Pendik 6 No'lu Aile Saghgi Merkezi'ne Kayitl

65 Yas Uzerindeki Kisilerde ilag Kullanimi

Arastirma

Drug Use among Elderly over 65 Years of Age Enrolled a Family Health Center in

Pendik, Istanbul

Research

Dr. Giilsiim Hatice Yiiksel*, Dr. Ayse Niliifer Ozaydin**

Oz

Giris ve Amag: Diinya'da ve Tirkiye'de beklenen
yasam sirelerinin uzamasiyla yash ntfus orani
artmaktadir. Yaslilarda kronik hastaliklarin fazla
olmasi coklu ilag kullanimiyla sonuglanmaktadir.
Yashlarin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin tipi kesitseldir,
2015 yilinda istanbul, Pendik'te bir Aile Saghg
Merkezi'ne kayith 65 yas ve (stl, random secilmis,
204 kisiden ylizylize goristilerek toplanan veriler
SPSS 11.0 programiyla analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi ve yiizde olarak hesaplanmis,
karsilastirmalarda Ki-kare testi kullaniimig, p<0,05
diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 62,7'si kadin,
%37,2'si erkekti. Kadinlarin yas ortancasi 72 (min:
65, max: 90); erkeklerinse 73 yildi (min: 65, max:
84). Katimcilarin % 50'sinin 3+ tani konulmus
kronik hastaligi bulunurken, % 38'i giinde 4-6doz
ilag almaktaydi. Katilimcilarin % 79'u kullandigi
ilaglarin ismini, % 62'si yan etkilerini, % 68'i ilac
etkilesimlerini bilmedigini séylliyordu, iyilestigini
distindtglnde ilacini birakma orani %32,7'ydi.
Recetesiz ilag kullanim orani % 75,5'ti, bunlarin
%76,6's1 dnceden benzer yakinmasi icin verilen ilaci
almaktaydi. Recetesiz en sik kullanilan ilag grubu
agn kesicilerdi (% 66,7).

Sonug: Yasllar birden fazla kronik hastalikla
yasamasl ve coklu ilag kullanimi nedeniyle akilcr ilag
kullanimina 6énem verilmesi gereken bir
poptlasyondur. Recetesiz ilag kullanimini 6nlemeye
yonelik diizenlemeler yapilmasi, yaslilarin ve
yakinlarinin ilag kullanimini konusunda egitilmesinin
yararl olacagi diistinilmektedir.

Anahtar sézcﬁkler: Yaslanma, Yasli, Geriatri,
degerlendirme, la¢ kullanimi, Polifarmasi

Gelis/Received : 02.03.2016
Kabul/Accepted: 09.07.2016

Abstract

Introduction and Aim: Increase in life expectancy in
the world and Turkey promotes the rise in the ratio of
elderly population. Elderly people have chronic
diseases and use multiple medications. We aimed to
assess the knowledge and attitudes about drug use.

Materials and Method: This is across-sectional
study. The data were gathered from 204 patients of a
Family Health Center chosen by a random sampling
from among the people 65 years of age or older
through the interviews and analysed using SPSS 11.0.
Descriptive statistics were calculated in numbers and
percentages; Chi-squared test was used to compare
categorical variables across different groups. The
significance level was set at p<0.05.

Findings: Of the participants, 62,7% were female;
37,2% were male. Median age was 72.00 (min: 65,
max: 90) years among females and 73.00 (min: 65,
max: 84) years among males. 50% of participants
have been diagnosed with 3= chronic diseases and
38% were taking 4-6 doses of drugs a day. Of the
participants, 79% didn't know the names of the
drugs, 62% didn't know the side effects, and 68%
didn't have information on drug interactions. 32,7%
of the participants didn't use their drugs when they
feel better. 75,5% were using drugs without
prescription and 76,6% of those were taking drugs
previously prescribed for similar complaints. The most
commonly used drugs without prescriptions were
analgesics (67%).

Conclusion: A particular importance to rational drug
use among elderly should be given due to their
multiple chronic diseases and multiple drug use.
Necessary regulations to prevent the use of drugs
without prescription should be made. It is also
necessary to educate the elderly and their relatives
about rational drug use.

Key words: Aging, Elderly, Geriatrics, Assessment,
Drug use, Polypharmacy
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Giris

Diinya Saglk Orguti (DSO) yashhg 65 yas ve
uzeri olarak kabul etmekte ve dogumda beklenen
yasam siresinin ortalama degerinin gecen ylzyila
gore dlnya genelinde arttigini bildirmektedir (1).
Gecen ylizyilda ortalama dogumda beklenen
yasam stiresi 30 yil civarinda iken 2013'te
yaklasik 66 yil olarak belirtiimektedir. Bu ylizyilin
sonuna kadar yas ortalamasinin 81'e ylkselmesi
beklenmektedir (2). ileri yashlik kronik
hastaliklarin artmasini da beraberinde
getirmektedir (3,4). Cogu yaslda birden fazla
kronik hastalik bir arada gortlmektedir (5).
Yaslanmanin dogal sonugclarindan birisi olarak
ortaya cikan akut ve kronik hastaliklara bagl
olarak, yaglilarin ilag kullanim oranlan toplumun
geneline gbre artmaktadir (6). Glinimuzde yasli
nifusun oraninda diinya genelindeki artisa paralel
olarak Turkiye'de de 65 yas ve Ustu kisilerin
oraninin arttigl gortilmektedir (7). Demografik
gostergelerdeki bulunan egilimler slrerse,
2023'te 8,6 milyon olarak 6ngoriilen 65 yas ve
Ustd ntfus 2050'de 19,5 milyona, 2075'te ise
24,7 milyona gikacaktir. Yasl nifusun toplam
niifusa orani 2023'te % 10,2'ye, 2050'de
%20,8'e, 2075'te %27,7'ye ylkselecektir (3,4)
Artan yash nifus toplumun geneline gore ilag
kullaniminda yashlarin oraninin artmasi demektir
(8-10). ilag kullanimi konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi; hastalarin coklu ilag kullanma
sikliginin azaltilmasi; hekime gereksiz ilag
yazdirma baskisinin azaltiimasi, tani koyma
stirecinde hekimin daha saghkli bilgi vermesinin
saglanmasi ve verilen tedaviye uyumunun
artinlmasi agisindan énemlidir. Topluma yapilacak
miudahalelerin daha etkin ve yerinde olmasi icin
oncelikle, bireylerin bu konudaki davranislari ve
bilgileri bilinmelidir. Ulkemizde, aile hekimligi
uygulamasina gecildikten sonra, toplumun akilci
ila¢ kullanimina bakis acisini degerlendiren kisith
sayida calisma bulunmasi ve mevcut calismalarin
orneklem buydkltklerinin farkl olmasi nedeni ile
akilcr ilag kullaniminin degerlendirilmesi icin
gerekli verilerin toplanmasinda bir basamak
olacagl dustintlerek, Pendik'te bir ASM'de 65 yas
ve Ustl bireylerin ilag kullanimi konusundaki
bilgilerini ve davraniglarini degerlendirmeyi
amaglayan bu arastirma yurattalmastar.

Gere¢ ve Yontem _
Kesitsel tipteki bu aragtirma Istanbul ili Pendik
ilcesinde yapilmistir. Arastirmanin ydratilebilmesi
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icin Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi
Klinik Arastirmalar On Degerlendirme
Komisyonu'ndan Etik Kurul Onay ve istanbul
Halk Saghg Muidirligl'nden arastirma izni ile
katiimcilardan bilgilendirilmis onamlar alinmistir.
Arastirmanin evrenini Pendik'teki 35 ASM'den biri
olan Pendik 06 Nolu ASM'ye kayith 65 yas ve
ustu kisiler olugturmustur (N=652). Onarli yas
gruplarina tabakal érneklemeydntemi ile %20
ulagilamama olasiligi varsayimiyla 242 olarak
hesaplanmis érnek blytkligu, her yas grubundan
random olarak secilmistir. Orneklemdeki 242
kisiden birinin vefat etmis olmasi, birine
ulagilamamasi, dérdiyle aile hekimini degistirmis
olmasi, 10'uyla isitme ve goriisme yapmaya engel
saglik sorunu olmasi ve 22'siyle arastirmaya
katilmayi reddetmesi nedeniyle gorlsilememis,
arastirma 204 kisinin katiimiyla tamamlanmustr.
Ulagilabilirlik orani % 86'dir. Katilimcilardan
ylizylze goriisme yontemi ile 46 sorudan olusan
veri formuyla toplanan veriler SPSS 11.0 programi
ile analiz edilmis, istatistiksel karsilastirmada Ki-
kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Sonuclar

Arastirmamizda katilimcilarin %62,7'si kadin
(n=128) ve %37,2'si erkekti (n=76). Kadinlarin
yaslarinin medyani 72,00 (min: 65, max: 90),
erkeklerin yaslarinin medyani 73,00 yildi (min:65,
max:84). Katilimcilarin %55,4'0 (n=113) evil,
%44,6's1 (n=91) bosanmig ya da esini
kaybetmisti. Arastirmaya katilan yaslilarin
sosyodemografik dzellikleri ve hastalik durumlari
Tablo 1'de verilmistir.

Pendik 06 Nolu ASM bélgesinde kayith 65 yas ve
Usth kadinlarin % 57'si erkeklerin %1,3'( okur
yazar degildi. Kadinlarin %24,2'si ve erkeklerin
%22,4'si okur yazardi (p=0. 0001).

Sosyal glivencesi olmayan ya da SGK disi sosyal
glvencelerden yararlanan (n=30) katilimcilarin
% 18,8'i kadin iken, %7,9'u erkekti. SGK
Uzerinden sosyal glivencesi olan katiimcilar
(n=174); kadinlarin %81,2'si, erkeklerin
%92,1'iydi (p=0. 041).

Halen calismakta olan katilimci sayisi 1 (%0,5)
idi. Kadinlarin %28,9's1 (n=37) yalniz yasarken,
%35,9'u (n=46) esi/esi ve gocuklariyla
yasamaktaydi. Erkeklerin %6,6's1 (n=5) yalniz
yasarken, %84,2'si (n=64) esi/esi ve cocuklaryla
yasamaktaydi (p=0. 0001).
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete goére sosyo demografik 6zellikleri hastalik durumlarinin dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p
Yas gruplari
65-74 87 68,0 46 60,5 133 65,2 0.011
75-84 32 25,0 30 39,5 62 30,4
85+ 9 7,0 0 0 9 4,4
Medeni durum
Evli 48 37,5 65 85,5 113 55,4 0.0001
Esini kaybetmis/
bosanmis 80 62,5 11 14,5 91 44,6
Egitim durumu
Okur yazar degil 73 57,0 1 1,3 74 36,3 0.0001
Okur yazar 31 24,2 17 22,4 48 23,5
ilkokul ve Gzeri 24 18,8 58 76,3 82 40,2
Sosyal giivence
SGK 104 81,2 70 921 174 85,3 0.041
Diger sosyal glivence
ve sosyal glivencesi
olmayan 24 18,8 6 7.9 30 14,7
Calisma durumu
Halen calisiyor 0 0,0 1 1,3 1 0,5 *
Halen calismiyor 128 100,0 75 98,7 203 99,5
Kiminle yasadigi
Yalniz 37 28,9 5 6,6 42 20,6 0.0001
Esi/esi ve cocuklari ile 46 35,9 64 84,2 110 53,9
Cocuklarindan biri ile
/her cocugu ile belli
bir slire 45 35,2 7 9,2 52 25,5
Tanili hastalik sayisi
<2 62 48,4 40 52,6 102 50,0 0.562
>3 66 51,6 36 47,4 102 50,0
ilag cesidi sayisi/giin
<3 32 25,0 22 28,9 54 26,5 0.844
3-4 43 33,6 24 31,6 67 32,8
557/ 8BS 30,5 20 26,3 59 28,9
=8 14 10,9 10 13,2 24 11,8
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0

* Cochrane ilkelerine gére Chi-Square analizi yapilamadigindan p degeri hesaplanmamistir.

Katilimcilarin % 50'sinin (n=102) tani konulmusg
hastalik sayisi 3 ve Gzeriydi.

Kadin ve erkeklerin giinliik kullandiklar ilag cesidi
sayisinin medyani sirayla 4,0 (min O, max 12) ve
4,0 (min 0, max 15,0) bulundu. Kadinlarin % 25'i
(n=32) ve erkeklerin %28,9'u (n=22) giinde 3
cesitten az ilag kullaniyorken, kadinlarin % 10,9'u
(n=14) ve erkeklerin %13,2'si (h=10) 8 ve daha
fazla cesit ilag kullaniyordu (p=0. 844).

Arastirmaya katilanlarin kullandiklar ilaglar
hakkinda bilgi dlizeyleri Tablo 2'de verilmistir.
Kadinlarin %89,1'i (n=114), erkeklerin %61,8'i
(n=47) kullandigr ilaglarin hig birinin ismini
bilmedigini séylerken (p=0. 0001); kadinlarin
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%61,7'si (n=79), erkeklerin %63,2'si (n=48)
kullandigi ilaglarin hicbirinin yan etkisini
bilmedigini beyan ediyordu (p=0. 838).

Kadinlarin %67,2'si (n=86), erkeklerin %68,4'(
(n=52) kullandigi ilaclarin hicbirinin ilag
etkilesimlerini bilmedigini sdyllyor (p=0. 856);
buna karsin kadinlarin %60,9'u (n=78),
erkeklerin %80,3'0 (n=61) ilaclar hakkinda
verilen bilgileri yeterli buldugunu séyliyordu.

Arastirmaya katilanlarin hekim o6nerisi olmadan
ilag kullanma aligkanliklari ve recetesiz ilag
kullanma nedenleri Tablo 3'te verilmistir.
Kadinlarin %78,9'u (n=101) hekim Onerisi
olmadan ilag kullandigini, recetesiz ilag
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi dizeylerinin dagilimi*

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % P
Kullanilan ilacin ismi
Bilmiyor 114 89,1 47 61,8 161 78,9
1 ilaci biliyor 4 3,1 8 10,5 12 5,9 0.0001
2 ve daha fazla ilaci biliyor 10 7.8 21 27,6 31 15,2
Kullanilan ilaclarin yan etkileri
Bilmiyor 79 61,7 48 63,2 127 62,3 0.838
1 ve daha fazla ilaci biliyor 49 38,3 28 36,8 77 37,7
Kullanilan ilaglarin etkilesimleri
Bilmiyor 86 67,2 52 68,4 138 67,6 0.856
1 ve daha fazla ilaci biliyor 42 32,8 24 31,6 66 32,4
Bilgileri yeterli bulma
Evet 78 60,9 61 80,3 139 68,1 0.004
Hayir 50 39,1 15 19,7 65 31,9
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0
*Arastirmaya katilanlarin bilgi diizeyleri ayrica dlciilmemis, katilimcilarin beyanlarina gére degerlendirilmistir.
Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore recetesiz ilag kullanma durumlarinin dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p
Recetesiz ila¢ kullanma (n=204)
Evet 101 78,9 53 69,7 154 755 | 0.141
Hayir 27 211 23 30,3 50 24,5
Recetesiz ila¢ kullanma sekli (n=154)
Daha 6nce benzer yakinmayi
icin verilen ilaci kullanma 81 80,2 37 69,8 118 76,6
Eczaci 6nerisiyle kullanma 11 10,9 13 24,5 24 15,6 | 0.069
Cevresi/yakinlari 6nerisiyle kullanma 9 8,9 3 5,7 12 7,8
Recetesiz kullanilan ilag gruplari*(n=168)
Agn kesiciler 76 69,1 36 62,1 112 66,7 | 0.519
Mide ilaglari 17 15,5 13 22,4 30 17,9
Diger** 17 15,5 9 15,5 26 15,5
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0

*Birden fazla yanit alinmistir. ** Antibiyotikler, HT, KAH, allerji, astim, depresyon, guatr, kabizlik, mantar ve bas dénmesi ilaglari

kullandigini séyleyen kadinlarin %80,2'si (n=81)
daha 6nce benzer yakinmasi icin verilen ilaci
kullandigini séylerken; erkeklerin % 69,7'si
(n=53) hekim &nerisi olmadan ilag kullandigini,
bunlarin %69,8'i (n=37) daha 6nce benzer
yakinmasi icin verilen ilaci kullandigini beyan
etmistir (p=0. 069).

Arastirmada recetesiz ilac kullanan kadinlarin
kadinlarin %69,1'i (n=76) agn kesicileri, % 15,5'i
(n=17) mide ilaglarini regetesiz kullandigini
soylerken, erkeklerin %62,1'i (n=36) agr
kesicileri, %22,4'G (n=13) mide ilaclarini
recetesiz kullandiklarini beyan etmistir (p=0.
073).
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Tartisma

2010 yilindan itibaren Tirkiye'de yeni bir saglk
sistemi uygulanmaya baslamis, birinci basamak
saglik hizmetleri bolge bazli Saglik Ocagi
sisteminden, nifus bazli aile hekimligi sistemine
degisim gostermistir. Saglik ocag sisteminde,
oncelikle ana cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleri yaninda, bitlncdl bir yaklagimla tim
yas gruplarina da hizmet sunulmaktaydi. Ancak
bebek ve cocukluk cagi ile dogurgan cag
kadinlara yonelik yapilandiriimig, standart saglik
programlarina benzer, sistematik bir kronik
hastalik/yash izlemi, Saglik Ocag sisteminde (224
sayli yasa) de, Aile hekimligi sisteminde de yer
almamaktadir. Tirkiye'de niifusun yas gruplarina
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dagihminin degismesi, beklenen yasam siresinin
artmis olmasi, yasl nifusun artmasi ve bu yas
grubunun saglik gereksinimleri ile saglik
sorunlarinin artmasiyla, yash niifusa yonelik de
sistematik kontrol programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi gereksinimi ortaya gikmistir.
Turkiye'de 2010 sonrasinda hem degisen saglk
sistemi hem de degisen saglik gereksinimleri ile
bu alanda yapilmis olan nitelikli calismalarin azhgi
bizi bu arastirmayi yapmaya yoneltmistir.

ileri yasa bagl kronik hastaliklarda artis olmasi,
buna bagl olarak da birden fazla ilag kullaniminin
artmasi, ilaglara bagli yan etkilerle ve ilag
etkilesimleri ile karsilagma olasihigini da
artirmaktadir. Yasllarda ilag farmakokinetigi
degismektedir. Karaciger ilag metabolizma hizi ve
bobrek ilac atilim kapasitesi azalmaktadir. Bu
fizyolojik degisim viicutta ilag konsantrasyonunun
ylksek olma olasiligini ve yan etki riskini
artirmaktadir (13).

Arastirmada, kadin ve erkeklerin yas gruplarina
dagilimlar farkliydi (p=0. 011); hem kadin hem
de erkelerde cogunluk '65-74 yas' grubunda
iken, kadinlarin %7'si (n=9) 85 yas ve (stl iken
erkeklerde 85 yag ve (stl olan yoktu.
Arastirmamizda, arastirma siirecinde halen evli
kadinlarin oraninin diisiik oldugunu ve yalniz
yasama oraninin ylksek oldugunu gérdik. Bu
durumun kadinlarin erkeklerden daha uzun
yasamasl ve uzun yasam slresine bagl olarak
eslerini kaybetmis olmasindan kaynaklaniyordu.

Pendik 06 Nolu ASM'ye kayith 65 yas ve lizeri
kisilerin% 79'u kullandiklari ilaglarin isimlerini,

% 62'si kullandiklari ilaclarin yan etkilerini, % 68'i
kullandiklar ilaglarin etkilesimlerini bilmedigini
beyan etti. Arastirmamizdaki populasyon Tirkiye
ortalamasindan dustik okur yazar oranina sahipti.
Arastirmamizda 65 yas ve lzerindeki kadinlarin
%57'si (n=73), erkeklerin ise %1,3'0 (n=1)
okuma yazma bilmiyordu (p=0. 0001). TUIK
2014 verilerine gore 65 yas ve lizeri nifusun

% 22'sinin okur yazar olmadigi belirtiimektedir
(15). Tarkiye'de 2013 yilinda 25 ve daha yukari
yasta olan ve okuma yazma bilmeyen toplam
nifus orani %5,7 iken bu oran erkeklerde % 1,9,
kadinlarda %9,4'tir. Turkiye genelinde ise
kadinlarda okur yazar olmayanlar erkeklerden 5
kat fazladir (14).

istanbul'da Aile Sagligi Merkezleri ve Universite
Hastanelerine bagvuran yashlarin karsilagtinldig;
2013 yilinda yapilanbir arastirmada (12) yashlarin
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%61'inin kullandig ilaglarin adini bilmedikleri
saptanmistir. Yine 2007 yilinda Sivas'ta evde
yasayan yasllarda yapilan bir calismada (16)
yaslilarin % 35'inin ilaglarinin kullanim amacini,
% 64,4'Unin ise yan etkilerini bilmedigi,
%63,2'sinin son kullanma tarihini kontrol
etmedigi saptanmis, 2003'te istanbul'da bir
huzurevinde yasayan yaglilarda yapilan ¢alismada
(17) olgularin biiylik ¢cogunlugunun ilaglarin
kullanim amacini (% 84,2), yan etkilerini (% 94,2)
ve diger ilaglarla etkilesimini (% 95,8) bilmedigi
saptanmistir.

Bu sonuclar bizim arastirmamizla uyumlu olmakla
birlikte, katihmcilarin okur yazarlik durumlar,
coklu ilag kullanimi, ilag isimlerinin karmagik ve
birbirine benzer olmasi ile aciklanabilir. Gorilen
farkliliklar ise arastirmanin yapildigi yer, yil,
arastirma popllasyonu, egitim durumu ile ilgili
olabilir.

Arastirmaya katilanlarin % 75,5'i, (kadinlar
%78,9; erkekler %69,7) hekim 6nerisi olmadan
ila¢ kullandigini, ve bunlarin % 76,6'si daha énce
benzer yakinmasi icin verilen ilaci kullandigini
beyan etmistir.

Turkiye'de 23 ildeki huzurevlerinde yasayan
yaslilarda 2002 yilinda yapilan arastirmada
recetesiz ilag kullamimi kadinlarda %7, erkeklerde
% 6 olarak bulunurken, recetesiz ilagc kullanma
nedenleri arasinda en sik goriilen davranis ise
“Doktor tarafindan daha 6nce recete edilen ilacin
tekrar kullanilmasi” olmustur. Daha sonra ise
sikligina gore bireyin kendi istegine gore ilag
almasi, akrabalarinin dnerisi, arkadaslarinin énerisi
ve eczacinin onerisi ile ila¢ almasi gibi davraniglar
saptanmistir (8).

Arastirmamizda da bu calismaya benzer;
kadinlarda regetesiz ilac kullanma orani daha
ylksek bulunmustur. Aragstirmamizda hekime
basvurmadan ilag kullanmalari konusunda en
dikkat cekici bulgu daha énce benzer yakinmasi
icin verilen ilaci kullanma aligkanliklarinin fazla
olmasidir. Bu durum katiimcilarin yasl olmalar ve
uzun sureli kronik hastaliklarla yasamalari
nedeniyle belirli ilaglari aligkanlk haline getirme
egiliminde olduklarini gosterebilir. Yashlarin
hastalandiklarinda hekime basvurmak yerine
onceden benzer yakinmalari igin yine hekim
tarafindan verilen ve fayda gorduklerini
dustindukleri ilaglart kullanmalar; hekime basgvuru
zorlugundan, ya da alinan muayene dcretleri,
recete yazdirmadan ilaclar eczaneden almanin
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bazi ilag gruplarinda daha ekonomik olmasi ile de
aciklanabilir.

Arastirmamizda en fazla recetesiz kullanilan ilaglar
agn kesiciler ve mide ilaglari idi. Arastirmamizda
katiimcilarin %66,7'si (n=112) agn
kesicileri; % 17,9'u (n=30) mide ilaglarini regetesiz
kullandigini beyan etmistir.

Ankara'da bir huzurevinde 2000 yilinda yapilan
bir calismada recetesiz sik kullanilan ilag grubu
kas-iskelet sistemi ilaclari olarak saptanmistir.
(%72. 5) ve NSAI ilaglar recetesiz kullanilan
ilaclar icinde ilk sirada yer almistir (%51,1).
Recetesiz olarak kullanilan ilaclar sikliklarina goére
incelendiginde kas-iskelet sistemi ilaglarindan
sonra sindirim sitemi ilaclarinin yer aldig;
gorulmastar (18).

Recetesiz kullanilan ilaglarin kullanildigr durumlar
bakimindan s6z konusu calismayla benzerlik
gostermistir. Doktora basvurmadan ilag kullanilan
yakinmalarda kullanilan ilaglar paralellik
gostermektedir. Bu durum yaslilarda kendi
kendine ila¢ kullanma karari almanin sik goériilen
bir davranis oldugunu ve ilaglan bildikleri
yakinmalar yasadiklarinda aldiklarini
gostermektedir.

Arastirmamizda bu alanda daha 6nce yapilmig
arastirmalarin bulgularindan farkli olarak recetesiz
en sik kullanilan ilaclar arasinda antibiyotikler yer
almamistir. Saglk Bakanhgi'nin 2012'de yaptig
dizenleme ile eczanelerde regetesiz antibiyotik
satisinin yasaklanmistir. Ancak bu durum her ne
kadar recetesiz antibiyotik kullanimini azaltmis ise
de antibiyotik kullanimini azaltmamis, hekime
antibiyotik recete edilmesi icin yapilan baskiy
artirmig olabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda; birden fazla kronik hastalik
bulunma sikligr ve coklu ilag kullanim orani
ylksek bulunmustur. Yashlarn ilaglarini yeterince
tanimadigy, ilag yan etkileri ve etkilesimleri
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, recetesiz
ila¢ kullanma davraniginin sik oldugu gérilmustar.
Yaslilara ve yakinlarina ilaglari, ilaglarinin yan
etkileri ve dogru kullanimi konusunda egitimler
verilmesi, yashlara hizmet sunan hekimlerin de bu
konularda farkindaliklarinin artmasi yararli
olacaktir.

Tesekkir

Yazarlar, katkilarindan dolayi Pendik 06 Nolu ASM
calisanlarina ve arastirmanin tim katilimcilarina
tesekkdr ediyorlar.
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