T.C.
FIRAT UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

ELAZIG, MALATYA VE KAYSERI iILLERINDE
BULUNAN HUZUREVLERINDE YASAYAN
YASLILARIN iLAC KULLANMA DAVRANISLARI VE
ETKi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Emel ERCAN
2011



ONAY SAYFASI

Prof. Dr. Emine UNSALDI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Muidiirti

Bu tez Yiiksek Lisans Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Yasemin ACIK
Halk Saglig1 Anabilim Dali Bagkani
Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL

Danigman

Yiiksek Lisans Smavi Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Yasemin ACIK

Doc. Dr. S. Erhan DEVECI

Yrd. Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL

Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN

Yrd. Dog. Dr. Edibe PIRINCCI

II



TESEKKUR

Arastirmamin  ylriitiilmesinde ve egitimimde katkilarin1 esirgemeyen
saygideger hocam Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Tez Danismanim Yrd.
Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Egitimim Oncesinde akademik kariyeri ve sosyal statiisii bakimindan,
egitimim siiresince ise bilgi birikimi acisindan bana ilham kaynagi olan saygideger
hocam Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Yasemin ACIK’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Egitimim esnasinda bana ilk akademik arastirmami yapmamda yardimeci olan
ve dgreten, disiplinli ve diizenli ¢caligmasi ile bana 6rnek olan saygideger hocam Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. S. Erhan DEVECI’ye sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Bilgi, destek ve tecriibelerini benimle paylasan saygideger hocam Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Doc. Dr. A. Tevfik OZAN’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Calismama katilmay1 kabul eden Kayseri, Malatya ve Elazig huzurevlerinde
yasayan degerli yaslilara igten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam siiresince her zaman yanimda olan, destek verip ve destegini
hep hissettiren degerli esim Tuna ERCAN’a, zaman zaman ihmal ettigim biricik
oglum Ali Sencer’ime ve bu siiregte manevi desteklerini benden esirgemeyen canim
annem Hatice YAPICI ve canim babam Nuri YAPICI’ya sonsuz sevgi ve

tesekkiirlerimi sunarim.

III



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR .......oooitieiieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt aens m
ICINDEKILER .....cooooiiiiiiieeeeceeeeeeeeeeeeeeee et v
TABLO LISTESI ..ot VI
KISALTMALAR LISTESI .....ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e IX
Lo OZET oottt 1
2. ABSTRACT .ottt ettt e et e et e e s e e e nbeeeenneeeens 3
3 GIRIS .ot 5
3.1. Yaslanma ve YaSIIIK ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee et aeaeaaaaaes 5
3.1.1. Molekiiler Yaslanma ........cccoooeeeeeiiiiiiiieiiiieeeeecececceeeeeeeeeeeeeee e 6
3.1.2. Hiicresel Yaslanma........cccoooooiiiiiiiiiiiiicieeeeeecccceeceeceeeeeeeee e 6
3.1.3. Doku ve Organ Yaslanmasi..........ccceeeerriiiiiiiiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeinieeeeee e 6
3.1.4. Bireysel Yaslanma: .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 7
3.1.5. Toplumsal Yaglanma...........ccccvuiiiiieieeiiiiiiiiiiee e 7
3.2. Yashilik Déneminin Fiziksel Ozellikleri ve Sorunlart.............ccocooeveveeeeveerenenene. 10
3.3. Yaslilik Déneminin Psikososyal Ozellikleri ve Sorunlari...............ccccoveveernee... 12
3.4. Yashilik Déneminin Toplumsal Ozellikleri ve Sorunlart...............cccooveveveernene.. 14
3.5. Yaslanma Ile Birlikte Goriilen Sistem DegisikliKleri............coccocvvveveveeeveerenenene. 16
3.5.1.Kardiyovaskiiler degiSimIer...........cccuviiiiiieeeiiiiiiiieeee e 16
3.5.2.Solunum sistemi deZISIMICTI.......cceervuiiiiiieeeeeiiiiiieeeee e e e 17
3.5.3. Genito-liriner sistem degiSIMICTT..........uuvereeeerriiiiiiieeee e, 17
3.5.4. Metabolik ve endokrin degisiKIIKIET...........coevveiiiiiiiiieeeeiiiiiiieee e, 17
3.5.5.Gastrointestinal sistem degiSikliKIeri ...........oooveiiiiiiiiiieiiieeeee, 18
3.5.6. Sinir sistemi deZiSIKIKIOTT .......ccevviiiiiiiiiiieeeeeee e, 18
3.5.7.Duyularda degisikIKICT ..........ccceeviiiiiiiiiiiieee e 18
3.5.8. Kas-iskelet sistemi degigikliKIeri...........ccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 19
RIS D 1S 4 I [7 5 11 4 11 3 S PRSP 19
3.6. Dlinyada YashiliK ......ooooiiieiiiiiiiie e 19
3.7. Tlrkiye’ de YashliK......oooouiiiiiiiiieee e e 21
3.8. Yashilara YOnelik HIZmetler ............ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeevaeeeeevvvevaaanaes 23
3.8.1. Hospiz Hizmetleri (hOSPICE CAr)........uvvrereeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeciiiieee e e e e e e 25

v



3.8.2. Sub-Akut BaKim HIZMEIETT ...cevneeieneeeee e 25

3.8.3. Giindiiz Bakim Merkezleri (Day Centers).........ccccuvveeeeeeiriiciiiireeeeeeeeeiiveeen. 25
3.8.4. Yash Konuk Evleri ( Sheltered Housing / Retirement Housing).................... 25
3.8.5. Dinlenme Evleri (Rest HOME).......cccuvviiiiiiieeiiiiiieeee e 26
3.8.6. Dinlendirme Bakimi (Respite Care)..........cceevvevviiiiiieeeeeiiiiiiiieeeee e, 26
3.8.7. Evde Yardim Hizmeti (Home Help Service)......cccccvvveeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeie, 26
3.8.8. Eve Yardimc1 Saglama Hizmeti (Home Attendant Service) ..........cceeuveneee. 27
3.9, HUZUTEVICT L. et 27
3.10. Yaslilarda [1a¢ KUIanImI.........c.oovevioeeeeeee oo 31
3.10.1. Yaghlarda ila¢ kullanima ile ilgili sik karsilasilan sorunlar;.................. 32

3.10.2. Yaslilikta Akilcr ilag Kullanimi ve Coklu ilag Kullanimini
Azaltma le T1gili Temel KUrallar..............ccoovoieveieveieieeeeeeeeeeeeeseee e 34

3.10.3. Yaslilarda Uygunsuz Regete Etmeyi ve Coklu Ilag

Kullanimimi Azaltmaya Yonelik Bazi Oneriler ...........cocoooooeveveveereveeeennen. 36
3.10.4. Yaslilar I¢in Genel ilag Kullanim I1keleri............cocooveveveieveeeveeennenn. 36
3.1 1. POITAIMAST «eeeeiiiieiei e e 37
3.11.1. Polifarmasiyi Azaltmak i¢in Oneriler.............ccocoeeeveverecrireeceeennn 38
4. GEREC VE YONTEM ...uouuuiuierercniesnesesesssesesssssesessssssssesssssssssssssssesssssesessassssns 40
5. BULGULAR....uuutiiitiiieticsneicsattsssseessssstssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 42
6. TARTISMAL....uuutiiiriiiniicsneicssneisssseessssstssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 61
7. KAYNAKLAR cocuoiitiiieticnnticnattcssetssssstssssstssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 80
8. EKLER......uuuiiieiiieinieiinnneicnatisssseessssstsssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssas 94
9. OZIGECMIS aveurrrerererreneeresesessssesesessssssessssssssessssssssssssssesessassssessassssessasssesessans 98



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

TABLO LiSTESI
Sayfa No

Diinyanm Degisik Bolgelerinde Yaslh Niifus Oranlart............c.cceeeen.
Tiirkiye’de Yillara Gore 65 Yas Ve Uzeri Yash Niifus Yiizdeleri .........
Arastrma  Kapsamma  Alman  Yashlarm  Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi..........c.coovivieveieeeeieeeeeeeeee e
Arastirma Kapsamma Alinan Yashilarin Bulunduklar: illere Gore
LD T4 1 o | SO PUPUSRRR
Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarm Huzurevine Yerlesmeden
Onceki Mesleklerine Gore Dagilimi.............ccooveveveeeveeeeeeeeeeeeennnens
Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarm Huzurevine Yerlesmeden
Once Calisma Yillarma Gore Dagilimi ........c.oovoveveeieveeeeeeeeeeeeeennnns
Arastirma Kapsamina Alinan Yashilarin Maas Alma Durumlarinin
DAGIIMI ..o e e e e e
Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Aylik Gelir Durumlarinin
DAGIIMI ..ot e e e e
Arastirma Kapsamma Alman Yashlarin Huzurevine Ucret Odeme
Durumlaria Gore Dagilimi..........c.c.ovvvieeieeeiiiiiiiiiiieeee e
Arastrma Kapsamma Alman Yaglhilarin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarina Gore Dagilimi...........c.c.ovvvvieieieiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Huzurevine Yerlesmeye
Karar Verme Durumlarina Gore Dagilimi.........ccccceeeeeevniiiiiiiieeeeeen,
Arastrma Kapsamina Alman Yaslilarin Huzurevinde Kalma
Stirelerinin Dagilimi ........coooiiiiiiiiiiiiieeiee e
Arastirma Kapsamina Alman Yaslilarin Huzurevinde Kalmaktan
Memnun Olma Durumlarina Gore Dagilimi............ccceevvvciiiiiiieeeeeennnnns
Arastirma Kapsamina Alman Yashilarm  Ozel Bakiciya
Gereksinim Duyma Durumlarina Gore Dagilimi..........ccoccceeeiniiieennn.
Arastrma Kapsamma Alman Yaslilarin Kronik Hastaliklarina
GOTE DaBIIMI.ceiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e
Arastirma Kapsamma Alman Yashlarm Kullandiklar: ilaclarm

DAGIIMI ... e e e e e e

VI



Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 39.

Tablo 40.

Tablo 41.

Arastrmaya Kapsamma Alman Yashlarm Birden Fazla Ilag
Kullanim Durumlarma Gore Dagilimi............cccvvvveeeeeiiniiiiiiiiieeee e,
Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarm Ilaglarin1 Oneren Kisilere
GOTE DABIIMI.cciiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e
Arastirma Kapsamma Alman Yashlarin Ilaglarmi  Onerilen
Sekilde Kullanma Durumlarma Gore Dagilimi............cccceeeeeeeeeinnnneee.
Arastirma Kapsamina Alinan Yaslhilarin Kullandiklar1 Ilaglarmi
Onerilen Sekilde Kullanmama Nedenlerinin Dagilimu...........................
Arastirma Kapsamma Alman Yaslilarin Kullandig: Ilaglarin Yan
Etkisini Bilme Durumlarina Gére Dagilimi..........ccccceeevviiiiiiiieeeeennnnn,
Arastrma Kapsamina Alinan Yaslilarin Prospektiis Okumama
Nedenlerine GOre Dagilimi...........ceeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeiiieeee e
Arastirma Kapsamma Alman Yashlarin Kullandigi ilaclarm
Kendilerine Yan Etki Yapma Durumlarmma Gore Dagilimlari................
Arastirma Kapsamina Alman Yashlarm Kullandig1 Ilaglar
Hakkinda Saglik Personelinin Bilgi Verme Durumlarina Gore
LD T4 1 o | U SO PUPUSRR
Arastirma Kapsamina Alman Yashlarim Kullandiklar1 Ilaglar
Hakkinda Bilgiyi Saglik Personelinden Alma Durumlarmma Gore
LD T4 1 o | U SO PUPUSRR
Arastrma  Kapsaminma  Alman  Yaslilarm  Sagliklarmni
Degerlendirme Durumlarma Gore Dagilimlart...........cccoeiiiiiniinn.
Arastirma Kapsamina Alinan Yaglilarm Saglik Hizmetini Almak
Istedikleri Personelin Durumuna Gére Dagilimi.............ccocveveeeeveeenne.e.
Arastirma Kapsammna Aliman Yashlarin Cinsiyetlerine Gore
Egitim Durumlarmin Dagilimi...........cccccoeeviiiiiiiiiieeeeeeeeee e
Arastirma Kapsammna Aliman Yashlarin Cinsiyetlerine Gore
Kullandiklar1 [laglarin Adlarini Bilme Durumlarmin Dagilimai..............
Arastirma Kapsammna Aliman Yashlarin Cinsiyetlerine Gore
Sagliklarin1 Degerlendirme Durumlarinin Dagilimi..............cooeeeenneee.
Arastirma Kapsamma Alinan Yaslilarin Egitim Diizeylerine Gore

Sagliklarinm1 Algilama Durumlarinin Dagilimi ...........cccovvvveeeeeeniiinnnnne..

VII



Tablo 42.

Tablo 43.

Tablo 44.

Tablo 45.

Tablo 46.

Tablo 47.

Arastrma Kapsamma Alman Yashlarm Yas Gruplarma Gore

Sagliklarini Algilama Durumlarinin Dagilimi..........cccccceeeveeeennnnnee.

Arastrma Kapsamma Alman Yashlarin Sosyal Giivencelerine

Gore Sagliklarint Algilama Durumlarmin Dagilimi..............c.oooeee.

Aragtirma Kapsamimna Alinan Yaslilarin Cinsiyet ile Huzurevinde

Kalmaktan Memnun Olma Durumlarinin Dagilimi .............ccccceo.....

Arastirma Kapsamina Alinan Yaslhilarin Huzurevinde Yasamaktan

Duyduklar1 Memnuniyetin Yas Gruplarina Gore Dagilimi..................

Arastirma Kapsamina Alman Yashlarin Egitim Diizeyi Ile

Kurumda Kalmaktan Memnun Olma Durumlarmin Dagilimi.............

Arastrma Kapsamina Alman Yaslilarin Huzurevinde Kalma

Siiresi Ile Huzurevinde Kalmaktan Memnun Olma Durumlarinin

DaAGIIMI ..o

VIII



DSO
SHCEK
DPT
TNSA

UNICEF

OECD
KOAH

ASKH

KISALTMALAR LiSTESI

: Diinya Saglik Orgiitii

: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu

: Devlet Planlama Tegkilat1

: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United National
Childrens Fund- Unicef)

: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

: Aterosklerotik Kalp Hastaligi

IX



1. OZET

Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastaliklarin orani
dolayisiyla kronik ve ¢oklu ila¢ kullanimi arttirmistir. Bu ¢alisma Elazig, Malatya
ve Kayseri illerinde bulunan huzurevlerinde yasayan yaslilarin ila¢ kullanma
davranislar1 ve bunlara etkili olabilecegi diisiinlilen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipteki bu calismada calismanin evrenini Elazig, Malatya ve
Kayseri huzurevlerinde kalan 60 yas iistii (n=310) kisiler olusturmustur. Herhangi
bir orneklem secilmemis, huzurevinde yasayan 310 kisinin tiimii arastirma
kapsamina alinmig ve 255 (cevaplilik oran1 %82.2) kisiye ulasilmistir. Calismaya
katilan 60 yas tstii kisilerin %60.8’1 (n=155) Kayseri, %19.6’s1 (n=50) Elaz1g ve
%19.6’s1 (n=50) Malatya huzurevinde bulunmaktadir. Arastrmanin verileri;
hazirlanan anket formunun yiiz yiize goriisme teknigi uygulamasiyla toplanmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel paket programinda yilizdelik, ortalama ve X* (ki-
kare) analizleri ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %64.7°s1 erkek, %35.3’l kadin
olup, yas ortalamasi1 72.748.2°dir. Yaslilarin %91.0’da herhangi bir kronik
hastalik tespit edilmistir. Yaslilarda en fazla goriilen kronik hastalik hipertansiyon
(%55.2) dir. Yashlarin %87.81 birden fazla ila¢ (polifarmasi) kullanmakta olup,
en fazla kullanilan ila¢ grubu antihipertansif (%52.2) ilaclardir. Yashlarin
%97.3’Uniin ilaclarm1 onerilen sekilde kullanmakta oldugu, Onerilen sekilde
kullanmayanlarin ise birden fazla ila¢ aldig1 ve karistirdigi saptanmistir. Kadinlar
erkeklere oranla daha fazla sayida ilag kullanmaktadir (p<0.05). Kadinlarin

sagliklarmi erkeklere oranla daha kotii hissettikleri belirlenmistir (p<0.05). Egitim



diizeyi yiikseldikce kadmn ve erkekler arasinda sagliklarini daha iyi algilama
oranlar1 artmaktadir (p<0.05).

Sonug olarak; huzurevinde yasayan yaslilarm birden fazla ila¢ kullanma
oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bu nedenle huzurevinde c¢alisan doktor ve
hemsirelerin ila¢ kullanim hatalar1 agisindan riskli olan yashlarin farkinda
olmalari, bu yashlar1 yakindan izlemeleri, ila¢ kullanimi hakkinda yaslilar1 siirekli
olarak bilgilendirmeleri ve desteklemeleri onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagsli, ilag kullanma davraniglari, huzurevi, polifarmasi



2. ABSTRACT
FACTORS EFFECTING THE HABIT OF USING DRUGS OF
ELDERLY RESIDENTS LIVING IN NURSING HOMES RESIDENTS IN
ELAZIG, MALATYA AND KAYSERI

Due to the fact that the society is getting older, the rates of acute and
chronic diseases and multi drug use have increased The object of this study is to
examine drug using behaviour of the old living m nursing home located in
Elazig, Malatya and Kayseri provinces and the factors which are considered to
be related to these behaviours.

People over the age of 60 (n - 310), living in nursing home located in
Elazig, Malatya and Kayseri provinces, have constituted target population of the
study in cross- sectional typed study. Any samples has not been selected, 310
people living in nursing home is in the scope of the study and 255 people
(response rate 82,2%) have been reached. 60,8 % (n=155) of people over the age
of 60, participating in this study, reside in Kayseri, 19,6% of these people (n=50)
reside in Elazig and 9,6 % of these people (n=50) reside in Malatya nursing
home. The data of this study has been gathered through the technique of poll
which was conducted person to person. The obtained data has been evaluated by
percentage, average and X (chi square) analyses in statistical package program.

64,7% of the old within the scope of this research is male, 35,3% of these
people is female and their average age is 72,7+ 8,2. Any chronic diseases has been
detected in 91,0% of the old. The most common disease the old people suffered is

hypertension (55,2%) 87,8% of the old have been using one and more drugs



(polypharmacy) and the most common use 1 medicine group is antihypertensive
drugs (52,2%). it has been determined that 97,3% of the old people have been
using their medicines in recommended way and those using contrarily have taken
many medicines and mixed them up. Women use more drugs compared to men
(p<0,05). It has been detected that women feel worse about their health than men
(p<0,05). As the education level increases, women and men comprehend their
health situations much better (p<0,05).

Consequently, it has been found that the old people living in nursing
home use more than one drug. Therefore, it is advised that the doctors and nurses
working for nursing home pay attention to the old carrying risks in terms of
misuse of medicines, keep a close watch on these people inform them
constantly regarding using drug and support them,

Key words: old, drug using behaviours, nursing home, polypharmacy



3. GIRIS

3.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslilik; baslangic1 60-65 yas olarak kabul edilen, degisikliklerin meydana
geldigi karmasik bir siirectir (1-4). Demografik ve hukuksal anlamda yaslilik
terimi 65 ve tizerindeki yagslar i¢in kullanilmaktadir (5).

Evrensel bir olgu olarak tiim canlilar dogar, biiyiir, yaslanir ve Oliirler.
Insanlar, geng yaslarda 6lmedikleri siirece yaslanmayi yasayacaklardir. Yaslanma
biyolojik bir olaydir. Uzun yasama sansini elde edebilen her canli i¢in kaginilmaz
bir sonugtur (6).

Yaglanma intrauterin hayatta baslayip, 6liime kadar devam eden; dogal,
kacinilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarda gerilemelerin ve yetersizliklerin ortaya ¢iktigi, kiginin is veriminin
azalmasina, dengesinin kaybolmasina, saglhiginin bozulmasina yol acan, viicudun
yapisal yikim ve harabiyetine neden olan degisikliklerin yasandigi bir yasam
stirecidir (7-12).

Yaghlik kavrami belirli bir donem olarak degil, bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Onlenmesi miimkiin olmayan, ¢ok boyutlu bir gerileme
olan yaglanma, yasam boyu devam eden bir olaydir (13).

Yaslanmayla birlikte, bireysel olarak giderek oOliimle sonuglanacak
bicimde, canlilik etkinliklerinde azalma meydana gelir ve yasamdaki biyolojik,
sosyal ve psikolojik boyutlarda defisme meydana gelir. Hiicre kayba,
metabolizmadaki yavaslama, beslenme, enfeksiyonlar, yetersiz fiziksel ve zihinsel

aktivite gibi cevresel faktorlerle olusan veya spontan olarak gelisen mutasyonlar,



hatali genler ve mutajenler yaslanmayr hizlandiran etmenler arasinda
sayilabilmektedir (14-17).

Yaslanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan evrensel bir siire¢ olarak tanimlanirken, yash terimi, belli bir kronolojik yasa
ulasan kisileri tanirmlama amaciyla kullanilmaktadir (18,19).

Canli olusumundan yasamin bitimine kadar gecen bu donem, bdliimlere
ayrilarak incelenmektedir. Buna gore yaslanma siireci;

e Molekiiler yaglanma,

e Hiicresel yaglanma,

e Doku ve organ yaslanmasi,

e Bireysel yaslanma,

e Toplumsal yaslanma olmak iizere bes bdliimde incelenmektedir

(20,21).

3.1.1. Molekiiler Yaslanma

Kollajen makro molekiillerinin birikimi ile olusan intrainter molekiiler
kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetesinde azalmaya yol
acmasi ile olusmaktadir.

3.1.2. Hiicresel Yaslanma

Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul edilmektedir.

3.1.3. Doku ve Organ Yaslanmasi

Bir¢ok organda yapisal ve islevsel degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir. Hiicre
islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarinda devreye giren yedek
kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve duyusal degerlendirme

yetisinde azalma olmaktadir.



3.1.4. Bireysel Yaslanma:

Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte, giderek oliimle
sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin azalmasidir.

3.1.5. Toplumsal Yaslanma

Bir toplumdaki 64 yas {izeri niifusun tiim niifusa oranimi gosteren bir
ozelliktir (22).

Diinya toplumlar1 yas 6zellikleri agisindan 4 gruba ayrilmaktadir;

Gen¢ Toplumlar: Bu toplumlarda niifusun %4’iinden az1 64 yas
iizerindedir. Az gelismis lilkelerin gogunda niifus, geng toplum 6zelligindedir.

Eriskin Toplumlar: 64 yas iizeri niifus %4-7 arasindadir. Cin déahil Bati
Asya ve 1liman Giiney Amerika bdlgesindeki tilkeler bu gruptandir.

Yash Toplumlar: Yasli niifusun oran1 %7 nin iizerinde ve %10’un altinda
olan toplumlardir. Kanada, Avustralya ve Japonya gibi iilkeler bu gruptandir.

Cok Yash Toplumlar: Yash niifusun orani %10’ nun iizerindedir. Bu
toplumlarda fertilite cok diisiik orandadir. Bazen de geng niifusun go¢ etmesi buna
katkida bulunmaktadir. Gelismis Avrupa iilkeleri bu gruptadir (20).

Yaslanma siirecine hiz katan 4 ana sebep vardir. Bunlar;

e Verimli bir isten yoksun olmak, pasifize olmaya zorunlu kalmak,

e Fiziksel giiciin zayiflamas: ile bedensel yikimlarin ortaya ¢ikmasi,

e Eglenceden yoksunluk, yasamm zevk veren deneyimlerinden ve

sevinglerinden vazge¢mek veya bunlarin disinda birakilmak,

e Oliime yakinlagmanin bilincinde olmak (23,24).



Yaslanma siirecinin son basamaklar1 olarak nitelendirilen yaslilik, yasam
siirecinin ¢ocukluk, genglik, erigskinlik gibi dogal bir donemidir. Yasam karsisinda
kayiplarin ve ¢okiislerin goriildiigii bir donemdir (25).

Zaman faktoriine baglh olarak kisinin degisen g¢evreye uyum saglama
kudreti ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda uyum saglama potansiyelinin
azalmas1 ve boylece yaslanma ile 6liim olasiliginin yiikselmesidir (26). Yashlik
ayni zamanda, bireyin ge¢misteki yasantilarma ilisgkin anlamlilik duygusunu
gelistirdigi ve yasamin sonu i¢in hazirlik yapildigi bir donemdir (27).

Genel olarak 60 yas lstii bireyler yash kabul edilmekle beraber, yaslilik
simiflandirilmasi tlkenin i¢cinde bulundugu kosullar, saglhk giivence sistemleri,
dogustan yasam beklentisine gore degisiklik gostermektedir (28).

Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) tanmmmma gore yashlik, cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yetisinin azalmasi olarak tanimlamistir (29,30).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 5 donemden bahseder;

0-10 yas aras1 donem; ¢ocukluk,

10-24 yas aras1 donem; genglik,

25-64 yas aras1 donem; yetiskinlik,

65-74 yas aras1 donem; yaslilik,

75-89 yas aras1 donem; ihtiyarlik evresi olarak tanimlamaktadir (11,31,32).

DSO’niin 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi yashlik donemi iice ayrilir;

e Geng¢ Yashhk (65-74 yas): Fonksiyonel olarak ¢ok biiylik kayiplarin

beklenmedigi donemdir.

o Tleri (orta) Yashhk (75-84 yas): Fonksiyonel kayiplarmn gozlendigi bir

donemdir.



e Cok lleri Yashhk (85 yas ve iizeri): Bu evredeki bireyler, bakim i¢in
yardimciya, Ozel barmma yerleri 6zel evlere gereksinim duyarlar
(6,33).

Ancak bu 65 yas smir1 genis Olciide sosyal politikalara gore belirlenmis
olup, psikolojik ve sosyolojik siliregler yoniinden kritik bir smir olmasindan
kaynaklanmaktadir (34).

Diinya niifusunun degisen demografisi, saglik hizmetlerine zorluklar
cikarmakta, bireyler emeklilik yasma geldiginde saglik hizmetlerine olan
ithtiyacglar1 artmakta ve bu artis 75 yas lizerinde hizli bir ivme kazanmaktadir (35).

Genellikle yaslanma; biyolojik, kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik
yaslanma olarak tanimlanmakta ve alt gruplara ayrilmaktadir.

Biyolojik Yaslanma: Puberte evresinden baslayarak erigkin evresini de
kapsayan genis bir periyod olarak kabul edilir.

Kronolojik Yaslanma: Dogumdan itibaren, insanin i¢inde bulundugu
zamana kadar gegen yillara bagli yaslanmadir.

Sosyal Yaslanma: Gerontologlar yaslilar1 oynadiklar1 sosyal rollere ve
aliskanliklara gore tanimlamaktadirlar. Sosyal rol olarak tanimlanan konular,
kisilerin baba, biiylikanne, emekli gibi yasamlari boyunca gerceklestirdikleri
olaylar ve beklentilerdir.

Fizyolojik Yaslanma: Yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir.

Psikolojik Yaslanma: Kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve

davranislarinda olusan degisimlerdir (36).



Bir iilkenin niifusunun yaslanmasi demek, 65 yas ve iizeri yastaki kisi
niifus oraninin, toplam niifus i¢indeki paymin artmasi demektir. Yirminci yilizyilin
en onemli gerceklerinden birisi de yash niifusun giderek artmasidir (37).

Sanayilesme ve kentlesme siireci igersinde genis ailenin cekirdek aileye
dontismesi, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog, kadmin caligma hayatina
girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degismeler, yaslinin aile igindeki eski
roliinii yitirmesine neden olmakta, yas prestij saglayan bir 6§e olmaktan ¢ikmakta,
kusaklar arasindaki farkliliklar nedeniyle de yaslinin evde bakimi biiyiiyen bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38-41).

3.2. Yashlik Déneminin Fiziksel Ozellikleri ve Sorunlan

Yashilik donemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin
arttig1, fiziksel yeteneklerin azaldigi bir donemdir. Bedenin i¢ ve dis gerilimlere
kars1 direncinin azaldigi, pek ¢ok siiregen hastaligin yasandigi bir donemdir (42).

Ulkemizde 2004 yilinda yaymnlanan “Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi”na
gore yaslilarda 6liime neden olan ilk 10 hastalik arasinda kalp hastaliklari,
hipertansiyon, kanserler ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) yer
almaktadir. Oliim nedenleri arasinda yer almasa da fonksiyonel bagimlilik ve islev
kaybma yol acgtiklar1 i¢cin yaslihlk doneminde sakathiga bagli saglikli yasam
yillarindan kayba neden olan ilk 10 hastalik arasinda ise demans, duyu (isitme)
kaybi, osteoartrit yer almaktadir (43).

Yaglilikla birlikte derinin incelmesi ve esnekligini yitirmesi, deride
sogukluk, sa¢ dokiilmesi, saclarin beyazlamasi gibi belirtiler goriiliir (44).

Yaglanma ile birlikte fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser,

kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve
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sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel sorunlar olmasa da
yaslilikta sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (45).

Bu donemde, fizyolojik yaslanma sonucu, kronik hastaliklara akut
hastaliklardan daha sik rastlanir. Enfeksiyon hastaliklar1 azalirken, dejeneratif ve
progresif hastaliklar ¢ogalir. Ozellikle kardiyak, pulmoner, renal, merkezi sinir
sistemi ve immiin islevlerde siirekli bir azalma ve buna baglh olarak c¢esitli
hastaliklar gelisebilir. Yapilan calismalarda, 65 yas ve iizerindeki yashlarin
%90’1inda bir kronik hastalik goriiliirken, %35°nde iki, %23’nde ii¢, %14 linde
dort ve tizeri kronik hastalik goriilmektedir (6).

Kalp hastaliklar1 65 yas ve lizerinde her iki cinste en sik 6liim nedeni olup,
tiim 6liin nedenlerinin tigte birini olusturur (46).

Damar hastaliklar1 arasinda serebravaskiiler hastaliklar1 da eklersek bu
oran yartya yaklasir. Yaslanma ile birlikte kalp ve damar sisteminde yapisal
bozulmalar olusur ve bunun sonucunda hastaliga yakalanma riski artar (47).

Kas giiclinde ve kemik yapisinda zayiflama vardir. Kemiklerde kalsiyum
kaybmna bagli olarak kemik yogunlugunun azalmasi, kikirdak ve eklemlerde
kireclenme ile birlikte esnekliginin azalmasi da goriiliir. Kadinlarda ozellikle
menapozdan sonra kemik kayiplar1 baslar. Bu kayiplara bagli olarak boy
kisalmalari, omurlarda ¢okmeler, kiriklar bile olabilir (44).

Kaslardaki giic kayb1 ile bag dokusundaki bozulmalar sonucu, gogiis
kafesi esnekligini kaybeder ve akcigerlerin kapasitesi azalir. Dolayisi ile solunum

sistemi hastaliklarma zemin hazirlanir (48).
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Bobrek ve karaciger islevleri azalir. Glikoz toleransindaki bozulma
sonucunda diabetes mellitusa egilim artar. Kadinda Gstrojen, erkekte testesteron
diizeyi azalir (49).

Gastrointestinal sistemde, atrofik gastrit, hiatal herni, divertikiiloz ve
kabizlik sorunlar1 gelisir (49)

Sinir sisteminde ndronal kayip ve beyin metabolizmasinda azalma ortaya
cikar. Tiim duyu islevlerinde azalma olur (49).

Bagisiklik sisteminin islevinin azalmasi sonucu infeksiyonlara ve kansere
hassasiyet artar. Serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklari, parkinson
hastalig1 ve artritler sik goriiliir (49).

Yaglanmayla birlikte zihinsel etkiler de ortaya ¢ikar. Bellek, 6grenme,
karar verme, sorun ¢ozme yeteneklerinde gerileme olur. Algilamada ve yaratici
yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisinme hizinda yavaslama olur. Yashlarda
daha 6nceden edinilen bilgiler saglam kalir yeniler unutulur (50).

3.3. Yashhk Déneminin Psikososyal Ozellikleri ve Sorunlar

Yasli insanlari tarif ederken ¢cogu kez, bastonla ve zorlanarak yiiriiyen, beli
kambur, sesi kisilmis, 65 yas iistii insanlar olarak tarif ederiz. Gorsellige dayanan
bu betimlemenin yani sira, yash insanlarda huysuzluk, alinganlik, ara sira kendi
kendine konusma, unutkanlik, ge¢mise odaklanma, simdiki nesli begenmeme ve
elestirme gibi daha net olarak gordiigiimiiz yaslhiligin psikolojik yOniinii
ilgilendiren belirtiler mevcuttur (51).

Yashiligin psikolojik yonii genel olarak biligsel beceriler ve ruhsal davranis
degisimleriyle ilgilidir. Bilissel beceriler; zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, akil

yiiriitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davranig
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degisimleri ise duygu durum, giidiilenim ve bas etme becerileri gibi ¢esitli
nitelikleri igermektedir (52).

Yaslilik, psikolojik alanda da 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmekte ve
cok sayida psikososyal faktor yaslilik donemini etkilemektedir. Bu faktorler;

e Kimlik duygusu ve benlik saygisinda zedelenme,

e Uyum saglama yeteneginde zayiflama,

e Ekonomik problemler,

e Emeklilik,

e Cocuklarm evden ayrilmasi,

e Sosyal iligkilerde azalma,

e Yakinlarin kayba,

e Bilissel yetilerde gerileme gibi ¢esitli yasam olaylar1 bulunmaktadir.
Bu tiir yagsam olaylari, degisim sonrasi olusan yeni duruma uyum gerektirir. Uyum
saglanamadiginda umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi cesitli psikolojik
sorunlar goriilebilir (53-56).

Yapilan arastirmalar sonucunda yaslilarda en yaygin stresorler; kayiplar
(sevilen kisinin saghigmin kayb1), yalnizlik, durumsal krizler (hastalik, emeklilik,
olim gibi), saglik sorunlar1 ve stresle basa ¢ikmada zorlanma olarak sayilabilir
(57).

Yine 1992°de yapilan Adana huzurevi ¢alismasinda, yaglilarin iigte birinin
kendilerini yalniz hissettigi, yaklasik yarisinin egzersiz yapmadigi saptanmistir.
Ankara Seyranbaglar1 Huzurevi’nde yapilan bir c¢alismada, huzurevinde
yasayanlarin  %38’inde motivasyon eksikligi, yarisinda bos zamanlarini

degerlendirememe saptanmistir (58).
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[zmir huzurevinde yapilan bir baska ¢alismada huzurevindeki yashlarm
%75’ mnin  higbir ugrasi olmadigi, yalnizeca radyo dinleyip, TV izledikleri
saptanmistir (59).

Yaglanmayla birlikte ruhsal yapmin temel giiclinii olusturan biyolojik ve
toplumsal giidiilerde azalma olmakta ve bu nedenle giidillenmeden kaynaklanan
duygulanimda azalma sonucu ¢Okiintii ortaya ¢ikabilmektedir. Algilamada ve
yaratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisiinme hizinda yavaslama gibi
degisimler sonucunda da, iiretkenlik islevinden uzaklasan, ise yaramazlik duygusu
yasayan, cevreye ilgisi azalan, yeni durumlara yanit vermede geciken ya da
veremeyen, benmerkezci, zaman zaman kuskucu, giinliik yasamini siirdiirebilmek
icin baskalarmin yardimina gereksinimi olan bireyin yalniz kalmasi ve ¢evreden
soyutlanmasi depresyon yasamasina neden olmaktadir (60-67).

Yasliliga uyum sorunu, yani yaslinin bedensel, ruhsal ve toplumsal rollerle
ilgili degisimlere ayak uydurabilmesi, esi, cocuklari, akrabalar1 ve arkadaslariyla
olumlu, iy1 iligkilerinin devam etmesi ile oldugu kadar, kendisiyle barisik olmasi,
kendini oldugu gibi benimsemesiyle de yakindan ilgilidir (68).

3.4. Yashhk Déneminin Toplumsal Ozellikleri ve Sorunlar

Biitlin toplumlar yaslara gore fertleri gruplandirmiglar ve toplum icinde
farkli statiiler tanimiglardir. Cocuklar genellikle istenilen, sevilen bireylerdir.
Ancak toplum icindeki statiileri pek yiiksek degildir. Gengler ve orta yaslhlar ise
yaslar1 dolayis1 ile 6zel bir yere sahip degillerdir. Buna karsilik yaslilik hemen
hemen tiim toplumlarda kisilere yiiksek bir yer saglar. Yaslt hiirmet edilen ve 6zel

ayricaliklara sahip olan kisidir. Aslinda sadece yasli olma hiirmetin kaynagi
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degildir. Yasla beraber elde edildigine inanilan akil, deneyim ve atalardan gelen
bilgi yasliya yiiksek statii saglar (11).

Geleneklerini koruyan toplumlarda yaslmin iistiin bir yeri vardir. En
azindan yaglilik bir sorun olarak goriilmemektedir. Geleneklerine bagli kirsal
toplumumuzda evli ogullarla beraber yasamak, yaslinin statiistinii yiikselten ve
kisiye giiven veren bir etmendir (11).

Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida hizli
degisimler olmustur. Tarimsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru hareket
genis aileleri ¢cekirdek aileler halinde bolmeye zorlamstir.

Aile yapisindaki degisme oOzellikle yashiyr ¢ocuklardan ayri1 yasamaya
itmistir. Bu yeni aile sistemi ile yashinin ailedeki yeri ve iliskilerinde onemli
degisiklikler olmustur. Geleneksel diizende yaslnin sahip oldugu statii ve
sayginlik bu yeni diizende zayiflamis, hatta bazen yok olmustur. Sonugta yaslinin
thtiyacin1 karsilamada gelenek ve goreneklerle olusmus diizenlemeler yetersiz
kalmistir (69).

Genis aile kurumundan cekirdek aileye doniismeye yol acan asil sosyo-
ekonomik nedenler, bireyler arasinda gecimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan
evi dar ve yetersiz bulma gibi nedenlerle kendini gostermektedir. Genis ailelerin
cokmesi yash kisilerin bakimi, son yillarim1 rahat ve giivenli bir ortamda
gecirmeleri sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Yash ile yasama ve ona bakma
nedenlerinin basinda dinsel, toresel zorunluluk gelmektedir. Diinyanin gelismis ve
gelismekte olan bolgelerinde kent niifusunun genel niifustan daha hizli biytidigt

ifade edilmektedir (11).

15



Tiirkiye’de kentlesme ve sanayilesme geleneksel yapida oldugu gibi biiyiik
kentlerde de, aile yapilarinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Ataerkil aile
yapisindan ¢ekirdek (modern) aile yapisina ¢ok hizli ge¢is goriilmiistiir (70).

Bu degisimin geregi olarak 6zellikle biiyiik kentlerimizde ailelerde eslerin
her ikisinin birlikte calismasi, ¢ekirdek aileler i¢cin yapilmis apartman dairelerinde
oturmalari, uzak mesafelerde oturmalar1 veya farkli kentlerde yasamalariyla
yaslilarin bakimina iliskin geleneksel diizenin siirdiiriilmesi zorlagsmaktadir (71).

Glinlimiizde aile yapisi i¢inde zaten s6z hakki pek olmayan yaslilarin
otoriterligi, gliniimiize dogru gelindik¢e iyice zayiflamis, teknolojik alandaki
ilerlemeler de yash niifusun c¢alisma hayatmin iyice disinda kalmasina yol

acmistir. Yasl ve kendisini yagli olarak gorenler dislanmaktadir (72).

3.5. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Sistem Degisiklikleri
Yaslanma ile birlikte organizmada fizyolojik ve biyolojik degisiklikler yer
almaktadir. Organ sistemlerinde meydana gelen bu degisiklikler, genellikle
normal kosullar altinda viicut fonksiyonlarini etkiler nitelikte olmayip, daha ¢ok
sistemlerin kosullar1 altinda ise yashh biinye fonksiyonlarini arttirmaktadir.
Yaslanmanin sistemler iizerine etkisi sunlardir;
3.5.1.Kardiyovaskiiler degisimler
e Kalp hizinda diigme
e Miyokard esnekliginde azalma
e Kalp pompalama yeteneginde %1 azalma
e Aritmiler
e Kalp ¢evresindeki yag dokusunda artma

e Periferik vaskiiler rezistansta artma, kan basincinda yiikselme
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Baroreseptorlerin hassasiyetinde azalma
Beta reseptor aktivitesinde azalma
Venoz kapaklarda degisme.
3.5.2.Solunum sistemi degisimleri
Rezidiiel voliimde artma
Vital kapasitede azalma
Akciger kompliyansinda diisme
Ventilasyonda bozulma, diffiizyonda azalma
Silia hareketlerinde yavaslama
Oksiiriik refleksinde azalma.
3.5.3. Genito-iiriner sistem degisimleri
Genital sistemde atrofi ve mukozalarda kuruluk, {ireme
fonksiyonlarinda gerileme ve seksiiel aktivitede azalma
Bobrek kan akimimda azalma
Bobreklerin idrar konsantre ve diliie etme yeteneginde azalma
Nefronlarin fonksiyonunda %60 azalma
Renin-anjiotensin-aldosteron aktivitelerinde azalma
Duyu reseptorlerinde zayiflama (inkontinans).
3.5.4. Metabolik ve endokrin degisiklikler
Glikoz toleransinda bozulma
Insiilin direncinde artma
Viicut kiitlesinde azalma, kaslarda yag oraninda artma

Seks hormonlarinda azalma. (Menopoz ve andropoz donemi)
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3.5.5.Gastrointestinal sistem degisiklikleri
Dislerde ¢iirtime, dis kayiplari

Tat ve koku reseptorlerinde zayiflama

Tiikriik ve sindirim enzimlerinin salmiminda azalma
Kaslarmn motor tonusu ve fonksiyonunda azalma
Sindirim ve emilim kapasitesinde azalma

Karaciger kan akiminda azalma

Pankreasin cevabinda yavaslama.

3.5.6. Sinir sistemi degisiklikleri

Noron kaybi

Beyin agirliginda erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalma
Lepto meninks’ te kalinlagma

Ventrikiillerin hacminde artma

Beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma
Kisa bellekte bozulma

Reaksiyon zamaninda uzama.

3.5.7.Duyularda degisiklikler

Lens elastikiyetinde azalma

Kornea refleksinde azalma

Gorme keskinligi ve periferik géormede azalma
Gozyasinda azalma, gézlerde kuruma

Pupillerin uyumunda gecikme

Irisin renginde solma

Yiiksek frekansl sesleri isitme yeteneginde azalma.
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3.5.8. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri
e Kas kitlesinde azalma
e Kas giiciinde azalma
o Kemiklerde mineral kaybu.
3.5.9.Deri degisiklikleri
e Deri alt1 yag dokusunda azalma
¢ Cildin esnekliginde azalma
e Ter bezleri fonksiyonunda azalma

e Killanmada azalma ve beyazlagma (73).

3.6. Diinyada Yashhk

Saglik alanindaki gelismelere ve sosyal kosullardaki iyilesmelere paralel
olarak, ortalama yasam siiresi uzamakta, bu durum tiim diinya ve iilkemizde yash
niifusun artmasma yol agmaktadir. Yasam siirecindeki gelisme ve olgunlagsmayi
takip eden, genetik yap1 ve ¢evre arasindaki etkilesimin en yogun oldugu,
fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya ¢iktigi donem olan yashilik 65 yas ve
iizerini kapsamaktadir (74-76).

Yirminci yiizyil, ortalama yasam siiresi agisindan bir devrime taniklik
etmistir. Ortalama yasam siiresi, 1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 yil
olmustur ve 2050 yilina kadar 10 y1l daha artmas1 beklenmektedir. 21.yiizyilin ilk
yarisindaki bu demografik zafer ve niifusun hizla ¢ogalmasi sonucu, 2000 yilinda
600 milyon olan 60 yas iizeri niifusun, 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Gelecek 50 yil iginde, yasli niifusun 4 kat artmasi ve bu artisin
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmesi beklenmektedir. Yash niifusun en

hizli artan grubu, ileri yasta olanlar, yani 80 yas ve istiinde olan kisilerdir.
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Diinyada, 2000 yilinda 70 milyon olan ileri yas grubunun, gelecek 50 yilda 5 kat
artacagi tahmin edilmektedir (77,78).
Diinya niifusu her yil %1.3 artarken, 65 yas ve lizeri niifus yillik artis hiz1
ise %2,3’tiir. Ileri yas niifus (80 yas ve iizeri) artis hiz1 her y1l %3.5 artar (79).
Diinyanin  degisik bolgelerinde yashh niifus oranlar1 Tablo 1°de
gosterilmektedir. Bu kiiresel demografik degisimin; bireysel, toplumsal, ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir (78).

Tablo 1. Diinyanin Degisik Bolgelerinde Yasli Niifus Oranlar

BOLGE YIL 65+ NUFUS (%) 75+ NUFUS (%) 80+ NUFUS (%)
2000 15.5 6.6 33
Avrupa 2015 18.7 8.8 52
2030 243 11.8 7.1
Kuzey 2000 12.6 6.0 3.3
Amerika 2015 14.9 6.4 39
2030 20.3 9.4 5.4
2000 6.0 1.9 0.8
Asya 2015 7.8 2.8 1.4
2030 12.0 4.6 2.2
2000 43 1.4 0.6
Yakin dogu ve 2015 53 1.9 0.9
kuzey Afrika 2030 8.1 2.8 1.3

20. yiizy1l sonunda yash niifusun yarisindan ¢ogunun gelismekte olan
iilkelerde oldugu bildirilmistir. Yani gelismekte olan iilkelerde yash niifus artisi
fazladir (80,81).

“Organisation for Economic Co-Opetation and Development” (OECD-
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat) son 30 yil igerisinde OECD
iilkelerinde 65 yasindan itibaren ortalama insan omrii de 6nemli oranda artti
OECD iilkelerinde 2003 yilinda 65 yasindan itibaren ortalama insan Omri

kadinlarda 19,3 yil, erkeklerde 15,9 yildi. Bu rakamlar, gerek kadinlar, gerekse
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erkekler icin 1970 yilindan beri 3 wyillik bir artis oldugunu gdsteriyor.
Dogumdan itibaren ortalama insan omriinde oldugu gibi 65 yasindan itibaren
ortalama insan Omriinde de 2003 yilinin en yiiksek rakamma Japonya sahip.
Oniimiizdeki on yillarda 65 yasindan itibaren ortalama insan dmriiniin artmaya
devam etmesi bekleniyor. OECD hesaplarma gore, OECD iilkelerinde 65
yasindan itibaren ortalama insan Omriiniin 2040 yilima gelindiginde kadinlarda
21,6 yili, erkeklerde 18,1 yil1 bulmasi 6ngoriiliiyor (82).

1970°de diinyada 60 yas ve iizerindeki yaklasik 291 milyon kisi toplam
niifusun % 8’ini olustururken, ayn1 grup 2000 yilinda 585 milyon kisiye ulasmis
ve toplam niifus i¢inde % 9’luk paya sahip olmustur (83-86). Yaslh niifustaki artis
ile dmiir uzunlugundaki artig arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (87).

2000 yilinda 68 yil olan dogumda beklenen yasam siiresinin 2010 yilinda
71.7, 2020 yilinda 73.9 olacagi tahmin edilmektedir (88).

2050’11 yillarda 65 yas istii niifusun 15-64 yas niifusuna gore gelismis
iilkelerde 2 kat ve gelismekte olan {ilkelerde ise 3 kat daha hizli artacag: ve 2025
yilinda 800 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (89,90).

Yashi niifus oranmin en fazla oldugu iilke Italya’dir. Bu iilkede
yasayanlarin %18.1°1 65 ve iizeri yastadir. Yas ortalamasi en biiyiik olan kita

Avrupa, en geng kita ise Afrika’dir (91).

3.7. Tiirkiye’ de Yashhk

Tiirkiye’de yash niifus artmaktadir. Ulkemizde 1990 yilinda niifusun
%4,5’u 65 yas lizerinde iken, bu oran 1998’de %:5,9, 2003 yilinda TNSA’ ya gore
%6.9, 2008 yilinda %7, 2010 yilinda %5.6 olmustur. 2025 yilinda ise, toplam

niifusun %9’unun 65 yas iizeri olmas1 beklenmektedir. Diger bir deyisle her 10
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kisiden 1’inin 65 yas iistiinde olacagi diistiniilmektedir. 2000 yil1 verilerine gore
son tahminler Tirkiye’de dogustan yasam umudu beklentisinin erkeklerde 66 yil,

kadinlarda 71 yil oldugunu gostermektedir (92-95).

Tirkiye’de yillara gore yash niifus orani giderek artmaktadir. Bu degisim

Tablo 2°de gosterilmistir (96).

Tablo 2. Tiirkiye’de Yillara Gore 65 Yas Ve Uzeri Yash Niifus Yiizdeleri (96)

YIL %
1990 4.5
1998 5.9
Tiirkiye 2003 6.9
2010 7.1
2025 9

Yapilan arastrmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya geg¢mekte
oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde 1985 niifus saymmlarma gore niifusun %4.2’
sini, 1990°da %4’nii 2000 yilinda %5.6 ve 2003 yilinda ise %7.0’mi, 65 yas ve
iizeri niifus olusturmustur ve bu oranin 2020 yilinda %7.7’ye, 2050 yilinda diinya
niifusunun yaklagik 9%20’lik boliimiinii geriatrik popiilasyonun olusturacagi

tahmin edilmektedir (96-100).

Tiirkiye’ de dogumda beklenen yasam iimidi ya da dogumda yasam
beklentisi olarak bilinen, ortalama yas degerleri giinden giine artmaktadir. Cok
sayida gelismis iilkede 75-85 yaslar1 ortalama deger olarak kayitlara gecmistir. Bu
deger, tim olumsuz kosullara karsin son bes yildir Tirkiye’ de de 70 yasi
yakalamistir. Bu deger bilimsel anlamda, Takvim Yas1 olarak bilinir. UNICEF’ in

her yi1l yayimladig1 ve iki yil Oncesindeki verilerin sonuglarini yansitan Diinya
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Cocuklarinin Durumu 2005 yili raporuna gore, beklenilen yasam iimidinin
simgesi olan takvim yas1 Tiirkiye’de 71 yildir. 2010 yil1 i¢in bu deger 72 olarak
hesaplanmistir. Bu deger kadinlar erkeklere goére yaklasik 2 yas yiiksektir

(101,102).

Ulkemizde geleneksel olarak yaslh bireylerin ailesi ve ¢ocuklari ile birlikte
yasamas1 egilimi yiiksek olmakla birlikte, son yillarda cekirdek aile yapisina
dogru bir degisim olmas1 ve yasliligi biiyiik kentlerde 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmesi huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda artisa neden olmustur

(103-106).

Bu demografik degisimin etkileri her toplumda farkli sorunlarla kendini
gostermektedir. Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal
yapida hizli degismeler, tarimsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru hareket
genis haneleri ¢ekirdek aileler olarak boliinmeye zorlamaktadir (107,108).

Tirkiye’nin niifus ve toplumsal yapisindan kaynaklanan nedenlerle
yaslilik heniiz iilkemizde yaygin toplumsal sorun diizeyine ¢ikmamistir. Bununla
birlikte, Ozellikle biliyiikk kentlerimizde yasliya yonelik hizmetlere ihtiyag

duyulmas1 sorun olma yolunda bir egilimi gostermektedir (109).

3.8. Yashlara Yonelik Hizmetler

Yaglilara yoOnelik hizmetler, barnmaya iliskin hizmetlerdir ki bunlar;
glindiiz bakim ve destek hizmetleri, bos zaman degerlendirilmesine ydnelik
faaliyetler, ¢alisma yasami ve ekonomik sorunlara iliskin hizmetler seklinde

siniflandirilabilir.
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Bu smiflamanm yani sira yaslhilara yonelik saglik hizmetlerini, egitim ve
calisma hizmetleri gibi iki ayr1 kategoriye aymrmak da miimkiindiir. Siiphesiz ki
yaslilar i¢in saglik en 6nemli konudur (110).

Saglikli yaslanmada en Onemli hedef, sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklardan korunma hizmetlerinin, temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, acil
tedavi ve rehabilitasyon, kronik saglik sorunlari i¢in toplumda bakim, agrili yada
tedavisi olmayan hastalik ve saglik sorunlar1 olmayan yaslhlar i¢in palyatif tedavi,
fiziksel ve ruhsal rehabilitasyona kadar degisen hizmetler grubunun
devamliliginin saglanmasidir (111).

Bu hedefe paralel olarak bir¢ok yash insan saglikli olmayi; bagimsiz
olarak fonksiyonlarini siirdiirebilmek, iyilik durumunda olmak, sosyal desteklere
sahip olmak ve stresle bas etmek olarak tanimlamaktadir (112).

Yaslilikta saglik hizmetleri, toplumun tam katilimi ile birey ve aileler ig¢in
ulagilabilir, uygulanabilir, bilimsel ve toplum tarafindan kabul edilebilir, toplum
ve lilke tarafindan karsilanabilir bir maliyeti olan hizmetler olmalidir (113).

Diinyada yaslilara sunulan saglik ve evde bakim hizmetleri ¢cok cesitlidir.
Bunlar icersinde; hospiz hizmetler (hospice care), sub-akut bakim hizmetleri,
glindiiz bakim merkezleri (day centers), yash konuk evleri (sheltered
housing/retiretment housing), dinlenme evleri (rest home), gilindiiz sosyal bakim
merkezleri (day social care), dinlendirme bakimi (respite care), evde yardim
hizmeti (home help service), eve yardimci saglama hizmeti (home attendant

service) yer almaktadir (114-116).
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3.8.1. Hospiz Hizmetleri (hospice care)

Oliime gétiiren her hastaligm son evresinde her yasta bireye, rahat, huzurlu
ve onurlu bir 6liim saglamak {izere yapilandirilmis kurumdur (117).

Bu kurumlar aileye ya da bakim veren kisiye hasta bireyin miimkiin
oldugu kadar rahatinin saglanmasinda yardimci olur. Agr1 kontrolii, semptom
yontemi, spiritual destek saglar. Ayrica ailenin neler hissettikleri hakkinda, 6lim
ve Oliim stireci hakkinda egitimler verirler (118).

3.8.2. Sub-Akut Bakim Hizmetleri

Bu hizmetler baz1 yash bakim evlerinde ayr1 bir birim i¢inde verilebilir.
Genellikle kisa siireli tibbi ve hemsirelik bakimi gerektiren bireyler bu birimlerde
tutulur. Ornegin; kronik hastaliklar, postoperatif donem gibi. Amag hastanin en
kisa stirede evine ya da yasli bakim evine donmesini saglamaktir (113).

3.8.3. Giindiiz Bakim Merkezleri (Day Centers)

Bu merkezlerin; islevselligi azalmig, engelli, kronik rahatsizlig1 ve
rehabilitasyona ihtiyaci1 olan yasli bireylerin islevselligini ve bagimsizligina
arttirict rolii vardir. Bu hizmetler yashnin kendisine olan saygisini arttirarak, gliclii
ve bagimsiz yasamasina yardim ederek, iyilik halini arttrmay1 amaglar. Giindiiz
bakim merkezlerinde bos zaman degerlendirme aktiviteleri de yapilabilir (119).

3.8.4. Yash Konuk Evleri ( Sheltered Housing / Retirement Housing)

Normal evlerde yasayamayacak olan yaslilar i¢in yashlarin yetersizligine
ve Ozel ihtiyaclarina gore diizenlenmis kurumlardir. Bati iilkelerinde kiigiik
daireler ve bloklar seklinde yapilmaktadirlar. Bu yapilarin igersinde yashlarin

kendilerine ait odalari, banyolari, mutfagi, ¢amasirhanesi, sosyal aktivite icin

25



mekanlar, bahgeler ve misafir odalar1 bulunmaktadir. Birgogu sahip oldugu alarm
sistemi 24 saat yaslinin acil ihtiyaglaria yanit vermektedir (120).

3.8.5. Dinlenme Evleri (Rest Home)

Yaslhilarin sagliklar1 bozulup, fiziksel hareketleri sinirlandik¢a bagimsiz
yasamalar1 zorlasmakta ve yasli konuk evlerinden bagska yerlere ihtiyag
duymaktadirlar. Bu ortam rest home olarak adlandirilan kuruluslarda saglanir.
Dinlenme evleri yas1 ve giigsiizliigli nedeniyle yaslilarin yalniz yasayamamasi ya
da konuk evlerinde kalamamasi durumunda, yashlarm yeme i¢cme, barinma
ihtiyaclarini karsilayan, sosyal yasam olanaklar1 saglayan, yaslilara toplu hizmet
veren yatili bir kurumdur. Yaghlarin gereksinimlerine gore saglik hizmetleri ( ilag
tedavisi, yara bakimi, rehabilitasyon) verilir (121).

3.8.6. Dinlendirme Bakin (Respite Care)

Yaglilara bakmakta olan kisilerin tiikenmisliklerini ve stresini azaltmak
icin kisileri dinlendirmek ve kendilerine zaman ayirmalarini saglamak icin
diizenlenmis gecici bir bakim hizmetidir. Dinlendirme bakiminda, yasli bakimi
alaninda uzmanlasmis kisiler ve hemsireler yer almaktadir (113).

3.8.7. Evde Yardim Hizmeti (Home Help Service)

Yashlarin ev ve sosyal yasamlariyla ilgili ihtiyaclarinin karsilandigi
hizmetlerdir. Yashlarin kendi evlerinde bagimsiz bir bi¢imde yasayabilmelerini
saglayarak yasam kalitelerini arttrmay1 amag¢ edinir. Evde yardim hizmeti i¢inde
ev temizligi, ¢amasirlarin yikanmasi, ilaglarin saatinde ve ayni miktarda verilmesi,
alisverigin ve ev dis1 islerin yapilmasi yaninda psikososyal destek verilmesini

icerir (122).
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3.8.8. Eve Yardimci Saglama Hizmeti (Home Attendant Service)

Genellikle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giigliik c¢eken
yaglilara 6z bakimlarmi karsilamak amaciyla yaslinin evine her giin gelmekle
gorevli bir eleman saglayan bir hizmet tiirtidiir. Bu yardimeilar kronik hastalig1 ya
da sakathig1 olan yaslilara yemek, banyo, tuvalet, aligveris, yemek hazirlama gibi
giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini saglar.

Yaslhilara yonelik hizmetler cesitli alanlar1 kapsayan ve yaslinin yasam
kalitesini arttiran pek c¢ok hizmeti igermektedir. Be nedenle ekip hizmeti
onemlidir. Bu ekipte; hemsireler, hekimler, ev ekonomistleri, eczacilar, sosyal
hizmet uzmanlari, fizyoterapistler yer almaktadir (123).

Evde bakimin yaslilikta; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik
diizeyi, sosyal katilim, kisileraras: iliskiler stirecleri iizerine olumlu bir etkisi
vardir. Ayrica aile biitiinliigiinlin korunmasina, stresin azaltilmasina, bireyin aligik

oldugu cevrede yasamina devam edebilmesine olanak saglar (124).

3.9. Huzurevleri

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tibbimn ilerlemesi sonucu, insan
Omriiniin uzamasi ile yash niifus popiilasyonunda artis gozlenmektedir. Ayrica
sanayilesme ve kentlesme siireci iginde genis ailenin ¢ekirdek aileye doniismesi,
kadinin ¢alisma hayati i¢ine girmesi sonucu yaslinin evde bakimi sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 yashlarin huzurlu bir ev ortami
icinde hayatlarin1 devam ettirmeleri, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasini,
sosyal iliskilerinin gelistirilmesini ve devam ettirilmesini, huzur ve giiven i¢inde
yasamalarint saglamak amaci ile huzurevlerinin agilmasina ihtiya¢ duyulmustur

(125-133).
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Islam diinyasinda hastalarin tedavi edildigi saghk kurumlar1 olarak
tanimlanan ‘“dariigsifa”lar da, tarihsel olarak bu sekilde hizmet veren kurumlar
olarak bilinmektedir (134).

Bakimevi kavrami, tarihsel koklerini 16. yiizyil baslarinda Ausburg’da
kurulan diiskiinlerevi ya da 18. ylizyilda Rahibe Theresia tarafindan kurulan
diskiinlerevinden almaktadir (135).

Ulkemizde cumhuriyet déneminden &nce Kizilay (1868), Dariilacize
(1895) agilmis ve gliniimiize dek gelmis kurumlardir. Cumhuriyet doneminden
sonra ise 5434 sayilt Emekli Sandig1 Yasasi, 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kurumu
Yasasi, 1971 yilinda yirirliige giren Bag-Kur Yasasi, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi, 1976 yilinda kabul edilen 2022
sayili yasa ve 1985 yilinda 3235 sayili ek yasa ile Saglik Sigortasini da
kapsayacak bicimde genisletilen Bag-Kur Yasasi ile emeklilere ve yaslilara
degisik sosyal haklar saglanmistir (136).

Yaglilara verilecek hizmetlerin bicimi yasa ile belirlenmistir. Kamu
desteginde yapilacak olan sosyal hizmetlerin ¢ercevesi de yasalarla ¢izilmistir. Bu
yasanin amaci; korumaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, cocuk, sakat,
yash ve Obiir kisilere gotiiriilen sosyal hizmet ve etkinliklerin diizenlenmesidir. Bu
yasaya bagli olarak 24.11.1984 tarihinde 18585 sayili resmi gazetede
yayinlanarak yiriirliige giren ‘Huzurevi Yonetmeligi’ iilkemizde huzurevlerinin
kurulus ve gorevlerini agiklamaktadir. Bu yoOnetmelige gore huzurevleri,
‘Desteksiz yasami sikintisiz olarak siirdiirmeyen yasl, yalnmiz ve kimsesiz
bireylerin huzur, giiven, saglik mutluluklarini saglamak; onlarmn fiziksel, ruhsal ve

toplumsal gereksinimlerini karsilamak i¢cin’ kurulmustur (137).
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Gilintimiizde yaslilara verilen sosyal hizmetler 1983 yilinda yiiriirliige giren
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi
kapsaminda belirtilmistir (138).

SHCEK biinyesinde bulunan huzurevi, 6zel bakim {initesi olan huzurevi,
yash bakim rehabilitasyon ve huzurevi rehabilitasyon merkezlerinde 6781 yasliya
hizmet verilmektedir. Bunun disinda kamu kurumlarina, yerel yonetimlere, dernek
ve vakiflara, azinliklara ve 6zel kurumlara bagli huzurevleri bulunmaktadir. Bu
huzurevlerinde toplam 8186 yasliya hizmet verilmektedir (139,140).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise (ABD) 1.5 milyonun {izerinde yasliy1
barindiran 2500 bakimevi bulunmaktadir. Buna gore ABD’de yash niifusun
yaklasik % 5’1 bakimevlerinde yasamaktadir. Bu oranin 2020°de ikiye, 2040°da
iice katlanacagi tahmin edilmektedir (141).

SHCEK biinyesinde yatili bakima gereksinim duymayan ev ortaminda
yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarm izole
edilmelerini engellemek amaci ile Yaslhh Dayanisma Merkezleri iyilestirilmistir.
Tiirkiye’de Ankara, Izmir ve Canakkale’de olmak iizere 4 adet Yash Dayanisma
Merkezi bulunmaktadir. 1070 civarinda tiyesi vardir (139).

Huzurevi; yas1 ve giicsiizliigii nedeniyle kendi basina kalamayan, birlikte
kalabilecegi bir yakini olmayan kisilerin yeme i¢me, barmma sorunlarmni
karsilayan, toplu olarak bakim saglayan yatili kurumlardir. Bireylerin bu
hizmetlerden yararlanabilmeleri i¢in; 60 yas ve istli olmalari, giinliik yasam
aktivitelerini (yeme, igme, tuvalet gibi) yapabilecek nitelikte olmak, yatalak ya da
tibbi tedavi ve bakima ihtiyaci olmamak, beden fonksiyonlarinda kendi

ihtiyaclarimi karsilamaya engel teskil edecek kusur bulunmamak, ruh sagligi
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yerinde olmak sartlar1 aranmaktadir. Huzurevleri say1r ve nitelik acisindan bir
iilkenin gelismislik diizeyinin gostergesi sayilabilir.  Ancak yaslilarin
huzurevlerinde kalmalar1 konusunda kiiltiirel ve kisisel goriis farkliliklar1 vardir.
Geligsmekte olan toplumlara gore gelismis toplumlarda daha fazla kabul gormesine
kars1 yashlarin ¢ogu huzurevinde kalmaya pek istekli degillerdir. Huzurevini
yasamlarinin son duragi veya geri doniisii olmayan bir yer olarak gormekte,
kendilerini soyutlanmis olarak gormekte, degersiz hissetmekte, alistiklar1 yasam
tarzindan uzak olan tek tip odada yasamak istememekte ve burada kalmayi
reddetmektedirler (142-146).

Huzurevi yashinin yillardir alisik oldugu aile ortamindan sonra, giinliik
yasamint siirdiirdiigii bir kurumsal olusumdur ve bu kurum yaslnin sosyal
yasaminin da biiyiik bir kismin1 olusturur (147).

Huzurevinde, bireyler agisindan fiziksel ve sosyal cevreye daha fazla
uyum ve bagimlilik s6z konusudur (148).

Ulkemizde siirekli bakim geregi olan yashilarimiz igin rehabilitasyon
merkezleri ve geriatri hastaneleri mevcut degildir. Ote yandan saglikli yaslanma
acisindan yaslilarin  yasamlarmi olabildigince kendi alisik olduklar1 aile
cevresinde gecirmeleri onemlidir. Bu risk grubunun sosyal agidan verimli ve
glivenli bicimde gilniinii degerlendirebilecegi “glinlik bakim merkezleri”
iilkemizde heniiz yayginlasmamistir. Yaslilar1 mental, fizik ve sosyal ac¢idan
tanilayip, sorunlar1 ¢ozebilecek ve bakim verebilecek geriatri alaninda

uzmanlasmis saglik personeli de lilkemizde bulunmamaktadir (149).
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3.10. Yashlarda ila¢ Kullanim

Tibbin gelisimi tedavi edici ajanlarin sayisini arttrmis ve insan omriinii
uzatmstir. Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastaliklarin orani ve
dolayisi ile kronik ve multipl ila¢ kullanimi arttirmistir (150).

[laglarin yasa 6zgii olusturdugu farmokodinamik ve farmokokinetik etkiler
hakkinda yeterli bilginin olmamasi, birden fazla ila¢ kullanimi, ilaglarin yan
etkileri, yiliksek ila¢ maliyetleri ve saglik calisanlarinin yashihiga 6zgii tedavi ve
bakim konusundaki egitim yetersizlikleri yashlarda ila¢ kullanimini daha da
onemli hale getirmektedir (151,152).

Yaslanmayla ortaya ¢ikan tibbi sorunlarin artis1 ve bunun neticesinde ilag
kullannomindaki artis evrensel boyutta benzerlik gostermekle birlikte, ilag
kullanimi bakimindan iilkeler ve bolgeler arasinda Onemli farkliliklar
goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda hekime basvuru aligkanligi gibi
sosyokiiltiirel faktorlerden, egitim diizeyine, ekonomik kosullardan o toplumdaki
beklenen ortalama yasam siiresine ve sik karsilasilan hastaliklara kadar ¢ok cesitli
faktorler sayilabilir (153).

Insan dmriiniin uzamas: ve bunun sonucu olarak yashi niifusun artmasi
nedeniyle yaslh niifusa iliskin sorunlar giiniimiizde daha fazla 6nem kazanmustir.
Yaslhilarda en onemli saglik sorunlarindan bir tanesi birden fazla hastaligin bir
arada bulunmasi oldugu bilinmektedir (154,155).

Ulkemizde 65 yas ve iizerindeki kisilerin % 90’1nda genellikle bir kronik
hastalik,  %35’inde iki, %23’linde ii¢ ve %14 linde dort veya daha fazla kronik
hastaligin bulundugu bildirilmistir. Yashlarda sik rastlanan birden fazla kronik

hastalik ve sorun ise ¢ok sayida ilag¢ kullanimina yol agmaktadir (156).
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Yaslilardaki kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda farmakolojik
yaklagimlarim 6nemli bir rolii vardir. Ancak bu yaklasimlar kadar yashilarin
ilaglarin1 tanimalari, bunlar1 temin edebilmeleri, hasta-doktor iletisimi, doktora
gitme sikliklari, ila¢ bilgi diizeyleri, Onerilen dozlara sadik kalmalar: ile yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi faktorlerde olduk¢a onemlidir (157).

Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi1 sonucunda yaslt birey giderek
daha fazla sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadir (158).

Kronik hastaligi olan yasli bireyler ila¢ tedavilerini genellikle evde
sirdiirmektedir. Yaslhilarda ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigindeki
degisiklikler, birden fazla ila¢ kullanimi, rastgele ila¢ kullanmanin yayginligy, ileri
yasta duyusal fonksiyonlarda azalma nedeniyle ilaclarin hatirda tutulamamasi, ilag
tedavisinin dnemini anlamama, onemsememe, bulanti, kusma gibi yan etkiler
nedeniyle yaslilar yanlis dozlarda veya yanlis zamanlarda ila¢ kullanabilmektedir
(159-161).

Yaslilarin ila¢ kullanimina uyum saglamalari; ilaglarin yanlis kullanilmasi
nedeniyle gelisebilecek yan etki, toksik etki gibi zararli etkilerin veya ilaglarin
kullanilmamasi, yanls doz ve araliklarla kullanilmasindan dolay1 tedavinin
uzamasi ya da hastaligin tedavi edilememesi gibi sorunlar1 onlemek agisindan
onemlidir (162).

3.10.1. Yashlarda ila¢ kullaninu ile ilgili sik karsilasilan sorunlar;

1- Polifarmasi,

2- Yasa bagl ila¢c metabolizmasindaki degisiklikler,

3- Tedavi edilmesi gereken tibbi problemlerin tedavi edilememesi,

4- Yanls ilag verilmesi,
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5- Diistik dozda ilag kullanima,
6- Yiksek dozda ilag kullanima,

7- Yetersiz ila¢ kullanima,

8- Ilac yan etkisidir (163).

Yaslilarda ila¢ yan etkileri yaygindir (164).

Literatiire gore yaslhlarda ila¢ yan etkisi erigkin gruba gore 3-7 kat daha
fazla goriilmektedir (165).

Yaglilardaki ila¢ kullanimmna yonelik ¢alismalarda regetesiz olarak
kullanilan 1ilaglarn %40-60’nin analjezikler, laksatifler ve vitaminler oldugu
belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde niifusun %]13°nii  yaslhlar
olusturmaktadir. Ancak tiim regetelerin %34’nii almakta ve recgetesiz ilaclarin
%40°n1 tikketmektedirler. 65 yas ve lizerindekilerin %95 nin haftada en az bir ilag
kullandig1 saptanmistir. %40°’dan fazlasi haftada bes veya daha fazla, %12’si on
veya daha fazla ila¢ kullanmaktadir (166).

Yashinin kognitif ve fonksiyonel kapasitesinin azalmasi, ila¢ hakkindaki
bilgisi, doktor ile arasindaki iletisim, gorme keskinligindeki ve el becerilerindeki
azalma ilaca uyum sorunlar1 dogurabilir. Bu gibi durumlar tedaviye uyum siirecini
bozabilir. Yashlarin ilaglar1 hakkinda bilgilerinin ve uyumlarinm az olmasi yan
etki riskini arttrmaktadir (162). Yashlarda ilag kullanim1 poliklinik hastalarida
glinde 3 ile 6 iken, bu sayr yatan hastalarda ortalama olarak 10 ile 15

olabilmektedir. Birgok hastaligin birlikte bulunmasinin olusturdugu klinik tabloya

ek olarak; ¢cogul ilag kullaniminin ve bu ilaclarin yan etki ve etkilesimlerinin de
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var olan patolojilere olan katkilarinin ayirt edilebilmesi i¢in ilag farmakolojisinin
yaslilardaki 6zelliklerinin 1y1 bilinmesi gereklidir (156,167).

Tirkiye’ de 1998-2005 yillar1 arsinda yapilmis calismalarda, yaslilarda
ilag kullanom oraninin ortalama 3.25 oldugu, en sik kullanilan ilaglarin
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 ve analjezik/antiinflamatuvar ilaglar oldugu,
hastalarin, ilaglar1 konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri, regetelerin dogru
formatta yazilmadig1 gibi konular dikkati cekmektedir (153).

Tiirkiye’ de huzurevinde yapilan bir ¢alismada kadmnlarin %94’ niin,
erkeklerin ise %80.4’liniin en az 1 ila¢ kullandigini, kadinlarda ortalama regeteli
ilag tiiketiminin 3.59, erkeklerde 2.39 oldugunu gostermistir. Recetesiz ilag
tilketimi de oldukga yiiksek olup %14.4 bulunmustur. Herbal (bitkisel) ilaglar
yaslilar tarafindan sik kullanilir ve genellikle doktorlar da bunlarin kullanimini
sorgulamaz. Yapilan bir ¢alismada bitkisel ilag kullananlarin %75’inin bunu
doktoruna bildirmedigi veya gerek gormedigi ortaya cikmustir. Bitkisel ilaglar
regeteli ilaglarla etkileserek yan etkilere neden olabilir. Amerikan toplumunun
%14.0’1 ginseng, ginkgo biloba ve glucosamin gibi bitkisel ilaglar kullanmaktadir
(168-170).

3.10.2. Yashhikta Akilel ila¢ Kullamm ve Coklu ila¢ Kullanimini
Azaltma {le Tlgili Temel Kurallar

I- Yash hastaya ilag oOnerirken tedavi mutlaka bireysellestirilmeli ve o
hastaya en uygun ila¢ se¢ilmelidir.
2- Tedaviye baglamadan once bir tam1 konmus olmalidir; sadece hastalik

belirtileri i¢in ilag Onerilmemektedir.
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3- Tibbi sorunlar olanaklar el verdigince ilagsiz olarak tedavi edilmeye
caligilmalidir.

4

Bagka doktorlar tarafindan ilag yazilip yazilmadig1 sorulup arastirilmalidir.

()]
1

Ilaca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmaldur.

6

Eger gerekiyorsa ilacin dozu kontrollii olarak arttirilmalidir.

7

Sedasyon yapan, sakinlestirici 6zelligi olan ilaglar kisinin gilinliik
yasamindaki faaliyetlerini etkileyebilecegi icin dikkatle Onerilmeli ve
kullanilmalidir.

8- Doz ayarlamasi dikkatle yapilmalidir.

9

Yan etkisi olabilecek ilaglar miimkiin oldugunca kisa siirede kullanilip,
kesilmelidir.
10-Ilaglar gerekli kan-idrar incelemeleri gibi laboratuar testleri yapildiktan
sonra recgete edilmelidir.
11-Ilag tedavisi basitlestirilmelidir.
12- Hastanin tedaviye uyumunu arttirmak i¢in kullanim takvimi hazirlamali,
ilac kutular1 belirgin olarak etiketlenmelidir.
13-Tedavi diizenli olarak gbézden gecirilmeli ve gereksiz ilaglar tedaviden
cikarilmali, tekrar tekrar receteye yazilmamalidir.
14- Tedavi plan1 miimkiin oldugunca basitlestirilmelidir.
Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin arastirildigi pek ¢ok arastirmada pratisyen
hekimlerin yashlara yonelik recete yazma konusunda egitim almalari, ilag
endikasyonlarinin tekrar gozden gegirilmesi ve potansiyel uygun olmayan

ilaglarin azaltilmas1 konusunda 6nemli klinik yararlar saglayacaktir (166).
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3.10.3. Yashlarda Uygunsuz Recete Etmeyi ve Coklu fla¢ Kullanimim

Azaltmaya Yonelik Bazi Oneriler

1-

Uygunsuz receteleme ve ilag yan etkilerinin azaltilmasi i¢in eczacilarin
onerilerinin alinmasi ve yasl hasta bakimindan sorumlu ekipte bir klinik
eczacinin yer almasi.

Bilgisayarl tedavi giris sistemlerinin kullanilarak doktorlarin uyarilmasi,
ilag dokiim formlarinin hazirlanmasi.

Hastanin ilaglarinin diizenli olarak goézden gecirilmesi( hastadan halen
kullanmakta oldugu regeteli ve regetesiz ilaglar1 getirmesi istenmelidir,
regetesiz olarak tiiketilen vitaminler, laksatifler, analjezikler ve bitkisel
dogal ilaglar da ¢oklu ila¢ kullanimi agisindan 6nem teskil eder).

Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimin arttirilmasi, hastalarin
ilaglarinin olas1 yan etkiler konusunda egitilmesi ve gerekirse hastalara

ilaclarin azaltilmasimni hatirlatan uyar: telefonlar1 edilmesi.

Yaglilar agisindan uygunsuz olan ilaglardan kag¢inilmasi (diazepam, simetidin

gibi) (166).

3.10.4. Yashlar icin Genel ila¢ Kullanim ilkeleri

[lag tedavisinin gerekli olup olmadig1 irdelenmelidir.

Halen kullanilan ilag ve sigara, alkol gibi maddeler bilinmelidir.

Regeteye yazilan ilaglarin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi gerekir.
Yaslilarda tedaviye diisiik doz ile baglanmalidir.

Doz veya ila¢ kombinasyonlari, ya da ilact kesme kriterleri dikkatle

belirlenmelidir.
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6- Tedavi oldugunca basitlestirilmelidir, bdylece yash hastanin uyumu
arttirilmalidir.

7- Tedavi diizenli olarak gézden gegirilmelidir.

8- Hastanin gereksinimi olan ilaglar tedaviden ¢ikarilmalidir.

9- Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi unutulmamalidir (166).

3.11. Polifarmasi

Ilerleyen yasla birlikte artan akut ve kronik hastaliklar uzun siireli ve goklu
ilag kullanimi, olusan farmakokinetik, farmakodinamik degisiklikler ve tibbi
problemler nedeniyle ila¢ yan etkileri agisindan biiytik risk tasir. Cok sayida ilag
kullannmi da ilag yan etkilerinin artmasina, istenmeyen ilag¢ etkilesimlerine ve
uyumun azalmasima neden olur (171).

Gilintimiizde, yash bireylerin sayismin toplum i¢inde giderek artmasima
paralel olarak yasadiklar1 sorunlarda farkli boyutlarda kendini gostermektedir.
Yasla birlikte mevcut kronik hastalik sayisinin artmasi, regete edilen ilaglarin yani
sira regetesiz ilag kullanimimin ve alternatif tedavilerin yayginligmin artmasi,
polifarmasinin yaslhlarda sik goriilmesinin nedenleri arasindadir (172,173).

Polifarmasi; tedavide en az bir gereksiz ilacin bulunmasi veya klinik
olarak gerekli olandan daha fazla ilacin kullanilmasi veya kisaca ayni anda bes
veya daha fazla ilacin kullanilmasi1 olarak tarif edilebilir. Yaslilik doneminde sik
goriilen ve 6nemli bir saghk sorunudur. Ve hasta uzun zamandan beri yiliksek
dozlarda ve ¢ok sayida ila¢ kullandiginda 6zellikle zararhdir. Yashilarda daha
uzun siireli ve daha fazla ilag kullanimi gerektiren hastaliklardan dolayz,

polifarmasi yasla beraber artis gostermektedir (174-177).

37



Epidemiyolojik ¢alismalar yasli niifusta coklu ila¢g kullanimmin geng
niifusa gore 3-4 kat fazla oldugunu ortaya koymakta ve bu durum istenmeyen ilag
etkileri kadar ilag etkilesim riskini de arttirmaktadir. Coklu ilag kullanimina bagli
olarak yaslilarda hastalik ve Oliimler gibi 6nemli sonuglar goriilmektedir. Bu
durum saglik kurumlarmmin gereksiz yere kullanilmasinda, saglik kurumlarma yiik
getirmekte ve yiiksek maliyetlere yol agmaktadir. Yaslilarda birden fazla hastalik
olmas1 ve farkli tedavi yontemlerinin birlikte kullanilmasmin bir diger sonucu;
biligsel ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi ve buna bagh olarak ilag
kullaniminda uyum sorunlar1 yasanmasidir (156).

Polifarmasi nedeniyle goriilen zararli etkiler sonucu yaslhilarda hastaneye
yatma orani yiikselmektedir. Kadmlar erkeklerden daha fazla ila¢ kullanir fakat
polifarmasi her iki cinste ayn1 orandadir. Yash popiilasyonda polifarmasi orani
%23 ile %39 arasindadir. Polifarmasi ile ilgili asil problem ilaca bagl yan etkiler
ve ilag etkilesimleridir (170,177).

3.11.1. Polifarmasiyi Azaltmak icin Oneriler

I- Her muayeneye kullanmakta oldugu biitiin ilaglarimi (regetesiz ilaglar da
dahil) getirmesi sdylenmeli,

2- Biitiin ilaglarin jenerik isimlerini ve hangi siniftan oldugunu belirlemeyi
aliskanlik edinmeli,

3- Yazilacak ilacin klinik endikasyonu kesin olmali,

4- Yazilacak ilacin yan etki profili belirlenmeli,

5- Ilag  farmakolojisinde ve farmakokinetiinde meydana  gelen
degisikliklerin yashda ilag yan etkisini nasil arttirdig1 bilinmeli,

6- Klinik olarak faydasi olmayan herhangi bir ila¢ kesilmeli,
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7- Klinik endikasyonu olmayan ilaglar kesilmeli,
8- Daha az toksik olanlarla tedavi etmeye gayret edilmeli,
9- Miimkiin oldugu kadar ‘tek hastalik, tek ilag, giinde bir kez’ prensibi

uygulanmalidir (166,168).

Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastaliklarin orani
dolayisiyla kronik ve ¢oklu ilag kullanimi artmustir. Coklu ilag kullanimina bagli
olarak yaslilarda hastalik ve 6liimler gibi dnemli sonuclar goriilmektedir.

Ulkemizde yash risk grubuna ydnelik hizmetlerin ve bakim olanaklarinin
sistemli ve Orgiitlii bir sekilde ele alinmasi gerekir. Mevcut huzurevlerinde
yasayan yaslilarin durumlarinin analiz edilmesi ve saglikli yaslanma ve bakim
acisindan bireysel ve kolektif ¢cabalarin arttirilmasi gereklidir. Bu ¢alisma Elaz1g,
Malatya ve Kayseri illerinde bulunan huzurevlerinde yasayan yashlarin ilag
kullanma davraniglar1 ve bunlara etkili olabilecegi diisliniilen faktorlerin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu calismanm evrenini Elazig, Malatya ve Kayseri
huzurevlerinde kalan 60 yas {istii (n=310) kisiler olusturmustur. Herhangi bir
orneklem secilmeden ulasilabilen 255 kisi (cevapllik orani %82.2) calismaya
dahil edilmistir. 55 kisi goriismeyi kabul etmeme, koopereasyon saglanamama ve
iletisime engel olacak isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyonlarda bozukluk sebebiyle
aragtirma kapsamina alinmamaistir.

Arastirmaya katilan 60 yas istii kisilerin %60.8°’1 (n=155) Kayseri
huzurevinde, %19.6’s1 (n=50) Elazig huzurevinde ve %19.6’s1 (n=50) Malatya
huzurevinde bulunmaktadir.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri 60 yas ve {istii olmaktir. Calismada
hari¢ tutulma kriterleri ise;

- Kooperasyon saglanamayacak derecede bedensel rahatsizligi olmak

- Iletisime engel olacak kadar isitsel, gdrsel ve bilissel fonksiyonlarinda

bozukluk olmak

- Gorilismeyi kabul etmemektir.

Calismaya alinan yash gruba arastirmaci tarafindan, literatiir taranarak
hazirlanan anket formu uygulanmistir (Ekl). Ankete baslamadan Once
katilimcilar, anket hakkinda ve alinan bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu
disinda kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Katilimcilarin ad ve soyadlar:
ankete net ve dogru bilgilerin verilebilmesi agisindan kayit edilmemistir.

Anketler arastirma kapsamina alman kisilerle yiiz yiize goriisme yontemi
ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek, anlasilir

bir ses tonu ile okunmus ve cevaplar kaydedilmistir.
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Kullanilan ilaglar kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi-
metabolizma, kas iskelet sistemi, duyu organlari, hematolojik sistem, solunum
sistemi, endokrin sistem, genitoiiriner sistem, genel antienfektifler, dermatolojik,
antineoplastik ilaglar olarak gruplandirilmis ve bu siniflama Nobili’nin “Anatomik
Terapotik Kimyasal Siniflamas1” esas alinarak yapilmistir (178).

Gastrointestinal, renal, hepatik, hematolojik, asir1 duyarlilik ve deri
reaksiyonlari, santral sinir sistemi iizerine etkiler ve diger yan etkilere ait belirtiler
hastalarin ifadelerine dayanarak sorgulanmastir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu ve Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’ndan ( SHCEK) gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmanin saha calismasit Nisan-Haziran 2010 tarihlerinde {i¢ ayda
tamamlanmustir.

Elde edilen veriler istatistiksel paket programinda yiizdelik, ortalama ve X
(ki-kare) analizleri ile degerlendirilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte

verilmig, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin (n=255) yas ortalamasi 72.7+8.2
(min:60, max:100) olup, yashlara ait bazi demografik 6zellikler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alan Yashlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler (n=255) Say1 %

Yas grubu

60-69 yas 101 39.6
70-79 yas 98 38.4
80 yas ve tizeri 56 22.0
Cinsiyet

Kadin 90 353
Erkek 165 64.7
Yerlesim yerleri

il 117 45.9
flge 56 22.0
Koy 82 32.1
Medeni durum

Evli 26 10.2
Bekar 51 20.0
Dul/bosanmis 178 69.8
Ogrenim durumu

Okur- yazar degil 85 333
Okur-yazar 72 28.2
Ilkokul 72 28.2
Orta/lise 19 7.5

Universite 7 2.7

Sosyal giivence

Yesil Kart 59 23.2
SSK 58 22.7
Bag-kur 23 9.0
Emekli sandig 22 8.6
Sosyal gilivencesi olmayan 93 36.5
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Arastirma kapsamindaki yaslilarin bulunduklari illerin dagilimi Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Bulunduklari illere Gore Dagilimi

Bulunduklar il Say1 %
Kayseri 155 60.8
Elaz1g 50 19.6
Malatya 50 19.6
Toplam 255 100.0

Aragtirma kapsamina aliman yashilarin huzurevine yerlesmeden onceki
mesleklerinin dagilimi1 Tablo 5’te verilmistir. Erkeklerin %44.8’1 (n=74) c¢ift¢i,
kadinlarin %96.7’si (n=87) ev hanimiyd:.

Tablo 5. Arastirma Kapsamma Alinan Yashlarin Huzurevine Yerlesmeden Onceki

Mesleklerine Gore Dagilimi

Kadin Erkek
Meslek Say1 % Sayr %
Isci 1 1.1 56 33.9
Ciftei - - 74 44.8
Memur 2 2.2 15 9.1
Serbest - - 20 12.2
Ev hanimu 87 96.7 - -
Toplam 90 100.0 165 100.0

Huzurevine yerlesmeden once erkek yashlarin %40.0’1 (n=66) 11-20 yil

arasinda ¢alismist1 (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirma Kapsamma Alinan Yaslilarm Huzurevine Yerlesmeden Once

Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Kadin Erkek
Cahisma yih Say1 % Sayr %
1-10 y1l - - 6 3.6
11-20 yil 1 333 66 40.0
21-30 yil 1 333 65 394
31 yil ve iisti 1 334 28 17.0
Toplam 3 100.0 255 100.0

Arastirmaya katilan yaslilarin maas alma durumlarinin dagilimi Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Maas Alma Durumlarinin Dagilimi

Maas Durumu Say1 %

Dogrudan maas 79 31.0
Bagkasmdan kalan maas 22 8.6
Yaslilik maagt 46 18.0
Almayan 108 42.4
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan yaslilarin aylik geliri ortalama 452.7+275.4 TL idi.
(min:90 TL, max:1400 TL). Yasllarmn aylik gelir durumlarinin dagilimi Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8. Arastirma Kapsamima Alman Yashlarin Aylik Gelir Durumlarinin Dagilimi

Ayhk gelir* Say1 %

379 TL ve alt1 47 32.0
380 TL ve istil 100 68.0
Toplam 147 100.0

*Gelir durumu 2009 bag-kur tarim emeklisi (¢ifti) ayligina gore smiflandiriimgtir.

Arastirmaya katilan yashlarm %61.2°si (n=156) huzurevine herhangi bir

iicret ddememekteydi ( Tablo 9).
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Tablo 9. Arastrma Kapsamma Alman Yashlarin Huzurevine Ucret Odeme

Durumlarma Goére Dagilimi

Ucret 6deme Say1 %

Evet 99 38.8
Hayir 156 61.2
Toplam 255 100.0

Ucret ddeyenlerin %80.8’s1 (n=80 kisi) 200-399 TL arasinda 6deme

yapmaktaydi.

Arastirmaya katilan yaslhilarin %55.7°si (n=142) ¢ocuk sahibiydi (Tablo

10). Cocuk sahibi olanlarin %69.9u 2-4 arasi, %30.1°1 5 ve iistii gocuga sahipti.

Tablo 10. Arastirma Kapsamina Alinan Yaghlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlaria

Gore Dagilimi

Cocuk sahibi olma durumu Say1 %
Evet 142 55.7
Hayir 113 443
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan yaslilarin %70.2°si (n=179) huzurevine yerlesmeye

kendileri karar vermisti (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Huzurevine Yerlesmeye Karar

Verme Durumlarina Gére Dagilimi

Huzurevine yerlesme karari Say1 %
Kendi 179 70.2
Kendi ve 1. derece yakini 57 22.4
Kendi ve 2. 3. derece yakini 10 3.9
Koylisii, arkadast, vs. 9 3.5
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan kadin yashlarm %37.8’1 (n=34) huzurevinde 1-12

aydan beri kalmakta idi (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirma Kapsamina Alinan Yaglilarin Huzurevinde Kalma Siirelerinin

Dagilimi
Huzurevinde kalma siiresi Kadin Erkek
(ay) Say1 % Say1 %

1-12 34 37.8 66 40.0
13-24 21 23.3 35 21.2
25-36 9 10.0 18 10.9
37-48 7 7.8 19 11.5
49 ve lzeri 19 21.1 27 16.4
Toplam 90 100.0 165 100.0

Yaslhilarin huzurevinde kalmaktan memnun olma durumlarmin dagilimi
Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Huzurevinde Kalmaktan Memnun

Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Memnuniyet durumu* Say1 %

Cok memnun 71 27.8
Memnun 137 53.8
Orta memnun 47 18.4
Toplam 255 100.0

* Memnuniyet durumunu az olarak belirten yasli olmamustir.

Arastirmaya katilan yashlarin %2’sinin (n=5) kurumda kendileri ile
beraber kalan bakicilar1 vardi. Yaslilarin 6zel bakiciya gereksinim duyma
durumlarinin dagilimi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Arastirma Kapsamina Alian Yaslilarin Ozel Bakiciya Gereksinim Duyma

Durumlarma Goére Dagilimi

Ozel bakia gereksinimi Say1 %
Cok 6 2.4
Orta 17 6.7
Az 98 38.4
Hig 134 52.5
Toplam 255 100.0
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Calismamizda yashlarin %91.0’1 (n=232) herhangi bir kronik hastaliga
sahipti. Kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Arastrma Kapsamima Alinan Yashlarin Kronik Hastaliklarina Gore

Dagilimi

Kronik hastahklar * Say1 %

Hipertansiyon 142 55.2
Romatizma 74 29.0
Diabet 80 314
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 56 22.0
Aterosklerotik kalp hastaligr (ASKH) 56 22.0
Uriner sistem

GIS 12 4.7
Osteoporoz 8 3.1

Serebrovaskiiler hastalik (CVH) 3 1.2
Diger 11 4.3

*Diger (Goz, Kulak, Kanser, Guatr hastaliklarindan olusmustur).
* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n=255" iizerinden almmustir.

Arastirmaya katilan yaglilarm kullandiklar1 ila¢ gruplarmin dagilimi Tablo
16’da verilmistir.

Tablo 16. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarm Kullandiklar1 {laglarin Dagilimi

ilac gruplan Say1 %
Analjezik ve antiinflamatuvar 110 43.1
(kas-iskelet)

Antibiyotikler 9 3.5
Antihipertansifler

Vitaminler ve nutrisyonel 5 2.0
preparatlar

Gastrointestinal sistem 53 20.8
Kardiyovaskiiler sistem 38 14.9
Solunum sistemi 36 14.1
Oftalmik preparatlar 10 3.9
Otik preparatlar 1 0.4
Psikiyatrik 23 9.0
Santral sinir sistemi 5 2.0

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n=255" iizerinden almmustir.
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Aragtrmamiza katilan yashlarin %87.8’1 (n=224) birden fazla ilag
kullanmakta idi. (Tablo17).

Tablo 17. Arastirmaya Kapsamina Alinan Yaghlarin Birden Fazla Ilag Kullanim

Durumlarma Goére Dagilimi

Birden fazla ila¢ kullanim durumu Say1 %

Evet 224 87.8
Hayir 31 12.2
Toplam 255 100.0

Calismamizdaki yaslilarin %98.4’i (n=251) kullandiklar1 ilaglarin hekim
tarafindan onerildigini ifade etmislerdir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma Kapsamma Alinan Yaslhlarin ilaglarmi Oneren Kisilere Gore

Dagilimi

Kimin onerdigi Say1 %
Hekim 251 98.4
Hemsire 1 0.4
Arkadas veya akraba 3 1.2
Toplam 255 100.0

Aragtirmaya katilan yashlarin ilaglarim1  Onerilen sekilde kullanma
durumlar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Arastrma Kapsamma Alinan Yashlarin ilaglarmi Onerilen Sekilde

Kullanma Durumlarina G6ére Dagilim1

Kullanma durumu Say1 %
Onerilen sekilde kullantyor 248 97.3
Onerilen sekilde kullanmiyor 7 2.7
Toplam 255 100.0

Tablo 20’de ilaglarini onerilen sekilde kullanmayan yaslhlarin, kullanmama

nedenlerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 20. Arastirma Kapsamina Alman Yashlarin Kullandiklar1 Ilaglarini Onerilen

Sekilde Kullanmama Nedenlerinin Dagilim1

Kullanmama nedeni Say1 %
Birden fazla ilag aliyor ve 1 14.2
karistirtyor

flag almayr unutma 3 42.9
Ilag almayr 5Snemsememe 3 42.9
Toplam 7 100.0

Arastirmaya katilan yashilarm %95.3’tinlin (n=243) kullandig1 ilaglari yan
etkisini bilmedigi bulunmustur (Tablo21).

Tablo 21. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Kullandig1 ilaglarin Yan Etkisini

Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

Yan etki bilme durumu Say1 %
Evet 12 4.7
Hayir 243 95.3
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan yasghlarin %93.7’si (n=239) ilaglarin prospektiisiinii
okumuyordu. % 41.2’si (n=105) prospektiis okumaya gerek olmadigini belirtti. Bu
dagilim Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslhlarin Prospektiis Okumama Nedenlerine

Gore Dagilimi

Prospektiis okumama nedenleri Say1 %
Yazilan ifadeleri anlamama 76 29.8
Gorme problemi 16 6.3
Okuma bilmeme 43 16.5
Gerek yok 104 41.2
Toplam 255 100.0

Tablo 23’de yaslilarin kullandig1 ilaclarin kendilerine yan etki yapma

durumlar1 verilmistir.
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Tablo 23. Arastirma Kapsamma Alinan Yaslilarin Kullandig: Ilaglarin Kendilerine

Yan Etki Yapma Durumlarina Gére Dagilimlari

Yan etki yapma durumu Say1 %
Evet 44 17.3
Hayir 211 82.7
Toplam 255 100.0

Saglik personelinin kullandiklar1 ilaglar hakkinda bilgi vermedigini ifade
eden yaslilarin oran1 %70.2 (n=179) idi. Bu degerler Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslhlarin Kullandig1 ilaglar Hakkinda Saghk

Personelinin Bilgi Verme Durumlarina Gére Dagilimi

Saghk personelinin bilgi verme durumu Say1 %

Veriyor 76 29.8
Vermiyor 179 70.2
Toplam 255 100.0

Tablo 25’de arastrma kapsamina alman yashlarin kullandiklar1 ilaglar
hakkinda bilgileri kimlerden aldiklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 25. Arastrma Kapsamma Alman Yashlarin Kullandiklar1 Ilaglar Hakkinda

Bilgiyi Saglik Personelinden Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Bilgi veren Kisi Say1 %
Hekim 34 44.7
Hemsire 42 55.3
Toplam 255 100.0

Kullandiklar1 ilaglar hakkinda bilgi alan yashlarin %51.3’4 (n=39)
ilaglarin kullanma zamani, %30.3’i (n=23) kullanma amaci, %7.9’u (n=6) ilag
dozu ve %6.6°s1 (n=5) ilag¢ yan etkisi hakkinda egitim aldiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alman yashlarm %58.4’1 (n=149) saglik durumlarini

1yi olarak degerlendirdigi tespit edilmistir (Tablo26).
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Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alman Yashlarin Sagliklarimi Degerlendirme

Durumlarma Goére Dagilimlar

Saghk durumu Say1 %
Cok iyi/ iyi 149 58.4
Orta 92 36.1
Kotii / ¢ok kot 14 5.5
Toplam 255 100.0

Yaslhilarin %97.6’s1 (n=249) saglik hizmetini hekimden almak istedigini
belirtmistir. Bu degerler Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Arastirma Kapsamima Alinan Yaslilarin Saghk Hizmetini Almak Istedikleri

Personelin Durumuna Gore Dagilimi

Saghk personeli Say1 %
Hekim 249 97.6
Hemsire 6 2.4
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan yashlarin cinsiyetlerine gore egitim durumlarinin
dagilimi Tablo 28°da verilmistir.

Tablo 28. Arastirma Kapsamina Alman Yashlarin Cinsiyetlerine Gore Egitim

Durumlarmin Dagilim1

Cinsiyet

Ogrenim durumu Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 54 63.5 31 36.5 85 333
Sadece okur-yazar 27 37.5 45 62.5 72 28.2
[lkokul mezunu 7 9.7 65 90.3 72 28.2
Ortaokul/lise/tiniversite 2 7.7 24 92.3 26 10.3
mezunu
Toplam 90 35.3 165 64.7 255 100.0

* Ortaokul/lise ve tiniversite mezunlar birlestirilmistir.

X*=59.116 SD=3 p<0.05
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Tablo 29’da yaslilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
durumlarina gore ilag kullanma durumlarmnin dagilimi verilmistir.

Tablo 29. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Herhangi Bir Kronik Hastaligi

Olma Durumlarina Gére ilag Kullanma Davranislarinim Dagilimi

ila¢ kullanma durumu

Herhangi bir kronik  Bir ila¢ kullanan Birden fazla ilag Toplam
hastahk kullanan
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 216 93.1 16 6.9 232 91.0
Yok 8 34.8 15 65.2 23 9.0
Toplam 224 87.8 31 12.2 255 100.0
X?=66.64 SD=1 p<0.05

Arastirmaya katilan yashlarm cinsiyetlerine gore ilag kullanma
davranislarinim dagilimi Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Arastirma Kapsamma Alinan Yashlarm Cinsiyetlerine Gore Ilag Kullanma

Davramslarinin Dagilimi

Cinsiyet

ilac sayis1 Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
1 ilag kullanan 3 34 28 17.0 31 12.2
2-4 ilag kullanan 48 533 109 66.0 157 61.6
5 ilag ve iistii 39 433 28 17.0 67 2.62
kullanan
Toplam 90 35.3 165 64.7 255 100.0

X>=25.84 SD=2 p<0.05

Aragtirmaya katilan yaslilarin medeni durumlarina gore ila¢ kullanma

davranislarinin dagilimi Tablo 31°de goriilmektedir.
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Tablo 31. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Medeni Durumlarina Gére ilag

Kullanma Davraniglarmin Dagilimi

Medeni durum

ilac sayis1 Evli Bekar Dul/bosanmsg Toplam
Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 %

1 ilag kullanan 3 11.5 13 25.5 15 8.5 31 12.2

2-4 ila¢ kullanan 18 69.2 30 58.8 109 61.2 157 61.6

5 ve iistil ilag 5 193 8 15.7 54 30.3 67 26.2

kullanan

Toplam 26 10.2 51 20.0 178 100.0 255 100.0

X*=13.60 SD=4 p<0.05

Tablo 32’de yashlarin 6grenim durumlarina gore ilag kullanma

davraniglariin dagilimi verilmistir.

Tablo 32. Arastirma Kapsamina Alan Yaslilarin Ogrenim Durumlarina Gore Ilag

Kullanma Davraniglarmin Dagilimi

Ogrenim durumu

ilac sayis1 OKkur- yazar degil Sadece Okur-  Herhangi bir Toplam
yazar egitim alms

Say1 % Say1 %  Say % Say1 %
1 ilag kullanan 6 7.1 6 8.3 19 19.4 31 12.2
2-4 ilag kullanan 49 57.6 45 62.5 63 64.3 157 61.6
5 ilag ve iistii 30 353 21 29.2 16 16.3 67 26.2
kullanan
Toplam 85 333 72 28.2 98 38.5 255 100.0

X?*=13.79 SD=4 p<0.05

Aragtirmaya katillan yaslilarm huzurevine yerlesmeden Once yasadiklari
yerlesim yerlerine gore ila¢ kullanma davramiglarinin dagilimi Tablo 31°de

goriilmektedir.
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Tablo 33. Arastirma Kapsamma Alman Yashlarin Huzurevine Yerlesmeden Once

Yasadiklar1 Yerlesim Yerlerine Gore Ilag Kullanma Davranislarinin Dagilimi

Yerlesim yeri

ilag sayis1 il ilce Koy Toplam
Say1 % Say1 %  Sayr %  Say1 %

1 ilag kullanan 128 6 10.7 10 122 31 12.2

2-4 ilag kullanan 65.0 34 60.7 47 57.3 157 61.6

5 ilag ve iistii 220 16 28.6 25 305 67 26.2

kullanan

Toplam 117 459 56 22.0 82 321 255 100.0

X>=2.00 SD=4 p>0.05

Aragtirmaya katilan yaslilarin sosyal giivencelerine gore

davranislarinin dagilimi Tablo 34°de goriilmektedir.

la¢ kullanma

Tablo 34. Arastirma Kapsamina Alman Yashlarin Sosyal Giivencelerine Gore ilag

Kullanma Davraniglarmin Dagilimi

Sosyal giivence

ilac sayis1 SSK Bag-kur Emekli Sosyal Toplam
sandig1 giivencesi
olmayan*
% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1 ilag 103 3 13.0 5 22.7 17 11.2 31 12.2
kullanan
2-4 ilag 63.8 15 65.2 10 45.5 95 37.3 157  61.6
kullanan
5 ilag ve iistii 259 5 21.7 7 31.8 40 15.7 67 26.2
kullanan
Toplam 22.8 23 9.0 22 8.6 152 59.6 255 100.0

*Sosyal giivencesi olmayan ile yesil kart bir arada degerlendirildi.

X*=8.65

SD=8

p>0.05

Tablo 35°de yashlarin yas gruplarina gore durumlarma gore ila¢ kullanma

davraniglarimin dagilimi verilmistir.
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Tablo 35. Arastrma Kapsamma Alinan Yashlarm Yas Gruplarma Gore ilag

Kullanma Davranislarmin Dagilimi

Yas gruplarn

ilac sayis1 60-69 yas 70-79 yas 80 yas ve iistii Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1 ilag kullanan 11 10.9 16 16.3 4 7.1 31 12.2
2-4 ila¢ kullanan 69 68.3 53 54.1 35 62.5 157 61.6
5 ilag ve istii 21 20.8 29 29.6 17 30.4 67 26.2
kullanan
Toplam 101 39.6 98 38.4 56 22.0 255  100.0

X?=6.26 SD=4 p>0.05

Tablo 36’da yashlarin en son yapmis olduklar1 ise gore ilag kullanma

durumlarmin dagilimi verilmistir.

Tablo 36. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin En Son Yapmis Olduklar1 Ise Gore

{lag Kullanma Davramslarmin Dagilim1

Meslek
ilac sayis1 Isci Ciftci Memur Serbest Ev hanim Toplam
Sayi % Sayt1 % Say1 % Sayt1 % Say1 % Sayt1 %
1 ilag 11 193 11 149 4 23.6 3 150 2 23 31 122
kullanan
2-4 ilag 34 59.6 53 716 9 529 13 65.0 48 55.2 157 61.6
kullanan
Silagvetsti 12 21.1 10 135 4 235 4 20.0 37 425 67 262
kullanan
Toplam 57 224 74 29.0 17 67 7.8 87 34.1 255 100.0
X?=28.07 SD=8 p<0.05

Arastirmaya katilan yaslilarm aldiklar1 ilag sayisina gore ilag kullanma

davranislarinin dagilimi Tablo 37°de goriilmektedir.
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Tablo 37. Arastrma Kapsamina Alnan Yashlarin Aldiklar1 ilag Sayisma Gore

Kullandiklari ilaglarin Yan Etki Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

Yan etki yapma durumu

ilac sayis1 Yapiyor Yapmyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1 ilag kullanan 2 4.8 29 13.6 31 12.2
2-4 ila¢ kullanan 18 429 139 65.3 157 61.6
5 ilag ve ustii kullanan 22 52.3 45 21.1 67 26.2
Toplam 42 16.5 213 83.5 255 100.0
X>=18.16 SD=2 p<0.05

Tablo 38’de yashilarin cinsiyetlerine gore kullandiklar: ilaglarin yan etki

yapma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 38. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore Kullandiklar1

Ilaglarin Yan Etki Yapma Durumlarmin Dagilimi

Cinsiyet
Yan etki yapma Kadin Erkek Toplam
durumu Say1 % Say1 Y% Say1 )
Evet 20 22.2 22 13.3 42 16.5
Hayir 70 77.8 143 86.7 213 83.5
Toplam 920 353 165 64.7 255 100.0
X>=3.34 SD=1 p>0.05

Arastirmaya alman yaghlarin cinsiyet dagilimma gore kullandiklar:

ilaglarin adlarini bilme durumlar1 Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39. Arastirma Kapsamina Alan Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore Kullandiklar1

Ilaglarin Adlarin1 Bilme Durumlarmin Dagilimi

Cinsiyet
ila¢ ad1 bilme Kadin Erkek Toplam
durumlari Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 1 1.1 15 9.1 16 6.3
Hayir 89 98.9 150 90.9 239 93.7
Toplam 90 100.0 165 100.0 255 100.0
X?=6.30 SD=1 p<0.05
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Arastirma kapsamina alinan yash erkekler, kadinlara oranla sagliklarini
daha 1y1 hissettiklerini ifade ettiler (Tablo 40).

Tablo 40. Arastirma Kapsamina Alinan Yaghlarin Cinsiyetlerine Gore Sagliklarini

Degerlendirme Durumlarmin Dagilimi

Cinsiyet

Saghklarim hissetme Kadin Erkek Toplam
durumlari Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi/ ¢ok iyi 37 24.8 112 75.2 149 58.4
Orta 46 50.0 46 50.0 92 36.0
Kotii/ ¢cok kotii 7 50.0 7 50.0 14 5.6
Toplam 90 353 165 64.7 255 100.0

X=17.18  SD=2 p<0.05

Arastirmaya katilan yaghlarin egitim diizeylerine gore sagliklarmi algilama
durumlarinin dagilimi Tablo 41°da verilmistir.

Tablo 41. Arastirma Kapsamma Almman Yashlarm Egitim Diizeylerine Gore

Sagliklarini Algilama Durumlarmin Dagilimi

Saghklarim OKkur yazar Sadece okur * Herhangi bir Toplam
algilama degil yazar egitim alms
durumlan
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi/ ¢ok iyi 41 7.5 33 22.1 75 50.3 149 58.4
Orta 35 8.0 35 38.0 22 23.9 92 36.0
Kotii/cok kotii 9 43 4 28.6 1 7.1 14 5.6
Toplam 85 33.3 72 28.2 98 38.5 255 100.0

*Herhangi bir okulu bitirenler birlestirilmistir.

X>=2534  SD=4 p<0.05

Tablo 42’de yashilarin yas gruplarina gore sagliklarmi algilama durumlari

verilmistir.
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Tablo 42. Arastirma Kapsamima Alian Yaslhilarin Yas Gruplarina Gore Sagliklarini

Algilama Durumlarinin Dagilimi

Yas gruplan
Saghklarim 60-69 yas 70-79 yas 80 yas ve iizeri Toplam
algilama durumlari
Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi/ ¢ok iyi 63 423 57 383 29 19.5 149 58.4
Orta 36 39.1 34 37.0 22 23.9 92 36.0
Kéti/gok kotii 2 14.3 7 50.0 5 35.7 14 5.6
Toplam 101 39.6 98 38.4 56 22.0 255 100.0
X?*=4.870 SD=4 p>0.05

Arastirmaya katilan yashlarin sosyal gilivencelerine gore sagliklarmi

algilama durumlar1 Tablo 43°de verilmistir.

Tablo 43. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Sosyal Giivencelerine Gore

Sagliklarin1 Algilama Durumlarmin Dagilimi

Sosyal Giivence

Saghklarim algilama Var Yok Toplam
durumlar

Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi/ ¢ok iyi 101 67.8 48 322 149 58.4
Orta 53 57.6 39 42.4 92 36.0
Kéti/gok kotii 8 57.1 6 429 14 5.6
Toplam 162 63.5 93 36.5 255 100.0

X?=2.803 SD=2 p>0.05

Tablo 44’de cinsiyete gore kurumda kalmaktan duyulan memnuniyet

durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 44. Arastrma Kapsamma Alman Yaslilarm Cinsiyet ile Huzurevinde

Kalmaktan Memnun Olma Durumlarinin Dagilim1

Cinsiyet

Memnuniyet Kadin Erkek
durumlar* (n=255) Say1 % Say1 %
Cok memnun 32 35.6 39 23.6
Memnun 42 46.7 95 57.6
Orta memnun 16 17.8 31 18.8
Toplam 90 100.0 165 100.0
* Az memnun, hi¢ memnun olmayan yoktur.

X>=4.29 SD=2 p>0.05

Tablo 45°de yashlarin huzurevinde yasamaktan duyduklari memnuniyetin

yas gruplarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 45. Arastrma Kapsamina Alman Yaslilarin Huzurevinde Yasamaktan

Duyduklar1 Memnuniyetin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas gruplan

M .

emnuniyet 60-69 yas 70-79 yas 80 ve iizeri
durumlar

Say1 % Say1 % Say1 %
Cok memnun 24 23.8 35 35.7 12 21.4
Memnun 53 52.5 47 48.0 37 66.1
Orta memnun 24 23.7 16 16.3 7 12.5
Toplam 101 100.0 98 100.0 56 100.0
X?=8.699 SD=4 p>0.05

Arastirmaya katilan yaslilarda yasamaktan duyduklar1 memnuniyetin

egitim durumlarina gore dagilimlar: verilmistir (Tablo 46).
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Tablo 46. Arastirma Kapsamma Alman Yaslilarin Egitim Diizeyi Ile Kurumda

Kalmaktan Memnun Olma Durumlarinin Dagilim1

Egitim diizeyi

Memnuniyet OKkur-yazar OKkur-yazar * Herhangi bir Toplam
durumlan degil egitim alms

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cok memnun 30 353 19 26.4 22 22.4 71 27.8
Memnun 45 52.9 39 54.2 53 54.1 137 53.8
Orta memnun 10 11.8 14 19.4 23 23.5 47 18.4
Toplam 85 100.0 72 100.0 98 100.0 255 100.0

*Herhangi bir okulu bitirenler birlestirilmistir.

X?=6.228

SD=4

p>0.05

Calismaya katilan yaslilarin huzurevinde kalma siiresi ile huzurevinde

kalmaktan duyduklar1 memnuniyet Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 47. Arastirma Kapsamina Alman Yaslhilarin Huzurevinde Kalma Siiresi Ile

Huzurevinde Kalmaktan Memnun Olma Durumlarinin Dagilimi

Memnuniyet Huzurevinde kalma siiresi (ay)
durumlari
1-12 13-24 25-36 37-48 49 ve iizeri

Say1 %  Say % Say1 %  Say % Say1 %
Cok memnun 24 24.0 15 26.8 9 333 6 23.1 17 37.0
Memnun 50 50.0 32 57.1 14 51.9 15 57.7 26 56.5
Orta memnun 26 26.0 9 16.1 4 14.8 5 19.2 3 6.5
Toplam 100  100.0 56 100.0 27 100 26 100.0 46 100.0

X2=9.988 SD=8 p>0.05
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6. TARTISMA

Aragtirmaya katilan yasghlarin yas ortalamasi 72.7+£8.2 olarak bulundu
(min:60, max:100). Yidirim ve arkadaslarinin calismasinda yas ortalamasi
75.0+£6.2 olarak bulunmustur (19). izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim huzurevinde
yapilan calismada da yas ortalamasi 72.8+6.1 olarak bulunmustur (162). Tiirkiye’
de 2000 yili i¢in beklenen yasam siiresi ortalama 70.4 yil, 2003 yili i¢in 70.9,
2005 yil1 i¢in 71.3, 2006 y1ili i¢cin erkeklerde 69.1 kadinlarda 74.0, ortalama 71.5
yildir. 2010-2050 yillar1 i¢in beklenen yasam siiresi tahminlerine bakildiginda ise
2010 y1l1 i¢in ortalama 72.0, 2050 yil1 i¢in 77.3 yil olarak gosterilmistir. Yapmis
oldugumuz calismada bulunan sonuglar iilkemizde beklenen yasam siiresinden
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda huzurevinde kalan yashilarin %35.3’1 kadin, %64.7’si erkek
idi (Tablo 3). Bayik ve arkadaslarmin Izmir huzurevinde yaptiklar1 calismada
huzurevinde kalan yaslilarin %55.5°1 erkek, %44.5’1 kadindir. Bu caligmada da
erkek orani ¢alismamizda oldugu gibi yiiksek bulunmustur (149). Ulkemizde ve
yurtdisindaki ¢alismalarda huzurevinde yasayan yaslilar arasindaki cinsiyet
dagilimu ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde yapilan
calismalarda daha yiiksek kadm oranlar1 bildirilmesine karsilik tilkemizde yapilan
bir¢cok calismada, erkek oranmin daha ytliksek bildirilmesi dikkat c¢ekicidir (177).
Ulkemizde huzurevlerinde yapilmis olan diger ¢calismalarda da erkek yiizdesi fazla
bulunmustur (85,132,179). Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2001
kayitlarinda, Tiirkiye genelinde de huzurevlerinde kalanlarin %61’ nin erkek,
%9’nun kadin oldugu bildirilmektedir (132). Bu oranlar calismamiz ile

uyumludur. Bu sonuglar; iilkemizde yaslhilik doneminde erkeklerin 6z bakimlarini
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saglamada kendilerini daha yetersiz hissedip, yalniz yasamak istememeleri,
huzurevini daha fazla tercih etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Huzurevinde kalan bireylerin huzurevine yerlesmeden dnce %45.9’u il
merkezinde, %?22.0’nin ilge ve %32.1°nin kdy’de yasadigir bulundu (Tablo 3).
Bayik ve arkadaslarmm 2004 tarihinde Izmir’de yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
ise bizim calismamizdan farkli bulgular elde edilmistir. En uzun yasadiklari
yerlesim birimi olarak yaslilari %64.0°1 il merkezinde, %36.0’1 ilge/ koy olarak
belirtmistir. Bu farklilhik ¢alismamizin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtrmamiza katillan yashlarin  %69.8’inin  dul/bosanmis  oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3). Erglin’iin Adana huzurevinde yapmis oldugu calismada
yashlarin %84.1°’nin (16), Bahar ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada
yaslilarin %74.6’smin (105), Altay ve arkadaslarinin Samsun huzurevinde yapmis
oldugu calismada yashilarin %73.2°nin (17) dul/bosanmis oldugu bulunmustur.
Kalenderoglu ve arkadaslarmin calismasinda farkli olarak dul orani1 %36.8 olarak
saptanmistir (95). Bu sonucglardan da anlasilacagi gibi huzurevine yerlesmede
dul/bosanmis kisilerin yalniz kalmak istememeleri, beraber yasayacak hayat
arkadaslarinin olmamas1 gibi nedenler etkili olabilir. Ayrica dul oranmnin yiiksek
olmasi yaslilara saglanan sosyal destegin yetersizligi seklinde de yorumlanabilir.

Calismamizda huzurevinde kalan yaslilarm 6grenim durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda okur-yazar olmayanlarin orant %33.3, sadece okur-
yazar orant %28.2 ve {iniversite mezunu orani %?2.7 olarak bulundu (Tablo 3).
Boliikkbas’in yiiriittiigii ¢alismada okur-yazar olmayanlarin orami %61.7, okur

yazar oran1 %35, ortaokul mezunu oranm1 %35 olarak bulunmustur (109). Uncu ve
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arkadaslarinin Bursa huzurevinde yapmis olduklar1 ¢alismada % 83.4’{iniin egitim
almamis veya yalnizca ilkokul mezunu oldugu, %16.6’s1 ortaokul, lise veya
yiliksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir (128). Yapilan diger ¢alismalar bizim
calismamizin sonucu ile uyumluluk goéstermektedir. Yaslilarda temel egitim
almayanlarin siklig1 bu arastirmada ve diger ¢alismalarda yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde dnceki yillarda egitim olanaklarinin yeterli olmamasi ve zellikle kiz
cocuklarmin okula gonderilmemesi nedeniyle yashi niifusta temel egitim
almayanlarmn yiizdesi yiiksektir. Kadinlarda temel egitim almayanlarin yilizdesinin
daha yiiksek olmasi kadinlarin bu konuda dezavantajli bir durumda oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda yashilarin %36.5’inin higbir sosyal giivencesi olmaz iken,
%22.7’sinin SSK, %9.0’unun Bagkur, %8.6’sinin Emekli Sandig1 bulunmaktadir
(Tablo 3). Karaca’nin Denizli huzurevinde yapmis oldugu calismasinda yaslilarin
%65.7’sinin  higbir sosyal giivencesi yokken, %8.6’nin Emekli sandigi,
%17.1’inin SSK, %38.6’nin Bag-Kur bulundugu saptanmistir (138). Uncu’nun
calismasinda da yaslilarin %35.2’sinin sosyal giivencesi olmadigi bildirilmistir
(128). Bu bulgular da bizim bulgularimiz ile benzerdir. Gliniimiizde {ilkemizin
sosyo-ekonomik yapisinda goriilen hizli degisim, sosyo-kiiltiirel yapisinin da
degismesine yol acarak, ailenin islevi ve yasam tarzinda da 6nemli degismeler
meydana getirmistir. Bu siirecte yashnin aile i¢indeki yeri, onemi, giici ve
otoritesi dnemli dlgiide azalmustir. Ozellikle sosyal giivencesi olmayan, maddi
gilivenceden yoksun, yoksul ve kimsesiz yaslilarin bakim sorunu geleneksel {iretim
iligkilerinin degismesine paralel olarak geleneksel yardim anlayisini asmustir.

Ayrica maddi durumlar1 iyi olmalarina karsm ilerlemis yaslar1 dolayisiyla sakin
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bir yasamin 6zlemini duyan, ¢evresindekilere ve diger yakinlarmna herhangi bir
konuda yiik olmak istemeyen bireylerde dinlenebilecekleri ¢esitli kurumlara
ihtiya¢ duymaktadir. Bu veriler sosyal giivencesi olmayan yaslilari huzurevinde
yasama kararini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda yashlarin huzurevine yerlesmeden onceki yaptiklar: isler
incelendiginde erkeklerin %44.8°1 ¢ift¢i, %33.9’u is¢i ve %9.1°1 memur,
kadimnlarin %96.7’sinin ev hanimi oldugu bulundu (Tablo 5). Karaca’nin yapmis
oldugu calismada da kadinlar arasinda ev hanimi olanlarim orani oldukga yiiksek
bulunmus, erkeklerde ise ilk sirayr ciftciler almistir (138). Bu bulgular bizim
calismamizla uyumludur. Buradan huzurevinde kalan kadinlar arasinda ev
hanimlarinin ve erkekler arasinda c¢ift¢ilerin yiiksek olmasi bize sosyal statii
eksikligini ve ekonomik 6zgiirliigiin olmamasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Yaglilarin maas durumlarmma bakildiginda maas alanlarin %57.6, maas
almayanlarin  %42.4 oldugu bulundu (Tablo 7). Bingdl ve arkadaslarmnin
calismasida da yashlarm %80.0’inin maas aldig1 bulunmustu (5). Ozkdmiir ve
arkadaslarinin Karamiirsel’ de yapmis olduklar1 ¢alismada yaslilarm %58.0’nin
geliri olup, %42.0’sinin geliri yoktu (106). Bu bulgular bizim ¢aligmamiz ile
uyumludur. Bu sonuclar 1518inda ekonomik gelire sahip olan yashlarin yalniz
kalmak istememeleri ve yasamlarmi daha rahat idame ettirmeleri agisindan
huzurevinde kalmay1 tercih ettiklerini gostermektedir.

Arastirmamizda yashlarin aylik gelir dagilimlar1 incelendiginde %32.0’si
379 TL ve alti, %68.0’1 380TL ve tstii gelire sahipti (Tablo 8). Ayranci ve

arkadaslarinin Eskisehir’ de yapmis olduklar1 calismada yaslilarm %56.0’sinin
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350 TL ve alt1, %44.0’liniin 350 TL ve tstii gelire sahip olduklar1 bulunmustu
(97).

Calismamizda yaslhilarin %355.7 sinin ¢ocuk sahibi oldugu bulundu (Tablo
10). %69.9’u 2-4 arasi, %30.1°1 5 ve {istii cocuga sahipti. Konak ve arkadaslarinin
Sivas’ta yapmis olduklar1 ¢alismada yaslilarm %38.4’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%25.6’lintin  ¢ocuk sahibi olmadigr gorilmektedir (11). Khorshid ve
arkadaslarmin (129) Izmir’de iki farkli huzurevinde yapmis oldugu ¢alismada ve
Berberoglu ve arkadaslarmin (136) calismasinda yaghilarm biiyiik ¢cogunlunun
cocuk sahibi oldugu saptanmistir. Bu bulgular bizim calismamizla uyumludur.
Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida hizli
degismeler olmustur. Tarimsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru hareket
genis aileler1 cekirdek aileler halinde bolmeye zorlamistir. Aile yapisindaki
degisme oOzellikle yasliyt cocuklarimdan ayr1 yasamaya itmistir. Boylelikle
yaslinin ailedeki yeri ve iligkileri 6nemli degisikliklere ugramustir (11). Yapilmis
olan ¢alismalarin sonuglar1 dogrultusunda ¢ocugu olan yaslilarin huzurevine daha
fazla oranda yerlesme egiliminde olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizda yaslilarin huzurevine yerlesmeye karar verme durumlarina
bakildiginda %70.2’sinin kalmaya kendisinin karar verdigi bulundu (Tablo 11).
Literatiirde bireylerin, 6liim ve hastalik gibi nedenlerle yasadiklar1 psikolojik
yikimlarin yam sira, aile ve arkadaslarmm kaybiyla gelen yalnmizlik, ilgilenecek
kimsenin olmamasi, ekonomik problemler ve c¢ekirdek aile yapisinin giderek
artmasmin getirdigi sorunlar gibi nedenlerden dolay1 huzurevini tercih ettikleri
belirtilmektedir (41). Cimen ve arkadaslarmin ¢alismasinda arastirmaya katilan

grubun tamaminm kendi istegi ile bakim merkezinde kalmakta oldugu
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saptanmistir (3). Berberoglu ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada bu oran
%77.0 olarak bulunmustur (136). Bulunan degerler calismamizla paralellik
gostermektedir. Sonugta huzurevinde kalan yashlarin ¢cogunlugunun huzurevine
gelmeden Once kendi evlerinde yasadiklari, daha sonrasinda yalniz evde kalma
imkanlar1 olmadig1 i¢in baska yerlere gitmeden buraya geldikleri ya da yakini ve
tanidiklar1 vasitasiyla buraya yonlendirildikleri goériilmektedir.

Aragtrmamizda yashlarin  kurumda kalma siirelerinin = dagilimma
bakildiginda kadnlarin %37.8’inin, erkeklerin %40.0’min 1 yil ve daha az
sireyle, kadmlarm %21.1’inin, erkelerin %16.4’linlin 5 yil ve iisti zaman
araliginda kurumda yasamakta oldugu bulunmustur (Tablo 12). Altiparmak’in
yaptig1 bir calismada, yaslilarin %87,7’sinin on yildan daha az siiredir
huzurevinde yasamakta oldugunu bulmustur (179). Bir baska ¢alismada bu oran
4-6 yil olarak bulunmustur (41). Aylaz ve arkadaslarmin Malatya huzurevinde
yapmis oldugu calismada katilimcilarin %30.6°s1 1-2 yil, %43.5’1 5 yil ve tizeri
zaman araliginda huzurevinde kalmakta oldugu gosterilmistir (40). Bizim
calismamiz da bu calismayla uyumludur. Bunu son yillarda huzurevine olan
talebin arttig1 yoniinde yorumlamak miimkiindiir.

Calismamizda yaslilarin huzurevinde kalmaktan memnun olma durumlari
incelendiginde %27.8’inin ¢ok memnun, %53.8’sinin memnun, %18.4’liniin orta
diizeyde memnun oldugu saptanmistir (Tablo 13). Aylaz ve arkadaslarmin
Malatya huzurevinde yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin %41.8’inin ¢ok
memnun, %45.5’inin memnun ve %12.7’sinin orta diizeyde memnun oldugu
bulunmustur (40). Bayik ve arkadaslariin (42), Cimen ve arkadaglarmnin (3) ve

Boliikkbas ve arkadaslarmin (109) calismasinda da memnuniyet oranlar1 yliksek
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bulunmustur. Huzurevinde kalan yashlarin ¢ogunlugu burada yasamaktan
memnundurlar. Bu oranlarin  yiiksek olmasi, yashlarin kurum i¢indeki
bakimlarmin saglanmasi ve sosyal giivencelerinin olmasi, kendi yasitlarindan
olusan bir toplulukta yasamalari, memnuniyet diizeylerinin artmasina etken
olabilir.

Arastirmamizda yaslilarin %2.4’°1 6zel bakiciya ¢ok gereksinim duyarken,
%52.5’inin  hi¢ gereksinim duymadigi bulundu (Tablo 14). Bayik ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise yashilarm %4.7°s1 ¢ok, %61.3’i ise
ozel bakiciya hi¢c gereksinim duymamaktadir (149). Bu bulgular bizim
calismamizla uyumludur. Yashlarin huzurevinde kalirken o6zel bakiciya
gereksinim  duymamalar1  kurumda kalirken ihtiyag duyduklar1  biitiin
gereksinimlerinin huzurevi ¢alisanlar1 tarafindan karsilanmasmdan kaynaklaniyor
denebilir.

Aragtirmaya katilan yaslilarin %91.0’nin birden fazla kronik hastaligi
vardl. En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda ilk {i¢ swrayr hipertansiyon,
romatizma, diyabet almaktaydi (Tablo 15). Diker’in ¢alismasinda ilk ii¢ sirayi
hipertansiyon, kalp hastali§i, romatizma olusturmaktayd: (175). Bilir ve
arkadaslarinin (180) ve Uncu ve arkadaslarinin da Bursa’da yapmis oldugu
calismada 1ilk swayr hipertansiyon almaktadir (128). Calismamizda, kronik
hastaliklar siralamasinda hipertansiyonun ilk sirada yer almasi calismalar ile
uyumlu bulunmustur. Ergiin ve arkadaglarmin Adana huzurevinde yapmis oldugu
calismalarinda ise sik goriilen hastaliklarda ilk siray1 KOAH almakta idi (16).

Calismamizda yaslilarin kullandiklar1 ilaglara bakildigi zaman ilk {ig

siray1; antihipertansifler, analjezik ve antiinflamatuar ilaglar, endokrin sistem
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ilaglar1 yer almaktadir (Tablo 16). Yapilan c¢alismalarda yaslilarin kullandigi
ilaclar arasinda ilk siray1 antihipertansifler, bunu analjezikler ve endokrin sistem
ilaglar1 aldig1 goriilmistiir (151,156). Bu bulgular bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Yasllarda esansiyel hipertansiyon hastaligmin sik goriilmesi
nedeniyle ilk sirada antihipertansif ilaglarm yer almasi beklenen bir durumdur.
Yine osteoartrit gibi hastaliklarin goriilme sikligimin yasla birlikte artis gostermesi
analjezik/antiinflamatuar ilaglarin ikinci swada kullanilma gereksinimini
aciklamaktadir.

Arastirmaya katilan yashlarin %87.8’nin birden fazla ila¢ kullandigi
bulundu (Tablo 17). Arslan ve arkadaslarinin 23 ilde bulunan huzurevlerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada yaslilarin %71.8°1 birden fazla ila¢ kullanmakta idi
(158). Seckin ve arkadaglarmnin (150), Bayik ve arkadaslarinin (149), Disgigil ve
arkadaslarinin (176) ¢alismalarinda yashlarin birden fazla ila¢ kullaninminin sik
gorildigi belirtilmistir. Bu bulgular ¢calismamiz ile uyumludur. Epidemiyolojik
calismalar yash niifusta ¢oklu ilag kullaniminin geng¢ niifusa goére 3-4 kat daha
fazla oldugunu ortaya koymakta ve bu durum istenmeyen ilag etkileri kadar ilag
etkilesim riskini de arttrmaktadir (151).

Calismamizda yaghlarm %98.4°1 ilaclarmi hekim tavsiyesi iizerine
kullanmaktayd: (Tablo 18). Bayik ve arkadaslarnin c¢alismasinda yashilarin
%84.2’s1 hekim Onerisi ile halen herhangi bir ilaci siirekli kullanmakta oldugu
saptanmistir (149). Bunun nedeni olarak huzurevlerinde yashlarm siirekli hekim
gozetiminde olmasi, ihtiya¢ halinde hemen hekime danisilmasi ve hemsire
denetiminde ilaclarin zamaninda ve doz atlanmadan alinmasmin saglanmasi

oldugu soylenebilir. Ancak yapilan ¢esitli ¢calismalarda iilkemizde hastalaninca
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hekime danigilmadan baskalarinin tavsiyesi ile eczaneden ila¢g alinmasi, evde ilag
depolama, benzer sikayetler ortaya ciktiginda daha onceki deneyimlere gore
evlerde bulunan ilaglarin damigilmadan alinmasi, hekime gidilmisse yazilan
recetenin zamaninda alinmamasi, ilaglarin uygun dozda ve hekimin tavsiye ettigi
siire i¢inde kullanilmamasi sik goriilen akilci olmayan ila¢g kullanim sorunlari
olarak saptanmistir (181).

Calismamizda huzurevinde kalan yaslilarin tiimiine yakin kismi (%97.3)
ilaglarin1 onerilen sekilde kullanmaktaydi1 (Tablo 19). Ozbek ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada yaslilarin tedaviye uyum sikligr %83.0 olarak bulunmustur
(151). Bu bulgu ¢alismamizi desteklemektedir. Yashlarin tedaviye uyumlu olma
nedenleri arasmmda huzurevinde kalan yaghlarin ilacini diizenli kullanmasi
konusunda verilen profesyonel desteg§in yeterli olmasiyla iliskili oldugu
sOylenebilir. Ertiirk’lin ¢aligmasinda yashilarm %74.0°1 ilaglarin1 6nerilen sekilde
kullanmadiklar1  bulunmustur  (163). Ilaglarin  yasa ozgii olusturdugu
farmokodinamik ve farmokokinetik etkiler hakkinda yeterli bilginin olmamasi,
birden fazla ila¢ kullanimi, ilaglarin yan etkileri, yiiksek ila¢ maliyetleri ve saglik
calisanlarinin  yashihiga 0Ozgli tedavi ve bakim konusundaki yetersizlikleri
yaslilarda ila¢ kullanimini daha da 6nemli hale getirmektedir. Bunun yaninda
yashiliga bagli olusan fiziksel yetersizlikler ve buna eslik eden ¢esitli kronik
hastaliklar yaslilarin ila¢ kullanma davraniglarini etkilemektedir (151).

Yashlarin kullandig1 ilaglarin yan etkisini bilme durumlarmm dagilimi
incelendiginde %95.3’1 ilaglarin yan etkilerini bilmedigini belirtti (Tablo 20).
Yapilan bir baska calismada da bu oran yiiksek bulunmustur (152). Eski ve

Pmar’m yiiriittiigli calismada yashlarin ila¢g kullanimi ile ilgili yan etkilerini
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bilmeme orani yiiksek (%94.2) bulunmustur (164). Bu bulgu bizim ¢alismamizla
orantilidir. Buradan yola ¢ikarak yaslilarin kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigmi sdyleyebiliriz.

Aragtirma kapsamina alinan yashlarin ilag prospektiislerini okumama
durumlar1 incelendiginde  %93.7’sinin  prospektiis okumamakta oldugu
goriilmektedir (Tablo 21). Solmaz’da (156) bu orani %80.8, Arslan ve Eser’in
calismasinda (162), ila¢ prospektiisii okumama orani %81.7 olarak bulmustur. Bu
bulgular caligmamizla uyumluluk gostermektedir. Yaslilarin ilag prospektiisiinii
okumama nedenleri incelendiginde %41.2’s1 gerek olmadigini, %29.8’1 yazilan
ifadeleri anlamadigi, %16.5 okuma bilmedigi ve %6.3’i gdrme probleminin
oldugunu belirtti (Tablo 22). Solmaz ve arkadaslarinin (156) ve Arslan ve
arkadaslarinin (158) g¢alismalarinda da benzer sonuglar goze carpmaktadir. Bu
bulgulara dayanarak prospektiisteki yazilar1 terimsel anlamlar1 disinda herkesin
anlayabilecegi tiirden olmasinin gerektigi soylenebilir. Ayrica yaslilarin
cogunlugunun ila¢ prospektiisiinii okumaya gerek duymamasi yoniinden 6nemli
bir bulgudur.

Calismamizda yashlar kullandiklar1 ilaglarin  kendilerine yan etki
yapmadigimi (%82.7) belirtti (Tablo 23). Bizim ¢alismamiza benzer olarak Arslan
ve arkadaglarinin calismasinda da yashlarm %73.3’li kullandiklar1 ilaglarin
kendilerine yan etki yapmadigini ifade etmistir (158). Solmaz ve arkadaslarmnin
calismasinda yaslilarin %90.8°1 kullandiklar1 ilaglarin kendilerinde yan etki
yaptigimi  belirtmistir  (156). Bu  bulgular calismamizla  uyumluluk

gostermemektedir.  Arastirmalar arasindaki  farkliligm, yaslilarin  bireysel
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ozelliklerinden, tanilarindan ve kullandiklar1 ilag sayisindan, ilag tiirlerinden
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Yashlarin kullandiklar1 ilaglarla ilgili saglik personeli tarafindan bilgi
verme durumlari incelendiginde %70.2°si bilgi almadigini ifade etti (Tablo 24).
Bizim calismamizla benzer olarak; Eski ve Pmar’in ¢alismasinda yashlarin
%62.5’ine  kullanilan 1ilagla 1ilgili bilgi verilmedigi bulunmustur (164).
Calismamizdan farkli olarak Solmaz ve arkadaslarinin (156) ve Dolu’nun (182)
calismasinda kullanilan ilaglarla ilgili bilgi alma oranlar1 yiiksek bulunmustur.

Yashlarin kullandiklar1 ilaglarla hakkinda bilgileri kimlerden aldiklar1
soruldugunda; %55.3’li hemsireden, %44.7’°s1 hekimden aldiklarin1 ifade ettiler
(Tablo 25). Hacihasanoglu ve arkadaslar1 ¢alismalarinda yaghlarm %65.0°1
hemsire ve hekimden bilgi aldiklarmi belirtmislerdir (173). Yapilmis olan diger
calismalarda sonuglar bizim ¢alismamizdan farkli bulunmustur. Bu bilginin daha
cok hekimler tarafindan verildigi saptanmustir (162,182).

Calismamizda, katilimcilara genel saglik durumunu nasil algiladiklar:
soruldugunda %58.4’1 ¢ok 1yi/iyi, %36.1°1 orta ve %5.5’°1 kotii/cok kotli olarak
degerlendirdi (Tablo 26). Baykan’nin ¢alismasinda katilimcilarin  %49.1°1
sagliklarini ¢ok 1yi olarak yorumlamistir (56). Top ve arkadaslarmin ¢aligmasinda
(41) yaslilarin %50.6’s1, Ozbek’in ¢alismasinda (151) yashilarin %66.0’s1 saglik
durumlarini orta derecede algiladiklarini belirtmistir. Kisilerin inanglar1 ve giinliik
yasamindaki sinirliliklar tedaviye uyumun belirlenmesinde 6nemlidir.

Arastirmaya katilan yashlara saglik hizmetini kimden almak istersiniz
sorusuna vermis oldugu cevaplarda %97.6’s1 hekim, %2.4 hemsire cevabini

verdiler (Tablo 27). Bayik ve arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 bir calismada ise

71



bizim c¢aligmamizdan farkli olarak %48.2 oranla hemsireden bakim almak
istedikleri cevabi alinmistir (149). Bu farkli sonucun nedeni olarak Tiirkiye’nin
dogusunda yasayan kisilerin, hekime hemsireden daha ¢ok giiven duymalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsamina alman yashlarda, herhangi bir kronik hastaligi
olmayan fakat birden fazla ila¢g kullanan yasli oran1 daha yiiksek (%65.2)
bulunmustur (Tablo 29, p<0.05). Epidemiyolojik calismalarda da yasli niifusta
coklu ilag kullanimmin geng niifusa gore 3-4 kat fazla oldugu ortaya konulmustur
(156).

Calismamizda cinsiyete gore polifarmasi degerlendirildiginde bu oran
kadin yashlarda (%43.3), erkek yaslilara oranla daha fazla bulunmustur (Tablo 30,
p<0.05). Arslan ve arkadaslarmin (158) ve Seckin ve arkadagslarinin ¢alismasinda
(150) da benzer sonuclar bulunmustur. Kadin ve erkek arasindaki bu farkliligin
nedeni olarak kadinin sosyal yasamdaki statiisiiniin getirmis oldugu
sorumluluklar, dogum yapma ve anne olmak diyebiliriz.

Aragtirmaya katilan yaglilarda medeni duruma gore ilag kullanimina
bakildiginda, dul/bosanmis olan yash bireylerin polifarmasi ag¢isindan daha riskli
oldugu bulunmustur (Tablo 31, p<0.05). Bu da dul olmanin ileri yasta ve yalniz
yasama durumu ile iligkili olabilecegi goz oOniinde bulunduruldugunda, yas ile
ilgili bulgular1 destekleyen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda huzurevlerinde kalan yash bireylerde egitim diizeyi diisiik
olanlarda polifarmasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 32, p<0.05).
Diisilk 0grenim diizeyinde ve okur-yazar olmayan yashlarm ilag kullanma

yetisinde sorun yasama yoniinden risk grubu oldugu diisiiniilmektedir (177).
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Uskun ve arkadaglarinin ¢alismasinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak egitim
diizeyi yiiksek olan kisilerde ila¢ kullanimi ytiksek (%52.9) bulunmustur (184).

Arastirma kapsamina alman yashilarin huzurevine yerlesmeden Once
yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore ilag kullanma davraniglarin dagilimi
incelendiginde daha ¢ok kdyde yasamis olan yaslilarda ¢oklu ilag kullaniminin yaygin
oldugu goriilmistiir (Tablo 33, p>0.05). Bu durum, kdyden gelen yaslilarin egitim
seviyesinin daha diisiik olmasidan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma grubuna dahil edilen yaslilarin sosyal giivencelerine gore ilag
kullanma davraniglarinin dagilimina bakildiginda sosyal giivencesi olan grup ile
olmayan grup arasinda bir fark bulunmamistir (Tablo 34, p>0.05).. Uskun ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (184) sosyal giivenceye sahip olmayanlarin daha fazla
ila¢ kullandig1 saptanmistir. Bu durum sosyal giivencesi olmayanlarin ilaglarini1 almak
icin resmi regeteye ihtiya¢c duymadiklarmin ve ila¢ satin almaya daha kolay
ulagmalarinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Arastirma kapsamina alman yashlarin yas gruplarina gore ilag kullanma
davraniglarmin - dagilimi incelendiginde yas ilerledikge polifarmasinin arttig:
bulunmustur (Tablo 35, p>0.05). Diker’in ¢calismasinda da polifarmasi yasla beraber
artis gostermistir (175). Dolayisiyla yaslilarda coklu ilag kullaniminin 6nemli bir
problem oldugu bulunmustur.

Yaslilarin en son yapmis olduklar1 ise gore ila¢ kullanma davraniglarinin
dagilimi incelendiginde polifarmasi en fazla ev hanimlarinda gorildiigii saptanmistir
(Tablo 36, p<0.05). Akici ve arkadaslarinin ¢alismasinda da polifarmasinin sikilikla
ev hanimlarinda goriildigti bulunmustur (153).

Calismamizda yashlarin aldiklar: ilag sayisina gore kullandiklar: ilaglarin yan

etki yapma durumlarimmin dagilimi incelendiginde polifarmasinin yan etki yapma
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oranini etkiledigi bulunmustur (Tablo 37, p<0.05). Arslan ve arkadaslarinin (158) ve
Eski ve arkadaslarmin calismalar1 (164) calismamiz ile uyumluluk gostermektedir.
Cok sayida ilag kullanimi ilag yan etkilerinin artmasina ve istenmeyen ilag
etkilesimlerine neden olur (171).

Yaslhilarin kullandiklar1 ilaglarin kendilerine yan etki yapma durumlarina
bakildiginda, kadinlarda erkeklere oranla yan etki yapma durumu fazla bulundu
(Tablo 38, p<0.05). Akic1 ve arkadaslarinin c¢alismasinda yan etki kadinlarda
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla bulunmustur (152). Bu
farklilik kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ila¢ kullanmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Aragtirmaya katilan yaslilarin cinsiyetlere gore kullandiklar1 ilaglarin
adlarmi bilme durumlar1 karsilastirildiginda erkekler kadinlara gére kullandiklar1
ilacin adin1 daha 1yi bildigi saptandi (Tablo 39, p<0.05). Topbas ve arkadaslarinin
Trabzon’da yaptiklar1 caligmada cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamistir
(157).

Cinsiyete gore saglik durumlarmi degerlendirilmeleri istendigi zaman,
erkekler kadinlara gore sagliklarin1 daha iy1 olarak degerlendirdiler (Tablo 40,
p<0.05). Ozcebe ve arkadaslarmin (63 ), Ayranci ve arkadaslarmin calismasinda
(97) da erkekler kadmlara gore sagliklarini1 daha iyi hissetmekteydiler. Kadinlarin
kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri sirasinda daha olumsuz ifadeler
kullanmalari, yasam boyunca sosyal aktivitelerinin erkeklere oranla daha kisith
kalmis olmasima, 6grenim seviyelerinin daha diisiik olmasina ve halen ev hanimi
olarak calisiyor olmalarma baglanabilir. Ayrica calisilan bdlgenin sosyokiiltiirel

yapis1 goz Oniine alindiginda, goriisiilen bazi1 kadinlarin ¢cok kez gebe kalmis ve
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cok ¢ocuk bakmis olabilecekleri, dolayisi ile genel saglik durumlarmin erkeklere
oranla daha kotii olabilecegi de diistiniilmektedir.

Arastirmadaki yashlarin egitim diizeyi ylikseldikge sagliklarmi koti
diizeyde algilamalarmin azaldigi bulundu (Tablo 41, p<0.05). Bayk ve
arkadaslarinin yuriittiigii ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (149). Bu
bulgular bizim ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir.

Yas gruplarma gore sagliklarini algilama durumlar1 degerlendirildiginde,
yasin artmastyla beraber sagliklarini iyi olarak algilamalar1 azaldig1 goriildi
(Tablo 42, p>0.05). Ayranci ve arkadaslarmm (97), Ozcebe ve arkadaslarmm (63)
yapmis oldugu c¢alismalarda yasin artmasiyla beraber sagliklarimi iyi olarak
algilamalar1 azaldig1 gosterilmistir. Yas ilerledik¢e saglik sorunlarmin ve
komplikasyonlarmin artmasinin yam sira, yasa bagli fizyolojik degisikliklerde
sagligin kot hissedilmesine neden olmaktadir. Bu durum yaslilik siirecinin dogal
bir sonucu olarak degerlendirilmekle beraber, kronik hastaliklarin ve fiziksel
aktivitedeki kisithiliklarin 1yi rehabilite edilmemis olabilecegi ihtimalini de
diistindiirmektedir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak yas ilerledik¢e saglik algisinin
diistligii soylenebilir.

Caligma kapsamina alinan yaghlarin sosyal giivencelerine gore sagliklarini
algilama durumlarina bakildiginda, sosyal giivencesi olmayanlarin olanlara gore
sagliklarmi1 daha kotii hissettikleri bulundu (Tablo 43, p>0.05). Ayranci ve
arkadaslarmin (97) ve Ozcebe ve arkadaslarinin (63) calismalarinda sosyal
gilivencesi olmayanlarin sagliklarin1 daha kotii hissettikleri bulunmustur. Saglik

glivencesi olmayan yashlarin saglik durumlarini kotii belirtmeleri, bu grubun
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maddi olanaklarinin yetersiz olmasi nedeni ile saglik kurumlarina gidememelerine
ve hastaliklarmin yeterli diizeyde tedavi edilememesine baglanabilir.

Cinsiyete gore huzurevinde kalmaktan duyulan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde kadmlarin genel olarak daha memnun oldugu goriildii (Tablo 44,
p>0.05). Cimen ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma bizim ¢alismamiz ile
uyumludur (3). Bayanlarin huzurevinde kalmaktan memnun olmasi yasitlari ile bir
arada olmaktan ve kendilerini bu c¢ati altinda gilivende hissetmelerinden
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Yasa gore huzurevinde kalmaktan duyulan memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda, 80 yas ve iizeri yas grubunun daha memnun oldugu bulundu
(Tablo 45, p>0.05). Cimen ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda da daha yash grubun
daha memnun oldugu bulunmustur (3).

Egitim diizeyi ile kurumda kalmaktan duyulan memnuniyet diizeyi
degerlendirildigi zaman, okuryazar olmayanlar ve herhangi bir egitim alanlar
arasindaki benzer bir iligki bulundu (Tablo 46, p>0.05). Cimen ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada egitim diizeyi yiikseldikce memnuniyetin azaldigi,
ancak gruplar arasindaki farkliligm istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (3).

Huzurevinde kalma siiresi ile huzurevinde kalmaktan duyulan memnuniyet
arasinda bir fark bulunmamistir (Tablo 47, p>0.05). Cimen ve arkadaslarimin
calismasi bizim ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir. Calismada huzurevinde
kalma siiresi uzadikca memnuniyet diizeyi azalmistir ancak istatistiksel olarak bir

fark bulunmamustir (3).
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Sonug¢ olarak; Elazig, Malatya ve Kayseri huzurevlerinde yasayan
yaslilarin ila¢ kullanma davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilan bu calismada bulgularin incelenmesi sonucunda asagidaki veriler elde
edilmistir;

- Yasl bireylerin biiytik bir oraninin (%64.7) erkek yash olduklari,

- Yash bireylerin ortalama 60-100 yas grubuna dahil olduklari, daha ¢ok

sehir yerlesimli olduklar1

- %33.3 lniin hi¢ okula gitmemis olduklari,

- % 36.5’inin sosyal giivenceye sahip olmadiklari,

- % 69.8’nin esleri 6len ya da bosanmis yaslilar olduklari,

- Yashlarin huzurevine yerlesmeden once yaptiklar: islerin dagilimima
bakildiginda erkeklerin biliylik bir oranmin (%44.8) ciftcilikle
ugrastiklari, kadinlarin ise (%96.7) ev hanimi olduklari,

- Yashlarin %42.4’lii maas almadiklary, yine yaslilarm biiylik oranda
(%61.2) huzurevinde kalirken herhangi bir licret 6demedikleri,

- Yashlarin %55.7’sinin ¢ocuk sahibi olduklari, %17.3’ niin bes ve
iizerinde ¢ocuga sahip olduklari,

- Yash bireylerin (%70.2) huzurevine yerlesmeye kendilerinin karar
verdikleri,

- Yashlarin biiyiik bir oranda (%53.8) huzurevinde kalmaktan memnun
olduklari,

- Yashlarin birden fazla kronik hastalia sahip olduklar1 ve yaslilarda
hipertansiyon oranmin yiiksek oldugu,

- Yashlarin % 90.6’smnin birden fazla ila¢ kullandiklari,
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- Kadin ve erkek vyashlarin kullandiklar1 ilaglarda ilk {i¢ siray1
analjezikler, antihipertansifler ve endokrin sistem ilaglarin yerini
aldiklari,

- Yashlara (%98.4) kullandiklar1 ilaglarin hekim tarafindan 6nerildigi,

- Biiyiik bir oranin (%97.3) ilaglarini 6nerilen sekilde kullandiklari,

- Yashlarn yliksek oranda ilaglarin yan etkisini bilmedikleri,

- Yasllarm %93.7’sinin  kullandiklar1 ilaglarin  prospektiislerini
okumadiklari,

- %41.2’sinin prospektiis okumaya gerek duymadiklari,

- %82.7’sinin  kullandiklar1 ilaglarin kendilerine yan etki yapmadigini
sOyledikleri,

- Yashlara (%70.2) saglik personelinin kullandiklar1 ilaglar hakkinda
bilgi vermedikleri,

- Yaslhlarin  %58.4’liniin saghk durumlarint c¢ok 1yi/iyi olarak
degerlendirdikleri,

- %097.6’s1mnn saglik hizmeti almak istedikleri personelin hekim olmasini
belirttikleri saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Yashlarin genelinin birden fazla kronik hastaligi olmasi nedeniyle
hemsire ve hekim tarafindan rutin saglik kontrollerinin yapilmasi
saglanmalidir,

- Yashlarin ¢cogunlugu birden fazla ilag aldig1 i¢in ilaglarin zamaninda
almmas1 ve karistirilmamasi acgisindan hemsireler tarafindan gozetim

altinda olmasi saglanmalidir,
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- Yashlarin hastaliklarmin  tedavisinde 1ila¢ kullanommm O6nemi
konusunda hekim ve hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir,

- Prospektiislerin ve ila¢ kutularinin yaghlarin gorebilecegi puntolarla,
anlayabilecekleri  sozciiklerle  yazilmasinin  saglanmasi, ilag
prospektiislerini okuma aligkanligin1 gelistirmeye yonelik egitim
verilmelidir,

- Huzurevlerinde calisan bakicilara yasl bakimi ve tedavisi hakkinda
ozel egitim verilmesi saglanmalidir,

- Yashlarin sahip olduklar1 kronik hastaliklarla ilgili olarak kisisel
ilgiler1  gelistirilmeli, kullandiklar1 ilaglar1 dogru ve diizenli
kullanmalar1 saglanmalidir,

- Yashlarm bos zamanlarmi gecirebilecekleri sosyal aktiviteler
yayginlastirilmalidir.

- Yash bireylerin en sik yaptiklar1 hatali ilag kullanim davraniglar1 ilaci
almayr unutma, yanlhs ila¢ kullanma, ilact yanlis dozda ve yanlig
zamanda kullanma oldugundan hemsirenin yaslh bireylere ilag tedavisi
hakkinda egitim yapmas1 gerekmektedir.

Yashilarda polifarmasinin Onlenmesi amaci1 ile planlanacak egitim

programlarina 151k tutmasi agisindan kapsamli arastrmalarin yapilmasi yararl

olacaktir.
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8. EKLER

HUZUR EVINDE KALAN KiSILERIN iLAC KULLANMA DURUMLARI

Bu arastirma yashilik doneminde 6nemli bir saglik sorunu olan ila¢ kullanimini
saptamak amaci ile huzurevlerinde yasayan yaslilarin ilag kullanma davranislarini
ve bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilacaktir. Degerli
katilimcilar, ankete ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu arastirma bilimsel
ama¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastrma i¢in siz herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorsunuz ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Tarih:

I- Bulundugunuzil: ..........................

2- Cinsiyetiniz?
1- Kadmn 2- Erkek

4- Medeni Durumu?
1- Evli 2- Bekar 3- Dul/ Bosanmis

5 - Ogrenim Durumu?
1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar
3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul/ Lise mezunu
5- Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu

6- Buraya gelmeden 6nce yerlesim yeri neresi idi?

1-11  2-Tlge 3-Kdy

7- Sosyal giivenceniz nedir?
1- Yesil kart 2- SSK 3- Bag-Kur  4- Emekli Sandig1
5- Ozel Sigorta  6-Diger (.ovvvevvviiiiiiiiininnnn. )

8- En son yaptigmiz ig nedir? ..........ccooiiiiiiiiiiiiii

9- Kag yil bu iste calistiniz? .......ccccvvevvveevnneennnen.
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10- Maas durumunuz (geliriniz) nedir?
1- Dogrudan maas 2- Baskasindan kalan maas
3- Almiyorum 4-DIGer oot

11- Aylik geliriniz ne kadar? (Almayanlar cevaplamayacak)

12- Bu kurumda kag yildan beri yasamakta siniz? ...................cooiiiiin yil

13- Bu kurumda kaldiginiz siire boyunca herhangi bir iicret ddiiyor musunuz?
I- Evet 2- Haywr

14- Evet ise ne kadar ticret 6diiyor sunuz? ................cocevninnn. TL

15- Cocuk sahibimi siniz?

I- Evet 2- Haywr
16- Kag tane cocugunuz var? ................... Kiz, ............... Erkek
17- Evli olan ¢ocuk saymiz? ............... Kiz, oo Erkek

18- Kuruma yerlesmeye karar vermenizde kim etkili oldu?
1- Kendiniz
2- Kendiniz ve 1. derecede yakminiz
3- Kendiniz ve 2.3. derecede yakininiz
4- Diger (koyliisti, arkadas, vs..)

19- Bu kurumda kalmaktan ne kadar memnun sunuz?
I- Cok memnun  2- Memnunun 2- Orta memnun
3-Az memnun 4-Hi¢ memnun degil

20-Bu kurumda kalirken 6zel bakiciya gereksinim duyuyor musunuz?
1- Cok 2- Orta 3- Az 4- Hig

21- Sizinle beraber kalan bakiciniz var mi?
I- Evet 2- Haywr

22- Daha onceden teshis edilmis kronik bir hastaliginiz var mi?
1- Hipertansiyon
2- Romatizmal Hastalik
3- Aterosklerotik Kalp ve Damar Hastaligi( ASKDH)
4- Diabetes Mellitiis
5- Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ( KOAH)
6- Serebravaskiiler Hastalik
7- Guatr
8- Kanser (v..oovvvvviiiiiiiiieii e )
9- Yok
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23- Su an hangi ilac1 kullanmakta smiz?
1-Analjezik ve Antiinflamatuar ilaglar (kas-iskelet)
2- Antibiyotikler
3- Antihipertansiflar
4- Vitaminler ve Nutrisyonel Preparatlar
5- Endokrin Sistem ilaglar1
6- Gastrointestinal Sistem ilaglar1
7- Genitoliriner Sistem ilaglar1
8- Kardiyovaskiiler Sistem ilaclar1
9- Oftalmik Preparatlar
10- Otik Preparatlar
11- Solunum Sistemi ilaglar1
12- Santral Sinir Sistemi ilaglar1
13- Psikiyatrik ilaglar
14-DiZer(..eeveeiiiii i, )

24- Su an birden fazla ila¢ kullaniyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet

25- Ilag kullanryorsamz kag tane (21.Soru Evet ise) ..........c.oevvvenivnienennnnn..

26- Kullandi1gmiz ilaglarin adin1 biliyor musunuz?
I- Evet 2- Haywr

27- Evet ise ilaglarm adi:

28- Kullandigmiz ilaglar1 kim 6nerdi?
1- Doktor 2- Hemsire  3- Eczaci 4- Arkadas,akraba  5- Diger

29- Kullandiginiz ilaglar1 6nerilen sekilde kullaniyor musunuz?
I- Evet 2- Haywr

30- Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?
1- Birden fazla ila¢ kullandig1 i¢in karistirtyor
2- Ilac1 almay1 unutuyor
3- Onemsemiyor

31- Kullandigniz ilaglarin yan etkilerini biliyor musunuz?
I- Evet 2- Haywr
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32- Prospektiis okur musunuz?
1- Evet 2- Hayir

33- Prospektiis okumama nedeni nedir?

1- Yazilan ifadeleri anlamama 2- Gorme problemi  3- Okuma
bilmeme

4-Gerek yok

34- Kullandigmniz ilaglar size yan etki yapiyor mu?
I- Evet 2- Haywr

35- Kullanmakta oldugunuz ilag hakkinda saglik personeli size bilgi verdi mi?
I- Evet 2- Haywr

36- Evet ise hangi konuda egitim aldiniz?
1- Doz 2-Zaman 3- Siire 4- Kullanim amact ~ 5- Yan
etkileri 6- Ilag etkilesimleri 7-Diger (coovevniiinnnn )
37- Egitimi kimden aldiniz?
1- Doktor 2- Hemsire 3- Eczaci 4- Akraba veya arkadasi
38- Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyor sunuz?

1- Cokiyi  2-1yi 3-Orta 4-Kétii 5- Cok kotii

39- Saglik hizmetini kimden almak ister siniz?
1- Doktor 2- Hemsire 3- Fizik tedavi uzman1  4- Psikolog
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