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) A Phenomenological Study
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Amag: Caligmanin amaci 65 yasin iizerindeki yalniz yasayan hipertansiyon hastasi olan yaslilarin ilag
tedavisine uyuncunu degerlendirmek ve uyuncu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma nitel bir aragtirma olup arastirma deseni olarak olgubilim (fenomenolojik)
yaklagimi uygulanmistir. Bu arastirma kapsaminda 10 kadin, 6 erkek katilimci olmak iizere toplamda
16 katilimer ile goriigme yapilmistir. Katilimeilar kartopu 6rneklem ¢ekme yontemiyle segilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak yar1 yapilandirilmig goriismelerden yararlanilmistir. Kayit altina alinan veriler
aragtirma grubu tarafindan tema ve alt tema olarak gruplandirilmistir.

Bulgular: Arastirma hipertansiyon hastas1 yalniz yasayan yasl bireylerin ila¢ tedavisine uyuncu
konusunda veriler sunmaktadir Caligmada ila¢ tedavisine uyuncu engelleyen 4 ana tema ve 11 alt tema

cikmustir. flag tedavisini etkileyen ana temalar “ila¢ kullaniminda destek kaynaklar1”, “saglik durumu”,
“ilac kullanim 6zellikleri” ve “ila¢ kullanim yetisi” dir.

Sonug: Yalnizyasayanyasli bireylerde ilag uyuncunu arttirmak i¢in destek kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi
konusunda ileri arastirmalar yapilabilir. Béylece yaslilarin kullanabilecekleri yeni yontem ve araglar
gelistirilerek ilag tedavisine uyunglari arttirilabilir. Eczacilik ve sosyal calisma disiplinlerinin ortak
yapacagl danigmanlik ¢alismalarinin, arastirmalarinin ve projelerin yasl saghigina ve sosyal saglik
politikalarma katkilariin anlamli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yalniz, Yash, Hipertansiyon, {la¢ Tedavisine Uyung

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate medication adherence and identify the factors that hinder
adherence in elderly individuals aged 65 and over who live alone and have hypertension.

Materials and Methods: The study is a qualitative research, applying a phenomenological approach as
the research design. In this study, interviews were conducted with 16 participants, including 10 women
and 6 men. Participants were selected using a snowball sampling method. Semi-structured interviews
were used as data collection tools. The recorded data were grouped by the research group as themes and
sub-themes

Results: The study provides data regarding medication adherence among hypertensive elderly individuals
living alone. The outcome of the study includes 4 main themes and 11 sub-themes. Major themes that

support medication use are “‘support sources in drug use” ,” health status”, “medication use features”
and “ability to use medication” .

Conclusion: Further research could be conducted on diversifying support sources to increase medication
compliance in elderly individuals living alone. This would lead to development of new methods and
tools that they can use for better medication adherence. It is considered that the contributions of jointly
run counselling activities , researches and projects by Pharmacy and Social Work disciplines directed
towards elderly can have significant contributions to elderly health and development of social policies.
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GIRIS
Insan yasammi bebeklik, cocukluk, genglik,
yetiskinlik ve yaslilik olmak iizere bes evrede
tamamlar. “Yaglilik ve yaslanma, bireyin anne
karnindan baglayip 6liimiine kadar olan siire¢
icerisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal acidan degisime ugrayarak yasamini
etkileyen geri doniilmez ve kaginilmaz bir
sirectir.” (1). Yasamimizin son evresi olan
fiziksel,

ekonomik ve kiiltlirel baz1 degisimlerin ortaya

yaglilhik  donemi, ruhsal, sosyal,

ciktig1 bir donemdir.

Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde
Tiirkiye’de yaslt niifusun, 2018 yilinda 7 milyon
186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak
2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldugu
gorlilmektedir. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin ise 2018 yilinda %38,8, 2023
%10,2’ye

(2). Goriildigi iizere toplumumuzdaki yash

yilinda yiikseldigi bildirilmistir
bireylerin niifusu hizla artis1 gostermektedir.
Bu bizleri yaghlarin saghk basta olmak
tizere onlar1 ilgilendiren hemen hemen tim
konularda arastirmalar yapip duyarli olmaya

yoneltmektedir.

Yaglilik yalnizca kronolojik yillar olarak
Insanlarda yaslanma
fiziksel

Viicudun

degerlendirilmemelidir.

siireciyle beraber bazi degisimler
goriilmektedir. islevselliginde
olusan kisitlamalar ve bununla birlikte kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yaslinin duygusal,
sosyal ve ekonomik yonden ailesine ve ¢evresine
diger yaslara gore daha cok ihtiyag duymasina
yol agmaktadir (3). Yashilik donemiyle birlikte
yaslilarda goriilen yalnizliga yakin ¢evresindeki
insanlarin vefati, evlatlarinin evden ayrilmalari,
yaslihik donemine kadar edindigi tiim rol
ve statiilerin degismesi ve yerine yenisini
koyamama, ekonomik giiciiniin azalmasi ve

saglik sorunlarinin yasanmasi eslik eder.

Yashlarda Ilag¢ Kullanimina Uyung

Yalnizlik ¢ogu zaman bireylerin yakin ve sosyal
cevreleri ile yetersiz iliski kurmalarina dayanir.
Yalnizlik, sosyal iliskilerdeki yoksunluk ya da
yetersizlikten kaynaklanan fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlara yol acar
(4). Yashlik sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal boyutlar1 olan bir olgudur. Bu
nedenle yaslilikta yasanan yalnizlik basli basina

bir sosyal sorundur (5).

Yaghlik doneminde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal alanlarda cesitli islevlerde azalmalar,
yetersizlikler ve hatta kayiplar goriilmektedir.
Bu kayiplar ilag kullanim siirecinde sorunlara
yol agar (6). Solmaz ve Akin (2009) yaptiklar
arastirmada yaslilarin %54,4 {iniin regete edilen
ilaglar1 kullanmay1 biraktigini bildirmislerdir
(7). Durmaz ve arkadaslarinin (2021) yayimladig:
derlemede ise yaslilarin ilaglarin1  hangi
miktarda, siklikta ve saat araliginda alacaklarini
cogu zaman sasirdiklar1 ve de ila¢ kullanmay1

unuttuklar bildirilmistir (8).

Sahin ve arkadaslar1 (2018) yash bireylerin

ilag  kullanomma  iliskin  davramislarim

sosyodemografik degiskenler acisindan
incelemisler ve diisiik egitimli ve ekonomik
durumu kotii olan yashlarin ila¢ kullaniminda

daha fazla sorun yasadigini bildirmislerdir (9).

kronik

hastaliktir ve hipertansiyon prevalansinin Diinya

Hipertansiyon yogun goriillen bir

Saglik Orgiitii Bolgeleri icerisinde %18 ile en
diisiik Amerika Bolgesinde ve %27 ile Afrika
oldugu bildirilmistir (10). Yasla

iligkili olarak hipertansiyon goriilme siklig1 artar.

Bolgesinde

Tiirk hipertansiyon prevalans ¢aligmasina gore
geriatrik popiilasyonda (> 65 yas) hipertansiyon
prevalansi %75,1 (erkeklerde % 67,2; kadinlarda
% 81,7) olarak bildirilmistir (11).

Tedaviye uyung ve tedaviye uyum terimleri bazen
es anlamh olarak kullanilirken bazen de hasta-

hekim iligkisindeki farklilagmaya bagli olarak
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farkli kavramlar olarak kabul edilir (12). Ilag
tedavisine uyum saglama diizeyi ise hastalarin
ilaclart verilen dozda verilen siirede ve saglik
personeli tarafindan Onerilen siire igerisinde

tedaviye uygun olarak kullanimidir (13).

Jale Akgoliin (2018) yaptig1 arastirmaya gore
hipertansiyon hastaliginda uyun¢ sorunlaria
neden olan faktdrlerden bazilari hipertansiyon
rahatsizliginin zarar vermeyecegini diisiinmek,
hastaliktan  yakinma  yoklugu, hastaligin
yaslanmayla ilgili olagan bir silire¢ oldugu,
hipertansiyon ilaglarinin bagimlilik yapabilecegi

inanglaridir (14).

Yapilan ¢alismayla amag, 65 yasin iizerindeki

yasayan
olan yaghlarin 1ilag

yalniz hipertansiyon hastasi1

tedavisine uyuncunu
degerlendirmek ve uyuncu etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Arastirma sosyal ¢alisma ve eczacilik disiplinleri
olmak tizere iki farkli disiplinin katkilariyla
Tiirkiye’de yapilan ilk fenomenolojik ¢alisma

olmasi nedeniyle 6zgiindiir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Modeli

Bu arastirma nitel bir arastirma olup arastirma

deseni olarak olgubilim (fenomenolojik)
yaklagim uygulanmistir. Olgubilim ¢alismasinin
temel amaci, katilimcilarin bir konu tizerindeki
algt ve deneyimlerini aktarmaktir. Yasanilan
deneyimler anlamlandirilir (15). Bu arastirma
icin etik kurul onayi; Istinye Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 08.08.2023

tarihinde 23/172 protokol numarasi ile verilmistir.

Hasta Onami

Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis

ve yazili onamlar1 alinmastir.

K

Cahisma Grubu

Arastirma olgu bilim ¢aligmasi olmasindan dolay1
16 goniillii katilimer ile gergeklestirilmistir. Olgu
bilim calismalarinda goniillii sayisinin 10-15 kisi

araliginda olmasinin uygun oldugu bildirilmistir

(16).

Katilimeilar  kartopu Orneklem yontemiyle
secilmis ve dahil etme kriterlerine uygun, 65
yas Ustli ve hipertansiyon hastast 16 kisiden
olugmustur. Kartopu érneklem, arastirmaalaninda
kaynak kisi araciligiyla diger goriisiilecek
kisilere ulasilmasi ve bir kartopu gibi, ilerledikce
orneklemin biliylimesi ile olusmaktadir (17).
Kartopu Orneklem yonteminde, arastirmaci
oncelikle belirlenmis bir gruptan birkag¢ kisiyi
rastgele seger. Ardindan, bu secilen kisiler
araciligiyla digerlerine ulasilmaya calisilir.
Bu yeni kisiler de dahil edilir ve siire¢ devam
eder, orneklem biiyiir. Bu yontem ¢ogu zaman
ulasilmasi1 zor gruplar i¢in ve arastirmacilara
daha kapsamli bir katilim saglamak icin etkili bir

yol olabilir.

Aragtirmada dahil etme kriterleri arastirmanin

odaklandigr  katilmcilarin = segilmesi  i¢in
belirlenmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri
bireylerin (a) 65 yas ve {istii olmasi, (b) yalniz
yastyor olmasi, (¢) okur- yazar olmasi ve (d)
en az bes yildir hipertansiyon rahatsizliginin

bulunmasidir.

Veri Toplama Aracglan

Bu arastirmada veri toplama yOntemimiz

yart yapilandirilmis  goriismeler olmustur.

Yar1 yapilandirilmis  gorligmeler, insanlarin
perspektiflerini, deneyimlerini, duygularini ve
algilarin1 ortaya koymada kullanilan oldukca
giiclii ve 6nemli bir yontem olmasindan dolay1
veri toplama araci olarak nitel arastirmalarda
sikliklakullanilir (18). Goriismelerden elde edilen

bilgiler daha sonra yapilmis olan analizlerin
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temelini olusturmustur. Arastirma sorularina
ornek olarak “Ila¢ kullanimi hangi konularda
size  yarar saglyor?”, “lla¢ kullaniminda
kullandiginiz

yontemlerin  nasil bir yarari

oluyor? Bu konuda deneyimlerinizi paylasir
misiniz?” sorular1 verebilir. Agik uc¢lu sorular
ile samimi yanitlar alinmasi hedeflenmistir.
Sorularin  hazirlanisinda  anlasilir, konuya
uygun, Ozglin, onyargidan uzak, yonlendirici
olmayan ve arasgtirmaya katki saglayacak

bilgilerin alinmasinda yardimci olabilecek
sorular hazirlanmaya 6zen gosterilmistir. Ayrica
gorlismenin basinda kendileriyle kisa bir sohbet
edilerek bireylerin kendilerini rahat hissetmeleri
saglanilmistir. Arastirma sorularinin gegerlilik ve
giivenirligi ile ilgili olarak bir sosyal ¢alisma ve
bir eczacilik olmak tizere alandaki iki uzmandan

destek alinmistir.

Veri Toplama Siireci

16 hipertansiyon hastas1 katilimciyla izinleri
almarak yapilan birebir goriismeleri dort

arastirmact dorder hasta ile gorisiilerek
tamamlamistir. Katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Her katilimciyla bir arastirmaci goriigmiistiir.
Gorlisme Oncesinde hasta arastirma ve siireci
hakkinda

Gortismeler 15 ile 50 dakika araliginda siirmiis

bilgilendirilip onami1  alinmistir.
olup belli bir siireyle sinirlandirilmamis, alinan
yanitlarindogrulugukonusundadoyumsaglanana
kadar siirdiiriilmiistiir. Goriismeler katilimcilarin
izinleri alinarak ses kayit cihazi ile kayit altina
alimmis ve arkasindan sozel olarak Google’a
aktarilip metne ¢evrilmistir. Arkasindan goriigme

detaylar1 dinlenerek kontrol edilmistir.

Verilerin Analizi

65 yas ve lzeri hipertansiyon hastalarinin

kullandiklar1  ilaca  uyunglarii  saglayan

ya da engelleyen nedenler ele alinirken

Yashlarda Ilag¢ Kullanimina Uyung

betimleyici analiz yapilmistir. Kayit altina
aliman veriler arastirma grubu tarafindan once
kodlanmis ve akabinde tema ve alt tema olarak
gruplandirilmigtir.  Yapilan  goriismelerden
elde edilen ses ya da yaziya gecirilmis bilgiler
eksiklik olmamasi i¢in goriismede bulunan bir ve
o goriismede bulunmayan bir diger arastirmact
tarafindan

tarafindan, yani iki arastirmact

denetlenme yapilmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin  bilgileri
Tablo I’ de verilmistir. Bu arastirma kapsaminda
10 kadmn, 6 erkek katilimci olmak {izere
toplamda 16 katilimci ile goriisme yapilmistir.
Katilimeilarin yaslar1 65 ile 85 araliginda
farklilik gostermektedir. Katilimcilara medeni
durumlariyla  ilgili ~ soru  soruldugunda
14’tinden dul, 2’sinden bosanmis yanitlari
alinmistir. Hipertansiyon hastaligi siiresi ile
ilgili soru soruldugunda ise en az 7 en fazla 34
yil arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilar
bu baglamda hipertansiyon disinda baska ilag
kullanimina sahip olduklarini da bildirmislerdir.
Asagida yer alan Tablo I’ de gizliligin saglanmasi
amaciylakatilimcilari isim bilgisi farkli kodlarla
yer almistir. Ornegin K1, 1. Kadim katilimci- E4,

4. Erkek katilimcidir.

Arastirmaya katilan katilimcilar ile yapilan
goriismeler sonucunda toplanan veriler analiz
edilerekanatemalarvealttemalarolusturulmustur
ve Tablo I’ de gosterilmistir. Elde edilen veriler
analiz edildiginde “ila¢ kullaniminda destek
kaynaklar1”, “saglik durumlar1”, “ila¢ kullanim
ozellikleri” ve “ilag kullanim yetisi” olmak {lizere
dort ana tema ve 11 alt tema ortaya ¢ikmustir.
Cikan tema ve alt temalar ila¢ uyuncunu

etkileyen faktorleri tanimlamaktadir.
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Tablo I. Arastirmaya Katilan Bireylere Iliskin Bilgiler

Kodlama Cinsiyet Yas Medeni Durum Egitim Diizeyi Hipertansiyon Hastaligin Yih  Hipertansiyon Disinda ila¢ Kullanimi
E1 Erkek 77 Dul Ortaokul mezunu 20 Var
K1 Kadmn 79 Dul Okur-yazar 10+ Var
K2 Kadin 85 Dul Okur-yazar 20 Var
K3 Kadin 65  Dul Ilkokul mezunu 20+ Var
E2 Erkek 74 Dul flkokul mezunu 10+ Var
K4 Kadin 65  Dul ilkokul mezunu 21 Var
E3 Erkek 72 Dul Okur-yazar 10 Var
E4 Erkek 74 Dul Okur-yazar 7 Var
ES Erkek 66 Bosanmis Doktora 30 Var
K5 Kadimn 65 Dul Lise mezunu 10-15 Yok
K6 Kadin 71 Dul ilkokul mezunu 17 Var
E6 Erkek 76 Bosanmis flkokul mezunu 17 Var
K7 Kadin 74 Dul ilkokul mezunu 21 Var
K8 Kadin 74 Dul flkokul mezunu 34 Var
K9 Kadmn 68 Dul Yiiksekokul mezunu 10 Var
K10 Kadin 66 Dul flkokul mezunu 7 Var

Tablo II. Arastirmanin Tema-Alt Tema Tasarimi
TEMA ALT TEMA

Saate Gore Ilag Kullanimi

ila¢ Kullaniminda
Destek Kaynaklari

Gorsel Hatirlaticilarin (Saat
Disinda) Kullanimi

Doktor Bilgilendirmesine
Basvuru

Tansiyon Ilaglari ve Etkilerine

Gliven
Saghk Durumu

Saglik Sorunlarinin Cesitliligi

ilag Kullaniminin Diizenliligi ve

. Rutini
lla¢ Kullanim )
Ozellikleri Doktor ile Iletisim

Ilag Kullanim Zorunlulugu

Yasla {lgili Hafiza Sorunlar1 ve

. Yogunluk Kaynaklt Unutkanlik
Ila¢ Kullanim Yetisi

Gozlik Kullanimi ve Katarakt
Kaynakli Sorunlar

El Becerisinin Yeterli Olmast

flac Kullaniminda Destek Kaynaklar1 Ana
Temasi

Bu baghk altinda yalniz yasayan yash
bireylerin ilag kullaniminda destek aldiklari
kaynaklar ele alinmistir. Yapilan goriismelerden
cikarilan veriler dogrultusunda “Saate Gore
flag Kullanim1”, “Gérsel Hatirlaticilarin (Saat
Disinda) Kullanimi1”, “Doktor Bilgilendirmesine

Bagvuru” olmak iizere ii¢ alt tema ¢ikarilmistir.

Saate Gore Ila¢ Kullanimi Alt Temast

Katilimcilarin bazilarinin ila¢ kullaniminda saate
gore ila¢ diizenleri bulunmaktadir ve diizenli
ilag kullanimi i¢in belirlenen saatlerde ilaglarini

kullandiklar1 gériilmektedir.

“Tabii, tabii. Faydas: var. Orada goriiyorsunuz
¢linkii e saate bakiyorum saat sekiz. Sekiz ha,
ben bu sekiz miligramlik hapt icecegim. Obiiriinii
bakiyorum saat 10 olmus, seyi icecegim diyorum.
Ondan igiyorum. Zaten saate bakarak; zaten

saatsiz icmem.” (E2)

“Boyle benim saatim belli. O saat geldiginde
benim beyin ¢alistyor. Ilacini i¢ diyor. Benim ben
bir kutu igine koyuyorum, ben hepsini sirayla
oradan ig¢iyorum. Bu sefer buluyorum ilaglarimi;

alarm kurmuyorum goziimiin ontinde.” (E1)

Gorsel Hatirlaticillarin (Saat Disinda)

Kullanimi Alt Temas:

Katilimcilarin bir kismi ilag kullanimini diizenli
hale getirmek ve unutkanlig1 6nlemek i¢in gorsel

hatirlaticilara bagvurduklarini ifade etmislerdir.

“Yok Yok. Yok kimse yok yani. Kendi basima ben
kendi ilaclarimi kendim kullantyorum yani. Ya

g6z oniinde tutuyorum ilaglart benim zaten belli.
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Benim bir tane masanin iistiinde torbada ya da
bir ilacim da kendi cebimde var. Tansiyon hapim.
Sabahleyin i¢tigim hap. Tamam mi? Montumun
cebine koyuyorum onu. Onu her sabah i¢iyorum.
Sabah yedi buguk dedi mi, yedi-yedi bucguk, o
arada i¢iyorum yani.” (E2)

“Ben ila¢ kutusu kullaniyorum, haftalik, ¢ok
yardimci oluyor. Yedi giinde mesela bakiyorum
aaa su ilact diin almamisim, unutmusum filan
diyorum. Saati ge¢gmiyor yani. Onun ¢ok faydasi
oluyor.” (E5)

Doktor Bilgilendirmesine Bagvuru Alt Temast

Baz1 katilimcilar ilag kullaniminda sorun
yasamalar1 halinde doktor bilgilendirmesinin
onemli oldugunu ve ilk basvuracaklari kisilerin

doktorlar1 olacagini ifade etmislerdir.

“Doktordan  bilgi

kullaniyorum; bir aksam, bir sabah. Obiirlerini

aliyoruz... .... Iki  tane

1

tek kullantyorum. Sabah kullaniyyorum hepsini.’
(E1)

“Ameliyat oldugum zaman, bypass oldugum
zaman doktorum miimkiin oldugu kadar bu
ilaclara devam et dedi. Onun dediklerinden

baska ilag¢ kullanmiyorum.” (E6)

Saghk Durumu Ana Temasi

Bu baslik altinda yaslt bireylerin rahatsizliklar
ve bu rahatsizliklar i¢in kullandiklar: ilaglarin
etkileri hakkinda bilgiler ele alinmistir. Yapilan
goriismelerden ¢ikan veriler dogrultusunda
“Tansiyon Ilaglar1 ve Etkilerine Giiven”, “Saglhk
Sorunlarinin Cesitliligi” olmak tizere iki alt tema

cikartlmistir.

Tansiyon Ilaclart ve Etkilerine Giiven Alt

Temas

Katilimcilarin~ hepsi  tansiyon  ilacindan
fayda gordiklerini ve ilaclarin1 gilivenerek
kullandiklarmi ifade etmislerdir. Ilaclarim

Yashlarda Ilag¢ Kullanimina Uyung

almadiklar1 zaman sagliklarimin ve giinlikk

yasamlarinin  olumsuz olarak etkilendigini
sOylemislerdir. Katilimcilar tansiyon ilaglarim
aldiklar1 zaman kendilerini fiziksel ve ruhsal
olarak daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.
Hipertansiyon ilaglarim1 almadiklart zaman
bazen sinirlilik, bas agrisi, gz kararmasi gibi

durumlar oldugunu aktarmiglardir

“Kardiyoloji uzmanina gidiyorum. Alti ayda
bir kontroliim var. O duruma gore ilaglarimi
degistiriyor veya devam ediyor. Ben zaten bir tek
tansiyon ilact kullanmiyorum. Ug tane tansiyon
ilact, arti bir de diiiretik ilag kullaniyorum. Bu da
tansiyonumu diigtiriiyor. O faydast oluyor tabii
yvani. Onlart kullanmasam en az 19 tansiyonum
olacak yani. Ciinkii kiiciik tansiyonum da 12,
13 olacak. Ama su anda 10 en fazla biiyiik
tansiyonum 14 oluyor. Digeri de yedi sekiz oluyor
en fazla. Araba kullanmamda mesela ¢ok bir
yarart var. Sinirlenmiyorum. Ctinkii tansiyonum
yiiksek oldugunda ¢ok ¢cabuk sinirleniyor insan.”
(E5)

Tabii.

Tansiyonuma yarar tabii. Enselerim agrimaya

“Faydast olmasa zaten i¢cmem yani.

basladigi  zaman tamam mi? Tansiyonun
ctktiginda hissediyorum. Ondan sonra veyahut
da basim doniiyor, gozlerim kararryor. O zaman

hapimi aliyorum yani.” (E2)
Saglhk Sorunlarimin Cesitliligi Alt Temasi

Katilimeilarin  hipertansiyon hastaligi disinda
cok ¢esitli rahatsizlig1 mevcuttur. 16 katilimeinin
hepsinde hipertansiyon disinda baska bir
saglik sorunu daha mevcuttur. Kolesterol,
diyabet, kalsiyum eksikligi, kalp rahatsizliklari

katilimcilarda yaygin goriilen saglik sorunlaridir.

“Diyabet var. Bobrek yetmezligi var. Ankilozon
spondilitimivar. Ben tibbi olarak soyliiyorum ama
romatizma yani bu cesit. Iste bobrek yetmezligi

icin antiasidoz kullantyorum. Ug cesit tansiyon
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ilact kullantyorum. Baska aspirin kullaniyorum.
Kalple Kalp
yvetmezligi i¢in. Ciinkii bypass ameliyatt oldum

ilgili ilaglar  kullaniyorum.
2015 yuinda. O zamandan beri de kolesterol
diisviriicii ilaglar kalp ilaglart kullaniyorum.”

(E5)

Ila¢ Kullanim Ozellikleri Ana Temasi

Bu baslik altinda 65 yas ve iizeri yalniz yasayan
bireylerin ilag kullanimlar1 hakkinda detayh
bilgiler ele alinmistir. Katilimcilarin genel olarak
bilingli ve disiplinli olduklar1 gdzlenmistir.
Yapilan  goriigmelerden  ¢ikarillan  veriler
dogrultusunda “Ila¢ Kullanimimin Diizenliligi ve
Rutini”, “Doktor Ile iletisim” ve “Ila¢ Kullanma

Zorunlulugu” alt basliklar1 incelenmistir.

Tla¢ Kullanininin Diizenliligi ve Rutini Alt

Temasi

Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda ilaglarinin
kullanimlarinin diizenli ve tam saatinde olmasina

0zen gosterdiklerini ifade etmislerdir.

“Diizenli, saatinde alirim. Sabah kalkinca ilk
kalp ilaglarimi ondan sonra tansiyon ilacimi
ilaclarimi  tok  karnina

iciyorum.  Swrayla

iciyorum.” (E6)

“Diizenli, saat yedide kahvaltimi yaparim, onunla
icecek haplarum var. Ondan once mide haplari
ilaglar dokunmasin diye. Mide hapt verdiler,
onu atarum bir saat once. Ondan kahvaltimi
vaparim. Kahvaltiyla beraber simdi seker hapini
kahvaltida iki yudum aldim da iiciinciide hapimi
yutarak kahvaltimi yaparim. Bittikten sonra geri
kalan swrayla. Diizenli kullaniyorum. Dakika

sasar, o saat sasmaz.” (E1)
Doktor ile Iletisim Alt Temasi

Katilimcilar ~ genel  olarak  doktorlarinin

Onerilerine uygun ila¢ kullanmaya Onem

verdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarimiz

doktorlarin regete ettikleri ilaglar1 kullandiklarini

KB

ve doktor Onerisi haricinde baskalarin onerisi

ile ilag kullanmadiklarin1  aktarmiglardir.
Kulaktan dolma, ¢evrelerindeki bagka insanlarin
onerileriyle ila¢ kullaniminin yanlis oldugunu

diisiindiiklerini aktarmiglardir.

“Kulaktan dolma ila¢ i¢gmem. Ciinkii insanlara
fayda saglayan ila¢ bana fayda saglamayabilir. ”
(K4)

kullandiklari

ilaclarla ilgili sorun yasadiklarini aktarmiglardir.

Katilimeilar  zaman  zaman
Katilimeilar ilag kullanimu ile ilgili sorun oldugu
zaman doktora bagvurmayi tercih ettiklerini

ifade etmislerdir.

“Bir sikinti gegirdigim zaman saglik ocagina,
hastaneye giderim. Sorunlu bir hastaligim olursa
saghk ocagina gitmem, hastaneye giderim.”
(E6)

“Beni takip eden doktorla konustum. Gozlerimin
kararmasim konustum. Insiilinimi degistirdi.”
(K10)

Ila¢ Kullanim Zorunlulugu Alt Temasi

Katilimcilar ilaglarint  diizenli kullanmaktan
clinki

etmelerinin yasamlari adina 6nem tagidigini ifade

sikilmadiklarini, tedavilerine devam
etmiglerdir. Nadiren bu durumdan yakinacak
olsalar bile kullanim zorunlulugunun buna izin

vermedigini ifade etmislerdir.

“Tabii ki igmesem daha iyi ama, artik mecbur
iciyorum. Icmezsem hani tehlikeli sonuglar olur

diye igiyorum.” (K35)

“Vallahi bazen diisiiniiyorum. Ila¢ kullanmasam
daha rahat olacak gibi hayat ama mecburum
Eee...

kullanmadigim zaman yani gimdi diyabet olsun,

vani  kullanmaya.  Kullantyyorsunuz.
seker olsun, tansiyon olsun, sinsi hastaliklar
bunlar. Insan viicudu alisiyor. Kendini fark

edemiyorsun.” (E5)
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Ila¢ Kullanim Yetisi Ana Temasi

Bu tema altinda katilimcilarin ilag tedavilerinde
fizyolojik agidan yasadigi sorunlar ele alinmistir.
Katilimcilara el koordinasyonlari, gérme ve
fiziksel yetileri sorulmustur. Bu konular 1s181inda
“Yagla llgili Hafiza Sorunlari ve Yogunluk
Kaynakli Unutkanlik”, “Gozliik Kullanimi” ve
“Katarakt Kaynakli Sorunlar” ve “El Becerisinin
Yeterli Olmas1” seklinde alt temalar ortaya

cikmustir.

Yasla Ilgili Hafiza Sorunlart ve Yogunluk
Kaynakl Unutkanlik Alt Temast

Katilimcilaryasilerledikce biligsel faaliyetlerinde
baz1 distisler gozlemlediklerini aktarmiglardir.
Aynm1 zamanda bahsettikleri hafiza kaynakl

sorunlar1 da yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Tabii.  Unutmazdim.  Yashhik  unutkanlik

yapiyor.” (K9)

“Unutuyorum arada. Arada bir unutuyorum
boyle. Arada. Cok arada. Unutkanligim var.”
(K3)

Elde edilen bulgular sonucunda insanlarin
zamanla biligsel fonksiyonlarinda azalmalar
Ancak bu

unutkanliklarin giindelik yasamin yogunluguyla

olabildigi anlasilmaktadir.

ilgili oldugu da ifade edilmistir.

“Ya sebep olan iste bazen acil disariya ¢ikmam
icap ediyor. Unutuyorum. Unuttugum zamanlar
iste oluyor.” (K35)

“Acil bir yere yetismem lazimdi, sadece o zaman
unuttum.” (K4)

Gozliik Kullanimi ve Katarakt Kaynaklh

Sorunlar Alt Temasi

Bazi katilimeilar ilaglarini alirken kiigiik yazilari
ayirt etmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Gozle ilgili bir diger ortak sorunun ise katarakt

oldugu ifade edilmistir.

Yashlarda Ilag¢ Kullanimina Uyung

“Cuinkii insamin gozliigii yamnda yoksa veya
gozleri gormiiyorsa ¢ok zor oluyor. Onu

’

okuyamiyorsun.’

Bir kisim diger katilimer ise gozliik kullanmanin

faydalarini iletmiglerdir.

“Gozlik kullaniyorum. Simdi katarakt da var.
Ameliyatlik durumum yok dediler. Ilaclarimi
ayurt etmede problem yasamiyorum.” (K6)

El Becerisinin Yeterli Olmasi Alt temasi

Bazi katilimcilar ellerinde giigsiizliik ve uyusma
sorunlar1 yagadiklarii ifade etmislerdir. Ancak
ifade edilen bu sorunlarin yani sira katilimecilarin
biiyiik bir kisminin el becerisi anlaminda bir sorun
yasamadiklarin1 bildirmislerdir. Katilimcilar el
becerilerinin yeterli oldugunu, hatta yiiksek el
becerisi isteyen isleri de yapabildiklerini ifade

etmislerdir.

“Mesela ¢ok kaygan ilaglar oluyor. Tableti

ctkariyorsun  seyden,  seylerin  iginden.
Bastiriyorsun. Tak diye firliyor gidiyor ilag.

Yerlere diisiiyor, alamiyorsun.” (E5)

“Yok, yok. El becerim bayagi var. Yemeklerimi

kendim yapiyorum.” (E6)

Calismanin smirhiliklar1  6rneklemde kartopu
yonteminin kullanilmis olmas1 ve farkli egitim
katilime1

diizeylerindeki goriismelerine  yer

verilmesidir.

TARTISMA

Literatiirde kronik hastaliklar1 olan hastalarda
ilag tedavisine uyun¢ Onemli bir sorun olarak
vurgulanmaktadir ve bu konuda yapilmis
cok sayida nicel calisma olmasina karsilik
fenomenolojik deseni kullanan nitel ¢aligsmalara
alaninda

rastlanmamistir.  Saghik  bilimleri

yapilmig  fenomenolojik  arastirma  sayisi

kisithdir. Bana (2022) yayinladig1 derlemesinde

saglik bilimlerinde fenomenolojik arastirmalarin
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cok bliylik miktarda analitik veri lrettigi ve
ayni zamanda zengin igerige sahip oldugu i¢in
tercih edilmesi gerektigini soyle belirtmistir:
“Clinkii fenomenoloji, bir durumla ilgili daha
derin insani unsurlari ele almakta ve ruhsal
durum/duygularla ilgilenmektedir. Bu biitlinsel
yaklasim saglik bilimleri acisindan 6nemlidir ve
hem uygulayicilart hem de hizmetten faydalanan
kisileri giiclendirme potansiyeline sahiptir”
(19). Fenomenolojik caligsmalar 6zellikle nicel
caligmalara zemin hazirlamasi nedeniyle
son yillarda saglik bilimleri alaninda da kabul
gormeye baslamistir. Bu arastirmada ek olarak
eczacilik ve sosyal calisma disiplinleri bakis
acistyla yalniz yasayan 65 yas Uistli hipertansiyon
hastalarinda ilag¢ tedavisine uyun¢ konusuna
biitiinliik kazandirilmistir. flag uyuncunun sosyal
bakis agisindan da incelenmesi literatiire anlamli
katkida bulunmaktadir. Aragtirma hipertansiyon
yasayan  yash
ilag tedavisine uyuncu konusunda veriler

hastas1  yalniz bireylerin
sunmaktadir. Arastirma ¢iktisi olarak 4 ana tema
ve 11 alt tema mevcuttur. Arastirmada 65 yas Uistii
yalniz yasayan hipertansiyon hastalarinda ilag
kullaniminda destek kaynaklari, saglik durumu,
ilag kullanim 6zellikleri ve ilag kullanim yetisi
ana temalar1 ilag tedavisine uyuncu etkileyen

faktorler olarak ortaya ¢ikmustir.

[lag tedavisine uyuncu etkileyen ila¢ kullanim
yetisi faktorii c¢alismada ©On plana ¢ikan
faktorlerden biridir. Aragtirmaya katilan yash
bireylerin bazilar1 ila¢ kullanim yetisinde
problem yasamadiklarini, bazilar1 ise yastan
kaynakli unutkanlik, gérme sorunu ve katarakt,
el becerisinin yetersizligi gibi sebeplerden dolay1
sorun yasadiklarmi sdylemislerdir. Bu bulgular
literatlir ile benzerdir. Solmaz ve Akin’in
(2009) yaptig1 tanimlayici arastirmada da yash
bireylerin %77,0’sinin ila¢ kullanim yetisinde
sorun yasadign goriilmiistiir. Ilag kullanim

yetisi ile yaygin olarak sorun yasanmasi ilag

.

tedavisinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve
yaslt sagligi yoniinden olumsuz bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir (7).

Bu arastirmada yalniz yasayan yaglh bireylerin
ilag kullaniminda destek aldiklar1 kaynaklar
incelendiginde saat odakli ilag kullanimi, gorsel
hatirlaticilar, doktor bilgilendirmesinin 6nemli
oldugu belirtilmistir. Gorsel hatirlaticilarin ve
saat odakli ila¢ kullaniminin yagh bireylerin
kendi sahibi

olmalarina yardimci oldugu yapilan goriismeler

sagliklar1 konusunda kontrol

sonucunda ortaya ¢ikmustir. Ozdemir ve
(2006)  yaptig1

da vyaslilarm %43,9’unun 1ilaclarin1 almay1

arkadaslarinin arastirmada
unutmamak i¢in ¢esitli yontemler kullandiklarini
bulunmustur. Bahsedilen yontemlerden biri
olarak hastalarin %28’inin uyguladig1 haftalik
ilag kutusu kullanimi oldugunu aktarmislardir
(20). Bu konuda yashlarin ilag kullanimi i¢in

farkli yontem ve araglar gelistirilebilir.

Yasli hastalarin diger yas gruplarina gore
daha yogun bilgilendirmeye ihtiyaglar1 vardir.
Yapilan arastirmada katilimcilardan elde edilen
bilgilere gore ilaglariyla ilgili bilgileri 6ncelikli
olarak doktorlarina, akabinde ise eczacilarina
danismay1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Arslan’in  calismast da yapilan calismay1
destekler niteliktedir. Arslan aragtirmasinda
(2005), kullandiklar1 ilaglar ile ilgili bilgiyi
yaslilarin %43,9’unun hekimden, %39,0’unun
eczacidan, %17,1 inin ise hemsireden aldiklarini
saptamigtir (21). Tor ve Tosun (2020) yaptiklar
aragtirmada hipertansiyon bilgi puani yliksek
bulunan antihipertansif hastalarda ilag tedavisine
uyumun arttigini bildirmislerdir (22). Eczacilar
ilac damismanligt konusunda wuzman tek
saglik profesyonelleridir. Bu konuda yaslilara
danismanlik vermek agisindan daha fazla zaman
ay1rabilirler ve hekim ve hemsirelerin is ytlikiinii
hafifletebilirler. Yashlarin saghigin tamamlayici

ogelerinden olan sosyal ihtiyaclar: da goz oniine



m Kaymn I, vd.

alindiginda 6zellikle evde bakim goren yaglilara
ve yasli bakim evlerindeki yaglilara yapilacak
desteklerde sosyal calismacilarla birlikte verimli
bilgilendirme programlari olusturarak ¢aligmalar

surdiirebilirler.

Bu arastirmada katilimcilar  doktorlarnin

Onerilerine uygun ila¢ kullanmaya Onem

Doktor

Onerisi ile ilag

verdiklerini  aktarmislardir. onerisi

haricinde  baskalarinin

kullanmadiklarini,  kulaktan  dolma ilag
kullannominin yanhs oldugunu diisiindiiklerini
ifade etmislerdir. Giiner ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda ise benzer sekilde 60 yas ve {izeri
rutin saglik hizmeti alan yash bireylerin doktor
onermeden, kendikendineila¢kullanim durumlari
%10,6’dir ve diisiik diizeydedir. Katilimcilarin
cogunlugu doktor Onerilerine uygun olarak
ilag kullanmaktadir (23). Solmaz ve Akinin
(2009) yaptiklar1 ¢alismada ise yash bireylerin
%19,2’sinin hekim regetesi disinda baskalarinin
onerisiyle ilag kullandig1 saptanmaistir (7). Arslan
ve Esler (2005) tarafindan yapilan bir ¢calismada
ise hekim regetesi disinda baskalarinin onerisiyle
ilag¢ kullanma siklig1 %20,0 olarak bulunmustur
(6). Esengen ve arkadaglar1 (2000) tarafindan
yapilan bir bagka calismada ise recetesiz ilag
kullanma oran1 %14,4’tiir (24). Yapilan calisma
ve literatiir bulgular1 yasli hastalarin regeteli
ila¢ kullanimi konusunda diisiiniilenin aksine
bilingli olduklarini ve farkindaliklarmin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

SONUC

Saglik bilimleri alaninda yapilmig olan bu
nitel arastirmanin ve oOzellikle fenomenolojik
yaklagimin saglik hizmetlerinin planlanmasinda
ve ilag tedavisine uyung ile ilgili fenomenin
dikkat

caligmalarin arttirilmast konusunda literatiire

anlagilmasindaki  6nemine cekecek

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Yashlarda Ilag¢ Kullanimina Uyung

Calismanin  sonuglari, yash bireylerde ilag
etkili

gelistirmek adma da ipuglart saglamaktadir.

uyuncunu artirmak i¢in yontemler
Yalniz yasayan yash bireylerde ila¢ uyuncunu
destek

cesitlendirilmesi

arttirmak  igin alacaklar1  yontem

ve urlnlerin konusunda

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yaghi bireyler c¢ogul ila¢ kullanan ve ilag
kullannm1 konusunda en fazla bilgilendirmeye
ihtiyac duyan yas grubudur. Yash bireyleri ilag
tedavilerindeki siirecte en c¢ok taniyanlardan

birisi de eczacilardir.

Eczacilar, belirli bolgedeki yalniz yasayan yaslh
bireyleri tanir ve ilag¢ tedavi siirecleri hakkinda
bilgilere sahiptir. Sosyal calisma meslegi ise
yalniz yasayan yaslh bireylerin ila¢ tedavisinde
yasadiklari sosyal sorunlari anlamak ve gidermek
adina midahalelerde bulunmaktadir. Yash
bireylerin ilag¢ tedavisine uyuncunu gelistirmek
ve bilgi saglamak amaciyla yashlarin yogun
olarak bulundugu yatili ve giindiiz yash bakim
merkezleri, huzur evleri, yash kuliipleri gibi
yerlerde eczacilarin ve sosyal c¢aligmacilarin
beraber egitim vermesi, bilgilendirme ¢aligsmalar1

yapmas1 Onerilmektedir.

Ayrica her iki disiplinin ortak yapacagi
arastirmalarin ve projelerin yasli saghigina ve
sosyal saglik politikalarina katkilarinin anlamli

olacag diisiiniilmektedir.
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