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Ozet

Amac: Bu ¢alisma Hatay ilinde yasayan 65 yas iistii hastalarin ila¢ kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini degerlen-
dirmeye yonelik tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi, Kulak Burun Bogaz ve Uroloji polik-
liniklerine basvuran 90 geriatrik hasta dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile yaslilarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini ve ila¢ kullanimina iliskin bilgi ve davraniglarin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen soru formu ile toplanmustir.
Bulgular: Yaslilarin hasta olduklarinda ilk olarak 26’sinin (%28,9) liniversite hastanesine, 24’{i (%26) aile saglhigi merkezine
basvurdugu saptandi. 64’iiniin (%70) bazen doktora danismadan ila¢ kullandigi; 90 hastanin da (%100) en ¢ok agri kesicileri
doktora danigmadan kullandigi goriildii. 74’tintin (%82) hastalik durumunda bazen doktora danismadan antibiyotik kullanirim
dedigi, 78’inin (%86) kullandig1 ilacin prospektiisiinii bazen okurum dedigi, 84’iiniin (%93) prospektiiste ilacin kullanim sek-
lini okurum dedigi gorildi. 78’inin (%86) en sik agri kesici yazdiririm dedigi, tiim hastalarin kullanmadigi ilaglart son kul-
lanma tarihine gore ¢ope atarim dedigi, 36’sinin (%40) evde bitkisel tedavi uygularim dedigi saptanmustir.

Sonug: Yaslilara ilag kullanimi ve olusabilecek yan etkileri hakkinda yeterli bilgi verilmedigi, ¢ogunun ila¢ kullanimi hakkin-
da yardima ihtiyac1 oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, geriatrik hasta, ilag.

Summary

Objective: This study was conducted to investigate the knowledge, attitude and behavior of drug usage of the geriatric sub-
jects living in Hatay.

Material and Method: 90 geriatric patients attended family medicine, ear nose throat, urology policlinics of Mustafa Kemal
University were included in the study. Data collection was performed face to face by a questionnaire including sociodemog-
raphic properties and knowledge, attitude and behavior of drug usage of the subjects.

Results: It was detected that; 26 (28.9%) of the subjects initially attended university hospitals, 24 (%26) attended family he-
alth centers when they were ill. 64 (70%) of the subjects declared that they used drugs without consulting to doctors. 90
(100%) of the subjects declared that they used analgesics most frequently without consulting to doctors. 74 (82%) used antibi-
otics sometimes without consulting to doctors, 78 (86%) of the subjects mentioned that they sometimes read the prospectus of
the drug. 84 (93%) of the subjects declared that they read the usage of the drug in the prospectus, 78 (86%) caused to write
analgesics most frequently. All of the subjects declared that they threw their drugs up to its expiry dates, 36 (40%) of the
subjects stated that they used herbal treatment at home.

Coclusion: It has been detected that geriatric subjects were not informed about usage and adverse effects of drugs adequately
and most of them need help about drug usage.
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Giris

Insanlarin yasam siiresinin uzamasi, dogurganhgm
azalmasi gibi nedenlerden dolay: tiim diinyada yash
niifus orami sayisal ve oransal olarak artmaktadir.
Yaslhilik fizyolojik olup zamana gore kisinin degisen
¢evreye uyum saglama kapasitesi ile organizmanin i¢
ve dis etmenler arasinda denge saglama giiciiniin
azalmasi olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla ilerleyen
yagla birlikte fizyolojik ve psikososyal sorunlarda
artis gézlenmektedir (1,2,3).

Yaglilarda kronik hastaliklar arttigi i¢in ilag kullanim
oran1 da artnmus bulunmaktadir (4,5,6). Yapilan
caligmalarda belirlendigi gibi yash bireyde kronik
saglik sorunlar1 nedeniyle regeteli ya da regetesiz ilag
kullanimi diger yas gruplarina gore oldukca fazladir
(7,8,9). Yash grupta kronik hastalik prevalansida
artmig  bulundugu i¢in ¢oklu ila¢ kullanimi
(polifarmasi) goriilmektedir. Ayrica yaslilarda regete
edilen ila¢ sayismin artmasi, regeteli ilag kullanimi-
nin yani sira recetesiz ve kombine ilag kullanimi
nedeniyle de bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (10).
Bununla birlikte yashlarda ila¢g emilimi, metaboliz-
mas1 ve atilimi yasin getirdigi fizyolojik degisimler
nedeniyle degismektedir (3). Yaslh organizmada
ilaglarin  farmakokinetik ve farmakodinamigini
etkileyen cesitli degisiklikler goriilmektedir. Yasla
birlikte tiikiiriik salgisinda, aktif transportta, albiimin
miktarinda, karaciger kiitlesinde ve kan akiminda,
glomeriiler filtrasyon hizinda, toplam viicut suyunda,
baroreseptor reflekste, K vitamini sentezinde ve
kognitif fonksiyonda azalma ilag farmakokinetigini
ve farmakodinamigini etkileyen temel degiskenlerdir
(11,12,13). fleri yaslarda viicut kompozisyonunun
degismesiyle organizmadaki toplam su miktari
azalmakta, yag miktar1 artmaktadir. Yash grupta
viicut su ve yag miktarindaki degisim ile suda eriyen
ilaglarin dagilim hacmi azalirken, yagda eriyen
ilaglarm etki siireleri artmaktadir (12).

Yasli grupta biligsel ve fonksiyonel kapasitenin
azalmas1 nedeniyle; ilactan beklentilerin artmasi,
gormede bozulma ve el becerilerinde azalma, ilag
kullanim1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi
ilag  kullanimi hakkinda bir takim sorunlar
dogurabilmektedir. Geriatrik degerlendirmenin temel
amact olan yasam kalitesinin artirllmas1 ilag
tedavisinin de amaci olmalidir. Ne var ki, daha fazla
ilag sayis1 uygunsuz ilag kullanimi ve ilaglarm yan
etkisinin ortaya c¢ikmasi agisindan bilinen ve
bagimsiz bir risk faktoridir (14,15). Yash niifusu
ilaglarin sadece fazla kullanilmasindan degil aymi
zamanda az kullanilmasindan da zarar gérmektedir-
ler. Baz1 ¢aligmalara gore, az kullanim daha yaygin
olabilir (16). Akilci ilag kullanimi baglaminda,

potansiyel olarak faydal ilaglar az kullanilmamalidir
am).

Hastasinin durumuna tani koyduktan sonra mevcut
ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore
recete yazacak kisi hekim oldugu icin hekimin
yikiimliiliigii ve davranigt akiler ilag kullaniminin
birincil Onemdeki temel 0Ogesini olusturur. Ayni
sekilde eczaci ve hemgireye de dnemli gorev diiger.

Bahsedilen nedenlerle; bu galisma 65 yas tstii 90
yaslinin ilag kullanimina iliskin bilgi ve davraniglari-
n1 degerlendirme amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod

Bu calisma; Hatay Mustafa Kemal Universitesi
(MKU) Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi ve Kulak Burun Bogaz
polikliniklerine bagvuran, 65 yas lizeri 90 yash
bireyde gerceklestirilmistir.

Herhangi bir sebeple basvuran, okuma yazma bilen,
gérme ve duyma problemi olmayan, yer ve zaman
oryantasyonu olan arastirmaya katilmaya istekli 65
yas Uzeri yaslhilar c¢aligmaya dahil edilmistir.
Yaglilarin  sosyo demografik 6zellikleri ve ilag
kullanimma iliskin bilgi ve davraniglarini igin
diizenlenen (akiler ilag kullanimi anketi) form ile
toplanmustir. Anket formu asil uygulamaya gegmeden
once 15 yash iizerinde uygulanmis olup, soru
formunun eksiklikleri giderilmistir. Anket formu otuz
sorudan olugmaktadir. Anketin uygulanmasi bir hasta
icin yaklasik on bes dakika siirmiistir. Veriler
hastalar i¢in uygun bir odada ve yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 11.5 programu ile degerlendirilmistir.
Verilere ki- kare ve t-test uygulanmustir. Arastirmaya
katilan hastalara etik kurul onam formu imzalatilmas,
MKU Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan yashlarin yas ortalamas1 74
bulunmus olup; 31’1 (%34,4) kadin, 59’u (%65,6)
erkek (tablo 1), %45,6’s1 ilkokul mezunu (tablo 2),
%401 il merkezinde oturan, %46,7’si ev hanimi,
%12,2’si is¢i (tablo 3), %28,9’u ilk hastalandiginda
Universite ~ Hastanesine  basvuran  yaslhilardan
olugmaktadir (tablo 4).
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Say1 (n) % p
Erkek 31 3.4
Kadin 59 65.6
Toplam 90 100.0 0.671

Tablo 1. Cinsiyet durumu

Say1 (n) % p
Tlkokul Mezunu 41 45.6
Ortaokul 12 13.3
Universite Ve Uzeri 15 16.7
Diger 15 16.7
Toplam 90 100.0 0.361
Tablo 2. Egitim Durumu
Say1 Yiizde P
Ev Hanimi 42 46.7
Isci 11 12.2
Memur 10 11.1
Diger 37 30.0
Toplam 90 100.0 0.021
Tablo 3. Meslek Durumu
Say1 % P
Aile Saglig1 Merkezi 24 26.7
Universite Hastanesi 26 28.9
Diger 40 44.4
Toplam 90 100.0  0.779

Tablo 4. Hastalandiginda ilk bagvurulan yer

Yashlarm ilag kullammima iliskin  6zellikleri
degerlendirildiginde; %70’i doktora danigsmadan
bazen ilag kullandigmi (p:0,150), %100°’( agn
kesicileri danigmadan kullandigini, %67’si arkadas
tavsiyesiyle bazen ilag kullandigini (p:0,291), tamam
tavsiye ile en sik agr1 kesici kullandigini, %100’
arkadas ve akrabalarma bazen ilag tavsiye ettigini,
%78,9’u agrt kesici tavsiyesinde bulundugunu
sOylemistir (tablo 5).

Yaghlarin ila¢ kullanimi ile ilgili tutum ve
davramiglar1  incelendiginde;  %82,2’si  doktora
sormadan bazen antibiyotik kullandigini, %901
doktorun verdigi antibiyotigi bazen bitirmeden
biraktigini, (bitirmeden birakma sebebini %95
iyilesme oldugunu) %84.,4°i verdigi ilag ile ilgili
doktordan bazen bilgi istedigini, %93,3’li doktordan
ilacin etkisi ve ne ise yaradigi hakkinda bilgi
istedigini, %86,7’si ilacin prospektiisiinii bazen
okudugunu, %93,3’iinlin  prospektiiste  kullanim
seklini okudugu, %100’ ilact doktorun verdigi
sekliyle  kullaninm  dedigi, %100’tiniin ilag
kullaniminda saat araliklarina dikkat ettigi, %100’#
yan etki gordiigiinde doktora basvurdugu, %100’i
ilagtan yarar gdrmiiyorsam birakirim dedigi, %62,2’si
ilacin son kullanim tarihine bazen bakarim dedigi,
%100t ilact evde ecza dolabinda sakladigini,
%82,2’sinin evde bulunsun diye ilag yazdirdigy,
%86,7’sininde bulunsun diye agr1 kesici yazdirdigi,
%100’ kullanmadig1 ilaglart son kullanim tarihine
gbre ¢Ope attigimi, %40’ mmn evde bitkisel tedavi
uygularim dedigi goriilmiistiir. (tablo 5)
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Evet Hayir Bazen P
Say1 % Say1 % Sayt1 %

Doktora Damsmadan Ila¢ Kullanma
Akraba/Arkadas Tavsiyesi Ile Ilag Kullanma
Akraba/Arkadasa Ilag Tavsiye Etme

Soguk Alginliginda Doktora Sormadan Antibiyotik Kullanma

Doktorun Verdigi Antibiyotikleri Bitirmeden Birakma
Doktorun Verdigi lag Hakkinda Bilgi Isteme
Kullamlan flacin Prospektiisiinii Okuma

Kullamilan flact Doktorun Soyledigi Gibi Kullanma

[lac1 Kullanmadan Once Son Kullanma Tarihine Bakma

Evde Bulunsun Diye ila¢ Yazdirma
Evde Bitkisel Tedavi Uygulama

- - 26 30 63 70 0.150
- - 23 26 67 74 0.291

- - - - 90 100 O
7 8 9 10 74 82 0.248
- - - - 90 100 O
8 9 6 7 76 84 0.602
6 6.7 6 6.7 78 86.7 0,370

- - 34 38 56 62 1
34 38 - - 56 62 1
74 82 3 3 13 15 0.144
36 40 36 40 18 20 0.490

Tablo 5. fla¢ Kullanmada Tutum Ve Davranis

Tartisma

Toplumumuzda herkesin  sosyal giivencesinin
olmamasi, ekonomik kosullarin diisiik olmasi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, egitim
seviyesinin diisiik olmas1 ve bazi oturmus geleneksel
davraniglar uygunsuz ilag kullanimi nedenleri
arasinda sayilabilir. Yapilan bazi1 ¢alismalar; bu
caligmanm bulgulartyla benzerlik gostermektedir.
Mollahallioglu ve Tezcan’n (18) Ankara il merkezde
saglik  ocagma bagvuran hastalar iizerinde
gerceklestirdikleri  bir  ¢alismada  arastirmaya
katilanlarin ~ %31°’1 hasta olduklarinda doktora
gitmeden ila¢ aldiklarmi, %25,6’s1 bazen,%7’si her
zaman hastalandiklarinda akraba, komsu ve
arkadaglarindan ila¢  aldiklarim1  belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmada ise doktora danmigmadan ilag
kullanim orani; bazen kullanirnm diyenler daha
yiiksek %70; akraba, arkadag ve komsu tavsiyesiyle
ilag kullamim orami ise %74,4 bulunmustur. Aymni
aragtirmada, aragtirmaya katilanlarin = %56,2’si
evlerinde sakladiklar1 yedek ilaglar1 oldugunu
sOylemiglerdir. Bu calismada ise, oran daha yiiksek
(9%82,2) bulunmustur. Dénmez ve arkadaglarinin (19)
yaptig1 bir caligmada; her 100 evden 80’inde bir yada
daha fazla ila¢ bulundugu ve ortalama haneye 4,34
kutu ilag diistiigi saptanmustir. On iki ilde yapilan
ilag kullanim bilinci arastirmasina gore; halkin
1/5’inin  regetesiz ilag kullandigi, arkadas-akraba
onerisi ve kisisel deneyimin kullanilacak ilaca karar
vermede 6n planda oldugu belirlenmistir (13). Bu
sonuglar ile ¢aligma paralellik géstermektedir.

Caligmada en sik yazdirilan ilaglardan ilk {i¢ sirada
analjezik (%86,7), antibiyotikler (%6,7) ve antigribal
(%6,7) ilaglar yer almaktadir. Donmez ve

arkadaslarmin (9) yaptiklari ¢alismanin bulgular: da
benzerlik gostermekte olup, evde biriken ilaglar
arasinda ilk sirada analjezik ve antipiretikler, ikinci
sirada antibiyotikler yer almaktadir. Ulkemizde
ozellikle agr1 kesici ilaglar sakincalar1 diistiniilmeden
kullanilan ilaglar arasindadir. Dogru endikasyonla
kullanilmadiklar1 zaman bu ilaglarinda tehlikeli
olabilecegi ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir (20).
Bu grup ilaglar ayn1 zamanda hekimler tarafindan da
kolaylikla regete edilebilen ilaglardir. Agri kesicilerin
kullanildig1 durumlara bakildiginda doktor Onerisi
olmadan en ¢ok agr kesicilerin kullanildig1 (%100)
goriilmistiir. Tavsiye ile en sik agn  kesici
kullandiklarmi1 da (%100) ifade etmislerdir. Agr
kesicilerin teminiyle ilgili herhangi bir sikintinin
olmadig1 da bilinmektedir. Bu grup ilaglara recetesiz
olarak eczaneden, komsudan, bakkaldan ulasilmakta
hatta doktordan recetelendirme asamasinda da talep
edilebilmektedir. Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk
Algoloji Dernegi’nin yaptig1 bir ¢calismada (23) agn
kesici kullananlarin ancak %58,4liniin hekime
basvurarak agr1  kesici kullandigi ve sadece
%59,6’sinin regetede belirtilen doza uydugu tespit
edilmistir. Agrn kesiciye karar vermede saglik
calisanlar1 digindaki kisileri kaynak olarak kullanma,
agri kesiciyi eczane dis1 yerlerden temin etme,
recetesiz  kullanma, ya da belirtilen dozda
kullanmama ve yanls endikasyonla kullanma akilci
olmayan agr kesici kullanimina yol agmaktadir. Agr1
kesicilerin gereksiz ve uygun olmayan dozlarda
kullanilmasi, yan etkileri ve toksisiteleri nedeniyle
sagliga zararli olmakta ve ekonomik kayiplara da yol
acmaktadir (23). Diger yandan antibiyotiklerin evde
biriken ilaglar arasinda ikinci sirada olmasi 6nemli
bir sorundur.
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Antibiyotiklerin evde birikmesi hastalarin hastalik
belirtileri gegtikten sonra iyilestiklerini diiglinerek
tedaviyi  yarim  biraktiklarmi  gostermektedir.
Yaglilarin enfeksiyonlara karst daha yiiksek risk
altinda olduklari; bagisikliklarindaki eksiklik nedeni
ile hastaliklara daha sik yakalandiklar1 bilinmektedir
(24). Doktorun bilgisi olmadan antibiyotigi birakmak
hastanin tedavi edilmemesine neden olmaktadir.
Ekonomiye getirecegi yiikiin yaninda daha 6nemli
tehlike direngli mikroorganizmalarin artmasima yol
acmasidir (21,22). Bu c¢alismada da “doktora
sormadan antibiyotik kullanir misimz?” sorusuna
bazen diyenlerin oranm1 %382,2, “doktorun verdigi
antibiyotikleri bitirmeden birakir misiniz?” sorusuna
ise %100 oraninda ‘“bazen” diyenlerin oldugu,
birakma sebebine ise iyilesmeden dolay1 dedikleri
%95,6 oraninda goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun evde
biriken ilaglar1 son kullanma tarihi doluncaya kadar
sakladig1, kullanmadiklar1 ilaglar1 da son kullanma
tarihine gore ¢Ope atarak imha ettigi (%100)
gorlilmiigtiir. Sosyo-ekonomik diizeyimizin diisiik
oldugu diisiiniiliirse, evde biriken ilaglarin bir saglik
kurumuna verilerek ihtiyaci olan fakir ve sosyal
glivencesi olmayan hastalara doktor 6nerisi verilmesi
diigtiniilebilir. Evde biriken ilaglarm bu agidan
degerlendirilmesi Ozellikle ilag alamayan insanlara
onemli katki saglayabilecegi gibi, ilag israfin1 da
onleneceginden iilke ekonomisine de katki
saglayacaktir.

Sonu¢

Bu c¢alismanin sonunda, c¢aligmanin yiiriitiildigi
bolgede ilaglarin temin edilmesi ve kullaniimasiyla
ilgili 6nemli sorunlarin oldugu gorilmiistir. Bu
sorunlarin en dnemlileri; recetesiz ve komsu tavsiyesi
ile ilag kullanimi, fazla sayida ve tavsiyeyle agri
kesici tiiketimi, doktora danigmadan antibiyotik
kullanmak,  antibiyotiklerin  bitinceye  kadar
kullanilmamasi, ilaglarin prospektiisiiniin yeterince
okunmamasi, ihtiyag¢ olmadigi halde yedek ilag
bulunsun diye ilag yazdirilmasi, yazdirilan ilaglan
son kullanma tarihi bitene kadar evde bekletilmesidir.

Bu sonuglar dogrultusunda; geriatrik yas grubunda
hatali ila¢ kullanimi ve satin alma aligkanliginin
onlenmesi ve ilaglarin evde uygun sartlarda
saklanmasma yonelik olarak Ozellikle birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin, aile saglig
elemanlarmin, eczacilarin  ve tiim hekimlerin;
tedaviye uyum, recetesiz ilag kullanim, kendi
kendine ila¢ kullanma, komsu ve arkadas tavsiyesi ile
ilag kullanma, evde ilaglar1 uygun kosullarda

saklama, evde biriken ilaglarin yanlis kullanilmasi
gibi konularda halki bilin¢lendirmeleri gerekmekte-
dir. Recetesiz ila¢ kullanimini 6nlemek igin ilgili
kesimler tarafindan gerekenlerin yapilmasi, fazla
sayida ve gereksiz sekilde agr kesici tiiketen bir
toplum oldugumuz ig¢in, agr1 kesicilerin uygunsuz
yerlerde (bakkal, market gibi) satisinin engellenmesi
gerekmektedir.  Cesitli  televizyon ve radyo
kanallarmda bu konuda egitici programlarin olmasi,
insanlarin  gorebilecekleri yerlere egitici afislerin
asilmas1 halki bilin¢lendirmek agisindan oOnemli
olacaktir.
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