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OZET

Yaslanmayla birlikte ila¢ kullanimi1 dnemli bir sorun haline gelmektedir. Ilag kullanimu ile ilgili
yasanilan sorunlar, mortalite ve mordibitenin artmasina neden oldugu i¢in yasgh bireylerin
ilaglarin1 dogru bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden, bu arastirma, yasli hastalarin
ilag kullanma davraniglarinin ve bu davraniglar iizerine etkili olan faktorlerin tespit edilmesi
amaciyla belirleyici olarak yapilmistir. Aragtirma Lapta Belediyesine bagli bulunan kdylerde
yasaylp Lapta Saglik Merkezi’'nde kayitli olan yaslilar lizerinde anket ve birebir goriisme
yontemi ile gerceklestirilmistir. Lapta Belediyesine bagl koylerde, Lapta Saglik Merkezinde
kayith ilag kullanan 250 yash (kadin, erkek) aragtirmanin evrenini olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini, Haziran ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda saglik merkezlerine bagvuran 250 yash
hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu,
birebir goriisme yontemi ve dlgek kullanilmistir. Calismamiza katilan yaslilarin % 49,2°si 65-69
yas arasinda %50,04’1 erkek, %40,0’1 ilkokul mezunu, % 65,6’simnin emekli, % 84,0 linilin evli,
% 79,2’s1 saglik glivencesine sahip, %51,6’sinin orta gelire sahip ve %58,4°1i esi ile yasayan,
% 38,0’inin giinde 2-3 ila¢ kullandig1, %84,0’ilinlin kullandiklar1 ilacin adini bildikleri, %90’ min
kullandiklarin ilacin amacimi bildikleri, %95,6° smnin ilacin kullanimina dikkat ettikleri, %
95,2’sinin fazla doz almadiklari, % 92,4’linlin doz formunu degistirmedikleri, % 55,6’sinin
yiyecek igecek ile etkilesim bilgisine sahip olduklari, %65,2’sinin ila¢ almay1 unuttuklari, % 50,
9’unun akillarina geldiginde ilaci aldiklari, %80,8’inin kullanma tarihlerine dikkat ettigi,
% 90,4’linlin ilac1 bagkasina 6nermedikleri, % 92,8’inin baskasinin 6nerdigi ilact kullanmadig,
% 83,6’sinin doktora sormadan ilag almadigi, %57,2’sinin komplikasyon gelisme durumunun
olmadig1 ve %40,0’1nin komplikasyon olma durumunda ilaci biraktigi, %74,4’liniin regetesiz ilag
almadiklar1 ve eger kullanmalar1 gerekirse bunun agr1 kesici oldugu ve ila¢ kullanimi hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 ve bu bilgileri doktordan elde ettikleri ve ila¢ kullanma konusunda %
68’inin yardimcisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 26 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Ki-

kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Yashlik, fla¢ kullanimi, ila¢ kullanimina iliskin davranislar, Hemsire

ABSTRACT

With aging, drug use becomes an important problem. Due to the fact that, the problems
experienced with drug use cause an increase in mortality and morbidity, elderly individuals
should use their drugs correctly. Therefore, this study was conducted as a determinant in order to
determine the drug use behaviors of elderly patients and the factors affecting these behaviors.
The research was carried out on the elderly who live in the villages of Lapta Municipality and
registered in the Lapta Health Center, by means of a questionnaire and one to one interviews.
The population of the study consisted of 250 elderly (female, male) using drugs registered in
Lapta Health Center in the villages of Lapta Municipality. The sample of the study consisted of
250 elderly patients who applied to health centers between June and September 2021. A
questionnaire form developed by the researcher on the basis of one to one interview method and
scale were used to collect the data. 49.2% of the elderly who participated in this study were
between the ages of 65-69, 50.04% were male, 40.0% were primary school graduates, 65.6%
were retired, 84.0% were married, 79% had health insurance, 51.6% had middle income, 58.4%
lived with their spouse, 38.0% used 2-3 drugs a day, 84.0% knew the name of the drug they use ,
90% of them knew the purpose of the drug they used, 95.6% paid attention to the use of the drug,
95.2% did not overdose, 92.4% did not change the dosage form, 55.6% did not have knowledge
on food and drink interaction, 65.2% forgot to take the drug, 50.9% took the drug when they
remembered it, 80.8% paid attention to the expiration date, 90.4% did not recommend the drug
to someone else, 92%, 8 of them did not use the drug recommended by someone else, 83.6% did
not take the drug without asking the doctor, 57.2% did not develop complications, and 40.0%
discontinued the drug in case of complications. As a result, it was concluded that 74.4% of them
did not take any over-the-counter medication and even if they needed to use it, it was a pain
reliever and they had sufficient information about the use of medication before they used it. The
data were evaluated in computer environment using SPSS 26 package program. Percentage,

mean, Chi-square test and logistic regression analysis were used to evaluate the data.
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BOLUM 1

1. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogal bir siire¢ olan yaslilik evrenseldir ve tiim canlilarda fonksiyonlarda
azalmaya neden olur. Yashilik, 65 yas ve fusti olarak kabul edilmekle birlikte
organizmanin molekiilden sistemler diizeyine kadar yasla birlikte zamanla ortaya ¢ikan
ve geri doniisimii olmayan yapisal ve fonksiyonel olarak ortaya g¢ikan degisimler
yaslanma olarak tanimlanmaktadir. Yaslanmayla birlikte duygusal, fizyolojik, biyolojik
ve fonksiyonel olarak degisimler yasanir ve bu degisimlerin yasanmasi sonucu bireylerin
kendilerini artik faaliyetlerini eskisi gibi tamamlamada yetersiz hissederken artik
yasglandiklarin1 ve bir¢ok fonksiyonlarini eskisi gibi kullanamadiklarini fark ederler
(Kuvvetlioglu, 2011). Diinya niifusunun son 50 yildir dogurma hizinin azalmasi ve
tahmin edilen yasam siiresinin artmasi nedenleri ile hizli bir sekilde yaslandigi
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin toplamis oldugu verilerin sonucuna
gore 2000°1i yillarda 600 milyon olan yash niifusunun 2025 yilinda 1,2 milyara kadar
ulasacagi tahmin edilmektedir. Saglik sorunlart da artan yasli niifusuna parelel olarak
artmakta beraberinde artan saglik harcamalarin1 getirmektedir. Bu saglik harcamalarinin
basinda da ila¢ kulanimi1 gelmektedir (Ken, 2005). Kronik hastaliklarin artmasina neden
olan yash niifus artis1 beraberinde ilag kullanim1 ve 6zellikle de ¢oklu ila¢ kullanimina
neden olmustur (Arslan ve ark, 2000; Akic1 ve ark, 2001). Yash nufiisun ¢oklu ilag
kullanma nedenlerine baktigimizda; birden fazla doktora giderek farkli regeteler alma,
recetelerde ¢ok sayida ilag yazilmis olmasi, doktorlarin ¢ok fazla ila¢ yazmaya istekli
olmas1 ve hastalarin tasidiklar1 semptomlara gore ilag kullanmaya istekli olmalarini
sayabiliriz (Akin, 2006). Ancak, ¢oklu ila¢ kullanmanin birgok yan etkilerinin de oldugu
unutulmamalidir. Bu sebepten dolayi, ilaglara bagli olarak mortalite ve morbite
oranlarinin yiiksek oldugu gériilmektedir (Ozdemir ve ark. 2005).

Her yas grubunda oldugu gibi yash hasta grubunda dogru ilag kullanimi son
derece onemlidir. Bu nedenle, 65 yas ve iizeri yash hastalara hizmet eden hemsirelerin
bu konu da egitilmesi ve hastalarini ilaglarin kullanim sekli, dozu, etkisi, saati ve yan

etkileri konusunda dogru bir sekilde egitmeleri gerekmektedir. Coklu ilag kullamanin



yol agabilecegi zararlar ve Oniine gecilmedigi taktirde ortaya cikabilecek tablo iizerinde
farkindalik olusturmaya calisirken ilag tiiketimi konusunda bireylerde ciddi davranis
sorunlarin1 ortaya c¢ikarttigi bilinmektedir. Doktor tarafindan regete yazilmadan
bireylerin ilaglar1 satin alip kullandiklari, doktora danismadan komsunun veya yakin
arkadasin tavsiyesi tizerine alip kullandiklarini ve bu nedenlerden 6tiirii de ¢oklu ilag
kullanimlarina yol agtig1 anlagilmaktadir (Oztiirk ve Ugras, 2017).

Hemsireler bireylerin hem bireylerin  hem ailelerin hem de toplumlarin
sagliklarim1 korumalarinda, devam ettirmelerinde ve iyilestirmelerinde ayrica zararli
aligkanliklarin da degistirilmesinde 6nemli gorev, yetki ve sorumluluklara sahiptirler.
Tim bunlarla beraber, dogru ilag kullanimi1 konusunda dogru bilgilendirme yapmak da
yine hemsirelerin gorevleri arasindadir (Zeybek, 2018).

Bu calismada Kibris’in Kuzey bolgesinde Lapta Belediyesi sinirlari igerisinde
yasayan 65 yas ve lzeri yashlarin ilag kullanim durumu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismanin KKTC’deki tiim 6zel ve
devlet hastanelerinde gorev yapan tiim saglik calisanlarina 11k tutacagi, bu hastalara
nasil bilgilenlendirme yapilmasi1 gerektigi konusunda yol gésterecegi ve onlara
uygulanan hizmetin tekrar gozden gecirilip degerlendirilecegi diisiiniilmektedir. Bu

baglamda, bu ¢alisma 6rnek model olusturmak anlaminda biiylik 6nem tagimaktadir.

1.1.Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligmanin amaci, Lapta Belediyesi smirlart igerisinde yasayan yash

bireylerin ila¢ kullanimina iligskin bilgi, tutum ve davraniglarin1 belirlemektir.

1.2.Arastirmanin Sorulari

1. Yaghlarin sosyo-demografik 6zellikleri yaslinin ila¢ kullanimina iliskin davraniglari
Olceginde aldiklar1 puam etkilemekte midir?

2.Yaslhilarin ilagla ilgili bilgileri yaslinin ilag kullanimina iliskin davraniglar1 6lgeginde
aldiklar1 puani etkilemekte midir?

3.Yaghlarin saglik durumu yashnin ila¢ kullanimma iligkin davraniglar1 6lgeginde

aldiklar1 puani etkilemekte midir?



4.Yashlarin ila¢ kullanimina iliskin bilgi ve ilag 6zellikleri yaslinin ilag kullanimina
iliskin davranislari 6lgeginde aldiklari puani etkilemekte midir?
5.Yaslilarm ila¢ kullaniminda aldig1 destek yaslinin ila¢ kullanimina iligkin davraniglari

Olceginde aldiklar1 puam etkilemekte midir?



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Nedir?

Yasamda ¢okiisiin ve kayiplarin yasanmaya basladigi bir donem olarak yaslilik
donemi, yasamin ge¢ donemini ve bireylerde meydana ¢ikan degisimleri ifade eder. Bir
baska tanima gore, tiim canlilarin yasadigi yasamin ilk anindan itibaren yasamimiz
boyunca gelisme ve olgunlasmay1 takip ettigimiz, genetik yap1 ve ¢evre ile etiklesimin
en Ust diizeyde yasandigi ruhsal ve fizyolojik degisimlerin ortaya ¢iktigi cocukluk,
genclik, yetiskinlik gibi donemleri kapsayan ve bu donemlerin ardindan ortaya ¢ikan bir
donemdir. Bu yiizden, yaslanma ile birlikte bireylerde zorlu bir siire¢ ortaya ¢ikar ve
algilama, olaylar1 akilda tutma ve yaraticilik yetenekleri azalmaya baslar (Yerli, 2017).
Pekcan (2000) yasliligi su sekilde agiklamistir: “yasamin son donemi olan tiim canlilarin
yagsamak zorunda oldugu Ve olgun bir genglik olarak da yasanabilen yaslilik, tutumlarda
ve algilamada yasanan degisiklikle beraber ortaya c¢ikan caresizlikle birlikte de
yasanabilir.” Her insan yaslanma siirecinde ayni1 sekilde tepki vermeyebilir. Dolayisiyla,
yaglilarin karsilastiklar1 hastaliklari, 6liim sebebiyle kaybettikleri yakinlarini, emeklilik
ile degisen statiilerini, diistinme, yetenek, algilama gibi fonksiyonlarimi kullanmalarini
bazi yaslilar hemen kabullenirken, bazilar1 da zor kabullenmekte veya hig
kabullenememektedirler (Duyan, 2000). Biyolojik, kronolojik, fizyolojik, sosyo-kiiltiirel,
psikolojik, toplumsal ve ekonomik olmak tizere farkli boyutlarda yaslilik kavramin
tanimlamak miimkiindiir. Yasam siirecinin dogum ile baglamasi ve gecen zaman olarak
belirlenmesi yaslilik olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 65 yas
ve lizeri yash olarak belirlenmistir. Bu tanim 1s18inda, geng-yashlik 65-74, ileri-yashlik
75-84 ve 85 yas lizeri c¢ok ileri yashilik olarak kabul edilmistir. Fakat, bu tanim her
zaman gercegi yansitmayabilir ¢iinkii 80 yasinda c¢ok iyi ve bakima muhta¢ olmayan
biriyle karsilasabilecegimiz gibi 60 yasinda bakima muhtag biriyle de karsilasabiliriz
(Yilmazer, 2013). Kurt ve ark.’nin (1983) yapmis oldugu tanima goére yashilik goreceli
bir kavram olmasina ragmen insanlarin yasamlar1 boyunca bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik,
yetigskinlik, orta yas ve yaslilik evrelerinden gecgerler ve yaslilik yasamin en son

evresidir. Kurt ve ark.’nin (1983 ) yapmus olduklar1 arastirmanin sonucuna gére DSO’



de yaslt kategorisi kronolojik yas dogruultusunda 60-74 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yaglilik donemi, bireylerin ¢alisma performanslarinin diistiigli, yaptklar islerde eskisi
kadar verimli olmadiklar1 ve emeklilik yasamaya basladiklar1 donem olarak kabul edilir.
21. ylizyilda yasanan niifus artis hizindaki azalma, ortalama yas beklentisinin
yiikselmesi, genel olarak yasli niifusun artmasina yol agmistir. Diinya genelinde ilk kez
1998 yilinda yasl niifus orani ¢ocuklari ge¢mistir (Gokge ve Kutsal, 2006). Yash
Haklar1 ve Ruh Sagligi Dernegi’nin Anket Arastirmasi Raporu (2020)’una gore
KKTC’de yasayan 30000 civarinda yash bulunmaktadir. TUIK (2021) verilerine gore de
65 yas Usti yasl niifus 2015°de 6 milyon 495 bin 239 olarak belirlenmis, son bes yilda
%22,5 artis olarak 2020°de 7 milyon 953 bin 555 ksiye ulasmistir. Bu durumda yash
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2015’de %8,2 ve 2020 yilinda %9,5 olmustur.
Yashi niifusun 2020 yilinda  %55,8'ini  kadin niifus, %44,2'sini erkek niifus
olusturmustur. Asagida yillara ve yas grubuna gore niifus dagilim orani yer almaktadir

(Sekil 1 ve Sekil 2).
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Sekil 1: Yas grubuna gore yasl niifus orani: 2015- 2020
(TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi, 2015- 2020)
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Sekil 2: Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
(TUIK, Genel Niifus Sayimlari, 1935-2000)

Inkaya’nin (2019) yashlik ile ilgili yapmis oldugu tanima gore, “insanin dogdugu
andan itibaren i¢inde bulundugu siirece kronolojik yas fakat i¢inde bulundugu yas
basamaginin zaman birimine biyolojik yas adi verilir. Dolayisiyla, birey yasadigi
zamanin etkisiyle organizmalarinda bir takip kayiplar yasamaya baslar ve bu biyolojik
stirecte baz1 organlar islev kaybi1 yasarayak ilerleyen siirecte yaralanmalar ve hastaliklar
yasanmaya baglanir. Yaslanma ve Bellek Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
(ESOYBEM) (2015) bildirdigine gore, yashihigin tanimi gorecelidir. Bu yiizden,
toplumsal ve Kkiiltiirel faktorler bakimindan farklilik gosterir ve yashlik, yasli gibi
kavramlar toplumun bu bireylere verdigi deger kadar 6nem tasir. “Bireysel bir degisim
olarak ele alindiginda, yaslanma kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi olarak
tanimlanabilecek biyolojik bir olaydir.” Giiler’in (1998) bildirdigine gore, yashilik ve
yaslilarin hastaliklarini kontrol eden tip bilimine Geriatri ismi verilir. Yaglanma olayini
konu eden tip bilimine ise Gerontoloji denir. Giiler’in ¢alismasinda yer alan
toplumumuzda farkli diistinen bir takim yazar ve disiiniirler yaslilikla ilgili farkl
sOylenimlerde bulunmuslardir. Bunlardan bazi 6rnekler;

Insamin basina gelebilecek en acikli durumlardan biri, bir giin ansizin agaran
sa¢larimiz ve kirsikliklarla dolmus yiiziimiizle kisir  bir ¢alisma yasaminin sonuna
geldigimizi goriip, ge¢mis yillar boyunca tiim beceri ve yeteneklerimizin yalnizca ¢ok

kiiciik bir boliimiinii kullanabildigimizin farkina varmaktir (V.W. Burrow).



Kirk yas, gencligin yashihig, elli yas, yashhigin gencligidir (Victor Hugo).

Insanin kirk yasina kadar gegen yillar: bir kitap, geri kalan yillar: da o kitabin
elestirisidir (Schopenhauer).

Bana kalirsa, bir insamin yasaminda en giizel yillar genglik degil, otuz bes ile
kirk bes arasidwr. Gengligin sitkintilarindan kurtulmus, yashiligin sorunlari ile heniiz
karsilasmamigsinizdir (Mina Urgan).

Yashlara saygi goster ve onlart ululamayan genglere daril (Ibni Sina).

Yirmi yasinda yakisikl, otuzunda giiclii, kirkinda zengin, ellisinde akilli olmayan
insan, hi¢ bir zaman yakisikli, giiclii, zengin, akilli olamaz (George Herbert).

Genglik bilse, ihtiyarlik yapabilse (Tiirk Atasoézii).

Yashilik fizyolojik bir siirectir ve kisilerin aktivitilerini sinirlayan, onlar fiziksel,
sosyal ve duygusal olarak birilerine bagimli kilan bir dénemdir. Bazi toplumlara gore
yaslt olmak ¢ogunlukla olumsuz algi, diisiince, duygu ve beklentilerle karsilanmaktadir.
Hatta yine bazi toplumlarin algisina gore, yasl bireyler topluma sosyal ve ekonomik
anlamda katki1 da bulunmak yerine artik bir yiik olmaya baslarlar. Bu yiizden, toplumsal
kabuller ve algi yashilarin deneyimlerine sekil vermektedir. Genel olarak, yaslilik
eskime, bunama, giigsiizlik, yipranmiglik, tutuculuk, degisimi kabullenememe gibi
ifadelerle eslestirilir. Yagh bireylere de birtakim imkanlar verildiginde yapabilecekleri
gozlemlenmektedir. Yasadigimiz bu c¢agda saglik, beslenme ve teknoloji alanlarindaki
degisim ve gelismeler, insanlarin yasam beklentilerinin daha uzun oldugunu ortaya
cikarmistir. Maddi ve manevi sikintilardan 6tiirii kirsal alanlardan kentsel alanlara dogru
yapilan goclerden dolayi genis aileler yerini ¢ekirdek ailelere birakmiglardir ve bu da
jenerasyonlar arasi iletisim problemlerinin yasanmasina ve Kkriz ortamina Sebep
olmustur. Bu kriz ortamindan dolayr yashlara yansiyan birtakim sonuglar ortaya
cikmistir. Bunlar yashlarin 6z giivenlerini yitirmelerine, toplumsal dislanmalara,
izolasyonlara, kendilerini yetersiz ve faydasiz hissetmelerine sebep olmaktadir. Bu
sebeplerden otiirii  bireyler fiziksel ve ruhsal kapasitelerinde veya islevlerinde
fonksiyonel yetersizlikle karsilagir ve yaslilik da bu durum mevcuttur. Yashlarin son
donemlerinde kendilerini huzurlu hissetmeleri, saglikli, mutlu, refah seviyeleri yiliksek

giizel bir yasam siirdiirebilmeleri ve kendilerini ¢evresindekilerle barisik hissetmeleri



icin yaghlar lizerine toplumda var olan mevcut 6n yargilarin degistirilmesi gereklidir

(Cunkus ve ark., 2019).

2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Tim diinyada dogum oranlarmin diismesiyle birlikte bireyler daha iyl yasam
standartlarina kavusarak insanlarin omrii uzamaya baslamis ve yash niifus giderek
artmistir. Bu baglamda, Diinya Saglk Orgiitii 2025 yilina kadar yaklasik 1,2 milyon
insanin 60 yas ve lizeri yasta olacagmi ve 2050 yilinda ise bu rakamin 2 milyona
ulasacagint ve yasli niifusunun % 80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagini
Oongormiistiir. Yash niifusun tilkemizde ve diinyada hizli bir sekilde artmasi bu yas grubu
bireylerin daha iyi tanima ihtiyacin1 ortaya g¢ikarmistir. Yaglanma ile birlikte ortaya
¢ikan organ ve sistemdeki fonksiyonel rezerv azalmalar1 ve geriatrik sendromlar diye ad1
gecen kronik hastaliklarla iliskilendirilmektedir. En ¢ok karsilasilan depresyon, vertigo,
istismar, ihmal ve osteoporoza bagli spontan kemik kiriklari bunlara birkag ornektir.
Diinya ¢apinda yapilan bir takim arastirmalar yaglilarda gézlemlenen ve en sik goriilen
hastaliklarin ruhsal ve fiziksel oldugunu belirlemistir. Buna bagli olarak, % 60-70
oraninda karsilagilan hipertansiyonun fiziksel saglikla alakali oldugunu ve depresyon,
demans, intihar girisimi gibi saglik problemlerinin ruhsal saglik ile ilgili oldugunu ve
yaslilar1 olumsuz yonde etkiledigini gormekteyiz (Beger, 2012).

Cakmur ve ark.’nin (2000) bildirdigine gore, Tiirkiye c¢apinda yapilan ok
merkezli ¢aligmalarda yashlarda tespit edilen en sik kronik hastaligin hipertansiyon
%30,7, osteoartrit %13,7, kronik kalp yetersizligi %13,7, diyabetes mellitus %10,2,
koroner arter hastaligi %9,8 ve osteoporoz %8,2 oldugu belirlenmistir. Mortalitenin en
onemli sebeplerinden biri olan kanser de sirasiyla en sik goriilen akciger kanseri %32,
meme kanseri %14, beyin tiimorii %10 ve gastrointestinal kanser
%09 oldugu saptanmustir.

Literatiir taramasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda kronik hastaliklarin yas
ile birlkte siklik ve artis gosterdigi anlasilmaktadir. Fakat, bu dogrultuda yapilmasi ve

dikkate edilmesi gereken unsur yasli bireyleri toplumun diger bireylerinden



farklilagtiracak sonuclart géz oniinde tutmaktir. Bu yiizden, yagh bireylerin yasayacagi
kronik hastaliklart ne kadar iyi Ogrenirsek medikal tedavi yontemlerinde daha iyi
ilerleme kaydedebiliriz. Insanlarin beklenen yasam siiresi devamli uzarken énemli olan
yasam kalitelerini de ayn1 oranda koruyabilmektir. Tiim bunlara baglh olarak, saglikl1 bir
yasam tarzini olusturmak ve korumak icin hareket ve denge bozukluklarini dnlemek
adina en yaygin hastaliklarin erken tespit edilerek gerek ilagla gerekse ¢oklu ilag tedavi
yonteminden kaginilarak onlenmeye calisilmasi yaslilarin yasam kalitelerini artirmaya
yoneliktir. Yagh bireylere kaliteli bir hizmet verilebilmesi i¢in alinacak kararlara onlarin
da dahil edilmesi, kendi evlerinde hizmet alabilmeleri, aile bireylerinden veya aile dis1
kurumlardan yardim alinmasi son derece Onemlidir. Bu konuda toplumumuzda
“Geriatride Yasam Kalitesi” adi altinda ge¢mekte olup yashlarin saglik kavraminin

tilkemizde ¢agdas ¢izgisini yansitmaktadir (Beger, 2002).

2.3. Yashhk Siniflamasi
Yaglar1 artmig bireylerin i¢inde bulunduklar1 yasin etkilerini yansitma hali olarak
tammlanan yashlik, DSO tarafindan 65 olarak kabul edilen yashlik sinir1 ile beraber

DSO’niin yaslilik siniflandirmasi Tablo 1°de verilmistir.

Genc Yash 65-74 yas arasi
Orta Yash 75-84 yas arasi
Meri Yashhk | 85 yas iizeri
(ihtiyarhk)

Tablo 1: Yasliligin Sinflandirilmas: (Ozer, 2019).

Toplumlar yaslt popiilasyon acisindan 4 gruba ayrilmaktadir ve Tablo 2’de bu

gruplar goriilmektedir.
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65 yas ve lzeri nifusun tim niifusa oraminin %4’den az oldugu
1-Geng toplumlar

toplumlar
2-Eriskin 65 yag ve lzert nifusun tim niifusa orammn %4-7 arasinda olan
Toplumlar toplumlar

3-Yagh Toplumlar | 65 yas ve iizeri niifusun tilm niifusa oranimin %7-10 arasinda oldugu
toplumlar (Kanada, Avustralya, Japonya, Tirkiye gibi)

4-Cok Yash Yash nifusun tiim niifusa oram %10’un iizerinde olan toplumlar. Bu

Toplumlar toplumlarda fertilite ¢ok disik orandadir ya da gen¢ niifus gic
etmistir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg,
isveg gibi)

Tablo 2: Toplumlarin Niifusun Yasina Gére Siniflandirilmasi (Ozer, 2019).
Yaslhilikta karsilasilan ve degerlendirilmesi gereken psikolojik, sosyal ve fiziksel
boyutlar ve tiim bu siiregleri ele alan yashlik siniflandirmasi su sekilde olmaktadir (Ozer,
2019).

Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin dollenmesiyle baglayarak bireylerin artan yasa
bagli olarak gecirdigi anatomik, fizyolojik ve morfolojik degisimdir.

Patolojik Yaslanma: Hastaliklara bagli yaslanma siirecidir.

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumdan itibaren gecirdigi yastir.

Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yasa bagl olarak karsilastiklar1 uyum, davranis
ve mental fonksiyonlarindaki degisimlerdir.

Ekonomik Yaslanma: Yashlik stirecinde 6zellikle emeklilik ile farklilasan gelir
seviyesinin bireyin hayatinda olusturdugu degisikliklerdir.

Sosyal Yaslanma: Bireylerin yaslanma ile birlikte toplumun sosyal yapisi

igindeki rollerinin ve sosyal iligkilerinin degismesidir.

2.4, Yashhkta fla¢ Kullanim

Yaglilarda coklu ila¢ kullanimi yasin ilerlemesine bagli olarak ortaya g¢ikan
hastaliklar ve organizmada olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle ortaya c¢ikar
(Kuvvetlioglu, 2011). Yaslanma siirecine bagli olarak viicut fonksiyonlarinda ve organ
rezervlerinde gerileme ve azalma ortaya ¢ikarak kisiler ¢evrelerine uyum saglamakta
zorluk ¢cekmekte ve bircok hastalik ile yaralanmalara kars1 daha korumasiz, daha yatkin

bir hal almaktadirlar. Bu ylizden, yash bireylerin bu donemi daha rahat, daha aktif ve
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daha kaliteli gecirmeleri i¢in uygun ve dogru sekilde tedavi edilmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Akut ve kronik hastaliklar olarak telafuz edilen ve yaslanmanin dogal
sonucu olarak ortaya ¢ikan bu hastaliklar yaslilarda ilag kullanimini artirmaktadir. Fakat
unutulmamalidir ki, ila¢ kullanomima bagli olarak bir takim sorunlar ortaya
c¢ikabilmektedir ve bunlar1 en aza indirmenin yontemlerden birisi Akilc1 Ilag Kullanimi
(AIK)’dir. Bu ilkeler dogrultusunda tedavi onerilmeli ve yash hastalara recete
yazilmalidir. 1985 yilinda DSO tarafindan AIK, hastalarin bireysel 6zelliklerini ve
klinik bulgularin1 dikkate alarak, bireysel ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde en uygun
ilac1, en uygun dozlar ve maliyet olarak onlara recetelendirmek olarak agiklamistir. AIK
ilkeleri dogrultusunda doktorlar ilag secerken, etkili, giivenli, uygun ve maliyeti diisiik
olmasi gibi ilkeleri goz oniinde bulundurarak karar vermeleri beklenmektedir (Giilhan,
2013). AIK adi verilen ve dzetleyecek olursak dogru ilag kullanimi olan bu yaklasim,
tedaviyi sekillendirme ve yonetme olarak da Giilhan’in (2013) bildirdigine gore su
sekilde ifade edilebilir:

e Hastanin saglik sorununun doktor tarafindan belirlenmesi ve dogru teshisin
konulmas1
e FEtkin ve gilivenilir olan gerek ilag ile gerekse ilagsiz tedavi yontemlerinin
uygulanmasi
e Hastaya en uygun olan ilag veya ilaclarin secilmesi
e (Coklu ila¢ kullaniminda etkilesimlerin 6nceden dngdriilmesi
e Tedavinin maliyetinin ve sonug¢larinin tahmini
e Hastalara oOngoriilecek ilaglar i¢in uygun dozun, siirenin belirlenerek
regetelendirilmesi
e Hasta ve hasta yakinlarina tedavi siireci i¢in bilgi verilmesi
e Tedavi sonucunda basarinin degerlendirilmesi
Tiim bu ilkeler incelendiginde AIK’ e ait olan 4 6genin; etkinlik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyet acisindan ilag kullanimi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
gérmekteyiz. Yorulmaz’in (2003) bildirdigine gore AIK, ilag tedavisinin ekonomik,
giivenli ve etkili olmasina imkan taniyan ve saglik ¢alisanlarmin toplum ile birlikte

akilct davranmasini gerektiren bir siire¢ olmasinin yani sira, ilacin dogru zamanda,
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dogru doz ve sekil ile kullanimini gerektirir. Bu anlamda ilaglarin talimatlara uygun bir
sekilde kullanilmasi ile ancak bu miimkiindiir. Bunun aksi olarak uygulanmasi tedavi
siirecinde hastanin ciddi zarar gérmesine yol agmakla birlikte ekonomik ve toplumsal
maliyetleri de ortaya ¢ikarir (Merey, 2018). AIK kavrami ilk kez 1985 yilinda DSO
tarafindan ortaya ¢ikmustir. DSO’niin yapmis oldugu tanima gére “yeterli miktarda
uygun zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle hastanin klinik ihtiyaclarma cevap
verebilecek sekilde olan tedavi siirecinin gerceklestirildigi kurallarin tiimiine akilcr ilag
kullanimi denir.” (Toklu, 2015). Bu yiizden, AIK’inda yer alan ilkelere uygun hareket
etmek bu bakimdan 6nemlidir. Etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet ilkelerinin yani
sira, tedavi siirecinin kisisellestirilmesi, doktor ile hasta arasindaki iletigimin dogru
sekilde saglanmasi hastaya dogru tedavinin uygulanmasi, dogru ilacin secilmesi bu
ilkelerin iceriginde yer almaktadir. “Ilacin neden olabilecegi yan etkilerin en diisiik
seviyede tutulmast ilaglarin kisisel ve toplumsal maliyetlerini en az diizeyde
olacakbicimde secilmesi giivenlilik ilkesi geregi akilci ila¢ kullaniminin diizglin bir
sekilde devam etmesini saglayacaktir”. Akilct ilag kullanimi siirecinde hastaligin uygun
ilag ve tedavi yontemi seg¢ilmesi, hastaligin dogru teshis konularak tedavi edilmesi ile
miimkiindiir. Dolayistyla, tiim bunlarin ger¢eklesmesi i¢in doktor, eczaci, hemsire, hasta
bakici, hasta yakinlar1 ve diger saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Aksi
halde akilcr ila¢ kullanimina uymayan ve tedaviye engel olan, yiiksek maliyetli bir siireg
ortaya ¢ikabilmektedir.

Sahingdz ve Balci (2013) yapmis olduklari ¢alismada DSO’niin AIK tanimina atifta
bulunarak; ‘“hastaya dogru tanimmin konmasi, degisik secenekler icerisinden, etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi secilmesi, hastaya agik bilgiler vererek tedaviye
baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklasim bicimi” seklinde tamimlamistir. Literatiir taramasinda akilcr ilag

kullanimina ait tanimlarda yer alan 6zellikler asagidaki Tablo 3’de goriilmektedir.
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* Hastalifa dogru taninin konmasi.

* Hastalifa uygun tedavi siirecinin ve dogru ila¢larin se¢ilmesi.

* Hastanin uyumunun artinlmasi i¢in hasta-hekim, hasta-eczaci, hasta-
hemsire vb. hastamin birinci basamak saflik calisanlariyla iletisiminin
saglikh bir sekilde kurulmas.

* [lacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru sekilde kullamminin
saglanmasi.

* Tedavi siirecinmin yakindan takip edilerek ilacin olas: yan etkilerinin yan etk:
bildirimi 1le bildirilmesi.

* Tedavi stirecinin basindan sonuna kadar kullamlan ilaglarin ve uygulanan
tedavinin maddi manevi maliyetinin en az olacak sekilde ayarlanmasina
dikkat edilmesa.

Tablo 3. Akilci flag Kullanimina Iligskin One Cikan Ozellikler (Alpdogan, 2018).

Yukaridaki tablo incelendiginde, akilci ilag kullaniminda yer alan bazi
kavramlarin 6ne ¢iktig1 anlasilmaktadir. Teshis, tedavi ve uyum AIK igerisinde var olan
kavramlardir ve akilci ilag kullanimi’nin basarili bir sekilde uygulanmasini saglayan en
onemli kavramlardir (Toklu ve Diilger, 2011).

Teshis: Hastanin sikayetleri dogrultusunda doktor’un tibbi bilgi ve becerisini
kullanmasiyla hastalia isim koymasidir. AIK igin dogru teshisin konmasi, dogru tedavi
ve dogru ila¢ uygulanmasi acisindan hayati dnem tasimaktadir. Teshis konulduktan
sonra hastaya hastaliginin ne oldugunun uygun bir dil ile anlatilmasi ve tedavi siireci
boyunca hastanin uyumlu bir sekilde devam etmesi yine Onem arz etmektedir. Bu
yiizden, recetesi olmadan ilag almak isteyen hastalar eczaci tarafindan engellenmeli ya
da uyarilmalidir. Tiirkiye’de 2013 yilindan itibaren e-recete uygulamasma gegilerek
yanlis ila¢ kullanimi veya gereksiz ila¢ kullanimma iliskin sorunlar biiylik oranda
azaltilmistir (Akiler ve Toklu, 2013).

Tedavi: AIK’in ikinci 6nemli basamagi olmakla birlike, hastaya en uygun tedavi
seklinin se¢ilmesi ve hastanin iyilestirilmeye calisilmasidir. Bu siirecin dogru islemesi
doktor-hasta, eczaci- hasta- yatan hasta ve hemsire iliskilerinin ve iletismlerinin tam

olmasiyla miimkiindiir (Akici ve Toklu, 2013).
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Uyum: Doktorun hastaya koydugu teshis neticesinde hastanin tedavideki belirtildigi gibi
ilact dogru doz, sekil ve zaman olarak kullanmasidir. Bu nedenle uyum akilci ilag
kullaniminda 6nemli bir yere sahiptir (Akict ve Toklu, 2013).

1998-2005 wyillar1 arasinda Tirkiye’nin farkli illerinde yashlarda ilag kullanimini
inceleyen caligmalarda kisi basina diisen ilag sayisinin ortalama 3,25 oldugu, en yaygin
olarak kardiyovaskiiler sistem ilaclar1 ve analjezik/antiinflamatuvar ilaglarin kullanildigi
ve erkeklere oranla kadinlarin daha fazla ila¢ kullandiklar1 ortaya c¢ikmistir. Tim
bunlarin  yani sira hastalarin  ilag  konusunda tam ve yeterli derecede
bilgilendirilmedikleri, doktorlar tarafindan regetelerin dogru yazilmadigi ve regetesiz
ilag kullaniminin yaygin oldugu goriilmiistiir (Giilhan, 2013). Yaslanmaya bagl gelisen
patolojik ve fizyolojik degisimler bireylerin birden c¢ok tedavi komplikasyonu ve
hastalik ile kars1 karsiya kalmalarina sebep olur. Dolayisiyla, ¢oklu hastaliklarin varlig
coklu veya asirt ilag tiikketimi literatiirde ‘polifarmasi’ olarak gegen tanimi ifade
etmektedir. Ancak polifarmasi hastalarin saglik harcamalarinin artmasina ve yasam
kalitelerinin ~ dlismesine,  hastalarin  uyumunda azalma ve  Oliimler ile
sonuclanabilmektedir. Polifarmasi bir giinde dortten fazla ilacin kullanilmasi, yas ve
tilkeye bagli olarak artig gosterebilen geraitrik bir sendrom olarak bilinmektedir. Bu
nedenle, bu sendromun hastaya ait bilissel sorunlar, egitim diizeyi, recetesiz ilag
kullanimi, doktora haber vermeden bilingsizce bitkisel tedavi kullanimi, fonskiyonel
yetersizlik, birden fazla doktor degistirmek gibi birgok nedenleri vardir (Elkin, 2020).
Hastalara bakim veren ve aile iiyeleri ile ilgili faktorler ele alndiginda yashya farkl
semptomlar tasidigi i¢in farkli ilaglarin verilmesi, ¢ok fazla ilag regetelendirilen hastaya
daha fazla bakim verilmek zorunda oldugu algisinin hissedilmesi, komsu, arkadas ve
yakinlar tarafindan oOnerilen ilaglarin kullanilmaya kalkigilmasi, daha once verilen
ilaglarin yine kullanilmaya tesvik edilmesi ve ¢ok fazla ilacin evde depolanmasi, doktor
Onerisi olmadan kullanilmasi gibi nedenlerin oldugu anlasilmaktadir. Saglik ekipleri
tarafindan incelendiginde ise yaslilara iligkin bilgilerin eksik alinmasi, geriatrik
sendroma iligkin tablolarin net ve agik okunamamasi, ¢cok sayida ilacin regete edilmesi
gibi fakérlerin etkili oldugunu gérmekteyiz (Elkin, 2020). Oz¢akar ve Kartal’in (2016)
bildirdigine goére ilaglarin yan etkileri ve yaslilarin bu konuda olan hassasiyetleri goz

ard1 edilmemelidir. Kullanilacak olan ila¢ sayisi arttikga ortaya cikabilecek olan yan
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etkiler de ongoriilmelidir. Bu yiizden, onlara uygulanacak tedavi yontemi ve ilaglardan
olusabilecek yan etkiler 6nceden diigiiniilmelidir. Bunlara bagli olarak yaslilar i¢in genel
olarak 6zetlenebilecek ilkeler su sekildedir:

e llag tedavisinin gerekliligi sorgulanmalidir.

e Hastanin su an kullandigi ilag veya sigara varsa bilinmelidir.

e Regetelendirilen ilaglarin farmakolojik 6zellikleri 6grenilmelidir.

e Oncelikle diisiik doz ilaclar ile baslanmalidir.

e Tedavi diizenli bir sekilde gézden gegirilmelidir.

e Hastanin ihtiyaci olmayan ilaclar tedaviden ¢ikarilmaldir.

e Recetelendirilen her ilacin yan etkisi olabilecegi akilda tutulmalidir.

e Basit bir tedavi uygulanmalidir.

Bu yiizden, yash hastalarin mekanizmasini degerlendirdikten sonra onlara 6zgii
tedavi yontemleri belirlemek gerekir. Ayrica, yasli hastalarda ila¢ farmakolojisini
etkileyebilecek bir takim fizyolojik degisiklere de dikkat etmek gerekir. Dolayisiyla,
yasli hastalara ilag¢ tedavisi verilirken metabolizma, dagilim, emilim, reseptor duyarliligi
ve atilma gore ilag kullanimi 6nerisinde bulunulmalidir. Tiirkiye sinirlart igerisinde
ylriitmiis oldugu arastirmada 23 ildeki huzurevinde en sik kullanilan ilaglarin
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 ve analjezikler oldugu ve ayni zamanda coklu ilag
kullaniminin yaslh hastalara yan etkileri oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan 1944 bireyin % 17.3’1 ise bes veya daha fazla ila¢ kullandig1, %11,7 sinin dort
ilag kullandig1 ve en sik kullanilan ilag gruplarin %26.7’sinin antiinflamatuar ilaglar ve
kardiyovaskiiler sistem ilaglarmin  oldugu, %20.8’nin analjezik, %14.8’nin
hematopoetik sistem ilaglar1 oldugu goriilmiistiir. Yine ayni aragtirmada regetesiz ilag
kullaniminin erkeklerde ise %6,0, kadinlarda %7,0 oldugu tespit edilmistir (Kutsal,
2006).

Coklu ila¢ kullanimin arastirmaya alindigi baska bir arastirmaya gore yashlarin
%84,7’sinin siirekli kullandig1 bir ilac1 oldugu, ¢alismaya katilanlarin %23,2’s1 sadece 1
ilag kullandigini; %17°si 2 ilag; %19,2°si 3 ilag; %38,2°si ise 4 veya daha fazla,
%15,3’1iniin ila¢g kullanmadigini, belirlenmistir (Kutsal, 2006). Yashlara yan etkileri

olabilecek, ya da uzak durmalar1 gereken ilaglar Tablo 4, 5, 6 ve 7°de goriilebilmektedir.
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Ampisilin Fenobarbital
Digoksin Prokainamid
Gentamisin Ranitidin
Doksisiklin Simetidin
lityum Tetrasiklin
penisilin tobramisin

Tablo 4. Yaslilikta bobrekten atilimi azaltan birtakim ilaglar

(Kutsal, 2006).

llag Yan etki

Salisilik asit Mide barsak kanamasi
Fenilbutazon  |Kemik iligi depresyonu, GiS toksiditesi|
Asetazolamid |Hemoliz

Diazepam Artmig sedasyon

Tolbutamid Hipoglisemi

Varfarin Kanamaya egilim

Lorazepam Artmig sedasyon

Fenitoin Osteomalazi, 535 toksiditesi
Karbenoksolon |Vicutta su ve tuz tutulumu

Tablo 5. Yaslilikta plazma albiiminine baglanmasi azaldig1 igin yan etkileri artan ilaglar

(Kutsal, 2006).
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Hastaliklar

ilaglar

Yan etkiler

Peptik dlser

nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

Mide kanamasi

Hipertansiyon

nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

Hipertansiyonda artis

Kronik bobrek yetmezligi

nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

Akut bdbrek yetmezligi

Kalp yetmezligi Betablokdrler, verapamil Kardiyak dekompanzasyon
Kronik obstriktif hastalik Betablokdrler bronkokonstriksiyon
Periferik vaskiler hastalik Betablokdrler Aralikli topallama

Glokom

Antimuskarinik ilaglar

Akut glokom krizi

Prostat hipertrofisi

Antimuskarinik ilaglar

idrar retansiyonu

Diyabet Didretikler, steroidler hiperglisemi
Hipopotasemi Digoksin aritmiler
Depresyon Santral etkili antihipertansifler Depresyonda artis
Kardiyak ileti bozuklugu Trisiklik antidepresanlar Kalp blogu
Demans L-dopa Artmis konflizyon

Tablo 6. Yaslilarda baz1 hastalik-ilag etkilesimleri

(Kutsal, 2006).
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ilaclar Olasi yan etkiler
Uzun sdreli steroid
olmayan antiinflamatuar |Gastrointestinal kanama
ilaglar
Kisa etkili nifedipin Hipotansiyon
Meperidin Konflzyon
Propoksifen Santral sinir sistemi etkileri
Difenhidramin Sedasyon
Amitriptilin Sedasyon ve antikolinerjik etkiler
Diazepam Sedasyon
Simetidin Konfuzyon
Klonidin Hipertansiyon
Santral sinir sistemi
etkileri
Nitrofurantoin Bobrek yetmezligi
Metildopa Bradikardi
Ketorolak Gastrointestinal kanama
Disopramid Kalp yetmezligi
Dokzazosin Hipotansiyon

Tablo 7. Yaslilar i¢in uygunsuz olabilecek ve uzak durulmasi gereken ilaglar

(Kutsal, 2006).

Yine Ankara’da 65 yas ve iizeri olan 1300 kisi ile yliriitiilmiis arastirmada
yaslilarin yarisindan fazlasinin ilag¢ kullandigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ilag
kullandig1 fakat bunu dokor dnerisi veya doktor regetesi ile yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayni
arastirmada, yas ilerledik¢e ¢oklu ilag kullanimin da azaldig: tespit edilmistir (Kutsal,
2006). Coklu ila¢ kullaniminmi azaltmak i¢in bir takim adimlar atilmalidir. Bunlar su
sekilde siralanabilir:

e Tedavi baslamadan Once hastaya konulan taniya yonelik sadece ilag
onerilmelidir.
e Hastaya yonelik Onerilecek olan ilaglar bireysel ihtiyaglara yonelik olmali ve en

uygunu secilmelidir.
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e Tip elverdigi takdirde ilagsiz tedavi miimkiinse hastaliklar ilagsiz tedavi
edilmelidir.

e Bagka hekimlerin ilag 6nerisinde bulunup bulunmadigi arastirilmalidir.

e Doz kontrolii yapilmali ve doz ayar1 en diisiik ile baslayip ayarlanmalidir.

e Yan etkisi olabilecek olan ilaglar az siire kullanilip hemen kullanimi
durdurulmalidir.

e Sakinlestirici 6zelligi bulunan ilaglar kisilerin giinliik faaliyetlerini etkilememesi
i¢in kullanimina dikkat edilmelidir.

e Basit tedavi plant ve yontemi 6nerilmelidir.

e Kaullanilacak ilaglar kan idrar incelemeleri ve labaratuvar testlerinden sonra
regetelendirilmelidir.

e Hastalara ila¢ kullanim takvimi hazirlanmali ve belirgin ilag kutular
verilmelidir.

e Tedavi devamli olarak gézden gegirilmeli, gereksiz ilaglar hemen durdurulmali,
regete tekrarlandirilmamalidir.

e Hastalarin su an kullanilmakta olan ilaglar hekim tarafindan goriilmek {izere
istenilmeli, regetesiz kullanilan vitamin, takviye vs var ise doktora bu konu da
bilgi verilmelidir.

e Hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda iletisim kuvvetli olacak sekilde yeniden
gozden gecirilmeli, ilaglarin hastalara yapacagr yan etkiler konusunda

egitilmelidirler.

Erkin ve ark.’min (2004) bildirdigine gore, huzur evinde kalan yaslilarin ilag
kullanim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Discigil ve ark. (2006) ve Akdemir ve
Ozdemir (2006) ¢aligmalarinda sadece huzur evinde olanlarin degil de toplumda bulunan
genel yaslh popiilasyonda ila¢g kullanim oraninin yiiksek oldugu anlasilmigtir. Ancak
yasin ilerlemesiyle ila¢c kullanim orani artis gostermektedir. Dolayisiyla, kognitif
fonksiyonlarin bozulmasindan dolay1 yasl bireyler ila¢ kullanimina bagli olarak untuma
gibi birtakim sorunlar yasayabilmektedir. Buna iliskin ilag dozunun fazla veya az
alinmasi gibi birtakim sorunlar ile karsilagilabilmektedir Murray ve ark. 2004). Bu

yiizden, bildirdigine goére, bu tlir nedenlerden Otiirii hemsirelere Onemli gorevler
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diismektedir. Yash bakimindan ve ilag tedavisinden sorumlu olan hemsire, bireyin yasini
dikkate alarak organizmasinda ortaya ¢ikabilecek olan birtakim sorunlari dnceden
diisiinebilmeli, riskli veya sakincali olan ila¢ kullaniminin neden olabilecegi seyleri
diistinerek hareket etmelidir (Kuvvetlioglu, 2011)
2.5. Yashlikta flac¢ Etkisinde Degisim

Yaslanmaya bagli olarak ilaglarin  viicutta olan etkisini belirleyen
farmakodinamik ve farmakokinetik birtakim degisiklikler olur. Farmakoloji ilaglarin
organizmada olusan fizyolojik, biyokimyasal yapisini ve patolojik olaylara olan etkisini
inceleyen bir bilim dalidir. Dolayisiyla, ilaglarin dagilimini, viicutun duyarliligini, ilaca
verilen cevaptaki degisimler gibi bir takim seylerden etkilenmektedir. Farmakokinetik,
ilaglarin viicuttaki dagilimi, emilimi ve metabolizmadaki atilimini inceler. Yaslilikta
viicut hiicre sayisinin azalmasi, yagsiz viicut kiitlesinin diismesinden otiirli suda
¢oziilebilen ilaglarin kandaki degerlerin yiikselmesine yol acabilmektedir. Bu yiizden,
yasl bireylerde yiiksek doz ilag kullanim1 istenmeyen sonuglar ve ilaca karsi reaksiyon
meydana ¢ikarabilmektedir (Coskun ve ark. 2006). 65 yasindan sonra kan akiminin ve
renal fonksiyonun azalmasi sonucu glomeriiler filtrasyon hizinda %30 luk bir oranla
kaylp yasanmaktadir. Bu nedenle, ilaglarin yaslilarda toksik etkileri ciddi anlamda
tehlike olusturabilmektedir (Ozdemir ve Akgiin, 2006). Ayrica, yaslanmaya bagl olarak
karacaiger hiicre sayisinda azalma ve karaciger boyutunda 6nemli 6l¢iide kiigiilme olur.
Bu yiizden, enzimlerin etkisi azalir ve ilaglar viicutta daha uzun siire etki eder (Aydogan

ve ark. 2011).

2.6. Yash Bireylerde Siklikla Karsilasilan Hastaliklar ve Recete Edilen Tlaglar

Yesil ve ark.’nin (2012) bildirdigine gore, yaslanma ile birlikte sistem ve organ
fonksiyonlarinda azalma ve kronik hastaliklarda artma meydana gelmektedir. Buna bagh
kronik hastaliklarin artmasi ila¢ kullanim sayisin1 da artirmaktadir. Dolayisiyla, bu
durum ilaglarin etkilesimlerinin olugmasina ve istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Discigil ve ark. 2006). Yasi ilerleyen bireyler vitamin veya bitkisel
destekler almaya baslamakta, bu da regeteli veya regetesiz ila¢ kullanim sayisinin

artmasina neden olmaktadir (Iyigiin ve Tastan, 2014). Bu yiizden, ¢oklu ila¢ kullanima
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iligkin ortaya ¢ikan sorunlar, saglik ¢alisanlari tarafindan dikkat edilmesi gereken 6nemli

bir durumdur (Kaya ve ark. 2018).

2.7. Yash Grupta Coklu ila¢ Kullanimin Yan Etkileri

Bilindigi tizere bircok ilacin viicuttan atilimi bobrekler yardimi ile olmaktadir.
Ancak, yasliliktan dolay1 bobreklerin dokusu kiiciiliir ve kan akimi buna bagli olarak
azalir. Bu nedenle, absorbsiyon yetenegi azalmaya baslar ve ¢oklu ila¢ kullanimina
iliskin ilag etkilesiminin iiriner sistem iizerinde nasil bir etki olusturacagi hayati 6nem
tasimaktadir. Diger ilaglara kiyasla kardiovaskiiler hastalaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin etkilesim orani daha ¢oktur. Dolayisiyla, bu grup ilaglart kullanan yash bireyler
intoksikasyon ve renal fonksiyonlarda azalma nedeniyle risk tasimaktadir (Kirilmaz,
2010). Bu nedenlerden &tiirii, yaghilarda ¢oklu ila¢ kullanim1 aktif mesane semptomlarini
daha da siddetlendirebilir. Tiim yan etkiler, ilerleyen yasta akut ve kronik bdbrek
yetmezligine neden olabilir. Tiim bunlar diisiiniildiigiinde yasli bireylerde coklu ilag
kullaniminin olumsuz etkilerinin Onlenmesinde ve bu bireylerin iyi bir yasam
stirdiirebilmesinde hemsirelik bakim uygulamalar1 son derece 6nemli bir yere sahiptir

(Biiyliky1lmaz ve Culha, 2018).

2.8. Yashlarda ila¢ Kullanim Davramslar1 ve Hemsirelerin Sorumluluklar:
Yaslilarda birden fazla hastaligin olmasi ve farkli tedavi ydntemlerinin
kullanilmasi, hem biligsel hem de fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina, bu yiizden
ilaca uyum saglama veya ila¢ kullanimin1 anlamaya iliskin bir takim problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Kisinin sergiledigi davranislarin tibbi tavsiyeler ile ortiismesine
“ilag uyumu” denilmektedir (Arslan ve Eger, 2005). Doktor ve hasta arasindaki iletigim,
hastanin memuniyet diizeyi, hafizasi, ila¢ hakkindaki bilgisi gibi bircok faktor ilag
uyumunu etkilemektedir. Bunlarin yani sira, yashnin yasadigi yutma zorlugu, gérme
sorunlari, el becerilerinin eskisi gibi olmamasi ilag uyumunu etkileyen etkenlerdir.
Yaglilar ¢cogu zaman ya hi¢ ilag kullanmayarak ya da ¢ok fazla ilag kullanarak tedavi
olmayi secer. Hasta, hemsire ve doktor arasinda ortaya ¢ikan iletisim kopukluklar1 var

ise, ila¢ fiyatlar1 yiiksek ise, karmasik ila¢ programi verilmisse ve hastalar tedaviye
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inanmiyorsa, bu nedenlerden otiirli bilingli olarak ila¢ kullanmiyorlarsa tedaviye
uyumsuzluk gostermelerinin sebepleridir (Diker, 2000).

Toprak ve ark.’nin (2002) yaptigi ¢alisma sonucuna gore, yaslilarin 1/3- 1/2'si
ilag kullanimina uymamaktadir. ilag ve ilag kullanim1 hakkinda verilen bilgilerin eksik
ve yetersiz olmasi ila¢ ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Bunker ve ark.’nin (2003) ifade
ettigine gore, aspirasyon sebebiyle yaslh bireyler yutma da giicliik yasiyorsa ilaglarin
tablet sekli degil de sivi sekli tercih etmeleri saglanmalidir. Bunun nedeni, ilaci
yutmakta zorlanan yagh bireylerin ilaci1 ¢ignerken ilacin etkisini azaltmasidir. Bunun
yani sira, yasl bireyler gorme de zorluk ¢ekiyorsa ilag iizerindeki yazilar biiylik harflerle
yazilmali ve ilaca verilecek kodlar renkli olmalidir. Tiim bunlar dikkate alinip
uygulandiginda hastalarin tedaviye olumlu sonuglar verecegi ve ila¢ kullanim miktarlari
zaman igerisinde azalacaktir. Bu dogrultu da yaslilarin tedaviye uyumlarinin artirimast
ve ila¢ kullanimina iligkin problemlerin 6nlenmes i¢in egitim programlar1 dnerilmektedir
(Arslan ve Eser, 2005). Dolayisiyla, bu konu da hemsirelere ¢ok onemli gorevler
diismektedir. Kuvvetlioglu (2011) ve Biiyiikyllmaz ve Culha’nin (2018) bildirdigine

gore hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: su sekildedir;

. Yasli bireylerin saglik gegmisi ve su an kullandig: ilaglar bilinmesi

. Coklu ilag kullanan hastalarin kullandiklar1 ilaglarin etkilesimlerinin bilinmesi

. Hasta degerlerinin dikkatle incelenmesi ve ilaca verilen yanitin degerlendirilmesi
. Hastanin tedavi saatleri ve diyetinin diizenlenmesi

. Kilo alimi1 veya veriminin takibinin yapilmasi

. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin ilaglarinin doktor ile birlikte hareket

ederek dozunun ayarlanmasi ve sonrasinda hastanin durumuna gére yeniden

diizenlenmesi
. Hasta bireye ve ailesine ilag kullanim konusunda bilgi aktarimi yapilmasi
. Geriatri hemsiresi olan bir kisi’nin farmakodinamik ve farmakokinetik

degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasi

. Hasta’nin ailesi ile birlikte uyum iginde hareket ederek hastanin diizenli bir
sekilde izlenilmesi

. Hastanin kullandig: ilaglara bagl olarak mental durumunun degerlendirilmesi ve

ilacin yan etkisine gore tekrardan hastanin kullanabilmesi i¢in 6nlem alinmasi
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. Regetiz ila¢ kullanimimnin ortaya c¢ikaracagi sonuglar igin hastanin ve hasta

yakinlarinin bilgilendirilmesi veya bu konu da bilinglendirilmesi

Hastalarda ila¢ tedavisinin basarili bir sekilde sonu¢lanmasi i¢in hastanin
tedaviye uyumu gereklidir ve bunun saglanabilmesi i¢in hekim, hemsire ve hasta
yakinlart iyi bir iletisim kurmali ve bunu devam ettirmelidir. Hemsgirelerin temel
sorumluluklarindan biri de ilaglarin hastalar tarafindan uygulanmasini saglamaktir.
Hekimin ilac1 hastaya recetelendirmesinin ardindan, hemsire hastaya nasil kullanmasi
gerektigini sdyler. Bu durumda hastay1 en iyi bilen ve ilacin hasta {izerinde yaratacagi
etkiyi gozlemleyecek olan kisi genellikle hemsiredir. Dolayisiyla, yaslilarin verilen ilaca
uyum saglamasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Oktay ve Akici, 2001).
Hemsireler hastalar i¢in rehber kisiler ve temel bilgi kaynagidir ve yash bireylerin
kendilerine bagimsiz bir sekilde bakimini desteklemesine yardimci olmalar1 ve yasam
kalitelerini yiikseltmelerini desteklemeleri agisindan hemsireler 6nemli bir yere sahiptir.
Ayrica hastalarin, kendi tedavilerini tanimalar1 ve ilaglarint dogru kullanmalari
hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (Savli, 1996). Hemsireler hastalarin bozulan
saghiginin diizelmesine, yasadiklari saglik sorunlartyla bilingli bir sekilde basetmeye
yardimc1 olmaya c¢alisirlar. Hemsirelik hizmetleri hemsirelik siireci ile olugmaktadir.
[laglarm hazirlanmasi, uygulanmasi ve hastanin giivenli bir sekilde ilaglar1 kullanmasi
hemsirenin ilaglar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasina ve ilaglar1 uygulama becerisine

baghdir (Erdil, 2009).
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kibris’in  Kuzey bolgesinde Lapta Belediyesi simirlar1 igerisinde yasayan
yaglilarin ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirmesi amaci
ile gergeklestirilen bu g¢alisma, nicel verilere dayali ve tanimlayici-kesitsel arastirma

tasarimina uygun olarak diizenlenmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Lapta ve Alsancak Belediye sinirlarinda bulunan Lapta Saglik
Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. Lapta Saglik Merkezi, bolge halkin hizmet veren ve
biinyesinde 3 dis hekimi, 1 kadin dogum doktoru, 2 ¢ocuk doktoru, 1 pratisyen doktor, 9
hemsire, 2 eczaci kalfasi, 2 kayit memuru, 4 sofér ve 1 temizlik personeli olmak, iizere
toplam 25 personel ¢alisan bir saglik merkezidir. Bu merkezde 08.00-16.00 saatleri
arasinda asi1, acil, 112 hizir, c¢ocuk, kadin dogum ve dis poliklinigi hizmetleri
verilmektedir. Ayn1 zamanda Lapta Saglik Merkezi haftanin her giiniinde 24 saat acik
olup, bolgede yasanan olasi acil durumlar i¢in 2 hemsire ve sofor hizir ndbeti

tutmaktadir. Aragtirma Haziran ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 65 ve yas lstli olup Lapta Saglik Merkezi’ne kayitli olan
900 birey olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasinda aragtirmaya 65 yas
iistli 270 bireyin dahil edilmesi ancak bu 270 birey igerisinden de ila¢ kullanan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden yagh bireylerin secilmesi uygun bulunmustur. Bu
kriterlerle arastirmaya, Haziran ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda Lapta Saglik Merkezi’ne

kayitli olup gelen ve ilag kullanan 250 yash (kadin, erkek) birey dahil edilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Lapta Saglik Merkezi’ne kayitli olmak, 65 yas ve
tizerinde olmak, diizenli ila¢ kullanimina sahip olmak ve arastirmaya katilmaya goniilli

olmaktir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yaslilarin yasi, egitim durumu gibi sosyo-
demografik Ozellikleri ve ilag kullanimi ile ilgili bilgi sorular1 olusturmustur.
Arastirmanin bagimli degiskeni ise “Yashnin Ila¢ Kullanimina iliskin Davramslari”

6l¢eginden alinan puandir.

3.5. Veri Toplama Aracglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarindan hazirlanan “Soru
Formu” ve Yashinin Ilag Kullanim Davranislar: Olgegi kullanilmistir. Her bir katilime1
ile birebir gorisiilerek ve anket yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Anketlerin

doldurulmasi her bir birey i¢in ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.5.1 Soru Formu

Bu form, ilgili literatiir taramasmin ardindan arastirmact tarafindan
hazirlanmistir. Soru formunda, sosyo-demografik 6zellikleri iceren toplam 8 soru, ilag
kullanim 6zelliklerinin igeren toplam 3 soru, ilag kullaniminda destek kaynaklarini
iceren toplam 3 soru, saglik durumu ozelliklerini igeren toplam 4 soru ve ilag
kullanimmna iligkin bilgi diizeyini iceren toplam 15 soru olmak {izere 33 soru

bulunmaktadir.

3.5.2 Yashmmn ila¢ Kullanim Davramslar Olcegi

Bu 6l¢ek Arpaci tarafindan 2008 yilinda yashlarin ilag kullanim davraniglarim
Olegmek igin gelistirilmistir. Toplam 17 sorudan olusan Olgek besli likert tipi olup,
olgekte olumlu (1, 3-6, 13, 16, 17) ve olumsuz (2, 7-12, 14, 15) ifadeler bulunmaktadir.
Olumsuz ifadelerde “hi¢bir zaman” cevabi 1 puan iken; olumlu ifadelerde “her zaman”

yanit1 1 puan almaktadir. Olgegi olusturan her madde 1-5 arasi1 puanlandirilmakta; dlgek
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puan1 17-85 araliginda degisebilmekte; puanin azalmasi ilag kullanimina yonelik olumlu
davranig1 gostermektedir (Arpact, 2008). Yapilan arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha’s

degeri, 0,60 bulunmustur.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26 paket programi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
degerlendirilmesi yine aymi istatisk programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz degiskenlerin betimleyici analizlerinde frekans, yiizdelik
ve ortalama kullanilmistir. Veri toplama araglarinin i¢ tutarlilik ve giivenirliliklerini
tespit etmek amaci ile Cronbach Alpha Kat Sayist Analizi uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan Yashinin Ila¢ Kullanimina iliskin Davranislar1 Olgegi'nden elde edilen
verilerin bagimsiz verilerle anlamli fark analizlerinin belirlenmesinde parametrik test
uygulanip uygulanmayacagina yonelik yapilan normallik testi sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi (Kolmogorov-Smirnov Z= ,097 p= 0.000) tespit
edildiginden parametrik olmayan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile
degerlendirilmistir. Anlamli farklilig1 tespit etmede kullanilan istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak dikkate alinmistir. iki kavram arasindaki iliskinin yonii

ve diizeyini belirlemek igin ise Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, etik kurallara uygun olarak yiriitilmistiir. Arastirma Oncesi,
arastirmaya katilan yash bireylere gerekli bilgilendirmeler yapilip yazili onamlari
alinmigtir (Ek-1). Arastirmanin uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi’ndan gerekli izinler
alinmis olup (Ek-2), Kibris {lim Universitesi Lisansiistii Egitim ve Arastirma Enstitiisii

etik kurulundan gerekli izin alinmigtir (Ek-3).
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BOLUM 4
BULGULAR
Tablo 8: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n (250) %
Yas 65-69 Arasi 123 49,2
70-74 Arasi 54 21,6
75-79 Arasi 34 13,6
80 ve uzeri 39 15,6
Cinsiyet Kadin 124 49,6
Erkek 126 50,4
Egitim Durumu Okur-yazar 39 15,6
flkokul 100 40,0
Ortaokul 41 16,4
Lise ve dengi okul 4 16.8
mezunu
Universite ve {istii 28 11,2
Meslek Emekli 164 65,6
Issiz 10 4.0
Ev Hanim 68 27,2
Memur 4 1,6
Isci 4 1,6
Medeni Durum Evli 210 84,0
Bekar 40 16,0
Saglik Giivencesi Var 198 79,2
Yok 52 20,8
Gelir Durumu Gelir giderden 93 9.2
fazla
Iyi 44 17,6
Orta 129 51,6
Koti 25 10,0
Gelir giderden az 29 11,6
Kimle Yastyor Esi 146 58,4
Yalniz 40 16,0
Esi ve ¢ocuklari 47 18,8
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Cocuklari 17 6,8

Tablo 8’de katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine gore elde edilen
bulgulara baktigimizda; katilimcilarin yaslarina gore %49,2’sinin 65-69 yas araliginda,
%49,6’sinin kadin ve %50,4’iiniin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Cogunlukla (%40)
ilkokul mezunu olan yasl bireylerin %65,6’sinin emekli oldugu, %84 {iniin evli ve
%58,4’liniin de yasamlarini esleriyle birlikte siirdiikleri bulunmustur. Calismaya katilan
yagli bireylerin %79,2’sinin saglik gilivencesi oldugu, %51,6’sinin orta diizey bir

gelireahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9: Katihmeilarin Saghk Durumu Ozellikleri

n (250) %
Kronik Hastalik Durumu Var 250 100
Yok 0 0
Kronik Hastalik* Dolasim Sistemi 186 442
GIS 28 6,7
Solunum Sistemi 42 10,0
Sinir Sistemi 20 4,8
Kas Iskelet Sistemi 29 6,9
Kanser 7 1,7
Endokrin Sistem 98 23,3
Uriner Sistem 11 2,6
Hastaliktan dolay1 kontrole gitme  Doktorun 6nerdigi siirede
e 133 53,2
gidiyorum
Gitmiyorum 13 52
Sikayet olduk¢a gidiyorum 104 41,6
Hastalik hakkinda egitim alma Evet 106 42,4
durumu Hayir 144 57,6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin  saglik durumlan ile ilgili elde edilen verilere bakildiginda,
katilmcilarinin  tamaminda  kronik  bir rahatsizlik oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarinin %44,2sinin dolasim, %23,3’tintin endokrin sistem, %10’ unun solunum
sistemi, %6,9unun kas ve iskelet sistemi, %6,7’sinin GIS, %4.8’inin sinir sistemi,
%?2,6’sinin {riner Sistem ve %]1,7’sinin ise kanser hastasi oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerin %53,2’sinin doktoru Onerdigi siirede kontrole gittiginibelirtmistir. Hastalik

hakkinda %57,6’s1 egitim almadigini belirtirken %42,4°1 egitim aldigini belirtmistir.
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n (250) %
Kullanilan ilag sayis1 1 11 4.4
2-3 95 38,0
4-5 77 30,8
6 ve uizerl 67 26,8
Kullanilan flact Adin1 Bilme Evet 210 84,0
Hayir 40 16
Kullanilan Ilacin Amacini Bilme Evet 225 90,0
Hayir 25 10
[lacin Kullanimina Dikkat Etme Evet 239 95,6
Hayir 11 4.4
Fazla Dozda Alma Evet 12 4,8
Hayir 238 95,2
Doz Formu Degistirme Evet 19 7,6
Hayir 231 924
Yiyecek Igecek ile Etkilesim Bilgisi Evet 139 55,6
Hayir 111 44 4
Tlact Almay1 Unutma Durumu Evet 163 65,2
Hayir 87 34,8
Akla Geldiginde Yapilan [lac1 almam 80 49,1
Aklima gelince 83 50.9
alirnm
Kullanma Tarihlerine Dikkat Evet 202 80,8
Hayir 48 19,2
Baskasina Onerme Evet 24 9,6
Hayir 226 90,4
Bagkasinin Onerdigi Ilact Kullanma Evet 18 7,2
Hayir 232 92,8
Doktora Sormadan ilag Alma Evet 41 16,4
Hayir 209 83,6
Komplikasyon Gelisme Durumu Evet 107 42,8
Hayir 143 57,2
Komplikasyon olma durumunda yapilan Iac1 brraktim 10 4,0
Doktora gittim 82 32,8
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Higbir sey 5 2.4
yapmadim

Hemsireye 9 3.6
danistim

Katilimcilarin  ilag  kullanimina iligkin  bilgi durumu ile ilgili duruma
bakildiginda, giinliik kullanilan ila¢ sayisinda katilimcilarin %38’1 2-3 %30,8’1 4-5,
%26,8’1 6 ve lizeri, %4,4’i 1 tane ilag¢ aldiklarini belirtmistir. Katilimcilarin ilag bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik sorulardan; ilacin adin1 bilme %84, ilacin amacini bilme
%90, ilacin kullanimina dikkat etme %95,6, fazla dozda almama %95,2, ilacin doz
durumunu degistirmeme %92,4, ilacin yiyecek igecekle etkilesimi konusunda bilgi
sahibi olma durumu %55,6, ilaci almayr unutma durumu %65,2, ilact almayi
unuttugunda %49,1°1 almadigini, %50,9’u ise aklina geldiginde aldigini, katilimcilarin
%80,8’1 kullanma tarihlerine dikkat ettigi, %90,4’1 ilac1 bagkasina tavsiye etmedigini,
%92,8’1 de bagkasinin onerdigi ilact kullanmadigini, %83,6’s1 doktora sormadan ilag
almadiginy, ilag aldiginda komplikasyon gelisme durumu %42,8 iken herhangi bir durum
olmadigini belirtenler ise %57,2, komplikasyon durumunda ise katilimcilarin doktora

gidenler %32,8 dir.
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n(250) %

Recetesiz {lag Alma Evet 180 74,4

Hayir 70 25,6
Hangi ilaglar1 Alma* Antibiyotik 17 6,8

Vitamin 90 36,0

Agn 139 556

Kesicl

Diger 4 1,6
Recete Edilen ilaglar1 Zamaninda Alma Evet 233 93,2

Hayir 17 6,8

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin ilag kullanim o&zelliklerine bakildiginda %74,4°1 regetesiz ilag

almadiklarini, regetesiz ilag alanlar ise en g¢ok (%55,6) agr1 kesici kullandiklarini

belirtmistir. Yash bireylerin %93,2’sini doktor tarafindan regete edilen ilaglarim

zamaninda aldiklarin1 belirtmislerdir.
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Tablo 12: fla¢ Kullaniminda Destek Kaynaklar1 Ozellikleri

n (250) %
[la¢ Kullanim1 Hakkinda Bilgilenme Evet 194 77,6
Hayir 20 8,0
Yeterli degil 36 14,4
Kimden* Aile 13 4,6
Hemsire 40 14,2
Doktor 169 59,9
Eczane 60 21,3
Yardimci Birisi Evet 80 32,0
Hayir 170 68,0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

flag kullaniminda destek kaynaklara yonelik elde edilen bulgularda ise,
katilimcilarin ¢ogu (%77,6) ilag kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini, %59,9’u da
bilgileri daha ¢ok doktorlarindan elde ettiklerini belirtmislerdir. ila¢ kullanimi
konusunda ise %68’i kendilerine bu konuda yardim eden birisinin olmadigini

belirtmistir.
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Tablo 13: Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile fla¢ Kullanimina Iliskin
Davramslar1 Olceginden Aldiklar: Puanlar Arasi iliski

X sd p Fark
Yas 65-69 Arasi 39,9431 7,88368 x2:,310
70-74 Arasi 39,8889 8,84386 p=,958
75-79 Arasi 39,2647 7,23338
80 ve tlizeri 38,5128 7,41574
Cinsiyet Kadin 39,2742 7,43573 U=7,954.5
Erkek 39,9524  8,38270 P=,803
Egitim Okur-yazar (a) 42,0256 7,24564 x°=10,552 e-a, C-a,
Durumu Ilkokul (b) 39,4500 9,02340 p=,032 b-a
Ortaokul (c) 38,9756 7,63704
Lise ve dengi okul 305052 7.32873
mezunu (d)
Universite ve {istii (e) 37,8214 5,04097
Meslek Emekli 39,2073 7,69469  x°=3,155
Issiz 40,5000 11,04788  p=,532
Ev Hanim 40,3676 7,54866
Memur 35,7500 10,65755
Isci 45,2500 12,17580
Medeni Evli 39,4333 7,65824 U=4,455.5
Durum Bekar 40,5750 9,21506 P=,542
Saglik Var 39,1364 7,91751 U=6,123
Giivencesi Yok 41,4423 7,72674 p=,035
Gelir Gelir giderden fazla (a) 36,1304 6,90391 %°=10,189 a-e
Durumu Iyi (b) 39,4318 8,28391 p=,037
Orta (c) 39,3256  7,75923
Koétii (d) 42,4000 9,81495
Gelir giderden az (e) 41,5517 5,97965
Kimle Esimle 39,5822 7,84660 y°=2,238
Yastyor Yalniz 41,4750 9,29844 p=,497
Esim ve ¢ocuklarim 38,2979 6,68195
Cocuklarim 39,1765 8,04857
Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zellikleri ile ila¢ kullanimina iliskin

davraniglar1 olgeginden aldiklari puanlar arasi iligkiyi belirlemek i¢in yapilan Mann

Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi sonuglarinda; yas, cinsiyet, meslek, medeni
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durum ve evde kimle yasadigi degiskenleri arasinda bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Egitim durumu ile ilag kullanimina iliskin davraniglar1 6lgeginden aldiklari
puanlar arasi iligki tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasi farkin tespitine yonelik
yapilan post hoc testi sonucunda, {liniversite ve istii, ortaokul ve ilkokul mezunu
bireylerin okur yazar olan bireylere gore ilag kullanimina yoénelik olumlu davranisa
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Saglik giivencesi ile ila¢ kullanimina iliskin davranislar1 6l¢e§inden aldiklari
puanlar arasi iliski tespit edilmistir (p<0,05). Glivencesi olanlarin giivencesi olmayanlara
gore ilag kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olduklari tespit edilmistir.

Gelir durumlar ile ilag kullanimina iliskin davranislar1 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar arasi
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar aras1 farkin tespitine yonelik yapilan post hoc
testi sonucunda, gelirleri giderlerinden fazla olanlarin, gelirleri giderlerinden az olanlara

gore ilag kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olduklari tespit edilmistir.
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Tablo 14: Katihmeilari Saghk Durumu Ozellikleri ile ile Tla¢ Kullanimina iliskin
Davramslari Olceginden Aldiklar: Puanlar Aras: Iliski

X sd p Fark
Hastahktap dolay1 I?.oktorup Qnerdlgl 381880 7.41635 a-c,
kontrole gitme stirede gidiyorum (a) a-b
Gitmiyorum (b) 43,0000 6,74537 ¥°=12,177
Sikayet oldukea 41,0192 835032 P00
gidiyorum (c)
Hastalik hakkinda Evet 37,1509 5,64977 U=9,893.5
egitim alma durumu Hayir 41,4306 8,82753  p=,000

Katilimcilarin - saglik durumu 6zellikleri ile ile ila¢ kullanimina iliskin
davraniglart 6l¢eginden aldiklari puanlar arasi iliskiyi tespit etmeye yonelik yapilan
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi sonuglarina gore, hastaligindan dolay1
kontrole gidenler ve hastalik hakkinda egitim alanlarin ile ila¢ kullanimina iliskin
davraniglart Olgeginden aldiklari puanlar arasinda iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Doktorun 6nerdigi siirede gidenlerin ilag kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip
olma durumlar gitmeyenler ve sikayet oldugunda gidenlere gére daha olumlu oldugu
tespit edilmistir. Hastalik hakkinda egitim alanlarin da ila¢ kullanimina yonelik olumlu

davranisa sahip olduklari tespit edilmistir.
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Tablo 15: ila¢ Kullanmimna iliskin Bilgi Durumlari ile fla¢ Kullanimina iliskin

Davramslari Olceginden Aldiklar1 Puanlar Aras: Iliski

X sd p
Kullanilan ilag sayis1 1 40,9091 10,44466 X2=2,731
2-3 40,0526 7,78483 p=,435
4-5 39,7922 7,79733
6 ve lizeri 38,4697 7,88225
Kullanilan ilact Adm1 Bilme Evet 38,9952 7,83410 U=5,493.5
Hayir 42,7949 7,72957 p=,002
Kullanilan Tlacin Amacini Bilme Evet 38,9600 7,63236 U=3,940.5
Hayir 45,2917 8,24874 p=,000
[lacin Kullanimina Dikkat Etme Evet 39,2469 7,52487 U=1,938.0
Hayir 47,6364 11,81755  p=,000
Fazla Dozda Alma Evet 44,6667 15,22160 U=1,255.0
Hayir 39,3613 7,33264 P=,497
Doz Formu Degistirme Evet 43,0556 8,87476 U=1,566.0
Hayir 39,3723 7,80635 P=,077
Yiyecek Icecek ile Etkilesim Evet 37,8273 6,79186 U=9,852.0
Bilgisi Hayir 41,8559 8,65799 p=,000
Ilaci Almay1 Unutma Durumu Evet 40,6748 8,43705 U=5,608.0
Hayir 37,6322 6,43051 p=,006
Akla Geldiginde Yapilan [lact almam 38,2500 6,66276 U=4,389.5
Aklma gelince ) 5o77 g 38636 P=004
alinm
Kullanma Tarihlerine Dikkat Evet 38,6683 7,25196 U=6,364.0
Hayir 43,6042 9,33704 p=,001
Baskasina Onerme Evet 48,1667 11,15763 U=1,288
Hayir 38,7080 6,93100 p=,000
Baskasinin Onerdigi Tlaci Evet 492222 10,08526 U=742.5
Kullanma Hayir 38,8707 7,23571 p=,000
Doktora Sormadan flag Alma Evet 48,0488 9,42325 U=1,562.5
Hayir 37,9617 6,42026 p=,000
Komplikasyon Gelisme Durumu Evet 40,4894 8,74949 U=6,682.5
Hayir 39,0897 7,35231 P=,240
Komplikasyon olma durumunda [lac1 biraktim 46,1000 11,05994 y°=6,828
yapilan Doktora gittim 38,8293 7,91124 p=,078
Higbir sey 44,0000 11,76435
yapmadim
Hemsireye 41,8889 5,36184

danistim
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[lag kullanimina iliskin bilgi durumlar ile ila¢ kullanimina iliskin davranislari
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasi iliskiyi tespit etmeye yonelik yapilan Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testi sonuglarna goére; kullanilan ilacin adini bilenlerin, kullanilan
ilacin amacimi bilenlerin, ilacin kullanimina dikkat edenlerin, yiyecek icecek ile
etkilesimi bilenlerin, ilacini diizenli alanlarin, ilaci almayr unutma durumunda aklina
geldiginde almayanlarin, kullanim tarihlerine dikkat edenlerin, ilact bagskasina
Onermeyenlerin, bagkasinin onerdigi ilact kullanmayanlarin, doktora sormadan ilag
almayanlarin ila¢ kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olduklar1 tespit edilmistir
(p<0,05).

Kullanilan ilag¢ sayisi, fazla dozda alma, doz formunu degistirme, komplikasyon gelisme
durumu ve komplikasyon gelismesi halinde yapilan arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 16: ila¢c Kullanim OzelliKleri ile ile ila¢c Kullanimina iliskin Davramslar
Olceginden Aldiklari Puanlar Aras: Iliski

Recetesiz Ilag Alma Evet 40,3278 8,41907 U=5,099.5
Hayir 37,7857 6,13825 p=,019

Recete Edilen ilaglar1 Zamaninda Evet 39,0987 7,22744 U=2,693.5

Alma Hayir 46,7059 12,69234  p=,013

flag kullamim &zellikleri ile ilag kullammima iliskin davramislart 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasi iliskiyi tespit etmeye yonelik yapilan Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi sonuglarina gore; recetesiz ilag alma durumu ve regete edilen
ilaglar1 zamaninda alma durumu ile ilag kullanimina iliskin davraniglari arasinda anlaml
bir fark oldugu (p< 0,05) ve regetesiz ilag almayanlar ile regete edilen ilaglari
zamaninda alan bireylerin ila¢ kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olduklari

tespit edilmistir.
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Tablo 17: ila¢ Kullamminda Destek Kaynaklar1 Ozellikleri ile ile ila¢ Kullanimina
Iliskin Davramslari Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasi iliski

[lag Kullanim1 Hakkinda ~ Evet (a) 38,2487 6,92070 X2:21,501 a-b
Bilgilenme Hayir (b) 44,9500 7,56359 p=,000 a-c
Yeterli degil (c) 43,8889 10,32550
Yardimec1 Birisi Evet 41,0390 8,81154 U=6,606.0
Hayir 38,9412 7,46012 p=,037

flag kullaniminda destek kaynaklar1 &zellikleri ile ilag kullammina iliskin
davraniglart 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasi iliskiyi tespit etmeye yonelik yapilan
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi sonuglarina gore; ilag kullanim1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ve ila¢ kullaniminda yardimci birisi olmayanlarin ilag kullanimina

yonelik olumlu davranisa sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 18: Ila¢ Kullammma Iliskin Davramis Olceginin Puan Ortalamas1 ve

Cronbach’s Alpha Degeri

Ilac Kullamimina Tliskin X sd Min | Max CrOAI};ﬁZh s
Davrams Olgeg! 39,61 | 7,01 19 |76 | 604

Katilimcilarin ila¢ kullanimina iligkin davranis 6lgegi puan ortalamasi ve dlgegin
giivenirlik diizeyini belirlemeye yoOnelik cronbach’s alpha degeri Tablo 18’de
gosterilmistir. Bu baglamda katilimcilarin puan ortalamast 39,61+7,91 (min=19,
max=76)’dir. Giivenirlik diizeyi olan cronbach’a alpha degeri ,604, dlgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu bolimde ¢alismadan elde edilen bulgular, benzer ¢alismalardan elde edilen veriler

kullanilarak tartisiimistir.

5.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ilac Kullammna iliskin

Davramslari Olcegine Gore Bulgularimin Tartisilmasi

Caligmamizda katilmcilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin %49, 2’sinin 65-69 yas araliginda ve ¢ogunlugunun erkek oldugu (%50,
04), genellikle ilkokul mezunu olduklar1 (%40, 0) emekli olduklar1 (%65, 6), %84 iiniin
evli olduklari, %79,2’sinin saglik glivencesine sahip olduklar1 ve %51,6’sinin orta halli
bir gelir diizeyine sahip olduklart ve %358,4’linlin esleriyle birlikte yasamlarini
stirdiirdiikleri tespit edilmistir. Demirbag ve Timur’un (2012) yapmis olduklari arastirma
sonucunda bizim c¢alismamiza paralel bir sekilde katilimcilarin benzer yas araliklarinda
oldugu ¢ogunlugunun emekli oldugu, sosyal giivencesinin oldugu ve aileleriyle yasadigi
goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada bizim elde ettigimiz bulgularin aksine katilimcilarin
cogunun %55,2°sinin kadin ve %31,5’inin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Literatiirde aragtirmamiza katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine benzer
ozellik gosteren katilimcilara sahip calismalara rastlanmistir (Oztiirk ve Ugras, 2017;
Kara, 2016; Sahin, 2018).

Aragtirma bulgularimiza bakildiginda yash bireylerin ila¢ kullanim davraniglari
ile yas, cinsiyet, meslek, medeni durum ve evde kiminle yasadigi arasinda iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Ancak egitimi durumu, sosyal giivence ve gelir durumu ile
ilag kullanim davranig1 arasinda iligki oldugu saptanmistir. Kuvvetlioglu (2011)
calismasinda arastirma bulgumuzdan farkli olarak yashilarin ilag kullanim davraniginin
yasa gore farklilik gosterdigi, egitim durmuna gore farklilik gostermedigini ve aragtirma
bulgumuzla benzer sekilde cinsiyet ve medeni duruma gore faklilik gostermedigini
bulmustur. Yine arastirma bulgumuzla benzer sekilde Camargo ve ark. (2006)’nin

yapmis olduklar1 ¢alismada yas ve cinsiyetin ila¢ kullanimi ve davranig ilizerinde bir
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etkisi olmadigini saptanmustir. Ertiirk (2005) kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ilag
kullandigini ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin ila¢ kullanimin1 daha bilingli yaptiklarini,
fakat ilkokul diizeyi egitime sahip olanlarin yanhs ila¢ kullandiklarini, Topbas ve
arkadaslar1 (2003) egitim ile ilag kullanimi arasinda pozitif iliski oldugunu tespit
etmiserdir. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda yaslilarda ila¢ kullanma durumu ile
egitim seviyeleri arasinda iliski oldugunu ve herhangi bir egitim seviysinde olmayip
sadece okur yazar olan yasl bireylerin daha diistik bir ilag kullanim davranisina sahip
oldugu soylenedilir.

5.2. Katiimcilarin Saghk Durumu Ozellikleri ile flac Kullammna iliskin

Davramslar Olcegine Gore Bulgulariin Tartisiimasi

Arastirma sonuglarinda katilimcilardan hastaligindan dolayi kontrole gidenler ve
hastalik hakkinda egitim alanlar ile ilag kullanimmna iligkin davranislart arasinda iligki
tespit edilmisir. Doktorun onerdigi siirede gidenlerin ila¢ kullanimina yonelik olumlu
davranisa sahip olma durumlari, gitmeyenlere veya sikayet oldugunda gidenlere gére
daha olumlu oldugu saptanmistir. Ayrica, hastalik hakkinda egitim alanlarin ilag
kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olduklari belirlenmistir. Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak Oral (2021) yapmis oldugu ¢alismada akilci olmayan ilag
kullaniminda karsilagilan en énemli sorunlardan birinin de hastalarin kendi kendilerini
tedavi etme yaklasimlarinin olmasi oldugunu ileri siirmiistiir. Hastalarin %60’ nin kendi
kendini tedavi etmeye c¢alistigimi ancak, %91,6’sinin hastalik durumlarma gore
hekimden yardim aldiklar1 tespit edilmistir. Calismamiza paralel bir sekilde Oral’in
(2021) yapmis oldugu arastirma sonucunda, hastalik hakkinda egitim sahibi olanlarin
ilag kullanimina yonelik daha olumlu davranisa sahip olduklari saptanmistir. Benzer
bulgulara Baybek ve ark.’nin (2005) arastirmasinda rastlanmaktadir. Ayrica, arastirma
bulgularimizin aksine Ekenler ve Kocoglu (2016) calismalarinda hastalik hakkinda daha
egitimlilerin akilc1 ila¢ kullanim1 bakimindan daha olumsuz 6zelliklere sahip olduklarini
tespit etmislerdir. Calismamizda doktorun Onerdigi siirede kontrole gidenlerin ilag
kullanimina  yonelik daha olumlu olmasinin nedenini doktor tarafindan
bilinglendirilmesinden otiirii  oldugunu sdyleyebiliriz.  Calisma sonuc¢larimiz  ve

arastirma bulgularimiz incelendiginde aslinda, katilimcilarin saglik durumu 6zellikleri



44

ile ila¢ kullanimina iliskin davraniglarinin ila¢ kullanimi konusunda 6nemli bir sorun
oldugunu ve katilimecilarinin bazilarmin sikayetlerine bagli olarak doktora giderken,
digerlerinin doktora gitmemeyi tercih ettiklerini gormekteyiz. Elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda bu konuda yeterli ¢alismalar yapilmadigimi ve katilimcilarin hastaliklar
hakkinda yeterli egitime sahip olmamasi onlarin yanhs davranis gostermelerine etken
oldugunu ve bu kapsamda hastalar1 aydinlatici, bireysel veya toplumsal c¢aligmalarinin
yapilmas1 gerektigini One siirebiliriz.

5.3. Katihmcilarin ila¢ Kullanimina iliskin Bilgi Durumlan ile ila¢ Kullanimina

fliskin Davramslar1 Olgegine Gore Bulgularimin Tartisilmasi

Yapilan arastirmada elde ettigimiz bulgulara gore, kullanilan ilacin adimi
bilenlerin %84, ilacin kullanimina dikkat edenlerin %95,6, yiyecek, igecek ile etkilesimi
bilenlerin %55,6, ilacini almay1 unutma durumu olanlarin %65,2, aklina geldiginde
alanlarin  %50,9, kullanim tarihlerine dikkat edenlerin %480,8, ilac1 baskasina
onermeyenlerin %90,4, baskasinin 6nerdigi ilact kullanmayanlarin = %92,8 doktora
sormadan ila¢ kullanimina yonelik olumlu davranisa sahip olanlarin %57,2 oranlarinda

oldugu saptanmistir.

Emik (2018) caligmasinda katilimcilarin %63,9’unun yani ¢ogunlugun kullandig ilacin
adin1 bildigini saptamis ve bu bulgusu ile aragtirma bulgumuzla benzerlik gostermistir.
Aragtirma bulgumuzdan farkli olarak, Giines ve Kiyak’in (2017) calismalarinda
yaghilarin %79,8’1 kullandiklar1 ilacin adin1 bilmediklerini belirtmislerdir. Yapici ve ark.
(2011)’nin  caligmalarinda arastirma bulgumuza benzer sekilde katilimcilarin
%84,4’1iniin ilaclar1 Onerilen saatlerde aldiklarini tespit etmislerdir. Benzer sonuclara

Yilmaz ve ark. (2011)’nin ¢alismalarinda da rastlanmaktadir.

Elde ettigimiz bulgulara gore, yliksek oranda (%90,0) katilimcinin kullandiklar
ilacin amacin1 bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. Calisma bulgularimiz bu noktada Emik
(2018) ve Haney ve Kudubes’in (2017) sonuglariyla paralellik gostermektedir. Yilmaz
ve ark. (2011) yapitiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin %12,5’inin ilaglar1 zamaninda
kullanmadiklar1 ve zamaninda kullanmamanin (%69) nedeninin unutma oldugu tespit

edilmistir.
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Elde ettigimiz bulgular sonucunda, katilimcilarin yiiksek oranda (%80,8)
ilaclarin kullanim tarihlerine dikkat ettikleri sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Macit
ve ark (2019)’nin yapmis olduklar1 arastirmada katilimcilarin %64,2’sinin aldiklart
ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat ettikleri belirlenmistir. Bu sonuglar Yapici ve
ark.’nin (2011) c¢alismalariyla Ortiismektedir. Solmaz ve Akin (2009)’mn yaptiklari
calismada yaslilarin %35’inin ilaglarin kullanim amacint bilmediklerini, %64,4’linlin
yan etkilerinden haberdar olmadiklarin1 ve %63,2’sinin son kullanma tarihini kontrol
etmediklerini tespit etmislerdir. Bu sonuclara benzerlik gosteren bir diger ¢alisma ise

Eski ve Pmar’in (2005) yaptiklart ¢aligmadir.

Calisma bulgularimizdan recetesiz ila¢ kullaniminin %74,4 oldugu ve bezer
sekilde Ekenler ve Kogoglu (2016)’nun ¢alismalarinda da katilimcilarin %77,3 {inilin
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarin1 saptamislardir. Calismamiz sonucunda
katilimcilarin baskasinin 6nerdigi ilact kullanmayanlarin ve baskasina kullandiklari ilact
Oonermeleyenlerin yiiksek oranda ¢ikmasi katilimcilarin bu konuda bilingli olmasindan
dolay1 oldugunu soéyleyebiliriz. Calisgma sonuglarimiz Yousef ve ark.’nin (2008)
caligmalariyla  ortigsmemektedir.  Yousef ve ark. (2008)’nin ¢alismalarinda
arkadas/komsularin tavsiyesine gore ilag kullannom oranlarimin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum insanlarin ilag kullanimi konusunda birbirlerine danigarak
birbirlerine etki ettigini gostermekle birlikte ayni1 zamanda akilcr ilag kullanimi

konusuna ters diismekte oldugunu diisiinebiliriz.

5.4. Katthmcilarin la¢ Kullamm Ozellikleri ile fla¢ Kullammna iliskin

Davranislar1 Olgegine Gore Bulgularinin Tartisiimasi

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, katilimcilarin ilag kullanim
ozellikleri incelendiginde, %74,4’linlin regetesiz ilag aldiklar1 ve regetesiz ilag alanlarin
ise en ¢ok agri kesici kullandiklar1 saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore, recetesiz
ilag almayanlarin ve regete edilen ilaglart zamaninda alanlarin ila¢ kullanimina yonelik
olumlu davranisa sahip olduklari ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde Deniz (2019) yapmis
oldugu arastirmada, katilimcilarin doktora danigmadan en ¢ok agr1 kesicileri kullanmay1

tercih ettiklerini saptamistir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin aksine, Emik (2018)
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arastirmasinda katilmcilarin -~ %37,2°sinin  regetesiz ilag adiklarin1  ve nedeni
sorgulandiginda daha once kullandiklarindan dolay: ilaci bildiklerini, muayene parasi
O0demek istemediklerini ve vakitleri olmadiklar1 i¢in regetesiz ilag kullanmay1
sectiklerini belirtmislerdir. Yine Emik (2018)’in caligmasinda bulgularimiza benzer
bulgular regetesiz ila¢ kullananlarin agri kesicileri tercih ettikleri belirlenmistir ve
sonuglarimiz bu dogrultuda ortiismektedir. Dagtekin ve ark. (2018)’nin ¢alisma bulgular
da aragtirma bulgularimiz1 destekler nitelikte olup katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
doktora gitmeden, regetesiz ilag kullanmay1 sectikleri ve bu ilaglarin da agr1 kesici
oldugunu saptamustir. Benzer sonuglara, Mete ve Unal (2017)’1n ve Giingdr’iin (2018)
calismalarinda rastlanmaktadir. Ankara’da akilci ila¢ kullanimina iliskin yapilan bir pilot
calismada katilimcilarin %75,5’nin doktora danigmadan ila¢ kullandigi bildirilmistir
(Ozgelikay, 2001). Calismanuzin sonucunda, elde ettigimiz bulgulara gore, doktor
tarafindan regete edilen ilaglarin da zamaninda alindigi belirlenmistir. Caligma

sonuglarimiz Ozyurt ve ark.’nin (2018) ¢alisma sonuglarryla benzerlik gostermektedir.

5.5. Katihmeilari fla¢ Kullammminda Destek Kaynaklar1 Ozellikleri ile fla¢
Kullanimina iliskin Davramslar1 Ol¢egi Bulgularimin Tartisiimasi

Elde ettigimiz bulgular 1s181inda, ilag kullaniminda destek kaynaklara yonelik
elde edilen bulgularda, katilimcilarin ilag kullanimi1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bu
bilgileri daha ¢ok (%59,9) doktorlarindan ikinci sirada (%21,3) eczaneden ve liglincii
sirada (%14,2) hemsireden elde ettikleri saptanmistir. Bu bulgunun ortaya cikis
sebebinin hastalarin hemsireden egitim almak istememelerinden mi yoksa hemsirelerin
zaten hekim bilgi verdigi icin egitim vermemelerinden mi kaynakli oldugu
bilinmemektedir. Katilimeilarin %681 ilag kullanimi1 konusunda kendisine yardimci
birinin olmadigim bildirmistir. Calisma sonucumuza gore, ilag kullanimi hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ve ila¢ kullaniminda yardimci birisi olmayanlarin ila¢ kullanimina
yonelik olumlu davranisa sahip olduklar1 tespit edilmistir. Macit ve ark. (2019)
calismalarinda, ila¢ kullanimi1 konusunda katilmecilarin bilgileri doktorlarindan aldiklari
saptanmistir ve bulgularimiz bu noktada ortiismektedir. Bilgili ve Karatay (2005) da
caligmasinda ayn1 sonuglara ulasmistir. Ercan ve Biger (2019) arastirmasinda bireylerin
ilaglarla ilgili en ¢ok hekimden bilgi aldiklarini ve bu bilgilerin ilacin kullanim sekli,

tedavi siiresi, dozu, yan etkisi ve maliyeti ile ilgili oldugunu saptamistir.
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Barutcu ve ark. (2017) ¢aligmalarinda katilimeilarin ¢ogunlugunun ilag kullanma
konusunda destek almadigini fakat ilaci kullanmadan 6nce prospektiisii okudugunu
saptamistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin doktordan bilgi almayi tercih
ettiklerini ve ilag kullanimu ile ilgili yeterince bilgiye sahip olduklarimi diistindiiklerinden
destege ihtiya¢ duymadiklarin1 ve bunun da doktora duyduklar1 giivenden kaynakli
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgu ile egitimci rolii olan ve saglik ekibinin dnemli bir
iiyesi olan hemsirelerin hastalara ila¢ egitimi verme konusunda etkin rol almadig1 ve
bunun da hastalarin hemsirelerle ilgili ilag egitimi verme konusunda herhangi bir bilince

sahip olmadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde arastirmamizin sonucunda elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak sonug ve
Onerilere yer verilmistir.

e Yash bireylerin egitim diizeyi iiniversite ve {lstili, ortaokul ve ilkokul
mezunu bireylerin okur yazar olan bireylere gore ila¢ kullanimina ydnelik olumlu
davraniga sahip olduklar1 belirlenmistir. Sosyal gilivencesi olanlarin olmayanlara gore
olumlu ila¢ kullanim1 davranigina sahip oldugu saptanmaistir.

e Hastaliktan dolayr doktorun 6nerdigi siirede kontrole giden ve hastalik
hakkinda bili sahibi olan yasl bireylerin ila¢ kullanim davraniglarinin daha olumlu
oldugu belirlenmistir.

e Kullandigi ilacin adin1 ve amacini bilen, ilacin kullanimina dikkat eden,
yiyecek ve igecekle etkilesimini bilen, aklina geldiginde ilact almayan, kullanim tarihine
dikkat eden, bagkasinin onerdigi ilac1 almayan ve doktora sormadan ila¢ almayan yash
bireylerin daha olumlu ila¢ alma davranigina sahip oldugu tespit edilmistir.

e Regetesiz ilag almayan ve regete edilen ilac1 vaktinde alan yagl bireylerin
ilag alma davraniglarinin olumlu oldugu belirlenmistir.

e llag kullanimi hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve yaninda kendisine
yardimci olacak birisinin olmadig1 yash bieylerin ilag kullanim davranislarinin daha
olumlu oldugu saptanmaistir.

e la¢ egitimini hastalarin en fazla (%59,9) doktorlardan ve az oranda

(%14,2) iiglincii sirada hemsirelerden aldiklar1 sonucuna ulagilmistir.
6.2. Oneriler

Calismamizin bulgular1 1s181nda asagidaki onerilerde bulunulmustur.
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Yaslilarda egitim diizeyinin 6nemine dikkat edilmesi ve egitim diizeyi diislik
olan yaglilara ila¢ kullanim konusunda daha ¢ok yardimda bulunulmasi ve
verilecek olan ilag bilgisinin egitimi diizeyine gore planlanmasi

Sosyal giivencesi olmayip ilag kullanmasi gereken yaslilarin tespit edilmesi ve
gerekli egitimlerin verilerek desteklenmesi

Ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmanin ila¢ kullanim davranisina olumlu katki
sagladig1 ve bu nedenle egitimin yash bireylerin ila¢ kullaniminda 6nemli oldugu
sOylenebilir. Yash bireylere sunulan biitiinciil hizmet kapsaminda ilag¢ kullanan
ve bir saglik merkezine kayith olan yaslh bireylere ilag kullanimu ile ilgili egitim
verilmesi

Yaslilara ilag kullanimu ile ilgili planlanacak olan egitimlerde egitimci rolii olan
hemsirelerin aktif rol almasi

Hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili gerekli egitimleri almalarinda egitimei rolil
olan ve ekibini 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin aktif rol almasi gerektigi ile
ilgili hem hemgsirelerin hem saglik ekibininin diger {iyelerinin hem de hastalarin
bilin¢lendirilmesi

Coklu ila¢ kullanan yaglhilarin birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda
hemsgire tarafindan takip edilmesi

Hastalarin kullanmasi gereken ilaglarda gelir diizeylerinin dikkate alinmasi
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ilag kullanan yasl bireyleri takip eden

hemsirelerle nitel arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK- 4: SOSYO-DEMOGRAFIK ANKET FORMU
1. Yasmiz? ....................

2. Cinsiyetiniz?



] Kadmn 1 Erkek

3. Egitim durumunuz?

1 Okur-yazar

O ilkokul

[ Ortaokul

LI Lise veya dengi okul mezunu

] Universite ve iistii

4. Mesleginiz?

0 Emekli O Issiz

L] Ev Hanimi L1 Memur

O isci

L] Diger (liitfen belirtiniz) ...............cocoovviiiiiiinen..

5. Medeni durumunuz?
O Evli [1 Bekar

6. Saglik giivenceniz?

] Var ] Yok

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

L] Gelir giderden fazla
O lyi

L] Orta

[ Koti

L] Gelir giderden az

8. Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1 Esimle L Yalniz 1 Esim ve ¢ocuklarimla
J Cocuklarimla
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L] Diger (liitfen belirtiniz)..............oooevviviiineninn.n.

Saghik Durumu Ozellikleri

9. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

L1 Evet [] Hayir

Cevap Evet ise (liitfen belirtiniz) ..............ccoveeninenn...

10. Kronik hastaliginiz nedir?
] Dolasim sistemi 0 GIS

] Solunum sistemi L1 Sinir sistemi

[ Kas iskelet sistemi L1 Diger (liitfen belirtiniz) ..........

11. Hastaligimizdan dolay1 kontrole gidiyor musunuz?

] Doktorun onerdigi siirede gidiyorum
1 Gitmiyorum

[ Sikayetim oldukga gidiyorum

L] Kontrole gitmem séylenmedi

L] Diger (liitfen belirtiniz) ...............oooevviiinannn..

12. Hastaligimiz hakkinda egitim aldinmiz m1?

L] Evet [ Hayir

fla¢ Kullanimina iliskin Bilgi Durumu

13. Siirekli kullandiginiz ilag sayis1? (liitfen belirtiniz)

14. Kullandiginiz ilaglarin adin1 biliyor musunuz?

L1 Evet [ Hayir

15. Tlaglarmizin kullanim amacini biliyor musunuz?

L] Evet
Amag (litfen belirtiniz) ..............cooceviiiiiiin.. .
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L] Hayir (en az bir ilacin kullanim amacini bilmiyor)

16. ilaclariniz1 kullanimina dikkat eder misiniz? (a¢ ya da tok karnina)

L1 Evet [] Hayir

17. Tlacimz1 fazla dozda alir misiniz?

1 Evet [] Hayir

18. Ilacinizin doz formunda degisiklik yapiyor musunuz? (tableti ezme, s1v1 i¢ine
atip igcme, kapsiilii acip icme)

L] Evet [ Hayir

19. llacimzin yiyecek igeceklerle etkilesiminden bilginiz var mi1?

L] Evet [ Hayir

20. ilacinizi almay1 unuttugunuz zaman oldu mu?

L] Evet [ Hayir

21. {laciniz1 almay1 unuttugunuzda ne yaparsiniz?

O Tlact almam
[J Aklima gelince alirim
] Bir sonrakinde iki tane alirim

L] Diger (liitfen belirtiniz) ..............cocoevviviinann...

22. Tlaglarmizin kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?

L] Evet [] Hayir

23. Kullandiginiz ilac1 bagka birinin kullanmasini 6nerir misiniz?
L] Evet [ Hayir
24. Saglik personelinin disinda baskalarinin (arkadas, aile) 6nerdigi ilaglar kullanir
misiniz?

L1 Evet [ Hayir

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



L] Evet [ Hayir

26. Ila¢ kullaniminizda komplikasyon gelisti mi?
L1 Evet [] Hayir

27. Komplikasyon gelistiginde ne yaptiniz?
O ilaci biraktim
1 Doktora gittim
L] Higbir sey yapmadim
[ Hemsireye danistim

L] Diger (liitfen belirtiniz) ............cocooevviiinannn..

la¢ Kullanim Ozellikleri

28. Eczaneden recetesiz ila¢ alir misiniz?

L] Evet [ Hayir

29. Asagidaki ilaglardan hangisini recetesiz alirsiniz?
1 Antibiyotik
L] Vitamin
L] Agn kesici
L] Diger (Liitfen belirtiniz) ..............ooevviiinannn..

30. Saglik kuruluslarinda regete edilen ilaglar1 eczaneden zamaninda alir misiniz?

L] Evet [] Hayir

fla¢ Kullamiminda Destek Kaynaklanr

31. Ilaglarmizin kullanim1 hakkinda bilgilendiriliyor musunuz?

L] Evet
L] Hayir
LI Yeterli degil

32. 31. soruda cevabiniz Evet ise bilgiyi kimden aliyorsunuz?
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L1 Aile [1 Hemsire
L] Doktor [ Eczane
] Cevremdeki insanlar

L1 Diger (liitfen belirtiniz) ..................cocoeiinenn...

33. ilag kullanirken size yardimet olan biri var mi1?

L] Evet [ Hayir

EK-5: YASLININ ILAC KULLANIMINA ILISKIN DAVRANISLARI
OLCEGI
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Yashnm ila¢ Kullanimina fliskin
Davranmislan Olcegi

Ila¢ Kullanimina Iliskin Davramslar

Her
zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Kullandigim ilaglarin yararlaria ve
kullanim gereklerine inantyorum.

Ila¢ kullanmaktan hoslanmryorum.

Ilaclarimla birlikte kaginmam gereken
yiyecek ve iceceklere dikkat ediyorum.

[laglarmn ilag dolabinda saklryorum.

gl |~ W N

Kullanmadigim ilaglar1 imha eder veya
gereken yerlere veririm.

[laclarim bitmeden yedegini
hazirliyorum.

Her derdime deva olacak bir ilag
artyorum.

Ilactmin yan etkilerini bilmiyorum.

Bana iyi gelen ilaglarimi arkadaglarima
da Oneriyorum.

10

Tim fiziksel sorun ve hastaliklarimi1
tedavi edecegi inanci ile ¢ok sayida ilag
iciyorum.

11

Cogu kez ila¢ almay1, zamanini ve
dozunu unutuyorum.

12

Kendimi 1yi hissettigimde ilag
icmiyorum.

13

Kullandigim ilaglarin ad, doz ve alma
zamanyla ilgili bilgileri igeren listeyi
yanimda tasiyorum.

14

Arkadaglarima iyi gelen ilaglari
altyorum

15

Doktora gitmeden kendi bagima ilag
satin aliyor ve i¢iyorum

16

flag igme zamanim1 unutmamak igin
saat kuruyorum.

17

Her ilag alisimi takvimde isaretliyorum.
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