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Amagc: Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye nin de niifusu, saghk alamindaki gelismeler ve dogum
oranlarimin azalmasi sonucunda giderek yaglanmaktadir. Yash bireylerin sayisinin toplum i¢inde
giderek artmast ile birlikte saglik alaninda farkli sorunlar ortaya ¢ikmigtir. Bu arastirma, yash
bireylerin regete edilen ilaglarn kullanimi hakkinda sahip olduklar: bilgi diizeylerini saptamak ve
eczacilar tarafindan uygulanan ilag egitim programimn ilag bilgi diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla yapimustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin materyalini, Ankara ilinde bulunan, 3 farkli huzurevinde yasayan
stirekli ila¢ kullanmakta olan ve ilaclarin kendisi alan 65 yas ve iizeri 62 bireye uygulanan anket
formlart olusturmaktadir. Demografik bilgiler, hastalik ve ilag¢ bilgisi, ila¢ kullaniminda eczacinin
rolii ile ilgili olmak iizere ii¢ boliimden olusan anket formu arastirmacilar tarafindan uzman goriisii
alinarak ve pilot ¢alismalar sonucunda gelistirilerek hazirlanmistir. Anket formu ve ilag bilgi formu
on test olarak 62 hastaya uygulanmistir. Daha sonra hastalara, Farmakolog eczaci tarafindan akilci
ilag kullammu ile i1Qili egitim verilmistir. Egitim, teorik bilgi ve bire bir damismanlik seklinde
tasarlanmigtir. Egitim sonrast yine aym anket formu uygulanarak son test gerceklestirilmistir. Ik
ve son test sonuglart SPSS ver. 23.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonu¢ ve Tartisma: llaclarini kendi kendine alabilen yash hastalara verilen egitim sonrasinda,
kullandiklart ilacin ads, ilacin kullanilma amaci, dozu, yan etkileri, saklama kosullari, son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi gerektigi, ilag-besin etkilesimlerinin neler oldugu gibi konulardaki
bilgi diizeyleri arasinda on test ve son test puanlart karsilastirildiginda anlamh farkllik
gozlenmigstir. Sonug olarak; 65 yas iistii yash bireylerin, ilaglarimni akilci kullanmalart konusunda
eczaci yonetimli ilag egitim programlarinin uygulanmasinin yarar sagladigr goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Akilct ilag kullanimi, eczaci, ilag egitimi, yash hastalar

ABSTRACT

Objective: The population is gradually aging in Turkey, as in the rest of the world, as a result of
developments in the field of health and declining birth rates. With the increase in the number of
elderly individuals in the society, different problems have emerged in the field of health. This study
was conducted to determine the level of knowledge of elderly individuals regarding the use of
prescribed drugs and to examine the effect of the drug education program implemented by
pharmacists on the level of drug knowledge.
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Material and Method: The material of the study consisted of questionnaire forms administered to
62 individuals aged 65 years and over who were continuously taking medication and taking their
own medication in 3 different nursing homes in Ankara province. The questionnaire form consisting
of three sections including demographic information, disease and drug information, and the role of
the pharmacist in drug use was prepared by the researchers by reviewing the literature. The
questionnaire form and drug information form were applied to 62 patients as a pre-test. Afterwards,
the patients were given training on rational drug use by a pharmacologist faculty member. The
training was designed as theoretical information and one-to-one counseling. After the training, the
same questionnaire form was applied and the post-test was performed. Initial and post-test results
were evaluated using SPSS ver. 23.0 program was used.

Result and Discussion: There was a significant difference between the pre-test and post-test scores
of the elderly patients who were able to take their medications on the subjects such as the name of
the medication, the purpose of the medication, dosage, side effects, storage conditions, the need to
check expiration dates, and drug-nutrient interactions. In conclusion, it was observed that the
implementation of pharmacist-led drug education programs was beneficial for elderly individuals
over 65 years of age to use their medications rationally.

Keywords: Elderly patients, drug education, pharmacist, rational drug use

GIRIS

Yasamin olagan akisi igerisinde bir gelisim evresi olan yaslilik, bireylerin artan saglik sorunlar
ve bakim ihtiyaglarindan dolay1 6zel bakim ve tibbi destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Niifus yaslanmasinin hiz1 gegmise gore ¢ok daha fazladir [2,3]. Son yapilan
aragtirmalar, tllkemizin niifus yapisinda kokli degisimlerin yasandigimi gostermektedir [4,5].
Yaglanmayla birlikte kronik hastalik goriilme sikligi artmakta ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
fiztolojik degisiklikler bir takim sorunlar1 beraberinde getirmektedir [6]. Bu sorunlardan birisi de
yaglilarda ila¢ kullanimidir [7]. Yaslanma siirecinde algisal siireglerin yavaslamasi ve diisiinme
yeteneginin zayiflamasi gibi degisimler yasam siirecini etkilemektedir. Bu degisimler 6zellikle kronik
hastaliklarin tedavisinde ilag kullanimini da etkilemektedir. Yaslt hastalar, niifusun biiyiik bir kismini
olusturmasalar da yasadiklari toplumda en ¢ok ilag kullanan grup haline gelmektedir. ABD'de yapilan
kapsamli bir ilag kullanim aragtirmasinda, 65 yas tizeri kadinlarda polifarmasi prevalansinin oldukga
yiiksek oldugu tespit edilmistir [8].

Yaslh bireylerde receteli ilaglarin yan sira regetesiz ilaglar ve tamamlayici tip uygulamalarinin
stk kullanimi, ilag etkilesimleri ve yan etkiler riskini artirmaktadir [7]. Gereginden fazla ilacin
recetelenmesi, hasta i¢in kabul edilemez yan etkilere sahip ilaglarin regete edilmesi, zarar verebilecek
ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimlerine sahip ilaglarin ayn1 anda regete edilmesi vb. bircok nedenden
otiirii polifarmasi uygunsuz olabilmektedir [9,10]. Yapilan ¢alismalarda, alinan ilaglarin sayisi ile yan
etkilerinin sikl1f1 arasinda dogrusal bir iliski bulundugu belirtilmistir. Ilag yan etkileri, kalp yetmezligi
meme kanseri, hipertansiyon ve pndmoniden sonra Onlenebilir ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir [11]. Yapilan bir¢ok ¢alismada iilkemizdeki yaslilarin da diger tilkelerdeki yaglilara benzer
sekilde yogun bir bi¢cimde ilag¢ tiikettikleri saptanmistir [12]. Yash hastalarin kognitif ve fonksiyonel
kapasitesinin azalmasi, ilag hakkindaki bilgisi, beklentileri ve tatmin diizeyi, doktor ve eczaci ile
iletisimi ilaca uyum sorunlarint dogurabilmektedir. Bu gibi durumlarin tedaviye uyumsuzlugun nedeni
olabildigi birgok kaynakta belirtilmektedir [12,13].

Yash hastalarin ila¢ bilgilerini hatirlama giighiigii ve karar verme becerilerindeki azalmalar,
ilaglarin yanlis dozda kullanilmasi ve tamamen unutulmasina yol agmaktadir [14,15,16]. Hastaneye
yatan yagli hastalarin yaklagik % 33’iinde ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin oldugu bildirilmistir [17].
Akicr’nin yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda ve McCormack ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada yash hastalarin ilaglar1 konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri bildirilmistir. Eski ve
Pmar’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %62.5’ine, Akici ve arkadaslarinin ¢alismasinda %77’sine
ilaglar1 hakkinda hig bilgi verilmedigi saptanmistir [18,19,20,21].

Akiler ilag kullanimi; ilaglarin hastanin fizyolojik 6zelliklerine ve ihtiyaglaria yonelik en etkin
ve giivenli bir sekilde kullanilmasini prensiplerine dayanmaktadir. Akiler ilag kullanimi siirecinde
eczacilar, ilag¢ tedavisinin tiim asamalarinda aktif rol alarak hastalarin tedaviye uyumlarimi artirmaktadir
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[22]. Bir hastanin farmakoterapotik siirecinde, tan1 ve tedavi planlamasi hekim tarafindan
gergeklestirilirken tedavinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasinda eczacilar 6nemli bir role
sahiptir. Ozellikle kamu kurumlarinda ilac1 yazan hekimin hasta basina ayirabildigi zaman, sadece
muayene ve ilag yazmasina yetmektedir [23]. Eczacilar akilci ilag kullanimi dogrultusunda en detayl
bilgiyi sunan en 6nemli bilgi kaynaklarindan birisidir. Eczaci, tedavi ile hasta arasindaki son basamagi
olusturmaktadir. Ilacla tedavi siirecinde, hastanin ilaglara uyumu, eczacinin sagladigi bilgi ve
damigsmanlik hizmetleri ile dogrudan iliskilidir [24]. Ila¢ tedavisinin devamlilig1 siirecinde, hasta ile
eczaci arasindaki etkilesim, tedavi etkinliginin artirilmasi ve giivenligin saglanmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle oOzellikle serbest eczacilar, tiim diinyada saglik sisteminin temel
unsurlarindan biridir. Advers etki ortaya ¢iktiginda ulagim kolayliginin yani sira eczacinin danismanlik
iicreti almaksizin tavsiye de bulunmasi nedeniyle hastalarin ¢ogunlukla ilk danistiklar1 yer eczaneler
olmaktadir. Eczacinin dogru yonlendirmelerde bulunmasi bu acgidan c¢ok onemlidir. Bu sartlarin
saglanmamasi hastanin tedaviden alacagi azami yarari engellemek disinda, hastanin zarar gérmesine de
yol agabilmektedir. Onemli bir diger yonii ise; yash hastalarda gereksiz ilag kullanimi, artan maliyet
dolayistyla saglik sistemine biiyiik bir mali yiik olusturmasidir [25].

Dolayisiyla akiler ilag kullanimi konusunda iyilestirme i¢in en dnemli gérev serbest eczacilara
diismektedir. Yasl bireylerin regete edilen ilaglara uyum diizeylerinin ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, eczacinin bu konudaki roliiniin degerlendirilmesi ve ilag egitim programlarinin etkinliginin
Olciilmesi bu c¢aligmanin temel amaglarindandir. Bu arastirmanin temel amaci, eczacilarin verdigi
egitimin, yash bireylerin ilaglarini dogru ve diizenli kullanmalarina olan etkisini bilimsel olarak ortaya
koymaktir. Ankara'daki huzurevlerinde yasayan bir grup iizerinde gerceklestirilen bu caligmada,
katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik durumlari, ilag kullanim aliskanliklar1 ve eczacilara yonelik
gorisleri detayl olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara il merkezindeki huzurevlerinde ikamet eden 65 yas ve {izeri, kronik hastalig1 olan ve
ilaglarini diizenli olarak kullanan bireylerin ila¢ kullanimina uyumlari {izerine eczaci egitiminin etkisi
incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmada yari deneysel bir aragtirma tasarimi kullanilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini siirekli ilag kullanan 62 yasli hasta olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirma, demografik bilgiler, saglik durumu, ila¢ kullanimi ve eczaciya yonelik tutumlar gibi
farkli boyutlar kapsayan bir anket ve On test-son test degerlendirme 6lgegi ile desteklenmistir. Veri
toplama aracimin gelistirilmesi siirecinde literatiir incelemesi, uzman goriisii ve pilot c¢alismalar
yapilarak katilimcilarin ilag kullanimina yo6nelik bilgi, tutum ve davranislarinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi amaglanmistir. Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler toplanirken, diger
boliimlerde saglik durumu, ilag kullanimi ve eczaciya yonelik goriisler detayli olarak incelenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Veri toplama aracinin igerigi

Anket Formu Icerik Amac
Béliim 1 Demografik Bilgiler Katilimcilarin genel profilini
belirlemek
Boliim 2 Saglik Durumu ve flag Kullanimi Ilag kullanimuyla ilgili detayh bilgi
almak
Boéliim 3 Toplum Eczacilarina Yonelik Goriisler Eczacinin roliinii degerlendirmek
Ontest-Sontest Ilag Bilgi Diizeyi Katilimeinin ilag bilgisindeki
degisimi 6lgmek

Yapilan Cronbach's Alpha analizi sonucunda, anketin i¢ tutarliligi oldukca yiiksek bulunmustur.
Elde edilen Cronbach’s Alpha 0.87 degeri, anket maddelerinin birbirleriyle tutarli bir sekilde 6lgiim
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yaptigimi ve ayni kavrami yansittigini géstermektedir. Bu sonug, anketin giivenilirligi agisindan olumlu
bir bulgudur. Ayrica, farkli alt boyutlar i¢in yapilan analizlerde de Cronbach's Alpha degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu durum, anketin her bir alt boyutunun da giivenilir bir
sekilde 6l¢lim yaptigini gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Veri aracinin Cronbach’s Alpha degerleri

Alt Boyut Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Demografik Bilgiler 7 0.82
Saghk Durumu ve fla¢ Kullanimi 17 0.87
Toplum Eczacilarina Yonelik Goriisler 8 0.79

Yash hastalara eczaci tarafindan verilen egitimin hastalarin ilag bilgi diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla gelistilen 12 soruluk 6n test- son test anket formunun cronbach’s Alpha degerleri
Tablo 3’te verilmistir. Miidahale grubunda, 6n test Cronbach alfa degeri 0.85, son test Cronbach alfa
degeri ise 0.88 olarak hesaplanmistir. Bu yiiksek degerler, 6l¢egin miidahale grubundaki i¢ tutarliliginin
ve glivenilirliginin oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise, 6n testte 0.80, son
testte 0.82 olarak hesaplanan Cronbach alfa degerleri 6l¢egin istikrarli ve tutarli bir yapida oldugunu
ifade etmektedir. Genel olarak, her iki grup i¢in de elde edilen Cronbach alfa degerleri 0.70’in {izerinde
oldugundan, 6lgegin bu galisma baglaminda gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

Tablo 3. Miidahale ve kontrol gruplarina ait 6ntest ve sontest (Cronbach alfa) degerleri

Grup Ontest Cronbach Alfa Sontest Cronbach Alfa
Miidahale Grubu 0.85 0.88
Kontrol Grubu 0.80 0.82

Arastirmanin Tasarim

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun 13/06/2016 tarih ve 193 sayili karari ile
etik kurul karar1 alindiktan sonra gergeklestirilen bu ¢alismada, yasl bireylerin ilag bilgilerini artirmak
amaciyla tasarlanan bir egitim programinin etkinligi incelenmistir. Eczacilar tarafindan 4 hafta boyunca
haftada bir kez yiize goriismeler sekilde tasarlanan egitim sadece miidahale grubuna (n=30) verilmistir.
Caligma, egitim Oncesi ilag bilgi diizeyinin belirlenmesi, egitim miidahalesi ve egitim sonrasinda bilgi
diizeyindeki degisimi degerlendirme olmak iizere {i¢ asamada gergeklestirilmistir. Egitim programi,
eczacilar tarafindan bireysel olarak verilen dort haftalik yiiz yilize goriismelerden olusmustur. Egitimde,
ila¢ kullanim, yan etkiler, ilag etkilesimleri gibi konulara yer verilmistir. Yasl bireylerin ilag bilgilerini
artirmanin yani sira ilag kullaniminin etkinligini ve giivenligini de desteklemeyi amaglayan bu egitimde,
ilaglarin ne oldugu ve nasil ¢alistigi, ilaglarin saklama kosullari, ilag yan etkileri ve bunlarla nasil basa
cikabilecekleri, ilaglarini almay1 unuttuklarinda ne yapmalar gerektigi, farkl ilaglarin birbirleriyle olan
etkilesimleri, eczane hizmetleri ve destek kaynaklart gibi konular yer almigtir. Egitim birebir ve grup
halinde verilmis olup interaktif bir sekilde gerceklestirilmistir. Gerekli durumlarda yash hastalarin ilag
ve kronik hastaliklartyla ilgili 6zel sorulari cevaplanmis ve ilag kullanimiyla ilgili pratik uygulamalar
yapilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan 6n test-son test soru formlar ile katilimcilarin ilag
bilgisi diizeylerindeki degisim Ol¢iilmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi ilag bilgisi diizeyleri arasindaki farki tespit etmek igin,
eslestirilmis (bagimli) 6rneklem t testi (paired samples t-test) uygulanmistir. Bu parametrik test, ayni
bireylere ait iki 6l¢iim arasindaki ortalama farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek
amaciyla kullanilmigtir.
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SONUC VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen 62 yaslh hastanin yas ortalamasi 74.74 + 6.26'dir. Katilimcilarin %56.5'i
kadin, %62.9'u ilkokul mezunu ve %88.7'sinin saglik giivencesi bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklerine gore katilimeilarin dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 35 56.5
Erkek 27 43.5
Egitim Durumu
Okuma Yazma Bilmeyen 11 17.7
Tlkokul Mezunu 39 62.9
Ortaokul Mezunu ve Uzeri 12 19.3
Saghk Giivencesi
Var 55 88.7
Yok 7 11.3

Huzurevinde kalan yaglilarin kronik hastaliklarmin olup olmadig1 soruldugunda %96.8’inin bir
ve birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu ve yashlarin %79’unda hipertansiyon %41.9’unda kronik
kalp yetmezligi oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin teshis edilen hastaliklara gére dagilimlari

Hastahk Tiirii N %

Hipertansiyon 49 79
Osteoporoz 17 274
Romatizma 14 22.6
Koah 9 145
Diyabet 20 32.3
Kronik Kalp Yetmezligi 26 41.9
Astim 10 16.1
Anemi 8 12.9
Ulser 8 12.9
Diger 21 33.9

Katilimcilarin devamli kullandiklar ilaglar soruldugunda %32.3iiniin 4 ve/veya 5 ilag kullandig1,
%40.3’tintin 2 ve/veya 3 ilag¢ kullandig1 saptanmustir (Tablo 6). Katilimcilarm ilag kullanim siireleri
degerlendirildiginde, %46.8'inin ilaglarini 4 ve 5 yil siiresince kullandig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 6. Katilimeilarin devamli kullandiklari ilag sayis1 dagilimlari

Devamh Kullanilan ila¢ Sayisi N %
En az 1 ila¢ 4 6.5
2 ve 3 ilag 25 40.3
4-5ilag 20 32.3
6-7 ilag 9 14.5
Daha fazla 4 6.5

Tablo 7. Katilimeilarin ilag kullanma stirelerinin dagilimlari

ila¢c Kullanim Siiresi N %
1Yl 4 6.5
2-3Y1l 17 27.4
4-5Y1l 29 46.8
Daha Fazla 12 194
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Yashlarm ilag kullanimiyla ilgili bilgi edinme durumlar1 incelendiginde, %72.6'sinin ilaglar
hakkinda bilgi aldigi ve bu bilginin %56.5'inin hekimden, %19.4'{iniin ise eczacidan sagladigi ortaya
cikmustir. Yasglilarin %83.9’u ilaglar1 kullanmay1 zaman zaman unuttugu belirterek unutma nedenlerini
unutkanlik, dikkatsizlik, ila¢ sayisinin fazla olmasi olarak tanimlamislardir. Yaslilara ilaglarin yan
etkileri soruldugunda %71’inin kullandiklar ilaglarla ilgili yan etki gelistiginin ve bu yan etkiler
sonucunda %43.5’inin doktora gittigi saptanmustir.

Yaghlarin hastalarin hastaliklarindan dolay1 kontrole gitme durumlarmma bakildiginda ise;
%51.6’sinmn  sikayeti oldukca gittiginin, %17.7’sinin gitmedigi ilaglar1 bittikce recete yazdirdig
saptanmigtir.  Yaslilarin  hekimin regete ettigi ilaglar disinda ila¢ kullanip kullanmadiklari
incelendiginde, %56.5'inin hekimin verdigi ilaglar disinda analjezikler ve antibiyotikler gibi ilaglar
kullandig1 belirlenmigtir. Yaslilarin bitkisel triin kullanimi hakkinda yapilan degerlendirmede,
%24.2'sinin bitkisel tiriin kullandig1 saptanmistir. Yaslilarin %48.4’1 eczacilarin ilaglarin1 anlayacaklari
sekilde anlattigin1 belirtmis olup, %37.1°0 gerek duydugunda saglik sorunlart ve ilaglariyla ilgili
eczaciyla gorlistiigiinii belirtmistir.

Huzurevinde yasayan yasli hastalara yonelik diizenlenen akilci ilag kullanimi egitiminin etkilerini
degerlendiren bu ¢aligmada, egitim sonrasinda katilimcilarm ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinde belirgin
bir yiikselme gozlemlenmistir. Miidahale grubunda, egitim sonrasi ilag bilgisi diizeyi ortalamasi, egitim
oncesine gore anlamh sekilde artmistir (p < 0.05). Bu durum, uygulanan egitimin katilimecilarin ilag
bilgisi diizeyini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Kontrol grubunda ise, egitim Oncesi ve
sonrasi ilag bilgisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05). Bu durum, kontrol
grubuna herhangi bir miidahale yapilmadig: icin beklenen bir sonuctur. Iliskili 6rneklemler t testi
sonuglari, bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu teyit etmistir (Tablo 8).

Bu bulgular, uygulanan egitimin sadece miidahale grubundaki katilimecilarin ilag bilgisi diizeyini
artirdigini, kontrol grubunda ise boyle bir etki olmadigini géstermektedir. Bu sonug, egitimin ilag bilgisi
diizeyini artirmada etkili oldugunu desteklemektedir.

Tablo 8. Yaslilarin 6nce ve sonra yapilan Ontest- sontest puanlarinin dagilimlart

Grup N Ontest Sontest Ontest-Sontest t p
(Ort. = SS) (Ort. = SS) (Ort.) Farki degeri degeri
Miidahale 30 16.03 +2.50 19.07 +£2.30 3.04 3.75 p <0.05
Grubu
Kontrol 32 16.07 £2.40 16.09 £2.35 0.02 0.10 p >0.05
Grubu

Arastirmaya katilan yaslilarin %96.8’inin kronik hastaliga sahip oldugu, %56.5’inin hekimden
%19.4’linlin eczacidan ilaglar1 ve hastaliklar: konusunda bilgi aldig1 ve %40.3’{iniin iki ve/veya iig ilag
kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Tokem ve Karadokavan'in ¢aligmasinda elde edilen bulgular,
yaslt bireylerin ¢ogunlukla birden fazla kronik hastaliga sahip oldugunu ve bu nedenle ilag kullanimi
konusunda hemsire ve doktorlara basvurduklarin1 gostermektedir. Calismada, katilimcilarin ortalama
iki farkl ilag kullandiklar1 belirtilmistir [26]. Ozbek ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da yashlarin
biiyiik ¢ogunlugunun doktor ve hemsireden bilgi aldiklar1 belirtilmistir [27]. Bu calismada ise yash
hastalarin %56.5’inin hekim tarafindan ilaglar1 ve hastaliklar1 konusunda bilgilendirildigi saptanmistir.

Calismamizda, katilimcilarm %79'unda hipertansiyon saptanmasi, yasl niifusun hipertansiyon
prevalansinin yiiksekligini bir kez daha teyit etmektedir. Ilag kullanim verileri de bu bulguyu destekler
nitelikte olup, en sik kullanilan ila¢ grubunun antihipertansifler oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, 6nceki
calismalarda da siklikla rapor edilen hipertansiyonun yaslilikta en sik goriilen kronik hastaliklardan biri
oldugu bulgusuyla uyumludur [28]. Akic1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda da antihipertansif ilaglarin en
sik recete edilen ilag grubu oldugu bulunmustur. Arastirmanin bulgulari, yash popiilasyonunda
hipertansiyonun yayginligmma dair 6nceki c¢alismalarla uyumlu olup, yaslilarda siklikla goriilen
hastaliklarin ilag kullanim profillerini yansitmaktadir [21]. Caligmamizda, katilimcilarin %83.9'unun
ilaglarin1  diizenli olarak almada giiclilk yasadigi belirlenmistir. Bu bulgu, yashlarda ilag
uyumsuzlugunun yaygin bir sorun oldugunu ve bu bireylerin ilag alimini hatirlatmaya yonelik desteklere
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ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir. Yasl bireylerin farmakoterapiye uyumunda siklikla gézlenen bir
sorun, regeteli ilaglarin yani sira regetesiz satilan ilaglar, bitkisel {irlinler ve besin takviyeleri gibi
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerinin kullanimi ve bu durumun saglik profesyonellerine
bildirilmemesidir [29]. Bu durum, ilag etkilesimleri riskini artirarak, tedavi etkinligini azaltabilir ve
istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Bu arastirmaya katilan yasli bireylerin %24.2'si bitkisel
triinler kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu oran, yash niifusunda tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin yaygmligini gostermektedir. Hastalar, mevcut tedavinin yetersiz kalacagi endisesiyle
veya tedaviye destek saglamak amaciyla siklikla bitkisel iiriinlere bagvurmaktadirlar. Bu durum,
hastalarin bilingsiz bir sekilde tedaviye ek olarak bitkisel {iriinler kullanmasina yol agmakta ve ilag
etkilesimleri gibi riskleri beraberinde getirmektedir [30].

Calisgmamizda, yasl bireylere verilen akilci ilag kullanimi egitimi programinin, katilimcilarin ilag
bilgisi diizeylerindeki artis1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. ila¢ bilgi
diizeyini 6lcen 12 maddelik 6lcekteki On test ve son test puanlari arasinda yapilan karsilastirmalar,
egitim programinin katilimeilarin ilag bilgilerini énemli 6l¢iide artirdigini ortaya koymustur. Bu sonug,
egitim programmin etkili oldugunu gostermektedir. Nilsen ve arkadaglarinin kontrol gruplu deneysel
calismasinda, yagslilara verilen ilag yonetimi egitiminin, katilimcilarin ilag bilgilerini anlaml 6lgiide
artirdigi sonucuna vartlmistir [31]. Ryan ve Bed tarafindan yapilan arastirmada, yaslilara yonelik ilaca
uyum egitimi programinin, katilimcilarin ilaca uyum diizeylerini 6nemli 6l¢iide artirdigi belirlenmistir
[32]. Rsnick ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilen bir diger caligmada, geriatrik rehabilitasyon
iinitesinde yatan yasli bireylere verilen giinliik ilag yonetimi egitimi sonucunda, katilimcilarin ilag bilgisi
diizeylerinde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir [33]. Singapur'da gerceklestirilen bir arastirmada,
yiiksek yatig riski tagiyan yash hastalarin evlerinde eczacilar tarafindan yapilan ilag incelemelerinin
etkileri incelenmistir. Calismaya dahil edilen 499 hastanin neredeyse tamaminda (%93) ila¢ kullanim
sorunlar1 tespit edilmistir. Eczact miidahalesi sonucunda, bu hastalarda hastaneye yatis oranlarinda
%26'lik anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Bu sonuglar, eczacilarin evde ilag takibinin, yasli hastalarin
ilaglarin1 dogru kullanmalarin1 saglayarak hastaneye yatislari dnlemede onemli bir rol oynadigini
gostermektedir [34]. Iskogya'nin Grampian bdlgesinde yasayan 65 yas ve iizeri kronik hastaligi olan
bireylerde, eczaci liderligindeki ila¢ incelemelerinin ila¢ kullanimima uygunlugu ve saglik sonuglar
iizerindeki etkileri incelenmek iizere randomize kontrollii bir ¢aligma tasarlanmistir. Calisma sonuglari,
eczact miidahalesinin ila¢ kullanimina iliskin sorunlarin ¢oziimiinde etkili oldugunu gostermekle
birlikte, ilag maliyetleri ve yasam kalitesi gibi diger degiskenler iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigimi ortaya koymustur [35]. Kronik hastalig1 olan yash bireylerde, eczaci liderligindeki ilag
tedavisi yonetiminin etkilerini degerlendiren bir bagka ¢aligmada, eczacilarin ila¢ tedavisine uyumun
artirilmasinin yani sira, hastalarin tansiyon ve lipid diizeyleri gibi klinik parametrelerinde iyilesme ve
saglik sistemi maliyetlerinde azalma saglamada 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir [36].
Geriatrik popiilasyonda glokom hastaliginin farmakoterapotik yonetiminde eczacilarin  roliinii
degerlendirmek amaciyla tasarlanan bir calismada, eczaci liderliginde verilen egitimin ila¢ uyumu
tizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonuglari, eczact miidahalesi alan grupta goz igi basinci
kontroliinde anlamli bir iyilesme ve hastalarin hastalik bilgisi diizeylerinde 6nemli bir artis oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, eczacilarin, yash glokom hastalarinda ilag uyumunu artirmada ve dolayisiyla
hastalik prognozunu iyilestirmede etkili bir miidahale saglayabilecegini desteklemektedir [37]. Geriatrik
kanser hastalarinda farmakoterapdtik yonetimde eczaci ve geriatrist igbirliginin 6nemini degerlendiren
bir calismada, eczacilarin ilag¢ regetelerindeki sorunlari tespit etme ve ila¢ kullanimina uygunlugu
artirma konularinda &nemli bir rol oynadigi belirlenmistir [38]. Caligmamizin sonuglari, onceki
arastirmalarin bulgulartyla uyumlu olup, elde edilen bulgular, eczact merkezli egitim polikliniklerinin
kurulmasinin, yash hastalarin ilaglarma uyumunu artirmada ve saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Akilci ilag kullaniminin yashlarda saglanmasinda tiim saglik ekibinin rolii biiyiik olmakla birlikte,
eczacilar tedavinin son agamasinda yer almalar1 ve hasta ile dogrudan iletisim kurmalari nedeniyle kritik
bir 6neme sahiptir. Akilct ilag kullaniminin saglanmasinda eczacinin, regete edilen ilaglarin
farmakolojik 6zellikleri, kullanim sekli ve olasi yan etkileri hakkinda hasta egitimi vermesi ve tedaviye
uyumu desteklemesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yaslh hastalarda akiler ilag kullaniminin 6nemi goz
ontine alindiginda, eczacilik lisans programlarinda bu alanda daha kapsamli egitimler verilmesi
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gerekmektedir. Eczacilarin yash hastalarin ilag tedavilerinde etkin rol oynayabilmeleri igin, lisans
egitimi siirecinde yasli farmakolojisi ve geriyatriye dair miifredatin giiglendirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Yagsh hastalar, niifusun biiyiik bir kismint olusturmasa da yasadiklar1 toplumda en ¢ok ilag

kullanan grup haline gelmektedir. Ilaglarin hem az sayida hem de ¢oklu kullaniminin yashlarda yaygimn
bir problem oldugu sonucuna varmaktayiz. Arastirma verileri degerlendirildiginde yaglilara eczaci
tarafindan verilen akiler ilag kullanimi kapsamindaki egitimin yaslilarin ilaca uyumunu ve ilag
kullanimina iliskin toplam bilgi puan ortalamalarin1 artirdigi saptanmistir. Halkin en yakin saglik
danigmani olmasiyla saglik sistemimizin en dnemli pargasini olusturan eczacilik hizmetlerinin yash
hastalarda akilci ilag kullaniminda 6nemli bir payr oldugu bilinmektedir. Arastirma sonuglar
dogrultusunda; eczacilar ve diger saglik personellerinin yasli hastalari, hastaliklar ve ilaglar1 hakkinda
bilgilendirmeleri i¢in ilgili kurumlarda egitim polikliniklerinin olusturulmasi onerilebilir. Yashlarm
bulunduklar merkezlerde ilag bilgi diizeyini olumlu yonde etkileyen bu egitimlerin siklikla yapilmasi
ve yaslilarin hastaliklarinin tedavisinde ilag kullaniminin 6nemi konusunda hekim ve eczaci tarafindan
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Yaslilara dogrudan saglik hizmet sunumu gergeklestiren merkezlerin
kolay ulagilabilir olmasi, yaghlara pozitif ayrimcilik uygulanmasi, saglikli yaslanma ve etkin bakim
hizmeti sunumu planlanmasi gibi gelismis uygulamalar1 icermesi 6nem arz etmektedir.
Yasli bireylerle calisan saglik personellerinin yetistirilmesi ve egitimlerine dnem verilmesi, artan yash
niifusun yaratabilecegi saglik sorunlarini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda; eczacilik
fakiiltelerinde mezuniyet oncesi donemde verilecek olan geriatri egitimlerinin, Ogrencilerin yash
bireylere yaklasimlariyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini olumlu yonde etkileyecektir.
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