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OZET

Bu c¢alismada, Burdur il merkezinde bulunan 65 yas iistii bireylerde Non
Steroid Antiinflamatuvar ilaglarin  bilingli  kullanim  farkindalik  diizeyleri
arastiritlmistir. Arastirma Non Steroid Antiinflamatuvar ilag kullanan 428 yash
tizerinde yapildi. Non Steroid Antiinflamatuvar ila¢ kullanan yaslinin aragtirmaya
katilma kriterlerine uygun olup olmadig1 degerlendirildi. Uygun kriterlere sahip olan
yashilarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu uygulanmistir. Sonuglar
SPSS 23 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Bu arastirmada, yash
bireylerin %53,3’iiniin NSAII kullanim farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun egitim seviyesinin diisiik olmasi, bireylerin yalniz
yasamasi, regetesiz ila¢ kullanmasi, kronik hastaliklarla yasamalar1 nedeniyle belirli
ilaglar1 aligkanlik haline getirmeleri, fayda gordiiklerini diisiindiikleri ilaclar
kullanmalari, doktora gitme zorlugu ya da alinan muayene iicretleri, regete
yazdirmadan ilaglar1 eczaneden almanin bazi ilag gruplarinda daha ekonomik olmasi
gibi nedenlerle aciklanabilmektedir.

Anahtar kelime: Bilingli Agr1 Kesici Kullanim Olgegi, Non Steroid

Antiinflamatuvar ilag, Yasl,
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ABSTRACT

In this study, awareness levels of non-steroidal antiinflammatory drug use were
investigated in patients over 65 years old in Burdur city center. The study was
conducted on 428 elderly patients using Non Steroid Antiinflammatory drugs. The
elderly individuals who were using non steroidal antiinflammatory drugs were
evaluated for compliance with the criteria for participation in the study.
Questionnaire form was applied to the elderly who had appropriate criteria using face
to face interview technique. The results were evaluated by SPSS 23 statistical
package program. In this study, 53.3% of elderly individuals have low levels of
awareness of NSAID use. This can be explained as low level of education, being
alone, using over-the-counter drugs, making certain drugs habit due to chronic
illnesses, using medications that they think they are beneficial, difficulty in going to
doctor or avoiding inspection fees, taking medicines without prescription drugs

which are more economical.

Key words: Conscious Pain Relief Use the Scale, Non-Steroidal Anti-
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Bunun
en biiylik nedenleri dogum oraninin azalmasi, tibbin gelismesi, ekonomik kosullarin gelismesi
ve sosyokiiltiirel kosullarin iyilesmesi gibi faktorlerdir (32). Bu nedenle niifusun yaslanmasi
21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir (104).

Yaglilardaki en 6nemli saglik sorunlarindan birinin birden fazla hastaligin bir arada
oldugu bildirilmektedir. Yasllarda kronik hastalik sayisinin fazla olmasi, c¢oklu ilag
kullanimina yol agmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar yash niifusta coklu ila¢ kullaniminin
genc niifusa gore 3-4 kat fazla oldugunu ve bu durumun ilag yan etkileri kadar ilag
etkilesimlerine de neden oldugunu bildirmektedir. Coklu ila¢ kullanimina bagli olarak
yaslilarda hastalik ve O6lim gibi 6nemli sonuglar goriilebilmektedir. Bu durum saglik
kurumlarinin gereksiz yere kullanilmasina neden olarak, saglik bakim sistemine yiik
getirmekte ve yliksek maliyetlere yol agmaktadir (87).

Non steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), yashlarda en fazla kullanilan ilag
grublarindandir. Yapilan ¢aligmalar, diinyada ve iilkemizde NSAII kullaniminin son yillarda
belirgin bir sekilde arttigini gostermektedir. NSAII, yashlarda romatizmal hastaliklarm
tedavisinde agr1 ve inflamasyonu oOnlemek ic¢in kullanilir. Yaglanma ile beraber viicutta
meydana gelen fizyolojik degisikliklerle bu ilaglarin toksisiteleri de artmaktadir. Ciddi yan
etkisi olmayan higbir NSAII yoktur. Bu nedenle bu tiir ilaglar1 yiiksek risk grubu hastalarda
uzun siire kullanimdan kaginmak gerekmektedir (19).

Non steroid antiinflamatuvar ilaglar, anti-romatizmal ila¢ olarak da bilinirler. Bu ilag
gruplar1 prostaglandin (PG) sentezini inhibe ederek etkilerini gosterir. Prostaglandin oncii
maddesi olan arasidonik asit, hiicre membraninda depo edilir. Hiicre membranini etkileyen
faktorlerle aragidonik asit triinleri ortaya ¢ikar. Bu firiinler yangi olusumunda 6nemli
mediatér ve modiilatdrlerdir. NSAIl’lar PG sentezini onleyerek yangiyr azaltirlar, ates
yiikselmesine engel olurlar, agr1 kesici etki gosterirler (26). Bu grup analjeziklerin
antiinflamatuvar etkinligi, dogal veya sentetik en giiclii antiinflamatuvar steroid ilaglar olan
glukortikoidlere gore zayiftir. Analjezik etkinlikleri de giiclii analjezikler olan, fakat
antiinflamatuvar etkisi bulunmayan narkotik analjeziklere gore genellikle daha zayiftir.
Ancak, ila¢ bagimlilig1 yapmadiklarindan ve uyusukluk, biling bulaniklig1 seklinde nitelenen
narkoz hali olusturmadiklarindan agrili hastaliklarin cogunda tercihen kullanilirlar (67).

Non steroid antiinflamatuvar ilaglarin biliylik ¢ogunlugu, grup etkisi olarak,

gastrointestinal sistemde (GIS) basit bir dispepsiden &liimle sonuclanabilen mide



perforasyonuna kadar ¢esitli boyutlarda yan etkiler olusturabilmektedir (43). Giinlimiizde
aktif olarak kullanilan ¢ok sayida NSAII mevcuttur. Yaygm kullanim, ilacla iliskili morbidite
ve mortaliteleri de beraberinde getirmektedir (50).

Altmis bes yas ve iistii bireylerde NSAI ilaglarin peptik iilser griilme oranmi dort kat
artirdig1  bildirilmistir. Helicobakterium pylori (H. Pylori) ve NSAIl’larin ayn etki
mekanizmalart ile peptik iilsere neden olduklarina dair bilgilerin yaninda bu iki faktoriin
sinerjistik etkiye sahip olabileceklerini diisiindiiren bilgilerde mevcuttur. NSAII ve H. Pylori
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonucuna gdre NSAII kullanan hastalarda H. pylori
pozitif olan grup ile negatif olan grup arasinda, peptik ilser goriilme siklig1 17.5 kat fazla
bulunmustur (68).

Altmis bes yas ve lstii bireylerde ¢okca kullanilan fakat 6nemli yan etkilere ve ilag
etkilesimlerine neden olabilen NSAIl’larm Burdur ili merkezde bilingli kullanim diizeyini
arastirmak ve bu ilaclarin bilingsiz kullanimlari sonucu ortaya ¢ikabilecek ciddi saglik

problemlerine dikkat ¢cekmek amaci ile boyle bir arastirma planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Non Steroid Antiinflamatuvar Ilaclar

Non steroid antiinflamatuvar ilaglar, klinik olarak tedavide analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuvar &zelliklerinden dolayr kullanilirlar. Ozellikle agrili ve inflamasyonlu
hastaliklarda, uzun siire analjezik kullanilmasi gereken durumlarda, bagimlilik yapmamalari
ve terapotik etkilerine tolerans gelismemesi, bu grup ilaglarin terapotik degerini artirmaktadir.
Bu gruptaki ilaclarm biiyiik bir kismi sayilan ii¢ etkiyi de gosterirler. Bazilarinin ise sadece
analjezik ve antipiretik etkileri vardir. Genellikle semptomatik, kismen de tedavi edici olarak

kullanilir (58).
2.1.1. Non Steroid Antiinflamatuvar Ilaclarin Etkileri

Non steroid antiinflamatuvar ilaglar, siklooksijenaz (COX) enzimine baglanarak ya da
etkisini engelleyerek prostaglandin iiretimini bloke etmektedirler (39).

Analjezik etkilerini, prostaglandin ve l8kotrienlerin inhibisyonu ile saglar. NSAIl’lar
kan beyin bariyerini gegerek merkezi sinir sisteminde agr1 inhibisyonu ile ilgili prostaglandin
iiretimini engellemektedirler (77).

Ates, hipotalamusta bulunan termoregiilasyon mekanizmasi araciligi ile yonetilir.
Deriden derin vaskiiler yataga kan akiminin yonelmesi ve deriden sicaklik kaybinin 6nlenmesi
en Onemli termoregiilasyon mekanizmasidir (77). Ates olusumuna neden olan maddelere
pirojen adi verilir. Bakteri, viriis, polipeptitler v.b. eksojen pirojenler, makrofajlardan endojen
pirojenlerin serbest kalmasina neden olur. Bu maddeler, hipotalamusta termoregiilator
merkezi uyararak PGE’lerin sentezini arttirirlar. Antiromatizmal ilaglar, PGE; iiretimini bloke
ederek 1s1 kaybini arttirir ve atesin diismesine neden olabilmektedirler (88).

Aspirin ve bu gruptaki diger ilaglarin antiinflamatuvar etki mekanizmalar1 tam olarak
bilinmemektedir. Fakat PG’lerin, hiicreler hasara ugradiginda salindigi, inflamatuvar
eksudatlarda mevcut oldugu tespit edilmis ve bunun sonucu olarak NSAIl’larin tiim
hiicrelerde PG’lerin sentezini inhibe ettigi gdzlenmistir (67).

Antitrombositer tedaviler (6zellikle aspirin), trombotik olaylarin engellenmesinde
etkinligi kanitlanmig ve uzun yillardir kullanilan ilag¢ gruplarindandir (16). Antitrombotik
amaclh en sik kullanilan ajanlardan biri olan aspirin, trombosit siklooksijenazi geri

dontistimstiz olarak inhibe ederek etkisini gostermektedir (1).



2.1.2. Non Steroid Antiinflamatuvar ilaclarin Genel Etki Mekanizmalar

Inflamasyon; enfeksiyon ajanlari, iskemi, antijen-antikor etkilesmesi, yanma veya
diger fiziksel yaralanmalar gibi ¢ok sayida farkli uyari sonucu olusan bir seri olaylar
zinciridir. Bunun sonucunda eritem, ddem, agr1 ve sicaklik artmasi olusabilir. NSAII’larin ana
etki mekanizmalarinin siklooksijenaz enzimini (COX) bloke ederek prostaglandin sentezini
baski altina almak yoluyla oldugu kabul edilmektedir (58). Arasidonik asid metabolizmasi

sonucu olugsan maddeler Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Membran fosfolipidleri

Fosfolipaz A,

Aragidonik asid

Hidroksiperoksitler Siklooksijenaz
(HPETE) (COX 1, COX2)

Lokotrienler
Endoperoksitler
(PGG, PGH)

e

Prostasikiin Tromboksan

Prostoglandin

Sekil 2.1. Arasidonik Asid Metabolizmasi (53).

[k olarak izole edilen COX izoformuna COX-1 ad1 verilmistir. COX-1 yapisal olarak
bircok doku ve hiicrede sentezlenir. Aktivitesi i¢in sadece substratin varolmasi yeterlidir.
COX-2’nin sentezi transkripsiyon ve translasyon diizeyinde siki bir sekilde regiile edilir. Daha

sonra li¢lincii bir tip COX-3 tanimlanmistir (9, 51).

Siklooksijenaz-1; fizyolojik hiicre haberlesmesinde ve PG’lerin etkilerinin
diizenlenmesinde koruyucu olarak rol oynar. Dokularin ¢ogunda bulunmasina ragmen

trombositlerin fonksiyonlarinda, mide ve bobreklerin isleyisinde son derece 6nemlidir (51).

Siklooksijenaz-2; cesitli uyaranlar varliginda (mitojenler, inflamatuvar sitokinler ve
timor promoterleri gibi) hasarli olan hiicrelerde f{iretilir. COX-2 tarafindan (iiretilen

prostaglandin, inflamasyonun ortaya ¢ikmasina neden olur (51).

Siklooksijenaz-3; son yillarda yapilan calismalarda COX-3 aktivitesine rastlanmis

fakat insan ve rodentlerde aktivite gostermedigi ve bunun sonucu olarak ta PG’lerin

4



iiretiminde etkisiz oldugu bildirilmistir (51). Yapilan caligmalarda COX-3’lin kopeklerde aktif
oldugu ve bu etkinin asetaminofen tarafindan inhibe edildigi bildirilmektedir (48).
Siklooksijenaz-1 ve Siklooksijenaz-2 arasindaki en 6nemli fark, COX-1 fizyolojik
olarak tretildigi hiicrelerde siirekli sentez edilir ve hiicrelerde daima prostaglandinlerin
iiretilmesini saglar. COX-2 ise bir ¢esit reaktif proteindir. Uretildigi hiicrelerde, ortamda
sentezini stimiile eden bir uyar1 yoksa sentezi duraklar. Bu nedenle COX-2 indiiklenebilir bir

enzim olarak bilinir (9, 42).

Tablo 2.1. Non Steroid Antiinflamatuvar ilaclarin Genel Etki Mekanizmalari (36).

Non Steroid Antiinflamatuvar Ilaclarin Genel Etki Mekanizmalari

1. Siklooksijenazinhibisyonu, PG sentezinin baskilanmasi

2. Lipoksijenazinhibisyonu: Lokotrien sentezinin baskilanmasi

3. Graniilosit-monosit migrasyon ve fagositozunun inhibisyonu.

4. Siiperoksit iiretimi ve lizozomal enzim saliniminin baskilanmasi

5. Hidrojen peroksit yapiminin inhibisyonu

6. Hiicre membranindafosfolipaz-C aktivitesinin inhibisyonu

7. Kikirdak metabolizmasina etki, kondroprotektif ya da kondrodestriiktif etki
8. Lenfoittransformasyonu ve DNA sentezinin azaltilmasi

9. Santral analjezik etki

10. Bradikinine bagli inflamatuvar olaylarin baskilanmasi

11. Plazma proteinlerinden antiinflamatuvar etkili peptit olusturulmasi

12. Notrofil agregasyonu ve aktivasyonu i¢in gerekli olan sinyallerin inhibisyonu




2.1.3. Non Steroid Antiinflamatuvar ilaclarin Siiflandirilmasi

Non steroid antiinflamatuvar ilaclar kimyasal yapilarina gore 10 gruba ayrilirlar (19).

Tablo 2.2. Non Steroid Antiinflamatuvar Ilaglarin Kimyasal Yapilarina Gére
Siniflandiriimasi (19).

Non Steroid Antiinflamatuvar ilaclarin Kimyasal Yapilarina Gore Simiflandirilmasi

1. Salisilatlar Aspirin, metil salisilat, diflusinal, mesalamin
2. Para-aminofenol Parasetamol (asetominofen)
Tiirevleri
3. Fenilpropionik Asit Ibufrofen, naproksen, ketoprofen, flurbiprofen, oksaprozin,
Tiirevleri karprofen, fenoprofen
4. Indolasetik Asit Indometasin, sulindak, tolmetin, etodolak, ketorolak
Tiirevleri
5. Fenil Asetik Asit Diklofenak, bromfenak
Tiirevleri

6. Fenamik Asit Tiirevleri Mefenamik asit, etofenemat, meklofenamat sodyum

7. Nikotinik Asit Tiirevleri Fluniksin meglumin

8. Oksikamlar Piroksikam, etodolak, tenoksikam, larnoksikam
9. Pirazolan Turevleri Fenilbutazon, metamizol, azopropazon
10. COX Inhibitérleri Spesifik ve selektif COX inhibitérleri

2.2. Yashlik ve Yashlarda fla¢ Kullanim

Geri doniilmez bir siire¢ olan yashlik, intrauterin hayatta baglayip 6liime kadar devam
eden kacinilmaz bir siirectir (10). Yashlik yani yasam silirecinin son basamagi, degisik
bicimlerde tanimlanmaktadir (65).

Altmis bes yas lstii olarak kabul edilen yasllik, fizyolojik, biyolojik, fonksiyonel ve
duygusal olarak degisikliklerin meydana geldigi bir dénemdir. Insan viicudunda yaslanmaya
bagl olarak yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere biyolojik yaslilik, bunun
sonucu olarak organlarda meydana gelen degisikliklere fizyolojik yaghlik, kisinin kendisini yaslt

hissetmesine bagli olarak yasam seklinin degigsmesine sosyal, fonksiyonel yaslilik denilmektedir



(8). Kronolojik yas ise bireyin dogumundan o ana kadar gegen zamani tanimlar (46).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Psikogeriatri Bilim Grubu, yashilik dénemini; fiziksel ve
mental yetersizliklerin belirginlestigi, 65 yas ve {istii donem olarak tanimlamistir. DSO’niin
yasa bagl siniflandirma sistemine gore 65-74 yas yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85 ve iizeri
cok ileri yaslilik olarak belirlenmistir (46).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Bunun
en biiylik nedenleri dogum oraninin azalmasi, tibbin gelismesi, ekonomik kosullarin gelismesi
ve sosyokiiltiirel kosullarin iyilesmesi gibi faktorlerdendir (32).

Altmis yas ve tlizeri yaslilarin diinya genelindeki payr 1990 yilinda %9,2 iken 2013
yilinda %11,7’ye ylikselmis olup, 2050 yilinda ise %21,1°e ulagmas1 ongoriilmektedir (98).
Tiim diinyada 60 yas ve iizeri yash kisilerin sayist 2013 yilinda 841 milyon kisi iken 2050
yilinda 2 milyardan daha fazla olmasi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de genel niifus sayimi sonuglarina gore, 1990 yilinda 65 yas ve tlizeri kisi
say1s1 2.417.363 ile toplam niifusun %4,3’ iken, 2014 yilinda 6.192.962 kisi sayisi ile toplam
niifusun %8’ine ylikselmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi kadinlarda 79,4 yil ve
erkeklerde 73,7 yil; 65 yasinda beklenen yasam siiresi ise sirastyla 18,5 yil ve 14,9 yil tespit
edilmistir (54). Gelecekle ilgili yapilan ongoriilere gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2’ye, 2050 yilinda %20,8’e ve 2075 yilinda %27,7'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bu veriler, 65 yas istii niifusun toplumumuzda da gittikce arttigini ve artacagini

gostermektedir (15).
2.2.1. Yashlarda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte viicudun en kiiciik yap1 tasi olan hiicrelerden sistemlere kadar
yap1 ve fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler kalitim, yasam
sekli, beslenme, hastaliklar gibi bircok faktdrden etkilenmektedir (46). Yashlik siirecinde,
zamanla ortaya ¢ikan degisiklikler normal kosullarda fonksiyonlarda degisiklige neden
olmazlar fakat bu degisiklikler fizyolojik ve anatomik olarak olusmakta, homeostatik dengede
ve organ rezervlerinde azalmaya yol agmaktadir (45). Yaslanma ile birlikte goriilen gérme,
isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan degisimler; menopoz ve andropozla
sonuclanan iireme sistemi degisimleri onemli fizyolojik degisimlerdir. Bunlarla birlikte
onceki yillarda yasanan degisik saglik olaylar1 veya saglikla ilgili davranislar ve genetik

faktorler de yaslida ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler arasindadir (12).



2.2.2. Yashlarda Goriilen Kronik Hastalhiklar

Yaslilikla birlikte artan kronik hastaliklar; genellikle tam iyilestirilmesi s6z konusu
olmayan, stirekli ve yavas ilerleyen, ¢cogu kez yeti kayiplarina yol agan, olusmasinda sosyo-
ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi ve cogunlukla enfeksiyona bagli olmayan
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (25).

Tim diinyada siklig1 artmakta olan kronik hastaliklarla miicadelede hastaligr 6nleme
ve tedavi calismalarinin birlikte yiiriitiilmesi gerekir. DSO, 2008-2013 Eylem Planinda ilgili
stratejiler arasinda saglik sisteminin kronik hastaliklarin kontroliine yonelik yapilandirilmasini
ve ihtiya¢ duyulan insan giiciiniin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir (37).

Kamta Dayali Tip Dernegi tarafindan yapilan bir ¢alisma Diinya Saglk Orgiitii
raporlarima gore diinyadaki tiim Oliimlerin %60’m1 (36 milyon kisi) kronik hastaliklar
olusturmaktadir. Kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus ve kronik akciger
hastaliklar1 diinyadaki dliimlerin nedenlerindendir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
kronik hastaliklarin goriilme oranlari ve 6liim nedenleri i¢indeki payr giderek artmaktadir
(37).

Ulusal diizeyde oOliim nedenlerinin iilkemizdeki orani ile gelismis olan iilkelerle
karsilastirildiginda, bulasici olmayan kronik hastaliklarin toplam oOliimlere orami %78.7
oldugu, gelismis tilkelerde ise bu oranin %86’ya kadar ¢iktig1 bildirilmistir (56).

Kurt (69)’un altmis bes yas ve listli bireylerde yapmis oldugu bir ¢aligmada kronik
hastalik goriilme sayis1 %8,3’linde bir adet, %17,5’inde iki adet; %19,2’sinde ii¢ adet,
%17,9’unda dort adet, %31,2°sinde ise toplamda ,,5 veya daha fazla sayida™ kronik hastalig
oldugu bildirilmistir. Bu durum yaslilarda coklu ilag kullanim sayisini arttirmaktadir.
Yaslanmayla olusan fizyolojik degisiklikler, birden fazla kronik hastaligin gortilmesi, ilaglarin
viicuttaki olumsuz etkileri ve birden fazla ila¢ kullanimi1 sonucu ilaglar arasindaki etkilesimler
yash hastalarda tedaviye uyum siirecini zorlagtiran en 6nemli noktalardan biridir. Yapilan
benzer ¢aligmalarda recete edilen ila¢ sayisinin yas ile beraber dogru orantili olarak arttig
ifade edilmektedir (12).

Arpaci ve ark. (8) Ankara ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada yaslh bireylerin %18,8’inde
hipertansiyon, %13,3’linde  diyabetes mellitus, %11,4’tinde kalp hastaliklari, %7,4’{inde
koroner hastaliklar, %4,3’iinde romatizmal hastaliklar nedeniyle ila¢ kullandigini
belirtmislerdir.

Aylaz ve ark. (10) huzurevinde yaptigi bir calismada yash bireylerde kronik

hastaliklarda en sik goriilen belirtilerin %64,3’linii eklem agrisi, %46,4’iinlii gérme sorunu,



9%45,4°inll 1sitme sorunu, %35.7 sini yiiksek tansiyon, %30,6’sin1 idrar tutamama, %25,0’ 11
akciger problemleri, %12,7’sini seker hastaligi ve iilser, %9,1’ini prostat ve cilt hastaliklari,
%77,1’ini kalp-damar hastaliklar1, %3,6’sin1 guatr oldugunu belirtmislerdir.

Cakmak ve ark. (28) Istanbul’da 60 yas ve iistii bireylerde yapmis oldugu bir
calisgmada en sik rastlanan kronik hastaliklarin dejeneratif eklem hastaliklart (%72),
osteoporoz (%22) ve yumusak doku romatizmalari (%16) oldugu bildirilmistir.

Akko¢ (4)’un iilkemizde ve bazi avrupa iilkelerindeki romatizmal hastaliklarin
prevalansinin karsilastirilmasinin yapildigr ¢calismada romatoid artrit (RA) goriilme oraninin
%0,5’in altinda, ankilozan spondilit oraninin ise %0,49 oldugu, Almanya’da ise ankilozan
spondilit oraninin %0,55 oldugu bildirmektedir. Bu aragtirmada Almanya’da goriilen

ankilozan spondilo artrit prevalansinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (4).
2.2.3. Yashlarda ilaclarin Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikleri

llaglarin  farmakokinetik ve farmakodinamigini etkileyen cesitli  faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler yaslanmayla birlikte azalmis tlkiiriik salgisi, aktif transport,
albiimin miktari, karaciger kiitlesi ve kan akimi, glomeriiler filtrasyon hizi, toplam viicut
suyu, baroreseptor refleks, K vitamini sentezi ve kognitif fonksiyondur (75).

Emilim; birlikte kullanilan ilaglar (antiasitler, proton pompa inhibitorleri), kronik
hastaliklar (kalp yetmezligi nedeni ile motilite degisikligi, diyabet nedeni ile mide bosalma
zamaninda uzama) ve yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde goriilen fizyolojik
degisiklikler (mide asit sekresyonu ve motilitede azalma) ila¢ emilimini etkiler (84).

Dagilim; bedenin yapisinda meydana gelen degisikliklerden dolay: ilaclarin dagilim
hacmi de degisir. Viicut su oranmin %15 azalmast suda eriyen ilaglarin dagilim hacmi
azalmasina, yag oraninin %30 artmas1 yagda eriyen ilaglarin dagilim hacminin artmasina
neden olur. Yagh bireylerde meydana gelen fizyolojik degisimler, beslenme bozukluklar1 ve
kronik hastaliklar sonucu ilaglarin taginmasinda 6nemli bir plazma proteini olan albliminin
degeri diiger ve ilaglarin serbest formlar1 2-3 katina ¢ikar (84).

Metabolizma; karaciger, yasamsal fonksiyonlar1 nedeniyle kan akimimnin yiiksek
oldugu ve organizmada toksik maddelerin ve ilaglarin kimyasal reaksiyonlara girerek zararsiz
hale getirildigi bir organdir. Yash bireylerde karaciger yap1 ve fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler, kanlanmanin azalmasi gibi sebeplerden dolay1 viicuda alinan ilaglar yani
toksik maddelerin uzaklastirilmasinda azalma goriilmektedir (84).

Atilim; yaslanmayla birlikte bobrek kan akimi, parankimi ve kreatin klirensinin

azalmasi ila¢ atilimi ve yamitini karacigerden daha fazla etkiler. Yaslanmayla birlikte kas
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kitlesinin azalmasi sonucu giinliik kreatin klirensmiktar1 azalmaktadir. Bu durum ilaglarin
viicuttan attlimini zorlagtirmaktadir. Yaglh bireylerde kreatin klirensi degerinin 30 ml/dk’nin
altinda oldugu durumlarda ila¢g dozunu %50-60 azaltilmasi1 gerektigi ya da doz araligii 2-3
kat arttirmak gerektigi vurgulanmistir (84).

Yaslilarda ilaglarin farmakodinamik 6&zelliklerindeki degisimlerin saptanabilmesi
olduk¢a zordur ancak farmakokinetik degisiklikler kolaylikla ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu
yiizden farmakodinamik 6zelliklerindeki degisimlerin bilindigi sinirh sayida ilag mevcuttur.
Yash hastalarda ilaglarin farmakokinetik ve formakodinamik degisiklikleri goz Oniinde
bulunduruldugunda tedavide regete edilen ilaglarin uygunlugu, dozu, sikligim1 vb. 6nemli

oldugu bildirilmektedir (40).
2.2.4. Yashlarda Coklu ila¢ Kullaninm

Polifarmasinin ¢esitli tanimlar1 yapilmis fakat kesin bir fikir birligine varilamamustir.
Genel olarak polifarmasi, yash bireylerde birden fazla kronik hastalik goriilme durumunda
cok sayida ila¢ kullanimini ifade etmektedir (99). Polifarmasi tanimi National Service
Framework (NSF)’ e gore 4 ve/veya Ustii ilag kullanimi olarak bildirilmektedir (25).

Tiim diinyada ve iilkemizde polifarmasi biiyiik bir saglik problemi haline gelmektedir.
Ulkeler arasinda goriilme sikligi degisiklik gostermektedir. 75 yasin iizerindeki yash
bireylerde goriilme siklig1 %35-40 civarinda oldugu bildirilmistir (80). ilerleyen yasla birlikte
kronik hastalik sayisinin artmasi, ¢ok sayida ila¢ kullanimini gerektirir. Ayrica, yaslt bireyler
birden fazla hekime basvurarak gereksiz yere ¢ok sayida ila¢ kullanmaktadir. Cok sayida
ilacin kullanilmas1 bazen yash bireylerin aym1 hastalik i¢in birden fazla hekime muayene
olmas1 sonucunda ayni igerikli birden fazla ilacin kullanilmasina yol agmaktadir. Bu ilaglarin
uzun siire kullanilmasi ilaglarin yan etki goriilme riskini arttirdig: bildirilmektedir (43).

Polifarmasinin risk faktorleri arasinda ileri yas, bilis sorunlari, gérme bozukluklari,
diger fonksiyonel bozukluklar, bakim evinde kalma ve egitim eksikligi oldugu
bildirilmektedir. Hekime bagli risk faktorlerinden en 6nemlisinin, hekimin regete ettigi ilaglar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ifade edilmistir (13).

llaglarn yan etkilerine kars1 yaslilar daha duyarlidirlar. Yash bireylerde ilaglarm yan
etkilerinin goriilmesinde en 6nemli nedenler, kullanilan ilaclarin sayisi ve yan etki ge¢misidir.
Toplulukta yasayan ve ayni anda birden fazla ila¢ kullanan yasli bireylerde ilaclarin yan etki
goriilme oran1 %35°tir ve bu oranin %95’1i Ongoriilebilmektedir (13). Yash bireylerde
polifarmasi gibi uygunsuz ila¢ kullanimi, %10.7 oraninda hastaneye yatmaya neden oldugu

bildirilmistir (66).
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2007-2009 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, 65 yas ve iisti
99628 bireylerin ilag yan etkisi nedeni ile hastanenin acil poliklinigine basvurdugu ve bu
bireylerin 2/3’linde sebebin uygunsuz doz oldugu bildirilmistir. Bir baska ¢aligmada da bu
basvurularin 6nlenebilirlik oraninin yasl hastalarda %88 oldugu bildirilmistir (55).

Yapilan bagka bir calismada, eriskin bireylerin kullandiklar1 ilaclarin yan etkileri
nedeniyle hastaneye yatma orant %4,1 iken yash bireylerde bu oran %16,6 oldugu
bildirilmistir. Yasli bireylerde bu oran dort kat arttig1r goriilmiistiir (18). Coklu ilag¢ kullanimi
ozellikle yasl bireylerde kronik hastalik sayisini, hastaneye yatma ve hastanede kalis siiresini,
fiziksel fonksiyon bozuklugunu, bakimevine yerlesme ihtimalini ve 6lim riskini artirdigi
bildirilmistir (95).

Polifarmasi’nin bazi durumlarda gerekli oldugu yani 4 veya daha fazla ilag¢ regete
edilmesi gerektigi bildirilmistir (99). Bu nedenle, polifarmaside onemli olan kullanilan
ilaclarin toplam sayis1 degil tedavinin en az zararla hedeflere uygunlugudur. Tedavinin uygun
olmasi dzellikle yash bireylerde bakim oranini azaltmaktadir. Bakim hedefleri yash bireylerde
recete yonetiminin ilkesi oldugu bu yilizden, ilaglarin toplam sayisina odaklanmaktan ziyade,
bakim hedeflerine odaklanmak bildirilmektedir (51).

Yagslilar, diinyada oldugu gibi iilkemizde de ila¢ kullanan popiilasyonun biiyiik kismini
olusturmaktadir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 2002 yilinda yapilan bir ¢caligmada, 65 yas ve tstii
bireylerin orani popiildsyonun %13’ilinii olusturmasina ragmen, 2002 yilinda recetelenen
ilaclarin %30’unun bu popiilasyona verildigi tespit edilmistir (60).

Ingiltere’de 2000 yilinda yapilan bir arastirmada benzer sekilde, niifusun %20’si 60
yasin iizerinde olmasina ragmen, tiim recetelerin %52’nin bu yas grubuna verildigi, 75 yas
iizerindeki bireylerin %36°s1 4 veya daha fazla ilag aldig1 bildirilmistir (104).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2500 kisinin katildigi bir calismada coklu ilag
kullannminin en fazla 65 yas ve iizeri kadin bireyler arasinda oldugu ve bunlarin da,
%23 {iniin en az 5 ilag, %12 sinin ise en az 10 ilag aldig1 bildirilmistir (104).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Qato ve ark. (80) nin yaptig1 bir calismada 57-85 yas
aras1 3005 kisinin, ¢oklu ila¢ kullaniminin en az 5 ilag oldugu ve %35-40 oraniyla, 75-85 yas
grubu arasindakilerde daha fazla oldugunu bildirmistir. Aynm1 sekilde, ABD’nde kurum dis1
popiilasyonla yapilan bir ¢calismada, ilag tiikketiminin biliylik kisminin 65 yas iizeri bireylerde
oldugu ve bunlarin %57-59’nun haftada en az 5 ilag, %17-19°nun ise haftada en az 10 ilag

aldigi tespit edilmistir (104).
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Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada geriatri poliklinigine bagvuran 1253 hastanin
poliklinik ziyareti dncesinde ortalama 3,79 sayida ila¢ kullandigi, poliklinik degerlendirmesi
sonrasinda ise hastaya ortalama 6,13 ilag¢ 6nerildigi bildirilmistir (104).

Kutsal ve ark. (70)’nin ¢oklu ilag kullaniminin arastirildigi, 65 yas ve iizeri 1433 kisi
ile goriiserek yaptiklar1 bir ¢alismada; arastirmaya katilan yaslilarin %84,7’sinin siirekli
kullandig1 en az bir ilact varken, %15,3’i olmadigini belirtmistir. Caligmaya katilanlarin
%?23,2’si sadece bir ila¢ kullandigini; %17’si iki ilag; %19,2’si {i¢ ilag; %38,2’si ise dort veya
daha fazla ila¢ kullandigini ifade etmistir.

Yapilan bagka bir calismada hastanede yatan yash bireylerin hastaneden taburcu
olduktan sonra %44’iline en az 1 ¢esit gereksiz ilag verildigi, gereksiz verilen ilaglar arasinda
proton pompa inhibitdrleri, santral sinir sistemi ilaglari, vitamin ve minerallerin olusturdugu
bildirilmistir (49).

Huzurevinde kalan yagh bireylerde birden fazla ve uygunsuz ila¢ kullanimi daha fazla
goriilmektedir. Huzurevinde kalan 1106 yagh birey ile goriisiilerek yapilan bir arastirmada,
aragtirmaya katilan yagh bireylerin %40’1 en az 1 gesit uygunsuz ila¢ kullandiklarini ifade
etmistir (16).

Kisi basina diisen ortalama ilag sayisi, Seckin ve ark. (85)’larinin Ankara
huzurevlerindeki yaptiklar1 bir ¢alismada en az 2,16, Discigil ve ark. (34)’nin Aydin Adnan
Menderes Universitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimligi poliklinigine kayitli olan yaslilar ile
T.C Emekli Sandigi Izmir Narlidere Geriatrik Bakim Merkezi’nde kalan yasli bireylerin
katildig1 calismada ortalama ilag sayis1 4,5 oldugu, dort ve {iistii ilag kullananlarin oran1 %60,6
oldugu bildirilmistir.

Yurt disinda yapilmis ¢ok sayida arastirmada yaslh bireylerde ilag kullanim oranlar
yillara ve bolgelere gore farklilagtigr bildirilmistir. 2002 yilinda ABD’de yapilmis olan bir
caligmada, birden fazla ila¢ kullanan yash bireylerde ortalama ila¢ sayisinin 8’e¢ kadar
yiikseldigi, yine bu iilkede yapilmis bir diger calismada ise 2,2 oldugu bildirilmistir (3).
Kanada’da yapilmis bir ¢alismada ise bu oranin 6,2’ye ¢iktig1 bildirilmistir (100).

Kutsal’in 2006 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada, 23 ildeki huzurevlerinde kalan
yagh bireylerin en fazla kullandiklar ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ilaglart (%26,7) ve agri
kesici ilaclar (%20,8) oldugu, ¢oklu ila¢ kullanimi ile ilag yan etkileri arasinda da pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir (70).

Yasl bireylerde birden fazla ilag kullanimi1 sonucu kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini

ortadan kaldirmak i¢in bagka bir ila¢ kullanilmasi ¢ok fazla goriilen bir durumdur. Bu duruma
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“recete kaskad1” denmektedir (Sekil 1). Regete kaskad1 uygunsuz ilag¢ kullanimi sebeplerinden

bir digeridir (55).

flag 1 | flag 1’in yan etkisi — ] Yan etkiyi tedavi — Yeni yan
(Yeni bir hastalik L» icin eklenen Ilag 2 |, ctkiler
oldugu saniliyor)

Sekil 2.2. Recete Kaskadi (55).

Regete Kaskadi’n1 énlemenin anahtar1 yan etkilerin erken fark edilmesidir. Ornegin,
NSAII kullanan bireylerde yan etki olarak hipertansiyon gelisebilmektedir. Yan etki olarak
hipertansiyon gelisen bireyde ge¢mis Oykiisiine bakilmaksizin hipertansiyon tanisi
konmaktadir. Tedavi i¢in eklenen antihipertansif ilaglar sonucunda yeni yan etkiler ortaya

cikmaktadir (55).
2.3. Yashlarda Non Steroid Antiinflamatuvar ila¢c Kullaninm

Non steroid antiinflamatuvar ilaglar, yasli bireylerde en fazla kullanilan ilag
gruplarindandir. Yapilan bircok ¢alismada, diinyada ve iilkemizde NSAII kullaniminin yillara
gbre arttign bildirilmisti. ABD’nde regetelenen NSAIl’larin %40'm1 yash bireylerin
kullandig1 bildirilmektedir. Non steroid antiinflamatuvar ilaglarin hepsi ciddi yan etkilere
neden olan ila¢ grubudur. Bu ilaglarin yash bireylerde daha fazla kullanilmasi ve yash
bireylerdeki meydana gelen fizyolojik degisiklikler bu ilaglarin viicutta kalis siiresini uzatarak
toksisitelerini arttirmaktadir. Bu ilaglarin 6zellikle yasli bireylerde uzun siire kullanimindan
kacinmak gerekmektedir (19).

Non steroid antiinflamatuvar ilaclar, agr1 kesici, ates diisiiricii ve anti inflamatuvar
ozellikleri ile en fazla yash bireylerde romotoid artrit, osteoartrit gibi inflamasyonlu
romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bunlarin disinda analjezik amacli olarak bas,
dis agrlari, st agrilari, noraljilerde, antipiretik amagli olarak kanser ateslerinde,
antiinflamatuvar amagcli olarak romatoid artrit, gut, psddogut, osteoartrit, tendinit, bursit ve
sistemik lupus eritematoz gibi ¢esitli romatizmal hastaliklarda da kullanilmaktadir. Son
yillarda yapilan galismalar NSAII’larin demans ve kanser tedavisinde de etkili oldugunu ve
ayrica yaslh bireylerde uzun siire antiromatizmal ilag kullanilmasi bilissel islevi arttirdigi ve

Alzheimer hastaligina yakalanma riskinin azaldig: ifade edilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
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da antiromatizmal ila¢ kullanim1 arttik¢a kolorektal ve meme kanserlerine yakalanma riskinin
azaldigr bildirilmistir. Alzheimer hastaligini ve kanseri Onlemede yash bireylere
antiromatizmal ilaglar verilirken kar zarar iliskisine dikkat edilmelidir (19).

Yash bireylerde en fazla kullanilan antiromatizmal ilaglar i¢inde bulunan aspirin,
kardiovaskiiler hastaliklarin tedavisinde ilk siralarda yer almaktadir. Aspirin kardiovaskiiler
hastaliklarda 6lim oranin1 ve hastalik sonrasinda gelisebilecek fiziksel yetersizligi azalttig
bildirilmektedir. Aspirin, aterosklerozda da antiplatelet etkileri yaninda antiinflamatuvar
ozelliginden dolay1 kullanimi arttig1 ifade edilmistir (19).

Altmis bes yas ve iistii 4162 yagh birey lizerinde agr1 kesici kullanimina yonelik olarak
yapilan bir calismada agr1 kesici kullanimi %60,4 oldugu bildirilmistir (47). Arslan ve ark.
(9) yaptig1 bir calismada analjezik ve NSAII kullanim1 kadinlarda %30,0 ve erkeklerde %15,3
oldugu bildirilmistir. 1800 yaslh bireyler iizerinde yapilan bagka bir arastirmada da kadinlarin
agr1 kesici kullanimi erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu, bunun nedeninin kadinlarda
osteoporoz ve osteoartrit gibi romatizmal hastaliklarin kadinlarda daha sik goriilmesinden
kaynakli oldugu belirtilmistir. Yapilan bir¢ok arastirmada sonuglar paralellik géstermektedir
(47).

Analjezik-antipiretik ilaclar tim bu yan etkilerine ragmen hem diinyada hem de
iilkemizde oldukc¢a sik kullanilmaktadir. Gereksiz kullanimlara da sik rastlanmaktadir.
ABD’nde 65 yas iistii kisiler arasinda yapilan bir ¢calismada, hastalarin %70’inin haftada en az
bir kez NSAII kullandig1, %34’iiniin her giin NSAII kullandig: bildirilmistir (86). Yine
Amerika Birlesik Devletlerinde 2004 yilinda 111 milyon recetenin NSAII igerdigi ve bu
ilaglarin en fazla satan ilaglardan oldugu bildirilmistir (1). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
ise 1501 kisiden %37°si son iki hafta boyunca regetesiz olarak analjezik-antipiretik ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir (79).

Tiirkiye’de analjezik-antipiretik ilaglarin sik kullanildigina dair yayimnlar mevcuttur. 23
ildeki huzurevlerinde kalan yash bireylerin en sik kullandiklar1 ilag grubu kardiyovaskiiler
sistem 1ilaclar1 ve analjezik-antipiretik ilaclar oldugu ifade edilmistir (70). Ankara’da bir
huzurevinde yapilan calismada da yaslhilarin yaklagik yarisinin NSAID kullandigi tespit
edilmistir (85). Malatya’da yapilan bir ¢alismada da 65 yas iistii 167 kisinin %21’inin son bir
ayda analjezik-antipiretik ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Diger yas gruplarinda da analjezik-
antipiretik ilag kullannmi siktir. Celal Bayar Universitesinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin yaklasik %10’unun son bir ay icgerisinde analjezik-antipiretik ilag kullandigi

tespit edilmistir (86).
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Akic1 ve ark. (3) yaptiklar1 ¢alismada Istanbul’da yash hastalara yazilan recetelerin
degerlendirildigi, NSAIi’larm %62 ile en fazla recete edilen analjezik-antipiretik ilaclar
oldugu goriilmiistiir.

Aylaz ve ark. (10) Malatya huzurevinde yaptig1 ¢alismada, cinsiyete gore erkeklerin
%64.3’1, kadinlarin ise %65°1 stirekli ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya katilan yash bireylerin
%64,3’liniin eklem agrisi-romatizma gibi saglik problemlerinin oldugunu ifade etmistir.
Bunun sonucu olarak en fazla kullanilan ila¢ grubu erkek ve kadinlarda NSAI ilaglardir. Bu

ilaglarin %38,1°1 erkekler, %45°1 ise kadinlar tarafindan kullanilmaktadir.
2.3.1. Yashlarda Non Steroid Antiinflamatuvar Ila¢ Etkilesimleri

iki veya daha fazla ilacin aym anda kullamlmasi sonucunda ilaglarin etkinliginin
degismesine ila¢ etkilesimi denir. Ilac etkilesimleri yas ilerledik¢e fizyolojik degisikliklere
bagl olarak artmaktadir. Yasl bireylerde kullanilan ilaglar, besin ve igceceklerle etkilesime
girdigi bildirilmistir (40).

llag-ilag etkilesmeleri, yasl bireylerde klinik olarak daha da 6nemlidir. Ciinkii
yaslilarda birden fazla kronik hastaliklarin olmasi c¢oklu ila¢ kullanimini beraberinde
getirmektedir. Ancak, bir ilag diger bir ilacin etkisini degistirebiliyorsa ilaglar etki yerlerinde
ayn1 anda bulunmalar1 gerekmektedir. Eger ilaglar ayn1 enzim sistemiyle metabolize oluyorsa,
enzim tiizerindeki inhibitér ya da indiikleyici etkilerinden dolayi, birlikte alindiklar1 diger
ilaglarin metabolizmasini artirabilir (biyoyararlanim azalir) ya da azaltabilirler (toksik etki
artabilir) (5). En belirgin etkilesimler antihipertansifler, antidepresanlar, antidiyabetikler,
antipsikotikler, antiagreganlar, antilipidemikler, antikoagiilanlar, antiasitler, diiiretikler ve
antikonviilzanlarla birlikte kullammda ortaya cikar. Ayrica NSAIl’larm birbiriyle de
etkilesimleri goriilebilir (57).

2.3.2. Yashlarda Non Steroid Antiinflamatuvar Ila¢ Yan Etkileri

Tedavi veya profilaksi amaci ile kullamilan bir ilacin viicutta meydana getirdigi
beklenmedik ve zararli etkiye ila¢ yan etkisi (advers etki) denilmektedir. Yaslilarda ise ilag
yan etkileri viicutta meydana gelen degisimler sonucu hafif dikkat dagmikligindan, ilag
zehirlenmelerine kadar giden ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir. Yash bireylerde
akilct ilag¢ kullanimina dikkat edilmemesi ve ¢oklu ila¢ kullanimi yan etki riskini artiran en
onemli faktorlerdendir. Bu faktorler disinda hastanede yatis siliresinin uzamasi, regetesiz
satilan {rlinlerin  kullanim1  ve hasta takibini yapan hekime bildirilmemesi, ilag

farmakokinetik-farmakodinamiginde degisiklikler ve biligsel sorunlardir (42, 75).
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Tirkiye’de 65 yas ve iistli bireylerde hangi tiir ilag olursa olsun hastaneye ila¢ yan
etkisi nedeni ile bagvuru yapilmis ¢calismalar ¢ok az sayida bulunmaktadir. Bunun en énemli
sebebi yaslt bireylerde birden fazla kronik hastaligin olmasi, semptomlarin karistirilmasi ya
da dnemsenmemesi gibi nedenlerdir. Yapilan baz1 ¢alismalarda goriilen en 6nemli yan etkiler
gastrointestinal bozukluklar, kanama-pihtilasma bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler bozukluklar
olarak bildirilmistir (42).

Arslan ve ark. (9) 65 yas ve istii bireylerde yaptiklar1 bir ¢alismada, ilaca bagli yan
etki goriilme oraninin %35.5 oldugunu tespit etmislerdir.

Non steroid antiinflamatuvar ilaglarin yaglhilarda romatizmal hastaliklarin tedavisinde
uzun stire kullanilmasi bu ilaglarin yan etki riskini arttirmaktadir. Bu grup ilaclarin en 6nemli
yan etkisi 6zafagus hasar1, peptik iilser, GIS kanamalar1 vb. gibi GiS sikayetleridir. Bu yiizden
NSAIl’lart kullanan yasli bireylerde tedaviye muhakkak proton pompa inhibitérlerinin
eklenmesi gerekmektedir. Yapilan bircok c¢alismada NSAII’lar1 kullanan yash bireylerde
proton pompa inhibitorlerinin peptik iilser ve GIS kanama riskini azalttig1 bildirilmistir (25,
42). Kayacetin ve Polat’in (61) Konya Meram Tip Fakiiltesine GIS kanama sikayeti ile
basvuran hastalarin arastirildigi calismada, 60 yas tlizerindeki bireylerin orant %46 bulunmusg
ve GIS kanamalarma bagl 6liim oramin %13 oldugu tespit edilmistir. Basvuran bireylerin
%30-50’si ilag kullanim Sykiilerinde NSAII kullandigini beyan etmistir.

Yaslt bireylerde ilaca bagli yan etki problemleri huzurevlerinde ve hastanelerde uzun
stire kalanlarda sik goriildiigii gibi polikliniklerde takip edilen yash bireylerde de sik
goriilmektedir. Gurwitz ve ark. (44) yash bakim merkezlerinde ilaglarin yan etkileri ve risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir caligmada ilag kullanimi sonrasi1 yan etki goriilme orani1 %78
oldugu, bunlarin da %42’sinin 6nlenebilir oldugu bildirilmistir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2007-2009 yillar1 arasinda 65 yas ve iizerinde 99.628
hastanin ilag yan etkisi sebebiyle acile bagvurdugu ve bunlarin da 2/3’{inde sebebin uygunsuz
doz oldugu gosterilmistir. Bir bagka calismada da bu basvurularin 6nlenebilirlik oraninin yash
hastalarda %88 oldugu goriilmiistiir (55).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 65 yas ve istii, 30.400 kisinin katildig1 arastirma
sonuglarina gore ilag kullanimina bagli yan etki goriilme orani 50, 1/1000 olarak tespit
edilmistir. Yapilan bu c¢aligmaya gore oliimciil yan etkiler tiim yan etkilerin %0.7’sini
olusturmaktadir. En sik yan etki goriilmesine neden olan ila¢ grubunun kardiyovaskiiler
ilaglar oldugu ve bunu %11,8 ile NSAII'1n takip ettigi tespit edilmistir. Bu calismaya gore

goriilen tiim yan etkilerin ticte birinin 6nlenebilir oldugu ifade edilmistir (7).
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Pope ve ark. (78) kan basinci (KB) ve antiromatizmal ilaglar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada, %92'si hipertansiyon hastasi ve yas ortalamasi 46 olan olgular
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda antiromatizmal ilaglarin KB {izerine farkl
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Hatta antiromatizmal ilaglar grubunda olan Indometazin ve
naproxen, KB iizerine olan etkisi aspirin ve ibuprofenden daha etkili oldugu kanitlanmastir.

Karabulut ve ark. (57) yaptiklar bir calismada, naproksen tedavisinde 1. giin diyastolik
kan basinci, 15. giin ise sistolik kan basinci artiginin anlamli oldugu bulunmus, COX selektif
grubu olan nimesulid’de ise anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Silistreli’nin (86) yaptig1 bir calismada, katilan bireylerin %35,5'inde yan etki goriilmiis
bu yan etkilerin bir kismi hastaneye yatis1 gerektiren ciddi yan etkiler (GIS kanamasi ve
anaflaksi gibi) oldugu belirtilmistir.

Bodur ve Borman’in (19) ilag yan etkisi nedeni ile acil servise basvuran hastalar
iizerinde yapilan ¢aligmada, 65 yas ve iistii bireylerin genglere gore oraninin iki kat oldugu ve
yedi kat daha fazla hastanede yattig1 bildirilmistir.

Yaslt bireylerde ila¢ yan etkilerinin maliyet, hastalik ve 6liim oranini arastiran birgok
caligma yapilmistir. Daniel ve ark. (21) yaptiklar1 bir ¢calismada yash bireylerin kullandiklari
ilag sayis1 arttik¢a yan etkinin arttig1 ifade edilmistir. Kullanilan ila¢ sayinin 5 ve iistii olmasi
durumunda yan etki goriilme oran1 %2, kullanilan ila¢ sayisinin 10 ve iistli olmas1 durumunda
yan etki goriilme oranim1 %100’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir. ilag yan etkilerinin griilmesi
maliyet ile birlikte morbidite ve mortalite oranlarinin artirdigi sonucuna varilmaigtir.

Silistreli’nin (86) yaptig1 bir ¢aligmada, erigskin hastalarda sadece 64 (%0,5) regetede
gastrik koruyucu tedavilere rastlanmistir. NSAII’larin gastrointestinal yan etkilerinin sik
oldugu diisiiniildiigiinde bu diisiik oran, NSAIl’larm bu yan etkilerinin yeterince
onemsenmedigini ya da hastalarin gastrik duyarlilik acisindan yeterince sorgulanmadigini
akla getirmektedir. Diger yandan gastrointestinal sistem koruyucu tedavi verilen hastalarin

%64 iine proton pompast inhibitorii, %23 line de mizoprostol baglanmistir.
2.3.3. Yashlarda Recetesiz Non Steroid Antiinflamatuvar ila¢ Kullanim

Regetesiz ila¢ kullanim1 ve bilingsiz ilag tiiketimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir saglik problemidir. Yagh bireyler hasta olduklarinda daha 6nce kullandiklar: yarar
gordiikleri ilaglardan kullanmakta ya da ¢evrelerindeki kisilerin (arkadas, aile iiyeleri, eczaci
vb.) tavsiyesine uyarak ilaglarin1 kullanabilmektedir. Bu davranislar hekime basvurduktan
sonra da katlanarak devam edebilmektedir. Ilaglarin doktorun regete ettigi ya da prospektiiste

onerilen dozdan daha fazla kullanilmasi, ilaglarin yararinin olmadigii diisiinerek 6nerilen
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stireden once kesilmesi yan etkilerin goriilmesine neden olabilecegi gibi evde kullanilmayan
ilaglarin sayisini da arttirmaktadir. Recgetesiz ilag kullanimi hastaligin tanilamasini geciktirme
ve hastaligin belirtileri gizleme gibi bircok olumsuz etkilere neden olabilmektedir. ilaglarmn
hekimin 6nerdigi dozdan fazla kullanilmasi ilaca bagli istenmeyen yan etkileri de beraberinde
getirir (46).

Yagh bireylerde uygunsuz ila¢ kullanimina yonelik yapilan g¢aligmalarda, regetesiz
kullanilan ilaglarin oraninin yiiksek oldugu ve bunlarin %40-60’1min analjezikler, laksatifler
ve vitaminler oldugu belirlenmistir (70).

Tiirkiye’de Esengen ve ark. (39) huzurevinde yaptiklar1 bir ¢calismada, 5 veya iistii ilag
kullanim1 kadinlarda %42,6, erkeklerde %22,8 olarak bulunmustur. Kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 en sik kullanilan regeteli ilag sinifiyken, regetesiz ilaglar arasinda NSAil’lar en sik
kullanildig1 ortaya konulmustur. Amerika’da toplum bazli yapilan bir ¢alismaya gore 75-85
yas arasi %37,1 erkek ve %36 kadin hastanin en az 5 regeteli ila¢ kullandigi; 128 erkek
hastada yapilan bir ¢alismada ise %58,6’sinin bir veya birden fazla gereksiz receteli ilag
kullandig1 saptanmugtir (71).

[lhan ve ark. (55) yaptig1 galismada yashlarin %13,5°i, Arslan ve ark. (9) yaptig
calismada %13’l, Esengen ve ark. (39) yaptig1 calismada %14,4’1i regetesiz ilag
kullanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yas dagilimma gore ilag kullanim oranlarini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, yasli grup genel niifusun %12’sini olusturmakta oldugu
ve kullanilan tiim ilaglarin 1/4’tinii bu grubun kullandig1 (giinde ortalama 4-5 ilag)
bildirilmistir. Aym1 ¢alismada recetesiz ila¢ kullanan yasli grubun orami %50 oldugu
bildirilmistir (82).

Ozdemir ve Akgiin'iin (75) yaptiklari bir ¢aligmada yasli bireylerin %92,9 unun
recetesiz ilag kullandigi, %55,4’lnilin ise ilaglar1 hekimin oOnerdigi sekilde kullanmadig:
bildirilmistir (75).

Arslan ve ark. (9) yaptig1 bir ¢alismada regetesiz ila¢ kullanim orani kadinlarda %7,
erkeklerde %6 oldugu bildirilmistir. "Doktor tarafindan daha Once Onerilen ilacin
tekrarlanmasi1" en sik karsilasilan gerekce oldugu ifade edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 65 yas ve iizerindeki bireyler niifusun %13’ {inii
olusturmakta, recete edilen regetelerin %34 ’{inii, recetesiz ilaglarin %40’ 11 tiiketmektedirler.
%951 haftada en az bir ilag, %40°dan fazlas1 haftada bes veya daha fazla ilag, %12’si ise on
veya daha fazla ila¢ kullanmaktadir (60).
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2.3.4. Yashlarda Non Steroid Antiinflamatuvar fla¢ Kullanim ilkeleri

Yashi bireylerde cesitli kriterler gelistirilerek, akile1 1ilag kullanim rehberi
olusturulmustur. ilk olarak Beers ve arkadaslarmin hazirladig: kriterler, Fick ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gilincellenmistir. Ficks ve arkadaslarinin c¢alismasinda Beers
kriterlerinin ilaglara bagli yan etkileri ve maliyeti azalttig1, uygulanabilir ve son derece faydali
bir rehber oldugu ifade edilmistir. Fick ve arkadaslari, ¢alismalarinda yaslilarda bazi ilaglarin
kullaniminin sakincali oldugunu vurgulamis ve kriterlerde yasl bireyde yan etki potansiyeli
yiiksek olan tiim ilaglart siralamis; her bir ila¢ grubuna iliskin etki ve yan etkileri belirtmis;
kullanim 6nerilerinde bulunmustur (75).

Ryan ve Bed (83) yaslhlarla yaptiklar1 ¢alismada, yaslilara verilen ilaca uyum egitimi
sonrasinda yaslilarin uyum puanlarinin 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir. Collingsworth
ve ark. (1997) yapmis olduklari bir alanyazin incelemesinde, geriatrik hastalarda egitim
verilen gruptaki yasli bireylerin ilag¢ bilgi diizeylerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Ka-
ren’in (1998) yaptig1 calismada da acil iinitesinde yasli hastalara verilen ila¢ bilgisini
arttirmaya yonelik egitim sonrasinda hastalarin bilgilerinin arttig1 bildirilmistir. Taira (1991)
kronik hastaligi olan yash bireylere vermis oldugu ilag¢ egitimi sonrasinda, bireylerin ilag bilgi
diizeylerinde 6nemli diizeyde artislarin oldugunu bildirmistir. Resnick ve ark. (1996) yaptigi
calismada geriatrik rehabilitasyon {nitesine kabul edilen yashi bireylere, kabuliinden
taburculuk esnasina kadar her giin verilen ilag yonetimi egitimi sonrasinda yaslilarin ilag

bilgisi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (48).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Altmis bes yas ve iistii bireylerde NSAI ilaglarin bilingli kullanim farkindalik diizeyini

belirlemek amaciyla yapilan ¢aligma tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Burdur, il merkezinde bulunan aile sagligi merkezine kayith 65 yas ve tstii 11.900
kisiden, NSAIl kullanan yaslh bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem
bliyiikliigli Yazicioglu ve Erdogan, (103) tarafindan yapilan ¢alismalarda evren biiyiikliigiiniin
10,000’den fazla olan arastirmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin en az 370 olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Arastirma NSAII kullanan 428 yash birey iizerinde basit tesadiifi drnekleme
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri; Burdur il merkezinde bulunan 65 yas {istii
NSAII kullanan, arastirmaya katilmayr kabul eden, okur-yazar olan, iletisim kurmada
problemi olmayan yaglilar (Alzhemier, demans, konusma ve isitme problemi olmayan)

alimmustir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu gelistirilmistir (EK-1). NSAII
kullanan yaglh bireylerde bilingli kullanim farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla
alanyazin bilgileri kullanilarak hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket formu sosyo-
demografik bilgileri igeren toplam 8 soru, ila¢ kullanim 6zelliklerin igeren toplam 7 soru, ilag
kullaniminda destek kaynaklarimi iceren toplam 1 soru, saglik durumu o6zelliklerini igeren
toplam 1 soru, ila¢ kullanimina iliskin bilgi diizeyini igeren toplam 17 soru olmak iizere 34
sorudan olugsmaktadir (EK-1). Anket formunun olusturulmasinda; Saglik Bakanligi Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) (38) tarafindan hazirlanan “Emekliler i¢in Akiler Tlag Kullanimi”
Rehberi, yine Saglik Bakanlhigi (91) “Akiler Ilag Kullanimi” web sitesi, Kog ve Aslan (64)

“Toplum Saghg Acisindan Akiler Tlag Kullanimi”ndan yararlanilmistir.
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3.3.1. Ol¢egin Gelistirilme Siireci

Olgegin gelistirme siirecinde asagida verilen asamalar izlenmistir.

Anket sorular1 olusturulurken oncelikle ilgili alanyazin ayrintili big¢imde taranmuistir.
Daha once yapilmig ¢alisma veya benzer aragtirmalar incelenmistir. Bu arastirmalarda
kullanilan anketler ve Oncelikli konu basliklari, gelistirilecek 6lgme aracinin ilgili teorik alt
yapisini olusturmak i¢in kullanilmistir.

Buradan hareketle, genel alanyazin taramasi sonrasinda ulasilan ¢alismalarda, bilingli
agr1 kesici ila¢ kullanimina yonelik elde edilen ifadelerden 25 maddelik bir 6n taslak form
olusturulmustur. Taslak formda yer alan ifadeler uzman goriisiine sunulmus ve Oneriler
dogrultusunda benzer anlam tasiyanlar gruplandirilarak tek bir ifade haline doniistiiriilmeye
calistlmistir. Olgekte yer alacak maddelerin segiminden 6nce, maddelerin hedef kitle
iizerindeki anlamlandirilmalart  belirlenmistir. Anlasilir ve anlamlandirilabilir ifadeler
secilerek 17 maddeden olusan “Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi1 Farkindalik Olgegi
(BAKKFO)” olusturulmustur. Olgegin 6n uygulamasi sonucunda elde edilen verilerle
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Olgegin faktdr yapisim ortaya koymak amaciyla, fazla sayidaki degiskeni daha kiiciik
sayida bilesen altinda azaltarak anlamli kavramsal yapilara ulasmay1 saglayan temel bilesenler
analizi (Principal Components Analysis) yontemine dayali agimlayici faktor analizi, 6l¢egin
yap1 gecerligini ortaya koyabilmek icin gerceklestirilmistir. Temel bilesenler analizi ardindan,
belirlenen faktorleri yorumlamada Varimax dik dondiirme teknigi de kullanilmistir. Faktor
analizinde, faktor analizinin yorumlanabilir olduguna karar vermede ve korelasyonlarin
giivenli bir sekilde kestirilebilmesinde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 onemlidir.
Alanyazin incelendiginde kullanilan Slgegin faktor analizi ¢alismalarinda, 6lgekteki madde
sayisinin 10 kat1 kadar 6rnekleme ulasilmasinin 6nerildigi goriilmektedir (92).

Tavsancil (93)’a gore faktor analizinde, Orneklemden elde edilen verilerin
uygunlugunu belirleyebilmek i¢in, gozlenen korelasyon katsayilarmin biiyiikligii ile kismi
korelasyon katsayilarimin  biiyiikligiinii  karsilagtirarak  (30) 6rneklem  biiyiikliigiiniin
yeterliliginin 6l¢iimiine yonelik manidarlik testlerini (92) gergeklestiren Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri ile negatif kismi korelasyon katsayilarini iceren karsi-imaj korelasyon matrisi
hesaplanmistir. Karsi-imaj korelasyon matrisi tablosunda, madde kesisim noktalarinin
olusturdugu kosegen degerleri 0.5’in iizerinde olmasi gerekliligi g6z Oniinde
bulundurulmustur. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi, maddeler

arast iligkilerin var oldugu gercek korelasyon matrisi ile birim matris arasindaki farkin
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anlamliligini sinayan (24) Bartlett's Testi sonucuna gore degerlendirilmistir. Son olarak dlgek
maddelerinin birbirleriyle ne kadar iliskili oldugu ile ortak varyansa katkilarini ortaya koymak
icin faktor yiikk degerleri, madde-toplam, madde-kalan ve madde ayirt edicilikleri
hesaplandiktan sonra, faktor analizi ¢iktilarina gore faktor yiikiintin 0,33 ve daha biiyiik
olmasina, bir faktoriin en az ii¢c maddeden olugsmasma, madde kalan ve madde toplam
korelasyon katsayisinin 0,20’nin {istlinde olmasina dikkat edilmistir. Buna bagli olarak 17
maddeden olusan taslak formun analizinden sonra, faktor yiik degerleri 0,33’den kii¢lik olan
ve tek basia faktor olusturmaya ¢alisan 8, 11, 13, 14. maddeler 6l¢ekten ¢ikartilarak nihai
form elde edilmis ve analizlere kalan maddeler tizerinden devam edilmistir (Tablo 3.1).

Son halini alan 6l¢gek formunda yer alan maddeler Likert tipinde {iglii dereceleme
Olcegi biciminde tasarlanmistir. Katilimcilar ifadeleri “Evet”, “Bazen”, “Hayir” arasinda
secim yaparak cevaplandirmiglardir. Her bir ifadeye verilen yanitin puani, ifadenin igerigine
gore degismektedir. Olgekten en az 13, en fazla 39 puan alinabilmektedir. Bu durumda dlgek
toplam puani 30-39 puan araliginda olan bireylerin farkindalik diizeylerinin yiiksek, 13—29
puan araliginda olan bireylerin farkindalik diizeylerinin ise diisiik oldugu seklinde

yorumlanmigtir.
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Tablo 3.1. Maddelerin Kars1-imaj, Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlet Testi Sonuglari

Maddeler Karsi-imaj

Ik Son Matris Degeri
MD1 MD1 .880
MD2 MD2 .805
MD3 MD3 .846
MD4 MD4 .867
MD5 MDS5 .807
MD6 MD6 747
MD7 MD7 692
MD9 MDS .836
MD10 MD9 798
MD12 MD10 .829
MD15 MDI11 122
MD16 MD12 .805
MD17 MD13 784

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Degeri) .80

Bartlett Kiiresellik Testi
Yaklasik Ki-Kare 757,24
df 78
Sig.  .000

Tablo 3.2 ve Sekil 3.1°de gosterildigi gibi Eigen degeri 1 olarak alindiginda ve
tekrarlanan faktor analizi sonucunda 3 faktor belirlenmektedir. Olusan ii¢ faktoriin agiklanan
toplam varyans miktar1 ise %44,536’dir. Faktorlerin acikladiklar1 varyans miktarlart ise
sirastyla birinci faktor i¢in %24,855, ikinci faktor i¢in %10,311, {igiincii faktor i¢in %9,370
olarak belirlenmistir. Faktor analizi sonunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksek
olursa, Olgegin faktdr yapist da o kadar giiclii olmaktadir (93). Maddelerin faktorlere
dagilimin belirlemek icin yapilan Varimax dik dondiirme analizi sonuglari ise Tablo 3.2°de

verilmistir.

23



Tablo 3.2. Aciklanan Toplam Varyans Miktar1

o Baslangi¢c Oz Degerleri R . Faktor Yiiklerinin
qu) (InitialEigenvalues) Toplam Fakir Yiikleri Dondiirtilmiis Toplamlari
=

< Varyans .. Varyans . Varyans ..

& o 0 0

Top. % Kim.% Top. % Kim.% Top. % Kiim.%

1 3,231 24,855 24,855 3,231 24,855 24,855 2,325 17,887 17,887
2 1,340 10,311 35,167 1,340 10,311 35,167 1,798 13,832 31,719
3 1,218 9,370 44,536 1,218 9,370 44,536 1,666 12,817 44,536
4 ,943 7,252 51,788

13 ,496 3,817 100

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Sekil 3.1. Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi Farkindalik Olgegindeki Maddelere iliskin
Y1g1lma Grafigi.
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Tablo 3.3. Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi Farkindalik Olgegi Temel Bilesenler
Faktor Analizi Sonuclari

Faktor Ortak

Dondiirme Sonrasi Faktorler ve Yiik Degerleri

Maddeler Varyans: 1 2 3
Faktor Yiikii Faktor Yiikii Faktor Yiikii
MD5 ,542 , 726
MD2 ,463 ,676
MD9 ,446 ,578
MD3 ,368 ,518
MD1 ,269 474
MD4 ,372 ,461
MD12 ,227 ,347
MD7 ,644 , 798
MD6 ,542 , 724
MD10 ,449 ,619
MD15 ,581 , 7155
MD17 ,483 ,685
MD16 ,405 ,553
1. Faktor icin aciklanan varyans: 917,89
2. Faktor i¢in agiklanan varyans: %13,83
3. Faktor icin agiklanan varyans: 912,82
Toplam agiklanan varyans: %44,54

Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde &lgme araciyla yapilan tek 6lgiimiin, kendi
icinde ne kadar tutarli oldugunun gdstergesi olan Cronbach-Alfa ig-tutarlilik katsayisi
hesaplanmistir. Ayrica madde gecerliginin test edildigi Alt-Ust %27°1lik gruplarin madde puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligi, maddelerin Olclilen davranis bakimindan
bireyleri ne derece ayirt ettigini (23) belirlemek adina bagimsiz t-testi ile madde toplam

korelasyonlari, i¢ tutarlilik yontemi ile gecerligin saptanabilmesi i¢in hesaplanmistir (Tablo

3.4).
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Tablo 3.4. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Ayirt Ediciliklerini Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Grup t Testi Sonuglari

f Testi ’
Faktorler Gruplar N X SS =1 Cronbach’s
t Sd p Alpha
Alt 116 11,46 1,568
1. Kullanim ) 49.62 230  .000 68
Ust 116 19,78  .895
o Alt 116  3.69 .750
2. fcerik ) 4981 230  .000 59
Ust 116 853 727
Alt 116 480 1,04
3. Doktor ) 4346 230 .000 55
Kontroli Ust 116 9,00 .00
< Alt 116 2221 2723
Olgek i 4349 230 000 74
Toplam Ust 116 3547 1,834

Dogrulayict faktor analizi ile model veri uyumuna iligkin hesaplanan istatistiklerden

en sik kullanilanlarn y2/sd, RMSEA, RMR, SRMR, GFI, AGFI, CFI ve NNFI’ dir.

Hesaplanan y2/sd oraninin 5’ten kiigiik olmasi, GFI ve AGFI degerlerinin 0,90 dan yiiksek

olmasi, RMR ve RMSEA degerlerinin ise 0,05 dan diisiik ¢ikmasi, model veri uyumu igin
Ol¢iit degerler olarak kabul edilirler (71). Bununla birlikte, GFI’ nin 0,85’ten, AGFI nin
0,80’den biiyiik ¢ikmasi, RMR ve RMSEA degerlerinin 0,10’dan diisiik ¢ikmasi, model veri

uyumu i¢in kabul edilebilir alt smirlar olarak verilmektedir (14). Karsilagtirmali uyum

indeksleri olan CFI ve NNFI degerlerinin ise 0,95’in lizerinde olmasi ¢ok 1yi bir uyumu, 0,90-

0,95 olmas1 ise kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir (89). Farkindalik dlgegi’ ne iliskin

kurulan modelin uygunluguna iliskin yapilan dogrulayici faktdr analizinden elde edilen uyum

indeks degerleri Tablo 3.5 de gosterilmektedir.
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Tablo 3.5. Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi Farkindalik Olgegine Ait Uyum Indeksleri
Sonuglar1 ve Kabul Edilebilir Degerler

'Uyum Uyum Indeksi Degeri Kabul Edilebilir Uyum

Indeksi Modifikasyonsuz MOdiﬁlkasyon Indeksi Deger Araligi*
X? (CMIN) 90,421 82,044 -
?Cz/lslfIN /df) 1,458 1,345 < 3 Miikkemmel uyum
RMSEA ,046 ,040 <.05 Miikemmel uyum
GFI .94 95 .95 >1yi uyum > .90
AGFI 91 .92 .95 >Iyi uyum > .90
CFI 92 ,94 .95 >lyi uyum > .90
NFI - IFI ,80 -,92 81 -.,94 .95 >Iyi uyum > .90
RMR ,039 ,038 <.05 Miikkemmel uyum
SRMR ,056 ,054 <.05 Miikkemmel uyum

**akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk (2014)

Model — veri uyumuna iliskin degerlerin tamami dikkate alindiginda, kurulan modelin
iyilik uyum degerlerinin 6lgiit degerlerini karsiladiklar1 goriilmiistiir. Olgegi olusturan
maddelerin farkindalik ortiik degiskenini 6lgebildigi kabul edilebilir goriilmektedir. Olgme

modeline iliskin sekilsel gosterim ve maddelerin yiik degerleri Sekil 3.3’te verilmistir.

27



MD1
MD2
MD3
MD4
MD5 @
MD9 -22
MD12 e
MD6
MD7
MD10
MD15
MD16
MDA17

Sekil 3.2. Bilingli Agr1 Kesici (NSAII) Kullanimi Farkindalik Olgegine Ait Yapisal Olgme
Modeli

3.4. Verilerin Toplanmasi

Anket formu, Burdur Devlet Hastanesi ve Aile Sagligt Merkezlerine gelen ve
goniilliilik esasina dayali olarak anketimize katilmay1 kabul eden yaslilardan evreni temsil
edecek Orneklem sayisina ulasincaya kadar calismanin veri toplama siireci devam etmistir.
Veriler 15.09.2016-15.11.2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin 6n uygulamasi anket formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini

degerlendirmek amaciyla NSAII kullanan 20 yash iizerinde yapilmistir. On uygulama
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sonucunda anket formunda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli
verilmistir.

Burdur ili Merkez Aile sagligi merkezlerine bagli olan 65-85 yas listii bireylere Aile
Hekimlikleri, Burdur Devlet Hastanesi ve Huzurevinde ulasilarak yaslinin NSAII kullanip
kullanmadig1 soruldu. NSAII kullanan yaslinin arastirmaya katilma kriterlerine uygun olup
olmadigi degerlendirildi. Uygun kriterlere sahip olan yaslilarla yliz ylize goriisme teknigi

kullanilarak anket formu uygulandi. Anket formunu doldurmak ortalama 15-30 dakika siirdii.
3.5. Istatiksel Analizler

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23 ve AMOS 23 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel istatistikler (frekans, ytizdelik,
ortalama) ile karsilastirmal1 analizler igin t testi ve ANOVA kullanilmistir. Olgek gelistirme
asamasinda faktor yapisini ortaya koymak amaciyla, temel bilesenler analizi (Principal
Components Analysis) yontemine dayali acimlayict faktor analizi yapilmis, giivenirligine
iligkin analizde “Cronbach’s Alpha” giivenirlik katsayis1 hesaplanmuistir.

Tarama tiiriinde modellenen bu arastirmada, 65 yas ve iizeri NSAII kullanan bireylerin
demografik degiskenlerine gore; bilingli ila¢ kullanim diizeyleri ve etkilerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Tarama tlirli modeller, aragtirmacinin bagimsiz degisken ya da faktorler
iizerinde miidahalesinin olmadigi, evren hakkinda kestirimlerde bulunma ve genelleme
yapabilme amaciyla ¢ok biiyiik sayida birey ya da 6geden olusan bir evrende, evreni temsil
edebilecek bir 6rneklemde ya da ulasilabilen durumlarda evrenin tamaminda gergeklestirilen
aragtirma desenlerini tanimlar (23). Genel tarama modeli kendi igerisinde tekil tarama ve
iligkisel tarama modeli olmak iizere iki grupta ele alinabilmektedir. Tekil tarama modeli tek
degiskene odaklanarak belirli bir andaki durumu ya da belirlenen bir siiredeki degisimi
belirlemeye yoneliktir. Diger bir deyisle hedef kitlenin kisisel 6zelliklerinin, bir olay ya da
olguyla ilgili olarak var olan performanslari, goriisleri, diisiinceleri tutumlarinin ya da bir
baska psikolojik 6zelligin betimlenmesini amaglar (23). Iliskisel tarama modelleri ise, iki ya
da daha c¢ok sayidaki degisken arasindaki etkilesimin varligin1 ya/ya da miktarimi belirlemek
amaciyla yapilmaktadir (59).

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence, gelir
diizeyleri, meslek ve medeni durumlarin1 belirlemek i¢in betimsel istatistiklerin yer aldigi
tekil tarama; alanyazinda ulasilan aragtirmalar ve sonuclari temel alinarak belirlenen
degiskenler arasindaki iliskileri smamak i¢in ise iligkisel tarama ydntemlerinden t-testi

kullanmilmigtir. Ayrica iliskisiz iki ya da daha fazla 6rneklem grubu ortalamasi arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamliligin1 yokluk hipotezi ile test eden ve ¢oklu karsilagtirma
testlerini de iceren iligkisiz Orneklemler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgegin yap1r gegerligine iligkin analizler
acimlayici faktor analizi (AFA), faktor yapisinda yer alan degiskenler arasindaki iliskilere ait
yapisal hipotezleri test etmek ve dogrulanmak ic¢in dogrulayicit faktor analizi (DFA)

gerceklestirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma uygulanmadan 6nce Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti’'nden etik kurul izni ve aragtirmaya katilan bireylerden aydinlatilmis sézlii onam

alimmustir.
3.7. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma kapsamina Burdur il merkezinde bulunan aile sagligi merkezine bagli olan
NSAI ilag kullanan 65 yas ve iizeri kisiler alinmistir. Arastirmada toplanan veriler yaslilarin

verdigi bilgilerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Yagslilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimlart Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=428)

Demografik Ozellikler n %
65-69 190 444
Yas 70-74 104 243
75-79 73 17,1
80 ve tistii 61 14,3

Cinsiyet Kadin 227 53
Erkek 201 47

Okuryazar 73 17,1

[lkokul 274 64

Ortaokul 29 6,8

Egitim Durumu Lise 21 49
Universite 9 2,1

Okuryazar degil 12 2,8

Belirtilmemis 10 2,3

1ssiz 7 1,6
Ev hanim 192 449
Meslek Emekli 204 47,7
Memur 6 1,4

Isci 19 4.4
Evli 301 70,3

. Bekar 24 5,6
Medeni Durumu Dul 08 2.9
Bosanmis 5 1,2
SGK 92 21,5
Emekli Sandig1 108 25,2
Sosyal Giivencesi Bag.kur 174 40,7
Yesil kart 14 3,3

Yok 34 7,9

Belirtilmemis 6 1,4

500-999 133 31,1
1000-1499 198 46,3
Gelir 1500-1999 48 11,2
2000 ve iistil 27 6,3

Yok 22 5,1
Yalniz 115 26,9
Es 247 57,7

Kiminle Yastyor Es ve ¢ocuklar 34 79
Cocuklart ile 29 6,8

Diger 3 0,7

TOPLAM 428 100
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Yaghlarin %44,4°i 65-69 yas araliginda, %53’i kadin, %64’i ilkokul mezunu,
%47,7°s1 emekli, %70,3’1 evlidir ve %82,1°1 bir saglik giivencesine sahiptir. Yaslilarin
%46,3’1 1000-1499 TL aras1 gelir diizeyine sahiptir ve %57,7’si esiyle birlikte yasamaktadir
(Tablo 4.1).

Yaglhilardan %75’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastalig
bulunanlarin %45’inde hipertansiyon, %20’sinde kalp-damar hastaliklar1 ve %18’inde
romatizmal hastalik mevcuttur. Yaslilar doktor kontrollerine %71,2 sadece sikayetleri

olduklarinda gitmektedirler (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin Saglik Durumu Ozelliklerinin Dagilim1 (n=428)

n ¥/
Kronik hastahk  Evet 321 75
varhgi Hayir 105 24.5
Bilmiyor 2 0,5
TOPLAM 428 100
Var olan kronik Hipertansiyon 191 40
hastaliklarin Kalp-damar hast. 85 17
goriilme sikhig1*  Romatizmal hast. 79 16
Diyabetes Mellitiis 90 18
Peptik iilser 19 5
KOAH 18 4
TOPLAM 482 100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Katilimeilarin %23’ her giin ila¢ kullanmakta, %21°1 ise ayda bir ila¢ kullanmaktadir.
Agn kesici ilaglarla beraber mide koruyucu ila¢ kullanan %46, kullanmayanlar %30,6’sin1
olusturmaktadir. Agr kesici ilag¢ kullanirken kullanim kolayligi bakimindan %96,7’s1 agizdan

almay1 tercih etmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin Non Steroid Antiinflamatuvar ila¢ Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi

(n=428)
n %0
Agrn kesici Hergilin 100 234
kullanma sikhig1 2-3 giin 71 16,6
3-5 giin 61 14,3
Haftada bir 82 19,2
Ayda bir 90 21,0
Lizum halinde 24 5,6
Agrn Kkesici Evet 197 46
ilaclarla beraber Hayir 131 30,6
mide koruyucu ila¢ Bazen 51 11,9
alma Doktorum onermedi 24 5,6
Belirtilmemis 25 59
Agr Kesici ila¢ Hap 414 96,7
alirken tercih Enjeksiyon 13 3
edilen yol Damar yolu 1 0,2
TOPLAM 428 100

Katilimeilarin %33,6°s1 aspirin kullandigini, kullananlarin da %41,5’inin agr1 kesici
olarak, %20,4’linlin kalp krizini onlemek icin, %38,1’inin de kalp hastaligi oldugu icin
kullandigini ifade etmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin Aspirin Kullanma Ozelliklerinin Dagilim1 (n=428)

n %0
Aspirin Kullantyorum 144 33,6
kullanma Kullanmiyorum 257 60
durumu Bazen 27 6.4
TOPLAM 428 100
Aspirin -Agrn kesici olarak 71 41,5
kullananlarin -Kalp krizini 35 20,4
nicin onlemek igin
kullandiklar: -Kalp hastaligim 65 38,1

oldugu i¢in

TOPLAM 171 100
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Yaslilardan %23,6’s1 kullandiklar1 NSAIi’larin isimlerini bilmediklerini ifade etti.

Isimlerini bilenlerin %45’i parasetamol, %10,4’ii diklofenak sodyum grubu NSAIl
kullanmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin En Cok Kullandig1 Non Steroid Antiinflamatuvar Ilag Dagilim1 (n=428)

Agn Kesici Kullanimi* n %
Bilmiyorum 108 23,6
Parasetamol (Minoset, Parol, Vermidon) 202 45
Propiyonik asit (Majezik) 44 9,7
Diklofenak sodyum (Diklomek) 35 8
Naproksen (Apranax) 10 2,2
Diklofenak potasyum (Dolorex) 47 10,4
Metamizol (Novalgine) 5 1,1
TOPLAM 451 100

Non steroid antiinflamatuvar ila¢ kullanan yashlarin %50°si romatizmal agrilart igin,

%30,8°1 bas agris1 ve %131 bel agrisi i¢in kullanmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yashlarin Non Steroid Antiinflamatuvar ilaglarini Hangi Agrilarda
Kullanim Dagilimi1 (n=428)

Agn* n %o
Bas Agrisi 175 30,8
Romatizmal Agri 283 50
Bel Agrist 79 13
Dis Agrist 21 4
Yorgunluk-Halsizlik 4 0,7
Mide Agrisi 5 0,9
Gogiis Agrist 1 0,2
G0z Agrist 1 0,2
Kalp Agrisi 1 0,2
TOPLAM 570 100

Agrn kesici kullanan yaghlarin %16,6’sinda kullanimdan sonra yan etki goriilmiis,
%83,4’linde yan etki goriilmemistir. Yan etki goriilen yaslilarin %47,8’1 mide agrisi-yanmasi,

%22,5°1 allerjik reaksiyon goriildiigiinii idafe etmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Non Steroid Antiinflamatuvar Ilag Kullanimina Bagli Yan Etki Gériilme Durumu

(n=428)

Yan etki goriilme durumu n %

Evet 71 16,6

Hayir 367 83,4
428 100

Hangi yan etkiler goriildiigii

Mide agrisi-yanmasti 34 47,8

Allerjik reaksiyonlar 16 22,5

Bas donmesi 13 18,3

Halsizlik 8 114

TOPLAM 71 100

Yaglhilarin %66,4’1i eczaneden regetesiz ila¢g almadigini, %41,8’i1 evde bulunsun
anlayist ile doktoruna agr kesici ilag yazdirdigini, %52,6’s1 agrisi oldugu zaman doktora
gitmek yerine agr1 kesici ilag almayi tercih ettigini, %78,7’si saglik personeli disinda bagka
kimsenin 6nerdigi ilaglar1 kullanmadigini, %43,2°s1 kalan agr1 kesici ilaglar1 daha sonra tekrar
kullandigini, %66,8°1 agr1 kesici ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ettigini, %42,3’0 agr1
kesici ilaglar1 kullanmadan 6nce prospektiisii okudugunu, %48,4°1 agr1 kesici ilaglarla birlikte
diger ilaclar1 birlikte almadigini, %63,1°1 ayn1 anda alindigi zaman ilaglarin etkilesime
girdigini bildikleri, %88,6’s1 agr1 kesici ilaglarini fazla dozda aldiklarini, %75,5°1 agr kesici
ilaglarin1 doktorun onerdigi tedavi siiresince kullandigini, %49,8’1 kendilerini 1yi hissettikleri
anda ilaclarin1 doktora sormadan biraktiklarini, %63,1°1 tedavi siiresi bittikten sonra kontrole

gittiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin Bilingli Non Steroid Antiinflamatuvar flag Kullanim Farkindalik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi (n=428)

Farkindalik diizeyi dlcek sorulari Evet Hayir Bazen
n % n % n %

1. Eczaneden regetesiz ilag alir 97 227 hg4 66.4 47 10.9
misiniz?

2. Evde bulunsun anlayisiyla
doktorunuza agr kesici ilag 179 41,8 171 40 78 18,2
yazdirir misiniz?

3. Agriniz oldugu zaman, ilk
olarak doktora gitmek yerine

agr1 kesici ilag kullanmay1 m1 225 52,6 19 27.8 84 196
tercih edersiniz?

4. Saglik personelinin diginda
baska kimsenin (arkadas, tv, 50 117 137 78.7 - 96

aile...) onerdigi ilaclari
kullanir misiniz?

5. Kalan agri kesici ilaglariniz
varsa daha sonra tekrar 185 43,2 164 38,3 79 18,5
kullanir misimiz?

6. Agrn kesici ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat eder 286 66,8 98 22,9 44 10,3
misiniz?

7. Agn kesici ilaglarinizi
kullanmadan &nce 181 42,3 168 39.3 79 18,5
prospektiisiinii okur musunuz?

8. Agrni kesici ilaglarla birlikte
diger ilaglarimizi da ayn1 anda 156 36,4 207 48,4 65 15,2
alir misiniz?

9. Ayni anda aldiginiz zaman
ilaglarinizin etkilesime 118 27,6 270 63,1 40 9,3
girdigini biliyor musunuz?

10.Agn kesici ilaglarimizi fazla )5 5.8 379 88.6 24 5.6
dozda alir misiniz?

11.Agrn kesici ilacinizi
doktorunuzun 6nerdigi tedavi 323 75,5 60 14 45 10,5
siiresince kullanir misiniz?

12.Kendinizi iyi hissettiginiz
zamanlarda doktora sormadan 162 37,9 213 49,8 53 12,4
ilaciniz1 almadigimiz olur mu?

13.Tedavi sur'es1 bltFllftén sonra 270 63.1 26 20.1 - 16.8
kontrole gider misiniz?
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Altmis bes yas iistii bireylerin bilingli NSAII kullanim farkindalik diizeyleri yiiksek
olan %46,7sini, diisiik olanlar %53,3 linii olusturmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin Bilingli Nonsteroid  Antiinflamatuvar  ila¢  Kullanim
Farkindalik Diizeyleri

Farkindalk diizeyi N Yo

Yiiksek 200 46,7
Diistik 228 53,3
Toplam 428 100

Bireylerin bilingli NSAI ilag kullanim farkindalik diizeylerinin, cinsiyete gore
karsilastirilmast yapilmig, sonuglart Tablo 4.10°da 6zetlenmistir. Farkindalik diizeyi yiiksek
olan gruba baktigimiz zaman bayanlara (%22,1) gore erkeklerin (%24,7) sayisal oranlarinin
daha fazla oldugu, farkindalik diizeyi diisiik olan grupta da bayanlara (%31) gore erkeklerin
(%22,2) oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin Bilingli Nonsteroid Antiinflamatuvar  ila¢  Kullanim
Farkindalik Diizeyleri ile Cinsiyetlerinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Toplam
Farkindahk Erkek Bayan
n %o n %0 n %0
Yiiksek 106 24,6 94 22,2 200 46,8
Diisiik 95 22,2 133 31 228 53,2
Toplam 201 46,8 227 53,2 428 100

Bireylerin bilingli NSAI ilag kullanim farkindalik diizeylerinin, yas gruplarina gore
karsilagtirilmasi yapilmis, sonuclari Tablo 4.11°da 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan 65 yas
istii bireylerin farkindalik diizeyi yiliksek olanlarin orani, 65-69 yas grubunda en yiiksek
(%21,2), 80 ve iistii yag grubunda (%5,7) en diistiktiir.

Yas gruplar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde farkindalik diizeyleri diisiik olanlarin 65-69
(%23,1), 70-74 (%12,8), 75-79 (%8,7), 80-85 (%8,7) oranlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Bireylerin Bilincli Nonsteroid Antiinflamatuvar Ila¢ Kullanim Farkindalik
Diizeyleri ile Yasin Karsilastirilmasi

Yas

Toplam
Farkindahk 65-69 70-74 75-79 80 ve iistii

n %0 n Yo n Yo n %0 n %
Yiiksek 91 21,2 49 11,4 36 8,4 24 5,7 200 46,8
Diisiik 99 23,1 55 12,8 37 8,7 37 8,7 228 532
Toplam 191 443 104 242 73 17,1 61 14,4 428 100

Bireylerin bilingli NSAT ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, gelir durumuna gore
karsilastirilmast yapilmis, sonuglart Tablo 4.12°de 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan 65 yas
iistii bireylerin farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin orani, gelir diizeyi 1000-1499 TL arasinda
olan grupta en yiiksek (%20,7), geliri olmayanlarin (%2,9) en diisiiktiir.

Tablo 4.12. Bireylerin Bilingli Nonsteroid Antiinflamatuvar  ilag  Kullanim
Farkindalik Diizeyleri ile Gelir Durumunun Karsilastirilmasi

Gelir
Farkindahk  500-1000 1000-1499 1500-1999 2000 ve Yok Toplam

usti

n %o n %0 n %0 n % n % n /)
Yiiksek 51 12 8 20,7 31 72 17 4 12 29 200 46,8
Diisiik 82 19 109 254 17 4 10 24 10 24 228 532
Toplam 133 31 198 46,1 48 11,2 27 64 22 53 428 100

Bireylerin bilingli NSAT ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, egitim durumuna gére
karsilagtirilmasi yapilmis, sonuglart Tablo 4.13°te 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan 65 yas
istii bireylerin farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin orani, ilkdgretim mezunu olan grupta en
yiiksek (%42,2), liniversite mezunu olan grupta (%0,7) en diistiktiir. Farkindalik diizeyi
yiiksek bireylerin grup ici oran1 lise seviyesine kadar arttig1 goriilmektedir. Universite mezunu

bireylerde azalma gostermektedir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Bilingli Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilag¢ Kullanim Farkindalik
Diizeyleri ile Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Egitim durumu
Farkindahk _ _ Toplam
Cahil Ilkégretim Lise Universite
n Yo n Y0 n % n % n ¥/
Yiiksek 5 1,2 181 422 11 2,6 3 0,7 200 46,8
Diisiik 17 4 195 45,5 10 2,4 6 1,4 228 532
9

Toplam 22 5,1 376 87,7 21 4,9 2,1 428 100

Bireylerin bilingli NSAI ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, mesleklere gore
karsilastirilmast yapilmis, sonuglar1 Tablo 4.14’te 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan 65 yas
iistii bireylerin farkindalik diizeyi yliksek olanlarin orani, emekli olan grupta en yiiksek

(%24,5), issiz olan grupta (%0,2) en diistiktiir.

Tablo 4.14. Bireylerin Bilingli Nonsteroid Antiinflamatuvar ilag Kullanim Farkindalik
Diizeyleri ile Mesleklerin Karsilastirilmasi

Meslek
Farkindah - Toplam
K Issiz Ev hanim Emekli Cahsan
n %0 n %0 n %0 n %0 n %0
Yiiksek 1 0,2 80 18,7 105 24,5 14 3,3 200 46,8
Diisiik 6 14 112 262 99 23,1 11 2,6 228 532

Toplam 7 1,6 192 449 204 47,6 25 5,9 428 100

Bireylerin, bilingli NSAI ilag kullanim farkindalik diizeyleri ile 65 yas iistii bireylerin
yalnmiz ya da kiminle yasadigina gore karsilastirilmast yapilmis, sonuglart Tablo 4.15°te
Ozetlenmistir. Arastirmaya katilan 65 yas {istii bireylerin farkindalik diizeyi yiliksek olanlarin
orani, esi ile yasayan grupta en yiiksek (%27,3), es ve cocuklarla yasayan grupta (%3,3) en
diistiktiir.
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Tablo 4.15. Bireylerin Bilingli Non steroid Antiinflamatuvar ila¢ Kullanim Farkindalik
Diizeyleri ile Kiminle Yasadiginin Karsilastirilmasi

Kiminle yasiyor
E Toplam
Farkindahk Yalniz Es s ve Diger
cocuk

n %0 n %0 n %o n %o n %0
Yiiksek 51 11,8 117 273 14 33 18 44 200 46,8
Diisiik 64 148 130 303 20 48 14 33 228 5372
Toplam 115 26,6 247 576 34 8,1 32 7,7 428 100

4.1. Bireylerin Bilingli fla¢ Kullamm Farkindalik Diizeyleri ile Degiskenler Arasindaki
Bulgular

Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri ile baz1 degiskenler arasinda fark
olup olmadigina bakilmistir.

4.1.1. Bireylerin Bilin¢li Ila¢ Kullamm Farkindahk Diizeylerinin, Cinsiyete gore

Farkhlasma Durumu

Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, cinsiyete gore fark gosterip
gostermedigine iliskin t-testi sonuclari Tablo 4.16’da Gzetlenmistir. Tablo 4.16
incelendiginde, kadin ve erkek katilimci gruplarinda bilingli ila¢ kullanim farkindalik
diizeyinin anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur (t = -2,187 p<.05). Erkeklerin (X= 29,61)
bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri kadimlarinkinden (X = 28,49) daha yiiksektir.

Tablo 4.16. Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, cinsiyete gore t testi
sonuglari

Cinsiyet n X S.S t sd p
Kadin 227 28,49 5,05
2,187 426 ,029
Erkek 201 29,61 5,56
*p degeri 0.05
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4.1.2. Bireylerin Bilincli ilac Kullamm Farkindalik Diizeylerinin, Egitim Durumuna

gore Farkhilasma Durumu

Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeylerinin, egitim durumuna gore fark
gosterip gostermedigine iligkin t-testi sonuglari Tablo 4.17°de Ozetlenmistir. Tablo 4.17.
incelendiginde, alt grup egitim durumu (ilkokul, ortaokul) ile iist grup egitim durumu (lise,
iiniversite) katilimec1 gruplarinda bilingli ilag kullanim farkindalik diizeyinin anlamli olarak
farklilasmadig1 bulunmustur (t=-1,285 p>0,05). Alt grup egitim durumu (X= 29,52) bilingli
NSAIl kullanim farkindalik diizeyleri iist grup egitim durumunkinden (X = 30,45) daha
diistiktiir.

Tablo 4.17. Bireylerin bilingli ilag kullanim farkindalik diizeylerinin, egitim
durumlarina gore t testi sonuglari

Egitim n X S.S t sd p
Alt grup egitim 274 29,52 5,05
. -1,285 331 ,200
Ust grup egitim 59 30,45 5,15
*p degeri 0.05

4.1.3. Bireylerin Bilincli ila¢ Kullamim Farkindahk Diizeyleri ile Yan Etki Gériilme
Arasindaki Tliski

Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri ileyan etki goriilme arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigna iligkin t-testi sonuglar1 Tablo 4.18” de 6zetlenmistir. Tablo
4.18.incelendiginde, yan etki goriilen ve goriilmeyen katilimeir gruplarinda bilingli ilag
kullanim farkindalik diizeyinin anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur (t = -,883 p>0,05).
Yan etki gériilmeyen bireylerde (X= 29,10) bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri yan
etki goriilen bireylerden (X = 28,45) daha yiiksektir.

Tablo 4.18. Bireylerin bilin¢li ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri ile yan etki goriilme
durumlarina gore t testi sonuglari

Yan Etki n X S t sd p
Evet 61 28,45 5,32
-,883 426 ,378
Hayir 367 29,10 5,32
*p degeri 0.05
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4.1.4. Bireylerin Bilingli Ila¢ Kullamim Farkindalik Diizeyleri ile Diizenli Doktora Gitme
Arasindaki Tliski

65-85 yas arasi bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri ile diizenli doktor
kontroliine gitme durumlari arasinda anlamli bir farklilasmanin olup olmadigini arastirmak
icin, ikiden fazla bagimsiz gruba iliskin ortalamalarin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadigini test eden iliskisiz 6rneklemler i¢in tek yonli ANOVA
analizi yapilmistir. Tablo 4.19°da sunulan bu analiz sonucunda, bireylerin farkindalik
diizeyleri diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumlarina bagl olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir [Fsze0, p<0,01]. Hangi gruplar arasinda farklilasmanin oldugunu
bulmak amaciyla, gruplardaki 6rneklem sayilar1 arasindaki farkin fazla olmasindan dolay1
daha tutucu Coklu Karsilagtirma (Post Hoc) testi olan Scheffe Testi yapilmis ve diizenli olarak
doktor kontroliine gidenlerin (X=30,79), bazen (X=26,89) ya da hi¢ gitmeyenlere (X=25,23)

gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri ile diizenli doktora gitme
durumlarina gére ANOVA testi sonuglari

Varyansin  Kareler S Kareler ¥ p Anlamh
kaynagi toplami ortalamasi fark
Evet-H
Gruplar 105 450 2 1202729 52,689 000 vet-tayir
arasi Evet-Bazen
Gruplar— o701 427 425 22,827
ici
Toplam 12106,886 427
*p degeri 0.05

4.1.5. Bireylerin Bilincli fla¢ Kullamm Farkindahk Diizeyleri, Kronik Hipertansiyon

Hastahg Goriilme Durumu Arasindaki liski

Bireylerin bilingli ila¢g kullanim farkindalik diizeylerinin, kronik hipertansiyon
hastalig1 goriilme durumuna gore fark gosterip gostermedigine iliskin t-testi sonuglar1 Tablo
4.20’de Ozetlenmistir. Tablo 4.20.incelendiginde, Kronik hipertansiyon hastaligi olan ve
olmayan katilimci gruplarinda bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyinin anlamli olarak
farklilasmadig1 bulunmustur (t = -1,263 p>0,05). Kronik hipertansiyon goriilmeyen bireylerde
(X= 29,30) bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri, kronik hipertansiyon goriilen
bireylerden (X = 28,45) daha yiiksektir.
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Tablo 4.20. Bireylerin bilingli ilag kullanim farkindalik diizeyleri, kronik hipertansiyon
hastalig1 goriilme durumuna gore t testi sonuglari

Hipertansiyon n X S t sd p
Evet 192 28,65 5,31 -1,263 426 ,207
Hayir 236 29,30 5,32

*p degeri 0.05
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5. TARTISMA

Yaslanmayla birlikte biyolojik ve fizyolojik degisikliklerin goriilmesi sonucu kronik
hastaliklarin sayisinda artig goriilmektedir. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan agri tablosu,
yaslilikta karsilasilan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Agr1 ¢ok farkl nitelik ve siddette
ortaya cikabilen subjektif bir deneyim olup yaslinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik ve
ruhsal durumlarint ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Birden fazla agr
nedeni olabilen yaglilarda agr1 goriilme sikligi tam olarak bilinememektedir. Ancak bir¢ok
calismada toplum icinde yasayan yaslilarda agri prevalansinin %25-50 ve bakim evlerinde
yasayanlarda %45-80 oldugu; 65 yas ve lizeri bireylerin %80-85’inin yasamlar1 boyunca en az
bir kez agriyla birlikte 6nemli bir saglik sorunu yasayacaklar1 6ngoriilmektedir (29).

Bu calisma ile Burdur merkezde yasayan 65 yasve iistii NSAII kullanan bireylerde,
bilingli kullanim diizeyini arastirmak ve bu ilaclarin bilingsiz kullanimlar1 sonucu ortaya
cikabilecek ciddi saglik problemlerine (polifarmasi, ilag-ilag etkilesimlerine, yan etki goriilme
durumlarina) dikkat cekmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili alanyazinlar ile
tartisgilmigtir. Bu ¢alisma ile ilgili benzer calismaya rastlanmadigi i¢in elde edilen bulgular
akiler ilag kullanimi, ila¢ bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi vb. gibi benzer konularla
tartisilmastir.

Tiirkiye’de, yaslh niifus (65 ve tistii) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes
yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam
niifus icindeki orani ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikselmistir. Yash
niifusun %43,9’unu erkek niifus, %56,1’ini kadin niifus olusturmustur (96). Arastirmaya
katilan yaslilarin ¢cogu 65-69 yas grubunda (%44,4), %47’si1 erkek, %53’ kadindir. Bu durum
ilkemizdeki toplam yash niifus orani ile paralellik gostermektedir.

2015 yilinda ilkokul mezunu olanlarin orani1 %43’e, ortaokul veya dengi okul mezunu
olanlarm oran1 %5,2’ye, lise veya dengi okul mezunu olanlarin oran1 %5,6’ya, yiiksekogretim
mezunu olanlarin orani ise %5,4’e yiikselmistir (96). Arastirmaya katilan yashilarin %64’
ilkokul mezunu, %06,8’1 ortaokul, %4,9’u lise, %?2,1°1 tUniversite mezunudur. Bizim
arastirmamizda ilkokul mezunu orami toplam yash niifusun ilkokul mezunu oranindan
yiiksektir. Ortaokul ve lise paralellik gostermektedir. Yaslilarda okuma-yazma oranin
disiikliigii, ilag kullanimi ve buna bagli olumsuz sonuclar yoniinden énemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %26,9’u yalniz yasamaktadir. Solmaz (87)’m yaptig
caligmada yaslilarin %32.2” sinin, Aysun (47)’un Burdur ilinde yapmis oldugu ¢alismada
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%26,8’inin yalniz yasadigi goriilmektedir. TUIK verilerine gore, tek kisilik yasli hane
halklarinin toplam hane halklar1 i¢indeki oraninin en yiiksek oldugu il, 2016 yilinda %11,1 ile
Sinop ili, %10,7 ile Burdur ili, %10,4 ile Cankir1 izlemistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada bu
oran daha yiiksek ¢cikmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin %75’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Ayranci ve ark. (11) Eskisehir’de yapmis oldugu c¢aligmada yaslilarda kronik hastalik sikligi
%76 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada kronik hastalik sikligi diger calismayla
karsilastirildiginda paralellik gostermektedir.

Kronik hastaligi bulunanlarin %45’inde hipertansiyon, %?21’inde diabetes mellitus,
%?20’sinde kalp-damar hastaliklar1 ve %18’inde romatizmal hastalik mevcuttur. Arslan ve ark.
(9) 23 ilde toplam 1944 huzurevi sakinleri iizerinde yaptigi calismada ise hipertansiyon
%30,7, osteoartrit %20,4, kalp yetmezligi %13,7, diabetes mellitus %10,2, koroner arter
hastaligr %9,8 ve osteoporoz %8,2 oldugu belirtilmistir. Diker (33)’ in yapmis oldugu
calismada da kronik hastaliklarin dagilimi; hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, osteoporoz,
astim seklinde siralanmustir. Diker (33), Topbas ve ark. (94), Arpaci ve ark. (8), Cakir ve ark.
(27) yaptiklan caligsmalarda da benzer sekilde ilk siralarda hipertansiyon, diabetes mellutus ve
kalp hastaliklar1 gelmektedir. Yapilan bircok calismaya gore en sik goriilen kronik hastalik
hipertansiyon olarak belirlenmistir. NSAI ilaglarin kan basincini arttirict ve hipertansiyon
ilaglariyla birlikte kullanildiklar1 zaman hipertansif ilaglarin etkinligini azalttigi yapilan
caligmalarda ifade edilmistir. Bu durumun 65 yas iistii bireylerde NSAII kullanma oranmin
yiiksek olmasi sonucu hipertansiyon goriilme riskini arttirdig: diistiniilebilir.

Istanbul’da yapilan bir calismada yaslh hastalara yazilan receteler degerlendirildiginde
NSAIi’larin %62 ile en fazla regete edilen analjezik-antipiretik ilaglar oldugu goriilmiistiir
(92). Uskun ve ark. (97) yaptig1 calismada Saglik ocagina bagvuru oncesi ilag kullananlarin
%76,2'sinin analjezik ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Ankara’da bir huzurevinde 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismada regetesiz sik kullanilan ila¢ grubu kas-iskelet sistemi ilaglari olarak
saptanmistir. (%72,5) ve NSAI ilaglar recetesiz kullanilan ilaglar i¢inde ilk sirada yer almigtir
(%51,1). Regetesiz olarak kullanilan ilaglar sikliklarina gore incelendiginde kas-iskelet
sistemi ilaglarindan sonra sindirim sitemi ilaglarinin yer aldigi goriilmistiir (39).

Tiirkiye’de yapilan calismalara bakildiginda, Seckin ve ark.“nin (85) calismasinda
analjezik ve antiinflamatuvar ilaglar ilk sirada yer almasina karsin, diger tiim calismalarda
(33, 34, 39) yashilarin en sik kardiovaskiiler sistem ilaglarin1 kullanildigi, 2. siklikta kullanilan

ilaclarin ise analjezik ve antiinflamatuvar ilaclar oldugu bildirilmektedir.
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Bizim ¢aligmamizda yaslilarin %23’ her giin, %16,6’s1 2-3 giinde bir, %14,3’l 3-5
giinde bir, %21°i de ayda bir NSAII kullandiklarmi, %36,4’ii NSAI ilaclarla beraber diger
ilaglarin1 ayn1 anda aldiklarini, %15,2’si de bazen aldiklarin1 belirtmistir. Ankara ilinde
yapilan bir caligmada geriatri poliklinigine basvuran 1253 hastanin poliklinik ziyareti
oncesinde ortalama 3,79 sayida ilag¢ kullandigi, poliklinik degerlendirmesi sonrasinda ise
hastaya ortalama 6,13 ila¢ Onerildigi bildirilmistir (104). Yash bireylerinfazla sayidailag
tiikketmesi, ayn1 anda ii¢ veya daha fazla ila¢ kullanmasi hekim tarafindan tedaviye uyumu
zorlastirdig1 bildirilmektedir (81).

Tirkiye’de agr1 kesici kullanim sikliginin bu kadar yiiksek olmasinin nedenleri
arasinda, hekimlerin, kendi ¢alistig1 kurum disinda hastaya regete edilen ilaglar1 goriip kontrol
edebilecegi elektronik sistemlerin yayginlasmamis olmasi nedeniyle, ayn1 grup NSAIl’lar
hastaya birden fazla hekim tarafindan tekrar recete edilebilmektedir. Yiikselten baska bir
sebep de ‘regetesiz ilag kullanimi® olabilir. Ulkemizde bircok agri kesici ilag, yapilan
kisitlamalara ragmen, eczaneden recetesiz olarak satin alinabilmektedir. ABD’de ise bu
alanda kisitlamalar oldukga fazladir.

Calismamizda agr1 kesici ilaglarla beraber mide koruyucu ilag kullanan %46,
kullanmayanlar %30,6’sin1 olusturmaktadir. Agr kesici ilag kullanirken kullanim kolayligi
bakimindan %96,7’si agiz yolunu tercih etmektedir (Tablo 4.3). Borekci’nin (20) hastanede
regete edilen ilaglarin degerlendirildigi bir calismada NSAI ilaglar ile birlikte en ¢ok regete
edilen ila¢ grubunun mide koruyucu (antiasit) ilaglar oldugu (%53,1), en sik uygulama yolu
ise oral yol oldugu belirtilmistir. Alamchandani ve ark. (6) yaptiklar: bir ¢calismada en sik oral
yolun, acil durumlarda ise parenteral yolun tercih edildigi belirtilmistir. Literatiir bulgulari
calisma bulgularimiz1 destekler niteliktedir. NSAII’larin gastrointestinal sistem yan etkilerinin
stk oldugu diisiiniildiigiinde, NSAII’larin bu yan etkilerinin yeterince dnemsenmedigini akla
getirmektedir.

Katilimeilarin %33,6’s1 aspirin kullandigini, kullananlarin da %41,5’inin agn kesici
olarak, %20,4’linlin kalp krizini onlemek icin, %38,1’inin de kalp hastaligi oldugu i¢in
kullandigini ifade etmislerdir (Tablo 4.4). Aspirinin daha ¢ok profilaktik amach kullanildig,
yapilan arastirmalarda hekimlerin agr1 tedavisinde aspirini agr1 kesici olarak
recetelendirmedigi (86) ve halk arasinda kalp hastaliklarinda kullanildigi bilinmesine karsin
kullananlarin yarisina yakini agr1 kesici olarak kullanmaktadir. Bu sonug sasirticidir. Bu
durumu ancak hekimler recetelendirmedigi halde agr1 kesici olarak kullanilmasiin sebebi
ilaclarin recetesiz ve kulaktan dolma bilgilerle bilingsizce kullanimi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda NSAII kullanan yaslilarin %66’°s1 romatizmal agrilari i¢in, %41°1 bas
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agrist ve %]18’1 bel agrist i¢in kullanmaktadir. Kullanilan analjezik ilaglarin %45’
parasetamol, %10,4’ii diklofenak potasyumdur. Oksiiz ve ark. (73) Sivas’ta 65 yas iistii
bireylerde analjezik ila¢ kullanim sikliginin arastirildigi ¢alismada herhangi bir nedenle
poliklinige bagvuruda bulunan ve diizenli analjezik ila¢ kullanan bireylerin %48.,8’1 yaygin
kas ve iskelet agris1, %48,8'1 gonartroz ve %?2,3"i artrit nedeniyle analjezik ila¢ kullanmakta
oldugunu bildirmistir. Kullanilan analjezik ilaglarin %32,6 parasetamol grubu olusturmustur.
Borekci’nin (20) yapmis oldugu calismada, en ¢ok recete edilen agri kesici ilag, dahili
polikliniklerde %69,2 ile parasetamol idi. Keys ve arkadaslar1 (62) tarafindan yapilmis bir
calismada birinci basamak hekimler tarafindan en sik tercih edilen NSAIl ibuprofen (56%)
idi. Alamchandani ve ark. (6) yaptig1 bir ¢aligmada ise birinci basamak hekimleri arasinda en
¢ok tercih edilen NSAII ibuprofen (40%), iiciincii basamak hekimleri arasinda parasetamol
(36%) olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamiz ile yapilan diger calismalar ilk sirada
parasetamoliin tercih edildigini fakat oranlarin farkli oldugunu gostermektedir. Bu da yapilan
diger ¢aligmalarin tiim yas grubunu icermesinden dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan yaslilardan “’Eczaneden regetesiz ila¢c alir misiniz’’ sorusuna
%22,7’s1 “’evet’’ ve %10,9’u “’bazen’’ cevabini vermistir. Recetesiz ila¢ kullanimi, yaslilarda
oldukga siktir. Amerika’da yapilmis olan bir ¢aligmada 57-85 yas arasi kisilerin %58,6’sinin
regetesiz ilag kullandig1 saptanmistir (71). Ulkemizde Dedeli ve ark. (32) yaptiklar1 bir
caligmada, 65 yas ve Ustil bireyler arasinda doktor Onerisi olmadan ila¢ kullanim oraninin
%51,4 oldugu goriilmistiir. Sayir ve ark. (90) yine ayn1 yas grubunda yaptiklar: bir ¢alismada
ise, aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri kisilerde recetesiz ila¢ kullanimi
%33 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada hekim Onerisi olmadan kullanilan en sik ilaglarin da
agri kesiciler (%60,6), oldugu goriilmiistiir.

[lhan ve ark. (55) yapti1 galismada yashlarin %13,5’i, Arslan ve ark. (9) yaptigi
calismada %13’0, Esengen ve ark. (39) yaptigi ¢alismada %14,4°l, Yapict ve ark. (101)
yaptig1 ¢alismada %31,3’ii eczaneden regetesiz ila¢ almaktadir. Onder ve ark. (74)’nin 18 yas
iizeri agn kesicilerin kullanim ile ilgili ¢calismalarinda katilimeilarin %76,6’simin evlerinde
stirekli bir agr1 kesici bulundurdugu saptanmistir. Agr1 kesicilerin artik marketlerde bile
satiliyor olmasi, fiyatlarinin ucuz olmasi ve recetesiz olarak da satilmasi 6zellikle yaglilarda
ilag tiikketimini arttirmaktadir. Yapilan bu c¢aligmalar, bizim calismamizdaki orandan daha
yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeninin doktor tarafindan recete edilen ilaglarin tekrarlanmasi, agri
kesici ilaclarin regetesiz alinmasi, eczaci (akraba, arkadas vb.) Onerisi, etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan yaslilardan “’Saglik personelinin disinda baska kimsenin (arkadas,
tv, aile...) Onerdigi ilaglart kullanir misiniz? ’ sorusuna %11,7°si “’evet’” ve %9,6’s1
“’bazen’’ cevabini vermistir. Bu da regetesiz ilag kullanim oranini arttirmaktadir.

Aragtirmaya katilan yaslilardan ‘Evde bulunsun anlayisiyla doktorunuza agri kesici
ilag yazdirir misimiz?’’ sorusuna %41,8’1 “’evet’” ve %18,2’1 “’bazen’’ cevabini vermistir.
Ozkan ve ark. ‘nin (76) yapmis oldugu bir ¢alismada katilimcilarin %44,8’i, Gocgeldi ve
ark.’nin (41) yapmis olduklart bir calismada ise katilimcilarin %61,3°l, evlerinde
kullanmadiklar ila¢ bulundugunu belirtmistir. Bu durum yaslilarda gereksiz ve bilingsizce
ilag kullanildigini1 géstermektedir.

Arastirmaya katilan yaslhilardan “’Agr kesici ilaglarimizi kullanmadan once
prospektiisiinii okur musunuz?’’ sorusuna %24,3’i “’evet’’, %18,5’1 “’bazen’’ cevabini
vermistir. Neafsey ve Shellmann (72)’ in ¢alismasinda, yashlarin %38,3’1 prospektiiste yer
alan yazilarin kiiglik oldugu ve %151 ise yazilarin anlagilmaz oldugu yanitlarin1 vermislerdir.
Calismamiza katilan bireylerin, ileri yas grubunda olmasi, ilag kullaniminda yardimci kisi
olmamasi, egitim seviyelerinin diisiik olmasi, gorme fonksiyonlarini kaybetmeleri gibi bir ¢ok
etken bireylerin prospektiisii okumalarini zorlastirmaktadir.

Calismamizda NSAII kullanim1 sonucu yan etki goriilme oran1 %14,3’tiir. Yan etki
goriilenlerden %7,9’unda mide agrisi-yanma, %3,6’sinda allerjik reaksiyonlar gelismistir.
Dolu ve ark. (35) yaptiklar1 bir ¢alismada yan etki goriilme orant %19,3’tiir. En sik
karsilagilan yan etkiler %36 ile mide agrisi-yanmasi, %13,8 ile allerjik reaksiyonlar
goriilmiistiir. Arslan ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin %5.5'1 ila¢ kullanimi
esnasinda yan etki goriildiiglini, en sik karsilagilan yan etki de mide agrisi-bulant1 oldugunu
ifade etmistir (%1.5). Iki birey (%0.2) ise anaflaksi nedeniyle tedavi gordiigii bildirilmistir.
Esengel ve ark. (39) yaptiklar bir ¢alismada en sik gdzlenen yan etkiler dispeptik sikayetler
(bulant1, hazimsizlik, gaz gibi) ve mide agrisi-yanmadir (%21.6). 2. siklikta gozlenen yan
etkiler ise kasint1 ve trtikerdir (%4.9). Yapilan bir¢ok calismaya gore en sik goriilen yan
etkiler sirastyla mide agrisi-yanmasi, allerjik reaksiyonlar, halsizlik olarak siralanmustir.
Bizim yaptigimiz ¢caligmada bu ¢aligmalara paralellik gdstermektedir.

Bilgilendirme konusunda hassas davranmamamiz ve toplumda hekime danismadan
ila¢ kullaniminin yaygin bir aligkanlik olmasi, yan etki goriilme oranlarinin daha da yiiksek
olmasina neden olmaktadir.

Arastirmamiz sonucunda, 65 yas iistii bireylerin bilingli NSAII kullanim farkindalik
diizeyi yiliksek olanlarin oram1 %46,7 bulunmustur. Bayanlarin (n=133) farkindalik diizeyi
erkeklere (n=95) oranla daha diisiiktiir. Dolu’nun Ankara’da 65 yas lizeri bireylerde ilag
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kullanim bilgi ve tutumlarini degerlendiren ¢aligmada arastirmaya katilan bireylerin %51,3’1
sorulara dogru cevap vermistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular Dolu’nun ¢alismasindan
elde ettigi bulgularla benzerdir (35).

Aragtirmaya katilan 65 yas iistii bireylerin farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin orani,
65-69 yas grubunda en yiiksek (%21,2), 80 ve istli yas grubunda (%S5,7) en diisliktiir. Yas
grubunun artmasiyla bilinglilik oran1 azalmaktadir. Bununda nedeninin artan yagla beraber
kronik hastalik sayisinin artmasi, igitsel-gorsel yetilerin kaybolmast ve bagimli yasamak
oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 65 yas iistii bireylerin farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin orani,
gelir diizeyi 1000-1499 TL arasinda olan grupta en yiiksek (%20,7), geliri olmayanlarin
(%2,9) en dusiiktir.

Arastirmaya katilan 65 yas lstli bireylerin farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin orani,
esi ile yasayan grupta en yiiksek (%27,3), es ve cocuklarla yasayan grupta (%3,3) en
duisuktiir.

Yaglilarin ila¢ kullanim yetisinde sorun olmasinda, yalniz yasamanin ve destek
kaynaklarinin olmamasinin 6nemli bir etken oldugu soOylenebilir. Yaslilarda uygun ilag
kullanim1 yo6niinden yardim ve destek saglamanin ila¢ kullanim yetisinin olumlu yonde
gelistirilmesinde dnemli goriinmektedir.

Arastirmaya katilan, kadin ve erkek katilimci gruplarinda bilingli ilag kullanim
farkindalik diizeyinin anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (t = -2,187 p<.05). Erkeklerin
(X= 29,61) bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri kadinlarinkinden (X = 28,49) daha
yiiksektir. Erkeklerin egitim seviyelerinin daha yiliksek olmasindan dolayr oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda, alt grup egitim durumu (ilkokul, ortaokul) ile list grup egitim durumu
(lise, iiniversite) katilimci gruplarinda bilingli ilag kullanim farkindalik diizeyinin anlamli
olarak farklilasmadigi bulunmustur (t=-1,285 p>.05). Alt grup egitim durumu (X= 29,52)
bilingli NSAII kullanim farkindalik diizeyleri {ist grup egitim durumunkinden (X = 30,45)
daha disiiktiir. Yardimer ve ark (102)’ nin yiiriittiikleri ¢caligmada, yashlarin egitim seviyesi
arttik¢a ila¢ kullanma uyumlarinin olumlu diizeyde degistigi belirlenmistir. Yapilan bagka bir
calismada (31) benzer sekilde egitim diizeyi ile ilag kullaniminda sorun yasama arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a farkindalik diizeyi artmaktadir.
Diisiik egitim diizeyinde ve okuryazar olmayan yashlarin, agr1 kesici kullaniminda sorun

yasama yoniinden risk altinda oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda, yan etki goriilen ve goriilmeyen katilimci gruplarinda bilingli ilag
kullanim farkindalik diizeyinin anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur (t = -,883 p>.05).
Yan etki gériilmeyen bireylerde (X= 29,10) bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyleri yan
etki goriilen bireylerden (X = 28,45) daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan bireylerin farkindalik diizeyleri diizenli olarak doktor kontroliine
gitme durumlarina bagli olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir [Fsz690, p<.01].
Hangi gruplar arasinda farklilasmanin oldugunu bulmak amaciyla, gruplardaki orneklem
sayilar1 arasindaki farkin fazla olmasindan dolayr daha tutucu Coklu Karsilagtirma (Post Hoc)
testi olan Scheffe Testi yapilmis ve diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin (X=30,79),
bazen (X=26,89) ya da hi¢ gitmeyenlere (X=25,23) gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda, kronik hipertansiyon hastaligi olan ve olmayan katilime1 gruplarinda
bilingli ila¢ kullanim farkindalik diizeyinin anlamli olarak farklilasmadig1 bulunmustur (t = -
1,263 p>.05). Kronik hipertansiyon goriilmeyen bireylerde (X= 29,30) bilingli ilag kullanim
farkindalik diizeyleri, kronik hipertansiyon goriilen bireylerden (X = 28,45) daha yiiksektir.
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6. SONUC

Bu arastirma ile bilingsiz kullanildiklar1 (saklanmasi, dozaji, diger ilaglar ile
etkilesimleri v.b) takdirde 6nemli saglik problemlerine neden olabilen NSAii’larin énemi
vurgulanarak bu konu hakkinda alinabilecek tedbirler veya yapilabilecek uygulamalar ortaya
konmaya calisilmis ve bdylelikle tedavide en az riskle arzulanan basar1 saglanabilmesi i¢in
Oneriler sunulmustur.

Bazi 6nemli semptomlar veya fonksiyonel yetersizlikler yasli hastalar tarafindan
siklikla doktorlara iletilmez. Bunun nedeni hastanin bu semptomlarin normal yaglanma
stirecinin bir parcasi oldugunu, her yaslinin ayni semptomlar1 yasadigini diisiinmesi ya da
utandig1 icin sOyleyememesi olabilir (6rn; liriner veya fekal inkontinans, cinsel sorunlar).
Bazen de yagh hastalar kendi durumlarinin ve semptomlarmnin farkinda degillerdir (6rn;
demans durumlarinda). Bu klinik durumlar buz dagi olarak degerlendirilir. Aile hekimi, yash
hastalarinda bu yaygin fakat belirtilmeyen buz dagi semptomlarinin farkinda olmali; rutin
yaslt degerlendirmesinde gerekirse semptom kontrol listeleri kullanarak sistematik bir sekilde
hastasin1 degerlendirmelidir (69).

Ozellikle yaslilarda organ ve sistem fizyolojisinde azalma ve yavaglamaya bagli olarak
ilaclarin biyoyararlanim ve atilm gibi farmakokinetik parametrelerinde azalma veya
yavaglama gibi onemli degisiklikler meydana getirmektedir. Ayni zamanda bu kisilerde
bircok hastalik birlikte seyretmekte ve bu hastaliklar sonucu ya da bagimsiz olarak agr
olgular1 goriilmektedir. Yasllar veya yaslilara bakan insanlar diger hastalik (karaciger, bobrek
yetmezligi gibi) ve bu hastaliklarda kullandiklar: ilaclara dikkat etmeden ya da tavsiye ile her
tiirlii agr1 olgusunda genellikle NSAII’lar1 kullanmaktadirlar.

Ayrica yaghdaki ilag yan etkilerinin ¢ogu doza bagimli oldugundan tedaviye diisiik
dozla baslamak ve dozu yavas arttirmalar1 6nerilmektedir. Yaslanmayla birlikte artan iskelet-
kas hastaliklari, romotoid artrit, osteoartrit gibi inflamatuvar hastaliklarin 6niine gegmek i¢in
en 1yi yontem; sigara ve alkol tiiketiminin kisitlanmasi, fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi,
kalsiyum ve D vitamini agisindan zengin besinlerin alinmasi, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesidir. Bakim hedefleri ise yasam siiresinin uzatilmasi, semptomlarin ve hap
yikiiniin azaltilmasi, ilaglarin yan etkisi ve maliyetlerinin minimum diizeye indirilmesi
seklinde belirlenmelidir.

Yaslilarin regetesiz ilag kullanmasi, kronik hastaliklarla yasamalar1 nedeniyle belirli

ilaglar1 aliskanlik haline getirmeleri, fayda gordiiklerini diisiindiikleri ilaglari kullanmalari,
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doktora gitme zorlugu ya da alinan muayene licretleri, recete yazdirmadan ilaglar1 eczaneden
almanin bazi ila¢ gruplarinda daha ekonomik olmasi ile de agiklanabilir.

Bakim veren aile hekimligi yash sagligi acisindan oldukca Onemlidir. Ayrica, aile
hekimleri kirsal alanlarda daha ¢ok c¢alisma olanagina sahip olduklar1 icin, yash sagligi
hizmetlerinde daha ¢ok bireye ulasabilirler. Giinlimiizde, saglikli yasam beklentisinin uzun
yasam beklentisinden daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Geng popiilasyonda esas hedef
tedavi iken; geriyatrik popiilasyonda verilen saglik hizmetlerinin esas hedefi yasam kalitesinin
korunmasi ve gelistirilmesi olmalidir. Sonugta aile hekimi, yash hastasinin tiim saglik ve
sosyal sorunlari ile ilgilenen; hastasini biitlinciil degerlendiren; diger birimlerle entegre olarak
gerektiginde sevk ve konsiiltasyon mekanizmalarini isleten; her asamada hastasinin izlemini
ve savunuculugunu yapan; hastasina kesintisiz ve kapsamli saglik hizmeti veren bir tip
disiplini olarak yasl saglig1 hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahiptir (69).

Yash hastalar, kendine 6zgii saglik sorunlari olmasi sebebi ile 6zel bir gruptur ve bu
hastalara saglik hizmeti verilirken multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Geriyatrist, hemsire,
diger yardimci saglik personelleri, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb. gibi calisanlardan
olugmasi gereken ekibin merkezinde ise aile hekimi yer almalidir. Her hastay1 ayr1 olarak ele
almasi1 ve ayr1 yaklasim sergilemesi (tedavinin bireysellestirilmesi); saglik kavramini hastanin
bedensel fonksiyonlarina ek olarak ruhsal ve sosyal yonleri ile de ele almasi (biitiinciil);
hastasinin sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecek ailesel ve toplumsal
sorunlar1 da gdzetmesi; hastasina yasaminin her doneminde kesintisiz bir saglik hizmeti
vermesi (bakimin siirekliligi); saglik sorunlarini ¢ozebilecek bilgi, deneyim ve donanima
sahip olmasi (kapsayicilik) ve - acil haller disinda - hastalarin saglik hizmetlerine ilk bagvuru
noktasi olmasi gibi 6zellikleri sayesinde, aile hekimleri yasli sagliginda 6nemli ve stratejik bir
noktada bulunmaktadir. Aile hekimleri biitiin bu 6zelliklerini gittikce yaslanan niifusuna gore
uyarlamali, bu alandaki bilgi ve deneyimlerini gelistirmeli ve Onlimiizdeki yillarda saglik
alaninda etkisi daha fazla hissedilecek olan bu demografik degisime hazirlikli olmalidir (69).

Akailer ilag kullanim siirecinde yash bireyin tedaviye uyumu ¢ok 6nemlidir. Doktorla
birlikte, hemsire ve eczaci tedaviye uyum sorunlarini belirleme ve ¢ozmeden sorumlu saglik
ekibidir.

Arastirmamizda yapilan bilgilendirmelerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Doktor,
hemsire ve eczaci ekip calismasi yaparak yaslt bireylerin ila¢ uyumunu arttirmak, ilaca bagl
yan etki goriilme durumunu azaltmak, hatali ve eksik uygulamalari belirlemek amaciyla yash
bireylere egitimler planlanmali ve yash hastalarin kontrollerinde aile hekimlerinin bu

konunun tizerinde durmalar1 saglanmalidir.
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Bu arastirmada, yashilarin ¢ogunun NSAII kullanim farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum yapilan benzer c¢aligmalarla paralellik gostermektedir.
Egitim seviyesinin diisiik olmasi, bireylerin yalniz yasamasi, recetesiz ila¢ kullanimi, kronik
hastaliklarla yasamalar1 nedeni ile belirli ilaglar1 aligkanlik haline getirmeleri, fayda
gordiiklerini diistindiikleri ilaglar1 kullanmalari, doktora gitme zorlugu ya da alinan muayene
ticretleri, recete yazdirmadan ilaglar1 eczaneden almanin bazi ilag gruplarinda daha ekonomik

olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.
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8. OZGECMIS

Adi ve Soyadi : Ozlem HOPAYILMAZ
Dogum Yeri ve : MUGLA-1982

Yil

Medeni Hali : EVLI

Yabanci Dili : INGILIZCE

Uyrugu : TC

Telefon No : 0506 894 1478

Elektronik Posta : ozlemakyaka@hotmail.com
Iletisim Adresi : Burdur ibni Sina Mesleki ve

Teknik Anadolu Lisesi BURDUR

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Lisans: Mugla Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Tezsiz Yiiksek Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali

Yiiksek Lisans: Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Y1l (Mesleki Deneyim):

Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi (2004-2006)

2. 9 Eyliil Universite Hastanesi (2006)

3. Burdur Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii (2006-2011)
4. Burdur Milli Egitim Midirliigii (2011-Devam ediyor)

—

Yaymlar:

1.Hopayilmaz O, Sahin H (2016): Sistem Hastaliklari, 1. Baski, Baydem Yayincilik,
Ankara

2.Hopayilmaz O, Sahin H (2016): Enfeksiyon Hastaliklari, 1. Baski, Baydem
Yaymcilik, Ankara
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9. EKLER
EK-1

TC.
MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
VETERINERLIK FAKULTESI FARMAKOLOJI VE TOKSIKOLOJi ABD.

BURDUR ILI MERKEZ’ DE 65-85 YAS GRUBU INSANLARDA BILINCLI NONSTEROID

ANTIINFLAMATUVAR ILAC KULLANIM DUZEYININ BELIRLENMESI

Bu calisma Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Farmakoloji
ve Toksikoloji AD tarafindankoordine edilen bir ¢alismadir. Yanitladiginiz igin tesekkiir
ederim.

Yrd. Dog. Murat BAYEZIT

1. Yasmz? ...,
. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz?a) Okur- yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise
Universite

4. Mesleginiz?a) Issiz b) Ev hanimu ¢) Emekli d) Memur e) Isci
Medeni durumunuz?a) Evli b) Bekar ¢) Dul d)B

6. Sosyal giivenceniz var mi?a) Emekli sandig1 b) Bagkur c¢) Yesil Kart d) Y
e) Diger

7. Gelir duarumunuz?a) 500-1000 TL b) 1000-1499 TL ¢) 1500-2000 TL d):
ustu

8. Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?a) Yalniz ~ b) Esimle ¢) Esim ve cocuklari

d) Cocuklarimla e) Diger............

9. En ¢ok kullandiginiz agr1 kesicinin adi nedir? ( Birden fazla secebilir)

a) Bilmiyorum b) Majezik ¢) Parol d) Minoset  e) Diklomec f) Apranax F

10. Agrn kesici almadan 6nce bagka yontemlerden yararlanir misiniz? (Birden fazla segebilir)

a) Uygulamiyorum b) Uyurum ¢) Bitki ¢ay1 icerim d) Masaj yaparim

e)Bio-enerji uygularim

1 Agn esiclr szllkle hangh agem i kilamorsanss? (Binden faza sesebiln
a) Bag agris1  b) Eklem agris1 ¢) Romatizma agrilarid) Bel agrilarn  e) Dis agrist
f) Diger............
12. Agn kesici kullanma sikliginiz nedir?
a) Her giin b) 2-3 gilin ¢) 3-5 glin d) Haftada bir e) Ayda bir
13.Aspirin (corasprin) kullaniyor musunuz? a) Kullaniyorum b) Kullanmiyorum c
13a. Cevabiniz Evet/Bazen ise Aspirini hangi amagla kullaniyorsunuz?
a) Agn kesici olarak  b) Kalp krizi riskini 6nlemek icin c) Kalp

hastaligim oldugu i¢in
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14. Kronik bir hastaliginiz var m1? a) Evet

b) Hayir ¢) Bilmiyorum

14a. Cevabiniz evet ise; (Birden fazla isaretleyebilir.)

] Hipertansiyon ] Diyabet ] Hiperlipidemi ] Kalp-damar hastalig:
] Peptik {ilser | Depresyon " | Parkinson | KoAH
] Duyu organlari | Prostat | Guatr " | Romatizmal Hast.
|| hast. | || ||

Osteoporoz Kanser Alzehimer Diger..................

14b. Kronik hastaliginizdan dolay1 kontrole gidiyor musunuz?
a) Gitmiyorum b) Sikayetim olduke¢a gidiyorum c)

stirede gidiyorum

d) Kontrole gitmem sdylenmedi
15. Agr kesici ilag alirken hangi yolu tercih edersiniz?

e)Diger.......ooiiii

a) Hap b) Enjeksiyon  ¢) Damar yolu d) Surup e)diger..................
16. Kullandigimiz agn kesici ilaglara bagl yan etkiler goriildii mii? a) Evet b) Hayir
16a. Cevabiniz Evet ise ne gibi yan etkiler gortildi?
[ | Mide agrisi- Hastaligin .
|| yanmasi siddetlenmesi Aleg Kas kramp
Halsizlik Bas donmesi- agrisi G06z kararmasi Carpinti
Cinsel sorunlar Odem Agiz kurulugu Diger
D 16b. Cevabiniz Evet / Bazen ise yan etki goriildiikten sonra ne yaptiniz?
a) Doktora gittim b) Ilac1 biraktim ¢) Higbir sey yapmadim d) Diger

17. Agr kesici ilaglarla beraber doktorunuzun 6nerdigi mide koruyucu ilaglar1 kullaniyor

musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Bazen

d) Doktorum 6nermedi

BIiLiINCLi AGRI KESiCi iLAC KULLANIM OLCEGi

1. Eczaneden regetesiz ilag alir misiniz?

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

2. Evde bulunsun anlayisiyla doktorunuza agr kesici ilag yazdirir misiniz?

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

Agriniz oldugu zaman, ilk olarak doktora gitmek yerine agr1 kesici ilag kullanmay1 m1
tercih edersiniz?
a) Evet

b) Hayir c) Bazen

Saglik personelinin diginda baska kimsenin (arkadas, tv, aile...) Onerdigi ilaglari
kullanir misiniz?
a) Evet

b) Hayir c) Bazen

Kalan agr1 kesici ilaglariniz varsa daha sonra tekrar kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

Agrni kesici ilaglarin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen

Agr kesici ilaglarinizi kullanmadan 6nce prospektiisiinii okur musunuz?
a) Okurum b) Okumam ¢) Bazen
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kullandigimiz agrn kesici ilaglarin yan etkilerinin oldugunu diigiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

Agn kesici ilaglarla birlikte diger ilaglarinizi da ayn1 anda alir misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen

Ayni anda aldigimiz zaman ilaglarinizin etkilesime girdigini biliyor musunuz?
a) Biliyorum b) Bilmiyorum ¢) Bazi ilaglar1 biliyorum

Agn kesici ilaglarinizi a¢ ya da tok karnina kullanimina dikkat eder misiniz?
a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

Agn kesici ilaglarimzi fazla dozda alir misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen

Agn kesici ilaglarimzin hangi yiyecek (igcecek)lerle etkilesime girdigini biliyor
musunuz?
a) Bilmiyorum b) Biliyorum ¢) Bazi ilaglarimi biliyorum

Bitkisel iirlin/gida takviyesi iiriinleri (ilaca alternatifmisgibi pazarlanan) agr1 kesici
ilaglarinizla ayni anda kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayr c¢) Bazen

Agr1 kesiciilacinizi doktorunuzun 6nerdigi tedavi siiresince kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacinizi almadigimiz olur mu?
a) Evet b) Hayir c¢) Bazen

Tedavi siiresi bittikten sonra kontrole gider misiniz?
a) Evet b) Hayr c¢) Bazen
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