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OZET

EVDE BAKIM HiZMETI ALAN YASLI BIREYLERIN AKILCI iLAC
KULLANIMI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Ilyas YILMAZ

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin akilci ila¢g kullanimi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Sanlurfa ili
Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi ve Balikligdl Devlet Hastanesi Evde
Bakim Birimlerinin hizmet verdigi bolgelerde Ekim 2016 - Mayis 2017 tarihleri
arasinda yiirtitiilmistiir. Calismanin 6rneklemini 320 birey olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; Anket Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT), Egitimsizler igin
Standartize Mini Mental Test (SMMT E) kullanilmistir. Arastirmanin  bagiml
degiskenleri yash bireylerin ilag kullanim durumlar1 olup, bagimsiz degiskenleri sosyo-
demografik ozellikler, genel saglik durumu ile ilgili degiskenler, ila¢ kullanim ile ilgili
degiskenlerdir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmaistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi,
varyans analizi yapilmistir. Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan, ilgili kurumlardan ve
calismaya katilacak olan bireylerden izin almmistir. Yasl bireylerin %54.1°1
hastalaninca ilk olarak doktora gittigi, %59.7 sinin sadece hastalaninca doktora gittigi,
%85’inin herhangi bir kronik hastaliginin oldugu saptanmistir. Bireylerin yasa gore;
doktora ne zaman gidildigi, doktor talimatina uyma, ilag ile ilgili sdylenenleri anlama,
ilaglarin kullanim amacini bilme, ilaclarin son tarihini kontrolii, ilac1 zamaninda alma
arasinda, cinsiyete gore; ilagla ilgili sOylenenleri anlama arasinda, 6grenim diizeyine
gore; doktor talimatina uyma, ilagla ilgili sOylenenleri anlama arasinda, medeni
durumuna gore; ilagla ilgili sOylenenleri anlama, ilaglarin kullanim amacini bilme,
ilaclarmin son kullanma tarihinin kontrolii arasinda, gelir durumuna gore; ilagla ilgili
sOylenenleri anlama, ilaclarin kullanim amacini bilme, ilaglarinin son kullanma tarihinin

kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Sonug olarak evde bakim alan yasli bireylerin akilct ilag kullanim durumlarinin
istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle hem yash bireylere hem de evde
bakim veren bireylere akilci ilag kullanimi konusunda saglik egitimlerinin yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, yasl birey, akilci ilag kullanim1, hemsirelik
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ABSTRACT

EXAMINING THE RATIONAL DRUG USE OF ELDERLY
INDIVIDUALS RECEIVING HOME CARE SERVICE AND THE
AFFECTING FACTORS

Ilyas YILMAZ

Department of Nursing, Master Thesis

The study was conducted descriptively for the purpose of examining the rational
drug use of elderly individuals receiving home care service and the affecting factors. It
was carried out in the regions where Mehmet Akif Inan Training and Research Hospital
and Balikligol Public Hospital Home Care Units render service in the province of
Sanliurfa between October 2016 - May 2017. Sample of the study consisted of 320
individuals. Data were collected using; Questionnaire Form, Standardized Mini Mental
Test (SMMT) and Standardized Mini Mental Test for Illiterate (SMMT _E). While the
dependent variables of the study were drug use conditions of elderly individuals; the
independent variables were socio-demographic characteristics, variables concerning
general health status and variables concerning drug use. The data were evaluated using
SPSS 16.0 package software and analyzed using descriptive statistics, chi-square
analysis, independent samples t-test and variance analysis. Permissions were obtained
from the Ethical Committee of Harran University, relevant institutions and from the
individuals who would participate in the study. It was determined that 54.1% of the
elderly individuals immediately went to the doctor when they got sick, 59.7% went to
the doctor only when they got sick and 85% had any chronic disease. It was determined
that there was a statistically significant difference between the individuals in terms of
the time of going to the doctor, following the doctor’s instructions, understanding the
advice on drugs, knowing the intended purpose of drugs, checking the expire date of
drugs and taking drugs in time according to age; in terms of understanding the advice on
drugs according to gender; in terms of following the doctor’s instructions and
understanding the advice on drugs according to educational background; in terms of
understanding the advice on drugs, knowing the intended purpose of drugs and checking

the expire date of drugs according to marital status; and in terms of understanding the

VIl



advice on drugs, knowing the intended purpose of drugs and checking the expire date of
drugs according to income status (p<0.05). As a consequence, it is seen that rational
drug use of elderly individuals receiving home care is not up to the mark. Thus, it can
be suggested to apply health trainings to both elderly individuals and individuals

providing home care on rational drug use.

Keywords: Home care, elderly individual, rational drug use, nursing



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Niifusun yaglanmasi tiim diinyada 6zellikle yirmi birinci yiizyi1lda 6n plana ¢ikan
onemli bir demografik olgudur (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslhilig1, “cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamaktadir (2).
Gelismis iilkelerde 65 yas ve flzeri niifusun 146 milyon civarinda oldugu
diistiniilmektedir. Bu saymin 2020 yilinda 232 milyona, 2030 yilina gelindiginde ise 1.4
milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Ayrica yash bireylerin Cin ve Hindistan’dan sonra
en kalabalik niifusa sahip iilkelerden biri olan Amerika’da niifusun beste birini

olusturacagi tahmin edilmektedir (3).

Bir¢ok diinya iilkesine nazaran daha genc bir niifusa sahip olan {ilkemizde 2018
yilinda yapilan niifus sayiminda bireylerin %8.8’inin 65 yas ve {izeri oldugu
saptanmustir (4). Yash niifus artmaya devam etmektedir ve dogustan beklenen yasam
siiresi artmaktadir. Ulkemizde ortanca yasm 2040'da 38.5, 2080'de ise 45 olmasi
beklenmektedir. Yasl niifus olarak nitelendirdigimiz 65 yas ve iizeri niifus oraninin
2023te  %10.2, 2040'da %16.3, 2060'ta %22.6 ve 2080'de %25.6 olacagi

ongoriilmektedir (5).

Degismekte olan niifus yapisi ve beraberinde istatiksel olarak artan kronik hasta
sayis1 gz oniinde bulunduruldugunda yaslilardaki ilag tiiketimi ve beraberinde getirdigi
problemler goz ardi edilmeyecek kadar biiyilk boyutlardadir. Yaslilarda organlarin
fonksiyonlarinin zayiflamasindan dolayr ilaglarin viicuttaki farmakokinetigi ve
farmakodinamigi degisebilmektedir. Bu da ilag¢ tedavisinin titizlikle planlamasini ve
verilen tedavinin izlenmesini gerektirmektedir (6). Ayrica yas arttik¢a bireylerde kronik
hastalik olayinda bir artis goriinmekte olup 65 yas ilizeri yasl bireylerin %35’inde 2,
%23’lnde 3, %15’inde ise 4 veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu
bilinmektedir (7). Kronik hastaliklar beraberinde birden fazla ilag kullanimin
gerektirmektedir. Kutsal ve ark.(8) 2006 yilinda Tirkiye'nin 12 farkli sehrinde
yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarin %84.7'sinin siirekli kullandig1 bir 1ilac1 varken,
%15.3"iniin olmadig belirtilmis, calismaya katilanlarin %23.2'si sadece bir ilag
kullandigini; %17'si iki ilag; %19.2'si {i¢ ilag; %38.2'si ise dort veya daha fazla ilag
kullandigini ifade etmistir (8).



Ilag kullanimim etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bunlar iginde; ilaglarin
yanlis zamanda, c¢cok yliksek ve diisik diizeyde, recetesiz kullanimi, ilaglarin
unutulmasi, vitamin ve gida takviyelerinin kullanilmasi ve bunu hekim ve hemsiresi ile
paylasmamasi, ilag liretiminde geriatrik yas grubunun ihmal edilmesidir (10, 11, 12). Bu
asamada akilci ilag kullanimi 6n plana ¢ikmakta ve akiler ilag kullaniminin saglanmasi
icin hasta ve yakinlar1 ile saglik personeli arasinda iyl bir iletisimin olmasi
gerekmektedir (13). Ozellikle de hemsireler, hastalar i¢in temel bilgi kaynag1 ve rehber
kisilerdir. Bu nedenle evde bakim veren hemsireler, yash birey ve ailesinin ilaglarin
etkileri, kullanim sekli, yan etkileri, saati ve dozu hakkindaki bilgilerini
degerlendirmeli, bu konularda egitim vermelidir (14). Evde bakim hemsiresinin yani
sira birinci basamak ayakta tedavi birimlerinde ¢alisan hemsireler de yaslhilarin akilcl
ilag kullanimina yonelik davranis bigimlerini gézlemlemeli varsa yaptiklari hatalari
onleme ve bu yanlis aligkanliklar1 erken donemde fark etme ¢abasinda olmalidir. Ev
ziyaretleri, bu konuda hemsirelere yasli bireylerde akilct olmayan ilag kullanimina bagl

gelisebilecek sorunlari 6nleme ve azaltmada firsat taniyacaktir (15).

Bu agamada evde bakim hizmetlerinin 6nemi bir kez daha giindeme gelmektedir
(16). Yash bireylerin bakim hizmetini kendi yasam alanlarinda almalar1 ve tedavilerini
evlerinde olmalar1 biitiinciil yaklasimda bakimi destekleyici 6nemli bir unsurdur.
Yatakl tedavi kurumlarinda saglik profesyonellerinin gozetiminde alinan bakim ve
tedavi hizmeti s6z konusu kendi kendine ila¢ uygulamalar1 oldugunda yine bir saglik
profesyonelinin egitsel ve yonlendirici danismanhigina gereksinim duymaktadir.
Biitiinciil yaklagimi destekleyen evde bakim hizmetlerinin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in
bu hizmeti alan yaslilarin durumlarinin belirlenmesi, kendi yasam alanlarinda ve kendi
kiltiirel ¢evresinde saglikli yaglanmaya yonelik calismalarin artirilmasi gerekmektedir

(17).

Bu nedenle bu calisma, Sanlurfa’da bulunan Balikligdl Devlet Hastanesi ve
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet
verdigi bolgelerde hizmet alan yash bireylerin akilci ilag kullanimi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaghlik bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme olarak
tanimlansa da ayrica sagligin, iiretkenligin cinsel yasamin rol ve statiiniin sosyal
desteklerin azalmasi gibi bir¢cok sorunun ve kaybin yasandigi fizyolojik bir donemdir.
Tiim diinyada yash niifus toplam niifusun %8.3’iinii olusturmaktadir. Ulkemizde de

niifus yapisinda demografik agidan degisiklikler oldugu goriilmektedir (13).

Tarihsel siiregte 65 yas iistli niifusumuzun demografik dagilimina baktigimizda;
Tiirkiye’de yillara gore niifus oran1 1935’de %3.9, 1990°da %4.3 ve 2012°de %7.51 dir.
2014°de bu oran %8 ve 2018 yilinda %8.7 ile 7 milyon 47 bin kisiye ulagmistir.
Yaglanma gelismis iilkelerde daha belirgin olmakla birlikte gelismekte olan tilkelerde
artis gostermektedir. Gelismekte olan iilkeler i¢inde yer alan iilkemizde yaslh niifusta
bir artis gozlenmektedir. Yas arttikca bircok organ ve sistemde fizyolojik degisiklikler
goriiliir (55).

Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri raporuna gore, diinyada niifus
yaslanmasinin oldugu belirtilmekte, 2050'de yasli insan sayisinin 2.1 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir. Tirkiye'de dogusta beklenen yasam siiresi sirasiyla 2050 ve 2100
yillarinin sonunda 82.5 ve 89.1 olarak tahmin edilmektedir (55).

Yaglanma siireci ile organlarin fonksiyonlarinda bir azalma goriilmekte
(6zellikle karaciger ve bobrek), bu durum kronik hastalik sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Literatiirde yash bireylerin %90’mda ‘bir’, %35’inde ‘iki’, %23’linde ‘ii¢’,
%15’inde ise ‘dort veya daha fazla’ kronik hastaligin birlikte oldugu belirtilmektedir.
Yasli bireylerin ¢ogu (%80’1) kardiyovaskiiler, nonsteroid antienflamatuvar ve merkezi
sinir sistemi ile iliskili ilaglar kullanmaktadir (55).

Bu ila¢g gruplarimin yan etkileri nedeniyle ozellikle dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte yaslilik donemine gelindiginde ilaglarin
farmakodinamiginin ve farmakokinetiginin degismesi, ila¢ yan etkilerinin ve ilaglar
aras1 etkilesim riskinin artmis olmasi yash hastalarda tedavinin diizenlenmesini
zorlagtiran noktalardandir. Yapilan ¢alismalar yaslanma ile beraber recete edilen ilag

sayisinin da arttigimi gostermektedir (55).



2.2. Akilar fla¢ Kullanim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1985°te akilci ilag kullanimini “hastalarin ilaglar:
klinik gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 igin
uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamistir (18). Ilaglarin dogru kullanimi
olarak da nitelendirebilecegimiz “akilci ilag kullanimi1”, dogru bireye ve hastaliga 6zel
ilacin, dogru yol, dogru zaman ve dogru bilgilendirme yapilarak verilmesi ve maliyet

etkinli kullanilmasi olarak da agiklanabilir (19).

Akiler ilag kullanimi, ilacin iiretiminden hastaya ulagsmasina ve olusan ilag
atiklarinin kurallara uygun bir sekilde yok edilmesine kadar gegen siirecte yer alam

tim “dogru”lar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (20, 21, 22).

Hastanin tedaviye goOsterdigi uyum yine akilct ilag kullaniminda onemli
bilesenlerden birisidir (23). Bu konuda sorumluluk ilag kullanimina karar veren ve
recete eden hekim, regete edilen ilact uygun kosullarda saklanmasini saglayan eczaci,
verilen ilact hastaya uygulayan “hemsire/saglik profesyoneli” ve ilact kullanan
hastanindir (21).

Nitekim Saglik Bakanhigi 2014-2017 Akiler Ilag Kullanimi Eylem Planim
gelistirmis ve plan dogrultusunda 6 Baslik / 20 Stratejik Hedef / 99 Faaliyet alt
basligiyla hekimlere, eczacilara, bakimda yer alan saglik profesyonellerine (hemsire,

ebe, v.s.), halka ve ilag firmalarina yonelik faaliyet planlari olusturmustur (24).

Yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarda akiler ilag kullanimina iliskin belirlenen
sorunlar arasinda; gerekli olmadigi halde c¢oklu ila¢g kullanimi, uygun olmayan
antibiyotik kullanimi, gereksiz ve pahali ilag kullanimi, ilaglarin su disinda baska
iceceklerle alinmasi, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin kullanilmasi, gereksiz vitamin
kullanimi, halkin regetesiz satilabilen ilaglarla kendi kendini uygunsuz tedavi gibi
durumlar gézlenmistir (25).

Akailer ilag kullanimi 6nemlidir, ¢linkii akile1 olmayan ilag¢ kullanimi1 durumunda,;

(26).

. Hastanin tedaviye uyumu bozulur veya azalabilir,



. Ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimleri nedeniyle istenmeyen sonuglar goriilebilir,

. Ozellikle antibiyotikler olmak iizere bazi ilaclara kars1 direng gelisebilir,
. Tedavi siireci uzayabilir veya hastalik niiksedebilir,

. Hastalarin tedaviye olan giiveni azalabilir

. Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilir.

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Akile fla¢c Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1985 yilinda Nairobi’de baslatigi Akilc1 Ilag
Kullanimi (AIK) ¢alismalar diinyada 34 yildan beri siirdiiriilmektedir (18). Ancak buna
ragmen hala gelismekte olan iilkelerde ilaglarin yarisindan fazlasi, gelismis tilkelerde de
ilaglarin 6nemli bir miktar1 ve oOzellikle antibiyotikler, akilc1 olmayan bigimde
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore ilaglarin %350’si uygun
sekilde regete edilmemekte, satilmamakta ve temin edilmemektedir. Ayni raporda

hastalarin yarisinin ilaglarini yanlis kullandigindan bahsedilmektedir (27).

Tim diinyada akilci olmayan ilag kullaniminin etkileri farkli sekillerde
karsimiza sorun olarak ¢ikmaktadir. Akile1 olmayan ila¢ kullanimi hastalik ve 6lim
oranlarinda artiga, ilag¢ yan etki riskinin artmasina, gereksiz ila¢g kullanimina bagli temel
ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasina, ilaglara karsit diren¢ gelismesine ve bundan
oOtiirii tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasina neden olur. Sadece bireyi
degil toplumlari, iilkeleri ve bunlarin sosyo — ekonomik diizeyi etkilediginden akilci ilag
kullaninmi ve etkileri konusunda tiim diinyada c¢esitli ¢6ziim yollar1 {retilmeye,

gelistirilmeye ¢aligilmistir (24).

Nitekim DSO’niin 1985 yilinda diizenledigi konferanstan alt1 yil sonra 1991
yilinda Amerika’da Beers ve ark. (30) yaslilikta akilci ilag kullanimina iliskin kriterleri
yaymnlamis ve en son 2012 yilinda bu kriterler Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan

tekrar glincellenmistir (28, 29).

Diinya ¢apinda biiylik bir problem teskil eden akile1 olmayan ila¢ kullanimi,
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin ekonomisine de agir bir yiik getirmektedir.
Tiirkiye, saglik harcamalarina tahsis edilen gayri safi milli hasila oram1 %4.2’dir. Bu

sonuglar bakimindan Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)



tilkeleri arasinda son {i¢ siradadir. Ayrica saglik harcamalarina ayrilan biitcenin %17.1°1
ilag harcamalarina ayrilmaktadir ki bu da akilct ilag kullaniminin maliyet {izerine

etkisini ortaya koymaktadir (30).

Yanlis ilag kullanimi ciddi bir sorundur ve bu sorun sadece iilkemiz i¢in degil
tim diinya tlkeleri i¢in halk sagligmi etkileyen bir sorun olmaya devam etmektedir
(24).

Ruggiero ve ark. (31) yilinda italyada huzur evlerinde yasayan 65 yas iistii 1716
kisiyle akilc1 olmayan ilag kullanimina bagli hastaneye yatma oranlar1 lizerine yaptiklar
calismada en az bir uygunsuz ila¢ kullanan yaglh hasta oram1 %48 olarak belirlenmistir.
Yapilan calismada uygunsuz kullanilan ilag sayis1 arttik¢a hastaneye yatma olasiliginin

da arttig1 gézlenmistir (31).

Norveg Saglik Bakanliginca 2011 yilinda bakim evinde yasayan yaslilarin akilc
olmayan ila¢g kullanimin yonelik miidahalelerin etkisini tanimlamak amaciyla 20
randomize kontrollii ¢alisma ve 1631 c¢alisma inceleyerek sistematik bir inceleme
yapmistir Yapilan bu incelemede doktorlarin, hemsirelerin ve eczacilarin, yaslilarin ilag
tedavisi konusunda egitimlerde yetersiz olduklar1 belirtilmistir. Ayrica diizenli
periyotlarla uygun egitimler verildiginde ve ilag kontrolleri yapildig1 takdirde bakim

evlerinde uygunsuz ila¢ kullanimini azaltabilecegi ifade edilmistir (32).

Tiirkiye’de 12 farkl ilde farkli yakinmalar ile sik sik bagvuran 65 yas ve lizeri
olan 1433 yash bireyle yapilan bir ¢alismada, hastalarin g¢oklu ilag kullanimi
arastirilmak istenmis ve su sonuglara ulasilmistir. Arastirmaya katilan yaslilarin
%67.3’linlin kadmn oldugu, katilimcilarin %43.8’inin 65-69 yas araliginda, %32.2’sinin
70-74 yas araliginda ve %24’linlin 75 ve lzeri yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin ¢ogu (%84.7) siirekli kullandig1 en az bir
ilact oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %23.2°si 1 ilag kullandigini; %17’si 2 ilag
kullandigini; %19.2°si 3 ila¢ kullandigini; %38.2°si ise 4 veya daha fazla ilag
kullandigin1 belirtmistir (7).



Saglik Bakanligi 2010 yilinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan
Hekimler I¢in Yash Saglign Tam ve Tedavi Rehberi” yaymlamistir. Bu rehberde
geriatrik yas grubuna yonelik tani ve tedavi bilgileri ile akilci ilag kullanimina yonelik
pratik bilgilere yer verilmistir (21). Ayrica Saglik Bakanlhig Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan 2015 yilinda “Yaslilarda Ilag Kullaniminda Giincel Sorunlar ve
Coziim Onerileri Calistayr” diizenlenmistir. Yash bireylerin kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar ilaglar diisiiniildiigiinde evde verilen bakimin 6nemi bir kez daha giindeme

gelmektedir (33).

2.3. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim en basit sekilde; “bireylerin bakim gereksinimlerinin ev ortaminda
karsilanmasi” olarak tanimlanabilir (34).Yasli bireyler ¢esitli fiziksel, zihinsel ve kronik
hastaliklar gibi saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam faaliyetlerini yerine getirirken
zorlanmaktadirlar (35). Yasin ilerlemesi ile beraber yaslh birey kurumsal bakima ihtiyag
duyabilir. Kendi yasam alaninda kendi kendine karar verebilen, ailevi iligkileri,
komsuluk iligkileri olan yaslt birey i¢cin kurumsal bakim tiim bu aktivitelerden kopma
anlamma gelebilmektedir. Ozellikle giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
etkileyen saglik problemleri ve bu problemlerin ortaya ¢ikardigi kisitliliklar noktasinda
evde bakim hizmetleri kurtarict bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (36). Hem
saglik hizmetleri hem de sosyal hizmetler alanina giren evde bakim kavrami 1700’1
yillar sonunda Avrupa’da Ingiltere’de ve daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilmaya baslanmistir. Ik zamanlar sadece hasta bakimi algisiyla vyiiriitiilen evde

bakim hizmetleri tarihi siirecte farkli anlamlar kazanmistir (37).

Ulkemizde 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’ de yaymlanan Evde
bakim hizmeti “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’nde; hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak

tanimlanmustir (38).

Nitekim yayinlanan yonetmelik ve bu ¢ercevede olusturulan evde bakim hizmeti
toplumca ve de ozellikle yashilarca ve yash bireylerin bakimindan sorumlu ailelerce

benimsenmis ve kabul goérmistir (39). Evde bakim hizmetlerinin tercih edilme



sebepleri arasinda bagimsiz yasayarak tedavi gorme, maliyetinin az olmasi ve hastane

enfeksiyonlart agisindan etkili oldugu goriisii hakimdir (37, 40, 41, 42).

Evde Bakim Hizmetleri dort ayri sekilde verilmektedir;

a) Aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri ve hemsire/ebeler tarafindan verilen

evde bakim hizmetleri (43).

b) Kamu hastaneleri biinyesinde kurulan Evde Saglik Hizmet Birimleri

tarafindan verilen hizmetler (44, 45, 46).

c) Saglik midirliklerinin merkezi hizmet birimlerine ulasma gii¢liigii olan

tagrada bulunan vatandaslara yonelik gezici ekipler araciligiyla verdigi hizmetler (43).

d)Belediyelerin sosyal belediyecilik anlayisiyla kendi il veya ilge sinirlarinda

bulunan bireylere verdigi evde saglik hizmetleri (47).

Evde saglik bakimi hizmetleri, ¢ogunlukla tibbi bir hizmet olarak algilanmistir.
Biitilinciil olarak degerlendirildiginde ise evde saglik bakimi hizmetleri 6zel gereksinimi
olan kisilerin sagligin1 korumay1, gelistirmeyi ve yeniden eski sagligina kavusturmayi
amaglanmakta ve bu kapsamda degerlendirilmektedir. Her ne kadar tibbi bir hizmet
olarak algilansa da hemsirelik hizmetleri, egzersiz, ig-ugras terapisi, konugma terapisi,
agr1, enteral beslenme, ilag gibi diger hizmetler de evde bakim hizmetlerinde 6ne ¢ikan

basliklardir (48).

Ev ortaminda saglanan palyatif bakim, Amerika Birlesik Devletleri ve diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarda semptom yiikiiniin azalmasi ve hasta ve bakict
memnuniyetinin artmasina ek olarak saglik hizmeti kaynaklarimin ve maliyetlerinin
kullaniminda azalmaya yol agtigini gostermektedir (49, 50, 51, 52). Evde bakim
hizmetlerinin fonksiyonel durumun iyilestirilmesinde, kurumsallagmanin 6nlenmesinde

ve 0liim oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu gdsterilmistir.

2.3.1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlar
Yaslilarin barinma, kisisel bakim ve o6zellikle psiko-sosyal gereksinimlerinin
karsilanabilecegi en uygun ortam aile ¢evresi yani kendi yasam alanidir. Evde bakimin

yashilikta, fiziksel ve psikolojik saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyallesme, kisilerarasi



iligkiler, kendini gerceklestirme ve entelektiiel gelisim siiregleri {izerinde olumlu etkileri

s6z konusudur (24, 53).

Tiim diinyada yash niifus toplam niifusun %8.3’iinii olusturmaktadir. Gelismis
tilkelerde suan her 7 insandan birinin 65 yasin iizerinde oldugu 2030 yilina gelindigi
zaman 100 kisiden 25’ inin 65 yasin iizerinde olacagi ongoriilmektedir. Geligmis
iilkelerde belirgin olarak kendini gosteren yaslanma, gelismekte iilkelerde de 6nem

kazanmaktadir ve lilkemizde yash niifus giderek artmaktadir.

Yash niifus, niifusumuzun en hizli biiyiiyen kesimidir. Bu grup, diger yas
gruplarina oranla en fazla saglik hizmeti alan gruptur. Yatakli tedavi merkezlerinde
kronik hastaliklar nedeniyle takibi yapilan yasl erigkin hastalarin hastane disinda evde
bakim hizmetleri yaslilarin kendi yasam alanlarinda, giinliik yasam, bilig, ruh hali,
sosyal destek, yiirliylis ve diisme, beslenme, duyusal bozukluklar, idrar kagirma, akilct

ila¢ kullanimi, yasl istismari, bas1 yaralari, agrinin degerlendirilmesini igerir (56).

Yash hastalarin biiylik cogunlugu tedavi siiresince hastane ortamindan ziyade
kendi yasam alanlarinda kalmay1 tercih etmektedir. Maliyetli Kurum bakimi, tedavi
stiresince ¢evresinden ve toplumsal yasamdan soyutlanmasi gibi nedenler yash bireyin

kendi gevresi iginde bakim destek hizmetlerinin yayginlastirilmasini gerekli kilmaktadir
(53).

2.3.2. Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarda Akilcr ila¢ Kullanim

Diinya niifusunun %21'inin 2050 yilina gelinceye kadar 65 yasin iizerinde
olacag1 ongoriilmektedir. Yaslh bireylerdeki bu niifus artisi, saglik sistemleri i¢in, ilag da
dahil olmak iizere saglik kaynaklarina olan talebi artiran Onemli bir gii¢lik

yaratmaktadir (57).

Yaslilarda birden fazla kronik hastalik olmasi, her bir tedavi i¢in ilag 6nerilmesi
ve bunlarin birlikte tiiketilmesi ¢oklu ila¢ kullanimini kag¢inilmaz kilmaktadir. Birlesmis
milletlerin yayimnladig: rapora gore yashlarin tahmini %30'una 5 ila 12 arasi sayida ilag
recete edilmekte ve kullanilmaktadir (58). Yaslilar sadece daha fazla ilag kullanmakla
kalmayip, aynt zamanda ilaclarin yan etkilerini arttiran fizyolojik degisiklikler, yani

farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler de yasarlar. Yaslilarin hastaneye



yatiglarinin = %10 ila 30'uw akilci ilag kullanimi ile Onlenebilir nedenlerden

kaynaklanmaktadir (59).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985 yilinda Nairobi’de baslattig1 akilc1 ilag kullanimi
stirecinden sonra 1991 yilinda Beers ve ark. (28) yash kisilerde akilci ilag kullaniminda
cesitli kriterler gelistirmistir. Yaslh bireylerde akilci ilag kullanimi i¢in rehber olabilecek
bu kriterler 1997 yilinda, Fick ve ark. (60) tarafindan 2003 yilinda ve Amerikan Geriatri
Dernegi tarafindan diizenlenen panel ile 2012 yilinda tekrar giincellenmistir (28,29, 60).

Beers kriterlerinin faydali bir rehber oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni
olarak da; ilaglara bagli yan etkileri - maliyeti azalttigi, uygulanabilir oldugu
gosterilmektedir ( 61).

Yash bireyde akilc ilag kullanimina iliskin ilkeler asagida yer almaktadir:

e ilag tedavisinin gerekliligi degerlendirilmeli,

e Aliskanliklar1 bilinmeli (ilag, sigara ve alkol gibi),

e Regete edilen ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmeli,

e Tedaviye oldukga diisiik dozlar ile baglanmali,

e Doz, ila¢ kombinasyonlar1 ve tedaviyi sonlandirma dikkatle belirlenmeli,

e Yaslmin uyumunu kolaylastirmak i¢in tedavi miimkiin oldugunca
basitlestirilmeli,

e Tedavi diizenli olarak gézden geg¢irilmeli,

e Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden c¢ikarilmali, Her ilacin yeni

sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir (8).

Ote yandan akilci olmayan ilag kullanimi ve buna bagli gelisen yan etkilerin
yaslilarda daha sik goriildiigii ve bu yan etkilerin ciddi hastaliklarin goriilme sikligini

arttirdig1 bilinmektedir.

2.4, Yashlarda ila¢ Kullamminda Karsilasilan Sorunlar

Akiler ilag kullaniminin 6nemli bir bileseni yasgh bireyin tedaviye uyumudur.
Yaslilarda ila¢ kullaniminda karsilasilan ¢ok sayida ila¢ kullanilmasi, yanlis ilag
kullanimi, unutkanlik ve ilag alimim1 ihmal etmek gibi faktorler tedaviye uyumu

olumsuz yonde etkilemektedir. Bu siirecte ilaci recete eden hekimle birlikte diger saglik
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profesyonelleri hemsire ve eczaci tedaviye uyum sorunlarini belirlemeden ve ¢é6zmeden

sorumludur (8,9).
Yaglilarda akilci ilag uygulamalart ile ilgili siklikla karsilasilan problemler;

e Farkli doktorlara gitmek ve birden fazla recete alma,

e Regetelere fazla ilag¢ yazilmasi,

e Doktorlarin ¢ok sayida ila¢ yazmaya egilimlerinin olmasi ve hastalarin buna
yonelik beklentilerinin olmast,

e Tamidan ¢ok semptomlara iliskin ila¢ kullanilmasi,

e Eski ilaci kesip yerine yeni ilaca baslama egilimi,

e Recetesiz ilag satilmasinin yayginlagmast,

e Aileden ve ¢evreden ilag alarak bu ilaglari kullanma egilimidir (61, 8, 62).

Akilct olmayan ilag kullanimi hasta giivenligini tehdit etmekle kalmayip

kaynaklarin bosa harcanmasina- tiikenmesine sebep olabilmektedir (26).

Yash hastalarda yanlis ilag kullanimindan kaynakli ¢ok ¢esitli olumsuz sonuglar
ile karsilagilmistir. Amerika’da 2007 ve 2009 yillar1 arasinda, 99.628 yasli hasta
kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle hastaneye yatmistir (63). Giinliik vitamin
destekli ve bitkisel kokenli beslenme tarzlar1 gelismis batili lilkelerde yaygin goriilen bir
saglik davramisidir ancak cesitli kanallarla iilkemize de ulasmistir. Bu tarz iriinler
ozellikle yaglhilar, kadinlar, iyi beslenmenin hastaliklara 1yi gelecegine inananlar
tarafindan kullanilmaktadir. Bu tiir saglik davranislart akiler olmayan ila¢ kullanimina
ornektir. Ote yandan yapilan calismalarda, uzun siireli multivitamin takviyesinin saglikl

yaslilarda 6liim oraninda artisa neden oldugu goriilmiistiir (64, 65, 66).

24.1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarda Akiler ila¢ Kullammim
Etkileyen Faktorler

Yasl bireylerde ila¢ kullanimini etkileyen faktorler, bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Fizyolojik, mental degisiklikler, psikolojik ve motor retardasyon,
beslenme bozukluklar1 ve ¢oklu sistemik hastaliklar yaglanma siireci i¢inde daha fazla
ve sik goriilmektedir (67, 8). Ozellikle yasin ilerlemesi ile beraber gastrointestinal
sistemde enzimlerin salimiminda, kan akiminda, motilite azalmasi gibi gerilemelerin

olusmasina ragmen, kullanilan ilaclarin emiliminde anlamli bir degisiklik olmaz.
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Ancak, degisen beslenme aligkanliklart ve kullanilmakta olan bazi ilaglar (anti-asitler,

anti-kolinerjikler, bazi1 bitkisel tiriinler) emilim hizin1 degistirebilmektedir (12, 68, 69).

Yagllarda birden ¢ok kronik hastalik olmasi, degisik tedavilerin birlikte
kullanilmasi, biligsel ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi ilaca uyum problemleri

olusturmaktadir (70).

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu yasl bireylerin
akilc1 ilag kullanimini etkilemektedir. Ayrica egitim diizeyi arttik¢a ilag uyumu
artmaktadir ve erkeklere oranla kadinlar akilci ila¢ kullanimi hususunda daha
uyumludur (96, 97).

2.4.2. Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarda Akilel fla¢ Kullaniminda
Hemsirenin Rolii

llacin recete edilmesi ve hastaya tedavinin baslanmasi hekimin, ilacin
uygulamasi ise hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler, iglerinin geregi olarak hasta

ile siirekli iletisim ve yakin temas iginde bulunmaktadir (8, 26, 71).

Evde bakim hizmeti sunan hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklar, ilgili

yonetmelikte su sekilde tanimlanmustir;

e Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina
kaydetmek ve uygulamak, uygulama sonuglarin1 kaydetmek,

e Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

e Tedavi planina goére hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaclarini
vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gozlemek,
kaydetmek,

e Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlar1 6nceden
hekimi ile birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

e Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya
da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim

yapmak (38).

Evde bakim hizmeti sunan hemsire yasgh bireye bakim verirken;
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Hastaya regete edilen ilag ve etken maddesi hakkinda bilgi sahibi olmali ve yash
hastada intravendz, intramuskiiler ve subkutan enjeksiyon uygulamasi sonrasinda
uygulama alanini potansiyel komplikasyonlar (infiltrasyon, inflamasyon, tromboflebit)
yoniinden dikkatle gozlemlemelidir. Ayrca hemsireler, yash bireyde ila¢ kullaniminin
planlanma ve degerlendirilmesinde; bireyin ve ailesinin ila¢ kullanimi, etki ve yan

etkileri konusunda egitiminde de 6nemli bir role sahiptir (8, 9, 61, 72).
Hemsireler;

e Yash hastalarda mukoz membranin kuru olmasi nedeniyle yutmanin giiglesecegi
ve oral alinan ilaglarin bu nedenden 6tiirii bol su ile alinmasi gerektigi,

e Yaglhlarda aspirasyon riski yiiksek oldugu i¢in, oral ilaglar verilirken yaslilarin
oturur pozisyonda olmasina dikkat edilmesi gerektigi,

e Yaslanmayla birlikte agiz mukozasindaki duyarlilik azaldig1 i¢in ilag damaga ya
da disetine yapisabilecegi ve bu nedenle ilacin yutuldugundan emin olunmasi
konusunda,

e Yagslnin biling durumunun nasil degerlendirilecegi ve ilaglarin olas1 yan etkileri
hususunda (ilaclarin yan etkilerinin erken donemde belirlenmesi agisindan
gereklidir),

e llag-besin etkilesimleri acisindan, ilaclarin yemek saatleri gdz Oniinde
bulundurularak ayarlanmasi gerektigi,

e (Coklu ila¢ kullanimlarinda ilag saatlerinin, ilag¢ etkilesimleri agisindan 6nemli
oldugu,

e Yashh bireyde beslenmenin Onemi ve mutlaka desteklenmesi gerektigi
(Malniitrisyona bagli goriilen plazma albiimin diizeyinin azalmasi nedeniyle ilag
yan etkilerinin goriilme sikligi artmaktadir)

e Recgetesiz ila¢ kullaniminin sakincalari,

e Fitoterapi ve diger tamamlayici tip uygulamalart ile ilgili hekimin bilgisi disinda
herhangi bir girisimde bulunmamasi hususunda hastanin kendisine ve/veya
yakinina egitimler diizenlemelidir. Egitim iceriginin anlasildig1 teyit edilmeli
geribildirim mutlaka alinmalidir.

e Sonraki siiregte ev ziyaretlerinde hastadan veya yakinindan akiler ilag

uygulamalarinin uygulanip uygulanmadigina dair geri bildirimler almali ve
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ihtiya¢ halinde yeni egitimler diizenleyerek saglikli davranig ve tutumlarin

stirekliligini saglamalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sanlurfa ili Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi ve
Baliklig6l Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimlerinin hizmet verdigi bolgelerde Ekim

2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sanliurfa Balikligdl Devlet Hastanesi ve Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimlerine bagl bolgelerde
yasayan, evde bakim hizmeti alan 957 yash birey olusturmustur. Ancak “Tirkce
konusma ve anlama problemi”, “ciddi isitme-gorme kaybi1”, Demans veya Alzeimer
tanis1 olan ve Standardize Mini Mental Test’den 24 puanin altinda alan bireyler
aragtirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle toplam 320 yash birey oOrneklemi

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan anket formu, standartize

mini mental test, egitimsizler i¢in standartize mini mental test kullanilmisgtir.

3.4.1. Yash Tamlama Formu
Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan yash tanmilama formu;
sosyo-demografik 6zellikler, genel saglik durumunu gosteren Ozellikler, ilag

kullanimiyla ilgili 6zellikleri igeren 67 sorudan olusmaktadir (8, 15, 23, 84).

3.4.2.Standartize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve ark. tarafindan (98) yaymlanmustir.
SMMT, Kklinisyenler tarafindan biligsel yikim derecelerinin &lglilmesi amaciyla hem
tani, hem de tedavi siirecinde hastalarin izlenmesini ger¢eklestirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bunun yaninda epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama

testi ve klinik arastirmalarda 6rnekleme alinan bireylerin bilissel yikim siddetini 6lgmek
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icinde kullanilmaktadir. “Mini  Mental Test” kiiltiirel ve etnik bir¢ok grupta
kullanilmistir. Orijinal dili olan ingilizceden baska bircok dile cevrilmistir. Test, kisa bir
egitim aldiktan sonra hemsire, psikolog ve hekim tarafindan 10 dakika i¢inde, poliklinik
kosullarinda veya hastanin yatagi basinda rahatlikla uygulanabilmektedir. Uygulama

sirasinda rahatsiz edici, utandirici ya da giigliik verici bir durum bulunmamaktadir.

Test, bes ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar: 1. yonelim, 2. kayit hafizasi, 3.
dikkat ve hesaplama, 4. hatirlama ve 5. lisan’dir. Test on bir maddeden olusmaktadir.
Toplam puani 30 olup degerlendirme bu puan lizerinden yapilmaktadir. Test’in esik
degeri 23, duyarliligi %87, segiciligi %82’dir. Testte yanlis pozitiflik %39 ve yanlis
negatiflik %4.7°dir. Ulkemizde Giingen ve ark. (73) calismalarinda SMMT’in esik
degerlerini 23/24, duyarliligi 0.91, segiciligi 0.95 bulmuslardir. Ayrica pozitif yordayici
degeri 0.90, negatif yordayict degeri 0.95), kappa degerini 0.86 saptamislardir.
Uygulayicilar aras1 giivenilirlik incelendiginde ise r:0.99 ve kappa degeri 0.92
bulunmustur (73).

3.4.3. Egitimsizler i¢cin Standartize Mini Mental Test (SMMT _E)

Folstein ve ark. (98) orijinal testinin ve Ganguli ve ark. (99) egitim diizeyi
diisik Hint toplumu igin hazirladiklart siirimden yararlanilarak Ertan ve ark. (74)
Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Testi (SMMT-E) olusturmustur. Molly ve
ark. (75) uygulama klavuzlar1 Tiirkgelestirilmis, daha sonra modifiye edilmis ve teste
uyarlanmigtir (13). Test’den alinan puanlar degerlendirildiginde; 0-9 puanin agir
kognitif bozuklugu, 10-19 puanin orta kognitif bozuklugu, 20-23 puanin hafif kognitif
bozuklugu, 24-30 puanin normal sinirlari ifade ettigi belirtilmistir (75, 76).

3.4.4. Tla¢ Kullamim Yetisinin Degerlendirilmesi
[lag kullanimi yeti degerlendirmesi, yash tanilama formunda yer alan 54-59 arasindaki
sorular ile yapilmistir. Yash bireyler sorularin tamamina hayir yaniti vermis ise yeti
yitimi yok, ancak bir soruya bile evet yaniti verilmig ise yeti yitimi var olarak

degerlendirilmistir (8, 15, 23).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Hasta tanilama formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla iki uzmandan goriis
alinmis ve alinan goriisler dogrultusunda form yeniden yapilandirilmistir. Ayrica anket
formlarinin anlasilirligini belirlemek i¢in evde bakim alan 10 yasli bireye 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek goriilen degisiklikler yapilarak anket formuna
son hali verilmistir.

3.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan evde bakim alan yash hastalarin evleri ziyaret
edilerek, hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Gortisme Oncesinde hastalara ¢alisma amaci agiklanmis olup, goniilliiliik esasina dayali

yirltilmustir. Gorlismeler ortalama 20-30 dk stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Calismanin bagimli degiskeni yasli bireylerin ilag
kullanim durumlar1 ve yasl bireylerin ila¢ uyum durumlaridir. Bagimsiz Degiskenler:
Bagimsiz degiskenler hastayr tanimlamaya yonelik sosyo-demografik ozellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, evde kimler ile yasadigi, kronik

hastaliklar) ve genel saglik durumu ile ilgili degiskenlerdir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve ki kare analizi yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (23.10.2014
10 no’lu oturum 11 sayili karari ile) Halk Sagligi Miidirliigi'nden ve calismaya

katilacak olan bireylerden izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de yash bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Bireylerin %38.4’1i 65-69 yas araliginda, %56.3’1 erkek, %40.6’s1 ortaokul
ve lise diizeyinde egitim almis ve %76.6°s1 evlidir. Yash bireylerin %58.4’1 orta gelir
diizeyine sahiptir ve %37.2’si esi ile birlikte yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=320)

Ozellikler n %
65-69 Yas Arasi 123 38.4
v 70-74 Yas Arasi 98 30.6
as 75-79 Yas Arast 74 23.2
80 Yas ve Ustii 25 7.8
Cinsivet Erkek 180 56.3
Y Kadmn 140 43.7
Egitim Durum Okur- Yazar Degil 90 28.1
S lkokul Okur Yazar 100 313
Ortaokul ve Lise 130 40.6
. Evli 245 76.6
Medeni Durum Bekar 75 234
Iyi 100 31.3
Gelir Durumu Orta 187 58.4
Kotii 33 10.3
Esi 119 37.2
L < v o5 -  Cocuklarindan Birisi 101 31.6
Birlikte Yasadig1 Aile Bireyi Esi ve Cocuklart 80 250
Yalniz 20 6.2
Toplam 320 100.0

Tablo 4.2’de yash bireylerin saglik durumlarma iliskin 6zelliklerin dagilimi
verilmistir. Yaglh bireylerin %54.1°1 hastalaninca ilk olarak doktora gittigini, %59.7’si
sadece hastalaninca doktora gittigini ifade etmistir. Bireylerin %59.7’sinin sagligini iyi
degerlendirdigi saptanmistir. Yash bireylerin %85 inin herhangi bir kronik hastaliginin

oldugu %35 inin hipertansiyon %32.2’sinin diyabet tanis1 aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin
Ozelliklerin Dagihim

Ozellikler n %
Doktora Giderim 173 54.1
. Eczaci Tavsiyesi Ile Ilag
Hastalaninca Ilk Yapilan Alrim 04 294
Cevreden Ilag Isterim 53 16.5
Diizenli Araliklarla 70 21.9
Doktora Ne zaman Gidildigi Sadece Hastalaninca 191 59.7
Ilag Yazdirmak I¢in 59 18.4
Sagligin1 Nasil Degerlendirdigi Iyt 191 59.7
Koti 129 40.3
Kronik Bir Hastalik Varligi =0 212 85.0
Hayir 48 15.0
Kalp Hastalig1 51 15.9
Hipertansiyon 112 35.0
Kronik Hastaligin Tiirii Diyabet 103 32.2
Kanser 22 6.9
Psikolojik Rahatsizliklar 32 10.0
Toplam 320 100.0

Tablo 4.3’te evde bakim hizmeti alan yasgh bireylerin ilag¢ kullanimi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi verilmistir. Yash bireylerin %22.5’1 ila¢ kullaniminda doktor
talimatina uydugunu, %78.1°1 ilagla ilgili sdylenenleri anladigini, %74.4°1 ilagla ilgili
sorun yasadiginda hekime danistigini ifade etmistir. Yash bireylerin %66.6’sinin
recetesiz ilag kullandigi, %39.8 nin birden fazla ilag¢ kullandig1,%83.4’linlin hekime
gitmeden ila¢ kullandig1 ilag grubunun ilk sirasinda agr kesiciler oldugu, %59.4’{iniin
benzer sikayeti olanlara ila¢ Onerdigi saptanmistir. Yash bireylerin %58.8°1 ilaglarin
kullanim amaci bildigini, %57.8’1 ilaglarin yan etkilerini bilmedigini, %53.2’si
ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmedigini, %64.7’si ila¢ prospektiisiinii

okumadigint ifade etmistir. Bireylerin %54.4’linlin ilaglarim1  zamaninda alma
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konusunda 6zen gostermedigi, %62.5’inin ilact 6nerilen dozda aldig1 ve %57.8’inin ilag

kullanim yetisinde sorun yasadig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Tla¢ Kullanim ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Ila¢ Kullaniminda Doktor Evet 72 225
Talimatina Uyma Durumu Hayir 248 775
flagla flgili Soylenenleri Anlama ~ Evet 250 78.1
Durumu Haylr 70 21.9
Hekime Danigiyorum 238 74.0
Ilagla Tlgili Sorun Yasandiginda
Yapilanlar Hemsireye Danistyorum 62 19.2
Prospektiise Bakiyorum 20 6.8
. Evet 213 66.6
Regetesiz Ilag Kullanma Durumu
Hayir 107 334
Bir 65 20.3
Bir Aydan Daha Uzun Siiredir Iki 113 31.6
Kullandigimz Ilag Sayist Ug ve Daha Fazla 142 39.8
Kullandigim flacim Yok 10 8.3
Toplam 320 100.0
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Tablo 4.3. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Ilag Kullanum ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagilimi(Devam)

Ozellikler n %
Agrn Kesiciler 267 83.4
Antibiyotikler 16 5.1
Vitaminler 7 2.2
Hekime Gitmeden Kullanilan Mlde. Ilac;l'arl 2 06
flag Gruplart Tan51y‘on Ilac1 5 1.6
Seker Ilaci 1 0.3
Diger 19 59
Hekime Gitmeden Ilag
3 0.9
Kullanmam
Kendi Sikayetleri Olanlara [lag Evet 130 40.6
Onerme Durumu Hayir 190 59.4
Ilaglarmin Kullanim Amacin1 ~ Evet 188 58.8
Bilme Durumu Hayir 132 41.2
Ilaglarmin Yan Etkilerini Evet 137 42.2
Bilme Durumu Hayir 185 57.8
Ilaglarinin Son Kullanma Tarih Evet 150 46.8
Durumunu Kontrol Etme Hay1ir 170 53.2
[lacin Prospektiisiinii Okuma  Evet 113 35.3
Durumu Hayir 207 64.7
[lac1 Zamaninda Alma Evet 146 45.6
Konusunda Ozen Durumu Hay1r 174 54.4
[lac1 Onerilen Dozda Alma Evet 200 62.5
Durumu Hay1ir 120 37.5
Ilag Kullanim Yetisinde Sorun Sorun Var 185 57.8
Yasama Durumu Sorun Yok 135 42.2
Toplam 320 100.0

Tablo 4.4’te evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin ila¢ ile ilgili bilgi alma
durumlarimin  dagilimi verilmistir. Evde bakim alan yash bireylerin %88.8’inin
kullanilan ilag ile ilgili bilgi aldig1, %56.9’unun ilacla ilgili bilgi kaynaginin ilk sirada
hekim oldugu, %60’ 1min ilacla ilgili alinan bilgiyi anladigi, %66.9’unun alinan bilgiyi
yeterli buldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin ilac ile Ilgili Bilgi Alma
Durumlarimin Dagilim

flag le Tlgili Bilgiler n %
Kullanilan {lagla ilgili Bilgi Alma Evet 284 88.8
Durumu Hayir 36 11.2
Hekim 182 56.9
. . Hemgire 50 15.6
Ilacla Ilgili Bilgi K 5
acla Ilgili Bilgi Kaynag1 Eczact 48 15.0
Evde Bakim I¢in Gelen Saglik 40 125
Personeli '
flagla ilgili Alman Bilgiyi Anlama Evet 192 60.0
Durumu Hayir 128 40.0
oo . Evet 214 66.9
Alnan Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
Hayir 106 33.1
320 100.0

Toplam

Tablo 4.5’de evde bakim hizmeti alan yash bireylerin yasa gore bazi

ozelliklerinin dagiliminin karsilastirilmasi yer almaktadir. Yaslt bireylerin yasa gore

hastalaninca ilk yapilan islemler (X?=38.766 p=0.000), doktora gitme zamani
(X?=58.323 p=0.000), doktor talimatina uyma (X?><98.164 p=0.000), ila¢ ile ilgili

sOylenenleri anlama (X?=126.79 p=0.000), ilaglarin kullanim amacini bilme (X?=66.592

p=0.000), ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etme (X*=51.691 p=0.000), ilac1 zamaninda

alma (X*=19.967 p=0.000), ilagla ilgili bilgi kaynag

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.
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Tablo 4.5. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Yasa Gore Baz

Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastiriimasi

Ozellikler Yas
istatistiki
65-69 Yas 70-74 Yas 75-79 Yas 80 Yas ve Deger
Arasi Arasi Arasi Usti
N % n % n % n %

Doktora 62 358 68 393 34 197 9 52

Giderim

Eczaci
Hastalaninca  Tavsiyesi ile 45 479 22 234 24 255 3 32  X>=38.766
Ilk Yapllan Ila(; Ahrlm p:OOOO

Gevredenllag 16 3090 g 151 16 302 13 245

Isterim

Dizenli 27 386 16 228 27 385 0 0

Araliklarla ’ ' '
Doktora Gitme  Sadece 75 393 71 372 37 193 8 41 X=58323
Zamanlar1 Hastalaninca p=0.000

llag Yazdirmak ) 557 97 186 10 17 17 288

I¢in
Kronik Evet 100 380 83 300 64 230 25 90  x:5g47
Hastalik -
Varhg Hayir 23 479 15 313 10 208 O 0 p=0.118

2—

Doktor Evet 102 411 89 359 57 280 0 o0 8164
Talimatina p=0.000
Uyma Hayir 21 292 9 125 17 236 25 347
flacla lgili Evet 119 476 84 336 47 188 O 0 X>=126.79
Soylenenleri p=0.000
Anlama Hayir 4 57 14 200 27 386 25 357
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Tablo 4.5. (Devam) Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Yasa Gore Bazi
Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilagtirilmasi

Ozellikler

Yas
65-69 Yas 70-74 Yas 75-79 Yas 80 Yas ve lstatistiki
Arasi Arasi Arasi Ustii Deger
n % n % n % n %

Hekime 9% 403 71 298 52 218 19 8.1

Danisiyorum
flacla Tlgili Hemgireye
Sorun Danistyorum 4 18210 455 7 318 1 4.5 X2=10.904

- . **n—

Yasandiginda  Prospektiise 5 294 5 204 7 412 0 0 p=2.282
Yapilan Bakiyorum

Hact 18 419 12 279 8 186 5 116

Birakiyorum
llaclarmn Evet 98 521 59 314 31 165 0 0  xeg650
Kullanim E——
Amacini Bilme Hayir 25 189 39 295 43 326 25 189 **p=0.000
llaglarnim Son g0t 87 521 53 317 27 162 0 O
Kullanma X2=51.691
Tarihinin 36 235 45 294 47 307 25 164 **p=0.000
Kontrolii Hayir
llact Evet 73 500 31 212 28 192 14 96 19947
Zamaninda o
Alma Py 50 287 67 385 46 246 11 62 **p=0.000

Hekim 103 566 50 275 29 159 0 O
A Hemgire 6 120 24 480 14 280 12.0
llagla llgili 7 146 12 250 17 354 12 250 X 00843
Bilgi Kaynagi — **p=0.000

Evde Bakim Igin

Gelen Saglik 7 175 12 300 14 350 7 175

Personelinden

**Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4.6’da evde bakim hizmeti alan yash bireylerin cinsiyete gore bazi
ozelliklerinin dagilimimin karsilastirilmas: yer almaktadir. Yasl bireylerin cinsiyete
gore hastalaninca ilk yapilan islemler (X*=27.389 p=0.000), doktora ne zaman gidildigi
(X?=8.625 p=0.013), ilacla ilgili sdylenenleri anlama (X?>=5.212 p=0.022), ilacla ilgili
sorun yasandiginda yapilanlar (X?=5.249 p=0.154), ilaglarin kullanim amacint bilme
(X?=41,817 p=0.000), ilaglarinin son kullanma tarihinin kontrolii (X?>=24,771 p=0.000),
ilact zamaninda alma (X*=94,093 p=0.000),
(X2=76,078p=0.000)

Cinsiyete gore kronik hastalik varligr (X?=0.100 p=0.752), doktor talimatina uyma

llagla 1ilgili  bilgi kaynagi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.

(X?=0.164 p=0.686) arasinda anlaml1 bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.6. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Cinsiyete Gére Bazi
Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Istatistiki Deger
n % n %
Doktora 82 478 01 52,6
Giderim
Hastalanim Eczaci
o TR Tavsiyesi le 74 78,7 20 21,3 *p=0.000
Ik Yapilan ;
Ila¢ Alirim
Gevreden [lag ) 453 29 547
Isterim
Diizenli
Araliklarla 29 414 4 58,6
Doktora Ne Sadece
Zaman 118 61,8 73 38,2 X2=8.625 p=0.013
s et gees Hastalaninca
Gidildigi ilac Yazd K
cag Tazdirma 33 55,9 26 44,1
I¢in
Kronik Evet 152 55,9 120 441
Hastalik V. *p=0.752
e W 28 58,3 20 41,7 P
flag Evet 141 56,9 107 43,1
Kullaniminda Hayir
Doktor X?=0.164 p=0.686
Talimatina 39 54,2 33 45,8
Uyma
Ilacla Ilgili Evet 149 59,6 101 40,4
Soylenenleri Hayir *p= 0,022
Anlama 31 44,3 39 55,7
Hekime 132 55,5 106 44,5
Danistyorum
Mlacla Tlgili Hemgireye 11 500 11 50.0
Sorun Danigtyorum ' ' _ _
- . X2=5.249 p=0.154
Yasandiginda  Prospektiise
14 82,4 3 17,6
Yapilan Bakiyorum
flaci
Birakiyorum 23 53,5 20 46,5
[laglarin Evet 134 71,3 54 28,7
Kullanim Hayir X2=41.817 p=0.000
Amacini Bilme 46 34,8 86 65,2
Ilaglarmin Son  Evet 116 69,5 51 30,5
Kullanma Hayir - _
Tarihinin 64 418 89 52 . -l p=0000
Kontrolii
Ilaci Evet 125 85,6 21 14,4
Z X2=94, =0.
amaninda Hayir 55 316 119 68.4 94.093 p=0.000
Alma
Hekim 140 76,9 42 23,1
Hemygire 12 24,0 38 76,0
; . Eczaci 12 25,0 36 75,0
Ilagla Ilgili ' ’ 2 =
Bilgi Kaynagi EYde Bakim X2=76.078 p=0.000
lgin Gelen 16 40,0 24 60,0
Saglik

Personelinden

* Fisher's Exact testi kullanmilmstir.
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Tablo 4.7°de evde bakim hizmeti alan yaslt bireylerin yasl bireylerin 6grenim
diizeyine gore bazi Ozelliklerinin dagiliminin karsilastirilmas: yer almaktadir. Yash
bireylerin 6grenim diizeyine gore hastalaninca ilk yapilan islemler (X*=65.268
p=0.000), doktora ne zaman gidildigi (X*=64.608 p=0.000), doktor talimatina uyma
(X?=140.083 p=0.000), ilacla ilgili sdylenenleri anlama (X?>=24.075 p=0.000), ilaglarin
kullanim amacin1 bilme (X?=29.189 p=0.000), ilaclarin son kullanma tarihinin kontrolii
(X2=59.917 p=0.000), ilac1 zamaninda alma (X*=55.631 p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ogrenim diizeyine gore kronik hastalik varligi
(X>=1.105 p=0.576), ilacla ilgili sorun yasandiginda yapilanlar (X?=9.779 p=0.134),
ilacla ilgili bilgi kaynagi (X?>=3.995 p=0.677) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.7. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Ogrenim Diizeyine Gore
Baz1 Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastirilmasi

Ozelikler Ogrenim Diizeyi
Okur-Yazar H(l;ﬁllj?l Ortaokul ve iStatiStiki
Degil Lise Deger
Yazar

n % n % N %

Doktora Giderim 24 139 55 318 94 543
Hastalanlnca Ilk Eczaci Tavsiyesi Ile X?=65.268
Yapilan flag Alirim 36 383 22 234 36 383 **9=0,000
Cevreden Ilag Tsterim 30 566 23 434 0 0
Diizenli Araliklarla 3 43 25 357 42 600
Doktora Ne Zaman X2=64.608
Gidildigi Sadece Hastalaninca 48 251 64 335 79 414 *xp=0.000
fla¢ Yazdirmak I¢in 39 66.1 11 186 9 153
Kronik Hastalik Evet 77 284 82 301 113 415 X2=1.105
- Kk —
varhgi Hayir 13 271 18 375 17 354  P=0576
Doktor Talimatina Evet 30 121 95 383 123 496 X?=140.083
Uyma Hayir 60 834 5 69 7 97 *p=0.000
flagla flgili Evet 54 21.6 85 340 111 444 X2=24.075
Soylenenleri Anlama Hayir 36 514 15 214 19 272 **p=0.029

**Pearson Ki-kare testi kullanilmstir.
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Tablo 4.7. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Ogrenim Diizeyine Gore
Baz1 Ozelliklerinin Dagilimimin Karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Ogrenim Diizeyi

Okur- Yazar Okur Yazar- Ortaokul ve istatistiki

Degil [lkokul Lise Deger
n % n % n %

Hekime Danistyorum 67 28.2 77 324 94 394
llagla Ilgili Hemsireye Danisiyorum 2 9.1 8 364 12 545
Sorun X2=9 779
Yasandiginda **p=(j 134
Yapilan Prospektiise Bakiyorum 9 52.9 3 176 5 29.5 '

ilac1 Birakiyorum 12 27.9 12 279 19 442
[laglarin Evet 33 176 60 319 95 505 X?=20.189
Kullanim **p=0‘000
Amacim Bilme  Hayir 57 432 40 303 35 265 '
llaglarmmn Son gt 16 96 63 377 88 527
Kullanma X?=59.917

L .
Tarihinin Hayir 74 484 31 242 42 o74 | P=0.000
Kontrolii
Ilac1 Zamaninda Evet 70 479 40 214 36 247 X?>=55.631
Al **n=().
ma Hayir 20 115 60 345 94 540 | P-0-000
Hekim 46 25.3 56 30.7 80 440
Hemsire 14 28.0 18 36.0 18 36.0
2—

flagla flgili Bilgi Eczact 16 334 16 333 16 333 X —36969757
Kaynagi p=>.

Evde Bakim i¢in Gelen

Saglik Personelinden 14 35.0 10 250 16 400

**Pearson Ki-kare testi kullanilmstir.

Tablo 4.8’de evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin medeni durumuna gore
baz1 6zelliklerinin dagiliminin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Yash bireylerin medeni
durumuna gore hastalaninca ilk yapilan islemler (X*=31.133 p=0.000), ilag
kullaniminda doktor talimatina uyma (X*=12.361 p=0.000), ilagla ilgili sdylenenleri
anlama (X?*=43.217 p=0.000), ilaglarin kullanim amacini bilme (X?=93.455 p=0.000),
ilaglarinin son kullanma tarihinin kontrolii (X?=55.269 p=0.000), ilac1 zamaninda alma

(X?=8.835 p=0.003), ilagla ilgili bilgi kaynag (X°=132.497 p=0.000) arasinda

27



istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yash bireylerin medeni durumuna gore
doktora ne zaman gidildigi (X*=4.962 p=0.084), kronik hastalik varligr (X*=0.2013
p=0.064), ilagla ilgili sorun yasandiginda yapilan (X?>=1.721 p=0.632) arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.8. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Medeni Durumuna Gore
Baz Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastirilmasi

Ozellikler Medeni Durum istatistiki Deger
Evli Bekar
n % n %
Doktora Giderim 145 838 28 16.2
Hastalaninca i1k Yapilan Eczaci Tavsiyesi lle llag 75 798 19 20.2 X*=31.133
Alirim *%p=0.000
Cevreden lalg Isterim 25 472 28 528 '
Diizenli Araliklarla 53 757 17 24.3
Doktora Ne Zaman X?=4.962
Gidildigi .Sadece Hastalan.mca 153 80.1 38 19.9 *x=0.084
Ila¢ Yazdirmak I¢in 39 66.1 20 33.9
Evet 207 76.1 65 23.9 X2=0.213
Kronik Hastalik Varligi X
; Hayir 38 792 10 208  **p=0.064
Ilag Kullaniminda Doktor Evet 201 81.0 47 19.0 X?=12.361
Talimatina Uyma Hayir 14 611 28 389  **p=0.000
llagla Ilgili Soylenenleri ~ EVet 212 848 38 152 x2=43217
Anlama Hayir 33 471 37 529  **p=0.000

**Pearson Ki-Kkare testi kullanilmistir.
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Tablo 4.8. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Medeni Durumuna Gére
Baz1 Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Medeni Durumunuz
Istatistiki
Evli Bekar Deger
n % n %

Hekime Danisiyorum 180 756 58 244
flacla Tlgili Sorun Hemsireye Damisiyorum 19 86.4 3 136 X2=1.721
Yasandiginda Yapilan Prospektiise Bakiyorum 14 824 3 176  **p=0.632

ilac1 Birakiyorum 32 744 11 256
flaglarin Kullanim Evet 180 957 8 4.3 X2=93 455
Amacini Bilme Hayir 65 49.2 67 50.8 **p=0.000
flaglarimin Son Kullanma ~ EVvet 156 934 11 6.6 X?=55.269
Tarihinin Kontrolii Hayir 89 582 64 418 **p=0.000
. Evet 123 842 23 158 2=
Ilac1 Zamaninda Alma ji _8'835

Hayir 122 701 52 29.9 p=0.003

Hekim 178 97.8 4 2.2

Hemsire 19 38.0 31 62.0 X2=132.497
Mlagla Ilgili Bilgi Kaynag1 Eczaci 17 354 31 646 **p=0.000

Evde Bakim I¢in Gelen

Saglik Personelinden 31 fiL° 9 g2:5

**Pearson Ki-kare testi kullanilmstir.

Tablo 4.9°da evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin gelir durumuna gore bazi
ozelliklerinin dagiliminin karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Yagh bireylerin gelir
durumuna gore hastalaninca ilk yapilan (X*=49.939 p=0.000), doktora ne zaman
gidildigi (X?=22.604 p=0.000), kronik hastalik varligr (X?=4.135 p=0.004), doktor
talimatina uyma (X?=82.026 p=0.000), ilacla ilgili sdylenenleri anlama (X?=49.238
p=0.000), ilaclarinin kullanim amacii bilme (X?*=52.404 p=0.000), ilaglarinin son
kullanma tarihinin kontrolii (X?>=40.161 p=0.000), ilacla ilgili bilgi kaynag1 (X*=49.332

p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Tablo 4.9. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Gelir Durumuna Gore Baz1
Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastirilmasi

Ozellikler Gelir Durumu lStat{Stlkl
Deger
Iyi Koti
n % n %
Doktora Giderim 163 942 10 538 X2=44.939

Eczac1 Tavsiyesi ile Tlag

Hastalaminca {1k Yapilan 90 957 4 43 **p=0.000

Alirim

Cevreden Ilag Isterim 34 642 19 358

Diizenli Araliklarla 67 657 3 343 X2=27 604
Doktora Ne Zaman Gidildigi Sadece Hastalaninca 177 927 14 73 **p=0.000

Ila¢ Yazdirmak i¢in 43 729 16 27.1

Evet 240 882 32 118 -
Kronik Hastalik Varligi X=4.135

Hayir 47 979 1 21 **n=0.004

Evet 243 980 5 20 -
Doktor Talimatina Uyma X=82.026

Hayir 44 611 28 389 **p=0.000
Ilagla Tlgili Séylenenleri Evet 240 %0 10 40 X2=49.238
Anlama Hayir 47 671 23 329  **p=0.000

**Pearson Ki-kare testi kullanilmstir.
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Tablo 4.9. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Gelir Durumuna Gére Bazi
Ozelliklerinin Dagiliminin Karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Gelir Durumu
iyi Kétii Istatistiki Deger
n % n %

Hekime 213 895 25 105

Danistyorum
Ilagla Tlgili Sorun Hemsireye
Yasandiginda Danistyorum 21 9.5 1 4.5 X>=0.213
Yapilan Prospektiise 37 860 1 140  **p=0.644

Bakiyorum

[lac1 Birakiyorum 16 941 6 59
llaglarin Kullanim  Evet 188 100 O 0 X?=52.404
Amacini Bilme Hayir 99 75.0 33 25.0 **p=0.000
flaglarmin Son Evet 167 100 O 0 X2=40.161
Kullanma Tarihinin _
Kontrolii Hayir 120 784 33 216 **p=0.000
[lact Zamaninda Evet 130 89.0 16 11.0 X2=0.121
Alma Hayir 157 902 17 9.8 **p=0.728

Hekim 182 100 O 0

. -

flagla flgili Bilgi Hemsire 39 780 11 220 i(* it9.332
Kaynag Eczaci ] 37 771 11 229 p=0.000

Evde Bakim Saglik 29 795 11 275

Personelinden

**Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Akiler ilag  kullanim siirecinde hekimlerin, hemsirelerin, diger saglik
personellerinin, hasta/hasta yakinlarinin, ilag {iretici firmalarinin, diizenleyici otorite ve
medyanin rolii oldugu bilinmektedir (77). Yaslanmayla tibbi sorunlar artmakla birlikte
iilkeler ve bolgeler arasinda ila¢ kullanimi bakimindan O6nemli farkliliklar
gorilebilmektedir. Hekime basvuru aligkanligi gibi sosyokiiltiirel faktorler de ilag

kullaniminda etkili olabilmektedir (100).

Bu calismada, yasgh bireylerin yarisindan fazlasinin hastalik durumunda ilk
olarak doktora danigmayi tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Yash bireylerin Yapici
ve ark. (78) galismasinda %75.5’i, Ugrak ve ark. (79) ¢alismasinda %89.3’1i hastalik
durumunda ilk olarak hekime damstiklarini ifade etmislerdir. Hastalik durumunda ilk
olarak hekime danmigsmak akiler ila¢ kullanimi konusunda olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Ancak bu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54.1) hekime
danistigini belirtse de elde edilen sonucun diger calismalar ile karsilastirdigimizda
istenen diizeyde olmadigi goriilmektedir (78, 79). Bu durum yash bireylerin akilci ilag

kullanim1 konusunda farkindalik diizeylerini gdstermesi agisindan 6nemlidir.

[laca bagl olarak herhangi bir sorun yasandiginda saglik personeline basvurmak
akilc1 bir yaklasimdir ve ¢alismada bu oran yiiksek c¢ikmistir (Tablo 4.3.). Diger
caligmalara bakildiginda bu oranin Esin ve ark. (80) yaptig1 ¢calismada %70.6, Pinar ve
ark. (81) galismasinda %40.6, Yilmaz ve ark. (82) yaptig1 ¢alismada %82.4, Ugrak ve
ark. caligmasinda (79) %87.6, Hatipoglu ve ark. (83) yaptig1 calismada %62.7,
Biiyiikturan ve ark. (84) calismasinda %46.7, Mete ve ark. (85) yaptigi calismada %85.2
olarak bulundugu goriilmektedir. Hastalarin ilaclarla ilgili herhangi bir sorun
yasadiklarinda saglik personeline bagvurma oranlarinin yiiksek olmasi saglik hizmetine
ulasimda sorun yasanmadigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan yagh bireylerin yarisindan fazlasinin (%66.6) recetesiz ilag
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.). Hekim tarafindan recete edilmeden ve hekim
kontrolii disinda kullanilan ilaglar AIK’n1 engelleyen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapici ve ark.nin (23) 300 hasta {izerine yapmis olduklari ¢alismada bu
oran %31 olarak bulunmustur. Ekenler ve Kogoglu'un (86) ¢alismasinda %77.3, Pinar

ve ark. (87) calismasinda %57.2°dir. Aynmi sekilde Ouédraogo ve ark.nin (88) belirli bir
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saglik sorunu olan bireyler lizerinde yaptig1 ¢calismalarinda bireylerin yaklasik %75’ inin
kendi bagina ila¢ kullanma aligkanliklarinin oldugu belirtilmistir. Yasl bireylerin
cogunun ilacla 1ilgili bir sorun yasadiginda saglik personeline basvurdugu
diisiiniildiiglinde regetesiz ilag kullanma oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug
degildir. Bu durum yash bireylerin kiiltiirel 6zellikleri ile aciklanabilir. Ayrica ¢cevreden

(akraba, arkadag, medya vs.) etkilenildigini diisiindiirmektedir.

Calismada bireylerin hekime gitmeden en sik kullandiklar1 ilag tiirleri arasinda
%83.4 oraniyla agr1 kesiciler basta gelmektedir. Yapici ve ark. (23) yaptig1 calismada
bu oran %28.3, Ilhan ve ark. ¢alismasinda %44.6 olarak bulunmustur. Calismadan elde
edilen bu sonu¢ yash bireylerin regetesiz ilag kullanma durumlarmi destekler

niteliktedir.

Ilaglarin prospektiisiinii okuma yasl bireylerin ilaca uyumunu gésteren faktorler
icinde yer almaktadir. Bu calismada yash bireylerin prospektiis okuma oranlarmnin
istenen diizeyde olmadigi %35.3 goriilmektedir (Tablo 4.3.). Ozkan ve ark. (89)
hastalarla yaptigi calismada prospektiis okuma oran1 %65.1, Esin ve ark. (80)
caligmasinda %91.2 olarak bildirilmistir. Yapici ve ark. (23) yaptigi calismada bu oran
%73.3, Biiyiikturan ve ark. (84) ¢alismasinda %46.7, Mete ve ark. (85) ¢alismasinda
%63.5,’tlir. Bu durum yash bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmasindan

kaynaklandigin diistindiirmektedir.

Bir¢ok kronik hastaligin goriilme siklig1 ilerleyen yagla birlikte artar ve ¢oklu
ila¢ kullanimi1 gerektirir. Bu ¢aligmada hastalarin %85°1 herhangi bir kronik hastaliginin
oldugunu ifade etmistir. Ayrica calismada bireylerin %39.8’1 {i¢ ve iistiinde ilag
kullanmaktadir. Amerika’da 65 yas ve lizerindeki bireylerin %95’inin haftada en az bir
ila¢ kullandig1 saptanmustir. Hastalarin %40°dan fazlas1 haftada bes veya daha fazla,
%12’si on veya daha fazla ilag kullanmaktadir (90). Tiirkiye’nin 12 farkli gehrinde 65
yas ve lzerindeki 1433 yash ile goriisiilerek yapilan bir calismada, katilimcilarin
%23.2’si sadece bir ilag¢ kullandigini, %17’si 2 ilag, %19.2’si 3 ilag, %38.2’si ise 4 veya
daha fazla ilag kullandigini ifade etmistir (8). Jhaveri ve ark.nin (91) 676 yashida yaptigi

bir ¢calismada bireylerin ¢ok sayida uygunsuz ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir.
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Bu calismada yash bireylerin %40.6’s1 kendi sikayetlerine benzer sikayeti
olanlara ila¢ Onermektedir (Tablo 4.3.). Bu calismadan farkli olarak Bayrak’in
calismasinda (92) bu oran %11.8°dir. Yilmaz ve ark. (82) yaptig1 ¢alismada bireylerin
%21.8’1, Ozkan ve ark. (89) calismasinda hastalarin %22.6’s1, Pmar ve ark. (87) yaptig
calismada bireylerin %14.9’u, Yapict ve ark. (23) caligmasinda %25.3’1, Karatas ve
ark. (22) yaptig1 calismada bireylerin %17.2’si tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugu
belirlenmistir. Bu c¢alismadaki oran digerlerinden daha yiliksek c¢ikmustir. Diger
caligmalara gore ilag Onerme oranini yash bireylerde daha fazla oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum yash bireylerin ila¢ kullanimi konusunda birbirlerini anlamli
Olctide etkilediklerinize c¢evreden etkilendiklerini diistindiirmektedir. Bu da akilci

olmayan ila¢ kullaniminin yasl bireylerde daha fazla oldugunu gdstermektedir.

Yash bireylerin yasa gore bazi 6zellikleri incelendiginde, yas arttikca doktor
talimatina uyma, ilagla ilgili sdylenenleri anlama, ilaglarin kullanim amacini bilme,
ilaglarin son kullanim tarihlerini kontrol etme, ilaci zamaninda alma, saglik
personelinden bilgi alma oranlarinin anlamli bir sekilde diistigii goriilmektedir (p<0,05
Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada yas ile ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etme
arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (92). Bununla birlikte Sahin ve ark. (97)
calismasinda ise yaglilarin ila¢ kullanim davranislarina iligkin puanlarinin yaslarina gore
anlamlhi bir fark olusturmadig goriilmektedir. Bireyler yaslandik¢a biligsel ve
fonksiyonel kapasitelerinde bir azalma oldugu diistiniildiigiinde, elde edilen bu oranlar

beklenen bir sonugtur.

Calismada evde bakim alan yasli bireylerin cinsiyetine gore hastalaninca ilk
yaptiklar1 davranislar degerlendirildiginde, kadinlarin ilk olarak doktora gittigi
belirlenmistir. Doktora ne zaman gittikleri soruldugunda erkeklerin sadece hastalaninca
doktora gittigi, ilagla ilgili sdylenenleri erkeklerin daha iyi anladigi saptanmistir (p<0,05
Tablo 4.6.). Bu ¢alismaya benzer olarak Tiirker’in (93) ¢alismasinda kadinlarin anlamli
bir sekilde hastalaninca ilk olarak doktora gittikleri belirtilmistir. Sahin ve ark. (97)
tarafindan yapilan c¢alismada ise yasli bireylerin cinsiyetleri ile ilag kullanim
davraniglar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Calismadan elde edilen sonug,
yash bireylerin kiiltiirel o6zelliklerinden kaynaklandigint diisiindiirmektedir. Ciinkii
bolgenin kiiltiirel 6zelligi geregi erkeklerin sik doktora bagvurmasi bir zayiflik olarak

algilanabilmektedir.
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Evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e hekime
bagvuru oranlarinin arttif1, diizenli araliklarla hekim kontroliine gittikleri, doktor
talimatina uyduklari, ilag ile ilgili sOylenenleri anlama becerilerinin arttig1, ilaglarin
kullanim amaclarini ve ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol ettikleri, ilaci
zamaninda aldiklar1 gorilmistir (p<0,05 Tablo 4.7). Bu calismaya benzer olarak
yapilan bir ¢calismada egitim durumu ile ilaglarin son kullanma tarihleri arasinda anlaml
bir fark oldugu belirtilmistir (92). Pinar ve ark. (81) ¢alismasindada doktordan bilgi
isteyenler egitim durumlarina gore karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikca doktordan
bilgi istemenin arttifi ve akilci ila¢ kullanimi i¢in olumlu farkindalik yarattig
goriilmektedir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge ila¢ kullanimi ve uyumu ile ilgili olumlu
davraniglarin artmasi beklenen bir sonugtur. Fakat Yapici ve ark. (23) yaptigi ¢calismada
bizim arastirmamizin aksine hekime danismadan ila¢ kullanimi egitim diizeyi yiiksek

olanlarda ve geng yastakilerde daha fazla bulunmustur.

Bu calismada evli olan yasl bireylerin hastalaninca ilk olarak hekime gittigi,
ilag kullaniminda doktor talimatina uydugu, ilaclar ile ilgili sdylenenleri anladigi,
ilaglarin kullanim amacini bildigi, ilaglarin son kullanma tarihini kontrol ettigi, ilacin
zamaninda aldigi, ilagla ilgili bilgiyi daha ¢ok hekimden aldigi saptanmistir (p<0,05
Tablo 4.8). Evli olan bireylerin ilag uyumunun daha iyi oldugu Kuvvetlioglu ve ark.
(95) calismasinda gosterilmistir. Calismadan elde edilen bu sonug, evli giftlerin ilag

kullanirken birbirlerini desteklediklerinin bir gostergesi olabilir.

Gelir diizeyi iyi olan yasli bireylerin hastalik durumunda ilk olarak yaptiklart
doktora gitmek iken (%94.2), gelir diizeyi kotii olan bireylerin daha ¢ok ¢evreden ilag
isteyerek kendi kendilerine tedavi uyguladiklart saptanmistir. Ayrica bireylerin gelir
durumu ile ¢ogu ila¢ kullanim davraniglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05 Tablo 4.9.). Bu ¢alismadan farkli olarak yapilan bir ¢alismada gelir durumu ile
ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol etme arasinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir (92). Sahin ve ark. (97) yaptig1 diger bir calisgmada gelir durumu ile ilag
kullanim davraniglar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonug gelir diizeyinin saglik hizmetine ulagimi kolaylastirdigin1 ve akilci ilag

kullanimin1 olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.
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Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu ile
karsilastirdigimiz biitiin 6zellikler yasl bireyin ilaca uyumunu gosteren faktorler i¢inde
yer aliyor diyebiliriz. Yapilan g¢alismalarda yas ilerledik¢e ilag uyumunun arttigi
belirtilmektedir (94, 95). Ayrica cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda bir iliski olmadig,
ancak kadmlarin lehine sonuglar ¢iktigi da ifade edilmektedir (96). Sahin ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada yagh bireylerin yaslar1 ve cinsiyetleri ile ila¢ kullanim
davraniglar1 arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmis, kadin katilimcilarin ilag kullanim
davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica egitim durumu ile ilag
kullanim davraniglari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (97). Yapilan bagka
bir calismada da egitim durumuna gore katilimcilarin ilag kullanma davranislari
arasinda anlaml bir fark saptanirken, gelir durumunun ila¢ kullanma davraniglarini

etkilemedigi goriilmektedir (95).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan bireylerin neredeyse tamaminin bir sorun yasadiginda (%93.6)
ve bilgi kaynagi olarak saglik personeline basvurdugu saptanmustir.

Yash bireylerin ¢ogunun regetesiz ilag kullandigi bulunmustur.

Yashlarin %85’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu daha c¢ok
hastalaninca doktora gittigi saptanmistir.

Katilimcilarin  ilaglarin  yan etkilerini bilme durumlarinin, son kullanma
tarihlerini kontrol etme durumlarinin, prospektiis okuma durumlarinin istenen diizeyde
olmadig1 gortilmektedir.

Yash bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumunun ilag
kullanimi ile ilgili birgok faktorii etkiledigi belirlenmistir (Hastalaninca ilk yapilan,
doktora gitme zamanlari, doktor talimatina uyma, ilaglarin kullanim amacini bilme,
ilaclarin son kullanma tarihlerini bilme, ilac1 zamaninda alma, ilagla ilgili bilgi kaynagi,

ilagla ilgili s6ylenenleri anlama).
6.2. Oneriler

Yash bireylerin bir sorun yasadiklarinda saglik personeli ile iletisime gectikleri
diisiiniildiiglinde; saglik personeli tarafindan yashi bireye 6zgii profesyonel hizmet
boyutunun degerlendirilmesi, bu dogrultuda verilecek egitimlerin saglik personelleri
tarafindan verilmesi

Recetesiz ila¢ kullanma, prospektiis okuma, ilaglarin son kullanma tarihlerini
kontrol etmeme gibi durumlarin olusturacagr sorunlar diisiiniildiigiinde; bireyde
davranis degisikligi yaratacak egitim programlarimin olusturulmasi, uygulanmasi ve
stirekliliginin saglanmasi, sosyal medya araciligi ile farkindalik c¢aligmalarinin
yayginlagtirilmasi,

Evde bakim alan yagh bireylerin bakima gereksinimleri diisliniildiiglinde, bakim
vericilere akilci ilag kullanimi konusunda farkindalik ¢calismalarinin yapilmast,

Sadece yaslh bireye ve bakim veren bireye degil eczacilarin da bilinglendirilmesi

caligmalarinin yapilmasi,
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Daha genis orneklemde durum saptama calismalarinin yapilarak, elde edilen
sonuclar dogrultusunda girisimsel hemsirelik ¢alismalarmin  planlanmasi1  ve

uygulanmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Olur Formu

CALISMANIN BASLIGI: Evde Bakim Hizmeti Alan Yasli Bireylerin Akilct

Ila¢ Kullanim1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu ¢alisma bir tez calismast olup amaci, Evde Bakim Hizmeti alan yaslilarda
akiler ilag kullaniminin  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi ve incelenmesini
amaglamaktadir. Arastirmada arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formu; sosyo-demografik ozellikler, genel saglik durumunu gosteren degiskenler, ilag
kullanimiyla ilgili sorular1 i¢ceren 67 sorudan olusan bir anket yapilacaktir. Standartize
Mini Mental Test (SMMT) ve Egitimsizler Igin Standartize Mini Mental Test
(SMMT _E): bilissel yikim derecelerinin 6lgiilmesi amaciyla gerek tani, gerekse tedavi
sirecinde  hastalarin  izlenmesi amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katilim
arastirmacinin ve katilimcinin istegine baghdir. Katilimc1 arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmaya katilmayi1 reddedebilir ve hicbir ceza almadan arasgtirmadan
ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amacl kullanilacaktir. Katilimciya ait tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu c¢alismanin Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara

uygun oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde
okudum veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi.
Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsati tanindi ve sorularima tatminkar cevaplar

aldim.

Calismanin yiirlitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢alisma programinin gereklerini yerine

getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni c¢alisma kapsamindan
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cikarabilir. Ayrica, bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina

kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
hicbir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim

olan tibbi bakimi higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiritiilmesi, katilimcr olarak haklarim konusunda kafamda sorular

belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:
flyas YILMAZ, Tel:0544 348 76 50
Bu calismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzali bir niishasint aldim.

Hastanm Adi-imzasi Tarih

(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih
Ilyas YILMAZ
Tam@m Adi-imzasi Tarih
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Ek-2. Yash Tamilama Formu

YASLI TANILAMA FORMU
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLILER

1. Yasiniz.......

1. 65-69

2.70-74

3.75-79

4. 80 ve ustu

2. Cinsiyetiniz ...........
1. Erkek

2. Kadin

3. Egitim Durumunuz

1. Okur — yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul

4. Ortaokul

5. Lise ve Ustii

4. Medeni Durumunuz
1. Evli

2. Bekar

5. Diizenli ayhk geliriniz var mi?
1. Diizenli aylik geliri var

2. Diizenli aylik geliri yok
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6. Ayhk geliriniz .........ccceeueeneen. TL

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Iyi

2.0rta

3. Kot

9. Su an birlikte yasanilan bireyler:

a) Esi

b) Cocuklarindan birisi (Kiz1-Oglu)

¢) Esi ve ¢ocuklari

d) Yalniz

B-GENEL SAGLIK DURUMU

10. Hastalaninca ilk ne yaparsimiz?

1. Doktora giderim.

2.Eczaci tavsiyesiyle ilag¢ alirim.
3.Arkadas/akraba/komsudan ilag isterim.
4 Evde ilag varsa onu kullanirim
11.Doktora ne zaman gidersiniz?
1.Diizenli araliklarla

2.Sadece hastalaninca

3.1la¢ yazdirmak icin

12. Son alt1 ay icinde herhangi bir saghk sorunu nedeniyle bir saghk kurulusuna

basvurdunuz mu?

1. Evet
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2. Hayrr

Hangi saglik kurulusuna bagvurdunuz?

13. Saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok iyi

2. 1yi

3. Orta

4. Kotii

5. Cok Kotii

14. Son alt1 ay icinde hastaneye yattimiz mi?
1. Evet 2. Hayir

15. Evet ise kag¢ kez?.......

1. Bir 2. 1ki 3. Ug 4. Dért ve daha fazla

16. Son alt1 ay icinde hekime basvurdunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

17. Evet ise kag¢ kez?...........

1. Bir 2. iki 3. Ug 4. Dért ve daha fazla

18. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
1. Evet 2. Hayir

19. Evet ise kronik hastaligin sayisi.......

1. Bir 2. iki 3. Ug 4. Dért ve daha fazla

20. Kronik hastaligin tiirii

1. Kalp Hastalig1
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2. Hipertansiyon
3. Romatizma
4. Diyabet

5. Kanser

6. Psikolojik rahatsizliklar

C- ILAC KULLANMA iLE ILGILI OZELLIKLER

21. En az bir aydir ya da daha uzun siiredir kullandiginiz ila¢ sayisi ........... ?
1. Bir 2.1ki 3. Ug ve daha fazla

22. Kullandiginiz ilacin tiirii nedir?

1. Antihipertansifler (Alfa adrenerjik reseptor blokorii olanlar)

2. Ditiretikler

3. Sedatifler ya da hipnotikler

4. Psikotropik ilaglar (trankilizan, antidepresan, antipsikotik)

5. Solunum sistemine yonelik ilaglar

6. Narkotik analjezikler

7. Laksatifler

8. Antihistaminikler

9. Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari

10.Antibiyotikler

11. Diger.....

23. Tla¢ kullamirken doktorun talimatina dikkat eder misiniz?
1.Evet 2.Hay1r

24. ilaciniz ile ilgili size sdylenenleri anliyor musunuz?
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1. Evet 2.Hayir
25. Tla¢ kullamim hakkinda edindiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

26. Ilaglarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?

1.Evet 2.Hayir

27. Hekimi ve ilgili saghk personelini besin veya ila¢ alerjiniz var ise bilgilendirir
misiniz?

1. Evet, bilgilendiririm.

2. Hayr, bilgilendirmem.

3. Sorarsa bilgilendiririm.

28. Doktor recetesi disinda baskalarinin onerisiyle halen kullandigimiz ila¢ var mm?
1. Evet 2. Hayir

29. Regete edilen ama kullanmadigimiz ila¢ var mi?

1. Evet 2. Hayir

30. Recete edilen ilaclar1 kullanmama nedeniniz nedir?

1.Tad1 koti

4.Tedaviyi istemiyorum

2.Tabletler biiyiik

5.Faydasini gormedim

3.Igmeyi unutuyorum

6.1laglar pahali, alamiyorum

31. Kullandigimiz ilacla ilgili yan etkiler ya da baska herhangi bir sorun yasadimz

m?

1.Evet 2.Hay1r
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32. Evet ise bu sorun nedir?

1.Carpinti 2.Bulant1 3.Ishal 4.Mide sikayetleri ~ 5.Kabizlik
6.Tansiyon diistikligi 7.Agn 8.Diger

33. Doktorunuza rec¢etedeki ilacla ilgili soru sorar misimz?

1. Evet 2.Hayir

34. (evet diyenler) Doktorunuza recetedeki ilacla ilgili en cok ne sorarsimz?
1.Kullanim sekli dozu

2. Kullanma siiresi

3. Kullanma amac1

4.Maliyeti

5.Yan etkileri

35. Kullandigimz ilagla ilgili sorun yasadigimizda ¢6ziim olarak ne yapiyorsunuz?

1.Hekime danistyorum — 2.Hemsireye damistyorum  3.ilaci birakiyorum — 4.Diger

36. Kullandigimiz ilacla ilgili sorun yasadigimizda ¢6ziim olarak ne yapiyorsunuz?

1.Hekime danistyorum 2.Hemsireye danisiyorum 3. Prospektiise
bakiyorum
4. Internetten aragtirryorum 5.1lac1 birakiyorum 6.Diger ...

37. Hekim onerisi olmadan/recetesiz ila¢c kullanir misimiz?

1.Evet 2.Hayir

38. (Evet diyenler) Hekim onerisi olmadan/recetesiz ilac1 nasil kullanirsiniz?
1.Eczaci Onerisiyle kullanirim

2.Cevremin onerisiyle kullanirim
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3. Daha 6nce benzer sikayetim i¢in verilen ilaci kullanirim
39. Hangi sikayetleriniz i¢cin hekime gitmeden ila¢ kullamirsiniz?
1.Bas agrist

2.Soguk algmlig

3.Dis agris1

4.Kas agrist

5.Mide sikayetleri

6.Tansiyon

7.Kalp hastalig1

8.Seker hastaligi

9.Diger

40. Hekime gitmeden kullandigimiz ila¢ gruplar?
1.Agn kesiciler 2.Antibiyotikler

3.Vitaminler 4. Mide ilaglar

5.Tansiyon ilact 6.Kalp ilaci

7.Seker ilact 8.Diger

41. Evde bulunan bir ilaci daha sonradan kullamirken nelere dikkat edersiniz?
1.Kullanmam

2.Hastaliga uygunlugu

3.Son kullanma tarihi

4.Ambalajin bozulmamis olmamasi

5.Gorlintim

6.Hig bir seye dikkat etmem
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7.Evde kullanilmayan ila¢ bulunmaz

42. Komsularmiz ve/veya yakinlarimizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz ya da

doktorunuzdan bu ilaclari recete etmesini ister misiniz?
1.Evet 2.Hayir

43. Siz kendinizinkine benzer sikayetleri olan yakinlarmmiza ilac¢ tavsiyesinde

bulunur musunuz?
1.Evet 2.Hayir

44. Televizyon, radyo gibi basin araclar1 ya da internette reklami yapilan ila¢ dis1

iriinleri tedavi amaciyla kullanir misimz?
1.Evet 2.Hayir

45. Yukaridaki soru evet ise cevaplayimiz. Bu iiriinleri asagidaki sikayetlerinizden

hangisi/hangileri i¢in kullandiniz?

1Bas agrisi 2.Soguk alginlhig
3.Kas agrisi 4.Mide sikayetleri
5.Tansiyon 6.Kalp hastaligi
7.Seker hastaligt 8. Obezite (sismanlik)

9. Diger (BElirtiniz) ......o.vvviiiiiiiiiiieiee e,

D- ILAC KULLANIMINA ILiSKiN OZELLiKLER

46. Ilaglarimzin kullamim amacim biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir (en az bir ilacinin kullanim amacin1 bilmiyor)
47. Naclarimzin yan etkilerini biliyor musunuz?

1.1laglarini biitiin yan etkilerini biliyor

2.1laglarmin bazi yan etkilerini biliyor

3.1laglarinin yan etkilerini bilmiyor
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48. Ilaclarimzi nerede sakliyorsunuz?

1.Buzdolabinda 2.Dolapta 3.Disarida bir yerde ( masa, sehpa,...... ) 4.Diger

49. Tla¢ kutularinn iizerindeki son kullanma tarihlerini kontrol ediyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

50. Kullandigimiz ilacin kullanim seklini a¢iklayan prospektiisiinii (ila¢ kutularinin

icinden ¢ikan ag¢iklama kagidi) okuyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

51. Hayir ise neden okumuyorsunuz?

1. Gormiiyorum

2. Anlamiyorum

3. Gerek duymuyorum

4. Diger.....

52. Tedaviyi erken biraktiginiz olur mu?

1. Evet 2.Hayir

53. (Evet diyenler) Tedaviyi erken birakma nedenleri?
1.Sikayetlerin gegmesi

2. Yan etki ortaya ¢ikmasi

3.1lagtan fayda gérememe

4.Hekime glivenmeme

5. 1lag kullanmak istemiyorum

E-ILAC KULLANIMI YETISI

54. Ilacimiz1 almay hi¢ unuttuguz olur mu? 1.Evet 2. Hayir
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55. Nlacimzi alma zamanmmiz konusunda o6zensiz (zamaninda almadiginiz)

davrandigimz olur mu? 1.Evet 2. Hayir
56. Ilacimz1 doktorun onerdigi dozda (adet ya da kasik vs. élciisii) aliyor musunuz?
1.Evet 2. Hayrr

57. Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz

olur mu?
1.Evet 2. Hayrr

58. flacimzi aldigimzda kendinizi kotii hissederseniz doktorunuza sormadan

ilacimiz1 almayi biraktigimiz olur mu?

1.Evet 2. Hayir

TOPLAM

(tamamina hayir denirse ise sorun yok, birine bile evet derse sorun var)
59. ila¢ kullanim yetisinde sorun var mm?

1. Sorunvar 2. Sorun yok

60. Kullandigimiz ilaglarla ilgili bilgi aldimiz mm?

1.Evet 2. Hayir

61. Evet ise kimden bilgi aldimz?

1. Hekim 2.Hemsire  3.Eczaci 4. Evde bakim igin gelen saglik

personelinden

62. Aldiginiz bilgiyi anladiniz m?
1.Evet 2. Hayir
63. Aldiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?

1.Evet 2. Hayrr
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64. Saghk kurumuna ulasmada sorun yasiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayrr
65. Evet ise bu sorunun nedeni nedir?.......ceeceevieiiniieiiiiinnnnn

66. Tla¢ kullanimi konusunda size yardim edebilecek bir yakinimz var m?

1.Evet 2. Hayir

67. Size verilen evde bakim hizmetlerinden memnun musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
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Ek-3: Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Isim/Soyadi: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi y1l 1¢INdeyizZ......ccoiiniiii e e
Hangi MevSIMACYIZ .....oviiniii i
Hangi aydayiz.........ouoniiriii i
Buglin ayin Kagl. ..ot e e e e
Hangi GUNACYIZ. .....oniet i e
Hangi lilkede yas1yoruz. .........oouiiiiiii e
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...........ccceeoooiiiiiii i,
Su an bulundugunuz semt neresidir...............cooiiiiiiiiiie e
Su an bulundugunuz bina neresidir..............ccooviiiiiiiiiiie

Su an bu binada kaginct Kattasiniz............cooiiiiiiiii

KAYIT HAFIZASI (Toplam Puan 3)

Size birazdan soyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

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.veiieiiiiiiiis i

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
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(Masa, Bayrak, EIDIS€)........c.ovuiiniiiiiii i e @)
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) .......... ()

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) L puan................ccooiiiiiiinnian.n.. ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her dogruislem 1 puan.................ccooiiiiiiin... ()

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.(1 puan)

“GOZLERINIZI KAPATIN” . ...
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan) ...........()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan) ...........c.oeoviiiiiiiiiiiiniiieennnn.. ()
SMMT i¢in A¢iklama:

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyad1 sorulur.

2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi

saglanir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve

testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla ti¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu

vermeden sonraki soruya gegilir.
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5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {izere, bir yiiziinde biiylik harflerle ve
rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde
dort yanl bir figiir olusturacak bi¢im de i¢ ice ge¢cmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir

kagit bulundurulmalidir.
Uygulama

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢0zmeniz i¢in bazi problemler gdstermek

istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevab1 vermeye baslayin” sorusu ile baslar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, Onceden belirlenmistir.

Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar

birakilmigtir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren siire tutar.
Hizli cevaplama telagina kapilmayr onlemek icin testin uygulandigi kisiye siire
tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goériismeci “Tesekkiirler bu

kadar yeterli “diyerek bir sonraki soruya geger.
Yonelim

1. Hangi gilinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin
sonrast dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk

giinii ise eski ay dogru kabul edilir.
2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
Kayit Hafizasi

1. Goriismeci kisiden 1 sn, ara ile sdyleyecegi ii¢ kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn.

stire verilir, her dogru 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla
bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi

saglanir.
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Dikkat ve Hesap

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan
verilir. Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra kisiye dogru rakam sdylenerek

devam etmesi istenir.
Hatirlama

Kayit hafizas1 bolimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir.

Sira onemsenmez.
Lisan Testleri

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir (Toplam 2

puan).

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir. “Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek i¢in
dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme

kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Yashnm ii¢ basamakl islemi uygulamas: istenir. Oncelikle bireyin siirekli kullandig
elini 6grenmek gerekir. Yasliya “Masada duran kagidi sol/sag elinize alin, iki elinizle
ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen” climlesi soylenerek 30 sn. siire ve her bir
dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem Oncesinde (talimat okunmadan) kagidin yash
tarafindan alinmasina izin verilmez. Goériismeci kagidi yaslinin uzanamayacagi bir
mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi

yaslinin uzanabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis climle

okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam 1 puan).

5. Yasliya bir kagit ve kalem verilerek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 sn siire taninir.
Anlam igerigi olan dogru bir climle i¢cin 1 puan verilir (6zne, yiikklem ve nesne

bulunmalidir).
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6. Yasliya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine gecmis iki
besgeni ¢izmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayisinin tam olmasina

dikkat edilir (Toplam 1 puan).
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Ek-4: Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT _E)

ISIM/SOYAL tueiieecee e Aktif kullanilan el :...........c..c.........
Y S L e Tarith oo,
EGItim (Y11) foveeeiiiiceececeeeeee e Toplam Puan :......c..cccoevveenenn,

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

Hangi yil,

o3 100 (5 2SSOSR @)
Hangi

MEVSIMUBYIZ......cvviieieiie ettt et e e st e et e era e s teesbeareesteesaeeneeareenee e @)
HaNG] QYAAYIZ....coniiiiieeie e O
HaNET GUNACYIZ......eveiueiiiiiieiieiieiee ettt bbbttt et b sbenbesreene e O
Su anda sabah mi1, 6glen mi, ak$AM Ml.....cooviriiiriiriieieniiie e @]
Hangi GIKEAE YaASIYOTUZ........cocuieiieiiiieiieeiie ettt bbbt @)

Su an hangi

$EhirdebulunNmMAaKLASINIZ. .......ccvveiuieeiiiiiiiieie e @)
Su an bulundugunuz SemMt NEIESIAIN........ccueiviiiiiitieieiee s @)
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT.........ccvviviiieiiieiee e @)
Su an bu binada Kaginct KattasiNIZ..........c.oiveiiiiiiiiiie e @)

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan

VEIIIIT. ) . o eeeeetee ettt et et ettt e et eete e e e teeeeaaaeeeabaeeeaseeesseeesseeansaeeeaaaeearren e e e naa ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
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Haftanim giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR’dan 6nce

CUMARTESI gelir ondan

Once ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir,
her dogru giin i¢in 1 puan

A 41§ PP USRPRRIN (|
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(masa, bayrak, elbise) Her dogru isim i¢in 1 puan

VEBITTIT) ottt bbbttt h bttt a et e st e ebe e e e enen e e ()
LiSAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiiglinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her dogru
isim i¢in 1 puan

verilir, toplam puan 2)..........ooiiiiiiie e eene e eneeeeeeen ()
b)Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan

LS 8111 TP ()

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere

birakin liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan

d)Simdi yiliziime bakin ve yaptigimin aynisin1 yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem

1CIN 1 PUAN VETTIT. ).\t o e e e e e e eeeen ()

e)Simdi evinizle ilgili bir sey syleyin. (30sn siire taninir, anlamli bir ctimle i¢in 1 puan

VETILIT) © ottt ettt ettt O

f)Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.* (1 dak. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil

1GIN 1 PUAN VETIIT) ..ot e s .(0)




SMMT _E i¢in Aciklama:
Baslangic
1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyad1 sorulur.

2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi

saglanir.

3. Testin uygulanacag kisilere, baz1 sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve

testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorularin anlasilmadigi veya cevap ermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde en
fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamamigsa sozel veya fiziksel higbir ipucu

vermeden sonraki soruya gecilir.
Uygulama

1. SMMT-E “size baz1 sorular sormak istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi

vermeye ¢aligin” sorusu ile baglar.
2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup onceden belirlenmistir.

Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4.Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilece§i ve puanlandirilabilece§i bosluklar

birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman smirlamasi verilen sorularda, gériismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar.
Hizli cevaplama telasina kapilmayr onlemek icin testin uygulandigi kisiye siire
tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu
kadar1 yeterli” diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman sinirlamasi, degiskenligi
azaltmak, glivenilirligi artirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik
reaksiyonlar gelistirmesini Onleyerek sessizligini korumak i¢in konulmustur. Zor bir
soru iizerinde calisildiginda; 6rnegin kare figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde

islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenir.

6. "Pazartesi mi yoksa Salt m1?” gibi kararsizlik igeren yanit alindiginda hastaya biri

hakkinda karar vermesi sdylenir. Tekrar ayni tiir yanit alindiginda puan verilmez.
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Oryantasyon Boliimii

1. Hangi yilda olundugu soruldugunda, yilbasinin bir iki giin sonrasinda bulunuluyorsa
bir onceki yi1l dogru olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlaria gore goriismeci
cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir. Son giinlerde sira dis1 bir hava durumu var ise
Ornegin yazin yagmur yagiyor ise “Yagmurlu mevsim” yanit1 kabul edilmez. “Liitfen
yilin hangi mevsiminde oldugunuzu sodyler misiniz?” sorusu tekrarlanir. Mevsim

doniimlerinde “yaz sonbahar arasi” gibi yanitlar kabul edilir.

Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giini ise eski ay dogru
kabul edilir. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda bulunulan giiniin bir giin dncesi ve
bir giin sonrast dogru kabul edilir. “Haftanin ikinci giinii” gibi bir yanit kabul edilmez.
Bireyden gilinlin isminin sdylenmesi istenir. Giintin boliimii soruldugunda denek
bulunulan giin dilimine uygun olarak “saba 6glen arasi1” ya da “6glen aksam aras1” gibi
yanitlar veriyorsa yanit dogru olarak kabul edilir. “Saat 10.00” gibi bir yanit alindiginda
“saati degil glinlin hangi kisminda oldugumuzu soruyorum, yani sabah mi, 6glen mi,

aksam m1” sorusu tekrarlanir. Tekrar “saat 10.00” gibi bir yanit alinirsa puan verilmez.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor ise bu sira
“Ulke, sehir, kdy, bina, kat” seklinde sorulur. Bina igin “ev” yanit1 alinirsa “kimin evi”

sorusu sorulur.
Kayit Hafizasi

1. Goriigsmeci bireyden 1 sn. ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi (masa, bayrak, elbise) tekrar
etmesini ister. 20 sn. siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar

gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla
bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi
saglanir. Bireye bu kelimeleri akilda tutmasi, kendisine bir siire sonra tekrar sorulacagi

uyarisinda bulunulur.
Dikkat ve Hesap

Bireyden haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenir. Burada yardimeci olmak

amactyla “Ornegin Pazar’dan &nce Cumartesi gelir. Ondan 6nce ne gelir? Sirasiyla
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devam edin” denir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir. Yanls yapilan
islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru giin sdylenerek devam edilmesi istenir.
Ornegin birey “Cuma” ile baslamalidir. Persembe’den baslar ise diizeltilir ve bir puan

diisiiliir. Birey toplam 5 giin sayicaya kadar beklenir.
Hatirlama

Kayit hafizast boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir.

Sira 6nemsenmez.
Lisan Testleri

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn. verilir (Toplam puan
2).

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir. “Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn. siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin
dikkat gostermek gerekir. Zira yashlarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme

kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Bireyden birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandigi elini 6grenmek gerekir. “Masada duran kagida
sol/sag (non dominant) elinizle alin iki elinizle ikiye katlaymn ve kagidi yere birakin
liitfen” denir. 30 sn siire tanimir ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem
oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez.
Gorlismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta
hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulagabilece§i alana dogru

itmelidir. (Toplam puan 3)

4. Bireye “Simdi dikkatlice yliziime bakin ve yaptigimin aynisini ben bitirdikten sonra
yapin” climlesi soylenir. Ardindan uygulayici gézlerini yumar ve tekrar acar. (Toplam

puan 1)

5. Bireye “Evinizle ilgili bir sey soyleyin” climlesi sdylenir. Birey “Ne soyleyeyim?”
derse “Onemli degil akliniza gelen bir sey sdyleyin” denir 30 sn siire taninir. Bir ciimle

yeterlidir. Bireyin devam etmesi halinde tesekkiir edilerek sozii kesilir. Anlam igeren
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dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir. (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir) (Toplam puan

1)

6. Bireye bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare i¢ine baska bir
kareyi kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Karelerin kenar sayilarinin tam
olmasina ve birbirine temas etmesine dikkat edilir. Birey once beceremem derse
“Onemli degil giizel olmas1 gerekmiyor, yapabildiginiz kadar yapin” denir. ikinci kez

reddettiginde soru gecilir (Toplam puan 1).
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Ek-5: Etik Kurul Karar

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanhg

Say1  :74059997.050.01.04/\ bg ..../10/2014

Konu : Proje

Saym Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN
Saghk Yiiksekokulu .
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Yiiriitiiciisii oldugunuz “Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Akila ila¢ Kullanim ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baslikhi g¢aligmaya Etik Kurul Onay: verilmesine, Kurulumuzun
23.10.2014 tarih ve 10 nolu oturum 11 sayil karari yazimiz ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: Etik Kurul Karan (1 Adet)

/10/2014 Sek.S.IYIGUN

Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi Diyarbakir yolu iizeri Yenigehir Kampiisit 63300 SANLIURFA o
Telefon : (0414 )318 30313183000 Fax: (0414) 3183192 e-mail: etik.kurul@yahoo.com *

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH : 23/10/2014
OTURUM : 10
SAAT : 15:00

v

Karar: Universitemiz Saghk Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN’in sorumlu arastirmaci oldugu “Evde
Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Akia fla¢ Kullanim ve Etkileyen Faktéorlerin
incelenmesi” bashkli calismaya Etik Kurul Onayi verilmesine,

14/10/11

Opybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR
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Ek-6:Tez intihal Raporu

EVDE BAKIM HIZMETI ALAN YASLI BIREYLERIN AKILCI iLAC
KULLANIMI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

ORUINALLIK RAPORLU

%1 7 %13 %l %l

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYMAKLARI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

medical-tribune.com.tr o
Internet Kaynag Yo

H

earsiv.atauni.edu.tr o’
Internet Kaynag Yo

=

www . helitam.eu o
Internet Kaynag %o

&l

rvww.guvtenlltarlm.gov.tr ” 4
nternet Kaynagi o

EKENLER, Siikrii and KOCOGLU, Deniz. o’
"Bireylerin Akilci llag Kullanimiyla ligili Bilgi ve %
Uygulamalari”, Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakultesi, 2016.

Yaymn

acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080 1
Internet Kaynag %

www.ttb.org.tr " 1
0

Internet Kaynagi
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T.C.
HARRAN UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi : 135322002

Ad1, Soyadi : Tlyas YILMAZ

Anabilim Dali (B6liimii) : Hemsirelik

Program : W Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adr:

Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Akile1r ila¢ Kullanimi ve Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi

SAGLIK BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida bagligi belirtilen yiiksek lisans tez ¢alismamin; kapak sayfasi, giris,
ana béliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 40 sayfalik kismina iliskin, 09/07/2019
tarihinde sahsim/ danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orani
%17dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar1 harig,
2- Kaynakga harig
3- Alintilar harig
4- 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
Yukarida bilgileri verilen tezin, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan
kabul edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslar1 ile belirlenen azami
benzerlik oranlarin1 agmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip
sunuldugunu, caligmada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi, blok
seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim alintilarin bilimsel atif kurallar1 ¢ergevesinde kaynagini
gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ile Harran
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik
ihlallerden her hangi birisinin yer almadigim, etik ihlal tespiti halinde, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul ediyorum.
Geregini saygilarimla arz ederim. 09/07/2019
Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi-Soyadi: Tlyas YILMAZ

Imzas::

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 09/07/2019
Damismanin

Unvami-Adi-Soyadi: Dog. Dr. Fatma ERSIN
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Ek-8:Tez Veri Giris Formu

i

f"'ieie

}:

|

06.08.2019

Ulusal Tez Merkezi | Tez Form Yazdir
TiC
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

1' Referans No

10280054

Yazar Adi / Soyadi

ILYAS YILMAZ

T.C.Kimlik No

42598999724

Telefon

5435021991

E-Posta

lilyas_ylmz88@hotmail.com

Tezin Dili

Tlrkge

Tezin Ozgin Adi

EVDE BAKIM HIZMETI ALAN YASLI BIREYLERIN AKILCI ILAC KULLANIMI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMEST

Tezin Tercimesi

EXAMINING THE RATIONAL DRUG USE OF ELDERLY INDIVIDUALS RECEIVING HOME
CARE SERVICE AND THE AFFECTING FACTORS

Konu

Hemgirelik = Nursing

Universite

Harran Universitesi

vEnstitu / Hasféne

Sadlik Bilimleri Enstitlisi

Anabilim Dali

Hemsirelik Anabilim Dali

Bilim Dalt

Hemgirelik Bilim Dal

Tez Turd

Yiiksek Lisans

Yili

2019

Sayfa

40

Tez Danismanlar

DOC. DR. FATMA ERSIN DOG. DR. ELIF OGUZ

| Dizin Terimleri

. Onerilen Dizin Terimleri

Evde bakim, yash birey, akilci ilag kullanimi, hemsirelik

imza:....

httos://tez.vok.aov.tr/UlusalTezMerkeziltezFormYazdir.isp?sira=1

n
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