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OZET

EVDE BAKIM HIZMETi ALAN YASLI BIREYLERDE POLIFARMASI VE
AKILCI ILAC KULLANIM FARKINDALIGI ILE KIRILGANLIK ILISKIiSi

Kibra KARTAL BEDER
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
EVDE HASTA BAKIM HEMSIRELIGI ANA BiLIM DALI
Yuksek Lisans, Aralik/2024
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

Amag: Bu calisma, evde bakim hizmeti alan yasli bireylerde polifarmasi ve akilct
ilag kullanim farkindaligi ile kirilganlik iligskisini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir.

Gereg YOntem: Arastirmanin tiirii kesitsel 6zellikte olup evreni Giresun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Evde Saglik biriminde kayith bireyler olusturmaktadir. Sisteme
kayitli 100 hasta olup ayrica bir 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmis ve 100 hasta ile veri toplama sonlandirilmistir. Veriler
“Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Edmonton Kirilganlik Olgegi”, “Akilc1 Ilag Kullanim
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket progran ile
analiz edilmistir. Istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alnmustir.
Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerle birlikte pearson
korelasyon analizi basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Calismada etik
kurul ve kurum izinleri ile birlikte katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.
Bulgular: Yaslh bireylerin yas ortalamalar1 74.20+8.40 olup %56’s1 erkek, %83°i
evli, %351 ilkokul mezunu, %51°i gunlik 3 ve daha az ila¢ kullanmaktadir. Yash
bireylerin Akilci Ilag Kullanim Farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalari
58.35+9.65’tir. Edmonton Kirilganlik Olcegi puanlarma gére kirilganhk seviyeleri
incelendiginde; yash bireylerin %26’smnin kirilgan olmadigi, %26’smin goriiniirde
savunmasiz, %23 ’iiniin hafif kirilgan, %13 iiniin orta kirilgan ve %12’sinin siddetli
kirilgan oldugu belirlemistir. Polifarmasi dizeyi ile akiler ilag kullanim farkindalik
diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski olmadigi (p>0.05), polifarmasi diizeyi ile kirilganlik
diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan yaslilarin, polifarmasi diizeyi arttik¢a, akile ilag kullanim
farkindaliklarinda belirgin bir degisim gozlemlenmemekte, ancak polifarmasi arttik¢a
kirilganlik diizeyi artig gostermektedir. Yash bireylerin daha fazla ila¢ kullanmalari,
saglik durumlarindaki kirilganlig1 artmasinda etkili olmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Yaslilik, Evde saglik hizmetleri, Polifarmasi, Akilci ilag
kullanimu.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN POLYPHARMACY AND RATIONAL DRUG
USE AWARENESS AND FRAILTY IN ELDERLY INDIVIDUALS RECEIVING
HOME CARE SERVICES

Kibra KARTAL BEDER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Health Care Nursing
Master, December/2024
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Figen CAVUSOGLU
Purpose: This study was conducted to reveal the relationship between polypharmacy
and awareness of rational drug use and frailty in elderly individuals receiving home
care services.
Materials and Methods: The type of the research is descriptive-relational and the
population consists of individuals registered in Giresun Training and Research
Hospital Home Health Unit. There were 100 patients registered in the system and it
was aimed to reach the entire population by not selecting a sample and data collection
was finalised with 100 patients. Data were collected using the "Descriptive
Information Form", "Edmonton Frailty Scale™ and "Rational Drug Use Scale". The
data were analysed with SPSS for Windows 22 package programme. The significance
level was taken as 0.05 for statistical tests. In the statistical evaluation of the data,
Pearson correlation analysis and simple linear regression analysis were used along
with descriptive statistics. Written and verbal consent was obtained from the
participants along with ethics committee and institutional permissions.
Results: The mean age of the elderly individuals was 74.20+8.40, 56% were male,
83% were married, 35% were primary school graduates, and 51% used 3 or less drugs
daily. The mean total score of the Rational Drug Use Awareness Scale of the elderly
individuals was 58.35+£9.65. When the frailty levels were examined according to the
Edmonton Frailty Scale scores, it was determined that 26% of the elderly individuals
were not frail, 26% were apparently vulnerable, 23% were mildly frail, 13% were
moderately frail and 12% were severely frail. It was revealed that there was no
significant relationship between the level of polypharmacy and the level of awareness
of rational drug use (p>0.05), while there was a significant positive relationship
between the level of polypharmacy and the level of vulnerability (p<0.05).
Conclusion: As the level of polypharmacy increases, no significant change is
observed in the awareness of rational drug use of the elderly participating in the study,
but the level of frailty increases as polypharmacy increases. The fact that elderly
individuals use more medication is effective in increasing the frailty in their health
status.

Keywords: Aging, Home healthcare services, Polypharmacy, Ational drug use.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yashilik donemi, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan c¢esitli
degisimlere ugradig1 ve bu degisimlerin saglik lizerinde onemli etkiler yarattigi bir
stirectir. Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin artisi ve c¢oklu ilag kullanimi
(polifarmasi) yaygin bir durum haline gelmektedir (Bayer ve Yasin, 2022).
Polifarmasi, bir bireyin birden fazla ilaci diizenli olarak kullanmasi anlamma gelir ve
yash bireylerde yan etki riski, ilag-ila¢ etkilesimleri ve tedaviye uyum sorunlar1 gibi
cesitli problemleri beraberinde getirmektedir. Bu durum, yash bireylerin yasam
kalitesini ve saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Polifarmasinin bu
olumsuz etkileri ile bas edebilmede akilc1 ila¢ kullanimi 6nemli hale gelmektedir (Isik,

2004).

Charlesworth ve arkadaslarinin (2015) yaptigi arastirmada, 1988-2010 yillar1
arasinda 65 yas istii bireylerin %40'min bes veya daha fazla ila¢ kullandig1 ve bu
durumun "polifarmasi" olarak tanimlandigi belirtilmistir. Bu, yasl bireylerin karmagik
ilag rejimleriyle kars1 karsiya kaldigimi géstermektedir. Davi ve arkadaslar1 (2008) ise
57-85 yas grubundaki bireylerin %29'unun, 75-85 yas arasindaki bireylerin ise
%36'smi1n en az bes receteli ilag kullandigini tespit etmistir. Bu oranlar, yas ilerledikge
ilag kullanimmm arttigin1 ve yashlarin ¢oklu ilag kullanimma egilimli oldugunu
vurgulamaktadir. Davidoff ve arkadaslarinin (2015) calismasinda ise yaslh bireylerde
uygunsuz ila¢ kullanim oraninm %30.9 oldugu saptanmustir. Ozellikle non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ), %10.9 ile en yiiksek prevalansa sahip ilag grubu
olarak 6ne ¢ikmistir. Bu durum, yash bireylerde uygunsuz ilag kullanimina yonelik
0zel onlemler alinmasi gerektigini isaret etmektedir. Bu bulgular, yash bireylerde
polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullannmmin yayginhigmma dikkat cekerek, ilag
yonetiminde daha etkili stratejilere ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ozellikle, saglik
profesyonellerinin yasli bireylerin ilag tedavisini diizenlerken bu sorunlara daha fazla
0zen gostermesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu durum, yash bireylerin yasam kalitesini
ve saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Polifarmasinin bu olumsuz etkileri

ile bas edebilmede akilct ila¢ kullanim1 6nemli hale gelmektedir.



Akiler flag Kullanimi (AIK), bireylerin ilaglarmi dogru dozda, uygun
zamanlarda ve etkili bir sekilde kullanmalarini ifade eder. AIK farkindaligi, 6zellikle
polifarmasiye maruz kalan yasli bireylerde, ilaglarin etkili ve giivenli bir sekilde
kullanilmasin1 saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Ancak, bu farkindalik diizeyinin
diistik olmasi, yanlis ilag kullanimi ve tedavi basarisizliklarma yol agmaktadir (Arslan
ve ark., 2020). Yashlik doneminde polifarmasi ile etkili oldugu goriilen bir diger
bilesen de kirilganliktir. Kirilganlik, yasli bireylerde goriilen fiziksel ve biyolojik
rezervlerin azalmasi, stres faktorlerine karsi dayanikliligin diismesi gibi durumlarla
karakterize edilen bir sendromdur. Kirilgan bireyler, daha sik hastalanma, diisme,
yaralanma ve bagimlilik gelistirme gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir (Cayrr,
2020).Yapilan ¢aligmalarda polifarmasi ile kirilganlik arasinda dogrusal bir iligki
oldugu gosterilirken AIK farkindahig: ile bu degiskenlerin etkilesiminin inceleyen
calismalarin olmadig1 goriilmiistiir. Polifarmasi ve akilci ilag kullaniminin birbiri ile
iliskisi g6z Oniinde bulunduruldugunda kirilganlik ile de baglantili olabilecegi

diistiniilmektedir (Kogak ve ark., 2017).

Yash birey evde oldugu siirece kendi saglik bakiminin sorumlulugunu
istlenmekte, bu kapsamda her ne kadar evde saglik hizmeti kapsaminda saglik
profesyonelinin destegi olsa bile her aninda yaninda olamadigi i¢in bu sorumluluk
cogunlukla kendisinde olmaktadir. Bu durumda genel olarak yash bireyin yasam
kalitesinin arttirilmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesi i¢in kirilganlk
diizeyi, polifarmasi ve akilci ilag kullanim farkindaliginin ortaya konulmasi 6nemlidir
(Elkin, 2020). Ozellikle yaslilik doneminde kirilganlik diizeyinin azalmasi ile birlikte
polifarmasi bu durumun daha da agirlagsmasina yol acabilmektedir. Bununla birlikte
yash bireyin akilci ilag kullanim farkindaliginin belirlenmesi ve bu kavramlarin
iliskisinin ortaya konmasi yash bireyin evde bakim protokoliinde yeni diizenlemeleri
ve yeni yaklasimlar1 getirmektedir (Akici, 2013., Yilmaztiirk, 2013). Yapilan calisma
bu iliskinin ortaya konmasi ve 6zellikle evde bakim hemsirelerinin yasli bakiminda ve

bilimsel literatiire de 6nemli katkilar saglamaktadir (Gutierrez Valencia ve ark., 2018).



Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, evde bakim hizmeti alan yash bireylerde polifarmasi ve akilc1

ila¢ kullanim farkindalig1 ile kirilganlik iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
1.1 Arastirma Sorulan

1. Evde bakim hizmeti alan 65 yas ve iizeri yash bireylerde polifarmasi

siklig1 nedir?

2. Yash bireylerin akilci ilag kullanim farkindalik diizeyleri ve kirilganhk

dizeyleri nasildir?

3. Polifarmasi ile kirilganlik diizeyi ve akilci ilag kullanim farkindalik

dizeyi arasinda bir iliski var midir?

4. Akiler ilag kullanim farkindalik diizeyi ile kirillganlik diizeyi arasinda

bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yasin sayisal olarak ilerlemesiyle ifade edilen yaslanma kavramiyla,
yasamin belli bir donemini ifade eden yaglilik kavramlarinin birbirinden ayirt
edilmesi 6nemlidir. Cansiz varliklar i¢in ‘eskime, yipranma’ olarak tanimlanan
kavram, canlilar i¢in ‘yaslanma’ olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma canlilarin
zaman ilerledik¢e gecirdigi degisim, doniisiimleri ifade etmektedir (Duyar, 2008).
Turk Dil Kurumu’na gore ‘yas’ dogustan beri gecen ve yil birimi ile dlgiilen
zamandir, ‘yaslt’ yasi ilerlemis, kocamis kimsedir, ‘yaslilik’ ise yasli olma durumu,

ihtiyarlik olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023).

Yaghlik c¢evreye karst adaptasyon yeteneginin zamanla azalmasi
durumudur ve 65 yas tstii bireyler ‘yasl’ olarak kabul edilmistir (Gliney ve ark.,
2003). Diger canlilarin ¢ogunda ‘yaslilik’ biyolojik ve fizyolojik bir siirecken,
insanda buna toplumsal ve kiiltiirel anlamlar da yiiklenmistir, yani yaghlik
fizyolojik, psikolojik, sosyal, kronolojik ve ekonomik yonleri olan bir slrectir
(Yerli, 2017). Yashlik kisinin yasamindaki gelisme ve olgunlasma sonucunda,
genetik ve ¢evre arasidaki etkilesimin sonuglarinin en st diizeyde gorildiigi, bir
takim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1, karmasik bir donemdir.
Yaslilik ile birlikte fiziksel ve biligsel fonksiyonlar geriler, saglik bozulur, bireyin
uiretkenliginde ve gelir diizeyinde azalma gorullr; gengligin, giizelligin, cinselligin,
sayginligm, bagimsizligin, sosyal yasantmin ve destegin azalmasi gibi pek ¢ok

kayip yasanabilir (Konak, 2008).

Yaslanma hayat boyu devam eden ve ginimuizde 6nlenmesi mimkin
olmayan; kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik bir gerileme strecidir (Dog
ve Ardahan, 2010).



Kronolojik Yaslanma

Dogumdan itibaren baslayip, yasam ilerledik¢e gecen zamandir (Yerli,
2017). Birlesmis Milletler (BM) ise 60 yas tistiinii yash olarak kabul edip ve 60-69
yas arasini geng yasli, 70-79 yag arasini ileri yasli, 80 ve iizerini ise ¢ok ileri yaslilik

olarak tanimlamistir (BM, 2019a).
Biyolojik Yaslanma

Bireylerin gelisim siirecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak degisim
gostermesidir (Yerli, 2017). igsel ve dissal faktorlerin etkisiyle, hiicrelerde fiziksel
ve kimyasal birtakim reaksiyonlar ortaya ¢ikmasinin sonucunda biyolojik olarak

yaslanma siireci baslar. (Bulut ve Ozcakar, 2012).
Sosyokiiltiirel Yaslanma

Kisinin toplum igindeki rollerinin, statiisiiniin degismesidir (Yerli, 2017).
Tanimi sosyal ve Kkiiltiirel oOzelliklere gore toplumdan topluma farklilik

gostermektedir. Cevrenin kisiyi yasl olarak nitelendirdigi yastir (Baran, 2005).
Psikolojik Yaslanma

Kisinin kendini yasl olarak hissetmesi ve bunu kabullenip i¢sellestirmesidir
(Oztirk, 2015).

Ekonomik Yaslanma

Emeklilikle baglayan siiregtir, gelir azalmakta ve toplumsal statii

kaybolmaktadir, yoksulluk yaslinin 6zgivenini azaltabilmektedir (Yerli, 2017).
2.2. Yashhk Donemindeki Degisiklikler

Yaslilig1 anlayabilmek i¢in donemin kendine oOzgii fiziksel, zihinsel,
psikolojik, sosyal 6zelliklerini bilmek gerekmektedir (Yerli, 2017) Yaslanma
doneminde biyokimyasal, fizyolojik pek cok degisiklik goriiliir; karsilasilan
streslere kars1 adaptasyon yeteneginde azalma ile birlikte kas kitlesinde, organlarin,
bagisiklik sisteminin, norolojik ve endokrinolojik sistemlerin islevlerinde zamanla

azalma goOriilmektedir. Yaslanma yasi ve hizi kisiden kisiye degiskenlik



gostermektedir (Ozbek ve Oner, 2008). Yaslanma siireci, bedensel ve zihinsel
aktivitelerde azalmalara neden olabilir. Kas kiitlesinin azalmasi, fiziksel aktiviteyi
kisitlayabilir ve hareketlerin yavaslamasma yol acabilir. Ozellikle kadmlarda
menopoz sonrast kemik yogunlugunun azalmasi, boyun kisalmasina, omurga
problemlerine ve kiriklara neden olabilir. Bununla birlikte, yaglanma siirecinde
algilama, yaraticilik, dikkat ve diisinme hiz1 gibi zihinsel yeteneklerde de azalma
gozlemlenebilir. Yeni bilgileri 6grenme yetenegi de yasla birlikte azalmaktadir

(Yilmaz ve Sara, 2014).

Demans, sikc¢a yaslt bireylerde karsilasilan bir hastaliktir ve yasla birlikte
gelisen tiirtine "senil demans" denir. Bu hastalikla birlikte hafiza giicliigii yasanur,
zihinsel yetenekler azalir, yash kisiler ¢evrelerine karsi ilgi kaybi gosterebilir,
konusurken dogru kelimeleri bulmakta zorlanabilir ve diisiinme hizi

yavaslamaktadir (Y1lmaz ve Sara, 2014).

Kulak ve g6z basta olmak iizere duyu organlarinda da birtakim degisiklikler
meydana gelir ve genellikle yashyr olumsuz etkiler, yaslinin yalnizlasmasina yol
acabilir. Isitme yeteneginde azalma baslayabilir, isitme kayiplar1 meydana gelebilir
ve denge sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Gozlerle ilgili olarak ise gérme keskinligi

azalabilir ve gbzyasi iiretimi azalmaktadir (Yerli, 2017).

Artan hastalik sikliginin ve 6liim oranlarm en sik sebebi kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir. Kalbin yapisindaki ve iglevlerindeki degismeler sonucu kalp
yetmezligi ortaya ¢ikar. Damar duvarlarinin kalinlasmasiyla ateroskleroz olur ve
buna bagli hipertansiyon, inme, koroner arter hastaligi gibi hastaliklarda artis
meydana gelmektedir. Akcigerlerdeki ve solunum kaslarindaki degisikliklere bagl
solunum yetenegi da azalmaktadir. Bunun sonucunda da yashlar pndmoni gibi
akciger enfeksiyonlarina daha sik yakalanmaktadir. Solunum sistemi enfeksiyonlari
yaslilarda onemli bir 6lim sebebi olmaktadir. Sindirim sisteminde de birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir ve bunun sonucunda istahsizlik, hazimsizlik,
ishal, kabizlik, obezite, kaseksi, inkontinans gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir
(Yidirim ve ark., 2014).



Yaglilikta uykuya etki eden ¢ok fazla faktor vardir ve yaslanmayla birlikte
uykuda degisiklikler goriilebilmektedir. Uyku kalitesi azalip uyku problemleri
ortaya ¢ikabilir. Gece verimli bir sekilde uyuyamamasi sonucu yaslnin giindiiz

uykusuzluk sikayetleri artmaktadir (Goktas ve Ozkan, 2006).

Cogunlukla bir sebeple agiklanamayan, hastalik olarak tanimlanmayan,
tipik olmayan sendrom ve klinik durumlar geriatrik sendrom ile agiklanmaktadir
(Anpalahan ve Gibson, 2008). Yashlikk doneminde viicuttaki sistem
fonksiyonlarinda kayba bagli dis streslere karsi yaslinin hassasiyeti artar, bunun
sonucunda kirilganlik veya kirilgan yasli sendromu ortaya ¢ikmaktadir (Keskinler

ve ark., 2013).

Yash birey eski yasantisina 6zlem duyup eskiye siki sik1 baglanmakta, yeni
olan her seyden ka¢gmaya ¢alisip, aligkanliklarmi birakmamaktadir. Yeni yasama
uyum konusunda problem yasayan yasli bireyin hafizasinda bozulmalar olabilir ve
bu daha ¢ok yeni olan seyleri unutmak seklinde kendini gostermektedir. Ayni
zamanda yash cevresindekilere karsi bencil bir tutum gelistirebilir, daha alingan
olabilir, kendisi yasga herkesten daha biiyiik oldugu igin digerlerinin daha geng olup
ona hizmet etmesi gerektigini diisiinebilir (Kog, 2022).

Yasli bireyler genellikle demans ve depresyon gibi sebeplerle adaptasyon
giicliigii yasamaktadir. Bu donemde kronik hastaliklarin baslamasi, gorme ve
isitmenin azalmasi veya kaybolmasi, ailevi kayiplar gibi sebepler depresyonu
artirmaktadir (Sozen ve ark., 2020). Yash kiside duygusal degisiklikler meydana
gelir, Ozgliveni azalir, yalnizliktan, hastaliktan, olimden korku olabilir ve

umutsuzluk duygusu yasanmaktadir (Akbolat, 2021).
2.3. Dunyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Birlesmis Milletler’in tanimina gore, iilkenin yaslh niifus oraninin %4 ’iin
altinda olmasi o iilkenin niifusunun ‘gencg’, %4-7 arasinda olmasi ‘eriskin’, %7-10
arasinda olmasi ‘yasl’, %10’un iizerinde olmasi ise ‘cok yasl’’ oldugu anlamina

gelmektedir (United Nations. World Social Report, 2023).



2.3.1. Tiirkiye’de Yashhk

TUIK 2023 verilerine gére 65 yas ve iizeri niifus 2018 senesinde 7.186.204
kisi iken bes yilda %21.4 oraninda artmis, 2023 yilinda 8.722.806 kisi olmustur.
Verilere gore yaslh niifusun %44.5’ini erkekler, %55.5’ini kadinlar olusturmaktadir.
Yasli niifusun oran1 2018 yilinda %8.8 iken, 2023 yilinda %10.3’¢e yiikselmistir.
Niifus ¢aligmalarma gore bu oranlarin 2030°da %12.9’a, 2040°ta %16.3’e, 2060°ta
%22.6’ya, 2080°de ise %25.6’ya ulasacagi ongoriilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023).

2018 ve 2023 yillarindaki yas gruplarina gore yash niifus 65 yas ve tizeri olan
yash niifusun, yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, 2018 senesinde
%62.2’s1 65-74 yas, %28.6’s1 75-84 yas, %9.2’si 85 ve lizeri yastir. 2023 senesinde
ise %64.0’1 65-74 yas, %28.1°1 75-84 yas, %7.9’u 85 ve lizeri yastir. 100 yas ve
iizerindeki yaslilar, yash niifusun %0.1’1ni olusturmaktadir.

(https://data.tuik.qov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023).

Calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yaslh sayisini ifade eden yasli bagimlilik
orani, 2018 senesinde %12.9 iken bu oran 2023 senesinde %15.0%a ylkselmektedir.
Niifus projeksiyonlarina gore, yasli bagimlilik oraninin 2030 senesinde %19.6,
2040 senesinde %25.3, 2060 senesinde %37.5 ve 2080 senesinde %43.6 olacagi
ongorulmektedir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-
2023).

2.3.2. Dinya’da Yashhk

Birlesmis Milletlerin tahminlerine gore 2022 senesi igin diinya niifusu yaklagik 8
milyar kisi, yash niifus ise yaklasik 783 milyon kisi olarak tahmin edilmektedir.
Buna gore yasl niifus diinya niifusunun %9.8'ini olusmaktadir. Yash niifus orani
en fazla olan ilk ti¢ Ulke Japonya (%29.9), italya (%24.1) ve Finlandiya (%23.3)
olmustur.184  iilke icerisinde 66. swada Tiirkiye yer almaktadir

(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dunya-Nufus-Gunu-2023-49688).

Birlesmis Milletlerin World Social 2023 raporu sonuglarina gére 2050
senesinde yash niifusunun 1.6 milyar1 gegmesi beklenmektedir. Otuz y1l igerisinde

yash niifusunda en fazla artisin Kuzey Afrika, Bat1 Asya ve Sahra alt1 Afrika’da
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olacag1 diisiiniiliirken, giiniimiizde yash niifus oraninin Kuzey Amerika ve
Avrupa’da en yiiksek oldugu goriilmektedir. (United Nations. World Social Report,
2023).

2.4. Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, bireylerin ihtiyag¢ duydugu saglik, bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin genellikle kurum disinda, kisinin kendi
evinde veya yasadigi ¢evrede sunuldugu bir hizmet tiirii olarak yer almaktadir. Bu
hizmetler; doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve diger saglk
profesyonellerini de igeren multidisipliner bir ekip tarafindan verilmektedir. Evde
saglik hizmetlerinin hedef kitlesi; engelliler, 60 yas ve tstii kisiler, kronik hastalig
olan bireyler veya iyilesmeye ve gozetime ihtiyaci olan kisiler yer almaktadir.
(Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 2 Haziran 2023, Resmi
Gazete). Evde saglik hizmetleri ile bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi
veya yasam Kkalitelerinin artirilmasi1 hedeflenmektedir. Aynm1i zamanda, bu
hizmetlerin saglanmasiyla, aile iiyelerinin veya bakim verenlerin sorumluluklarinin

bir kismi hafifletilebilmektedir (Ankern Hansen ve ark., 2018).

Evde bakim veya evde saglik hizmetleri terimleri, iilkeler arasinda
kavramsal olarak farklilik gostermektedir. Kaynak incelemelerinde bu terimlerin
daimi bakim, toplum diizeyinde uzun siireli bakim veya evde uzun siireli bakim gibi
farkli anlamlar tasidig1 goriilmektedir (Krick ve ark., 2019; WHO, 2004). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen ve "Evde Uzun Siireli Bakim Calisma
Grubu" tarafindan hazirlanan "Evde Uzun Siireli Bakim Teknik Raporu’nda; evde
uzun siireli bakim terimi, mevcut saglik ve sosyal hizmet yapilarina ek olarak
sunulan bir hizmet olarak kabul edilmektedir. Bu hizmet, bakima ve saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylere, yasam alanlarindan uzaklastirilmadan ev
atmosferinde saglanmaktadir. Geleneksel olarak aile, akraba, arkadas ve
komsulardan olusan kisiler veya resmi olarak bu hizmeti veren alaninda
uzmanlagmis ekipler tarafindan saglanabilmektedir. Evde uzun siireli bakimin esas
amaci, bireylerin saglik ve bakim ihtiyaclarmi karsilamak ve onlara alisik olduklari
cevrede destek saglamaktadir. Bu sekilde, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi

ve topluma entegrasyonunun desteklenmesi amaglanmaktadir (Krick ve ark., 2019;
WHO, 2004).



Evde saglik hizmetlerinin artan tercih edilme nedeni toplumsal, ekonomik

ve saglikla ilgili yonleri icermektedir. Bunlar;

1. Ekonomik Yonler: Evde saglik hizmetleri, hastane veya bakim evlerine
kiyasla genellikle daha ekonomik bir segenek sunmaktadir. Bu hizmetler, hastaneye
yatirma maliyetlerini ve bakim evlerinin aylik {icretlerini azaltabilecek faydalar
saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda, evde saglik hizmetleri sayesinde kisilerin aktif

caligma hayatlarma devam etmeleri saglanabilmektedir.

2. Toplumsal Degerler ve Bagimsizlik: Evde saglik hizmetleri, bireylerin
toplumsal baglarin1 korumalarina ve kendi evlerinde yasamaya devam etmelerine
olanak tamimaktadir. Bu, bireylerin toplum i¢indeki degerlerini korumalarina ve
bagimsizliklarmi siirdiirmelerine yardimci olmaktadir. Huzurevlerine veya bakim

evlerine yerlesmek zorunda kalmadan 6zglirce yasayabilmelerini saglamaktadir.

3. Kaliteli ve Hizli Bakim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin daha yakin,
bireysel ve kigisellestirilmis bir bakim almasmi saglamaktadir. Hastanin kendi
evinde veya c¢evresinde saglanan bu hizmetler, hastanin rahatlig1 ve huzuru igin
daha uygun bir ortam sunmaktadir. Ayrica, evde saglik hizmetleri sayesinde
hastalarin sorunlarinin daha hizli tespit edilmesi ve miidahalelerin daha hizl

yapilmas1 miimkiin olmaktadir, bu da iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

4. Mobil ve Esnek Bakim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin evlerine gore
diizenlenmis bir sekilde saglik hizmetlerine erigsmelerini saglamaktadir. Bu,
hastalarin tedavi ve bakim planlarin1 kendi giinlilk yasamlarina daha iyi uyum
saglayacak sekilde ayarlamalarina olanak tanimaktadwr. Ayrica, bu hizmetler,
hastalarin aileleri ve gevreleriyle daha yakin bir iligki i¢cinde olmalarina yardimci

olmaktadir.

Bu faktorlerin bir araya gelmesiyle, evde saglik hizmetleri giiniimiizde
giderek daha popiiler hale gelmektedir. Bu hizmetler hem hastalarin hem de

ailelerin ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde tasarlanmis ve sunulmaktadir (Chen ve

ark., 2017; Takahash ve ark., 2016; WHO, 2004).
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2.4.1. Evde Saghk Hizmetlerinin Avantaj ve Stmrhliklar:

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin evlere tasinmasi, hastalarin konforunu ve
bakim erisimini artiran 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu
hizmetlerin avantajlar1 ve smirliliklar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu baslik altinda, evde saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan

avantajlar ve siirliliklar asagida verilmistir. Buna gore,
Avantajlart:

1. Hastalarin Konforu ve Rahatligi: Evde saglik hizmetleri, hastalarin kendi
ev ortamlarinda tedavi ve bakim almalarmi saglar. Tanidik bir ¢evrede olmak,
tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir ve hastalarin psikolojik iyilik hali

uzerinde olumlu etkilere sahip olabilir.

2. Erisilebilirlik ve Kolaylik: Evde saglik hizmetleri, hastalarin tedavi ve
bakim hizmetlerine daha kolay erismelerini saglar. Ozellikle uzun siireli bakim
gerektiren hastalar i¢in, siirekli hastaneye gitmek yerine evlerinde bakim almak

daha pratik ve konforlu olabilir.

3. Aile ile Yakin Iletisim: Evde saglik hizmetleri, hastalarin aileleriyle daha
yakin bir iligki i¢ginde olmalarmi saglar. Bu, aile iiyelerinin hastanin tedavi siirecine

aktif bir sekilde katilmasini ve destek olmasini saglayabilir.

4. Hastanin Itibar ve Ozgiirliigiini Koruma: Evde saglik hizmetleri,
hastalarin kendi yasam tarzlarma ve giinlik rutinlerine uyum saglamalarini
kolaylastirir. Bu da hastalarin onur ve Ozgiirliiklerini korumalarina yardimci

olabilir.

5. Hastanin Hastane Ortamlarindan Korunmasi: Zayif bagisiklik sistemine
sahip veya bulasici hastaliklara duyarli hastalar igin, evde saglik hizmetleri hastane

ortamlarindan kaginarak enfeksiyon riskini azaltabilir. (Taskin Kog, 2023)
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Smirliliklari:

1. Ekipman ve Kaynak Sinirlamalar: Evde saglik hizmetlerinin etkinligi,
hastanin evinde gerekli tibbi ekipman ve kaynaklarin bulunabilirligine baghdir.

Eksik ekipman veya kaynaklar, tedavi seceneklerini sinirlayabilir.

2. Profesyonel Bakimin Sinirlt Olmasi: Evde saglik hizmetlerinde, hastanin
stirekli bir saglik uzmani gozetiminde olmas1 miimkiin olmayabilir. Bu durumda,

tedavi siireci ve saglik durumu hakkinda eksik veya yanlis bilgi almabilir.

3. Acil Durumlarda Tepki Verme Zorlugu: Evde saglik hizmetleri, acil
durumlar i¢in hizli bir miidahaleyi zorlastirabilir. Beklenmeyen tibbi acil

durumlarla basa ¢ikmak, saglik personeli igin zorlu olabilir.

4. Sosyal ve Psikolojik Destek Eksikligi: Evde saglik hizmetleri alan
hastalar, hastane ortamlarinda sunulan sosyal ve psikolojik destegin eksikligini
hissedebilirler. Bu da psikolojik iyilik hali ve ruh saghgi tizerinde olumsuz etkilere

neden olabilir.

5. Hastanin Aile Uyelerinin Yiikii: Evde saglik hizmetleri, hastanin
bakimini iistlenen aile tiyeleri tizerinde ek bir yiik olusturabilir. Bu durum, aile ici

iliskileri ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Engur, 2023).

Sonug olarak, evde saglik hizmetlerinin avantajlar1 ve sinirliliklari, saglik
hizmetlerinin sunumunda ve hastalarin bakiminda dikkate alinmas1 gereken 6nemli
faktorlerdir. Her durumda, hastanin ihtiyaclarma ve saglik durumuna en uygun

bakim seklinin belirlenmesi 6nemlidir (Diecmann, 2015).
2.4.2. Evde Saghk Hizmeti Alan Yash Bireylerin Ozellikleri

Evde saglik hizmetleri, ¢esitli saglik sorunlarmma sahip olan ve hastanede
yatmak zorunda olmayan bireyler i¢in biiylik bir kolaylik saglar. Ancak, evde saglik
hizmetlerinden kimlerin faydalanabilecegi konusu, belirli gruplar ve ihtiyaglar goz
Oniline alinarak dikkatle ele alinmalidir. Evde saglik hizmetlerine basvurup bu
hizmetlerden faydalanabilecek gruplari inceledigimizde, oncelikle bakim ihtiyaci
olan gruplar dikkat ¢eker. Yasllar, engelliler ve yataga bagimli veya yar1 bagimli

bireyler, bu kapsamda degerlendirilir. Bu bireylerin giinliik bakim ve tibbi
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ihtiyaclarinin evlerinde karsilanmasi, onlarin yasam kalitesini artirir ve ailelerine

destek olur (Hafalir, 2023).

Laboratuvar tetkiki gereken hastalar da evde saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler. Hastanede yatis gerektirmeyen ancak diizenli tetkikler gerektiren
durumlar, evde saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilir ve bu hizmetler
hastanin evine kadar gotiiriilerek saglanir. Hastaneden taburcu edildikten sonra
takip ve tedavi gereken hastalar da evde saglik hizmetlerinden yararlanabilirler.
Ozellikle cerrahi miidahale sonrasi iyilesme siirecinde olan hastalarm evde diizenli
olarak takip edilmesi, komplikasyon riskini azaltir ve iyilesme siirecini hizlandirir.
Son donem kanser hastalar1 ve palyatif bakim ihtiyact olanlar da evde saghk
hizmetlerinden 6nemli bir sekilde faydalanir. Evde sunulan bakim ve destek,
hastanin rahatlamasina ve yasam kalitesinin artmasina katki saglar. (Harrington ve

Kitchener, 2010).

Norolojik hastaliklara sahip bireyler, 6zellikle serebrovaskiiler hastalik, kas
hastaligt ve Alzheimer hastaligi gibi durumlar evde saglik hizmetlerinden
yararlanabilirler. Bu hastalarin evde diizenli olarak takip edilmesi ve gerekli
bakimin saglanmasi, hastaligin seyrini kontrol altinda tutmada 6nemli bir rol oynar.
Evde saglik hizmetlerinden faydalanabilecek diger gruplar arasinda hemsirelik
hizmeti ihtiyact olanlar, kronik hastaliklara sahip olanlar (kalp ve damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, koah vb.), yatak yarasi gibi yara bakimi
gerektirenler, intramuskiler/subkutan enjeksiyon tedavisi alanlar, foley sonda
tedavisi alanlar ve agiz ve dis saghigi tedavisi ihtiyaci olanlar da bulunur (Coban ve
Esatoglu, 2004). Bu gruplar, evde saglik hizmetlerinden faydalanarak hastanede
yatmak zorunda kalmadan saglik ihtiyaglarini karsilayabilirler. Bu da hem saglik
sisteminin yiikiinii hafifletir hem de hastalarin yasam kalitesini artirir (Altundas ve
ark., 2010). Ancak, evde saglik hizmetlerinin verilmesi siirecinde hastanin
gereksinimlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve profesyonel saglik ekibi
tarafindan uygun bir sekilde yoOnetilmesi Onemlidir. Bu sayede hastalarin

ihtiyaglarina uygun ve etkili bir sekilde hizmet sunulabilir (Genet ve ark., 2011).
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2.5. Yashhk ve Evde Saghk Hizmetleri

Yaslhlik, bireylerin fizyolojik ve psiko-sosyal aktivitelerinde gozlemlenen
diisiisler sonucu ortaya ¢ikan dogal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda, yaslilik, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme noktasinda
bagimlilik gelistirmeleriyle de iligkilendirilebilir. Daha kapsamli bir gercevede,
yaslilik; bireyin degisen yasam kosullarina uyum saglama yeteneginin azalmasi ve
icsel ile digsal faktorler arasindaki dengeyi kurma kapasitesinin zayiflamasi olarak
ifade edilmektedir. Bu durum, ayni zamanda bireyin 6liim riskinin artmasina da yol
acmaktadir (Paramita ve ark., 2018; Unal ve Ozdemir, 2019). Bu tanimlar, yashlik
doneminin karmasikligimi ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri

anlamada 6nemli bir temel sunmaktadir.

Niifusun toplumsal ve sosyal yapisindaki degisiklikler, kalkinma ve gelisme
gibi evrensel politikalarm evrimi ve tip alanindaki ilerlemelere paralel olarak, yash
niifus oraninda belirgin bir artis gozlemlenmektedir (Chang ve ark., 2019; Hao ve
ark., 2020). Diinya genelinde yash niifusta her yil yaklasik %5 oraninda bir artis
yasanmasi, bu grubun tiim popiilasyonlar arasinda en hizli biiyiiyen demografik
segment oldugunu géstermektedir (WHO, 2020). Bu durum, yash bireylerin saglik,
sosyal hizmetler ve politika gelistirme konularinda daha fazla dikkate alinmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Hizla artan yaglh niifus, yash bireylerin saglik ve sosyal hizmet ihtiyaclarmin
da O6nemli Olglide artmasma neden olmaktadir. Bu artisin yeterli bir sekilde
karsilanabilmesi, 65 yas ve lizeri bireylere sunulan saglik ve sosyal hizmetlerin de
aynit hizda gelismesi ile miimkiin olacaktir. Diinya genelinde, 2000'li yillarin
basinda yaklasik 70 milyon olan ileri yas grubundaki bireylerin sayismin,
onlimuzdeki 50 yil igerisinde bes kat artmasi beklenmektedir (BM, 2019b). Bu
baglamda, saglik veya bakim hizmeti sunumunu degerlendirirken, yasli niifusun en
hizl1 artan alt grubunun 80 yas ve iizerindeki bireyler oldugu dikkate alinmalidir.
Bu durum, 6zellikle ileri yas grubunun 6zel gereksinimlerini karsilamak amaciyla
saglik hizmetleri ve sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle, yash bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglarmi karsilamak i¢in daha

kapsamli ve siirdiiriilebilir stratejiler gelistirilmesi elzemdir (Isik ve ark., 2016).
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Yasli bireylerin saglik veya bakim ihtiyaglar1 s6z konusu oldugunda, biiyiik
bir kisminin kendi ev ortamlarinda veya yasadiklari ¢cevrede hizmet almay1 tercih
ettigi bilinmektedir (Johnson ve ark., 2018). Bu durum, yaslilarin bagimsizliklarini
koruma istegi ve tanidik bir ortamda bulunma gereksinimleri ile iligkilidir. Bu
baglamda, evde saglik ve bakim hizmetleri, giderek daha fazla 6nem kazanan bir
hizmet sunum bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde sunulan bu hizmetlerin,
yagllarmm yasam Xkalitelerini artrma ve onlara daha iyi bir destek saglama
potansiyeli bulunmaktadir. Bu nedenle, evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi, yash niifusun artisi ile paralel olarak kritik bir gereklilik haline
gelecektir (Cayir, 2020).

2.5.1. Evde Saghk Hizmetinin Yash Bireyler Acisindan Onemi

Yasl bireylerin saglk gereksinimlerine bagli olarak, yash hastalarin
izlenmesi son derece Onemlidir. 65 yas ve iizerindeki bireylerin, diger yas
gruplarina kiyasla artan kronik hastaliklarin etkisiyle saglik hizmet sunucularina
daha sik basvurdugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye'de gergeklestirilen bir
arastirmada, yaslilarin %90'mmin en az bir, %35'inin iki, %23"{iniin ii¢ ve %15'inin
ise dort veya daha fazla hastalik tanistyla karsilastigi bulunmustur (Cunningham ve
ark., 2020).

Ulkemizde, biitiin niifusu kapsayan giincel bir engelli saymmma dair
herhangi bir ¢caligma yapilmamis olmasi, engelli bireylerin sayisina iliskin veri
eksikligine yol a¢gmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'min 2016 yihi
verilerine gore, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk ceken
bireylerin niifusun %16,2'sini olusturdugu bildirilmistir. Ayrica, engelli niifusun
%4'ten fazlasinin evde saghk veya bakim hizmetine ihtiyagc duydugu
belirtilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2016). Yashlikla birlikte
artan kronik hastaliklarin, mortalite ve morbidite oranlarini ytikselttigi; bu durumun
saglik harcamalarinin 6nemli bir kismmi olusturdugu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu veriler, yash bireylerin saglik ve sosyal hizmet ihtiyag¢larinin
karsilanmasi i¢in daha etkili stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir (Noale ve ark., 2020).
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Kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki gelismeler sayesinde, kronik
hastalig1 ve belirgin yeti yitimi olan yaslh bireylerde tam bir iyilesme saglanamasa
da yasam siireleri 6nemli 6l¢lide uzamaktadir. Bu durumda, kronik hastaliklarin
yOnetimi 6n plana ¢ikmakta ve bireylerin fonksiyonel durumlarinin korunmasi veya
iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bdylece, yasam kalitesinin diigmesinin Oniine
gecilmesi amaglanmaktadir. Bu hedefe ulasmak igin, yash bireylerde hastaliklarin,
biligsel ve fonksiyonel yetersizlik Olgiitlerinin ve mortalite nedenlerinin
belirlenmesi gerekmektedir (Sabgayda ve ark., 2020). Bu unsurlarin dikkate
almmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artrmak ve yash bireylerin yasam

kalitesini iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasimdan evde saglik hizmetleri ¢ikarilmis
olsa da, ABD’de yash hastalara aile hekimligi gerg¢evesinde sunulan saglk ve
bakim hizmetlerinin artis1 dikkat c¢ekmektedir. Bu durum, aile hekimligi
uygulamalarmin  Onemini artwrmakta ve saghik hizmetlerinin etkinligini
giiclendirmektedir. Aile hekimlerinin hastalariyla siirekli iletisim i¢inde olmalari,
bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan biitiinsel bir sekilde degerlendirmelersi,
geriatrik yas grubunda sik goriilen kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisinin etkin bir
bi¢cimde yonetilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (AAFP, 2021; Harris Kojetin
ve ark., 2019; Michas, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilen bir arastirma, saglik ve
bakim hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi durumunda, hizmet alan yaslh
bireylerin ayn1 aile hekiminde kayithi kalmayi tercih ettiklerini gostermektedir. Bu
baglamda, yashlarin aile hekimleriyle olan iligkilerini, hekim emekli oluncaya,

tagimincaya veya vefat edinceye kadar siirdiirdiikleri vurgulanmaktadir (Mold ve

ark., 2004).

Bu bulgular, siirekli bakim iligkilerinin yash bireylerin saglik sonuglarmi

olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
2.5.2. Evde Saghk Hizmeti Alan Yash Bireylerde Sikhkla Goriilen Hastahklar

Evde saglik veya bakim hizmetine ihtiya¢ duyan yash bireylerde, genellikle
ndrolojik, ortopedik, kardiyak, solunum sistemi hastaliklari, diyabet ve kanser gibi

kronik hastaliklarla sik¢a karsilasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, kronik hastalig1,
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geri donusiimsiiz patolojik degisikliklerin sonucunda gelisen, uzun siireli izleme ve
bakim gerektiren, tibbi tedavi ve rehabilitasyona ragmen siklikla 6nlenemeyen ve
viicutta kalict islev veya doku bozukluklar1 birakan siiregen bir hastalik olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2014). Bu tanim, yash bireylerin saglik yonetimi ve bakim
planlamasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir ¢er¢eve sunmaktadir. Kronik
hastaliklarin yonetimi, yaslilarin yasam kalitesini artirmak ve saglik sisteminin
etkinligini saglamak agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Beger ve Yavuzer,

2012).

Saghk Bakanlig: tarafindan yayimlanan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkinlik Calismasi1 Raporu'na gore, 60 yas ve lizeri bireylerde engellilikle
(sakathikla) gecirilen yasam yillarint etkileyen en yaygmn 10 hastalik sirasiyla
sunlardir: kronik obstriiktif akciger hastaligi, alzheimer/demans, diyabet,
serebrovaskiiler hastaliklar, osteoartrit, isitme kaybi, demir eksikligi anemisi,
iskemik kalp hastaligi, unipolar depresif hastaliklar ve hipertansif kalp hastaliklar1
(Saghk Bakanligi, 2004). Bu veriler, yaslh niifusun saghk durumu ve engellilik
oranlarmi etkileyen kritik saglik sorunlarimi ortaya koymakta ve saglik
politikalarmin  gelistirilmesinde ©6nemli bir referans olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin yonetimi, yaglh bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglik sistemine

olan yiikii azaltmak agisindan biiyiik nem tasimaktadir (Can ve Unal, 2008).

Evde saghik veya bakim hizmeti alan yash bireylerin bu hizmetten
yararlanma nedenleri incelendiginde, genellikle yataga bagimli hastalar arasinda
hemipleji ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi durumlarin yani1 swra Alzheimer,
diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, kalca kirig1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin
da one ¢ikt1g1 goriilmektedir (Saghk Bakanligi, 2021).

Bu evde saglik hizmetleri alan yash bireylerde sikca karsilasilan sorunlara
yonelik yaklasim, kronik hastaliklarin tani, tedavi ve ydnetimi; beslenme
bozuklugu/malniitrisyon; bagimlilik durumu ve c¢oklu ilag kullanimina dair
sorunlarin ¢ozliimii gibi temel saglik ve bakim hizmeti konularmi igermektedir. Bu
cercevede, yasl bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin
artirilmasi i¢in biitlinciil bir hizmet sunumu saglanmasi gerekmektedir (Cubukgu ve

Yazicioglu, 2019).
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Evde saglik hizmeti uygulamalarinda, yaslh bireylerin yasadigi cevre
kosullar1 ve bakim verenlerin 6zellikleri baz1 zorluklara yol acabilmektedir. Bu
zorluklar arasinda, yeterli bilgiye sahip olmama, yetersiz kisisel bakim, bireyin eve,
yataga veya baskasma bagimli olmasi, fiziksel aktivite diistikliigii, deride hassaslik
veya yara olusumu, olumsuz ev veya ¢evre kosullari, Alzheimer ve demansa bagli
bakim sorunlari, malniitrisyon, tedavi uygulamalarma katilim ve siirdiirmede
giiclik, diisme ve kazalara bagli sakatliklar ile siddet, ihmal ve istismar gibi
guvenlik eksiklikleri bulunmaktadir (Hassankhani ve ark., 2020; Lotfi Fatemi ve
ark., 2019).

Evde saglik hizmetlerinde sik¢a karsilasilan hastaliklar ve belirti yonetimi,
etkin bir sekilde gerceklestirilmelidir. Yasl bireylerin bagimsiz yasama becerilerini
geri kazanmalarina yardime1 olmak amaciyla, evde saglik hizmeti ekibi tarafindan
bakim planlamalar1 ve uygulamalar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Bu siire¢ hem
bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek hem de yasam kalitelerini artirmak
acisindan kritik bir oneme sahiptir. Evde saglik hizmeti alan yash bireylerde sik¢a
rastlanan kronik hastaliklar arasinda serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastaliklari,
kanser, diyabet, depresyon ve Alzheimer-demans yer almaktadir. Bu hastaliklar,
yaslilik doneminde sik goriilen saglik sorunlari arasinda da Onemli bir yer
tutmaktadir (Health Quality Ontario, 2013; Schenker ve Costa, 2019). Bu durum,
yasli bireylerin saglik yonetimi ve bakim planlamalarmda bu hastaliklarin etkili bir
sekilde ele alinmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetimi, yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve bagimsizliklarini korumak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin polifarmasi
durumlarmm1  dikkatle degerlendirmesi ve gerektiginde miidahale etmesi

gerekmektedir (Cayir, 2013).

Ilerleyen yas, polifarmasi i¢in en onemli risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir (Yildirim ve Kilig, 2017). Polifarmasi ile iligkili diger risk faktorleri,
hastayla, bakim verenle ve saglik profesyonellerine bagl olmak {izere ii¢ ana gruba

ayrilarak incelenmistir (Elkin, 2020).

Hastayla ilgili risk faktorleri arasinda; biligsel fonksiyon kaybi, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, bakima muhta¢ olma durumu, birden

fazla hekimi ziyaret etme ve sikayetlerini net bir sekilde ifade edememe gibi

18



unsurlar yer almaktadir. Bakim verene bagli riskler ise; komsu veya tanidik
Onerisiyle ilag baslanmasi, daha fazla ila¢g vermenin hastaya daha iyi bakildigi
algis1, daha 6nce kullanilan ilaglarin tekrar recete edilmesi ve evde fazla sayida ilag
bulundurulmasi gibi durumlarla 6zetlenmistir (Keskinoglu ve ark., 2016). Son
olarak, saglik profesyonellerine bagl riskler arasinda; anamnezin eksik alinmas,
tedaviye cok sayida semptomatik ilacin eklenmesi, Onceki recetelerin merkezi
sistemden gorilememesi nedeniyle yeni ilaglarin regete edilmesi, geriatrik
sendromlar konusundaki bilgi eksiklikleri ve iyatrojenik durumlar siralanmaktadir
(Elkin, 2020). Bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi, polifarmasi ydnetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Nedeni ne olursa olsun, ¢oklu ila¢ kullaniminda ilag
etkilesimleri ve yan etkilerin ortaya ¢ikma riski artmakta, bu durum hastalarin
tedaviye uyumunu azaltmakta ve tedavi maliyetlerini ylikseltmektedir. Ayrica,
polifarmasiye bagl olarak hastane bagvuru sayisinda ve yatarak tedavi ihtiyacinda
belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bunun yani sira, polifarmasi ile iliskili olarak
hastalarda kemik patolojileri ve kilo kayb1 gibi ek tibbi sorunlarin da ortaya ¢iktigi
kanitlanmistir (Chiang Hanisko, 2014). Bu bulgular, polifarmasinin yonetiminin
Onemini vurgulamakta ve saglik hizmetleri planlamasinda dikkate alinmas1 gereken

kritik bir alan oldugunu géstermektedir (Yoruk ve ark., 2012).
2.6. Kirilganhgin Tarihcesi

Geriatrik sendromlar arasinda yer alan kirilganlik, fonksiyonel kapasite ve
fizyolojik rezervdeki diislis nedeniyle bir kisinin strese yol acan durumlara
dayanma kabiliyetinin azaldigi durum olarak tanimlanmaktadir (Clegg ve ark.,
2013). Ornegin, dayanikli birey, idrar yolu enfeksiyonu gibi kiigiik bir stres faktorii
sonrasi fonksiyonel islevde kiiclik bir bozulma yasar ve ardindan eski durumuna
geri donerken; benzer bir stres etkenine maruziyet sonrasi kirilgan bireyler
fonksiyonel islevlerde daha biiyiik bir bozulma yasamakta; bagimlilik ortaya
¢ikabilmekte ve geri doniis eski diizeyde olmamaktadir. DSO tarafindan 2015
yilinda yayinlanan Diinya Yaslanma ve Saglik Raporu’nda kirilganlik tanimina
zemin saZlayabilecek, “i¢sel kapasite” ve “fonksiyonel beceri” kavramlar1 ortaya
konmustur. Buna gore, igsel kapasite, bireyin fiziksel, zihinsel ve psikolojik
kapasitelerinin birlesimi olarak tanimlanmakta ve kisinin saglik, genetik ve bireysel

ozelliklerinden olusmakta iken; bunun ¢evresel etmenler ile etkilesimi kisilerin
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fonksiyonel becerilerini belirlemektedir. S6z konusu raporda kirillganlik, bir dizi
olumsuz saglik sonucu riskini artiran, i¢sel kapasitenin azalmasma neden olan,
fizyolojik sistemlerde ilerlemis yasa bagl diisiis nedeniyle herhangi bir strese kars1

artmig savunmasizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Hogan, 2018).

Literatirde kirillganlik kavrami ilk olarak 1950’ler ve 1960’larda
goriilmektedir (Cesari ve ark., 2017). Bu donemlerde toplumun hizla yaslandigi,
yash bireylerin bakimlarmin nerelerde ve nasil yiiriitiilecegi ile ilgili tartigmalar
yiriitiilmekte; kirilganlik kavraminin ad1 bu tartigsmalar igerisinde gegmektedir (Old
ve Frail, 1968). Ge¢miste kirilganlik, genellikle fonksiyonel bagimlilik {izerinden
ya da mevcut tibbi durumlar tizerinden tanimlanmistir (Rockwood ve ark., 1994).
Ornegin Woodhouse ve arkadaslari kirilgan bireyleri, “65 yasin iistii, giinliik yasam
aktivitelerinde bagkalarina bagimli ve ¢cogunlukla kurumsal bakim alan bireyler”
(Woodhouse ve ark., 1988); Gillick “baskalarinin destegi olmaksizin yasamini
devam ettiremeyen gii¢siiz bireyler” (Gillick, 1989) olarak tanimlamis ve
fonksiyonelligi 6n plana ¢ikarmislardir. Pawlson ise “cok sayida hastalik™
(Pawlson, 1988), MacAdam ve arkadaslar1 “kronik durumlara sahip yashlar”
(MacAdam ve ark., 1989), Williams ve arkadaslar1 “kronik, zayiflatic1 hastaliklar
nedeniyle uzun siireli hastane bakimi gerektiren durum” (Williams ve ark., 1989)
olarak tanimladiklar1 kirilganlik ile kisilerin mevcut tibbi durumlarini ve kronik

hastaliklarin1 6n plana ¢ikarmislardir.

Kavramin daha tutarli kullanimu ise, dzellikle 2001 yili itibari ile Fried ve
arkadaslar1 tarafindan ortaya konan Fenotip Modeli ve devaminda ortaya konan
diger operasyonel tanimlar ile baslamistir (Cesari ve ark., 2017). S6z konusu
yillardan itibaren kavram, ayni zamanda daha sik bir sekilde kullanilmaya
baslanmig; son yillarda geriatrik tip alaninda 6nemli tartisma konularindan biri
haline gelmistir. Oyle ki giiniimiizde kirilganlik igin “geriatrik tibbin kutsal kasesi”

benzetmesi yapilmaktadir (World Health Organisation, 2017).
2.7. Yash Bireylerde Kirilganhk

“Kirilgan yagli” kavrami, ilk kez Monsenydr Charles F. Fahey ve Amerika
Birlesik Devletleri Federal Yaslanma Konseyi tarafindan tanimlanmigtir. 1978

yilinda bu terim, genellikle 75 yasin {izerindeki, ¢esitli saglik ve sosyal sorunlar
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nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini strdirebilmek igin bir ya da daha fazla destek
hizmetine ihtiya¢ duyan bireyleri ifade etmektedir. Kirillganlik, yash yetiskinler
arasinda sik¢a goriilen ve stres faktorlerine karsi artan duyarliligi tanimlayan bir
durum olarak nitelendirilmektedir. Bu durum, dogrudan veya dolayli olarak saglik
harcamalarinin artisina yol agan karmasik ve ¢ok boyutlu bir halk sagligi problemi

olusturmaktadir.

Yash yetiskinler arasinda kiiresel kirilganlik prevalansinin, kullanilan
smiflandirma yontemlerine bagli olarak %12 ile %24 arasinda degisiklik gosterdigi
tahmin edilmektedir. Sistematik derlemeler, toplumda yasayan yash bireyler
arasinda kirilganlik oraninin %11 civarinda oldugu, ancak uzun siireli hastane
yatiglarinda bu oranin %350’ye kadar yiikselebilecegini ortaya koymaktadir
(O’Caoimh ve ark., 2021). Kadmlarda ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde kirilganlik oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kirilganlik,
yastan bagimsiz olarak, mortalite ile anlamli bir iliski sergilemektedir. Bunun yani
sira, kirilganlik hastaneye yatis ve bakim evine kabul gibi diger olumsuz saglik

sonuglariyla da iliskilendirilmistir (O’Caoimh ve ark., 2021; Orkaby ve ark., 2019).

Kirilganlik, ¢cok boyutlu bir klinik durum olmasi nedeniyle sakatlik ve
mortalite gibi daha ciddi klinik sonuglarla iliskili oldugu bilinen 6nemli bir geriatrik
sendrom olarak degerlendirilmektedir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti
Enstitiisii (NICE) tarafindan yayimlanan yonergeler, ¢oklu kronik hastaliklara sahip
yash Dbireylerin saglik ve bakim siire¢lerinde kirillganligin g6z Oniinde

bulundurulmasini 6nermektedir (Lujic ve ark., 2022).

Kirilganlik, kas kiitlesinde, kas giiclinde ve fiziksel performansta azalma ile
tanimlanan ve genellikle yasamin besinci dekatinda ortaya ¢ikan bir sendrom olan
sarkopeni ile iligkili olarak geligebilir. Sarkopeninin yasli bireylerin %9.9 ila
%40.4’tinii  etkiledigi bildirilmektedir. Her iki durum da geriatrik sendromlar
arasinda siniflandirilmakta olup benzer klinik 6zellikler sergilemektedir. Bu ortak

ozellikler arasinda kas atrofisi ve fonksiyon kayiplar1 yer almaktadir (de Sire ve
ark., 2022).

Sarkopeni tanisina yonelik temel ydnergeler, Yashlarda Sarkopeni Uzerine

Avrupa Calisma Grubu (Cruz Jentoft ve ark., 2019), Asya Sarkopeni Caligsma
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Grubu (Chen ve ark., 2020a) ve Uluslararas1 Sarkopeni Calisma Grubu (Cruz-
Jentoft ve ark., 2019) tarafindan belirlenmistir. Bu kilavuzlarda tani kriterleri i¢in
kullanilan kesme degerleri degisiklik gostermekle birlikte, kas kiitlesinde azalma,
kas giiciinde zayiflama ve fiziksel performansin diisiisii, sarkopeni teshisinde temel
kriterler olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sarkopeni ve kirilganlik i¢in kullanilan
teshis unsurlarindan el kavrama giicii ve yiirime hizi gibi Slgiitlerin kesme
degerlerinin de biiyiik 6l¢iide benzer oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2020a;
Cruz Jentoft ve ark., 2019).

Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi'nda (International Classification of
Diseases, ICD) "Kirilganlik" terimi ic¢in spesifik bir kodlama bulunmamasina
ragmen, bu durumun teshis edilmesine yonelik cesitli 6lgekler gelistirilmistir. En
yaygin kullanilan 8lgekler arasinda Fried Kirillganlik Fenotipi, Kirilganlik Indeksi
(Frailty Index), Klinik Kirillganlik Olgegi (Clinical Frailty Scale), Edmonton
Kirilganhk Olgegi, PRISMA-7 ve Groningen Kirilganlik Olgegi (GFI) yer
almaktadir. Kirillganhgin, stresorlere karsi artan duyarlilik ile tanimlanan ¢ok
boyutlu bir klinik durum olmasi, degerlendirme siirecinde birden fazla faktoriin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Fiziksel, sosyal ve biligsel
durumlarin kirilganlik tizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, bugiine kadar
kiimiilatif eksiklik veya psikososyal kirilganlik gibi farkli yaklagimlara dayali
bir¢ok kirilganlik modeli gelistirilmistir (Gobbens ve Uchmanowicz, 2023; Varan
ve ark., 2022). Bununla birlikte, giiniimiizde hastalarin kirilganlik durumunu
degerlendirmek icin evrensel olarak kabul edilmis tek bir standart arag
bulunmamaktadir. Fried Kirilganlik Fenotipi, kirilganlik durumunu tanimlamak

icin en sik kullanilan modellerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Fried Kirilganlik Fenotipi, fiziksel kirilganliga dayanan ve bes temel kriteri
iceren bir modeldir. Bu Kkriterler, kisinin kendisi tarafindan bildirilen tiikkenme, kilo
kaybi, diisiik fiziksel aktivite, yavas yilirlime hizi ve diisiik kavrama kuvvetini
kapsamaktadir. Bu kriterlerin her birinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli dlcekler

kullanilmaktadir (Varan ve ark., 2022).

Fiziksel aktivite veya viicut agirhg: diisik olan sarkopenik hastalarda
kirilganlik, genellikle daha kotii bir prognoz sergilemektedir. Altta yatan

hastaliklarin kontrol altina alinmasi, egzersiz ve yeterli, saglikli beslenme,

22



sarkopeni ve kirilganligin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, ilag tedavilerinden Once saglikli yasam aktivitelerinin dnerilmesi ve bu
aktivitelerin hastalar tarafindan benimsenmesinin desteklenmesi biiyiilk 6nem

tasimaktadir.

Kirilganlikla ilgili aragtirmalar ¢ogunlukla toplum igerisindeki yaslilar veya
saglik hizmeti kullanan yaghilara odaklanmaktadir (Miettinen ve ark., 2017).
Bununla birlikte, evde bakim hizmetleri ve kirilganligin ele alindig1 ¢alismalarda

konunun 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Cegri ve ark., 2020).

Kirillgan yashlar artmis saglik ve sosyal hizmet gereksinimlerine sahip
olmalarina karsin s6z konusu hizmetlere erisimle ilgili sorunlar yasayabilmektedir
(Fret ve ark., 2019). Bu noktada, evde bakim hizmetlerinin, bireyin yasam alaninda
sunuluyor olmasi nedeniyle hizmet erisimi ile ilgili bariyerlerin asilmasinda fayda
saglayabilir (Spratt ve ark., 1997). Ayrica evde bakim hizmetlerinin yasam
kalitesini artirma etkisi, kisilerin yasadiklar1 c¢evrede de iyilesme saglamasi,
yaslilarin kurumsal bakim yerine evde bakimi tercih etmeleri ve bunun ruhsal
acidan 1iyilik hali saglamasi nedeniyle kirilganlik durumunu geri dondiirme veya
Onleme potansiyeli tasimaktadir (Stuck ve ark., 1999). Yine evde bakim hizmetleri
icerisinde koruyucu hizmetler basta olmak iizere saglik hizmetlerinin sunulmasi,
kirillgan yaslhlarda artan hastane yatis siireleri ve saglik hizmeti kullaniminin
azalmasini, hastane enfeksiyonlarina duyarliligin daha yiiksek oldugu bu bireylerde
riskin ortadan kaldirilmasmi, tedaviye uyum ile kirilganhigin altinda yatan
hastaliklarin etkisinin azaltilmasini saglama potansiyeline sahiptir. Ayrica evde
bakimin s6z konusu bu yonleri ile kurumsal bakimin maliyet-etkin bir alternatifi

oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2010).

Kirilgan bireylere evde bakim hizmeti sunumunun yani sira, arastirmacilar
yiriitiilmekte olan evde bakim hizmetlerinde kirilganligin taranmasi ve izlem
gerekliligine dikkat c¢ekmektedir. Calismalarda, mevcut saglk durumunda
kotillesmenin  Oniline gegebilmek adma kirillganligin erken tanisinin  Onemi
vurgulanmaktadir (Cegri ve ark., 2020). Kirilgan yashlar i¢in ev tabanli izlem i¢in

gelistirilmeye ¢alisilan teknolojiler mevcuttur (Lunardini ve ark., 2019).

23



2.8. Saghk Hizmetleri Kapsaminda Kirilganhigin Onlenmesi

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; birinci basamak saglik hizmetleri
dogas1 geregi, yash yetiskinleri slirecin basinda, heniiz kirilganligin gelismedigi
donemde, tarama ve diizenli izlem agisindan firsat saglayabilir. Ayn1 zamanda
sagliksiz yagsam bigimi davranislari gibi kirilganlik ve diger bir¢cok kronik hastalik
ile ilgili risk faktorlerinin saptanmasi ve miidahale edilmesi birinci basamak saglik
hizmetlerinde miimkiin goriilmektedir (Romera Liebana ve ark., 2018). Benzer
sekilde kirilganlik ve cesitli hastaliklarin gelisimi arasindaki baglant1 g6z oniine
alindiginda, kirilganlhigin smirlandirilmasi, s6z konusu hastaliklarm birincil ve
ikincil onlenmesi agisindan fayda saglayabilir (Veronese ve ark., 2017). Ayrica,
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi ile hasta arasinda kurulan yakin ve
stirekli iligki, bakim dnceliklerini ve gereksinimleri belirleme noktasinda kolaylik
saglayabilecegi belirtilmektedir (Geiger ve ark., 2016). Nitekim kirillgan bireylerin,
fiziksel, cevresel ve psikososyal gereksinimleri artmistir ve daha fazla
karsilanmamis gereksinimleri bulunmaktadir. Acil, uzman bakimi ve daha ileri
saglik  hizmetleri agisindan ise, hastalarin  kirillganhik  durumlarmin
degerlendirilmesi, mevcut hastaliklarmm komplikasyonlari, uygulanan tedavinin
istenmeyen etkileri, hastanede yatig siiresi, Olim riski acisindan bir Ongorii
saglayabilir (Jorgensen ve Brabrand, 2017). Ayrica hastane yatisi, palyatif bakim,
evde bakim gibi hizmetler agisindan gereksinimlerin belirlenmesi noktasinda,
kisilerin kirilganlik durumlar1 g6z 6niinde bulundurulabilir. Yapilan bir calismada
COVID-19 pandemisinin siiregeldigi giintimiizde, yash niifusun kirilganlhiga dayali
yonetiminin hem terapdtik hem de Onleyici stratejiler icin dogru bir risk
smiflandirmasi saglayabilecegine dair kanitlar ortaya konmaktadir (Kundi ve ark.,
2020). Kirilganligin 6nlenmesinde akilci ila¢ kullanim1 6nemli bir yaklasim olarak

goriilmektedir (Puts ve ark., 2017).
2.9. Akiler fla¢ Kullanim

Kilavuzlara gore akilci ilag kullanimi; ilag se¢iminin, dozunun, siiresinin,
klinik ihtiyag¢lara uygun, hizmet saglayiciya, topluma ve hastaya en diisiik maliyetle
verilmesini ve dogru sekilde dagitilip uygun sekilde alinmasini saglayacak sekilde
dogru ve uygun kullanimini igeren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Dogru

kalitede, giivenli ve etkili dogru ilacin mevcut olmasi, pazarlamanin dogru
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yapilmasi, uygun maliyetli olmas1 ve alt yapisinin bireye ve topluma uygun olmasi
gerekmektedir. Literaturde, ilaclarin dogru kullanimi, etkili regete yazma gibi
tamamlayic1 terimler de ‘akilc1 kullamim’ yerine kullanilmaktadir. Ilacin bu sartlara
uygun kullanilmamasi halinde akilc1 olmayan veya yanlis veya yersiz kullanim
olarak kabul edilmektedir. Ozel veya kamu hastanelerine basvuran hastalarin %30-
40’1nda ilaglarm yarisinin regeteleme, dagitim, satig veya uygulama agamalarinin
kilavuzlara uygun olmadigi tahmin edilmektedir (World Health Organization,
2002).

Akilcr ilag kullanimu ile ilgili Diinya Saghk Orgiitii’niin 6nerileri asagida

belirtilmistir (World Health Organization, 2002).

-Ulusal diizeyde bir kurum olusturulmali ve bu ilgili kurumun ilag

politikalarmin denetlenmesi ve planlanmasimin yiiriitiilmesinde goérev almasi,

-Karar verme, egitim verme ve planlama gibi siire¢lerde klinik tan1 ve tedavi

rehberlerinin kullanilmasi,

-ilag listelerinin ulusal diizeyde gelistirilmesi ve ilgili tedavilerde

kullanilmasi,
-1lac ve tedavi komitelerinin merkezi hastane ve ilgelerde kurulmas,

- Farmakoterapi egitiminin probleme dayali1 bir sekilde diizenlenmesi ve

lisans programlarmin 6gretim planinda kullanilmasi,
- Tip egitimlerine hizmet i¢inde de devam edilmesi,
- Doniitlerin ve denetimlerin Gnemsenmesi,
- Bagimsiz ila¢ kokenlerinin benimsenmesi,

- Halka yonelik ilag ile ilgili egitimlerin  gergeklestirilmesinin

desteklenmesi,
- Etik dis1 finansal miidahalelerden kaginilmasi,

- Mecburi ve mevzuata uygun diizenlemelerin kullanilmasi,
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- Saglik alaninda yeterli personel ve ilag bulunabilirligini saglamak igin

gerekli harcamalarin hiikkiimet tarafindan yapilmasi.

Akiler ilag kullanimi bes asamadan olusan bir siireci igermektedir (Eylul ve

Burg, 2012).

1. Regetelendirme 6ncesi siireg: Ilaglarin eczaneden hastaya ulasmasina
kadar olan siireci ifade eden regetelendirme Oncesi siireg; ilaglarin gelistirilmesi,
ruhsat alma agamasi, iliretim asamasi, pazarlama asamasi, dagitim asamasi ve

depolanma agamasini kapsamaktadir (Kaplancikli, 2018).

2. Tan1 ve tedavi siireci: Hekimler, hastalik tan1 ve tedavisinin diizenlenme
stirecinden birincil derecede sorumludur. Bu baglamda, hastaliklarin tanisini
koyma, tedavinin amaclarini belirleme, tedavi seceneklerini gdozden gecirerek
uygun tedavileri belirleme, hastalarda uygun ilaglar1 segme, uygun sekilde ilag
recetelendirme, hastalar1 bilgilendirme ve tedavi basarisini degerlendirme amaciyla

hastalari dogru sekilde takibi hekimin gérevleri arasindadir (Altindis, 2017).

3. llag tedarik siireci: Ilag tedarik siireci, hekim tarafindan hastahgin
tanisinin  konulmasi ve tedavi protokoliiniin olusturulmasi siirecinden sonra
gelmektedir. Bu siirecte ¢cogunlukla eczacilar yer almaktadir.Eczacilarin hastaya
yonelik egitimler diizenlemesi de AIK agisindan énem tasimaktadir (Toklu ve

Dulger, 2014).

4. lla¢ uygulama/kullanma siireci: ila¢ uygulama ve kullanma sireci
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Akilct ilag kullanimi ilkeleri
dogrultusunda bu siirecin basari ile sonuglanabilmesi i¢in ilaci kullanan/uygulayan
kisilerin, hekim, eczaci ve diger saglik personelinin bu siire¢ hakkinda detayli

bilgiye sahip olmas1 ve kendisine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesi elzemdir

(Toklu, 2015).

5. Ilag atiklar1 ve imha siireci: Tehlikeli atik olarak degerlendirilen ilaclarin
toksik dzellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle ilaglarin imha siireci de AIK ilkeleri
kapsaminda onemli bir basamaktir. Akiler ilag kullanimi agisindan ilgili saglik
personelinin uygun sekilde davranmasi ve sorunlarin ¢éziimiine odaklanmasi imha

stirecinde 6nem tagimaktadir (Akici, 2013).
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2.10. Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanimi

Diinyadaki gelismelerden yola ¢ikarak 1990’11 yillarda Tiirkiye’de baglayan
AIK calismalar1 DSO o6nerileri ¢ergevesinde siirdiiriilmektedir. Saghk Bakanlig1
konuyla ilgili saha ¢aligmalarma 1992 yilinda baslamistir.

e 1996 yilinda Marmara Tip Fakiiltesi'nde Probleme Dayali Akilc1 Tedavi
Egitimi baslamistir. Tim saglik calisanlarma bu egitimin verilmesi
yayginlastirilmaya g¢alisilmistir (Akici, 2013).

e 1998-1999 yillarinda DSO ile Saglik Bakanlig1 arasinda AIK ¢alismalari
baslamstir. AIK‘nin yayginlasmas1 amaciyla toplantilar yapilmis, egitici
faaliyetler diizenlenmistir. 1999 yilinda Tiirkiye Ilag Kilavuzu (TIK)
basilmstir.

e Tani ve Tedavi Rehberi ilk olarak 2002-2003 yillarinda basilmis ve revize
edilmistir. DSO’niin AIK ile ilgili kaynaklar1 Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. 2006
yilinda AIK Calistayr gerceklestirilmistir.

e Saglik Bakanlig1 tarafindan AIK egitiminin uzaktan verilmesi ¢calismalarma
2010 yilinda baslanilmistir. Yine 2010 yilinda Ulusal AIK Koordinasyon
Kurulu ve AIK sube Miidiirliigii kurulmustur.

e 2011de  Antalya’da  Uluslararas1  ilag  Gelistirme  konferansi
gerceklestirilmistir. 2013 yilinda Akiler Ilag Kullanimi kitabi yaymlanmustir
(Saglik Bakanligi, 2015).

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) 2011 yilinda kurulmustur.
TITCK biinyesinde 2012°de “Akiler Ilag Kullanimy, Ilag Tedarik Y®dnetimi
ve Tanitim Dairesi” kurulmus, 2014’de dairenin ad1 “Akilc1 ila¢ Kullanimi
ve Ila¢ Tedarik Yonetimi Dairesi” olarak degistirilmistir. Daireye bagl
birimlerden biri olan “Akilci {lag Kullanimi Birimi” AIK ¢alismalarini takip
edilmekte ve yiiriitmektedir. “Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017 ile birlikte 81 ilde AIK faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve
koordinasyonu i¢in Il Saglik Miidiirliikleri altinda “AIK 1l
Koordinatérliikleri”  olusturulmustur. Bu plan, AIK faaliyetlerini
desteklemek, tiim saglik personeli, toplum ve diger muhataplarina yonelik
AIK ile ilgili davranis degisikligi ve farkindalik yaratmak ve onlarin bilgi

diizeylerini artrmak amaciyla olusturulmustur. AIK yapilanmasi, tiim
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paydaslar1 ile degerlendirilmistir. Her baslikta dort alt baslik faaliyeti
bulunmaktadir; bunlar yonetsel diizenleme ve planlamalar, tanitim, egitim ve
izleme-degerlendirme seklindedir. Bu planin devammda “Akilc1 lag
Kullanimi1 Ulusal Eylem Plan1 2018-2022* uygulamaya konulmustur (Saglik
Bakanligi, 2015).

Bakanlik, AIK calismalarin1 biiyiik kitlelere ulastirabilmek amaciyla
elektronik ortama tasimis ve kitle iletisim araglarmda AIK ile ilgili cesitli

calismalar yiirtitmiistiir.

2.11. Yash Bireylerde Akilei ila¢ Kullanim

Yaglanan niifus yapist ve buna baglh artan kronik hasta sayisi

diistiniildiigiinde yaglilardaki ila¢ kullanim1 ve beraberinde getirdigi akilc1 olmayan

ilag kullanimi sorunu olduk¢a ciddi boyutlardadir. Yash bireylerde yaslanmaya

bagl olarak viicudun fizyolojik rezervi ve uyum yetenegi istenmeyen sekilde

azalmakta olup organlarin fonksiyonlarmin azalmasi nedeniyle ilaclarin viicuttaki

farmakokinetigi ve farmakodinamigi farklilasabilmektedir. Yaslh bireylerde

morbidite insidansinin daha yiiksek olmasi; polifarmasi ve istenmeyen etkilerin

daha sik gelismesiyle iliskilidir (Badur 2016, Yilmaz 2019). Beers ve ark.

tarafindan 1991 yilinda yash bireylerde akilci ilag kullaniminda cesitli kriterler

gelistirmistir (Beers ve ark., 1991). Yash bireyde akilci ilag kullanimina iligkin

kriterler asagidaki gibidir:

Aliskanliklar1 bilinmeli (ilag, sigara ve alkol gibi),

[lag tedavisinin gerekliligi degerlendirilmeli,

Recete edilen ilaclarin 6zellikleri bilinmeli,

Tedaviye baslarken minimum doz ile baglanmali,

[lag dozu, kombinasyonlar1 ve tedaviyi sonlandirma dikkatlice belirlenmeli,
Yasli bireyin kolay uyumu i¢in tedavi basitlestirilmels,

Tedavi diizenli olarak incelenmeli,
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e Yash bireyin ihtiyact olmayan ilaclar tedaviden ¢ikarilmalidir (ilhan ve

Oztiirk, 2015; Dogan ve Caliskan, 2019).
2.12. Polifarmasi Kavrami ve Tanim

Polifarmasi terimi, ilk kez 150 yil1 agkin bir siire dnce ¢oklu ve asiri ilag
kullanimmi tanimlamak amaciyla ortaya ¢ikmustir (Mortazavi ve ark., 2016).
Ancak, literatiirde bu kavramin taniminda bir uzlasma saglanmamis olup, ¢esitli
tanim alternatifleri bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilari, en az 240 giin boyunca
iki veya daha fazla ilacin es zamanh kullanimini, iki veya daha fazla ilacin
kombinasyon halinde kullanilmasini ve bes veya daha fazla ilacin birlikte
kullanilmasini igermektedir (Linjakumpu ve ark., 2002). Ote yandan, National
Service Framework (NSF) kurulusu, dort veya daha fazla ilacin birlikte
kullanilmasini polifarmasi olarak degerlendirmektedir (Bjerrum ve ark., 1998). Bu
durum, polifarmasinin kapsammin ve taniminin genis bir yelpazeye yayildigini
gostermektedir. Dolayisiyla, polifarmasi tizerine yapilan ¢aligmalar ve tartigmalar,
saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir yer tutmakta ve ilag yonetimi stratejilerinin

gelistirilmesine yonelik katkilarda bulunmaktadir.

Yatarak tedavi goren hastalar arasinda coklu ila¢ kullanimi yaygin bir
durumdur. 2012 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada, yatan hastalar arasinda
polifarmasi oranmnim %74 oldugu tespit edilmistir (Trumic ve ark., 2012). Kritik
durumdaki hastalar, aldiklar1 ilaglarin sayisinin fazla olmasi ve bu ilaglarin
farmakokinetik 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle ilag etkilesimlerine bagli
advers ilag olaylar1 acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Polifarmasi, tedavi
etkinligini artrma, yan veya toksik etkilerin azaltilmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi, eslik eden hastaliklar tedavisi ve bir ilaca ait yan etkinin baska bir
ilacla giderilmesi gibi c¢esitli sebeplerle klinik uygulamalarda sik¢a tercih
edilmektedir (Diker, 2000). Ancak, klinik ¢alismalarda ¢oklu ilag kullaniminin
beklenen yararlarinin yani sira, farkli mekanizmalarla etkilesimlerden kaynaklanan
onemli sorunlara da yol agabilecegi gdzlemlenmistir (Wyles ve Rehman, 2005). Bu
durum, polifarmasi uygulamalarmm dikkatli bir gsekilde degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Ilag yonetimi stratejilerinin, potansiyel etkilesimleri en
aza indirecek sekilde tasarlanmasi, hasta giivenligi ve tedavi etkinligi agisindan

hayati 6neme sahiptir.
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Kelime anlami "¢oklu ila¢ kullanimi" olan polifarmasi, glinimiizde net bir
tanim yapilamadigi ve ilag sayisi i¢in belirli bir siir degeri tespit edilemedigi bir
kavramdir. Bununla birlikte, bazi aragtirmalar "hastanin ihtiyacindan fazlast"
ifadesini polifarmasi tanimi olarak kabul etmektedir (Yildirim ve Kilig, 2017).
Stirekli olarak kullanilan ilaclar ve dzellikle geriatrik hastalarda artan polifarmasi,
cesitli riskler de tasimaktadir (Halli Tierney ve ark., 2019). Bu baglamda,
polifarmasinin yonetimi, hasta glivenligi ve tedavi etkinligi agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin polifarmasi durumlarmi

dikkatle degerlendirmesi ve gerektiginde miidahale etmesi gerekmektedir.

Ilerleyen yas, polifarmasi i¢in en Onemli risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir (Yildirim ve Kilig, 2017). Polifarmasi ile iliskili diger risk faktorleri,
hastayla ilgili, bakim verenle ilgili ve saglik profesyonellerine bagli olmak {izere ii¢

ana gruba ayrilarak incelenmistir (Elkin, 2020).

Hastayla ilgili risk faktorleri arasinda; bilissel fonksiyon kaybi, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, bakima muhta¢ olma durumu, birden
fazla hekimi ziyaret etme ve sikayetlerini net bir sekilde ifade edememe gibi
unsurlar yer almaktadir. Bakim verene bagh riskler ise; komsu veya tamidik
onerisiyle ila¢ baslanmasi, daha fazla ila¢ vermenin hastaya daha iyi bakildigi
algis1, daha once kullanilan ilaglarin tekrar regete edilmesi ve evde fazla sayida ilag
bulundurulmasi gibi durumlarla 6zetlenmistir. Son olarak, saglik profesyonellerine
bagli riskler arasinda; anamnezin eksik alinmasi, tedaviye ¢cok sayida semptomatik
ilacin eklenmesi, onceki regetelerin merkezi sistemden goriillememesi nedeniyle
yeni ilaglarin regete edilmesi, geriatrik sendromlar konusundaki bilgi eksiklikleri
ve tyatrojenik durumlar siralanmaktadir (Elkin, 2020). Bu risk faktorlerinin dikkate

alinmasi, polifarmasi yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadir.

Nedeni ne olursa olsun, ¢oklu ila¢ kullaniminda ilag etkilesimleri ve yan
etkilerin ortaya ¢ikma riski artmakta, bu durum hastalarin tedaviye uyumunu
azaltmakta ve tedavi maliyetlerini yilikseltmektedir. Ayrica, polifarmasiye bagh
olarak hastane basvuru sayisinda ve yatarak tedavi ihtiyacinda belirgin bir artis
gozlemlenmektedir. Bunun yani sira, polifarmasi ile iligkili olarak hastalarda kemik
patolojileri ve kilo kayb1 gibi ek tibbi sorunlarin da ortaya ¢iktig1 kanitlanmistir

(Chiang Hanisko ve ark., 2014). Bu bulgular, polifarmasinin yonetiminin énemini
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vurgulamakta ve saglik hizmetleri planlamasinda dikkate alinmasi gereken kritik

bir alan oldugunu gostermektedir.
2.12.1. Polifarmasinin Sebepleri

Polifarmasi nedenleri ¢cok faktorlii bir yapiya sahiptir. Bu faktorler arasinda
yas, multimorbidite (birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi), bakim evinde
kalma durumu, biligsel ve fonksiyonel bozukluklar, gérme problemleri, diisiik
egitim diizeyi, kronik hastalik sayisinin fazlalig1 ve saglik calisanlarmin konuyla
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi etkenler yer almaktadir (Hinshaw ve ark.,
2013). Bu ¢ok boyutlu etmenler, polifarmasi riskini artirmakta ve hastalarin tedavi
stireclerini karmagik hale getirmektedir. Dolayisiyla, polifarmasinin dnlenmesi ve
yonetilmesi, bu faktorlerin dikkate alinarak stratejiler gelistirilmesiyle miimkiin

olacaktir (Kojima ve ark., 2011).

Hastalarm ilaglarmi regete edildigi sekilde kullanmamalari, ayni1 sorun i¢in
birden fazla hekime basvurmalar1 ve ¢evresel kaynaklardan edindikleri bilgilerle
hekime danigmadan ila¢ kullanmalari, polifarmasiyi tetikleyen davraniglar arasinda
yer almaktadir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan ve hastayi biitiinciil bir sekilde
degerlendirmeyen saglik ¢alisanlar1 da polifarmasi agisindan 6nemli bir risk faktori
olusturabilmektedir. Ayrica, hastanin kullandig1 ilag bilgisine erisimi olmayan
hekimlerin, gereksiz veya uygun olmayan ilaclar1 tekrarlayarak recetelemesi de
polifarmasi nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ornegin, bir ilacin yan etkileri, bircok
hekim tarafindan baska bir ilagla tedavi edilmeye calisilmakta; bu durum "regete
kaskat1" olarak adlandirilmaktadir (Picco ve ark., 2016). Bu tir uygulamalar,
polifarmasinin yOnetiminde dikkate alinmasi gereken kritik sorunlar1 ortaya

cikarmaktadir.

Biligsel ve kognitif sorunlar, gérme problemleri, islevsel bozukluklar ve
diistik egitim seviyesi gibi etmenler, polifarmasiye yol acabilecek diger sorunlar
arasmnda yer almaktadrr. Ilerleyen yasla birlikte, endokrin, kardiyovaskiiler ve
norolojik hastaliklar gibi bir¢ok saglik sorununda goriilme siklig1 artmakta ve bu
durum, birden fazla hastalig1 olan bireylerin ayni1 veya farkli uzmanliklardaki
hekimlere bagvurma egilimlerini artirmaktadir (Yildirim ve Kiling, 2017). Bu ¢oklu

basvurular, tedavi siirecinde karmasikliga yol agarak polifarmasi riskini artirmakta
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ve hastalarin ila¢ yonetimini daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerin

saglik hizmetleri alirken daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yash bireylerde goriilen semptomlarin yeni bir hastalik olarak
degerlendirilmesi ve yan etkileri telafi etmek amaciyla farkli ilaglarin recete
edilmesi, polifarmasiyi tetikleyen yaygin durumlardandir. Bu durum, polifarmasi
acisindan Onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Ayrica, hekimlerin ilaglarin
etkileri ve etkilesimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 da polifarmasi
riskini artiran diger bir faktordiir (Taskin Sayir ve ark., 2014). Bu nedenlerle, yaslh
hastalarin tedavi siireclerinde dikkatli bir degerlendirme ve kapsamli bir bilgi

paylasimi gereklidir.
2.12.2. Polifarmasinin Sonuclar:

Coklu ila¢ kullanimi, ilaglar arasindaki etkilesimlerin ve yan etkilerin
sikligin1 artirabilmektedir. Ayni1 zamanda, ¢oklu receteleme durumu, “recete
kaskat1" riskini yiikseltmekte ve yaslh hastalarda tedaviye uyumsuzluk sorunlarina
yol acabilmektedir (Benedetti ve ark., 2009). Bu durum, saglik harcamalarinda
artisa neden olurken, hastalarin kognitif ve fiziksel fonksiyonlarinda azalmaya,
diisme olaylarma ve hatta kalga kiriklarina yol acarak yasam kalitesini
disiirebilmektedir. Ayrica, bu faktorler hastane yatislarmin artmasina ve potansiyel
olarak 6lumlere de sebep olabilmektedir (Bozkurt ve ark., 2019). Dolayisiyla, ¢oklu
ilag kullaniminin dikkatli bir sekilde yonetilmesi, hasta giivenligi ve tedavi etkinligi

acgisindan kritik bir 6nem tasimaktadir.

Polifarmasi, farkli yas gruplarindaki bireylerde dnemli yan etkilere yol
acabilir; ancak bu olgu, Ozellikle yashi bireyler i¢in daha belirgin bir tehdit
olugturmaktadir. Yashlik doneminde meydana gelen fizyolojik ve biyolojik
degisiklikler, bireylerin genglere oranla hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale
gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, polifarmasinin yashi popiilasyon
iizerindeki etkileri dikkate alinmali ve tedavi siireclerinde 6zel bir Ozen

gosterilmelidir (Erbay, 2018).

Multimorbidite, yaslanan toplumlarda yaygm bir olgu olarak karsimiza
cikmakta ve bu durum, yash bireylerin birden fazla ila¢ kullanma gereksinimini

artirmaktadir (Pazan ve Wehling, 2021). Ozellikle antihipertansif ilaglar,
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hipolipidemikler,  antidepresanlar,  hipoglisemik ilaglar,  nonsteroidal
antienflamatuar ilaglar (NSAII) ve bitkisel preparatlar, yash hastalarm giinliik
yasamlarinda sik¢a kullanilan tedavi yontemleri arasinda yer almakta olup, bu

ilaglarm etkilesim potansiyeli 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Bu baglamda, yashi bireylerde ila¢ etkilesimleri, tedavi siireglerinin
yonetimi agisindan kritik bir mesele olarak degerlendirilmelidir. ilaglarin birbiriyle
etkilesim igerisinde olabilecegi goz Oniine alindiginda, klinik uygulamalarda,
etkilesime girebilecek ilaglari regete edilmesinde titizlikle yaklasilmasi elzemdir
(Bozkurt ve ark., 2019). Bu tiir etkilesimlerin 6nlenmesi hem tedavi etkinligini

artirmak hem de yan etkilerin en aza indirilmesi adina biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, polifarmasi ve uygun olmayan ilag kullanimi, yasl bireylerin
saglik durumunu olumsuz etkilemekte ve bu durum, bakimevine yerlestirilme,
mobilizasyon giicliikleri, hastaneye yatis siklig1, morbidite ve mortalite oranlarinin
artma egiliminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Yesil ve ark., 2012). Bu nedenle,
yash hastalarin ila¢ yonetiminin dikkatli bir sekilde ele alinmasi hem bireysel
sagliklarin1 korumak hem de genel yasam kalitelerini artirmak agisindan hayati

dneme sahiptir.
2.12.3. Polifarmasi Sikhgi

Polifarmasi sikligi, diinya genelinde yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerinin
kalitesine bagli olarak %4 ile %96.5 arasinda dnemli degisiklikler gostermektedir
(Guillot ve ark., 2020; Khezrian ve ark., 2020). Bu genis aralik, farkli iilkelerin
saglik sistemlerinin etkilerini ve yaslt niifusun ila¢ kullanim aligkanliklarini
yansitmaktadir. Dolayisiyla, polifarmasi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi, her

toplumun ihtiyaglarma gore uyarlanmali ve etkin bir saglik yonetimi saglanmalidir.

Avrupa Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Aragtrmasi (SHARE), 34.232
katilime1 ile 17 Avrupa iilkesinde gerceklestirilmistir. Bu {ilkeler arasinda
Almanya, Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Fransa,
Hirvatistan, Italya, Liiksemburg, Polonya, Portekiz, Ispanya, Isvec, Isvicre,
Slovenya ve Yunanistan bulunmaktadir. Calismada, polifarmasi, 65 yas ve iizeri
bireylerde bes veya daha fazla ilag kullanimi olarak tanimlanmistir. Arastirma

sonucunda, katilimci tilkelerdeki polifarmasi siklig1 %32.1 olarak belirlenmistir. En
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diisiik polifarmasi oran1 %26.3 ile Isvigre'de goriiliirken, en yiiksek oran %39,9 ile
Cek Cumbhuriyeti'nde tespit edilmistir (Midao ve ark., 2018). Bu bulgular, farkli
iilkelerin saglik sistemleri ve yasl niifusun ila¢ kullanim aligkanliklar1 arasindaki

cesitliligi ortaya koymaktadir.
2.13. Yash Bireylerde Polifarmasi

Polifarmasi ¢oklu ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Hasta tarafindan
ayn1 anda bes veya daha fazla ilacin birlikte kullanilmasi ya da iki veya daha fazla
ilacn 240 giin veya daha uzun siire kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Glven, 2019). Polifarmasi tim bireyler icin bir problem olmakla birlikte 6zellikle
yaslt hastalarda daha sik karsilasilmaktadir (Asma ve ark., 2014). Yash bireylerde
polifarmasi oran1 %23-%39 arasindadir (Giiven, 2019). Polifarmasi etiyolojisinde
bilinen en 6nemli risk faktorleri ileri yas ve huzurevinde kalmadir. Doktorun ilag
etki ve etkilesimi konusundaki bilgi eksikligi, fonksiyonel bozukluklar, hastanin
bilissel, géorme sorunlari, egitim seviyesindeki diisiikliik ve bakiciya ait sorunlar
etiyolojide rolii olan degiskenlerdir (Belgi Yildirim ve Kiling, 2017). ABD’de
yapilan bir ¢aligmada polifarmasinin en fazla 65 yas ve iizeri kadinlar arasinda
gorildiigli ve bu yash kadmlarin %23*“{iniin en az bes ilag, %12“sinin ise en az 10
ila¢ kullandig1 tespit edilmistir (Yesil ve ark., 2012). Pakistan’da yaslilarla yapilan
bir calismada recete basina ilag sayis1 4.74 olarak bulunmustur (Saqib ve ark.,
2018). Tirkiye’de yasl bireylerde bes ve iizeri ilag kullanim orani kadmlarda
%63.2 erkeklerde ise %55.3 olarak bildirilmistir (Bahat ve ark., 2014).

Polifarmasi sonucunda ilag-ilag ya da ilag-besin etkilesimleri gibi
istenmeyen saglik problemleri olusumu artmaktadir (Zeybek, 2018). Polifarmasinin
sonuglari; ilag etkilesim ve yan etki sikliginin artmasi, hastanin tedaviye uyumunun
azalmasi, malniitrisyon, davranis bozukluklari, hastaneye yatiglarin artmasi,
diismeler, bakimevlerine giden hasta sayilarinda artig, mortalitenin artmasi olarak
Ozetlenebilir (Guven, 2019). Yash bireylerde polifarmasi durumunda alinacak

onlemler;

e Yasl bireyin tedavisi ona 6zgii olmali ve en uygun ilag se¢ilmelidir,
e Taniya yoOnelik ilag recete edilmeli, hastalik belirtileri i¢in ilag

onerilmemelidir,
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e {lagsiz tedavi edilebilecek tibbi sorunlar incelenmelidir,

e Baska doktorlar tarafindan ilag yazilmig mi arastirilmalidir,

e Doz ayarlamasina dikkat edilmeli, ilaca minimum doz ile baslanmali ve
gerekirse kontrollii bir sekilde artirilmalidir,

e Yan etkisi olabilecek ilaglarin kullanilmasi1 gerektiginde miimkiin
oldugunca kisa siirede kullanilip kesilmelidir,

e Kisinin gilinlik yasamin1 etkileyebilecek sedasyon veya sakinlestirici
0zelligi olan ilaglar dikkatle 6nerilmeli ve kullanilmalidir,

e Yagh bireyin tedavi uyumunu arttirmak icin takvim hazirlanmali, ilag
kutular1 etiketlenmelidir,

e Tedavi plani periyodik olarak degerlendirilmelidir (Onar ve Kapucu, 2011).
2.14. Yashlarda Akilex Ila¢ Kullanim ve Polifarmasi

Yasam siiresinin uzamasi, beraberinde kronik saglik sorunlarinin artigini da
getirmektedir (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Bu baglamda, birden fazla kronik
hastaligin (multimorbidite) varligi, ¢esitli semptomlar, bozukluklar ve engellerle
iligkili bir durumdur. Multimorbidite, yasli bireylerin saghk yOnetimini
karmagiklastirmakta ve tedavi siireglerinde zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle,
yash popiilasyonun saglk ihtiyaclarmin daha etkili bir sekilde ele alinmasi

gerekmektedir.

Coklu morbidite, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari {izerinde ortak bir
olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu durum, kisinin yasam kalitesini 6nemli dlgiide
etkileyerek giinliikk aktivitelerini smirlamakta ve hareketliligini azaltmaktadir.
Ayrica, birden fazla ila¢ kullanma gerekliligi, sik saglik hizmeti temaslarini ve
ilaglara bagli yan etki risklerini artirma potansiyeli tasimaktadir (Gokge ve Kutsal,
2012). ABD‘de Dwyer ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada toplumda
yasayan 65 yas lizerindeki kadmlarin %23’{inde, 75-85 yas arasindakilerin ise %35-
40’mda besten fazla ila¢ kullanimi oldugu gosterilmistir. Avrupa’da ise Shelter
caligmasinin bir raporu olarak 8 farkli Avrupa iilkesindeki bakim evlerinden
bildirilen ¢alismada, polifarmasi siklig1 %49.7 olarak bildirilmistir (Onder ve ark.,
2012).
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Bu olumsuz etkiler, yasli bireylerin genel saglik durumunu daha da
karmagik hale getirerek, tedavi siireclerini zorlastirmakta ve yasam kalitelerini

disirmektedir.

Akilcr ilag tedavisinin temel baglangic noktasi, dogru bir tanmnin
konulmasidir. Yagh bireyler, ¢esitli nedenlerle hekime basvurabilirler; bu nedenler
arasinda semptomlar, saglik sorunlari, anksiyete, ilag yan etkileri veya tedaviye
uyumsuzluk gibi durumlar yer alir. ilag tedavisine karar verilmeden 6nce, ilag dis1
tedavi secenekleri gozden gecirilir. Bu siirecte, diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi

degisiklikleri hakkinda hastalara bilgi verilmesi 6nem tasir (Yesil ve ark., 2012).

Bu siirecin bagaritya ulagsmasi, hastanin tedaviye uyumu ile yakindan
iligkilidir. Uyumun artirilmasi i¢in hasta, hasta yakini ve hekim arasinda etkili ve
anlagilir bir diyalog kurulmasi gerekmektedir. Hekim, tedavi hedeflerine ulagsmak
amaciyla ilag alternatiflerini degerlendirirken etkinlik (yeterli doz ve siire),
giivenlik (yan etkiler, ila¢ etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama

kosullar1) ve maliyet gibi faktorleri karsilastirir (Onder ve ark., 2014).

Hekim, hastanin mevcut durumu, kullandig: diger ilaglar ve aliskanliklar1
hakkinda detayl bilgi topladiktan sonra en uygun secenekleri belirler. Ayrica, yasl
bireylerin olas1 gorme, isitme ve algilama fonksiyonlarimdaki azalmalar1 g6z
oniinde bulundurarak, yeterli bilgileri igeren bir recete yazilmasi esastir. Hastalar
ve hasta yakinlari, onemli bilgi, talimat ve uyarilar hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilir. Tedavinin etkileri ve yan etkileri agisindan belirli araliklarla
izlenmesi, yasli hastalarda diizenli takiplerin yapilmasmni gerektirmektedir

(Tasdemir, 2013).

2.15. Yash Bireylerde Kirilganhk, Akile fla¢ kullamim, Polifarmasi ve Evde
Hasta Bakim Hemsireligi

[lag tedavisine baslanmasi doktorun gérevi iken; ilaglarm uygulanmasi ve
takibi hemsirenin goérevi olarak tammlanmistir (Ozer ve Ozdemir, 2009).
Hemgsirelerin saglik hizmetinde ilag hazirlama ve uygulamasimdan sorumlu olmalar1
hastalar ile yakm iliskide olmalar1 ve tedavinin takip ve degerlendirmesini
yapmalar1 nedeni ile akilci ila¢g kullanimmin artirilmasinda o6nemli rolleri

bulunmaktadir (Gantas ve Ugurluoglu, 2018). Akile1 ilag kullaniminda hemsireler
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uygulayict ve egitici roliinii kullanir. Hemsireler hasta ve ailesine tedavi boyunca,;
gereksinimlerine, egitim durumlarina, taleplerine gore, ilaglarin giivenli ve dogru
kullanimi, dozu, saatleri, yan etkileri gibi konularda egitim ve danigmanlik verir ve
bu sayede ilaglarin akile1 uygulanmasini saglar (Cift¢i ve Aksoy, 2017; Tasocak,
2012).

flaglar, hastaliklarm Onlenmesinde ve tedavisinde birey ve toplum igin
bliylik oneme sahip oldugundan halk saglhigi agisindan da akile1 kullanimi
gerekmektedir (Isik ve ark., 2004). Birey, aile ve toplumun sagligin1 hedef alan halk
saglig icin AIK bu ii¢ diizeyde de sagligin siirdiiriilmesinde elzemdir (Aydm ve
Gelal, 2012). Yash bireylerin ilag kullanimi hemsire tarafindan her basvuruda
sorgulanmali, takip edilmeli, ilag tedavisi AiK ilkelerine gdre planlamali ve verilen
tedavinin dikkatle izlenmesini gerekmektedir (Yilmaz, 2019; Badur, 2016). Yash
bireylerde ilag kullanim hatalarin1 6nlemek i¢in halk sagligi hemsirelerinin dnemli
sorumluluklar1 vardir. Bu dogrultuda; rehberlik, egitim ve danismanlik rollerini
kullanmasi gerekir. Planlanan egitim ve danigsmanliklarda bilgilerin agik ve net
sunulmasi, gerekli zamanin ayrilmasi, ayrica norolojik degerlendirmenin de goz
oniinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Bunun yami sira, yash bireylerin ilag
yonetiminin desteklenmesi i¢in evde saglik gelistirilmelidir (Ekenler ve Kogoglu,
2016). Halk saghgi hemsireleri toplumsal yonde akilc1 ilag kullaniminin
yaygmlasmasinda etkili olabilir. Poliklinik ya da hastanede tedavi sonrasi hastanin
ilac1 regete edilerek evine gonderilir ve tedavisi evde devam eder. Evde tedavinin
devam etmesi ilacin yanlis kullanim riskini de artirir. Bu riskin yonetilmesinde halk
sagligr hemgireleri 6nemli sorumluluklar iistlenebilir. Halk sagligi hemsireleri ev
ziyaretleri ile bireyleri akilct ilag kullanimi yoniinden degerlendirmeli ve gerekli
egitimleri diizenlemelidir. Ev ziyaretlerinde yash birey veya yakinindan akile1 ilag
uygulamalarina dair geri bildirimler almali saglikli davranis ve tutumlarin
siirekliligini saglamalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016; Cobanoglu ve Ozdemir
Alkanat, 2019).

Yasli bireylere ev ziyaretleri yaslilarin fonksiyonel durumlarini korumak,
gelistirmek ve hastane hizmetlerinin kullanimini azaltmak amaciyla yapilmaktadir
(Sherman ve ark., 2016). Ev ziyaretleri ilaglarmm goézden gecirilmesini ve nasil

alindigmin  gdzlenmesini, yasli bireyin islevselliginin ve beslenmesinin
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degerlendirilmesini; bakim verenin stresinin, sosyal destek durumunun ve
yetkinliginin degerlendirilmesini, glivenlik sorunlarinin saptanmasini ve koruyucu
saglik hizmeti ihtiyacini tespit etmeyi icermektedir (Unwin ve Tatum, 2011; Ong
ve ark., 2017). Yash bireylere diizenli yapilan ev ziyaretleri sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde, tibbi ve sosyal ihtiyaclar1 belirlemesinde ©Onemli katkida
bulunmaktadir (Tarricone ve Tsouros, 2008; Luck ve ark., 2013; Dorresteijn ve
ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda ev ziyaretlerinin, ev ortamimi diismelere karsi
giivenilir hale getirmede ve tedavi uyumunu saglamada etkinligi belirlenmistir
(Elley ve ark., 2008; Markle Reid ve ark., 2010, Luck ve ark., 2013). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda ise ev ziyaretlerinin yaslh bireylerde kronik hastalik yonetimi,
diismenin O6nlenmesi ve kisisellestirilmis ilag egitimi konularinda etkili oldugu

goriilmiistiir (Cosan 2007, Gok 2009, Giirler 2016).

[la¢ kullanimiyla ilgili sorunlar i¢in hemsireler tarafindan uygulanmasi

gereken girisimler su sekildedir (Aksu ve Karadakovan, 2010);

e Yagh bireyin kullandig: ilaglar diger saglik profesyonelleri ile is birligi
icerisinde diizenlenmelidir.

e Tedavi diizenli olarak takip edilmeli, degerlendirilmeli ve ihtiya¢ olmayan
ilaglar ekiple is birligi saglanarak tedaviden ¢ikarilmalidir.

e Yash bireylere kullanacagi ilaglarin zamani, sikligi, siiresi ve miktar1 ile
ilgili bilgi verilmelidir. Her ilacin yalnizca verilis amacina uygun
kullanilmas1 gerektigi vurgulanmalidir.

e Yeni bir ila¢ kullanilacaksa mutlaka prospektiisiiniin okunmas1 gerektigi
belirtilmelidir.

e lla¢ yazdirmadan 6nce doktora alerji, kronik hastalik ve énemli durumlarin
sOylenmesi gerektigi belirtilmelidir.

e lla¢ dozunu alamadiginda ya da unuttugunda yapmasi gerekenler
anlatilmalidir, ilaglarini kullanmamasi gereken durumlar agiklanmalidir.

e Ilac takvimi, 6zel ila¢ kutular1 kullanma, ilag listesi olusturma ve alarm
kurma gibi yontemler, dozlarm unutulmasimni 6nlemek ve hasta uyumunu
artirmak i¢in 6gretilmelidir.

e Yan etkiler, ilag-ilag ya da ilag-besin etkilesimleri yasli bireyin

anlayabilecegi bicimde ifade edilmelidir.
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e Sigara ve alkol gibi zararli aliskanliklarin ve bitkisel {iriinlerin ilaglar
tizerindeki etkisi agiklanmalidir.

e Son kullanma tarihlerini kontrol etmeden ilag kullanmamasi, ilag alirken
recete kontroliinii yapmasi ve siirekli kullandig1 ilaglar1 ara sira kontrol
ettirmesi onerilmelidir.

e Recgetesiz ilag kullanmanin ve baskasina ilag tavsiye etmenin olasi riskleri
vurgulanmalidir.

e Kullanilmayan ilaglarin son kullanma tarihi gegmeden saglik kuruluslarina
veya eczaneye teslim edilebilecegi soylenmelidir.

e Ilaclarm prospektiisii dikkate alinarak saklanmasi ve tasinmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

e Baz ilaglar1 alirken sakincali olan aktiviteler (ara¢ kullanmama, agir
egzersiz yapmama vb.) agiklanmalidir.

e Yash bireylere Ozellikle pahali ilaglar1 gereksiz kullanmanm iilke
ekonomisine zarar verebilecegi anlatilmalidir.

e Hemsire, konuyla ilgili bilgi, duyarlilig1 arttirmali, saglik hizmeti sunumuna

iliskin geleneksel anlayisin disina ¢ikmalidir (Aksu ve Karadakovan, 2010).

Yasl bireylerde kirilganlik, saglik durumu ve yasam kalitesi {izerinde
onemli etkiler yaratabilen, multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir durumdur.
Kirilganlik, yash bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal islevselliginde azalma,
stresorlere karst daha duyarli hale gelme ve saglik sorunlariyla basa ¢ikma
kapasitesinde zayiflama ile karakterize edilir. Bu durum, yash bireylerin hastaliklar1
daha siddetli gecirmelerine, tedaviye yanitlarinin azalmasina ve mortalite
oranlarinin artmasina yol acabilir. Kirllganligin yonetimi, genellikle multidisipliner
bir yaklasim gerektirir ve akilct ila¢ kullanim1 ile evde hasta bakim hemsireligi bu

stirecte onemli rol oynamaktadir (Tasocak, 2012).

Yasli bireylerin tedavisinde akilci ilag kullanimi, tedavi siirecinin dnemli bir
parcasidir. Yas ilerledikce viicut fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelir; bu
da ilaglarn farmakokinetigi ve farmakodinamigi lizerinde etkili olabilir. Kirilgan
yashlarda, asir1 ilag kullanimi veya yanlis ila¢ secimi, tedaviye yaniti olumsuz
yonde etkileyebilir ve ek saglik sorunlarina yol agabilir. Akilci ilag kullanimi, her

bir ilacin uygunlugunun degerlendirilmesi, gereksiz ilaglarmn elimine edilmesi,
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dozajlarin yasa ve viicut agirhigina gore uyarlanmast anlamina gelir. Bununla
birlikte, ilag etkilesimleri ve yan etkiler de g6z Oniinde bulundurularak, tedavi
stireci stirekli olarak izlenmeli ve gerektiginde yeniden diizenlenmelidir (Onar ve

Kapucu, 2011).

Yaslilarda, genellikle polifarmasi (birden fazla ilag¢ kullanimi) s6z konusu
olabilmektedir ve bu durum ilag etkilesimleri ile ilgili riskleri artirir. Akiler ilag
kullanimi, bu risklerin minimize edilmesini saglar, tedaviye yanit1 iyilestirir ve
kirilganlik belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir. Ayrica, ilaclarin kullanimi
kadar, tedaviye bagli yasam tarzi degisikliklerinin, egzersiz ve beslenme gibi

faktorlerin de gdz dniinde bulundurulmasi gerekir (Ozer ve Ozdemir, 2009).

Evde hasta bakim hemsireligi, yash bireylerin bakimmin optimize
edilmesinde kritik bir rol oynar. Kirilgan bireyler, evde bakim hizmetlerinden
faydalanarak, kendi yasam alanlarinda daha bagimsiz bir sekilde yasamlarmni
stirdiirebilirler. Hemsireler, bu siirecte bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
sirdurebilmeleri igin gereken destegi saglar. Kirilganlik durumunda, hemsireler,
hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarmi degerlendirir ve gerekli miidahaleleri

yapar (Cosan, 2007; Gok, 2009; Gdrler, 2016).

Evde hasta bakim hemsireligi, ayn1 zamanda egzersiz programlarinin
uygulanmasi, beslenme diizenlemelerinin yapilmasi ve ilag takibinin yapilmasi gibi
temel saglik yonetimi unsurlarmi igerir. Ornegin, kirilgan bireyler icin uygun
egzersiz programlar1 belirlemek, kas giiciinii ve fiziksel performansi artirmaya
yardime1 olabilir. Ayni sekilde, saglikli beslenme onerileri, viicut agirligini ve kas
kiitlesini korumak adina biiyiik 6nem tasir. Hemsireler, yash bireylerin sagliklarini
tyilestirmek i¢in bu tiir bir biitiinsel yaklagimi uygular ve kirilganlikla iliskili

komplikasyonlarin 6nlenmesinde aktif bir rol oynar (Isik ve ark., 2004).

Evde hasta bakim hizmetleri, kirillgan yashlarin bagimsizliklarmi
stirdlirebilmeleri ve yasam kalitelerini artirabilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir.
Hemgsirelerin sagladig1 egitim ve rehberlik, bireylerin bakim siire¢lerinde daha
bilin¢li olmalarina ve tedaviye uyumlarinin artmasina yardimci olabilir. Ayrica,

evde bakim siirecinde aile liyelerine yonelik verilen destek, hastalarn bakim
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yikiinii hafifletebilir ve daha siirdiiriilebilir bir bakim ortami saglayabilir

(Cobanoglu ve Ozdemir Alkanat, 2019).

Kirilganlik, yash bireylerin sagligin1 dogrudan etkileyen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilen bir durumdur. Bu durumun yonetimi, akilci ilag
kullanimi ve evde hasta bakim hemsireligi gibi ¢cok disiplinli yaklagimlar gerektirir.
Akiler ilag kullanimi, tedaviye yaniti iyilestirirken, gereksiz ilag kullanimini
engeller ve olasi ila¢ etkilesimlerini Onler. Evde hasta bakim hemsireligi ise,
hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarini karsilayarak, bagimsizliklarni ve
yasam kalitelerini stirdiirebilmelerine yardimci olur. Her iki yaklasimin bir arada
kullanilmasi, kirillgan yash bireylerin sagliklarini iyilestirmede ve yasam siirelerini

uzatmada etkili olabilir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Arslan ve arkadaslarmin (2020) aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas
ustll yash bireylerde kirilganlik ile ilag kullanimi ve polifarmasi arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla yaptigi calismada bes ve tlizeri ilag kullanan (polifarmasi)
yasli bireylerin oram1 %49.1 olarak belirlenmistir. Polifarmasi tespit edilen
yashlarin yarisindan fazlasinda (%55.6) kirilganlik tespit edilmistir. Cok sayida
calismada polifarmasinin yaslilarda kirilganhigi arttirdigi tespit edilmis olup,
polifarmasiye bagl istenmeyen olaylarin ve ilag etkilesimlerinin bes ve {izeri ilag
kullaninminda meydana geldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Gnjidic ve ark.,
2012; Rolland ve ark., 2016). Fransa, Hollanda ve Japonya’da yapilmis olan
calismalarda polifarmasi ve kirillganlik arasinda giiclii bir iliski tespit edilmistir

(Herr ve ark., 2015; Schoufour ve ark., 2015; Yuki ve ark., 2018).

Ketenci ve Akpinarin’da (2024) aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65
yas Ustii yash bireylerde polifarmasinin neden oldugu ilag-ilag etkilesimleri ile
kirilganlik arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla yaptigi calismada polifarmasi
siklif1 %72.2 olarak belirlenmis ve hastalarin %89.2'sinde kirilganlik tespit
edilmistir. Calismaya gore polifarmasi ve kirilganlik arasinda agik bir iliski oldugu

ortaya konulmustur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tiirde yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Giresun Egitim
Arastirma Hastanesinde Evde Saglik Birimine kayith 65 yas iistii hastalara ev

ziyaretleri yapilarak uygulanmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Giresun Egitim ve Arastrma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri biriminde kayitli 65 yas {istii bireyler olusturmaktadir. Bu kapsamda
hizmet alan sisteme kayitlt 100 yash birey yer almaktadir. Arastirma kapsaminda
ayrica bir orneklem se¢im yOntemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup toplam 100 yasli birey ile veri toplama sonlandirilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, verilerin toplandigi tarihlerde aktif evde saglik
birimi hastas1 olan, herhangi bir iletisim ya da dil problemi olmayan 65 yas iistii

tiim bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama

Veriler, yash bireylerin evlerinde yiiz-ylize, arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Veriler, tanimlayici bilgi formu, Eriskinlerde Akilci ilag Kullanim

Farkindahg1 Olgegi ve Edmonton Kirilganhik Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.4.1 Tanimlayic1 Bilgi Formu

Tanimlayic1  bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanmig toplam 21 sorudan olusmaktadir (Aras, 2018; EIKin,
2020). Bu formda sosyo-demografik bilgilerle birlikte ilag kullanim durumlars,
kronik hastalik ve kirilganlikla iligkili olabilecek ifadelerden olusmaktadir. Calisma
kapsaminda polifarmasi goriilme durumunun degerlendirilmesinde litaraturde
belirtildigi tizere bes ve tizeri ilag kullanimi1 polifarmasi varlig1 olarak belirlenmistir

(Bahat ve ark., 2014).
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3.4.2 Eriskinlerde Akiler ila¢ Kullamm Farkindahg Olgegi (EATKFO)

Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 15 maddeden meydana
gelmektedir. Besli likert tipi Olgcekleme yontemi ile tasarlanmis (1: Kesinlikle
katilmiyorum............ 5: Kesinlikle katiliyorum) olan &lgekten minimum 15
maksimum 75 puan alimmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.83
olarak belirlenmis olup, bu ¢alismadaki degeri 0.82 olarak hesaplanmustir. Olgek
tek alt boyut ve ii¢ bilesenden olusmaktadir. Birinci bilesen “dogru bilgilendirilme
farkindalig1” (6, 8, 9, 11, 16, 17, 20, 22. maddeleri), ikinci bilesen “dogru ilag
farkindalig1” (3, 5, 7, 10. maddeleri) ve t¢iincii bilesen de “dogru kullanim sekli
farkindaligr” (15, 18, 19. Maddeleri) dir. Olgekten alinan puan arttik¢a akilei ilag
kullanim farkindaligi da artmaktadir (Durmus ve ark., 2011; Aktas ve Selvi, 2019).

3.4.3. Edmonton Kirilganhk Olgegi

Yaslh bireylerin kirilganlik diizeyini 6lcen Edmonton kirilganlik 6lgcegi
Rolfson ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis olup, Aygor ve ark. (2018) tarafindan
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Kirilganlhigi belirlemede
kullanilan &lcek 11 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca,
kirllganlik diizeyi de artmaktadir. Olgek minimum 0, maksimum 17 puan arasinda
skorlanmaktadir. Kirillgan degil (0-4 puan), goriiniiste savunmasiz (5-6 puan), hafif
kirillgan (7-8 puan), orta kirilgan (9-10 puan), siddetli kirilgan (11-17 puan arasi)
olarak gruplandirilmistir (Aygor Eskiizmirli ve ark., 2018; Rolfson ve ark., 2006).
Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa degeri 0.62, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda 0.75, yapilan calismada ise 0.65 olarak hesaplanmistir.
Olgek geriatrik degerlendirmede yer alan ve kirilganlikta belirleyici rol oynayan
dokuz kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu boyutlar; Fonksiyonel performans,
kontinans, ruh hali, beslenme, ila¢c kullanimi, sosyal destek, fonksiyonel
bagimsizlik, genel saglik durumu, biligsel durum seklinde dokuz baslik igerisinde
kirilganlik incelenmektedir. Kirilganlik 6l¢eginin boyutlarindan genel saglik
durumu ve ila¢ kullanimi iki soru ile diger boyutlar bir soru ile

degerlendirilmektedir (Omuzubozlu, 2024).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmada bagimli degisken, yasl bireylerin polifarmasi diizeyleri, akilc1

ila¢ kullanim farkindalig1 ve kirilganlik diizeyleridir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri yasli bireylerin sosyo-demografik
ozellikleridir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastrma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programlari
kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak
alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 3.6.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi Carpiklik Katsayisi
Basiklik Katsayisi

Yasli bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi Yiizdelik Dagilimi

Frekans Dagilimi

Yash bireylerin 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin Ortalama Degeri

belirlenmesi Standart Sapma Degeri

Polifarmasi, AIK farkindaligi ve kirilganlik diizeyleri Pearson Korelasyon Analizi

arasindaki iligkilerin belirlenmesi ve agiklanmasi Basit Dogrusal Regresyon Analizi
Olgek toplam/alt boyut i¢ tutarlik katsayilarmnin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
belirlenmesi

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulunda etik onam almmistir (Karar no: 2023-
716)(EK 4).Verilerin toplanabilmesi icin arastrmanmn vyiiriitiilecegi Giresun Il
Saglik Midirliigiinden yazili kurum izni alinmistir (EK 5). Bununla birlikte

aragtirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam da almmustir. Olgeklerin
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kullanilabilmesi  i¢in  Tiirkge  gegerlilik-giivenirlik  ¢alismalarmi  yapan
arastirmacilara e-mail yoluyla ulasilmig ve gerekli izinler alinmistir. (EK 6), (EK

7). Arastirmada Helsinki Bildirgesi’nde kabul edilen etik ilkeler gozetilmistir.
3.8. Smirhhiklar

Arastirma, yalnizca Giresun Egitim Arastirma Hastanesi'nde evde bakim
hizmeti alan 65 yas ve istii bireylerle sinirlhidir. Bu nedenle, bulgular yalnizca bu

hastanenin veri setiyle sinirlandirilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin, polifarmasi, akilc1 ilag kullanimi (AIK) farkindahg: ve kirilganlik

diizeylerinin belirlenmesi ve degiskenler arasindaki iligkilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgular yer almaktadir. Evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=100)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) YUzde (%0)
Cinsiyet

Kadin 44 44.0

Erkek 56 56.0
Medeni Durum

Evli 83 83.0

Bekar 17 17.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 31 31.0

Okur-yazar 11 11.0

flkokul 35 35.0

Ortaokul-Lise 9 9.0

Universite 14 14.0
Calisma Durumu

Calistyor 14 14.0

Calismiyor 86 86.0
Yasanilan Yer

il 39 39.0

ilge 26 26.0

Kdy 35 35.0
CGocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 96 96.0

Hayir 4 4.0
Birlikte Yasanan Kisi

Yalniz 11 11.0

Esi 24 24.0

Cocuklar1 26 26.0

Esi ve gocuklari 39 39.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 38 38.0

Gelir gidere denk 50 50.0

Gelir giderden fazla 12 12.0
Yas [(y1l), min= 65-maks=96] 74.20 8.40
TOPLAM 100 100
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4.2. Yash Bireylerin Ila¢ Kullanimi ve Kirilganlik ile lgili Baz1 Ozelliklerin

Dagilimi
ila¢ Kullanim ve Kirilganhk iliskisine Dair Bilgiler Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 9 9.0

Kullanmiyor 76 76.0

Birakmis 15 15.0
Kronik Hastalik Oykiisii

Evet 79 79.0

Hayir 21 21.0
Kronik Hastalik Turii*

HT 55 55.0

DM 33 33.0

Kardiyovaskiiler Hastalik 27 27.0

Diger 12 12.0
Siirekli ilag Kullanma Durumu

Evet 83 83.0

Hayir 17 17.0
Giinliik Kullanilan Tlag Sayist

Uc ve daha az 51 51.0

Dort 15 15.0

Bes ve tlizeri 34 34.0
flaglarin1 Uygun Zaman Araliginda Kullanma Durumu

Evet 94 94.0

Hayir 6 6.0
Son Bir Yilda Kirik Oykiisii

Var 9 9.0

Yok 91 91.0
Kirik Nedenli Cerrahi Operasyon Gegirme Durumu

Evet 11 11.0

Hayir 89 89.0
Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 70 70.0

Hayir 30 30.0
Saglik Durumuna Y6nelik Algi

Iyi 32 32.0

Orta 61 61.0

Kéti 7 7.0
TOPLAM 100 100

Yasli bireylerin %56 sinin erkek, %83’ liniin evli, %35 inin ilkokul mezunu,

%86’smin  herhangi bir iste calismadigi, %39’unun il merkezinde yasadigi,

%96’sm1n ¢ocuk sahibi oldugu, %39’unun esi ve c¢ocuklar1 ile beraber yasadigi,

%50’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %76’sinmn sigara kullanmadigi,

%79’unun kronik hastalik dykiisliniin bulundugu, %55’inin hipertansiyon hastasi

oldugu, %83’iniin siirekli ila¢ kullandigi, %51 inin giinlik 3 ve daha az ilag

kullandig1, %94 tiniin ilaglarini uygun zaman araliklarinda aldigi, %9’unun son bir
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yilda kirik dykiisiiniin oldugu, %11 inin kirik nedenli cerrahi operasyon ge¢irdigi,
%70’ inin sosyal destek aldig1, %61’inin kendi saglik durumunu “orta diizey” olarak
degerlendirdigi, yas ortalamalarmin 74.20+8.40 yil oldugu belirlenmistir. (Tablo
4.1, Tablo 4.2).

POLIFARMASI DUZEYI

p— _ N Polifarmasi yok
e s

Sekil 4.1. Yash Bireylerde Polifarmasi Dlizeyi (n=100)

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin %34’iinde polifarmasi bulundugu,

dort ve daha az ilag¢ kullanan %66’sinda ise polifarmasi bulunmadigi belirlenmistir

(Sekil 4.1; Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Yash Bireylerin AIK Farkindalig1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari

(n=100)
AIK Farkindalig1 Olgegi Ort. SS Min. Maks. CroAnI?: ch
Dogru Bilgilendirilme 30.22 6.23 12.0 40.0 0.82
Farkindaligi
Dogru Ilag Farklndahgl 15.53 3.20 5.0 20.0 0.72
Dogru Kullanim 12.60 2.25 6.0 15.0 0.69
Sekli Farkindaligi
AIK Farkindalig1 Olgegi Toplam 58.35 9.65 27.0 75.0 0.85

*AIK= Akile1 Ilag Kullamm; Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=minimum, Maks=maksimum

Yash bireylerin AIK Farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalar:
58.35+9.65°tir. Olgek alt boyut puan ortalamalari Dogru Bilgilendirilme
Farkindahg: igin 30.22+6.23, Dogru ilag Farkindaligi i¢in 15.53+3.20 ve Dogru
Kullanim Sekli Farkindaligi i¢in 12.60+2.25°tir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin Kirtllganlik Olgegi Toplam Puanlar1 (n=100)

i . . ronbach
Olcek Bilgisi Ort. SS Min. Maks. C':lp%a:
Kirilganlik Olgegi 6.42 3.21 1.0 14.0 0.65
* Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min.=minimum, Mask=maksimum
KIRILGANLIK ANALIZI

1000

n=13;%13
90,0

60,0
n=216;% 26
50,0

40,0

30,0 n=26; %26

20,0

Kisi SAyis1

10,0

0,0
Kinlgan Degil Giiriiniirde Savunmasiz Hafif Kinlgan Orta Kinlgan Siddetli Kirilgan

Kinlganhk Seviyeleri

Sekil 4.1. Yash Bireylerin Kirilganlik Seviyelerinin Dagilimi (n=100)

Yasli bireylerin Kir1lganlik Olgegi toplam puan ortalamasi 6.42+3.21°dir.

Olgek puanlarma gore kirillganlik seviyeleri incelendiginde; yasl bireylerin
%26’sm1n kirilgan olmadigi, %26’smin goriinlirde savunmasiz, %23’iiniin hafif
kirilgan, %13’liniin orta kirilgan ve %12’sinin siddetli kirilgan oldugu belirlemistir

(Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Polifarmasi, AIK Farkindalig1 ve Kirilganlik Arasindaki Iliski

.. Polifarmasi Diizeyi AIK
Degiskenler war] Farkindalig1 Kirilganlik
. . . r )
Polifarmasi Diizeyi var]
P -
. § r 0.110 -
AIK Farkindaligi o 0276 )
r 0.288 0.009 -
Kirillganlik 0 0.004 0.930 )

*r=Pearson Korelasyon katsayisi
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Polifarmasi diizeyi ile AIK farkindalik diizeyi arasinda anlaml bir iliski
olmadig1 (p>0.05), polifarmasi dizeyi ile kirilganlik diizeyi arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonli anlaml bir iliski oldugu (r=0.288; p=0.004),AiK
farkindalik diizeyi ile kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Yaslt bireylerin polifarmasi diizeylerinin kirilganlik diizeylerine olan
etkisini belirlemek amaciyla regresyon modeli kurulmustur (Sekil 4.3). Polifarmasi
diizeyi kukla degisken olarak kodlanmis ve polifarmasi bulunan grup [Var] referans

olarak almmastir.

Polifarmasi p=1.948 Kirilganhk
Duzeyi [var Duzeyi
R?=0.083

Sekil 4.3. Polifarmasi ile Kirilganlik Arasindaki Iliski

Yapilan regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (F=8.888; p=0.004). Buna gore, yasli bireylerde polifarmasi diizeyinin
kirillganlhik diizeyi lizerinde anlaml bir etkisinin oldugu belirlenmistir (f=1.948;
p=0.004). Polifarmasi diizeyi kirilganlik diizeyindeki toplam degisimin %8.3 linii
anlamli sekilde agiklamistir (R?=0.083). Yash bireylerin polifarmasi diizeyi arttik¢a
kirilganlik diizeyi artmaktadir (Tablo 4.5; Sekil 4.3).

Tablo 4.5. Polifarmasi Diizeyinin Kirilganlik Diizeyine Olan Etkisine Yonelik
Regresyon Analizi

[)
Bagimh Bagimsiz B1 t b Bs G/l'(.)]\?esn Model Sonuglari
Degisken Degisken Arabi@ R2 F p
Sabit 5758 15.110 0.000 5.001 6.514
Kirilganlik ; ; 0.083 8.888 0.004
Polifarmasi ) g4 5981 0004 0283 0651 3.245
Duzeyi [var

*p<0.05; B1= Standartlastirilmamig Regresyon Katsayist; 32= Standartlastirilmis Regresyon Katsayist,
R2= Agiklayicilik Katsayzs,
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma evde bakim hizmeti alan yaslh bireylerde polifarmasi ve akilci
ila¢ kullanim farkindaligi ile kirilganlik iliskisini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Bu kapsamda ¢alismanin bulgular1 arastirma sorular1 ¢ergevesinde
literatiirle tartisilmastir.

Yapilan ¢alismada yaslilarin ¢ogu esi ve ¢cocuklartyla yasamaktadir. Biiyiik
bir ¢ogunlugu sigara kullanmamaktadir. Yaslilarin cogu kronik hastalifa sahip ve
stirekli 1la¢ kullanmakta olup; yaris1 li¢ ve daha az ilag kullanirken yariya yakini
bes ve lzeri ila¢ kullanmaktadir. Bircogu ilaglarim1 uygun zaman araliginda
tilkketmektedir. Cok azinda kirik 6ykiisti ve kiriga bagl cerrahi operasyon gecirme
Oykiisii vardir. Yaglilarin cogu sosyal destek aldigini belirtmis ve saglik durumlarmi

algilama diizeyleri de orta diizeyde bulunmustur.

Polifarmasi tanimma genel olarak bakildiginda literatiirde cogunlukla bes
ve tiizeri ilag kullaniminin bu tanima uygun oldugu goriilmiistiir. Calismada da
katilimcilar arasinda bes ve daha iizeri ila¢g kullanimi olanlar polifarmasi olarak
nitelendirilmistir. Buna gore yasli bireylerin yaklasik ticte birinde (%34)

polifarmasi (bes ve iizeri ilag kullanimi) oldugu tespit edilmistir.

Disgigil ve arkadaslarmm (2006) 65 yas Ustli 127 yasliyla polifarmasiyi
arastirdig1 ¢alismada yaslilarla yapilan goriismeler sonrasi gunlik ortalama ilag
kullanim1 4.5 olarak tespit edilmistir. Calismaya alinan tiim yaghilarm yaridan
fazlasinin (%60.6) dort ve tizerinde ilag kullandig1 saptanmustir. Bulak¢i’nin (2013)
65 yas iistii yash bireylerle yaptig1 ¢caligmada yaslilarin yariya yakini (%40.7) bes
ve daha fazla ila¢ kullandig: tespit edilmistir. Ozbek, Kaya, Tekin ve Doga’nin
(2006) huzur evinde yasayan, yaslar1 50-91 arasinda degisen 56 yasli bireyle yaptigi
calismaya gore yaslilarin yarisindan fazlast (%55.54) bes ve tzeri ilag
kullanmaktadir. Kizmaz ve arkadaglarinin (2020) aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran 65 yas ve Ustl yashlarla yaptig1 ¢alismada, yashlarin polifarmasi orani
yartya yakin (%38.7) olarak bulunmustur. Akarsu’nun (2022), yine 65 yas iistl
yash bireylerle yaptig1 calismada polifarmasi orani yiiksek oranda (%93.5)

bulunmustur.
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Calismada yasli bireylerin akile1 ila¢g Kullanim farkindalik diizeyleri
incelendiginde yiiksege yakin bir farkindaliga sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayni
zamanda alt boyutlardan dogru bilgilendirilme, dogru kullanim sekli ve dogru ilag
farkindaligi diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu ilkokul mezunu olmasina ragmen ila¢ kullanim durumlarinda grubun
yaridan fazlasinda polifarmasi olmayisi, yalniz yagamiyor oluslar1 ve evde bakim
hizmeti altyor olmalar1 ila¢ kullanim farkindaliginin artmasina yol agmis olabilir.
Ciinkii ilag kullanim durumlariyla ilgili herhangi bir sorun ya da eksiklik eve gelen
saglik profesyoneli damismanliginda diizenlenebilir. Durmus Iskender ve
arkadaslarmin (2023) 50 yas iistii 76 bireyde tespit ettigi Akilc1 Ilag Kullanim
Farkmdaligi Olgek puami 56.50+10.16 olarak saptanmistir. Tosun ve Hosgdriin
(2021) 31 yas iistii 190 kiside tespit ettigi calismada katilimcilarin Akiler ilag
Kullanim Farkindaligi ortalamasinin 3.84+0.605 ile yiiksek oldugu soylenebilir.
Akilcr ilag Kullamim Farkindalign dlgeginin alt boyutlar1 Dogru Kullanim Sekli
Farkmdalig1 4.40+0.668, Dogru ilag¢ Farkindalig1 alt boyutu 3.68+0.927 ile oldugu
saptanmustir. Yavuz Emik (2018) 301 kisi dahil ettigi yas ortalamasi1 57 olan akilc1
ila¢ kullaniminin degerlendirilmesiyle yaptigi ¢alismadaki veriler, bu ¢alismadaki
bulguyu desteklemektedir. Toplumda kronik hastaliklarin artmasi ile birlikte akilc1
ila¢ kullanimi1 6nemli bir konu haline gelmis ve saglik hizmetlerine de konunun
Oneminin yansimis olmasi da literatiirdeki 6rneklerde farkindalik diizeyinin yiiksek

olusunu agiklayabilir.

Yapilan ¢alismada evde bakim hizmeti alan yash bireylerin kirilganlik
dizeyleri incelenmis buna gore katilimcilarin ¢gogunlugunun kirilgan degil ya da
goriinlirde savunmasiz veya hafif kirilgan oldugu goriilmiistiir. Kirilganlik, yash
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan saglik sorunlarma karsi
duyarliliklarint ve yasam kalitelerini etkileyen bir durumdur (Yildiz, 2023).
Calismadaki katilimcilarin evde bakim hizmeti aliyor oluslari, yas ortalamalarinin
cok yiiksek olmayis1 ve mevcut kronik hastaliklarinin ¢ogunlugunda hipertansiyon
diabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmas1 nedeniyle bagimlilik oranlarinin fazla
olmayis1 kirtlganlik oranlarinin hafif diizeyde olmasmni agiklayabilir. Yas arttikca

kirilganlik ortalamasinin arttig1 literatiirde ortaya konmustur
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Calismada polifarmasinin akile1 ilag kullanimi ve kirilganlik arasindaki
iligki varlig1 incelenmis buna gore polifarmasi ile kirilganlik arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu polifarmasi arttik¢a kirilganlik diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte polifarmasi ile akilct ilag kullanim farkindalig1 arasinda bir iligki
bulunmamuistir. Polifarmasi diizeyinin yash bireylerdeki kirilganlik diizeyinin
%8.3’linli agikladig tespit edilmistir. Polifarmasi ve kirilganlik arasindaki iliski
literatiirle de uyumlu olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da polifarmasi
tespit edilen yasl bireylerde kirilganlik diizeyinin arttig1, polifarmasinin kirilganhk
iizerinde risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Coklu ila¢ kullaniminin yaslilarda
kirilganlik tizerinde pozitif etki gosterdigini tespit eden ve iki durum arasinda
kuvvetli bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Rolland ve Morley,
2016; Gnjidic ve arkadaslari, 2012; Herr ve arkadaslari, 2015; Schoufour ve
arkadaslar1, 2015; Yuki ve arkadaslari, 2018). Ekram ve arkadaglarinin (2022) de
yaptiklar1 bir calismada, polifarmasinin kirilganlikla iligkili olup olmadig:
incelenmis ve buna gore katilimcilarin yaridan fazlasinin (%55) iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Arslan ve arkadaslariin (2020) aile hekimligine bagvuran 65 yas
iistli yash bireyler yaptiklar1 ¢alismasinda katilimcilar arasinda polifarmasi orani
yartya oldukc¢a yakin olarak (%49.1) olarak saptanmis ve polifarmasi tespit edilen
yashilarin kirilganlik diizeylerinin de anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmis. Ancak yapilan regresyon analizinde polifarmasinin kirilganlik diizeyini

etkilemedigi ortaya konmustur.

Polifarmasi oraninin azaltilmasinda akilci ila¢ kullanimini desteklemek,
konuya yonelik farkindalig1 arttirmak onerilen faaliyetler arasinda yer almaktadir.
Ancak yapilan ¢aligmada polifarmasi ve akilct ilag kullanim farkindaligi arasindan
anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde dogrudan yash bireylerde akilci
ila¢ kullanim farkindalig1 ve polifarmasi arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalara
rastlanmamus olsa literatiirde polifarmasinin yasl birey iizerinde ortaya ¢ikabilecek
risklerin azaltilmasinda akilct ilag kullaniminin 6neminin anlatilmasmimn etkili
oldugu énerilmektedir (Celik ve Olgun, 2022; Ilhan ve Oztiirk, 2015). Ayrica yasl
bireyler i¢in ilag¢ kullanimin1 diizenlemek, gereksiz ilaglar1 elimine etmek ve uygun
tedavi seceneklerini dogru bir bicimde degerlendirmek, dikkatli bir ilag yonetimi
ve diizenli saglik kontrolleri, polifarmasi riskini azaltmada tavsiye edilen

uygulamalar arasmdadir (Weiss, 2011; Elbi ve Cengiz Ozyurt, 2021). Calismada
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katilimcilarin evde bakim hizmeti aliyor olmalari, yas ortalamalarinin ¢ok yiliksek
olmamasi, kronik hastalik sayilarinin fazla olmamasi ve polifarmasi tespit edilen
grubun tiim katilimcilarin {igte birini olusturuyor olmalar1 polifarmasi ve akilci ilag
kullanim farkindalig1i arasinda bir iliski bulunmamasini agiklayabilir. Ayrica
calismadaki yasli bireylerin akilci ilag kullanim farkindaliklarinin yiiksek olmasinin

da evde bakim hizmeti aliyor olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan calismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Calismada katilimcilarin akiler ilag kullanim farkindalik puan ortalamasinin
yiiksege yakin oldugu, iicte birinde (%34) polifarmasi oldugu

Katilimcilarin ¢gogunlugunun kirilgan degil, goriiniirde savunmasiz veya hafif
kirilgan diizeyde oldugu

Polifarmasi diizeyi arttik¢a kirilganlik diizeyinin de arttigi, polifarmasi oraninin
kirilganlik diizeyini anlamli bir sekilde etkiledigi, kirilganlik diizeyinin %8.3’tlinii
acikladigy,

Polifarmasi ile akilci ilag kullanim farkindalik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki

olmadig1 bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki énerilerde

bulunulmustur:

Yasli bireylerde kirilganlik diizeyinin azaltilmasi i¢in polifarmasi oraninin
azaltilmasi, buna yonelik akilci ilag kullanimina yonelik egitimler diizenlenmesi
Evde bakim hizmeti alan yaglh bireylere yapilan egitimlerde akilci ilag kullanim
farkindaligi artirmaya ve polifarmasinin diizenlenmesine yonelik icerikler
sunulmasi

Gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalarda daha biiyiik 6rneklem tizerinde
yapilarak sonuglarin karsilastirilmast

Evde bakim hizmeti alan ve almayan yasl1 bireylerde akilc1 kullanim farkindaligi,
polifarmasi ve kirilganligm karsilastirilarak evde bakim hizmeti aliyor olmanin

etkisi incelenmesi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK1: Tamimlayic: Bilgi Formu
Degerli katilimet,

Bu aragtirman ‘‘Evde Bakim Hizmeti Alan Yasli Bireylerde Polifarmasi ve Akilci
flag Kullanim Farkindaligi ile Kirilganlik Iliskisinin Belirlenmesi’’ amaciyla
yurutilmektedir.

Arastirma baska bir amacla kullanilmayacaktir. Elde edilen kisisel veriler gizli
tutulacak olup sadece bilimsel ¢alisma niteliginde olacaktir. Bu nedenle ankette yer
alan sorular1 eksiksiz ve dogru cevaplamaniz c¢alismanin giivenirligi agisindan
onemlidir. Bu aragtirmaya katilim goniillillik esasina dayalidir. Gosterdiginiz ilgi
ve hemsirelik bilimine yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Hemsire Kiibra Kartal Beder Dr.Ogr.Uyesi Figen Cavusoglu
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez danismant

1) Yasmiz:

2) Cinsiyetiniz? 1.Kadm 2.Erkek

3) Boy.........

4) Kilo.........

5) Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil  2.Okur-yazar  3.ilkokul ~ 4.Orta okul 5.Lise
6.Universite

6) Medeni durumunuz? 1.Bekar 2.Evli 3.Bosanmig

7) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

8) Nerede yasiyorsunuz? 1.011 2.Ilce 3.Kdy

9) Cocugunuz var mi? 1.Var 2.Yok

10) Kiminle yasiyorsunuz? 1.Yalniz 2. Esi 3. Cocuklar1 4. Esi ve ¢ocuklar1 5.
Sosyal kurum

11) Gelir durumunuz nedir? 1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir
giderden fazla

12) Sigara aligkanliginiz var m1? 1.Var 2.Yok 3. Biraktim

13) Tan1 konulmus bir kronik rahatsizliginiz var mi? 1.Var 2.Yok

Cevabmiz ‘“Var”’ ise 13. soruyu cevaplaymmz. Cevabmz ‘“Yok”’ ise
14.sorudan devam ediniz.

14)Hangi kronik rahatsizliga sahipsiniz? 1.Diyabet 2.Hipertansiyon
3.Kardiyovaskiiler ~4.Kanser 5.Diger....
15) Siirekli kullandigmiz bir ila¢ var m1? 1.Var  2.Yok

16) Siirekli kullandiginiz ilag sayisi ka¢? 1.Ucden az 2.Dért-Bes adet 3.Besten
fazla

17) Kullandiginiz ilaglar1 uygun saat araliginda tiiketiyor musunuz?1.Evet
2.Hayrr
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18) Son bir sene igerisinde herhangi bir uzvunuzda kirilma meydana geldi mi?

1.Evet 2. Hayir
19) Kirilmaya bagli cerrahi bir operasyon gecirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

20) Ailenizden veya cevrenizden sosyal destek- yardim aliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

21) Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1.Iyi 2.Orta 3.Kotii
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EK 2: Akiler fla¢ Kullamm Farkindahg Olcegi (AIKFO)

ASAGIDAKI SORULARA UYGUN OLANI iSARETLEYINIZ.

1.Kesinlikle

Katilmiyorum

2 Katilmiyorum

3 Kararsizim

4 Katiliyorum

5.Tamamen

Katiltyorum

1. Bize iyi gelen ilaglar benzer sikayetleri olan yakinlarimiza da
iyi gelir.

2. Yakinlarimizin ilag tavsiyelerini dikkate almaliyiz.

3. Bize iyi gelen ilaglart diger aile bireylerimizde de
(cocuklarimiz, ailenin yashi bireyleri, gebeler, vb.) giivenle
kullanilabiliriz.

4. Tlaglar doktor dnerisi diginda da giivenle kullanilabilir.

5. Regetede yazan ilaglarin nasil kullanilacagi (doz/miktar, ag/
tok karna vb.) doktor ya da eczact disindaki diger saglik
calisanlarina da danigilabilir

6. Doktora gitmeden Once, varsa evdeki ilaglar1 kullanarak
oncelikle kendi kendimize iyilesmeye ¢alismaliyiz.

7. Sikayetimiz ge¢gmezse doktorun onerdiklerinin disinda bagka
tedaviler/ilaclar da deneyebiliriz.

8.1lerde lazim olabilecegi diisiincesi ile doktordan receteye ilac
eklemesi talep edilebilir.

9.Doktor onerisi disindaki tedavi yontemlerinin tamami insan
saglig1 agisindan risklidir.

10.Hangi ilac1 kullanacagimiza yalnizca doktor karar vermelidir.

11.1la¢ kullanmamn gerekli olup olmadigina yalnizca doktor
karar vermelidir.

12.Saglik calisani da olsa (hemsire, eczact, saglik memuru vb.)
doktor disinda hi¢ kimsenin ilag tavsiyesi dikkate alinmamalidir.

13.Recete yazilirken halihazirda kullanmakta oldugumuz
ilaglart doktor sormamis olsa bile mutlaka sgylenmelidir.

14 1laglarimiz1 kullanmadan 6nce saklama kosullarmi, beklenen
yan etkilerini, vb. 6grenmek i¢in ilag kutusundan ¢ikan kagit
(prospektiis) mutlaka okunmalidir

15. Bagladigimiz ilaglari 6nerilen zaman araliklariyla kullanmak
bir zorunluluktur.
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EK 3: Edmonton Kirilganhk Olgegi

Kirilganhk
alam

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Biligsel durum

Latfen bu cizili dairenin bir saat
oldugunu diisiiniin.

Sizden sayilar1 dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle 11°i
10 geceyi gostermenizi istiyorum.

Hata yok

Kicuk
yerlestirme
hatalar1

Diger hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yil kag defa hastaneye
yattiniz?

Genel olarak sagliginizi nasil
tammlarsiniz?

Mikemmel,
cok iyi,
iyi

Idare eder

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin kaginda
yardima ihtiyaciniz olur?
-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi

-Camagir

Yikamak

-Paranin idaresi

-flag almak

0-1

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve istekli
herhangi birine glvenebiliyor
musunuz?

Her zaman

ilag kullanim

Duzenli olarak 5 veya daha fazla
farkli ilag kullantyor musunuz?

Zaman zaman regeteli ilaglarnizi
almay1 unutuyor musunuz?

Son zamanlarda giysilerinizde
bollasmaya neden olacak kadar
kilo kaybiniz oldu mu?

Kendinizi siklikla {izgiin veya
depresif hisseder misiniz?

Kontinans

- - .
Istemsi idrar kagirma
probleminiz var m?

Fonksiyonel
Performans

Sizden bu sandalyeye rahatca
oturmamizi rica ediyorum. Size
‘gidin’ dedigim zaman ayaga
kalkin ve zeminde isaretli yere
kadar (ortalama 3 metre) rahat ve
glvenli yuriyiun ve geri donip
sandalyeye  oturun. Suresi
degerlendirilir.

>20 saniye
veya hastanin
isteksizligi
veya yardima
ihtiyac
duymasi

Toplam skor kolonlarin skorlart
toplamuidir
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EK 4: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurul Karan

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

=
KARAR TARIHI ] TOPLANTI SAYISI \ KARAR SAYISI
25.08.2023 | 8 | 2023-716

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii dgrencisi Kiibra KARTAL’ m Dr.

2023-716 Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU danigsmanliginda “Evde Bakim Hizmeti Alan
Yash Bireylerde Polifarmasi ve Akilc1 ilag Kullanim Farkindahgr ile Kirilganlik”
isimli yiiksek lisans tezine iligkin anket ve 6lgek ¢aligmalarini igeren 56116 sayih
dilek¢esi okunarak goriisiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Kiilbra KARTAL’ m Dr.
Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU danigmanhginda “Evde Bakim Hizmeti Alan
Yash Bireylerde Polifarmasi ve Akilei ilag Kullanim Farkindalig ile Kirilganlik”
isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve Ol¢ek ¢aligmalarmin kabuliine oy
birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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EK 5: Giresun I1 Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Karar

TC: x
GIRESUN VALILIGI A

i1 Saglik Miidiirliigii sl sm L
Say1 . E-41544352-799-230352079 29.11.2023
Konu : Arastirma izin Talebi (Dr. Ogr. Uyesi
Figen CAVUSOGLU)
DAGITIM YERLERINE
ilgi :20.11.2023 tarihli ve E-72975315-100-2300131555 sayil1 yaziniz.

Ilgi tarihli ve sayili yaziniza istinaden; Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU’ nun sorumlulugunda;
damgmani oldugu Evde Hasta Bakimi Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Kiibra
KARTAL’ in “Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerde Polifarmasi ve Akile1 ilag Kullanim Farkindahg
ile Kirllganhk™ konulu tez ¢aligmasim 04 Aralik 2023 - 21 Subat 2025 tarihleri arasinda Miidiirliiglimiize bagh
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Evde Saglik Biriminde yapmas: Miidiirliimiizce uygun miitalaa edilmigtir.

S6z konusu verilerin kullanilmasinda kisisel verilere/Gzel hayatin gizliligine 6zen gosterilmesi ve galisma
sonuglarinin bir niishasinin Midiirligiimiize gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini arz/rica ederim.

Dog. Dr. Muhammet BULUT
11 Saghk Miidiiri

Ek: Komisyon Karan (1 Adet)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigiine Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesine

(Lisansiistii Egitim Enstitiisi Mudirligii)
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EK 5: Giresun Il Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Karan (devam)

TR T A AN
= P OO SRR WO

1C. (T
R sk NIRRT B
11 Saghk Modarlags

KOMISYON KARARI

Ondokuz Mayts Oniversitesi Rektorlign Lisansisto Egitim Enstitisa Midarl 02 Gntin
20.11.2023 tarihli ve E-72975315-100-2300131555 sayih yazisina istinaden: Dr. Ogr, Uyesi Figen
CAVUSOGLU' nun sorumlulugunda; damygmani oldugu Evde Hasts Bakim Hemgirelifii Ana Bilim
Dalt Yiksek Lisans Programi dgrencisi Kabra KARTAL® i “Evde Bakim Hizmeti Alan Yash
Bireylerde Polifarmasi ve Akiler lla¢ Kullanim Farkindali@s ile Kinlganhk™ konulu tez
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