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DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND
PRACTICES OF MEDICATION USE OF ELDERLY
PATIENTS HOSPITALIZED AT SURGICAL UNITS

CERRAH‹ KL‹N‹KLER‹NDE YATAN YAfiLI
HASTALARIN ‹LAÇ KULLANIMINA YÖNEL‹K
B‹LG‹ VE UYGULAMALARININ BEL‹RLENMES‹

ÖZ

Girifl: Girifl: Araflt›rma; cerrahi kliniklerinde yatan yafll› hastalar›n ilaç kullan›m›na yönelik bilgi
ve uygulamalar›n›n belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Örneklemi bir üniversite
hastanesinin Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Üroloji kliniklerinde ya-
tan 60 yafl ve üzeri 128 hasta oluflturmufltur.

Gereç ve Yöntem: Veri toplama arac› olarak, araflt›rmac› taraf›ndan ilgili literatüre dayal› ola-
rak gelifltirilen soru ka¤›d› kullan›lm›flt›r. Veriler araflt›rmac› taraf›ndan, iki aflamada, yüz yüze ve
telefonla görüflme yöntemleri ile toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzde hesaplamala-
r›, McNemar ve CohranQ testleri kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma sonucunda , cerrahi kliniklerinde yatan yafll› hastalar›n ilaçlar›n› ak›lc› ilaç
kullan›m› (A‹K) ilkelerine uygun flekilde kullanmad›klar›, ilaçlara yönelik bilgileri baflta hekimler ol-
mak üzere sa¤l›k çal›flanlar›ndan talep etmelerine ra¤men ilaç kullan›m›na yönelik bilgilerinin ye-
tersiz oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç: Bu çal›flmadan elde edilen bulgular do¤rultusunda; hemflirelerin ve ilaç ekibinin tüm
üyelerinin hastalar›/yak›nlar›n› A‹K konusunda e¤itmeleri; hemflirelerin A‹K konusundaki fark›nda-
l›klar›n›n artt›r›lmas›na yönelik ileri çal›flmalar›n yap›lmas› önerilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Geriatri Hemflireli¤i; Perioperatif Hemflirelik; Yafll›; ‹laç Toksisitesi.

ABSTRACT

Introduction: A descriptive research was conducted for determination of knowledge and
practices of medication use of elderly patients hospitalized in surgical clinics. The sample
consisted of 128 patients over the age of 60 who were hospitalized at a university hospital with
Neurosurgery, General Surgery, Thoraco/Cardio/Vascular Surgery and Urology departments.

Materials and Method: 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 and telephone interviews by using the questionnaire. For evaluation of the data,
percentage calculations and McNemar and Cohran Q tests were used.

Results: We determined that elderly patients in surgical clinics did not take their medication
in accordance with principles of rational drug use and elderly patients’ knowledge of medication
use was inadequate althought they demand information on use of medications  from health
officers, especially physicians.

Conclusions: Based on the results of this study, it is suggested that nurses and all the other
members of the medication team should educate elderly patients on rational drug use and
further efforts should be made to improve nurses’ awareness about rational drug use.

Key Words: Geriatric Nursing; Perioperative Nursing; Aged; Drug Toxicity.

ARAfiTIRMA

RESEARCH

201



G‹R‹fi

Yafllanma her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya ne-
den olan, genetik ve çevresel faktörlerden etkilenen, döl-

lenmeden bafllay›p ölüme kadar devam eden evrensel bir süreç-
tir (1). Amerika Birleflik Devletleri’de (ABD) 65 yafl üzeri bi-
reylerin %77’sinde birden fazla kronik hastal›k oldu¤u bildi-
rilmektedir. Bunun yan›s›ra kronik hastal›klar›n kontrolüne
yönelik ilaç kullan›m›n›n ve birden fazla kronik hastal›¤› olan
yafll›larda çoklu ilaç kullan›m›n›n artt›¤›; ABD’de 65 yafl ve
üzeri bireylerin %95’inin haftada en az bir, %40’tan fazlas›n›n
haftada befl veya daha fazla ilaç kulland›¤› belirtilmektedir (2).
‹laçlar›n farmakokineti¤i ve farmakodinami¤indeki de¤iflik-
liklere, yafllanmayla birlikte ilaçlara yan›tta belirginleflen bi-
reysel farkl›l›klar ile ilaçlar›n uygun olmayan kullan›m› eklen-
di¤inde advers (ters) olay (AO) ve ilaç advers (ters) etkisi (AE)
ortaya ç›kmaktad›r (3). Perioperatif dönemde eklenen yeni
ilaçlar ve cerrahi s›ras›nda uygulanan anestezikler daha önce-
den kullan›lan ilaçlarla ve bitkisel ürünlerle etkileflebilmekte,
ilaç etkileflimleri sonucu yafll›n›n yo¤un bak›mda yat›fl süresi
uzayabilmekte; düflme, deliryum gibi komplikasyonlar gelifle-
bilmekte ve yafll›n›n ameliyat öncesi fonksiyonel durumuna
dönmesi gecikebilmektedir (3). 65 yafl üzeri hastalarda AE gö-
rülme olas›l›¤›n›n 65 yafl alt›nda olanlardan 2.5 kat daha fazla
oldu¤u da bildirilmektedir (4). Çoklu ilaç kullan›m›na ba¤l›
olarak artan AE’lerin ABD’de vaka bafl›na 1900 dolar maliye-
tinin oldu¤u belirtilmifltir (5). Ülkemizde ise AE’nin maliyeti
ile ilgili herhangi bir veriye ulafl›lamam›flt›r. 

Cerrahi kliniklerine yatan yafll› hastalar›n, anestezik ilaç-
lar/daha önce kullan›lan ilaçlar/hastal›k/besin/bitkisel ürün
etkileflimleri nedeniyle ortaya ç›kabilecek ve ciddi ekonomik
kay›plara neden olabilecek AE’den korunmalar› için; hasta ile
24 saat birlikte olan hemflirenin, ilk karfl›lafl›ld›¤› andan bafl-
layarak taburculuk sonras›nda birinci basamakta çal›flan hem-
flireler ile iletiflime geçildi¤i zamana kadar, hasta ile yak›nla-
r›n› AE konusunda bilgilendirmesi, de¤erlendirmesi, izleme-
si ve elde etti¤i bulgular› ekibin di¤er üyeleri ile paylaflarak
uygun bak›m› planlay›p uygulamas› gereklidir (6). Yafll› bi-
reylerde çoklu ilaç kullan›m›na ba¤l› sorunlar›n azalt›labilme-
si için; cerrahi kliniklerinde interdisipliner ekip yaklafl›m›
do¤rultusunda bak›m veren sa¤l›k profesyonellerinin, cerrahi-
ye özel tedavi ve bak›mlar› yürütmenin yan›s›ra (7), ilaçlar ko-
nusunda da önemli sorumluluklar› bulunmaktad›r (8,9). ‹laç-
larla ilgili uygun bak›m›n planlanabilmesi için de, yafll› birey-
lerin ilaç kullan›m›na yönelik bilgi ve uygulamalar›n› ortaya
koyan çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Yeri, Evreni ve Örneklemi

Araflt›rma, bir üniversite hastanesinin Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Üroloji kliniklerinde
yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evrenini 2006 y›l›nda hastanenin
cerrahi kliniklerinde yatan 60 yafl ve üzeri 2440 hasta olufltur-
mufltur. Örnekleme al›nacak birey say›s› n=Nt2pq/(d2(N-
1)+t2pq) formülüne, yat›lan kliniklere göre “tabakal› rasgele
örnekleme” ve kliniklerdeki yatak say›s›na göre “orant›l› se-
çim” yöntemine göre 128 olarak belirlenmifltir.

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rma verileri; araflt›rmac› taraf›ndan ilgili literatüre ve
gözleme dayal› olarak gelifltirilen soru ka¤›d› yoluyla toplan-
m›flt›r. Toplam 76 sorudan oluflan soru ka¤›d› iki bölümden
oluflmaktad›r. Birinci bölüm demografik bilgilere ve hastala-
r›n ilaç kullan›m›na iliflkin özelliklerine yöneliktir. ‹kinci bö-
lüm hastalar›n ilaç kullan›m›na yönelik bilgi ve uygulamala-
r› ile bunlar›n A‹K ilkelerine uygunlu¤unu saptamaya yöne-
lik bir de¤erlendirme formundan oluflmaktad›r. De¤erlendir-
me formu 5 kriter içermektedir. Bu kriterler “ilac› do¤ru za-
manda kullanma”, “do¤ru dozda kullanma”, “do¤ru yoldan
alma”, “ilac›n verilifl amac›n› bilme” ve “ ilac›n yan etkilerini
bilme”dir. Soru ka¤›d›nda ilac› do¤ru zamanda kullanma kri-
terine yönelik 4, do¤ru dozda kullanma kriterine yönelik 3,
do¤ru dozda alma kriterine yönelik 3, verilifl amac›n› bilme
kriterine yönelik 1, yan etkilerini bilme kriterine yönelik 2
soru yer almaktad›r. Her kriter için belirlenen sorulardan
%70’i do¤ru yan›tland›¤›nda, hastan›n o kriteri sa¤lad›¤›na
karar verilmifltir. Soru ka¤›tlar›n›n ön uygulamas› 10 hasta
üzerinde yap›lm›flt›r. Ön uygulama sonucunda her iki soru
ka¤›d›nda de¤ifliklik yap›lmad›¤› için ön uygulamaya kat›lan
bireyler örneklem kapsam›na dahil edilmifltir. Araflt›rma
03/08/2007-29/12/2007 tarihleri aras›nda yürütülmüfltür.
Araflt›rman›n yürütüldü¤ü kliniklerde, yafl kriterlerini sa¤la-
yan hastalardan sorular› yan›tlamaya uygun olan, iletiflim ku-
rulabilenler örnekleme dahil edilmifltir. Araflt›rmac› taraf›n-
dan hastalara yüzyüze görüflme yöntemi ile sorular ve yan›t se-
çenekleri okunduktan sonra soru ka¤›d›na iflaretleme yap›l-
m›flt›r. Birinci soru ka¤›d›n›n uygulamas› ortalama 35dk,
ikinci soru ka¤›d›n›n uygulamas› ortalama 15dk sürmüfltür.

Verilerin De¤erlendirilmesi

Verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows paket program› kullan›larak yüzde he-
saplamalar›, McNemar ve Cohran Q testleri uygulanm›flt›r.
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Araflt›rman›n Etik Boyutu

Araflt›rmaya; ilgili üniversitenin T›bbi Cerrahi ve ‹laç Araflt›r-
malar› Etik Kurulu ile ilgili kliniklerin klinik fleflerinin yaz›-
l› izni al›nd›ktan sonra bafllanm›flt›r. Ayr›ca, birinci soru ka-
¤›d› uygulanmadan önce hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamlar› ya-
z›l› olarak al›nm›flt›r. Okuma yazmas› olmayan hastalara ay-
d›nlat›lm›fl onam formu araflt›rmac› taraf›ndan okunduktan
sonra sorular sorulmufltur.

Araflt›rman›n K›s›tl›l›klar›

Soru formu hastalar›n bildirdiklerine dayanmaktad›r. ‹laç uy-
gulamalar›na yönelik gözleme dayal› verilerin toplanmas› da-
ha do¤ru sonuçlar›n edinilmesine yard›mc› olabilir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n %69.5’i evli ve %46.1’i il-
kokul mezunu; %68.7’si eflleri ile birlikte, %15.6’s› ço-

cuklar›ndan biri ile, %14.9’u yaln›z yaflamaktad›r. Hastalar›n
%80.5’i sürekli olarak ilaç kullanmaktad›r. Hastalar›n sürek-
li olarak en s›k kulland›klar› ilaçlar analjezikler (%13.9), as-
pirin (%11.0) ve antihipertansiflerdir (%10.5). 1-3 çeflit ilaç
kullananlar›n oran› %49.2’dir. Reçetesiz ilaç kullan›m oran›
%22.7, bitkisel ürün kullan›m oran› %25.0’d›r. Araflt›rmaya
kat›lan hastalardan reçetedeki ilaçlar›n her zaman hepsini edi-
nenler d›fl›ndaki 16 hastan›n, ilaçlar›n› edinirken; akra-
ba/komflu/arkadafl tavsiyesine (%22.5), ilaçlar› daha önce kul-
lanma durumlar›na (%16.3), ilac›n fiyat›na (%14.3) ve ilac›n
reçete edilifl nedeninin aç›klanmas› (%10.2) ile hekimin has-
ta ile ilgilenme düzeyine (%10.2) dikkat ettikleri belirlen-
mifltir. Hastalar›n %31.25’i tedavi olduklar› hastaneden,

%68.75’i tedavi olduklar› hastane d›fl›ndaki sa¤l›k kurumla-
r›ndan sözel bilgi alm›flt›r. Tedavi olunan hastaneden yaz›l›
bilgi alma oran› %21.9, tedavi olunan hastane d›fl›ndaki sa¤-
l›k kurumlar›ndan yaz›l› bilgi alma oran› ise %5.5’dir. Tablo
1’e göre araflt›rmaya kat›lan hastalardan %96.88’i ilaçlar›n
saklama koflullar›n›, %94.53’ü ilaçlar›n yan etkilerini,
%89.85’i kulland›¤› ilaçlar›n birbirleri ile etkileflme durum-
lar›n›, %70.31’i ilaçlar›n›n ad›n›, %70.31’i ilaçlar›n›n kulla-
n›m amac›n› bilmemektedir. Tablo 2’ye göre araflt›rmaya ka-
t›lan hastalar›n %29.7’si ilaçlar›n verilifl amac›n›, %5.5’i yan
etkilerini ö¤renmektedir. %18.8’i ilaçlar›n› do¤ru yoldan,
%7.0’› do¤ru dozda, %4.7’si do¤ru zamanda kullanmaktad›r.
Sonuç olarak, araflt›rma için belirlenen A‹K ilkelerini uygula-
yan hastalarla uygulamayan hastalar aras›ndaki fark›n istatis-
tiksel olarak A‹K ilkelerini uygulamayan hastalar lehine an-
laml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.001). Tablo 3’e göre hastala-
r›n büyük ço¤unlu¤u (her zaman %87.5, s›kl›kla %3.1) ilaç-
lar›n› düzenli olarak edinmekte ve düzenli kullanmaktad›r
(her zaman düzenli kullanan %80.5, s›kl›kla düzenli kullanan
%3.1). ‹laçlar›n› düzenli kullanmad›¤›n› bildiren 21 hastan›n
%38.7’si ilaç kullan›m› s›ras›nda sorun yaflad›¤› için, %17.0’›
inan›fllar› nedeni ile düzenli kullanmamaktad›r. Tablo 4’e gö-
re araflt›rmaya kat›lan hastalar›n %73.4’ünün ilaçlarla ilgili
bilgiyi hekimden ald›¤›, %72.7’sinin hekimden bilgi istedi-
¤i, %68.6’s›n›n ise hekimin bilgi vermesi gerekti¤ini düflün-
dü¤ü belirlenmifltir. ‹laçlarla ilgili bilgi al›nan ikinci kaynak
eczac›lard›r (%18.0). Eczac›dan bilgi isteyen hasta oran› ise
%17.9’dur. Doktor, hemflire ve eczac›n›n birlikte ilaç bilgisi
vermesi gerekti¤ini düflünenlerin oran› %7.8’dir. Hastalar›n
ilaçlara yönelik bilgi ald›klar›, ilaçlara yönelik bilgi istedikle-
ri ve ilaçlara yönelik bilgi vermesi gerekti¤ini düflündükleri
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Tablo 1— Hastalar›n ‹laç Kullan›m›na Yönelik Bilgileri

Bilenler Bilmeyenler

‹laç Kullan›m›na Yönelik Bilgiler n %§ n %§

‹laçlar›n saklama koflullar›n› bilme* 4 3.12 124 96.88

‹laçlar›n yan etkilerini bilme 7 5.47 121 94.53

Kullan›lan ilaçlar›n birbirleri ile etkileflim durumlar›n› bilme 13 10.15 115 89.85

‹laçlar›n ad›n› bilme 38 29.69 90 70.31

‹laçlar›n kullan›m amac›n› bilme 38 29.69 90 70.31

Tablet formundaki ilaçlar›n k›r›l›p k›r›lmayaca¤›n› bilme 37 28.90 91 71.10

Kapsül formundaki ilaçlar›n aç›lmamas› gerekti¤ini bilme 61 47.65 67 52.35

‹laçlar›n birbirlerini etkileyebilece¤ini bilme 76 59.38 52 40.62

‹laçlar›n hangi s›v›larla içilebilece¤ini bilme† 81 63.28 47 36.72

*‹laçlar› buzdolab›nda ve ecza dolab›nda saklama. †‹laçlar› s›kl›kla veya her zaman yaln›z su ile içme. §Yüzdeler sat›r yüzdesidir.



sa¤l›k profesyonelleri aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u bulunmufltur. Bu anlaml› fark› doktorlardan
ilaçlara yönelik bilgi alan, doktorlardan ilaçlara yönelik bilgi
isteyen ve doktorlar›n ilaçlara yönelik bilgi vermesi gerekti¤i-
ni düflünen hastalar oluflturmaktad›r. Tablo 5’e göre araflt›r-
maya kat›lan hastalar›n ço¤unlu¤u ilaçlara yönelik ald›¤› bil-
gileri %71.1 oran›nda her zaman uygulamaktad›r. ‹laçlarla il-
gili verilen bilgileri uygulamad›klar›n› belirten bireyler ilaç-
lara yönelik al›nan bilgileri uygulamama nedeni olarak unut-
kanl›¤› (%27.9) belirtmektedir.

TARTIfiMA

Yafll›larda, çoklu ilaç kullan›m›na ba¤l› sorunlar›n azalt›la-
bilmesi için, ilaçlarla ilgili uygun bak›m›n planlanmas›

gerekmektedir. Uygun bak›m›n planlabilmesi için ise yafll›
bireylerin ilaç kullan›m›na yönelik bilgi ve uygulamalar› bi-
linmelidir. Bu amaçla yürütülen araflt›rmam›zda; yafll› hasta-
lar›n en s›k kulland›klar› ilaçlar›n analjezikler ve antihiper-
tansifler oldu¤u görülmüfltür. Analjezikler ve antihipertansif-
ler, araflt›rmam›za kat›lan hastalarda anesteziklerle etkileflime
girerek; hastalar›n AE/AO ile karfl›laflma risklerini yükselte-
bilir. Hastalar›m›z›n yaklafl›k yar›s›n›n günde 1-3 çeflit ilaç
(%49.2) kullanmas› ameliyattan önceki 24 saat içinde ilaç
kullanm›fl olabileceklerini düflündürmektedir. Ameliyat ön-
cesinde kullan›lan ilaçlar, anestezi verildi¤i s›rada henüz vü-
cuttan uzaklaflt›r›lmam›fl olabilece¤inden, anestetiklerle etki-
leflerek AE/AO geliflmesine neden olabilir. Örne¤in; ameliyat
öncesinde kullan›labilen antibiyotikler (fluorokinolonlar) ile
ameliyat s›ras›nda kullan›labilen benzodiazepinler etkileflti-
¤inde benzodiazepinlerin toksik etkisi artabilmektedir (2).
Araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n yaklafl›k beflte birinin reçe-
tesiz ilaç, yaklafl›k dörtte birinin bitkisel ürün kulland›¤› gö-
zönünde tutuldu¤unda, hastalar›m›z›n yar›s›n›n ameliyat s›-
ras› ve sonras›nda sorunlar yaflayabilece¤i ve iyileflme süreçle-

rinin daha uzun olaca¤› düflünülmektedir. Hastalar›m›z›n en
s›kl›kla adaçay›, ›hlamur ve kanteron otu kulland›¤› saptan-
m›flt›r. Adaçay›n›n dehidratasyona; ›hlamurun dehidratasyon,
alerjik reaksiyon ve fotosensitiviteye yol açt›¤›, kanteron otu-
nun sedatifler, hipnotikler ve narkotiklerin etkisini artt›¤›
bildirilmektedir (10). Hastalar›m›z›n reçetesiz kulland›klar›
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Tablo 2— Hastalar›n Ak›lc› ‹laç Kullan›m› ‹lkelerini Bilme Durumlar› (n=128)

Bilme Durumu

Bilenler Bilmeyenler

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› ‹lkeleri n % n % p de¤eri

‹laçlar›n verilifl amac›n› bilme 38 29.7 90 70.3 <0.001

Do¤ru yoldan kullanma 24 18.8 104 81.2 <0.001

Do¤ru dozda kullanma 9 7.0 119 93.0 <0.001

‹laçlar›n yan etkilerini bilme 7 5.5 121 94.5 <0.001

Do¤ru zamanda kullanma 6 4.7 122 95.3 <0.001

Tablo 3— Hastalar›n Reçete Edilen ‹laçlar› Edinme ve Düzenli

Kullanma Durumlar› ‹le Düzenli Kullanmama Nedenleri (n=128)

Reçete Edilen ‹laçlar› Edinme Durumu n %

Her zaman hepsini edinir 112 87.5

S›kl›kla hepsini edinir 4 3.1

Ara s›ra hepsini edinir 10 7.8

Hiçbir zaman hepsini edinmez 2 1.6

Reçete Edilen ‹laçlar› Düzenli Kullanma Durumu

Her zaman 103 80.5

S›kl›kla 4 3.1

Ara s›ra 16 12.5

Hiçbir zaman 5 3.9

Düzenli Kullanmama Nedenleri (n=21)*

‹laç kullan›m› s›ras›nda sorun yaflama** 46 38.7

‹laçlarla ilgili inan›fllar*** 22 17.0

Kendini iyi hissetti¤inde kullanma gere¤i duymama 19 14.8

‹laçlar› temin sürecinde yaflanan s›k›nt›lar 15 11.5

Sürekli ilaç kullanmaya ba¤l› uyunç iste¤inde azalma 11 8.6

‹lac› yazan hekimin hasta ile yeterince ilgilenmemifl 5 3.9

olmas›

Unutkanl›k 1 0.8

*‹laçlar›n› düzenli kullanmad›¤›n› bildiren 21 kifli birden fazla seçene¤e yan›t
verdi¤i için n=119 olmufltur. 
**‹laç kullan›rken zorlanma, sürekli ilaç kullan›ld›¤›nda daha çok s›k›nt› yaflama,
günlük ifllerde ba¤›ml› hale gelme, ilaçlar›n damak tad›n› bozmas›, yutma güçlü-
¤ü. 
***‹laçlar›n s›k›nt›lar› geçirmeyece¤ine, kifli kendisini iyi hissetti¤inde ilac›n kesile-
bilece¤ine, ilaçlar›n baflka zararlar verdi¤ine, ilaçlar›n ifle yaramad›¤›na, daha önce
kullan›lan ancak yarar sa¤lamayan ilaç tekrar kullan›ld›¤›nda da yarar sa¤lamaya-
ca¤›na inanma.



ilaçlar ile bitkisel ürünler ameliyat öncesinde saptanmad›ysa,
ameliyat s›ras› ve sonras›nda sorunlar yaflayabilecekleri ve iyi-
leflme süreçlerinin daha uzun olabilece¤i düflünülmektedir.
Kabalak da (3) makalesinde, fentanil –propofol ile uyutulan
21 yafl›ndaki bir hastan›n depresyon için üç ay kulland›¤› St.
John’s wort nedeni ile anestezi sonras› uyanmas›n›n gecikdi-
¤inden; ameliyat öncesinde belirlenmeyen bitkisel ürünlerin
hastalar›n iyileflmesini geciktirdi¤inden bahsetmektedir.
Araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n ilaçlar› do¤ru dozda, do¤ru
zamanda, do¤ru yoldan kullanma oranlar›n›n düflük olmas›;

hastalar›n ilaçlar›n› A‹K ilkelerine uygun flekilde kullanma-
d›klar›n› düflündürmektedir. Araflt›rmam›za kat›lan hastalar;
ilaçlar›n› A‹K’e uygun kullanmamalar› nedeniyle AE/AO ya-
flayabilirler, tekrar hastaneye yatabilirler, acil bak›m ünitele-
rine baflvuru oranlar› artabilir ve cerrahi sonras› iyileflme süre-
leri uzayabilir. ‹laçlar›n› ak›lc› ilaç kullan›m›na uygun flekil-
de kullanmad›klar› için ameliyat sonras›nda sorunlar yaflayan
hastalar›n ilaç kullan›m›na uyunçlar› daha da azalabilir. Akra-
ba/komflu/arkadafl tavsiyesiyle reçetedeki ilaçlar› edinmeye
karar veren hasta say›s›n›n düflük olmas›na (11 hasta) ra¤men

CERRAH‹ KL‹N‹KLER‹NDE YATAN YAfiLI HASTALARIN ‹LAÇ KULLANIMINA YÖNEL‹K
B‹LG‹ VE UYGULAMALARININ BEL‹RLENMES‹
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Tablo 4— Hastalar›n ‹laçlara Yönelik Bilgi Ald›klar›, Bilgi ‹stedikleri Ve Bilgi Vermesi Gerekti¤ini Düflündükleri

Bireyler

Say› % p de¤eri

‹laçlara Yönelik Bilgi Al›nan Bireyler (n=123)*

Doktor 94 73.4 Cohran q=395,624; p< 0,001

Hemflire 6 4.7

Eczac› 23 18.0

‹laçlara Yönelik Bilgi ‹stenen Bireyler (n=128)*

Doktor 93 72.7 Cohran q=380,428; p< 0,001

Hemflire 8 6.2

Eczac› 23 17.9

Akraba/komflu/arkadafllar 4 3.2

‹laçlara Yönelik Bilgi Vermesi Gerekti¤i Düflünülen Bireyler (n=46)*

Doktor 35 68.6 Cohran q= 89,886; p< 0,001

Hemflire 7 13.7

Eczac› 4 7.8

*Yüzdeler soruya verilen yan›t say›s› üzerindendir.

Tablo 5— Hastalar›n ‹laçlara Yönelik Ald›klar› Bilgileri Uygulama Durumlar› ve ‹laçlara Yönelik Al›nan Bilgileri

Uygulamama Nedenleri (n=128)

n* %

‹laçlara Yönelik Al›nan Bilgileri Uygulama Durumu

Her zaman 91 71.1

S›kl›kla 11 8.6

Bazen 20 15.6

Hiçbir zaman 6 4.7

‹laçlara Yönelik Al›nan Bilgileri Uygulamama Nedenleri (n=26)

Verilen bilgiyi unutma 17 27.9

Verilen bilginin kendine uygun olmad›¤›n› düflünme 12 19.7

Verilen bilgiyi anlayamama 12 19.7

Verilen yaz›l› ka¤›d› okuyamama 10 16.4

Bilgiyi verene güven duymama 7 11.5

Di¤er (dikkatsizlik, hastal›k geçtikten sonra uygulama gere¤i duymama, 3 4.8

ilaçlar zarar verdi¤i için uygulamama)

*‹laçlara yönelik verilen bilgileri “bazen uygulayan” 20 kifli  ve “hiçbir zaman uygulamayan” 6 kifli; ilaçlara yönelik al›nan bilgile-
ri uygulamama nedenlerine birden fazla yan›t verdi¤i için n katlanm›flt›r. Yüzdeler  verilen yan›t say›s› üzeriden hesaplanm›flt›r.



bu bulgunun, toplumumuzda ilaçlar› edinirken akraba/kom-
flu/arkadafl tavsiyesine dikkat edildi¤ini yans›tmas› aç›s›ndan
önemli oldu¤u; A‹K’e yönelik çal›flmalar planlan›rken birey-
lerin ilaçlar›n› edinmelerinde etkili etmenlerden biri olarak
akraba/komflu/arkadafl tavsiyesine verilen önemin dikkate
al›nmas› gerekti¤i ve her basamakta ak›lc› ilaç kullan›m›na
yönelik e¤itimler planlan›rken bireylerin çevresinin de e¤itil-
mesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. Mallet ve arkadafl-
lar› (11) da yafll›larda ilaç etkileflimlerinin önlenmesine yöne-
lik ekip yaklafl›m›nda hasta ile birlikte yak›nlar›n›n da e¤itil-
mesi gerekti¤ini belirtmektedir. Kayaalp’in (2) belirtti¤i üze-
re hastalar›n tedaviye uyunçlar›na etkili faktörlerden biri de
ilaçlar konusunda hastaya verilen bilgidir. Bu nedenle araflt›r-
mam›za kat›lan hastalar›n tedavi için baflvurduklar› hastane
ile bu hastane d›fl›ndaki sa¤l›k kurumlar›ndan sözel ve yaz›l›
bilgi alma durumlar› incelenmifltir. Hastalar›m›z›n tedavi
için baflvurulan hastaneden sözel bilgi alma oran›n›n, bu has-
tane d›fl›ndaki sa¤l›k kurumlar›ndan sözel bilgi alma oran›n-
dan düflük olmas›; tedavi olunan hastaneden yaz›l› bilgi alma
oran›n›n bu hastane d›fl›ndaki sa¤l›k kurumlar›ndan yaz›l›
bilgi alma oran›ndan yüksek olmas› ancak yaz›l› bilgi ald›¤›-
n› bildiren hastalar›n ço¤unlu¤unun verilen yaz›l› bilginin “
ilaç kutular›na veya reçeteye ilac›n kullan›m s›kl›¤›n›n, süre-
sinin ve yemeklerle birlikte kullan›m durumunun yaz›lmas›”
ile s›n›rl› olmas›; hastalar›n ilaç kullan›m›na yönelik taburcu-
luk planlamas›n›n ve bilgilendirmenin gelifltirilmesi gerekti-
¤ini düflündürmektedir. Hastalara ilaçlar için verilen bilgile-
rin ço¤unlu¤unun sözel olmas›n›n; yafll› ve kronik hastal›¤›
olan bireylerin unutkanl›k, iflitme güçlü¤ü, alg›lama yetersiz-
li¤i gibi sorunlar nedeniyle verilen bilgileri anlayamay›p uy-
gulayamamalar›na neden oldu¤u ve bu durumun araflt›rma-
m›za kat›lan hastalar›n ak›lc› ilaç kullan›m ilkelerine uygun
ilaç kullanma oranlar›n›n düflük olmas› sonucunu ortaya ç›-
kard›¤› düflünülmektedir. Verilen bilgilerin yetersiz olmas›,
yafll›lar taraf›ndan anlafl›lamamas› veya çeflitli etmenler sonu-
cu bilgilerin uygulanmamas›; yafll›larda ilaçlar›n ak›lc› kulla-
n›m›n› engellemektedir. Pitner (12), 2004 y›l›ndaki 65 yafl ve
üzeri 834 erkek hastay› kapsayan çal›flmas›nda, hem yatan
hem de ayaktan tedavi gören hastalar›n de¤erlendirilmesinin
uygunsuz reçetelemeyi azaltt›¤› ve uzmanlaflm›fl ayaktan has-
ta birimlerinin AO’n› belirgin ölçüde azaltt›¤›n› bildirmifltir.
Ülkemizde ise, yatan hastalar için hastanelerde, ayaktan teda-
vi gören hastalar için sa¤l›k ocaklar›nda uzmanlaflm›fl kifliler-
den oluflan ekiplerin hastalar› de¤erlendirmesi sonucu
AE/AO’lar›n azalmas›n›n sa¤lanabilece¤i düflünülmektedir.
Benning de (13) hastalar›n hastaneden taburcu edilmeden ön-

ce taburculu¤a haz›rlanmas›n›n hasta bak›m›n›n önemli bir
boyutu oldu¤unu; taburculuktan önce hastalar›n ilaçlara olan
gereksinimleri ve ilaçlar›n mevcut durumlar›n›n sürdürülme-
sindeki rolü hakk›nda e¤itilmesinin gerekti¤ini, e¤itim için
f›rsatlar›n var oldu¤unu ve bu f›rsatlar›n tüm sa¤l›k çal›flanla-
r›; özellikle hekimler, hemflireler ve eczac›lar taraf›ndan de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r. Araflt›rmam›za
kat›lan hastalar›n ço¤unlu¤unun, ilaçlar› saklama koflullar›n›,
ilaçlar›n yan etkilerini, kulland›klar› ilaçlar›n birbirleri ile et-
kileflim durumlar›n›, tablet formundaki ilaçlar›n k›r›l›p k›r›l-
mayaca¤›n›, ilaçlar›n›n ad›n›, ilaçlar›n›n kullan›m amac›n›
bilmedikleri saptanm›flt›r. Kapsül formundaki ilaçlar›n aç›l-
mamas› gerekti¤ini, ilaçlar›n birbirlerini etkileyebilece¤ini ve
ilaçlar›n hangi s›v›larla içilebilece¤ini bilenlerin oran› ise dü-
flüktür. ‹laçlar›n saklama koflullar›n›n bilinmemesi; ilaçlar
do¤ru yoldan, do¤ru dozda, do¤ru zamanda kullan›lsa, üretim
aflamas›ndan tüketiciye ulafl›ncaya kadar uygun flartlarda sak-
lansa bile; ilaçlar›n ›s›, nem gibi faktörlerle karfl›laflarak etkin-
liklerinin azalmas›na neden olabilir. ‹laçlar›n yan etkilerinin
ve birbirleri ile etkileflimlerinin bilinmemesi, yan etkiler or-
taya ç›kt›¤›nda ilac›n kesilmesine ve uyunçsuzlu¤a yol açabi-
lir. K›r›lmaya uygun flekilde üretilmeyen tabletlerin k›r›lma-
s› sonucunda ilac›n dozu ayarlanamayabilir ve ilac›n etkinli¤i
de¤iflebilir. ‹laçlar›n ad›n›n bilinmemesi sonucu, hastalar ila-
c›n flekli, rengi, büyüklü¤ü gibi ölçütlerle ilaçlar› birbirlerin-
den ay›rmaya çal›flt›klar›ndan, çeflitli sorunlar yaflanabilir.
Kullan›m amac›n›n bilinmemesi ise ilaçlar›n gerçekte etkin
olduklar› semptomlardan farkl› semptomlar için kullan›m›
sonucu yanl›fl ilaç kullan›m›na ba¤l› sorunlar yaratabilir. ‹laç-
lar›n birbirlerini etkileyebilece¤ini bilenlerin oran› da düflük-
tür. ‹laçlar›n birbirlerini etkileyebilece¤ini bilmeyen hastala-
r›n, ilaçlar›n al›n›fl saatleri uygun flekilde planlansa bile bu
plana uymamalar› beklenebilir. ‹laçlar›n hangi s›v›yla içilebi-
lece¤ini bilmeyen 47 hastan›n da besin-ilaç etkileflimine ba¤-
l› sorunlar yaflayaca¤› söylenebilir. Besinlerin içindeki do¤al
maddeler ile katk› maddelerinin ilaca karfl› kiflinin tepkisini
de¤ifltirebildi¤i belirtilmektedir (2). Örne¤in ilaçlar›n› lahana
suyu ile içen bir bireyde CYP1A1enziminin etkinli¤inde ar-
t›fla ba¤l› pek çok ilaca karfl› tepki de¤iflikli¤i beklenebilir.
Araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun (her
zaman hepsini edinenler %87.5) reçete edilen ilaçlar›n hepsi-
ni edindikleri saptanm›flt›r. Bununla birlikte, Tablo 4 ince-
lendi¤inde araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n %16.4’ünün ilaç-
lar›n› düzenli kullanmad›¤› görülmektedir. ‹laçlar›n› düzenli
kullanmayan hastalar›n oran›n›n yüksek olmamas›na ra¤men;
düzensiz ilaç kullan›m›n›n da AE/AO’na neden olarak peri-
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operatif dönemde yaflanabilecek sorunlar› etkileyebilece¤i göz
önünde tutulmas› gereken bir durumdur. Düzensiz ilaç kulla-
n›m› do¤rudan AE/AO’na neden olmamakla birlikte hastan›n
hangi ilaçtan en son ne zaman kulland›¤›n› belirlemeyi zorlafl-
t›raca¤›ndan, ameliyat öncesi de¤erlendirmede kullan›lan
ilaçlar eksiksiz belirlense bile baz› sorunlar›n yaflanmas› en-
gellenemeyebilir. Düzensiz ilaç kullan›m› ilaçlara uyunçsuz-
lu¤u etkileyen bir faktör olarak ele al›nd›¤›nda araflt›rmam›za
kat›lan hastalar›n %16.4’ünün ilaç kullan›m›na uyunçta so-
run yaflad›¤› ve muhtemelen ameliyat öncesi ve sonras› dö-
nemde bafllanan ilaçlar› da düzensiz kulland›klar›, bu sorunun
da çeflitli komplikasyonlara neden olabilece¤i düflünülebilir.
Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n ilaçlarla ilgili bilgiyi ilk olarak
hekimden, ikinci olarak eczac›dan,ve çok düflük oranda hem-
flireden ald›¤› saptanm›flt›r (p<0.001) (Tablo 4). Arslan ve
Efler de (14) 2003 y›l›nda yürüttükleri çal›flma sonucunda;
yafll›lar›n ilaçlarla ilgili bilgileri s›ras›yla hekimden, eczac›dan
ve hemflireden ald›¤›n› saptam›flt›r. Araflt›rmam›za kat›lan
hastalar›n ilaçlarla ilgili bilgiyi ald›klar› ve istedikleri sa¤l›k
profesyoneli ile ilaçlarla ilgili bilgiyi vermesi gerekti¤ini dü-
flündükleri sa¤l›k profesyoneli aras›nda hemflirenin oran›n›n
hekim ve eczac›n›n oran›ndan düflük olmas› çeflitli etmenlere
ba¤lanabilir. Bu etmenlerden baz›lar›n›n; hasta, hekim, ecza-
c› ve de hemflirenin ilaçla ilgili bilgi vermenin hekim ile ec-
zac›n›n görevi oldu¤unu düflünmesi, hemflirenin ilaçlar ile
hasta e¤itimi konular›nda yeterli bilgi ve zaman sahibi olma-
mas›, ilaç ekibi kavram›n›n yeterince bilinmemesi ve ilaç eki-
bi üyelerinin iflbirli¤i içinde çal›flmamas› oldu¤u düflünül-
mektedir. ‹laçlara yönelik verilen bilgiyi uygulamayan az sa-
y›daki (26) hastan›n uygulamama nedenleri; ilaçlarla ilgili
e¤itimlerin yafll› hasta ve yak›n›na, ilaç ekibi taraf›ndan, sözel
ve yaz›l› olarak, yafll›n›n yafll›l›¤a özgü durumlar› da dikkate
al›narak tüm sa¤l›k kurulufllar›nda verilmesi gerekti¤ini gös-
termektedir. Araflt›rmam›zdan elde edilen sonuçlar do¤rultu-
sunda; cerrahi kliniklerine yatan yafll› hastalar›n taburculuk
planlamas›nda, A‹K’e yönelik etkin bir flekilde e¤itilmesinin
gerekti¤i söylenebilir. Bunun yan›s›ra preoperatif dönemde
hasta ve yak›nlar›n›n ilaç kullan›m›na yönelik uugulamalar›
de¤erlendirimeli, perioperatif dönem boyunca hasta AE/AO
aç›s›ndan gözlenmeli, AE/AO geliflmemesi için gerekli ön-
lemler al›nmal›, AE/AO geliflmesi durumunda erken teflhis ve

tedavi edilmeli,vilaçlar hastaya ak›lc› ilaç kullan›m› ilkeleri
do¤rultusunda uygulanmal› ve hastaya/yak›n›na A‹K’e yöne-
lik uygulamalar ö¤retilmeli, ö¤retilen uygulamalar›n nas›l
uyguland›¤› gözlenerek yanl›fllar düzeltilmelidir.
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