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I. OZETLER

A. Tiirkce Ozet

YASLILARDA ILAC KULLANIMI iLE ILGILi TUTUM VE DAVRANISLAR

Giris ve Amac: Saglik alaninda kaydedilen gelismeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de yash niifus oraninin artmasma yol a¢cmustir. Kronik hastaliklarin sik rastlandigi bu yas
grubunda, ila¢ tiketimi de oldukca fazladir. Cahsmamizda yashlarin ilag kullanim
alisgkanliklarini, tutum ve davranislarmi belirleyip iiclincii basamak ve birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuran yashilar arasinda bu ac¢idan fark olup olmadigini karsilastirmayi

amacladik.

Hastalar ve Yontem: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne bagvuran 350, Fatih
ilcesi Aile Saghg1 Merkezlerine bagvuran 350 olmak iizere toplam 700 yash hasta calismanm
orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun yiiz

yiize goriisiilerek doldurulmasiyla toplanmis ve SPSS paket programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaglilarin %61°1 kullandig ilaglarm adini, %70’1 yan etkilerini bilmiyordu, %42’si
prospektiisii hic okumuyordu, ilaglarin son kullanma tarihine dikkat edenlerin orani ii¢iincii
basamakta birinci basamaktakinden daha fazlaydi, yashlarin yaridan fazlasi ilaglarini oda
sicakliginda muhafaza etmekteydi. Diizensiz ila¢ kullanmada en sik saptanan neden
unutkanhkt1 (%80), en sik tedaviyi erken birakma nedeni sikayetlerin ge¢cmesiydi, her dort

yashdan biri recetesiz ila¢ kullanmaktaydi.

Sonuclar: Yashlarda coklu ila¢ kullanimmdan miimkiin oldugunca kag¢mmak, akilci ilag
kullanim1 konusunda yaglilara ve birlikte yasadiklari aile iiyelerine egitim vermek, saglik
calisanlarinin geriatri alaninda kendilerini gelistirmelerini saglamak, akilct olmayan ilag

kullanimina kars1 alinabilecek onlemler arasindadir.



B. ingilizce Ozet

ATTITUDES AND BEHAVIORS RELATED TO DRUG USE IN ELDERLY

Objective: Developments in the field of health have led to an increase in elderly population
ratio in our country as in all of the World. Drug consumption is quite high in this age group
with high frequency of chronic diseases. In this study we intended to determine the attitudes
and behaviors related to drug use in elderly and compare the old patients attending to primary

and tertiary care in this respect.

Patients and Methods: A total of 350 old patients attending to Istanbul University Istanbul
Faculty of Medicine and 350 old patients attending to Family Health Centers in Fatih district
were enrolled in the study. The data were collected by face to face filling of the questionnaire

by the researcher and analyzed by the SPSS® packet program (v21.0).

Results: Among the patients included in this study, 61% did not know the name of the drugs,
70% did not know the adverse effects, and 42% have never read the prospectus. The ratio of
patients who pay attention to the expiration date of drugs was higher in the tertiary care
compared to that in the primary care. More than half of them have been keeping their drugs in
the room temperature. The most frequent reason of irregular drug usage was forgetfulness
(80%), and of noncompliance was getting better. One of every four elderly has been using

drugs without prescription.

Conclusions: To establish rational drug usage in the elderly, polypharmacy should be avoided
as far as possible, family members should also be educated as well as the old patients, and

health care providers should be given opportunity to improve themselves in geriatrics.



IL. GIRIS

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Tam ve tedavi yontemlerindeki, koruyucu ve
tedavi edici saghk hizmetlerindeki gelismeler, ortalama yasam siiresini uzatarak yash niifusun
artmasina neden olmustur (1). Diinyadaki degisime paralel olarak iilkemizde de yasli niifus
hizla artmaktadir. 2008 yihindaki niifus sayimi sonuglarina gore 65 yas ve iizeri niifusun

Tiirkiye niifusuna orani1 % 7'dir (2).

Yaghilik donemi gerek fizyolojik, gerek psikolojik bir¢ok degisikligin yasandigi ve
kronik hastaliklarin goriilme sikliginimn arttig1 bir donemdir. Birden fazla kronik hastaligi olan
yashlar bu nedenle ¢ok sayida ila¢ kullanmak durumunda kalabilmektedirler. Yash hastalarda
ilac tedavisinin diizenlenmesi sirasinda yasa 0Ozgii farmakodinamik ve farmakokinetik

ozelliklerin gdz Oniinde tutulmasi, tedaviye uyum konusunun da {izerine durulmasi gerekir.

Bilingsiz ila¢ kullanimi, her yas grubundaki insanda istenmeyen etki goriilme sikligini
arttirabilir. Yaslilar bu konuda daha da duyarhdir. Yashlikta ortaya ¢ikan ve ila¢ kullanimu ile
ilgili tutum ve davraniglar iizerinde etkisi olabilecek en Onemli degisiklikler, bilissel ve
fiziksel yetersizliklerdir. Saglik calisanlar1 yasli bireylerde beklenen bu yetersizlikler
konusunda egitilmis ve hazirlikli olmalidir. Boylece olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasinin

Oniine gecilebilir.

Takip edilen yasli hastalarin profili ¢ikartilarak ila¢ kullanimmda ortaya c¢ikabilecek
giicliikler ongoriilebilir. Boylece kendilerinin veya bakimlarma yardimci olan aile iiyelerinin
egitilmeleri ve desteklenmeleri tedavi basarisini arttirabilir. Bu yaklasim farkli hastaliklarin

tedavi protokolleri icinde yer almaldir.



Akiler ilag kullanim ilkeleri benimsenerek uygulandiginda yasl hastalarin tedavilerinde
olumlu degisiklikler gézlenebilir. Ancak bunun i¢cin hekimin ve diger saghk calisanlarinin
tedavinin regete diizenlendikten sonraki asamalarini da izlemeleri, hastanin yasadigi
giicliikleri, yanhs davranig ve tutumlarini fark ederek sorunlarin ¢oziimii icin ¢aba sarf

etmeleri gerekir.



III. GENEL BiLGILER

A. Diinyada ve Tiirkiye’de demografik hareket

Diinya niifusu hizla artmaktadir. Niifus artis hiz1 projeksiyonu ile 2050 yilinda diinya
niifusunun 9 milyar1 asacagr ongoriilmektedir (3). Tibbi bakimda kaydedilen gelismelerin
sonucu olarak beklenen yasam siiresi de uzamaktadir. Diinya genelinde dogumda beklenen
yasam siiresi 1990 yilinda 64 iken 2011 yihnda 70'e ¢ikmustir. Ulkemiz i¢in bu rakamlar
sirastyla 60 ve 76'dir (1). Omriin uzamasi ve dogurganlik hizinin azalmasi, diinya niifusunun
hizla yaslanmasma yol a¢gmis, basta gelismis iilkeler olmak iizere bircok iilke yaslanma
olgusuyla kars1 karsiya gelmistir. Niifusun yaslanmasi, niifusun yas yapisinin degiserek,
cocuklarmm ve genglerin paymin azalmasi ve yashilarin payinin goreceli olarak artmasidir.
Diinyada 65 yas iistii niifusun toplam niifusa oran1 %8 olarak bildirilmektedir. Bu oran
gelismis iilkelerde % 17'ye ulasmakta olup iilkemizde ise %8'dir (3). Ulkemizde yasl niifusun
oraninin son 10 yilda %4'ten %8'e ¢cikmasi niifusun yaslanmasmin ne kadar hizli oldugunu
gosterir (4,5). Yapilan arastirmalara gore bu artisin devam edecegi ve 2050’1 yillarda yash

niifusun giiniimiizdekinin 3 katina ulasacagi ongoriilmektedir (6)

B. Yashhigin Tamimm Ve Fizyolojisi

Yaglhilik kelimesinin sozliikk anlami yaslh olma, artmis yasin etkilerini gosterme halidir.
Fizyolojik bir siire¢ olarak, erigkinlik doneminden oOliime kadar gecen siirede kisilerin
aktivitelerini ve fonksiyonlarmi azaltan veya smirlayan, onlar1 sosyal ve fiziksel anlamda

degisik derecelerde bagimli kilan bir donemdir. Yasamin diger evreleri gibi dogal, kacinilmaz



ve tiim insanlar icin gecerli bir durumdur. Baglangic1 onceleri 60 yas olarak kabul edilse de

bugiin smir 65 yas olarak benimsenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65-74 yas arast

'genc yasli, 75-84 yas arasi 'orta yagsli', 85 yas iizeri 'ileri yasli' olarak tanimlanir (7). Biyolojik

yasghlik, insan viicudunun yapisinda ve fonksiyonunda meydana gelen degisiklikleri;

fizyolojik yaslilik, organlarda meydana gelen degisiklikleri; fonksiyonel yashlik ise bireyin

kendisini yash hissetmesi sonucu yasam tarzindaki degisiklikleri tanimlamaktadir (8).

Yaslanma ile viicutta cesitli biyolojik, fonksiyonel ve duygusal degisiklikler olmaktadir.

Bu degisiklikler hemen hemen biitiin organ ve sistemleri kapsar:

Cilt: yaslanma siirecini en c¢ok yansitan organdir. Is1 dengesini, sivi-elektrolit
dengesini saglamada problemler, yara iyilesmesinde gecikme, melanin pigment

yapiminin azalmasina bagli olarak sa¢ ve viicut killarinda beyazlagsma;
Kulak: isitme bozukluklari;
Tat ve koku duyusunda azalma;

GoOrme duyusu: gorme keskinliginde azalma, lensin kirma giiciinde azalma, renk

ayiriminda azalma, katarakt, glokom;

Kas-iskelet sistemi: kas kitlesinde ve giiciinde azalma, kemik kitlesinde azalma,

osteoartrit, artralji, hizli hareket performansinda azalma;

Kalp-damar sistemi: damarlarda ateroskleroz, hipertansiyon, katekolaminlere yanitta

azalma;

Solunum sistemi: akciger elastikiyetinde azalmaya bagli solunum kaslarinda is yiikii
artisi, alveol yapisinin bozulmasi nedeniyle gaz degisimi yiizey alanmin azalmasi,

rezidiiel akciger hacminde artis;

Sinir sistemi: noron kaybi, sinaptik baglantilarda bozulma, duyusal ve motor islevlerde

yavaslama, kisa siireli bellekte zayiflama;

Sindirim sistemi: dis kaybi, agiz kurulugu, motilitede azalma, mide salgilarinda
azalma, ince barsak mukozasinda atrofiye bagli cesitli vitamin ve minerallerin

emiliminde bozukluk;

Uriner sistem: fonksiyonel glomeriillerin sayisinda azalma, idrar konsantrasyonunun

ayarlanmasinda bozukluklar, mesane kapasitesinin azalmasi, iiriner inkontinans (9).



Bu degisiklikler yasam kalitesini diisiiriir, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
boyutunu arttirir. Saglik sorunlarindaki artisa paralel olarak birey cevresindekilere fiziksel ve

sosyal yonden bagimli hale gelir.

C. Yasla ila¢ metabolizmasinda goriilen degisiklikler

Yaslanmayla baslayan fizyolojik islevlerdeki gerileme siireci biyokimyasal ve patolojik
degisikliklere neden olmakta, buna bagh olarak ilaclarin farmakokinetigi ve farmakodinamigi
etkilenmektedir (9).

Ilaglarm emilimi, dagilimi, metabolizmalar1 ve viicuttan atihimlari gibi farmakokinetik
ozelliklerine ve reseptdr seviyesindeki degisikliklere bagh olarak, ilaca verilen yanitin
degisiklik gostermesine yaslilarda sik rastlanmaktadir (10). Yaslanma ile sindirim sisteminde
emilim ylizeyi, kan akimi, sfinkter aktivitesi, motilite, mide asiti ve sindirim enzimlerinin
salmimi azalmaktadir (11). Bunun sonucunda emilim oran1 azalir ve etki goriilme zamamn
uzar. Viicut kompozisyonunda toplam viiciit suyunun, kas Kkitlesinin ve yagsiz viicut
agirhigmin azalp, yag kitlesinin artmasi seklinde goriilen degisiklik, yagda c¢6ziinen ilaclarin
dagilim hacminin ve etki siiresinin artmasina, hidrofilik ila¢larin dagilim hacimlerinin azalip
etki stiresinin kisalmasina yol agmaktadir (10). Karaciger kan akiminin azalmasi ile ila¢larin
ilk gecis etkisi azalir, karaciger mikrozomal enzimlerin say1 ve afinitelerinin azalmasi ilac¢
metabolizmasini etkiler. Yaslilarda albiimin konsantrasyonunun azalmasi, ilaclarm serbest
konsantrasyonunda degisikliklere neden olur; ¢cok sayida ilacin birarada kullanimi sonucu yan
etki goriilme olasiligini arttirir (12). Glomeruler filtrasyon hizinin azalmasi bobrekten atilan
ilaclarin etki siiresini uzatir. Reseptor sayis1 ve afinitesindeki degisiklikler de hiicre sinyal
iletimini ve ilaca yanit1 de gistirmektedir (9).

Yukarida sayilan nedenlerle yasli hastalarin ilaglara verdikleri yanmit degisiklik
gostereceginden, yashlardaki ila¢ tedavisinin erigkinlerdekinden daha farkl diizenlenmesi;
doz, doz arahg, verilis sekli ve birlikte kullanmilan diger ilaglara dikkat edilmesi gerekir

(13).



C. Yashlik ve ila¢ kullamim

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, yash bireyleri giderek daha fazla ilac
kullanmaya sevk etmektedir. Degisik hastaliklar icin farkli doktorlara gidilmesi, semptomlari
gidermeye yonelik ila¢ kullanimi, akran ve yakinlarin tavsiyeleri, recetesiz ila¢ temin
edilebilmesi polifarmasiye zemin hazirlar. Cok sayida ilacin bir arada kullanimi hem ilaca
bagh istenmeyen etkilerin goriilme olasiligmi arttirir; hem de hastanin tedavi uyumunu

azaltarak ila¢ kullanimu ile ilgili hatalar1 ¢cogaltir.

Yaslilarda en sik yan etki olusturan ila¢ grubu santral sinir sistemi depresyonu yapan
ilaclardir, bunlar1  antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler,
bronkodilatatorler, diiiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir. Depresyon,
konfiizyon, huzursuzluk, dengesizlik, diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem bulgulari
(Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon, inkontinans ve kanama egilimi gibi bulgular
siklikla ilag yan etkisi olarak ortaya ¢ikar (14). Ilaclarm konfiizyon, konsantrasyon giicliigii,
hafizada kaybi gibi istenmeyen etkileri hastalarin zaten zayiflamis olan hayatla bas etme
giiclinii azaltir. Bu etkiyi dogrudan santral sinir sistemine ulasarak veya elektrolit
bozuklugunda oldugu gibi dolayli yoldan yaparlar. {laclarm istenmeyen etkileri doza bagiml
(farmakolojik) veya tahmin edilemeyen (idiosinkrazik) sekilde ortaya cikar.

Normal eriskinler iizerinde yapilan arastirmalarda bulunan etkili ve giivenli dozlar
metabolizma ve klerensteki fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaslhlar i¢in uygun olmayabilir.
Birbirleriyle etkilesen ilaclarin birlikte kullaniminda doz ayarlamasi yapilmadig: takdirde doz
astmi ortaya cikabilir. Yaslilikla birlikte bilissel fonksiyonlarda gerileme, hastanin ilag
dozlarin1 unutmasi, karistirmasi ve bunun sonucunda baz ilaclar1 asir1 dozda almasina neden

olabilir.

Ilaclarin istenmeyen etkilerini ve ila¢ reaksiyonlarini énlemede hekime onemli gorevler
diiser: Hasta veya yakinlari eslik eden hastaliklar, es zamanli kullanilan ilaglar ve onceki ilag
reaksiyonlariyla ilgili ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Regete edilen ilag sayis1 olabildigince
az tutulmaly, ilaclar 6nce diisiik dozda baslatiimali, doz yavas yavas arttirllmali, miimkiinse
ilac serum diizeyleri diizenli araliklarla takip edilmelidir. Hasta ve yakinlar ila¢ kullanimi

konusunda bilgilendirilmeli, takipte yan etkiler ve tedavi uyumu denetlenmelidir.



E. Yash hastalarda ila¢ uyumu

Ila¢ uyumu, ilagla ilgili saghk tavsiyelerinin ve ila¢ kullanim davranislarinin birbiriyle
ortiismesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle, hastanin kendisine verilen tedavi
semasin1 uygulama derecesidir (15). Doz atlama, fazladan ilag dozu alma ve ilac1 zamaninda
almama, yiiksek ya da diisiik dozda ila¢ kullanma, ilaclarin olmas1 gerekenden daha kisa veya
uzun siire kullanilmasi her yas grubunda olabilecegi gibi yasl hastalar i¢in de bildirilen tedavi
uyumsuzluklandir (16). Yaslilikla birlikte biligsel fonksiyonlarda gerileme, hastanmn ilac
dozlarin1 unutmasi, karigtirmas: ve bunun sonucunda bazi ilaclari yanhs dozda almasina
neden olabilir. Kimi zaman hastalar uygun dozda ve zamaninda ila¢ kullaniminin 6nemini
kavrayamazlar. Gorme sorunlar1 nedeniyle ila¢ etiketini okuyamama; isitme kaybi nedeniyle
ilacla ilgili talimatlar1 yanlis anlama, anlamama; el becerilerindeki azalma nedeniyle ilacn
kapagini acamama ve yutma giicliigli; depresyon, demans gibi psikolojik sorunlar ilag

uyumunu olumsuz etkileyen durumlardir.

Kullanilan ila¢ sayisi arttik¢a ilaca uyum da azalir. Yaslilarda ilaca uyumu etkileyen
diger faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, yasam kosullari, kronik hastaliklar,

komorbiditeler, hastanin ilaca ulasabilme durumu ve hasta-hekim-hemsire iletisimidir.

[lag uyumsuzlugu cok 6nemli sonuglara yol acabilir. Bunlardan en onemlileri yash
hastada iyilesmenin gecikmesi, istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasi ve saglik harcamalarinda

artistir.

Uygun yaklasimlarla yash bireylerin tedaviye uyumlar: arttirtlabilir. Uyumu arttirmaya
yonelik uygulamalar arasinda yashi hastanin ozelliklerinin ve yasadigi ortamin iyi analiz
edilmesi, aile desteginin alinmasi ve hasta-hasta yakini-hekim arasmda kurulacak siirekli ve
kaliteli iletisim vardir. Yaslilarin kendi kendilerine ila¢ kullanimu becerilerini arttirmak icin
ilac kullamim listesi hazirlanabilir; ila¢ kutular1 farkli renkte etiketler ile farkedilir hale
getirilebilir; bolmeli ila¢ kutular1 kullanilabilir. Boylece ilaclarin karigmasi ve uygunsuz
kullanim1 azaltilabilir. Ancak bu konuda en etkili yaklagim hastanmn egitilmesi ve ilac
uyumunun takiplerde denetlenmesidir. Tedavinin hastanin anlayacag en basit sekilde, 6nemli
noktalar vurgulanarak anlatilmali, geri bildirim alinarak anlasilip anlasilmadigmin kontrol

edilmelidir (17-21).
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F. Yashlarda Akile1 fla¢c Kullamim ilkeleri

Akilcr ilag kullanimu ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde
uygulanmasini saglayan bir planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir (22). Bir ilag bagka bir
ilac etkisini nitel ya da nicel olarak degistiriyorsa bu iki ila¢ etkilesiyor denir. Yash
hastalarin kullandig1 biitiin ilaclar, hatta tiikettigi besinler ve bitkisel destek iiriinleri
etkilesimleri yoniinden degerlendirilmelidir (23). Akilcr ila¢ kullanim siirecinde hekimin ilag¢
etkilesimleri ve yash fizyolojisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, tedavi hedeflerine
ulastirabilecek ilag alternatifleri etkinlik, giivenlik, uygunluk ve maliyet agisindan birbiriyle
karsilastirilmast ve en iyi secenegi belirlemesi gerekir. Hekim yalniz kendi diizenleyecegi
tedaviyi degil, hastanin bagka nedenlerle kullandig1 diger ilaglar1 da dikkate almalidir (24).
Hastanin kontrole geldiginde kullandig biitiin ilaglarin ve varsa bitkisel iirtinlerin kutularini
getirmesi istenmelidir, boylece muhtemel yanls uygulamalar gozden kacirilmaz. Onceden
baslanan ve artik bir yarar beklenmeyen ilaclar derhal kesilmelidir. Her hangi bir ilagtan
beklenen yarar, ortaya ¢ikan istenmeyen etki ile karsilastirilmali, yarar1 agwr basmiyorsa
kesilmesi diisiiniilmelidir. Hastanin yakinmalarin1 giderecek farmakolojik olmayan
yaklagimlar iizerinde durulmalidir. Hipertansiyonda tuz kisitlamasi ve zayiflamanim yarari
gosterilmistir. Yeni ortaya ¢ikan bir belirtinin yeni bir hastalik degil kullanilmakta olan bir
ilacin istenmeyen etkisi olabilecegi diisiiniilmeli, tedavi planinda gerekli degisiklikler
yapilmalidir. Ilaca bagli yan etkilerden kagmnmanm difer bir yolu da yashi hastanin
tedavisinde miimkiin olan en az sayida ila¢c kullanmak ve baslangicta diisiik doz ile baslayip,

gerekirse arttirmaktir (25-28).
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IV. AMAC

Toplumun bir parcasi olan yaslt bireylerin, yasam kalitelerinin korunarak aktif bir
yasam saglamalar1 hedeflenmelidir. Yashi bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin

planlanabilmesi i¢in dogru ve giincel bilimsel verilere ihtiya¢ duyulmaktadir

Bu cahsmada, yasghilarin ila¢ kullanim aliskanliklarinin, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi, birinci basamak (Istanbul ili, Fatih ilgesi Aile Sagligi Merkezleri) ve iiciincii
basamak (Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi) saglik kuruluslarindan hizmet alan yaslilarda bu

acidan bir farklilik olup olmadiginin karsilastirilmas1 amaglanmaistir.

Bu calisma ile belirlenen yanlis aligkanliklarin, tutum ve davraniglarin giderilmesine
yonelik olarak egitim faaliyetleri diizenlenebilir. Bununla ilgili bilgilerin medyada, kamu
spotlarinda yer almasi saglanabilir. Gerek hastanemizde takip edilen, gerekse aile saglig
merkezlerinde izlenen hastalar ve yakinlar1 bu yanlis aligkanliklarm, tutum ve davranislarin

sonucunda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglar konusunda uyarilabilirler.
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V. HASTALAR VE YONTEM

Arastirmamizin evrenini, Eyliil 2012-Subat 2012 aylar1 arasinda, Istanbul Tip Fakiiltesi
I¢c Hastaliklar1 Geriatri Poliklinigi'ne ve Fatih ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran yash
hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin gerekli istatistiksel hesaplamalar
yapild1. Isitme bozuklugu, konusma bozuklugu, demans, mental yetersizlik gibi verilerin
toplanmasini engelleyebilecek iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
65 yas ve iizerinde olan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nden 350, Fatih ilcesi
Aile Saglhigt Merkezlerinden 350 olmak iizere toplam 700 yash caliymanin Orneklemini

olusturdu.

Anket formu toplam 47 sorudan olusmaktayd: (Ek 3). Ankette bireye 6zgii tamimlayici
bilgileri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kiminle yasadigi, gelir diizeyi)
degerlendiren sorularin yaninda, saglik durumunu, hastalandigindaki davranis bi¢imini, sahip
oldugu kronik hastaliklari, ila¢ kullanma, ila¢ hakkinda bilgi alma, prospektiis okuma, ilacmn
son kullanma tarihine bakma, ilac1 diizenli kullanma, doktorun talimatina uyma, doktora ilacla
ilgili soru sorma, ilag kullanirken yardim alma, doktor onerisi olmadan ila¢ kullanma, tedaviyi
erken birakma durumunu ve kullandiklar1 ilaglar hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren

sorular yer alryordu.

Calisma oncesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay ahndi. Fatih ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran hastalari
calismaya dahil edebilmek icin Istanbul i1 Saghigi Miidiirliigii’nden yazili izin alind1.
Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edildi, katilimcilara agiklama yapilarak sozli
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izinleri alind1 ve arastirmaci tarafindan hazirlanan aydinlatilmis onam formu dolduruldu,

verilerin toplanma asamasinda ve sonrasinda hastalarin gizlilik ilkesine saygi gosterildi.

Veriler Eyliil 2012- Subat 2012 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan katilimcilarla
yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Anket formlarmin doldurulmasi kisi bazinda ortalama olarak

10-15 dakika suirdii.

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows
(v21.0) paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanmimlayic1 istatistikler, kesikli veriler i¢in
say1 ve yiizde olarak hesaplandi, istatistiksel karsilagtirmalarda Pearson’un Ki-kare testi ve

Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05 diizeyi anlaml kabul edildi.
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VL. BULGULAR

Goriisiilen yashlarin %56,1°i kadind1. Istanbul Tip Fakiiltesi'ndeki (ITF) hastalarin
cogunlugu erkek iken (%52,6) aile saglhigt merkezlerine (ASM) bagvuranlarin ¢ogunlugu
kadind1 (%64,9). Hastalarin %42,1’'1 65-69 yas araligindaydi; hastanemizde bu yas
arali@indakilerin oran1 %37,7 iken aile saglhigi merkezinde %46,6 idi. Goriistiigiimiiz kisilerin
%55°1 1lk ya da orta okul mezunuydu; hastanemize ve aile sagligi merkezlerine bagvuranlarda

benzer oranlar belirlendi. Hastalarm %67 si evliydi, %37,1°1 esiyle yasamaktaydi (Tablo 1).

Genel saglik durumlarmi nasil algiladiklart soruldugunda yashlarin %43,6’s1; gelir
durumlar1 soruldugunda %73,1’i orta diizeyde oldugunu belirttiler. Istanbul Tip Fakiiltesinde

ve aile saglig1 merkezlerinde bu sorulara verilen cevaplar farkli degildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Caligsmaya katilanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri

ITF ASM GENEL
n %0 n %0 n %0

CINSIYET

Kadin 166 474 227 64,9 393 56,1

Erkek 184 52,6 123 35,1 307 43,9
YAS

65-69 132 37,7 163 46,6 295 42,1

70-74 114 32,6 78 223 192 27,4

74-79 67 19,1 67 19,1 134 19,1

80 ve lizeri 37 10,6 42 12 79 11,3
EGITIM DURUMU

Okur-yazar degil 72 20,6 50 14,3 122 17,4

Okur-yazar 40 11,4 48 13,7 88 12,6

[lk-orta okul 186 53,1 199 56,9 385 55

Lise ve iizeri 52 14,9 53 15,1 105 15
MEDENI DURUM

Evli 258 73,7 211 60,3 469 67

Dul 84 24 123 35,1 207 29,6

Bekar 8 2,3 16 4,6 24 34
KIiMINLE YASIYOR

Yalniz 38 10,9 68 19,4 106 15,1

Esiile 136 38,9 124 354 260 37,1

Cocuklariyla 54 15,4 70 %20 124 17,7

Esi ve Cocuklariyla 120 34,3 83 23,7 203 29

Kardesiyle 2 0,6 3 0,9 5 0,7

Annesiyle - 2 0,6 2 0,3
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Tablo 2. Caligsmaya katilanlarin gelir ve saglik durumlar ile ilgili algilar1

ITF ASM GENEL
n % n % n %

GELIiR DURUMU

Iyi 53 15,1 48 13,7 101 14,4

Orta 258 73,7 254 72,6 512 73,1

Kotii 39 11,1 48 13,7 87 12,4
SAGLIK DURUMU

Iyi 82 23,4 106 30,3 188 26,9

Orta 145 41,4 160 45,7 305 43,6

Kotii 123 35,1 84 24 207 29,6

Katilimcilarin hastalik halindeki davranig tercihleri sorgulandiginda %85°1 "doktora

giderim"' yanitin1 verirken, %13’t "evde ila¢ varsa onu kullaninm", %1,3’ti "eczaci

tavsiyesiyle ila¢ alirnm", %0,7’si "akraba, arkadas ya da komsudan ilag isterim" yanitini

vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ankete katilan yaslilarin hastalik halindeki davranig tercihleri

HASTALIK HALINDEKI ITF ASM GENEL
DAVRANISLARI n % n % n %
Doktora giderim 314 89,7 281 80,3 595 85
Eczaci tavsiyesiyle ilag alirim 1 0,3 8 2,3 9 3
Arka}das/ akraba/komsudan ilag 1 0.3 4 1.1 5 0.7
1sterim
Evde ila¢ varsa onu kullanirim 34 9,7 57 16,3 91 13

Hasta olundugunda ilk tercih edildigi ifade edilen saglik kurulusu gerek hastanemizde

(%40,6), gerekse ASM’lerde goriisiilen hastalar icin (%59,4) aile saghglr merkezi olmustur,
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aile sagligr merkezlerinde goriisiilen hastalar istatistiksel acidan anlamlh sekilde daha fazla

oray1 tercih etmekteydiler (p=0,000).

Hastalarin %42,1°1 diizenli kontrole gittigini belirtirken, %39,4’1i sadece hastalandigt
zaman, %?26,1°1 ise ila¢ yazdirmaya gittigini belirtmistir. Hastanemizdeki hastalar doktora
daha c¢ok kontrol icin gittiklerini ifade ederken (%56,6), aile sagliZi merkezindekiler
hastalandiklarinda muayene olmak (%44,9) ve ilag yazdirmak (%36,6) icin doktora
gittiklerini sOylemislerdir. Gortlisiilen yashlarin son bir yilda ka¢ kez doktora gittikleri Tablo

4’te Ozetlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin son bir yilda doktora gitme sayis1

ASM GENEL
YILDA

.DOKTORA n % n % n %
GITME SAYISI
1 kere 18 5,1 22 6,3 40 5,7
2 kere 46 13,1 46 13,1 92 13,1
3 kere 23 6,6 39 11,1 62 8.9
4 kere 50 14,3 62 17,7 112 16
5 ve iizeri 206 58,9 140 40 346 494
Hatirlamayanlar 7 2 41 11,7 48 6,9

Goriisiilen 700 yashinin %96,6’sinmn kronik hastah@ vardi. Bu oran Istanbul Tip

Fakiiltesi (%96,9) ve aile sagligi merkezlerinde (%96,3) benzerdi. En sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon, dislipidemi ve diyabetti. Hipertansiyon goriilme orani, aile saghgi

merkezlerinde goriisiilen yashlarda anlamh olarak daha fazlaydi (p=0,000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin sahip olduklar1 kronik rahatsizliklar

iTF ASM GENEL
HASTALIK p
n % n % n %
Diyabet 134 38,3 132 37,7 266 38 >0,05
Hipertansiyon 197 56,3 262 74,9 459 65,6 0,000
Dislipidemi 152 43 4 170 48.6 322 46 >0,05
Diger 294 84 261 74,6 555 79,3 <0,005

Yaslilarm %93,1”inin siirekli kullandig1 en az bir ilac1 vardi. Bu oran Istanbul Tip

Fakiiltesi (%93,4) ve aile sagligt merkezlerinde (%92,9) benzerdi; kullanilan ila¢ sayisina

gore hastalarin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Kullanilan ilaglarin sayis1

KULLANILAN ITF ASM GENEL
ILAC SAYISI n % n % n %
1 ilag 40 11,4 29 8,3 69 9,9
2 ilag 45 12,9 43 12,3 88 12,6
3 ilag 50 14,3 67 19,1 117 16,7
4 ilag 31 8,9 62 17,7 93 13,3
5 ilag 39 11,1 45 12,9 84 12
6 ilag ve iizeri 122 34,9 79 22,6 201 28,7

Yashilarm biiyiik ¢cogunlugu (%95,9) kullanmakta oldugu ilaglarin nicin verildigini

biliyor iken, %60,7’si ilaglarm adlarini, %70,1’i yan etkilerini bilmiyordu. ilaglarm nigin

verildigini bilenlerin yiizdesi istatistiksel acidan anlamh olarak Istanbul Tip Fakiiltesi’nde

daha fazlaydi (p<0,05). Bugiine kadar ila¢ yan etkisi yasayanlarin oran1 % 25,3’tii (Tablo 7).
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Tablo 7. Kullanilan ilaglar ile ilgili bilgi diizeyleri ve yan etki yasayanlarin orani

iTF ASM GENEL
P
n % n % n %
Sitrekli ilag 327 934 325 92.9 652 93,1 | >0,05
kullananlar
Kullandit ilaglarin 124 37.9 132 40,6 256 393 | 0,05
adini bilenler
llaglarin nigin 319 | 976 | 306 | 942 | 625 | 959 | <0,05
verildigini bilenler
llalarin yan etkisini 108 33 87 26.8 195 209 | >0,05
bilenler
Bugiine kadar ilag yan | = ¢, 26.3 85 243 177 | 253 | 005
etkisi yasayanlar

[laca bagli yan etki olustugunda yaslilarin bilyiik ¢ogunlugu (%77,7) doktoruna haber
verdigini belirtmistir. Doktoruna haber verenlerin yiizdesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde, ilaci
birakirim diyenlerin yiizdesi aile saghgi merkezlerinde anlamh olarak daha fazlaydi (p<0,005)
(Tablo 8).

Tablo 8. Ilaca bagli yan etki olustugu durumlarda ankete katilanlarin davrans sekilleri

ITF ASM GENEL
DAVRANIS p
n % n % n %
[lac1 birakirim 41 11,7 55 15,7 96 13,7
Doktoruma haber 202 | 834 | 252 72 544 | 777
veririm
Kullfclnmaya devam 14 4 78 3 40 6 0,001
ederim
Yakinlarima sorarim 1 0,3 6 1,7 7 1
Eczaciya sorarim 2 0,6 9 2,6 11 1,6
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Ankete katilanlarin %86,9’u recetede yazilan ilaglarm tamamini, %12,4’ii bir kismini
aldigini, %0,7’si ise almadigmni belirtmistir. Ila¢ kullanirken doktor talimatina dikkat
edenlerin orani ise %97,3 olup, Istanbul Tip Fakiiltesi’nde (%99.,4) aile sagligi merkezlerine

gore (%95,1) anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0,000).

[laglar hakkindaki bilginin kaynagi en ¢ok doktorlard1 (%80,6). Onlari sirasiyla ilag
prospektiisii, eczaci, arkadas/komsu ve hemsire/saglik memuru izliyordu. Prospektiisten bilgi
alma konusunda hastanemize basvuran hastalarla ve aile sagligt merkezlerine gidenler

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000) (Tablo 9).

Tablo 9. ila¢ hakkindaki bilginin kaynag

o 5 ITF ASM GENEL
BILGI KAYNAGI |

n %o n % n %o

Hekim 264 75,4 300 85,7 564 80,6

Hemgire/saglik memuru 1 03 8 23 9 1,3

Eczaci 26 7.4 25 7,1 51 7,3 0,000

Arkadas/komsu 7 2 14 4 21 3

Prospektiis 52 14,9 3 0,9 55 7.9

Hastalarm %87,9’u ilacla ilgili verilen bilgileri anladigini, %83,1°1 yeterli buldugunu
belirtti. Bu oranlar Istanbul Tip Fakiiltesi’nde aile sagligt merkezlerindekine gore anlamli
olarak daha fazladir (p<0,05). Recetedeki ilaglarla ilgili doktora soru soranlarin orani
%79, 7’ydi. Yashlar tarafindan en ¢ok merak edilenler ise sirasiyla yan etkiler (%53,9),
kullanma amaci1 (%20,6), kullanim sekli (%13,6), kullanma siiresi (%6,5), ilag dozu (%4,3) ve
maliyeti (%1,1) olmustur. Yashlarin %61,9’u ila¢ kullanirken yardim almadigini belirtirken,
yardim almayanlarm yiizdesi, aile saghg merkezlerinde (%73,7), Istanbul Tip

Fakiiltesindekine gore (%50) anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,000)

Yashlarm biiyiik ¢ogunlugu (%42) prospektiisii hi¢ okumadiklarini, %28’1 bazen,

%30’u her zaman okuduklarini ifade etmistir. Prospektiis okuyanlarin %56,3’ti anlasilir
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bulurken, okumayanlarin gerekceleri sirasiyla okuma-yazma bilmemek (%41,4), yazilarin
ufak olmasi (%?29,8), okumayi1 gereksiz bulma (%19,3), yazilanlar1 anlamama (%9,5)
olmustur. Prospektiis okuma, anlasilir bulma ve okumama nedenleri acisindan Istanbul Tip

Fakiiltesi ve aile saglig1 merkezleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (hepsi i¢in p>0,05).

Hastalarin %81°1 ilaglar1 kullanmadan Once son kullanma tarihine baktiklarini
belirtmistir. Bu oran Istanbul Tip Fakiiltesi’nde %85 iken, aile sagligi merkezlerinde %77
olarak saptanmustir, aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Son kullanma tarihi
gecen ilaclart kullandigini belirtenlerin orani ise %12’dir. Bu oran aile sagligi merkezlerinde
(%?21), hastanemizdekinden (%3) anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,000). Yashlarin cogu
(%79,6) son kullanma tarihini ila¢ kutusuna bakarak anladiklarini belirtmislerdir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalara ilaglarm son kullanma tarihini nasil 6 grendikleri soruldugunda verdikleri

cevaplar
ITF ASM GENEL

n % n % n %
Doktora sorarak 13 3,7 10 2,9 23 3,3
Eczaciya sorarak 36 10,3 41 11,7 77 11
llag kutusuna 285 814 272 77,7 557 79.6
bakarak
Bilmiyorum 16 4,6 27 7,7 43 6,1

Yashilarm yarnidan fazlasi (%57,3) ilaclar1 dolapta ya da ¢ekmece sakladiklarini
belirtmistir. Ilaclarin evde bulunduruldugu diger yerler swrasiyla masa iizeri (%21,7),
buzdolab1 (%10,3), kutusunda yazan sicaklifa gore uygun yerler (oda ici veya buzdolabi)
(%1,7) ve portmanto askisidir (%3). [laglarm1 poset icinde portmanto askisina asanlarin
yiizdesi aile sagligi merkezlerinde (%5,4), hastanemizdekinden (%0,6) anlamh olarak daha
yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin %60,4’1i ilaglarin1 her zaman, %36,1’1 ise bazen diizenli kullandigini
belirtirken, diizensiz kullananlarin gerekcgeleri sirasiyla unutma (%380,1), ihmalkarlik (%18,4)

ve ilacin tadinin kétii olmast (%1,4) olmustur. Tedaviyi erken birakan yaslilarin oran1 %184
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olarak bulunmus olup hastanemizdeki (%17,1) ve aile sagligi merkezlerindeki (%19,7)

oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

Ankete katilan hastalarin tedaviyi erken birakma nedenleri ise Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Yashlarn tedaviyi erken birakma nedenleri

ITF ASM GENEL

n % n % n %
Sikayetin ge¢cmesi 26 42.6 29 42,6 55 42,6
Yan etki olusmasi 14 23 17 25 31 24
llag kullanmak 14 23 13 19.1 27 20,9
1stememe
llagtan fayda 6 9.8 4 5.9 10 7.8
gormedigini diisiinme
Alerji olmasi - - 3 4.4 3 2.3
Hekime giivensizlik 1 1,6 1 1,5 2 1,6
[lacin pahali olmasi - - 1 1,5 1 0,8

Yaghlarin %37,7’s1 artan ilaclarn saghk kurulusuna verdigini, %32,4’l ilaglarini tam
olarak kullandig1 i¢in artmadigini, %18,7’si artan ilaclart attigmi, %6,4’i evde saklamaya

devam ettigini, %4,7’si ise ihtiyaci olana verdigini belirtmistir.

Hastalarin  %24,9’u recetesiz ila¢ kullandiklarmi ifade etmistir. Bu noktada
hastanemizdekilerle (%?28) ve aile sagligi merkezlerindekiler (%?21,7) arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark saptanmamustir (p>0,05). Regetesiz ila¢ kullanirken dayanaklar1 ve bunun
nedenleri Tablo 12.de gosterilmistir. Regetesiz ila¢ kullanilan en sik sikayetin bas agrisi

(%64,7), en sik recetesiz kullanilan ilag grubunun ise agri kesiciler (%74) oldugu saptanmistir
(Tablo 13).




23

Tablo 12. Recetesiz ila¢ kullanirken dayanaklar1 ve nedenleri

ITF ASM GENEL
n %0 n %0 n %0

Recetesiz ila¢ kullanirken dayanaklari

Eczacmin 6neri 12 12,2 14 18,4 26 14,9

Cevremin Oneri 5 5,1 10 13,2 15 8,6

Daha 6nceki tedavileri 81 82,7 52 68,4 133 76,4
Recetesiz ila¢ kullanma nedeni

Receteye gerek yok 3 3,1 3 3,9 6 34

Recete yazdirmak zor 9 9,2 21 27,6 30 17,2

SGK 6demiyor 2 2 1 1,3 3 1,7

Daha 6nce kullandim iyi geldi 77 78,6 41 53,9 118 67,8

Yakiim tavsiye etti 3 3,1 8 10,5 11 6,3

Acil durum 4 4,1 2 2,6 6 34

Evde bulunan bir ilaci tekrar kullanirken neye dikkat edersiniz sorusuna, yaslilarin

%73,1’1 son kullanma tarihi cevabini verirken, %8,4’tii hastalifa uygunluguna, %1,9’u

ambalajin bozuk olup olmadigina, %1’1 ise ilacin dig goriiniisiine dikkat ettigini belirtirmis,

%6,4°1 hicbir seye dikkat etmedigini, %8’1 artan ilaglar1 kullanmadigmi, %1,1°’i de evde

kullanilmayan ila¢ bulunmadigmni ifade etmistir.
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Tablo 13. Recetesiz ilag kullanilan durumlar ve recetesiz kullanilan ila¢ gruplar1

ITF ASM GENEL

n %0 n % n %0
Recetesiz ila¢ kullanilan durumlar
Bas agris1 67 69,1 45 59,2 112 64,7
Soguk alginhig 18 18,6 15 19,7 33 19,1
Dis agris1 3 3,1 - - 3 1,7
Kas agris1 3 3,1 2 2,6 5 2,9
Mide sikayetleri 1 1 4 5.3 5 2,9
Tansiyon - - 3 3,9 3 1,7
Kalp hastalig1 - - 3 3,9 3 1,7
Seker hastaligi 1 1 1 1,3 2 1,2
diger 4 4,1 3 3,9 7 4
Recetesiz kullanilan ila¢ gruplar:
Agr1 kesici 77 79.4 51 67,1 128 74
Antibiyotik 7 7,2 7 9,2 14 8,1
Vitamin 4 4,1 6 7.9 10 5,8
Mide ilact 3 3,1 3 3,9 6 3,5
Tansiyon ilac1 - - 3 3,9 3 1,7
Kalp ilac1 1 1 2 2,6 3 1,7
Seker ilac1 1 1 1 1,3 2 1,2
Diger 4 4,1 3 3,9 7 4

flag kullanimu ile ilgili bazi tutum ve davramislarla egitim diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda su sonuglar ¢ikmistir: tedaviyi erken birakma en fazla “okur-yazar”larda (%81),
recetesiz ila¢ kullanimi en fazla “lise ve lizeri” grupta (%50), ilaclarini diizenli kullanma en
fazla “ilk-orta okul” mezunu grupta (%63), ilaclarin adini, ni¢in verildigini, yan etkilerini

bilme ve prospektiis okuma en fazla “lise ve lizeri” grupta, doktor talimatina uyma en fazla

“okur yazar olmayan” grupta (%99) saptanmustir (Tablo 14).




Tablo 14. ilac kullanimu ile ilgili bazi tutum ve davramslarin egitim diizeyi ile iliskisi
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Okur yazar degil | Okur yazar | ilk-orta okul | Lise ve iizeri

% % % %
Tedaviyi erken birakma 28 81 22 18
Recetesiz ila¢ kullanma 16 40 34 50
Ilaclar1 diizenli kullanma 60 48 63 61
[lag adlarin1 bilme 1 34 42 69
[laclarin nigin verildigini bilme 91 91 98 99
[laclarm yan etkisini bilme 13 33 31 44
Doktor talimatina uyma 99 95 98 94
Prospektiis okuma - 20 35 53
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VII. TARTISMA

Yashilik donemi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi, kronik hastaliklarin goriildiigii, ¢coklu
ila¢c kullanimmin yaygin oldugu bir donemdir. Bu dénemde verilecek saglik hizmetlerinin
dogru ve giincel bilgilere dayandirilmasi halinde yasam kalitesini arttirmak miimkiin olabilir.
Akildan c¢ikarilmamas: gereken nokta yash bireyin hemen biitiin viicut fonksiyonlarinda
azalma, gerileme oldugudur. Bunun sonucunda kullanilan ila¢larin farmakokinetik ve
farmakodinamik Ozellikleri degisir. Hastalarin bilissel fonksiyonlarinin bozulmasi da ilag

uyumunu olumsuz etkiler.

Bu calismada yash bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili tutum ve davranslan
degerlendirildi. Uciincii basamak saglik kurulusu olan hastanemizde I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Geriatri Poliklinigine basvuran hastalar Fatih ilgesindeki birinci basamak saglik
kuruluslart olan Aile Sagligi Merkezlerine basvuranlarla karsilastirildi. Literatiirde birinci ve
liclincii basamak saglik kurulusuna bagvuranlarin ila¢ kullanim ile ilgili tutum ve
davranislarin1 ayri ayri degerlendiren ¢alismalar olmakla birlikte bu karsilastirmayi yapan

bagka bir ¢caligmaya rastlamadik.

Yaslilarm %3851 hastalandiklarinda doktora gittiklerini ifade etmislerdir. Kalan %13’
evde ilag varsa onu aldigmi, %?2’si ise eczact ya da bir yakinin tavsiyesiyle ila¢ kullandigini
belirtmistir. Ankara’da yapilan bir ¢aligmada katihmcilarin %69,5’1 hastalandiklarinda ilk
olarak doktora basvurduklarini, %15,8°’1 hastaligin ge¢mesini beklediklerini, %11,4’ti de
evdeki ilaglar1 kullandiklarin1 soylemistir (29).
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Hastalaninca ilk olarak aile sagligt merkezine basvurdugunu belirtenlerin yiizdesi
ASM’lerde goriisiilen yashilarda daha yiiksek iken, ilk olarak devlet hastanesine ya da tip
fakiiltesine bagsvurdugunu belirtenlerin yiizdesi hastanemizde goriisiilen yaslilarda daha
yiiksek saptanmistir. Bu durum, iicilincii basamak saglik kurulusunda takip edilen kronik
hastalifa sahip yaslilarin, hastalandiklar1 zaman direkt takipli olduklar1 birime basvurmalari

ile aciklanabilir.

Yaglhilarin doktora bagvuru nedenleri sorgulandiginda, “doktora kontrole giderim”
diyenlerin yiizdesi hastanemizde goriisiilen hastalarda; “doktora hastalaninca giderim” ya da
“doktora ila¢ yazdirmaya giderim” diyenlerin yiizdesi ise ASM’lerde goriisiilen hastalarda
yiiksek ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durum
liciincli basamak saglik merkezinden takipli yashlarin saglik kontrollerini aksatmadigmni,
birinci basamaktan takipli olanlarin ise kontrolden ziyade hastalandiklarinda tani ve tedavi

amach doktora gittiklerini diistindiirmektedir.

Birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi, yaslhilikta goriilen en ©6nemli saghk
sorunlarindan birisidir (30, 31). Bir calismada (32), iilkemizde 65 yas ve iizeri kisilerdeki
kronik hastalik dagilim oranm1 %90’ inda bir, %35’inde iki, %23’iinde ii¢, %14 iinde dort ve
daha fazla olarak bildirilmistir. Dolu ve Bilgili'nin ¢alismasinda (33) bir kronik hastalig
olanlarm orani %56, iki ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin orani ise %44 bulunmustur.
Topbas ve arkadaglarmin (34) calismasinda bir kronik hastaligi olan kadinlarm oram %43,1,
erkeklerinki %62,4, cogul kronik hastalig1 olan kadin oran1 %56,9, erkek orani ise %37,6
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yasli bireylerde birden fazla kronik hastalik goriilme

orani fazlaydi; en az bir kronik hastaliga sahip olma oranini ise %96,6 olarak saptadik.

Diker (30), Dolu ve arkadaslar1 (33) Topbas ve arkadaslar1 (34) ile Arpaci ve
arkadaglarn (35), yaptiklar1 caligmalarda ilk siralardaki kronik hastaliklarin hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi ve kalp hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda en sik
saptadi@imiz kronik hastaliklar da sirasiyla hipertansiyon, dislipidemi, diyabet olup diger

caligmalarla uyumludur.

Amerika’da yillik recetelerin yaklasik iigte birinin 65 yas ve lizeri bireylere ait oldugu
bilinmektedir. Amerikan niifusunun sadece %13’iinli yashlarin olusturmasina ragmen recete
edilen ve regetesiz ilaglarin biiyilk cogunlugunu bu kesim tiiketmektedir. Steinman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yasli bireylerin kullandiklar1 ila¢ sayisi 8 bulunmustur. (36).

Solmaz ve Akm’in yaptiklar1 ¢alismada (37) yashlarin %46,5’inin {i¢ ve daha fazla ilag
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kullandiklar1 belirtilmistir. Tokem ve Karadakovan’in calismasinda (38) yaslhilarin
%99, 7’sinin 2 ve daha fazla ila¢ kullandig bulunmustur. Dolu ve Bilgili’nin ¢aligmalarinda
(33) bir ilag kullananlar %15,7, iki ve daha fazla ila¢ kullananlar %84,3 olarak bildirilmistir.
Ozbek ve arkadaslarmin calismasma gore (39) 1-4 adet ila¢ kullanim oran1 %28,5, bes ve
izeri ila¢ kullanim oram ise %55,4’tiir. Japonya’da yapilan bir calismada 65 yas iizeri
yashlarin %61’inin siirekli ila¢ kullandig: belirtilmistir (40). Chrischilles ve arkadaslarinin
calismasinda (41) 65 yas lizerindeki bireylerde kullanilan ortalama ila¢ sayis1 2.87 olarak
bildirilmistir.

Bizim caliymamizda coklu ilag kullaniminin fazla oldugunu saptadik; yashlarin
9%93,1’inin kullanmakta oldugu en az bir ilac1 vardi. Bir-iki ila¢ kullananim oran1 %?22,5, 3-4
ila¢ kullanim oran1 %30, 5 ve daha fazla ila¢ kullanim orani ise %40,7 olarak bulunmustur.

Coklu ila¢ kullanimi hasta uyumunu ve ilaglara bagli yan etki goriilme oranin1 arttirir.

Calismamizda yashlarin %61’e yakininm kullandig ilaclarin adini bilmedikleri ortaya
cikmistir. Bu sonug, hastalarin okuma yazma durumlari, yasa bagli biligsel durumlari, ¢oklu

ila¢ kullanimy, ilag ticari adlarinin karmasik ve birbirine benzer olmast ile iliskilendirilebilir.

Solmaz ve Akin’in yaptiklar1 ¢calismada (4237) yashlarm %35’inin ilaglarinin kullanim
amacini, %64,4’lintin ise yan etkilerini bilmedigi, %63,2’sinin son kullanma tarihini kontrol
etmedigi saptanmis, yapilan diger bir calismada hastalarin yaklasik %86’ s ilaclarin son
kullanma tarithine baktiklar1 belirtilmistir (42). Eski ve Pmar’in yaptiklar1 ¢aligmada (43)
olgularin biiyiik ¢cogunlugunun ilaclarmm kullanim amacini (%84,2), yan etkilerini (%94,2) ve

diger ilaclarla etkilesimini (%95,8) bilmedigi saptanmistir.

Bu ¢alismada hastanemizde goriisiilen yaslhilarm %84,9’unun, ASM’de goriisiilenlerin
ise %77,1’inin ilaclarin son kullanma tarihine dikkat ettikleri belirlenmistir, bu durum
istatistiksel agidan anlamli farklhilik arz etmektedir (p<0,05). Yashlarm biiyiik cogunlugu son
kullanma tarihi i¢in ila¢ kutusuna baktiklarmi belirtirken, bir kism1 eczaciya bir kismi da
doktora sorarak Ogrendiklerini sOylemistir. Yiizde 6,1 gibi onemli bir bolimii ise son
kullanma tarihinin nereden anlasilacagini bilmedigini ifade etmistir. hastanemizdeki yaslilarin
%96,9’u tarihi gecmis ilaglar asla kullanmadigini belirtirken, bu oran ASM’de %79,1 olarak
bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, siirekli ila¢ kullanan yash
hastalarin ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarmi diistindiirmektedir. Calismamizda yashlarin sadece %29,9’u kullandiklar1 ilacin

yan etkilerini bildigini belirtmistir.
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Calismamizda, yaslilarin %79,7°si doktora regete ile ilgili sorular sorduklarini ifade
etmislerdir. En ¢cok 6grenmek istedikleri seyler sirasiyla ilacin yan etkileri (%53,9), kullanma
amaci (%20,6), kullanim sekli (%13,6), kullanma siiresi (%6,5), ila¢ dozu (%4,3), maliyeti
(%1,1) olmustur. Ilag¢ kullanimu ile ilgili en ¢ok bilgi alman kisi doktorlardir (%80,6), bunu
sirastyla prospektiis okuma, eczaci, arkadag’komsu ve hemsire/saglik memuru takip
etmektedir. Prospektiis okuyarak bilgi edindigini ifade edenler, hastanemizde ASM’dekinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Yapilan baska bir calismada hastalarin %46’smin doktordan bilgi almak istedikleri
saptanmis, hastalar tarafindan en ¢cok merak edilen noktalar tedavi siiresi (%30) ve yan etkiler
(%24) olmustur (29). Solmaz ve Akin’m yaptiklar1 caligmada yaghlarin yaklasik %65’inin
ilacla ilgili bilgiyi hekimden aldigi, %88 inin verilen bilgiyi anladig1 ve %58’ inin yeterli
buldugu sonucu ortaya cikmustir. Verilen bilgiyi anlamasina ragmen yeterli bulmayanlarin

yiizdesi ise %41,8 olarak belirtilmistir (37).

Baska bir ¢aligmada yashlarin kullandiklar ilaclarla ilgili bilgi aldiklari, bu bilgiyi
doktor, eczaci ve hemsireden aldiklari, bilgilendirmenin en sik sozlii olarak yapildigi ve
katilimcilarm ¢ogu tarafindan bilgilendirmenin yeterli oldugu belirtilmistir (33). Huzurevinde
yapilan bir calismada yashlarin %84,3’ti bilgi almig, bilgi kaynagi olarak doktorlar
belirtilmistir (39). Huzurevinde yapilan bir baska calismada ise, bireylerin %68,3’1i bilgi
almis, bilgilendirmenin yaklasik %44’u doktor, %17’si hemsire tarafindan yapilmis, sozlii ve
yazili bilgilendirme oraninin birbirine yakin saptandifi calismada bilgilendirmenin

%51,2’sinin yetersiz bulundugu sonucuna varilmistir (44).

Baska bir caligmada hastalarin %62,5°1 kullandiklar1 ilaglar hakkmda yeterli bilgi
verilmedigini ifade etmis ve yeterli bilgi verildigini belirten grupta ilaglar1 diizenli kullanma

orani anlaml olarak yiiksek bulunmustur (43).

Hekimlerin gerek hastalik gerekse de tedavi konusunda hastalara bilgi vermelerinin yani
sira, anlattiklarinin hasta tarafindan dogru ve eksiksiz sekilde anlasildigindan emin olmalar
gerekir. Isitme, gorme, algilama ve hafiza problemleri yash hastalar icin hekimlerin ayr1 bir
O0zen gostermesini gerektirmektedir (45). Hastaya anlatilanlarin, kendi kelimeleriyle tekrar

etmesinin istenmesi, bu sorunun kolay bir ¢oziim yoludur (46, 47).

Calismamizda hastalarin %87,9’u ilagla ilgili verilen bilgileri anladigimn, %83,1°1 yeterli
buldugunu belirtmistir. Bu oranlar Istanbul Tip Fakiiltesi'nde aile saghigi merkezindekine

gore anlamli olarak daha fazladir.
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Birden ¢ok ilacin es zamanli kullanilmasi olarak tanimlanan ve yashlarda onemli bir
sorun olan polifarmasinin ila¢ etkilesimleri ile iligkisini inceleyen c¢aligmalar mevcuttur.
Hollanda’da yapilan bir calismada yasli hastalarin %S35,7’sinde istenmeyen ilag etkileri
saptanmis ve bu durum polifarmasi ile iliskilendirilmistir (48). Baska bir caligmada ise yash
hastalarda polifarmasi ve ila¢ etkilesimi arasinda iliski bulunmus ve en sik etkilesimlerin
antihipertansif ilaclarla oldugu gosterilmistir (49). Yine Arslan ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada (11) yash bireylerde kullanilan ila¢ sayis1 ve goriilen yan etkiler arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Yash bireylerin farkli doktorlarin recete ettigi farkh ilaglar bir arada
kullanmalar1 ve regetesiz almabilen ilaglarm kontrolsiiz kullanimi, ilaclar arasi etkilesim

riskini arttirmaktadir.

Evde yasayan yashlarin kendi kendine ila¢ kullanimi becerilerini inceleyen bir
calismada, ileri yasta (=75 yas), diisiik egitimli, dul, yalniz yasayan, yardim edecek kimsesi
olmayan ve sosyoekonomik durumu kotii olan yaghilarin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun
saptanmustir. Yine ayni ¢calismada kronik hastalik sayisi ve kullanilan ila¢ sayisinin fazlahgi,
ila¢c kullanim amaci ve yan etkisi konusunda bilgi eksikligi, ilag kullanma yetisinde 6nemli
faktorler olarak belirtilirken, cinsiyetin herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (50).
Medeni durum ve birlikte yasanilan kisiler, yaslinin ila¢ tedavisine uyumunu etkileyen 6nemli
sosyodemografik faktorlerdir. Evli olanlarin ila¢ kullanim davramiglar1 daha olumludur. Bu

durum eslerin ila¢ kullanirken birbirlerini olumlu yonde desteklemeleri ile aciklanabilir.

Ulkemizde yapilan bazi cahsmalarda erkeklerde ila¢c kullanimmm fazla oldugunu,
kadinlarda da recetesiz ila¢ kullaniminin fazla oldugunu gostermistir. Arpaci ve arkadaslarinin
yaptigt c¢alismada (35) kadinlarda ilacim1i kendi kendine ve diizenli kullanma siklig
erkeklerden fazla bulunmustur. Lau ve arkadaslarin yaptigi bir ¢alismada (51) ileri yas
grubunda olmanin uygunsuz ila¢ kullanimi i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmstir.
Huzurevi yaslilarinda yapilan bir bagka ¢alismada yashlarin egitim diizeyleri ve ilag kullanma

uyumlar1 arasinda pozitif iligki saptanmustir (52).

Egitim diizeyi ile baz1 parametreler arasindaki iliskiye baktigimiz calismamizda su
sonuglar ¢cikmistir: tedaviyi erken birakma en fazla “okur-yazar’larda (%81), recgetesiz ilag
kullanimi en fazla “lise ve iizeri” grupta (%50), ilaglarmi diizenli kullanma en fazla “ilk-orta
okul” mezunu grupta (%63), ilaglarin adini, nigcin verildigini, yan etkilerini bilme ve
prospektiis okuma en fazla “lise ve iizeri” grupta, doktor talimatina uyma en fazla “okur yazar
olmayan” grupta (%99) saptanmustir. Calismamizin bu bulgular1 dogrultusunda, egitimin

akilci ila¢ kullanimi iizerine bazi noktalarda (prospektiis okuma, kullanilan ilaglarla ilgili bilgi



31

sahibi olma) olumlu, baz1 noktalarda ise (recetesiz ila¢ kullanma) olumsuz etkisi oldugu

yorumu yapilabilir.

1966-2002 yillarin1 kapsayan bir meta analizde yaslilarda ilag yan etkilerini ortaya
cikaran etkenler polifarmasi ve saglik profesyonellerine bagli hatalar olarak ikiye ayrilmstir.

(53).

Yasla birlikte ilag kullamimina baglh yan etki sikliginin arttig1 bilinmektedir. Ouslander
ve arkadaglarinin (12) 700 hasta iizerinde yaptig bir ¢calismada, 41-50 yas grubunda yan etki
oran1 %12 iken, 80 yas iizeri grupta %25 olarak bulunmustur. Ulkemizde de yaslilarda ilag
kullanim hatalarinin ve bu hatalara bagh yan etkilerin ¢ok sik oldugunu gosteren ¢alismalar
vardir. Arslan ve arkadaslarinin calismasinda (11) ilaca bagl yan etki yasayan yash yiizdesi
%69.1 olarak belirtilmistir. Bu oran baska bir ¢alismada %19,3 olarak bulunmus, en sik
goriilen yan etkilerin mide sikayetleri, halsizlik, mevcut hastaligin siddetlenmesi oldugu
belirtilmistir (33). Hollanda’da yapilan bir ¢calismada tedavisi pratisyen hekimler tarafindan
diizenlenen hastalarin %5,7’sinde istenmeyen ila¢ etkilerinin saptandig ve bu durumun c¢oklu
lla¢c kullanimyla iliskili oldugu saptanmustir (48). Gurwitz ve arkadaslarinmn (54) yaptig
30397 yaslinin bir y1l boyunca izlendigi bir calismada ise yaslilarin %5’ inde ilaglara bagli yan
etki goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda ilaca bagli yan etki goriilme orant %?25,3 olarak
bulunmustur. Farkli arastirmalarda farkli yan etki oranlarmin bulunmas: yaglhilarin kisisel

ozellikleri, tanilari, kullandiklari ilag sayilari, ilag tiirleri gibi bir¢ok faktore bagli olabilir.

Yan etkinin 6nemli bir sebebi de saglik hizmetlerinin uygun bir sekilde sunulmamasidir.
Yashilarin farkhh hekimler tarafindan takip edilmesi, ila¢c hakkinda bilgilendirilmemeleri,
tedavileri diizenlendikten sonra takip edilmemeleri bu duruma Ornek olarak verilebilir.
Yapilan bir calismada ilaca bagli goriilen yan etkilerin %27,6’sinin Onlenebilir nitelikte
oldugu sonucuna varimis ve bu Onlenebilir yan etkilerin recetelendirme, izlem ve hasta

uyumu gibi hatalardan kaynaklandigi sonucuna varilmistir (53).

Yapilan bir calismada, kullandiklart ilaca baghh yan etki yasayan yashlarin
cogunlugunun ilact biraktigi saptanmstir (50). Bizim calismamizda ise hastalarin %77,7 sinin
doktoruna haber verdigi, %13,7’sinin ilac1 biraktig1, %6’ smin yan etkiyi onemsemeden ilaci
kullanmaya devam ettigi, kalan %2,6’lik kesimin de eczaciya veya yakinlarma danistigi
belirlenmistir. Onemli bir kismin yan etkiyi Snemsemenden ilaca devam etmesi, yaslilarm bu

konudaki bilgi eksikliginin 6nemli bir gostergesidir.
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Yashlarda ilagc uyumunu etkileyen bir faktor de prospektiis okumadir (55). llag
prospektiisii okumanin olumlu ila¢ kullanim davranigina neden oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (56). Ancak yashlarda bilissel kapasitedeki bozulma, prospektiis okumanin yani
sira ilag kullanimi ile ilgili bilgileri iceren gorsel ve yazili araclarin kullanimini da
gerektirmektedir (57). Ornegin, Savas ve Evcik (55) non steroid antiinflamatuarlarin yan
etkilerine yonelik hazirladiklart yazili ve sozel egitim materyallerinin ilaclarin taninmasi

acisindan 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.

Ila¢ kullanan yashlarin ilac1 bilmeleri iizerine etkili faktorler arastirildiginda egitim
alma ve prospektiis okumanin ilact bilmeye olumlu yonde, kullanilan ila¢ sayisinin artmasmin
ise olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (56). Buradan yola cikilarak, yashlara miimkiin
oldugunca az tirde ve az dozajda ila¢ verilmesinin ila¢ uyumunu arttiracagl kanisma

varilabilir.

Calismamizda yashlarin %30’u prospektiisii her zaman, %?28’1 bazen okudugunu,
9%.42’si hic okumadigini1 belirtmistir. Prospektiis okuyanlarm % 56,3’{i prospektiisii anlasilir
buldugunu ifade etmistir (ITF’de %60, ASM’de %52.9). Prospektiisii hi¢ okumayanlarin ise
one siirdiigii gerekceler sirasiyla okuma yazma bilmeme (%41,4), yazilarinin ufak olusu
(%29,8), okumay1 gereksiz bulma (%19,3) ve yazilanlar1 anlamamdir (%9,5). Bu siralama
ITF ve ASM arasinda farkli degildir. Solmaz ve Akin’in yaptiklar1 calismada yashlarin
%80’ inin prospektiis okumadig saptanmistir. Prospektiis okumama nedenleri sorgulandiginda
%77’ si yazilanlar1 anlamadigi, %13’ii de gérme sorunu oldugu sonucuna vardmistir (37). Bir
calismada, erkeklerde prospektiisii okumamanin kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmustir (44).

Calismamizda yaglilarin %60,4’{iniin ilaclarini diizenli kullandigm saptadik, bu oran,
ITF de goriisiilen yaslilarda ASM’dekinden istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazladur.
[laclarm1 “bazen” diizenli kullanan ya da diizenli kullanmayan grupta ise en cok gosterilen
gerekce sirasiyla unutma (%380,1), thmalkarlik (%18,4) ve ilacin tadinin kotii olmasi (%1,4)
olmustur. Yasliliga bagh bilissel islevlerde azalma ve hafizada gozlenen gerileme bu durumu

aciklayabilir ve yashilarin hatirlatmaya gereksinimi oldugunu gosterir.

Katilimcilarin yalnizca %18,4’ii tedaviyi erken biraktigini belirtmistir. Tedaviyi yarida
kesmenin gerekgeleri sirasiyla sikayetin ge¢cmesi (%42,6), yan etki goriilmesi (%?24), ilac
kullanmak istememe (%?20,9), ilagtan fayda gormedigini diistinme (%7,8), alerji olusmasi

(%2,3), hekime giivenmeme (%1,6) ve ilacin pahali oldugu i¢in alinamamasi (%0,8) olarak
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bulunmustur. Yaslilarin hastalik belirtileri kayboldugunda ila¢ kullanmay1 kesmeleri,
semptomlart hastalik belirtisinden ziyade hastaligin kendisi olarak gormeleriyle, hastalik

belirtilerinin ge¢mesinin hastaligin tedavi oldugunu zannetmeleriyle aciklanabilir.

Solmaz ve Akm’in yaptiklar1 ¢calismada (37) yashlarin yaridan fazlasinmm (%54.4)
ilaclarint diizenli kullanmadig81, gerekce olarak da ilaglardan yarar gormedikleri diisiincesinin
varligl saptanmustir. Yapilan bir ¢calismada yashilarin %17’ sinin son 3 aydir recetelerindeki
ilaclar1 kullanmadiklari, gerekge olarak da sirasiyla iyilesmedigini diisiinmeleri, yan etki
gormeleri, ilacin degismesi, sikayetin ge¢mis olmasi belirtilmistir. Yine ayni caligmada okur
yazar, ilkokul ve liniversite mezunlarinin orta okul ve lise mezunlarina kiyasla ila¢ birakma
davramsini daha sik sergiledikleri goriilmiistiir (33). Universite hastanesine basvuranlar ile
yapilan bir bagka calismada, hastalarin %28,6’sinin ilaglarmi onerilen siireden evvel kestigi
bulunmustur (29). Arslan ve Eser’in calismasinda (20) yashilarin %10’unun ilagtan fayda
gormeme, unutma, tedaviyi kabullenmeme gibi gerekcelerle ila¢ kullanmadiklar1 saptanmusgtir.
Pinar’in ¢alismasinda (42) da hastalarin %48’i doktorun verdigi antibiyotikleri bitirmeden
biraktiklarmi belirtmistir. Universite Ogrencileri ile yapilan bir calismada, ogrencilerin
bilingsiz ilag kullanim1 gerekgesi olarak ekonomik sikintilar, saglik kurumuna cesitli
nedenlerle bagvuramama, stres ve psikolojik sorunlar iizerinde durulmustur (58). Almanya’da
hipertansiyon hastalariyla yapilan bir caligmada hastalarin %40’min unutkanlik nedeniyle,

%9,6’s1n1n ila¢ yan etkisinden dolay1 ilaglarini almadiklart saptanmstir (59).

[laglarmn onerilen siire boyunca kullanilmasinin tedavi etkinligine katkis1 tartisiimazdar.
Yapilan calismalarda yash bireylerin ila¢ kullanmayi erken sonlandirmasi bu husustaki

farkindaliklarmin yeterli diizeyde olmadigimni géstermektedir.

Yapilan bir ¢calismada goriisiilen kisilerin yariya yakini, ilaglarin son kullanma tarihi
gectiginde coOpe attiklarini soylemislerdir (42). Bizim calismamizda ise yaslilarin biiyiik
cogunlugu (%37,7) artan ilaglar1 saglik kurulusuna verdigini ifade ederken, %32,4’ii evde ilag
artmadigmi, %18,7’si ilaci attigimni, %6,4’t evde sakladigmi, %4,7’si1 ihtiyact olana verdigini
sOylemistir. Birbirine ila¢ tavsiye etme, ilag verme, hekim haricindeki kisilerden ilag tavsiyesi
alma..vb davranislar, akilci ila¢ kullanimina aykir1 olan, istenmeyen ilag¢ etkilesimleri, ila¢ yan
etkileri ya da tedavinin uzamasi gibi olumsuz durumlara yol acan davranislardir ve ancak

egitim ve bilin¢glendirme ¢aligmalari ile 6niine gecilebilmektedir.

Calismamizda gerek hastanemizde (%28) gerek ASM’de (%?21,7) kendine kendine ilag

kullanim1 yukarida bahsi gecen calismalardakinden yiiksek bulunmustur ve hastanemiz ve
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ASM arasinda anlamh fark saptanmamustir. Hastalarin %76,4’i daha once benzer sikayeti
oldugunda doktor tarafindan yazilmis olan ilaci recetesiz kullandigmi, %14,9’u eczaci
onerisiyle kullandigini, %8,6’s1 da cevresinin (arkadas, akraba, komsu) onerisiyle kullandigini
ifade etmistir. Doktora basvurmadan ila¢ kullanilan en sik sikayetler sirasiyla; bas agrisi,
soguk alginligi, mide sikayetleri, eklem-kas agrisi, tansiyon yiiksekligi, kalp hastalig ve seker
hastaligidir. Bunda sik rastlanilan sikayetlerin olmasimnin ve ilaglara kolay ulagabilmenin etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Doktora bagvurmadan kullanilan ilag gruplar1 ise sirasiyla; agri
kesiciler, antibiyotikler, vitaminler, mide ilaglari, tansiyon, kalp ve seker ilaclar1 olmustur. Bu
durum, hekime gitmeden ila¢ kullanilan sikayetlerle paralellik gostermektedir. Bu durum
yashlarda kendi kendine ila¢ kullanma aligkanhiginin yiiksek oldugunu ve ilaclar1 genellikle
bildikleri sikayetler oldugunda aldiklarma isaret etmektedir. Burada yola cikarak, yashlarin,
ilacla tedavide odak noktanin hastalik degil hasta oldugu ve ayni semptomlarin farkh ve daha
ciddi hastaliklarin belirtisi olabilecegi konusunda bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu

yorumu yapilabilir.

Solmaz ve Akin’m yaptiklart calisjmada (37) yashlarm %19,2’sinin hekim recetesi
disinda bagkalarinin Onerisiyle ila¢c kullandig saptanmistir. Baska bir calismada bu oran
%16,7 bulunmus, regetesiz en sik kullanilan ila¢ gruplar1 ise agr1 kesiciler ve vitaminler
olarak belirtilmistir (33). Arslan ve Eser’in calismasinda (31) ise bu siklik %20 olarak
bulunmus, kardiyovaskiiler sistem ilaci1 kullananlarin yarisinin ilact bittiginde recetesiz ilag
alma egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Esengen ve arkadaslar1 (60) ise regetesiz ilag
kullanma oraninin %14,4, en sik ilac grubunun ise steroid olamayan anti-inflamatuarlar
oldugunu bulmuslardir. Bilindigi iizere agr kesiciler tiim diinyada en sik regetesiz kullanilan
ila¢ grubudur. Non-steroid anti-inflamatuarlarin, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligini

siddetlendirebilecegi unutulmamahdir (61).

Yapilan bir baska calismada katilimcilarmm %S57’sinin doktora damigmadan ilac
kullandiklari, en cok da agr1 kesici, ates disiiriicii kullandiklari, grip ve soguk algmhgi
durumunda da recetesiz antibiyotik kullandiklar1 belirtilmistir. Aym1 ¢calismada katilimcilarin
%8’inin akraba, arkadas komsu tavsiyesiyle ila¢c kullandigina, %15 inin akraba, arkadas,
komsusuna ila¢ tavsiye ettigine dikkat ¢ekilmistir (42).

Ayrica ilag kullanimiyla ilgili iilkemizin farkl illerinde yapilan ¢alismalarda bireylerin
cogunun recetesiz ila¢ kullandig1 ve bu ilaglarin cogunun agr1 kesici ve antibiyotik oldugu
saptanmistir (62-66). Tiim bu bulgular, recetesiz ila¢ kullaniminin yaslilarda 6nemli bir sorun

oldugunu diistindiirmektedir.
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Calismamizda yashlarin yaridan fazlasinin (%57,3) ilaglar1 dolapta ya da ¢ekmece
sakladiklarini belirtmistir. Ilaclarm evde bulunduruldugu diger yerler sirasiyla masa iizeri
(%21,7), buzdolab1 (%10,3), kutusunda yazan sicakliga gore uygun yerler (oda 1sis1 veya
buzdolabi1) (%7,7) ve portmanto askisidir (%3). Yapilan bir calismada yaslilarin %66,7’ sinin
ilaclarin1 oda kosullarinda sakladig bulunmustur (67).

Arslan ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada 65 yas iizeri hastalara egitim
verilmesinin, ila¢ uyumunu istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttirdigi bulunmustur (31).
Hipertansiyon hastalartyla yapilan bir calismada ise hastalarin diizenli ila¢ kullanma
durumlari, ilacin dozu, saati ve ilacla ilgili bilgilendirilmeleri ile anlamli iligki gosterdigi

saptanmistir (66).

Bireylerin saglik ile ilgili bilgileri okuyup anlama ve davraniga gecirebilme yetenegine
saglik okur yazarlig1 denilmektedir. Recete okuyup anlama, hastaya 6zel tedavi yonergelerini
uygulayabilme saghk okur yazarligi kapsammdadir. Saghk okur yazarligi yashinin tedaviye
uyumunu etkileyen onemli faktorlerden biridir (68). Yashnin egitim diizeyi, fonksiyonel
saghk okur yazarligini etkileyen en 6nemli faktordiir. Egitim diizeyi arttikca yanlis ilag

kullanma oraninin azaldig bildirilmektedir (56).

Calismamizda yaslilarin, evde bulunan bir ilaci tekrar kullanirken %73,1’inin son
kullanma tarihine, %S8,4’liniin hastaliga uygunluguna, %1,9’unun ambalajin bozuk olup
olmadigna, %1’ inin ise ilacin dig goriiniisiine dikkat ettigi belirlenmis, %6,4’iiniin hicbir seye
dikkat etmedigi, %8 inin artan ilaclari kullanmadigi, %1,1’inin de evde ilacinin artmadig:

saptanmuistir.

Ankara’da yapilan bir calismada yashlarin evde bulundurduklar: bir ilact daha sonra
yeniden kullandiklar1 ve kullanim oncesi en ¢ok hastalifa uygunluguna ve son kullanma
tarthine dikkat ettikleri bulunmus; bireylerin %781 agr1 kesici gibi her an lazim olabilecek
ilaclar1 hekime yazdirdiklarini belirtmislerdir (33). Bir bagka caliymada bireylerin %83,1°1
non steroid antiinflamatuar ve analjeziklerin, %40,3’li ise antibiyotiklerin evlerinde biriken

ilaclar arasinda yer aldigini belirtmistir (62).

[lacin gerektigi zaman gerekli 6lciide kullanilmasi, hem saglik acisindan hem de
ekonomik ag¢idan biiyilkk ©Onem tasimaktadir. Akiler ilag kullanimi koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli konularindan biri haline getirmistir (68,69). Akilc1 olmayan ilag
kullanimi iilkemizde ciddi bir sorundur ve genel saglik harcamalarinda ilacin paymi onemli

Olciide arttirmaktadir (42).
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Yaghlarmn ila¢ kullanim hatalarmi azaltma ve karsilastiklar1 sorunlar1 en az diizeye
indirebilmek i¢in aliabilecek bazi 6nlemler mevcuttur. Hekimlerin bu kisilere daha okunakl
recete yazmalari, polifarmasiden miimkiin oldugunca kaginmalar1 ve ila¢ dis1 tedavi
seceneklerini gdz Oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Amerikan Geriatri Dernegi’nin
giincelledigi, yashlikta ila¢ kullamimina iliskin Beers kriterleri gz oniinde bulundurularak
ila¢ regete edilmelidir (25). Tedavi miimkiin oldugunca basitlestirilmeli ve diizenli olarak

gbzden gecirilmelidir.

Hekimlerin akile1 ilag kullanim aligkanliklarinin degerlendirildigi bir calismada,
hastalarinin %75’ini muayene etmeden recete yazdiklari, %63’line taniy1 sdylemedikleri,
%77 sine ilaglarla ilgili bilgi vermedikleri, %90’1na ila¢ yan etkilerini %66’sima ila¢ kullanim
talimatin1 anlatmadiklar1 ve %91 ine ila¢ dis1 tedaviden s6z etmedikleri, recetelerin %70’ inin
okunakli olmadigl sonucuna varilmistir. Bu durum, saghk ocaklarina bagvuran hastalarin
recete tekrar ettirme baskisi ve hekimlerin de bu baskiya karst koyamamas: ile
iliskilendirilmis, akilct ila¢ kullanim ilkelerine uygun davranmayan hekimler icin siirekli

egitim programlarinin gerekliligi tizerinde durulmustur (45).

Ilaglarin uygunsuz, kontrolsiiz ve gelisigiizel kullanim1 saghg tehdit etmenin yan1 sira
hem bireysel, hem de iilke bazinda ekonomik zarara neden olur. Akilci ila¢ kullanimi
konusunda basta yashilar olmak iizere tiim toplumu ve hatta saglik calisanlarin1 kapsayan

bilgilendirme calismalarina ihtiya¢ vardir.

Yaslilarm ilaclar1 diizensiz kullanma nedenleri belirlenmeli ve bu sorunlara yonelik
coziimler gelistirilmelidir. Hastay1r doktora danismadan ila¢ kullanmaya yonelten nedenler
lizerinde de arastirmalar yapilip ¢oziim onerileri gelistirilmelidir. Ilaca uyumla ilgili ilac
kaynaklhh ya da yashnin biligsel/fonksiyonel kapasitesinden kaynakli  engeller
degerlendirilmelidir. Yutma gii¢liigii olan hastada ilacin tablet formu yerine sivi formunun
kullanilmasi, olas1 gorme sorunlari icin ilag¢ sisesindeki etiketin biiyiik harflerle ve okunakl
bicimde yazilmasi, hafiza sorunu olan yashlar i¢cin hatirlatic1 olarak calar saatlerin, notlarin,
sesli mesajlarin kullanilmasi, ilaclar1 karistirmamak icin bolmeli kutularin kullanilmasi,
prospektiislerin  ve ilac kutularindaki yazilarmm yashlarin  gorebilecegi puntolarla,

anlayabilecekleri kelimelerle yazilmasi1 buna 6rnek olarak verilebilir.

Yash hastalar tedaviye uyum eksiklikleri nedeniyle hastaligi ve tedavisi konusunda
daha fazla bilgilendirilmelidirler. Hatalarin azaltilmasi icin hekim—hasta-hasta yakini

koordinasyonunun saglanmasi1 gereklidir. Hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimin
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sikligi, devamlilig1 ve kalitesi, saglik personelinin yasliya karst tutumu, empati yapabilmesi,
yeterli bilgi saglayabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel ve sosyal yonden yeti yitimi olan, ila¢
kullaniminda yeterli bilgisi olmayan ileri yastaki bireyler daha yakindan izlenmeli ve hem

kendileri hem de yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

Yash bireylerin ila¢ uyumunu arttirmak, hatali uygulamalar1 belirleyip yan etkilerin
ortaya c¢ikisini azaltmak amaciyla egitimler planlanmahdir. Bu egitimlerde tedavi ile ilgili
(kullanim sekli, dozu, siiresi, yan etkileri...) ayrintili bilginin a¢ik ve basit bir sekilde verilmeli
ve Onemli noktalar vurgulanmalidir. Bunun yani sira hastalik belirtilerinin ge¢mesinin
hastaligin tedavi oldugu anlamma gelmedigi, farkli hastaliklarda benzer belirtiler
olabileceginden de bahsedilmeli, verilen bilgilerin anlasildigi geri bildirim alinarak teyit

edilmeli, bu egitime yasl hastalarla birlikte yasayan aile bireyleri de dahil edilmelidir.

Ilaclarm diizenli kullanominda hekim-hasta iliskisi ¢ok ©nemlidir. Hasta, tedavinin
amacmin semptomlarin giderilmesi oldugunu diisiiniirse, sikayetleri gectiginde tedavisini
yarida kesebilir. Hastaya tedaviden neler beklendiginin gercekci bir sekilde agiklanmasi,
hastalarin hekime giivenmesini ve tedavi swrasinda hayal kirikligina ugramamasi saglar.
Tiim bunlarm yani sira yashnin da karar verme siirecine miimkiin oldugunca aktif olarak

katilimi saglanmalidir.

Yaglhilarda tibbi tedaviye uyumun arttirilmasi icin, saghk calisanlarinin geriatri ve
iletisim konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri, saglik c¢alisanlarmin egitim

sireclerinde geriatri konusuna daha fazla yer verilmesi 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizin bazi giiglii ve zayif yonleri vardir. Gliglii yonlerinden biri, hazirlanan
anket formunun tek bir arastiric1 tarafindan uygulanmasidir, bu sayede 700 yash ile tek bir
kisinin goriismesi saglanmis, anketor kaynakli uyumsuzluklar bertaraf edilmistir. Diger bir
giiclii nokta tiim anket formlarmn yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmasidir, boylelikle
sorularin yanlis anlagilmasinin, yanlis cevaplanmasinin, bos birakilmasinin ve gelisigiizel
doldurulmasinin oniine gec¢ilmistir. Arastirmanm toplamda 700 yashda yiiriitiilmesi, 2 farkh
merkezde yiiriitiilmesi diger giiclii yonlerdendir. Calismamizin en belirgin zayif yonii ise,
katillmcilarm tiimiiniin 65 yas ve {lizeri grupta olmalarindan kaynaklanabilen hafiza

faktoriidiir.
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VIIL SONUC

Calismamizda yaslh bireylerde birden fazla kronik hastalik goriilme sikliginin ve buna
bagh olarak coklu ila¢ kullaniminin fazla oldugunu saptadik. Coklu ila¢ kullanimi hastanin
tedaviye uyumunu azaltirken ilaclara bagh yan etki goriilme oranim arttirir. Goriistiigiimiiz
hastalarda ilaglarin1 diizensiz kullananlarin oraninin kiiciimsenemeyecegini, sikayetleri
gectiginde tedaviyi erken birakma egilimi gosterdiklerini, recetesiz ila¢ kullanmaktan

cekinmediklerini gordiik.

Yaghlarin ila¢ kullanim ile ilgili hatalarin1 azaltma ve karsilagtiklar1 sorunlar1 en az

diizeye indirebilmek i¢in akilci ilag kullanim ilkelerine uyulmasi gerekir.

Bireylere kapsamli, kesintisiz ve biitiinciil saglik hizmeti verilmesi Aile Hekimligi
disiplininin temel ilkesidir. Yash hasta sz konusu oldugunda sahip oldugu akut ve kronik
hastaliklar i¢cin mutlaka farkli dal uzmanlarina ihtiya¢c duyulsa da, verilen hizmetlerle ilgili
bilgilerin Aile Hekimligi uzmaninda toplanmasi, periyodik takibin ve konsiiltasyonlarin
koordinasyonunun Aile Hekimligi uzmani tarafindan yapilmasi akilci ila¢ kullanimini
miimkiin kilip istenmeyen etkilerin olabildigince az oranda goriilmesini ve erken saptanmasini
saglayabilir. Bu amagcla birinci basamakta ¢alisan hekimler yash saghigi konusunda egitilmeli,

yash hastada akilc1 ila¢ kullanimu ile ilgili rehberlere uyulmasi saglanmalidir.

Yash hastanin tedavisinde sosyal destek unsuru olarak diger aile bireylerinin dnce
bilgilendirilmeleri, sonra isbirliklerinin saglanmasi tedavi basarisinin dnemli bir unsuru olarak

degerlendirilmelidir.
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2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

I. Arastirmayla Tlgili Bilgi

Yaglhilarda birden fazla kronik hastaliga sik rastlanmasi, cok sayida ila¢ kullanimina
yol a¢gmaktadir. Coklu ila¢ kullanimina bagli olarak goriilen istenmeyen ila¢ etkileri, ilag
etkilesimleri, ila¢ kullanimina uyum sorunlari yashlarda hastalk ve o6lim gibi Onemli
sonuclara neden olabilmektedir. Yashlarda kendi kendine ila¢ kullamim becerisinin
gelistirilmesi, yashnin tedaviye katilmmi ve bagimsizligini arttirlp yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Bu calismada iiciincii basamak (Istanbul Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi) ve birinci basamak (Istanbul ili, Fatih ilcesi Aile Sagligi Merkezleri)
saghk kuruluslarindan saghik hizmeti alan yashlarin ila¢ kullanim alisgkanlhklarinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Temmuz 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yaklasik 700 katilimci ile calisilmasi planlanmustir. “Yagshlarda lla¢ Kullanim ile Ilgili Tutum
ve Davramslar” baghkli aragtirmamiz, karsilagtirmali bir calisma olup poliklinige bagvuran
hastalara arastirmact tarafindan hazirlanan bir form doldurularak uygulanacaktir.
Katilimcilardan formdaki bazi sorulari cevaplamalari istenecek, bazi tibbi bilgiler
kaydedilecektir. Cikabilecek her hangi bir risk ya da yan etki yoktur. Bu cahsmada elde
edilecek verilerin degerlendirilmesi ile elde edilecek bilgiler diizenlenen tedaviyi hastaya
aktaran saglik calisanlarinin daha anlasilir olmalarinin saglanmasi ve yaslilarin kendi kendine

ila¢ kullanim1 konusunda egitimlerinin saglanmasi amaciyla kullanilabilir.

I1. Géniilliiniin Haklariyla Tlgili Bilgi

Bu arastirmanin hastaliginizin tedavisi ile herhangi bir ilgisi yoktur. Arastirmaya
katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alisma
programindan c¢ikarilmaniz veya c¢ikmaniz halinde, hastaneye basvurma nedeniniz /
hastaliginizin tedavisinde bir aksama olmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size de bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu anket formunda vereceginiz cevaplar yalnizca bu ¢caligmada kullanilacaktir.

Bu arastirmada kimlik bilgileriniz asla kaydedilmeyecektir.
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II1. Katilmcinin/Hastamin Beyam

Dr. Betiil Bozkurt Bulak¢i tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali biinyesinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Herhangi bir sorum oldugunda; herhangi bir saatte, Dr. Betiil Bozkurt Bulak¢1’y1, 0555
2217921 no’lu telefon ve Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’ndan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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IV. Gonilliiniin Onam

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gOsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii a¢iklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan arastirmacmin  Adi-Soyadi, Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi-Soyadi, Imzasi, Gorevi
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3. CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Hasta ile nerede goriisiildii? ( ) Istanbul Tip Fakiiltesi () Aile Saghig Merkezi
Cinsiyet: ( ) kadin ( ) erkek

Yas: () 65-69 ()70-74 ( )75-79 () 80 ve tizeri

Egitim durumu: ( ) okur-yazar degil ( ) okur-yazar( ) ilk-ortaokul ( ) lise ve iizeri
Medeni durum: ( ) Evli ( ) Dul ( ) Bekar

Kiminle yasiyorsunuz? ( ) yalmz ( ) esimle ( ) cocuklarimla ( ) esimle ve
cocuklarimla ( ) kardesimle () anne/babamla

Hangi gelir grubunda oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? ( )iyi () Orta () Kot
Sagligmizi nasil tanimlarsiniz? () lyi ( ) Orta () Kotii
Hastalaninca ilk ne yaparsiniz? ( ) doktora giderim. ( ) eczaci
tavsiyesiyle ila¢ alirim. () arkadas/akraba/komsudan ila¢ isterim. ( ) evde ilag varsa
onu kullanirim.

Hasta olunca ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu: () Aile Hekimi ( ) Devlet
Hastanesi () Tip Fakiiltesi Hastanesi () Ozel Muayenehane

Doktora ne zaman gidersiniz? () diizenli kontrol () sadece hastalaninca

( ) ila¢ yazdirmak i¢in

Son 1 yilda kac¢ kez doktora gittiniz? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 veyaiizer

( ) Hatirlamiyorum

Kronik bir hastaliginiz var m? () var () yok

Kronik hastaliginiz varsa ne (ler) dir? ( ) Diyabet ( ) Hipertansiyon ( ) Dislipidemi
() Diger

Siirekli kullandigimiz bir ilag var m1? () Evet ( ) Hayr

(Hayir diyenler 20. soruya gececek)

Giinde kac adet ilag i¢iyorsunuz? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6veiizeri
Kullandigmiz ilaclarin adlarini biliyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr
Kullandigimiz her ilacin ne i¢in verildigini biliyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
Kullandigmiz ilaclarin yan etkilerini biliyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr
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Simdiye kadar kullandiginiz ilaclarin yan etkisi oldu mu? () Evet ( ) Hayrr

[lacin yan etkisi ortaya ¢iktiginda ne yaparsiniz? () lac1 brrakirim.
( ) Doktoruma haber veririm () Onemsemeden ilaci kullanirim.

( ) Yakinlarmma sorarim ( ) Eczaciya sorarim
Recete edilen ilaglar1 alir misiniz? () aliyorum ( ) eksik aliyorum ( ) almiyorum
Hag kullanirken doktorun talimatina dikkat eder misiniz? ( )evet ( ) hayrr

flac kullanim1 hakkinda kimden bilgi alirsiniz? ( ) hekim () hemsire/saglik memuru

( )eczaci () arkadas/komsu () prospektiisii okurum

Mlaciiz ile ilgili size sdylenenleri anliyor musunuz? ( )evet ( ) hayrr
[lac kullanim1 hakkinda edindiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz? ( )evet ( ) hayir
Doktorunuza recetedeki ilagla ilgili soru sorar misiniz? ()evet ( ) hayrr

(evet diyenler) Doktorunuza recetedeki ilagla ilgili en ¢ok ne sorarsimiz? () kullanim
sekli ( ) dozu ( ) kullanma siiresi () kullanma amaci ( ) maliyeti

( ) yan etkileri

Ilac kullanirken yakinlarimzdan yardim aliyor musunuz (Hatirlatma, verme...)? ( )evet
() hayrr

Prospektiisii okur musunuz? ( ) her zaman ( ) bazen () hig
(Prospektiisii okuyanlara) Prospektiisii anlasilir buluyor musunuz? ( )evet () haywr

(Prospektiisii okumayanlara) Prospektiisii neden okumazsiniz? ( ) Yazilar ufak.

( ) Yazilanlar1 anlamiyorum. ( ) Okumay1 gereksiz buluyorum.
Kullandigmiz ilacin son kullanma tarihine bakar misiniz? () evet ( ) hayrr

flacin son kullanma tarihi nasil anlagilir? ( ) Doktora sorarak ( ) Eczaciya sorarak

( ) Kutusuna bakarak ( ) bilmiyorum
Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglart kullanir mismiz? () evet () hayrr

Ilaclari, nerede saklarsiniz? ( ) Masa iizerinde () Dolapta, cekmecede

( ) Buzdolabinda ( ) buzdolabinda ya da disarida () posetiyle portmantoya asarim
flac1 diizenli kullanir misiniz (doz atlama)? () evet ( ) hayrr ( ) bazen

(hayir, bazen diyenler) Diizensiz kullanma nedeni: ( ) unutuyorum ( ) ilacin tadi kot

( ) ihmalkarlik
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Tedaviyi erken biraktiginiz olur mu? ( ) evet () hayrr

(evet diyenler) Tedaviyi erken birakma nedenleri: () sikayetlerin gegmesi

( ) yan etki ortaya ¢cikmasi ( ) allerji () ilactan fayda gérememe

( ) hekime giivenmeme () ila¢ kullanmak istemiyorum () pahali oldugu

icin ilact alamiyorum

Artan ilaclar1 ne yaparsiniz? () evde saklarim () ihtiyac1 olana veririm

( ) saghk kurulusuna veririm () atarim ( ) ilacim artmiyor

Hekim Onerisi olmadan/recgetesiz ila¢ kullanir misiniz? () evet ( ) hayrr
(evet diyenler) Hekim Onerisi olmadan/regetesiz ilact nasil kullanirsiniz? ( ) eczaci
onerisiyle kullanirim () ¢cevremin Onerisiyle kullanirim

( ) Daha once benzer sikayetim i¢in verilen ilaci kullanirim

Recetesiz ila¢ kullanma nedeni: ( ) Receteye gerek yok ( ) Regete yazdirmak zor
( ) SGK 6demiyor ( ) Muayene katki payr ddememek i¢in () Yakinim tavsiye etti
( ) Daha once kullandim iyi geldi. () Acil durum.

Hekime gitmeden ila¢ kullandiginiz sikayetler: ( ) basagrist () soguk alginhgi
( )disagrnst ( )kasagrist () mide sikayetler ( ) tansiyon ( ) kalp hastalifi
( ) seker hastalig1 ( )diger

Hekime gitmeden kullandigmiz ilag gruplari: ( ) agr1 kesiciler () antibiyotikler

( ) vitaminler () mide ilaclar1 () tansiyon ilact () kalp ilac1 () seker ilaci

() diger

Evde bulunan bir ilac1 daha sonradan kullanirken nelere dikkat edersiniz? () kullanmam
( ) hastaliga uygunlugu ( ) son kullanma tarihi ( ) ambalajin bozulmamis olmamasi

() goriiniim ( ) hi¢ bir seye dikkat etmem () evde kullanilmayan

ila¢ bulunmaz.
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