelen
beklenmedik ve zararli etki “ilag yan etkisi” olarak tanimlanir (59,63). Yaslilarda ilag
yan etkileri; birden fazla ila¢ kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ farmakokinetik ve
farmakodinamiginde degisiklikler, unutma ve anlama gibi kognitif sorunlar nedeniyle
sik goriilmekte ve genglere gore 2-3 kat daha sik gelismektedir (8,39,59,63). Yaslilikta,
eliminasyon yarilanma siiresindeki uzama nedeniyle dolasimdaki serbest ilag miktarinin
arttign ve buna bagh olarak ilag yan etki ve toksisitesinin daha sik gorildigi
belirtilmektedir (8,39,64). Yaslilarda K vitaminine bagl pihtilagsma faktérlerinin sentezi
azalmakta ve bu nedenle de antikoagiilan ilaglara duyarlilik artarak kanamalar
goriilmektedir (63). Ayn1 zamanda yaslilarda ila¢ yan etkilerine bagli hastaneye yatma
oranlar1 da artmaktadir (59). Arslan ve arkadaglari (2005) yash bireylerin %5.5’inde ilag
kullanimina bagl yan etki gelistigini saptamistir (57). Yaslilarda ilag yan etkileri hafif
konsantrasyon bozuklugundan ciddi ila¢ intoksikasyonlarina kadar genis bir alani
kapsamaktadir (40,61,65). Yaslilarda en sik karsilasilan ilag yan etkileri arasinda
depresyon, konfiizyon, huzursuzluk, deliryum, diisme, hafiza kaybi, inkontinans ve
aritmiler yer almaktadir (39,63,66,69). Yaglilarda en sik yan etki olusturan ila¢ gruplari
arasinda 1ise santral sinir sistemi depresanlari, analjezikler, antibiyotikler,

antikoagiilanlar ve antihipertansif ilaglar yer almaktadir (39,63,66-69).
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4.9.3. Yashlarda ila¢ Tedavisine Uyum

Ilag tedavisine uyum, “kisinin davranislarinin tibbi dneriler ile drtiisme derecesi”
olarak tanimlanir. Bu tanim sadece farmakolojik tedaviye uyumu degil, tedavi ile ilgili
diger faktorlere uyumu da (tedavinin baglatilmasina istekli olma, tedavi planina uyma,
tedavi randevularina uyma vb.) kapsar. Tedaviye uyum hem prognozu etkileyen, hem
de tedavi maliyetini diisiiren bir faktor olarak kabul edilmektedir. Yaslilarda ilag
tedavisinin dogru uygulanmasi ve ilag tedavisine uyum, tibbi tedavinin basarili

olmasinda temeldir (67).

Yaglilarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk %21-%55 arasinda degismektedir.
Yaglilarin tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda; ila¢ sayisinin fazla olmasi, ilag
almay1 unutma, yan etki nedeniyle ilag almama ve ilaglara duyarliligin artmasi gibi
faktorler yer almaktadir. lag tedavisine uyumsuzluk ii¢ ya da daha fazla ila¢ kullanan,
birden fazla hekim regetesi olan ve yalniz yasayan yaslilarda daha sik goriilmektedir.
Yagh tarafindan alinan ilaglar ¢ok yiiksek/¢ok diisiik dozlarda ve yanlis zamanlarda
kullanilabilir veya tamamen unutulabilir. Kompleks tedavi rejimleri, giinde li¢ veya
daha fazla alinan ilaglar, giin asir1 ila¢ uygulamalari, gérme ve isitme sorunlar1 ve
ozellikle kognitif ve duyusal fonksiyonlardaki gerileme yashinin ilag tedavisine

uyumunu gii¢lestirir (39,63,66,67).
4.10. Yashlarin Ila¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hemsireler 6zellikle yash bireyler i¢in temel bilgi kaynagi ve rehber kisilerdir.
Yaghlarin ila¢g kullanimlar1 ve uyumlarmin saglanmasinda hemsirelere Onemli
sorumluluklar diigmektedir. Yash bireylerin kullandig1 ilaglar1 bilmek ve nasil
kullanacaklarin1 6gretmek yasli bakiminda hemsirenin temel sorumluluklarindandir.
Yasl bireyi ve yaslandig1 ¢evreyi tanima olanagi olan hemsirenin yaslh bireylerde ilag
kullanimina iligkin yapilan hatalar1 6nleme, erken donemde fark etme ve gerekli
Onlemleri alma firsati vardir. Boylece yash bireylerde yanlis ila¢ kullanimina bagl

sorunlar azaltilabilir/onlenebilir (68).

Hemsire, yashilarin kullandig: ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmelidir. Hemsire
yaslh bireye kullandigr ilaglar ile ilgili bilgi vererek yaslinin kendi saglik durumunu ve

kullandig1 ilacin etkilerini 6grenmesini saglamalidir (57). Ayn1 zamanda hemsire,
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yaslilarin ilaglarint dogru kullanmasi ve ilag kullanimindaki hatalarin (hangi ilaglarin ne
zaman almacagini hatirlamada giigliik/yetersizlik ve kasitli/kasitsiz ilact almama vb.)

giderilmesinden de sorumludur (57,66,68).

Yagliya biitiinciil yaklagimda tedavi ve bakimi destekleyici 6nemli bir faktor,
yashilarin kendi ila¢ tedavi ve bakimlarini yiiriitmelerinin saglanmasidir. Bunun igin,
yashlarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin tanimlanarak, kendi kendine ilag
kullanimin1 gelistirecek hemsirelik girisimlerinin kontrollii olarak yapilmasi 6nemlidir
(58). Bu nedenle hemsireler tarafindan yashilarin ilag kullanimi ve uyumlariin

artirtlmasina yonelik saglik egitimleri planlanmalidir (69).
Yaglilarin ila¢ kullaniminda hemsire;

e Yaghinin bireysel Ozelliklerini dikkate alarak kullandig1 ilaglarin adlari,
kullanim amag ve sekilleri, dozlari, etki ve yan etkileri konularinda sozli ve
yazili olarak basit, anlagilir ve net bilgiler igeren egitim vermeli,

e Yash bireyi kullandig1 ilaglarin yararlar1 ve kullanim gerekliliklerine
inandirmali,

e Yagsh bireye ila¢ tedavisinde dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru yol ve
dogru etki ilkelerini 6gretilmeli,

e Yash bireye okuyabilecegi biiyiikliikteki harflerle ilacin adi, dozu ve alinacagi
saatlerin belirtildigi ¢izelge hazirlamals,

e Tlaclarmi kendi hazirlayan ya da yalniz yasayan yashlarm gérme sorunlari da
dikkate aliarak ilag ve 151k kaynagmin yaslinin oturdugu/yattigi yere uygun
uzaklikta olmasini saglamali,

e Yash bireyin kullandig1 ilaglarin adlari, dozlar1 ve almasi gereken zamanla
ilgili bilgiler igeren bir kart tagimasin1 saglamali,

e Yagsh bireyi ilaclarini dogru yerde saklama konusunda bilgilendirmeli,

e Yagh bireyi, arkadas/yakinlarinin Onerisi ile ila¢ kullanmamasi gerektigi
konusunda bilgilendirmeli ve yaslinin ila¢ kullanim durumunu diizenli olarak
degerlendirmeli,

e Yaslilarin ilaca uyumunu belirli araliklarla kontrol etmelidir (8,39,58,68,69).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali Aile Hekimligi Birimi’ne (AHB)
kayitlhh 65 yas ve flizeri bireylerde kronik hastalik sikligi ve ilag kullanimlarim

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dogu Karadeniz Bolgesi Rize Ili Ardesen ilgesinde ii¢ Aile Saglign Merkezi'ne
bagli 11 adet AHB vardir. Arastirma, Mart 2014 -Haziran 2014 tarihleri arasinda 11
adet AHB’den biri olan 10 numarali AHB’de yapildi. Rize niifusunun 34 651’ini,
Ardesen niifusunun ise 4 140’1n1 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir (Dr. Mehmet
Halit Baykal ile kisisel iletisim, Agustos 2014).

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali AHB’ye kayitli 65 yas
ve iizeri 515 birey olusturdu. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek, evrenin
tamamina ulasilmaya c¢alisildi. Ancak arastirma verilerinin toplandig: tarihler arasinda
AHB’ye kayitli 65 yas ve lizeri bireylerin farkli nedenlerle Ardesen ilgesi disina
cikmalar1 ve arastirmaya katilmayir kabul etmemeleri nedenleri ile 33 yash bireye

ulasilamadi. Bu nedenle arastirma 482 yasli bireyle tamamlandi.
5.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri

Arastirma kapsamina alinan 65 yas ve lizeri bireyler asagida belirtilen kabul

Olciitlerine gore belirlendi.

1. Altmis bes yas ve iizeri olan

2. Tiirkge konusabilen

3. Sozel iletisim kurulabilen

4. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan

5. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler
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5.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler 65 yas ve iizeri bireylerle Hasta Bilgi Formu kullanilarak yiiz

yiize gorlisme teknigi ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Hasta
Bilgi Formu ii¢ boliimden olustu. Birinci boliimde; 65 yas ve {izeri bireylerin kisisel
Ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum vb.) belirlemeye yonelik 10 soru,
ikinci boliimde; kronik hastaliklara iliskin o6zellikleri (basvurulan saglik kurumlari,
saglik kurumlarina bagvuru nedenleri, kronik hastaligin olup olmadigi, tanimnin ne
zamanalindig1 vb.) belirlemeye yonelik 8 soru, iiciincii bolimde; ilaglara iliskin
ozellikleri (ilaglarini nerede regete ettirdigi, regeteli/regetesiz kullanilan ilaglar, giinliik
kullanilan ila¢ miktari, ilaglarin hangi yolla alindig1 vb.) belirlemeye yonelik 12 soru

olmak tizere toplam 30 soru yer aldi (EK 1).

Hasta Bilgi Formu’nun islerligini saptamak amaci ile aragtirmanin 6n uygulamast
aragtirma kabul dlgiitlerine uyan 10 yash bireyle gergeklestirildi. On uygulama sonrasi
Hasta Bilgi Formu’'nda gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulamada alman yash

bireyler ¢alismaya dahil edildi.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu kullanildi. Hasta Bilgi Formu,
aragtirmaci tarafindan 65 yas ve lizeri bireylere iki sekilde uygulandi. Birincisi, Hasta
Bilgi Formu Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali AHB’ye kayith 65 yas ve tizeri
bireylere AHB’ye basvurduklarinda AHB’de ayrilan 6zel bir odada; ikincisi, Rize ili
Ardesen ilgesi 10 numarali AHB’ye kayithh ancak veri toplama asamasinda AHB’ye
bagvurmayan 65 yas ve lizeri bireylere ev ziyaretleri yapilarak, evlerinde yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulandi. Hasta Bilgi Formu’nun doldurulmasi yaklasik 30 dakika
siirdii. Hasta Bilgi Formu’ndaki sorular 65 yas ve iizeri bireylere arastirmaci tarafindan

soruldu ve yasl bireylerin verdigi yanitlar Hasta Bilgi Formu’na kaydedildi
5.7. Arastirmanin Simirhliklan

Aragtirmaya yalnizca Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali AHB’ye kayitlt 65 yas

ve 1lzeri bireylerin alinmasi aragtirmanin smirliligidir. Bu nedenle arastirmanin
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sonuclar1 yalnizca Rize ili Ardesen ilgesi 10 numarali AHB’ye kayitli 65 yas ve lizeri
bireylere yoneliktir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar tiim 65 yas ve iizeri bireylere

genellenemez.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya alinacak 65 yas ve lizeri bireylere arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 hakkinda bilgi verilip, goniillii olarak aragtirmaya
katilmayr kabul eden bireyler arastirma kapsamina alindi. Arastirmalarda insan
olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis
onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirildi (Ek 2). Ayrica aragtirmada “insan onuruna
sayg1” ilkesi de goz oniinde bulunduruldu. Aragtirmaya katilacak bireylere kendileri ile
ilgili bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik
ilkesing” bagl kalindi. Arastirmanim yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni KTU
(Karadeniz Teknik Universitesi) Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alindi. Ayrica arastirmanin yapildigr il olan T.C. Rize Halk Sagligi Midirliigi’ne

arastirmanin amac ve kapsamini igeren bilgi formu sunularak gerekli izin alind1 (Ek 3).
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 programi
kullanild1. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik ve ki-kare testi
kullanilarak, sonuglar %95°1ik giliven aralifinda, anlamlilhik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 482 yash bireyin kisisel 6zellikleri,
kronik hastaliklar1 ve ila¢ kullanimlarina iliskin oOzellikleri ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Yash Bireylerin Kisisel Ozellikleri (n=482)

Kisisel Ozellikler
Cinsiyet

Kadin 256 53.1

Erkek 226 46.9
Yas

65 - 74 yas 255 52.9

75 - 84 yas 188 39.0

85 yas ve iizeri 39 8.1
Medeni Durum

Evli 252 52.3

Esi vefat etmis 197 40.9

Bosanmig 33 6.8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 55 114

Okuryazar 134 27.8

[Ikogretim 198 41.1

Lise 74 154

Universite 21 4.4
Meslek

Emekli 355 73.7

Ev hanimi 127 26.3
Aylik Gelir

Gelir giderden fazla 37 7.7

Gelir gidere esit 241 50.0

Gelir giderden az 204 42.3
Sosyal Giivence

Emekli sandig1 227 47.1

Sosyal Sigortalar Kurumu 94 195

Bagkur 118 24.5

Ozel sigorta 43 8.9
Birlikte Yasanilan Kisiler

Yalniz 44 9.1

Es 118 24.5

Es ve ¢ocuklar 130 27.0

Diger aile bireyleri 190 394
Alkol

Kullaniyor 24 5.0

Kullanmiyor 458 95.0
Sigara

Kullaniyor 148 30.7

Kullanmiyor 334 69.3
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Tablo 1’de yagh bireylerin kisisel 6zellikleri incelendiginde; yaslilarin %53.1’inin
kadin, %52.9’unun 65-74 yas grubunda, %52.3’linlin evli, %41.1’inin ilkdgretim
mezunu, %73.7’sinin emekli, %.50.0’1in gelirinin giderine esit oldugu, %39.4’iiniin
diger aile bireyleri ile yasadigi, %5.0’min alkol ve%30.7’sinin sigara kullandig

goriilmektedir.

Tablo 2. Yasgh Bireylerin Basvurduklari Saglik Kurumlart ve Bagvuru Nedenleri
(n=482)

Basvurulan Saghk Kurumlar: ve Nedenleri

Bagvurulan Saglik kurumlari *n %
Birinci basamak saglik kurumlari 471 97.7
Devlet hastaneleri 299 62.0
Universite hastaneleri 251 521
Ozel kuruluslar 63 13.1
Basvuru Nedenleri *n %
Muayene olma 475 98.5
Ilag yazdirma 451 93.6
Tansiyon Ol¢tiirme 226 46.9
Laboratuvar tetkikleri yaptirma 194 40.2
Tibbi danigmanlik hizmeti alma 134 27.8
Enjeksiyon yaptirma 47 9.8
Pansuman yaptirma 40 8.3

*(Birden fazla yanit, n sayisi katlanmistir)

Tablo 2°de yash bireylerin bagvurduklar1 saglik kurumlar1 ve bagvuru nedenleri
yer almaktadir. Yash bireylerin %97.7°sinin birinci basamak saglik kurumlarina,
%62.0’sinin devlet hastanelerine basvurdugu saptandi. Saglik kurumlara basvuru
nedenleri arasinda oncelikle muayene olma (%98.5), ila¢ yazdirma (%93.6) ve tansiyon

Ol¢tiirme (%46.9) yer aldi.
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Tablo 3. Yash Bireylerin Kronik Hastaliklara Iliskin Ozellikleri

Kronik Hastahklara iliskin Ozellikler

Kronik Hastalitk Durumu n(482) %
Var 472 97.9

Yok 10 2.1

Kronik Hastaliklar *n (472) %
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart 358 74.3

Endokrin sistem hastaliklari 196  40.7

Kas-iskelet sistemi hastaliklari 169 35.1

Uriner sistem hastaliklar1 127  26.3

Psikiyatrik hastaliklar 124 25.7

Gastrointestinal sistem hastaliklar 121 25.1

Solunum sistemi hastaliklari 116 24.1

G0z hastaliklart 105 21.8

Serebrovaskiiler hastaliklar 62 129

Hematolojik sistem hastaliklari 57 118

Onkolojik hastaliklar 54 112

Cilt Hastaliklar1 54 112

Kulak burun bogaz hastaliklar 3 0.6

Kronik Hastalik Siiresi n (472) %
1-5 yil 34 7.2

6-10 y1l 73 155

11-15 yil 124 26.3

16 y1l ve {izeri 241 51.1

Kronik Hastaliklara iliskin Yakinmalar *n (472) %
Bas agrisi, bag donmesi, sinirlilik, halsizlik 303 629

Tansiyon degisiklikleri, carpinti 298 61.8

Sik idrara ¢ikma, idrar yapmada zorlanma, ayaklarda 6dem 163 33.8

I¢ sikintisi, darlik, kendini iyi hissetmeme, ice kapanma 145  30.1

Kas, eklem agrist 136 28.2

Bulanti, kusma, mide yanmasi, ishal, kabizlik 129  26.8

Kesik kesik oksiiriik, nefes almada sikinti 128  26.6

Gorme, isitmede azalma 102 21.2

Ciltte dokiintii, kasint1 56 11.6

Yakinmalarla Tlgili Yapilan Uygulamalar *n (472) %
Hekime danigma 427 88.6

Ilaglarmi hekim onerisi ile degistirme 261 54.1

Basgka koruyucu ilag alma 219 454

Hekimini degistirme 125  25.9

Arkadas- komsu tavsiyesine uyma 95 197

Eczaneden regetesiz bagka ila¢ alma 85 17.6

Ilaglarmi bol su ile alma 46 9.5

Ilag dozlarini atlama 34 7.1

Ilaglarin dozunu azaltma 28 5.8

Bitkisel ilaglar kullanma 14 2.9

Giinlik Yasamdaki Gugliikler *n (472) %
Glinliik yasam aktivitelerinde zorlanma 359 745

Sik sik hastalanma 247  51.2

Can sikintis1 yagama 206 427

Zaman gegirmekte zorlanma 171 355

Bagkalarina yiik olma 162  33.6

Aile-is rolleri siirdiirmede zorlanma 73 152

*(Birden fazla yanit, n sayis1 katlanmustir).
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Tablo 3°de yash bireylerin kronik hastaliklara iligkin 6zellikleri incelendiginde;
yash bireylerin %97.9’unda kronik hastalik varligi belirlendi. Kronik hastalig1 olan
yaslilarin %74.3’4 KVS, %40.7’si endokrin, %35.1°i kas-iskelet sistem hastaliklarina
sahiptir. Yaghlarin %51.1’1 16 yil ve iizeri, %26.3’1 11-15 yildir kronik hastalikla

yasamaktadir.

Yasl bireylerin kronik hastaliklara iliskin yakinmalarina bakildiginda; yaslilarin
%62.9’unun bas agrisi, bas donmesi, sinirlilik, halsizlik; %61.8’inin tansiyon
degisiklikleri, carpinti; %33.8’inin sik idrara ¢ikma, idrar yapmada zorlanma, ayaklarda
O6dem yakinmalarinin oldugu saptandi. Bu yakinmalar ile ilgili yashlarin %88.6’s1
hekime basvurmakta, %54.1°1 ilaglarin1 hekim Onerisi ile degistirmekte, %45.4’i baska
koruyucu ilaglar almaktadir. Ayrica yash bireylerin %74.5’1 kronik hastaliklari nedeni
ile giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanmakta, %51.2°1 sik sik hastalanmakta,

%42.7’si1 ise can sikintis1 yasamaktadir.
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Tablo 4. Yash Bireylerin Kullandiklar1 Ilaglara iliskin Ozellikleri (n=482)

ilaclara iliskin Ozellikler

Ilaglarin Regete Ettirildigi Saglik Kurumlari *n(482) %
Birinci basamak saglik kurumlari 475 98.5
Devlet hastaneleri 105 21.8
Universite hastaneleri 19 3.9
Ozel hastaneler 18 3.7
Regetesiz Kullanilan Ilaglar *n(482) %
Evet 451 93.6
Hayir 31 64
Regeteli Kullanilan ilaglar *n(482) %
Antihipertansif ilaglar 340 70.5
Uriner sistem ilaglart 259 53.7
Analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar 212 44.0
Endokrinsistem ilaglari 197 40.9
Psikotropik ilaglar 137 284
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 122 25.3
Vitaminler 118 245
Solunum sistemi ilaglari 116 24.1
Sindirim sistemi ilaglart 110 22.8
Hematolojik ilaglar 95 19.7
Antiromatizmal ilaglar 74 15.4
Goz ilaglari 62 12.9
Antihistaminik ilaglar 59 12.2
Onkolojik ilaglar 27 5.6
Norolojik ilaglar 2 04
Ilaglarla Ilgili Bilgi Alma *n(482) %
Evet 434 90.0
Hayir 48 10.0
Bilgi Alinan Kisi *n(482) %
Hekim 314 65.1
Eczaci 190 394
Hemgire 47 9.8
Ilag Prospektiisiinii Okuma *n(482) %
Evet 179 371
Hayir 303 62.9
Okumama nedeni *n(482) %
Yazilanlar1 anlamama 179 37.1
Gorme giicliigii 100 20.7
Okumaya gerek duymama 82 17.0
Okuma yazma bilmeme 29 6.0
Giinliik Kullanilan ilag Miktar1 *n(482) %
1-2 adet 67 13.8
3-4 adet 236 49.0
5-6 adet 157 32.6
7 ve lizeri adet 22 46
Ilaglarm Alim Yolu *n(482) %
Oral yol 478 99.2
Cilt alta 87 18.0
Solunum yolu 76 15.8
Cilt iizeri 70 145
Goz igi 60 124
Kas ici 34 7.0
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Tablo 4’iin devami

flaglarin Yan Etkilerini Bilme n482 %
Evet 257 53.3
Hayir 225 46.7
flaglara Bagl Yan Etki Yasama ni482) %
Evet 192 39.8
Hayir 290 60.2
flaglara Iliskin Yakinmalar *n(192) %
Gastrointestinal yakinmalar 117 24.3
Cilt yakinmalar1 34 7.1
Serebrovaskiiler yakinmalar 33 6.8
Kas-iskelet sistemine ait yakinmalar 20 4.1
Endokrin sisteme ait yakinmalar 19 3.9
Diger (kardiyovaskiiler, solunum, psikiyatrik yakinmalar) 10 1.8
Ilaglar1 Diizenli Kullanma
Evet 357 74.1
Hay1r 125 25.9
[laglar1 Diizenli Kullanmama Nedenleri *n(125) %
Ilag saatlerine uyamama 103 21.4
Ila¢ almay1 unutma 103 214
Kendini iyi hissetme ve ila¢ dozunu atlama 71 147
Tabletlerin biiyiik ve yutulmasinin zor olmasi 36 75
Kendimi iyi hissetme ve ila¢ dozunu azaltma 27 5.6
[laglarin yararini gérmeme 24 5.0
Ilaglarmni temin edememe 22 4.6
Ilaglarin tadmin kotii olmasi 17 35
Tedaviyi kabul etmeme 5 1.0
Ilag Kullaniminda Dikkat Edilenler *n(482) %
Ilaglar1 dogru yoldan alma 480 99.6
Ilaclar1 prospektiiste belirtildigi gibi kullanma 456 94.6
Ilaglar1 dogru zamanda alma 364 75.5
Ilaglar1 dogru dozda alma 364 75.5
Ilaglar1 uygun yerlerde saklama 338 70.1
Ilaclar1 hijyen kurallarina uyarak alma 311 64.5
Oral ilaglar1 bol su ile alma 272 56.4
Ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme 185 38.4
Ilag prospektiisiinii okuma 171 35.5
Ilaclarin yan etkileri ile ilgili bilgi alma 149 30.9
Ilaglarin yan etkilerini takip etme 143 29.7
Ila¢ Kullamminda Yasanan Giicliikler *n(482) %
Ila¢ almay1 unutma 215 44.6
Ilaglar1 muadil kullanmak zorunda kalma 186 38.6
Ilaglar1 uygulamada zorlanma 178 36.9
Hangi ilacin alinacagim karigtirma 137 284
Ilaglar1 eczanede bulamama 123 25.5
Birden cok ilag alindiginda daha fazla yan etki yasama 121 25.1
[laglar1 dogru zamanda alamama 114 23.7
Ilaglar1 yutmakta zorlanma 84 174
[laglarin dozunu ayarlama 77 16.0
Tlaglar regete ettirmede zorlanma 58 12.0

*(Birden fazla yanit, n sayis1 katlanmistir).
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Tablo 4’de yash bireylerin ilaglara iliskin Ozellikleri yer almaktadir. Yash
bireylerin %98.5°1 ilaglarini birinci basamak saglik kurumlarinda regete ettirmektedir,
receteli kullanilan ilaglar arasinda ilk siralarda antihipertansif ilaglar (%70.5), {iriner
sistem ilaclar1 (%53.7) ve analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar (%44.0) yer almaktadir.

Yaslilarin sadece %6.4’1 regetesiz ilag kullanmaktadir.

Yash bireylerin %90.0’min kullandiklar1 ilaglarla ilgili bilgi aldigi ve bilgi
alanlarin %65.1’inin hekimden bilgi aldig1 belirlendi. Yaslilarin %62.9’unun ilag
prospektiisiinii okumadigi, okumama nedenleri olarak yazilanlari anlamama (%37.1),
gorme giicliigii (%20.7), okumaya gerek duymama (%17.0) ve okuma yazma bilmeme

(%6.0) olarak ifade etmislerdir.

Yaslt bireylerin %49.0’1n1n giinde 3-4 adet, %32.6’simin 5-6 adet ilag kullandigi,
%99.2’sinin bu ilaglart oral, %18.0’inin cilt altt aldigi, %53.3’linlin kullandiklar
ilaclarin yan etkilerini bildigi, %39.8’inin kullandiklar1 ilaglara bagl yan etki yasadigi,

yan etki yasayanlarin da %24.3 linlin gastrointestinal yakinmalari oldugu belirlendi.

Yagh bireylerin %74.1°1 ilaglarim1 diizenli kullanmakta iken %25.9’u ilaglarini
diizenli kullanmamaktadir. ilaglarini diizenli kullanmayanlarin %21.4’{iniin 6ncelikle
ilag saatlerine uyamama ve ila¢ almayir unutma nedenleri ile diizenli ilag

kullanmadiklar: belirlendi.

Yash bireylerin ila¢ kullanirken %99.6’sinin ilaglart dogru yoldan, %94.6’sinin
prospektiiste belirtildigi gibi, %77.5’inin dogru zamanda ve dogru dozda almaya dikkat
ettikleri belirlendi. Yashlarin ila¢ kullaniminda yasadig1 giicliikler arasinda oncelikle
ilaglart almayr unutma (%44.6), ilaglar1 muadil kullanmak zorunda kalma (%38.6) ve

ilaglar1 uygulamakta zorlanma, (%36.9) yer aldi.
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Tablo 5. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Kronik Hastalik Siiresi (n=472)

Kisisel Ozellikler Kronik Hastalik Siiresi
16 y1l
1-5yil 6-10y1l 11-15 il Topl
S5yil 6-10 y1 5y iizeri oplam
n % n % n % n % n % y? P

Kadin 16 47.1 48 658 79 63.7 105 43.6 248 52.5

Cinsiyet 19.504 0.000*
Erkek 18 52.9 25 34.3 45 36.3 136 56.4 224 47.5
65 - 74 yas 21 618 55 753 72 58.1 103 42.7 251 53.2

Yas 75 - 84 yas 9 265 17 23.3 48 38.7 109 452 183 38.8 36.964 0.000*
85yasveiizeri 4 118 1 14 4 32 29 12 38 81
Evli 16 47.1 41 562 69 557 123 51 249 52.8

'g'ﬁfjg' Esivefatetmis 17 50 28 384 51 411 94 39 190 40.3 8742 0.189*
Bosanmig 1 29 4 55 4 32 24 10 33 7
Okuryazar degil 4 118 12 164 16 129 22 9.1 54 114
Okuryazar 8 235 23315 31 25 66 27.4 128 27.1

sgum ilkogretim 15 441 30 411 57 46 94 39 196 415 17.181 0.143*
Lise 4 118 8 11 16 129 45 187 73 155
Universite 3 88 0 0 4 32 14 58 21 45
Ev hanimi 14 412 25343 30 242 50 20.8 119 25.2

Meslek 10.372 0.016°
Emekli 20 588 48 65.8 94 758 191 79.3 353 74.8
Gelirgiderdenfazla 8 235 4 55 9 73 14 58 35 7.4

‘éilllllr‘ Gelir gidere esit 8 23.5 34 46.6 63 50.8 95 30.4 200 42.4 17.882 0.007*
Gelir giderdenaz 18 52.9 35 48 52 41.9 132 54.8 237 50.2
Emekli sandizn 25 73.5 33 452 47 37.9 112 465 217 46
Sosyal Sosyal Sigortalar 477 17 233 32 258 39 162 94 199

. Kurumu 56.161 0.000*

Giivence

Bagkur 1 29 23315 41 331 53 22 118 25
Ozel sigorta 2 59 0 0 4 32 37 154 43 91
Yalniz 9 265 3 41 7 57 22 91 41 87
Birlikte Es 7 206 21 28.8 32 258 55 22.8 115 24.4

Yasanilan 14.657 0.101*
Kisiler Esvecocuklar 6 17.7 20 27.4 37 29.8 67 27.8 130 27.5
Diger aile bireyleri 12 35.3 29 39.7 48 387 97 40.3 186 39.4
Kullantyor 1 29 4 55 4 32 15 62 24 51

Alkol 2.024 0.568"
Kullanmiyor 33 97.1 69 945 120 96.8 226 93.8 448 94.9
Kullantyor 10 29.4 25 343 37 298 75 31.1 147 31.1

Sigara 0.474 0.925°
Kullanmiyor ~ 24 70.6 48 65.8 87 70.2 166 68.9 325 68.9

2 Pearson Chi-Square ,*Likelihood Ratio
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Tablo 5’de yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore kronik hastalik siireleri
incelendiginde; sosyal giivencesi emekli sandigi olan yashlarin %73.5°1 ile sigara
kullanmayanlarin %70.6’s1 1-5 yildir, alkol kullanmayanlarin %97.1°1; yash kadinlarin
%65.8’1, 65-74 yas araligindaki yashilarin %75.3’t 6-10 yildir; evlilerin %56.2’si,
ilkogretim mezunu olanlarin %46.0’1, 11-15 yildir ve yash erkeklerin %56.40°1,
emeklilerin %79.3’1, gelir/gidere esit olanlarin %54.8°1, diger aile bireyleri ile

yasayanlarin %40.3’ii 16 y1l ve iizeri siiredir kronik hastaliga sahiptir.

Yaslt bireylerin kronik hastalik siiresi ile cinsiyet (p=0.0001), yas (p=0.0001),
meslek (p=0.016), aylik gelir (p=0.007) ve sosyal giivence (p=0.0001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken; kronik hastalik siiresi ile medeni durum
(p=0.189), egitim durumu (p=0.143), birlikte yasanilan kisiler (p=0.101), alkol
(p=0.568) ve sigara kullanim1 (p=0.925) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi.
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Tablo 6. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gore Recetesiz Ilag Kullanma Durumu

(n=482)
Recetesiz ila¢ Kullanma
Kisisel Ozellikler Evet Hayir Toplam
n % n % n % x: p
Cinsiyet Kadm 20 645 236 523 256 53.1 1730 0.188"
Erkek 11 355 215 47.7 226 46.9
65 - 74 yas 11 355 244 541 255 529
Yas 75 - 84 yas 19 613 169 375 183 39.0 7.006 0.030*
85 ve lizeri 1 32 38 84 39 81
Evli 16 516 236 523 252 523
Medeni Durum Esi vefat etmis 11 355 186 412 197 409 1.680 0.432*
Bosanmisg 4 129 29 64 33 6.8
Okuryazar degil 2 65 53 118 55 114
Okuryazar 8 258 126 279 134 278
Egitim Durumu [kdgretim 16 516 182 404 198 411 4524 0.340*
Lise 5 161 69 153 74 154
Universite - - 21 47 21 44
Meslek Ev hanimi 6 194 121 26.8 127 26.3 0835 0.361°
Emekli 25 806 330 732 355 737
fa;"l'a” giderden 3 97 34 75 31 17

Aylik Gelir Gelirgiderdenaz 15 484 189 419 204 423 0891 0641

Gelir gidere esit 13 419 228 506 241 500

Emekli sandigi 9 29.0 218 483 227 471
SSK 6 194 88 195 94 195
Sosyal Giivence 6.101 0.107*
Bagkur 13 419 105 233 118 245
Ozel giivence 3 97 40 89 43 89
Yalniz 4 129 40 89 44 91
Es 7 226 111 246 118 245
Birlikte Yagsanilan Kisiler 0.697 0.874*
Es ve ¢ocuklar 9 29.0 121 26.8 130 27.0
Diger aile bireyleri 11 355 179 39.7 190 394
Kullaniyor 1 3.2 23 5.1 24 5.0 ]
Alkol - 0.533
Kullanmiyor 30 96.8 428 949 458 950
) Kullaniyor 12 387 136 30.2 148 307
Sigara 0.998 0.318*
Kullanmiyor 19 613 315 698 334 693

2 Pearson Chi-Square, Fisher'sExact, *Likelihood Ratio

37



Tablo 6’da yash bireylerin kisisel Ozelliklerine gore recetesiz ilag kullanma
durumu yer almaktadir. Regetesiz ilag¢ kullanan yaglilarin %64.5°1 kadin, %61.3’ 75-84
yas araliginda, %51.6’s1 evli, %51.6’s1 ilkogretim mezunu, %80.6’s1 emekli,
%48.4’1iniin geliri giderinden az, %41.9’unun Bagkurlu oldugu, %35.5’inin diger aile

bireyleri ile yasadigi, %3.2’sinin alkol ve %38.7’sinin sigara kullandig1 belirlendi.

Yasl bireylerin regetesiz ilag kullanimi ile yas (p=0.030) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken; cinsiyet (p=0.188), medeni durum (p=0.432),
egitim durumu (p=0.340), meslek (p=0.361), aylik gelir (p=0.641), sosyal giivence
(p=0.107), birlikte yasanilan kisiler (p=0.874), alkol kullanimi (p=0.533) ve sigara
kullanim1 (p=0.318) ile regetesiz ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi.
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Tablo 7. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Kullandiklar1 Ilaglarm Yan
Etkilerini Bilme Durumu (n=482)

ilaclarin Yan Etkilerini Bilme

Kisisel Ozellikler Evet Hayir Toplam

n % n % n % x? p

Kadin 121 471 135 60.0 256 531

Cinsiyet 8.039 0.005*
Erkek 136 529 90 40.0 226 469
65 - 74 yas 167 650 88 39.1 255 529

Yas 75 - 84 yas 84 327 104 46.2 188 39.0 43.361 0.000°
85 yas ve lizeri 6 2.3 33 147 39 81
Evli 158 615 94 418 252 523

Medeni Durum Esi vefat etmis 77 300 120 533 197 40.9 27.302 0.000*
Bosanmisg 22 8.6 11 49 33 6.8
Okuryazar degil 6 2.3 49 218 55 114
Okuryazar 60 233 74 329 134 278

Egitim Durumu [kdgretim 118 459 80 356 198 41.1 71593 0.000*
Lise 53 206 21 93 74 154
Universite 20 7.8 1 04 21 44

Meslek Ev hanimi 64 249 63 28.0 127 26.3 0593 0441°
Emekli 193 751 162 720 355 737
fGa;"l'a“ giderden 29 113 8 36 37 17

Aylik Gelir Gelir gidere esit 143 556 98 436 241 500 25009 0.000

Gelir giderden az 85 331 119 529 204 423

Emekli sandigi 139 541 88 39.1 227 47.1

Sosyal Sigortalar

47 183 47 209 94 195

Sosyal Giivence ~ Kurumu 17.941 0.000°
Bagkur 45 175 73 324 118 245
Ozel sigorta 26 101 17 76 43 8.9
Yalniz 24 93 20 89 44 91
irli E 83 323 35 156 118 245
Blrllkte'Yasanllan § 96.672 0.000°
Kisiler Es ve ¢ocuklar 73 284 57 253 130 27.0
Diger aile bireyleri 77  30.0 113 50.2 190 394
Kullantyor 15 5.8 9 40 24 50
Alkol 0.855 0.355°
Kullanmiyor 242 942 216 96.0 458 95.0
. Kullaniyor 95 370 53 236 148 307
Sigara 10.139 0.001*
Kullanmiyor 162 63.0 172 764 334 693

* Pearson Chi-Square
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Tablo 7°de yash bireylerin kisisel 6zelliklerine gore kullandiklari ilaglarin yan
etkilerini bilme durumu incelendiginde; kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilen
yaslilarin %52.9’u erkek, %65°1 65-74 yas aralifinda, %61.5°1 evli, %45.9°u ilkogretim
mezunu, %75.1°1 emekli, %55.6’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %54.1’inin emekli
sandigina bagli, %32.3’linlin esi ile yasadigi, %5.8’inin alkol ve %37.0’min sigara

kullandig: saptandi.

Yasli bireylerin kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bilme ile cinsiyet (p=0.005),
yas (p=0.0001), medeni durum (p=0.0001), egitim durumu (p=0.0001), aylik gelir
(p=0.0001), sosyal giivence (p=0.0001), birlikte yasanilan kisiler (p=0.0001) ve sigara
kullanim1 (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Ancak yash
bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilme ile meslek (p=0.441) ve alkol
kullanim1 (p=0.355) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Tablo 8. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Giinliik Kullanilan ila¢ Miktar:

(n=482)
Giinliik Kullamlan ila¢ Miktar
. . Ki-Kare
Kisisel 1-2 3-4 5-6 Ve Toplam
Ozellikler uzeri
n % n % n % n % n % X2 p
o Kadm 40 59.7 124 525 78 49.7 14 63.6 256 53.1
Cinsiyet 2.919 0.404°
Erkek 27 403 112 475 79 50.3 8 36.4 226 46.9
65 - 74 yas 46 687 138 585 64 408 7 31.8 255 52.9
Yas  75- 84 yas 15 224 83 352 77 49.0 13 59.1 188 39.0 25.188 0.000*
85yagveiizeri 6 9.0 15 64 16 102 2 91 39 8.1
; Evli 35 522 133 56.4 71 452 13 59.1 252 523
Medeni
Dsrj:]' Esivefatetmis 32 47.8 92 390 66 420 7 318 197 409 21.475 0.002*
Bosanmis - - 11 47 20 127 91 33 638
Okuryazardegil 5 7.5 32 136 14 89 4 182 55 114
Okuryazar 28 418 75 318 28 178 3 136 134 27.8
Egiti .
Dilulr;nu ilkogretim 26 388 88 373 71 452 13 59.1 198 41.1 31.399 0.002*
Lise 6 90 33 140 33 210 2 91 74 154
Universite 30 8 34 11 70 - - 21 44
Ev hanimi 39 582 67 284 18 115 3 136 127 263
Meslek _ 55.306 0.000°
Emekli 28 418 169 716 139 885 19 86.4 355 73.7
Gelirigiderden ¢ g 51 g9 9 57 1 45 37 7.7
fazla
Aylik Gelir Gelir gidere esit 37 55.2 122 517 74 471 8 36.4 241 500 6.724 0.347*
Sze"rg'derde” 24 358 93 394 74 47.1 13 59.1 204 42.3
Emekli sandign 62 925 121 513 39 248 5 227 227 471
Sosyal
Sosyal ~ Sigortalar 4 60 49 208 33 210 8 364 94 X
Giverce  Kurumu 116.703 0.000
Bagkur 1 15 51 216 59 37.6 31.8 118 245
Ozel sigorta - - 15 6.4 26 166 2 91 43 8.9
Yalniz 12 179 23 97 9 57 - - 44 91
Birlikte  Es 19 284 69 292 23 14.6 31.8 118 245
Yasanilan  Egve cocuklar 13 19.4 64 27.1 47 29.9 27.3 130 27.0 29.281 0.001"
Kisiler Diger aile
. ; 23 343 80 339 78 497 9 409 190 39.4
bireyleri
Kullaniyor - - 13 55 10 64 1 45 24
Alkol 7.580 0.056*
Kullanmiyor 67 100.0 223 94.5 147 93.6 21 955 458 95.0
_ Kullantyor 12 179 76 322 56 357 4 182 148 30.7
Sigara 8.843 0.031%
Kullanmiyor 55 82.1 160 67.8 101 64.3 18 81.8 334 69.3

*Pearson Chi-Square,*Likelihood Ratio
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Tablo 8’de yash bireylerin kisisel Ozelliklerine gore gilinliikk kullandiklari ilag
miktar1 yer almaktadir. Yash kadinlarin %63.6°s1, evlilerin %59.1°1, ilkdgretim mezunu
olanlarin %59.1’iemeklilerin %86.4’1 ve geliri giderinden az olanlarin %59.1°1 giinliik
7 adet ve lzeri ilag; yash erkeklerin %50.3’l ve diger aile bireyleri ile yasayanlarin
%49.7’si glinliik 5-6 adet ilag; 65 -74 yas araligindaki yaslilarin %68.7’si, emekli
sandigma bagli olanlarin %92.5’i, alkol kullanmayanlarin %100.0’1 ve sigara

kullanmayanlarin %82.1°1 giinliik 1-2 adet ila¢ kullanmaktadir.

Yash bireylerin giinliik kullanilan ila¢ miktari ile yas (p=0.0001), medeni durum
(p=0.002), egitim durumu (p=0.002), meslek (p=0.0001), sosyal giivence (p=0.0001),
birlikte yasanilan kisiler (p=0.001) ve sigara kullanim1 (p=0.031) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken; cinsiyet (p=0.404), aylik gelir (p=0.347) ve alkol
kullanimi (p=0.056) ile giinliik kullanilan ila¢ miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi.
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Tablo 9. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Kullanilan ilaglara Bagl Yan Etki
Yasama Durumu (n=482)

ilaclara Bagh Yan Etki Yasama

Kisisel
Ozellikler Evet Hayr Toplam
n % n % n % x? P
L Kadin 106 55.2 150 51.7 256 53.1
Cinsiyet 0.563 0.453*
Erkek 86 44.8 140 48.3 226 46.9
65 - 74 yas 105 54.7 150 51.7 255 52.9
Yas 75 - 84 yas 74 38.5 114 39.3 188 39.0 0.897 0.639°
85 yas ve lizeri 13 6.8 26 9.0 39 8.1
Evli 101 52.6 151 52.1 252 52.3
Medeni Durum Esi vefat etmis 74 38.5 123 42.4 197 409 2309 0.315°
Bosanmig 17 8.9 16 55 33 6.8
Okuryazar 17 89 38 131 55 114
degil
. Okuryazar 52 27.1 82 283 134 2738
Egitim Durumu g, s ctim 76 396 122 421 198 411 0406 0171
Lise 35 18.2 39 134 74 154
Universite 12 6.3 9 31 21 4.4
Ev hanimi 46 24.0 81 27.9 127 26.3 )
Meslek - 0.939 0.332*
Emekli 146 76.0 209 72.1 355 73.7
Gelirgiderden 5y 104 17 59 37 77
fazla
Aylik Gelir Ss‘ft"r gidere 92 479 149 514 241 500 3431 0.180°
Gelirgierden g0 417 124 428 204 423
Emekli sandig1 79 41.1 148 51.0 227 47.1
Sosyal
. Sigortalar 42 21.9 52 17.9 94 195
Sosyal Giivence i\ rumu 7.901 0.048*
Bagkur 47 24.5 71 24.5 118 24.5
Ozel sigorta 24 125 19 6.6 43 8.9
Yalniz 19 9.9 25 8.6 44 9.1
Birlikte Es 42 21.9 76 26.2 118 245

Yasanilan  Egve gocuklar 58 30.2 72 248 130 27.0 2490 0477"
Kisiler

Diger aile 73 380 117 403 190  30.4
bireyleri
Kullantyor 14 7.3 10 3.4 24 5.0
Alkol 3.607 0.058*
Kullanmiyor 178 92.7 280 96.6 458 95.0
. Kullaniyor 72 375 76 26.2 148 30.7
Sigara 6.924  0.009"

Kullanmiyor 120 62.5 214 73.8 334 69.3
# Pearson Chi-Square
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Tablo 9’da yaslh bireylerin kisisel 6zelliklerine gore kullanilan ilaglara bagli yan
etki yasama durumlar incelendiginde; ilaglara bagli yan etki yasadigini ifade eden
yaslilarin  %55.2°sinin  kadin, %54.7’sinin 65-74 yas aralifinda, %352.6’sinin evli,
%39.6’s1n1n ilkogretim mezunu, %76.0’1n1n emekli, %47.9’unun gelirinin giderine esit,
%41.1’inin emekli sandigina bagli, %38.0’min diger aile bireyleri ile yasadigi,

%92.7’sinin alkol ve %62.5’inin sigara kullanmadig1 goriilmektedir.

Yash bireylerin kullanilan ilaglara bagli yan etki yasamalari ile sosyal giivence
(p=0.048) ve sigara kullanim1 (p=0.009) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulundu. Ancak yagh bireylerin kullanilan ilaglara bagli yan etki yasamalar ile cinsiyet
(p=0.453), yas (p=0.639), medeni durum (p=0.315), egitim durumu (p=0.171), meslek
(p=0.332), aylik gelir (p=0.180), birlikte yasanilan kisiler (p=0.477) ve alkol kullanimi
(p=0.058) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 10. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére ilaglarin1 Diizenli Kullanma
Durumu (n=482)

ilaclan Diizenli Kullanma

Kisisel Ozellikler Evet Hayir Toplam
n % n % n % x2 p
Cinsiyet Kadmn 187 524 69 552 256 531 0295  0.587°
Erkek 170 476 56 448 226 46.9
65 - 74 yas 209 585 46 36.8 255 529
Yas 75 - 84 yag 127 356 61 488 188 39.0 20.727 0.000*
85 yas ve tizeri 21 59 18 144 39 81
Evli 194 543 58 464 252 523
Medeni Durum Esi vefat etmis 140 392 57 456 197 409 2.368 0.306%
Bosanmis 23 64 10 8.0 33 6.8
Okuryazar degil 34 95 21 168 55 114
Okuryazar 99 277 35 280 134 278
Egitim Durumu [Ikogretim 149 417 49 392 198 411 11842 0.019*
Lise 54 151 20 160 74 154
Universite 21 5.9 - - 21 44
Meslek Ev hanimt 111 311 16 128 127 26.3 15,964 0.000°
Emekli 246 689 109 872 355 737
Geliri giderden

35 9.8 2 1.6 37 7.7
fazla

Aylik Gelir Gelir gidere esit 184 515 57 456 241 500 o147 0001

Gelir giderdenaz 138 38.7 66 528 204 423
Emekli sandign 198 555 29 232 227 471
Sosyal Sigortalar

59 165 35 280 94 195

Sosyal Giivence Kurumu 38.965 0.000°
Bagkur 72 202 46 36.8 118 245
Ozel sigorta 28 7.8 15 120 43 89
Yalniz 39 109 5 4.0 44 9.1
Es 93 26.1 25 20.0 118 245

Birlikte Yasanilan KisilerEs ve gocuklar 97 272 33 264 130 270 10.705 0.013?

Diger aile 128 359 62 496 190 39.4
bireyleri
Kullantyor 15 4.2 9 7.2 24 5.0
Alkol 1.759 0.185°
Kullanmiyor 342 958 116 928 458 95.0
) Kullaniyor 110 308 38 304 148 30.7
Sigara 0.007 0.931°

Kullanmiyor 247 69.2 87 696 334 693

 Pearson Chi-Square
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Tablo 10°da yash bireylerin kisisel 6zelliklerine gore ilaglarini diizenli kullanma
durumu yer almaktadir. Ilaglarmni diizenli kullandigin1 ifade eden yashlarin %52.4’iiniin
kadin, %358.5’inin 65-74 yas araliginda, %54.3’linlin evli, %41.7’sinin ilkogretim
mezunu, %68.9’unun emekli,%51.5’inin gelirinin giderine esit, %55.5’inin emekli
sandigina bagli, %35.9’unun diger aile bireyleri ile yasadig1,%95.8’inin alkol ve

%69.2’sinin sigara kullanmadig1 belirlendi.

Yasli bireylerin ilaglarint diizenli kullanmalar1 ile yas (p=0.0001), egitim durumu
(p=0.019), meslek (p=0.0001), aylik gelir (p=0.001), sosyal giivence (p=0.0001) ve
birlikte yasanilan kisiler (p=0.013) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Ancak cinsiyet (p=0.587), medeni durum (p=0.306), alkol (p=0.185) ve sigara
kullanimi1 (p=0.931) ile ilaglar1 diizenli kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmada.
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7. TARTISMA ve SONUC

Bir aile hekimligi birimine basvuran yash bireylerin kronik hastalik siklig1 ve ilag
kullanimlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile

tartisilmagtir.

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin %53.1°1 kadindir. Yaglhlarla yapilan
farkli ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Erkin ve arkadaslarinin (2004)
caligmasinda, yaslilarin %74.8’1 (71), Kaya ve arkadaslarinin (2008) g¢alismasinda
%54.9’u(72), Demirbag ve Timur’un ¢alismasinda ise (2012) %55.2°si kadindir (73).
Arastirma grubumuzun %52.9’u 65-74 yas grubundadir. Calismamiza paralel Kaya ve
arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda da 65-69 yas araligindaki yasli orani %53.0°dir (72).
Yaglhilarimizin %52.3’1 evlidir. Benzer sekilde, Diker’in (2000) ¢alismasinda yaslilarin
%359.7’sinin  (74), Kaya ve arkadaglarinin g¢alismasinda (2008) %54.4’iniin (72),
Demirbag ve Timur’un ¢aligmasinda (2012) %50.3’tiniin evli oldugu bulunmustur (73).
Arastirmamizda yashilarin %41.1°1 ilkdgretim mezunudur. Erglin ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda yashlarin %18.8’inin (75), Yaris ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda %26.6’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (65). Arastirma
kapsamindaki yasl bireylerin egitim diizeylerinin daha iyi bulunmasinin nedeni olarak

bolgenin sosyo-kiiltiirel dlizeyinin yiiksek olmasi diisiiniilmiistiir.

Yaslilarimizin %73.7°si emeklidir. Bilir ve arkadaslarinin (2002) calismasinda
yaslilarin  %41.9’unun emekli (76), Demirbag ve Timur’un (2012) calismasinda
%52.7’sinin  emekli oldugu saptanmistir (73). Arastirma kapsamindaki yaslilarin
emeklilik oranlarmin daha yiiksek olmasi ile ilgili daha 6nce bir ise sahip olmanin
bireyleri ekonomik olarak destekledigi gibi isin tiirline bagh olarak da bazi kronik

hastaliklara neden oldugunu diisiinebiliriz.

Arastirmamizdaki yashilarin %50.0’min geliri giderine esittir. Arslan ve Eser’in
(2005) ¢alismasinda yaslilarin %80.0’min gelirinin giderine esit/fazla (57), Unsal ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, %46.9’unun geliri giderine esit oldugu bulunmustur
(8). Arastirmamizda yaslilarin %47.1’inin sosyal giivencesinin emekli sandig1 oldugu
goriilmektedir. Diker’in (2000) ¢alismasinda %41.5’inin (74), Bilir ve arkadaslarinin
(2002) ¢alismasinda yaslhilarin %36.3 liniinsosyal giivencesinin emekli sandig1 oldugu

belirtilmistir (76). Ayrica yapilan farkli ¢alismalarda da yaslilarin ¢ogunlugunun sosyal

47



giivencesinin oldugu saptanmistir (27,72,73). Arastirmamizda yaglhilarin %39.4’1 diger
aile bireyleri ile yasamaktadir. Benzer sekilde Yaris ve arkadaslarmin (2001)
calismasinda da yaslilarin %45.0°1 diger aile bireyleri ile yasamaktadir (65). Ayranci ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda yashlarin %74.0’min esiyle ya da cocuklariyla
yasadigi (77), Demirbag ve Timur’un (2012) galismasinda ise yaslilarin %60.0’1inin
ailesiyle yasadigi belirtilmistir (73).

Arastirmamizda yaglhilarin 9%69.3’linlin sigara ve %95.0’mnin alkol kullanmadigi
saptanmistir. Ayranci ve arkadaglar1 (2005) yaslilarin %82’sinin (77), Dudak ve
arkadaslar1 (2006) %88.2’sinin (11), Kaya ve arkadaslar1 (2008) %90.2’sinin, sigara
icmedigini, %93’lniin ise alkol kullanmadigini saptamistir (72). Ayrica, Catak ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2012) yaslilarin %7.5’inin her giin sigara kullandigi,

%2.0’m1n ise yalnizca 6zel glinlerde alkol aldigi saptanmistir (70).

Yaslilarin genellikle kronik hastalik ve ilag kullanim nedenleri ile ilgili saglik
kurumlarina bagvurdugu bildirilmektedir (8). Arastirmamizda yaslilarin en fazla birinci
basamak saglik kurumlarina (%97.7) ve devlet hastanelerine (%62.0) basvurdugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Catak ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda yaslilarin en
¢ok yararlandigi saglik kurumunun aile hekimligi birimi (%51.4) ve devlet hastaneleri
(%47.4) oldugu saptanmistir (70). Baska bir calismada ise yaslilarin bagvurdugu saglik
kurumunun %354.2’sini devlet hastaneleri ve %40.3’ilinii birinci basamak saglik
kurumlar1 olusturmustur (74).Yine Oztiirk ve arkadaslarmimn (2002) calismasinda da
saglik ocagina bagvuran yasl oranm1 %72.2, devlet hastanelerine bagvuran yasli orani ise
%59.1°dir (78). Arastirma kapsamindaki yaslilarin saglik kurumlarina bagvuru nedenleri
arasinda muayene olma (%98.5), ila¢ yazdirma (%93.6) ve tansiyon Olctiirme (%46.9)
ilk siralarda yer almaktadir. Benzer sekilde Oktay ve Akici’nin (2001) ¢alismasinda da
yaglilarin %81.5’1 (27), Demirbag ve Timur’un g¢aligmasinda (2012) ise %44.3’{inlin
saglik kurumlarma ila¢ yazdirma nedeni ile geldikleri belirtilmektedir (73).
Calismamizda yaslilarin muayene olma ve tansiyon Olgtiirme nedenleri ile de saglik
kurumlarmi kullanmalar1 egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilmistir.
Egitim diizeyinin artmasi yashlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini etkilemekte,

tedavi ve bakimlart konusunda daha bilin¢li olmalarim1 saglamaktadir. Ayrica
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yaslilarimizin bagvurdugu saglik kurumlarinda tedavi edici hizmetlerin yani sira

koruyucu hizmetlere de etkin sekilde yer verildigini diisiinebiliriz.

Yaglanma kag¢iilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir ve bu siirece genellikle kronik
hastaliklar eslik etmektedir. Arastirma grubumuzdaki yashlarin %97.9’unda kronik
hastalik saptanmistir. Bu kronik hastaliklardan ilk {i¢ sirayi, kardiyovaskiiler (%74.3),
endokrin (%40.7) ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%35.1) almaktadir. Caligmamiza
paralel olarak Catak ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, yash bireylerin %88.6’sinda
bir ya da daha fazla kronik hastalik oldugu, yasli bireylerde en sik goriilen kronik
hastaliklarin KVS (%58.7), kas-iskelet sistemi (%35.4) ve endokrin sistem hastaliklari
(%20.5) oldugu belirtilmistir (70). Oztiirk ve arkadaslar1 (2002), yaslilarin %83.8’inde
en az bir kronik hastalik oldugunu ve bu hastaliklarin basinda hipertansiyon (%42.7)
romatizmal (%38.6) ve kalp hastaliklarinin (%23.3) geldigini belirtmektedir (78). Yine
Harugeri ve arkadaslarinin (2010) iki egitim hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniklerinde
yaptiklari ¢alismalarinda, yaslilarin ¢ogunun en az iki (%32.6), li¢ (%26) ya da dort ve
daha fazla (%22.4) kronik hastaliga sahip oldugu; kronik hastaliklar arasinda en ¢ok
hipertansiyon (%41.5), DM (%34.0) ve KOAH’1n (%18.5) yer aldig1 belirlenmistir (79).
Ayrica, Zaveri ve arkadaslarinin (2010) poliklinige bagvuran 407 yash ile yaptiklar
calismalarinda, yaslilarda en fazla KVS (%59.9), solunum sistemi hastaliklar1 (%22.8)
ve DM (%12.3) saptamislardir (80). Benzer sekilde Ellitt ve arkadaslari da (2010)
yaslilarin en ¢ok dolasim sistemi (%54.0) ve endokrin-metabolik (%17.6) hastaliklara
sahip oldugunu belirtmektedir (81). Arastirma kapsamindaki yaslilarin %51.1’inin 16
y1l ve daha uzun siiredir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Artan yasla kronik
hastaliklarin artmas1 ve arastirma kapsamindaki yaslilarin gerekli tedavi, bakim ve
izlemlerini uygun sekilde yaptiklar1 ve kronik hastaliklari ile yasama konusunda bilingli

olduklar diistiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki yashilarin kronik hastaliklart ile 1ilgili yakinmalar
arasinda ilk li¢ sirada bas agrisi, bas donmesi, sinirlilik, halsizlik (%62.9); tansiyon
degisiklikleri, carpint1 (%61.8); sik idrara ¢ikma, idrar yapmada zorlanma, ayaklarda
O0dem (%33.8) yer almaktadir. Dudak ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, kronik
hastalig1 olan yaslilarin en sik yakinmalarinin eklem agris1 (%70.5), bas agris1 (%62.4),
unutkanlik (58.2) ve halsizlik (%56.3) oldugu belirtilmektedir (11). Gerekli tedavi,
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bakim ve izlem yapilmadigi durumlarda kronik hastaliklarla ilgili yakinmalar yaslilarin
yasamlarin1 giiclestirmektedir. Bu nedenle kronik hastaliga sahip yaslilarin izlenmesi,
tedavi ve bakimlarinin planlanmasi 6nemlidir. Arastirmamizdaki yaghilarin biiyiik bir
kisminin (%88.6) kronik hastaliklar1 ile ilgili yakinmalarini gidermek igin hekime
basvurduklar1 saptanmistir. Calismamiza paralel Oztiirk ve arkadaslarmm (2002)
calismasinda da, kronik hastaliklar1 olan yaslilarin saglik kuruluslarima daha ¢ok
basvurdugu saptanmistir (78). Giilbayrak ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda, kronik
hastalig1 olan yash bireylerin %51.2’sinin polikliniklere basvurdugu (82), Solmaz ve
Akin’in ¢aligmasinda (2009) ise saglik durumunu kotii olarak ifade eden yaslilarin

hekime bagvuru oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (68).

Calismamizda yaslilarin %74.5°1 kronik hastalik nedeni ile giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede giicliik yasamaktadir. Literatiirde yaslilarin fiziksel
yeteneklerde gerileme, duyusal kayiplar ve kronik hastalik nedeni ile gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede gligliik yasadiklar1 belirtilmektedir (11,70,83).
Calismamiza paralel Unsaldi ve Piyal (2002), kronik hastalig1 olan yash bireylerin
giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmede giicliik ¢ektiklerini ve bu giicliiklerin genellikle
ayak tirnagini kesme (%10.2), banyo yapma (%9.3) ve merdiven inip ¢ikmada oldugunu
belirtmistir (83). Dudak ve arkadaslar1 (2006) ise yashlarin giinliik aktiviteleri sirasinda
en fazla doktora gitme (%32.5), seyahat etme (%27.9) ve telefonla arama aktivitelerinde
bagkalarmin yardimina gereksinim duyduklarini belirlemistir (11). Yine Catak ve
arkadaslar1 (2011) yashlarin giinliik aktiviteleri sirasinda en fazla fatura yatirma gibi ev
dist islerde (9%37.5), sehir disina yolculuk yapma (%34.4) ve aligveris yapma (%28.9)

ile ilgili bagkalarinin yardimina gereksinim duyduklarini saptamiglardir (70).

Calismamizda yaslilarin tamamina yakini (%98.5) ilaglarini birinci basamak
saglik kurumlarinda regete ettirmektedir. Diker’in (2000) c¢alismasinda, yashlarin
ilaglar1 1ile ilgili en fazla kamu hastaneleri (%54.2) ile birinci basamak saglik
kurumlarina (%40.3) bagvurdugu belirtilmektedir (74). Arastirma grubumuzdaki
yaslilarin regeteli kullandig: ilaglar arasinda ilk siralarda antihipertansif ilaglar (%70.5),
tiriner sistem ilaglari (%53.7), analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar (%44.0) ve endokrin
sistem ilaglar1 (%40.9) yer almaktadir. Erkin ve arkadaslar1 (2004) yashilarin en fazla

KVS ilaglarmi (%53.3), antiinflamatuvar ilaglar1 (%32.0) ve vitamin-mineralleri
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(%21.4) (71); Oktay ve Akict (2001) yashlarin ¢ogunun KVS ilaglarini (%28.0),
antiinflamatuvar-analjezik ilaglar1 (%17.0) ve vitaminleri (%9.0) (27); Bilir ve
arkadaslar1 (2002) yashlarin en c¢ok kardiyovaskiiler (%54.6), diyabet (%12.2) ve
analjezik grubu (%10.7) ilaglar1 (76); Ryan ve arkadaslari (2009) yashilarin en ¢ok KVS
(%53.5) ve endokrin sistem (%9.5) ilaglar1 kullandiklarini belirlemiglerdir (84).
Calismamizda yaslilarin %93.6°s1 regeteli ilag¢ kullanirken yalnizca %6.4’1 regetesiz ilag
kullanmaktadir. Unsal ve arkadaslarmm (2011) c¢alismasinda, yashlarm %75.40
receteli, %7.9’u regetesiz ve %5.6’s1 hem regeteli hem regetesiz ilag kullandigi
saptanmistir (8). Ellitt ve arkadaglarimin (2010) hastaneden taburcu olan 76 yash hasta
ile yaptiklar1 calismada, yaslilarin %92.1’ine taburculuktan sonra kullanmasi icin ilag

recete edildigi; regete edilen ilag sayisinin 3-19 arasinda degistigi; en ¢ok recete edilen

ilaglarin KVS ilaglar1 (%41.6) ve vitaminler (%17.8) oldugu bildirilmistir (81).

Calisma grubumuzdaki yaslilarin %90.0°1 kullandiklar1 ilaglarla ilgili hekimden
(%65.1), eczacidan (%39.4) ve hemsireden (%9.8) bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.
Calisma bulgularimizla uyumlu olacak sekilde Solmaz ve Akin da (2009) yashlarin
%87.0’min kullandiklart ilaglarla ilgili bilgi aldigin1 ve bu bilginin hekimden (%64.9),
eczacidan (%17.8) ve hemsireden (%17.3) alindigini belirtmislerdir (68). Yine
Demirbag ve Timur (2012) yashlarin kullandiklar ilaglarla ilgili bilgiyi hekim (%22.1),
eczaci (%9.7) ve hemsireden (%?7.1) aldiklarini ifade etmislerdir (73). Aslan ve Eser de
(2005) yaslilarin kullandiklar1 ilaglarla ilgili gii¢liik yasadiklarinda en g¢ok hekime
bagvurduklarini belirtmiglerdir (57). Calismamizda, yash bireylerin %62.9’unun ilag
prospektiislerini  okumadigi, okumama nedenleri olarak yazilanlar1 anlayamama
(%37.1), géorme gilicligli (%20.7), okumaya gerek duymama (%17.0) ve okur-yazar
olmama (%6.0) belirtilmistir. Calisma bulgumuza paralel olarak Solmaz ve Akin (2009)
yasli bireylerin %80.8’inin ilag prospektiislerini okumadigini belirtmisglerdir. Ayni
calismada yaslilarin ilag prospektiislerini okumama nedenleri arasinda yazilanlar
anlamama (%77.7), gorme giicligli (%13.0) ve okumaya gerek duymama (%9.3)yer
almigtir (68). Demirbag ve Timur da (2012) ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde yaslh
bireylerin %67.8’inin kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okumadigin1 ve okumama
nedeni olarak da gorme sorununu (%42.8) gostermislerdir (73). Ayrica Neafsey ve
Shellmann (2001), yashlarin gérme gili¢liigii (%38.3) ve yazilanlar1 anlamama (%15)
nedenleri ile ilag prospektiislerini okumadiklarini belirtmektedir (85).
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Kronik hastaliklarin artmasi ile yaghlarin daha fazla sayida ila¢ kullanmak
zorunda kaldiklar1 bildirilmektedir (86). Calismamizda yaslh bireylerin %49.0’1 giinde
3-4 adet; %32.6’s1 giinde 5-6 adet ila¢ kullanmaktadir. Calismamiza paralel Arslan ve
Eser (2005) yaslilarin %35.0’mnin giinde 5-6 ilag (57); Solmaz ve Akin (2009) %46.5’
inin giinde 3 veya daha fazla ilag (68); Catak ve arkadaslar1 (2011) ise %26.5’inin 5 ve
tizeri ilag kullandiklarini saptamislardir (70). Yine Arslan ve arkadaslar1 (2000) yash
kadinlarin %31.0’1n1n, yash erkeklerin %23.3’{iniin giinde 3 ve iizeri ila¢ kullandiklarini
belirtmistir (86). Calismamizda da yash bireylerin ilag alim yollar1 i¢inde en fazla oral
yolu kullandiklar1 (%99.2) saptanmistir. Oral ilaglarin yaslilarin kolaylikla ulasabilecegi
ve uygulayabilecegi ilag formu olmasi nedeni ile bu yolun hem hasta hem de hekim

tarafindan tercih edildigi diisiiniilmektedir.

Yaglilarda ilaglara bagli istenmeyen yan etkilerle daha sik karsilagilmaktadir (8).
Calismamizdaki yaslhilarin %53.3°1 kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini bilmekte ve
%39.8°1 ilaglara bagli yan etki yasamaktadir. Yaslilarimizin yasadigi yakinmalar
arasinda ilk siralarda GIS (%24.3), cilt (%7.1) ve serebrovaskiiler yakinmalar (%6.8)
yer almaktadir. Solmaz ve Akin (2009) yaslhilarin %35.6’sinin kullandiklari ilaglara
bagl gelisebilecek yan etkilerini bildiklerini belirtmiglerdir (68). Arslan ve Eser (2005)
yashilarin %73.3’linlin kullandiklar1 ilaglarla ilgili yan etki yasamadigini, yan etki
yasayanlarin da (%26.7) %75.0’1nin mide yakinmalar1 oldugunu belirlemislerdir (57).
Yine Arslan ve arkadaglar1 (2000), yashlarin %5.5’inin ilag kullanimlari sirasinda yan
etki yasadigini ve en sik yasanan yan etkilerin GIS yakinmalar1 (%1.9) oldugunu ve
bunu yorgunluk, sersemlik, uyku bozuklugu, kasinti, diyare ve konstipasyonun
izledigini belirtmektedir (86). Gurwitz ve arkadaslarinin (2005) 1247 yash ile yaptiklar
caligmalarinda, ila¢ yan etkisi %78.0 oraninda tespit edilmis ve en sik karsilagilan yan
etkilerin noropsikiyatrik belirtiler ile (konflizyon, asir1 sedasyon, haliisinasyon,
deliryum) GiS’e (karin agrisi, diyare, kabizlik) ait oldugu belirtilmistir (87). Ayrica,
Camargo ve arkadaglar1 (2006) yashilarin kullandiklar1 ilag sayisi arttikca, ilaglarin

yanlis kullanimi ve yan etki goriilme sikliginin arttigini bildirmistir (88).

llaglarin diizenli kullammi kronik hastaliklarin tedavisinin etkinligi acisindan
onemlidir. Yasla birlikte kronik hastaliklarin artmasi ila¢ kullanimini da artirarak

ilaglarin diizenli kullanimi ile ilgili sorunlar olusturabilmektedir (89). Arastirmamiza
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katilan yash bireylerin %74.1°1 ilaglarin1 diizenli kullanmakta iken %25.9’u ilaglarini
diizenli kullanmamaktadir. Yaglilarimizin ilaglarmi diizenli kullanmama nedenleri
arasinda ilaclarini almay1 unutma ve ilag saatlerine uyamama (%21.4) ilk siralarda yer
almaktadir. Calismamizla uyumlu olacak sekilde Dudak ve arkadaslar1 (2002), yaslilarin
%71.2’sinin ilaglarmi diizenli kullandiklarini belirlemislerdir. Ayni ¢alismada diizenli

ila¢ kullanim1 kadinlarda (%77.8) erkeklerden (%62.5) daha yiiksek bulunmustur (11).

Arastirmamizda yasli bireylerin hemen hemen tamami (%99.6) ilaglarini dogru
yoldan almaya dikkat etmektedir. Yaslilarimizin ila¢ kullaniminda yasadig1 giicliikler
arasinda ilk sirada ila¢ almay1 unutma (%44.6) gelmektedir. Gliniimiizde yaslilarda en
fazla goriilen sorunlardan biri, biligsel islevlerdeki gerilemeye bagli ortaya ¢ikan
unutkanliktir (89,90). Arslan ve Eser (2005) sonuglarimiza benzer sekilde yaslilarin
%65.0’1mn1n ilaglarini almayr unuttuklarini belirlemislerdir (57). Demirbag ve Timur’un
(2012) 165 yash bireyle yaptigi ¢alismalarinda, yashlarin %26.1’inin ilacin1 temin
edemedigi ve %24.0’min ilaglarini almayr unuttugu saptanmistir (73). Bulgularimiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal gerilemelere bagli olarak
kronik hastalik goriilme sikliginin arttigi belirtilmektedir (8,91,92). Arastirma
kapsamindaki yaglilarin kronik hastalik siiresi ile cinsiyet, yas, meslek, aylik gelir ve
sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Arastirmamizda kronik hastalik siiresi 6-10 y1l olan yaslilarin %65.8°1 kadin, %75.3’1
65-74 yas grubundadir. Yagam siiresinin uzamasi ile yaslanma ve fiziksel gerilemelere
bagli olarak kronik hastalik siiresi de artmaktadir. Kadinlarda hormonal yapi, fiziksel
aktivite azligi, daha uzun yasama gibi nedenlerle kronik hastalik siiresinin daha uzun
oldugu belirtilmistir (5). Arastirma sonucumuzda kronik hastalik siiresi 16 yil ve iizeri
olan yaghlarin %79.3’ii emekli, %54.8’inin geliri giderine esittir. Kronik hastalik stiresi
1-5 yil olan yashlarimizin %73.5°1 emekli sandigina baghdir. Emekli olma, yaslilar
ekonomik olarak desteklemekte, saglik glivencesi saglamaktadir. Buradan uygun tedavi,
bakim ve izlemleri yaptirabilme giicline sahip olan yaslhilarin kronik hastaliklarla yasam

stiresini artirdiklarini diistinebiliriz.
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Yaglilarda fizyolojik fonksiyonlarda gerileme ve ilag farmakokinetigindeki
degisimler ilaglarin yaslilara uygun sekilde ve igerikte yazilmasini daha da 6nemli hale
getirmektedir. Bu nedenle regetesiz kullanilan ilaglarin yaslilarda daha ciddi sorunlara
neden olabilecegi unutulmamalidir. Regetesiz alinan ilaglarin kontrolsiiz kullanim1 da
ilaclar arasinda etkilesim olasiligini artirmaktadir (86). Arastirmamizda yash bireylerin
recetesiz ilag kullanimlarimi yasin etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Recetesiz ilag
kullanan yaslilarimizin %61.3°li 75-84 yas grubundadir. Buradan artan yasla birlikte
fiziksel ve biligsel fonksiyonlardaki gerilemelerin, yashilarin hekime basvuru
alisgkanligini azalttigini diisiinebiliriz. Ayrica recetesiz ilaglara kolay ulagimin olmasi da

bu ilaglar1 daha tercih edilir kilmaktadir.

Arastirmamizda yasl bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilmelerini
cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir, sosyal giivence, birlikte yasanilan kisiler ve
sigara kullanim1 etkilemektedir (p<0.05). Kullandiklar1 ilaclarin yan etkilerini bilen
yashilarin %52.9°u erkek, %65.0’1 65-74 yas araliginda, %61.5’1 evli, %32.3’l esi ile
birlikte yasamakta, %45.9’u ilkogretim mezunu, %55.6’sinin geliri giderine esit,
%354.1°’1 emekli sandigina bagli ve%63.0’1 sigara kullanmamaktadir. Yaslilarda artan
yasla birlikte bilissel fonksiyonlardaki gerilemeler nedeni ile kullanilan ilaglarin yan
etkilerini bilmenin azaldig diistiniilmekle birlikte ilaglarin yan etkilerini bilme ile ilgili
erkeklerin kadinlara gére daha bilingli olduklarin1 gérmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda
evli ve esiyle yasayan yagllar ila¢ yan etkilerini daha iyi bilmektedir. Yaslilarin ilag
kullanimlarinda es desteklerinin olmasi, kullandiklar ilaglarin yan etkileri ile ilgili daha
fazla bilgi sahibi olmalar1 6nemli bir etken olmustur. Yaslilarimizin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi, sosyal giivence ve aylik gelirlerinin olmasi, onlart sosyo-ekonomik
yonden destekleyerek tani ve tedavi olanaklarini daha iyi kullanmalarini sagladigini,
sigara kullaniminin ilaglarin  yararli etkilerini azalttigi bilincinde olduklarim

diistindiirmektedir.

Yaghlarimizin giinlik kullandiklar1 ila¢ miktarimi yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, birlikte yasanilan kisiler ve sigara kullanimi
etkilemektedir (p<0.05). Calismamizda giinde 1-2 adet ilag¢ kullanan yaslilarin %68.7’si
65-74 yas araliginda, %92.5’1 emekli sandigina bagli, %82.1°1 sigara kullanmamaktadir.
Rozenfeld ve arkadaslar1 (2008) 800 emekli yash ile yaptiklar1 ¢alismada, ortalama ilag
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kullanim oranini 3.7 bulmus; ileri yas grubunda bes ve lizeri ila¢ kullaniminin diger
yaslt gruplara gore anlamli diizeyde yliksek oldugunu ifade etmistir (93). Artan yasla
birlikte kullanilan ilag sayisinin arttigi  disiiniilmektedir. Arastirmamizda sosyal
giivencesi emekli sandig1 olanlarin ve sigara kullanmayanlarin daha diisiik diizeyde ilag
kullandig1 saptanmistir. Sosyal giivenceye sahip ve sigara kullanmayan yaslilarin kronik
hastalik ve ilag kullanimi konusunda daha bilingli olduklar1 diistiniilebilir. Arslan ve
arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda, yash erkeklerin %16.6’s1 kadinlarin %13.9’u en az
bir ila¢g kullanmaktadir (86).Dudak ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, yash
kadinlarin %77.8’inin, erkeklerin %62.5’inin ila¢ kullanmakta oldugu bulunmustur
(11). Giilbayrak ve arkadaslarmin arastirmasinda (2003) yasli bireylerin %38.2 ile
giinde iki ila¢ kullandig1 belirtilirken, bunu %31.9 ile giinde bir ila¢ kullanimi takip
etmektedir. Ikili ilag kullananlarin %58.9’unun kadin, %41.1%inin ise erkek oldugu
saptanmistir (82). Calismamizda, giinde 5-6 adet ilag kullanan yaglilarin %49.7’si diger
aile bireyleri ile yasamaktadir. Arslan ve arkadaslarinin (2000) huzurevinde yapmis
oldugu baska bir ¢alismada ise yaslilarin %35.0°1 glinde 5-6 adet ila¢ kullanmaktadir
(86). Artan yasla yashilarin bagimlilik oranlarinin arttig1, ilaclarint diizenli kullanmak ve
diger bakimlari i¢in bagkasina gereksinim duyduklar disiiniilmektedir. Calismamizda,
giinde 7 adet ve {izeri ilag kullanan yaglilarin %59.1°1 ilkogretim mezunudur. Buradan
egitim diizeyi lise ve Universite olan yaslilarimizin azinlikta oldugunu diisiiniirsek,

egitim durumu arttik¢a ilag kullanim oraninin azaldigini gorebiliriz.

Calismamizda, yashilarin kullandiklar1 ilaglara bagl yan etki yasamalarini sosyal
giivence ve sigara kullanimmin etkiledigi saptanmistir (p<0.05). ilaglara bagl yan etki
yasayan yashlarimizin  %41.1’1 emekli sandigina baghh ve 9%62.5’1 sigara
kullanmamaktadir. Sosyal giivenceye sahip olma, yaslilarin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik durumlarimi destekleyerek ilaglarini temin etmede kolaylik sagladig ve ilag
yan etkileri ile ilgili daha bilinglilik olusturdugu diistiniilmektedir. Sigara kullanim1 ¢ok
sayida hastaligin meydana gelmesinde baglica etkendir. Altmis bes yas lizerinde sigaray1
birakanlarda KAH, KOAH ve akciger kanserine bagli 6liimlerde ve osteoporoz riskinde
anlamli derecede azalma oldugu bildirilmistir (94). Ayrica sigarayir birakma yaslilarda
yarar saglamakta, kronik hastalik ve ila¢ kullanimma bagli yan etki gelisimini

Onleyecegi diisliniilmektedir (95).
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Arastirmamizda yaslh bireylerin diizenli ila¢ kullanmalarin1 yas, egitim durumu,
meslek, aylik gelir, sosyal giivence ve birlikte yasanilan kisiler etkilemektedir (p<0.05).
Calismamiza paralel Solmaz ve Akin’in (2009) caligmasinda, yasghlarin diizenli ilag
kullanimi ile yas, egitim, medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, aylik gelir arasinda
anlamlilik bulunmustur (68). Calismamizda diizenli ila¢ kullanan yash bireylerin
%58.5’1 65-74 yas araliginda ve%41.7’sinin ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir.
Artan yasla birlikte diizenli ilag kullaniminin azaldig: belirtilmektedir (86). Camargo ve
arkadaslar1 (2006) yas ve ilag kullanim davranis1 arasinda iligki bulmadigini bildirmistir
(88). Krousel-Wood ve arkadaglari ¢alismasinda, 75 yasindan kiiglik yaslilarda ilag
uyumunun diisiik oldugunu belirtmistir (96). Calisma sonucumuzla uyumlu sekilde
Demirbag ve Timur’un (2012) ¢alismasinda, yaslilarin egitim durumu ile diizenli ilag
kullanim1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (73). Egitim diizeyi arttikca yash
bireylerin bilinglendigi ve ilaglarim1 daha dikkatli ve diizenli kullandigi
disiiniilmektedir. Aragtirma sonucumuzda diizenli ila¢ kullanan yashlarin %41.7’si
ilkdgretim mezunu, %68.9’u emekli, %51.5’1 geliri giderine esit, %55.5’1 emekli
sandigina bagli oldugu saptanmistir. Buradan ekonomik destegi ve saglik giivencesi
olan yaslilarin sosyokiiltiirel aktivitelerinin olumlu etkilendigi, diizenli ila¢ kullanim
oraninin arttifi ve saglik hizmetlerinin daha etkin kullanildig1 sonucuna ulagilabilir.
Calismamizda diizenli ilag kullanan yaglilarin %35.9’u diger aile bireyleri ile
yasamaktadir. Yaglilikla birlikte fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel bagimlilik
artmaktadir. Buna bagli olarak yaglilar bakim gereksinimini karsilamada yetersiz
kalmaktadir. Aragtirmamiz sonucunda yalniz yasayan yaslilar (%10.9) ilaglarini en az

diizenli kullanan grubu olusturarak bu sonugclarla paralellik gostermektedir.
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Rize ili Ardesen ilgesi 10 Numarali AHB’ye kayith 65 yas ve lizeri bireylerde
kronik hastalik siklig1 ve ilag¢ kullanimlarini belirlemek {izere yapilan arastirmadan elde

edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

1. Yash bireylerin kisisel 0Ozellikleri incelendiginde; 9%53.1’inin kadin,
%352.9’unun 65-74 yas grubunda, %52.3’lniin evli, %41.1’inin ilkogretim mezunu,
%73.7’sinin emekli, %.50.0’1mnin gelirinin giderine esit oldugu, %39.4’{iniin diger aile
bireyleri ile yasadig1 ve %5.0’min alkol ve%30.7’sinin sigara kullandig1 saptandi (Tablo
1).

2. Yash bireylerin bagvurduklar1 saglik kurumlar1 ve basvuru nedenleri
incelendiginde; yasl bireylerin %97.7’sinin birinci basamak kurumlarina basvurdugu,
saglik kurumlarina bagvuru nedenlerinin Oncelikle muayene olma (%98.5), ilag

yazdirma (%93.6) ve tansiyon ol¢tiirme (%46.9) oldugu saptandi (Tablo 2).

3. Yasl bireylerin kronik hastaliklara iliskin 6zellikleri incelendiginde; yaslhilarin
%97.9’unda kronik hastalik varligi belirlendi. Kronik hastali§i olan yash bireylerin
%74.3’linlin  kardiyovaskiiler, %40.7’sinin endokrin, %?26.3’linlin {iriner sistem
hastaliklarina sahip oldugu ve %51.1°inin 16 y1l ve {izeri siiredir kronik hastalig1 oldugu
saptandi. Yagh bireylerin kronik hastaliga iliskin %62.9’unun bas agrisi, bas donmesi,
sinirlilik, halsizlik; %61.8’inin tansiyon degisiklikleri, ¢arpinti yakinmalarinin oldugu,
bu yakinmalarla ilgili %88.6’sinin hekime basvurdugu ve %74.5’inin kronik hastaliklari

nedeni ile glinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlandig1 saptandi (Tablo 3).

4. Yash bireylerin ilaglara iliskin o6zellikleri incelendiginde; yash bireylerin
%98.5’inin ilaglarimi birinci basamak saglik kurumlarinda recete ettirdigi, regeteli
kullanilan ilaglar arasinda dncelikle antihipertansif ilaglar (%70.5), {iriner sistem ilaglari
(%53.7) ve analjezik ve antiinflamatuvar ilaglarin (%44.0) yer aldig1, sadece %6.4 {iniin
regetesiz ilag kullandig1r saptandi. Yash bireylerin %90.0’min kullandiklar1 ilaglarla
ilgili bilgi aldig, bilgi alanlarin %65.1inin bu bilgiyi hekimden aldig1, %62.9’unun ilag
prospektiisiinii  okumadigi, okumama nedenleri olarak %37.1’inin yazilanlar

anlamadig1, %20.7’sinin gorme gilicliigii yasadigi belirlendi. Yasli bireylerin %49.0’1nin
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giinde 3-4 adet ilag kullandig1, %99.2’sinin bu ilaglar1 oral yoldan aldigi, %53.3 {iniin
kullandiklart ilaglarin yan etkilerini bildigi, %39.8’inin kullandiklar1 ilaglara bagli yan
etki yasadigi, yan etki yasayanlarin da %24.3’linlin gastrointestinal yakinmalar1 oldugu
belirlendi. Yash bireylerin %74.1’inin ilaglarin1 diizenli kullandigi, %25.9’unun
ilaclarint diizenli kullanmadigi, ilaglarini diizenli kullanmayanlarin %21.4’{iniin ilag
saatlerine uyamadig1 ve ila¢ almay1 unuttugu belirlendi. Yaslh bireylerin ila¢ kullanirken
%99.6’s1n1n ilaglar1 dogru yoldan, %94.6’siin prospektiiste belirtildigi gibi, %77.5’inin
dogru zamanda ve dogru dozda almaya dikkat ettikleri belirlendi. Yash bireylerin ilag
kullaniminda yasadig1 giicliiklerin oncelikle ilaglart almayi unutma (%44.6), ilaglari
uygulamakta zorlanma, (%36.9) ve ilaglart muadil kullanmak zorunda kalma (%38.6)
oldugu saptandi (Tablo 4).

5. Yash bireylerin kisisel oOzelliklerine gore kronik hastalik —siiresi
degerlendirildiginde; kronik hastalik siiresi ile cinsiyet (p=0.0001), yas (p=0.0001),
meslek (p=0.010), meslek (p=0.016) aylik gelir (p=0.007) ve sosyal giivence
(p=0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 5).

6. Yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore regetesiz ila¢ kullanma durumu
degerlendirildiginde; regetesiz ila¢ kullanimi ile yas (p=0.318) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 6).

7. Yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini
bilme durumu degerlendirildiginde; ilaglarin yan etkilerini bilme ile cinsiyet (p=0.005),
yas (p=0.0001), medeni durum (p=0.0001), egitim durumu (p=0.0001), aylik gelir
(p=0.0001), sosyal giivence (p=0.0001), birlikte yasanilan kisiler (p=0.0001) ve sigara
kullanimi (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 7).

8. Yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore giinliik kullanilan ila¢ miktar
degerlendirildiginde; giinliik kullanilan ilag miktar1 ile yas (p=0.0001), medeni durum
(p=0.002), egitim durumu (p=0.002), meslek (p=0.0001), sosyal giivence (p=0.0001),
birlikte yasanilan kisiler (p=0.001) ve sigara kullanimi (p=0.031) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 8).

9. Yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore kullanilan ilaglara bagh yan etki

yasama durumu degerlendirildiginde; ilaclara bagli yan etki yasama ile sosyal giivence
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(p=0.048) ve sigara kullanim1 (p=0.009) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (Tablo 9).

10. Yash bireylerin kisisel 6zelliklerine gore ilaglarini diizenli kullanma durumu

degerlendirildiginde; ilaglarini diizenli kullanma ile yas (p=0.0001), egitim durumu
(p=0.019), meslek (p=0.0001), aylik gelir (p=0.001), sosyal giivence (p=0.0001) ve

birlikte yasanilan kisiler (p=0.013) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(Tablo 10).

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabiliriz.

1.

Yaslilarimizin yaridan fazlasinin kadin ve 65-74 yas aralifinda olmasi nedeni
ile 6zellikle kadin ve bu yas grubu yaslhlarin kronik hastalik ve ila¢ kullanimi
acisindan oncelikli degerlendirilmesi,

Yaslilarimizin yariya yakininin diger aile bireyleri ile yasamasi nedeni ile
yash ile ilgili diizenlemelerde ailenin igbirliginin saglanarak egitim, tedavi,

bakim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi,

Yaglilarimizda sigara ve alkol Oykiisii olmasi nedeni ile olumlu saglik

davraniglarinin kazandirilmasi,

Yaslilarimizin en sik birinci basamak saglik kuruluslarina basvurmasi nedent
ile buradaki saglik hizmetlerinden yaslilarin en iyi sekilde yararlanmalarinin
saglanmasi,

Yaglilarimizin tamamina yakiminin kronik hastaliga sahip olmasi nedeni ile
yaglilara kronik hastaliklarin onlenmesi, geciktirilmesi, tedavi, bakim ve
izlemde siirekliligin  saglanmasina  yonelik egitim  programlarinin
diizenlenmesi,

Yaslilarimizin genellikle kardiyovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklarina
sahip olmasit nedeni ile Ozellikle kardiyovaskiiler ve endokrin sistem
hastaliklarindan koruyucu egitim programlarinin diizenlenmesi,
Yaglilarimizin en ¢ok kullandiklari ilaglarin antihipertansif, iiriner sistem,
analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar olmasi nedeni ile Gzellikle bu grup

ilaglarin kullanimina, yan etkilerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
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10.

11.

Yaghilarimizin ~ regetesiz  ilag  kullanmasi  ve  ¢ogunlugunun ilag
prospektiislerini okumamasi nedeni ile recetesiz ila¢ kullaniminin zararlart ve
ilag prospektiislerini okumanin yararlari ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi,
Yashilarimizin kullandiklar1 ilaglarla ilgili 6zellikle GIS yakinmalarinim
olmas1 nedeni ile GIS yakinmalarini azaltic1 dnlemlerin dgretilmesi,
Yaglilarimiz ila¢ saatlerine uyamama ve unutma nedeni ile diizenli ilag
kullanamamalar1 nedeni ile ilag alim zamanlarini hatirlatic1 gorsel ve yazili
dokiimanlarin hazirlanmasi,

Yaslilarimizin kronik hastalik ve ilag kullanimlarini cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir, birlikte yasanilan kisiler, meslek, sosyal
giivence ve sigara kullaniminin etkilemesi nedeni ile yash ile ilgili

diizenlemelerde sosyodemografik 6zelliklerin g6z dniinde bulundurulmasi.
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10. EKLER

10.1. Ek.1 Hasta Bilgi Formu

RiZE iLi ARDESEN iLCESi 10 NUMARALI AiLE HEKIiMLiGi BIRIMINE KAYITLI
65 YAS VE UZERIi BIREYLERDE KRONiK HASTALIK SIKLIGI VE iLAC
KULLANIMI

Degerli katilimet,

Bu caligma, 65 yas ve iizeri yash bireylerde kronik hastalik sikligi ve ila¢ kullanimlarini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlarla yash bireylerde kronik
hastalik sikligi ve ilag kullanimlarmin belirlenmesi ile yasli bireylere daha etkin saglik bakim
hizmetlerinin planlanmasi/ uygulanmasina yardimc1 olunacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

I. KiSISEL BILGILER
1.Cinsiyet
() Kadin () Erkek

() 65-74 () 75-84 () 85 ve tizeri
3.Medeni Durum

() Evli () Esi vefat etmis () Bosanmus
4.Egitim Durumu

() Okuryazar degil () Okuryazar () ilkogretim () Lise () Universite
5.Meslek

() Ev hanimu () Memur ()Emekli ()Caligmiyor Ofsci

6. Ayhik Gelir

()Gelir giderden az ()Gelir gidere esit () Gelir gidere esit/fazla
7.Sosyal Giivence

() Emekli sandigi ~ ()SSK (Bagkur () Ozel giivence () Yok

8.Birlikte Yasanilan Kisiler

() Yalniz O Es () Es ve ¢ocuklar () Diger aile bireyleri

9.Alkol Kullanma Durumu

() Kullaniyor () Kullanmiyor

10.Sigara Kullanma Durumu

() Kullaniyor () Kullanmiyor

II. KRONIK HASTALIKLAR

1. Genellikle bagvurdugunuz saghk kurumlari neresidir?

() Devlet hastaneleri () Birinci basamak kuruluglar () Universite hastaneleri
() Ozel kuruluslar () Higbir kuruma basvurmayan

2. Saghk kurumlarima basvuru nedeniniz?

() Muayene olmak () ilag yazdirmak () Tansiyon lgtiirmek () Enjeksiyon yaptirmak

() Pansuman yaptirmak () Tibbi danigmanlik hizmeti almak() Laboratuar tetkiklerini yaptirmak

3.Doktor tarafindan tamlanms kronik bir hastaliginiz var m?
() Var ise belirtiniz.......cceeeverereiecrenesececnrernenennn () Yok
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4. Kronik hastah@imz asagidaki sistemlerden hangisi/hangilerine girmektedir?

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 0
Solunum Sistemi Hastaliklar1 0
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 0
Uriner Sistem Hastaliklart 0
Serebrovaskiiler Hastaliklar 0
Onkolojik Hastaliklar 0
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari 0
Psikiyatrik Hastaliklar 0
Goz Hastaliklar 0
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 0
Hematolojik Sistem Hastaliklar1 0
Cilt Hastaliklar1 0

5. Kronik hastalik taninizi ne zaman aldiniz?

()1-5y11 ()6-10y1l () 11-15y11 () 16 y1l ve tizeri

6. Kronik hastaligimizla ilgili su an hangi yakinmalarimz var?
() Bulanti, kusma, mide yanmasi, ishal, kabizlik

() Bas agris1, bag donmesi, sinirlilik, halsizlik

() Ciltte dokiintii, kasintt

() Tansiyon degisiklikleri, carpinti

() I¢ sikintisi, darlik, kendini iyi hissetmeme, ice kapanma

() Kesik kesik oksiiriik, nefes almada sikinti

() Sik idrara ¢ikma, idrar yapmada zorlanma, ayaklarda 6dem
() Gorme, isitmede azalma

() v,

7. Bu yakinmalarimz azaltmak/gidermek icin ne/neler yapiyorsunuz?
() Tlaglarimin dozunu azaltiyorum.

() Tlaglarimu atliyorum.

() Bagka koruyucu ilaglar kullaniyorum.

() Doktoruma danigiyorum.

() Tlaglarimu doktor 6nerisi ile degistiriyorum.

() Doktorumu degistiriyorum.

() Eczaneden regetesiz baska ilag aliyorum.

() Arkadag/komsu tavsiyelerine uyuyorum.

() Tlaglarinm bol su ile almaya galistyorum.

() Bitkisel ilaglar kullantyorum.

() v

8. Kronik hastah@imz yasaminizi nasil etkiliyor?

() Bagkalarina yiik oluyorum.

() Sik sik hastalaniyorum.

() Aile rollerimi siirdiirmede zorlaniyorum.

() Isteki rollerimi siirdiirmede zorlantyorum.

() Gunliik yasam aktivitelerimi yerine getirmede zorlaniyorum
() Zamanim1 gegirmekte zorlantyorum.

() Can sikintisi yagtyorum.

0 S EITREPTIT PP PR PR

I11. ILAC KULLANIMI

1. ilag regetelerinizi nerede yazdiriyorsunuz?

() Birinci basamak saglik kuruluslari () Devlet Hastaneleri () Ozel Hastaneler () Universite Hastaneleri
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2. Receteli kullandiginiz ilag/ilaclar nelerdir?

() Kardiyovaskiiler sisteme yonelik ilaglar () Antihipertansif ilaglar

() Endokrin sisteme yonelik ilaglar () Antiromatizmal ilaglar
() Hematolojik sisteme yonelik ilaglar () Psikotropik ilaglar

() Sindirim sistemine y6nelik ilaglar () Antihistaminik ilaglar

() Uriner sisteme yonelik ilaglar () Vitaminler

() Solunum sistemine yonelik ilaglar
() Onkolojik sisteme yonelik ilaglar
() Norolojik sisteme yonelik ilaglar

3. Recetesiz kullandigimiz ila¢/ilaglar var mi?

() Varise belirtiniz....................... () Yok

4. Kullandigimz ilaclarla ilgili bilgi aldiniz m?

() Evet ise kimden aldimz () Hekim () Hemsire () Eczaci
() Hayir

5. laglarimzin prospektiisiinii okuyor musunuz?

() Evet

() Hayir ise okumama nedeniniz...........

() Goérme gligliigii yasamam nedeni ile yazilar1 okuyamiyorum.
() Prospektiisii okumaya gerek duymuyorum.

() Prospektiiste yazilanlari anlayamiyorum.

() Okuma-yazma bilmiyorum

6. Kullandiginiz ilaclarin yan etkilerini biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

7. Giinliik kullandigimiz ila¢ miktar1 nedir?

012 (34 ()56 ()7veizeri

8. ilaglarimz1 hangi yoldan aliyorsunuz?

() Oral () Cilt alt1 () Kas i¢i ()Damar igi
() Solunum () Goz ici () Cilt tizeri

9. Kullandiginiz ilag¢/ilaclara bagh sorun/yan etki yasiyor musunuz?
() Evetise belirtiniz......ccceevueieinineiiiinrneiinnceecncencncnns
() Hayr

10. ilaglarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz?

() Evet

() Hayir ise kullanmama nedenleriniz

() Tlag bittiginde temin edemiyorum.

() Tlag saatlerine uyamiyorum.

() Kullandigim ilaglarin yararini géremiyorum.

() Tedaviyi kabul etmiyorum.

() Tlaglartmi almay1 unutuyorum.

() Tlaglarimun tatlar1 kotii

() Tabletler biiyiik ve yutmasi zor

() Kendimi iyi hissedince ilaglarimi atliyorum.

() Kendimi iyi hissedince ilaglarimin dozunu azaltiyorum.

() eeereerereeteeeeeeeeeeeereenen
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() G6z hastaliklarina yonelik ilaglar



11. Tlaclarimizi kullanirken nelere dikkat ediyorsunuz?

() Tlaglarimi dogru zamanda alryorum.

() Tlaglarimi dogru dozda alryorum.

() Tlaglarimi dogru yoldan alryorum.

() Tlaglarimin son kullanma tarihine dikkat ediyorum.

() Tlaglarimi uygun yerlerde (buzdolab, kapali dolap vb.) sakltyorum.
() Tlaglarimin yan etkileri ile ilgili bilgi alryorum.

() laglarimin yan etkilerini takip ediyorum.

() Tlaglarimin prospektiisiinii okuyorum/okutturuyorum.

() Tlaglarimu prospektiiste belirtildigi/doktorun énerdigi gibi ag/tok karina aliyorum.
() Agizdan olan ilaglarimi bol su ile aliyorum.

() Tlaglarimi hazirlarken ve alirken hijyen kurallarina uyuyorum.

0 P RRPRRITRTPRNES

12. llaclarimzi kullanirken ne gibi giicliikler yasiyorsunuz?

() Tlaglarimin dozunu ayarlamada zorlantyorum.

() Tlaglarimi1 dogru zamanda alamiyorum.

() Tlaglarimi almay1 unutuyorum.

() Hangi ilacim1 alacagimi karigtirtyorum.

() Tlaglarimui (enjeksiyon gibi) yaptirmakta zorlantyorum.

() Tlaglarimi yutmakta zorlanryorum.

() Birden ¢ok ilag aldigimda yan etkileri artiyor, almakta zorlaniyorum.
() Tlaglarimu regete ettirmede zorlantyorum.

() Tlaglarim eczanede bulamiyorum.

() Tlaglarimi muadil kullanmak zorunda kalryorum.

O e
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10.2. Ek 2 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirmanin amaci, 65 yas tizeri yasl bireylerin kronik hastalik sikligi ve
ila¢g kullanimlarimi belirlemektir. Arastirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali  Yiiksek Lisans Ogrencisi Didem
SARIMEHMET in Bilim Uzmanlig1 Tezi olarak planlanmustir.

Bu aragtirma sonucunda, kronik hastalik siklig1 ve ila¢ kullaniminin bilinmesi ile
saglik bakim hizmetlerinin, yasli bireylerin kronik hastaliklarina iligkin bakimlari
konusunda hizmeti daha akilct ve etkin sekilde planlamasi s6z konusu olacaktir.
Yaslanma siirecine etki eden kronik hastaliklar geciktirilebilir ya da Onlenebilir
durumdadir. Yash insanlar kronik hastaliklardan ne kadar uzak yasarlarsa, yasam
kaliteleri de o kadar yiiksek olacak, topluma katkilar1 artacak, kronik hastaliklarin
artmasina bagli birden fazla ila¢ kullanimlar1 onlenip ilaglarin daha bilingli kullanimi
saglanacaktir. Bu nedenle size tanis1 konulmus kronik hastalik ya da hastaliklariniza ve

ilag kullanimlariniza dair bir anket uygulanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak Kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirmaya
katilip katilmamada tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arasgtirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi

Imza Imza
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10.3. Ek.3 T.C Rize Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazis:

x

® T.C
RIZE VALILiGi
Halk Saghfn Miidirligii
1. Saji Bakand
Rizn Halk Sajish MGriiga

Sayi 150022329/ /€4 1SS 03 Marl 20%

Konu :Aragtirma Hk.

Sn. Didem SARIMEHMET
Giilbahar Mh.Yakut-2 Sitesi A Blok Kat.8
Merkez/RIZE

Karadeniz Teknik Universitesi/Saghk Bilimleri Fakiltesi/l¢ Hastahklan Hemgireligi
Boliimii Yitksek Lisans egitiminizi tamamlamak tizere “ Rize ili Ardegen flgesi 10 Numarah
Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kronik Hastalik Sikhif ve ilag
Kullanim” konulu tez arastirmanizi gergeklestirmek i¢in Mildiirliftimiize vermis oldugunuz
07/02/2014 tarihli dilekgesiniz ve ekleri Miidiirliigiimiiz Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonunun 28/02/2014 tarihli toplantisinda Tiirkiye Halk Saghig Kurumu Aile Hekimligi
Egitim ve Geligtirme Daire Bagkanh@mn 23/08/2013 tarihli ve 86761 sayih yazisi ile eki
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Izin/Onay Taleplerine
iligkin Degerlendirmeye Esas Tegkil Eden Kriterler kapsaminda degerlendirilmigtir.
Komisyonun 2014/01 Nolu karan ile tez aragtirmamzin Mudiirliigiimilze bagh Ardegen 10
Nolu Aile Hekimligi Biriminde yapmamzda herhangi bir sakinca bulunmadiina karar
verilmigtir.

Aynca; araghrmanin @ Ardesen 10 Nolu  Aile Hekimligi  Biriminde
gerceklegtirileceginden burada gérev yapan personelden aragtirmamin yilriitilmesine esas
goniilli olduklarina dair belge alinmasi, kigilerin izinleri olmadan saglik verilerinin ve iletigim
bilgilerinin talep edilmemesi, aragtirmaniz tamamlandif1 da sonug¢ raporunun bir niishasinin
Kuruma iletilmek tizere Mitdiirligiimtize bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Faik SASAHIN
Halk Midiiri

Rize Halk Saghdi MUdirlGgo Aile Hekimligi ve Toplum Saghéi Hizmetleri Subesi Adres:Tophane Mh. Atatlirk Cad.
Ko6ksal Mataraci Ishani No:341 Kat:3 Merkez/ Rize  Telefon: 0(464) 213 02 27-134, Faks: 0 (464) 213 02 36

E-Posta: hsm53.ahts@saqlik.gov.tr
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11.ETIiK KURUL ONAYI

e —

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNTVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayi: 24237889- & - Tarih:05/05/2014

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Sevilay HINTISTAN
I¢ Hastaliklari Hemgireligi ABD.

“Rize Ili Ardesen Ilgesi 10 Numarali Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri
Bireylerde Kronik Hastalik Sikligh ve flag¢ Kullammu” bashikh etik kurul 2014/38 no.lu tez
¢alismasi raportér ve etik kurul gorisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna
karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.
(SR
—— - ~ b
~

Prof.Dr.Faruk AYD].'N\
Etik Kurul Bagkani

Eki : 1 onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

RIATIOTIE NYNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Rize Ili Ardesen lIigesi 10 Numarali Aile Hekimligi Birimine
Kayitl: 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kronik Hastalik Sikhigi ve Ilag

UZMANLIK ALANI

Kullanimi”
TIRMANIN »
PRO%Q?)L/PLAN kopy | 2014/38
KOORDINATOR/SORUMLU L
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Sevilay HINTISTAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | ]
ARASTIRMACININ I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Didem SARIMEHMET

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI X

AKADEMIK AMACLI (]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK MERKEZLi | ULUSAL
a O

ULUSLARARASI []

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkge [X] ingilizce []

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tirkee X ingilizce []

Diger [] J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge [X]  ingilizee []

Diger []

Belge Adi

Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

N DIGER

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI]

O O OO0

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

(W]

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRI1
BELGELER

DIGER:

]

78




KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

[

Karar No:01

Tarih: 28/04/2014

baghikh 2014/38

KARAR
BILGILERI

Do¢.Dr.Sevilay HINTISTAN'n sorumlulugunda yiiriitilen Didem SARIMEHMET e ait “Rize Ili Ardesen flgesi 10
Numarah Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kronik Hastalik Siklig1 ve Ilag Kullanim1”
no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU |

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN |
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Thiski * Katthm ** imza i
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip E KO |EQ [HX |E HO E —
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiiltesi A C :C\_\
i 3
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip ED [K EL] | H EX |HLJ 7
Bagkan Yrd. Halk Sagligi Fakiiltesi ’//////é’_
4
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX [KO [E0 |HX [EX [HO |¢
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi ] \ ( = i
Uye: 2 5 |
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX |k [ |HX |EX |[HO ;
Uye: Travmatoloji Fakilltesi
Prof.Dr.Yiiksel KTU Tip EX |KO | |HX [EX |[HO
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
U\'CZ : w
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX |KO |E [HX |EX |HO P
Raportdr: Farmakoloji Fakiiltesi . /L"wz,w
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX (kO [ED [HX [EX [HO |\ |
LIVAOGLU ve Estetik Cer | Fakilltesi e |
Uye: X
Prot.Dr.Giilay Cocuk Sagligi ve | KTU Tip ED] |KX |ed [HX |0 |[HK A A
KARAGUZEL Hastaliklar Fakiiltesi IZINLI
Uve:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip E] |KX |EO |HKX |E H
Uye: Fakiiltesi
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Sagligi ve KTU Tip E] KX |EJ |HX |EX [H[™
OZKORUMAK Hastaliklart Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip |[EX] | K[ EJ [HX |EO |HIKX
GOKCE Fakiiltesi iZINLI |
Uye: i
Dog.Dr.Bahanur CEKIC Anesteziyoloji KTU Tip E[] [K E[0J |HX | E H[ . e
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi Vi S92
Dr.Dilek MALKOC Aile Hekimi Siirmene Aile EJ (KX [E0 [HX |EX [HO
Uye: Sagligi Merkezi =t
o =
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX KO [E0 |[HX |[EX |[HO-
Uye: Fakiiltesi iZINLI
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | E kK[ |e0 [HX [EX [HO i e
Uye: Miihendisi) /
* :Aragtirmaile fligki /  ** :Toplantida Bulunma M/ =
Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI

: SARIMEHMET Didem

:T.C

: 05.07.1986 Ordu

- Evli

1046223004 76

: didemsarimehmet@hotmail.com

: Ali Pasa Mah. Yal1 Evleri Sitesi B Blok No:8 Rize

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi 2010

Lise Trabzon Lisesi 2004

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)

1.Hemsire Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Trabzon 2011-2014

2. Hemsire ikizdere Devlet Hastanesi Rize 2014-

YABANCI DiL

Ingilizce
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