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Ankara’da Yasayan Bir Grup Yash Bireyde ilagc Kullanim
Uygulamalari ve lla¢ Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

[Determining the Practise and Knowledge of Medicine Usage in a Group of

Elderly People in Ankara]

OZET

AMAC: Bu aragtirma yasl bireylerin ila¢ kullanim bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
planlanmig tanimlayici bir ¢aligmadir.

YONTEM: Arastirmanin 6rneklemini Eryaman 3 No’lu Saglik Ocagi bblgesinde yasayan 65 yas ve
iizeri 960 birey arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 300 kisi olusturmustur. Veri
toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin dagilimlar1 SPSS 11.5 paket
programinda, say1, yiizde ve ki- kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin %44,1°1 birden fazla hastaliga sahip ve %84,3’1i birden
fazla ila¢ kullanmaktaydi. Calismaya katilan bireylerde en fazla gériilen hastalik hipertansiyon ve en
fazla kullanilan ilag grubu kardiyovaskiiler sistem ilaglartydi. Bireylerin %17,0’si regete edilen ilact
kullanmadiklarini, %16,7’si de regetesiz ilag aldiklarini ifade etmiglerdir. Calisma sonucunda elde edilen
bilgilere gore bireylerin %19,3iinde kullandiklar ilaca baglh yan etki goriildigii tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %51,3’1i ilag kullanim bilgilerini sorgulayan maddeleri dogru olarak
cevaplandirmislardir. Yash bireylere kullandiklari ilaglarin %88,7°si ile ilgili doktorlar, %2,2’si ile ilgili
hemgireler bilgi vermislerdir.

SONUC: Bu sonuglara gore hemsirelerin ilag kullanan yashlarin farkinda olmalari, bu bireyleri yakindan
izlemeli, ila¢ kullanim1 hakkinda bireyleri siirekli olarak bilgilendirmeleri ve desteklemeleri
onerilmektedir.

SUMMARY

AIM: Determining the practise and knowledge of medicine usage in older people is the aim of this
descriptive study.

METHOD: The study sample was comprised of 300 people chosen from 960 old people over 65 years of
age living in Eryaman Health Centre No. 3 neighbourhood by random sampling. Data which had been
gathered with questionnaire survey were analyzed with the SPSS 11.5 and frequency, percent and chi-
square tests.

RESULTS: In this study, 44.1% of persons have more than one chronic disease and 84.3% of them use
more than one medicine. The most common seen disease in the persons who participated in this research
is hypertension and the most common used medicine group is cardiovascular system medicine.
According to the older persons expressions, 17.0% of the persons abandoned using doctor’s prescription
and 16.7% of them have been using overthe- counter medicine. As a result of the this study, adverse
medicine reactions occurred in the 19.3% of persons. Replies to the questions concerning medicine
knowledge shows that 51.3% of the persons know the right answers. 88.7% of the survey group stated
that physicians informed them about the usage of the medicines and 2.2% of them were informed by
nurses.

CONCLUSION: Taking into consideration, these findings suggest that the nurses should be aware of the
education level, habits of the older persons who use medicines, and they should observe them closely
and inform and support them with the appropriate usage of the medicines.

ilknur Cakir Dolu’,
Naile Bilgili?

'Saglik Bakanhgi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel
Muadarlaga,

*Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakultesi,
Hemsirelik Bolimu, Ankara.

Anahtar Kelimeler: Yasli,
llag Kullanimi, llag Bilgisi,
Hemsire.

Key Words: Elderly,
Medicine Use, Medicine
Knowledge, Nurse.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
ilknur Dolu.

4. Etap Camli Klima Blok
17621 Ada No:9/A Daire:4
Eryaman, Ankara, Turkiye.
ilknurcakirdolu@gmail.com

bireylerde, yaslanmayla birlikte canli organizmalarin
tiire 6zel bir yasam siiresi i¢inde i¢ ve dig ¢evredeki
degisikliklere uyum yeteneklerinin azalmasi sonucu
homeostazis yeteneklerinin azalmasi nedeniyle birden
fazla patoloji ve onlara ait belirti ve bulgular siklikla
bir arada bulunur (5,6). Kronik hastalik prevelansmin
artmasiyla da yasli bireyler giderek daha fazla sayida
ilag kullanmak zorunda kalirlar (1,5,6).

Yagli hastalarda ilag tedavisi olduk¢a karmasiktir.
Bu hasta grubunda rol oynayan bazi faktorler,
uygulanacak olan tedavinin ¢ok daha 6zenli olarak

Beklenen yasam siiresinin uzamas: ve fertilite
hizinin azalmasi ile diinya niifusu son 50 yilda hizla
yaslanmustir (1). Ulkemizde de yasli niifusun toplam
niifus i¢indeki orani hizla artmaktadir (2,3). Yapilan
aragtirmalar sonucundaki ongoriilere gore bu artisin
devam edecegi ve 2050’11 yillarda giiniimiizdekinin 3
katina ulasacagi tahmin edilmektedir (4). Yash
niifusun artmasiyla yaslilarin saglik sorunlar tip ve
hemsirelik alanlarinda genis yer bulmustur. Yash
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planlanmasini ve degerlendirilmesini
gerektirmektedir (7, 8). Yashlardaki ilag tedavisinin
eriskinlerden  farkli  olarak  diizenlenmesinin
temelinde, farmakokinetik ve farmakodinamik
olaylarda meydana gelen degisiklikler yatmaktadir
(9,10). Yaslanmayla birlikte organlarda ve organ
sistemlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda
cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyon
azalmaktadir (11). Bunlarin sonucu olarak yash
hastalarda ila¢ yan tesirleri ve ilag-ila¢ etkilesimleri
daha sik goriilmektedir (12).

Yasllarda polifarmasinin sik oldugu bir gergektir
(1,13-17). Polifarmasi gelismis iilkelerdeki yash
bireyler arasinda olduk¢a yaygin bir durumdur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde niifusun %13’lini
olusturan yaslilar tiim regetelerin %34’linii, regetesiz
ilaglarin da %40’ tiiketmekte ve buna bagli olarak
da ilag i¢in ayrilan biitge her yil %15 oraninda
artmaktadir (18,19).

Tiirk Tabipler Birligi ve Bagbakanhk Oziirliiler
Idaresi tarafindan, 23 ilde 60 yas iizeri 1944 huzurevi
sakini {lizerinde yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon
bu grupta en sik goriilen hastalik olarak (%30,7)
saptanmistir. Hipertansiyonu sirastyla ostaoartrit, kalp
yetmezligi, diabetes mellitus ve koroner arter
hastalig1 izlemektedir. En sik kullanilan ilaglar ise,
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (%26,7), analjezik ve

nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (%20,8) ve
hematopoetik  sistem ilaglart  (%14,8) olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin =~ %28,2’si  bir  ilag,

%24,3°1 iki ilag, %18,5’1 Ug¢ ilag, %11,7’si dort ilag
ve %17,3’i bes veya daha fazla sayida ilag
kullandiklar1 goriilmistiir. Kadmlarim %7,0°s1 ve
erkelerin  %6,0’sinin  regetesiz ilag kullandiklari
belirlenmistir (1).

Yasllarda ila¢ kullanimi, ilag farmakokinetigi ve
farmakodinamigindeki  degisiklikler, ¢oklu ilag
kullanimimin ve ilag etkilesimlerinin artmasi, saglik
sistemi lizerinde bu yas grubunun biylk yik
olusturmas1 nedenleriyle ayr1 olarak incelenmektedir
(20). Ulkemizde yapilan calismalar, yash bireylerde
ilag kullanim hatalarinin ve bunun beraberinde
getirdigi yan etkilerin olduk¢a fazla oldugunu
gostermektedir (3,21,22). Yash bireylerde etkin ve
dogru bir ilag tedavisinin siirdiiriilebilmesi hekim,

eczacl, hemsire ve yashh  bireyin  ortak
sorumlulugundadir. Ilag kullanim ile ilgili bilgi
eksikliklerini ve hatali uygulamalari belirlemek
onemlidir.

Ulkemizde yashlarm ilag kullanim ile ilgili yapilan
calismalarin  ¢ogunlukla huzurevlerinde yasayan
yaglilar iizerinde yapildigi, yasli bireylerde ilag
tiketimi, ilag¢ kullanim uygulamalar ve ilag kullanim
bilgileri hususlarmin  ayr1  ayri  ¢aligmalarda
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incelendigi  gorilmiistiir. Yashi bireylerin ilag
kullanim bilgilerine ve ila¢ uygulamalarina yonelik
saha calismalari olduk¢a simirlidir. Bu arastirma yasl
bireylerin ilag tiiketimi, ilag kullanim uygulamalar1 ve
ilag kullanim bilgilerini saptamak amaciyla yapilmis
bir saha ¢aligmasidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki calisma, 10 Mart-10 Mayis
2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Ankara ili, Etimesgut ilgesi,
Eryaman 3. No’lu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan
65 vyas ve Tlzeri yash bireyler olusturmustur.
Orneklem, evreni bilinen Ornekleme yontemi
kullanilarak 275 kisi olarak hesaplanmigs ve
arastirmaya 300 kisi alinmistir. Eryaman 3 No’lu
Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve isti
bireyler Ev Halk Tespit Fisleri kullanilarak
listelenmis ve 300 yasli birey listeden rastgele
ornekleme  yontemiyle  secilmistir.  Arastirma
kapsamina ilag kullanim oranimnin yiiksek olacagi
diistiniilerek en az bir kronik hastaligi olan, caligmaya
katilmaya istekli, ilacin1 kendi basina alabilen,
iletisim kurmada ve isitmede problemi olmayan
bireyler alinmustir.

Veri toplama formu, literatir  bilgisinden
yararlanarak  olusturulmustur (1,5,9,10,14,23,24).
Anket formu yash bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, saglik gilivencesi ve aylik
gelirini degerlendiren 7 soru, kronik hastalik durumu,
hastaliklarinin neler oldugu, son 3 ay icinde ilag
regete edilme durumu, regete edilen ilaglar1 kullanma
durumu, regete edilen ilaglar1 kullanmama nedenleri,
recetesiz ilag kullanma durumu, regetesiz kullandigi
ilaglar, kullanilan ilaclarin kullanim amagclari, zamani,
dozu, ka¢ yildir kullandiklari, ilagla ilgili bilgi alma
durumlarmi  degerlendiren 13 soru, ilaglarin
prospektiislerinin okunmasi, siirekli kullanilan ilaglar
kullanmaya ara verilmemesi, ilaglarin kutularin
iizerlerinde belirtilen ortam kosullarinda saklanmast,
ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi,
ilaglarm  doktorun  Onerdigi  siire = boyunca
kullanilmasi, ilaglarin hastalik belirtileri gectiginde
kendiliginden  birakilmamasi  gibi ~ durumlari
degerlendiren 13 6nermeden olusmaktadir.

Anket formunun anlagilabilirligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmek amactyla 18 Subat
2008 ile 03 Mart 2008 tarihleri arasinda Eryaman 2.
No’lu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve
iizeri 30 bireyle goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir.
Anketler, bireylerin evlerinde yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak doldurulmustur. Goriismeden
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once bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve
sozIi onaylar1 almmustir.

Ilaglarin siniflandirilmast icin Anatomik Terapdtik
Kimyasal Siniflandirma Sistemi kullanilmistir (25).
Istatiksel analiz, SPSS 11.5 (Statistical Package for

Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayict istatistikler sayr ve (%)
olarak  gdsterilmistir. Nominal degiskenler

Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in Tam Sonuclu
Olasilik Testi ile degerlendirilmis ve sonuglar p<0.05
i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirma grubunun bazi sosyo- demografik
Ozellikleri incelendiginde katilimcilarin  %61'inin

kadm, % 39'unun erkek oldugu ve % 50,7'sinin 65-
69 yas arasinda, % 26,7'sinin 70- 74 yas arasinda
oldugu goriilmiigtiir. Okur yazar olmayanlarin orani
%17,0, ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin
orani ise %42,3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%64"nin evli, %93,7'sinin saglk gilivencesinin
oldugu saptanmistir. Esiyle yasayanlar %41,3, yalniz
yasayanlar %18,3 ve ¢ocuklarmin yaninda yasayanlar
%19’dur. Katilimcilarin %65,3"i 800 TL’ nin altinda,
%33t 800- 2000 TL arasinda aylik gelirleri oldugunu
belirtmislerdir. (Tablo 1)

Katilimcilarin %56'sinin bir, %44'iintin ikiden fazla
kronik hastaligt olup, en sik gorillen kronik
hastaliklar; hipertansiyon (%61), diabetes mellitus
(%21,3), hiperlipidemi (%17), kardiyovaskiiler sistem
hastaliklaridir  (%15,6) (Tablo 2). Katilimcilarin
%15,7'sinin bir, %84,3"liniin iki veya daha fazla ilag
kullandiklart saptanmigtir. En fazla kullanilan ilaglar;
kardiyovaskiiler sistem ilaglart (%42,7), sindirim
sistemi ve metabolizma ilaglar1 (%21,6), kas- iskelet
sistemi ilaglar1 (%12,4) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Yaglt bireylerin %17'si recete edilen ilaglarini
kullanmadiklarim1  ifade etmislerdir. Bu ilaglar
kullanmama nedenleri; iyilesmedigini diisiinme
(%29,4), yan etki goriilmesi (%27,5), baska bir ilag
kullanma (%21,6) ve sikayetinin ge¢mis olmasi
(%15,7) gibi nedenlerdir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan bireylerin %16,7'si regetesiz
ilag kullandiklarint belirtmislerdir. Bunlardan %50'si
receteye gerek olmadigi, %42'si hastaligna iyi
geldigi, %10'n saglk giivencesinin 6dememesi ve
%¢6's1 arkadas/komsu tavsiyesi nedenleriyle recetesiz
ilag aldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 1. Yash bireylerin
ozelliklerinin dagilhmi (n:300)

sosyo-demografik

Ozellikler Sayi %
Yas

65- 69 Yas 152 50,7
70- 74 Yas 80 26,7
75- 79 Yas 42 14,0
80 Yas ve uzeri 26 8,6
Cinsiyet

Kadin 183 61,0
Erkek 117 39,0
Egitim durumu

Okur- yazar degil 51 17,0
Okur- yazar 20 6,7
ilkokul 102 34,0
Ortaokul 43 14,3
Lise 43 14,3
Universite 41 13,7
Medeni durum

Evli 192 64,0
Bekar 108 36,0
Saglk gilivencesi

Yok 4 1,3
Var 296 93,7
Birlikte yagadig: kisi

Es 124 41,3
Yalniz 55 18,3
Cocuklarinin yaninda 57 19,0
Es ve ¢ocuk 64 21,4
Aylik gelir

800 YTL’nin altinda 196 65,3
800-2000 YTL 99 33,0
2001-4000 YTL 5 1,7

Recetesiz olarak en sik alinan ilaglar agr kesiciler
(%78) ve vitaminlerdir (%22) (Tablo 5).
Katilimeilarin %89'u evde bulunan ilaglari tekrar
kullandiklarini, bu ilaglarin  tekrar kullanimda
hastaliga uygunluguna (%85,3) ve son kullanma
tarihine (%81) dikkat ettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 6). Okuryazar- ilkokul mezunu olanlar ile
universite mezunu olanlar, ortaokul- lise mezunlarina
gore regeteye yazilan ilaglart daha sik birakma
davranig1 gostermektedirler (p<0.05) (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan bireylerin %19,3'
kullandiklar1 ilaca bagli yan etki gelistigini
belirtmislerdir. Yan etki olarak, %36,2 mide agrisi-
yanmasi, %19 halsizlik, %17,2 mevcut hastaligin
siddetlenmesi goriildiigii ifade edilmistir (Tablo 8).

Katilimeilarin tamamina yakini (%97,9)
kullandiklar1  ilaglarla ilgili ~ bilgi  aldiklarini
belirtmislerdir.
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Tablo 2. Yash bireylerin kronik hastalik sayisi ve Tablo 4. Yaslh bireylerin son U¢ ay igerisinde recete
kronik hastaliklara gére daglimi edilen ilaglari kullanma durumlari ve recete edilen ilaci
Hastalik sayist Sayi % kullanmama nedenlerinin dagilimi.
1 kronik hastaligl olan 168 56.0 Son li¢ ay igerisinde regete ettirilen Sayr %
2- 3 kronik hastaligi olan 118 39,4 ilact kullanma durumu
4 ve uzeri kronik hastahgi olan 14 46 Kullanan 249 83,0
Kronik hastaliklar* Kullanmayan 51 17,0
Hipertansiyon 183 61,0 Recgete edilen ilaglari kullanmama
Diabetes mellitus 64 21,3 nedenleri (n=51%)
Hiperlipidemi 51 17,0 lyilesmedigini distinmesi 15 294
Kardiyovaskiiler sistem 47 15,6 Yan etki gorilmesi 14275
hastaliklar Bagka ilacin regete edilmig olmasi 1" 21,6
Peptik tilser ve gastrit 30 10,0 Sikéyetinin gegmis olmasi 8 157
Osteoporoz 30 10,0 ilacin tadinin k&t olmasi 4 7,8
Prostat biiyiimesi 19 6,3 Agr kesici ve antibiyotik kullanmak 2 3,9
Depresyon 17 5,7 !stenmemesi
Romatizmal hastaliklar 22 7.4 Ihmalkarlik 1 2,0
Guatr 14 4.7 *Katilimeilar birden fazla cevap vermistir ve yiizdeler
KOAH 3 4,3 “n” Gzerinden alinmistir.
i\)uyu F)rganlarl hastaliklar 5 1'7 Tablo 5. Yaslh bireylerin regetesiz ilag alma durumlari,
nem S % alinan ila¢ gruplari ve ilaci alma nedenlerinin dagilimi

Diger** 8 2,6 —

Recetesiz ilag alma Sayi %
* Katilimcilar birden fazla cevap vermistir ve ylizdeler Alan 50 16,7
“n” Uzerinden alinmigtir.**Migren, kanser, parkinson, Almayan 250 83,3

alzheimer, Serebro vaskuler olay Regetesiz alinan ilag gruplari (n: 50%)

Tablo 3. Yasl bireylerin kullandiklari ilaglarin dagilimi Agri kesici 39 78,0
Say| Yuzde Vitamin 1 22,0
Kullanilan ilag Sayisi (n=300) Antibiyotik 3 6,0
1ilag 47 15,7 Oksturlk surubu 2 4,0
2 ilag 78 26,0 Merhem 2 4,0
2 ::28 Sg ?;g Regetesiz ilag alma nedenleri (n:50%)
5ilag 30 10:0 Receteye gerek yok 25 50,0
6 ve Uzeri ilag 36 12,0 Hastaliga iyi geliyor 21 420
ATC (n=977%) Saglik glvencesi 6demiyor 5 10,0
Kardiyovaskiiler Sist. ilaglari 417 42,7 Arkadag/ komsu tavsiyesi 3 6,0
Sindirim Sist. Ilaglari 211 21,6 Acil durum 2 4,0
Kas- iskelet Sistemi ilaglari 121 12,4 Daha dnce regete edilmis 1 2,0
Hormon Preparatlari 53 54 Aligkanlik 1 2,0
Sinir Sistemi llaglari 47 4,8 *Katiimellar birden fazla cevap vermistir ve yiizdeler
Kan ve Kan Olusturan 46 4,5 “n” Uzerinden alinmigtir.
Organlar Uzerine Etkili ilaclar 31 3,2 ]
Solunum Sistemi ilaclari 22 2.3 llaglarla ilgili bilgileri ise %388.7 oraninda
Genitotiriner Sistem llaclari 22 2.3 doktordaq, %23.3 oraninda eczaledan ve %2..2
; oraninda ise hemsireden aldiklarini ifade etmiglerdir.
Duyu Organlart llaglari 17 1,7 . ; .
s o Yapilan bilgilendirmenin tamamina yakiminimn (%90)
Antineoplastik llaglar 5 0,5 e - .

N sozIli olarak yapildigi ve siklikla ilag kullanma
Derrnatolf)Jlkler 5 0,5 saatleri (%99,7) ve ilacin kullanim amacint (%87,7)
Antiinfektifler 4 0.4 kapsadigr  belirlenmistir. Katilimceilarin =~ %74,8'1
*Yasl bireyler tarafindan kullanilan 977 ilag {izerinden yapilan bilgilendirmeyi yeterli, %25,2'1 ise yetersiz
degerlendirme yapilmistir. bulduklarmi ifade etmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 6. Yasl bireylerin evde bulunan ilaglari tekrarli
kullanma ve dikkat ettikleri durumlar (n:300)

Evde bulunan ilaglari  tekrarh Sayi %

kullanim durumu

Kullanan 267 89,0
Kullanmayan 33 11,0
Evde bulunan ilaglari tekrarh

kullanimda dikkat edilen durumlar

(n:267%)

Hastaliga uygunlugu 256 85,3
Son kullanma tarihi 243 81,0
Ambalajinin bozulmamis olmasi 13 4,3
Renk ve kivam degisikligi 13 4,3

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir ve ylzdeler
“n” Gzerinden alinmistir.

Tablo 7. Yagl bireylerin bazi tanitici 6zelliklerine gére
receye yazilip kullanmadiklari ilaglarin dagilimi

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(1)

Tablo 8. Yagli bireylerin kullandiklari ilaglara bagli yan
etki goérilme durumu ve gorilen yan etkilerinin
dagilimi (n:300)

Kullandiklan ilaglara bagh yan Sayi %

etki gérulme durumu

Hayir 242 80,7
Evet 58 19,3
Yan etkiler (n:58%)

Mide agrisi- yanmasi 21 36,2
Halsizlik 11 19,0
Hastaligin siddetlenmesi 10 17,2
Bas dénmesi- agrisi 8 13,8
Aleriji 8 13,8
GOz kararmasi 2 3,4
Agiz kurulugu 2 3,4
Cinsel sorunlar 1 1,7
Odem 1 1,7
Kas kramp 1 1,7

Recete Ettirilip

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir ve ylzdeler

n” (zerinden alinmistir.

(T)az:ﬁ:ﬁ:er Kullaniimayan llag P Tablo 9. Yasli bireylerin kullandiklari ilaclarla ilgili bilgi
Hayir Evet X alma durumu, bilgi alinan saglik personeli, bilginin

Sayi % Sayl % alinma sekli, bilgi alinan konular ve alinan bilginin

Yas yeterli bulunma durumu (n:977)

65- 69 Yas 124 816 28 18,4 ~0.05 Sayr* Yiizde (%)

70- 74 Yas 68 86,1 11 13,9 5 8'88 Bilgi Alma Durumu

75-79 Yas 38 90,5 4 9,5 ' Evet 956 97,9

80 Yasve uzeri 18 69,2 8 30,8 Hayir 21 2,1

Egitim Bilgi Alinan Saglik

durumu Personeli**

Okur-yazar <0.05 Hemsire 21 2,2

fjegil 44 86,3 7 13,7 7 9'34 Eczaci 228 23,8

llkokul 9% 79,3 25 20,7 ' Doktor 848 88,7

Qr‘taokul-lise 78 90,7 8 9,3 Bllgl Alinma Sekli**

Universite 30 732 11 26,8 Sézlii olarak anlatma 860 90,0

Cinsiyet >0.05 ilag kutularinin lizerine 225 23,5

Kadin 149 81,9 33 18,1 0 ?;80 yazma

Erkek 99 84,6 18 15,4 ’ Bilgi Alinan

Medeni durum >0.05 Konular**

Evli 164 854 28 14,6 5 3'20 Kullanma saatleri 953 99,7

Bekar 84 785 23 21,5 ' ilacin kullanim amaci 838 87,7

Aylik gelir ilaci ne kadar siire 85 8,9

800'nin alti 165 84,6 30 154 >0.05 kullanma gerektigi

800 -2000 TL 79 798 20 20,2 1.087 Alinan Bilginin

2001-4000 TL 4 80,0 1 20,0 Yeterli Bulunma

Birlikte Durumu

yasadgi kisi Yeterli 713 74,8

Es 106 855 18 145 >0.05 Yetersiz 241 25,2

Yalniz 42764 13 236 2367  «ygq bireyler tarafindan kullanilan 977 ilag iizerinden

Cocuklart ile 46 821 10 17,9 degerlendirme yapilmistir.

Es ve Cocuklar 54 84,4 10 15,6

www.korhek.org

**Katilimcilar bilgi alinan saglik personeli, bilgi alinma
sekli ve bilgi alinan konularda birden fazla cevap

“on

vermiglerdir ve yizdeler “n” Gizerinden alinmigtir.
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Katilimeilarin = %99,7'si “Kullanilan ilaca bagh
istenmeyen/yan etki goriildiigiinde ilag hemen
kesilmeli ve doktora danisilmalidir.”, %99,3' i
“Ilagtan yarar goriilmiiyorsa doktora bildirilmelidir.”,
%98'1 “ila¢ kutularinin {izerindeki son kullanma
tarihleri kontrol edilmelidir.” &nermelerini dogru
olarak cevaplandirmislardir. Calismaya katilan
bireylerin  %51,3'c  bahsedilen bu &nermelerin
tamamini dogru olarak yanitlamistir. Her birey en az
5 onermeye dogru olarak cevap vermistir. Egitim
durumunun bu Onermelere verilen cevaplari
etkilemedigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Yasht bireylerde ilag kullanimi, kronik hastaliklar
nedeniyle siirekli ve ¢oklu ila¢ kullanma, fizyolojinin
degismesi gibi nedenlerden dolayr diger yas
gruplarina  gore farklidir. Ulkemizde yapilan
calismalar, yasgh bireylerde ila¢ kullanim hatalarinin
ve bu hatalara bagli yan etkilerin olduk¢a yaygin
oldugu gostermektedir (1,23).

Aragtirmamizda  katilimcilarin %56'sinin - bir,
%44"iniin ise ikiden fazla kronik hastaligi oldugu
saptanmigtir. Topbas ve ark.’min ¢aligmasinda
kadinlarin  %43,1’inin, erkelerin %62,4'liniin bir
kronik hastaligi, yine kadinlarin %56,9, erkeklerin
%37,6'sinin ¢ogul  kronik  hastaligi  oldugu
saptanmustir (24). Bizim c¢alismamizda ilk sirada
hipertansiyon (%61,0), diabetes mellitus (%21,3),
hiperlipidemi  (%17,0), kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin = (%15,6) yer aldigi belirlenmistir.
Diker, Topbas ve ark., Arpact ve arkadaslarmin
yaptiklart ¢alismalarda da benzer sekilde ilk siralarda
hipertansiyon, diabet ve kalp hastaliklar1 gelmektedir
(24, 26, 27). Calismamizda katilimeilarin %15,7'sinin
bir, %84,3"liniin iki veya daha fazla ila¢ kullandiklart
saptanmistir. Tokem ve Karadakovan’in yaptigi
calismaya gore iki ve ya daha fazla ila¢ kullanma
orant %99,7°dir (28). Ozbek ve ark.’nin ¢aligmasinda
1- 4 ilag kullanma orant %28,5, 5 ve iizeri ilag
kullanim orami  %55,4’tir (29). Benzer sekilde
Steinman ve ark.’nin ¢alismasinda yasli bireylerin
ortalama kullandiklar ilag sayisi 8,1’dir (30). Bizim
calismamizda en fazla %42,7 kardiyovaskiiler sistem
ilaglar, %21,6 sindirim sistemi ve metabolizma
ilaglari, %12,4 kas- iskelet sistemi ilaglar1 olarak
bulunmustur. Chen Y-F ve ark.’min Ingiltere ve
Galler’de yash bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismasinda
da ilk swray1 kardiyovaskiiler sistem ilaglari
almaktadir (65- 74 yas:%38,4, 75 yas ve {lizeri:
%47,4) (31). Tzzmis ve Kafatosun yoksul ve saglik
sigortast olan yasli bireylerde yaptigi ¢alismaya gore

her iki grupta en ¢ok kullanilan ilag grubu
kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir (17).
Kardiyovakiiler sistem ilaglari, ensik goriilen
42

hastaliklardan hipertansiyon ve diger kalp hastaliklar1
olan aritmi, koroner arter hastaligi, kronik kalp
yetmezligi gibi bircok ciddi hastaliklara etki etmesi
nedeniyle en sik kullanilan ilag grubudur (32).

Calismamiza katilan bireylerin %17'si son 3 ay
igerisinde regeteye yazilan ilaglar1 kullanmadiklarini
belirtmislerdir. En sik birakma nedenlerinin bireyin
iyilesmedigini diisiinmesi, yan etki goriilmesi, baska
ilacin regeteye yazilmig olmasi ve sikayetinin gegmis
olmasi oldugu goriilmiistir. Ozkan ve ark.’nin
iiniversite hastanesine basvuran hastalar iizerinde
yaptiklari calismaya gore bireylerin %28,6’s1 regeteye
yazilan ilaglar1 kullanmay1 oOnerilen siireden once
sonlandirmaktadirlar (21). Bu oran, yash birey
popiilasyonunu hedef alan bu c¢aligmadaki ilag
birakma oranindan daha yiiksektir. Giirol Arslan ve
Eser’in c¢aligmasina gore de yaslt bireylerin %10°u
receteye yazilan ilaglar1 faydasini gérememe, unutma
ve tedaviyi kabullenmeme nedenlerinden dolay1
kullanmamaktadirlar (33). Regeteye yazilan ilaglarin
Onerilen siire boyunca kullanilmasi tedavinin etkinligi
acisindan onemlidir. Bu durum yash bireylerin
receteye yazilan ilaci Onerilen siire boyunca ve
diizenli kullanmanin O6nemi konusundaki
farkindaliginmm yetersiz oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Calismamiza gore okuryazar- ilkokul
mezunu olanlar ile {niversite mezunu olanlar
ortaokul- lise mezunlarma gore daha sik receteye
yazilan ilaglari birakma davranisi gostermektedirler
(p<0.05). Ancak yukaridaki c¢aligmalar ile bu
caligmanin verileri 1518inda, yasli popiilasyonda ilag
birakma oraninin genel popiilasyona gore daha diisiik
oldugu, bu durumun ise hastaliklarin ciddiyetinden
kaynaklandig diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %16,7'si regetesiz
ilag aldiklarimi belirtmislerdir. Esengen ve ark.’nin
yaptig1 calismada recetesiz ilag alma orami %14,4
olarak bulunmustur (14). Bizim ¢alismamiza gore en
sik recetesiz alinan ilag gruplart agri kesiciler ve
vitaminlerdir. Esengen ve ark.’nin g¢alismasinda ise
steroit olmayan anti-inflamatuar ilaglar en sik
kullanilan ilag grubu olarak saptanmistir (14). Agr1
kesiciler diinyada en sik regetesiz kullanilan ilag
grubudur. Bu ilag grubunun genel yan etkilerinden en
fazla etkilenen grup ise yashlardir. Ozellikle steroit
olmayan anti-inflamatuar  ilaglarm  kullanimu,
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi gibi
hastaliklar1 siddetlendirebilecegi icin biiyiik Onem
tagimaktadir (22).

Katilimecilarin =~ evde bulunan ilaglar1  tekrar
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin evde bulunan
ilaglart  tekrar kullanirken en sik  hastaliga
uygunluguna ve son kullanma tarihine dikkat ettikleri
saptanmugtir. Bilgili ve Karatay’in 20- 30 yas ve
c¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu bir grupta
yaptigl ¢alismaya gore evde bulunan ilaglar tekrar
kullanilmak istendiginden son kullanma tarihinin
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dolmamis olmasi ve hastaliga uygunlugu en sik
dikkat edilen noktalar olarak belirlenmistir (15).

Aragtirmaya katilan bireylerin %19,3"
kullandiklar1 ilaca bagli yan etki gelistigini
belirtmiglerdir. En fazla mide agrisi- yanmasi,
halsizlik, mevcut hastaligin siddetlenmesi yan
etkilerinin goriildiigii saptanmistir. Giirol Aslan’in
calismasinda ise bireylerin %26,7'sinde kullandiklari
ilaglara bagl yan etki goriilmiis ve en sik goriilen yan
etki yine mide sikayetleri olmustur (33). Eski ve
Pmar’in 65 yas ve iizeri kardiyovaskiiler problemi
olan yashlarda yaptiklar1 caligmaya goére yan etki
goriilme orant %29,2°dir (23). Arslan ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada da yan etki goriildiigiinii ve en fazla
goriilen yan etkinin mide agrisi- bulanti oldugu
belirtilmektedir (1).

Aragtirmamiza katilan yaslt bireylerin kullandiklart
ilaglarla ilgili bilgi aldiklari, bilgi kaynagi olarak
doktor, eczaci ve hemsirelerden yararlandiklarini
ifade etmiglerdir. Yapilan bilgilendirmenin en fazla
sozlii olarak yapildig: ve siklikla bilgilendirmenin ilag
kullanma saatleri ve ilacin kullanim amaci
konularinda oldugu belirlenmistir. Bilgilendirmeyi
katilimeilarin ¢ogu yeterli bulmaktadir. Tokem ve
Karadakovan’in huzurevlerinde yaptig1 bir ¢aligmaya
gore bireylerin %84,3’1 kullandiklar ilaglarla ilgili
bilgi almis ve bilgi kaynagi olarak doktorlar
belirtilmistir (27). Giirol Arslan’mn huzur evlerinde
yaptigi calismasma gore bireylerin  %68,3’l
kullandiklar1  ilaglarla ilgili bilgi almis ve
bilgilendirme %43,9 oraninda doktor, %17,1 oraninda
hemsire tarafindan yapilmistir. Bilgilendirme %51,2

oraninda sozli, %48,8 oraninda yazili olarak
yapilmustir. Verilen bilgi bireyler tarafindan %48,8
oraninda yeterli, %51,2 oraninda da yetersiz

bulunmustur. ilag kullammyla ilgili en fazla bilgi
%41 oraninda ilag kullanma saatleri konusunda
verilmistir (33). Giirol Aslan’in calismasinda bizim
calismamiza goére hemsire tarafindan bilgilendirme
yapilmasi ve yazili olarak bilgi verilmesinin daha
yiiksek olmasmin nedeni ¢alismanin huzurevinde
kalan, diizenli saglik hizmeti alan bireyler arasinda
gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Caligmamiza katilan Dbireylerin  %51,34 ilag
kullanimina iliskin 6nermelerin tamamini  dogru
olarak yanitlamigtir. Her birey bu dnermelerden en az
5’inie dogru olarak cevap vermistir. Egitim durumu
maddelere verilen cevaplari etkilememistir (p>0.05).
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Topbas ve ark.’nin
yaptigi ¢aligmada yash bireylerin ilag kullanim bilgisi
sorularint dogru cevaplamalari ile egitim durumlari
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (24).
Calismamizda ilag bilgisiyle ilgili dnermelere yiiksek
oranda dogru cevap verilmesinin, katilimcilarin
¢ogunlugunun orgiin egitim almig olmasi, tamamina
yakinmin saglik giivencesi olup saghik kurulusuna
ulasgimin  kolay olmasi ve sosyo- ekonomik
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diizeylerinin ~ iyi ~ olmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda yasli bireyler arasinda

birden fazla hastalik goriilme oraninin yiiksek oldugu,
bireylerin recete edilen ilaglar1 gerektigi siire
kullanmadiklar1 ve tekrarli ila¢ kullanma durumunun
yaygin oldugu goriilmektedir. Yash bireyler arasinda
¢oklu ila¢ kullanim orani oldukga yiiksektir. Alinan
ilag sayisinin artmasi, hasta uyuncunu azaltmasi ve
yan etki riskini artirmasi agisindan Onemlidir. Bu
nedenle yasli hastalarn ilaglarinin daha dikkatli
diizenlenmesi ve hastalarin  yeterli seviyede
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda yaghi bireylere kullanilan ilaglarla
ilgili cogunlukla doktorlar tarafindan bilgilendirme
yapildigi ve hemsirelerin buradaki roliiniin oldukca
sinirlt oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz sonucunda
yapilan bilgilendirmelerin olduk¢a sinirli konuyu
icerdigi goriilmektedir. Hekim, eczaci ve hemsire
ekip anlayigiyla hareket ederck yasl bireylerin ilag
uyumunu artirmak, ilaca bagli yan etki goriilme
durumunu azaltmak, hatali ve eksik uygulamalari
belirlemek amaciyla yash bireylere yeterli siireyi ve
konuyu kapsayan egitimler (kimler igin) planlanmali
ve yasl bireylerin izlemlerinde bu konunun iizerinde
durulmalidir.

Bu caligmada, hastalarin biiytik bir kismi sorulari
dogru olarak cevaplandirmistir. Bu  durumun,
hastalarin ~ secildigi  bolgenin  sosyoekonomik
seviyesinin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasina
bagli oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle buna benzer
bir ¢aligmamanin egitim, sosyo- ekonomik ve kiiltiirel
diizeyi farkli olan bir bolgede tekrarlanmasi
Onerilmektedir.
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