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YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

YAġLI BĠREYLERĠN AKILCI ĠLAÇ KULLANIMIYLA ĠLGĠLĠ BĠLGĠ VE 

UYGULAMALARI 

 

 

Ömer  HACIOĞLU  

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Moleküler Tıp Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Prof. Dr. Ergin KARĠPTAġ  

 

Bu çalıĢma, yaĢlıların akılcı ilaç kullanımına yönelik bilgi ve uygulamalarının incelenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. Tanımlayıcı türdeki çalıĢma 382 yaĢlı birey ile yürütülmüĢtür. 

Veriler Akılcı Ġlaç Kullanım Anketi ile yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Veriler 

tanımlayıcı analiz yöntemleri ve ki-kare testi ile değerlendirilmiĢtir.  ÇalıĢmada yaĢlıların 

%72.5’i doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullandıklarını, %23.6’sı doktora danıĢmadan ilaç 

dozlarını artırıp/azalttıklarını, %91.1’i doktorun önerdiği ilaç saatlerine uyduklarını, 

%44.2’si de doktorun önerdiği süreden önce ilaç kullanmayı bıraktıklarını ifade 

etmiĢlerdir. YaĢlılarda akılcı ilaç kullanımı ile ilgili en önemli sorunların doktor tavsiyesi 

olmadan ilaç kullanımı ve ilacın önerilen süreden önce bırakılmasıdır.   Bu sonuçlar 

doğrultusunda yaĢlıların akılcı ilaç kullanımı konusunda desteklenip, bilgilendirilmesi  

ilaçların akılcı kullanımına önemli katkı sağlayacaklardır. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı,  akılcı ilaç kullanımı,  bilgi, uygulama 
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SUMMARY 

M.Sc. THESIS 

PRACTĠCES AND KNOWLEDGE LEVELS OF OLDER INDĠVĠDUALS ABOUT 

RATĠONAL DRUG USE 

 

Ömer  HACIOĞLU  

KırĢehir Ahi Evran University 

Instute of Health Sciences 

Department of Molecular Medicine 

 

Supervisor: Prof. Dr. Ergin KARĠPTAġ 

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. GĠRĠġ 

           Akılcı ilaç kullanımı, “hastaların klinik ihtiyaçlarına uygun, kendi bireysel 

gereksinimlerini karĢılayan dozlarda, yeterli bir süre ve kendilerine ve toplumlarına en 

düĢük maliyetle ilaç sağlanabilmesi” olarak Dünya Sağlık Örgütü  (DSÖ) tarafından 

tanımlanmıĢtır (1). Akılcı ilaç kullanımı dıĢında kalan diğer uygulamalar akılcı olmayan 

ilaç kullanımı olarak değerlendirilmektedir (2). Akılcı olmayan ilaç kullanımı dünya 

çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur ve yaĢlı bireylerde sık görülmektedir (1,2). 

Dünya Sağlık Örgütü, tüm ilaçların yarısından fazlasının uygun Ģekilde reçete edildiğini, 

dağıtıldığını veya satıldığını ve tüm hastaların yarısının bunları doğru bir Ģekilde 

alamadığını tahmin etmektedir (1). Akılcı olmayan ilaç kullanımı kıt kaynakların israfına, 

artan tedavi maliyetine, hastaların ilaçtan yeterince fayda görememelerine,  antimikrobiyal 

ilaç direncinin ortaya çıkmasına ve yaygın sağlık tehlikeleri gibi olumsuz sonuçlara yol 

açabilmektedir (1,2).   

YaĢam süresinin uzaması ve doğum oranlarının düĢmesi sonucu dünya nüfusu 

yaĢlanmaktadır. Türkiye de hızlı yaĢlanan ülkelerden birisidir (4). Nüfusun hızla 

yaĢlanması bazı kronik hastalıkların görülme riskini artırmakta bunun sonucu olarak da 

ilaç kullanımının artırması polifarmasi görülme sıklığı artırmaktadır (3,4).  Ġsveç’te 

yaĢlılarda yapılan bir kohort çalıĢmasında  çoklu ilaç (5+ ilaç) prevalansı % 44.0 ve aĢırı 

çoklu ilaç (10+ ilaç) prevalansı % 11.7 olarak bildirilmiĢtir (5).  Ülkemizde bu konuda, 

toplumda yaĢayan yaĢlılarla ilgili kapsamlı verilerin olmamasına rağmen, yapılan bir 

kesitsel çalıĢmada yaĢlıların  %58.3’ünün dört ve üzeri ilaç kullandıkları belirtilmiĢtir (6). 

Türkiye’de   Ġlaç Endüstrisi ĠĢverenler Sendikası rakamlarına göre,  2017 yılında 2.2 milyar 

kutu ilaç satıĢı gerçekleĢirken 2018 yılında ise %4.5 artıĢ ile 2.3 milyar kutu satıĢ 

gerçekleĢmiĢtir (7). GeliĢmekte olan ülkelerde ilaçların yarısından fazlası, geliĢmiĢ 

ülkelerde de ilaçların önemli bir miktarı akılcı olmayan biçimde kullanılmakta ve tüm 

ülkelerin önemli bir sağlık sorunu olarak karĢımıza çıkmakta aynı zamanda akılcı olmayan 

ilaç kullanımı, düzeltilmesi zor olan bir alıĢkanlık olarak kabul edilmektedir (2,8). 

Dolayısıyla yaĢlıların tedavisi düzenlenirken akılcı ilaç kullanım ilkelerine özen 

gösterilmesi, oldukça önemlidir (9).   

Ülkemizde yaĢlılar ile ilgili yapılan çalıĢmalarda akılcı olmayan ilaç kullanımının yüksek 
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olması (3,6,8,9) akılcı olmayan ilaç kullanımı ile ilgili sorunların, mortalite ve 

mordibitenin artmasına neden olması ile birlikte yaĢlı bireyin yaĢam kalitesini de 

düĢürmektedir. YaĢlı, özellikle de kronik hastalıkları olan ve çoklu ilaç kullanmak zorunda 

olan hastaların akılcı ilaç kullanmaları ortaya çıkması olası zararlı etkileri azaltacaktır (9). 

Aynı zamanda Türkiye’de yaĢlı bireylerde akılcı ilaç kullanımının gözden geçirilmesi ve 

konuya vurgu yapılması oldukça önem taĢımaktadır. Bu nedenle bu çalıĢmanın amacı, 

yaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili bilgi ve uygulamalarını belirlemektir.    

1.1. Amaç  

Bu çalıĢmanın amacı yaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili bilgi ve uygulamalarını 

belirlemektir.    

1.2. AraĢtırma Soruları  

1. YaĢlıların akılcı ilaç kullanımı ile ilgili özellikleri nelerdir? 

2. YaĢlıların kronik hastalık sayısı ve kronik hastalıkları nelerdir?  

3. YaĢlı bireylerin kullandığı ilaç sayısı, reçetesiz ilaç alma durumları, reçetesiz ilaç 

kullanılan hastalıklar ve alınan ilaçlar nelerdir?   

4. YaĢlıların ilaç kullanımına iliĢkin bilgi durumları nedir?  

5. YaĢlıların ilaç kullanımıyla ilgili özellikleri nedir?   

6.  YaĢlıların akılcı ilaç kullanımı ile sosyodemografik özellikler arasında iliĢki var mıdır?  
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          2. GENEL BĠLGĠLER 

 2.1. YaĢlılık Kavramı 

YaĢlılık; bireylerde bir takım değiĢimlerin ve kayıpların görüldüğü, kronolojik, fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal boyutları olan bir süreçtir (10,11). Dünya Sağlık Örgütü'ne göre ise 

yaĢlılık; çevresel faktörlere uyum yeteneğinin azalması olarak tanımlanmaktadır. (12).  

Kronolojik boyutuyla incelendiğinde yaĢlanma; bireyin doğduğu andan itibaren geçen 

süredir (11). Dünya Sağlık Örgütü'ne göre 65 yaĢ ve üzeri yaĢlılık, 65 yaĢ ve üzeri bireyler 

de yaĢlı olarak kabul edilmektedir (13). YaĢlılık dönemlere ayrıldığında ise; 65-74 yaĢ 

dönemi 'genç yaĢlılık', 75-84 yaĢ dönemi 'yaĢlılık' 85 yaĢ ve üzerindeki dönemler ise 'ileri 

yaĢlılık' olarak sınıflanmaktadır (14). Fizyolojik boyutuyla yaĢlılık; bireyin vücudundaki 

fizyolojik değiĢiklikleri içermektedir. Psikolojik boyutuyla yaĢlılık; yaĢ ilerledikçe bireyin 

duyguları, algıları ve davranıĢlarında oluĢan değiĢikliklerdir. Sosyolojik boyutuyla yaĢlılık; 

bireylerin toplumdaki rolleriyle iliĢkilidir (10,11). 

YaĢlılık döneminde: 

 Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma, 

 Homeostatik kontrolde azalma, 

 Çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinde azalma, 

 Strese yanıt kapasitelerinde azalma görülür (15). 

Bu değiĢiklikler de yaĢlı bireyleri hastalıklara, kazalara, yaralanmalara karĢı savunmasız 

hale getirmektedir (15,16). 

 YaĢlı bireylerin ölüm sebeplerine bakıldığında baĢlıca ölüm sebeplerinin; 

1. Kalp hastalıkları  

2. Kötücül tümörler,  

3. Serebrovasküler hastalıklar ve  

4. Kronik alt solunum yolu hastalıkları olduğu görülmektedir (16). 

 



 

 

4 

 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de YaĢlı Nüfus Popülasyonu 

Bir nüfusun yaĢlanması; o nüfus içindeki 65 yaĢ üzeri bireylerin oranının artması anlamına 

gelmektedir (17). Dünya Sağlık Örgütü'nün 2015 yılında hazırlamıĢ olduğu rapora göre; 

bir nüfusun yaĢlanmasının iki temel nedeni bulunmaktadır. Bunlardan ilki o toplumdaki 

yaĢam süresinin uzaması, ikincisi ise doğum oranlarının düĢmesidir (18). Doğum kontrol 

yöntemlerine ulaĢımın artması, bulaĢıcı ve kronik hastalıklar sebebiyle gerçekleĢen ölüm 

oranlarının azalması, beslenme, barınma, aĢılama, sanitasyon gibi tıbbi geliĢmeler son 

yüzyılda yaĢam süresinin uzayarak nüfusun yaĢlanmasını etkilemektedir (14).  

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2019 yılındaki 60 yaĢ ve üzeri birey sayısı 1 milyar 

olarak verilmiĢtir. Bu sayının 2030 yılında 1.4 milyara, 2050 yılında ise 2.1 milyara 

yükseleceği tahmin edilmektedir (13). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerine göre 2014 yılında toplam yaĢlı nüfusu 

6.192.962 iken 2019 yılında toplam yaĢlı nüfusu  7.550.727 kiĢiye yükselmiĢtir. Son 5 yıl 

içerisinde toplam yaĢlı nüfusu %21.9 oranında artıĢ göstermiĢtir. Türkiye'de 2014 yılında 

yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı %8.0 iken,  2019 yılında bu oran %9.1'e yükselmiĢtir 

(19). YaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranının 2040 yılında %16.3, 2060 yılında 22.6, 2080 

yılında ise 25.6 olacağı tahmin edilmektedir (20). 

2.3. YaĢlılıkta Sık Görülen Sağlık Sorunları  

YaĢlılıkla birlikte bireylerin vücutlarında çeĢitli fizyolojik değiĢiklikler görülmektedir. Bu 

değiĢikliklerden bazıları bireylerde sağlık sorunları yaratmaktadır (21,22,23).  

2.3.1. Kardiyovasküler Sisteme Bağlı Sağlık Sorunları 

YaĢlılık kardiyovasküler sistemi etkilerken, kardiyovasküler hastalıklar da yaĢlanmayla 

birlikte yapısal değiĢikliklere ve buna bağlı hastalıklara neden olabilmektedir (24). YaĢlılık 

döneminde hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliği, koroner arter hastalıkları en sık 

görülen sağlık sorunlarındandır (11,24). 

2.3.2. Solunum Sistemine Bağlı Sağlık Sorunları 

 YaĢlılık döneminde akciğer dokusu elastikiyetini kaybeder, göğüs duvarı sertleĢir ve 
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solunum kasları zayıflar. Bu değiĢiklikler de solunum fonksiyonlarının azalmasına sebep 

olmaktadır (11,24). Aynı zamanda uzun dönem sigara kullanımı da solunum sistemine 

bağlı sağlık sorunlarına yol açmaktadır. YaĢlılık döneminde sıklıkla görülen solunum 

sistemi hastalıkları astım, pnömoni, Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH)'tır (25).  

YaĢlılık döneminde pnömoni diğer yaĢ dönemlerine göre 5-10 kat daha fazla 

görülmektedir. BağıĢıklık sisteminin de yaĢlılık dönemiyle birlikte baskılanması da 

pnömoni için risk oluĢturmaktadır. Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı, dünya nüfusunun 

en az %10'unun sahip olduğu kronik bir sağlık problemidir. Astımın ise yaĢlılık döneminde 

çok sık rastlanmadığı gibi yanlıĢ bir algı mevcuttur. Ancak astım her yaĢta sıkça 

görülebilen bir solunum sistemi hastalığıdır (24,25).  

2.3.3. Kas-Ġskelet Sistemine Bağlı Sağlık Sorunları  

YaĢlılık döneminde kas ve kemik kütlesinde azalmalar meydana gelir. Kemiklerde mineral 

kaybı artar, eklemlerin elastikiyeti azalır ve kıkırdaklarda bozulmalar görülür. Bunlar da 

osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, dejeneratif eklem hastalıkları gibi hastalıklara yol 

açmaktadır. Ayrıca kas iskelet sistemindeki sorunlar dururken ve yürürken denge 

problemleri yaĢanmasına ve fiziksel aktivitenin düĢmesine sebep olmaktadır (11,24,16-28).   

2.3.4. Sinir Sistemine Bağlı Sağlık Sorunları 

 YaĢlılıkla birlikte beyin ağırlığı ve beyne giden kan akıĢı azalır ve beyinde nöron kayıpları 

görülür, sempatik ve parasempatik sistemde fonksiyon kayıpları görülür. Bunlara bağlı 

olarak hafıza yavaĢlayabilir, reflekslerde gecikmeler görülebilir ve kiĢinin günlük 

aktivitelerini etkileyebilir (11,28,29).  

2.3.5. Sindirim Sistemine Bağlı Sağlık Sorunları 

 YaĢlılıkla birlikte diĢ kayıpları yaĢanır, tat ve koku reseptörlerinin hassasiyetinde azalma 

görülür. Sindirim sistemindeki emilim, salgı ve enzimler yavaĢlar. Bu değiĢiklikler 

sebebiyle yaĢlı bireylerde iĢtahsızlık, hazımsızlık, diyare, konstipasyon, fekal inkontinans, 

kaĢeksi ve obezite gibi sağlık sorunları görülebilir (27,30,31).  

2.3.6. Endokrin Sisteme Bağlı Sağlık Sorunları 
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 YaĢlılık döneminde vücutta insülinin azalmaktadır. Buna bağlı olarak da bireylerde Tip 2 

Diyabet görülebilmektedir (26). 

2.3.7. Psikiyatrik Sağlık Sorunları 

 YaĢlılık döneminde meydana gelen değiĢimler sonucunda psikiyatrik sağlık sorunlarının 

anlaĢılması oldukça güçtür. YaĢlılıkla birlikte meydana gelen değiĢimler psikiyatrik 

sorunlarla karıĢtırılabileceği gibi psikiyatrik sorunlar da yaĢlılığın olağan süreçleriyle 

karıĢtırılabilir. YaĢlılık döneminde depresyon, anksiyete bozuklukları ve psikotik 

bozuklarla karĢılaĢılabilir. YaĢlılıkla birlikte majör depresyon görülme oranı %3 iken 

majör olmayan depresyon oranı %15  civarındadır. Depresyonun yaĢlılık döneminde fark 

edilmesi oldukça güçtür. Bireyin belirttiği sorunlar yaĢlılık döneminin veya fiziksel bir 

rahatsızlığın sonucu olarak da ortaya çıkabilir. Bu sebeple yaĢlılık döneminin özellikleri iyi 

bilinmeli ayrıntılı anamnez alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. YaĢlılık döneminde 

depresyon doğru Ģekilde tanılanmalı ve tedavi edilmelidir. Tedavi edilemeyen depresyon 

sonucunda bireylerin yaĢam kalitelerinde düĢüĢler, ilaç kullanımında azalmalar meydana 

gelebilir ve bireyler intihara meyilli olabilir. YaĢlılık döneminde anksiyete bozukluklarına 

da sıklıkla rastlanmaktadır. Genellikle anksiyete bozuklukları somatik yakınmalarla 

kendilerini gösterir. Ancak bireye anksiyete bozukluğu tanısı koymadan önce fiziksel 

rahatsızlıklarla karıĢtırılmaması için ayrıntılı anamnez ve fizik muayene yapılması Ģarttır 

(32). 

2.3.8. Deriye Bağlı Sağlık Sorunları 

YaĢlılık döneminde deride de bir takım değiĢimler görülür. Bu değiĢimlerden bazıları; 

deride incelme, kuruluk, kırıĢıklık, kahverengi lekelenmeler, deri elastikiyetinin bozulması 

sonucunda görülen gevĢemeler ve sarkmalar, hücre yenilenmesinin gecikmesine bağlı 

olarak yara iyileĢmelerinde gecikmeler ve termoregülasyonun azalması ve yavaĢlaması, ter 

bezi sayısında ve ter salgılanmasında azalmaya bağlı olarak terlemede azalmadır. YaĢlı  

bireylerde deride kuruluğa bağlı kaĢıntılar da görülebilmektedir. Deride oluĢan incelmeler, 

kuruluk ve kaĢıntılar da yaĢlı bireyleri yaralar ve enfeksiyonlara karĢı olumsuz yönde 

etkilemektedir. YaĢlı bireylerin en sık karĢılaĢtığı deri sorunları; kuruluk, kaĢıntı, iyi ve 

kötü huylu tümor oluĢumları, staz dermatiti ve bacak ülserleri, ayak sorunları, mantar 

hastalıklarıdır (33). 
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2.3.9. Enfeksiyona Bağlı Sağlık Sorunları 

 YaĢlılık ile birlikte immün sistemin baskılanması, çoğu kronik olmakla beraber çeĢitli 

sağlık sorunları, deride oluĢan bozulmalar, inkontinans gibi problemler bireyleri 

enfeksiyona yatkın hale getirmektedir. YaĢlı bireyler özellikle üriner sistem enfeksiyonları, 

cilt enfeksiyonları, barsak enfeksiyonları açısından risk altındadırlar (34). 

YaĢlılık döneminde sağlık sorunlarının görülmesinin sebeplerinden bazıları da sağlıksız 

beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve tütün kullanımıdır (35). Dünya Sağlık 

Örgütü'ne göre bireylerin bu alıĢkanlıkları ortadan kalkarsa kardiyovasküler, endokrin, 

nörolojik sistem hastalıkları ve kanser hastalıklarının bir kısmı engellenebilir (36). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu 2018 yılı verilerine göre; yaĢlı bireylerin ölüm sebeplerine 

bakıldığında en yüksek %43.8 oranında dolaĢım sistemi hastalıkları olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 2.1). Bu sırayı %16.5 oranla iyi huylu ve kötü huylu tümörler, %14.8 oranla 

solunum sistemi hastalıkları, %5.8 oranla sinir sistemi hastalıkları, %5.2 oranla endokrin 

sistem hastalıkları takip etmektedir (37). 

Tablo 2.1. TÜĠK 2018 verilerine göre yaĢlılarda ölüm sebepleri 

Ölüm Sebebi Oran (%) 

DolaĢım Sistemi Hastalıkları 43.8 

Ġyi huylu ve Kötü Huylu Tümörler 16.5 

Solunum Sistemi Hastalıkları 14.8 

Sinir Sistemi Hastalıkları 5.8 

Endokrin Sistem, Beslenme ve Metabolizma Ġle Ġlgili Hastalıklar 5.2 

DıĢsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler 1.8 

Diğer 12.2 

Toplam 100 

 

2.4. Akılcı Ġlaç Kullanımı  

Dünya Sağlık Örgütü ilacı; ''fizyolojik sistemleri veya patolojik durumları, alanın yararı 
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için değiĢtirmek veya incelemek, kullanan kiĢide fiziksel veya mental refahı sağlamak 

amacıyla kullanılan veya kullanılması öngörülen bir madde ya da ürün” olarak 

tanımlamıĢtır (15). 

Ġlaçlar hasta bireylerin yararı için belli dozlarda kullanılır. Ancak ilaçlara tamamen zararsız 

demek doğru değildir. Ġlaçların bireylerin vücutlarında bir takım yan etkileri olabilir (21). 

Ġlaçların bireylerde görülen olumsuz etkilerini etkileyen bazı faktörler bulunmaktadır. 

Ġlaçların kullanım zamanları, ilaçların ilaçlarla veya besinlerle etkileĢimi, kullanılan 

ilaçların dozu, ilaçların kullanım yöntemleri bu faktörlere örnek olarak verilebilir. 

Bireylerin ilaçların yan etkilerinin önlenmesi ve ilacın en doğru Ģekilde kullanılmasını 

sağlayan bir kavram ön plana çıkmıĢtır. Bu kavram 'Akılcı Ġlaç Kullanımı'dır (38).  

Dünya Sağlık Örgütü akılcı ilaç kullanımını; ''bireylerin klinik bulgularına ve bireysel 

özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozda en düĢük fiyata ve kolayca 

sağlayabilmeleri” olarak tanımlamıĢtır (2,21,39). Akılcı ilaç kullanımı; hasta bireylere 

doğru tanı konması, en etkin ve güvenilir tedavinin seçilmesi, hastanın bilgilendirilerek 

tedaviye baĢlanması, tedavi sonuçlarının izlenmesi ve değerlendirilmesi süreçleri olarak 

açıklanmaktadır (2,21,40). 

Akılcı ilaç kullanımı; ilaçların akılcı seçimi, ilaç lojistiğinin akılcılığı, reçete yazma 

sürecinin akılcılığı, reçete yanıtlama sürecinin akılcılığı, ilaçların akılcı tüketimi, ilaç 

bilgisi desteğinin ve ilaç yönetiminin akılcılığı faktörlerinden oluĢmaktadır (41). 

YaĢlılık döneminde bireylerdeki ilaç etkilerinde değiĢmeler görülür (24). Ġlaç etkisini 

değiĢtiren faktörler farmakokinetik ve farmakodinamik faktörler olarak ikiye ayrılabilir. 

Farmakodinamik etkiler ilacın vücuda etkileridir. Farmakokinetik etkiler vücudun ilaca 

etkileridir. Farmakokinetik etkilerin yalnızca birden çok ilacın aynı anda kullanılması 

durumunda vücudun ilaca verdiği tepkiler değil aynı zamanda ilaçların besinlerle birlikte 

tüketilmesi durumunda vücudun ilaca verdiği tepkilerden oluĢmaktadır (15). 

Emilim, dağılım, metabolizma ve atılım düzeyindeki değiĢiklikler farmakokinetik faktörler 

kapsamına girerken homeostatik denge mekanizmaları, doku ve reseptör 

duyarlılıklarındaki değiĢiklikler farmakodinamik faktörler kapsamına girmektedir (39,42-

46). 
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Emilim: YaĢlılık ile birlikte bireylerin beslenme alıĢkanlıklarında değiĢiklikler 

görülmektedir. YaĢlı bireylerdeki beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve kullanılan bazı 

ilaçlar emilim hızını değiĢtirebilir (24,42,43,47).  

Metabolizma: YaĢlılıkla birlikte karaciğer kitlesinde, kan akımında ve enzim aktivitesinde 

azalma görülür ve bireylerin metabolizması bu süreçten olumsuz etkilenir. Aynı zamanda 

yaĢlılarda karaciğer ilaç metabolizması bireylerin sağlık durumları, kronik hastalıkları, 

beslenme durumları ve diğer ilaçların kullanımı ile iliĢkilidir. Bütün bunlar sonucunda 

kandaki aktif ilaç konsantrasyoları azalabilir (24,39,42-45,48).  

Dağılım: YaĢlılık ile birlikte bireylerin vücudundaki kas, yağ ve su oranları değiĢerek 

bireylerdeki su ve yağsız vücut kitlesi azalırken yağ oranında artma gözlenir. Bunun 

sonucunda suda çözünen ilaçların dağılımında değiĢiklikler olarak ilaç toksisitesine, yağda 

çözünen ilaçların da etki sürelerinin artmasına ve yağda çözünen ilaçların vücutta 

birikmesine yol açabilir. Benzer Ģekilde yağda çözünen ilaçlarında dağılımında 

değiĢiklikler olabilir (24,42,48).  

Atılım: YaĢlılık ile birlikte böbreklerde nefron kaybı oluĢur, böbrek kütlesi, renal kan 

akımı, glomeruler filtrasyon hızı ve tübüler sekresyon azalır. Buna bağlı olarak ilaçların 

eliminasyonu yavaĢlar ve toksisite riski azalır (24,39,42,43,48). 

Reseptör Duyarlılığı: YaĢlılıkla birlikte reseptör sayısında,  reseptör afinitesinde ve 

hücresel yanıttaki değiĢiklikler doku reseptör duyarlılığını etkileyerek ilaçların etkilerinde 

değiĢikliklere yol açabilir (15,39,43,45). 

Homeostatik Denge: YaĢlılık süreci ile birlikte homeostatik kontrol mekanizmasındaki 

değiĢiklikler görülür. Bu değiĢiklikler de ilaçların etkilerinde değiĢikliklere yol açabilir 

(39,43,45). 

Her hastalığın tedavisi bireylerin yaĢlarına göre farklılıklar göstermektedir (24).  YaĢlı 

bireylerde kronik hastalıklarla birlikte ilaç kullanımında artıĢ görülür. Bu yüzden akılcı ilaç 

yönetimi yaĢlı bireylerde oldukça önemlidir (15,24,49).  

Bireylerin sağlık sorunlarıyla karĢılaĢtıklarında sergiledikleri davranıĢlar; sağlık algısı, 

sağlık bilgi düzeyi, eğitim durumu, aile yapısı, sosyoekonomik durum ve sağlık 

kuruluĢundan beklentilere göre değiĢmektedir (50). 
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2.5. Akılcı Olmayan Ġlaç Kullanımı 

Akılcı ilaç kullanımı ilkelerine uymayan her türlü ilaç kullanımları akılcı olmayan ilaç 

kullanımı olarak değerlendirilmektedir (2). Akılcı olmayan ilaç kullanımı tüm ülkeler için 

önemli bir sağlık sorunudur (21). 

Akılcı ilaç kullanımı hem bireyleri hem de toplumu etkilemektedir. Akılcı ilaç kullanım 

ilkelerine uyulmaması hasta bireyler açısından ilaçtan istenen etkinin sağlanamamasına 

sebep olmakta toplum açısından ise ülke ekonomisine zarar vermektedir (2,21). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı; polifarmasi (çoklu ilaç kullanımı), gereksiz ve aĢırı ilaç 

kullanımı, yaĢlı bireylerin reçetesiz ilaçlar ve bitkisel ilaçlar kullanma oranı, klinik rehbere 

uygun olmayan Ģekilde reçeteleme yapılması, uygun olmayan kiĢisel tedavilere 

baĢvurulması ve yeni ilaçların uygun olmayan biçimde tercih edilmesi sebebiyle 

oluĢmaktadır (2,39). 

Klinik açıdan 5 veya daha fazla ilaç kullanımı polifarmasi olarak kabul edilebilir (24, 55-

58). YaĢlı bireylerde kronik hastalıkları görülme oranı artmakta ve polifarmasi yaygın 

görülmektedir (46,59). Bireylerin kullandıkları ilaç süreleri arttıkça yan etki riskleri de 

artmaktadır. Ġlaç kullanımlarındaki potansiyel yan etki riski %6 iken, 5 ilaç kullanımında 

bu oran %50’ye, 8 ve daha fazla ilaç kullanımında ise neredeyse %100’e çıkmaktadır (52).  

 Bireylerin farklı doktorlardan çok sayıda reçete alması, 

 Reçetelerde yazılan ilaçların çok sayıda olması, 

 Hekimlerin çok sayıda ilaç yazma eğilimleri,  

 Bireylerin çok sayıda ilaç beklentisi,  

 YaĢlılarda tanı değil de semptoma yönelik ilaç kullanılması,  

 Hekimlerin eski ilaçları kesip yeni ilaçlara baĢlama eğilimleri,  

 Çok sayıda reçetesiz ilaç satıĢı,  

 YaĢlı bireylerin ailelerinden veya çevrelerindeki insanlardan ilaç alıp kullanma 

eğilimlerinin olması, 

 Bireylerin son 6 ay içinde hastaneye yatarak tedavi olmuĢ olmaları, 

 Bireyin kadın olması,  

 Bireyin depresyonda olması,  



 

 

11 

 

 Bireyin eğitim düzeyinin düĢük olması gibi faktörler yaĢlı bireylerde çoklu ilaç 

kullanımına zemin hazırlamaktadır (15). 

Kullanılan ilaç sayısı arttıkça ilaç yan etkilerinin görülme oranı artmaktadır (24,51). YaĢlı 

bireyler günde ortalama 4.5 çeĢit ilaç kullanmaktadır. Bakıma ihtiyacı olan bireylerde ise 

günde 7.2 çeĢit ilaç kullanılmaktadır (15). YaĢlılarda çoklu ilaç kullanımının nedenlerinden 

biri de kronik hastalıklardır. Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan bir araĢtırmaya göre, 

ülkemizdeki 65 yaĢ üzerindeki bireylerin %90'ında 1, %35'inde 2, %23'ünde 3 ve 

%14'ünde 4 veya daha fazla kronik hastalığın olduğu saptanmıĢtır (52). Çoklu ilaç 

kullanımının bir diğer nedeni de bireylerin birden fazla hekime baĢvurmaları sonucunda 

hekimlerin birbirlerinden habersiz olarak ilaç reçetelemeleridir. Daha önce verilmiĢ olan 

bir ilacın etkisini tedavi etmek için baĢka bir ilaç verilmesi durumu 'reçete kaskadı' olarak 

tanımlanmaktadır ve bu da çoklu ilaç kullanımının bir diğer nedeni olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda; kendilerini daha iyi hissederek iyileĢtiklerini düĢünen 

bireylerin ilaç kullanmayı hekimin belirttiği süreden önce bıraktıkları gözlenmiĢtir (53,54). 

Ekenler ve Koçoğlu'nun (2) yaptığı çalıĢmada katılımcıların %66'sının çevrenin 

tavsiyesine göre ilaç kullandıkları saptanmıĢtır.  

YaĢlılarda ilaç kullanımına yönelik çalıĢmalar incelendiğinde reçetesiz ilaç kullanım 

oranının yüksek olduğu ve bu ilaçların %40-60 oranında analjezik, laksatif ve vitaminler 

olduğu saptanmıĢtır. Ankara'da yapılan bir araĢtırmada 65 yaĢ üzerindeki bireylerin 

yarısından fazlasının sürekli olarak ilaç kullandığı, ayrıca çoklu ilaç kullanım oranının 

kadınlarda daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (15). 

Eski dönemlerden beri hastalıkların tedavilerinde bitkisel ürünlerin kullanıldığı 

bilinmektedir. Bireyler en sağlıklı olan ilaçların doğal ilaçlar olduğunu düĢünerek hekime 

danıĢmadan bitkisel ürün kullanmaktadırlar. Ancak bitkisel ürünlerin ilaçlarla etkileĢimleri 

bilinmemektedir. Bitkisel ürünler ilaçların etkilerini artırabilmekte veya azaltabilmektedir. 

Bu yüzden bitkisel ürünlerin ilaçlarla birlikte kullanımı risk oluĢturmaktadır. Bitkisel 

ürünlerin ilaçlarla etkileĢimlerine bağlı olarak; kardiyak, pulmoner, renal, hematolojik, 

endokrin sistem üzerinde direkt toksik etkileri ortaya çıkabilmektedir (60). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı probleminin giderilmesinde bireylere de sorumluluk 

düĢmektedir. Bireyler akılcı ilaç kullanım ilkelerine uygun davranmalı, baĢkalarına ilaç 
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tavsiye etmemeli, kendisini akılcı ilaç kullanımı ilkelerine uygun Ģekilde tedavi eden 

hekimin talimatlarına uymalı, sağlık çalıĢanlarının akılcı olmayan ilaç kullanımına yönelik 

davranıĢ ve tutumlarından kendini korumalıdır (2,61).  

Akılcı olmayan ilaç kullanımının önlenebilmesi için bazı önlemler alınmalıdır. Bu 

önlemler Ģu Ģekilde açıklanabilir: 

 Hastaya en uygun ilaç seçilmeli ve uygulanan tedavi hastaya özel olmalıdır.  

 Tedavi uygulanmadan önce tanı konulmalı ve sadece hastalık belirtileri için ilaç 

önerilmemelidir. 

 Bireyler mümkün olduğunca ilaçsız tedavi edilmelidir.  

 Diğer hekimlerle iletiĢime geçilmeli, varsa reçete ettikleri ilaçlar sorulmalıdır. 

 Ġlaçlar mümkün olan en düĢük dozda baĢlatılmalıdır. 

 Sedasyon etkisi olan ilaçlar günlük yaĢam aktivitelerini etkileyebileceği için dikkatle 

önerilmeli ve kullanılmalıdır.  

 Ġlaçların doz ayarlaması dikkatli yapılmalıdır. 

 Ġlaçlar reçete edilmeden önce gerekli labaratuvar tetkikleri yapılmalıdır.  

 Yan etki gösterebilecek ilaçlar bir an önce kullanılmalı ve oldukça çabuk kesilmelidir. 

 Uygulanan ilaç tedavisi basitleĢtirilmelidir. 

 Hastanın tedaviye uyumunu sağlayabilmek için kullanım programı yapılarak ilaç kutuları 

belirgin bir Ģekilde etiketlenmelidir.  

 Tedavi düzenli olarak gözden geçirilerek gereksiz görülen ilaçlar tedaviden çıkarılmalıdır 

(24, 62).  

2.6. Akılcı Ġlaç Kullanımının Ġlkeleri 

Akılcı ilaç kullanımı süreçlerini doğru bir Ģekilde yönetmek için hekim, hemĢire, ezcacı ve 

hastalara sorumluluklar düĢmektedir (63). 

Akılcı ilaç kullanımında; 

 Belirlenen doğru ilacın 

 Doğru miktarda 

 Doğru uygulama yoluyla 



 

 

13 

 

 Doğru zamanlamayla 

 Yeterli bilgilendirme yapılarak ve 

 Maliyet uygunluğu ilkeleri dikkate alınmaktadır (21,61). 

Akılcı ilaç kullanımında sağlık çalıĢanlarına bir takım sorumluluklar düĢmektedir. Bu 

sorumluluklar;  

 Hasta bireylere verilecek tedaviye karar verilmesi, 

 Ġlacın seçilmesi, 

 Hasta bireyin bilgilendirilmesi, 

 Ġlacın verilmesi ve uygulanması, 

 Ġlaç atığının yönetilmesi, 

 Tedavi sürecinin izlenmesi ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi, 

 Bütün bu süreçlerde hastaya danıĢmanlık yapılması süreçlerinden oluĢmaktadır (61).  

Ġlaç tedavisine baĢlamak hekimin görevi, ilacın uygulanması ve izlenmesi ise hemĢirenin 

görevlerindendir. HemĢireler; ilaç uygulaması yaparken 8 doğru ilkesine (doğru hasta, 

doğru ilaç, doğru doz, doğru zaman, doğru yol, doğru ilaç Ģekli, doğru kayıt, doğru yanıt) 

uygun olarak hareket etmelidirler (2,63). 

2.7. Dünyada ve Türkiye’de Akılcı Ġlaç Kullanımı   

Akılcı ilaç kullanımının yaygınlaĢması için DSÖ ve pek çok kurum ve kuruluĢ çaba 

harcamaktadır. Bu konuda sağlık çalıĢanlarına da eğitimler verilmiĢtir. Türkiye 1996 

yılında akılcı ilaç kullanımı tıp fakültesinde öğretilmeye baĢlamıĢ ilerleyen yıllarda diğer 

sağlık alanlarına da akılcı ilaç kullanımı öğretilmiĢtir. Türkiye'de akılcı ilaç kullanımının 

yaygınlaĢmasını kolaylaĢtıran faktörler bulunmaktadır. Bu faktörlerden bazıları: 

 Akıllı ilaç kullanımını uygulayacak sağlık personelleri yetiĢtirilmeye baĢlamıĢtır.  

 Akıllı ilaç kullanımını yaygınlaĢtırmak için çeĢitli uygulamalar yapılmaya baĢlamıĢtır. 

 Aile hekimliği sistemi getirilmiĢtir. 

 Genel sağlık sigortası yürürlüğe koyulmuĢtur. 

 Elektronik reçete uygulamasına geçilmiĢtir. 

 Reçete izlem ve denetleme sistemleri oluĢturulmuĢtur. 
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 Akılcı ilaç kullanımına yönelik çok sayıda araĢtırma, rapor ve planlamaya sahip kurum ve 

kuruluĢlar bulunmaktadır (2). 
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        3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma yaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili bilgi ve uygulamalarını 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.   

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma kapsamındaki veriler 20.11.2019-15.02.2020 tarihleri arasında 

Merkez/KırĢehir’de 10 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’ne kayıtlı 65 yaĢ ve üzeri bireylerden 

elde edilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

KırĢehir ilinin merkez mahalle sayısı 21’dir. AraĢtırma KırĢehir il merkezinde bulunan 10 

ASM’de yapılmıĢtır. Aile  Sağlığı  Merkez’lerine kayıtlı toplam yaĢlı sayısı 13.718’dir. 

Aile hekimliklerinde kayıtlı yaĢlı nüfusu Tablo 3.1’de verilmiĢtir.  Aile Sağlığı 

Merkez’lerinde verilen hizmerler ise hasta muayenesi, anne sütü hakkında bilgilendirme, 

hasta sevk iĢlemleri, tek hekim sağlık raporu verilmesi, enjeksiyon-pansuman, çeĢitli 

laboratuar tetkikleri, acil sağlık hizmetleri, gebe-lohusa-sağlam-çocuk takipleri, aĢılama 

hizmetleri, aile planlaması, küçük cerrahi müdahaleler, hasta hakları baĢvurularını 

değerlendirme, organ bağıĢ bilgisi olarak sıralanabilir.   

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini,  bir il merkezindeki  10 Aile  Sağlığı  Merkezi’nden (ASM), hizmet 

alan yaĢlı bireyler oluĢturmaktadır. Aile Sağlığı Merkez’lerinden hizmet alan yaĢlı 

bireylerin sayısı  toplamda 13.718’dir.  Örneklem  seçimi  evrendeki  yaĢlı birey  sayısı  

bilindiği  için  evreni  bilinen  örneklem yöntemi ile belirlenmiĢtir. Örnek büyüklüğünü 



 

 

16 

 

belirlemede yapılan bir araĢtırmanın bildirdiği akılcı olmayan ilaç kullanım oranından 

(%66.0) yararlanılmıĢtır (2). Örnekleme girecek yaĢlı bireylerin sayısını belirlemek için n= 

N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.p.q formülünden yararlanılmıĢtır. Yapılan hesaplamada; n=13.718 

x (1,96)
2 

x 0.66x0.34/ (0.05)
2
.(13.718-1)+(1.96)

2
 x0.66x0.34. 0.51=336.39 bulunmuĢ ve 

örnek büyüklüğü 337 olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın uygulaması sırasında çıkabilecek 

veri kayıpları göz önünde bulundurularak belirlenen sayının üstünde bir sayı (382) 

örneklem büyüklüğü olarak alınmıĢtır. 

N: Evrenin birey sayısı, 13.718 kiĢi 

n: ÇalıĢmaya alınacak yaĢlı sayısı  

p: Ġncelenen olayın ortaya çıkma sıklığı: %66 olarak alınmıĢtır. 

q: Ġncelenen olayın ortaya çıkmama sıklığı: (1-p) 

t: Serbestlik derecesin göre yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan teorik değer, %95 

anlamlılık düzeyinde 1.96 olarak alınmıĢtır. 

d: 0.05 hata payı (%5 sapma) 

ÇalıĢmada örnek seçiminde evreni  daha  iyi  temsil  edebilmesi  için  ASM bölgelerine  

göre  tabakalı  örneklem yöntemi kullanılmıĢtır (61). Tabaka kriteri olarak ASM’ler esas 

alınmıĢ olup, çalıĢmanın yapıldığı il merkezinde 10 ASM bulunduğu için 10 ana tabakaya 

ayrılmıĢtır. Her ASM’den çalıĢmaya alınacak yaĢlı sayısı (Tablo 3.1) belirlendikten sonra 

herhangi bir nedenle ASM’ye hizmet almak için baĢvuran, 65 yaĢ ve üzerinde olan ve 

çalıĢmanın örnek seçim kriterlerini taĢıyan yaĢlılar arasından olasılıksız yöntemle seçilen 

382 kiĢi araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur.  
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Tablo 3.1: Aile  hekimliği bölgelerinin yaĢlı nüfusu ve örnekleme girecek yaĢlı sayısı  

ASM  YaĢlı sayısı   Tabaka ağırlığı   Örnekleme girecek yaĢlı sayısı   

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. Örnek Seçim Kriterleri  

Örnek seçim kriterleri aĢağıda ifade edildiği gibidir. 

i. Evde yaĢama,  

ii. Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı olma,  

iii. 65 yaĢ ve üzerinde olma,  

iv. Yatağa bağımlı olmama, 

v. AraĢtırmaya katılmaya istekli olma,  

vi. Nörolojik bozukluğa sahip olmama, 

vii. Zihinsel yeti yitimi olmamasıdır.   

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.5.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

 Akılcı ilaç kullanma durumu 

Tanımlayıcı DeğiĢkenler  

 Doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma durumu 

 Doktorun önerdiği süreden önce ilaç bırakma durumu 

 Doktora danıĢmadan ilaç dozunu değiĢtirme durumu 
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 Doktorun önerdiği ilaç saatlerine uymama  

3.5.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini sosyodemografik özellikler oluĢturmaktadır.   

3.6. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerini toplamak için sosyodemografik özellikler ve yaĢlı bireylerde akılcı ilaç 

kullanım durumlarını belirlemek amacıyla literatür bilgisinden yararlanılarak olusturulan anket 

formu kullanılmıĢtır (1-61) (Ek-1). Anket formu ASM’inde araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

kapsamındaki yaĢlı bireyler ile yüz yüze görüĢme yoluyla toplanmıĢtır.  Anket formunu 

doldurmak ortalama 20- 25 dakika sürmüĢtür.     

3.6.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

Sosyo-demografik özellikler formu; araĢtırmaya katılan bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, sosyal güvence durumu, uzun süre yaĢadığı yer, gelir düzeyi algısı,  

birlikte yaĢadığı aile bireyleri, yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma durumu,  sağlık 

çalıĢanı görevleri,  sağlık kurumuna ulaĢmada sorun yaĢama durumu sorularından 

oluĢmaktadır.   

3.6.2. YaĢlıların akılcı ilaç kullanımına yönelik bilgi ve davranıĢlarını belirleme 

formu  

AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak (1-61)  hazırlanan bu formda, yaĢlıların kronik 

hastalık durumu, akılcı ilaç kullanım özellikleri, ilaç kullanımına iliĢkin bilgi ve davranıĢ 

durumu ile ilgili sorular yer almaktadır.   

 

3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

Hazırlanan anket formlarının anlaĢılabilirliğini ve uygulanabilirliğini değerlendirmek 

amacıyla KırĢehir’in ilçelerinden birinde bulunan ASM’ne kayıtlı olan 65 yaĢ ve üzeri 20 

yaĢlı birey ile ASM’de yüz yüze görüĢülerek araĢtırmacı tarafından ön uygulama 

yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda gerekli değiĢiklikler yapılarak anket formuna son 

Ģekli verilmiĢtir. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayar ortamında analiz edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler ortalama ± standart 

sapma, kategorik değiĢkenler sayı, yüzde olarak verilmiĢtir. Bağımsız kategorik verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak p<0.05 değerleri 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Etiği  

Verilerin toplanması için KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Tıbbi Etik 

Kurul’undan 20.11.2019 tarih ve 34/04 sayısı ile yazılı izin ve araĢtırma örneklemini 

oluĢturan bireylere araĢtırmanın amacı hakkında bilgi verilerek sözel/yazılı onamları 

alınmıĢtır.  

3.10. AraĢtırmanın Varsayımları ve Sınırlılıkları 

AraĢtırma kapsamında anket formunu dolduran 65 yaĢ ve üzeri bireylerin anket 

formundaki soru ve ifadeleri doğru ve eksiksiz bir biçimde anladıkları ve bu soru/ifadeleri 

içten ve doğru bir Ģekilde cevapladıkları varsayılmaktadır. Sonuçlar yalnızca araĢtırmanın 

yapıldığı Aile Sağlığı Merkezine baĢvuranlarla sınırlıdır, topluma genellenemez. 

AraĢtırma, bu kapsamında kullanılan değiĢkenler ile sınırlıdır. 

 

 



 

 

20 

 

           4. BULGULAR  

Bu bölümde yaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili bilgi ve uygulamalarını 

belirlemek  amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen veriler incelenmiĢtir.  

Tablo 4.1: YaĢlı bireylerin sosyo- demografik özelliklerinin dağılımı (n:382) 

Özellikler                     Sayı               % 

Cinsiyet 

Kadın  216 56.5 

Erkek  166 43.5 

Medeni durum  

Evli  250 65.4 

Bekar/ Dul / boĢanmıĢ 132 34.6 

Eğitim durumu  

Okur- yazar değil 101 26.4 

Okur- yazar 89 23.3 

Ġlkokul 119 31.2 

Ortaokul 42 11.0 

Lise 17 4.5 

Yüksek okul- üniversite 14 3.7 

Sosyal güvence durumu 

Var   346 90.6 

Yok  36 9.4 

Uzun süre yaĢadığı yer  

Ġl  161 42.1 

Ġlçe   96 25.1 

Köy   125 32.7 

Gelir durumu 

Ġyi  114 29.8 

Orta 228 59.7 

Kötü 40 10.5 

Birlikte yaĢadığı aile bireyi 
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Yalnız  91 23.8 

EĢi  180 47.1 

EĢi ve Çocukları 70 18.3 

Çocuklarından Birisi 41 10.7 

Yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma durumu 

Var  197 51.6 

Yok   185 48.4 

Sağlık çalıĢanı görevi  

Doktor   39 10.2 

Eczacı 16 4.2 

HemĢire 80 20.9 

Ebe   17 4.5 

Sağlık memuru  26 6.8 

Diğer (Fizyoterapist,  Radyolog )  19 5.0 

Sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢama durumu   

Evet  62 16.2 

Hayır   320 83.8 

YaĢ ort±SD   71.08 ±7.45                                  

65-69  188 49.2 

70-74 93 24.3 

75-79 44 11.5 

80 ve üzeri 57 14.9 

 

AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %56.5’i kadın (n=216), %43.5’i erkek (n=166) olup yaĢ 

ortalaması 71.08 ±7.45 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan yaĢlıların %65.4’ü evli  

(n=250), ve %80.9’unun eğitim düzeyi ilkokul ve altıdır. AraĢtırmaya katılanların 

%90.6’sının sosyal güvencesi olup, %42.1’i en uzun yaĢadığı yeri il merkezi olarak 

belirtmiĢtir.  Gelirini %70.2’si  yetersiz, %29.8’i  yeterli   olarak algılamaktadır. Ayrıca 

yaĢlı bireylerin  %76.2’sinin yalnız yaĢamadığı belirlenmiĢ olup  %51.6’sının yakın aile 

üyelerinde sağlık çalıĢanı olduğu ve çoğunun (%83.8) sağlık kurumuna ulaĢmada sorun 

yaĢamadığı görülmektedir.  
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Tablo 4.2: YaĢlı bireylerin kronik hastalık sayısı ve kronik hastalıklara göre dağılımı   

DeğiĢkenler Sayı  % 

Kronik hastalık sayısı  

Bir 210 55.0 

Ġki 104 27.2 

Üç  48 12.6 

Dört ve üzeri  20 5.2 

Hastalık   Ort±SD 2.28±1.94 

Var olan kronik hastalıklar* 

Hipertansiyon (HT) 114 29.8 

Diyabet (DM) 52 13.6 

HT+DM 44 11.5 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) 24 6.3 

Astım   16 4.2 

Kronik Kalp Yetmezliği (KKY) 15 3.9 

Kanser (CA)  10 2.6 

HT+DM+KKY  10 2.6 

Kronik Böbrek yetmezliği  (KBY) 7 1.8 

KOAH+Astım  7 1.8 

HT+DM+KKY+ KBY 7 1.8 

HT+Mantar   7 1.8 

HT+DM+ Astım   7 1.8 

DM+Astım   6 1.6 

DM+Mantar  5 1.3 

KOAH+HT+DM 5 1.3 

KOAH+HT 5 1.3 

Osteoporoz    4 1.0 

Koroner Arter Hastalığı 4 1.0 

HT+DM+ KBY 4 1.0 

HT+KKY 3 0.8 

Mide ülseri 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+ Astım   2 0.5 

HT+CA  2 0.5 

HT+KKY+ Astım  2 0.5 

Epilepsi+KKY  2 0.5 

KOAH+HT+DM+KKY+Romatizma  2 0.5 

Benign Prostat Hipertrofisi+ Astım+ Mide ülseri 1 0.3 

KOAH+HT+DM+KKY 1 0.3 
 

* Katılımcılar birden fazla cevap vermiĢtir ve yüzdeler “n” üzerinden alınmıĢtır. 

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

Çalısmaya katılan yaĢlı bireylerin kronik hastalık sayısı ve var olan kronik  hastalıkların 

dağılımları  Tablo 4.2’de verilmistir. Arastırmaya katılan bireylerin yarısından fazlasının 

(%55.0) bir, %27.2’sinin iki, %12.6’sının  üç ve %5.2’sinin dört ve üzeri kronik hastalıgı 

vardır. En sık görülen kronik hastalıklar hipertansiyon (%29.8), diabetes mellitus (%13.6), 

HT+DM (%11.5), KOAH (%6.3), Astım  (%4.2) ve  Kronik Kalp Yetmezliğidir (%3.9).  
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Tablo 4.3: YaĢlı bireylerin kullandığı ilaç sayısı, reçetesiz ilaç alma durumları, reçetesiz 

ilaç kullanılan hastalıklar ve alınan ilaç gruplarının dağılımı 

DeğiĢkenler Sayı % (ort±SD  (Min-

max)= 

Ġlaç sayısı  2.28±1.94 (1-11 )                                

Bir 86 22.5  

Ġki 130 34.0  

Üç  69 18.1  

Dört ve üzeri  97 25.4  

Reçetesiz ilaç alma 

Evet  277 72.5  

Hayır  105 27.5  

Reçetesiz ilaç kullanılan hastalıklar  

BaĢ Ağrısı 59 15.4  

Soğuk Algınlığı 12 3.1  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı 37 9.7  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+diĢ ağrısı 22 5.8  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+diĢ ağrısı +mide 

Ģikayetleri+kas ağrısı 
22 5.8 

 

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+diĢ ağrısı +kas ağrısı 20 5.2  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+kas ağrısı 14 3.7  

BaĢ ağrısı+kas ağrısı 13 3.4  

BaĢ ağrısı+mide Ģikayetleri 11 2.9  

BaĢ ağrısı+diĢ ağrısı 10 2.6  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+mide Ģikayetleri 9 2.4  

BaĢ ağrısı+kas ağrısı+mide Ģikayetleri+soğuk 

algınlığı 
8 2.1 

 

BaĢ ağrısı+diĢ ağrısı+kas ağrısı 6 1.6  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+diĢ ağrısı+mide 

Ģikayetleri 
6 1.6 

 

BaĢ ağrısı+mide Ģikayetleri+kas ağrısı 6 1.6  

Kas Ağrısı 5 1.3  

Mide ġikayetleri 5 1.3  

Tansiyon 3 0.8  

BaĢ ağrısı+soğuk algınlığı+diĢ ağrısı+mide 

Ģikayetleri+Ģeker hastalığı 
3 0.8 
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BaĢ ağrısı+diĢ ağrısı+mide Ģikayetleri 3 0.8  

Soğuk algınlığı+mide Ģikayetleri 3 0.8  

Reçetesiz kullanılan ilaç grupları  

Antihipertansifler 93 24.3  

Analjezikler 88 23.0  

Analjezikler +merhem 37 9.7  

Analjezikler +mide ilaçları+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 ilaçları 12 3.1  

Antidiyabetikler 10 2.6  

Analjezikler +vitamin+mide+burun spreyi 

+merhem+göz damlası 
9 2.4 

 

Analjezikler +vitaminler  9 2.4  

Analjezikler +antibiyotikler+mide 

ilaçları+merhemler+burun spreyi 
6 1.6 

 

Analjezikler +burun spreyi  6 1.6  

Antiromatizmal ilaçlar 5 1.3  

* Katılımcılar birden fazla cevap vermiĢtir ve yüzdeler “n” üzerinden alınmıĢtır.  

 

YaĢlı bireylerin kullandığı ilaç sayısı, reçetesiz ilaç alma durumları, reçetesiz ilaç 

kullanılan hastalıklar ve alınan ilaç gruplarının dağılımı tablo 4.3’te sunulmuĢtur.  YaĢlı 

bireylerin kullandıkları ilaç sayısının ortalaması 2.28±1.94’tür.  YaĢlıların %22.5’i bir, 

%34.0 iki, %18.1’i üç,  %25.4’ü dört ve üzeri sayıda ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. 

YaĢlıların %72.5’inin reçetesiz ilaç kullandığı,  reçetesiz ilaç kullanılan hastalıkların ilk üç 

sırasını baĢ ağrısı (%15.4),  soğuk algınlığı (%3.1) ve baĢ ağrısı+soğuk algınlığı (%9.7) 

oluĢtururken, reçetesiz en sık kullanılan ilk üç ilaç türünün ise; antihipertansifler (%24.3), 

analjezikler (%23.0) ve analjezikler+merhemler (%9.7) Ģeklinde sıralandığı görülmektedir. 
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Tablo 4.4:  YaĢlı bireylerin ilaç kullanımına iliĢkin bilgi durumlarının dağılımı 

 

Kullanılan ilaç/larla ilgili bilgi düzeyi  

Evet Hayır 

   n     %     n    % 

Kullandığı ilaçların  adlarını bilme durumu  228 59.7 154 40.3 

Kullandığı ilaçların kullanım amacını bilme durumu 335 87.7 47 12.3 

Kullandığı ilaçların kullanım zamanını bilme durumu 355 92.9 27 7.1 

Kullandığı ilaçların  kullanım sıklığını bilme durumu 350 91.6 32 8.4 

Kullandığı ilaçlarımın  kullanım dozunu bilme durumu 300 78.5 82 21.5 

Kullandığı ilaçların uygulama Ģeklini  bilme durumu 355 92.9 27 7.1 

Kullandığı ilaçların yan etkilerini bilme durumu  106 27.7 276 72.3 

Kullandığı ilaçların saklanma koĢullarını bilme durumu 255 66.8 127 33.2 

Kullandığı ilaçların son kullanma tarihini  bilme durumu  130 34.0 252 66.0 

 

YaĢlı bireylerin ilaç kullanımına iliĢkin bilgi durumlarının dağılımları incelendiğinde; yaĢlı 

bireylerin kullandıkları ilaçların %59.7’si adlarını,  %87.7’si kullanım amacını,  %92.9’u 

kullanım zamanını,  %91.6’sı kullanım sıklığını, %78.5’i kullanım dozunu,  %92.9’u  

uygulama Ģeklini, %27.7’si yan etkilerini,  %66.8’i  saklanma koĢullarını,  %34.0’ı  son 

kullanma tarihini  bildiğini  ifade etmiĢtir.   
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Tablo 4.5: YaĢlı bireylerin ilaç kullanımıyla ilgili bazı özellikleri  

Ġfadeler Evet Hayır 

n % n % 

Doktorun önerdiği zamanda ilacı alma durumu   369 96.6 13 3.4 

Ġlacı önerilen sıklıkta kullanma durumu   360 94.2 22 5.8 

Ġlacı önerilen dozda kullanma durumu   349 91.4 33 8.6 

Ġlacın Son kullanım tarihine dikkat etme durumu 199 52.1 183 47.9 

Reçete ile ilaç alırken, reçetede yazan ilaç olup olmadığını kontrol etme 

durumu   153 40.1 229 59.9 

Kullandığı ilaçları hastalık/Ģikayet düzelince bırakma durumu   224 58.6 158 41.4 

Doktorun ilacı aç veya tok alma önerisine uyma durumu   358 93.7 24 6.3 

BaĢkalarına ilaç tavsiye etme durumu   148 38.7 234 61.3 

BaĢkalarına ilaç verme durumu   119 31.2 263 68.8 

Saklanılan ilaçları tekrar kullanma durumu   220 57.6 162 42.4 

Kendini iyi hissettiğinde ilaç kullanımına son verme durumu  221 57.9 161 42.1 

Muayene öncesi daha önceden kullandığı ilaçlar hakkında hekime bilgi verme 

durumu   283 74.1 99 25.9 

Kendini iyi hissettiği zamanlarda doktora sormadan ilacı almama durumu   211 55.2 171 44.8 

Ġlacını aldığında kendini kötü hissettiği zaman doktora sormadan ilacını almayı 

bırakma durumu   231 60.5 151 39.5 

Ġlaçlarının prospektüsünü okuma/okutturma durumu  211 55.2 171 44.8 

Basında (televizyon, radyo, gazete vb.) reklamı yapılan ürünleri tedavi 

amacıyla kullanma durumu   83 21.7 299 78.3 

Tedavi bittikten sonra kontrol için doktora baĢvuru yapma durumu   245 64.1 137 35.9 

AraĢtırmaya katılan yaĢlı bireylerin ilaç kullanımı ile ilgili bazı özellikleri tablo 4.5’de 

görülmektedir. YaĢlı bireylerin %96.6’sı  doktorun önerdiği zamanda ilacını aldığını,  

%94.2’si  Ġlacı önerilen sıklıkta kullandığını,  %91.4’ü  ilacı önerilen dozda kullandığını, 

%52.1’i ilacın son kullanım tarihine dikkat ettiğini, %40.1’i reçete ile ilaç alırken, reçetede 

yazan ilaç olup olmadığını kontrol ettiğini, %58.6’sı kullandığı ilaçları hastalık/Ģikayet 

düzelince bıraktığını,   %93.7’si doktorun ilacı aç veya tok alma önerisine uyduğunu,   

%38.7’si baĢkalarına ilaç tavsiye ettiğini,   %31.2’si baĢkalarına ilaç verdiğini,   %57.6’sı  

saklanılan ilaçları tekrar kullandığını,   %57.9’u  kendini iyi hissettiğinde ilaç kullanımına 

son verdiğini, %74.1’i  muayene öncesi daha önceden kullandığı ilaçlar hakkında hekime 

bilgi verdiğini,  %55.2’si kendini iyi hissettiği zamanlarda doktora sormadan ilacı 

almadığını, %60.5’i   ilacını aldığında kendini kötü hissettiği zaman doktora sormadan 

ilacını almayı bıraktığını,  %55.2’si  ilaçlarının prospektüsünü okuduğunu/okutturduğunu,  

%21.7’si  basında (televizyon, radyo, gazete vb.) reklamı yapılan ürünleri tedavi amacıyla 
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kullandığını,  %64.1’i  tedavi bittikten sonra kontrol için doktora baĢvuru yaptığını 

belirtmiĢtir.   

Tablo 4.6: YaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımı ile ilgili özellikleri  
 

Akılcı Ġlaç Kullanım Özellikleri 

Evet Hayır 

n % n % 

Doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma durumu 277 72.5 105 27.5 

Doktorun önerdiği süreden önce ilaç bırakma durumu 169 44.2 213 55.8 

Doktora danıĢmadan ilaç dozunu değiĢtirme durumu 90 23.6 292 76.4 

Doktorun önerdiği saatte ilacı kullanma durumu 348 91.1 34 8.9 

 

YaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili özellikleri tablo 4.6’da görülmektedir. YaĢlı 

bireylerin %72.5’i doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma ve %44.2’si doktorun önerdiği 

süreden önce ilaç bırakma durumlarının olduğunu ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin doktora danıĢmadan ilaç dozlarını değiĢtirme durumlarının (%23.6), 

değiĢtirmeme durumlarına göre (%76.4) daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca yaĢlı 

bireylerin ilaçlarını uygun saatte kullanma durumlarının (%91.1) kullanmama durumlarına 

göre (%8.9) daha yüksek olduğu görülmektedir.  
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Tablo 4.7: YaĢlı bireylerin bazı sosyodemografik değiĢkenler ile akılcı ilaç kullanımı 

arasındaki iliĢki  
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Sosyodemografik değiĢkenler ile yaĢlıların akılcı ilaç kullanımı arasındaki iliĢki tablo 5’te 

görülmektedir. Doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma durumları, yaĢlı bireylerin 

cinsiyetlerine (p=0.751), yaĢ grupları (P=0.193), medeni durumlarına (P=0.079), eğitim 

durumlarına (P=0.372), sağlık güvencelerine (P=0.055), uzun süre yaĢanılan yere  

(P=0.199), birlikte yaĢadığı aile bireylerine  (P=0.059)  göre oluĢturulan gruplar arasında 

benzer bulunmuĢtur (p>0.05). YaĢlı bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma 

durumlarında gelir durum algısı (P=0.008), yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma 

durumu (P=0.020) ve  Sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢama durumuna (P=0.029) göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmıĢtır.  Gelir durumunu yetersiz algılayan yaĢlı 

bireylerin yeterli olarak algılayanlara,  yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olanların yakın 

aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olmayanlara ve sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢayan 

yaĢlı bireylerin sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢamayan yaĢlı bireylere göre doktor 

tavsiyesi olmadan ilaç kullanma oranları yüksek belirlenmiĢtir (p<0.05).   

YaĢlı bireylerin doktorun önerdiği ilaçları önerdiği süreden önce bırakma durumları yaĢ 

grupları  (P=0.173), eğitim durumlarına (P=0.734), sağlık güvencelerine (P=0.151), uzun 

süre yaĢanılan yere  (P=0.925), gelir durum algısı (P=0.147), birlikte yaĢadığı aile 

bireylerine  (P=0.366),  yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma durumu (P=0.975),  

sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢama durumuna (P=0.905)  göre farklılık göstermezken 

(p>0,05); cinsiyet (p=0.030) ve medeni  durumlarına göre (p= P=0.022) istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<0.05).  YaĢlı bireylerin doktorun önerdiği ilaçları 

önerdiği süreden önce bırakma oranları kadınlarda erkeklere (P=0.030) göre ve 

bekar/dul/boĢanmıĢ olan yaĢlılarda evli yaĢlılara göre (P=0.022) daha yüksek olarak 

belirlenmiĢtir (p<0.05).    

Bireylerin doktora danıĢmadan ilaç kullanım dozlarını değiĢtirme durumları cinsiyet 

(P=0.646), yaĢ grupları (P=0.803), medeni durum (p= P=0.630), eğitim durumlarına (P= 

P=0.075), sağlık güvencelerine (P=0.541), uzun süre yaĢanılan yere  (P=0.223), gelir 

durum algısı (P=0.275), birlikte yaĢadığı aile bireylerine  (P=0.063) ve  Sağlık kurumuna 

ulaĢımda sorun yaĢama durumuna (P=0.649)  göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). YaĢlıların doktora danıĢmadan ilaç kullanım dozlarını değiĢtirme 

durumları yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma durumu (P=0.011)   göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark saptanmıĢtır. YaĢlı bireylerin yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı 

olanların yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olmayanlara (P=0.011) göre doktora 
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danıĢmadan ilaç kullanım dozlarını değiĢtirme oranları yüksek olarak belirlenmiĢtir 

(p<0.05).    

ÇalıĢmadaki yaĢlı bireylerin doktorun önerdiği ilaç saatlerine uymama durumları; cinsiyet 

(p=0.171), yaĢ grupları (P=0.563), medeni durum (P=0.636),  eğitim durumlarına (P=0.361 

), uzun süre yaĢanılan yere  (P=0.229), gelir durum algısı (p=0.399 ), birlikte yaĢadığı aile 

bireylerine  (P=0.967),  yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olma durumu (P=0.375) göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermezken (p>0.05); sağlık güvencesi durumu 

(p= P=0.003) ve yaĢlı bireylerin sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢama durumuna (p= 

P=0.029)  göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<0.05).  Sağlık 

güvencesi olan yaĢlı bireylerin sağlık güvencesi olamayan yaĢlı bireylere  ve sağlık 

kurumuna ulaĢımda sorun yaĢamayan yaĢlı bireylerin  sağlık kurumuna ulaĢımda sorun 

yaĢayan yaĢlı bireylere göre doktorun önerdiği ilaç saatlerine uymama oranları yüksek 

belirlenmiĢtir (p<0.05).   
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       5. TARTIġMA VE SONUÇ 

YaĢlı nüfus, çeĢitli hastalıkları nedeniyle en yüksek ilaç tüketicisidir. Bu durum daha çok 

akılcı olmayan ilaç kullanımına yol açar. Bu nedenle, çalıĢmada yaĢlıların AĠK ilgili bilgi 

ve uygulamaları değerlendirilecektir.   

AraĢtırmaya katılan kadınların (% 56.5) erkeklerden daha fazla olduğu belirlenmiĢ olup  bu 

da sonuçların diğer yapılan çalıĢmalarla benzer olduğunu göstermiĢtir.  Birçok ülkede 

kadınların yaĢam beklentisi erkeklerden daha yüksektir (65) ve bu çalıĢmada da daha fazla 

sayıda kadının olmasının nedeni olabilir. ÇalıĢmamızdaki ortalama yaĢ (71.08 ±7.4 yıl) 

yaĢlılar arasında yapılan diğer çalıĢmalarda gözlenenden daha düĢüktür (5,66,67).  

Arastırmaya katılan yaĢlı bireylerin yarısından fazlasının (%55.0) bir ve %27.2’sinin iki, 

%12.6’sının  üç ve %5.2’sinin dört ve üzeri kronik hastalıgı olmakla birlikte en sık görülen 

kronik hastalıklar ise hipertansiyon,  diabetes mellitus, HT+DM, KOAH, Astım ve  Kronik 

Kalp Yetmezliğidir (Tablo 4.2).    Öztürk ve UğraĢ (68) yaptığı çalıĢmada  en sık görülen 

kronik hastalıkları sırasıyla, hipertansiyon (%48.1), koroner arter hastalığı (%27.0), 

diyabetes mellitus (%23.2), solunum hastalıkları (%17.2) ve hiperlipidemi (%12.8) olarak 

belirtmiĢtir.   Aynı ilde huzurevindeki yaĢlılarda kronik hastalık sıklığını ve ilaç 

kullanımlarını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada da yaĢlılarda en sık rastlanan kronik 

hastalığın hipertansiyon (%22.3) olduğu görülmektedir (67).   Isparta’da huzurevinde 

yapılan bir çalıĢmada da yaĢlılarda kronik hastalık olarak en sık hipertansiyon saptanmıĢtır 

(69). Çalısma bulguları ile literatürün ortaya koyduğu veriler yaĢlı bireylerin hastalık 

özelliklerinin benzer olduğunu göstermektedir.  YaĢlılarda (>65 yaĢ) hipertansiyon (HT) 

%60–80 oranında görülebilen yaygın bir problem (70) olması da sonuçları etkilediğini 

göstermektedir.    Kronik hastalık insidansının Dünyada nüfusun yaĢlanmasıyla birlikte 

hızla artması çoklu ilaç kullanımının artmasına neden olacağından oldukça risk taĢıyan bir 

durum olarak karĢımıza çıkmaktadır.   

YaĢlı bireylerin kullandığı ilaç sayısı, değerlendirildiğinde (Tablo 4.3) YaĢlıların %22.5’i 

bir, %34.0 iki, %18.1’i üç,  %25.4’ü dört ve üzeri sayıda ilaç kullandığı görülmektedir.  

YaĢlı bireylerin kullandıkları ilaç sayısının ortalaması ise 2.28±1.94’tür. Aynı zamanda 

yaĢlıların   reçetesiz en sık kullandıkları ilaç türlerinin antihipertansifler, analjezikler ve 

analjezikler+merhemler olduğu görülmektedir.  Yapılan diğer çalıĢmalara bakıldığında; 
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GümüĢtakım ve Ayhan BaĢer (71) tarafından yapılan çalıĢmada  yaĢlıların  %58.3’ünün 

dört ve üzeri ilaç kullandığı, en fazla kullanılan ilaç grubunun ise  (%72.7)  

kardiyovasküler sistem ilaçları olduğu, Öztürk ve UğraĢ (68) yaptığı çalıĢmada  ASM’ne 

baĢvuran yaĢlı hastalarda çoklu ilaç kullanımı gözlediklerini belirmekle birlikte yaĢlıların 

%10.5’i bir ilaç, %13.7’si iki ilaç, %11.3’ü üç ilaç, %8.7’si dört ilaç ve %38’i 5 ve daha 

fazla ilacı birlikte kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  DiĢçigil ve arkadaĢları (72) ile Arslan ve 

ark.(73)’nın  çalıĢmasında yaĢlıların en fazla kullandığı ilaç grubunun  antihipertansifler 

olduğu belirlenirken, Ünsal ve ark (67) yaptığı çalıĢmada ise  yaĢlıların en sık kullandıkları 

reçetesiz ilaçların  analjezikler olduğu belirlenmiĢtir. Huzurevinde yaĢayan 65 yaĢ üzeri 

yaĢlıların kullandıkları ilaçların değerlendirildiği bir çalıĢmada kiĢi baĢı ortalama ilaç 

sayısı 3.14±2.99 (0-12 adet) olarak bulunmuĢtur (69).  ÇalıĢma sonuçlarında olduğu gibi 

yapılan çalıĢmaların bulguları da yaĢlı bireylerde çoklu ilaç kullanımının yaygın olduğunu 

ve aynı zamanda yaĢlıların antihipertansifler ile analjezikleri reçeteli veya reçetesiz yaygın 

olarak kullandıklarını göstermektedir. ÇalıĢmada reçetesiz ilaç kullanılan hastalıkların ilk 

sırasında baĢ ağrısı yer almaktadır (Tablo 3).   Öztürk ve UğraĢ (68)’ın yaptığı çalıĢmada   

Aile Sağlığı Merkezine baĢvuran yaĢlı hastaların baĢvuru yakınmaları arasında %28’inde 

uzun süreli ağrı yakınması olduğu belirtilmiĢtir.   YaĢlı bireylerde birden fazla kronik 

hastalık görülme oranının yüksek olması ile birlikte bu kronik hastalıkların yaĢlılarda ağrı 

sorununu ortaya çıkarabilmesi olasıdır. Dolayısıyla yaĢlı bireyler ağrıya neden olan 

durumları kontrol altına almak istemeleri nedeniyle de analjezikleri daha sık kullanmıĢ 

olabilirler.     

YaĢlıların akılcı ilaç kullanım özelliklerine bakıldığında %72.5’inin hekim tavsiyesi 

olmadan ilaç kullandıkları belirlenmiĢtir.  Ekenler ve Koçoğlu (2) orta yaĢ grubunda akılcı 

ilaç kullanımı ile ilgili yaptığı çalıĢmada benzer bir sonuç (%77.3) bulmuĢlardır (2). Özen, 

Kaya Erten ve  Bülbül (74) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise yaĢlıların %  62.5’inin 

hekime danıĢmadan kendi baĢına antibiyotik aldığı belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmanın yapıldığı 

ilde 2011’de yapılan diğer bir çalıĢmada huzurevinde yaĢayan yaĢlıların %7.9’unun 

reçetesiz ilaç kullandığı belirlenmiĢtir (67). Kars’ta yaĢayan 60 yaĢ üstü yaĢlıların ilaç 

kullanımına iliĢkin bir çalıĢmada ise yaĢlıların %23.7’sinin doktora gitmeden kendi baĢıma 

ilaç satın aldığı ve içtiği belirtilmiĢtir (75). Bilgili ve Karatay (76) çalıĢmasında yaĢlıların 

ilaçlarını %33.8’inin eczaneden reçetesiz alındığını belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmaların aksine 

Arpacı, Açıkel ve ġimĢek (77) yaptıkları çalıĢmada yaĢlıların %93.5’inin ilaçları kesinlikle 
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doktor tavsiyesi ile kullandıkları bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların sonuçları farklılık 

göstermektedir. Bu farklılıkların çalıĢmanın yapıldığı tarih, yer,  sosyoekonomik ve 

kültürel özelliklerden kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Endikasyon yokken ilaç 

kullanmak akılcı olmayan ilaç kullanım süreçlerinden olup yaĢlılarda mortalite  ve  

morbidite  oranlarında  artıĢ, komplikasyon geliĢmesi ve bazı ilaçlara karĢı direncin artması 

gibi  sağlık problemlerine de neden olabileceği düĢünülmektedir.   

AraĢtırmada yaĢlıların hem doktorun önerdiği saatte ilacı kullanma oranı (%91.1) hem de 

kullandığı ilaçların kullanım zamanını bilme durumu (%92.9) yüksek bir oran olarak 

belirlenmiĢ olmasına rağmen, doktorun önerdiği süreden önce ilaç bırakma durumu %44.2, 

kullandığı ilaçlarının  kullanım dozunu bilme durumu (%78.5) ve doktora danıĢmadan ilaç 

dozunu değiĢtirme durumu %23.6 azımsanmayacak bir oran olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonuçları AĠK kullanımı açısından değerlendirildiğinde yaĢlıların ilacın saati 

konusunda uyumlu davrandıkları fakat  aynı uyumu ilacın dozu ile kullanma süresinde 

göstermedikleri görülmektedir. Bu sonuçlar aynı zamanda yaĢlıların ilaç kullanımı ile ilgili 

bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu baĢlıklarda AĠK’nın daha doğru olduğunu 

göstermektedir.  GüneĢ ve Kıyak  (66) yaĢlılarla yaptıkları çalıĢmada %32.5’nin ilaç doz 

formunda değiĢiklik yaptığı, %82’sinin ilacı zamanında almadığını belirtmiĢlerdir.  Canan 

Demirbağ, Timur’un (78) yaĢlılarla yaptıkları çalıĢmada ilaçlarını düzenli kullanmayan 

yaĢlıların oranı %85.5’dir. Ekenler ve Koçoğlu (2) 41.5±16.8 yaĢ ortalamasına sahip 

bireylerle yaptıkları çalıĢmada doktorun önerdiği saatte ilacı kullanma durumu %84.4, 

doktorun önerdiği süreden önce ilaç bırakma durumu %77.3 ve doktora danıĢmadan ilaç 

dozunu değiĢtirme durumu %26.2 olarak belirlemiĢlerdir.  AĠK basamakları; doğru tanının 

konulması, prognozun izlenmesi, tedavi amaçlarının saptanması, tedavi seçeneklerinin 

gözden geçirilmesi, gerekli ise reçetenin doğru biçimde yazımı ve takiptir (79).  Bu AĠK 

basamaklarının takibinde sağlık personeline düĢen görevler olduğu gibi ilaç kullanan 

bireylere de görevler düĢmektedir. Özellikle yaĢlanmayla birlikte kronik hastalıkların 

artmasına bağlı olarak ilaç kullanımının da artması yaĢlıların AĠK özen göstermeleri 

bakımından ayrıca önem taĢımaktadır.    

ÇalıĢmada yaĢlıların ilaç kullanımına iliĢkin bilgi durumlarının genelde yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  YaĢlıların sadece ilaçlarının yan etkilerini (%27.7) ve son kullanma tarihini  

bilme durumları (%34.0) düĢük bulunmuĢtur.  YaĢlıların kronik hastalığa sahip olmaları ve 
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düzenli ilaç kullanmalarının bilgi düzeyini olumlu yönde etkilediği düĢünülmektedir.   

Farklı yaĢ gruplarında yapılan çalıĢmalarda bireylerin iyileĢtiklerini düĢündüklerinde, 

Ģikayetleri geçtiğinde, yan etkisi fazla olduğunda, ilacı beğenmediklerinde, ilacın etki 

etmediğini düĢündüklerinde ilaçları kullanmadıkları görülmüĢtür (54,66,76,80,81). Bu 

çalıĢmada da yaĢlıların yarısından fazlasının kullandığı ilaçları hastalık /Ģikayet 

düzeldiğinde, kendilerini iyi hissettiğinde, ilacını aldığında kendini kötü hissettiği zaman 

doktora sormadan ilacını almayı bıraktıkları belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada yaĢlıların  

baĢkalarına ilaç tavsiye etme, baĢkalarına ilaç verme, basında reklamı yapılan ürünleri 

tedavi amacıyla kullanma oranlarının düĢük olmasının yanı sıra yaĢlıların  doktorun ilacı 

aç veya tok alma önerisine uyma, muayene öncesi daha önceden kullandığı ilaçlar 

hakkında hekime bilgi verme, ilaçlarının prospektüsünü okuma/okutturma, tedavi bittikten 

sonra kontrol için doktora baĢvurma oranlarının yüksek olması ilaç kullanım bilincinin 

yüksek olması açısından oldukça önem taĢımaktadır.  ÇalıĢmada yaĢlıların reçete ile ilaç 

alırken, reçetede yazan ilaç olup olmadığını kontrol etme (%52.1), saklanılan ilaçları tekrar 

kullanma (%57.6),  ilacın son kullanım tarihine dikkat etme (%52.1)  durumlarının ise 

çalıĢmaya katılan yaĢlıların çoğunun (%80.9) eğitim düzeyinin düĢük olması ile 

iliĢkilendirilebilir.  

YaĢlı bireylerde gelir durumunu yetersiz algılayanlar ve sağlık kurumuna ulaĢımda sorun 

yaĢayanlarda doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanımı davranıĢlarının yüksek olduğu 

görülmektedir. Sağlık hizmeti kullanımını kolaylaĢtıran veya engelleyen kiĢisel, ailesel ve 

toplumsal kaynaklar arasında bireylerin algılanan gelir durumu, kiĢi baĢına düĢen gelir, 

sağlık güvencesi, hizmetlerin uzaklığı, hizmetlerin fiyatı sayılabilir (82). ÇalıĢmaya katılan 

yaĢlıların özellikle gelir durumunu yetersiz algılamaları ve sağlık kurumuna ulaĢımda 

sorun yaĢamaları sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamadıklarını dolayısıyla akılcı 

olmayan ilaç kullanma davranıĢlarının da yüksek olduğunu düĢündürmektedir. ÇalıĢmada 

zıt bir bulgu olarak yaĢlı bireylerin sağlık güvencesi olması ve sağlık kurumuna ulaĢımda 

sorun yaĢamamaları   doktorun önerdiği ilaç saatlerine uymadıklarını göstermektedir. Bu 

sonuç yaĢlının biliĢsel ve fonksiyonel kapasitenin azalması ile birlikte ilaç kullanım 

sorunlarını doğurabileceğini düĢündürmüĢtür. AkkuĢ ve Karatay’ın (75) yaptıkları 

çalıĢmada yaĢlıların  ilaç kullanımında en fazla yaĢadıkları sorunun unutkanlık olduğu 

(%14.5) ve %82.9’unun ilaç kullanımında yardıma gereksinimi olduğunu bildirmiĢlerdir.  
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YaĢlı bireylerle yapılan diğer bir çalıĢmada da benzer olarak yaĢlıların çoğunun (%82) 

unuttukları için  ilacı zamanında almadıkları belirtilmiĢtir (66). 

YaĢlı bireylerin yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olması hem doktor tavsiyesi olmadan 

ilaç kullanımlarının hem de doktora danıĢmadan ilaç kullanım dozlarını değiĢtirme 

oranlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç yaĢlıların ilaç kullanımında yakın 

çevrelerindeki sağlık çalıĢanlarından önemli derecede etkilendiklerini göstermektedir.  

Ancak bu durum AĠK ile çeliĢmekte ve yaĢlıların sağlık çalıĢanları tarafından yanlıĢ 

yönlendirildiğini göstermektedir. Akılcı ilaç kullanımında sağlık bakım ekibi üyeleri 

(hekim, hemĢire,  eczacı vb) topluma ilaç kullanımında uygun yolu göstermelidir. Aynı 

zamanda AĠK’nın geliĢtirilebilmesi için sağlık personeline, topluma ve yaĢlılara  yönelik 

halk eğitimleri yapmalıdır.  

Sosyodemografik değiĢkenlerden biri olan cinsiyetin  AĠK davranıĢlarında  literatürde 

iliĢkisi olduğunu gösteren (83) ve göstermeyen (2,84) çalıĢmalar bulunmaktadır.  Bu 

çalıĢmada  yaĢlı bireylerin  doktorun önerdiği ilaçları önerdiği süreden önce bırakma 

oranları kadınlarda daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

 YaĢlıların AĠK sürecinde yaĢlıya sosyal destek verecek bir veya birden fazla aile bireyinin 

olması önemlidir. YaĢlılar ile yapılan bir çalıĢmada bekarların ve herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olanların ilaç kullanım davranıĢlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(84). ÇalıĢmada da benzer olarak  doktorun önerdiği ilaçları önerdiği süreden önce bırakma 

oranları bekar/dul/boĢanmıĢ olan yaĢlılarda daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada önemli sosyodemografik değiĢkenlerden olan yaĢ ve  eğitim durumunun 

akılcı ilaç kullanımı davranıĢlarıyla iliĢkisi gösterilememiĢtir. Fakat yapılan çalıĢmalarda 

yaĢ ve eğitim düzeyinin  AĠK davranıĢlarında etkili olduğunu gösteren (66,76) ve 

göstermeyen  (2,85) bulgular olduğu bilinmektedir. Akılcı ilaç kullanımında yaĢın ve 

eğitim durumunun etkisini belirlemek için  epidemiyolojik çalıĢmalar yapılması önemli bir 

gereksinim olarak belirmektedir.   

5.1. Sonuçlar  

ÇalıĢmadan elde edilen bulgular araĢtırma sorularına dayalı olarak aĢağıdaki sonuçları 

içermektedir: 



 

 

39 

 

 YaĢlılarda akılcı ilaç kullanımı ile ilgili en önemli sorunların doktor tavsiyesi olmadan ilaç 

kullanımı ve ilacın önerilen süreden önce bırakılmasıdır.  

  Arastırmaya katılan yaĢlıların yarısından fazlasının (%55.0) bir, %27.2’sinin iki, 

%12.6’sının  üç ve %5.2’sinin dört ve üzeri kronik hastalıgı vardır. En sık görülen kronik 

hastalıklar hipertansiyondur.   

 YaĢlı bireylerin kullandıkları ilaç sayısının ortalaması 2.28±1.94’tür.  YaĢlıların 

%72.5’inin reçetesiz ilaç kullandığı, reçetesiz ilaç kullanılan hastalıkların ilk sırasında baĢ 

ağrısı yer almaktadır. Reçetesiz en sık kullanılan ilk sıradaki ilaç ise; antihipertansiflerdir.  

 YaĢlıların kullandıkları ilaçların en çok kullanım zamanını, kullanım sıklığını, kullanım 

amacını ve   uygulama Ģeklini bildikleri bulunmuĢtur.     

 YaĢlı bireylerin %72.5’i doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma ve %44.2’si doktorun 

önerdiği süreden önce ilaç bırakma durumlarının olduğunu, %23.6’sı doktora danıĢmadan 

ilaç dozlarını değiĢtirdiğini, %8.9’u ilaçlarını uygun saatte kullanmadıklarını 

belirtmiĢlerdir.  

 Gelir durumunu yetersiz algılayan yaĢlı bireylerin yeterli olarak algılayanlara, yakın aile 

üyelerinde sağlık çalıĢanı olanların yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olmayanlara ve 

sağlık kurumuna ulaĢımda sorun yaĢayan yaĢlı bireylerin sağlık kurumuna ulaĢımda sorun 

yaĢamayan yaĢlı bireylere göre doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma oranları yüksek 

belirlenmiĢtir.   

 YaĢlı bireylerin doktorun önerdiği ilaçları önerdiği süreden önce bırakma oranları 

kadınlarda erkeklere göre ve bekar/dul/boĢanmıĢ olan yaĢlılarda evli yaĢlılara göre daha 

yüksek olarak belirlenmiĢtir.   

 YaĢlı bireylerin yakın aile üyelerinde sağlık çalıĢanı olanların yakın aile üyelerinde sağlık 

çalıĢanı olmayanlara göre doktora danıĢmadan ilaç kullanım dozlarını değiĢtirme oranları 

yüksek olarak belirlenmiĢtir.    

 Sağlık güvencesi olan yaĢlı bireylerin sağlık güvencesi olamayan yaĢlı bireylere ve sağlık 

kurumuna ulaĢımda sorun yaĢamayan yaĢlı bireylerin  sağlık kurumuna ulaĢımda sorun 

yaĢayan yaĢlı bireylere göre doktorun önerdiği ilaç saatlerine uymama oranları yüksek 

belirlenmiĢtir.   
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5.2. Öneriler 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

 

 YaĢlı bireyelerin çalıĢma sonuçlarına göre reçetesiz ilaç olarak  en çok analjezik türü 

ilaçaları kullandığı belirlenmiĢtir.  YaĢlı bireylere ağrı kontrolü hakkında eğitimler 

verilebilir.  

 Aile Sağlığı Merkezlerinde akılcı ilaç kullanımına yönelik yaĢlı bireylere yönelik eğitimler 

verilmelidir.   

 Aile Sağlığı Merkezlerinde yaĢlı bireylere çoklu ilaç kullanımı hakkında eğitimler verilmelidir. 

Çoklu ilaç kullanan yaĢlı bireylerin birinci basamak sağlık hizmetleri tarafından  yakın takip 

edilmesi önerilmektedir.  

 YaĢlı bireylerde akılcı ilaç kullanımı, kendi kendine ilaç kullanım sıklığı ve ilaç kullanım 

bilgisiyle ilgili araĢtırmalar artırılmalıdır. 

 YaĢlı bireylerin sağlığını korumak ve geliĢtirmek için yaĢlı bireyler ile ilgili araĢtırmalar 

arttırılmalı.  
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EKLER 

Ek-1 

Anket Formu  

Bu çalıĢmada, “yaĢlı bireylerin akılcı ilaç kullanımıyla ilgili bilgi ve uygulamaları” 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Sorulara vereceğiniz cevaplarla yaĢlıların Akılcı Ġlaç 

Kullanıma yönelik sorunların saptanmasına ve bu sorunlara yönelik önlemlerin 

geliĢtirilmesine yardımcı olacaktır. Toplanacak bilgiler sadece çalıĢma verilerinin 

değerlendirilmesinde kullanılacak ve tamamen gizli kalacaktır. Katılımlarınız ve desteğiniz 

için teĢekkür ederiz.  

 

Sosyo Demografik Özellikler:  

1. YaĢınız ?   ………………………………………………….. 

 

2. Cinsiyetiniz :                  1) Kadın                  2) Erkek  

 

3. Medeni Durumunuz ?     1) Evli                  2) Bekar             3)Dul             4)BoĢanmıĢ                             

 

4. Eğitim durumunuz?     1)Okur yazar değil              2)Okur yazar                         3) 

Ġlköğretim                  4)Ortaöğretim                     5) Lise                                   6)Üniversite ve 

üzeri      

5. Sosyal güvenceniz var mı?           1) Evet               2) Hayır   

6.En uzun süre yaĢadığınız yer ? 

  1)Ġl           2) Ġlçe             3) Köy            

7. Aylık gelir düzeyinizi nasıl algılıyorsunuz?  1) Ġyi           2) Orta          3) Kötü 

8. Ailenizde sağlık çalıĢanı var mı? Evet ise Görevi?  

1)Doktor                          2) Eczacı                 3) HemĢire           4)Ebe 

 5) Sağlık memuru           6)Diğer(……………..)  

9. Evinizde kimlerle yaĢıyorsunuz? 

  1) Yalnız        2) EĢiyle Birlikte   3) EĢiyle ve Çocuklarıyla Birlikte    4) Diğer………… 

10.Sağlık kurumuna ulaĢmada sorun yaĢıyor musunuz?    1) Evet    2) Hayır 

11. Evet ise bu sorunun nedeni nedir? …………………………………………………….. 

AKILCI ĠLAÇ KULLANIMI   

12.Hastalanınca ilk ne yaparsınız?   

1) Doktora Giderim                                               2) Eczacı tavsiyesiyle ilaç alırım   

3) ArkadaĢ/Akraba/KomĢudan Ġlaç Ġsterim           4)Evde ilaç varsa onu kullanırım. 

5) Tamamlayıcı  tıp tedavilerini kullanırım           6) Ġnternetten araĢtırarak tedavi ararım   

13. Son 1 yılda kaç kez doktora gittiniz?............................................................................... 
14. Doktor tarafından tanılanmıĢ hastalığınız var mı?    1. Evet             2. Hayır  

15.Kaç tane hastalığa sahipsiniz?.............. 

16.Varsa hangi hastalıklar  
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1) KOAH 2) Hipertansiyon 3) Diyabet 4) Kalp

yetmezliği

5) Böbrek yetmezliği 6) Kanser 7) Koroner Arter Hastalığı 8) Astım  9)

Psikiyatrik rahatsızlıklar 10. Diğer………………

17.Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?    1)Var 2)Yok

18.Günde kaç adet ilaç içiyorsunuz?

…………………………………………………………….. 

19.Doktorunuza reçetedeki ilaçla ilgili soru sorar mısınız? 1 ) Evet    2 ) Hayır

20. Doktorunuza reçetedeki ilaçla ilgili en çok ne sorarsınız? (Evet diyenler)

1 ) Kullanım Sekli              2 ) Dozu                   3 ) Kullanma Süresi 

4 ) Kullanma Amacı          5 ) Maliyeti              6 ) Yan Etkileri 

21.Kullandığınız ilaçla ilgili sorun yaĢadığınızda çözüm olarak ne yapıyorsunuz?

1)Hekime danıĢıyorum 2)HemĢireye danıĢıyorum 3) Prospektüse bakıyorum

4) Ġnternetten araĢtırıyorum     5)Ġlacı bırakıyorum 6) Diğer …

22.Doktora gitmeden kendi kendinize ilaç alıp kullanır mısınız? 1. Evet 2. Hayır

23.Doktora gitmeden ilaç kullandığınız Ģikayetler?

1 ) Bas Ağrısı          2) Soğuk Algınlığı 3 ) DiĢ Ağrısı          4 ) Kas Ağrısı 5 

)Tansiyon  

6 ) Mide ġikayetleri          7) Kalp Hastalığı      8  ) Seker Hastalığı 9 ) 

Diğer 

24. Doktora gitmeden kullandığınız ilaç grupları ?

1  ) Ağrı Kesiciler         2 ) Antibiyotikler         3 ) Vitaminler 4 ) Mide Ġlaçları 

5  ) Tansiyon Ġlacı         6  ) Kalp Ġlacı              7 ) ġeker Ġlacı  8  )Burun Spreyi          

9 )Alerji Ġlaçları         10 )Merhemler             11 Göz Damlası 12) Diğer

25.Kullandığınız  ilaç/larla ilgili aĢağıdaki tabloda belirtilen bilgilere sahip misiniz

Kullanılan ilaç/larla ilgili bilgi düzeyi Evet Hayır 

Ġlaçlarımın  adlarını bilirim 

Ġlaçlarımın kullanım amacını  bilirim 

Ġlaçlarımın kullanım zamanını bilirim 

Ġlaçlarımın  kullanım sıklığı  bilirim 

Ġlaçlarımın  kullanım dozunu bilirim 

Ġlaçlarımın uygulama Ģeklini bilirim  

Kullandığım ilaçların yan etkilerini bilirim 

Kullandığım ilaçların saklanma koĢullarını bilirim 

Kullandığım ilaçların son kullanma tarihini bilirim 

26.YaĢlıların akılcı ilaç kullanımına iliĢkin uygulamaları

Ġfadeler Evet Hayır 

Doktorunuzun önerdiği zamanda ilacınızı alır mısınız? 

Ġlacı önerilen sıklıkta kullanır mısınız? 

Doktora danıĢmadan ilaç dozunu değiĢtirimisiniz? 

Ġlacı önerilen dozda kullanır mısınız? 

Son kullanım tarihine dikkat eder misiniz ? 

Reçete ile ilaç alırken, reçetede yazan ilaç olup olmadığını kontrol eder misiniz?  

Doktorunuzun önerdiği süreden önce ilaç bırakır mısınız? 

Kullandığınız ilaçları hastalık/Ģikayetiniz düzelince bırakır mısınız? 
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Doktorunuzun önerdiği saatte ilacınızı alır mısınız ? 

Doktorunuzun ilacı aç veya tok alma önerisine uyar mısınız? 

BaĢkalarına ilaç tavsiye eder misiniz? 

BaĢkalarına ilaç verir misiniz? 

Sakladığınız ilaçları tekrar kullanır mısınız ? 

Kendinizi iyi hissettiğinizde ilaç kullanımına son verir misiniz? 

Muayene öncesi daha önceden kullandığınız ilaçlar hakkında hekime bilgi verir 

misiniz ? 

Kendinizi iyi hissettiğiniz zamanlarda doktora sormadan ilacınızı almadığınız olur 

mu? 

Ġlacınızı aldığınızda kendinizi kötü hissederseniz doktorunuza sormadan ilacınızı 

almayı bıraktığınız olur mu? 

Ġlaçlarınızın prospektüsünü okur musunuz? Okutur musunuz? 

Basında (televizyon, radyo, gazete vb.) reklamı yapılan ürünleri tedavi amacıyla 

kullanır mısınız? 

Tedavi bittikten sonra kontrol için doktorunuza baĢvuru yapar mısınız? 
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Ek-2 Etik Kurul 
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Ek-3 Kongre Katılım Belgesi   
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