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I.LBEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesinde aldigimi yine bu tezin ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Calisma 65 yas ve iizerindeki yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanmimlayict olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini Istanbul’da kamuya bagli bir bakim merkezinde kalan ve arastirma
kriterlerine uygun olan 113 yash birey olusturmaktadir. Veriler goriisme formu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, frekans, oran, Kolmogorov-Smirnov testi, t-testi, tek yonlii
ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirma grubunun yas
ortalamasi1 81,6+6,5 olup, %57,5’i kadin, %43,4’i lise mezunu, %71,7’si dul,
%73,5°1 orta gelirlidir. Yashilarin %84,1’inde hipertansiyon, %350,4’tinde kalp
hastaligi, %34,5’inde diyabet mevcuttur. Yashilarin %25,7’sinin recetesiz ilag,
%28,3’tintin bitkisel ila¢ kullandigi, kullanilan receteli ilag sayisinin ortalama
8,19+1,90 (range: 5-11) adet oldugu saptandi. Arastirmaya katilan bireylerin SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin fiziksel fonksiyon boyutu puan ortalamalar1 63,14+24,68,
sosyal fonksiyon boyutu puan ortalamalar1 78,65+27,18, fiziksel rol boyutu puan
ortalamalar1 58,63+36,87, duygusal rol boyutu puan ortalamalar1 61,95+£38,80, ruh
sagligi boyutu puan ortalamalari 72,25+12,12, enerji boyutu puan ortalamalar
56,59+20,43, agr1 boyutu puan ortalamalar1 60,53+26,32, genel saglik boyutu puan
ortalamalar1 56,95+17,42, fiziksel boliim ©6zeti puan ortalamalar1 48,80+10,46 ve
mental boliim 6zeti puan ortalamalar1 ise 41,00+10,04 olarak bulundu. Kullanilan
receteli ilag sayisi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’'nin fiziksel bolim 6zeti ve
mental bolim 6zeti disindaki tiim alt boyutlar arasinda anlamli negatif korelasyonlar
(r=-0,26 ile -0,50 arasinda, p<0,05) vardir. Yashlarda kullanilan ila¢ sayis1 arttikca

yasam kalitesi azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, polifarmasi, SF-36, yasam kalitesi, yasli birey.



2. SUMMARY

The Relationship Between Polypharmacy And The Life Quality In The Elderly
This study was made descriptively to determine the relationship between the multiple
drug use and the life quality of the elderly people aged 65 and older. Sample of this
research was formed with 113 elderly people who matched with the criteria of there
search and stayed in a public care center in Istanbul. Data were collected through
interview forms and SF-36 Quality of Life Scale. For the evaluation of the data,
average and standard deviations, frequency, ratio, Kolmogorov-Smirnov Test, T-
Test, OneWayAnova and Pearson Correlation analysis were used. The age average of
there search group was 81,6+6,5 and 57,5% of them were women, 43,4% of them
were high school graduates, 71,7% of them were widows and 73,5% of them were
middle income individuals. 84,1% of the elderly had hypertension, 50,4% of them
had heart disease and 34,5% of them had diabetes. It was confirmed that, 25,7% of
them used non-prescription drugs, 28,3% used herbal drugs and it was also
confirmed that number of prescription drugs used was approximately 8,19+1,90
(range: 5-11). It was found that, point averages of physical function, social function,
physical role, emotional role, mental health, energy, pain, overall health, physical
part abstract and mental part abstract of the SF-36 scale were 63,14+24,68,
78,65+£27,18, 58,63+36,87, 61,95+38,80, 72,25+12,12, 56,59+20,43, 60,53+26,32,
56,95£17,42, 48,80+10,46, 41,00+10,04 respectively. There were meaningful
negative correlations (between r=-0,26 and -0,50, p<0,05) between the number of
prescription drugs used and all subdimensions other than physical and mental part
abstracts. In the elderly, as the number of drugs used increased, quality of life

decreased.

Key Words: Nursing, polypharmacy, SF-36, life quality, elderly individual.



3. GIRIS VE AMAC

Yaslhilik; yasam siirecinin, ¢cocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu bir
cagidir (Arslan, Atalay ve Kutsal 2000). Sosyal anlamda ise, insanin bagimsiz
konumda iken baskalarina bagimli konuma ge¢mesi demektir. Yaslilik tanimi icin
belli bir yas sinir1 vermek giictiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yashlik dénemini, 65

yas ve lizeri olarak kabul etmektedir (Beger ve Yavuzer 2012).

Insan Omriiniin uzamas: ve bunun sonucu olarak yash niifusun artmas
nedeniyle, yaslt niifusa iliskin sorunlar da giiniimiizde daha fazla 6nem kazanmistir
(Solmaz ve Akin 2009). Yaslh bireylerde duyusal ve motor gerileme, hipertansiyon,
diyabet, kanser, beslenme bozuklugu, emosyonel ve entellektiiel durumda degismeler
yaygindir (Sahin ve Baydar 2009). Yashilardaki en onemli saglik sorunlarindan
birisinin birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi oldugu bilinmektedir (Solmaz ve
Akin 2009). Bu durum yash bireyde, saglik ve sosyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Boylece yasli bireyler, birtakim engeller ve sorunlarla birlikte
yasamlarint siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar (Berberoglu, Giil, Eskiocak, Ekuklu
ve Saltik 2002). lerleyen yasla birlikte artan akut ve kronik hastaliklar uzun siireli ve

coklu ila¢ kullantmini da beraberinde getirmektedir (Esengen ve ark 2000).

Coklu ila¢ kullanimini ifade eden “polifarmasi kavrami”; tedavide en az bir
gereksiz ilacin bulunmasi veya klinik olarak gerekli olandan daha fazla ilacin
kullanilmasi olarak tarif edilebilir. Polifarmasi; 6zellikle hasta uzun zamandan beri
ve yiiksek dozlarda ¢ok sayida ila¢ kullandiginda zararlidir (Erdingler 2010).
Polifarmasiye neden olan baslica faktorleri oykii alinirken yasli hasta tarafindan
kullanilan ilaglarin tiimiiniin hekim tarafindan goriilmemesi, regetesiz ila¢ kullanimi
ve hastanin aldig1 ilag tiirii/dozu ile ona regete edilen ilag tiirii/dozu arasindaki

farkliliklar olusturmaktadir (Fulton and Allen 2005).

Polifarmasi tiim hastalar i¢in ama 6zellikle yasllar icin bir sorundur (Henderson,

Buchwald and Manson 2006). Yaslilarda polifarmasi orani yiiksektir (Kutsal 2006a).
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Yasli popiilasyonda polifarmasi oran1 %23 ile %39 arasinda degismektedir (Erdingler
2010).

Yaghlarda onemli geriatrik sendromlardan biri olarak kabul edilen polifarmasi,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum morbidite ve mortalite oranlarimi yiikseltmekte ve saglik
giderlerini arttirmaktadir (Yesil, Cankurtaran ve Kuyumcu 2012).Yasam kalitesi
kavrami, bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi,
eglenmeye zaman ayirmast, emosyonel ve fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi,
kisiler arasindaki iliskilerini siirdiirebilmesi olarak tanimlanir. Polifarmasi ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, polifarmasinin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Henderson et al 2006).

Ozellikle yash bireylerde yasam boyu tedavisi devam eden kronik hastaliklarin
yonetiminin amaci tedaviye odaklanmaktan ¢ok fonksiyon ve yasam Xkalitesinin
korunmasina dogru kayma gostermistir. Dolayisiyla tibbi tedavinin amaci Sliimleri
ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek iken, yaslhilarda ana amag hastaliklar1 elimine
etmekten ziyade hastaligin ciddiyetinin azaltilmast ve denge bozukluklarinin
onlenmesi, sik goriillen hastaliklarin erken saptanip Onlenmesi ve c¢oklu ilag
tedavilerinden miimkiin oldugunca kaginilmasi gibi bircok miidahale ile hastaliklarin
kontrol altina alinmasi ve yaslilarin yasam kalitelerinin arttirilmasi olmustur (Beger

ve Yavuzer 2012).

flaclar yerinde ve zamaninda, uygun bir sekilde kullanildiklarinda yararh
olduklar1 halde, bilgisizce ve rastgele asir1 kullanildiklarinda oldukc¢a zararh
olabilmektedir (Akbayrak 2003). Bireye biitiinciil yaklasimla bakim veren
hemsirenin temel islevlerinden biri de hekim tarafindan recete edilen ilaclarin
uygulanmasidir. Hemsirenin ilag uygulamalarimi etkin ve giivenli bir sekilde
gerceklestirebilmesi; ilaclarin beklenen etkilerini, birbiriyle etkilesimlerini, yan
etkilerini ve bireyin yasam aktiviteleri ile yasam kalitesinde meydana getirebilecegi
degisimleri bilmesini ve bireye bu konuda egitim vermesini gerektirir (Kutsal

2006a).



Bu aragtirma, 65 yas {istii yaghlarda polifarmasi ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin yanit aranan sorulart sunlardir:
® Yaslhilarda tanitic1 6zellikler ile polifarmasi arasinda iliski var midir?
® Yaslilarda tanitic1 6zellikler ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

® Yaslilarda polifarmasi ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Yaslanma

Yasam icin bir organizmanin tiim fizyolojik fonksiyonlar1 gerceklestirme kapasitesine
sahip olmas1 gerekir. Bu fonksiyonel kapasite normal sartlarda belirli bir diizeyde dogumda
baslayip, gelisim siirecinde organizmanin gereksiniminin ¢ok iizerinde en iist seviyeye ulasir
ve ilerleyen yasla birlikte azalmaya baglar. Yaslanma, bir tiiriin biitiin bireylerinde hastalik
s06z konusu olmaksizin ortaya cikan, tiire 6zgii belirli bir zamanin gegisine bagl olarak tiim
anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleri sonucu 6liimle noktalanan normal bir siiregtir
(Sahin ve Baydar 2009). 1998 yili Diinya Saglik Raporu’nda ise yasglanma;
“oziirliiliiklerin artmas1 ve baskalarina daha fazla bagimlilasma” seklinde yer

almaktadir (Izgi 2009).

Uzun yillardir yaslanma nedenlerinin tartisilmast devam etmektedir. Molekiiler
diizeyden viicut sistemlerinin fonksiyonel diizeylerine kadar uzanan siirecte meydana
gelen spesifik degisiklikler yaslanma olayinin ana mekanizmalaridir. Yaslanmanin
diger mekanizmalari ise oksidatif stres ve serbest radikaller ile iligkili mitokondriyal
hasar ve epifiz-melatonin teorileri ile telomer kisalmasi teorisidir. Kisinin genetik
yapist ve cevresi arasindaki etkilesmenin {iiriinii olan saglik, genclikten yashiliga
dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen basta morfolojik ve fizyolojik
degisikliklere baghdir. Yash organizmanin uyum giicii, ¢esitli stres ve dis uyarilarla
bas etme yetenegi azalmaktadir. Kisaca yashlik, tiim uyarilara yanmit yatkinliginin
artt1g1 ve yasami siirdiirme yeteneginin azaldigi bir olgunlagsma sonrasi degisiklikler

zinciridir (Sahin ve Baydar 2009).

Insan yasamindaki kronolojik donemler, kisilerin saglik durumlarini ve saglik
sorunlarini belirlemektedir. Yashilarda kronik hastaliklarin goériilmesinde, ilerleyen
yagsla birlikte kisilerde meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler rol oynar.
(Telatar ve Ozcebe 2004). Kronik hastaliklarin artmasi sonucunda ise yash birey
giderek daha fazla sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadir. Yasla birlikte
ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri degismektedir. Ilaglarm emilimi, viicutta

dagilimlari, metabolizmalari, atilimlar1 ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagl
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olarak ilaclara verilen yanit yash bireylerde farkliliklar gostermektedir (Tiiziin ve

Eker 2003).

Yasglanma ile birlikte gastrointestinal sistemde emilim yiizeyi, motilite ve
sifinkter aktivitesi, kan akimi, bazal ve uyarilmis mide asidi salintmi ve aktif
transport azalmaktadir. Yine yaglhlarda bircok ilacin beraber kullanimina bagh olarak
emilim etkilenebilir. Ornegin 65 ve iistii yas grubunda sik goriilen konjestif kalp
yetmezligi, splanknik kan akimini azaltarak emilimi olumsuz yonde etkiler (Bilir
1995). Yasin ilerlemesiyle birlikte derideki keratinize hiicrelerin artmasi ve deri
hidratasyonundaki azalma cilt iizerine uygulanan ilaclarin emiliminde degisikliklere
yol acabilir. Bu degisiklikte emilim miktarinin aym kaldigi ancak emilim hizinin
yavasladigi ifade edilmektedir (Tiiziin ve Eker 2003). Baz1 arastirmacilar emilimdeki
degisikliklerin yasla beraber goriilen farmakolojik degisiklikler arasinda en 6nemsiz

degisiklikler oldugunu ileri siirmektedir (Higginson and Carr 2001).

Yasglanma ile albumin fraksiyonunda azalma gozlenirken, toplam plazma
proteini degismemektedir. ilaglarin ¢ogu albumine baglandig1 igin yash kisilerde
azalmis albumin konsantrasyonundan dolay1 plazmada daha ¢ok serbest ilag bulunur.
Yashda cok sayida ilag kullanimi sonucu, azalan albumin konsantrasyonu ile
beraber, yan etki goriilme olasilig artar. Bu durum 6zellikle yiiksek oranda proteine
baglanan ve yaslhlarda sik olarak kullanilan oral hipoglisemikler, antikoagulanlar ve
salisilatlar i¢in gecerlidir (Higginson and Carr 2001). Malniitrisyon bulunan veya

kronik hastaliklar gibi plazma proteinlerinin diistiigii yaslilarda dikkatli olunmalidir.

flerleyen yasa bagli viicut yag kitlesinde artis ile birlikte kas kitlesinde ve viicut
su miktarinda azalma goriilmektedir. Bu nedenle suda eriyen ilaglarin dagilim hacmi
azalir, yagda eriyen ilaclarin etki siireleri artar ve yagda eriyen sedatiflerin yashda
kullanimu1 tehlike olusturabilir. Suda coziinen ilaglar, diisiik dozda baslanmali ve
gerekli durumlarda ila¢ plazma diizeyleri kontrol edilmelidir. Yaslilarda reseptor
sayisinda ve afinitesinde olusan degisikliklere bagli olarak ikincil mesaj sistemleri ve
hiicre yamiti1 da degismektedir (Higginson and Carr 2001, Tiiziin ve Eker 2003). Bu
etkenler disiiniilerek hareket edildiginde yasli bireylerde kronik hastaliklarin



prevalansinin ve ilag tiiketiminin bilinmesi saglik alanindaki politikalarin daha dogru

belirlenmesini saglayacaktir (Arslan, Atalay ve Kutsal 2000).

DSO Yaslanma ve Saglik Programi’nin gerekcesinde durum soyle ifade
edilmektedir: “Yash kisilerin saglig1 denildiginde, belirleyici konu olarak yalnizca
hastalik prevalansit ya da hastaligin yoklugu goriilemez ve goriilmemelidir. Yash
kisilerin biiyiik boliimii hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin giinliik hayatlarini ciddi
olarak etkileyen olumsuz sonuclari ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini

biitiiniiyle saglikli olarak hissedebilir” (Eser, Saatli, Eser, Baydur ve Fidaner 2010).

4.1.1. Yaslanma ile ilgili temel kavramlar
“Yaslanma”, “yashilik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 karisan ve sik kullanilan
kavramlardir. Bu kavramlar ¢cogu zaman yanlislikla birbirleri yerine kullamildigi ve

birbirleri arasindaki ayrimin net olmadigi goriilmektedir (Duyar 2008).

Cansiz varliklarin zamanla katettikleri mesafe ‘eskime’ veya ‘yipranma’ olarak
tanimlanirken canli varliklar i¢in ‘yaslanma’ seklinde ifade edilir. Canli varliklarin
zamanla yaslanma siireci her ne kadar yipranma ve bozulmayi iceren bir siire¢ olsa
da onarim mekanizmalar1 devrede oldugu icin “yaslanma”, diinyaya gelen her
canlinin zaman icerisinde aldigi mesafe olup Oliimle sona ermektedir (Beger ve

Yavuzer 2012).

“Yaghlik” ise artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir.
Canlilar i¢in tireme doneminin bitiminden Oliime kadar gecen zaman dilimi degisim
ve doniisim siirecidir. Dogurganligin azalmast ve mortalitenin artmasi bu
degisimlerin en 6nemlisidir. Yasin artmast anlamina gelen ‘yaslanma’ ile yasamin
ozel bir boliimiinden bahsederken kullanilan ‘yaslilik’ kavrami arasinda da kiiciik bir
farklilik vardir; ornegin bes yasini bitirip alti yasina gelen bir ¢ocuk bir miktar
‘yaslanmis’ olup heniiz ‘yaslilik’ evresine girmemistir. ‘Yashlik’ insan disindaki
canlilarda biyolojik ve fizyolojik degisimle iliskili olup insanin yasliliginda bu

degisimlere ek olarak toplumsal ve kiiltiirel anlamlar da yiiklenmistir (Duyar 2008).



“Ihtiyarlik” kavraminda daha cok ileri yasin getirdigi toplumsal ve Kiiltiirel
iliskiler ifade edilmektedir ve tamim olarak ‘yashilik’ ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir (Duyar 2005). Giiniimiizde gelismis toplumlarda, ihtiyarlik sézciigii
kullanim dis1 birakilmistir (Tiimerdem 2006).

4.1.2. Yashhik donemi

Yashlik, fiziksel ve ruhsal giiclerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde
kaybedilmesine bagl olarak, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmasi, kisinin ruhsal ve sosyal yonden gerilemesidir (G6z ve Erkan

2008, Danis 2009).

DSO’niin yaslilig1 bilimsel anlamda simiflandiriimasi soyledir;

1. Takvim yast; yashlik sinir1 64 yagin bitimi, 65 yasin baslamasidir. Yaslilikta
ic evre vardir:

® 65-75 yas arasi; erken yashilik evresi

e 75-85 yas arast; orta yaslilik evresi

e 85 yas ve iizeri; ileri yaslilik evresi

2. Biyolojik yas; hiicrelerin degisimini ifade eder ve anne karninda
baslamaktadir. Kisilerin yasam bicimi, hiicrelerin yaslanmasim yavaslatabildigi gibi
hizlandiradabilmektedir.

3. Sosyal yas; kisi ile ilgili karar1 etrafindaki bireylerin; ‘cok yaslanmissin ya da
yasini gostermiyorsun’ sozleri ile vermesidir.

4. Ekonomik yas; emekli olmakla baslayan evredir ve iilkelerin sosyal
yapilanmalarina gore degismektedir.

5. Fizyolojik yas; viicudun fizyolojik olarak yeterliliginin beklenenden daha
erken yaslarda azalmasidir.

6. Psikolojik yas; anilarda yaslanma, gecmise 6zlem, ge¢mise takili kalma,
gecmisten kopamama vardir. Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi,
tizlintii vb. duygularin tiimii psikolojik olarak olumsuz etkiler ve mutlaka profesyonel
anlamda destek alinmalidir.

7. Toplumsal yas; bireylerin toplum igindeki yasaminda, calisma ve sosyal

iletisiminde gii¢ ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir.



Bilimsel olarak yash niifusu ile ilgili bir siniflama daha yapilmistir. Takvim
yasin 65 yas lizerinde olmasi goz 6niine alinarak, niifus oranlari belirlenmistir.

1. Geng niifuslu toplumlar; 65 yas ve istii niifus oran1 %4 ten diisiiktiir. Dogu
Akdeniz ve Afrika’daki oranlar %2-3 arasindadir. Ozellikle de Giiney Afrika’da
HIV/AIDS nedeniyle ortalama yasam siiresi kisalmistir.

2. Eriskin niifuslu toplumlar; 65 yas ve {istii niifus oran1 %4-7 arasindadir.
Giineydogu Asya ve Pasifik’teki oranlar %5-7 arasindadir.

3. Yash niifuslu toplumlar; 65 yasin iistiindekilerin oran1 %10 ve daha fazladir.
Almanya, Avusturya, Belgika, Hollanda, vb. bazi Avrupa iilkelerinde, Iskandinav
tilkeleri, Rusya, Japonya, Yeni Zelanda da degerler yiiksektir (Akgiin, Bakar ve
Budaklioglu 2004, Arpaci 2005, Tiimerdem 2006, Er 2009).

4.1.3. Diinyada yash niifus

Diinya niifusu her gecen giin yaslanmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012). Diinyada
yash niifusun artig hiz1 (%2,1), genel niifus artis hizindan (%1,2) daha fazladir. Yash
popiilasyonda 80 yas iistiinde bulunanlarin niifus artis hizi ise %4,3’tiir. Diinya
niifusu son 100 yil i¢inde (1950-2050) dorde katlanirken yash niifusun 10 kez
artacak olmasi dikkat cekicidir. Diinyada en fazla yash artist 2008-2040 arasinda
%316 ile Singapur’da gerceklesmesi beklenmektedir (Mandiracioglu 2010).

Giiniimiizde, diinyada yaslilarin niifus i¢inde yiizdesinin en fazla oldugu kita,
Avrupa (%20) ve en az oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindiginde,
Avrupa’da yash niifus oram %37’ye cikarken Afrika’da %10 olacag tahmin
edilmektedir. Giinlimiizde, toplam niifus i¢inde yaslilarin yilizdesinin en yiiksek
oldugu iilkeler; Japonya, Avusturya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya,

Yunanistan, Isvec ve talya’dir (Shrestha 2000).

4.1.4. Tiirkiye’de yash niifus

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (A.D.N.K.S.) 2012 sonuglarina gore 31
Aralik 2012 tarihi itibariyle Tiirkiye'nin niifusu 75.627.384'tiir. Bu sayinin %50,1'
(37.956.168) erkeklerden, %49,9'u (37.671.216) kadinlardan olusur. Tiirkiye

niifusunun en 6nemli 6zelliklerinden biri gen¢ olmasidir. Toplam niifusun %24,9’unu
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olusturmaktadir. Ancak bu oran 1965'den beri siirekli azalmakta ve Tiirk toplumu

giderek yaslanmakta, 0-14 yas grubu 1965'te niifusun %41,9'unu olustururken

2012'de %?24,9unu olusturmustur
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13425, Erisim Tarihi:
13.11.3013).

Tiirkiye'de yash niifusun (65+ yas) toplam niifus i¢cindeki pay1 20. yiizyilin son
10 yilina kadar %5’in altinda kalarak ciddi bir degisiklik godstermemistir.
Dogurganliktaki diisiisle birlikte yasl niifusun toplam niifus icindeki payr giderek
artmaktadir. Hizli i¢ gb¢ nedeniyle 6zellikle kirsal kesimin yaslilik oranlar1 daha hizli

artmaktadir. Tiirkiye'de 2011 yilinda %7,3 olan 65 yas ve iizeri niifusun oraninin

2050 yilinda %17,6'ya ulasacagi tahmin edilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13425, Erisim Tarihi:
13.11.3013).

4.1.5. Yashlarda goriilen kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim

Diinyada en sik 6liim nedeni olarak bilinen kronik hastaliklarin (Discigil,
Teking, Anadol ve Bozkaya 2006), insidans ve prevalansi yasla birlikte artis
gostermektedir (Beger ve Yavuzer 2012).

Saglik Bakanligi’nin yaptigi bir aragtirmaya gore, iilkemizde 65 yas iizerindeki
yashilarin; %90’ninda genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki, %23’iinde iic ve
%14’tinde dort veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir
(Arslan ve Eser 2005).

Tiirkiye genelinde yapilan cok merkezli calismalarda yaslhilarda siklikla goriilen
kronik hastaliklarin sirasiyla; hipertansiyon %30,7, osteoartrit %13,7, kronik kalp
yetersizligi %13,7, diyabetes mellitus %10,2, koroner arter hastaligt %9.,8 ve

osteoporoz %8,2 oldugu saptanmistir (Turaman 2001).

Yasl popiilasyonda kronik hastalik prevalansinin fazla olmasi ilag tiiketimini de

arttirmaktadir (Arslan ve Eser 2005, Queneau 2006). Yashlarda ila¢ kullanimi
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poliklinik hastalarinda giinde ii¢ ila alt1 arasinda iken, bu say1 yatan hastalarda
ortalama olarak 10-15 olabilmektedir. Yaghilarda en cok kullanilan ila¢ grubu
kardiyovaskiiler sistem ilaglari, analjezik-antiinflamatuvar ilaglar ve endokrin sistem

ilaglanidir (Dokmeci 2006).

4.2. Polifarmasi

flag, saf bir kimyasal madde ya da ona esdeger olan bitkisel ya da hayvansal
kaynakli,tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan, standart miktarda aktif madde
iceren karisimi ifade eder. DSO ilaci; “fizyolojik sistemleri ya da patolojik
durumlari alanin yarar i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan ya da
kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iirlin" olarak tanimlar (Aktay, Hanci ve

Balseven 2003).

flactan beklenen etki, fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari olumlu
duruma c¢evirmesidir. Ancak, ilaglarin tan1 ve tedavi amaciyla kullanimlar sirasinda
elde edilen yararlarinin yani sira, yan etkiler, toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar,
idiyosenkrazi ve ila¢ etkilesmeleri gibi istenmeyen durumlarda ortaya

cikabilmektedir (Aktay, Hanci ve Balseven 2003).

Polifarmasinin tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte genellikle
aym anda birden fazla endikasyon igin ¢ok sayida ilag kullanimi anlamina
gelmektedir (Goksel 2010). Literatiire bakildiginda polifarmasi i¢in farkli bir ¢ok
tanimlama kullanildig1 goriilmektedir (Curgunlu 2011). Bu tanimlardan bazilar; iki
ya da daha fazla ilacin en az 240 giin siire ile bir arada kullanimu, iki ya da daha fazla
ilacin bir arada kullanimi, dort ya da daha fazla ila¢ kullanimi, bes ya da daha fazla

ilacin bir arada kullanim1 seklindedir (Yesil ve ark 2012).

Polifarmasi; klinikte, tedavi etkinligini arttirmak, yan ve/veya toksik etkiyi
azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak gibi amaglarla siklikla uygulanir (Diker
2000). Ayrica sistemik, patolojik durumlarda ise kagiilmaz olarak c¢oklu ilag
kullantmina basvurulmaktadir. Ancak beklenen yararlarinin yaninda polifarmasi

uygulamalarinin bazen ¢ok cesitli mekanizmalarla etkilesmelerden kaynaklanan
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onemli sorunlari, olumsuzluklar1 da beraberinde getirdigi klinik arastirmalarda da

gozlenmistir (Sahin, Baydar ve Girgin 2009).

4.2.1. Yashlarda polifarmasinin nedenleri
Yaslilarda polifarmasinin nedenleri;
e Hastanin farkli hekimlere giderek cok sayida recete almasi,
e Recetelere ¢ok sayida ilag yazilmasi,
e Hekimlerin fazla sayida ila¢ yazmaya egilimli olmalari,
e Hastalarin fazla ilag beklentileri,
® Yaslhilarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ila¢ kullanilmasi,
e Hekimlerin eski ilaci kesip yeni ilaca baglama egilimi,
e Hastanin veya hekimin tercihi olarak kullanilan ilaglarin diisiiniilmeden tekrar
yazilmasi,
® (Cok sayida recetesiz ilac¢ satilmasi,
e Yagsli hastalarin aile bireylerinden veya cevreden ilag¢ alarak kullanma egilimi

olarak siralanabilir.

Ayrica son alt1 ay icinde hastaneye yatarak tedavi olmus olmak, kadin olmak,
depresyonda olmak, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve hasta memnuniyeti de diger
onemli faktorler olarak siralanabilir (Kutsal 2002, Kutsal 2006b, Onar ve Kapucu
2011, Ballentine 2008).

Verilen bir ilacin yan etkisini tedavi etmek icin baska bir ila¢ verilmesi ile
olusan “’recete kaskad1’ polifarmasinin diger bir 5nemli nedenidir. Ornegin demans
tedavisinde verilen kolinesteraz inhibitorlerinin neden oldugu dispeptik yakinmalar

ya da uykusuzluk icin baska bir ilacin verilmesi (Yesil ve ark 2012).

4.2.2. Yashlarin kendi kendine ila¢ kullanimina uyumu

[lac uyumu; kisinin davramislarmin tibbi ve saglik Onerileri ile uygunluk
derecesidir. Yaghilarda birden fazla hastaligin olmasi, farkli tedavilerin birlikte
kullanilmasi, kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla ilacit anlama ve uyum

sorunu olusur (Beers and Berkow 2002, Arslan 2003). Uyum hastanin ilac
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hakkindaki bilgisi, hafizasi, beklentileri ve tatmin diizeyi, hekim ve hasta arasindaki
iletisim gibi bir¢ok faktorle iliskilidir. Yaslinin gérme kusurlar ve el becerilerindeki
azalma ila¢ etiketini okuyamama veya kapagi acamama gibi sorunlara, mental
durumunda goriilen degisiklikler de ilag kullaniminda unutkanliklara yol acabilir.
Yaslhilarin ilaglara iligkin bilgilerinin ve uyumlarinin azligl yan etki riskini arttirip
ila¢ tedavisini karmagik hale getirmektedir (Diker 2000, Esengen ve ark 2000, Evcik
ve Kizilay 2001).

Yasl bireylerde farkli hekimler tarafindan recete edilen farkli ilaglar bulunmasi,
recgetesiz alinabilen ilaglarin kontrolsiiz kullanimu ile birlikte, kullanilan ilag sayis1 ve
ilaglar arasindaki etkilesim olasilig1 artmaktadir (Fialovd and Onder 2009). Arslan ve
ark. (2000) ile Neafsey ve Shellman (2000) calismalarinda, yashlarin %86’sinin

kullandiklar ilaglar ile ilgili en az iki sorun yasadiklarini saptamislardir.

Yaslhilar bazen hi¢ ila¢ almayarak veya gereginden fazla ila¢ alarak tedaviye
direng gosterebilirler. Tlaca bagh mortalite ve morbidite oram1 %17 dir. Yashlarin
1/3-1/2’si ilag kullammmina uymamaktadir. Hasta hekim iliskisindeki kopukluklar,
kognitif  bozukluklar, kabul edilemez yan etkilerin varligi, recetelerin
tekrarlanmasindaki zorluklar, ila¢ fiyatlarinin yiiksek olmasi, karmasik ilac alma
programi ve hastanin tedaviye inanmamasi nedeniyle bilingli olarak ila¢ kullanmama
gibi durumlar tedaviye uyumsuzlugun nedeni olabilir (Arslan ve ark 2000, Akici,

Kalaga, Ugurlu, Cali ve Oktay 2001, Beger 2002).

Arslan (2003) calismasinda, huzurevinde yasayan yaslilarin %65’inin ilaglarini
almay1 unuttuklarini saptamistir. Unutma nedenlerini yashilarin %25,6’s1 dikkatsizlik,

9%17,9’u unutkanlik, %17,9’u ise ila¢ kullanmaktan sikilma olarak belirtmislerdir.

Kronik hastaligt olan bireyler ilaclarim1 her giin diizenli kullanmalidir.
Bazilarimin giinde tek ilag almalar1 gerekirken, bazilarinin daha fazla ila¢ kullanmasi
gerekmektedir. Kullanilacak ilaglarin karismasimi ve sasirmayi Onlemek icin ilag
uyum listesine ya da etiketleme gibi diizenlemelerin yapilmasina gereksinim vardir.

Bu diizenlemeler hastanin bagimsizligini, hastanin tedavisine katilimini,
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bireysellestirilmis hasta bakimin1 ve hasta egitimini saglamak agisindan énemli yer
tutar (Bird 1990). Arslan (2003) calismasinda yaslilara bireysel olarak verilen ilac

kullanma egitiminin yashlarin kullandiklari ilaca uyumunu arttirdigini saptamastir.

4.2.3. Yashlarin ila¢ kullammmina uyumunda hemsirenin rolii
Yasl bireylerin tedaviye uyumu ile ila¢ tedavisinin basariya ulasmasi dogrudan
iligkilidir. Bunun saglanmasi da hasta ve yakinlari ile hekim ve hemsire arasinda iyi

bir iletisimi gerektirir (Akic1 ve ark 2001).

Hemgirelikte temel islevlerden biri ilaglarin uygulanmasidir. Genellikle ilaci
hekim recete eder, hemsire de hastaya verir veya nasil kullanilacagim1 dgretir ve
ilacin gerekli etkiyi saglayip saglamadigin1 gézlemler. Evde yasayan yaslhilar icin
toplum sagligi hemsirelerine, kurumda kalan yashlar i¢in kurum hemsirelerine ve
yatakli tedavi kurumlarindaki yashlar i¢in ise hastanede ¢alisan hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir. Hemsire ilacin etkilerini, yan etkilerini bilmesi ve yash bireyin
kendi saglik durumu ile ilacin etkilerini anlayabilmesi i¢in, yasl bireye ila¢ hakkinda
bilgi vermesi gerekmektedir (Arslan ve Esler 2005). Arslan (2003) calismasinda,
kullandiklan ilaglar ile ilgili bilgiyi yashlarin %43,9’unun hekimden, %39’unun

eczacidan, %17,1’inin ise hemsireden aldiklarin1 saptamistir.

Hemsireler, yash bireyler icin temel bilgi kaynagi ve rehber kisilerdir (Savl
1996). Yashlarda ila¢ kullanimina iliskin yapilacak saglik egitimi konusunda saglik
ekibinin her iiyesi bilin¢li ve duyarli olmali ve bu egitim yasl birey ile karsilagilan
tim saglik kuruluslarinda gerceklestirilmelidir. Danisman hemsireler de yash
bireylere yonelik egitim programlarinda en aktif egitmenlerden biridir (Onar ve

Kapucu 2011).

Hastanede calisan hemsireler, ilac1 uygulayan kisi ve hastayla siirekli iletisim
halinde oldugu icin hasta ve yakinlarina ilacla ilgili egitim vermelidirler (Erdil 2009).
Bu egitim sonrasinda yashlarin ilaca uyumu belirli araliklarla kontrol edilmeli ve

gerekirse egitim tekrarlanmalidir. Hemsireler klinikte siirdiiriilen tiim bilimsel
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programlara aktif olarak katilmali, egitici ve uygulayici olarak hasta egitim

programlarinin vazgecilmez elemani olmalidir (Kaya 2009).

4.2.4. Polifarmaside alinacak onlemler

Saglik hizmetlerine ulasabilirligin, saglik giivencesine kavusabilirligin ve
mevcut saglik hizmetlerin niceliginin ve niteliginin arttirilmasi, yatakli ve temel
koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin edici diizeye ulastirilabilmesi hem yasam
siiresini hem de yasam kalitesini arttiracaktir. Saglik hizmetinde basta tip, eczacilik,
dis hekimligi, hemsirelik olmak iizere diger tiim Onemli rolii olan meslekler, yash
populasyona karsi, sorumluluklarina gore, gerekli olan 6nemi ve Ozeni gostererek

egitim ve uygulamalara yer vermelidir (Sahin ve Baydar 2004).

Yaglilarda c¢oklu ilag kullanimim1 azaltmaya yoOnelik Oneriler asagida

siralanmuastir:

® Yash hastaya ila¢ Onerilirken tedavi bireye 6zgii olmali, o hastaya en uygun
ilag secilmelidir.

e Tedaviye baslamadan Once tan1 konmus olmali, sadece hastalik belirtileri icin
ila¢ 6nerilmemelidir.

e Tibbi sorunlar olanaklar elverdigince ilagsiz olarak tedavi edilmeye
calisiimalidir.

e Her muayeneye kullanmakta oldugu biitiin ilaglarimi (recgetesiz ilaglar da
dahil) getirmesi sOylenmelidir.

e [laca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmalidir.

e Eger gerekiyorsa ilacin dozu kontrollii olarak arttirilmalidir.

e Sedasyon yapan, sakinlestirici 0©zelligi olan ilaglar kisinin giinliik
yasamindaki faaliyetlerini etkileyebilecegi i¢in dikkatle Onerilmeli ve
kullanilmalidur.

® Doz ayarlamasi dikkatle yapilmalidir.

e Yan etkisi olabilecek ilaglar miimkiin oldugunca kisa siirede kullanilip,
kesilmelidir.

e llaclar gerekli laboratuvar incelemeleri yapildiktan sonra recete edilmelidir.

e llac tedavisi basitlestirilmelidir.
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e Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in kullanim takvimi hazirlanmali, ilag
kutular1 belirgin olarak etiketlenmelidir.

e Tedavi diizenli olarak goézden gecirilmeli ve gereksiz ilaclar tedaviden
cikarilmali, tekrar yazimlar 6nlenmelidir (Filit, Futterman and Orland 1999,
Linjakumpu et al 2002, Akic1 2006, Sahin ve Baydar 2009, Onar ve Kapucu
2011).

4.2.5. Yashda akilci ila¢ kullanim esaslari

Akiler ilag  kullammi (AIK) siireci, hastanin probleminin dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve degisik secenekler i¢inden etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi secilmesi, sonra da uygun bir recete yazip hastaya
acik bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuclarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan bir yaklagimi gerektirir (Akict ve ark

2001).

DSO’niin tanimlamasina gore akiler ilag kullanimi; “kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel ozelliklerine gdre uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve

kolayca saglayabilmeleri”dir (Uluoglu 2007, Arslan 2011).

Yashlarin ilag kullanimu sirasinda dikkat etmesi gereken hususlar asagida
siralanmustir:

e llaclar daima hekim kontroliinde kullanilmalidr.

[lag kullanim1 sirasinda hekimin tarif ve onerilerine tamamen uyulmalidir.

e llaclar, karigikliga yol agmamak ve cevresel faktorlerin olumsuz etkilerinden
korumak i¢in orijinal ambalajlarinda muhafaza edilmelidir.

¢ Kaullanilan ilaglar hekime danisilmadan kesilmemelidir.

® Yeni bir sikayetle hekime basvuruldugu zaman daha oOnce tani konmus
hastaliklar ve kullanilmakta olan tiim ilaglar hekime sdylenmelidir.

® Verilen ilaglarn tiikettikleri gidalarla muhtemel etkilesimleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

e Bitkileri veya bitkisel {iriinleri kullanip kullanmadigi belirlenmeli ve bu

konuda hekim uyarilmalidir.
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e (evrenin (akraba, komsu, arkadas vb.) Onerilerine dayali ila¢ kullanimindan
kaginilmalidir.

e ilaclarin kullanimi sirasinda ortaya cikan (basit olsun ya da olmasin) her tiirlii
olumsuz belirti hekime danigilmalidir.

e Agiz yoluyla ila¢g kullanimi sirasinda sadece bir bardak su kullanilmali, siit
veya meyve suyu gibi sivilarla yutulmasindan sakinilmalidir.

e ilac kullanimi sirasinda hekimin 6nerdigi doza azami 6zen gosterilmelidir.

e “Her hastaligin tedavisi i¢in ila¢ kullanilmalidir” ve “ne kadar ¢ok ilag o

kadar fayda” gibi yanlis diisiincelerden sakinilmalidir (Aydos 2011).

4.3. Yasam Kalitesi

Icinde bulundugumuz yiizyilda ortalama yasam siiresi ciddi olarak uzamistir (Lu
and Hu 2002). Toplumlarin yaslanmasi, yani yash niifusun artmasi arzu edilen bir
gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeye karst hazirlikli olmalan
gerekmektedir. Burada yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasanilan yasamin

kalitesi de nem kazanmaktadir (Berberoglu ve ark 2002, Telatar ve Ozcebe 2004).

Yasam kalitesi ile ilgili tartigmalar iki bin yi1l Once Aristo tarafindan
baglatilmistir ancak ne anlam ifade ettigi ile ilgili tartismalar hala devam etmektedir.
Aristo’ya gore iyi yasam kalitesi sadece iyi bir yasama sahip olmak degil aym
zamanda onu devam ettirmektir. Bu durum yasam kalitesini siirdiirmek igin
taktiklerin olusturuldugu yasam olarak tanimlanan ileri yaglarda daha ©nemlidir

(Giinaydin 2010).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “Bireylerin icinde yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi icinde; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan,

yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak tanimlamaktadir (Avct ve Pala 2004).

4.3.1. Yashhik ve yasam kalitesi
Insanin  beklenen yasam siiresi siirekli uzamakla birlikte insan Omrii
degistirilememektedir. Ciinkii insan Omrii, 6liimiin kisinin fonksiyonel rezervinin

yipranmasina baglh oldugu durumda, kisinin hastalik ve travma olmadan yasadigi
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siiredir. Bu yiizden yaslilarin kronik hastaliklari ne kadar iyi bilinirse tibbi tedavideki
hedefler de o kadar iyi belirlenebilir (Akyol 1992). Yash kisileri etkileyen kronik
hastaliklarin ¢ogunun tedavisinin imkansiz oldugu gercegi diisiiniildiigiinde, yaslh
kisilerdeki tedavi hedefleri kiir amacindan ¢ok fonksiyon ve yasam kalitesinin
korunmasina dogru kayma gostermistir. Ornegin; anemi fonksiyonel acidan kisiyi
dogrudan etkilemese de hafif olan aneminin tedavi edilmesi morbiditenin
baskilanmast agisindan Onemlidir. Dolayisiyla tibbi tedavinin amaci her zaman
oliimleri ve kronik komplikasyonlar1 onlemek iken, yaslilarda ise ana hedefin
hastaliklart elimine etmekten ziyade hastalifin ciddiyetini azaltmak oldugu
bilinmelidir. Saglikli bir yasam tarzinin olusturulmasi, hareket ve denge
bozukluklarinin 6nlenmesi, sik goriillen hastaliklarin erken saptanip ilagla 6nlenmesi
ve de ¢oklu ila¢ tedavilerinden miimkiin oldugunca kaginilmasi gibi bir¢ok miidahale
ile hastaliklar kontrol altina alimip, yashlarin yasam kaliteleri artirilabilir (Beger ve

Yavuzer 2012).

Yaghlar icin kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in, bakim ile ilgili
kararlara yashinin da katilmasi, yash saghigimin gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi,
engelliligin azaltilmasi1 ve de kendi evlerinde hizmet alabilmeleri de gerekmektedir

(Akyol 1992).

4.4. Polifarmasi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Fizyolojik degisiklikler, psikolojik ve motor retardasyon, mental degisiklikler,
beslenme bozukluklar1 ve coklu sistemik hastaliklar, bilindigi {izere, yaslanma siireci
icinde daha fazla ve sik goriilmektedir. Yaslanmaya bagli olarak metabolizmada ve
ilaglarin ekskresyonunda ortaya c¢ikan degisiklikler yashilarda ila¢ yan etki riskini
artirmaktadir (Steinman et al 2006). Uygunsuz olarak c¢oklu ila¢ receteleme ve
kullamim aligkanliklart yasam kalitesini azaltmakta, ilaglara bagli morbidite ve
mortalite riskini de artirmaktadir. Yaslhlarda ¢oklu ila¢ kullanimi tedaviyi karmasik
hale getirmekte, maliyeti artirmakta, saglik ve sosyal giivenlik sistemleri acisindan
da sorun olusturmaktadir. {lag etkilesimlerinin ve yan etkilerinin goriilme orani coklu

ilag kullanimi ile katlanarak artmaktadir. Yashilardaki siiregen hastaliklar, yasam
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kalitesinde bozulmaya ve ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olarak

ekonomik ac¢idan da agir bir yiik olusturmaya devam etmektedir (Kutsal 2006).

Yashilarin yasam kalitesini artirmak i¢in regetesiz ila¢ kullanimi azaltilmali ya da
en azindan recgete verirken istenmeyen ila¢ etkilesimleri akilda tutularak, recetesiz

olarak tiiketilen ilaglar sorgulanmalidir (Esengen ve ark 2000).

Hemgirelik bakiminin hedefi, yasam kalitesini desteklemektir. Bu nedenle,
hemsire yaslilarin gereksinimlerini karsilarken, yaslt icin yasam kalitesinin anlamini
ve yasam kalitesinin gelistirilebilmesi i¢in uygun miidahaleye yonelik bilgiye sahip

olmalidir (Borglin, Edberg and Hallberg 2005, Ercan 2010).

Saglikla ilgili yasam kalitesi caligmalari ile hastanin tedavi sonucu ne kazandigi
veya ne kaybettigi hakkinda fikir edinilebilir. Saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢me,
hastanin fonksiyonlarini normal hale getirmenin amacglandigt uzun donemli

hastaliklarda ve kronik hastaliklarda 6nem tasimaktadir (Kaya 2002, Bakin 2011).
Yasl bireylerde yasam kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en Onemli

hedeflerden biri olmalidir. Yash bireylerin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen

coklu ilag kullanimi Slciilmeli, aralarinda nasil bir iligki oldugu degerlendirilmelidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, 65 yas ve iistii yaslilarda polifarmasi ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak planlanda.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kasim 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da kamuya bagh
bir 6zel bakim merkezinde gerceklestirildi.

Bakim merkezi tam bakim ve normal bakim olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Bakim merkezinde siirekli olarak bir doktor, iki psikolog, bir
diyetisyen, bir sosyal hizmetler uzmam ve 14 hemsire gorev yapmaktadir. Yataga
bagimli veya hasta olan hak sahipleri her giin doktor, hemsire, psikologdan olusan
bir ekip tarafindan muayene edilmektedir. Kapasitesi 216 yatakli olan bakim
merkezinde; 200 kisilik lokanta ve mutfak, terzi, camasirhane, kafeterya, fizik tedavi
salonu, berber, kuaf6r, dinlenme, TV ve oyun salonlari, sark kosesi, ugrasi salonu,
revir ve kantin bulunmaktadir. Ayrica bakim merkezinde; 24 saat tibbi takip ve
diizenli tedavi, giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirme konusunda yardim, psikolojik
danismanlik hizmeti, sosyal hizmet uzmani tarafindan aktif yasama yonelik 6-8
faaliyet, hobi, sanat ve el becerileri faaliyetleri, spor salonu hizmeti, sosyal aktiviteler
(tiyatro, sinema, gezi, eglence ve dogum giinii kutlamalar1), jakuzi ve egzersiz
programi, GATA Hatdarpasa Egitim Hastane’sine giiniin belirli saatlerinde servis,

kiitiiphane hizmeti sunulmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bakim merkezinde kalan 65 yas ve iistii 186 birey
olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyip, evrende yer alan yaslilarin tiimiiniin
calisma kapsamina alinmast planlandi. Fakat alt1 bireyin arastirmay1 kabul etmemesi,
yedi bireyin dort ve lizeri ilag kullanmiyor olmasi, 21 bireyin demans tanisi almis

olmasi, 36 bireyin fiziksel engelinin olmasi, ii¢ bireyin Mini Mental Durum Olgegi
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(MMDO) puaninin 24’ten diisiik olmas1 nedeniyle, 73 birey arastirma dis1 birakilds.

Arastirmada 113 yagh birey arastirmanin érneklemini olusturdu.

5.3.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:

Sozel iletisim kurulabilen,

Fiziksel engeli olmayan,

MMDO puant 24 ve iizerinde olan,

Mental fonksiyonunu etkileyen hastaligi bulunmayan (demans, vb. gibi),
Dort ve iizerinde ilag kullanan,

Caligsmaya katilmay1 kabul eden yaslhilar calismaya alindi.

5.3.2. Arastirmadan dahil edilmeme Kkriterleri

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:

Sozel iletisim kuramayan,

Fiziksel engeli olan,

MMDO puani 23 ve altinda olan,

Mental fonksiyonunu etkileyen hastalig1 bulunan (demans, vb. gibi),
Dordiin altinda ila¢ kullanan,

Caligsmaya katilmay1 kabul etmeyen yaslilar calismaya alinmada.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Tanitic1 Ozellikler

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: ila¢ Kullanim Ozellikleri

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) puani

5.5. Veri Toplama Araclari

Bireylerin 6rnekleme dahil edilebilmesi i¢in mental durum degerlendirilmesinde
ilk olarak MMDO (EK-1) kullanildi. Arastirmada veriler; Goriisme Formu (Ek-2) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-3) ile toplandh.
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5.5.1. Mini Mental Durum Olcegi (Ek-1)

Folstein ve arkadaslar tarafindan (1975), mental yetersizlikleri degerlendirmek
amactyla gelistirilen, klinik arastirma ve uygulamalarda olduk¢a sik kullanmilan bir
aractir. Cok iyi yapilandirilmis gegerlik ve giivenirligi stnanmis bir lgektir. Olcek
bes temel zihinsel islevi (oryantasyon, bellek, dikkat, hesap yapma ve dil)
degerlendirmektedir. Olcegin maddeleri oryantasyon, bellek ve dikkati arastiran
sorulardan alinan puanlar ile objeleri isimlendirme, sdzel ve yazili emirleri yerine
getirme gibi bilissel islevleri degerlendiren sorulardan alinan puanlar, diger
Olceklerde oldugu gibi, yas ve egitim diizeyinden etkilenir. Bu nedenle ¢alismada
orglin egitim kurumuna gitmemis hastalara, bu formun standart versiyonu yerine
egitimsizler i¢in hazirlanmis versiyonu uygulandi. Testten alinabilecek maksimum
puan 30 olup, 23 puan ve alt1 zihinsel fonksiyonlardaki bozulmay1 gosterir (Seyhan

2011).

5.5.2. Goriisme formu (Ek-2)

Yasl bireyi tanitict 6zelliklerine iliskin iki boliim ve toplam 15 sorudan olusan
form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturuldu. Formun birinci
boliimiinde yaslh bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine ve kronik hastalik bulunma
durumuna iliskin 12 soru bulunmaktadir. Formun ikinci boliimii ise kullanilan

ilaclara iliskin 6zellikleri i¢eren ii¢c soruyu igermektedir.

5.5.3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-3)

Ware ve arkadaslart tarafindan, 1988 yilinda gelistirilmis olan SF-36 YKO,
fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendirme amaciyla diizenlenmistir (Ware and
Sherbourne 1992). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1995°te R. Pinar
tarafindan yapilan SF-36’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olup, test-
tekrar-test gilivenilirlik katsayilar1 0,73-0,90 arasinda degismektedir (Pmar 1994).
Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren olgek, 36 maddeden olusmaktadir ve
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol (4 madde),
duygusal rol (3 madde), ruh sagligi (5 madde), enerji (4 madde), agr1 (2 madde) ve
genel saglhik algisim (5 madde) iceren 8 boyutun Olgiimiinii saglamaktadir

(Dayapoglu 2005). Fiziksel fonksiyon, kisinin sagliginin orta zorluktaki faaliyetleri,
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birkag¢ kat merdiven ¢ikmasim kisitlayip kisitlamadigr ve kisithyorsa bunun derecesi
ile dl¢iilmektedir. Fiziksel rol ise fiziksel saglig1 nedeniyle giinliik islerinde yapmak
istediginden daha azim1 yapma durumu ve daha once yapabildigi faaliyetlerde
kisithllik olup olmamasi ile degerlendirilir. Genel saglik ve agri tek bir soru ile,
sirasityla “Genel olarak sagliginiz nasil?” ve “Gectigimiz dort hafta boyunca agri
normal islerinizi yapmaniza engel oldu mu? Olduysa ne kadar?” ile belirlenmektedir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik ve agri alt boyutlarindan YKO’nin
fiziksel alanmi gosteren tek bir puan olan Fiziksel Bolim Ozeti (FBO)
hesaplanmistir. Duygusal rol, duygusal problemler nedeniyle giinliik islerinde
yapmak istediginden daha azin1 yapma durumu ve giinliik faaliyetlerini her zamanki
gibi dikkatlice yapip yapamama durumu ile belirlenir. Ruh saghgi gecen dort
haftanin ne kadarinda ¢okkiin ve kederli oldugu, ne kadarinda sakin ve huzurlu
oldugu ile degerlendirilir. Enerji ise dort haftanin ne kadarinda cok enerjisi oldugu ile
sosyal fonksiyon da bedensel sagliginin ve duygusal problemlerinin sosyal
faaliyetlerine ne kadar engel oldugu ile ol¢iilmektedir. Duygusal rol, ruh saghgi,
enerji ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan Mental Bélim Ozeti (MBO)
hesaplanmistir (Sonmez ve ark 2007). Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert
tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz 6niinde bulundurulmaktadir. Alt 6l¢ekler saglig: O-
100 arasinda degerlendirmekte ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saghik durumunu
ifade etmektedir (Akyol 1992, Yildiz 2010). Olcegin puan hesaplamasi1 Ek 4’te yer

almaktadir.

5.5.3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin giivenirligi
Bu calismada o6rneklemi olusturan bireylerin SF-36 YKO puanlar1 ayr1 ayr
toplandi ve yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayist 0,903

bulundu.

5.6. Veri Toplama Yontemi ve Siireci
Orneklem kriterlerine uygun olan yash bireyler oncelikle arastirmanin amaci

hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri alind1 (Ek-5 ve Ek-6).
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Yasl bireylere MMDO uygulanarak ¢aligmaya dahil edilecek yaslilar belirlendi.
Sonra ¢alismaya dahil olan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik
varlig1 ve ila¢ kullanimi hakkindaki veriler “Goriisme Formu” kullamilarak toplandi.
Daha sonra yash bireylerin yagam kalitesini 6lgmek icin “SF 36 Yasam Kalitesi

Olcegi” uyguland.

Uygulamadan 6nce yaslh bireylere Olcekteki sorularin nasil cevaplandirilacagi
hakkinda bilgi verildi. Veriler arastirmaci tarafindan yasli bireyler ile yiiz yiize

goriisiilerek elde edildi ve her goriisme yaklasik 15-20 dakika siirdii.

5.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 programi kullanilarak
gergeklestirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, oran) ve dnemlilik testleri kullanildi. Onemlilik
testlerinde; verilerin karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in bagimsiz gruplarda Student
t-testi, ikiden fazla gruplar icin bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA testleri
kullanildi. Kullanilan ilag sayis1 ve yasam kalitesi puanlar arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi tespit edildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce;

® Yash bireylere arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda Hasta Bilgilendirme
Formu (Ek-5) ile bilgi verildi ve Hasta Onam Formu (Ek-6) ile katilmay1
kabul eden yaghlarin yazili ve s6zlii onamlar alindi.

e Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Etik Kurulu’'ndan yazili
onay alindi (Ek-7).

e Ankara GATA Anket Kurulu’ndan ¢alismanin yapilacagi kurum igin yazil
izin alind1 (EK-8).
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Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yanm sira evrensel etik ilkelere
de uyulmasi zorunludur. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada aydinlatilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, yeterli ve dogru bakim
alma, zarar vermeme, yararlilik ilkeleri gdz Oniinde tutuldu. Arastirma siiresince
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na

sadik kalind1 (Ek-9).

5.9. Arastirmanin Smirhliklar:
® Tek merkezde yapilmasi
e Saglik olanaklarini i¢eren kurum olmasi

¢ Tiim yash bireylerin sosyal giivencesinin olmasi
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6.BULGULAR

Yasl bireylerde recetesiz ilag kullanimi, bitkisel ila¢ kullanimi ve receteli ilag
kullantmint belirlemek, belirlenen bu degiskenlerin yasam kalitesi Olceginin alt
boyutlari ile iliskilerini saptamak amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 bes boliim

olarak verildi;

Birinci boliimde, yasli bireylerin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular,

Ikinci boliimde, yash bireylerin ila¢ kullanimina yonelik bulgular,

Uciincii boliimde, yasl bireylerin yasam kalitesine yonelik bulgular,

Doérdiincii boliimde, yash bireylerin tanitici 6zellikleri ile ila¢ kullanimi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular,

Besinci boliimde, yash bireylerin ila¢ kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye

yonelik bulgular yer almaktadir.
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6.1. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 1: Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=113)

Demografik Ozellikler n %
Yas

65-75 20 17,7
76-85 60 53,1
>85 33 29,2
Cinsiyet

Kadin 65 57,5
Erkek 48 42.5
Egitim Durumu

[lkokul 2 1,8
Ortaokul 33 29,2
Lise 49 43,4
Universite 29 25,6
Medeni Durum

Evli 32 28,3
Dul 81 71,7
Cocuk

Var 97 85,8
Yok 16 14,2
Gelir Durumu

Diisiik 3 2,6
Orta 83 73,5
Yiiksek 27 23,9

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan yashlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, yas ortalamast 81,6+6,5 olan yaghilarin
9%53,1’inin (n=60) 76-85 yas grubunda, %57,5’inin (n=65) kadin, %43.4’iinlin
(n=49) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Yaghlarin %71,7’si (n=81) dul, %85,8’i
(n=97) cocuk sahibi, %73,5’1 (n=83) ise orta gelirlidir.
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Tablo 2: Yasl Bireylerin Kronik Hastalik Bulunma Durumu ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi (N=113)

Kronik Hastaliklar n %o
Hipertansiyon

Var 95 84,1
Yok 18 15,9
Diyabet

Var 39 34,5
Yok 74 65,5
Kalp Hastah@

Var 56 49,6
Yok 57 50,4
Osteoartrit

Var 11 9,7
Yok 102 90,3
Osteoporoz

Var 16 14,2
Yok 97 85,8
Uyku Sorunu

Var 71 62,8
Yok 42 37,2
Kronik Hastalik Sayisi

1 adet 17 15,0
2 adet 41 36,3
3 adet 33 29,2
4 adet 22 19,5

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan yaghlarin kronik hastalik bulunma
durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Yashlarin %84,1’inin (n=95)
hipertansiyonu, %34,5’inin (n=39) diyabeti, %49,6’sinin (n=56) kalp hastalig1 vardir
ve %62,8’i (n=71) uyku sorunu yasadigini ifade etmektedir. Yasli bireylerin
%36,3’tinde iki adet kronik hastalik, %29,2’sinde ii¢ adet kronik hastalik oldugu

bulundu.
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6.2. Yash Bireylerin flac Kullanimina Yénelik Bulgular

Tablo 3: Yash Bireylerin ila¢ Kullanimu ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (N=113)

Tla¢c Kullanim n %

Recetesiz Ilac

Var 29 25,7
Yok 84 74,3
Bitkisel Tlac

Var 32 28,3
Yok 81 71,7
Receteli Ilac Sayisi/Giin

5 adet 13 11,5
6 adet 12 10,6
7 adet 17 15,0
8 adet 17 15,0
9 adet 20 17,7
10 adet 20 17,7
11 adet 4 3,6
12 adet 9 8,0
13 adet 1 0,9

Tablo 3’te yash bireylerin ilac kullanimina iliskin ©zelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Yaslilarin %?25,7’sinin (n=29) regetesiz ila¢ kullandigi, %?28,3’{iniin
(n=32) bitkisel ila¢ kullandig1, %17,7’sinin (n=20) ise dokuz adet ve 10 adet receteli
ila¢ kullandig1 bulundu.

Tablo 4: Yash Bireylerin Giinde Kullandiklar1 fla¢ Say1 Ortalamalar1 (N=113)

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Recetesiz flac 113 1 2 1,74 0,44
Bitkisel Ilag 113 1 2 1,72 0,45
Receteli Ilac 113 5 11 8,19 1,90

Tablo 4’te yash bireylerin kullandiklart ilag sayi ortalamalar1 verilmistir.
Arastirmaya katilan yash bireylerin giinliik kullandiklari ila¢ say1 ortalamalarinin
receteli ilaclar icin  8,19+1,90 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar recetesiz ilaglar

icin 1,7440,44 ve bitkisel ilaglar i¢in 1,724+0,45 olarak bulundu.
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6.3. Yash Bireylerin Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Tablo 5: Yash Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (N=113)

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Fiziksel Fonksiyon 113 5 100 63,14 24,68
Sosyal Fonksiyon 113 0 100 78,65 27,18
Fiziksel Rol 113 0 100 58,63 36,87
Duygusal Rol 113 0 100 61,95 38,80
Ruh Saghg 113 28 96,00 72,25 12,12
Enerji 113 10 100 56,59 20,43
Agn 113 0 90,00 60,53 26,32
Genel Saghk 113 15 90,00 56,95 17,42
Fiziksel Boliim Ozeti 113 0 73,24 48,80 10,46
Mental Boliim Ozeti 113 0 57,71 41,00 10,04

Tablo 5°te yash bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin
dagilimi  goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin  SF-36  YKO’nin alt
boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasim sosyal fonksiyon boyutundan
(78,65+27,18) aldiklari, bunu ruh saghig alt boyutu (72,25+12,12), fiziksel fonksiyon
alt boyutu (63,14+24,68), duygusal rol alt boyutu (61,95+£38,80) ve agr alt
boyutunun (60,53+26,32) izledigi saptandi.
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6.4. Yash Bireylerin Tamitici Ozellikleri ile flac Kullammn Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 6: Yashi Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Regetesiz lag

Kullaniminin Karsilastirilmasi (N=113)

Recetesiz ila¢ Kullamim

Var Yok Toplam

n %0 n %0 n p, X?
Yas
65-75 6 30,0 14 70,0 20 p=0,499
76-85 17 28,3 43 71,7 60 X2=1,390
>85 6 18,2 27 81,8 33
Cinsiyet
Kadin 20 30,8 45 69,2 65 p=0,148
Erkek 9 18,8 39 81,2 48 X2=2,091
Egitim
flkokul 0 0,0 2 100 2
Ortaokul 12 36,4 21 63,6 33 p=0,332
Lise 10 20,4 39 79,6 49 X2=3,416
Universite 7 24.1 22 75,9 29
Medeni Durum
Evli 11 34,4 21 65,6 32 p=0,133
Dul 18 22,2 63 77,8 81 X2=1,776
Cocuk Durumu
Var 26 26,8 71 73,2 97 p=0,494
Yok 3 18,8 13 81,2 16 X2=0,467
Gelir Durumu
Diisiik 0 0,0 3 100 3
Orta 25 30,1 58 69,9 83 p=0,168
Yiiksek 4 14,8 23 85,2 27 X?=3,566
Toplam 29 25,7 84 74,3 113

Ki-kare test

Tablo 6’da yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine goére regetesiz ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmektedir. Recetesiz ilag kullaniminin
65-75 yas grubunda (%30), kadinlarda (%30,8), ortaokul mezunlarinda (%36.,4), evli
olanlarda (%34,4), cocugu olanlarda (%26,8) ve gelir durumu orta diizeyde olanlarda
(%30,1) digerlerine gore yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ancak yagh bireylerin
sosyo-demografik oOzelliklerine gore recetesiz ilac kullamimi karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 7: Yash Bireylerin Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gore Recetesiz ilag
Kullaniminin Karsilagtirilmasi (N=113)

Recetesiz Tlac Kullanim

Var Yok Toplam

n % n % n p, X2
Hipertansiyon
Var 24 25,3 71 74,7 95 p=0,823
Yok 5 27,8 13 72,2 18 X2=0,050
Diyabet
Var 9 23,1 30 76,9 39 p=0,648
Yok 20 27,0 54 73,0 74 X2=0,209
Kalp Hastah@
Var 11 19,6 45 80,4 56 p=0,146
Yok 18 31,6 39 68,4 57 X2=2,110
Osteoartrit
Var 2 18,2 9 81,8 11 p=0,550
Yok 27 26,5 75 73,5 102 X2=0,358
Osteoporoz
Var 7 43,8 9 56,2 16 p=0,074
Yok 22 22,7 75 71,3 97 X2=3,196
Uyku Sorunu
Var 22 31,0 49 69,0 71 p=0,092
Yok 7 16,7 35 83,3 42 2=2 836
Toplam 29 25,7 84 74,3 113
Kronik Hastalik
Sayisi
1 adet 4 235 13 76,5 17
2 adet 9 21,9 32 78,1 41 p=0,693
3 adet 11 33,3 22 66,7 33 X2=1,454
4 adet 5 22,7 17 77,3 22
Toplam 29 25,7 84 74,3 113
Ki-kare test

Tablo 7°de yash bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore recetesiz ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmektedir. Recetesiz ilag kullaniminin
osteoporoz olanlarda (%43,8), uyku sorunu yasayanlarda (%31,0), li¢ adet kronik
hastalik bulunanlarda (%33,3) digerlerine gore yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
Ancak yash bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore regetesiz ilag
kullanimi1  karsilagtirlldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 8: Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bitkisel Ilag
Kullaniminin Karsilagtirilmasi (N=113)

Bitkisel la¢c Kullanimm

Var Yok Toplam

n %0 n %0 n p, X?
Yas
65-75 6 30,0 14 70,0 20 p=0,404
76-85 14 28,3 43 71,7 60 X2=1,815
>85 12 18,2 27 81,8 33
Cinsiyet
Kadin 28 43,1 37 56,9 65 p=0,001
Erkek 4 8,3 44 91,7 48 X2=16,419
Egitim
Ilkokul 0 0,0 2 100 2
Ortaokul 16 36,4 17 63,6 33 p=0,019
Lise 11 20,4 38 79,6 49 X2=9,986
Universite 5 24,1 24 75,9 29
Medeni Durum
Evli 8 25,0 24 75,0 32 p=0,623
Dul 24 29,6 57 70,4 81 X2=0,242
Cocuk Durumu
Var 30 30,9 67 69,1 97 p=0,130
Yok 2 12,5 14 87,5 16 X2=2,298
Gelir Durumu
Diisiik 0 0,0 3 100 3 p=0,543
Orta 24 30,1 59 69,9 83 X2=1,223
Yiiksek 8 14,8 19 85,2 27
Toplam 32 25,7 81 74,3 113

Ki-kare test

Tablo 8’de yash bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore bitkisel ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmektedir. Buna gore, sosyo-demografik
ozelliklerden cinsiyete ve egitim durumuna gore bitkisel ila¢ kullanma durumu
istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05). Bitkisel ila¢ kullanimi
kadinlarda (%43,1) ve ortaokul mezunlarinda (%36,4) digerlerine gore yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir. Diger sosyo-demografik dzelliklerine gore bitkisel ilag
kullanimi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ancak 65-
75 yas grubunda (%30,0), cocugu olanlarda (%30,9) ve gelir durumu orta diizeyde
olanlarda (%30,1) digerlerine gore yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 9: Yash Bireylerin Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gére Bitkisel Ilag
Kullaniminin Karsilagtirilmasi (N=113)

Bitkisel Tla¢ Kullanimm
Var Yok Toplam
n % n % n p, X2
Hipertansiyon
Var 29 30,5 66 69,5 95 p=0,231
Yok 3 16,7 15 83,3 18 X2=1,432
Diyabet
Var 10 25,6 29 74,4 39 p=0,647
Yok 22 29,7 52 70,3 74 X?=0,210
Kalp Hastahi@
Var 8 14,3 48 85,7 56 p=0,001
Yok 24 42,1 33 57.9 57 X?=10,770
Osteoartrit
Var 6 54,5 5 45,5 11 p=0,042
Yok 26 25,5 76 745 102 =4,129
Osteoporoz
Var 13 81,2 3 18,8 16 p=0,001
Yok 19 19,6 78 80,4 97 ?=25,726
Uyku Sorunu
Var 18 25,4 53 74,6 71 p=0,363
Yok 14 33,3 28 66,7 42 X2=0,828
Kronik Hastalik
Sayisi
1 adet 4 23,5 13 76,5 17
2 adet 12 29,3 29 70,7 41 p=0,757
3 adet 8 243 25 75,7 33 X2=1,182
4 adet 8 36,4 14 63,6 22
Toplam 32 28,3 81 71,7 113

Ki-kare test

Tablo 9°da yash bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore bitkisel ilag
kullanma durumlarimin karsilastirilmasi  verilmektedir. Buna gore, kronik
hastaliklardan kalp hastaligi, osteoartrit ve osteoporoz bulunma durumuna goére
bitkisel ila¢ kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Bitkisel ila¢g kullanimi kalp hastalifi olmayanlarda (%42,1), osteoartriti
olanlarda (%54,5) ve osteoporozu olanlarda (%81,2) digerlerine gore yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir. Diger kronik hastalik bulunma durumuna gore bitkisel ilag

kullanimi karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak
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hipertansiyonu olanlarda (%30,5) ve dort adet kronik hastaligi bulunanlarda (%36,4)
digerlerine gore yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 10: Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Regeteli ilag
Kullaniminin Karsilagtirilmasi (N=113)

Receteli fla¢c Kullanin

5-7 ilag 8-10ilag 1 ‘i]lea:;lsm Toplam p,X?
n % n % n % n
Yas
065-75 12 600 6 300 2 10,0 20
76-85 17 283 34 567 9 150 60 p=0,139
>85 X2=6,946
13 394 17 515 3 91 33
Cinsiyet
Kadin 26 400 32 492 7 108 65 p=0,705
Erkek 16 333 25 521 7 146 48 X?=0,699
Egitim Durumu
flkokul 0 00 1 500 1 500 2
Ortaokul 15 454 15 454 3 92 33 p=0,426
Lise 19 388 23 469 7 143 49 X2=5,976
Universite
8§ 276 18 621 3 103 29
Medeni Durum
Evli 10 312 17 531 5 157 32 p=0,650
Dul 32 395 40 494 9 11,1 81 X?=0,862
Cocuk Durumu
Var 36 37,1 49 505 12 124 97 p=0,999
Yok 6 375 8 500 2 125 16 X2=0,001
Gelir Durumu
Diisiik 0 00 1 333 2 667 3
%rjtli‘sek 29 349 46 554 8 97 83 p=0,022
13 481 10 37,1 4 148 27 X2=11,414
Toplam 42 372 57 504 14 124 113
Ki-kare test

Tablo 10°da yasl bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore receteli ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmas: verilmektedir. Buna goére, sosyo-demografik
ozelliklerden gelir durumuna gore receteli ila¢ kullanma durumu istatistiksel olarak
anlamh bir fark gostermektedir (p<0,05). Gelir durumu yiiksek diizeyde olanlarda
bes-yedi adet ila¢ kullanimi1 (%48,1) daha yiiksek orandadir. Diger sosyo-demografik
ozelliklerine gore receteli ila¢ kullamimu karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak

anlamh bir fark olmadigi, ancak 65-75 yas grubunda (%60,0), kadinlarda (%40,0) ve
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ortaokul mezunlarinda (45,4) bes-yedi adet ila¢ kullanimi digerlerine gore yiiksek

oranda oldugu goériilmektedir (p>0,05).
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Tablo 11: Yash Bireylerin Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gére Receteli ilag
Kullaniminin Karsilagtirilmasi (N=113)

Receteli fla¢c Kullanin

57 Adet  8-10 Adet 1 ;3;““ Toplam  p,X?

n % n % n % n
Hipertansiyon
Var 34 358 50 526 11 11,6 95 p=0,552
Yok 8§ 444 7 389 3 167 18 X2=1,118
Diyabet
Var 12 308 20 513 7 179 39 p=0,341
Yok 30 405 37 500 7 95 74 X=2,150
Kalp Hastahg:
Var 17 304 28 500 11 196 56 p=0,047
Yok 25 437 29 509 3 54 57  X2=6,104
Osteoartrit
Var 5 455 6 545 0 00 11 p=0,412
Yok 37 363 51 500 14 137 102 Xe=1,776
Osteoporoz
Var 8§ 500 6 37,5 2 125 16 p=0,486
Yok 34350 51 526 12 124 97 Xe=1445
Uyku Sorunu
Var 21 296 39 549 11 155 71 p=0,074
Yok 21 500 18 429 3 71 42 X2=5209
Kronik Hastalik
Sayisi
1 adet 8 471 9 529 0 00 17
2 adet 18 439 19 463 4 98 41 p=0355
3 adet 11 333 16 485 6 182 33 X*=06,647
4 adet 5 227 13 591 4 182 22
Toplam 42 372 57 504 14 124 113
Ki-kare test

Tablo 11’°de yash bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore receteli ilag
kullanma durumlarinin karsilastirilmasi verilmektedir. Buna gore, kalp hastalig
olanlara gore receteli ilac kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Kalp hastaligi olanlarda sekiz ila 10 adet ilag kullanimi
(%50,0) daha yiiksek orandadir. Sekiz ila 10 adet regeteli ila¢c kullaniminin
hipertansiyonu olanlarda (%52,6), diyabeti olanlarda (%51,3), osteoartriti olanlarda
(%54,5), uyku sorunu yasayanlarda (%54,9) ve dort adet kronik hastalik
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bulunanlarda (%59,1) digerlerine gore yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ancak
yaslt bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore receteli ilag kullanimi
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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6.5. Yash Bireylerin ilac Kullammm ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 12: Recetesiz Ilag Kullanma Durumuna Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=113)

Recetesiz

Tlac n  Ortalama S;zgi?;t p t

Kullanimm
Fonkeiyon Yoo s et ases 02 cLue
Sosyal Fonksiyon ;/jlr( zj ;Zg izzg 0,963  -0,046
Fiziksel Rol ;ljlr( ;91 gfﬁ 2‘1‘; 0,028 2,231
Duygusal Rol ;’;‘L ;j 23 :?12 ‘3‘2; 0,01 2,639
Ruh Saghg ;/slr( zj ;gg? Bz 0,404 -0,837
S T -
T
Genel Saglik ;lglr( ;Z 22?2 12222 0211 -1,258
R S S (R
s e 2 s

Student t-test

Tablo 12’de Yash bireylerin regetesiz ila¢ kullanma durumuna gére SF-36 YKO

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir.  Arastirmaya katilanlardan
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recetesiz ilag kullananlar ile kullanmayanlarin fiziksel rol boyutu, duygusal rol
boyutu ve mental boliim 6zeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir fark vardir (p=0,028; p=0,01; p=0,005). Recetesiz ila¢ kullanan bireylerin
mental bolim 6zet puan ortalamalari yiiksek, fiziksel rol boyutu ve duygusal rol

boyutu puan ortalamalar diistiktiir.

Arastirmaya katilanlardan recetesiz ila¢ kullananlar ile kullanmayanlarin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh sagligi, enerji, agri, genel saglik boyutlarinin puan
ortalamalari ve fiziksel boliim 6zeti puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur ancak sosyal fonksiyon ve ruh sagligi boyutu puan

ortalamalan yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 13: Bitkisel Ilagc Kullanma Durumuna Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=113)

Biitll;i(jel n Ortalama Standart p t

Kullanim Sapma
. n L S T o
Sosyal Fonksiyon ;’2{( 2? 3331 igz? 0308 1,024
Fiziksel Rol ;’2{( 2? ZSZZ; 3322 0395 -0,855
Duygusal Rol ;/211 ;T 2222 28:2; 0,536 -0,621
Ruh Sagh@ ;/211 ;T ng ggi 0,89 0,138
T T
wmEem o E
Genel Saghk ;’2{( 2? 22(2)2 1222 0,386 0,871
R S T R SR
M D SE e

Student t-test

Tablo 13’te yash bireylerin bitkisel ila¢ kullanma durumuna gére SF-36 YKO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.  Arastirmaya katilanlardan
bitkisel ila¢ kullananlar ile kullanmayanlarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol, duygusal rol, ruh sagligi, enerji, agri, genel saglik boyutlarinin puan

ortalamalar1 ve fiziksel boliim 6zeti, mental boliim 6zeti puan ortalamalar1 arasinda

43



istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ancak sosyal fonksiyon ve ruh sagligi

boyutu puan ortalamalar yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 14: Receteli Ilac Kullanma Durumuna Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=113)

. Tek Yonlii
Regeteli Standart ANOVA Post
Ilac¢ n Ortalama Sapma p F Hoc Test
Kullanim
Fiziksel 5 13 80,77 19,67 5 ile 10 adet
Fonksiyon 6 12 73,33 19,69 s
ile 11 ve tistii
R R S
s y 6ile 11 ve tistii
9 20 59,00 16.03 0,001 5521 adetp00:
10 20 54,00 24,63 tle 11 ve st
11 veisti 14 40,36 21,52 ep0 a0 ves
Total 113 63,14 24,68 p=0.011 <0,05
Sosyal 5 13 88,46 18,01 Sile 11 ve iistii
Fonksiyon 6 12 95,83 8,14 adet p=0,001;
6 ile 10 adet
7 17 85,29 21,30 p=0.023:
8 17 80,88 30,97 6ile 11 ve iistii
9 20 87,50 17,21 adet p=0,001;
10 20 67.50 26.72 0’001 6’980 7 ile 11 ve iistii
. . 0001
11 vetsti 14 47,32 31,46 Jaetp=0.001:
adet p=0,003 ve 9
Total 113 78,65 27,18 ile 11 ve iistii adet
p=0,001<0,05
Fiziksel Rol 5 13 76,92 23,85
6 12 87,50 22,61
7 17 61,76 28,11
8 17 60,29 42,44 5 ile 10 adet
9 20 51,25 35,79 0,003 3,512 p=0,(1)§9 v 6 ile
10 20 37,50 37,61 _ 1oadet
1 veisti 14 51,79 40,98 p=0.003<0.05
Total 113 58,63 36,87
Duygusal 5 13 74,36 30,89
Rol 6 12 83,33 33,33
7 17 60,78 37,70
8 17 66,67 40,82
9 20 70,00 37,31 0,021 2,609 6 ile 10 adet
10 20 40,00 39,88 p=0,030<0,05
11 veisti 14 47,62 36,31
Total 113 61,95 38,80
Ruh Saghg 5 13 77,23 11,00
6 12 81,67 7,52
7 17 71,76 12,76
8 17 73,88 7,76 5ile 11 ve distii
o> w0 m s M0 ST e
10 20 69,40 11,11 =0,001<0,05
11 veisti 14 62,57 13,64
Total 113 72,25 12,12
Tek Yonlii ANOVA
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Tablo 14: Receteli Ilac Kullanma Durumuna Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=113) (devam)

. Tek Yonlii
Regeteli Ilag Ortalama  Standart p F  ANOVA Post
Kullanim Sapma
Hoc Test
Enerji 5 13 70,00 16,83 5 ile 10 adet
6 12 70 OO 12 25 p=0,016; 5ile 11 ve
’ ’ iistii adet p=0,001; 6
2 m es 1807
’ B ile ve listli adet
9 20 57,00 17,65 0,001 7,210  p=0,001;7ile 11 ve
10 20 48,50 21,16 fisth adet p=0.00%; 8
11 veiisti 14 33,93 18,52 2=0,001 v 9o 11
ve {istii adet
Total 113 56,59 20,43 =0.005<0.05
Agn 5 13 66,15 20,22
6 12 75,00 25,05
7 17 66,47 25,48
8 17 59,41 22,21 Fark yok
9 20 60,50 25,02 0,131 1,689
10 20 52,00 29,13
11 ve iistii 14 49,29 31,25
Total 113 60,53 26,32
Genel 5 13 66,54 13,75 05 oléez 15 0 det
- p=0,032;5ile 11 ve
Saghk 6 12 72,08 9,16 istid adet p=0.001:6
; }; ZZZ;} iggg ile 9 adet p=0,049:6
, s ile 10 adet
9 20 55,50 15,30 p=0,002;6ile 11 ve
10 20 49,50 17,01 0001 7,222 {istii adet p=0,0017
Ilveisti 14 39,64 12,63 D018 he 11 v
iistii adet p=0,001
Total 113 56,95 17,42 ve 9ile 11 ve iistii
adet p=0,048<0,05
Fiziksel 5 13 47,93 6,75
Boliim 6 12 48,37 12,09
Ozeti 7 17 4531 6,68 Fark vok
8 17 47,71 13,81 ark yo
9 20 54,59 7,80 0,197 1464
10 20 48,73 13,20
11 ve iisti 14 47,38 8,47
Total 113 48,80 10,46
Mental 5 13 38,47 9,63
]§6]iim 6 12 37,95 9,27
Ozeti 7 17 44,49 8,99
8 17 40,92 12,18
9 20 42,65 7,99 0,556 0,822 Fark yok
10 20 41,15 12,28
11 ve iistii 14 39,22 8,67
Total 113 41,00 10,04
Tek Yonlit ANOVA
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Tablo 14’te yash bireylerin receteli ila¢ kullanma durumuna gore SF-36 YKO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.  Arastirmaya katilanlardan,
receteli ilag kullananlarin kullandiklar1 ilag sayisina gore fiziksel fonksiyon
boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,001<0,05). Yapilan tek yonliit ANOVA Post Hoc Test sonucuna gore aradaki bu
fark, bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,016<0,05), bes adet ile 11 ve iistii ilag
kullananlar (p=0,001<0,05), alt1 adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,005<0,05),
yedi adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,003<0,05) ve sekiz adet ile 11 ve {istii
ila¢ kullananlar (p=0,011<0,05) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan, receteli ila¢ kullananlarin kullandiklar ilag sayisina
gore sosyal fonksiyon boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir (p=0,001<0,05). Yapilan tek yonlii ANOVA Post Hoc Test
sonucuna gore aradaki bu fark, bes adet ile 11 ve {stii ila¢ kullananlar
(p=0,001<0,05), alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,023<0,05), alt1 adet ile 11
ve istii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), yedi adet ile 11 ve {istii ila¢c kullananlar
(p=0,001<0,05), sekiz adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,003<0,05) ve dokuz
adet ile 11 wve dsti ilag kullananlar (p=0,001<0,05) arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan, regeteli ilag kullananlarin kullandiklar1 ilag¢ sayisina
gore fiziksel rol boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir (p=0,003<0,05). Yapilan tek yonlit ANOV A Post Hoc Test sonucuna gore
aradaki bu fark, bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,029<0,05) ve alt1 adet ile
10 adet ilag¢ kullananlar (p=0,003<0,05) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan, receteli ila¢ kullananlarin kullandiklar1 ilag sayisina
gore duygusal rol boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p=0,021<0,05). Yapilan tek yonliit ANOVA Post Hoc Test sonucuna
gore aradaki bu fark, alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,03<0,05) arasindaki

farktan kaynaklanmaktadir.
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Arastirmaya katilanlardan, regeteli ilag kullananlarin kullandiklar1 ilag¢ sayisina
gore ruh sagligi boyutunun puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,002<0,05). Yapilan tek yonliit ANOVA Post Hoc Test sonucuna gore
aradaki bu fark, bes adet ile 11 ve {istii ila¢ kullananlar (p=0,018<0,05) ve alt1 adet
ile 11 ve {iistii ilag¢ kullananlar (p=0,001<0,05) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan, receteli ila¢ kullananlarin kullandiklar1 ilag sayisina
gore enerji boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,001<0,05). Yapilan tek yonlii ANOVA Post Hoc Test sonucuna gore
aradaki bu fark, bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,016<0,05), bes adet ile 11
ve iistii ila¢ kullananlar (p=0.001<0.05), alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar
(p=0,02<0,05), alt1 adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), yedi adet ile
11 ve istii ila¢ kullananlar (p=0,002<0,05), sekiz adet ile 11 ve iistii ila¢c kullananlar
(p=0,001<0,05) ve dokuz adet ile 11 ve istii ila¢ kullananlar (p=0,005<0,05)

arasidaki farktan kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan, regeteli ilag kullananlarin kullandiklar1 ilag¢ sayisina
gore genel saglik boyutunun puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p=0,001<0,05). Yapilan tek yonliit ANOVA Post Hoc Test sonucuna
gore aradaki bu fark, bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,032<0,05), bes adet ile
11 ve {istii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), alt1 adet ile dokuz adet ila¢ kullananlar
(p=0,049<0,05), alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,002<0,05), alt1 adet ile 11
ve st ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), yedi adet ile 11 ve {istii ila¢c kullananlar
(p=0,018<0,05),sekiz adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05) ve dokuz
adet ile 11 wve istii ilag kullananlar (p=0,048<0,05) arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.
Arastirmaya katilanlardan, receteli ila¢ kullananlarin kullandiklar ilag sayisina

gore agrt boyutu, fiziksel boliim 6zeti ve mental boliim 6zeti puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 15: Kullanilan Receteli ilag Sayisi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=113)

- - Fiziksel = Mental
Y Y She s Ozeti Ozeti

Receteli T -0,47 -0,43 -0,35 -0,28 -0,36 -0,50 -0,26 -0,49 0,07 0,04

ilag

Sayst p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,70

Pearson Korelasyon Analizi

Yapilan Pearson Korelasyon analizine gore; receteli ilag sayisi ile fiziksel
fonksiyon boyut puan ortalamalann (r=-0,47), sosyal fonksiyon boyut puan
ortalamalan (r=-0,43), fiziksel rol boyut puan ortalamalar1 (r=-0,35), duygusal rol
boyut puan ortalamalari (r=-0,28), ruh saglig1 boyut puan ortalamalari (r=-0,36),
enerji boyut puan ortalamalar1 (r=-0,50), agr1 boyut puan ortalamalar1 (r=-0,26) ve
genel saglik boyut puan ortalamalari (r=-0,49) arasinda negatif yonde anlaml iliski

oldugu saptand1 (p<0,05).

Receteli ilag sayisi ile fiziksel boliim 6zeti puanlar1 ve mental boliim 6zeti puan

ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 81,6 olup, yash bireylerin
%53,1’inin  76-85 yas araliginda oldugu bulundu (Tablo 1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2013 verilerine gore iilkemizde dogusta beklenen yasam siiresi 76,9
yildir. Diizenli olarak artan dogusta beklenen yasam siiresinin 2023 yilinda 77,9 yil
olacagi ongoriilmiistiir (www.tuik.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=265, Erisim tarihi:
31 Mayis 2014). Calismada elde edilen yas ortalamas1 TUIK verisinden biraz yiiksek
olup, modern teknolojinin, hastalik tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin kalitesinin iyilesmesinin ilerleyen yillarda yasam

siiresini daha da arttiracagina yonelik bir 6rnek olusturmaktadir.

Caligmadaki yagh bireylerin %62,8’1 uyku sorunu yasadigini ifade etti (Tablo 2).
Arslan’in (2011) yaptig1 calismasindaki arastirma grubunda evde kalan yaslilarin
%33,3’1i, hizmet alanlarin %65’1, huzurevinde kalanlarin ise %42,1’1 uyku sorunu
yasadigim1 ifade etmistir. Konya’da yapilan calismada, huzurevinde yasayan
yaslilarda evinde yasayanlara gore uyku sorunlarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Goktas 2006). Yaslanma ile birlikte kisilerde uyku sorunlarinda artis egilimi
goriiliir. Yapilan calismalarda ¢cogu yaslinin uyku kalitesinden memnun olmadiklari,
kronik uyku sorunu yasadiklart bildirilmistir. Kalitesiz uyku yash bireylerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirmaya katilan yash bireylerde %84,1 ile en ¢ok goriilen kronik hastalik
hipertansiyondur. Bunu sirasiyla %49,6 ile kalp hastaliklari, %34.5 ile diyabet,
%14,2 ile osteoporoz, %9,7 ile osteoartrit takip etmektedir. Ayrica yash bireylerin
%36,3’1inde iki kronik hastalik, %29,2’sinde ii¢ adet kronik hastalik, %19,5’inde dort
kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 2). Arslan ve ark’nin (2000) yaptig1 calismada
en sik goriilen kronik hastaligin %30,7 ile hipertansiyon oldugu, bunu sirasi ile
osteoartrit, kalp yetmezligi, diyabet, koroner arter hastaligi, osteoporozun izledigi

belirlenmistir. Sonmez ve ark’nin (2007) yaptig1 calismada hipertansiyon (%56,8),
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kalp hastalig1r (%32,9), osteoartrit (%30,1) ve osteoporoz (%24) en ¢ok rastlanan
hastaliklar olarak goze carpmaktadir. Dolu’nun (2008) ve Sari’nin (2013) yaptigi
calismalarda da en fazla goriilen hastalifin hipertansiyon oldugu ortaya cikmistir.
Calisgma sonucunda ortaya c¢ikan veriler diger caligmalarla uyumludur.
Hipertansiyonun bir¢cok calismada ilk sirada kaydedilen kronik hastalik olmasiyla
birlikte yash bireylerde birden fazla kronik hastalik goriilmesi de oldukg¢a yaygin bir
durumdur (Esengen ve ark 2000; Diker 2000; Arpaci, Acikel ve Simsek 2008; Dolu
ve Bilgili 2010; Topbas, Yarig, ve Can 2013). Yasl bireylerde birden fazla hastalik
goriilme oraninin yiiksek olmasi coklu ila¢ kullanimi, ilag kullanim hatalarinin
artmast ve kullanilan ilaca bagli olarak goriillen yan etkilerin artmasmna neden

olacagindan oldukga risk tasiyan bir durumdur.

7.2. Yash Bireylerin fla¢c Kullanimlarma Yénelik Bulgularin Tartisiimasi
Caligsmaya katilan yash bireylerde recetesiz ila¢ kullanim1 %25,7 olarak bulundu
(Tablo 3). Giingdrmiis’iin (2001) yaptig1 ve tiim yas gruplarini iceren caligmasina
gore bireylerin %68’inin recetesiz ilag aldig1 ve en fazla recetesiz ilac tiiketiminin
“20-35” yaslart arasinda (%74) oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde niifusun %13’iinii yashlarin olusturdugu ve recetesiz ilaglarin %40’ 1n1
titkettikleri bildirilmistir (Kaufman, Kelly, Rosenberg, Andersen and Mitchell 2002).
Esengen ve ark (2000) yaptiklar1 caligmada ise regetesiz ilag kullanma oranim1 %14,4
bulmuslardir. Arslan ve Esler (2005) tarafindan yapilan caligmada, hekim recetesi
disinda baskalarinin Onerisiyle ila¢ kullanma sikligi %20 olarak bulunmustur.
Solmaz ve Akin (2009) calismasinda yaslilarin %19,2’sinin hekim recetesi disinda
baskalarinin  Onerisiyle ila¢ kullandigim1 saptamistir. Dolu (2008) yaptigi
calismasinda yash bireylerin %16,7'sinin regetesiz ilag aldiklarini tespit etmistir.
Yaslilarda recgetesiz ila¢ kullaniminin fazla olmasinin nedeni, kronik hastaliklarinda
kullandiklar ilaglarin ayn1 olmasi nedeniyle, muayene olmaksizin ilaglarimi kendileri
temin etmekte olmalar1 ve bireylerin yiiksek olan muayene iicretini 6dememek icin,
dogrudan eczanelerden elden ila¢ alimina bagvurmasi olabilir. Bu sonuclar recetesiz
ilag kullaniminin 6nemli bir sorun oldugunu ve acil 6nlemler alinmasi gerektigini

diisiindiirmektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %28,3’{iniin bitkisel ila¢ kullandigi bulundu
(Tablo 3). Kaufman ve ark (2002) yaptiklar1 ¢alismalarinda yasl bireylerin %11 inin
bitkisel ila¢ kullandiklarini tespit etmistir. Dedeli ve Karadakovan (2011)
calismalarinda yash bireylerin %62,1’inin bitkisel iiriinler kullanmakta oldugunu
bildirmislerdir. Kolay’in (2011) 30 yas ve lizerindeki bireyleri kapsayan
calismasinda 51 yas ve iizeri kisilerde bitkisel ila¢ tedavi yontemlerine daha ¢ok
basvuruldugu ifade edilmistir. Bitkisel ila¢ kullaniminin artma nedeni; bireylerin
bitkisel ilaclar1 kendi istegiyle alabiliyor olmasi ve medyanin saglikla ilgili konularda

bitkisel iiriinlerden bahsediyor olmasi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin %17,7’sinin dokuz ve 10 adet receteli ilac,
%15’inin yedi ve sekiz adet receteli ilag, %11,5’inin bes adet receteli ilag,
%10,6’s1in1n alt1 adet regeteli ilag, %8’inin 12 adet regeteli ilag, %3,6’simnin 11 adet
receteli ilag, %0,9’unun 13 adet regeteli ila¢ kullandig: bulundu (Tablo 3). Arslan ve
ark’min (2011) calismasinda yash bireylerin %28,2’si bir ilag, %24,3’i iki ilag,
%18,5’1 ii¢ ilag, %11,7’si dort ilag ve %17,3’li bes veya daha fazla sayida ilag
kullandig1 belirtilmistir. Solmaz ve Akin’in (2009) calismasinda ilag sayilar
degerlendirildiginde yash bireylerin %46,5’inin ii¢ ve daha fazla ila¢ kullandigi
ortaya cikmistir. Steinman ve ark’nin (2006) calismasina katilan yasli bireylerin
%32’si alt1 ve daha az sayida ilag, %43’ yedi-dokuz ilag, %251 10 ve {izeri ilag
kullandigini ifade etmistir. Bulak¢t (2013) calismasinda bes ve {izeri ilag kullanim
oranint %40,7 olarak bulmustur. Discigil ve ark.(2006) dort ve iistii ila¢ kullaniminin
yashlarin %60,6’1nda oldugunu tespit etmislerdir. Dolu’nun (2008) calismasina
katilan yagh bireylerin %15,3’1i dort ilag, %10’u bes ilag, %12’si alt1 ve iizeri ilag
kullandigini ifade etmistir. Ozbek, Kaya, Tekin ve Doga nin (2006) calismasina gore
bes ve iizeri ilag kullanim orani ise %55,4’tiir. Bu arastirma sonuglar1 yaslilarda

polifarmasinin fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan yagh bireylerin kullandiklart ilag sayr ortalamalar
incelendiginde, kullanilan regeteli ilag say1 ortalamasinin 8,19+1,90 oldugu goriildii
(Tablo 4). Pesen (2013) yaptigt calismada yashilarin kullandigi ilag sayisi
ortalamasin1 4,6+2,8 olarak ifade etmistir. Henderson ve ark (2006) yaptiklari
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calismada onceki yil hastaneye yatirildiklarini bildiren hastalarin kullandiklan ilag
say1 ortalamalarimin  10,3£3,1 oldugunu, hastaneye yatirilmayanlarin ortalama
9,8+3,7 sayida ila¢ aldigim1 ifade etmislerdir. Steinman ve ark’min (2006)
calismasinda yasli bireylerin kullandiklar1 ilag sayr ortalamasi 8,1 olarak
bulunmustur. Yashlarda coklu ilag kullanmminin sik goriildiigi literatiirde de
belirtilmektedir (Arslan ve ark 2000, Esengen ve ark 2000, Gallagher, Barry and
O’Mahony 2007, Hajjar, Cafiero and Hanlon 2007). Larsen ve Martin (1999) tim
hekim ziyaretlerinin %75’inin yazili bir regeteyle son bulmakta oldugunu
belirtmislerdir. Prybys, Melville, Hanna, Gee ve Chyka (2002) yaptiklar1 ¢alismada
hekimlerin hasta bireyleri egitmektense recete yazmanin daha kolay bir ¢oziim yolu
oldugunu saptamislardir. Yapilan bu calismalar, hekimlerin recete yazarken daha
duyarli ve daha sec¢ici davranmalar1 gerektigini diisiindiirmektedir. Kullanilan ila¢
sayisinin fazla olmasi yashlarin ila¢ kullanimina uyumunu azaltabilir ve ilaglara

bagli yan etki goriilme oranini arttirabilir.

Bu calismada, kullanilan ortalama ila¢ sayisinin fazlaligi, calismaya dort ve
tizeri ila¢ kullanan bireylerin dahil edilmesi gibi goziikse de, dahil edilmeyen bireyler
g6z Oniine alinip ortalama kullanilan ila¢ sayisina bakildiginda ortalamanin yine de

yiiksek oldugu goriilmektedir.

7.3. Yash Bireylerin Yasam Kalitesi Ozelliklerine Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin SF-36 YKO’nden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde yasl bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan en diisiik puan1 enerji
boyutundan (56,59+20,43), en yiikksek puami sosyal fonksiyon alt boyutundan
(78,65+27,18) aldiklar1 bulundu. Sosyal fonksiyon boyut puaninin yiiksek ¢ikmasi,
ayni yas grubundan bireylerle sosyal bir ortamda yasamalarindan, enerji alt boyut
puaninin diisiik cikmasi ise yasin getirdigi birtakim fiziksel hareket kisitliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Fiziksel boliim 6zeti puan ortalamasi (48,80+£10,46), mental
boliim 6zeti puan ortalamasina (41,00+£10,04) gore daha yiiksek bulundu. Bunun
nedeni arastirmaya katilan yaslhilarin 6nemli béliimiiniin duygusal ve sosyal anlamda

kendilerine destek olan kisi ya da kisilerin varligin1 bilmemeleri olabilir.
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Sonmez ve ark’nin (2007) yaptiklar1 calismada yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon puani 57+37.8; fiziksel rol puani 64.2+32.4; agr1 puani 65.2+31.3;
genel saglik puami 47.8+25.3; duygusal rol puanit 73.4+£27.8; ruh sagligt puam
69.7£22.1; sosyal fonksiyon puami 68.7+£34.1; enerji puant 58.7+27.0; fiziksel ve
mental bolim 6zet puanlarinin ortalamalari ise sirasiyla 39+12.8, 49.5£10.5 olarak
saptanmistir. Bu calismada en diisiik yasam kalitesi puan1 genel saglikta, en yiiksek
yasam kalitesi puani ise duygusal rolde elde edilmistir. Mental boliim 6zetinin puan

ortalamasi fiziksel boliim 6zetine gore daha yiiksek bulunmustur.

Henderson ve ark’nin (2006) Amerika’da yasayan yash bir Kizilderili grubu
arasinda ila¢ kullaniminin yasam kalitesiyle olan iliskisini inceledigi ¢alismada
fiziksel boliim Ozeti ortalama 36,5, mental bolim Ozeti ise ortalama 48 olarak

bulunmustur.

Sari’nin (2013) yapti1 ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt grup puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyonun en yiiksek ortalamaya,

duygusal rol kisithliginin en diisiik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Veyisoglu'nun (2002) yaptigr arastirma sonuclarina gore, dinlenme ve
bakimevinde yasayan 65 yas ve {istii kisilerin yasam kaliteleri incelendiginde fiziksel

boliim ve mental boliim dzetlerinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Bu caligmadaki yasam kalitesinin alt bilesenlerinin puanlarn diger caligmalarla
birebir ayn1 olmasa da benzer bir sekilde orta diizeyde bulundu. Yasam kalitesi
puanlarinin ¢ok diisik cikmamasinin nedeni yash bireylerin sosyoekonomik

diizeyinin yiiksek ve egitimli yaslilardan olusmasi olabilir.

7.4. Yash Bireylerin Tamtict Ozellikleri ile flac Kullanom Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan arastirmada yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine ve sahip
olduklart kronik hastalik bulunma durumuna goére recetesiz ila¢ kullaniminin

istatistiksel olarak anlaml bir fark géstermedigi bulundu (p>0,05). Ancak 65-75 yas
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arasinda olanlarda, kadinlarda, ortaokul mezunlarinda, osteoporozu olanlarda
recetesiz ila¢c kullanimi daha fazladir (Tablo 6-7). Arslan ve ark’min (2000)
calismasinda recetesiz ila¢ kullanim orami kadinlarda %7, erkeklerde %6 olarak
bulunmustur. Esengen ve ark (2000) yaptiklart ¢alismada huzurevinde kalan
yaglhilarin %14,4’tintin hekim recete ve Onerisi olmadan ila¢ aldigin1 ve bunlarin
9%64,7’sinin kadin, %35,3’iinilin erkek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismalarda da
kadinlarin recetesiz ila¢ kullaniminin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmekte
ancak anlamh bir fark bulunmamaktadir. Egitim durumuna bakildiginda Bulakci
(2013) calismasinda recgetesiz ila¢ kullaniminin en fazla “lise ve iizeri” grupta (%50)
goriildiiglinii belirtmistir. Bu veriler bulgular1 kismen desteklemekte ancak egitim
durumu ile regetesiz ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmadigim

gostermektedir.

Yapilan arastirmada yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyete
gore bitkisel ila¢ kullanimi karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
oranda bitkisel ila¢ kullandig1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 8). Bunun sebebi bitkisel ilaclarin medyadaki saglikla
ilgili konularda yer almasi, kadinlarin televizyonu erkeklerden daha fazla izlemesi ve
arkadaslar1 arasinda bitkisel ilaclar1 birbirlerine Onermelerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Yapilan arastirmada yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerden egitim
durumuna gore bitkisel ila¢ kullanimi karsilastirilmasina bakildiginda ortaokul ve
tiniversite mezunlarinin ilkokul ve lise mezunlarina goére daha fazla bitkisel ilac
kullandig1, ilkokul mezunlarindan higbirinin bitkisel ila¢ kullanmadigi, en fazla
bitkisel ila¢ kullananlarin ise ortaokul mezunlari oldugu goriildii, egitim durumuna
gore bitkisel ila¢ kullanimi acisindan bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 8). Egitim diizeyi arttik¢a bitkisel ila¢ kullanimi azalmaktadir. Bu
topluluktaki ilkokul mezunlarinin iki kisi olmasi nedeniyle, ilkokul mezunlarinin

hicbir bitkisel ilact kullanmamasi ¢ok anlaml degildir.
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Yapilan arasgtirmada yash bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklardan kalp
hastaligina gore bitkisel ilag kullanim1 karsilastirildiginda hastaliklarin goriildiigii
bireylerin goriilmedigi bireylere gore daha az bitkisel ila¢g kullandigi, osteoartrit ve
osteoporoza gore bitkisel ila¢ kullanimi karsilastirildiginda ise hastaliklarin
gorilildiigli bireylerin goriilmedigi bireylere gore daha fazla bitkisel ila¢ kullandigi
belirlendi (p<0,05) (Tablo 9). Buradaki verilerden kalp hastalig1 olan yash bireyler;
bitkisel ila¢ kullanimi ile kullandig: receteli ilaglarin etkilesime girerek bu ilaclarin
etkilerini daha fazla agiga cikarabilir diisiincesiyle hareket ediyor olabilirler.
Osteoartrit ile osteoporozu olan bireylerin ise tam tersi bitkisel ilaca yoneldiklerini
gormekteyiz. Bunun sebebi doktorlarin tavsiye ettikleri bitkisel icerikli ilaglari
kullanmalart olabilir. Yapilan arastirmada yash bireylerin kronik hastalik bulunma
sayisina gore bitkisel ila¢ kullaniminin istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedigi bulundu (p>0,05).

Yapilan arasgtirmada yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerden gelir
durumuna gore receteli ilag kullanimi karsilastirildiginda gelir durumu diisiik
olanlarin en fazla 11 adet ve tizeri ilag¢ kullandig1, gelir durumu orta olanlarin en fazla
sekiz-10 adet ila¢ kullandigi, gelir durumu yiiksek olanlarin en fazla bes-yedi adet
ilag kullandig1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 10). Burdaki veilere bakildiginda gelir durumu artik¢a kullanilan
ilag sayisinda azalma goriildii. Bunun sebebi sosyo-ekonomik durumu yiiksek

olanlarin daha saglikli bir yagam siirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan arastirmada yash bireylerin kronik hastalik bulunma durumuna gore
regeteli ila¢ kullanimi karsilastirildiginda kalp hastaligi olanlarin en fazla sekiz-10
adet ilac kullandig1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 11). Bu sonuglar kalp hastalign olanlarda ek hastaliklarinda

oldugunu, bu nedenle fazla sayida ila¢ kullanimi oldugunu diisiindiirmektedir.
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7.5. Yash Bireylerin ilac Kullammm ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan yashlardan regetesiz ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore
SF-36 YKO fiziksel rol ve duygusal rol boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu (p<0,05), dolaysiyla bu alt boyutlarda yasam kalitelerinin
daha kotii oldugu, mental boliim 6zeti puanlarinin ise daha yiiksek oldugu (p<0,05),
bu boyuttaki yasam kalitelerinin ise daha iyi oldugu, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, ruh sagligi, enerji, agri, genel saglik ve fiziksel bolim 6zeti puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo
12). Yasam Kkalitesinin bazi boyutlarinin diisiik olmasinin nedeni; bir zamanlar
regeteli satilan ama simdilerde recgetesiz ulagilabilen ilaglarin sayisinin artmasi ve
yash bireylerin hekim kontrolii olmadan aldiklar1 bu recetesiz ilaglart diisiinmeden
kullanmasi olabilir. Ayrica dogal olduklar icin toksik olmadiklar diisiiniilen bitkisel
kokenli preparatlar ve cay seklinde hazirlanan iiriinler ¢oklu ila¢ kullanan bireylerde
zararl etkiler olusturabilir, esas tedavinin etkinliginin azalmasina veya beklenen

terapotik yanitin abartili olmasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan yashlardan bitkisel ilag kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 13). Bitkisel ila¢ kullanimi ile yasam
kalitesi arasinda herhangi bir iliski olmamasi, bitkisel ila¢c kullanan bireylerin az

sayida olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan yaslilardan receteli ila¢ kullananlarin ila¢ adetine gére agri,
fiziksel bolim 6zeti ve mental boliim 6zeti puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr (p>0,05), diger yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 14).

Fiziksel fonksiyon puanlarinda bu farkin; bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar
(p=0,016<0,05), bes adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), alt1 adet ile
11 ve iistii ilag kullananlar (p=0,005<0,05), yedi adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar
(p=0,003<0,05) ve sekiz adet ile 11 ve dstii ila¢ kullananlar (p=0,011<0,05)
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arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii (Tablo 14). Burada artan receteli ilag
sayisinin fiziksel fonksiyon puaninmi azalttigi, en bariz farkin bes adet ile 11 ve iistii

ila¢ kullananlarda oldugu goriildii.

Sosyal fonksiyon puanlarinda bu farkin; bes adet ile 11 ve istii ila¢ kullananlar
(p=0,001<0,05), alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,023<0,05), alt1 adet ile 11
ve iistll ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), yedi adet ile 11 ve {iistii ila¢ kullananlar
(p=0,001<0,05), sekiz adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,003<0,05) ve dokuz
adet ile 11 ve {iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05) arasindaki farktan kaynaklandigi
goriildii (Tablo 14). Buradaki en belirgin fark, alti1 adet ilag kullanan yasli bireylerin

yasam kalitesinin, 11 ve iistii ila¢ kullananlara gére daha iyi olmasidir.

Fiziksel rol puanlarinda bu farkin; bes adet ile 10 adet ilag kullananlar
(p=0,029<0,05) ve alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar (p=0,003<0,05) arasindaki
farktan, duygusal rol puanlarinda bu farkin; alti adet ile 10 adet ila¢ kullananlar
(p=0,03<0,05) arasindaki farktan, ruh sagligi puanlarinda ise bu farkin, bes adet ile
11 ve iistii ilag kullananlar (p=0,018<0,05) ve alt1 adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar
(p=0,001<0,05) arasindaki farktan kaynaklandig1r goriildii (Tablo 14). Buradaki
kullanilan regeteli ilag sayisinda artis oldukga fiziksel rol, duygusal rol ve ruh sagligi

puanlarinda azalma oldugu gézlendi.

Enerji puanlarinda bu farkin, bes adet ile 10 adet ilag kullananlar
(p=0,016<0,05), bes adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), alt1 adet ile
10 adet ila¢ kullananlar (p=0,02<0,05), alt1 adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar
(p=0.001<0.05), yedi adet ile 11 ve {istii ila¢ kullananlar (p=0,002<0,05), sekiz adet
ile 11 ve iistil ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05) ve dokuz adet ile 11 ve iisti ilag
kullananlar (p=0,005<0,05) arasindaki farktan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 14). Bu
boyutta en yiiksek puani bes ve alt1 adet ila¢ kullananlarin aldigi, en diisiik puani ise

11 ve istii ilag¢ kullananlarin aldig: belirlendi.

Genel saglik puanlarinda ise bu farkin, bes adet ile 10 adet ila¢ kullananlar

(p=0,032<0,05), bes adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), alt1 adet ile
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dokuz adet ila¢ kullananlar (p=0,049<0,05), alt1 adet ile 10 adet ila¢ kullananlar
(p=0,002<0,05), alt1 adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,001<0,05), yedi adet ile
11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,018<0,05),sekiz adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar
(p=0,001<0,05) ve dokuz adet ile 11 ve iistii ila¢ kullananlar (p=0,048<0,05)
arasindaki farktan kaynaklandigr goriildii (Tablo 14). Kullanilan receteli ilag

sayisinin artmastyla genel saglik puanlarinin diistiigii gozlemlendi.

Kullanilan receteli ilag sayist ile fiziksel fonksiyon puanlari, sosyal fonksiyon
puanlari, fiziksel rol puanlari, duygusal rol puanlari, ruh saghig puanlari, enerji
puanlari, agr1 puanlar1 ve genel saglik puanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyonlar
vardir (Tablo 15). Bu durum kullanilan receteli ilag sayist arttik¢a yasam kalitesinin
bu alt boyutlarindaki puanlarin azaldigin1 gostermektedir. Yasam kalitesinin bu alt
boyutlarindaki puanlarin azalmasi kullanilan ilaglara bagli olarak goriilen yan

etkilerden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yash bireylerde polifarmasi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alisma sayisi sinirlidir. Bunlardan birisi olan Henderson ve ark’nin (2006)
yaptig1 ¢alismada polifarmasi ile yasam kalitesinin mental boliim o6zeti arasinda
belirgin bir iliski olmadigi, fiziksel boliim 6zeti arasinda ise belirgin bir ters iligki
oldugu tespit edilmistir. Buradaki mental boliim o6zeti ile polifarmasi arasindaki
iliski, yapilan bu calismayla aym sonucu verirken, fiziksel boliim 6zetinde ise ¢oklu
ilag kullaninminin fiziksel bolim o6zet puanimi azalttigi yoniinde farklilik

gostermektedir.

Arslantas ve ark (2006) ile Kilicoglu ve ark’nin (2005) yash bireylerle yaptiklari
calismalarda yasam kalitesi alaninda alinan puanlarin, uzun siireli ila¢ kullaniminm
gerektiren hastaligi olanlarda daha diisiik oldugu bulunmustur. Birden fazla kronik
hastalig1 olan bireylerin dogru orantili olarak kullandigr ila¢ sayisinin da artmasiyla

yasam kalitelerinin diisiik bulunmas1 yapilan ¢alismay1 desteklemektedir.

Donmez’in (2010) yaptigr calismada yash bireylerin kullandiklari ilag sayisi

arttikca yasam kalitelerinin diistiigii goriilmiistiir. Yapilan ¢calisma Dénmez’in (2010)
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calismasi ile paralellik gosterip yasam kalitesiyle ila¢ sayisinin ters orantili bir iliski

icerisinde oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasildi:

Yaslh bireylerin yas ortalamasi 81,6 olup, %53,1’inin 76-85 yas araliginda
oldugu, %62,8’inin uyku sorunu yasadigi, %84,1’inin hipertansiyon hastasi
oldugu, %36,3’liniin iki adet kronik hastaliga sahip oldugu bulundu.

Yash bireylerin %25, 7’sinin recetesiz ilag, %?28,3’liniin bitkisel ilag,
9%17,7’sinin dokuz ve 10 adet receteli ilag, %15’inin yedi ve sekiz adet
receteli ila¢ kullandig1 bulundu.

Yash bireylerin kullandiklar1 regeteli ilag sayisi ortalamasmin giinde
8,19+1,90 oldugu, arastirmaya dort ve iizeri ila¢ kullananlarin alinmasinin da
etkisiyle ortalamanin yiiksek oldugu goriildii.

Yaslhi bireylerin SF-36  YKO fiziksel bolim oOzeti puan ortalamalari
48,80+£10,46, mental boliim 6zeti puan ortalamalar1 ise 41,00+£10,04 olarak,
fiziksel boliim Ozeti puant mental boliim Ozeti puanina gore daha yiiksek
bulundu. Yasam kalitesi alt boyutlarindan en diisiik puanin enerji boyutu
(56,59+20,43), en yiiksek puanin ise sosyal fonksiyon boyutu (78,65+27,18)
oldugu bulundu.

Yaghlarda recetesiz ilag kullananlarin kullanmayanlara gore fiziksel rol ve
duygusal rol puanlarinin daha diisiik, mental boliim 6zeti puaninin ise daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Yaghlarin kullandiklar regeteli ilag sayisi ile fiziksel bolim Ozeti ve mental
boliim ozeti disindaki yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda ters bir iliski
oldugu, ila¢ sayisi arttikga yasam kalitesi alt boyutlarinin puanlarinin azaldigi
goriildii.

Kadinlarin erkeklere gére daha fazla bitkisel ila¢ kullandigi bulundu.
Ortaokul mezunu yash bireylerin bitkisel ilag kullanimi diger egitim
durumlarina gore daha fazla bulundu.

Kalp hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore daha az bitkisel ilag
titkettikleri, osteoartrit ve osteoporozu olan bireylerin olmayanlara gére daha

fazla bitkisel ilag tiikettikleri bulundu.
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Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

Birden fazla ila¢g kullanirken ilaglarin birbiriyle etkilesim riskinin
yaslanmayla birlikte daha da arttigi goz Oniinde bulundurularak recete
yazilmalidir.

Coklu ila¢ kullaniminin ¢ok ©Onemli bir mesele oldugu, kullanilan ilag
sayisinin artmasinin yasam kalitesini azaltacagr unutulmamali ve 6zellikle
birden fazla hekimin izlem ve tedavisi altinda olan yasl bireylerin
kullandiklan ilaglar, bakimdan sorumlu hemsire tarafindan siirekli kontrol
edilmelidir.

Kullanilan ilag sayisini azaltmak, verilen ilaglara uyma oranini arttirmak ve
polifarmasi goriilme oranimi azaltmak i¢in yagh bireylere verilen egitim
arttirilmali, ilaglar hekim istemindeki sekliyle almasina yardim edecek ilag
kutular, ilag tedavisi takvimleri gibi yardimcilar kullanilmalidir.

Yash bireylerdeki yiiksek bulunan uyku sorununun kronik yorgunluga,
endiseli, kaygili olma gibi psikolojik sorunlarin yamisira gilindiiz
uykululuguna, siiregen yorgunluga, kaza ve diisme riskinde artmaya neden
olabilecegi, yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki yaratabilecegi diisiiniilerek
onemsenmeli ve uygun yaklagimla tedavisi saglanmalidir.

Yashlarin yasam kalitesini arttirmak i¢in recetesiz ila¢ kullanimi azaltilmali,
recetesiz olarak tiiketilen ilaclar sorgulanmalidir.

Recetesiz ila¢ kullaniminin azalmasi icin saglik calisanlarinin yapabilecekleri
miidahalelerle ilgili daha fazla arastirma yapilip recetesiz ila¢ kullaniminin
Oniine gecilmelidir.

Gelecek calismalarda bitkisel ilag ve recgetesiz ilag kullanimina daha detayl
sekilde yer verilmelidir.

Yaslilarin ila¢ sayilar1 ve yasam kaliteleri zaman zaman karsilastirilmali, tibbi
durumlarinin geregi olarak ¢ok sayida ila¢ kullanmak zorunda olan yash
bireylerin yasam kalitelerini iyilestirecek girisimler hemsireler tarafindan

belirlenmeli ve planlanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Mini Mental Durum Olcegi-Standart

Kayit hafizasi (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayimn (masa,
bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

............................................................................................................................................................... ()
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem i¢in 1 puan verilir) (100, 93, 86, 79, 72, 65, .............. )
............................................................................................................................................................... ()

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi sdyleyin (masa, bayrak,

elbise) (Her dogru isim i¢in 1 puan VEIilir)........cooiereiiiiiiiiiiieiie ettt s ()
Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir her dogru isim i¢in 1
puan verilir) (TOPlam PUAN 2)....c..uiiieiiriieieetiete ettt ettt et ebe e sbtesaeesee et ebeeneeemeeennas ()
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b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger
gelmis olsaydi ben de giderdim” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” (30 sn siire taninir,

her dogru islem igin 1 puan verilir, toplam PuAN 3)........ccciiiiiiiiiiirie e ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (Dogru islem icin 1 puan
VETIIIT) . etteieeettee e ettt e e et e e ettt e e ee b e e e e stabeeeebeeeeeetsee e e asseseaasseeeennseeesassaeeeasssaeaasssaeeesseeesansssaansseeeanns ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (30 sn siire taninir, anlamli ctimle
TGN 1 PUAN VETIIT) ...ttt ettt e b et e sttt e s bt et eat e bt e bt et e eat et e enneeneeeneas ()
f) Size gosterecegim seklin aynisimi ¢izin. (1 dk siire taninir, kenar sayist tam sekil i¢in 1 puan
VETIIIT) . ttteeeeettee e ettt e et e e ettt e e ee et e e e e etabeeeeteeeeeetbe e e e assaaeansseeeensreeeaassaeeeesssaeansssaeeesseeeaanseeeensneeeanns ()

GOZLERINIZI KAPATIN.

Mini Mental Durum Olcegi-Egitimsizler icin
Ad/ SOyad: .c..ooiiiiiii e

Tarih: ..........

Oryantasyon (Toplam puan 10) (Her bir madde i¢in 1 puan verilir)
Hangi yil icindeyiz:...

A~

~ A NI

Kayit hafizasi (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayimn (masa,
bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) )
Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin Pazar’dan 6nce Cumartesi gelir, ondan dnce
ne gelir? (Hastanin toplam 5 giinii dogru saymasi gerekir. Her dogru giin i¢in 1 puan verilir)

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin (masa, bayrak,

elbise)(Her dogru isim icin 1 puan VETIIr).......coceeouiiiiiiiiiiniieiieeie et ()
Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir her dogru isim i¢in 1
puan verilir) (TOplam PUAN 2)....c...coiiiiiiiiiiiriiiiee ettt et ear et sae e seesn et e enes ()

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger
gelmis olsaydi ben de giderdim” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” (30 sn siire
taninir, her dogru islem igin 1 puan verilir, toplam puan 3)........ccccceeeeriiniininieereeee e ()



d) Simdi yiiziime bakim ve yaptigimin aynisini yapin (gozlerinizi kapatin) (Dogru iglem icin 1 puan

VETILIT) ..ttt ettt et e e et e e e eteae e eetaeeeeesaaeeeeteaeeeeaaseeeaesaeeeeataeeeenttaeeeetaeeeeaaresseaareeeanns ()
e) Simdi evinizle ilgili birsey sdyleyin (30 sn siire taninir, anlamli ciimle icin 1 puan verilir)............ )
f) Size gosterecegim seklin aynisimi ¢izin.* (1 dk siire taninir, kenar sayisi tam sekil icin 1 puan
2561 11 g T TSROSO PPN ()

Ek 2. Goriisme Formu

Degerli katilimci,

Bu form, coklu ila¢ kullantminin 65 yas iistii yaslilarda yasam kalitesi tizerindeki etkisini
incelemek icin planladigimiz calisma i¢in demografik verilerin elde edilmesini saglayacak
bir formdur. Isim belirtmenize gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimimiz
ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Sevda SONMEZ

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

GORUSME FORMU
Béliim 1: Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz

( ) Kadin ( )Erkek
3. Egitim Durumunuz

( )Okur yazar olmayan

( )Okur yazar

( )Hilkokul

( )Ortaokul

( )Lise

( )Universite

4. Medeni Durumunuz

( HEvl ( )Bekar ( )Dul
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5. Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumunuz

( )Var ( )Yok

6. Gelir Durumunuz

( )Diistik ( )Orta ( )Yiiksek

7. Sosyal Giivenceniz Olup Olmama Durumunuz
( )Var ()Yok

8. Kronik Hastaliginiz Olup Olmama Durumunuz
( )Var ( )Yok

Cevabiniz Var ise belirtiniz...............c.oooeevenen.n.
10. Uyku Sorunu Olup Olmama Durumunuz

( )Var ( )Yok

11. Sigara Igme Durumunuz

( )Var ()Yok

12. Alkol igme Durumunuz

( )Var ( )Yok

Boliim 2: Kullandig1 Tlaclar

13. Regetesiz Ilag Kullanma Durumunuz

( )Var ()Yok

Cevabiniz Var ise belirtiniz.............cocveveieninen.n.

14. Bitkisel ya da Bagska Bir Madde igerikli ila¢c Kullanma Durumunuz
( )Var ()Yok

Cevabiniz Var ise belirtiniz...............c.oooeevinen.n.

13. Regeteli ila¢ Kullanma Durumunuz

( )Var ( )Yok

Cevabimiz Varise belirtiniz............ccoovviiiinnnn....
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Ek 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel olarak saglhiginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Kotii

2. Bir yil oncesiyle karsilastirdigimizda, su an sagligimzi genel olarak nasil
degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesine gore hemen hemen ayn
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi
bu etkinlikleri kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
Evet, oldukc¢a kisithyor — Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor

b) Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

Evet, oldukc¢a kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor  Hayir,hi¢ kisitlamiyor

¢) Giinliik alig-veriste alinanlar1 kaldirma ve tasima

Evet, oldukca kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor
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d) Merdivenlerle ¢ok sayida kat ¢cikma
Evet, oldukc¢a kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hig¢ kisitlamiyor

e) Merdivenle bir kat ¢cikma
Evet, oldukca kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hig¢ kisitlamiyor

f) Egilme veya diz ¢cokme
Evet, oldukc¢a kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hig¢ kisitlamiyor

g) Bir-iki kilometre yiiriime

Evet, oldukca kisithiyor ~ Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor
h) Birkag sokak 6teye yiiriime

Evet, oldukca kisithyor  Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor

i) Bir sokak oteye yiiriime

Evet, oldukc¢a kisithyor  Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor

J) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

Evet, oldukca kisithyor  Evet, biraz kisithyor ~ Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz nedeniyle isinizde veya diger giinliik
islerde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam azalttimz nu?

Evet Hayir
b) Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?
Evet Hayir
¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
Evet Hayir
d) Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (Ornegin daha fazla gaba
gerektirmesi)
Evet Hayir

Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilagtiniz m1?

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam azalttimz n?

Evet Hayir
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b) Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Evet Hayir
¢) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
musunuz?

Evet Hayir

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadaslariniz veya komsulariizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢c b) Cok hafif c¢) Hafif d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal islerinizi (ev veya ev disi islerinizi) ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

Asagidaki sorunlar 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin duygularinizi karsilayan en iyi cevabi, son 4 haftadaki sikligim1 gozoniine

alarak seciniz.
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman
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10.

11.

b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

¢) Hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

f) Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

g) Kendinizi titkenmis hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢ca Bazen Nadiren Higbir zaman

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduk¢a Bazen Nadiren Hicbir zaman

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslarinizi veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla
etkiledi?

Her zaman  Cogu zaman  Oldukca  Bazen  Nadiren

Asagidaki ifadeler sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin
dogru olani isaretleyiniz.

a) Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Yanlis Kesinlikle
dogru dogru bilmiyorum yanlis

b) Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Yanlis Kesinlikle
dogru dogru bilmiyorum yanlis

¢) Saghigimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum
Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Yanlis Kesinlikle

dogru dogru bilmiyorum yanlis

d) Sagligim miikemmel.



Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Yanlis Kesinlikle

dogru dogru bilmiyorum yanlis

Ek 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Hesaplamasi
SF-36’nin saglik boyutlarinin puanlarinin hesaplanmast ilJlemi [u sirayla
gercekle[Itirilmektedir:
e Sorular puanlanir. SF-36 sorularinin puanlamasi asagida gosterilmistir:
1.,2.,6.,8. Sorularin puanlamasi: a)5 b)4 ¢)3 d)2 e)l
3. soru puanlamasi: Evet, oldukca kisithyor=1
Evet biraz kisithyor=2
Hayir,hi¢ kisitlamiyor=3
4. ve 5. sorularin puanlamasi: Evet=1
Hayir=2
7. sorunun puanlamast: a)6 b)5 c)4 d)3 e)2 )l
9. (a,d,e,h) sorunun puanlamasi: Her zaman=6
Cogu zaman=5
Oldukg¢a=4
Bazen=3
Nadiren=2

Higbir zaman=1

9. (b,c,f,g,1) sorunun puanlamasi: Her zaman=1
Cogu zaman=2
Olduk¢a=3
Bazen=4

Nadiren=5
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Higbir zaman=6

10. sorunun puanlamasi: a)l b)2 c¢)3 d)4 e)5

11. (a,c) sorunun puanlamasi: Kesinlikle dogru=1

11. (b,d) sorunun puanlamasi: Kesinlikle dogru=5

Cogunlukla dogru=2

Cogunlukla bilmiyorum=3

Yanlig=4

Kesinlikle yanlis=5

Cogunlukla dogru=4

Cogunlukla bilmiyorum=3

Yanlig=2

Kesinlikle yanlig=1 (Yildiz 2010).

e Sorularin birlestirilmesi ile boyutlar elde edilir.

Olasi en En
dii( ik Olas1 Diisiik
ve en ham ve En
Boyutlar Sorularin anketteki numaralari yiiksek puan  Yiiksek
ham araligit  Boyut
puanlar Degeri
Fiziksel 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20 0-100
fonksiyon
Sosyal 6+10 2-10 8 0-100
fonksiyon
Fiziksel 4a+4b+4c+4d 4-8 4 0-100
rol
Duygusal S5a+5b+5¢ 3-6 3 0-100
rol
Ruh 9b+9c+9d+9f+%h 5-30 25 0-100
saghgi
Enerji 9a+9e+9g+9i 4-24 20 0-100
Agri 7+8 2-12 10 0-100
Genel 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20 0-100
saghk
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(Kaynak: Demiral Y. (2001). Cahsanlarda ve Issizlerde Yasam Kalitesine Etki Eden Etmenler ve Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi. Dokuz Eyliil U. Saglik Bilimleri Enstitiisi, Halk Saghig AD., Doktora Tezi,
[zmir, (Damsman: Prof. Dr. Z Okuyan).)

Olasi en diisiik ham puan; ilgili sorulardan alinabilecek en dii[liikk puani, olasi en
yiiksek puan; ilgili sorulardan alinabilecek en yliksek puani ve olast ham puan araligi
ise; ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek ve en diill/iik puan arasindaki farki

gosterir (Yildiz 2010).
Ham 06l¢ek puanlariin 0-100 arasinda degerlendirilmesi i 'lemi yapilir. Puan ne
kadar yiiksekse yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu anlasilir (Yildiz 2010). Ham

Olcek puani donii Jtiiriiliirken allagidaki formiil kullanilmaktadir:

Boyut deger = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puan x 100

olas1 ham puan araligi

Ornek: Fizik fonksiyon ham puan1 21 ise (olas1 en diisiik puan 10 ve olas1 ham

puan aralig1 20)
FF=21-10x 100 FF =55
20

SF-36'nin genel saglik degerlendirmesi alaninda, hastanin saglik durumunun son
bir y1l icindeki degillimini sorgulayan 2. soru puanlanmamaktadir (Saygin, Oztiirk,

Koger, Liileci ve Calil[Jkan 2005).

® Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirlikli toplamlar1 hesaplanarak fiziksel

boliim 6zeti (F.B.O.) ve mental boliim 6zeti (M.B.O.) elde edilir.

Z. skor doniistiirmesi

Ff, = (FF — 84.52404) / 22.89490
Fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729
A, = (A -75.49196) / 23.55879
Gs,= (GS - 72.21316) / 20.16964
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E,= (E - 61.05453) / 20.86942
St,= (SF — 83.59753) / 22.37642
Dr,= (DR - 81.29467) / 33.02717
Rs,= (RS —74.84212) / 18.01189

Fiziksel Saghk (FS)= (ff, x 0.42402) + (fr, x 0.35119) + (a, x 0.31754) + (gs, x
0.24954) + (e, x (-0.02877)) + (sf, x (-0.00753)) + (dr, x (-0.19206)) + (rs, x (-
0.22069))

Mental Saghik (MS)= (ff, x (-0.22999)) + (fr, x (-0.12329)) + (a, x (-0.09731)) + (gs,
x (-0.01571) + (e, x 0.23534) + (sf, x 0.26876) + (dr, x 0.43407) + (rs, x 0.48581)

FBO= 50 + (MS x 10)
MBO= 50 + (FS x 10) (Demiral 2001).
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Ek 5. Hasta Bilgilendirme Formu

Katilimcilar igin bilgilendirme
“Yashlarda polifarmasi (coklu ila¢ kullanim) ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi.*
Bu arastirma calismasinda yer almak igin davet ediliyorsunuz. Katilmadan Once bu
aragtirmanin neden yapildigini ve ne icerdigini anlamaniz 6nemlidir. Bu bilgilendirme formu
arastirma hakkinda size bilgi vermektedir. Liitfen asagidaki bilgilendirmeyi dikkatlice
okuyun ve anlamadiklarinizi danisin. Eger size yeterince acik gelmeyen kisimlar varsa ya da
daha fazla aciklama isterseniz liitfen bize sorun.
Calismanin amaci nedir?
Bu arastirma bir yiiksek lisans tez calismasidir. Arastirmanin adi formun basinda yer
almaktadir. Bu arastirmada 65 yas iistii yaslilarda polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi) ile
yasam kalitesi arasindaki iligki incelenecektir. Bu arastirmada sizlerinde gorebilecegi gibi ii¢
ayr1 form kullanilacaktir. Her ii¢ formda arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme yontemiyle
doldurulacaktir. Bu formlardan birincisi mental durumunuzu test ederek ¢alismaya dahil olup
olamayacaginiz1 belirleyecektir. ikinci form kisisel 6zelliklerinizi, kronik hastalik varliginizi
ve ila¢ kullanimimza iliskin bilgilerinizi icermektedir. Ugiincii form ise yasam Kkalitenizi
degerlendirmek iizere soru-cevap seklinde uygulanacaktir. Bu uygulamalar sonucunda
sizlerden arastirmanin verileri toplanmis olacaktir.
Katilmak zorunda miyim?
Bu calismaya katitllmimz tamamiyla goniilliilikledir. Katilma ya da katilmama karar
sizindir. Istediginiz an sebep belirtmeden ayrilabilirsiniz. Ayrilmaniz higbir sekilde galisma
disinda aldigimiz tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Eger katilmaya istekli iseniz onam
formunu imzalayiniz.

Katilmin muhtemel riskleri ya da faydalar: ne olacaktir?
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Arastirma sonucunda, yaslilarin ¢oklu ila¢ kullanimi yasam kalitelerini nasil etkiledigi
belirlenecek, sonuglarin uygulamaya yansitilmasi saglanmaya calisilacak ve bilim ile
literatiire katki saglanmis olacaktir. Arastirma esnasinda sizin igin risk olusturabilecek
herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Gizlilik

Arastirma siirecinde toplanan tiim bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bilgilere ulagim
sadece arastirmacilarla siirli olacaktir. Yapilacak sunumlarda isminiz kullanilmayacaktir.
Bununla birlikte kanuni zorunluluklarin ortaya ¢iktigi durumlarda size ait kayitlar yetkili
kurum ve kisiler tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla bdyle bir inceleme
yapilirsa bunu kabul etmis oluyorsunuz.

Bu calisma hastanede yapilan arastirmayi denetleyen Arastirma Etik Komitesi tarafindan
onaylanmistir ve hastane tarafindan istenen diger izinleri almigtir.

Odemeler ve ek iicretler

Eger bu calismada yer alirsaniz herhangi bir ek iicret ddemeyeceksiniz ya da bu calisma
karsiliginda size iicret ddenmeyecektir.

Ek sorunuz var m?

Bu aragtirma ¢alismasi ile ilgili sorunuz ya da diisiinceniz varsa iletisim igin;

Telefon:

0506 609 95 56

Bu bilgilendirmeyi okudugunuz ve ¢alismada yer almay1 degerlendirdiginiz igin

tesekkiirler.

Saygilarimizla,

Yiiksek Hemsire Sevda SONMEZ
Marmara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 6. Hasta Onay Formu

Bilgilendirme Formunu okudum. Arastirmanin amacinin 65 yas iistii yashlarda ¢oklu ilag
kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek oldugunu okudum/bana anlatildi ve
anladim. Konu hakkinda bana soru sorma sansi verildi ve sorularim yanitlandi. Bu
aragtirmaya katilmamin yasamimi herhangi bir sekilde etkilemeyecegini anladim.
Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Telefon Numarasi: 0 506 609 95 56

Katilimcinin Aragtirmacinin
Adr: Adr:

Soyadu: Soyadu:

Tarih: Tarih:

Imzasi: Imzasi:
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Ek 7. Etik Kurul izni
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OTURUM NO
OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI

OTURUM SEKRETERI

T.C.
. GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

128

: 06 Kasim 2013

. Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA
- Doc¢. Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 06 Kasim 2013 gunt yapilan 28'nci oturumunda, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servis Sefliginde gérevli Svl. Me. Hem. Sevda SONMEZ'in
sorumlu arastirmaciigini yaptigi “Yasllarda Polifarmasi ile Yasam Kalitesi Arasindaki lliskinin
Belirlenmesi” baslikli, tek merkezli, anket calismasi olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.

BASKAN

Y Mefi¢c TUNCA
Prof.Dis Tbp.Alb.

Cemil YILDIZ
Prof.Tbhp.Alb.

\UYE

X )"“C/ N
Emlne IYIGUN

Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.

Ek 8. Kurum izni

b ) Al = ‘
Harun TUG;‘% Cengiz Han ACIKEL

UYE UYE
{
U /e
Ayhan KUBAR |r GULE
Prof.Thp.Alb. rof Thp.A
UYE

'Semih GORGULU ~ Efgun TOZKOPARAN

Prof Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. /

UYE UYE

|

Doc.Thp.AlY, Doc.Tbhp.Alb.

UYE

e P\OA*T @ Yahlimad)

Cengiz BASOGLU
Prof. Tbp.Alb.

UYE
v/ {

N7

y 'ﬁlﬁwrrem UCAR

Doc.Tbp.Alb.
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HIZMETE OZEL - TC. i

GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI KOMUTANLIGI
ISTANBUL
N
HRK.EGT.S. : 3730-20 -14/Egt.OgtKs. ©7-Ocak 2014
KONU © Anket Calismasi Hk.

DAGITIM KISMINA YAZILMISTIR

ILGI : (a) GATA H.Pasa Egt.Hst.Btbp.liginin 30 Eylul 2013 tarihli, BTBP.ILMI YRD.: 1200-444-
13/ Cerr. Hstl.B6l.Ort.ve Trav. sayili ve “Dilekge” konulu yazisi.

(b) GATA K.iginin 28 Subat 2013 tarihli, HRK.: 50687469- 3730 -13 / (Mzn.Son)) (3)
1511-868 sayili ve “Anket Calismasi Hakkinda.” konulu emri.

1. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Esaslari Bsliminde ylksek lisan
egitimine devam eden Svl.Me.(Hemsire) Sevda SONMEZ, ilgi (a) ile “Yaslilarda Polifarmasi lle
Yagam Kalitesi Arasindaki liiskinin Belirlenmesi” konulu tez galismasinin anket uygulamasini TSK
Camlica Ozel Bakim Merkezi Bagskanligr'nda yapmayi talep etmistir.

2. Anilan galismanin, Ara$t|rma Amagli Anketleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelendigi
ve uygulanabilir olduguna karar verildigi ilgi (b) ile bildirilmistir.

Arz ederim.

HASTANE KOMUTANI EMRIYLE

.

Isa ER
\ Dlwv‘ Kurmay Albay
- Kurmay Bagkani
PARES
) B

DAGITIM : . N

Geregi __: ( W

Bastabiplige ' ;; ‘

TSK Calica Ozel Bakim Mrk Bsk.ligina

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktas: :Svi.Me.G.ERKUL (2312)

HIZMETE OZEL

Ek 9. Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi



Goniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, halya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (HongKong, Eyliil 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),

52. Genel Kurulunda (Edinburgh, iskocya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002-29. maddeye aciklama notu ilave edilmistir)
55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004-30. maddeye aciklama notu ilave edilmistir)

59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. Giris

1. Diinya Tip Birligi, insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen
materyal ya da veriler iizerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak iizere,
goniilliilerin yer aldig1 tibbi aragtirmalar i¢in etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni

gelistirmistir.

Bildirge bir biitiin olarak ele alinmali ve icerdigi maddeler, ilgili biitiin diger

maddeler gdz 6niinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da, Diinya Tip Birligi goniilliiler
lizerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri

benimsemesini desteklemektedir.
3. Hekimin gorevi, lizerinde tibbi arastirma yapilan goniilliiler de dahil olmak

lizere insan sagligimi korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgisi ve vicdani bu

gorevin yerine getirilmesine adanmustir.
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4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi "Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir" ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu "Tibbi
hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gére davranmasi gerektigi"ni

bildirir.

5. Tibbi ilerlemeler, insanlar iizerinde yapilan arastirmalara dayanir. Tibbi
arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen popiilasyonlara, arastirmaya katilim

konusunda uygun erisim saglanmalidir.

6. Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalarda, goniilliiniin iyilik hali diger

biitiin menfaatlerden 6nce gelmelidir.

7. Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci; hastaliklarin
8nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici
girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iyi girisimler
bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite agisindan, yapilacak

arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda uygulanan girisim/girisimlerin

pek cogu, tehlike ve sakinca icermektedir.

9. Tibbi arastirma, insana saygiy1 destekleyen, onun haklarimi ve sagligini
koruyan etik standartlara tabidir. Baz1 arastirma gruplar1 istismara acgiktir ve Ozel
korunmaya ihtiyaglart vardir. Bunlar arasinda kendi baslarina olur ya da ret
veremeyenler ve baski veya uygunsuz etkiden zarar gorebilecek olan bireyler

sayilabilir.

10. Hekimler, goniilliiler iizerindeki arastirmalar konusunda kendi iilkelerinde
yiirlirlikte olan etik, yasal ve diizenleyici kurallar ile standartlarin yani sira, gecerli
uluslararast kural ve standartlar1 da goéz oniinde bulundurmalidir. Hicbir ulusal ve
uluslararasi etik, yasal ve diizenleyici kural, bu bildirgede bulunan ve goniilliilerin

korunmasina yonelik olan herhangi bir hitkmii zayiflatamaz veya yok sayamaz.

89



B. Tiim Tibbi Arastirmalara Uygulanabilir Temel ilkeler
11. Goniillilerin yasamini, saglhiini, onurunu, viicut biitiinligiinii, kendisi ile
ilgili karar verme hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak,

arastirmaya katilan hekimin gorevidir.

12. Goniilliller iizerindeki tibbi arastirmalar; genel olarak kabul edilmis
bilimsel ilkelere uygun olmali, kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi
kaynaklarini, yeterli laboratuar ve uygun hayvan deneylerini temel almalidir.

Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik haline saygili olunmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiiriitillecegi zaman, uygun

onlemler alinmalidir.

14. Gonliilliiler tizerinde yapilacak biitiin aragtirmalarin tasarim ve uygulamasi,
aragtirma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol, dikkate alinan etik
diisiincelere iligskin bir beyan icermeli ve bu bildirgede 6ngoriilen ilkelerin nasil ele
almacagimi belirtmelidir. Protokol; finansmani, destekleyiciyi/destekleyicileri,
kurumsal baglari, diger olasi ¢ikar ¢atismalarini, goniillillere sunulan tesvikleri ve
aragtirmaya katilmalar1 sonucu zarar gorebilecek goniillillerin tedavi edilmesi
ve/veya tazmin edilmesine iliskin hiikiimleri igermelidir. Protokol, goniilliilerin
aragtirma siirecinde gordiigii tedavilere arastirmadan sonra da devam edebilmeleri
veya diger uygun tedavi veya faydalara erisimleri konusundaki diizenlemeleri

tanimlamalidir.

15. Arastirma protokolii, calisma baslamadan ©once degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul; arastirmaci,
destekleyici ve diger unsurlardan bagimsiz olmalidir. Kurul, arastirmanin yapildigi
ilke veya iilkelerin yasa ve yonetmeliklerinin yan1 sira, gecerli uluslararasi kural ve
standartlar1 dikkate almali, ancak bunlar bu bildirgede goniillillerin korunmasina
yonelik olarak ongoriilen herhangi bir koruma hiikkmiinii zayiflatmamali veya yok
saymamalidir. Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢alismalar izleme hakki olmalidir.

Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili
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bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedikce ve onay

verilmedikge protokolde hicbir degisiklik yapilmamalidir.

16. Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca yeterli bilimsel deneyim
ve uygun niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglikli
goniilliiler iizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya
diger bir saglik meslegi uzmani gozetiminde yapilmalidir. Goniilliileri koruma
sorumlulugu her zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanina aittir ve olur

vermis olsalar bile asla goniilliilere ait degildir.

17. Magdur veya istismara agik bir popiilasyon veya topluluk tizerindeki tibbi
arastirmalar, yalnizca arastirmanin sz konusu popiilasyon veya toplulugun saglik
gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir arastirma olmast ve bu popiilasyon
veya toplulugun arastirmanin sonuclarindan yarar gérmesi konusunda makul bir

olasilik bulunmasi kosulu ile kabul edilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma 6ncesinde, arastirmaya katilan birey
ve toplulugun veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya
topluluklarin, arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilecegi

tahmini tehlike ve sakincalar da dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

19. Her klinik arastirma, ilk goniilli arastirmaya dahil edilmeden Once acik¢a

erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bunlarla bas edilebileceginden emin olmadik¢a, goniilliller {iizerindeki
arastirma projelerine katilamazlar. Hekimler, saptanan riskler yararlardan daha fazla
oldugunda ya da olumlu ve yararli sonuglara iliskin kesin kanitlara ulasildiginda,

arastirmayi derhal sona erdirmelidirler.
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21. Arastirmadan hedeflenen amag/amaglarin 6nemi, arastirmanin goniilliiler
izerinde yaratacagi tehlike ve sakincalardan daha agir basiyor ise arastirma

goniilliiler iizerinde gergeklestirilmelidir.

22. Yetkin bireylerin arastirmaya katilimlart goniillii olmalidir. Her ne kadar aile
iyelerine veya toplum liderlerine danigsmak uygun goriilse de yetkin birey, serbest

iradesi ile kabul etmedikge hicgbir arastirma ¢calismasina dahil edilemez.

23. Arastirmaya katilan goniillillerin mahremiyetinin ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak; goniilliilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri lizerinde

arastirmanin etkisini en aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

24. Yetkin bireyler {izerinde yapilacak bir arastirmada her goniilli adayi;
benimsenen amaglar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olasi ¢ikar ¢atismalari,
aragtirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar, olasi tehlikeler,
arastirmanin verecegi rahatsizliklar ve calismanin diger ilgili yonleri hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniilli adayi; arastirmaya katilmama ya da
hicbir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢cekme
hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Goniillii adaylarinin 6zgiil bilgi
gereksinimlerinin yam sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere de ozel
dikkat gosterilmelidir. Goniilli adaymnin bu bilgileri anlamasim sagladiktan sonra
hekim veya uygun niteliklere sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, gdniilliiniin
serbest iradesiyle verilmis bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger onay,
yazilt olarak alinamiyor ise; gOniilli oluru, tanik huzurunda resmi olarak

belgelenmelidir.

25. Kime ait oldugu belirlenebilen materyal ya da verilerin kullanilacagi bir
tibbi arastirma icin hekim; verilerin toplanmasi, analizi, saklanmas1 ve/veya yeniden
kullantmi1 konusunda onay almalidir. Bu onayin elde edilmesinin s6z konusu
arastirma i¢in olanaksiz oldugu veya pratik olmadig1 veya arastirmanin gecerliligine
dair bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir. Bu durumlarda arastirma, yalnizca bir

arastirma etik kurulunun degerlendirme ve onayindan sonra yapilabilir.
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26. Bir arastirma i¢in bilgilendirilmis go6niillii oluru alinirken, hekim,
kendisiyle goniillii arasinda bir bagimlilik iligkisi olup olmadigi ya da baski altinda
olur verilip verilmedigi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. B&yle bir durum s6z
konusu oldugunda, bilgilendirilmis goniillii oluru; tamamen bu konunun diginda olan

ve konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir kisi tarafindan alinmalidir.

27. Arastirmanin; ¢ocuk, kisitli gibi yetkin olmayan goniillillerde yapilmasi
gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir. Arastirmanin olasi
goniilliiniin temsil ettigi popiilasyonun sagligin1 korumayi amaglamasi, arastirmanin
yetkin goniillillerle yapilamamasi ve arastirmanin en az dl¢iide tehlike ve sakinca
icermesi s6z konusu degilse, bu bireyler kendileri i¢in yararli olma ihtimali olmayan

bir arastirmaya dahil edilemez.

28. Yetkin kabul edilmeyen bir goniillii adayi, arastirmaya katilma karari
hususunda olur verebiliyorsa; hekim, yasal temsilcinin onayina ek olarak goniilliiniin

olurunu da almalidir. Goniillii aday: ret karar1 vermis ise buna saygi duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur
verme yetisi bulunmayan goniillii icerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis
goniillii oluru vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun arastirma
popiilasyonunun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmast durumunda yapilabilir.
Hekim bu durumlarda yasal temsilcinin bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir.
Eger s6z konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa;
bilgilendirilmis goniillii oluru vermelerini engelleyen durumda olan goniilliileri
arastirmaya dahil etmenin ©6zgiil nedenlerinin arastirma protokoliinde belirtilmis
olmasi ve bunun bir arastirma etik kurulu tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla
arastirma, bilgilendirilmis goniillii oluru olmadan devam edebilir. Arastirmada
kalmaya iliskin olur, goniilliiden ya da yasal temsilcisinden miimkiin olan en kisa

siirede alinmalidir.

30. Yazar, editor ve yayincilarin tiimiiniin arastirma sonuclarinin

yayimmlanmasina iligkin etik yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Yazarlarin, goniilliiler
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izerinde yiiriittiikleri calismanin sonuclarini toplumsal kullanima sunma gorevi
bulunmaktadir. Yazarlar ayrica raporlarinin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumlu
olup, kabul edilmis etik raporlama kilavuzlarina bagli kalmalidirlar. Arastirmadan
elde edilmis olumsuz ve yetersiz sonuclar da olumlu sonuglar gibi yayimlanmali
veya baska yollarla topluma duyurulmalidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar
ve cikar catigmalari yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere

uymayan arastirma bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

C. Tibbi Bakimla Birlesik Tibbi Arastirmalara Iliskin Ek Tlkeler

31. Arastirma potansiyel koruyucu, tant koyucu ve tedavi edici degerleri
yoniinden hakli bulunabildigi olgiide ve arastirmaya katilimin, goniillii olacak
hastalarin sagligin1 olumsuz etkilemeyecegini diisiindiirecek iyi nedenleri olmasi

durumunda; hekim, tibbi arastirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.

32. Yeni bir yontemin; yarar, tehlike, sakinca ve etkileri (asagidaki durumlar
hari¢c olmak {izere), kullanilmakta olan kanitlanmig en iyi yontemle karsilastirilarak

denenmelidir.

. Mevcut kanitlanmis yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullanimi
veya tedavisiz birakma kabul edilebilir veya

. Zorunlu kalindiginda ve bilimsel olarak metodolojik nedenlerden otiirii,
bir yontemin etkililigi veya giivenliligini tespit edebilmek ¢in plasebo kullaniminin
gerekli olmasi ve plasebo alan veya tedavisiz birakilan hastalarin herhangi bir ciddi
veya geri doniisii olmayan zarara ugrama riskinin olmamasi (bu secenegin istismar

edilmesinden kacinmak icin biiyiik dikkat harcanmalidir).

33. Calismanin sonunda, calismaya katilan her hastanin ¢alismanin sonuglari
hakkinda bilgilendirilme ve c¢alismada yararli olarak tanimlanan yontemlere veya
diger uygun tedavi ve faydalara erisim gibi, calismanin olumlu sonuglarindan

yararlanma hakki vardir.
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34. Hekim, tbbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastay1 tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir calismaya katilmay1
reddetmesi veya hastanin calismadan ¢ekilme karari almasi, hekim hasta iliskisini

asla etkilememelidir.

35. Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da
etkin degilse; hekim, hayat kurtarma, sagligi diizeltme ya da aciyr hafifletme
konusunda ise yarayacagi kanaatinde olursa uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan
veya yasal temsilcisinden bilgilendirilmis goniilli oluru almak kaydiyla,
kanitlanmamig bir yontemi goniilliiye uygulayabilir. Miimkiinse, giivenlilik ve
etkililigi degerlendirilmek iizere bu yontem bir arastirma konusu yapilmalidir. Biitiin

vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sevda Soyadi SONMEZ
Dog.Yeri |Denizli Dog.Tar. 26.05.1987
Uyrugu TC TC Kim No |38923693924
Email svdyegenoglu6 @gmail.com Tel 0506 609 95 56
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans GATA Hemsirelik Yiiksekokulu 2008
Lise Ozel Bodrum Marmara Koleji 2004
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayim)
Calistign Kurumun Adi Calisma Yih
[zmir Tliksu Yerel/Ozel Egitim Merkez Komutanlig1 Reviri 2013-.......
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Servisi 2009-2013
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi / Onkoloji Servisi-KBB Servisi 2008-2009
Yabanc Dil Bilgisi
Yabanar  |Okudugunu | .|y . | KPDS/UDS| (i.U.Dil Smavy)
Dilleri Anlama* d Puam Puam
Ingilizce |orta orta orta
ALES Puani

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 87,262 81,765 74,175

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (World, excel, powerpoint) Iyi
SPSS Iyi
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