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Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklar ve buna bagl ola-
rak ilag kullanimi artmaktadir. Yaslh bireylerde birden ¢ok
kronik hastalik olmasi ¢coklu ilag kullanuimina neden olmak-
ta bu durum, kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasty-
la dogru ilacin alinmast ve ilaca uyum sorununu berabe-
rinde getirmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, evde yasa-
yan yagh bireylerin, hastane veya bakim evlerinde kalanla-
ra gore ila¢ wyumunun daha diisiik oldugu, bazi ilaglarim
hi¢ almadiklar: veya doz atladiklar: bildirilmigtir. Saglikli/
hasta bireyi en iyi tantyan ve ilacin etkilerini gozleyen sag-
lik ekibi iiyesi olan hemgire ozellikle yashiik doneminde
onemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Yagl bireyin bagim-
sizligimin desteklenmesi, holistik bakumin en onemli parca-
sudir. Bu nedenle yash bireylerin ilag yonetiminde, bilimsel
sorun ¢ozme yontemi olan hemgirelik siireci kullanilmast
oldukga onemlidir.

Anahtar kelimeler: Ilac kullamm, ilag¢ yonetimi, yash
birey, hemgirelik siireci

ABSTRACT

Chronic diseases are increasing along with aging and cor-
respondingly drug utilization rate is also increasing. The
presence of more than one chronic diseases in elderly peop-
le leads to multiple drug use, and this situation brings along
the problems of taking the correct medicine and drug comp-
liance in line with decrease in cognitive, and functional
capacity. In some studies carried out, it was reported that
the drug compliance of elderly people living at home was
lower compared to elderly patients staying in hospitals or
nursing homes, and they did not take some medicines at all
or skipped the doses. The nurse, who is a member of the
health team who knows the best of the healthyl/ill individual
and also observes the effects of the drug, has important roles
and responsibilities especially in elderly people. Supporting
the independence of the elderly individual is the most impor-
tant part of holistic care. For this reason, it is very important
to use nursing processf or elderly people, which is a scienti-
fic problem solving method, in drug management.

Keywords: Drug use, drug management, elderly individu-
al, nursing process

GIRIS

Yagam siiresinin uzamasi, modern tibbin geligimi,
teknolojik ve ekonomik kosullarin iyilesmesi gibi
faktorlere paralel olarak diinya niifusu giderek yas-
lanmaktadir “?. Yaglh niifus mortalitesindeki azalma
ve dogurganlik oranindaki diisiis devam ettikce, yash
bireylerin niifus icindeki oraninin artmasi kaginil-
mazdir. Yaglt niifus oraninin 6niimiizdeki 50 yilda
diinyada iki katindan fazlasina ¢ikacagi ongoriilmek-
tedir ¢9,

Insan 6mriindeki bu artig, kronik hastalik prevalansi-
nin artmasi, yaglanma ile ortaya cikan fizyolojik
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degisikliklere bagl olarak bircok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan biri olan polifarmasi
ile birlikte; yash bireylerde ilaclarm yan etkilerinin
goriilme sikliginda artma, ilag kullanimina iligkin
uyumda bozulma, yasam kalitesinde azalma ve mali-
yette artma gibi sorunlar yaganmaktadir 7'V, Digcigil
ve ark.’nin ? yagh bireylerde polifarmasiye yonelik
yaptiklart calismada, 127 yagh bireyin giinliik ortala-
ma kullandig1 ilag sayist 4.5 olarak bulunmustur.
Polifarmasi ayn1 zamanda birka¢ Avrupa iilkesinde
tanimlanmuig, artan yas ve kadin cinsiyeti ile iligkilen-
dirilmistir ®. Fialova ve ark.’nmn ¥ sekiz Avrupa
tilkesinde 65 yas ve lizeri bireylerin ila¢ kullanimlari
ile ilgili yaptiklar1 caligmada, bireylerin %51 inin
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giinde altidan fazla, %22’sinin ise haftada dokuzdan
fazla ila¢ kullandiklari belirlenmistir. Ramos ve
ark.’nin ' aragtirmasinda, Brezilya’da yasayan yagh
bireylerin en az bir kronik hastaliga bagh ila¢ kullan-
ma sikliginin %93 oldugu ve %18’inin en az bes ilag
kullandig1 saptanmigtir. Morin ve ark. ' ise, 2007-
2013 yillar1 arasinda Isve¢’te yasamini kaybeden
500.000’den fazla yaslt bireyin, %47.2’sinin 10 veya
daha fazla ila¢ kullandigini belirlemigtir 19

Yash Bireylerde ila¢c Kullammmm Etkileyen
Faktorler

Yaglt bireylerde ila¢ kullanimini etkileyen faktorler,
bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bu
nedenle ilacin etkilerini izlemek agisindan yagl bire-
yin biyofizyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
boyutlar bilinmelidir 7.

Biyofizyolojik Faktorler

Bireyin genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, saglik/ hastalik
durumu, bedensel iglevlerinin durumu gibi 6zellikler
bireyin tanilanmasinda olduk¢a Onemlidir %%,
Yaglanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ
ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya
cikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimiidiir 1929,

Yaglanma siirecinde, zamana bagli olarak ortaya
cikan degisiklikler, normal kogsullar altinda fonksi-
yon kaybina neden olmamaktadir, ancak organ sis-
temlerinin rezervlerinde ve homeostatik kontrolde
bir azalma s6z konusudur. Bu nedenle viicudun
cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu azal-
makta ve bunun sonucu olarak yagli bireylerin
yasam kalitesi azalmakta ve saglik bakimina duyu-
lan gereksinim artmaktadir. Yaglilarda en sik yan
etki olusturan ila¢ grubu santral sinir sistemi depres-
yonu yapan ilaglardir, bunlar1 antibiyotikler, analje-
zikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodi-
latatorler, ditiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar
izlemektedir ®.

Yaglt bireyler, yasam siirecinde yer alan yasam evre-
lerine gore degerlendirildiginde ilaglar en sik kulla-
nan grubun en baginda yer almaktadir. Bunun nedeni
yas ile iligkili degisikliklere bagli olarak ilaglarin
farmakokinetigi ve farmakodinamiginde meydana
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gelen degisikliklerdir V. Yagh bireyin biyofizyolojik
ozellikleri, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodina-
migini etkileyebilmektedir ©17,

Farmakokinetik etki: Ilaglarin etki edecekleri alana
ulagmasi, metabolize olmasi ve atilmasi icin viicut
icerisindeki ila¢c hareketleri ile ilgilenmektedir.
Tlaglarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilim/
bosaltim gibi 6zel siiregler bulunmaktadir. Tlaglarin
sistemik dolagima katilmasi bu siireclerin tamamlan-
masiyla gerceklesmektedir ¢2223),

Yas, ilag emilimini klinik olarak anlamli bir sekilde
degistirmez, ila¢ dagilimi ve protein baglanma hac-
minde yasa bagli degisiklikler kronik tedavide endise
tagimazken, karaciger ilag¢ klerensindeki azalma 6nem-
lidir. Geng yetigkinlik ve yaglilik doneminde karaciger
kan akimi yaklagik %35, karaciger boyu ise ayni
donemde yaklasik %24-35 oraninda diismektedir @Y.
Yasgh bireylerde, mide asit sekresyonu, sivisi, kan
akimi, mide-bagirsak motilitesinde azalma, tiikiiriik
salgisinda, karaciger kiitlesinde azalma, toplam viicut
sivisinda ve viicut kiitlesinde azalma, deri turgorunda,
deri perfiizyonunda azalma, yag kiitlesinde artma ve
deride keratinize hiicrelerde artma ilaglarmm ayni
zamanda farmakokinetigini etkilemektedir 14622,

Farmakodinamik etki: Ilaglarin viicuttaki etkisi ola-
rak tanimlanmaktadir. Hedef hiicrelerde ilac etkileri ve
hiicresel biyokimyasal reaksiyonlar ve fonksiyonlarda
ortaya cikan degisiklikler ile ilgilidir. flacin fizyolojik
etkisi reseptor ile etkilesimine baglidir. Yaglanma stire-
ci, bazi ilaglarin reseptor etkilesimlerini, hiicre bagina
diigen reseptor sayisini ve reseptor aktivasyonu iizeri-
ne hiicresel tepkileri degisiklige ugratabilmektedir **.
Reseptor duyarhiliginin azaldigr durumlarda ise ilacin
etkinligini gostermesi icin daha yiliksek dozda ilaca
gereksinim duyulabilir. Hedef organda meydana gelen
patolojik degisiklikler, ilacin birey tizerindeki yanitini
etkilemektedir. Bu tiir degisikliklere bagl olarak yash
bireylerde bazi ilaglar, diger bireylerden beklenenden
farkli yanitlar olugturmakta ve ilaglara kars1 bir duyar-
Iilik gelismesine neden olmaktadir. Yaglt bireylerde
farmakokinetik degisiklikler kolaylikla fark edilebil-
mesine kargin, farmakodinamik degisikliklerin fark
edilebilmesi daha zordur. Bu nedenle, ilaclarin farma-
kodinamik 6zelliklerine iligkin bilgi edinmek oldukca
Onemlidir 4617,
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Psikolojik Faktorler

Entellektiiel yetenek, bireysel aligkanliklar, inanglar
ve gizlilik, anksiyete, depresyon, korku ve heyecan
yaslt bireylerin ilag kullanimini olumsuz yonde etki-
leyen psikolojik faktorlerdir (%8, Psikolojik ve motor
retardasyon, mental degisiklikler, yaslanma siireci
icinde daha fazla ve sik goriilmektedir. Yaglanma ile
birlikte organlarda ve organ sistemlerinde ortaya
cikan degisiklikler sonucunda, viicudun cesitli stres
ve degisen kosullara adaptasyonu azalmaktadir ©%.
Yaglt bireylerde goriilen intiharlar icin en 6nemli risk
faktorleri arasinda ilaclarm kotiiye kullanilmasi ve
depresyon yer almaktadir ¥,

Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyokiiltiirel etmenler, gelenek ve gorenekler, spiri-
tualite (maneviyat), dini yoniinii kapsamaktadir. Yagh
bireyin i¢inde yasadig: kiiltiir, inang, ahlaki degerler,
sahip oldugu rol, statii, iligkiler, ait oldugu sosyal
grup ve ailesinin varli1/ yoklugu, yasam aktiviteleri-
ni ve ilag kullanimini etkilemektedir “%'®. Yagh
bireylerin farkli hekimlere ulasarak, recetelere ¢ok
sayida ila¢ yazilmasi, hekimlerin fazla sayida ilag
yazmaya egilimli olmalari, yaglt bireylerin fazla ilag
alma beklentisi, hekimlerin tanidan ziyade semptoma
yonelik olarak ila¢ vermesi, aile bireylerinden veya
cevreden tavsiye ile ilag alarak kullanma egiliminin
olmasi, ilag kullanimini etkileyen sosyokiiltiirel fak-
torler arasinda siralanabilir @2,

Cevresel Faktorler

Cevresel etmenler, bireyin yasadig1 yerdeki atmosfer
ozellikleri (organik ve inorganik partikiiller, giines
15181, ses ve elektrik dalgalar1 vb.), bitkiler, hayvan-
lar, iklim ve cografi kosullar, yapay ¢evre kosullari,
ev/yasadig1 ortami vb. 6zellikleri gostermektedir .
Yaglanma siirecinde; dis etkenlere (hastalik, hava
kirliligi, giines 15181 vb.) bagh olarak degisiklikler
meydana gelmektedir ©. Bu durumda ilaglarin farma-
kokinetik ve farmakodinamik ozelliklerine etki ede-
bilmektedir.

Politikoekonomik Faktorler

Yagamin yasal, yonetsel ve ekonomik yonleri ve sik-
likla politik ve/ veya ekonomik yaptirim ve eylemler,
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yasalar ile diizenlenmektedir 1%. Bireyin ekonomik
durumu ve sosyal giivencesinin varligi/yoklugu, ulu-
sal ve uluslararas1 yasalar, iilke ekonomisi yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6nemlidir "®. Yash
bireyde ila¢ kullanimi tedaviyi karmagik hale getir-
mekte, maliyeti artirmakta ve saglik-sosyal giivenlik
sistemleri acisindan da sorun olusturmaktadir. Ilag
etkilesimlerinin ve yan etkilerinin goriilme orani
coklu ila¢ kullanim ile katlanarak artmaktadir. Yash
bireyde devam eden hastaliklar, yasam kalitesinde
bozulmaya ve ciddi boyutlara varan saglik harcama-
larina neden olarak ekonomik acidan da agir bir yiik
olusturmaya devam etmektedir ©°.

Yash Bireylerde ilac Kullaniminda Hemsirenin
Sorumluluklari

Yash bireyin biyofizyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel boyutlart dikkate alindiginda, hemgirenin
ilag yonetiminde 6nemli rol ve sorumluluklart bulun-
maktadir ®1%1729_ Bu siirecte yer alan hemsirenin ilag
uygulamasinda etik ve yasal sorumluluklar1 da olduk-
¢a Onemli bir yere sahiptir @*?7. Yagh birey ve ailesi-
ni en iyi taniyan ve ilacin gerekli etkiyi saglayip
saglamadigint gozlemleyebilen saglik ekibi iyesi
hemgiredir. Hemsire, yalnizca yaslh bireyin yetersiz-
liklerini ve gereksinimlerini degil, kaynaklarint ve
kendini yonetme stratejisini de degerlendirmelidir
@9, Hemsirelik mesleginde, yasli bireyin ilag yoneti-
minde bilimsel sorun ¢6zme yontemi olan hemsirelik
siireci kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir #2293,

Yash Bireyin ila¢ Yonetiminde Hemsirelik Siireci
Tamilama

Tanilama, saglikli/hasta bireye ait verilerin sistemli
ve siirekli toplanmast, verilerin dogrulanmasi ve veri-
ler arasinda organizasyonu saglama siirecidir ©%.
Tanilama, yagl bireyin 6zellikleri hakkinda kapsamli
veri toplamay1 kapsamaktadir. Bu siiregte ila¢ tedavi-
sinin mevcut ya da olasi yanitlarinin ve gereksinim-
lerinin belirlenmesinde hemsgire bircok faktori birlik-
te degerlendirmektedir. Yaslt bireyin tibbi ykiisii ve
hastaligimin teshis ve tedavisine yonelik bilgi edinil-
melidir. Hemsire, gozlem, goriisme, fizik muayene
ve ilgili laboratuvar ve tani testleri ile diger yontem-
lerle elde edilen kayitlart incelemelidir. Bu kapsamda
hemygire, yagh bireyin davraniglarini gdzlemlemekte,
ila¢ kullaniminin dogasi konusunda sorular sormakta,




ipuclarini degerlendirmekte ve fiziksel muayeneyi
(yutma yetenegi, gastrointestinal hareketlilik, kas
kiitlesi, yasam bulgulart vb.) gerceklestirmektedir.
Hemsire, ila¢ kullanimina yonelik yapilan degerlen-
dirmede isitsel, gorsel ve algilamadaki bozukluklar
ilk asamada ele almali, yardimci arag-gere¢ kullanip
kullanmadigini sorgulamali ve eger kullaniyorsa
arag-gerecin uygunlugunu irdelemelidir 72030,

Baslangigta (ila¢ tedavisi baglamadan once ve ilk
goriismede) hemsire, yagl bireyin yasini, viicut agir-
ligin1, Beden Kitle indeksi (BKI), yasamsal belirtile-
ri, saglik ve hastalik oykiisii, diyeti, ilac alerjisi ve
intoleranst ve giinliik yasam aktivitelerini (hareket,
beslenme, kisisel temizlik giyinme, bosaltim vb.)
gerceklestirme becerisini tanilamalidir. Ayrica hemsi-
re, ilag alerjisi ve intoleransi, daha once ve halen
kullandig1 receteli, recetesiz ilaclar, polifarmasi duru-
mu, terapdtik olmayan (6rn. alkol, kafein, nikotin,
kokain, esrar vb.) ilaglarin kullanimimi sorgulamali-
dir. @22 Genellikle yasli bireyin alzhiemer veya
demans: oldugundan bir aile iiyesinin veya hastanin
bakimini iistelenen kisi/kisilerden ilaglar hakkinda
dogru ve yeterli bilgi edinilebilir 729,

flag kullanma &ykiisii igin bir model/kuram dogrultu-
sunda yagh bireyin gereksinimleri de gbz oniine alina-
rak hazirlanmis bir veri toplama formunun kullanilma-
s1, bu asamada oldukga yararl olabilmektedir ?°3.

Hemsirelik Tanisi

Hemygirelik tanisi, hemgirelerin bagimsiz olarak karar
vermekten sorumlu oldugu saglik sorunudur. Veri
toplama ile elde edilen bilgiler, ila¢ uygulama konu-
sundaki sorunlarin belirlenmesinde rehberdir.
Toplanan veriler, ila¢ yonetimine iligkin hemsgirelik
tanilariin belirlenmesini saglamaktadir. Hemsirelik
tanisi, yaglt bireyin durumu ve yazilan ilacina gore
bireysellestirilir. Ornegin, yash bireyin ilag progra-
mina uymadig1 zaman, terapotik etkinin olugmamasi
bu durumda ilacin dogru sekilde uygulanmadigini
destekleyecektir. Bu nedenle yagh bireyin durumunu
yeterince yansitmak icin gereken tanilar cesitlilik
gosterebilmektedir. Genel olarak yaglt bireyin ilag
tedavisinde bireye 6zgii olarak; yutma gii¢ligii, aspi-
rasyon riski, bulanti, bilgi eksikligi, kanama riski,
diisme riski, etkisiz saglik bakimi, etkisiz saglik
yonetimi, gii¢siizliik, etkisiz basetme, uyumsuzluk,
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riskli saglik davranigi egilimi, umutsuzluk, bozulmusg
sosyal etkilesim, kronik diisiik 6z saygi, yaralanma
riski, yalnizlik riski vb. tanilar tizerinde durulmakta-
dir 1730,

Planlama

Planlama asamasinda; bireysel, organize ve amaca
yonelik bir hemsirelik bakiminin nasil olacagina
karar verilir. Hemygire, yagl bireyin ila¢ yonetiminde
bireysellestirilmis beklenen sonuclari tanimlamakta
ve beklenen sonuglara ulagmak i¢in belirlenen giri-
simleri iceren bir bakim planmi gelistirmektedir. Bu
stirecte giivenli bir ila¢ yonetimi icin bakim gereksi-
nimlerinin belirlenmesi ve organizasyonu oldukca
onemlidir 17

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

Bu asamada, “Onceliklerin belirlenmesi”, “kisa/uzun
vadeli beklenen sonuglarin belirlenmesi” etkinlikleri
gerceklestirilmektedir 030,

Yash bireyin, yasam aktiviteleri ile iligkili olarak
belirlenen hemsirelik sorunlarini gidermede asagida-
ki hedefler dogrultusunda planlama yapilmalidir.
Ayrica tanilama verilerine dayanarak olusturulan
hemygirelik tanilarinda ve girisimlerinde yaslt bireye
Ozgii degisimler goz oniine alimmalidir V.

Hedefler, ila¢ tedavisinden beklenilen sonuglari

tamimlar. Ornegin:

e Ilaclar istenilen sekilde alacak

e Belirti ve bulgularin azaldigini belirtecek

Onlenebilir ila¢ yan etkilerini azaltacak

* llaglari dogru ve giivenli bir sekilde kendi kendi-
ne uygulayacak

e Kullandig: ilaclara yonelik temel ila¢ bilgisini
sozel olarak belirtecek

¢ Kontrol randevularini takip edecek

e Herhangi bir bitkisel ve besin destegini dikkatlice
kullanacak ve bu durumu saglik profesyonellerine
bildirecektir 2.

Hemsirelik Girisimleri
Girigimler, planlanmis aktivitelerin uygulanmasidir.

Yagli bireye uygun hemsirelik girisimlerinin secimin-
de, sorunun etiyolojisi ve beklenen hasta sonuclari
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dikkate alinmalidir . Girigimlerin alanlari ¢ok kap-
samli olup, degerlendirme, ilag tedavisine uyum
saglanmasma destek olma, ilag¢ tedavisine iligkin
sorunlarin c¢oziimlenmesi ve diger etkinlikler yer
almaktadir. Tlag tedavisine iliskin genel girisimler,
yash bireyin saglig1 gelistirme, ila¢ tedavisine duyu-
lan gereksinimlerin 6nlenmesi veya azaltilmasi, tera-
potik etkilerin arttirilmasi veya yan etkilerinin azal-
tilmasi icin ilag dis1 onlemlerin kullanilmasi, yash
birey ve ailesine egitimin verilmesi, ila¢ uygulamasi
ve hasta yanitlarinin gézlenmesidir.

Ozellikle yash birey ve ailesinin terapotik ilaglart
giivenli ve etkili bir sekilde kullanmalari i¢in bilgi ve
yardima gereksinimleri bulunmaktadir. Ilaglarm ne
zaman alinacag1 veya hangi ilaglar oldugunu hatirla-
mada bazi1 zorluklar veya yetersizlikler oldugunda,
yash bireylere hatirlatici olarak, ¢alar saatler, sesli
mesajlar ve notlar gibi cesitli yontemler kullanilabil-
mektedir. Polifarmaside, ilaclari karistirmamak icin
bolmeler veya ilag kartlari olugturulmalidir ®. Yutma
giicliigii olan ve biiyiik tabletleri yutamayan yash
bireyler i¢cin kati1 formdaki tabletler yerine sivi form
ya da toz formlar1 kullanilabilmesi saglanmalidir.
Tabletlerin ezilerek veya sivi vb. gidalara karistirila-
rak verilmesinin ilacin etkinliginde herhangi bir
degisim yapip yapmadigi sorgulanmalidir ©.

Gorme ile ilgili sorunu olan bireylerde ilag alimi ile
ilgili hata olasiliginin azaltilmasi i¢in ilaglarin1 aydin-
latilmig ortamda hazirlamas1 ve almasi konusunda
bilgi verilmelidir. Yine gorme ile ilgili sorunlar g6z
ontine alinarak ila¢ dolab1 ve kutularinin gereksinim
dogrultusunda biiyiik ve renkli kalemler ile yazilarak
etiketlenmesine dikkat edilmelidir ©*?. ilaclarin 1s1,
151k ve nem bakimindan uygun ortamlarda saklanma-
st konusunda yagh birey ve yakinlarinin bilgilendiril-
mesi saglanmahdir @. Recete edilen ilaglar diginda
yakinlarmin 6nerileri ile ila¢ kullaniminin yol acaca-
81 sorunlar, yagl bireyin anlayabilecegi bir dille
anlatilmahidir ©. Ilac yonetiminde, yagh birey ve
yakinlarinin egitimi saglanmalidir 1722,

Uygulama
Uygulama asamasi, bakim planinda belirlenen
amaglara ulasabilmek icin bakim planinin uygula-

maya konmasidir ?**¥, Uygulamaya ge¢meden 6nce
yaghi bireyin yeniden degerlendirilmesi, bireyin
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durumunda veya hemsirelik tanisinda degisiklikler
izlenmeli, hemsirelik girisimlerinde degisiklikler
yapilmasi gerekmektedir. Oncelikler belirlendikten
sonra planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmak-
tadur. 173D,

Ila¢ uygulamalar1 kapsamli bir dizi bilgi ve beceriyi
gerektirmektedir. Hemsireler ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve bu uygulamalar sirasinda karsilasa-
bilecegi yasal sorumluluklar ile ilaglara iligkin giiven-
lik 6nlemleri ve bu ilaglarin farmakolojik 6zellikleri
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica hemsirenin
ila¢ uygulamalarma iligkin yasal ve ahlaki sorumlu-
luklari, verilen ilacin terapdtik ve yan/istenmeyen
etkilerini bilmesi, ilag hazirlarken ve uygularken
gerekli giivenlik 6nlemlerini almasini gerektirmekte-
dir 72539 Yagli birey ve ailesinin ila¢ yonetimi ve
izlenmesi konusunda egitimi, ilag yonetiminin ayril-
maz bir pargasidir 739,

Degerlendirme

Degerlendirme, belirlenen hedeflere ve beklenen
sonuglara yonelik yash bireyin yanitinin tanimlanma-
sini1 icermektedir. Hemygire, yasl bireyin ila¢ kullani-
mina bagli olarak ortaya c¢ikan yanitlari sitirekli izle-
melidir. [la¢ uygulamasindaki amag; giivenli ve etkili
olmasidir. Iyi bir degerlendirme ile etkili bir ilag
uygulamasi olup olmadig1 konusunda sonuca varila-
bilmektedir. Degerlendirme; yashi bireyin gozlem
yolu ile izlenmesi, davraniglarinda degisikliklerin
gozlenmesi, 6l¢ek veya kontrol listeleri gibi yontem
ve materyaller ile yapilabilir. Fizyolojik acidan deger-
lendirmede kan basinci, nabiz, gorme keskinligi gibi
Ol¢lim sonuglarindan yararlanilabilmektedir 722

SONUC ve ONERILER

Gerek hastane ve gerekse toplumda ozellikle yash
bireylerde ila¢ kullanimi olduk¢a yaygindir. Yash
bireyin i¢inde bulundugu yasam evresi dikkate alin-
diginda, bu donemde ilag yonetimi oldukca 6nemli-
dir. Tlaclarin gerek tedavi gerekse koruyucu saghk
hizmeti veren kuruluslarda etkili ve giivenilir bir
sekilde kullanilmasi, yaslt birey ve ailesi, hemsire,
hekim ve eczacinin karsilikli etkilesimini zorunlu
kilmaktadir. Cagdag rol ve sorumluluklar1 gerceve-
sinde hemsire, bilimsel sorun ¢6zme yontemi olan
hemygirelik siireci ile ilaclarin akiler kullanimini des-




teklemekte ve boylece yagl birey ve ailesinin yagam
kalitesini attirirken ayni zamanda hastane ve iilke
ekonomisine de katki saglamaktadir.
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