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CERRAHI KLINIKLERINDE YATAN YASLI
HASTALARIN iLAC KULLANIMINA YONELIK
BiLGi VE UYGULAMALARININ BELIRLENMESi

Oz

Giris: Giris: Arastirma; cerrahi kliniklerinde yatan yasli hastalarin ilag kullanimina yénelik bilgi
ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklemi bir tniversite
hastanesinin Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Uroloji kliniklerinde ya-
tan 60 yas ve Uzeri 128 hasta olusturmustur.

Gereg ve Yéntem: Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan ilgili literattire dayali ola-
rak gelistirilen soru kagidi kullaniimistir. Veriler arastirmaci tarafindan, iki asamada, ylz ytze ve
telefonla gériisme yontemleri ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizde hesaplamala-
r, McNemar ve CohranQ testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda , cerrahi kliniklerinde yatan yasli hastalarin ilaglarini akilcr ilag
kullanimi (AIK) ilkelerine uygun sekilde kullanmadiklari, ilaclara yénelik bilgileri basta hekimler ol-
mak Uzere saglik calisanlarindan talep etmelerine ragmen ilag kullanimina yonelik bilgilerinin ye-
tersiz oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; hemsirelerin ve ilag ekibinin ttim
tyelerinin hastalari/yakinlarini AIK konusunda egitmeleri; hemsirelerin AiK konusundaki farkinda-
liklarinin arttirilmasina yénelik ileri calismalarin yapilmasi énerilmistir.

Anahtar Sézclikler: Geriatri Hemsireligi; Perioperatif Hemsirelik; Yasli; ilac Toksisitesi.

N

X’:
3 RESEARCH

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

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.
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DETERMINATION OF KNOWLEDGE AND PRACTICES OF MEDICATION USE OF ELDERLY RV 4

PATIENTS HOSPITALIZED AT SURGICAL UNITS

GiRis
slanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya ne-
den olan, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen, dol-
lenmeden baglayip 6liime kadar devam eden evrensel bir siireg-
tir (1). Amerika Birlesik Devletleri'de (ABD) 65 yag iizeri bi-
reylerin %77’sinde birden fazla kronik hastalik oldugu bildi-
rilmektedir. Bunun yanisira kronik hastaliklarin kontroliine
yonelik ila¢ kullaniminin ve birden fazla kronik hastalig: olan
yaslilarda coklu ila¢ kullaniminin arttigi; ABD’de 65 yas ve
lizeri bireylerin 9695 inin haftada en az bir, %40’tan fazlasinin
haftada beg veya daha fazla ila¢ kullandig: belirtilmektedir (2).
Ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigindeki degisik-
liklere, yaslanmayla birlikte ilaglara yanitta belirginlesen bi-
reysel farkliliklar ile ilaglarin uygun olmayan kullanimi eklen-
diginde advers (ters) olay (AO) ve ilag advers (ters) etkisi (AE)
ortaya ¢ikmaktadir (3). Perioperatif donemde eklenen yeni
ilaglar ve cerrahi sirasinda uygulanan anestezikler daha 6nce-
den kullanilan ilaglarla ve bitkisel tiriinlerle etkilegebilmekte,
ilag etkilegimleri sonucu yaglinin yogun bakimda yatis siiresi
uzayabilmekte; diigme, deliryum gibi komplikasyonlar gelise-
bilmekte ve yaglinin ameliyat éncesi fonksiyonel durumuna
donmesi gecikebilmektedir (3). 65 yas lizeri hastalarda AE go-
riilme olasiliginin 65 yas altinda olanlardan 2.5 kat daha fazla
oldugu da bildirilmektedir (4). Coklu ila¢ kullanimina bagls
olarak artan AE’lerin ABD’de vaka bagina 1900 dolar maliye-
tinin oldugu belirtilmistir (5). Ulkemizde ise AE’nin maliyeti
ile ilgili herhangi bir veriye ulagilamamustir.

Cerrahi kliniklerine yatan yaglt hastalarin, anestezik ilag-
lar/daha 6nce kullanilan ilaglar/hastalik/besin/bitkisel tiriin
etkilesimleri nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ve ciddi ekonomik
kayiplara neden olabilecek AE’den korunmalar: i¢in; hasta ile
24 saat birlikte olan hemsirenin, ilk kargilagildig1 andan bag-
layarak taburculuk sonrasinda birinci basamakta ¢aligan hem-
sireler ile iletigime ge¢ildigi zamana kadar, hasta ile yakinla-
rint AE konusunda bilgilendirmesi, degerlendirmesi, izleme-
si ve elde ettigi bulgulari ekibin diger tiyeleri ile paylagarak
uygun bakimi planlayip uygulamas: gereklidir (6). Yasli bi-
reylerde ¢oklu ilag¢ kullanimina bagli sorunlarin azaltilabilme-
si icin; cerrahi kliniklerinde interdisipliner ekip yaklagimi
dogrultusunda bakim veren saglik profesyonellerinin, cerrahi-
ye 6zel tedavi ve bakimlari yiirlitmenin yanisira (7), ilaglar ko-
nusunda da 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (8,9). Hag-
larla ilgili uygun bakimin planlanabilmesi i¢in de, yagli birey-
lerin ilag¢ kullanimina yénelik bilgi ve uygulamalarini ortaya

koyan ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, bir iiniversite hastanesinin Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Toraks/Kalp/Damar Cerrahi ve Uroloji kliniklerinde
yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini 2006 yilinda hastanenin
cerrahi kliniklerinde yatan 60 yas ve iizeri 2440 hasta olugtur-
mugtur. Ornekleme alinacak birey sayisi n=Nt2pq/(d2(N-
1)+¢2pq) formiiliine, yatilan kliniklere gore “tabakali rasgele
ornekleme” ve kliniklerdeki yatak sayisina gore “orantili se-
¢im” yontemine gore 128 olarak belirlenmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri; aragtirmaci tarafindan ilgili literatiire ve
gozleme dayali olarak gelistirilen soru kagidi yoluyla toplan-
mugtir. Toplam 76 sorudan olusan soru kagid: iki boliimden
olugmaktadir. Birinci béliim demografik bilgilere ve hastala-
rin ilag kullanimina iligkin 6zelliklerine yoneliktir. Tkinci bo-
liim hastalarin ila¢ kullanimina yonelik bilgi ve uygulamala-
r1 ile bunlarin AIK ilkelerine uygunlugunu saptamaya yone-
lik bir degerlendirme formundan olugsmaktadir. Degerlendir-
me formu 5 kriter igermektedir. Bu kriterler “ilact dogru za-
manda kullanma”, “dogru dozda kullanma”, “dogru yoldan
alma”, “ilacin verilis amacini bilme” ve “ ilacin yan etkilerini
bilme”dir. Soru kagidinda ilaci dogru zamanda kullanma kri-
terine yonelik 4, dogru dozda kullanma kriterine yonelik 3,
dogru dozda alma kriterine yonelik 3, verilis amacint bilme
kriterine yonelik 1, yan etkilerini bilme kriterine yonelik 2
soru yer almaktadir. Her kriter i¢in belirlenen sorulardan
%70’1 dogru yanitlandiginda, hastanin o kriteri sagladigina
karar verilmistir. Soru kaZitlarinin 6n uygulamasi 10 hasta
tizerinde yapilmistir. On uygulama sonucunda her iki soru
kagidinda degisiklik yapilmadig: i¢in 6n uygulamaya katilan
bireyler 6rneklem kapsamina dahil edilmigtir. Aragtirma
03/08/2007-29/12/2007 tarihleri arasinda yiriitiilmustiir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii kliniklerde, yag kriterlerini sagla-
yan hastalardan sorulari yanitlamaya uygun olan, iletigim ku-
rulabilenler 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmact tarafin-
dan hastalara yiizyiize goriigme yontemi ile sorular ve yanit se-
cenekleri okunduktan sonra soru kagidina isaretleme yapil-
mustir. Birinci soru kagidinin uygulamasi ortalama 35dk,
ikinci soru kagidinin uygulamast ortalama 15dk siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows paket programi kullanilarak yiizde he-
saplamalari, McNemar ve Cohran Q testleri uygulanmigtir.
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Tablo 1— Hastalarin ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgileri

Bilenler Bilmeyenler

ilag Kullanimina Yénelik Bilgiler n %8 n %S

ilaglarin saklama kosullarini bilme* 4 3.12 124 96.88
ilaglarin yan etkilerini bilme 7 5.47 121 94.53
Kullanilan ilaglarin birbirleri ile etkilesim durumlarini bilme 13 10.15 115 89.85
ilaglarin adini bilme 38 29.69 90 70.31
ilaglarin kullanim amacini bilme 38 29.69 90 70.31
Tablet formundaki ilaclarin kirilip kirlmayacagini bilme 37 28.90 91 71.10
Kapsul formundaki ilaglarin acilmamasi gerektigini bilme 61 47.65 67 52.35
ilaclarin birbirlerini etkileyebilecegini bilme 76 59.38 52 40.62
ilaclarin hangi sivilarla icilebilecegini bilmet 81 63.28 47 36.72

*ilaglan buzdolabinda ve ecza dolabinda saklama. filaglari siklikla veya her zaman yalniz su ile icme. §Ytizdeler satir ytizdesidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya,; ilgili tiniversitenin Tibbi Cerrahi ve Ilag Aragtir-
malari Etik Kurulu ile ilgili kliniklerin klinik seflerinin yazi-
11 izni alindiktan sonra baglanmistir. Ayrica, birinci soru ka-
g1d1 uygulanmadan 6nce hastalarin aydinlatilmis onamlari ya-
z1l1 olarak alinmigtir. Okuma yazmas: olmayan hastalara ay-
dinlatilmig onam formu aragtirmact tarafindan okunduktan
sonra sorular sorulmustur.

Arastirmanin Kisithihiklar

Soru formu hastalarin bildirdiklerine dayanmaktadir. Tlag uy-
gulamalarina yonelik gozleme dayali verilerin toplanmasi da-
ha dogru sonuglarin edinilmesine yardimeci olabilir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan hastalarin %69.5’1 evli ve %46.1'1 il-

kokul mezunu; %68.7’si esleri ile birlikte, %15.6’s1 ¢o-
cuklarindan biri ile, %14.9’u yalniz yasamaktadir. Hastalarin
%80.5'1 siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin siirek-
li olarak en sik kullandiklar: ilaglar analjezikler (9613.9), as-
pirin (%11.0) ve antihipertansiflerdir (%10.5). 1-3 cesit ilag
kullananlarin orani %49.2°dir. Regetesiz ila¢ kullanim orant
%22.7, bitkisel iiriin kullanim orani %25.0’dir. Aragtirmaya
katilan hastalardan recetedeki ilaglarin her zaman hepsini edi-
nenler digindaki 16 hastanin, ilaglarini edinirken; akra-
ba/komsu/arkadas tavsiyesine (9%522.5), ilaglar1 daha 6nce kul-
lanma durumlarina (%16.3), ilacin fiyatina (%14.3) ve ilacin
regete edilig nedeninin agiklanmasi (%10.2) ile hekimin has-
ta ile ilgilenme diizeyine (%10.2) dikkat ettikleri belirlen-
migtir. Hastalarin %31.25’i tedavi olduklari hastaneden,

%68.75'1 tedavi olduklari hastane digindaki saglik kurumla-
rindan sozel bilgi almigtir. Tedavi olunan hastaneden yazili
bilgi alma oran1 %21.9, tedavi olunan hastane digindaki sag-
lik kurumlarindan yazili bilgi alma orani ise %5.5°dir. Tablo
1’e gore aragtirmaya katilan hastalardan 996.88’i ilaclarin
saklama kogullarini, %94.53’ti ilaglarin yan etkilerini,
%89.85’1 kullandig: ilaglarin birbirleri ile etkilesme durum-
larini, 9%70.31’1 ilaglarinin adini, %70.31°1 ilaglarinin kulla-
nim amacini bilmemektedir. Tablo 2’ye gore aragtirmaya ka-
tilan hastalarin %29.7’si ilaglarin verilis amacini, %5.5’1 yan
etkilerini 6grenmektedir. %18.8’i ilaglarint dogru yoldan,
%7.0’'1 dogru dozda, %4.7’si dogru zamanda kullanmaktadir.
Sonug olarak, aragtirma icin belirlenen AIK ilkelerini uygula-
yan hastalarla uygulamayan hastalar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak AIK ilkelerini uygulamayan hastalar lehine an-
lamli oldugu saptanmuistir (p<0.001). Tablo 3’e gore hastala-
rin bityiik cogunlugu (her zaman %87.5, siklikla %3.1) ilag-
larin1 diizenli olarak edinmekte ve diizenli kullanmaktadir
(her zaman diizenli kullanan %80.5, siklikla diizenli kullanan
%3.1). Ilaglarini diizenli kullanmadigini bildiren 21 hastanin
%38.7’si ilag kullanimyi sirasinda sorun yasadig: icin, %17.0’1
inaniglart nedeni ile diizenli kullanmamaktadir. Tablo 4’e g6-
re aragtirmaya katilan hastalarin %73.4’tintin ilaglarla ilgili
bilgiyi hekimden aldig1, %72.7’sinin hekimden bilgi istedi-
8i, %68.6’s1n1n ise hekimin bilgi vermesi gerektiZini diigiin-
diigii belirlenmistir. Ilaclarla ilgili bilgi alinan ikinci kaynak
eczacilardir (%18.0). Eczacidan bilgi isteyen hasta orani ise
%17.9’dur. Doktor, hemsire ve eczacinin birlikte ilag bilgisi
vermesi gerektiZini diigiinenlerin orani %7.8’dir. Hastalarin
ilaglara yonelik bilgi aldiklari, ilaglara yonelik bilgi istedikle-
ri ve ilaglara yonelik bilgi vermesi gerektigini dugiindiikleri
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A <
Tablo 2— Hastalarin Akilar ilag Kullanimi ilkelerini Bilme Durumlari (n=128)
Bilme Durumu
Bilenler Bilmeyenler

Akilei ilag Kullanimi ilkeleri n % n % p degeri
ilaclarin verilis amacini bilme 38 29.7 90 70.3 <0.001

Dogru yoldan kullanma 24 18.8 104 81.2 <0.001

Dogru dozda kullanma 9 7.0 119 93.0 <0.001

ilaclarin yan etkilerini bilme 7 5.5 121 94.5 <0.001

Dogru zamanda kullanma 6 4.7 122 95.3 <0.001

saglik profesyonelleri arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmugtur. Bu anlamli fark: doktorlardan
ilaglara yonelik bilgi alan, doktorlardan ilaglara yonelik bilgi
isteyen ve doktorlarin ilaglara yonelik bilgi vermesi gerektigi-
ni diigiinen hastalar olusturmaktadir. Tablo 5’e gore arastir-
maya katilan hastalarin ¢ogunlugu ilaglara yonelik aldig1 bil-
gileri %71.1 oraninda her zaman uygulamaktadir. Tlaclarla il-
gili verilen bilgileri uygulamadiklarin: belirten bireyler ilag-
lara yonelik alinan bilgileri uygulamama nedeni olarak unut-
kanligi (9%627.9) belircmektedir.

TARTISMA

slilarda, ¢oklu ila¢ kullanimina bagli sorunlarin azaltila-

bilmesi i¢in, ilaglarla ilgili uygun bakimin planlanmas:
gerekmektedir. Uygun bakimin planlabilmesi igin ise yash
bireylerin ilag kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalar: bi-
linmelidir. Bu amagla yiiriitillen aragtirmamizda; yasgli hasta-
larin en stk kullandiklar: ilaglarin analjezikler ve antihiper-
tansifler oldugu goriilmiistiir. Analjezikler ve antihipertansif-
ler, aragtirmamiza katilan hastalarda anesteziklerle etkilesime
girerek; hastalarin AE/AO ile kargilasma risklerini yiikselte-
bilir. Hastalarimizin yaklagik yarisinin giinde 1-3 gesit ilag
(%49.2) kullanmasi ameliyattan 6nceki 24 saat iginde ilag
kullanmig olabileceklerini diigiindiirmektedir. Ameliyat 6n-
cesinde kullanilan ilaglar, anestezi verildigi sirada heniiz vii-
cuttan uzaklagtirilmamig olabileceginden, anestetiklerle etki-
leserek AE/AO gelismesine neden olabilir. Ornegin; ameliyat
oncesinde kullanilabilen antibiyotikler (fluorokinolonlar) ile
ameliyat sirasinda kullanilabilen benzodiazepinler etkilegti-
ginde benzodiazepinlerin toksik etkisi artabilmektedir (2).
Aragtirmamiza katilan hastalarin yaklagik begte birinin rece-
tesiz ilag, yaklagik dortte birinin bitkisel iiriin kullandig1 go-
zoniinde tutuldugunda, hastalarimizin yarisinin ameliyat si-

rast ve sonrasinda sorunlar yagayabilecegi ve iyilesme siirecle-

rinin daha uzun olacag: diisiiniilmektedir. Hastalarimizin en
siklikla adagay1, thlamur ve kanteron otu kullandig: saptan-
mustir. Adagayinin dehidratasyona; thlamurun dehidratasyon,
alerjik reaksiyon ve fotosensitiviteye yol a¢tig1, kanteron otu-
nun sedatifler, hipnotikler ve narkotiklerin etkisini arttig1
bildirilmektedir (10). Hastalarimizin regetesiz kullandiklari

Tablo 3— Hastalarin Recete Edilen ilaclari Edinme ve Duizenli
Kullanma Durumlari ile Diizenli Kullanmama Nedenleri (n=128)

Recete Edilen ilaclari Edinme Durumu n %
Her zaman hepsini edinir 112 87.5
Siklikla hepsini edinir 4 3.1
Ara sira hepsini edinir 10 7.8
Hicbir zaman hepsini edinmez 2 1.6
Recgete Edilen ilaglan Diizenli Kullanma Durumu

Her zaman 103 80.5
Siklikla 4 3.1
Ara sira 16 12.5
Hicbir zaman 5 3.9
Diizenli Kullanmama Nedenleri (n=21)*

ilag kullanimi sirasinda sorun yasama** 46 38.7
ilaclarla ilgili inanislar*** 22 17.0
Kendini iyi hissettiginde kullanma geregi duymama 19 14.8
ilaclari temin stirecinde yasanan sikintilar 15 11.5
Surekli ilag kullanmaya bagl uyung isteginde azalma 11 8.6
ilaci yazan hekimin hasta ile yeterince ilgilenmemis 5 3.9

olmasi
Unutkanhk 1 0.8

*ilaglanini dtizenli kullanmadigini bildiren 21 kisi birden fazla secenege yanit
verdigi icin n=119 olmustur.

**[lac kullanirken zorlanma, stirekli ilag kullanildiginda daha cok sikinti yagama,
glinltik islerde bagimli hale gelme, ilaglarin damak tadini bozmasi, yutma gliglu-
gu.

***laclarin sikintilari gecirmeyecegine, kisi kendisini iyi hissettiginde ilacin kesile-
bilecegine, ilaglarin baska zararlar verdigine, ilaglarin ise yaramadigina, daha énce
kullanilan ancak yarar saglamayan ilag tekrar kullanildiinda da yarar saglamaya-
cagina inanma.
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Tablo 4— Hastalarin ilaglara Yénelik Bilgi Aldiklari, Bilgi istedikleri Ve Bilgi Vermesi Gerektigini Dustindtikleri

Bireyler
Sayi % p degeri
ilaglara Yénelik Bilgi Alinan Bireyler (n=123)*
Doktor 94 73.4 Cohran g=395,624; p< 0,001
Hemsire 6 4.7
Eczacl 23 18.0
ilaglara Yénelik Bilgi istenen Bireyler (n=128)*
Doktor 93 72.7 Cohran g=380,428; p< 0,001
Hemsire 8 6.2
Eczac 23 17.9
Akraba/komsu/arkadaslar 4 3.2
flaglara Yénelik Bilgi Vermesi Gerektigi Distindilen Bireyler (n=46)*
Doktor 35 68.6 Cohran g= 89,886; p< 0,001
Hemsire 7 13.7
Eczaal 4 7.8

*Ylizdeler soruya verilen yanit sayisi tizerindendir.

ilaglar ile bitkisel iiriinler ameliyat 6ncesinde saptanmadiysa,
ameliyat siras1 ve sonrasinda sorunlar yasayabilecekleri ve iyi-
lesme siireglerinin daha uzun olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kabalak da (3) makalesinde, fentanil —propofol ile uyutulan
21 yagindaki bir hastanin depresyon i¢in ii¢ ay kullandi@1 St.
John’s wort nedeni ile anestezi sonrast uyanmasinin gecikdi-
ginden; ameliyat oncesinde belirlenmeyen bitkisel iiriinlerin
hastalarin iyilesmesini geciktirdiginden bahsetmektedir.
Aragtirmamiza katilan hastalarin ilaglart dogru dozda, dogru

zamanda, dogru yoldan kullanma oranlarinin diigiik olmasi;

hastalarin ilaglarini AIK ilkelerine uygun sekilde kullanma-
diklarini diisiindiirmektedir. Aragtirmamiza katilan hastalar;
ilaglarint ATK’e uygun kullanmamalari nedeniyle AE/AO ya-
sayabilirler, tekrar hastaneye yatabilirler, acil bakim iinitele-
rine bagvuru oranlari artabilir ve cerrahi sonrasi iyilesme siire-
leri uzayabilir. Ilaglarint akilcr ilag kullanimina uygun sekil-
de kullanmadiklar: i¢in ameliyat sonrasinda sorunlar yagayan
hastalarin ila¢ kullanimina uyunglari daha da azalabilir. Akra-
ba/komgu/arkadas tavsiyesiyle recetedeki ilaglari edinmeye

karar veren hasta sayisinin diigiik olmasina (11 hasta) ragmen

Tablo 5— Hastalarin ilaclara Yénelik Aldiklari Bilgileri Uygulama Durumlari ve ilaglara Yénelik Alinan Bilgileri

Uygulamama Nedenleri (n=128)

n* %

ilaglara Yénelik Alinan Bilgileri Uygulama Durumu

Her zaman 91 711
Siklikla 11 8.6
Bazen 20 15.6
Hicbir zaman 6 4.7
ilaglara Yénelik Alinan Bilgileri Uygulamama Nedenleri (n=26)

Verilen bilgiyi unutma 17 27.9
Verilen bilginin kendine uygun olmadigini dtistinme 12 19.7
Verilen bilgiyi anlayamama 12 19.7
Verilen yazili kagidi okuyamama 10 16.4
Bilgiyi verene gliven duymama 7 11.5
Diger (dikkatsizlik, hastalik gectikten sonra uygulama geregdi duymama, 3 4.8

ilaglar zarar verdigi icin uygulamama)

*Ilaclara yénelik verilen bilgileri “bazen uygulayan” 20 kisi ve “hicbir zaman uygulamayan” 6 kisi; ilaclara yonelik alinan bilgile-
ri uygulamama nedenlerine birden fazla yanit verdigi icin n katlanmustir. Yiizdeler verilen yanit sayisi lizeriden hesaplanmistir.
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bu bulgunun, toplumumuzda ilaglari edinirken akraba/kom-
su/arkadag tavsiyesine dikkat edildigini yansitmas: agisindan
onemli oldugu; AIK'e yonelik caligmalar planlanirken birey-
lerin ilaglarint edinmelerinde etkili etmenlerden biri olarak
akraba/komgu/arkadas tavsiyesine verilen 6nemin dikkate
alinmas: gerektigi ve her basamakta akilci ilag kullanimina
yonelik egitimler planlanirken bireylerin ¢evresinin de egitil-
mesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Mallet ve arkadas-
lart (11) da yaglilarda ilag etkilesimlerinin 6nlenmesine yone-
lik ekip yaklagiminda hasta ile birlikte yakinlarinin da egitil-
mesi gerektigini belircmektedir. Kayaalp’in (2) belirttigi tize-
re hastalarin tedaviye uyunglarina etkili faktorlerden biri de
ilaglar konusunda hastaya verilen bilgidir. Bu nedenle aragtir-
mamiza katilan hastalarin tedavi i¢in bagvurduklar: hastane
ile bu hastane digindaki saglik kurumlarindan sozel ve yazili
bilgi alma durumlart incelenmistir. Hastalarimizin tedavi
icin bagvurulan hastaneden s6zel bilgi alma oraninin, bu has-
tane disindaki saglik kurumlarindan sozel bilgi alma oranin-
dan diisitk olmasi; tedavi olunan hastaneden yazils bilgi alma
oraninin bu hastane digindaki saglik kurumlarindan yazili
bilgi alma oranindan yiiksek olmas: ancak yazili bilgi aldigi-
nt bildiren hastalarin ¢ogunlugunun verilen yazili bilginin “
ila¢ kutularina veya regeteye ilacin kullanim sikliginin, siire-
sinin ve yemeklerle birlikte kullanim durumunun yazilmas:”
ile sinirls olmasy; hastalarin ilag kullanimina yonelik taburcu-
luk planlamasinin ve bilgilendirmenin gelistirilmesi gerekti-
gini digtindiirmektedir. Hastalara ilaglar icin verilen bilgile-
rin ¢ogunlugunun sozel olmasinin; yasli ve kronik hastalig:
olan bireylerin unutkanlik, isitme giigliigii, algilama yetersiz-
ligi gibi sorunlar nedeniyle verilen bilgileri anlayamayip uy-
gulayamamalarina neden oldugu ve bu durumun aragtirma-
miza katilan hastalarin akiler ilag kullanim ilkelerine uygun
ila¢ kullanma oranlarinin diisitk olmast sonucunu ortaya ¢i-
kardig1 dusiiniilmektedir. Verilen bilgilerin yetersiz olmast,
yaslilar tarafindan anlagilamamas: veya cesitli etmenler sonu-
cu bilgilerin uygulanmamasi; yaglilarda ilaglarin akiler kulla-
nimint engellemektedir. Pitner (12), 2004 yilindaki 65 yas ve
tizeri 834 erkek hastay:1 kapsayan caligmasinda, hem yatan
hem de ayaktan tedavi géren hastalarin degerlendirilmesinin
uygunsuz recetelemeyi azalttigi ve uzmanlagmis ayaktan has-
ta birimlerinin AO’n1 belirgin 6lgiide azalttigini bildirmistir.
Ulkemizde ise, yatan hastalar icin hastanelerde, ayaktan teda-
vi goren hastalar igin saglik ocaklarinda uzmanlagmis kisiler-
den olusan ekiplerin hastalari degerlendirmesi sonucu
AE/AO’larin azalmasinin saZlanabilecegi diisiiniilmektedir.
Benning de (13) hastalarin hastaneden taburcu edilmeden 6n-

ce taburculuga hazirlanmasinin hasta bakiminin 6nemli bir
boyutu oldugunu; taburculuktan énce hastalarin ilaglara olan
gereksinimleri ve ilaglarin mevcut durumlarinin stirdiiriilme-
sindeki rolii hakkinda egitilmesinin gerektigini, egitim i¢in
firsatlarin var oldugunu ve bu firsatlarin tiim saglik ¢aliganla-
r1; ozellikle hekimler, hemsireler ve eczacilar tarafindan de-
gerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Aragtirmamiza
katilan hastalarin ¢ogunlugunun, ilaglari saklama kosullarini,
ilaglarin yan etkilerini, kullandiklar: ilaglarin birbirleri ile et-
kilesim durumlarini, tablet formundaki ilaglarin kirilip kiril-
mayaca@ini, ilaglarinin adini, ilaglarinin kullanim amacini
bilmedikleri saptanmistir. Kapsiil formundaki ilaglarin agil-
mamasi gerektigini, ilaglarin birbirlerini etkileyebilecegini ve
ilaglarin hangi sivilarla igilebilecegini bilenlerin orani ise dii-
siiktiir. Ilaglarin saklama kosullarinin bilinmemesi; ilaglar
dogru yoldan, dogru dozda, dogru zamanda kullanilsa, iiretim
agsamasindan tiiketiciye ulagincaya kadar uygun sartlarda sak-
lansa bile; ilaglarin 1s1, nem gibi fakeorlerle karsilasarak etkin-
liklerinin azalmasina neden olabilir. flaglarin yan etkilerinin
ve birbirleri ile etkilesimlerinin bilinmemesi, yan etkiler or-
taya ¢iktiginda ilacin kesilmesine ve uyungsuzluga yol agabi-
lir. Kirilmaya uygun sekilde iiretilmeyen tabletlerin kirilma-
st sonucunda ilacin dozu ayarlanamayabilir ve ilacin etkinligi
degisebilir. Ilaglarin adinin bilinmemesi sonucu, hastalar ila-
an sekli, rengi, buyiikligi gibi olgiitlerle ilaglart birbirlerin-
den ayirmaya calistiklarindan, gesitli sorunlar yaganabilir.
Kullanim amacinin bilinmemesi ise ilaglarin gercekte etkin
olduklari semptomlardan farkli semptomlar i¢in kullanimi
sonucu yanlis ilag kullanimina bagli sorunlar yaratabilir. {lac-
larin birbirlerini etkileyebilecegini bilenlerin orani da diisiik-
tiir. Tlaclarin birbirlerini etkileyebilecegini bilmeyen hastala-
rin, ilaglarin alinig saatleri uygun sekilde planlansa bile bu
plana uymamalari beklenebilir. Ilaglarin hangi siviyla igilebi-
lecegini bilmeyen 47 hastanin da besin-ilag etkilesimine bag-
It sorunlar yasayacag: soylenebilir. Besinlerin i¢indeki dogal
maddeler ile katki maddelerinin ilaca kars: kisinin tepkisini
degistirebildigi belirtilmektedir (2). Ornegin ilaglarini lahana
suyu ile icen bir bireyde CYP1Alenziminin etkinliginde ar-
tisa bagli pek ¢ok ilaca karsi tepki degisikligi beklenebilir.
Aragtirmamiza katilan hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (her
zaman hepsini edinenler %87.5) regete edilen ilaglarin hepsi-
ni edindikleri saptanmigtir. Bununla birlikte, Tablo 4 ince-
lendiginde aragtirmamiza katilan hastalarin %16.4’tiniin ilag-
larin1 diizenli kullanmadigi goriilmektedir. Ilaclarini diizenli
kullanmayan hastalarin oraninin yiiksek olmamasina ragmen;
diizensiz ila¢ kullaniminin da AE/AO’na neden olarak peri-
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operatif donemde yasanabilecek sorunlar: etkileyebilecegi goz
oniinde tutulmas: gereken bir durumdur. Diizensiz ila¢ kulla-
nimi dogrudan AE/AO’na neden olmamakla birlikte hastanin
hangi ilagtan en son ne zaman kullandigin: belirlemeyi zorlag-
tiracagindan, ameliyat oncesi degerlendirmede kullanilan
ilaglar eksiksiz belirlense bile bazi sorunlarin yaganmasi en-
gellenemeyebilir. Diizensiz ilag kullanimi ilaglara uyungsuz-
lugu etkileyen bir faktor olarak ele alindiginda aragtirmamiza
katilan hastalarin %16.4’tiniin ila¢ kullanimina uyungta so-
run yasadi3i ve muhtemelen ameliyat 6ncesi ve sonrasi do-
nemde baslanan ilaglar1 da diizensiz kullandiklari, bu sorunun
da cesitli komplikasyonlara neden olabilecegi diisiiniilebilir.
Arastirmaya katilan hastalarin ilaglarla ilgili bilgiyi ilk olarak
hekimden, ikinci olarak eczacidan,ve ¢ok diisiik oranda hem-
sireden aldif1 saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4). Arslan ve
Eser de (14) 2003 yilinda yiiriittiikleri caligma sonucunda;
yaslilarin ilaglarla ilgili bilgileri sirasiyla hekimden, eczacidan
ve hemgsireden aldigini saptamigtir. Aragtirmamiza katilan
hastalarin ilaglarla ilgili bilgiyi aldiklar1 ve istedikleri saglik
profesyoneli ile ilaglarla ilgili bilgiyi vermesi gerektigini dii-
stindiikleri saglik profesyoneli arasinda hemsirenin oraninin
hekim ve eczacinin oranindan diigiik olmas: ¢esitli etmenlere
baglanabilir. Bu etmenlerden bazilarinin; hasta, hekim, ecza-
c1 ve de hemgirenin ilagla ilgili bilgi vermenin hekim ile ec-
zacinin gorevi oldugunu diistinmesi, hemsirenin ilaglar ile
hasta egitimi konularinda yeterli bilgi ve zaman sahibi olma-
mast, ilag ekibi kavraminin yeterince bilinmemesi ve ilag eki-
bi iiyelerinin igbirligi icinde ¢aligmamasi oldugu diisiiniil-
mektedir. Ilaglara yonelik verilen bilgiyi uygulamayan az sa-
yidaki (26) hastanin uygulamama nedenleri; ilaglarla ilgili
egitimlerin yagli hasta ve yakinina, ilag ekibi tarafindan, sozel
ve yazili olarak, yaslinin yagliliga 6zgii durumlari da dikkate
alinarak tiim saglik kuruluglarinda verilmesi gerektigini gos-
termektedir. Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda; cerrahi kliniklerine yatan yagli hastalarin taburculuk
planlamasinda, ATK’e yonelik etkin bir sekilde egitilmesinin
gerektigi soylenebilir. Bunun yanisira preoperatif dénemde
hasta ve yakinlarinin ila¢ kullanimina yonelik uugulamalar:
degerlendirimeli, perioperatif dénem boyunca hasta AE/AO
agisindan gozlenmeli, AE/AO gelismemesi igin gerekli 6n-
lemler alinmali, AE/AO gelismesi durumunda erken teghis ve

tedavi edilmeli,vilaglar hastaya akilcrt ila¢ kullanimi ilkeleri
dogrultusunda uygulanmali ve hastaya/yakinina AIK’e yone-
lik uygulamalar 6gretilmeli, gretilen uygulamalarin nasil
uygulandiZ1 gozlenerek yanliglar diizeltilmelidir.
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