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OZET

Amag: Bu calisma, yash bireylerde antihipertansif ilag
kullamim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir.
Yontemler: Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literattir bilgisine dayanilarak olusturulan anket formu
kullaruldi. Calismanin drneklemini 104 yash birey olusturdu.
Bulgular: Calismaya katilan yasl bireylerin ila¢ kullanim hata
orant %57.7 olarak bulundu. Yapilan ila¢ hatalar ilaglarin
zamaninda alinmamasi, ila¢ almayir unutma, ilaclar
karistirma, ilaci yanlis dozda alma, ilac1 yanlis sekilde alma ve
kendi kendine ilaci birakma olarak incelendi. Calismamizda
kadinlarda, gtinde ¢ ve tzerinde ila¢ alanlarda,
antihipertansif disinda ila¢ kullanimu olanlarda ve kullandig:
ilacin prospektiisiinii okumayanlarda ila¢ kullanim hata orani
anlaml derece ytiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda antihipertansif ila¢ kullanan yash
bireylerde ila¢ kullanim hata oranlar1 yiiksek bulundu.
Antihipertansif ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
bilinmesinin bu grup hastalarin bakim yonetiminde ve
tedavinin etkinligine énemli oldugu dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasly; antihipertansif ilag; ilag kullanim
hatast.

ABSTRACT

Objective: This study in the elderly antihypertensive
medication errors and the factors affecting the investigation
conducted a descriptive study.
Methods: The collection of data was used a questionnaire
based on literature created by the researcher. The study
sample  consisted of 104  elderly  individuals.
Results: The elderly individuals participating in the study
drug use error rate was found to be 57.7%. Made drug errors;
the timely be taken of drugs, do not forget to take drugs,
mixing drugs, take the wrong dose of drugs, taking drugs
incorrectly is investigated its own decision to leave drugs. In
this study, women, and over three days in taken drug, in
which the use of antihypertensive drugs other than and those
who read the prospectus of the drug used by drug use was
significantly higher error rate (p<0.05).
Conclusion: Study results drug use error rates were higher in
elderly individuals using antihypertensive  drugs.
Antihypertensive drug use errors and the knowledge of the
factors affecting this group of patients is thought to be
important in the maintenance and management effectiveness
of treatment.
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GIRIS

Tami ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle birgok
hastaligin erken ve etkin bir bi¢cimde tedavilerinin
yapilabilmesi, saghkl yasam yontemlerinin
gelistirilmesi ve yasam kalitesindeki artisa bagh
olarak yash niifus sayist her gegen giin artmaktadur.[!-
31 Yasin artmasiyla birlikte kronik hastalik sayisi da
artmaktadir.'31  Yasli bireylerde goriillen yaygmn
kronik sorunlardan biride hipertansiyondur (HT).
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yetiskinler
arasinda hipertansiyon sikligi ve kontrol calismasi
2011-2014 raporuna gore; hipertansiyon prevalansi 18-
39 yas arasinda %7.3, 40-59 yas arasinda %32.2 ve 60
yas {izerinde %64.9'dur.#l Ulkemizdeki duruma
bakildiginda ise; 2012 yilinda vyapilan Turk
Hipertansiyon Prevalans1 Calismasit 2'de (PatenT2)
hipertansiyon prevalanst yiizde 30,3 (erkeklerde
yiuzde 28,4; kadinlarda ytizde 32,3), kirsal kesimde
ytizde 32,5, kentlerde ytizde 29,6 olarak saptanmustir.
Hipertansiyon farkindalik oram PatenT calismasinda
yizde 40, PatenT2 calismasinda yiizde 54,7 olarak
saptanmistir. Tum hipertansiflerde kontrol orani
PatenT c¢alismasinda yiizde 8, PatenT2'de yiizde
28,7'dir.B!

Yaslanmayla birlikte algilama ve yaratic1 yeteneklerde
azalma, dikkatsizlik, diisiinme hizinda yavaslama,
yakin bellek zayiflig1 gibi bircok degisim meydana
gelmektel678]  ve bu degisimler ozellikle kronik
hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli yeri
olan ila¢ kullamiminda da 6énemli olmaktadir.[l¢1Yagh
bireylerde ¢oklu hastalik olasiigimin artmasi ve
degisik tedavilerin birlikte kullanilmasi, yashlikla
birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, duyu
islevlerindeki azalmalar gibi durumlar nedeniyle ilag
kullanimlarinda sorunlar ve yanlishiklar
olabilmektedir.['¥] Oral alinan ilaclarla ilgili yapilan
calismalar incelendiginde; hastalarin gereksiz yere
uzun siire ila¢ kullanma, ilaglarini karistirma, yanlis
dozda ya da yanlis zamanda ila¢ alma, ilac
kullanmay1 kendi kendine birakma ve regetesiz ilag
kullanma gibi hatalar yaptigi belirlenmistir.[110-
2JAyrica yash bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimina bagh
yan etkiler ve ilag-ilag etkilesimleri gibi ciddi
sorunlarda goriilebilmektedir.[13]

Her yas grubu bireyde oldugu gibi 6zellikle yash
bireylerde coklu hastaliklarin yaygmligi nedeniyle
dogru ila¢ kullanim1 oldukca 6nem tasimaktadir.[4l
Bu kapsamda 65 yas iistii bireylere hizmet veren
hemsirelerin, akilci ilag kullaniminin saglanmasinda
en onemli sorumlulugu egitim olmakla birlikte,
ozellikle ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu
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ve yan etkileri konusunda egitim verilmelidir.[31°]
Calismada elde edilen bulgularmn  saghk
calisanlarna farkindalik kazandirabilecegi ve bu
grup hastaya yaklasimda yol gosterici olabilecegi
diistiniilmektedir.

METOD

Bu ¢alismanin amaci, yasl bireylerde antihipertansif
ilag kullamim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir. Calisma tamimlayic1 tipte yapildi
Arastirmanin  6rneklemini Haziran-Eylil 2016
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin geriatri, endokrin, nefroloji ve genel
dahiliye poliklinikleri ve servislerine basvuran 65
yas lizerinde, en az 6 ay stireyle antihipertansif ilag
kullanan, gorme, isitme, iletisim ve algilama
problemi olmayan, alzheimer ve demans gibi bilissel
islevleri  etkileyen hastalik tanis1  olmayan,
psikiyatrik hastalik tanisi olmayan ve galismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 104 yasli birey
olusturdu. Orneklem sayisi, power analizi ile
degerlendirilmis olup %95 giiven aralifinda
belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskeni yash Dbireylerde
antihipertansif ila¢ kullannm hatas1  gortilme
durumudur. Ila¢ hatast olarak; calismaya katilan
bireylerin  kullandigi  antihipertansif  ilaclar
doktorun onerdigi doz, alis sekli ve zamanda
kullanmama, ilaglar1 karistirma, ila¢ kullanimini
kendi kendine birakma ila¢ kullanim hatas: olarak
kabul edildi. Herhangi bir hata tiirtinden en az bir
hata yapan birey ‘ila¢ kullamim hatast var’ olarak
kabul edildi. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise;
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
birlikte yasadig1 kisiler, sosyal glivence durumu,
hipertansiyon tami siiresi, antihipertansif ilag
kullanim  stiresi, gtinliitk ilag sayis;, ilacin
prospektiistinti okuma, evde tansiyon takibiyapma
ve ila¢ kullanim egitimi alma durumudur.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bireysel ozelikleri tanitim
formu ve antihipertansif ila¢ kullanim formu
kullamildi. Calismanin  yapilabilmesi icin, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nden etik kurul ve
arastirmanm yapilacagi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nden yazili izin belgesi alind.
Ayrica ¢calismaya katilan bireylere calismanin amact
hakkinda bilgi verildi ve onamlar: alind1.

Verilerin degerlendirilmesinde bireysel 6zellikleri

tanitic1 bilgiler sayi, ytizde ve ortalama olarak
bilgisayar ortaminda SPSS programinda yapildi.
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Logistik regresyona bagimli degisken olarak ilag
kullanim hatas1 alinmis, bagimsiz degisken olarak
ki-kare testine gore ila¢ kullanim hatasi ile iliskili
bulunan degiskenler alindi. Sonugclar %95'lik giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bireysel Ozelikler Tanitim Formu: Bireysel ozellikleri
tanitic1 form; sosyo-demografik czellikler ve hastalik-
tedavi stireci ile ilgili sorular olmak tizere toplam 27
sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler
bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyal
glivence varligt gibi sosyo-ekonomik durumu
sorgulayan toplam 7 soruyu icermektedir. Hastalik ve
tedavi stireci ile ilgili sorular; hastalik tani stiresi, ilag
kullanim stiresi, tedavi siiresi, ilaglar1 kullanim
durumu, egitim alma durumu ve ilag prospektiisiinii
okuma durumu gibi hastalik ve tedavi stireci gibi
bilgileri sorgulayan 20 adet soru igermektedir.

Antihipertansif Ila¢ Kullanim Formu: Antihipertasif
ilag kullamim formu ila¢ kullanim hatalarmin
belirlenmesine yonelik olarak ila¢ adi, ¢neren kisi,
kullandig) ilacin etkisini, yan etkisini bilip bilmedigi,
ilaglar1 karistirip karistirmadigi, ilaclarmmi almay
unutup unutmadigy, ilaclarmi ne zaman, giinde kag
kez, nasil, ka¢ mg ve alis dozu ile sorular: icerin 11
sorudan ve aciklama (hata nedeni) kismindan
olusmaktadir. Bu boltiimdeki (adrenerjik sinir sistemi
antagonistleri, renin-angiotensin sistemini etkileyen
ilaclar, damar diiz kasinda etkili ilaglar, yeni
gelistirilmekte olan ilaglar) ilag gruplar1 hastanin
ilacina gore arastirmaci tarafindan gruplandi.

Calismanin yapilabilmesi igin, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi bilimsel etik kurulundan izin
alindiktan (2015-75) sonra, c¢alismanin yapildigi
kurumdan gerekli izinler alindi. Tum hastalara
calismanin amacma yonelik bilgi verilerek sozli
onamlari alindiktan sonra 6rnekleme dahil edildi.

BULGULAR
Arastirmaya katilan 65 yas ustli bireylerin%50’si

kadin olup, yas ortalamasi 60+5.75"dir.
Hipertansiyonu olan bireylerin cogunlugu (%71.2)
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ilkokul ve alt1 diizeyinde egitim aldigini, %86.5"inin
evli oldugunu bildirdi. Arastirma kapsamma alinan
hastalarin ortalama hipertansiyon tani stiresi 13+9.29
yil olup yaklasik yaris1 (%50.9) 10 ve {izeri yildir
hipertansiyon hastasidir. Giinliik kullanilan ortalama
ilag sayis1 3 olup, 5 ve istii ilag alan 23 (%22.1) kisi
saptandi. Hastalar ¢ogunlukla (%72.1oraninda)
kullandigr ilacin  prospektiisiinii.  okumadigini,
okumama nedeni olarak %53.3’ti okumaya gerek
duymadigm  Dbelirtti. Bireylerin  %82.7’si evde
tansiyon takibi yaptigimi, %17.3’i hi¢ Ol¢tim
yapmadigmi, %50.0'i ise sadece kendini kot
hissettiginde tansiyonunu olctiigunii ifade etti.
Bireylerin %88.3'ti esi ve c¢ocuklar1 ile birlikte
yasadigini, %92.3i ila¢ kullanimiyla ilgili herhangi bir
egitim almadigimi bildirdi.

Arastirmamizda antihipertansif ila¢ kullanan toplam
104 bireyin %57.7’sinin ilag¢ kullanim hatas1 yaptig1
saptandi. Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin
%15.4"tintinilaglar1 karistirdigi, %48.1’inin ilag almay
unuttugu, %7.7’sinin ilaglarim1 zamaninda almadigi,
%6.7’sinin ilac1 yanlis dozda aldigi ve %28.8'inin
kendi karariyla ilag kullanimimi biraktigi saptandi
(Tablo 1,2).

Tablo 1. Hipertansiyonu Olan  Bireylerin
Antihipertansif [lag¢ Kullammmi Hata Durumlarina
Gore Dagilimi (N:104)

Hata n %

Yapan 60 57.7
Yapmayan 44 42.3
Toplam 104 100.0

Antihipertansif ila¢ kullanan bireylerin demografik
degiskenlere  gore ilag  kullammm  hatalarma
bakildiginda; cinsiyet, guinlik alman ilag sayisy,
antihipertansif disinda ila¢ kullanimi ve kullandigi
ilacin prospektiisinii okuma ile iliskili oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hipertansiyonu Olan Bireylerin Yaptig1 Antihipertansif {la¢ Kullamm Hatalarina

Gﬁre Dagilimu (N:104)

Ila¢ Kullanim Hatasi1 n*(111) %
Ilaclar1 Karistirma 16 15.4
[la¢ Almay1 Unutma 50 48.1
Ilaclar1 Zamaninda Almama 8 7.7
[lac1 Yanlis Dozda Alma 7 6.7
Kendi Karariyla flact Birakma 30 28.8

(*) Ayn1 hastanin birden fazla hata yaptig1 durumlar oldugu icin N:111 olmustur.

Antihipertansif ila¢ kullamim hatalarmin lojistik
regresyon analizi sonucu; kadinlarda erkeklere
gore6.5 kez, giinliik alman ilag sayis1 ti¢ ve {iistil
olanlarda daha az sayida ila¢ kullanimi olanlara
gore 14.1 kez, antihipertansif disinda baska ilag
kullanimu olanlarin olmayanlara gore7.3 kez ve ilag
prospektiisiinii okumayanlarda prospektiis
okuyanlara gore 7.2 kez daha fazla oldugu
belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada antihipertansif ila¢ kullanan bireylerin
yaridan fazlasinin ila¢ kullanmim hatas1 yaptigi
saptanmistir  (%57.7). Literatiirde farkli ilag
gruplariyla ilgili ¢alismalara bakildiginda, Solmaz
ve Akm (2009)m calismasinda evde yasayan
yaghlarm %77,0’inin ilag kullanim yetisinde sorun
yasadign  belirtilmektedir.l0)  Incelenen  diger
calismalarda ilag hatasi orani sirasiyla; %55.401],
%53.61171 ve %45.8[11 olarak saptamistir. Calismanin
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada 65 yas tstii bireylerin antihipertansif
ilaglar1 karistirma orami %15.4 olarak bulunmustur.
Calismamizin ~ bulgular1  literatiirden  yiiksek
bulunmustur. Bu calismada 65 yas {istti bireylerin
yariya yakminin antihipertansif ilaglar1 almay:
unuttugu saptanmustir (%48.1). Literatiirde Dedeli
ve Karadakovan (2011) tarafindan yapilan
calismada hastalarin  %37.6’sinin, Demirbag ve
Timur (2012)'un yaptig1 ¢calismada ise %24,0"tintin
ilaglarmi almay:r unuttugu bildirilmektedir.[819]
Diger calismalar incelendiginde ise; ilaglan
zamaninda almama nedeninin ¢ogunlukla unutma
oldugu saptanmistir.0121  Calismada bireylerin
%7.7 sininantihipertansif ilaclar: zamaninda
almadigr saptanmistir. Demirbag ve Timur
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(2012)un yaptig1 bir calismada 65 yas ustil
bireylerin %21.2'si ilag saatlerini
ayarlayamadiklarin1  belirtmektedir.['®l ~ Calisma
bulgularimiz Demirbag ve Timur (2012)"un ¢alisma
bulgularma gore, ila¢ alma zamani konusunda
hastalarin hata diizeyinin daha diistik oldugunu
gostermektedir. [lac hata oranlar1 acisindan olumlu
bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismada kendi kararityla antihipertansif ilaclari
birakma orami %28.8bulunmustur. Demirbag ve
Timur (2012)'un calismasinda 65 yas tistii bireylerin
%26,1'i ilaglar1 bittiginde ilacim1 yeniden temin
edemedigini ve bu nedenle ilaclarmi diizenli
kullanamadigin1  bildirilmektedir.1] Oral ilag
kullanimiyla ilgili yapilan diger c¢alismalara
bakildiginda kendi karariyla kullandigr ilac
birakma oranini;; Solmaz ve Akin'in calismasinda
%69 ve Arslan ve Eser (2005)in c¢alismasinda%?25
olarak saptanmistir.'012l Bireylerin ilac1 yeniden
temin etmede yasadig gticliikler ve ilaca bagl yan
etkiler yasanmasi tedaviye uyum yoniinden
olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan 65 yas tustii bireylerde yas
gruplarina gore hata yapma oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak ©6nemli bulunmamuistir.
Solmaz ve Akin (2009)'1n ¢alismasinda 75 yas ve
usti bireylerin %91.8’inde hatal1 ilag kullanimi
oldugu bulunmustur.l'! Yas ilerledikce fizyolojik ve
bilissel islevlerde ortaya c¢ikan degisikliklerin de
unutkanlik oranimi arttirarak hatali davranig
olusmasina zemin hazirladigl bilinmektedir.[20.21.22]
Ancak calismamiza katilan yash bireylerden 65-74
yas grubunda olanlarin orani 75 ve {iizeri yas
grubunda olanlara gore daha az oldugu igin,
sonucun boyle ¢iktig1 dustintilmektedir. Calismaya
katillan bireylerde ila¢ kullanim hatasi, kadinlarda
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erkeklere gore 6.5 kez daha yiiksek bulunmustur.
Bierman ve ark. (2007)'min yaptiklar1 calismada,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla uygunsuz ilag
kullandiklari, kadmlarda psikiyatrik tanilarin
erkeklere gore daha ¢ok oldugu ancak psikiyatrik
komorbidetinin  kadmlarin  aksine erkeklerde
uygunsuz ila¢ kullanimi agisindan Dbelirleyici

oldugu saptanmustir.[8] Ancak Solmaz ve Akin
(2009)'1n yaptig1 calismada da cinsiyetin, hatali ilag
kullanimina etkisi istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir.['91  Literatiirde ila¢ kullanimimin
cinsiyet, yas, saglik davrarnisi ve sosyal roller gibi
sosyodemografik ozelliklerden etkilendigi
bildirilmektedir.[2425]

Tablo 3. Hipertansiyonu Olanlarin Bireysel Ozelliklerine Gore Antihipertansif fla¢ Kullanim Hatas1 Yapma

Durumu (N=104)

ila¢ Kullanim Hatas1
Ozellikler Yapan Yapmayan X2 (p)
n % n %
Yas 65-74 47 54.7 39 45.3
75-84 12 75.0 4 255 2.338 (.311)
85 ve iistii 1 50.0 1 50.0
Cinsiyet Kadin 38 73.1 14 26.9 10.085 (.001)
Erkek 22 423 30 57.7
Egitim durumu Okur- yazar degil 12 75.0 4 25.0
flkokul/ Ortaokul 37 56.1 29 43.9 4.395 (.494)
Lise/Yiiksekokul 11 50.0 11 50.0
Medeni durum Evli 51 56.7 39 43.3 .591 (.407)
Bekar 9 64.3 5 35.7
Birlikte yasadig1 Esi ve ¢ocuklar: 50 54.9 41 45.1
kisi/kisiler Akrabalar1 1 50.0 1 50.0 4.610 (.100)
Yalniz 9 90.0 1 10.0
HT tanu stiresi 1-5y1l 12 444 15 55.6
6-10 y1l 16 66.7 8 33.3
11-15 yl 10 50.0 10 50.0 4.307 (.230)
16 yil ve {istii 22 66.7 11 33.3
Tansiyon 6lgme siklig1 | Her giin 2 28.6 5 71.4
Haftada bir kez 1 16.7 5 83.3
Haftada birkag kez 9 75.0 3 25.0 8.460 (.133)
Ayda bir kez 5 55.6 4 44.4
Kotii hissettikce 32 61.5 20 38.5
Hig 6lgmiiyor 11 61.1 7 38.9
Giinliik alman ilag 1-2ilag 22 458 26 54.2
sayisl 3-4ilag 22 66.7 11 33.3 4.430 (.035)
5 ilag ve tistii 16 69.6 7 304
Antihipertansif disinda | Evet 52 63.4 30 36.6
ilag kullanim Hayir 8 36.4 14 63.6 .023 (.021)
Son giinlerde ilag Evet 30 68.2 14 31.8 3.438 (.064)
kullanimu Hayir 30 50.0 30 50.0
Prostpektiis okuma Okuyan 17 58.6 12 414 .014 (.905)
Okumayan 43 57.3 32 42.7
Prospektiis okumama ifadeleri anlamama 6 50.0 6 50.0
nedeni Gorme problemi 9 81.8 2 18.2 8.763 (.033)
Gerek duymama 18 45.0 22 55.0
Okuma-yazmasi yok 10 83.3 2 16.7
Tansiyon dlgme Olgen 49 57.0 37 43.0 .104 (.480)
durumu Olgmeyen 11 61.1 7 38.9
flac kullamim Alan 3 375 5 62.5 1.448 (.202)
konusunda egitim Almayan 57 59.4 39 40.6
Doktor 6nerisi diginda Evet 16 76.2 5 23.8
ilag kullanma Hayir 44 53.0 39 47.0 3.689 (.055)
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Tablo 4. Antihipertansif Ilac Kullanim Hatalarinin incelenmesi

Degiskenler B S.E. P O.R. % 95 G.A.
Cinsiyet** 962 | 147 .001 6.541 .670-1.253
(Kadmn=0, Erkek=1)

Giinliik ilag say1is1 ** 1.651 | 117 .000 | 14.139 1.420-1.883
(3 ve alt1=0, 3 ve uistti =1)

Antihipertansif disinda ila¢ kullanimi ** | 1.095 | .149 .000 7.338 .799-1.391
(Evet=0, Hayir=1)

Prostpektiis Okuma ** 1401 | .194 .000 7.221 1.016-1.786
(Okuyan=0, Okumayan=1)

** Regresyon analizinde risk faktorii olarak belirlenmistir.

flag prospektiisiinii okumayanlarda prostpektiis
okuyanlara gore 7.2 kez daha fazla hata
goriilmektedir  (%57.3). Demirbag ve Timur
(2012)Yun calismasinda 65 yas ustii bireylerin
%67.8'1 kullandig; ilacin prospektiisiinii okumadigi
bulunmustur.’®l  Aymi c¢alismada prospektiis
okumama nedenleri olarak; gorme problemi
(%42.8), gerek duymama (%25.0) ve yazilanlar
anlamama (%32.2) belirtilmektedir.'¥] Arslan ve
Eser (2005)’in ¢alismasinda %81.7’i, Solmaz ve Akin
(2009)'1n calismasinda %80.8"inin ilag
prospektiislerini  okumadigi  bulunmustur.[1012]
Bireylerin ilag prospektiisiinii okumama nedenleri
incelendiginde; okuma-yazma problemi, yazilan
ifadeleri anlamama ve gorme problemi oldugu
ifade edilmektedir. Bu bulgular prospektiisteki
yazilarin kullaniciya yonelik degil de saglik
calisanina yonelik hazirlanmis oldugunu, ilag
kullaniminda ila¢ prospektiistit okuma bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bunun tedavilerini kendi
kendine ytiriitmeleri konusunda 6nemli sorunlara
yol acabilecegi dolayisiyla ila¢ kullanim hatalarini
arttirdig: diistintilmektedir.

Calismamizda bireylerin %92,3'ti ilag kullanimiyla
ilgili herhangi bir egitim almadigini bildirmistir.
Demirbag ve Timur (2012)'un 65 vyas sti
bireylerde yaptigt bir ¢alismada stirekli ilag
kullanan bireylerin %61.1'inin ilag¢ konusunda
bilgisi olmadig1 bulunmustur.'®lSolmaz ve Akin
(2009)mn galismasinda da ilag¢ kullanimiyla ilgili
egitim almayan ve alian bilgiyi yeterli bulmayan
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bireylerin  ila¢  kullamim  hatas1  yaptig
bulunmustur.l'% Calisma bulgularimiz yukaridaki
calisma bulgular1 ile benzer bulunmustur. flac
kullanim hatalarinin énlenmesi ve tedaviye uyum
agisindan hastalara, ozellikle yasli Dbireylere
bireysellestirilmis ila¢ kullanim egitimi verilmesi
saglik ekibi tiyelerinin 6nemli bir gorevidir.

Giinltik alinan ilag sayist arttikca ila¢ kullanim
hatas1 artmaktadir. Calismamizda giinde i gesit ve
ustiinde ila¢ alanlarda, daha az sayida ilag alanlara
gore ila¢ kullamim hatas1 14.1kat daha fazladir.
Demirbag ve Timur (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, yaslilarin bir ay i¢inde kullandiklari ilag
sayilar1 degerlendirildiginde, grubun %52.0’sinin
u¢ cesitten fazla ila¢ kullandiklarint bildirmistir.[9]
Dedeli ve Karadakovan (2011) tarafindan yapilan
calismada yash bireylerin %51.5’inin {i¢ ya da daha
fazla ila¢ kullandigi belirtilmektedir.['8] Eski ve
Pinar (2005) tarafindan yapilan kardiyovaskiiler ilag
hatalarmin incelendigi bir calismada yaslilarin
yariddan fazlas1 (%80) ¢ ve usti ilag
kullanmaktadir.l  Solmaz ve Akin (2009)1n
calismasinda kullandig: ilag sayisi ti¢ ya da daha
fazla olan yashlarin cogunlugunda (%88.3) ilag
kullanimda sorun oldugu ve farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu bulunmustur.'Vl Giinde
alman ilag sayist artttkca hastalik ve tedaviye
uyumun azaldig: bildirilmektedir.8131426-28]
Calismamizin bulgular1 yukaridaki calismalar ile
benzer bulunmustur. Kullanilan ilag sayisinin fazla
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olmasi, yash bireyin tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir.

Calismamizda hastalarin kullanilan ilaclarin etki
(%95.2) ve yan etkisini (%96.1) bilmeme oram
yitkksek  bulunmustur. Eski ve Pmar (2005)
tarafindan yapilan c¢alismada yashlarin ilag
kullanimu ile ilgili yan etkilerini bilmeme oram
%94.2, Solmaz ve Akin (2009)'1n ¢alismasinda %94.9
bulunmustur.['%11] Calisma bulgularimiz yukaridaki
calisma bulgular1 ile benzer bulunmustur. Bu
bulgular bireylerin, ilaglarin etkileri, yan etkileri ve
ilaglarn  kullanimi  konusunda  egitilmesinin
gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadar.

SONUCLAR

Antihipertansif ila¢ kullaniminda yapilan hatalar;
ilaclar1 zamaninda almama, kendi kendine ilag
kullanimini birakma, ilaglar1 karistirma ve ilaci
yanlis dozda alma olarak bulunmustur. Ilac
kullanim  hatalari, kullanilan  antihipertansif
ilaclardan yararlanimi olumsuz etkileyebilecegi
gibi, istenmeyen komplikasyonlarin ortaya
ckmasma da neden olabilmektedir. Bu nedenle,
hipertansiyon tanis1 konmus, 6zellikle 65 yas tstii
bireylere bakim veren saglik ekibi tiyelerinin ilag
kullanimi  konusunda bireysellestirilmis egitim
programlar1  diizenlemesi  ve  uygulamasi
onerilmektedir.
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