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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali
T1ibbi Farmakoloji
Yiiksek Lisans Tezi

YASLI BIREYLERIN ILAC KULLANIMI KONUSUNDA BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Beytullah GOKTAS
Konya-2025

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismelerle, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifus
oranmiartmustir. Yaglt bireylerde kronik hastaliklarin yaygin goriilmesi, ilag tiikketiminin de yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Arastirmada, bir aile sagligi merkezine kayitli yaglh bireylerin ila¢ kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve
tutumlarin1 belirlemek ve bu konuda farkindalik olusturmak amaglamistir. Tanimlayici tipteki ¢alismanin
orneklemini, Bozkir Mehmet Oz Aile Saglhigi Merkezi Aile Hekimligi birimlerine kayitli, arastirmaya katilmaya
istekli 334 yaslh olusturmustur. Arastirma verileri, sosyodemografik 6zellikler ve ilag¢ kullanimi konusunda bilgi
ve tutumlarini igeren anket formu kullanilarak toplanmig, SPSS 27.0 istatistik programina aktarilmig ve uygun
istatistiksel analiz teknikleri ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasit 72,6 = 7,2 yil olarak belirlenmis olup, %58,4’tinii kadinlar olusturmaktadir.
Katilimeilarin %79,4’1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipken, %70,4’1 evli, %90,7’si ise orta gelir diizeyinde
yer almaktadir. Tiim katilimcilarin (%100) saglik giivencesi bulunmakta olup, %82,0’si esi ve/veya ¢ocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %37,7’sinin ailesinde en az bir saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Katilimcilarin
biiyiik bir gogunlugu (%87,1), kendi saglik durumlarini “orta” diizeyde olarak belirtmistir. Katilimcilarin %17,7’si
hastalandiklarinda evde mevcut olan ilaglar1 kullandigint belirtirken, %70,7’si ilk olarak aile sagligi merkezine
basvurdugunu ifade etmistir. Ayrica, katilimeilarin %67,7’si yalnizca hastalandiklarinda doktora gittiklerini beyan
etmistir. Katilimcilari %99,4’linilin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmis olup, en yaygin kronik
hastalik hipertansiyon olarak saptanmistir. Ayrica, katilimcilarin %49,8’i giinde dort veya daha fazla ilag
kullanmaktadir. Tlag kullanimina iliskin bilgi ve tutum puani ortalamalar1 sirastyla 8,45+ 2,80 ve 30,60+ 4,57
olarak bulunmustur. Bilgi puanlart ile tutum puanlart arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve
mitkemmel diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (r = 0,924, p <0,001). Bireylerin ilag kullanimi konusundaki
bilgi diizeyleri artikg¢a, tutum diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir. Calismamizda; yash bireylerin ilag
kullanimiyla ilgili bilgi ve tutum puanlar ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, birlikte
yasadiklar1 kisiler, ailede saglik ¢alisan1 bulunmasi, kendi saglik durumlari, diizenli doktor kontroliine gitme
durumu, kronik hastalik varligi ve siirekli kullanilan ilag sayist degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢ olarak, bu caligmada yash bireylerin ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve tutum diizeyleri
degerlendirilmis ve bu konuda bireylerde farkindalik olusturulmus olup, elde edilen bulgular yash niifusun ilag
kullanim aligkanliklarinin iyilestirilmesine yonelik egitim programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, ila¢ kullanimi, Yash, Tutum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Pharmacology
Medical Pharmacology
Master Thesis

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF ELDERLY INDIVIDUALS
REGARDING DRUG USE

Beytullah GOKTAS

Konya-2025

Due to advancements in healthcare services, the proportion of the elderly population has increased in
Turkey, as it has globally. Since chronic diseases are common among the elderly, drug consumption is also quite
high. The aim of the study was to determine the knowledge and attitudes of elderly individuals enrolled in a family
health center regarding drug use and to raise awareness on this issue. The sample of this descriptive study consisted
of 334 elderly individuals who were registered with the Family Medicine units of Bozkir Mehmet Oz Family
Health Center and who were willing to participate in the research. The research data were collected using a
questionnaire that included sociodemographic characteristics as well as information and attitudes regarding drug
use. The data were then transferred to the SPSS 27.0 statistical software and analyzed using appropriate statistical
analysis techniques.

The mean age of the participants was 72.6 + 7.2 years. Of the participants, 58.4% were women, 79.4%
had a primary school education or lower, and 70.4% were married. A majority (90.7%) reported having a moderate
income level, and all participants (100%) had health insurance coverage. Additionally, 82.0% were living with
their spouse and/or children, and 37.7% had a family member working in the healthcare sector. Regarding
perceived health status, 87.1% described their health as moderate. When ill, 17.7% reported using drug already
available at home. The first healthcare facility visited by 70.7% of the participants when experiencing illness was
a family health center. Furthermore, 67.7% stated that they visited a doctor only when they were ill. Almost all
participants (99.4%) had at least one chronic disease, with hypertension being the most commonly reported
condition. It was also determined that 49.8% used four or more drugs per day. The mean scores of participants’
knowledge and attitudes regarding drug use were found to be 8.45 +2.80 and 30.60 £ 4.57, respectively. A perfect,
statistically significant positive correlation was found between knowledge scores and attitude scores (r = 0.924, p
<0.001). It was determined that as individuals’ knowledge about drug use increased, their attitude scores also
improved. In our study, significant differences were found between elderly individuals’ knowledge and attitude
scores and the variables of age, gender, education level, marital status, income level, cohabitants, presence of
healthcare workers in the family, health status, regular doctor visits, presence of chronic disease, and the number
of drugs regularly used (p <0.05).

In conclusion, this study evaluated the knowledge and attitudes of elderly individuals regarding drug use
and raised awareness on the subject; the findings may contribute to the development of educational programs

aimed at improving medication use habits among the elderly population.

Keywords: Attitude, Elderly, Drug use, Knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Demografik doniistim siirecinde olan Tiirkiye'de, dogurganlik ve 6liim hizlarindaki
azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin
ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi sonucu niifusun yas yapist degismis ve yasl (65
yas {istil) niifusun toplam niifus icerisindeki payr artmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun projeksiyonlarina gére, iilkemizde yash niifus oran1 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmektedir. Nitekim
bu oran, 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye yiikselmistir (TUIK, 2024). 2050

yilinda ise, bu niifusun yaklagik 1.5 milyara ulasacagi ongoriilmektedir.

Yaglanma kademeli ve geri dondiiriilemez bir patofizyolojik siire¢ oldugundan, bu
esnada doku ve hiicre islevlerinde diisiisler, norodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bagisiklik sistemi
hastaliklar1 dahil olmak iizere yaslanmayla iliskili hastalik risklerinde Onemli artislar
olmaktadir (Guo ve ark, 2022).Geriatrik popiilasyonda akut ve kronik hastaliklarin

insidansindaki artig, polifarmasiyi kaginilmaz hale getirmektedir (Kubat Bakir ve Akin, 2019).

Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel degisiklikler, ilaglarin farmakokinetik
ozelliklerini yani emilim, dagilim, metabolizma ve itrah siireclerini etkiledigi gibi,
farmakodinamik o6zelliklerinde de degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler; reseptor
diizeyinde, sinyal iletimi ve intraseliiler yanit mekanizmalarinda veya homeostatik kontrol
sistemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir (Schwab, 2011). Yaslilarda polifarmasiye bagl olarak ilag
yan etkisi, erigkin gruba kiyasla ii¢-yedi kat daha fazla goriilmektedir. Bu yas grubunda, ilag
yan etkilerini ve potansiyel ilag-ilag etkilesimlerini g6z 6niinde bulundurarak uygun receteleme
yapmak gerekir (Merel ve Paauw, 2017). Nitekim yash hastalarda ilaglar arasi etkilesim
sikliginin genglere kiyasla daha fazla oldugu da saptanmistir (Katzung ve Trevor, 2018).

Bu calismayla, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir sorun olan uygunsuz ila¢ kullaniminin
onlenmesine yonelik caligmalara katki saglamak ve farkindalik olusturmak igin, 65 yas ve lizeri

bireylerin ilag kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini belirlemek amacglanmistir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim ve Evreleri

Insan yasaminin dogal dénemlerinden birisi olan yasliligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yagamsal fonksiyonlarin, organizmanin verimliliginin ve g¢evresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin giderek azalmasi seklinde tanimlamistir (Aslan ve Can, 2014).
Yaglhilik, yalmizca biyolojik degisimlerle sinirli olmayan; fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla biitiinciil bir bi¢imde ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir siirectir. Fizyolojik boyut
acisindan yaslilik, kronolojik yas ile birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisimleri ifade etmektedir.
Psikolojik boyutta ise, algilama, 6grenme, psikomotor beceriler, problem ¢dézme ve kisilik
ozellikleri gibi alanlarda bireyin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledikce
degisimini kapsamaktadir. Sosyolojik agidan yaslilik ise, toplum i¢indeki bu yas grubundan
beklenen davranislar ve toplumun yasl bireylere atfettigi degerlerle iliskilidir (Birren, 1982).

Yaslanma ile birlikte molekiiler ve hiicresel seviyede biriken hasarlar, fizyolojik
kapasitenin kademeli olarak diismesine ve ¢ok sayida hastalik riskinin artmasina sebep olarak
bireyin genel islevselliginde azalmaya yol agcmaktadir. Ancak degisiklikler yas ile dogrusal
olarak artig gostermez. Bu nedenle 6rnegin 70 yasindaki bir kisi fiziksel ve mental olarak aktif
bir yasam siirebilirken, bir bagkasi temel yasam gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in dnemli
destek almak durumunda olabilir. Yaslanma, bireyler arasinda degiskenlik gésteren ve
ongoriilemez bir siirectir; bu nedenle, bireylerin yaslandiklarinda hangi fizyolojik veya
fonksiyonel durumda olacaklarini1 6nceden kesin olarak ongérmek miimkiin degildir. Bununla
birlikte gesitli cevresel faktorler ve bireysel dzellikler bu siireg iizerinde etkili olabilir (DSO,
2011). Yaslilik goreceli bir kavramdir ve kesin rakamlarla ifadelendirmek giigtiir. Yaglilik
kavrami ilk kez kronolojik olarak DSO tarafindan 1963 yilinda Kiev’de diizenlenen ve
“Yaslilarin Saglik Sorunlar1” konulu toplantida siniflandirilmis; bu siniflamaya gére 60 yasin

iizerindekiler yaslh olarak kabul edilmistir. Bu siniflandirmaya gore kronolojik olarak yagshlik;
[J Orta yas (45-59 yas)
1 Yaglhlik (60-74 yas)
[ Tleri yashlik (75 + yas)

seklinde {i¢ asamada agiklanmistir (DSO, 1963). Birlesmis Milletler (BM) tarafindan
da 60 yas, yasliliga gecis yas1 olarak kabul edilmistir (BM, 2002).



Zaman igerisinde, basta dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi olmak tizere, saglikta
ve teknolojide yasanan olumlu degisimlerin sonucu olarak insan émrii uzamistir. Bu nedenle
DSO ilk tanimindan 35 yil sonra, 1998 yilinda yashilik siniflamasini yeniden gézden gegirmis
ve 65 yas ve iizerini yaslh olarak kabul etmistir (DSO, 1998). Ulusal ve uluslararas1 yaslilik
caligmalarinin genelinde de 65 yas esas alinmaktadir. Ancak, bireyin 65 yasinda olmasi zihinsel

ve fiziksel olarak digerleri ile ayn1 durumda olmasi anlamina gelmemektedir.

Yasli niifus ve ileri yaslara kadar yasayan birey sayisi artmaya baslayinca, bu grubu bazi
alt gruplara ayirma geregi ortaya ¢ikmus. DSO, 65 ve iizeri yaslardaki grubu “genc yasl” (65-
74 yaslar), “orta yashi” (75-84 yaslar) ve “ileri yaslh” (85 ve iizeri yaglar) olmak {izere {i¢ alt
gruba ayirmistir. Yas gruplar dikkate alinarak 2015 yilinda; 25-44 yaslar geng, 44-60 yaslar
orta yag, 60-75 yaslar erken yaslilik, 75-90 yaslar orta yaglilik ve 90 yas {lizerini de ge¢ yaslilik
olarak tanimlanmistir (WPA, 2015).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Dogum ve o6liim hizlarina bagli olarak niifus yapisinda meydana gelen degisim
“demografik donilisiim” olarak tanimlanmaktadir. Demografik doniisiim, toplumlardaki yiiksek
dogum ve yiiksek 6liim oranlarindan, diisitk dogum ve diisiik 6liim oranlarina tarihsel gegisi
ifade eden bir olgu ve teoridir. Bu siire¢, 1800’lerin basinda Avrupa’da sanayilesmenin
baslamasi ile ortaya ¢ikmistir (Lee, 2003). Diinyada ve lilkemizde, 65 ve lizeri yastaki bireyler
‘yasli niifus’ olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum
oranlarinin diigmesinin yani sira dogumda ve yaslilikta beklenen yasam siirelerinin uzamasi da
yasht niifusun ve toplam niifus icerindeki oraninin artmasina neden olmaktadir (Menyhart ve
ark., 2018). Yaslt niifusunun oran1 %7’y1 asmis iilkeler “yasli bir toplum” ve %10’u agmis

iilkeler ise “cok yasl1 bir toplum” olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2014).

Niifus yaslanmasi i¢in gereken esik deger bazi calismalarda net olarak tespit edilmis ve
65+ yas grubunun %15°1 bulmas: ve/veya agmasi durumunda “niifus yaglanmasi” olgusunun

gecerliligi kabul edilmistir (Devlet Planlama Teskilati, 2007).

Yaslanma stireciyle birlikte, viicutta homeostazin korunmasini etkileyen morfolojik ve
fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢gikmaktadir. Yaglanma siirecindeki bireysel farkliliklar, genetik
ozellikler, cevresel faktorler, degisen stres etmenleri, kronik hastaliklarin varligi ve ilag
kullanim1 gibi etkenlerin yaslanan organizmanin duyarliligin1 artirmasi ile adaptasyon

giicliiklerinin birlesiminden kaynaklanmaktadir. Egitim ve saglik alanlarinda kaydedilen



ilerlemeler, zamanla dogurganlik oranlarinda azalmaya, bebek ve ¢ocuk 6liimlerinde diisiise ve
yasam siiresinde belirgin bir artisa yol agmuistir. 20. yiizyilin ortalarinda ¢ocuk niifusunun orani,
yasl niifusun yaklasik ii¢ kat1 diizeyindeyken; zamanla dogurganlik oranlarinin diismesi ve
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte ¢ocuk niifusunda azalma, yasli niifusunda ise artig
gbzlenmis, boylece giliniimiizde her iki yas grubunun niifus igindeki oranlar1 birbirine
esitlenmistir. Diinya yash niifusu 2019 yilinda ilk defa, bes yasin altindaki ¢ocuk niifusunu
gecmistir (BM, 2019). Yasli niifusun kiiresel biiylimesi devam edeceginden, yaslanan bir diinya

kagmilmaz goériinmektedir.

Yaslt niifusun artis1 giderek hizlanmakta, geng niifus yapisina sahip iilkelerde yasl
niifustaki artma daha hizli olmaktadir. Ornegin Fransa, Isve¢ gibi iilkelerde yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki payinin %7°den %14’e artmas: 100 yilda olmusken, giiniimiizde geng
niifusa sahip olan Tayland, Cin, Brezilya gibi iilkelerde ayn1 degisim 20-30 y1l gibi kisa siirede
meydana gelmistir (DSO, 2011).

Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gore, 2024 yil1 itibariyla diinya niifusunun
%10,2'sini yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek yaslh niifus oranina sahip tilke %35,8 ile
Monako olurken, bu iilkeyi %30,1 ile Japonya ve %245 ile italya takip etmektedir. Yasl niifus
oraninin en diisiik oldugu iilke ise, %1,6 ile Katar olup, bu tilkeyi %1,7 ile Uganda, %1,8 ile
Zambiya takip etmistir (TUIK, 2024). Yaslh niifus oran1 diinya ortalamasi, 2024 yilinda %10,2
bulunmus olup, iilkemizin yagh niifus oraninin %10,6 ile diinya yash niifus ortalamasinin

hemen iizerinde oldugu goriilmektedir (Sekil 1) (TUIK, 2025).
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Sekil 1: Yagsli niifus oraninin en yiiksek ve en diisiikk oldugu 10 iilke (Birlesmis Milletler, 2022 Diinya Niifus
Beklentileri, 2024 TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2024).



Yagsam beklentisi, bir kiginin ne kadar yasamasinin beklendiginin Slgiisiidiir. Yagam
beklentisi diyet, cinsiyet ve gevre gibi birgok faktdre bagli olarak diinya ¢apinda degisiklik
gosterir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde yagsanan gelismeler milyonlarca insanin
yasamini Onemli Olgiide iyilestirmistir. Diinya ¢apinda ortalama dogumda beklenen yasam
stiresi, 2007'den bu yana istikrarh bir sekilde artarken, 2020 ve 2021'deki Covid-19 salgimi
sirasinda diismiistlir. Zira iilkemizde 2021 yilinda 65 yas ve tizeri 6liimlerin %11'1 Covid-19
kaynakli gergeklesmistir (TUIK, 2024). Daha gelismis iilkeler, birgok nedenden dolay: daha
yiiksek yasam beklentisine sahip olma egilimindedir. Nitekim temiz su ve gidaya erigim gibi
saglik altyapisi ve yasam kalitesi, daha gelismis iilkelerde daha yiiksektir. Afrika, 2023 yilinda
hem erkekler hem de kadinlar i¢in yasam beklentisinin en diisiik oldugu kita olurken, erkeklerde
Okyanusya, kadinlarda ise Avrupa ve Okyanusya en yiiksek yagam beklentisine sahip kitalardir
(Galan, 2023).

Kadinlarin dogusta beklenen yasam siiresi, tiim iilkelerde erkeklere kiyasla daha
yiiksektir; bu fark gelismis tilkelerde daha belirgin olup, geri kalmis iilkelerde ise genellikle 2-
3 yil civarindadir (Onal, 2024) ingiltere, Fransa, Amerika, Japonya, Almanya ve Isvec gibi
gelismis lilkelerde kadinlar icin yasam beklentisi 19. yiizyilin ortalarinda 40-50 yasken, 20.
yiizyilin sonunda 90 yila yaklagmigtir (DSO, 2011).

Tirkiye’de ilk kez 1998 yilinda yagl niifus oran1 %19,1’le ¢ocuk niifus oranini (%18,8)
gecmistir. “Demografik doniisiim” olarak adlandirilan kiiresel yaslanma siireci igerisinde yer
alan Tiirkiye, hizl1 yaslanan iilkeler arasinda konumlanmaktadir. Dogurganlik hizinin diigmesi
ve yasam beklentisinin ylikselmesi nedeniyle yasli niifus, sayisal ve oransal olarak hizla
artmaktadir. Ulkemizde toplam dogurganlik hizinimn (bir kadmin dogurgan oldugu dénem
boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisi) 2001 yilinda 2,38 ¢cocuktan, 2019 yilinda 1,88,
2023 yilinda ise, 1,51 ¢ocuga diistiigii aciklanmistir (TUIK, 2024). Tiirkiye'de yash niifusun
toplam niifus i¢indeki pay1; 20. yiizyilin son on yilina kadar ylizde bes'in altinda kalarak ciddi
bir degisiklik gostermemistir. Dogurganliktaki diisiisle birlikte yash niifusun toplam niifus
icindeki payr giderek artmaktadir. Hizli i¢ go¢ nedeniyle o6zellikle kirsal kesimin yaslilik
oranlari, daha hizli artmaktadir. 2020 yilinda %9,5, 2024 yilinda da %10,6 olan 65 yas ve iizeri
niifusun oraninin 2060 yilinda %27'ye ulasacag tahmin edilmektedir (TUIK, 2025).

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10'u gecmesi, niifusun yaslanmasinin
bir gostergesi olup, iilkemizde yasli niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken, son bes
yilda %21,4 artarak 2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisi olmustur. Yaslt niifusun toplam



niifus i¢indeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2024 yilinda %10,6'ya ylikselmistir. Yash
niifusun 2024 yilinda %44,6'sin1 erkek niifus, %55,4ini kadin niifus olusturmustur. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060
yilinda %27, 2080 yilinda %33,4 ve 2100 yilinda %33,6 olacagi ongdrilmiistiir (Sekil 2)
(TUIK, 2025).
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Sekil 2: TUIK Genel Niifus Sayimlari, 1950-2000 TUIK, Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi, 2010-2024.
TUIK, 2024 Niifus Projeksiyonlar1, 2030-2100 (TUIK 2025).

Yasl niifus incelendiginde, 2019 yilinda %62,8'1 65-74 yas grubunda, %28,2'si 75-84
yas grubunda ve %9,1'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer alirken, 2024 yilinda %63,4'i 65-
74 yas grubunda, %28,8'1 75-84 yas grubunda ve %7,8'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer
almistir.  Yash niifusun %0,1’in1 olusturan 100 yas ve iizeri birey sayisi, 2024 yili itibariyla

7.632’ye ulasmustir (TUIK, 2025).

Niifus piramitleri, niifusun yas ve cinsiyet yapisinda meydana gelen degisimi gosteren
grafikler olarak tanimlanir. Ulkemiz niifus piramidi 1935 ve 1975 yilinda tipik piramit sekline
yakinken, 2020 yilinda ar1 kovani piramit seklini almistir, 2023 yilinda da bu sekli korudugu
goriilmiistiir (Sekil 3) (TUIK, 2024).
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Sekil 3: Niifus Piramidi, 1935, 1975 ve 2024 (TUIK, Genel Niifus Saytmlar1 1935, 1975. TUIK Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi, 2024).

Ortanca yas, niifusu en gengten en yasliya dogru siraladigimizda ortada yer alan bireyin
yasini ifade eder. Niifusun yaslanmasiyla ilgili 6nemli gostergelerden biri olan ortanca yas,
2019 yilinda 32,4 iken, 2024 yilinda 34,4'e yiikselmistir. 2024 y1l1 verilerine gore, ortanca yas
erkeklerde 33,7, kadinlarda ise 35,2 olarak gergeklesmistir. Niifus projeksiyonlarinin
demografik gostergelerdeki mevcut yapinin devam edecegi diisiiniilerek, ortanca yasin 2030
yilinda 37,1, 2040 yilinda 41,4, 2060 yilinda 48, 2080 yilinda 51,5 ve 2100 yilinda ise 52,2
olacag1 dngériilmiistiir (TUIK, 2025).

2024 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye'de yasl niifus oraninin en yiiksek oldugu il %20,8 ile
Sinop olmustur. Sinop’u sirasiyla %20,2 ile Kastamonu ve %19,1 ile Giresun illeri takip
etmektedir. Buna karsilik, yaslh niifus oraninin en diistik oldugu il %3,7 ile Sirnak’tir. Sirnak’in
ardindan %4,3 ile Hakkari ve %4,4 ile Sanliurfa gelmektedir (Sekil 4) (TUIK, 2025). Bu veriler,
Tiirkiye'de yash niifusun cografi dagiliminda 6nemli farkliliklar oldugunu gostermekte ve

bolgesel demografik dinamiklerin analiz edilmesi gerekliligine isaret etmektedir.
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Sekil 4: Yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 il (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi,
2024).



Illere gore yash niifus oran1 Sekil 5'te sunulmustur. 2024 yilinda, yash niifusun toplam

niifus icindeki oraninin %10 ve {izerinde oldugu il say1s1 60 olarak belirlenmistir (TUIK, 2024).
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Sekil 5: illere gore yasli niifus orani (TUIK, Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi, 2024).

2.3. Yashhgin Fizyolojisi

Fizyolojik acidan yagslilik; hiicresel yenilenmenin azalmasi, yasa bagli hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasi ve mortalitede yiikselme ile sonuglanan, molekiiler, hiicresel ve
sistem diizeyinde ilerleyici bir gerileme siireci olarak tanimlanan, kaginilmaz bir durumdur

(Gyenis ve ark., 2023).

Hiicresel yaslanma, hiicrelerin zamanla c¢ogalma ve farklilasma yeteneginin ve
fizyolojik fonksiyonlarinin kademeli olarak azalmasidir. Yaslanma hiicre diizeyinde genomik
instabilite, telomer disfonksiyonu, epigenetik degisiklikler, proteostaz kaybi, otofaji bozulmasi,
mitokondriyal disfonksiyon, hiicresel senesens, kok hiicre tiikenmesi, hiicrelerarasi iletisimin
degismesi, besin algilamasinin diizensizlesmesi gibi degisikliklere neden olur (Guo ve ark.,
2022). Harman (1956), yaslanma siirecinde meydana gelen dejeneratif degisikliklerin, normal
hiicresel metabolizma sirasinda agiga c¢ikan serbest radikallerin zararli etkileriyle

iligkilendirilebilecegini one siirerek, yaglanmanin serbest radikal teorisini ortaya koymustur.

Yaglanma ile birlikte, organ rezerv kapasitesinde azalma, stres yanitinda gecikme,
bireysel aktivite seviyesinde diisiis ve fiziksel goriinlimde degisiklikler gibi cesitli fizyolojik ve
fonksiyonel farkliliklar kaginilmazdir. Preston ve Biddell (2020)’e gore, yaslanma yaklasik 30
yasindan sonra baslayan ve ilerleyici fizyolojik gerileme ile karakterize bir siire¢ olup, yash
erigkinlerde gozlenen fizyolojik degisiklikler ise genellikle normal yaslanma siireci, hastaliklar,

coklu morbidite (¢oklu hastalik durumu) ve kirilganligin tek basina ya da bir arada etkisiyle



ortaya ¢ikmaktadir. Yaglanma siirecini agiklamak {izere ¢ok sayida kuram ortaya konulmustur.
Yaslanma ile degisen fizyolojik siirecleri; yaglanmanin hiicre, doku ve sistemlerde molekiiler
diizeyde nasil ortaya c¢iktigini, hangi biyokimyasal siireclerin yaslanmaya yol agtigini ve
kromozomlarin yaslanma stireci lizerindeki etkilerini agiklayan biyolojik kuramlar; iki
kategoriye ayrilmaktadir: Bunlar, Hasar Kuramlar1 ve Programlanmis Kuramlardir (Young ve

Maguire, 2019).

(1) Hasar Kuramlari: Bu kurama gore yasam siiresince ortaya ¢ikan hiicre hasarlarinin
zaman icinde ¢esitli diizeylerde birikmesi yaslanmaya yol a¢gmaktadir. Serbest radikaller
kurami, yasam hizi kurami, asinma ve yipranma kurami, ¢apraz baglar kurami bu kuramlar

arasinda yer almaktadir.

(2) Programlanmis (genetik) Yaslanma Kuramlart (i¢ etkenler): Burada yaslanma,
genetik veya kisinin biyolojik saatine bagli bir programa dayandirilarak agiklanmaktadir. insan
viicudunun muhtemelen ¢ocukluk, biiyiime ve gelisiminin devaminda yaslanmak {izere
programlandigini ve yaslanmanin biyolojik olarak belirli bir zaman cizelgesini izledigi
vurgulanmaktadir (Libertini, 1988; Skulachev, 1997). Telomer Kurami, bu kuramlar arasinda
yer almaktadir. Kromozomlarin ug¢ bolgelerinde yer alan tekrarlayan DNA dizileri olan
telomerler, her hiicre boliinmesiyle birlikte kisalmaktadir. Bu kisalma, hiicrelerin boliinme
yeteneginin azalmasina neden olarak, hiicresel yaslanma ve yaslanma belirtilerinin gelisiminde

onemli bir rol oynamaktadir (L6pez-Otin ve ark., 2013).

Yaslanmayla kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi ve cilt gibi temel
sistemlerde yasa bagl olarak farkli diizeylerde yapisal ve fonksiyonel bozulmalar meydana

gelir.

2.3.1. Ciltte yasa bagh degisiklikler

Yaslanma siirecinde, cilt alti1 yag dokusunun azalmasi nedeniyle deri daha ince,
elastikiyetini yitirmis, kuru ve kirigik bir goriinlim kazanir. Bunun yani sira, kronik gilines
maruziyeti ciltte sertlesme ve kirigikliklarin belirginlesmesine katkida bulunmaktadir. incelen
cilt alt1 yag dokusunun bulundugu alanlarda kirigikliklar artarken, soguga karsi tolerans diiser.
Cilt altindaki sinir sonlanmalarinin azalmasi nedeniyle duyarlilik azalmis, yaralanma sikligt
artmis ve iyilesme siirecleri gecikmistir. Ayrica melanosit sayisinin azalmasi, cildin gilines

1sinlarma kars1 koruyucu kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir (Gragnani ve ark., 2014).
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2.3.2. Kardiyovaskiiler sistemde yasa bagh degisiklikler

Yaslilarda mortalite ve morbiditenin en yaygin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardur.
Yapilan aragtirmalarda hipertansiyon prevalansinin bu yas grubunda %50 ile %60 arasinda
degistigi rapor edilmistir. Kalbin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerindeki yasa baglh genetik
degisiklikler ile fiziksel inaktivite, kalp yetmezligi gelisiminde 6nemli risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir. Kardiyak miyositlerin hipertrofisi sonucu sol ventrikiilde hipertrofi
meydana gelirken, atriyal ve mitral kapaklarda skleroz gelismekte ve buna bagli olarak kardiyak
output azalmasi goézlenmektedir. Bu durum, yashnin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler
fonksiyonlarmni etkiler ve postural hipotansiyon gelisebilir. Ateroskleroza bagli olarak damar
duvarlar1 kalinlasir ve daha az elastik oldugundan yaslilarda hipertansiyon, fel¢ ve koroner arter
hastalig1 goriilme riski artar. Koroner arter hastaligina bagli 6liimlerin yaklasik dortte iigli 65
yas ve lizeri bireylerde gerceklesmektedir. Yaslanmayla birlikte kalp kapasitesinde azalma
meydana geldiginden, normal kalp atislarini saglamak i¢in kalp daha fazla ¢aligmak zorundadir;
stresli durumlarda ise artan kalp hizi, normal atim sayisina hizlica donmekte zorlanmakta ve bu

durum klinik sorunlara yol agmaktadir (Strait ve Lakatta, 2012).

2.3.3. Solunum sisteminde yasa bagh degisiklikler

Yaslanma siireciyle birlikte, akcigerlerin elastikiyetinde azalma ve solunum kaslarinin
zayiflamasi nedeniyle akciger fonksiyonlarinda gerileme meydana gelir. Bu degisiklikler, zorlu
vital kapasite, difiizyon kapasitesi, gaz degisimi, ventilasyon ve respiratuvar duyarlilikta
anlaml1 ve progresif azalmaya yol agmaktadir. Nitekim ¢esitli caligmalarda Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH)nin prevalansi binde 2-9 arasinda degisim gostermektedir. Solunum
sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de pndmoni, bu yas grubunda hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde onemli bir 6lim nedenidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte akcigerlerde siliyer
aktivitenin azalmasi, oksiiriik refleksinin zayiflamasi ve bagisiklik sisteminin gligsiizlesmesi
nedeniyle aspirasyon pnomonisi gelisme riski artmaktadir. Yas ilerledik¢e solunum sistemi,
influenza virlisii ve Streptococcus pneumoniae gibi patojenlere karsi daha duyarli hale
gelmektedir. Bu nedenle, yash bireylerin 6zellikle bu enfeksiyonlara karsi asilanmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Benzer sekilde, tiiberkiiloz da yaslilarda sik goriilen ve yasami tehdit eden

hastaliklar arasinda yer almaktadir (Janssens ve ark., 1999).

2.3.4. Kas iskelet sisteminde yasa bagh degisiklikler
Yaslanma ile birlikte kemik yogunlugunda azalma meydana gelir; kemikler daha zayif

ve kirilgan hale gelirken, viicut postiirii bozulur. Kadinlarda menopoz sonrasi kemik kaybi
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hizlanmakta olup, bunun nedenlerinden biri serum vitamin D seviyelerinin azalmasiyla
kalsiyum emiliminin diismesidir. Ayrica, yaglanmaya bagli biiylime hormonu ve testosteron
seviyelerindeki diisiis, kaslarin incelmesine ve atrofiye yol agmaktadir. Kemik ve kas
dokusundaki kayiplar sonucunda boy kisalmasi, dis kaybi, kemik kiriklari, bacaklarda egrilik
ve kamburlagsma ile kas giicii ve koordinasyon azalmasi gibi klinik belirtiler ortaya
¢ikabilmektedir. Kemigin altindaki ince ¢izgi seklindeki eklem kikirdak dokusunun da azalmasi
nedeniyle eklemler eskisi kadar rahat hareket edememekte ve travmalara kars1 daha duyarli hale
gelmektedir. Tekrarlayan travmalar ise ileri yaglarda sik goriilen osteoartritin progresyonunu

hizlandirmaktadir (Toraman, 2011).

2.3.5. Norolojik sistemde yasa bagh degisiklikler

Norolojik sistem, yaslanmadan en c¢ok etkilenen sistemlerden biridir. Yaslanma
esnasinda sinir sisteminde yapisal, islevsel ve biyokimyasal pek ¢ok degisiklik olmaktadir.
Genel olarak, beyin hacmi 40 yasindan itibaren her on yilda yaklasik %5 oraninda azalmaktadir.
Bu hacim kaybi, 70 yasindan sonra daha da hizlanmaktadir. Beyindeki kiigiilme biiyiik ol¢iide
gri maddeyi etkilemekte olup, esas olarak néron kayb1 ve hiicresel dejenerasyona bagli olarak
gerceklesmektedir. Serebral korteksteki farkli ndrotransmitter sistemlerinde yasa bagh
degisiklikler, depresyon, uykusuzluk, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete,
bellek kayb1 ve Parkinson hastalig1 gibi ¢esitli néropsikiyatrik ve nérodejeneratif bozukluklarla
iligkilendirilmistir. Dopamin ve serotonin, yaslanmadan en ¢ok etkilenen norotransmiterler
olup, dopamin diizeyleri erken eriskinlikten baslayarak her 10 yilda bir %10 oraninda azalir bu
da biligsel ve motor islevlerde azalma ile iligkilidir. Serotonin ve beyin kaynakli ndrotrofik
faktor (BDNF) diizeyleri de yasla birlikte azalmaktadir. Glutamat, yas ile birlikte azalan bir
baska dnemli nérotransmiterdir (Peters, 2006; Bishop ve ark., 2010).

2.3.6. Sindirim sisteminde yasa bagh degisiklikler

Yaslanma siirecinde sindirim sisteminde ¢esitli fizyolojik degisiklikler gézlenmektedir.
Bunlarmukus ve emilimde azalma, 6zofagus kaslarinda daha az kasilma, mide elastikiyetinde
azalma ve gastroozofageal reflii artis1, laktaz iiretimi azalmasi ile siit intoleransi artig1, barsak
motilitesinin yavaslamasi, kan akimi ve bazi enzimlerin etkinliinin azalmasi gibi
degisikliklerdir. Sindirim sisteminde gelisen degisiklikler nedeniyle; istahsizlik, hazimsizlik,
diyare, konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da yasanabilmektedir. Anal sfinkter kontrol

kaybina bagli olarak fekal inkontinans goriilebilir (Firth ve Prather, 2002; Salles, 2007).
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2.3.7. Uriner sistemde yasa bagh degisiklikler

Yaslanmaya bagli olarak bobreklerde gozlenen baslica yapisal degisiklikler, bobrek
kiitlesi ve glomeriil sayisindaki azalmadir. Ortalama bobrek kiitlesi, kirkli yaglarda yaklasik 400
gram iken, seksenli yaslarda 300 grama kadar gerilemektedir (Weinstein ve Anderson, 2010).
Yaslanma siirecinde bobrek dokusu kiigiilmekte, renal kan akimi azalmakta; bunun sonucu
olarak glomeriiler filtrasyon hiz1 diismekte, sekresyon ve absorbsiyon yetenekleri azalmakta ve
nefron kayb1 ilerlemektedir. Bobregin idrar1 konsantre etme kapasitesindeki azalma, sodyum
tutmadaki yetersizlik ve susuzluk hissinin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizliklerine yol
acmaktadir. Ayrica, mesane kapasitesi yasla birlikte azalmakta, mesane kaslarinin istemsiz
kasilmasi idrar yapma hissini erken uyandirmakta, nokturnal poliiiriye yol agabilmektedir.
Mesane kaslarindaki zayiflama ise rezidiiel idrar hacminin artmasina ve idrar yolu

enfeksiyonlarinin artigina sebep olmaktadir (Denic ve ark., 2016).

Kadinlarda menopoz sonrasi {iretra uzunlugunda kisalma, i¢ yiizey kalinliginda azalma
ve Uretra sfinkter tonusundaki diisiis ile sik aralikli gebeliklerin pelvik yapida olusturdugu
zayiflama, liriner inkontinansin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Erkeklerde ise prostat
bliylimesi, liriner retansiyona yol acan 6nemli bir faktordiir Mesane kaslarindaki zayiflama ise
rezidiiel idrar hacminin artmasina ve idrar yolu enfeksiyonlarinin artisina sebep olmaktadir.
Bagirsak peristaltizminde yasa, kronik hastaliklara ya da ¢oklu ila¢ kullanimina bagh
yavaglama, s1vi aliminda azalma, fiziksel harekette azalma, beslenme degisiklikleri ve yetersiz

beslenmeye bagl olarak konstipasyon/ diyare gibi eliminasyon bozukluklar1 gelisebilmektedir
(Colak ve ark., 2023).

2.3.8. Bagisiklik sisteminde yasa bagh degisiklikler

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle enfeksiyonlara karsi
duyarlilik artmakta ve enfeksiyonlar daha agir seyretmektedir. Pnomoni ve influenza
enfeksiyonlari, bakteriyemi, endokardit, enfeksiydz diyare, menenjit, septik artrit,
aciklanamayan ates, reaktivasyon tiiberkiilozu ve otoimmiin hastaliklar yaslh bireylerde daha
sik goriilmekte ve daha yiiksek mortaliteye yol agmaktadir. Immiin hiicrelerin yasl bireylerde
kanser hiicrelerine, bakterilere ve diger yabanci antijenlere kars1 yanit hizlar1 azalmistir. Bu
immiin yanitin yavaslamasi, yashlarda kanser insidansinin artisinin énemli nedenlerinden
biridir. Bagisiklik sistemindeki bu degisikliklerin tek olumlu sonucu ise alerjik semptomlarin

siddetinde goriilen azalmadir (Navaratnarajah ve Jackson, 2013).
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2.3.9. Goz ve gormede yasa bagh degisiklikler

Yaglanma siireci, goz ve gorme duyusunu hem yapisal hem de islevsel agidan
etkilemektedir. GOz kapaklarinda subkutan yag dokusu ve tonus kaybina bagli olarak biiziisme,
sarkma, ektropion ve entropion gibi durumlar gelisebilir. G6z kaslarindaki giic kaybina bagh
olarak, uyku sirasinda goz kapaklar1 tam kapanamayabilir; bu durum korneada kuruluk,
sekonder abrazyon, kizariklik ve irritasyona yol agabilir. Yas ilerledikg¢e, lensin elastikliginde
azalma ile ortaya ¢ikan yakin gérme bozuklugu (presbiyopi) baslar ve ilerleyici bir seyir izler.

Ayrica, lens dokusunda gelisen opasiteler, katarakt olusumuna kadar ilerleyebilir (Salvi ve ark.,

2006).

2.3.10. Kulak ve isitmede yasa bagh degisiklikler

I¢ kulakta ortaya ¢ikan yaslanmaya bagli olarak, kulak zar1 esnekligini yitirir, orta kulak
kemikgiklerinde kalsifikasyon gelisir, kulaga giden damarlarin zamanla elastikiyetleri bozulur
ve yeterince kani tasiyamaz. Bu degisikliklerle birlikte, beyindeki isitme merkezinin islevini
tam olarak yerine getirememesine bagli olarak, yasli bireylerde isitme duyusunda azalma
olmaktadir. Yaslanmaya bagl isitme kaybi; iletisim giicliigiine, sosyal izolasyona, giivenlik
sorunlarina ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklara yol agabilir. Ayrica

biligsel bozulma, paranoyaya, depresyon ve anksiyeteye neden olabilir (Liu ve Yan, 2007).

2.4. Yashlarda Ila¢ Kullanimi ve Polifarmasi
llerleyen yas ile birlikte, organizmada gok sayida fizyolojik degisiklik meydana gelir.

Yaglanma ile birlikte organ fonksiyonlar1 azalirken, kronik hastalik sayisinda artis olmaktadir.

2.4.1. Yashhkta sik goriilen hastaliklar

Kalp hastahklari: Yasin ilerlemesiyle koroner arter hastaliklari, kalp krizi, kalp
yetmezligi ve hipertansiyon gibi hastaliklarin goriilme riski artar. Yaglilikla birlikte, yaklasik
her li¢ bireyden ikisinde hipertansiyon goriilme sikligi artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Osteoartrit: Yaslanmaya bagh olarak eklemlerde sivi kaybi ve kikirdak dokusunda
azalmalar meydana gelmekte, bu da osteoartrit riskini artirmaktadir. Osteoartrit, eklem agrilari,
sertlik hissi ve hareket kisitlilig gibi klinik belirtilerle kendini gostermektedir. En sik etkilenen

eklemler diz eklemleridir (Hiiner ve ark., 2013).
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Osteoporoz: Yaglhlikla birlikte kemik yogunlugu azalmasina bagli olarak osteoporoz
riski artar, diismeler sonucu kiriklar meydana gelebilir. Yasl bireylerde, hafif sismanlik olarak
tamimlanan Viicut Kitle indeksi (VKI)nin25-29 araliginda olmasi, osteoporoz ve erken

menopoz gelisimine karsi koruyucu bir faktor olabilir (Hiiner ve ark., 2013).

Diabetes Mellitus (DM): Yaslilikla birlikte goriilen bir diger durum, insiilin direncinin
gelismesi ve kan glukozunda degiskenlikler sonucu Tip 2 Diabetes Mellitus’un goriilme
sikliginin artmasidir. Diabetes Mellitus sonucu goérme bozukluklari, periferik arter hasar1 ve

bobrek sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Yakaryilmaz ve Oztiirk, 2017).

Alzheimer hastalig1 ve diger demanslar: Yaglilikla birlikte demans, yaygin olarak da
Alzheimer hastalig1 goriilme siklig1 artmaktadir. Bu durum biligsel islevlerde kayiplara neden
olur. Hastalik kendini, hafiza kayiplariyla, davraniglarda olusan degisikliklerle, fikir yiiriitme
becerilerinde azalmayla ve giinliik aktiviteleri yapmakta zorlanmayla gostermektedir (Canbaz

ve ark., 2024).

Depresyon, anksiyete ve uyku sorunlari: Yaglilik doneminde depresyon ve anksiyete,
en yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda kabul edilmektedir. Yagam kosullarindaki
degisimler, yaslilikla birlikte artan fiziksel hastaliklar bu sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Ayrica bu sorunlardan baska yasl bireylerde uyku alamama, dinlenememe gibi

sikayetler de ¢ok sik goriilmektedir (Ath ve Atmis, 2018).

Goz hastaliklar: Yaslh bireylerde glokom, yasliliga bagli olarak makula dejenerasyonu,
DM kaynakl retinopatiler ve katarakt sik ortaya ¢ikan goz rahatsizliklaridir. Ayrica gézde
ucusmalar, 151k ¢arpmalari, goz kurulugu, goz kapagi sorunlari, g6z sulanmasi ve presbiyopi

gibi sikayetlerle de sik karsilasilmaktadir (Altinel ve Akgakaya, 2013).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve diger solunum yolu hastahklari:
Yasliliga bagh fizyolojik degisikliklerle, tiitiin ve tiitiin {irtinti gibi aliskanliklarin tiiketimi ve
cevresel kosullara bagli olarak KOAH sik goriilmektedir (Bilir, 2018). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligigoriilen bireylerde solunum fonksiyonlarinda azalma ve nefes darlig1 ortaya
cikabilmektedir. Ayrica immiin sistemde olusan baskilanmaya bagli olarak solunum yolu

enfeksiyonlariyla da sik karsilagilmaktadir (Canbaz ve ark., 2024).

Kanserler: Bireylerin yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 ¢evresel kanserojenlerin

etkisi ile yaghlarda kanser goriilme siklig1 artar. Kadin ve erkeklerde en ¢ok dliime sebebiyet
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veren kanser tiirli akciger kanseridir. Kadinlarda bir diger kanser tiirli meme kanseri iken,

erkeklerde prostat kanseri siklikla ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Isitme kaybi ve diger kulakla ilgili sorunlar: Bu yas gurubunda isitme fonksiyonunda
azalmaya bagl olarak isitme kayiplariyla siklikla karsilasilmaktadir. Ayrica presbiakuzi ve

tinnitus goriilebilmektedir (Erdogan, 2016; Ozdemir, 2021).

Sindirim sistemi hastaliklary: Yashilikla birlikte bagirsak hareketlerinde azalma ve
diizensizlik, bagirsak villuslarinda azalmaya bagli emilim bozukluklari, mide mukozasinda ve
asidinin etkisinde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir. Yaslhilardaki fizyolojik degisimler ve kronik
hastaliklarin sayisina bagli olarak coklu ila¢ kullanimi1 sonucu gastrit ve iilsere siklikla
rastlanilmaktadir. Spastik kolon, iilseratif kolit, Chron hastalig1 ve baz1 gastrointestinal kanser

tiirleri yaslilarda gortilebilir (Ath ve Atmis, 2018).

Beslenme bozukluklari: Yasl bireylerde sosyoekonomik durum ve kiiltiirel konuma
bagh olarak degisiklik gdstermekle birlikte, malniitriyon ya da obezite goriilebilmektedir.
Yaglilarda obezitenin etkisiyle, hipertansiyon, DM, osteoartrit, uyku problemleri, depresyon

gibi diger saglik sorunlarinin siklig1 da artabilmektedir (Onal ve ark, 2012).

Sayilan hastaliklardan baska yaslilik doneminde kazalar da sik goriilmektedir. Fiziksel
kapasitedeki azalma, denge ve gérme bozukluklari, yilirlime zorlugu ile osteoporoz gibi yasla
iliskili durumlar, yash bireylerde diisme ve kazalarin goriilme sikligini artirmaktadir. Ayrica,
coklu ila¢ kullanim1 ve bazi tedavilerin yan etkileri de bu tiir kazalarin meydana gelmesinde

onemli rol oynamaktadir (Kutsal ve ark., 2010).

Kronik hastaliklarin prevalansindaki artisa bagl olarak, yaslh bireyler giderek daha fazla
sayida ila¢ kullanmak zorunda kalmakta ve bu durum polifarmasinin yasl niifus arasinda
yayginlasmasina neden olmaktadir (Masnoon ve ark., 2017). Polifarmasi, DSO tarafindan
“bircok ilacin birlikte kullanilmas1” olarak tanimlanmistir (DSO, 2004). ‘Polifarmasi’ kavrami
icin kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, genel olarak birden fazla endikasyon
nedeniyle, eszamanli olarak ¢ok sayida ilacin kullanilmasi durumu olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde gergeklestirilen cok merkezli calismalarda, yaslh bireylerde en sik rastlanan kronik
hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon (%30,7), osteoartrit (%13,7), konjestif kalp yetmezligi
(KKY) (%13,7), DM (%10,2), koroner arter hastalig1 (%9,8) ve osteoporoz (%8,2) olarak

belirlenmistir.
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Yasl bireylerde sik karsilasilan polifarmasi, potansiyel olarak uygunsuz ilag kullanimi
riskinde artig, ilaglara uyumsuzluk, terapdtik agidan benzer etkiye sahip ilaglarin farkli
recetelerde yinelenmesi, ilag-ilag etkilesimleri, saglik hizmeti maliyetlerinde artis ve
istenmeyen 1ila¢ reaksiyonlar1 gibi birgcok olumsuz klinik ve ekonomik sonugla

iliskilendirilmektedir (Hajjar ve ark., 2007; Komiya ve ark., 2018).

Polifarmasi, birden fazla ila¢ almanin potansiyel zararinin potansiyel yararindan daha
agir basmasi durumunda “uygunsuz” olarak kabul edilir. Yagh kisilerde uygunsuz polifarmasi,
bilis, saglikla iligkili yasam kalitesi ve 6liim orani {izerinde olumsuz etkiye sahiptir (Aljeaidi ve
Tan, 2022; Lee ve ark., 2022). Yash kisiler, zayifliklar1 nedeniyle polifarmasinin olumsuz
sonuclarina kargi en savunmasiz olanlardir (Mclachlan ve ark., 2011). Polifarmasi, hastanin
tedavi yiikiinii artirmakta ve paradoksal olarak, gerekli ilaglarin yetersiz regetelenmesine yol
acabilmektedir (Lee ve ark., 2022). Polifarmasi, karmasik rejimler nedeniyle ila¢ hatalarina da
neden olabilir (Rodrigues ve Oliveira, 2016). Karmasik ilag rejimleri, yash hastada uyuncun

azalmasinin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Yaslilarda polifarmasiden dolay1 ilaglar ile ilgili advers olaylar yaygin olarak
goriilmektedir. Bagka bir ilaca kars1 gelisen bir advers reaksiyonun, tedavi gerektiren yeni bir
tibbi durum olustugu yoniindeki yanlis bir algilama ile “tedavi” edilmesi i¢in yeni bir ilag

recetelenmesi durumunda “regeteleme kaskadi” meydana gelmektedir (Sekil 6).

/ila; 1
{ &rn. ADE inhibitéri

ilag 1 nedeniyle olusan advers ilag
reaksiyonuna yeni bir tibbi durum
olarak yanhs tan konmasi

&drn. Postural hipotansiyonun bas
dénmesi tanist konmasi

ilag 2'ninilag 1'in neden oldugu advers
ilag reaksiyonunu tedavi etmek igin

ilag 2’nin recetelenmesi
orn. Proklorperazin baslanmasi

ilac 2 ile iliskili ilave advers ilac
reaksiyonu gelisme potansiyeli orn.
Postural hipotansiyonun daha
siddetlenerek dismeye neden olmasi
ve sonrasinda kalga king

=
Sekil 6: Regeteleme kaskadi1 (Rochon ve Gurwitz, 1997).
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Polifarmasi, “recete kaskadi” olasithgmi biiyiik 6l¢lide artirmaktadir. Ornegin;
antihipertansif tedavide sik kullanilan diiiretikli kombinasyonlarin baglanmasindan sonra yagl
hastada idrar1 tutamama durumu ig¢in, hastaya antikolinerjik ila¢ baslanmasi, antikolinerjik
ilacin kognitif bozukluga neden olmasi, ilaca bagli kognitif bozukluk i¢in yanlis olarak demans
tedavisi baglanmasi gibi. Oysa bu durumda diiiretik yan etkisi degerlendirilmeli, 6ncelikle
diiiretik dozunun azaltilmasi veya kesilmesi gerekliligi akilda tutulmalidir. Yasl bireyde gelisen
her yeni semptomda dncelikle ilag yan etkisi diisiiniilmesi ve kapsamli bir ila¢ degerlendirmesi

yapilmasi, yanlis tanilar1 ve regete kaskadini dnleyecektir (Irdesel ve Kutsal Gokge, 2023).

2.5. Yashlarda Ila¢ Kullammmm Etkileyen Farmakokinetik ve Farmakodinamik
Degisiklikler

Yaslanma ile ortaya ¢ikan akut ve kronik hastaliklara bagli olarak, yaslilarin ¢oklu ilag
kullanim oranlar1 toplumun geneline gore artmakta olup, bu popiilasyondaki fizyolojik
degisiklikler beraberinde ortaya cikan farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler,

yaslilarda ilaglara verilen cevaplar etkilemektedir.

Genel olarak yaglanmayla birlikte viicut fonksiyonlarinda azalma gézlenmekle birlikte,
ayn1 kronolojik yasa sahip bireyler arasinda bu azalma derecesi farklilik gosterebilmektedir
(Arslan ve ark., 2000). Bu nedenle yash hastalar mutlaka bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Yaslanmayla viicuttaki farmakokinetik olaylarin her biri énemli dlciide degisebilir. Tlaglarn
emilimi, viicutta dagilimlari, metabolizmalar1 ve atilimlar1 degisebileceginden ilaglara verilen

yanit, yash bireylerde farkliliklar gdstermektedir (Gtig, 1997).

Gastrointestinal sistemde yaslanma ile birlikte emilim yiizeyi, motilite ve sifinkter
aktivitesi, kan akimi, bazal ve uyarilmis mide asidi salinimi ve aktif transport azalmaktadir.
Yasa bagl olarak gelisen villus atrofisi sonucunda bagirsaklardaki emilim yiizeyinde azalma
gibi bazi degisiklikler meydana gelmesine karsin, ila¢ emiliminde belirgin bir bozulma
gozlenmemektedir. Ancak yaslanmayla ortaya ¢ikan bazi durumlar ilaglarin emilim hizini
degistirebilir. Bu nedenle, emilim yaslanmadan en az etkilenen farmakokinetik parametre

olarak degerlendirilmektedir (Ouslander, 1981).

Yasla beraber derideki keratinize hiicrelerin artmasi ve deri hidratasyonundaki azalma
cilt lizerine uygulanan ilaglarin emiliminde degisikliklere neden olabilir. Sonug olarak emilim

miktarinin degismedigi, emilim hizinin yavasladig: bilinmektedir (Gtig, 1997).

18



Yaglanma ile viicut bilesiminde birtakim degisiklikler olmaktadir. Toplam su miktari,
yagsiz viicut agirlig1 azalmakta ve viicut yag oraninda 6zellikle 75 yasin tizerindeki yaslilarda
artis olmaktadir. Viicut stvilarinin bilesimindeki degisiklikler, ilaglarin dagilim hacmini etkiler
ve ilaglarin yar1 6mrii ve etki siireleri degisir. Toplam viicut suyunun ve yagsiz viicut kitlesinin
azalmasi sonucu digoksin, lityum, alkol gibi dagilim hacmi dar olan ilaglarin kan diizeyi artar,
sonucta terapdtik araligi zaten dar olan bu tiir ilaglarin yaslida etkisi ve dolayisiyla toksisite
potansiyeli de artar (Gii¢, 1997). Emilime oranla, dagilim diizeyinde klinikte 6neme sahip
degisiklikler daha fazladir. Yaghlikta azalmis kalp atim hacmi (19-86 yas arasinda yilda %]l
oraninda azalir), bobrek ve karaciger akiminda da azalmaya neden olur. Yaslanma ile birlikte
serum alblimin diizeylerinde goriilen azalma, zayif asidik ilaglarin serbest fraksiyonunun
artmasina neden olmaktadir. Bu durum, 6zellikle varfarin, aspirin ve fenitoin gibi proteinlere
yiikksek oranda baglanan zayif asidik ilaglarin dozajimnin yash bireylerde geng eriskinlerden
farklilik gdstermesine yol agmaktadir. Ote yandan, psikotrop ilaglarin cogunda oldugu gibi, yag
dokusunda dagilan ilaglarin yaslh bireylerde dagilim hacmi artmakta ve buna paralel olarak
ilerleyen yasla birlikte azalan bobrek fonksiyonlar1 nedeniyle ilag klirensi diismekte, bu da s6z

konusu ilaglarin yar1 dmriiniin uzamasina neden olmaktadir (Printz ve ark., 1990).

Yaslanmaya bagli olarak karaciger kan akiminda azalma meydana gelmesi, karacigerin
ilk gecis metabolizmasini azaltmaktadir. Karacigerin ila¢ metabolizma kapasitesi yasa bagh
olarak ¢cok degismez, ancak sadece bazi ilaclarin hepatik klirensinde yavaslama olur. Karaciger
mikrozomal enzimlerinin say1 ve afinitelerinin azalmasi sonucu ilag metabolizmas: etkilenir
(Ouslander, 1981). Faz I metabolik reaksiyonlarda yaglanmaya bagli azalma belirgin iken, Faz
I reaksiyonlar (konjugasyon) genellikle etkilenmemektedir. Dolayisiyla, oksidatif
metabolizmaya ugrayan benzodiazepinlerin (6rnegin klordiazepoksid, diazepam, klorazepat,
prazepam) karaciger klirensi yaslilarda azalmakta ve bu ilaglarin yar1 émiirleri uzamaktadir

(Erenmemisoglu, 2006).

Ilag eliminasyonu, yasa bagh degisikliklerden en ¢ok etkilenen farmakokinetik
parametredir. Renal fonksiyonel kapasitede yasla birlikte hem glomeriiler hem de tiibiiler
diizeyde gerileme olmaktadir. Bireylerarasi varyasyonlar olsa da, renal fonksiyonlardaki
azalma, yasli hastalarda ila¢ dozajinin ayarlanmasinda dnemli bir klinik sorun tegkil etmektedir.
Ozellikle, kendisi ve aktif metabolitleri bobrekler araciligi ile itrah edilen ilaglarin eliminasyonu
yavaglar, yar1 dmiirleri uzar ve sabit durum (kararli durum) konsantrasyonuna ulasan ilaglarin

plazma diizeylerinin toksik seviyelere ¢ikma riski artar. Boylesi durumda ila¢ dozunu
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ayarlamak i¢in, kreatinin klirensi ve plazma ilag konsantrasyonu degerleri dikkate alinmalidir

(Massoud ve ark., 2017).

Yaslilarda farmakodinamik degisimlerin saptanabilmesi giictiir. Ilerleyen yasla birlikte,
hedef organlarda goriilen farmakodinamik yanit farkliliklar1 nedeniyle ilaglara kars1 duyarlilik
artmaktadir. Altta yatan hastaliklarin varlig1 ve yasa baglh fizyolojik degisikliklerin yani sira,
yasli bireylerde norotransmitter diizeylerinde ve monoamin oksidaz (MAQO) enzim aktivitesinde
azalma; homeostatik baroreseptor refleksinin isleyis ve duyarliligindaki azalma ile beta-
adrenerjik reseptor yanitindaki gerileme, bu yanit farkliliklarina neden olmaktadir. Yaslh
bireylerde reseptor sayisi ve afinitesinde de azalma olur. Baroreseptor refleks mekanizmasinin
duyarliliginin azalmasi, antihipertansif tedavi goren yasli hastalarda, siklikla postiiral
hipotansiyon gelisimine yol agmaktadir. Ayrica, kognitif fonksiyonlarda kritik rol oynayan
kolinerjik ndronlar ve reseptorlerin azalmasi nedeniyle, antikolinerjik 6zellik gosteren ilaglar

yaslilarda konfiizyon riskini artirabilir (Kim ve Cooper, 2005).

2.6. Yashlarda fla¢c Kullanimina Uyum

Yaslanma siireciyle birlikte organ fonksiyonlarinda azalmalar meydana gelirken, kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasihig da artmaktadir (Yesil ve ark., 2012). Ulkemizde
gerceklestirilen bir ¢alismada, yash bireylerin %90’1nda en az bir, %35’inde iki, %23’ linde ii¢
ve %14’linde dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu rapor edilmistir
(Glimiistakim ve Baser, 2019). Kronik hastaliklar uzun siireli tedavi, diizenli takip ve bakim
gerektiren, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeye yol acan uzun siireli saglik

sorunlardir.

Yasli bireylerde ila¢ uyumunu etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, etnik koken, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve degerler, yalniz yasama durumu, sosyal
destek eksikligi, gorme ve isitme gibi duyusal degisiklikler, kronik hastalik sayisi,
komorbiditeler, coklu ilag kullanimu, ilag yan etkileriyle ilgili endiseler, depresyon ve stres gibi
0z bakim kapasitesini olumsuz etkileyen durumlar yer almaktadir (Elkin, 2020). Yaslanmayla
birlikte yasanan fizyolojik degisiklikler, fonksiyonel kisitlamalar, psikolojik sikint1 ve biligsel
gerilemeler, bu yas grubunda ¢esitli kronik, bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklara ve
sonrasinda bitkisel iiriin de igeren ¢ok sayida ilag kullanmalarina neden olmaktadir (BM, 2015;

Gyasi ve Phillips, 2020).
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Ulkemizde TUIK 2023 verilerine gore, hipertansiyon, DM, kalp hastaligi, kanser,
bobrek yetmezligi, inme-felg, hepatit, astim vb. kronik hastaligi olan 65 ve daha yukar: yastaki
kisilerin oran1 %78,7 dir. Kronik hastaliklar, uzun siireli bakim ve yonetim gerektiren, birey ve
ailesine 6nemli sorumluluklar yiikleyen karmasik durumlardir. Kronik durumlarla bag etmede
yaslt bireyler yetersiz kalabildiginden bu durum bireyin ekonomisini, ¢alisma hayatini, aile
icindeki rollerini bozabilmektedir. Yasli bireylerde ¢oklu hastalik varliginin artmasi ve ¢esitli
tedavilerin es zamanlh uygulanmasi, kognitif ve fonksiyonel kapasitedeki azalmayla birleserek

ilaglarin anlagilmasi ve uyum saglanmasinda zorluklara yol agmaktadir.

Uyum, DSO’niin 2001 yilinda yapilan “uyum” konulu toplantisinda "hastanin tibbi
talimatlara itaat etmesi" olarak tanimlanmis (Sabate, 2001) olup, ayn1 orgiitiin 2003 yilindaki
raporunda ise, "hastanin ila¢ kullanimi, diyet ve/veya yasam tarzi degisikliklerine dair
davraniglarinin, kendisine saglik hizmeti sunan kisinin 'izerinde uzlastiklar1' 6nerileriyle ne

kadar ortiistiigiidiir" seklinde revize edilmistir (DSO, 2003).

Ilag tedavisine uyum bazi1 aragtirmacilar tarafindan, hastanin ilaglarmin regete edilmesi,
ilaclara baslama, devam etme ve ilaci sonlandirma siirecleri ve bu siiregte aldigi onerileri
uygulama kararlarimin timi seklinde tanimlanmistir (Cook ve ark., 2010; Ruppar ve ark.,
2015). ilag uyumu, bir¢ok faktorle iliskilidir; bunlar arasinda hastanin ilag bilgisi, hafizas1,
beklentileri, tatmin diizeyi ile hekim ve hasta arasindaki iletisim yer almaktadir. Yasli bireylerde
gorme bozukluklar1 ve el becerilerindeki azalma, ilag etiketlerini okuyamama veya ambalaji
acamama gibi zorluklara neden olabilir. Ayrica, yaglilarda sik goriilen mental durum
degisiklikleri, ila¢ kullaniminda unutkanliklara yol acabilmektedir. Yasli hastalarin ilaglara
iliskin bilgi eksikligi ve uyum sorunlari, ilaglarin yan etki riskini artirmaktadir. Bu nedenlerle,
yasl hasta popiilasyonunda ila¢ tedavisi, genel alginin aksine daha karmasik bir siiregtir
(Toprak ve ark., 2002). Yash bireylerde farkli hekimler tarafindan recete edilen ¢esitli ilaglarin
yani sira recetesiz ilaglarin kontrolsiiz kullanimi, toplam ila¢ sayisin1 artirmakta ve ilaglar
arasindaki etkilesim riskini yiikseltmektedir. Neafsey ve Shellman (2001)’in arastirmalarinda,

yash bireylerin %86’sinin kullandiklar ilaglarla ilgili en az iki sorun yasadig1 belirlenmistir.

Yaglilar bazen hi¢ ila¢ almayarak veya gereginden fazla ilag alarak tedaviye direng
gosterebilirler. Hasta-hekim iliskisinde yasanan kopukluklar, kognitif bozukluklar, kabul
edilemez yan etkilerin varligi, recetelerin yenilenmesinde yasanan zorluklar, yliksek ilag

maliyetleri, karmagsik ilag alma takvimleri ve hastanin tedaviye olan inancinin zayiflamasi
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nedeniyle ila¢ kullanmama durumu, yash bireylerde sikca karsilagilan problemlerdir (Arslan ve

ark., 2000; Akic1 ve ark., 2001; Beger, 2002).

Kronik hastalia sahip yasli bireylerin ila¢ uyumunun artirilmasi, hastalifa bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tekrarli hekim ziyaretlerinin ve hastane yatiglarinin azalmasi

ayrica tedavi maliyetlerinin de azalmasi agisindan 6nemlidir.
Yasli bireyin tedaviye uyumunu artirmak i¢in;

1. Yash bireyin kisisel 6zellikleri dikkate alinarak, regeteli olarak diizenli kullandig1
ilaclarin isimleri, hekim tarafindan Onerilen ilaglarin kullanim amaglari, dogru kullanim
sekilleri, O6nerilen dozlar, etkileri ve olasi yan etkileri hakkinda hem sozlii hem de yazili ve

anlasilir, sade bir dille bilgi iceren egitim verilmelidir,

2. Yash birey, kullandig1 ilaglarin faydalart ve kullanim zorunlulugu konusunda

bilin¢lendirilerek, tedaviye uyum saglamasi i¢in ikna edilmelidir.

3. Yash bireyin, receteli tedavisini dogru bir sekilde kullanabilmesi adina yardimci

teknikler 6gretilmelidir.

4. Kullandig1 ilacin adini, 6nerilen dozunu, alinacagi saatleri yaslinin okuyabilecegi

biiyiikliikte harflerle belirtildigi ¢izelgeler hazirlanmalidir.

5. Yaslh bireyin, kullandig1 ilacin adini, 6nerilen dozunu, alacag saatleri igeren bir kart

tagimasi saglanmalidir.

6. Yaslh birey, receteli ilaglarin1 dogru bir sekilde depolama ve saklama konusunda

bilgilendirilmelidir.

7. Yash birey, yakinlari tarafindan onerilen ilaglar1 kullanmasinin sakincali olacagi

konusunda bilgilendirilmelidir.

8. Doktor bagvurularinda tedavi planlamadan 6nce kullanmakta oldugu ilaglar hakkinda
bireylerden bilgi alinmali ve bireyler recetelendirilecek tedavisi hakkinda bilgilendirilmelidir

(Arslan ve Eser, 2005).
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2.7. Yashlarda Dogru ve Etkili fla¢ Kullanim

Yaslanmanin dogal sonuglarindan birisi olarak ortaya ¢ikan akut ve kronik hastaliklara
bagli olarak, yashlarin ilag kullanim oranlar1 toplumun geneline gére artmaktadir. {laglara bagh
ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 en aza indirmenin yollarindan birisi de uygunsuz ilag kullanimini
azaltmak dogrultusunda tedavi diizenlenerek regete yazilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, 1985
yilinda uygun olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegmek amach, akilci ilag kullanimim
hastalarin klinik bulgularina ve bireysel 0Ozelliklerine gore en uygun ilaci, bireysel
gereksinimlerini karsilayan en uygun dozlarda, uygun bir siirede, kendileri ve toplum i¢in en

diisiik maliyette almas1 ve kolayca saglayabilmesi olarak tanimlamistir (DSO, 1985).

Yaslt hastalarda ila¢ seciminde “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” ilkeleri goz
onlinde bulundurularak karar verilmelidir. “Etkililik”; ilacin tedavide ne olgiide yardimci
oldugudur, burada ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri temeli olusturmaktadir.
“Giivenlilik”; ilag yan etkileri ve advers etkilerinin goriilme sikligi, bunlarin ciddiyet durumu
ve risk/yarar iliskisindeki risk oraninin boyutunu kapsamaktadir. “Uygunluk”, ilacin hasta i¢in
yarar ve zarara sahip olup olmamasi gibi konular dikkate alinarak, uygunlugunun
belirlenmesidir. Ilacin kullanim sekli ve kullanim dozu gibi uyuncu etkileyen faktérler de hasta
ozelinde degerlendirilir. Uygunlukta tedavinin bireysellestirilmesi énemlidir. Ilacin segimi
sirasinda hem hasta hem de toplum i¢in en uygun maliyeti olan tedavi rejimleri se¢ilmelidir.
Maliyet oOlciitii degerlendirilirken, iilke sartlari, geri 6deme sistemi, toplam tedavi maliyeti gibi

oOl¢iitler nemlidir (Akict ve ark., 2017).

Polifarmasiyi ve buna bagl olas1 komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla, yash hastalarin
her muayenesinde recetesiz ilaclar dahil tiim kullandiklar ilaglarin eksiksiz olarak gozden
gecirilmesi onemlidir. Ayrica, ilaglarin yan etkileri ve olasi ilag etkilesimleri dikkate alinmali,
yasa bagli farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler bilinerek ila¢ kullanimi
yonetilmelidir. ilag¢ tedavisine diisiik dozla baslamip, miimkiinse yavas doz azaltimi ile

sonlandirilmasi; regeteleme kaskadindan kaginilmasi da bu siirecin etkinligini artiracaktir.

Yaglanma ile ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik degisikler sonucu ilag
etkisinin degismesi ve yasl hastalarin 6nemli kismimin ¢oklu ila¢ kullaniminin olmasi, ilag
advers etkilerinin bu grupta genel popiilasyondan daha fazla oranda goriilmesine yol
acmaktadir. Yaglilarin hastanelere bagvuru nedenlerinin %12-30’u istenmeyen ilag etkileri veya
etkilesimleridir. Tiim bu nedenlerden dolayi, tedavi protokollerinin yani sira yash popiilasyonda

kullanim riski tasiyan ilaglarin ve bu ilaglara baglh ortaya c¢ikabilecek sorunlarin azaltilmasi
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amaciyla, uygun olmayan ilag listelerinin olusturulmasi ¢abalar1 yogunlasmistir (Schubert ve

ark., 2013).

Yaslilarda uygunsuz ilag kullanimini belirlemek, olasi yanlis ilag kullanimlarinin 6niine
gecmek ve uygun ilag tercihini belirlemek i¢in Beers ve STOPP/START adi verilen polifarmasi
tarama araglar1 gelistirilmis olup (O’Mahony ve ark., 2014; Panel ve ark., 2019), iilkemizde de
bu amacgla TIME (Turkish Inappropriate Medication Use in the Elderly, Tiirk yaslilarinda
uygunsuz ila¢ kullanimi) kriterleri gelistirilmistir.S6z konusu kriterler, yasl hastalarda
potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini tespit etmek ve klinik olarak gerekli olmasina

ragmen recetelenmemis ilaglar1 tanimlamak amaciyla gelistirilmistir (Bahat ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM:

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma yash bireylerin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma kapsamindaki veriler Konya/Bozkir’da en biiyiik niifusa sahip Aile Sagligi
Merkezi (ASM) olan Mehmet Oz ASM’ne basvuran 65 yas ve iizeri bireylerden elde edilmistir.

Yayla-kent 6zelligi gosteren aragtirma sahasinin 2023 yili itibariyle toplam niifus
miktart 25.307 kisidir. Bozkir ilge merkezini olusturan (Demirasaf, Yukari, Cumhuriyet) ii¢
mabhalle ve 49 kirsal mahalle ile birlikte Bozkir ilgesi toplamda 52 mahalleden olusmaktadir.
Konya ilinin biiyliksehir belediyesi statiisiinde olmasi sebebiyle “kdy” kavrami yerine “kirsal

mabhalle” kavrami kullanilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bozkir’da 65 ve ilizeri birey sayisi 5.124°tiir. Evrenin tamamina ulagacak zaman ve
imkan olmamas1 sebebiyle drneklem almmustir. Orneklem secimi evrendeki yash birey sayist
bilindigi icin, evreni bilinen Orneklem yontemi ile belirlenmistir. Ornek biiyiikliigiinii
belirlemede yapilan bir arastirmadasaptanan akilc1 olmayan ila¢ kullanim oranindan (%66,0)
yararlamlmistir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Ornekleme girecek yash bireylerin sayisini
belirlemek igin n= N.t2.p.q / d>.(N-1) + t>.p.q formiilii kullanilmis ve drnek biiyiikligii 334

olarak belirlenmistir.
N: Evrenin birey sayist, 5.124 kisi
n: Calismaya alinacak yasl sayisi
p: Incelenen olayin ortaya ¢ikma sikligi: %66 olarak alinmustir.

q: Incelenen olayin ortaya ¢gikmama sikligi: (1-p)

t: Serbestlik derecesin gore yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, %95
anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmustir.

d: 0.05 hata pay1 (%5 sapma)
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

65 yas ve iizerinde olma,
Sozel iletisim kurabilme,

Uygulanan anket sorularini anlayip cevap verebilecek durumda olma (demans,

deliryum, psikoz gibi biligsel saglik sorunlari1 olmayan),

Aydinlatilmis onam vererek rizasini beyan eden bireyler dahil edilmistir.

3.5. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

Sozel iletisim kuramayan,

Uygulanan anket sorularini anlayip cevaplayacak durumda olmayan (demans, deliryum,

psikoz gibi bilissel saglik sorunlar1 olan),

Anketi yarida birakan,
Aydinlatilmis onam vermeyen bireyler hari¢ birakilmistir.

3.6. Veri Toplama Formu

Aragtirmada, kullanilacak anket formu, literatlir taramasi ve pilot ¢alisma sonucunda
olusturulmus olup, li¢ boliimden olugsmaktadir. Formun birinci boliimiinde katilimeilara iliskin
sosyodemografik ve klinik bilgiler, ikinci boliimde katilimcilarin ilag kullanimiyla ilgili bilgi

diizeylerini ve tigiincii boliimde tutumlarini saptamaya yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirmada veriler, Konya/Bozkir’da en biiyiik niifusa sahip Aile Saglhigi Merkezi’ne
bagvuran 65 yas ve lizeri hasta ve hasta yakin bireylerden yiiz ylize anket uygulamasi yoluyla

elde edilmistir.
Sosyodemografik ve klinik bilgiler

Bu boliim 17 sorudan olusmaktadir (Ek-1).
Katilmeilarn ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri

Katilimcilarin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla dogru ya da
yanlis toplam 15 ifade; bilgi 6nermesinden olusan bir boliimdiir (Ek-2). Bireylerin ilag
kullanimina 1iligkin verdikleri dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar ise O puan olarak
degerlendirilmistir. En diigiik 0, en yiiksek 15 puan alinmaktadir. Toplam puan artik¢a bilgi

diizeyi artmaktadir.
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Katihmcilarin ila¢ kullanimyla ilgili tutumlar:

Katilimeilarin ilag kullanimai ile ilgili tutumlarini belirlemek amaciyla; “evet”, “bazen”
ve “hayir” seceneklerini kullanarak cevaplandirabilecekleri 15 sorudan olusan bir boliimdiir
(Ek-3). Verilen cevaplarda 3 puan “dogru”, 2 puan “bazen” ve 1 puan “yanlis” cevap olarak
degerlendirilmistir. En diisiik 15, en yliksek 45 puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar tutumlarin

dogru oldugunu gostermektedir.

3.7. Arastirmamin Simirhhiklar:
Aragtirma, Bozkir’da yasayan 65 yas ve iizeri bireyleri kapsadigi i¢in sonuglar evrene

genellenemez.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Siirekli degiskenler ortalama+tstandart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Normal dagilima uygun ¢ikan ii¢ grup arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi (Post-hoc: LSD), iki grup arasindaki analizlerde ise Student’s T testi
kullanilmistir. Yasghlarda ilag kullanim1 bilgi puanlar ile tutum puanlari arasindaki dogrusal
iliski (korelasyon) Pearson Korelasyon testi ile analiz edilmistir. Analizler, IBM SPSS versiyon
27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.06.2024 tarihli 5020 sayili onay alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin, Etik kurul onaym takiben Konya Il Saglik Miidiirliigii’nden 31.07.2024
tarthli 250011153 sayili yazi ile gerekli izin alinmistir. Anketin baslangicinda bulunan
aydinlatilmis onam kismi katilimcilara okutulmus olup, katilmay1 kabul eden kisilere anket,

yiiz yilize uygulanmistir.

27



28



4. BULGULAR

Calismaya katilan toplam 334 bireyin yas ortalamasi 72,6+7,2 yil olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %58,4’1i kadindir. Egitim diizeyine bakildiginda, %79,4’iiniin
ilkokul ve alt1 diizeyde egitim aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %70,4°1 evli, %90,7’si ise
gelir diizeyini orta diizeyde olarak belirtmistir. Tiim katilimeilarin (%100) saglik giivencesi
mevcuttur. Katilimcilarin %82,0°s1 esi ve/veya ¢ocuklariyla birlikte yasamakta, %37,7’sinin

ailesinde en az bir saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.

Kronik hastalik durumu incelendiginde, katilimcilarin %99,4’linlin en az bir kronik
hastaligi oldugu saptanmistir. Bireylerin %87,1’1 saglik durumunu orta diizeyde olarak
degerlendirmistir. Hastalanma durumunda basvuru tercihlerine goére, %82,3’1 ilk olarak

doktora bagvurdugunu, %17,7’si ise evde bulunan ilaglar1 kullandigini ifade etmistir.

Katilimecilarin “Son bir yilda ka¢ kez doktora gittiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara
gore; %1,0’1 bir kez, %10,1°1 iki kez, %32,0’si li¢ kez, %33,0°1 dort kez, %23,9’u bes ve tlizeri
kez doktora gittiklerini belirtirken, %8,4’1i ise bunu hatirlamadigini ifade etmistir. Ayrica
katilimcilarin %99,4’tiniin siirekli kullandig1 en az bir ilacinin bulundugu, giinliik kullanilan
ilag sayisinin ise %3,6’sinda bir, %27,8’inde iki, %18,3’linde ii¢, %22,8’inde dort, %13,8’inde
bes ve %13,2’sinde alt1 veya daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmceilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

N %
65-70 176 52,7
Yas (y1l) 71-80 113 33,8
>81 45 13,5
Kadin 195 58,4
Cinsiyet
Erkek 139 41,6
Okuryazardegil 66 19,8
Okuryazar 41 12,3
Tlkokul 158 47,3
Egitim durumu Ortaokul 34 10,2
Lise 19 5,7
Yiiksekokul-Universite 16 4.8
Bekar/Dul 99 29,6
Medeni durum
Evli 235 70,4
Kotii 7 2,1
Gelir diizeyi Orta 303 90,7
Iyi 24 7,2
Yok 0 0,0
Sosyal giivence
Var 334 100,0
Yalniz 58 17,4
Esiyle 148 443
Cocuklariyla 29 8,7
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve cocuklariyla 87 26,0
Her ¢ocugun evinde belli siire 10 3,0
Kardesinin yaninda 2 0,6
Yok 208 62,3
Ailede saghk calisam
Var 126 37,7
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri (Devami)

N %
Kaotii 21 6,3
Saghgimzi nasil tammlarsimz? Orta 291 87,1
Iyi 22 6,6
Evde ila¢ varsa onu kullanirim 59 17,7
Hastalaninca ilk ne yaparsimz?
Doktora giderim 275 82,3
. . Aile Saghg1 Merkezi 236 70,7
Hastalaninca ilk basvurdugunuz
saghk kurulusu neresidir? Hastane 93 29,3
Diizenli kontrol 69 20,7
Doktorunuza ne zaman gidersiniz? Sadece hastalaninca 226 67,7
Ila¢ yazdirmak icin 39 11,6
1 3 0,9
2 31 9,3
Son bir yilda kac¢ kere doktora 3 % 29.3
ittiniz?
gittiniz? 4 101 30,2
5 ve iizeri 73 21,9
Hatirlamiyorum 28 8,4
Yok 2 0,6
Kronik hastaligimz var m?
Var 332 99,4
Yok 2 0,6
Siirekli kullandiginiz ila¢lar var n?
Var 332 99,4
1 12 3,6
2 93 27,8
3 61 18,2
Giinde kac adet ila¢ kullanirsiniz? 4 76 22,8
5 46 13,8
6 ve iizeri 44 13,2
ila¢ kullanmuyor 2 0,6
Toplam 334 100,0
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Ailede bulunan saglik personellerinin {invanlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Ailede bulunan saghk personellerinin iinvanlar

N %
Saghik personeli yakini bulunmayan 208 62,3
Biyolog 2 0,6
Doktor 5 15
Doktor, Ebe 1 0,3
Doktor, Eczaci, Hemsire 3 0,9
Doktor, Hemsire 7 2,1
Ebe 8 2,4
Eczaci 2 0,6
Hemsire 57 17,0
Hemsire, Ebe 2 0,6
Hemsire, Saghk Teknikeri 2 0,6
Rontgen Teknikeri 1 0,3
Saghk Memuru 17 5,1
Saghk Teknikeri 19 5,7
Toplam 334 100,0
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Katilimcilarin cinsiyete gore kronik hastaliklar1 Tablo 3°te sunulmustur.

Tablo 3: Katilimeilarin cinsiyete gore kronik hastaliklar

ERKEK KADIN N %
Kronik hastahg yok 2 2 0,6
Akciger CA 1 1 0,3
DM 16 25 41 12,3
DM, Behcet Hastahg 1 1 0,3
DM, Cilt Hastahg: 1 1 0,3
DM, Guatr 2 2 0,6
DM, HT 25 36 61 18,3
DM, HT, Astim 2 2 0,6
DM, HT, Guatr 1 1 0,3
DM, HT, Karaciger yetmezligi 1 1 0,3
DM, HT, KOAH 5 6 11 33
DM, HT, KOAH, Guatr 1 1 0,3
DM, HT, KOAH, KKY 2 2 4 1,2
DM, HT, Bagirsak CA 2 2 0,6
DM, HT, KKY 4 14 18 5,4
DM, HT, Meme CA 2 2 0,6
DM, HT, Endometrium CA 1 1 0,3
DM, Karaciger Yetmezligi 1 1 0,3
DM, KOAH 2 2 0,6
DM, Bagirsak CA 1 2 3 0,9
DM, KKY 3 2 5 15
DM, Kronik Hepatit 1 1 0,3
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Tablo 3: Katihmceilarin cinsiyete gore kronik hastahklar1 (Devami)

ERKEK KADIN N %
DM, HT, KKY, Guatr 1 1 0,3
DM, Prostat CA 1 1 0,3
DM, Ulser 1 1 0,3
DM, HT, Ulser 1 1 0,3
Guatr 2 2 4 1,2
HT 14 49 63 18,9
HT, Guatr 1 1 0,3
HT, KOAH 2 2 4 1,2
Endometrium CA 1 1 0,3
HT, KOAH, KKY 2 3 5 15
HT, KOAH, Osteoartrit 1 1 0,3
HT, KKY 16 16 32 9,6
HT, KKY, Akciger CA 1 1 0,3
HT, KBY 2 2 0,6
KOAH 9 2 11 3,3
KOAH, Astim 2 2 4 1,2
KOAH, KKY 3 1 4 1,2
Bagirsak CA 2 2 0,6
KKY 16 11 27 8,1
KBY 1 1 0,3
Mesane CA 1 1 0,3
Prostat CA 2 2 0,6
Toplam 334 100,0
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4.1. Katihmeilarin Ila¢ Kullanim ile Tlgili Bilgi ve Tutum Puanlar:

Katilimcilarin ilag kullanimi ile ilgili hazirlanan bilgi 6nermelerine verdikleri yanitlara
iliskin puan ortalamas1 8,45+2,80 (en diisiik deger 5, en yiiksek deger ise 15) iken, tutum
onermelerine verdikleri yanitlara iliskin puan ortalamasi 30,60+4,57 (en diisiik deger 25, en

yiiksek deger ise 41) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi ve tutum puanlar

Minimum  Maksimum  Medyan Ort.+Ss

Yashlarda Ila¢ Kullanim Bilgi Puam 5 15 7 8,45+2,80

Yashlarda ila¢ Kullanimi Tutum Puam 25 41 29 30,60+4,57

4.2. Capraz Karsilastirmalar

Katilimcilarin ilag kullanim bilgi puanlari, sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore
karsilastirildiginda; 65-70 yas katilimcilarin bilgi puanlarmin (9,20+£2,73), 71-80 yas
(7,85+2,67) ve 81 yas ve lstii katilimcilara gore (7,02+2,52) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

Calismada erkeklerin bilgi puanlarinin (9,25+£2,98), kadinlara gore (7,88+2,52)
istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Yiiksekokul-iiniversite mezunu katilimcilarin bilgi puanlarinin (13,69+0,60), okuryazar
olmayan, okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore (sirasiyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p=0.001), lise mezunu katilimcilarin bilgi puanlarmin (11,37+1,38),
okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p=0.003), ortaokul mezunu katilimcilarin bilgi puanlarinin (9,56+2,06),
okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore (sirastyla p<0.001 ve p<0.001), ilkokul mezunu
katilimcilarin bilgi puanlarinin (8,83+2,74), yine okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore
(strastyla p<0.001 ve p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek diizeylerde

oldugu belirlenmistir.

Evli katilimcilarin bilgi puanlarmin (8,80+2,83), bekar/dul olanlara gore (7,62+2,55)
istatistiksel olarak anlamli sekilde ytliksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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Gelir diizeyi iyi olan katilimcilarin bilgi puanlarimin (10,92+2,10), orta olan
katilimcilara gore (8,23+2,76) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu
(p<0.001), ancak kotii olan katilimcilara gore (9,43+2,50) anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0.204).

Ailesinde saglik calisan1 bulunan katilimcilarin bilgi puanlarimin (9,2742,93), saglik
caligan1 bulunmayanlara gore (7,96+2,61) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Kendi sagligini “iyi” olarak tanimlayan katilimcilarin bilgi puanlarinin (11,00+2,58),
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orta” olarak tanimlayan katilimcilara goére (8,264+2,76) ve “kotli” olarak tanimlayan
katilimcilara gore (8,43+2,35) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu
(swrastyla p<0.001 ve p=0.002), ancak orta ve kotii olarak tanimlayan katilimcilar arasinda

anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.786).

Hastalaninca ilk bagvurdugu saglik kurulusu hastane olan katilimcilarin bilgi puanlari
(9,04£2,83), aile sagligi merkezi olan katilimcilara gore (8,21£2,76) istatistiksel olarak anlaml

sekilde yiiksek diizeylerde bulunmustur (p=0.013).

Doktoruna diizenli kontrole giden katilimcilarin bilgi puanlarinin (9,52+3,16), sadece
hastalaninca giden katilimcilara gore (8,19+£2,69) ve ila¢g yazdirmak i¢in giden katilimcilara
gore (8,08+2,33) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.009), ancak sadece hastalaninca giden ve ila¢ yazdirmak i¢in giden katilimcilar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.813).

Giinde kullandig ilag sayis1 bir, iki ve li¢ olanlarda ve ila¢ kullanmayanlarda bilgi
puanlarinin (9,58+3,63, 8,58+2,49, 9,05+2,85 ve 11,50£3,53), alt1 ve iizeri olanlara gore
(7,34+2,87) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur
(strastyla p=0.013, p=0.015, p=0.002 ve p=0.038).

Birlikte yasadigr kisilere gore bilgi puanlar karsilastirildiginda; esiyle yasayanlarda
bilgi puanlarinin (8,93+2,88), yalmiz yasayanlara, cocuklariyla yasayanlara ve her ¢ocugun
evinde belli siire yasayanlara gore (sirasiyla 8,02+2,68, 6,93+£2,12 ve 6,804+2,20) anlamh
sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (sirasiyla p=0.034, p<0.001 ve p=0.018), yine esi ve
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cocuklariyla yasayanlarda bilgi puanlarinin (8,60+2,76), sadece ¢ocuklariyla yasayanlara gore

(6,93£2,12) anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p=0.005).

Hastalanma durumunda ilk ne yaptig1 ve son bir yil icinde doktora gitme sikligina gore

bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Katiimeilarin ila¢ kullaninm bilgi puanlarinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore
karsilastirilmasi

Bilgi Puani (Ort+£Ss) p

65-70 9,20+2,73

Yas (yil) 71-80 7,85+2,67 <0.001*
>81 7,02+2,52
Kadin 7,8842,52

Cinsiyet <0.001**
Erkek 9,25+2,98
Okuryazar degil 6,08+0,91
Okuryazar 6,51+0,50
ilkokul 8,83+2,74

o *

Egitim durumu Ortaokul 9.56+2.06 <0.001
Lise 11,37+1,38
Yiiksekokul-Universite 13,69+0,60
Bekér/Dul 7,62+2,55

Medeni durum <0.001**
Evli 8,80+2,83
Kotii 9,4342,50

Gelir diizeyi Orta 8,2342,76 <0.001*
Iyi 10,92+2,10
Yalniz 8,02+2,68
Esiyle 8,93+2,88
Cocuklariyla 6,93+2,12

Birlikte yasadig kisiler 0.002*
Esi ve Cocuklariyla 8,60+2,76
Her Cocugun Evinde Belli Siire 6,80+2,20
Kardesinin Yaninda 10,00+4,24
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Tablo 5: Katihmeilarm ila¢ kullaninm bilgi puanlarinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi (Devami)

Yok 7,96+2,61
Ailede saghk calisam <0.001**
Var 9,274+2.93
Kaotii 8,43+£2,35
Saghgimz nasil tammmlarsimiz? Orta 8,26+2,76 <0.001*
iyi 11,00+2,58
Evde ila¢ varsa onu 7,88+2,90
Hastalaninca ilk ne yaparsimz? kullanirim 0.085**
Doktora giderim 8,57+2,77
Aile Saghg Merkezi 8,21£2,76
Hastalaninca ilk basvurdugunuz saghk 0.013**
Kurulusu neresidir? Hastane 9,04+2,83 '
Diizenli kontrol 9,52+3,16
Doktorunuza ne zaman gidersiniz? Sadece hastalaninca 8,19+2,69 0.002*
Ila¢ yazdirmak icin 8,08+2,33
1 9,334+2,88
2 8,39+2,82
3 8,05+2,72
Son bir yilda kac¢ kere doktora gittiniz? 0.094*
4 8,31+2,49
5 ve iizeri 8,67+3,14
Hatirlamiyorum 9,79+2,96
1 9,58+3,63
2 8,58+2,49
3 9,054+2,85
Giinde kac adet ila¢ kullamirsimz? 4 8,21+2,67 0.021*
5 8,43+2,96
6 ve lizeri 7,34+2,87
ila¢ kullanmiyorum 11,50+3,53

* Tek Yonlii Varyans Analizi (*Post hoc: LSD)
** Student’s T testi
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Katilimcilarin ilag kullanim tutum puanlari, sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore
karsilastirildiginda; 65-70 yas grubundaki katilimcilarin tutum puanlar (32,04 +4,39), 71-80
yas grubundakilere (29,47 +4,32) ve 81 yas ve lizerindekilere (27,80 £ 3,78) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <0,001). Ayrica, 71-80 yas grubunun tutum
puanlart da 81 yas ve lstii grupla karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p=0,028).

Erkeklerin tutum puanlarinin (32,02+4,77), kadinlara gore (29,58+4,14) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.001).

Egitim diizeyine bakildiginda; yiliksekokul-iiniversite mezunu katilimcilarin tutum
puanlarinin (39,56+1,50), okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina
gore (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p=0.006), lise mezunu katilimcilarin
tutum puanlariin  (36,63+£3,14), okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001), ortaokul mezunu
katilimcilarin tutum puanlarinin (32,82+3,63), okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara ve
ilkokul mezunlarmma gore (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.003), ilkokul mezunu
katilimcilarin tutum puanlarinin (31,0343,96), yine okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara
gore (sirastyla p<0.001 ve p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

diizeylerde oldugu belirlenmistir.

Evli olan katilimcilarin tutum puanlarinin (31,27+4,61), bekar/dul olanlara gore
(29,00+4,08) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Gelir diizeyi iyi olan katilimcilarin tutum puanlarinin  (34,9243,20), orta olan
katilimcilara gore (30,23+4,51) istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek diizeylerde oldugu
(p<0.001), kotii olan katilimcilara gore (31,71+£3,72) ise, anlamli bir fark olmadig tespit
edilmistir (p=0.093).

Ailesinde saglik calisan1 bulunan katilimcilarin tutum puanlarinin (31,86+4,47), saglik
caligan1 bulunmayanlara gore (29,8444,47) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu saptanmistir (p<0.001).

Kendi sagligin1 “iyi” olarak tanimlayan katilimcilarin tutum puanlarimin (34,32+3,90),
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orta” olarak tanimlayan katilimcilara goére (30,26+4,47) ve “koti” olarak tanimlayan
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katilimcilara gore (31,43+4,98) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu
(swrastyla p<0.001 ve p=0.035), ancak orta ve kotii olarak tanimlayan katilimcilar arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.247).

Katilimeilardan “hastalaninca doktora giderim” diyen katilimcilarin tutum puanlarinin
(30,86+4,61), “evde ilag varsa onu kullanirnm” diyen katilimcilara gore (29,37+4,18)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek diizeylerde oldugu saptanmistir (p=0.023).

Doktoruna diizenli kontrole giden katilimcilarin tutum puanlar (32,88 £5,51), sadece
hastalaninca doktora gidenlerin (30,03 +£4,04) ve ilag yazdirmak i¢in doktora gidenlerin
(29,85 £4,51) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla
p<0,001 ve p=0,001). Ancak, sadece hastalaninca gidenler ile ilag yazdirmak i¢in gidenler

arasinda tutum puani agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p =0,810).

Giinde kullandig: ilag sayis1 bir, iki, li¢ ve bes olanlarda ve ila¢ kullanmayanlarda tutum
puanlarinin (31,08+4,87, 30,86+3,72, 31,66+5,22, 30,85+5,35 ve 36,00+7,07), alt1 ve lizeri
olanlara gore (28,64+4,29) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek diizeylerde oldugu
bulunmustur (sirastyla p=0.046, p=0.007, p=0.001, p=0.021 ve 0.025).

Son bir yilda ka¢ kez doktora gittigini hatirlamayan katilimcilarin tutum puanlari
(33,00+£4,95), iki, iic ve dort kez doktora giden katilimcilarin puanlarindan (sirastyla
30,52+4,15; 29,96+4,19; 30,21+4,29) istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (sirastyla p=0,036; p=0,002; p=0,004).

Katilimcilarin birlikte yasadig: kisilere gore tutum puanlar karsilagtirildiginda; esiyle
yasayanlarda tutum puanlarinin (31,57+4,76), yalniz yasayanlara, cocuklariyla yasayanlara ve
her ¢ocugun evinde belli siire yasayanlara gore (sirasiyla 29,454+4,33 27,97+3,22 ve
28,60+3,65) anlamhi sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (sirasiyla p=0.002, p<0.001 ve
p=0.042), yine esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarda tutum puanlarinin (30,77+4,32), yalnizca
cocuklariyla yasayanlara gore (27,97£3,22) anlamli sekilde yiliksek diizeylerde oldugu
saptanmistir (p=0.004).

Hastalaninca ilk bagvurdugu saglik kurulusuna gore katilimcilarin tutum puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Katihmcilarin ila¢ kullammm tutum puanlarimin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi

Tutum puani p
(Ort+£Ss)
65-70 32,04+4,39
Yas (yil) 71-80 29,47+4,32 <0.001*
>81 27,80+3,78
Kadin 29,58+4,14
Cinsiyet <0.001**
Erkek 32,024+4,77
Okuryazardegil 26,44+1,21
Okuryazar 27,49+1,07
ilkokul 31,03+3,96
Egitim durumu Ortaokul 32,82i3,63 <0.001*
Lise 36,63+3,14
Yiiksekokul-Universite 39,56+1,50
Bekar/Dul 29,00+4,08
Medeni durum <0.001**
Evli 31,274+4,61
Kotii 31,714+3,72
Gelir diizeyi Orta 30,23+4,51 <0.001*
Tyi 34,92+3,20
Yalmz 29,45+4,33
Esiyle 31,57+4,76
Cocuklariyla 27,9743,22
Birlikte yasadig: <0.001*
kisiler Esi ve Cocuklariyla 30,77+4,32
Her Cocugun Evinde Belli Siire 28,60+3,65
Kardesinin Yaninda 33,00+8,48
Yok 29.84+4.47
Ailede saghk <0 001**
calisam Var 31,86+4,47
Kotii 31,43+4,98
Saghguizi nasil Orta 30,26+4,47 <0.001*
tammlarsimz?
Iyi 34,32+3,90
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Tablo 6. Katihmeilarin ila¢ kullanimi tutum puanlarinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore
karsilastirilmasi (Devami)

Evde ila¢ varsa onu 29,37+4,18

Hastalanminca ilk ne yaparsimz? kullamirim 0.023**
Doktora giderim 30,86+4,61
. . . Aile Saghg1 Merkezi 30,32+4,51

Hastalaninca ilk basvurdugunuz saghk kurulusu 0.081%*
neresidir? Hastane 31,28+4,67
Diizenli kontrol 32,88+5,51

Doktorunuza ne zaman gidersiniz? Sadece hastalaninca 30,03+4,04  <0.001*
ila¢ yazdirmak icin 29,85+4,51
1 31,33+4,61
2 30,52+4,15
3 29,96+4,19

Son bir yilda ka¢ kere doktora gittiniz? 0.045*
4 30,21+4,29
5 ve lizeri 31,08+5,21
Hatirlamiyorum 33,00+4,95
1 31,08+4,87
2 30,86+3,72
3 31,66+5,22

Giinde kac adet ila¢ kullanirsimiz? 4 30,20+4,22 0.017*
5 30,85+5,35
6 ve iizeri 28,64+4,29
ilac kullanmyorum 36,00+7,07

* Tek Yonlii Varyans Analizi (*Post hoc: LSD)
** Student’s T testi
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Katilimcilarin ilag kullanimi bilgi puanlar ile tutum puanlarn arasinda pozitif yonde
(puanlarin birlikte artis gosterdigi), istatistiksel olarak anlamli miilkemmel diizeyde bir

korelasyon ortaya koydugu belirlenmistir (r=0.924, p<0.001) (Tablo 7, Sekil 7).

Tablo 7: Katilmeilarin bilgi puanlari ile tutum puanlar: arasindaki korelasyon

Bilgi Puam
Tutum Puam r 0.924"
p <0.001
N 334

* Pearson Korelasyon testi

R? Linear = 0,854
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Sekil 7: Katilimcilarin bilgi puanlari ile tutum puanlari arasindaki korelasyon grafigi
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5. TARTISMA

Ulkemizde insan émriiniin uzamasi sonucu yash niifus giderek artmaktadir. lerleyen
yagla birlikte gelisen fizyolojik degisiklikler, bunlarin ila¢ farmakolojisine etkileri, kronik
hastaliklarin goriilme sikliginda artis, ¢oklu ilag kullanimi, bu ilaglarin yan etkileri ve ilaglar

arasindaki etkilesmeler yaslilarda ilag tedavisini olumsuz etkilemektedir.

Bu ¢aligsmada yasli bireylerin ilag kullanimai ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirerek
farkindalik olusturmak amaglanmistir. Calismaya Konya il merkezine uzakligi 116 km olan
Bozkir ilgesinde en biiyiik niifusa sahip birinci basamak saglik kurulusu olan Mehmet Oz Aile
Saglig1 Merkezi’ne basvuran 65 yas ve lizeri 334 birey goniillii olarak katilmistir. Yayla-kent
ozelligi gosteren arastirma sahasinin 2023 yil1 itibariyle toplam niifusu 25.307 kisidir. Bozkir
ilge merkezini olusturan (Demirasaf, Yukari, Cumhuriyet) tic mahalle ve 49 kirsal mahalle ile
birlikte Bozkir ilgesi toplamda 52 mahalleden olusmaktadir. Konya ilinin biiyliksehir belediyesi
statiisiinde olmasi sebebiyle “kdy” kavrami yerine “kirsal mahalle” kavrami kullanilmaktadir.

Bozkirda 2023 yil1 itibariyle 65 yas ve iizeri birey sayist 5124 tiir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére 65-74 yas geng-yashlik, 75-84 yas ileri yashilik, 85 yas ve
istii ise cok-ileri yashlik seklinde tanimlanmistir. Bu calismaya katilan bireylerin yas
ortalamast 72,6+7,2 yil olarak saptanmis olup, gen¢ yash kategorisine girmektedirler. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun verilerine gére dogusta beklenen yasam siiresi 2021-2023 doneminde
77,3 yil olup, yash niifusun %63,4’{inii 65-74 yas grubu olusturmaktadir (TUIK, 2024).
Yaglilarda ila¢ kullanimimin incelendigi bir ¢alismada (Demirbag ve Timur, 2012), yas
ortalamast 71,0+8,9 yil, Varer Akpnar ve ark. (2023)’1n, kirsalda yasayan yaslilarda yaptiklar
arastirmada da yas ortalamasi1 71,7+5,6 olarak saptanmistir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizda
elde edilen yas ortalamasi ile tutarlilik gostermekte ve arastirmamizin sonuglarinin literatiirle
uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Modern teknolojinin, hastalik tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesiyle

yasam siiresinin zaman icerisinde daha da artacagi ongoriilmektedir.

Ulkemizde 2024 yili verilerine gore, 65 yas ve iizeri niifusun %355,4’{inii kadmlar
olusturmaktadir (TUIK, 2024). Arastirmamiza katilim saglayan kadinlarin orani, %58,4 olup,

bu orana yakindir.

Caligmada okur-yazar olmayan katilimcilarin oran1 %19,8 olarak tespit edilmis olup bu

oran, 2023 verilerine gore %12,5 olan Tirkiye ortalamasinin {izerindedir. Aradaki fark,
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calismamizin kirsalda yasayan yaglilarla yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Kirsal kesimde
yasayan niifusun egitim hizmetlerine erisimde sorunlar yasamasi kacginilmaz olabilmektedir.
Nitekim egitimde firsat ve olanak esitsizligi 6zellikle kir-kent ayriminda kendini gostermektedir
(Biilbiil, 1992). Ulkemizde yash niifusun egitim diizeyi incelendiginde, 2019 yilinda yash
bireylerin %45,5’inin ilkokul mezunu, %7,3 {inilin ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu,
%7,5’inin lise veya dengi okul mezunu ve %7,0’mnin yiiksekdgretim mezunu oldugu
goriilmektedir. 2023 y1l1 verilerine gore ise bu oranlarda belirgin bir artig gozlemlenmistir. Buna
gore, yasl niifus igerisinde ilkokul mezunu olanlarin oran1 %46,7’ye yiikselmis; ortaokul veya
dengi okul/ilkogretim mezunu olanlarin oram1 %9,7, lise veya dengi okul mezunu olanlarin
oran1 %9,7 ve yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani ise %8,7 olarak tespit edilmistir. (TUIK,
2024). Bu veriler, yillar i¢inde yasli niifusun egitim diizeyinde genel bir artis egilimi oldugunu
ortaya koymakta ve egitim olanaklarinin toplumsal diizeyde yayginlagsmasinin etkilerini
yansitmaktadir. Calismamizda ise, yaslilarin %47,3’1 ilkokul mezunu, 10.2’si ortaokul mezunu,
%S3,7’s1 lise, %4,8°1 yliksekdgretim mezunu olup, yasgh bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu ya da okur-yazar olmadif1 goriilmiistiir. Il merkezinde yash bireylerle yapilan bir
caligmada (Tarhan ve ark., 2020), okuma yazma bilmeyenlerin orant %15,5, lise mezunlarinin
orani %6,4 ve yiiksekokul mezunlarinin orani ise %5,5 bulunmustur, bu degerler bizim
calisgmamizdaki bulgulara yakin olup, aradaki farkin calismamizdaki bireylerin kirsalda yasiyor
olmasindan kaynaklanmasi1 muhtemeldir. Bu goriisii destekler sekilde, il merkezinde, ilgede ve
koyde yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢calismada, il merkezinde yasayan bireylerin akilci

ilag kullanim oranlarinin daha yiiksek bulundugu saptanmistir (Duman ve Karadag, 2024).

Yaslilarda receteli/gerekli ilaglarin diizenli kullaniminda ve gereksiz ilag ya da ilag olma
ozelligi tagimayan madde kullanimmin Oniline ge¢cmek igin sosyal destek verecek aile
bireyinin/bireylerinin olmasi énemlidir. Bireyin medeni durumu ve yaninda kendisine bakim
destegi sunabilecek birisinin bulunmasit da bu siirecte onemli bir destekleyici faktordiir.
Calismada yash bireylerin %70,4’linlin evli, %29,6’sinin ise bekar veya dul oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, kirsalda birinci basamakta yaslilarda ila¢ kullanimini arastiran bir

caligmada (Giimiistakim ve Baser, 2019), yash bireylerin %68,7’sinin evli oldugu saptanmistir.

Ulkemiz, Ekonomiklsbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda yash
yoksullugunun en yiiksek diizeyde oldugu iilke konumundadir (OECD, 2023). Ekonomik gelir
ve sosyal glivence durumu da diizenli ve dogru ilag kullanimini biiyiik oranda etkileyen

faktorlerdendir. Nitekim o6zellikle yashlarda sosyo-ekonomik durum, saglik hizmetlerine
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erisimi 6nemli Ol¢ilide etkilemektedir. Calismada katilimeilarin %90,7’sinin gelir diizeyi orta,
%7,2’sinin iyi ve %2,1’inin ise kotii oldugu saptanmistir. Gelir ve yasam kosullari arastirmasi
sonuglarina gore, esdeger hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin %60'ma gore
hesaplanan yoksulluk orani, yash niifus icin 2019 yilinda %14,2 iken 2023 yilinda %21,7
oldugu belirtilmistir (TUIK, 2024). Bursa’da yapilan bir ¢alismada (Cakir, 2017), kirsaldaki

hanelerin %46,8’inin aylik geliri asgari {icretin altinda bulunmustur.

Caligmamizda katilimcilarin  tamaminin  sosyal gilivencesinin bulunmasi, saglik
hizmetlerine erisim agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde sosyal
sigortalar kapsamindaki yaslilar i¢in yaslilik sigortasi, kapsam disindaki ihtiyag sahibi yaslilar
icin ise sosyal yardim niteliginde destekler bulunmaktadir. Nitekim, yashlar yoksulluktan en
fazla etkilenen yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Cakir (2017) tarafindan yapilan
bir calismada, kirsal bolgede yasayan yaslh niifusun %6,9 unun sosyal giivencesinin olmadigi
bildirilmistir. Bu baglamda, bizim ¢alismamizin tiim katilimcilarinin sosyal glivenceye sahip
olmas1 sevindirici bir bulgu olup, lilkemizde sosyal giivenlik kapsaminin zamanla genisledigini
gostermektedir. Calismada yaslilarin sosyal giivencelerinin olmasi ilaglarini saglamada/temin

etmede bir sorun yasamayacaklar1 anlamina gelmektedir.

Tiirk aile yapisi, kirsal alanlarda dahi biiyiik aile modelinden uzaklasarak, son yillarda
giderek “cekirdek aile” yapisina doniismiistiir. Calismamizda yaslilarin %17,4’i yalniz
yasarken, %44,3’1 esiyle, %8,7’s1 ¢cocuklariyla, %26’s1 esi ve ¢ocuklariyla, %31 her ¢ocugun
evinde belli siire ve %0,6’s1 ise kardesinin yaninda yasadigini bildirmistir. 2023 verilerine gore,
ilkemizde 65 yas ve lizerindeki kisilerin %20,4’ii yalniz yagamaktadir. Ayn1 yas grubundaki
kisilerin %35,8’1 esiyle, %17,0’1 oglu/gelini, kizi/damadi veya torunlariyla, %13,1°1 ise esi ve
¢ocuklartyla birlikte yasamaktadir (TUIK, 2024). Calismamizda yalniz yasayan bireylerin
oraninin Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasi sevindiricidir. Nitekim yaglilik doneminde ortaya
cikan fiziksel yetersizlikler, yalniz yasayan bireylerin ilaca erismek ve diizenli kullanmak
anlaminda dezavantaj olmaktadir. Bundan baska yine bu dénemde, kronik ve dejeneratif
hastaliklarin yiikiinde artis ve buna bagl yeti yitimi de sdz konusu olabilmektedir. Ayrica bu
yas grubunda “ila¢ almayr unutma”nin en sik rastlanan ilag kullanma hatas1 oldugu
bilindiginden, yalniz yasayan bireyler bu anlamda da dezavantajhidirlar. Biitiin bu hususlar goz

oniinde bulunduruldugunda esiyle birlikte yasayan yash bireyler daha avantajli olacaktir.

47



Yaglh bireyin ailesinde/yakininda saglik ¢alisan1 olmasi, gerektiginde profesyonel bir
yardima bagvurabilmesi anlaminda ¢ok onemlidir. Calismamizda katilimcilarin %37,7’sinin

ailesinde saglik calisani vardir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2023 yash profili arastirmasina gore, 65 yas ve

(13

iizerindeki kisilerin %21,4’0i genel saglik durumlarimi “iyi”, %1,3°l ise “cok iyi” olarak
degerlendirmistir. Saglik durumunu “orta” olarak belirtenler %48,7 oraninda, “kotii” diyenler
%?24,6 oraninda ve “gok kotii” olarak degerlendirenler ise %#4,1’oranindadir. Calismamizda
katilimcilarin %87,1°1 saglik durumunu “orta” olarak tanimlarken, %6,6’s1 “iyi” ve %6,3’1 ise
“kotii” olarak tanimlamastir. Saghigimi “kotii” olarak tanimlayan yashlarin orani Tiirkiye

ortalamasinin altindadir.

Hastalarin tedavisi hekim tarafindan planlanmali ve kullanilan ilaglar hekim onerisiyle
temin edilmelidir. Caligmalarda yaslilarda hastalik durumunda “evde var olan ilaci kullanma”
orani farkli calismalarda %66,6 (Ozbek ve ark., 2006) ve %52.4 (Sasmaz, 2016) olarak oldukca
yiikksek bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda ise, katilimcilarin %82,3°1i hastalaninca doktora
gittigini, %17,7’s1 ise evde ilag varsa onu kullandigini belirtmistir. Bir ¢alismada yaslilarin
%851 hastalandiklarinda doktora gittiklerini, %13’ii evde ila¢ varsa onu aldigini ifade
etmislerdir (Bozkurt Bulakei, 2013). Bir il merkezinde yapilan arastirmada (Yigitbas ve Geng,
2020), yaghilarin herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda uyguladiklari yontemler arasinda
ikinci sirada, evde bulunan ilaglar1 kullanmak yer almaktadir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin
sonuglariyla benzer olup, yaslilarin saglik sorunlarinda, daha diisiik oranda olmakla birlikte
evdeki ilaglar1 kullanmay1 tercih etmeleri, bu konudaki bilgi eksikliginin 6nemli bir

gostergesidir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Saglhigi Merkezleri araciligiyla
sunulmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri i¢in 500 metre yliriime mesafesi temel alindigindan
(Resmi Gazete, 14.06.2014, Sayisi: 29030) yash bireylerin buralara erigsmeleri kolay olmaktadir
ve yiriiyerek erigebildikleri icin ASM’leri yash bireylerin sik kullandiklar1 bilinmektedir
(Padir, 2016; Ozpmar, 2020). Calismanmizda bu bulgulara benzer sekilde, katilimcilarin
%70,7’s1 hastalaninca ilk basvurdugu saglik kurulusunun aile sagligi merkezi, %29,3’1 de
hastane oldugunu, %67,7°si doktora sadece hastalaninca, %11,6’s1 ilag yazdirmak ig¢in
gittiklerini belirtirken, sadece %20,7’si diizenli kontrole gittiklerini belirtmislerdir. Bir il
merkezinde yasayan vyasli bireylerle gerceklestirilen ¢alismada, bireylerin  %70,4’1

hastalandiginda oncelikle doktora bagvurmaktadir. Ayrica %17,7°si evde bulunan ilaglari
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kullanmakta, %6,4’ii durumunu g¢evresindekilere danismakta, %3,1°1 sikayetin kendiliginden
gegmesini beklemekte, %1,9’u geleneksel yontemlere basvurmakta ve %0,6’s1 eczaneye

danigsmaktadir (Yigitbas ve Geng, 2020).

Calismamizda yaslt bireylerin %20,7’si doktora diizenli gittigini, %67,7’si sadece
hastalaninca gittigini ve %11,6’s1 ise ila¢ yazdirmak i¢in gittigini bildirmistir. Yaglilarin daha
saglikli olmak i¢in doktora diizenli gitmeleri biiyiik 6nem tasimakta olup, ¢alismamizda bu oran
diisiik bulunmustur. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesi, kendi sagligina 6zen gostermesi ve gerekli oldugunda profesyonel bir yardima
bagvurabilmesidir (Roomaney ve ark., 2017). Calismamizda yer alan yash bireylerin saglik
sorumlulugunun diisiik olmasi, sosyoekonomik faktorler ve fonksiyonel kapasitelerinde
goriilen azalma, diizenli doktor kontroliine gitme davranislarini olumsuz yonde etkilemis
olabilir. Benzer bir calismada yash bireylerin ¢ogunlukla kronik hastaliklari i¢in kullandiklar
ilaclarin yazilmasi, kolesterol ve kan sekeri kontrollerinin yapilmasi ya da sadece sikayetleri

oldugu zaman hekime bagvurduklar1 saptanmistir (Kog, 2021).

Calismada katilimcilarin %21,9’u son bir yil igerisinde bes ve iizeri kez hekime

basvurdugunu ifade etmis; iki ila dort kez bagvuranlarin orani ise %69,8 olarak tespit edilmistir.

Bilindigi lizere, yas ile kronik hastaliklar arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadar.
Calismada yaslilarin, %99,4’tintin kronik hastalig1 oldugu saptanmis ve en sik rastlanan kronik
hastaligin hipertansiyon oldugu gorilmiistiir (%18,9). Sirasiyla diabetes mellitus’la birlikte
hipertansiyon (%18,3) ve DM (%12,3), hipertansiyonla birlikte koroner kalp hastalig1 (9%9,9)
en sik goriilen kronik hastaliklardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 65 yas lstli bireylerin
%77’sinde birden fazla kronik hastalik bulundugu rapor edilmistir (Ouslander, 1981).
Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmada, yasli bireylerin %65’inin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu bildirilmis olup, ilk ii¢ sirada hipertansiyon, diyabet ve kalp damar hastalig
saptanmistir (Yigitbas ve Geng, 2020). Bozkurt ve Demirci (2018) tarafindan 65 yas lsti
bireylerle gerceklestirilen c¢alismada, eslik eden kronik hastaliklar arasinda en yiiksek
prevalansin hipertansiyonda oldugu tespit edilmistir. Pinar (2021)’1in, calismasinda yash
hastalarin %93,6’sinda en az bir adet kronik hastalik oldugu saptanmis, hipertansiyon %81,8
orant ile en sik goriilen kronik hastalik olup, bu hastalig1 %34,9 ile diyabet ve %25,5 ile kalp
hastaliklar1 takip etmistir. Bu bulgu bizim sonucumuzu desteklemektedir. Ulkemizde 2023

verilerine gore hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, kanser, inme-felg, astim vb. kronik
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hastalig1 olan 65 ve daha yukari yastaki kisilerin oran1 %78,7 dir (TUIK, 2024).Bu sonuglar
degerlendirildiginde; kronik hastaliga sahip olan yaslilarda hipertansiyonun dncelikli ve 6nemli
bir saglik sorunu oldugu sdylenebilir. Caligmamizda hipertansiyon ve diyabet insidansinin

yiiksek olmasinda beslenme aligkanliklarin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada yash bireylerin %99,4’i siirekli kullandiklar1 ilag oldugunu bildirmislerdir.
Katilimcilarin %99.,4’iiniin kronik hastaligi oldugundan bu oran ortiismektedir. Huzurevlerinde
yasayan yasllarin %88,9'unun regeteli ya da regetesiz ilag kullandig1 saptanmistir (Unsal ve
ark., 2011). Benzer calismalarda ise bu oran sirasiyla %83,9 ve %84,2 olarak belirlenmistir.

(Bayik ve ark., 2002; Dedeli ve ark., 2008).

Glumiistakim ve Bager’in (2019) 300 yash birey ile gerceklestirdigi caligsmada,
katilimcilarin %58,3’linlin dort ve daha fazla ilag kullanmakta oldugu saptanmistir. Ayrica,
Bursa’da 241 yasli bireyle yiiriitiilen bagka bir calismada ise, katilimcilarin %82,2’sinin diizenli
olarak en az bir ilag tiikettigi ve %30,0’min bes veya daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmigtir
(Taneri, 2017). Bu ¢aligmada yash bireylerin %99,4’linlin siirekli kullandig1 en az bir ilag
bulundugu ve %49,8’inin giinde dort adet ve iizeri ilag kullanmakta oldugu belirlenmistir.
Bozkurt Bulake¢1 (2013) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, yasli bireyler arasinda ¢oklu ilag
kullaniminin oldukga yaygin oldugu belirtilmistir. Caligma bulgularina gore, yaslilarin %93,1°1
en az bir ila¢ kullanmakta olup, %22,5°1 bir ya da iki ilag, %30’u ii¢ ila dort ilag, %40,7’si ise
bes ve daha fazla sayida ila¢ kullanmaktadir. Bu bulgular, yash niifusta polifarmasi olgusunun
yayginligina dikkat ¢ekmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash bireylerde ¢oklu
ilag kullaniminin; polifarmasinin oldukca yliksek seviyelerde oldugu bilinmektedir (Tanridver,
2017). Coklu ila¢ kullanimi, hasta uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte; ayn1 zamanda
ilaclara bagli yan etki goriilme sikligin1 ve ilag-ilag etkilesimlerinin ortaya ¢ikma olasiligini

artirmaktadir.

Calismamizda, bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi Onermelerine verdikleri
yanitlarin puan ortalamasi 8,45+2,80 olup, en diisiik deger 5, en yiiksek deger ise 15 olarak
saptanmistir. Tutum Onermelerine verilen yanitlarin puan ortalamasi ise 30,60+4,57 olup, bu
grupta en diisiik deger 25, en yiiksek deger ise 41 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ilag
kullanimina iliskin bilgi ve tutum puanlari, sosyodemografik ve klinik 6zellikler dogrultusunda
karsilagtirildiginda; 65—70 yas grubundaki bireylerin puan ortalamasinin (9,204+2,73) 71-80 yas
grubuna (7,85+2,67) ve 81 yas ve iizeri gruba (7,02+2,52) kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizin bulgularini destekler nitelikte,
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literatiirde yasli bireylerde artan yasla birlikte diizenli ila¢ kullaniminin azaldigi belirtilmistir
(Arslan ve ark., 2000). Benzer sekilde, Lau ve arkadagslar1 (2004) tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada, ileri yas grubunda yer almanin uygunsuz ila¢ kullanimi agisindan bir risk faktorii
oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna karsilik Camargo ve arkadaslar1 (2006), ise ¢calismalarinda

yas ve ila¢ kullanim davranis1 arasinda iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda erkeklerin bilgi ve tutum puanlariin (9,254+2,98), kadinlara gore
(7,88+2,52) istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek diizeylerde oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Benlier ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, kadinlarin regetesiz ve
uygunsuz sekilde ila¢ kullanim davranig orani erkeklere gore yliksek bulunmustur. Bunun
nedeni kadinlarda ileri yasla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina bagl
olarak daha fazla ila¢ kullanmalarna baglanmistir. Nitekim kadinlarda 6zellikle menopoz
sonrast donemde dstrojen oraninin azalmasiyla osteoporoz ve romatizmal hastaliklarin gériilme
siklig1 artmaktadir. Yagh bireylerin hekimin 6nerdigi ilaclar1 6nerdigi slireden 6nce birakma

oranlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hacioglu, 2021).

Universite mezunu katilimcilarin bilgi ve tutum puanlarmin, okuryazar olmayan,
okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarma gore, lise mezunu katilimcilarin bilgi
puanlarinin, okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore, ortaokul
mezunu katilimcilarin bilgi puanlarinin, okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore, ilkokul
mezunu katilimeilarin bilgi puanlarinin, yine okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bizim
bulgularimiz1 destekler sekilde benzer sonucglar mevcuttur (Tarhan ve ark., 2020; Bakimli ve
Tugrul, 2024). Ayrica yash bireylerle yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi yiikseldik¢e kullanilan
ilacin prospektiisiinii okuma sikliginin artig1 da saptanmistir (Frohlich, 2010; Cruzeta, 2013).
Egitim diizeyi artikga yash bireylerin bilinglendigi ve ilaglarini daha dikkatli ve diizenli
kullandig1 diisiiniilmektedir. Yash bireylerde ilag tedavisine uyumsuzlugun, saglik bilinci
yiiksek tiilkelerde ve yliksek egitimli hasta gruplarinda yapilan caligmalarda yaklasik %50
oraninda oldugu bildirilmistir (Babaoglu, 2006).

Caligmada evli olan yaglilarin hem bilgi hem tutum puanlarinin daha yiiksek olmasinin
nedenti, eslerin ila¢ kullanimi konusunda birbirlerini desteklemeleri olabilir. Nitekim yaslilarda
fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel bagimlilik artmaktadir. Yash bireylerin hekimin 6nerdigi
ilaglar1 Onerdigi siireden Once birakma oranlari, bekar/dul/bosanmis olan yaghilarda evli

yaglilara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (Hacioglu, 2021). Evli bireylerde ilag kullanim1
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konusunda en biiyiik destek siiphesiz esinden gelecektir. Literatiir bulgular1 calisma bulgumuzla
benzerlik gostermektedir. Medeni durum ve birlikte yasanilan kisiler, yaslh bireylerin ilag
tedavisine uyumunu etkileyen onemli sosyodemografik faktorler arasinda yer almaktadir.
Bozkurt Bulake¢1 (2013)’1in, calismasinda da evli olan yaslhilarin ila¢ kullanim davranislarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu durum, eslerin ila¢ kullanimai stirecinde birbirlerini olumlu

yonde desteklemeleriyle agiklanabilir.

Katilimeilarin ilag kullanim bilgi ve tutum puanlar1 gelir durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan yaslilarda puanlar daha
yiiksek olup, bu durum, daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin ilaglara erisim konusunda
daha avantajli olmalarindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde yaslh bireylerin ila¢ kullanimina
iligkin davraniglarint sosyodemografik degiskenler agisindan inceleyen bir ¢alismada gelir
seviyesi diigiik olan yaslilarin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun yasadig: bildirilmistir (Say
Sahin ve ark., 2018). Bagka bir caligsmada, diizenli aylik geliri bulunmayan yaslh bireyler ile
algilanan ekonomik durumu kétii olanlarin ¢cogunlugunda ilag kullanma yetisine iliskin sorunlar
yasandig1 ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(Solmaz, 2008). Bu sonug¢ bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Yapilan bir baska
caligmada ise, yash bireylerin aylik gelir diizeylerinin diizenli ila¢ kullanimini etkilemedigi

bildirilmistir (Taneri, 2017).

Yaglilik donemindeki bir¢ok birey, kronik hastaliklar nedeniyle saglik sorunlariyla ve
hatta engellilikle kars1 karsiya kalmaktadir. Nitekim, Dedeli ve Karadokovan (2011) tarafindan
gerceklestirilen calismada, yashilarin %20,4’lintin ilag kullanimi sirasinda yardima ihtiyag
duydugu belirtilmistir. Aile bireyleri yasl bakiminda 6nemli bir yer tutar. Geleneksel aile yapisi
icinde yaslt yetiskine bakim vermenin ailenin gorevi oldugu kabul edilir (Arpacit ve Ersoy,
2009). Ulkemizde bakim verme yiikii aile i¢inde kadimin iizerindedir (Koyuncu Yasar, 2009).
Calismamizda esiyle yasayanlarda bilgi ve tutum puanlari, yalniz yasayanlara, ¢ocuklariyla
yasayanlara ve her cocugun evinde belli siire yasayanlara gore anlamli sekilde yiiksek, yine esi
ve ¢ocuklartyla yasayanlarda, sadece ¢ocuklariyla yasayanlara gore anlamli sekilde yiiksektir.
Yapilan bir¢cok calismada ila¢ kullaniminda ailenin yasl iizerindeki etkisinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Bayik ve ark., 2002). Yalmiz yasayan yashlar giiven duygularini
kaybedebilmekte, yasami anlamsiz bularak mutsuzluk ve duygusal sorunlar da yasayarak
magdur olabilmektedirler. Biitiin bu sorunlar ila¢ kullanimmma uyumu da olumsuz

etkilemektedir. Nitekim, evde yasayan yaslh bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma becerilerini
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inceleyen bir ¢alismada; ileri yasta (=75 yas) olan, diisiik egitim diizeyine sahip, dul, yalniz
yasayan, yardim alabilecek kimsesi bulunmayanve sosyoekonomik durumu yetersiz olan
bireylerde ila¢ kullanimina iligkin sorunlarin daha sik gozlendigi saptanmistir (Steinman ve

ark., 2006).

Saglik personelinin tedaviye yonelik bilgilendirmesi, yasli bireylerin uyumunu
artirmaktadr. ilag kullanimuyla ilgili bilgilendirmenin artirilmasi, yash bireylerin ila¢ kullanimi
sirasinda yaptiklar1 hatalarin azalmasina katki saglamaktadir (Arslan ve Semin, 2005).
Ailesinde saglik calisani bulunan katilimcilarin bilgi ve tutum puanlarinin, saghik c¢alisani
bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek diizeylerde oldugu saptanmis
olup, saglik calisani ile yasayan ya da saglik calisani yakini olan yaslilarin ilag kullanimi
konusunda daha bilgili olmas1 sevindiricidir nitekim akilct ilag kullaniminda bu kisilerin

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Bu arastirmada, kendi sagligini iyi olarak tanimlayan katilimcilarin bilgi ve tutum
puanlarinin, orta olarak tanimlayan katilimcilara gére ve kotii olarak tanimlayan katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu, ancak orta ve kotii olarak
tanimlayan katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Saglik durumu iyi olan
yaslilarin kronik hastalig1 olma olasilig1 da diisiik olugundan daha az ila¢ kullaniyor olmalari

ve buna bagli ila¢ tedavisine uyumun daha yiiksek olmas1 muhtemeldir.

Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada, yasli bireylerin ilag alma nedenleri
incelendiginde; %52,6’sinin doktordnerisiyle, %21,1’inin kendi istegiyle, %13,2’sinin arkadas
tavsiyesiyle, %7,9’unun eczaci Onerisiyle ve %?5,2’sinin komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandigi
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Calismamizda, katilimcilarin “hastalandiklarinda evde
varsa ilag kullanirim” ya da “doktora giderim” seklindeki yanitlar1 dogrultusunda bilgi puanlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Buna karsin, “doktora giderim” diyen katilimcilarin tutum puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada hastalaninca doktora
gidenlerin oraninin %82,3 gibi oldukga yiiksek olmasi sevindirici olmakla birlikte bu kisilerin
bilgi puaninin anlamli olarak daha yiliksek olmamasinin nedeni yasl bireylerin egitim diizeyinin
diisiikk olusundan kaynaklanabilir. Nitekim ilagla ilgili sOylenenleri anlama, ilacin kullanim
amacini bilme ve saglik personelinden bilgi alma oranlar1 yasla birlikte azalirken, egitim

diizeyinin de bu unsurlar etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.
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Calismada yasghlarin %82,3°1i hastalaninca hastaneye gittiklerini belirtmisler ve
hastalaninca ilk basvurdugu saglik kurulusu hastane olanlarda bilgi puanlari, aile sagligi
merkezi olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmus olup,
liclincii basamak saglik kurulusunda izlenen kronik hastaliga sahip yash bireylerin,
hastalandiklarinda dogrudan takip edildikleri saglik birimine basvurmalariyla agiklanabilir.
Ayrica bu bulgu, tiglincli basamak saglik kuruluglarindan takip edilen yaslh bireylerin saglik
kontrollerini aksatmadiklarin1  diigiindiirmektedir. Bu durum, yagh bireylerin saglik
hizmetlerine erisim ve tedaviye uyum agisindan olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir.
Katilimcilarin hastalandiklarinda ilk basvurduklar1 saglik kurulusuna gore tutum puanlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Diizenli kontrol ve onleyici tedaviler yaslilarda biiyilkk dneme sahiptir. Doktoruna
diizenli kontrole giden katilimcilarin bilgi puanlarinin, sadece hastalaninca giden katilimcilara
gore ve ilag yazdirmak igin giden katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu, ancak sadece hastalaninca giden ve ila¢ yazdirmak i¢in giden katilimcilar

arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Katilimcilarin son bir yilda kag kere doktora gittigine gore bilgi puanlart arasinda
anlamli bir fark bulunamazken, son bir yilda kag kere doktora gittigini hatirlamayanlarda tutum
puanlarinin, iki, ti¢ ve dort kez doktora gidenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu bulunmus olup, hatirlamayan bu katilimcilarin muhtemelen doktora sik
gittikleri bu nedenlede sayisini hatirlayamadiklar1 diistiniilmektedir. Nitekim belli araliklarla
diizenli doktor muayenesine gitmeleri kronik hastali§i olan bu yas grubunda beklenen bir

davranistir.

Calismamizda katilimcilarin %99,4°1 kronik hastaliginin oldugunu bunun sonucunda
da siirekli ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Nitekim, birden fazla kronik hastaligin bir arada
bulunmasi, yaslilik doneminde en yaygin ve 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Smith ve ark., 2015). Ulkemizde gerceklestirilen calismalara gore, yash
bireylerin %70 ile %90’1nda en az bir kronik hastalik goriilmektedir (Giilbayrak ve ark., 2003;
Kutsal, 2006). Kronik hastaliklarin goriilme siklifinin artmasiyla birlikte, yash bireylerin
kullandiklar1 ilagsayis1 artmakta ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 da yilikselmektedir (Dolu
Cakar ve Bilgili, 2010). Diinya genelinde yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklar (sirasiyla
erkekler ve kadinlarda) hipertansiyon (%54- 61), hiperlipidemi (%44-46), iskemik kalp
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hastalig1 (%36-27), artrit (%22-35), DM (%29-27), kalp yetersizligi (%16-16), kronik bobrek
yetersizligi (%16-14), depresyon (%10-17), KOAH (%12-11), Alzheimer hastalig1 (%9-13),
atriyal fibrilasyon (%9-7), kanser (%9-7), osteoporoz (%0-11), astma (%3-6) ve inmedir (%4-
4) (Swenor ve ark., 2017). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 65 yas iizerindeki bireylerin
neredeyse %95'inde en az bir kronik hastalik, %80'inin de iki veya daha fazla kronik hastalik
oldugu belirtilmistir (Silberman, 2022).

Yaslanma siirecinde biiylik damarlarin ¢ap1 ve duvar kalinliklarinda artis goézlenirken,
damar esnekliginde azalma meydana gelmekte; bu degisiklikler progresif olarak sistemik
arteriyel basincin yiikselmesine yol agmaktadir. Bu fizyopatolojik siireg¢, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yasla birlikte artmasinin temel nedenlerinden biridir (Franklin
ve ark., 2016). Dolayisiyla, yash bireylerde damar sertligi ve kan basinci kontrolii klinik agidan
kritik oneme sahiptir. Yaglanma siireciyle birlikte glikoz toleransinda giderek bozulmalar
meydana gelmekte ve bu durum, yatkinligi bulunan bireylerde DM gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Yasin ilerlemesine paralel olarak KKY prevalansi da artmaktadir. Konjestif
kalp yetmezligi prevalansi, 40-59 yas grubunda yaklasik %2 iken, 60-69 yas grubunda %5
civaria, 70 yas ve iizeri bireylerde ise yaklasik %10’a yiikselmektedir. Geng yas grubunda
KKY erkeklerde daha sik goriiliirken, yasla birlikte cinsiyetler arasindaki fark azalmakta ve 80
yasindan sonra kadinlarda daha yiiksek prevalans gézlemlenmektedir. Ayrica ileri yaslarda
KKY hastalarinda mortalite genglere gore daha yiiksektir (Mosterd ve Hoes, 2007). Farkli
caligmalarda, lilkemizde yaslh bireylerde en sik rastlanan kronik hastaliklarin hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi ve kalp hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Kara ve ark., 2017; Demirci
ve Yilmaz, 2019). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hipertansiyon, DM ve KKY sirasiyla
en yliksek oranda goriilen kronik hastaliklardir. Nitekim Kahveci ve Yenigeri (2023) de yakin
zamanda yaglilarda hipertansiyon, osteoartrit, diyabet, kalp hastaliklari, kanser ve demansi en
stk goriilen kronik hastaliklar olarak belirtmislerdir. Hipertansiyon, yasli bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar ve bobrek damar hastaliklar1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol acarak, mortalitenin en Onemli nedenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir (Chobanian ve ark., 2003; Whelton ve ark., 2018).

Yaglilarda kaginilmaz olan polifarmasinin, en yaygin kabul goren tanim1 bes veya daha
fazla ilacin es zamanli kullanim1 olmakla birlikte; tanim literatiirde degisiklik gdstermektedir.
Bundan baska, polifarmasi ii¢ ana kategoriye ayrilir: mindr polifarmasi, iki ila dort ilacin es

zamanli kullanimi; major polifarmasi, bes veya daha fazla ilacin es zamanl kullanimi ve agir1
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ya da olaganiistii polifarmasi ise, 10 veya daha fazla ilacin es zamanl kullanimidir (Masnoon
ve ark., 2017). Calismamizda giinde kullandig: ila¢ adeti bir, iki ve ii¢ olanlarda ve ilag
kullanmayanlarda bilgi ve tutum puanlarinin, alt1 ve {izeri olanlara (major polifarmasi) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur. Kullanilan ilag
sayis1 artikca ortaya ¢ikan yan tesirler ve etkilesimler de ilag kullanimini olumsuz etkileyebilir.
Nitekim yaglilarda polifarmasi, yasa bagli farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ve
yiiksek komorbidite siklig1 nedeniyle ilag-ilag etkilesimleri riski de artmaktadir. Yasli hastalarda
ilag-ilag etkilesimi insidansinin, genglere kiyasla yaklasik iki kat fazla oldugu bilinmektedir

(Goren ve ark., 2017).

2 (13

Calismada, “receteli ilaglarin dozlarimi kendilerinin ayarlayamayacagi”, “ilaglariyla
ilgili istenmeyen bir etki gozlendiginde bunu doktoruna danisacagi”, “ilaclari doktorun
belirttigi sekilde kullanmamanin zararli oldugu”, “siirekli kullandig1 ilaclar1 recete
yazilacaginda doktoruna bildirecegi”, “ilaglarin faydalariyla birlikte zararinin da olabilecegi”
katilimcilar tarafindan en yiiksek oranda dogru yanitlanan onermelerdir. Bunun yanisira en
diisiik oranda dogru yanitlanan Onermeler ise, “hastalandiklarinda doktora gitmeden ilag
alabilecekleri”, “receteli ilaglar1 kendimi iyi hissettigimde birakirim”, “bitkisel tiriinler ilaclar
yerine kullanilabilir ve istenildigi kadar tiiketilmesinin zararli olmayacagi”, “kendi regeteli
ilaglari1 aymi sikayetleri yasayan yakinlarina verebilecekleri”, “kendileri i¢in de ayni

sikayetleri olan yakinlarindan ilag alabilecekleri” seklinde saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin tamamina yakini doktorunun talimatlarina dikkat
ettiklerini ifade etmislerdir. Oztas (2018)’in, yiiriittiigii arastirmada yasli bireylerin %43,2’sinin
receteli ilaclarini zamaninda almadigi belirlenmistir. Daha yakin zamanda Efe ve Dogan (2023),
tarafindan yapilan c¢aligmada da yasli bireylerin %89’u ilaglarin1 zamaninda aldiklarini
bildirmislerdir. Tedavi uyumu, ¢alismalardaki katilimcilarin 6zelliklerine ve ilag sayisina bagh
olarak degisebilmektedir. Ayrica yasli bireylerde unutkanlik veya tedaviye giivenin az olmasina
bagli olarak da uyum azalmaktadir. Bu kosullar degerlendirilerek yasl birey tedaviye uyum i¢in

desteklenmeli, 6zellikle hatirlatici olarak hasta yakinlar1 da bilgilendirilmelidir.

Katilimeilarin %51,2°si doktorunun recete ettigi ilaglarla ilgili bilgi sormadigini
belirtirken, %20,4’1 ise bu konuda bilgi almay: talep ettigini ifade etmistir. Literatlirde yagh
bireylerin %79,7’sinin hekimine regete edilen ilaglarla ilgili bilgi talep ettigi bildirilmistir
(Bozkurt Bulakei, 2013). Giinel ve Demirtas (2024), ¢alismalarinda yasl bireylerin %49,5’inin
stirekli kullandig ilaglarla ilgili hekimden bilgi aldiklarini belirtilmislerdir. Zeybek (2018) de
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calismasinda, bireylerin %49,7’sinin ilaclar hakkinda hekimden bilgi talep ettiklerini
saptamiglardir. Literatiirde, yasli bireylerin ilaglara iligkin bilgi alma egilimlerine dair
bulgularin, ¢calismamizla benzer ya da daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bireylerin
bilgi talebinde bulunmamalarinin; ilaglarini dogru kullandiklarina inanmalari, ¢evrelerindeki
kisilerin deneyimlerine dayanarak hareket edebileceklerini diisiinmeleri ve hekimin zamanini

almak istememeleri gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimeilarin %74,8’i, “ilag kullanirken prospektiisii okurum” ifadesine hayir yanitini
vermistir. Bu durum, katilimcilarin %79,4’{iniin egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 olmasiyla
iliskilendirilebilir; dolayisiyla diisiik egitim diizeyinin prospektiis okuma davranigini olumsuz
etkiledigi diistintilebilir. Nitekim bireylerin sadece %8,1’1 prospektiisii okudugunu belirtmistir.
Literatiirde Tarhan ve ark. (2020), tarafindan yapilan bir calismada katilimcilarin %46,4’1
receteli ilaglartyla ile ilgili bilgileri ve yan etkilerini prospektiisten 6grendigini sdylemistir.
Yilmaz ve ark (2020)’nin ¢alismalarinda ise, katilimcilarin %35,3’1 ilaglarinin prospektiis
talimatlarin1 okudugunu belirtmistir. Literatiirde de gortildigii iizere prospektiis okuma oranlari

yaslilarda duigiiktiir.

Calismaya katilan yagh bireylerin %50,6’s1 doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandigin1
ifade etmistir. Literatiirde Sofulu ve Karadakovan (2022)’1n, yiiriittiikkleri calismada yash
bireylerin hekim tavsiyesi olmadan bagkalarinin dnerisiyle ilag alma oran1 %17,9 iken, recetesiz
ilag alma oram1 %70,7°si olarak bulunmustur. Tarhan ve ark. (2020), tarafindan yapilan
arastirma da katilimcilarin %15,5°1 doktor tavsiyesi disinda ilag kullanmakta olup, ayrica
katilmcilarin %19°u  gribal enfeksiyon varliginda regetesiz antibiyotik kullandiklarini
belirtmislerdir. Yilmaz ve ark (2020), ¢alismalarinda yaslilarin %66,6’sinin hekim tavsiyesi
olmadan recgetesiz ila¢ kullandiklarim1 belirtmislerdir. Yaslhilar iizerinde yapilan bir baska
caligmada da katilimcilarin %44,8°1 regetesiz ilag kullandiklar1 saptanmistir (Duman ve

Karadag, 2024).

Katilimeilarin %44,9°’u  kendilerine ait regeteli ilaglar1 ayni sikayetleri yasayan
yakinlarina 6nerdigini, %74,5’1 de hastalandiklarinda ayn1 semptomlar1 gosteren yakinlarinin
ilaglarm1 kullanabilecegini belirtmislerdir. Oztas (2018), yiiriittiigii arastirmasinda, yash
bireylerin %5’inin baskasinin tavsiyesiyle ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Bir bagka calismada ise,
yaslilarin hastalandiklarinda %4,6’sinin komsusunun, %3,5’inin ise ayni hastalifi yasamis

kisilerin 6nerdigi ilaglar1 kullandiklar1 saptanmustir (Zeybek, 2018). Bu tiir davraniglarda egitim
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diizeyi yanisira giiven duyulan yakinlar tarafindan onerilen tedavilerin daha etkili olacagina

inanilmasi da etkili olabilmektedir.

Katilimcilarin - %21,2°si  ilaglarmin  son kullanma tarihine bakarken, %38,1°1
bakmadigini sdylemislerdir. Zeybek’in (2018) c¢alismasinda bireylerin %60’ 1nin ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat ettigi bildirilmistir. Ancak bagka bir arastirmada, yash bireylerin
%79,1’inin regete edilen ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmedigi belirlenmistir (Bakimli
ve Tugrul 2024). Literatiirde ve ¢alismamizda da goriildiigii lizere yash bireyler ilaglarinin son
kullanma tarihlerini kontrol etme konusunda dikkatli olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda yaglilarda gérme keskinliginin azalmasi, biligsel diizeyin azalmasina bagl
unutkanlik olabilir. Ayrica saglik okuryazarliligin diisiik olmasina bagli olarak ilaclarin
bozulmayacagina inanilmasi, israf olmamasi ic¢in kullanilmasi, konuyla ilgili farkindaligin

bulunmamasi gibi durumlar da etkili olabilmektedir.

Calismada bireylerin %36,8’1 grip, nezle gibi durumlarda muayene olmadan, kendi
kendine antibiyotik kullandiklarini sdylemislerdir. Tarhan ve ark. (2020), tarafindan yapilan
arastirma da katilimeilarin %19’u gribal enfeksiyon durumunda kontrole gitmeden regetesiz
antibiyotik kullandiklarini belirtmiglerdir. Bir bagka arastirmada yashilarin %10,8’1 hekim
tavsiyesi olmadan antibiyotik kullandiklarini bildirmislerdir (Zeybek, 2018). Bakimli ve Tugrul
(2024)un, ¢alismasinda ise, yaslt bireylerin %2,3 {iniin hekim Onerisi olmadan antibiyotik
kullandig1 belirtilmigtir. Literatiire gore ¢aligmamizda grip, nezle gibi durumlarda muayene
olmadan antibiyotik kullanan bireylerin orani yliksek bulunmustur. Bu durum bireylerin kirsal
kesimlerde yasamasi ve arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin ¢ogunlugunun
ilkokul ve alt1 seviyelerde olmasina bagl olabilir. Antibiyotigin kendi kendine kullanim1 uzun
stireli sonuclara yol agacagindan, yash bireylerde antibiyotik kullanim1 ve antibiyotik direnci

ile 1lgili farkindalig1 artirmak adina saglik profesyonellerine ¢ok is diigmektedir.

Katilmeilarin  %54,2°si yedekte bulunsun diye hekiminden ila¢ yazmasini talep
ettiklerini belirtmistir. Bizim bulgumuza benzer olarak bir arastirmada katilimcilarin
%52,3’lintin hekimin Onerisi disinda, yedekte bulunsun diye ilag stokladigi belirtilmistir
(Karakas ve ark., 2023). Bayezit ve Hopayilmaz (2024)’1n yaptig1 calismada, yasl bireylerin
%41,8°1 evde yedekte bulunsun diye ila¢ yazdirdigini sdylemistir. Literatiirde ve ¢alismamizda
goriildiigii tizere yedekte bulunsun diye katilimcilarin hekimlerinden ilag yazmalarim talep
etmelerinin nedenleri arasinda, yash bireyin hastalik durumunda ihtiya¢ duyacag ilaglari temin

edemeyeceginden korkmasi, bireyin ¢evresindeki yakinlarinda boyle bir davranigi gormesi ve
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bu davranisin giiven sagladigina inanmasi, olabilir. Evde gereksiz fazla bulunan ilaglar, yaslh
bireylerde kafa karisikligina, ilaglarin fazla olmasina bagli saklama kosullarinin bozulmasina,
son kullanim tarihlerinin ge¢mesine, regeteli ilaglariyla almasina bagli olarak ilag-ilag

etkilesimlerine sebep olabilmektedir.

Calismada, doktorun onerdigi tedavi bittikten sonra katilimcilarin %32,3’ii kontrole
gittigini ifade etmislerdir. Yilmaz ve ark (2020)nin, calismalarinda katilimcilarin %21,9’u
doktorun Onerisine gore diizenli ziyaretlerde bulundugunu belirtmislerdir. Bir bagka calismada
bu oran %67,3 olarak bulunmustur (Cobanoglu ve Ozdemir Alkanat, 2019). Buradan yash
bireylerin iyilestiklerini hissettiklerinde doktora gitmeye gerek duymadiklar1 goriilmektedir.
Ancak yaglilarin kontrollerine diizenli olarak gitmeleri dogru ve etkili ila¢ kullanimi konusunda
destekleyici bir durumdur. Bundan dolay yaslt bireylerin tedavi sonrast kontrole gitme adina

farkindaliklar artirilmalidir.

Calismada katilimcilarin %83,5°1 kullandig1 ilagla ilgili sorun yasadiginda ilaci
biraktigini ifade etmislerdir. Zeybek (2018)’in, aragtirmasinda bireylerin %30,5’inin regeteli
ilaglarin1 kullanirken sorun yasadiklarinda biraktiklarini belirtmislerdir. Yashlar iizerinde
yapilan bir bagka ¢alismada bu oran, %12,5 olarak bulunmustur (Duman, 2023). Literatiire gore
calisgmamizda bu davranis orani, yiiksek bulunmustur. Burada kirsalda yasam ve yine egitim
diizeyinin diisiik olmasi, etkili olabilir. Bireylerin saglik personeli tarafindan tedavisi ile ilgili
ayrintili bilgilendirilmeleri ve bir sorun yasadiklarinda kontrol i¢in ziyaret etmeleri gerektiginin

belirtilmesi yararli olacaktir.

Yasli bireyler arasinda bitkisel {iriin kullanim1 yaygin olmakla birlikte, bu iriinlerin
tamamen dogal olmasi algisi, onlarin giivenli ve zararsiz oldugu yanilgisini dogurabilmektedir.
Ancak, bitkisel triinlerin kullanimi sonucunda ciddi toksik etkilerle karsilagilabilmektedir.
Istenmeyen etkiler, dogrudan bitkisel iiriinlere bagli olabilecegi gibi, baz1 toksik reaksiyonlar
yaslinin kullandig: ilaclarla etkilesimler sonucu da ortaya c¢ikabilmektedir. Calismamizda
katilimcilarin %88,6’s1 “bu lriinler ila¢ yerine kullanilabilir” yanitint vermistir. Yine ytliksek
oranda katilimer (%61,9), “bitkisel iriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesi sagliga zarar
vermez”, goriisiindedir. Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin recetesiz kullandiklari bitkisel {iriinleri
doktorlarina bildirmedikleri (Varli ve ark., 2017) ve bu {iriinleri genellikle komsu, akraba,
arkadaslar veya televizyon ve radyo gibi medya araglarindan 6grendikleri ifade edilmistir
(Ozsiirekgi ve ark., 2020). Yash bireylerin mevcut kronik hastaliklar1 ve ¢oklu ilag kullanimlar

nedeni ile Ozellikle bu iriinleri kullanmalar1 ek riskler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle,
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ozellikle yaslt bireylerle ilgilenen tiim hekimlerin yalnmizca regeteli ilaglar1 degil, recetesiz
olarak kolaylikla temin edilebilen bitkisel kokenli iiriinleri de ayrintili bir sekilde anamnez
stirecinde sorgulamalar1 6nem arz etmektedir. Bu yaklasim sayesinde, hastanin kullandigi
ilaglar ile bitkisel tirtinler arasindaki olasi etkilesimler erken donemde saptanabilir ve boylece

potansiyel toksik etkiler ya da istenmeyen advers reaksiyonlar 6nlenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER:

6.1. Sonug

Calismamizda, yash bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi ve tutum puanlari; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, birlikte yasadig: kisiler, ailede saglik
caligsan1 bulunmasi, bireyin saglik durumu, diizenli doktor kontroliine gitme durumu, kronik
hastalik varhigi ve siirekli kullanilan ilag sayist gibi degiskenlerle karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir (p<0,05).

Calismada yaslilarin %99,4’tinde en az bir kronik hastalik varlig1 goriilmiis olup, giinde
iki ve tizeri ila¢ kullanimi oran1 %95,8 olarak saptanmistir. Katilimeilarin sadece %20,7’sinin
doktora diizenli gittikleri belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ila¢ kullanim1 bilgi diizeyinin
degerlendirildigi biitiin ¢aligmalarda ve bizim c¢aligmamizda da en temel belirleyici faktor
bireylerin egitim diizeyidir. Bunun yanisira aile desteginin de yaslt iizerindeki etkisi

yadsinamaz.

Calismada ayrica yaslilarin hastalandiklarinda doktora gitmeden ilag alabilecekleri,
tedaviyi erken birakma egilimi gosterdikleri, bitkisel iiriinleri ilag yerine kullanmaktan
cekinmedikleri, kendi receteli ilaglarin1 ayn1 sikayetleri yasayan yakinlarina verebildikleri ve

kendilerinin de yakinlarinin 6nerisiyle ila¢ kullanma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada yash bireylerin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi ve tutum
diizeyleri degerlendirilmis ve bu konuda bireylerde farkindalik olusturulmus olup, elde edilen
bulgular yash niifusun ila¢g kullanim aligkanliklarinin 1iyilestirilmesine yonelik egitim

programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

6.2. Oneriler

Yagsh hastalarda ila¢ kullaniminin daha diizenli olmasini saglama bakimindan regete
edilen ila¢ sayisinin miimkiin oldugunca az olmasi 6nemlidir. Saglik calisanlariyla hasta
arasindaki iletisimin ve yaslilarin kronik hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyinin artirilmasinin
tedaviye uyumu artiracagi diisiiniillmektedir. Yash bireylerin periyodik kontroller ve saglik
taramalar1 i¢in de saglik kurumlarina bagvurmalar1 tesvik edilerek akut ve kronik hastaliklarin
erken saptanmasi ve tedavisi saglanabilir. Yaghlarin ilag kullanimiyla ilgili hatalarmin
azaltilmas1 ve karsilastiklar1 sorunlarin en aza indirilmesi i¢in, akilci ilag kullanimi ilkelerine

uyulmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Yash hastalarin tedavi siireclerinde, sosyal destek unsuru
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olarak birlikte yasadiklar1 aile bireylerinin bilgilendirilmesi ve siirece aktif katilimlarinin

saglanmasi, tedaviye uyumu ve basariy1 artiracaktir.

Ayrica, yash hastalarin saglik kuruluslarina her basvurusunda, recetesiz ilaglar ve
bitkisel iiriinler de dahil olmak {izere kullandiklar1 tiim farmakolojik ve bitkisel iirtinlerin
ayrintili sekilde sorgulanmasi ve miimkiinse fiziksel olarak goriilmesi, ilag etkilesimleri ve olasi
advers etkilerin onlenmesi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bitkisel iirtinlerin kullanimi
dikkatle ele alinmali, bitkilerin dogrudan toksik etkileri, ilag ve baska bitkilerle olan
etkilesimleri (bitkisel tiriin-organ, bitkisel iriin-ilag), kontaminasyona bagli etkileri, alerjik
reaksiyonlar1 goz oniinde bulundurularak 6zellikle bitkilerin olumsuz etkilerinin yas, cinsiyet,
beslenme durumu, genetik yapi, kronik hastaliklar gibi unsurlara bagli olarak farklilik

gosterebilecegi unutulmamalidir.

Aile hekimligi sistemi kapsaminda hekimin kendisine kayitli bir niifusa hizmet veriyor
olmasi, bagvuran tiim bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi Oykiileri ve bireysel saglik
bilgilerine hakim olmasini saglamaktadir. Bu durum, hekimin hastaya sunacagi koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkinligini ve biitiinciilliigiinii artirmasi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Bu amacla birinci basamakta calisan hekimlere yash

saglig1 konusunda egitimler verilmesi de yararli olacaktir.
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Horozluhan Mh. Abdil Basri Sk No:4 Selgukln / KONY A

Bilgi igin: NESLIHAN ARIK [W] :. A0]|

42000 Hemgire SN JE T
-.._J_-.
Telefon No Telefion No: S "f:;_‘f
e-Posta: konya kamusagligiiasaglik.gov.tr internet Adresi: https:/fwwnw. saglik.gov.ir/ A )
Kep Adresi: e e
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8.1. EK-3 Aydinlatilmis onam formu

AYDINLATILMI§ ONAM

Saymn Katthmer,

Bu anket cahigmasi, yagh bireylerin ilag kullanm: konusunda bilgi ve tutumlanmin
degerlendirilmesi mactyla hazirlanmugtir. Anketin ilk kismi kigisel bilgiler, ikinci kismi ise
ilag kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlanmz belirlemek amact ile hazirlanmugtr, Bu
aragtrmaya katim gon0llolik csasma dayaldir, Aragtirmada toplanacak bilgiler bilimsel
amaglar diginda kullaniimayacak, tamamen giz!i tutulacakur. Yaklagik 10-15 dakikamz: alacak

sorular cevaplandurarak aragtirmaya yapacaginiz dnemli katky igin tegekkiir ederiz.

Arastirmact: Beytullah GOKTAS  Tez Damgman: Prof.Dr.K.Esra NURULLAHOGLU ATALIK

Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Lirbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitds( Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal
Tibbi Farmakoloji AB Dals Ogretim Uyesi

Yiksek Lisans Programi Ogrencisi

Saym Katihmes, aragtirmaya katilmayr kabul ettiinize dair asagidaki boglugu (x) seklinde

doldurmaniz: rica ederim.

Yukarida yazih olan, arastirmaya baglamadan dnce verilmesi gercken bilgileri okudum ve

anladim, Aragtirmaya katimay1 kabul ediyorum ( ).
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8.1. EK-4 Sosyodemografik ve klinik bilgi formu
1. Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek

2. Yasmz: ...............

3. Egitim durumu:( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Yiiksekokul-Universite
4. Medeni durum: () Evli () Bekar () Dul
5. Gelir diizeyi: () Iyi () Orta () Kétii
6. Sosyal Giivence: () Var () Yok

7. Birlikte yasadig kisi (ler):() Yalmz () Esiyle () Esi ve cocuklartyla () Cocuklariyla ()
Her ¢ocugun evinde belli siire () Bakiciile () Diger (belirtiniz).......

8. Ailenizde saglik calisan1 var mi? () Var ( ) Yok

Evet ise gorevi ( )Doktor ( ) Eczact ( ) Hemsire ( ) Ebe ( ) Saglik Memuru ( ) Diger
(belirtiniz).......

9. Saglhigmizi nasil tanimlarsimz? () Iyi () Orta () Kotii
10. Hastalaninca ilk ne yaparsiniz? ( )Doktora giderim.
() Eczaci tavsiyesi ile ilag alirim.
() Arkadas/ akraba/ komsudan ilag isterim.
() Evde ilag varsa onu kullanirim.

11. Hastalaninca ilk basvurdugunuz saglik kurulusu ( ) Aile Saglig1 Merkezi. () Hastane ( Ozel,

Devlet Universite)

12. Doktorunuza ne zaman gidersiniz? ( ) Diizenli kontrol( ) Sadece Hastalaninca( ) Ilag

yazdirmak i¢in
13. Son bir yilda kag¢ kez doktora gittiniz? () 1 ()2 ()3 ()4 () 5 ve lizeri ( ) Hatirlamiyorum
14. Kronik hastaliginiz var mi? () Var ( ) Yok

15. Kronik hastaliginiz varsa ne(ler)dir? ( )DM () Hipertansiyon ( ) KOAH, Astim ( ) KKY
() Diger (belirtiniz).......

16. Siirekli kullandiginiz ilaglar var mi1? () Var ( ) Yok

17. Giinde kag adet ilag¢ kullantyorsunuz? () 1 ()2 ()3 ()4 () 5 () 6 ve iizeri
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8.1. EK-5 Katilimcilarin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri

Asagidaki ilag kullanimryla ilgili bilgileri sizce dogruysa (D), yanligsa (Y) slitununun altina (x)
isareti koyarak cevaplandiriniz.

D Y

1. Sadece doktorlar hastaligimizla ilgili ilag onerir.

2. Hastalandigimda doktora gitmeden ilag alabilirim.

3. Regeteli ilaglarin dozunu kendim ayarlayabilirim.

4. Regeteli ilacimi sikayetlerim azaldiginda birakirim.

5.1la¢ tedavisi alirken istenmeyen etki olusursa bunu doktorumuza
danigmaliy1z.

6. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
iyilestirmeyi saglar.

7. llac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl degildir.

8. Bitkisel tirtinler ilaclarin yerine kullanilabilir.

9. Bitkisel tirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga zarar1 yoktur.

10. Doktorumuz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz
ilaglar bildirmeliyiz.

11. Pahali ilag daha faydalidur.

12. Kendi regeteli ilaglarimi ayni sikayetleri yasayan yakimim da
kullanabilir.

13. Kullandigim ilacin saklama kosullarini bilirim.

14..Hastalandigimda ayn1 sikayetleri yasayan kisilerden aldigim ilaglari
kullanabilirim.

15. 1laglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.
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8.1. EK-6 Katilimcilarin ila¢ kullanimiyla ilgili tutumlar1

Asagidaki ila¢ kullanimiyla ilgili tutumlar1 sizce Evet, Bazen veya Hayir siitununun altina (x) isareti koyarak

cevaplandiriniz.

Evet Bazen Hayir

1. Regete edilen ilaglari alirim.

2. Tlag kullanirken doktorun talimatina dikkat ederim.

3. Doktorun regetedeki ilagla ilgili bilgi sorarim.

4. Tlag kullanirken prospektiisii okurum.

5. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanirim.

6. Baskalarina ilag O6neririm.

7. 1lac1 doktorun énerdigi saatte kullanirim.

8. Receteli ilacim1 almay1 unuturum.

9. Ilaclarin son kullanma tarihine bakarim.

10. Doktora danismadan ilacimin dozunu degistiririm.

11. Tedavi bittikten sonra kontrol i¢in doktoruma giderim.

12. Kullandigim ilagla ilgili sorun yasadigimda ilaci birakirim.

13. Yedekte bulunsun diye doktordan ilag yazmasini talep ederim.

14. Grip, nezle gibi durumlarda muayene olmadan, kendi kendime

antibiyotik kullanirim.

15. Hastalandigimda ilag dis1 (bitkisel yontemler, hacamat)

yontemlere de bagvururum.
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