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ONSOZ

Bu calismada yash bireylerin akilc1 ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalari
incelenmistir. Calisma siiresince beni her zaman destekleyen arastirmama yon veren
damismanlarin Prof. Dr. Ergin KARIPTAS ve Dog. Dr. Gok¢ce DEMIR’e en derin sayg1 ve
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

YASLI BIREYLERIN AKILCI ILAC KULLANIMIYLA ILGILI BILGI VE
UYGULAMALARI

Omer HACIOGLU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Molekiiler Tip Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Ergin KARIPTAS

Bu calisma, yaslhlarin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayict tiirdeki c¢aligma 382 yash birey ile yiirtitiilmiistiir.
Veriler Akilcr Ilag Kullanim Anketi ile yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplanmistir. Veriler
tanimlayict analiz yontemleri ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Calismada yaslilarin
%72.5’i doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandiklarini, %23.6’s1 doktora danismadan ilag
dozlarin1 artirip/azalttiklarini, %91.1°1 doktorun Onerdigi ila¢ saatlerine uyduklarini,
%44.2’si de doktorun oOnerdigi siireden Once ilag kullanmayr biraktiklarini ifade
etmislerdir. Yashlarda akilci ilag kullanima ile ilgili en 6nemli sorunlarin doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanimi1 ve ilacin Onerilen siireden 6nce birakilmasidir.  Bu sonuglar
dogrultusunda yashlarin akilei ilag kullanimi konusunda desteklenip, bilgilendirilmesi

ilaclarin akilc1 kullanimina 6nemli katk: saglayacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Yash, akilci ilag kullanim1, bilgi, uygulama



SUMMARY
M.Sc. THESIS

PRACTICES AND KNOWLEDGE LEVELS OF OLDER INDiVIDUALS ABOUT
RATIONAL DRUG USE

Omer HACIOGLU

Kirsehir Ahi Evran University
Instute of Health Sciences

Department of Molecular Medicine

Supervisor: Prof. Dr. Ergin KARIPTAS

This study was conducted to examine the knowledge levels and practices of older
individuals about rational drug use. This descriptive study was conducted on 382 older
individuals. The data were collected with the Rational Drug Use Survey through face-to-
face interview method. The data were evaluated through the chi-square test and descriptive
analysis methods. In the study, 72.5 % of the older individuals stated that they used drugs
without a prescription of a doctor, 23.6 % stated that they increased/decreased their doses
without consulting the doctor, 91.1 % stated that they complied with the drug hours
recommended by the doctors, and 44.2 % stated that they quit medication before the date
prescribed by the doctor. The most important problems of older individuals concerning the
rational drug use were determined to be using drugs without the prescription of a doctor
and quitting the medication before the date recommended by the doctor. In line with these
results, informing and supporting older individuals about rational drug use will make

significant contribution for the rational drug use.

Keywords: Older individual, rational drug use, knowledge, practice
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1. GIRIS

Akiler ilag kullanimi, “hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire ve kendilerine ve toplumlarina en
diisik maliyetle ilag saglanabilmesi” olarak Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
tanimlanmistir (1). Akiler ilag kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akilci olmayan
ila¢ kullanimi olarak degerlendirilmektedir (2). Akilci olmayan ilag kullanimi diinya
capinda Onemli bir halk sagligi sorunudur ve yash bireylerde sik goriilmektedir (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii, tiim ilaglarm yarisindan fazlasinin uygun sekilde regete edildigini,
dagitildigint veya satildigimi ve tiim hastalarin yarisinin bunlart dogru bir sekilde
alamadigini tahmin etmektedir (1). Akilct olmayan ilag kullanimi kit kaynaklarin israfina,
artan tedavi maliyetine, hastalarin ilagtan yeterince fayda gérememelerine, antimikrobiyal
ila¢ direncinin ortaya ¢ikmasina ve yaygin saglik tehlikeleri gibi olumsuz sonuglara yol

acabilmektedir (1,2).

Yasam siiresinin uzamast ve dogum oranlarmin diismesi sonucu diinya niifusu
yaglanmaktadir. Tirkiye de hizli yaslanan {ilkelerden birisidir (4). Nifusun hizla
yaslanmasi bazi kronik hastaliklarin goriilme riskini artirmakta bunun sonucu olarak da
ilag kullammmin artirmasi polifarmasi gériilme sikhigi artirmaktadir (3,4).  Isveg’te
yasglilarda yapilan bir kohort ¢alismasinda c¢oklu ilag (5+ ilag) prevalansi % 44.0 ve asir1
coklu ilag (10+ ilag) prevalanst % 11.7 olarak bildirilmistir (5). Ulkemizde bu konuda,
toplumda yasayan yashlarla ilgili kapsamli verilerin olmamasina ragmen, yapilan bir
kesitsel calismada yashlarin %58.3 {inlin dort ve iizeri ilag kullandiklar1 belirtilmistir (6).
Tiirkiye’de Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 rakamlarina gére, 2017 yilinda 2.2 milyar
kutu ilag satis1 gerceklesirken 2018 yilinda ise %4.5 artis ile 2.3 milyar kutu satig
gerceklesmistir (7). Gelismekte olan {ilkelerde ilaglarin yarisindan fazlasi, gelismis
iilkelerde de ilaglarin 6nemli bir miktar1 akiler olmayan bigimde kullanilmakta ve tiim
tilkelerin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ayn1 zamanda akilci olmayan
ilag kullanimi, diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir (2,8).
Dolayistyla yaghlarin tedavisi diizenlenirken akilct ila¢g kullanim ilkelerine 6zen

gosterilmesi, olduk¢a dnemlidir (9).

Ulkemizde yashlar ile ilgili yapilan galismalarda akilct olmayan ilag kullaniminin yiiksek



olmast (3,6,8,9) akilci olmayan ilag kullamimi ile ilgili sorunlarm, mortalite ve
mordibitenin artmasina neden olmasi ile birlikte yaslh bireyin yasam Xkalitesini de
diisiirmektedir. Yasli, 6zellikle de kronik hastaliklart olan ve ¢oklu ilag¢ kullanmak zorunda
olan hastalarin akilc ilag kullanmalar1 ortaya ¢ikmasi olasi zararl etkileri azaltacaktir (9).
Ayni1 zamanda Tirkiye’de yash bireylerde akilci ilag kullaniminin gézden gecirilmesi ve
konuya vurgu yapilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu g¢alismanin amaci,
yash bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.

1.1. Amacg

Bu ¢alismanin amaci yash bireylerin akile1 ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarini
belirlemektir.

1.2. Arastirma Sorulari

. Yaglhlarin akilci ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

. Yaglilarin kronik hastalik sayis1 ve kronik hastaliklart nelerdir?

. Yash bireylerin kullandig1 ilag sayisi, recetesiz ila¢ alma durumlari, regetesiz ilag

kullanilan hastaliklar ve alinan ilaglar nelerdir?
. Yaglilarin ila¢ kullanimina iligkin bilgi durumlar1 nedir?
. Yaslhlarmn ilag¢ kullanimryla ilgili 6zellikleri nedir?

Yaslilarin akilci ilag kullanimi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda iliski var midir?



A W p e

2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami

Yaslilik; bireylerde bir takim degisimlerin ve kayiplarin goriildiigl, kronolojik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir siirectir (10,11). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ise

yaslilik; ¢evresel faktorlere uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. (12).

Kronolojik boyutuyla incelendiginde yaslanma; bireyin dogdugu andan itibaren gecen
siiredir (11). Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore 65 yas ve iizeri yashlik, 65 yas ve iizeri bireyler
de yash olarak kabul edilmektedir (13). Yaslilik donemlere ayrildiginda ise; 65-74 yas
doénemi 'geng yashilik', 75-84 yas donemi 'yashilik' 85 yas ve tizerindeki dénemler ise 'ileri
yaglilik' olarak smiflanmaktadir (14). Fizyolojik boyutuyla yaslilik; bireyin viicudundaki
fizyolojik degisiklikleri icermektedir. Psikolojik boyutuyla yasllik; yas ilerledik¢e bireyin
duygulari, algilar1 ve davranislarinda olusan degisikliklerdir. Sosyolojik boyutuyla yashlik;
bireylerin toplumdaki rolleriyle iliskilidir (10,11).

Yaglilik doneminde:

Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma,
Homeostatik kontrolde azalma,
Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma,

Strese yanit kapasitelerinde azalma goriiliir (15).

Bu degisiklikler de yaslh bireyleri hastaliklara, kazalara, yaralanmalara karsi savunmasiz

hale getirmektedir (15,16).
Yasli bireylerin 6liim sebeplerine bakildiginda baslica 6liim sebeplerinin;

Kalp hastaliklar
Kotiiciil tiimorler,
Serebrovaskiiler hastaliklar ve

Kronik alt solunum yolu hastaliklart oldugu gériilmektedir (16).



2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus Popiilasyonu

Bir niifusun yaslanmasi; o niifus i¢indeki 65 yas iizeri bireylerin oraninin artmasi anlamina
gelmektedir (17). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2015 yilinda hazirlamis oldugu rapora gore;
bir niifusun yaglanmasinin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bunlardan ilki o toplumdaki
yasam siiresinin uzamasi, ikincisi ise dogum oranlarimin diismesidir (18). Dogum kontrol
yontemlerine ulasimin artmasi, bulasici ve kronik hastaliklar sebebiyle gerceklesen 6liim
oranlarinin azalmasi, beslenme, barinma, asilama, sanitasyon gibi tibbi gelismeler son

yiizyilda yasam siiresinin uzayarak niifusun yaslanmasini etkilemektedir (14).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére 2019 yilindaki 60 yas ve iizeri birey sayis1 1 milyar
olarak verilmistir. Bu saymimn 2030 yilinda 1.4 milyara, 2050 yilinda ise 2.1 milyara
yiikselecegi tahmin edilmektedir (13).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2014 yilinda toplam yash niifusu
6.192.962 iken 2019 yilinda toplam yasl niifusu 7.550.727 kisiye ylikselmistir. Son 5 yil
igerisinde toplam yaslh niifusu %21.9 oraninda artis gostermistir. Tiirkiye'de 2014 yilinda
yaslt niifusun toplam niifusa orant %8.0 iken, 2019 yilinda bu oran %9.1'e yiikselmistir
(19). Yash niifusun toplam niifusa oraninin 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda 22.6, 2080
yilinda ise 25.6 olacagi tahmin edilmektedir (20).

2.3. Yashhkta Sik Goriilen Saghk Sorunlar

Yaslilikla birlikte bireylerin viicutlarinda ¢esitli fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bu
degisikliklerden bazilari bireylerde saglik sorunlar1 yaratmaktadir (21,22,23).

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sisteme Bagh Saghk Sorunlari

Yaslilik kardiyovaskiiler sistemi etkilerken, kardiyovaskiiler hastaliklar da yaslanmayla
birlikte yapisal degisikliklere ve buna bagli hastaliklara neden olabilmektedir (24). Yashlik
doneminde hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 en sik

goriilen saglik sorunlarindandir (11,24).
2.3.2. Solunum Sistemine Bagh Saghk Sorunlari

Yashilik doneminde akciger dokusu elastikiyetini kaybeder, gogiis duvart sertlesir ve



solunum kaslar1 zayiflar. Bu degisiklikler de solunum fonksiyonlarinin azalmasina sebep
olmaktadir (11,24). Ayn1 zamanda uzun donem sigara kullanimi da solunum sistemine
bagli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Yashilik doneminde siklikla goriilen solunum

sistemi hastaliklari astim, pndmoni, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)'tir (25).

Yaslilik doéneminde pnomoni diger yas donemlerine gore 5-10 kat daha fazla
gorilmektedir. Bagisiklik sisteminin de yaghilik donemiyle birlikte baskilanmasi da
pnémoni i¢in risk olusturmaktadir. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1, diinya niifusunun
en az %10'unun sahip oldugu kronik bir saglik problemidir. Astimin ise yaslilik doneminde
cok sik rastlanmadigi gibi yanlis bir algt mevcuttur. Ancak astim her yasta sikca

goriilebilen bir solunum sistemi hastaligidir (24,25).
2.3.3. Kas-iskelet Sistemine Bagh Saghk Sorunlari

Yaglilik doneminde kas ve kemik kiitlesinde azalmalar meydana gelir. Kemiklerde mineral
kaybi artar, eklemlerin elastikiyeti azalir ve kikirdaklarda bozulmalar goriiliir. Bunlar da
osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi hastaliklara yol
acmaktadir. Ayrica kas iskelet sistemindeki sorunlar dururken ve yiirlirken denge

problemleri yaganmasina ve fiziksel aktivitenin diismesine sebep olmaktadir (11,24,16-28).
2.3.4. Sinir Sistemine Bagh Saghk Sorunlar:

Yaslilikla birlikte beyin agirlig1 ve beyne giden kan akis1 azalir ve beyinde noron kayiplar
goriiliir, sempatik ve parasempatik sistemde fonksiyon kayiplar1 goriiliir. Bunlara bagh
olarak hafiza yavaslayabilir, reflekslerde gecikmeler goriilebilir ve kisinin giinliik

aktivitelerini etkileyebilir (11,28,29).
2.3.5. Sindirim Sistemine Bagh Saghk Sorunlar

Yaslilikla birlikte dis kayiplart yasanir, tat ve koku reseptdrlerinin hassasiyetinde azalma
goriiliir. Sindirim sistemindeki emilim, salgi ve enzimler yavaslar. Bu degisiklikler
sebebiyle yasli bireylerde istahsizlik, hazimsizlik, diyare, konstipasyon, fekal inkontinans,

kaseksi ve obezite gibi saglik sorunlar1 goriilebilir (27,30,31).

2.3.6. Endokrin Sisteme Bagh Saghk Sorunlari



Yaslilik doneminde viicutta insiilinin azalmaktadir. Buna bagl olarak da bireylerde Tip 2

Diyabet goriilebilmektedir (26).
2.3.7. Psikiyatrik Saghk Sorunlari

Yaslilik doneminde meydana gelen degisimler sonucunda psikiyatrik saglik sorunlarinin
anlasilmas1 oldukca giictiir. Yaslhilikla birlikte meydana gelen degisimler psikiyatrik
sorunlarla karigtirilabilecegi gibi psikiyatrik sorunlar da yasliligin olagan stiregleriyle
kanigtirilabilir.  Yashilik doneminde depresyon, anksiyete bozukluklar1t ve psikotik
bozuklarla karsilasilabilir. Yaslilikla birlikte major depresyon goriilme orani %3 iken
major olmayan depresyon oran1 %15 civarindadir. Depresyonun yaslilik doneminde fark
edilmesi oldukca giictiir. Bireyin belirttigi sorunlar yaslilik doneminin veya fiziksel bir
rahatsizli@in sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple yaslilik doneminin 6zellikleri iyi
bilinmeli ayrintili anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Yashilik doneminde
depresyon dogru sekilde tanilanmali ve tedavi edilmelidir. Tedavi edilemeyen depresyon
sonucunda bireylerin yasam kalitelerinde diisiisler, ilag kullaniminda azalmalar meydana
gelebilir ve bireyler intihara meyilli olabilir. Yaslilik doneminde anksiyete bozukluklarina
da siklikla rastlanmaktadir. Genellikle anksiyete bozukluklari somatik yakinmalarla
kendilerini gosterir. Ancak bireye anksiyete bozuklugu tanisi koymadan once fiziksel

rahatsizliklarla karistirilmamasi i¢in ayrintili anamnez ve fizik muayene yapilmasi sarttir

(32).
2.3.8. Deriye Bagh Saghk Sorunlari

Yaslilik doneminde deride de bir takim degisimler goriiliir. Bu degisimlerden bazilari;
deride incelme, kuruluk, kirisiklik, kahverengi lekelenmeler, deri elastikiyetinin bozulmasi
sonucunda goriilen gevsemeler ve sarkmalar, hiicre yenilenmesinin gecikmesine baglh
olarak yara iyilesmelerinde gecikmeler ve termoregiilasyonun azalmasi ve yavaglamasi, ter
bezi sayisinda ve ter salgilanmasinda azalmaya bagl olarak terlemede azalmadir. Yash
bireylerde deride kuruluga bagli kagintilar da goriilebilmektedir. Deride olusan incelmeler,
kuruluk ve kasmtilar da yash bireyleri yaralar ve enfeksiyonlara karst olumsuz yonde
etkilemektedir. Yash bireylerin en sik karsilastigi deri sorunlart; kuruluk, kasinti, iyi ve
kotli huylu timor olusumlari, staz dermatiti ve bacak iilserleri, ayak sorunlari, mantar

hastaliklaridir (33).



2.3.9. Enfeksiyona Bagh Saghk Sorunlari

Yashilik ile birlikte immiin sistemin baskilanmasi, ¢ogu kronik olmakla beraber cesitli
saglik sorunlari, deride olusan bozulmalar, inkontinans gibi problemler bireyleri
enfeksiyona yatkin hale getirmektedir. Yasli bireyler 6zellikle iiriner sistem enfeksiyonlari,

cilt enfeksiyonlari, barsak enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar (34).

Yaghilik doneminde saglik sorunlarmin goriilmesinin sebeplerinden bazilar1 da sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve tiitiin kullanimidir (35). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore bireylerin bu aligkanliklar1 ortadan kalkarsa kardiyovaskiiler, endokrin,

norolojik sistem hastaliklar1 ve kanser hastaliklarinin bir kismi engellenebilir (36).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yili verilerine gore; yash bireylerin 6liim sebeplerine
bakildiginda en yiiksek %43.8 oraninda dolasim sistemi hastaliklari oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2.1). Bu siray1 %16.5 oranla iyi huylu ve kéti huylu tiimérler, %14.8 oranla
solunum sistemi hastaliklari, %5.8 oranla sinir sistemi hastaliklar1, %5.2 oranla endokrin

sistem hastaliklar1 takip etmektedir (37).

Tablo 2.1. TUIK 2018 verilerine gore yashlarda 6liim sebepleri

Oliim Sebebi Oran (%)
Dolasim Sistemi Hastaliklar: 43.8

Iyi huylu ve Kétii Huylu Tiimérler 16.5
Solunum Sistemi Hastaliklar 14.8

Sinir Sistemi Hastaliklar: 5.8

Endokrin Sistem, Beslenme ve Metabolizma Ile Tlgili Hastaliklar 5.2

Dissal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler 1.8
Diger 12.2
Toplam 100

2.4. Akile fla¢c Kullanin

Diinya Saglik Orgiitii ilaci; "fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarari



icin degistirmek veya incelemek, kullanan kiside fiziksel veya mental refahi saglamak
amaciyla kullanilan veya kullanilmast oOngoriillen bir madde ya da {iriin” olarak

tanimlamugtir (15).

Ilaclar hasta bireylerin yarar1 i¢in belli dozlarda kullanilir. Ancak ilaglara tamamen zararsiz
demek dogru degildir. ilaglarin bireylerin viicutlarinda bir takim yan etkileri olabilir (21).
[laglarm bireylerde gériilen olumsuz etkilerini etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir.
[laglarm kullanim zamanlar, ilaglarin ilaglarla veya besinlerle etkilesimi, kullanilan
ilaclarin dozu, ilaclarin kullanim yontemleri bu faktorlere Ornek olarak verilebilir.
Bireylerin ilaglarin yan etkilerinin 6nlenmesi ve ilacin en dogru sekilde kullanilmasini

saglayan bir kavram 6n plana ¢ikmistir. Bu kavram 'Akilcr Tlag Kullanimi'dir (38).

Diinya Saglik Orgiitii akilcr ilag kullanimini; "bireylerin klinik bulgularma ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlamistir (2,21,39). Akilci ilag kullanimi; hasta bireylere
dogru tani konmasi, en etkin ve giivenilir tedavinin secilmesi, hastanin bilgilendirilerek
tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi siiregleri olarak

aciklanmaktadir (2,21,40).

Akiler ilag kullanimi; ilaglarin akilc1 sec¢imi, ilag lojistiginin akilciligl, recete yazma
stirecinin akilciligl, regete yanitlama siirecinin akilciligy, ilaglarin akiler tiiketimi, ilag

bilgisi desteginin ve ilag yonetiminin akilciligi faktorlerinden olugsmaktadir (41).

Yaslilik déneminde bireylerdeki ilag etkilerinde degismeler goriiliir (24). ilag etkisini
degistiren faktorler farmakokinetik ve farmakodinamik faktorler olarak ikiye ayrilabilir.
Farmakodinamik etkiler ilacin viicuda etkileridir. Farmakokinetik etkiler viicudun ilaca
etkileridir. Farmakokinetik etkilerin yalnizca birden ¢ok ilacin ayni anda kullanilmasi
durumunda viicudun ilaca verdigi tepkiler degil ayn1 zamanda ilaclarin besinlerle birlikte

tilketilmesi durumunda viicudun ilaca verdigi tepkilerden olusmaktadir (15).

Emilim, dagilim, metabolizma ve atilim diizeyindeki degisiklikler farmakokinetik faktorler
kapsamina  girerken homeostatik denge mekanizmalari, doku ve reseptor
duyarliliklarindaki degisiklikler farmakodinamik faktorler kapsamina girmektedir (39,42-
46).



Emilim: Yaslihk ile birlikte bireylerin beslenme aliskanliklarinda degisiklikler
gorilmektedir. Yash bireylerdeki beslenme aliskanliklarinin degismesi ve kullanilan bazi

ilaglar emilim hizin1 degistirebilir (24,42,43,47).

Metabolizma: Yaslilikla birlikte karaciger kitlesinde, kan akiminda ve enzim aktivitesinde
azalma goriiliir ve bireylerin metabolizmasi bu siiregten olumsuz etkilenir. Ayn1 zamanda
yaslilarda karaciger ila¢ metabolizmasi bireylerin saglik durumlari, kronik hastaliklari,
beslenme durumlar1 ve diger ilaglarin kullanimi ile iliskilidir. Biitiin bunlar sonucunda

kandaki aktif ilag konsantrasyolari azalabilir (24,39,42-45,48).

Dagilim: Yaslilik ile birlikte bireylerin viicudundaki kas, yag ve su oranlar1 degiserek
bireylerdeki su ve yagsiz viicut kitlesi azalirken yag oraninda artma gdzlenir. Bunun
sonucunda suda ¢oziinen ilaglarin dagiliminda degisiklikler olarak ila¢ toksisitesine, yagda
¢Oziinen ilaglarin da etki siirelerinin artmasina ve yagda c¢oziinen ilaglarin viicutta
birikmesine yol agabilir. Benzer sekilde yagda c¢oziinen ilaglarinda dagiliminda

degisiklikler olabilir (24,42,48).

Atilim: Yashlik ile birlikte bobreklerde nefron kaybi olusur, bobrek kiitlesi, renal kan
akimi, glomeruler filtrasyon hiz1 ve tiibiiler sekresyon azalir. Buna bagl olarak ilaglarin

eliminasyonu yavaglar ve toksisite riski azalir (24,39,42,43,48).

Reseptor Duyarliligl: Yaslilikla birlikte reseptdr sayisinda, reseptdr afinitesinde ve
hiicresel yanittaki degisiklikler doku reseptor duyarliligini etkileyerek ilaglarin etkilerinde
degisikliklere yol agabilir (15,39,43,45).

Homeostatik Denge: Yashlik siireci ile birlikte homeostatik kontrol mekanizmasindaki
degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler de ilaclarin etkilerinde degisikliklere yol acabilir
(39,43,45).

Her hastaligin tedavisi bireylerin yaslarina gore farkliliklar géstermektedir (24). Yash
bireylerde kronik hastaliklarla birlikte ilag kullaniminda artis goriiliir. Bu yiizden akilci ilag
yonetimi yasli bireylerde olduk¢a 6nemlidir (15,24,49).

Bireylerin saglik sorunlariyla karsilastiklarinda sergiledikleri davraniglar; saglik algisi,
saglik bilgi diizeyi, egitim durumu, aile yapisi, sosyoekonomik durum ve saglik

kurulusundan beklentilere gore degismektedir (50).
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2.5. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullanimi ilkelerine uymayan her tiirlii ila¢ kullanimlar1 akilct olmayan ilag
kullanim1 olarak degerlendirilmektedir (2). Akilct olmayan ilag kullanimi tiim ilkeler igin

onemli bir saglik sorunudur (21).

Akiler ilag kullanimi hem bireyleri hem de toplumu etkilemektedir. Akilct ilag kullanim
ilkelerine uyulmamas1 hasta bireyler agisindan ilagtan istenen etkinin saglanamamasina

sebep olmakta toplum agisindan ise iilke ekonomisine zarar vermektedir (2,21).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi; polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi), gereksiz ve asiri ilag
kullanimi, yash bireylerin regetesiz ilaglar ve bitkisel ilaglar kullanma orani, klinik rehbere
uygun olmayan sekilde receteleme yapilmasi, uygun olmayan kisisel tedavilere
basvurulmas1 ve yeni ilaglarin uygun olmayan bicimde tercih edilmesi sebebiyle

olusmaktadir (2,39).

Klinik agidan 5 veya daha fazla ilag kullanim1 polifarmasi olarak kabul edilebilir (24, 55-
58). Yash bireylerde kronik hastaliklari goriilme orani artmakta ve polifarmasi yaygin
goriilmektedir (46,59). Bireylerin kullandiklari ilag siireleri arttikga yan etki riskleri de
artmaktadir. Ilag kullanimlarindaki potansiyel yan etki riski %6 iken, 5 ila¢ kullaniminda

bu oran %50’ye, 8 ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse %100’e ¢ikmaktadir (52).

Bireylerin farkli doktorlardan ¢ok sayida recete almasi,
Regetelerde yazilan ilaglarin ¢ok sayida olmasi,

Hekimlerin ¢ok sayida ilag yazma egilimleri,

Bireylerin ¢ok sayida ilag beklentisi,

Yaslilarda tan1 degil de semptoma yonelik ila¢ kullanilmasi,
Hekimlerin eski ilaglari kesip yeni ilaclara baslama egilimleri,

Cok sayida regetesiz ilag satis,

Yaslt bireylerin ailelerinden veya ¢evrelerindeki insanlardan ilag alip kullanma
egilimlerinin olmasi,

Bireylerin son 6 ay i¢inde hastaneye yatarak tedavi olmus olmalari,
Bireyin kadin olmasi,

Bireyin depresyonda olmast,
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Bireyin egitim diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorler yash bireylerde coklu ilag

kullanimina zemin hazirlamaktadir (15).

Kullanilan ilag sayisi arttik¢a ilag¢ yan etkilerinin gériilme orani artmaktadir (24,51). Yash
bireyler giinde ortalama 4.5 ¢esit ila¢ kullanmaktadir. Bakima ihtiyaci olan bireylerde ise
giinde 7.2 ¢esit ilag kullanilmaktadir (15). Yaslilarda ¢oklu ilag kullaniminin nedenlerinden
biri de kronik hastaliklardir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
iilkemizdeki 65 yas tlizerindeki bireylerin %90'mda 1, %35'inde 2, %23'linde 3 ve
%]14'tinde 4 veya daha fazla kronik hastaligin oldugu saptanmistir (52). Coklu ilag
kullaniminin bir diger nedeni de bireylerin birden fazla hekime basvurmalar1 sonucunda
hekimlerin birbirlerinden habersiz olarak ilag regetelemeleridir. Daha 6nce verilmis olan
bir ilacin etkisini tedavi etmek icin baska bir ila¢ verilmesi durumu 'recete kaskadi' olarak
tanimlanmaktadir ve bu da ¢oklu ila¢ kullanimimin bir diger nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan calismalarda; kendilerini daha iyi hissederek iyilestiklerini diisiinen
bireylerin ilag kullanmay1 hekimin belirttigi siireden 6nce biraktiklari gozlenmistir (53,54).
Ekenler ve Kogoglu'nun (2) yaptigi ¢alismada katilimecilarin %66'sinin  gevrenin

tavsiyesine gore ila¢ kullandiklar1 saptanmistir.

Yaslilarda ila¢ kullanimima yonelik calismalar incelendiginde recgetesiz ila¢ kullanim
oraninin yiiksek oldugu ve bu ilaclarin %40-60 oraninda analjezik, laksatif ve vitaminler
oldugu saptanmistir. Ankara'da yapilan bir arastirmada 65 yas iizerindeki bireylerin
yarisindan fazlasinin siirekli olarak ilag kullandigi, ayrica ¢oklu ilag kullanim oraninin

kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (15).

Eski donemlerden beri hastaliklarin tedavilerinde bitkisel {irtinlerin  kullanildig:
bilinmektedir. Bireyler en saglikli olan ilaglarin dogal ilaglar oldugunu diistinerek hekime
danismadan bitkisel iirtin kullanmaktadirlar. Ancak bitkisel iiriinlerin ilaglarla etkilesimleri
bilinmemektedir. Bitkisel iirlinler ilaglarin etkilerini artirabilmekte veya azaltabilmektedir.
Bu yilizden bitkisel iriinlerin ilaglarla birlikte kullanimi risk olusturmaktadir. Bitkisel
tirtinlerin ilaglarla etkilesimlerine bagh olarak; kardiyak, pulmoner, renal, hematolojik,

endokrin sistem tlizerinde direkt toksik etkileri ortaya ¢gikabilmektedir (60).

Akilet olmayan ila¢g kullanimi probleminin giderilmesinde bireylere de sorumluluk

diismektedir. Bireyler akilci ilag kullanim ilkelerine uygun davranmali, baskalarina ilag
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tavsiye etmemeli, kendisini akilci ilag kullanimi ilkelerine uygun sekilde tedavi eden
hekimin talimatlarina uymali, saglik ¢alisanlarinin akilci olmayan ilag kullanimina yonelik

davranig ve tutumlarindan kendini korumalidir (2,61).

Akilct olmayan ilag kullaniminin Onlenebilmesi i¢in bazi Onlemler alinmalidir. Bu

Oonlemler su sekilde aciklanabilir:

Hastaya en uygun ila¢ secilmeli ve uygulanan tedavi hastaya 6zel olmalidir.

Tedavi uygulanmadan oOnce tanm1 konulmali ve sadece hastalik belirtileri icin ilag
onerilmemelidir.

Bireyler miimkiin oldugunca ilagsiz tedavi edilmelidir.

Diger hekimlerle iletisime gecilmeli, varsa recete ettikleri ilaglar sorulmalidir.

[laclar miimkiin olan en diisiik dozda baslatilmalidir.

Sedasyon etkisi olan ilaglar giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilecegi icin dikkatle
onerilmeli ve kullanilmalidir.

llaglarin doz ayarlamas: dikkatli yapilmalidir.

laglar recete edilmeden 6nce gerekli labaratuvar tetkikleri yapilmalidir.

Yan etki gosterebilecek ilaglar bir an 6nce kullanilmali ve oldukga ¢abuk kesilmelidir.
Uygulanan ilag tedavisi basitlestirilmelidir.

Hastanin tedaviye uyumunu saglayabilmek i¢in kullanim programi yapilarak ilag kutulari
belirgin bir sekilde etiketlenmelidir.

Tedavi diizenli olarak gozden gegirilerek gereksiz goriilen ilaclar tedaviden g¢ikarilmalidir
(24, 62).

2.6. Akiler fla¢ Kullaniminin ilkeleri

Akilcr ilag kullanimi stireglerini dogru bir sekilde yonetmek i¢in hekim, hemsire, ezcaci ve

hastalara sorumluluklar diigmektedir (63).
Akailer ilag kullaniminda;

Belirlenen dogru ilacin
Dogru miktarda

Dogru uygulama yoluyla
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Dogru zamanlamayla
Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

Maliyet uygunlugu ilkeleri dikkate alinmaktadir (21,61).

Akilcr ilag kullaniminda saglik ¢alisanlarna bir takim sorumluluklar diigmektedir. Bu

sorumluluklar;

Hasta bireylere verilecek tedaviye karar verilmesi,

[lacin secilmesi,

Hasta bireyin bilgilendirilmesi,

[lacin verilmesi ve uygulanmast,

Ilag atigmin yonetilmesi,

Tedavi siirecinin izlenmesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi,

Biitiin bu siireglerde hastaya danismanlik yapilmasi siireglerinden olusmaktadir (61).

Ilag tedavisine baslamak hekimin goérevi, ilacin uygulanmas: ve izlenmesi ise hemsirenin
gorevlerindendir. Hemsireler; ila¢ uygulamasi yaparken 8 dogru ilkesine (dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit)
uygun olarak hareket etmelidirler (2,63).

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Akile fla¢c Kullanim

Akilcr ilag kullanimmin yayginlagmasi igin DSO ve pek ¢ok kurum ve kurulus gaba
harcamaktadir. Bu konuda saglik calisanlarina da egitimler verilmistir. Tiirkiye 1996
yilinda akilc1 ilag kullanimi tip fakiiltesinde 6gretilmeye baslamis ilerleyen yillarda diger
saglik alanlarina da akilcr ilag kullanimi 6gretilmistir. Tiirkiye'de akilci ilag kullaniminin

yayginlagsmasini kolaylastiran faktorler bulunmaktadir. Bu faktdrlerden bazilari:

Alkall ilag kullanimini uygulayacak saglik personelleri yetistirilmeye baglamistir.
Akailli ilag kullanimini yayginlastirmak i¢in ¢esitli uygulamalar yapilmaya baglamistir.
Aile hekimligi sistemi getirilmistir.

Genel saglik sigortasi yiiriirliige koyulmustur.

Elektronik recete uygulamasina gegilmistir.

Recete izlem ve denetleme sistemleri olusturulmustur.
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e Akiler ilag kullanimina yonelik ¢ok sayida arastirma, rapor ve planlamaya sahip kurum ve

kuruluslar bulunmaktadir (2).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma yaslt bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  kapsamindaki  veriler  20.11.2019-15.02.2020  tarihleri  arasinda
Merkez/Kirsehir’de 10 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayith 65 yas ve iizeri bireylerden

elde edilmistir.

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kirsehir ilinin merkez mahalle sayis1 21°dir. Arastirma Kirsehir il merkezinde bulunan 10
ASM’de yapilmistir. Aile Sagligi Merkez’lerine kayith toplam yash sayis1 13.718’dir.
Aile hekimliklerinde kayitlh yashi niifusu Tablo 3.1°de verilmistir.  Aile Saglig
Merkez’lerinde verilen hizmerler ise hasta muayenesi, anne siitii hakkinda bilgilendirme,
hasta sevk islemleri, tek hekim saglik raporu verilmesi, enjeksiyon-pansuman, ¢esitli
laboratuar tetkikleri, acil saglik hizmetleri, gebe-lohusa-saglam-gocuk takipleri, asilama
hizmetleri, aile planlamasi, kiigiik cerrahi miidahaleler, hasta haklar1 bagvurularini

degerlendirme, organ bagis bilgisi olarak siralanabilir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir il merkezindeki 10 Aile Sagligi Merkezi’nden (ASM), hizmet
alan yash bireyler olusturmaktadir. Aile Sagligi Merkez’lerinden hizmet alan yash
bireylerin sayis1 toplamda 13.718°dir. Orneklem secimi evrendeki yash birey sayisi

bilindigi icin evreni bilinen orneklem yontemi ile belirlenmistir. Ornek biiyiikliigiinii
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belirlemede yapilan bir arastirmanin bildirdigi akilci olmayan ila¢ kullanim oranindan
(%66.0) yararlanilmistir (2). Ornekleme girecek yaslt bireylerin sayisini belirlemek igin n=
N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.p.q formiiliinden yararlanilmistir. Yapilan hesaplamada; n=13.718
X (1,96)% x 0.66x0.34/ (0.05)*.(13.718-1)+(1.96)* x0.66x0.34. 0.51=336.39 bulunmus ve
ornek biiytikligl 337 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin uygulamasi sirasinda ¢ikabilecek
veri kayiplar1 g6z Oniinde bulundurularak belirlenen saymin dstiinde bir say1 (382)

orneklem biiyiikligii olarak alinmistir.

N: Evrenin birey sayisi, 13.718 kisi

n: Calismaya alinacak yaslh sayisi

p: Incelenen olayin ortaya ¢ikma sikligi: %66 olarak alimustir.
q: Incelenen olaym ortaya ¢ikmama sikligi: (1-p)

t: Serbestlik derecesin gore yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, %95

anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.
d: 0.05 hata pay1 (%5 sapma)

Calismada ornek se¢ciminde evreni daha iyi temsil edebilmesi icin ASM bdlgelerine
gore tabakali orneklem yontemi kullanilmistir (61). Tabaka kriteri olarak ASM’ler esas
alinmis olup, calismanin yapildig: il merkezinde 10 ASM bulundugu i¢in 10 ana tabakaya
ayrilmistir. Her ASM’den calismaya alinacak yasl sayisi (Tablo 3.1) belirlendikten sonra
herhangi bir nedenle ASM’ye hizmet almak i¢in bagvuran, 65 yas ve iizerinde olan ve
calismanin Ornek se¢im kriterlerini tasiyan yaslilar arasindan olasiliksiz yontemle secilen

382 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Tablo 3.1: Aile hekimligi bolgelerinin yash niifusu ve 6rnekleme girecek yasl sayisi

ASM Yasli sayisi Tabaka agirligi Ormnekleme girecek yasl sayisi
1. ASM 1457 0.1062 41
2. ASM 3449 0.2514 96
3. ASM 869 0.0633 24
4. ASM 1537 0.1120 43
5. ASM 1735 0.1264 48
6. ASM 1015 0.0739 28
7. ASM 923 0.0672 26
8. ASM 464 0.0338 13
9. ASM 1644 0.1198 46
10.ASM 621 0.0455 17

3.4.1. Ornek Secim Kriterleri
Ornek segim kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.

i.  Evde yasama,
ii.  Aile Sagligi Merkezine kayitl olma,
iii. 65 yas ve lizerinde olma,
iv.  Yataga bagimli olmama,
V.  Arastirmaya katilmaya istekli olma,
vi.  Norolojik bozukluga sahip olmama,
vii.  Zihinsel yeti yitimi olmamasidir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler
e Akilci ilag kullanma durumu
Tanimlayic1 Degiskenler
e Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumu

e Doktorun 6nerdigi slireden dnce ilag birakma durumu

e Doktora danismadan ila¢ dozunu degistirme durumu
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Doktorun 6nerdigi ilag saatlerine uymama

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degigkenlerini sosyodemografik 6zellikler olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerini toplamak icin sosyodemografik ozellikler ve yash bireylerde akilci ilag
kullanim durumlarmni belirlemek amaciyla literatiir bilgisinden yararlanilarak olusturulan anket
formu kullanilmistir (1-61) (Ek-1). Anket formu ASM’inde arastirmaci tarafindan arastirma
kapsamindaki yasl bireyler ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Anket formunu

doldurmak ortalama 20- 25 dakika stirmuistiir.
3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-demografik o6zellikler formu; arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence durumu, uzun siire yagadigi yer, gelir diizeyi algisi,
birlikte yasadig1 aile bireyleri, yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisan1 olma durumu, saglik
calisanm1 gorevleri, saghk kurumuna ulasmada sorun yasama durumu sorularindan

olusmaktadir.

3.6.2. Yashlarin akila ila¢ kullanmimina yoénelik bilgi ve davramslarimi belirleme

formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (1-61) hazirlanan bu formda, yaslilarin kronik
hastalik durumu, akilcr ilag kullanim 6zellikleri, ilag kullanimina iliskin bilgi ve davranig

durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan anket formlarimin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla Kirgehir’in ilgelerinden birinde bulunan ASM’ne kayitli olan 65 yas ve iizeri 20
yashh birey ile ASM’de yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucunda gerekli degisiklikler yapilarak anket formuna son

sekli verilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler say1, yiizde olarak verilmistir. Bagimsiz kategorik verilerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 degerleri

anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etigi

Verilerin toplanmasi igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik
Kurul’undan 20.11.2019 tarih ve 34/04 sayisi ile yazili izin ve arastirma Orneklemini
olusturan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek sozel/yazili onamlari

alinmustir.

3.10. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhiliklar

Arastirma kapsaminda anket formunu dolduran 65 yas ve ilizeri bireylerin anket
formundaki soru ve ifadeleri dogru ve eksiksiz bir bi¢imde anladiklar1 ve bu soru/ifadeleri
icten ve dogru bir sekilde cevapladiklar1 varsayilmaktadir. Sonuglar yalnizca arastirmanin
yapildigr Aile Sagligi Merkezine bagvuranlarla sinirhdir, topluma genellenemez.

Aragtirma, bu kapsaminda kullanilan degiskenler ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yasli bireylerin akiler ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalarini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler incelenmistir.

Tablo 4.1: Yasl bireylerin sosyo- demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:382)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadmn 216 56.5
Erkek 166 435
Medeni durum

Evli 250 65.4
Bekar/ Dul / boganmig 132 34.6
Egitim durumu

Okur- yazar degil 101 26.4
Okur- yazar 89 233
Tikokul 119 31.2
Ortaokul 42 11.0
Lise 17 45
Yiiksek okul- {iniversite 14 37
Sosyal giivence durumu

Var 346 90.6
Yok 36 9.4
Uzun siire yasadig yer

i 161 421
lige 96 25.1
Koy 125 32.7
Gelir durumu

lyi 114 29.8
Orta 228 59.7
Kt 40 10.5

Birlikte yasadig aile bireyi
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Yalniz 01

Esi 180
Esi ve Cocuklari 70
Cocuklarindan Birisi a1
Yakin aile iiyelerinde saghk calisani olma durumu

var 197
Yok 185
Saghk calisam gorevi

Doktor 39
Eczaci 16
Hemgire 80
Ebe 17
Saglik memuru 26
Diger (Fizyoterapist, Radyolog ) 19
Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama durumu

Evet 62
Hayir 320
Yas ort+=SD

65-69 188
70-74 93
75-79 44
80 ve lizeri 57

23.8
47.1
18.3
10.7

51.6
48.4

10.2
4.2
20.9
4.5
6.8
5.0

16.2
83.8
71.08 £7.45
49.2
24.3
11.5
14.9

Arastirmaya katilan yaglilarin %56.5°i kadin (n=216), %43.5’i erkek (n=166) olup yas
ortalamast 71.08 +£7.45 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin %65.4°1 evli
(n=250), ve %380.9’unun egitim diizeyi ilkokul ve altidir. Arastirmaya katilanlarin

%90.6’smin sosyal giivencesi olup, %42.1°1 en uzun yasadigi yeri il merkezi olarak

belirtmistir. Gelirini %70.2°si  yetersiz, %29.8’1 yeterli

yaslh bireylerin %76.2’sinin yalniz yasamadigi belirlenmis olup %51.6’sinin yakin aile

tiyelerinde saglik calisan1 oldugu ve cogunun (%83.8) saglik kurumuna ulagsmada sorun

yasamadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Yash bireylerin kronik hastalik sayis1 ve kronik hastaliklara gore dagilim1

Degiskenler Say1 %
Kronik hastalik sayisi

Bir 210 55.0
ki 104 27.2
Us 48 12.6
Dort ve iizeri 20 5.2
Hastahk Ort+SD 2.28+1.94
Var olan kronik hastahklar*

Hipertansiyon (HT) 114 29.8
Diyabet (DM) 52 13.6
HT+DM 44 115
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 24 6.3
Astim 16 4.2
Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) 15 3.9
Kanser (CA) 10 26
HT+DM+KKY 10 26
Kronik Bobrek yetmezligi (KBY) 7 1.8
KOAH+Astim 7 1.8
HT+DM+KKY+ KBY 7 1.8
HT+Mantar 7 1.8
HT+DM+ Astim 7 1.8
DM+Astim 6 1.6
DM+Mantar 5 1.3
KOAH+HT+DM 5 1.3
KOAH+HT 5 13
Osteoporoz 4 1.0
Koroner Arter Hastalig1 4 1.0
HT+DM+ KBY 4 1.0
HT+KKY 3 0.8
Mide iilseri 3 0.8
DM+KKY+ Romatizma 3 0.8
Romatizma 2 0.5
Benign Prostat Hipertrofisi 2 0.5
KOAH+DM 2 0.5
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KOAH+Romatizama 2 0.5
DM+KKY+ Astim 2 0.5
HT+CA 2 0.5
HT+KKY+ Astim 2 0.5
Epilepsi+KKY 2 0.5
KOAH+HT+DM+KKY+Romatizma 2 0.5
Benign Prostat Hipertrofisi+ Astim+ Mide iilseri 1 0.3
KOAH+HT+DM+KKY 1 0.3

* Katimeilar birden fazla cevap vermistir ve yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

**Migren, kanser, parkinson, alzheimer, Serebro vaskiiler olay

Calismaya katilan yasli bireylerin kronik hastalik sayis1 ve var olan kronik hastaliklarin
dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin
(%55.0) bir, %27.2’sinin iki, %12.6’smin ii¢ ve %5.2’sinin dort ve lizeri kronik hastaligi
vardir. En sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%29.8), diabetes mellitus (%13.6),
HT+DM (%11.5), KOAH (%6.3), Astim (%4.2) ve Kronik Kalp Yetmezligidir (%3.9).
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Tablo 4.3: Yash bireylerin kullandig ilag sayisi, recetesiz ilag alma durumlari, regetesiz

ilag kullanilan hastaliklar ve alinan ilag¢ gruplarmin dagilimi

Degiskenler

flac sayis1
Bir

Iki

Ug

Dort ve iizeri
Recetesiz ila¢c alma
Evet

Hayir

Recetesiz ila¢ kullanilan hastahiklar

Bas Agrisi

Soguk Algmlig:

Bas agrisi+soguk alginligi

Bas agrisitsoguk algiligi+dis agrisi

Bas agrisi+soguk algiligi+dis agrisi +mide
sikayetleri+kas agris

Bas agrisi+soguk alginligi+dis agris1 +kas agrist
Bas agrisi+soguk alginligi+kas agrist

Bas agrisitkas agrisi

Bas agrisi+mide sikayetleri

Bas agrisi+dis agrisi

Bas agrisitsoguk algmligi+mide sikayetleri
Bas agrisitkas agrisitmide sikayetleri+soguk
alginlig

Bas agrisi+dis agrisitkas agrisi

Bas agrisi+soguk alginligi+dis agrisi+mide
sikayetleri

Bas agrisitmide sikayetleritkas agrisi

Kas Agrisi

Mide Sikayetleri

Tansiyon

Bas agrisitsoguk alginligi+dis agrisi+mide
sikayetleri+seker hastalig

Say1

86
130
69
97

277
105

59
12
37
22

22

20
14
13
11
10

w o1 o1 o

%

22.5
34.0
18.1
25.4

72.5
27.5

15.4
3.1
9.7
5.8

5.8

5.2
3.7
3.4
2.9
2.6
2.4

21

1.6

1.6

1.6
13
13
0.8

0.8

(ort=SD (Min-
max)=
2.28+1.94 (1-11)
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Bas agrisitdis agrisi+mide sikayetleri 3 0.8

Soguk alginligi+mide sikayetleri 3 0.8
Recetesiz kullanilan ila¢ gruplar

Antihipertansifler 93 24.3
Analjezikler 88 23.0
Analjezikler +merhem 37 9.7
Analjezikler +mide ilaglari+merhem 31 8.1
Analjezikler +antibiyotik 17 4.5
Analjezikler +vitamin+merhem 17 4.5
Analjezikler +antibiyotik+mide+vitamin+merhem 15 3.9
Analjezikler +antibiyotik+vitamin+merhem 14 3.7
Analjezikler +merhem-+burun spreyi 13 3.4
Analjezikler +mide ilaglar 12 3.1
Antidiyabetikler 10 2.6
Analjezikler +vitamin+mide+burun spreyi 9 24
+merhem+g6z damlasi

Analjezikler +vitaminler 9 2.4
Analjezikler +antibiyotikler+mide 6 16
ilaglari+merhemler+burun spreyi

Analjezikler +burun spreyi 6 1.6
Antiromatizmal ilaglar 5 1.3

* Katilmcilar birden fazla cevap vermistir ve yiizdeler “n” iizerinden ahnmistir.

Yash bireylerin kullandig1 ilag sayisi, recetesiz ila¢ alma durumlari, recetesiz ilag
kullanilan hastaliklar ve alinan ilag gruplarinin dagilimi tablo 4.3’te sunulmustur. Yash
bireylerin kullandiklar1 ilag sayisinin ortalamasi 2.28+1.94’tiir. Yaslilarin %22.5’i bir,
%34.0 iki, %18.1°1 ii¢, %25.4°i4 dort ve lizeri sayida ilag kullandigi belirlenmistir.
Yaglilarin %72.5’inin regetesiz ila¢ kullandigi, regetesiz ilag kullanilan hastaliklarin ilk ti¢
sirasini bas agrisi (%15.4), soguk alginlig1 (%3.1) ve bas agrisitsoguk alginligr (%9.7)
olustururken, regetesiz en sik kullanilan ilk g ilag tiiriiniin ise; antihipertansifler (%24.3),

analjezikler (%23.0) ve analjezikler+merhemler (%9.7) seklinde siralandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.4: Yash bireylerin ila¢ kullanimina iligkin bilgi durumlarinin dagilimi

Evet Hayir

Kullamlan ila¢/larla ilgili bilgi diizeyi n % n %

Kullandigr ilaglarm adlarini bilme durumu 228 59.7 154 40.3
Kullandigi ilaglari kullanim amacini bilme durumu 335 87.7 47 12.3
Kullandig: ilaglarin kullanim zamanini bilme durumu 355 92.9 27 71
Kullandigr ilaglarm kullanim sikligini bilme durumu 350 91.6 32 8.4
Kullandig ilaglarimin kullanim dozunu bilme durumu 300 785 82 215
Kullandig ilaglarin uygulama seklini bilme durumu 355 92.9 27 71
Kullandigr ilaglarm yan etkilerini bilme durumu 106 27.7 276 72.3
Kullandig ilaglarin saklanma kosullarint bilme durumu 255 66.8 127 33.2
Kullandig: ilaglarin son kullanma tarihini bilme durumu 130 34.0 252 66.0

Yash bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi durumlarinin dagilimlar1 incelendiginde; yaslh

bireylerin kullandiklar1 ilaglarin %59.7’si adlarini, %87.7’si kullanim amacini, %92.9’u

kullanim zamanini, %91.6’s1 kullanim sikligini, %78.5°1 kullanim dozunu,

%92.9’u

uygulama seklini, %27.7’si yan etkilerini, %66.8’i saklanma kosullarini, %34.0’1 son

kullanma tarihini bildigini ifade etmistir.
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Tablo 4.5: Yash bireylerin ilag kullanimiyla ilgili baz1 6zellikleri

Ifadeler Evet Hayir

n % n %
Doktorun 6nerdigi zamanda ilact alma durumu 369 966 13 34
[lac1 6nerilen siklikta kullanma durumu 360 942 22 58
[lac1 6nerilen dozda kullanma durumu 349 914 133 86
[lacin Son kullanim tarihine dikkat etme durumu 199 521 183 479
Recete ile ilag alirken, recetede yazan ilag ol Imadigini kontrol et
durgumu ¢ v y ilag olup olmadigim kontrol etme 153 401 229 599
Kullandig: ilaglar1 hastalik/sikayet diizelince birakma durumu 224 586 158 41.4
Doktorun ilac1 a¢ veya tok alma 6nerisine uyma durumu 358 0937 24 63
Bagkalarina ilag tavsiye etme durumu 148 387 234 613
Bagkalarina ilag verme durumu 119 312 263 68.8
Saklanilan ilaglar tekrar kullanma durumu 220 57.6 162 424
Kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanimima son verme durumu 221 579 161 421
Muayene Oncesi daha 6nceden kullandigi ilaglar hakkinda hekime bilgi verme
durumu 283 741 99 259
Kendini iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilact almama durumu 211 552 171 4438
flacim aldiginda kendini kotii hissettigi zaman doktora sormadan ilacini almayi
birakma durumu 231 605 151 395
Ilaglarinin prospektiisiinii okuma/okutturma durumu 211 552 171 4438
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan iiriinleri tedavi
amaciyla kullanma durumu oila.21.7 209 783
Tedavi bittikten sonra kontrol i¢in doktora bagvuru yapma durumu 245 64.1 137 359

Arastirmaya katilan yash bireylerin ilag¢ kullanimi ile ilgili baz1 6zellikleri tablo 4.5’de
goriilmektedir. Yasli bireylerin 9%96.6’s1  doktorun onerdigi zamanda ilacini aldigini,
%94.2°si Ilac1 6nerilen siklikta kullandigini, %91.4°ii ilaci 6nerilen dozda kullandigins,
9%52.1°1 ilacin son kullanim tarihine dikkat ettigini, %40.1°1 regete ile ilag alirken, regetede
yazan ilag¢ olup olmadigin1 kontrol ettigini, %58.6’s1 kullandig: ilaglar1 hastalik/sikayet
diizelince biraktigini,  %93.7°si doktorun ilact a¢ veya tok alma Onerisine uydugunu,
%38.7’s1 baskalarina ilag tavsiye ettigini, %31.2°si bagkalarina ila¢ verdigini, %57.6’s1
saklanilan ilaglar tekrar kullandigini, %57.9’u kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanimina
son verdigini, %74.1’1f muayene Oncesi daha 6nceden kullandig ilaglar hakkinda hekime
bilgi verdigini, 9%55.2’si kendini iyi hissettigi zamanlarda doktora sormadan ilact
almadigini, %60.5’1  ilacimt aldiginda kendini kotii hissettigi zaman doktora sormadan
ilacin1 almay1 biraktigini, %55.2’s1 ilaglarinin prospektiisiinii okudugunu/okutturdugunu,

%?21.7’s1 basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklam1 yapilan iirlinleri tedavi amaciyla
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kullandigimi, %64.1°1 tedavi bittikten sonra kontrol i¢in doktora bagvuru yaptigin

belirtmistir.

Tablo 4.6: Yasl bireylerin akilci ila¢ kullanimu ile ilgili 6zellikleri

) . Evet Hayir
Akiler Ila¢ Kullamim Ozellikleri n % n %
Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanma durumu 277 725 105 275
Doktorun 6nerdigi stireden dnce ilag birakma durumu 169 44.2 213 55.8
Doktora danismadan ilag dozunu degistirme durumu 90 236 292 76.4
Doktorun 6nerdigi saatte ilac1 kullanma durumu 348 91.1 34 8.9

Yash bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili 6zellikleri tablo 4.6’da goriilmektedir. Yash
bireylerin %72.5’1 doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma ve %44.2’°si doktorun &nerdigi
siireden Once ilag birakma durumlarinin oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan
bireylerin doktora damismadan ilag dozlarmi degistirme durumlarmin (%23.6),
degistirmeme durumlarina gore (%76.4) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica yash
bireylerin ilaglarin1 uygun saatte kullanma durumlarinin (%91.1) kullanmama durumlarina

gore (%8.9) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7: Yash bireylerin bazi sosyodemografik degiskenler ile akilci ilag kullanimi

arasindaki iliski
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Sosyodemografik degiskenler ile yaslilarin akilct ilag kullanimi arasindaki iligki tablo 5’te
goriilmektedir. Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanma durumlari, yasli bireylerin
cinsiyetlerine (p=0.751), yas gruplar1 (P=0.193), medeni durumlarina (P=0.079), egitim
durumlarina (P=0.372), saglik giivencelerine (P=0.055), uzun siire yasanilan yere
(P=0.199), birlikte yasadigi aile bireylerine (P=0.059) gore olusturulan gruplar arasinda
benzer bulunmustur (p>0.05). Yasl bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
durumlarinda gelir durum algis1 (P=0.008), yakin aile iiyelerinde saglik calisani olma
durumu (P=0.020) ve Saglik kurumuna ulasimda sorun yasama durumuna (P=0.029) gore
istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmistir. Gelir durumunu yetersiz algilayan yash
bireylerin yeterli olarak algilayanlara, yakin aile iiyelerinde saglik calisani olanlarin yakin
aile iiyelerinde saglik calisani olmayanlara ve saglik kurumuna ulagimda sorun yasayan
yaslt bireylerin saglik kurumuna ulasimda sorun yasamayan yash bireylere gore doktor

tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oranlar1 yiiksek belirlenmistir (p<0.05).

Yagh bireylerin doktorun onerdigi ilaglar1 onerdigi siireden Once birakma durumlart yas
gruplart (P=0.173), egitim durumlarina (P=0.734), saglik giivencelerine (P=0.151), uzun
stire yasanilan yere (P=0.925), gelir durum algis1 (P=0.147), birlikte yasadigi aile
bireylerine (P=0.366), yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisani olma durumu (P=0.975),
saglik kurumuna ulagimda sorun yasama durumuna (P=0.905) gore farklilik gostermezken
(p>0,05); cinsiyet (p=0.030) ve medeni durumlarina gore (p= P=0.022) istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Yash bireylerin doktorun onerdigi ilaglari
Onerdigi siireden Once birakma oranlart kadmlarda erkeklere (P=0.030) goére ve
bekar/dul/bosanmis olan yaslilarda evli yaslilara gore (P=0.022) daha yiiksek olarak
belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin doktora damismadan ilag kullanim dozlarini degistirme durumlari cinsiyet
(P=0.646), yas gruplar1 (P=0.803), medeni durum (p= P=0.630), egitim durumlarina (P=
P=0.075), saglik giivencelerine (P=0.541), uzun siire yasanilan yere (P=0.223), gelir
durum algis1 (P=0.275), birlikte yasadig1 aile bireylerine (P=0.063) ve Saglik kurumuna
ulasimda sorun yasama durumuna (P=0.649) gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Yaslilarin doktora danismadan ila¢ kullanim dozlarin1 degistirme
durumlart yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisant olma durumu (P=0.011) gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. Yasl bireylerin yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisani

olanlarin yakin aile tyelerinde saglik ¢alisani olmayanlara (P=0.011) gore doktora
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danismadan ila¢ kullanim dozlarmi degistirme oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir
(p<0.05).

Calismadaki yash bireylerin doktorun 6nerdigi ilag saatlerine uymama durumlari; cinsiyet
(p=0.171), yas gruplar1 (P=0.563), medeni durum (P=0.636), egitim durumlarima (P=0.361
), uzun siire yasanilan yere (P=0.229), gelir durum algis1 (p=0.399 ), birlikte yasadig: aile
bireylerine (P=0.967), yakin aile iiyelerinde saglik ¢alisan1 olma durumu (P=0.375) gore
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik gostermezken (p>0.05); saglik giivencesi durumu
(p= P=0.003) ve yasl bireylerin saglik kurumuna ulasimda sorun yasama durumuna (p=
P=0.029) gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Saghk
giivencesi olan yash bireylerin saglik giivencesi olamayan yash bireylere ve saglik
kurumuna ulagimda sorun yasamayan yasl bireylerin saglik kurumuna ulasimda sorun
yasayan yasl bireylere gore doktorun onerdigi ila¢ saatlerine uymama oranlart yiliksek

belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yasl niifus, gesitli hastaliklar1 nedeniyle en yiiksek ilag tiiketicisidir. Bu durum daha ¢ok
akilc1 olmayan ilag kullanimina yol agar. Bu nedenle, ¢alismada yashilarin AIK ilgili bilgi

ve uygulamalar1 degerlendirilecektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin (% 56.5) erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmis olup bu
da sonuglarin diger yapilan c¢aligmalarla benzer oldugunu gostermistir. Bircok tilkede
kadinlarin yasam beklentisi erkeklerden daha yiiksektir (65) ve bu ¢alismada da daha fazla
sayida kadinin olmasinin nedeni olabilir. Calismamizdaki ortalama yas (71.08 +7.4 yil)

yaglilar arasinda yapilan diger ¢alismalarda gozlenenden daha diisiiktiir (5,66,67).

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yarisindan fazlasinin (%55.0) bir ve %27.2’sinin iki,
%12.6’smin ¢ ve %5.2’sinin dort ve lizeri kronik hastaligi olmakla birlikte en sik goriilen
kronik hastaliklar ise hipertansiyon, diabetes mellitus, HT+DM, KOAH, Astim ve Kronik
Kalp Yetmezligidir (Tablo 4.2).  Oztiirk ve Ugras (68) yapt1g1 calismada en sik goriilen
kronik hastaliklar1 sirasiyla, hipertansiyon (%48.1), koroner arter hastaligi (%27.0),
diyabetes mellitus (%23.2), solunum hastaliklari1 (%17.2) ve hiperlipidemi (%12.8) olarak
belirtmistir. Ayni ilde huzurevindeki yaslilarda kronik hastalik sikligini ve ilag
kullanimlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada da yaslilarda en sik rastlanan kronik
hastaligin hipertansiyon (%22.3) oldugu goriilmektedir (67).  Isparta’da huzurevinde
yapilan bir ¢alismada da yaslilarda kronik hastalik olarak en sik hipertansiyon saptanmistir
(69). Calisma bulgular ile literatiirin ortaya koydugu veriler yasli bireylerin hastalik
ozelliklerinin benzer oldugunu gostermektedir. Yashlarda (>65 yas) hipertansiyon (HT)
%60-80 oraninda goriilebilen yaygin bir problem (70) olmasi da sonuglan etkiledigini
gostermektedir.  Kronik hastalik insidansinin Diinyada niifusun yaslanmasiyla birlikte
hizla artmasi ¢oklu ilag kullaniminin artmasina neden olacagindan oldukga risk tasiyan bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yash bireylerin kullandig1 ilag sayisi, degerlendirildiginde (Tablo 4.3) Yashlarin %22.5°1
bir, %34.0 iki, %18.1°1 iig, %25.4’1i dort ve {izeri sayida ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
Yaslh bireylerin kullandiklar1 ilag sayisinin ortalamasi ise 2.28+1.94’tiir. Ayn1 zamanda
yaslilarin  recetesiz en sik kullandiklar ilag tiirlerinin antihipertansifler, analjezikler ve

analjezikler+merhemler oldugu goriilmektedir. Yapilan diger caligmalara bakildiginda;
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Gilimiistakim ve Ayhan Bager (71) tarafindan yapilan ¢alismada yasghlarin 9%58.3 {iniin
dort ve tizeri ilag kullandigi, en fazla kullanilan ilag grubunun ise  (%72.7)
kardiyovaskiiler sistem ilaclar1 oldugu, Oztiirk ve Ugras (68) yaptig1 calismada ASM’ne
basvuran yasl hastalarda ¢oklu ilag kullanimi gézlediklerini belirmekle birlikte yaslilarin
%10.51 bir ilag, %13.7’si iki ilag, %11.371 tg ilag, %8.7’si dort ilag ve %38’1 5 ve daha
fazla ilaci birlikte kullandiklarini belirtmislerdir. Disgigil ve arkadaslar1 (72) ile Arslan ve
ark.(73)’nin  ¢alismasinda yaslilarin en fazla kullandig: ilag grubunun antihipertansifler
oldugu belirlenirken, Unsal ve ark (67) yaptig1 calismada ise yaslilarin en sik kullandiklari
recetesiz ilaglarin analjezikler oldugu belirlenmistir. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri
yaslilarin kullandiklar ilaglarin degerlendirildigi bir ¢aligmada kisi basi ortalama ilag
sayist 3.14+2.99 (0-12 adet) olarak bulunmustur (69). Calisma sonuglarinda oldugu gibi
yapilan ¢alismalarin bulgular1 da yaslh bireylerde ¢oklu ila¢ kullaniminin yaygin oldugunu
ve ayni zamanda yaslilarin antihipertansifler ile analjezikleri receteli veya recetesiz yaygin
olarak kullandiklarin1 gdstermektedir. Calismada recetesiz ila¢ kullanilan hastaliklarin ilk
sirasinda bas agris1 yer almaktadir (Tablo 3).  Oztiirk ve Ugras (68)’m yaptig1 ¢calismada
Aile Sagligi Merkezine bagvuran yasl hastalarin bagvuru yakinmalar1 arasinda %28’ inde
uzun sireli agr1 yakinmasi oldugu belirtilmistir. ~ Yash bireylerde birden fazla kronik
hastalik goriilme oraninin yiiksek olmasi ile birlikte bu kronik hastaliklarin yaglilarda agri
sorununu ortaya cikarabilmesi olasidir. Dolayisiyla yash bireyler agriya neden olan
durumlart kontrol altina almak istemeleri nedeniyle de analjezikleri daha sik kullanmig

olabilirler.

Yashlarin akilct ilag kullanim 6zelliklerine bakildiginda %72.5’inin hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Ekenler ve Kogoglu (2) orta yas grubunda akilci
ilag kullanimu ile ilgili yaptig1 ¢alismada benzer bir sonug (%77.3) bulmuslardir (2). Ozen,
Kaya Erten ve Biilbiil (74) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yashilarin % 62.5’inin
hekime danigmadan kendi basina antibiyotik aldig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin yapildig:
ilde 2011°de yapilan diger bir ¢alismada huzurevinde yasayan yashlarin %7.9’unun
recetesiz ilag kullandig1 belirlenmistir (67). Kars’ta yasayan 60 yas tsti yaslilarin ilag
kullanimina iligkin bir ¢alismada ise yaslilarin %23.7’sinin doktora gitmeden kendi bagima
ilag satin aldig1 ve igtigi belirtilmistir (75). Bilgili ve Karatay (76) ¢aligmasinda yaslilarin
ilaglarin1 %33.8’inin eczaneden regetesiz alindigini belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine

Arpact, Agikel ve Simsek (77) yaptiklari ¢alismada yaslilarin %93.5’inin ilaglari kesinlikle

35



doktor tavsiyesi ile kullandiklar1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin ¢alismanin yapildigi tarih, yer, sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi distliniilmiistiir. Endikasyon yokken ilag
kullanmak akilci olmayan ilag kullanim siireglerinden olup yaslilarda mortalite ve
morbidite oranlarinda artis, komplikasyon gelismesi ve bazi ilaglara kars1 direncin artmasi

gibi saglik problemlerine de neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada yaglilarin hem doktorun onerdigi saatte ilac1 kullanma oran1 (%91.1) hem de
kullandig1 ilaglarin kullanim zamaninit bilme durumu (%92.9) yiiksek bir oran olarak
belirlenmis olmasina ragmen, doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag birakma durumu %44.2,
kullandigi ilaglarinin  kullanim dozunu bilme durumu (%78.5) ve doktora danigmadan ilag
dozunu degistirme durumu %23.6 azimsanmayacak bir oran olarak belirlenmistir.
Calismanin sonuglar1 AIK kullanimi agisindan degerlendirildiginde yaslilarin ilacin saati
konusunda uyumlu davrandiklar1 fakat ayni uyumu ilacin dozu ile kullanma siiresinde
gostermedikleri goriilmektedir. Bu sonuglar ayni zamanda yaslilarin ila¢ kullanimu ile ilgili
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu basliklarda AIK’nin daha dogru oldugunu
gostermektedir. Giines ve Kiyak (66) yaslilarla yaptiklar1 ¢alismada %32.5’nin ila¢ doz
formunda degisiklik yaptigi, %82’sinin ilact zamaninda almadigini belirtmiglerdir. Canan
Demirbag, Timur’un (78) yashlarla yaptiklar1 ¢alismada ilaglarmi diizenli kullanmayan
yashilarm orant %85.5°dir. Ekenler ve Kogoglu (2) 41.5£16.8 yas ortalamasina sahip
bireylerle yaptiklari calismada doktorun Onerdigi saatte ilact kullanma durumu %384 .4,
doktorun 6nerdigi siireden once ilag birakma durumu %77.3 ve doktora danigsmadan ilag
dozunu degistirme durumu %26.2 olarak belirlemislerdir. AIK basamaklari; dogru taninin
konulmasi, prognozun izlenmesi, tedavi amaglariin saptanmasi, tedavi seceneklerinin
gbzden gecirilmesi, gerekli ise recetenin dogru bigimde yazimi ve takiptir (79). Bu AIK
basamaklarinin takibinde saglik personeline diisen gorevler oldugu gibi ilag kullanan
bireylere de gorevler diismektedir. Ozellikle yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin
artmasina bagli olarak ilag kullammimin da artmasi yashlarin AIK &6zen gdstermeleri

bakimindan ayrica 6nem tasimaktadir.

Calismada yaslilarin ila¢ kullanimina iliskin bilgi durumlariin genelde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yasllarin sadece ilaglariin yan etkilerini (%27.7) ve son kullanma tarihini

bilme durumlari (%34.0) diisiik bulunmustur. Yaslilarin kronik hastaliga sahip olmalari ve
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diizenli ila¢ kullanmalarinin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Farkli yas gruplarinda yapilan c¢alismalarda bireylerin iyilestiklerini diisiindiiklerinde,
sikayetleri gectiginde, yan etkisi fazla oldugunda, ilaci begenmediklerinde, ilacin etki
etmedigini disiindiiklerinde ilaglar1 kullanmadiklar1 gorilmistir (54,66,76,80,81). Bu
calismada da yashlarin yarisindan fazlasinin  kullandigi ilaglar1 hastalik /sikayet
diizeldiginde, kendilerini iyi hissettiginde, ilacini aldiginda kendini ko6tii hissettigi zaman
doktora sormadan ilacim1 almayir biraktiklar1 belirlenmistir. Calismada yaslilarin
baskalarma ilag tavsiye etme, baskalarma ila¢ verme, basinda reklami yapilan iiriinleri
tedavi amaciyla kullanma oranlarinin diisitk olmasinin yani sira yaslilarin doktorun ilaci
ac veya tok alma Onerisine uyma, muayene Oncesi daha Onceden kullandigi ilaglar
hakkinda hekime bilgi verme, ilaglarinin prospektiisiinii okuma/okutturma, tedavi bittikten
sonra kontrol i¢in doktora bagvurma oranlarinin yiiksek olmasi ilag kullanim bilincinin
yiiksek olmast agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Caligmada yaslilarin regete ile ilag
alirken, regetede yazan ilag olup olmadigini kontrol etme (%52.1), saklanilan ilaglar tekrar
kullanma (%57.6), ilacin son kullanim tarihine dikkat etme (%52.1) durumlarinin ise
calismaya katilan yaglhilarin ¢ogunun (%80.9) egitim diizeyinin diisik olmas1 ile

iliskilendirilebilir.

Yaslt bireylerde gelir durumunu yetersiz algilayanlar ve saglik kurumuna ulagimda sorun
yasayanlarda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi1 davranislarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanimini kolaylastiran veya engelleyen kisisel, ailesel ve
toplumsal kaynaklar arasinda bireylerin algilanan gelir durumu, kisi basmna diisen gelir,
saglik glivencesi, hizmetlerin uzakligi, hizmetlerin fiyati sayilabilir (82). Caligmaya katilan
yashlarm o6zellikle gelir durumunu yetersiz algilamalar1 ve saglik kurumuna ulagimda
sorun yasamalar:r saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini dolayisiyla akiler
olmayan ila¢ kullanma davraniglarinin da yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. Calismada
z1t bir bulgu olarak yaslh bireylerin saglik giivencesi olmasi ve saglik kurumuna ulasimda
sorun yasamamalart doktorun onerdigi ilag saatlerine uymadiklarini géstermektedir. Bu
sonu¢ Yaslhnin bilissel ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi ile birlikte ilag kullanim
sorunlarin1 dogurabilecegini diisiindliirmiistiir. Akkus ve Karatay’in (75) yaptiklar
calismada yaglilarin ila¢ kullaniminda en fazla yasadiklar1 sorunun unutkanlik oldugu

(%14.5) ve %82.9’unun ila¢ kullaniminda yardima gereksinimi oldugunu bildirmislerdir.
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Yash bireylerle yapilan diger bir caligmada da benzer olarak yashlarin ¢cogunun (%82)

unuttuklari i¢in ilact zamaninda almadiklari belirtilmistir (66).

Yash bireylerin yakin aile iiyelerinde saglik ¢aligan1 olmasi1 hem doktor tavsiyesi olmadan
ilag kullanimlarinin hem de doktora danigsmadan ila¢ kullanim dozlarini degistirme
oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ yashlarin ila¢ kullannrminda yakin
cevrelerindeki saglik calisanlarindan 6nemli derecede etkilendiklerini gostermektedir.
Ancak bu durum AIK ile celismekte ve yaslilarin saglik calisanlari tarafindan yanlis
yonlendirildigini gostermektedir. Akilc1 ilag kullaniminda saglik bakim ekibi {iyeleri
(hekim, hemsire, eczaci vb) topluma ilag kullaniminda uygun yolu gostermelidir. Ayn1
zamanda AIK’nin gelistirilebilmesi i¢in saglik personeline, topluma ve yashlara yonelik

halk egitimleri yapmalidir.

Sosyodemografik degiskenlerden biri olan cinsiyetin AIK davranislarinda literatiirde
iliskisi oldugunu gosteren (83) ve gostermeyen (2,84) calismalar bulunmaktadir. Bu
calismada yash bireylerin doktorun 6nerdigi ilaglar1 6nerdigi siireden 6nce birakma

oranlar1 kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin AiK siirecinde yasliya sosyal destek verecek bir veya birden fazla aile bireyinin
olmasi onemlidir. Yasllar ile yapilan bir calismada bekarlarin ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlarin ila¢ kullanim davraniglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(84). Calismada da benzer olarak doktorun 6nerdigi ilaglari 6nerdigi siireden 6nce birakma

oranlar1 bekar/dul/bosanmis olan yaslilarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alismada onemli sosyodemografik degiskenlerden olan yas ve egitim durumunun
akilc1 ilag kullanimi davranislartyla iligkisi gosterilememistir. Fakat yapilan ¢aligmalarda
yas ve egitim diizeyinin AIK davranislarinda etkili oldugunu gosteren (66,76) ve
gostermeyen (2,85) bulgular oldugu bilinmektedir. Akilei ilag kullaniminda yasin ve
egitim durumunun etkisini belirlemek i¢in epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmasi 6nemli bir

gereksinim olarak belirmektedir.

5.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen bulgular arastirma sorularina dayali olarak asagidaki sonuglari

igermektedir:
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Yaslilarda akiler ilag kullanimu ile ilgili en 6nemli sorunlarin doktor tavsiyesi olmadan ilag

kullanim1 ve ilacin Onerilen siireden Once birakilmasidir.

Arastirmaya katilan yaglilarin yarisindan fazlasinin  (%55.0) bir, %27.2’sinin iki,
%12.6’smin ¢ ve %5.2’sinin dort ve tizeri kronik hastaligi vardir. En sik goriilen kronik

hastaliklar hipertansiyondur.

Yaghi bireylerin kullandiklar1 ilag sayisinin ortalamasi 2.28+1.94°tiir.  Yaslilarin
%72.5’inin regetesiz ilag kullandigi, regetesiz ilag kullanilan hastaliklarin ilk sirasinda bas

agrist yer almaktadir. Regetesiz en sik kullanilan ilk siradaki ilag ise; antihipertansiflerdir.

Yasghlarin kullandiklart ilaglarin en ¢ok kullanim zamanini, kullanim sikligini, kullanim

amacini ve uygulama seklini bildikleri bulunmustur.

Yaslh bireylerin %72.5’i doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma ve %44.2’si doktorun
onerdigi stireden Once ilag birakma durumlarinin oldugunu, %23.6’s1 doktora danismadan
ilag  dozlarmi degistirdigini, %8.9’u ilaglarim1  uygun saatte kullanmadiklarini
belirtmislerdir.

Gelir durumunu yetersiz algilayan yaslh bireylerin yeterli olarak algilayanlara, yakin aile
tiyelerinde saglik calisani olanlarin yakin aile iiyelerinde saglik calisani olmayanlara ve
saglik kurumuna ulagimda sorun yasayan yash bireylerin saglik kurumuna ulasimda sorun
yasamayan yasl bireylere gore doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oranlar yiiksek
belirlenmistir.

Yaslt bireylerin doktorun oOnerdigi ilaglar1 Onerdigi silireden Once birakma oranlar
kadinlarda erkeklere gore ve bekar/dul/bosanmis olan yaslilarda evli yaslilara gore daha
yiiksek olarak belirlenmistir.

Yaslt bireylerin yakin aile liyelerinde saglik c¢alisani olanlarin yakin aile iiyelerinde saglik
calisan1 olmayanlara gore doktora danigmadan ila¢ kullanim dozlarin1 degistirme oranlari
yiiksek olarak belirlenmistir.

Saglik giivencesi olan yasli bireylerin saglik giivencesi olamayan yash bireylere ve saglik
kurumuna ulasimda sorun yasamayan yash bireylerin saglik kurumuna ulagimda sorun
yasayan yasli bireylere gore doktorun onerdigi ila¢ saatlerine uymama oranlar yiiksek

belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Yasl bireyelerin ¢alisma sonuglarina gore regetesiz ilag olarak en c¢ok analjezik tiirii
ilacalar1 kullandig1 belirlenmistir. ~ Yagh bireylere agri kontrolii hakkinda egitimler
verilebilir.

Aile Sagligi Merkezlerinde akilct ilag kullanimina yonelik yash bireylere yonelik egitimler
verilmelidir.

Aile Saglig1 Merkezlerinde yash bireylere ¢oklu ilag kullanimi hakkinda egitimler verilmelidir.
Coklu ilag kullanan yash bireylerin birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan yakin takip
edilmesi dnerilmektedir.

Yash bireylerde akilci ilag kullanimi, kendi kendine ila¢ kullanim siklig1 ve ila¢ kullanim
bilgisiyle ilgili arastirmalar artirilmalidir.

Yaslt bireylerin sagligint korumak ve gelistirmek i¢in yasl bireyler ile ilgili aragtirmalar

arttirilmali.
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EKLER

Ek-1
Anket Formu

Bu calismada, “yash bireylerin akilci ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalar1”
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarla yashilarm Akiler ilag
Kullanima ydnelik sorunlarin saptanmasina ve bu sorunlara yoOnelik Onlemlerin
gelistirilmesine yardimci olacaktir. Toplanacak bilgiler sadece c¢aligma verilerinin
degerlendirilmesinde kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir. Katilimlariniz ve desteginiz

icin tesekkiir ederiz.

Sosyo Demografik Ozellikler:
LLYaSIMIZ 2 oo

2. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni Durumunuz ? 1) Evli 2) Bekar 3)Dul 4)Bosanmis
4. Egitim durumunuz?  1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)
ko gretim 4)Ortadgretim 5) Lise 6)Universite ve
lizeri
5. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Evet 2) Hayr
6.En uzun siire yasadiginiz yer ?
Dl 2) Ilge 3) Koy
7. Aylik gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz? 1) lyi 2) Orta 3) Kot
8. Ailenizde saghk calisam var mi? Evet ise Gorevi?
1)Doktor 2) Eczaci 3) Hemsire 4)Ebe
5) Saglik memuru 6)Diger(................. )

9. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

1) Yalniz 2) Esiyle Birlikte 3) Esiyle ve Cocuklariyla Birlikte 4) Diger............
10.Saghk kurumuna ulasmada sorun yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
11. Evet ise bu sorunun nedeni nedir? ........covivieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiiieieiieieeenn

AKILCI iLAC KULLANIMI

12.Hastalanminca ilk ne yaparsimiz?

1) Doktora Giderim 2) Eczaci tavsiyesiyle ilag alirrm

3) Arkadas/Akraba/Komsudan Ilag Isterim 4)Evde ilag varsa onu kullanirim.

5) Tamamlayict tip tedavilerini kullanirim 6) internetten arastirarak tedavi ararim
13. Son 1 yi1lda ka¢ kez doKktora Gittiniz?........ceeevveveeeeriiiiiiiiniiiiii e
14. Doktor tarafindan tanilanms hastahigimz var mm? 1. Evet 2. Hayrr

15.Kag tane hastaliga sahipsiniz?..............

16.Varsa hangi hastaliklar
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1) KOAH 2) Hipertansiyon  3) Diyabet
yetmezligi
5) Bobrek yetmezligi 6) Kanser 7) Koroner Arter Hastalig1

Psikiyatrik rahatsizliklar ~ 10. Diger..................
17.Siirekli kullandigimz bir ila¢ var m? 1)Var 2)Yok
18.Giinde kag¢ adet ilac iciyorsunuz?

19.Doktorunuza recetedeki ilacla ilgili soru sorar misimz? 1) Evet 2 ) Hayir

20. Doktorunuza recetedeki ilagla ilgili en ¢ok ne sorarsimz? (Evet diyenler)
1 ) Kullanim Sekli 2 ) Dozu 3 ) Kullanma Siiresi
4 ) Kullanma Amaci 5 ) Maliyeti 6 ) Yan Etkileri

4) Kalp

21.Kullandiginiz ilacla ilgili sorun yasadigimizda ¢6ziim olarak ne yapiyorsunuz?

1)Hekime danistyorum 2)Hemsireye danistyorum 3) Prospektiise bakiyorum

4) Internetten arastirryorum  5)ilaci birakiyorum 6) Diger ...
22.Doktora gitmeden kendi kendinize ila¢ alip kullanir misimiz? 1. Evet
23.Doktora gitmeden ila¢ kullandigimiz sikayetler?

1 ) Bas Agrist 2) Soguk Alginlig: 3) Dis Agrist 4) Kas Agrist
)Tansiyon

6 ) Mide Sikayetleri 7) Kalp Hastalig1 8 ) Seker Hastalig1

Diger

24. Doktora gitmeden kullandigimiz ila¢ gruplari ?

2. Hayrr

9)

1) Agn Kesiciler 2 ) Antibiyotikler 3) Vitaminler 4 ) Mide Ilaglar
5 ) Tansiyon Ilaci 6 ) Kalp Ilact 7 ) Seker Ilact 8 )Burun Spreyi

9 )Alerji Tlaglart 10 )Merhemler 11 G6z Damlasi 12) Diger

25.Kullandigimiz ilag/larla ilgili asagidaki tabloda belirtilen bilgilere sahip misiniz

8) Astim 9)

Kullamlan ila¢/larla ilgili bilgi diizeyi

Evet

Hayir

Ilaglarimin adlarmni bilirim

Ilaglarimin kullanim amacin1 bilirim

Ilaglarimin kullanim zamanin1 bilirim

laglarimin kullanim sikligs bilirim

Ilaglarimin kullanim dozunu bilirim

Ilaglarimin uygulama seklini bilirim

Kullandigim ilaglarin yan etkilerini bilirim

Kullandigim ilaglarin saklanma kosullarini bilirim

Kullandigim ilaglarin son kullanma tarihini bilirim

26.Yashlarin akilci ila¢ kullanimina iliskin uygulamalari

ifadeler

Evet

Hayir

Doktorunuzun 6nerdigi zamanda ilacinizi alir misiniz?

Tlac1 6nerilen siklikta kullanir misiniz?

Doktora danigmadan ila¢ dozunu degistirimisiniz?

[lac1 6nerilen dozda kullanir misiniz?

Son kullanim tarihine dikkat eder misiniz ?

Regcete ile ilag alirken, regetede yazan ilag olup olmadigini kontrol eder misiniz?

Doktorunuzun 6nerdigi siireden 6nce ilag birakir misiniz?

Kullandiginiz ilaglar1 hastalik/sikayetiniz diizelince birakir misiniz?
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Doktorunuzun 6nerdigi saatte ilacinizi alir misiniz ?

Doktorunuzun ilaci a¢ veya tok alma Onerisine uyar misiniz?

Baskalarina ilag tavsiye eder misiniz?

Bagkalarina ilag verir misiniz?

Sakladiginiz ilaglar1 tekrar kullanir misiniz ?

Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ kullanimina son verir misiniz?

Muayene Oncesi daha onceden kullandiginiz ilaglar hakkinda hekime bilgi verir
misiniz ?

Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz olur
mu?

Ilacimiz1 aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz doktorunuza sormadan ilacinizi
almay biraktiginiz olur mu?

[laglarmizin prospektiisiinii okur musunuz? Okutur musunuz?

Basinda (televizyon, radyo, gazete vb.) reklami yapilan {iriinleri tedavi amaciyla
kullanir misiniz?

Tedavi bittikten sonra kontrol i¢in doktorunuza bagvuru yapar misiniz?
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Ek-2 Etik Kurul

| [ Basvuru Sahibinin, Unvam, Adi Soyads

' .A\rxisurmanm Tiirii
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ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Omer Hacioglu

Yitksck Lisans Tezi [  Doktora Tezi

[] Aragtirma Projesi [ ] Diger (TUBITAK)
Yaghilann Akl llag Kullammuyla Ilgili  Bilgi ve
Uygulamalari

| Kararm Ahndig Toplant: Tarihi

20.11.2019
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= Kabul
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w19

34/04

Gerekge, Gorlls, Tavsive ye Agiklamalar
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Prof. Dr. Mustafa ONAL
Uye
(Tmza)
Dog. Dr. Mahmut ERBEY
Uye
(Tmza)

Dr. Ogr, Uvesi Selma BOYACI
f{w

(imza)

Evnakm elektronik imzah suretine heps:/

Prof. Dr. Cemalettin IPEK

Baskan
(imza)
Doc. Dr. Kubilay KOLUKIRIK Dog. Dr. Hillya OZTURK
Uye Uye
(imza) (imza)
Dog. Dr. Mustafa ERDEM Dog. Dr. Menderes UNAL
Tye Uye
(imza) (imza)

Dr. Ogr. Uyesi Selim BICEN
Uye
(Imza)

Md

‘e
-~

adresinden 7316de20-b202-25bf-0ddf-2d3c Telb64al kodu tle enigebilirsmiz

‘e-belze ahievran edu o
Bu belge 5070 say:h Elekmronk Imza Kamu na uygun olarak Givenls Elektronik Imza ile imzalanmmstr

Parm Ao PR ET] Hewpeyan Tarahi

Nev

yon No [
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Ek-3 Kongre Katilim Belgesi
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