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OZET

Klinikte Yatarak Tedavi Goren 65 Yas ve Ustii Bireylerin Akile1 Ila¢ Kullanimina

Yonelik Uygulamalar1 ve Yasam Kalitesi

Bu calisma, Klinikte yatarak tedavi géren 65 yas ve iistii bireylerin Akiler Ilag
Kullanmimma (AIK) yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bir devlet hastanesinde yapilan g¢alismanin
orneklemini Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda 65 yas ve iizerinde olan, hastanede
yatarak hizmet alan, calismaya katilmay1 kabul eden ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi
ile belirlenen 370 yash olusturdu. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, ilag Kullanimi
Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD) ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmanin
verileri bilgisayar ortaminda Fisher-Freeman-Halton Exact Test, Kolmogrov-Smirnov
testi, Independent Samples t test, One-Way ANOVA ve En Kiigiik Anlaml1 Fark Testi-
LSD (Least Significant Difference Test) ile analizleri yapilarak degerlendirildi.
Katilimcilarin %64.9°u erkek, yas ortalamasi ise 73.61+6.87 dir. Yashlarin %33.5’1
seker hastasi, %34.1°1 kalp hastasidir. yaslhilarin %69.5’inin ilaglarini yardim almadan
kendi bagina kullanabildikleri ve 4 ve iizeri ilag kullanma orani %36,9 oldugu goriildii.
Yaslilarin yas ortalamasi arttik¢a ilag kullanma konusunda yardim alma durumunun
anlamli sekilde arttign goriiliirken, yasam kalitesinin ise azaldigi saptandi. AIK
konusunda yaslilara verilecek egitimlerde yaslilarin bakim saglayicisi olan kisilerin de
dahil edilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerde yaslilarin 6grenim diizeyinin ve cinsiyet
faktoriiniin 6grenmede etkili oldugu goz oOniinde bulundurulmalidir. Halk saglig
hemsireleri ilaclarin diizenli kullanimini artirmak i¢in yaslilara; dozluk bdlmelerden
olusan ilag kutular kullanma gibi bireysel ¢dziim &nerileri sunmalidir. AIK ilkeleri
dogrultusunda ila¢  kullanimmnin  yasam  kalitesini  yiikseltece§i  6nemle
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, yaslh, yasam kalitesi, WHOQOL-OLD.
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SUMMARY

Practices And Quality Of Life For Rational Drug Use By Individuals 65 Years Of
Age And Over Who Are Inpatient in The Clinicer

This study was carried out with the intent of an evaluation of rational drug use
practices of individuals, who are 65 years old and more and being treated in clinics as
inpatients, their knowledge, attitude and behaviours about rational drug use and their
quality of life. The study was based upon the individuals who consulted to a public
hospital and got service as inpatients. The sample of the study consisted of 370 random
individuals who were selected by improbable sampling, accepted to join in the study
and got service in the period between January and February in 2016. The data was
collected by face to face interviews which is done after an informed consent. The data
collection form was prepared by the researcher in accordance with the literature and it
consisted of three chapters. The first chapter is a “Personal Information Form”, the
second chapter is a “Drug Use Evaluation Form” and the last chapter is “WHOQOL-
OLD (World Health Organization Quality of Life Scale for Older Adults)”. The
obtained data was analysed in electronic environments with Fisher — Freeman — Halton
Exact Test, Kolmogrov — Smirnov Test, Independent Samples t test, One-Way
ANOVA and Least Significant Difference test. 64.9% of the individuals were male
and the average age was 73.61+6.87. 33.5% of individuals were diabetic and 34.1% of
them were cardiac. It was seen that 69.5% of the individuals were able to use their
drugs by themselves and 36.9% of them use 4 or more different drugs. It was
determined that as the need of help with their drugs in individuals increases in parallel
with their average age, their quality of life decreases, and this situation corresponds
with the findings in the literature. Caretakers should also be included in the possible
instructive programs for old individuals on rational drug use. It should be taken into
consideration that the level of education and the gender factor of the elderly are
effective in these trainings. Public health nurses are aged to increase the regular use of

medicines; should offer individual solutions such as the use of medicine boxes

Xii



consisting of dosed compartments. It should be emphasized that the use of medicines
in the direction of ECJ principles will increase the quality of life.
Keywords: Rational drug use, old individuals, Quality of life, WHOQOL-OLD.
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1. GIRIS ve AMAC

Akiler Tlag Kullanimi (AIK) kisaca ilaglarin dogru kullanilmasidir. Pratikte dogru
ilacin, dogru hastalikta, dogru kiside, dogru uygulama yolu ile dogru siirede, dogru
bilgilendirme yapilarak kullanilmasi olarak agiklanabilir (Giilhan 2013). AIK’in bir
biitiin olarak diisiiniirsek, hastaliga tanty1 koyup ila¢ kullanimina karar veren hekim;
ilact uygun sartlarda saglayan ve ila¢ hakkinda bilgi veren eczaci; ilact uygulayan ve
ilacin etkileri hakkinda gerekli takibi yapan hemsire ve tedavinin uygulandigi hasta,
bu biitiinii olusturan parcalardir (Aydin ve Gelal 2012). Bu nedenle her pargayi
olusturan bireyin, ila¢ kullananin yararina olacak sekilde davranmasi gerekmektedir.
Saglik calisani, eczaci ve hasta birey dncelikle AIK konusunda gerekli bilgiye sahip
olmalidir. Hizmet veren taraf olarak saglik calisanlar1 ve eczacilar, hizmet alan taraf
olarak da yash hastalari diisiinebiliriz. Hizmet alan yash hastalar AIK konusundaki
eksikligini fark edemeyebilir. Saghk calisanlar1 ise AIK konusunda oncelikle
kendilerini, sonra da hizmet verdikleri yaslilar bilgilendirmekle yiikiimlii olduklarini

bilmelidir.

AIK konusunda bilgiye en cok ihtiyag duyan yas grubu ise yaslilardir.
Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasina bagli olarak ila¢ kullanimi da
artmaktadir. Birden fazla kronik hastaligin ayn1 anda goriilmesi, birden ¢ok tedavinin
ayni zamanda kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu da daha fazla ¢oklu ilag
kullanimina (polifarmasiye) sebep olmaktadir. Polifarmasi ise istenilen bir ilag
kullanim sekli olmamasimin yaninda yasli organizmas: i¢in de tehlikeli sonuglara
sebep olabilir. Bu nedenlerle yaslilarin ilag kullanim sekli saglik ¢alisanlari tarafindan
sorgulanmasi, takip edilmesi, AIK ilkeleri dogrultusunda diizenlenmesi Ve

bilgilendirilmesi gereken bir konudur.

llerleyen yasa bagl olarak yasllarda kronik hastaliklarmn goriilme sikliginda artis
ve sahip olunan yetilerde gerileme yasanmaktadir. Buna benzer nedenlerden dolayi
yaglilar bagkalarina daha fazla bagimli hale gelmektedir. Toplumlarin yaslt niifusun

artmasina ve yasam siiresinin uzamasina karsi1 hazirlikli olmalar1 gerekir. Yaslanan bir



toplum saghgmmi ve yasam Kkalitesini siirdiirebilmesi i¢in sosyal ve ekonomik
imkanlarinin yaslhlarin ihtiyacina cevap verebilir durumda olmalidir. Bu nedenle,
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kaliteli yasamak da 6nem kazanmaktadir. (Ercan

Sahin ve Emiroglu 2013).

Yasam kalitesi, en basit ifadeyle “iyi olma durumu” olarak tanimlanabilir. Kiginin
yasadig1 hayatin her yoniiyle iyi oldugunu ifade etmesidir. DSO ise yasam kalitesini,
“Bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde; amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 acisindan, yasamdaki pozisyonlar1 algilamasi” olarak
tanimlamistir (Ercan Sahin ve Emiroglu 2013). Yaslilara sunulan hizmetlerin amaci,
yasam kalitesini korumak ve daha 1yi konuma yiikseltmektir. Yagamin her déoneminde
bireyin sagligin1 korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen hemsireler, yash saglhiginda da

onemli gorevlere sahiptir.

Hemsireler, bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligmin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde yol gosterme, cevrelerini ve zararli aligkanliklarini degistirmede
yardimcr olma gorevine sahiptirler. Aymi zamanda; ilag veya cesitli tedavi
yontemlerini uygulama sorumlulugunun yaninda (Sahing6éz ve Balci 2012), gerek
kliniklerde gerek toplum saghigi alaninda kullandig: ilaglarin dogru kullanimi
konusunda bilgilendirme sorumluluguna sahip oldugunu da bilmelidirler. Kliniklerde
taburcu olacak yasliy1 taburculuguna hazirlarken, yaslilarda sik rastlanan ilag kullanim
hatalarin1 da 6nleyecek bilgilendirmelerde bulunmalidirlar. Yaslilarda sik rastlanilan
ilag kullanim hatalarin saptamak i¢in ise bu alanda yapilacak olan arastirma

sonuclarina ihtiyag vardir.

Bu calisma hastanede yatarak tedavi alan 65 yas ve listii yashlarda;

1. Yashlarin akilcr ila¢ kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri nelerdir?
2. Yashlarin akilc ila¢ kullanimina yonelik tutumlar: nelerdir?

3. Yashlarmn akilci ila¢ kullammmina yonelik davranislar: nelerdir?

5. Yashlarin akiler ila¢ kullamimu ile yasam kalitesi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Akiler Tla¢ Kullanim

AIK, ilacin yapimindan eczaneye ulagsmasina; regetenin yazilip hasta tarafindan
kullanilmasina; ila¢ atiklarinin kuralina uygun olarak yok edilmesine kadar gegen

stiregteki tiim “dogru” lar1 igerir (Akict ve Ulupinar 2013).

AIK ile ilgili esas adim DSO tarafindan 1977 yilinda Temel Ilag Listesi’nin
olusturmasi ile atilmustir. 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida AIK’in
ilaglarin klinik bulgulara uygun bir bicimde, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak
doz ve siirede, miimkiin olan en diisiik maliyetle temin edilebilmesi i¢in uyulmast
gereken kurallar olarak tanimlanmistir (Almarsdottirand Traulsen 2005, Aydin ve
Gelal 2012, Giirel ve Uresin 2014).

Bu kurallar;

e Hastanin probleminin incelenerek dogru taninin koyulmasi,

e Tedavi amaglarimin saptanmasi, etkinligi kanitlanmis ve gilivenilir tedavinin
secilmesi,

e Akilcr bir sekilde regete yazilmast,

e Hastanin bilgilendirilerek tedaviye baglanmasi,

e Tedavi sonuglariin takibini ve degerlendirilmesini igermektedir.

Bu kosullardan bir veya birkacinin karsilanmamasi durumunda akilci olmayan

ila¢ kullanimini ortaya ¢ikartir (Akici vd. 2002, Yilmaz vd. 2011, WHO 2012).

2.2.Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

Akiler Olmayan Ilag Kullanimi1 (AOIK), AIK disina ¢ikan ilag kullamim sekli
olarak tanimlanir. AIK ilkeleri, ilacin kullanim &ncesi, kullanim esnas1 ve kullanim

sonras1 uygulanmasi gereken dogrularla ilagtan beklenen yarari en st diizeye



cikarmak amaciyla uygulanmasi gereken ilkelerdir (Akict ve Ulupinar 2013). AOIK
sekli ilagtan beklenen yararin aksine ciddi saglik sorunlarina sebep olabilir. Bu nedenle

AIK’i tehdit eden en biiytik sorun, AOIK seklidir.

Ilaglarin tibbi agidan uygunsuz, etkisiz ve ekonomik olarak verimsiz kullanimi,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve tlim diinyada saglik i¢in tehlike olusturmaktadir
(Chaturvedi 2012). Oncelikle yersiz antibiyotik kullanimi en sik karsilasilan AOIK
seklidir. Grip benzeri durumlarda (viral enfeksiyonlarda) antibiyotik kullanilmasi ya
da birinci basamak dar spektrumlu bir ajan yeterli oldugunda ii¢lincii nesil, genis
spektrumlu antimikrobiyal secilmesi seklinde karsimiza c¢ikmaktadir(Chaturvedi
2012). Agr kesicilerin, vitaminlerin liizumsuz ve hatali kullanimi, diisiik maliyetli
ilaglarm yerine pahali ilaglarin tercih edilmesi de AOIK seklidir. Regete yazan hekime
hasta baskist ve hekimlere genis olanaklar vaad eden ilag tanitim elemanlar1 akilci
olmayan receteler yazilmasina sebep olmaktadir (Akinc1 2006). ilacin uygulanmasi
sirasinda etkinligi en yiiksek olan formunun se¢ilmemesi, piyasaya yeni sliriilen
ilaglara gereginden fazla giivenilerek kullanilmasi da AIK disina ¢ikmaktadir. Ilag
uygulamasi sirasinda saglik personelinin kuraldist uygulamalarda bulunmasi, ilacin
transferinde, muhafaza ve imha edilmesinde kurallara uyulmamas1 AOIK e neden olur
(WHO 2002, Aydin ve Gelal 2012, Akict ve Ulupmar 2013). Ayrica hekim veya
eczaciya danigilmadan ilag kullanilmasi, hastalarin birbirlerine ilag¢ tavsiyesinde
bulunmalar1 da AOIK olarak sayilabilir. Sivas il merkezinde bulunan bir saglik ocag
bolgesinde 287 kadinin katildigi ¢alismaya gore, kadinlarin %24.7’si bagkasina iyi
gelen ilac1 kullandig1, %90.3°1 baskasina iyi gelen ilacin kendi sorununu giderdigini
belirtmistir. Ayrica kadinlarin %40.4’liniin  kullandig1 receteyi okumadiklar1 ve
%66.4 1iniin regetede yazilanlar1 anlamadiklari i¢in okumadigi belirlenmistir (Y1lmaz

vd. 2011).

AIK’de sorumlu taraflar arasinda hekim, eczaci, hemsire, hasta ve hasta yakini
yer aldig i¢in, bu sorumlu taraflar arasindaki etkili iletisim AIK’i artiracaktir (Akici
ve Ulupinar 2013, Giirel ve Uresin 2014). Genellikle, hekim, eczaci, hemsire ve saglik
teknikerinden olusan saglik ekibi iiyelerinden, saglik sisteminden, ilaglarin temin
edilme yollarindan ve hastalardan kaynaklanan nedenlerle hatali ilag kullanimi
meydana gelmektedir (Yilmaz vd. 2011). Saglik ekibi iiyelerinin bilgi eksikligi, is

yiikii ve yonetsel baskilar gibi nedenler saglik ekibi iiyesinden kaynaklanan hatal ilag
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kullanimina sebep olmaktadir. Hastalarda yanlis ya da olmayan ilag bilgisi, yanlis
inaniglar, kendi kendine tedavi, yanlis beklenti ve istekler hastalardan kaynaklanan
hatali ilag kullanimina sebep olmaktadir. Gerektigi zaman gerektigi kadar ilag
saglanamamasi ve recetesiz ila¢ satilmasi da ila¢ saglama sisteminden kaynaklanan

hatali ilag kullanimina sebep olmaktadir (Y1lmaz vd. 2011).

AOIK sonrasinda antibiyotiklere kars1 direng gelismesi, ilaglarin yan etkilerinin
goriilmesinde artis olmasi gibi istenmeyen durumlarin olugsmasi tedaviden beklenen
yararin goriilememesine sebep olmaktadir. Ilaclarin enjeksiyon formunda fazla
kullanilmasina ve uygulamada steril kurallara uyulmamasina bagli komplikasyonlarda
artis goriilebilmektedir. ilaglarin agir1 kullanimina baglh olarak gelisen ilag bagimlilig;
ilag stoklarinda azalmaya, ilaca erisim gii¢liigiine ve ila¢ maliyetinde artisa Yol
agmaktadir (Aydin ve Gelal 2012). Thtiya¢ olmadi81 halde fazla ilag recete edilmesi de
polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi) gibi AOIK sekline sebep olmaktadir.

2.3. Polifarmasi

Polifarmasi en az 4-5 ilacin ayni anda kullanilmasi olarak tanimlanir (Bahat vd.
2012). Farkli doktorlarin recete ettigi ilaglarin birlikte kullanimi, nedene yonelik
tedavi yerine semptomatik (soruna yonelik) ila¢ kullanimi, ilacin tedavi siiresine
uymadan siirekli kullanimi ve recetesiz (doktor tavsiyesi disinda) ilag kullanimi
polifarmasinin (¢oklu ila¢ kullaniminin) baslica nedenleridir (Ozer ve Ozdemir 2009).
Ilag kullanimma bagl mide sikdyetinin gelismesini 6nlemek amaciyla proton pompa
inhibitorii gibi ilaclarin receteye eklenmesi de doktorlarin ¢ok sayida ilag regete
etmesiyle olusan polifarmasi 6rnegidir (Pasina et al 2011). Polifarmasi sonucunda ilag-
ilag etkilesimleri; gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve
bitkisel trtinlerin kullanimina bagl olarak da besin-ila¢ etkilesimleri gibi istenmeyen
saglik sorunlar1 olusabilmektedir. Bu da mevcut klinik durumun koétiilesmesine neden
olabilir (de Oliveira et al. Novaes 2011). Tiirkmenoglu vd. (2016) tarafindan, 65 yas
tistli yaghilarn bitkisel ilaglarin kullanim yayginligi ve dokiimantasyonunu belirlemek
ve muhtemel advers etkileri ve herbisit etkilesimlerini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, bitkisel {iriinlerin siirekli olarak kullandigini
bildiren kadmlarin oran1 (% 33.1) erkeklere kiyasla (% 23.8) daha yiiksek

bulunmustur. Ayni calismada bitkisel iirlinlerin kullanim orant 65-69 yas



grubundakilerin %30.7’sinin, 70-74 yas grubundakilerin %29.7’sinin ve 75 yas ve
tistiindekilerin %29.2’sinin stirekli olarak bitkisel iiriinler kullandig1 saptanmistir. Yas

arttikga bitkisel tirtinlerin kullaniminin yavas yavas azaldigi tespit edilmistir.

Jenny et al. (2012), hemsirelerin ¢oklu ilag kullaniminin etkileri konusundaki
goriislerini arastirmak i¢in bir ¢alisma yapmigslardir. Bu calismada, polifarmasinin
olumsuz 6zellikleri; ilag etkilesiminde artis, yan etkinin ortaya ¢ikmasi ve maddi yiikte
artisa sebep olmasi seklinde belirlenmistir. Genel olarak hemsireler, c¢oklu ilag
kullaniminin hem olumlu hem olumsuz etkilere sahip olduguna dikkat ¢ekmistir.
Saptanan en 6nemli ii¢ olumsuz sonug, ilag-ilag etkilesimleri, ilag yan etkilerinin
goriilmesi ve mali yiiktiir. Polifarmasinin olumlu etkileri arasinda ise tedavi edici
etkinin artmasi olarak belirtilmistir. Hemsirelerin yaklasitk %89'u, yaslilar
polifarmasinin olumsuz etkilerinin gézlemlendigi en yaygin yas grubu olarak tespit
etmistir. Akut ve kronik hastaliklarda artis olmasi nedeniyle birden ¢ok sayida ilacin

bir arada kullanimina bagli olusan polifarmasi ise en sik yaslilarda goriillmektedir.

2.4. Yashlarda Akilel fla¢ Kullanimm

Yaslanmanin dogal sonucu olarak artan saglik sorunlar1 nedeniyle, yasllarda ilag
kullanimi diger yas gruplarma gore artis gostermektedir (Voyerand Laberge 2008,
Hoskins 2011, Giilhan 2013). Ileri yas dénemlerinde yaslanmayla birlikte gdérme,
kavrama, tutma ve biling sorunlar1 olusabilmektedir. Bu sorunlar, yasl hastalarin ilag
tedavisine uyumunu Onemli derecede etkileyebilmektedir. Hastanin kullanma
talimatini (prospektiisii) okuyamamasi, ilag sisesinin kapagini agamamasi, ilacini alma
saatini ve hangi ilacin1 alacagini aklinda tutamamasi, ilacini fazla ya da eksik almasi
gibi sorunlar, hastalarin var olan sorunlarina yenilerinin eklenmesi sebep

olabilmektedir (Hoskins 2011, Akic1 ve Ulupinar 2013).

Yaslilarda sik karsilasilan AOIK uygulamasi, polifarmasidir. Yaslilarda, ilerleyen
yasla birlikte bircok kronik hastaligin birlikte goriilmesi polifarmasinin baglica
nedenidir. Yagliliga bagli semptomlarin giderilmesine yonelik ila¢ kullanilmasi ve
yaghilarin kendi kendine ila¢ kullanmasiyla olusan polifarmasi sonucunda bazi
beklenmeyen reaksiyonlar gelisebilir. Ozellikle yaslhilarin viicudunda gerceklesen

fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler nedeniyle bu reaksiyonlarin goriilme olasilig
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artar (de Oliveira et al. Novaes 2011). Yaslilarin bakim evinde kalmasi da polifarmasi
sebebi olabilmektedir. Hasta ve bakiciya ait bilis sorunlari, gorme bozukluklart ve
diger fonksiyonel bozukluklar ile egitim eksikligi polifarmasiye yol acabilmektedir.
Yaslilar, ilaclarin yan etkilerine kars1 daha duyarli olduklari i¢in polifarmasi yaglhlar
i¢in ciddi saglik sorunlar olusturabilir (Bahat vd. 2012).Devamli kullanilan ilag sayisi
ile de yan etki arasinda iliski vardir. iki ilag kullanan bir kiside istenmeyen reaksiyon
riski %4 iken, 5 ila¢ kullananda %7, 10 ila¢ kullananda %24 tiir (Gurwitz et al. 2005,
Suna Erdingler 2010).Yashlarda bazi ilag gruplar1 6zellikle de psikotropik ilaglar,
antihipertansif ilaglar, narkotik analjezikler kullanirken bunlarin yan etkilerinden
kaynakli yashlarda diisme riskini arttirabilir. Bu ilaglar AOIK seklinde
kullanildiginda, diismelerden kaynakli kiriklara, travmatik beyin hasarlarina ve

oliimlere yol agabilir (Montali vd. 2015).

2.5. Yashlarda Akile fla¢ Kullanimi Nasil Saglanabilir?

Recete formatinin AIK ilkeleri dogrultusunda yazilmasi yashlarda ilag
kullanimina bagl sorunlarin ¢dziilmesinde etkili olabilir. Recetedeki gerekli bilgilerin
eksiksiz ve anlagilir sekilde yazilmasi &nemlidir. AIK ilkeleri geregi regetenin
diizenlendigi tarihin, hastaya ve hekime ait bilgilerin, ilacin adinin, ilag seklinin ve ilag
etkin madde miktarinin, kutu/ambalaj sayisinin ya da miktarinin agik ve anlasilir
yazilmasi, kullanim talimatlarinin ayrintili olarak yazilmasi ve varsa 6nemli uyarilar
da eklenmelidir. Eczacinin da hastaya recetesinde yazilan ilaglar hakkinda gerekli ve
yeterli bilgiler vermesi gerekmektedir (Akict vd. 2009). Yaslilarin tedavisi
diizenlenirken AIK ilkeleri geregince polifarmasiden ve hastanin uyum davranisini
azaltabilecek c¢oklu doz wuygulamalarindan miimkiin olduk¢ca kaginilmasi
gerekmektedir. Hastaya ilaci veren kisinin eczaci disinda eczaci kalfasi olabilecegi
diisiiniilerek recgetenin acik ve anlasilir olmasina 6zen gostermek olasi riskleri

azaltacaktir (Akinci 2006).

Yagslilar genellikle regete edilmeden alinan ilaglari, yarart olduguna inandiklari
bitkileri, vitaminleri ve besin takviyelerini kullanirlar ve bunlari ¢ogu zaman
bildirmezler. Bu ylizden, hastaya recete edilmeden kullandigi ilag veya bitki tiirevleri
kullanip kullanmadigi iyice sorgulanip 6grenilmelidir. Eger yasli recete edilmemis ilag

veya bitki tiirevleri kullaniyorsa, bunlarinda i¢inde bulundugu bir tedavi listesi hastaya
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veya bakicisina verilmelidir (Bahat vd. 2012). Ayrica, yashlar mevcut kullandigi
ilaglar1 da recete edildigi dozda kullanmayabilir. Bu nedenle kullandig1 ilaglarin
sorgulanmasi ila¢ doz asiminin ve polifarmasinin 6nlenmesi agisindan da yararl

olacaktir (Gokce Kutsal 2006, Zurakowski 2009).

Yaslilarin dort veya daha fazla yani polifarmasi olarak kabul edilebilecek diizeyde
ila¢ kullanmalar1 bazen gerekli olabilir. Boyle durumlarda kullanilan ilaglarin sayisina
odaklanmaktan ¢ok bakim hedeflerine uygunluguna odaklanilmalidir. Bakim hedefleri
ise yasam siiresini uzatmak, semptomlar1 azaltmak, ilag yiikiinii, ilaglarin yan etkilerini

ve maliyetini en aza indirilmesi olmalidir (Bahat vd. 2012).

Yaslt hastaya ilacin nasil kullanilacagi s6zlii olarak anlatildiginda aklinda tutmasi
giic olabilir, bunu 6nlemek i¢in ila¢ kullanim1 konusundaki talimatlar s6zel anlatimin

yaninda yazili olarak da verilmelidir (Akinci 2006).

Yasli hastalarin, tedaviye uyumunu arttirmak i¢in hastalig1 ve tedavisi konusunda
daha fazla bilgilendirilmelidir. Yasli bireye tedavisi ve dikkat edilmesi gereken
durumlar hakkinda bilgi verildiginde hasta tarafindan dogru ve net olarak
anlasildigindan emin olunmalidir. Ozellikle yaslilarda duyu organlarindaki zayiflama
ve hafiza eksikliklerine bagli uyum probleminin olabilecegine dikkat edilmelidir.
Boyle bir sorunun olugmasini 6nlemek i¢in hastaya 6zellikle ilaglar ve ilag dis1 tedavi

ile ilgili olarak anlatilanlarin kendi kelimeleriyle tekrar ettirilmelidir (Akict vd. 2001).

Yagslilarda tedavi diizenlenirken kendi donemine 6zgii farkliliklarinin ve 6zel
durumlarinin oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Birden ¢ok kronik hastaligin ayni
anda goriilebildigi yash hastalarda ilag tedavisi diizenlenirken diisiik dozla baslanip,
yavas yavas artirilmalidir (Ozer ve Ozdemir 2009, Zurakowski 2009, Hoskins 2011).
Gerek olmayan ilacin sonlandirilmasi, mevcut kullanilan ilaglarin dozunun da
azaltilmas: seklindeki davranis, tedavi basarisini artiracak; istenmeyen etkilerin de
ortaya ¢ikmasimi azaltacaktir (Ozer ve Ozdemir 2009). Ilag etkilerini takiben ilaglar:
hazirlama ve uygulama, hastalara ve ailelerine gerekli egitimi verme yikimligi
tasiyan, hastalara en yakin profesyonel grup olarak bilinen hemsireler, AIK’de énemli
rol oynamaktadir (Oguz vd. 2015). Saglik ekibinin de 6nemli bir tiyesi olan hemsireler,
diger saglik ekip tliyelerine gore saglikli ve hasta birey ile daha ¢ok iletisim kurduklar



icin bireylerin dogru ve AIK konusunda yeterli bilgi ve pratige sahip olmalidir (Y1lmaz

vd. 2014).

2.6. Akilai Ila¢ Kullamminda Hemsireler Neler Yapabilir?

* Hemsireler ilaclarin yasli organizmasi iizerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi

olmalidir.

* Hemsire yaslilarda intoksikasyona neden olan ilaglar, intoksikasyon belirtileri ve
intoksikasyon belirtileri oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda yeterli bilgiye

sahip olmalidir.

* Hemsire, yash bireyin kullandig ilaglarin etki ve yan etkilerine ek olarak ilag-ilag,

ilag-besin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

* Kullanilan ila¢ sayisinin fazla olmasi, gérme, hafiza sorunlar1 ve unutkanliga sebep
olabilir. Bu konuda yapilacak olan egitim ile hem unutkanliga hem de yasli bireyin

tedaviye uyumuna yarar saglamalidir.

» Ilaglarin yashlar iizerindeki en yaygin yan etkisinin santral sinir sistemi iizerinde

oldugu i¢in hemsire mental durum degerlendirmesinin 6nemini bilmelidir.

» Hemsire, yasliliga bagli mukoz membran kurulugunu dikkate alarak ilaglarin oral

aliminda bol su i¢ilmesi konusunda yasli hastalar1 bilgilendirmelidir.

* Yaghlarda yutma gii¢liigii de géz onilinde bulundurulmali, oral ilag alim1 sirasinda
aspirasyon riskini 6nlemek amactyla uygun pozisyon konusunda hem hastaya hem de

bakic1 bireye bilgi vermelidir.

* Yaglilarin deri alt tabakasi iyi olmayip, kuru ve ince cilde sahip olduklar i¢in

transdermal ilag¢ tedavisi asir1 ya da diisiik emilmesine neden olabilir.

* Yaglanmaya bagli olarak doku elastikiyeti ve kas kiitlesi azaldigindan tedavi seklinde

intramuskiiler ve subkiitan tercih edilmemelidir.

+ Intraven6z uygulamalarda ila¢c yan etkisi ¢abuk gelisebilecegi i¢in yasli birey

uygulama sonrasi yakindan takip edilmelidir.

* Yaglilarda kardiyak ve renal fonksiyonlar yeterli olmadigi i¢in, dehidratasyon ve sivi

yiiklenmesine 6zellikle dikkat edilmelidir.



+ {lag- besin etkilesimi agisindan yemek dgiinleriyle ilag saatleri, ilag-ilag etkilesimi

acisindan etkilesime girebilecek olanlara yonelik diizenleme yapmalidir.

» Gorme 1ile ilgili sorunlar olan yaslilara yonelik; ilag sisesindeki etiket biiyiik harfle

yazilmaly, ilag¢ renklerle kodlandirilmalidir.

* Hafiza sorunu olan yaslilara ila¢ saatini hatirlatmasi i¢in ¢alar saatler, sesli mesajlar
ve notlar kullanilmalidir. laglar1 karistirmayr ve yanlis dozda almayi dnlemek icin,
boélmeli kutulardan olusan ila¢ kadehleri kullanilmalidir (Ozer ve Ozdemir 2009,

Zurakowski 2009, Kuvvetlioglu ve Ozdemir 2011, Hoskins 2011).

2.7. Yashlarda Yasam Kalitesi

“Yasam Kalitesi” kavraminin sosyolojik ve tibbi alanda oldukga eski zamanlarda
da yer almistir. Ilk filozoflardan Aristo yazilarinda ‘iyi bir yasam’ igin insanlarin
gereksinimlerine deginmistir. Aristo ve devamindaki bir¢ok filozof ‘yasam kalitesini’
mevcut yasam kosullarii kullanarak en yiiksek diizeyde iyi duruma sahip olmak
oldugunu vurgulamistir. Hipokrat zamaninda tip alaninda hekimlere verilen
egitimlerde, hastalarin iyilestirilmesinin yaninda iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasi
ogretilmistir. Yasam kalitesi kavrami bu kadar eskiye dayanmasina ragmen terim
olarak, ilk kez Priestley’in 1943’deki “Cumartesi Isiklar1” (Daylight on Saturday) adli

oyununda kullanilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saghg “Yalnizca hastalik ve sakathigim
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina kars1 ilgi oldukga artmistir. Tibbi
alanda yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yaymladigi “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde gegmektedir (Miiezzinoglu 2005).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin giinliik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegini temsil
etmenin yani sira yagsamdan ve kisisel 1yilik halinden sagladigi doyumu da ifade eder.
Cogunlukla bireye 6zgli ve degisken olan yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi
kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi ile baglantili olarak kendi amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumunu algilamasidir (Geng vd.

2011). Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi igeren bir kavramdir.
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Daha ayrintili bir ifade ile kaliteli yasam kisinin diislincelerini gelistirebilmesi,
paylasabilmesi, savunabilmesi, kendi hayatini yonetebilmesi ve kendi iradesiyle

yasamini siirdiirebilmesidir (Altay vd. 2016).

Teknolojik gelismeyle birlikte saglik alani da 6nemli derecede ilerlemistir.
Gliniimiizde bir¢ok hastalik tedavi edilebilir duruma gelmesi nedeniyle yasam siiresi
uzamistir. Uzayan yasam siiresiyle birlikte yaslilara kronik hastaliklar ile daha uzun
siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Ayn1 zamanda kronik hastaliklar i¢in
cesitli ilaclarin piyasada bulunmasi, bu ilaglar arasindaki farki da belirleyen hastanin
tedavi sirasindaki rahati olmustur. Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha

onemli hale gelmektedir (Miiezzinoglu 2005, Sar1 2013).

Yasam siiresinin uzamasi ve toplam niifus i¢erisinde yaslh niifusunun artmasiyla,
yasli niifusun saglik bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin saptanarak buna yonelik
¢Oziim TUretilmesi gerekmektedir. Yaglilarin sagligimmi gelistirme ve koruma igin
yapilacak her bir girisim dolayisiyla yaglilarin yasam kalitesini etkileyecek ve daha iyi

bir konuma ulagsmasini saglayacaktir (Ercan Sahin ve Emiroglu 2013).

Yasam Kkalitesinin bir diger ifadesi, bireylerin yasamindaki beklentileri ile
gercekte yasadiklari arasindaki dengedir (Zincir vd. 2008). Yash niifus iginde, risk
tastyanlar1 bulmak ve onlara yonelik hedef girisimler gelistirebilmek amaciyla, yasam
kalitesi degerlendirmelerine ihtiyag giderek artmistir (Eser vd. 2010). Yaslhilarin yasam
kalitesine yonelik yapilmig ¢alismalara genel olarak bakildiginda, yas, cinsiyet, egitim
durumu, kronik hastaliklar, ila¢ kullanma durumu, fiziksel yetersizlikler, fiziksel
aktivite durumu, bos zaman aktiviteleri, sosyal giivence, ekonomik durum ve esiyle
yasama durumu gibi 6zellikler yashilarin yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu
goriilmistiir. Ayrica agrilar, biligsel bozukluklar, ev ve aile ile ilgili konular, saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi yashilarin yasam kalitelerini etkileyen
onemli degiskenlerdir (Birtane vd. 2000, Cambaz et al. 2003, Ceremnych 2003,
Sonmez vd. 2007, Zincir vd. 2008,Alexandre et al. 2009, Giiler ve Akal 2009, Ercan
Sahin ve Emiroglu 2013,Sar1 2013).

Yasam kalitesi degerlendirilirken, yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
seklinde aywrarak incelenmistir.  Yasam  Kkalitesi, fiziksel, fonksiyonel,

emosyonel/mental ve sosyal boyutlari, saglikla ilgili yasam kalitesi ise kisinin i¢inde
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bulundugu saglik durumundan memnuniyetini ve saglik durumunu nasil algiladigini
degerlendirir. Saglikla ilgili yasam kalitesi incelenirken, hastanin saglik durumu,
Kisisel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri geregi hayattan beklentilerini ne derece
gergeklestirebildigi, becerilerindeki kisitlilik karsisinda tepkisi ve duygusal durumu
degerlendirilir. Bu arastirmada da yaslilarin yasam kalitesinin daha ¢ok saglikla ilgili

olan boyutu degerlendirilmistir (Aydin ve Karaoglu 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma yatarak tedavi goren 65 yas ve lstil bireylerin akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma toplamda 280 yatak kapasiteli Bartin Devlet Hastanesinde Ocak-
Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Hastanenin 65 yas lstii bireylerin
yasadig1 bir ¢evrede olmasi dolayisiyla bagvurunun fazla olmasi ve arastirmacinin

burada galisiyor olmasi nedeniyle bu hastane tercih edildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hastane istatistiklerinden elde edilen veriler dogrultusunda,
Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapildigi hastanede 65 yas istii,
servislerde yatarak tedavi géren 3604 yasli olusturdu. Arastirmanin drneklemi evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii n= Nt?pg/d?(N-1)+t?pq (N: Evrendeki birey
sayis1, n: Ornekleme almacak birey sayisi, p: Incelenen olaym goriiliis siklig1, q:
Incelenen olayin gériilmeyis sikligi, t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, d: Olayin goriiliis sikligina gore
yapilmak istenen + sapma) formiilii kullanilarak, (Stimbiiloglu, Stimbiiloglu 1998)
%95 giiven diizeyi ve 0,05 giiven araliginda hesaplanarak 246 kisi olarak bulundu.
Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi ve 370
kisiye anket uygulanarak evrenin %10’una ulasildi. Evren ve 6rneklem hesaplanirken
yogun bakim kliniklerinde yatan, ayaktan tedavi olan, gliniibirlik yatis1 yapilan ve acile

servise bagvuran 65 yas listii bireyler hesaplamaya dahil edilmedi.
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3.3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

* 65 yas ve istii erkek ya da kadin

* Mental agidan sorular1 anlayip cevap verme yetisine sahip olan
* Sozel iletisim kurabilen

* Gorme ve isitme problemi olmayan

+ Yatarak tedavi ile takip edilen

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

» Zihinsel engeli veya psikiyatrik hastaligi bulunan
+ Iletisimi etkileyecek engelinin bulunan
* Acil, yogun bakim, diyaliz vb. ayaktan hizmet veren birimlerden hizmet alan

* 65 yas alt1 bireyler aragtirmaya dahil edilmedi.

3.4.Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verileri 3 form ile toplandi. Bunlar;

* Kisisel Bilgi Formu: Sosyo-demografik verileri igeren toplam 9 sorudan olusan bir
formdur (Ek-4).

« [la¢ Kullamimi Degerlendirme Formu: Yaslilarm ilag kullanim bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemek tizere aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Eser
vd. 2010, Sahing6z ve Balc1 2012) gelistirilen 20 sorudan olusan bir formdur (Ek-
5).

* DSO Yashlarda Yasam Kalitesi Formu (World Health Organization Quality of
Life Scale Older Adults Module-WHOQOLOLD): DSO Yasam Kalitesi Yash
Modiilii WHOQOL-OLD Olgegi (DSO Yasam Kalitesi Olcegi Yash siiriimii),
Power vd. (2005) tarafindan gelistirilmis ve Eser vd. (2010) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmigtir (Ek-6). Besli Likert tipi olan bu 6lgek 24 soru ve alt1 alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt1 alt boyut sunlardir: “Duyusal islevler” (1, 2, 10 ve 20 numarali
sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Gec¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18
numarali sorular), “Oliim ve 8lmek” (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik”

(21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Alt boyutlardan alinacak minimum ve
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maksimum puanlar 4-20 arasindadir. Ayrica, alt boyut puanlarinin toplamiyla
“Toplam puan” da hesaplanabilir. Toplamda 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan

24, en yiiksek puan 120°dir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir.

Olgekteki boyutlardan “Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin
kaybinin yasam kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilir. “Ozerklik” boyutu ileri
yastaki bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina yasayabilme becerisini ifade eder.
“Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu yasamdaki basarilardan elde edilen
doyumu ve gelecege bakisi gosterir. “Sosyal katilim” boyutu 6zellikle toplum iginde
giindelik yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “Oliim ve 6lmek” boyutu ise
olime ve olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular hakkindadir, “Yakinlik”
boyutu ise kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini degerlendirir (Eser vd. 2010).

Caismada karsilagtirmalar 6lgegin genel puani ile yapildi.

Tablo 1. DSO WHOQOL-OLD Modiilii Olgegi’nin Cronbach Alfa (a) Degerleri

Olcegi Tiirkce
gelistiren gecerlilik Calismamiz
(Power vd.  (Eser vd. 2010)
2005)
Cronbach o Cronbach a Cronbacha
Duyusal islevler 0,84 0,88 0,655
Ozerklik 0,72 0,68 0,706
Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 0,74 0,73 0,799
Sosyal katihim 0,79 0,76 0,811
Oliim ve 6lmek 0,84 0,75 0,828
Yakinhk 0,88 0,82 0,866
Genel 0,85 0,874

Tablo 1°’de DSO WHOQOL-OLD Modiiliinii Olgegi’nin Cronbach o degerleri
verilmistir. WHOQOL-OLD Modiiliinii Olgegi’ni gelistiren Power vd.nin ilk
calismasindaki Cronbach a degerleri, Tiirk¢e gegerlilik caligmasini yapan Eser vd.’nin
Cronbach o degerleri ve ¢alismamizdaki Cronbach o degerleri bir birine ¢ok yakin

bulundu.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama isleminden 6nce arastirmanin amaci hakkinda 65 yas iistii bireylere
bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara “bilgilendirilmis goniillii olur

formu” imzalatild1 ve formun bir 6rnegi kendilerine verildi (Ek-1).

Veri toplama islemi goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda yiiz yiize
goriisme yontemiyle gergeklestirildi. Bir gériisme siiresi ortalama 15-20 dakika stirdii.
Veri toplama islemi hasta yatiginin yogun oldugu, hafta i¢i, 08.00-16.00 mesai saatleri
arasinda gerceklestirildi. Veri toplama islemi i¢in hastanin rutin islemlerinin bittigi ve

durumunun stabil oldugu saatler tercih edildi.

Verilerin toplandigi Ocak-Haziran 2016 tarihlerinde servislerde yatarak tedavi
géren 65 yas Ustli 1062 kisi saptandi. Bunlarin 547’si arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymadig1 i¢in ¢alisma disinda birakildi. 145 kisi arastirmaya katilmay1
kabul etmedi veya anketi yarida birakti. Arastirma Kriterlere uyan 370 yash ile

tamamlandi.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesine Kullanilan Yontemler

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyonu
20 programinda analiz edildi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayict istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma ve
kategorik degiskenler i¢in kullanilmis olup; sayr ve yilizde seklinde tablo halinde
verilmistir. Kategorik veriler arasindaki farkliliklar Fisher-Freeman-HaltonExact Test
ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testiyle
incelenmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda iki grup igin Independent Samples t test,
tic ve daha fazla grup i¢cin One-Way ANOVA kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ise En Kiigiik Anlamli Fark Testi-LSD (Least Significant Difference Test)
ile degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda istatistik uzmani tarafindan analiz

edilmis ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligi’nin 27.01.2016 tarihli ve 33479383/05 sayili karar1 ile onay alind1. (EK-2).
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Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumdan 37987143/106.01 sayili ¢alisma izini
alind1 (Ek-3). Calismaya katilmayi kabul eden yaslilara “bilgilendirilmis goniillii olur

formu” imzalatild1 ve formun bir 6rnegi kendilerine verildi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar: ve Karsilasilan Durumlar
Simirhiliklar:

* Calismanin en 6nemli sinirliligr tek bir kurumda yapilmis olmasi,
* Yaglilarin akiler ilag kullanimina yonelik verileri gézlemlenememesi,

* Verilerin yaslilarin s6zlii beyanina dayanmasi,
Giigliikler:

* Yasllarin sorulan sorularla ilgili alg1 farkliliklarin1 olmasi

* Duyu zayifligina bagli unutkanlik ve iletisimin zayiflamasi,
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3.9. Tez Calisma Plam

Literatiir tarama

(Ocak 2015-Haziran 2016)

/ x N

Tez oneri formunun Anket formunun Etik kurul formlarinin
olusturulmasi ve sunulmasi olusturulmasi olusturulmasi
(Mayzis 2015) (Ekim 2015) (Aralik 2015)

| | |
v

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na Etik Kurulu Formlarinin sunulmasi

(Ocak 2016)
Etik Kurul
Onayinin
Alinmasi - Y
Bartin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterlig¢i’ne Projenin Sunulmasi

(Ocak 2016)
(;allsma
y Izninin
Anket Formunun ve DSO Yasam Kalitesi Yash Siiriimii Onaylanmasi
Olgegi’ nin Uygulanarak Verilerin Toplanmasi (Ocak 2016)

(Ocak-Haziran 2016)

v

Verilerin Girisi (Temmuz 2016)
v
Verilerin Analizi (Agustos 2016)

v

Sonuclarin Yazihh Hale Getirilmesi (Temmuz 2017)

v
Tartisma, Sonug ve Onerilerin Yazilmasi (Eyliil 2017- Mayis 2018)
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4. BULGULAR

Klinikte yatarak tedavi goren 65 yas ve {istli bireylerin akilc1 ilag kullanimina
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin, yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen bulgular,

1. Demografik ve Akilci flag Kullanimia yénelik bulgular,

2.Demografik bulgularla  Akiler ilag  Kullanimma yénelik  bulgularm
karsilastirilmasi,

3.WHOQOL-OLD: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi bulgularinin

karsilastirilmasi seklinde 3 boliimde ele alindi.
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4.1. Demografik ve Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Bulgular

Bu boliimde yashilarin demografik 6zellikleri ile AIK &zelliklerine yonelik veriler

sunuldu.

Tablo 2. Yashlarim Demografik Ozelliklerinin Dagilhim (N=370)

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 240 64,9
Kadin 130 35,1
Ogrenim diizeyi Okur-yazar degil 131 35,4
Okur-yazar/ilkokul 207 55,9
Ortaokul 20 54
Lise ve lizeri 12 3,2
Medeni durum Bekar 52 14,1
Evli 318 85,9
Calisma durumu Calistyor 14 3,8
Calismiyor 356 96,2
Birlikte yasadig kisi Yalniz 46 12,4
Esiyle 205 55,4
Cocuklariyla 110 29,7
Akrabalariyla 9 2,4
Yas Ort.£SS Min. Max.
73,61+6,87 65 96

Tablo 2’de yashilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi gériilmektedir. Tabloya
gore calismaya katilan yaslilarin %64,9’u erkek, %50,5’1 65-72 yas araligindadir.
Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasinin 73,61+6,87 ve en kiigiik yas degerinin
65, en biiyiik yas degerinin ise 96 oldugu saptandi. Yaslilarin %55,9’u okur-yazar,
%85,9’u evli, %96,2’si herhangi bir iste ¢alismadigim belirtti. Yashlarin %55,4’t
esiyle ve %12,4°1 yalniz yasamaktadir.
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Tablo 3. Yashlarin Sahip Oldugu Kronik Hastaliklarin Dagilimi (N=370)

Sahip Olunan Hastaliklar n %

Seker hastaligi 124 33,5
Kalp hastalig1 126 34,1
Solunum hastaliklari 120 32,4
Felg 22 5,9
Kanser 15 4,1
Yiiksek Tansiyon 175 47,3
Bobrek hastaligi 50 13,5
Kan hastaliklari 9 2,4
Sara hastalig1 1 0,3

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlanmstir.

Arastirmaya katilan yaslilarin sahip olduklari kronik hastaliklar Tablo 3’te
belirtildigi gibidir. Yashlarin %33,5’inin seker hastaligina, %34,1’inin kalp
hastaligina, %32,4’linlin solunum hastaliklarina ve %47,3’{inlin yliksek tansiyona

sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4-A. Yashlarin Akila ila¢c Kullanimma Yénelik Bulgularin Dagilin

(N=370)

n %
Hig 38 10,3
1 51 13,8
Bir giinde kullanilan 2 79 21,4
ilag say1s1 3 65 17,6
4 50 13,5

5 36 9,7
6 ve tizeri 51 13,8
Sosyal giivencesi 328 88,6

) Doktor numunesi 23 6,2
Ilaglarin temini Yurtdist 4 11
Parayla (cepten) 58 15,7

Tanidik/Komsu ve arkadastan 4 1,1
Ilacy/ ilaglart Kendisi kullantyor 257 69,5
kullanirken yardim Esinden 62 16,8
alma Cocuklarindan 46 12,4
Bakicidan 5 1,4
Ilag prospektiisleri Evet 170 45,9
Iaglarla ilgili bilgi - Hayr 200 o4,1
aldig kaynak Internet Evet 12 3,2
Hayir 358 96,8
Tanidiklar-arkadaslar Evet 42 11,4
Hayir 328 88,6
Eczane Evet 65 17,6
Hayrr 305 82,4
Doktor-Hemsire Evet 184 497
Hayir 186 50,3

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlanmmstir.

Tablo 4-A’da yashlarin ila¢ kullanimmna yonelik bulgularin = dagilimi
bulunmaktadir. Yasllarin %10,3’liniin hi¢ ila¢ kullanmadigi, %13,8’inin giinde bir
ilag, %21,4’liniin giinde ikKi ilag, %17,6’smnin giinde ¢ ilag, %13,5’inin dort ilag, %9,7
sinin bes ilag ve %13,8’inin giinde alti ve izeri ilag kullandigi goriilmektedir.
Yaslilarin %88,6’s1 sosyal giivenlik sisteminden, %15,7’si de kendi parasi ile ilaglarini
temin etmektedir. Yaslilarin ilag/ilaglarin1 kullanmak igin birinden yardim alma
durumlarina bakildiginda %69,5’inin yardim almadan kendi basina kullanabildikleri
goriilmektedir. Buna karsilik %16,8’1 esinden, %12,4’ii ¢ocuklarindan ve %1,4’i

bakicisindan yardim alarak ilacini/ilaglarini kullandiklar1 saptandi. Yaglhlarin ilaclarla
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ilgili bilgi edindigi kaynaklarin dagilimi ise, %49,7 oraninda doktordan/hemsire,
%45,9 oraninda ilag prospektiisii, %17,6 oraninda eczane, %11,4 oraninda

tanidik/arkadas ve %3,2 oraninda internet oldugu goriildii.

Tablo 4-B. Yashlarim Akilei ila¢ Kullanimina Yénelik Bulgularin Dagilin

(N=370)

n %

Kullandigi ilaglarin etkisini bilme Evet 227 61,4
Hayir 143 38,6

Kullandigi ilaglarin yan etkisini bilme Evet 153 414
Hayir 217 58,6

[lag-ilag etkilesimini bilme Evet 146 39,5
Hayir 224 60,5

Ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etme Evet 222 60
Hayir 148 40

[laglar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda saklama  Evet 112 30,3
Hayir 258 69,7

Baskasina ilag 6nerme Evet 111 30
Hayir 259 70

[lacini &nerilen sekilde kullanamama Evet 134 36,2
Hay1r 236 63,8

Seyahate veya evden ayrildiginda ilacin1 yaninda Evet 315 85,1
bulundurma Hayir 55 149

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlanmstir.

Tablo 4-B’de goriildiigi gibi; yaslilarin %61,4’1 kullandiklari ilaglarin etkisini,
%41,4°1 kullandigr ilaglarin yan etkisini bildigi goriilmektedir. Yashlarin %39,5’1
kullandiklar ilaglarin ilag-ilag etkilesimini bildigini ifade etti. Yashlarin %60’ 1nin
kullandig1 ilaglarin son kullanma tarihini kontrol ettikleri, %30,3’i ilaglarii kendi
ambalaj1 disinda baska kutularda sakladig: saptandi. Yaglilarin ilacin1 6nerilen sekilde
kullanamama oran1 %36,2 ve kendi hastaliklarina iyi gelen bir ilaci bir baskasina ayni
hastalik i¢in 6nerenlerin oraninin ise %30 oldugu tespit edildi. Seyahat halinde/evden
ayrildiginda ilacim1 yaninda tasidigini ifade edenlerin oraninin %85,1 oldugu

belirlendi.
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Tablo 4-C. Yashlarin Akilal ila¢c Kullanimina Yénelik Bulgularin Dagilimi

(N=370)
n %
Hekime bagvurmadan Asla kendi kendime ilag almam 179 48,4
kullandig ilaglar® Soguk alginlig ilaglar 71 192
Vitaminler 7 1,9
Zayiflama ilaglar 3 0,8
Bitkisel gida takviyeleri 1 0,3
Antibiyotik 40 10,8
Agri kesici 149 40,3
Oksiiriik ilaglari 33 8,9
Alerji ilaglan 1 0,3
Ilag &nerisi aldig1 kisi* Hekim 332 89,7
Eczaci 37 10,0
Komsu 17 4.6
Ayni1 hastalig1 gecirmis biri 13 3,5
Saglik personeli 38 10,3
Son bir hafta igerisinde ~ Hig 237 64,1
kullanmakta oldugu ilac1  Bir kez 62 16,8
kullanmay1 unutma* Iki ii¢ kez 64 17,3
Besten fazla 7 1,9
llaglarmi igmeyi Hicbir sey yapmam 168 45,4
unuttugunda yapilan Hatirladigimda alirim 181 48,9
uygulama * Bir sonraki ilag vaktinde 2 tane alirim 21 5,7
Yan etki yaptigin1 fark etme 113 30,5
Sikayetlerin azalmas1 ya da bitmesi 106 28,6
. [lacin bitmesi 102 27,6
éllzjful;léfnmayl birakma Doktorun ilag kullanmay1 sonlandirmast 160 43,2
[lacin etki etmedigini diisiinme 27 7.3
Ilacin nasil kullanilacagin1 anlamama 7 1,9
Doktora 321 86,8
Sullandigs taew yan - Hemgireye 68 184
zglif;rrgai?idugunde [lac1 daha énce kullanan kisilere 14 38
Eczaciya 32 8,6
Kimseye 15 4,1
Cope atar 191 51,6
Tedaviden artan ilaglart  Bagkasina verir 20 54
oldugunda yapilanlar® Bir saglik kurulusuna gotiirtir 33 8,9
Eczaneye gotiiriir 34 9,2
Evde saklar 108 2972

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n katlanmistir.
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Tablo 4-C incelendiginde, yaslilarin hekime bagvurmadan ilag kullanmam
diyenlerin oran1 %48,4’tiir. Yaslilarin; %40,3’linlin agr1 kesici ilaglar1, %19,2’linlin
soguk alginligr ilaglarimi, %10,8’inin antibiyotikleri ve %8,9’unun 6ksiiriik ilag¢larini
hekime basvurmadan kullandiklar1 gorildi. Yashlarin hastalandiklarinda %89,7
oraninda hekimin, %10,3 oraninda saglik personelinin, %10 oraninda eczacinin, %4,6
oraninda komsusunun, %3,5’inin ayni hastalif1 gecirmis birinin 6nerdigi ilaglar
kullandiklarimi belirlendi. Yashilarin %63,8’i ilaglarin1 doktorlarinin/hemsirelerinin
anlattiklar1 sekilde aldigini ifade etti. Yaslilarin son bir hafta i¢erisinde kullanmakta
oldugu ilaglarini kag¢ kez almay1 unuttuklari soruldugunda, %64,1’inin hi¢ unutmadigi,
%17,3’1iniin iki-li¢ kez, %16,8’inin bir kez ve %1,9’unun besten fazla kez unuttugu
saptandi. Yashlarin ilacin1 igmeyi unuttugunda, %45,4°i higbir sey yapmadigini,
%48,9’u hatirladiginda aldigini, %5,7°si bir sonraki ilag vaktinde 2 tane aldigini
belirlendi. Yaslilarin %43,2’si doktor ilaci sonlandirdiginda, %30,5°1 ilacin yan etki
yaptigin1 fark ettiginde, %28,6’s1 sikayetleri azaldiginda/bittiginde, %27,6’s1 ilag
bittiginde, %7,3’linlin faydasini gérmedigini diislindiigiinde ve %1,9’u ilacin nasil
kullanilacagini anlamadiginda/anlatilmadiginda ila¢ kullanmay1 biraktigini ifade etti.
Arastirmaya katilan yaglhilarin, kullandiklari ilaglarin yan etkilerini gordiiklerinde
%86,8 oraninda doktora, %18,4 oraninda hemsireye, %8,6 oraninda eczaciya
danistigini, %4,1’inin kimseye danismadigin1 ve %3,8’inin ilact daha dnce kullanan
kisi/kisilere danistigini belirtti. Yaslhilarin tedavilerinden artan ilaglari, %51,6 oraninda
¢ope attig1, %29,2 oraninda evde sakladigi, %9,2 oraninda eczaneye, %8,9 oraninda

bir saglik kurulusuna gotiirdiigii ve %5,4liniin bagkasina verdigi saptandi.

4.2. Demografik Ozellikler ile Akiler fla¢ Kullammina Yénelik Bulgularm

Karsilastirilmasi

Bu boliimde yaslilara ait demografik ézellikler ile AIK’e ydnelik davramislarm

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Tablo 5. Yashlarin Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Davramslar ile Cinsiyetin
Karsilastirilmasi (N=370)

Cinsiyet
Davramslar Erkek Kadin
n % n % X? p
= Kendi kullaniyor 171 71,25 86 66,15
3 g Esinden yardim aliyor 45 18,75 17 13,08 11.029  0.010
5 © Cocuklarmdan yardim aliyor 20 8,33 26 20 ’ ’
Bakicisindan yardim aliyor 4 167 1* 0,77
Yan etki yaptigini fark Evet 79 3292 34 26,15 1818 0178
g ettiginde Hayir 161 67,08 96 73,85 ! !
Sikayetleri azaldigindaya Evet 64 26,67 42 32,31
£ dabittiginde Hayr 176 7333 88 6769 L°13 0252
= Ilag bittiginde Evet 62 2583 40 30,77
> S
g S Hayir 178 74,17 90 69,23 1,029 0310
f:s 5 Doktor ilaci Evet 101 42,08 59 45,38 0374 0541
E ~ sonlandirdiginda Hayrr 139 57,92 71 54,62 ! !
= Faydasim gérmedigini Evet 11 458 16 1231 7437 0.006
g diistindiigiinde Hayir 229 9542 114 87,69 ’ ’
= [laci nasil kullanilacagm1  Evet 7 292 0* 0*
anlar e Hayr 233 97,08 130 100 005 0102
Doktora Evet 207 86,25 114 87,69
gz Hayr 33 13,75 16 1231 0,153 0,696
>3 Hemsireye Evet 33 13,75 35 26,92
=
) Hayir 207 8625 95 7308 /> 0002
= E llact daha 6nce kullanan ~ Evet 9 375 5 385 0002 0999
:%0 g kisilere Hayrr 231 96,25 125 96,15 ' '
£ 0 Eczaciya Evet 23 9,58 9 6,92 0.755 0385
E g Hayir 217 90,42 121 93,08 ’ ’
o Kimseye Evet 9 375 6 462
Hayir 231 96,25 124 95,38 0,162 0,687
Kullandig ilaglarin etkisini bilme Evet 138 57,5 89 68,46 4.273 0,039

Hayir 102 425 41 31,54

* Fisher Exact testi kullamldi.

Tablo 5°te yaslilarin AIK’e yénelik davranislari ile cinsiyetin karsilastiriimasi
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan yaslilarin ilag/ilaglarin1 kullanmak i¢in birinden
yardim alma durumu ile cinsiyeti arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p=0,010;
p<0,05). Cocuklarindan yardim alanlarda kadinlarin erkeklere gore oranlarinin anlamli
diizeyde yiiksek, ilag/ilaglar1 kendi kullananlarda erkeklerin oranlarinin kadinlara goére
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Yaslilarin kullandigi ilaglarin etkisini bilme
ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu saptandi (p=0,039; p<0,05).
Kullandiklar1 ilaglarin etkilerini bilen erkeklerin oraninin kadinlara gdre anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Arastirmaya katilan bireylerin ilacin faydasini

gormedigini diisiindiigiinde ilac1 birakma ile cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
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anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p=0,006; p<0,05). Ilacin faydasim
gormedigini diisiindiiglinde birakan kadinlarin oraninin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyeti ile kullandig1 ilacin
yan etkisi goriildiigiinde hemsireye danisma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik oldugu goriildii (p=0,002; p<0,05). Kullandig: ilacin yan
etkisi goriildiigiinde hemsireye danigirim diyen kadinlarin orani erkeklere gére daha
yiiksekti. Arastirma kapsamina alinan yashilarin diger ilag kullanim o6zellikleri ile

cinsiyeti arasinda anlamh diizeyde farklilik saptanmadi.

Tablo 6. Yashlarin Akiler ilac Kullammimna Yonelik Davramslan ile Yas

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=370)

Davranislar __J¥as
n Ort.+SS t p
Kendi kullaniyor 257  73,21+6,97
Yardim Esinden yardim aliyor 62  73,19+£5,43 3206 0.023
alma  Cocuklardan yardim aliyor 46  75,83£7,65 ’
Bakicidan yardim aliyor 5 79,445,03
Kullandiginiz ilaglarin son kullanma Evet 222 73,03+6,63 2003 0.046
tarihini kontrol etme Hayir 148  74,49+7,16 ’ ’
Ilaglarimzi kendi ambalaji disinda  Evet 112 75,04+7,27 2661 0008
baska kutularda saklama Hayir 258  72,99+6,61 ’ ’
Ilaglarin etkisini bilme Evet 227  72,94+6,77
Hayir 143 74,68+6,92 2,381 0,018
Toplam 370 73,61+6,87

Tablo 6°da arastirmaya katilan yashlarin AIK’e yonelik davranislari ile yas
ortalamalar1 karsilastirmas1 bulunmaktadir. Ilaglarmi kullanmak igin bakicidan ve
cocuklarindan yardim alanlarin yas ortalamalarimin kendi kullananlara gore,
cocuklarindan yardim alanlarin yas ortalamalarinin esinden yardim alanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,023; p<0,05). Arastirmaya katilan
yaglilarin yas ortalamalarina gore kullandiklari ilaglarin son kullanma tarihlerini
kontrol etme, ilaglar1 kendi ambalaj1 disinda baska kutularda saklama ve kullandiklari
ilaglarin etkisini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu bulundu (siras1yla p=0,046, p=0,008, p=0,018; p<0,05). Ilaclarin son kullanma
tarihlerini kontrol etmeyenlerin yas ortalamalar1 kontrol edenlere gore, ilaglar1 kendi

ambalaj1 disinda baska kutularda saklayanlarin yas ortalamalar1 saklamayanlara gore
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ve Kkullandiklari ilaglarin etkisini bilmeyenlerin yas ortalamalari bilenlere gore daha
yiiksekti. Arastirmaya katilan yashlarin ilag kullanimina ydnelik diger davranis
Ozellikleri ile yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

olmadigi tespit edildi (her biri i¢in p>0,05).

Tablo 7. Yashlarin Akilel ila¢ Kullanimna Yénelik Davramislan ile Medeni

Durumunun Karsilastirilmasi1 (N=370)

Medeni durum

Davramslar Bekar Evli
n % n % X2 p
Yan etki yaptigin1 fark Evet 19 037 94 0.3
5 otiginde Hayrr 33 063 224 07 D926 0311
e Sikayetleri azaldigindaya Evet 12 0,23 94 0,3
_% da bittiginde Hayir 40 0,77 224 0,7 0919 0,338
= _Ilag bittiginde Evet 15 0,29 87 0,27
>
2 E Hayr 37 071 231 073 000 0824
§ 5 Doktor ilag almaya gerek Evet 19 0,37 141 0,44 1108 0292
:: ° kalmadigini soylediginde Hayrr 33 0,63 177 0,56 ’ ’
g Faydasini gérmedigini Evet 0* O 27 0,08 4763 0021
3 diisiindiigiinde Hayrr 52 1 291 092 ’
= [laci nasil kullanilacagint  Evet 1* 0,02 6 0,02
anlamadiginda Hayir 51 0,98 312 0,98 0,001 0,986

* Fisher Exact testi kullanildi.

Tablo 7°de arastirmaya katilan yashlarin AIK’e ydnelik davramslari ile medeni
durumlart karsilagtirmasi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan yashilarin ilacin
faydasin1 gérmedigini diisiindiigiinde birakan evlilerin oranlar1 bekarlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,021; p<0,05). Arastirmaya katilan yaslilarin
diger ilag kullanimina yonelik davranislari ile medeni durumlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig tespit edildi (her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 8-A. Yashlarin Akile: Ila¢ Kullanimina Yénelik Davramslari ile Ogrenim Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=370)

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar  Okur-yazar Lise ve
Davramslar degyil il koﬁu | Ortaokul iizeri
n % n % n % n % X2 p
Ilaglarin yan etkisini bilme Evet 42 32,06 94 4541 8 40 9 75
Hayr 89 6794 113 5459 12 60 3 25 1068 0009
Hekim Evet 117 89,31 187 90,34 17 85 11 91,67
Hayir 14 10,69 20 9,66 3* 15 1* 8,33 0.947 0884
' - Eczaci Evet 15 11,45 20 9,66 1* 5 1* 8,33 0654  0.896
Ilag 6nerisi aldig Hayir 116 88,555 187 90,34 19 95 11 91,67 ’ ’
kisi Komsu Evet 5 3,82 8 3,86 2* 10 2* 16,67 5 66 0.098
Hayir 126 96,18 199 96,14 18 90 10 83,33 ’ ’
Ayni hastalig Evet 3* 2,29 7 3,38 3* 15 0* 0 5983 0077
gecirmis biri Hayir 128 97,71 200 96,62 17 85 12 100 ’ ’
Saglik personeli Evet 10 7,63 20 9,66 4* 20 4* 33,33 8706  0.023
Hayir 121 92,37 187 90,34 16 80 8 66,67 ’ ’
Doktora Evet 117 89,31 177 8551 17 85 10 83,33 1571 0676
Kullandigi ilacin Hayir 14 10,69 30 1449 3* 15 2* 16,67 ' ’
yan etkisi Hemsireye Evet 31 23,66 27 13,04 5 25 5 41,67 11282 0008
goriildiigiinde Hayr 100 76,34 180 86,96 15 75 7 58,33 ’ ’
danigmani Ilac1 daha 6nce Evet 3* 2,29 8 3,86 1* 5 2* 16,67 5515 0104
kullanan kisilere Hayir 128 97,71 199 96,14 19 95 10 83,33 ’ '
Eczaciya Evet 10 7,63 20 9,66 1* 5 1* 8,33
Hayir 121 92,37 187 90,34 19 95 11 91,67 0,620 0,895
H * *
Kimseye Evet 5 3,82 10 4,83 0 0 0 0 0457 0,901

Hayrr 126 96,18 197 9517 20 100 12 100

* Fisher Exact testi kullanilda.
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Tablo 8-A’da arastirmaya katilan yashilarm AIK’e yénelik davranislari ile
O0grenim diizeylerinin karsilastirilmast  bulunmaktadir. Yaghilarin  kullandiklar
ilaglarin yan etkilerini bilip bilmeme durumu ile 6grenim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu gériildii (p=0,009; p<0,05).
Kullandiklari ilaglarin yan etkisini bilenlerde lise ve iizeri 6grenime sahip yaglilarin
oraninin okur-yazar/ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayanlarin oranina gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Yaslilarin hastaliklar1 esnasinda saglik personelinden
ilag Onerisi alip almama durumu ile 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik oldugu goriildii (p=0,023; p<0,05). Saglik personelinden
Oneri alanlarda lise ve iizerinde olanlarin oranlarinin diger 6grenim diizeyleri
oranlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Yashlarin kullandig:
ilaglarin yan etkisi goriildiiginde hemsireye basvurup basvurmama durumu ile
Ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
saptand1 (p=0,008; p<0,05). ilacin yan etkisini gordiiklerinde hemsireye basvuranlarda
okur-yazar olmayan, lise ve tizeri egitim alanlarin oranlarinin okur-yazar/ilkokul

mezunu olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 8-B. Yashlarin Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik Davranmislar ile Ogrenim Diizeylerinin Karsilastiriimasi (N=370)

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar  Okur-yazar Lise ve
Davramslar degyil il koﬁu | Ortaokul iizeri
n % n % n % n % X2 p
. Ilag Evet 56 42,75 91 43,96 13 65 10 83,33 10545  0.014
aglarla ilgili prospektiislerinden ~ Hayir 75 57,25 116 56,04 7 35 2* 16,67 ’ ’
bilgileri aldigt  Internetten Evet 2% 1,53 6 2,9 2% 10 2* 16,67 9025  0.021
kaynak Hayr 129 9847 201 971 18 90 10 8333 '
Tanidiklardan- Evet 18 13,74 22 10,63 2* 10 0* 0 1806 0602
arkadaslardan Hayir 113 86,26 185 89,37 18 90 12 100 ’ '
Eczaneden Evet 22 16,79 40 19,32 2* 10 1* 8,33 1416  0.691
Hayir 109 83,21 167 80,68 18 90 11 91,67 ' '
Doktordan- Evet 69 52,67 103 49,76 7 35 5 41,67
Hemgireden Hayir 62 47,33 104 50,24 13 65 7 58,33 2,501 0475

* Fisher Exact testi kullamldi.
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Tablo 8-B’de arastirmaya katilan yaslilarm AIK’e yonelik davramslar ile
ogrenim diizeylerinin karsilagtirilmasi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan yaslilarin
ilaglarla ilgili bilgiyi ilag prospektiislerinden ve internetten alip almama durumlart ile
Ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik tespit edildi.
Kullandiklar ilaglarla ilgili bilgiyi ilag prospektiislerinden alanlarda lise ve iizeri
egitimli yashlarin oraninin okur-yazar olmayan ve okur-yazar/ilkokul mezunu
oranlaria gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,014; p<0,05). internetten
bilgi alanlarda ise lise ve tizeri mezun olan yaslilarin okur-yazar olmayanlara gore daha

fazla internetten bilgi aldiklar goriildi (p=0,021; p<0,05).
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4.3. WHOQOL-OLD: Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi

Bulgularmin Karsilastirilmasi

Tablo 9. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Siiriimiiniin Alt

Boyutlar1 Tamimlayici Istatistik Degerleri

Olcek Alt Boyutlar1 Tammlayici istatistik Degerleri Ort.+SS

Duyusal Islevler 11,68+2,96
Ozerklik 13,51+3,10
Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 13,17+3,07
Sosyal katilim 12,79+3,17
Olim ve 6lmek 11,70+3,85
Yakinlik 13,70+3,13
Genel 76,55+12,61

Tablo 9°da DSO Yasam Kalitesi Yash Modiilii Olgeginin alt boyutlarinin puan
dagilimlart yer almaktadir. Bu arastirmaya katilan yaslilarin yagsam kalitesi alt boyut
puanlar1 duyusal yetiler i¢in 11,68+2,96, 6zerklik i¢in 13,51£3,10, gegmis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler i¢in 13,17+3,07,sosyal katilim igin 12,79+3,17,6liim ve 6lmek
icin 11,7043,85, yakinlik igin 13,70+£3,13ve yasam kalitesi genel puani igin
76,55+12,61 olarak saptanmustir.
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Tablo 10. Yashlarin Yas Ortalamasi ile Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Genel Puanmimin Karsilastirllmasi (N=370)

Genel
Yas Ortalamasi r -0,121
0,020

Tablo 10’da arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamalari ile DSO Yasam Kalitesi
Olgegi Yash Siiriimii 6l¢ek genel puani karsilastirilmasi bulunmaktadir. Yaslarin yas
ortalamasi ile 6l¢ek genel puani arasinda zayif, negatif, anlamli ve dogrusal bir iliski

oldugu tespit edildi (p=0,020). Yaslilarin yaslar1 arttikga genel puani azalmaktadir.

Tablo 11. Yashlarin Akilan flac Kullammmina Yénelik Davramslan ile Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Genel Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=370)

Davranmislar Genel
n Ort.£SS

Mlaclarinizi kendi ambalaji disginda  Evet 112 74,26+15,18
baska kutularda saklama Hayir 258 77,55+11,2

Fit -2,064

P 0,041

Evet 111 71,67+13,68
Baskasina ilag 6nerme Hayir 259 78,65+11,53

F/t -5,041

p 0,001

Evet 134 73,67+14,21
[aciniz1 énerildigi sekilde Hayir 236 78,19+11,31
almama/alamama F/t -3,360

p 0,001

Tablo 11°de yaslilarin AIK’e yonelik davranislar ile DSO Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Sirimii 6lgek genel puan ortalamalarinin karsilastirmas:  bulunmaktadir.
Yaslilarin ilaglar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda saklama durumlarina gore
Olgek genel puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
tespit edildi (p=0,041; p<0,05). Ilaclar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda
saklamayan yaslilarin 6lgek genel puan ortalamalari saklayanlara gére daha yiiksek

oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan yaslhilarin, kendi hastaliklarina iyi gelen bir
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ilac1 baskasina ayni hastalik i¢in 6nerme durumu ile 6l¢ek genel puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu tespit edildi (p=0,001;
p<0,05). Kendi hastaligina iyi gelen ilaci baskasina ayni hastalik i¢in Gnermeyen
yaslilarin 6l¢ek genel puan ortalamalari Oneren yaslilara gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Arastirmaya katilan yaslilarin ilacini onerildigi sekillerde alamama durumuna
ile 6lgek genel puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(p=0,001; p<0,05). Ilacin1 onerildigi sekillerde alan yashilarin dlcek genel puan
ortalamalari ilacimi 6nerildigi sekillerde almayan yaslilara gore daha yiiksek oldugu

gorildi.
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Tablo 12. Yashlarin Hekime Basvurmadan Kullandig: ilaclar ile Diinya Saghk
Orgiitic  Yasam Kalitesi Olcegi Genel Puan Ortalamalarmmn
Karsilastirilmasi (N=370)

Genel
n Ort.£SS
Asla kendi kendime ila¢ almam Evet 179 78,13+£12,27
Hayir 191 75,08+12,77
Fit 2,340
p 0,020
Soguk alginligr ilaglar Evet 71 76,44+12,71
Hayir 299 76,58+12,6
= Fit -0,087
o p 0,931
= Vitaminler Evet 7 78+7,21
§ Hayir 363 76,53+12,69
= Fit 0,306
= D 0,760
i Zayiflama ilaglar Evet 3* 74,3349,5
= Hayir 367 76,57+12,64
2 F/t -0,306
é p 0,760
g Antibiyotik Evet 1* 73,75+9,52
@ Hayir 369 76,89+12.,9
o Fht -1,889
E D 0,064
% Agri kesici Evet 40 75,66+13,24
T Hayir 330 77,15+12,16
Fit -1,115
p 0,266
Oksiiriik ilaclar Evet 149 76,12+13,01
Hayir 221 76,6£12,58
F/t -0,206
p 0,837

* Fisher Exact testi kullanmildi.

Tablo 12’de yashilarin hekime bagvurmadan kullandigi ilaglar ile Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Siiriimii 6lcek genel puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin hekime bagvurmadan
ila¢ kullanma durumlarina gore genel puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulundu (p=0,020; p<0,05). Hekime basvurmadan ilag
kullanan bireylerin genel puan ortalamalar1 kullanmayan bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi.
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Tablo 13. Yashlarn laclarla Tlgili Bilgi Aldig1 Kaynak ile Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Yash Siiriimii Olcek Genel Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=370)

Genel
n Ort.£SS
Prospektiislerden Evet 170 76,57+13,24
Hayr 200 76,54+12,08
t 0,023
» P 0,981
S Internetten Evet 12 70,17+10,96
2 Hayir 358 76,77+12,62
- t 11,790
2 p 0,074
=  Tamdiktan- Evet 42 68,5+14,85
ED arkadastan Hay1r 328 77,59+11,93
5 t -4,511
= D 0,001
= “Eczaneden Evet 65 78,35+11,71
,;: Hayir 305 76,17+£12,78
k= t 1,269
& p 0,205
" Doktordan- Evet 184 79,02+11,23
Hemsireden Hayir 186 74,12+13,42
t 3,804
p 0,001

Tablo 13’te yashilarin ilaglarla ilgili bilgi aldig: kaynak ile Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Yash Siiriimii 6lcek genel puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 bulunmaktadir. Ilaglarla ilgili bilgiyi tanidiktan/arkadastan almayan
yaslilarin Olgek genel puan ortalamalarinin alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gorildi (p=0,001; p<0,05). Yashlarin ilaglar hakkinda bilgiyi
doktordan/hemsireden alma durumu ile 6l¢cek genel puan ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlaml derecede farklilik oldugu goriildii (p=0,001; p<0,05). Ilaglar
ile ilgili bilgiyi doktordan-hemsireden alanlarin 6lgek genel puan ortalamasi, ilaglar
ile ilgili bilgiyi doktordan-hemsireden almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi.
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5. TARTISMA

AIK, bircok meslek mensubunun isbirligini iceren bir siiregtir. Hekimin hastaliga
taniy1 koyup tedavi diizenlemesi ile baslayan bu siire¢; eczacinin ilac1 uygun sartlarda
temin etmesi ve bulundurmasi; hemsirenin ilact uygulamasi, ilacin etkileri ve yan
etkileriyle ilgili takibi yapmast; tedaviyi kabul eden hasta bireyin tedaviye uyumu ve
siirekliligi ile devam etmektedir (Alam et al 2006, Giirel ve Uresin 2014). Diizenlenen
tedaviden en yiiksek faydanin saglanabilmesi i¢in bu siirecin dogru sekilde islemesi
gerekmektedir. AIK kapsaminda yashilarin ilaglar1 dogru kullanmasi, saklamasi ve
imhasi gibi konulara yonelik bilgi ve tutumlarini, bunlarin yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin tartismasi ilgili literatiir

dogrultusunda ii¢ boliimde sunulmustur;

5.1. Akile1 Ilag Kullanimma y6nelik bulgularin tartisilmasi,

5.2. Demografik bulgularla Akiler Ilag Kullammina yénelik bulgularm
karsilastirilmasinin tartigilmasi,

5. 3. Akiler Ilag Kullanim davranislar: ile WHOQOL-OLD: Diinya Saglik Orgiitii

Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisiimasi.

5.1. Akilei fla¢ Kullamimina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada yer alan yaghlarin %10,3°1 hig¢ ila¢ kullanmadigini belirtirken, dort
ve Uzeri ila¢ kullanma orami %36,9°dur. Literatiirde dort ve tizeri ila¢ kullanimi
polifarmasi olarak kabul edilmektedir (Akici ve Ulupinar 2013). Yaslilarda artan yas
ile birlikte kronik hastalik goriilme sikligi da arttigi i¢in ¢oklu ilag kullanimi bazen
zorunlu olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ve diger saglik calisanlari yash
hastalara tedavi plan1 diizenlerken etkilesime girebilecek ilaglar1 goz Onilinde
bulundurmalidir. Literatiir incelemesi sonucuna gore dnceki yillarda yapilmis olan
caligmalarda, polifarmasi diizeyinde ila¢ kullananlarin orani bu arastirmadan daha
yiiksek bulundu (Sénmez vd. 2007, Akkus ve Karatay 2011, Kuvvetlioglu ve Ozdemir
2011, Altiparmak ve Altiparmak 2012).
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Calismamiza katilan yaglilarin %88,6°s1 hekim istemi ile sosyal gilivenlik
sisteminden ila¢ temin etmektedir. Bunun yani sira kendi parasi ile alip kullanan
(%15,7) ve komsu/tanidik Onerisi ile ilag kullanan (%1,1) yaslilar da bulunmaktadir.
Hekim kontroliinde ila¢ kullanan yaglilarin oraninin yiliksek olmasi iyi bir sonugtur.
Fakat yaslilarin hekim kontrolii disinda ilag kullanmas1 AIK’i engelleyen bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapici vd.’nin (2011), Yilmaz vd.’nin (2014) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda, katilimcilarin c¢evre tavsiyesi ile ilag kullanma orani
calismamizdan daha yiiksek bulundu. AIK’e yonelik yaslilara egitim ve danismanlik
verilirken hekim disindaki kisilerin onerisi ile ilag kullanmama konusu daha ¢ok

vurgulanmali ve sakincalar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %69,5’inin ilaglarin1 yardim almadan kendi basina
kullanabildikleri  goriilmektedir. Buna karsiik %16,8’1 esinden, %12.4’i
cocuklarindan ve %1,4’1 bakicisindan yardim alarak ilacini/ilaglarini kullanmaktadir.
Verilerin toplandig1 sehrin kiigiik bir sehir olmasi nedeniyle, ¢alismaya katilan
yaslilarin sehir yasamindan daha uzak ve daha aktif yasadigi, daha dogal beslendikleri
ve miimkiin oldugunca islerini kendileri yapmaya calistiklar1 gbézlemlendi. Bu
nedenlerle ¢alismamiza katilan yashlarin ilaglarimi kendi kullanma yetilerine daha
fazla sahip olduklart disiiniilmektedir. Ayrica yaslhilarin kendi sagliklari ve
hastaliklarinin yonetimi konusunda sorumluluk almalari, AIK’e y&nelik olumlu bir

davranig olarak goriilmektedir.

Yaghilarin %61,4’4  kullandiklar1 ilaglarin etkisini bildiklerini, %41,4’i
kullandiklar ilaglarin yan etkisini bildiklerini, %39,5°1 kullandiklar1 ilaglarin ilag-ilag
etkilesimini bildiklerini belirtti. Tlag prospektiislerine yonelik yenileme g¢aligmalar
kapsaminda ilac1 kullanan her bireyin prospektiisteki bilgileri anlayabilecegi, sade bir

dil kullanarak yazilmasi zorunlulugu getirilmistir (http://fakultedergisi.com/ilac-

prospektusleri-artik-anlasilabilir-olacak.Erisim Tarihi: 10.11.2017). Ayrica ilaglar

konusunda hekim, hemsire ve eczacilarin bilgilendirme yapmasinin yaslilar arasinda
kullandig1 ilacin etkisini ve yan etkisini bilmedeki artista etkisi oldugu

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yashlarin ilaglarla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara
baktigimizda, %49,7’sinin doktordan/hemsireden, %45,9’unun ilag¢ prospektiisiinden,
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%17,6’sinin eczaneden, %11,4’linlin tanidiktan/arkadastan ve %3,2’sinin internetten
bilgi aldiklar1 goriilmektedir. Akiler ilag kullanimi konusunda hemsireye diisen
gorevler; hastanin hastanede yattig1 siirede ilaglarini diizenli vermek, hastaneden
taburculuga hazirlamak, hastay1 ve ailesini ilag kullanimi, etkileri ve yan etkileri
konusunda egitmek olmalidir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016). Bu ¢alisma sonucu
da, yaslilarin ilaglarla ilgili en ¢ok bilgi edindigi kaynagin doktor/hemsire oldugunu
gosterdi. Bu nedenle 6ncelikle hemsireler, AIK konusunda yeterli ve giincel bilgilere
sahip olmali, bu bilgilerini hasta ve yakinlarinda davranis degistirecek sekilde

aktarmalidir.

Sivas il merkezindeki kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinda gorev yapan
hemsirelerle yiiriitiilmiis olan ¢aligmaya gore hemsirelerin %99,5’1 hastalara
kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi verdigini, %87,6’s1 hastalarin tedavileri ile ilgili
verilen bilgileri anlamalar1 icin biitiin olanaklar1 kullandiklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin %84,9’u hastalara ilaglar

hakkinda her zaman egitim verdigini belirtmistir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016).

Kuvvetlioglu ve Ozdemir’in (2011) calismasma katilan yaghlarin biiyiik
cogunlugu (%91,7) ilaglar1 nasil kullanacagi konusunda daha ¢ok doktordan bilgi
aldigin1  belirtirken, hemsireden bilgi aldigin1 belirtenlerin  oran1  %4,6’dr.
Calismalarda hemsirelerin yaslilara yonelik ilag kullanimi konusunda bilgilendirme
yapma orani yiiksek olsa da yaslilarin bu bilgileri anlama ve uygulama oranlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yaslilarda akiler ilag kullanimi1 konusunda

davranisa yonelik uygulamalar1 artirmasi gerekmektedir.

Hatipoglu ve Ozyurt’'un (2016) arastirmasinda, ilaglarin kullanimi hakkinda
bilgilere ulasilan yerin %66 ile hekim/eczaci oldugu saptanmistir. Literatiir incelemesi
sonucunda, ilaglarin etkileri ve yan etkilerini bilme oraninin arastirmamizda daha

yiiksek oldugu goriildii (Ozcan ve Onrat 2010, Akkus ve Karatay,2011).

Arastirmaya katilan yaslilarin %40 oraninda ilaglarin son kullanma tarihini
kontrol etmedigi saptandi. Bu ciddi bir sorundur. Ciinkii son kullanma tarihi ge¢mis
olan ilaglarin kullanilmasi ilag zehirlenmelerine, ciddi sistem ve organ kayiplarinin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Literatiirde geng ve orta yas grubundan bireylerin

katildig1 arastirmalarda ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etme orami yiiksek
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(Goggeldi vd. 2009, Yilmaz vd. 2014, Hatipoglu ve Ozyurt 2016), yaslilarla yapilan
arastirmalarda ise diisiik (Ozcan 2010, Altiparmak ve Altiparmak 2012) bulundu. Bu
nedenlerle son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin kullanilmasini engellemek igin
yaslilara ilaglarin kalanlarin1 kendi kutusunda tutma ve son kullanma tarihini kontrol
etme aliskanlig1 kazandirmak olduk¢a dnem tagimaktadir. Ayrica son kullanma tarihi
dolmus ilaclarin uygun sekilde atilmasi konusuna AIK bilgilendirmelerinde yer

verilmelidir.

Yaslilarin %30,3’1 ilaglarini kendi ambalaji disinda baska kutularda sakladigini,
%85, 1’1 seyahat halinde/evden ayrildiklarinda ilaglarini yaninda tasidiklarini ifade etti.
Yaglilarin kullandiklar1 ilaglarint kendi kutusu ig¢inde bulundurmamasi, baska
kutularda saklamasi ilaglarim1 yanlis kullanma ihtimalini artirmaktadir. Baska
kutularda bulundurma nedeni aslinda tasima kolayligidir. Bunun yerine yaslilarin hem
tasima kolayligt hem de birden cok ilacin1 aym kutuda bulabilecegi dozluk
bdlmelerden olusan ilag kutularini kullanmaya alistirilmasi bu sorunu ¢ozebilir. Ayni
zamanda Ozel ilag kutusu, yaslilarin tedavisini aksatmadan devam etmesini de
saglayacaktir. Hatipoglu ve Ozyurt’un (2016) arastirmasinda ilaglar1 kendi kutusu

disinda saklayanlarin oran1 %15,5°dir.

Arastirmaya katilan yashlarin %63,8°1 ilaglarin1 doktorlarinin/hemsirelerinin
onerdigi sekillerde aldiklarini belirtti. Ilaclar1 dnerilen sekilde alma orani %63,8
olmast 1iyi bir sonu¢ gibi goriilmekle birlikte aslinda 9%36,2 lik bir kayip
bulunmaktadir. AIK’ten sdz edebilmek igin ilaglarin Onerilen sekilde kullanma
oraninin %100’e miimkiin oldugunca yakin olmasi i¢in buna yol acan nedenlerin

belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekir (Ekenler ve Kogoglu 2016).

Kuvvetlioglu ve Ozdemir’in (2011) calismasinda verilen ilacini diizenli
kullanmama oram %31,5’le calismamiz ile benzerdir. Kuvvetlioglu ve Ozdemir
(2011) ilaglar1 diizenli kullanmama nedeni olarak %24,8 oraninda unutma, %39,8
oraninda maddi ve fiziksel olarak ilaca ulasamamay1 gostermistir. Ozcan (2010)
diizenli ila¢ kullanmama oranmin %31,8 oldugunu saptanmustir. Ilaglarmi diizenli
kullanmama nedenleri arasinda bireylerin %40,5 unutkanlik, %4,1 maddi imkansizlik
oldugunu belirtmistir. Saglik Bakanliginin 2011 yilinda toplumun akilci ilag kullanimi
ile ilgili yapmis oldugu calismada hastalarin, hekimin verdigi tedaviyi uygulayip

uygulamama durumlar1 sorgulandiginda hastalarin %86’s1 (ASM’lerde %86,4,
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DH’lerde %85,6) hekimin verdigi tedaviyi kesinlikle uygulayacagini belirtmiglerdir.
Halk sagligi hemsirelerinin yaglilara ve topluma akilci ilag kullanim konusunda
yapacagi egitimler ve izlemlerle ilaglarin diizenli kullanim oranini istenilen seviyeye

cikarabilecegi diisliniilmektedir (Ekenler ve Kogoglu 2016).

Arastirmamizda Kendi hastaligina iyi gelen bir ilaci bir baskasina ayni hastalik
igin Oneren yaslilarin oran1 %30 olarak belirlenmistir. Literatiirde orta yas grubu ile
yapilan calismalarda kendilerine iyi gelen ilaci g¢evrelerine tavsiye etme orani bu
calismadan daha diisiik bulundu (Yapici vd. 2011, Yilmaz vd. 2014). Ozellikle
yaslilarin kullandig: ilac1 bagkalarina 6nermesi akiler ila¢ kullanimi i¢in olumsuz bir

durumdur.

Arastirmaya katilan yaglilarin %51,6’s1 hekime basvurmadan ila¢ kullandiklarini
ifade etti. Yaslilarin hekime basvurmadan kullandiklari ilaglara bakildiginda; %40,3
oraninda agr1 kesici, %19,2 oraninda soguk alginligi ilaci, %10,8 oraninda antibiyotik,
%8,9 oraninda Okstirtik ilact ve %0,3 oraninda bitkisel gida takviye ilac1 kullandiklar
saptandi. Ulusal diizeyde bagimsiz ilag kullanimimnin  smirlandirilmasiyla
antibiyotikler, antidepresanlar, antihistaminikler gibi bazi ilaclarin recetesiz satilma
yasagiin getirilmesi ilaglarin doktor kontrolii disinda kullanilmasi zorunlu olarak
kisitlanmis durumdadir. 2011 yilinda yapilmis olan calismaya gore regetesiz alinan
ilaglardan agr kesiciler %90,4, antibiyotikler %19,1 iken; bu ¢alismada agr1 kesici ve
antibiyotik kullaniminda azalma gortildi (Yapict vd. 2011). Yilmaz vd.’nin 2014
yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore de soguk alginlig ilaglarinin regetesiz kullanim
orant %30,3 iken caligmamizda bu oranin daha diisiik oldugu goriilmekte ise de heniiz
yeterli degildir. Her ne kadar ge¢mis yillara gére hekim onerisi disinda ilag kullanimi
azalmis olsa da calismamizda da goriiliiyor ki regetesiz alinan ilaglardan en ¢ok
kullanilan1 agr1 kesiciler oldu. Bireylerin masum gordiigii agr1 kesiciler, mide
hassasiyeti olan hastalarda midede kanama; kalp ve bobrek hastalarinda bu
hastaliklarinin seyrini olumsuz etkileme gibi ihtimaller tasimaktadir. Bu sebeplerden
dolayr Onlimiizdeki yillarda agr1 kesicilerin satisina da kisitlama getirilebilecegi
distiniilmektedir. Ayrica bireyler agr1 sikayetlerini belirttiklerinde ilk olarak ilagla
tedavi yerine agriy1 gidermede ya da azaltmada uygulanabilecek ilag¢ dis1 yontemler
sunulmalidir  (https://gss.sgk.gov.tr/aik/toplum/doc/hasta_aik kitap.pdf.  Erisim

Tarihi:06.02.2015). Bireyin agr1 yonetiminde bagimsiz olarak yapabilecegi ilag¢ dist
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tedavi ise; masaj, aromaterapi, sicak-soguk uygulamalar, hayal kurma, hekimin

onerdigi bitki tedavileri, miizik tedavisi, dua etme, yoga ve kaplica gibi uygulamalardir

(Tercan 2015).

Calismaya katilan yaglilarin ilag kullaniminda oOnerilerini dikkate aldiklari
kisilerin dagilimina baktigimizda; yaslilar hastalandiklarinda, %89,7 oraninda
hekimin, %10,3 oraninda saglik personelinin, %10 oraninda eczacinin 6nerdigi ilaci
kullandigii belirttigi gorilmektedir. Calismamizda hekim Onerisiyle ilag kullanan
yaslilarin oraninin yiliksek bulunmasi buradaki yaslilarin ¢ogunlugunun akilci ilag
kullanma egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Fakat %20,3 oraninda saglik
personeli ve eczaci Onerisi ile de ilag kullanan yaslilarm olmasi AIK konusunda
bilgilendirmeye ihtiyacinin oldugunu géstermektedir. Ilag recete etme yetkisi sadece
hekimlere verilmistir. Diger saglik personellerinin ve eczacilarin ilag recete etme ve
onerme Yetkisi yoktur. Hemsireler ilac1 dogru teknikle uygulamak, ilacin etkileri ve
yan etkileriyle ilgili takibi yapmak ve bu konuda hasta ve yakinlarini egitmekle
yikiimlidiir. Eczacilar ise ilact uygun sartlarda temin etmek ve bulundurmakla
yiikkiimliidiir. Tiim saglik personeli {istiine diiseni tam olarak yaptiginda basarili bir

akilc ilag kullanimindan s6z etmek miimkiin olacaktir.

Akkus ve Karatay’m (2011) aragtirmasinda ayni hastaligi gecirmis birinin
onerdigi ilact kullandigimi belirtenler %19,7 iken, arastirmamizda bu oran %3,5,
komsu Onerisiyle ilag kullanma oranmin ise %4,6 oldugu saptandi. Yaslilarin bu
Oneriler dogrultusunda, hekime danismadan ila¢ almamalar1 konusunda
bilinglendirilmesinin yanlis ila¢ kullanimlarini engellemede daha etkili olacag:

distiniilmektedir.

Yaslilarin son bir hafta igerisinde kullanmakta olduklari ilag¢larini1 en az bir kez
unutma oran1 %35,9’dur. Yasa bagli unutkanlik, demans ve alzheimer hastalari igin
diizenlenmis dijital ve alarm 6zelligi tasiyan ila¢ kutulari gibi araglarin bu sorunu
cOzebilecegi diistiniilmektedir. Bir calismada yaslilarin %52,4’1 ¢cogu kez ilag almay1
unuttugunu ve %3,9’u ila¢ igme zamanini unutmamak i¢in saat kurdugunu belirtmistir
(Akkus ve Karatay 2011). Cebeci vd. (2015) alzheimer ve demans hastalari gibi
unutkanligi ¢ok sik olan kisilerin kullandiklari ilaglarin adlarini hatirlama konusunda

yardimct olmayr amaglayan bir cihaz tasarlamiglardir. Ayni zamanda bu cihaz
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huzurevi sakinlerinin ve kalabalik aile bireylerine ait ilaglarin karistiritlmamasi igin de

destek saglayacagini belirtmektedirler.

Yashlarin kullandiklarr ilac1 unutmalar1 kadar unutulan ilaci nasil telafi ettikleri
de 6nemli bir konudur. Kullanmakta olduklar ilaglart igmeyi unuttugunda higbir sey
yapmayanlarin orant %45,4, hatirladig1 zaman alanlarin oran1 %48,9, bir sonraki ilag
vaktinde iki doz aldigim ifade edenlerin oran1 %5,7’dir. Unutulan ilacin nasil telafi
edilecegi konusunda ilacin dzelligine gore farkli uygulamalar bulunmaktadir. flacin
viicuda zarar vermemesi veya eksik kullanimina sebebiyet vermemek i¢in hastanin
ilact order eden hekimle iletisime gegmesi ve onun tavsiyesine gore diizenlemesi en
dogru uygulama olacaktir. Hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve hekimine kolay
ulasabilmelidir. Fakat en dogrusu hekim ve hemsireler tarafindan hasta
bilgilendirilirken hatirlatic1 ve uyarici sitemleri nasil kullanacagi 6gretilerek hastanin

ilacin1 aksatmadan kullaniminin saglanmasidir.

Arastirmaya katilan yaglhilarin yarisindan fazlasi (%56,8) ilacin1 doktor kontrolii
diginda biraktig1 goriilmektedir. Ilacin1 doktor kontrolii disinda birakma nedenlerine
baktigimizda ise %30,5’1 ilacin yan etki yaptigini fark ettiginde, %28,6’s1 sikayetleri
azaldiginda/bittiginde, %27,6’s1 ilag bittiginde, %7,3’linlin faydasin1 gormedigini
diistindiigiinde ve %1,9’unun ilacin nasil kullanilacagini anlamadigi/anlatilmadiginda
ilag kullanmay1 biraktiklarini ifade etti. Bazi ilaglar belli bir siire kullanilirken
(antibiyotik, agri kesiciler gibi) bazi ilaglarin yasam boyu kullanilmasi (diyabet
ilaglar1, tansiyon, kalp ilaglar1 gibi) gerekmektedir. ilaglar zaten diizenli kullanildig
i¢in iyilesme gostermektedir (tansiyon ilaglar1 gibi). Ilaglarin kisa siireli veya omiir
boyu kullanilmasina yonelik hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Literatiir incelemesinde ve arastirmamizda, yaslilarin yaridan fazlasinin hekimin
onerdigi ilaglar1 kullanilmas1 gereken siireden 6nce biraktigi saptanmustir. Yaslhilarin
en sik ilaci erken birakma nedenleri ise iyilestiklerini diisinmeleridir (Yapici vd. 2011,

Hatipoglu ve Ozyurt 2016). Bu sonucun literatiirle benzer oldugu gériilmektedir.

Calisma kapsamina alinan yaglhilarin kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini
gordiiklerinde, %86,8’inin doktora, %18,4’liniin hemsireye, %8,6’sinin eczaciya
danistigini, %4,1°1 kimseye danmismadigimi ve %3,8’1 ilact daha 6nce kullanan
kisi/kisilere danistigini saptandi. Yaslhilarin biiylik ¢ogunlugu kullandiklar1 ilaglarin

yan etkisi goriildiigiinde doktora bagvurdugunu belirtti. Bu durumda gerek hekimin ve
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hemsirenin gerekse eczacinin, yaglilarin ilacin yan etkileri bilme durumunu
degerlendirerek, yan etkileri takip etme ya da gézlemleme konusunda nasil bir yol
izleyecegine dair bilgi vermeleri gerekir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Akkus ve
Karatay’in (2011) calismasinda yaslilarin ilag yan etkisi goriildiigiinde doktora

basvurma orani bu ¢alismadan ¢ok diistik oldugu (%19,7) goriilmektedir.

Yaglilarin tedavilerinden artan ilaglari, %51,6 oraninda ¢Ope attigi, %?29,2
oraninda evde sakladigi, %9,2 oraninda eczaneye ve %8,9 oraninda bir saglik
kurulusuna gotiirdiigii, %5,4 oraninda bagkasina verdigi saptandi. Gengler ve orta
yastaki bireylerle yapilan caligmalara gore kalan ilaclar1 evinde bulundurma orani
2009 yilinda %61,3, 2011 yilinda %37, 2015 yilinda %30,7 olarak tespit edilmistir
(Goggeldi vd. 2009, Yapict vd. 2011, Uzuntarla vd. 2015). Tedaviden artan ilaglar1 bir
giin lazim olur diistincesiyle evde bulundurma, saklama egiliminin yaslilarda daha ¢ok
karsilasilacag: diisiiniilse de s6z konusu calismalarda kalan ilacin1 atmama ve evde
tutma egilimi diger yas gruplarinda da yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu
calismalarin ve bizim ¢alismamizin sonuglarina gore evde ila¢ bulundurma orani
yillara gore giderek azalmaktadir (Goggeldi vd. 2009, Yapict vd. 2011, Uzuntarla vd.
2015). Bu azalmaya Saglik Bakanliginin “Ilag Takip Sistemi” uygulamasimin katki
sagladig1 diisiiniilmektedir. Eczanelerde kullanilan Ila¢ Takip Sistemi’nde bireyin
elinde ilag varsa verilmemesi evde ilag birikmesinin de Oniine gegmektedir.
(http://www.duacinariadsm.gov.tr/Content/uploads/files/akilci/ilag/kullanimi.pdf.
Erisim tarihi: 12.11.2017).

5.2. Demografik Bulgularla Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Bulgularin

Karsilastirmasimin Tartisiimasi

Ilaglarmi kullanmak icin ¢ocuklarindan yardim alanlarda kadinlarin erkeklere
gbre oranlarimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Ilaglarii kendi
kullananlarda ise erkeklerin oranlarinin kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriildii. Bu veriler sonucunda erkeklerin ilag kullanma sorumlulugunu kadinlara gére
daha c¢ok tstlendigi goriilmektedir. Giinliik yasamimizda ev disinda kalan islerde
kadinlar daha ¢ok yardim alan cinsiyet grubu olarak alistirildig1 i¢in bu aliskanligini

ila¢ kullanim1 konusunda da devam ettirdigi diisiiniilmektedir. Aydin ve Karaoglu’nun
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(2009) calismasinda yaslhilarin gilinliikk yasamlarinda yardim aldigi kisi seklindeki
degerlendirme sonucu, c¢alismamizdaki ila¢ kullanirken ¢ocuklarindan yardim

alanlarda kadinlarin oraninin yiiksek ¢ikmasi ile benzer 6zellik gostermektedir.

Arastirmada katilan kadinlarin ilacin faydasini gérmedigini diistinerek ilact
birakma oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek iken kullandigi ilacin yan etkisi
gorildiiglinde hemsireye danigirim diyen kadinlarin orami erkeklere gore daha
yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda ilagtan kaynakli olumsuzluklara kadinlarin tepki
verme oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilag kullanimy, ilaci
birakma gibi durumlarda kadin ve erkek cinsiyet arasinda farkli tepkiler
goriilebilmektedir. AIK konusunda yashlara yapilacak olan egitim ve
bilgilendirmelerde kadin ve erkek arasindaki tepkiler erken degerlendirmeli ve uygun

davranislar kazandirilmalidir.

Arastirmada kullandiklar1 ilaclarin etkilerini bilen erkeklerin oraninin kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Erkeklerde 6grenim seviyesi kadinlara
gore daha yiiksektir (TUIK 2015). Okur-yazar olma durumunun ilag bilgilerine
ulasmayr etkilemesi sonucu erkeklerin ilag etkilerini bilme oraninin egitim

durumundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kuvvetlioglu ve Ozdemir’in (2011) arastirmasindaki sonuca gore dgrenim diizeyi

diistiikge ila¢ kullanim davraniglar1 6l¢egi puan ortalamasinin da azaldigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yashlarda ilaglarim1 kullanmak i¢in bakicidan ve
cocuklarindan yardim alanlarin yas ortalamalarimin kendi kullananlara gore,
cocuklarindan yardim alanlarin yas ortalamalarinin esinden yardim alanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi. Yas arttik¢a ilag kullanma konusunda
yardim alma durumu yani yaglilarin bagimlilik durumu artmaktadir. Hemsirelerin yas
ilerledikge ila¢ kullanimu ile ilgili egitimlere yashlarin yakinlarini daha fazla dahil

etmesi gerekmektedir.

Yaglilarin yas ortalamalarina gore kullandiklari ilaglarin son kullanma tarihlerini
kontrol etme (p=0,046) ve ilaglar1 kendi ambalaji disinda bagka kutularda saklama
(p=0,008) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir. ilaglarin son
kullanma tarihlerini kontrol etmeyenlerin yas ortalamalarinin kontrol edenlere gore;

ilaglar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda saklayanlarin yas ortalamalarinin

46



saklamayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Yaslilarda yasin ilerlemesi ile
kronik hastaliklar artar, bedensel ve zihinsel yeteneklerde azalma veya kayip goriiliir.
Bu sebeple artan yasin ilerlemesi ile birlikte yasli bireyin ilag kullanirken yardima olan

ithtiyacinin arttig1 goriilmektedir.

Kullandig1 ilacin faydasimi gormedigini diislindiigiinde evlilerde ilacit birakma
orani bekarlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Evlilerde sagliginin
1yl olmasini isteyen ikinci bir kisinin daha oldugu diisiincesinin bulunmasi, faydasini

gormedigi ilact birakmasini kolaylastirdigini akla getirmektedir.

Yaglhilarin 6grenim diizeyleri bakimindan kullandiklari ilaglarin yan etkilerini
bilip bilmeme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdikleri goriildii (p=0,009). Bu farkliliklarin kullandiklar ilaglarin yan etkisini
bilenlerde lise ve lizeri egitime sahip bireylerin oraninin okur-yazar/ilkokul mezunlari
ve okur-yazar olmayanlarin oranina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi.
Ogrenim diizeyi artarken ilag kullamiminda ilaca ait bilgi edinmenin de ayni1 oranda

arttigi goruldi.

Calisma alinan yaslilarin, 6grenim diizeyi bakimindan kullanilan ilag/ilaglarin yan
etkisi goriildiiglinde hemsireye basvurma durumu, ilaglarla ilgili bilgileri ilag
prospektiislerinden ve internetten bilgi alip almama durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdikleri goriildii (p=0,008). Bu farkliliklarin
kullandiklar ilacin yan etkisini gordiiklerinde hemsireye basvuranlarda okur-yazar
olmayan ve lise ve tizeri egitim alanlarin oranlarinin okur-yazar/ilkokul mezunu
olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériildii. ilaglarla ilgili bilgileri ilag
prospektiislerinden alanlarda lise ve tlizeri egitimli bireylerin oraninin okur-yazar
olmayan ve okur-yazar/ilkokul mezunlari oranlarma gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriildii. Internetten bilgi alanlarda ise lise ve iizeri mezun bireylerin okur-
yazar olmayanlara gore daha fazla internetten bilgi aldiklari goriildii. Okur yazar
olmayanlar internet ve ila¢ prospektiis kaynaklarini etkili kullanip algilayamadig i¢in
hemsireye daha sik basvurmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan yaslilara verilen
egitimlerde hemsirelere daha fazla gérev diismektedir. Diger yandan egitim seviyesi
arttikca yaslilar ilag prospektiislerini ve internetten edindikleri bilgileri daha rahat

anlayabilmektedir. Hemsire egitim seviyesi yiiksek olan yaslilarda ise bu internet
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kaynaklarinda dogru bilgiye nasil ve nerelerden ulasacagi konusunda da danigmanlik

yapmalidir.

5.3. Akiler Ila¢ Kullamimi Davramslar ile WHOQOL-OLD: Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii’niin Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada yaslilarin yas ortalamalari ile 6l¢ek genel puan ortalamasi (p=0,020)
arasinda zayif, ters yonli, anlamli ve dogrusal bir iliski oldugu tespit edildi. Bu
durumda arastirma kapsamina alinmis olan yaslilarin yasi arttikca yasam kalitesi
toplam puaninin distiigii ve bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriildi (Aydin ve
Karaoglu 2009, Erkal vd. 2011, Sar1 2013, Aktas ve Yagcioglu 2013, Ercan Sahin ve
Emiroglu 2014). Yaslhlarmn yasi ilerledik¢e kronik hastaliklarinin artmasi ve ilerlemesi,
coklu saglik problemlerinin yasanmasi, emeklilik sebebiyle is hayatinin son bulmasi
ve sosyal iligkilerin azalmasi gibi nedenlerin yasam kalitesini azalttig1

distiniilmektedir.

Mlaclar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda saklamayan yaslilarin yasam
kalitesi puan ortalamasi saklayanlara gore, kendi hastaligina iyi gelen ilaci baskasina
ayni hastalik i¢in 6nermeyen yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamasi 6nerenlere gore,
ilactm1 Onerildigi sekillerde alan yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamasi ilacini
onerildigi sekillerde almayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonuglar
dogrultusunda yasam Kkalitesi diisiik olan yaslilarm AIK konusunda bilgi ihtiyacinin
oldugu nettir. Saglik calisanlar1 ve eczacilarin yaghlarda yasam kalitesi diisiik
oldugunu fark ettiginde ila¢ kullanim1 konusunda AIK dogrultusunda &nerileri daha

yogun vermelidir.

Bu arastirmada yasam kalitesi diisiik olan yaslilarin hekim kontrolii disinda ilag
kullandig1r goriilmektedir. Diisiik yasam kalitesine sahip olan yashlarin maddi
imkanlar kaynakli saglik kurulusuna ulasma, muayene iicreti kesintileri gibi sebeplerin

yaglilar1 kendi kendine ilag¢ kullanmaya itmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

llaglar ile ilgili bilgiyi doktordan-hemsireden alanlarin yasam kalitesi puan

ortalamalarinin, ilaglar ile ilgili bilgiyi doktordan-hemsireden almayanlara gore daha
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yiiksek oldugu tespit edildi. ilaglarla ilgili bilgiyi tamidiktan/arkadastan almayan
yaglilarin yagam kalitesi puan ortalarinin alanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii. Ilaglarla ilgili bilgiyi dogru kisilerden alan yashlarin kullandig: ilaca ve
tedaviye yonelik giliveni artacaktir. Ayni zamanda tedaviyi dogru uyguladigi igin
Iyilesme oran1 da daha yiiksek olacaktir. Dogal olarak tedavi olma ve iyilesme orani

yiiksek olan yaslilarin yasam kalitelerinin de daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma klinikte yatarak tedavi géren 65 yas ve istii bireylerin akilci ilag
kullanimma yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin, yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

6.1. Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Sonuclar

e (Calismaya 370 yagh katilmis olup, yaslilarin %64,9u erkektir.

e (Calismaya katilan yaglilarin yas ortalamasi 73,61+6,87 dir.

e Yaslilarin %55,9’u okur-yazar veya ilkokul mezunudur.

e Medeni durum bakimindan yaghilarin %85,9’u evli ve %55,4°i esiyle birlikte
yasamaktadir.

e (alismaya katilan yaslilarin %33,5’inin seker hastaligi, %34,1’inin kalp hastaligi,
%32,4’tntin ~ solunum  sistemi  hastaligi, %47,3’linde yiiksek tansiyon
bulunmaktadir.

e (alisma sonucunda bireylerin %36,9’u giinde 4 ve iizeri ila¢ kullanmaktadir.

e Yaglilarin %88,6’s1 ilaglarmi sosyal gilivencesinin oldugu kurumdan temin
etmektedir.

e Yaglilarin %69,5’1 ilaglarin1 kendisi kullanmakta oldugunu, %61,4’t kullandig:
ilacin etkisini, %39,5’i kullandig1 ilacin ilag-ilag etkilesimini bildigini
belirtmektedir.

e Yashlarin ilaglarla ilgili bilgiyi %49,7’si doktordan/hemsireden, %45,9’u ilag
prospektiisiinden almaktadir.

e Bireylerin %60°1 ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etmektedir.

e Calismaya katilan bireylerin %51,6’s1 hekime basvurmadan ila¢ kullanmaktadir.
Hekime bagvurmadan kullanilan ilaglar arasinda %40,3 oraninda agr1 kesici, %19,2

oraninda soguk alginlig1 ilaci, %10,8 oraninda antibiyotik ilaglart yer almaktadir.
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Bireyler hastalandiklarinda  %89,7 oraninda hekimin, onerdigi 1ilacglar
kullanmaktadir. Bireylerin %30°u da kendi hastaliklarna iyi gelen bir ilac1 bir
baskasina ayni1 hastalik i¢in 6nerdigini ifade etmektedir.

Calismaya katilan yaghlarin %30,3’i ilaglarimi kendi ambalaji disinda bagka
kutularda saklamaktadir. %85,1’i de seyahat halinde/evden ayrildiklarinda
ilaglarini yanlarinda tasimaktadir.

Son bir hafta igerisinde yaslilarin %17,3’0 iki-ti¢ kez, %16,8’1 bir kez, %1,9’u
besten fazla kez ilacin1 igmeyi unuttugunu belirtti.

Yaglilarin kullanmakta olduklari ilaglarini igmeyi unuttugunda, %45,4’1 hicbir sey
yapmadig1, %48,9’u hatirladiginda aldigi, %5,7’si1 bir sonraki ilag vaktinde 2 tane
aldig1 tespit edildi.

Yaglilarin  %30,5’1 ilacin yan etkisini fark ettiginde, %28,6’s1 sikayetleri
azaldiginda, %27,6’s1 ilag bittiginde, %7,3’l faydasini gérmedigini diisiindiigiinde
ve %1,9’u ilacin nasil kullanilacagim1i anlamadiginda ilag kullanmayi
birakmaktadir.

Yaslilarin %51,6’s1 tedavilerinden artan ilaglart ¢ope atmakta, %29,2’si evde

saklamakta ve %5,4’i baskasina vermektedir.

6.2. Demografik Bulgular ile Akilea fla¢ Kullamm Davramslarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Sonuglar

[lag¢ kullaniminda, kadinlar ¢ocuklarindan yardim alirken, erkekler daha ¢ok kendisi
kullanmaktadir.

Kullandig: ilaglarin etkisini bilenlerde erkeklerin orani daha yiiksektir.

Kullandig ilacin yan etkisi goriildiiglinde hemsireye danisanlarda kadinlarin oranm
daha yiiksektir.

Yaslilarin yas ortalamasi arttikca ilaglarini kullanmak i¢in yardim alma ihtiyacinin
arttig1, ilaglarin etkisi konusunda bilgi sahibi olma oraninin azaldigi belirlendi.
Ogrenim diizeyi artarken yaslilarin kullandiklari ilaglarm yan etkisini bilme, saglik
personelinden ilag Onerisi alma, ilag prospektiisiinii okuma ve internetten ilag

bilgisi alma oran1 da artmaktadir.
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6.3. Akiler Ila¢ Kullamm Davramslari ile WHOQOL-OLD: Diinya Saghk

Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’nin Karsilastirilmasina Yonelik Sonuclar

Bu arastirmaya katilan yaslilarin yasam kalitesi alt boyut puanlar1 duyusal yetiler
icin 11,68+£2,96, ozerklik icin 13,51+3,10, geg¢mis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteler i¢in 13,17+£3,07,sosyal katilim i¢in 12,79+£3,17,0liim ve 6lmek igin
11,70+3,85, yakinlik igin 13,70+3,13ve yasam Kalitesi genel puani igin
76,55+12,61 olarak saptandi.

Calismaya katilan yaslilarin, yaslari arttik¢a yasam kalitesi puan ortalamalar
azalmaktadir.

flaglar1 kendi ambalaji disinda baska kutularda saklamayan yashlarin yasam
kalitesi puan ortalamalari saklayanlara gore,

Hekime basvurmadan ilag kullanan yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamalari
kullanmayanlara gore,

Kendi hastaligina iyi gelen ilac1 baskasina ayni hastalik i¢cin dnermeyen yaslilarin
yasam kalitesi puan ortalamalar: 6nerenlere gore,

[lacin1 6nerildigi sekillerde alan yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamalar: ilacini
onerildigi sekillerde almayanlara gore,

laglarla ilgili bilgileri tamdiktan/arkadastan almayan yaslilarin yasam kalitesi
puan ortalamalari alanlara gore,

llag ile ilgili bilgiyi doktordan-hemsireden alanlarin yasam kalitesi puan

ortalamalari almayanlara gore daha yiiksektir.
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6.4. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirildi;

e AIK konusunda yaslilara 6zellikle ileri yastakilere verilecek egitimlere yashlarin
birlikte yasamakta oldugu kisi/kisilerin de dahil edilmelidir.

e Bu egitimlerde;
Hekim disinda kisilerin ilag Onerme yetkilerinin bulunmadigi, ilaglarin
kullanim siiresinin ve ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol etmenin 6nemi,
hastanin kullandig1 ilact almayr unuttugu ve kullandigr ilacin yan etkisini
gordiigii durumlarda nasil bir yol izleyecegi acik¢a vurgulanmalidir. Ayrica,
yaslilarin 6grenim diizeyinin ve bireysel 6zelliklerinin 6grenmede etkili oldugu

g0z onilinde bulundurulmalidir.

Kliniklerde calisan hemsireler, yaslilarin tedavi planini diizenlerken coklu ilag

kullaniminin istenmeyen etkilerini 6nleyecek sekilde uyarlamalidir.

Halk sagligi hemsireleri ilaglarin diizenli kullanimin1 artirmak i¢in yaslilara; dozluk

bolmelerden olusan ilag kutular1 kullanma gibi bireysel ¢6zliim dnerileri sunmalidir.

Yaslilarin diizenli ilag kullanimina katkis1 olan dijital ve alarm 6zelligi tasiyan ilag

kutular1 yayginlagtirilmali ve yaslilarin daha kolay ulasimlari saglanmalidir.

Yasglilara, agn sikayeti belirttiginde ilk olarak ilacla tedavi yerine agriy1r gidermede
ya da azaltmada bagimsiz olarak yapabilecegi ilag dis1 yontemlerin 6gretilmesinde
hemsirelere daha fazla gorev diismektedir. Ayrica agr kesicilerin satigina ulusal
diizeyde kisitlama getirilmesi agri kesici kullanma oranin1 da diisiirecegini

diistindiirmektedir.
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EKLER
EK-1. Gonilli Onam Formu

j; Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
@

ASGARI BILGILENDIRILMi$ pare Il pod a0
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 172
- ANKET ARASTIRMALARI iCi
L3 53:3»2; ;Bxa;(anug‘ : e ICIN) Onaylayan: Daire Bagkam

Tt Chhor Mrucns

Sizi Karabiik Universitesi tarafindan yiiriitilen “Yasllarin akilct ilag kullanimi konusunda ki
uygulamalariun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas: biiyiik Snem tasimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayinmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmz ile

tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Anket formunda 53 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30 dakika/saattir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayahdir. Arastrma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakhi kalacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamtlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-Imzasi)
Yard. Dog. Dr. Gilcan KAR

Arastirmamn Amaci:

(Anket ¢al S amac, ¢alismaya katilmay kabul edecek olan géniilliiniin anlayacag: bir dilde anlatidmalidir)

- Bu calismada Bartin Devlet Hastanesinde yatarak tedavi géren 65 yas ve uistii bireylerin akilci ilag
kullanimina yonelik uygulamalarinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Siiresi: 5 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 300 kisi

Arastirmamn Yapilacag Yer(ler): Bartin Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastinalar: Yard. Dog. Dr. Giilcan KAR, Fatma ZEYBEK
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EK-1. Goniillii Onam Formu (Devam)

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Ay ASGARI BILGILENDIRiLMis Yaymn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/2
TC ok Bakonky (ANKET ARASTIRMALARI iCiN) S riaen Biis Dokl

Y g e ey Sy e [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
¢ahismanin muhtemel riskleri ve faydalani sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

¢ Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarin erigebilmesine,

¢ Cahgmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullaniima,
arsivieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../.../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile) -

Adi Soyad1:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyad:

Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):.../.../.....

NOT: Bu formun bir kopyast géniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numaras: olmayan saglikli géniillillerden alinacak onam Sformunun bir kopyast
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaknr.

63



EK-2. Etik Kurul Onay1

TiC.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 27/01/2016
TOPLANTI NO : 2016/02

KARARLAR :

17-  Karabiik Universitesi Saghk Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkanlhigi’nin 2016-25-27/01 Protokol no’lu “Yaghlarin Akiler Ila¢ Kullanimi
Konusundaki Uygulamalarimin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu

calismasinin Etik Kurul lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmisgtir.

ASE I GERIDIR

Dog. Dr. Giingur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arasgtirmalar Etik Kurul Baskam

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

64



EK-3. Kurum Izni

v BARTIN LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
¢ SEKRETERLIGI - BARTIN (LI KHBGS IDARI VE MAL{

HIZMETLER BASKANLIGI
18/0372016 11:50 - 37987143 - 106 01 - E872
¥ TC. QT
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bartin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 37987143/106.01
Konu : Calisma izni Fatma ZEYBEK

BARTIN DEVLET HASTANESI YONETICILiGINE

Tlgi : 24/02/2016 tarihli ve 78678999/255701 sayili yazi

Karabiik Univetsitesi Rektorliigii Genel Sekreterligi'nin ilgi sayili yazisi ile Saghk
Bilimleri Enstiitiisii Hemsgirelik Bilimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Giilcan
KAR'!m damsmanhginda Fatma ZEYBEK isimli 6grencinin "Klinikte Yatarak Tedavi
Goren 65 Yas ve Ustii Bireylerin Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Uygulamalarmin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi " konulu tez ¢alismasini Bartin devlet Hastanesi'nde
yapmak istedigi bildirilmistir.

Kisisel ve kurumsal mahremiyete dikkat edilmek kaydi ile bahse konu Tez
calismasim  Genel Sekreterligimiz tarafindan hastanenizde yapmasi uygun goriilmiis olup,
konu ile ilgili gerekli hassasiyet ve kolayligin gosterilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gergini rica ederim..

Eyiip ALICAN
idari ve Mali Hizmetler
Bagkani

EKLER:
1- CALISMA 1ZNi 2016022909423
2- CALISMA 1ZNi 20160229094303

Bartin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi Aladag Mahallesi Kavallar Mevkii
Deniz AMAC E-posta : deniz.amac@saglik.gov.tr Tel : 0 378 210 00 61

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b6c7b4f5-55a7-4091-a1¢9-f566c24b3381 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli clek ik imza ile i
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EK-4. Kisisel Bilgi Formu

YASLILARIN AKILCI {LAC KULLANIMI KONUSUNDAKI UYGULAMALARININ VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismada Bartin Devlet Hastanesinde yatarak tedavi goren 65 yas ve iistii bireylerin akilei ilag kullanimina yonelik
uygulamalarinin ve yasam Kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla yashlarin
akiler ilag kullanimina yénelik sorunlarinin saptanmasina ve bu sorunlara yonelik dnerilerin gelistirilmesine yardimei
olacaktir. Toplanacak bilgiler sadece ¢alisma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.
Katilimmiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.
Fatma Zeybek
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Bilimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. KiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1.( ) Erkek 2.( )Kadin
Ze¥aqmzs e

) Okur-yazar degil

) Okur-yazar/ilkokul

3. Ogrenim durumu: 1. (
2.(
3.( ) Ortaokul
4.(
5.(

) Lise
) Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz: 1.( ) Bekar 2.( )Evl

S.Cocuksayimizz e

7. Su anki ¢alisma durumunuz: 1.

—_

) Gahsiyor 2. () Calismiyor

) Yalniz

) Esimle

) Cocuklarimla

) Akrabalarimla

) Huzurevi/Bakimevinde

8. Kiminle yasiyorsunuz:

U s —
=eaesluiUen

9. Sahip oldugunuz kronik hastalik/lar:
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) Seker hastalig 7. () Yiiksek Tansiyon
) Kalp hastahig 8. ( ) Bobrek hastalig

) Solunum hastaliklar 9. () Kan hastahklar

) Felg 10. () Sara hastalig:

) Kanser 11.( ) Alzeimer/Bunama
) Diger

[ e S
A~ A~~~
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EK-5. fla¢c Kullanimin1 Degerlendirme Formu

BOLUM 2. ILAC KULLANIMI DEGERLENDIRME FORMU

1. [lacimzy/ ilaglarimizi kullanmak igin
birinden yardim aliyor musunuz?

2. Bir giin i¢inde kullandiginiz ilag sayisi:
3. Kullandiginiz ilaglarin son kullanma
tarihlerini kontrol eder misiniz?

4. ilaglarimzi kendi ambalaji diginda baska
kutularda saklar misimz?

5. Hastalandiginiz zaman ne yaparsiniz?

6. Hekime bagvurmaya gerek gérmeden kendi
kendinize hangi ilaglari kullanirsiniz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

7. Hastahiginiz esnasinda hangi yakininizin
onerdigi ilact kullanirsiniz?

8. Kendi hastahiginiza iyi gelen bir ilaci bir
baskasina ayni hastalik igin 6nerir misiniz?
9. [lacimizi doktorun/ hemsirenin anlattig
sekillerde almadigimz/alamadigimiz olur mu?
10. Hangi durumlarda ilag kullanmay: kendi
kendinize birakirsimiz?

(Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz)

11. Son bir hafta igerisinde kullanmakta
oldugunuz ilacimzi kag kez almay
unuttunuz?

12. Kullanmakta oldugunuz ilacinizi almayi
unuttugunuzda ne yaparsiniz?

13. Kullandigimiz ilaglarin etkisini bilir
misiniz?

14. Kullandiginiz ilaglarin yan etkisini bilir
misiniz?

15. Kullandiginiz ilaglarin hangi ilaglarla
birlikte kullanilmamasi gerektigini biliyor
musunuz?

1. () Hayir. Kendim kullaniyorum

2.( ) Esimden yardim aliyorum

3.( ) Cocuklarimdan yardim aliyorum

4.( ) Bakicimdan yardim aliyorum

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

1. () Birsiire bir sey yapmadan beklerim

2.( ) Kendi kendimi tedavi ederim

3.( ) Aile saghg merkezine giderim

4.( ) Hastaneye giderim

1. () Asla kendi kendime ilag 6. () Antibiyotik
almam 7.( ) Agn kesici
2.( ) Soguk algmhg ilaglari 8. () Oksiiriik ilaglari
3.( ) Vitaminler 9.( ) Alerji ilaglari
4.( ) Zayiflama ilaglari 10. () Diger

5.( ) Bitkisel gida takviyeleri

1.( ) Hekim 4.( ) Ayni hastah@ gegirmis biri
2.( ) Eczaci 5.( ) Saglik personeli

3.( ) Komsu 6.( ) Diger........

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

1.( ) Yan etki yaptigim fark ettigimde

2.( ) Sikayetlerim azaldiginda ya da bittiginde

3. () llag bittiginde

4.( ) Doktor almama gerek kalmadigini sdylediginde
5.( ) Faydasini gormedigimi diisiindiigiimde

6. ( ) ilacin nasil kullanilacagin

anlamadigim/anlatilmadiginda

I
2

B oW —
—~ o~~~ —~

(

o

) Hig 3.( ) iki- Ugkez
) Bir kez 4.( ) Besten fazla
) Higbir sey yapmam

) Hatirladigimda alirim

) Bir sonraki ilag vaktinde 2 tane alirim

) Diger......

) Evet 2.( ) Hayir

) Evet 2.( ) Hayir

) Evet 2.( ) Hayir
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EK-5. ila¢ Kullanimim Degerlendirme Formu( Devam)

16. Kullandiginiz ilacin yan etkisi
goriildiigtinde kime damigirsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

17. llaglarla ilgili bilgileri hangi kaynaktan
alirsimz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

18. Ilaglarimizi nereden/nasil temin ediyorsunuz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

19. Tedavinizden artan/elinizde kalan ilaglari ne
yaparsimz?

20. Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz
zamanlarda ilacinizi yaninizda tagir misiniz?

() Doktora
() Hemgireye

. () Ilact daha énce

kullanan kisilere

) internetten

g LD e
T,

) Eczaneden

) SGK
) Doktor numunesi
) Yurtdisi

W —

) Cope atarim
) Bagkasina veririm

) Diger......

1.( )Evet
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) Ilag prospektiislerinden

5.( ) Eczaciya
6. ( ) Kimseye danigmam
7.( ) Diger

5.( ) Doktordan-Hemsireden
6i(: ) Diger e

) Tanidiklarimdan-arkadaslarimdan

4. ( ) Kendi paramla (cepten)
5.( ) Tamdik/Komsu ve arkadagtan
6.( ) Diger......

5.( ) Eczaneye gétiiriiriim
6.( ) Evde saklarim

) Bir saglik kurulusuna gétiiriiriim

2.( ) Hayir




EK-6. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Yash Siiriimii(WHOQOL-OLD)

BOLUM 3. WHOQOL-OLD: DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI YASLI SURUMTU!

Asagldakx ifadeler gegen iki hafta boyunca hissertiginiz duygular ile ilgilidir.

|. Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, | Hig Cok az Orta derecede | Cokga Agiri
dokunma) bozulma giinliik yasaminizi ne olgiide derecede
ctkilemektedir?

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma | Hi Cok az Orta derecede | Cokga Asin
duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere derecede
katilabilmenizi ne dlgiide etkilemektedir?

3. Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne | Hig Cok az Orta derecede | Cokga Son derece
kadar ozgiirsiiniiz? =N s

4. Geleceginizi ne Slgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz? | Hig Gok az Orta derecede | Cokga Son derece

5. Qevrenizdeki Kisilerin sizin ozgiirligiiniize sayg | Hig Gok az Orta derecede | Cokga Son derece
gosterdigi kanisinda misiniz?

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisimiz? Hig Cok az Orta derecede | Cokga dAsm P

crecede

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi | Hig Cok az Orta derecede | Cokga Agin
ne kadar korkutuyor? derecede

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? Hig Cok az Orta derecede | Cokga Agin

derecede

9. Olmeden 6nce aci gekmekten ne kadar korkarsiniz? Hig Cok az Orta derecede | Cokga ;\Slrl 4

crecede

Asagidaki ifadeler iki hafta boyunca belirli seyleri ne élgiide tam olarak yapugimiz veya ya abildiginiz ile ilgilidir.

10.Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, | Hig [ Cok az Orta derecede | Cokga Tamamen
dokunma gibi) sorunlar sizin bagskalariyla iligki [

____kurmamzi ne kadar etkilemektedir?
| 11.Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz | Hi¢ | Cokaz Orta derecede | Cokga Tamamen
inancindasiniz?

12.Bagaril bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne | Hig Gok  az | Ortaderecede | Cokga Tamamen
kadar memnunsunuz? memnun | memnunu memnunum | memnunum

e degilim | m

13.Hayatta layik oldugunuz sayginhg ne kadar elde | Hig Cok az Orta derecede | Cokga Tamamen
ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

14.Ne dl¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu | Hig Cok az Orta derecede | Cokga Tamamen
diisiiniiyorsunuz?

Asagidaki ifadeler iki hafta boyunca kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15.Hayatinizda  basardigimz ~ seylerden ne  Kkadar | Hig Gok az | Ne hosnutum, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? hosr}gl hognutum | ne de degilim | hognutum hosnutum

degilim

16.Zamaninizi kullanma  bigiminizden ne kadar | Hig Cok  az | Nehosnutum, | Epeyce Cok
hosnutsunuz ? hosr‘u.u hognutum | ne de degilim | hognutum hognutum

degilim

17.Yaptigimz  faaliyetlerin  miktarindan ne kadar | Hig Cok az | Nehosnutum, | Epeyce Cok
hosnutsunuz? :02!11111'1“ hognutum | ne de degilim | hosnutum hognutum

94

[ 18.T T0p|umbd| Iaahyetlere ‘katilma imkanlarinizdan ne | Hi Gok az | Ne hognutum, | Epeyce Gok
kadar hosnulsunuz.’ hosfu_n hognutum | ne de degilim | hognutum hosnutum

degilim

19.Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden | Hig Cok  az | Nehognutum, | Epeyce Gok
umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz? :gs?ll'n hognutum | ne de degilim | hosnutum | hosnutum

m

20.Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gdrme, tad | Gok Biraz kotdl | Ne iyi, Oldukga iyi | Cok iyi
alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir? kot ne kotd

Asagdaki ifadeler sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir.

21.Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne | Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
kadar yasiyorsunuz? derecede

22.Hayatimzda  sevgiyi ne derece yasiyor ve | Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
hissedebiliyorsunuz? derecede

23.Insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? Hig Cok az Orta Cokga Tamamen

derecede

24.Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor? | Hi¢ Cok az Orta Cokea Tamamen

e e e = o derecede
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9. 0ZGECMIS

Fatma ZEYBEK 1988 yilinda Zonguldak’ta dogdu. ilk ve Orta 6grenimini ayni1 sehirde
tamamladi. Bartin Lisesinden mezun olduktan sonra Zonguldak Karaelmas
Universitesi Saglhk Bilimleri Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinii okudu. Yedi

yildir Bartin Devlet Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Evli ve bir kiz ¢ocuk annesidir.
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Adres : Karakoy Mah. Zeybekler Sok. No:63/Zemin. Bartin/Merkez.
Tel. : 05437393102

E-posta : ftmcprzzybk@hotmail.com
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