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Giris: Calismanin amaci, evde yasayan yasllarda ilag kullanim &zellikleri ve kendi kendine ilag
kullanim yetisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Rastgele secilen, 65 yas ve lzerinde, kronik hastaligi olan ve arastirma-
ya katilmayi kabul eden 239 yasl calismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda bir anket formu, il-
kokul ve daha fazla egitimliler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT), egitimsizler icin Stan-
dardize Mini Mental Test (SMMT_E) ve Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) kullanilmistir. Istatistiksel ana-
lizler icin Ki Kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: ileri yasta, dustik egitimli, dul, yalniz yasayan, yardim edecek kimsesi olmayan ve
ekonomik durumu kétd olan yagsllarin ilag kullanminda daha fazla sorun oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi, ilaglarinin kullanim amaci
ve yan etkisi konusunda bilgi sahibi olmama, verilen bilgiyi yeterli bulmama, fiziksel, sosyal ve ay-
ni zamanda bilissel yetersizlik kendi kendine ilag kullanma yetisinde 6nemli faktérler olarak belir-
lenmistir (p<0.05).

Sonug: Evde yasayan yasli bireylerde kendi kendine ila¢ kullaniminda yetersizlik yaygindir.
Ozellikle fiziksel ve sosyal ydnden yeti yitimi olan, ilac kullaniminda yardimcisi ve yeterli bilgisi
olmayan ileri yastaki bireyler ilag kullanim hatalari ve buna bagl olasi sorunlar yéntinden daha
yakindan izlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Yasl, Polifarmasi, ila¢ kullanim yetisi, Bilissel yetiyitimi, Fiziksel-sosyal
yetiyitimi.

é’ ‘“(ESEARCH

MEDICATION USE AND ABILITY OF SELF-
MEDICATION USE IN ELDERLY LIVING AT HOME

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to examine the self-medication use ability and also
characteristics of medication use of elders who live in their home.

Materials and Method: IRandomly selected 239 elders who are 65 years and older having
at least one chronic diseases and accepted to join the study were included in study. A question-
naire, Standardised Mini-mental Test for having primary or more education level and another
Standardised Mini-mental Test for having no education, and Brief Disability Questionnaire were
used to collect data. Chi-Square test and logistic regression analysis were used for statistical
analyses.

Results: The elders who have low educational level, widowed, living alone, not having a per-
son for assistance, economically in bad situation had more problems in medication use (p<0.05).
According to the study results the important factors in self-medication use ability were number
of chronic disease, number of drugs used, not having enough knowledge about the medicine
and its side effects, not satisfied with given knowledge, having physical and social, and also cog-
nitive disability (p<0.05).

Conclusion: Inability with self-medication use is common among older people living at
home. The elders who are physically and socially disabled, not having assistance for medication
use, and not having necessary knowledge about medication use should be followed more close-
ly for having problem in self-medication use and related problems.

Key words: Elderly, Polypharmacy, Medication use ability, Cognitive disability, Physical and
social disability.

72



EVDE YASAYAN YASLILARDA iLAC KULLANIMI VE KENDi KENDINE iLAC KULLANIM YETISI

GiRis

+nsan dmriiniin uzamast ve bunun sonucu olarak yasli niifu-
Isun artmasi nedeniyle yasli niifusa iliskin sorunlar giinii-
miizde say1 olarak daha fazla 6nem kazanmistir (1,2). Yaglilar-
daki en 6nemli saglik sorunlarindan birisinin birden fazla has-
taligin bir arada bulunmas: oldugu bilinmektedir (3-5). Ul-
kemizde 65 yag ve lizerindeki kisilerin %90’1nda genellikle
bir kronik hastalik, %35’inde iki, %23’tinde ii¢ ve %14 linde
dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu
bildirilmektedir (6). Yaslilarda sik rastlanan birden fazla kro-
nik hastalik ve sorun ise ¢ok sayida ilag kullanimina yol ag-
makrtadir (6-11).

Epidemiyolojik ¢aligmalar yasli niifusta ¢oklu ila¢ kullani-
minin geng niifusa gore 3-4 kat fazla oldugunu ortaya koy-
makta ve bu durum istenmeyen ilag etkileri kadar ilag etkile-
sim riskini de artirmaktadir (7,12-17). Coklu ilag kullanimi-
na bagli olarak yaglilarda hastalik ve 6liim gibi 6nemli sonug-
lar goriilebilmektedir (18,19). Bu durum saglik kurumlarin-
da gereksiz yere kullanilmasina neden olarak saglik bakim sis-
temine yiik getirmekte (20) ve yiiksek maliyetlere yol agmak-
tadir (21). Yaglilarda birden fazla hastalik olmasi ve farkl: te-
davi yontemlerinin birlikte kullanilmasinin diger énemli so-
nucu biligsel ve fonksiyonel kapasitenin azalmas: ve buna bag-
11 olarak ila¢ kullaniminda uyum sorunlari yasanabilmesidir
(22).

Kronik hastalig1 olan yagls bireyler ila¢ tedavilerini genel-
likle evde siirdiirmektedir. Yaglilarda ilaglarin farmakokineti-
gi ve farmakodinamigindeki degisiklikler, birden fazla ilag
kullanimu, rastgele ila¢ kullanmanin yayginlig: ileri yasta du-
yusal fonksiyonlarda azalma nedeniyle ilaclarin hatirda tutu-
lamamasi, ilag tedavisinin 6nemini anlamama, 6nemsememe,
bulanti, kusma gibi yan etkiler nedeniyle yaslilar yanlig doz-
larda veya yanlis zamanda ilag kullanabilmektedir (18,23).

Yaslilarda kendi kendine ilag kullanim becerisini geligtir-
meye yonelik programlar yagli birey ve yakinlar: ile hekim ve
hemgire arasinda iyi bir iletigimi gerektirir (13). Kullanilacak
ilaglarin karigmasini ve uygunsuz kullanimi 6nlemek i¢in ilag
uyum listesine ya da bireysellestirilmis diizenlemelerin (eti-
ketleme gibi) yapilmasina gereksinim vardir. Bu uygulamalar
yaslinin tedavisine katilimini ve baZimsizligint artirmanin
yaninda, bireysellestirilmig hasta bakimi ve hasta egitimi yo-
niinden sistematik bir yap1 olusturulmasina da katk: saglaya-
bilmektedir (19).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi ICN) 1992 yilinda “Sag-
likls Yaglanma” temasint giindeme getirmigtir. Bu bakis agi-
sina gore hemgirelik yagli bireyin bagimsizligini siirdiirme-
sinde yardimct olma, kendi kendine bakimin: destekleme ve
yaglilarin yagam kalitesini yiikseltmeyi amaclamaktadir (24).

Hemsireler, hastalar icin temel bilgi kaynag: ve rehber
kisilerdir. Yasli bireylerin kullandig: ilaglari bilmek, kullan-
may1 6gretmek ve evde gereksiz ila¢ bulundurulmasini énle-
mek yasgli bakiminda hemsirenin temel sorumluluklarindan-
dir (25). Ozellikle birinci basamakta; yaslilarin ilag kullanim
ozellikleri ve kendi kendine ila¢ kullanim yetisini degerlen-
dirmeye yonelik olarak, ev ziyaretleri ile yagli bireyi ve yasa-
dig1 cevreyi tanima olanaBi olan hemgirenin yaglt bireylerde
ilag kullanimina iligkin yapilan hatalari 6nleme, erken do-
nemde fark etme ve gerekli 6nlemleri alma firsat: vardir. Boy-
lece yasli bireylerde yanlig ila¢ kullanimina bagli sorunlari 6n-
leme ve azaltma saglanabilecegi diistiniilmektedir. Caligma-
nin amact; Sivas ili Kadiburhanettin Saglik Ocag: Bolgesi'nde
evinde yasayan yagli bireylerin ila¢ kullanim &zellikleri ve
kendi kendine ila¢ kullanim yetisini degerlendirmeketir.

GEREC VE YONTEM

u ¢aligma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligma 1 Mart-
B30 Mayis 2007 tarihleri arasinda, Sivas merkez Kadibur-
hanettin Saglik Ocag: bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma-
nin evrenini saglik ocagi bolgesinde evinde yasayan 1144 olan
yasli olusturmugtur (2006 yili saglik ocagi kayitlarr). Ornek
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde toplumda yagli bireylerde ilag
kullanimina uyum sorunlarin: yagama yiizdesi olarak 83 (26)
alinmig ve n=N.t2.p.q /d2.(N-1) + t2.p.q formiiliinden yarar-
lanimistir (27). Alfa (0.05) sonsuz serbestlik derecesindeki t
degeri olan 1.96 alinmig ve sapma miktar1 d= 0.04 se¢ilmig-
tir. Ornek seciminde yaslt bireylere ait ETF kartlari birer dos-
ya kabul edilerek rastgele bir segme yontemi olan Sistematik
Ornekleme Yontemi kullanilmigtir (27). Her 4 (N/n) (
1144/264=4.3) dosya da bir dosya rastgele secilerek 264 yag-
li tespit edilmistir. Ornege secilen 264 yaslidan 25’ kronik
hastali1 olmamast nedeni ile 6rnekten ¢ikarilmis ve 65 yas ve
tizerinde, kronik hastalig1 olan, son bir aydir kullandig: en az
bir ila¢ bulunan, verilerin toplanmasini engelleyebilecek ile-
tisim sorunu (isitme bozuklugu, konusma bozuklugu, men-
tal) olmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 239 yaslt
aragtirmanin ornegini olugturmustur.

Aragtirmact tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
4,5,7,8,19,22,28-33) anket formunda; bireye 6zgii tanimla-
yict bilgiler, saglik durumu, ila¢ kullanim &zellikleri ve ilag
kullanimini etkileyen bilgi, beceri ve destek kaynaklarina ilig-
kin sorular yer almaktadir. Yaglilarin biligsel durumunu de-
gerlendirmede aragtirma bulgularinin giivenilirligini sagla-
mak amaciyla egitim diizeyine gore iki farkli Mini Mental
Test uygulanmistir. Ilkokul ve daha ileri egitimi olan yasli bi-
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reyler icin “Standardize Mini Mental Test (SMMT)” (34),
okur-yazar olmayan ve ilkokulu bitirmemig yaglilar i¢in “Egi-
timsizler Icin Mini Mental Test SMMT-E)” (35) kullanilmis-
tir. Yaglilarin fiziksel ve sosyal yeti durumlarini degerlendir-
mek amaciyla da “Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA)” (36) kulla-
nilmigtir.

Ilag kullanim yetisi ile ilgili bes soru yoneltilmistir. “Ila-
cinizi almay1 hi¢ unuttugunuz olur mu? Ilacinizi alma zama-
niniz konusunda 6zensiz (zamaninda almadiginiz) davrandigi-
niz olur mu? flacinizi doktorun 6nerdigi dozda (adet ya da ka-
stk vs. 6l¢iisit) aliyor musunuz? Kendinizi iyi hissettiginiz za-
manlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz olur mu?
Ilacinizt aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz doktorunu-
za sormadan ilacinizi almay1 biraktiginiz olur mu?.” flag kul-
lanimu ile ilgili yoneltilen bu sorulara dayanarak, hi¢ hatali
davranist olmayanlar “ila¢ kullanim yetisinde sorun yok”, bir
ya da daha fazla hatali davranigi olanlar “ila¢ kullanim yetisin-
de sorun var” olarak degerlendirilmistir.

Caligma 6ncesi Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rul onayr alinmugtir. Sivas il Saglik Midirligi'nden yazils
izin ve galigmaya katilan yaglilara agiklama yapilarak sozlii
onamlari alinmustir. Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaret-
leri ile bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmisgtir. Yagli bi-
reylerin en az bir aydir kullandig: ilaglar aragtirmaci tarafin-
dan goriilerek degerlendirilmigtir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 paket prog-
raminda yapilmigtir. Verilerin analizinde; ortalama, yiizdelik
dagilim ve Ki-kare testi kullanilmistir. Ila¢ kullanim yetisi
icin risk faktorlerinin belirlenmesinde logistik regresyon ana-
lizinden yararlanilmistir. Logistik regresyona bagimli degis-
ken olarak ila¢ kullanim yetisi alinirken, bagimsiz degisken
olarak ki-kare testinde ila¢ kullanim yetisi ile iligkili bulunan
degiskenler (yas, egitim, medeni durum, birlikte yasanilan ki-
si, ila¢ kullaniminda yardim alacag: kisi, diizenli aylik gelir,
algilanan ekonomik durum, kronik hastalik ve kullanilan ilag
sayist, verilen bilgiyi yeterli bulma durumu, ilaglarinin kulla-
nim amacini ve yan etkisini bilme durumu, fiziksel ve sosyal
yetiyitimi durumu, SMMT_E’ye gore belirlenen biligsel bo-
zukluk durumu) alinmustir. Istatistiksel analizler sonucu elde
edilen sonuglarin 6nem kontroliinde tek yonlii p degeri kulla-
nilmistic ve p degeri 0.05’in altinda olanlar 6nemli kabul
edilmistir.

BULGULAR

slilarin %44.8’1 65- 69 yag grubundadir, %50.6’s1 er-
kektir ve ¢ogunlugu (%69.4) okur-yazar degil ya da okur-
yazar ama okula gitmemistir, %53.1’1 evlidir ve %67.8'1 esi

ya da c¢ocuklari ile beraber yasamaktadir. Yaslilarin
%89.1'inin saglik giivencesi, %53.1’inin diizenli aylik geliri
vardir ve %47.7’si aylik gelirini orta diizey olarak ifade et-
mektedir. Aragtirma grubunda yer alan yaglilarin %46.5°1 {ig
ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir ve ilk siray1 (%42.2) antihi-
pertansif ilaglar olusturmaktadir. Yaglilarin regete edilen ilag-
larla ilgili yasadiklari yan etkiler degerlendirildiginde;
%90.8’inin kullandig: ilaca bagli yan etki yagadig: ve ilk si-
ray1 (%61.3) mide sikayetlerinin olusturdugu belirlenmistir.
Yaslilarin 9%19.2’sinin doktor regetesi diginda bagkalarinin

Tablo 1— Yaslilarin ilag kullanimina iliskin bilgi, beceri ve destek
kaynaklarinin dagilimi

Sayi %
ilaclarin kullanim amacini bilme (n=239)
Evet 166 69.5
Hayir 73 30.5
Yan etkilerini bilme (n=239)
BUitlin yan etkilerini biliyor 10 4.2
Bazi yan etkilerini biliyor 75 31.4
Yan etkilerini bilmiyor 154 64.4
Son kullanma tarihini kontrol etme (n=239)
Evet 88 36.8
Hayir 151 63.2
Prospektlis okuma (n=239)
Evet 46 19.2
Hayir 193 80.8
Prospektlis okumama nedenleri (n=193)
Yazilan ifadeleri anlamama 150 77.7
GOrme problemi 25 13.0
Okumaya gerek duymama 18 9.3
Kullanilan ilacla ilgili bilgi alma (n=239)
Evet 208 87.0
Hayir 31 13.0
Bilgi alinan kisi (n=208)
Hekim 135 64.9
Hemsire 36 17.3
Eczacl 37 17.8
Verilen bilgiyi anlama durumu (n=208)
Evet 183 88.0
Hayir 25 12.0
Verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (n=208)
Evet 121 58.2
Hayir 87 41.8
ilac kullaniminda yardim alacagi kisi (n=239)
Var 114 47.7
Yok 125 52.3
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onerisiyle ila¢ kullandig1, %54.4’tiniin ise regete edilen ilagla-
rint diizenli kullanmadig, regete edilen ilaglari kullanmama
nedenlerinin ¢ogunlukla (%51.5) ilaglarin yararini gérmedi-
gini diigiinmesi oldugu ve kullandig: ilaca bagl: yan etki ya-
sayan yaslilarin ¢ogunlugunun ¢oziim olarak kullandig: ilact
biraktig1 saptanmigtir.

Yaglilarin ¢ogunlugunun; ilaglarinin kullanim amacins
bildigi (9%669.5), ancak yan etkilerini bilmedigi (%64.4), son
kullanma tarihini kontrol etmedigi (%63.2), prospektiis oku-
madif1 (%80.8) ve cogunlugunun prospektiiste yazilanlar:
anlamadig1 (%77.7) ya da géremedigi (%13.0) belirlenmigtir.
Yaslilarin ilag kullanimina iligkin destek kaynaklarinin dagi-
limi degerlendirildiginde; %87.0’sinin kullanilan ilagla ilgili
bilgi aldig1, cogunlugunun (%64.9) verilen bilgiyi hekimden
aldig1, %88.0’inin verilen bilgiyi anladig: ve %58.2’sinin ye-
terli buldugu, %52.3tiniin ise ila¢ kullaniminda yardim ala-
cag: bir yakini olmadig1 bulunmusgtur (Tablo 1).

Yaslilarin %77.0’sinin ilag kullanim yetisinde sorun var-
dir. flag kullanimina yetisine iligkin sorun alanlar1 degerlen-
dirildiginde; kendisini hastalikla ilgili iyi hissettigi zaman-
larda doktora sormadan ilacini birakma (%72.0), ila¢ almay:
unutma (%70.7), kendisini ilaca bagli kotii hissettigi zaman-
larda doktora sormadan ilacini almay1 birakma (%69.0), ilag-
lar1 alma konusunda 6zensiz davranma (%63.5) ve ilaglart
doktorun 6nerdigi dozda almama (%58.6) seklinde siralandi-
81 goriilmektedir.

Yaglilarin ilag kullanim yetisinin sosyodemografik ve eko-
nomik dzelliklere gore dagilimi incelediginde (Tablo 2); ileri
yasta, dusiik egitimli, dul, yalniz yasayan ve ila¢ kullanimin-
da yardim alacag: birisi bulunmayan, diizenli aylik geliri ol-
mayan ve ekonomik durumunu kétii olarak algilayan yaslila-
rin ilag kullanim yetisinde daha fazla sorun yasadig:
(p<0.001, 0.01, 0.05) ve cinsiyetin ila¢ kullanim yetisi ile
iligkili olmadig1 belirlenmigtir (p>0.05).

Yaglilarin tamaminda fiziksel-sosyal yetiyitimi sorunu
vardir. Yetiyitimi diizeyi; %28.9’unda orta ve %65.2’sinde de
agir diizeydedir. Yetiyitimi ile ilgili olarak ayrica yaglilarin
son bir ay icinde giinliik islerini ortalama 10.6+4.4 giin ak-
sattiklari ve ortalama 6.5+4.1 giinlerini hastalik ya da yara-
lanma nedeni ile yatakta gegirdikleri saptanmistir. Hig egiti-
mi olmayan ya da birkag yil okula gidip ilkokul diplomas: ol-
mayan yaslilarin biligsel yetiyitimi sorunu %77.1’inde orta ve
%10.2’sinde de agir diizeydedir. SMMT_ E’den aldiklar: or-
talama puan 17.9+ 4.0 bulunmugtur. {lkokul ve daha ileri
egitimi olan yaglilarin biligsel yetiyitimi sorunu %23.3’tiinde
hafif ve %61.6’sinda ise orta diizeydedir. SMMT den aldikla-
r1 ortalama puan 21.74+2.55 bulunmustur.

Tablo 2— Yaslilarin ilag kullanim yetisinin sosyodemografik ve
sosyoekonomik &zelliklere gére dagilimi

Sosyodemografik- ilag Kullanim  Yetisinde

ekonomik Ozellikler Var Sorun Yok

Sayi (%)* Sayi (%)* p
Yas Grubu 0.001
65-69 70(65.4) 37(34.6
70-74 58(81.7) 13(18.3
75 ve Uzeri 56(91.8) 5(8.2)
Cinsiyet 0.795
Erkek 94(77.7) 27(22.3
Kadin 90(76.3) 28(23.7
Ggrenim Durumu 0.022
Okur-yazar degil 102(84.3) 19(15.7)
Okur-yazar 33(71.7) 13(28.3)
ilkokul ve tzeri 49(68.1) 23(31.9)
Medeni Durum 0.037
Evli 91(71.7) 36(28.3
Dul 93(83.0) 19(17.0
Birlikte Yasadigi Kisi 0.011
Yalniz 67(87.0) 10(13.0
Es ya da cocuklari ile 117(72.2) 45(27.8
ila¢ Kullaniminda Yardim 0.001
Alabilecegi Kisi
Var 77(67.5) 37(32.5
Yok 107(85.6) 18(14.4
Diizenli Ayhk Gelir 0.017
Var 90(70.9) 37(29.1)
Yok 94(83.9) 18(16.1
Algilanan Ekonomik 0.001
Durum
iyi 12(48.0) 13(52.0)
Orta 89(78.1) 25(21.9)
Kétu 83(83.0) 17(17.0)

* Satir ylizdesidir.

Yaslilarin ila¢ kullanim yetisinin fiziksel-sosyal yetiyitimi
durumu ve biligsel bozukluk yoniinden dagilimi incelendi-
ginde; fiziksel ve sosyal yeti durumu (KYA) agir diizeyde
olanlar ve biligsel bozukluk diizeyi (SMMT_E) orta ya da agir
diizeyde olan egitimsizlerin ila¢ kullanim yetisinde daha faz-
la sorun yasadigi, ilkokul ve daha iizeri egitimli yaglilarda ise
biligsel bozukluk diizeyinin (SMMT) 6nemli bir faktor olma-
dig1 saptanmustir. Kronik hastalik sayist iki ve daha fazla ve
kullanilan ilag sayisinin ti¢ ve daha fazla olmasi, ilaglarin kul-

lanim amaci ve yan etkisi konusunda bilgi sahibi olmama, ve-

TURK GERIATRI DERGISI 2009; 12(2)

75



MEDICATION USE AND ABILITY OF SELF-MEDICATION USE IN ELDERLY LIVING AT HOME ]

Tablo 3— Yaslilarin ilag kullanim yetisinin fiziksel-sosyal yetiyitimi durumu, bilissel bozukluk durumu, kronik hastalik
sayisi, kullanilan ilag sayisi ve ilagla ilgili bilgi durumuna gére dagilimi

ilag Kullanim Yetisinde Sorun

Var Yok
Sayi (%)* Sayi (%)* p
Fiziksel ve sosyal yeti durumu (KYA) (n=239) 0.0045
Sorun yok-hafif diizey 8(57.1) 6(42.9)
Orta dlzey 49(71.0) 20(29.0)
Agir diizey 127(81.4) 29(18.6)
Bilissel bozukluk durumu (SMMT_E) (n= 166) 0.025
Sorun yok-hafif dlizey 13(61.9) 8(38.1)
Orta ya da agir diizey 120(82.8) 25(17.2)
Bilissel bozukluk durumu (SMMT) ( n=73) 0.818
Sorun yok-hafif dlizey 20(71.4) 8(28.6)
Orta ya da agir diizey 31(68.9) 14(38.1
Kronik Hastalik Sayisi 0.0001
Bir 107(69.5) 47(30.5)
iki ve daha fazla 77(90.6 8(9.4)
Kullanilan ilag Sayisi 0.001
Bir 17((70.8) 7(29.2)
iki 69(66.3) 35(33.7)
Ug ve daha fazla 98(88.3) 13(11.7)
Kullanilan ilacla ilgili Bilgi Alma (n=239) 0.286
Evet 157(75.8) 50(24.2)
Hayir 27(84.4 5(15.6
Verilen Bilgiyi Anlama (n= 208) 0.996
Evet 139(76.0) 44(24.0)
Hayir 19(76.0) 6(24.0)
Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu (n=208) 0.0001
Evet 81(66.9 40(33.1)
Hayir 77(88.5 10(11.5
ilaglarin Kullanim Amacini Bilme(n= 239) 0.009
Evet 120(72.3) 46(27.7)
Hayir 64(87.7 9(12.3
Kullanilan ilaclarin Yan Etkisini Bilme(n=239) 0.001
Evet 55(64.7 30(35.3)
Hayir 129(83.8) 25(16.2

*Satir ytizdeleri alinmistir.
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rilen bilgiyi yeterli bulmamanin ilag kullanim yetisindeki so-
run yagsamada 6nemli faktdrler oldugu (p<0.001, 0.01, 0.05),
ila¢ kullanim1 konusunda bilgi alma, bilgiyi anlama durumu-
nun 6nemli fakedrler olmadigr (p>0.05) saptanmistir (Tablo
3).

Yaglilarin ilag kullanim yetisi ile iligkili bagimsiz degis-
kenlerin logistik regresyon sonuglari incelendiginde (Tablo
4); ileri yas grubunda (75 yas ve tizeri gurup) olma, ila¢ kul-
laniminda yardimeci kigi olmamast, kullandig: ilaglarin yan et-
kisini bilmeme ve ila¢ kullanimiyla ilgili verilen bilgiyi ye-
terli bulmama durumu ve egitimsizlerde biligsel bozukluk
durumunun orta ya da agir diizeyde olmasinin ila¢ kullanim
yetisindeki sorun yasamada risk faktorleri oldugu belirlen-
mistir (p<0.01, 0.05).

Ila¢ kullanim yetisinde sorun olmasinin yaglinin saglik
durumu ile ilgili olumsuz sonuglari olacag: diisiiniilerek bazi
saglik ozelliklerinin ila¢ kullanim yetisi ile iligkisi incelen-
mistir. fla¢ kullanim yetisinin olumsuz ¢ikeilari ile iligkili ba-
gimli degiskenler olarak algilanan saglik, son alti ay i¢inde
hastaneye yatma durumu ve hekime bagvurma sayis: ve kulla-
nilan ilaca bagli yan etki yasama durumu incelenmigtir. flag
kullanim yetisinde sorun olan yaglilarin algilanan saglik du-
rumunun daha kotii, hekime bagvurma sayisinin daha fazla ve

kullanilan ilaca bagli yan etki yasama sikliginin daha yiiksek

oldugu (p<0.01, 0.05) ve hastaneye yatma durumunun ise
ila¢ kullanim yetisi ile iligkili olmadig1 (p<0.05) saptanmis-
tir (Tablo 5).

TARTISMA

pilan ¢aligmada, yaglilarin en az bir aydir kullandiklar:
ilag sayilar1 degerlendirildiginde; %46.5’inin ii¢ ve daha
fazla ila¢ kullandig: saptanmustir. Yaslilarda birden fazla ilag
kullanimi sik olup, dnemli ve yaygin bir sorun oldugu litera-
tiirde belirtilmektedir (6,8,9,10,11,22,29,37-41). Calismada
en yaygin olarak kullanilan ila¢ tiirii antihipertansifler
(%45.2) olarak bulunmustur ve literatiirde benzer bulgular
oldugu goriilmektedir (4,8,9,10,11,22,42,43). Yaglilarin
%90.8'i kullandi: ilagla ilgili yan etki yasadigini ifade et-
mistir. Yaglilar tizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada; yaglilarin
%69.11 ilaca bagli yan etki yasadigini beliremistir (7). Aras-
tirma kapsamindaki yaglilarin kullandiklar: ilagla ilgili yaga-
diklar1 yan etkilerin dagilimi degerlendirildiginde; ilk siray:
mide sikayetleri (%61.3) olusturmaktadir. Yaglilar iizerinde
yiiriitiilen bagka bir ¢aligmada ila¢ kullanimina bagli mide si-
kayetleri birinci sirada yer almaktadir (7).
Caligmada, yaglilarin 9%19.2’sinin hekim recetesi disinda
bagkalarinin 6nerisiyle (komgu, akraba, eczaci, vb.) ilag kul-
land1g: saptanmustir. Arslan ve Eser tarafindan yapilan calisg-

Tablo 4— Yaslilarin ilag kullanim yetisi ile iliskili bagimsiz degiskenlerin logistik regresyon sonuglari

ilag Kullanim Yetisinde Sorun

Bagimsiz Degiskenler OR % 95 Gliven Aralig p

Yas* (75 ve lizeri) 0.513 (0.305-0.863) 0.012
Egitim durumu 1.192 (0.836-1.701) 0.332
Medeni durum 0.990 (0.632-1.549) 0.965
Birlikte yasadidi kisi 1.152 (0.380-3.495) 0.803
ilag kullaniminda yardim alacag kisi** (yok) 0.393 (0.187-0.826) 0.014
Duizenli aylik gelir 0.827 (0.342-1.997) 0.672
Algilanan ekonomik durum 0.938 (0.594-1.483) 0.784
Kronik hastalik sayisi 0.548 (0.186-1.612) 0.274
Kullanilan ilag sayisi 0.431 (0.168-1.106) 0.080
Verilen bilgiyi yeterli bulma**(Yeterli Bulmuyor) 0.263 (0.123-0.562) 0.001
ilaglarinin kullanim amacini bilme 0.781 (0.316-1.929) 0.592
ilaclarinin yan etkisini bilme**(Bilmiyor) 0.435 (0.221-0.856) 0.016
Fiziksel ve sosyal yeti durumu (KYA) 0.844 (0.389-1.829) 0.667
Bilissel bozukluk durumu (SMMT_E)** 2.953 (1.108-7.873) 0.030

(Orta yada agir dlizey)

*Yas bagimsiz degiskeni logistik regresyon analizine strekli degisken olarak dahil edilmistir.

** Regresyon analizinde risk faktoru olarak belirlenmistir.
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Tablo 5— Yaslilarin algilanan saglik, hastaneye yatma durumu, hekime basvurma sayisi ve kullanilan ilacla ilgili
yan etki yasama durumunun ilag kullanim yetisine gére dagilimi

ilag Kullanim Yetisi

Sorun var Sorun yok

Say!1 (%)* Sayi (%)* p
Algilanan Saglhk Durumu 0.001
Mtkemmel-yi 61(33.2) 31(56.4)
Pek iyi degil-Kotu 123(66.8) 24(43.6)
Hastaneye Yatma Durumu 0.056
Evet 80(43.5 16(29.1)
Hayir 104(56.5) 39(70.9)
Hekime Basvurma Sayisi 0.030
Bir kez 19(10.4) 13(23.6)
iki kez 49(26.8) 18(32.7)
Ug kez 56(30.6) 13(23.6)
Dért ve daha fazla 60(32.2) 11(20.0)
Kullanilan ilagla ilgili Yan Etki Yasama Durumu 0.036
Evet 171(92.9) 46(83.6
Hayir 13(7.1) 9(16.4)

* stitun ytizdesidir

mada, hekim regetesi diginda bagkalarinin 6nerisiyle ila¢ kul-
lanma siklig1 9%20.0 olarak bulunmugtur ve kardiyovaskiiler
sistemn ilaglar1 kullanan yaglilarin yarisinin ilact bictiginde re-
cetesiz ila¢ alma egiliminde olduklari bildirilmistir (19).
Esengen ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada
ise regetesiz ila¢ kullanma orani %14.4’diir (22). Bu bulgular
yaglilarda regetesiz ila¢ kullanmanin 6nemli bir sorun oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Yaslilarin ¢ogunlugunun (%54.4) re-
cete edilen ilaglari diizenli kullanmadigs, recete edilen ilagla-
r1 kullanmama nedenlerinin ¢ogunlukla (%51.5) ilaglarinin
yararint gormediZini diigiinmesi oldugu bulunmugtur. Kul-
landi81 ilaca bagli yan etki yasayan yaglilarin ¢ogunlugunun
kullandig: ilact birakti1 saptanmigtir. Yaglilarin kullandig:
ilaglari birakmalar1 yoniindeki davranglari tedavinin siirdii-
riilmesi yoniinden olumsuz bir bulgudur ve yaglilarin ilag
kullanma durumunun 6zellikle birinci basamakta ¢alisan
hemsgire tarafindan degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ek-
mektedir.

Yaslilarin ila¢ kullanimina iligkin bilgi, beceri ve destek
kaynaklarinin dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 2);
%30.5’1 ilaglarinin kullanim amacinit ve %64.4'1 ise ilaglari-
nin yan etkilerini bilmedigini belirtmigstir. Eski ve Pinar
tarafindan yapilan ¢alismada ¢aligmada yaslilarin ilag kullani-
mu ile ilgili yan etkilerini bilmeme yiizdesi yiiksek (%94.2)

bulunmustur (20). Yaglilarin %63.2’sinin son kullanma tari-
hini kontrol etmedigi ve %80.8’inin prospektiis okumadig:
goriilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada da ilag prospek-
tiistinii okumama siklig1 %81.7 olarak bulunmugtur ve ¢alis-
ma bulgusuyla benzerdir (19). Yaglilarin ila¢ prospektiisiinii
okumama nedenleri incelendiginde (Tablo 1); %77.7’si yazi-
lan ifadeleri anlamadigini, %13.0’ti gérme problemi oldugu-
nu ifade etmigtir. Neafsey ve Shellmann’in 2001 yilinda
yaptiklari caligmalarinda da benzer gekilde yaglilarin gorme
sorunlarinin ilag bilgilerini okumamada 6nemli oldugu bildi-
rilmektedir (14). Bu bulgulara dayanarak yaslilara ila¢ kulla-
nimiyla ilgili verilen bilgilerin yetersiz oldugu ve bunun te-
davilerini kendi kendine yiiriitmeleri konusunda 6nemli so-
runlara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Yaglilarin %87.0’si-
nin kullanilan ilagla ilgili bilgi aldigi, ¢ogunlufunun
(9%64.9) verilen bilgiyi hekimden aldigi, %88.0’inin verilen
bilgiyi anladigi ve 9%58.2’sinin yeterli buldugu ve
%52.3’iniin ise ila¢ kullaniminda yardim alacag: bir yakini
olmadig1 belirlenmistir. Yaglilarin énemli bir ¢cogunlugu ve-
rilen bilgiyi anlamasina ragmen, dnemli bir boliimii (%41.8)
yeterli bulmadigin: belirtmistir. Caligma bulgular: yaglilarin
ilaglar1 konusunda bilgilendirilmesinin yeterli diizeyde olma-
digin: disiindiirmekeedir.
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Yaslilarin %77.0’sinin ilag kullanim yetisinde sorun var-
dir ve sorun yasanan alanlar 6nem sirasina gore; kendisini bhas-
talikla ilgili iyi bissettifi zamanlarda doktora sormadan ilacini bi-
rakma, ilag almay: unutma, kendisini ilaca bagls kiotii hissettigi za-
manlarda doktora sormadan ilacini almay: birakma, ilaglart alma
konusunda izensiz davranma ve ilaglar: doktorun onerdigi dozda al-
mama seklindedir. Tlag kullanim yetisi ile ilgili alanlarda yay-
gin olarak sorun yasanmas: ila¢ tedavisinin etkin bir gekilde
yliriitiilmesi ve yaglt saglig: yoniinden olumsuz bir bulgu ola-
rak degerlendirilmektedir.

Yaglilarin ilag kullanim yetisinin sosyodemografik ve eko-
nomik ozelliklere gore dagilimi incelediginde (Tablo 2); ilag
kullanim yetisinde sorun yagama yiizdesi, 75 ve lizeri yag gru-
bunda (%91.8) daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.001). Huzurevinde yasayan yaslilar iize-
rinde vyiiriitiilen ¢aligmalarda (22,45) yagin artmast ile ilag
kullaniminda sorun yagama arasinda iligki anlamlidir
(p<0.05). Lau ve arkadaglari tarafindan yapilan bagka bir ¢a-
ligmada da (31) ileri yag grubunda olma yaglilarda uygunsuz
ila¢ kullaniminda risk faktorii olarak belirlenmistir. flag kul-
lanim yetisinde sorun yagayanlarin (%84.3) ¢ogunlugu okur-
yazar degildir. Yapilan bagka bir ¢caligmada yaslilarin egitim
diizeyi arttik¢a ilag kullanma uyumlarinin olumlu diizeyde
degistigi belirlenmigtir (44). Diisiik 6grenim diizeyinde ve
okur-yazar olmayan yaslilarin ilag kullanma yetisinde sorun
yasama yoniinden risk grubu oldugu disiiniilmektedir. Esi
6lmiis ya da eginden ayrilmig olanlarin evli olanlara gore ilag
kullanim yetisinde daha fazla sorun yagsamaktadir. Dul olma-
nin ileri yag ve yalniz yasama durumu ile iligkili olabilecegi
goz oniinde bulunduruldugunda yas ile ilgili bulgular:i des-
tekleyen bir durum olarak degerlendirilmektedir. Yalniz ya-
sayan (%87.0) ve ila¢ kullaniminda yardim alacag: kisi olma-
yan yaslilarin (9%85.6) ila¢ kullanim yetisinde sorun yasama
orani daha yiiksek bulunmustur.

Yaglilarin ilag kullanim yetisinin fiziksel-sosyal yetiyitimi
durumu, biligsel bozukluk durumu, kronik hastalik sayisi,
kullanilan ilag sayist ve ilagla ilgili bilgi durumuna gore da-
gilimi incelendiginde (Tablo 3); fiziksel ve sosyal yeti (KYA)
durumu agir diizeyde olan yaglilarin ¢ogunlugunda (%81.4)
ila¢ kullanim yetisinde sorun vardir ve fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0.05). Yapilan bagka caligmalarin yetiyitimi
olan yaglilarda ilag kullanim hatalarinin daha fazla oldugu yo-
niindeki bulgulari ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir
(46,47). Bilissel bozukluk diizeyi (SMMT_E) orta ya da aZir
diizeyde olan egitimsiz yaglilarin (%82.8) ilag kullanim yeti-
sinde sorun daha fazladir ve fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0.05). Yapilan bagka caligmalarda da egitim diizeyi ile bi-

ligsel bozukluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmugtur (48,49). Ilkokul ve daha iizeri egitimli
yaslilarda ise biligsel bozukluk diizeyinin (SMMT) ila¢ kulla-
nim yetisinde 6nemli bir faktdr olmadigi saptanmugtir. Egi-
tim diizeyinin yiiksek olmasinin, yagli bireylerde zihinsel bo-
zukluga ragmen ila¢ kullanim uyumlarini olumlu yonde etki-
leyen bir durum olusturdugu diisiiniilmektedir.

Yaslilarda kronik hastalik sayisinin (iki ve daha fazla) faz-
la olmasi ilag kullanim yetisinde 6nemli bir faktordiir. Bu du-
rum kronik hastalik sayist arttik¢a kullanilan ilag sayisin da
artmast ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yanin-
da kronik hastalik sayisinin artmasi yaslinin genel saglik du-
rumunu ve dolayistyla ila¢ kullanim yetisini etkileyen bir du-
rum olarak degerlendirilmektedir. Yapilan bagka ¢aligmalarda
(50,51) da birden fazla ilag kullanimyt ile ilag kullanim hatas:
arasinda iligki anlamli bulunmugtur. Yagli bireylerin en fazla
ilag titketen yag grubu oldugu ve ¢ogunlugunun ayni anda ii¢
veya daha fazla ila¢ kullandig1 ve bu durumun ilag tedavisine
uyumu zorlagtirdigint bildirilmektedir (52-54). Kullanilan
ilaglarin kullanim amact ve yan etkisi konusunda bilgi sahibi
olmama, verilen bilgiyi yeterli bulmamanin ilag kullanim ye-
tisindeki sorun yasamada 6nemli faktorler oldugu, ilag kulla-
nim1 konusunda bilgi alma ve bilgiyi anlamanin ise 6nemli
faktorler olmadigi saptanmigtir. Bu bulgular ila¢ kullanim
yetisi yoniinden 6nemli olanin ilag kullanim1 konusunda bil-
gi verilmesinden ziyade verilen bilginin icerigi ve niteligi ol-
dugunu diisiindiirmektedir (Tablo 3).

Yaslilarin ilag kullanim yetisi ile iliskili bagimsiz degis-
kenlerin logistik regresyon sonuglari incelendiginde (Tablo
4); ileri yas grubunda (75 yas ve tizeri) olma, ila¢ kullanimin-
da yardimct kisi olmamasi, kullandig: ilaglarin yan etkisini
bilmeme ve ila¢ kullanimiyla ilgili verilen bilgiyi yeterli bul-
mama durumu ve egitimsizlerde biligsel bozukluk durumu-
nun orta ya da agir diizeyde olmasinin ilag¢ kullanim yetisin-
deki sorun yagamada risk faktorleri oldugu saptanmistir. Ca-
ligmada ileri yasta olan, bakim konusunda yardim alamayan,
kullandig: ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi sahibi olma-
yan, ilagla ilgili kendisine verilen bilgileri yeterli bulmayan,
egitimsiz ve biligsel bozuklugu olan yaglilarin ilag kullanim
yetisinde sorun yagama yoniinden ozellikle ele alinmas: gere-
ken risk gruplari oldugu saptanmigtir.

fla¢ kullanim yetisinde sorun yagamanin olasi olumsuz so-
nuglarinin incelendigi ¢aligmada ilag kullanim yetisi ile ilgili
olarak incelenen bagimli degiskenler; algilanan saglik, hasta-
neye yatma durumu, hekime bagvurma sayist ve kullanilan
ilacla ilgili yan etki yasama durumudur (Tablo 5). ilag¢ kulla-
nim yetisinde sorun olan yaglt bireylerin algilanan saglik du-
rumu daha olumsuz (pek iyi degil/kétii) yondedir ve hekime
basvurma sayilart daha fazladir. Ilag kullanim yetisinde sorun
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olanlarin %92.9’u kullandig: ilagla ilgili yan etki yasamakta-

dir. Yapilan bagka bir ¢aligmada benzer bulgu elde edilmistir

(20). Yaglilarin ila¢ kullanim yetisinde sorun olmasi ilagla il-

gili yan etki yagamalarinda 6nemli bir fakeordiir. flag kulla-

nim yetisinde sorun olmasi tedavinin etkinliini olumsuz
yonden etkilemesi yaninda yaglt sagligi yoniinden de 6nemli
olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

Sonug olarak; aragtirma verileri degerlendirildiginde; yas-
lllarin buyiik ¢cogunlugunun ilag kullanimi konusunda sorun
yasadiklar1 bulunmustur. Yaglilarin ila¢ kullanim hatalarin:
azaltma ve kargilagtiklar: sorunlarin en az diizeye indirilebil-
mesi i¢in;

o Ogellikle evde yasayan yaglilarin, halk saglig: hemsireleri
tarafindan ilag kullanimi yoniinden periyodik olarak de-
gerlendirilmelerini,

e leri yasta, diisiik egitimli, dul ve yalniz yasayan, ilag kul-
laniminda yardim alaca@: yakini olmayan, sosyoekonomik
diizeyi diisiik, kronik hastalik sayis1 ve kullanilan ilag sa-
yist iki ya da daha fazla olan yaglilarin ila¢ kullanim hata-
lar1 yoniinden 6zellikle izlenmesini,

e Fiziksel, sosyal ve zihinsel yetiyitimi olan yaglilarin ilag
kullanim hatalar1 yoniinden risk gruplari olarak ozellikle
izlenmesi ve yakinlarinin bilgilendirilmesini,

e leri yasta, yardim alacagi yakini olmayan, ilag yan etkile-
ri konusunda bilgisizligi olan ve kullanilan ilaglar konu-
sunda yeterli bilgi sahibi olmadiZin: diisiinen ve tzellikle
egitim duizeyi diisitk yaglilarda biligsel yetiyitimi duru-
munun degerlendirilmesi ve dncelikle ele alinmasiny,

e Tla¢ kullanim yetisinde sorun olan yaglilarin genel saglik
durumunda olumsuz yénde degisim olabileceginin diigii-
niilmesi ve saglik durumunun daha yakindan izlenmesini
onerebiliriz.
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