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OZET

flag kullanimi yasla birlikte artmakta ve énemli bir sorun haline gelmektedir. Yash
bireyde ila¢ yan etkileri ve intoksikasyonlari, ¢oklu ila¢ kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri,
ila¢ farmakokinetik ve farmakodinamiginde degisiklikler, unutma ve anlama gibi kognitif
sorunlar nedeniyle yaygin olarak goriilmektedir. Ila¢ kullanimi ile ilgili sorunlar, mortalite
ve mordibitenin artmasina neden oldugu i¢in yasl bireyde ilacin akilci kullanilmasi oldukga
onemlidir. Akilcr ilag¢ kullanimi, uygunsuz ila¢ kullanimini 6nleyerek, ilaca bagli maliyetin
azaltilmasinin yani sira yasl bireyin yasam kalitesini de artirir. Akilcr ilag kullaniminda
hekim, hemsire ve tium saglik profesyonellerinin sorumluluklar: bulunmaktadir. Akilci ilag
kullanimi kapsaminda hemsirenin sorumluluklari, yashlikta goriilen farmakodinamik ve
farmakokinetik degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, yasli bireyin kullandig: ilaglara
uyumunu saglamak icin kullanilan ilaglarla ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermek,
ila¢ yan etkileri yoniinden gerekli izlemleri yapmaktir. Bu makalede yasli bireylerde akilci
kullanimi ve bu baglamda hemsirenin sorumluluklari ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasllik, akilci ilag kullanimy, ilag uyumu, ilag yan etkisi, ilag
intoksikasyonu

ABSTRACT

Drug usage increases with the age and becomes an important problem. Side effects
and intoxications of drug, multiple drug usage, drug-drug interactions, changes in drug
pharmacodynamic and pharmacokinetics are common due to cognitive problems such as
forgetting and misunderstanding. As drug use related problems cause increase in mortality
and morbidityrates, rationale drug useis veryimportantin elderly. By preventing inappropriate
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drug use, rationale drug use decreases drug-related costs and increases life quality of elderly.
Physician, nurse and all health professions have responsibilities in rationale drug use. The
responsibilities of nurses within the context of rational drug use are having knowledge about
pharmacodynamic and pharmacokinetic changes in old ages, educating elderly patient and
his/her family about drug use for providing their compliance to drugs and monitoring drug
side effects. Rational drug use in elderly and responsibilities of nurses in this context are
discussed in this article.

Key Words: Elderly, rational drug use, drug compliance, drug side effect, drug intoxication

Yash Bireyde Akilai ila¢ Kullanimi ve Hemsirenin Sorumluluklan

Ulkelerin niifus yapisinin degisimi ile birlikte genel niifus igerisinde orani artan
yash grupta, ila¢ kullanimi olduk¢a yaygindir'. Yash grupta ila¢ kullanim sikligini
belirlemek amaciyla gesitli caligmalar yapilmistir®®. Huzur evinde kalan yagh bireyler
ile yapilan bir ¢alismada?, ila¢ kullanim oraninin %94; en ¢ok kullanilan ilaglarin,
kardiyovaskiiler ajanlar ve analjezikler oldugu saptanmigtir. Amerika’da yas grubuna
gore ila¢ kullanim oranini saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada’®, genel niifusun
%12’sini olusturan yasli grubun {ilke capindaki ilaglarin 1/4’iini kullandig (giinde
ortalama 4-5 ilag) belirlenmigstir. Ayni calismada recetesiz ila¢ kullaniminin 1/2’sinden
yasli grubun sorumlugu oldugu saptanmaistir.

Ulkemizde ilag kullanimu ile ilgili aragtirma  sonuglari, yurtdiginda yapilan ¢alismalar
ile benzerlik gostermektedir*¢. Esengen ve ark®. yasli grup ile yaptigi caligmada kadinlarin
%94.3’tiniin, erkeklerin %80.4’tintin en az bir tane ila¢ kullandigs; bir giinde tiiketilen
ilag miktarinin ise kadinlarda 3.59, erkeklerde 2.39 oldugu belirlenmistir. Biyik ve ark’.
huzur evlerinde kalan yash bireyler ile yaptig1 galigmada ilag kullanim oraninin 1.8;
en ¢ok kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler ajanlar ve analjezikler oldugu saptanmustir.
Discigil ve digerlerinin yaptigi ¢alismada® kronik hastalik ile ilag kullanimi arasinda
pozitif bir iligki oldugu ve huzurevinde kalan yaslh bireylerin daha fazla ilag kullandig:
belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada yaslilarda giinliik ortalama kullanilan ila¢ say1sinin
poliklinik hastalarinda 3-6, yatan hastalarda 10-15 arasinda degistigi saptanmigtir®.

Ulkemizde regetesiz ilag kullanimi ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglar: da yurt
diginda yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir”. Ozdemir ve Akgiin'tin’.
yaptig1 ¢calismada yaslilarin %92.9unun regetesiz ilag kullandig1, %55.4’ tiniin ilaglar:
recete edilen sekilde kullanmadig saptanmustur.

Yapilan calismalarda belirlendigi gibi yasli bireyde kronik saglik sorunlari nedeniyle
regeteli ya da regetesiz ilag kullanimi diger yas gruplarina gore oldukea fazladir®>57.
Yasli grupta polifarmasiye yol acan faktorler; farkli doktorlarin regete ettigi ilaglarin
birlikte kullanimi, doktorlarin ¢ok sayida ilag recete etmesi, nedene yonelik tedavi
yerine semptomatik ila¢ kullanimyi, ilacin tedavi siiresine uymadan strekli kullanimi
ve recetesiz, doktor tavsiyesi diginda ila¢ kullanimidir.

Yasli grupta polifarmasinin neden olabilecegi sorunlar;ilaglarin yan etkilerinin goriilme
sikliginda artma, ila¢ kullanimina iliskin uyumda bozulma, yasam kalitesinde azalma
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ve maliyette artmadir®. Ila¢ kullaniminin neden oldugu mali yiikii saptamak amaciyla
yapilan ¢alismalarda, tilkelerin genel saglik giderleri icerisinde ila¢ harcamalarinin
onemli yer tuttugu belirlenmistir®®. Akan ve ark. caligmasinda' tilkemizdeki saglik
giderlerinin % 40’1in1 ilag ile ilgili harcamalarin olusturdugu saptanmistir.

Yash Grupta ilag Farmokokinetik ve Farmokodinamiginde
Degisiklikler

Yasli organizmada ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigini etkileyen ¢esitli
degisiklikler goriilmektedir. Yasla birlikte tiikiiriik salgisinda, aktif transportta,
albimin miktarinda, karaciger kiitlesinde ve kan akiminda, glomeriiler filtrasyon
hizinda, toplam viicut suyunda, baroreseptor reflekste, K vitamini sentezinde ve
kognitif fonsiyonda azalma ila¢ farmakokinetigini ve farmakodinamigini etkileyen
temel degiskenlerdir &2,

Ileri yas grubunda tiikiiriik salgisinda ve motilitede azalma gibi gastrointestinal
degisiklikler nedeniyle tablet-kapsiillerin eriyebilirliginde azalma, erozif tilserlerin olusma
sikliginda artma saptanmustir. Ayrica yashi grupta metabolizmaya paralel olarak aktif
transportun azalmasi, tiamin, kalsiyum gibi ilaglarin emilimini degistirmektedir".

Albtimin, ilaglarin tasinmasinda gorev alan 6nemli bir plazma proteinidir. Yaglilarda
kronik hastaliklar, karaciger fonksiyon bozukluklari ve malniitrisyon sebebiyle albiimin
seviyesi diismekte; ilaglarin serbest formlari 2-3 katina ¢ikmaktadir. Yagh bireyde
indolagimdaki serbest ila¢ miktarina paralel olarak ila¢ yan etki ve toksisitesinde artig
goriilmektedir. Ozellikle proteine baglanmak i¢in yarisan ilaglar (warfarin sodyum,
oral hipoglisemik ajanlar) birlikte kullanildiginda, serbest kalan ilacin yan etkileri
(warfarin sodyum ; kanama, glipizid; hipoglisemi) 6liimciil olabilmektedir.

Karaciger, organizmadaki toksik maddelerin ve ilaglarin metabolize edilerek zararsiz
hale getirildigi, hayati fonksiyonlar: nedeniyle kan akimi yiiksek bir organdir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte karaciger kiitlesinde, kan akiminda ve sonu¢ olarak toksik
maddelerin uzaklagtirilmasinda azalma goriilmektedir. Yasli grupta karacigerde
gorillen degisiklikle barbiitiiratlar, warfarin sodyum, diazepam gibi ilaglarin
metabolizma ve eliminasyonunda yavaslama, plazma diizeylerinde yiikselme ve yan
etki goriilme sikliginda artis olmaktadir ®°.

Ileri yaglarda viicut kompozisyonunun degismesiyle organizmadaki toplam su miktar1
azalmakta, yag miktar1 artmaktadir. Yagh grupta viicut su ve yag miktarindaki degisim
ile suda eriyen ilaglarin dagilim hacmi azalirken, yagda eriyen ilaglarin etki siireleri
artmaktadir. Bu nedenle yashlarda diazepam gibi fazla miktarda yagda ¢oziinen
ilaglarin organizmada birikmesi, sik gézlenmektedir. B vitamini gibi suda ¢dziinen
maddelerin dagilimi ise daha diisiik oranda olmaktadir'. Yasli bireyde viicut su miktar:
ile birlikte baroreseptér duyarliligi azalmistir. Bu nedenle yash grupta diiiretik ve
vazodilatator ilaglarin kullanimi sivi voliimiiniin kaybina ve ortostatik hipotansiyona
neden olabilmektedir®'"!

Yasli bireyde K vitaminine bagli pthtilasma faktérlerinin sentezi azalirken antikoagulan
ilaglara yonelik duyarlilik artmaktadir. Bu nedenle yasl bireyde dejenaratif vaskiiler
hastaliklara ve antikoagiilan tedaviye bagli kanamalar gortlebilmektedir'*'2.
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Yash bireyde santral sinir sistemini etkileyen ilaglara olan duyarlilik da artmistir.
Bu nedenle yaslh grupta sedatif etkili ilaglar (Ornegin, diazepam) diisiik dozlarda
kullanilmalidir. Ayrica yaslida kolinerjik noronlar ve reseptorlerin azalmasi ile
antikolinerjik ilaglarin konfiizyon gibi istenmeyen etkilerinde artis goriilmektedir''.

Yash Grupta ilag Yan Etkileri ve intoksikasyonlan

Bir ilacin normal dozlarda, profilaksi ya da tedavi amaci ile kullanildiginda meydana
gelen beklenmedik ve zararli etkiye ila¢ yan etkisi denilmektedir. Yasli grupta
Onlenebilir saglik sorunlar: arasinda kalp yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon ve
pnomoniden sonra ilag yan etkileri yer almaktadir®. Bodur’un yaptig ¢alismada’® geng
gruba gore 65 yas lizeri bireylerin, ila¢ yan etkisi nedeniyle iki kat daha fazla acil servise
bagvurdugu, yedi kat daha fazla hastanede yattig1 belirlenmistir. Arslan ve ark. yash
grupla yaptig1 caligmada', yasli bireylerin %5.5’inde ila¢ kullanimina bagli yan etki
gelistigi saptanmuigtir.

Yasli grupta ila¢ yan etkilerinin maliyet, mortalite ve morbidite {izerine etkisini
belirlemeye yonelik ¢esitli calismalar yapilmistir.>". Daniel ve ark. yaptigi ¢alismada®
ilag yan etkilerinin maliyet ile birlikte morbidite ve mortalite oranlarinin artirdig:
belirlenmistir. Yasli grupta mortalite orani en yiiksek ila¢ gruplari antibiyotikler ve
kardiyovaskiiler ajanlardir®.

Yapilan ¢alismalarda kullanilan ilag sayist ile yan etkiler arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmigtir'®'®. Tedavide kullanilan ilag sayisinin besten fazla olmasi yan etki oranini
%21 arttirmaktadir. Kullanilan ilag sayisinin 10 ve tizerine ¢iktig1 durumlarda yan etki
goriilme oran1 %100°diir'.

Yaglilarda ilag yan etkileri, hafif konsantrasyon bozuklugundan ciddi ilag
intoksikasyonlarina kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Yasl bireyde ilag yan etkileri
¢oklu ilag kullanimy, ilag-ilag etkilesimleri, ilag farmakokinetik-farmakodinamiginde
degisiklikler, unutma ve anlama gibi kognitif sorunlar nedeniyle yaygin olarak
goriilmektedir'. Yash grupta en sik yan etkiye sebep olan ilaglar arasinda; analjezikler,
antibiyotikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler ve oral hipoglisemik ajanlar yer
almaktadir. Ileri yaslarda yan etki riski en fazla olan ilaglar ise santral sinir sistemi
depresanlaridir®.

Yasli bireyde en ¢ok karsilasilan ilag yan etki belirtileri depresyon, konfiizyon,
huzursuzluk, deliryum, diisme, hafiza kaybi, ekstra primidal sistem bulgulari, glokom
krizi, inkontinans ve aritmidir".

[lagintoksikasyonlari, farkindaolmadanyiiksekdozdailagkullaniminedeniyleistenmeyen
ilag reaksiyonlari olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslilarda siklikla intoksikasyona sebep
olan ilaglar ise warfarin sodyum, digoksin, antidiyabetikler, benzodiazepamlar, teofilin,
steroid olmayan antiinflamatuarlardir. Yaglida steroid olmayan antiinflamatuarlarin
bilingsiz gekilde kullanilmasi sonucu 6zafagus hasar1 ve kanamalar: gelisebilmektedir'®*.
Kayagetin ve Polat'n yaptiklar1 ¢aligmada®® gastrointestinal sistem kanamalarina bagl
mortalite oranin 60 yas tizerinde %13 oldugu belirlenmistir.
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Yash Grupta ilag Yan Etkileri ve intoksikasyonlarini Onlemeye
Yonelik Hemsirenin Sorumluluklari

Geriatri hemsiresinin ilaglar ile ilgili temel sorumlulugu, yasliligin organizma iizerine
olan etkisi, farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler hakkinda bilgi sahibi
olmaktir. Hemsire yasl bireyin kullandig: ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmeli, konu
ile ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermeli ve gerekli izlemleri yapmalidir.

Yasl: bireyde en yaygin ila¢ yan etkisi biligsel diizeyde bozulma oldugu icin geriatri
hemsiresi mental durum degerlendirmesi ile ila¢ yan etkisini erken doénemde
belirleyebilmekte ve gerekli 6nemleri alabilmektedir®.

Yaslibireyiila¢yan etkileriagisindan yakindan izleyen hemsire, yaslilikta ilaglara verilen
yanit ve yan etkilerinde degisiklik olacagini g6z 6niinde bulundurmalidir. Geriatri
hemsiresi yash grupta siklikla intoksikasyona neden olan ilaglar1 ve intoksikasyon
belirtilerini bilmelidir. Yasli bireyde siklikla intoksikasyona neden olan ilaglar ve
intoksikasyon belirtileri agagida belirtilmistir.

Warfarin sodyum: Gastrointestinal sistem kanamalari, ekimoz, digeti kanamasi ve
hematom

Digoksin: Ciddi kusma, hiperkalemi, bradikardi, bas agrisi, senkop, sari-yesil gérme

Antidiyabetikler ve insiilin: Hipoglisemi belirtileri (Genellikle diizensiz beslenme ve
betablokor gibi ek ilag kullanimlarinda ortaya ¢ikar.)

Teofilin: Nobet ve ventrikiiler disritmi®.
Yasli bireyde ilag intoksikasyonlarini 6nlemek i¢cin hemsirelik girigimleri:

o Terapotik indeksi dar olan ilaglarin (6rnegin; digoksin) ilag plazma diizeyleri kontrol
edilmeli

o Proteineyiiksek orandabaglananilaglar (6rnegin; warfarin sodyum) kullanildiginda
serum albumin diizeyi 6l¢iilmeli

o Toksik etki potansiyeli yiiksek ilaclar kullanildig: durumlarda glomeriilar filtrasyon
hiz1 6l¢tilmeli

« Regetesiz ilag kullanilmasinin zararlar1 konusunda yash birey bilgilendirilmelidir®.

Geriatri hemsiresi yash bireyin kullandig1 ilaglarin etki ve yan etkileri ile birlikte ilag-
ilag, ila¢-besin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Yasli bireyde siklikla karsilasilan ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri 223
o Antihipertansifler analjezikler ile birlikte alindiginda antihipertansif etki azalir.

o Oral antikoagiilanlar, parasetamol, tiroid hormonu, salisatlar ve eritromisinin
etkinligini artirir.

o Diiretik ilaglar digoksinin toksik etkisini artirir.

o Meyve sular1 (6rnegin, greyfurt veya kan portakali suyu) statin ve kalsiyum
antagonisti gibi etki gostererek ilaglarin serum diizeyini yiikseltir.

o Sarmisak, warfarin ve aspirinin kanamaya neden olma ihtimalini etkiler (Bu konu
ile ilgili literatiirde saglam bir arastirma kaniti olmamakla birlikte, sarmisagin
trombosit kiitmelenmesini azalttig1 belirtilmektedir).

« Sigara, hepatik enzimleri indiikleyerek teofilinin etkisini hizla azaltir.
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Yash Grupta Akilci ilag Kullanimi ve Tedaviye Uyum

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore akilci ilag kullanimy; hastaya dogru taninin
konmasi, degisik secenekler icerisinden, etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi
secilmesi, hastaya agik bilgiler vererek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin
izlenmesive degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasim bi¢imidir**. Hastanin
tedavi planina karar verilirken hedefe yonelik ila¢ segenekleri; etkinlik, giivenlik,
uygunluk ve maliyet acisindan degerlendirilmelidir .

Pratisyen hekimler izerinde yapilan bir arastirmada hekimlerin akilci ilag kullaniminda
uygunluk ve maliyeti 6nemli bir kriter olarak gormedikleri saptanmistir. Ayni galigmada
hekimlerin akilci ilag kullanim ilkelerine uymadiklar: da belirlenmisgtir *.

Yasli bireyde akiler ila¢ kullanimina yonelik ilkeler sunlardir #:

o llag tedavisinin gerekli olup olmadig1 degerlendirilmeli,

« Kullanilmakta olan ilag, sigara ve alkol gibi maddeler bilinmeli,

o Regeteye yazilan ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmeli,

o Yashlarda tedaviye diisitk doz ile baglanmali,

o Doz, ila¢ kombinasyonlar: ve tedaviyi sonlandirma dikkatle belirlenmeli,

o Yaslinin uyumunu kolaylastirmak icin tedavi miimkiin oldugunca basitlestirilmeli,
o Tedavi diizenli olarak gézden ge¢irilmeli,

« Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmali,

« Herilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir.

Yasli bireyde akilcr ilag kullaniminda rehber olabilecek gesitli kriterler gelistirilmistir.
Yaslilikta akilcr ila¢ kullanimina iliskin Beers ve arkadaslarinin hazirladig: kriterler,
Fick ve arkadaglar: tarafindan 2003 yilinda giincellenmistir. Ficks ve arkadaglarinin
caligmasinda ** Beers kriterlerinin ilaglara bagli yan etkileri ve maliyeti azalttigs,
uygulanabilir ve son derece faydalibir rehber oldugu saptanmistir. Fick ve arkadaglarinin
# gtincelledigi kriteler, yasli bireyde kullanimi yiiksek riskli olan ilaglar ve bu ilaglarin
yasli grupta kullanimina iligkin bilgi veren uzun bir liste seklindedir. Fick ve arkadaslar:
¢aligmalarinda yashilarda baziilaglarin kullaniminin sakincali oldugunu vurgulamis ve
kriterlerde yasli bireyde yan etki potansiyeli yiiksek olan tiim ilaglar1 siralamis; her bir
ila¢ grubuna iliskin etki ve yan etkileri belirtmis; kullanim 6nerilerinde bulunmustur.
Bu nedenle geriatrik ilag kullaniminda Fick ve arkadaslarinin giincelledigi kriterler goz
ontinde bulundurulmali ve gerekli izlemler yapilmalidir %%,

Yasli bireyin tedaviye uyumu, akilci ilag kullanimi siirecinin 6nemli bir bilesenidir.
Ilag tedavisine baslayan hekimle birlikte, hemgire ve eczaci tedaviye uyum sorunlarini
belirleme ve ¢6zmeden sorumlu saglik profesyonelleridir *.

Kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi, unutkanlik ve ihmal gibi faktorler, yash bireyin
tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir '*'. Yash bireyin ila¢ tedavisine
uyumunu saglamak i¢in kognitif durumun degerlendirilmesi, tedavinin yararina ikna
edilmesi ve ilaglar konusunda egitim verilmesi gerekmektedir 332,
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Akila ilag Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklar

Ilag tedavisinin baglanmasi hekimin, uygulamasi ise hemsgirenin sorumlulugundadir *.

Hastanede yatan yasl bireye bakim veren hemsirenin ila¢ uygulamalariyla ilgili rolle-
ri 30,34:

flag uygulamasi sirasinda, yasliliga 6zel durumlara uygun girisimde bulunmak,
Ilag uygulamas: sonrasinda gelisebilecek yan etki ve komplikasyonlar1 erken
donemde fark etmek,

Yasl bireyin taburculuk sonrasi ilaglara uyumunu saglamak i¢in uygun hemsirelik
miidahalelerini yapmaktir.

Yasli bireye ila¢ uygularken hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar ise sunlardir ®

27,30.

flag uygulamasina baslamadan &nce prospektiis okunmali ve gerektiginde
tarmakolog danigmanlig1 alinmals,

Yaslida mukoz membranin kurumasi nedeniyle yutma giiclestigi i¢in oral ilaglar bol
su ile verilmeli,

Yaglilarda aspirasyon riski yiiksek oldugu igin, oral ilaglar verilirken yaghilarin
oturur pozisyonda olmasina dikkat edilmeli,

Yaslanmayla birlikte agiz mukozasindaki duyarlilik azaldig: i¢in ilag¢ damaga ya da
disetine yapisabilir. Bu nedenle ilacin yutuldugundan emin olunmals,

Intramuskiiler ve subkutan enjeksiyonlar tercih edilmemeli (Doku elastikiyeti
yaslanmayla birlikte azaldigi i¢in intramuskiiler ve subkutan enjeksiyonlarin
uygulamas: sirasinda doku zedelenmesi goriilmektedir. Ayrica yasli bireyde
dokularin kanlanmasi azaldigi i¢in intramiiskiiler enjeksiyonda verilen ilacin
emilimi yavaslamaktadir. Bagka bir yolla vermenin uygun olmadigi durumlarda
intramuskiiler enjeksiyon Z teknigi ile yapilmalidir. Béylece emilim daha hizli
olmakta ve zedelenme en aza indirilmektedir).

Intravendz enjeksiyon yapildiktan sonra ilag yan etkileri daha ¢abuk geligebilecegi
i¢in, yan etki belirtileri yontinden yasli birey gozlenmeli,

Sivitedavisi uygulanirken yasli bireye 6zgii degisiklikler g6z 6niinde bulundurulmali
(Stv1 tedavisine bagli komplikasyonlar sonucunda hastanede kalma siiresini
artmakta, tedaviye yeni ilaclar eklenebilmektedir),

Yasl bireyde kardiyak ve renal fonksiyonlar azaldig: i¢in intravendz mayi tedavisi
uygularken dikkatli olunmali, dehidratasyon ve siv1 yiiklenmesine yonelik saatlik
swv1izlemi yapilmali,

Yashida intravenoz, intramuskiiler ve subkutan enjeksiyon bolgeleri potansiyel
komplikasyonlar (infiltrasyon, inflamasyon, tromboflebit) yoniinden dikkatle
gozlenmeli (Clinkil yaglanmayla birlikte ciltteki duyarliligin azalmasi nedeniyle
yasli birey komplikasyonlar1 fark edemeyebilir),

Yaslinin biling durumu her giin degerlendirilmeli (ilaglarin yan etkilerinin erken
donemde belirlenmesi agisindan gereklidir),

Yaslida kullanim riskli olan ilaglar verildigi zaman ilag intoksikasyonu belirtileri
izlenmeli,
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o llag-besin etkilesimleri agisindan, ilaglar yemek saatleri goz ontinde bulundurularak
ayarlanmals,

o Ilag saatleri, ilac-ilac etkilesimleri acisinda diizenlenmeli,

o Yash bireyin beslenmesi desteklenmelidir (Malniitrisyona bagli goriilen plazma
albimin diizeyinin azalmasi nedeniyle ila¢ yan etkilerinin goriilme siklig
artmaktadir).

Yash Bireyin ila¢ Kullanimina Uyumunda Hemsirenin
Sorumluluklar

Yasli birey yutma giigliigii, gorme, hafiza sorunlar1 ve ila¢ ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle tedaviye uyum sorunu yasayabilmektedir. Yasli bireyin yutma giigligii varsa
aspirasyon riski nedeniyle ilacin tablet formu yerine siv1 sekli kullanilmalidir. flacin
tablet formunu yutmakta zorlanan yasli birey ilac1 ¢cignemekte ve boylece ilacin etkinligi
azalmaktadir . Gorme ile ilgili sorunlara yonelik; ilag sisesindeki etiket biiyiik harfle
yazilmaly, ilag renklerle kodlandirilmalidir (Ornegin; Kirmizi renkli etiket kalp ilact;
¢linki kalp kirmizidir) 3.

Dogru ilacin istenilen zaman ve dozda alinmasini saglamaya yonelik cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Hafiza sorunu olan yash grupta ila¢ saatini hatirlamasi icin ¢alar
saatler, sesli mesajlar ve notlar kullanilabilir. {laglar1 karistirma ve yanlis dozda almay1
onlemeye yonelik, bolmeli kutular hazirlanabilir >33,

Yaslibireyde akilciilag kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en 6nemli sorumlulugu
egitimdir. Buamagla hemsire, yaslibirey ve ailesinin ila¢larin etkisi, kullanim sekli, saati,
dozu ve yan etkileri konusundaki bilgisini degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirme
sonucunda her ilacin kullanim amaci, dogru dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken
noktalar: belirtilmelidir. Yash bireyde anlama ve hafizaya iligkin sorunlar olabilecegi
i¢in, yazili materyaller, sekiller ve maketler kullanilmalidir 3%,

Yaslilarda ila¢ tedavisi, yagamin ve saglik bakiminin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Yasla birlikte organizmanin yapi ve fonksiyonunda degisiklikler olmakta, ilaglara verilen
tepkiler farklilagsabilmekte, istenilen ilag¢ etkisinin olusmasinda azalma, yan etkilerde
artma goriilebilmektedir. Bu nedenle ozellikle ilag recete etme sorumluluguna sahip
doktorlarin ve ilaglarin dogru bir sekilde uygulanmasini saglayan hemsirelerin, yash
bireyde ila¢ kullanimi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir.
Hemsireler, yash bireyde ila¢ kullaniminin planlanma ve degerlendirilmesinde; bireyin ve
ailesinin ila¢ kullanimy, etki ve yan etkileri konusunda egitiminde 6nemli bir role sahiptir.
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