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1. PROBLEM TANIMI

Yaslilik yagam siiresinde gelisme ve olgunlagsmayi izleyen, genetik yapi ve
cevre arasindaki etkilesimin en ist diizeyde gortldigi, fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin ortaya ¢iktig1 bir donemdir (Agirbas, Senses 2003). Yaslanma, bir tiiriin
istisnasiz biitiin bireylerinde olusan, tiire 6zgii belirli bir periyot i¢inde kaginilmaz

sekilde gergeklesen fizyolojik bir siirectir (Sahin ve ark. 2001).

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri bireyleri yash olarak kabul etmektedir
(Agirbas, Senses 2003, Yaslanma Uluslararast Eylem Plan1 2002). Basta gelismis
toplumlarda olmak iizere tiim diinyada yaslh niifusu giderek artmaktadir (Agirbas,
Senses 2003). Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmasi ile
diinya niifusu bir 6nceki elli yila goére daha hizli yaglanmistir (Arslan ve ark. 2000).
Yash bireylerin sayis1 1998’de 580 milyon iken, 2050 yilinda bu sayinin yaklasik 2
milyara ulagacagi tahmin edilmektedir (Yaslanma Uluslararasi Eylem Plan1 2002).
Uluslararas1 Yaslanma Asamblesi (2002) raporuna gore hizli artis gosteren yash
niifusun, giiniimiizde toplam diinya niifusunun 1/10’unu olusturdugu, 2010 yilinda bu
oranin 1/8’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde de niifus saymmi bilgilerine
gore 1990 yilinda 65 yas ve Ustii niifus, toplam iilke niifusunun % 5’ini, 2000 yilinda
% 6’sin1 olusturmaktadir. Bu oranmn 2032 yilinda % 11°e kadar artmasi

beklenmektedir (Devlet Istatistik Enstitiisii 2003).

Tiirkiye’de yash niifusun giderek artmasina paralel olarak bu bireylerle
ilgili saglik sorunlariin ortaya konulmasi daha fazla énem kazanmaktadir (Akict ve
ark. 2001). Yaslanma fizyolojik olmakla birlikte , yaslanma ile bireylerde doku ve
organlarin yipranmasina baglh fiziksel yetersizlikler ve kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 artmaktadir (Akici ve ark. 2001). Ennis ve arkadaslari  (1997) yash
bireylerin % 60 - % 80’inde en az bir kronik hastalik bulundugunu ve bu yas
grubunun ila¢ harcamalarinin 65 yasindan geng niifusa oranla 3-4 kat fazla oldugunu
belirtmektedirler. Hastaliklarin ilagla tedavisinde kaydedilen gelismeler, genellikle

bir¢ok hastaligin bir arada bulundugu bu yas grubunda kullanilan ilag¢ cesitliligini



artirmaktadir. Boylece ilag etkilesimleri ve ilag yan etkileri de siklagmaktadir

(Kutsal ve ark. 1997).

Yaglanmayla azalan viicut sivisi orani, gerileyen bobrek ve karaciger organ
fonksiyonlar1 ilacin tedavi edici ve toksik dozlari1 arasindaki “giivenlik araligi”ni
daraltmaktadir (Barat ve ark 2000). Yash bireylerde ila¢ kullanimi ardindan
komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Ilaclarin istenmeyen yan etkileri, ilag
etkilesimleri ve ila¢ kullannminda tedaviye uyumun tam olmamasi hatalarin
artmasina neden olmaktadir (Agirbas, Senses 2003). Yash bireylerde kronik
hastaliklarin yan1 sira agri, cesitli mide sikayetleri, halsizlik, konstipasyon gibi
yakinmalar nedeniyle de ¢oklu ilag kullanimi sik karsilagilan bir durum olmaktadir
(Akict ve ark. 2001, Horgars, Tsai 1998, Kocabalkan ve ark. 1998). Avrupa’da 60
yas ve listli 195 birey lizerinde yapilan bir arastirmada 80 ve iizeri yas grubunda
% 27.7 oraninda uygunsuz ila¢ kullanimi goriilmiistiir. 80 yas ve {izeri hastalarda;
60-79 yastaki bireylere gore 6 kat daha fazla uygunsuz ilag kullanimi goriilmiistiir
(Heininger, Daxecker 2003). Ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik etkileri yas
ile birlikte degismektedir (Agirbas, Senses 2003, Arslan ve ark. 2000, Ennis,
Reichard 1997, Nobili et all. 1997, Pollow et all 1994).

[la¢ kullanim hatalar1 farkli sekillerde gelismektedir. Bu hatalarin basinda;
ihmaller, kasith ve kasitsiz fazla doz almak, ilag kullanim sikliginda yapilan hatalar,
yanlis amagclarla alinan ilaclar, baskalarina verilmis ilaglar1 kullanmak gelmektedir
(Haemost 2002).Yapilan arastirmalarda yaslilarda en sik goriilen ila¢ kullanim
hatalar1 arasinda; recetesiz ila¢ kullanimi, ila¢ dozunun unutulmasi, baskalarinin
onerdigi ilact kullanma, doktora haber vermeden ilaglarin birakilmasi, unutulan
dozun yerine yeniden ilag i¢ilmesi, ilaglarin karigtirilmasi, eski ve tarihi gegmis ilag
kullanmak, ilaglarin yanlis amaglarla alinmasi gelmektedir (Agirbas, Senses 2003,
Ennis, Reichard 1997, Sahin ve ark. 2001). Desai tarafindan (1990) ABD’ de bir
Geriatri Degerlendirme Unitesinde 100 yash iizerinde uygun ilag tedavisi ile ilgili
yapilan ¢aligmada; bireylerin % 14’liniin ilacinm1 Onerilen dozda kullanmadigi,
% 31’inde ilag etkilesimi, % 23’iinde ila¢ kontrendikasyonu, % 39’unda gerekli

olmayan ila¢ kullanimi gorilmistiir.



Hatali ila¢ kullanmanin bir¢ok nedeni vardir. Yasl birey unutkanlik veya bir
an Once iyilesme istegi nedeni ile fazla sayida ilag¢ kullanabilmektedir. Diisiik doz
ilag kullanim1 ise hafiza eksikliklerine bagli olabilir. Bununla birlikte ilaglarin
istenmeyen yan etkilerinin fark edilmesi veya maliyetleri gibi diger faktorler de
onemli rol oynayabilir (Enis, Reichard 1997) . Yashnin hastaligini inkar etmesi,
prospektiisleri okuyamamasi, ilag almadan kendini daha iyi hissetmesi de ilag
kullanim hatalarina neden olabilir (Haemost 2002). Bazi1 yaslilar regetesiz satilan
ilaglar1 ilagtan saymamakta ve hekime bildirmemektedir (Ennis, Reichard 1997,
Ucku 1990). Yaslhilarin ilaglar1 hakkindaki bilgilerinin az olmasi, ila¢ kullanimina
uyumlarint azaltmaktadir (Esengen ve ark. 2000, Giiney 2001). Ayrica yaslilarda
gorme kaybi, ellerde duyu kaybi gibi fonksiyonel bozukluklar da ila¢ kullanimin
etkilemektedir. Aciklamalar1 okumak, haplar1 ve kapsiilleri ayirt etmek i¢in gérme
esastir. Dokunma, biiyiikliikleri ve sekilleri ayirt etmede yardimcidir. isitme kaybi
yaslinin ilaglarin nasil kullanilacagini yanlis anlamasina neden olabilmektedir.
(Esengen ve ark 2000, Ennis, Reichard 1997, Erdingler 1998). Ilacin kullanilmasiyla
ilgili hatalar yaglinin ayni rahatsizlik nedeniyle birden fazla doktora gitmesi ve
birden fazla regete almasindan da kaynaklanabilir (Akan ve ark. 1999, Aparasu ve
ark 1997). Yanls ila¢ kullanma yalnizca yashidan kaynaklanmamaktadir (Yiicel,
Edirne 1991). Doktorun semptoma ydnelik ila¢g yazmasi, kullanilan ilaglar1 otomatik
olarak tekrar recete etmesi veya eski ilaca devam etmede isteksizlik yasamasi

onemli faktorlerdendir (Esengen ve ark. 2000).

[laglarin hatali kullanimindaki artislar, iilkelerin ilag tiiketimindeki artis1 da
beraberinde getirmekte, saglik bakim maliyetini artirmakta, saglik problemlerinin
daha da artmasina neden olmaktadir (Tosun, Akbayrak, 2002). ABD’de ciddi saglik
problemleri olan yasli bireylerin hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari ilaglarin yillik
maliyetinin 1 milyon dolar oldugu belirtilmektedir (Lousie, Russel 2002). Agirbas
ve Senses (2003) Saglik Bakanligi’nin verilerine gore iilkemizde ilag harcamalarinin
saglik harcamalarinin % 26.6’sim1  olusturdugunu bildirmektedirler. Sahin ve
arkadaslar1 (2001) yashilarin en az % 50-60’1nda hatali kullanim, % 25’inde ise

hayati tehdit edici ciddi hatali kullanim oldugunu ortaya koymustur.



Kullanilan ilag sayisinin artmasi ile birlikte ilag yan etkilerinin goriilme orani
artmaktadir (Ennis, Reichard 1997, Erdingler 1998, Haemost 2002). Tedavi
semasinda kullanilan ila¢ sayisinin 5’ten fazla oldugu durumlarda yan etki insidansi
% 4’ten % 25’¢ kadar ¢ikabilmektedir. Eger yagli 10 ilag aliyorsa bu oran % 100°¢
ulagabilmektedir. Yaslilarda ila¢ yan etkilerinin ve ilag etkilesimlerinin 20-29 yas

grubuna oranla 7 kez daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Giig 2002).

Coklu ila¢ kullanimi yashilarin uzun siireli bakimlarinin yapildigi ve tibbi
hizmetlerin verildigi bakimevlerinde daha sik olarak goriilmektedir (Esengen ve ark
2000, Awom, Gurwitz 1995). Bu durumda kurumda kalan yaslilarin doktora gitme
sansinin fazla olmasi da 6nemli bir etkendir. Ayrica yaslt grubuyla ugrasan saglik
personelinin ilag tedavisine yaklagimlari, bu konuda egitilmis personelin az olmasi
verilen hizmetin kalitesini diisiirmektedir (Kutsal 2003, Sahin ve ark. 2001). Ilag
hatalarindan birinci derecede hemsireler ve hekimler sorumlu olup bu hatalarin en
onemli nedeni, bireylere ila¢ kullanimu ile ilgili yeterli bilgi verilmemesidir. (Wolf

ve ark 1996).

Gii¢’tin bildirdigine gore (2002); gelismis llkelerde yaslilarda ilag¢ tedavisi
sirasinda olusan ilag etkilesimleri % 10-20 arasinda olup hastaneye yatan yaglhilarin
% 10’nu ilag¢ etkilesimleri nedeniyle saglik bakimi almaya ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu oran 70 yas iizerinde % 24’e kadar ¢ikabilmektedir. ABD’de bir hastanenin acil
servisine bagvuran 1000 yashidan 538’inin 1087 tane ila¢ etkilesimlerine maruz
kaldig1 gozlenmistir. Ilag etkilesimleri cogu zaman klinik olarak fark edilmemekte ve

sonucunda bireylerde 6liim oranlar1 artmaktadir (Jeffrey 2003).

Hemsireligin amac1 yasamin her doneminde bireyin sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesidir. Yash bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yasam kalitelerini
korumak ve aktif bir yasam silirmelerini saglamaktir (Arslan ve ark. 2000). Bu
bireylerin yasamlarinin bu donemini giivenli ve saygin bir bigimde gegirmeleri
haklaridir. Ila¢ kullanimlarinda yapilacak hatalar yaslinin sagligini olumsuz ydnde
etkileyecek, yasam kalitesini diisiirecektir. {lgili kurumlarin ve sektorlerin katilimu ile

diizenleyici Onlemler ve egitim yolu ile regete edilen ilaglarin kotli kullaniminin en



aza indirilmesi gerekmektedir (Yaslanma Uluslararasi Eylem Plan1 2002, Biiken

2003).

[lag uygulamas: etik ve yasal sorumluluklar1 olan énemli bir hemsirelik
sorumlulugudur. Hemsirenin rolii sadece ilaglarin recetede yazildigi gibi
uygulanmas1 degildir. Profesyonel sorumluluk ilact vermenin &tesindedir. ilag
uygulamasi ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen ila¢ konusunda
bilgi sahibi olma, ilaglar1 hatasiz/giivenli bir sekilde verme, ilaca karsi bireyin
cevabin1 gozleme, yorumlama ve ila¢ tedavisi konusunda bireyi egitmeyi
icermektedir (Asti, Kivang 2003). Hemsire bu sorumluluklarini yerine getirerek
ilacin bireye maksimum diizeyde yararli olmasini saglayacak ve ilag¢ yan etkilerinin
azalmasina katki verecektir. Hemsire ila¢ yan etkilerin izlenmesi, ilag uygulamasinda
ithmallerin ve hatalarin Onlenmesi konusunda aktif rol almalidir. Saglik bakim
kurumlar1 da bireylerin zarar goérmesini Onlemeyi birincil sorumluluk olarak
gormelidir. Bu kurumlarda oncelik bireyin glivenligini saglamaktir. Bu baglamda ilag
hatalari, ilgili tim saglik disiplinlerinin ele almasi gereken bir sorundur (Ulusoy

1998).



2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, huzurevinde yasayan yaslilarin ila¢ kullanim hatalarin1 ve

etkileyen faktorleri belirlemek amactyla kesitsel olarak yapildi.



3. GENEL BILGILER

Yaslilik yasam siirecinin ¢ocukluk genglik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu
bir ¢agidir. Bu donem oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan; biyolojik, kronolojik ve
sosyal yonleri ile karmasik bir siirectir. Yaglilik fizyolojik olarak; fiziksel ve mental
yeteneklerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi ve organizmanin i¢ ve
dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasidir (Ozer,Karabulut 2003,

Coban,Sirin 2003).

Son yiizy1l igerisinde kaydedilen gelismelerden birisi beklenen yasam
siiresinde artis olmasidir. Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ile
6lim hiz1 azalmis, dogustan beklenen yasam siiresi uzamistir. Geligmis tilkelerde bu
siire ortalama 47 yildan 75 yilin iizerine ¢ikmistir. Yash niifus gelismekte olan
iilkelerde de artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998 yili raporunda
diinyadaki toplam yasl niifusunun 2025 yilinda sekiz yiiz milyonu asacagi ve
bunlarin da tigte ikisinin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi bildirilmistir. Tiirkiye
de gelismekte olan tilkeler arasindadir ve lilkemizde dogurganligin azalmasi, kronik
hastaliklarin tan1 ve tedavi olasiliklarimin artmasi ile yagh niifus belirgin sekilde
artmustir (Sahin ve ark. 2001). Ulkemizde dogustan yasam beklentisinin 1994’de
67.7 iken, 2005 yilinda 70.3 olmasi; bu dogrultuda toplam niifus i¢indeki yaslh
oraninin 1990 yilinda %4.2 iken 2015 yilinda %5.7 olmas1 beklenmektedir (Akin ve
ark. 2001).

Genglik cagindan yaslilik donemine kadar insan viicudunda basta morfolojik
ve fizyolojik olmak iizere birgok degisiklik olmaktadir. Yaslh bireylerde duyusal ve
motor fonksiyonlarda gerileme, emosyonel ve entelektiiel durumda degisiklikler
goriilmektedir. Bununla birlikte organizmanin uyum giicili, gesitli stres ve dis
uyaranlarla basetme yetenegi belirgin olarak azalmaktadir. Bunlarin sonucunda
kronik hastaliklar ve bunlarin komplikasyonunda artis meydana gelmektedir.
Yaglilarin 1/3’1 ti¢ veya daha fazla kronik hastaliga sahiptir. Baslica goriilen kronik

hastaliklar diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklaridir (Sahin ve ark.
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2001). Artan kronik hastaliklar ¢oklu ilag kullanimin1 beraberinde getirmektedir.
Ayrica yasl bireylerde psikososyal degisiklikler de ilag kullanimini etkilemektedir.
Dul kalmak, yalmizlik ve ailenin dagilmasi, maddi kayip, rol kaybi, is kayb1 gibi
sosyal stresler, bireylerde kendine gliven duygusunu azaltip onu bagimli duruma
getirmektedir. Biitiin bunlar yaslida bas agrisi, uykusuzluk gibi somatik semptomlari

artirarak fazla ila¢ kullanmasina neden olmaktadir (Oz 2003).

Yaglanma siireci ila¢g metabolizmasini, yayilimini, atilimini ve ilacin etkisini
gosterecegi  reseptdr alanlar1  etkilemektedir (Rothbucher ve ark. 2003).
Gastrointestinal sistemde yaslanma ile birlikte mide paryetal hiicre islevinin
azalmasi ile mide asit salgilanmasi azalir ve mide PH’1 artar. Karaciger kiitlesinde
yasa bagli azalma goriiliir, karaciger kiitlesindeki bu degisiklikler ilact metabolize
eden total enzim miktarinin azalmasina neden olur. Boylece bazi ilaglarin
¢Oziiniirliigli ve absorbsiyonu etkilenir (Sahin ve ark. 2001). Yasla beraber derideki
keratinize hiicrelerin artmas1 ve deri hidrasyonundaki azalma cilt lizerine uygulanan
ilaglarin emiliminde degisikliklere yol acabilmektedir. Yaslanma ile viicut
kompozisyonunda da bir takim degisiklikler olmaktadir. Toplam su miktar1 ile
yagsiz viicut agirhigi azalmakta ve viicut yag orani Ozellikle 75 yas iizerindeki
bireylerde artmaktadir. Bu nedenle yagdaki ¢oziiniirliigii yiliksek olan ilaglarin
dagilim hacimleri artarken, hidrofilik ilaglarin dagilim hacimleri geng bireylere gore
azalmaktadir. Bu bireylerde toplam plazma proteinleri degismezken, albumin
miktarinda azalma olmaktadir. ilaglarin ¢ogu albumine baglandigindan, plazmada
cok fazla serbest ila¢ bulunacak ve yan etki olasilig1 artacaktir. Yaslilarda reseptor
sayisinda da degisiklikler olmaktadir. Buna bagl olarak ikincil mesaj sistemleri ve
hiicre yanit1 da degismektedir (Sahin ve ark. 2001). Biitiin bu nedenlerden dolay1
yash hastalar ilag tedavisine bagli komplikasyon gelisimi acisindan risklidirler

(Rothbucher ve ark. 2003).

Kronik hastaliklart nedeniyle ¢ok sayida ilag almak zorunda olan yash
bireyler yasliligin getirdigi degisikliklerle ila¢ kullaniminda hata yapabilirler (Sahin
ve ark. 2001). Yaslilarda yapilan hatalardan birisi verilen tedaviyi uygulamamaktir.

Siklikla yaghi bireye hastaligt ve ila¢ tedavisinin yararma iligkin bilgi
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verilmemektedir (Giiney 2001). Bireylerin bilgi eksikligi ya da ilaglarin kullanim
amact ve tedavinin 6nemi hakkinda fikir sahibi olmamasi onlar1 hata yapmaya
yoneltmektedir. Bazi yaslilar yillarca devam eden saglikli bir yasamdan sonra
yasliligin getirdigi degisikliklere alisamamakta, uzun siireli ilag kullanimini kabul
etmekte zorlanmakta ve tedaviyi uygulamamaktadir. Baz1 yaglhlar ise hastaliklarin
kabul etmekte ancak tedavinin yararina inanmamaktadir. Ayrica bireyler ilacin
istenmeyen etkilerini fark edip ilac1 birakmakta, bazilar ise devam etmekte ancak

bu durumu saglik personeline bildirmemektedirler (Haemost 2002).

Yash bireylerde yapilan diger bir hata tedavinin yanlis uygulanmasidir. Yash
bireylere ilaglarin1 nasil kullanacaklarina iliskin bilgi verilmemesi nedeniyle ilag
yanlis dozda, yanlis zamanda ve yanlis sekilde kullanilabilmektedir. Bilgi
eksikligine ek olarak; yaslilikla beraber organizmada meydana gelen duyu
zayiflamast nedeniyle de bireyler tedaviyi yanlis uygulayabilmektedir. Yash
bireylerin bir kism1 yaslhiligin getirdigi fizyolojik ve mental degisiklikleri hastalik
olarak algilayip gereksiz ilag kullanirken; bir kismi da kullanilmasi gereken ilaglari
almadiklar1 zaman kendilerini daha iyi hissettiklerini diisiliniip tedaviyi yarim

birakmaktadirlar  (Haemost 2002).

[lacin yanlis kullanimi bireyin ayni hastalik nedeniyle birden fazla doktora
gitmesi ve birden fazla regete almasindan da kaynaklanabilmektedir. Yaslanma ile
meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle hastalar
viicutlarinda olan degisiklikleri tam algilayamazlar ve bunlar1 doktora tam olarak
ifade edemeyebilirler (Sahin ve ark. 2001). Bunun yaninda sosyal giivencesi
olmayan bireyler recetesiz ila¢ kullanabilmekte ya da iletisimde oldugu kisilerden
ogrendigi 1ilaclar1 doktor kontrolii olmadan kullanabilmektedir (Ennis, Reichard

1997).

Ilag etkilesimi; iki veya daha fazla ilacin bir araya gelmesi sonucunda, bir
ilacin etkinliginin  digerinin varligmma bagli olarak de§ismesi seklinde
tanimlanmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi, ila¢ etkilesimi, yan etki ve uyumsuzluk

riski ile bakimin da maliyetini artirmaktadir (Pitkala ark. 2002, Hanlon ark. 1997,
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Stuck ark. 1994, Furniss ark. 1998). Yash bireylerin ilag yan etkilerine baglh
hastaneye basvurmalar1 dnemli bir tibbi sorundur (Mannesse 2000). Hekimler ilag
tedavilerini gozden gecirirken ila¢ tedavisinin uygunlugunu ve maliyetini goz
onlinde bulundurmamaktadir (Laucka, Hoffman 1992). Yash bireylerde, ayaktan
tedavi merkezlerinde ve bakimevlerinde yanlis ilag recete edilme durumunun yaygin
oldugu belirlenmistir (Pitkala ark. 2002). Toplumda yasayan yaslilarda bulunan ilag
kullanma prevelansi bakimevlerinde bulunanlardan diisiiktiir (Stuck ark. 1994).
Yapilan arastirmalar huzurevlerinde yasayan bireylere evlerinde yasayan
yasitlarindan daha fazla ila¢ recete edildigini gostermektedir ve bu bireyler

genellikle uygunsuz ilag tedavisi almaktadir (Furniss ve ark. 1998).

Yagh sagliginin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur (Sahin ve ark. 2001). Hemsirelik bir bakim
disiplinidir ve yashlarin saglik bakiminda zorunlu bir saglik ekibi iiyesidir. Yaslh
bakimini hedef alan hemsirelik, temel hemsirelik bilgi ve becerisinin yaslt niifusun
gereksinimlerine yonelik bilgilerle biitlinlestirilmesini gerektirir. Yasli bakiminda
temel amag {ist diizey fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonun siirdiiriilmesi ve
bozulmasi halinde onarilmasi olarak ifade edilmektedir Yashi bakimi alaninda
calisan hemsirelerin yaslilara 6zgili fiziksel, psikososyal, yasal, etik ve ekonomik
konular ile yashlar ile ilgili ulusal ve yerel kaynaklar konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gereklidir. Hemgsirelerin yaslh bireylerin  gereksinimlerine yanit
verebilmeleri i¢in normal yaslanma siirecini anlamalar1 ve akut ya da kronik

sorunlar1 olan yaslilarin bakimi i¢in hazirlanmalar1 gerekir (Akin ve ark. 2000).

Hemgirelerin ilag hatalarinin 6nlenmesinde énemli sorumluluklar1 vardir.
[laglar dogru ve dikkatli kullanildiginda terapétik etkilerine karsin, yanlis ellerde ve
dikkatsizce kullamldiginda tehlikeli olmaktadir. Ozellikle yasli bireyler risk
altindadir. Yashy en iyi taniyan ve ilacin gerekli etkiyi saglayip saglayamadigini
gozlemesi gereken kimse cogunlukla hemsiredir. Hemsirenin yash bireye kendi
saglik durumunu anlayabilmesi ve ilacin etkilerini anlatabilmesi i¢in ilaglari ile ilgili
bilgi vermesi gerekir (Arslan 2003, Ataberk 1994). Bunun i¢in hemsire yash

bireylerde ilaglarin farmakolojik etkilerinin neler olacagini bilmeli ve
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gozlemlemelidir. Hemsire yasli bireyin gereksinimlerini tamimlarken, bireyin
ilaglarin1 dogru uygulamasi ve hatali kullanimlarin engellenmesinden sorumludur.
Hemsirelerin bu bireyleri; tedavileri, ilaglarin alis saatleri ve dozlar1 konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir. Gerekirse bu bireylerin ilaglarin1  kendileri
vermelidir. Hemsirenin huzurevlerindeki yashlarin ilag kullanmaya uyumlarinm
giiclestiren etmenleri saptamast ve ila¢ kullanmaya uyumlarini saglamasi
gerekmektedir. Yaglilarin ilag kullanimina uyum saglamalar1 ilaglarin hatali
kullanilmast sonucu gelisebilecek yiiksek doz ilag alma, yan etki gibi zararh
etkilerin ve ya ila¢ kullanilmamasindan dolay1 tedavinin uzamasi ya da hastalifin
tedavi edilememesi gibi sorunlar1 6nlemek agisindan onemlidir (Arslan 2003, Bayik
ve ark 2002, Giimiis 2001). Yash bakim kurumlarinin da ila¢ hatalar ile ilgili
prosediirleri saptayip bunlar standardize etmesi gerekmektedir (Ataberk 1994).
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI

4.1. Arastirma Evreni

Bu arastirmanin evrenini Ankara ilinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) bagli 75.y1l Dinlenme ve Bakimevi’nde yasayan 65

yas lizeride ve ila¢ kullanan 172 birey olusturmaktadir.

4.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma 6rneklemini SHCEK e bagli 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevinde
yasamakta olan, saglik problemleri nedeni ile siirekli ila¢ kullanan 150 birey
olusturmaktadir. Arastirmaya ileri derecede duyussal-bilissel kaybi olmayan ve
calismaya katilmaya istekli olan, Standardize Mini Mental Test’ten (SMMT) 24-30
arasinda puan alan bireyler alindi. Kurumda yasamakta olup ilacim1 kendi basina
alamadigi igin ilaglar1 kurum hemsiresi tarafindan verilen 21 birey ve SMMT’den

24°{in altinda puan alan bir birey 6rnekleme alinmadi.

4.3. Arastirmanin Yeri

75.y1l Dinlenme ve Bakimevi 29 Temmuz 2002 tarihinde agilmistir. Toplam yatak
kapasitesi 310 dur. Sakinler isteklerine gore tek ve iki kisilik odalarda
kalabilmektedir. 15 Subat 2004 verilerine gore kurumda kalan yagh birey sayisi
196’dir. Bunlarin 57°si erkek, 139°u kadindir. Kurumda 2 doktor, arastirmaci dahil 5
hemsire, 3 sosyal hizmet uzmani, 4 psikolog, 1 diyetisyen gorev yapmaktadir.
[laglarin1 kendileri alamayan bireylere ilaglar1 hemsireler tarafindan verilmektedir.
Ayrica hemsireler gozlem gerektiren bireylerin yasam bulgularini almakla

sorumludur.
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4.4. Veri Toplama Aracglan

Bu arastirmada verilerin toplanmasi amaci ile Standardize Mini Mental Test

(SMMT) ( Ek 1), Soru Formu (Ek 2) ve Gézlem Formu (Ek3) kullanildi.

Standardize mini mental test (SMMT) (EK 1)

Tiirk¢e formu Giingen ve Ertan (2002) tarafindan gelistirilen SMMT
arastirmaya alinacak bireylerin  bilissel durumlarinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek kisa, kullanishh ve standardize bir metottur. SMMT; 11 maddeden
olusmaktadir ve yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak 5 ana baslik icermektedir. Toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilir. Test
ozellikle yash bireylerin bilissel durumunu degerlendirmede yaygin olarak kullanilir.
SMMT nin egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in hazirlanmis iki ayr1 formu vardir ve bu

calismada her bireyin egitim diizeyine uygun olan form kullanildi.

Soru Formu (EK 2)

Soru formu ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlandi. Soru
formu 3 boliimden olugmaktadir ve 25 soru icermektedir. Birinci boliimiinde yaslinin
demografik Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 5 soru, ikinci boliimde yaslinin
saglik sorunlar1 ve ilag kullanimlar1 hakkinda bilgi edinmeyi hedefleyen 8 soru,
liclincii boliimde ise yapilan hatali ila¢ kullanma davraniglarini belirlemeye yonelik

12 soru bulunmaktadir.

Gozlem Formu (EK 3)

Gozlem formu bireylerin hatali ila¢ kullanimi davranislarini degerlendirmek

amaciyla literatlir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlandi. Goézlem formu ilag

kullanimu ile ilgili asagidaki davraniglar gozleyecek sekilde olusturuldu;
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-Bireylerin kullandiklar1 ilaglarin gesitleri,

-Ilaglarin recetede yer alip almadig,

-laglarin dogru zamanda alimip alinmadigy,

-Ilaglarin dogru dozda alinip alinmadigi,

-Ilaglarin dogru sekilde alinip alinmadigi,

-Ila¢ almay1 unuttugunda nasil davrandig,

-llag almasini etkileyen bir fiziksel yetersizlik olup olmadig,

-Fiziksel yetersizlik durumunun ila¢ kullanim davraniglarina etkileri.

4.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Ankara’da bir bagka huzurevinde yasayan 12
birey iizerinde yapildi. On uygulamada veri toplama araglarinin anlasihirhg ve
uygulanabilirligi ile 1ilgili degerlendirme yapildi. Veri toplama araglarinin

kullanilabilirligi ile ilgili herhangi bir sorun yasanmadi.

4.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Oncesi caligmanm yapilacagi kurumdan izin alindi. ilk giin
kurumda yasayan yash bireylere agiklama yapilarak SMMT (Ek 1) uygulandi.
SMMT’den 24 ve ilizerinde puan alan bireyler arastirmanin orneklemine alindi.

SMMT nin uygulanmasi ortalama 20-25dk siirdii.

Ikinci giin soru formu (Ek 2) uygulandi. Form bireylere arastirmaci
tarafindan okunarak bireylerin verdigi cevaplar kaydedildi. Soru formunun
uygulanmasi ortalama 20 dk siirdii. Bireylerin ilaglar1 ile ilgili verdikleri yanitlar
saglik karnelerindeki ilag kayitlari ile karsilastirilarak her bireyin kullandiklar ilaglar
ve kullanim gekilleri ile ilgili bireysel kayit olusturuldu. Olusturulan bireysel
kayitlarda yaslinin adi, kullandig ilaglar, ilaglarin alinmasi1 gereken saat, dozu ve
ilaglarin alimma sekli belirtildi. Bu bilgilere gore hangi yaslinin ila¢ kullanim
davranisinin ne zaman gdzlenecegine iliskin planlama yapildi. Bu planlamayi takiben

ticiincii glin bireylerin ilag kullanim davranislar birbirini takip eden ii¢ giin gézlem
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yoluyla degerlendirildi. Gozlemler bireylerin dogal ortamlarinda katilimsiz gézlem
yontemiyle yapildi. Gozlemler bireylerin ilaglarmi kullanmalar1 gereken saatten en
az 30 dk oncesini ve 30 dk sonrasini kapsayacak sekilde yapildi. Gozlem
tamamlandiktan ve arastirmaci yaslt bireyin ortamindan ayrildiktan hemen sonra

gozlem formuna gozlemler kaydedildi.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket programi ve bagimsiz
degiskenlerle hatali ila¢ kullanma davranislarinin karsilastirilmasi amaciyla Ki-Kare

testi kullanildi.

SMMT arastirmaya alinacak bireylerin biligsel bozukluklari olup olmadigini
belirlemektedir. SMMT’de puanin 24-30 arasinda olmasi normal kabul edilmekte,
toplam puanin 24’iin altinda olmas1 bilissel bozuklugu gostermektedir (Giingen,

Ertan, Eker 2002).

Soru formunda agik uclu sorulara verilen cevaplar gruplandirilarak

degerlendirildi.
Gozlem formunda bireylerin ila¢ kullanma davraniglart dogru ya da hatali

seklinde kaydedildi. G6zlem sirasinda ilag kullanim davraniglarindan her hangi birini

yanlis yapan bireylerin ila¢ kullanim davraniglar1 hatali olarak degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Tablo 1 : Calismaya katilan bireylerin bazi demografik 6zellikleri n=150

Demografik ozellikler Say1 yiizde
Yas
65-69 yas 16 10.6
70-79 yas 28 18.7
75 yas ve lizeri 106 70.7
Cinsiyet
Kadin 106 70.7
Erkek 44 29.3

Egitim diizeyi

Okur yazar degil 6 4.0
[lkokul 30 26.7
Orta 6grenim 57 38.0
Yiiksekokul 47 31.3

Saghk giivencesi

Emekli sand1g1 143 95.4

Bagkur 2 1.3

SSK 5 33
Kurumda kalma siiresi

1 yildan az 40 26.7

1 yil 60 40.0

2 yil ve lizeri 50 33.3
Fiziksel yetersizlik

Var 38 253

Yok 112 74.7
Toplam 150 100

Tablo 1°de ¢alismaya katilan bireylerin bazi demografik 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerinin %70.7°si 75 ve lizeri yas grubunda, %70.7’si kadin
ve %4’ okur-yazar degildir. Bireylerin tamami saglik giivencesine sahip olup,

%40°’1 bir yildir kurumda yasamaktadir ve % 25.3’{inilin fiziksel yetersizligi vardir.
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Tablo 2 : Bireylerin hastalik, ila¢ kullanma ve ilaclar1 hakkinda bilgi alma

durumlarinin dagilimi (n=150)

Say1 Yiizde
Kronik hastahk
1 kronik hastalik 67 44.7
2 kronik hastalik 41 27.3
3’ten fazla kronik hastalik 42 28.0
Hastalik tiirleri *
KVS hastaliklar1 114 76.0
GIS-Metabolik hastaliklar 47 31.3
Kas- iskelet hastaliklar1 44 29.3
Norolojik hastaliklar 32 21.3
Urogenital hastaliklar 14 9.3
Pulmoner hastaliklar 6 4.0
Kullanilan ilag tiirleri*
KVS ilaglart 114 76.0
GIS-Metabolik ilaclar 42 28.0
Norolojik ilaglar 32 213
Kas iskelet sistemi ilaglari 29 19.3
Urogenital ilaglar 8 53
Pulmoner ilaglar 7 4.6
fla¢ kullanim siiresi
1 yildan az 10 6.7
1-3 yil 29 19.3
4-7 yil 65 30.0
8 yil ve lizeri 66 44.0
Tlac sayis1
1 ilag 25 16.7
2-4 ilag 66 44.0
5 ve lizeri 59 39.3
Ilac tedavisi hakkinda bilgi
Bilgi alan 120 80.0
Bilgi almayan 30 20.0
Bilgi veren Kisi
Doktor 108 72.0
Hemsire 9 6.0
Eczaci 3 2.0

* Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin %’ler ‘n’ lizerinden alinmistir.
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Tablo 2’de ¢alismaya katilan bireylerin saglik durumlar ve ila¢ kullanma
ozellikleri ve ilaglar1 hakkinda bilgi alma durumlarn verilmistir. Bireylerin
% 44.7’sinde en az bir kronik hastalik vardir. En sik goriilen kronik hastalik KVS ve
en sik kullanilan ilag grubu KVS ilaglaridir (%76). Bireylerin % 44’1 sekiz yili askin
stiredir ve % 83.31i birden fazla sayida ilag kullanmaktadir. Calismamizda bireylerin
% 80’1 ila¢ kullanimina yonelik bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bilgi alan bireylerin

% 72’si doktor tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3: Bireylerin kendi ifadelerine gore hatali ilag kullanma durumlari ve

yaptiklar1 hatali davraniglar

Say1 %

Hatal ila¢ kullamimi (n=150)

Var 111 74.0

Yok 39 26.0
Hatal ila¢ kullanma davranislar: (n=111)

. 78 52.0

[la¢ almay1 unutma

. 7 4.7

Regetesiz ila¢ kullanimi

Yanlis ilag alma 10 6.6

. 7 4.7

Ilaglarin yanlis dozda alinmasi

. 9 6.0

[laglarin yanlis zamanda alinmasi

Tablo 3’te bireylerin ifadelerine gore hatali ilag kullanma durumlart ve yaptiklar
hatali ila¢ kullanma davranislar1 goriilmektedir. Bireylerin %74’i ilaglarin1 kullanma

seklini hatal1 ifade etmistir ve en fazla belirtilen hata ila¢ almay1 unutma davranigidir
(%52).
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Tablo 4: Bireylerin bazi1 tanitici 6zelliklerine gore hatali ilag kullanma durumlarinin

dagilimi (n=150)

Tanitici 6zellikler

Hatali ilag kullanma davranist

var yok tablo degeri
Say1 % Say1 % X? p
Yas
65-69 yas 15 93.7 1 6.3 7.4 >0.05
70-74 yas 16 57.1 12 42.9
75 ve lizeri 80 75.5 26 24.5
Cinsiyet
Kadin 75 70.8 31 29.2 1.9 >0.05
Erkek 36 81.8 8 18.2
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 6 100 - - 4.1 >0.05
ITkokul 28 70.0 12 30.0
Ortadgrenim 40 70.1 17 29.9
Yiiksekokul 37 78.7 10 21.3
Kurumda kalma
stiresi
1 yi1ldan az 25 62.5 15 37.5 6.9 >0.05
1 yil 51 85.0 9 15.0
2 yil ve iizeri 35 70.0 15 30.0
[la¢ kullanim siiresi
1 yildan az 2 20.0 8 80.0 17.9 <0.05
1-3 yil 20 68.9 9 31.1
4-7 yil 37 82.2 8 17.8
8 yil ve lizeri 52 78.8 14 21.2
[lag say1s1
1 ilag 14 56.0 11 44.0 5.1 >0.05
2-4 ilag 52 78.8 14 21.2
5 ve lizeri ilag 45 76.3 14 23.7
Fiziksel yetersizlik
Var 34 89.5 4 10.5 6.3 <0.05
Yok 77 68.7 35 31.3
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Tablo 4’te ¢alismaya katilan bireylerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore hatal
ila¢ kullanma durumlar goriilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kullanilan
ilag sayisi ile hatali ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 65-69 yas grubunda (% 93.7), birden
fazla ila¢ kullananlarda (% 78.8) hatal1 ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu,
okur yazar olmayan yash bireylerin tamaminda hatali ila¢ kullanimi oldugu ve
erkeklerde hatali ila¢ kullanim oraninin (% 81.8) kadinlardan daha yiiksek oranda

oldugu goriilmektedir.

Bireylerin kurumda kalma siiresi, ila¢ kullanma siiresi ve fiziksel yetersizlik
yasama durumlart ile ila¢ kullanim hatalar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Bir yildir kurumda kalanlarin (% 85), dort ve daha fazla yildir ilag

kullananlarin (% 82.2) ve fiziksel yetersizligi olanlarin (% 89.5) hata oran1 fazladir.
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Tablo 5 : Bireylerin yasa gore hatali ila¢ kullanma davraniglar

Hatali ila¢ kullanma davranislari

flag aliminin Regetesiz ilag Yanlis ilag [laglarin yanls [laglarn yanls
unutulmasi kullanimi kullanma dozda alinmasi saatte alinmasi
Tanitict 6zellik Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % | Sayt % Say1 % | Say1 % Sayt % | Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 %
Yas
65-69 yas 9 563 7 447 2 125 14 875 - - 16 100 - - 16 100 - - 16 100
70-74 yas 11 393 17 60.7| 1 3.6 27 94| 2 7.1 26 929 | 5 179 23 82.1 3 10.7 25 893
75 ve iizeri 58 547 48 453 4 38102 962 8 7.5 98 925 | 2 1.9 104 98.1 6 5.7 100 94.3
X 22 24 1.2 13.5 2.1
p >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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Tablo 5’te bireylerin yas gruplarina gore hatali ilag kullanma davraniglari
goriilmektedir. Calismamizda 70-74 yas arasi bireylerin %17.9’unun ilaglarini yanlig
dozda aldiklar1 ve bu yas grubunda ilacin1 yanlis dozda kullanma davranisinin diger

yas gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6: Bireylerin cinsiyete gore hatali ilag kullanma davraniglari

Hatali ila¢ kullanma davranislari

flag aliminin Regetesiz ilag Yanlis ilag [laglarin yanls [laglarn yanls
unutulmasi kullanimi1 kullanma dozda alinmasi saatte alinmast
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Tanitict 6zellik Sayt1 %  Sayr % | Say1 % Sayr % | Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % | Say1 % Sayr %
Cinsiyet
Kadin 48 453 58 547 7 6.6 99 934| 6 57 100 943|5 47 101 953| 5 47 101 953
Erkek 18 409 26 59.1| - - 44 100 | 4 91 40 9092 45 42 955 4 9.1 40 90.9
X 2.5 3.0 58 002 1.05
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 6’da bireylerin cinsiyetlerine gore hatali ila¢g kullanma davranislari
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarda ilag almay1
unutma ve regetesiz ilag kullanma, erkeklerde ise yanlis ila¢ kullanma ve ilaglari

yanlig saatte alma seklindeki hatali davraniglarin oranlar1 yiiksektir.
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Tablo 7 : Bireylerin egitim diizeylerine gore hatali ilag kullanma davranislari

Hatal1 ila¢ kullanma davranislari

flag aliminin Regetesiz ilag Yanlis ilag [laglarin yanls [laglarn yanls
unutulmasi kullanimi kullanma dozda alinmasi saatte alinmasi
Tanitic1 6zellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % | Sayt % Say1 % | Say1 % Sayt % | Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 %
Egitim diizeyi
Okur yazar degil | 4 667 2 333| - - 6 100 - - 6100| - - 6 10| - - 6 100
ilkokul 22 550 18 450 | 4 100 36 90.0| 8 200 32 80.0| 2 50 38 950| 2 50 38 95.0
Orta 83renim 30 526 27 474 | - - 57 100 2 35 55 9654 70 53 93.0| 6 10.5 51 89.5
Yiiksekokul 22 46.8 25 532 |3 64 44 936 - - 47 100 |1 21 46 979 1 2.1 46 97.9
X’ 1.1 5.9 16.1 1.6 3.7
p >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 7°de bireylerin egitim diizeylerine gore hatali ila¢ kullanma davraniglar
goriilmektedir. Ilkokul diizeyinde egitim alan bireylerin yanlis ilag kullanma

oranlarinin (% 20) anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 8 : Bireylerin kurumda kalma siirelerine gore hatali ila¢ kullanma davranislari

Hatal1 ila¢ kullanma davranislari

[la¢ aliminin Recetesiz ilag Yanlis ilag [laglarin yanls
unutulmasi kullanimi kullanma dozda alinmasi
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Tanmitic1 6zellik | Say1 %  Sayr % | Say1 % Say1 % | Sayt % Say1 % | Say1 % Say1 %

[laglarin yanls

saatte alinmasi
Var
Say1 % Say1 %

Yok

Kurumda kalma

sSurcsi
1 yildan az 17 425 23575 - - 40 100 2 50 38 950|2 50 38 950 2 50 38 950
|yl 38 633 22367 | 7 117 53 883| 8 133 52 8.7|5 &3 55 91.7| 7 11.7 55 883
1 yil ve iizeri 23 46.0 27 540 | - - 50 100 - - 50 100 | - - 50 100 - - 50 100
X 5.25 11.0 8.0 4.2 6.6
p >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 8’de bireylerin kurumda kalma siirelerine gore hatali ila¢ kullanma
davraniglar1 goriilmektedir. Bir yildir kurumda kalan bireylerde recetesiz ilag
kullanma (% 11.7) ve yanlis ila¢ alma (% 13.3) seklindeki hatali ila¢ kullanma
davranislarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte bu bireylerde diger hatali ila¢ kullanma

davraniglarinin oranlar1 da diger bireylere gore yliksek bulunmustur.
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Tablo 9 : Bireylerin fiziksel yetersizlik yasama durumlarina gore hatali ila¢ kullanma davranislari

Hatal1 ila¢ kullanma davranislari

[la¢ aliminin

Recetesiz ilag

Yanlis ilag

[laglarin yanls

[laglarin yanls

unutulmasi kullanimi kullanma dozda alinmasi saatte alinmasi
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Tamitic1 6zellik | Say1 %  Sayr % | Say1 % Say1 % | Say1 % Sayt % | Say1 % Say1 % | Sayt % Say1 %
Fiziksel yetersizlik
Var 24 632 14 3682 53 36 947| 10 263 28 7376 158 32842 |8 21.1 30 789
Yok 54 482 58 5185 45 107 955 - - 112 100 {1 0.9 111 99.1| 1 09 111 99.1
X’ 2.53 0.04 31.5 14.1 20.4
P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 9’da bireylerin fiziksel yetersizlik yasama durumlarina gére hatali ilag
kullanma davranislar1 gériilmektedir. Fiziksel yetersizligi olan bireylerde yanlis ilag
alma (% 26.3), ilaclarin yanlis dozda (% 15.8) ve saatte (% 21.1) alinmasi seklindeki
hatali ila¢ kullanma davranislarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo 10: Bireylerin ila¢ kullanma siirelerine gore hatali ilag kullanma davraniglar

Hatal1 ila¢ kullanma davranislari

fla¢ aliminin Recgetesiz ilag Yanlis ila¢ alinmasi [laglarin yanls [laglarin yanlis saatte
unutulmasi kullanimi dozda alinmasi alinmasi
Tanitic1 6zellikler | Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % | Say1 % Saytr % | Say1 % Sayr % |Saytr % Sayr %| Say1 % Say1 %
[la¢ kullanim
stiresi
1 yi1ldan az 2 200 8 800 - - 10 100 | - - 10 100 |- - 10 100 2 200 8 80.0
1-3 yil 16 552 13 448| - - 29 100 - - 29 100 |4 13.8 25 86.2 2 69 27 931
4-7 yil 24 533 21 4673 677 42 933| 4 89 41 91.1 |1 22 44 978| 3 6.7 42 933
8 yil ve tizeri 36 545 30 455|4 6.1 62 939| 6 91 60 909 |2 30 64 970 2 3.0 64 97.0
X’ 4.4 2.6 3.7 6.9 4.5
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 10’da bireylerin ilag kullanma siirelerine gore hatali ilag kullanma
davranislar1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 1-3 yildir
ilag kullanan bireylerde ilaclarini yanlis dozda alma (% 13.8) ve bir yildan daha az
stire ila¢ kullanan bireylerde ilaglarini yanlis zamanda (% 20) alma seklindeki hatali

ilag kullanma davranislar1 yiiksek oranda goriilmiistiir.
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Tablo 11: Bireylerin kullandiklar1 ila¢ sayilarina gore hatal ila¢ kullanma davranislari

Hatali ilag kullanma davraniglar

[lag aliminin Recetesiz ilag Yanlis ilag alinmasi Ilaglarin yanlis dozda [laglarin yanlis saatte
unutulmasi kullanimi alinmasi alinmasi
Tanitic1 6zellik Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 % Sayr % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
[lag sayis1
1 ilag 14 560 11 440| - - 25 100 - - 25 100 - - 25 100 - - 25 100
2-4 ilag 38 576 38 424| 4 6.1 62 939 - - 66 100 - - 66 100 2 3.0 64 97.0
Silag veiizeri |26 44.1 33 559 3 51 56 949 | 10 169 49 83.1 7 11.9 52 88.1 7 119 52 88.1
X’ 2.4 1.5 16.5 11.3 6.2
p >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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Tablo 11°’de bireylerin kullandiklar1 ilag sayisina gore hatali ilag kullanma
davraniglar1 goriilmektedir. Bireylerin kullandiklari ilag sayisi ile yanlis ilag alma ve
ilaglarin yanlis dozda alinmasi davranislari arasindaki fark onemli bulunmustur
(p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte besten fazla sayida ilag
kullanan bireylerde ilaglarin1 yanlis zamanda alma oranmi digerlerine gore yiiksektir

(% 11.9).
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Tablo 12: Bireylerde ila¢ yan etkisi yasama durumlari, goriilen ilag yan etkileri ve

ilag yan etkisi olustugunda yaptiklar1 davranislar

Yan etki olma durumu Say1 %
Ilac yan etkisi (n=150)
Yasayan 28 18.7
Yasamayan 122 81.3

Goriilen yan etkiler (n=28)

Mide rahatsizlig1 10 35.7
Halsizlik 8 28.6
Bas donmesi 8 28.6
Carpint1 2 7.1

Yan etki gelistiginde yapilan davramslar

Doktora bildirme 8 28.6
Hemsireye bildirme 2 7.1
[lac1 almaya devam etme 6 21.4
[lac1 birakma 8 28.6
Bir siire ilag almama 4 14.3
Toplam 28 100

Tablo 12°de ¢alismaya katilan bireylerin yan etki yasama durumlari, goriilen
yan etkiler ve ila¢ yan etkisi olustugunda yapilan davranislar goriilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin % 18.7’s1 kullandiklar ilaglarin yan etkileri oldugunu
belirtmistir. En fazla goriilen yan etki mide rahatsizliklaridir (% 35.7). Bireylerin
%28.6’s1 boyle bir durumda ilaci biraktiklarini belirtirken, % 28.6’s1 yan etki
durumunda doktora damisacaklarini ifade etmis ve sadece % 7.1°1 hemsireye

danisacaklarini soylemistir.
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Tablo 13: Bireylerin ifadeleri ve yapilan gbzlemlerde yapilan bazi hatali ila¢ kullanma davraniglarinin dagilimi

Bazi ilag hatalari Hasta ifadesine gore hata| Gozlem 1 ilag hatalart * Gozlem 2 ilag hatalar1 * | Gozlem 3 ilag hatalart™®
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
[lacin unutulmasi 78 52.0 38 25.3 54 36.0 44 29
Regetesiz ila¢ kullanma 7 4.7 5 33 5 33 5 33
[laglar1 karistirma 10 6.6 20 13.3 22 14.7 32 21.3
Yanlis dozda ilag alma 7 4.7 40 26.7 46 30.7 46 30.7
Yanlis zamanda ila¢ alma 9 6.0 38 25.3 44 29.3 44 29.3

* Bu soruya birden fazla cevap verildigi igin %’ler ‘n’ lizerinden alinmusgtir.
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Tablo 13 calismaya katilan bireylerin ifadeleri ve gzlem sonuglarina gore ilag
kullanim hatalarinin dagilimi gostermektedir. Bireylerin ifadesine gore en fazla
yaptiklar1 hata ila¢ almayr unutma davranisidir (% 52). Yapilan gozlemlerde ilag
almayr unutma disindaki diger hatali ilag kullanma davraniglarinin bireylerin
ifadelerinde daha diisilk oranda belirtildigi ancak bu ila¢ kullanim hatalarinin

yapilma oraninin en az %50 daha fazla oldugu belirlenmistir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde 75. Yil Dinlenme ve Bakimevinde kalan 65 yas ve iizeri
bireylerin hatali ila¢ kullanma davranislar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla bireylerin demografik ozellikleri, saglik durumlart ve ilag kullanim

davraniglari ile ilgili veriler literatiir ile karsilastirilarak incelenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin ¢ogu 75 yas ve lizeri grupta, biiyiik kismi
kadin ve orgiin bir egitim almis bireylerdir. Bireylerin hepsinin bir saglik giivencesi
olup, kurumda bir yil siire ile kalanlar sayica fazladir ve %25.3’l fiziksel bir

yetersizlige sahiptir (Tablo 1).

Calismamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun birden fazla kronik
hastalig1r vardir. En sik goriilen kronik hastalik Kardiyovaskiiler Sistem (KVS)
hastaliklar1 ve en sik kullanilan ilaglar KVS ilaclandir. Calismaya katilan bireylerin
cogu birden fazla sayida ve uzun siiredir ila¢ kullanmaktadir (Tablo 2). Yash
bireylerin kronik hastalik oranlarinin fazla olmasi ve tedavinin yasam boyu siirmesi
bu bireylerin ilag kullanma siirelerinin de uzun olmasina neden olmaktadir. Bir¢cok
calismada bireylerin birden fazla kronik hastaliga sahip olduklari ve bu nedenle de
birden fazla ilag kullaniminin yashilarda yaygin bir durum oldugu belirlenmistir
(Rothbucher ve ark. 2003, Furniss ve ark. 1999, Ateskan 2002, Agirbas, Senses
2002, Biiyiikcoskun 1998, Nobili ve ark 1997, Arslan ve ark 2000, Arslan 2003,
Kutsal 2003, Stuck ve ark 1994, Weedle ve ark 1990). Yapilan ¢alismalar yaslilarda
en sik goriilen hastaliklarin KV'S hastaliklar1 ve buna bagl olarak da en sik kullanilan
ila¢ grubunun KVS ilaglar1 oldugunu gostermektedir (Akict ve ark. 2001, Nobili ve
ark. 1997, Kutsal 2003, Weedle ve ark. 1990, Hanlon ve ark. 1997, Mannesse ve
ark. 2000, Arslan 2003). Yash bireylerde esansiyel hipertansiyonun diger KVS
hastaliklarinin sik goriilmesi nedeniyle kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada bu

sistemin ilaglarinin yer almasi beklenen bir durumdur (Agirbas, Senses 2002).
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Calismamiza katilan bireylerin %74’i ilaglar1 hatali kullandiklarin1 ve en
fazla yaptiklar1 hatanin ila¢ almayr unutma davranisi oldugunu ifade etmistir
(Tablo 3). Literatiirde de yash bireylerin ilag kullanimu ile ilgili yaptiklar1 en yaygin
hatanin ilact almayr unutmak oldugu bildirilmektedir (Agirbas ve Senses 2003,
Giiney 2001, Arslan 2003). Furniss ve arkadaslart (1998) calismalarinda
bakimevlerinde kalan bireylerde bu hatanin fazla oranda yapildigini, bunun da
kurumda kalan bireylere ilacin1 diizenli kullanmasi1 konusunda verilen profesyonel
destegin yetersiz olmasiyla iliskili oldugunu bildirmektedir. Ayrica yaslilikta ortaya
cikan fizyolojik ve biligsel fonksiyonlardaki degisikliklerin de unutkanlik oranim
artirarak bu hatali davranisin olusmasina zemin hazirladigi bilinmektedir (Agirbas ve

Senses 2003, Giiney 2001) .

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kullanilan ilag sayis1 hatali ilag
kullaniminda etkili faktorler degildir. Fakat kurumda kalma siiresi, ilag kullanim
stiresi ve fiziksel yetersizlik durumunun hatali ilag kullaniminda etkili oldugu
goriilmiistiir. Yas etkili olmamakla birlikte bu ¢alismada hatali ila¢ kullaniminin en
fazla yapildig1 yas grubunun 65-69 yas arasi bireyler oldugu goriilmektedir (Tablo
4). Stuck ve arkadaglar1 (1994) 65 yas ve iizeri bireylerin %14 {iniin en az bir ilaci
hatali kullandigini, Furniss ve arkadaslari (1998) yaslilarin %40’ 1inin en az bir ilaci
hatali kullandigin1 saptamistir. Yapilan calismalarda hatali ila¢ kullaniminin en ¢ok
80 yas ve lzerindeki bireylerde ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Rothbucher ve ark.
2003, Heininger, Daxecker 2003, Pitkala ve ark. 2002). Calisma sonucumuz ile
literatlir arasindaki bu farkliligin o6rneklem o6zelligimiz ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Caligmamizda kurumda bir yildir kalmakta olan bireylerin biiyiik
bir kismin1 65-69 yas grubu bireyler olusturmaktadir ve kurumda bir yildir kalan

bireylerin ila¢ kullanma hata oranlariin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Egitim diizeyine gore anlamli bir fark olmamasiyla birlikte okur yazar olmayan
bireylerin tamaminda hatali ila¢ kullanma davranisi goriilmiistiir (Tablo 4).
Calismamizda ilkokul mezunu bireylerde yanlis ila¢ kullanma davranisi anlamli
derecede yiiksektir (Tablo 7). Bu bireylerin tamaminin bir yildir kurumda kalmakta
olduklari, biiyiikk ¢cogunlugunun besten fazla ila¢ kullandiklari bilinmektedir. Bu
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bireylerin hem kurumda kalma siirelerinin kisa olmasimin hem de kurumda diizenli
ila¢ kullanimu ile ilgili verilen destegin sinirli olmasinin ila¢ kullanim davraniglarinda

etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda kurumda kalma siiresinin ila¢ kullanim hatalarinda etkili bir
faktor oldugu goriilmiistiir. Buna gore bir yildir kurumda kalan bireylerde hatali ilag
kullanma orani fazladir (Tablo 4). Bu bireylerde yanlis ila¢ kullanma seklindeki
hatali davranig orani yiiksektir (Tablo 8). Yapilan arastirmalarda da benzer sekilde
yanlis ila¢ kullanimi1 goriilmektedir (Desai ve ark 1990, Furniss ve ark. 1998, Pitkala
ve ark.1998, Giiney 2001). Calismamizda yapilan gozlemlerde bu bireylerin biiytik
cogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik, besten fazla ila¢ kullanan ve sekiz yili
askin siiredir ila¢ kullanan bireyler oldugu, fiziksel yetersizligi olan bireylerin
¢ogunun bu grupta oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu bireylerde hatali ilag

kullanma davranisinin yaygin oldugu diisiiniilmektedir.

Kurumda bir yildir kalan bireylerde recetesiz ilag kullanma davraniginin
yiiksek oranda yapildigi belirlenmistir (% 11.7). Calismamiza katilan bireylerde
recetesiz ila¢ kullanma seklindeki hatali ila¢ kullanma davranisi sik yapilan bir hata
degildir ve bu hatali davranis kadinlarda goriilmiistiir (Tablo 6 ve 8). Arslan (2003)
yaslt bireylerin g¢evrelerindeki kisilerden aldiklart duyumlar sonucu regetesiz ilag
kullanabileceklerini bildirmektedir. Yaglilarda ila¢ kullanimiyla ilgili yapilan birkag
calismada regetesiz ila¢ kullanimiin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmis ve
coklu ila¢ kullanimi ile ilgili faktorler arasinda cinsiyet faktoriiniin yer aldigi
belirtilmistir (Simons ve ark 1992, Stuck ve ark 1994, Arslan ve ark 2000, Agirbas,
Senses 2003). Caligmamizda kurumda bir yil siire ile kalan bireylerin biiyiik

cogunlugunun kadin oldugu bilinmektedir.

Calismamizda dort yildan fazla siire ilag kullanan ve kullandiklar1 ila¢ sayisi
ikiden fazla olan bireylerde hatali ila¢ kullanim1 orani yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Stuck ve arkadaslar1 (1994) bireylerin tedavisine eklenen her ilacin hatali ilag
kullanma oranii artirdigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar

bulunmustur.
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Arastirmamizda fiziksel yetersizligi olan bireylerin biiylik ¢ogunlugunda
hatali ila¢ kullanma davranis1 goriilmiistiir (Tablo 4). Bu bireylerde yanlis ilag
kullanma, yanlis dozda ve yanlis zamanda ila¢ alma seklindeki hatali davraniglarin
yiiksek oranlarda yapildig1r goriilmiistiir (Tablo 9). Furniss ve arkadaslar1 (1998)
fiziksel rahatsizliklar1 olan yash bireylere daha ¢ok ilag regete edildigini, bunun da
bu bireylerde hatali ila¢ kullanimi1 davranisina neden oldugunu belirtmistir. Agirbas
ve Senses (2003) calismalarinda fiziksel yetersizligi olan bireylerde hatali ilag
kullanma oraninin fazla oldugunu ve bu bireylerin ila¢ kullaniminda yardima
ihtiyaclar1 oldugunu belirlemistir. Yapilan ¢alismalar bazi yash bireylerin motor
becerilerindeki kayip nedeniyle ila¢ kutularinin kapaklarin1 agmakta zorlandiklarini,
bazilarimin da gérme problemleri nedeniyle ila¢ etiketlerini okuyamadiklarini
bildirmektedir (Arslan 2003, Agirbas, Senses 2003). Giiney (2001) bireylerin
duyusal degisiklikler nedeniyle ilaglarin1 karistirdiklarini, bu nedenle yanlis ilag
aldiklarini belirtmektedir. Bizim c¢aligmamizda yapilan gozlemler sirasinda bu
bireylerin ilag kutularinin kapaklarini agmakta, ila¢ etiketlerini okumakta

zorlandiklar1 ve ilaglar1 karistirdiklart belirlenmistir.

Calismamizda 70-74 yas grubu bireylerin ilaglarini yanlis dozda kullanma
seklindeki hatay1 yiiksek oranda yaptiklart gorilmiistiir (Tablo 5). Yapilan
calismalarda yashi bireylerin ¢ogunun yanlis dozda ila¢ kullandiklarin
belirtilmektedir (Arslan 2003, Giiney 2001 ). Beers (1997) bakimevlerinde yagh
bireylere ilacin kullanilmasi gereken dozlar1 konusunda yeterli bilgi verilmedigini
belirtmistir. Calismamizda bu yas grubunun egitim diizeylerinin ve ila¢ kullanim ile
ilgili bilgi alma oranlarinin diger bireylere oranla diisiik oldugu, biiylik kisminin
besten fazla ilag kullandigr ve bu nedenlerden dolay: ila¢ dozlarini karistirdiklar:

diistiniilmektedir.

Calismamizda besten fazla sayida ila¢ kullanan bireylerde yanlis ilag alma ve
yanlis dozda ilag alma seklindeki hatali davranislarin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistlir (Tablo 11). Stuck ve ark (1994) arastirmalarinda yanlis ilag kullanimu ile
recete edilen ilac sayisi arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirtmistir. Furniss ve ark.

(1998) calismalarinda bakimevlerinde kalan bireylere daha fazla ila¢ recete edildigini
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ve artan ila¢ sayisinin bireylerde yanlis ila¢ kullanma davranisina neden oldugunu

belirtmektedir. Bizim ¢alismamiz da literatiirii desteklemektedir.

Caligmaya katilan bireylerin % 18.7°si kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri
oldugunu belirtmistir. Bireyler tarafindan en fazla bildirilen yan etki mide
rahatsizliklaridir. Aragtirmamizda bireylerin % 28.6’s1 yan etki durumunda ilaci
birakacaklarini, %28.6’s1 doktora damisacaklarini ifade ederken sadece % 7.1°1
hemsireye danisacaklarini sdylemistir (Tablo 12). Yapilan ¢alismalarin ¢ogu yash
bireyin ila¢ yan etkilerine maruz kaldiklarim1 ve en fazla goriilen etkinin mide
sikayetleri oldugunu belirtmektedir (Goldberg ve ark. 1996, Hanlon ve ark 1997,
Mannesse ve ark 2000, Weedle ve ark 1990, Arslan 2003, Esengen ve ark 2000).
Pitkala ve arkadaslar1 (2002) ¢aligmalarinda bag donmesi seklindeki yan etkinin sik
goriildiigiinii belirtmistir. Ilaglarin istenmeyen yan etkileri ve ilag etkilesimleri yash
bireylerin ila¢ kullaniminda tedaviye uyumlarini engellemekte ve hatalarin artmasina
neden olmaktadir (Agirbas, Senses 2003). Yaslilara ila¢g kullanimi konusunda verilen
bilgiler ilag yan etkisi veya ilag etkilesimi gibi konular1 igcermemektedir (Agirbas,
Senses 2003). Yan etkilerin bir¢ogu Onlenebilir nedenlerden kaynaklanmakta,
doktorlar ve hemsireler ilag tedavilerini diizenli kontroller ile goézden

gecirmemektedir (Hanlon 1997).

Calismamizda konu ile ilgili diger ¢calismalardan farkli olarak bireylerin ilag
kullanim hatalar1 gozlenerek degerlendirildi. G6zlem bireylerin dogal ortaminda
gerceklestigi icin bireylerin ilag kullanimu ile ilgili dogal davramislarini belirleme
olanagi vermistir. Polit, Hungler (1989) yash bireylerin davranislarinin farkinda
olmayabileceklerini ve davramislarimi acgik bir sekilde ifade edemeyebileceklerini
belirtmektedir. Dolayisiyla bireylerin davraniglarimi izlemek onlar hakkinda daha
dogru sonuglara ulagmamizi saglayabilir. Calismamizda bireylerin ifade ettikleri
hatali ila¢ kullanma davraniglart ile gozlemler sirasinda belirledigimiz hatali ilag
kullanma o6zelligindeki farkliliklar Polit ve Hungler’in goriisiinii desteklemektedir.
Calismamizda bireyler tarafindan en fazla ifade edilen hatali ila¢ kullanma davranisi

ilag almay1 unutmak seklinde olmasina karsin gozlemler sirasinda yanlis ilag alma,
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yanlis dozda ve yanlis zamanda ilag alma seklindeki hatalarin da sik¢a yapildigi

goriilmiistiir (Tablo 13).
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7. SONUCLAR

Huzurevinde yasayan 65 yas tizeri bireylerin hatali ilag kullanma davranislarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismada bulgularin

incelenmesi sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugunu (% 70.7) kadinlar
olusturmaktadir. Bireylerin % 70.7’si 75 yas ve lizeri grupta olup sadece % 4’1 okur

yazar degildir. Bireylerin % 25.3’linilin fiziksel yetersizligi vardir (Tablo 1).

2. Caligmamizda bireylerin %55.3’1 birden fazla kronik hastaliga sahip olup,
en fazla goriilen hastalik KVS, buna bagli olarak en fazla kullanilan ila¢ grubu KVS
ilaglaridir. Bireylerin % 44°t 8 yildan fazla siiredir ila¢ kullanmakta ve % 83.3’1

birden fazla ilag kullanmaktadir (Tablo 2)

3. Calismamiza katilan bireylerin ifadelerine gore %74’tlinde hatali ilag
kullanma davranisi vardir ve en fazla belirtilen hata ila¢ almay1 unutma davranisidir

(Tablo 3).

4. Calismamizda 65-69 yas bireylerde, okur yazar olmayanlarin tamaminda
ve ilag sayis1 birden fazla olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber hatali ila¢ kullanma davranisi yiliksek oranda goriilmistiir (Tablo 4).
Kurumda bir yil siireyle kalanlarda, dort yildan fazla siiredir ila¢ kullananlarda ve
fiziksel yetersizligi olan bireylerde hatali ila¢ kullanma davranisi anlamli derecede

yiiksektir (Tablo 4).

5. Kurumda bir y1l siireyle kalan bireylerde regetesiz ila¢ kullanma davranist

anlamli derecede yliksektir (Tablo 8).

6. Yanlis ila¢ alinmasi seklindeki hatali ila¢ kullanma davranisi egitim

diizeyleri diisiik bireylerde (% 20), kurumda bir y1l siiredir kalan bireylerde (% 13.3),
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fiziksel yetersizligi olan bireylerde (% 26.3) ve besten fazla sayida ila¢ alanlarda
(% 16.9) yiiksek oranda goriilmiistiir (Tablo 7, 8,9, 11) .

7. Calismamizda 70-74 yas arast bireyler, fiziksel yetersizligi olanlar ve
besten fazla ila¢ kullanan bireylerde ilaglarin yanlis dozda alinmasi seklindeki hata

oranlari istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5, 9, 11).

8. Yanlis saatte ila¢ alma davramisi fiziksel yetersizligi olan bireylerde

anlamli oranda ytiksektir (Tablo 9).

9. Calismaya katilan bireylerin % 18.7’si kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri
oldugunu, en fazla goriilen yan etkinin mide rahatsizliklar1 oldugu ve sadece % 7.1’

boyle bir durumda hemsireye danisacaklarini ifade etmislerdir (Tablo 12).

10. Birinci gozlemde en sik yapilan ilag kullanim hatalar1 yanlis dozda ve
zamanda ila¢ alma ve ila¢ almayr unutma davranislanidir. ikinci gozlemde ilag
almay1 unutma davrams1 daha fazla yapilmustir (% 36). Uciincii gézlemde de birinci
gbzleme benzer sekilde yanlis dozda ve zamanda ilag alma ile ilag almay1 unutma

davranislar1 en sik yapilan hatalardir (Tablo 13).

11. Yapilan gozlemlerle bireylerin ifadeleri karsilastirildiginda, bireylerin
ilag almayr unutma davranmis1 disindaki hatalar1 daha az yaptiklarini belirttikleri,
ancak gozlemlerde ila¢g almayr unutma disindaki diger hatali ila¢ kullanma

davranislarinin da yiiksek oranlarda yapildigi goriilmustiir (Tablo 13).
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8. ONERILER

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek yasli bireylerde ilag

kullanim hatalarinin azaltilmas1 amactyla su oneriler gelistirilmistir;

1. Kurumda yasayan yash bireylerin ilag kullanim davranislarinin
hemsireler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi ve bu bilgilerin kayitlarla

belgelenmesi,

2. Calismanin sonuglarina gore 65-69 yas grubunda,kurmda kalma
stiresi kisa olan, besten fazla sayida ilag¢ kullanan ve fiziksel yetersizligi olan yash
bireylerde hatali ila¢ kullanma oranlar1 yiiksek oldugundan bu bireylerin riskli

bireyler olarak kabul edilmesi ve ilag kullanma davraniglarinin yakindan izlenmesi,
3. Yasli bireylerin en sik yaptiklar1 hatali ila¢ kullanim davraniglar ilaci

almay1 unutma, yanlis ila¢ kullanma, ilact yanlis dozda ve yanlis zamanda kullanma

oldugundan hemsirenin yaglh bireylere ilag tedavisi hakkinda 6gretim yapmasi.
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OZET

Bu arastirma huzurevindeki yashlarin ilag kullanim hatalarini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini Ankara 75. Y1l Dinlenme ve Bakimevinde kalan ve
stirekli ila¢ kullanan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Standardize Mini Mental
testten 24’iin lizerinde puan alan 150 birey olusturdu. Veriler, bireylerin demografik
Ozelliklerini, saglik durumlarini ve ila¢ kullanma davranislarini belirlemek amaciyla
hazirlana soru formu ve katilimsiz goézlem teknigi kullanilarak elde edildi. Elde
edilen veriler SPSS for Windows 12 paket programinda dagilimlari, ki-kare testleri

kullanilarak degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan bireylerin %70.7°1 75 ve lizeri yas grubunda, % 70.7’si
kadin ve %96’s1 ilkokul ve iizeri egitim diizeyinde idi. %55.3’1 birden fazla kronik
hastaliga sahipti ve %83.3’1i birden fazla ila¢ kullanmaktaydi. Calismaya katilan
bireylerde en fazla goriilen hastalik grubu KVS hastaliklariydi ve en fazla kullanilan

ilag grubu da KVS ilaglar idi.

Yash bireylerin ifadelerine gore hatali ila¢ kullanma davranist %74 olarak
belirlenirken yapilan gézlemlerde bireylerin tamaminda en az bir hatal ila¢ kullanma
davranis1 oldugu saptandi. Bireylerin ifadelerine gore en sik yapilan ilag kullanim
hatasinin ilact almay1 unutma iken gozlemler sirasinda en fazla yapilan hatalarin ilag
almay1 unutma, yanlis ila¢ alma, yanlis dozda ve yanlis zaman da ilag alma seklinde
oldugu belirlendi. Calismamizda 65-69 yas arasi bireyler, okur yazar olmayanlar,
birden fazla ila¢ kullananlar ve fiziksel yetersizligi olan bireylerde hatali ilag
kullanma davranisinin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonucglara gore; yash bireyle
calisan hemsirelerin ila¢ kullanim hatalar1 agisindan riskli yaslilarin farkinda
olmalari, bu bireyleri yakindan izlemeleri, ilag kullanimi1 hakkinda bireyleri siirekli

olarak bilgilendirmeleri ve desteklemeleri 6nerilmektedir.
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SUMMARY

This research is made cross-sectionaly with the aim to find out the
inappropriate drug use of the elderly people living in nursing home and the factors

effecting their inappropriate drug use.

The researchs sample consists of 150 person who live in Ankara 75. Year
Resting and Nursing Home, who use continuous drugs, accepted participating the
research and took over 24 point from the Standardized Mini Mental State
Examination. Data were obtained with the socio-demographic questionnaire by the
indirect observation technique. Data were analized with the SPSS 12.0 Windows

programs and chi-square tests.

In this study, 70.7 % of the persons were in the age group of 75 and more, 70.7
% were female and 96 % were graduated from a primary school or higher schools,
55.3 % had more than one chronic disease and 83.3 % used more than one drugs. The
most common seen disease in the persons who participiated to this research
was cardiovascular diseases and the most common used drug group was

cardiovascular drugs.

According to the elderly persons expressions, the inappropriate drug use
behaviour was found 74 % while by the observations it is determined that whole of
the persons had at least one inappropriate drug using behaviours. According to the
persons expressions the most common inappropriate drug mistake was forgeting to
take drugs, while by the observations most common mistakes we determined were
forgeting to take drugs, taking wrong dosage and taking the drugs at wrong times. In
our research we determined that inappropriate drug using behaviours were high in
the 65-69 age group, people who weren’t educated, who used more than one drugs
and who had physical disabilities. According to these findings we are suggested
that the nurses who are working with elderly people to be aware of the elders which
are at high risk in inappropriate drug use, to observe them closely and to inform and

support them appropriate drug use.
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EK 1
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
(EGITIMLILER iCiN)

Ad / Soyad e eaas Tarih:..cc.ooooeeeiieiieiieeee,
Yas eeeerees Egitim (y1l) :.......... Meslek:.....covvvivieeniieeiieenee,
YONELIM

(Toplam 10 puan)

Hangi y1l icindeyiz?.........coceevivriienennne.
Hangi mevsimdeyiz?..........cccoocveeuiennennne.
Hangi ayday1z?........cccocooevveviiecieniennnnn.
Bugiin ayin kag1?........ccccoeeevievieeiieee,

Hangi glindeyiz?........ccooovieeiieniiniieens

Hangi iilkede yasiyoruz?.........ccccccveeeveeneee.

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?.........................
Su an bulundugunuz semt neresidir?..............ccceeneene
Su an bulundugunuz bina neresidir?..............cceenne..e.

Su an binada kaginci kattasiniz?.............cccoeeieeieenne.

KAYIT HAFIZASI
(Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) her dogru isim 1 puan
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DIKKAT VE HESAP YAPMA

(Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA
(Toplam 3 puan)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?

(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN
(Toplam 9 puan)

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

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. ‘Eger ve fakat istemiyorum’ (10 sn tut) 1 puan

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. ‘Masada duran kagidi sag/sol elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve masaya

birakin liitfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.
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d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1 puan)

‘GOZLERINIZI KAPATIN’

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan) .
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST(SMMT-E)
(EGITIMSIZLER ICIN)

ISIM/Soyadi evoveveveveeeeeeeeeeeeeeee, Aktif kullanilan tel :..............
Yas reeeees Cinsiyet :............. Tarih Ceeeeereeenns
Egitim (Y1) oo Toplam skor e

Oryantasyon (Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1INAEYIZ?.....ccvieeeiiieeieeeee ettt (
Hangi mevSIMAEYIZ7......c..coiiiiiiiiiieiieee ettt (
HaN@i aydayi1Z?.......cooviiiiieiieieeieee ettt eare e (
Hangi gUNAEYIZ?.......oooiiiiiieiieeie ettt et e b ens (
Su anda sabah m1,0glen mi,aksam mi?..........cccceovviiieiiiiniiieeeeee e (
Hangi Gilkede yas1yoruz?.........c.coouiiiiiiiiiiiiieieee ettt e (
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?.............ccccoeeiiiiiiniieiieneee e (
Su an bulundugunuz semt NEresidir?..........cccveevveerieriiierieeieesee et (
Su an bulundugunuz bina Neresidir?...........ccceeviiieriiieeiiieeieeee e (
Su an bu binada kaginci Kattasiniz?.............ccceeeeeiiiiiiiiiiiic e (

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (masa, bayrak, elbise).

(20 sn stire tamnir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir.)

Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar mismiz? Ornegin PAZAR’dan énce

CUMARTESI gelir,ondan &nce ne gelir? Devam edin.

~ o - ~

(Denegin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir,her dogru giin i¢cin 1 puan

verilir)



Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin
(masa, bayrak, elbise).

(Her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

.............................................................................................................................. ()
Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)

(20 sn stire taninir,her dogru isim igin I puan verilir, toplam 2 puan)
.............................................................................................................................. ()

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. ‘Eger ve fakat istemiyorum’

(10 sn siire taninir,dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim,beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. ‘Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin,iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen’

(30 sn siire taninir,her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan 3) ()

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisin1 yapin.(GOZLERINIiZI KAPATIN)

(Dogru islem i¢inl puan verilir)

e) Simdi evinizle ilgili bir sey soyleyin.

(30 sn stire taninir, anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir) ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.

(1 dak. siire taninir,kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan verilir) ( )
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EK 2
SORU FORMU

1)  Adiniz soyadiniz? .......ccccoooieiiiniieee e

2)  Yasmz?

3) Cinsiyetiniz? Kadm () Erkek ()

4) Egitim durumunuz?
() okur-yazar degil
() ilkokul
() ortaokul
() lise veya dengi
() ylksekokul

5) Saglik glivenceniz?
( ) Emekli sandig1

() Bagkur
() SSK
() DHGeT. e

0) Kag yildir kurumda yasamaktasiniz?.............ccccoeeeeeneene.

7)  Herhangi bir hastali§iniz var mi?

Evet ( ) cevabiniz evetse hastaligimizin ne oldugunu belirtiniz.
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8)  Hastaliginiz ne kadar siiredir devam ediyor?
( ) Biryildan az
() Bir-ii¢ yildir
() Ug-bes yildir
( ) Bes yildan fazla

9)  Siirekli kullandiginiz kag tane ilaciniz var?

11) Kullanmakta oldugunuz ilacin adini, dozunu ve giinlin hangi saatlerinde
kullandiginiz1 belirtiniz.

I[lacin ad1

) USSR 10011 .0F:1 5 U al1g saati:.....cccceeereeerreeennne.
o) USRSt 10011.4F:1 5 DU alig saatic.....cccceevveeeneeenne.
C) teeeeree et miKtart:.......ooceeeeeeeneeenne. al1g saatic......ccceeveeeeveeennne.
D)oo miktart:......ccoevveeeveeneenen. al1g saatiz.....cccoevevreeeneennen.
€) rreerrreenree et e e e erae e 100110 7:1 5 U al1g saatii.....cccceeeveenneeennne,
D)oo miktart:......occeeeveeecveeennen. al1g saatic.......ccoevveeeenveennen.
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()
()
()
()
()

14)

()
()
()
()

15)

16)
()
()
()
()
()

[laglariniz1 alis sekliniz nedir? ( suda eritilerek,dil alt1 vb)

[lag almaniz1 engelleyen herhangi bir yetersizliginiz var nm?

Yok

Isitme yetersizligi

Gorme yetersizligi

Hareket kisithilig

Diger (liitfen belirtiniz.) ......c.cooeeiiiieiieiiieie e

Bu durum sizin ila¢ almaniz1 etkiliyor mu? Size uygun olanlari isaretleyiniz.

[la¢ kutularmin kapagim rahatlikla acamiyorum.
Ilag etiketlerini okuyamiyorum.
[laglar1 karistirtyorum.

Diger (liitfen belirtiniz.)........cccceeeveeveenenieneennene

[laciniz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu?

Evet( ) Haywr ()

[laciniz1 almay1 unuttugunuzda ne yaparsiniz?
Aklima gelince alirim

[lac1 almam

Bir sonrakine iki tane alirim

Saglik personeline sorarim

Diger ( liitfen belirtiniz) ................ccooiiini.

67



17)
()
()
()
()
()
()

18)
()
()
()
()
()
()

19)

20)

21)

22)
()
()
()
()
()

[laca bagl oldugunu diisiindiigiiniiz bir rahatsizliginiz var mi1?
Yok

Bas agrisi, bag donmesi

Halsizlik , yorgunluk

Carpinti, fenalik hissi

Mide rahatsizlig1

Diger (liitfen belirtiniz)........................

[laca bagli oldugunu diisiindiigiiniiz rahatsizlik durumunda nasil davranirsimiz?

Doktora bildiririm

Hemgireye bildiririm

[lac1 almaya devam ederim

[lac1 birakirim

[lac1 bir siire almayip, daha sonra tekrar alirm

Diger (liitfen belirtiniz )..........cooviiiiiiiiiiiieee,

Arkadasiniz/esiniz/ dostunuz ila¢ 6nerdiginde alir misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bazen ()

Siz bagkasina ila¢ Onerir misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bazen( )

Kurumda ilacinizi dogru alip almadiginizin denetimi yapiliyor mu?

Evet stirekli olarak yapiliyor ( )  Hayir () Bazen( )

Artan kullanmadiginiz ilaglar1 ne yapiyorsunuz?
Hepsini kullantyorum

Saklryorum

Baskasina veriyorum

Atiyorum

Diger (liitfen belirtiniz)...........ooiuiiiiiiii e
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23) llag kullanmmu ile ilgili bilgi aldiniz mi1? Evet ( ) Hayir ()

24) Tlag egitimi yapild1 ise hangi konularda bilgi verildi?
( ) ilacin dozu,kullanim zamani, ilaci alis sekli

( ) Yan etkiler

() llag etkilesimleri

() Tlag sekilleri

25)  Bubilgileri size kim verdi? ..o
26)  Ogrenmek istediginiz baska bir bilgi var mi?.............ococoeveereeeeeeeeeeeenens
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EK 3

GOZLEM FORMU

1- Gozlem sirasinda yasl tarafindan kullanilan ilaglar nelerdir?

2- Kullanilan ilaglar yasliya 6nerilen ilag¢ planinda yer aliyor mu?

) SR evet( ) hayir ()
) SRR evet( ) hayrr ()
(0] JO SR evet( ) haywr ()
D)oo, evet( ) hayir ()
(<) JE SR evet( ) hayir ()
D)t evet( ) hayir ()

3- Ilaci/ilaglar1 dogru zamanda /saatte aliyor mu?

Q)i Evet () Hayir ()
D) Evet () Hayir ()
(0] JE SR Evet () Hayir ()
D)oo Evet ( ) Hayir ()
€) ereeerirreereeerreeerae e Evet () Hayir ()

D)oo Evet () Hayir ()



4- Tlaci/ilaglar1 dogru dozda altyor mu?

................................ Evet () Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()
................................ Evet ( ) Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()

............................... Evet ( ) Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()
............................... Evet () Hayir ()
............................... Evet () Hayir ()
............................... Evet ( ) Hayir ()
................................ Evet () Hayir ()

6- Ilacin1 almay1 unuttugunda ne yapiyor?

()
()
()
()
()

Aklina gelince aliyor

[lac1 almiyor/doz atlryor

Bir sonraki ila¢ saatinde iki dozu birden aliyor
Saglik personeline bildiriyor

Diger ( liitfen belirtiniz)

7- ilag kullanimini etkileyen herhangi bir yetersizlik durumu var mi?

Isitme yetersizligi var () yok ()
Gorme yetersizligi var () yok ()
Hareket kisitlilig var () yok ()

Diger(ltitfen belirtiniz.) .....cc.oeeevuieiiirienieiieeeeeeeeee e
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8- Bu durum/yetersizlik durumu yaslinin ilag almasin etkiliyor mu?

[lag kutularmin kapagini agmakta zorlanma ~ var () yok ()
Ilag etiketlerini okuyamama var () yok ()
[laglar1 karistirma var () yok ()

Diger (liitfen belirtiniz.)........ccceevvevieveeienienennne
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