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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the level of conscious drug use and its possible effects according
to demographic variables of individuals aged 65 and over living in the city center of Burdur and using
NSAIDs and to draw attention to serious health problems that may arise as a result of the unconscious use
of these drugs. Materials and Methods: In this study, a survey form using face-to-face interview technique
was applied to 428 elderly people using non-steroidal anti-inflammatory drugs. The elderly individuals
who were using non-steroidal antiinflammatory drugs were evaluated for compliance with the criteria for
participation in the study. In the survey form, the "Conscious Use of Painkiller (NSAID) Awareness Scale
(BAKKFO)" consisting of 17 items was created and, its validity-reliability study was conducted. The results
were evaluated by SPSS 23 statistical package program. Results: In this study, 44.4% of the elderly individuals
participating in the survey were between the ages of 65-69, 53% were female, 64% were primary school
graduates, 47.7% were retired, 70.3% were married, and 90.7% had health insurance. In addition, 46.3% had
an income level between 1000-1499 TL and 57.7% lived with their spouses. The rate of those with at least
one chronic disease was 75%. It was observed that 41.5% of those using aspirin used it as a painkiller. 23.4%
of those using painkillers used it every day, 23.6% did not know the names of the NSAIDs they used, 50%
used it for rheumatic pain, 16.6% experienced side effects after use, and 53.3% had low awareness of NSAID
use. Conclusion: This can be explained as low level of education, being alone, using over-the-counter drugs,
making certain drugs habit due to chronic illnesses, using medications that they think they are beneficial,
difficulty in going to doctor or avoiding inspection fees, taking medicines without prescription drugs which
are more economical.

Oz

Amag: Buaragtirmada, Burdur ili merkezde yasayan ve NSAIl kullanan 65 yas ve iizeri bireylerin demografik
degiskenlerine gore bilingli ila¢ kullanim diizeyini ve olasi etkilerini belirlemek, ve bu ilaglarin bilingsiz
kullanimlar: sonucu ortaya ¢ikabilecek ciddi saglik problemlerine dikkat cekmek amaglanmugtir. Gereg ve
Yontem: Arastirmada non-steroid antiinflamatuvar ilag¢ kullanan 428 yash tzerinde, yliz ylize goriisme
tekniginin kullanildig1 bir anket formu uygulanmustir. Anket formunda, 17 maddeden olusan “Bilingli Agr1
Kesici (NSAI) Kullanimi Farkindahk Olgegi (BAKKFO)” olusturulmus ve gecerlik-giivenirlik caligmast
yapimustir. Sonuglar SPSS 23 istatistik paket programu ile degerlendirilmistir. Bulgular: Bu arastirmada,
ankete katilan yash bireylerin %44,4'i 65-69 yas araliginda, %53't kadin, %641 ilkokul mezunu, %47,7'si
emekli, %70,3"0 evlidir ve %90,71 bir saglik giivencesine sahiptir. Ayrica %46,3 1000-1499 TL arasi gelir
diizeyine sahiptir ve %57,7si esiyle birlikte yasamaktadir. En az bir kronik hastaligi bulunanlarin orani
ise %75dir. Aspirin kullananlarin %41,5'inin agr1 kesici olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Agr1 kesici
kullananlarin %23,44 her giin kullandiklar;, %23,6’s1 kullandiklar NSAiflerin isimlerini bilmedikleri,
%50sinin  romatizmal agrilart icin kullandiklar;, %16,6sinda kullanimdan sonra yan etki gordikleri,
%53,3iniin de NSAII kullanim farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu gériilmektedir. Sonug: Bu durumun
egitim seviyesinin diigiik olmasi, bireylerin yalniz yagamasi, regetesiz ilag kullanmasi, kronik hastaliklarla
yasamalar1 nedeniyle belirli ilaglar1 aligkanlik haline getirmeleri, fayda gordiiklerini diistindiikleri ilaglart
kullanmalari, doktora gitme zorlugu ya da alinan muayene iicretleri, recete yazdirmadan ilaglari eczaneden
almanin bazi ilag gruplarinda daha ekonomik olmast gibi nedenlerle agiklanabilmektedir.
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GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde diinya niifusu
giderek yaslanmaktadir. Bunun en biiyiik nedenleri
dogum oraninin azalmasi, tibbin gelismesi, ekono-
mik kosullarin gelismesi ve sosyokiiltiirel kosullarin
iyilesmesi gibi faktorlerdir (1). Yash niifusun artmasi
21. ylizyillda 6ne ¢ikan en dnemli demografik olgu-
lardan birisi olarak kabul edilmektedir (2).

Birden fazla hastaligin ayni anda goriilmesi olgusu
yaslilardaki en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Yaglilarda kronik hastalik sayisinin
fazla olmasi, ¢oklu ila¢ kullanimina yol agmaktadir.
Yasli ntifusta birden fazla ila¢ kullanim: geng niifusa
gore 3-4 kat daha fazladir. Bu durum yaslilarda ilag
yan etkileri kadar ilag etkilesimlerine, hastalik ve
olumlere, saglik kurumlarinda ise gereksiz yere
kullanilmasina bagl olarak yiiksek maliyetlere yol
acabilmektedir (3).

Yashilarda en ¢ok tercih edilen ilag grubunu
olusturan non-steroid antiinflamatuvar ilag (NSAII)
kullaniminin son yillarda agik bir sekilde arttig
goriilmektedir.  NSAIl, vyaglilarda romatizmal
hastaliklarin  tedavisinde agr1 ve inflamasyonu
onlemek i¢in kullanilir. flaglarin toksisiteleri yaslanma
ile beraber viicutta meydana gelen fizyolojik
degisikliklerle orantili bir sekilde artmaktadir. Ciddi
yan etkileri bulunan NSATI ilaglari yiiksek risk grubu
hastalarda uzun stire kullanmamak gerekmektedir (4).

Anti-romatizmal ilag olarak da bilinen. non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar, yangi dnleyici, ates distirticti
ve agr1 kesici etkilerini prostaglandin (PG) sentezini
inhibe ederek gosterirler (5). Bu grup ilaglarin anti-
inflamatuvar etkinlikleri, gii¢li antiinflamatuvar
ilaglar olan glukortikoidlere gore oldukca zayiftir.
Ayrica analjezik etkinlikleri de gii¢li analjezikler
olan, fakat antiinflamatuvar etkisi bulunmayan
narkotik analjeziklere gore genellikle daha zayiftir.
Fakat, ila¢ bagimlilig1 yapmamalari, uyusukluk, biling
bulaniklig1 ve narkoz hali olusturmamalar1 nedeniyle
bir¢ok agrili hastalikta tercih edilmektedirler (6).

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar gastrointestinal
sistemde (GIS) ¢esitli boyutlarda yan etkiler
olusturabilmektedir. ~Ornegin mide delinmesi
basit bir dispepsiyle hatta en kottusit oliimle
sonuglanabilmektedir (7). Altmis bes yas ve stil
bireylerde NSAI ilaglarin peptik {ilser goriilme
oranini dort kat artirdig bildirilmistir. Peptik tilserin
olusumunda Helicobakter pylori (H. pylori) gibi
benzer mekanizmalarla etkin olsa da NSAIl'lerin
H. pylori ile sinerjistik bir sekilde de bu etkiyi
olusturabildikleri de bildirilmektedir. NSAIl ve
H. pylori arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalarin
sonucuna gore NSAII kullanan hastalarda H. pylori
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pozitif olan grup ile negatif olan grup arasinda, peptik
tlser gortilme siklig1 17.5 kat fazla bulunmustur (8).

Altmis bes yas ve istit bireylerde NSAIl'lerin
bilingli kullanim diizeyini arastirildigina dair benzer
calismalara rastlanilmamistir. Bu calismada 65 yas
ve Ustl bireylerde cokg¢a kullanilan fakat onemli
yan etkilere ve ila¢ etkilesimlerine neden olabilen
NSAIll'lerin Burdur ili merkezde bilingli kullanim
diizeyini arastirmak ve bu ilaglarin bilingsiz
kullanimlar1 sonucu ortaya c¢ikabilecek ciddi saglik
problemlerine dikkat cekmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Altmis bes yas ve istii bireylerde NSAI ilaglarin
bilingli kullanim farkindalik diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alisma tanimlayici tiirdedir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Burdur, il merkezinde bulunan aile sagligi merkezine
kayith 65 yas ve {istii 11.900 kisiden, NSAII kullanan
yasli bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikligi Yazicioglu ve Erdogan (9)
tarafindan yapilan ¢alismalarda evren biytikligiinin
10,000den fazla olan arastirmalarda 6rneklem
buytikligiinin en az 370 olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Arastirma NSAII kullanan 428 yash
birey {izerinde basit tesadiifi drnekleme yontemi
kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinma kriterleri; Burdur il
merkezinde bulunan 65 yas iistii NSAII kullanan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, okur-yazar olan,
alzheimer, demans, konusma ve isitme gibi iletisim
kurmada problemi olmayan yaslilar alinmistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirma verilerinin toplanip degerlendirilmesinde
bir anket formu gelistirilmistir (EK-1). NSAIi
kullanan yasl bireylerde bilingli kullanim farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla alanyazin bilgilerinin
kullanildig1 bir anket formu kullanilmistir. Anket
formunda toplamda 34 soru sorulmustur. Bunlardan
8’1 sosyodemografik, 7’si ilag kullanim ozellikleri ile
ilgili, 1'i ila¢ kullaniminda destek kaynaklarini iceren,
11 saglik durumu 6zelliklerini iceren ve 17’si de ilag
kullanimina iligkin bilgi diizeyini iceren sorulardir
(EK-1). Uygun ozelliklere sahip olan yaslilarla yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak anket formu
uygulandi. Anket formunu doldurma stiresi 15-
30 dakika araliginda belirlendi. Anket formunun
olusturulmasinda; Kog ve Aslan (10) “Toplum Saglig1
Acisindan Akilci fla¢ Kullanimi”ndan yararlanilmustir.
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Olgegin Gelistirilme Siireci

Anketsorulariolusturulurkenéncelikleilgilialanyazin
ayrintili bicimde taranmis ve bilingli agr1 kesici ilag
kullanimina dair sozsel verilerden 25 maddelik bir 6n
taslak form uzman goriisiine sunularak 17 maddelik
“Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi Farkindalik
Olgegi (BAKKFO)” olusturulmus ve gecerlik-
giivenirlik calismasi yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Anket formu, Burdur Devlet Hastanesi ve Aile Saglig1
Merkezlerine gelen ve gonillillik esasina dayali
olarak anketimize katilmay: kabul eden yaslilardan
evreni temsil edecek 6rneklem sayisina ulasincaya
kadar caligmanin veri toplama stireci devam etmistir.
Veriler 15.09.2016-15.11.2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Arastirmaya  katilan  bireylerden
aydinlatilmig s6zlit onam alinmustir

Istatiksel Analizler

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23 ve
AMOS 23 paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde betimsel istatistikler (frekans,
yiizdelik, ortalama) ile karsilastirmali analizler i¢in
t testi ve ANOVA kullanilmistir. Olgek gelistirme
asamasinda faktor yapisini ortaya koymak amaciyla,
temel bilesenler analizi (Principal Components
Analysis) yontemine gore agimlayici faktor analizi
yapilmis, giivenirligine iliskin analizde “Cronbach’s
Alpha” giivenirlik katsayisi hesaplanmustir.

Tarama tiiriinde modellenen bu arastirmada, 65
yas ve iizeri NSAII kullanan bireylerin demografik
degiskenlerine gore; bilingli ila¢ kullanim diizeyleri
ve etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Tarama
tiird modellerde, arastirmacinin bagimsiz degisken
ya da faktorler iizerinde miidahalesi yoktur. Bu tiir
modeller evreni temsil edebilecek bir 6rneklemde
ya da ulagilabilen durumlarda evrenin tamaminda
gerceklestirilen arastirma desenleridirler. Genel
tarama modeli kendi igerisinde iki grupta ele
alinabilmektedir; tekil tarama ve iligkisel tarama
modeli. Tekil tarama modeli tek degiskene
odaklanarakbelirli bir andaki durumuyadabelirlenen
bir stiredeki degisimi belirlemeye yoneliktir (11).
lliskisel tarama modelleri ise, iki ya da daha gok
sayidaki degisken arasindaki etkilesimin varligini ya/
ya da miktarini 6l¢mek amaciyla yapilmaktadir (12).

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek ve medeni durumlarini sosyal
giivence ve gelir diizeylerini belirlemek i¢in betimsel
istatistiklerin yer aldig1 tekil tarama; alanyazinda
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ulagilan aragtirmalar ve sonuclari temel alinarak
belirlenen degiskenler arasindaki iligkileri sinamak
icin ise iligkisel tarama yontemlerinden t-testi
kullanilmistir. Ayrica iliskisiz iki ya da daha fazla
orneklem grubu ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamliligini yokluk hipotezi ile
test eden ve ¢oklu karsilastirma testlerini de iceren
iliskisiz 6rneklemler icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Arastirmada gelistirilen
olcegin yap1 gecerligine iliskin analizler agimlayici
faktor analizi (AFA), faktor yapisinda yer alan
degiskenler arasindaki iligkilere ait yapisal hipotezleri
test etmek ve dogrulanmak i¢in dogrulayic: faktor
analizi (DFA) gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlar:

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri anket formu
1-8. sorularin cevaplarindan 6zetlenmistir (EK-1).
Yaslilarin %44,4't 65-69 yas araliginda, %53t kadin,
%641 ilkokul mezunu, %47,7’si emekli, %70,3’0 evlidir
ve %90,7’1 bir saglik giivencesine sahiptir. Yaslilarin
%46,3"i1 1000-1499 TL aras1 gelir diizeyine sahiptir ve
%57,7’si esiyle birlikte yasamaktadir (Tablo 1).

Bireylerin Saglik Durumu Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin saglik durumu 6zellikleri bilgileri anket
formu 9. sorunun cevaplarindan 6zetlenmistir (EK-
1). Yashlardan en az bir kronik hastalig1 bulunanlarin
orani %75dir. Kronik hastaligi bulunanlarin %45’'inde
hipertansiyon, %20’sinde kalp-damar hastaliklar1 ve
%18'inde romatizmal hastalik, %21’inde diyabetes
mellitus, %5'inde peptik ilser, %4’inde KOAH
mevcuttur.

Bireylerin Non-Steroid Antiinflamatuvar {lag Kullanim
Ozelliklerinin Dagilim1

Katilmcilarin  non-steroid antiinflamatuvar ilag
kullanim ozellikleri bilgileri anket formu 10-12.
sorularin  cevaplarindan  6zetlenmistir  (EK-1).
Katilimcilarin %23,4t her giin, %16,6's1 2-3 giinde
bir, %14,3"4 3-5 giinde bir, %19,2’si haftada bir, %21’i
ise ayda bir ve %5,6’s1 liizumu halinde NSAII ila¢
kullanmaktadir. Agri kesici ilag kullanirken kullanim
kolaylig1 bakimindan %96,7’si agizdan (hap, surup),
%3t enjeksiyon, %0,2’si de damar yoluyla ilag almayi
tercih etmektedir. Agri kesici ilaglarla beraber mide
koruyucu ila¢ kullananlar %46, kullanmayanlar
%30,6’s1n1, bazen kullananlar %11,9unu, doktoru
onermeyenler %5,6’sin1, ifade belirtmeyenler ise
%5,9'unu olusturmaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlari (n=428)

Degisken n %
Yas

65-69 190 444
70-74 104 243
75-79 73 17
80 yas ve Ustu 61 14,3
Cinsiyet

Kadin 227 53,0
Erkek 201 470
Egitim durumu

Okuryazar 73 171
ilkokul 274 64,0
Ortaokul 29 6,8
Lise 21 49
Universite 9 21
Okuryazar degil 12 28
Belirtmemis 10 23
Meslek

issiz 7 1,6
Ev hanimi 192 449
Emekli 204 477
Memur 6 14
IsGi 19 4.4
Medeni Durum

Evli 301 70,3
Bekar 24 5,6
Dul 98 229
Bosanmig 5 12
Sosyal glivencesi

SGK 92 215
Emekli sandig 108 2572
Bagkur 174 40,7
Yesilkart 14 33
Yok 34 79
Belirtilmemis 6 14
Gelir

500-999 133 311
1000-1499 198 46,3
1500-1999 48 1,22
2000 ve Usti 27 63
Yok 22 51
Kiminle yasadig

Yalniz 115 269
Es 247 57,7
Es ve cocuklar 34 79
Cocuklariile 29 6,8
Diger 3 0,7
Toplam 248 100

Bireylerin Aspirin Kullanma Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin aspirin kullanma o6zellikleri bilgileri
anket formu 13. sorunun cevaplarindan 6zetlenmistir
(EK-1). Katilmcilarin %601 aspirin kullanmadiklarini,
%33,6's1 aspirin kullandigini, %6,4tniin de bazen
aspirin kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Aspirini
kullananlarin da %41,5'inin agr1 kesici olarak, %20
Atuniin kalp krizini 6nlemek icin, %38,1'inin de kalp
hastalig1 oldugu icin kullandigini ifade etmislerdir.

Curr Perspect Health Sci. 2024;5(2):67-77.

Bireylerin En Cok Kullandigi Non-Steroid

Antiinflamatuvar Ilag Dagilim1

Katilimcilarin  en ¢ok kullandigi non-steroid
antiinflamatuvarilagbilgilerianket formu 14. sorunun
cevaplarindan 6zetlenmistir (EK-1). Ankete katilan
yashi bireylerin %23,6’s1 kullandiklar1 NSAIl'lerin
isimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir. NSAI
ila¢ isimlerini bilenlerin %451 parasetamol, %8
diklofenak sodyum, %10,4t diklofenak potasyum,
%2,2 naproksen, %1,1'i metamizol, %9,7’si propiyonik
asit grubu NSAII kullandiklarini beyan etmislerdir.

Yaglilarin Non-Steroid Antiinflamatuvar Ilaglarint
Hangi Agrilarda Kullanim Dagilimi

Katilimcilarin non-steroid antiinflamatuvar ilaglarini
hangi agrilarda kullandig: bilgileri anket formu 15.
sorunun cevaplarindan 6zetlenmistir (EK-1). Non-
steroid antiinflamatuvar ila¢ kullanan yashlarin
%50’si romatizmal agrilar1 icin, %30,81 bas agrisi
ve %130 bel agrisi, %4 dis agrisi, %0,7 yorgunluk-
halsizlik, %0,9 mide agrisi, %0,2 gogis agrisi, %0,2
goz agrisi ve %0,2 kalp agrisi i¢in kullanmaktadir.

Non-Steroid Antiinflamatuvar ilag Kullanimina Bagh
Yan Etki Goriilme Durumu

Katilimcilarin  non-steroid antiinflamatuvar ilag
kullanimina bagl yan etki goriilme bilgileri anket
formu 16. sorunun cevaplarindan oOzetlenmistir
(EK-1). Agn kesici kullanan yaglilarin %16,6’sinda
kullanimdan sonra yan etki goriilmiis, %83,4'tinde
yan etki gorilmemistir. Yan etki gortilen yaslilarin
%47,8'1 mide agrisi-yanmast, %22,5’i alerjik reaksiyon,
%18,3 0 bas donmesi-agrisi, %11,4G halsizlik
gortldigiinii ifade etmistir.

Bireylerin Bilingli Non-Steroid Antiinflamatuvar ilag
Kullanim Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada ankete katilanlara 13 soru sorulmus
(EK-1), “Evet’, “Hayir” ve “Bazen” segeneklerinden
birisini  isaretlemesi  istenmistir. =~ Eczaneden
recetesiz ilag (NSAI) alanlar %22,7, almayanlar
%66,4, evde bulunsun anlayisi ile doktoruna agri
kesici ila¢ yazdiranlar %41,8, yazdirmayanlar %40,
agrist oldugu zaman doktora gitmek yerine agri
kesici ilag almay1 tercih edenler %52,6, etmeyenler
%27,8, saglik personeli disinda baska kimsenin
onerdigi ilaglar1 kullananlar %11,7, kullanmayanlar
%78,7 kalan agr1 kesici ilaglar1 daha sonra tekrar
kullananlar %43,2, kullanmayanlar %38,3, agri1 kesici
ilaglarin son kullanma tarihine dikkat edenler %66,8,
etmeyenler %22,9, agr1 kesici ilaglar1 kullanmadan
once prospektiisit okuyanlar, %42,3, okumayanlar
%39,3, agri kesici ilaglarla birlikte diger ilaglari
birlikte alanlar %36,4, almayanlar %48,4, ayn1 anda
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alindig1 zaman ilaglarin etkilesime girdigini bilenler
%27,6, bilmeyenler %63,1, agr1 kesici ilaglarini
fazla dozda alanlar %5,8, almayanlar %88,6, agr1
kesici ilaglarini doktorun onerdigi tedavi stiresince
kullananlar %75,5, kullanmayanlar %14, kendilerini
iyi hissettikleri anda ilaglarini doktora sormadan
birakanlar %37,9, birakmayanlar %49,8, tedavi siiresi
bittikten sonra kontrole gidenler %63,1, gitmeyenler
%20,1 olarak belirlenmistir.

Bireylerin Bilincli Non-Steroid Antiinflamatuvar flag
Kullanim Farkindalik Diizeyleri

Altmis bes yas iistii bireylerin bilincli NSAII kullanim
farkindalik diizeyleri yiiksek olan %46,7’sini, dsiik
olanlar %53,3"tinii olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo2. Bireylerinbilingli non-steroid antiinflamatuvar
ilag kullanim farkindalik diizeyleri

Degisken n %

Farkindalik duizeyi

Yiksek 200 46,7

Dustk 228 533

Toplam 428 100
TARTISMA

Arastirmaya katilan yaghlarin ¢ogu 65-69 vyas
grubunda (%44,4), %47’si erkek, %53t kadindir.
Bu durum iilkemizdeki toplam yash niifus orani
ile ilgili olarak Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) (13) verileriyle paralellik géstermektedir
(Erkek: %48; Kadin: %52). Arastirmaya katilan
yashlarin %64’ ilkokul, %6,8’i ortaokul, %4,9'u lise,
%2,1'i Universite mezunudur. Yashlarda okuma-
yazma oraninin disiik olmasi bilingli kullanimi
olumsuz yénden etkileyen 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %26,9'u yalniz
yasamaktadir. Solmaz (3)in yaptigi c¢alismada
yaglilarin  %32,2’sinin, Giizelin (14) Burdur
ilinde yapmis oldugu calismada %26,8'inin yalniz
yasadigl arastirma sonuglariyla ortiismektedir. Bu
veriler Turkiye Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
verileriyle de uyumludur (15).

Arastirmaya katilan bireylerin %75'inin en az bir
kronik hastaligi bulunmaktadir. Ayranci ve ark.
(16) Eskisehir’de yaptiklar1 bir ¢alismada yaslilarda
kronik hastalik siklig1 ¢alismamiza benzer olarak
%76 olarak saptanmuisgtur.

Arslan ve Eser (17) 23 ilde toplam 1944 huzurevi
sakinleri  tizerinde yaptigt bir ¢alismada
hipertansiyon %30,7, diyabetes mellitus %10,2,
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kalp yetmezligi %13,7, koroner arter hastaligi %9,8
osteoartrit %20,4 ve osteoporoz %8,2 oraninda
belirlenirken, Diker (18), Topbas ve ark. (19), Arpact
veark. (20), Cakirveark. (21) yaptiklari ¢calismalarda
benzer sekilde ilk siralarda hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve kalp hastaliklarinin geldigini tespit
etmislerdir.

Borekei'nin (22) hastanede regete edilen ilaglarin
degerlendirildigi bir calismada NSAI ilaglar ile
birlikte en ¢ok recete edilen ilag grubunun mide
koruyucu (antiasit) ilaglar oldugu (%53,1), en sik
uygulama yolu ise oral yol oldugu belirtilmistir.
Alamchandani ve ark. (23) yaptiklari bir ¢alismada
yaslilarda en sik tercih edilen yolun oral, acil
durumlardaise parenteral oldugunu bildirmislerdir.
Literattir bulgular: ¢galisma bulgularimizi destekler
niteliktedir. NSAl'lerin gastrointestinal sistem yan
etkilerinin sik oldugu diistiniildiigiinde, NSAIl'lerin
bu yan etkilerinin yeterince 6nemsenmedigini akla
getirmektedir.

Bu c¢alismada katilmcilarin  %33,6’s1  aspirin
kullandigini ifade etmislerdir. Aspirinin daha
¢ok profilaktik amagl kullanildigi, yapilan
arastirmalarda hekimlerin agr1 tedavisinde aspirini
agri kesici olarak recetelendirmedigi gériilmektedir
(24). Halk arasinda kalp hastaliklarinda kullanildig:
bilinmesine karsin kullananlarin yarisina yakini agri
kesici olarak kullanmaktadir ki bu sonug sasirticidir.
Bu durumu ancak hekimler regetelendirmedigi
halde agri kesici olarak kullanilmasinin sebebi
ilaglarin recetesiz ve kulaktan dolma bilgilerle
bilingsizce kullanimi oldugu diisiintilebilir.

Bu c¢alismada kullanilan analjezik ilacglarin %45'i
parasetamol, %10,4’it diklofenak potasyumdur.
Oksiiz ve ark. (25) Sivas'ta 65 yas {istii bireylerde
analjezik ila¢ kullanim sikliginin arastirildig:
calismada kullanilan analjezik ilaglarin %32,6
parasetamol grubu olusturmustur.

Borekgi'nin (22) yapmis oldugu ¢alismada, dahili
polikliniklerde en cok recete edilen agri kesici
ilag parasetamol’diir (%69,2). Keys ve ark. (26)
tarafindan yapilmis bir ¢alismada birinci basamak
hekimler tarafindan en sik tercih edilen NSAIl
ibuprofen (%56), Alamchandani ve ark. (23)
yaptig1 bir calismada ise birinci basamak hekimleri
arasinda en cok tercih edilen NSAII ibuprofen
(%40), ftcuncit basamak hekimleri arasinda
parasetamol (%36) olarak tespit etmislerdir. Bu
calismamuz ile yapilan diger ¢alismalarda ilk sirada
parasetamoltn tercih edildigini fakat oranlarin
farkli oldugunu goriilmektedir. Bu durumun yapilan
diger ¢alismalarin tim yas grubunu icermesinden
dolay1 oldugu distintlebilir.
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Calismamizda NSAII kullanimi sonucu yan etki
gortilme orani %14,3'tlir. Yan etki goriilenlerden
%7,9unda mide agrisi-yanma, %3,6’sinda alerjik
reaksiyonlar gelismistir. Dolu ve Bilgili (27)
yaptiklar: bir calismada yan etki gortilme orani
%19,3'tir. En sik karsilasilan yan etkiler %36 ile
mide agrisi-yanmasi, %13,8 ile alerjik reaksiyonlar
gortilmisttr. Arslan ve Eser (17) yaptiklari bir
calismada bireylerin %5,5'1 ila¢ kullanimi esnasinda
yan etki gorildiigiint, en ¢ok goriilen yan etkinin
mide agrisi-bulantisi oldugunu ifade etmistir
(%1,5). Iki birey (%0,2) ise anaflaksi nedeniyle
tedavi gordiigii bildirilmistir. Esengen ve ark. (28)
yaptiklar1 bir ¢alismada en ¢ok goriilen yan etkiler;
dispeptik sikayetler (bulanti, hazimsizlik, gaz
gibi) ve mide agrisi-yanmasidir (%21,6). 2. siklikta
gozlenen yan etkiler ise kasinti ve tirtikerdir (%4,9).
Yapilan bir¢ok calismaya gore en ¢ok goriilen
yan etkiler; sirasiyla mide agrisi-yanmasi, alerjik
reaksiyonlar ve halsizlik olarak siralanmistir. Bizim
yaptigimiz c¢alismada bu c¢alismalara paralellik
gostermektedir. Bilgilendirme konusunda hassas
davranmamamiz ve toplumda hekime danismadan
ila¢ kullaniminin yaygin bir aliskanlik olmasi, yan
etki gortilme oranlarinin daha da yiiksek olmasina
neden olmaktadur.

Regetesiz ila¢ kullanimi, yaslilarda oldukga siktir.
Bu calismada recetesiz NSAI ila¢ orani %22,7
olarak bulunmustur. Ankarada bir huzurevinde
2000 yilinda yapilan bir ¢alismada (28) NSAT ilaglar
recetesiz kullanilan ilaglar icinde ilk sirada yer
almaktadir (%51,1). Dedeli ve ark. (1) yaptiklari
bir arastirma g¢aligmasinda, 65 yas ve ustl bireyler
arasinda doktor oOnerisi olmadan ila¢g kullanim
oraninin %51,4 oldugu gortlmustir. Sayir ve ark.
(29) yine ayni1 yas grubunda yaptiklari bir ¢calismada
ise, aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas
ve lUzeri kisilerde recetesiz ila¢ kullanimi %33
olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada hekim Onerisi
olmadan kullanilan en sik ilaclarin da agr1 kesiciler
(%60,6) oldugu gorulmiistir.

[lhan ve Oztiirk (30)’{in yaptig1 calismada yaslilarin
%13,5'1, Arslan ve Eser (17) %13’ti, Esengen ve ark.
(28) %14,4't, Yapici ve ark. (31) %31,3'G eczaneden
recetesiz ila¢ almaktadir. Amerika'da yapilmis olan
bir calismada regetesiz ila¢ kullanan 57-85 yas arasi
bireylerin orani %58,6'dir (32).

Arastirmaya katilan yaghlardan ‘Evde bulunsun
anlayisiyla doktorunuza agri kesici ilag yazdirir
misiniz?” sorusuna %41,81 “evet” ve %18,2'i
“bazen” cevabini vermistir. Ozkan ve ark/nin
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(33) yapmis oldugu bir ¢alismada katilimcilarin
%44,8'1, Goggeldi ve ark/nin (34) yapmis olduklari
bir calismada ise katiimcilarin %61,3’1, evlerinde
kullanmadiklar1 ilag bulundugunu belirtmistir.
Bu durum yasllarda gereksiz ve bilingsizce ilag
kullanildigini géstermektedir.

Arastirmaya katilan yashlardan “Saglik personeli
disinda baska kimsenin (arkadas, tv, aile...) 6nerdigi
ilaglar1 kullanir misiniz?  sorusuna %11,7’si “evet”
ve %9,6’s1 “bazen” cevabini vermistir. Bu da regetesiz
ilag kullanim oranini arttirmaktadir.

Arastirmaya katilan yashlardan “Agri  kesici
ilaglarinizi kullanmadan 6nce prospektiisiinit okur
musunuz?” sorusuna %24,3d “evet’, %18,5'1 “bazen”
cevabini vermistir. Neafsey ve Shellmann (35) bir
arastirmasinda, yaslilarin %38,3’tiniin prospektiiste
yer alan yazilarin kiigiik oldugunu, %15’inin ise
yazilarin anlasilmaz oldugunu beyan ettiklerini
bildirmislerdir. Calismamiza katilan bireylerin,
ileri yas grubunda olmasi, ila¢g kullaniminda
yardimci kisi olmamasi, egitim seviyelerinin diisiik
olmasi, gorme fonksiyonlarini kaybetmeleri gibi
bir¢ok etken bireylerin prospektiisii okumalarini
zorlastirmaktadir.

Bu caligmada yasllarin %36,4't NSAI ilaglarla
beraber diger ilaglarini ayni anda aldiklarini, %15,2’si
de bazen aldiklarini belirtmistir. Ankara'da yapilan
baska bir calismada geriatri poliklinigine bagvuran
1253 hastanin  poliklinik ziyareti Oncesinde
ortalama 3,79 sayida ilag kullandigi, poliklinik
degerlendirmesi sonrasinda ise hastaya ortalama
6,13 ilag¢ 6nerildigi bildirilmistir (2). Yasl bireylerin
fazla sayida ilag titkketmesi, ayn1 anda {i¢ veya daha
fazla ila¢ kullanmasi hekim tarafindan tedaviye
uyumu zorlastirdig: bildirilmektedir (36).

Onder ve ark. (37) yaptiklari bir ¢alismada 18 yas
tzeri katilimcilarin %76,6’sinin evlerinde stirekli
bir agr1 kesici bulundurduklar: tespit edilmistir.
Agr1 kesicilerin artik marketlerde bile satiliyor
olmasi, fiyatlarinin ucuz olmasi ve regetesiz olarak
da satilmasi Ozellikle yaslilarda ilag tiiketimini
arttirmaktadir.  Yapilan bu g¢aligmalar, bizim
calismamizdaki orandan daha yiiksek c¢ikmistir.
Bunun nedeninin doktor tarafindan recete edilen
ilaglarin tekrarlanmasi, agri kesici ilaglarin regetesiz
alinmasi, eczaci (akraba, arkadas vb.) 6nerisi, etkili
oldugu distinilmektedir. Bu arastirmada, anketi
yapilan 428 yasli bireyin (n=428) %53,3’tiniin NSAII
kullanim farkindalik diizeylerinin disiik oldugu
gorilmektedir.



Bayezit M, Hopayilmaz O

73

SONUGC VE ONERILER

Bu arastirmada, yaghlarin ¢ogunun NSAIl
kullanim farkindalik dtizeylerinin distk oldugu
gorilmektedir. Egitim seviyesinin disitk olmasi,
bireylerin yalniz yasamasi, regetesiz ilag kullanimi,
kronik hastaliklarla yasamalar1 nedeni ile belirli
ilaglar1  aligkanlik  haline  getirmeleri, fayda
gordiiklerini dtstindiikleri ilaglar1 kullanmalari,
doktora gitme zorlugu ya da alinan muayene
Ucretleri, recete yazdirmadan ilaglar1 eczaneden
almanin bazi ila¢ gruplarinda daha ekonomik
olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Turkiye'de agr1 kesici kullanim sikliginin bu kadar
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda, hekimlerin,
kendi c¢alistigr kurum disinda hastaya recete
edilen ilaglar1 goriip kontrol edebilecegi elektronik
sistemlerin yayginlasmamis olmasi ile recetesiz ilag
kullanimi olabilir.

Ozellikle yashlarda organ ve sistem fizyolojisinde
azalma ve vyavaslamaya bagl olarak ilaglarin
biyoyararlanim ve atiim gibi farmakokinetik
parametrelerinde azalmaveyayavaslama gibi 6nemli
degisiklikler meydana getirmektedir. Ayni zamanda
bu kisilerde bir¢ok hastalik birlikte seyretmekte ve
bu hastaliklar sonucu ya da bagimsiz olarak agri
olgular1 goriilmektedir. Yashlar veya yashlara bakan
insanlar diger hastalik (karaciger, bobrek yetmezligi
gibi) ve bu hastaliklarda kullandiklari ilaglara dikkat
etmeden ya da tavsiye ile her tiirli agr1 olgusunda
genellikle NSAil'leri kullanmaktadirlar. ilag yan
etkilerinin ¢ogu doza bagiml olarak gelistiginden
yasghilardaki tedaviye diisiikk dozla baslamalar1 ve
dozu yavas yavas arttirmalari tavsiye edilmektedir.

Bakim hedefleri ise yasam stiresinin uzatilmasi,
semptomlarin ve hap yikiniin azaltilmasi, ilaglarin
yan etkisi ve maliyetlerinin minimum diizeye
indirilmesi seklinde belirlenmelidir.

Akiler ilag kullanimi siirecinde yash bireyin
tedaviye uyumu ¢ok onemlidir. Tedaviye uyum
sorunlarini belirleme ve ¢6zmeden sorumlu saglik
ekibi; doktorla birlikte, hemsire ve eczacidir.
Arastirmamizda yapilan bilgilendirmelerin yetersiz
oldugu gorillmektedir. Doktor, hemsire ve eczaci
ekip calismasi yaparak yasli bireylerin; ila¢ uyumunu
arttirmak, ilaca bagli yan etkileri azaltmak, hatali ve
eksik uygulamalar1 gostermek amaciyla egitimler
planlanmak ve yasl hastalarin kontrollerinde aile
hekimlerinin bu konunun iizerinde durmalarini
saglamak olmalidir.
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Bu arastirma ile bilingsiz  kullanildiklar:
(saklanmasi, dozaji, diger ilaglar ile etkilesimleri
v.b) takdirde 6nemli saglik problemlerine neden
olabilen NSAIl'lerin énemi vurgulanarak bu konu
hakkinda alinabilecek tedbirler veya yapilabilecek
uygulamalar ortaya konmaya galisilmis ve boylelikle
tedavide en az riskle arzulanan basari saglanabilmesi
icin 6neriler sunulmustur.
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EK-1 ANKET FORMU

TC. MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESi VETERINERLIK FAKULTESI FARMAKOLOJI VE
TOKSIKOLOJI ABD.

BURDUR LI MERKEZINDE YASAYAN 65-85 YAS GRUBU INSANLARIN BILINCLI NONSTEROID
ANTIINFLAMATUVAR ILAC KULLANIM DUZEYININ BELIRLENMES]

Bu ¢alisma Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji AD tarafindan
koordine edilen bir ¢alismadir. Yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Dr.Ogr. Uyesi Murat BAYEZIT

1. Yasiniz? ..o

2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz?a) Okur- yazar b) flkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite

4, Mesleginiz? a) Issiz b) Ev hanimi ¢) Emekli d) Memur e) Isci

5. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekér ¢) Dul d) Bosanmis

6. Sosyal glivenceniz var m1? a) Emekli sandig1 b) Bagkur c) Yesil Kart d) Yok e) Diger
7. Gelir durumunuz? a) 500-1000 TL b) 1000-1499 TL c¢) 1500-2000 TL d) 2000 TL sttt
8. Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Esimle c) Esim ve ¢ocuklarimla d) Cocuklarimla e) Diger............

9. Kronik bir hastaliginiz var mi? a) Evet b) Hayir c¢) Bilmiyorum

9a. Cevabiniz evet ise; (Birden fazla isaretleyebilir.)

Hipertansiyon Diyabet Hiperlipidemi Kalp-damar hastalig1
Peptik iilser Depresyon Parkinson KOAH

Duyu organlari hast. Prostat Guatr Romatizmal Hast.
Osteoporoz Kanser Alzehimer Diger......ccc.oo......

9b. Kronik hastaliginizdan dolay1 kontrole gidiyor musunuz?

a ) Gitmiyorum b) Sikayetim oldukga gidiyorum c¢) Doktorun dnerdigi siirede gidiyorum
d) Kontrole gitmem sdylenmedi e) Diger......cccovvviiiinnniiiniii.
10. Agr1 kesici kullanma sikliginiz nedir?
a) Her gtin b) 2-3 giin c) 3-5 giin d) Haftada bir e) Ayda bir f) Liizumu halinde
11. Agr kesici ilag alirken hangi yolu tercih edersiniz?
a) Agizdan (Hap, Surup) b) Enjeksiyon c¢) Damar yolu d) Diger..................
12. Agr kesici ilaglarla beraber doktorunuzun 6nerdigi mide koruyucu ilaglar: kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen d) Doktorum ¢nermedi
13. Aspirin (corasprin) kullantyor musunuz? a) Kullaniyorum b) Kullanmiyorum c) Bazen

13a. Cevabiniz Evet/Bazen ise Aspirini hangi amagla kullaniyorsunuz?

a) Agr kesici olarak b) Kalp krizi riskini 6nlemek i¢in c) Kalp hastaligim oldugu i¢in

14. En ¢ok kullandiginiz agr1 kesicinin adi nedir? ( Birden fazla segebilir)
a) Bilmiyorum b) Parasetamol (Parol) c) Diklofenak (NA/K) (Diklomec)
d) Metamizol (Apranax Fort) e) Diger................
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15. Agr kesicileri 6zellikle hangi agriniz i¢in kullaniyorsunuz? (Birden fazla segebilir)

a) Bas agris1 b) Romatizma agrilari c) Bel agrilar1 d) Dis agrisi e) Diger............

16. Kullandiginiz agr1 kesici ilaglara bagl yan etkiler goriildii mii? a) Evet b) Hayir

16a. Cevabiniz Evet ise ne gibi yan etkiler goraldi?

Mide agrisi yanmast ~ Hastaligin siddetlenmesi Alerji Kas kramp
Halsizlik Bas donmesi - agrisi G0z kararmasi Carpinti
Cinsel sorunlar Odem Agiz kurulugu Diger:.........

BILINGLI AGRI KESICI ILAC KULLANIM OLGEGI
1. Eczaneden recetesiz ilag alir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
2. Evde bulunsun anlayisiyla doktorunuza agri kesici ilag yazdirir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
3. Agriniz oldugu zaman, ilk olarak doktora gitmek yerine agr1 kesici ilag kullanmay1 mi
tercih edersiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
4. Saglik personelinin digsinda baska kimsenin (arkadas, tv, aile...) 6nerdigi ilaglar:
kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
5. Kalan agr kesici ilaglariniz varsa daha sonra tekrar kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
6. Agr1 kesici ilaglarin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
7. Agri kesici ilaglarinizi kullanmadan 6nce prospektisiini okur musunuz?
a) Okurum b) Okumam  c¢) Bazen
8. Agri kesici ilaglarla birlikte diger ilaglarinizi da ayni anda alir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
9. Ayni anda aldiginiz zaman ilaglarinizin etkilesime girdigini biliyor musunuz?
a) Biliyorum  b) Bilmiyorum c) Bazi ilaglari biliyorum
10. Agr kesici ilaglarinizi fazla dozda alir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
11. Agri kesici ilacinizi doktorunuzun 6nerdigi tedavi stiresince kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
12. Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadiginiz olur mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
13. Tedavi stiresi bittikten sonra kontrole gider misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
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