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Ozet

Yaglanma siireci beraberinde fizyolojik ve ruhsal problemleri de getirmektedir. Bu stirecte
yashlarda karsilagilan en o©nemli problemlerden birisi de ila¢ kullaniminda Kkargilagilan
giicliiklerdir. Bu caligsma, Dogu Karadeniz Bolgesinde bir sehre bagli Aile Sagligi Merkezine gelen
‘Bir grup yashnin ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi, tutum davraniglarin’ degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma, 1 Eyliil-1 Ekim 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
demans tanis1 almamis, karsilikli iletisim saglanabilen (isitme, gorme, mental problemi olmayan)
ve 65 yas ustii yashilar olusturmaktadir. Bu siirede secilen Aile Sagligi Merkezinde 165 yash
arastirmay1 kabul etmistir. Elde edilen veriler, hata kontrolleri, tablolar istatistiksel analizler paket
program araciliiyla degerlendirilmis olup, istatistiksel analizinde aritmetik ortalama, say1, yiizde
hesaplamalar1 ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 71.0+8.9 olup,
%55.2°si kadin, %50.3’0 evli, %31.5°’i ortaokul mezunu, %52.7’si emekli, %86.7’si sosyal
giivencesi olan, %60.01 ailesiyle yasayan, %85.5’1 ilaglarin1 diizenli kullanmayan, %61.1°1 ilaglari
konusunda hi¢ bilgi almamis, %56.9’u kalp hastalig1 olan, %67.8’1 antihipertansif ila¢ kullanan,
%61.3’1i ila¢ kullanma amacini bilen yasghilardan olugmaktadir. Egitim seviyesi ile diizenli ilag
kullanimi arasinda istatistiki anlamlilik (X:66.11 sd:5 p<0.05) bulunmustur. Yashlarin
cogunlugunun ilaglarini diizenli kullanmadig: ve ila¢ kullanimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, ilag kullanimui, bilgi, tutum, davranig

The Knowledge, Attitude And Behavior Related To Using Drugs
Reflected By The Group Of Elderly

Abstract

The aging process brings with it physiological and psychological problems. One of the most
important problems encountered in this process, the elderly, difficulties encountered in using of
drugs. The aim of this study, evaluated the knowledge, attitude and behavior related to using drugs
reflected by the group of elderly. The study was conducted from 1 September to 1 October 2010.

'Bu caligma 27-29 Nisan 2011 tarihinde 2. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
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165 of them accepted to be involved in the study. The study group mean age of 71.0 + 8.9 and
55.2% were women, 50.3%-third were married, 31.5% of secondary school graduates, 52.7%
percent retired, 86.7% percent of social security, 60.0% then living with his family , 85.5% I do
not use drugs regularly, 61.1% received no information about drugs, 56.9% with heart disease,
67.8% percent of antihypertensive drugs, 61.3%-third is composed of the elders who know the
purpose of drug use. Education level of statistical significance between the use of regular
medication with (X: 66.11 SD: 5 p <0.05). As a conclusion, the majority of old people not using
their medication regularly and did not have adequate knowledge and skills in the use of drugs have
been identified.

Keywords: Elderly, using drug, knowledge, attitude, behavior

Giris

Yasam stirecinin gelisimsel bir donemi olan yashlik, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte,
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla bakima ve tibbi yardima gereksinimi olan gelisim
donemleri arasinda en yiiksek orami olusturmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslihg,
“cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir (2). DSO
hesaplamalarina gore, 2025 yilinda toplam diinya niifusunun %10’unu asan oranda yagh niifusa sahip
olacagimiz tahmin edilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de degismekte olan bu niifus
yapist goz Oniine alinarak, bu insanlarin olasi gereksinimlerini karsilamaya yonelik hazirliklarin
yapilmast gerekmektedir (3). Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma,
dikkatsizlik, diisinme hizinda yavaslama, yakin bellek zayiflig1 gibi degisimler yasam siirecini
etkilemektedir (4-6). Bu degisimler 6zellikle kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli
yeri olan ila¢ kullaniminda da onemli olmaktadir (7,8). Yapilan cesitli ¢caligmalar, altmis bes yasin
tizerindeki kisilerde polifarmasinin yayginligin1 gostermektedir (7-9).

Bu literatiir 151831nda, Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir sehir merkezine bagli Aile Saghig:
Merkezine (ASM) kayith bu calisma ‘Bir grup yashimin ilag kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini’ degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma, il merkezinde bulunan ASM’deki bir grup yaslinin ila¢ kullanimu ile ilgili durumunu
degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirma, 1Eyliil-1 Ekim 2010 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu tarihler arasinda ASM’ye basvuran 65 yas istii yash
hastalar olusturmaktadir. Caligmanin sinirlar1 demans tanisi almamis, karsilikli iletisim saglanabilen
(isitme, gorme, mental problemi olmayan) ve 65 yas iistii yashlardir. Bu siirede ASM’ye 210 yash
hasta gelmis, bunlarin 198’i belirlenen kriterlere uygun olup, 165’i arastirmayr kabul etmistir.
Aragtirmanin verileri toplamak icin gerekli kurum izinleri ve ASM’ye bagvuran yaslilara caligmanin
icerigi anlatilarak onamlar1 alinmistir. Veriler arastirict tarafindan gelistirilmis, yashilarin demografik
ozellikleri ve ila¢ kullanimu ile ilgili bilgileri iceren 18 soruluk anket formunun yiiz yiize anket teknigi
ile toplanmasiyla elde edilmistir. Elde edilen veriler, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler
paket program aracilifiyla degerlendirilmis olup, istatistiksel analiz, aritmetik ortalama, say1, yiizde
hesaplamalar1 ve ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sitmirhiliklar:
Arastirmaya demansda olmayan, konugsma yetenegi kaybolmamis, uzun siireli depresyon tedavisi

almamig ve 65 yas iistii kisiler dahil edilmistir.

Bulgular
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Aragtirma grubunu, %44,8’i erkek, 55,2’1 kadin, %50,3’ii evli, %31,5’1 ortaokul mezunu,
9%52.7°si emekli, %42,6’sinin diizenli aylik geliri olmayan, %86.7’sinin sosyal giivencesi olan, %60’
ailesiyle yasayan yashlar olusturmaktadir. Grubun yas ortalamasi 71.0+8.9 olarak tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya alinan kisilerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 74 44,8
Kadin 91 55,2
Medeni durum

Evli 83 50,3
Bekar 10 6.1
Dul 72 43.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 17 10.3
Okuryazar 43 26.1
ilkokul 35 21.2
Ortaokul 52 31.5
Lise 17 10.3
Universite 1 6.0
Meslek

Ev hanim 65 39.4
Isci 13 7.9
Emekli 87 52.7
Ayhik gelir

Diizenli aylik geliri olan 95 57.6
Diizenli aylik geliri 70 42.6
olmayan

Sosyal giivencesi

Var 143 86.7
Yok 22 13.3
Kiminle yasadigi

Esi 60 36.4
Ailesi 99 60.0
Yalniz 6 3.6

Tablo 2 incelendiginde, yashlarin %67,9’unun ilaglarin1 kendi kendisine igebildigi,
%85,5’1nin 1laglarim diizenli kullanmadig1, %44,2’sinin ila¢ yazdirmak amaciyla ASM’ne
geldigi, %61.1’1nin ila¢ konusunda bilgisi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan kisilerin ilag kullanim davraniglarina gore dagilimlari

fla¢ Kullanim Davramslar Say1 | %0
Tlaclarim kim iciriyor?

Kendisi 112 67.9
Ailesi 53 32.1
ilaclarim kullanma

Diizenli kullaniyor 24 14.5
Diizenli kullanmiyor 141 85.5
ASM Merkezine Gitme Nedeni

fla¢ yazdirmak 73 44.3
Tansiyon Slctiirmek 46 27.9
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Laboratuar tetkikleri 46 27.8
Kullanilan ilacla ilgili Dbilgi

alimlan Kkisi

Hekim 37 22.1
Hemsire 12 7.1
Eczaci 15 9.7
Bilgi almamig 101 61.1
Toplam 165 100

Yaglilarin kronik hastalik tiirtiniin dagilimma bakildiginda, %56.9 kalp hastalig1 (%12.7’si
kanser, %29.8’si diyabet, %47.9’1 romatizma,%9.6’1i psikolojik rahatsizlik ve kalp hastaligina beraber
sahiptirler ), %43.0 hipertansiyon (%7.0 kanser, %5.7 psikolojik, %56.4 romatizma, %30.9 diyabet ve
hipertansiyon hastaligina beraber sahiptirler), %50.4 romatizma, %30.4 diyabet, %9.6 kanser ve %9.6
psikolojik rahatsizliklar olarak siralandigi goriilmektedir (Bknz: Tablo 3).

%26,1°1

Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan Yaglilarin Hastalik Tiirtiniin Dagilimi

Kronik hastalik Durumu Say1 %0
Kalp Hastalig1 94 56.9
Hipertansiyon 71 43.0
Romatizma 83 50.4
Diyabet 50 304
Kanser 16 9.6
Psikolojik rahatsizliklar 16 9.6
Toplam 165 100

Yashlarin en az bir aydir kullandig1 ilag sayist ve tiirlerine bakildi§inda, %52.9’u ii¢ ve daha
fazla ila¢ kullanmakta ve antihipertansifler %67.8 oraninda en yaygin kullandiklari ilag tiirii olarak ilk
sirada yer almaktadir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4.Yaghlarin Kullandiklari ilag Sayisi ve Tiiriiniin Dagilimi

Kullanilan ilac Sayisi Say1 %
Bir 12 7.2
Iki 56 39.9
Ucg ve daha fazla 97 52.9
Kullamlan ilac Tiirii ©

Antihipertansifler 112 67.8
Antiromatizmal ilaglar 103 62.4
Diiiretikler 76 46.0
Antidiyabetik ilaclar 43 26.6
Solunum Sistemine Yonelik Ilaclar | 52 31.5
Sindirim Sistemine Yonelik laglar | 61 36.9
Psikotropik ilaglar™ 13 7.8
Sedadifler ve Hipnotikler 9 54
Antihistaminikler 7 4.2

* Yaghlarin cogu birden fazla ila¢ kullandigindan n=165 birey sayisinin

tizerindedir.

** Su ve elektrolit diizensizliginde kullanilan ilalar
“** Trankilizan, antidepresan ve antipsikotikler.

Aragtirmaya katilan 141 Kkisinin ilaclarinin diizenli kullanmama nedenlerine bakildiginda

ilaclart

bittiginde ilacin1 yeniden temin

edemedigini,

%21,2’si

ilag

saatlerini
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ayarlayamadiklarini, %24,0’1 ilaglarin1 igmeyi unuttugunu, %4,8’i ilaglarin etkisine inanmadiklarin,
%4,8’1 ekonomik giicliik nedeniyle alamadiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Yaghlarin Ilaglarim Diizenli Kullanmama Nedenleri

Tlaclar diizenli kullanmama nedenleri Say1 %

flag bittiginde temin edememe 37 26.1
ilag saatlerine uyamama 30 21.2
Faydasin1 gérememe 7 4.8
Tedaviyi kabul etmeme 18 13.1
flaclar1 igmeyi unutma 34 24.0
Tadinin kotii olmasi tabletlerin biiyiik olmasi 8 5.9
Ekonomik nedenle alamama 7 4.9
Toplam 141 100

Yaglilarin ilag kullanimina iligkin bilgi durumuna bakildiginda; %61.3’tintin ilaglarin kullanim
amacini bildigi, %58.7’sinin kullandig1 ilaglarin yan etkisini hi¢ bilmedigi, %47.3’iintin buzdolabinda
ilaglarini sakladiklar1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 5). Yaghilarin ilag kullanimina iliskin beceri durumuna
bakildiginda; %70.9’unun son kullanma tarihini kontrol etmedigi, %67.8’inin prospektiisii okumadigi
ve %42.8’inin de gorme problemi oldugu i¢in prospektiisii okuyamadiklar1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo
6).

Arastirmaya alinan yaghilarin tanitict 6zellikleri ile diizenli ila¢ kullanimi karsilastirildiginda,
egitim seviyesi ile diizenli ilag kullanimi arasinda istatistik anlamlilik (X:66.11 sd:5 p<0.05)
bulunurken, bunun diginda anlamli bir faklilik goriilmemistir

Tablo 6. Yaghlarin Ila¢ Kullanimina Iligkin Bilgi ve Beceri Durumunun Dagilimi

Say1 %
Bilgi Durumu
Kullanim amacim bilme
Evet 101 61.3
Hayir 64 38.7
Yan etkilerini bilme
Biitiin yan etkilerini biliyor 27 16.3
Baz1 yan etkilerini biliyor 41 24.0
Yan etkilerini bilmiyor 97 58.7
Mlaclarn saklandig1 yer
Buzdolab1 78 473
Kapal1 dolap 26 15.8
Disarida acik bir yer 61 36.9
Beceri Durumu
Son kullanma tarihini kontrol
Evet 48 290.1
Hay1r 117 70.9
Prospektiis okuma
Evet 53 322
Hayir 112 67.8
Prospektiis okumama nedenleri
Gorme problemi 48 42.8
Gerek duymama 28 25.0
Yazilanlar1 anlamama 36 32.2

Toplam 165 100
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Tartisma

Calismamizda yagh grubunun yas ortalamasinin 71,0+8,9 olup, ila¢ kullanimu ile ilgili yashlara
yonelik yapilan ¢alismalardaki yas gruplari ile benzerdir (8-10). Yapilan caligsmalar yaslilarda ilag
kullanimin1 etkileyen en Onemli problemlerden birinin egitim seviyesinin diisiikliigii oldugunu
bildirmektedir (11-13). Bu c¢aligmada egitim seviyesinin yiiksek olmasinin, ilaglart diizenli
kullanmaya etkili oldugu sonucu literatiirde yapilan ¢calismalart desteklemektedir.

Calismamizda yashlarin %60’ 1min ailesiyle yasadigi ve %67.9’unun ilaglar1 kendisinin ictigi
belirlenmistir (Bkz.Tablo 1). Bu durumda yalniz kalan yaghlarin diginda, ailesiyle kalan yaslilarin bir
kisminin kendi ilaglarim1 kendilerinin ictigi sdylenebilir. Yapilan bircok calisma ila¢ kullaniminda
ailenin yagh {iizerindeki etkisinin onemini gostermektedir (9,10). Bu calismalarda yalniz yasayan
yaglilar ila¢ kullaniminda destek verilmesinin dogru ila¢ kullanimindaki 6neminden bahsedilmektedir.
Burada 1srarla tizerinde durulmasi gereken konu, ila¢ kullanimina iligkin yasliya verilecek egitimin
yanisira yasgliya bakan kiginin egitilmesinin de dogru ve diizenli ila¢ kullanimi i¢in gerekli oldugudur.

Yaglilarin ila¢ kullanma ile ilgili bilgileri kimden aldig1 soruldugunda,%61.1’inin ilagla ilgili
hicbir bilgi almadigy, bilgi alanlarin %22.1°1 hekimden bilgi aldiklarini ifade etmektedirler (Bkz. Tablo
2). Ulkemizde yapilan ¢alismada (14), yashlarda ilaglar konusunda hekimden bilgi alma oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug bizim ¢alismamizla ortiismemektedir. Bu durum ASM’deki hekim ve
hemsirenin hastaya ila¢ konusunda yeterli zaman ayirip egitim vermediklerinin sonucu olarak
diisiiniilebilir. Kendi ilacim1 kendisi icebilen yashlarin c¢oklugu g6z Oniine almirsa, uyumu
saglayabilmek icin, verilen ilaclarin cok iyi bir sekilde hekimler tarafindan veya ASM’indeki saglik
elemanlari tarafindan yagliya ve bakim verenlere anlatilmast gerekmektedir.

Calismamizda, kronik hastalig1 olan yaghlarin hastalik tiirleri dagilimi incelendiginde, ilk iki
sirada kalp hastaligi ve hipertansiyon gelmektedir (Bkz. Tablo 3). Yaslilara yonelik yapilmis bir ¢ok
calisma 65 yag ustii yashlarda kardiovaskiiler rahatsizliklarin fazla oldugunu belirtilmektedir
(8,10,15). Bu sonuglar ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Yaglilarmn bir ay icinde kullandiklari ila¢ sayilari degerlendirildiginde, grubun %52.0’1n1n iicten
fazla ilag kullandiklari tespit edilmistir (Bknz: Tablo 4). Aslan (2005), Kutsal (2006), Birikke(2006)
ve arkadaslar1 ve Diker (2010) ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmalarda, yaglilarin ii¢ ilagtan
fazla ila¢ kullandiklar: tespit edilmigtir (8,16- 18). Japonya'da yapilan bir calismada 65 yas isti
yaslhilarin %61'inin siirekli bir ilac aldiklar1 bildirilmigtir (19).

Calismamizda, yashilarin en az bir ay siireyle kullandiklari ilag tiirlerinin dagilimina bakildiginda
sirastyla antihipertansifler ve antiromatizmal ilaclar yer almaktadir (Bkz. Tablo 4). Yaslilarin
hastaliklar1 ve en fazla kullanilan ilaglar ile ilgili yapilan ¢alismalarda ilk sirayr antihipertansiflerin
almasi bulgularimizla benzerlik gostermektedir (20-23). Bu ilaglarin fazla kullanimi, calismada en
fazla kardiovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyonun olmasi nedeniyle olabilir.

Calisma da diizenli ila¢ kullanmama nedenlerine bakildiginda, ilaglar bittiginde temin edememe
ve ilaglar1 icmeyi unutma ilk siralarda yer almaktadir (Bkz. Tablo 5). Solmaz (2008) calismasinda
diizenli ila¢ kullanimini etkileyen etmenler arasinda ila¢ bittiginde temin edememe ve unutma
faktoriinii 6nemli faktorler olarak tespit etmis ve bunun 6nemini tartismistir. Yash hastalarda cogul
hastalik olasiliginin artmasi ve degisik tedavilerin birlikte kullanilmasi, yaglilikla birlikte meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, duyu fonksiyonlarindaki azalmalar gibi durumlar nedeniyle ilag
kullanimlarinda sorunlar ve yanligliklar olabilmektedir (8). Bu nedenlere bakildiginda, belirli bir
planlama ile rahatlikla iistesinden gelinecek problemler oldugu goriilebilmektedir.

Arastirmaya katilan yaghilarin %61.3’i ilaglarin kullanim amacini bilirken, %358.7’sinin ilaglarin
yan etkileri ile ilgili bilgiye sahip olmadiklar tespit edilmistir (Bkz. Tablo 6). Aslan (2000) yaptig:
caligmada yaghlarin ilaglarin yan etkilerini yasadiklarini tespit etmistir (23). Eski ve Pmar (2005)
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caligmalarinda yaglilarin ilaclarin yan etkilerini bilmeme orani yiiksek bulmuslardir (24). Bu sonuglar
ile calismamizin bulgular diistintildiigtinde, diizensiz ila¢ kullaniminin sebebinin ilaglarin yan etkileri
nedeniyle icmedikleri seklinde diisiiniilebilinir.

Birgok ilacin oda sicakliginda ve kapali yerde saklanmasi gerekirken, yaslilarin yalnizca %15.8°1
ilagclarimi kapali dolapta saklamaktadir (Bkz. Tablo 6). Eski ve Pmar (2005) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
yashilarin ilaglarini saklama kosullarina uygun muhafaza etmediklerini tespit etmiglerdir (24). Bu
sonuglar, yashilarin ilag kullamimi ve saklanmasi konusunda bilgi eksikligine sahip olduklarin
gostermektedir.

Yaglilarmn ilag kullanimi ile ilgili beceri durumlarinin dagilimi incelendiginde,%70.9’unun son
kullanma tarihini kontrol etmedigi, %42.8’ inin prospektiis okumadigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 6).
Prospektiisii okumama nedenleri sirasiyla gorme sikintisi, yazilanlar1 anlamama ve okumaya gerek
duymama olarak siralanmaktadir. Eser (1991) ve Solmaz (2008) yaptiklari ¢calismalarinda yaglilarin
prospektiisii okumama oranini yiiksek bulmuglardir (9,10). Tansiyon olciimiine iligkin yapilan diger
bir ¢alisma yaslilarda prospektiisii okumama nedeni olarak yazilarin kiiciik olmasi ve okunamamasi
olarak da tespit edilmistir (25). Caligmamizdaki yashilarin prospektiisic okumama, son kullanma
tarihlerini kontrol etmeme ve bunu gorme kusuru olarak ifade etmeleri yapilmusg literatiir sonuclari ile
ortiisgmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢aligmada, yashilarin biiyiik cogunlugunun cesitli nedenlerden dolayi ilaglarint
diizenli kullanmadiklar tespit edilmistir. Bizim Onerimiz, aile sagligi merkezlerinde caligsan saglik
elemanlari tarafindan, poliklinik ve ev ziyaretleri sirasinda yaslilara veya bakim vericilere, diizenli ve
dogru ila¢c kullaniminin Oneminin ilaca basglamadan o©nce, ila¢ kullanildig1 siirede, kisaca her
karsilagildiginda anlatilmasi gerekmektedir. Bu sekilde kurulacak nitelikli bir sistemin, hem etkili
tedavide, hem de polifarmasiyi azaltmada yararli olacag: diistiniilmektedir.
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