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Giris: Aragtrma; cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalarin ilag kullanimimna
yonelik bilgi ve uygulamalarini etkileyebilecek 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklemi bir (iniversite hastanesinin Beyin Cerrahi,
Genel Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Uroloji kliniklerinde yatan 60 yas ve
lizeri 128 hasta olusturmustur. Gere¢ ve Yontem: Veri toplama aract olarak,
arastirmac1 tarafindan 1ilgili literatiire dayali olarak gelistirilen soru formu
kullanilmistir. Veriler arastwrmaci tarafindan, ki asamada, yiiz yiize ve telefonla
goriisme yontemleri ile toplanmugstir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde
hesaplamalari ve McNemar testi kullanilmistir. Bulgular: Arastrmamiza katilan
hastalarda en sk goriilen kronik hastaliklar ve saglk sorunlarmin sinir sistemi
(%29.1), dolasmm sistemi (%20.0) ve kas-iskelet sistemine (%14.9) iliskin oldugu
bulunmustur. Hastalarda ortalama 7.5£3.0 kronik hastahik/saglik sorunu
bulunmaktadr. Hastalar ortalama 5.8+2.5 ¢esit ilag kullanmaktadir ve en sik
kullandiklar1 ilaglar analjezikler, aspirin, antihipertansiflerdir. Arastirmaya katilan
hastalarin bir yilda ortalama 1.8+1.7 kez hekime/saglk kurulusuna bagvurdugu ve
kendilerine ortalama 16.4+1.8 regete yazildigi; %22.7’sinin regetesiz ilag, %25’ inin
bitkisel tirtin kulland1g1, %16.4’{inilin ila¢larmi diizenli kullanmadig: belirlenmistir.
Ilaglarmi diizenli kullanmadigmi belirten hastalarn (%16.4) yaklask {icte biri
(%38.7) ilaglarin1 diizenli kullanmama sebebi olarak “ila¢ kullanimi nedeniyle
yaganan sorunlar” 1 gOstermistir. Sonu¢: Bu caligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; hastalarin yaklaskk dortte birinde akilc1 ilag kullanim (AIK)
ilkelerine uymayan 6zellikler saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Geriatri hemsireligi; Perioperatif hemsirelik; {lac
toksisitesi; Yash

Abstract:

Introduction: This is a descriptive research which was conducted to determine the
characteristics that may affect knowledge and implementations of older patients’
medicine usage in surgical units. The sample consisted of 128 patients over the age
of 60 who were hospitalized at a university hospital within Neurosurgery, General
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Surgery, Thoraco/Cardio/Vascular Surgery and Urology Clinics. Materials and
Methods: For data collection, a questionnaire prepared by the researcher based on
the literature was used. The data was collected by the researcher at two stages with
face-to-face interviews and telephone interviews by applying the questionnaire. To
evaluate the data, percentage calculations, McNemar and Cohran Q tests were used.
Findings: The most frequent chronic diseases and health problems seen in
participiants were found to be related with the nervous system diseases (%29.1),
cardiovascular diseases (%20.0) and musculo-skeletal system diseases (%14.9). It is
found that participiants had 7.5£3.0 chronic diseases/ health problems
approximately. Patients take 5.8+2.5 kinds of medicines approximately and their
most common medicine they take were analgesics, aspirin (acetyl salicylic acid) and
antihypertensives The frequency of visits to the physicans/medical facilities were
about 1.8+1.7 times per year. Mean prescription rate per year from those visits was
16.4+1.8. Rate of the ¢ usage of over the counter medicines was %22.7, the usage of
herbal medicines was %25 and irregular usage of medicines was %16.4. Within the
participiants that had not been using medicines regularly (%16.4); the most common
reason for not using medicines regularly was “problems experienced because of the
usage of medicines” (%38.7). Conclusion: According to the findings of this study;
the characteristics whicht are unsuitable to rational drug use were seen about one
fourth of the participiants.

Key words: Geriatric nursing; Perioperative nursing; Drug toxicity; Aged

1. Giris

Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenen, ddllenmeden baslayip Oliime kadar devam eden
evrensel bir siirectir. Yashlik bireyden bireye farklilik gésteren, cok yonlii bir donem
oldugundan farkli yaslanma teorileri ve yashlik i¢in farkli yas kriterleri
bulunmaktadr (Athh & Bozcuk, 2002); (Bastirk & Boyacioglu, 2004); (Demirol,
Bozdag, Kart, & Giirgan, 2006). Birlesmis Milletler (BM), 60 yas ilizerini yash
olarak kabul ederken (United Nations, 2002), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelismis
iilkelerdeki emeklilik yasi olan 65 yas1 yashilik sinir1 olarak benimsemistir (WHO &
Millbank Memorial Fund, 2000). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 65 yas
iizeri bireylerin %77’sinde birden fazla kronik hastalik oldugu bildirilmektedir.
Bunun yani1 sira kronik hastaliklarin kontroliine yonelik ilag kullaniminin ve birden
fazla kronik hastaligi olan yashlarda ¢oklu ilag kullanimmnin arttigi; ABD’de 65 yas
ve lizeri bireylerin %95’ inin haftada en az bir, %40’tan fazlasinin haftada bes veya
daha fazla ilag kullandig1 belirtilmektedir (Rothschild, Leape, & Smith, 2000). Ozer
ve Ding’in bildirdigine gdre(Ozer & Ding, 2009) iilkemizde ila¢ kullanm ile ilgili
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arastirma sonuglari, yurtdisinda yapilan caligmalar ile benzerlk gostermekte;
kadmlarin %94.3 liniin, erkeklerin %80.4 linlin en az bir tane ila¢ kulland1g1; bir
gilinde tiiketilen ilag miktarmin kadinlarda 3.59, erkeklerde 2.39 oldugu; ilag
kullanim oranmin 1.8; en ¢ok kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler ajanlar ve
analjezikler oldugu; yaslilarda giinliik ortalama kullanilan ila¢ sayismm poliklinik

hastalarinda 3-6, yatan hastalarda 10-15 arasinda degismektedir.

Ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigindeki degisikliklere, yaslanmayla
birlikte ilaglara yanitta belirginlesen bireysel farkliliklar ile ilaglarin uygun olmayan
kullanimi eklendiginde advers (ters) olay (AO) ve ila¢ advers (ters) etkisi (AE)
ortaya ¢ikmaktadir. Ertemiir ve Erdil’in(Ertemir & Erdil, 2012) aktardigina gore
perioperatif donemde eklenen yeni ilaglar ve cerrahi sirasinda uygulanan anestezikler
daha Onceden kullanilan ilaglarla ve bitkisel {irlinlerle etkilesebilmekte, ilag
etkilesimleri sonucu yaslmin yogun bakimda yatis siiresi uzayabilmekte; diisme,
deliryum gibi komplikasyonlar gelisebilmekte ve yashnin ameliyat Oncesi
fonksiyonel durumuna donmesi gecikebilmektedir. Yaslilarda AO ve AE’ye neden
olabilen, ilaglarla ilgili sorunlar, ilaglarin temin siirecindeki sorunlara,
ilag/hastalik/bitkisel {iriin etkilesimlerine ve yaslanma ile kronik hastaliklarin
yarattig1r sorunlara baglh olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Ertemir & Erdil, 2012).;
(Hutchison & Castleberry, 2011). Ilaglarm temin siirecindeki sorunlar; uygunsuz
receteleme (Akici, Kalaca, Ugurlu, Umit, & Oktay, 2001); (Akic1, Ugurlu, Goniilld,
Oktay, & Kalaga, 2002); (Oktay & Kayaalp, 2002) ¢ok sayida regetesiz ilag
kullanma(Warshaw, 2006) hekim onerisi disinda ilag kullanma (Araz, Harlak, &
Mese, 2007) ve ilaglarin dretimi ile dagitimi siirecindeki sorunlar nedeniyle
yasanmaktadr (Kanpolat, 2003). Ilag/hastalik/bitkisel {iriin etkilesimlerine bagh
sorunlar; receteli ve/veya recetesiz ilaclar ile bitkisel trtnlerden eksik/fazla doz
kullanimi sonucu tedavinin etkinliginde azalma sonucunda tedaviye asir1 tepki
seklinde ortaya ¢ikmaktadr (Lazarou, Pomeranz, & Corey, 1998). Yaslanma ile
kronik hastaliklarmn yarattigi sorunlar; uzun siireli ve ¢oklu ilag-bitkisel Urln
kullanimma bagh ila¢ etkilesimlerinin artmasi, ilaglara karsi tolerans gelismesi,
hastanin tibbi durumundaki degisikliklerin ilaglarin farmakoterapotik etkilerini

degistirmesi, uyungsuzluk ve ilaglarm farmakodinamisi ile farmakokinetisinde
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meydana gelen degisiklikler sonucu ilaglara verilen yanitin degismesidir(Lazarou et
al., 1998). Tim bu faktérlerin birbirleri ile etkilesimi sonucunda, AE, ilaglarmn
aniden kesilmesine bagl yasanan olumsuz etkiler (adverse drug withdrawal events-
ADWESs), unutkanlik, ila¢g bagimlihigi, diisme, nozokomiyal enfeksiyonlar, basing
yaralari, deliryum ve cerrahi komplikasyonlarla karsilasilmaktadir(Rai, 2005).
Poliklinik hastalarinda giinde ii¢ ila alti, yatan hastalarda ortalama olarak on ila on
bes ila¢ kullanimi s6z konusu iken(Sahin & Baydar, 2004); bu sorunlarin, ilacn
dozunun degistirilmesine, ilacin degistirilmesine, hastaneye yatmaya, hastanede
yatisin uzamasina, ek tetkik ve tedavilerin uygulanmasina, ameliyat sonrasi
iyilesmenin yavaslamasina, sakathga hatta 6liime yol agtig1 belirtilmektedir(WHO &
Millbank Memorial Fund, 2000). Bu nedenle hemsire bakim verdigi hastayr ve
ailesini ilaglarin etkileri, yan etkileri, ilag etkilesimleri, ilaglarin diizenli kullaniminin
onemi, ilagla ilgili bir sorun yasandiginda ne yapilmasi gerektigi gibi konularda
egitmekle yikkiimlidiir. Cerrahi kliniklerine yatan yash hastalarmn, anestezik
ilaglar/daha 6nce kullanilan ilaglar/hastalik/besin/bitkisel {iriin  etkilesimleri
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ve ciddi ekonomik kayiplara neden olabilecek ters ilag
etkilesimlerinden korunmalari; hasta ile 24 saat birlikte olan hemsirenin, ilk
kargilagildigi andan baslayarak taburculuk sonrasinda birinci basamakta calisan
hemsireler ile iletisime gecildigi zamana kadar, hasta ile yakmlarmi ters ilag
etkilesimleri konusunda bilgilendirmesi, degerlendirmesi, izlemesi ve elde ettigi
bulgular1 ekibin diger iiyeleri ile paylasarak uygun bakmm planlayp uygulamasi
yoluyla saglanabilir (Ozdemir & Akdemir, 2006; Ozdemir, Akdemir, & AKkyar,
2005).

Yash cerrahi hastalarinda; akilc1 ilag kullanimmi etkileyebilen, yaglanmayla
birlikte artan ilaglarla ilgili sorunlar; hemsirelerin vermeyi planladiklar1 taburculuk
egitiminde ve hastanm perioperatif bakiminda géz 6niinde bulundurmalar1 gereken
faktorlerdir. Bu arastirmanmn amaci; hemsirelerin vermeyi planladiklar1 taburculuk
egitiminde ve hastanin perioperatif bakiminda g6z oniinde bulundurmalar1 gereken,
cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalarin ila¢ kullanimmna yonelik bilgi ve

uygulamalarini etkileyebilecek 6zelliklerini belirlemektir.
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2. Gereg ve YOntem

Arastrmanin yeri, evreni ve 6rneklemi: Arastirma, bir iiniversite hastanesinin Beyin
Cerrahi, Genel Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Uroloji kliniklerinde
yapilmistr. Arastirmanm evrenini 2006 yilinda hastanenin cerrahi kliniklerinde
yatan 60 yas ve iizeri 2440 hasta olusturmustur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
gelismis tilkelerdeki emeklilik yasinr- 65- yashilk smnir1 olarak benimserken,
Birlesmis Milletler (BM), 60 yas iizerini yasl olarak kabul etmektedir. Ulkemizde
ornekleme alinmasi planlanan bireyler i¢in emeklilik yasinin 60 olmasi nedeniyle
arastirma da 60 yas yashlik sinir1 olarak kabul edilmistir. Ornekleme alinacak birey
sayis1 i=N£pg/(d*(N-1)+t?pq) formiiliine, yatilan kliniklere gore “tabakali rasgele
omekleme” ve kliniklerdeki yatak sayisina gére “orantili se¢im” yontemine gore 128
olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmas1: Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan
ilgili literatiire ve gdzleme dayali olarak gelistirilen soru formu yoluyla toplanmistir.
Toplam 76 sorudan olusan soru formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolum
demografik bilgilere ve hastalarin ilag kullanimina iliskin 6zelliklerine yoneliktir.
Ikinci boliim hastalarm ilag kullanmimma ydnelik bilgi ve uygulamalari ile bunlarin
AIK ikelerine uygunlugunu saptamaya yonelik bir degerlendirme formundan
olusmaktadir. Bu makalede soru formunun birinci boliimiinden elde edilen veriler
sunulmustur. Soru formlarmm 6n uygulamasi 10 hasta iizerinde yapimistir. On
uygulama sonucunda her iki soru formunda degisiklik yapilmadigi icin 6n
uygulamaya katilan bireyler oOrneklem kapsamina dahil edilmistir. Arastirma
03/08/2007-29/12/2007 tarihleri arasinda yiritiilmiistir. Arastrmanm yiritildigi
kliniklerde, yas kriterlerini saglayan hastalardan sorulari yanitlamaya uygun olan,
iletisim kurulabilenler 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan hastalara
yiiz ylize goriisme yontemi ile sorular ve yanit secenekleri okunduktan sonra soru
formuna isaretleme yapilmistr. Birinci soru formunun uygulamasi ortalama 35dk
stirmustiir. Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizinde, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows paket programu kullanilarak; bir iiniversitenin
biyoistatistik anabilim dalinda doktora egitimi alan arastirma gorevlisi uzmanimn
onerileri dogrultusunda; yiizde hesaplamalar1 ve McNemar testi uygulanmigtir.

Arastrmanin etik boyutu: Arastirmaya; ilgili iiniversitenin Tibbi Cerrahi ve Ilag
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Arastrmalar1 Etik Kurulu ile ilgili kliniklerin klinik seflerinin yazili izni alindiktan
sonra baslanmistir. Ayrica, birinci soru formu uygulanmadan o6nce hastalarin
aydmlatilmis onamlar1 yazili olarak alinmigtr. Okuma yazmasi olmayan hastalara
aydmlatilmis onam formu arastirmaci tarafindan okunduktan sonra sorular
sorulmustur. Arastirmanin kisithliklar:: Soru formu hastalarm bildirdiklerine
dayanmaktadir. ilag uygulamalarina yonelik gdzleme dayali verilerin toplanmas:
daha dogru sonuglarm edinilmesine yardimci olabilir. Soru formundaki ilag
kullanimma yonelik sorular, akilci ila¢ kullanimi ilkelerini kapsamaktadir fakat
akiler ila¢ kullaniminin “ilaglarin glivenli depolanmas1”, “ilaglarm akilc1 regete
edilmesi” gbi  diger meslek gruplarm1  da  ilgilendiren  boyutlar1
degerlendirilemediginden; bu makalede akilci ilag kullanimindan s6z

edilememektedir.

3. Bulgular

Arastrmamiza katilan hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar ve saglk
sorunlarmin sistemlere gore dagilimi incelendiginde; birinci sirada sinir sistemi
(%29.1), ikinci sirada dolasim sistemi (%20.0), li¢iincii sirada kas-iskelet sistemi
(%14.9) ile ilgili kronik hastaliklar ve saglk sorunlar1 yer almaktadir. Hastalarmn
%70.3’1 ilaglarm1 heyet raporu ile edinmektedir. Raporlu ila¢ kullananlarin
%77.8’sinin 1-3 ila¢g i¢cin raporu bulunmaktadir. Hastalarmmzin %16.4 {iniin
ilaglarmi diizenli kullanmadig1 saptanmistr. Hastalarmmizin ilaglarini edinmeleri ve
diizenli kullannmmi etkileyen faktorler (Tablol); ila¢ kullanimi swrasinda sorun
yasama (%38.7), ilaglarla ilgili inanislar (%17.0), kendini 1yi hissettiginde ilag
kullanma geregi duymama (%14.8) ve ilaglar1 edinme siirecinde yasanan sikmtilardir
(%11.5). Hastalarimizin %49.2’si giinde 1-3 ¢esit ilag, %66.4’1 giinde 1-5 doz ilag
kullanmaktadir. Hastalarin %22.7’s1 ilaglarmi regetesiz edinmektedir. Arastirmamiza
katilan hastalarin saglik kuruluslarma yillik bagvuru sikligi ortalama 1.80 + 1.70’dir.
Hastalarimizin  %92.2°si kendileri istemedigi taktirde ilaclara yonelik saghk
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmediklerini, %60°1 ilaglarla ilgili bilgiyi saglk
ocaklarindan, %16.1°’1 ise eczanelerden istediklerini belirtmiglerdir (Tablo 2).
Aragtrmamizda, ilgili literatiir incelendikten sonra akilct ilag kullanimmimn

saglanabilmesi icin verilmesi gerektigi saptanan 14 bashk altindaki bilginin
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cogunlukla hastane dis1 kurumlarda verildigi saptanmustir (Tablo 3). Hastanede ve
hastane dig1 kurumlarda en sik verilen bilgilerin “ilaglarm neden verildigi”, “ilaglarin
hangi yoldan alinacagi”, “hangi ilactan ka¢ tane almacagr”, “ilaglarin kullanim

13

zaman1” ve “ ilaglarin ne kadar siire kullanilacagr” oldugu belirlenmistir. “Ilaglarm

saati kayarsa ve ilaglarm kullanilmas1 unutulursa ne yapilacagi”, “ilaglar1 kullanma
saatleri ayarlanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi” gibi konularda ise hastalarmn
bilgilendirilme oranlarnm diisik oldugu gorilmistiir. Arastirmamiza katilan 26
hastanmn %27.9’unun verilen bilgiyi unuttugu i¢in; %19.7 sinin verilen bilginin
kendisine uygun olmadigini diistindiigi, %19.7’sinin verilen bilgiyi anlayamadigi ve
%16.4’lnlin ila¢ kutusunun {istiine veya regeteye yazilanlari okuyamadigi i¢in
uygulamadigir belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalara ilaglarni kullanmay1
unutup unutmadiklari soruldugunda %39.1°1 hicbir zaman unutmadigmi bildirmistir.
Hastalarimizin unutkanhga karsi aldiklari1 dnlemler, “yakinlarma ilag kullanimini
hatrlatmalarmi soyleme” (%50.6), “ilaglar1 hatirlamak icin goriilecek bir yere
koyma” (%11.8), “aym saatte kullanilacak ilaglar1 aym posete/kutuya koyma”
(%8.6)d1r. Bitkisel iirlin kullanim oranmi %25.0’dwr. Kullanilan bitkisel tiriinlerden
adacaymin %13.0, thlamurun %11.0, kantaron otunun ise %5.4 oraninda kullanildig:
belirlenmistir (Tablo 4). Arastrmamiza katilan hastalarn, bir yilda 16.4 = 1.8 kere
recete yazdirdiklari;, recetelerin en ¢ok saglik ocaklarinda, ikinci olarak genel
dahiliye bolimlerinde yazilmakla beraber diger tiim bdliimlerden hemen hemen ayni

sayida recete yazildigi saptanmistr (Tablo 5).

4. Tartisma

Arastrmamiza katilan hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklar ve saghk
sorunlarmin sistemlere gore dagilimi incelendiginde birinci sirada sinir Sistemi
(%29.1), ikinci sirada dolasim sistemi (%20.0), t¢iincii sirada kas-iskelet sistemi
(%14.9) ile ilgili kronik hastaliklar ve saglik sorunlar1 yer almaktadir. Bilir ve
arkadaslarmm(Bilir et al., 2002) Ankara Altindag Bolgesi’'nde 2002 yilinda 65 yas
ve Tlzeri bireylerle yaptigi c¢alismaya gore birinci sirada dolasim sistemi
hastaliklarmin (hipertansiyon-%356.1, kalp hastaliklar-%36.6), ikinci swrada kas-
iskelet sistemi hastaliklarmin (romatizma-%44.4, osteoporoz-%?21.5) gorildigi

saptanmustir. Erkin ve arkadaslarmin(Erkin, Giilsen, Diilgeroglu, Aybay, & Ozel,
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2004) 2004 yilinda kas — iskelet sistemi hastaligi olan yashlarla yirittikleri
calismaya gore dolasim sistemi hastaliklarinin (hipertansiyon-%61.2, aterosklerotik
kapak hastalig1-%]17.5) birinci sirada gorildiigii saptanmistir. Diinyada ise en sik
goriilen kronik hastaliklarin KVS hastaliklari, hipertansiyon, CVO, DM, kanserler,
KOAH, kas-iskelet sistemi hastaliklari, demans ve depresyon ile gorme ve igitme
bozukluklart1 oldugu bildirilmektedir(WHO, 2002). Bu bulgular 1s1ginda
arastirmamiza katilan yash hastalarda goriilen kronik hastaliklarmn diger ¢aligmalara
katillan yash hastalarda goriilen kronik hastaliklara benzer oldugu goriilmektedir.
Hastalarimizda goriilen kronik hastaliklarin diger calismalara katilan yash hastalarda
goriilen kronik hastaliklara benzer oldugu gorulmektedir. Hastalarin ¢ogunlugun
ilaglar1 heyet raporu ile kullanmasi, preoperatif degerlendirme swasinda raporlarmn
incelenmesi yoluyla hastalarin ~ kullandiklar1 ilaglarin  saptanmasini
saglayabileceginden bir avantaj olarak diisiiniilmektedir. Ilaglarmi duzenli
kullanmayan hastalarm oranmnin yiiksek olmamasima ragmen; diizensiz ila¢ kullanimi
da AE’ye neden olabildiginden perioperatif donemde yasanabilecek sorunlari
etkileyebilecegi gdz oniinde tutulmasi gereken bir durumdur. Diizensiz ila¢ kullanimi1
dogrudan AE’ye neden olmamakla birlikte hastanin hangi ilagtan en son ne zaman
kulland1gmn belirlemeyi zorlastiracagindan, preoperatif degerlendirmede kullanilan
ilaglar eksiksiz belirlense bile bazi sorunlarin yasanmasi engellenemeyebilir. Ayrica
dizensiz ila¢ kullanmm ilaglara uyungsuzlugu etkileyen bir faktdr olarak ele
alindiginda hastalarimizin %16.4’{iniin ila¢ kullanimma uyungta sorun yasadigi ve
muhtemelen preoperatif, intraoperatif veya postoperatif donemde baslanan ilaglar1 da
diizensiz kullandiklary, bu sorunun da cesitli komplikasyonlara neden olabilecegi
diistiniilebilir. Hardon ve arkadaglarinin(Hardon, Hodgkin, & Fresle, 2004)
belirttigine gore, bireylerin ila¢ kullanimlarini etkileyen faktorlerden bazilari;
ilaglarla ilgili inaniglar, ilaglarin fiyati, edinme yollary, danisilan saglk calisanlari,
hekime muayene siirecinin niteligi ve ilag dagitim siirecinin niteligidir.
Arastrmamizda ilaglar1 diizenli kullanmamada etkili faktorlerin Hardon ve
arkadaglari’nin calismasinda belirtilen faktorlere benzer oldugu goriilmiistiir.
Hastalarn ilaglarmi diizenli kullanmalarint saglamaya yonelik ¢alismalarda Hardon
ve arkadaglarmim belirledigi faktorlerin iilkemizde de gdz dniinde tutulmas1 gerektigi

sOylenebilir. Hastalarimizin yaklasik yarismim gilinde 1-3 gesit ilag (%49.2), dnemli
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bir kismmin giinde 1-5 doz kullandi81 (%66.4) gorilmiistiir ve ameliyattan dnceki 24
saat i¢inde hastalarimizin saglik ekibinin bilgisi dahilinde ve/veya haricinde ilag
kullanmus olabileceklerini diigiindiirmektedir. Preoperatif donemde kullanilan ilaglar
anestezi verildigi sirada heniiz viicuttan uzaklastirilmamis olabileceginden,
anestetiklerle etkileserek AE gelismesine neden olabilir. Diger taraftan ilaglar
preoperatif donemde aniden kesildiyse intraoperatif ve postoperatif dénemde
ADWEs’e neden olarak iyilesme siirecinin uzamasma ya da ciddi AE’lere neden
olabilirler. Hastalarimizin beste birinin regetesiz ila¢ kullaniyor olmasi, hem AE
acisindan riskin yikksek oldugunu hem de preoperatif donemde ilag kullanimi uygun
degerlendirme ile saptanmadiysa, intraoperatif ve postoperatif donemde cerrahi ekip
tarafindan agiklanamayan sorunlarin yasanabilecegini; iyilesme siirecinin ise
uzayabilecegini diistindtirmektedir. Nitekim; ilaglarm diizensiz kullandigmi belirten
hastalarin diizensiz kullanma nedeni olarak ila¢ kullanirken yasadiklari sorunlari
gostermeleri, AE yasamis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Hastalarin %25.0’ inm
bitkisel iiriin kullandig1; kullanilan bitkisel iiriinlerin ise hastalarin kullandiklar1
ilaclarla tehlikeli etkilesimlere neden olabilecek bitkisel tiriinler oldugu gériilmiistiir
(Tablo 4). Ulkemizde de benzer swra ve siklikta kullamldigi belirtilen bitkisel
tirtinlerden adacayinin dehidratasyona; thlamurun dehidratasyon, alerjik reaksiyon ve
fotosensitiviteye yol actigl; kantaron otunun sedatifler, hipnotikler ve narkotiklerin
etkisini artt1g1 bildirilmektedir(Kabalak, 2002). Regetesiz ilag kullanmm gibi bitkisel
iriin  kullanommm da preoperatif donemde saptanmamissa intraoperatif ve
postoperatif donemde cerrahi ekip tarafindan agiklanamayip iyilesmeyi geciktiren
sorunlara yol agabilecegi diisiiniilebilir. Orhaner(Orhaner, 2006), Tiirkiye’de saglik
hizmetleri finansmani1 ve genel saglk sigortasmi irdeledigi ¢aliymasinda, OECD
iilkelerinde tiim yas gruplarindaki bireylerin yilda ortalama 6.1 kere; Tiirkiye’de 0.5—
4 kere saglik kurulusuna bagvurdugunu bildirmistir. O’Neill ve Barry’nin(O'Neill &
Barry, 2000) hekimlerin geriatrik bakim konusunda egitilmeleri ile ilgili raporlarinda
belirttigine gére, ABD’de yash bireylerin yilda ortalama 11.4 kere saglik kurulusuna
basvurdugu belirlenmistir. Arastirmamza katilan hastalarin saghk kuruluslarina
basvuru sikhigmim iilkemizdeki bireylerinkine benzer, OECD iilkelerinde yasayan
bireylerinkinden ve ABD’de yasayan yashlarinkinden daha az oranda oldugu

goriilmektedir. Hastalarimizin; saglk kuruluslarina yilhk bagvuru siklhigmnm diger
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iilkelerdekinden diisiik olmasi nedeniyle, daha az regete yazdirpp daha az ilag
altyormus gibi goriinmelerine ragmen, regetesiz ila¢ kullananlarm orani (%22.7)
dikkate alindiginda; AE riskinin diger iilkelerde yasayan yashlardaki AE riskine
benzer oldugu diisiiniilebilir. Green ve arkadaslari(Green, Hawley, & Rask, 2007) ile
Mallet ve arkadaslarmin(Mallet, Spinewine, & Huang, 2007) belirttigine gére yash
hastalarm basvurdugu, dolayisiyla regete yazdirdigi hekim sayisi AE goriilme
olasiigin1 etkileyen bagmmsiz bir faktdrdir. Basvurulan saglik kurulusu sayisi
arttikga, bu kuruluslarda ¢alisgan hekimler birbirlerinden habersiz sekilde recete
yazdiklarindan, hastanin kullandig1 ila¢ sayist ve AE riski artmaktadir.
Aragtrmamiza katilan hastalarm, bir yilda 16.4 + 1.8 kere recete yazdirdiklari (Tablo
5); recetelerin en ¢ok saglik ocaklarinda, ikinci olarak genel dahiliye bdliimlerinde
yazilmakla beraber diger tiim bo llimlerden hemen hemen ayni sayida regete yazildigi
alindiginda (Tablo 5), AE riskinin yiliksek oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda
ilaglarla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin ilacla ilgili bilgiyi saglk kuruluglarmda
calisan kisilerden istemelerinin, akilc1 ila¢ kullanimima yonelik olumlu bir davranis
oldugu diisiiniilmektedir. Ilaglarla ilgili verilmeyen “ilaglarin yan etkileri”, “ilaglarin
saklanma kosullar1”, “ilaglarin birlikte icilebilecegi sivilar”, “ilaglarla birlikte
yenilmemesi gereken besinler”, “ilag/besin/bitkisel iiriin etkilesimleri” gibi bilgilerin;
yash hastalarin ilaglarini akilc1 kullanabilmeleri, AE’ye daha az maruz kalmalar1 ve
yasam kalitelerini arttrabilmeleri icin 6nemli bilgiler olduklar: diisiiniilmektedir.
Hastalar tarafindan ila¢ programlarinin uygun sekilde yiriitiilmemesinin AE’ye
neden oldugu ve bu durumun uygun egitimlerle  Onlenebilecegi
bildirilmektedir(Bellchambers & McMillan, 2007). Erdil’in(Erdil, 2007) belirttigi
lizere yapilanbir arastirmada yashlarda yanls ilag kullanimma neden olan faktorler
arasinda ilaglarn nasil kullanilacagmi anlamadan taburcu olma (%98), recetenin
anlagilir olmamasi (%91), bireyin fizyolojik ve biligsel yetersizliginin bulunmasi
(%87) ve okuyamamanin (%86) yer aldigt bildirilmistir. Calymamizda, ilag
kullannminda verilmesi gerektigi saptanan 20 baslhik altindaki bilgiden besinin
verilmesine ve hastalarin  %82.3’linilin verilen bilgiyi diizenli uyguladigini
bildirmesine ragmen akilc1 ila¢ kullanim ilkelerine uygun ila¢ kullananlarm oraninin
diisik olmasi(Ozer & Ding, 2009), ilaglarla ilgili diger bilgilerin de verilmesinin

Onemini gostermektedir. laclara yonelik verilen bilgiyi uygulamayan az sayidaki
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(26) hastanin ilaglar1 kullanmama nedenleri incelendiginde;  ilaglarla ilgili
egitimlerin yash hasta ve yakinma, ila¢ ekibi tarafindan, sdzel ve yazili olarak,
yagslnm yashhiga 6zgli durumlar1 da dikkate almarak tiim saglhk kuruluslarinda
verilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Hastalarimizin unutkanliga kars1 aldiklari
Onlemlerden yakinlarina hatirlatmalarini syleme, yakimlarin da ilaglar: hatirlatmay1
unutabileceklerinden guvenilir bir ydntem degildir. Ilaglar1 hatirlamak igin
goriilebilecek bir yere koyma nedeniyle; ilaglarin 1s1, nem gibi olumsuz sartlarla
kargilagsmasi, ayni saatte kullanilacak ilaglar1 ayni posete/kutuya koyma ise ilaglarm
birbirleri ile etkilesmelerine neden olabilecek durumlardir ve AE’ye neden
olabilirler. Arastirmamiza katilan hastalarin agri, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
konstipasyon, obesite vb. durumlarda recetesiz ila¢ (%26.9) ile bitkisel Urin (%34.4)
kullanmalari, bitkisel triinleri uygun olmayan kaynaklardan edinmeleri (aktarlardan
alma-%42.9, kendi toplama-%30.6) ve ilaglart uygun olmayan kosullarda
saklamalar1 AE ile karsilagsma olasiliklarini arttrabilir. Ilaglarla ilgili problemler
nedeniyle ortaya ¢ikan AE’nin, yashlarda hastaneye yatis nedenlerinin %10-30’unu
olusturdugu bildirilmektedir(Erdil, 2007). Hemsirenin, akilc1 ilag kullanimmin
taburculuktan sonra da sdrdurilebilmesi icin hasta ve yakinlarmma egitim vermesi
gerektigi diisiinlilmektedir. Coklu ilag kullanimi ve birden fazla kronik hastalikla
basetmek durumunda olan yash hastalar ve aileleri i¢in, hemsirenin ilaclar
konusunda verecegi egitim; yaslinin ilaglar nedeni ile karsilasabilecegi sorunlarin
kontrol altina alinmasi, ilaglara uyunglarinin saglanmasi ile tedavinin etkinliginin
arttirllabilmesi, dolaywsiyla akile1 ilag kullanimmm saglanabilmesi acgisindan
onemlidir(Hutchison & Castleberry, 2011); (Akin, Sevig, & Karatas, 2001);
(Benning, 2004); (Bilgili & Karatay, 2005). Hemsirenin yash hastalar ve yakmlarmna
boyle bir egitimi verebilmesi i¢in, yaslanmaya bagh olarak ortaya c¢ikan
degisiklikleri, yashlarin kullandiklar1 ilaglary, ila¢ kullanim alskanliklarmni, ilag
kullanominda  yasadiklart sorunlarr ilaglarm etkilerini, yan etkilerini ve
etkilesimlerini bilmesi gerekmektedir. Bireye 6zel bigimde hazirlanan ilag egitim
programlarinin, yashlarn kullandiklar1 ilaglarla ilgili bilgilerini olumlu ydnde
etkiledigi bildirilmekte(Oktay & Akici, 2001) ve yash bireylerin ilag kullanimlarmi

basarili bir sekilde yapabilmelerinde hemsirelerin 6nemli bir rol iistlenmeleri

Sayfa | 28



- S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume:1, Sayi | Issue: 1, Aralik | December 2016

gerektigine dikkat ¢ekilmektedir(Arslan & Eser, 2005).; (Bellchambers & McMillan,
2007); (Fadiloglu & Tokem, 2004).

5. Sonug

Arastrmamiza katilan hastalarda; ilaglari uygun olmayan sartlarda saklama, bitkisel
irtin ve regetesiz ila¢ kullanma, unutkanlk, ilaglar1 diizensiz kullanma, ¢oklu ilag
kullanimy, regete yazdirilan hekim sayis1 gibi nedenlerle tedavi/bakim maliyetlerinin,
AE/ADWEs sikhigmm ve tekrar hastaneye yatisin artacagi sonucu ¢ikarilabilir.
Hemgirelerin; hastalarda yaklasik dortte bir siklikta goriildiiglinii belirledigimiz
ozellikleri  perioperatif donemde saptayarak, tedavi/bakim maliyetlerinin,
AE/ADWEs sklhigmm ve tekrar hastaneye yatisin azaltilmasina katkida
bulunabilecekleri diisiiniilebilir. Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemgsirelerin, yash
hastalar1 akilcr ilag kullanimma yonelik degerlendirmeleri ve egitmeleri igin; ilag
ekibi, ila¢ ekibinde hemsirenin rolili, akilci ila¢ kullaniminin 6nemi, hastalar1 ve
yakmlarmi akile1 ila¢ kullanimina yonelik egitmenin Onemi gibi konularda

farkindaliklarmim arttirilmasma ydnelik ileri caliymalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Tablo 1. Hastalarm Recete Edilen flaclan Edinme Ve Diizenli Kullanma

Durumlan ile Diizenli Kullanmama Nedenleri (n=128)

Regete edilen ilaglari edinme durumu Say1 %
Her zaman hepsini edinir 112 87,5
Siklikla hepsini edinir 4 3,1
Ara sira hepsini edinir 6 4,7
Cok az siklikta hepsini edinir 4 3,1
Hicbir zaman hepsini edinmez 2 1,6
Regete edilen ilaglari diizenli kullanma durumu

Her zaman 103 80,5
Sikhikla 4 3,1
Ara sira 12 9,4
Cok az 4 3,1
Hicbir zaman 5 3,9

Duzenli kullanmama nedenleri (n=25)*

Ila¢ kullanimi srasinda sorun yasama 46 38,7
Ilaglarla ilgili inanislar 22 17,0
Kendini iyi hissettiginde kullanma geregi duymama 19 14,8
[laglar1 temin siirecinde yagsanan sikintilar 15 11,5
Stirekli ila¢ kullanmaya bagl uyung isteginde azalma 11 8,6
Ilac1 yazan hekimin hasta ile yeterince ilgilenmemis| 5 3,9
olmasi

Unutkanlik 1 0,8

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.
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Tablo 2. Saghk Profesyonelleri Tarafindan Hastalara ilaclara Yonelik Bilgi

Verilme Durumu Ve Hastalann Ilaclara Yonelik Bilgi Istedigi Kurumlar

(n=128)
Saglik profesyonelleri tarafindan hasta istemeden bilgi Say1 %
verilme durumu
Hicbir zaman 118 92,2
Cok az 5 3,9
Ara sira 1 0,8
Siklikla 1 0,8
Her zaman 3 2,3
Hastalarmn ilaglara yonelik bilgi istedigi kurumlar
Saglik ocagi 93 60,0
Eczaneler 25 16,1
Ozel muayenehaneler 13 8,4
Universite hastaneleri 12 7,8
Ozel poliklinikler 5 3,2
Devlet hastaneleri 4 2,6

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlannugtir.
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Tablo 3. Hastalann Tedavi Edildikleri Hastane Ve Tedavi Edildikleri
Hastane Disindaki Kurumlarda Ilaclara Yonelik Aldiklar Bilgilere Gore

Dagilimu (n=128)

Ilaglara yonelik alman bilgiler | Tedavi Tedavi edildikleri|p
edildikleri hastane disindaki| degeri
hastanede alman | kurumlarda alman
bilgiler* bilgiler*

Ilaglarin verilme nedeni 34 102 p=0.00

Ilaglarin alinig yolu 36 109 p=0.00

Ilaglarin dozu 38 113 p=0.00

Ilaglarm kullanim zamani 38 102 p=0.00

Ilaglarmn kullanim siiresi 29 94 p=0.00

Ilaclarin  saatini  diizenlerken 17 67 p=0,05

dikkat edilmesi gerekenler

Ilaglarin yan etkileri ve basetme 6 31 p=0.04

yollar1

Ilaclarm saklanma kosullar1 7 25 p=0.01

llag/ilag,  ilag/bitkisel  iiriin, 18 102 p=0.01

ilag/besin etkilesimleri

Diger 7 52 p=0.02

Spreyleri / igneleri uygulama 14 31 p=0.0

yollar1 9

*Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

** Son kullanma tarihi gelen ilaglarla ilgili yapilmas1 gerekenler, ilag degistirildigi zaman artan

ilaglarla ilgili yapilmasi gerekenler, Ilaglarm unutulmamasi igin almabilecek &nlemler, [laglarmn

dozunu ayarlarken dikkat edilmesi gerekenler
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Tablo 4. Hastalann Kullandiklan Bitkisel Uriinler (n= 32)

Bitkisel Urtinler Sayr* %
Sinameki 2 3,6
Kayis1 2 3,6
Polen 2 3,6
Kanteron otu 3 54
Yesilcay 4 7,3
Kusburnu 5 9,2
Ihlamur 6 11,0
Isrganotu 6 11,0
Adagay1 7 13,0
Diger ** 18 34,2

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlan nugtir.

** Ayva yapragi, an siitii, bal, balik yagi, brokoli, ¢ig kabak cekirdegi, erik, isve¢ surubu,
karanfil, kekik, keten tohumu, kudret nar, malta erigi yapragi, papatya, tar¢in, tiitiin, zeytin yapragi

seceneklerinin toplam yiizdesi ( her segenege verilen yanit sayisi 1’dir).
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Tablo 5. Hastalara Bir Yilda Yazlan Recetelerin Yazldiklan Kurum Ve
Bolumler (n=103)

L Bir Yilda Yazilan Regete Sayisi

Recete Yazilan Kurum ve Boliimler -
Ortalama Maksimum

Birinci basamak tedavi kurumlar1
Saglk ocagi 4,32 66,0
Aile Hekimligi 0,67 12,0
Ikinci ve ligilincii basamak saglik kurumlarnin bolimleri
Genel Dahiliye 3,64 34,3
Genel Cerrahi 0,66 32,5
Ortopedi 0,20 9,0
Romatoloji 0,33 3,4
Endokrinoloji 0,15 6,9
Gastroenteroloji 0,06 4,0
Uroloji 0,61 12,0 Sayfa | 34
Kalp/Damar Cerrahi 0,48 12,0
Kardiyoloji 0,28 7,6
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 0,42 23,0
Acil 0,08 2,4
Geriatri 0,03 1,7
Kulak /Burun/Bogaz 0,11 3,0
GOz Hastaliklar: 0,60 12,0
Gogiis Hastaliklar1 0,76 24,0
Plastik Cerrahi 0,03 0,9
Norosirurji 0,37 12,0
Dermatoloji 0,05 1,2
Hematoloji 0,01 0,7
Onkoloji 0,73 24,0
Radyoloji 0,44 12,0
Jinekoloji 0,41 19,0
Noroloji 0,21 4,4
Psikiyatri 0,15 7,5
Bir yilda yazilan toplam regete sayisi Ortalama=16,40 + 1,80
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