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OZET

Yashlarin ila¢ Kullanimi Konusundaki Bilgileri ve Etkileyen Faktérlerin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma yaslilarin ilag kullanimi konusundaki bilgileri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici1 6zellikteki arastirma Erzincan il merkezinde
bulunan 5 aile sagligi merkezine kayith olan 600 yash {lizerinde yapildi. Arastirmanin
verileri Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi ve
lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasimnin 74.5+6.7 oldugu,
yaglilarin gilinliik kullandiklar1 ilag say1 ortalamasmin 10+3.9 oldugu, %79.8’inin
kullandigi  ilacin  admi  bilmedigi, %49.8’nin  ilact neden  kullandigini
bilmedigi,%32.5 nin ilag doz formunda degisiklik yaptigi, %91.3linlin ilaglarin yiyecek
ve igeceklerle etkilesime girdigini bilmedigi, %82’sinin ilact zamaninda
almadig1,%32.7 sinin ilacin son kullanma tarihine dikkat etmedigi, %35’inin regetesiz
ilag kullandig1, %46.3’iinlin kendini iyi hissettiginde ilact almadigi, %19.3’linlin fazla
dozda ila¢ kullandigi, %19.5’nin ilacin kullanimi hakkinda bilgisinin olmadigi,
%34.3’{iniin ila¢ kullaniminda sosyal desteginin olmadigi bulunmustur. Ilacin adim
bilmede egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyinin, ilact neden kullandigini bilmede gelir
diizeyinin, fazla doz ilag almada egitim diizeyinin, doz formunda degisiklik yapmada
egitim diizeyinin, ilacin yiyeceklerle etkilesimini bilmede egitim diizeyi, meslek, gelir
diizeyi ve saglik giivencesinin, ilag almayr unutmada egitim diizeyi, meslek ve gelir
diizeyinin, son kullanma tarihine dikkat etmede egitim diizeyi, gelir diizeyi ve birlikte
yasanan aile tyelerinin ve yasin, ilaci baskasina Onermede birlikte yasanan aile
tiyelerinin etkili oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu arastirmada yashlarin ila¢ kullanimina iliskin bilgilerinin yetersiz
oldugu ve bu durumu yashlarin egitim diizeyinin etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tlag, ila¢ kullanimi, yash



ABSTRACT

Knowledge of the Elderly on Drug Use and Evaluation of the Factors
Effective on their Knowledge

Aim: This study was conducted to evaluate the factors affecting knowledge of
the elderly on drug use.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 600 elderly
participants registered in 5 family health centers located in the city center of the
Province of Erzincan, Turkey. The data collection was performed between January and
April 2014 in the study. A questionnaire was utilized for data collection. Percentages,
means, Chi-square test and logistic regression analysis were used to evaluate the data.

Results: Of the elderly included in the study, the mean age was 74.5+6.7 years,
the mean number of drugs used by elderly was 10+£3.9, 79.8% was not aware of the
names of drugs used, 49.8% did not know the reasons for their use, 32.5% made
changes in pharmaceutical dosage form, 91.3% was not aware of the interaction
between drugs and food and beverages, 82% was not taking drugs in a timely manner,
32.7% was not paying attention to the expiration dates, 35% was using non-prescription
drugs, 46.3% was stopping to take drugs when feeling good, 19.3% was using large
doses of drugs, 19.5% was not knowledgeable about the use of drugs, 34.3% had no
social support in taking drugs. The level of education, occupation and income levels
have been found to be effective in knowing the names of drugs; the level of income was
effective in knowing the reasons of taking drugs; the level of education was effective in
taking drug overdoses; the level of education was effective in making changes in dosage;
the level of education, occupation, income and health insurance were effective in
knowing the interaction of drug with food; the level of education, occupation and
income level were effective in remembering to take drugs; the level of education,
income level, family members living together and age were effective in paying attention
to the expiration dates; and, family members living together was effective in
recommendation of the drugs to someone else.

Conclusion: In this study, it was determined that the knowledge of the elderly

on drug use was inadequate and this was affected by their level of education.

Keywords: Drug use, elderly, medication,
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1. GIRIS

Yaghlik stireci c¢ocukluk, genglik ve eriskinlik gibi dogal ve zorunlu bir
donemdir. Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan evrensel
bir siirectir. Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan, geriye doniisiimii olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisimlerin tiimiine yaslanma denir.*?

Beklenen yasam stiresinin uzamasi ve dogurganlik hizinin azalmasi ile diinya
niifusu son 50 yildir hizla yaslanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
2000’11 yillarda 600 milyon olan yash sayisinin 2025 yilinda 1.2 milyar, 2050 yilinda da
2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.? Giniimiizde, diinyada yasl niifus ylizdesinin
en fazla oldugu kita, Avrupa (% 20) ve en az oldugu kita ise % 5 ile Afrika’dir. 2050
yilina gelindiginde, Avrupa’da yasl niifus oran1 % 37’e ¢ikarken Afrika’da %10 olacag:
tahmin edilmektedir.*® Diinyada oldugu gibi tilkemizde de yash niifusun toplam niifus
icindeki orani hizla artmaktadir.® Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi 2013yil1 verilerine gore 65 yas ve istii niifusun toplam niifus i¢indeki
orani 2013 yilinda %?7.7 iken 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise
9%27.7 olacag: tahmin edilmektedir.” Erzincan ilinde ise 65 yas ve iistii niifusun toplam
niifus i¢indeki orant 2013 yilinda %10.9 iken 2023 de %13.0 olacagi tahmin
edilmektedir.” Tirkiye de yash niifusun giderek artmasiyla saglik sorunlari da
artmaktadir.®

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda geriatrik niifusun %60 ile %80 ’ninde en
az bir kronik hastalik bulundugu tespit edilmistir.’ Unsal ve ark.’nin®™ yaptig1 bir
calismada yaslilarin %59.2°sinin bir, %35.0’inin iki, %5.8’inin ise li¢ ve daha fazla

kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir. Yash bireylerde kronik hastaliklarin yani



sira agri, mide problemleri, halsizlik, konstipasyon, uykusuzluk, unutkanlik gibi gesitli
sikdyetler nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi sik karsilasilan bir durumdur.™

Yaslilarda kullanilan ilag sayisinin artmasiyla ilag etkilesimleri ve yan etkileri de
artmaktadir.’® Yaglilarda coklu ila¢ kullanimima bagli goriilen en sik yan etkiler
huzursuzluk, diismeler, depresyon, konfiizyon, hafiza kaybi, inkontinans, kabizlik ve
baz1 dolasim sistemi bozukluklaridir.t Yaslilarda unutkanlik, biligsel fonksiyonlarda
gerileme, gorme bozuklugu ve diger bedensel yetersizliklerin artmasi hatali ilag
kullanimina neden 01maktad1r.13Avrupa da yapilan bir calismada 80 ve {izeri yas
grubunda %27.7 oraninda hatali ila¢ kullanimi oldugu belirtilmistir.*> Esengenve
ark.’nin'* calismasinda iilkemizdeki yaslilarin Avrupa tlkelerindeki yaslilara benzer
sekilde hatali ilag tiikettiklerini belirtmistir. Tiirkiye’de kullanilan ilag sayisinin,
uygunsuz regeteleme ve uygunsuz ilag kullanimi ile iliskisinin arastirildigi bir
arastirmada 65 yas ve lizerindeki bes veya daha fazla ilag kullanan 196 kisi (ortalama
yas 74.6) incelenmis ve %42’sinin ilaglarin1 uygun olmayan sekilde aldigi, %57 sinin
ise etkinliligi ve endikasyonu olmayan ilaglari kullandiklar1 belirlenmistir.™

Yapilan aragtirmalarda yaslilarda en sik goriilen ila¢ kullanim hatalar1 arasinda;
recetesiz ilag kullanimi, ilag dozunun wunutulmasi, saglik personelinin disinda
baskalarmin onerdigi ilact kullanma, doktora haber vermeden ilaclarin birakilmasi,
unutulan dozun yerine yeniden ilag i¢ilmesi, ilaclarin karigtirilmasi, tarihi gegmis ilag
kullanilmasi, ilaglarin yanlis amaglarla alinmasi, bilingli ve bilingsiz olarak fazla dozda
ilag almak gelmektedir.**®ila¢ kullaniminda yapilan hatalar yashnin saghgmi olumsuz
yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir. Tlgili kurumlarin ve sektdrlerin katilim ile
yanlis ilag kullaniminin yasal Onlemler ve egitim yolu ile en aza indirilmesi

gerekmektedir.™



Yaglilarda ila¢ kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en 6nemli Sorumlulugu
egitimdir. Hemsire yasli birey ve ailesini ilaglarin etkileri, kullanim sekli, yan etkileri,
saati ve dozu hakkinda bilgisini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme sonucunda ilacin
kullanim amaci, zamani, dozu ve dikkat etmesi gereken konular belirlenmelidir.
Yaslilarda ila¢ kullanimina iliskin yapilacak saglik egitimi yasl bireyin bulundugu her
saglik kurulusunda gergeklestirilmeli, saglik ekibinin her iiyesi bu konuda bilingli ve
duyarli olmalidir. Hastalara yonelik egitim programlarinda en aktif egitmenlerden biri
de danigsman hemsirelerdir.20 Ilaglarmn hazirlanmas1 ve uygulanmasinda hastanin
giivenliginin saglanmasi esastir. Hemsirelerin hatali ila¢ kullanimini 6nlemede 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ilaglar dogru ve dikkatli kullanilmazsa yasliya zarar verir. Bu
yiizden yashlara bakim verirken; yaslhiyr psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik
yonleri ile bir biitiin olarak ele almal1 ve ila¢ kullanim hatalarini en aza indirmelidir.?%*
Yaslh hastanin saglik durumunu ve ilacin etkilerini anlayabilmesi igin, hemsirenin ilag
hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.?®

Ilag tedavisinin basariya ulasmasi, yaslinin tedaviye uyumu ile dogrudan
iligkilidir. Bunun saglanmasi da hasta ve yakinlari ile hekim ve hemsire arasinda iyi bir
iletisimi gerektirir. Tlaglarin dogru uygulanmas igin egitim vermek hemsirelikte temel
islevlerden biridir. ilacidoktor recete eder, hemsire de hastaya uygular ve nasil
kullanilacagin1 6gretir. Hastayr en 1yi taniyan ve ilacin gerekli etkiyi saglayip

saglamadigint gozleyen kisi hemsiredir.*" 2

Bu bilgiler dogrultusunda yashlarin ilag
kullanim1 konusundaki bilgileri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma yaglhilarin ila¢ kullanim1 konusundaki bilgileri ve etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla yapildu.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanim

Yaslilik yasam siiresinde gelisme ve olgunlagmayi izleyen, genetik yap1 ve ¢evre
arasindaki etkilesimin en st diizeyde goriildiigii, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin
ortaya ¢iktigi dénemdir.”® Yaglilik genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin, genclik ve glizelligin, iiretkenligin, cinsel
yasamin, gelir diizeyinin, saygmligin, rol ve statliniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve
yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi gibi bir¢ok sorunun
yasandigi kayiplar dénemidir.?

Yashlikla ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmastir.

Biyolojik yaslilik, yumurtanin déllenmesi ile baglayan ve tiim yasam boyu
devam eden bir olgu olarak tanimlanmigtir. Sosyal yaslilik, kiiltlire] duruma ve sosyal
ozelliklere gore toplumdan topluma degismekle birlikte zaman ilerledik¢e edinilen
sosyal oOzellik, sosyal konumlarin ve sosyal yonlerin degismesi olarak ifade
edilmektedir. Psikolojik yashlik, bireyin davranigsal yetenegindeki degisiklikler,
ekonomik yaslhlik ise; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yasl kiginin yasam
tarzinin degismesi olarak tammlanmaktadir. 2%’

Kronolojik yas ise bireyin dogumundan o ana kadar gegen zamani tanimlar. DSO
Psikogeriatri Bilim Grubunun ge¢mis donemlere gore fiziksel ve mental yetersizliklerin
belirginlestigi donem olarak tanimladigr yaslilik donemi, genel olarak 65 yas ve istii
olarak nitelenir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa bagl siiflandirma sistemine gore:

65-74 yas: yaslilik

75-84 yas: ileri yashlik

85 ve lizeri:  ¢ok ileri yaslilik olarak belirlenmistir.28



2.2. Yashlarda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma esas olarak intrauterin hayatta basglayan, 6liime kadar devam eden ve
bircok faktoriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ ve sistemlerde fizyolojik islev
degisikliklerine neden olan bir siirectir. Yaslanma ile birlikte hiicre, doku, organ ve
sistem islevlerinde degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler kalitim, yasam sekli,
beslenme, hastaliklar gibi bircok faktérden etkilenmektedir.®

Yash bireylerde duyusal ve motor fonksiyonlarda gerileme, emosyonel ve
entelektiiel durumda degisiklikler goriilmektedir. Bununla birlikte organizmanin uyum
giicii, cesitli stres ve dis uyaranlarla bas etme yeteneginde belirgin bir azalma olmakta
ve kronik hastaliklar da artis meydana gelmektedir.?

Deri

Yasla birlikte cilt alt1 yag dokusunun azalmasina bagli olarak deri daha ince,
kuru ve kirigik bir hal alir ve soguga tolerans azalir. Tim yag ve ter bezlerinin
aktivitesindeki ve derialti yag dokusunun azalmasi derinin dehidratasonunu onleyen
bariyer gorevini gormesini kismen azaltir. Bu degisiklikler ilaglarin emilimi agisindan
6nemlidir.? 3

Genitoiiriner Sistem

Yasla beraber bobrek boyutlarinda kiigiilme, renal kan akiminda azalma, renal
korteks atrofisi, renal tiibiillerin say1 ve genisliginde azalma goriiliir. Glomeriiler
filtrasyon hiz1 10 ml/dk azalmaktadir. Glomeriil sayisi yasla birlikte azalir, 6rnegin 40
yaglarinda bir milyon civarinda olan glomeriiller, 65 yasinda 700 bine kadar
diismektedir. Bobrek degisiklikleri, tiibiiler fonksiyon degisikliklerine eslik eder. Bu
degisiklikler idrar1 konsantre veya diliie etme yeteneginde azalma seklindedir. Renal
ilaglarin atilm1 da yasla birlikte azalir. ilaglar nedeniyle nefrotoksisiteye hassasiyet

artar. Dagilim hacminin azalmasina bagli olarak dijitaller gibi hidrofilik ilaglara (suda



eriyen) bagl toksisiteler gelisebilir. Tetrasiklinler, penisilinler, aminoglikozidler ve
digoksin gibi ilaglar agirlikli olarak glomertiillerden atilirlar. Yasla birlikte bu ilaglarin
atitlimi yawaslar.?’z’33

Kas Iskelet Sistemi

Yasla birlikte kemik yogunlugunun azalmasina bagl olarak kemikler daha zayif
ve kirillgan hale gelirken, viicut durusu bozulmaktadir. Ayrica kemiklerde kalsiyum
eksikligi vardir. Bunlarin sonucunda ise, osteoporoz, kifoz ve eklem agrilar1 yaslilikta
sik géﬁjlﬁr.so Yasglanmayla birlikte kas giici azalir. Kas giiclindeki azalmanin
nedenlerinden birisi kas lifi sayisindaki azalmadir. Kemik ve kas dokusu kayiplari
nedeniyle; boy kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler, kas
giiclinde ve koordinasyonunda azalmalar gelisebilir.zz’ 34,35

Kardiyovaskiiler Sistem

Yashlarda mortalite ve morbiditenin en c¢ok nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Yapilan caligmalarda hipertansiyon prevelansinin %50-%60 arasinda
degistigi bulunmustur.** Yaslanma ile birlikte venlerin elastikiyeti bozulmaya baslar.
Kalbin agirhiginda ve kalinliginda artig goriiliir. Kalp kas1 hiicrelerinde azalma olurken,
kollejenlerde artis, kalp kasinda azalma, genisleme ve hipertrofi goriiliir. Bu nedenle
kalpten pompalanan kan miktarinda azalma olur. Kalp daha ¢ok kan pompalamak i¢in
daha fazla ¢alismak zorunda kalacagindan daha fazla yipranir. Arterlerde ise diiz kas ve
kollejen orami artar, elastik doku orani azalir ve sertlesir. Arterler daha kivrimli hale
gelir. Boylece sistemik dolasima kan pompalamaya ¢alisan kalbin sol ventrikiiliine daha
fazla yiik biner ve kalp yetmezligi gelisir.** %’
Solunum Sistemi

Akcigerin elastikiyetinin azalmasi, goglis duvarimin sertliginin artmasi ve

solunum kaslarinin zayiflamasina bagli olarak yaslilarda akciger fonksiyonlar1 azalir.



Bu degisikliklerin sonucunda; zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz
degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta 6nemli azalmalar meydana
gelmektedir.3*® Solunum sistemi enfeksiyonlari ozellikle de pnomoni yashlarda
diinyada ve iilkemizde onemli bir 6liim sebebidir. Yasla birlikte influenza virusu ve
streptococcus pneumoniae gibi antijene karsi azalmis immiin yanit nedeniyle solunum
sistemi enfeksiyonlarina kars1 daha duyarli olabilir ve bu nedenlerle yashlarin 6zellikle
bu enfeksiyonlara karsi agilanmalar1 ¢ok onemlidir. Benzer olarak tiiberkiiloz da
yaslilarda sik goriilen ve hayati tehdit eden hastaliklar arasinda gelmektedir.31

Sinir Sistemi

Ilerleyen yasla birlikte sinir sistemi dejenerasyon ve atrofi goriiliir. Sinir iletim
hizi %10-15 oraninda azalir. Koordinasyon bozulur ve tremorlar gé’)rl'ih'ir.22 Kelime
hazinesi, kisa-siireli hafiza, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama, algilama
gibi bazi mental fonksiyonlar, spinal kordtaki hiicre sayisi azalmasina bagli duyu
kayiplari olabilir.** Yagllarda sinir dokusu, genglere gore kendisini daha yavas ve
kismen tamir edebilir. Dolayisiyla, yasli bireyler travmalara kargi daha hassas ve
kirillgandirlar. Ayrica norodejeneratif degisikliklere (Norodejeneratif degisiklik beynin
spesifik bolgelerindeki noronlarin kaybidir) bagli olarak yasl bireylerin ¢ogunlugunda
uyku sorunlari da gériilmektedir.*

Gastrointestinal Sistem

Yaslanmanin sindirim sistemindeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitesindeki azalmadir. Intrensek faktorlerdeki azalma ile B12 vitamini azalir ve
sonugta pernisiydz anemi goriilebilir. Bakterilerin ¢ogalmasiyla safra kesesi hastaliklar
insidansi artar.?’ Yasla birlikte besinlerin mideden bosalma zamaninin uzamasiyla
yemek sonrasi siskinlik ve gaz yakinmasi gibi degisiklikler meydana gelir. Yaslilarda

bagirsak hareketleri de yavaglamistir. Bunun sonucu olarak kabizlik goriiliir. Yashlarda
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karaciger bliyiikliigiinde ve kanlanmasinda azalma olur. Bu karacigerden temizlenen
bazi ilaglarin etkilerinin degigsmesine neden olabilir.® Sindirim sistemindeki yasa bagh
degisiklikler (yutma giigliigii, kusma, tat almada azalma gibi) yaslh bireyin besin alimini
etkiler.

Endokrin Sistem

Hormonal sistemde meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral, kas-
iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri vardir. Yaslanma siireci ile birlikte dokularin
insiiline yanitinin azalmasi veya glikoza karsi insiilin salgilanmasindaki azalma
nedeniyle glikoz toleransinda azalma goriiliir. Tiroid bezinin kiigilmesine bagl olarak
bazal metabolizma hizinda yavaslama goriilir.>® Adrenal bezlerden salgilanan
aldesteron ve renin diizeyleri 6nemli 6lglide azalir, bu durum hipertansiyon kontroliinii
zorlfcls‘urabilir.22 Gonodotropik hormonlar kadinlarda erkeklere oranla belirgin sekilde
azalmistir. Menopozdan sonra dstrojen ve progesteron liretimi énemli 6l¢giide azalir. Bu
hormonlarin azalmasi yilizde killanma, genital bdlge killarinda azalma gibi sekonder
seks karakterlerinin degismesine neden olur.”®

Immun Sistem

Bagisiklik  sisteminin  fonksiyonlarindaki ~ yavaslamaya  bagli  olarak
enfeksiyonlara kars1 hassasiyet artar ve enfeksiyonlar (Pnémoni ve influenza gibi) ciddi
seyreder.30 Yaslilarda immiin hiicrelerin bakteri ve diger yabanci cisimlere karsi cevap
hizlar1 azalmistir. Bu yavaglama, yaslilarda kanser sikligindaki artisin sebeplerinden
biridir.** Yaslilarda viicudun savunmasinda énemli rol oynayan B hiicrelerinin yapilari
normal olmasina ragmen bu hiicrelerden bazilari spesifik antikorlar1 sentezleyebilir.

Sentezlenen antikorlarin yapist normaldir, ancak as1 yanitina bagli antikor
tiretimi c¢ok diisiiktiir. Ayrica viicudun temel savunma sistemi olan enflamasyon,

yaslilarda kronik olarak aktif halde bulunmaktadir. Bagisiklik sistemindeki bu
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degisimler, viicudun yasam boyunca karsilasmis oldugu antijenlere verdigi tepkilerin
birikimi olarak agiklanmaktadir.?®

Duyu Fonksiyonlari

Yaghlarda isitme, gorme, dokunma, koku, tat alma gibi duyularda da
degisiklikler goriilmektedir. Yaslilarda akustik sinir hiicrelerinin 6liimiine bagl isitme
kaybr siklikla giirl'ih'ir.36 Tat ve koku alma hiicreleri azalir. Gézde pupillalarda kii¢lilme
ve gbz yuvarlarinda sekil bozulmasi goriiliir. Yasin ilerlemesi ile géz mercegi
esnekliginin azalmasiyla uyum (odaklanma) yetenegini kaybetmesi olarak tanimlanan
presbiopi artar. Ayrica, yaslanmaya bagli olarak fonemik regresyon olarak adlandirilan
konusmanin anlasilmasindaki giicliik hali de ortaya <;1kabilmektedir.39

Ureme Sistemi

Kadinlarda hormonal seviyedeki azalmalar uterus ve overlerin atrofisine neden
olurken vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az elastik, gogiisler ise, daha sert, fibroz
ve sarkiktir. Erkeklerde ise genital sistem degisiklikleri ¢ok nadir goriiliir. En sik
rastlanan sorunlar beden imajinda bozulma, cinsel fonksiyon bozuklugu ve aktivite
intoleransina bagl olarak cinsel yasamda degisiklikler say11abi1ir.30’ 31,40

2.3. Yashhkta Ortaya Cikan Psikososyal Degisiklikler

Yaslilikta olusan fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle hareket
kabiliyeti smirlanan yaslinin ev igindeki ve ev disindaki yasaminda siirliliklar
meydana gelir. Bunun sonucunda sosyal yasami da olumsuz etkilemektedir. Emeklilik
ile birlikte yaslilarin biiyiik kismimin gelirindeki azalma, yaslinin sosyal statiisiiniin
gerilemesine, kiginin bir¢ok sosyal aktiviteden vazge¢gmesine neden olmaktadir.**

20. yiizyilin basindan itibaren, endiistrilesme siireci ve teknolojik gelismeler,
kirsal kesimden kentlere niifus gociinii baslatmistir. Bu niifus gocili aile yapisimi ve

toplumu etkilemistir. Bu etkilesim sonucunda, toplumdaki genis aile tipinin yerini
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cekirdek aile almistir. Cocuklarin evden ayrilmalari, geride kalan yasli ebeveynleri
yalniz ve sorunlar1 ¢6zmede yetersiz birakmaktadir. Bu durumda yagh birey, kendini
caresiz, desteksiz ve yalniz hissetmektedir.*

Yaslilikta psikolojik degisiklikler genelde; eskiye asir1 baglilik, yeni durumlara
uyum saglayamama ve yeniliklerden korkma ile egoizm altinda incelenebilir. Bunlar;
bilingte bulaniklilik, Alzheimer hastaligi, depresyon, intihar, hastalik hastaligi, narsistik
kisilik bozuklugu, nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklar1 ve O6liim
korkusudur.?’

Yashlik sorunlari i¢inde, dnemli sorunlardan biri de kuskusuz yaslinin bakim
sorunudur. Ulkemizde yashnin bakimi genelde aile iginde yapilmaktadir. Bakima
muhta¢ yani kendine yetemeyen yaslilarin bakimini genelde ¢ocuklar: iistlenmektedir.
Cocuklarinin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurum bakimi yapilmaktadir. Yaslinin
bakiminda ortaya ¢ikan sorunlar yasliya bakan kisileri de etkilemektedir.*?

2.4. Yashhkta Goriilen Kronik Hastaliklar

Yaslilikla birlikte artan kronik hastaliklar genellikle tam iyilestirilmesi s6z
konusu olmayan, siirekli ve yavas ilerleyen, ¢cogu kez yeti yitimine(Fiziki, psikolojik
veya anatomik yap1 ve fonksiyonlarin kaybi ya da normalden sapma durumudur) yol
acan, olusmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi ve
¢ogunlukla enfeksiyona bagli olmayan hastaliklar olarak tanmimlanmaktadir.?

Kronik hastaliklar, uzun dénemli, yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle
tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve
sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak ic¢in diizenli izlem ve destek bakim gerektiren
durumlardir.**

Yashlarda kronik hastaligin goriilme sikliginin artmasia bagli olarak saglik

hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulmakta ve ilag kullanim oranlari artmaktadir.'® *°
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Saglhik Bakanligi’nin yaptig1 bir arastirmaya gore, ililkemizde 65 yas lizeri
yashilarin; %90’ninda genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki, %23’{inde ii¢ ve
%]14’linde dort veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan farkli arastirmalar sonucunda huzurevinde yasayan yaslilarda
hipertansiyon, gorme bozuklugu, dolasim bozuklugu, solunum sistemi hastaliklari,
diyabet, eklem agris1 ve romatizma, isitme bozuklugu, demans ve depresyonun yaygin
oldugu saptanmlstlr.46‘ o

2.5. Yashlarda ila¢c Kullanimi

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmasinin sonucu olarak yaslilar saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyarlar ve ila¢ kullanim oranlar1 da artar. Cok sayida
ila¢ kullanimi ila¢ yan etkilerinin artmasina ve ilag etkilesimlerine neden olmaktadir.'®
1148 polifarmasi birden ¢ok ilacin aynt anda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yaglhilarda kronik hastaliginin  varligi ila¢ kullanma siliresinin uzamasina ve
polifarmasiye neden olmaktadir.*

Coklu ila¢ kullanimina bagli olarak ilag etkilesimleri de olusabilir. ilag etkilesimi
iki veya daha fazla ilacin bir araya gelmesi sonucunda birinin etkinliginin digerinin
varligina gore degismesidir. Yash bireylerde farkli doktorlar tarafindan recete edilen
ilaglar bulunmasi, recetesiz ila¢ kullanimi, baskasinin 6nerdigi ilac1 alma gibi nedenler
ilag etkilesim riskini arttirmaktadir.*® Coklu ilag kullanimi, azalan uyum, doku
yanitindaki degisiklikler, farmokokinetik degisiklikler, genetik degisiklikler, ¢evresel
etmenler nedeni ile yashlarda ila¢ kullanim1 geng bireylerden farklilik g('jstermektedir.42

2.5.1. Yashlarda Farmakokinetik ve Farmokodinamik Degisiklikler

2.5.1.1. Yashlarda Farmakokinetik Degisiklikler

Farmakokineti; ilaglarin bedendeki absorbsiyonu, viicutta dagilimlarini,

metabolizma ve viicuttan atilimlarini inceleyen bir farmakoloji dalidir.?% 2%
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Absorbsiyon (Emilim)

Absorbsiyon ilaglarin herhangi bir verilis yoluyla alindiktan sonra sistematik
olarak dolasima karismasi olayidir. Her ne kadar ilaglar subkutan, intravendz,
intradermal yoluyla kullanilsa da yaslilarda en ¢ok oral yol tercih edildigi igin ilag
emilimindeki en Onemli doku gastrointestinal sistemdir. Yasla birlikte ilaglarin
viicuttaki emilimlerinde bir¢ok degisiklikler olusmaktadir. Yasla birlikte tiikiirtik
salgisinda azalma meydana geleceginden tabletlerin ve kapsiillerin eriyebilirliligi
azalacaktir. Ozafagus motilitesi azalir. Buna bagli olarak erozif iilserler goriilebilir.”

Yaslanmayla birlikte gastrointestinal — sistemde  goriilen  degisiklikler:
gastrointestinal sistem hiicre sayisinin azalmasi ve emilim yiizeyinin azalmasina neden
olur. Moatilite ve sfinkter aktivitesi azalir. Kan akimi azalir. Bazal ve uyarilmis mide
asidi salinim1 azalir ve bdylece zayif asit olan barbitiiratlar kanda artar. Mide asidindeki
azalmaya bagli olarak hizlanmasi beklenen mide bosalmasi, motilitedeki yavaslamaya
bagl olarak uzar. Yaslanmayla aktif transport azalir (Tiamin, kalsiyum emilimi
azahr).21

Tat, koku ve tiikiiriik islevleri yasla birlikte azalir. Dil ve agiz boslugunda yer
alan tat hiicrelerinin 6limi bu degisiklikte etkindir. Yashlarda bir ya da daha fazla
kronik hastaligin bulunmasi nedeniyle yaslilikta ila¢ kullanim1 yogundur. Bu durum da
yaslilarda sindirim sistemini etkileyen faktorlerden biridir.*

Yasla beraber derideki keratinize hiicrelerinin artmasi ve deri hidrasyonundaki
azalma cilt lizerine uygulanan ilaglarin emiliminde degisikliklere yol ag:abilir.53

Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimi, beslenme aliskanliklar1 ve hastaliklarda emilimi
etkilemektedir. Ornegin; Karaciger kan akiminmn yiyeceklere bagli olarak artmasi
emilimi arttirabilecegi gibi; besin etkilesimiyle ilaglarin ¢éziinememesi emilimi kotii

yonde de etkileyebilir. Karaciger kan akimini azaltan konjestif kalp yetersizligi, damar
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yetersizligi gibi saglik sorunlar1 yaslhilarda sik rastlanilan ve emilimi olumsuz yonde
etkileyen faktorlerdir.?? >

Dagilim

Yaglanma ile viicut kompozisyonunda da bir takim degisiklikler olmaktadir.
Toplam su miktar1 ile yagsiz viicut kitlesi (kas Kitlesi) azalmakta ve viicut yag orani
Ozellikle 75 yas lizeri bireylerde artmaktadir. Bu nedenle yagdaki ¢6ziilebilen ilaglarin
dagilim hacimleri artarken, hidrofilik (suda ¢6ziinen) ilaglarin dagilim hacimleri geng
bireylere gore azalmaktadir. Yag oraninin artmasi diazepam ve midazolam gibi lipofilik
ilaglarin dagilimlar ve yari dmiirlerinin artisin1 da beraberinde getirir. %% > %

Yashilarda toplam plazma proteinleri degismezken albumin miktarinda azalma
olmaktadir. ilaglarin ¢ogu albumine baglanarak tasindig1 icin plazmada ¢ok fazla serbest

ila¢ bulunmaktadir. Bunun sonucu olarak da ilaglarin yan etki olasiligi artmaktadir. 25,30,

57-59

Metabolizma

[laglarin karaciger, bobrek, plazma ve bazi dokular tarafindan daha az aktif ve ya
aktif olmayan molekiillere doniistiiriilmesi ilag metabolizmas1 olarak adlandirlir.%

Yaslanma ile birlikte karaciger kitlesi, kan akimi1 ve fonksiyonlarinin azalmasina
bagli olarak ilaglarin metabolizmasi degisebilir.Sz’ >

[lag metabolizmas: biiyiik oranda karacigerde gerceklesmektedir. Karacigerde
bulunan biyotransformasyon enzimleri ilaglarin metabolizmasinda rol oynar.
Karacigerde ilaglar genellikle iki fazda metabolize olmaktadir: Faz | reaksiyonlari
(oksidasyon, hidroliz, rediiksiyon, kopma) ve Faz II reaksiyonlar1 (konjugasyon:
birlestirme). Faz I metabolizmasi karacigerde meydana gelir ve ilacin daha az aktif olan

metabolitlerini olusturur. Bu metabolitlerin suda ¢6ziinmeleri arttigi i¢in atilimi daha

kolay olur. Faz II reaksiyonlar1 ise ilaca baska bir grup ekleyerek suda ¢oziiniirliigiini
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arttirir. Yasin ilerlemesiyle birlikte faz I metabolizma reaksiyonlar1 azalirken faz II
reaksiyonlar1 pek etkilenmez.? °" ® flaglarin ¢cogu metabolizma sonucu suda ¢oziilen
bilesiklere doniisiirler. Sitokrom P-450 gastrointestinal kanal ve karacigerde bulunan
mikrozamal enzim olup bazi ilaglarin (propranolol, verapamil, nitrat, trisiklik
antidepresan gibi) metabolizmasinda rol oynar. Eger ayn1 enzim ile metabolize olan iki
ilag bir arada kullanilirsa, sonug¢ genellikle ilaglardan birisinin enzimi inhibe etmesi,
dolayisiyla digerinin metabolize edilememesi ve plazma seviyesinin artmasi seklinde
olacaktir,>® 6% 63

[lag metabolizmasi iizerinde yashiligin getirdigi fiziksel degisikliklerin yani sira
yaslilarin daha 6nceki yasam aligkanliklari, ¢esitli hastaliklar, beslenme tarzi, genetik ve
cevresel etmenler, alkol ve sigara aligkanligi gibi faktorlerde belirleyici bir etkiye
sahiptir.?® %% %7

Ilaglarin Viicuttan Atilim

Yasa bagli degisikliklerden en fazla etkilenen ilaglarin atilimdir. Ilaglar
viicuttan uzaklagtirilmasinda temel rol oynayan organ bobrektir ve renal fonksiyonel
kapasitede yasa bagli olarak hem glomeriiler hem de tiibiiler fonksiyonlarda azalma

meydana gelir.>®*

Yaglilarda kardiyak yetmezlik, hipotansiyon, iiriner retansiyon,
diyabetik nefropati, dahidratasyon, akut infeksiyonlar ve renal patoloji gibi hastaliklarin
bulunmasi da renal fonksiyonlar1 azaltir.®> Bobrek kapasitesinde kan akiminin
azalmasina bagli olarak glomeriiler fitrasyon hizi (GFR) da diiser. GFR’ nin azalmasi
ilacin organizmada birikmesine ve toksisiteye neden olmaktadir.”®

Az miktarda da olsa ilaglar ayn1 zamanda ter, tiikiiriik ve akcigerlerden soluk alip

verme yoluyla da atilir.%®
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2.5.1.2. Yashlarda Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakodinami, ilaglarin insanlardaki fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik
olaylar tlizerindeki etkileri ile ugrasan farmakoloji dalidir. Yaslilarda farmakodinamik
olaylar reseptor sayisi, dagilim, duyarlilik ve refleks cevaplardaki degisimlerden
etkilenmektedir.* % %

Farmakodinamik degisikliklere bagli olarak bazi ilaglar yaslilarda, geng eriskin
bireylerde beklenenden farkli yamitlar olusturmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte hedef
organlardaki farmakodinamik yanit farkliliklarindan &tiirti ilaglara karsi bir duyarlilik
meydana gelir.? °" %

Yaslilarda ilaclarin farmokinetik 6zelliklerindeki degisiklikler kolaylikla ortaya
cikarilmaktadir. Fakat farmakodinamik degisikliklerin saptanabilmesi zordur. Bu
yiizden smirli sayida ilacin farmakodinamik ozelliklerine iliskin bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir. Farmakodinamik degisiklikler dikkate alindiginda yasl hastalarda
uygun ilaci ve uygun dozu bulmak genellikle zordur.?? %

2.6. Yashlarda ila¢ Kullamminda Sorun Yaratan Faktorler

Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi sonucunda yasli birey daha fazla
sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadir. Tlaclarin farmakokinetik 6zellikleri yasla
birlikte degismektedir ve ilaglarin emilimi, viicutta dagilimlari, metabolizmalari,
atilimlar1 ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen yanit
yaslilarda farkliliklar gostermektedir.>

Yaslilarda hastaneye yatis nedenleri arasinda ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlar
oldukca 6nemli bir yer tutar. Yaslilarda en sik karsilasilan problemler ;

- Ilacin farmakolojik dzelliklerinde yasa bagh degisiklikler,

- Polifarmasi (birden fazla ilag kullanimi),

- Tlacim yan etkisi,
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- Regetesiz ila¢ kullanma,
- Distik ve yiiksek dozda ila¢ kullanima,
- Doz formu degisikligi,
- Akilci ilag kullanima,
- Egitim eksikligi,
- Destek sistemi eksikligi,
- llag-ilag, ilag-hastalik, ilag-gida etkilesimleridir.zg‘ 59,64

2.6.1.Yashlarda ilac Etkilesimleri ve ilac Yan Etkileri

Ilag etkilesimi; iki veya daha fazla ilacin bir araya gelmesi sonucunda, bir ilacin
etkinliginin digerinin varligina bagl olarak degismesi seklinde tanimlanmaktadir. Ilag
etkilesimleri yas ilerledik¢e daha 6nem kazanmaktadir. Yashilarin en sik kullandiklar
ilag gruplar1 (antihipertansifler, antidepresanlar, antidiyabetikler, antipsikotikler,
antiaggreganlar, non-steroid antiinflamatuvar, antilipidemikler) birbirleriyle ve diger
ilaglarla, besinlerle ve igeceklerle etkilesime girebilir. Ozellikle warfarin
metabolizmasindaki degisiklikler kanama egilimde artis ya da ilacin etkinliginde azalma
sonucu trombotik olayin tekrarlanmasiyla ciddi klinik sorunlara yol agabilir,?> 616768

Birgok hastalik ilaclarla degisik etkilesimler olusturur. Ornegin Alzheimer
hastaligr olan kisilerde asetilkolin diizeyi diisiikk oldugu icin antikolinerjik ilaglar
verildiginde kognitif (zihinsel) fonksiyonlarda belirgin degisiklik olabilir. Ayni
zamanda bu ilaglar tiikiirik miktarinda azalma ve konstipasyon gibi sorunlara da yol
acabilir.%

Bir ilacin normal dozlarda, tedavi amaci ya da profilaksi amaciyla
kullanildiginda meydana gelen beklenmedik ve zararh etkiye ila¢ yan etkisi (advers

etki) denilmektedir. Polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi yashida yan etki riskini

artiran temel faktorlerdir. Bunun disinda hastanede yatis siirelerinin uzamasi, regetesiz
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satilan {irtinlerin kullanim1 ve hasta takibini yapan hekime bildirilmemesi gibi faktorler
de ilag yan etki riskini artirmaktadir.”

Ilaglara bagli yan etki problemleri hastane veya bakim evlerinde kalan yaslilar
arasinda sik oldugu gibi polikliniklerde takip edilen yaslilarda da siktir. Uzun siireli
bakim hastanelerinde ila¢ yan etki siklig1 ve risk faktorlerini degerlendiren Gurwitz ve
arkadaslarinin 1247 kiside yaptiklar1 calismada ilag yan etkisi %78 oraninda tespit
edilmis, bunlarin da %42 ’sinin 6nlenebilir oldugu saptanmlstlr.71’ 2

Yaslilarda sik olarak yan etki olusturdugu bildirilen ilaglar arasinda analjezikler,
antibiyotikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodilatorler, diiiretikler ve oral
hipoglisemik ajanlar sayilabilir ancak en sik yan etki olusturan ilag grubu santral sinir
sistemi depresyonu yapan ilaglardur.?* ®

Yaslilarda bazi ilaglara kars1 duyarlilik artis1 da olabilmektedir: Barbitiiratlar gibi
uyku ilaglarina ve diazepam gibi anksiyolitik (endise giderici) ilaglara duyarlilik artmasi
sonucu yashlikla birlikte ortaya c¢ikan bellek zayifligi, yer- zaman- kisi
algilamalarindaki bozukluk, zihin bulaniklig1 ve sersemlik daha da belirgin hale gelir.
Morfin gibi gii¢lii agr1 kesicilerin bu etkileri daha da artar. Sizofreni gibi psikiyatrik
hastalig1r bulunanlarin tedavisinde kullanilan fenotiyazin grubu ilaglarla ortaya c¢ikan
hareket bozukluklar1 ve ayaga ani kalkisa bagli tansiyon diismesi gibi yan etkiler
belirginlesir. Yiiksek kan basincinin tedavisinde kullanilan tiazid grubu idrar
sOktiirticlilerin kan potasyum diizeyini diisiiriicii etkileri ve potasyum tutucu 6zellige
sahip idrar soktiiriicii ilaglarin etkisiyle olusan kan potasyum diizeyi ylikselisi yaslilarda
daha belirgin olarak ortaya ¢ikar. Aspirin ve diger agri giderici ilaglara bagli olarak

ortaya c¢ikabilen mide-barsak kanalindaki kanama ve {ilser riskinde artis olur. Bu

kanamalar sonucunda yaglilarda demir eksikligi anemisi goriilebilir. Seker hastaliginin
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tedavisinde agiz yoluyla kullanilan siilfoniliire grubu ilaglarin kan sekerini diisiiriicii
etkilerinde artis meydana gelir.GS‘ &

2.6.2. Yashlarda Destek Sistemi Eksikligi

Sosyal destek iyilesmeyi saglamada anlamli bir giictiir. Yeterli sosyal destek
sagligin korunmasini, gelistirilmesini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu,
ilaglarin diizenli kullanimin1 olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu
desteklemekte ve sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.
Aile ve sosyal destek eksikligi ise uyum problemlerine ve tedavide olumsuzluklara yol
agmaktadir.”

2.6.3.Yashlarda Diisiik ve Yiiksek Dozda Ila¢ Kullanimi

Yaslilarda asir1 doz alimlariin hatali ila¢ kullanimina baglidir. Yaslilikla birlikte
biligsel fonksiyonlarda gerileme, hastanin ila¢ dozlarmmi unutmasi ve karistirmasi
sonucunda bazi ilaglar1 asir1 dozda almasina neden olabilir. Ayrica yashilarda
metabolizma ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle eriskinlere uygulanan dozlarda ilag
kullanimi, yaslilar icin fazla gelebilir. Birbirleriyle etkilesen ilacglarin doz azaltilmadan
recete edilmesi de doz asimina yol agabilir. Hekimin ve hemsirenin ilag etkilesimleri ve
yash fizyolojisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi bu tarz doz asimlarini
engelleyebilir.”

Akut doz asimlarinda tablo daha belirgin olup ani gelisen bulanti, kusma, karin
agris1, diyare gibi gastrointestinal yan etkiler, tasikardi, bradikardi, hipo/hipertansiyon,
ritim bozukluklari, terleme, bag donmesi, senkop, biling degisiklikleri, ndbet, koma gibi
belirtilerle ortaya cikar. Kronik doz asimlarinda tablo daha sinsidir ve belirtiler bagka
bir hastalikla ortlisebilir. Kronik yorgunluk, 6dem, spontan ekimozlar, sinirlilik,
unutkanlik, depresyon, kisilik degisiklikleri, diismeler, sedasyon, konstipasyon, idrar

retansiyonu gibi 6zgiin olmayan belirtiler gériilebilir.76' 7
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2.6.4. Yashlarda Coklu ila¢c Kullanimi

Yash niifusunun giderek artmasi ve kronik hastaliklarin sikligi ile ¢oklu ilag
kullanim oranlar1 da artmaktadir. Tedavide en az bir gereksiz ilag bulunmasi veya klinik
olarak gerekli olan miktardan fazla ilag kullanilmasi durumunda polifarmasiden (goklu
ilag kullanimi) s6z edilir. Yashlarin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida regete almasi
ve fazla ila¢ beklentilerinin olmasi, yaslilarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak
ilag kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egiliminin olmasi, ¢ok
sayida recetesiz ilag satilmasi ve hekimin bundan haberdar olmamasi, yasl hastalarin
aile bireylerinden veya cevreden ilag alarak kullanma egiliminin olmasi nedeniyle
yaslilarda polifarmasi egilimi yiiksektir.78

Yash bireyin kullandig: ila¢ sayisinin artmasi, ilaglara bagl yan etkilerin daha

fazla olmasma neden olmaktadir.*®"°

Coklu ilag kullanimi; yan etki ve ilaglar arasi
etkilesim riskinde, tedavi maliyetinde, medikal tedaviye uyumsuzluk oranlarinda ve
buna bagli gelisen problemlerde artisa neden olmaktadir.

Polifarmasiyi ve neden olacagi olast komplikasyonlar1 azaltmak icin; yaslh her
kontrole geldiginde, regetesiz ilaglar da dahil tiim ilaglarin1 yaninda getirmesini
sOylemek, yazilacak ilaglarin klinik endikasyonundan emin olmak, regetelenecek
ilaclarin yan etkilerini ve ilag etkilesimlerini goz 6niinde bulundurmak, ilacin yasa bagl
olarak farmakolojisini bilmek, ila¢ yan etkilerini siki takip etmek, ila¢ baslarken diisiik
dozda baslamak ve keserken de eger miimkiinse yavas kesmek polifarmasiyi onlemede
yararl: olabilir.®

2.6.5. Yashlarda Recetesiz Ila¢ Kullanma Durumlar

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir problemdir. Yaslhlar, hasta olduklarinda, daha 6nceki deneyimlerinden

hareketle, ellerinde mevcut ilaglardan herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarmin
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tavsiyesi ile ila¢ alabilmekte ya da eczaneden dogrudan aldiklar1 ilaglari
kullanabilmektedirler. Bu yanlis davraniglar doktora bagvurduktan sonraki asamalarda
da devam edebilmektedir. ilaglarin hekimin belirttigi veya prospektiiste belirtilen doz ve
bigimden farkli kullanilmasi, ongoriilen slireden 6nce kesilmesi, olumsuz sonuglara
neden olabilecegi gibi, evde kullanilmayan ilaglarin sayisini da arttirmaktadir.®-#
Recetesiz ilag kullaniminin, semptomlar1 gizleme, hastalifin tanilamasini geciktirme
gibi bir¢ok sakincalar1 da bulunmaktadir. Ilaglarn asir1 derecede tiiketilmesi ilaca bagl
istenmeyen etkileri de beraberinde getirir.®®

2.6.6. Yashlarda Akilel fla¢ Kullamm ilkeleri

Her hastada oldugu gibi yash bireyin ilag tedavisini planlarken akilci ilag
kullanim ilkelerine uyulmas1 énemlidir. Akiler ilag kullanimi(AIK) siireci, hastanin
probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve degisik
secenekler icinden etkiligi kanitlanmis giivenilir bir tedavi se¢ilmesi, daha sonra da
uygun bir regete yazip hastaya anlasilir bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye
baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan bir
yaklasimu gerektirir.'!

DSO, Akiler ilag kullanimii hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun
ilacin, uygun endikasyonda, uygun dozda/siirede ve maliyeti en diisiik olanin verilmesi
olarak tanimlanmigtir.®*

Akailer ilag tedavisi karar verilirken en 6nemli nokta taninin dogru konmasidir.
Yaslinin hekime basvurma nedeni altta yatan hastalifa ait belirti, psikososyal veya
sosyal bir problem, anksiyete, ilag yan etkisi, yeniden ilag yazdirma istegi, tedaviye
uyumsuzluk, koruyucu tedavi istegi veya bunlarin kombinasyonu olabilir.?® >

Yaghlarin akilc1 ilag kullaniminda uyumunu saglamak i¢in dikkat edilmesi

gerekenler:
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- Hastanin ila¢ kullanma nedenini anlamasi saglanmali ve kolay uygulanir bir
tedavi programi verilmelidir.
- Biligsel fonksiyonlar1 bozuk olan kisilerde bir akraba veya bakici

bilgilendirilmelidir.

Kullanmakta oldugu tiim ilaglarin kutularini getirmesi istenmelidir.

Her kontrolde ilaglarin yan etkileri tek tek sorulmalidir.

Tedavinin genel olarak masraflar1 degerlendirilmelidir.

Olabildigince giinde tek doz kullanilan ilaglar tercih edilmelidir.

Hastalara 6nceden sozlii ve yazili olarak ila¢ dozu, kullanacagi saatler, siiresi
ve yan etkileri bildirilmelidir.
- Receteye yazilan ilaclarin farmakolojisinin bilinmesi gerekmektedir.

- Yashnn ilaca verdigi yanita gore ilag doz ayarlamasi yapiimalhdir.™" 29, 46,59,

68, 79, 86

2.7. Yashhk ve Yashhikta Hemsirenin Rolii

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, gelistirme, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden biitiinliigliniin bozulmasi halinde iyilestirme ve eski durumunu
yeniden kazanmasini saglamayr amaglayan bir sistemdir. Bu amaglarini yerine
getirirken planlama, uygulama, degerlendirme basamaklarini sistematik bir sekilde
yiiriten ve en nitelikli performans:t hedefleyen dinamik eylemler dizisi olarak da
tanimlanmaktadir.? %

Diinyada yash niifusun artisgina bagli olarak toplumun saglik sorunlar1 ve
gereksinimleri de artmaktadir. Hemsireler yash bireylere sunulan saglik hizmetlerinde
onemli sorumluluklar iistlenmektedir. Bu acidan yaslanan niifusun gereksinimlerine
yonelik daha etkin saglik hizmetleri sunabilmek adina gerontoloji hemsireligi alani

gelismistir.23’ 8
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Gerontoloji hemsireligi; yaslilarin gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi,
geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlamayi, uygulamayi, bilgiyi ve beceriyi
gerektiren bir bilim dalidir.%

Hemsirelik bagimli ve bagimsiz rolleri bulunan bir meslektir. Hemsireler bilgi ve
deneyimlerini kullanarak bireyin ve ailesinin sagligini siirdiirmesi, yiikseltilmesi ve
hastalik halinde sagligin1 yeniden kazanmasi ve taburculuk sonrasi en iist diizeyde
yasam kalitesine ulasilabilmesi i¢in bagimsiz rollerini kullanmaktadirlar.* Bagimli
rolleri ise hekim istemini uygulamaya yénelik olanlardir.®*

Hemsire yash bakimini planlarken egitici, danisman, arastirmaci, bakim verici,
yOnetici, karar verici, hasta savunucu, olay yonetici rollerini kullanir.*

Hemsireler egitici rolii ile yasli ve ailesine saglig1 gelistirmek ve korumak, hatali
ila¢ kullanimini 6nlemek igin planli egitim yaparlar. Bakim verici rolii ile yaslinin
sosyal ve emosyonel durumunu degerlendirerek yaslinin bakimu ile ilgili aile tizerindeki
etkilerini inceleyerek gerekli girisimlerde bulunur.?®

Yashlarda akile1 ilag kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en 6nemli
sorumlulugu egitimdir. Hemsire yaslilar1 ve ailelerini ilaglarin adi, kullanim sekilleri,
dozlar, ila¢g alma saati, ilacin etkisi, ilacin yan etkisi ve ilaglarin yiyecek iceceklerle
etkilesimi hakkinda bilgisini degerlendirerek egitim planlamalidir. Yash bireylerin
anlamasini saglamak i¢in gorsel materyaller kullanabilir. Egitim verilirken anlasilir bir
sekilde anlatilmasi gerekmektedir.92

Yaglilarda kronik hastaliklarin sikligi, recetesiz ila¢ kullanimi, baskasinin
onerdigi ilac1 alma gibi nedenlerden dolay1 kontrolsiiz ila¢ kullanim1 ve ilag hatalar
artmaktadir. Bu nedenle hemsireler ilag yonetimini saglamak icin 6nlemler almalidirlar.

Bu onlemleri alabilmek i¢in hemsireler ilaglarin yan etkileri, tedavi edici etkileri, doz

formu, ila¢ etkilesimleri konularinda bilgi sahibi olmalidirlar. Hemsire ilaci hastaya
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uygularken sekiz dogru ilkesini kullanmalidir. Sekiz dogru ilkesi; Dogru ilag, dogru
doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit dogru yan1tt1r.53’
% Yaglilarda ila¢ kullanim hatalarindan biride ila¢ almayr unutmak ve ilaglar
kanigtirmaktir. Hemsire dogru ilacin istenilen zamanda ve dozda alinmasi i¢in gesitli
uyaranlar (¢alar saat gibi) uygular. Coklu ila¢ kullaniminda ilaglar1 karistirmamak igin
bélmeler veya ilag kartlar1 olusturmalidir. Ilag kartlarinda ilacin adi, almasi gereken
zamani, ne kadar alacagi gibi bilgiler yer almalidir.®

Hemsireler yaslilarda kullanilan ilacin istenilen diizeye gelmesi ve iyi bir bakim
verebilmek icin ilacin gerekli olan dozunu vermelidir. Yaslilarin ilag saatleri giinliik
yasam aktivitelerine uygun olarak planlanmalidir. Yaghlar ilag yan etkileri ve ilag
etkilesimleri yoniinden degerlendirilmelidir.46’ 6

Yashlar yutma giigliigii, gorme zayiflig1 ve ilag ile ilgili bilgi eksikligine bagh
olarak da tedaviye uyum sorunu yasayabilirler. Hemsireler buna yonelik alternatifler
uygulamalidir. Yutma giicliigii olan yaslilarda doz formu degisikliginin ilag¢ etkisini
azalttig1 unutulmamalidir. Bu yiizden alternatif olarak likit formu verilmesi i¢in hekime
damsmahdlr.94

Yaslilarda cilt alti yag dokusu ve kas Kkitlesi azaldigi i¢in subkutan ve
intramiskiiler enjeksiyonlar genellikle tercih edilmemelidir. Yaslilarda dokularin
kanlanmas1 azaldigr i¢in bu yollarla verilen ilaclarin emilimi de azalmaktadir.
Uygulama yapilacaksa bolge dikkatli secilmeli ve kiiclik enjektorler tercih
edilmelidir.*> %
Yaslilarda mukus membran kurulugu oldugu i¢in oral yolla ilag verilirken bol su ile

verilmesi gerekmektedir. Yasla birlikte tiikiiriik salgisinin azalmasi tablet ve kapsiil

bi¢imindeki ilaglarin erimesini azaltir.®
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Yaglilara hekim tarafindan regete yazilirken farmakodinamik ve farmakokinetik
degisiklikler dikkate alinarak yazilmalidir ve ilag yazarken coklu ilag kullanimindan

kac;lnmahdlrlar.ll’ o
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma yashlarin ilag kullanimi konusundaki bilgileri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile sagligi merkezine kayith olan
yaslilar tizerinde yapildi. Veriler Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda toplandi.

Bu aile sagligi merkezleri; Merkez Karaagac Aile Sagligi Merkezi, Indnii Aile
Saglig1 Merkezi, Fatih Aile Sagligi Merkezi, Mimarsinan Aile Sagligi Merkezi ve Gegit
Aile Sagligi Merkezidir. Merkez Karaaga¢ Aile Sagligi Merkezi’'nde 7aile hekimine
bagli 2329 yasli, indnii Aile Saghigi Merkezi’nde 7 aile hekimine baglh 1792yasli, Fatih
Aile Sagligi Merkezi’nde 5 aile hekimine kayitli 1205 yasgli, Mimarsinan Aile Saglig
Merkezi’nde 6 aile hekimine bagli 1260 yash, Gegit Aile Sagligi Merkezi’'nde 1 aile
hekimine bagli 40lyash olmak iizere toplam 6987 yasli bulunmaktadir. Arastirma
yapilmak tizere bu aile sagligi merkezlerinin sec¢ilme nedeni kolay ulagilabilir olmas ve
merkezde bulunmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile sagligi merkezine kayith olan 6987
yaslidan ilag¢ kullanan yaglilar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma ilag kullanan 600 yasl iizerinde yapildi. Yapilan gii¢ analizinde 600
birey igin %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde ¢aligmanin istatistiksel giicii
0.99, etki biiyiikligii 0.702 olarak hesaplanmistir.® Bu bulgu 6rneklem sayisinin yeterli

olduguna igaret etmektedir.
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Arastirma kapsamina alinma Kriterleri;

Erzincan il merkezinde bulunan en az 3 aydir ilag¢ kullanan yaslilar,

Arastirmaya katilmaya kabul eden yaslilar,

Okur- yazar olanlar,

fletisim kurmada problemi olmayan yashlar (Alzhemier, demans, konusma ve
isitme problemi olmayan ) alinmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu kullanild

3.6. Veri Toplama Araci

Ilag kullanan yaslhilarda ilag kullanim bilgilerini degerlendirmek amaciyla
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket formu
sosyodemografik ozellikleri igeren toplam 8 soru, ila¢ kullanim 6zelliklerinin igeren
toplam 3 soru, ilag kullaniminda destek kaynaklarini igeren toplam 3 soru, saglik
durumu 6zelliklerini iceren toplam 4 soru, ila¢ kullanimina iligkin bilgi diizeyini igeren
toplam 15 soru olmak iizere 33 sorudan olugmaktadir (EK-Z).ZZ’ 25,2993

3.7. Arastirmanin On Uygulanmasi

Aragtirmanin = 6n  uygulamast  anket formunun anlagilabilirligi  ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla siirekli ila¢ kullanan 20 yash iizerinde
yapildi. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli diizenlemeler yapilarak anket
formuna son sekli verilmistir.

3.8. Arastirmamin Uygulanmasi

Aile sagligi merkezlerine bagli olan yaslilarin bulundugu mahallerde bulunan
evlere gidildi. Mahallelerde yashilarin bulundugu evler belirlendi. Evlere gidilerek

yashinin ilag kullanip kullanmadigi soruldu. ilag¢ kullanan yaslinin arastirmaya katilma
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kriterlerine uygun olup olmadig1 degerlendirildi. Uygun kriterlere sahip olan yaslilarla
yiz ylize gorisme teknigi Kullanilarak anket formu uygulandi. Anket formunu
doldurmak ortalama 15-30 dakika siirdii.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler  bilgisayar ortaminda SPSS  paket programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Kullanilan testlerle ilgili detaylar Tablo 3.1’de

verilmistir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan statistiksel Yontemler ve Degiskenler

Degisken Kullanilan istatistiksel yontem

Cinsiyet, Saglik giivencesi Dort gozli  ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testleri

Egitim diizeyi, Meslek, Gelir diizeyi, Birlikte  Cok gozlii ki-kare testi
yasanan aile iiyeleri

Ilact neden kullandigini bilme*, fazla dozda Dort gozli ve ¢ok gozli ki-kare
ilag alma, doz formunda degisiklik yapma, testi ve Fisher’in kesin ki-kare
yiyecek etkilesim bilgisi*, ilag almay1 testleri

unutma*, son kullanma tarihine dikkat etme*,

ilacin1 baskasina Onerme, baskasinin 6nerdigi

ilact alma,

Regetesiz ilag kullanma* Dort gozli ve ¢ok gozli ki-kare
testi ve Fisher’in kesin ki-kare
testleri

Birlikte yasanan aile iiyeleri Daort gozlii ve ¢ok gozlii ki-kare
testi ve Fisher’in kesin ki-kare
testleri

* Ayrica Lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 3.2. Lojistik Regresyon Analizinde Kullanilan Kodlamalar

Degisken Kodlama

Egitim 0: Okuryazar, 1: ilkokul,
2: Ortaokul ve lizeri

Meslek 0: Issiz, 1: Ev kadini,
2:Emekli, 3: memur,
4:1sci, 5: Diger

Saglik giivencesi 0:Yok, 1: Var
Gelir diizeyi 0: Kétii, 1: Orta, 2: lyi
Birlikte yasanan kisiler 0: Yalniz, 1:Es, 2: Es ve

¢ocuklar, 3: Cocuklar

flag adim bilme, fazla dozda ilag alma, yiyecek etkilesimi, ilag 0: Hayir, 1: Evet
almayr unutma, son kullanma tarihine dikkat etme, ilacim

baskasina Onerme, baskasmin onerdigi ilaci alma, regetesiz ilag

kullanma,

3.10. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirma  uygulanmadan Once Atatiirk Universitesi Saglik  Bilimleri
Enstitiisii’nden etik kurul izni (EK-3) ve Erzincan Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni
(EK-4) ve arastirmaya katilan bireylerden aydinlatilmig s6z1lii onam alindi.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma kapsamina Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile sagligi merkezine
bagl olan stirekli ilag kullanan 65 yas ve iizeri kisiler alinmistir. Arastirmada toplanan

veriler yash ve yaslh yakinlariin verdigi bilgilerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Yaslilarin yas ortalamasi 74.5+6.7 olup, yashlarin %57.8’i okur-yazar, %48’i
emekli, %67.8°1 evlidir ve %98.3’1i bir saglik giivencesine sahiptir. Yaslilarin %83.3’1

orta diizeyde gelire sahiptir ve %43’ esiyle birlikte yasamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yaslilarin Demografik Ozellikleri (n=600)

Demografik Ozellikler n %
Yas 65-74 322 53.7
75-84 228 38.0

85+ 50 8.3
Cinsiyet Kadin 216 36.0
Erkek 384 64.0
Egitim Diizeyi Okuryazar 347 57.8
Tlkokul 222 37.0

Ortaokul ve lise 31 5.2

Meslek Issiz 15 2.5
Ev kadim 213 35.5
Emekli 288 48.0

Memur 5 0.8

Isci 14 2.3
Diger 65 10.8
Medeni Durum Evli 407 67.8
Bekar 193 32.2
Saghk Giivencesi Var 590 98.3
Yok 10 1.7

Gelir Diizeyi Iyi 39 6.5
Orta 500 83.3

Koti 61 10.2
Birlikte Yasanan Aile  Yalniz 65 10.8
Uyeleri Esimle 258 43.0
Esim ve ¢ocuklarimla 153 25.5

Cocuklarimla 124 20.7
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Tablo 4.2. Yashilarin Saglik Durumu Ozelliklerinin Dagilimi (n=600)

Kronik Hastahik Varhg n %
Evet 479 79.8
Hayir 121 20.2
Var Olan Kronik n %
Hastahklar*

Dolasim sistemi 223 37.2

Solunum sistemi 212 35.3
Gastrointestinal sistem 103 17.2
Sinir sistemi 71 11.8
Kas iskelet sistemi 71 11.8
Kontrole Gitme Durumu n %
Sikayetim oldukca 427 71.2
gidiyorum
Doktorun 6nerdigi siirede 123 20.5
gidiyorum
Gitmiyorum 39 6.5
Kontrole gitmem 11 1.8
sOylenmedi

Hastahig ile ilgili Egitim n %

Alma
Evet 138 23.0
Hayir 462 77.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Yaslilardan %79.8’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi
bulunanlarin  %37.2’sinde dolasim sistemi, %35.3’linde solunum sitemi hastalig1
mevcuttur. Yashilar doktor kontrollerine 9%71.2 sadece sikayetleri olduklarinda

gitmektedirler ve %77 si hastaliklari ile ilgili egitim almamislardir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Yashlarin Ilag Kullanimina Iliskin Bilgi Durumlar1 (n=600)

laclarin Adim Bilme Durumu n %
Evet 121 20.2
Hayir 479 79.8
flaci Neden Kullandigim Bilme n %
Evet 301 50.2
Hayir 299 49.8
Qlaclarin A¢-tok Kullammina Dikkat Etme n %
Evet 520 86.7
Hay1r 80 13.3
Recete Edilenden Fazla Dozda Ila¢ Alma n %
Evet 116 19.3
Hayir 484 80.7
Doz Formunda Degisiklik Yapma n %
Evet 195 325
Hayir 405 67.5
Yiyecek ve I¢eceklerle Etkilesimi Bilgisi n %
Evet 52 8.7
Hayir 548 91.3
flact Zamaninda Almay: Unutma n %
Evet 492 82.0
Hayir 108 18.0
Unutmada Yapilanlar n %
Aklima gelince alinm 371 62.8
[lact almam 95 15.8
Bir sonrakinde iki tane alirim 26 4.3
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme n %
Evet 404 67.3
Hayir 196 32.7
flaclarim Baskasina Onerme n %
Evet 39 6.5
Hayir 561 93.5
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Tablo 4.3. (Devam)

Baskasimin Onerdigi ilaci Alma n %
Evet 106 17.7
Hayir 494 82.3
Kendini Iyi Hissettiginde Ilac Almama n %
Evet 278 46.3
Hayir 322 53.7
Yan Etki Gelisme Durumu n %
Evet 86 14.3
Hayir 514 85.7
Yan Etki Gelistiginde Yapilanlar n %
Doktora gittim 40 46.5
flact biraktim 30 34.9
Higbir sey yapmadim 16 18.6

Yaslilarin  %79.8’nin  kullandig1

ilacin admi bilmedigi, %49.8’nin neden

kullandigin1 bilmedigi, %13.3’niin ilac1 ag¢-tok karnina kullanimina dikkat etmedigi,

%19.3’niin fazla dozda ila¢ kullandigi, %32.5’nin doz formunda degisiklik yaptigi,

%91.3’niin yiyecek ve igeceklerle etkilesimi bilgisinin olmadigi, %82’sinin ilag almay1

unuttugu, %32.7’sinin son kullanma tarihine dikkat etmedigi, %6.5 nin kullandig1 ilact

baskasina onerdigi, %17.7’sinin baskasinin 6nerdigi ilaci aldigini, %46.3’niin kendini

1yl hissettiginde ilacin1 almadigi, %14.3’linde yan etki gelistigi, %46.5’nin yan etki

gelistiginde doktora gittigi belirlenmistir(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yashilarin Ilag Kullanim Ozellikleri (n=600)

Recetesiz ila¢c Alma n %
Evet 210 35.0
Hayir 390 65.0

Recetesiz Alinan ilaclar’ n %
Agn kesici 205 34.2
Antibiyotik 12 2.0
Vitamin 5 0.8
Diger 24 4.0

Ilaclar1 Eczaneden n %

Zamaninda Alma
Evet 547 91.2
Hayir 53 8.8

* Birden fazla cevap verilmistir.

Yaslilarin %35°1 recetesiz ilag kullanmaktadir. Regetesiz en fazla kullanilan ilag

grubu %34.2 ile agr kesicilerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. ilag Kullaniminda Destek Kaynaklari (n=600)

Ilaclar1 Kullanma Hakkinda n %

Bilgilendirilme

Evet 483 80.5
Hayir 117 19.5
Ilac Bilgisinin Ahndig Kisi n %
Doktor 283 47.2
Eczane 174 29.0
Hemsire 40 6.7
Cevredekiler 55 9.2
Diger 11 1.8
ila¢c Kullanimina Sosyal Destegin n %
Olmas1

Evet 394 65.7
Hayir 206 34.3
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Yaslilarin  %19.5’inin  kullandiklart ilaglar konusunda bilgilendirilmedigi,
%47.2’sinin doktor tarafindan bilgilendirildigi, %34.3’sinin ila¢ kullanmada sosyal
desteginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Bazi Demografik Ozelliklere Goére Kullanilan Ilacin Admi Bilme
Durumunun Karsilastirilmasi

ilac Adim Bilme
Evet Hayir Toplam Onemlilik
n % n %
65-74 74 23.0 248 77.0 322 X?=3.740
Yas 75-84 40 175 188 825 228 0=0.154
85+ 7 14 43 86 50 '
Toplam 121 2.2 479 79.8 600
Kadm 47 218 169 78.2 216 %?=0 532
Cinsiyet Erkek 74 19.3 310 80.7 384 b=0 ;161
Toplam 121 20.2 479 79.8 600 '
Okuryazar 54 15.6 293 84.4 347
Egitim Tlkokul 55 24.8 167 75.2 222 X?=14.119
Diizeyi Ortaokul ve lise 12 38.7 19 61.3 31 p=0.001
Toplam 121 20.2 479 79.8 600
Issiz 5 333 10 66.7 15
Ev kadini 44 20.7 169 79.3 213
Emekli 54 18.8 234 81.3 288 >
Meslek  Memur 3 600 2 400 5 N o0t
Isci 7 50.0 7 50.0 14 '
Diger 8 12.3 57 87.7 65
Toplam 121 20.2 479 79.8 600
Saghk Var 120 20.3 470 79.7 590
Giivencesi Yok 1 10.0 9 90.0 10 p=0.696*
Toplam 121 20.2 479 79.8 600
Iyi 19 48.7 20 51.3 39
Gelir Orta 92 18.4 408 81.6 500 X?=21.256
Diizeyi Kotii 10 16.4 51 83.6 61 p=0.00
Toplam 121 20.2 479 79.8 600
Yalniz 12 185 53 81.5 65
Birlikte Esle 54 20.9 204 79.1 258
Yasanan Es ve cocuklarla 39 255 114 74.5 153 X?%=6.967
Aile Cocuklarimla 16 12.9 108 87.1 124 p=0.073
Uyeleri Toplam 121 20.2 479 79.8 600

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Kullandig: ilacin admi bilme orani istatistiksel olarak okur yazarlarda daha
diisiik, memurda ve gelir diizeyi ‘iyi’ olanlarda daha yiiksektir (Tablo 4.6). Yapilan
lojistik regresyon analizinde, egitim diizeyi ilkokul olanlarin, okuryazar olanlara gore
3.044 kat (GA:1.271-7.289) ilag adim1 daha fazla bildikleri, meslegi ‘diger’ olanlarin

igsiz olanlara gore 0.184 kat (GA:0.049-0.692) daha az bildikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Demografik Ozelliklere Gére ilact Neden Kullandigin1 Bilme Durumunun

Karsilagtirilmasi
ilaci Neden Kullandigimi Bilme Toplam
Evet Onemlilik
n % n %
65-74 175 54.3 147 45.7 322
X?=5.129
Yas 75-84 105 46.1 123 53.9 228
p=0.077
85+ 21 42 29 58 50
301 50.2 299 49.8 600
Kadn 109 50.5 107 49.5 216 )
L X°=0.012
Cinsiyet Erkek 192 50.0 192 50.0 384 ~0.013
Toplam 301 50.2 299 49.8 600 p=5
Okuryazar 168 48.4 179 51.6 347
Egitim Tlkokul 113 50.9 109 49.1 222 X?=3.027
Diizeyi Ortaokul ve lise 20 64.5 11 35.5 31 p=0.220
Toplam 301 50.2 299 49.8 600
Issiz 9 60.0 6 40.0 15
Ev kadimi 106 49.8 107 50.2 213
Emekli 143 49.7 145 50.3 288 5
X°=2.863
Meslek Memur 4 80.0 1 20.0 5
. p=0.725
Isci 8 57.1 6 42.9 14
Diger 31 47.7 34 52.3 65
Toplam 301 50.2 299 49.8 600
Var 295 50.0 295 50.0 590
Saghk
Yok 6 60.0 4 40.0 10 p=0.380*
Giivencesi
Toplam 301 50.2 299 49.8 600
Iyi 29 74.4 10 25.6 39
Gelir Orta 240 48.0 260 52.0 500 X?=10.197
Diizeyi Kaoti 32 525 29 47.5 61 p=0.006
Toplam 301 50.2 299 49.8 600
Yalniz 32 49.2 33 50.8 65
Birlikte Esle 135 52.3 123 47.7 258
Yasanan Es ve ¢ocuklarla 78 51.0 75 49.0 153 X?=1.787
Aile Cocuklarimla 56 45.2 68 54.8 124 p=0.618
Uyeleri 301 50.2 299 49.8 600
Toplam

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

flact neden kullandigmi bilme orami gelir diizeyi ‘iyi’ olanlarda istatistiksel

olarak daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Demografik Ozelliklere Gore Fazla Dozda Ilag Alma Durumu

Fazla Dozda ilac Alma
Evet Hayir Toplam Onemlilik
n % n %
65-74 63 196 259 904 322 097
Yas 75-84 4 18 187 82 228 0=0.614
85+ 12 24 38 6 50
Toplam 116 193 484 80.7 600
Kadin 39 18.1 177 81.9 216 )
o X°=0.353
Cinsiyet Erkek 77 20.1 307 79.9 384
p=0.552
Toplam 116 19.3 484 80.7 600
Okuryazar 87 25.1 260 74.9 347
Egitim Ilkokul 28 12.6 194 87.4 222 X?=18.914
Diizeyi Ortaokul ve lise 1 3.2 30 96.8 31 p=0.000
Toplam 116 19.3 484 80.7 600
Issiz 3 20.0 12 80.0 15
Ev kadin 38 17.8 175 82.2 213
Emekli 60 20.8 228 79.2 288
X?=0.986
Meslek Memur 1 20.0 4 80.0 5
. p=0.964
fsci 2 14.3 12 85.7 14
Diger 12 18.5 53 81.5 65
Toplam 116 19.3 484 80.7 600
Var 114 19.3 476 80.7 590
Saghk
Yok 2 20.0 8 80.0 10 p=1.00*
Giivencesi
Toplam 116 19.3 484 80.7 600
Iyi 5 12.8 34 87.2 39
Gelir Orta 99 19.8 401 80.2 500 X?=1.135
Diizeyi Koti 12 19.7 49 80.3 61 p=0.567
Toplam 116 19.3 484 80.7 600
Yalniz 11 16.9 54 83.1 65
Birlikte Esle 47 18.2 211 81.8 258 )
X=2.377
Yasanan Es ve ¢ocuklarla 36 235 117 76.5 153 0.498
.. p=0.
Aile Uyeleri  Cocuklarimla 22 17.7 102 82.3 124
Toplam 116 19.3 484 80.7 600

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Fazla dozda ilag alma orani ortaokul ve lise diizeyinde egitim almislarda

istatistiksel olarak daha azdir (p<0.05).

39



Tablo 4.9. Demografik Ozelliklere Gore Doz Formunda Degisiklik Yapma Durumu

Doz Formunda Degisiklik Yapma

Evet Hayir Toplam  Onemlilik
n % n %
65-74 106 329 a6 oML
- X“=0,056
Yas 75-84 73 32 155 68 228 0=0973
85+ 16 32 34 68 50
Toplam 195 325 405 67.5 600
Kadin 74 34.3 142 65.7 216
X?=0.476
Cinsiyet Erkek 121 31.5 263 68.5 384
p=0.490
Toplam 195 325 405 67.5 600
Okuryazar 129 37.2 218 62.8 347
Egitim [lkokul 60 27.0 162 73.0 222 X?=8.931
Diizeyi Ortaokul ve lise 6 19.4 25 80.6 31 p=011
Toplam 195 325 405 67.5 600
Issiz 3 20.0 12 80.0 15
Ev kadini 76 35.7 137 64.3 213
Emekli 91 31.6 197 68.4 288
X?=5.401
Meslek Memur 0 .0 5 100.0 5
. p=0.396
Isci 3 214 11 78.6 14
Diger 22 33.8 43 66.2 65
Toplam 195 325 405 67.5 600
Var 192 325 398 67.5 590
Saghik
Yok 3 30.0 7 70.0 10 p=0.582*
Giivencesi
Toplam 195 325 405 67.5 600
Iyi 8 20.5 31 79.5 39
Gelir Orta 172 344 328 65.6 500 X?=5.117
Diizeyi Kotii 15 24.6 46 75.4 61 p=0.077
Toplam 195 325 405 67.5 600
Yalniz 18 27.7 47 72.3 65
Birlikte Esle 94 36.4 164 63.6 258 )
X°=4.301
Yasanan Es ve ¢ocuklar 42 27.5 111 72.5 153 0.231
.. p=0.
Aile Uyeleri  Cocuklarimla 41 33.1 83 66.9 124
Toplam 195 325 405 67.5 600

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

llacin doz formunda degisiklik yapma oran1 okur-yazar olanlarda istatistiksel

olarak daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Demografik Ozelliklere Gére Yiyecek ve Igecek Etkilesim Bilgisinin

Karsilagtirilmasi
Yiyecek icecek Etkilesim Bilgisi Toplam Onemlilik
Evet Hayr
n % n %
Yas 65-74 21 6.5 301 935 822 X?%= 4.664
75-84 24 105 204 89,5 228 p=0.097
85+ 7 14 43 86 50
Toplam 52 8.7 548 91,3 600
Cinsiyet Kadin 20 9.3 196 90.7 216 X?=0.150
Erkek 32 8.3 352 91.7 384 p=0. 699
Toplam 52 8.7 548 91.3 600
Egitim Okuryazar 17 4.9 330 95.1 347 X?=16.177
Diizeyi Ilkokul 29 131 193 86.9 222 p=0.00
Ortaokul ve lise 6 19.4 25 80.6 31
Toplam 52 8.7 548 91.3 600
Meslek Issiz 1 6.7 14 93.3 15 X?=70.439
Ev kadim 19 8.9 194 91.1 213 p=0.00
Emekli 15 5.2 273 94.8 288
Memur 5 100.0 0 0 5
Isci 5 35.7 9 64.3 14
Diger 7 10.8 58 89.2 65
Toplam 52 8.7 548 91.3 600
Saghk Var 49 8.3 541 91.7 590 p=0.048*
Giivencesi Yok 3 30.0 7 70.0 10
Toplam 52 8.7 548 91.3 600
Gelir Iyi 12 30.8 27 69.2 39 X?=30.769
Diizeyi Orta 31 6.2 469 93.8 500 p=0.000
Kotii 9 14.8 52 85.2 61
Toplam 52 8.7 548 91.3 600
Birlikte Yalniz 9 13.8 56 86.2 65 X?=3.896
Yasanan Es 24 9.3 234 90.7 258 p=0.273
Aile Es ve ¢ocuklar 12 7.8 141 92.2 153
Uyeleri Cocuklarimla 7 5.6 117 94.4 124
Toplam 52 8.7 548 91.3 600

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

Ilaglarin yiyecek ve iceceklerle etkilesimi konusunda bilgi sahibi olma oram

istatistiksel olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi ‘orta’ olanlarda daha azdir, is¢i ve

memurda, saglik giivencesi olanlarda daha fazladir (p<0.05). Yapilan lojistik regresyon
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analizinde, gelir diizeyinin yiyecek etkilesimlerini bilmede etkili oldugu goriilmektedir.
Gelir diizeyi iyi olanlar 5.295 kat (GA:2.196-12.770) yiyecek etkilesimini daha fazla

bilmektedirler.

Tablo 4.11. Demografik Ozelliklere Goére Ilag almayr Unutma Durumunun
Karsilagtirilmasi

ila¢ almay1 Unutma Durumu

Evet Hayir Toplam Onemlilik
n % n %
65-74 264 82 58 18 322 2
Yas 75-84 186 81.6 42 18.4 228 2:_009;23
85+ 42 84 8 16 50 '
Toplam 492 82 108 18 600
Kadin 174 80.6 42 19.4 216 X?=0.477
Cinsiyet Erkek 318 82.8 66 17. 384 pZB '280
Toplam 492 82.0 108 18 600 )
Okuryazar 303 87.3 44 12.7 347
Egitim Tlkokul 169 76.1 53 23.9 222 X?=18.263
Diizeyi Ortaokul ve lise 20 64.5 11 355 31 p=0.00
Toplam 492 82.0 108 18.0 600
Issiz 13 86.7 2 13.3 15
Ev kadimi 175 82.2 38 17.8 213
Emekli 243 84.4 45 15.6 288 >
Meslek Memur 2 400 3 600 5 0018
Is¢i 8 57.1 6 429 14 ’
Diger 51 78.5 14 215 65
Toplam 492 82.0 108 18.0 600
Saghk Var 486 824 104 17.6 590
Giivencesi Yok 6 60.0 4 40.0 10 p=0.087*
Toplam 492 82.0 108 18.0 600
Iyi 26 66.7 13 333 39
Gelir Orta 414 82.8 86 17.2 500 X?=6.865
Diizeyi Koti 52 85.2 9 14.8 61 p=0.032
Toplam 492 82.0 108 18.0 600
Yalniz 55 84.6 10 154 65
Birlikte Es 208 80.6 50 194 258
Yasanan Es ve ¢ocuklar 129 84.3 24 15.7 153 X?=1.343
Aile Cocuklarimla 100 80.6 24 194 124 p=0.719
Uyeleri 492 82.0 108 18.0 600

Toplam

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

llaci almayr unutma orani okuryazar olanlarda, memurlarda, gelir diizeyi
“yiiksek” olanlarda istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05). Yapilan lojistik
regresyon analizinde, sadece gelir diizeyinin ilag almayr unutmada etkili oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyi iyi olanlar 0.254 kat (GA:0.104-0.621) yiyecek etkilesimini

daha fazla bilmektedirler.
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Tablo 4.12. Demografik Ozelliklere Gore Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme

Durumunun Karsilastirilmast

Toplam Onemlilik
n % n %
Yas 65-74 227 70.5 95 29.5 322 X°=6.936
75-84 151 66.2 77 33.8 228 p=0.031
85+ 26 52 24 48 50
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Cinsiyet Kadin 142 65.7 74 34.3 216 X?=0.389
Erkek 262 68.2 122 31.8 384 p=0.209
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Egitim Okuryazar 218 62.8 129 37.2 347 X?=3.329
Diizeyi flkokul 160 72.1 62 27.9 222 p=0.009
Ortaokul ve lise 26 83.9 5 16.1 31
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Meslek Issiz 6 40.0 9 60.0 15 X?=9.465
Ev kadini 137 64.3 76 35.7 213 p=0.092
Emekli 201 69.8 87 30.2 288
Memur 3 60.0 2 40.0 5
Isci 8 57.1 6 42.9 14
Diger 49 75.4 16 24.6 65
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Saghk Var 400 67.8 190 322 590 p=0.087*
Giivencesi Yok 4 40.0 6 60.0 10
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Gelir Iyi 26 66.7 13 333 39 X*=16.637
Diizeyi Orta 351 70.2 149 29.8 500 p=0.00
Kotii 27 44.3 34 55.7 61
Toplam 404 67.3 196 32.7 600
Birlikte Yalniz 30 46.2 35 53.8 65 X?=22.628
Yasanan Esimle 187 72.5 71 27.5 258 p=0.000
e\ile Esim ve gocuklar 113 73.9 40 26.1 153
Uyeleri Cocuklarimla 74 59.7 50 40.3 124
Toplam 404 67.3 196 32.7 600

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Yas degiskeni icin ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu

istatistiksel olarak degismektedir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
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yapilan ileri analizde 65-74 yas grubu bireylerin son kullanma tarihine anlamli olarak
diger yas gruplarindan fazla dikkat ettigi belirlenmistir (p<0.05).

Ilaglarm son kullanma tarihine dikkat etme oranlar1 istatistiksel olarak en yiiksek
ortaokul ve lise mezunlarinda, daha sonra ilkokul mezunlarindadir. Gelir diizeyi “koti”
olanlarda daha yiiksek, yalniz veya c¢ocuklariyla yasayanlarda daha distktiir
(p<0.05).Yapilan lojistik regresyon analizinde, egitim diizeyi ve birlikte yasanan aile
iiyelerinin son kullanma tarihine dikkat etmede etkili oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyi ilkokul olanlar, okur-yazar olanlara gore 2.731 kat (GA:1.004-7.433) daha fazla
son kullanma tarihine dikkat etmektedirler. Esi ve cocuklariyla yasayanlar yalniz
yasayanlara gore 0.572 kat (GA:0.361-0.906), sadece c¢ocuklariyla yasayanlar yalniz
yasayanlara gore 0.558 kat (GA:0.333-0.935) daha fazla ila¢ almaya dikkat

etmektedirler.
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Tablo 4.13. Demografik Ozelliklere Gére Ilacin1 Baskasmma Onerme Durumunun

Karsilagtirilmasi
Evet Hayir Toplam Onemlilik
n % n %
Yas 65-74 19 59 303 941 322 X2= 1,200
75-84 5 66 o213 934 228 p=0,549
85+ 5 10 45 90 50
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Cinsiyet Kadin 18 8.3 198 91.7 216 X?=1.167
Erkek 21 55 363 94.5 384 p=0.172
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Egitim Okuryazar 26 7.5 321 92,5 347 X?=2.532
Diizeyi Ilkokul 10 4.5 212 95.5 222 p=0.282
Ortaokul ve lise 3 9.7 28 90.3 31
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Meslek Issiz 1 6.7 14 93.3 15 X°=5.100
Ev kadim 18 8.5 195 91.5 213 p=0.404
Emekli 13 4.5 275 95.5 288
Memur 0 0 5 100.0 5
fsci 2 14.3 12 85.7 14
Diger 5 7.7 60 92.3 65
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Saghk Var 39 6.6 551 934 590 p=1.00*
Giivencesi Yok 0 .0 10 100. 10
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Gelir fyi 4 103 35 89.7 39 X?=2.426
Diizeyi Orta 29 5.8 471 94.2 500 p=0.297
Koti 6 9.8 55 90.2 61
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
Birlikte Yalniz 8 12.3 57 87.7 65 X?=8.579
Yasanan Esimle 9 35 249 96.5 258 p=0.035
Aile Uyeleri  Eg ve cocuklar 13 8.5 140 91.5 153
Cocuklarimla 9 7.3 115 92.7 124
Toplam 39 6.5 561 93.5 600
* Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Yalniz yasayanlar ilaglarmi istatistiksel olarak daha az bagkalarina

onermektedirler (p<0.05).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan yashilarin 3 ay diizenli kullandiklari ilag sayis1 10+£3.92 olup 1-
10 adet arasinda degismektedir. Yapilan c¢alismalarda c¢oklu ila¢g kullanimi
belirlenmigtir.?> 2> 2% 79 9. 100 Arglan ve ark.’nin® yaptig1 calismada katilimcilarin
%28.2’s1 bir ilag, %24.3°1 iki ilag, %18.5’1 li¢ ilag, %11.7°si dort ilag ve %17.3°1 bes ve

daha fazla sayida ila¢ kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Giirol Arslan ve ark.’nin?* 4

yaptigi
calismaya gore yashilarin %35’1 5-6 ila¢ kullanmaktadir ve kullandiklar1 ilag sayisi
4.5+1.8’dir. Yaslilarda kronik hastaliklarin sikliginin artmasiyla ¢oklu ilag kullanimida

artmaktadir 8101103

Coklu ila¢g kullanimi ila¢ hatalarin1 da beraberinde getirir.
Kullanilan ilag¢ sayist arttik¢a ilag uyumu azalmakta ve buna bagh olarak goriilen ilag
yan etkisi riskini arttirmaktadir.

Arastirmada yashlarin %79.8°1 kullandig ilacin adim1 bilmemektedir. Ozbek ve
ark.’nin'® yaptig1 calismada yaglilarin %89 unun kullandiklar1 ilacin adini bilmedigi
belirtilmistir. Kullandig1 ilacin adin1 bilme orani istatistiksel olarak okuryazar
olmayanlarda daha diisiik, memurda ve gelir diizeyi ‘iyi’ olanlarda daha yiiksektir. lac
neden kullandigini bilme orani gelir diizeyi ‘iyi’ olanlarda istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0.05).

Arastirmada yaglilar1 %86.7’si ilaglarin1 kullanirken aglik tokluk durumlarina
dikkat ettigi, %19.3"iiniin ilaci fazla dozda aldig: tespit edilmistir. Solmaz’in? yaptig:
calismada yaslilarin %58.6’s1 ilaglarini yanlis dozda kullandiklarini belirtmistir.

(Calismada yaglilarin %32.5’1 ilaglarin doz formunda degisiklik yapmustir.

Calismaya katilan yashlarin %91.3’{inlin ilaglarin yiyecek ve igeceklerle
etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmadigini tespit edilmistir. Balc Alparslan’mn105

yaptig1 ¢alismada yaslilarin %44.6’sinin ilag besin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi

olmadigini belirtilmistir. ilaglarin yiyeceklerle etkilesimi konusunda bilgi sahibi olma
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orani istatistiksel olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi ‘orta’ olanlarda daha azdir,
is¢i ve memurda, saglik giivencesi olanlarda daha fazladir (p<0.05). Yash bireylerde
ilag metabolizma diizeyindeki degisiklikler nedeniyle ilag-besin etkilesimi diger yas
oranlarina gore daha 6nem tasimaktadir. Yaslilarda sik kullanilan antihipertansiflerden
bazi1 kalsiyum kanal blokerleri greyfurt suyu ve kafeinle, bazi antibiyotikler ve demir
preparatlar1 kalsiyum igeren yiyecek ve iceceklerle etkilesmektedir.®*

Calismaya katilan yaglilarin %82’si ilac1 zamaninda almay1 unuttuklar tespit
edilmistir. Solmaz’in? yaptig1 ¢alismada yaslilarin %70.7’s1 ilag almayr unuttugu,
Arpac1 ve ark.’nin® yaptig1 calismada yashlarin ilag alma saatlerini unuttugu igin
diizensiz kullandig1 belirtilmistir. Akkus ve ark.’nin*® yaptig1 calismada yashilarin
ilaglarin1 zamaninda almadigi belirtilmistir. Arslan ve ark’nin*® yaptig1 g¢alismada
yaslilarin %65’inin ilact zamaninda almay1 unuttugu belirtilmistir. Ertirk’in®® yaptigi
caligmada yaslilarin ilaglarini hatali kullandig1 ve hatali ilag kullanma sebebinin en gok
ilact zamaninda almayr unutma oldugu belirtilmistir. Ilact almayr unutma oran
okuryazar olanlarda, memurlarda, gelir diizeyi ‘yiiksek’ olanlarda istatistiksel olarak
daha ytiksektir (p<0.05). Yapilan lojistik regresyon analizinde, sadece gelir diizeyinin
ila¢ almay1 unutmada etkili oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan yaslilarin %32.7’sinin ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat
etmedigi tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde 65-74 yas grubu bireylerin son
kullanma tarihine anlamli olarak diger yas gruplarindan fazla dikkat ettigi belirlenmistir
(p<0.05). Gé')(;geldi’nin107 yaptig1 c¢aligmada yaslilarin  %50.9’unun ilaglarin son
kullanma tarihlerine dikkat etmedigi belirtilmistir. Demirbag ve ark. min® yaptigi
calismada ise vyashlarin %70.9’unun son kullanma tarihlerine dikkat etmedigi
belirtilmistir. Ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme oranlari istatistiksel olarak en

yiiksek ortaokul ve lise mezunlarinda, daha sonra ilkokul mezunlarindadir. Gelir diizeyi
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‘kotii’ olanlarda daha yiiksek, yalniz veya c¢ocuklariyla yasayanlarda daha diisiiktiir
(p<0.05). Yapilan lojistik regresyon analizinde, egitim diizeyi ve birlikte yasanan aile
tiyelerinin son kullanma tarihine dikkat etmede etkili oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yashilarin %17.7°sinin  bagkasinin Onerdigi ilaci aldigi,
%6.5’inin kullandig1 ilac1 baskasina onerdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Alparslan
ve ark.’nin'® caligma sonucunda yaslilarin %10.8’inin ¢evreden duydugu ilac1 hekime
danigsmadan kullandig1 ve %9.2’sinin ¢evredeki bireylere ilag 6nerdigi saptanmistir.

Yashlarin %46.3’ti kendini 1iyi hissettiginde ilaci almayr birakti1 tespit
edilmistir. Bu durum yaslilarin diizenli ila¢ kullanmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya katilan yashilarin %14.3’lin de ilaglara baglh yan etki olusmustur.
Yan etki olustugunda %46.5’1 doktora gittigini, %34.9’unun ilac1 kendilerinin
biraktiklar1 ve %18.6’sinin hi¢bir sey yapmadiklar tespit edilmistir. Giirol Arslan ve

ark.’nin”®

calismasinda yaslilarin  %73.3’linlin kullandiklar1 ilaclar ile yan etki
gelismedigini, yan etki gelistiginde ise %43.7 sinin hekime danistigin1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilan yashilarin %351 regetesiz ilag kullanmaktadir. Regetesiz en
fazla kullanilan ilag grubu %34.2 ile agn kesicilerdir. Cakir Dolu’nun? yaptigi
calismada yash bireylerin %16.7’sinin recetesiz ila¢ kullandigi, recetesiz en sik
kullanilan ilaglarin agr1 kesici ve vitaminler oldugunu belirtilmistir. Yaghlarda farkl
doktorlar tarafindan regete edilen degisik ilaglar bulunmasi ve regetesiz alinabilen
ilaglarin kontrolsiiz kullanimi ile birlikte kullanilan ilag¢ sayisi artmakta ve ilaglar
arasinda etkilesimde olusabilmektedir.

Calismaya katilan yaglilarin = %19.5’inin  kullandiklar1 ilaglar konusunda

bilgilendirilmedikleri tespit edilmistir. Ila¢ kullanim bilgileri %47.2 ile doktorlar,

%6.7’si hemsireler, %29’u eczaci tarafindan verilmistir. Ertemiir ve Erdil’in® yaptig1
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calismada hastalarin ilaglarla ilgili bilgiyi %72.5 oraninda hekimden, %18.3 oraninda
eczacidan, %5.3 oraninda hemsireden aldig1 saptanmustir.

Yashlarin %34.3’linlin ila¢ kullanmada sosyal desteginin olmadig1 tespit
edilmistir. Dedeli ve Karadokovan’in*® yaptig1 calismada yaslilarin %20.4’{iniin ilag
kullanirken yardima gereksinim duyduklari belirtilmistir. Topbas ve ark.’nin'® yaptigi
calismada yashlarin %85.2'sinin ilaglarin1  kendisinin kullanabildigi, ilag alirken

%14.5'nin aile veya akrabadan birilerinin yardim ettigi bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaghlarin ilag kullanimi konusundaki bilgileri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda;
- Yaghlarin giinliik kullandiklar1 ilag sayisinin 10+3.9 oldugu ve yaslilarin

bliyiik bir cogunlugunun

Kullandig1 ilacin adin1 bilmedigi,

- Ilac1 neden kullandigin1 bilmedigi,

- Tlag doz formunda degisiklik yaptigi,

- Tlaglarin yiyecek ve iceceklerle etkilesime girdigini bilmedigi,
- Tlact zamaninda almadigi,

- Tlacin son kullanma tarihine dikkat etmedigi,

- Regetesiz ilag kullandig,

- Kendini iyi hissettiginde ilact almadig,

- Fazla dozda ilag kullandigi,

- Ilacin kullanim1 hakkinda bilgisinin olmadigi,

[lag kullaniminda sosyal desteginin olmadig1 bulunmustur.

Yaslilarda ilag kullanmay1 etkileyen faktorlerde ise ilacin adinmi bilmede egitim
diizeyinin, meslek ve gelir diizeyinin, ilac1 neden kullandigin1 bilmede gelir diizeyinin,
fazla doz ilag almada egitim diizeyinin, doz formunda degisiklik yapmada egitim
diizeyinin, ilacin yiyeceklerle etkilesimini bilmede egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi
ve saglik giivencesinin, ilag almay1 unutmada egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyinin,
son kullanma tarihine dikkat etmede egitim diizeyi, gelir diizeyi ve birlikte yasanan aile
tiyelerinin, ilaci bagkasina dnermede birlikte yasanan aile iiyelerinin etkili oldugu tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

50



- Aile saghg merkezlerinde calisan hemsirelerin ila¢ kullanan yaglhlara
Ozellikle ilacin adi, ilact neden kullandigi, kullamim dozu, yiyecek ve igeceklerle
etkilesimi, ilaci zamaninda alma, son kullanma tarihine dikkat etme, recgetesiz ilag
kullanma, ilacin kullanimi hakkinda bilgilendirme ve sosyal destek konularini iceren
egitim vermeleri,

- Bu egitimlerde yashlarin egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, saglik
giivencesi ve birlikte yasayan aile tiyelerinin dikkate alinmast,

- Hemsirelerin yani sira hekim ve eczacilarin da yaghlarin ilag kullanimi
egitimi konusunda isbirligi igerisinde olmalart,

- Yaghlarda ilag kullanimia yonelik egitimsel girisimlerin etkinligini

degerlendiren aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. ANKET FORMU

YASLILARIN iLAC KULLANIMI KONUSUNDAKI BILGILERI VE

ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Sosyo-demografik ozellikler
1-Yasimiz?
2- Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3-Egitim durumunuz?

a) Okur- yazar b) flkokul

dengi okul mezunu
4- Mesleginiz?

Issiz

Ev kadim
Emekli
Memur
Isci
Diger

5-Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Dul

6- Saglik giivenceniz?

Var
Yok

¢) Ortaokul

7- Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyi
Orta
Kotu

8- Ailede kimlerle birlikte yagiyorsunuz?

Yalniz

Esimle

Esim ve ¢ocuklarimla
Cocuklarimla

Diger

d) Lise ve ya
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Saghk Durumu Ozellikleri

9- Kronik (stiregen) bir hastaliginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

10- Hastaligiiz nedir?

Solunum sistemi
Sinir sistemi

GIS

Kas iskelet sistemi
Dolasim sistemi

11- Hastaligimizdan dolay1 kontrole gidiyor musunuz?

Gitmiyorum

Sikayetim oldukca gidiyorum

Doktorun 6nerdigi siirede gidiyorum

Kontrole gitmem sdylenmedi

Diger

12-Hastaliginiz hakkinda egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

fla¢ Kullamimna iliskin Bilgi Durumu

13- Siirekli kullandiginiz ilag sayis1?

14- Kullandiginiz ilaglarin adin1 biliyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

15- Tlaglarmizin kullanim amacini biliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir (en az bir ilacinin kullanim amacini bilmiyor)

Amag...

16- Ilaglarmizi a¢ ya da tok karnia kullanimina dikkat eder misiniz?

Evet, b) Hayir

17- Tlacimz fazla dozda alir misiniz?

Evet, b) Hayir

18- Ilacinizin doz formunda degisiklik yapiyor musunuz?(Tableti ezme, siv1 igine

atip igme, kapsiilii agip igme)

Evet, b) Hayir
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19- Ilacinizin yiyecek iceceklerle etkilesiminde bilginiz var mi1?

Evet b) Hayir

20- Ilacimizi almay1 unuttugunuz zaman oldu mu?
a) Evet b) Hay1r
21- Tlaciniz1 almay1 unuttugunuzda ne yaparsiniz?

a) Aklima gelince alirim

b) Ilact almam

¢) Bir sonrakinde iki tane alirim
d) Diger

22- flaglarmizin son kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?
a) Evet b) Hay1r

23- Kullandiginiz ilac1 baska birinin kullanmasini dnerir misiniz?
a) Evet b) Hayir

24-Saglik personelinin disinda baska kimsenin (arkadas, aile...) dnerdigi ilaglar
kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayir

25- Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz
olur mu?

a) Evet b) Hayir
26- Ilag kullanimimizda komplikasyon gelisti mi?

Evet....... b) Hayir

27- Komplikasyon gelistiginde ne yaptiniz?
Doktora gittim  b) Ilac1 biraktim ¢) Higbir sey yapmadim d) Diger

la¢ Kullanim Ozellikleri

28- Eczaneden regetesiz ilag alir misiniz?
a) Evet b) Hayir

29- Regetesiz aldiginiz ilaglar nelerdir?

Antibiyotik
Agr kesici
Vitamin
Diger....



30- Saglik kuruluslarinda regete edilen ilaglari zamaninda eczaneden alir misiniz?

a) Evet b) Hay1r
fla¢c Kullaniminda Destek Kaynaklar

31- flaglarmizin kullanimi hakkinda bilgilendiriliyor musunuz?

Evet b) Hayir ¢) Yeterli degil

32- Evetse bilgiyi kimden aliyorsunuz?

Doktor  b) Hemsire c) Eczane d) Cevremdeki insanlar
e) Diger

33-Ilag kullanirken size yardimet olan biri var mi1?

a) Evet b) Hayir
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