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GIRIS VE AMAC

Yaglilik, yasam dongiisiiniin ¢ocukluk, genclik, erigkinlik gibi dogal bir pargasidir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yashlig, “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore yashlik; 65 yasinda
baslamaktadir. Diinya’da yasl niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken niifus hesaplamalarina gore
2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %Z27,7’ye yiikselecegi tahmin
ediliyor. Bu hesaplamaya gore; Tirkiye’nin 2023 yilinda “gok yasl” niifus yapisina sahip
iilkeler arasinda olacagi on goriilmektedir (2). Genel niifus yaslandik¢a bu grubun saglik
bakimma olan gereksinimi de artmaktadir. Islevsel kapasite ve yeteneklerin kayb ile yash
bireyin giinliik yasam etkinlikleri sinirlanmakta, bagimsiz islevleri giderek yar1 bagimli ya da
tam bagimli duruma gelmektedir (3). Yaslanma siireci beraberinde fizyolojik ve ruhsal
problemleri de getirmektedir. Bu siiregte yaslilarda karsilasilan en 6nemli problemlerden birisi
de ila¢ kullaniminda karsilasilan giiclikklerdir (4). Yaslilik donemi gerek fizyolojik, gerek
psikolojik ve gerekse ruhsal birgcok degisikligin yasandigi dénem olmakla birlikte, kronik
hastalik sayis1 ve buna bagli olarak ta birden fazla ila¢ kullanimi sayisi da artis
gostermektedir. Yapilan bir ¢calismada (5), lilkemizde 65 yas ve tizerindeki kisilerin %90‘inda
genellikle bir kronik hastalik, %35‘inde iki, %23’iinde li¢ ve %14linde dort veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada bulundugu belirtilmistir. Yash bireylerin en fazla ilag tiiketen yas
grubu oldugu ve ¢ogunlugunun ayni anda ii¢ veya daha fazla ila¢ kullandig1 bildirilmektedir
(6). Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratic1 yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisiinme

hizinda yavaslama, yakin bellek zayiflig1 gibi degisimler yasam siirecini ve ila¢ kullanimi



aligkanliklarini etkilemektedir. Bu degisimler 6zellikle kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasinda 6nemli yeri olan ila¢ kullaniminda da 6nemli yer tutmaktadir. Hastaya ilag
tedavisi diizenlerken bu doneme ait 6zellikleri géz Oniine almak gerekmektedir. Yasa ve
donem 0zgii farmakokinetik ve farmakodinamik tedaviye uyum agisindan Onem arz
etmektedir. Yaslilarin tedaviye uyumsuzlugu kullandigi ilag veya ilaglarin yan etki insidansini
da arttirabilmektedir. Yaslhlar bu konularda fizyolojik olarak daha hassastirlar. Yapilan bir
calismada (7) tedavi semasinda kullanilan ila¢ sayisinin besten fazla oldugu durumlarda yan
etki oraninin %4’ten %25’e kadar ¢ikabilecegini gostermistir. Eger yash birey giinliikk olarak
on ila¢ aliyorsa bu oran %100 ‘e ¢ikmaktadir. Yaslilikta ortaya ¢ikan ve ila¢ kullanimi ile
ilgili bilgi tutum ve davranislar izerinde etkisi olabilecek en 6nemli degisikliklerin basinda
zihinsel fiziksel ve ruhsal yetersizlikler gelmektedir. Saglik ¢alisanlari ve yasli bakiminda
calisan kimseler yasl bireylerde beklenen bu yetersizlikler konusunda hazirlikli, egitilmis ve
girisken olmalidir. Ayni zamanda yasl hastalarin acil servise basvurulari agisindan
bakildiginda, tiim basvurularin yaklasik %15’ini geriatrik yas grubunun olusturdugu, 2020
yilinda oranin %25’lere ¢ikmasi beklendigi belirtilmektedir (8). Yine benzer olarak iilkemizde
de Sahin ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada, acil servise bagvuran 65 yas {istii hasta orani
%13,2 olarak tespit edilmistir.

Akiler ilag  kullanim ilkeleri benimsenerek uygulandiginda yash hastalarin
tedavilerinde olumlu degisiklikler gozlenebilir. Ancak bunun igin hekimin ve diger saglik
calisanlarinin tedavi diizenlendikten sonraki asamalar1 da izlemeleri, hastanin yasadigi
giicliikleri, yanlis davranig ve tutumlarini fark ederek sorunlarin ¢oziimii i¢cin caba sarf
etmeleri gerekir. Toplumun béliinmez bir pargast olan yash bireyin, daha iyi yasam
kalitesinde hayatin1 idame etmesi hedeflenmelidir. Bu hedef ¢ercevesinde sunulacak saglik
hizmetlerinin en giincel ve dogru bilimsel veriler 15131nda olmasina 6zen gosterilmelidir.

Bu calismanin amact Trakya Universitesi Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (TUSAM) Eriskin Acil Servisi’ne basvuran 65 yas iistii hastalarin ilag¢ kullanimu ile
ilgili bilgi tutum ve davranislarini incelenmesine ilave olarak calisma sonucunda tespit
edilecek bilgiler 15181inda yaslilarda akiler olmayan ila¢ uygulamalarinin nedenlerini tespit

etmektir.



GENEL BIiLGILER

Tip alanindaki gelismelere paralel olarak beklenen yasam siiresinin uzamasi,
dogurganligin azalmasi gibi nedenlerle yash niifus tiim Diinya’da toplam niifus i¢indeki pay1
giin gegtikce artmaktadir. Yash niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken niifus projeksiyonlarina
gore 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye 2023 yilinda “gok yasl” niifus yapisina sahip lilkeler arasinda olacaktir
(2). Niifusun yaslanmas1 demek, yas piramidinde c¢ocuklarin ve genclerin paymin azalip
goreceli olarak yaslilarin payinin artmasi demektir. Diinyada 65 yas Ustu nifusun toplam
niifusa oran1 %8 olarak bildirilmektedir. Bu oran gelismis tlkelerde %17'ye ulasmakta olup
tilkemizde ise %8'dir (10). Ulkemizde yash niifusun oraninin son 10 yilda %4'ten %8'e
¢ikmasi niifusun yaslanmasinin ne kadar hizli oldugunu gostermektedir (11,12). Yapilan
arastirmalara gore bu artigin devam edecegi ve 2050°1i yillarda yash niifusun giiniimiizdekinin

3 katina ulasacag1 ongoriilmektedir (13).

YASLILIGIN TANIMI VE FiZYOLOJiSi

Yaslanma; dogumdan oOliime kadar devam eden olagan ve siiregelen bir siirectir.
Yaslhilikla alakali degisik ve birbiri ile iliskili birgok tanimlama mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii yashligi; “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bir bagka tanima gore yaslilik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fizik ve ruhsal
yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olay1 olarak degerlendirilmektedir.

Yaslanmay1 tanimsal kategoriye gore siniflamakta miimkiindiir. Normal yaslanma;

“hastalik s6z konusu olmaksizin zamanin gecisine bagl olarak anatomik yapida ve fizyolojik
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islevlerde degisikliklerin yasanmasi” olarak tanimlamaktadir. Bir diger tanimda biyolojik
yagliliktan s6z edilerek, biyolojik yasliligin yumurtanin ddllenmesi ile baslayan, tim yasam
boyu devam eden bir olgu oldugu ifade edilmektedir. (13) Sosyal yaslilik; kiltirel duruma ve
sosyal Ozelliklere gore toplumdan topluma degisen zaman akisi iginde edinilen sosyal 6zellik,
sosyal konumlarin ve sosyal yonlerin degismesi olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik yaslilik;
bireyin davranissal yetenegindeki degisiklikler, ekonomik yaslhlik ise; parasal kosullardaki
degisikliklerin etkisi ile yash kisinin yagam tarzinin degismesi olarak tanimlanmaktadir. Bir
diger tanim da Kkronolojik yasliliktan s6z edilerek; gegen zamana gore, birer yillik birimler
esas alinarak yapilan yaslilik tanimidir (15).

Yaslanma ile viicutta gesitli duyu, motor, zihinsel ve biyolojik birtakim degisiklikler

olmaktadir. Bu degisiklikler hemen hemen bditiin organ ve sistemleri etkilemektedir (12).

Cilt

Yaslanma siirecini en ¢ok gosteren, insanlara yaslandigini hatirlatan organlarin
basinda gelmektedir. Yasla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirisik bir hal alir.
Cilt alt1 yag dokusu azalir ve fibroz doku ile yer degistirir. Bu dokunun inceldigi yerlerde
kirigikliklar artar, soguga tolerans azalir. Pigment {ireten hiicre (melanosit) sayisi da azaldigi

i¢in derinin ultraviyole (UV) 1s18a kars1 6zellikle de giines 1s181na karsi korunmasi azalir (16).

Kulak
Isitme ile alakali sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yillarca yiiksek sese maruz kalmmasi
sonucunda ya da sadece yasa bagli olarak duyma kalitesinde azalma olur. Kulakta buson

birikmesi yasla birlikte artar ve bu da duyma kalitesini azaltir (1).

Tat ve Koku Duyusu

Yasla birlikte dildeki tat tomurcuklarinin sayisi azaldigi i¢in tat duyusu yaslanmayla
birlikte azalmaya baglar. Diger taraftan tiikiiriik bezlerinde yasa bagli olarak artan fibrozise ve
siklig1 yasla artan tilikiiriik bezi hastaliklaria bagl olarak agizda kuruluk gelisir. Biitiin bu
etmenler tat almayir 6nemli 6l¢iide zorlagtirmaktadir. Yasla birlikte olfaktor reseptorleri de

azaldig1 i¢in koku almada da azalma baslamaktadir (5).

GoOrme



Yaslanma siirecini onemli derecede hissettiren diger bir organ da gozdiir ve en dnemli
degisiklik lenste goriiliir. Lensin sertligi yasla artar ve normalde goziin nesnelere odaklanmasi
icin gereken sekil degisikligini gergeklestiremez. Presbiyopi denilen bu durumda cismin
gorlintiisii uvea iizerine distiriilemez ve géorme problemi ortaya cikar. Yash insanlar 1s1k
degisikliklerine kismen uyum saglayabilirler, ¢iinkii pupilleri agip kapayan kaslar da
zayiflamaya baglar (3). Cok parlak igiklara daha hassas olurlar. Renkler de yasla birlikte
lensin hafifce sar1 bir renk almasiyla farkli algilanirlar. En 6nemli gelismelerden biri de
gbzden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmadir. Hiicre sayisindaki bu azalma
golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark edilebilirligini azaltir. Bu yol

derinliginin algilanma hissinin azalmasina ve kogsma gii¢liigiine neden olabilir (16).

Kemik, Bag ve Kas Dokusu

Yagsla birlikte kemik dansitesi azalmaktadir. Bu da kemiklerin en kii¢lik bir travmada
dahi kirilganligini arttiracaktir. Yasla birlikte kas lif sayisi azaldigr icin kas kitlesi de
azalacaktir (6).

Beyin ve Sinir Sistemi

Yagsla birlikte beyindeki hiicre sayisi da azalmaya baglar. Duyu, motor kabiliyette
azalma olur. Noron sayisi azaldigi i¢in bu da 6grenme ve hafizayr da etkilemektedir. Sinir
dokusu genclere gore kendisini daha yavas ve kismen tamir eder. Dolayisiyla, yasl insanlar

darbelere karsi daha hassas ve kirilgandirlar (10).

Kalp-Damar Sistemi
Damarlarda ateroskleroz goriilme insidansi daha fazladir. Yash hastalarin kan
damarlari, i¢lerine pompalanan kandaki degisikliklere, esneklikleri daha az oldugu i¢in daha

az cevap verirler. Dolayisiyla kan basinci yaslilarda genglere gore daha yiiksektir (16).

Solunum Sistemi

Solunum sistemi hastaliklarina daha duyarhidirlar. Ozellikle pndmoniler yash
hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Yasla birlikte akcigerlerin
elastikiyeti azalmaktadir. Ozellikle diyafragma gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baslar.
Alveol yapisinin bozulmasi nedeniyle gaz degisimi ylizey alaninin azalmasi, rezidiiel akciger
hacminde artis meydana getirebilmektedir (14).

Sindirim Sistemi



Mide elastisitesi azalmistir. Bu ylizden mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek
tutabilir. Agi1z dis cene bozukluklar1 gériilebilir. ince bagirsaklardaki yasla birlikte atrofiye

ugradig1 i¢in bazi vitamin ve minarel eksikleri gortlebilir (13).

Bobrekler ve Genitotriner Sistem

Yasla birlikte bobreklerdeki nefron sayist azalmaktadir. Buna bagli olarak da
bobrekler kii¢iilmeye baslar ve i¢inden kanin diftizyonu daha az olur. Bunun sonucu olarak da
bobrek daha az filtrasyon yapar. Mesane kapasitesi ve mesane kasi etkinligi azalir. Bunun
sonucu olarak mesanede rezidii idrar miktar1 artar ve inkontinans meydana gelir. Erkeklerde
yasla birlikte prostat biiylimeye meyillidir ve bu da idrar ¢ikisin1 engeleyebilir. Genital sistem
degisiklikleri 6zellikle menopozdan itibaren Ostrojen seviyelerinde azalmaya bagli olarak,
daha belirgindir. Hormonal seviyedeki azalmalar uterus ve overlerin atrofisine neden
olacaktir. Vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az elastiktir. Gogiisler ise, daha sert, fibroz

ve sarkiktir (16).

Endokrin Sistem
Hormon seviyesinde birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Hormonal profilde
meydana gelen bu degisikliklerin sekstiel, kemik-mineral, kas iskelet, renal, strrenal sistem

Uzerine degisik derecede etkileri olmaktadir (15).

Bagisikhik Sistemi

Bagisiklik sisteminde azalma meydana gelir. Bu azalma yash bireyleri enfeksiyonlara
kars1 daha hassas hale getirir. Bu siirecte bedensel, ruhsal, zihinsel olarak gelisen fizyolojik
degisiklikler kisinin hayat kalitesini etkileyen, yasl bireyin gercek hayatta hissettigi ve
sonugta organ seviyesinde fonksiyon kayiplari ile sonuglanabilecek degisimlerdir. Yash birey
bu degisimler sonucunda bagka bireylere de bagimli hale gelebilir. Hem de saglik acisindan

maliyeti daha fazla olabilmektedir (8).

YASLILARDA FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK
DEGISIKLIKLER

Yas ilerledikce fizyolojik siirece bagli olarak bireyde biyolojik ve patolojik
degisiklikler goriilir ve buna bagli olarak da kullanmakta oldugu ilacin veya ilaglarin

farmakokinetigi ve farmakodinamigi de degisime ugrayip etkilenir (5).



Ilaglarm emilimi, dagilimi, metabolizmalar1 ve viicuttan atilimlar1 gibi farmakokinetik
Ozelliklerine ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagli olarak, ilaca verilen yanitin
degisiklik gostermesine diger yas gruplarindan ziyade yashh popiilasyonda daha sik
rastlanmaktadir (17). Yaslanma ile birlikte fizyolojik olarak karaciger kan akim1 azalmaktadir.
Bununla birlikte ilaglarin ilk ge¢is metabolizmasi da azalir. Karaciger mikrozomal enzimlerin
say1 ve afinitelerinin azalmasi ile de ilag metabolizmasi etkilenmektedir. Sindirim sisteminde
emilim yiizeyi, kan akimi, sfinkter aktivitesi, motilite, mide asiti ve sindirim enzimlerinin
salimimi azalmaktadir. Bunun sonucunda emilim orani azalir ve etki goriillme zaman1 uzar (4).
Vicut kompozisyonunda toplam vicut suyunun, kas kitlesinin ve yagsiz viicut agirliginin
azalip, yag kitlesinin artmasi seklinde gorulen degisiklik, yagda ¢ozinen ilaglarin dagilim
hacminin ve etki siiresinin artmasina, hidrofilik ilaglarin dagilim hacimlerinin azalip etki
siiresinin kisalmasina yol agmaktadir. Yaslilarda albiimin konsantrasyonunun azalmasi,
ilaglarin serbest konsantrasyonunda degisikliklere neden olur. Cok sayida ilacin bir arada
kullanim1 sonucu yan etki goriilme olasiligi daha da artar. Glomeruler filtrasyon hizinin
azalmasi ile bobrekten atilan ilaglarin etki siiresi de uzar. Reseptor sayist ve afinitesindeki
degisiklikler ise hicre sinyal iletimini ve ilaca yanit1 degistirmektedir (7).

Yukarida sayillan nedenlerle yashh hastalarin ilaglara verdikleri yanit yani
farmakodinami  degisiklik  gostereceginden, yaslhilara verilecek ilag tedavisinin
eriskinlerdekinden daha farkli olarak diizenlenmesi; verilecek doz miktar1 ve sikligi,

uygulama sekli ve birlikte kullanmasi1 gereken baska ilaglar varsa dikkat edilmesi

gerekmektedir (18).

YASLILIK VE iLAC KULLANIMI

Yasla birlikte artan miktarda goriilen fizyolojik, biyolojik, ruhsal degisiklikler bu
poplilasyonda birden fazla hastalik olusmasina davetiye c¢ikarmaktadir ve birden fazla ilag
kullanimin1 da beraberinde getirmektedir. Birden fazla hastalik demek c¢ok sayida ilag
kullanmaya zemin hazirlamaktadir. Ayrica farkli hastaliklar i¢in degisik doktorlara gidilmesi,
sikayetleri gidermeye yonelik ila¢ kullanimi, komsu ve akraba tavsiyeleri, regetesiz ilag temin
edilebilmesi polifarmasiye zemin hazirlamaktadir (7).

Cok sayida ila¢ kullanmak; hem ilaglardan dolay1 yan etki insidansim arttirir, hem de
birden fazla ila¢ oldugu i¢in hastanin tedaviye uyumunu da etkilemektedir. Ayrica ilaglarin

birbiri ile etkilesime girip kendi etkilerini etkileyebilmektedirler (17).



Yagslilar diger yas grubuna gore ilag yan etkilerine daha hassastirlar. Eger hasta santral
sinir sistemi baskilayan ila¢ kullantyorsa bu 6zellik diger yas gruplarina gore daha belirgin
hale gelmektedir. Yaslilarda en sik yan etki olusturan ilag grubu santral sinir sistemi
depresyonu yapan ilaglardir. Bunlari antibiyotikler, analjezikler, antihipertansifler,
bronkodilatorler, antikoagulanlar, didretikler ve oral hipoglisemik ilaglar izlemektedir.
Siklikla goriilebilecek yan etkileri sOyle siralayabiliriz: Depresyon, konfiizyon, huzursuzluk,
dengesizlik, disme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem bulgulari (parkinsonizm, tardiv
diskinezi), konstipasyon, inkontinans ve kanama egilimi gibi (19). Diger bir ¢alismada ise en
sik yan etkiler; yorgunluk, sersemlik, bas donmesi, uyku bozuklugu, kasinti, ishal, kabizlik,
ag1z kurulugu, bacaklarda sislik bildirilen diger yan etkilerdir (20). Hasta zaten yasla birlikte
olan degisikliklerden dolay1 hayatini idame etmede zorluk ¢ekerken bir de ilaglarin yan
etkileri, 6rnegin konfiizyon, konsantrasyon gii¢liigii, hafiza ve isitme kayb1 gibi ortaya ¢ikinca
hayatla bas etme ve idamesi olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ilaglarin yan etkilerini dnlemede, hastanin tedaviye uyumunda hekime ve diger saglik
caliganlarina biiyiik bir gorev diismektedir. Eger etkin bir tedavi ve hasta uyumu istiyorsak
bunlara azami derecede dikkat etmemiz gerekmektedir. Hekim tedaviye baslamadan once
hasta ve yakinlar1 hakkinda ayrintili bir anamnez almalidir. Olasi ilag reaksiyonlarini 6nlemek
amagcli daha Once reaksiyon gelisen ilaglar1 not etmelidir. Miimkiin oldugunca regete edilecek
ilag miktar1 en aza indirilmeli ve en diisiik tedavi dozunda baslanmalidir (19). ilag segerken de
icinden etkinligi ve gilivenilirligi en yiiksek, etkinligi bilimsel arastirmalarla kanitlanmis en
uygun ilag segilmeli ve yash kisiye Ozgii bir tedavi plani hazirlanmalidir. Kullanim
konusunda bilgilendirilmeli, takipte yan etkiler ve tedavi uyumu denetlenmelidir. Hasta ve

yakinlart da doktora danigmadan regetesiz ilag aliyorsa mutlaka hekimine bilgi vermelidir (7).

YASLI HASTALARDA iLAC UYUMU

[la¢ uyumu; hastanin kendisine tavsiye edilen saglik uygulamas ile olmasi gereken ya
da yapilmasi1 gereken saglik davranisi arasindaki iligki olarak tanimlanabilmektedir. Bagka bir
sekilde ifade edecek olursak hastanin kendisine verilen tedavi semasini uygulama derecesi
olarak ifade edilebilir (21). Birden fazla ilag¢ kullanma, zamaninda doz almay1 unutma, diisiik
ya da yliksek dozda ila¢ kullanma, iyilestigini zannederek tedaviyi yarim birakma gibi
olumsuz durumlar her yas grubunda olabilecegi gibi yash populasyonda da bildirilen tedavi
uyumsuzluklaridir (22). Ancak yaslilar bazen hig¢ ilag almayarak bazen de gereginden fazla
ilac alarak tedaviye direng gosterebilirler. Yashilik donemi gerek fizyolojik, gerek psikolojik
ve gerekse ruhsal birgcok degisikligin yasandigi donem olmakla birlikte kronik hastalik sayisi
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ve buna bagl olarak da birden fazla ilag kullanimi sayis1 da artis gdstermektedir. Ornegin;
Yashlikla birlikte zihinsel fonksiyonlarda gerileme, hastanin ila¢ dozlarmi unutmasi,
karigtirmas1 ve bunun sonucunda bazi ilaglar1 yanlis dozda almasina neden olabilir ve ilag
uyumunu etkileyebilmektedir. Bunun gibi diger sistemdeki benzer sorunlar hastanin ilag
uyumunu etkileyebilmektedir. Yaslinin ilag uyumunu etkileyen ve bunu belirlemeye yonelik
diger calismalarda da benzer sorunlardan bahsedilmektedir (23-25). Bu ¢alismalara gore
yaslilarin ¢ok az kismi kullandiklari ilaca az uyum saglayabilirken, 6nemli bir kismi da orta
ve diistik diizeyde kullandiklari ilaca uyumlu olduklar1 saptanmis (23). Yaslilarda birden ¢ok
kronik hastalik olmasi, degisik tedavilerin birlikte kullanilmasi zihinsel ve fonksiyonel
kapasitenin azalmasi ilaca uyum problemleri olusturmaktadir (24,25). Ayrica ciddi yan
etkilerin varligi, recetelerin tekrarlanmasindaki zorluklar, ila¢ fiyatlarinin yiiksek olmasi,
birden fazla kronik hastaliktan dolayr kullanmakta oldugu karmasik ila¢ alma programi ve
hastanin tedaviye inanmamasi gibi nedenlerle bilingli olarak ilag kullanmama durumlarinin
yaslilikta tedaviye uyumsuzlugunun nedeni olabildigi literatiirde belirtilmektedir (26,27).

Kullanilan ilag¢ sayisi arttik¢a ilaca uyum da azalir. Yashlikta ilaca uyumu etkileyen
onemli faktorlerden biri de, kullanilan ilag sayisidir (28-30). Yaslilarin kullandiklar ilag sayist
arttikca, ilaglarin yanls kullanilma orani ve ters ilag etkilesimi goriilme siklhigi artmaktadir (28-
29). Dolayistyla yaslida regete edilen ilag sayisinin artmasi, kullanilan ilaglara iligkin bilgi diizeyini
olumsuz etkileyerek, ilaca uyumsuzluga neden olmaktadir (30).

Yaslilarda ilaca uyumu etkileyen diger faktorler ise yas, cinsiyet, medeni durum,
yasam kosullari, yasadig1 yer, kiminle yasadigi, ilaglarin1 kimin igirdigi, kronik hastaliklar,
komorbiditeler, ila¢ fiyatlarinin yiiksek olmasi, hastanin ilaca ulagabilme durumu ve hasta-
hekim-hemsire iletisimidir (27).

Yaslilarda ila¢ uyumunu etkileyen bir baska faktérde ilaglarin prospektusunu okuma
ve anlama ile alakalidir (24,31). Yapilan ¢alismalarda ilaca ait prospektus bilgilerini okuyup
anlama hastanin tedaviye uyumunu arttirmakta ve tedavinin basar1 oranini yiikseltmektedir
(30-32). Ancak yashi hastanin bilissel kapasitesindeki bozulma nedeniyle ilag uyumunu
artirmak icin, sadece ilag prospektiisii okumanin yeterli olmadigy; ilag kullanimina iliskin
anlasilir bilgileri iceren gorsel ve yazili materyallerle egitimin gerekli oldugu bilinmektedir
(24). Yashda ilag uyumunu artirmak igin kullanilan bilgi verme, danigmanlik hizmetleri,
gorsel veya zihinsel hatirlaticilar, kendi kendine izlem ve aile destegi gibi yontemlerin en
etkili olanlar1 bile tam anlamiyla ilag uyumunu saglayamamaktadir (31). Bu nedenle yash
hastada ilag uyumunu arttirmaya yonelik girisimlerde bulunurken bireysel faktorlerle birlikte

yasli hastanin zihinsel ve fonksiyonel kapasitesini dikkate almak gerekmektedir.
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Yaslt hastanin kullandig1 ilaca veya ilaglara uyumunu etkileyen diger bir faktor
medeni durum ve kimle yasadigidir. Yapilan caligmalarda evli olan ya da gocuklar ile
yasamayan yasli hastalarin tedaviye uyumda daha olumlu bulunmustur (32). Bu durumu da
eslerinin ila¢ kullanirken birbirlerinden gordiikleri destekleri c¢ocuklarinda gérememeleri
olarak agiklanabilmektedir.

Yagh bireylere uygun yaklasimlarla tedaviye uyumu arttirabilir. Tedaviye uyumu
artirmada ozellikle yasadigi ortam tiim Ozellikleri ile iyi bilinmelidir (25). Hasta-hasta yakini-
hekim iicgenindeki iletisim ¢ok saglam olmalidir. Ilaca uyumla ilgili ilagtan ve yaslinin
zihinsel-fonksiyonel kapasitesinden kaynaklanabilecek engeller degerlendirilmelidir. Ornegin;
yaslinin yutma giigliigii varsa, aspirasyon riski nedeniyle ilacin tablet formu yerine sivi sekli
kullanilmalidir. Bu uygulama, ilacin tablet formunu yutmakta zorlanan yash bireyin ilaci
cigneyerek etkinligini azaltmasini da Onleyecektir (33). Gorme ile ilgili sorunlara yonelik
olarak da; ilag sisesindeki etiket biiyiik harfle yazilmali, ilag renklerle kodlandirilmalidir (6rn.
kirmizi renkli etiket kalp ilact; ¢linkii kalp kirmizidir (34). Yasli bireylere ilaglarini daha rahat
kullanmalar1 i¢in ilag listeleri hazirlanabilir, ilag kutular1 gérme problemi olmayan hastalar
icin farkli renklerde boyanabilir, bolmeli ila¢ saklama kaplar1 uygulanabilir. Boyle yapmakla
ilaglarin karismasi, gereksiz ve lliziimsiliz yere kullanilmasi engelenebilmektedir. Tabi ki de
bu konuda en 6nemli ve en etkin sey, hastanin ve hasta yakinlariin egitilmesidir. Tedaviyi ve
igmesi gerekli ilag dozunu hastanin anlayabilecegi en uygun sekilde anlatilmali, gorsel ve

yazili 6gelerle desteklenmeli, tedaviye uyumu yerinde ve sik sik geri bildirimler alarak takip
edilmelidir (27).

YASLILARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

Akiler Tlag Kullanimi (AIK), DSO ‘niin 1985 yilinda Nairobi’de tanimlamis oldugu
sekliyle “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir”. Bir endikasyon i¢in uygun ilag,
etkinlik, giivenlik ve maliyet kriterleri dikkate alinmissa, akilci olarak secilebilir (1).

Tum Dunya’da yanlis sekilde, gereksiz yere, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi
gibi nedenlerle iliskili olarak ¢ok cesitli sorunlar yasanmaktadir. Tespit edilen bu sorunlar
arasinda, temel ilag listelerine veya giincel rehberlere uygun olmayan ilaglarin regetelere
yazilmasi; 6zel hasta gruplarma uygunsuz ila¢ yazilmasi/kullanilmasi; gereksiz yere pahali
ilaclarin yazilmasi/kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik yazilmasi/kullanilmast ya da
gereksiz yere enjeksiyon preparati yazilmasi/kullanilmasi; hekimlerin tedavileri konusunda

hastalarina yeterli bilgileri vermemesi; yazilan regetelerin gereken tiim dogru bilgileri
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icermesine Ozen gosterilmemesi; eczacilarin regete karsilama, ilag verme ve hastayi
bilgilendirme konusunda yeterli davranis sergilemesi; saglik personelinin ila¢ uygulama
hatas1 yapmasi; yanlis ila¢ kullanimini kolaylastiran ilag liretimi ve dagitimi kaynakl ¢esitli
altyap1 sorunlarmi bulunmasi AIK gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (17).

Oncelikle hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim tarafindan dogru teshisin
konulmasi gerekir. Akilei ilag etkilesim silirecinde hekimin yaslilik donemi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmali, etkin tedaviye gotiirecek alternatif yollar1 bilmelidir. Buna paralel olarak,
ilagh veya ilagsiz, etkili tedavinin tanimlanmasi, eger ilagh tedavi uygulanacaksa, uygun
ilacin se¢imi, her bir ila¢ i¢in uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun
recete yazilmasi basamaklari izlenmelidir. Bu asamada onaylanmis, giincel tan1 ve tedavi
kilavuzlarn esas almmmalidir. Hekim; hastanin en son kullandigi veya kullanmakta oldugu
ilaglar1 sorgulamalidir. Hasta/hasta yakini; ilacin olasi yan etkileri, besin ve ilag etkilesimleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Hekim tedavi diizenlerken hastanin kullandig: diger ilaglar1 da
g6z ardi etmemelidir (21). Hastaya ila¢ yazarken mutlaka farmakolojik bir ajan olmasi
gerekliliginden siyrilmast gerekmektedir. Alternatif yollar1 da diisiinmelidir. Sikayetleri
gecirecek bagka yollar var mi diye aragtirmalidir. Tedavi semasi ayarlanirken mutlaka diyet
programi da eklenmelidir. Ornegin hipertansiyon hastast olan birinin diyetinde tuz
kisitlanmasi gibi veya bobrek yetmezligi olan bir hastanin tuzdan kaginmasi gibi ornekler
sayilabilir. Tlaca bagl yan etkilerden kaginmanin diger bir yolu da tedaviye miimkiin oldugu
kadar az sayida ila¢ kullanarak baslayip gerek goriiliirse arttirma yoluna giderek tedaviyi

tamamlamaktir (35,36).

11



GEREC VE YONTEMLER

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 04/03/2015 tarih ve 2015/54 sayili Etik
Kurulu onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir (Ek 1). 15/04/2015 ile 15/06/2015 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAM) Yetiskin Acil
Servisi’ne ardigik olarak bagvuran 65 yas istii, isitme-konusma bozuklugu, mental yetersizlik
gibi verilerin toplanmasimi engelleyen iletisim sorunu olmayan gonilluler dahil edildi.
Katilimcilara agiklama yapilarak izinleri alindi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
aydinlatilmis onam formu okutularak imzalatildi (Ek 2), verilerin toplanmasi Oncesinde,
asamasinda ve sonrasinda gizlilik ilkesine saygi gosterildi. Calismaya katilmay1 kabul edenler
40 sorudan olugan anket formu sunuldu. Anket formunda, bireye 6zgii tanimlayict bilgileri
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, Kiminle yasadigi, nerede yasadigi, saglik
giivencesinin varligi, gelir diizeyi) degerlendirilen sosyodemografik verilerle ilgili sorularin
yaninda, tibbi 6zge¢misi, ila¢ kullanim Oykiisii, ilag temin etme yollari, ila¢ kullanirken
yardim alip almadigi, tedaviyi erken birakip birakmadigini tespit etmeye yonelik sorular
yoneltildi. Ayrica akilcr ilag kullaniminin temel ilkelerine yonelik (ilacin verilis amaci, dogru
doz, dogru zaman, dogru yol ve yan etkileri) hakkinda bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla

olusturulan sorular da anket formu yoluyla goniilliilere yoneltildi (Ek 3).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde 11440742 seri numarali IBM SPSS Statics
Version 22 (Statistical Package for Social Sciences for Windows®) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler olarak nicel verilerde ortalamazstandart sapma, nitel verilerde ise

say1 ve yiizdeler verildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %52,4°0 (n=314) erkek hastalardan olusmakta
idi. Hastalarin biliylik cogunlugu 65-79 yas araliginda iken, 80 yas ve iizeri hastalarin orani
%3,4 (n=21) idi. Calismaya katilanlar arasinda evli olanlarin oranmi %51,6 (n=309) idi.
Katilimcilarin %19,4’4 (n=116) okur-yazar degil iken, biiyiik ¢ogunlugunun ilk, orta ve lise
mezunlari tarafindan olusturuldugu tespit edildi.

Katilimcilar yasadiklar1 yer agisindan incelendiginde; %20,7’sinin (n=124) il
merkezlerinde, kalan kisminin ise ilge, belde ve kdylerde ikamet ettigi tespit edildi.

Aylik gelir diizeyleri agisindan hastalarin %47,2’sinin 350-550 TL gelire sahip oldugu,
sadece %0,8(n=5) inin aylik 2500 TL ve tizeri geliri bulundugu goriildii.

Katilimcilar sosyal giivence agisindan analiz edildiginde; %98,2(n=588) gibi yiiksek
bir oranla Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) mensubu olduklar
tespit edildi.

Hastalarin sadece %10’unun(n=60) halihazirda gelir getirici bir iste ¢calismaya devam
ettigi gorildi.

“’Nerede ve kiminle birlikte yasadiklar’” hususunda sorulan sorulara katilimcilarin
%18,7 (n=112) sinin “’evde yalmz’’, %9,5’inin(n=57) “’huzurevinde’’, kalan kisminin ise
evde baska bir kisiyle birlikte yasadigi cevabini verdigi tespit edildi. Hastalarin
sosyodemografik dzellikleri ile ilgili veriler Tablo 1’ de belirtilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik dzellikler n (%)
Cinsiyet (ortaampesoin sapme)
Erkek 76,41+9,43 314 (52,4)
Kadin 76,54+8,82 285 (47,6)
Yas grubu
65-79 578 (96,6)
80 st 21 (3,4)
Medeni durum
Evli 309 (51,6)
Bekar (Bogsanmis/Dul) 290 (48.4)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 116 (19,4)
Tlkokul 347 (57,9)
Ortaokul 124 (20,7)
Lise 4 (0,7)
Universite 8 (1,3)
Yasadig1 yer
Il merkezi 124 (20,6)
Ilge merkezi 231 (38,6)
Kasaba/Belde/Koy 244 (40,8)
Aylik gelir (¥)
0-350 191 (31,9)
350-550 283 (47,2)
550-1500 104 (17,4)
1500-2500 16 (2,7)
>2500 5(0,8)
Sosyal glivence durumu
SSK 234 (39,1)
Emekli sandig 253 (42,2)
Bagkur 101 (16,9)
Yesilkart 6 (1)
Ozel sigorta 5(0,8)
Calisma durumu
Calismiyor 539 (90)
Calistyor 60 (10)
Devlet sektorii 4 (0,7)
Ozel sektor/ Serbest 56 (99,3)
Nerede kiminle birlikte yasiyor
Evde yalniz 112 (18,7)
Evde 1-2. derece yakiniyla 341 (56,9)
Evde bakici ile 89 (14,9)
Huzurevinde 57 (9,5)
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Katilimeilara "Kronik hastalik nedeniyle siirekli kullanmaniz gereken ila¢ var mi? "
sorusu yoneltildiginde; tiimii en az bir adet ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%48,6’s1 giinde ki, %38,7’si bir ve %12,7’si de ¢ ve flzeri ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarimizin  kronik hastalik oykiileri sorgulandiginda; %44,7 (n=268) oraniniyla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklart ilk sirayr alirken, %4 (n=24) oraniyla ruh ve sinir
hastaliklar1 son sirada yer almaktadir.

Katilimcilarin %47,9’u (n=287) ilaglar1 baskalarinin yardimi olmaksizin kendilerinin
kullandigini, %13,4’ti ise ancak aile fertlerinin yardimiyla ilaglart kullanabildiklerini
belirtmislerdir. Giinliik kullanilan ilag sayisi, kronik hastalik Oykiisii ve ilaglarin kimler

tarafindan kullandirildig: Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Giinliik kullanilan ila¢ sayisi, Kronik hastalik Oykust ve ilaglarin kimler

tarafindan kullandirildig:

Giinliik kullanilan ila¢ sayis1 n (%)
Bir 232 (38,7)
Iki 291 (48,6)
>3 76 (12,7)

Kronik hastahk oykiisii *

Kardiyovaskiiler sistem 268 (44,7)
Romatoloji 247 (41,2)
Pulmoner sistem 200 (33,4)
Endokrin sistem 139 (23,2)
Gastrointestinal sistem 109 (18,2)
Kanser 59 (9,8)

Ruh ve sinir hastaliklari 24 (4,0)

Tlaclarin kimler tarafindan kullandirildig

Kendisi iciyor 287 (47,9)
Bakici/ Saglik gorevlisi 232 (38,7)
1-2. derece yakini 80 (13,4)

* Sorulara birden fazla yanit isaretlenmistir.
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Katilimeilara hastalandiklar1 durumunda hangi yollardan ilag temin ettiklerini
belirlemek amaciyla yoneltilen ifadelere alinan yanitlar degerlendirildiginde; "Doktor
tavsiyesi disinda recetesiz ila¢ kullanirim" diyenlerin oran1 %55,9 (n=335) iken, "Eczacinin
oOnerilerine gore ilag kullanirim" diyenlerin orani ise %31,2 (n=187) idi.

Katilimeilarin = %52,3’4 (n=313) yakinlarina iyi gelen ilaglar1 kendisinin de
kullandigimi belirtirken, %54,6’s1 (n=327) ise kendisinin fayda gordiigii ilac1 yakinlarina
onerdigini belirtmistir. Katilimcilarin ilag temin etme yollar ile ilgili ifadelere verdikleri

yanitlar Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin ila¢ temin etme yollar ile ilgili cimleleri onaylama oranlar:

Katihmcilarin ila¢ temin etme yollar: n (%)
Doktor tavsiyesi disinda regetesiz ilag¢ kullanirim. 335 (55,9)
Yakinlarima (aile/arkadas/komsu) iyi gelen ilaglari kullanirim. 313 (52,3)

Televizyon, radyo, internet, gazeteden duydugum, gordiigiim ilaglari

kullanirim. 303(0.8)
Evde var olan ilaglar kendi aligkanliklarim dogrultusunda kullanirim. 314 (52,4)
Eczacinin 6nerilerine gore ilag kullanirim. 187 (31,2)
Doktorumdan onerdigi ilaglar disinda ihtiya¢ duydugum ilaglar1 da 336 (56,1)

yazmasini isterim.

"Doktor tavsiyesi disinda regetesiz ilag kullanirim" diyen katilimcilarin kullandiklar
ilaglarin ¢ogunlugunu benzer oranlarla %25,1 (n=84) antibiyotiklerin, %23,3 (n=78) oraninda
ise analjezik/antiinflamatuar ilaglarin olusturdugu tespit edildi. Katilimcilarin regetesiz

kullandiklart ilag tiirleri Tablo 4’te belirtilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin doktor tavsiyesi disinda recetesiz ila¢ kullanimi ve kullanilan

ilag tarleri

Recetesiz ila¢ kullanim n (%)

Evet 335 (55,9)

Hayir 264 (44,1)
Antibiyotik 84 (25,1)
Analjezik/antienflamatuar 78 (23,3)
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 35(10,4)
Diyabet ilaglari 27 (8,1)
Gastrointestinal sistem ilaglari 22 (6,5)
Pulmoner sistem ilaglari 17 (5,1)
Multi-vitamin preparatlari 43 (12,8)
Dermatoloji preparatlari 16 (4,8)
Goz/kulak damlalart 13 (3,9)

Katilmeilarin = %51,6’s1  (n=309) mevcut ilaglar1 bitmeden ilaglarin yedegini
hazirladigini  belirtirken, %51,8’ide (n=310) tedavi bitiminde arta kalan ilaglar1 evde
sakladiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %96,8°’1 (n=580) doktor tarafindan yazilan ilaclar1 diizenli olarak
kullandiklarini belirtmislerdir. Tlaglar1 diizenli olarak kullanmayan katilimcilar, en sik neden
olarak %100 (n=19) oraninda tedaviden fayda gorememeyi belirtirlerken, ekonomik
nedenlerle ilag temin edememe tespit edilmemistir.

Katilimeilarin %20’si (n=119) doktor tarafindan yazilan ilaglari kullanmay:1 tedavi
sonlanmadan biraktigini belirtmistir. Bu hastalarin %68,9’u (n=82) iyilestigi i¢in, %15,9°u
(n=19) ise tedaviden fayda goremedigi icin ila¢ kullanimini Onerilen stireden Once
sonlandirdigint  bildirmistir. Katilimcilarin ilaglar1 diizenli olarak kullanma ve tedavi

sonlanmadan ilac1 birakma durumlar1 Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin diizenli ila¢ kullanma ve tedavi sonlanmadan ila¢ birakma

durumlar
Duzenli ila¢ kullanma n (%)
Evet 580 (96,8)
Hayr * 19 (3,2)
Ilag saatlerine uymama 15 (78,9)
Tedaviden fayda gérememe 19 (100)
Ilag igmeyi unutma 6 (31,6)
Tedaviyi kabul etmeme 5 (26,3)
[lacin tadim1 begenmeme/ Tabletlerin
4(21,1)
biiyiik olmast
Ekonomik nedenlerle ilag temin
0(0)
edememe
Tedavi sonlanmadan ila¢ birakma n (%)
Hayir 480 (80)
Evet * 119 (20)
Tyilestigi icin 82 (68,9)
Unuttugu igin 40 (33,6)
Yan etkisi igin 39 (32,8)
Uzun tedavi suresi 23 (19,3)
Tedaviden fayda gérememe 19 (15,9)

* Sorulara birden fazla yanit isaretlenmistir.

"Katilmeilarin  Akiler ilag Kullanimi Ilkelerini Bilme Durumlarmi” belirlemek
amactyla olusturulan ciimlelere verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; en fazla onaylanan
cumle "Kullandigim ilaglarin yararlarina ve kullanim gerekliliklerine inaniyorum" iken, diger

tiim kategorilerdeki climlelerin benzer oranlarda onaylandig: tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmecilarin Akiler flag Kullanim Tlkelerini Bilme Durumlan ile ilgili

ciimleleri onaylama oranlar:

Verilis amaci n (%)
Kullandigim ilaglarin yararlarina ve kullanim gerekliliklerine inantyorum. 461 (76,9)
Hastaliklarimi tedavi edecegi inanci ile ¢ok sayida ilag i¢iyorum. 333 (55,6)
Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini biliyorum. 302 (50,4)
Dogru zaman

Ilag alim zamanin1 ¢ogu kez unuturum. 331 (55,3)
Ilag alim zamanini unutmamak icin saat kurarim. 311 (51,9)
Ila¢ alisimi takvimde isaretlerim. 320 (53,4)
Dogru doz

Kullandigim ilaglarin ad, miktar ve alim zamaniyla ilgili bilgileri igeren | 313 (52,3)
listeyi yanimda tasirim.

Ilac1 doktorun 6nerdigi dozda kullanirim. 320 (53,4)
Kendimi iyi hissettigimde ilag almay1 birakirim. 82 (13,6)
Doktorun 6nerdigi ilaglarin tiimiini alirim. 308 (51,4)
Yan etki

Kullandigim ilacin yan etkilerini arastiririm. 82 (13,6)
Kullandigim ilacin prospektiisiinii okuyup, anlayabiliyorum. 318 (53,1)
Dogru yol

Doktorumdan yazdigi ilacin kullanma seklini anlatmasini beklerim. 324 (54,1)
Eczacidan, yazilan ilacin kullanma seklini anlatmasini beklerim. 321 (53,6)
Doktorun o6nerdigi kullanim sekli ve dozundan farkli olarak eczacinin | 323 (53,9)
onerilerini de dikkate alirim.

Ilag kullanirken kaginmam gereken yiyecek ve iceceklere dikkat ederim. 324 (54,1)

Katilimcilara kullanmis olduklar ilaglar1 nerede sakladiklari soruldugunda; %53,9°u
(n=323) ilag¢ dolabinda, %38,6’s1 (n=231) buzdolabinda, %7.5’1 (n=45) ise serin bir yerde
sakladigin1 belirtmistir.

Katilimeilarin %54,30 (n=325) ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat ettigini,
%49.,4’1 (n=296) ise kullanmadig ilaglar1 imha ettigini belirtmistir.

Olgularin tiimiine ait genel veri dokiimii CD halinde verilmistir. (Ek 4).
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TARTISMA

Yasam dongiisiiniin bir pargasi olan yaslilik, gelisimsel donemler icinde biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla bakima ve tibbi yardima en yiiksek oranda gereksinimin
duyuldugu periyodu kapsamaktadir. (37). Bu durum g6z oniine alindiginda tiim Diinya’da
oldugu gibi iilkemizde de bu popiilasyonun ihtiyaglarina yonelik diizenlemelere ihtiyac
duyulmaktadir (38). Demirbag ve ark. (37) nin yashlarda ilag kullanimini inceledikleri
calismalarinda yas ortalamasi1 71,0£8,9 yil olarak bulunmustur. Calismamizda yas ortalamasi
kadin hastalarda 76,54+8,82 yil, erkek hastalarda 76,41+£9,43 yil idi. Bu bulgular 1s181nda
caligmaya katilanlarin yas ortalamalari literatiir ile uyumluluk gostermekte idi. Katilimeilarin
%51,6 s1 evlilerden olusmakta idi. Yilmaz ve ark (39 ) nin kadinlarin ilag kullanma
aliskanliklarii inceledikleri ¢alismasinda okur yazar olmayanlarin orant % 18,8 iken bizim
calismamizda bu oran benzer sekilde %19,4 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada ilkokul
mezunlarinin oran1 %67,9 iken bizim g¢alismamizda bu oran %57,9 olarak tespit edildi.
Katilimcilar bu agidan degerlendirildiginde yash niifusun biiylik cogunlugunun ilkokul
mezunu ya da okur-yazar olmadigi goriildi. Mevcut bilgiler 1s18inda her ne kadar egitim
diizeyi yiiksek olmasa da akilci ilag kullanim oranlar egitim diizeyi diisiik olan popiilasyonda
daha yuksek idi. Calismamizda katilimcilarin %79,4 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun ilge
merkezi ya da daha kiiglik yerlesim birimlerinde yasadigi tespit edildi bu oranin Tiirkiye
ortalamasimin lizerinde olmasinda bolgemizdeki niifus dagiliminin etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1985 yilinda Kenya’da gerceklestirilen toplantisinda akilci

ila¢ kullanimi; bireyin kendisine ve hastaligina 6zgili uygun ilaci (etkili, giivenilir ve kaliteli),
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uygun siire ve dozajda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilmesi olarak tanimlamistir
(40,41).

Ancak hekim, hasta ve saglik sistemi gibi pek ¢ok etkene bagli olan akilci ilag
kullanim davranisina yonelik 6nemli sorunlar, hali hazirda gelismis iilkelerde dahi
bulunmaktadir (42,43). Yapilan ¢alismalarda, akilcit olmayan ilag tiiketiminin tUlkemizde de
onemli bir saglik problemi olduguna dikkat ¢ekilmektedir (44,45). Akilct olmayan ilag
kullaniminin beraberinde getirdigi ekonomik maliyet, gecen yiizyilin ikinci yarisindan beri
tiim tlkelerde oldugu gibi {lilkemizde de ila¢ harcamalarinda artisa ve hasta sagligi iizerinde
istenmeyen sonuglara yol agmaktadir (46,47 ).

Her ne kadar AIK tanimi igerisinde ayrintili olarak deginilmemis olsa da, akilci ilag
kullaniminin temel ilkelerinin saglanabilmesi icin, hastanin tedavisinin hekim tarafindan
diizenlenmesi ve kullandigi ilaglarin hekim tarafindan 6nerilmis olmasi1 gerekmektedir. Ancak
bu durumda hastalarin recete edilen ilaglarin verilis amaci ile birlikte yan etki profilini
bilmesi, ilaglarin1 dogru doz, yol ve zamanda kullanmasi saglanabilecektir.

Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise; endikasyon yokken ilag kullanimi, yanlis
ilag ve tedavi secimi, etkisi siipheli ilaglarin kullanimi, ulasilabilir, giivenli ve etkili ilag
saglanmasinda yetersizlik, dogru ilaci yanlis doz, siire ve formda kullanma konular1 akla
gelmektedir (39,48). Konu ile ilgili literatirde AOIK sonucu, ilaca karsi direng gelismesi,
yetersiz ya da toksik etki, yanlis ila¢ se¢cimine bagl istenmeyen etkiler, gereksiz ilag tiikketimi,
ekonomik kayiplar gibi birey ve toplum diizeyinde birgok sorun gelistigi bildirilmektedir
(49,50).

Ulkemizde, hastalaninca hekime danisilmadan etraftakilerin tavsiyesi ile eczaneden
ilag alinmasi, alinan ilaglarin kullanilmaksizin evde biriktirilmesi, benzer sikayetler ortaya
ciktiginda daha kullanilmis olan ilaglarin hekime danisilmadan yeniden alinmasi, hekimin
yazdig1 recetenin zamaninda alinmamasi, ilaglarin uygun dozda ve siirede kullanilmamasi sik
goriilen akilct olmayan ilag kullanim sorunlari olarak saptanmstir (41,51,52).

Akiler olmayan ilag¢ kullanimu ile iligkili esas sorun teskil eden durum, regetesiz ilag
kullanimidir. Ulkemizde 1928 yilinda yayinlanan 1262 sayili yasada ilacin hekim regetesi ile
verilmesi bir sorumluluk olmasina ragmen, regetesiz ila¢ kullaniminin giin gegtikce
yayginlastig asikardir (39,53). Ulkemizde recetesiz satilmasina izin verilen ilag sayis1 ¢ok az
olmasina ragmen, uyusturucu madde olarak kabul edilen morfin gibi bazi ilaglar ile psikotrop
ilaglar disindaki tiim ilaglar regetesiz olarak eczaneden alinabilmektedir. Bu durum uygun
olmayan kullanima, dogru tan1 ve tedavide gecikmelere, ilag direncine, ilag etkilesimlerine,

yan etkilere ve kisilerin siirli gelirlerinin verimsiz kullanimina neden olmaktadir (54-56).
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Hem sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde regetesiz ilag kullanim oranlari artis
gostermektedir. Bu oran Kkulresel ol¢ekte toplam ilag satisinin  yaklasik %17 sini
olusturmaktadir (57). Yapilan calismalar degerlendirildiginde; saglik personeli olmayan
arkadas/akraba/komsu ve g¢evre Onerisi ile ila¢ kullanim oranlari; Yapicit ve ark. (54) nin
calismasinda %17, Ozkan ve ark. (58) min calismasinda %25,6, Bilgili ve ark. (59)
calismasinda %28, Ozgelikay ve ark. (60) ¢alismasinda ise %75 olarak bulunmustur.
Antalya’da yapilan bir ¢alismada saglik sorunu durumunda recetesiz ila¢ kullanim yiizdesi %
43,5 olarak belirlenmistir (41,61). Ankara Universitesi’nde dgrenciler iizerinde yapilan bir
calismada bu oran %90,2, geriatrik yas grubunda ise %14,4 olarak saptanmistir (62,63).
YiiksekOogrenim seviyesindeki 6grenci popiilasyonunda regetesiz ila¢ kullanim oraninin bu
denli yiiksek olmasi1 arastirilmasi gereken bir konu olarak goze carpmaktadir. Calismamizda
ise bu oran %55,9 olarak bulunmustur. Bu oransal farkliliklarin bdlgesel sosyodemografik
ozellikler ve ila¢ kullanim aligkanliklart ile toplumsal, ekonomik faktorlerle ilisikli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Mollahaliloglu ve ark. (64) tim yas gruplarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
hastalik durumunda evde var olan ilac1 kendi aligkanliklar1 dogrultusunda kullanma sikligin
%63,5, Ozkan ve ark. (58) ise 60 yas iizeri popiilasyonda %11,1 olarak tespit etmislerdir.
Bagka bir calismada da %66,6 (66) bizim calismamizda ise bu oran %52,4 olarak
bulunmustur. Oranin bu denli yiiksek olmasinda yasl niifusun doktora bagvuruda yasadigi
zorluklar nedeniyle elinde mevcut bulunan ilaglari kullanmay1 tercih etmesinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Saglik sorunu durumunda ilk olarak evde var olan ilaci kullanma yiizdesinin 60 yas ve
tizeri grupta yiiksek oldugu bulunmustur. da bulgulara benzer sekilde, 20-39 yas grubunun
saglik sorunu durumunda evde var olan ila¢ kullanma yiizdesini %10,8 olarak saptarken,
olarak bulmustur; yas gruplar ile rahatsizlik durumunda gosterilen davranis sekli arasinda
iliski saptanmamustir (58).

Rahatsizlik durumunda evde var olan ilac1 kullanma yiizdesi, 60 yas ve iizeri grupta
diger yas gruplarma gore daha fazla iken, Ozkan ve ark. (58) calismasinda ise tiim yas
gruplarinda benzer bulunmustur. Arastirmalarin bulgular1 arasindaki farkliligin, calisma
bolgelerindeki sosyoekonomik ve kiiltiirel farkligindan kaynaklandigi distiniilmektedir.
Ancak her iki calismada da yas gruplarn ile rahatsizlik durumunda gosterilen davranis sekli
arasinda iligki saptanmamasi benzerdir.

Calismamizda ‘Eczacinin Onerilerine gore ila¢ kullanirim’ diyenlerin orant %31,2

olarak bulunmustur. Baybek ve ark. (53) ise eczaci Onerisi ile ilag kullanma orani % 28,8
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olarak belirtmiglerdir. Oranlarin bu denli yiiksek olmasinda iilkemizde halen yaygin olarak
eczanelerde recetesiz ilag satiginin yapilmaya devam edilmesinin ve hastalarin hastane ve
doktorla iliskili prosediirlerle ugrasmak yerine, ilaca direkt olarak ulasma isteklerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bu durum 6zellikle komorbid hastaliklarin sik goriildiigi yash
populasyonda Ongoriilemez, ciddi ilag etkilesimleri ve yan etkilere yol agabileceginden
tizerinde dikkatle durulmasi gereken bir husustur. Bu konuda yoneticiler tarafindan gerekli
onlemler alinmaya baslanmistir. Bunlarmn ilk 6rnegi Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saglik
Bakanlig tarafindan uygulamaya konulan ‘Akile1 Ilag Kullanim Programidir’.

flag kullannmi hususunda ‘Televizyon, radyo, internet, gazeteden duydugum,
gordiigiim ilaglar1 kullanirim’ diyen katilimcilarimizin oran1 %50,6 iken, bu oran Demircan ve
ark. (67) tarafindan tniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada %11,4 olarak
bulunmustur. Arada bu denli fark olmasinin katilimcilarin egitim diizeyleri ile ilgili
olabilecegine ve yasl popiilasyonun televizyon reklamlarindan genglere kiyasla daha fazla
etkilenmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

‘Doktorumdan 6nerdigi ilaglar disinda ithtiyag duydugum ilaglar1 da yazmasini isterim’
climlesine katilimeilarin %56,1 1 evet cevabini vermistir. Bu durumun yasl popiilasyonun ilag
kullanmaya olan diigkiinliigii ve ihtiyag duydugu ilaglar i¢in yeniden doktora basvurma
geregini ortadan kaldirma istegi ile ilisikli olabilecegi kanaatindeyiz. Ilave olarak burada etkili
olan bir diger faktoriin de her recete ile birlikte eczanelere 6denen katki paylari olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda recetesiz ila¢ kullanimimin degerlendirildigi sorulara verilen cevaplar
incelendiginde en sik olarak kullanilan recetesiz ilag tiirtiniin %25,1 oraniyla analjezik ilaglar
oldugu tespit edildi. Bu oran Yapici ve ark. (54) ¢alismasinda %90.4 olarak tespit edilmistir.
Bagka bir ¢alismada da %34,2 olarak belirlenmistir (65). Aradaki farkin bu denli yiiksek
olmasinda gen¢ popiilasyonun doktora bagvurma aligkanliginin daha az olmasinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ilave olarak agr kesici ilaglarin bu denli yiiksek oranda recetesiz
olarak kullanilmasinda bu ilaglarin kolay ulagilabilir olmasinin ve ucuz olmasinin da etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda ikinci siklikta regetesiz olarak kullanilan ilaclarin
%23,3 oraninda antibiyotikler oldugu tespit edildi. Bu oran yapilan diger ¢alismalarla uyumlu
olarak (60,68) literatiirle benzerlik teskil etmekte idi. Ancak antibiyotik preparatlarin doktor
kontroliinde olmaksizin regetesiz olarak kullanimi mikroorganizmalarin ilaca karsi direng
gelistirmesine ve antibiyotik tedavisi gerektiren hastaliklarin tedavisinde giicliiklere neden
olmaktadir. Calismamizda en diisiik oranda regetesiz olarak kullanilan ilaglarin ise %3,9 ile

g6z/kulak damlalar1 oldugu goriildii. Oranin diisiik olmasinda hastalarin gorme isitme ile ilgili
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problemlerinde daha hassas davranip Oncelikle hekime basvurmasinin etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda altmis bes yasin iizerindeki hastalarda polifarmasinin yaygin
oldugunu gosterilmistir (69,70). Yaslhilarin kronik olarak kullandiklar1 ilag sayilari
degerlendirildiginde, %52 sinin tigten fazla ila¢ kullandiklari tespit edilmistir (71-74).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas stii bireylerin %77 sinin birden fazla kronik
hastaliginin bulundugu belirtilmektedir. Bu hastaliklarin tedavisi icin birden fazla ilag
kullanimi gerekmekte ve bu durum da istenmeyen yan etkilerin goriilme sikliginda artigla
sonuglanmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada ABD’de 65 yas ve iizeri bireylerin
%95’inin en az bir, %40’tan fazlasinin bes veya daha fazla kronik ila¢ kullanimi oldugu
bildirilmistir (75). Calismamizda yasli popiilasyonda kronik olarak tekli ilag kullanim orani
%38,7 olarak bulunmus iken 3 veya daha fazla ilac1 kronik olarak kullananlarin orani %2,7
olarak bulunmustur. Polifarmasi oraninin literatiire kiyasla daha diisiik olmasinda kronik
hastalik insidansinin diisiik olmasindan ziyade, yaslilarin ¢oklu ila¢ kullanimina uyumunun
daha az olmasinin ve ¢oklu ilag kullanimini istememelerinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.
kullanilan ilag tiirleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ilk sirayi1 antihipertansif ilaclarin aldigi
tespit edilmistir (63,76,77). Bu durum bizim ¢alismamizda da %44,7 oraninda ilk sirada
antihipertansif ilaglarin kullanimi ag¢isindan literatiirle uyumlu idi. Burda toplumda
hipertansiyon insidansinin yiiksek olmasi ve beslenme aligkanliklarinin etkili oldugunu
diisinmekteyiz. Calismamizda yasli popiilasyonda en az oranda olan ilag kullaniminin %4 ile
ruh ve sinir hastaliklar1 ilaglar1 oldugu tespit edilmistir. Bu durumun yasli popiilasyonda bu
hastaliklarin goériilme oraninin diisiik olmasindan ziyade tan1 alma oranlarindaki diistikliikle
iligkili  oldugu kanaatindeyiz. Yaslanmayla birlikte ilaglarin  farmakokinetik ve
farmakodinamiginde meydana gelen degisiklikler istenmeyen yan etki sikliginda artiga yol
agmaktadir (67,78). Bu durumla ilgili ABD’de yapilan bir ¢aligmada polifarmasi ile iligkili
tedavi maliyetlerinin vaka basina 1900 dolar civarinda oldugu belirtilmistir (67,79). Ancak bu
durumun Glkemize maliyetiyle ilgili literatlirde herhangi bir veriye rastlanilamamastir.

Calismamizda yashlarin kullandiklar ilaglarin kimler tarafindan verildigi ile ilgili
sorular degerlendirildiginde; %47,9 la ilk sirada ilaglar1 hastalarin kendilerinin kullandiklari,
bunu %38,7 lik oranla bakici/saglik gérevlilerinin izledigi tespit edilmistir. Demirbag ve ark.
(37) tarafindan yapilan bir ¢caligmada yasli hastalarin ilaglarini kendilerinin alma orani1 %67,9
olarak bulunmustur. ilaglarm bu denli yiiksek oranda baskalar1 tarafindan verilmesinde

yaslilardaki kognitif fonksiyon gerilemesinin etkili olabilecegini diislinmekteyiz.
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Akiler ilag kullaniminda 6nemli noktalardan biri de hastanin ilaglarini uygun dozda,
zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasi, yani hastanin tedaviye uyumudur. Bu sartlar
yerine getirilmediginde, tedavi etkinligi olduk¢a azalmaktadir (80-81). Yapici ve ark. (54)
calismasinda caligmaya katilanlarin yaklasik yarisinin ilaglar1 kullanmalar1 gereken siireken
stireden Once biraktiklar1 ve bunda da en etkili faktoriin iyilestiklerini diistinmeleri oldugu
bildirilmistir. Hastalarin diizenli ilag¢ kullanma ve tedavi sonlanmadan ila¢ birakma durumlari
ile ilgili diger ¢alismalarda ise su sonuglara ulasilmistir; Ozkan ve ark. (58) c¢alismasinda
katilimeilarin - %28.6’s1  doktorun oOnerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siureden once
biraktigini, Karakurt ve ark (82) katilimcilarin %47.9’u sikayetleri sona erdiginde ilag
kullanmayr sonlandirdigini belirtmistir. Bizim c¢aligmamizda tedavi sonlanmadan ilag
kullanmay1 birakirim diyen katilimeilarin orani %20 idi. Bu oran literatiirle belirgin farklilik
arz etmemekteydi. Tedavi sonlanmadan ila¢ kullaniminin birakilma nedenleri incelendiginde
en sik nedenin %68,9 orani ile iyilestiginin diistiniilmesi oldugu goriildii. Bu oranin literatiir
verilerinden anlamli derecede yiiksek olmasinda hastalarinin hekime basvuru sikayetlerinin
ortadan kalmasini tam olarak iyilesme seklinde yanlis bir algiya sahip olmalart seklinde
yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu durum hastaligin niiks etmesi ve tam olarak
tedavi edilememesi yani sira 6zellikle antibiyotik tiirii ilaglarda direng gelisimi riskinde de
artisa yol acabileceginden 6nemli saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Burada 6nemli noktalardan biri de hastanin tedaviye uyumu yani recgete edilen ilaglari
dizenli kullanma durumudur. Regete edilen ilaglarin kullanimi hakkinda verilen bilgilerin
cogunlugunun soézel olmasi yanisira; yashi ve kronik hastaligi olan bireylerin unutkanlik,
algilama yetersizligi gibi sorunlar nedeniyle kullanim bilgilerini anlayamayip, AIK kullanim
ilkelerinin yerine getirlememesine ve ilag kullaniminda uygunsuzluklara yol a¢maktadir.
Yapilan bir ¢alismada ilaglarii diizenli olarak kullanmama orani1 %23,5, ve bunda da en
onemli nedenin iyilestigini diislinmek oldugu tespit edilmistir (83). Calismamizda yash
popiilasyonda regete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanmama oram1 %3,2 gibi diisiik bir
oranda c¢ikmakla birlikte, bunun en sik nedeninin kullanilan ilaglardan fayda goremedigini
diisiinmek oldugu tespit edilmistir. ilaglarin diizenli kullanimini etkileyen pek cok faktor
bulunmakla birlikte doktora olan giiven ve dogru bilgilendirmenin en Onemli faktorler
oldugunu diisiinmekteyiz. Ilaclarin diizenli sekilde kullanimimin saglanabilmesi i¢in hem
hekim, hem de eczaci tarafindan ilag¢ kullanimi hususunda hastanin yeterince bilgilendirilmesi

gerektigi ve tedavinin siiresi hususunda vurgu yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil servis’inde

yaslilarda akilct olmayan ila¢ uygulamalarinin nedenlerini tespit etmeye yonelik yaptigimiz

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Bu c¢alismada acil servise basvuran 65 yas iistii 285 kadin ve 314 erkek olmak
lizere toplam 599 hastaya yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulandi.

Hastalar sosyodemografik 6zelliklerine goére incelendiginde cinsiyetler arasinda
yas ortalamasi olarak anlamli farklilik saptanmada.

Katilimeilarin yaritya yakiminin (%47,2) aylik 350-550 TL aras1 diisik gelir
diizeyine sahip oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin ¢ogunun (%77,3) ya okur-yazar olmadigi, ya da ilkokul mezunu
oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin (%56,9) evde 1-2. derece yakimiyla birlikte
yasadigi tespit edildi.

Katilimcilarin sadece %12,7 sinin giinde 3 veya daha fazla ilag kullandig1 tespit
edildi.

Katilimeilarin tamaminin bir veya daha fazla kronik hastalik oykiisii oldugu
goralda.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin (%55,9) doktor tavsiyesi disinda regetesiz ilag
kullanim aligkanlig1 bulundugu tespit edildi.

Katilimeilarin % 50,6 gibi biiyiik bir oraninin medyadan gordiigi ilaglart da
kullandig tespit edildi.
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10.

11.

12.

Recetesiz  olarak en  sik  kullanilan  ilaglarin  antibiyotikler  ve
analjezik/antiinflamatuar ilaglar oldugu tespit edildi.

Diizenli ilag¢ kullanma aligkanliginin % 96,8 gibi ¢ok yiiksek bir oran olarak tespit
edilmesine ragmen, tedavi sonlanmadan ila¢ birakma durumunun da % 20 gibi
yiiksek bir oranda oldugu tespit edildi.

Son olarak akilcr ilag kullanimui ile ilgili parametreler degerlendirildiginde; yaslt
niifusun ancak yariya yakin kisminin akiler ilag kullanim ilkelerine uygun hareket

ettigi goriildii.
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OZET

Giris ve Amag: Yaghlik, yasam dongiisiiniin cocukluk, genglik, eriskinlik gibi dogal bir
parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslihig1, “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir. Akiler ilag kullanim ilkeleri benimsenerek
uygulandiginda yashi hastalarin tedavilerinde olumlu degisiklikler gozlenebilir. Bu
calismanin amaci Trakya Universitesi Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(TUSAM) Eriskin Acil Servisi’ne basvuran 65 yas iistii hastalarin ila¢ kullanim ile ilgili
bilgi tutum ve davraniglarini incelenmesine ilave olarak ¢alisma sonucunda tespit edilecek

bilgiler 15181nda yaslilarda akilc1 olmayan ilag uygulamalarinin nedenlerini tespit etmektir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 15/04/2015 ile 15/06/2015 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAM) Yetiskin Acil Servisi’ne
ardisik olarak bagvuran 65 yas tistii, isitme-konusma bozuklugu, mental yetersizlik gibi
verilerin toplanmasini engelleyen iletisim sorunu olmayan goniilliller dahil edildi. Akilc
ilag kullaniminin temel ilkelerine yonelik (ilacin verilis amaci, dogru doz, dogru zaman,
dogru yol ve yan etkileri) hakkinda bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla olusturulan
sorular da anket formu yoluyla gondllilere yoneltildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde 11440742 seri numarali IBM SPSS Statics Version 22 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows®) programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler

olarak nicel verilerde ortalama+standart sapma, nitel verilerde ise say1 ve yiizdeler verildi.

Bulgular: Katilimeilara hastalandiklari durumunda hangi yollardan ilag temin ettiklerini

belirlemek amaciyla yoneltilen ifadelere alinan yanitlar degerlendirildiginde; "Doktor
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tavsiyesi disinda regetesiz ila¢ kullanirim" diyenlerin orant %55,9 (n=335) iken,
"Eczacmin Onerilerine gore ilag kullanirim" diyenlerin oranmi ise %31,2 (n=187) idi.
Katilimcilarin  9%20°si (n=119) doktor tarafindan yazilan ilaglar1 kullanmay1 tedavi

sonlanmadan biraktigin1 belirtmistir.

Sonug: Calisma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda; yaslilik donemindeki hastalarin
ilaglar1 diizenli kullanmasinda hekimi ile olan iliskisinin olduk¢a ©nemli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin ¢ogu hekime basvuru sikayetleri ortadan kalktiginda
tyilestiklerini diisiiniip ila¢ kullanimini sonlandirmaktadir. Calisma sonucunda goriilmiistiir
ki yash hastalarin ancak yariya yakin bir kismi akilei ilag kullanim ilkelerine uygun
hareket etmektedir. Tiim bu olumsuzluklarin 6nlenebilmesi amaciyla akilci ilag kullanimi
hakkinda daha genis ¢apli egitim programlar1 yiriitilmesinin faydali olacag:

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, yaslilik, akilci ilag
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KNOWLEDGES, BEHAVIOURS AND ATTITUDES ON USING DRUG,
WHO 65 YEARS OLD AND PATIENT APPLICATION OF
EMERGENCY SERVICE

SUMMARY

Introduction and Purpose: Senility is a natural part of the life, like childhood, youth and
puberty. World Health Organisation (WHO) describes the senility as;
“’reduction in the ability to adapt to environmental factors". when take up seriously the
principles of rational drug use the positive changes will be seen in treatment of older
patients. Difficulty is using drug. The purpose of this study analyze and reveal problems of
knowledges, behaviours and attitudes of using drug, 65 years old and over patients who
applicate of emergency service at Trakya University Hospital Health Research and
Training Center.

Materials and Methods: The population of the investigation occurs 65 years old and over
patients who regulary applicates to emergency service at Trakya University Hospital
Health Research and Training Center, without comminication problems like deafness
speech impairment mental retardation which preventing the collection of data between
(15.04.2015- 15.06.2015). Questions are redirected to the voluntaries through surveys
which about for the basic principles of rational drug use ( the administration aims
medication, right dose, right time, right way and side effects) and the datas are evaluated
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with help of 11440742 serial number IBM SPSS StaticsVersion 22 (Statistical
PackageforSocialSciencesfor Windows®) programme. As descriptive statistics in
quantitative data are given avarage + standard deviation; in qualitative data are given the

number and percentages.

Finding: Participants in the event of illness which they received answers to the posed
expression to determine the way they provided the drug is evaluated the avarage of " | use
prescription drugs outside the doctor's advice" was %55,9 (n=335); the avarage of " | use
the drug according to the pharmacist's advice" was %31,2 (n=187). %20 of participants
declarated (n=119). Using drugs, written by doctors stated that they left before the end of

treatment.

Results : The data obtained in this study results in light; medication to patients in old age
seems to be quite important in the relationship with the doctor regularly use. Most of the
patients when their physician complaints get better they think they cured and give up using
drugs. The results were seen in this study only half of older patients are acting in
accordance with the principles of rational drug use. In order to prevent all these problems a
wider range of training programs on rational use of drugs, we believe it would be useful to

conduct.

Key Words: Old age, rational drug, emergency service.
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EK 2

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 04/03/2015

tarih ve 2015/54 sayil1 karar1 ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini

anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilikk ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol

acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina

yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla
tartisin. Acik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in liitfen biraz

diistiniin.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin bilimsel adi:

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisine Basvuran 65 Yas

Uzeri Hastalarin {lag Kullanim ile Tlgili Bilgi Tutum ve Davranislar:

b. Aragtirmanin anlagilabilir basit adi: 65 yas {istii hastarin ila¢ kullanimi etkileyen Bilgi

Tutum ve Davraniglar1 belirlemektir.



C. Sorumlu Aragtirmacinin adi ve gorev yeri:
Mustafa Burak SAYHAN (Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD)
d. Arastirmanin igerigi:

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisine
basvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 65 yas iizeri hastalara yiiz yiize
goriigme yontemi ile ¢oktan se¢cmeli sorular yoneltilecek, elde edilen veriler kendi i¢inde
sosyodemografik ozelliklerle iligkisi incelenecektir. Ortaya ¢ikan yanlis tutum ve davranislar

belirlenecektir.
e. Arastirmanin amact:

Acil Servise bagvuran 65 yas ve Ustli hastalarin ilag kullanimu ile ilgili
bilgi tutum ve davraniglarini incelemektir. Bu ¢alisma ile ortaya ¢ikan olumsuz durumlari

bilimsel veriler 15181inda degerlendirmektir.

f. Arastirmanin niteligi:
Tez galigmasi

g. Arastirmanin baglama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:
15-04-2015 ile 15-06-2015/2(iki) ay

h. Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 600

I. Katilimeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:
1-Acil servise bagvuran 65 yas iistii hastalar

2-Acil servise bagvurdugu anda yapilacak sozel sorgulamaya uygun

durumdaki koopere ve oryante olan hastalar.

3-Acil servise bagvurdugu anda yapilacak sozel sorgulamaya uygun durumdaki yakini

bulunan hastalar.

Arastirmada uygulanacak yontemler:

an



2. Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizliklar: Yok
3. Goniillii I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Yaglilik doneminde ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi tutum ve davranislar1 6grenilmesi, yanlis

bilinen veya uygulanan durumlar1 tespit edilmesi, olumsuz tablolarin giderilmesi
4. Aragtirmaya Segenek Olan Diger Girisimler: Yok
5. Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin Cevaplandirilmast:

a. Arastirmanin yuriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklar1 konusunda bilgi almak i¢in baglant1 kurulacak kisinin adi-soyadi, tinvani, goérev

yeri ve telefon numarasi.
6. Arastirma Giderleri ve Biitgesi: 1000 TL
7. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Elde edilen tiim veriler ¢alisma amaci disinda herhangi bir kurum ya da kisiler ile
paylasilmayacaktir. Calismaya dahil edilen hastalarin kimlikleri ve kisisel bilgileri herhangi

bir kurum ya da kisiler ile paylasilmayacaktir.

8. Aragtirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hayir

Aragtirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil

gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilece§im bir

dille anlatildz.
Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi

bana anlatild.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gdstermeksizin istedigim

anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir

bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiicisi olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.



Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Gonulli Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.
Bu bilgilerin igerigi ve anlam, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gonallinun;
Adi- Soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi:
Imzas:

Tarih:



EK3

TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
ACIL SERVISINE BASVURAN 65 YAS USTU HASTALARIN iLAC KULLANIMI
ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Yaslilik doneminde, kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve sonug olarak
daha fazla sayida ilag kullanma gereksinimi dogabilmektedir. Bu ¢alisma ile etkin dozda
ve sayida ila¢ kullanmanizi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Yanitladigimmiz anket formu, yalnizca arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecek ve
sonuclar bilimsel amaclar diginda kullanilmayacaktir. Anket formunun iizerine isim
yazilmayacak ve numara verilerek isimler gizli tutulacaktir. Katilanlarin higbir hukuki
sorumlulugu olmayip sorulara tam ve ger¢ege uygun yanitlar vermeniz, diislincelerinizi
aciklikla ifade etmeniz ¢aligmanin giivenirligi ve bilimsel gegerliligi acisindan 6nemlidir.
Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliigiiniize dayalidir.

Katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.
Aras. Gor. Dr. Ibrahim SASMAZ

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali

1-Cinsiyetiniz?
Erkek () Kadin ()

2- Yasmiz ?

65-79( ) 80veuzeri ()

3-Medeni Durumunuz ?

Evli () Bekar (Bosanmig/Dul) ( )

4-Ogrenim Durumunuz ?

Okur yazar degil ( ) TIlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()

5-Suanda nerede yasiyorsunuz?

Il merkezi ( ) llce merkezi ( ) Kasaba/Belde/Kdy ( )
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6-Aylik Geliriniz ne kadar? (TL)
350tl ve alt1 () 350t1-550t1 () 550t1-1500tl ( )
1500t1-2500t! ( ) 2500tl ve Gzeri ( )
7-Sosyal glivenceniz nedir?

Yok () Var ()

8-Sosyal glivenceniz var ise belirtiniz?
SSK () Emekli sandigt ()

Bagkur () Yesil sigorta () Ozelsigorta ( )

9-Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?
Calismiyor () Calisiyor ()
10-Cevabimiz CALISIYOR ise mesleginiz nedir belirtiniz?
Devlet sektorii ()  Ozel sektor/Serbest ()

11-Halen mesleginize devam ediyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

12- Nerede/ kiminle yastyorsunuz?

Evde yalniz ()
Evde 1-2.derece yakiniyla ()
Evde bakici ile ()
Huzurevinde ()

13-Siirekli kullanmaniz gereken(kronik)ilag sayis1 kag tanedir?

Bir ( ) ki () Ugvedahafazla ( )

14-Hangi hastaliktan/hastaliklardan dolay1 siirekli(kronik) ila¢ kullanmaniz gerekmektedir?

Kardiyovaskdler sisteme yonelik ilaglar ()
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Romatizma ilaglar1 ()

Diyabet ilaglari ()
Solunum Sistemine Yénelik Ilaglar ()
Gastrointestinal ilaclar ()
Kanser ilaglar1 ()
Psikolojik ilaglar ()

15-Uzun sure kullanilmasi1 gereken (kronik) ilaglar1 kim igiriyor?

Kendim igiyorum ()
Bakic1/Saglik gorevlisi ()
1-2.derece yakini ()

16-Kronik hastaliklar disinda hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?(grip,soguk alginlig1 ,ates,bas
agrisi vb.)

Evde var olan ilaglar1 kullanirim ()
Doktora giderim ()
Komsudan alirim ()
Eczaneye giderim ()
Bitkisel iirtin kullanirim ()

17-Doktorunuzun yazdig: ilaglar diizenli kullanir misiniz?

Evet () Hayir ()
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18-Cevabmiz HAY IR ise nedeni/nedenleri nelerdir?(birden fazla kutucuk isaretleyebilirsiniz)

Ilag saatlerine uyamama ()
Faydasini gérememe ()
Tedaviyi kabul etmeme ()
Ilaglar1 igmeyi unutma ()

Tadin1 begenmeme/Tabletlerin biiyiik
olmasi ()

Ekonomik nedenle alamama ( )

19- Tedavi siiresi bitmeden ilag kullanmay1 birakir misiniz?

Evet () Hayir ( )

20-Cevabiniz EVET ise nedenleri?

Iyilestigi icin ()
Yan etkileri nedeni ile ()
Unuttugu icin ()
Uzun tedavi siresi ()
Tedaviden fayda gérememe ()

21-Recetesiz ilag kullanir misiniz?

Evet ( ) Hayir  (

N—r
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22-Cevabimiz EVET ise hangi ilag/lar1 regetesiz alirsiniz?

Analjezik/Antienflmatuar ilaglar ()
Antibiyotikler ()
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari ()
Multi-vitamin preparatlari ()
Gastrointestinal sistem ilaglari ()
Pulmoner sistem ilaglari ()
Dermatoloji preparatlari ()
Goz/kulak/burun damlalari ()
Diyabet ilaglari ()

24-Kullanmakta oldugunuz ilacin yan etkilerini biliyor musunuz?

Hepsini biliyorum ()

Cok biliyorum ()
Az biliyorum ( )
Cok az biliyorum ( )
Hig bilmiyorum ()
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25- Asagidaki Akiler ilag kullanimi ilkelerini bilme durumlari ile ilgili
sorulara uygun cevabi isaretleyiniz. Evet Hayir

Verilis amaci

Kullandigim ilaglarin yararlarina ve kullanim gereklerine inaniyorum. () ()
Kullanmakta oldugum ilacin/ilaglarin ne ise yaradigini biliyorum. () ()
Tim hastaliklarimi tedavi edecegi inanci ile ¢ok sayida ilag i¢iyorum. () ()

Dogru zaman

Cogu kez ilag almay1, zamanini ve dozunu unutuyorum. () ()
Her ilag alisimi1 takvimde isaretliyorum. () ()
flag igme zamanimi1 unutmamak i¢in saat kuruyorum. () ()
Dogru doz

Kendimi iyi hissettigimde ilag almay1 birakirim., () ()
Kullandigim ilaglarin ad, miktar ve alma zamaniyla ilgili bilgileri i¢eren listeyi ( ) ()

yanimda tagiyorum.

Ilac1 doktorun énerdigi dozda kullanirim. () ()

Doktorun énerdigi ilaglarin tiimiinii alirim. () ()
Yan etki

Kullandigim ilacin yan etkilerini aragtiririm. () ()

[lacin prospektiis bilgilerini okuyorum. () ()
Dogru yol

Doktorun yazdigi ilacin kullanma seklini anlatmasini beklerim. () ()
Eczacidan, yazilan ilacin kullanma seklini anlatmasini beklerim. () ()
Doktorun dnerdigi kullanim sekli ve dozundan farkli olarak () ()

Eczacinin Onerilerini dikkate alirim.

Ilag kullanirken kaginmam gereken yiyecek ve iceceklere dikkat ederim. () ()
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() ()

Eczacinin yazdigi ilacin kullanma seklini anlatmasini beklerim.

Eczacinin,doktorun 6nerdigi kullanim sekli ve dozundan farkli bir 6nerisini
dikkate alirim.

Ilaclarimla birlikte almam gereken yiyecek ve iceceklere dikkat ediyorum.

EK4

Olgularin tiimiine ait genel veri dokiimii (CD).
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