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1. GIRIS

Son ylizyilda ortalama yasam siiresinin uzamasi ile tiim diinyada yash niifus orani
giderek artmustir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerdeki gelismeler bebek 6liim
hizin1 azaltmis, bulasici hastaliklar daha etkin bicimde kontrol altina almmustir.
Biitiin bunlarin sonucunda dogustan beklenen yasam siiresi uzamis, toplam niifus
icinde 65 yas iizeri niifus artmistir, (DIE 1995; U.S Department of Health and

Human Services 2001).

Altmis bes yas tizerindeki bireylerin sayisi, 1998’de 580 milyon iken, 2050
yilinda 1,97 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Yashilik yasam siirecinin
cocukluk, genglik ve erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢cagidir. Yash niifustaki bu
artis beraberinde Onemli saglik sorunlarin1 da giindeme getirmektedir, (Gokge-

Kutsal, 2003).

Ulkemizde yapilmis bir calismaya gore 65 yas ve iizerindeki kisilerin %
90’nin, bilinen en az bir kronik hastalig1 oldugu, bunlarin % 35’inin 2, % 23’{iniin 3,
% 15’inin de 4 ve daha fazla kronik hastaligmnin bir arada bulundugu gosterilmistir,

(Altay, 2003).

Yaglanma ile birlikte hastalik sikliginin artmasi nedeniyle, geriatrik grubu
olusturan 65 yasin tizerindeki kisilerde ¢oklu ila¢ kullanimi yaygindir. Coklu ilag
kullannm1 5 veya daha fazla ilacin kullanilmasi olarak tarif edilir, (Akan ve ark.,

1999).

Coklu ila¢ kullanimi, kullanilan ilaclarm yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri
Olimle sonuglanabilecek, ciddi problemlere neden olabilmektedir. Bu fazla ilag
tikketimi goz ardi edilmemesi gereken, geriatri pratiginin en onemli sorunlarindan

biridir, (Haaijer et al., 1998; Galavis ve Wooten, 2005; Isik, 2008).



Bu calismanin amaci; yaslanma ile olusan fizyolojik degisiklikler, bu
degisikliklerin ila¢ farmakolojisine olan katkilari, 65 yas ve tlizeri kisilerde ¢oklu ilag
kullanim durumu, yashlarin ilag kullanim bilgi diizeyleri, ilaglarin birbirleri
arasindaki etkilesimler ve yash kisilere recete yazilirken lizerinde durulmasi gereken
noktalar1 saptamaktir. Boylece, yash bireylerin gereksiz ¢oklu ila¢ kullanimindan
kacimilarak, kullanmasi gereken ilaglar1 dogru doz, dogru zaman ve dogru sekilde

almasini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yashlik ile ilgili eski kaynaklar 2400 yil onceye dayanmaktadir. Bu konudaki, ilk
yazili kaynak Homeros’un "[lyada ve Odysseia" adli eseridir. Bu eserde yasl Nestor
karakteri ile bilge bir insan tanimlamasi yapilmistir. Yine Sophokles, 89 yasinda iken
yaslt insani; "bilge" olarak tanimlamakta ve ogiitlerine kulak verilmesi gerektigini
belirtmektedir. Aristoteles ise yaslilig1 tersten tanimlayarak, "hastalik erken gelen bir
yaslilik, yaslilik ise dogal bir hastaliktr" demektedir. Eski caglarda bir¢ok iinlii
diisiiniir yaslanmay1 dogal ve olagan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir, (Gokge-

Kutsal, 2003).

Niifusun yaslanmasi1 21. yiizyllda ©6n plana ¢ikan en Onemli saglik
problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Gelismis {ilkelerde, insanlar 19.
ylizyila gore daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla yash

niifus sayisal ve oransal olarak artmaktadir, (DIE, 1995).

Yaglanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan bir siirectir.
Yasam siirecinin; ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidur,

(Gokee-Kutsal, 2003).

Yashlik; baslangici 60-65 yas olarak kabul edilen, biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel olarak degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir.
Yaglanmaya bagli olarak, insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklere biyolojik yashilik, buna bagli olarak organlarda meydana gelen
degisikliklere fizyolojik yaslilik, kisinin kendini yasli hissetmesine bagli olarak
yasam seklinin degismesine ise fonksiyonel yashlik denir, (Doruk ve ark., 2005;



Acikel ve ark., 2008). Baz1 yazarlar yasliligi, geng yasli (65-74 yas), orta yash (75—
84 yas) ve yasli-yash (85 ve lizeri yas) olarak smiflandirmaktadirlar, (Demircan,

2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-1998) yashlikla ilgili raporunda, 65 yas1 yasliligin
baslangic1 olarak bildirmektedir. Yashlik ile ilgili oranlara bakildiginda; Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de % 13, Iskandinav iilkelerinde % 20’lere varmaktadir.
Ulkemizde 1990 yilinda yapilan niifus sayimma gore 65 yas ve iizeri niifus % 4,3
iken, 2000 yilinda bu oran % 5,6’ya ylikselmistir. Saglik Bakanligi’'nin 1996 yilinda
yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda ise 65 yas ve istii niifusun 2010 yilinda %
6,7; 2020 yilinda % 8,5, 2030 yilinda ise % 12,1 olacag1 tahmin edilmektedir, (DIE
1995; Arpaci, 2005).

Ulkemizde, 2000 yilinda yaklasik 5,5 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun,
2050’ye kadar 17 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu verilere gore
diinyada ve Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki yash orani ve sayist giderek artis

gostermektedir, (Asct ve ark., 2007).

2.2. Yaslanma ile Tlgili Teoriler

Yaglanmaya 0zgii degisikliklerle ilgili molekiiler diizeyden organ sistemlerinin

fonksiyonlaria kadar bir¢ok teori iiretilmistir, bunlardan baslicalari;

1. Somatik Mutasyon Teorisi: Somatik hiicrelerde yasam boyu biriken mutasyonlar
bircok hastaliga neden olur. Somatik mutasyon teorisi, mitokondrial DNA (Deoksi
Riboniikleik Asit) mutasyonlarini da kapsayacak sekilde genisletilmistir, (Walburg,
1975).

2. Serbest Radikal Teorisi: Bu teoriye gore endojen olarak iretilen yiliksek

reaktivitedeki serbest radikaller somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol acar.



Serbest radikallerden olusan oksidatif degisiklikler, yashiligin dejeneratif
hastaliklarinda artan bir 6neme sahiptir, (Allison et al., 2000).

3. Hiicre Yaslanmasi Teorisi: Hiicre proliferasyonunu kontrol eden genler klonal
yaslanmanin sebeplerindendir. Hiicre yaslanmasi kromozom uglarinda telomer
bolgesindeki DNA kayiplarin1 da kapsar. Programli hiicre 6liimii yani apoptozis de
yaslanma ile ilgilidir. Hiicre 6liimii ayrica iskemi ya da toksinler gibi nedenlerle de

olabilir; buna "nekrotik hiicre 6liimii" denir, (Hao et al., 2001).

4. Bagisikhk Teorisi: Yaslilarda goriilen primer immiin yanit zayiflamasi onlari
enfeksiyonlara duyarli kilar. Ayrica, yashlarda diisik grade otoimmiin ve

inflamatuvar olaylarm artis1 s6z konusudur, (Walford, 1974).

2.3. Diinyada ve Ulkemizde Yaslanan Niifus

Tim diinyada 65 yas ve lizerindeki yash niifus giderek artmaktadir. Bu artig
teknolojik ilerlemelerin sagladigi yasam kosullarindaki iyilesmeler, tipta saglanan
gelismeler ve beklenen yasam siiresinin artmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
65 yas ve lizeri oram1 2000 yilinda kadmlarda % 9, erkeklerde % 7,7 olup, bu
oranlarm 2010 yilinda kadinlarda % 10,1; erkeklerde % 8,6’ya , 2025 yilinda ise
kadinlarda % 14,3’e; erkeklerde % 12,3’e ulasacagi tahmin edilmektedir, (Altay,
2003).

2.4. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Sistem Degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi1 degisiklikler meydana

gelmektedir. Yaslhiliktaki bu degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara karsi
direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 da artmaktadir, (Arpaci, 2005).



2.4.1. Beden Bilesiminde Degisme

Yaslanma, kas ipliklerinde biiziilme ve buradaki protein kaybi ile belirginlesir. Ayni1
zamanda kemigin mineral ve yumusak doku icerigindeki, yikim yapim siirecinden
daha c¢oktur. Kemik ve kaslardaki bu kayiplar, boyun kisalmasi, kemiklerin
kirabilirlik riskinin artmasi, derialt1 yag tabakasmin incelmesi, dis kayiplari,
bacaklardaki egrilikler ve kamburlagsma gibi degisikliklere neden olur. Kaslarin

belirli hareketleri yapabilme yetenekleri azalir, (Arpaci, 2005).

Yag kitlesi oran1 65 yas ve lstii bireylerde 25 yasindaki geng bir insana gore %
10-20 arasinda artmaktadir. Buna ilaveten viicut su miktarinda % 10-15 azalma

olmaktadir, (Kirilmaz, 2010).

2.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Yasla birlikte hipertansiyon (HT) goriilme sikligi da artmaktadir. Altmis bes yas
iizeri kadinlarda hipertansiyon gorilme sikligi % 48,6 erkeklerde ise % 40,5’tir.
Basarilit HT tedavisi serebrovaskiiler riski % 50, kardiyovaskiiler riski % 30 oraninda
azaltir. Diyabetik yashilarda HT tedavisi ile bu risk azalmasi daha belirgindir. Yiiksek
kan basinct olan yaslh bireylerin kan basinglar1 her giin dogru ve dikkatli bir sekilde
Olgiilmesi, tiikettigi besinlerin izlenmesi, ila¢ egitimi yapilmasi, stres ile bas etme
yontemleri Ogretilmesi ve fizik egzersizler yapilmasi i¢in yOnlendirilmesi

gerekmektedir, (Altay, 2003; Arpaci, 2005; Karadakovan, 2005).

Yaglilarda gozlenen bir diger kardiyovaskiiler problem Koroner arter
hastaligidir. Koroner arter hastaligina bagli 6liimlerin % 75’1 65 yas ve tizerindeki
yaslarda goriliir. Koroner arter hastaligi icin en onemli risk faktorleri yliksek kan
basinci, yliksek kolesterol, sigara igme, obesite, diabetes mellitus, kalp hastaligi, aile
oykiisii, egzersiz azligi, kronik stres, diisik HDL (High Density Lipoprotein)
kolesterolii ve yiiksek LDL (Low Density Lipoprotein) kolesteroliidiir, (Altay, 2003;
Acikel ve ark., 2008; Alpteker, 2008).



2.4.3. Solunum Sistemi

Yaslanma ile birlikte, viicuttaki en belirgin degisiklerin goriildiigli organlardan bir
digeri akciger ve solunum sistemidir. Yaslilarda, akcigerlerin kapasitesinde 6nemli
azalmalar meydana gelir. Bunun disinda, yaslilarda sik olarak goriilen kronik brongit

ve amfizem de enfeksiyonlarin kolay yerlesmesine yol agar, (Bilir, 2008).

Yaglanma akciger esnekliginde azalmaya yol acar. Yaglanma siiresinde kosta
kikirdaklarmin kalsifiye olmas1 ve vertebralar arasi disk alanlarinin daralmasi gégiis
kafesini sertlestirir, toraksin 6n c¢apinda artmaya, kosta hareketlerinde azalmaya
neden olur. Ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde silial aktivite azalir ve savunma
sistemi zayiflar. Bu iki degisiklik, yaslilarda akciger enfeksiyonu riskinin artmasina
yol agar. Yasim ilerlemesiyle birlikte akciger kapasitesinin azalmasina bagli olarak
solunum sayisinda artma, akciger genislemesinde de azalma gerceklesir. Buna bagl
yaslilarda nefes almada giicliik ve dksiirme giicliigii gelisebilmektedir, (Altay, 2003;
Acikel ve ark., 2008).

2.4.4. Sindirim Sistemi

Yaglanmanm sindirim sistemindeki etkileri, barsak hareket, salgi ve emilim
kapasitesindeki azalmadir. Yaslanma ile birlikte mide mukozasinda atrofi, mide
bosalmasinda ise hafif bir gecikme gozlenir. Kalin barsak motilitesinin azalmasi
nedeniyle de konstipasyon yaygin olarak goriiliir. Yashlarda konstipasyon sorunu
oldugu zaman uygun diyetin diizenlenmesi, gece yatarken 1lik su i¢ilmesi, sakincali
olmadig1 durumlarda kayisi-erik kompostolar1 ve hafif aktiviteler yapilmasi ve
diizenli defekasyon aligkanligi kazanilmasi onerilebilir, (Altay, 2003; Brazeau,

2001).



2.4.5. Sinir Sistemi

Yaglanma ile merkezi sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerinde kayiplar olur.
Ogrenme ve bilgi depolama (Bellek) yeteneklerinde azalma olur. Uyku derinligi
azalir ve sik uyanmalarla uyku boliinebilir. Altmis bes yas tistiindeki kisilerin en sik
rastladig1 noropsikiyatrik rahatsizligi olan demansin bu yas grubunda goriilme orani

% 4’diir ve tiim demanslilarin yaklasik yarisin1 Alzheimer hastaligi olusturmaktadir.

2.4.6. Uriner Sistem

Yaglilikla beraber nefron iinitelerinin progresif olarak kaybedildigi bilinmektedir.
Buna paralel olarak bobrek fonksiyonlar1 da, yaslanma ile beraber yaklasik % 50
azalmaktadir ve bobrek yetersizligine yakalananlarin sayisinda artis olmaktadir.
Mesanenin kapasitesi ilerleyen yasla birlikte azalir. Viicudun bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve idrar retansiyonun olusmasi nedenleri ile yaslilarda bosaltim sistemi

enfeksiyonlarina da egilim fazladir, (Arpaci, 2005).

Yash kadmlarin {iretralarinin kisa olmasi, sfinkter adalelerinin gevsemesi,
mesane kapasitesindeki azalma, idrar1 konsantre ve asidifiye etme o0zelligini
yitirmeleri, ¢ogunlukla glikoziirinin varlig1 ve hijyen sartlarma uymadaki giicliik
iriner enfeksiyona yatkiliklarimi artwmaktadir. Yash erkeklerde ise prostat
hipertrofisi, Uiriner staz, sonda kullanim1 veya aletle miidahale gibi gerekli sartlarin

varlig1 iiriner enfeksiyonun olusmasi i¢in uygun ortam yaratir, (Beger, 2004).

2.4.7. Metabolik ve Endokrin Sistem

Yaglanma stireci ile birlikte insiiline yanit azalir ve kan glukoz degerleri yiikselmeye
baslar ve zamanla diyabetes mellitus (DM) gelisir. Diyabetik hastalarda ¢oklu ilag

kullaniminin olusmasi i¢in bir ¢ok faktor rol almaktadir. Yalnizca siki bir glisemik



kontrol yeterli olmayip eslik eden ¢esitli komorbiditelerin varligi nedeniyle ilag
tedavisi Onemli yer tutmaktadir. Tip 2 diyabette 1y1 glisemik kontroliin dnemi gittikce

daha ¢ok anlasilmaktadir, (Good, 2002).

Yagsiz doku kitlesindeki azalma nedeniyle Bazal Metabolizma Hizi (BMH)
azalmaktadir. Buna bagli tiroit hormonlarinda azalma goriiliir. Kadinlarda yasliligin
baslica belirtisi Ostrojen salgisinin durmasiyla olusan menopozdur. Yasla paratiroit
hormon (PTH) salgisinda artis olur. Menopoz ve PTH salgisindaki artis kemiklerden

kalsiyum ¢ekilmesini artirir ve osteoporoz riski artar, (Karadakovan, 2005).

2.4.8. Bagisikhik Sistemi

Yagla beraber immiin fonksiyonlarda azalma goriilir. Bu durum yashlarda,
enfeksiyonlara kars1t miicadele giiclinii azaltir Ayrica deri asiditesindeki disiis,
toplam lenfosit sayisindaki azalig, 16kositlerin enflamasyon alanina ulagsma hizindaki
inig, enflamasyona lokosit yanitindaki gecikme enfeksiyon riskini artirmaktadir,

(Arpaci, 2005; Demircan, 2009).

2.4.9. Deri

Ilerleyen yasla birlikte epidermis incelir. Yaslanma ile beliren deri kirisikliklari, bag
dokusu dermisteki degisikliklerin bir sonucudur. Sonug¢ olarak dermisin sik sik

katlandi1g1 bolgelerde, 6zellikle g6z ve agiz kenarlar: ile alinda kirisikliklar belirir,

(Arpaci, 2005).

Yaghida deri ince, nazik, yaralanmaya ve basinca karsi duyarli olup, deri
ylizeyine yakin kapiller damar sayisinin azalmasina bagli olarak cildin kanlanmas1
azalir. Deri alt1 yag dokusu azaldigindan kirisikliklar ve torbalanmalar meydana

gelmektedir. Ayrica ter bezlerinin azalmasindan dolay: deride kuruluk dikkati ¢eker.



Biitiin bu morfolojik degisimler piyodermilerin gelismesini kolaylastirir, (Beger,

2004).

2.4.10. Kas-Iskelet Sistemi

Yaslanma kemik dokusunun hem miktarm1 hem de niteligini etkiler. Kemik
kitlesinde ve kuvvetinde azalma meydana gelir. Yaslanmaya bagli kemik kaybi
kadinlarda menopoz sonrasi hizlanir, osteoporoza yol agabilir. Osteoporoz da kemik
kirilma risklerini artirir, bu risk 50 yas iizerinde kadinlarda % 40, erkeklerde ise %

13’tiir, (Karadakovan, 2005).

Bilinen bir gercek var ki yaslilikla birlikte kronik ve dejeneratif eklem
hastaliklarin goériilme siklig1 daha da artmaktadir. Yas artikca eklem yakinmalar1 da
artmaktadir. 16-24 yas grubunda eklem yakimmalar1 % 5 iken, 85 yas ve iizerinde %
54'e kadar ¢ikmaktadir, (Bakar ve ark., 2002).

Altmig- Yetmis yasindaki bireylerin kas kitlesi de % 25-30 oraninda
azalmistir. Kas kitlesindeki azalmaya, viicudun yag depolamadaki artis1 eslik eder.
Kas kitlesinin kayb1 kol ve bacaklarda incelmeye neden olurken, gdvdede yag
birikmesi genel goriiniimii degistirir. Yash kaslar daha ¢abuk yorulur. Uzun siire
kasilt kalamazlar. Ayrica yasl kaslarda miyoglobin ve ATP (Adenozin Trifosfat )
depolarinin azalmasi da yorulmay1 ¢abuklastirir, (Arpaci, 2005).

2.4.11. Yashhkta Psikososyal Degisiklikler

Yaslilik doneminde goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik degisiklikler beraberinde
psikolojik sorunlar getirmektedir. Yaslilarda bir ya da daha fazla kronik hastalik
olmas1 nedeniyle yasam bigimi degisiklikleri, kronik hastaliklarin neden oldugu
psikolojik sorunlar hem yash bireyi hem de yasliya bakim veren bireyleri olumsuz

yonde etkilemektedir. Yaslanma ile birlikte algilamada ve yaratict yeteneklerde



azalma, dikkatsizlik, diisinme hizinda azalma goriilebilir. Ogrenme yetenegindeki
azalmaya hareketlerdeki yavaslama da eslik edebilir. Yashida mutsuzluk, depresyon,
0z gliven kaybi, endise, 6fke, sucluluk duygusu, paranoid davraniglar ve egoizm

goriilebilir, (Arpaci, 2005).

2.5. Coklu ila¢ Kullanim

Yashilik birden fazla hastaligmm bulunma olasiligi yiiksek olan niifustur. Yash
kisilerin % 78’inde en azindan bir, % 30’unda ise en az ii¢ kronik hastalik vardir.
Bunun sonucu olarak, yaslilarda kullanilan ilag sayis1 artmakta ve ¢oklu ilag tiiketimi

meydana gelmektedir, (Doruk, 2002; Good, 2002; Bozoglu ve ark., 2009).

Coklu ila¢ kullanimi tedavi etkinligini arttrmak, yan ve/veya toksik etkiyi

azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla siklikla uygulanir.

Coklu ila¢ kullanimi tedavide en az bir gereksiz ilacin bulunmasi veya klinik
olarak gerekli olandan daha fazla ilacin kullanilmasi veya ayni anda ayaktan bes ve
iizeri, yatan hastalarda yedi ve iizeri ilag kullanim1 anlamina gelmektedir. Geriatrik
bireyler, birden fazla hastalik goriilme olasilig1 en yiiksek olan niifus olup, tiim
ilaglarin yaklasik tigte birini kullanarak yasadiklari toplumda en ¢ok ila¢ kullanilan
grup haline gelmektedir, (Pong, 1995; Beger, 2004; Swine, 2008; Kumar, 2010).

Klinikte ilag etkinligi i¢in temel olarak iizerinde durulan hususlar etkinlik,
giivenlik, doz, tedavi, rejiminin kompleksligi, fiyat: ve hasta uyumudur. Ilag yazimi
esnasinda etkinlik ve giivenlik olduk¢a 6nemli bir husustur. Ciinkii yaslilarda “kar/
zarar oran1" ¢ok daha degisken olabilir. Dolayisiyla kanitlanmis etkinlik ve diisiik
toksisite oldukca onemlidir. Bu olgularda tedavi semalar1 doz kaynakli yan etki
riskini minimalize etmek i¢cin mutlaka modifiye edilmelidir. Klinik endikasyonun

gereginden fazla ila¢ kullanmak, en az bir gereksiz ila¢ kullanmak, bes yada daha



fazla ilacin ampirik kullanimi ¢oklu ila¢ kullanimi olarak tanimlanir, (Bodur ve ark.,

2000; Koh et al., 2002; Doruk ve ark., 2005).

Ancak beklenen yararlarin yani sira ¢oklu ila¢ uygulamalari, bazen ¢ok ¢esitli
mekanizmalarla etkilesmelerden kaynaklanan 6nemli sorunlari, olumsuzluklari da

beraberinde getirebilmektedir, (Baydar ve ark., 2008; Sahin, 2009).

Yaglilarda coklu ila¢g kullanimma neden olabilen pek cok faktor mevcuttur.
Ulkemizde hastalar siklikla farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete almakta,
recetelere fazla sayida ila¢ yazilmakta, hastalarin ila¢ beklentileri fazla olmakta ve
yaslilar recete almak konusunda israrci olmaktadir. Yash hastalarda tanidan ziyade
semptoma yonelik ila¢ yazilmasi, doktorlarin eski ilact kesip yeni ilaca baslama
egilimi, bazi ilaclarin hasta veya doktor tercihi dogrultusunda otomatik olarak tekrar
yazilmasi, recetesiz ila¢ kullanim kolayligi, bitkisel iirlinlerin yaygin kullanimi ve
yash hastalari cevre etkisi ile ila¢ kullanma egilimi gibi pek cok faktoér ¢oklu ilag
kullanimina predispozisyon yaratmaktadir, (Pitkala et al., 2001; As¢1 ve ark., 2007;
Gokege-Kutsal, 2007b).

Shaughnessay ve ark’1, yaslinin kullandig1 ilag sayis1 ve ¢esidi arttik¢a yan etki
riskinin arttigini (Glinde en az iki ¢esit ilag alanlarda % 6, bes ila¢ alanlarda % 50 ve
sekiz ilag alanlarda % 100 ila¢ yan etki riski) saptamislardir. Yaslilarda bir diger
problemde Alzheimer hastaligidir, Alzheimer hastaligi olan yaslilarm % 67’sinde

ila¢ yan etkisi gozlenmistir, (Altay, 2003; Acikel ve ark., 2008).

2.6. Yaslanmanin Farmakokinetik Uzerine Etkileri

Farmakokinetik; ilaclarin emilimi, dagilimi, biyotransformasyonu ve atilimini zaman
boyutu iginde inceleyen farmakoloji dalidir. Ilaglarin farmakokinetik dzellikleri yasla

birlikte degismektedir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilimlari, metabolizmalari,



atilimlar1 ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagl olarak ilaglara verilen yanit

yash bireylerde farkliliklar gostermektedir.

Ilaglarn  farmakokinetik  aksiyonlari, yashligin yarattigi  fizyolojik
degisimlerden, hastaliklardan veya her iki etmenden dolay1 hiicre seviyesinde ve
doku seviyesinde degisime ugrayabilir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilimlari,
metabolizmalari, atilimlar1 ve reseptor seviyesindeki degisikliklere bagl olarak
ilaglara verilen yanit, yashi bireylerde farkhiliklar gdstermektedir. Ilaglarm
farmakokinetik aksiyonlari, yasliligm yarattig1 fizyolojik degisimler, hastaliklar veya
her iki etmenden dolay1r hiicre seviyesinde ve doku seviyesinde degisime

ugrayabilmektedir, (Arslan ve ark., 2005; Gokge-Kutsal, 2008).

Yaglilarda ilaglarin emilimleri de bozulur. Bunun nedenleri; gastrik asit
seviyesindeki diisiis, gastrik pH artisi, mezenterik kan akiminda yavaglama ve

gastrointestinal mukoza hiicre kiitle azalmasidir.

[laglarin viicuttaki dagilimi ise total viicut sivilarindaki azalma boylece
sodyumdaki azalma suda ¢oziinen bazi ilaglarin kandaki konsantrasyonlarinin
yiikselmesine yol acar. Viicut yag/ viicut agirhigi oranindaki artis sonucu ilaglarin
dagilim hacmini artirir ve eliminasyon yarilanma siirelerini uzatabilir. Yagla birlikte
serum alblimin diizeyleri diiser, (Sekil 2.1). Bu diisiiste plazmada daha fazla serbest
ilacin bulunmasma yol acar. Kalp debisindeki yetersizlikler ve kalp, beyin ve kaslara
giden kan miktarindaki meydana gelen azalma neticesinde ilaglarin dagilimi sekteye

ugrar, (Arslan ve ark., 2005; Erenmemisoglu, 2006).

[laglar en ¢ok bdbreklerden atilirlar. Renal kan akisinin, 40 yasidan sonra her
yil 1ml/dk diismesiyle, gromeruler filtrasyon orani ve tiibiiler fonksiyonlar ilerleyen
yillarla beraber azalim gosterir. Bircok ilacin bobrekler yoluyla viicuttan
atilmasindan dolay1, yaslilarda toksik etkiler daha biiyiik tehlike olusturur, (Arslan ve
ark., 2005; Tuna, 2007).
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Sekil 2.1: Yagin normal plazma albiimin konsantrasyonuna etkisi (Sahin, 2009)

Bazi arastirmacilar, fiziki aktivitelerin tiroit hormonunu etkileyerek ilaglarin
dagilimi, metabolizmasi ve viicuttan atilmasmnda Onemli  degisiklikler

yaratabilecegini ileri stirmiislerdir, (Arslan ve ark., 2005).

2.7. Yaslanmanin Farmakodinami Uzerine Etkileri

Farmakodinami; ilaclarin fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar tlizerindeki
etkilerini inceleyen bilim dalhdir. Yaslhilarda farmakodinamik olaylar; Sitokrom p450
klirensinin genglere gore % 20-25 azalmasi, hiicre i¢i haberlesme (2.ulak) sisteminde
degisiklikler (cGMP veya cAMP) ve glikojenoliz gibi biyokimyasal cevaplarda

degisiklikler ve vaskiiler gevsemeden etkilenmektedir.

Ayrica homeostatik sistemde yasla birlikte olusan viicut aortik ve karotid
damarlarindaki kemoreseptorlerin aktivitesinde diisme, termoregiilasyonda azalma,

glikoz toleransinda azalma, barsak ve mesanenin norolojik kontroliinde bozulma,



baroreseptor refleksinde azalma ile birlikte farmakodinami 6nemli 6l¢iide farklilasir,

(Gelal, 2006; Bozoglu ve ark., 2009).

2.8. Etkilesimler

2.8.1. ilag-Hastahk Etkilesimleri

Yasli insanlarin en sik sikayet¢i oldugu konulardan biri de ilag yan etkileridir. Bir¢ok
hasta viicudunda olusan tiim olumsuz degisiklikleri ilag yan etkilerine baglamaktadir.
Hatta bazen, yasa bagli olan degisiklikleri de, hastalar ilag yan etkilerine
baglamaktadirlar. Bu konuda tilkemizdeki huzurevlerinde yapilan bir caligmada;
1944 yash bireyde, ilaca bagli yan etkilerden yakinanlarin oram1 % 5,5 saptanmustir,

(Arslan ve ark., 2000).

ABD’de ise yaslilarin yaklasik 1/3°1 receteli ve/ya da kendi aldig ilaglarin yan-
etkilerinden yakmmaktadir. Ilag yan-etkileri, geriatrik sendromlar1 taklit edebilir,
konfilizyon, diisme ya da idrar kagirmaya neden olabilir. Bu durumda, doktorun yeni
bir ila¢ yazmasia "regetelendirme kaskad1"; yada "st iiste tedavi" ad1 verilir,(Engin,

2005).

Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada tedavisini pratisyen hekimlerin diizenledigi
yash hastalarin % 5,7’sinde istenmeyen ilag etkileri saptanmis ve bu durumun ¢oklu
ilag kullanimi ile pozitif bir iliski gosterdigi belirtilmistir. Ayni1 caligmada,
istenmeyen etkiye yol acan ila¢ gruplar1 arasinda antibiyotikler, antihipertansifler ve

analjeziklerin ilk sirada yer aldiklar1 saptanmistir, (Pramantara et al., 2009).

Baska bir ¢alismada huzurevinde yasayan yash hastalarin % 26,7’sinde
istenmeyen ilag etkileri saptamis (n=60); bunlarin % 75’inde mide sikayeti, %

12,5’inin bulant1 oldugu belirtilmistir, (Arslan ve ark., 2005).



Trisiklik antidepresanlarin (TCA)’larin en Onemli yan etkileri kardiyak
toksisitedir. Kardiyotoksik etkileri mortaliteye neden olabilir. S6z konusu
kardiyotoksik etkileri, antikolinerjik etkileri, adrenerjik ndronlarda noradrenalin geri
alimin1 Onlemeleri nedeniyle sempatomimetik etkileri, membran stabilize edici
etkileri ve/ veya kinidin benzeri etkileri nedeniyle miyokardiyal kontraksiyonu/
iletiyi azaltma, koroner kan akimini deprese etme, kardiyak aritmiler ve pulmoner
O0deme neden olmalariyla agiklanmaktadir. Ayrica, TCA’ larin oksidatif strese neden
olduklar1 ve bu etkinin de kardiyak toksisiteye katkida bulundugu bildirilmistir,
(Carbonin et al., 2005; Erkekoglu ve ark. 2008).

Basta benzodiazepinler olmak iizere sedatif hipnotik kullanimi, toplumda ve
bakim kuruluslarindaki yere diismeleri kolaylastirict ilk nedendir. Bir calismaya
gore, hastanede yatan ve yere diisen yaslilarin yaklasik % 50°si son 24 saat i¢inde bir
sedatif/ hipnotik ila¢ kullanmistir. Bu tip ilaglar yaslinin diisme ve dezoryantasyon
riskini artirir. Psikotroplar da diisme ile iliskilidir. Postiiral hipotansiyon gdzden
kacirilmamali; gerektiginde, otonom sinir sistemini etkileyen antihipertansif ilaglar
degistirilmelidir. Bunamadan korunmak i¢in gereksiz ila¢ kullanimmin dnlenmesi,

ozellikle antikolinerjik ilaclarin kesilmesi elzemdir, (Engin, 2005).

2.9. Yashlarda Akilc ila¢ Kullanim

Yaslilarda ilag farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik degisiklikler: Ilacin dokular
tarafindan emilimi, viicut i¢cindeki dagilimi, viicuttaki kullanimi, viicuttan atilimi ve
etki etmesi beklenen dokulardaki reseptdr duyarliliginda ortaya ¢ikan degisikliklere
bagli olarak; etkisi yashilarda farkliliklar arz etmektedir, (D’arcy et al., 1992; Gokge-
Kutsal, 2006a).

Yaglilarda ilag-ilag etkilesmesi riski de gen¢ hastalara gore daha fazladir ve

potansiyel olarak onemli bir sorundur. Kronik hastaligi olan ve birden fazla ilag



kullananlarda doz titrasyonu yapilmali, tedavi protokolleri basitlestirilmeli ve ilag

etkileri dikkatle monitorize edilmelidir, (Acurcio et al., 2008; Borman, 2009)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Afyonkarahisar Ili, Sinanpasa Ilcesi, Tmaztepe Saglik Ocag1 bdlgesinde

yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmani Orneklemi

Mart 2009- Mayis 2009 tarihleri arasinda Tinaztepe Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan
65 yas ve lizeri arastirmaya katilmayr kabul eden 250 kisiye ulasilmis ve tibbi
kayitlarm (Saghk Karnesi, Hastalik Raporu, Recete, Hasta Dosyasi vb.)
incelenmesinden sonra en az 1 hastalik bildiren 233 kisi (% 93,2) arastirmanin

evrenini olusturmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araclarinin Tanitilmasi

1) Kisileri Tanitic1 Anket Formu (EK 1)
2) Ilag Kullanim Bilgi Diizeyi Testi (EK 2)

Arastrmayt kabul eden katilimcilara uygulanan anket formu 20 sorudan
olugsmaktadir. Bu anket formunda; kisinin ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,

egitim durumu, sosyal giivence varligi, kronik hastalik tiirleri, kronik hastalik sayisi,



siirekli kullanilan ilag tiirleri, stirekli kullanilan ilag¢ sayisi, ilaglarin kullanim siireleri,
tiim 1ilaclarin diizenli kullanma durumu, eger diizenli tiiketilmiyorsa hangi ilaglarin
diizenli kullanildigini, ilaglarin diizenli kullanmama nedenini, ilaglar1 temin ederken
sorun yasaylp yasamama durumunu, eger sorun Yyasaniyorsa sorunun neden
kaynaklandigini, diizenli olarak doktor kontrollerine gitme durumu, eger
gidilemiyorsa engel durumlari, en sik doktor kontrollerine gidis sebebini ve

genellikle hangi saglik kuruluslarindan yararlanildigini incelemektedir.

[lag kullanim bilgi puan1 hesaplamasi 5 sorudan olusmaktadir. Bu sorular;
1. ilacm hangi hastalik i¢in kullanildigini bilme durumu,
ilacin doz uyumu,
Ilacin son kullanim tarihine dikkat etme durumu,

Yan etkilerinin farkinda olup olmama durumu ve

A

[lacin saklama kosullarinin uygun olup olmama durumu

seklindedir. Dogru yanitlara 1 puan, yanlis yanitlara O puan verilmistir. Her birey i¢in

elde edilen puanlar yiizdelige ¢evrilmistir.

Bu anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

3.3.2. Veri Toplama Siireci

Anketlerin uygulanmasi Yiiz-Yiize Anket teknigi ile Mart 2009- Mayis 2009 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra, her katilimcmin bilgi diizeyi puanlari, arastirmact

tarafindan elde edilmistir. Anket formundaki veriler ve bilgi puanlar1 sonuglarmin



degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda uzman kisi tarafindan SPSS paket programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada anket sonuglarina iligkin veriler; tanimlayici
istatistik testleri uygulanarak degerlendirilmistir. ila¢ kullanim bilgi diizeyi ile vb.

faktorlerin iliskisi spearman korelasyon analizi ile arastirildi.



4. BULGULAR

Calismaya alinan 250 kisiden 17 sinde kronik hastalik ve kronik hastaliga bagh ilag
kullanim1 olmadigindan ¢alismaya dahil edilmedi. Kalan 233 kiginin (120 si kadm)
yas ortalamasi 73,8 £ 5,6 yil idi. Yashlarin demografik ozellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir. Yaslilarm % 63,1°1 evli idi, % 59,2’sinin okur-yazarlig1 yoktu.

Tablo 4.1: Yashlarin Demografik Ozellikleri

OZELLIKLER VERILER
Yas 73,8 £5,6 yil
Cinsiyet (K/E), n (%) 120 (51) /113 (49)
65-69 62 (27)
Yas Grubu, 70-74 69 (30)
n (%) 75-79 64 (27)
80 ve iizeri 38 (16)
Evli 147 (63)
Medeni Durum,
n (%)
Dul 86 (37)
Okur-yazar degil 138 (59)
Egitim Durumu, Okur-yazar 31(13)
n (%) [Ikokul mezunu 62 (27)
Ortaokul mezunu 2(1)
Yok 17 (7)
Sosyal Giivence,
SGK 198 (85)

n (%)
Yesil kart 18 (8)




Ila¢ sayilarinda ise 3 ilag kullananlar % 26,2 ile en yiiksek idi. Ila¢ kullanim

bilgi diizeyleri; bilingli ila¢ kullanimmin temel belirteclerinden olan 5 konuya uyum

durumuna gore puanlandirildi. Bu sorular;

6. Ilacm hangi hastalik i¢in kullanildigin1 bilme durumu,

7. ilacin doz uyumu,

8. Ilacin son kullanim tarihine dikkat etme durumu,
9. Yan etkilerinin farkinda olup olmama durumu ve

10. ilacin saklama kosullarmin uygun olup olmama durumu

Higbir maddeyi yerine getirmeyene 0 puan, tiim maddeleri yerine getirenlere 5

puan verildi. Buna gore % 17,6’sinda ila¢ kullanimin bilgi diizeyi 0 puan iken, %

4,3’linde 5 puan idi. (Tablo 4.2)

Yaglilarin varolan kronik hastaliklarinin ortalamasi 2,5 £ 1 olup % 35,2 ile

yaslilarda 2 tiir kronik hastaligi olanlar en ytliksek oranda gozlendi. (Tablo 4.3)

Yaglilarin varolan kronik hastaliklarindan en sik olan1 % 22,6 ile Eklem ve Bag

Dokusu Hastaliklar1 olup, en sik kullanilan ila¢ tiirii % 22,1 ile Kardiyovaskiiler

Sistem ilaglar1 idi. (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5)

Tablo 4.2: Yashlarm ila¢ Kullanim Durumu

Ilag kullanim siiresi (y1l)

[laglarin tiimiinii diizenli kullananlar n (%)

Doktor kontroliine diizenli gidenler n (%)

0 puan n (%)

1 puan n (%)

[la¢ kullanim bilgi diizeyi 2 puann ()
3 puan n (%)
4 puan n (%)
5 puan n (%)

57427
159 (68)
134 (57)
41 (18)
39 (17)
77 (33)
44 (19)
22 (9)
10 (4)




Tablo 4.4: Yaghlari Varolan Kronik Hastaliklar

KRONIK HASTALIKLAR YUZDE (%)
Santral Sinir Sistemi Hastaliklar1 6.5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 9,5
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 21,7
Genitouriner Sistem Hastaliklar1 7.9
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 10,1
Endokrin Sistem Hastaliklar1 11,6
Psikiyatrik Hastaliklar 2,6
Oftalmik Hastaliklar 2,4
Hematolojik Hastaliklar 4,6
Eklem ve Bag Dokusu Hastaliklar1 22,6

Tablo 4.3: Yashlarin Kronik Hastalik Sayilar1

HASTALIK SAYISI SAYI (n) YUZDE (%)
1 36 15,5
2 82 352
3 79 33,9
4 28 12
5 6 2,6
6 1 0,4
7 1 0,4
TOPLAM 233 100

Tablo 4.5: Yasghlarin Kullandiklar1 [la¢ Gruplarmin Dagilimi

ILAC GRUBU YUZDE (%)
Santral Sinir Sistemi Ilaclar1 6,5
Solunum Sistemi Ilaglar1 10,1
Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglar1 22,1
Genitoiiriner Sistem Ilaglari 7,7
Gastrointestinal Sistem Ilaglar1 10,1
Endokrin Sistem ilaglar1 12,2
Psikiyatrik Ilaglar 2,7
Oftalmik Ilaglar 2,3
Hemopoetik Ilaglar 4,2
Analjezik ve Steroid Olmayan Antiinflamatuarlar 21,8

Kronik hastaliklar1 i¢in verilen ilaglarmi diizenli kullananlar % 68,2 olup,

ilaci diizenli kullanmayanlar % 31,8 idi. Yashlarin ilaglarmi diizenli kullanmama




nedenleri arasinda da en sik neden % 40,5 ile unutkanlik idi. Yashlarm % 4,1°1
maddi imkansizlik sebebiyle ilaclarini diizenli olarak kullanamadigmi bildirdi.

(Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Yashlarm ilaglarmi Diizenli Kullanmama Nedenleri

Ila¢ Kullanmama Nedeni %
Unutkanlik 40,5
Ila¢ kullanmaktan sikilmak 32,4
Tedavinin faydasi olmadigi diisiincesi 23
Diger 4,1

[laglarin temininde sorun yasayanlarin oran1 % 29,2 olup, sorunun nedenleri
arasinda en sik neden % 48,5 ile ilacin1 yazdiracak yakinmin olmamasi idi. Yashlarin
% 25’1 maddi imkansizliktan dolay1 ilacini temin edemedigini bildirmistir. (Tablo

4.7)

Tablo 4.7: Yashlarin Ila¢ Temininde Yasadiklar1 Sorunun Nedenleri

Ilag Temininde Yasanan Sorunlar %
[lacin1 yazdiracak yakinmin olmamasi 48,5
Sosyal giivencenin olmamasi 10,3
Saglik kurulugsunda yeterince ilginin olmamasi diisiincesi 16,2
Diger 25

Diizenli olarak doktora gidemeyenlerin oram1 % 42,5 olup, bunun en sik
nedeni % 63,6 ile dogal bir siire¢ olan yasliliga doktorun yapacagi bir seyin olmadigi

diisiincesidir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8: Yaghlarin Diizenli Olarak Doktora Gidememe Nedenleri

Yaslilarin diizenli olarak doktora gidememe nedenleri %
Saglik merkezinin uzak olmasi 10,1
Sosyal giivencenin olamamasi 12,1
Yasliliga doktorun olumlu bir katki yapamama diislincesi 63,6
Diger 14,1




Diizenli olarak doktora gidenlerin oran1 % 57,5 olup, en sik doktora gitme

nedeni % 64,7 ile ila¢ yazdirmak amacidir. (Tablo 4.9)

Bagvurulan saglik kuruluslarinin dagiliminda en sik saglik merkezi % 49,6 ile

1. sirada Saglik Ocaklar1 olarak tespit edildi. (Tablo 4.10)

Tablo 4.9: Doktora En Sik Gitme Nedenleri

Doktora en sik gidis nedenleri %
Ilag yazdirmak i¢in 64,7
Kontrol i¢in 24,1
Tedavi olmak i¢in 11,2

Tablo 4.10: Bagvurulan Saghk Kuruluslar1 / Merkezleri

Saglik kuruluglarindan yararlanma durumu %
Saglik Ocagi 49,6
Devlet Hastanesi 33
Universite Hastanesi 8
Ozel Saglik Merkezleri 9,4

Bilingli ila¢g kullaniminin temel belirteglerinden olarak belirledigimiz 5
konuya uyum durumu dagilimma bakildiginda; ilacin hangi hastalik i¢in
kullanildigin1 bilme (% 57,1) ve doz uyumu (% 55,8) tatminkar iken, ilacin son
kullanim tarihini kontrol etme (% 26,2), ilacin yan etkileri konusunda bilgili olma (%

32,2) ve ilacin saklama kosullarini bilme (% 27) oldukea diistiktii. (Tablo 4.11)



Tablo 4.11: Bilingli Ila¢ Kullanim Belirte¢lerine Gére Uyum Durumu

%
Ilac1 kullanma nedenini bilme durumu 57,1
Onerilen doz ile kullanilan doz uyumu 55,8
Ilacin son kullanim tarihini kontrol etme durumu 26,2
Yan etkilerinin farkinda olma durumu 32,2
[lacin saklama kosullarmin uygunluk durumu 27

Calisma grubumuza baktigimizda; yas ile kronik hastalik sayis1 arasinda ve yas

ile siirekli kullanilan ilag¢ sayis1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.

Ilag kullanimi bilgi diizeyi 3 ve 3 iin iizerinde olmasi durumu, bireylerin bu
konuda bilgili oldugu seklinde kabul edildi, bu grup toplamda 76 (% 32,6) kisi idi.
Bununla iligkili faktorlere bakildiginda; bilgi diizeyinin yas ile ters iliskili oldugu
tespit edildi, (r*=-0,207, p=0,002).

Ilag kullanim bilgi diizeyi ile egitim durumu arasinda pozitif iliski saptandi.
Egitim diizeyi arttik¢a ilag kullanim bilgi diizeyi artmakta idi, (r*=0,164, p=0,05).
Yine ila¢ kullanim bilgi diizeyi ile kronik hastalik sayis1 arasinda negatif iliski
mevcuttu, (r*=-0,207, p=0,01). Bireyin sahip oldugu kronik hastalik sayis1 arttik¢a

ilac bilgi diizeyi azalmakta idi.

[lag kullanim bilgi diizeyinin medeni durumla iliskisi incelendiginde evli
bireylerin ilag bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, dul veya bosanmis bireylerin
ilag bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edildi, (r*=-0,284, p=0,01).

Ilag kullamm bilgi diizeyi ile cinsiyet durumu Kkarsilastirildiginda kadin

yaslilarda bilgi diizeyi puani daha yiiksek bulundu, (r*=-0,018, p=0,05).

Ilag kullanim bilgi diizeyi ile siirekli kullanilan ilag sayis1 incelendiginde

kullanilan ilag sayis1 arttik¢a bilgi diizeyinin azaldig saptandi. (r*=-0,195, p=0,01).



5. TARTISMA

Tim diinyadaki yash niifus giderek artmaktadir. Bu artis trendi 21. yiizyilda da
devam edecektir. Bundan 100 y1l dnce diinyadaki insanlarm ¢ogu 50 yasindan 6nce
O0lmekteydi. Bugiinse sanayilesmis iilkeler basta olmak iizere bircok insan bu yasin
ilerisine kadar yasayabilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)'in 2000 yil1 verilerine gore diinyada dogumda beklenen yasam siiresi

tahminleri ortalamas1 64 yildir. DSO tahminlerine gore ise ortalama 66 yildir.

Yine DSO tahminlerine gére 2025 yilma gelindiginde diinyadaki yash niifus
800 milyonu asacak ve bunun da iigte ikisi gelismekte olan iilkelerde yasayacaktir.
Ulkemizde 1990 niifus saymmu verilerine gdre 65 yas ve iizeri niifusun oram % 4,3,
60 yas ve iizeri niifusun oran1 % 7,1'dir. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri 1999
verilerine gore ise, 65 yas ve lizeri niifus orani, 1996 yilinda % 4,8’dir. Bu da
Tiirkiye niifusunun giderek yasl niifusa dogru kaydigmi gostermektedir. Ulkemizde
yash niifusun artmasi ile yasli sagligi ve sorunlarinin 6ncelikli konular arasma

girmistir, (Bakar ve ark., 2002; Beijnen et al., 2006).

Yasli niifus oraninin artmasi, saglik hizmetlerinin planlanmast ve
orgiitlenmesinde, bu yas grubuna yonelik hizmetleri 6n plana ¢ikartmaktadir. (Ergiil

ve ark., 2004)

Yaslhilardaki kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda farmakolojik
yaklagimlarm olduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Ancak bu yaklasimlar kadar yaslilarin
ilaglarin1 tanimalari, bunlar1 temin edebilmeleri, hasta-doktor iletisimi, doktora gitme
sikliklari, ilag bilgi diizeyleri, Onerilen dozlara sadik kalmalar1 ile yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum gibi faktorler de oldukca 6nemlidir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yashlardaki ilag¢ tiiketimi azimsanmayacak boyutlardadir. 65 yas ve
iizerindeki hasta grubunda ila¢ tedavisi sanildigindan daha karmasiktir. Yash
hastalarda birden ¢ok sayida hastalik olasiliginin artmasi ve fazla sayida ilacin

kullanilmasi, yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, duyu



fonksiyonlarindaki azalmalar gibi durumlar nedeniyle ila¢ kullanimlarinda sorunlar

ve yanligliklar olabilmektedir. (Hu et al., 1996; Can ve ark., 2003)

Bu arastirma Afyonkarahisar Ili, Sinanpasa Ilgesi Tmaztepe Saghk Ocagi
bolgesinde yasayan bir grup yashinin ila¢ kullanim bilgi diizeylerini sorgulamak
iizere planlanmistir. Ulusal ve uluslar arasi literatiirde konu ile alakali calismalar
bulunmakla birlikte, yaslilarin ila¢ kullanim davraniglarinin énemli bir halk saghgi
ve geriatri konusu olmasi ve bu davranis sekillerinin arastirmalarin yapildig: yerlere
gore degisiklik gosterebilecegi gz Oniine alindiginda her bolgenin kendi bu konuda
kendi durumunu tanimlamasi faydali olacaktir. Bu diisiince ile bdlgemizde bu

konuda bir ¢alisma yapilmistir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu nedenle elde edilen

bulgular sadece katilimcilara genellenebilir.

Aragtirmaya katilan 250 yash bireyin yas ortalamast 73,9 + 5,4 olup, bu
ortalamanin erkeklerde kadinlardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Gelisen ve
gelismekte olan {ilkelerde 65 yas ve iizeri grupta kadmlar erkeklerden daha yashdir.

Bizim ¢alisma grubumuzda da kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden daha yiiksek idi.

Bizim calismamizda yaslilarimizda gézlenen en sik hastalik % 22,6 ile eklem
bag dokusu hastaliklar1 idi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik gdzlenen hastalik
grubu, Balc1 ve ark’mnin ¢alismasinda % 63,8 ile Doruk ve ark’min ¢alismasinda %
80,4 ile kardiyovaskiiler hastaliklar olarak bulunmustur. Yine Balikesir ilinde yapilan
bir calismada % 43 ile en sik goriilen hastalik ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
olarak tespit edilmistir, (Caliskan ve ark., 2005; Doruk ve ark., 2005; Balc1 ve ark.,
2009). Bizim g¢aligmamizda ise kardiyovaskiiler hastalik sikligi % 21,7 ile ikinci
siklikta goriilen hastalik kardiyovaskiiler hastaliklar idi. Bu bulgumuz literatiirle
karsilastirildiginda bolgemiz i¢in oldukea diisiik olarak bulundu. Bélgemizde birinci

sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yerine eklem bag dokusu hastaliklarinin olmasinin



muhtemel nedeni, hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklarinin tanilarmin yeterince

konamamasi olarak degerlendirdik.

Calismamizda ki bireylerin kullanmis olduklar1 ilag simiflarma gore
degerlendirildiginde; en sik kullanilan ila¢ grubu % 22,1 ile kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 1di, ikinci swada ise % 21,8 ile analjezikler ve steroid olmayan
antiinflamatuarlar yer almaktaydi. Bu konuda iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda
da en sik kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler ilaglar oldugu saptamistir. Bu ilaglarin
kullanom sikligi Diker ve ark’inin calismasinda % 38,6, Arslan ve ark’inin
calismasinda % 26,7 olarak bulunmustur. (Diker, 1999; Arslan ve ark., 2000). Bizim

sonuclarimiz bu noktada literatiir ile uyumlu idi.

Bizim c¢alisma grubumuzda yashlarin % 93,2 si stirekli ila¢ kullanmakta idi.
Japonya’da yapilmis bir ¢alismada ise yaslhilarin % 61 inin siirekli ila¢ kullandig:

tespit edilmistir, (Tsuji-Hayashi ve ark. 1999).

Calismamizda yaslilarin kullandig: ilag sayisma bakildiginda; siirekli olarak
kullanilan ilag sayis1 en sik % 26,2 ile 3 farkl ilag kullanimi, en az % 1,3 ile 8 farkl
ilag kullanim1 olarak bulunmustur. Bu konuda; Arslan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
ise yashlarin kullandig1 ila¢ sayist % 35 ile 5-6 ilag kullanomi en sik olarak
bulunmustur, (Arslan ve ark., 2005). Bizim yaslilarimiz Arslan ve ark’inin ¢aligma
grubundan daha az ilag¢ tikketmekteydi. Calismamizda elde ettigimiz oranin Arslan’in
elde ettigi oranlardan diisiik idi. Bu oranin diisiik olmasinin nedenini grubumuzdaki
bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklarin tanismin yeterince konamamasi olarak

degerlendirdik.

Calismamizda kronik hastalik nedenli ilag kullanim siiresi en fazla 8 yil olarak
bulundu. Bu grubun oran1 % 14,2 idi. Bireylerin ortalama ila¢ kullanim siirelerini 5,7
+ 2,7 y1l oldugunu saptadik. Bu konuda Arslan ve arkadaslar1 iilkemizde 2005
yilinda yapmis oldugu ¢aligmada ise bireylerin % 41,7 sinin 5-8 yildir kronik ilag¢

kulland1g1 gosterilmistir, (Arslan ve ark., 2005). Calismamizdaki ilag kullanim siiresi



Arslan ve arkadaslarinin sonuglari ile benzerdi, ama siklik olarak bizim degerlerimiz

daha diisiiktii.

Calismamizda kronik hastaliklar i¢in verilen tiim ilaglar1 diizenli olarak
tikketen grubun % 68,2 oldugu bulunmustur. Bu konuda tilkemizde yapilan diger bir
calismada diizenli olarak kullanma oranmi % 54,1 olarak bulunmustur, (Caliskan ve
ark., 2005). Bu konuda diinyada yapilan baska calismalarda diizenli olarak ilag
kullanma oran1 % 10 ile % 64,7 arasinda degismektedir, (Garfinkel et al., 2004;
Goverment of Hong Kong, 2007). Bizim sonug¢larimiz iilkemiz ve diinya sonuglari ile
benzerlikler gostermektedir. Ulkemizde ilaglar1 diizenli olarak kullanimm diger
iilkelere gore yliksek olmasinin nedeni, son yillarda iilkemizdeki Sosyal Giivenlik
Sisteminin kapsama alanmin genisleyerek tiim yurttaglarimizi kapsar hale gelmesi

olarak degerlendirilebilir.

Calismamizdaki yaghilarm % 32 si ilacin1 diizenli olarak kullanmiyordu.
Bireylere ilaglarin1 neden diizenli olarak kullanmadigi soruldugunda en sik
kullanmama nedeni unutkanlik idi. Diizenli ila¢ kullanmayan bireylerin % 41’1
unutkanlik nedenli, % 32’si ilact kullanmaktan sikildigini, % 23’1 tedavinin faydasiz
oldugunu diistinmekte idi. Bir grup yash da ilaglarmi temin etmekte zorluk
yastyordu. Ilaglarin1 temin etmede en biiyiik sorunun, % 49 oraninda bireyin ilaci

yazdiracak yakininin olmamasi olarak belirtiyordu.

Calismamizda diizenli doktora gidenlerin orant % 57,5 idi. Bu konuda
iilkemizde yapilmis baska bir calismada ise doktora gitme orant % 52,5 olarak
bulunmustur. (Calisgkan ve ark., 2005). Calismamizdaki bireylerin yaklasik yarisi (%
42,5) diizenli olarak doktora gitmemekte ve gidememektedir. Diizenli doktora
gitmeme nedeni arastirildiginda, diizenli doktor kontroliine gitmeyi engelleyen
durumun en sik nedeni % 63,6 ile, dogal bir siire¢ olan yasliliga doktorun yapacagi

bir seyin olmadig diisiincesidir.



Calismamizda doktora en sik gitme nedeni % 64,7 ile ila¢ yazdirmak icin
gidilmesi olarak bulunmustur. Bu konuda iilkemizde 1999 yilinda yapilmis bir
calismada saglik kurumuna basvuru nedeni % 81,5 ile ilag yazdirmak amagli olarak
tespit edilmistir, (Akict ve ark., 1999). Faydalanilan saglik merkezlerine
bakildiginda, bireylerin en sik % 49,6 orami ile Saglik Ocagindan yararlandigi
seklindedir. Diker ve arkadaslarinin ¢alismasinda % 54,2 ile kamu hastanelerinin en
sik bulunmugtur. (Diker, 1999). Bizim tiim bu degerlerimiz Akic1 ve Diker’in

sonuglar1 ile benzerlikler tasimakta idi.

Calismamizda ilag kullanim bilgi durumu degerlendirmesinde, bireylerin % 57
ilact hangi hastaligi i¢in kullandigmi biliyordu. Yine bireylerin % 56’s1 ilaglarini
onerilen dozda kullaniyordu, calisma grubunun % 32’si kullandigi ilacin yan
etkilerinin farkinda idi. Bu konuda Ak ve arkadaslarinin c¢alismasinda ilacin
kullanim amacmi bilme orani1 % 69 olarak saptanmis, bireylerin % 37 sinin ise son

kullanma tarihini kontrol ederek ilaglarini kullandiklar1 gésterilmistir, (Akin ve ark.,

2007).

Bu calismada bulunan sonuglar, yashlarin ¢ok fazla sayida ilag kullandiklari,
biiylik ¢ogunlugunun tedavi protokollerine uydugu, fakat ilaglar konusunda bilgi
diizeylerinin ¢ok yeterli olmadigi, sosyal olarak bu yalniz yasayan yashlarin ilaglarin
temininde giicliik ¢ektikleri gozlenmektedir. Bir grup bireyinde sosyal giivencesi aile
yakinlar1 olmasina ragmen, dogal bir siire¢ olan yaslilia doktorun ve ilacin bir
faydasinin olmayacagi diisiincesi ile tedaviye uyum gostermedikleri goriilmektedir.
Daha oOnceki arastrmalarda saptanan, ilaclari temin etmedeki sosyal giivencenin

olmamasi problemleri ¢6ziilmiis gibi gériinmektedir.

Tedavinin temeli olan ilaglarin teminindeki Sosyal giivence problemi biiytik bir
oranda ¢oOzlilmiis olsa da halen temin edilen ilaglarin siirekli kullanimi, bu konuda

hastalarin bilgilendirilmesi, ikna edilmesi gibi problemler devam etmektedir.



Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik giivencesine kavusabilme, mevcut
saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi, yatakli ve temel koruyucu
saglik hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulasmasi, dogal olarak hem yasam

siiresini uzatacak, hem de yasam kalitesini arttiracaktir.



6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz amacina ulagsmis olup, Tmaztepe Saglik Ocag1 sorumluluk bolgesinde
ikamet eden 65 yas ve iizeri kisilerin {la¢ kullanim Bilgi Diizeyleri saptanmis ve Ilag
Kullanim Bilgi Puani lizerine cesitli faktorlerin etkisi Olctilmiistiir. Bilingli ilag
kullannminin temel belirteglerinden olarak belirledigimiz 5 konuya uyum durumu
dagilimma bakildiginda; ilacin hangi hastalik i¢in kullanildigini bilme (% 57,1) ve

doz uyumu (% 55,8) tatminkar bulunmustur.

Yaslhilarin ilacin son kullanma tarihini kontrol etmelerinin (% 26,2) ile en
diisiik ¢ikmas1 dnemli bir risk kaynagidir. Artan yas ile ilag Kullanim Bilgi Diizeyi
arasindaki negatif korelasyon; yaslanma ile ortaya cikan kognitif bozukluktan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Ilerleyen yasla beraber ortaya ¢cikmaya baslayan hastaliklar dolayisiyla siirekli
kullanilan ilag sayisindaki artis ile ilag Kullanim Bilgi Puani arasinda negatif iliski
bulunmustur. Kullanilan ilaglar arttik¢a hastalarin konuya hakimiyeti azalmaktadir.
Coklu ila¢ kullannomindan kagmmak i¢in az sayida ila¢ kullanma tesvik edilmelidir.
Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi veya kronik problemleri alevlendirecegi goz

ard1 edilmemelidir. Hekimler tarafindan doz ayarlamasi dikkatle yapilmalidir.

Ila¢ tedavisinde dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru yol ve dogru etki
ilkelerini pekistirmek i¢in saglhigin vazgegilmez profesyonelleri olan hemsirelerin
daha aktif rol almalar1 saglanmalidir. Saghgin her asamasindaki gorevliler, cogu
zaman 1ilag¢ tedarik¢isi oldugu icin yash bireye kullandig: ilaglarin adlari, kullanim
amaglari, kullanim sekli, dozlari, etkileri ve yan etkileri konularinda yaslinin bireysel
ozellikleri dikkate alinarak sozlii ve yazili olarak basit, anlasilir ve net bilgiler igeren
egitim vermelidirler. Halk Saghginda calisan hemsireler, yashi bireylerin ikamet
ettikleri mekanlara sik sik ev ziyaretleri diizenleyerek istenmeyen ilag etkilesimleri

veya c¢oklu ila¢ kullaniminin varligimn tespit etmelidirler.



Bilhassa caligmamiz sonucunda ortaya ¢ikan (% 27) ila¢ saklama kosullarmin
uygunsuzlugu konusunun ¢dziime kavusmasi i¢in yaslilara ilaglarin1 dogru yerde

saklama ve depolama konusunda bilgi verilmelidir.

Geriatrik kisilere, her muayeneye geldiklerinde kullandigi tiim (bitkisel,
farmakolojik) ilaclarini yaninda getirmesi hakkinda egitim verilmelidir. Yash birey,
arkadas veya yakmlarinin tavsiyesi iizerine ila¢ kullanmamas1 gerektigi konusunda

uyarilmaldir.

Yaglilarin saghigindan sorumlu olan tiim gorevlilerin (hekim, eczaci, hemsire
vb.) “Once zarar verme” ilkesini hep goz oOniinde tutarak davranmasi hayati 6nem

icermektedir.

Sonug olarak hasta her zaman yardima mubhtagtir, 6zellikle yasli hasta daha
fazla yardima muhtactir. Hastalara tedaviler giizel, anlasilabilir ve sempatik ifadeler
ile anlatilmalidir. Hastalar tedaviye ikna edilmeli, belirli periyotlarla ilag tiikketimleri

kontrol edilmeli ve ilaca ulagsmaktaki tiim engellemeleri kaldirilmalidir.



OZET

Altmis Bes Yas ve Ustii Kisilerde ila¢ Kullanim Bilgi Diizeylerinin

Sorgulanmasi

Bu calisma, 65 yas ve {lizeri kisilerde ¢oklu ilag kullaniminin incelenmesi ve ilag
kullanimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmamiz, Mart 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Ili
Sinanpasa Ilgesine bagl Tinaztepe Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve iizeri
kisilerden aragtirmay1 kabul eden 250 kisi lizerinde yapilmistir.

Arastirmada; demografik bilgileri, kronik hastaliklarin say1 ve tiirlerini,
kullanilan ilag say1 ve tiirlerini, ilaglarin kullanilma siirelerini, bu ilaglarin diizenli
kullanilip kullanmama durumunu, ila¢ kullanim bilgi diizeyini, diizenli olarak doktor
kontrollerine gidip gitmeme durumunu ve saglk kuruluslarindan yararlanma
durumlarni igeren 21 soruluk anket formu yiiz yiize uygulanmistir.

Arastirmada anket sonuglarina iliskin veriler; tanimlayici istatistik ile 6zetlendi
ve diizenli ila¢g kullanim bilgi diizeyini etkileyen faktorler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile arastirild1.

Arastirma; bolgemizde yasayan 65 yas ve istii kisilerde ¢oklu ilag kullaniminin
sik ve ila¢ kullanim bilgi diizeyinin diisiik oldugunu gostermistir. Bilgi diizeyini
etkileyen en onemli faktoriin geriatrik bireyin yasi oldugu saptanmistir. Bireylerin
egitim diizeyleri, medeni durumlar1 ve kronik hastaliklarinin sayisi ila¢ kullanim
bilgi diizeylerini etkilemektedir.

‘Anahtar Sézciikler:’ Bilgi Diizeyi, Coklu Ila¢ Kullanimi, Geriatri, ilag,
Yasl.



SUMMARY

Establisment to Drug Utilization in The Elderly Over 65 Or More Years Old
Knowledge Level

The aim of this study was to examine polypharmacy in the geriatric people and
evaluate to factors what on the effects of use medication.

Our research, in to practise, on the 250 elders who accepted to join the study
and living on the Afyonkarahisar contry, Sinanpasa district, Tiaztepe town, betwen
March 2009- May 2009.

In the study, the questionnaire form applied as face-to-face including 21
questions which examined such as demograpich conditions, number and kind of
chronic disease, taking medication, drug using time, regularly take medication and
drug utilization knowledge level, routine go to doctor visits, reason of application to
physician and situtaion profit from health societys.

Descriptive statitics for summary were used for statiscal analyses for
collected data what questionnaire results and regular use medication between on
effect of them connection research with correlation analyse way.

In the study showed among living our region who over the age of 65 age,
polypharmacy is frequently and taking drug knowledge level is low. Most important
factor to affected knowledge level is age of geriatric people. Individual education
ranks, civil sitaution, number of chronic diseases are effect to drug utilization
konowledge levels.

‘Key Words:’ Drug, Education Level, Elderly , Geriatric, Polypharmacy.
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EKLER

Bu anket Afyon Kocatepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligindeki Yiiksek
Lisans tezimde kullanilmak {izere yapilmaktadir. Bu arastirmada, Afyonkarahisar Ili,
Sinanpasa Ilgesi Tmaztepe Kasabasinda ikamet etmekte olan “65 yas ve iizeri
kisilerde ila¢ kullanim bilgi diizeylerinin sorgulanmasi” amaclanmigtir. Aragtirma
tamamiyla bilimsel amag¢ tagimaktadir. Doldurulan anket hi¢ kimse ya da higbir
kuruma verilmeyecek, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagla

kullanilacaktir.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saglik Memuru
Levent OZCAN



EK-1
65 YAS VE UZERI KiSILERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Adi- Soyadiniz:

2. Yasmiz: 65-69 () 70-74 () 75-79 () 80 ve tizeri ()
3. Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek ()

4. Medeni Durumunuz : Evli() Bosanmig/Dul ()

5. Egitim Durumunuz : Okuryazar Degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul Mezunu ( )

Ortaokul Mezunu( )
6. Sosyal Glivenceniz var mi1?

Hayir () Evet/ Nedir? SGK () YK ()
7. Kronik Hastaliklarinizin Tiirleri nelerdir?

Santral S.S Hast ( )  Solunum S. Hast ( ) KVS Hast () Gentitotiriner
S.Hast ( )  Gastrointestinal S. Hast ( )  Endokrin S. Hast ( ) Psikiyatrik
Hast () Oftalmik Hast ( ) Hematolojik Hast ( )  Eklem ve Bag Dokusu
Hast ()

8. Kronik Hastaliklariizin sayisi kactir?
L) 20) 3C) 4() 5C) 6C) 7() 8() 9() 10()
9. Siirekli olarak kullandigmiz Ilaglarm Tiirleri nelerdir?

Santral S.S Ilaglar1 ( )  Solunum S. flaglar1 ( ) KVS llaglari ( )
Genitoiiriner S. Ilaglar1 ( ) Gastrointestinal S. Ilaglar1( ) Endokrin S. Ilaglar1 ( )
Psikiyatrik Ilaglar ( )  Oftalmik Ilaglar ( )  Hemopoetik ilaglar ( )  Analjezik
ve Steroid olmayan Antiinflamatuarlar ( )

10. Siirekli olarak kullandigmniz ilaglarin sayis1 kactir?

L) 20) 3C) 4(0) 5C) 6() 7() 8() 9() 10()
11. Kronik Hastaliklariniz i¢in verilen ilaglar1 ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

Tyl () 2yl () 3yl () 4yl () Syl () 6yl () Tyl () 8yl ()

9yl () 10 y1l ve tizeri ()

12. Kronik Hastaliklariniz i¢in verilen tiim ilaglar1 diizenli olarak kullaniyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

13. Ilaglarinizdan hangilerini diizenli olarak kullanryorsunuz?(12. soruya Hayir
yanit1 verildiyse)

Santral S.S Ilaglar1 ( )  Solunum S. Ilaglar1 ( ) KVS llaglar1 ()
Genitoiiriner S. Ilaglar1 ( ) Gastrointestinal S. Ilaglar1( )  Endokrin S. ilaglar1 ()
Psikiyatrik Ilaglar ( )  Oftalmik ilaglar ( ) Hemopoetik Ilaglar ( )  Analjezik
ve Steroid olmayan Antiinflamatuarlar( )

14. Kronik Hastaliklarmiz igin verilen ilaclar1 diizenli olarak kullanmama
nedeniniz nedir? (12. soruya hayir cevabi verildiyse)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Unutkanlik ( ) Ilag kullanmaktan sikilmak ( ) Tedavinin bir faydasmin
olmadigini diistinmek ( )

Diger () .evviiiiiiiiiiiiiia
[laglarmizi temin ederken sorun yasiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

[laglarmiz1 saglamada ni¢in sorun yastyorsunuz? (15. soruya evet cevabi
verildiyse)
[lacim1 yazdiracak yakinim yok ( ) Sosyal Giivencem yok ( )
Saglik Kuruluslarinda yeterince ilgilenilmiyor ( )
Diger () evriiiiii
Diizenli olarak Doktor kontrollerine gider misiniz?
Evet () Hayir ()
Doktora gitmenizi engelleyen durumlar nelerdir? (17. soruya Hayir cevabi
verildiyse )
Saglik Ocaginin Uzakligi ( ) Sosyal Giivence Olmayisi ( )
Dogal bir siire¢ olan yasliliga doktorun yapacagi bir seyin olmadigi
diisiincesi ()

Diger () cevveiiiiii
Doktora en sik hangi nedenle gidiyorsunuz?
Ilag yazdirmak igin ( ) Kontrol i¢in () Tedavi olmak i¢cin ()

Genellikle hangi Saglik Kurulusundan yararlaniyorsunuz?
Devlet Hastaneleri ( ) Saglik Ocaklar1 () Ozel Kuruluslar ( )
Universite Hastaneleri ()



21.

EK-2

65 YAS VE UZERI KiSILERIN ILAC KULLANIM BiLGi
DUZEYLERININ TESPITi

Ila¢ Kullanim Bilgi Puan1 Hesaplamas :

Bireyin gosterdigi ilac1 hangi hastaligi i¢in kullandigini bilme durumu (1p) ( )
Onerilen doz ile kullanilan doz uyumu (1p) ( )

[lacin son kullanim tarihini kontrol etme durumu (1p) ( )

Yan etkilerinin farkinda olup olmama durumu (1p) ( )

[lac1 saklama kosullarmin uygun olup olmama durumu (1p) ( )



