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1. GIRIS

Yaslilik yasam siirecinin kag¢inilmaz bir evresidir. Yirminci ylizyilda sanayi ve
teknoloji alanindaki gelismeler yasami kolaylastirirken tip alanindaki gelismeler de
erken Oliimleri azaltmistir. Bunun sonucu olarak dogustan beklenen yasam siiresi
giderek artmistir. Kadinlarin aktif calisma yasamina katilimi ve etkili dogum kontrol
yontemlerinin kullanima girmesi ile de dogurganlik oranlar1 azalmistir. Bu iki temel
neden tiim diinyada yaslilarin ¢ogalmasina ve toplam niifus i¢indeki oranlarinin hizla
artmasma yol agmustir (1). Diinya Saghk Orgiitii’niin aciklamasma gore gelismekte
olan tlkeler 21. yiizyilda yash niifusunun artisiyla karsi karsiya kalacaktir (2).
Ulkemizde demografik yaslanma hizi ¢ok yiiksek iilkeler arasmnda yer almaktadr.
Yas1 60 ve iizerindekiler 1960°tan bu yana %57, yas1 80 ve iizerindekiler %266
oraninda artmustir (3).

Yaghilik donemi pek c¢ok saglik sorunu ve engellili§in ortaya ¢iktigi bir
donemdir (4,5). Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar 6nemli morbitide
ve mortalite nedenleridir (6). Bu nedenle yaslanan niifus saglik bakim dnceliklerinin
de degismesini gerektirmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikma orani da artmaktadir. Pek ¢cok yaslinin birden fazla hastaligi vardir (7).
Bu hastaliklar1 nedeni ile pek ¢ok ilag¢ kullanirlar.

Coklu ilag kullanimma bagh olarak yash bireylerin %17’sinde hastalik ve
Olim gibi 6nemli sonuglar goriilmekte (6) ve bu durum saglik kurumlarimin gereksiz
yere kullanilmasina yol agmakta, saglk bakim sistemine yiik getirmekte (ve yiiksek
maliyetlere yol agmaktadir (8).

Yagl bireyin ilag¢ tedavisine gosterecegi uyum, doktor tarafindan Onerilen
ilacin gereklerine uyma, Ila¢ tedavisine uymama durumu ise ¢oklu veya yanlis ilag
kullanimi, gereken siireden dnce ilaglarin birakilmasi veya hi¢ kullanilmamasi olarak
ifade edilebilir (9).

Bu calismada 65 yas tstii kisilerin ila¢ kullanimlar1 ve diisme arasindaki

iligkinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma

Dogum oranmin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasi nedenlerine bagl olarak
yash niifusun diinyanin her yerinde sayisal degeri ve toplam niifus i¢cindeki payi
artmaktadir (1).

Yaslanma fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir.
Bu siire¢ esas olarak dogumla baslamakla birlikte, 65 yas ve yukarisi yash kabul
edilmektedir. Literatliirde 65—75 aras1 gen¢ yasli, 75-85 arasi yasli, 85 yas ve daha
iistii ise ¢cok yash seklinde siniflandirilmaktadir (10).

Normal Yaslanma, gecip giden zaman i¢inde ortaya ¢ikan fizyolojik islev ve
anatomik yapr degisiklikleridir. Biyolojik yaslanma, yumurtanin dollenmesiyle
baslar. Tiim yasam boyu siiren bir olgudur (11). Insan viicudunun yap1 (anatomi) ve
fonksiyonlarinda (fizyoloji) meydana gelen degisimlerdir. Sosyal yashhk ise kiiltiirel
duruma ve sosyal Ozelliklere gore toplumdan topluma degisen yashilik tanimidir.
Modern tanmimda kisinin aktif ¢alisma donemini tamamlayarak, sosyal gilivence
sisteminin katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigi donemin adidir (11). Sosyolojik
yaslanma, Yaslhiligin sosyolojik yonii, bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki yasla ilgili
deger ve normlar, diger deyisle toplumda belirli bir yas grubundan beklenen
davranislar ve o toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (12).

Gilinlimiizde diizenli yapilan periyodik saglik muayeneleri ile giindeme giren
erken tam1 ve tedavi yontemleriyle 6liim oranlar1 azaltilabilir ve yaslanma siirecinin

daha olumlu gegmesi saglanabilir.

2.2. Yashhikta Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma duyu organlar1 ve yasamsal organlar dahil pek cok organda
fizyolojik degisikliklere yol acar (13). Yashlik siirecinde, zamanla ortaya ¢ikan
degisiklikler normal kosullarda fonksiyon kaybimna neden olmazlar. Bu degisiklikler
fizyolojik ve anatomik olarak olusmakta ve homeostatik kontrolde ve organ
rezervlerinde azalmaya yol agmaktadir (14).

Yaglanma ile birlikte goriilen gérmede, isitmede, iskelet sistemi, beyin ve

prostatta olusan degisimler ve menopoz ve andropozla sonuglanan iireme sistemi



degisimleri 6nemli fizyolojik degisimlerdir. Bunlarla birlikte onceki yillarda yasanan
degisik saglik olaylar1 veya saglikla ilgili davraniglar ve genetik faktorler de yashda
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler arasindadir (13).

2.3. Yashhikta Ortaya Cikan Psiko-Sosyal Degisiklikler

Dogustan beklenen yasam siiresi uzadik¢a demans gibi yashiliga bagh
hastaliklarin toplumda goriilme siklig1 da artmaktadir. Yaslilarin yagami giiniimiizde
degisen aile yapis1 ve yasam tarziyla birlikte degismekte ve giderek ailelerin yerini
devlet tarafindan sunulan sosyal hizmet kurumlar1 almaktadir. Yaslilarm evlerini ve
yakinlarmi birakip huzurevlerine yerlesmeleri psikiyatrik rahatsizliklarm goriilme
sikligmi arttirmaktadir (15). Yaslanma ile birlikte yashilarin biiyiik bir boliimii emekli
olmakta, cocuklarn evden ayrilmasi sonucu aileleri kiiciilmekte, fizyolojik
degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle hareket kisitlig1 olan yaslnin ev iginde ve
disindaki yasaminda kisithliklar olabilmektedir. Bu durum yaslinin sosyal yasaminda

daralma meydana getirmektedir (15).

2.4. Yashlarda Farmokokinetik ve Farmokodinamik Degisiklikler

2.4.1. Yashlarda farmokokinetik degisiklikler

Farmakokinetik; ilaglarin absorbsiyonu, dagilimi, biyotransformasyonu ve
atilimini zaman boyutu iginde inceleyen farmakoloji dalidir. Ilaglarin farmakokinetigi
yasla birlikte degismektedir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilimlari, metabolizmalari,
atilimlar1 reseptdr seviyesindeki degisikliklere bagli olarak ilaca verilen yanit
yaslilarda farkliliklar gostermektedir (16, 17).

Emilim; ilacin uygulanacak olan organlardan kan dolasimma gecisidir.
Emilimin hiz1 ve diizeyi uygulama yoluna baghdir.

Emilim bdélgesindeki kan akim: Bagirsaklarin kan akimi midenin kan
akimina gore ¢ok daha fazladir, bu nedenle bagirsaklardan emilim mideye gore ¢ok
daha fazladir.

Emilimi saglayan yiizey alammn biiyiikliigii: Ince bagirsaklarin ig
yiizeyinde ¢ok sayida mikrovillus bulundugundan yiizey alan1 midenin yiizey alanina

gore daha fazladir, bu nedenle ilaglarin ince bagirsaktan emilimi ¢cok daha iyidir.



Emilim yiizeyi ile temas siiresi: Bir ila¢ gastrointestinal kanaldan ¢ok hizli
gececek olursa yeterli emilemez.

Dagihm; ilacin emiliminden sonra ilaglarm etkisini dagilim diizeyinde
belirleyen en 6nemli parametre plazma albumin diizeyidir. Plazma albumin diizeyi
sagliklt yaslhilarda normaldir ancak yaslilikta miktarda degisiklikler olabilmektedir.
Dolayisiyla albumine yiiksek oranda baglanan ilaglarla yapilacak bir tedavide tiim yas
gruplarinda oldugu gibi yashilarda da plazma kan diizeyi ile plazma proteinleri
yakindan izlenmeli ve doz bireysellestirilmelidir. Bunun disinda olasi dolasim
bozukluklarina bagli olarak dokularda kan akim hizinda yavaslamalar oldugu i¢in
ilaclarin ¢esitli organ ve/veya dokulara geg¢isinde farkliliklar beklenebilir ve bu durum
da tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (16, 17).

flac Metabolizmasi ve ilacin Atihmu; ilag farmakokinetigi ile ilgili olarak
yaslilarda ilaca bagli cevabi en fazla degistirenler eliminasyon hizi ile ilgili olanlardir.
Ilag eliminasyonun ilk noktas1 bobreklerdir. Bazi ilaglar akcigerde, karacigerde ve
deride de elimine olurlar. Bobrek fonksiyonu, 6zellikle de glomeruler filtrasyon orani
ve renal kan akisi ilerleyen yillarla beraber azalma gosterir. Birgok ilacin bobrekler
yoluyla viicuttan atilmasindan dolayi, yashilarda toksik etkiler daha biiyiik tehlike
olusturur (17).

2.4.2. Yashlarda farmokodinamik degisiklikler

Farmakodinami ilaglarin fizyolojik ve patolojik durumlarda ortaya c¢ikan
etkilerini inceler ve temelde ilacin etki kayb1 (reseptor baglanmasi ve reseptdr sonrasi
olaylar) veya etki mekanizmalariyla ilgili 6zelliklerini arastirir. Yaslhlikta ilaca yanit
genclik donemine gore daha azdir. Hedef organdaki patolojik degisiklikler ilacin
yashya etki edip etmemesinde etkilidir. Hedef organdaki reseptor bolgeler ilaca karsi
cok veya az duyarhdirlar. Reseptorler bazi ilaglara karsi normal cevap verirken bazi

ilaglara kars1 asir1 duyarlilik gosterirler ve toksisite goriilme riski artar (16, 17).

2.5. Yashhkta Ila¢c Kullanimyla flgili Sorunlar

Akilc1 olmayan tibbi etkinlik ila¢ kullanilmasi gerekmeyen durumlarda ilag
tedavisi yapilmasidir. Akilct olmayan ilag¢ kullanim kosullarinda toplumsal agidan pek
cok sorunun ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bu etkiler (17, 18);

e llaglarin yan etki riskinin artmast,



e latrojenik tedavi,

e Parasal kaynaklarin yanlis tiikketilmesiyle, temel ilaglara bile ulasabilirligin
azalmasi ve tedavi maliyetlerinin daha da yiikselmesi,

e Toplumsal agidan diger 6nemli bir sorun da hastalarin ila¢ bagimlisi
olmas1 ve gereksinim olmadigi halde ilaca artan talep gibi psiko-sosyal
etkilerin 6n plana ¢ikmasidir.

e Ilag tedavisinin kalitesinin diismesi sonucu morbidite ve mortalitede artis
olusmasi,

e Acil ve temel ilaclara karsi gelisebilecek dirence bagli olarak tedavinin

ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasidir.

Ekonomik sorunlardan bir digeri, ilag kullanim sorununu ortaya c¢ikaran
durumdur. Tiim diinyada etkisiz, yiiksek maliyetli, yanlhs ve gereksiz ila¢ kullanimi
ciddi bir sorundur ve toplam saglik harcamalar1 i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir (19,

20, 21).

2.5.1. Coklu ila¢ kullanim

Coklu ilag kullanim1 “klinik agidan gerekenden fazla ilag kullanilmas1” olarak
tanimlanmaktadir (22, 23). Bir diger tanim “ayni kisinin besten fazla ilag
kullanmas1”dir. Amerika Konsiiltan Eczacilar Birligi’nin belirttigine gore ABD’de
ilag tliketiminin {icte biri yaslhlar i¢indir; niifusun %13’{inii olusturan yaslilar; regeteli
ilaglarin %34’{inii, regetesiz ilaglarin ise %40’ 11 tikketmektedirler (23). 65 ve iizeri
yas grubundaki bireylerin haftada en az bir, %40’dan fazlasmin haftada bes veya fazla
sayida, %12’sinin ise on veya daha fazla sayida ila¢ kullandig1 belirtilmektedir (24,
25). Giiney Brezilya’da coklu ilag kullannminm sikhigini incelemek amaciyla 215
hasta iizerinde yapilan bir caligmaya gore Brezilya niifusunun %23’ ulusal ilag
tikketiminin %60’ 11 gergeklestirmektedir ve bu %23’lin ¢ogunlugu 60 yas lizerindedir
(26).

Diismenin yash kiside yarattig1 saglik sorunlar1 ve engellilik, kisiye, aileye ve
topluma maliyeti diismenin 6dnlenmesinin gerekliligini g6z dniine sermektedir. Coklu
ila¢ kullanim1 durumunda bir¢ok ila¢ birlikte kullanilmaktadir. Genellikle yaslilarin
tek hastaligi yoktur; birden fazla hastalikla basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Coklu ilag

kullanimi; kullanilan ilaglarm yan etkileri, birkag¢ ilacin bir arada kullanimina bagl



olarak ilaglarin birbirlerinin etkilerini arttirmasi veya azaltmasi, kullanilan ilaglarin
var olan diger hastaliklarin siddetini etkilemesi nedeniyle, hastanede yatma ve buna

bagli sosyoekonomik sorunlardan sorumlu kabul edilmektedir (22).

2.5.2. Yanhs ila¢ kullaninm

Yanlis ilag kullanimzi; ilacin yanlis dozda kullanilmasi, yanlis yoldan ve yanlis
zamanda alinmasi, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarm kullanilmasi, dogru kisiye
regete edilen dogru ilacin benzer sorunlar1 olan baska kisilerce kullanilmasi ya da
uygun olmayan sartlarda saklandigi i¢in etkinligi azalmis ilaglarin kullanilmasi gibi
durumlar sonucu ortaya cikabilmektedir. Yasl bireye ve ailesine ilaglara yonelik
gerceklestirilen egitimler ¢oklu ilag kullanrmmnm ve TIE’nin sik goriildiigii yash
hastalarin yanlis ila¢ kullaniminin 6nlenmesi, giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasi ve
yaslinin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemlidir. Hastanelerde ve bakim evlerinde
ilag uygulamalar1 hemsirelerin kontrolii altindadir ancak pek cok kisinin evinde ilag
kullanmas1 gerekebilmektedir (23). Yash bireyler ve yakinlari ilaclariyla ilgili
egitilmedikge ilaglarin yanls kullanimi riski artmaktadir. 65 yas ve iizeri dort kisiden

birinde yanlis ilag kullanimi oldugu bildirilmektedir (24).

2.5.3. Recetesiz ila¢c kullanimi

Recetesiz kullanilan ilaglar; yan etkisi az olan, topikal yolla uygulanan veya
oral yolla uygulandig1 halde sistemik etkileri az olan ilaglardir (25). Boylece bireyler
doktora basvurmadan bazi sorunlarim1 kendi kendilerine tedavi edebilmekte, hem
bireyin hem de doktorun zamanmi iyi kullanmasi saglanmaktadir. Ancak, recetesiz
ilaglar yashilarda c¢oklu ila¢ kullanimi, birden fazla kronik hastaligin bir arada
bulunmasi, farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler nedeniyle ciddi sorunlara
yol acabilmektedir. Yaslilarda regetesiz olarak kullanilan ilaglarin %40-60’min

analjezikler, laksatifler ve vitaminler oldugu belirtilmektedir (22).

2.6. Yashlikta fla¢c Kullanim ilkeleri

Her hastada oldugu gibi yaslilarin ilagla tedavi yonteminde de akilci ilag
kullanim1 ilkelerine uyulmasi 6nemlidir. Hastaya tani koyduktan sonra uygun olan
ilac1 sececek ve buna gore regete yazacak olan sorumlu kisi hekim oldugundan

hekimin sorumlulugu ve davranis1 akilci ilag kullaniminin birincil 6gesini olusturur.



Hastane i¢inde, saglik ocaklarinda ve diger alanlarda bireye verilen bilginin
pekistirilmesinde 6nemli gorevler {istlenecek meslek gruplarindan biri de hemsiredir

(26).

2.7. Yashlarda Gériilen Ila¢ Yan Etkileri

Ila¢ tedavisi, yash hastalar icin tibbi bakimin 6nemli bir pargasidir. Yashlar
ilaclarin yan etkilerine kars1 daha duyarhdirlar. Yapilan ¢aligmalar tedavi semasinda
kullanilan ilag sayisinin besten fazla oldugu durumlarda yan etki insidansinin %4’ten
%25’e kadar cikabilecegini gostermistir. Yaslilarda sik olarak yan etki olusturdugu
bilinen ilaclar arasinda analjezikler, antibiyotikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler,

bronkodilatatorler, diiiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar sayilabilir (18).

2.8. Yashhkta Diisme

Yaslilarin en sik yasadigi sorunlardan birisi diismelerdir. Yaglanma ile birlikte
hipotansiyon, gormenin azalmasi, duyu bozukluklar1 bas donmesi gibi tiim viicuttaki
sistemlerde fonksiyonellik azalmakta, geri doniilemeyecek degisiklikler olmakta ve
diisme sayisinda artis olmaktadir (27). Bu kisisel faktorlerin yaninda yaslilarda
diismeye neden olusturabilecek ¢evresel faktorler olarak; ilag yan etkileri, depresyon,
diger akut ve kronik hastaliklar, apati, anksiyete, yalniz yasama, hareketsizlik,
beslenme yetersizligi ve konfiizyondan soz edilebilir. Ayrica yasadiklar1 evlerde zayif
aydmlatma, kaygan zeminler, merdivenler, kaygan zemin ortiisii de diismeye sebep
olabilen ¢evresel etmenlerdir (28).

Diismeler, diger saglik sorunlarindan bagimsiz olarak, hareketliligin
kisitlanmasina, gilinliikk yasam etkinliklerinde bagimliliga ve bakimevine yerlestirilme
gereksiniminde artiga neden olarak yasli bireyin bagimsizligini tehdit etmektedir (29).
Diisme yaslilarin karsi karsiya kaldigi 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
ciddi sorunlardandir. Yasl kisilerde diisme, kazayla hastaneye yatislarin basta gelen
nedeni ve kaza ile 6liimlerin en 6nemli nedenidir (28). Yasllarin {icte birinden fazlas1
her yi1l diismektedir ve bunlarin yarisinda diismeler tekrar tekrar gergeklesmektedir.
Her on diismeden biri yaslida hastalik ve 6liim oranmi artiran ve yasam kalitesini

bozan kalca ve diger bolge kiriklari, deri altinda kanama, kafa travmasi veya ciddi



yumusak doku travmasina neden olmaktadir. Bu yas grubunda hem diisme hem de

diisme sonrasi gelisen sakatlik oranlar1 yiiksektir (28,29).

2.9. Yashlarin Diisme Nedenleri

Diismeye neden olan risk faktorleri i¢sel (yas, cinsiyet, yalniz yasama, yiiriime
ve denge problemleri, fonksiyonel ve kognitif bozukluk, gérme problemleri gibi),
digsal (az aydmnlatilmig ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli esyalarn kullanimi
gibi) faktdrler olarak bildirilmektedir (28, 29). Ig¢sel faktorler, yapilan pek ok
calismada diismelerde risk faktorii olarak bildirilmistir. Mackenzie ve arkadaslari
diisme Oykiisii yasayanlarin, kronik hastaligi ve beyaz wrkta olanlarm, coklu ilag
kullananlarm ve oturgan bir yasam siirenlerin daha fazla diisme yasadigini
bildirmislerdir (30). Yildirim ve Karadakovan, yas, cinsiyet, diisme riskini arttiran
ilaglarin kullanilmasi, goérme, isitme sorunu, diisme Oykiisii ve diisme korkusunu
diisme yasamada risk olarak bildirmistir (31). Koepsell yaslilarda, serebrovaskiiler ve
noromiiskiiler hastaliklar olmasini diismeyi arttiran risk faktorleri olarak tanimlamistir
(32). Larson ve Bergmann yashda uyku sorunu olmasini diismeyi arttiran bir risk
olarak bildirmistir (33). Avustralya’dan Fisher ve arkadaglar1 yashlarin kaldigi 6zel
evlerde (hostel) kalan yar1 bagimsiz yaslilarla yaptiklar1 calismada deneklerin
%43’iiniin son bir yil i¢inde diistiigii, bunlarin %29’unda kotii kiriklar oldugu ve
%353 1iniin tekrar diistiigli saptanmistir (34). Bu calismada diisme ile iligkili faktorler
yiliriime araci kullanma, onceki diisme Oykiisli, kanser ve serebrovaskiiler hastalik
varligi, SSRI, psikotropik ilaglar ve nitrat alimi, sigara icme 6nemli risk etmenleri
olarak saptanmistir. Ganz ve arkadaslar1 18 c¢alismay1 kapsayan bir metaanalizde
diisme i¢in risk etmenleri olarak son bir yi1l icinde diisme dykiisii ve yliriime ve denge

anormalliklerini en 6nemli risk etmeni oldugunu vurgulamiglardir (35).

Yagslilarda diismeye neden olan digsal etmenleri eve ait ve disg ortama ait olarak
iki grupta toplayabiliriz. Ev icinde sabit olmayan mobilya ve esyalar, gizlenmemis
kablolar, yirtik ya da kayan, sabitlenmemis hali ya da kilimler, ytkselti farkliliklari,
yetersiz aydinlatma, yiiksek raflar, 1slak ve kaygan zemin yashlarin diigmesine neden

olmaktadir. Ev disinda esit olmayan, yliksek ya da kirik merdiven basamaklari,



merdivenlerde tirabzan olmayis1 ve yetersiz aydinlatma; sokakta diizgiin olmayan
kaldirimlar/engeller, yetersiz aydinlatma dis ortama ait diisme nedenleridir (36, 37).

2.10. Yashlarda Diisme Korkusu

Diisme korkusu, 6zellikle yashilar da kisitlamaya neden olur ve daha az etkin
yasamaya, sosyal yasamdan uzaklagmaya yol acar. Bu durum, diisme riskini daha da
arttrmaktadir  (37-39). Yashilar, diisme sonrasi, gilivenlerini kaybettikleri icin
mobilitede azalmaya yol agan, tekrardan diisme olasiligmin gerceklesmesinden
korkmaktadirlar. Diisme meydana gelmese ya da yaralanmayla sonuglanmasa bile
diisme korkusu yash bireyin fonksiyonelligine engellemekte ve yasam kalitesini
disiirmektedir (37). Diisme korkusu nedeniyle yashlar aligveris, temizlik gibi bazi
aktivitelerden kaginmaktadirlar. Anders ve arkadaslari kendi evlerinde yasayan, bagimsiz
65 yas ustl kisilerle yaptiklar1 ¢aligmada yaslilarin %78.5°1 diisme korkusu nedeniyle
dolagmay1 biraktiklarini bildirmislerdir (39). Daha once hi¢ diismemis olanlarin yaklasik
icte biri ile diismiis olanlarmn yarismmin glinlik yasam etkinliklerini diisme
korkusundan dolay1 smirladigi saptanmistir (40).

Yasin ilerlemesi ve hareketsiz yasam sonucu ortaya ¢ikan kas atrofisi, 6zellikle
de alt ekstremitelerde kuvvet kaybina neden olmaktadir (38). Adim genisligindeki
artis da yash yliriiylistiniin genel 6zelligidir ve diisme korkusuyla iligkilidir. Bu durum

diismelerin 6nceden tahmin edilmesini saglar (41-42).

2.11. Yashlikta Bedensel Etkinliklerin Onemi

Diizenli ve dogru yapilan alistirmalar ve bedensel etkinlik pek ¢cok hastaligin
ve sakathigin onlenmesi ve geciktirilmesinde etkilidir. Pek cok calismada da bedensel
etkinligin diismeleri 6nledigi vurgulanir (41-43). DSO dahil pek ¢ok uzman kurumun
yayinladig1 diisme onleme rehberi saglikla ilgili bu yararlar1 elde etmek i¢in ne tiir
alistirmalarin yapilmasiyla ilgili 6nerilerde bulunmaktadir (44-48).

Bedensel etkinlikle yashlikta ortaya g¢ikan beden agirligi azaltilabilir. Bu
nedenle bazal metabolik hiz1 arttirmak i¢in kaslarin kuvvetlendirilmesi ve dayaniklilik
calismalar1 yan1 swra denge ve kuvvet ¢alismalarmin da yasl bireylerde diismeyi
onleyici ve yasam kalitesini artirict yararlari bildirilmektedir (44-49). Yashlarda
diisme riskini arttiracagi diisiiniilerek yogun alistrmalar Onerilmez. Hi¢ bedensel

etkinlik yapmamis olan yaslilarda ise diisiik yogunlukla alistirma ile baslanip



yogunluk giderek arttirilmalidir. Iyi bir alistirma programu ile kas kuvvetini, dengeyi

ve kalp damar saghigini arttirmak miimkiindiir (44-49).

2.11.1. Bedensel etkinligin diisme ile iliskisi

Kas kiitlesinde meydana gelen kayiplar yas ilerledik¢e gerceklesen bir siiregtir.
Yagla birlikte Ozellikle kadinlarda kas kiitlesi azalirken, kas i¢i yag dokusu
artmaktadir. Kas liflerinde de sayica azalma olmaktadir. Yetmis yasindan sonra kas
kayiplar1 daha vahim sonuglarda kendini gosterir. Kas kiitlesinin azalmasi1 kuvvet
kaybina neden olmaktadir (38, 41). Kas kuvvetinin arttirilmasiyla ya da korunmasiyla

denge iyilesir ve diisme riski azalir (43-49).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda gergeklestirilmis olan arastirmasinin yontemi,
evren ve Orneklemi, veri toplama araci, verilerin analizi, sinirliliklar ve bulgular

seklinde siralanan bagliklara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmamizin evrenini Antalya Ili’nde bulunan birinci basamak aile saglik
merkezlerine basvuran 65 yas tstii kisiler olusturmaktadir. Calisma Kepez, Muratpasa,
Konyaalti ilgelerinden “evren oranmin belli bir rélatif kesinlikle tahmin etmek” igin
hazirlanmis olan hazir tablolardan yararlanarak belirlenmistir (p= %50, giiven diizeyi
%95, rolatif kesinlilik %3.0). Orneklem biiyiikliigii 1065 kisi olarak hesaplanilmistir.
Kepez, Muratpasa, Konyaalt1 Belediyeleri’ne bagli bolgelerde 6rneklem niifuslarina
orantili olarak hesaplanmistir. Anketin uygulanacagi 10 ASM rasgele belirlenmistir.

Ocak 2011 — Mart 2011 tarihleri arasinda oOrneklemde segilen ASM’lere
basvuran 65 yas ve istii hastalar ve saglikli goniilliilere gerekli aciklamalar yapilip

onam alindiktan sonra anketler yapilmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma kapsaminda hazirlanan ankette yer alan sorular 6rneklem grubundaki
65 yas ustl kisilere yoneltilmistir. Anketler aile sagligi merkezlerinde yiliz ylize
goriisme teknigi ile doldurulmustur. Anket 65 yas istii kisilerin ilag kullanimidaki
tutumlar1 ile 1ila¢ kullanomi ve diisme arasindaki iliski arastirilmak iizere
olusturulmustur anket son hali kullanilmadan pilot caligma uygulanmis, anlasilmayan
noktalar diizeltilmistir. Anket sorular1 2 boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde
hastalara ait sosyodemografik parametreler sorgulanmaktadir. Ikinci boliim ise
hastalarin ila¢ kullanim aliskanliklar1 ile ila¢ kullanim1 ve diisme iliskisini sorgulayan
sorulardan olusmaktadir. Bu sorular, yani ¢alismamizdaki degiskenler su basliklar

altinda toplanmistir:
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3.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analizinde Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda bulunan SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Anketteki sorulara ait frekans ve yilizde dagilimlar1 hesaplanmis, bu dagilimlar izumu
halinde ¢izelge ya da sekillerle gdsterilmistir. Ayrica tanimlayici istatistiklere de yer
verilmistir. Hipotez testleri boliimiinde Ki-Kare Testine yer verilmistir. ila¢ kullanimi
ile diisme riskinin karsilastirilmasina iliskin hipotez testlerinin tamaminda hipotezler
su sekilde kurulmaktadir:

Ho: Ilag kullanimu ile diisme riski arasinda bir iliski yoktur.

H;: Ila¢ kullanimi ile diisme riski arasinda bir iliski vardr.

Testin karar asamasmda p degeri 0,05 anlamlilik degerinden kiigiik ise Hy
hipotezi reddedilir ve degiskenler arasinda bir iliskinin oldugu sonucuna varilir, aksi
takdirde yani p degeri 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik ise Hy hipotezi reddedilemez

ve degiskenler arasinda iliski yoktur seklinde yorum yapilir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastrmamiz, topluma dayali bir Ornekleme sahip degildir. ASM’lere
basvuran 65 yas iistii bireylere, herbir ASM i¢in tayin edilen vaka sayis1 doygunluga
erisinceye kadar doldurulmaya c¢alisilmistir. Bu baglamda ASM’ye basvurmayan ve

toplum igerisinde yasayan risk grubunu kapsamamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde anketteki sorulara verilen cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlari
cizelge ya da grafiklerle gosterilmis ve yorumlanmistir. Bu cevaplarin analiz edilmesi
ve yapilan hipotez testleri sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasi ile

arastirmamizin sonuglarina ulasilmistir. Ankete yanit oram1 %94 olmustur. Anketin

maddeleri anlaml1 diizeyde gecerli bulunmustur.

4.1. Orneklem Grubundaki 65 Yas Ustii Kisilerin Kisisel Bilgilerine
fliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirmamiza katilan 65 yas tstii kisilerin cinsiyet, ila¢ kullanma
aliskanliklar1 ve ila¢ kullanma aliskanliklarina bagl diisme risklerine iliskin durumlar1
incelenmistir. Cizelge 4.1°de Orneklem grubundaki yashilarin cinsiyetlerine gore

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.1. Yashlarin cinsiyetine gore dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Geggi%l(:izde Yliiii(;ﬁﬁll)it;r
Erkek 500 50,0 50,0 50,0
Kadin 500 50,0 50,0 100,0
Toplam 1000 100,0 100,0

Cizelge 4.2°de oOrneklem grubundaki yaslilarmm yaslarma gore dagilimlari

verilmistir.

Cizelge 4.2. Yashlarin yaslarina gore dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Geg(;;‘i%::izde Ylgfﬂﬁll)it;r
65-75 751 75,1 75,1 75,1
75-85 230 23,0 23,0 98,1
85-95 19 1,9 1,9 100,0
Toplam 1000 100,0 100,0
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Sekil 4.1°de de 65 yas iistli hastalarin yaslarina gore yiizde dagilimlar1 grafik

ile gosterilmistir.

Sekil 4.1. Yaslilarin yaslarina gore ylizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.3’de oOrneklem grubundaki yaghlarin egitim durumlarina gore

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.3. Yaslilarin egitim durumlarina gore dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Gegg:eig\e(;izde Yliii:lr::ﬁll)igir
Okur-yazar degil 240 24,0 24,0 24,0
Ik 522 52,2 52,2 76,2
Orta 52 5,2 5,2 81,4
Lise 86 8,6 8,6 90,0
Universite 100 10,0 10,0 100,0
Toplam 1000 100,0 100,0

Cizelge 4.4’de Orneklem grubundaki yaslilarn medeni durumlarina gore

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.4. Yaslilarin medeni durumlarina gore dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Gegg:eigl(;izde Yligi:lrfl:ﬁll)zgfer
Evli 732 73,2 73,3 73,3
Bekar 19 1,9 1,9 75,3
Bosanmis 247 24,7 24,7 100,0
Toplam 998 99,8 100,0
Eksik Veri 2 0,2
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.2°de 65 yas iistii kisilerin medeni durumlarina gore yiizde dagilimlari

grafik ile gosterilmistir.

mEvh
mBekar

» Bosannus

Sekil 4.2. Yaslilarin medeni durumlarina gore ylizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.5’de orneklem grubundaki yaslilarin sosyal giivencelerine iligkin

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.5. Yaslilarin sosyal giivencelerine gore dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Ge&;glig:;}'izde Yﬁiﬁﬁil)?giir
g‘l’zgaiﬁ"e“c“i 24 24 24 24
Emekli Sandig1 260 26,0 26,1 28,5
SSK 414 41,4 41,5 69,9
Bagkur 233 23,3 23,3 93,3
Yesil Kart 38 3,8 3,8 97,1
Diger 29 2,9 2,9 100,0
Toplam 998 99,8 100,0
Eksik Veri 2 2
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.3°de 65 yas iistii kisilerin sosyal glivencelerine gore ylizde dagilimlar1

grafik ile gosterilmistir.

5 . ~o B Sosyal Giivencesi
4% 3% %0 Olmayan
E Emekli Sandig
B SSK

® Bagkur

® Yegil Kart

= Diger

Sekil 4.3. Yaslilarin sosyal giivencelerine gore ylizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.6’da orneklem grubundaki yaglhilarin ulagimma iligkin dagilimlari

verilmistir.

Cizelge 4.6. Yaslilarin ulasimlarina gére dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Ge&;glig\e{;izde Ylii;.i:lzﬁll)itgi;
Yiirtiyerek 615 61,5 64,7 64,7
Tagsitla 335 33,5 35,3 100,0
Toplam 950 95,0 100,0
Eksik Veri 50 5,0
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.4°de 65 yas iistii kisilerin ulasimlarina gore yiizde dagilimlar1 grafik ile

gosterilmistir.

® Ylryerek

m Tasitla

Sekil 4.4. Yashlarin ulasimlarina gore yiizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.7°de orneklem grubundaki yaslilarin hasta olduklarinda ilk ne

yapacaklarina iligkin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.7. Yaslilarin hasta olduklarinda ilk ne yapacaklarna iligkin dagilimlari.

.. < Gecerli Yiizde Kiimiilatif

Frekans Yiizde Deger Degter Yiizde Deger
Eczaci tavsiyesi ile ilag alirim 13 1,3 1,3 1,3
Akrgba/ gr.kaQas/komsu 10 1.0 1.0 2.4
tavsiyesi ile ilag¢ alirim
Doktora giderim 877 87,7 90,2 92,6
Evdeki ilaglar1 kullanirim 65 6,5 6,7 99,3
Hastal}glmln gegmesini 7 7 7 100,0
beklerim
Toplam 972 97,2 100,0
Eksik Veri 28 2,8
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.5°de de 65 yas istii kisilerin hasta olduklarinda ilk yapacaklarina gore
yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

m Eczaci tavsiyesi ile ilag
alirum

u Akraba/arkadag/komsu
tavsiyesiile ila¢ alum

= Doktora giderim

® Evdekiilaclar: kullanirim

® HastaliZiun ge¢mesini
beklerim

Sekil 4.5. Yaslilarin hasta olduklarinda ilk yapacaklarina gore ylizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.8’de oOrneklem grubundaki yaslilarin kronik rahatsizligina gore

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.8. Yaslilarin kronik rahatsizligina iligkin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Gec;c}e;iig:rﬁzde Kﬁmi}l)i[g;(ﬁzde
Evet 822 82,2 84,0 84,0
Hayir 130 13,0 13,3 97,3
Bilmiyorum 26 2,6 2,7 100,0
Toplam 978 97,8 100,0
Eksik Veri 22 2,2
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.6’da da 65 yas iistii kisilerin kronik rahatsizligi olup olmadigina gore
yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

E Evet
® Hayur

= Bilmiy orum

Sekil 4.6. Yaslilarin kronik rahatsizligi olup olmamalarina gore yiizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.9°da ve Sekil 4.1.9’da 6rneklem grubundaki yaslilarin hangi kronik

rahatsizliga sahip olduklarina iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.9. Yaslilarin hangi kronik rahatsizliga sahip olduklarna iligkin dagilimlar.

Her Bir Degiskenin Frekans Toplam ICPC 2

Frekans Toplamlar: Yiizdesi Kodlar
Romatizmal hastaliklar 760 %29 L99
Kalp-damar hastalig1 346 %13 K99
Hipertansiyon 317 %12 K85
Peptik iilser ve gastrit 281 %11 D86
Depresyon 226 %9 P76
Hiperlipidemi 185 %7 T93
Prostat biiyitimesi 137 %5 Y85
Diyabet 109 %4 T90
Duyu Organ Hastaliklar1 93 %4 HO03,F05
Guatr 74 %3 T81
Osteoporoz 37 %]l L95
KOAH 36 %1 R9S
Anemi 33 %1 B82
Diger. (migren, kans.er, parkinson, 10 %0
alzheimer hast., beyin-damar hast.)
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Sekil 4.7°de de 65 yas iistii kisilerin hangi kronik rahatsizliga sahip olduklarina
iliskin ylizde dagilimi grafik ile gosterilmistir.

B Hipertansiyon

mDiyabet

3%

1061% 4% 0%
’ _ B Hiperlipidemi

B Falp-damar hastalifi

m Peptik illser ve gastrt
m Osteoporoz

® Prostat buyimesi
®Depresyon

1% = Romatizmal hastaliklar
B Guatr

mKOAH

Sekil 4.7. Yaglilarin hangi kronik rahatsizliga sahip olduklarina iliskin yiizde dagilim
grafigi.

Cizelge 4.10°da orneklem grubundaki yashlarin ka¢ tane ilag kullanip

kullanmadiklarina iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.10. Yaslilarin kag tane ilag kullanip kullanmadiklarimna iligkin dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Gegg:;;\e(;izde Ylii;.i:lr::ﬁll)zt;r
1-4 adet 616 61,6 76 76
5 adet ve lsti 197 19,7 24 100,0
Toplam 813 81,3 100,0
Eksik Veri 187 18,7
Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.8’de de 65 yas tstii kisilerin kag tane ila¢ kullanip kullanmadiklarina

gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

W 1-4 adet

W 5 adet ve Ustl

Sekil 4.8. Yaslilarin ka¢ tane ila¢ kullanip kullanmadiklarina gore ylizde dagilim
grafigi.

Cizelge 4.11°de oOrneklem grubundaki yashlarin hangi gruptan ilaglar

kullandigma iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.11. Yaglhlarin hangi gruptan ilaglar kullandiklarina iliskin dagilimlari.

II; eel;(flil: lT)zlg)ilil:;lai:'ll Frekans Toplam Yiizdesi
Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglar1 204 %42
Kas-Iskelet Sistemi Ilaclart 95 %19
Duyu Organlar ilaglart 58 %12
Sinir Sistemi Ilaglar 52 %11
Sindirim Sistemi Ilaclari 32 %7
Kan ve Kan Olusturan 20 %4
Hormon ilaglar1 12 %2
Genitoiiriner Sistem Ilaclari 8 %2
Dermatolojikler 4 %]l
Solunum Sistemi Ilaclari 2 %0
Antineoplastik ilaglar 1 %0
Antiinfektifler 1 %0
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Sekil 4.9°da da 65 yas iistii kigilerin kronik rahatsizligina gore yiizde dagilimlar1

grafik ile gosterilmistir.

mKardiyovaskiiler Sistem Tlaclar
EHormonilaglar:

B Sinir Sistemi Iaglari

® Sindirim Sistemi flaclar1
EDermatolojikler

B KanveKan Olugturan

B Kag-Iskelet Sistemilaglart
B Antiinfektifler

H Genitotiriner Sistem laclar
® Solunum Sistemi Maglar

= Antineoplastik Ilaclar

= Duyu Organlariflaglar

Sekil 4.9. Yashlarin hangi gruptan ilaglar kullandiklarma iligkin yiizde dagilim

grafigi.

Cizelge 4.12°de orneklem grubundaki yaglilarin son {i¢ ay igerisinde regete

edilen ilaglar1 kullanip kullanmamalarina gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.12. Yashlarin son ii¢ ay icerisinde regete edilen ilaglar1 kullanip

kullanmamalarina iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggiig:e(rﬁzde Ylii;.i:lr::ﬁll)igir
Evet 763 76,3 78,5 78,5
Hayir 209 20,9 21,5 100,0
Toplam 972 97,2 100,0
Eksik Veri 28 2,8
Toplam 1000 100,0
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Cizelge 4.13’de oOrneklem grubundaki

kullanimlarinin nedenlerine iligkin dagilimlar1 verilmistir.

yaslilarin  regete edilen ilaglari

Cizelge 4.13. Yaghlarin recete edilen ilaglar1 kullanmama nedenlerine iligkin

dagilimlar.

Frekans Yﬁ%de (S};lficzecll‘li Ifiimiilatj f

Deger Degter Yiizde Deger

Iyilestigimi diigiindiim 91 9,1 48,9 48,9
Yan etkiler oldu 11 1,1 5,9 54,8
Sikayetim gecti 69 6,9 37,1 91,9
Agrn kesici ve antibiyotik ila¢ kullanmak istemedim 1 ,1 .5 92,5
Thmalkarlik 4 4 2.2 94.6
Diger 10 1,0 5,4 100,0
Toplam 186 18,6 100,0
Eksik Veri 814 81,4
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.10’da da 65 yas istii kisilerin regete edilen ilaglar1 kullanmama

sebeplerine gore ylizde dagilimlar: grafik ile gosterilmistir.

19 2%

oP

B Jyilestiimi diigiindiim

=Y an etkiler oldu

= Sikayetim gecti

= Adrikesici ve antibivotikilag

Kkullanmak istemedim

® Thmalkarlik

® Diger

Sekil 4.10. Yaslilarin regete edilen ilaglar1 kullanmama nedenlerine gore yiizde

dagilim grafigi.
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Cizelge 4.14’de oOrneklem grubundaki yaslilarin regetesiz ilaglar1 kullanip

kullanmadiklarina gore dagilimlar: verilmistir.

Cizelge 4.14. Yaglhlarin regetesiz ilaglar1 kullanip kullanmadigina iliskin dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Gecgfl:ig::(rﬁzde Yliii:lr::ﬁll)igir
Evet 376 37,6 38,4 38,4
Hayir 603 60,3 61,6 100,0
Toplam 979 97,9 100,0
Eksik Veri 21 2,1
Toplam 1000 100,0
Sekil 4.11°de de 65 yas istii kisilerin regetesiz ilaglar1 kullanip

kullanmadiklarina gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

mEvet

®m Haywr

Sekil 4.11. Yaglilarin regetesiz ilaglar1 kullanip kullanmamalarina gore ylizde dagilim

grafigi.
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Cizelge 4.15’de orneklem grubundaki yaslhilarin hangi ilaglar1 regetesiz

kullanmis olduklarina iligkin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.15. Yaglhlarin hangi ilaglar1 regetesiz kullandiklarina iligskin dagilimlari.

Her Bir Degiskenin Frekans Toplam
Frekans Toplanm Yiizdesi
Agrn kesici 294 75%
Vitamin 65 17%
Antibiyotik 11 3%
Oksiiriik Surubu 4 1%
Merhem 15 4%

Sekil 4.12’de de 65 yas {istii kisilerin hangi ilaglar1 regetesiz kullantyor

olduklarma gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

m Agr kesicl
= Vitamin
= Antibiyotik

B Oksiriik Surubu

® Merhem

Sekil 4.12. Yaslhilarin hangi ilaglar1 regetesiz kullaniyor olduklarina gore yiizde
dagilim grafigi.
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Cizelge 4.16’da orneklem grubundaki yaslilarin regetesiz ilaglar1 kullanma

nedenlerine iligkin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.16. Yaslhlarin regetesiz ila¢ kullanma nedenlerine iliskin dagilimlari.

I-i?e:e]lz;;:);%i;:(:;iln Frekans Toplam Yiizdesi
Receteye gerek yok 37 %10
Hastaliga iyi geliyor 76 %21
Saglik giivencesi 6demiyor 2 %1
Arkadas/komsu Onerisi 1 %0
Acil durum 173 %49
Daha once regete edilmis 57 %16
Aliskanlik 9 %3

Sekil 4.13’de de 65 yas tstii kisilerin regetesiz ila¢ kullanma nedenlerine gore

yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

m Receteye gerek yok

® Hagstaliga 1vi geliyor

m Saglik giivencesi
odemiy or

® Arkadag/komsu 6nerisi

® Acil durum

B Daha once recete edilmis

Sekil 4.13. Yashlarin regetesiz ilaclar1 kullanma nedenlerine gore yiizde dagilim
grafigi.
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Cizelge 4.17°de orneklem grubundaki yaslilarin evde buldugu ilaglar1 tekrarl

kullanip kullanmadiklarina iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.17. Yashlarin evde buldugu ilaglar1 tekrarli kullanip kullanmadiklarma
iliskin dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Geggiig::(rﬁzde Yliii:lr::ﬁll)igir
Evet 626 62,6 64,1 64,1
Hayir 351 35,1 35,9 100,0
Toplam 977 97,7 100,0
Eksik Veri 23 2.3
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.14’de de 65 yas istii kisilerin evde buldugu ilaglar1 tekrarli kullanip

kullanmadiklarina gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

m Evet

® Havur

Sekil 4.14. Yaslilarin evde buldugu ilaglar1 tekrarl kullanip kullanmadiklaria gore
yiizde dagilim grafigi.
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Cizelge 4.18’de orneklem grubundaki yaslilarin tekrarh ila¢ kullanirken nelere

dikkat ettigine iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.18. Yashlarin tekrarli ila¢ kullaniminda nelere dikkat ettigine iliskin
dagilimlar.

Her Bir Degiskenin Frekans Frekans Toplam Yiizdesi
Toplanm
Son kullanma tarihi 410 %47
Hastaliga uygunlugu 402 %46
Ambalajinm bozulmamis olmasi 52 %06
Renk ve kivam degisikligi 9 %1
Diger 5 %0

Cizelge 4.19’da orneklem grubundaki yaslilarm kullandiklar1 ilaglarin yan

etkilerini goriip gérmediklerine iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.19. Yashlarin kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini goriip gérmemelerine
iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggi%l(rﬁzde Ylgfﬂﬁll)ig;
Evet 154 15,4 16,5 16,5
Hayir 780 78,0 83,5 100,0
Toplam 934 93,4 100,0
Eksik Veri 66 6,6
Toplam 1000 100,0
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Cizelge 4.20°de Orneklem grubundaki yaslhilarin kullandiklar1 ilaglarin ne tiir

bir yan etkiye sahip olduguna iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.20. Yaslilarin kullandiklar: ilaglarin ne tiir yan etkisinin olduguna iligkin
dagilimlar.

Her Bir Degiskenin Frekans Frekans Toplam Yiizdesi

Toplanm
Halsizlik 88 %38
Mide agrisi-yanmasi 52 %23
Bas donmesi-agrisi 34 %15
Ag1z kurulugu 15 %7
Alerji 13 %06
Diger 12 %06
Goz kararmasi 8 %3
Hastaligin siddetlenmesi 3 %]l
Kas kramp 3 %]l
Odem 2 %1

Sekil 4.15°de de 65 yas ustii kisilerin kullandiklar1 ilaglarin ne tiir bir yan

etkiye sahip olduguna gore yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

B Mide agrisi-y anmasi

® Halsizlik

m Hastaligin siddetlenmesi
B Bas donmesi-agrisi

= Alerji

B Goz kararmast

w Agiz kurulugu

= Cimnsel sorunlar

Kas kramp
= Odem

Diger

Sekil 4.15. Yashilarin kullandiklar: ilaglarin ne tiir yan etkisinin olduguna gore ylizde
dagilim grafigi.
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Cizelge 4.21°de orneklem grubundaki yashilarin doktorun Onerdigi ilaglar:

gereken stireden Once birakip birakmadiklarina iligkin dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.21. Yashlarin doktorun Onerdigi ilaglar1 gereken siireden Once birakip
birakmadigina iliskin dagilimlari.

Frekans | Vide Deger | OeSel Vit [ KinmBat e
Evet 174 17,4 18,2 18,2
Hayir 781 78,1 81,7 99,9
Diger 1 ,1 ,1 100,0
Toplam 956 95,6 100,0

Eksik Veri 44 4,4

Toplam 1000 100,0

Cizelge 4.22°de Orneklem grubundaki

yashlarin kullandiklar1

prospektiisiinii okuyup okumamalarina gore dagilimlar1 verilmistir.

ilaglarin

Cizelge 4.22. Yashlarmn kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okuyup okumamalarina
iliskin dagilimlar1.

Frekans | Yiizde Deger | Gecerli Yiizde Deger Kiimiilatif Yiizde Deger
Evet 695 69,5 71,4 71,4
Hayir 274 27,4 28,2 99,6
Diger 4 4 4 100,0
Toplam 973 97,3 100,0
Eksik Veri 27 2,7
Toplam 1000 100,0
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Cizelge 4.23’de orneklem grubundaki yashlarin kullandiklar: ilaglarin son

kullanma tarihlerine bakip bakmamalarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.23. Yashlarm kullandiklar1 ilaglarm son kullanma tarihine bakip
bakmamalarina iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggi%l(rﬁzde Ylgfﬂﬁll)ig;
Evet 724 72,4 74,5 74,5
Hayir 247 24,7 25,4 99,9
Diger 1 ,1 ,1 100,0
Toplam 972 97,2 100,0
Eksik Veri 28 2,8
Toplam 1000 100,0

Cizelge 4.24’de oOrneklem grubundaki

yaslilarin  akraba/arkadas/komsu

tavsiyesiyle ila¢ kullanip kullanmadiklarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.24. Yashlarm akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ilag kullanip
kullanmadiklarina iliskin dagilimlari.
Frekans Yiizde Deger Geggi%l(rﬁzde YI;S(;I;ﬁll)igzr

Evet 131 13,1 13,5 13,5

Hayir 834 83,4 86,1 99,6

Diger 4 4 4 100,0

Toplam 969 96,9 100,0

Eksik Veri 31 3,1

Toplam 1000 100,0
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Cizelge 4.25°de orneklem grubundaki yaslilarin akraba/arkadas/komsularina

ilag tavsiye edip etmediklerine gore dagilimlar: verilmistir.

Cizelge 4.25. Yaslilarin akraba/arkadas/komsularina ilag tavsiye edip etmediklerine

iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggiig::(rﬁzde Yliii:lr::ﬁll)igir
Evet 114 11,4 11,7 11,7
Hayir 856 85,6 88,2 99,9
Diger 1 ,1 ,1 100,0
Toplam 971 97,1 100,0
Eksik Veri 29 2,9
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.16da da 65 yas tstii kisilerin akraba/arkadas/komsularina ilag tavsiye

edip etmemelerine gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gdsterilmistir.

0%

‘l 12%

HEvet
B Havyur

W Diger

Sekil 4.16. Yashlarin akraba/arkadas/komsularina ilag tavsiye edip etmediklerine gore

yiizde dagilim grafigi.
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Cizelge

4.26°da

orneklem  grubundaki

kullanmadiklarina gore dagilimlar: verilmistir.

yaslilarin

gozlik  kullanip

Cizelge 4.26. Yaglhlarin gozlikk kullanip kullanmamalarina iligkin dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Gecgfl:igiﬁzde Yliii:lr::ﬁll)zgir
Evet 723 72,3 74,1 74,1
Hayir 253 25,3 25,9 100,0
Toplam 976 97,6 100,0
Eksik Veri 24 2,4
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.17°da da 65 yas istii kisilerin gozliik kullanip kullanmadiklarina gore
yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

B Evet

® Hayu

Sekil 4.17. Yaglilarin gozlik kullanip kullanmamalarina gore ylizde dagilim grafigi.
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Cizelge 4.27°de Orneklem grubundaki yaslilarin igitme cihazi kullanip

kullanmamalarina gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.27. Yaslilarmn isitme cihazi kullanip kullanmamalarina iligkin dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Gecgfl:ig::(rﬁzde Yliii:lr::ﬁll)igir
Evet 94 9,4 9,7 9,7
Hayir 878 87,8 90,3 100,0
Toplam 972 97,2 100,0
Eksik Veri 28 2,8
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.18’de de 65 yas iistii kisilerin isitme cihazi kullanip kullanmadiklarina

gore ylizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

10%

m Evet
® Hayur

Sekil 4.18. Yaslilarin isitme cihazi kullanip kullanmamalarina gore yilizde dagilim

grafigi.
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Cizelge 4.28’de orneklem grubundaki yaslilarin yiirimek i¢in herhangi bir sey

kullanip kullanmadiklarina gére dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.28. Yaslilarin yiiriimek i¢in herhangi bir sey kullanip kullanmadiklarina
iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggiig::(rﬁzde Ylii;.i:lr::ﬁll)igir
Evet 145 14,5 15,0 15,0
Hayir 801 80,1 82,7 97,7
Bazen 22 2,2 2,3 100,0
Toplam 968 96,8 100,0
Eksik Veri 32 3,2
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.19°da da 65 yas ustii kisilerin ylirtimek i¢in herhangi bir sey kullanip

kullandiklarina gore ylizde dagilimlar: grafik ile gdsterilmistir.

m Evet
= Haywr

" Bazen

Sekil 4.19. Yaglilarin yiirtimek i¢in herhangi bir sey kullanip kullanmadiklarina gore
yiizde dagilim grafigi.
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Cizelge 4.29°da orneklem grubundaki yaslilarin son alt1 ayda acil miidahale

goriip gormedikleri ve hastaneye kaldirip kaldirilmadiklarma gore dagilimlar

verilmistir.

Cizelge 4.29. Yaslhlarin son alt1 ayda acil miidahale goriip gormedikleri ve hastaneye

kaldirilip kaldirilmadiklarina iliskin dagilimlar1.

Frekans Yiizde Deger Geggiig::(rﬁzde Ylii;.i:lr::ﬁll)igir
Evet 108 10,8 11,2 11,2
Hayir 856 85,6 88,8 100,0
Toplam 964 96,4 100,0
Eksik Veri 36 3,6
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.20°de de 65 yas istii kisilerin son alt1 ayda acil miidahale goriip
gormedikleri ve hastaneye kaldirilip kaldirilmadiklarina gore ylizde dagilimlar: grafik

ile gosterilmistir.

11%

mEvet

® Hayur

Sekil 4.20. Yaslilarin son alt1 ayda acil miidahale goriip gormediklerine ve hastaneye
kaldirilip kaldirilmadiklarina gore yiizde dagilim grafigi.
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Cizelge 4.30’da orneklem grubundaki yaslilarin yardimcisiz yiirimeyecek

veya dengesini korumayacak kadar aci verici bir yaralama gecirip gegirmediklerine

gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.30. Yaslilarin yardimcisiz yiiriyemeyecek veya dengesini korumayacak

kadar ac1 verici bir yaralanma gegirip ge¢irmediklerine iliskin dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Geggiig:s(rﬁzde Ylii;.i:lr::ﬁll)igir
Evet 44 4.4 4,6 4,6
Hayir 917 91,7 95,3 99,9
Diger 1 ,1 ,1 100,0
Toplam 962 96,2 100,0
Eksik Veri 38 3,8
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.21°de de 65 yas iistii kisilerin yardimcisiz yiirimeyecek veya dengesini
korumayacak kadar aci verici bir yaralama gecirip gecirmediklerine gore yiizde

dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

0% 2%

m Evet
® Hayur

w Diger

Sekil 4.21. Yaglilarin yardimeisiz yiiriyemeyecek veya dengesini korumayacak kadar
ac1 verici bir yaralanma gegirip ge¢irmediklerine gore yiizde dagilim grafigi.
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Cizelge 4.31°de 6rneklem grubundaki yaslilarin diisme sikliklarmin dagilimlar1

verilmistir.

Cizelge 4.31. Yaglhlarin son 6 ayda kag¢ defa diistiiklerine iliskin dagilimlari.

Frekans | Yiizde Deger | Gecgerli Yiizde Deger | Kiimiilatif Yiizde Deger
1-4 kere 153 15,3 99,4 99,4
4-8 kere 1 ,1 ,6 100,0
Toplam 154 15,4 100,0
Eksik Veri 846 84,6
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.22°de de 65 yas iistii kisilerin son 6 ayda diisme sikliklarinin yiizde

dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir. (diigmemis olanlar hari¢ tutulmustur)

1%

m]-4kere
m4-8kere

Sekil 4.22. Yaslilarin son 6 ayda diisme sikliklarinin yiizde dagilimlar: grafigi.
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Cizelge 4.32°de orneklem grubundaki yash hastalara tibbi miidahale yapilip

yapilmadigina gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.32. Yash hastalara tibbi miidahale yapilip yapilmadigina iliskin dagilimlar.

Frekans Yiizde Deger Geggi%l(rﬁzde Ylgfﬂﬁll)ig;

Evet 74 7.4 8,8 8,8
Hayir 758 75,8 90,3 99,2
Diger 7 ,7 ,8 100,0
Toplam 839 83,9 100,0

Eksik Veri 161 16,1

Toplam 1000 100,0

Cizelge 4.33’de oOrneklem grubundaki yashlarin diismekten korkup

korkmadiklarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.33. Yaslilarin diismekten korkup korkmadiklarina iligkin dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Geggi%l(rﬁzde YI;S(;I;ﬁll)it;r

Hayir 178 17,8 18,1 18,1
Cok az 85 8,5 8,7 26,8
Biraz 229 22,9 233 50,2
Cok 346 34,6 35,3 85,4
Cok fazla 143 14,3 14,6 100,0
Toplam 981 98,1 100,0

Eksik Veri 19 1,9

Toplam 1000 100,0
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Sekil 4.23°de de 65 yas iistii kisilerin diismekten korkup korkmadiklarina gore
yiizde dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

toplam
Cok fazla
Cok
Biraz

Cokaz

Hayir

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.23. Yaglilarin diismekten korkup korkmadiklarina gore yiizde dagilim grafigi.

Cizelge 4.34’de Orneklem grubundaki yaslilarin evden kag¢ giinde bir

ciktiklarma gore dagilimlar: verilmistir.

Cizelge 4.34. Yaglhlarin evden kag giinde bir ¢iktiklarina iligkin dagilimlart.

Frekans Yiizde Deger Gegg:;;\e(;izde Ylii;.i:lzﬁll)itgi;

Haftada birden az 221 22,1 22,8 22,8
Haftada 3 veya 4 giin 126 12,6 13,0 35,8
Haftada 1 veya 2 giin 119 11,9 12,3 48,0
Hemen hemen hergiin 504 50,4 52,0 100,0
Toplam 970 97,0 100,0

Eksik Veri 30 3,0

Toplam 1000 100,0
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Cizelge 4.35’de orneklem grubundaki yaslilarin bakim verene ihtiyag duyup

duymadiklarma gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.35. Yaslilarin bakim verene iliskin gereksinimine gore dagilimlari.

Frekans Yiizde Deger Geggiig::(rﬁzde Ylii;.i:lr::ﬁll)igir
Evet 132 13,2 14,0 14,0
Hayir 802 80,2 85,0 99,0
Diger 9 9 1,0 100,0
Toplam 943 94,3 100,0
Eksik Veri 57 5,7
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.24°de de 65 yas istii kisilerin bakim verene iliskin gereksinime gore

dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

1%

14%

H Evet
® Hayur
u Diger

Sekil 4.24. Yaglilarin bakiciya ihtiyag duyup duymadiklaria gore yiizde dagilim

grafigi.
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Cizelge 4.36’da Orneklem grubundaki yaslilarin yiiriiylis sekillerine gore

dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.36. Yaglilarin yiiriiyiis sekillerine gore dagilimlari.

Yiizde Gegerli | Kiimiilatif
Frekans Deser Yiizde Yiizde
g Deger Deger

Agir agir dolagma (yavas adimlar, 1,6 km'yi 30 dk 414 41,4 42,2 42,2
fazla yiiriiyebilirim)
Ortalama veya normal (1,6 km'yi 20-30 dk 205 20,5 20,9 63,1
yiiriiyebilirim)
Oldukga hizli (hizlt adim, 1,6km'yi 15-20 dk 44 4,4 4,5 67,6
yiiriiyebilirim)
Diizenli olarak yiirlimem 290 29,0 29,6 97,1
Diger 28 2,8 2,9 100,0
Toplam 981 98,1 100,0
Eksik Veri 19 1,9
Toplam 1000 100,0

Sekil 4.25°de de 65 yas distii kisilerin yiirliylis sekillerine gore yiizde

dagilimlar1 grafik ile gosterilmistir.

B AGr agir dolagma
(yavag adunlar, 1.6
km'yi30 dk fazla
yiriyebilirum)

B Ortalama veyanormal
(1.6 km'y120-30dk
yuriyebilirun)

# Oldukeahizli (hazh
adum, 1,6km'y115-20dk
yuriy ebilirun)

m Duzenli olarak
yurtmen

Sekil 4.25. Yaglilarin yiiriiyiis sekillerine gore yiizde dagilim grafigi.
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4.2. 65 Yas Ustii Kisilerin ilac Kullamm Ahskanhklar1 ile Diisme
Arasindaki iliski
4.2.1. Yashlarin cinsiyeti ile diisme arasindaki iliski

Elde edilen verilere gore diisme ile cinsiyet farkliliklar1 arasinda bir iliski
(X*=17,275, p=0,000<0,05) vardir. Kadn katilime1lar (%19) erkek katilimeilar (%11)

gore daha fazla diisme riskine maruz kalmaktadirlar.

Cizelge 4.37. Diisme ile Cinsiyet arasindaki iligki.

Cinsiyet 5
Toplam X p
Erkek Kadin
Kag defa 0 89% 80% 83%
diistiiniiz? 1-4 11% 19% 17%
17,275 ,000
4-8 0% 0% 0%
Toplam 100% 100% 100%

4.2.2. Yashlarin yaslan ile diisme arasindaki iliski

65 yas usti kisilerin yaslari ile disme arasinda iliski (X*=21,475,
p=0,000<0,05) vardir. 65-75 yas arasinda olan kisilerin diisme siklig1 %15, 75-85 yas
arasinda olan kisiler %22, 85-95 yas arasinda olan kisiler %35 oranindadir. Bu demek

oluyor ki yas ilerledik¢e diisme siklig1 da artmaktadir.

Cizelge 4.38. Diisme ile Yas arasindaki iliski.

Yas )
Toplam X p
65-75 75-85 85-95
0 85% 78% 65% %83
Kag defa diistiiniiz? 1-4 15% 22% 35% 17%
21,475,000
4-8 0% 1% 0% 0%
Toplam 100% 100% 100% 100%
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4.2.3. Yashlarin cinsiyet ile ila¢c kullanimi arasindaki iliski

65 yas lstii kisilerin cinsiyetleri ile c¢oklu ila¢ kullanimi arasinda bir iliski

(X?=27,465, p=0,000<0,05) vardir. Kadmlar (%86) erkeklere (%76) gore, daha ¢ok

ila¢ kullanmaktadirlar.

Cizelge 4.39. Coklu ila¢ kullanim1 ile Cinsiyet arasindaki iligki.

Cinsiyet 5
Toplam X p
Erkek Kadin
24% 13% 17%
Kac ilag
1-4 76% 86% 83%
kullamiyorsunuz? 27,465 ,000
5 ve iistii 0% 0% 0%
Toplam 100% 100% 100%

4.2.4. Yashlarin doktorun onerdigi ilaglar1 kullanilmas1 gereken siireden

daha once birakmasi ile diisme riski arasindaki iliski

Elde edilen verilere gore 65 yas tstii kisilerin doktorun onerdigi ilaglari

kullanmas1 gereken siireden daha 6nce birakmasi ile diisme riski (X°= 12,887

p=0,045<0,05) arasinda anlaml bir iliski vardir. Dolayisiyla yaslilar doktorun verdigi

ilaglar1 gereken stireden once biraktiginda diisme riski de artacaktir.

Cizelge 4.40. Diisme ile Doktorun onerdigi ilaglarin erken birakilmasi arasindaki

iligkisi.
Doktorun onerdigi ilaglar:
kullanilmasi gereken siireden daha Toplam X
once biraktiginiz oldu mu? P P
Evet Hayr Diger
84% 83% 0% %383
Kac defa
o 1-4 10% 16% 17% 17%
diistiiniiz? 12,887 | ,045
4-8 0% 0% 2% 1%
Toplam 174 1562 3 1739
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4.2.5. Yashlarin kullandiklan ilaclarin yan etkilerine bagh olarak
yardimcisiz yiirilyemeyecek veya dengesini koruyamayacak kadar aci verici
yaralanma gecirmeleri arasindaki iliski

Elde edilen verilere gore 65 yas Ustii kisilerin kullandigi ilaglarin yan etkisi ile
yaslilarin yardimeisiz yiiriiyemeyecek kadar aci verici yaralanma gegirmesi (X°=
285,442 p<0,05) arasinda bir iliski vardir. Dolayisiyla yashlar ilaglarin yan etkisine
maruz  kalmadiklar1 siirece  yardimcisiz  yiiriiyemeyecek veya  dengesini

koruyamayacak kadar ac1 verici bir yaralanma gecirme riskleri de azalacaktir.

Cizelge 4.41. Ilaclarin yan etkileri ile Yardimcisiz yiiriimeyecek veya dengenizi
korumayacak kadar sizi etkileyen ac1 verici bir yaralanma arasidaki iliski.

Yardimcisiz yiiriiyemeyecek veya
dengenizi koruyamayacak kadar 5
sizi etkileyen ac1 verici bir X P
A Toplam
yaralanma durumu gecirdiniz
mi?
Evet Hayr Diger
Kullandiginiz ilaclara
5 . 285,44
bagh yan etkiler Evet 84% 83% 0% 83% 5 ,001
goriilityor mu? Hayir 16% 17% 100% 17%
Toplam 100% 100% 100% 100%

4.2.6. Diisme ile yiiriirken herhangi bir seyin kullanim arasindaki iliski
Elde edilen verilere gore 65 yas fiistii kisilerin ylriimek i¢in bir sey
kullanmasiyla diisme (X’= 30,741 p=0,000<0,05) arasinda bir iliski vardir.

Dolayisiyla yiirlimek i¢in bir sey kullanana yashlarin diisme oranlar1 da artmaktadir.

Cizelge 4.42. Diisme ile yliriimek i¢in kullanilan destek arasindaki iliski.

Yiiriimek icin herhangi bir sey X2 p
kullanmir misimz? Toplam
Evet Hayr Diger
75% 84% 7% 83%

Kac kere

1-4 24% 16% 23% 17%] 30,741 ,000
diistiiniiz?

4-8 1% 0% 0% 0%
Toplam 100% 100% 100% 100%
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5. TARTISMA

Yesilbalkan ve arkadaslar1 (50), bakimevinde yasayan yashlarda yaptiklari
calismanin sonucunda yasli bireylerin %85,3’linlin kronik hastaligi oldugunu,
bunlardan %49,4’1linilin bir, %44,9 unun 2-3 kronik hastaliga sahip oldugunu ve en sik
goriilen kronik hastaliklar olarak kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 (%36), diabetes
mellitus (%16) ve kas iskelet sistemi hastaliklarini (%14) bildirmislerdir.
Aragtrmamizda ise 65 yas usti kisilerin %84’linde kronik hastalik oldugu
belirlenmistir.

Arslan ve Eger’in (51) ¢alismasinda ise, 2 yildan uzun siiredir kardiyovaskiiler
sistem ilaclar1 kullanan yashlarm %29,2’sinde yan etki goriildiigii bildirilmistir. Bu
calismada kullanilan ilaclar hakkinda yeterli bilgi verilmeyenlerin oraninin %62,5
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise yaslilarin %16’s1 kullandiklar1
llaclarin yan etkisini gordigini belirtmistir. %42 oraninda c¢ogunluk da
kardiyovaskiiler sistem ilaclarmi kullanmaktadir.

Yesilbalkan ve arkadasglarmin yaptigi calismada 65-79 yas grubundaki
bireylerin %54,6’smin ve 80 yas ve {istii grubunda yer alan bireylerin ise %46,2’sinin
diismedigi ve yash bireylerin yaslar1 ile diisme olay1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 bildirilmistir (50). Bizim yaptigimiz c¢alismanin sonuglarinda 65-75 yas
arasindaki bireylerin %15’inin diisme riski yasayabilecegi, 75-85 yas arasindaki
kisilerin %21, 85-95 yas arasindaki kisilerin ise %35 oraninda diisme riski oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar yas ilerledikce diisme oraninin arttigini gostermektedir.

Ozcan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin %82’sinin yardimei cihaz
kullanmadigin1 bildirmislerdir (52). Gemalmaz ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
yaslilarin %21’inin yardimci yiirlime cihazi kullanirken, %73 ilinlin herhangi bir cihaz
kullanmadigin1  bildirmislerdir. Yardimci yliriime cihazt kullanan yaslilardan
%381’1inin, yardimec1 yiirime cihazi kullanmayanlardan ise %25’inin ciddi diisme
riskine sahip grupta oldugunu belirtmislerdir (53). Boulgarides ve arkadaslari
toplumda yasayan yaslilarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yardimei yiiriime cihazi
kullannminin diisme iizerinde etkili olmadigini bulmuslardir (54). Bizim arastirma

yaptigimiz 65 yas Ustii yashlarda ise %83’1i ylriimek i¢cin herhangi bir seye ihtiyag
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duymadigini belirtmistir. Yiiriimek i¢in herhangi bir sey kullanmak (%24) yashlarin
diisme riskini arttirmaktadir.

Ozkan ve arkadaslarmm yapmis oldugu calismada arkadas/akraba/komsu
tavsiyesiyle ila¢ kullandigmi belirtenler %25,6; baskalarina ila¢ tavsiye ettigini
belirtenler ise %22,62°lik bolimii olusturmaktadir (55). Bizim g¢alismamizda da
yashilarin %86°s1 akraba/arkadas/komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandigmi ve %88’1 de
akraba/arkadas/komsularma ilag tavsiye ettigini belirtmistir.

Ayrica Ozkan ve arkadaslarmm arastirmasinda ilaglari son kullanma tarihine
dikkat etmeyenlerin orani; okuryazar olmayanlarda 9%55,2, ilkokul-ortaokul
mezunlarinda %30,9, lise ve iistii seviyedeki hastalarda ise %27,1°dir (55). Bizim
calismamizda yashilarin %75°1 ilaglarin son kullanma tarihlerine bakarken %25’1
bakmadigmi soylemistir. Yaslilarin %52 oraninda c¢ogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. %24’ okur-yazar degil iken %10’u iiniversite mezunudur.
Geriye kalan %9’luk kismi lise mezunu ve %5’lik kismi da ortaokul mezunudur.

Uskun ve arkadaslarmmin yaptig1 benzer bir ¢aligmada hastalarin %11,5°1
recetesiz antibiyotik aldigmi belirtmistir (56). Bizim arastirmamizda elde ettigimiz
bulgular yashlarin %75°1 regetesiz agr1 kesici kullandigin1 %17’si vitamin ilaglarini,

%4°1i merhem %3’1i antibiyotik ilaglar1 kullandigini belirtmistir.
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6. SONUCLAR

65 yas tstii kisilerin ilag kullanim aligkanliklar1 ve diisme sikligi ile iliskisini

incelemek amaciyla bu arastirma yapilmastir.

Orneklem grubundaki 65 yas iistii kisilerin anket sorularina verdikleri yanitlara gore

katilimcilarin:

%90°1 hasta olduklarinda ilk yapacaklar1 seyin doktora gitmek olacagini, %7’si
evdeki ilaglar1 kullandigimi, geriye kalan %1°lik kisim akraba/arkadas/komsu
tavsiyesiyle, eczaci tavsiyesiyle ve hastaliinin ge¢mesini bekledigini
bildirmistir.

%84’ kronik hastaligmin oldugunu belirtmistir. Katilimcilarm  %29°u
romatizmal hastalik, %13°1 kalp-damar hastalii, %12’si hipertansiyon, %11°1
peptik iilser ve gastrit, %9’u depresyon, %7’s1 hiperlipidemi, %5°1 BPH, %4’
diyabet ve duyu organi hastaliklari, %31 guatr hastaligi oldugunu bildirmistir.
Geriye kalan %1°lik kesim ise anemi, KOAH ve osteoporoz hastaliklar1 olarak
bildirilmistir.

%42’s1 kardiyovaskiiler sistem ilaglari, %19’u kas-iskelet sistemi ilaglari,
%12’s1 duyu organlar1 ilaclari, %11°1 sinir sistemi ilaglari, %7’si sindirim
sistemi ilaglari, %4’l kan ve kan olusturan ilaglari, %2’si genitoiiriner sistem
ilaglar1 kullanmaktadir. Geriye kalan %]1’lik kesim ise dermatolojik ilaglar

kullandiklarmi belirtmistir.

%781 son li¢ ay icerisinde recete edilen ilaglar1 kullandigini, %22’si ise
receteli ilaclar1 kullanmadigmni sdylemistir.

Ila¢ kullandiktan sonra %49°u iyilestigini diisiindiigii icin, %37’si sikdyetinin
gectigi i¢in, %6°s1 regete edilen ilaclarin yan etkileri oldugu i¢in, %5°1 diger
sebeplerden dolayi, %2’si thmalkarliktan recete edilen ilaglar1 kullanmadigini
sOylemistir. Geriye kalan %]1°lik kismi ise agr1 kesici ve antibiyotik ilag

kullanmak istemedigi i¢in regete edilen ilaglar1 kullanmamistir.

%62’s1 recetesiz ilaglar1 kullanmadigini, %38’1 ise recetesiz 1ilaglar1

kullandigini sdylemistir.
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%75°1 agr kesici ilaglari, %17’°si vitamin ilaglarimi, %4’ merhem ilaglarma,
%3’1 antibiyotik ilaglar1 ve %1°1 de Oksiiriik surubu ilaglarimi regetesiz

kullanmaktadr.

%49’u acil durumlar karsisinda, %21°1 hastaliga iy1 geldigini diistindiigii i¢in,
%16’s1 daha Once regete edildigi icin, %10’u receteye gerek olmadigi i¢in
%31 aliskanlik yiiziinden ve %1°1 ise saglik gilivencesi 6demedigi i¢in
regetesiz ilaglar1 kullanmistir.

%64°1 evde bulduklar1 ilaglar1 tekrarli kullandiklarini, %36’s1 ise evde

buldugu ilaglar1 tekrarli olarak kullanmadigini belirtmistir.

%A47’s1 tekrarh ilag kullanirken son kullanma tarihine baktigini, %46°s1 ise
tekrarl ila¢g kullanirken hastaliga uygun olup olmamasina, %6’s1 ambalajin
bozulmamis olmasina, geriye kalan %I1’lik kisim ise renk ve kivam
degisikligine bakarim demistir.

%84’ kullandiklar1 ilaglarn  yan etkilerinin olmadigm1  %16’s1 ise

kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerinin oldugunu séylemistir.

%38’1 kullandiklar1 ilaglarm yan etkilerinin halsizlik oldugunu, %23’
kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerinin mide agrisi-yanmasi oldugunu, %151 bas
donmesi-agrisi, %7’si agiz kurulugu, %6’s1 alerji yaptigini, %3’t g6z
kararmasma neden oldugunu, %5’1 diger sebeplerden dolay1r yan etkileri
oldugunu sdylemistir. Geriye kalan %1°lik kisim kas kramplarma ve 6deme

sebep oldugunu belirtmistir.

%382’1 doktorun Onerdigi ilaglar1 gereken slireden dnce birakmadigini, %18’1

ise doktorun 6nerdigi ilac1 gereken siireden dnce biraktigimi soylemistir.

%72’1 kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okudugunu, %28’1 ise ilaglarin

prospektiisiinii okumadigini soylemistir.

%751 ilaglarin son kullanma tarihlerine baktiklarini, %25°1 ise ilaglarin son

kullanma tarihlerine bakmadiklarini soylemistir.

%386’s1 akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanmadiklarmi, %14°i ise

akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanabilecegini sdylemistir.

%88’1 akraba/arkadas/komsularma ila¢ tavsiye etmedigini, geriye kalan

%12’lik kisim ise tavsiye edebilecegini sOylemistir.
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%74’i0 gozlik kullandigini, geriye kalan %26’lik kisim ise gozliik

kullanmadigini belirtmistir.

%90’1 isitme cihazi kullanmadigmi, %10’u ise isitme cihazi kullandigini
sOylemistir.

%3831 yiirtimek i¢in herhangi bir seye ihtiyag duymadigi belirlenmistir.

%389’u son alt1 ayda acil miidahale gérmedigini ve hastaneye kaldirilmadigini,

geriye kalan %11°lik kesim ise acil miidahalede bulunuldugunu ve hastaneye

kaldirildigini s6ylemistir.

%95°1 yardimcisiz yliriimeyecek veya dengesini korumayacak kadar aci1 verici
bir yaralanma gec¢irmedigini, geriye kalan %5’lik kesim ise aci verici bir
yaralama ge¢irdigini soylemistir.

%99’u 1 ile 4 defa arasinda, %1°1 ise 4 ile 8 defa diisme yasadigini belirtmistir.

%90’u tibbi miidahale yapilmis oldugunu, %9’u tibbi miidahale yapildigini,

geriye kalan %1°lik kisim ise diger miidahalelerde bulunuldugunu belirtmistir.

%351 diismekten ¢ok korktugunu, %231 biraz korktugunu, %18’1 diismekten
hi¢ korkmadigini, %15°1 ¢ok fazla korktugunu, geriye kalan %9’luk kisim ise

diismekten ¢ok az korktugunu belirtmistir.

%352’s1 hemen hemen her giin evden ¢iktigmi, %23’ haftada birden az
ciktiginmi %]13’1 haftada 3 veya 4 giin evden ¢iktigini, geriye kalan %12’lik
kismin ise haftada 1 veya 2 giin ¢iktigini belirtmistir.

%85’1 bakiciya ihtiyag duymadigmi, %14’k kisim bakiciya ihtiyag

duydugunu, %1’lik kismin ise diger nedenlere bagli oldugunu belirtmistir.

%42’s1 agir agir dolasmay1 becerebildigini (yavas adimlar, 1,6 km’yi 30 dk
fazla yiirliyebilirim), %30’u diizenli olarak yiiriimedigini soylemistir. %211
ortalama veya normal ytriidiigiinii (1,6 km’yi 20-30 dk yiiriiyebilirim), geriye
kalan %4’ liik kismm olduk¢a hizli yiiridigini (1,6 km’yi 15-20 dk
yiiriiyebilirim), %3’lik kisim ise diger yiirliyiis sekillerini gerceklestirdigi

belirtmistir.
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7. OZET

Yaglilikla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi ve buna bagli olarak
kullanilan ila¢ miktar1 artmaktadir. Kullanilan ila¢ sayisindaki bu artis, ilagla iliskili
baz1 sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Coklu ilag kullaninminin en ciddi
sonuglarindan biri diismelerdir. Bu c¢alismada 65 yas dsti kisilerde hasta
olduklarindaki tutumlar1 ilag kullanimlar1 ve ila¢ kullanimi ile diisme arasindaki iliski
arastirilmstir.

Arastirmaya Antalya ilindeki aile sagligi merkezlerine basvuran 65 yas isti
goniillii kisiler katilmistir. Toplam 1000 kisiye anket uygulanmistir.

Ankete katilanlarm %350si kadin %50si erkektir. 65 yas istii kisilerin
cinsiyetleri ile ¢oklu ilag kullanimi arasinda bir iligki (p<0,05) vardir. Dolayisiyla
kadinlar (%86) erkeklere (%76) gore, daha ¢ok ila¢ kullanmaktadirlar. Elde edilen
verilere gore 65 yas iistlii kisilerin doktorun onerdigi ilaglar1 kullanmasi gereken
sireden daha once birakmasi ile diisme sikligi (p<0,05) arasinda bir iligki vardir.
Dolayisiyla yaslilar doktorun verdigi ilaglar1 gereken siireden dnce biraktiginda diisme
siklig1 da artacaktir. 65 yas istii kisilerin kullandig1 ilaglarin yan etkisi ile yaslilarin
yardimcisiz yiiriiyemeyecek kadar aci verici yaralanma gecirmesi (p<0,05) arasinda
bir iliski vardir. Elde edilen verilere gore 65 yas iistii kisilerin yiiriimek i¢in bir sey
kullanmasiyla diisme (p<0,05) arasinda bir iligki vardir. Dolayisiyla yiiriimek i¢in bir
sey kullanan yaslilarin diigme oranlar1 da artmaktadir. Diisme ile cinsiyet farkliliklar1
arasinda bir iligki (p<0,05) vardir. Dolayisiyla kadin yashlar (%19) erkek yaslilara
(%11) gore daha fazla diismektedirler. 65-75 yas arasinda olan kisilerin diisme siklig1
%15, 75-85 yas arasinda olan kisiler %22, 85-95 yas arasinda olan kisiler %35°dur.

Bu calisma ile Antalya merkezde yasayan 65 yas iistli bireylerin ilag kullanma
aliskanliklar1 ve bunlarin diisme sikliklar1 iizerine olan etkisi incelenmistir. Elde
edilen bulgular 6nemli bir toplum saghigi sorunu olan diismelerin 6nelnmesinde

Onemli katkilar1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yaslilar, diisme, polifarmasi.
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8. ABSTRACT

The Relationship of Drugs and Falls in Elderly over 65

The incidence of chronic diseases and accordingly amount of drug used
increases with elderliness. This increase in the number of drugs used causes some
problems associated with drugs. One of the most serious consequences multiple drug
use is falls. In this study, the attitudes and the habits of drug use of patients over 65
years when they were ill and relationship between drug use and falling were studied.

The patients who were applied to Family Health Center in Antalya, volunteer
and over 65 years were included to the study.

The survey was conducted to 1000 people. 50% of people who participate in
the survey was female, 50% of them was male. There is a relantionship between the
sex of the patients over 65 years and multiple drug use (p<0,05). That is to say,
women (86%) use more drugs than men (76%). According to the data obtained, there
is a relationship between leaving use of drugs which prescribed by doctors before the
time required to use and the risking of falling (p<0,05). Thereby when elders leave use
of drugs which prescribed by doctors before the time required to use, the risk of
falling will also increase. There is a relationship between side effects of drugs used by
people over 65 years and elders with painful injury as far as to walk without assistance
(p<0,05). Unless elders exposure the side effects of drugs, the risk of painful injury as
far as they cannot walk without assistance or keep one’s balance will decrease.
According to the data obtained, there is a relationship between to walk with using
something and fall of people over 65 years (p<0,05). The fall rate of elders who use
something to walk increases as well. There is a relationship between fallling and
gender differences (p<0,05). Elderly women(19%) have more risks of falling than
elderly men (11%). The risk of falling of 65-75 years old people is 15%, of 75-85
years old people is 22%, of 85-95 years old people is 35%.

It was examined in this study that the patients over 65 years live in Antalya
who have the habits of drug use, and which are effect on the frequencies of falling.
The findings were obtained that are an important contributions on prevention of

fallings which are an important community health problem.

Keywords: Elders, fall, polifarmacy.
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10. EKLER

TC.
AKDENiZ UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI AILE HEKIMLiGi ABD.

65 YAS USTU HASTALARIN HASTA OLDUKLARINDAKI
TUTUMLARI VE iLAC KULLANMA ALISKANLIKLARI

Tarih.../.../2011

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan
koordine edilen bir calismadir. Antalya 'da bulunan Aile Saghg Merkezlerinde (ASM)
yuriitillecek bu calismayla, Antalya'da ASM’ne bagvuran 65 yag iistii hastalarin hasta
olduklarindaki tutumlari, kullandiklari ilaglar ve ila¢ kullanimu ile diisme arasindaki iligki
arastirilacaktir. Yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

A) HASTA BILGILERI

Cinsiyet: Erkek () Kadin ()
Yanitlayan kiginin konumu: Aile Reisi () Es() Cocuk () Diger ()
Yanitlayan Kisinin Medeni Hali: Evli () Bekar() Bosanmig() Ayrilmis() Dul()

Egitim Durumu: Okur yazar () {lk (), Orta(), Lise (), Universite (), Diger

Adres

....................................................................................... /ANTALYA
Telefon No:0/242/.....cevvvnvnen.. Gsm:0/...... Lo,

Sosyal Giivencesi: VAR............ YOK............... Varsa Tirii: ..................

o Hanenizde Kac Kisi Yasiyor?
¢ Yasadiginz yere en yakin saghk merkezi (poliklinik ya da hastane) neresidir?

Bu saglik merkezine nasil ulagiyorsunuz? Yiriyerek ( ) Tasitla( ) Diger (belirtin).........
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B) ANKET SORULARI

1. Hasta oldugunuzda ilk olarak ne yaparsiniz?
a.Eczaci tavsiyesi ile ilag kullanirim
b.Akraba/arkadas/komsu tavsiyesi ile ilag alirim,
c.Doktora giderim,

d.Evdeki ilaglar1 kullanirim,

e.Hastaligimim ge¢mesini beklerim

f. Diger (Agiklayin).................

2. Kronik bir hastahigimz var m1?
a. Evet

b. Hayir

c. Bilmiyorum

Evetse hangi hastaliklarimzin bulundugunu isaretleyin.

Hipertansiyon Diyabet Hiperlipidemi Kalp-damar hastalig1
Peptik iilser ve gastrit Osteoporoz Prostat biiyiimesi Depresyon
Romatizmal hastaliklar | Guatr KOAH Anemi

Duyu organ hastaliklar1 | Diger (migren, kanser, Parkinson, Alzheimer hast., beyin damar hast.)

3. Kag tane ila¢ kullamyorsunuz? ........ tane

4. Kullandigimiz ilaglar hangi gruptan ilaclar dir?

Kardiyovaskiiler Sistem Ilaclar1 | Hormon ilaglari Sinir Sistemi Ilaglari
Sindirim Sistemi Ilaglari Dermatolojikler Kan ve Kan Olusturan
Kas- Iskelet Sistemi Ilaglar1 Antiinfektifler Genitoiiriner Sistem Ilaclari
Solunum Sistemi Ilaglari Antineoplastik ilaclar Duyu Organlari Ilaglari

5. Regetesiz ila¢ kullanir misimz?
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6 . Son ii¢ ay icerisinde recete edilen ilaglar1 kullandiniz mi?
a.Evet( ) b.Hayir ()
Kullanmadiysamz nedeni nedir? (birden fazla cevap verilebilir.)
a.lyilesmedigimi diisiindiim e. [lacin tad1 kétilydii
b.Yan etkiler oldu f.Agri kesici ve antibiyotik kullanmak istemedim
c. Baska ilag regete edildi g. Thmalkarlik
d. Sikayetim gecti h.Diger .................... (Liitfen agiklayimz)
7. Recetesiz ila¢ kullanir misimz?
a.EBvet () b.Hayir ()
Cevabimiz evetse en ¢ok hangi ilaclar1 recetesiz kullanirsimz?

a. Agrikesici b. Vitamin c. Antibiyotik  d. Oksiiriik surubu e. Merhem

fDiger ....ccoovvvnininin (Litfen agiklayiniz)
8. Recetesiz ila¢c kullanma nedenleriniz nelerdir?(Birden fazla secenek secebilirsiniz.)

a. Regeteye gerek yok e. Acil durum

b. Hastaliga iyi geliyor f. Daha 6nce regete edilmis

c. Saglik giivencesi 6demiyor g. Aliskanhk

d. Arkadas/ komsu 6nerisi h.Diger .................... (Litfen agiklayiniz)
9. Evde bulunan ilaclari tekrarh kullamir misimz?

a.Bvet( ) b.Hayir ()

Cevabimiz evetse bu ilaglar: kullamirken nelere dikkat edersiniz?
a. Hastaliga uygunlugu d. Renk ve kivam degisikligi
b. Son kullanma tarihi e.Diger ...........oooin (Liitfen agiklayimiz)

¢. Ambalajinin bozulmamis olmasi

10. Kullandigniz ilaclara bagh yan etkiler goriiliiyor mu?

a.Bvet( ) b.Hayir ()
Cevabimz evetse ne gibi yan etkiler yasadimz?
a. Mide agrisi- yanmasi g. Ag1z kurulugu
b. Halsizlik h.Cinsel sorunlar
c. Hastaligin siddetlenmesi 1. Kas kramp
d. Bag donmesi- agrist j. Odem
e.Alerji k.Diger ........cevennnin (Liitfen agiklayimz)

f. Goz kararmasi
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11. Doktorun 6nerdigi ilaclar1 kullanilmasi gereken siireden daha 6nce biraktiginiz oldu
mu?

EVET ( ) HAYIR ( ) DIGER...........cen (Liitfen aciklayiniz)

12. Kullandi@iniz ilaglarin prospektiisiinii okur\okutur musunuz ?

EVET ( ) HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

13. Kullandiginiz ila¢larin son kullanma tarihine bakar misiniz ?

EVET ( ) HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

14. Akraba\arkadas\komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz?

EVET ( ) HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

15. Akraba\arkadas\komsulariniza ilag tavsiye eder misiniz?

EVET ( ) HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

16. Gozliik kullanir misimz?

EVET () HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

17. Isitme cihazi kullamr misimz?

EVET () HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

18. Yiiriimek icin herhangi bir sey kullanir misiniz?

EVET () HAYIR ( ) BAZEN () .ccovvvnnnn. (Liitfen agiklayimz)

19. Son alt1 ayda acil miidahale gérdiiniiz mii veya hastaneye kaldirildimz nm?
EVET () HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

20. Yardimcisiz yiirilyemeyecek veya dengenizi koruyamayacak kadar sizi etkileyen aci
verici bir yaralanma durumu geg¢irdiniz mi?

EVET () HAYIR ( ) DIGER ..........ccon.il. (Liitfen aciklayiniz)
21 .Son alt1 ayda kac¢ defa diistiiniiz?

22. Tibbi miidahale yapildi m1?
EVET () HAYIR ( ) DIGER ..., (Liitfen aciklayiniz)

Eger cevabimiz EVET ise, liitfen, tedavide gerekenleri ve diisme sebeplerinizi yaklasik olarak
diisme tarihlerini yazin ( diizgiin olamayan bir yolda yiiriirken, merdivenlerden asagi inerken

gibi)
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23. Diismekten korkar misimz? (Uygun olan sikki isaretleyiniz)

Hayir Cok az Biraz Cok Cok fazla

24. Siradan bir haftada evinizden kac giin cikarsimiz (dolagsmak icin, ise gitmek
icin, bulusmaya, okula gitmek icin, sosyal etkinliklere gitmek icin)?

Haftada birden az Haftada 3 veya 4 giin

Haftada 1 veya 2 giin Hemen hemen her giin
25.Giinliik islerinizi devam ettirebilmek icin siirekli olarak bir bakiciya ya da
hizmetg¢iye ihtiya¢c duyuyor musunuz?

EVET () HAYIR ( ) DIGER .................. (Liitfen aciklaymiz)

26. Yiiriiyiise gittiginizde ( eger yapiyorsamz) yiiriiyiis seklinizi en iyi hangisi
tanimlar? (Size uygun olanim isaretleyin )

Agir agir dolagma (yavas adimlar, 1,6 km’yi 30 dakikadan fazla
yiirtiyebilirim)

Ortalama veya normal (1,6 km’yi 20-30 dakikada yiireyebilirim)
Oldukca hizl1 (hizli adim, 1,6 km’yi 15-20 dakikada yiireyebilirim)
Diizenli olarak yiiriimem.

------- Diger ....................(Litfen agiklayniz)
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