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Gereg ve Yontem: Calisma betimsel tiirde planlanmistir.  Calismanin 6rneklemi basit
rastgele orneklem yontemi ile belirlenmistir. Calisma 6rneklemini 123 geriatrik birey
olusturmustur. Geriatrik bireylere arastirmaci tarafindan yulz ylize gorlisme yontemi ile
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ve uzman goérusline sunularak son hali verilen
soru formu uygulanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler ve ki-kare
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Bulgular: Geriatrik bireylerin %61'i 65-74 yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin %82,1'inin
(n=101) en az bir kronik hastalidi oldugu gorilmustir. Calismaya katilan geriatrik bireyler
arasinda polifarmasi orani %46,3 olarak bulunmustur. Bireylerin %59,3'intin kullandig
ilacin adini bilmedigi, %68,3’Unun ilacin yiyecek ve iceceklerle nasil etkilestigine iliskin
bilgisinin olmadigi, %64,2'sinin ila¢ almay! unuttugu, %20,3’Unin ilacin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, %74,8'inde ilaca bagli yan etki gelistigi bulunmustur.
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Sonug: Bu calisma sonucunda geriatrik bireylerin ilag kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu gorulmustir. Geriatrik bireylerde, polifarmasi nedenleri ¢ok yonludur.
Geriatrik bireylere yonelik ilag yonetimi konusunda egitimlerin planlanmasi ve ilag
yonetimine yonelik ortak hedefler olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, polifarmasi, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and practices related
to polypharmacy and drug utilization in geriatric individuals.

Material and Method: The study was planned in descriptive type. The sample of the
study was determined by simple random sampling method. The study sample consisted
of 123 geriatric individuals. A questionnaire was applied to geriatric individuals by the
researcher using face-to-face interview method, which was prepared in line with the
literature and presented to the expert opinion and finalized. Descriptive statistics and
chi-square test were used to evaluate the data.

Results: 61% of geriatric individuals were in the 65-74 age group. It was observed that
82.1% (n=101) had at least one chronic disease. Multi-drug use of geriatric individuals
participating in the study was 46.3%. It was found that 59.3% of the individuals did not
know the name of the drug they used, 68.3% of them did not know about the interaction
with food and beverages, 64.2% forgot to take the drug, 20.3% did not pay attention to
the expiration date, and 74.8% developed drug-related side effects.

Conclusion: As a result of this study, it was observed that the knowledge level of
geriatric individuals about drug use was insufficient. The causes of polypharmacy are
multifaceted for geriatric individuals. It is necessary to plan trainings on regular drug
use of geriatric individuals and to identify common goals related to drug management.

Keywords: Geriatric, polypharmacy, nursing.
1. Girig
Yirmi birinci ylzyilda sayisal ve oransal olarak, dinyada

gOzlenmistir. Bulasici hastaliklara bagh 6lim oranlar ve
dogurganlik oranlari azalmis, yasam beklentisi ve kronik

gorilen nifus yaslanmasi, 6n plana ¢ikan en &nemli
demografik olgulardandir. Yirminci ylzyil boyunca, dinya
capinda farkll buyUkliklerde de olsa, demografik ve
morbidite ve mortalite profillerinde 6nemli degisiklikler

hastaliklardan kaynaklanan olimlerde artis olmustur (1).
Diinyada oldugu gibi tlkemizde de yash nifus orani giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore, yasli nlifusun toplam niifus icindeki oraninin
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2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yukseldigi
gorilmastir. Nufus projeksiyonlarina gore yash nufus
oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoralmustar (2). Nufus yaslandikga, saglik sistemi artan
kronik hastalik yuki ve artan recete harcamalar ile karsi
karsiya kalmaktadir (3). Diinya Saghk Orgitii tarafindan
“bircok ilacin birlikte recete edilmesi” olarak tanimlanan
polifarmasi giderek yayginlasan bir halk saghgi sorunudur
(4). Polifarmasi olusturan ilag sayisi konusunda tek tip kabul
edilmis bir tanim bulunmamakla birlikte, bazi arastirmalar
polifarmasiyi =4 ilag veya =5 ila¢ olarak tanimlamistir
(5). Boyle bir tanimin avantaji, arastirma ortamlarinda
tekrarlanabilirlik ve hastalari polifarmasi  agisindan
tararken klinik uygulamada kullanim kolayhgi saglamasidir
(6). Geriatrik bireylerde siklikla gdzlenen polifarmasi,
potansiyel olarak uygun olmayan ilag riskinde artis, ilag
uyumsuzlugu, etkisi ayni olan ilaclarin farkl recetelerde
tekrar yazilmasi, ilag-ilag etkilesimleri, daha ytiksek saghk
hizmetleri maliyetleri ve istenmeyen ilag reaksiyonlari dahil
olmak uzere bircok olumsuz sonucla iliskilendirilmistir (7).
Yaslanma ile birlikte goriilen diger fizyolojik degisiklikler ve
organ fonksiyonlarinda gorilen azalma, geriatrik bireylerin
ilaclarin yan etkilerine karsi daha duyarli olmalarina neden
olmaktadir. Cok sayida ilag kullanmak, mevcut tibbi
durumlar icin endike olmayan ilaglari kullanmak, ilag-ilag
etkilesimlerine maruz kalmak ve yuksek riskli ve/veya
distk yarar (uygunsuz ilaglar olarak adlandirilan) ilaglar
almak polifarmasinin potansiyel olumsuz yonleridir (8).
Geriatrik bireylerde polifarmasinin azaltilmasi, kirilganhgin
Onlenmesi ve yonetimi icin onerilen bir yontemdir (9).
Polifarmasi ila¢ rejimlerinin insidansini ve yan etkilerini
azaltmak icin, tek bir durumun tedavisinde mimkiinse
birden fazla ilag yerine, tek bir ajan/ilag recete edilmelidir.
ilaclara klinik olarak endike oldugunda daha disiik
ilac dozu ile baslanmali ve gerekirse kademeli olarak
artinlmahdir. Alinan ilacin terapétik yararli etkisi veya
klinik endikasyonu yoksa tedavide kullaniimamalidir.
Ayni durum/hastalik icin farkh saglik hizmeti saglayicilan
tarafindan recete edilen gereksiz ilaclar belirlenmeli ve
recete edilmemelidir. Daha glvenli ilaglar, daha ylksek
riskli ilaglarla degistirilmelidir. Geraitrik bireylerde var olan
durumlarin saptanabilmesi icin ilag kullanimi ile ilgili bilgi
ve uygulamalari degerlendirilmelidir (10). Calismanin amaci
geriatrik bireylerin polifarmasi durumu ve ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma betimsel tiirde planlanmigtir. Arastirma evrenini
bir Universite hastanesinin dahiliye poliklinigine 01
Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri arasinda bagvuran 356
birey olusturmustur. Arastirma orneklemi, basit rastgele
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Veri toplama slirecinde
poliklinige basvuran, calismaya katilmayr kabul eden,
dahil edilme kriterlerine uyan (gérme ve isitme problemi
olmayan, sozel iletisim kurulabilen, okur yazar olan) ve
s0zlt onamlari alinan 65 yas ve Ustl, 123 geriatrik birey,
calisma orneklemini olusturmustur. Calismanin gici “G.
Power-3.1.9.2" programi kullanilarak hesaplanmistir. 123
kisiye uygulanan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki
blyukligl 0.2385 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan c¢alismanin giicii 0.75 olarak hesaplanmistir.
Post hoc analizi icin minimum elde edilmesi gereken
power degeri 0.67'dir. Bu durumda yapilan power kabul
edilebilir dluzeydedir, veri sayisi yeterlidir. Calisma igin
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir. Geriatrik bireylere arastirmaci tarafindan
yliz ylize gorisme yontemi ile ilag kullanim bilgilerini
degerlendirmek icin literatlir bilgileri taranarak (13,17,20)
hazirlanan soru formu kullanilmistir. Alaninda uzman
bes 6gretim Uyesinden gorus alinmis, gerekli revizyonlar
yapilarak soru formunun son hali olusturulmustur. Soru
formu sosyodemografik o&zellikleri iceren sekiz soru,
saglik durumu ozelliklerini iceren dort soru, ila¢ kullanim
ozelliklerini iceren U¢ soru, ilag kullanimina iliskin bilgi
dizeyini iceren on bes soru ve ila¢ kullaniminda destek
kaynaklari inceleyen ti¢ soru olmak Uizere toplam otuz U¢
sorudan olugsmaktadir.

Calisma sonuglarinda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, degiskenlerin frekans dagilimlari
incelenmistir. istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar
(n) ile ifade edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde IBM
SPSS Statistics 23 istatistik paket programi kullaniimistir.

3. Bulgular

Calismamiza 64 kadin (%52) ve 59 erkek (%48) olmak
Uzere toplamda 123 hasta katilmistir. Geriatrik bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, bireylerin
%61'i (n:75) 65-74 yas grubunda yer almakta olup; %65,9'u
(n=81) evli ve %28,2'si (n=47) esiyle birlikte yasamaktadir.
Geriatrik bireylerin %71,5'i (n=64) ilkokul mezunu, biyuk
bir ¢ogunlugun (%91,9) sosyal glivencesi mevcuttur.
Calismaya katilan bireylerin, %18,7 si emekli ve %47,2'si
ev hanimidir. Bireylerin %50,5'iniin (n=62) geliri giderine
esittir. Geriatrik bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Geriatrik bireylerin saghk durumu 6zellikleri incelendiginde
%82,1'nin (n=101) en az bir kronik hastaliga sahip olduklari
gOrulmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin %45,1'inde
dolagim sistemi, %27,9'unda solunum sitemi hastaliginin
mevcut oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan geriatrik
bireylerin %4,9'nun hicbir ila¢ kullanmadigi, %46,3'de
polifarmasi oldugu bulunmustur. Geriatrik bireylerin
%59,3'U doktor kontrollerine doktorun onerdigi slirede
gittiklerini ve %78'i hastaliklan ile ilgili egitim aldiklarini
bildirmislerdir (Tablo 2).

Geriatrik bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi durumlari
incelendiginde; bireylerin %59,3'U  kullandigi ilacin
adini  bilmedigini, %74,81 ilact neden kullandigini
bildigini, %7,3'G ilaci ac-tok karnina kullanimina dikkat
etmedigini, %5,7'si fazla dozda ila¢ kullandigini, %8,9'u
doz formunda degisiklik yaptigini, %68,3'U yiyecek ve
iceceklerle etkilesim bilgisinin olmadigini, %64,2'si ilag
almayr unuttugunu, %20,3'U son kullanma tarihine dikkat
etmedigini, %17,9'u kullandigi ilaci baskasina 6nerdigini,
%17,9'u bagkasinin énerdigiilaci aldigini, %19,5'i kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigini, %74,8'i ilaca bagh yan etki
gelistigini ve %61,9'u yan etki gelistiginde doktora gittigini
bildirmislerdir (Tablo 3). Geriatrik bireylerin ila¢ kullanim
ozellikleri incelendiginde %70,7'si (n=87) recetesiz ilac
kullandigini bildirmistir. Recetesiz en fazla kullanilan ilag
grubu %67,8 (n=59) ile agr kesicilerdir. Geriatrik bireylerin
ilag kullaniminda destek kaynaklari incelendiginde %20,3'u
kullandiklari ilaglar konusunda yeterli bilgilendirilmedigini,
%50,4'li (n=62) eczacl tarafindan bilgilendirildigini, %55,3'U
ilag kullanmada sosyal desteginin oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Geriatrik Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri  tespit edilmistir. Jacop ve arkadaslari (12), yash hastalarda
Demografik Ozellikler n % kronik hastalik gorilme sikhigini saptadiklari calisma
. o LT
Yas 6569 p= 382 sonucunda, dolasim sistemi (A)6§) ve endok.rln sistem
7074 2 228 (%29,8) hastaliklarinin en sik gorilen kronik hastalik
2579 » 17'9 grubu oldugunu bildirmislerdir. Polifarmasi icin en yaygin
80 ve iizeri % 211 endlkasyvonlar,. dlabetfes me”lt'l.,IS, lipid metabollzma
bozuklugu, hipertansiyon, anjina pektoris (dolasim
Cinsiyet Kadin 64 220 sistemi hastaliklari), uyku bozukluklari ve mide agrisi gibi
Erkek 9 480 kronik durumlardir. Calisma bulgularimizin literatiir ile
Egitim Durumu Okur yazar 24 19,5 paralel oldugu gorulmekted”'.
ilkokul 64 71,5 ) )
Ortaokul 9 73 Tablo 3. Geriatrik Bireylerin lla¢ Kullanimina lliskin Bilgi Durumlar
Lise ve dengi okul 16 1.3 n %
Universite ve 1 04 ilaglarin Adini Bilme Evet 50 40,7
mezunu Durumu
Hayir 73 59,3
Meslek Ev hanimi 58 47,2 N
. llacin Kullanim Amacini Evet 92 74,8
Emekli 23 18,7 Bilme
Hayir 31 252
Memur 12 9.8
leci ilaglarin Ag-tok Evet 114 92,7
Isci z 220 Kullanimina Dikkat
Diger 3 23 Etme Hayir 9 73
Medeni durum Evli 81 65,9 Regete Edilenden Fazla Evet 7 57
Dozda llag Alma
Bekar 2 1,6 Hayir 116 94,3
Dul 40 32,5 Doz Formunda Evet 1 8,9
Degisiklik Yapma
Saghk Giivencesi Var 113 91,9 bad P! Hayir 112 91,1
Yok 10 81 Yiyecek ve iceceklerle Evet 39 31,7
Etkilesimi Bilgisi
Gelir diizeyi Gelir>gider 19 15,4 Hayir 84 68,3
Gelir=gider 62 50,5 ilaci Zamaninda Almayi Evet 79 64,2
Gelir<gider 42 34,1 Unutma Hayir 44 358
Ei"!:k‘e yasadig Kisi/ Yalniz 26 21,1 Son Kullanma Tarihine Evet 98 79,7
igiler ) .
Esiyle 47 282 Dikkat Etme Hayir 25 203
Esi ve ocuklanyla 2 Be ilaglanini Bagkasina Evet 22 17,9
Cocuklariyla 21 17,1 nerme Hayr 101 82,1
Tablo 2. Geriatrik Bireylerin Saglk Durumu Ozelliklerinin Dagilimi Baskasinin Onerdigi Evet 22 17,9
ilaci Alma
n % Hayir 101 82,1
Kronik Hastalik Var 101 82,1 Kendini iyi Evet 24 19,5
Hissettiginde Doktora
Yok 22 17,9 Sormadan ilaci Kesme Hayir 99 80,5
Var Olan Kronik Dolasim sistemi 55 451 Yan Etki Gelisme Evet 92 74,8
Hastaliklar . ) Durumu
Solunum sistemi 34 27,9 Hayir 31 252
Gastrointestinal 25 205 Yan Etki Geligtiginde Doktora gittim 57 61,9
Sistem 6 49 Yapilanlar )
N . 4 Ilact biraktim 19 20,6
Sinir sistemi 16 o
Kas iskelet sistemi ' Hicbir sey yapmadim 4 43
- Diger 12 13,2
Kullanilan llag Oilag 6 49
Sayist 1-4ilag 60 48,8 Tablo 4. Geriatrik Bireylerin ilag Kullanim Ozellikleri ve ilag
i R Kullaniminda Destek Kaynaklari
5 llag ve tzeri 57 46,3
. I n %
Kontrole Gitme Gitmiyorum 3 24
Durumu Sikayetim oldukca 46 37,4 Regetesiz ilag Alma Evet 87 70,7
gidiyorum
Hayir 36 293
Doktorun 6nerdigi
strede gidiyorum 73 593 Regetesiz Alinan ilaglar Antibiyotik 1 12,6
Diger 1 09 Agrn kesici 59 67,8
Hastalgu ile ilgili Alan 96 78,0 Vitamin 2 2,2
Egitim Alma
Almayan 27 22,0 Diger 15 174
ilaglari Kullanma Evet 93 756
4.Tartisma Hakkinda Bilgilendirilme
. . . . . . Hayir 5 4,1
Bu calisma geriatrik bireylerde polifarmasi ve ilag kullanimi
ile ilgili bilgi ve uygulamalari degerlendiren bir calismadir. Yeterli Degil » 203
Calismamizin sonuglarinda geriatrik bireylerin %82,1'inin E_agBilgisininAlmd-g- Doktor 40 325
. . o o isi
en az bir kronik hastaliginin bulundugu ve en fazla Eczane 62 504
dolasim sistemi hastaliklari (%45,1) oldugu bildirilmistir. Hemsire 14 4
Cevredekiler 5 41
Bozkurt ve arkadaslarinin (11) yash hastalarda uygunsuz Diger ) 16
ilac  kullanimini  inceledikleri calisma sonucunda -
. . o lla¢ Kullanimina Sosyal Evet 68 553
hastalardaki kronik hastalik oranina bakildiginda en fazla goesteginmmas,y Hayir o s

dolasim sistemi hastaliklarina (%41,2) sahip olduklan
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Geriatrik bireyler arasinda polifarmasi prevelansi %46,3
bulunmustur. Genel dahiliye poliklinigine basvuran
geriatrik bireylerde polifarmasi oranlari ve ilag kullanimi
ile ilgili uygunsuzluklarin incelendigi bir ¢alismada (2013)
65 yas ve Ustu bireylerin blyik ¢cogunlugunun (%93,9)
kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun bireylerde
polifarmasi sikligini arttirdigi (%49,4) goérulmustar (13).
Avrupa ulkelerinde bulunan huzurevlerinde yasayan 4023
yasl hastada yapilan bir calismada (2018) polifarmasi
prevalansi %74 olarak bulunmustur (14). Ozbek ve
arkadaslarinin (15) calisma sonuglarinda yasllarin bes ve
Gzeri ilag kullanma sikhigi %55,4 bulunmustur. 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismanin sonuglarinda, iki ilag kullanimrile ilag
yan etki gelisme riski %15, bes ila¢ kullanimi ile ilag yan etki
gelisme riski %58'e, yedi ve daha ¢ok sayida ilag kullanimi
ile bu oranin %82'lere kadar ciktigi gorilmastir (16).
Ayrica ilerlemis, yasami sinirlayan hastaligi olan bir yetiskin
kohortunda, polifarmasi hem daha ylksek semptom yuku
hem de daha dusiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir
(10). Genel olarak ilag kullanimi ve polifarmasi, katkida
bulunan ¢ok sayida faktor nedeniyle yash nifusta daha
yaygin olarak gorilmektedir.

Glnes (17), tarafindan yaslilarin ilag kullanimi konusunda
yapilan calismanin sonuclarinda, yashlarin %79,8'inin
kullandiklar ilacin adini bilmedigi, %32,7’sinin kullanilan
ilacin son kullanma tarihine dikkat etmedigi, ilaclarin
yiyecek ve iceceklerle etkilesimi konusunda %91,3'Gnln
bilgisinin olmadigi, %35'inin recetesiz ila¢ kullandigi
saptanmistir. Ozbek ve arkadaslarinin (15) calismasinda
recetesiz olarak ila¢ kullanma sikhgi %25,5 olarak
bulunmustur. En sik kullanilan regetesiz ilag grubunun
analjezik-  antiinflamatuarlar  oldugu  bildirilmistir.
Daha oOnceki calismalara benzer sekilde, calismamizin
sonuclarinda geriatrik bireylerin ila¢ kullanimina iliskin
bilgi durumlari incelendiginde 9%59,3'Unin kullandigi
ilacin adini bilmedigi, %68,3'i yiyecek ve iceceklerle
etkilesim bilgisinin olmadigi, %20,3'Uniin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, %64,2'si ila¢ almay! unuttugu,
%70,7'si recetesizilac kullandigi bulunmustur. Recetesiz en
fazla kullanilan ilag grubu %67,8 ile agr kesiciler oldugu
gorilmustir. Pesen’in (13) geriatrik bireylerde polifarmasi
oranlari ve ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin
incelendigi calismasinda 391 hastada (%57) toplam 528
ila¢c kullanim hatasi /ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk
saptanmistir. Bunlar; giinlik doz atlama (%38,3), a¢-tok
alim (%25,1), yanhs zaman (%5), yanlis doz (%3,8), fazla ilag
alim (%2), birden fazla ayni grup ilag alim (%1,6) ve yanlis
ilac (%1,2) alim hatalari oldugu gortlmusttr. Polifarmasi
ile ilag kullanim hatasi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Polifarmasinin bir¢ok olumsuz sonucu vardir.
Polifarmasi ilag uyumunun azalmasina, disik yasam
kalitesine, gereksiz ilag harcamalarina ve coklu geriatrik
sendromlara neden olabilmektedir.

Geriatrik bireylerin ilag kullanim &zellikleri incelendiginde
calismamizin sonuglarinda geriatrik bireylerin %74,8'inde
ilaca bagli yan etki gelistigi saptanmistir. Yaslilarda
polifarmasinin neden olabilecegi ©6nemli bir sorun,
ilaclara bagli istenmeyen etkiler ve ilag etkilesimleridir
(18). lleri yaslarda azalan hiicre fonksiyonu, ilaclarin
farmakodinamigini etkiler ve yash yetiskinlerin ilaglara
daha duyarli olmasina neden olmaktadir (19). Kullanilan
ilag sayisi arttikga, semptom yuku, advers ilag reaksiyonlari
ve ilag-ilag etkilesim potansiyeli daha da artmaktadir.

Sofulu ve Karadakovan, Geriatrik hastalarda polifarmasi ve ilag kullanimi

Calismanin Sinirliliklar

Arastirma izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran
geriatrik bireylerle sinirlandinlmistir.  Ayrica arastirma
uygulanan 6lgme araglariyla sinirlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Yasli yetiskin yas grubu arttikga, polifarmasinin yayginligi
onemli bir sorun haline gelmistir. Calismamizin
sonuglarinda geriatrik bireylerin  biyik ¢odunluguna
kronik hastaliklarin eslik ettigi ve polifarmasi oraninin
yiksek oldugu tespit edilmistir. Geriatrik bireylerin
blyuk ¢ogunlugunun ilaci zamaninda almayi unuttugu,
kullandigi ilacin adini, neden kullanildigini bilmedigi,
yiyecek ve iceceklerle etkilesim bilgisinin olmadigi ve
recetesiz ila¢ kullandigi tespit edilmistir. Ayrica ilaca bagl
yan etki gelistigi gorulmustlr. Yaygin olarak onlenebilir
olarak kabul edilen polifarmasi, yash eriskinlerde
morbidite ve mortaliteye 6nemli bir katkida bulunur.
Geriatrik bireylerde diinya ¢capinda dnemli bir halk saglig
sorunu olan polifarmasi ve ila¢ uyumu, bittincil bakimin
onemli bir odak noktasidir. Geriatrik bireylerde polifarmasi,
bilissel durumda bozulma riski, kilo kaybi, diisme riski ve
daha kotlu yasam kalitesi dahil olmak Uzere kotu saghk
sonugclarylailiskilidir. Ayrica bireyin istenmeyen ilac etkileri
yasamasi, ilag-ilag etkilesimi yasamasi, potansiyel olarak
uygun olmayan bir ilaci almasi veya ilaglardan birine uyum
saglamama olasiligr artmaktadir. Hemsirelerin, geriatrik
bireylerin diizensiz ilag kullanimi, yasa bagh fizyolojik
degisiklikler nedeniyle ilaca bagh yan etkiler acisindan
daha blyuk risk altina olduklarini bilmeleri 6nemlidir.
Hastalara bire bir bakim veren hemsirelere, polifarmasi
olan bireylerin belirlenmesinde, degerlendirilmesinde
ve olumsuzluklari kontrol altina almada dnemli gérevler
dusmektedir. Hemsirelerin geriatrik bireylere, polifarmasi
bilincinin olusturulmasinda, ilag¢ yonetimi ve ilacin
kullanimi hakkinda bilgilendiriimelerde daha dikkatli
olmalari ve bu konularda egitimlerin planlanmasi
gerektigi distnilmektedir. Geriatrik bireylerde, uygunsuz
coklu ilag kullanimini azaltmak amaciyla ilag yonetimine
yonelik, egitimsel girisimlerin etkinligini degerlendiren
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

6. Alana Katki

Arastirmamizda geriatrik bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili
bilgi ve uygulamalari degerlendirilmistir. Ulkemizde ve
diger ulkelerde yapilan calismalarda da geriatrik bireylerin
tedaviye benzer sorunlar vyasadiklari go6zlenmistir.
Bu sorunlarin ¢éziimlenmesi igin, geriatri hemsireligi
alaninda uzmanlasmis hemsirelerin gorev almasi, saghk
calisanlarinin polifarmasi ve polifarmasiye iliskin sorunlar
hakkinda bilgilerinin gozden gecirilmesi, tim saglik
calisanlarinin egitim siireglerinde geriatri konusuna daha
fazla yer verilmesi, geriatrik bireylere sunulan bakimin
kalitesini artirmada etkili olacaktir. Calismamizin sonuglari
bu konuda farkindalik yaratmaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi icin etik kurul izni Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.08.2017
tarihli ve 168 sayili karar numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir. Calismanin yapildigi Giniversite hastanesinden
de izin alinmistir. Calisma Oncesinde hastalara calismanin
amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Her
katilimcidan s6zlt onam alinmistir. Katilimcilara, herhangi
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bir asamada arastirmaya katilmayl reddetme veya
calismadan cekilme haklari konusunda glivence verilmistir.
Katilimcilarin gizliligi de saglanmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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