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OZET

Kuvvetlioglu, K., Yash Hastalarin ilag Kullanim Davranislari ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi,

Hemsirelik Programi Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011.

llag kullanimi yasla birlikte artmakta ve onemli bir sorun haline gelmektedir. ilag
kullanimi ile ilgili sorunlar, mortalite ve mordibitenin artmasina neden oldugu icin yasl
bireyde ilaclarin dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bu arastirma, yasli
hastalarin ila¢ kullanma davraniglarinin ve bu davranislar tzerine etkili olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti-Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Dahiliye
polikliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, dahiliye polikliniklerine basvuran
65 yas ve Uzeri hastalar olusturmustur. Arastirmanin drneklemini, 21 Aralik 2009 - 21
Mart 2010 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran 113 yasl hasta olusturmustur.



Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, Modifiye
Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Standardize Mini Mental Test
kullanilmistir. Calismamiza katilan yaslilarin %56.6’s1 65-69 yas arasinda, %62.8’i
kadin, %60.2’si okur-yazar ve ilkokul mezunu, %75.2’si evli ve %96.5’i cocuk
sahibidir. Yashlarin %55.6’s1 1-3 oral ilag (ort. 3.4) kullanmaktadir. Kullanilan ilaglarin
%64.6’s1 kardiyovaskdler ilaglar, %49.6’s1 vitamin-mineraller ve %41.6°sI diyabetes
mellitiise yonelik ilaclardir. ileri yash olan 70 yas ve tizeri grup hastalar anlamli diizeyde
fazla ilac kullanmaktadir (p<0.01). ila¢ kullanim davranisi 6lgek puani 65-69 yas
araliginda olanlarin, kadinlarin, egitim duzeyi dusik olanlarin ve cocuklari ile birlikte
yasayanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. ilag kullanimina iliskin davranis 6lcegi ile
kullanilan toplam ila¢ sayisi arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Prospektust okumayan ve ila¢ kullanirken sorun yasayan hastalarin olcek
puanlarinin anlamli diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Yashlik, akilci ilag kullanimi, ilag kullanim davranislari, gtnluk
yasam aktiviteleri, bagimsizlik duzeyi, hemsirelik

Vi
ABSTRACT

Kuvvetlioglu, K., Determining Drug Use Behaviors of the Elderly Patients and
Influencing Factors, Near East University Institute of Health Sciences, Nursing

Program, Master Thesis, Nicosia, 2011.



Drug use increases with age and becomes an important issue. As the problems related to
drug use can result in increment in mortality and morbidity, appropriate drug use is a
necessity for elderly. This research was conducted as descriptively to identify drug use
behaviors of the elderly patients and influencing factors. The research was completed at
the internal medicine out-patient clinics at Turkish Republic of North Cyprus- Nicosia
Dr. Burhan Nalbantoglu public hospital. The universe of the research was consisted of
the patients over 65 years old applied to the internal medicine out-patient clinics. The
sample of the research was 113 old patients applied to the out-patient clinics between 21
December 2009 and 21 March 2010. A questionnaire developed by the researcher,
Modified Barthel Activities of daily Living Scale and Standardized Mini Mental Test
were used for data collection. Of the elderly included in the study, 56.6% were 65-69
were age group, 62.8% were female, 60.2% were literate and elementary school
graduated, 75.2% were married and 96.5% has child. Of the elderly 55.6% used 1-3 oral
drugs (mean 3.4). Of the drugs used by elderly 64.6% were cardiovascular, 49.6% were
vitamins-minerals and 41.6% were diabetes mellitus drugs. Advanced old group above
70 years old used significantly more drugs (p<0.01). The scale of drug use behavior
score was significantly higher in those 65-69 age group, female, low education level and
living with children. There was a weak negative relation between drug use behavior and
total drug number used by elderly (p<0.05). The scale of drug use behavior score was
significantly higher in the patients who did not read prospectus and did experience
problem while using drug (p<0.05).

Key Words: Elderly, rational drug use, drug use behaviors, activities of daily living,
independence level, nursing.

ICINDEKILER
ONAY SAYFASI iii
TESEKKUR iv



OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

KISALTMALAR DiZiNi

TABLOLAR DIZiNi

GRAFIK DIZINI

1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
1.2.Arastirmanin Amacl

2. GENEL BILGILER

2.1. Yashilik Dénemi

2.2. Yaslilikta ila¢ Kullanimi

2.3. Yaslilikta ilag Etkisinde Degisim
2.4.Yasl Grupta ilag Yan Etkileri ve intoksikasyonlarini Onlemeye
Yonelik Hemsirenin Sorumluluklari
2.5.Yaslilarda ilag Kullanimina Uyum

2.6. llag Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklari
3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

3.2.Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri
3.3.Arastirmanin Evreni

3.4.Arastirmanin Orneklemi

3.5.Verilerin Toplanmasi

3.6. On Uygulama

3.7.Veri Toplama Araclarinin Uygulamasi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

0 o1 O U1 N R

10

12
13
17
17
17
17
18
18
20
20
20
21



4. BULGULAR 22
4.1. Yashlarin tanimlayici 6zellikleri

4.2. ilag kullanim ézellikleri

4.3. Bazi oOzelliklere gore ilag kullanim davranislarinin degisimi
5 TARTISMA

6. SONUCLAR VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

Ek I: Veri Toplama Formu (Anket Formu)

Ek 11: izin Formu

Ek 111: Aydinlatiimis (Bilgilendirilmis) Onam Formu

Ek 1V:Ozgecmis

23
26
30
36
45
49
56
56
66
67
69



10

KISALTMALAR

KK.T.C Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti
EKG Elektro Kardiyografi

SMMT Standardize Mini Mental Test
MMSE Mini Mental State Examination
GYAI Ginluk Yasam Altiviteleri indeksi

WHO World Health Organization



TABLOLAR

Tablo 1. Yashlarin Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 2. Yasllarin Sahip Oldugu Hastaliklarin Dagilimi

Tablo 3. Yashlarin Kullandigr ilaglarin Dagilim

Tablo 4. Yashlarin ila¢ Kullanimina iliskin Ozellikleri

Tablo 5. Yaghlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Kullandiklari Ortalama ilag Sayisi

Tablo 6. Yashnin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olgedi Puaninin

Tanimlayici Ozelliklere Gore Degisimi

Tablo 7. Yashnin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olcegi ile
Kullanilan Toplam ilag Sayisi Arasindaki iligki

Tablo 8. Yashnin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olgedi Puaninin
ilacla ilgili Bilgi Alma ve ilag Kullanirken Sorun Yasama

Durumuna Gore Degisimi

Sayfa
23
25
26

28
30

31

33

34

11



GRAFIiK

Grafik 1. Yaglinin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olgegi ile
Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktivite indeksi Arasindaki iligki

Sayfa

35

12

Xi



13

1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Yasllik; baslangici 65 yas olarak kabul edilen, biyolojik, fizyolojik, duygusal ve
fonksiyonel olarak degisikliklerin meydana geldigi bir dénemdir. Yaslanmaya bagli
olarak, insan vicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere
biyolojik yaslilik, buna bagli olarak organlarda meydana gelen degisikliklere fizyolojik
yashilik, kisinin kendini yasli hissetmesine bagl olarak yasam seklinin degismesine
sosyal-fonksiyonel yaslilik denilmektedir (Akin 2006). Gegctigimiz ylzyil boyunca
beklenen yasam suresi dunyada surekli olarak artmis, basta gelismis ulkeler olmak tzere
bircok tlke yaslanma olgusuyla karsi karsiya gelmistir (Ouslander 1998; Schuit 2006).
Yasam slresinin uzamasi ve dogum hizlarinin azalmasi ile diinya niifusu bir énceki 50
yila gore daha hizli yaslanmistir. Bu degisimde 20. ylzyilda mortalite hizlarinin
azalmasi ve tibbi bakimda kaydedilen yeniliklerin de &nemli yerlerinin oldugu
bildirilmektedir (Arslan ve digerleri 2000). Bu nedenle toplumlar yaslanma, emeklilik
ve yasla artan saghk bakim harcamalarini yeniden degerlendirmek zorunda kalmistir
(Ken 2005).

Yash populasyonun artmasina paralel olarak bu grupta goérilen kronik hastalik
sayisinin artmasli, yashlarin diger gruplara gére daha fazla ila¢ kullanmasina neden
olmaktadir. Yash grupta ilag kullanim sikhigini belirlemek amaciyla cesitli ¢calismalar
yapilmistir (Akici ve digerleri 2001; Rathore et al. 1998). Tirkiye’deki bir Gniversite
hastanesinde yapilan arastirmada, yashlarin 5/4’nin sirekli olarak ilag kullandigini

belirtmistir. Ayni calismada arastirma grubunun cogunlugu ilaclari mutlaka doktor
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tavsiyesi ile kullandigini, yariya yakini ikiden fazla ilaci birlikte kullandigini belirtmistir
(Bilir 2004). Literatirde yasl grupta ortalama 4-6 hastalik ile birlikte 3-8 ayri ilag
kullanimi gozlendigi belirtilmektedir (Oztoprak ve digerleri 2002; Agostini et al.
2004). Ayrica c¢oklu ilag kullaniminin (polifarmasi) kadinlarda erkeklerden fazla oldugu
bilinmektedir (Bilir 2004). Amerika’da, genel nifusun %12’sini olusturan yash grubun
ulke capindaki ilaglarin 1/4’0nd kullandigi (ginde ortalama 4-5 ilag) belirlenmistir
(Rathore et al. 1998). Ayni ¢calismada recetesiz ila¢ kullaniminin 1/2’sinden yasli grubun
sorumlu oldugu saptanmustir. Tlrkiye’de ila¢ kullanimi ile ilgili arastirma sonuclart,
yurtdisinda yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Esengen ve digerleri 2000;
Discigil ve digerleri 2006; Akdemir ve Ozdemir 2006).

Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimina yol acan bir¢ok faktor siralanabilir. Bunlardan
onemlileri; farkh doktorlara giderek cok sayida recete alma, recetelere yazilan ilag
sayisinin fazla olmasi, doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
beklentileri ve hastaligin semptomlarina yonelik olarak ila¢ kullanilmasi olarak
siralanabilir (Akin 2006). Coklu ila¢ kullanimina yol acan bir diger 6nemli faktor,
yashlarin doktor onerisi olmadan ilag kullanmasidir. Ozdemir ve Akgun’in yaptig
calismada yashlarin tamamina yakininin regetesiz ilag kullandi§i ve yarisindan
fazlasinin ilaglari recete edilen sekilde kullanmadigi saptanmistir (Ozdemir ve Akgiin
2006). Yapilan calismalarda belirlendigi gibi yash bireyde kronik saglik sorunlari
nedeniyle receteli ya da recetesiz ila¢c kullanimi diger yas gruplarina gore oldukca
fazladir (Esengen ve digerleri 2000; Discigil ve digerleri 2006; Akdemir ve Ozdemir
2006; Ozdemir ve Akgun 2006). Coklu ilag kullanimi ve yasin artmasi ile olusan
fizyolojik degisikliklere bagl yash grupta ila¢c yan etkileri ve ilag intoksikasyonlari
yuksek oranda goriilmektedir. Bu nedenle yasli grupta ilaclara bagli mortalite ve morbite
oranlari oldukga yiiksektir (Ozdemir ve digerleri 2005).

Yasli grupta ¢oklu ilag kullaniminin neden oldugu riskleri azaltmak igin “akilci
ilag kullanim1” yaklasimi uygulanmaktadir. Dinya Saglik Orgiti’niin tanimina gére
akilci ilag kullanimi; hastaya dogru taninin konulmasi, degisik secenekler icerisinden,
etkinligi kanitlanmis ve glvenilir bir tedavi secilmesi, hastaya acik bilgiler vererek

tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuclarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
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sistematik bir yaklasim bicimidir (De Vries et al 1997). Yash bireyde akilci ilag
kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en 6nemli sorumlulugu egitimdir. Bu amacla
hemsire, yasl birey ve ailesinin ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan etkileri
konusundaki bilgisini degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirme sonucunda her ilacin
kullanim amact, dogru dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken noktalari belirtilmelidir.
Yasli bireyde anlama ve hafizaya iliskin sorunlar olabilecedi icin egitimde, yazih
materyaller, sekiller ve maketler kullanilmalidir (Rathore et al. 1998; Iskit 2006; Isik
ve digerleri 2004; Ozdemir ve Akdemir 2006). ilac kullanimi ile ilgili verilen egitimin,
yaslilarda ilaca uyumu artirarak yan etkileri azalttigi ve yasam Kkalitesini artirdig
belirlenmistir ( Aslan ve digerleri 2005).

Yash bireyin tedaviye uyumu, akilci ilag kullanim sdrecinin 6nemli bir
bilesenidir. ilag uyumu, hastanin ila¢ kullanim davranislarinin ilaglari ile ilgili saglik
tavsiyeleri ile Ortisme duzeyi olarak tanimlanmaktadir. Yaslinin ilaca uyumunu, ilag
hakkindaki bilgisi, yaslinin bilissel diizeyi, ilaca iliskin beklentileri ve bu beklentilerin
karsilanma diizeyi etkilemektedir (Arslan ve Eser 2005b). ilag tedavisine baglayan
hekimle birlikte, hemsire ve eczaci tedaviye uyum sorunlarini belirleme ve ¢6zmeden
sorumlu saglik profesyonelleridir (Isik ve digerleri 2004). ilag tedavisinin baslanmasi
hekimin, uygulamasi ise hemsirenin sorumlulugundadir (Ozdemir ve Akdemir 2006)
Hastanede yatan yasli bireye bakim veren hemsirenin ila¢ uygulamalariyla ilgili rolleri:

llag uygulamasi sirasinda, yaslihga ézel durumlara uygun girisimde bulunmak,

llag uygulamasi sonrasinda gelisebilecek yan etki ve komplikasyonlari erken
donemde fark etmek,

Yasli bireyin taburculuk sonrasi ilaglara uyumunu saglamak i¢in uygun hemsirelik

girisimlerini yapmaktir (Istk ve digerleri 2004; Arslan ve Eser 2005b)

Yasl hastalarda akilci ilag kullaniminin saglanmasinda 6nemli asamalardan biri,
bu grupta ilag kullanim davranislarinin belirlenmesidir. Yash grupta ila¢ kullanim
davranislarini ve doktor énerisi dogrultusunda dogru sekilde ila¢ kullanimina etki eden
faktorleri saptamak amaciyla kisith sayida calisma yapilmistir (Ozdemir ve digerleri

2005; Arpaci ve digerleri 2008). Bu nedenle yaslilarda ila¢ kullanim davranisini
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saptamaya yoOnelik ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu calismadan elde edilen
veriler, yash grupta ila¢c kullanimina iliskin hemsirelik bilgi ve uygulamalarina katki

saglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Cahisma yasli hastalarin ila¢g kullanma davranislarinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma sorulari:
1. Yash hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ila¢c kullanim davranislari Gzerine

etkisi var midir?

2.Yash hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik dizeyinin ila¢ kullanim

davranislarl Uzerine etkisi var midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlik Donemi

Yashlik bireyde fiziksel, fonksiyonel ve bilissel olarak gerilemelerin; demans,
depresyon, osteoporoz, inkontinans, diismeler gibi pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle yeti
yitimlerinin gorildiigi bir donemdir. ilerleyen yaslarda organizmada olusan fizyolojik
degisikliklere bagh olarak fonksiyonel kapasite ve hareket yetenegi azalmakta; birey
gunlik yasam aktivitelerinde daha bagimli hale gelmektedir. Yashlarda beslenme,
giyinme, banyo yapma, Kisisel bakim, sandalye ve yatakta hareket etme, tuvalet
ihtiyacini giderme, barsak ve mesane kontroli, ylrime ve merdiven inip-¢cikma gibi
gunlik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak yerine getirilmesinde yetersizlikler
gorulebilmektedir. Yaslilarin %64'Unln fonksiyonel bagimsizlik élgimanin en az bir
maddesinde bir yardimciya bagimli oldugu bilinmektedir (Esengen ve digerleri 2000).
Literatirde demans ilerledikce hastalarin yikanma, giyinme ve yemek yemeyi iceren
gunlik yasamin en temel islerini bile gerceklestirmede yardima gereksinme duyduklari,
hastaligin son déneminde inkontinans gelistigi ve bakima gereksinme duyar duruma
gelindigi belirtilmektedir (Cayton H et al. 2000). Ayrica demans siddetiyle telefon
kullanma, ilaclarini alabilme, ulasim araclarini kullanabilme ve parayi idare edebilme

arasinda iliski bulunmaktadir (Barberger-Gateau et al. 1992). Ginlik yasam
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aktivitelerinde bagimli olan yash bireyin yardim almaksizin ilaglarini kullanmasinin
mimkin olmadigi dustinilmektedir. Ancak konuya iliskin literatiirde yeterince calisma

bulunmamaktadir.

2.2. Yashlikta ila¢c Kullanimi
Organizmada olusan fizyolojik degisiklikler ve sahip olunan hastaliklar

nedeniyle, yaslilarda coklu ilag kullanimi sik karsilasilan bir durumdur (Akan ve
digerleri 1999). Amerika’da yapilan bir calismaya gore, yasl grupta ila¢ kullaniminin
yatan hastalarda 8-10, poliklinik hastalarinda ise 3-8 farkli ilag oldugu; her dort kisiden
birinin ila¢ tedavisini yanhs uyguladigi saptanmistir (Lonergan 1996). Turkiye’de yasli
populasyonda ilag kullanim orani diger Ulkelerde oldugu gibi ylksektir. Seckin ve
arkadaslarinin bir huzurevinde yaptigi ¢calismada, yash grubun %46.3’inlin nonsteroid
antiinflamatuar, %37.8’inin kardiyovaskuler sistem ilaclari, %24.8’inin endokrin ve
metabolik ilaclar kullandigi saptanmistir. Ayni ¢alismada huzurevinde kalan kadinlarin
ortalama 2.2, erkeklerin 2.1 farkl ilag tlkettigi belirlenmistir (Seckin ve digerleri 1998).

Huzurevinde kalan yash grupla birlikte toplumda bulunan ve hastane
polikliniklerine basvuran yaslh popilasyonda da ilag kullanim orani yiksektir. Erkin ve
arkadaslarinin  fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuran geriatri
hastalarinin sahip olduklari hastaliklari ve kullandiklari ilaglari saptamak amaciyla
yaptigi calismada, calismaya Kkatilanlarin %61.2’sinde hipertansiyon, %219.4’inde
diyabetes mellitlls, %17.5’inde aterosklerotik kalp hastaligi, %212.6’sinda kronik

obstriktif akciger hastaligi oldugu; %53.3’0nln kardiyovaskiler sistem ilaglari,
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%32’sinin nonsteroid antiinflamatuar, %31.1’inin gastrointestinal sistem ilaclari,
%21.4’Unun kalsiyum ve D vitamini kullandigini belirlenmistir (Erkin ve digerleri 2004

Yapilan calismalarda yash populasyonda coklu ilag kullaniminin sadece
huzurevinde bulunan ya da hastane polikliniklerine basvuran grupta degil, ayni zamanda
toplumda bulunan genel yash popilasyonda yiksek oldugu saptanmistir (Biyik ve
digerleri 2002; Discigil ve digerleri 2006; Akdemir ve Ozdemir 2006). Ayranci ve
arkadaslarinin toplumda bulunan yash grupta saglik durumunu belirlemek amaciyla
yaptigi calismada, calismaya katilanlarin %73.3’Unun dolasim sistemi, %30’unun kas-
iskelet sistemi, %18.4’0n0n sindirim sistemi hastaligina sahip oldugu; %25’inin iki
farkli ilag, %16’sinin Ug farkli ilag kullandigi saptanmistir. Ayni ¢alismada, yasl grubun
%55.4’Unun  kardiyovaskuler sistem, %39.3’Unun kas-iskelet sistemi, %37.3’lnin
norolojik sistem ilaclari kullandigi belirlenmistir (Ayranci ve digerleri 2005). Yasllikta
coklu ila¢ kullanimina bagl mortalite ve morbidite orani %17'dir (Akici ve digerleri
2001, Arslan ve digerleri 2000, Beger 2002).

Yasin ilerlemesiyle ila¢ kullanim oranindaki artisla birlikte, kognitif
fonksiyonlarin bozulmasi nedeniyle, ila¢c kullanimina iliskin unutma gibi sorunlar
yasanabilmektedir. Yasli bireyde sik gorilen unutma sorunu, ila¢g dozunun fazla alinmasi
ve intoksikasyona ya da ilacin istenilen etkisini olusturmasi icin gerekli olan dozun
altinda kullanimina yol acabilmektedir (Murray et al. 2004). Yasla birlikte olusan
fizyolojik degisiklikler ve sahip olunan hastaliklar nedeniyle yasllarda ila¢ etki ve yan
etkilerinde farkliliklar gorulebilmektedir. Bu nedenle bazi durumlarda, yash bireyde
gOzlenen semptomlarin, ilag yan etkisi, organizmadaki patoloji ya da ila¢c ve hastalik

arasindaki karsilikli etkilesim gibi nedenleri kesin olarak belirlenememektedir. Boylece
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kompleks ve hassas bir saglik-hastalik dengesine sahip olan yasli bireyin saglik durumu,
kullanilan ilaclarin yan etkisiyle daha karmasik hale gelmektedir (Gl¢ 1997). Bu durum
karsisinda yasl bireyde ila¢ tedavisinin uygulanmasindan sorumlu olan hemsire, yasin
ilerlemesiyle olusan ve organizmada ilag metabolizmasini etkileyebilecek degisikliklerle
birlikte, bu yas grubunda kullaniimasi sakincali ya da riskli olan ilaclari ve olasi ilag

etkilesimlerini bilmelidir (Offerhaus 1997.)

2.3. Yaslilikta ilag Etkisinde Degisim

llaglarin viicuttaki etkisini belirleyen farmakokinetik ve farmakodinamik
olaylarda yaslanmaya bagl olarak bazi degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir.
Farmakodinami, ilaglarin organizmada fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylara

etkilerini inceleyen farmakoloji bilim dalidir. Yaglilarda farmakodinamik olaylar ilacin
baglandig1 reseptor sayisi, dagilimi, duyarlihgi ve ilaca cevaptaki degisimlerden
etkilenmektedir. Farmakokinetik ise, ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve
atilimini zamana gore inceleyen farmakoloji bilim dalidir. Yaglanma ile olusan fizyolojik
degisimlere ve hastaliklara bagl olarak ilaglarin farmakokinetik hareketi hucre
seviyesinde degisime ugramaktadir. Yaghlikta total vicut suyunun ve yagsiz vicut
kutlesinin azalmasi, suda ¢oziinen bazi ilaglarin kandaki konsantrasyonlarinin
yikselmesine yol agmaktadir. Yag oranindaki artig ise yagda ¢oziinen ilaglarin dagilim
hacmini artirarak, eliminasyon yarilanma siirelerini uzatabilmektedir. Boylece yashlarda
bazi ilaglarin intoksikasyona neden olma olasiligi artmaktadir Ilag intoksikasyonlars,
farkinda olmadan yiksek dozda ila¢ kullanimi nedeniyle istenmeyen ilag reaksiyonlar
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslilarda siklikla intoksikasyona sebep olan ilaglar ise

warfarin sodyum, digoksin, antidiyabetikler, benzodiazepamlar, teofilin ve steroid

olmayan antiinflamatuarlardir (Coskun ve digerleri 2006; Aytac ve digerleri 2005).
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Yashlikta plazma albumin seviyesinin azalmasi ile dolasimdaki serbest ilag
miktarinin artmasi ilag intoksikayon riskini artiran 6nemli bir faktordur (Beers ve
Berkow 2002; Oktay ve Akici 2001). Yashlikta ila¢ intoksikasyonu gorilme sikligini
artiran diger faktorler, karaciger ve renal fonksiyonlarin azalmasidir. Ozellikle 65
yasindan sonra renal fonksiyonun ve kan akiminin azalmasi sonucu, glomeriler
filtrasyon hizinda %30’luk kayip yasanmaktadir. Bu nedenle ilaglarin toksik etkileri
yashlarda daha biyiik tehlike olusturmaktadir (Ozdemir ve Akgiin 2006; Beers ve
Berkow 2002, Potempa and Folta 1992). Yaslilarda siklikla intoksikasyona sebep olan
ilaclar ise warfarin sodyum, digoksin, antidiyabetikler, benzodiazepamlar, teofilin,
steroid olmayan antiinflamatuarlardir. Yaslida nonstereoid antiinflamatuarlarin bilingsiz
sekilde kullaniimasi sonucu 6zafagus hasari ve kanamalari da gelisebilmektedir (Coskun
ve digerleri 2006; Aytac¢ ve digerleri 2005). Kayacetin ve Polat’in yaptiklari ¢calismada
gastrointestinal sistem kanamalarina bagli mortalite oranin 60 yas tzerinde %13 oldugu
belirlenmistir (Kayagetin ve Polat 2003).

Yaslilikta yeni ilag tedavisi baslatilirken asagidaki ilkeler uygulanmalidir:
Yasl hastaya ila¢ 6nerilirken tedavi mutlaka bireysellestirilmeli; o hastaya en uygun
ila¢ secilmelidir,
Tedaviye baslamadan 6nce bir tani konmus olmalidir; sadece hastalik belirtileri igin
ilag dnerilmemelidir,
Tibbi sorunlar olanaklar elverdigince ilagsiz olarak tedavi edilmeye calisiimalidir,
Baska doktorlar tarafindan ilag yazilip yazilmadigi sorulup arastirilmalidir,
Ilaca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmalidir,
EQer gerekiyorsa ilacin dozu kontrolll olarak artiriimalidir,
Sedasyon yapan, sakinlestirici 6zelligi olan ilaclar kisinin glnlik yasamindaki
faaliyetlerini etkileyebilecegi icin dikkatle 6nerilmeli ve kullaniimalidir,
Doz ayarlamasi dikkatle yapiilmahdir,

Yan etkisi olabilecek ilaglar mimkin oldugunca kisa strede kullanihp, kesilmelidir,
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llaclar gerekli kan-idrar incelemeleri gibi laboratuar testleri yapildiktan sonra recete

edilmelidir,

Ilag tedavisi basitlestirilmelidir,

Hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin kullanim takvimi hazirlanmali, ilag

kutulari belirgin olarak etiketlenmelidir,

Tedavi dizenli olarak gozden gecirilmeli ve gereksiz ilaclar tedaviden c¢ikariimali,

tekrar tekrar receteye yazilmamalidir,

Tedavi plani mimkin oldugunca basitlestirilmelidir.

llag intoksikasyonunun onlenmesinde saglik cahsanlari ile birlikte yaslilarin da

cesitli sorumluluklar bulunmaktadir. ilag kullanimi ile ilgili yashlarin dikkat etmesi
gereken konular sunlardir:

Her belirti veya yakinma igin hemen ilag almamali,

Muayeneye gelirken kullanmakta olunan ilaglar getirilmeli ve doktora gosterilmeli,

Bazi ilaglarin kullanimda sigara (Ornegin bronkodilatatorler), alkol (Ornegin oral

antidiyabetikler ve insulin) ve kola, kahve gibi kafeinli icecek (antiaritmikler ve

demir ilaglar) tuketimi azaltilmal,

Mumkiin oldugunca az ilag kullaniimal,

Ilaglar doktorun énerdigi dozda almali ve tedavi semasina uyulmali,

llaclarla ilgili sorunlar ve yan etkiler doktora iletilmeli,

Ilag kullanimi ile ilgili yasanan zorluklar doktora iletilmeli (6rnegin; ila¢ kutularinin

kapagini agmada zorluk, ilaci yutmada zorluk, ayni renkteki tabletlerin karismasi

gibi),

llag kullanimi ile ilgili detaylari hatirlamak icin takvime isaretler koyulmali,

llaclar ile birlikte bitkisel tedaviler kullanmadan ya da tamamlayici uygulamalar

yapilmadan 6nce doktora danisiimalidir (Gokge-Kutsal 2006b).

2.4.Yasl Grupta ila¢ Yan Etkileri ve intoksikasyonlarini Onlemeye Yo6nelik

Hemsirenin Sorumluluklari
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Geriatri hemsiresinin ilaclar ile ilgili temel sorumlulugu, yashiligin organizma
Uzerine olan etkisi, farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Hemsire yash bireyin kullandigi ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmeli,
konu ile ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermeli ve gerekli izlemleri yapmalidir.
Yasli bireyde en yaygin ila¢ yan etkisi bilissel diizeyde bozulma oldugu igin geriatri
hemsiresi mental durum degerlendirmesi ile ilag yan etkisini erken ddnemde
belirleyebilmekte ve gerekli dnlemleri alabilmektedir (Kutsal-Gékce 2006a).

Yash bireyi ila¢c yan etkileri acgisindan yakindan izleyen hemsire, yaslilikta
ilaclara verilen yanit ve yan etkilerinde degisiklik olacagini g6z 6niinde bulundurmahdir.
Geriatri  hemsiresi yash grupta siklikla intoksikasyona neden olan ilaglari ve
intoksikasyon belirtilerini bilmelidir.

Yash bireyde siklikla intoksikasyona neden olan ilaclar ve intoksikasyon
belirtileri asagida belirtilmistir.

Warfarin sodyum: Gastrointestinal sistem kanamalari, ekimoz, diseti kanamasi ve
hematom
Digoksin: Ciddi kusma, hiperkalemi, bradikardi, bas agrisi, senkop, sari-yesil gérme
Antidiyabetikler ve insulin: Hipoglisemi belirtileri (Genellikle diizensiz beslenme ve
betablokdr gibi ek ilag kullanimlarinda ortaya ¢ikar)
Teofilin: Nobet ve ventrikdler disritmi (Daniel et al. 2007).
Yasl bireyde ilag intoksikasyonlarini énlemek icin hemsirelik girisimleri:
Terapdtik indeksi dar olan ilaglarin (6rnegin, digoksin) ilag plazma dizeyleri kontrol
edilmeli,
Proteine yuksek oranda baglanan ilaglar (6rnegin, warfarin sodyum) kullanildiginda
serum albumin diizeyi 6lctlmeli,
Toksik etki potansiyeli yiksek ilaclar kullanildigi durumlarda glomertlar filtrasyon
hizi élgtlmeli,
Recetesiz ilag kullanilmasinin zararlari konusunda yasli birey bilgilendirilmelidir
(Akan ve digerleri 1999).
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Geriatri hemsiresi yasli bireyin kullandigi ilaglarin etki ve yan etkileri ile birlikte
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri konusunda da bilgi sahibi olmalidir. Yasl bireyde
sikhkla karstlasilan ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri sunlardir:

Antihipertansifler analjezikler ile birlikte alindiginda antihipertansif etki azalir.

Oral antikoagllanlar, parasetamol, tiroid hormonu, salisatlar ve eritromisin’in
etkinligini artirir,

Didretik ilaglar digoksinin toksik etkisini artirir,

Bazi meyve sulari  (6rnegin, greyfurt veya kan portakali suyu) statin ve kalsiyum
antagonisti gibi etki gostererek ilaglarin serum diizeyini yukseltir,

Sarmisak, warfarin ve aspirinin kanamaya neden olma ihtimalini etkiler. Sigara,
hepatik enzimleri indukleyerek teofilinin etkisini hizla azaltir (Tunca 2006; Duthie
et al. 1998).

2.5.Yagshlarda ilag Kullanimina Uyum

Yaglilarda birden ¢ok kronik hastalik olmasi, degisik tedavilerin birlikte
kullanilmasi, bilissel ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi ilaci anlama ve uyum
problemleri olusturmaktadir. ila¢ uyumu; Kkisinin davranislarinin tibbi veya saghk
tavsiyeleri ile ortlisme derecesidir (Arslan ve Eser 2005b). Diger bir deyisle ila¢c uyumu,
hastanin tedavi semasini izleme derecesidir (Beers ve Berkow 2002). Yaslilarin 1/3-
1/2si ila¢ kullanimina uymamaktadir. ilag uyumunu etkileyen faktorler hastanin ilag
hakkindaki bilgisi, hafizasi, beklentileri ve tatmin dizeyi yani sira, doktor ve hasta
arasindaki iletisimdir. Yaslinin sahip oldugu gérme sorunlari, yutma gucligi ve el
becerilerindeki azalma sonucu ilag etiketini okuyamama veya kapadl acamama gibi
sorunlar ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir (Diker 2000, Esengen ve digerleri 2000,
Evcik, Kizilay 2001, Toprak ve digerleri 2002). Ayrica ilagla ve kullaniminin énemi ile
ilgili verilmesi gereken bilgilerin eksikligi de ila¢ ve tedaviye uyumu zorlastiran
faktorlerdir.

Yasl bireyin yutma gucligu varsa aspirasyon riski nedeniyle ilacin tablet formu
yerine sivi sekli kullaniimahidir. ilacin tablet formunu yutmakta zorlanan yash birey ilaci

cignemekte ve bdylece ilacin etkinligi azalmaktadir (Bunker ve digerleri 2003). Gérme
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ile ilgili sorunlara yonelik; ila¢ sisesindeki etiket blyuk harfle yazilmali, ila¢ renklerle
kodlandiriimalidir (Ornedin; Kirmizi renkli etiket kalp ilaci; ciinkii kalp kirmizidir)
(Rathore et al. 1998; Arslan ve Eser 2005a).

Yaslilar bazen hig ilag almayarak veya gereginden fazla ila¢ alarak tedaviye
direng gosterebilirler. Hasta-hemsire ve hasta-hekim iliskisindeki kopukluklar, kognitif
bozukluklar, ciddi yan etkilerin varhgi, regetelerin tekrarlanmasindaki zorluklar, ilag
fiyatlarinin yiksek olmasi, karmasik ilag alma programi ve hastanin tedaviye
inanmamas! vb. nedenlerle bilin¢li olarak ilag kullanmama gibi durumlarin yaslilikta
tedaviye uyumsuzlugun nedeni olabildigi bircok kaynakta belirtilmektedir (Akici ve
digerleri 2001; Arslan ve digerleri 2000; Beger 2002).

Yasl bireyde tedaviye uyuma ve akilci ilag kullanimina yénelik ilkeler sunlardir:
llag tedavisinin gerekli olup olmadii degerlendirilmeli,

Kullanilmakta olan ilag, sigara ve alkol gibi maddeler bilinmeli,

Receteye yazilan ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmeli,

Yaslilarda tedaviye dusik doz ile baslanmali,

Doz, ila¢ kombinasyonlari ve tedaviyi sonlandirma dikkatle belirlenmeli,

Yaslinin uyumunu kolaylastirmak i¢in tedavi mimkin oldugunca basitlestirilmeli,
Tedavi diizenli olarak gozden gegirilmeli,

Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmall,

Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir sunlardir (Gokge-Kutsal
2006b).

Yash bireyde ila¢ kullaniminda rehber olabilecek cesitli kriterler gelistirilmistir.
Fick ve arkadaslarinin glncelledigi yaslhlikta ilag kullanimina iliskin Beers kriterlerine
gore yashlarda bazi ilaglarin kullanimi sakincalidir. Bu kriterlerde yasli bireyde yan etki
potansiyeli yiksek olan tim ilaglar siralanmis; her bir ila¢g grubuna iliskin etki ve yan
etkiler belirtilmis; kullanim 6nerilerinde bulunulmustur. Cinkl yashlarda doz, doz
araligi ve tedavinin suresiyle ilgili olarak 6zel kisitlamalar gerekebilmektedir (Fick et al.
2003). Fick ve arkadaslarinin giincelledigi Beers kriterlerinin ilaglara bagl yan etkileri
ve maliyeti azaltti§i, uygulanabilir ve son derece faydali bir rehber oldugu saptanmistir
(Fick et al. 2003). Yashlarda uygunsuz ila¢ kullanimi mortaliteyi artirmakta, uzun stre
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hastanede yatma ve ila¢ yan etkilerine neden olmaktadir. Bu nedenle geriatrik ilag
kullaniminda literatiirde bulunan kriterler goz 6nunde bulundurulmali ve gerekli izlemler
yapiimalidir (Fick et al. 2003; Yeznac Wick 2006).

2.6. ilag Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklari

Dogru ilacin istenilen zaman ve dozda alinmasini saglamaya yonelik cesitli
yontemler kullaniimaktadir. Hafiza sorunu olan yaslh grupta ila¢ saatini hatirlamasi icin
calar saatler, sesli mesajlar ve notlar kullanilabilir. ilaglari karistirma ve yanhs dozda
almayi onlemeye yonelik, bolmeli kutular hazirlanabilir (Rathore et al. 1998; Girol
Arslan ve Eser 2005a; Akdemir ve Ozdemir 2006). Yash bireyde uygun ilag
kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en énemli sorumlulugu egitimdir. Bu amacla
hemsire, yasl birey ve ailesinin ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan etkileri
konusundaki bilgisini degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirme sonucunda her ilacin
kullanim amact, dogru dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken noktalari belirtilmelidir.
Yash bireyde anlama ve hafizaya iliskin sorunlar olabilecegi icin, yazili materyaller,
sekiller ve maketler kullaniimalidir (Rathore et al. 1998; iskit 2006; Isik ve digerleri
2004; Akdemir ve Ozdemir 2006).

Yaslilarda ilag tedavisi, yasamin ve saglik bakiminin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Yasla birlikte organizmanin yapi ve fonksiyonunda degisiklikler
olmakta, ilaclara verilen tepkiler farklilasabilmekte, istenilen ilag etkisinin olusmasinda
azalma, yan etkilerde artma gorilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ilag regete etme
sorumluluguna sahip doktorlarin ve ilaglarin dogru bir sekilde uygulanmasini saglayan
hemsirelerin, yash bireyde ila¢ kullanimi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmasi gerekmektedir. Hemsireler, yasl bireyde ila¢ kullaniminin planlanma ve
degerlendirilmesinde; bireyin ve ailesinin ila¢ kullanimi, etki ve yan etkileri konusunda
egitiminde onemli bir role sahiptir (Akdemir ve Ozdemir 2006). Hastanede yatan yasli
bireye bakim veren hemsirenin ilag uygulamalariyla ilgili rolleri:

llag uygulamasi sirasinda, yaslihga ézel durumlara uygun girisimde bulunmak,
llag uygulamasi sonrasinda gelisebilecek yan etki ve komplikasyonlari erken
donemde fark etmek,
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Yash bireyin taburculuk sonrasi ilaglara uyumunu saglamak i¢in uygun hemsirelik

mudahalelerini yapmaktir (Istk ve digerleri 2004; Arslan ve Eser 2005b)

Yasl bireye ilag uygularken hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar sunlardir:
llag uygulamasina baslamadan ©nce prospektiis okunmali ve gerektiginde
farmakolog danismanhgi alinmali,
Yaslida mukoz membranin kurumasi nedeniyle yutma guiclestigi icin ilaglarin tablet
formu bol su ile verilmeli,
Yaslilarda aspirasyon riski yuksek oldugu igin, tablet verilirken yaslilarin oturur
pozisyonda olmasina dikkat edilmeli,
Yaslanmayla birlikte agiz mukozasindaki duyarlilik azaldigi icin tablet damaga ya
da disetine yapisabilir. Bu nedenle ilacin yutuldugundan emin olunmali,
intramiskiiler ve subkiitan enjeksiyonlar tercih edilmemeli (doku elastikiyeti
yaslanmayla birlikte azaldi§i icin intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlarin
uygulamasi sirasinda doku zedelenmesi gortlmektedir. Ayrica yash bireyde
dokularin kanlanmasi azaldigi igin intramuskiler enjeksiyonda verilen ilacin
emilimi yavaslamaktadir. Baska bir yolla vermenin uygun olmadigi durumlarda
intramaskuler enjeksiyon Z teknigi ile yapilmahdir. Béylece emilim daha hizh
olmakta ve zedelenme en aza indirilmektedir).
intravendz enjeksiyon yapildiktan sonra ila¢ yan etkileri daha cabuk gelisebilecegi
icin, yan etki belirtileri yoniinden yash birey gozlenmeli,
Sivi  tedavisi uygulanirken yasl bireye 06zgl degisiklikler g6z 6niinde
bulundurulmali (Sivi tedavisine bagl komplikasyonlar sonucunda hastanede kalma
suresini artmakta, tedaviye yeni ilaglar eklenebilmektedir) ,
Yasli bireyde kardiyak ve renal fonksiyonlar azaldidi igin intraven6z mayi tedavisi
uygularken dikkatli olunmali, dehidratasyon ve sivi yiklenmesine yonelik saatlik
sivi izlemi yapilmall,
Yashda invaziv girisim yerleri potansiyel komplikasyonlar (infiltrasyon,

inflamasyon, tromboflebit) yoniinden dikkatle gdzlenmeli (Cinki yaslanmayla
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birlikte ciltteki duyarliligin azalmasi nedeniyle yash birey komplikasyonlari fark

edemeyebilir),

Yaslinin biling durumu her gun degerlendirilmeli (ilaglarin yan etkilerinin erken

donemde belirlenmesi agisindan gereklidir),

Yaslida kullanimi riskli olan ilaglar verildigi zaman ilag intoksikasyonu belirtileri

izlenmeli,

ilag-besin etkilesimleri agisindan, ilaglar yemek saatleri g6z oniinde bulundurarak

ayarlanmall,

Ilag saatleri, ilag-ilag etkilesimleri agisinda diizenlenmeli,

Yasli bireyin beslenmesi desteklenmelidir (Maln(trisyona bagli gorilen plazma

alblimin duzeyinin azalmasi nedeniyle ilag yan etkilerinin gorilme sikhg

artmaktadir) (Gutierrez 2003; Gokce-Kutsal 2006b; Isik ve digerleri 2004).

Hastayi en iyi taniyan ve ilaclarin etki ve yan etkilerini izlemesi gereken saglik

profesyoneli cogunlukla hemsiredir. Yashlarin ilaca uyumunun saglanmasinda evde
yasayan yaslilarin ila¢ uyumunda toplum sagligi hemsirelerine, kurumda kalan yaslilar
icin kurum hemsirelerine ve yatakl tedavi kurumlarindaki yaslilar icin ise hastanede
calisan hemsirelere dénemli goreviler diusmektedir. Hemsire ilacin etkilerini ve hangi
belirtilerin istenilmeyen etkileri gosterebilecegini bilmelidir. Hastanin kendi saglik
durumunu ve ilacin etkilerini anlayabilmesi icin, hemsirenin hastaya ila¢ hakkinda bilgi

vermesi gerekmektedir.
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1. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma yash hastalarin ilag kullanma davranislarinin belirlenmesi; ilag
kullanma davranislart (zerine sosyo-demografik degiskenlerin ve glnlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik dizeyinin etkisini saptamak amaci ile tanimlayici olarak

yaptmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti-Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniklerinde yapilmistir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip yash nifusun en fazla basvurdugu
merkez hastanedir. Calismanin yapilacagi yer belirlenirken kronik hastaliga sahip
yaslilarin en ¢ok bulundugu dahiliye poliklinikleri secilmistir. Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi toplam 460 yatak kapasiteli olup, 19 servis ve yogun
bakimdan olugmaktadir.

Dahiliye polikliniklerinde hastalarin muayene edildigi bes oda bulunmaktadir.
Her odada bir uzman dahiliyeci ve bir asistan gorev yapmaktadir. Hemsireler hasta
muayene odalarinda gorev yapmamakta; kan alma, enjeksiyon-pansuman ve Elektro
Kardiyografi (EKG) odalarinda bulunmaktadir. Dahiliye poliklinikleri hafta ici 09-15
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Hasta muayenesini erken bitiren doktorlar dahiliye

servislerinde bulunurlar.  Her odada gunde 30 hastaya hizmet verilmektedir.
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Polikliniklerde hizmet verilen hastalar yaslari agisindan homojen degildir. Bir ayda
hizmet verilen 65 yas ve Uzeri yash sayisi ortalama 60°dir. Poliklinikte hastalarin ilag

kullanimina iliskin her hangi bir uygulama yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni:
Arastirmanin evrenini, Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

dahiliye polikliniklerine basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin yapildigi hastanede guvenilir bir kayir tutma sistemi olmadigi icin
poliklinige basvuran yasli hasta sayisi belirlenememistir. Bu nedenle kesitsel olarak
yapilan arastirmanin érneklemini, 21 Aralik 2009 - 21 Mart 2010 tarihleri arasinda Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine bagvuran 65 yas ve uzeri,
arastirmaya katilmaya istekli, iletisime engel olusturacak dizeyde isitme ve konusma
problem olmayan ve bilissel agidan sorulara yanit verebilecek diizeyde olan 113 hasta
olusturmustur. Orneklemi olusturan hastalarin bilissel dizeyinin belirlenmesinde
Standardize Mini Mental Test’in (SMMT) kullanimina “hafizanizla ilgili unutkanlik gibi
bir sorun yasiyor musunuz?” sorusu ile karar verilmistir. Bu soruya yaniti “evet” olan
tim hastalara SMMT uygulanmistir. Standardize Mini Mental Test’ten 24 (toplam puan:

30) ve lzerinde puan alan hastalar 6rnekleme alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve iki bolimden olusan
“Veri Toplama Formu’’, Arpaci ve arkadaslarinin gelistirdigi “Yaslinin ila¢ Kullanimina
Iliskin Davranislar” baghkli likert tipi 6lcedi (Arpaci ve digerleri 2008) ve Modifiye Barthel
Ginlik Yasam Aktivite indeksi (Yavuzer ve digerleri 2000) kullanilmistir (Ek 1).
Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formunun ilk boliminde hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve sahip oldugu hastaliklari; ikinci boliminde oral, subkutan ve
intramdskdler ilag kullanimina yonelik bilgiler yer almaktadir. Veri toplama formunun son

boliminde yer alan doktor Onerisi/recetesi, dogru doz ve dogru zamanda ila¢g kullanim
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durumlari, hasta ifadeleri ile saglik karnelerinde yer alan doktor receteleri karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Calismada yashilarin ila¢ kullanim davranislari Arpaci ve arkadaslarinin gelistirdigi
“Yashnin ila¢ Kullanimina iliskin Davranislari” élcedi ile degerlendirilmistir. Besli likert
tipi 6lgekte, olumlu (1, 3-6, 13, 16, 17) ve olumsuz (2, 7-12, 14, 15) 17 ifade bulunmaktadir.
Olumsuz ifadelerde “hicbir zaman” cevabi 1 puan iken; olumlu ifadelerde “her zaman” yaniti
1 puan almaktadir. Olgek toplam puan lzerinden degerlendirilmemekte; her maddeden alinan
puanlar ayri olarak hesaplanmaktadir. Olgegdi olusturan her madde 1-5 arasi
puanlandiriimakta; 6lgek puani 17-85 aralijinda degisebilmekte; puanin azalmasi ilag
kullanimina yonelik olumlu davranisi gostermektedir (Arpaci ve digerleri 2008).

Calismada hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik dizeyi *“Modifiye
Barthel Guinlilk Yasam Aktivite indeksi” ile degerlendirilmistir. Modifiye Barthel Giinlik
Yasam Aktivite indeksi, Shah ve Granger tarafindan Barthel indeksinin degistirilmesi ve
degerlendirilen aktivite sayisinin artirilmasi ile ortaya ¢ikmistir (Shah et al. 1989; Granger et
al. 1990). indeks, kisilerin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik derecesini belirlemek
amaci ile kullanilan bir degerlendirme aracidir. (Yavuzer ve digerleri 2000). indekse gore
degerlendirilen aktivite kategorileri beslenme, transfer (tekerlekli sandalyeden yataga ve
yataktan sandalyeye gecis), kendine bakim, klozete oturup kalkma, yikanma, diizgln ylizeyde
yurime, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, barsak bakimi ve mesane bakimidir.
Aktiviteler kisinin yapabilme derecesine gore puanlanmakta ve toplam puana goére kisinin
bagimlilik derecesine karar verilmektedir. Modifiye Barthel indeksi’nin Tiirk toplumda
gecerlik ve guvenirlik calismasi Yavuzer ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup, cronbach
alfa katsayis1 0.92-0.93 arasinda bulunmustur (Yavuzer ve digerleri 2000).

indeks degerlendirmesinde kullanilan puan araliklari asagida belirtilmistir:
0-20 puan = tam bagimli

21-61 puan= ileri derecede bagimli

62-90 puan=orta derecede bagimh

91-99 puan=tam bagimsizlik anlamina gelmektedir.
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Ayrica ¢alisma kapsama alinacak yasl hastalarin biligsel durumunun érnekleme
alma kriterine uygunlugu “Standardize Mini Mental Test” ile degerlendirilmistir.
Folstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen MMSE’in  (Mini Mental State
Examination) standardize versiyonu Molloy ve Standish tarafindan uyarlanmistir
(Folstein et al. 1975; Molloy and Standish 1997). Turkiye’de SMMT’in gecerlilik-
givenilirligi hafif demans hastalarinda Gilingen ve arkadaslarinin (2002) tarafindan
yapiimistir. Glingen ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari calismada, Standardize Mini
Mental Test’in esik degerinin 23/24 0.91; uygulayicilar arasi guvenilirliginin r:0.99,
kappa degerinin ise 0.92 oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak SMMT’in Tirk toplumunda
ve hafif demans hastalarinda gecerli ve gtvenilir oldugu belirlenmistir. Hekim, hemsire
ve psikologlarca 10 dakikalik bir siirede uygulanabilen SMMT; y6nelim, kayit hafizasi,
dikkat-hesaplama, hatirlama ve lisan olmak (zere bes ana basliktan ve 11 maddeden
olusmaktadir. Puan arahg 0-30 arasinda degisen SMMT’de, her bir dogru yanita bir
puan verilerek, maksimum 30 puan alinabilmektedir (Glingen ve digerleri 2002).

3.6. On Uygulama

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine bagvuran ve 6rneklem
sayisinin yaklasik %10’unu olusturan 10 yaslh hasta ile én uygulama yaptlmistir. On

uygulama sonucunda, veri toplama formlarinda gerekli diizenlemeler yapiimistir.

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmasi Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmasinin ardindan 21 Aralik 2009 — 21 Mart
2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci, sali, carsamba ve persembe olmak lzere
haftada ¢ gun poliklinige basvuran ve 6rnekleme alinma kriterlerine uygun butiin 65
yas Uzeri hastalara ulasilmistir. Uygulamadan ©Once hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak yazili onamlari alinmistir. Veri toplama formlari bireylerle yiz yiize ve tek

tek gorusulerek uygulanmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin tanimlayici verileri yuzdelik ve sayl ile ifade edilmistir.
Arastirmada kullanilan dlgekler (Modifiye Barthel Ginlilk Yasam Aktivite indeksi ve
Yashinin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olgedi) Kolmogorov-Smirnov testine
gore normal dagilim gosterdigi icin (Kolmogorov-Smirnov Z= 2.926 p= 0.000;
Kolmogorov-Smirnov Z= 0.846 p=0.471) parametrik testlerden independent samples t
test, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonli Anova ve Pearson

korelasyonu ile degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kuzey Kibris Tiurk Cumhuriyeti Saglik
Bakanligin’dan, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligin’den ve
Bashemsireliginden yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 1I). Arastirmaya katilan hastalara

arastirmanin amaci acgiklanarak, aydinlatiimis onamlari (Bkz.Ek 111) alinmistir.



4. BULGULAR
Calismada elde edilen veriler Ug¢ baslik altinda incelenmistir.

4.1.Yashlarin tanimlayici 6zellikleri

4.2. ilag kullanim ézellikleri

4.3. Bazi 6zelliklere gore ila¢ kullanim davranislarinin degisimi
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4.1. Yaslilarin Tanimlayici Ozellikleri
Tablo 1. Yaslilarin Tanimlayici Ozellikleri
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Ozellik Sayi n:113 %
Yas 65-69 64 56.6
70-1 49 43.4
Cinsiyet Kadin 71 62.8
Erkek 42 37.2
Egitim durumu Okur-yazar degil 12 10.6
Okur-yazar ve ilkokul 68 60.2
Orta okul-1 33 29.2
Medeni durum Evli 85 75.2
Bekar* 28 24.8
Cocuk Var 109 96.5
Yok 4 3.5
Ekonomik durum Kot 8 7.1
Orta 82 72.6
iyi 23 20.4
Saglik guivencesi Var 93 82.3
Yok 20 17.7

* Bosanmis ve esi vefat etmis yaslilar da dahil edilmistir.
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Tablo 1’de ¢alismamiza katilan yagslilarin tanimlayici 6zellikleri bulunmaktadir.
Tabloda goruldigu gibi yashlarin %56.6°s1 65-69 yas arasinda, %62.8’i kadin, %60.2’si
okur-yazar ve ilkokul mezunu, %75.2’si evli ve %96.5’i cocuk sahibidir. Calismaya
katilanlarin %72.6’sinin ekonomik durumu orta olmakla birlikte %82.3’tnln saglik
guvencesi vardir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte yashlarin %61.5’i 1-3 ¢ocuga sahipken;
%60.5’i ¢ocuklari ile birlikte yasamamaktadir. Calismamizda yaslhlarin %38.1%i esi,
%25.7’si esi ve ¢ocuklart, %17.7°u ¢ocuklari, %15.9°u yalniz, %1.8’i bakicisi ve %0.9’u
ise kardesi ile birlikte yasamaktadir.



Tablo 2. Yashilarin Sahip Oldugu Hastaliklarin Dagilimi (N: 113)
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Hastaliklar Sayi n:113 %
Endokrin Var 77 68.1
Yok 36 31.9
Var 62 54.9
Kardiyovaskdiler Yok 51 45.1
Kas-iskelet Var 31 27.4
Yok 82 72.6
Gastrointestinal Var 21 18.6
Yok 92 81.4
Norolojik Var 14 12.4
Yok 99 87.6
Solunum Var 13 11.5
Yok 100 88.5
Renal Var 7 6.2
Yok 106 93.8
Goz Var 5 4.4
Yok 108 95.6
Toplam Hastalik Sayisi
(Ort: 2.1 S.S:1.2) Sayl n:113 %
1 hastahk 42 37.2
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2 hastalik 34 30.1
3 hastalik 27 23.9
4-6 hastalik 10 8.8

Tablo 2’de ¢alismamiza katilan yaslilarin sahip oldugu hastaliklarin dagihimi
bulunmaktadir. Tabloda goruldugi gibi yashilarin  %68.1°’i endokrin, %54.9’u
kardiyovaskiler, %27.4°0 kas-iskelet, %18.6’sI gastrointestinal, %12.4’0 norolojik,

%11.5%i solunum, %6.2sI renal, %4.4°0 gozle ilgili hastaliklara sahiptir.




4.2. llag kullanim 6zellikleri

Tablo 3. Yaslilarin Kullandigi ilaclarin Dagilimi
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Ilaclar Sayi n:108 %
Kullanilan oral ila¢ sayisi 1-3 60 55.6
4-12 48 44.4
Ortalama 3.4
Ilag cesidi Sayi n:113 %
Kardiyovaskdiler sisteme Var 73 64.6
yonelik ilaglar Yok 40 35.4
Vitamin-mineraller Var 56 49.6
Yok o7 50.4
Antidiyabetikler Var 47 41.6
Yok 66 58.4
Antiinflamatuar+analjezik Var 23 20.4
Yok 90 79.6
Antialerjik Var 17 15
Yok 96 85
Antidepresanlar Var 10 8.8
Yok 103 91.2
Kas-iskelet sistemine yonelik | Var 9 8.0
ilaclar Yok 104 92.0
Gastrointestinal sisteme Var 8 7.1
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yonelik ilaglar Yok 105 92.9
Tiroid ilaclar Var 6 5.3
Yok 107 94.7
Parkinsona yonelik ilaglar Var 2 1.8
Yok 111 98.2

Tablo 3’de calismamiza katilan yaslhlarin  kullandig

ilaglarin - dagilimi

bulunmaktadir. Yaslilarin %55.6’s1 1-3 oral ilag kullanmaktadir. Kullanilan ilaglarin

%64.6’s1 kardiyovaskler, %49.6’s1 vitamin-mineral, %41.6’s1 diyabetes mellitis,

%20.4°0 antiinflamatuar ve analjezik, %15’i antialerjik, %8.8’i antidepresan, %8.0’i kas

iskelet, %7.1 gastrointestinal, %5.3( tiroid ve %1.8’i parkinson ilacidir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte yashlarin %54°G kontrol, %25.7°si hastalik

sikayetleri, %16.8’i ila¢c yazdirma ve %3.6’sI tetkik gdsterme amaciyla poliklinige

basvurmustur. Ayrica yaslilarin %57.5%i sagliklarini iyi, %31’i pek iyi degil, %6.2’si

kotd, %5.3’0 mikemmel olarak degerlendirmektedir.




Tablo 4. Yaslilarin ila¢ Kullanimina iliskin Ozellikleri
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Oral ilag  n:108 SayI %
Doktor recetesi Var 99 91.7
Yok 9 8.3
Dogru doz Evet 93 91.6
Hayir 15 8.4
Dogru zaman Evet 80 74.1
Hayir 28 25.9
Subkutan ilag¢ (insilin) n:18 SayI %
Doktor recetesi Var 18 100
Yok - -
Dogru doz Evet 16 88.9
Hayir 2 11.1
Dogru zaman Evet 17 94.4
Hayir 1 5.6
Enjeksiyon egitimi Var 14 77.8
Yok 4 22.2
Intramiiskiiler n:4 SayI %
Doktor recetesi Var 4 100
Yok - -
Dogru doz Evet 4 100

Hayir
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Dogru zaman Evet 4 100

Hayir - -

Tablo 4’de ¢alismamiza katilan yashlarin ila¢g kullanimina iliskin ozellikleri
bulunmaktadir. Tabloda gorildigu gibi oral ilaglarin % 91.7’si doktor regetesi ile, %
91.6’s1 dogru doz ve %74.1’i dogru zamanda alinmaktadir. Tabloda gdsterilmemekle
birlikte oral ila¢ dozunu dogru kullanmayan hastalarin %87.6’s1 bu durumun nedenine
yonelik bir agiklamada bulunmazken; %4.4’G ilacin etkisini artirmak igin fazla doz
aldigini; %2.7’si unutma, %2.7’si gerek duymama, %1.8’1 ¢ok fazla ila¢ kullanimi ve
9%0.9’u yan etkiler nedeniyle eksik doz aldigini ifade etmistir. Ayrica yaslilarin %24.8’i
oral ilaclarini birlikte aldigini; ilaclari alirken %91.7°si su, %4.6’s1 meyve suyu, %2.8’i
slit ve %0.9°u cay kullandigini belirtmistir.

Tabloda gorildigu gibi yaslilarin % 100°Uniin subkutan ilaglarini doktor recetesi
ile; 9%88.9’unun dogru doz, %94.4’Unun dogru zamanda aldigi belirlenmistir. Ayrica
subkutan ila¢ uygulayanlarin  %77.8’inin enjeksiyon egitimi aldigi belirlenmistir.
Yaglilarin intramuskuler ilaglar kullanimina bakildiginda %2100’G doktor regetesi ile
dogru doz ve dogru zamanda ilaglarini aldigi gérilmektedir.

Tablolastiriilmamakla birlikte yashlarin  %57.5%i ilaclarinin  prospektisund
okumakta ve %77.9’i ila¢ kullanimina iliskin bilgi almaktadir. Bilgi kaynagi olarak
yashilarin  %91.7°s1  doktorlari, %4.6’s1 hemsireleri, %4.6’s1 eczacilar, %2.8’i
prospektusl, %0.9°u ailesini kullanmaktadir. Yashlarin %12.4°0 regete edilmesine
ragmen; ila¢c yan etkileri, hastalik semptomlarinin iyilesmesi ve maddi agidan ilaci
karsilayamama gibi nedenlerle ilaclarinin bir kismini kullanamamaktadir. Bununla
birlikte yaslilarin %39.8’i saglik kurumuna, eczaneye ulasim ve maddi olarak ilaci
karsilama gibi sorunlar yasarken; %24.8’i ilaci kullanmay! unutma ve ilaci yutamama

gibi zorluklarla karsilasmaktadir.




4.3. Bazi 6zelliklere gore ila¢ kullanim davranislarinin degisimi
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Tablo 5. Yaslilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Kullandiklari Ortalama

Ilag Sayisi

Ozellik Ortalama ilag Standart Sapma p degeri
Yas

65-69 2.8 1.7 t=14.498
70-1 4.3 2.5 p=0.000
Cinsiyet t=0.299
Kadin 3.5 2.2 p=0.585
Erkek 3.3 2.1

Egitim durumu F=1.80
Okur-yazar degil 3.3 1.9 p=0.243
Okur-yazar ve | 3.6 2.1

ilkokul

Orta okul-1 3.1 2.4

Medeni durum t=0.540
Evli 3.3 2.0 p=0.584
Bekar 3.9 2.7

Toplam 34 2.2

Tablo 5’de calismamiza katilan yashlarin sosyo-demografik verilerine gore

kullandiklari ortalama ila¢ sayisi gosterilmektedir. Tabloda da géraldigu gibi kullanilan
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ortalama ila¢ sayisi icin yapilan istatistiksel analizde yagslilarin yasina gore fark anlamli
iken; cinsiyet, egitim ve medeni duruma gére anlamli degildir. ileri yasl olan 70 yas ve
Uzeri grup hastalar 69-65 yaslarinda olanlara gore anlamli dizeyde fazla ilag
kullanmaktadir (70-1 4.3, 65-69 yas grubu 2.8; p<0.05). Ayrica calismamiza katilan

battn yashlarin kullandiklari ortalama ilag sayisinin 3.4 oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Yaslinin ila¢g Kullanimina iliskin Davranislari Olgegi Puaninin

Tanimlayici Ozelliklere Gére Degisimi

Yas Ortalama Standart Sapma p degeri
65-69 42.7 8.7 t=1.995
70-1 39.8 6.2 p=0.048
Cinsiyet

Kadin 42.6 7.2 t=2.201
Erkek 39.5 8.6 p=0.046
Egitim durumu

Okur-yazar degil 46.3 7.6 F=2.999
Okur-yazar ve ilkokul 41.2 7.9 p=0.05
Orta okul-1 40.0 7.3

Medeni durum

Evli 40.7 7.7 t=1.650
Bekar 43.5 7.9 p=0.102
Ekonomik durum F=0.363
lyi 41.3 8.9 p=0.548
Orta 41.2 7.3

Kotu 44.1 9.9

Cocuklart ile birlikte yasama

Evet 43.4 8.4 t=2.537

Hayir 39.7 6.9 p=0.013
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Tablo 6’da yashlarin ilag kullanim davranislart 6lgegdi puaninin tanimlayici
Ozelliklere gore degisimi gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde 70 yas tUzerindeki
yaslilara gore 65-69 yas araliginda olanlarin ila¢g kullanim davranisi élgek puaninin
anlamli oranda yiksek oldugu bulunmustur (65-69 yas ort. 42.7; 70 ve Uzeri 39.8;
p<0.05). Ayrica cinsiyete gore ila¢ kullanim 6lgedi puan ortalamalari arasindaki farkin
kadinlar lehine anlamh dizeyde yiksek oldugu bulunmustur (kadinlarda 42.6,
erkeklerde 39.5; p<0.05). Egitim durumlarina gére de yashlarin ila¢ kullanim 6lcegi
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Okur-yazar degil
ortalama 46.3’U, okur yazar ve ilkokul ortalama 41.2 ve orta okul-izeri ortalama 40.0;
p<0.05). Buna gore egitim dlzeyi azaldikca élgek puan ortalamasi da azalmaktadir.

Yapilan istatistiksel analizde medeni durum ve ekonomik kosullara gore ilag
kullanim 6lceg@i puaninin anlamli diizeyde degismedigi bulunmustur (p>0.05). Cocuklari
ile birlikte yasama durumlarina goére yashlarin ilag kullanim 6lgedi puan ortalamalari
incelendiginde; c¢ocuklari ile birlikte yasayanlarin puan ortalamasinin daha yuksek
oldugu saptanmistir (Birlikte yasayanlar 43.4, birlikte yasamayanlar 39.7; p<0.01).
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Tablo 7. ilag Kullanim Davranislari Olgedine gore Yashlarin ila¢ Kullanim
Davranislarinin Belirleyicileri (Coklu Regresyon Analizi)

Olgek Puani
Belirleyiciler B Standart hata  Beta t p
Yas -2.483 1.454 -0.158 -1.707 0.091
Cinsiyet -1.965 1.508 -0.122 -1.303 0.191
EQitim -2.214 1.222 -0.171 -1.812 0.073
Cocuklari ile birlikte yasama -3.275 1.249 -0.237 -2.622 0.010
R 0.39 R? 0.152 Adjusted Rz 0.121
F 4.845 p 0.001

Tablo 7°de goruldugu gibi ¢oklu regresyon analizine gore ilag kullanim davranisi

Olgegi Uzerine belirleyici olan tek degisken ¢ocuklari ile birlikte yasamadir (p<0.01).

Cocuklar ile birlikte yasama durumu ilag kullanim 6lgedi puanini belirleyicilik orani

%15°dir (R>= 0.152).
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Tablo 8. Yashinin ilag Kullammina iliskin Davranislari Olgegi ile Kullanilan

Toplam ilag Sayisi Arasindaki iliski

Olgek Puan Ortalamasi (S.S)

ilac Sayisi (S.S)

p degeri

41.4

3.4

Pearson Correlation=-0.198
p=0.036

Tablo 8’de ilag kullanim davranislari 6lgegi ile kullanilan toplam ila¢ sayisi

arasindaki iliski gortlmektedir. Yapilan istatistiksel analizde ila¢ kullanimina iliskin

davranis 6lcegi ile kullanilan toplam ilag sayisi arasinda negatif yonde zayif bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 9. Yashnin ilag Kullanimina iligskin Davranislari Olgegi Puaninin ilacla ilgili
Bilgi Alma ve ilag Kullanirken Sorun Yasama Durumuna Gére Degisimi

Prospektis okuma Ortalama Standart Sapma p degeri
Evet 40.0 7.4 t=-2.230
Hayir 43.3 8.1 p=0.028
Ilag kullanimina iliskin bilgi alma

Evet 41.2 7.9 t=0.515
Hayir 42.2 1.7 p=0.608
Ilag kullanirken sorun yasama

Evet 44.9 6.7 t=2.743
Hayir 40.3 7.9 p=0.007

Tablo 9’da yashlarin ilag kullanimina iliskin bilgi alma durumuna ve ilag
kullanirken sorun yasama durumuna gore ila¢ kullanim davranislari 6lcegi puan
ortalamalarinin degisimi yer almaktadir. Yapilan istatistiksek analizde prospektisu
okumayan ve ila¢ kullanirken sorun yasayan hastalarin 6lcek puanlarinin anlaml
dizeyde yuksek oldugu saptanmistir (prospektis okuyan 40.0 okumayan 43.3 p<0.01;
sorun yasayan 44.9 yasamayan 40.3; p<0.05). Ancak yashlarin ila¢ kullanimina iliskin
bilgi alma durumuna gore ila¢g kullanim davranislarinin degismedigi saptanmistir
(p>0.05).
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Grafik 1. Yashnin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olcegi ile Modifiye Barthel
Giinliik Yasam Aktivite indeksi Arasindaki iliski

Grafik 1’de yashinin ilag kullanimina iliskin davranislari 6lgedi puaninin
modifiye barthel ginlik yasam aktivite indeksi’ne gore degisimi gorilmektedir.
Yaslinin ilag kullanimina iliskin davraniglari 6lcegi puan ortalamasi 41.4 (S.S= 7.8);
modifiye barthel gunluk yasam aktivite indeksi puan ortalamasi 95.3 (S.S= 8.6)’dir.
Pearson korelasyonu ile yapilan analizde yaslinin ila¢ kullanimina iliskin davranislari
Olcegi puan ortalamasi ile modifiye barthel gunlik yasam aktivite indeksi puan
ortalamasi arasindaki iliskinin zayif ve negatif yonde oldugu ve istatistiksel acidan
anlaml olmadigi saptanmistir (Pearson Correlation=-0.170 p=0.07).

Grafikte gosterilmemekle birlikte yaslilarin modifiye barthel ginlik yasam
aktivite indeksindeki bagimsizlik duzeylerine gore ila¢c kullanimina iliskin davranislari

olgeginin degisimi istatistiksel agidan anlamli degildir (t=1.778 p=0.078)
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5. TARTISMA

Bu bélimde arastirmada elde edilen bulgular, konuyla ilgili literatlir incelenerek
yorumlanmistir.

Calismamiza katilan yashilarin sahip olduklari hastaliklarin sistemlere gore
dagilimi incelendiginde sirasiyla endokrin (%68.1), kardiyovaskuler (%54.9), kas-iskelet
(%27.4), gastrointestinal (%18.6), norolojik (%12.4), solunum (%11.5), renal (%6.2) ve
g0z (%4.4) hastaliklarinin yer aldigi gérilmektedir (Tablo 1). Diinya Saglik Orgiti’ne
gore dunyada yash nufusu en cok etkileyen kronik hastaliklar; koroner arter hastaligi
gibi kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, inme, diyabetes mellitls, kanser, kronik
obstriktif akciger hastaligi, artrit ve osteoporoz gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari,
demans ve depresyon gibi mental saglik sorunlari, korliik ve gérme kayiplarndir (WHO,
2002). Harugeri ve arkadaslarinin iki egitim hastanesinin i¢ hastaliklari kliniklerinde
bulunan hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarinin cogunun en az iki (%32.6), ¢ (%26)
ya da dort ve daha fazla (%22.4) kronik hastalifa sahip oldugu; kronik hastaliklar
arasinda en ¢ok hipertansiyon (%41.5), diyebetes mellitlis (%34) ve kronik obstriktif
akciger hastaliginin (%18.5) yer aldigi belirlenmistir (Harugeri et al. 2010). Zaveri ve
arkadasalarinin poliklinige bagvuran 407 geriatrik hasta ile yaptiklari arastirmada
yaslilarin ¢cogunda kardiyovaskiler (%59.9), solunum (%22.8) sistemi hastaliklari ve
diyabetes mellitls (%212.3) bulundugu bildirilmistir (Zaveri et al. 2010). Benzer sekilde
Ellitt ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada yaslilarin en ¢cok dolasim sistemi (%54) ve
endokrin-metabolik (%17.6) hastaliklara sahip oldugu bulunmustur (Ellitt et al. 2010).

Yasli nufusun sahip oldugu hastaliklara iliskin Tirkiye’de yapilan calismalarda
da yabanci literattre benzer veriler elde edilmistir. Erkin ve arkadaslarinin Ankara’da bir
poliklinige bir yil icerisinde basvuran yaslilarin sahip oldugu hastaliklari belirledigi

calismada, yaslilarda en sik kardiyovaskuler hastaliklar (hipertansiyon %61.2 ve
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aterosklerotik kalp hastaligi %17.5), diyabetes mellitis (%19.4), kronik obstriktif
akciger hastaligi (%12.6) ve peptik Ulser (%9.7) goruldigu saptanmistir (Erkin ve
digerleri 2004). Bilir ve arkadaslarinin Ankara’nin Altindag ilcesinde 65 yas ve Uzeri
bireyler ile yaptigi kesitsel ¢alismada yaslilarin en fazla kardiyovaskuler (hipertansiyon
%56.1 ve kalp hastaliklar %36.6) ve kas-iskelet sistemi hastaliklara (romatizma %44.4
ve osteoporoz %21.5) sahip oldugu bulunmustur (Bilir ve digerleri 2002). Calismamizda
elde edilen veriler literatur ile karsilastirildiginda geriatrik grupta gorulen hastaliklarin
benzer oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Calismamiza katilan yaslilarin yaridan fazlasinin (%55.6) 1-3 oral ilag
kullandigi; en sik kullanilan ilaglarin ise kardiyovaskiler (%64.6) ilaclar, vitamin-
mineraller (%49.6), diyabetes mellitis (%41.6) ilaclari, antiinflamatuarlar ve
analjezikler (%20.4) oldugu belirlenmistir. Ellitt ve arkadaslarinin hastaneden taburcu
olan 76 geriatrik hasta ile yaptiklari calismada yaslilarin %92.1’ine taburculuktan sonra
kullanmasi icin ila¢ recete edildigi; recete edilen ila¢ sayisinin 3-19 arasinda degistigi;
en cok recete edilen ilaclarin kardiyovaskiler sistem ilaglari (%41.6) ve vitamin-
mineraller (%17.8) oldugu bildirilmistir (Ellitt et al. 2010). Ryan ve arkadaslarinin
saglik ocaginda yaptiklari ¢calismada da yaslilarin en ¢ok kardiyovakdler sistem (%53.5)
ve endokrin sistem (%9.5) ilaglari kullandigi saptanmistir (Ryan et al. 2009).

Erkin ve arkadaslarinin yaglilar ile yaptigi ¢alismada en fazla kullanilan ilaglarin
kardiyovaskuler sistem ilaglari (%53.3), antiinflamatuarlar (%32) ve vitamin-mineraller
(%21.4) oldugu bildirilmistir (Erkin ve digerleri 2004). Akici ve arkadaslarinin bir
hastanenin polikliniginde 162 geriatrik hasta ile yaptigi calismada yaslilarin ¢ogunun
kardiyovaskuler sistem ilaglari (%28), antiinflamatuar-analjezikler (%17) ve vitamin-
mineral preperatlari (%9) kullandiklari saptanmistir (Akici ve digerleri 2001). Hastanede
yapilan calismalara benzer sekilde Bilir ve arkadaslarinin toplumda yaptiklari ¢alismada
da yashlarin en cok kardiyovaskiler (%54.6), diyabet (%12.2) ve analjezik grubu
(9%10.7) ilaglar kullancigr bulunmustur (Bilir ve digerleri 2002). Calismamiza katilan
hastalarin kullandiklari ilaclarin literatir ile benzerlik gosterdigi ve yaslilarin sahip

olduklari kronik hastaliklara paralel olarak dagilim gésterdigi gérilmektedir (Tablo 3).
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Calisamiza katilan yashlarin yansindan fazlasi (%57.5) saghklarint “iyi”
algilarken digerleri “pek iyi degil” (%31) ve “kotl” (%6.2); ¢ok azi ise “mikemmel”
(%5.3) olarak tarif etmistir. Rozenfeld ve arkadaslarinin Brezilya’da geriatrik grupla
yaptigi arastirmada da yaslilarin yarisina yakini (%46.2) sagliklarini “iyi” ya da “cok
iyi”, 6nemli bir kismi (%43.5) “orta”, geri kalani ise “kotu” ve “cok kotl” olarak
nitelendirmistir. Bu kapsamda yaslilarin sagliklarini algilama seklinin toplumlar arasinda
benzerlik gosterdigi; 6zellikle ayni ekonomik kosullar altinda yasayan toplumlarda
saglik algisina iliskin oranlarin birbirine parelel oldugu dustnilebilir (Rozenfeld et al.
2008).

Calismamiza katilanlarin ilag kullanim 06zelliklerine bakildiginda; yaslilarin
tamami subkutan ve intramuskdler ilaclari doktor recetesi ile kullanirken, oral ilaglarda
bu oran %91.7’dir. Bir baska ifade ile yasllarin %8.3’Gnun oral ilaglarini recetesiz
kullanmaktadir. Ertem{r’in bir hastanenin cerrahi kliniginde yatan geriatrik hastalarla
yaptigi calismada recetesiz ilag kullanim kullanim orani %22.7 olarak bildirilmistir
(Ertemdr 2009). Ertirk’an huzurevinde bulunan yaslilar ile yaptigi ¢alismada yaslilarin
%74’Unun hatah ilag kullandigi ve %4.7’sinin recetesiz ila¢c kullandigi belirtilmistir
(Ertiirk 2005). Ozkan ve arkadaslarinin huzurevinde yaptigi calismada ise recetesiz ilag
kullanim orani %21.7 olarak bulunmustur (Ozkan ve digerleri 2006). Literatiirde
konuyla ilgili veriler arasinda farklhilik bulunmasi, galismalarin farkli 6rneklemlerde
yapiimis olmasi ve érneklemlerin 6zelliklerin benzer olmamasi ile aciklanabilir (Tablo
4).

Calismamiza katilan yaslilarin tamamina yakini (%77.9) ila¢ kullanimina iliskin
baslica doktor (%91.7) olmak Ulzere hemsire (%4.6), eczaci (%4.6), ilag propektusu
(%2.8) ve ailesinden (%0.9) bilgi almaktadir. Topbas ve arkadaslarinin Trabzon’daki bir
saglik ocaginda yaptiklari calismada yaslilarin yariya yakininin (%49.8) ilaclari ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmistir (Topbas ve digerleri 2003). Ertemdir
calismasinda yaslilarin tamamina yakinina (%92.2) saglik c¢alisanlari tarafindan ilag
kullanimina iliskin higbir zaman bilgi verilmedigini; konu ile ilgili bilgi alan hastalara
ise cogunlukla doktor (%73.4) ve eczacilar (%18) tarafindan bilgi saglandigi;

hemsirelerin ise %4.7’lik oranla hastalari yeterince bilgilendirmedikleri belirtilmistir
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(Ertemir 2009). Benzer sekilde Ertirk huzurevinde kalan yashlarin ¢ogunlugunun
(%80) ilag tedavisi hakkinda bilgi almadigini; bilgi alan hastalara genellikle doktorlarin
(%72) bilgi sagladigini; hemsirelerin ise ¢cok az oranda (%6) bilgi kaynagi olarak rol
aldigini bildirmistir (Ertirk 2005). Akici ve arkadaslari ise saglik ocaginda hekimlerin
blyuk kisminin  (%75.2) vyaslilari muayene etmeden ila¢ yazdigini; hastalarin
cogunluguna (%76.8) ilaclari ile ilgili bilgi verilmedigini; buna ragmen hastalarin
tamamina yakininin (%90.6) hekimlerin tedavilerini dizenlemesinden memnun
kaldiklarini belirtmistir (Akici ve digerleri 2001). Literatir ile karsilastirildiginda ilag
kullanimina iliskin bilgi alma durumunun calismamizda daha ylksek oldugu
gorilmektedir. Ancak literatlire benzer sekilde ilaglar ile ilgili bilgi kaynadi olarak
cogunlukla doktorlar kullaniimis; hemsireler ise ilaglar konusunda bilgi alinan meslek
uyesi olarak son siralarda kalmistir.

Uygulama tekniklerinin bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle subkutan ve
intramiskiler ilaclar recete edildikten sonra mutlaka enjeksiyon egitimi verilmesi
gerekmektedir (Engstrom et al. 2000). Enjeksiyon bolgeleri, asepsi, antisepsi, sterilite,
ilag dozu hesaplama ve uygulama teknikleri bu egitim kapsaminda ele alinmasi gereken
bazi baglikladir. Yetersiz bilgi ve beceri ile yapilan hatali paranteral uygulamalar sepsis,
apse, sinir ve damar harabiyeti, kas atrofisi ve yanlis dozda ila¢g uygulama gibi pek ¢ok
o6nemli soruna yol acabilmektedir (Rodger ve King 2000; Nicoll ve Hesby 2002).
Calismamizda intramdskdler ilag kullanan 18 hastanin 4’Une (%22.2), subkutan ilag
kullanan 4 hastanin 1’ine (%25) enjeksiyon egitimi verilmemistir.

Calismamizda yashlarin oral (%8.4) ve subkutan (%11.1) ilaclarin bir kismini
dogru dozda ve dogru zamanda (oral %25.9 ve subkutan %5.6) kullanmadigi
saptanmistir (Tablo 4). Bu verilerden de anlasilacagi gibi 6zellikle oral kullanilan
ilaclarin dogru zamanda alinmasi konusunda énemli bir eksiklik bulunmaktadir. Ayrica
calismamiz bulgularina gore yashlarin bir kismi (%24.8) ilag kullanirken unutma ve
yutamama; digerleri ise (%39.8) ilaca maddi ve fiziksel kosullar nedeniyle ulasamama
gibi problemler ile karsilasmaktadir. Yaslhlarin bir kismi ise (%12.4) ila¢ yan etkileri,
hastalik semptomlarinin iyilesmesi ve ilact maddi olarak karsilayamama gibi nedenlerle

recete edilen ilaci almamaktadir. Calismamizin bu verileri degerlendirildiginde, oral
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ilaglarin kullanma zamaninin unutulmasi, ilaca ulasamama, ilacin kullanim zorlugu, yan
etkiler ve hastalik semptomlarinin bulunmamasi nedeniyle bu ilaglarin zamaninda
alinamadigi sonucuna ulasilabilir. Ertemur’in calismasinda da yaslilarin %16.4’n(n
ilaclarini duzenli kullanmadigi; bu durumun nedenleri arasinda “kendini iyi hissetme”
(9%14.8), “ilaci temin edememe” (%11.5) ve “unutma” (%0.8) gibi sorunlar bulundugu
bildirilmistir (Ertemdr 2009). Ertirk ise yaslilarin %74’(nln en fazla ila¢ almay! unutma
(%52) nedeniyle hatali ilag kullandigini bildirmistir (Ertlirk 2005).

Literatiire bakildiginda yash grupta yaygin olarak bulunan kronik hastaliklara
yonelik surekli ilag kullaniminin, ilaglara olan uyumu olumsuz etkiledigi goértlmektedir
(Ertemir 2009, Cooney & Pascuzzi 2009). Yaglilarda ilaglara yonelik uyumu etkileyen
faktorler arasinda yas, Irk, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve yasam kosullari gibi
sosyo-ekonomik degiskenler; psikolojik stres, sahip olunan kronik hastaliklar ve
komorbidite sayisi gibi tibbi degiskenler; ilacin tibbi 6zellikleri ve sayisi gibi tedavi ile
ilgili 6zellikler; ilacin neden oldugu maddi yik gibi ekonomik nedenler; hastanin primer
hekiminin olmamasi, doktorlarin hastalari yeterince ziyaret etmemesi, hasta ile iletisimin
Ozellikleri gibi hekim-hasta etkilesimine ait degiskenler ve hastalarin saglik inanclari
bulunmaktadir (Balkrishnan and Pharm 1998). Literatliirde ilaca uyumla ilgili hata
cesitleri tedavi plani disinda ilag atlayarak alinmasi gereken ilag¢ dozunu almama,
recetelenmedigi halde fazladan ila¢ dozu alma ve ilact zamaninda almamadir (Park et al.
1992). Calismamizda da hastalarin %4.4°0 ilacin etkisini artirmak icin fazla doz aldigini;
bir kismi da gerek duymama (%2.7) ve ¢ok fazla ila¢ kullanma (%1.8) nedeniyle almasi
gereken dozu kullanmadigini bildirmistir.

Cahismamiz bulgularina gore yaslhlarin kullandiklari ortalama ilag sayisi 3.4’dur
ve bu ortalamanin degisimi yasa gore farklilik gosterirken (p<0.01); cinsiyet, egitim ve
medeni duruma gore farklilik gostermemektedir. ileri yash olan 70 yas ve lzeri grup
hastalar anlamli dizeyde fazla ilag kullanmaktadir (70-t 4.3, 65-69 yas grubu 2.8;
p<0.05) (Tablo 5). Rozenfeld ve arkadaslari Brezilya’da 800 emekli yasli ile yaptiklari
calismada ortalama ila¢ kullanim oranini 3.7 bulmus; ileri yas grubunda bes ve Uzeri ilag
kullaniminin diger yash gruplara gore anlamli diizeyde yuksek oldugunu ifade etmistir

(Rozenfeld et al. 2008). Ellitt ve arkadaslari ise hastaneden taburcu olan yasl hastalar ile
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yaptiklari calismada ortalama ilag kullanim oraninin 8.7 oldugunu bildirmistir (Ellitt et
al. 2010). Calisma sonuclarinda da goruldigu gibi ileri yas, polifarmasi i¢in 6nemli bir
risk faktorudur ve yas ilerledikce kullanilan ila¢ sayisinda anlamlh dizeyde artis
gortlmetedir. Bu nedenle calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut calisma bulgularina gore, 70 yas Uzerinde ve ylksek egitim diizeyinde,
erkek, evli olan yashlar ile cocuklariyla birlikte yasamayanlar istatistiksel agcidan anlaml
dizeyde olumlu ilag kullanim davranisina sahiptir (Tablo 6). Yashlarin ilag kullanim
davranisi ekonomik duruma goére degerlendirildiginde farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlenmistir. Literatiire bakildiginda yashlarin ila¢ kullanimina uyumunun
disuk oldugu gorilmektedir. Krousel-Wood ve arkadaslari calismasinda yaslilarin
%48.3’unun ilaclarina distk ve orta diizeyde uyumlu oldugunu belirtmistir (Krousel-
Wood et al. 2009). Monane ve arkadaslari da yaslilarin sadece %23’(n(n ilaglarina iyi
diizeyde uyumlu oldugunu bildirmistir (Monane et al. 1996).

Olumlu ila¢ kullanim davranisinin ya da ilag uyumunun sosyo-demografik
Ozelliklerden yasa ve cinsiyete gore degisimini inceleyen calismalar farklh sonuclara
ulasmistir (Monane et al. 1996; Camargo et al. 2006). Camargo ve arkadaslari yas ve
cinsiyet ile ila¢ kullanim davranisi arasinda iliski bulunmadigini; Monane ve arkadaslar
da cinsiyete gore ilag kullanim davranisinin degismedigini bildirmistir (Monane et al.
1996; Camargo et al. 2006; Krousel-Wood et al. 2009). Monane ve arkadaslarinin
Amerika New Jersey’de Medicaid sistemine kayitli 4068 yasli ile yaptigi calismada; 75
yas Ustu yaslarinin ila¢c uyumlarinin iyi; 85 yas Ustu olanlarin ise ilag uyumlarinin diger
yas gruplarina gore en iyi oldugunu bulmustur (Monane et al. 1996). Benzer sekilde
Krousel-Wood ve arkadaslari ¢alismasinda 75 yasindan kiicuk yasllarda ilag uyumunun
dustk oldugunu belirtmistir (Krousel-Wood et al. 2009). Ancak Park ve arkadaslarinin
Romanya’da 60 yas Uzeri 61 hasta ile yaptigi calismada 70 yasa kadar olan grupta ilag
kullanim davraniglarinin olumlu; ileri yaslilarda ise olumsuz oldugunu bildirilmistir
(Park et al. 1992). ila¢c kullanim davranisi ile yas arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarin farkh orneklem buytkliklerinde ve degisik ulkelerde yapilmis olmasi
literatirde konuyla ilgili celiskiyi aciklamaktadir. Calismamizin bu verisi yasin

ilerlemesi ile uzun siredir sahip olunan kronik hastaliklara ve bunlara yonelik tibbi
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tedavi kullanimina yaslilarin uyum sagladigi seklinde yorumlanabilir. ilag kullanim
davranisini etkileyen en dnemli faktorlerden biri olan sagligi algilayisin da ilerleyen
yaslardaki ila¢ kullanimina uyumu etkiledigi distunulmektedir. Ancak calismamizda
yaslilarin saghgi algilayisi degerlendirilmemistir.

Yapilan bazi calismalarda ila¢ kullanim davranisi ile cinsiyet arasinda iliski
olmadigi; ancak kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde fazla ila¢ kullandig
belirtilmistir (Ertirk 2005; Camargo et al. 2006; Rozenfeld et al. 2008). Cinsiyete gore
ila¢ kullanimina yonelik uyum ve tutumla ilgili ¢eliskili veriler bulunmaktadir (Col et al.
1990; Arpaci ve digerleri 2008). Col ve arkadaslarinin 315 yasli ile yaptigi calismada
kadinlarin ilag kullanimina uyumunun erkeklerden daha disuk oldugunu ifade etmistir
(Col et al. 1990). Ancak Arpaci ve arkadaslarinin Ankara’da 300 yash ile yaptiklari
calismada kadinlarin ilag kullanim tutumlarinin erkeklere gore daha olumlu oldugu
bulunmustur (Arpaci ve digerleri 2008). Calismamizda kullanilan ortalama ilag sayisi
acisindan kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte; erkeklerin ilag
kullanim davranisinin kadinlardan daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu durumun
erkeklerin saglik algisi ya da tibbi tedavinin etkinligine olan inancinin kadinlardan daha
olumlu olmasi ile acilanabilir. Ayrica yash kadinlarin erkeklere gore depresyona ve
demansa egilimlerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Little and Morley 2010). Ancak
calismamizda yagslilarin saglik algisi, tedaviye olan inanclari, depresyon ve demans
sikhklari ile ilgili bir veri bulunmamaktadir.

Calismamizda egitim duzeyi yukseldikge ila¢ kullanim davranisinin daha olumlu
oldugu bulunmustur. Ertiirk ¢calimasinda ilkokul diizeyinde egitim alan bireylerin daha
yiksek egitimli gruba gore yanhis ilag kullanma oranlarinin (%20) anlamli diizeyde
yuksek oldugunu belirtmistir (Ertirk 2005). Topbas ve arkadaslari da yaslilarin ilaglarini
bilme ile egitim arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir (Topbas ve digerleri 2003).
MacLaughlin ve arkadaslarina gore yaslilarin tedaviye uyumunu etkileyen en dnemli
fktorlerden biri “fonksiyonel saglik okur-yazarli§i”dir. Bireyin saglikla ilgili bilgileri
okuyabilme, anlyabilme ve davranisa gecirebilme yetenegi olarak tanimlanan
fonksiyonel saglik okur-yazarhgi kapsaminda recete okuyabilme ve anlayabilme ya da

hastaya Gzel tedavi yonergelerini uygulayabilme bulunmaktadir. Ulkemizde recetelerin
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blyuk cogunlugunun (%70) okunakh yazilmadigi dikkate alindiginda sadece saglk
okur-yazarhiginin yeterli olmadigi gortlmektedir. Fonksiyonel saglik okur-yazarligi
hastanin egitim dlzeyi ile ylksek oranda korelasyon gostermemektedir (MacLaughlin et
al. 2005). Ancak calismamizda egitim duzeyi arttikc¢a ilag kullanim davranisinin olumlu
olmasi bu grubun saglik okur-yazarliginin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Cahismamiz verilerine gore evli olan yasllar ve cocuklari ile birlikte
yasamayanlarin ilag kullanim davranislari daha olumludur. Col ve arkadasdaslari ise
yaptiklari ¢calismada yalniz yasayan yaslilarin ilag kullanimina uyumunun daha dusik
oldugunu bildirmistir (Col et al. 1990). Calismamizin bu verisini literatir ile
yorumladigimizda es ile yasamanin ila¢ kullanimina uyumu artirirken; bu olumlu etkinin
cocuklar ile yasarken gerceklesmedigi soylenebilir. Bu durum eslerin ila¢ kullanirken
karsilikli olarak birbirini desteklemesi; ancak c¢ocuklarin bu destegi yeterince
saglayamamasi ile aciklanabilir. Ayrica 6rneklemimizi olusturan yaslilarin gogunun
ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi, ila¢ kullanimini da badimsiz olarak
strdurebilmeye ve yalniz yasasalar da kendi ilaclarini uygun sekilde kullanabilmeye
neden olabilir.

Calismamizda kullanilan ilag sayisi attikga, ilag kullanim Olcek puani
azalmaktadir; yani fazla sayida ila¢ kullanan hastalarin ilac kullanim davranisi daha
olumludur (Tablo 7). Camargo ve arkadaslari da calismasinda yashlarin kullandiklari
ilagc sayisi arttikga, ilaclarin yanlis kullanma oraninin ve ters ilag etkilesimi gorilme
sikhginin arttigini bildirmistir (Camargo et al. 2006). Benzer sekilde Ertiirk yaslilarin
ilag sayisi arttikca hatah ilag kullanma davranisinin arttigini bildirmistir (Erturk 2005).
Col ve arkadaslarinin yaslilarla yaptigi arastirmada recete edilen ilag sayisi arttikca ilaca
uyumsuzluk oranin arttigini bulmustur (Col et al. 1990). Topbas ve aradaslarinin yaptigi
arastirmada gunde alinan ila¢ sayisinin artmasinin, yashlarin ilaglarini bilme durumunu
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Topbas ve digerleri 2003). Calismamiz bulgusunun
literaturle celiskili olmasinin nedeni, ¢alismamiza katilan yaglilarin egitim diizeyinin
yuksek olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda prospektisi okumayan ve ilag kullanirken sorun yasayan

hastalarin 6lgek puanlarinin anlamh dizeyde ylksek oldugu; yani bu ozellikteki
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yaslilarin olumsuz ila¢g kullanim davranisina sahip oldugu saptanmistir (prospektis
okuyan 40.0 okumayan 43.3; sorun yasayan 44.9 yasamayan 40.3). Ancak yaslilarin ilag
kullanimina iliskin bilgi alma durumuna gore ila¢c kullanim davranislarinin degismedigi
saptanmistir (Tablo 8). Topbas ve arkadaslari geriatrik grupla yaptigi calismada
prospektust okumanin ilaca iliskin bilgi duzeyini artirdigini ifade etmistir (Topbas ve
digerleri 2003). Ertemiir’de ¢alismasinda yashlarin ilaglarla ilgili verilen bilgiyi (%19.7)
ve vyazih kagidi anlayamamalari (%16.4) nedeniyle ilaglari uygun sekilde
kullanmadiklarint bildirmistir (Ertemdr 2009). Yashda ila¢ uyumunu artirmak igin
kullanilan bilgi verme, danismanlik, hatirlaticilar, kendi kendine izlem, aile destegi gibi
yontemlerin en etkili olanlarinin bile yashda tam anlamiyla ila¢ uyumunu saglayamadig|
bilinmektedir (McDonald et al. 2002). Bu nedenle yaslida ilag uyumunu artirmaya
yonelik girisimlerde bulunurken bireysel faktorler ile birlikte yaslinin bilissel ve
fonksiyonel kapasitesini dikkate almak gerekmektedir.

Yaslinin ila¢ kullanimina iliskin davranislari 6lgedi puan ortalamasi maksimum
puan olan 85 lzerinden 41.4; modifiye barthel ginlik yasam aktivite indeksi puan
ortalamasi ise 95.3’dir. Bu verilere gore calismamizda katilan yaslilarin ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz, ila¢ kullanim davranisinin olumlu ya da olumsuz olmayip;
ortalamaya yakin oldugu soylenebilir. Ayrica yapilan istatistiksel analizde yaslinin ilag
kullanimina iliskin davranislari 6lcedi puan ortalamasi ile modifiye barthel gunlik
yasam aktivite indeksi puan ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel agcidan anlaml
olmadi§i saptanmistir (Grafik 1). Calismamizda yaslilarin gunlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz duzeyi ile ilag kullanim davranislari arasinda iliski kurulamamakla birlikte,
literatlirde konuyla ilgili celiskili veriler bulunmaktadir. Ertirk yashlarda yaptig
calismada fiziksel agidan bagimsizlik diizeyi dislk olanlarin ilag kullanirken daha fazla
hata yaptigini belirtmistir (Ertirk 2005). McDonald ve arkadaslari ise bir hastalik
sonucu bagimsizhgr kisitlanan hastalarin ilag uyumunun daha yuksek oldugunu
bildirmistir (McDonald 2002). ilag kullanim davranisi ve ilaca uyum ile ilgili literatiir
incelendiginde yaslilarin gunlik yasam aktivitesinin ¢cok az ¢alismada degerlendirilerek,

iki konu arasinda iliski arandigi gortlmektedir. Calismamizda ginlik yasam aktivitesi



59

ile ilag kullanim davranisi arasinda iliski kurulamamasi, 6rneklemi olusturan yaslilarin

“bagimsiz” olmasi ile aciklanabilir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

6.1.1. Yaslilarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Sonuclar

>

Calhismamiza katilan yaslilarin %56.6°s1 65-69 yas arasinda, %62.8’i kadin, %60.2’si
okur-yazar ve ilkokul mezunu, %75.2si evli ve %96.5’i ¢cocuk sahibidir. Calismaya
katilanlarin %72.6’sinin ekonomik durumu orta olmakla birlikte %82.3’(inlin saglik
glivencesi bulunmaktadir (Tablo 1).

Yaslilarin  %61.5’i 1-3 c¢ocuga sahipken; %60.5’i cocuklari ile birlikte
yasamamaktadir. Calismamizda yaslilarin %38.1°1 esi, %25.7°si esi ve ¢ocuklart,
%17.7°u ¢ocuklari, %15.9’u yalniz, %1.8’i bakicisi ve %0.9’u ise kardesi ile birlikte
yasamaktadir.

Calismamiza katilan yaslhlarin %68.1’i endokrin, %54.9’u kardiyovaskdler, %27.4’U
kas-iskelet, %18.6°sI gastrointestinal, %12.4°l norolojik, %11.5°i solunum, %6.2’sI

renal, %4.4°0 gozle ilgili hastaliklara sahiptir (Tablo 2).

6.1.2. ilag Kullamim Ozelliklerine iliskin Sonugclar

>

Yashlarin yarisindan fazlasi (%55.6) 1-3 oral ilag kullanmaktadir. Kullanilan
ilaglarin yariya yakini kardiyovaskiiler (%64.6), vitamin-mineral (%49.6), diyabetes
mellitise (%41.6) yonelik ila¢c kullanirken digerleri, antiinflamatuar ve analjezik
(%20.4), antialerjik (%15), antidepresan (%8.8), kas iskelet (%8.0), gastrointestinal
(%7.1), tiroid (%5.3) ve parkinson (%1.8) ilaci almaktadir (Tablo 3).

Yaslilarin yarisindan fazlasi kontrol (%54), digerleri hastalik sikayetleri (%25.7),
ilac yazdirma (%16.8) ve tetkik gosterme (%3.6) amaciyla poliklinige basvurmustur.
Yashlarin yaridan fazlasi sagliklarini iyi (%57.5), geri kalani pek iyi degil (%31),

kotu (%6.2) ve mukemmel (%5.3) olarak degerlendirmektedir.
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» Calismamiza katilan yaslilarin kullandiklari oral ilaglarin tamamina yakini doktor
recetesi ile (% 91.7), dogru doz (%91.6) ve dogru zamanda (%74.1) alinmaktadir
(Tablo 4).

» Oral ilag dozunu dogru kullanmayan yaslilarin ¢cogunlugu bu durumun nedenine
yonelik bir agiklamada bulunmazken (%87.6); digerleri ilacin etkisini artirmak igin
fazla doz aldigini (%4.4); unutma (%2.7), gerek duymama (%2.7), cok fazla ilag
kullanimi (%1.8) ve yan etkiler (%0.9) nedeniyle eksik doz aldigini ifade etmistir.

» Yashlarin bir kismi oral ilaclarini birlikte aldigini (%24.8); cogunlugu ilaclar alirken
su (%91.7), az kismi ise meyve suyu (%4.6), st (%2.8) ve ¢ay (%0.9) kullandigini
belirtmistir.

» Yaslilarin tamami subkutan ilaclarini doktor recetesi ile; tamamina yakini dogru doz
(%88.9), dogru zamanda (%94.4) aldigi belirlenmistir (Tablo 4).

» Subkutan ilag uygulayanlarin  %77.8’inin enjeksiyon egitimi aldigi belirlenmistir
(Tablo 4).

» Yashilarin tamami intramaskuler ilaclari doktor recetesi ile dogru doz ve dogru
zamanda almaktadir. Ayrica intramuskuller uygulayan yaslilarin yaridan fazlasinin
(%75) enjeksiyon egitimi aldigi saptanmistir (Tablo 4).

» Yashlarin yaridan fazlasi ilaglarinin prospektisiini okumakta (%57.5) ve ¢ogunlugu
ilag kullanimina iliskin bilgi almaktadir (%77.9).

» Bilgi kaynagi olarak yaslilarin tamamina yakini doktorlari (%91.7), az kismi ise
hemsireleri (%4.6), eczacilari (%4.6), prospektisit (%2.8) ve ailesini (%0.9)
kullanmaktadir.

» Yashlarin bir kismi (%12.4) recete edilmesine ragmen; ilag yan etkileri, hastalik
semptomlarinin iyilesmesi ve maddi acidan ilaci karsilayamama gibi nedenlerle
ilaclarinin bir kismini kullanamamaktadir.

» Yashlarin yariya yakini (%39.8) saglik kurumuna, eczaneye ulasim ve maddi olarak
ilaci karsilama gibi sorunlar yasarken; bir kismi (%24.8) ilaci kullanmayi unutma ve
ilacl yutamama gibi zorluklarla karsilagsmaktadir.

6.1.3. Yashlarin ilag Kullanim Davranislarinin Bazi Ozelliklere Goére Degisimine

Iliskin Veriler
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lleri yash olan 70 yas ve (izeri grup hastalar 69-65 yaslarinda olanlara gore anlamli
dizeyde fazla ila¢ kullanmaktadir (70-1 4.3, 65-69 yas grubu 2.8; p<0.05) (Tablo 5).
Calismamiza katilan bittn yashlarin kullandiklari ortalama ilag sayisinin 3.4 oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Calismamiza katilanlardan 65-69 yas araliginda olanlarin ilag kullanim davranisi
6lgek puaninin anlaml oranda yiksek oldugu bulunmustur (65-69 yas ort. 42.7; 70
ve (zeri 39.8; p<0.05) (Tablo 6).

Cinsiyete gore ila¢ kullanim 6lcegi puan ortalamalari arasindaki farkin kadinlar
lehine anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmustur (kadinlarda 42.6, erkeklerde
39.5; p<0.05) (Tablo 6).

Egitim durumlarina gore yaslilarin ila¢ kullanim 6lcegi puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamlh oldugu saptanmistir (Okur-yazar degil ortalama 46.3’(, okur yazar ve
ilkokul ortalama 41.2 ve orta okul-Uzeri ortalama 40.0 ; p<0.05). Buna gdre egitim
duzeyi azaldikga 6lgek puan ortalamasi da azalmaktadir (Tablo 6).

Medeni durum ve ekonomik kosullara gore ila¢g kullanim 6lgegi puaninin anlamli
duzeyde degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Cocuklar ile birlikte yasayan yaslilarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Birlikte yasayanlar 43.4, birlikte yasamayanlar 39.7; p<0.01 ) (Tablo
6).

llag kullanimina iliskin davranis 6lcegdi ile kullanilan toplam ila¢ sayisi arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo7).

Prospektust okumayan ve ila¢ kullanirken sorun yasayan hastalarin 0Olcek
puanlarinin anlamh diizeyde ylksek oldugu saptanmistir (prospektiis okuyan 40.0
okumayan 43.3; sorun yasayan 44.9 yasamayan 40.3; p<0.05) (Tablo 8).

Yashlarin ilag kullanimina iliskin bilgi alma durumuna goére ilag¢ kullanim
davranislarinin degismedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Yaslinin ilag kullanimina iliskin davranislari 6lcedi puan ortalamasinin 41.4;
modifiye barthel glnluk yasam aktivite indeksi puan ortalamasinin 95.3

(“bagimsiz”) oldugu belirlenmistir (Grafik 1).
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llag kullanimina iliskin davranislari 6lgedi puan ortalamasi ile modifiye barthel
gunlik yasam aktivite indeksi puan ortalamasi arasindaki iliskinin istatistiksel acidan
anlamli olmadigi saptanmistir (Pearson Correlation=-0.170 p=0.07) (Grafik 1).

Yagslilarin  modifiye barthel ginluk yasam aktivite indeksindeki bagimsizlik
dizeylerine gore ilag kullanimina iliskin davranislari 6lgeginin degisiminin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (t=1.778 p=0.078) (p>0.05).

6.2. Oneriler

Calismamiz bulgulari dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmutur,

>

Calismanin daha genis ve glnlik yasam aktivitelerinde bagimli ve bagimsiz olan
yasl 6rneklem ile karsilastirmali olarak tekrarlanmasi

Yaslhlarin ilaca uyum ya da ilag davranisi ile ilgili calhismalarda bireyin saghk
algisinin ve psikolojik durumunun da degerlendirilmesi

Yaslilara ilaclarla ilgili verilen yazili dokiimanlarin anlasilir olmasi

Subkutan tedavi alan yaslilarin tamamina enjeksiyon egitimi verilmesi

Yaglilara ilag kullanimina iligskin verilen egitimlerde hemsirelerin daha aktif gérev
almasi

Yasllarda ilaci kullanmayi unutma, ilaca ulasamama gibi sorunlarin giderilmesi igin

gerekli dnlemlerin alinmasi.
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Ek 1 Veri Toplama Formu (Anket Formu)
Anket no.: Tarih:

A-Tanimlayici Ozellikler:



KVS:

Endokrin:

> w0 D oE

Kag yasindasiniz?:
Cinsiyet: Kadin Erkek
Medeni durumuz nedir?: Evli (Suresi:

Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?:  Var (Sayisl:

70

) Bekar Dul/Bosanmis

Birlikte yasama durumu:

Evet Hayir
Yok
EQitim durumunuz nedir?:  Okur-yazar degil Okur-yazar ilkokul
( Ortaokul 0 Lise 0 Universite-1

Sizce ekonomik durumunuz nasildir?

0 Kot 0 Orta Q lyi
Saglik guvenceniz var mi?:  Var Yok
Birlikte yasadiginiz Kisiler var mi?:  Var Yaziniz:

Yok
Poliklinige gelme nedeniniz nedir?:  Kontrol (sikayet yok) llag  yazdirma

Hastalik sikayetleri (belirtiniz:

Diger (belirtiniz:

10. Bir 6nceki poliklinik basvuru tarihiniz nedir?:

11. Sahip oldugunuz hastaliklar nelerdir?:



GiS:
Solunum:
Renal:
Norolojik:
Kas-iskelet:
Diger (Yaziniz):
12. Kendi yasinizda birisi ile karsilastirildiginda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel lyi Pek iyi degil K6t

71



B- Kullanilan ilaglar:

13. Agizdan (oral) ilaclara Yonelik Bilgiler:

72

Ilac adi Doktor Onerisi/recetesi Dogru doz Dogru zaman
Var Yok Evet Hayir Neden Evet Hayir
1.Komsu 1.Onerilen
2.Akraba dozdan!
3.Arkadas )
4 Eczac) 2.0nerilen
5.Diger dozdan 1
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

14. Agizdan (oral) alinan ilaclari birlikte mi alirsiniz?:  Evet: Birlikte alinan ilaglar:

15. Agizdan alinan (oral) ilaclari ne ile icersiniz?:




16. Subkutan ilaglar:
1) Dogru doz: Evet Hayir
2) Dogru zaman: Evet Hayir
3) Saklama: Buzdolabi  Oda isisi Diger:
4) Uygulayan Kisi:
Enjeksiyon uygulama egitimi almis  Saglik ¢alisant ~ Aile bireyi  Kendisi
Diger
Enjeksiyon uygulama egitimi almamis  Aile bireyi  Kendisi Komsu
Diger
17. intramiskdiler ilaglar:
1) Dogru doz: Evet Hayir
2) Dogru zaman: Evet Hayir
3) Saklama: Buzdolabi  Oda isisi Diger:
4) Uygulayan Kisi:
Enjeksiyon uygulama egitimi almis  Saglik calisant  Aile bireyi  Kendisi
Diger
Enjeksiyon uygulama egitimi almamis  Aile bireyi ~ Kendisi Komsu
Diger
18. Kullandiginz ilaglarin prospektisiini okurmusunuz?:
Evet
Hayir ( Neden:  Goérmiyorum  Anlamiyorum  Gerek duymuyorum  Diger.....)

19. ilaclarimizin kullanimina ve etkilelerine/yanetkilerine iliskin bilgi aldiniz mi?:
Evet
Doktor Hemsire Eczaci Diger (belirtiniz: )
Hayir
20. Recete edilip evde kullanmadiginiz ilaglar var mi ?:
Var:
llacin/ilaglarin adini belirtiniz:
Kullanmama nedenini belirtiniz:
Yok

21. ilag kullanirken sorun yasama ve yardim alma durumu:

Evet: Hayir



Yasadiginiz sorun nedir? Soruna yonelik

uygulamaniz nedir?

Sorunu ¢Ozmek igin

yardim aldiginiz kisi?

Unutma

Fiziksel ve motor bozukluklar

(YurGme, yutma, ilaci alma vb)

llaca ait yan etkiler

(Bas dénmesi, mide bulantisi vb)

22. ilag saglamada sorun yasiyormusunuz?:
Evet
Ekonomik sorunlar nedeniyle ilaci alamama
ilac regete ettirme
Saghk kurulusuna ve eczaneye ulasim sorunu

Diger (belirtiniz:




Yaslinin ilag Kullanimina iliskin Davranislari Olgegi

Ila¢ Kullanimina iliskin Davranislar

Her

Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

Kullandigim ilaglarin yararlarina
ve kullanim gereklerine

inantyorum.

llag kullanmaktan hoslanmiyorum.

llaclarimla  birlikte  kaginmam
gereken yiyecek ve iceceklere

dikkat ediyorum.

Haglarimi ilag dolabinda

sakliyorum.

Kullanmadigim ilaglari imha eder

veya gereken yerlere veririm.

llaglarim  bitmeden  yedegini

hazirliyorum.

Her derdime deva olacak bir ilag

arryorum.

llacimin yan etkilerini

bilmiyorum.

Bana iyi  gelen ilaglarimi

arkadaslarima da 6neriyorum.

Tum fiziksel sorun ve
hastaliklarimi tedavi  edecegi

inanci ile ¢ok sayida ilag iciyorum.

Cogu kez ila¢ almayi, zamanini ve

dozunu unutuyorum.

Kendimi iyi hissettigimde ilag

igmiyorum.

Kullandigim ilaglarin ad, doz ve
alma zamaniyla ilgili bilgileri

iceren listeyi yanimda tasiyorum.




Vi

Arkadaslarima iyi gelen ilaglari
alilyorum

Doktora gitmeden kendi basima

ilag satin aliyor ve igciyorum

llag icme zamanimi unutmamak

icin saat kuruyorum.

Her ilagc ahsimi  takvimde

isaretliyorum.




MODIFIYE BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITE INDEKSI
Aktivite

Beslenme

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz

Banyo

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz
Kisisel Hijyen

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz
Giyinme

0: Bagimli 5: Yardimli 10: Bagimsiz

Bagirsak Bosaltimi
0: Iinkontinans 5: Ara sira kagirma 10: Bagimsiz

Mesane Bosaltimi
0: inkontinans/Bagimli/Kateterize 5: Ara sira kagirma 10: Bagimsiz

Tuvalet Kullanimi

0: Bagimh 5: Yardimh (Kisi, Fiziksel) 10: Yardimh (Sozel/Fiziksel) 15:

Bagimsiz

Hareket

0: immobil 5: Tekerlekli sandalyede bagimsiz 10: Yardiml Yuriyor 15:

Bagimsiz

Merdiven Cikma

0: Bagimli 5: Yardimli (sdzel/fiziksel) 10: Bagimsiz

Toplam

Puan

vii
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STANDARDIZE MiINi MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih:

Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y IGINARYIZ. ... e e e e e e @)
HaNgi MEVSIMUBYIZ. ...t et e e e e e e e e e e e e e eeaeas @)
TR0 TN - Y 72 O

BU QUN @YIN KAGI. ... i e e e e ene e e e e e e ()
[ F Lo To T[0T To (=) PPN @ |
Hangi UIKede YaSIyOruzZ. ... ..ccouevueeee i i ieiieieecee e e ene e vennennenennenaneeneens ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasIiNIZ..........cc.ooriie i e e O
Su an bulundugunuz semt Neresidir...........ccoevivviiieiieeiiieiine e eeiieeineenneneennn()
Su an bulundugunuz bina NEreSIdIr. ... .. ...ouuie it e e e e e e @)

Su an bu binada KagInCl KattaSINIZ..........c..euuiniie i e e e e @)

KAYIT HAFIZASI ( Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanimir) Her dogru isim 1

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100,93, 86, 79, 72,65)......c.cveiriiiiiii e e e e O

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi syleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ........ooi i e e e e O

LISAN(Toplam puan 9)

a)Bu gordigunuz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem,) 2 puan ( 20 sn tut)

e



b)Simdi size sdyleyecegim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“EQer ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan..........coeeevevenierineeneveinneneeenenn()
¢)Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin vey ere birakin lutfen”
Toplam

puan 3, sure 30 sn, her bir dogruislem 1 puan..........cccocveeveierinviiniiininsiesieereenenn ()
d)Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. ( 1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada)..............ccuieeeerenieeieeiinineneennnns ()
e)Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)............ @)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan).............coeevvneenn. O
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EK 111: Aydinlatilmis (Bilgilendirilmis ) Onam Formu:

Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Dahiliye
Polikliniklerine Basvuran Yagsh Hastalarin ilag Kullanma Davranislarini Belirlemek Amaci ile
Hazirlanmis Bilgilendirme Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Yash Hastalarin ilag Kullanma Davranislarini Belirlemek Amaci ile
planlanmistir.

Anket sorulari toplam 19 soru ve ilag Kullanimina iliskin Davranislar élcegi ile Modifiye
Barthel Giinliik Temel Yasam Aktivite indeksinden olusmaktadir.

Anket sorularinin cevaplama siresi ortalama olarak 15-20 dakikalik bir zaman dilimini
icermektedir. Sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Bu yuzden sorulari ictenlikle
yanitlamaniz ¢calismanin sonuclarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca 6nemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve ydritilmesi
bakimindan son derece énemlidir. Yagh Hastalarin ilag Kullanma Davranislarini Belirlemede
O6nem kazanacaktir.Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi icerecegini anlamaniz sizin icin 6nemlidir. Ancak
arastirmaya katilim gondllulik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir
karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden goOstermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler,
kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Iimzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya Karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuclarini  dogrudan
etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin timdnd cevaplamanizi rica ederiz.
Avrastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklari
Hemsireligi Ogretim Elemani olarak gorev yapan Dr. Leyla Ozdemir tarafindan koordine
edilmektedir. Katkiniz icin tesekkir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Kerime Kuvvetlioglu

Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu Lefkosa/KKTC
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Katilimcinin Beyani:

Sayin Kerime Kuvvetlioglu tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya Kkatilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyik
bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi. Arastirmanin ydruttilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak icgin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yaptlmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile Kkarsilastigimda herhangi bir saatte
arastirmaci Kerime Kuvvetlioglu’nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tum agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiince siresi sonunda adi gegen bu
arastirmaya katilimci olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir
memnuniyet ve gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzah bu forum kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Gorusme Tanigi: Katilimci ile gérisen arastirmaci:
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK IV. OZGECMIS

Kerime KUVVETLIOGLU 1974 yilinda Lefkosa’da dogdu. ilkégrenimini Doganci’da, Orta
ve Lise ogrenimini Glzelyurt’ta tamamladi. GATA Hemsirelik Yuksek Okulundan 1996
yilinda mezun oldu. 2002 yilinda Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii isletme
Yonetiminde Yiksek Lisansini tamamladi. 2007 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisi, Hemsirelik Programinda Yuksek Lisans Egitimine basladi. Saglik
Bakanligina bagh, Hizmetici Egitim Programlarinda Ogretmen Hemsire olarak gorev

yapmaktadir.



