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OZET

Dunya genelinde giderek artan nifusla birlikte 6zellikle kronik
hastaliklar ve ilag kullanimi artmaktadir. ilag kullaniminin artmasi ile beraber
‘polifarmasi’ dedigimiz ¢oklu ila¢ kullanimi durumu ortaya gikmaktadir. Akilci
ilag kullanimi ise, dogru tani ve tedavi yontemi ile hastanin uygun ilaci, uygun
sure ve dozda, en duslk fiyat ile kolayca saglayip kullanabilmesidir. Bu tez
c¢alismasi, Bursa ili 36 nolu Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezinde takibi
yapilan ve kronik ilag kullanimi olan hastalar arasinda birinci basamakta
yetiskin hastalarda polifarmasi, akilci ilag kullanimi ve tedavi uyumunu
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaci ile yapilmistir. Calisma grubunu
olusturan 249 hastanin yas ortalamasi 51 yil olup; %64,7’si (n:161) kadin,
%35,3'U (n:88) erkektir. Hastalarin kronik hastalik takiplerini %35,2’sinin
dizenli yaptirmadigini, %37,8’inin ¢ok fazla ila¢ kullandigini ve azaltiimasi
gerektigini dusundugund, %28,8'inin ilag yan etkisine maruz kaldigi
gorulmustir. Hastalarin %44,3'U kullandigi ilaglarin yan etkisini bilmemekte,
%43,2’si kronik ilaglari harici ek tedavi kullandigini belirtmektedir. Genel Saglik
Anketi-12 Olgegi total puan ortalamasi 2,24 olup katihmcilarin %42,6’s
psikolojik hastalik agisindan risklidir.

Polifarmasi dedigimiz yani 4 ve Uzeri ila¢g kullanimi olanlarin genel
saglik anketi puani anlamli olarak daha ylksektir (p=0,039). Genel saglk
anketinden yuksek risk grubunda puan alanlarin kronik ilaglari harici ek tedavi
kullanimlari  %48,5 ile diger gruplara oranla ylksek oldugu gdsterilmigtir
(p=0,014). ila¢ yan etkisinin gdrilenlerin genel sagdlik anketi puani anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). ilac yan etkisi gériilmeyen bireylerde
1-3 adet ilag kullanimi olanlar %76,2 ile 4 ve Uzeri ilag kullanimi olanlara
kiyasla anlamli olarak ylUksektir (p=0,005).

Vil



Kadinlarda recgetesiz agri kesici kullanimi %58,4 (p=0,01) ve
vitamin/mineral kullanimi %35,4 (p<0,001) ile erkeklere gore daha yuksek
kullandigi gorulmasgtir. Bireylerin bitkisel tedavi kullanimlar yag gruplari ile
kiyaslandiginda yas arttikga bitkisel tedavi kullanimlarinin arttigi géraimustar
(p=0,005).

Polifarmasi  varliginin  istenmeyen ilac reaksiyonlari, ilag-ilag
etkilesimleri, hastaneye yatis ve mortalite gibi risk faktorlerini beraberinde
getirmesi nedeniyle bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi olasidir.
Birinci basamakta yaslanma ile beraber polifarmasi oranlarinin arttigi,
polifarmasi oranlarinin artmasi ile ilag yan etkilerine maruz kalmanin arttigi
yine genel saglik anketinden alinan puanin artmasi ile beraber polifarmasi ve
ila¢ yan etiklerine maruz kalma oranlarinin arttigi goérulmustar. Birinci
basamakta hasta populasyonun énemli bir kismini olusturan yasl ve kronik
ilagc kullanimi olan hastalarda polifarmasi ve ilag yan etkilerine maruz kalma
acisindan akilci ilag kullanim esaslari 6zellikle dikkate alinmali. Hastalik ve ilag

takipleri agisindan hastalarin bilgi dizeyi artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, akilci ila¢ kullanimi, tedavi uyumu,

genel saglik anketi.

viii



SUMMARY

Investigation of factors affecting polypharmacy, rational drug use and
treatment adaptation in adult patients in primary care

With the increasing population, especially chronic diseases and drug
use are increasing. With the increase in drug use, the use of multiple drugs,
which we call "polypharmacy”, emerges. Rational drug use, on the other hand,
is that with the correct diagnosis and treatment method, the patient can easily
provide and use the appropriate drug for the appropriate time and dose at the
lowest price. In this thesis study, patients who were followed up in Ertugrul
Education Family Health Center with number 36 in Bursa and had chronic drug
use were included, and it was aimed to investigate the factors affecting
polypharmacy, rational drug use and treatment compliance in adult patients in
primary care. The average age of 249 patients in the study group is 51 years;
64.7% (n: 161) of them are female, 35.3% (n: 88) of them are male. It was
observed that 35.2% of the patients did not have their chronic disease follow-
ups regularly, 37.8% used too much medication and thought that it should be
reduced, and 28.8% were exposed to drug side effects. 44.3% of patients do
not know the side effects of the drugs they use, and 43.2% state that they use
additional treatment other than chronic drugs. General Health Survey-12
Scale, its total score average is 2.24, and 42.6% of the participants are risky
in terms of psychological iliness.

The overall health survey score of those who use drugs 4 and above,
which we call polypharmacy, is significantly higher (p=0.039). It was shown
that those who scored in the high-risk group from the general health survey

were higher than other groups with 48.5% of the use of additional treatment



outside of chronic drugs (p=0.014). The general health questionnaire score of
individuals with drug side effects was found to be significantly higher (p
<0.001). In individuals without drug side effects, those who used 1-3 drugs
were significantly higher with 76.2% compared to those who used 4 or more
drugs (p <0.005).

Non-prescription painkiller use in women was 58.4% (p=0.01) and
vitamin/mineral use was 35.4% (p<0.001) higher than in men. When the use
of herbal treatment was compared with the age groups, it was observed that
the use of herbal treatment increased as the age increased (p = 0.005).

It is possible that the presence of polypharmacy may negatively affect
the quality of life of individuals due to the fact that it brings with it risk factors
such as undesirable drug reactions, drug-drug interactions, hospitalization and
mortality. In primary care, it was observed that polypharmacy rates increased
with aging, exposure to drug side effects increased with the increase in
polypharmacy rates, and with the increase in the score obtained from the
general health questionnaire, polypharmacy and exposure to drug side effects
increased. In patients with elderly and chronic drug use, who make up a
significant part of the patient population in primary care, rational drug use
principles should be taken into account in terms of polypharmacy and
exposure to drug side effects. Patients ' knowledge level should be increased

in terms of disease and drug follow-up.

Keywords: Polypharmacy, rational drug use, treatment compliance,

General Health Survey.



GiRiS

Polifarmasi tum dunyayr hem saghk hem de ekonomik agidan
etkileyen ciddi bir sorun olusturmakta ve esas olarak da yasli populasyonda
ortaya ¢cikmaktadir (1).

Coklu ilag kullanimi anlamina gelen ‘polifarmasi’ kavramiyla ilgili kesin
bir fikir birligi olmayip ¢ok sayida tanim yapilmigtir (2). Literatlrde yer alan bazi
tanimlamalarda; 240 gun ya da daha uzun bir sure iki veya daha ¢ok ilag
kullanimi (3); hastanin klinik olarak uygun olmayan ilaglari kullanimi (4);
hastanin ayni zamanda bes veya daha cok ilaci birlikte kullanmasi (5);
hastanin gerekli olan klinik gereksinimden fazla ilag kullanimi ya da tedavisinin
icinde en az bir gereksiz ilacin bulunmasi (6) olarak ifade edilmektedir.

Kullanilan ilaglarin tamaminin hekim tarafindan gértlmemesi,
recgetesiz ilag kullanimi ve hastanin aldigi ilag¢ dozu ile recete edilen ilag dozu
arasindaki farkhliklar polifarmasiye neden olan diger nedenlerdir (7).

ilag yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri ila¢ uyumunu bozan en sik
nedenler olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Yagl olarak nitelendirilen grubun yas
siniri net olmamakla birlikte, genel olarak altmis bes yas Uzeri bireyleri bu
grubun igerisine aliriz. Ancak ilaglarin vicuda girigi, kana gegcisi, etki edecegi
yere ulagsmasi, degisime ugramasi ve atilmasi gibi ozellikler ilaca karsi
duyarhiligin degisiminde kisinin takvimsel yasi dedgil, biyolojik yagi 6nemlidir ve
cogu kisinin takvimsel yasi biyolojik yasina uymaz. Bu sebeple, yaslilarda
yasla orantili olarak vicut fonksiyonlari genel olarak azalmis olsada, ayni
yastaki bireylerde bile 6nemli o6lcide farklar vardir. Bu sebeple yasli
populasyonda bireysel olarak degerlendiriimesi kavrami daha énemlidir. Yasl
populasyonda ilaca bagli en cok ortaya ¢ikan yan etkiler; mide agrisi, GIS
kanamasi, bulanti, yorgunluk, sersemlik, bas donmesi, alerjik
dokanti/anaflaksi, uyku problemleri, ishal/kabizlik, adiz kurumasi ve
bacaklarda sislik/6dem oldugu gorilmustar (8).

Diunya Saglik Orgitl yasam kalitesini “bireylerin icinde yasadiklari
kultar ve degerler sistemi igcinde; amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari



acisindan, yasamdaki pozisyonlari algilamasidir’ olarak tanimlamaktadir (9).
Polifarmasi ve yasla beraber artis gosteren kronik hastaliklar kigilerin yagam
kalitesini olumsuz etkiler. Yasl bireylerin hastaliklarinin tedavisi, yasam
kalitesinin artirlmasi, bagimliliklarinin énlenmesi ve en aza indirilmesi tedavi
prensiplerinin temel amacidir. llaglar tibbi gerekliligin oldugu durumda ilag
sayisinda azaltmaya gidilmeksizin tedavi uygulanabilir (10).

llag sektérli her gecen giin degisen, gelisen ve yeni ilaglarin da
kullanima girdigi dinamik bir sektordur. Regeteli, regetesiz ilaglara ulagsimin
kolaylasmasi ve artan ilag miktari ilaglari etkin sekilde nasil kullanilacagi
sorusunu ve akilci ilag kullanimi (AIK) kavramini ortaya gikarmistir (11).

llaglarin uygunsuz sekilde kullanimi yaygin gorilen bir halk saghg:
problemidir. Akilci ilag kullanimi ilk kez Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
1985 vyilinda Nairobi’de dizenlenen bir toplantida “hastalarin klinik
ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
bir stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalan” olarak
tanimlanmistir. Bu tanimlamadaki ifadelerin en az birinin karsilanmamasina
akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak kabul edilmektedir (12).

Polifarmasi ile beraber ilaglarin bazisina direng gelismesine, ila¢ yan
etkilerine maruz kalmasina, tedaviye uyumsuzluguna, ilac-ilag etkilesimlerine,
tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (13). Ancak dikkat ¢ekici olan
bir nokta polifarmasinin her zaman uygunsuz ila¢g kullanimi anlamina
gelmeyecegidir. Polifarmasi 6zellikle yasli hastalarda bazen tibbi gereklilik de
olabilir (2).

Yapilan calismalarda insanlarin hastalik ve tedavileri ile ilgili,
internetin, akrabalarinin, arkadaslarinin, televizyonun yonlendirmesi ile ilag
kullandiklari géraimustar. Cevreden gelen eksik veya yanlis bilgiler hastalarin
tedavi srecini olumsuz etkilemektedir.

Hastalarin ¢ogu ilk basvuruda aile saghgi merkezlerini kullanmaktadir.
Bu acidan birinci basamaktaki hekimlerinin gerek tani koyma asamasinda
gerekse tedavileri duzenleme asamasinda hastalariyla iyi, etkili bir iletisim
kurarak tedavileri acgik bir sekilde anlatmasi hastalarin ve toplumun AIK

konusunda bilin¢glendirebilir.



Hastalarin takipler sirasinda tedaviye uyumu, semptomlardaki
gerileme, hastaligin evresinin ne durumda oldugu, yan etkiler ve diger ilag
etkilesimleri yonunden degerlendiriimelidir. Takiplerin dizenli olmasi
noktasinda hastanin bilgilendiriimesi tedavi uyumunu artirmak ve hastaligin
kontrolU acgisindan 6nem arz etmektedir (14).

Akilci ilag kullanimini saglamak icin en onemli basamak doktorun
hastayl tani ve tedavisi hakkinda yeterince bilgilendirmesi ve hastanin da
doktoruna glivenip buna uygun davranmasidir. ila¢ kullaniminda yapilan
hatalar1 azaltmak icin doktor, eczaci ve diger saglik personelinin rolu dnemli
oldugu gibi hastanin rolt de dnemlidir.

Recetesiz bircok ilaca hastalarin kolayca erisebildiginden dolayi
eczaclilar akilci ilag kullanimin énemli bir pargasidir. Eczacilarin hastalari
bilingsiz ilag kullanimi noktasinda dogru yonlendirmesi yanlis ila¢ kullanimin
onlune gecilebilecektir.

Arastirmadaki amag¢ aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin
polifarmasi oranlari, akilci ilag kullanimina ne élgtide dikkat ettikleri ve tedaviye
uyumlarini etkileyen faktorleri arastirmaktir. Hazirlanan soru bataryasi ile aile
hekimliginde takip edilen hastalarin en fazla hangi ilaglari kullandiklari, receteli
ve regetesiz ilag kullanma aligkanliklari, tedaviye uyum oranlari ve bu
durumlari etkileyen faktorler incelenmistir.

Basta agr kesiciler olmak Uzere antibiyotikler, vitamin takviyeleri ve
metabolik ilaglarin uygun olmayan kullanimi ¢ok yaygin olarak gortlmektedir.
Akilci ilag kullanimi  konusunda farkindah@in artirimasi ve davranis

degisikliginin saglanmasi tum bu problemlerin ¢ozUmunde onemli bir yer tutar.



GENEL BILGILER

2.1. Polifarmasi

Polifarmasi tanimi noktasinda ortak bir fikir birligi olamamakla beraber
genellikle ayni anda birden fazla endikasyon igin ¢ok sayida ila¢ kullanimi
anlamina gelmektedir (16). Polifarmasi; ilag-ilag etkilesimi ve yan etki
ihtimalinde, tedavi giderlerinde, hastane yatiginda, tedavi uyumsuzlugunda ve
buna bagl olusabilecek problemlerde artisa neden olabilmektedir. (12,16).

2.1.1. Polifarmasi Tanimi ve Sikligi

Literatlrde yer alan bazi polifarmasi tanimlamalari sunlardir:

* 2 veya daha cok ilacin bir arada kullanimi (17).

2 veya daha ¢ok ilacin en az 240 gun sure ile bir arada kullanimi (18).

* 4 veya daha ¢ok ilag kullanimi (19).

5 veya daha ¢ok ilacin bir arada kullanimi (20, 21).

- latrojenik istenmeyen sekellere yol acan birbiriyle etkilesimi olan ¢oklu ilag
kullanimi (22).

» Klinik endikasyonundan daha fazla sayida ilacin veya gereksiz ilag kullanimi
(23).

» Tedavide en az gereksiz bir ila¢g bulunmasi veya klinik olarak gereginden
fazla ila¢g kullanimi veya Ozetle ayni zamanda bes veya daha fazla ilag
kullanilmasi olarak tanimlanabilir (24).

ABD ve isveg'te yapilan ¢alismalarda yasllarda polifarmasi orani %23
ile %39 arasinda degiskenlik gostermektedir (6,90). ABD’de yapilan bir
arastirmada en ¢ok ilag kullanan grubun %17 ile %19 oraninda haftalik en az
on ilag kullanimi ile 65 yas ve Uzeri populasyonda oldugu gosterilmistir (25).

2.1.2. Polifarmasi Nedenleri

Yasli nufusun artisiyla beraber kronik hastaliklarin insidansi ve
prevalansi artmaktadir (26). Turkiye’'de yaslilar Gzerine yapilan bir arastirmaya
goOre 65 yas Uzerindeki bireylerin %90’'inda bir, %35’inde iki, %23’lUnde Uc¢ ve
%14’Gnde dort ya da daha fazla kronik rahatsizligin birlikte oldugu



gOsterilmistir. Bu da beraberinde, ila¢g kullaniminda artisa neden olmaktadir
(27).

Ulkemizde yasghlarda en sik gorilen kronik hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%30), eklem romatizmasi (%20), kalp yetmezligi (%13), diyabet
(%10), koroner arter hastaligi (%9) ve osteoporoz (%8) seklindedir. En sik
kullanilan ilaglar ise kardiyovaskuler sistem ilaclarn (%26), analjezik-
antiinflamatuar ilaglar (%20), gastro intestinal sistem ilaglari (%12), endokrin
sistem ilaclar1 (%10), vitamin ve destekleyici maddeler (%10) seklindedir (28).
Hekimlerin fazla ilag yazma egilimi, ilaclarin hepsinin gorulmemesi, farkli
hekimler tarafindan fazla sayida benzer ilag regetelenmesi, yazilmis eskiilacin
yerine yeni ila¢ baglanmasi egilimi, taniya yonelik degil semptomlari gidermek
icin ila¢ yazilmasi, hastalarin fazla miktarda ilag alma istegi, recete edilen ilag
dozu ile alinan ila¢ dozunun farkli olmasi, yaslh bireylerin ¢evresinden ilag
alarak kullanimi ve ¢ok sayida regetesiz ilag kullanimi polifarmasinin nedenleri
olarak siralanabilir. Polifarmaside kadin cinsiyet olunmasi, egitim dizeyinin
dUsuklagl, depresyon rahatsizliginin olmasi, hastane yatisinin olmasi ve
hasta memnuniyeti énemli rol oynamaktadir (7,29-31). Polifarmasinin diger
onemli bir nedeni de “regete kaskadi” olarak tanimlanan, bir ilacin yan etkisini
yok etmek maksadiyla yeni ilaglar eklenmesidir. Bazi 6érnekler Tablo-1'de

listelenmistir (32).



Tablo-1: Regete kaskadina neden olan bazi ila¢ ve yan etkileri.
ILAC YAN ETKIi ILK ILACIN YAN
ETKIiSINi TEDAVI iGiN
VERILEN 2. ILAG

Kolinesteraz inhibitorleri inkontinans Antikolinerjikler
(6rn:oksibutin)

Vazodilatorler, ditretikler, ACEI, Bas donmesi Fenotiazin grubu
KKB, NSAID, beta blokerler, néroleptikler
sedatifler, statinler
NSAID Hipertansiyon Antihipertansifler
Metoklopropamid Hareket bozuklugu Levodopa
ACEI Oksurik Antitusif ilaglar veya
antibiyotikler
Paroksetin, haloperidol Tremor Levodopa, Karbidopa
Eritromisin Aritmi Antiaritmikler
Antiepileptikler Dokilntu Topikal steroidler
Antiepileptikler Bulant Metoklopropamid,
Domperidon
Digoksin, nitratlar, loop Bulanti Metoklopropamid

ditiretikleri, ACEI, NSAID,
antibiyotikler, opioidler,
metilksantinler, oral steroidler

Tiazid dilretikler Hiperldrisemi, gut Allopurinol, Kolsisin

Antipsikotikler Ekstrapiramidal yan etkiler Levodopa,
antikolinerjikler

2.1.3. Polifarmasi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Yaslanma sulrecinde fizyolojik ve mental degisiklikler, sistemik
hastaliklar, beslenme bozukluklari, psikolojik ve motor retardasyon sik
gorulebilmektedir. Yaglanmanin dogal surecinde metabolizmada ve ilaglarin
saliniminda ortaya ¢ikan degisiklikler, ilacglarin yan etkilerini artirabilmektedir
(33). Gereksiz olarak fazla ilag yazilmasi ve uygunsuz kullanimi yasam
kalitesini azaltmakta beraber ilaclara bagli morbidite ve mortalite riskini de
artirmaktadir. Yaslilarda polifarmasi tedavinin karmasik hale gelmesine,

maliyetin artmasina, saglik ve sosyal guvenlik sistemlerine sorun



olusturmaktadir. Yagllardaki hastaliklar, yasam kalitesinin bozulmasina ve
saglik harcamalarinin artigina sebep olmaktadir (34).

insan saghiginiilgilendiren yasam kalitesi galigmalari, hastalarin tedavi
sonrasinda neyi kazanip ya da neyi kaybettigi konusunda fikir verebilir. Kronik
hastaliklar ve uzun donemli tedavi gerektiren hastaliklarda saglikla ilgili yagsam
kalitesini 6lgmek dnem arzetmektedir (35,36).

Yetiskin bireylerin yagsam kalitesinin korunmasi ve artiriimasi saglik
alanindaki en 6nemli hedeflerden biri olmalidir. Bireylerin yagsam kalitesi ve
yasam kalitesini etkileyen polifarmasi 6lgtlmeli, aralarinda nasil bir iliski oldugu
degerlendiriimelidir.

2.1.4. Polifarmasinin Sonuglari

Polifarmasi yaslilarda ilag yan etki ve ilag etkilesimleri gibi dnemli
sorunlara yol acabilmektedir. Yaglilarda fizyolojik degisimlere bagh olarak ilag
farmakokinetigi ve farmakodinamiginin degismesi, multipl komorbiditerin
varhg gibi bircok faktor ilag yan etkilerine ve ilac-ilag etkilesimlerine daha
duyarli olmasina sebep olmaktadir (37). ila¢c yan etkileri kalp yetmezligi,
hipertansiyon, meme kanseri ve pndmoniden sonra dnlenebilir dnemli saglik
sorunlarinin baginda yer alir(38).

Polifarmasinin sonuclarini ézetleyecek olursak; ilac-ilac etkilesimleri,
ilag yan etkileri, tedavi maliyetinde artis, tedaviye uyumsuzluk, kognitif
disfonksiyon, dusme, kilo kaybi, kalga kiridi, sedasyon, huzurevi-hastane
yatisinda artis ve olum olarak siralayabiliriz.

Polifarmasinin neden olacagi komplikasyonlari ve polifarmasiyi
azaltmak igin; hastanin muayeneye her geliginde, butun ilaglarin esdeger
isimlerini ve ilaglarin sinifini belirlemek, regetesiz ilacglarin hepsini gérmek,
klinik endikasyona gore ilac recetelemek, ilag etkilesimlerine ve ilaglarin yan
etkilerini dikkate almak, ilag yan etkilerini siki takip etmek, ilacin yasa bagl
olarak farmakolojisini bilmek, ila¢ baslarken ve keserken dusik dozlarla
baslayip yine mumkunse yavas yavas kesmek, recete kaskadindan kaginmak
faydali olabilir (39).

2.2. Akilci ilag Kullanim Esaslari



Diinya Saglik Orgutl akilcr ilag kullanimini, “kiginin klinik bulgu ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun sure ve dozda, en dusuk fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri” seklinde tanimlamaktadir. Akilci ilag kullanimi,
hasta sorunlarinin ve tedavi hedeflerinin dikkatli sekilde belirlenmesi, tedavide
farkl secenekler arasinda guvenilir ve etkinligi ispatlanmis olan tedavinin
secilmesi, anlasilabilir regcete yazilmasi, tedavinin agik bir sekilde anlatarak
baslanmasi, hastanin duzenli araliklarla izlenmesi ve tedavisinin gereklilik
halinde tekrar gézden gecirilmesini kapsayan bir yaklasimi gerektirir (40-42).

Akilci ilag kullanimi basamaklari; taninin dogru konmasi, prognozun
belirlenmesi, tedavi hedeflerinin belirlenmesi, tedavi tercihlerinin belirlenmesi,
uygun tedavinin secimi, gerekli olan regetenin dogru sekilde yazimi ve takiptir.
Surecin iginde ilag disi tedavilerin dikkate alinmasi, ilaglarin etkinlik, uygunluk,
guvenlik ve maliyet analizi yapilmasi, risklerin en aza indirilmesi, dogru
bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi gerekir (43). Yasli populasyonda
tedaviye baslarken ilag seciminde START (Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment; Hekimleri dogru tedavi i¢in uyarmak igin tarama araci)
kriterleri kullanilabilir (44).

2.2.1. Dogru Tani Koyma

Akilcr ilag kullaniminin ilk basamagi dogru taninin koyulmasidir. Ayni
semptomlarla farkli hastaliklar gorilebilmektedir. Hastadan alinan anamnez,
yapilan ayrintili fizik muayene ve tetkiklerle birlikte hastaligin etiyolojisi ayrintili
olarak incelenmeli, semptom ve bulgularin neye bagli ortaya c¢iktigi
belirlenmeye calisiimalidir. Doktora bagvuru sebebi psikososyal veya sosyal
bir sorun, anksiyete, ila¢ yan etkisi, tedavi uyumsuzlugu, altta yatan hastaliga
ait belirti, tekrardan ila¢g yazdirma ve koruyucu tedavi istegi veya bunlarin
birlesimi olabilir. Tedaviye baslamadan énce muhakkak ilag digi tedaviler
kontrol edilmeli ve ila¢ tedavisinin yaninda egsersiz, diyet gibi gerekli yasam
tarzi degisiklikleri noktasinda bilgilendirme yapilmalidir (45).

2.2.2. Tedavinin Belirlenmesi

Hekimin tani koyulmasi sonrasinda yapmasi gereken tedavi amacini
belirleyip hastasi icin en uygun ilaci secmektir. Tedavi hedefi semptomlari
gidermek yerine, miimkiinse eger hastali§i ortadan kaldirmak olmalidir. ilag



segimi sirasinda hastanin varsa ek hastaliklari ile kullandigi ilaglara olumsuz

etkisi olmayacak, kullanim sekliyle de hasta uyumunu zorlastirmayacak bir ila¢

secilmesine 6zen gosterilmeli, ayrica daha 6nceden yan etki gorulen bir ilag

veya alerji oykusu varligi sorgulanarak dikkate alinmalidir. Secilen ilacin

dozunun hastaya goére ayarlanmasi gerekir. Secilen tedavinin uygunluk

kriterlerinden biri de maliyet etkin olmasidir. Tedavide amag ilacin ucuz olanini

se¢cmek degil basarili olan tedavinin ucuz maliyetli olmasi olmalidir (46, 47,

48).

Akilcr llag Kullanimi ve Akilci Regete Yazma Siireci’nin temel ilkeleri

sunlardir (49);

1.

Oncelikle hastanin sorununun tanimlamak ve tedavi amaclarini
belirlemek en 6énemli unsurdur.

“llag tedavisi gerekli mi?” sorusu degerlendirilmelidir. Hastaliklarin
veya yakinmalarin hepsinin ilag tedavisi gerektirmediginden, ilag
tedavisi bireyin yasam kalitesini artiriyorsa tedavi verilmelidir.
Hastalarin sigara, alkol gibi aliskanliklarinin ve kulandigi ilaglarin ilag
etkilesimleri yapabilecegi ve bu etkilesimin nasil olabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.

ilag secilirken etkili ilaglarin bir listesini yaparak ve belirlenen rasyonel
tedavi ilkeleri dogrultusunda su dort kriter gozetilerek tedaviye
baglanmalidir. Hekimi tedavide bagariya ulastiracak ila¢ segenegi sure
ve doz anlaminda etkin olmali, ila¢ etkilesimi ve yan etki anlaminda
guvenli olmali, saklama-kullanim kolayligi ve kontrendikasyon
acisindan uygun olmali ve tedavi maliyetleri kargilastirilip dogru
secenek belirlenmelidir.

ilag secimi kisisellestiriimis olmalidir. Hastalik odakli degil hastanin
bireysel 6zelliklerine gore ilag secimi yapilmasina dikkat edilmelidir. Bu
secimi yaparkan, ilacin etkinligi, guvenli olmasi, uygun olmasi ve
maliyet etkinlik analizi gibi kriterler gz ontuine alinmalidir.

ilag dzellikleri iyi bilinen en az sayida ilag ile tedaviye baslanmasi

hedeflenmelidir.



7. Tedaviye hastaya uygun en dusuk doz ile baglanmalidir, ilacin olasi
yan etkileri géz onune alinarak ilacin dozu hastaya yavas yavas
artinlarak ve tedaviye verdigi cevaba gore devam edilmesi
gerekmektedir.
8. Hastanin tedaviye rahat bir sekilde erisebilmesi; tedavi uyumunu
artirarak daha kolay bir sekilde uygulanmasina imkan saglanmalidir.
Hastanin aldigi ilaglarin gunlik hayatini zorlastirmayacak ve uyumunu
artiracak bir sekilde almasi gerekir. Hastaya ya da yakinina ilacini
uygulamasi hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi verilmesi gerekmektedir.
Hasta ilacina kolay bir gekilde ulasabilmeli ve gerekirse bir yakini
tarafindan da kontrol edilebilmesine olanak saglanmalidir.
9. Hastanin yasam kalitesinine fayda saglamayacak ilaglarin
kullanimindan kac¢inilmalidir.  Yeni ilaglarin tedaviye eklenirken
hastanin yasam kalitesini ve hasta uyumunu etkilememesine dikkat
edilmelidir. Her eklenen yeni bir ilacinda tedavide sorun yaratabilecegi
de unutulmamak gerekir.
10. Hekim-hasta ve hekim-hasta yakini arasinda iyi bir iletisim olmalidir.

2.2.3. Antibiyotik, Agn Kesici, Vitamin, Mineral ve Takviye
Gidalarin Akilci Kullanimi

Antibiyotiklerin asiri kullanimi ve kotuye kullanimi ozellikle ciddi
kuresel bir sorundur. Bulagici hastaliklar giderek toplum sagligini tehdit
etmektedir. Antibiyotikler etkisiz hale gelirse, hastaliklar morbiditenin
artmasina yol agacaktir. Ne yazik ki, eski antibiyotiklere direng¢ artarken, yeni
nesil antibiyotik ilaclarin orani azalmaktadir. Bu nedenle, var olanin verimli
kullanilmasi etkili bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinin uzun slre
kullanilabilirligini saglamak i¢in antibiyotiklere ihtiyag vardir. Etkili kullanim hem
kisitlayici hem de uygun kullanimi igerir ancak uygunsuz ve yanlis antibiyotik
kullanimi hem gelismis hem de gelismekte ulkelerde bir sorundur. Doktorlarin,
ihtiyagc duymayan hastalara antibiyotik recete etmesi veya hastalarin
antibiyotik direncine neden olacak sekilde tedavilerine uymamalari onemli
sebeplerdendir (50).
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Toplum sagligr agisindan gegmiste oldugu gibi ginimuzde de en
onemli hastalik grubu enfeksiyonlardir. Dogru ve erken tani konulmasi ve
uygun antimikrobiyal tedavinin baslanmasi halinde hem hasta hem de toplum
sagligi agisindan gereken AIK saglanmis olur. Ancak en yaygin AOIK
antibiyotiklerde gortulmektedir. Bunun sonucu olarak komplikasyonlar gelisip,
hastaliklar kroniklesmekte ve mortalite riski giderek artmaktadir. Ayrica akilci
olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle gelisen antibiyotik direnci hem hasta
hem de toplum saghgi agisindan biyuk bir tehdit haline gelmektedir (51).

Tarkiye’de antibiyotik kullanimi  birinci  siradayken, Avrupa’da
kullanilan ilaglar icinde dérdinclii veya besinci siradadir. Ulkemizde ilag
harcamalarinda antibiyotiklere ait kisim %26 iken, dunya ortalamasi %9,9’dur.
Yilda ekonomik yuki yaklagik 1 milyar dolari bulan harcamalar yapiimaktadir.
Bu antibiyotik kullaniminin  %40-50’sinin de gereksiz kullanimdan
kaynaklandigi bildiriimektedir (52).

Hastalarin saglik sorunlari oldugunda ilk basvurduklari yer olan aile
hekimligi birimleri birgok hastaligin ilk tani ve tedavisi aile hekimleri tarafindan
duzenlenmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore aile hekimleri tarafindan ya
zilan 2011 yilinda regetelerin %35’inde antibiyotikler yer alirken, 2019’da
recetelerin %23,9’unda antibiyotik yer aldigi tespit edilmigtir. Hekimlerin
antibiyotik receteleme tercihinde %31,7 azalma gorulmastir (80). Bu bilgilere
dayanarak birinci basamaktaki ve diger basamaklardaki antibiyotik kullanimin
oranlarinda zamanla azalma olsada yine de yuksek oldugunu gormekteyiz. Tip
egitiminde ve sonrasinda Ozellikle birinci basamakta meslek ici egitim
programlarinda akilci antibiyotik kullanimi énemli yer etmelidir (53).

Ulkemizin ve tiim dinyanin ortak problemi olan antibiyotik direncinin
sebepleri bu ilaclarin uygunsuz tanilarla, dunyanin her yerinde ve sik olarak
kullaniimasidir. En sik gordugumuz ornek ise her hekimin bildigi ama yine de
bircogunun yaptigi hatalardan biri olan viral nedenli Ust solunum vyolu
enfeksiyonlarinda antibiyotigin tedavide kullaniimasidir. Bunun gibi birgok
ornek nedeniyle tum insanlik igin bir tehdit olan antibiyotik direnci dnemli bir

sorun haline gelmektedir (54).
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Aile hekimlerinin 2011-2014 yillari arasinda duzenledigi receteler,
antibiyotik bulunan recete yuzdesine gore bakildiginda bdlgeler bazinda
Guneydogu Anadolu Bodlgesi'nin Ulke ortalamasindan yuksek oldugu
gorulmustar. 2014 yilinda aile hekimlerinin ve uzman hekimlerin en sik
receteledikleri etkin maddenin "amoksisilin ve enzim inhibitéri" goéralmastur.
(53).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) receteli ya da regetesiz sik
kullanilmasindan dolayr yan etki gorilme riski artmistir. Yine bireylerde
gorilen ila¢ yan etkileri kisiden kisiye degisebilmektedir. En sik gorulen yan
etkiler ise %25 orani ile gastrointestinal sisteme ait yan etkilerdir. Bunlar
dispepsi, erezyon ve dulser sik gorulen yan etkilerdir. Non-steroid anti-
inflamatuarin uzun sdreli kullaniminda %40’ina kadar endoskopik Ulserler
gorulebilmektedir. Hemoraji, perforasyon, olum yilda %1,5’lik goralme sikligi
ile ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir (56).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi); analjezik, antipiretik, anti-
inflamatuvar ve antiplatelet etkili ilaglardir. Bu grup ilaglarin opioid analjezikler
kadar gucli analjezik etkisi ve steroidler kadar da anti-inflamatuvar etkisi
yoktur. Bu grubun dncu ilaci aspirindir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar ve
aspirin, bobrekte renin salinimini ve glomeriler filtrasyon hizini (GFR)
azalmasini PGE2 ve prostasiklin yapimini engelleyerek yaparlar. Su ile
beraber tuzun da vicuttan atiimini azaltip, sivi birikimine ve buna bagli
olarakta kan basincinda artisa sebep olurlar. Bu grup ilaglarin yiksek dozlarda
kullanimindan dolayi akut bobrek yetmezligi gelisebilir. Bu ilaglar nadiren de
olsa nefrotik sendrom, interstisyel nefrit, akut tubuler nekroz gibi daha ciddi
renal sorunlarda ortaya cikabilir.  Yine kan ve hemostaz uzerinde,
kardiyovaskuler sistemde yan etkileri olabilmektedir. Cogu ilacgta oldugu gibi
alerjik reaksiyonlar ve zehirlenmeler de goérulebilmektedir (55). Non-Steroid
anti-inflamatuar ilacglar agri, inflamasyon, ates gibi durumlarla bas etmek igin
sikca kullandigimiz ilaglardir. Akilci olmayan ila¢ kullanimlarinda fayda
saglamak yerine zararlar verebilmektedir. Bireyin sagligi ve ulke ekonomisi

acisindan her ilag gibi builaglarin da akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda;
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uygun hastaya, uygun tani ile, uygun doz ve surede, maliyet agisindan da
uygun olani kullandiriimalidir.

Canlilarin gelisme ve hayatlarini surdurulebilmesi igin gerekli olan
vitaminler, enerji vermeyen ancak enerji degisimi, Uretimi ve besin
metabolizmasinin dizenlenmesinde etkili gdsteren organik maddelerdir.
Vitaminlerin bir kismi endojen olarak sentez edilemezken veya yetersiz
derecede sentez edilirken, bir kismininda besinlerle alinmasi gerekir.
Besinlerde provitamin olarak bulunan bazi vitaminler, vicutta aktif haline
donugurler. Vicutta sentez edilen vitaminlerden, triptofandan niasin sentezi,
7-dehidrokolesterolden D vitamini sentezi ve bagirsak florasindan K vitamini
sentezi 0rnek gosterilebilir (103).

Toplumda ¢ok sik olarak kullaniimasinin yani sira vitaminlerle ilgili
kontrol digi tanitim ve reklamlar, vitamin kullanimin artigina sebep olmaktadir.
Besinlerde bulunan miktarin 10-40 katini iceren ilacglar firmalar tarafindan
uretilmistir.  Bireylerin buylUk c¢ogunlugu, vitaminlerin etkili olmadigini
disunselerde en azindan guvenli olduklarina inanirlar. Bununla beraber,
vitamin tuketimi noktasindaki uzun zamanh calismalarin sonuglari
bilinmemektedir. Vitamin ve minerallerin eksikligine veya fazlaligina bagli
olugabilecek olumsuz etkilerden korunmanin yolu tukettigimiz besinleri
bunlardan zengin hale getirmektir. Besinlerin hazirlama ve pisirme
sureclerinde olusacak vitamin kayiplari insan sagligini yakindan ilgilendirir.
Vitaminlerin 1si1, 1s1k, asidik ve alkali gibi ortamlar vitaminden yararlanimi
etkiler. Bundan dolay! besin gruplarinin vitamin kayiplarina neden olmadan
tuketilmesi saglikh yasam igin kiymetlidir (104-106).

Takviye gidalar icinde sik kullanilan bir diger grup ise ergojenik
yardimlar icerisinde bulunan besinler ve farmakolojik UGrlnlerdir. Ergojenik
yardim kisinin hizini, dayaniklih@ini, gictnt ve performansini artiran madde,
uriin veya tekniklere denilmektedir. Mekanik veya biyomekanik yardimlar,
psikolojik yardimlar, fizyolojik yardimlar, farmakolojik yardimlar ve beslenmeye
bagli yardimlar olmak Uzere bes sinifa ayrilir. Ergojenik trlnlerin bazilari;
Vitamin A, B, C, D, K, E, protein, demir icerikli Grtnler, amino asitler, kafein,

kreatin, ar1 sutu, polen, karnitin, ginseng, yesil ¢ay, krom, inozin, sodyum
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bikarbonat, Coenzim Q10, folat tuzlari, folik asit, biotin, pantotenik asit, bira
mayasi, alkol, kan dopingi, oksijen terapisi, sauna-masajdir (107).

Ergojenik Urtnler hakkinda yapilan yakin zamanli ¢alismalar ¢alisma
kapasitesini artirmadaki etkilerini gosterme konusunda yetersizdirler. Bu
besinlerin bircok arastirmada normal fizyolojik mekanizmalarla sportif
calismanin etkinligini artirdigina ulasiimistir. Kiguk yaslarda tuketilmeye
baglanan bu takviye urUnlerin tiketimi zamanla artmaktadir. Bu UrUnleri
kullanan kigilerin 6zellikle sporcularin uzman hekim ve diyetisyene
danigmadan  tiketmemesi  gerekmektedir.  Uriinlerin  saflastiriimasi,
etiketlenmesi ve igerik verilerini inceleyen ulusal ve uluslararasi kuruluglarin
onay!l olmadan takviye gidalar kullaniimamalidir. Toplum sagligi agisindan
batin bu konular hakkinda toplumun egitilerek bireylerin daha bilingli

davranmasi ¢ok 6nemlidir (89)

2.3. Akilci Olmayan ilag Kullanimi

Akilci ilag kullanim ilkelerinden bir veya daha fazlasina uyulmamasi
sonucu akilci olmayan ila¢ kullanimi (AOIK) kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavi uyumundaki bozulma, antibiyotik direnci gelisimi, ila¢ yan etki ve toksik
etkilerinin gériilmesi, tedavi masraflarindaki artis AOIK'nin sonuglarin
olusturmaktadir. DSO verilerine gore diinya genelinde tim ilaglarin %50’den
fazlasinin uygunsuz regete edildigi, saglandi§i veya uygunsuz olarak satildigi
bilinmektedir. Ayrica hastalarin %50’si de ilaglarini dogru kullanmamaktadir.
Bunun yaninda dinya nifusunun Ugte biri de temel ilaglara ne yazik ki
erisememektedir. ilaclara ulasilamamasi ya da uygun dozda kullaniimamasi
Ozellikle cocukluk ¢agi enfeksiyonlarina ve hipertansiyon, diyabet, epilepsi,
ruhsal bozukluklar gibi kronik hastaliklara bagli ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilmektedir (57).

Akilci olmayan ilag kullanimi ciddi ila¢g harcamalarina buna bagli olarak
ekonomik sorunlara, o6lume kadar varabilen birgcok saglik sorunlara yol
acabilmektedir. Butun Ulkelerde bu 6nemli sorunlara ¢6zum bulabilmek
amaciyla saglik politikalari ile dogrudan onlemler ve bunlarin yaninda akilci
ila¢ kullanimi uygulamalari devreye sokulmaktadir (58).
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Akilci olmayan ilag kullanimlari ila¢ yan etki artigi, antibiyotik direnci,
tedavide alinacak faydanin azalmasi veya hi¢ gorilmemesi, ilaglarin
enjeksiyon bigiminde uygunsuz kullanimina bagl komplikasyon ve enfeksiyon
riskinde artig, ilag stoklarinin azalmasi ve buna bagli ilag kisitlihgi ve saglik
sistemine guven azalmasi, ilag bagimlihd: ve ilagc maliyetinin artisi gibi

sonuglara neden olmaktadir (59).

2.4. ilag Yan Etkisi ve ilag-ilag Etkilegimi

Yaslh olarak nitelendirilen grubun yas siniri net olmamakla birlikte,
genel olarak altmis bes yas Uzeri bireyleri bu grubun igerisine aliriz. Ancak
ilaglarin vlicuda girisi, kana gegcisi, etki edecegi yere ulasmasi, degisime
ugramasi ve atilmasi gibi 6zellikler ilaca kargi duyarlihgin degisiminde kisinin
takvimsel yasi dedgil, biyolojik yasi daha 6nemlidir. Codu insanin takvimsel yasi
biyolojik yasina uymaz. Bu sebeple, yaslilarda yasla orantili olarak vicut
fonksiyonlari genel olarak azalmis olsada, ayni yastaki bireylerde bile 6nemli
Olcude farklar vardir. Bu yas grubunda ilaca duyarlilik degiskenlik boyutu, alt
yas gruplarindan daha fazladir. Bu sebeple yasl popullasyonda ilaglarin
istenmeyen etkilerinden korunabilmek adina bireysel olarak degerlendirilmesi
kavrami daha énemlidir (60).

Yaslilardaki ilag farmakodinamigi ve farmakokinetiginde ki degisimler
Kayaalp’e gore yasli hastalarda uyumun azalmasi (unutkanhk vb.), diger
yastaki bireylere gore daha fazla ilacin kullanilmasi, bundan dolayi ilac
etkilesimleri, eliminasyon organlari ile ilgili hastalik insidansin artmasi gibi
faktorler de tedavinin etkinligini, tedavi alinan yanitin niteligini ve boyutlarini
degistirebilir. Yaglilarda ilaca kargi duyarliligin artmasi, esas olarak ilacin
farmakokinetiginin degisiminden kaynaklanir. Bazi vicut fonksiyonlari ve bu
arada ilacin farmakokinetigi ile ilgili fonksiyonlar 25 yasindan itibaren her yil
belirli 6lculerde fizyolojik olarak azalir. ilaclarin etkiledigi reseptérlerin
sayisinin, duyarlihdinin ve reseptor-sonrasi olaylarin degismesi gibi
farmakodinamikle ilgili degismeler vyaslilarda ilaclara duyarlihdin farkli
olmasina yol acabilir. Bundan dolayi yaslilarda farmakokinetikle degisimler
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konusunda pek ¢ok veri bulundugu halde, farmakodinamik degismelere ait

veriler azdir (60).

Yaslilarda ilag farmakokinetigini etkileyen absorpsiyon, dagilim,
metabolizma, atilimla ilgili ortaya ¢ikan ve ilag dozlarini etkileyen degisiklikler
asagida gosterilmistir.

a) Absorpsiyon: Yaslilarda midenin asid salgisi azalir, mide bosalma
suresi uzar, mide-barsak kanalinda peristaltik hareketler yavaslar ve ince
barsakta villuslarin atrofiye ugramasindan kaynakli absorpsiyon yluzeyi azalir
ve mide-barsak duvarindan gecen kan akimi azalir. Bunlar agizdan alinan
ilaglarin mide-barsak kanalindan emilim hizini yavaslatir; absorbe edilen ilacin
metabolizmasi ve atihmi igin zaman saglar ve eliminasyon hizindaki
yavaslama, kan ilagc duzeyini artirici yondeki etkisini kismen yavaslatir.
Yaslilarda yukaridaki fonksiyonel degisiklikler mide-barsak kanalindan pasif
difizyonla emilen ¢ogu ilacin absorpsiyon derecesini ¢ok fazla degistirmez.
Ancak aktif transport veya kolaylastiriimis difuzyon gibi araciyla gergeklesen
olaylarda emilen demir, kalsiyum, tiamin, riboflavin, B12 vitamini, galaktoz ve
3-metilglukoz gibi maddelerin emilimi azalir ve ylksek dozda alinmalar
gerekebilir (60).

b) Dagilma: Yaslilarda ilacglarin dagihmi ile ilgili kas kitlesinin
azalmasi, yag Kkitlesinin artmasi, plazma albumin diuzeyinin azalmasi ve
dokularda kan akiminin azalmasi gibi degisiklikler olur. Yag dokusunun yagsiz
vucut agirigina orani geng erigkin ortalama erkeklerde, %18den %30’a
kadinlarda, %35’ten %48’e kadar cikabildiginden ilaglarin dagilim hacimleri
yaglilarda degigkenlik gosterebilir. Yag dokusunda ¢ozunurlugu dusuk olan
ilaclarin dagilim hacimleri azalirken, yagda ¢dzinurltgu yuksek olan diazepam
ve lidokain gibi ilaglarin dagilim hacmi genel olarak artar. Dokularda kan akimi
azaldigindan dagilim yavasladigi gibi dagilimin dengesi de gecikir. Plazmada
albumin duzeyi duger; bu nedenle albumine yluksek oranda baglanan ilaglarin
(varfarin ve diger oral antikoagulanlar gibi) serbest fraksiyonlarinin orani artar
ve etkileri siddetlenebilir. Bundan dolayi tedavileri 6zellikle bu yas grubunda
yakindan izlemek gerekir (60).
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c) Metabolizma: Yaslilarda ilag farmakokinetigi ile ilgili degisimlerden
eliminasyon hizi ile ilgili olanlar, ilaca cevabi en fazla degistirenlerdir.
Yaslanmanin hepatik enzimlerin etkinligine etkisi kompleks bir bicimde olur ve
biyotransformasyon reaksiyonunun tirine ve cinsiyete bagl oldugu gibi
kismen karaciger kan akim hizinin azalmasiylada alakalidir. Yasllarda
Sitokrom P450 (CYP) enzimlerinin yaptigi oksidasyon olaylarinin etkinligindeki
azalma yasl erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Ornegin fenobarbitalin
yarilanma émru 70-77 yas araligindaki kisilerde, 20-30 yas arahidindaki kisilere
gore %100 oraninda uzadigr saptanmistir. Yaslilarda dijital glikozidleri,
fenilbutazon, fenotiazinler ve metoprolol gibi ilaglarin da karacigerde
metabolize olma hizlarinin azaldigi ve eliminasyon yarilanma omurlerinin
uzadigi gosterilmistir. Yaglilarda agizdan alinan ilaglarin ilk gecis eliminasyon
hizlari da azalabilir. Ornegin ilk gegis eliminasyonu gosteren propranolol
yaslilarda belirgin oranda yavaslar ve ayni doz tekrarlanarak verilecek olursa
yiiksek plato konsantrasyonu olusturulabilir. ilaclarin veya metabolitlerinin
glukuronik asidle konjigasyonunun hizi ve diger konjugasyon olaylarinin hizi
yaslanma ile genellikle degismez. Ornegin, izoniazidin asetillenmesi yas ile
belirgin bir azalma gostermez. Aynca ilaglarin ve metabolitlerinin safra igine
itrah hizi yaslanma sonucu diser; bu nedenle bromosulfoftalein retansiyon
zamani 60 yastan sonra uzar. Genglere ve 65 yasini gecmis Kisilere ayni
miktarda alkol verildiinde plazmada alkol konsantrasyonu vyaslilarda
genclerden fazla oldugu goralmistiar. Bu durumun, vyaslilarda alkol
dehidrojenaz etkinligindeki azalmadandaha c¢ok, su kompartmanlarindaki
ki¢cllmeye bagl olarak dagihim hacminin azalmasina bagli oldugu fikri 6n
plandadir (60).

Atilma: Yaslilarda bo6breklerde glomeriler filtrasyon ve tubuler
salgilama fonksiyonlari, karacigerde eliminasyon durumuna benzer sekilde
belirgin olarak azalir. Ornek vermek gerekirse 80-90 yas araligindakilerin
glomertler filtrasyon hizi yaklasik %50, tubuler salgilanma hizi ise yaklasik
%35~50 oraninda azalma olmaktadir. Bu sebeplerden o&turli yaslilarda
digoksin ve tiazid grubu didretikler gibi bobreklerden ©6nemli Ol¢tde

degismeden atilan ilaglarin eliminasyon yarilanma omdurleri artacagindan
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dozlarinin azaltilmasi gerekir. llaglara bagli olarak akut zehirlenmelerin
olmamasi igin terapotik indeksi dusuk olan digoksin gibi ilaglarin doz
ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Bu genel kuralin aksine, bazi yaslilarda
bobrek atilim fonksiyonu nispeten normal kalabildiginden doz azaltiimasi
tedavide yetersiz kalabilir. Yine yash bireylerde bobrek fonksiyonlarinda
fizyolojik azalmanin yani sira bobrek patolojilerine bagli azalma da nispeten
sik gorulur (60).

Yaslilarda etki yerinde ilaca duyarlihdin ve yanitin degismesindeki
nedenleri siralayacak olursak; reseptorlerin sayi ve duyarlilik, reseptor-efektor
makromolekul (6rnedin reseptor-G  proteini-enzim)  kenetlenmesindeki
verimlilik ve reseptdr-sonrasi olaylarda ki etkinlik degisimidir. Yaglilarda
insanda ve hayvanlarda reseptor sayisinin azaldigini gosteren deneyler beta-
adrenerjik reseptorlerle ilgili olarak yapilmistir. Bu deneylerde, yaslanma
sonucu beyinde beta-reseptdrlerde, denervasyon ve diger olaylar sonucu
ortaya ¢ikan adaptif degisimin de yavasladigi tespit edilmistir. Yasllarda bircok
hormon reseptoriinde beta-adrenerjik ve insulin reseptdrlerinde ki gibi hedef
hiicre sikhdinda azalmalar olur. Beta-reseptor agonisti ilaglara yanitin
yaslilarda kuntlestigi bulunmustur. Bu agonistlere verilen yanitin azalmasinda
reseptor sonrasi olay zincirinin dnemli bir halkasini teskil eden cAMP bagimli
protein kinazin etkinligindeki azalmanin rol oynadigi tespit edilmigtir. Yagllarda
plazma katekolamin dizeyinin sirekli yuksek seyretmesi, beta-adrenerjik
reseptor sikhgindaki azalma ve kismen reseptdr duyarsizlasmasinda rol
oynar. Yaslilarda birtakim fonksiyonlar zamanla yavaslamis oldugundan, bu
fonksiyonlarin fizyolojik rezervleri azalmistir. Bundan dolayi ilaglarin, bu
fonksiyonlar tGzerindeki inhibe edici etkisi, daha kuvvetli olarak ortaya ¢ikar.
Ornek vermek gerekirse vyaslilarda tiim oral antikoagiilanlara duyarlilik
arttigindan, bu ilaclar protrombin sentezini yaslilarda genclere gore daha fazla
baskilarlar. Yaslilarda hormonal, kardiyovaskiler ve diger sistemlerle ilgili
homeostaz mekanizmalari gencler kadar aktif degildir. Ornegin, verapamil
genclerde refleks tasikardi yaparken yashlarda bradikardi olusturmasi;

baroreseptdor mekanizmalardaki duyarlihgin yaslilarda azalmasindandir.
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Bazende homeostaz mekanizmasindaki duyarsizlagsma ilag etkisinin abartili
olmasina sebep olabilir (60).

Yaslilarin bazi ilaglara kargi duyarlihdr artmistir. Baslica ornekler;
barbituratlar gibi uyku ilaglari ve diazepam gibi anksiyolitik ilaglara duyarllik
artmistir. Boyle ilaglarin dozlari yaslilarda belli l¢ulerde dusurtlmelidir. Bu ve
benzeri diger SSS ilaglarina duyarligin artmasinda farmakokinetik faktorler
yaninda beyinde ndromediyator duzeyindeki ve/veya reseptor sikligindaki
degdisim ve duyusal uyarimdaki azalmalar rol oynayabilir. Morfin ve meperidinin
analjezik etkisi artmasiyla beraber daha fazla mental depresyon olusabilir.
Yine vyasllarda fenotiazinlere ve benzeri noroleptik ilaglara bagl
ekstrapiramidal bozukluklar ve ortostatik hipotansiyon daha sik goéralur; bu
etkiler kompanse edici mekanizmalardaki zayiflamaya baglidir. Yaslilikta
dikkat ve kognitif fonksiyonlarin normal seviyede seyretmesinde rol alan
kolinerjik sistem, en fazla dejeneratif degisiklige ugrayan beyin bolimuaduar. Bu
nedenle antikolinerjik ilaglarin santral etkilerine duyarlik artmistir ve
dezoryantasyon yaparlar. Yasllarda tiazid didretiklerin yaptigi hipokalemi,
potasyum tutucu diuretiklerin yaptigi hiperkalemi daha belirgin olur; bu durum
daha c¢ok potasyum degisikligini kompanse eden adrenal ve renal
mekanizmalarin  zayiflamasina baglanabilir. Yashlar, sulfonilire grubu
antidiyabetik ilacglarin yaptigi hipoglisemiye daha duyarlidirlar. Non-steroidal
antiinflamatuvar analjezik ilaclar (NSAIi’ler) yaslilarda daha sik gastrointestinal
kanama, erozyon ve Ulserasyon yapabileceginden bu durum demir eksikligi
anemisine yol acabilir. Yashlarda, non-steroidal antiinflamatuvar analjezik
ilaclarin yerine yan tesiri daha az olan asetaminofen (parasetamol) ve belirli
kosullarda COX-2 inhibitorleri, aspirin ve benzeri ilaglara tercih edilmesi daha
dogru olacaktir. Yaslilarda anemi tedavisi icin kullanilan demir ilaglarinin,
bagirsaktan emiliminin azalmasi sebebiyle yiuksek dozda verilmesi gerekebilir.
Yaslilarda ilaglarin kemik iligini deprese edici yan tesirleri daha sik ortaya ¢ikar
(60).

Ozet olarak belirtmek gerekirse, yaslanmaile beraber 6zellikle ilag

eliminasyonu mekanizmalarinda ve farmakodinamik mekanizmalarda
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meydana gelen dedgisiklikler, ilaglarin bir kismina kargi organizmanin yanitini
degistirilebilir (60).

Yaslilarda uygunsuz ilag¢ kullaniminin énine ge¢gmek icin olusturulmus
kilavuzlar vardir. Bu kilavuzlardan bazilari; ilag YUkl indeksi (Drug Burden
index-DBI), ilag Uygunlugu indeksi (Medication Appropriateness index), Beers
Kriterleri, Yagh Kompleks Hastalarda Uygun ilag Kullanimi Degerlendirme
Kriterleri (Criteriato Assess Appropriate Medication Use Among Elderly
Complex Patients-CRIME), STOPP/START ve Time kriterleridir.

Bu kilavuzlar iginde yer alan Beers kriterleri ilk olarak 1991 yilinda
yayinlanmig, sonrasinda 1997, 2003, 2012, 2015, 2019 yillarinda
yenilenmistir. 2019 yilinda Beers kriterlerinin en son glncel hali yayinlanmis
ve bunda ilag-ilag etkilesimi agisindan énemli ve kaginilmasi gereken ilaglar
olmak Uzere guncel haliyle listelenmigtir (61).

STOPP/START kriterleri irlanda’da geriatri uzmani, eczaci, geriatrik
psikiyatrist ve farmakologlardan olusan bir ekip tarafindan Beers kriterlerin
eksik oldugu dusunulen yonlerini tamamlamak igin geligtiriimistir. STOPP
(Screening Tool of Older Person Prescription), START (Screening Tool to Alert
Doctors to Right Appropriate Treatment) kilavuzlari uygunsuz ilag¢ kullanimini
azaltmak icin en sik uygunsuz regete orneklerine gore hazirlanan 65 yasin
Uzerinde ilag gruplarinin hangi durumlarda kullanilacagina dair hekimi

yonlendiren kilavuzlardir (62).

2.5. Akilci Tedavi Siireci

Hastalarin kullandiklari ilag sayisi arttikga, ilaca uyum azalmakta,
dolayisiyla yanhs ila¢g kullanimi da artmaktadir. Hastanin ila¢ kullaniminda
saglik personellerinden aldi§i tavsiyelere uyma durumuna ilag uyumu diyoruz.
Tedaviye uyumsuzluga yol acan faktérler arasinda; hekimin veya eczacinin
yeterli uyarilarda bulunmamasi, ciddi yan etkilerin varligi, ilacin tekrar
recetelenememesi, polifarmasi ve hastanin tedavi olacagina inanmamasi gibi
bilincli sebebler de yer almaktadir. Ozellikle yaslilarin sahip oldugu gérme
sorunlari, yutma guclugu ve el becerilerindeki azalma da ilag uyumunu

azaltmaktadir. Gelismis Ulkelerde kronik hastaliklara bagli uzun dénem ilag
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uyumu %50’lere kadar duserken, gelismekte olan Ulkelerde ise bu rakamin
daha duguk seviyelerde oldugu tahmin edilmektedir (68).

DSO tarafindan belirtilen bir modele gére akilci tedavi siireci agagidaki
alt basliklardan olusmaktadir;

* Dogru tani: Hekim hastanin problemini dogru teshisle birlikte
tanimlar. Hekim hastasina dogru tani koydugundan emin olur. Hastanin
problemini dikkatlice tanimlar ve hastanin anlayabilecegdi sekilde acik bir dille
koydugu teshisi hastaya anlatir.

* Tedavi amaglari: Hekim tedavi amaglarini belirlemeli ve segtigi
tedavi yontemiyle neyi basarmak istedigi sorusunun cevabini hastasina agik
ve anlasilir bir sekilde anlatabilmelidir. Bu konudaki bilgilendirme hasta uyumu
basta olmak Uzere bitln surecin dogru yonetiimesinde gok dnemlidir.

* Tedavi yontemi ve ila¢c secimi: Alternatifler arasinda etkinligi
kanitlanmig ve guvenilir tedavi segilir. Oncelikle yasam bicimi degisiklikleri gibi
ilag digl yontemler nelerdir sorusuna cevap bulunmaya c¢aligilir. Bol sivi alma
dusuk kalorili beslenme, egzersiz yapma, sigara ve alkolden uzak durma gibi
ilag disi tedavilerden bahsedilir. ila¢ disi tedavinin bir parcasi olan istirahat
raporu verilip verilmeyecegine ve verilecekse istirahat raporunun bu hastalik
icin ne kadar sure olmasi gerektigine karar verilir. Yagsam bigimi
degisikliklerinin yani sira ilag tedavisi gerekip gerekmedigine karar verilir. Eger
ilag tedavisi verilecekse hangi ilaglarin kullanilacagina ve tedavi algoritmasinin
nasil olacagina karar verilir. ilagc secimi yapilirken akilci ilag kullanimi
acisindan 6nemli olan etkililik, uygunluk, guvenlilik ve maliyet ilkeleri g6z
ontne alinir. Yasam tarzi degisiklikleri ve ilagc tedavisi haricinde cerrahi,
fizyoterapi, psikoterapi gibi tedavi segenekleri g6z 6ntine alinir. Hastayi bir tst
basamaga sevk etmeye gerek olup olmadidina ya da ne zaman sevk edilmesi
gerektigine karar verilir.

 Recete yazma: ilac tedavisi diizenlenecek hastalara recete yazilir.
Hekim ilag tedavisi gereken hastaya yazdigi recgetede ilag bilgilerine ve
kullanim talimatlarina yer vermelidir. Regete yazilirken ya da hastaya bilgi
verilirken bahsedilmesi gereken 6zel durumlara, uyarilara, maksimum doza,

onemli  etkilesimlere ve doz araliklarina da yer verilmelidir.

21



+ Tedavi hakkinda ayrintih bilgilendirme: Hastalar ilaglari ve
tedavileri konusunda acgik ve anlasilir bir gsekilde bilgilendirilir. Bu
bilgilendirmenin iceriginde agsagidaki bagliklara yer verilmelidir;
vllaglarin etkileri ve hangi etkilerin ne zaman kendini gésterecegi
vllaglarin nasil saklanacag! ve ilaglardan arta kalan olursa ne yapilacagi
vllacin yan etkileri ve tedaviye bagli hangi sorunlarla kargilasilabilecegi
vilacin advers/yan/karsit etkilerinin neler oldugu
v'Tedaviye bagl sorunlardan hangilerinin midahale gerektirecek dizeyde
daha ¢ok 6nemsenmesi gerektigi
v'Tedaviye bagl c¢ikabilecek problemlere yonelik neleri yapip, neleri
yapmamasi gerektigi
v'Ve son olarak ne olursa hekime planlanan tarihten daha erken gelinmesi
gerektigi

« Ozel durumlar: Hekim tedavi ile ilgili 6zel ilag izlemini gerektiren
durumlara (ilag dizeyi izlemi, kanama zamani takibi, risk yonetimi plani vb.)
ve bu hastalik igin ilag tedavisine iligkin rapor gereksinimi olup olmadigina da
dikkat etmelidir.

» Tedavi basarisini degerlendirme: Hastanin kontrole gelmesinin
gerekip gerekmedigine karar verilir. Hastanin kontrole gelmesi gerekmiyorsa
bu tedaviyle iyilestigi kanaatine nasil varmasi gerektigi anlatiimalidir. Kontrole
gelmesi gereken hastalarda ise (pek ¢ok hastalikta gereklidir) yapilan tedavi
icin ortalama kontrole gelme zamani belirlenmelidir. Hastalarin kontrole
gelirken getirmeleri gereken bilgi ve belgeler belirtiimelidir.

Ozetle akilci tedavi suireci alti adimdan olusur. Bunlar;

Adim 1: Hastanin problemini tanimlamak,

Adim 2: Tedavi amaglarini belirlemek,

Adim 3: Tedavinin uygunlugunu degerlendirmek,

Adim 4: Tedaviye baglamak,

Adim 5: Gerekli bilgileri, talimatlari ve uyanlari anlatmak,

Adim 6: Tedaviyi izlemektir (ya da sonlandirmak) (63).
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GEREC YONTEM

3.1. Calismanin Yeri ve Hedef Grup

Bu galismaya Bursa ili 36 nolu Ertugrul Egitim Aile Saghgi Merkezinde
takibi yapilan ve kronik ila¢ kullanimi (en az bir adet) olan hastalara yonelik
planlanmigtir. Hedef populasyon 350 kisi olup, pandemi kosullari nedeniyle
243 (%70) kisiye ulagilmistir. Calisma 6ncesi Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul'undan 02.10.2019 tarihinde, 2019-16/12 karar no ile onay
alinmis; Bursa Il Saghk Mudarliga, Halk Saghg: Hizmetleri Bagkanlhigindan
11.11.2019 tarihinde yazili izin alinarak c¢alisma baslatiimigtir. Hastalarin

calismaya katilma, gonulltlik ilkesine 6zen gosterilerek onamlari alinmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Konu ile veri toplama aracinin geligtiriimesinden 6nce literatlr
taranmig; literaturlerin 15181 altinda yapilandirilan anket formu ile ¢alismanin
yuaratulmesine karar verilmigtir. Veriler arastirmaya katilmay! kabul eden
hastalardan anket formu araciliiyla toplanmistir (Ek-2). Aile Saghgi
merkezine basvuran hastalara yuz yuze gortusup anketlerin nasil yapilacagi ve
kapsami hakkinda 6n bilgi verdikten sonra vakti olan katilimcilara anketi
yaptirarak, vakti olmayanlara da sonradan teslim almak Uzere anketler
verilerek gerceklestirilmistir. Okuma ve anlama gugcluga olanlara anketteki
sorular sozel olarak cevaplandirilarak olusturulmustur. Calismaya katiimak
istemeyenler, anket formunu eksik dolduranlar calisma disi birakilmistir.

Calismada kullanilan anket formu toplamda 46 sorudan ve 3
bolimden olugsmustur.

1. Bélum: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelendigi 7 sorudan
olugan genel bilgiler kismidir. Burada; yas, cinsiyet, medeni durum, yasam

sekli, 6grenim duzeyi, gelir dizeyi sorgulanmistir.
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2. Bolum: Hastalarin hastalik durumlari, ilag kullanim sekilleri ve tedavi
uyumlari ile ilgili sorularin bulundugu boélimdur; 27 sorudan olugmaktadir.
Burada; sigara kullanimi, kronik hastalik, hastalik takibi, ila¢ kullanim adeti,
ila¢ yan etki durumu, evdeki ila¢ durumu, ilag takibi, ila¢ bilgi dizeyi, ilag
kullanim dizeni, ek tedavi, bitkisel tedavi kullanimi regetesiz ila¢ kullanimi,
hekime bilgi verme durumu, tedavi tavsiye alma durumu ve ilag kullanim
hatalarina yonelik sorular bulunmaktadir.

3. Bo6lim: Hastalarin pskilolojik bir sorun olup olmadigini saptamaya yonelik
12 sorudan olugan Genel Saglik Anketi olgcedi bulunmaktadir. (Genel Saglik
Anketi-12 Olgegine iliskin detayli bilgi asagida verilmistir.)

3.3. istatistiksel Analiz:

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
test edilmistir. Normal dagiiima uyan nicel degiskenler ortalamazstandart
sapma, uymayan degiskenler ise medyan (minimum-maksimum) degerler ile
verilmistir. Normal dagilima uyan nicel verilerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen
niceliksel verilerin iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
uc ve Uzeri bagimsiz gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Calismadaki kategorik degiskenler frekans (n) ve yiuzde (%)
degerler ile verilmistir. Kategorik degigkenlerin gruplar arasinda
kargilastirimasinda Pearson Ki- kare testi, Fisher’ in Kesin Ki-kare testi ve
Fisher- Freeman-Halton testi kullanilmistir. Anlamlilik dizeyi a=0,05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Staticsfor Windows, Version23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programinda yapilmistir.

GENEL SAGLIK ANKETI -12 OLGEGI

Genel Saglik Anketi-12: Genel Saglik Anketi (GSA), 1972 yilinda
Goldberg tarafindan 60 maddelik gelistiriimis olup GSA'nin kisaltiimis hali
olup, son zamanlarda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin arastiriimasi maksadiyla

birgok dil ve kiltire uyarlanmigtir. Genel Saglhk Anketi, toplumsal ¢aligmalarda
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ruhsal hastaliklari inceleyen ilk basamak tarama testi olarak kullanilabilen bir
dlgektir. Olgegin sonuglari, bireylerde genel anlamda psikolojik sorun olup
olmadigiyla ilgili bilgi vermektedir. Psikotik ve manik hastalarda kullaniimasi
onerilmez iken, psikotik ozellik icermeyen depresyon ve bunalti belirtilerinin
tespitinde guvenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Vakalari ayirt etmede
yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip oldugu ve gesitli sosyo-kulturel ortamlarda
kullanilabileceg@i icin 12 soruluk genel saglik anketi sik olarak tercih
edilmektedir. Yapilan calismalar neticesinde daha kisa ve pratik 30, 28 ve 12
maddelik GSA'lar ortaya c¢ikmistir. Tlrkge'ye cevrilerek Kilig tarafindan
gegerlik guvenirlik c¢alismasi yapilmis ve i¢ tutarlihgr 84, tekrar test
korelasyonu 67 olarak bulunmustur (116,117). Genel Saglik Anketi-12’de 12
sorudan olusup, ¢alismaya katilanlar 4’10 Likert tipi ile hazirlanmis yanitlardan
kendisine uygun olani cevaplar. Katilimcilara yoneltilen sorular son bir ka¢
haftadaki belirtileri igerir. Anket sorularina verilen yanitlardan ilk iki yanitina “0”,
son iki yanitina “1” puan verilmekte ve katilimcilar toplamda 0-12 arasinda
puan alabilmektedir. Sorular, hicbir zaman, her zamanki kadar, her
zamankinden sik, cok sik olmak Uzere 4 secenekten olusmaktadir.
Calismamizda 0-0-1-1 GSA tipi puanlama kullaniimigtir. Ankette alinan
puanlarin artmasi ile psikiyatrik rahatsizlik olasiliginin arttigi ve ruhsal sagligin
kotulestigi kabul edilmistir. GSA tipi puanlamayla elde edilmis degerler dusuk,
orta ve ylUksek olarak gruplandirilan risk gruplarini gosterir (118,119).

0-1 puan: DUsuUKk risk grubu

2-3 puan: Orta risk grubu

4-12 puan: Yuksek risk grubu
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BULGULAR

Arastirmaya 161 kadin (%64,7), 88 erkek (%35,3) olmak Uzere toplam
249 hasta katilmistir (Sekil 1).

Katihimcilarin Demografik Ozellikleri

Hasta

s Kadin ®= Erkek

Sekil 1: Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilimcilarin medyan yasi 52 (20-88) olarak bulunmus ve yaslarina
gére 3 ayri grupta incelenmistir. ilk grubu polifarmasi sikliginin az oldugu geng
eriskinler (18-49 yas arasi) olusturmaktadir. ikinci grup orta erigkin grup (50-
64 yas arasl) ve Uc¢lncl grup ise polifarmasi goriime sikhidinin fazla oldugu
ileri yetigkin (65 yas ve Ustl) gruptur. Katilimcilarin %42’si 18-49 yas grubu,
%77,5'i evli, %60,2 aile bireyleriyle yasamakta, %35,5 ylksekokul mezunu,
%75,5 il merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait

bilgiler Tablo-2'de yer almaktadir.
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Tablo-2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Demografik degisken n=249 %
Cinsiyet Kadin 161 64,7
Erkek 88 34,30
18-49 yas 105 42,2
Yas 50-64 yas 97 39
65 yas ve Uzeri 47 18,9
Evli 193 77,5
Medeni Durum Bekar 15 6
Bosanmis 41 16,5
Tek basina 24 9,6
Yasam sekli Aile bireyleriyle 15 60,2
Esiyle 72 28,9
Huzurevi 0 0
Diger 3 1,2
Okuma-yazma 7 2,8
yok
Ogrenim Diizeyi iIkokul 68 27,3
Ortaokul 25 10
Lise 61 24,5
Yiuksekokul 88 35,3
2000 lira alti 61 24,5
Gelir Dluzeyi 2000-5000 lira 126 50,6
5000 lira tzeri 62 249
Il merkezi 188 75,5
Yasadigi Yer iice 60 24,1
Kasaba/kdy 1 0,4

Calismaya katilan 249 kisiden 57’si (22%) sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanimi olanlarin 34’0 (%59,6) kadin, 23’0 (40,4%) erkek idi.
Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin yas gruplarina goére dagihmi

Tablo3’te gosterilmigtir.
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Tablo-3: Sigara kullanim durumlari

Yas gruplari Sigara Sigara Sigarayi
kullaniyorum kullanmiyorum biraktim
n % n % n %

18-49 yas arasi 25 (23,8%) 70 (66,7%) 10 (9,5%)

50-64 yas arasi

26 (26,3%)

53 (54,6% )

18 (18,6%)

65 yas ve usti

6 (12,8%)

29 (61,7%)

12 (25,5%)

Calismaya katilan 249 kisi kronik hastalik agisindan sorgulandiginda;
103 (41,7%) kisi hipertansiyon, 58 (23,5%) kisi diyabet, 38 (15,4%) Kisi
kardiyovaskuler hastaliklar, 33 (13,4%) kisi ortopedik problemler, 32 (13%) kisi
tiroid rahatsizliklari, 22 (8,9%) kisi kolesterol yuUksekligi, 19 (7,7%) kisi

depresyon, 6 (2,4%) kisi kanser ve 101 (40,9) kisi ise diger hastaliklara sahip

olduklarini belirtmigler, 9 (3,6%) kisi ise herhangi bir kronik hastaligi olmadigini

belirtmigtir (Tablo-4).

Tablo-4: Katilimcilarin kronik hastalik dagilimi.

Kronik Hastaliklar

Sayi (%)

Hipertansiyon

103 (41,7%)

Diyabet

58 (23,5%)

KVS hastaliklar

38 (15,4%)

Ortopedik problemler

33 (13,4%)

Tiroid rahatsizhiklari 32 (13%)
Hiperkolesterolemi 22 (8,9%)
Depresyon 19 (7,7%)
Kanser 6 (2,4%)

Yok 9 (3,6%)

Diger rahatsizliklar

101 (40,9%)
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Calismamiza kronik ilag kullanimi olan hastalar dahil edilmis olup, ilag
kullanim adetleri sorgulandiginda 1-3 adet ila¢ kullanimi olanlar 156 (%68,4)
kisi iken, polifarmasi kabul etigimiz 4 ve Gzeri ilag kullanimi 72 (%31,6) kiside

tespit edilmigtir. Hastalarin polifarmasi ile ilgili gérusleri Tablo-5'te verilmistir.

Tablo-5: Katilimcilarin polifarmasi hakkindaki ilag gorusleri.

KATILIMCILARA POLIFARMASIYE YONELIK SORULAR EVET | HAYIR
(%) (%)
Cok fazla ilag kullandiginizi ve bu ilaglarin azaltiimasi 37,8 | 62,2

gerektigini distinliyor musunuz?

Bu kadar fazla ilag kullaniminin sizi kotilestirdigini 36,1 | 63,9

diisiinilyor musunuz?

Calismaya katilanlara kronik hastaliklarinin tedavisi haricinde evde
bulundurduklar ilaglar sorgulandiginda, en sik %87,7 agri kesicilerin oldugu
gorulmustar. Antibiyotikler ise %12,7 hastanin evinde bulunmaktaydi. Evde

bulundurulan ilaclar Sekil-2’de yer almaktadir.

100.09
& 87.7%

80.0%

960.0% 22.9% 5-1% 49 6%
X ° 39 4%
> o,

40.0% 22 0%

) 12.7%
20.0% g 1. 3%
0.0% .
N & 2
,\*o" é,\"\\ . z‘}q, . ’b‘}® . @‘}'b i“z \“\\ O‘Q"
O & N W R\ Q) ’Z}%
& F & & &y
e @ 4{(3 ' \g@ ‘,QQ’

Sekil-2: Kronik hastalik tedavisi disinda evde bulundurulan ilag tarleri.

Calismaya katilanlarinin %25,3’G  kullandiklarn ilaglarin isimlerini
bilmediklerini, %44,3’U kullandiklari ilaglarin en sik yan etkisini bilmediklerini

belirtmistir. ilag kullanim bilgilerini igeren yanitlar Tablo-6’da gdsterilmistir.
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Tablo-6: llag kullanim bilgi durumlari.

(evet ise isimlerini yaziniz)

ILAC KULLANIM BILGi DURUMUNA ILISKIN SORULAR EVET HAYIR
(%) (%)
Kullandiginiz ilaglar hangi hastalik i¢in kullandiginizi 98 2
biliyor musunuz?
ilaglarlnlzm nerede muhafaza edilmesi gerektigini 91,9 8,1
biliyor musunuz?
llaglarin son kullanma tarihine bakiyor musunuz? 88,2 11,8
llaglarin prospektiislerini okuyor musunuz? 76,3 23,7
Kullandiginiz ilaglarin en sik yan etkisini 55,7 44,3
biliyor musunuz?
Kullandiginiz ilaglarin isimlerini biliyor musunuz? 74,7 25,3

Calismaya katilanlara recete edilen ilaglarin dozu, suresi, erken

birakip-birakmadiklar ve ilag takiplerini kimlerin yaptigi soruldugunda verilen

yanitlar Tablo-7'de yer almaktadir.
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Tablo-7: llag kullanim aligkanliklari

KATILIMCILARIN iLAG KULLANIM ALISKANLIKLARI SAYI YUZDE (%)
VE TAKIPLERI
Doktorun dnerdigi sekilde 225 91,5
Recete edilen ilacin
dozunu nasil Verilen dozun Ustiinde 1 0,4
kullanirsiniz?
Verilen dozun altinda 5 2
Sikayetime goére kendim ayarlarim 15 6,1
Doktorun 6nerdigi sirede 213 82,9
Recete edilen
ilaclan siire olarak Sikayetler gegene kadar 19 7,8
nasil kullanirsiniz?
ilag bitene kadar 14 5,7
Duzensiz 9 3,7
Erken birakmam 158 64,9
Kullanmaya yilestigim igin 48 20,1
basladiginiz ilaci
neden erken Yan etkilerinden dolayi 25 10,5
birakirsiniz?
Fayda gérmedigim igin 10 4,2
Diger 1 0,4
ilaci baglayan hekim 72 29,2
Ayni brangtan bagka hekim 32 13
Kullandiginiz Aile hekimim 53 21,5
ilaglarin takibini
kim yapiyor? Kendim 74 30
Takip edilmiyor 13 5,2
Diger 5 2

Katilimcilara kronik ilaclar harici hangi ek tedavileri kullandiklari

sorgulandiginda %56,8’i ek tedavi kullanmadigini belirtmistir. Ek tedavi

kullananlar icinde bitkisel tedavi kullanimi %19,8, vitamin/mineral takviyesi ise

%25,9 oranindaydi.

Katilimcilarin  kronik hastalik

kullandiklari ek tedaviler Sekil-3’te gdsterilmistir.
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60.0% 56.8%

50.0%
40.0%
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° o 25.9%
5 30.0% 19.8%
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Kullanmiyorum  Bitkisel tedaviler Vitamin/mineral Regetesiz ilaglar Diger
takviyesi

Sekil-3: Kronik ilaglar harici ek tedavi kullanimlari

Katilimcilardan bitkisel tedavi kullananlara hangi bitkileri kullandiklar
sorgulandiginda, limon (n:9; %18,7), thlamur (n:9; %18,7), bitkisel ¢aylar (n:6;
%12,5), sarimsak (n:5; %10,4), zencefil (n:5; %10,4), zerdegal (n:3; %6),
maydonoz (n:3; %6), pekmez (n:2; %4), ¢orek otu (n:2; %4), targin (n:2; %4),
enginar (n:2; %4), zeytin yapragi (n:2; %4), zeytinyagi (n:2; %4), ada gay! (n:2;
%4), at kestanesi (n:2; %4), akril yagi (n:1; %2), ayva yapragi (n:1; %2), bitki
yaglari (n:1; %2), cam kozaladi pekmezi (n:1; %2), tzim gekirdegi (n:1; %2),
kirkkilit otu (n:1; %2), soda (n:1; %2), papatya (n:1; %2), deve dikeni tohumu
(n:1; %2), kantoron yagi (n:1; %2), melisa otu (n:1; %2), ligone deve dikeni
(n:1; %2), propolis (n:1; %2), susam yagi (n:1; %2), yogurt (n:1; %2), idde (n:1;

%2) ve karabiber (n:1; %2) kullanimi gérulmustar.

Calismaya katilanlara kronik hastalik tedavileri disinda recetesiz ilac
kullanimlari sorgulandiginda 131 (55,7%) kisi agr kesici grubu ilaglari
kullandigini séylemis, 74 (31,5%) kisi ise regetesiz ilag kullanmadigini
belitmistir. Katihmcilarin  recetesiz ilag kullanim oranlari  Sekil-4’'te

gOsterilmistir.
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55.7%

31.5%

3.4% 1.7%

Sekil-4: Regetesiz ilag kullanim oranlari

Calismaya katillanlara kullanmis oldugunuz ek tedavileri

kimin

tavsiyesi ile aldiklari sorgulandiginda %70,7’si doktor tavsiyesi ile aldiklarini

belirtmigtir. Katilimcilarin ek tedavileri kimin tavsiyesi ile aldiklari Sekil-5'te

gOsterilmistir.
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Sekil-5: Ek tedavi tavsiye alma durumlari

Katilimcilarin sdrekli kullandigi ilaglar digindaki tedavi yontemleri ile

ilgili hekimlerine bilgi verme durumlari sorgulandiginda; %50,7’si tim ek tedavi

yontemlerini

soyleyecegini, %21,7’si ise gerekli gorduklerini sdyleyecegi

yanitini vermistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar Sekil-6’da gdsterilmistir.
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Sekil-6: ilag ve tedavi ydntemleri hakkinda hekime bilgi verme durumlari

Calismaya katilanlara bir ilaci kullanirken en ¢ok neye dikkat ettikleri
sorgulandiginda %60’1 ilacin son kullanma tarihine, %59,2’si yan etkilerine,
%34,6’s1 ilacin dozuna baktiklarini soéylemiglerdir. Katilimcilarin verdikleri

cevaplar Sekil-7'de gosterilmistir.

60.0% 60.0% 59.2%

50.0%

40.0% 34.6%
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30.0%
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Sekil-7: ilacin kullanim &zelliklerine dikkat etme durumlari
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Calismaya katilanlarinin ilag kullaniminda en c¢ok yaptiklari hatalar
sorgulandiginda %58,5’i glinliik doz atlama hatasi, %24,5’i ag-tok alim hatasi
ve ardindan %22,2 ile yanlis zamanda aldiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin

ilag kullaniminda yaptiklari hatalari iceren yanitlar Sekil-8'de gosterilmigtir.

60.0% 58.5%
50.0%
40.0%
§300‘V 9
3 .0% 24.5% 22.2%
20.0% 13.2%
. 7.1%
10.0% 1.9% 2.4% 2.8%
| — e )
0.0% r== T T T T T T T —
Giinluk Ag¢-tok  Yanlisilag Birden Yanhs Fazlailag¢ Eksikilag Diger
doz alimi kullanma fazlaayni zamanda alma alma
atlama hatasi grupilact  kullanma

alma

Sekil-8: ilag kullanim hatalari

Calisma grubunun ilag kullaniminda doz atlama hatasi yapmasinin en

sik nedenleri Sekil-9’da gosterilmistir.

35



80.0%

73.1%

70.0%
60.0%
° 50.0%
= 40.0%
= 30.0%
B 0

16.9%

20.0% 10.9% a

4.0% [ o
0.0% r ¥ ¥
Unuttugum Yan Kendimi iyi Regete Yanimda Diger
icin etkisinden hissettigim  edilme/rapor olmadig icin
dolayi icin probleminden

Sekil-9: Doz atlama hatasi nedenleri.

Katilimcilarin mevcut kronik hastaliklari yas gruplarina gore incelenmis

ve dagilimlari Tablo-8'de verilmigtir.

Tablo-8: Bireylerin hastalik durumlari ve yas gruplarinin kiyaslanmasi.

Yasg gruplari
p
Hastalik Durumu 18-49 yas 50-64 yas 65 yas ve degeri
n (%) n (%) Uzeri
n (%)
Evet 21 (%20) | 52 (%53,6) | 30 (%63,8)
Hipertansiyon <0,0012
Hayir 84 (%80) | 45 (%46,4) | 17 (%36,2)
Evet 10 (%9,6) | 40 (%41,2) | 8 (%17)
Diyabet <0,001%
Hayir 94 (%90,4) | 57 (%58,8) | 39 (%83)
Tiroid Evet | 12 (%11,4) | 17 (%17,5) | 2 (%4,3)
rahatsizliklari 0,072
Hayir 93 (%88,6) | 80 (%82,5) | 45 (%95,7)

a: Ki- kare testi

Hastalarin gunluk ilag kullanim adetleri yas gruplarina gore incelenmig
ve artan yas ile ilag kullanim adetinin artigi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
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Hastalarin 72 (%31,5)’sinde polifarmasi olarak kabul ettigimiz 4 ve Uzeri ilag
kullanimi mevcuttur.  Polifarmasi  gortlenler yas gruplarina gore
incelendiginde, 18-49 yas grubundan 9 (%12,5) kisi, 50-64 yas grubundan 37
(%51,3) kisi, 65 yas ve uzeri grupta 26 (%36,1) kisi oldugu gdzlenmigtir.

Gruplarin yuzde, sayi ve p de@erleri Tablo-9’da verilmigtir.

Tablo-9: Polifarmasi ve yas gruplarinin kiyaslanmasi.

Yas gruplari
p
ilag kullanim | 18-49yas | 50-64yas | 65yasve Toplamb | degeri
adetleri n (%) n (%) tizeri n (%)
n (%)
1-3 adet ilag
kullanimi | 80 (%51,2) | 56 (%35,8) | 20 (%12,8) | 156 (%100)°
olanlar
4 ve uzeri ilag <0,001?
kullanimi 9 (%12,5) | 37 (%51,3) | 26 (%36,1) | 72 (%100)®
olanlar

a: Ki- kare testi b: Satir ylizdesi

Sigara kullanmayan hastalardaki polifarmasi orani %25,5 ile sigara
kullanan ve sigarayi birakan hastalara gore anlamli olarak dusuk bulunmustur.

Gruplarin yluzde, sayi ve p de@erleri Tablo-10’da gosterilmigtir.
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Tablo-10: Polifarmasi ve sigara kullanim durumlarinin kiyaslanmasi.

Sigara kullanim durumu

ilag kullanim Sigara Sigara Sigaray P
adetleri kullaniyorum kullanmiyorum biraktim degeri
n (%) n (%) n (%)
1-3 adet ila¢
37 (%69,8) 102 (%74,5) 17 (%44,7)
kullanimi olanlar 0,0022

4 ve Uzeri ilag

kullanimi olanlar

16 (%30,2)

35 (%25,5)

21 (%55,3)

a: Ki- kare testi

Ozgecmisinde ila¢g yan etkisi olan hastalar polifarmasi agisindan

incelendiginde, ilag yan etkisi gorulen hastalarin diger gruba gére daha fazla

ila¢ kullandiklari géraimustur. Yan etki gérulen bireylerde 1-3 adet ilag kullanim

orani %56,5 iken, 4 ve Uzeri ila¢ kullanim orani %43,5 olarak belirlenmistir.

Gruplarin yuzde, sayi ve p de@erleri Tablo-11’de gosterilmigtir.

Tablo-11: Polifarmasi ile ila¢ yan etkisi gortilme durumlarinin kiyaslanmasi.

llag yan etkisi goriilme durumu
ilag kullanim Evet Hayir P
, degeri
adetleri n (%) n (%)
1-3 adet ila¢
0, 0,
kullanimi olanlar 50 8999 15 (Forte 2]
4 ve Uzeriilag 0,005°
30 (%43,5) 38 (%23,8)
kullanimi olanlar

a: Ki- kare testi

Hastalarda gorilen ilag yan etki semptomlarinin polifarmasi ile iliskisi

incelenmistir. Polifarmasi goérilen grupta tansiyon dusuklugu (n: 7; %63,6),
uyku bozuklugu (n:10; %62,5), bas agrisi (n:7; %53,8), bacaklarda 6dem (n:8;

%80) ve kanama semptomlari (n:4; %80) polifarmasi olmayan gruba gore

daha fazla gorulmuastar.

gosterilmigtir.

Gruplarin

yluzde,
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Tablo-12: llag yan etki semptomlari ile polifarmasinin karsilastiriimasi.

ilag yan etki ilag kullanim adetleri
semptom 1-3 adet ilag 4 ve Uzeriilag Toplam®
dagihimi kullanimi olanlar kullanimi olanlar n (%)
n (%) n (%)
Halsizlik 18 (%56,3) 14 (%43,7) 32 (%100)°
Mide-barsak
15 (%55,6) 12 (%44.,4) 27 (%100)°
rahatsizhigi
Allerjik reaksiyon 9 (%60) 6 (%40) 15 (%100) ®
Tansiyon
o 4 (%36,4) 7 (%63,6) 11 (%100) "
diisukliigii
Uyku bozuklugu 6 (%37,5) 10 (%62,5) 16 (%100)®
Bas agrisi 6 (%46,2) 7 (%53,8) 13 (%100) ®
Bacaklarda 6dem 2 (%20) 8 (%80) 10 (%100)®
Kan sekeri
R 3 (%50) 3 (%50) 6 (%100)"
dasuklugi
Kanama 1 (%20) 4 (%80) 5 (%100)®°
Diger 11 (%52,4) 10 (%47,6) 21 (%100)°
Toplam? 75(%48) @ 81(%52)2 156 (%100)°

a: Coklu yanit oldugu icin ‘n’ sayisi érneklem hacmini gegcmektedir. b: Satir ylizdesi
Bireylerin bitkisel tedavi kullanimlari yas gruplari ile kiyaslandiginda

yas arttikga bitkisel tedavi kullanimlarinin arttigi géralmustir. Gruplarin yizde,

say| ve p degerleri Tablo-13’te gosterilmistir.
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Tablo-13: Bitkisel tedavi kullanimlari ve yas gruplarinin kiyaslanmasi.

Yas gruplari
Bitkisel tedavi p
kullanimi 18-49 yas 50-64 yas | 65 yas ve iizeri | degeri
n (%) n (%) n (%)
Evet 11 (%10,5) 22 (%22,7) 15 (%31,9)
0,0052
Hayir 94 (%89,5) 75 (%77,3) 32 (%68,1)

a: Ki- kare testi

Calismaya katilan bireylerin bitkisel tedavi kullanimlari ile egitim
duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna goére lise mezunlari
arasinda bitkisel tedavi kullanma orani %13,1 ve yuksekokul mezunlarinin
bitkisel tedavi kullanma oranlari %13,6 olarak tespit edilmis ve bu oranlar lise
ve alti egitim almis olanlar arasinda bitkisel tedavi kullanim oranlarindan duguk

tespit edilmistir. Gruplarin yizde, sayi ve p degerleri Tablo-14’te gdsterilmistir.

Tablo-14: Bitkisel tedavi kullanimlari ile egitim dizeylerinin kiyaslanmasi.

Egitim Diizeyleri

Bikisel 0
tedavi | Okuyamiyor llkokul Ortaokul Lise Yuksekoul | degeri
kullanimi (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 4 (%57,1) | 18 (%26,5) | 6 (%24) | 8(%13,1) | 12 (%13,6) 0,0192

Hayir 3 (%42,9) | 50 (%73,5) | 19 (%76) | 53 (%86,9) | 76 (%86,4)

a: Ki- kare testi

Lise ve Uzeri egitim dlzeyi olanlarin (p=0,035) ve kadinlarin (p=0,021)
regetesiz ilag kullanimi fazla olusu anlamli goértlmastir. Katihimcilarin
recetesiz ilag kullanimi ile yas, gelir duzeyi, medeni durumu arasinda anlamli

iliski saptanamamistir. Kadinlarda regetesiz agri kesici kullanimi %58,4 ile
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erkeklere gore daha yuksek gorulmustar. Gruplarin ylzde, sayi ve p deg@erleri

Tablo-15te verilmistir.

Tablo-15: Recetesiz agri kesici kullanimi ile cinsiyetin kiyaslanmasi.

Recetesiz Agri Cinsiyet
kesici kullanimi Kadin Erkek p
n (%) n (%) degeri
Evet 94 (%58,4) 67 (%42)
0,01°
Hayir 67 (%41,6) 51 (%58)

a: Ki- kare testi

Kadinlarda vitamin/mineral kullanimi %35,4 ile erkeklere gére daha
yiksek tespit edilmistir. Gruplarin yuzde, sayl ve p degerleri Tablo-16’da

gOsterilmigtir.

Tablo-16: Recetesiz vitamin/mineral kullanimi ile cinsiyetin kiyaslanmasi.

Recetesiz Cinsiyet
vitamin/mineral Kadin Erkek D
kullanimi n (%) n (%) degeri
Evet 57 (%35,4) 6 (%6,8)
<0,001¢2
Hayir 104 (%64,6) 82 (%93,2)

a: Ki- kare testi

Bireylerin; ‘Surekli kullandiginiz ilaglar disindaki ilag ve tedavileri
hekiminize soyler misiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlari inceledigimizde,
bireylerin %50,7’si ‘tamamini s@ylerim’ yanitini verirken 65 yas ve Uzeri
bireylerde bu oran %67,4 idi. ileri yas hastalarda kullandiklari tedaviler
hakkinda hekimine bilgi vermenin daha yiiksek oldugu goértlmustir. Gruplarin

yluzde, sayi ve p degerleri Tablo-17’de gosterilmigtir.
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Tablo-17: Katihmcilarin kullandiklari tedaviler hakkinda hekimlerine bilgi verme

durumlari ile yas gruplarinin karsilastiriimasi.

Yas gruplari
Surekli kullandiginiz
ilag digindaki ilag ve 18-49 yas 50-64 yas 65 yas ve uzeri p
dederi
tedavileri hekiminize n (%) n (%) n (%) egert
soyler misiniz?
Bilgi vermem 7 (%6,9) 13 (%15,9) 4 (%8,7)
Alaniyla ilgiliyse
] _ 17 (%16,8) 8 (%9,8) 1 (%2,2)
soylerim
Gerekli gériirsem 0,006°
_ 35 (%34,7) | 17 (%20,7) 10 (%21,7)
soylerim
Hepsini sdylerim 41 (%40,6) | 44 (%53,7) 31 (%67,4)
Diger 1 (%1) 0 (%0) 0 (%0)
a: Ki- kare testi
Calismaya katilanlardan genel saglik anketinden ylksek risk

grubunda puan alanlarin polifarmasi sikhginin diger gruplara gére yuksek

oldugu tespit edilmistir. Gruplarin yluzde, sayl ve p degerleri Tablo-18'de

gOsterilmistir.

Tablo-18: ila¢ kullanim adetleri ile genel saglik anketi risk gruplarinin

karsilastiriimasi.

Genel saglik anketi
ilag kullanim — . - .
adetleri Disiik risk Orta risk Yuksek risk p
grubu grubu grubu degeri
n (%) n (%) n (%)
1-3 adet ilag
kullanimi olanlar 74 (%71,8) 24 (%75) 29 (%50)
0,0112
4 ve Uzeri ilag
kullanimi olanlar 29 (%28,2) 8 (%25) 29 (%50)

a: Ki- kare testi
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Katilimcilarin ilag kullanim adetleri ile genel saglik anketi puani iligkisi
incelendiginde, polifarmasi gorilen grupta genel saglik anketi puani anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,039). Gruplarin sayi, medyan, ortalama, minimum-

maksimum degerleri ve p degerleri Tablo-19’da gosterilmistir.

Tablo-19: ilag kullanim adetlerine gére genel saglik anketi puanlarinin
incelenmesi.

Genel saglik anketi
p

llag kullanim adetleri | n=193 puani degeri
Min-Maks
(Medyan)
1-3 adet ilag¢ kullanimi 0-12 (1)

127
olanlar

4 ve Uzeri ilag 0,039?

kullanimi olanlar 66 0-11(2)

a: Mann Whitney U testi

Calismaya katilanlardan genel saglik anketinden ylksek risk
grubunda puan alanlarin ila¢g yan etkisi gorulme durumu %44,6 ile diger
gruplara oranla yuksek oldugu istatiksel olarak anlamli gésterilmistir. Gruplarin

yuzde, sayi ve p deg@erleri Tablo-20’de gosterilmistir.
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Tablo-20: ilag yan etkisi gorilme durumu ile genel saglik anketi risk
gruplarinin karsilastirilmasi.

Genel saglik anketi
. . Duislik risk Orta risk Yiksek risk
llag yan etkisi grubu grubu grubu p
gorilme durumu n (%) n (%) n (%) degeri
Evet 24 (%18,9) 11 (%30,6) 29 (%44,6)
0,0012
Hayir 103 (%81,1) 25 (%69,4) 36 (%45,4)

a: Ki- kare testi

llag yan etkisi goriilme durumu ile genel saglik anketi puanlarinin
iliskisi incelendiginde, ilag yan etkisinin gorulenlerin genel saglik anketi puani
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001). Gruplarin sayi, medyan,
ortalama, minimum-maksimum de@erleri ve p degerleri Tablo-21'de

gOsterilmigtir.

Tablo-21: ilag yan etki gérilme durumuna gére genel saglik anketi
puanlarinin degerlendirilmesi.

Genel saglik anketi
; C _ puani
llag yandit:(L::L?orulme n=228 Min-Maks Pv -
(Medyan) degeri
Evet
64 0-11 (3)
<0,0012
Hayir
164 0-12 (0)

a: Mann Whitney U testi

Kronik hastaliklari takip durumu ile genel saglik anketi puanlarinin
iliskisi incelendiginde, kronik hastaliklarini duzenli yaptiranlarin genel saglik
anketi puani anlamh derecede disuk bulundu (p=0,037). Gruplarin sayi,
medyan, ortalama, minimum-maksimum degerleri ve p degerleri Tablo-22'de

gosterilmigtir.
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Tablo-22: Kronik hastalik takip durumlarina gore genel saglik anketi
puanlarinin degerlendiriimesi.

Genel saglik anketi
. . _ puani
Kronik hastalik takip n=229 . p
durumlari Min-Maks degeri
(Medyan)
Diizenli yaptirlyorum 147 0-10 (1)
0,0372
Akhma gelince giderim 52 0-12 (2)

a: Mann Whitney U testi

Calismaya katilanlardan genel saglik anketinden ylksek risk
grubunda puan alanlarin kronik ilaglari harici ek tedavi kullanimlari %48,5 ile
diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli yiksek tespit edilmistir. Gruplarin

yuzde, sayi ve p deg@erleri Tablo-23’te gosterilmistir.

Tablo-23: Kronik ilaglar harici ek tedavi kullanimi ile genel saglik anketi risk
gruplarinin kargilastiriimasi.

Genel saglik anketi
Kronik ilaglari

harici ek tedavi Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk p
kullanimi grubu grubu grubu degeri
n (%) n (%) n (%)

Evet(en azbirtane) | 47 (%26,4) | 16 (%45,7) | 38 (%48,5)

0,0142
Hayir 82 (%63,6) | 19 (%54,3) | 27 (%41,5)

a: Ki- kare testi

Genel saglik anketi puanlari kronik hastalik tedavisi harici ek tedavi
kullanim durumu ile iligkisi incelenmis ve ek tedavi kullanim olanlarda genel
saglik anketi puani anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,001). Gruplarin
sayl, medyan, ortalama, minimum-maksimum degerleri ve p degerleri Tablo

24’te gosterilmistir.
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Tablo-24: Ek tedavi kullanim durumuna gore genel saglik anketi puanlarinin
incelenmesi.

Genel saglik anketi puani
p
- - degeri
Kronik ilaglari harici ek _ .
tedavi kullanimi n=229 Min-Maks
(Medyan)
Evet (en az bir tane) 101 0-1 (2)
0,0012
Hayir 128 0-10 (1)

a: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Yaslanmayla birlikte, kronik hastaliklar, akilci olmayan ila¢ kullanimi,
polifarmasi, ilag yan etki ve etkilesimlerinin yaninda hastalarin tedaviye
uyumlari da olumsuz yonde etkilenmektedir. Kullanilan ilag sayisinin artmasi
yan etki ve ila¢ etkilesimleri agisindan olumsuz sonuglara sebep olmakla
beraber 6zellikle yasli bireylerin yasam kalitelerini de bozmaktadir. Dinyada
ve tlkemizde sunulan saglik hizmetlerinin dnemli amaglarindan birisi bireylerin
yasam kalitelerinin artirlmasidir (64-66).

Polifarmasi kavramiyla ilgili kesin bir ortak gorus olmayip literatlrdeki
tanimlardan biri ve ulusal hizmet ¢ervevesinde yer alan tanima goére; ayni anda
dort ya da daha fazla ilacin birlikte kullanmasidir (67). Ancak, iki ila on ve Uzeri
ilag kullanimina kadar polifarmasi kriteri olarak alinan c¢alismalar mevcuttur
(68,69).

Erigskin bireylerde polifarmasi, akilci ila¢g kullanimi ve tedaviye
uyumlarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla Bursa ili 36 nolu Ertugrul
Egitim Aile Saghgr Merkezinde toplam 249 hasta arasinda yaptigimiz
arastirmada polifarmasi Olgltl olarak dort veya Ustl ilag kullanimi kabul
edilmig ve polifarmasi orani %31,6 olarak tespit edilmigtir.

Turkiye genelinde yapilan ve 1944 yasli bireyin katildigi ¢cok merkezli
bir calismada katihmcilarin %17,3’'Unde polifarmasi varligi saptanmistir (70).
Baska bir calismada Turkiye’nin 12 farkh sehrinde 65 yas ve lzeri 1433 yaslida
coklu ilag kullanimi deg@erlendirilmis, polifarmasi prevalansi %38,2
saptanmistir (71). Bursa’'da yapilan bir arastirmada, Gg¢linci basamak saglik
kurulusu genel dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas ve Uzeri yaslilarda
polifarmasi prevalansi %49,4 bulunmustur (72). Ankara’da yapilan baska bir
arastirmada polifarmasi prevalansi %27 olarak bulunmustur (73). Aimanya’da
birinci basamakta yapilan kesitsel bir calismada %26,7 (74), Belgika’da %33
(75), Kibris’ta %54,6 saptanmistir (76). Amerika Birlesik Devletleri-Meksika
sinir bélgesinde yapilan ¢alismada ise polifarmasi prevalansi %72,3, bes ve
uzeri ilag kullanim orani %38,5 olarak saptanmistir (77). Hacettepe
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polikliniginde gorulen 1253 hastanin degerlendirildigi bir calismada ise;
hastalarin poliklinik ziyareti 6ncesinde ortalama 3,79 sayida ila¢ kullandigi,
poliklinik degerlendirmesi sonrasinda ise hastaya ortalama 6,13 ila¢ onerildigi
saptanmigtir (115).

Tani dlgitleri henlz standart hale getiriimemis olan bu problem ile ilgili
bu kadar farkl verilerin elde edilmesi beklenen bir durumdur.

Demografik 6zellikler ile polifarmasi arasindaki iliskinin incelendigi ¢ok
sayida arastirma mevcuttur. ABD’de de Qato ve arkadaslarinin 57-85 yas
arasi 3005 kisinin alindidi bir galismada ¢oklu ilag kullaniminin en az 5 ilagla
ve %35-40 oraniyla, 75-85 yas arasindakilerde oldugunu tespit etmistir (114).
isvec’'te 626.258 kisinin 2005 yili kayitlarina ulagilarak yapilan arastirmada
katilimcilarin; yas ortalamasi 80,9, %601 kadin, %65’i kentsel bdlgede
yasamakta, %55’i de dusuk egitim seviyesinde idi. Bu ¢alismada polifarmasi
%57 (bes ve Uzeri ilag kullanimi) olarak tespit edilmis ve vakalarin %18'inde
ise asir polifarmasi (10 ve Uzeri ilag kullanimi) tespit edilmistir. Egitim
dizeylerine gore degerlendirildiginde en dlusuk egitim dlzeyine sahip kisiler
polifarmasi agisindan en yiksek riske sahip olan gruptur. Calismaya dahil
edilen kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda polifarmasi ve asiri
polifarmasi varli§i tespit edilmistir (78). isvecli yaslilar arasinda yasam
kosullarini  degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismada arastirmaya
katilanlarin %88,5’'inde ilag kullanimi, %42,2’sinde de polifarmasi (>5 ilag
kullanimi) tespit edilmistir. Egitim dlzeyi dustikc¢e kullanilan ilag sayisinin
arttigi, kurumlarda yasayanlarin ve kadin katilimcilarin daha fazla ilag
kullandigi saptanmistir (112). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 65
yas ve ustlu Kkisilerle yapilan calismada da yas ortalamasi 73,4+6.8dir.
Calismada yer alanlarin %69’u en az bir aydir dért veya daha fazla ilag
kullanmaktadir. Polifarmasi ve cinsiyet kiyaslandiginda erkekler (%81,5)
kadinlardan (%64,4) daha fazla oranla ila¢ kullanmaktadir. Yas gruplarina
polifarmasi agisindan bakildiginda 65-74 yas arasinda %60,3, 75-84 arasinda
%85,3, 85 yas ve uzerinde %62,5 oraninda doért ve Uzeri ilag kullanimi
saptanmigtir (113).
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Aragstimamizda yer alan katihmcilarin yas gruplarina gore polifarmasi
oranlari, 65 yas ve Uzerinde %56,5, 50-64 yas grubunda %39,8 ve 18-49 yas
grubunda %10,1 olarak tespit edilmistir. Yas gruplari ile polifarmasi iliskisine
bakildiginda, ileri yas gruplarinda polifarmasi sikhidlr daha ylksek oranda
gorulmistir (p<0,001). llag yan etkisi gorilenlerde polifarmasi sikh@i fazla
(p=0,005), lise ve uzeri egitim dlzeyi olanlarda polifarmasi sikliginin azaldigi
gorulmustar (p<0,001). Bu bulgular literatar ile uyumlu elde edilmistir.

Amerika’da yapilan bir calismada sigaray! birakanlarda, BKi yiksek
olanlarda, alkol kullanmayanlarda, gelir diizeyi ytksek olanlarda polifarmasi
sikh@r anlaml yuksek bulunmustur (79). Bizim ¢alisgmamizda da halen sigara
kullanmakta olan veya sigara kullanmis birakmis kisilerde polifarmasi sikhgi
hi¢ kullanmayanlara gére daha fazla goéralmustir (p=0,002).

Turkiye 2017 hanehalki saglik arastirmasinda 15 yas ve uUzeri
bireylerde; hipertansiyon %16,2, diyabetes mellitus %9,2, yuksek kolesterol
%10,1 prevelansi saptanmigtir. Yine 2019 Turkiye Saglik Arastirmasi 15 yas
ve Uzeri bireylerin son 12 ay iginde gecirdigi baslica hastaliklar; hipertansiyon
%16,4, alerji %12,3, diyabetes mellitus %10,2, osteoartrit %11,2, koroner kalp
hastaligi %7,2, depresyon %9 oraninda gorulmusgtur (80).

Calisma grubunu kronik hastaliklar agisindan inceledigimizde en sik
goérilen hastaliklar; %41,7 hipertansiyon, %23,5 diyabet ve %15,4
kardiyovaskuler hastaliklar idi. Bireylerin kronik hastaliklari arttikgca ilag
kullanim adetleri ve ilag yan etkilerine maruz kalma ihtimalleri artmaktadir.
Yiksel ve ark. calismasinda %99'u bir veya birden fazla kronik hastalik tanisi
almis olan ve %93,4’l duzenli ilag kullanan katilmcida, hipertansiyon (%29,1),
DM (%12,7), hiperlipidemi (%8) en fazla bulunan kronik hastaliklardir. Bu
calismadaki kadinlar %44,5, erkekler %57,9 oraninda ilaglarini duzenli
kullandiklarini bildirmislerdir (81).

Calismamizda 70 (%28,8) kiside uygunsuz, recetesiz, bitkisel vb. ilac
kullanimina bagli yan etki gorilmus olup polifarmasi gorilen grupta ila¢ yan
etki sikligi %44,1 ile daha fazla oldugu goéridimustiur (p=0,005). Bu sonug
literattr verisi ile uyumlu olup ilag kullanim adeti arttikga yan etki riski

artmaktadir. iki ilag kullaniminda potansiyel yan etki riski %6 iken, bes ilag
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kullaniminda bu oran %50’ye, 8 ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse
%100’e ulasmaktadir (111). Calismamizda polifarmasi goriilen grupta gorulen
en sik yan etkiler; tansiyon dusuklugu, bas agrisi, uyku bozuklugu, bacaklarda
6dem ve kanama bozuklugu idi. llag yan etkisi gérilenlerde genel saglik anketi
puanlari daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Genel saglik anketinden ¢ikan
sonuglar ile psikolojik hastaliga sahip olma agisindan yiksek risk grubunda
olanlarin uygunsuz ilag kullanimina bagl olarak ila¢g yan etkilerine maruz
kalma ihtimalleri artmaktadir.

Canakkale’de yapilan benzer bir ¢calismada yaslilarin %23,3’0 en az
bir yan etki yasadigini belirtmig, kullanilan ila¢ sayisi arttikga ilag yan etki
g6rilme sikhi@i anlamli yiiksek bulunmustur (98). ilag yan etkisi ile ilgili meta
analize goére yaslilarda hastaneye vyatislarin genclere gore 4 kat fazla
gorilmus. Yaslilarda hastane yatislarinin %24 sebebi ciddi ila¢ yan etkiler
oldugu gérilmistir (108). ilacin yan etkilerinin toplulumda yasayan yaslilarin
%35’e kadarini etkiledigi bildiriimektedir (109). Kanada’daki bir ¢alismada
hastaneye basvurularda yaslilarin %19’unun polifarmasi sebebiyle olusan
iyatrojenik sendromlar kaynakli oldugu saptanmistir (110).

Ulkemizde gerekli olabilecegini diisiinerek evde ilag bulundurmak ¢ok
yaygin gorulen bir aligkanliktir. Calismamizda evde bulundurulan ilacglar
soruldugunda; %87,7 agri kesici, %55,1 cesitli krem/merhem, %49,6 soguk
alginhigi ilaglari ve %12,7 oraninda ise antibiyotikler oldugu tespit edilmigtir.
Adana’da Pinar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya baktigimizda yine agri
kesiciler ve ates dusuruculerin %94,4 gibi yuksek bir oranda bulundugu
gorulmustar (82).

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisi kullanmis olduklari
ilaclarin en sik yan etkilerini bilmediklerini, dortte biri kullanmis olduklari
ilaclarin isimlerini bilmediklerini ve yine yaklasik dortte biri ila¢ prospekttslerini
okumadigini sdéylemislerdir (Sekil-6). Egitim dizeyi arttikga ilag prospektls
okuma orani arttigr gérulmastar. Yine egitim ve gelir duzeyi arttik¢a ilaglarin
en sik yan etki bilinirliginin artmis oldugu goralmustir. Buna benzer bir diger
sonu¢ Ankara EAH'nde yapilan calismada elde edilmistir. Gelir seviyesi

3000TL ve ustu olanlar ve egitim seviyesi lise ve Ustu olanlarda ilag yan etkisi
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hakkinda bilgi sahibi olma daha yuksek oranda gorulmastur (83). Trabzon’da
yapilan bir calismada ise katilimcilarin %38,7’i ilaci neden kullandigini
bilmedigini, %58,7’si yan etkilerini bilmedigini, %70,9’u son kullanma tarihini
kontrol etmediklerini, %67,8'i ise ile ilag prospektislerini okumadigini
sOylemistir (84). Pinar ve ark. calismasinda ise katilimcilarin %66,2’si ilag
prospektislerini okudugunu soylerken, %28,1’i okumadigini, %5,8’i ise bazen
okudugunu soOylemistir. Bu sonu¢ erkek ve kadinlar arasinda fark
gOstermezken, egitim dulzeyi arttikga prospektiis okuma oraninin da arttigi
belirlenmistir (82). Toplumda saglik bilinci olusturmaya yonelik ¢alismalarin
arttinlmasi ve hekime danisilmadan ilag kullanmanin yol agabilecedi sonuglar
konusunda toplumun egitimine ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Akilci ilag kullaniminin édnemli esaslarindan birisi ilacin uygun doz ve
surede kullaniimasidir. Calismamizda hastalarin buydk kisminin uygun doz ve
surede ilag kullanimina uyum gosterdigini gormekteyiz. Regete edilen ilaglarin
dozunu doktorun o6nerdigi sekilde kullananlarin orani %91,5 olarak
bulunmustur. ila¢ kullaniminda doz ve siire bakimindan yas, cinsiyet, ilag
kullanim adetleri, 6grenim dizeyi ve gelir duzeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Pinar ve ark. tarafindan vyapilan benzer c¢alismaya
baktigimizda katilimcilarin %84,8’i ilaci doktorun 6nerdigi gibi kullandigini
sOylerken Kkisilerin %10,4’G ilaci doktorun Onerdidi sekilde kullanmadigini
sOylemigtir. Egitim durumlarina gore karsilastiriimalarinda anlamli farkhlik
bulunmamistir (82).

Kullanilan ilaglarin erken birakilma sebeplerine bakildiginda iyilesme,
ilac yan etkisi, ilactan fayda gérmeme ve diger gerekgelerle akilci olmayan ilag
kullanim davraniglarini gérmekteyiz. Bu ¢alismada yer alan katilimcilardan
kadinlarin %25,8'i ‘iyilestigim icin ilaci erken birakirim’ derken erkeklerde bu
oran %10,7°dir. Kadin hastalarin erkeklere gore ilag devamliliginda daha
uyumsuz oldugu goérilmistiir. ilaglar erken birakmak antibiyotik gurubunda
ilac direncine ve diger kronik hastaliklarda regulasyonun bozulmasina sebep
olabilmektedir. Ozkan ve ark. cgalismasinda doktorun Onerdigi ilaglari
kullanilmasi gereken slreden 6nce kesenlerin tim bireylerin %28,6’s1 olup

erkeklerin %29,4’Gnde kadinlarin %27,4’'(inde gorilmistir (85). Ozgelikay ve
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ark. hastalarin %76,1'inin ilaglarini kullanirken tamamen hekim tavsiyesine
uydugunu, %23,9'unun ise hastalik belirtileri gectigi zaman ila¢ kullanmayi
biraktigini saptamiglardir (86). Yapici ve ark. birinci basamakta yaptigi
calismada ise katilimcilarin yaklasik yarisi ilaci kullanmalari gereken sureden
once birakirken, en sik ilaci erken birakma nedenleri iyilestiklerini distinmeleri
olarak saptanmigtir (87).

Gunumuzde gerek basit gsikayetler icin gerekse kanser gibi 6nemili
hastaliklarda bitkiler bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir (88). Bitkilerin
bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimlari bazi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Bu drunlerden sarimsak ve zencefil antikoagllanlar ve antiplatelet ilaclarla
birlikte kullanimi  kanama riskini arttirabilir (120-122). Calismamizda
katilimcilarin %19,8’sinde bitkisel tedavi kullanimi gosterilmis olup, 65 yas ve
Uzeri grupta 64 yas ve alti gruba oranla daha yliksek oranda bitkisel tedavi
kullanimi g6zlenmigtir (p=0,012). Egtim dluzeyi agisindan ise bireylerin egitim
dizeyleri arttikga bitkisel tedavi kullanimin azaldi§i goérulmastir (p=0,009).
Yasam sekilleri agisindan tek basina yasayan bireylerde daha ytiksek oranda
bitkisel tedavi kullanimi goézlenmistir (p=0,012). Bitkisel tedavi kullaniminin
hangi hasta grubunda daha ¢ok goruldtgu incelendiginde ise kardiyovaskuler
rahatsizligi olanlarin (%31,6) bitkisel tedavi kullanimi anlamli olarak ylksek
tespit edilmistir. Bitkisel tedavilerden en ¢ok olandan en aza dogru limon,
thlamur, bitki caylari, sarimsak, zencefil, zerdecal, maydonoz, pekmez, ¢érek
otu, targin gibi bircok yontemin tedavi amagl kullanimi géraimustar. Bitkisel
tedavi kullanimi ile cinsiyet, gelir dizeyi, medeni durum arasinda anlamli iligki
bulunamamistir.

Ankara EAH’nde yapilan calismada bitkisel tedavileri kullanim orani
%46,9 olarak verilmistir. ilag digi tedavilerin kadinlar (%54,6), bekarlar (%55,8)
ve 65-74 yas aralidindakiler (%53,7) tarafindan daha cok tercih edildigi
gorulmustar (83). Antalya’da Basak ve ark. yaptigi calismada, mide bulantisi
icin nane limon, bodaz adrisi icin thlamur, ada c¢ayi, zencefil gibi Grlnler,
romatizma rahatsizliklarinda kiraz sapi, incir yapragi kaynatiimasi gibi birgok
bitkinin yaygin sekilde uygulanmakta oldugu gorulmuagstur. “Bitkisel urunleri

tedavi amaciyla kullanir misiniz?” sorusuna %61,5 oraninda evet cevabi
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alinmigtir. Altmig dort yas ve altindakiler %74,8 oraniyla ileri yastakilerden
daha ¢ok bitkisel tedavileri kullandiklarini belirtmiglerdir. Kadinlar ve evlilerin
de yuksek oranlarla bitkisel Urunleri tercih ettikleri ogrenilirken, egitim
dizeyindeki artis ile birlikte bu ydntemlere basvuranlarin genel olarak
oranlarinin da arttigi gérulmastur (89). Kose ve arkadaslarinin arastirmasinda,
hastallk durumunda bitkisel yontemlere basvuranlar (%13,8), diger
¢alismalarin birgoguna gore daha az bir oranda saptanmistir. (90). Damery ve
arkadaslarinin %72,4’Gnu kadinlarin olusturdugu bir arastirmada kanser
nedeniyle bitkisel tedavilere basvuru orani %19,7 olarak verilmigtir. Ayrica
kadinlarin bitkisel tedavileri daha ¢ok tercih ettikleri ve ila¢ disi tedaviler olarak
en sik vitaminler (%24,9) ve minerallerin (%22,8) kullanildigi gézlenmistir (91).
Mete ve arkadaslarinin Kapadokya’'daki bdlgesel arastirmasinda
hastalandiginda bitkisel ve diger alternatif tedavilere bagvuranlarin orani
%5,7°dir. illere gére bakildiginda bu oran; Kayseri’de %6,3, Nigde'de %7,3,
Aksaray’da %5,4, Kirsehir’ de %5,2’dir. Yine ayni ¢calismada egitim seviyesinin
yiukselmesi ile internetten edinilen bilgilere gére davranma ve ilag icermeyen
tedavilere basvurularin arttigi gézlenmistir (97). Bizim c¢alismamizda bu
calismalarin aksine egitim dlzeyinin artigi ile bitkisel tedavi kullanimi
azalmistir. Bireylerden Ozellikle ileri yas, yalniz yasayan ve dusuk 6grenim
dizeyi olanlarin bitkisel tedavi kullanimi agisindan, saglik profesyonellerince
gerekli uyarilarin yapilmasi uygunsuz bitkisel tedavi kullaniminin ve olasi yan
etkilerinin 6ntine gecilebilecektir.

Tum dinya genelinde recgetesiz ilag kullanimi yaygin olarak
gorulmektedir. Recgetesiz olarak satilan ilaglarin kuresel satigl, dunya ilag
toplam satiginin yaklasik %17’sini olusturmaktadir (92). Calismamizda
katilimcilarin kronik hastaligi harici recetesiz ila¢ kullanimlari sorgulandiginda
68,5% oraninda recetesiz ila¢ kullanimi oldugu gérulmis bunlar arasinda en
sik agri kesicilere rastlanmistir. Macaristan'daki farkli cografi bolgeleri temsil
eden Budapeste'de veya kasabalarda eczanelerde gercgeklestirilmis bir
calismada katilimcilarin sadece %9,2’si regetesiz ilag almak icin eczaneye
bagvurduklarini bildirirken, regetesiz ilag alimi yonunden cinsiyetler arasinda
anlamh fark bulunmamistir (93). irlanda’da yapilan bir ¢alismada yaghlarin

53



%32’sinde uygunsuz ila¢g kullanimi saptanmistir. Yashlarin %Z24’Gnde bir
uygunsuz ilag, %6’sinda iki uygunsuz ilag ve %12’sinde ise U¢ veya daha fazla
uygunsuz ila¢ kullanimi bulunmustur (94). Amerika’da yapilmig olan bir
calismada ise 57-85 yas arasi kisilerin %58,6’sinin regetesiz ilag kullandigi
saptanmistir (95). italya’da 2017 yilinda yapilan kesitsel bir calismaya 913
eriskin katilmig, %32,3'Unun doktor regetesi olmaksizin antibiyotik kullandiklari
ogrenilmistir (96).

Ulkemizde eczanelerde ilaglarin (zerinde ‘Regete ile satilir’ ibaresi
olmasina ragmen sonradan regetelenir dusuncesi ile recgetesiz ilag
satilabilmektedir. Evlerde de daha 0©nceki tedavilerden kalma ilaclar
bulunabilmektedir. Bu durum hastalarda yuksek oranda recetesiz ilag
kullanimini agiklamaktadir. Antalya’da Basak ve ark. 65 yas alti bireylerde
recgetesiz ilag kullanimini %81,2 oraninda belirtirken kadinlarda ve evlilerde
daha fazla gérildiigini tespit etmislerdir (89). Ozgelikay'in ¢alismasinda ise
hekime bagvurmadan katilimcilarin aldigi ilag gruplari arasinda %54 agri
kesiciler, %8 antibiyotikler ve digerleri adi altinda; soguk alginligi ilaglari,
vitaminler, dksurik ilaglari, antiasitler ve antihistaminikler bulunmustur (86).
Yapici ve arkadaslari 2011 yilinda Mersin’de birinci basamak saglik
kuruluslarinda yaptiklari arastirmada regetesiz antibiyotik kullanim oranini
%5,9 olarak tespit etmiglerdir (87). Kapadokya Bdlgesi il merkezlerinde
yasayanlarla 2017 yilinda yapilan bir arastirmada, katilan illerdeki regetesiz
antibiyotik kullanimi; Nevsehir %22, Kayseri %20,5, Nigde %15,2, Aksaray
%10,5, Kirgehir %27,5 olarak benzer oranlarda bulunmustur (97).

Daha onceleri agri kesiciler ile birlikte kullanilan antibiyotik gereksiz
kullanimi 2013 yilinda regetesiz entibiyotik satiginin yasaklanmasi ile birlikte
bir miktar azaltiimistir. Saglik Bakanhgi verilerine goére 2011 yilinda recgetelerin
%35’inde antibiyotikler yer alirken, 2019’da regetelerin %23,9’'unda antibiyotik
yer aldidi tespit edilmigtir. Hekimlerin antibiyotik receteleme tercihinde %31,7
azalma goérulmastir (80). Yalnizca bu veriler bile ilag satisinda regete
gerekliliginin ve topluma yonelik saglik okur yazarhginin arttiriimasi

cabalarinin dnemini gostermektedir.
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Calismamizda hastalarin evde bulundurdugu ilaglar arasinda
antibiyotikler %12,7 oranindaydi ve regetesiz antibiyotik kullanim orani %3,4
idi. Sonuc olarak hekime danismadan regetesiz antibiyotik kullanimi azalmakla
birlikte genel regetesiz ila¢ kullaniminin fazla oldugunu goérmekteyiz.

Genel saglik anketi kisinin psikolojik hastalik agisindan riskinin olup
olmadigini godsteren bir ankettir. Calismamizda anksiyete, depresyon gibi
psikolojik problemlerin polifarmasi ile iligkisini incelemek amaci ile yaptigimiz
genel saglik anketi degerlendirmesine gore bu rahatsizliklar agisindan risk
arttikca polifarmasi sikhdinin da arttigr goralmustuar.

Canakkale de yapilan benzer bir ¢alismada yaslilarda ortalama
Geriyatrik Depresyon Skalasi (GDS) skoru 4,0 + 4,2 olup depresif yaglilarda
polifarmasi sikligi anlamli yiksek bulunmustur (98). Calismalarin énemli bir
kisminda polifarmasi sikligi kadinlarda erkeklerden daha yuksek bulunmustur
(71,99-101). Bizim c¢alismamizda cinsiyetler agisindan bir fark tespit
edilmemistir.

Yaslilarda biligsel islevlerdeki gerilemeye bagli ortaya cikabilen
unutkanlik polifarmasinin neden oldugu morbidite agisindan da en 6nemli
risklerden birisidir. Nitekim, ¢alismamizda ila¢ kullanimda en ¢ok yapilan
hatanin %58 oraniyla gunliuk doz atlama hatasi oldugunu gérmekteyiz. Doz
atlama hatasinin en sik sebebinide %73,1 ile unutkanlik oldugunu ikinci
olarakta %16,9 ile bireylerin yaninda ilaglarinin olmamasini gérmekteyiz.
Akkus ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada yaslilarin %52,4’G ¢ogu kez ilag
almayi1, zamanini ve miktarini unuttugunu belirtmistir (102). Bu sonuclar kronik
ilag kullanimi olan bireylerin ila¢ kullanimi konusunda egitimle desteklenmesi

ve takip edilmesi gerektigine gostermektedir.
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SONUG VE ONERILER

Bursa ili 36 No’'lu Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezinde kronik ilag
kullanimi olan hastalarda polifarmasi, akilci ila¢ kullanimi ve tedavi uyumunu
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yaptigimiz galismamizda; katilimcilar
icerisinde polifarmasi sikligi oldukca yiksek gorulmistir. ileri yas, dusik
egitim duzeyi, sigara kullanimi ve psikolojik hastalik agisindan riskli olmak
polifarmasi sikligini artiran faktorler olarak goraldu. Yine polifarmasiyle ilag yan
etkilerine maruz kalmanin artti§i gérilmistr. ilag kullaniminda en sik yapilan
hatanin doz atlama oldugunu ve bununda en sik sebebinin unutkanlik
oldugunu gormekteyiz. Hastalarin yaklasik yarisi kullandiklari ilaglarin yan
etkisini  bilmiyor, dértte biri ise ilac prospektislerini okumamaktaydi.
Polifarmasi gorllen hastalarin buylk ¢odunlugu c¢ok fazla ilag kullandigi
konusunda hemfikirdi ve ilaglarin azaltiimasi gerektigini disinmekte idi.

Hastalarda ilaglari uygun doz ve surede kullanmamasi, recgetesiz ilag
kullanimi, hekime danigsmadan bitkisel tedavi kullanimi gibi akilci olmayan ilag
kullanimini oldukga fazla gdérmekteyiz. Polifarmasi ve ilag uyumsuzlugu
hastanin etkin bir sekilde tedavi olamamasi, tedavinin uzamasi, ilag-ilag
etkilesimi gibi sebeplerle ila¢ yan etkilerinin fazla gérulmesi, yuksek tedavi
maliyeti ve hasta agisindan mortalite dahil birgok olumsuzluga sebep
olabilmektedir.

Akilci ilag kullanimi konusunda gerek toplumda farkindali§i arttirmak
gerekse recetesiz ilag satisi ile ilgili gerekli bazi duzenlemeleri yapmak ve
hastanin dogru bilgiye ulasmasini saglamak igin egitim ve politik ¢cabalara
ihtiyag vardir. Eczanelerden regetesiz ila¢g aliminin ontne gegcilmeli, yeterli
miktarda ilac verilmeli ve evlerde ila¢ birikimi 6nlenlenmelidir. Hastalarini
yakindan taniyan, bakimda surekliligi saglayan ve onlarin saglik sistemindeki
savunucusu rolundeki aile hekimleri akilci ilag kullanimi konusunda merkezi
bir konumda olmalidir. Gerek eczaneler gerekse diger saglik profesyonelleri
ile is birligi icinde ve iki yonlu iletisimin mutlak gerekliligi saglanarak hastalarin

ilag ve ilag disi tedavileri diizenlenmeli ve takip edilmelidir.

56



10.

11.

12.

KAYNAKCA

Masoodi Nasseer A. Polypharmacy: To err is human, to correct
divine. British Journal of Medical Practitioners
2008;1(1): 6-9

Wyles H, Rehman HU. Inappropriate polypharmacy in the elderly.
Eur J Intern Med 2005; 16: 311-313.

Veehof L, Stewart R, Haaijer-Ruskamp F, Meyboom-De Jong, B.
The development of polypharmacy: A longitudinal study. Family
Practice. 2000; 17(3): 261-267.

Zarowitz BJ, Stebelsky LA, Muma BK, Romain TM, Peterson EL.
Reduction of high-risk polypharmacy drug combinations in patients
in a managed care setting. Pharmacotherapy. 2005; 25(11): 1636-
1645.

Papapetrou I, Jelastopulu E, Symeonidou E, Kleridou M, Floridou
D, Charalambous G. Investigation of polypharmacy and rational
prescribing in elderly patients in a health centre of Nicosia, Cyprus.
China-USA Business Review. 2012; 11(12): 1587-1594.

Kaufman DW, Kelly JP, Rrosenberg L, Anderson TE, Mitchell AA.
Recent patterns of medication use in the ambulatory adult
population of the United States: the Slone survey. JAMA 2002; 287
337-344.

Fulton MM, Allen ER. Polypharmacy in the elderly: A literature
review. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners.
2005; 17(4): 123-132.

Saglik Bakanhidi Temel Saglik Hizmetleri Genel MadurlGgu. Yagli
Saghgr Modiilleri-Egitimciler igin Egitim Rehberi. Ankara: Saglik
Bakanligi 2011; Yayin No: 810: 417.

World Health Organization Quality of Life Group. Development of
the World Health Organization WHOQOL- BREF Quality of Life
Assessment. Psychological Medicine. 1998; 28 (3): 551-558.

Elkin N . Yashlarda Polifarmasi ve Akilci ilag Kullanimina Aile
Hekimligi Yaklagimi. IGUSABDER. 2020; (11): 279-290.

Beggi B, Asik Z. Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Akiler ilag Kullanimi Yéniinden Degerlendirilmesi. Ankara Med J.
2019; 19(2): 251-260.

World Health Organization. WHO Policy Perspectives On
Medicines. Promoting Rational Use Of Medicines: Core
Components. Geneva Sept 2002. Erigim:
http://apps.who.int/medicinedocs/ pdf/ h3011e/h3011e.pdf (Erigim
Tarihi: 21.12.2020).

57



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Hanlon JT, Lindblad CI, Hajjar ER, McCarthy TC. Update on
drugrelated problems in the elderly. Am J Geriatr Pharmacother
2003;1:38-43.

Melli M. Akilci ilag kullanimi. Anestezi Dergisi. 2010;18(3):131-134.
Wyles H, Rehman HU. Inappropriate polypharmacy in the elderly.
Eur Intern Med 2005;16:311-3.

Yesil Y, Cankurtaran M, Kuyumcu ME. Polifarmasi. Klinik Gelisim
Dergisi Geriatri Ozel Sayisi 2012;25:18-23.

Bjerrum L, Sogaard J, Hallas J, Kragstrup J. Polypharmacy:
correlations with sex, age and drug regimen. A prescription
database.

Veehof L, Stewart R, Haaijer-Ruskamp F, Jong BM. The
development of polypharmacy. A longitudinal study. Fam Pract
2000;17:261-7.

Medicines and older people: implementing medicines-related
aspects of the NSF for older people.
http://www.gov.uk/nsf/olderpeople/htm.

Linjakumpu T, Hartikainen S, Klaukka T, et al. Use of medications
and polypharmacy are increasing among the elderly. J Clin
Epidemiol 2002;55:809-17.

Jorgensen T, Johansson S, Kennerfalk A, Wallander MA,
Svardsudd K. Prescription drug use, diagnoses, and healthcare
utilization among the elderly. Ann Pharmacother. 2001;35:1004-9.
Fillit HM, Futterman R, Orland BI, Chim T, Susnow L, Picariello GP,
Scheye EC, Spoeri RK, Roglieri JL, Warburton SW. Polypharmacy
management in Medicare managed care: changes in prescribing by
primary care physicians resulting from a program promoting
medication reviews. Am J Manag Care. 1999;5:587-94.

Montamat SC, Cusack B. Overcoming problems with polypharmacy
and drug misuse in the elderly. Clin Geriatr Med. 1992;8:143-58.
Erdingler DS. Yaslida akilci ilag kullanimi.In: Geriatrik Hasta ve
Sorunlari. Beger T, Erdincler DS, Altiparmak MR (eds). i.U.
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Sdrekli Tip EQgitimi  Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi; istanbul; 2011. 21-38.

Slone Epidemiology Center. Patterns of medication use in the
United States. A Report from the Slone Survey, Boston University.
2006;
[http://mww.bu.edu/slone/files/2012/11/SloneSurveyReport2006.pd
f]. (Erigim tarihi:21/12/2020).

Beger T, Yavuzer H. Yaslihik ve yasliik epidemiyolojisi. Klinik
Geligim. 2012; 25: 1-3.

58



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Arslan GG, Eser I. Yaslilarin kendi kendine ilag kullanimina uyumu
ve hemsirelerin rolii. Ege Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu
Dergisi.2005; 21: 147-157.

Saglik Bakanhdi Temel Saglik Hizmetleri Genel MuadurlGgu. Yasli
Saghgi Modiuilleri-Egitimciler Igin Egitim Rehberi. Ankara: Saglik
Bakanligi 2011; Yayin No: 810: 417.

Kutsal Y. G. Yaslanan dunya. Turk. Fiz. Tip. Rehab. Dergisi. 2006;
52: 6- 11.

Ballentine NH. Polypharmacy in the elderly: maximizing benefit,
minimizing harm. Crit. Care. Nurs. Q. 2008; 31(1): 40-45.

Onar E, Kapucu S. Yasllarda ¢oklu ilag kullanimi: Polifarmasi.
Akademik Geriatri Dergisi.2011; 3(1): 22-28.

ilhan, B. and Oztiirk, G.B. Yash ve Akilci ilag Kullanimi. Turkiye
Klinikleri Journal of Geriatrics-Special Topics, 2015. 1(1): p. 1-7.
Steinman, M. A., Landefeld, C. S., Rosenthal, G. E., Berthenthal,
D., Sen, S., Kaboli, P. L. (2006). Polypharmacy and prescribing
quality in older people. Journal of the American Geriatrics Society.
54: 1516-1523.

Kutsal YG. (2006a). Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi.Turk Geriatri
Dergisi, (6zel say1): 37- 44.

Kaya, N. Romatoid Artritli Bireylerde Sagliga iliskin Yasam Kalitesi.
(Doktora Tezi). istanbul: istanbul U. Saglik Bilimleri Enstitlis(i;2002.
Bakin D. (2011). Skolyoz Ameliyati Olan Hastalarin Yagsam Kalitesi.
Halic U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.
Ariogul S. Geriatri ve Gerontoloji. Halil M; Yasli Hastalarda
Polifarmasi. 1. Baski Ankara MN Medikal & Nobel. 2006: 393-400
Monette J, Gurwitz JH, Avorn J. Epidemiology of adverse drug
events in the nursing home setting. Drugs Aging. 1995; 7: 203- 211.
Yesil, Y. Cankurtaran, M. & Kuyumcu, M. E. (2012).
Polifarmasi. Klinik Gelisim, 25(3), 18-23.

Akicl A, Kalaca S, Ugurlu MU, Cali S, Oktay S. Pratisyen hekimlerin
yaglhlarin ilag kullanimi aligkanliklarinin degerlendirilmesi. Turk
Geriatri Dergisi.2001;4(3): 100-105.

Uluoglu C. Psikiyatrik hastaliklarda polifarmasi ne zaman akilcidir.
Klinik Psikiyatri. 2007;10(3): 157-170.

Arslan HN. Yaslilarin yasadiklari ortama gore yasam kalitesi ve
yasam doyumu duzeylerinin karsilastiriimasi. (Yiksek Lisans Tezi).
Samsun: Ondokuz Mayis Univ. Tip Fakdltesi Halk Saghg: Anabilim
Dali;2011

Maxwell S. Rational prescribing: the principles of drug selection.
Clinical Medicine 2009; 9:481-485.

59



44,

45,

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.
54.

55.

56.

57.

58.

O'Mahony D, O'Sullivan D, Byrne S, O'Connor MN, Ryan C,
Gallagher P. STOPP/START criteria for potentially inappropriate
prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015
Mar;44(2):213-8. doi: 10.1093/ageing/aful45.

Kayaalp O. Rasyonel Tedavi Yonunden Tibbi Farmakoloji. Onikinci
Baski, Ankara, 1.cilt sf.143, Pelikan Yayincilik Ltd. $ti, 2009.

Melli M. Akilci ilag kullanimi. Anestezi Dergisi. 2010;18(3):131-134.
Eskazan E. Akilci ilag Kullanimi. STE (diizenli elektronik dergi)
1999-Ocak (18 Agustos 2008); 11 (160).
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/11/1101ee.pdf).

World Health Organisation. Guide to good prescribing: A practical
manual. Geneva 1997:7-16.

skit AB. Akilci ilag Kullanimi. STED 2006; 15(7):4- 5.

Kohler JC and G Baghdadi-Sabeti, The World Medicines Situation
2011: Good Governance for the Pharmaceutical Sector, 3rd ed.
(Geneva: WHO, 2011). Erigsim: http://mwww.
who.int/medicines/areas/policy/world_medicines_situation/WMS_c
h20_wGoodGov. pdf (Erisim Tarihi:20.04.2021)

Oztiirk R. Akilci Antibiyotik kullanimi ve iilkemizde antimikrobik
maddelere diren¢ sorunu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri.2008;61:1-16.

Sencan I. Antibiyotik kullanimina kamu bakisi. ANKEM Dergisi.
2011;25(Ek 2):123-125.

Atila U. Akilci Antibiyotik Kullanimi. Aile Hekimligi. 2017; 9(3): 1-2.
Sahin MK. Giaven V. Yaris F. Birinci Basamakta Akilci Antibiyotik
Kullanimi. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi.2015;7(1):30-33.
Kayaalp O. Rasyonel Tedavi Yonunden Tibbi Farmakoloji 11.
Baski, Ankara: Pelikan Kitabevi; 2005 p. 837-870.

Rostom A. Dube C. Wells G. Tugwell P. Welch V. Jolicoeur E. et al.
Prevention of NSAID-induced gastroduodenal ulcers. Cochrane
Database Syst Rev 2002;4:CD002296. Erisim:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD002296. (Erisim
Tarihi:20.04.2021).

World Health Organization. WHO Policy Perspectives On
Medicines. Promoting Rational Use Of Medicines: Core
Components. Geneva Sept 2002. Erisim:
http://apps.who.int/medicinedocs/ pdf/ h3011e/h3011e.pdf.
Surmelioglu N, Kiroglu O, Erdogdu T, Karatas Y. Measures for
Prevention of Irrational Drug Use. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi.
2015; 24(4): 452-462

60



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Aydin B, Gelal A. Akilci ilag kullanimi, yayginlastirimasi ve tip
egitimin rolii. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakltesi Dergisi. 2012;
26:57-63.

Kayaalp, S., Rasyonal tedavi yonunden tibbi farmakoloji. Ankara,
13. Baskli. Hacettepe-Tas, 2002: p. 99-101.

2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert
Panel, et al. American Geriatrics Society 2019 updated AGS Beers
Criteria® for potentially inappropriate medication use in older
adults. Journal of the American Geriatrics Society 67.4 (2019): 674-
694.

Gallagher, P., Ryan, C., Byrne, S., Kennedy, J., and O'Mahony, D.,
STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) and
START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment).
Consensus validation. International journal of clinical pharmacology
and therapeutics, 2008. 46(2): p. 72-83).

WHO, Guide to Good Prescribing, 1994, Geneva.

Tarhan G, Uslu A, Kavakli O, Karagille M, Ozgiiles B. Yasl
Hastalarda Akilci ila¢g Kullanimi. Osmangazi Tip Dergisi. 2020;
42(2): 130-139.

Secoli SR. Polypharmacy: interaction and adversere actions in the
use of drugs by elderly people. RevBrasEnferm. 2010;63:136-40.
Kaboli PJ, McClimon BJ, Hoth AB, Barnett MJ. Assessing the
accuracy of computerized medication histories. Am J Manag Care.
2004;10:872-877.

Medicines and older people: implementing medicines-related
aspects of the NSF for older people. http://www.gov.uk/nsf/
olderpeople/htm.

Viktl, K. K, Blix, H. S, Moger, T. A, Relkvam, A. (2007).
Polypharmacy as commonly defined is an indicator of limited value
in the assessment of drug-related problems. British Journal of
Clinical Pharmacology. 63: 187-195.

Hovstadius, B, Petersson, G. (2012). Factors leading to excessive
polypharmacy. Clinics in Geriatric Medicine. 28: 159-172.

Arslan, S., Atalay, A., Gokge-Kutsal, Y. (2002). Drug use in older
people. Journal of the American Geriatrics Society. 50: 1163-1168.
Kutsal, Y. G., Barak, A., Atalay, A., Baydar, T., Kucukoglu, S.,
Tuncer, T., Hizmetli, S., Dursun, N., Eyigor, S., Saridogan, M.,
Bodur, H., Canturk, F., Turhanoglu, A., Arslan, S., Basaran, A.
(2009). Polypharmacy in the elderly: a multicenter study. Journal of
the American Medical Directors Association. 10: 486-490.

Pesen, E. Genel dahiliye poliklinigine bagvuran geriatrik hastalarda
polifarmasi ve ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin irdelenmesi.

61



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

(Tipta Uzmanlik Tezi). Bursa: Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali; 2013.

Turhan, O., Kibar, E., Ekren, E., Engin, O., Ercan, D., Erdal, A. 1.,
Ergun, E. Z., Ertop, P., Esen, B., Geylan, D. E., Uner, S., Bilir, N.
(2014). Yashlarda ila¢ uyumu: Universite hastanesi tabanli
tanimlayici bir galisma. Nobel Medicus Journal. 10: 31-38.
Junius-walker, U., Theile, G., Hummers-Pradier, E. (2007).
Prevalence and predictors of polypharmacy among older primary
care patients in Germany. Family Practice. 24: 14-19.

Walckiers, D., Van Der Heyden, J., Tafforeau, J. (2015). Factors
associated with excessive polypharmacy in older people. Archives
of Public Health. 73: 1-12.

Papapetrou, |., Jelastopulu, E., Symeonidou, E., Kleridou, M.,
Floridou, D., Charalambous, G. (2012). Investigation of
polypharmacy and rational prescribing in elderly patients in a health
centre of Nicosia, Cyprus. China-USA Business Review. 11: 1587-
1594,

Loya AM. Gonzalez-Stuart A. Rivera JO. Prevalence of
Polypharmacy, Polyherbacy, Nutritional Supplement Use and
Potential Product Interactions among Older Adults Living on the
United States-Mexico Border. Drugs Aging 2009;26(5):423-436.
Haider SI. Johnell K. Ringba’ck Weitoft G. Thorslund M. and
Fastbom J. The Influence of Educational Level on Polypharmacy
and Inappropriate Drug Use: A Register-Based Study of More Than
600,000 Older People. JAGS 2009;57(1):62—69.

Charlesworth, C. J., Smit, E., Lee, D. S., Alramadhan, F., Odden,
M. C. (2015). Polypharmacy among adults aged 65 years and older
in the United States: 1988-2010. The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 70: 989-995.
T.C. Saglhk Bakanhg. Saghk istatistikleri Yihg 2019.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564,saglik-istatistikleri-yilligi-
2019pdf.pdf?0 Erisim tarihi: Nisan 2021, pp:47,199.

Yuksel Gllsim H. Ozaydin Ayse N. Aile Saghgi Merkezine
basvuran yaslilarin ilag kullanim konusundaki bilgi ve davranislari.(
Yiksek Lisans Tezi). istanbul: Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiist. Halk Sagligi Anabilim Dali;2016

Pinar N. Adana ilindeki insanlarin ilag Kullanim Aligkanliklari. (Tipta
Uzmanlik Tezi). Adana: Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Tibbi
Farmakoloji Anabilimdali; 2010.

Palaz Turker O. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Polikliniklerine Basgvuran Hastalarin Polifarmasi ve Akilci ilag

62


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564,saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564,saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf?0

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kullanim Durumlari.(Tipta Uzmanlik Tezi). Ankara: Saglik Bakanhgi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi; 2017.
Demirbag BC, Timur M. Bir Grup Yashnin ilag Kullanimi ile ilgili
Bilgi, Tutum ve Davraniglari. Ankara Saglik Hizmetleri
Dergisi.2012;11(1): 17.

Ozkan S. Ozbay O. Aksakal F. ilhan M, Aycan S. Bir Universite
hastanesine basvuran hastalarin hasta olduklarindaki tutumlari ve
ilag kullanim ahgkanliklari. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni
2005;4(5):223-37.

Ozcelikay G. Akilcl ilag Kullanimi Uzerinde Bir Pilot Calisma.
Ankara Ecz Fak Der. 2001;30(2):9-18.

Yapici G. Balikg S. Ugur O. Birinci basamak saglik kurulusuna
basvuranlarin ila¢c kullanimi konusundaki tutum ve davraniglari.
Dicle Tip Dergisi 2011;38(4):458-465.

Faydaoglu E. Surtcuoglu M.S. Gegmisten Gunuimuize Tibbi ve
Aromatik Bitkilerin Kullaniimasi ve Ekonomik Onemi. Kastamonu
Universitesi Orman Fakiiltesi Dergisi.2011;11 (1): 52 — 67.

Beggi B. 2018. Aile Hekimliginde akilci ilag kullanimi ve
polifarmasiye yaklasim. (Tipta Uzmanlik Tezi). Antalya: Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Klinigi; 2018.

Kodse E. Erdogan N. Bedir N. Demirbas M. inci MB. Karabel MP.
Tok S. Aktan Kibar F. Ekerbicer HC. Sakarya’nin Tarakli iigesindeki
Eriskinlerde Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Bazi Bilgi ve Tutumlarinin
incelenmesi. Sakarya Tip Dergisi 2018;8(1):80-89.

Damery S. Gratus C. Grieve R.Warmington S. Jones J. Routledge
P. Greenfield S. Dowswell G. Sherriff J. Wilson S. The use of herbal
medicines by people with cancer: a cross-sectional survey. British
Journal of Cancer 2011;104: 927-933.

Fresle DA, Wolfheim C. Akilci ila¢ Kullanimi Konusunda Halk
Egitimi. Kuresel bir gézlem. Cenevre: Dinya Saglik Orgiti; 1997.
Cev: Aylin Utku. SB, RSHMB, Hifzissihha Mektebi MudurlGga,
Yayin No: 975-590-087-X, Yayin Ta- rihi: SB-2004/05: 23-24.
Major C. Vincze Z. Consumer habits and interests regarding non-
prescription medications in Hungary. Family Practice 2010;27: 333—
338.

Gallagher, P. F., Barry, P. J., Ryan, C., Hartigan, |., O'mahony, D.
(2008). Inappropriate prescribing in an acutely ill population of
elderly patients as determined by Beers' Criteria. Age and Ageing.
37:96-101.

Maher RLJ, Hanlon JT, Hajjar ER. Clinical Consequences of
Polypharmacy in Elderly. Expert Opin Drug Saf 2014; 13(1): 10.

63



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Zuccoa R. Lavanoa F. Anfossob R. Biancoa A. Pileggia C. Paviaa
M. Internet and social media use for antibiotic-related information
seeking: Findings from a survey among adult population in Italy.
International Journal of Medical Informatics 2018;111:131-139
Mete S. Unal Z. Kapadokya Bélgesi il Merkezlerinde Yasayanlarin
llag Kullanim Aligkanliklarinin Belirlenmesi. Nevsehir Bilim ve
Teknoloji Dergisi Cilt 6(2) 661-680 2017.

Cibik B. Yagllarda Polifarmasi Yayginhgi, ilag etkilesimi, ilag
Uyumu ve Yasam Kalitesi. (Tipta Uzmanhk Tezi). Canakkale:
Canakkale Onsekiz Mart Tip Fakultesi Aile Hekimligi Klinigi;2016.
Rozenfeld, S., Fonseca, M. J., Acurcio, F. A. (2008). Drug utilization
and polypharmacy among the elderly: a survey in Rio de Janeiro
City, Brazil. Revista Panamericana de Salud Publica. 23: 34-43.
Nomura, K. Drug use patterns and predictors of polypharmacy
among elderly, community-residing persons in Hiroshima, Japan
from October to December 2009. (Doctoral Dissertation). Liverpool:
University of Liverpool Laureate Online Education; (2011).
Franchi, C., Marcuci, M., Mannucci, P. M., Tettamanti, M., Pasina,
L., Fortino, 1., Bortolotti, A., Merlino, L., Nobili, A. (2015). Changes
in clinical outcomes for community-dwelling older people exposed
to incident chronic polypharmacy: a comparison between 2001 and
2009. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 25: 204-211.
Akkus Y, Karatay G. Kars’ ta 60 Yas Ustii Bireylerin ila¢ Kullanim
Davraniglarinin Degerlendirilmesi. TUBAV Bilim Dergisi.2011; 4(3):
214-220.

Coskun F. Turhan H. istanbul’da vitamin kullanim aliskanliklari ve
bu aliskanliklari etkileyen faktorler tUzerine bir arastirma. Marmara
Eczaclilik Dergisi 2010;14: 21-28.

Eroglu Samur G. Vitaminler Mineraller ve Sagligimiz. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolumu. Ankara: Saglik Bakanhgi 2012;Yayin No: 727

Egemen A. Vitamin ve Minerallerde Gelismeler. Turkiye Klinikleri J
Pediatr Sci 2006;2(11):1-7.

Hamishehka H. Ranjdoost F. Asgharian P. Mahmoodpoor A. Sanaie
S. Vitamins, Are They Safe? Adv Pharm Bull. 2016;6(4):467-477.
Giuler D. Gékdemir K. Giinay M Turkiye’de Universitelerarasi Spor
Oyunlarina Katilan Futbolcularin Ergojenik Yardimcilar Hakkindaki
Bilgileri Ve Kullanma Duizeyleri. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi (Gazi BESBD), I1X (2004), 3:37- 48.

Beijer HJ, de Blaey CJ. Hospitalisations caused by adverse drug
reactions (ADR): a meta-analysis of observational studies. Pharm
World Sci 2002; 24: 46-54.

64



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Hanlon JT, Schmader KE, Koronkowski MJ, Weinberger M,
Landsman PB, ve digeleri 45: 945-948.

Grymonpre RE, Mitenko PA, Sitar DS, et al. Drug-associated
hospital admissions in older medical patients. J Am Geriatr Soc.
1988; 36: 1092-1098.

Zagaria MAE. Pharmaceutical care of the older patient. US Pharm.
2000; 25: 94-95.

S| Haider, K Johnell, M Thorslund, J Fastbom Analysis of the
Association Between Polypharmacy and Socioeconomic Position
Among Elderly Aged >7 Years in Sweden. Clinical Therapeutics
2008;30(2):419-427.

Tagkin Sayir C. Aslan Karaoglu S. Evcik Toprak D. Sisli Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Basvuran 65
Yas Ustl Hastalarda Polifarmasi ve Tamamlayici Tedavi
Kullanimlarinin ~ Degerlendiriimesi. Turk Aile Hek Derg
2014;18(1):35-41.

Qato DM, Alexander GC, Conti RM, et al. Use of prescription and
over-the-counter medications and dietary supplements among
older adults in the United States. JAMA. 2008; 300: 2867-2878.
Cankurtaran M, Yavuz BB, Halil M, et al. Polypharmacy in elderly:
Does evidence based medicine brings more drug useage? 3rd
European Geriatrics congress. The journal of Nutrition, Health,
Aging. 2004; 8: 280.

Sagduyu A, Ogel K, Ozmen O, Boratav C. Birinci basamak saglk
hizmetlerinde depresyon. Turk Psikiyatri Dergisi.2000;11(1):3-16
Kilig C. Genel saglik anketi: Gegerlik ve guvenirlik galismasi. Turk
Psikiyatri Dergisi.1996;7(1):3-9.

Oner N. Turkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler. istanbul: Bogazici
Universitesi Matbaasi; 1992.

Unalan E. Universite 6grencilerinde ruh saghgi, saglik kaygisi ve
saglik davranislari arasindaki iligkiler. (YuUksek Lisans Tezi)
istanbul: Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Anabilim Dali; 2014.

Basaran, AA., Basaran, N., Bacanli, M. (2012), ila¢ Bitkisel ilag
Kullaniminin Toksikolojik Sonugclari, Turkiye Klinikleri J Pharm Sci,
1, 2,83-94.

Yildinm, M., Desdicioglu, R., Kara, H., Yavuz Avsar, AF. (2016),
The Use of Herbal Supplements in Pregnancy, Ankara Med J, 16,
2, 225-31.

Broussard, CS., Louik, C., Honein, MA., Mitchell, AA. (2010), Herbal
use before and during pregnancy, Am J Obstet Gynecol, 202, 5,
443.e1-6.

65



EKLER

EK-1: Aragtirma izni.

A S RefLC ALY L
el H‘!"\"(‘u!‘)" )"I

rc d"illlllllmlillllllllllllll

BURSA VALILIG
D Sazhk Madirinsa

-
Sayz 1 51824161-602.02 )
EKomau : Dr Ersin ULGER'In Arastom Izin
Talebi.

BURSA SAGLIK MUDURLTGT
HALK SAGLIGI HIZAfETLERI BASKANLIGIT
ARASTIRMA TALFPI ERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

W_Am_m@mmmxmmm
Halk Saghe Gensl Mndmritgtnim “Bomc Basamak Sagik Homerleri Alanmda Yaprlacak
MWMIMWWMWMTWEM
m'emm'g\m dageriendinmek wmere 11.11.2019 tanhmde saar 12.00'da

Bagvuru esraklan mcehndlgm&’mmhgtjmvam Hehmhg:Ana‘bﬂnnDab
Bagkam Prof Dr. Yesim UNCU sonumiuhasunda Atfle Helimlisl Anabilim Dalnda aragtirma
guwlmtx amummwnam\mmmmm

Bursa Nolua lnmmle ve
S s %mm.m,mmmm
Kmnsvoumfmdmwmhdegedendm

| 8 Yapiimas planinan ¢ahyranm Hasta Haklan Yone! uyvzm bir s=kilde
‘mxemmymmmwmm‘ﬂe
‘Bdgﬂam&m‘rumhmsx hususlarma azams dkkat gostenlmesine,

2, Aife saghg merkezlerinde (ASM) yapulacak bu cabgma: Asle hekimlen fe ade

ASM'nin ve InDe  Zamar
?slasl__“ oDy e e isl ve siveniiriial 4
oloksnn bizzat arastrma ek trafindan  yimmuimes:  kawdivla  yvemiimasamn

3 Louqswm;ﬂmmyzpahmm iiskin onay: ile yapelan > SO
raporumn nishasamn Halk Sagha: Genel MudiriiaG'ne tledlmsk tzars i oisha olarak
Bagkanbammza 20 2 hususunda cabsmaciva bilz venlerek

Abraes peogs Mah Fovo Cukraak Cad noc 33 OsargueV/BILTREA Pl wm Zeynep KUSAT
Tlefont! « Falin Mok SR AN rotme 5270 Ve-2el geaag ik Sow & adren aden Shob Teld-ORY7-A00- BIeO47de TadeT23 bods ile srpabct REMITIE
oA LIZAUA Y F R R ST R T e e Tedefon No: (0 224) &K 30 22

66



EK-2: Etik Kurul Onay1.

67



68



EK-3: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
, (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
| Dok Kodu : FR-MYH-22 iIN Yoy Tacthi ¢ 04 Ocak 2010 Bayin
:an No : 02 ij Tarini 1 26 Subat 2014 1M

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Szt Prof D Yesim UNCU tarafindan yur(tGlen “Binnel Basamakta Yetighin MHastalarda
FPolifarmast  Akiler llag Killanim ve Tedavi Uyumunu Etkiteyen Faktarlerin Aragliiimasi
“basiikl ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz Bu aragtimaya kallhp kaliimar
karannl varmeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagin bilmene gerskmakiadir
Bu nedenle bu formun okunup aniasiimas) buyCk onem tagimaktadir Asagidaki bilgilen
dikkatlice okumak igin zaman ayinniz Isterseniz bu bilgileri aileniz vefveya yakinlanniz e
tarhginiz Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilg Isterseniz bize sorunuz Bu anket gahgmasina katimak tamamen gondllGlik esasina
dayanmaktadir  Calsmaya kalimama hakkina sahipsiniz__ Anketi  yamitlamaniz,
arastirmaya katihm igin_onam verdiginiz bipminde yorumlanacaktr Size verlen anket
formlanndaki sorulan yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda olmavin Bu
formlardan elde ediecek bilgiler tamaman aragtirma amaci e kullanilacaktir

E]

Arastirma Sorumiusu
(Adi Soyadi-Unvani-imz
Prof D¢ Yesim UNCU

<
Arastirmamn Amacs:
(Ankst caligmasinin amaci, caligmaya Kanimay) kabul adecek olan gonliunin antayacan: o d
areahimaidir)
Binnoi basamakta ki yetiskin hastalarda akior lag kullanimi ve tedayl uyumunu etkdayen fakton

aragtrmak ve sorunun onlenmesine yonelik alinmas) gereken tedbirlern ortaya kxoymaxii

lzlonecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Aragtimamaz baghca 3 botumden ve 30 sorudan olusmakiadir. Anketin |lk baibmun Vo
demograhi bligher e gl sorular (7 soru) bulunmakta, bu boGmU takiben, kinci b e hoasta
durumian, &ag kllanmim sehillen ve tedavl uyumian e dgill sorular, ugoncu bolomde e DAL
durumianm olgen 23 sorufuk bic ankel (Genel Sajlik Anketl)) bulunmaktadir Elde edilen venier

bilgisayara yokienersk SPSS 21 paket programinda anale edieceklir Aragirmada dodru v guvisadl
bir sonusca ulagasbilmek agisindan anket sorulanmin tam olarak cavaplanmas: gok Gnernids
bilgdenn anket Gzerinde eksik gmimesi gecersy olmasing neden olacagindan dolay) tim onarmeter
yanifianmas: gerekmentedir Anketin dolduruimas: yakiasik 10 dakikay almakiadir

Aragtirmanin Stresi: 12 ay

Katilmas: Beklenen Gonllld Sayisi: 350

Arastirmanin Yapilacag: Yer{ler): Bursa lli 36 Nolu Ertugrul Egitim Aile Saahg Merkezi

Aragtirmaya Katilan Arastincilar:
Prof. Dr Yesim UNCU [/ Aras. Gor Dr. Ersin ULGER/  Prof. Dr. ZlUleyha ALPER /

Prof,Dr. Alis OZGAKIR Uhsfag Orivarsiionl
Wi Acaytirmaine B0k Koruly
nenhiesdan oy Mnmiegter

Tiwin 02,10 0\D
aarhe o ons L6 /12
Cahgmamn adi: Brinct Basamakia Yeligke Hastalards Podaemas:, Akider Hag Kallammi ve Teday Uyuiming Z
Etkiiayen Fakiorenn Arastinimas:
Tarih 26/06/2010

69



EK-4: Anket Formu
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1 )Evet 2( JHayw
15 Bir &nceki soruya cevabeniz evet ise llacin nasil bir yan etkis| gortildu?
1( )Halsizllle  2( )Mide-barsak rahatszhg  3( )Allerjik reaksiyon 4| )Tansiyon Dusukligi

5( )Uyku bozuklugu  6( )Basagns: 7( )Bacaklarda ddem 8{ )Kan sekeri disukiugu
S )Kanama 10( )Diger.
apuraar Etk K
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16.Evde bulundurdugunuz kronik hastaligion harici itag tirleri {Birden foz!o';:k isoretfeyebilirisiniz):
1( |Antibiyotik 2( JAgn kesiciler 3 IMide llaclan 4 )Vvitamin Haglan
S(  JAlerji dagtan 6 |Krem/merhem 7 )Sogukalginhigiilagkan B( JDIBEr ..,

17 Xullandiiniz ilaglann takibini kim yapiyor?

1 }ilaci baglayan hekim 2( )aym brangtan bagka hekim 3 )Alle hekimim

4(  |Kendim 5{ |Takip edilmiyor of IDRger il

18.

[ 1 2
Kullandiginiz ilaglars hangl hastalik icin kullandiginzi billyor musunuz: Evet | Hayir
ilaglannizin nerede muhafaza edilmesi gerektigini biliyor musunuz: Evet | Hayir

llaglarin son kullanma tarihine bakiyor musunuz: Evet | Hayir
lfaglarin prospektislerini okvyor musunuz: Evet | Hayir

'—Kulland@mu Hlaglann en sik yan etkisini biliyor musunuz? Evet | Hayir
Kullandiginiz llaclarn isimlerini biliyor musunuz? (evet ise isimlerini yozmiz) Evet | Hayir

19.Regete edilen ilaglann dozunu nasil kullansrssniz?

1(  |Doktorun Gnerdigi sekilde 2(  Werilen dozun Ustunde 3 )Verilen dozun altinda
4( )sikayetime gire ayarlanm

20 .Recete edilen aglar sire ofarak nasit kullamrsimz?

1{ )Doktorun dnerdigi sirede 2| |yikayetler gecene kadar 3(  )llag bitene kadar
4(  |DOzensiz
21.Kullanmaya bastadi@ine ilaci neden erken birakirsiniz?

1 )Erken birakmam 20  yilegtigim igin 3( )van etkisinden dolay
4 )Fayda gormedigim icin  5( )Diger .

22 Kendi ilaglanniz harici hangi ek tedavileri kullanirsiniz?(Birden fozla sik isaretleyebilirsiniz)

i( JKulanmyorum 2( )Bitkisel tedaviler 3( Vitamin/mineral takviyes!
4  JRegetesiz ilaglar 5{ )Diger

23 Bitkisel tedavi kullaniyorsaniz, hangisini/hangilerini kullaniyorsunuz?

24. Recetesiz itag veya sizde mevcut olan hangi ilag grubunu daha sikhikla R"WMM
£

T
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1{  JKuHanmiyorum

a0 Mide ilaglan 5( )Vitamin ilaglan 6( |Alerji ilaglan
70 JKrem/merhem B( )Diger

25 Kullandigimiz ek tedavileri kimin tavsiyesi ile aliyorsunuz?

1{ )Doktor 2(  )TV/internet/gazeteden duydukianmla 3
4( Eczane 5[ JORIRR. o o i kst sl alicamniiimtiissidibeis

2( )Antibiyotik grubu

3( )Agn kesici grubu

JArkadag/komsu

26.S0rekdl kullandiginiz llaglann disindaki ilag ve tedavi ydntemleri hakkinda hekiminize biigi verir

misiniz?

1{ )Bilgi vermem

4 )Hepsini soylerim 5( Oiger.

2( JAlanwyla ligiliyse sdylerim

3 )Gerekli goriirsem soylerim

27.8ir ilac kullanirken en gok nelere dikkat edersiniz?

1 )iag son kullanma tarihi

4 )iacin markas:

28.llag kullanirken en ¢ok yaptginiz hatalan isaretler misiniz:

5[ )ilacn dozu(miligrami)

2{ )Mag yan etkileri

1 )GuUnllik doz atlama hatass 2( )Ag-tok alim hatass
4( )Birden fazla ayni gruptan ilaci alma hatasi

6 )Fazla ilag abm hatasi
29.00z athyorsansz en sik sebebi nedir?

2( )Yan etkisinden dolay
4( )Regete ediime/rapor probleminden

1 JUnuttuum igin

7( )Eksik ilag alim hatas:

3( JHacin formu (tablet.iine,surup)
60 YO

3( )Yanhs ilag kullarim hatast
S{ )Yanl§zaman hatasi

8( |Diger

3{  )Kendigimi iyi hisettigim icin
S{ )Yanimda olmadigi igin

6( )Diger i
30.
GENEL SAGLIK ANKETI

Endiseleriniz

nedeniyle Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

uykusuzluk cekmiyorum kadar sk

¢ekiyor

musunuz?

Kendinizi stkinty

altinda hissediyor | Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

musunuz? hissetmiyorum kadar stk
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Yaptginiz ige
dikkatinizi Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
verebiliyor Iyi kadar kdta cok kot
ﬂsuﬂul? )
Cevrenizde
yararh bir rol Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
aldigina cok kadar ar cok az
distndyor
musunuz?
Sorunlara baga
gikabilmek igin Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
kendinizl yeterti | gok kadar az gok az
goruyor
musunuz?
Karar vermekte
guclik cekiyor Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik
musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
Karglastginiz
guglikiere
Ustesinden Hayar hig Her zamanki Her zamankinden | Cok stk
gelemediginizi hissetmiyorum kadar sik
dusuniyor
musunuz?
Degisik
yonlerden Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
baktifinzda cok kadar ar cok az
kendinizi
mutiu hissediyor
musunuz?
Giintik
islerinizden zevk | Her zamankinden | Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
alabiliyor cok kadar ar cok az
musunuz?
Kendinizi mutsuz
ve bitkin Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik
hissediyor hissetmiyorum kadar wk
musunuz?
Kendinize
glveninizde Hig yok Her zamanki Her zamankinden | Her zamankinden
azalma var mi ? kadar cok cok fazla
ML
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a“ ie1.10, 3018
o9

AL A2



Kendinizi

degdersiz biri Mayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik
olarak goriiyor gormiyorum kadar stk
musunuz?
Unued Dnivershes
Tip Faklnesi
Kok :m:rw EUk Kuruhy
Torh S Q2.00. 2009
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