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OZET

65 YAS VE UZERI INMELI BIREYLERIN BILISSEL FONKSIYONLARI VE AKILCI ILAC
KULLANIM DURUMLARI

Kerime HACIKOYLU

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dals, i¢ Hastaliklar1 Hemgireligi, Yiiksek Lisans, Temmuz/2022
Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Bu calisma, 65 yag ve {izeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyonlarini ve akiler ilag kullanim
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 04 Agustos 2021- 14 Subat 2022 tarihleri
arasinda Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji servisinde inme
tanusi ile yatan,65 yas lizeri, 82 birey ile yiiriitilmiistiir. Arastirmada veriler, Hasta Tanmitim Formu,
Akiler ilag Kullanim Yatan Hasta Anketi ve Standardize Mini Mental Test kullanilarak
toplanmistir. Calisma igin gereken kurum izni ve etik kurul izni alinmig olup, ¢aligmaya katilan
bireylere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Power analiz sonucuna gore arastirmanin
giicii %80 olarak belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Inmeli bireylerin %81,7’sinin iskemik inmesinin, %70,7’sinin 75 yas alt1; %57,3 iiniin erkek,
%46,3’liniin ise ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin %42,7’sinin genel saglik
durumunun iyi, %79,3’liniin siklikla devlet/egitim arastirma hastanesine basvuru yaptigi,
%54,9’unun li¢ ayda bir saglik kurumuna bagvurdugu saptanmigtir. Bireylerin %72’sinin
hipertansiyon tanisi, %98,8’inin siirekli kullandig1 ilacinin oldugu, 40,2’sinin 5 ve daha fazla ilag¢
kullandig1 ve %53,7’sinin 3-6 yildir ilag kullandigi, %80,5’inin kullandigi ilaglarin etkisini bildigi,
%47,6’sinin ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etmedigi, %58,5’inin kendi kendine ilag
kullandigi belirlenmistir.

Inmeli bireylerin %57,3’{iniin  gerektiginde tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini
kullanabilecegi, %69,5’inin evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig 1-5 kutu ilacin oldugu ve
%48,8’inin her yil kutusu bile agilmadan 1-3 kutu ilact son kullanim tarihi gectigi icin attigi
saptanmigtir.

Evinde bulunan ilaglar1 tekrar kullanmak istediklerinde inmeli bireylerin %47,6’sinimn
tanidigindan bilgi aldigi, %43,9’unun ise daha once kullandigr i¢in kimseden bilgi almadig
saptanmistir. Gerekli olabilecegi diisiincesi ile %58,5’inin hasta olmadan 6nce ila¢ bulundurdugu,
%>57,3 tintin ise agr1 kesicileri ihtiyag olabilecegi diisiincesi ile evinde bulundurdugu belirlenmistir.

Egitimsizler i¢in mini mental test toplam puan ortalamasi 24,80+1,43, egitimliler i¢in ise
25,67+2,01°dir. Cinsiyet, genel olarak sagligini degerlendirme, saglik kuruluslarina bagvuru siklig
ve ilaglar1 icerken ayirt etmede kullanilan yontemler ile biligsel performans arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). 65 yas ve tlizeri inmeli bireylerin akilci ilag kullanim ilkelerine uymayan
davranislar gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle yash bireylerde akiler ilag kullanimimi etkileyen
faktorlerin arastirilip olusabilecek saglik sorunlariin 6niine gecilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akiler ilag kullanimi, Biligsel fonksiyonlar, Inme, Yash birey
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ABSTRACT

COGNITIVE FUNCTIONS AND SITUATIONS OF RATIONAL MEDICATION USE OF
INDIVIDUALS AGE 65 AND OVER WITH STROKE

Kerime HACIKOYLU

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, July/2022
Supervisor: Assistant Prof. Nurhan DOGAN

This study was conducted to determine the cognitive functions and rational drug use status of
stroke individuals aged 65 and over.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with 82 individuals over 65 years
of age, hospitalized with the diagnosis of stroke in the Neurology Service of Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Training and Research Hospital between 04 August 2021 and 14 February 2022. In the
study, data were collected using the Patient Information Form, the Rational Drug Use Inpatient
Questionnaire and the Standardized Mini-Mental Test. Institutional permission and ethics
committee permission required for the study were obtained, and an informed consent form was
signed by the individuals participating in the study. According to the power analysis result, the
power of the research was determined as 80%. P<0.05 was accepted as statistical significance level.

81.7% of stroke individuals have ischemic stroke, 70.7% are under 75 years of age; It was
determined that 57.3% of them were male and 46.3% of them were primary school graduates. It
was determined that 42.7% of the individuals were in good general health, 79.3% of them
frequently applied to the state/educational research hospital, and 54.9% of them applied to a health
institution every three months. Of the individuals, 72% were diagnosed with hypertension, 98.8%
had regular medication, 40.2% were using 5 or more medications, 53.7% were using medication for
3-6 years, 80.5% It was determined that they knew the effects of the drugs they used, 47.6% did not
pay attention to the expiration date of the drugs, and 58.5% used self-medication.

57.3% of stroke individuals can use their remaining drugs after treatment when necessary,
69.5% have 1-5 boxes of drugs that have never been used or unfinished at home, and 48.8% have
1-3 boxes every year without even opening the box. It was determined that the drug was thrown
away because its expiration date has passed.

It was determined that 47.6% of stroke individuals received information from someone they
knew when they wanted to use the drugs at home again, and 43.9% did not receive information
from anyone because they had used them before. It was determined that 58.5% of them had drugs
before they became sick, with the thought that they might be necessary, and 57.3% of them had
painkillers at home with the thought that they might be needed.

The total mean score of the mini mental test for the uneducated was 24.80+1.43 and
25.67+2.01 for the educated. A significant difference was found between cognitive performance
and gender, the methods used to evaluate health in general, the frequency of admission to health
institutions, and the methods used to distinguish while drinking drugs (p<0.05). It has been
determined that stroke individuals aged 65 and over show behaviors that do not comply with the
principles of rational drug use. It can be recommended to investigate the factors affecting rational
drug use, especially in elderly individuals, and to prevent possible health problems.

Key Words: Rational drug use, Cognitive functions, Stroke, Elderly



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ilact; “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlart,
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ve/veya kullaniimasit éngoriilen bir madde
ya da iirtin” olarak tanimlamistir [1]. Diinya’da saglik bakim sistemlerinin giin gegtikce
tyilesmesi, ulasilabilirliginin artmasi1 ve kronik hastaliklardaki artis ilag kullaniminda
cesitlilige ve artisa neden olmaktadir. 2021°de yayinlanan ilag Sektdrii Raporu’na gore,
2020 yilinda diinyada en fazla onkolojik ilaglar, anti-diyabetikler, immiinosupresanlar,
asilar ve dermatolojik ilaglarin kullanildigi goériilmektedir [2]. 2020 yilinda pandeminin
etkisiyle diinyada ve iilkemizde maske kullanim sikliginin artmasi ile birlikte grip, nezle
gibi rahatsizliklara yonelik ilaglarin kullanim orani diigmiistiir. Bunun yani sira kronik
hastaliklara yénelik ilaglarin kullammi artmaya devam etmektedir [3]. DSO, diinya
genelinde kullanilan ilaglarin yarisindan fazlasinin yanhs recete edildigini, dagitildigini ve
bilingsiz bir sekilde tiiketildigini bildirmektedir. Diinya niifusunun bir kisminda ilag
kullanim1 fazla ve erisimi kolay iken diinya niifusunun tigte biri ise ilaca erisememektedir
[4]. Tlag kullammindaki bu artis ve ilaglara erisimdeki adaletsizlik ilaglarin iiretim
asamalariin kontrol edilmesini, diizenleyici mekanizmalarinin yapilmasini, dagitiminin,
dogru kullanilmasinin takip edilmesini, gerekli kilmistir. Bu dogrultuda ilag tiiketimine
iligkin siireg¢te meydana gelebilecek saglik harcamalarini, ila¢ kullanim oranlarmni,
uygunsuz ya da fazla ila¢ kullanimina bagli mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek
amaciyla akile ilag kullanim kavrami (AIK) ortaya ¢ikmustir [5 ve 6].

Diinya’da bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, dogum oranlarin ve erken
yasta Oliimlerin azalmasiyla toplam niifus i¢inde yash niifus oran1 giderek artmaktadir [7
ve 8]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) raporuna goére, 2016 yilinda 65 yas ve iizeri
bireyler tiim popiilasyonun %38,3’linli olustururken, 2021 yilinda bu oran %9,7’ye
yiikselmistir. Ongoriilere gore yash bireylerin 2025 yilinda toplam niifustaki oram %11,0,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag diisiiniilmektedir [9]. Yash niifusun artmasi, degisen yasam ve beslenme kosullari,
stres, gelisen ve hizlanan sanayilesme gibi nedenler kronik hastaliklarin insidans ve
prevelansininda hizla artmasini beraberinde getirmistir [10]. Diinyada ve iilkemizde yash
bireyler akilct olmayan ila¢ kullanimi konusunda en riskli gruplardan birini

olusturmaktadir [11]. Yaslh bireylerde birden fazla kronik hastalik olmasi, tedavi



stireglerinin uzun olmasi ve biligsel fonksiyonlarindaki bozulmalar ¢oklu ila¢ kullanimina
(polifarmasi) ya da yetersiz dozda ila¢ alimina neden olmaktadir [12].

Onemli bir kronik hastalik olan ve ila¢ kullaniminin yaygin oldugu inme, diinyada
goriilen dliimlerin %11,8’inden sorumludur [13]. Inme, diinyadaki durumuna benzer olarak
tilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de dolagim sistemi kaynakli 6liimlerin
%22,2’sinin serebro-vaskiiler hastaliklar olusturmaktadir [9]. Inme gergeklestikten sonra
tedavi segenekleri ¢cok simirlidir ve acil miidahale gerekmektedir. Ayrica bireyin yasam
kalitesini ¢ok ciddi boyutlarda etkileyebilecek komplikasyonlara ve sekellere neden
olmaktadir. Inme sonrasi ikincil inme gecirme olasihig1 ¢ok yiiksektir [14]. inme sonras:
yasanilabilecek ya da tekrarlanabilecek olumsuzluklari en aza indirebilmek i¢in korunmaya
yonelik ilag tedavisi baglanir. Tedaviye uyum ve ilaglarin dogru kullanimi énemlidir [14].
Bu nedenle AIK inmede komplikasyonlar1 azaltmada, hastaneye yatis siiresini en aza
indirmede, ikincil inmeyi 6nlemede, saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmada, morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmada 6nemli bir paya sahiptir [5,14]. Ayrica yash bireylerde sik
karsilagilan biligsel fonksiyonlardaki bozulmalar akilct ilag kullanimini etkilemektedir. Ya
da tersi bir durum olarak akilci olmayan ila¢ kullanimi biligsel diizeyde bozulmalara yol
acabilir. Ornegin; geriatrik bireylerin ¢ok kullandig1 benzodiazepinler, trisiklik
antidepresanlar ve bazi antihipertansifler biligssel fonksiyonlarda bozulmaya ya da var olan
durumun agirlagsmasina neden olabilmektedir [15]. Bu nedenlerden dolay1 yasli bireyler
icin diizenlenecek hasta takip politikalariyla biligsel islevi degerlendiren basit tarama
testlerinin rutin bir sekilde yapilmasina olanak saglanmalidir [16].

Bireylerin ilaglar1 onerilen dozda, zamanda ve uygun sekilde almalar1 Onemli
olmakla birlikte ilaglarin dogru kullaniminda saglik profesyonellerinin de roli biiytiktiir.
Ozellikle hemsirelerin, ila¢ uygulamalarinda izledikleri dogru ilkeler (ilag, hasta, etki, doz,
yol, ilag formu, zaman, kayit) AIK ilkeleriyle bagdasmaktadir. Hemsirelerin, ilag
uygulamalarindaki gorev ve sorunluluklarini yerine getirmeleri, bu konudaki bilgi
diizeylerini gelistirmeleri ile AIK’in yayginlastirilmasinda énemli misyona sahip olacaklart
diistiniilmektedir [17 ve 18]. Literatiirde, hemodiyaliz [19], hipertansiyon [20], kronik
obstruktif akciger hastalign (KOAH) [21] tamis1 almis bireylerle AIK calisilmig ancak
sadece inmeli bireylerin dahil oldugu akilct ilag kullanimiyla birlikte bilissel
fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu dogrultuda inmeli
bireylerin bilissel fonksiyonlarini ve akilci ilag kullanim durumlarini belirlemenin, verilen

tedavinin ve bakimin etkisini arttirmada 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, 65 yas ve iizeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyonlarint ve

akilcr ilag kullanim durumlarini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulari
asagidaki gibidir:

e 65 yas ve lizeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyon diizeyleri nasildir?

e 65 yas ve tizeri inmeli bireylerin akilc ilag kullanim durumlari nasildir?

e 65 yas ve lzeri inmeli bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile bilissel

fonksiyonlar1 arasinda iligski var midir?
e 65 yas ve lizeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyonlar ile akiler ilag kullanim

durumlar arasinda iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:
Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve pandemi nedeniyle (¢alismanin yapildigi
merkezdeki Noroloji Servisi Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihlerinde pandemi servisi olarak

kullanildigi igin) 6rneklem sayisinin az sayida olmasi arastirmanin sinirliliklar arasindadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme

2.1.1. inmenin tanim

DSO 1970 yilinda inmeyi; “vaskiiler nedenler disinda goriiniirde baska neden
bulunmadan, 24 saat ya da daha fazla siiren, 6liimle sonuglanabilen ve hizla gelisen fokal
norolojik bozukluga neden olan klinik bir tablodur” seklinde tanimlamistir [13,22]. Bu
tanim yaygin olarak kullaniliyor olmasma ragmen biiylik 6l¢iide klinik semptomlara
dayandig1 icin Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Inme Dernegi tarafindan
giincellenmis inme tanimi bulunmaktadir [22]. Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Inme
Dernegi geleneksel klinik inme tanimin1 da kabul etmektedir. Ancak bu tanima ek olarak
inmenin “sessiz” patolojisini, enfarktiislerini ve kanamalarin1 da giincel inme tanimina
eklemistir. Sessiz patoloji; serebral, spinal kord ve retinada fokal infarkt veya hemorajiyi
icermektedir [13,23]. Inme emboli, tromboz ya da sistemik hipoperfiizyona bagl
gelismisse iskemik inme, intraserebral veya subaraknoid kanamaya bagli gelismis ise

hemorajik inme olarak adlandirilir [13].

2.1.2. Inme epidemiyolojisi

Diinya niifusundaki hizli1 yaslanmayla birlikte ileri yas hastalig1 olarak bilinen inme,
kiiresel boyutta biiytik bir sorun haline gelmistir [24]. Diinya’da goriilen Oliimlerin
%11,8’inin inmeyle iliskisi bulunmaktadir ve koroner arter hastaliklarindan sonra 6liime
neden olan ikinci hastalik grubudur [13]. Yetiskin sakatliklarin en biiyiik nedeni olarak
gosterilen tim inme vakalarinin %60-75’ini 65 yasin tizerindeki bireyler olusturmaktadir.
Serebrovaskiiler hastalik insidansi yas ile birlikte artmakta, 75 yasinda kadar 100.000’de
1000’e ulagmaktadir [24 ve 25].

Gelisen saglik sistemleri ve alinan koruyucu dnlemler sayesinde gelismis iilkelerde
inme insidansinda istikrarl bir diisiis olsa da, az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde
inme insidans1 artmaya devam etmektedir [14]. Diinya ¢apindaki inme yiikiiniin %85’ini
orta ve diisiik gelirli iilkeler olusturmaktadir [14]. Ulkemizde ise inme epidemiyolojisi ile
ilgili yeterli ¢aligmalar bulunmamakla birlikte, noroloji kliniklerine yatan hastalarin

aldiklar1 tanilar incelendiginde ilk sirada inmenin yer aldig1 ve inme insidansinin yiiz binde



177, prevalansinin ise yiiz binde 254 oldugu tahmin edilmektedir [13]. DSO’niin
tahminlerine gore 2030 yilinda 18 yas ve iizerinde 3,4 milyon yeni inme olgusuyla

karsilagilacagi ve 2012 yili vakalartyla kiyaslandiginda %20,5’1ik bir artis olacagi
beklenmektedir [24].

2.1.3. inmenin simiflandiriimasi

Beyni besleyen kan damarlarinin herhangi bir nedene bagl tikanmasiyla olusan
iskemik inme, beynin igine veya etrafina kanamaya bagli gelisen hemorajik inme olmak
tizere iki tip inme vardir. Gegirilen inme tiirii tedavi ve iyilesme siirecini etkilemektedir

[26].

2.1.3.1. iskemik inme

Tiim inmelerin yaklasik %87 sini iskemik inmeler olusturmaktadir. iskemik inme,
beynin kanlanmasini saglayan damarlarda olusan tikanikliklarin gelismesi sonucu ortaya
cikar. Aterosklerotik plaklar, beyni besleyen arterlerin birinde ya da daha fazlasinda
olusarak iskemik inmeye neden olurlar. Plaklar nedeniyle kanin pihtilasma mekanizmasi
etkinlesmekte ve/veya pithti kan akiminin azalmasina veya durmasina neden
olabilmektedir. Boylelikle, bolgesel bir alanda beyin islevinin ani kaybi gerceklesir [27].
Iskemik inmenin potansiyel birgok alt nedeni oldugu bilinse de nedene yonelik en yaygin
kullanilan smiflama yontemi Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST)
simiflandirmasidir [24,29,30,31].
TOAST siniflamasina gore iskemik inmenin alt tiplerine ait 6zellikler Tablo 2.1.°de

verilmistir [29].



Tablo 2.1. TOAST ’a gore iskemik inme siniflamasi

Ozellikler

Alt Tip

Biiyiik arter
arterosklerozu

Kardiyak emboli

Kiiciik arter
okliizyonu

Diger sebepler

Klinik
Kortikal veya + + - +/-
serebellar

disfonksiyon
Lakiiner sendrom - - + +/-

Goriintiileme

Kortikal, + + - +/-
serebellar,
subkortikal veya
beyin sap1 infarkti
>1.5¢cm
Subkortikal veya - - +/- +/-
beyin sap1 infarkti
<1.5cm

Testler

Ekstrakraniyal + - - -
internal karotis
stenozu
Kardiyak emboli - + - -
kaynagi

Testlerde diger
anomali

2.1.3.2. Hemorajik inme

Hemorajik inme, serebrovaskiiler hastaliklarin yaklasik %15’ini olusturur. Iskemik
inmeye kiyasla daha nadir goriilse de daha uzun rehabilitasyon siirecine, yiiksek mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir [24,32]. Hemorajik inme, travmatik olmayan vaskiiler
hasar sonucunda gelisen ve merkezi sinir sistemi harabiyetiyle sonuglanan kanamalardir.
Intraserebral kanamalar, subaraknoid kanamalar ve intraventrikiiler kanamalar hemorajik
inmeye neden olmaktadir. Intraserebral kanamanin en &nemli risk faktorii
hipertansiyondur. Hipertansiyonun neden oldugu kanamalar kiigiik arterlerin ana
arterlerden ayrildig1 bolge olan derin beyin yapilarinda daha ¢ok goriilmektedir [32 ve 33].
Kan basincinin kontrol altina alinmasi insidansi ve dliim oranlarini azaltabilmektedir [34].
Hemorajik inmenin ikinci en biiylik risk faktorii serebral amiloid anjiyopatidir [35]. Arter
duvarinda amiloid protein birikiminin neden oldugu bu kanamalar yash bireylerde daha
cok goriilmektedir [33,35].

Hemorajik inmeye neden olan diger risk faktorleri arasinda, diabetes mellitus,
dislipidemi, kronik karaciger hastaligi, sigara i¢imi, antikoagiilan kullanimi yer alir

[31,35].



2.1.4. inme risk faktorleri

Inmeye neden olan faktérler, degistirilebilir ve degistirilemeyen olmak iizere iki

kisimda incelenir. inme risk faktdrlerine ait bilgiler Tablo 2.2.’de gdsterilmistir [13].

Tablo 2.2. inmenin risk faktorleri

Serebral Amiloid
Anjiopati

Genetik

Degistirilemeyen Risk Degistirilebilir Risk
Faktorleri Faktorleri

Yas Hipertansiyon Hava Kirliligi
Diabetes Mellitus Dislipidemi
Kardiyak Nedenler | Prediyabet
(Atriyal fibrilasyon ve | Obesite
diger)
Sigara, Alkol, Diyet Metabolik Sendrom

ISKEMIK iNME Cinsiyet Fiziksel Inaktivite Inflamasyon

Bel/Kalga Oran Enfeksiyon Sepsis
Apolipoprotein B1/A | Bobrek Hastaliklari
Orani Uykuda Solunum
Psikososyal Nedenler Bozukluklar1
Ilag/Madde Kullanim1 Karotis Stenozu
Hipertansiyon Dislipidemi
Sigara, Alkol Diabetes Mellitus
Bel/Kalga Orani Obesite

Cinsiyet Diyet Bobrek Hastaliklar

HEMORAJIK INME | Yas Fiziksel Inaktivite Ilag/Madde Kullanimi
Etnik/Etnisite Psikososyal Nedenler Serebral

Mikrokanamalar

Inme de baz risk faktérleri cinsiyete dzgiidiir ya da bir cinsiyette insidans1 daha yiiksektir.

Inme risk faktorlerindeki cinsiyet gore farkliliklar Tablo 2.3.’de verilmistir [36].




Tablo 2.3. Inme risk faktorlerindeki cinsiyet farkliliklar:

Risk Faktorleri Tiir Risk Biiyiikliigii

Gebelik Cinsiyete 6zgii (Kadin) Dogum sonrasi en yiiksek risk (12 haftaya kadar)
Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyonda
artmig risk

Oral Kontraseptif Cinsiyete 6zgi (Kadin) Kadimlarda risk artis1 (1,4 kattan 2 katina)
Kullanimi Daha yiiksek risk, daha yiiksek &strojen dozu ile
iligkilidir. Aurali migreni olan kadinlarda sinerjik
risk.
Menopoz sonrasi Cinsiyete 6zgii (Kadin) Ge¢ HRT higbir fayda gostermez veya inme
Hormon riskini artirir.
Replasmam
Tedavisi (HRT)
Atriyal Fibrilasyon Paylagilan AF'nin sagladig iskemik inme riski yasla birlikte
(AF) artar. Kadinlarda AF ve kardiyoembolik inme

prevalans: daha yiiksek; AF, kadinlarda daha
giiclii inme riski saglar.

Metabolik sendrom Paylagilan Metabolik sendrom, kadinlarda daha gii¢lii inme
riski saglar.
Kadinlarda daha fazla inme riski sagladigi one
siriilen abdominal obezitenin hakim oldugu
metabolik sendromlu kadinlarda artmis risk
faktori.

Diyabet Paylagsilan Tip 2 diyabet, kadinlarda inme i¢in daha fazla
risk saglar. Diyabetik kadmn hastalarda 6liimciil
inme riski erkek hastalara gore daha yiiksek.

Hipertansiyon Paylagilan Hipertansiyon kadinlarda daha yaygmdir ve kotii
kontrol edilme olasilig1 daha yiiksektir.

2.1.5. inme belirti ve bulgulari

Bir inmenin noérolojik etkileri, beyinde hangi bdlgenin etkilendigi ile ilgilidir [28].
Inmede semptomlar fokal ve fokal olmayan olarak ikiye ayrilmaktadir [37]. Fokal ve fokal

olmayan norolojik semptomlara Tablo 2.4.”de belirtilmistir [37].



Tablo 2.4. Fokal ve fokal olmayan ndrolojik semptomlar

Fokal norolojik semptomlar

Motor Semptomlar:

v" Hemiparezi, monoparazi, paraparezi, kuadriparazi
v Disfaji
v Ataksi
Konusma/Lisan Bozukluklari:
v Disgrafi
v' Dizartri
v" Diskalkuli
v'  Disfazi
v" Disleksi
Duyusal semptomlar:
v" Hemisensoriyel bozukluk
Gorsel semptomlar:
v" Gegici monookiiler korliik veya “amaurosis fugax”
v' Hemianopsi
v" Kuadrantanopsi
v Diplopi
Vestibiiler semptomlar:
v' Vertigo
Davranmissal/kognitif semptomlar:
v Giyinme, sag tarama, dis firgalama vb. aktivitelerde giigliik; mekan dezoryantasyonu
v Amnezi

Fokal Olmayan Norolojik Semptomlar

v' Jeneralize zaafiyet veya duyusal bozukluk

Baygilik hissi
Biling kayb1 veya degismesi ile birlikte gdz kararmasi

Idrar veya gaita inkontinansi

SERNERNERN

Konflizyon

2.1.6. inme tamisi

Olim ve sakatliklarin en aza indirilebilmesi ve uygun tedaviye en kisa siirede
bagslanilabilmesi i¢in semptomlarin baslangicindan itibaren inme tipinin hizli ve dogru bir
sekilde teshis edilmesi biiyiik onem tasimaktadir [31,38]. Inmeyi tamlamak amaciyla ilk
olarak bireylere FAST testi yapilmaktadir. F: Face (Yiiz): Kisiden giilimsemesini isteyin.
Kisinin giillimsemesi diizensiz mi ya da orantisiz m1?

e A:Arms (Kollar): Kisiden kollarini kaldirmasini isteyin. Kollardan biri asagi
dogru kaytyor mu?

e S: Speech (Konugsma): Kisiden kurdugunuz basit bir cilimleyi tekrar etmesini
isteyin. Konusma geveledi mi? Kisi konusamiyor mu yoksa anlamakta zorlaniyor
mu?

e T: Time (Saat): Kisi bu belirtilerden herhangi birini gdsteriyorsa, belirtiler gegse
bile Acil Cagri Merkezi’'ni (112) arayarak hemen hastaneye gétiiriin [39].
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Klinik degerlendirme; anamnez, fizik muayene (genel, noérolojik, vaskiiler,
oftalmoskopi), laboratuvar ¢alismalarini, goriintiileme yontemlerini kapsar [35].

Genellikle istenilen laboratuvar ¢aligmalari; idrar tetkiki, eritrosit sedimentasyon hizi,
tam kan sayimi, seroloji testi, kan sekeri, kan iire nitrojeni, serum kolesterolii, serum
elektrolitleri, protrombin zamani ve aktif parsiyeltromboplastin zamanidir (PT ve aPTT)
[35].

Hastaneye geldikten sonra ilk 25 dakikada kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT)
cekilmelidir. BT iskemiyi hemorajik inmeden ayirarak vakit kaybetmeden trombolitik
tedaviye baslanmasina olanak saglar [38,40]. Ayrica goriintiileme yontemleri kanamanin

tipini belirleyerek altta yatan risk faktoriiniin belirlenmesine de katki saglar [35].

2.1.7. inme tedavisi

Inme geciren bireylerde aktif izlemde yasam bulgular1 (kan basinci, kalp atim hizi,
solunum hizi ve viicut 1s1s1), nabiz basinci, oksijen satlirasyonu, kan glukozu gibi
hemodinamik bulgularlar birlikte elektrokardiyografi, ve biling diizeyine bakilir. Genel
inme tedavisi disinda inmenin tipine gore farkli tedavi secenekleri uygulanmaktadir.
Iskemik inmede; oncelikle iskemik alana kan akisini artirmak icin antitrombotik
(antikoagiilasyon ve antiplatelet) ve fibrinolitik (trombolitik) tedaviler, eger acil durum
gerektiriyorsa cerrahi girisimler, kafa i¢i basincin artisini onleyecek ve erken donem
rekiirrensi engelleyecek tedaviler uygulanir [31,41].

Hemorajik inmede ise; kanamanin durdurulmasi ya da Onlenmesi, kan basincinin
kontrol altina alinmasi ve kafa i¢i basincin artmasim1 6nlemek icin tibbi tedavi, kanama

alaninin biiytikliigiine gore ise cerrahi tedavi uygulanir [24].

2.1.8. Inmede prognoz

Serebrovaskiiler olaylarin prognozunu belirleyebilmek icin tanimlanmis birgok
degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler; hastaya, tanilamaya ve tedavi yontemine bagli
olabilir. Hastaya o6zgii degiskenler; yas, cinsiyet, etnik oOzellikler, aile Oykiisi, egitim
diizeyi, var olan kronik hastaliklar (atriyal fibrilasyon, vaskiilit, hipertansiyon vb.), aile ve
yakin ¢evrenin psikososyal destegi, genetik ve biyomarkerlardir [42]. Hastaya yapilan
tanisal girisimler sonucu planlanan tedavi yontemi de prognozu etkilemektedir. Ornegin;
gegirilen inme sonrasi, inmenin énemli risk faktorlerinden biri olan AF yoniinden birey

degerlendirilip gerekli tanisal islemler yapilmalidir. iInme sonras1 AF saptanan bireylerde
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antikoagiilan tedavinin baglanmasi prognozu olumlu etkilemektedir [42]. Ayn1 sekilde BT
ile iskemik veya hemorajik inme ayrimimin yapilip en kisa siirede tedaviye baslanmasi
prognozun gidisatin1 belirlemektedir [35]. Yapilan arastirmalarda 80 yas tizeri olmak,
kadin cinsiyet, diisiik sosyo-ekonomik diizey, atriyal fibrilasyon, kan basinci yiiksekligi
veya ani diisilist, hiperglisemi, ateroskleroz, C-Reaktif Protein (CRP) ve lokosit sayisi
yiiksekligi, intraventrikiiler kanama, posterior fossa kanamasi gibi faktorlerin prognozu

kotii etkiledigi bildirilmistir [35,42,43,44].

2.1.9. inmenin komplikasyonlar1

Inme sonrasinda hastalarin %25’inde kétiilesme goriilmektedir. Bu kétiilesmenin
ligte birine beyin 6demi, %10’una kanama ve %11’ine ise tekrarlayan iskemi neden
olmaktadir [45]. Komplikasyon gelisimi, hastanede kalis siiresini uzattig1 gibi, prognozun
kotlilesmesine ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir [46].

Bu nedenle gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde iyi taninmasi ve dnlem
alinmasi hayati 6nem tasimaktadir.
Inmede goriilebilecek komplikasyonlar;

e Pndmoni,

e Uriner Enfeksiyonlar,

o Epileptik Nobetler,

e Derin Ven Trombozu

e Pulmoner Emboli,

e Malniitrisyon,

o Agrm,

e Kaslarda katilik (Spastisite),

e Kaognitif Bozukluk,

e Ajitasyon,

e Basi Yarasi,

e Depresyon,

e Yorgunluktur [46].
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2.2. Yash Bireylerde Bilissel Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

fleri yasla birlikte goriilme siklig1 artan ve gesitli nedenlere (alzheimer, inme, yas,
enfeksiyon gibi) bagli bilissel fonksiyonlarda bozulmalar gergeklesebilmektedir [47].
Demans gibi ndrolojik hastaliklarin biligsel fonksiyonlar1 6nemli derecede etkiledigi
bilinmektedir. Demans gériilme sikligi yasa paralel olarak artmaktadir. Ozellikle 60
yasindan sonra risk her 5 yilda bir iki katina ¢ikmaktadir. Demans ne kadar ilerlerse kiginin
bagimsizlig1 o oranda azalir ve bakim ihtiyaci ortaya cikar. Demans baslangici ig¢in en
onemli faktorlerden biri inmedir. Inme sonrasi asemptomatik bile olsa hastalarda bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirmek igin tarama testleri yapilmalidir [47 ve 48]. Bilissel
fonksiyon testleri; dikkat, lisan, yiiriitiici fonksiyonlar, bellek ve gorsel algilama
konularini igerir [49]. Dikkat, gesitli uyaranlara kars1 odaklanmay1 ifade eder. [51]. Yasin
ilerlemesiyle kelime dagarcigi artar. Ancak bir nesneyi gérmek ve isimlendirmek zorlasir.
Lisan boliimiinde, biligsel fonksiyon testleri ile bireylerin belirli siirede kategori edilmis bir
nesneyi anlamlandirip kelime tiretme durumlan degerlendirilir [51]. Gorsel algilamada en
cok demansta kayip vardir. Biligsel fonksiyonlardaki bozulmalar incelenirken yashiligin
dogal siirecine veya altta yatan baska nedene mi bagh gerceklestigi ayrimini yaparken
gorsel algilamadan yararlanilabilir [52]. Yiritiici fonksiyonlar tiim biligsel yetenekleri
kapsayan planlama, yargilama, yonetme ve problem ¢dzme basamaklariyla giinliik
aktivitelerin ger¢eklesmesini saglar [53]. Bilissel fonksiyonlarda ortaya ¢ikabilecek 6nemli
sorunlar kiside psikolojik ve mental durum, yiirlime ve denge iliskisinin bozulmasina yol
acabilmektedir [50].

2.3. Akilax fla¢ Kullanimi

2.3.1. Akilcr ila¢ kullanimi tanimi
Gilinlimiizde modern tibbin en yaygin tedavi yontemlerinden biri olan ilaglar, bliyiik
bir tiiketim {riinii haline gelmistir. Bu durum ilaclarin dogru kullanilmasi, kullaniminin
takip edilmesi gerekliligini ve akilc ilag kullanim kavramini (AIK) ortaya ¢ikarmistir [5].
AIK, hastalar ve toplum igin kaliteli saglik hizmetine erisilmesinde énemli bir ilkedir [55].
DSO AIK tanmmm; “Hastalarin ilaclar: klinik ihtivaglarina uygun sekilde kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en

diistik maliyette almalarin gerektiren kurallar biitiiniidiir. ” olarak yapmistir [1].
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Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK) en c¢ok yash niifusta goriilmektedir. Yasla
birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi beraberinde ¢oklu ilag kullanimini
getirmektedir. Ilag yan etkilerine kars1 yaslilar cok duyarlidir. Fazla ila¢ kullanim1 ya da
uygunsuz ila¢ kullanimi bu durumun ortaya ¢ikmasi agisindan risk faktoridiir [56 ve 57].
Fazla ila¢ kullanimiin ve/veya uygunsuz ila¢ kullaniminin olumsuz sonuglar1 arasinda
tedavinin etkisiz kalmasi, ilaglara kars1 viicutta kazanilan direng, ilag-ilag veya ilag-besin
etkilesimleri, ilaglara erisim giigliigi ve iilkelere getirdigi ekonomik sorunlar yer
almaktadir. Bilingsiz ilag tiiketimi ve harcamalar1 devlete agir yiikler getirmektedir. Bu
nedenle saglik politikalarinin diizenlenmesinde AIK uygulamalar1 da devreye girmektedir

[58 ve 59].

2.3.2. Akilcr ila¢ kullaniminin ilkeleri

DSO tarafindan 1994 yilinda hazirlanan ‘Regete Yazma Rehberi’ hekimlere ilag
se¢imi konusunda dort ana baglik sunmaktadir [60].

Etkinlik: ilac secimindeki en onemli ilk basamaktir. Farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zelliklere dayanir. Yaklasik 70 farmakolojik grup vardir.

Yeni iiretilen ilaclar, eski ilaclarin etki mekanizmasinin bir tiriidiir. Ilaglarin
farmakokinetik 6zelliklerine dikkat edilerek, hastaya en uygun zaman diliminde ve tedavi
edici dozda etki gosterecek farmakolojik ajanin sec¢ilmesine dnem verilmelidir [60 ve 61].

Giivenlilik: Ilaglardan kaynakli yan etkileri kapsamaktadir. Yan etkiler kabul
edilebilir olmalidir. Hastaneye basvuran hastalardan alinan dogru anamnez sayesinde
hastalarin %10’unda gelisebilecek yan etkiler engellenebilmektedir [62].

Uygunluk: Uygunluk kisiye 6zgii, hasta bireyin 6zelliklerine gore degerlendirilir ama
ilaclar listesi yapilirken ilacin farmasotik sekli ve uygulanabilirligi goz 6niine alinmalidir.
[lag kolay uygulanabilir olmalidir. Tedaviye uygun dozlarda baslanip, ilacin dozu kademeli
olarak arttirilmalidir. Hastanin ilaca verdigi cevaba gore doz ayarlanir ve bu uygulanan
tedavinin bireylestirilmesi anlamimna gelmektedir. Ilag uygulamasinda dikkatle gézlenmesi
gereken gruplar arasinda; yash bireyler, bobrek ve/veya karaciger sorunlari olanlar,
hamileler, emziren anneler, cocuklar ve ilaca kars1 alerjisi olanlar bulunmaktadir. Ozellikle
yasli ve ¢ocuk hastalarda uygun dozlar dikkatli bir sekilde degerlendirilip verilmelidir [61
ve 62].
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Tedavinin maliyeti: Fiyatlar iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ilacin hastaya

olan maliyeti sorgulanmalidir. Tedavinin maliyeti diisiik ve ulasilabilir olmalidir [61 ve

62].

2.3.3. Akilcr ila¢ kullaniminda akilcilik dlgiitleri

Akileilik, Tirk Dil Kurumunun yapmis oldugu tanima gore: ‘“Akla dayanan,
dogrulugun olciitiinii duyularda degil, diigsiinmede ve tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulan
ogretilerin genel adi” seklindedir [63]. Ila¢ kullaniminda akileilik, devlet basta olmak
lizere, ila¢ endiistrilerinin, hekimlerin, eczacilarin, tedavinin uygulama asamasinda etkin
rolleri olan saglik calisanlarinin ve toplumun birlikte ele aldigi sorumluluklar ile
olusmaktadir [60].

AIK, hekim tarafindan verilen tedavinin birey icin en etkili, giivenilir ve maliyet
acisindan uygunlugunun degerlendirildigi planlama, yiirlitme ve izleme siirecini

kapsamaktadir [60,62]. Akilcilik 6l¢iitlerinden baslica olanlar1 asagida verilmistir:

llaclarin secimi: ilag secimi, toplumun gereksinimlerine gore planlanmalidir. Bu
goriis, piyasadaki ilaglar arasindan “Oncelikli ilaglarin” belirlenmesini kapsamaktadir.
Oncelikli ilag seciminde, morbidite ve mortalite oranlari, hasta profili ve standart
uygulanan tedavi protokolleri 6ncelikli dikkate alinacak unsurlar olmalidir [60,64].

flac lojistigini belirleme: Ilag lojistigi; ilacin satin almmasindan, uygun sartlarda

depolanmasi, stok idaresi, hizmetin denetimi ve zamaninda dagitimimi kapsamaktadir.
Kaynak kullanimi, {irtin kalitesi, maliyet ve 6deme kosullar1 uygun sekilde olmalidir. Bu
faktorler toplum sagligi ve tilke ekonomisi i¢in 6nemlidir [60,64].

Recete yazma siireci: Hekimler bu siirecle birlikte AIK’e dahil olurlar. Dogru

hastalik tanisinin konmasi ile baglayan siirecte, tedavide ilag gerekip gerekmediginin
belirlenmesi, diger kullanilabilecek ilaglarin etkililik-giivenirlilik-ekonomik agidan uygun
olup olmadigi, dogru tedavinin planlanmasi ve tedavinin etkinliginin izlenmesi
basamaklarini igerir [64].

Recete yanitlama siireci: Eczacilarin AIK’e katildiklari siirectir. Regetenin dogru

okunmast ve yorumlanmasiyla baslar, recetedeki ilaglarin temin edilmesi (ilaclarin
verilmesini / hazirlanmasini), hekimle iletisim saglanmasini, hastanin bilgilendirilmesi ve

egitilmesi, tedavinin takip edilmesini icerir [64].
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llaclarin tiiketimi: Toplum ilag-saglik-hastalik hakkinda bilgilendirilmelidir. AIK

konusunda bilgilendirme, saglik personelleri ve kitle iletisim araglart araciligi ile
yapilmaktadir [60,64].

Ilag yénetimi: Yukaridaki unsurlarin gergeklesebilmesi ilag yonetiminin akilci bir
sekilde saglanmasma baghdir. “Ulusal Ilag Politikas1” dikkate almarak ilag yonetimi
gerceklestirilmelidir. Kisi, kurum ve kuruluslar bahsedilen politikanin uygulanmasi ve

izlenmesi stirecinde bilgi ve becerilerini bu alanda kullanmaktadirlar [64].

2.3.4. Akilcr ilag¢ kullaniminda Diinya’daki durum

DSO’niin verilerine gore, diinya iizerinde kullanilan ilaglarin yarisindan fazlasinin
rehberlere uyulmadan recete edildigi, satildigi veya dagitildig: bildirilmektedir. Bireylerin
yarist gerekli olan ilaglara dogru bir sekilde ulasamamaktadir. Ayrica diinya niifusunun
ticte biri temel ila¢ gereksiniminden yoksundur [4,65]. Diger bir durum kesfedilen ilaglarin
hizla ve kontrolsiizce piyasaya siiriilmesidir. 1940’larda antibiyotigin kesfi, sitma ve
tiiberkiiloz ilacinin; yine 1950’ler ve 1960’larda dogum kontrol haplarmin, diyabet
ilaglarinin, bircok bulasici hastalik ilaglarinin, kalp-damar ve kanser ilaglarinin hizlica
piyasaya siiriildiigii goriilmiistiir, 1970’1 yillarda ideal olmasa da bir¢ok hastalik icin ilag
mevcuttur. 1975 yilinda DSO tarafindan “‘temel ilaglar’> ve "ulusal ilag politikas1"
kavramlari tanitilmistir ve bunlar hizla kiiresel halk saglig1 sozliigiine girmistir [66].

DSO 1985 yilinda AIK’i ilaglarin hatali dozda (fazla/az) kullanimim ve ilag
tedavisine uyumsuzlugu ortadan kaldirma olarak tanimlamustir [67]. Akiler Ilag
Kullanimina tesvik etmek icin DSO 12 maddeden olusan 6nerilerde bulunmustur. Bu
Oneriler asagida verilmistir [4].

1. 1lag kullanim politikalarin1 koordine edecek ulusal yapilarin kurulmasi,

2. AIK siirecini degerlendirmek, kontrol edebilmek ve desteklemek amaciyla Klinik
Tan1 ve Tedavi Kilavuzlarinda yararlanilmasi,

Sec¢ilen tedaviye gore temel ilag listesi olusturulmast,

Hastanelerde ilag ve tedavi kurullarinin kurulmasi,

Miifredatta probleme dayali farmakoterapi egitimine yer verilmesi,
Hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve yapilmasi,

Gozetim, denetim ve sonrasinda geri bildirimlerin yapilmasi,

Maglar konusundaki bagimsiz bilgi kaynaklarini harekete gegirilmesi,

© © N o gk~ w

Toplumun ilaglarla ilgili bilgilendirilmesi,
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10. Gereksiz mali desteklerden kagiilmasi,
11. Gerekli diizenlemeleri uygulamaya koyulmast,

12. Ilaglar ve personeller igin gerekli devlet harcamalarinin yapilmasidir [4].

2.3.5. Akiler ila¢ kullanmminda Tiirkiye’deki durum

Tiirkiye’de ilag iiretiminden ¢ok ilag tiikketimi vardir. Almnan ilaglarin AIK
dogrultusunda kullanilmamasi nedeniyle her yil biiyiik miktarda ila¢ israf edilmektedir. Bu
israf biiyilk ekonomik kayiplara neden olmaktadir [65]. Bu durum, diinyada oldugu gibi
iilkemizde de AIK’in gerekliligini ortaya koymaktadir. Ulkemizde AIK temal: egitimler ilk
olarak 1996 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, Klinik Farmokoloji teorik ve
uygulamali egitimleri ile baglamistir. DSO ortakligi ile 1998/99 Orta Vadeli Isbirligi
Programi dahilinde AIK ile ilgili calisma baslatilmistir. 1999 yilinda iilkemizde AIK
calismalarmin onciisii kabul edilen “Tiirkiye’de AIK Ilkelerinin Yerlestirilmesinde
Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” yapilmistir.
AIK ile ilgili politikalar planlamak, gelistirmek ve siirdiirebilmek amaciyla, Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan 2006 yilinda “AIK Calistay1” gerceklestirilmistir. [68].

2010 yilinda AIK’le ilgili biiyiik bir adim atilmis ve Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne bagli olan “Akile1 flag Kullanimi1 Sube Miidiirliigii”, 2011
yilinda ise ‘‘Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ kurulmustur. Kurumun ismi 2014
yilinda “Akilcr ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi” olarak degistirilmistir.
AIK faaliyetlerinin is birligi igerisinde yiiriitiilmesi igin; hekim, hemsire, eczac1 ve diger
saglik personelleri ile birlikte toplumu olusturan bireyler ve ilag sektoriinde davranis
degisikligi olusturmak, farkindalik ve biling diizeyini arttirmak amaciyla “Akilcr lag
Kullanim1 (AIK) Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmustir [69].

2.3.6. Yashlarda akilci ila¢ kullanimi

Yash bireylerde Akilci Olmayan Ila¢ kullanim1 yaygin olarak gériilen bir sorundur.
Ancak sik goriilen bu sorunla ilgili yasli bireylerde yapilan ¢alismalar ¢ok az veya sinirlidir
[10,56]. 2011°de yayinlanan bir yazida 6zellikle 75 yasin iizerindeki yasli bireylerde ilag
kullanimu ile ilgili rehberlerin yetersizligi vurgulanmaktadir [70]. Yaslilarda hastaliklarin
sadece klinik ve tanisal boyutu degil, tedavi yaklagimlari da dikkate alinmalidir. Uygun
tedavi belirlendikten sonra etkinligi ve gilivenirligi onaylanmis ilag¢ secilmeli ve yash bireye

0zgli doz ayarlanmasi yapilmalidir [71]. Yashlarda farmakokinetik ve farmakodinamik
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faktorler ilacin etkisinin degismesine neden olmaktadir. Farmakokinetik faktorler ilacin
dokularda emilimi, viicuttaki dagilimi, kullanimi, metabolize edilmesi, atilmi ve etki
edecegi dokulardaki reseptorel duyarliliktaki degisiklikleri, farmakodinamik faktorler ise
homeostatik kontrol mekanizmalarinin, doku ve reseptdr duyarliliginin degismesini
kapsamaktadir [8,72]. Yash bireylerde en ¢ok yan etkiye neden olan ilag grubu santral sinir
sistemi depresyonuna yol agan ilaglardir. Bu ilaglara ek olarak antibiyotikler, analjezikler,
antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretikler ve oral antidiyabetikler
bulunmaktadir [72].

2.3.7. Akile1 olmayan ila¢ kullanim

DSO 1985 yilinda Nairobi’deki toplantida AIK tamimim ”Hastalarin ilaglar: klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarint gerektiren kurallar biitiiniidiir.” olarak yapmustir
[1]. AOIK ise, bu tamima uymayan, bahsedilen kurullar biitiiniiniin diginda kalan ilag
kullanimidir [18,71]. AOIK iilkemizle birlikte, gelismekte olan diger iilkelerde ve tiim
diinyada 6nemli bir toplumsal sorundur [18,73].

AOIK kullanim sekilleri:

e Coklu ilag kullanimi (Polifarmasi),

e Kilinik rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi,

e Uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi (recetesiz ila¢ kullanimi),

e llaglarin yanlis bicimde kullanilmas (enjeksiyon vb.),

o Gereksiz antibiyotik kullanimi,

e Yanlis uygulama yontemlerti,

e Gereksiz ve uygunsuz vitamin tiiketimi,

e Uzun stireli parenteral tedaviler,

e Tlac-ilac etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi,

e Uygun saklama kosullarinin olmamasi,

¢ Bilingsiz gida takviyesi,

e Uygun olmayan bitkisel tirtinlerin kullanimidir [60,73,74].
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2.3.7.1. Akilc1 olmayan ila¢ kullanim nedenleri

AOIK oldukga kapsamli bir kavram ve siiregtir. {lacin iiretilmesinden, kullanilmasina
ve imha edilmesine kadar gecen siire¢ multidisipliner yaklasimi igcermektedir. Bu siirecte
kisi ve kurumlarin neden oldugu bir¢ok olumsuzluk, AOIK e yol agmaktadir [18].

AOIK, hastalarin tedavisinin yetersiz kalmas1 ve/veya toksisiteye neden olmakla
birlikte ekonomide biiyiik zararlara yol agmaktadir [75]. AOIK oranlarinin en aza
indirilmesinde ve yonetiminde hekimin, eczacinin, hastanin, hemsirenin, ilag sektoriiniin,
devletin ve toplumun/bireyin katkis1 biiyiiktiir [76]. AOIK’in olusmasinda egitim
yetersizligi, sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalarin neden
oldugu birgok faktor rol oynamaktadir [73].

Hekim kaynakli nedenler arasinda; hekimlerin aldiklar1 yetersiz farmakoloji
egitiminin regete yazmada giicliik yasamalarina neden olmasi, basvurulan klinik
rehberlerin ¢gogunun tanida ¢ok ‘‘ilag merkezli’’ olmasi, asir1 hasta yiikii, asir1 doz Onerisi,
etkin ve giivenilir olmayan tedaviler, sosyal-politik-yonetsel baskilar gibi nedenler
sayilabilir [73]. Yanlis ilag verilmesi, regetesiz ilag satimi, hastayr ilag hakkinda
bilgilendirmemek ve/veya yanlis bilgilendirmek gibi sorunlar eczaci kaynaklidir [59].
Hemsire kaynakli sorunlar ise, ilacin yanlis hastaya, yanlis yontem ile dogru olmayan
dozda veya zamanda uygulanmasidir [78].

Hastanin tedaviye uymamasi, ila¢ bilgisinin olmamasi ya da yetersizligi, fazla
miktarda ila¢ kullanimi, yanlis inaniglar gibi sorunlar hastadan kaynakhdir [57 ve 58].
Gerekli ilacin, gerektigi siirede ve miktarda karsilanamamasi ilag saglama sisteminden
kaynakli sorundur [57]. Akiler Ilag Kullamimi politikalarindaki engeller ise, saglik
calisanlarina ilag tanitimi yapilirken tarafli olunmasi, yanlis ve eksik bilgilendirme, yasal

olamayan tanitim ve promosyonu desteklemedir [77].

2.3.7.2. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin sonuclari
Akilcr olmayan ilag kullanimi;
e Yan etkilerde artis,
e Tedaviden beklenen sonucun aliamamasi,
e ilag reaksiyonlari,
e Artmis mikrobiyal direng,
e Hastanede kalma siiresinde artma,

o Gereksiz ilag tiikketimi,
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e Agin ilag kullanimina bagl goriilen uygun olmayan hasta istekleri,
e ilaclarin uygunsuz kullanimina bagl ilag erisim giicliigii,

e ila¢ maliyetlerinde arts,

e Saglik sistemine olan giivenin azalmasi,

o jlac bagimlilig,

¢ Mortalite ve morbidite oraninda artisa neden olmaktadir [60,66,78].

2.3.8. Akilci ila¢ kullanimi web sitesi ve sosyal medya

“Akiler Tlag Kullanmimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” kapsaminda AIK’in sosyal
medyada tanitilmas1 ve AIK ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi, siklikla ziyaret edilen
kamu kurumlari, basin-yayin organlari, derneklerin web sayfalari, ulusal gazete ve
TV’lerde AIK ile ilgili haberlere ve ilanlara yer verilmesiyle AiK ilkelerinin tanitilmas: ve
uygulanmas1 amaglanmstir [69].

2014 yih  EKim ayindan itibaren her ay “www.akilciilac.gov.tr” ve
“www_titck.gov.tr>  web adreslerinden “Tiirkiye Akilci Ilag Kullanimi Biilteni”
yayinlanmaktadir.

Web sitelerinde AIK’in neden énemli oldugu, ilag¢ kullaniminda bireylerin dikkat
etmesi gerekenler, akilci antibiyotik kullanimi, agr1 kesicilerin kullanimi ve yaslilarda AIK

gibi konularla ilgili bilgilendirmeler ve egitimler yer almaktadir [69].

2.3.9. Akilcr ila¢ kullaniminda hemsirenin rolleri

Akiler ilag kullanimi siirecinde hemsirelere biiyilik sorumluluklar diismektedir.
Hekimin ilag tedavisine baslamasindan sonraki uygulama kisminda hemsireler rol
almaktadir. Hemsirelerin bu alanda sadece uygulama becerileri degil, arastirici, egitici,
yonetici ve profesyonellik rolleri de ©on plana ¢ikmalhidir [78]. Hemsirenin ilag
uygulamalarindaki sorumluluklarindan bazilar1 asagida belirtilmistir [18,78].

e Hekim istemi olmadigi durumlarda hastaya ilag uygulamamak,

e ilag tedavisine ihtiya¢ olup olmadigimi gozden gegirmek, endikasyon disi
kullanilan ilaglar1 belirlemek ve hasta i¢in gerekli olmayan ilaglar1 multidisipliner
ekiple birlikte kararlastirarak tedaviden ¢ikarmak,

e Istemde neler istenmis, baslangi¢ ve sonlandirma zamani nedir sorgulamak,

e llag sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari bilmek ve erken donemde fark etmek,
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e Sozlii istemleri sadece acil durumlarda kullanmak, rutin istemlerde kullanmamak,

e Sozel istemlerin en fazla 24 saat igerisinde istemi yapan hekim tarafindan order
edilmesini saglamak,

e Benzer gorliniimlii ilaglarin istemi alinirken ¢ok dikkatli olmak,

e flaclarn hazirhk asamasi bittikten sonra ilacin ismi, dozaj/yitilik, hazirlanma
tarihi, son kullanim tarihi ve hastanin ismini yazarak etiketlemek,

e |V enjeksiyonda ilacin yan etkisi daha hizli gelisir. Bu nedenle yan etki belirtileri
yoniinden bireyi yakindan gozlemek,

e Hastalarda parenteral (intravendz, intramiiskiiler ve subkutan) ila¢ uygulamasi
sonrasinda komplikasyon (infiltrasyon, inflamasyon, tromboflebit) olusma riski
yliksek olan bolgeleri dikkatle gozlemek,

e Hastaya ilaglarin kullanim1 hakkinda bilgiler vermek,

e flac1 kullandiktan sonra gelisebilecek yan etkiler, ilag-ilag etkilesimleri, ilag besin
etkilesimlerini hastaya aciklamak,

e Hastaya yeni bir ilaca baslarken prospektiisii okumasi gerektigini anlatmak,

e llag dozlarinin atlanmamasi Ve bireylerin tedaviye uyumlarinin arttirilmasi igin
alinabilecek gerekli 6nlemleri (ilag takvimi, ilag listesi olusturma, 6zel ilag kaplari
kullanma, alarm kurma vb.) 6gretmek hemsirenin sorumlulugundadir [18,78].

Yapilan bir aragtirmada hemsirelerin 3\4’iiniin akilcr ilag kullanim1 hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadiklari, yash bireylerde akilci ila¢ kullaniminin 6nemli oldugunu
bildikleri ancak ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini degerlendirme diizeylerinin yeterli
olmadig1 belirlenmistir [65]. Yapilacak cesitli hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin AIK
davraniglarinin gelistirilmesi, bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ila¢g kullaniminin ve bu

alanda yasanan ekonomik kayiplarin iyilestirilmesinde Onemli katkilar saglayacaktir

[79,107].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve Kesitsel nitelikteki bu arastirma; 65 yas ve tizeri inmeli bireylerin

biligsel fonksiyonlarini ve akilct ilag kullanim durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

HO-1: 65 yas ve lizeri inmeli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore biligsel
fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur.

H1-1: 65 yas ve iizeri inmeli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore biligsel
fonksiyonlar1 arasinda fark vardir.

HO-2: 65 yas ve lizeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyon durumlarina gore akiler ilag
kullanim durumlar arasinda fark yoktur.

H1-2: 65 yas ve iizeri inmeli bireylerin biligsel fonksiyon durumlarina goére akilcr ilag

kullanim durumlar1 arasinda fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 04 Agustos 2021- 14 Subat 2022 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji  Servisi’nde
yiriitiilmiistiir. Noroloji servisi 28 yataktan olusmakta, giindiiz ti¢ hemsire, aksam iki

hemsire, iki noroloji uzman, bir sekreter ve iki personel, serviste goérev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 04 Agustos 2021- 14 Subat 2022 tarihleri arasinda Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Servisi’nde,
pandemiden dolay1 noroloji hastalarinin tedavi ve bakimlarmin yiritildigi Goglis ve
Beyin Cerrahi Servis’lerinde yatan, 65 yas ve ilizeri inme tanisi almis bireyler
olusturmaktadir (N=115).

Arastirma Orneklemini ise, 04 Agustos 2021- 14 Subat 2022 tarihlerinde Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Servisi’nde
tedavi goren, 65 yas ve iizeri inme tanisi almig, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur (N=82). 04 Agustos 2021- 14 Subat 2022
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tarihleri arasinda ulasilan 115 birey i¢inden 33 bireyin yapilan mini mental test sonucunda
biligsel fonksiyonunun ¢alismaya katilmak igin yeterli olmadigi saptanmistir (Mini mental
test sonucundan 24 ve alti1 puan alan kisiler). Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan ve
onam alinan 65 yas ve lizeri inme tanisi alan 82 birey ile tamamlanmustir.

Veri toplama siirecinde toplam 82 bireye ulagilmigtir. Bu aragtirmada “G. Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak, 6rneklem biiytikliigliniin yeterli olup olmadig1 veri toplama
stireci sonrasinda hesaplanmistir. Power analizi en diisiik regresyon agiklayicilik giicii
tizerinden yapilmis ve ilgili analize ait gii¢ alfa 0,05; agiklayicilik giicii 0,089 ile 0.80

olarak bulunmustur.

3.4.1. Arastirmann dahil edilme Kkriterleri
Arastirmanin amag hipotez ve degiskenlerine gore ilgili literatiirden faydalanarak
arastirmanin dahil edilme kriterleri belirlenmistir [19,78]. Dahil edilme kriterleri:
- 65 yas ve lizeri olan,
- Inme tanisi alan,
- Sozel iletisim kurabilen, mini mental testten yeterli puani alan (esik deger 23/24),
- Hekim tarafindan tibbi olarak tanimlanmis herhangi bir noropsikiyatrik veya
biligsel bagka bir hastaligi bulunmayan,

- Arastirmaya katilmayi1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislama kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, 65 yas altindaki, dncesinde ¢alismaya dahil
edilip tekrarli inme gecirerek ikinci kez yatisi yapilan, psikiyatrik sorunu olan, iletisimi
engelleyecek rahatsizligi bulunan ve bilissel alanin etkilendigi inmeli bireyler arastirmadan

dislanmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bireylerin mini mental test puanlar ve akilci ilag kullanim
durumlar1 bagimli degisken olarak tanimlanmaistir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, meslek, yasadigi yer ve kisiler), hastaliga ve ila¢ kullanim

durumlarma iliskin bilgiler (kronik hastalik varlig1 ve siiresi, siirekli kullanilan ilag varligi
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ve miktari, kullanilan ilaglarin etkisini ve yan etkisini bilme durumu, prospektiis okuma

durumu gibi) bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Akilc1 flag Kullanim1 Yatan Hasta Anketi,
Standardize Mini Mental Test ve Egitimsizler i¢in Mini Mental Test kullanilarak

toplanmustir.

3.6.1. Hasta tamitim formu
Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir. Form
bireylerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, 6gretim diizeyi), hastalik ve ilag

kullanimina ait bilgilerini igeren toplam 30 sorudan olugmaktadir [72, 107].

3.6.2. Akiler ila¢ kullamimi yatan hasta anketi

Akilcr ilag kullanimi yatan hasta anketi, “T.C. Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akile1 Ilag Kullanimi Birimi” tarafindan ilag alma, ilaglar1 saklama ve yok etme
durumlar, ilag kullanilirken gosterilen aliskanliklar1 ve davraniglarini belirlemek amaciyla

hazirlanmigtir [71].

3.6.3. Standardize mini mental test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaglari tarafindan yayinlanmistir.
Bireylerin biligsel bozukluklarinin saptanmasi, demans semptomlarinin prognozu ve
tedaviye verilen yanitin izlenmesinde kullanilan bir testtir [81]. Testin orijinal SMMT bati
toplumlarma uygun olarak hazirlanmis ve yalnizca egitimli bireylerde kullanilmigtir. Okur-
yazar olmak testin uygulamasi i¢in oOncelikli sarttir. Egitim ve yas testin belirleyici
etkenleridir [82]. Ulkemizde SMMT gegerlik ve giivenirlik testi Giingen ve ark. tarafindan
yapilmistir [81]. Testten alinan puanin 24 ila 30 arasinda olmasi genellikle normal kabul
edilir. Toplam puanin 24’iin altinda olmas1 kognitif bozuklugu, 18-23 puan hafif demans,

12-17 puan orta derecede demans ve 12 puan alt1 ciddi derecede demans olarak kabul edilir
[82].
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3.6.4. Egitimsizler icin mini mental test (MMSE-E)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de kirsal kesimde yasayan
65 yas ve lizeri bireylerin okuma yazma bilmeme orani %45’in lizerindedir. Okuma yazma
bilmeyen veya az egitimli bireylerin bilissel performansinin daha koti oldugu
bildirilmektedir. Minimental test gibi, ndropsikolojik testler bat1 toplumundaki egitimli
bireyler icin gelistirilmis olup, okuma yazma bilmeyen bireylerde kullanildiginda
cogunlukla yanlis sonuclarla karsilagilmaktadir. Bu nedenle egitimsizler i¢in mini mental
test gelistirilmistir. Yildiz ve ark. tarafindan yapilan gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda,
kesme noktas1 23/24 puan olarak belirlenmis ve MMSE-E toplam puani yiiksek bir i¢
tutarlilik (o = 0.70) gdstermistir [85].

3.7. On Uygulama

Veri toplama siirecinden énce Amasya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Servisi’'nde ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 5 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda inmeli bireylerin gogunun sahip oldugu
hipertansiyon tanist hasta tanitim formunda yer alan ‘‘Kronik hastaliginiz nedir?”’

sorusuna eklenmistir. On uygulamadaki veriler calisma kapsami disinda tutulmustur.

3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama siirecinin baslangicinda bireyler arastirmaya dahil edilme ve diglanma
kriterleri agisindan degerlendirilmistir. SMMT veya MMSE-E ile dahil edilme kriterlerine
uydugu belirlenen bireylere Hasta Tanitim Formu ve Akilci ila¢ Kullanimi1 Yatan Hasta
Anketi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Gériigsmeler hasta odalarinda yapilmis
ve ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 115
bireye ulasilmistir. Ulasilan 33 birey uygulanan SMMT veya MMSE-E testinde 24 puanin
altinda aldiklar1 i¢in caligmaya dahil edilmemistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine

uyan, yeterli biligsel fonksiyona sahip olan ve onam veren 82 birey ile tamamlanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), normal dagilima

uygunluk i¢in normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri kullanilmistir. Veriler
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normal dagilim goéstermedigi igin iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesi Mann
Whitney U testi ile ikiden fazla grubun karsilastirmasi Kruskal Wallis H testi ile
yapilmustir. Degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis olup, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi igin lineer regresyon analizi yapilmistir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 65 yas ve {lizeri inme tanis1 almig bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ile ilgili Ozellikleri, biligssel diizeyleri ve ilag kullanim durumlar1 arasindaki iliskiyi

tanimlayan bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (Tarih:29.06.2021, Say1:21445) (EK-1) ve Amasya Universite
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Sayt:
E-62949364-929) (EK-2)

Katilimcilara arastirmanin amaci ve verilerin ne amacla kullanilacagi hakkinda
gerekli agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili
onam almmistir (EK-3). Calismanin tiim asamalarinda, Diinya Tip Birligi Helsinki

Bildirgesi lyi Klinik Uygulamalar1 gdzetilmistir.

Tablo 4.1. inmeli bireylerin demografik ézellikleri (n=82)

n %
Yas
65-75 yas arasi 58 70,7
75 yas ve listil 24 29,3
Cinsiyet
Kadin 35 42,7
Erkek 47 57,3
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 4 4,9
Okuma yazma biliyor 30 36,6
Hkégretim 38 46,3
Lise 7 8,5
Yiiksekdgretim 3 3,7
Medeni durum
Evli 52 63,4
Bekar 30 36,6
En uzun siire yasanilan yer
il 41 50,0
H(;e 12 14,6
Kasaba 3 3.7
Koy 26 31,7
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 5 6,1
Esiyle 51 62,2
Cocuklariyla 26 31,7

Yiizdeler n degeri lizerinden hesaplanmustir.



Tablo 4.2. inmeli bireylerin hastalik ve ilag kullanim &zellikleri (n=82)

n %
Inme Tipi
Hemorajik 9 11,0
Ikincil (iskemik) 6 7.3
Iskemik 67 | 81,7
Genel saghk durumunu nasil degerlendirdigi
Oldukga iyi 9 11,0
Iyi 35 42,7
Orta 27 32,9
Kéti 11 13,4
Sik basvurulan saghk kurumu
Devlet/egitim arastirma hastanesi 65 79,3
Aile sagligi merkezi 17 | 20,7
Saghik kurulusuna basvuru sikhgi
Haftada bir 2 2,4
Ayda bir 19 23,2
3 (ti¢) ayda bir 45 | 54,9
6 (alt1) ayda bir 14 17,1
Yilda bir 2 2,4
Inmeye ek baska bir kronik hastahk durumu
Evet 80 97,6
Hayir 2 2,4
Kalp ve damar hastaliklar1 19 23,2
Kanserler 2 2,4
Kronik solunum yolu hastaliklar1 4 4.9
Diyabet 36 439
Hipertansiyon 59 72,0
Prostat 6 7,3
Bobrek yetmezligi 4 4,9
Parkinson 1 1,2
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Evet 80 98,8
Hayir 2 1,2
Inme gecirmeden énce giinliik kullanilan ilac sayist
0 1 1,2
2 adet 8 9,8
3 adet 20 24,4
4 adet 20 24,4
5+ adet 33 40,2
Ilaclari kullanim siiresi
1-2 yil 4 4.9
3-6 yil 44 53,7
7-10 y1l 32 37,8
11 ve tizeri y1l 2 3,6
Gerekli oldugunda kullanilmak istenilen en giiclii ilag ¢cesidi
Enjeksiyon (igne) 22 26,8
Tablet-kapsiil 16 19,5
Hepsi esittir 44 53,7
Kullanilan ilaglarin etkisini bilme
Evet 63 80,5
Hay1r 19 19,5

27
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Tablo 4.2. inmeli bireylerin hastalik ve ilag kullanim &zellikleri (devami)

Kullanilan ilaclarin yan etkisini bilme

Evet 12 14,6
Hayir 70 85,4
Prospektiis okuma
Evet 10 12,2
Hay1r 49 59,8
Bazen 23 28,0
ilaclarin son kullamim tarihine dikkat etme
Evet 18 22,0
Hay1r 39 47,5
Bazen 25 30,5
Doktora basvurmadan kendi kendine ila¢ kullanimi
Evet 48 58,5
Hayir 34 415
Kullanilan ilacla ilgili bilgilere ulasma sekli
Doktor 38 | 46,3
Hemygire 2 2,4
Eczaci 30 36,7
Komsu 11 13,4
Arkadas 1 1,2
Ilaclar1 alma sekli
Tokken 31 37,8
Fark etmez 1 1,2
Tarif edildigi sekilde 50 61,0
Tedavi sirasinda ila¢ kullanmayi kesme

Evet 21 25,6
Hayir 61 74,4
Ilaclar1 ayirt etmek icin kullanilan yéntem varhg
Var 71 86,6
Yok 11 134
Maclar ayirt etmede kullanilan yontem
Ustiinde yazilanlara gore 43 52,4
Renk ayrimina gore 28 34,2
Yok 11 134
Ilag/Ilaglar aldiktan sonra viicutta tammlanan degisiklik
Olumlu 71 86,6
Olumsuz 11 | 134
Olumsuz bir degisiklik hissettiginde ilac1 kullanmay1 birakma
durumu
Birakirim 7 63,6
Birakmam 4 36,4
ilac1 biraktiktan sonra basvurulan diger yontemler
Bitkisel karigimlar 1 14,3
Dua etme 2 28,6
Bagka bir yonteme bagvurmam 4 57,1

Yiizdeler n degeri lizerinden hesaplanmustir.

Arastirmada bireylerin %70,7’sinin 75 yas alt1, %57,3tniin erkek, %46,3’{inlin ise
ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Inmeli bireylerin %63,4’iiniin evli, %100’{iniin
sosyal giivencesinin oldugu, en uzun yasanilan yerin %50 ile Amasya ili oldugu ve

%62,2’sinin esiyle yasadigi belirlenmistir. Bireylerin %42,7’sinin genel saglik durumunun
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iyi, %79,3’liniin siklikla devlet/egitim arastirma hastanesine basvuru yaptigi, %54,9 unun
lic ayda bir saglik kurumuna bagvurdugu saptanmistir.

Bireylerin %81,7’sinin iskemik inmesinin oldugu, %97,6’simin inmeye ek bagka bir
kronik hastaliginin oldugu, kronik hastaligi olan bireylerin %72’sinin hipertansiyonun
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %98,8’inin siirekli kullandig1 ilacinin oldugu, 40,2’sinin 5
ve daha fazla ila¢ kullandig1 ve %53,7’sinin 3-6 yildir ilag kullandig1 belirlenmistir.

Bireyler, gerekli oldugunda kullanmak istedikleri en gii¢lii ila¢ ¢esidine %53,7’si
enjeksiyon ve tablet-kapsiiliin esit oldugunu ifade etmis, %80,5’inin kullandig1 ilaglarin
etkisini bildigi; %14,6’sinin kullandig1 ilaglarin yan etkisini bildigi ve %28’inin bazen
prospektiisii okudugu saptanmustir. Inmeli bireylerin %47,6’smin ilaglarin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, %58,5’inin kendi kendine ila¢ kullandig1, %46,3 {iniin kullandig1
ilaclar ile ilgili bilgileri doktordan aldigi ve %61’inin Onerildigi sekilde ilaglarim
kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin %25,6’smin kendisini iyi hissettiginde ilaclarimi
kestigini; %86,6’sinin ilaglart ayirt etmek i¢in kullandigi yontemlerin oldugu ve
%352,4’linilin iistiinde yazilanlara gore ilaglarini ayirt ettigi ve %86,62’smin ilaglart aldiktan

sonra olumlu etkilendigi saptanmistir.

Tablo 4.3. Inmeli bireylerin akile1 ilag kullanimi yatan hasta anketi sonuglari (n=82)

n %
Bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglara ne yapildig:
Gerektigi zaman kullanmak tizere saklarim 47 57,3
Saglik kurulusuna veririm 18 22,0
Eczaneye veririm 3 3,7
1steyen tanidiklara veririm 2 2,4
Cope atarim 12 14,6
Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kutu ila¢ sayisi
Hig yok 4 49
1-5 57 69,5
6-10 18 22,0
10'dan fazla 3 3,6
Son kullanma tarihi gectigi icin atilan kutu ila¢ sayisi
1-3 40 48,8
4-7 3 4,5
Hig atilmamaktadir 39 46,7
Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyar1 bulunmayan ilaclarin
saklandid1 yer 26 31,7
Buzdolabinda 56 68,3
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde
Evde bulunan ila¢ soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi
gerekiyorsa) buzdolabinda saklandig yer
Buzdolabinin kapaginda 74 90,2
Buzdolabinin rafinda 8 9,8
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ilaglar tekrar kullamldiginda dikkat edilenler *

Hastaliga uygunluguna. 79 96,3
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 25 30,5
Surup, slispansiyon, g6z damlas1 gibi ilag formlarimin kullanma talimatinda belirtilen 14 17,1
slireleri agmamig olmasina
Ambalajinin bozulmamig olmasina 28 34,1
Higbirine dikkat etmem 2 2,4
Evde bulunan ilacglar tekrar kullanmak istenildiginde kimden bilgi alindig:
Hekim 4 4,9
Eczaci 2 2,4
Hemsire, saglik gorevlisi 1 1,2
Tanidik/komsu/akraba 39 47,6
Daha 6nce kullandigim igin kimseden bilgi almam 36 43,9
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirma veya satin alinip evde
ila¢ bulundurma
Evet 48 58,5
Hayir 34 41,5
Evde bulundurulan ila¢ gruplari*
Agri kesiciler 47 57,3
Antibiyotik 1 1,2
Soguk alginligi 17 20,7
Vitaminler 13 15,9
Burum spreyi 4 4,9
Alerji ilaglart 3 3,7
Merhemler 23 28.0
Komsularin ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ila¢ kullanim ya da doktordan recete
etmesini isteme
Evet 10 12,2
Hayir 72 87,8
Hastahk durumunda yapilan davranis
Hekime danigirim 65 79,3
Tanidik/komsu/akrabaya danigirim 5 6,1
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 12 14,6
Benzer sikayetleri olan tanidiklarina ila¢ tavsiyesinde bulunma
Evet 18 22,0
Hayir 64 78,0
Hekime giderken daha dnce kullanilmis olan ilaclar ve varsa kronik hastaliklara ait
raporlar hakkinda hekimi bilgilendirme
Evet 79 96,3
Hayir 3 3,7
Hekimin vermis oldugu ilaglari kullanim sekli
Haq bitene kadar 7 8,5
Sikayetim gecene kadar 6 7,4
Hekim veya eczacinin dnerdigi siire kullanirim 69 84,1
Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetler iizerine muayene olmadan, antibiyotik
kullanimi 5 6,1
Evet kullanirim 11 13,4
Evet, baslarim ama iyi hissettigimde ilaci kullanmay1 keserim

66 80,5
Hay1r, muayene olmadan kullanmam
Diizenli vitamin, mineral destegi kullanimi
Haftada 2-3 kez 2 2,4
Ayda 3-4 kez 2 2.4
Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim 17 20,8
Hayir kullanmam 61 74,4
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Tablo 4.3. inmeli bireylerin akilc1 ilag kullanimi yatan hasta anketi sonuglari (devami)

flacin kullamim ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini 63renme sekli*

Hekim 57 69,5

Eczaci 64 78,0

Yardime1 saglik personeli 21 25,6

[lag prospektiisii 17 20,7

Internet 10 12,2

ilacin yan etkileri ile karsilasildiginda yapilan davrams

Hekime bagvururum

Kendim ¢6ziim ararim 79 96,3
3 3,7

Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) Reklam yapilan iiriinleri tedavi amaciyla

kullanma durumu

Hekime danigarak kullanirim 2 2,4

Eczaciya danisarak kullanirim 1 1,3

Kullanan tadigima, komsuma sorar kullanirim 5 6,1

Kullanmam 74 90,2

Agn kesici ihtiyac1 durumunda temin edilme sekli

Regete ile eczaneden 38 46,3

Regetesiz eczaneden 44 53,7

Besin veya ilac¢ alerjisi durumunda muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk

personelini bilgilendirme durumu

Evet bilgilendiririm 74 90,2

Sorarlarsa bilgilendiririm 8 9,8

Tlaclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme

yapilma durumu

Evet 28 34,1

Hayir 54 65,9

Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alma

Evet; muayene paras1 6demek istemedigim zamanlarda 43 52,4

Hayir; muayene olmadan ila¢ almam 39 47,6

Recete ile ila¢ alirken, recetede yazan ila¢ olup olmadigini kontrol etme

Evet 31 37,8

Hayir 51 62,2

Eczaneye gidildiginde karsilayan Kisi

Eczaci 49 59,8

Eczanede ¢alisan diger personel 33 40,2

ilac temini sirasinda recetede yazilandan farkh olarak, eczacinin énerdigi esdeger

ilac1 (farkh firmalarin aym etken maddeli ilaci) kabul etme durumu

Evet 77 93,9

Hayir 5 6,1

Eczaci, alinan ilacin nasil kullanilacag konusunda bilgi verip dogru anlasildigina

emin olana kadar anlatma durumu

Evet 67 81,7

Hayir 15 18,3

*Birden fazla cevap verilmistir.
Yiizdeler n degeri lizerinden hesaplanmustir.

Bireylerin %57,3’1i aile bireylerinin tedavi sonrasi kalan ilaglarin1 gerektigi zaman
kullanabilecegini belirtirken, %69,5’1 evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis 1-5
arasinda kutu ilacin oldugunu ve %48,8’1 her yil kutusu bile agilmadan 1-3 kutu ilac1 son

kullanim tarihi gegtigi ig¢in atmaktadir. Bireyler hi¢bir saklama kosulu bulunmayan ilaglari
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genellikle oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde sakladigini (%68,3), evinde bulunan ilag
soguk zincir ilaciysa %90,2’sinin buzdolabinin kapaginda sakladigr belirlenmistir.
Bireylerin 9%96,32’sinin hastaligina uygunluguna, %30,5’inin son kullanma tarihine;
%17,1’inin ila¢ formlarin kullanma talimatinda belirtilen siireleri asmamis olmasina ve
%34,1’inin ambalajinin bozulmamis olmasina dikkat ettigi belirlenmistir. Evinde bulunan
ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde inmeli bireylerin  %47,6’sinin  tanidigindan,
%43,9’unun ise daha once kullandigi i¢in kimseden bilgi almadigi saptanmistir. Bireylerin
%58,5’inin  gerekli olabilecegi diisiincesi ile hasta olmadan ila¢ satin alip evde
bulundurdugu, %57,3’linlin agr1 kesicileri ihtiya¢ olabilecegi disiincesi ile evinde
bulundurdugu belirlenmistir. Bireylerin %12,2’sinin  komsusunun veya yakinlarinin
tavsiyesi ile ilaglar1 doktorundan regete etmesini istedigi; %79,3liniin hastalik durumunda
hekime danistigi, %14,6’smin evde bulunan ilaclarla tedavi olmaya c¢alistigi, %22’sinin
benzer sikayetleri olan tanidiklarina ilag¢ tavsiyesinde bulundugu, %96,3’liniin hekime
giderken daha Onceki kullanmis oldugu ilaglar1 ve varsa kronik hastaliklarina ait raporlari
hakkinda bilgi verdigi belirlenmistir. Bireylerin %84,1’inin verilen ilaglar1 hekim veya
eczacimin Onerdigi siirede kullandigi, %80,5’inin grip, nezle, soguk algmhigr gibi
sikayetlerinde muayene olmadan, kendi basina antibiyotik kullanmadigi, %?20,72’sinin
kendisini kotii hissettiginde vitamin, mineral destegi kullandigi saptanmistir. Bireylerin
%78’inin eczacilardan ilag¢ kullanim1 hakkinda bilgi aldig, ilacin yan etkileri ile karsilasma
durumunda %96,3’linlin hekime bagvuru yapacagi, %90,2’sinin basinda reklami yapilan
tirlinleri tedavi amaciyla kullanmayacagi saptanmistir. Bireylerin %53,7’sinin agr kesici
ithtiyact oldugunda regetesiz eczaneden aldigi, %90,2’sinin besin veya ilac¢ alerjisini
muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik personeli ile paylastigi, %65,9’una ilaglarla
birlikte tiiketmemesi gereken yiyecek ve igecekler ile ilgili bilgilendirme yapildig:
saptanmistir. Ayrica %52,4’linlin muayene parast 0dememek i¢in hekime muayene
olmadan eczaneden ila¢ aldigl, %62,2’sinin ilag alirken recetede yazan ilag olup
olmadigini1 kontrol etmedigi, %59,8’inin eczaneye gittiginde genellikle eczaci tarafindan
karsilandig1, %93,9’unun ila¢ temini sirasinda recetede yazilandan farkli olarak, eczacinin
onerdigi esdeger ilact (farkli firmalarin ayni etken maddeli ilac1) kullandigi ve %81,7’sinin
aliman ilacin ne sekilde kullanilacagr konusunda eczaci tarafindan bilgi verilip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatildig1 belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlarma gore aktif el kullanimi ve sahip olduklari meslek

gruplar1 Tablo 4.4.”de verilmistir.
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Tablo 4.4. Inmeli bireylerin egitim durumlarma gore aktif el kullanimi ve sahip olduklar:

meslek gruplar1 (n=82)

Egitimsiz Egitimli
n % n %

Aktif el

Sag 45 91,8 23 69,7
Sol 4 8,2 10 30,3
Meslek

Ciftei 1 2,0 3 9,1
Emekli 22 44,9 23 69,7
Ev hanimi 26 53,1 3 9,1
Esnaf - - 1 3,0
Isci -- -- 1 3,0
Ogretmen _- - 2 6,1

Arastirmaya katilan bireylerin  %59,72’si  egitimsiz; %40,241

egitimlidir.

Arastirmaya katilan egitimli bireylerin %91,8’1 sag el kullanirken; egitimsiz bireylerin

%69,72’s1 sag elini aktif kullandigini ifade etmistir. Ayrica egitimsiz gruptaki bireylerin

%53,1’1 ev hanimi iken, egitimli gruptaki bireylerin %69,7’si emeklidir.

Egitimsizler i¢in mini mental teste iliskin degerler Tablo 4.5.”de verilmistir.

Tablo 4.5. inmeli bireylerin egitimsizler standardize mini mental test sonuglar1 (n=82)

Zaman boliim puanlari 3,00 12 24,5
4,00 26 53,1
5,00 11 22,4

Zaman puan ortalama 3,98+0,69

Mekan béliim puanlari 3,00 22 449
4,00 19 38,8
5,00 8 16,3

Mekan puan ortalama 3,71+0,74

Kayit hafizas1 boliim puanlari 2,00 12 24,5
3,00 37 75,5

Kayit hafizasi ortalama puan 2,76+0,43

Dikkat ve hesap boliim puanlari 2,00 1 2,0
3,00 1 2,0
4,00 1 2,0
5,00 46 93,9

Dikkat ve hesap ortalama puanlari 4,88+0,53

Hatirlama béliim puanlari 1,00 21 429
2,00 25 51,0
3,00 3 6,1

Hatirlama ortalama puan 1,63+0,60

Lisan boliimii toplam 5,00 1 2,0
6,00 2 4,1
7,00 10 20,4
8,00 27 55,1
9,00 9 18,4
5,00 11 22,4

Lisan ortalama puanlan 7,84+0,85




34

[TOPLAM | 24,80+1,43 |

Egitimsizler icin SMMA ortalama puanlari; zaman bdliimii i¢in 3,98+0,69; mekan
3,71+0,74; kayt hafizas1 2,76+0,43; dikkat ve hesap 4,88+0,53; hatirlatma 1,63+0,60; lisan
7,84+0,85 olarak hesaplanmistir. Egitimsizler i¢in mini mental test toplam puan ortalamasi
24,80+1,43"tiir.

Standardize mini mental anketi boliimlerine iliskin degerler Tablo 4.6. ‘da

verilmistir.

Tablo 4.6. Inmeli bireylerin egitimliler standardize mini mental test sonuglari

Yonelim boliim puanlar: 3,00 1 3,0
8,00 7 21,2
9,00 14 42,4
10,00 11 33,3

Yonelim puan ortalama 8,94+1,30

Kayit hafizasi boliim puanlari 2,00 1 3,0
3,00 32 97,0

Kayit hafizasi ortalama puan 2,97+0,17

Dikkat ve hesap boliim puanlari 0,00 2 6,1
1,00 2 6,1
2,00 9 27,3
3,00 11 33,3
5,00 8 24,2
8,00 1 3,0

Dikkat ve hesap ortalama puanlari 3,06+1,69

Hatirlama béliim puanlari 2,00 27 81,8
3,00 5 15,2
8,00 1 3,0

Hatirlama ortalama puan 2,33+1,08

Lisan béliimii toplam 6,00 2 6,3
7,00 1 31
8,00 8 25,0
9,00 21 65,6

Lisan ortalama puanlari 8,50+0,84

TOPLAM 25,67+2,01

Egitimliler i¢in ortalama puanlar; yonelim bolimii igin 8,94+1,30; kayit hafizasi
2,97+0,17; dikkat ve hesap 3,06+1,69; hatirlatma 2,33+1,08; lisan 8,50+0,84 olarak
hesaplanmistir. Egitimliler ig¢in toplam puanlarin ortalamasi 25,67+2,01°dir. Bireylerin
mini mental test puan ortalamalari kategorize edildiginde %17,07’sinin hafif demans;

%82,93’{inlin normal oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Inmeli bireylerin sosyo-demografik dzelliklerine gore bilissel fonksiyonlarmin

degerlendirilmesi (n=82)

SMMT

Ort+SS / Med
Yas
75 yas alt1 3,87+0,34 /4,00
75 yas ve tistii 3,76+0,44 /4,00
Test degeri -1,414
p degeri 0,157
Cinsiyet
Kadin 3,71+0,46 /4,00
Erkek 3,91+0,28 /4,00
Test degeri -3,297
p degeri 0,001
Medeni durum
Evli 3,83+0,38 /4,00
Bekar 3,83+0,38 /4,00
Test degeri -0,991
p degeri 0,322
En uzun siire yasanilan yer
i1 3,85+0,36 /4,00
flce + kasaba 3,73+0,46 /4,00
Koy 3,85+0,37 /4,00
Test degeri 0,056
p degeri 0,972

Tablo 4.8. Inmeli bireylerin hastalik ve ilag
fonksiyonlariin degerlendirilmesi (n=82)

kullanim ozelliklerine gore bilissel

Genel saghk durumu
Oldukga iyi !

3,78+0,44 /4,00

Iyi? 3,97+0,17 /4,00
Fena degil® 3,74+0,45 /4,00
Kotiit 3,64+0,5 /4,00
Test degeri 13,622
p degeri 0,003*
post-hoc 2>3,4

Siklikla ilk olarak basvurulan saghk kurumu
Devlet/egitim arastirma hastanesi
Aile sagligi merkezi

3,83+0,38 /4,00

3,82+0,39 /4,00

Test degeri
p degeri

-1,137
0,256

Saghk kuruluslarina basvuru sikhgi
Haftada bir + ayda bir !

3 (ii¢) ayda bir 2

6 (alt1) ayda bir + yilda bir®

3,86+0,36 /4,00

3,78+0,42 /4,00

3,94+0,25 /4,00

Test degeri 7,455

p degeri 0,024*
post-hoc 3>2
Giinliik kullanilan sayica ila¢ miktar:

2-3 adet 3,88+0,35 /4,00
3 adet 3,9+0,31/4,00
4 adet 3,75+0,44/4,00
5+ adet

3,82+0,39/4,00




Tablo 4.8. Inmeli bireylerin hastalik ve ilag
fonksiyonlariin degerlendirilmesi (devami)

kullanim
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ozelliklerine gore biligsel

Test degeri 0,749

p degeri 0,862

En giiclii ila¢ formu

Enjeksiyon (igne) 3,86+0,35/4,00

Tablet-kapsiil
Hepsi esittir

3,88+0,34/4,00

3,840,41/4,00

Test degeri 0,006

p degeri 0,940
Kullanilan ilaglarin etkisini bilme

Evet 3,86+0,35/4,00
Hayir 3,69+0,48/4,00
Test degeri -1,616

p degeri 0,106
Kullanilan ilaclarin yan etkisini bilme

Evet 3,92+0,29/4,00
Hayir 3,81+0,39/4,00
Test degeri -1,739

p degeri 0,082
Prospektiis okuma

Evet 440
Hayir 3,78+0,42/4,00
Bazen 3,87+0,34/4,00
Test degeri 4,296

p degeri 0,117

Ilaclarin son kullanim tarihine dikkat etme
Evet

3,89+0,32/4,00

Hayir 3,77+0,43/4,00
Bazen 3,88+0,33/4,00
Test degeri 4,368
p degeri 0,113

Doktora basvurmadan kendi kendine ila¢ kullanimi
Evet

3,83+0,38/4,00

Hay1r 3,82+0,39/4,00
Test degeri 0,000

p degeri 0,999
Tedavi sirasinda ila¢ kullanmayi kesme

Evet 3,76+0,44/4,00
Hay1r 3,85+0,36/4,00
Test degeri -0,877

p degeri 0,380
ilaclan ayirt etmek icin kullanilan yontem

Var 3,8+0,4/4,00
Yok 4,00+0,00/4,00
Test degeri -0,021

p degeri 0,983

ilaclar icerken ayirt etmede kullamlan yontem
Ustiinde yazilanlara gore
Renk ayrimina gore

3,88+0,32/4,00

3,68+0,48/4,00

Test degeri
p degeri

-2,971
0,003*

ilac/ilaclar aldiktan sonra tammlanan degisiklik
Olumlu

3,86+0,35/4,00

Olumsuz 3,64+0,5/4,00
Test degeri -1,748
p degeri 0,081
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*p<0,05

Bireylerin yas, medeni durum, en uzun yasanilan yer, ilk olarak basvurulan saglik
kurumu tipine gére mini mental test puanlart anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Cinsiyetine gore mini mental test puanlarimin anlamli bir farklilhik gdsterdigi,
erkeklerin mini mental test puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Bireylerin genel olarak sagligimi nasil degerlendirdigine gbre mini mental test
puanlarinin anlaml bir farklilik gosterdigi, genel saglik durumu iyi olanlarin, fena degil ve
kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir (p<0,05).

Bireylerin saglik kuruluslarina ne kadar siklikla bagvurduguna goére mini mental test
puanlarmin anlamh bir farklilik gdsterdigi, {i¢ ayda bir gidenlerin; alt1 ayda bir gidenlere ya
da yilda bir gidenlere gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin giinliik kullandig ila¢ miktar1, gerekli oldugunda kullanilmak istenilen en
giiclii ilac cesidi ilaglarin neye etki ettigini bilme, kullanilan ilaglarin yan etkisini bilme,
prospektiis okuma, son kullanma tarihine dikkat etme, doktora basvurmadan once kendi
kendine tedavi i¢in ila¢ kullanma, tedavi sirasinda kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanmay1
kesme, ilaclar1 ayirt etmede kullanilan yontemin varligi, ilaglarim1 aldiktan sonra
kendisinde meydana gelen degisikligi olumlu ve olumsuz tanimlamasina gore mini mental
test puanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin ilaglar1 icerken ayirt etmede kullanilan yonteme goére mini mental test
puanlarinin anlaml bir farklilik gosterdigi, iistiinde yazilanlara gore ilaglarini ayirt ettigini
ifade edenlerin puanlarinin renk ayrimina gore ayirt edenlere kiyasla daha yiiksek oldugu

saptanmigstir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Inmeli bireylerin SMMA puanlarim etkileyen faktére iliskin lineer regresyon
analizi sonugclari

Modeller Beta Std. t p degeri | F degeri |p degeri| R?> | DW
hata

1 | Sabit 3,196 | 0,011 | 297,186 0,000 10,344 | 0,002* | 0,103 | 1,968
Cinsiyet referans kategori= kadin
Cinsiyet=erkek | 0046 | 0014 | 3216 | 0,002

2 | Sabit | 3,244 | 0,011 [ 302,823 | 0,000 | 4,350 |[0,007* 0,110 | 1,964
Saglik durumu referans kategori= iyi
Saglik 0,002 0,024 0,068 0,946
durumu=oldukea iyi
Saglik durumu=fena -0,039 | 0,016 -2,430 0,017
degil
Saglik durumu=Kkétii -0,067 | 0,022 -3,057 0,003

3 | Sabit | 3,204 | 0,010 | 335124 | 0,000 | 4,936 [0,009* 0,089 2,173
Saglik kuruluguna bagvuru siklig1 referans kategori= ii¢ ayda bir
Saglik kurulusuna 0,029 0,017 1,736 0,087
basvuru sikligi=haftada
bir + ayda bir
Saglik kuruluguna 0,056 | 0,019 3,019 0,003
basvuru sikligi=6 (alt1)
ayda bir + yilda bir

4 | Sabit | 3,239 | 0,009 | 360,099 | 0,000 | 10,830 [0,002* | 0,123 [ 1,844
Ilaglar1 ayirt etmede kullanilan yontem referans kategori= iistiinde
yazilanlara gore
Tlaglar1 icerken ayirt -0,047 | 0,014 -3,291 0,002
etmede kullanilan
yontem=renk ayrimina
gore

*p<0,05

Cinsiyetin SMMA iizerindeki etkisinin incelendigi model anlamli bulunmustur
(F=10,344). SMMA puanlarinda meydana gelen degisimin %10,3’ii cinsiyet degiskeni ile
aciklanmaktadir. Ayrica erkeklerin kadinlara gore SMMA degerlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (beta = 0,046). Kisinin genel saglik durumunun SMMA {izerindeki etkisini
incelemek igin kurulan model anlamhidir (F=4,350). SMMA puanlarinda meydana gelen
degisimin %11°1 kisinin genel saglik durumu degiskeni ile agiklanmaktadir. Ayrica genel
saglik durumunu “fena degil” olarak belirten bireylerin genel saglik durumu iyi olanlara
gore SMMA degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (beta =-0,039). Genel saglik
durumu kotii olanlarin, genel saglik durumu iyi olanlara gore SMMA degerlerinin daha
diisik oldugu goriilmektedir (beta = -0,067). Bireylerin saglik kurulusuna basvuru

sitkliginin SMMA {izerindeki etkisi incelenmis ve kurulan model anlamli bulunmustur
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(F=4,936). SMMA puanlarinda meydana gelen degisimin %8,9’u kisinin saglik kurulusuna
basvuru siklig1 degiskeni ile agiklanmaktadir. Ayrica saglik kurulusuna 6 ayda bir ve yilda
bir bagvuru yapanlarin ii¢ ayda bir yapanlara gore SMMA degerlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (beta = 0,56). ilaglar1 ayirt ederken kullanilan yontemin SMMA iizerindeki
etkisinin incelendigi model anlamli bulunmustur (F=10,830). SMMA puanlarinda
meydana gelen degisimin %12,3’i ilaglart ayirt ederken kullanilan yontem degiskeni ile
aciklanmaktadir. Ayrica renk ayrimina gore ilaglar1 ayirt edenlerin, istiinde yazilanlara
gore aywrt ettigini ifade edenlere gore SMMA degerlerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir (beta = -0,047).

Bireylerin yas1 ile SMMA anketi arasinda anlamli ve negatif yonlii zayif diizey bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05: r=-0,261).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, 65 yas ve lizeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyonlari ve akiler ilag
kullanim durumlarint belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular
literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Bu boliimde elde edilen bulgular iki ana baslikta tartigilmastir.

5.1. 65 yas ve iizeri inmeli bireylerin akilc1 ilag kullannom durumlarina ydnelik

bulgularin tartisilmast

5.2. 65 yas ve tizeri inmeli bireylerin biligsel fonksiyonlarmin ve bunlari etkileyen
tanitict 6zelliklerinin tartisilmasi

5.1. 65 Yas ve Uzeri Inmeli Bireylerin Akile1 fla¢c Kullanim Durumlarina Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

Kronik hastaliklarin sikligi ilerleyen yasla birlikte artmakta ve ¢oklu ilag kullanimi
da beraberinde getirmektedir [8,56,88]. Calismanin geriatrik bireylerde yapildigi goz
ontine alindiginda, kronik hastalik varligi (%97,6), ila¢ kullanim siiresi (%53,7’si 3-6 yil)
ve sayist (%40,2’si 5 ve daha fazla ilag) oranlarinin literatiire benzer sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Yash bireylere ilaglarin, kar-zarar iligkisi dikkate alinarak kontrollii bir
sekilde recete edilmesi ve verilmesi, ¢oklu ila¢ kullanimina bagh ilag-ilag etkilesimlerini
ve uygunsuz ilag tiiketimini azaltmaya yardimci olacaktir.

Hekim ve eczacinin verilen ilacin kullanimi konusunda bireyi aydinlatici rolii vardir.
Aydinlatma roliiniin tam anlamiyla yerine getirilmis olmasi, bireyin ila¢ kullanim
konusunda bilgisini arttirmaktadir [90]. Calismada inmeli bireylerin %80,5’inin kullandig:
ilaglarm etkisini bildigi %14,6’sinin ise yan etkisini bildigi saptanmistir. Zeybek’in (2018)
yapmis oldugu calismada geriatrik bireylerin %61,4’tiniin kullandiklar1 ilaglarin etkisini,
%41,4’linlin de kullandiklart ilaglarin yan etkisini bildikleri belirtilmistir [90]. Calismaya
kiyasla literatiirde hastalarm kullanilan ilaglarin yan etkisini bilme oran1 daha fazladir. Iki
calismada da egitim diizeyleri benzer olmasina ragmen farkliligin yasam tarzindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Hemsire, doktor veya eczacilarin verilen ilag
hakkinda bireye kapsamli (ilacin etkisi, yan etki, ve etkilesimleri gibi) bilgi vermesi bu
konudaki davranis bigimini ve farkindalig: arttirabilmektedir.

Prospektiis ilagla ilgili kapsamli bilgileri igermektedir. Hekim, eczaci ya da herhangi

bir saglik personeline ulasilamadigi zamanlarda ilaglarla ilgili bilgiler ilk prospektiis
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sayesinde elde edilir [92]. Bu ¢aligmada inmeli bireylerin, %28’inin bazen prospektiisii
okudugu belirlenmistir. Yavuzer Bayrak’in (2018) kronik hastaliga sahip bireylerde yaptigi
caligmada prospektiis okuma orani %36,3’{iniin, Yapici ve ark.’nin (2011) % 33,0’n1 20-29
yas grubunun olusturdugu c¢alismada bireylerin %73,3’liniin, Biiyiikturan ve ark.’nin
(2017) %40°n1 20-09 yas grubunun olusturdugu ¢alismada bireylerin %63,5’inin, Karakurt
ve ark.’nin (2010) iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada %83,6’sinin, Lee ve ark.’nin
(2017) Tayvan’da addlesan grupla yapmis olduklari ¢alismada ise bireylerin %53,6’sinin
ilag talimatlarimi okuduklar1 belirlenmistir [91,93,94,95,96]. Yapilan diger calismalarla
kiyaslandiginda bu ¢aligmadaki prospektiis okuma orani yeterli diizeyde degildir. Bunun
nedeninin  ¢aligmaya  geriatrik  bireylerin  dahil  edilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Bireylerin %47,6’sinin ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etmedigi saptanmustir.
Biiytlikturan ve ark.’nm (2017) yaptigr %40’ 20-29 yas grubundakilerin olusturdugu
calismada ilaglarin son kullanma tarihine bakma oran1 %68,4, Goggeldi ve ark.’nin (2009)
yaptig1 %72,8’inin 18-39 yas araliginda oldugu ¢aligmada %88,4, Pinar ve ark.’nin (2013)
18 yas istii bireylerle yaptiklar1 ¢alismada %84,1, Yilmaz ve ark.’nin (2014)- yaptiklar
calismada %93,7’sinin son kullanma tarihine dikkat etmedigi belirlenmistir [94,97,98,99].
Calismadaki bireylerin ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme oranlari daha once
yapilan calisma sonuglarina gore diisiikbulunmustur. Farkliligin diger calismalardaki
bireylerin ¢ogunlugunun lise veya iniversite mezunu olmasindan ve yas faktoriinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Diger bir neden ise; c¢aligmada bireylerin %97,6’sinin
kronik hastaliga sahip olmasi nedeniyle, siirekli ve diizenli bir sekilde ilag kullanimini
nedeniyleson kullanma tarihine dikkat etmedikleri de diisiiniilebilir.

Ulkemizdeki kendi kendine ilag¢ kullanim oranlar1 yiiksektir. Bu davranis akilcr ilag
kullanim ilkeleriyle bagdagmamaktadir. Kendi kendine ilag kullanimi, bilinmeyen bir
hastaligin semptomlarini gizleyebilir ve teshisini geciktirebilir.

Bilingsiz ilag tiikketiminin neden olacagi diger bir olumsuzluk ise besin-ilag, ilag-ilag
etkilesimleridir [7]. Bireylerin, %58,5’inin kendi kendine ilag kullandigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan farkli calismalarda kendi kendine ila¢ kullanim oranlar1 benzer
cikmistir. Yilmaz ve ark.’nin (2014) yaptiklart ¢calismada ¢alismada %50,7, Biiytlikturan ve
ark.’nin (2017) calismasinda bireylerin %55,6’sinin, Ozgelikay’in (2001) yetiskin grupta
yaptig1 c¢alismada %75,5’1 kendi kendine ilag kullandigi saptanmistir. [94,99,100].

Cogunlugunu iiniversite mezunlarinin olusturdugu Cin’de yapilan bir ¢calismada bireylerin
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%45,4’tinlin kendi kendine ilag kullandig1 saptanmis olup ve kendi kendine ila¢ tedavisini
tercih etmelerinin nedeni olarak hastaligin ciddiyetinin doktora gitmeyi gerektirmemesi
olarak bildirmislerdir [101]. Calismada ilaglarla ilgili bilginin en ¢ok doktordan alindig:
(%46,3) ve ilaglarin tarif edildigi gibi alinma oranmi1 (%61) géz Oniine alindiginda, saglik
personelinin ilag kullanim ile ilgili verecegi egitimlerin, bireylerin akilct olmayan ilag
kullanimini 6nlemeye katki saglayacagi diisiinilmektedir.

Ilaglarm ©Onerilen siirede ve dozda kullanilmamasi tedavinin yarmm kalmasina,
hastaligin ilerlemesine veya komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir [107].
Caligmada bireylerin %25,6’smin kendini iyi hissettiginde ilaglarin1 kestigi saptanmuistir.
Ekenler ve ark. (2016) yaptig1 ¢aligmada bireylerin %77,3’nilin doktorun 6nerdigi siireden
once ila¢ kullanmay1 biraktig1 bildirilirken, ¢alismanin aksine Yilmaz ve ark.’nin (2014)
yaptiklar calismada bireylerin %37,3’iliniin hekimin verdigi ilac1 sikayeti gecene kadar
kullandig1 belirtilmistir [99,102]. Onerilen tedavinin onerildigi sekilde kullanilmamas1
onemli halk sagligi sorunlarina ve artmis saglik harcamalarina neden olacagi i¢in bireylerin
bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada bireylerin %69,5’i evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis 1-5 kutu
ilacin oldugunu belirtmistir. Yapici ve ark.’nin yaptigi ¢alismada bireylerin %37,0’sinin
evde kullanmadiklari ilag bulundurdugu, Kilig’in (2020) ¢alismasinda ise %89,1’inin evde
artmis ilag ve %32,7’sininde 10 kutudan fazla ilag bulundurdugu bildirilmistir [93,103].
Hatipoglu ve ark.’nin (2016) calismasinda bireylerin %80,0’inde, Deniz’in (2019)
caligmasinda %81,4’tinde evinde yedek ila¢ bulundurdugunu belirtmistir [104 ve 105].
Calismadaki bireylerin birden fazla kronik hastaliga sahip olmasi ve iilkemizdeki ilaglara
ulagsmadaki kolay erisim bu sonucu destekleyebilir.

Bireylere evde bulundurulmasi gereken acil ilaglarin neler oldugu ve bu ilaglar
hakkinda bilgi verilmesi ile gereksiz ilag biriktirmenin oniine gegilebilir.

Bu ¢alismadaki inmeli bireylerin %48,8°1 her y1l kutusu bile agilmadan 1-3 kutu ilac1
son kullanim tarihi gectigi i¢in attiklarini ifade etmistir. Caligma sonuclarina benzer sekilde
Biiyiikturan ve ark.’nin ¢aligmasinda bireylerin %39,5’inin 1-3 kutu ilag attig1 belirtilmistir
[94].

Inmeli bireylerin ilaglar1 genellikle oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde sakladig
(%68,3), evinde bulunan ilag soguk zincir ilaciysa %90,2’sinin buzdolabimnin kapaginda
sakladig1 belirlenmistir. Lee ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada bireylerin yaris1 her tiirlii

ilacin buzdolabinda saklanmas1 gerektigini diistinmektedir. Goggeldi ve ark.’nin
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calismasinda bireylerin %42,9’unun ilaclar1 ecza dolabinda veya 6zel bir ¢ekmecede
sakladiklarini, Kilig’m (2020) c¢alismasinda ise bireylerin  %63,4’iniin  kullanma
talimatindaki saklama kosullarin1 okuyup dikkat ettigini ifade edilmistir [96 ve 97]. Uygun
yerde muhafaza edilmemis ve bunun sonucu olarak bozulmus ilaglarin kullanimi ciddi
saglik problemlerine yol acabilir. Bu durumun yasanmamasi ic¢in ila¢ hakkinda
bilgilendirme yapilirken saklama kosullarina da deginilmesi ve kullanma talimatini
okumaya yonelik farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismada evdeki ilaglar1 tekrar kullanmak isteyen bireylerin %96,32’sinin
hastaligina uygunluguna ve %30,5’inin de son kullanma tarihine dikkat ettigi
belirlenmistir. Yilmaz ve ark.’nin (2014) yilinda yapmis oldugu caligmada bireylerin
ilaglarin son kullanim tarihine (%56,3) ve hastaliga uygun ila¢ olmasina (%46,5) dikkat
ettiklerini  bildirmislerdir [99]. Calismada bireylerin evinde bulunan ilaglar1 tekrar
kullanmak istediginde, yarisina yakininin tanidigindan ve daha once kullandigi igin
kimseden bilgi almadig1 saptanmistir. Ugrak ve ark.’nin (2015) kardiyoloji hastalarinda
yapmis oldugu calismada “Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar1 tekrar kullanmak
istediginizde kimden bilgi alirsiniz?” sorusuna bireylerin %43,3’liniin hekimden bilgi
aldig1 belirtilmistir. Bir ilacin tekrar kullanilabilmesi i¢in sadece hastalia uygun olup
olmamasi 6nemli degildir. Ilacin son kullanma tarihi, kullanma talimatindaki kullanim
stiresi ve uygun kosullarda saklanip saklanmadigina dikkat edilmesi gereklidir. Bunlardan
birinin goz ardi edilmesi ila¢ zehirlenmelerine ve ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir [106]. Ilag bilgisi konusunda saglik profesyonellerine danismak ve
prospektiis okuma aligkanliginin kazandirilmasi bu agidan 6nemlidir.

Bireylerin %58,5’inin gerekli olabilecegi diisiincesi ile hasta olmadan veya kendisi
satin alip evde ilag bulundurdugu ve bu ilaglarin %57,3’liniin agr1 kesiciler oldugu
belirlenmistir. Daha dnce yapilan calismalarda bu sonuglarla drtiismektedir. Ozgelikay’n
(2001) galismasinda hekime danigsmadan ilag alma oraninin %75,5 ve alinan ilaglarin
%54,0’sini agr1 kesiciler oldugu bildirilmektedir. Santas’in (2017) tiniversite 6grencileriyle
yaptig1 caligmada Ogrencilerin %53,3linlin evde en fazla agri kesici bulundurduklar
belirlenmistir [100,107]. Yapilan ¢alismalara gore yas gruplar1 arasinda farklilik
olmaksizin bireylerin en ¢ok agr1 kesicileri bulundurdugu belirlenmistir. Regetesiz agri
kesici alinabilmesi ve fiyatlarinin ulagilabilir olmasinin bu durumu etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Bireylerin %79,3’linlin hastalik durumunda hekime danistigi, %96,3’linliin hekime
giderken daha onceki kullanmig oldugu ilaglar1 ve varsa kronik hastaliklarina ait raporlari
hakkinda bilgi verdigi belirlenmistir. Bireylerin %84,1’inin verilen ilaglar1 hekim veya
eczacmin onerdigi siirede kullandig1 belirlenmistir. Ozcelikay’in calismasinda bireylerin
%56,6’smin bir hastalik durumunda hekime danistigi, %76,1°1 ilaglar konusunda hekim
tavsiyesini uyguladigi; Ugrak ve ark.’min (2015) kardiyoloji hastalarinda yaptiklari
calismada %89,3 linilin hastalik durumunda hekime danistig1, %93,4’tiniin hekime giderken
daha onceki kullanmis oldugu ilaglar1 ve varsa kronik hastaliklarina ait raporlar1 hakkinda
bilgi verdigi, %47,1’inin ilaglar1 hekim veya eczaci onerdigi siirece kullandiklarini ifade
etmiglerdir [100,106]. Calisma sonuglari arasindaki farkin 6rneklem gruplarinin yas
farkindan ve kronik hastalik varligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ileri yas ve
kronik hastaliga sahip bireyler daha sik hastaneye gitmek zorunda kaldiklar1 igin
hekimlerle daha sik iletisime gegmektedirler.

Calisma sonucunda bireylerin  %5,0’min grip, nezle, soguk alginlig1 gibi
sikayetlerinde muayene olmadan antibiyotik kullandigi, %11,0’inin ise doktor Onerisi
olmadan antibiyotik kullandigi ve kendini iyi hissettiginde ilaci kullanmayi kestigi
belirlenmistir. Ugrak ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda regetesiz antibiyotik kullanim orani
%23,7, Pmar ve ark.’nda (2013) %34,3, Acikgéz ve ark.’nin (2020) hemsirelik
ogrencilerinde yaptigi ¢alismada %7,9 bulunmustur [98,106,108]. Diinya’da ise
Avrupalilarin %93’linlin antibiyotikleri receteyle veya dogrudan bir tip doktorundan
aldiklart bildirilmektedir. Yunanistan’da, katilimcilarin sadece %79’u bir tip doktorundan
receteyle antibiyotik aldiklarini sdylerken, Isveg’te bu rakam %98°dir [109].

Kontrolsiiz antibiyotik kullanimi hem viicutta antibiyotik direnci gelisimine neden
olmaktahem de ila¢ sanayisindeki maliyetleri olumsuzetkilemektedir. Antibiyotik regete
edilirken dogru hasta dogru antibiyotik iligkisine dikkat etmek ve antibiyotik kullanimina
saglik politakalarinda genis yer vermek regetesiz antibiyotik kullanim oranlarini
diistirmede yardimc1 olabilir.

Bireylerin %78’inin eczacilardan ila¢ kullanimi hakkinda bilgi aldigi, ilacin yan
etkileri ile karsilasma durumunda %96,3’linlin hekime basvuru yapacagi, %90,2’sinin
basinda reklami yapilan iriinleri tedavi amaciyla kullanmayacagi saptanmistir. Yavuzer
Bayrak’in (2018) calismasinda bireylerin %84,9°u ilacin yan etkisi ile karsilasildiginda
hekime basvurdugu, ”Basinda reklami yapilan iriinleri kullanir misiniz? sorusuna ise %

90,1’inin, hayir cevabi verdigi bildirilmistir. Diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
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edilmistir [91,106,111]. Giiniimiizde basinda ¢ok sik gordiigiimiiz tedavi ya da estetik
amaci adi altinda satilmak istenen {riinler ciddi saglik problemlerine ve maliyete neden
olmaktadir. Calismadaki bireylerin bu konudaki ve ilacin yan etkileriyle karsilasildiginda
gosterecekleri davranis bi¢imi AIK’e uygundur.

Calisma sonucunda bireylerin %62,2’sinin ilac1 alirken regetede yazan ilag olup
olmadigint kontrol etmedigi, %93,9’unun ila¢ temini sirasinda recetede yazilandan farkli
olarak, eczacinin onerdigi esdeger ilacit kullandigi belirlenmistir. Bu oranlar ¢alismaya
katilan inmeli bireylerin AIK ilkelerine uymadiklarmi gostermektedir. Calismamizdan
farkli olarak Yavuzer Bayrak’in ¢alismasinda ise hastalarin %60,2’si regete ile ilag alirken
recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol ettigi ve %73,9’u eczacinin dnerdigi es deger

ilac1 kabul etmedigi bildirilmistir [91].

5.2. 65 Yas ve Uzeri Inmeli Bireylerin Bilissel Fonksiyonlarinin Ve Etkileyen Tanitici
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Egitimsizler i¢in mini mental test toplam puan ortalamasi 24,80+1,43‘iken egitimliler
icin 25,67£2,01°dir. Bireylerin mini mental test puan ortalamalar1 kategorize edildiginde
%17,07’sinin hafif demans; %82,93’iiniin normal oldugu tespit edilmistir. Ozdemir’in
(2019) geriatrik bireylerde yaptig1 ¢alismada MMSE puami1 27,00°dir [112]. iki ¢alismadaki
egitim diizeyi ve yas gruplarindaki benzerlige ragmen ortalamalar arasindaki farkliligin
calismanin inmeli bireylerle yapilmis olmasi, sosyokiiltiirel ve yasam standartlarindaki
farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diisiik egitim diizeyinin Akiler Ilag
Kullanimin1  etkiledigi inmeli bireylerde yapilan c¢alismada ve literatiirde de
desteklenmektedir [90, 93,98].

Madureira ve ark.’nin (2001) inmeli bireylerde demans ve biligsel bozukluk ile ilgili
yaptig1 ¢alismada demans kadin cinsiyeti ile iliskilendirilmistir [113]. Calismada da
literatiirii destekler nitelikte erkeklerin bilissel durumlarinin kadinlardan daha iyi oldugu
saptanmistir.

Bireylerin genel olarak sagliklarini nasil degerlendirdikleri, saglik kurulusuna
bagvuru sikligr ve ilag¢ icerken ayirt etmede kullanilan yonteme goére mini mental test
puanlarmin anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmustir. Literatiirde inmeli bireylerin
biligsel fonksiyonlarini degerlendirecek yeterli ¢aligma bulunamamistir. Ancak alzheimer

tanis1 almis bireylerin biligsel fonksiyonlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde
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diisiik egitim diizeyinin ve ileri yasin bilissel fonksiyonu kotii anlamda etkiledigi

bildirilmektedir [50,114].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

65 yas ve lzeri inmeli bireylerin bilissel fonksiyonlarin1 ve akiler ilag kullanim
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin 81,7 sinin iskemik inmesinin, %70,7’sinin 65-
74 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Egitimsizler i¢in mini mental test toplam puan ortalamasi1 24,80+1,43 (Tablo 4.4.),
egitimliler igin 25,67+2,01°dir (Tablo 4.5.).

Inmeli bireylerin ¢ogunlugunun kullandi1 ilaglarin neye etki ettigini bildigi, ilaglarin
yan etkisini bilmedigi, prospektiis okumadigi, ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
etmedigi, kendi kendine ila¢ kullandigi, kullandig: ilaglar ile ilgili bilgileri doktordan
aldigy, tarif edildigi sekilde ilaglarini aldig1 ve kendisini iyi hissettiginde ilaglarini kestigi
belirlendi (Tablo 4.2.).

Inmeli bireylerin %86,6 smnin ilaglar1 ayirt etmek i¢in kullandig1 yontemlerin oldugu
ve %52,4’linlin Gstiinde yazilanlara gore ilaglarini ayirt ettigi saptanmistir (Tablo 4.2.).

Calismaya katilan inmeli bireylerin ¢ogunlugunun tedavi sonrasi arta kalan ilaglar
sakladigi, 1-5 arasinda evinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis kutu ilaclarin oldugu,
ilaclart genellikle oda sicakliginda serin ve kuru bir yerde sakladigi, ilaglar1 tekrar
kullanacagi zaman hastalifina uygunluguna dikkat ettigi ve tanidiklarina sordugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Inmeli bireylerin gerekli olabilecegi diisiincesi ile hasta olmadan veya kendisi satin
alip evde ilag bulundurdugu, bu ilaglarin c¢ogunun agr1 kesiciler oldugu, hastalik
durumunda hekime danistigi, hekime giderken daha onceki kullanmis oldugu ilaglar ve
varsa kronik hastaliklarina ait raporlar1 hakkinda bilgi verdigi, verilen ilaglar1 hekim veya
eczacimin onerdigi siirede kullandigi, kendi basina antibiyotik kullanmadigi bulundu (Tablo
4.3.).

Calismaya katilan inmeli bireylerin %57,3linlii erkek bireyler olusturmakta ve
erkeklerin mini mental test puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7.).

Genel saglik durumunu iyi olarak bildirenlerin, fena degil ve kéotii olarak bildirenlere

gore mini mental test puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.).
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Saglik kuruluslarina ii¢ ayda bir gidenlerin; alt1 ayda bir ya da yilda bir gidenlere

gore mini mental test puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.).

[lac1 iistiindeki yazilara gore ayirt ettigini ifade eden bireylerin, renk ayrimima gore

ayirt edenlere kiyasla mini mental test puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

4.7).

6.2. Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Akiler ilag kullanimina yonelik egitimlerin veya bilgilendirmenin ilkogretim
cagindan itibaren baslanilmasi ve ilerleyen yas ile birlikte bu konudaki geri
bildirimlerin alinmasi,

Klinikte calisan saglik personelinin akilci olmayan ila¢ kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesi ve denetlenmesi,

Akilct olmayan ilag kullanimina tesvik edici televizyon veya internet reklamlari
ve haberlerinin sinirlandirilmasi,

Akailcer ilag kullanimu ilkelerini igeren uygulamalarin gelistirilmesi ve bu konuda
teknolojiden faydalaniimasi,

Ila¢ kutularinin ve prospektiislerin daha anlasilir, sade hazirlanmasi,

[lag kullanimim etkileyecek faktdrlerin arastirilip toplum merkezli 6zellikle hassas
gruplarda (yasl, ¢ocuk, kronik hastaliga sahip) kapsamli arastirmalarin yapilmasi
ve sonuclar dahilinde akilci ilag kullanimina yonelik aligkanliklarin kazandirilip

stirdiiriilmesi igin gerekli planlamalarin yapilmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.
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65 YAS VE UZERI INMELI BIREYLERIN BiLISSEL FONKSiYONLARI VE AKILCI
ILAC KULLANIM DURUMLARI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Arastirmamin Amaci: inmeli hastalarda bilissel fonksiyonlar1 ve akilci ilag kullanim durumlarinm
belirlemek amacryla yapilan bu ¢aligmada, hastalara ¢calismaya baslamadan 6nce Standardize mini
mental test ve okuma yazmasi olmayan bireyler icin egitimsizler i¢in mini mental test uygulanarak
biligsel diizeyleri degerlendirilecektir. Bu amagla akilci ilag kullanim durumunu belirlemek igin
yatan hasta anketi, standardize mini mental test, egitimsizler i¢in mini mental test kullanilarak
inmeli hastalarin bilissel fonksiyonlar1 ve akilci ilag kullanim durumlarinin degerlendirilmesi
yapilacaktir. Calisma ile ilgili agiklama katilimecinin kendisine yapilarak onam alinacaktir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: inmeli bireylerle bire bir yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
anket sorular1 cevaplandirilacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Tiim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de etkileyen
Covid-19 pandemisi nedeniyle risk olusmaktadir. Ancak yardimci arastirmacinin zaten klinikte
hemsire olarak aktif galismasi ve gerekli dnlemleri almasi diginda alinmasi gerekli herhangi bir
giivenlik 6nlemi yoktur.

Pandemi dolayisiyla, iilkemizde vaka sayilarinda bir artis goriilmeye baslanacak olursa,
gelisebilecekenfeksiyon riskine kars1 anket ve dlcekler ¢ikti yerine dijital form halinde arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi yapilarak veriler toplanabilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu: Kerime
HACIKOYLU TEL

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yiritiiciisi olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri aragtirmanin gegerli
yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitilmesini garantilemek {izere
aragtirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle ytikiimlii olabilirler. Kayitlariizdaki bilgiler sadece bu
aragtirma amaciyla ve bu arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya iigiincii sahislara
aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden {icret alinmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih / /
Kerime
HACIKOYLU

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih




EK-4. Hasta Tanitim Formu

Hasta No:
inme Tipi:
LYasmiz 2.,
2.Cinsiyetiniz ?
1.Kadin 2.Erkek
3. Egitim durumunuz?
1.0kuma yazma bilmiyor
2.0kuma yazma biliyor
3.1kdgretim
4. Lise
5.Yiiksekogretim
6.Yiiksek lisans/doktora
4.Medeni Durumunuz?

1. Evli 2. Bekar
5.Sosyal giivenceniz var m?

1. Evet 2. Hayir
6.En Uzun Siire Yasadigimz Yer?

1.11 2.1lge  3.Kasaba  4.Koy
7.Kiminle Yasiyorsunuz?

1. Yalniz

2. Esimle

3. Cocuklarimla
4. Akrabalarimla
5.Huzurevi/Bakimevi

8. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cokiyi 2.Olduk¢alyi 3.1yi 4.FenaDegil 5.Koti
9. Ailenizde sizinle yasayan saghk ile ilgili bir iste calisan kimse var mi1?
1. Evet (Kim?...................... ) 2. Hayr
10. Siklikla ilk olarak basvurdugunuz saghk kurumu tipi?
1. Devlet/Egitim Arastirma Hastanesi
2. Universite hastanesi
3. Aile saghig1 merkezi
11. Saghk kuruluslarina yaklasik olarak ne kadar siklikla basvuru yapiyorsunuz?
1. Haftada bir 2. Aydabir 3.3( Ug) ayda bir 4. 6 (Alt1) ayda bir 5. Yilda bir
12. inmeye ek bagka bir kronik hastahgimz (6 aydan daha uzun siiren) var mi1?
1. Evet (Liitfen 13.soruya geciniz.)
2. Hayir
3. Bilmiyorum
13.Kronik hastaliginiz nedir? Siiresi?
1.Kalp ve damar hastaliklart
2.Kanserler
3.Kronik solunum yolu hastaliklari
4.Diyabet (seker hastalig)
5.Hipertansiyon
6.Diger (Belirtiniz).............
14.Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi1?
1.LEvetise nedir? ............coceveiiininnnnn.
2. Hay1r
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15.Giinliik kullanilan sayica ila¢ miktari?

1. Yok 2.1 3.2 4. 3 5.4 6. 5 ve lizeri
16.ilaclar1 kullamim siireniz nedir?
1. 12yl 2. 3-6yil 3. 7-10 yil 4. 11 ve tizeri y1l

17.Size gore asagidakilerden hangisi en giiclii ila¢ formudur?
1. Enjeksiyon(igne)
2. Tablet - Kapsiil
3. Surup
4. Fitil
5. Hepsi esittir
18.Kullandigimiz ilaclarin neye etki ettigini biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
19.Kullandigimiz ilaclarin yan etkisini biliyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir
20.Prospektiis (ilaclarin nasil kullanilacagim aciklayan kagit) okur musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen
21.01aclarin son kullanma tarihine (SKT) dikkat eder misiniz?
1. Evet 2. Hayr 3. Bazen
22.Doktora basvurmadan once kendi kendinizi tedavi icin ila¢ kullanir misimz?
1. Evet 2. Hayir
23.Kullandigimz ilagla ilgili bilgilere en sik ne sekilde ulasmayi tercih edersiniz?
1. Doktor
2. Hemsire
3. Eczaci
4. Komsu
5. Arkadas
6. Internet
7. Prospektiis (Ila¢ kutusunun igerisindeki kullanim bilgisi)
24.1laclarimizi genellikle nasil alirsiniz?
1. Agken
2. Tokken

3. Fark etmez
4. Tarif edildigi sekilde
25.Tedavi sirasinda kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ kullanmay keser misiniz?

1. Evet 2. Haywr
26.11aclar ayirt etmek icin kullandigimiz yéntemler var mi?
1. Var 2. Yok (Liitfen 28. soruyu cevaplayiniz.)

27. llaclan icerken ayirt etmede kullandigimiz yontemler nelerdir?
1. Ustiinde yazilanlara gére
2. Cizelge yontemi
3. Renk ayrimina gore

4.Diger:. .o,
28.1la¢/ilaglarimz: aldiktan sonra nasil bir degisiklik tamimlarsimz kendinizde?
1. Olumlu 2. Olumsuz (Liitfen 29.soruyu cevaplayimiz.)

29.0lumsuz bir degisiklik hissettiginizde ilac1 kullanmay: birakir misiniz?
1. Birakirim (Liitfen 30.soruyu cevaplayiniz.) 2. Birakmam
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30.0lac1 biraktiktan sonra basvurdugunuz diger yontemler nelerdir?
1. Bitkisel karigimlar
2. Masaj
3. Aerobik/Egzersiz
4. Dua etme
5. Kaplicalar
6. Bagka bir yonteme bagvurmam
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EK-5. Akiler ila¢ Kullamimi Yatan Hasta Anketi

31.Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta kalan ilaclarini ne yaparsimz?
1. Gerektigi zaman kullanmak tizere saklarim.
2. Saglik kurulusuna veririm.
3. Eczaneye veririm.
4. Isteyen tamidiklara veririm.
5. Cope atarim.
6. Tuvalete atarim.
7. Diger (Belirtiniz)............
32.Evinizde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kac¢ kutu ila¢ vardir?
1. Hi¢ yok
2.1-5
3.6-10
4.10° dan fazla
33.Evinizde her yil ortalama ka¢ kutu ila¢; kutusu bile agilmadan, son kullanim tarihi gectigi icin
atilmaktadir?
1.1-3
2.4-7
3. 8-10
4.10° dan fazla
5. Hig atilmamaktadir.
34.Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyari1 bulunmayan ilaglari nerede sakliyorsunuz?
1. Buzdolabinda
2. Buzlukta / Derin dondurucuda
3. Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde
35.Evinizde bulunan ila¢ soguk zincir ilaciysa (buzdolabinda saklanmasi
gerekiyorsa) buzdolabinin hangi boliimiinde saklarsiniz?
1. Buzdolabinin kapaginda
2. Buzdolabinin rafinda
3. Buzlukta / Derin dondurucuda
36.Evde ila¢ bulunduruyorsamz; bunlar1 tekrar kullanmirken nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Hastaliga uygunluguna.
2.Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina
3.Surup, siispansiyon, géz damlasi gibi ilag formlarmin kullanma talimatinda belirtilen siireleri asmamis
olmasina.
4.Ambalajinin bozulmamis olmasina.
5.Higbirine dikkat etmem.
37.Evde bulundurmus oldugunuz ilaglar: tekrar kullanmak istediginizde kimden bilgi alirsimiz?
1. Hekim
2. Eczaci
3. Hemsire, saglik gorevlisi
4. Tamidik / Komsu / Akraba
5. Daha 6nce kullandigim icin kimseden bilgi almam.
6. Diger
38. Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirir misimiz veya satin alip
evde bulundurur musunuz?
1. Evet 2. Hayir ise (Liitfen 40.soruya gecin)
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39. Bu ilaglar hangi grup ilaglardir?

. Agr kesiciler

. Antibiyotikler

. Soguk alginlig: ilaglar1

. Vitaminler

. Mide ilaglart

. G6z damlalart

. Burun spreyleri

. Alerji ilaglart

. Merhemler
10. Hepsi
11. Diger (Belirtiniz)............

40. Komsulariniz ve/veya yakinlarimzin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz ya da

doktorunuzdan recete etmesini ister misiniz?
1.Evet 2. Hayrr

41. Hastalik durumunda ne yaparsimiz?
1.Hekime danisirim.
2.Eczaciya danigirim.

O 0 N O L A LN~

3.Hemgire, saglik memuru veya saglik personeline danigirim.

4.Tanidik/ komgu / akrabaya danisirim.

5.Bitkisel tedavi yontemlerini denerim.

6.Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim.

7.Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gegirmis olanlara sorarim.

8.Diger (LUtfen DElirtiNiz). .......ouinet ittt et
42. Benzer sikayetleri olan tamdiklarimza ila¢ tavsiyesinde bulunur musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
43. Hekime giderken daha o6nce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa kronik hastahiklarimiza ait
raporlarimiz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

44.Hekimin vermis oldugu ilaglari ne sekilde kullanirsimz?

1. Tlag bitene kadar kullanirim.

2. Sikayetim gecene kadar kullanirim.

3.Hekim veya eczacinin énerdigi siire kullanirim.

4. Diger (LUtfen DelirtiniZ.)........ooiirireiiiienieieeeie e e
45.Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi basiniza antibiyotik
kullamir misimz?

1. Evet; kullanirim.

2. Evet; baglarim ama iyi hissettigimde ilact kullanmay1 keserim.

3. Hay1r; muayene olmadan kullanmam.
46.Diizenli vitamin, mineral destegi kullamir misimiz?

1. Her giin

2. Haftada 2-3 kez

3. Ayda 3-4 kez

4. Sadece kendimi kotii hissettigimde kullanirim.

5. Hayir kullanmam.
47.1lacin kullanimn ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkilerini nereden 6grenirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Hekim

2. Eczaci

3. Yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.)

4. Tlacin prospektiisii

5. Internet
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48.1lacin yan etkileri ile karsilagirsamz nasil davramrsiniz?
1. Hekime basgvururum.
2. Eczactya bagvururum.
3. Yardimci saglik personeline (hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) bagvururum.
4. Kendim ¢dziim ararim.
5. Higbir sey yapmam.
49.Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla
kullanir misiniz?
1. Hekime danigarak kullanirim.
2. Eczactya danisarak kullanirim.
3. Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim.
4. Kullanmam.
50.Agr1 Kesici ihtiyacimz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz?
1. Regete ile eczaneden
2. Regetesiz eczaneden
3. Komsudan, tanidiktan
4. Bakkaldan, marketten
51.Besin veya ila¢ alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saghk personelini bilgilendirir
misiniz?
1. Evet, bilgilendiririm.
2. Hayrr, bilgilendirmem.
3. Sorarsa bilgilendiririm.
52.1laclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme yapihyor mu?
1. Evet 2. Hayir
53.Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
1. Evet; muayene parasi 6demek istemedigim zamanlarda
2. Hayir; muayene olmadan ilag almam, 6nemli olabilecek bir rahatsizlik atlanabilir.
54.Recete ile ila¢ alirken, recetede yazan ilac olup olmadiginmi1 kontrol eder misiniz?
1. Evet 2. Hayir
55. Eczaneye gittiginizde genellikle sizi kim karsilar?
1. Eczaci 2. Eczanede caligan diger personel
56.ila¢ temini sirasinda recetede yazilandan farkh olarak, eczacinin 6nerdigi
esdeger ilac1 (farkh firmalarin aym etken maddeli ilac1) kabul eder misiniz?
1. Evet 2. Hayir
57.Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullamlacagi konusunda bilgi verip dogru
anlasildigina emin olana kadar anlatiyor mu?
1.Evet 2. Hayr



69

EK-6. Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

1)Hangi y1l

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 1 puan...........o.oevvivrineiiinaenriniineneennnnns ()
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,

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak,

2110 1<) T PP ()
LiSAN (Toplam puan 9)

1) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

2) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve fakat
istemiyorum" (10 S tUt) 1 PUAN. ......ooui e e e ()
3) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada duran
kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her

Dir dOZIU ASIEM 1 PUAN. ...ttt et e et et et et e e et e e ()
4) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapm. (1 puan)"GOZLERINiZi

KAPATIN" (arka Sayfada). .. ..oo.oieiiiiii e e et et e et et e e e et et eeanees )
5) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)...........c.coovvvviiivnninnnnnn... ()
6) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arlfl saWega) (1 puan).............ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, ()
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EK-7. Egitimsizler i¢cin Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)

Adi-Soyadi: Tarih : Yas:
Meslek: Egitim (y1l): Aktifel:
T.Puan:

ORYANTASYON (Her soru i¢in 10 sn. siire taninacak. Toplam puan 10)

A.Zaman

1.Hangi

VHAAY1Z7 . o ()
2.Hangi

LAV 1010 138 2 PP ()
3.Bugiin ayin

2 T3 ()
A HANGT GUNARYIZ?.....vieeieietieet ettt bbbt e bbbt b bbbt e ket e bt ne bt bbb eb e b et et e eb e eebe e b e ()
5.Su an sabah M1,0Z1e M1,aKFAM MI?.....c.oiiiiiiiiiiiiie ettt et ()
B.Mekan (Sadece tam dogru cevaba puan verilir.)

6. Hangi TIKEAE YASIYOTUZ?.......ccveiuieeeeriieeierteeeetestteitesteettesseeseesaesseesaesseessesseassensesssesee sheeseesbesssensesseessessbesseenses ()
THANGT KENMTEEYIZ?....c.e ettt bbbt ket sb bbbt bbbt nee ()
8. Bulundugunuz semtin adi NEAIT?.........ccveiiiiieiiieieieeee ettt ettt ettt e ee s ()
9.BulunduBumuz bina NErESIAII?.........c.eeiiuiiieieieiietiete ettt ettt ettt b e eb et b e e e ne e ene ()
10.Bu binada KagInet KALAYI1Z?.........ceeiiiiiiiiiiitiieee st sttt bbbttt eb e ebe b sr e ()

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 1 puan............oieiiiiitiit e )
DIKKAT ve HESAP (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayin. (Ornegin “’Carsamba’dan énce Sal gelir, ondan énce ne gelir?”’ gibi
sorularla hasta desteklenir.) (Her dogru cevap 1 puan)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi s6yleyin. (Masa, Bayrak, Elbise)
(Sira dnemli olmaksizin her dogru cevap icin 1 puan, 10 sn siire taninir.)

LiSAN (Toplam puan 9)
1) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut, her dogru i¢in 1 puan,toplam 2

L0 0 ()
2) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve fakat
istemiyorum" (10 sn tut, tamamini dogru tekrarlarsa 1 puan)............coooeviiiiiiiiiriiiiiiiiieiirieeeeeenen, ()

3) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada duran
kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her

bir doSru iSlem 1 PUan. ... ..o e ()
4)Yiiziime bakin ve yaptigimi tekrarlayin. (Gozlerinizi Kapatin) (1 puan).............c.ooiiiiiinnn.. ()
5.Evinizle ilgili bir sey sdyleyin.(30 sn , anlamli bir climle igin 1 puan.)..............c.oooviiiiiiiiiiiaenn, ()

6. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.(1 dk siire, kenar sayist tam sekil i¢in 1 puan)
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EK-8. Olgek Izinleri

ook.com/akilciilackullanimi

Kerime Hacikéylil <k.hacikoylu@hotmail.com>
rsday, August 5, 2021 8:43 PM
K Akilel ilag Kullanimi Dairesi <akilci.ilac@titck.gov.tr>
ect: Akilci ilag Kullanim Anketi Kullanim izni

rhaba, Amasya Universitesi i Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek |
de Tiirkiye'de Hastanede Yatan Hastalarin Akilci ilag Kullanimina Yonelik Bilgi Ve Davran
lendirme Calismasinda kullanmis oldugunuz anketi uygulamak istiyorum. Kullanabilr
e ihtiyacim var. Simdiden tesekkir ederim.
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 <gbabacan@hotmail.com>
Kullanim izni







