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Amag: Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar ¢oklu ila¢ kullammina yol acmaktadir. Ulkemizde
polifarmasi goriilen hastalarin cogu diinya ¢apinda da oldugu gibi 65 yas ve lzeri hastalardan olusur.
Amacimiz; aile hekimligi birimine kayitli yash hastalarin akilal ilag kullanimi hakkinda bilgi diizeylerini
saptayarak hastalarin yasam Kkalitesini ve tedaviye uyumunu artirmak, ila¢ etkilesimlerini ve tedavi
maliyetlerini azaltmak i¢in farkindalik olusturmaktir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayicl 6zellikteki bu calismanin evrenini bir aile sagli§i merkezine kayith, 65
yas ve Ulzeri, calismaya katilmak icin goéniillii bes ve Uzeri ilag kullanan 163 hasta olusturmaktadir.
Hastalarin tamamu ile yiiz yiize goristlerek sosyodemografik veri formu ve 21 maddeden olusan Akilct
flag Kullanim Olgegi uygulanmistir. Verilerin incelenmesinde SPSS 22.0 paket veri programi kullanilmistir.
Bulgular: Calisma yaslar1 65 ile 95 arasinda degismekte olan, 66’s1 (%40,5) erkek ve 97’si (%59,5)
kadin olmak Uzere toplam 163 olgu ile yapilmistir. Olgularin %49,1°i akill ila¢ kullanim bilgisine
sahipken, %50,9'u degildir. Yas grubu, cinsiyet, medeni hal, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi ile
akilar ilag kullanim bilgisine sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Lisans ve
Gzeri mezunlarinin akilc ilag kullanim bilgisine sahip olma oranlari, okur yazar olmayan ve ilkégretim
mezunlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.

Sonug: Polifarmasisi olan bireylerle yapilan bu calismada bilgi diizeylerinin literatiirle benzer olmasi
polifarmasiye yol acan, hastalarin bilgi diizeylerinden baska etmenlerin oldugunu goéstermektir.
Turkiye’'de akilal ilag kullanimi bilgi diizeyinin 6zel gruplar tizerinde degerlendirildigi tim calismalarda
en temel belirleyici faktor bireylerin egitim dlzeyidir. Akila ilag kullanimi bilgi diizeyinin arttiriimasi
icin daha kapsamli projeler yiritiilmeli ve bu projeler ézellikle bagimli yasl grubuna bakim veren aile
tiyelerini de kapsamalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, akilcr ilag kullamimi, polifarmasi

ABSTRACT

Objective: Chronic diseases that increase with aging bring about the use of multiple drugs. As in
the whole world, patients aged 65 and over constitute the majority of the multi-drug user class in
our country. The aim is to determine the knowledge level of elderly patients registered in the family
medicine unit about rational drug use, to increase the quality of life and treatment compliance of the
patients, and to raise awareness in order to reduce drug interactions and treatment costs.

Methods: The population of this cross-sectional and descriptive study consists of 163 patients aged 65
and over, registered at a family health center, and using five or more drugs voluntarily to participate
in the study. Sociodemographic data form and Rational Drug Use Scale consisting of 21 items were
applied by interviewing all the patients face to face. SPSS 22.0 packet data program was used to
analyze the data.

Results: The study was conducted with a total of 163 cases, 66 (40.5%) male and 97 (59.5%) female,
aged between 65 and 95. While 49.1% of the cases have knowledge of smart drug use, 50.9% do not.
There is no statistically significant relationship between age group, gender, marital status, presence of
chronic disease, smoking and having knowledge of rational drug use. The rate of having knowledge of
rational drug use among undergraduate and higher graduates is statistically significantly higher than
that of illiterate and primary school graduates.

Conclusion: The fact that the level of knowledge in this study conducted with individuals with
polypharmacy was similar to the literature indicates that there are factors other than the knowledge
level of the patients that cause polypharmacy. In all studies in Turkey in which the knowledge level of
rational drug use is evaluated on special groups, the most basic determining factor is the education
level of individuals. More comprehensive projects should be carried out in order to increase the level
of knowledge of Rational Drug Use and these projects should also include family members who care
for the dependent elderly group.

Keywords: Family practice, rational drug use, polypharmacy
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GiRiS

Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar ¢oklu ilag
kullammina yol agmaktadir. Ulkemizde polifarmasi
goriilen hastalarin cogu diinya capinda da oldugu gibi
65 yas ve Ulzeri hastalardan olusur.!! Polifarmasinin ne
oldugu ile ilgili hala bir fikir birligi yokken, polifarmasinin
tanimini gelistirmek ve &6zellikle yasllarda kullanilan
ilac sayisindan cok ilaglarin uygunlugu, etkileri ve
klinik sonuclarina kaydirmak amaciyla calismalar
devam etmektedir.?? Literatlirde polifarmasinin en
yaygin tanimi; bes veya daha fazla ilacin eszamanh
olarak kullanilmasidir. Bununla birlikte, polifarmasi
tanimlarini gézden geciren sistematik bir arastirmaya
ve yine son zamanlarda yayinlanan bircok calismaya
gorel7 yaklasik olarak 143 polifarmasi tanimi ve iliskili
terim mevcuttur ve bunlarin ¢cogu sayisal tanimlardan
olusmaktadir.® Polifarmasi prevalansi toplumdayasayan
yaslilar arasinda yas grubuna, tanimina, yasanilan bolge
ve yatan hasta grubuna goére %4’'ten %96,5’e kadar
degiskenlik gosterir.*>! Polifarmasi kirilganlik, hastaneye
yatis, disme, bilissel bozukluk ve 6lim gibi cok sayida
negatif klinik sonugla iliskilendirilmistir.>*  Akilcl
olmayan sekilde kullanilan ilaglar, saglik harcamalarinda
israfa yol agmakta ve iilke ekonomisini olumsuz yénde
etkilemektedir.l'® Akilal ilag kullanimi(AiK); kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun
ilact, uygun siire ve dozda, en dusiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.'!  Akilci
ila¢ kullaniminin gerektirdigi ilkelere uyulmamasi ise,
Akilcl Olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak tanimlanir.
Tim bu tanimlar sentezlendiginde akilal ilag kullanimi
ilkelerine uyan hastalarda 5 ve Uzeri ila¢ kullanimi veya
birden fazla ilacin akilci olmayan sekilde kullaniimasina
polifarmasi diyebiliriz. Akilci olmayan ila¢ kullaniminda
belirlenen temel sorunlar arasinda; ilaglarin uygun
olmayan doz ve siirelerde, uygun olmayan sekillerde
ve yanlis endikasyonlarda kullanilmasi, gereginden
fazla ve yiiksek maliyette ilaglarin kullaniimasi, gereksiz
antibakteriyel kullanimi, hastaya yeterli ve anlasilir
bilgi verilmemesi yer almaktadir. Akilcr olmayan ilag
kullanimi, cogu {lkede oldugu gibi Tirkiye'de de
6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.l'>'4 Diinyada
ilaglarin yaklasik yarisindan fazlasi akilc olmayan
sekillerde recetelenmekte ve tiiketilmekte, ayrica
hastalarin yaklasik yarisi da ilaglari akilcr olmayan
sekillerde kullanmaktadirlar.!>!

Akila olmayan ilag kullanimi sonucunda; yan etki ve
ila¢c etkilesimlerinde artis, tedaviye uyum sorunlari,
hastaliklarin tedavi edilememesi, antibiyotiklere karsi
direng ve ciddi oranda maddi kayiplar gériilmektedir.!'®!
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Bu sorunlarin 6nlenmesi ya da en az dlzeye
indirilebilmesi i¢in, tiim Ulkeler olanaklarinin elverdigi
dlclilerde saglik politikalarini AiK ilkeleriyle entegre
etmelidirler. AIK bilincinin  yerlestiriimesinde ve
uygulanmasinda hekimden hastaya, devletten ilac
endustrisine kadar tim taraflara énemli sorumluluklar
diismektedir.'¥ Bu konuda yapilmasi planlanan
midehalelerin etkisini belirleyebilmek icin halkin bilgi
dizeyini objektif olarak degerlendirebilecek &l¢lim
araclari gerekmektedir.® Demirtas ve ark.lari tarafindan
yapilan literatlir taramasi sonrasinda eriskinlerin akilci
ila¢ kullammu bilgisini g&steren bir dlcek gelistirilmistir.
AIK 6lcegi, Ulkemizde gecerlilik ve givenilirligi
yapilmus, akilci ilag kullanimi bilgi diizeyini géstermede
kullanilabilen, kolay ve hizli bir sekilde toplumun
geneline uygulanabilen ilk olcektir.['”)

Amacimiz; aile hekimligi poliklinigine kayith 65 yas
ve lzeri ¢oklu ilag kullanimi olan hastalarin akilcl ilag
kullanimi  hakkindaki bilgi dutzeylerini, Ulkemizde
gelistirilmis olan akila ila¢ kullanimi Olcegi ile
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Tokat ili Merkez ilcesi Baglar Aile Saghgr Merkezi 67
No.lu aile hekimligi birimine kayith ¢oklu ila¢ kullanimi
olan 65 yas ve Uzeri hastalardan, calismaya katilmayi
kabul eden yashlarla yapilmistir. Calismanin evrenini 67
No.lu aile hekimligi birimine kayith 65 yas ve lizeri 256
hasta olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi %95 gliven
araligl %5 hata payr ve polifarmasi prevalansi %50
kabul edilerek en az 148 olarak hesaplanmustir. ki yiiz
elli alti hasta icinden 171’inde polifarmasi saptanmis ve
2’si bu siirecte yasamini yitirdigi icin 6 kisi ise katilmak
istemedigi icin 163 hastaya anket uygulanmistir.
Calisma icin gerekli izinler 05.08.2022 tarihinde il saghk
mudurliginden ve 25.08.2022 tarihinde 22-KAEK-
170 kayit numarali etik onayi ile Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir. Altmis bes yasin Uzerinde olup c¢alismaya
katilmak istemeyenler ve c¢oklu ila¢ kullanimi olmayan
hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Hasta bilgilerinin
mahremiyetine &zen gosterilmis ve glivenligi ihlal
edecek hicbir bilgi paylasiimamistir. Katilmaya génulll
hastalarin onamlari alindiktan sonra iki béliimden olusan
toplam 30 soruluk bir anket yiiz ylize uygulanmustir. Yiiz
ylze iletisim kurulamayan hastalarda (ileri derecede
isitme kaybi, demans vb.) anketler, ilaclarini takip
eden bakim verenlerine uygulanmistir. Anketin birinci
bélimiinde hastalarin sosyodemografik &zellikleri,
kronik hastaliklari, kullandig} ilaglar, ikinci béliimde ise
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AIK hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren, Demirtas
ve ark.darl tarafindan 2018 yilinda gecerliligi ve
guvenilirligi yapilmis, 10’u dogru ve 11°i yanls toplam
21 sorudan olusan, akilal ilag kullanimi degerlendirme
olcegi uygulanmistir. Her sorunun “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” seklinde yanitlanmasi istenmistir. Her bir
soru icin dogru yanit verenlere 2, bilmiyorum diyenlere
1, yanhs yanit verenlere ise O puan verilmistir. TUm
sorulara dogru yanit veren hastalar en fazla 42 puan
Uzerinden degerlendirilmistir. Kestirim degeri 34 puan
olan olcekten 35 puan ve lizeri alan yaslilar yeterli
akila ilag kullanim bilgi diizeyine sahip kabul edilmistir.
Hastalarin  kronik hastaliklar, kullanmakta oldugu
ilaclar, arastirmacilar tarafindan kullanilan aile hekimligi
bilgi sistemi arsivinde kayith bilgilere ulasmak suretiyle
dogrulanmistir. Calismanin veri toplama asamasi etik
kurul onaymnin alinmasi sonrasi ¢ aylik bir stirede
tamamlanmustir.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagihm goéstermedigi saptanmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda, parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklihiga
neden cikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda, ise ki-kare testi, Fisher’s Exact ki-
kare testi, Fisher Freeman Halton Exact ki-kare testi,
Continuity (Yates) Duzeltmesi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslan 65 ile 95 arasinda degismekte olan
66’s1 (%40,5) erkek ve 97’si (%59,5) kadin olmak
tizere toplam 163 olgu ile yapilmistir. Yas ortalamasi
72.97+6.35 wyidir. Vicut kitle indeksi 17.99 ile
46.39 kg/m? arasinda deZismekte olup, ortalamasi
28.15+5.21 kg/m?¥dir.

Katilmailarin %60,7’si geng¢ yaslh, %34,4’G orta yash
ve %4,9’u ileri yashdir. Ytuzde 40,5’i erkek, %59,5’i
kadindir. Yluzde 68,1'i evli, %29,4’0 dul ve %2,5’i

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimlari.

n %
Geng Yash 99 60,7
Yas Gruplari Orta Yash 56 34,4
ileri Yash 8 4,9
Erkek 66 40,5
Cinsiyet
Kadin 97 59,5
Evli 111 68,1
Medeni Hal Bekar 4 25
Dul 48 29,4
Okur Yazar Degil 39 23,9
» ilkdgretim 103 63,2
Egitim Durumu .
Lise 14 8,6
Lisans ve Uzeri 7 4,3
Evet 19 11,7
Sigara Hayir 119 73,0
Eski Kullanici/Biraktt 25 15,3
Var 146 89,6
Kronik Hastalik
Yok 17 10,4

bekardir. Yiizde 63,2'si ilkokul mezunu iken, %23,9'u
okuryazar degil, %8,6’s! lise ve %4,3’l lisans ve Uzeri
mezundur.

Katilimcilarin %73’t4 sigara kullanmiyorken, %15,3’u

kronik hastalig1 vardir (Tablo 1).

Akl ilag kullanim anket formunda en yiksek dogru
yanit verilen sorular:

Yiizde 97,5 dogru yanit verme orani ile “ilag tedavisi
alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdigimiizde
bunu doktorumuza danismalyiz.” seklindedir.

Yizde 96,9 dogru yanmt verme orani ile
“Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine gereksinimimiz
olup olmadigini doktor belirler.” seklindedir.

Yizde 89,6 dogru yanit verme orani ile “Cok sayida
ilac kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
iyilesmemizi saglar.” seklindedir.

Akilli ila¢ kullanim anket formunda en yiliksek oranda
yanlis yanit verilen sorular:

Yizde 39,3 yanlis yanit verme orani ile ‘Tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissetti§imizde ila¢ kullanmay:
kesebiliriz.” seklindedir.

Yiizde 30,7 yanhs yanit verme orani ile “ilaci doktorun

belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl degildir.”
seklindedir.
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Yizde 23,9 yanlis yanit verme orani ile “Bitkisel trlinler

ilaglarin yerine kullanilabilir.” seklindedir (Tablo 2).

Akilli ilag kullanimi anket forumu sorularina verilen
yanitlardan elde edilen toplam puan 15 ile 42 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 33.33+6.15'tir. Olcegin
Cronbach’s alpha deger, 0.767 dir.

Olgularin %49,1’i akill ilag kullanim bilgisine sahipken,
%50,9’u degildir (Tablo 3).

Yas gruplar arasinda akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Geng yaslilarin %45,5’i, orta
yaslilarin %55,4’tG ve ileri yashlarin %50’si akila ilag

kullanim bilgisine sahiptir.

Kadinlar ve erkekler arasinda akilci ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklihlk bulunmamaktadir. Erkeklerin %45,5’i,

kadinlarin %51,5’i akilcr ilag kullanim bilgisine sahiptir.
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Medeni hale goére akila ila¢ kullanim bilgisine sahip
olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk bulunmamaktadir. Evlilerin %52,3’0, bekarlarin
%50’si ve dullarin %41,7’si akila ilag kullanim bilgisine
sahiptir.

Egitim durumlan arasinda akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Lisans ve
tizeri mezunlarinin akilar ila¢ kullanim bilgisine sahip
olma oranlar1 (%100), okuryazar olmayan (%46,2) ve
ilkégretim (%43,7) mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksektir.

Sigara kullanma durumlar arasinda akila ilag kullanim
bilgisine sahip olma oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir. Sigara
kullananlarin %57,9’u, kullanmayanlarin %48,7’si ve
eski kullanicilarin %44’G akila ilag kullanim bilgisine
sahiptir.

Kronik hastalik varligina gére akila ilag kullanim bilgisine
sahip olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Akila ila¢ kullanimi anket formu sorularina verilen cevaplarin dagilimlarn

Yanhs Bilmiyorum Dogru

n (%) n (%) n (%)
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir. 5 (%3,1) 16 (%9,8) 142 (%87,1)
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur 30 (%18,4) 16 (%9,8) 117 (%71,8)
3. Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini doktor belirler. 4 (%2,5) 1 (%0,6) 158 (%96,9)
4. ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir. 5 (%3,1) 20 (%12,3) 138 (%84,7)
5. Tum ilaglar ayni yan etkileri olusturur. 44 (%27) 34 (%20,9) 85 (%52,1)
6. ilaci doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli degildir. 50 (%30,7) 11 (%6,7) 102 (%62,6)
7. ilaglarln ac veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan 6grenilebilir. 15 (%9,2) 19 (%11,7) 129 (%79,1)
8. ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir 38 (%23,3) 15 (%9,2) 110 (%67,5)

9. Bitkisel trtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel Griinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gérdiigtimiizde bunu doktorumuza 1 (%0,6) 3 (%1,8)

danismalyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayi kesebiliriz.

39 (%23,9)
35 (%21,5)

29 (%17,8)
30 (%18,4)

95 (%58,3)
98 (%60,1)

159 (%97,5)
11 (%6,7) 13 (%8) 139 (%85,3)
64 (%39,3) 12 (%7.4) 87 (%53,4)

14. ilaclarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza sorabiliriz. 20 (%12,3) 10 (%6,1) 133 (%81,6)
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 34 (%20,9) 27 (%16,6) 102 (%62,6)
16. Bitkisel trlinler tamamen zararsizdir. 30 (%18,4) 35 (%21,5) 98 (%60,1)
17. ilaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 25 (%15,3) 27 (%16,6) 111 (%68,1)
18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar. 8 (%4,9) 9 (%5,5) 146 (%89,6)
19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 27 (%16,6) 23 (%14,1) 113 (%69,3)
20. Gebelikte her ilag¢ gtivenle kullanilabilir. 10 (%6,1) 20 (%12,3) 133 (%81,6)
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. 8 (%4,9) 33 (%20,2) 122 (%74,8)
Tablo 3. Akila ila¢ kullanimi toplam puan ve dagilimi

Min Maks Ort+SS Cronbach’s Alpha
Toplam puan 15 42 33,33+6,15 0,767

n %

Akilli ilag kullanim bilgisine sahip degil 83 50,9
Aklli ilag kullanim bilgisine sahip 80 49,1

32



Yayin ve Yayin, 65 Yas ve Uzeri Coklu ilag Kullanimi Olan Bireylerin Akilci ilag Kullanimi Bilgi Diizeyleri

Tablo 4. Demografik 6zelliklere gore akilc ila¢ kullanim bilgisinin degerlendirilmesi

Akilar ilag kullanim bilgisine sahip degil

Akilar ilag kullamim bilgisine sahip

n (%) n (%)

Yas Gruplari Geng Yasli 54 (%54,5) 45 (%45,5) 0,506
Orta Yash 25 (%44,6) 31 (%55,4)
ileri Yasli 4 (%50,0) 4 (%50,0)

Cinsiyet Erkek 36 (%54,5) 30 (%45,5) 20,445
Kadin 47 (%A48,5) 50 (%51,5)

Medeni Hal Evli 53 (%47,7) 58 (%52,3) 0,428
Bekar 2 (%50,0) 2 (%50,0)
Dul 28 (%58,3) 20 (%41,7)

Egitim Durumu Okur Yazar Degil 21 (%53,8) 18 (%46,2) 10,007*
ilkogretim 58 (%56,3) 45 (%43,7)
Lise 4 (%28,6) 10 (%71,4)
Lisans ve Uizeri 0 (%0) 7 (%100)

Sigara Evet 8 (%42,1) 11 (%57,9) 20,652
Hayir 61 (%51,3) 58 (%48,7)
Eski Kullanici 14 (%56,0) 11 (%A44,0)

Kronik Hastalik Var 74 (%50,7) 72 (%49,3) 31,000
Yok 9 (%52,9) 8 (%47,1)

!Fisher Freeman Halton Exact Test, *Ki-kare test, *Continuity (yates) diizeltmesi, *p<0.05

bir farkhlik bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olanlarin
%49,3’l, hastaligl olmayanlarin %47,1'i akila ilag
kullanim bilgisine sahiptir (Tablo 4).

Yas gruplar arasinda akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farkhlik bulunmamaktadir. Kadinlar ve
erkekler arasinda akilal ilag kullanim bilgisine sahip
olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk yoktur. Medeni hale gére akilcl ilag
kullanim bilgisine sahip olma toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir.
Egitim durumlari arasinda akilcr ilag kullanim bilgisine
sahip olma toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliik yoktur. (p:0.006; p<0.05). Lisans ve
tzeri mezunlarinin akila ilag kullanim bilgisine sahip
puanlari, okuryazar olmayan (p:0.029) ve ilkdgretim
(p:0.023) mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksektir (p<0.05). Sigara kullanma durumlari
arasinda akila ilag kullanim bilgisine sahip olma toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Kronik hastalik varligina gére akilci
ilac kullanim bilgisine sahip olma toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur
(Tablo 5).

TARTISMA

birlikte kronik hastaliklar

polifarmasiye yol agmakta ve bu durum insanlari akilci

Yaslanmayla artan

ila¢c kullanimi becerilerini gelistirmeye zorlamaktadir.
Bu nedenle akilal ilag kullanimi ¢cok énemlidir.!'® Taskin

Tablo 5. Demografik ozelliklere goére akila ila¢ kullanim
bilgisinin degerlendirilmesi

Akila ila¢ kullanim
bilgisi toplam
puani p

Ort+SS (medyan)

Yas Gruplari Geng Yasl 33,58+5,81 (34) 0,704
Orta Yash 33,25+6,49 (35)
ileri Yash 30,88+8,08 (34)

Cinsiyet Erkek 33,11+6,18 (34) 20,715
Kadin 33,48+6,17 (35)

Medeni Hal Evli 33,78+6,006 (36) 0,120
Bekar 36,50+5,32 (37)
Dul 32,02+6,31 (34)

Egitim Durumu Okur Yazar Degil 32,72+5,74 (34) 10,006*
flkdgretim 32,79+6,30 (34)
Lise 36,14+5,53 (40)
Lisans ve uzeri 39,14+2,55 (40)

Sigara Evet 34,42+5,82 (36) '0,692
Hayir 33,20+6,26 (34)
Eski Kullanici 33,12+6,07 (34)

Kronik Hastalik Var 33,25+6,31 (34) 20,855
Yok 34,06+4,72 (34)

'Kruskal Wallis Test, ?“Mann Whitney U test, *p<0.05

ve ark.larinin 65 yas ve lzeri kisiler tzerinde yaptigi
bir calismada, yashlarin %69’u doért veya daha fazla
ilag kullanmaktadir.'"! Calismamizda, 5 ve Uzeri ilag
kullanimini polifarmasi olarak kabul ettigimizde bu
oran %67 olarak bulunmustur ve polifarmasi saptanan
yashlarimizin %89,6’sinda en az bir kronik hastalik

varlig1 gérilmustir.
flaclarin, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin

onlenmesi konusunda énemi buylktir ve akila olarak
kullanimi da esas olmalidir.?! Kili¢ ve ark.larinin yaptigi

33



bir calismada, katilimcilarin %51,3’Gnlin akilal ilag
kullanimi bilgi diizeyinin yeterli olmadigl saptanmis
ve 65 yas ve uzeri olmak akilal ilag kullanim bilgisi
acisindan risk faktdrii olarak bulunmustur.?'! Bizim
calismamizda da literatlirle benzer olarak olgularin
%49,1’i akilli ilag kullanim bilgisine sahipken, %50,9'u
degildir. Demirtas ve ark.lari tarafindan gelistirilen AiK
olceginin gecerlilik ve glvenilirliginin yapildig1 bir
calismada, en disiik oranda dogru yanitlanan énerme
“tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz”’ olarak bulunmustur. En yiiksek
oranda dogru yanitlanan 6nerme ise “ila¢ tedavisi
alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiiglimiizde
bunu doktorumuza danismaliyiz” idi.l'”!

Bizim calismamizda da %97,5 ile en yiliksek dogru
yanit verilen 6nerme aynidir. Bunu %96,9 dogru yanit
verme orani ile “Hastalandigimizda ila¢ tedavisine
gereksinimimiz olup olmadigini doktor belirler.” ve
%89,6 ile “Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli
saylda ilag kullanmak iyilesmemizi saglar.” énermeleri
takip etmektedir.

Akilli ilag kullanim anket formunda en yiiksek oranda
yanlis yanit verilen soru ise, yine literatlrle uyumlu
olarak; %39,3 yanlis yanit verme orani ile ‘Tedavi
sirasinda kendimizi iyi hissetti§imizde ila¢c kullanmay1
kesebiliriz.” olarak bulunmustur. Bu 6nermeyi %30,7 ile
“llact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararll degildir” ve %23,9 ile “Bitkisel Urlinler ilaglarin
yerine kullanilabilir.” 6nermeleri takip etmektedir.

Demirtas ve ark.larnin ¢alisma grubunda &lgekten alinan
puan ortalamasi 33,6+6,2 idi.['”! Bizim ¢calismamizda da
yanitlardan elde edilen puan ortalamasi 33,33+6,15
olarak literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatirdeki calismalarda genclerde &zellikle 30
yas ve altinda akila ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu
saptanmustir.l'7?2 Ayrica kadinlarin ve egitim seviyesi
yiiksek bireylerin ilaglarini daha dizenli kullandigl
gorilmistir?®!  Bizim  ¢alismamizda da  egitim
durumlarn arasinda akilal ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlarl agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhilik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Lisans ve
tizeri mezunlarinin akilar ilag kullanim bilgisine sahip
olma oranlari (%100), okuryazar olmayan (%46,2) ve
ilkégretim (%43,7) mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksektir. Yas gruplar arasinda ise
yalnizca 65 yas ve lzerini degerlendirdigimiz icin akilal
ila¢ kullanim bilgisine sahip olma oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Ozyigit ve ark.larinin (niversite dgrencileri (izerinde
yaptiklari bir calismada, erkeklerin AIK bilgisi yiiksek
saptanmisken?¥, Demirtas ve ark.larinin calismasinda,
kadinlarin AIK bilgisi ylksek saptanmistir.!'” Kili¢ ve
ark.larinin yaptiklari calismada ise, AIK bilgisi yeterli
olan kadinlarin orani %52 ile erkeklerin oranindan
(%43,6) daha fazla olarak belirlenmis, ancak bu
yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
211 Bizim calismamizda da kadinlarin %51,5’i akilci
ila¢ kullanim bilgisi ile erkeklere oranla (%45,5) daha
yuksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ulkemizdeki calismalarda
bulunan bu farkhhgin calismanin yapildigi gruplarin
benzer olmamasindan kaynaklandigini disiinilyoruz.

Tarkiye'de akilar ila¢ kullanimi bilgi diizeyinin o&zel
gruplar lizerinde degerlendirildigi tim calismalarda en
temel belirleyici faktor bireylerin egitim diizeyidir. AiK
bilgi diizeyinin arttirilmasi icin daha kapsamli projeler
yuritilmeli ve bu projeler &zellikle bagimli yash
grubuna bakim veren aile lyelerini de kapsamalidir.

Ulkemizde gelistirilen bu élcegin polifarmasisi olan yasli
poptlasyonda da benzer sonuglari oldugu saptanmustir.
Literatlirde yer alan calismalara benzer sonuclar
bulunmasi ve birebir ayni sorularin dogru ya da yanlis
olarak saptanmasi, polifarmasiye AiK bilgi diizeyleri yani
sira baska etmenlerin de yol actigini géstermektedir.
fleri yas grubunun hastalandiginda ilaca gereksinimi
olup olmadigini hekimin belirleyecegini ve cok ilag
yerine yeterli ila¢ kullanmasi gerektigini biliyor olusu
polifarmasiye yol acan nedenin yalnizca hastalarin bilgi
diizeyleri olmadigini kanitlar niteliktedir. Bu etmenlerin
saptanabilecegi, hastanin ilaca ulasma silirecinde
hekimin akilar ila¢ kullanim ilkelerine uyup uymadigini,
yine bitkisel Urtinlerin ila¢ yerine kullanilabilecegini
dislinen hastalarin bu tarz tezgah ustl Uriinlere
ulasmasini kolaylastiran, 6zendiren durumlar hakkinda
daha kapsamli calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmamizin gicli yani, gecerliligi ve glivenilirligi
tilkemizde yapilan bir dl¢cegin 65 yas ve lzeri bireylerin
degerlendiriimesinde kullanildig: ilk calisma olmasidir.
Ayrica arastirma verileri tek bir arastirmaci tarafindan
toplanmis ve anketler ayni arastirmaci tarafindan
ylizylze uygulanmistir. Ayrica calismamizin toplumda
yasayan yaslilar Gizerinde yapilmasi da bir diger giicli
yanidir. Arastirmamizdaki kisitlilik ise anket uygulamasi
sirasinda aile hekimiyle yiz ylize olan hastalarin gercek
duslincelerini ve uygulama pratigini sdylemekten
cekinmis olma olasiigidir. Mevcut bilgi diizeyinin ¢ok
daha dusiik olmasi olasidir. Ayrica saglikl iletisim
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kurulamayan yashlarin anketleri bakim verenleri
tarafindan yanitlanmustir.

Sonu¢ olarak, saghk kurumlarina tim basvurularin
%A42’sinin  birinci basamaga yapildi§i g6z 6nine
alindiginda akilar ila¢ kullaniminin saglanmasinda aile
hekimleri en 6n safta yer alir.?® Bunun i¢in farkindalik
egitimlerinin yani sira akilal ila¢ kullanimu ile ters diisen
hasta taleplerine karsi aile hekimlerini destekleyen
politikalar gelistiriimeli, birinci basamakta calisan aile
hekimligi uzmanlarinin yazabilecegi ilag cesitlilig§indeki
sinirlandirmalarin  yerine recetem sayfasi Uzerinden
uygunsuz ila¢ kullanimi ve ¢oklu sayida recetelenebilen
ilac gruplarina sinirlandirmalar getirilmesinin yararh
olacagi goriistindeyiz.
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