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Oz

Amac: Bu calisma yaglilarin ilag kullanimi
konusundaki bilgileri ve etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici 6zellikteki arastirma Erzincan il
merkezinde bulunan 5 aile saglhgi merkezine kayitl
olan 600 yash tzerinde yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik, ortalama, Ki-kare testi
ve lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas
ortalamasinin 74,5+6,7, giinliik kullandiklari ilag sayi
ortalamasinin 10+3,9 oldugu, % 79,8'inin kullandig
ilacin adini bilmedigi, %49,8'nin ilaci neden
kullandigini bilmedigi, % 32,5'nin ilag doz formunda
degisiklik yaptig, %91,3'tniin ilaglarin yiyecek ve
iceceklerle etkilesime girdigini bilmedigi, % 82'sinin
ilaci zamaninda almadigi, % 32,7'sinin ilacin son
kullanma tarihine dikkat etmedigi, % 35'inin
recetesiz ilag kullandigi, % 46,3'liniin kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, % 19,3'lniin fazla
dozda ilag kullandigi, % 19,5'nin ilacin kullanimi
hakkinda bilgisinin olmadigi, % 34,3'linin ilag
kullaniminda sosyal desteginin olmadigi
bulunmustur. ilacin adini bilmede egitim, meslek ve
gelirin, ilact neden kullandigini bilmede gelirin, fazla
doz ilag almada egitimin, doz formunda degisiklik
yapmada egitimin, ilacin yiyeceklerle etkilesimini
bilmede egitim, meslek, gelir ve saglk glivencesinin,
ilag almay1 unutmada egitim, meslek ve gelirin son
kullanma tarihine dikkat etmede egitim, gelir, yas ve
birlikte yasanan aile lyelerinin, ilaci baskasina
onermede birlikte yasanan aile tyelerinin istatistiksel
olarak etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sonuc: Bu arastirmada yaglilarin ilag kullanimina
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi durumlarini
genel olarak yashlarin egitim dizeyinin etkiledigi
bulunmustur.
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Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the factors
affecting knowledge of the elderly on drug use.

Methods: This descriptive study was conducted with
600 elderly participants registered in 5 family health
centers located in the city center of Erzincan Province,
Turkey. Percentages, means, Chi-square test and logistic
regression analysis were used to evaluate the data.

Findings: Of the elderly included in the study, the
mean age was 74,5+6,7 years, the mean number of
drugs used daily by elderly was 10£3,9, 79,8% was
not aware of the names of drugs used, 49,8% did not
know the reasons for their use, 32,5% made changes
in pharmaceutical dosage form, 91,3% was not aware
of the interaction between drugs and food and
beverages, 82% was not taking drugs in a timely
manner, 32,7% was not paying attention to the
expiration dates, 35% was using non-prescription
drugs, 46,3% was stopping to take drugs when they
felt good, 19,3% was using large doses of drugs,
19,5% did not have knowledge about the use of
drugs, 34,3% had no social support in taking drugs.
The level of education, occupation and income levels
have been found to be effective in knowing the names
of drugs; the level of income had an influence on
knowing the reasons of taking drugs; the level of
education had an effect in taking drug overdoses; the
level of education was effective in making changes in
dosage; the level of education, occupation, income and
health insurance were effective in knowing the
interaction of drug with food; the level of education,
occupation and income level were effective in
remembering to take drugs; the level of education,
income level, age and presence of family members
living together was effective in recommending the
drugs to someone else (p<0,05).

Conclusion: In this study, it was determined that the
knowledge of the elderly on drug use was inadequate
and mostly affected by their level of education.
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Giris

Yaslhk stireci cocukluk, genclik ve erigkinlik gibi
dogal ve zorunlu bir ddnemdir. Yaglanma her
canlida gorilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan evrensel bir strectir. Organizmanin molekail,
hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde
zamanin ilerlemesiyle ortaya cikan, geriye
doénlstim olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisimlerin timdne yaslanma denir (1).

Beklenen yasam siresinin uzamasi ve dogurganlhk
hizinin azalmasi ile diinya niifusu son yillarda
hizla yaslanmaktadir. 2014 yilinda dlinya
nifusunun %8,3'nd yash nifusun olusturdugu
belirtiimektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu'nun
verilerine gbre 65 yas ve Ustl nifusun toplam
nifus icindeki orani 2013 yilinda % 7,7, 2015'de
% 8,2 iken 2023 yilinda % 10,2, 2050 yilinda
%20,8, 2075 yilinda ise % 27,7 olacag tahmin
edilmektedir. Erzincan ilinde ise 65 yas ve (st
nifusun toplam nifus icindeki orani 2013 yilinda
% 10,9, 2015'de 11,8 iken 2023 de % 13,0
olacagl tahmin edilmektedir (2).

Turkiye de yash nifusun giderek artmasiyla saglik
sorunlar da artmaktadir (3). Unsal ve ark.'nin
yaptigi bir calismada yasllarin %59,2'sinin bir,

% 35'inin iki, %5,8'inin ise (¢ ve daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir (4).
Yasllarda kullanilan ilag sayisinin artmasiyla ilag
etkilesimleri ve yan etkileri de artmaktadir (5).
Yasllarda ¢oklu ilag kullanimina bagl gérilen en
sik yan etkiler huzursuzluk, diismeler, depresyon,
konflizyon, hafiza kaybi, inkontinans, kabizlik ve
bazi dolasim sistemi bozukluklardir (1.) Yashlarda
unutkanlik, biligsel fonksiyonlarda gerileme,
gérme bozuklugu ve diger bedensel
yetersizliklerin artmasi hatali ilag kullanimina
neden olmaktadir (6). Avrupada yapilan bir
calismada 80 ve (izeri yas grubunda %27,7
oraninda hatali ilag kullanimi oldugu
belirtilmistir(5). Ulkemizdeki yashlarin Avrupadaki
yaslilara benzer sekilde hatal ilag kullandiklarini
belirtilmektedir (7). Yapilan arastirmalarda
yaslilarda en sik gordlen ilag kullanim hatalar
arasinda; recetesiz ilag kullanimi, ila¢ dozunun
unutulmasi, saglk personelinin disinda
baskalarinin 6nerdigi ilaci kullanma, doktora
haber vermeden ilaglarin birakilmasi, unutulan
dozun yerine yeniden ilag icilmesi, ilaglarin
kanstinlmasi, tarihi ge¢mis ilag kullaniimasi,
ilaclarin yanlis amaclarla alinmasi, bilingli ve

bilingsiz olarak fazla dozda ilag almak gelmektedir
(8,9). Hemsirelerin hatali ilag kullanimini
énlemede 6nemli sorumluluklari vardir. ilaglar
dogru ve dikkatli kullanilmazsa yaslya zarar verir.
Bu ylizden yaslilara bakim verirken; yashyi
psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik yonleri ile
bir butlin olarak ele alinmali ve ilag kullanim
hatalari en aza indirilmelidir (10,11).

Bu calisma yashlarin ilag kullanimi konusundaki
bilgileri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapild.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yaslilarin ilag kullanimi konusundaki
bilgileri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile
sagligi merkezine kayitli olan ve evde yasayan
yaslilar Gzerinde yapildi. Veriler Ocak-Nisan 2014
tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile saghgi
merkezine kayith olan ve ilag kullanan yaslilar
olusturmaktadir. Arastirma ilag kullanan 600 yash
tzerinde yapildi. Yapilan gl¢ analizinde 600 birey
icin %95 gliven araliginda, 0,05 anlamlilik
dizeyinde calismanin istatistiksel giici 0,99, etki
buyukligi 0,702 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu
orneklem sayisinin yeterli olduguna isaret
etmektedir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya en az 3 aydir ilag kullanan,
arastirmaya katilmaya kabul eden, okuma yazma
bilen ve iletisim sorunu olmayan yasllar
(Alzhemier, demans, konusma ve isitme problemi,
vs.) alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu kullanild. ilag
kullanan yashlarda ilag kullanim bilgilerini
degerlendirmek amaciyla literatir bilgileri (6,9,11)
dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Anket formu yaslilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve ilag kullanim
ozelliklerini iceren toplam 33 sorudan
olusmaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Aile sagligr merkezlerine bagli olan yashlarin
bulundugu mahallerdeki evlere gidildi.
Mahallelerde yashlarin bulundugu ev adresleri
belirlendi. Evlere gidilerek yaslinin ilag kullanip
kullanmadig) soruldu. ilag kullanan yaglnin
arastirmaya katilma oélcttlerine uygun olup
olmadigi degerlendirildi. Uygun olclitlere sahip
olan yaslilarla yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak anket formu uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yizdelik, ortalama, Dort
g6zl ki-kare testi ve Fisher'in kesin ki-kare

Tablo 1. Yasllarin demografik 6zellikleri (n=600)
Demografik Sayr | Yuzde
Ozellikler (n) (%)
Yas 65-74 322 53,7
75-84 228 38
85+ 50 8,3
Cinsiyet Kadin 216 36
Erkek 384 64
Egitim Diizeyi  Okuryazar 347 57,8
ilkokul 222 37
Ortaokul ve lise 31 5,2
Meslek Issiz 15 2,5
Ev kadini 213 35,5
Emekli 288 48
Memur 5 0,8
isci 14 2.3
Diger 65 10,8
Medeni Durum Evli 407 67,8
Bekar 193 32,2
Saghk Gilivencesi Var 590 98,3
Yok 10 1,7
Gelir Diizeyi lyi 39 6.5
Orta 500 83,3
Kot 61 10,2
Birlikte Yasanan Yalniz 65 10,8
Aile Uyeleri Esiyle 258 43
Es ve cocuklarla| 153 25,5
Cocuklarla 124 20,7
Yas ortalamasi  74,5+6,7 (ortalama=standart
sapma)

testleri, Cok go6zlU ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanild.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma uygulanmadan énce Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden etik
kurul izni, Erzincan il Saghk Midirligi'nden
kurum izni ve arastirmaya katilan yashlardan sozli
onam alind.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan 5
aile saghg merkezine bagl ilag kullanan 600 yash
ile simirhdir.

Bulgular

Yaslilarin yas ortalamasi 74,5+6,7 olup, yaslilarin
%57,8'i okur-yazar, %48'i emekli, %67,8'i evlidir
ve %98,3'l saglk glivencesine sahiptir. Yashlarin
%83,3'l orta dlizeyde gelire sahiptir ve %43'l
esiyle birlikte yasamaktadir (Tablo1).

Yaslilarin glinlik kullandiklar ilag say:
ortalamasinin 10+3,9 oldugu, yaslilarin
%79,8'nin kullandigr ilacin adini bilmedigi,
%49,8'nin neden kullandigini bilmedigi,

% 13,3'nln ilaci a¢-tok karnina kullanimina dikkat
etmedigi, % 19,3'niin fazla dozda ilag kullandig,
% 32,5'nin doz formunda degisiklik yaptig,
%91,3'niin yiyecek ve iceceklerle etkilesimi
bilgisinin olmadigi, % 82'sinin ilaci zamaninda
almayi unuttugu, % 32,7'sinin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, % 6,5'nin kullandig ilaci
bagkasina 6nerdigi, % 17,7'sinin bagkasinin
onerdigi ilaci aldigini, %46,3'niin kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, % 14,3'lGinde yan
etki gelistigi, %46,5'nin yan etki gelistiginde
doktora gittigi belirlenmistir. Yashlarin % 35'i
recetesiz ilag kullanmaktadir. Recetesiz en fazla
kullanilan ilag grubu % 34,2 orani ile agri
kesicilerdir. Yashlarin % 1,5'inin kullandiklarr ilaglar
konusunda bilgilendiriimedigi ve % 34,3'sinin ilag
kullanmada sosyal desteginin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kullandigi ilacin adini bilme orani istatistiksel
olarak okuryazarlarda daha diisiik, memurda ve
gelir dlizeyi “iyi" olanlarda daha yiiksektir (Tablo
3). Yapilan lojistik regresyon analizinde, egitim
diizeyi ilkokul mezunu olanlarin, okuryazar
olanlara gore 3,044 kat (GA:1,271-7,289) ilag
adini daha fazla bildikleri, meslegi “diger”
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Tablo 2. Yasllarin ilag kullanimina iligskin bilgi durumlar (n=600)

Giinliik Kullanilan ilag Sayisi

10+3,92 (Ortalama=Standart sapma)

ilaclarin Adini Bilme Durumu Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 121 20,2

Hayir 479 79,8
ilaci Neden Kullandigini Bilme

Evet 301 50,2

Hayir 299 49,8
ilaglarin Ag-tok Kullanimina Dikkat Etme

Evet 520 86,7

Hayir 80 13,3
Recete Edilenden Fazla Dozda ilag Alma

Evet 116 19,3

Hayir 484 80,7
Doz Formunda Degisiklik Yapma

Evet 195 32,5

Hayir 405 67,5
Yiyecek ve iceceklerle Etkilesimi Bilgisi

Evet 52 8,7

Hayir 548 91,3
ilaci Zamaninda Almayi Unutma

Evet 492 82,0

Hayir 108 18,0
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme

Evet 404 67,3

Hayir 196 32,7
ilaglarini Bagkasina Onerme

Evet 39 6,5

Hayir 561 93,5
Baskasinin Onerdigi ilaci Alma

Evet 106 17,7

Hayir 494 82,3
Kendini lyi Hissettiginde ilag¢ Almama

Evet 278 46,3

Hayir 322 53,7
Yan Etki Gelisme Durumu

Evet 86 14,3

Hayir 514 85,7
Yan Etki Gelistiginde Yapilanlar

Doktora gittim 40 46,5

ilact biraktim 30 34,9

Hicbir sey yapmadim 16 18,6
Recetesiz ilag Alma

Evet 210 35

Hayir 390 65
Regetesiz Alinan ilaglar*

Agri kesici 205 34,2

Antibiyotik 12 2

Vitamin 5 0,8

Diger 24 4
ilaglan Kullanma Hakkinda Bilgilendirilme

Evet 483 80,5

Hayir 117 19,5
ilag Kullanimina Sosyal Destegin Olmasi

Evet 394 65,7

Hayir 206 34,3

*Birden fazla cevap verilmistir
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Tablo 3. Yasllarin bazi demografik ézellikleri ile ilag kullanimina iliskin bilgi durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Duzeyi

Meslek

Gelir Diizeyi

ilaci Neden Kullandigini Bilme

Gelir Diizeyi

Fazla Dozda ilag Alma

Egitim Duzeyi

Doz Formunda Degisiklik Yapma

Egitim Duzeyi

Toplam

ilacini Bagkasina Onerme
Birlikte Yasanan Aile Uyeleri

ilaci zamaninda almayi Unutma

Egitim Duzeyi

Meslek

Gelir Diizeyi

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam
issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci

Diger
Toplam

iyi

Orta

Kotd
Toplam

iyi
Orta
Kot
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul ve lise

Yalniz

Esimle

Es ve cocukla
Cocuklarla
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci
Diger
Toplam
iyi

Orta

Kota
Toplam

Evet Hayir Toplam | Onemlilik
n (sayi) % n (say1) %
54 15,6 293 84,4 347
55 24,8 167 75,2 222 (X’=14,119
12 38,7 19 613 31 p=0,001
121 20,2 479 79,8 600
5 33,3 10 66,7 15
44 20,7 169 79,3 213
54 18,8 234 8,3 288 |X°=17,167
3 60 2 40 5 p=0,004
7 50 7 50 14
8 12,3 57 87,7 65
121 20,2 479 79,8 600
19 48,7 20 51,3 39
92 18,4 408 81,6 500 |X’=21,256
10 16,4 51 83,6 61 p=0,00
121 20,2 479 79,8 600
29 74,4 10 25,6 39
240 48 260 52 500 |X’=10,197
32 52,5 29 47,5 61 p=0,006
301 50,2 299 49,8 600
87 251 260 74,9 347
28 12,6 194 87,4 222 | X*=1914
1 3,2 30 96,8 31 p=0,000
116 19,3 484 80,7 600
129 37,2 218 62,8 347
60 27 162 73 222 | X*=8,931
6 19,4 25 80,6 31 p=0,011
195 32,5 405 67,5 600
8 12,3 57 87,7 65
9 35 249 96,5 258 | X*=8,579
13 8,5 140 91,5 153 p=0,035
9 7.3 115 92,7 124
39 6,5 561 93,5 600
303 87,3 44 12,7 347
169 76,1 53 23,9 222 |X*=18,263
20 64,5 11 35,5 31 p=0,00
492 82 108 18 600
13 86,7 2 13,3 15
175 82,2 38 17,8 213
243 84,4 45 15,6 288
2 40 3 60 5 |X*=13,713
8 57,1 6 42,9 14 p=0,018
5 78,5 14 21,5 65
492 82 108 18 600
26 66,7 13 33,3 39
414 82,8 86 17,2 500 | X*=6,865
52 85,2 9 14,8 61 p=0,032
492 82 108 18 600

*Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 3. Yasllarin bazi demografik 6zellikleri ile ilag kullanimina iliskin bilgi durumlarinin karsilastirilmasi (devami)

Yiyecek ve icecekle Etkilesim
BilgisiEgitim Diizeyi

Meslek

Saglhk Giivencesi

Gelir Diizeyi

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci
Diger
Toplam
Var

Yok
Toplam
iyi

Orta
Kot
Toplam

Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme

Yas

Egitim Duzeyi

Gelir Diizeyi

Birlikte Yasanan Aile Uyeleri

65-74
75-84
85+
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

lyi

Orta

Kot

Toplam

Yalniz

Esle

Es ve cocuklarla
Cocuklarla
Toplam

Evet Hayir Toplam | Onemlilik
n (say1) % n (say1) %
17 49 330 95,1 347
29 13,1 193 86,9 222 | X=16,177
6 19,4 25 80,6 31 p=0,00
52 8,7 548 91,3 600
1 6,7 14 93,3 15
19 8,9 194 91,1 213 | X°=70,439
15 52 273 94,8 288 p=0,00
B) 100 0 .0 5
B) 35,7 9 64,3 14
7 10,8 58 89,2 65
52 8,7 548 91,3 600
49 8,3 541 91,7 590
3 30 7 70 10 p=0,048*
52 8,7 548 91,3 600
12 30,8 27 69,2 39
31 6,2 469 93,8 500 | X*=30,769
9 14,8 52 85,2 61 p=0,000
52 8,7 548 91,3 600
227 70,5 95 29,5 322
151 66,2 77 33,8 228 X’= 6,936
26 52 24 48 50 p=0,031
404 67,3 196 32,7 600
218 62,8 129 37,2 347
160 72,1 62 27,9 222 X?=3,329
26 83,9 5 16,1 31 p=0,009
404 67,3 196 32,7 600
26 66,7 13 33,3 39
351 70,2 149 29,8 500 | X’=16,637
27 443 34 55,7 61 p=0,00
404 67,3 196 32,7 600
30 46,2 35 53,8 65
187 72,5 71 27,5 258 | X*=22,628
113 73,9 40 26,1 153 p=0,000
74 59,7 50 40,3 124
404 67,3 196 32,7 600

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

olanlarin issiz olanlara gére 0,184 kat (GA:0,049-
0,692) daha az bildikleri belirlenmistir.
ilact neden kullandigini bilme orani gelir diizeyi
"iyi" olanlarda istatistiksel olarak daha yuksektir
(p<0,05). Fazla dozda ilag alma orani ortaokul ve
lise diizeyinde egitim almiglarda istatistiksel olarak

daha azdir (p<0,05). ilacin doz formunda
degisiklik yapma orani okur-yazar olanlarda
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

Yalniz yasayanlar ilacini istatistiksel olarak daha

fazla baskalarina 6nermektedirler (p<0,05),

(Tablo 3).

ilaclarin yiyecek ve iceceklerle etkilesimi

konusunda bilgi sahibi olma orani istatistiksel
olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi “orta”
olanlarda daha azdir, is¢i ve memurda, saglik
glivencesi olmayanlarda daha fazladir (p<0,05).
Yapilan lojistik regresyon analizinde, gelir
diizeyinin yiyecek etkilesimlerini bilmede etkili
oldugu gorilmektedir. Gelir diizeyi iyi olanlar
5,295 kat (GA:2,196-12,770) yiyecek etkilesimini
daha fazla bilmektedirler (Tablo 3).
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ilaci zamaninda almayi unutma orani okuryazar
olanlarda, issiz olanlarda, gelir diizeyi “kota"”
olanlarda istatistiksel olarak daha ytiksektir
(p<0,05). (Tablo 3). Yapilan lojistik regresyon
analizinde, yalnizca gelir dlizeyinin ilag almayi
unutmada etkili oldugu goérilmektedir. Gelir
diizeyi iyi olanlar 0,254 kat (GA:0,104-0,621)
yiyecek etkilesimini daha fazla bilmektedirler.

Yas degiskeni icin ilaglarin son kullanma tarihine
dikkat etme durumu istatistiksel olarak
degismektedir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde 65-74 yas grubu bireylerin son kullanma
tarihine anlamli olarak diger yas gruplarindan
fazla dikkat ettigi belirlenmistir (p<0,05). (Tablo
3). ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme
oranlar istatistiksel olarak en yliksek ortaokul ve
lise mezunlarinda, daha sonra ilkokul
mezunlarindadir. Gelir diizeyi “orta” olanlarda
daha yuksek, yalniz ya da ¢ocuklariyla
yasayanlarda daha dislktir (p<0,05). Yapilan
lojistik regresyon analizinde, egitim diizeyi ve
birlikte yasanan aile tiyelerinin son kullanma
tarihine dikkat etmede etkili oldugu
gortlmektedir. Egitim duzeyi ilkokul olanlar, okur-
yazar olanlara gore 2,731 kat (GA:1,004-7,433)
daha fazla son kullanma tarihine dikkat
etmektedirler. Esi ve cocuklariyla yasayanlar yalniz
yasayanlara goére 0,572 kat (GA:0,361-0,906),
cocuklariyla yasayanlar yalniz yasayanlara gore
0,558 kat (GA:0,333-0,935) daha fazla ilaglarin
son kullanma tarihine dikkat etmektedirler (Tablo
3).

Tartisma

Galismaya katilan yaslilarin kullandiklari ilag sayisi
10=3,92 olup 1-10 adet arasinda degismektedir.
Yapilan cesitli calismalarda yashlarda coklu ilag
kullaniminin yaygin oldugu belirlenmistir (11-13).
Arslan ve ark.'nin yaptigi calismada yaglilarin
%28,2'si bir ilag, % 24,30 iki ilag, % 18,5 (ig
ilac, %11,7'si dort ilag ve %17,3'i bes ve daha
fazla sayida ilag kullandigi belirlenmistir (14).
Yapilan baska bir arastirmaya gore yaslilarin

% 35'inin 5-6 ilag kullandiklari ve kullanilan ilag
say! ortalamasinin 4,5=1,8 oldugu belirlenmistir
(15). Yashlarda kronik hastaliklarin sikliginin
artmasiyla coklu ilag kullaniminin da arttig
belirtiimektedir (16,17).

Arastirmada yashlarin % 79,8'i kullandigi ilacin
adini bilmemektedir. Kullandig ilacin adini bilme
orani istatistiksel olarak okuryazar olanlarda daha
diistik, memurda ve gelir dlizeyi iyi olanlarda
daha yiiksektir. Yasllarin egitim seviyesiyle orantili
olarak ilacin adini bilme oranlari arttig
belirlenmistir. Ozbek ve ark.'nin yaptigi calismada
yasllarin % 89'unun kullandiklari ilacin adini
bilmedigi belirtilmistir (18).

Arastirmada yashlart % 86,7'si ilaclarini kullanirken
aclik tokluk durumlarina dikkat ettigi,

% 19,3'tinlin ilaci fazla dozda aldig tespit
edilmistir. Solmaz'in yaptigi calismada yaglilarin
%58,6'sl ilaglarini yanlis dozda kullandiklarini
belirtmistir (11).

Galismada yaslilarin %32,5'inin ilaglarin doz
formunda degisiklik yaptigi belirlendi. Calismaya
katilan yaglilarin %91,3"tndn ilaglarin yiyecek ve
iceceklerle etkilesimi konusunda bilgi sahibi
olmadigini tespit edildi. Balci ve ark.'nin yaptig
calismada yaslilarin % 44,6'sinin ilag besin
etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirtilmistir (19). ilaglarin yiyeceklerle etkilegimi
konusunda bilgi sahibi olma orani istatistiksel
olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi orta
olanlarda daha az, isgi ve memurlarda, saglik
glivencesi olmayanlarda daha fazla oldugu
belirlendi. Goksel yasli bireylerde ilag
metabolizma dilizeyindeki degisiklikler nedeniyle
ilac-besin etkilesimi diger yas oranlarina goére
daha fazla 6nem tasidigini belirtmektedir.
Yashlarda sik kullanilan antihipertansiflerden bazi
kalsiyum kanal blokerleri greyfurt suyu ve
kafeinle, bazi antibiyotikler ve demir preparatlari
kalsiyum iceren yiyecek ve iceceklerle
etkilesmektedir (20).

Galismaya katilan yaslilarin % 82'sinin ilac
zamaninda almay unuttuklan tespit edildi.
Solmaz'in (11) yaptigi calismada yagllarin
%70,7'sinin ilag almay! unuttugu, Arpaci ve
ark.'nin (21) yaptig calismada yasllarin ilag alma
saatlerini unuttugu icin diizensiz kullandig
belirtilmistir. Akkug ve ark.'nin (22) yaptig
calismada yashlarin ilaglarini zamaninda almadigi
belirtilmistir. Arslan ve ark'nin yaptigi calismada
yashlarin % 65'inin ilaci zamaninda almayi
unuttugu belirtilmistir (15). Calismamizda ilaci
zamaninda almayr unutma orani okuryazar
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olanlarda, issiz olanlarda ve gelir diizeyi kot
olanlarda istatistiksel olarak daha ytiksektir.
Yapilan lojistik regresyon analizinde gelir
diizeyinin ilag almayr unutmada etkili oldugu
gorlilmektedir.

Galismaya katilan yaglilarin % 32,7'sinin ilaglarin
son kullanma tarihlerine dikkat etmedigi tespit
edildi. Yapilan ileri analizde 65-74 yas grubu
bireylerin son kullanma tarihine anlaml olarak
diger yas gruplarindan fazla dikkat ettigi
belirlendi. Géggeldi'nin (23) yaptigi calismada
yaslilarin %50,9'unun ilaglarin son kullanma
tarihlerine dikkat etmedigi belirtilmistir. Demirbag
ve ark.'nin yaptigi calismada ise yaslilarin

% 70,9'unun son kullanma tarihlerine dikkat
etmedigi belirtilmistir (12). ilaglarin son kullanma
tarihine dikkat etme oranlar istatistiksel olarak en
ylksek ortaokul ve lise mezunlarinda, daha sonra
ilkokul mezunlarindadir. Gelir diizeyi orta
olanlarda daha yiiksek, yalniz ya da cocuklariyla
yasayanlarda daha duslktir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde, egitim dizeyi ve birlikte
yasanan aile tiyelerinin son kullanma tarihine
dikkat etmede etkili oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin % 17,7'sinin
baskasinin 6nerdigi ilaci aldig1, %6,5'inin
kullandig ilaci baskasina 6nerdigi tespit edildi.
Yalniz yasayanlar ilacini istatistiksel olarak daha
fazla bagkalarina énermektedirler. Benzer sekilde
Alparslan ve ark.'nin ¢alismasinda yaglilarin

% 10,8'inin ¢cevreden duydugu ilaci hekime
danismadan kullandigi ve %9,2'sinin ¢evredeki
bireylere ilag 6nerdigi saptanmistir (19).
Yaslilarin %46,3'Gnln kendini iyi hissettiginde
ilaci almayi biraktigi tespit edildi. Bu durum
yashlarin diizenli ilag kullanmadigin
gostermektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin % 14,3'(in de ilaglara
bagli yan etki olusmustur. Yan etki olustugunda
%46,5'i doktora gittigini, % 34,9'unun ilaci
kendilerinin biraktiklari ve % 18,6'sinin hicbir sey
yapmadiklar tespit edildi. Arslan ve ark.'nin
calismasinda yaslilarin % 73,3'Gnln kullandiklari
ilaclar ile yan etki gelismedigini, yan etki
gelistiginde ise %43,7'sinin hekime danistigini
belirtilmistir (15).

Arastirmaya katilan yashlarin % 35'i recetesiz ilag
kullanmaktadir. Regetesiz en fazla kullanilan ilag

grubu % 34,2 ile agn kesicilerdir. Yaglilarda farkli
doktorlar tarafindan recete edilen degisik ilaglar
bulunmasi ve recetesiz alinabilen ilaglarin
kontrolstiz kullanimi ile birlikte kullanilan ilag
sayisi artmakta ve ilaglar arasinda etkilesimde
olusabilmektedir.

Galismaya katilan yaslilarin % 19,5'inin
kullandiklari ilaglar konusunda
bilgilendirilmedikleri tespit edildi. ilag kullanim
bilgileri %47,2'sine doktorlar, %6,7'sine
hemsireler, %29'una eczaci tarafindan verilmistir.
Ertemdiir ve Erdil'in yaptiklan ¢alismada hastalarin
ilaglarla ilgili bilgiyi % 72,5 oraninda hekimden,
% 18,3 oraninda eczacidan, %5,3 oraninda
hemsireden aldigl saptanmistir (24).

Yaslilarin % 34,3'lintin ilag kullanmada sosyal
desteginin olmadig tespit edildi. Dedeli ve
Karadokovan'in yaptiklar calismada yashlarin
%20,4'tnun ilag kullanirken yardima gereksinim
duyduklan belirtilmistir (16). Topbas ve ark.'nin
yaptigi calismada yashlarin % 85,2'sinin ilaglarini
kendisinin kullanabildigi, ilag alirken % 14,5'inin
aile ya da akrabadan birilerinin yardim ettigi
bulunmustur (25).

Sonug ve Oneriler

Gunltk kullanilan ilag sayisi 10+3,9 olup,
yaslilarin blylk cogunlugunun ilaci zamaninda
almayi unuttugu, kullandig ilacin adini, neden
kullanildigini ve ilaglarin yiyecek/ iceceklerle
etkilesime girdigini bilmedigi tespit edildi.
Yagllarin énemli bir kisminin ilacin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, recetesiz ilag kullandig,
doz formunda degisiklik yaptigi, kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, fazla dozda ilag
kullandigi ve ilag kullanimi konusunda egitim alm

llacin adini bilmede egitim, meslek ve gelirin; ilaci
neden kullandigini bilmede gelirin; fazla doz ilag
almada egitimin; doz formunda degisiklik
yapmada egitimin; ilacin yiyeceklerle etkilesimini
bilmede egitim, meslek, gelir ve saghk
guvencesinin; ila¢ almayr unutmada egitim,
meslek ve gelirin; son kullanma tarihine dikkat
etmede egitim, gelir, yas ve birlikte yasanan aile
uyelerinin; ilaci bagkasina énermede birlikte
yasanan aile tyelerinin istatistiksel olarak etkili
oldugu tespit edildi.
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Bu sonuglar dogrultusunda; aile saghgi
merkezinde calisan hemsire ve doktorlarin ilag
kullanan yaslilara 6zellikle ilacin ad, ilaci neden
kullanildigi, kullanim dozu, yiyecek ve iceceklerle
etkilesimi, ilaci zamaninda alma, son kullanma
tarihine dikkat etme ve recetesiz ilag kullanmama
konularinda egitim vermeleri ve bu egitimlerde
yashlarin egitim diizeyi, meslegi, gelir dlizeyi,
saglk glivencesi ve birlikte yasayan aile tyelerinin
dikkate alinmasi &nerilmektedir.
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