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Degerli Hemsehrilerim

Yasam, bizlere sunulan en buyuk
hediyedir. Bir Ulkenin geleceginin
korunmasi igin gereken en onemli
sermaye insan, insanin en onemli

sermayesiise sagliktir. Saglik; mut-

lu bir hayatin en onemli sartlarin-
dan biridir. Karesi Belediyesi olarak
hedefimiz saglLigi gelistiren bir kent olmaktir.

Saglikli bir yasam icin alinmasi gereken onlemlerin pek ¢ogu
gunlik yasamimizda uygulamamiz gereken kicuk ve kolay caba-
lardan olusur. Saglikli ve huzurlu bir yasam siirme firsati, glinlik
yasamimizicinde alacagimiz kiicuk onlemlerle yakalanabilir.

Coklu ilag kullanimi, yasam kalitesinde bozulmaya ve ciddi bo-
yutlara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik aci-
dan da agir bir yuk olusturmaya devam etmektedir. Bu nedenle
tum yas gruplariicin onemli bir konu olan bilingli ilag kullanimiile

ilgili bilgiler iceren bu kitabi sizlerle bulusturuyoruz.

Hepinize saglik dolu gtinler diliyorum.

Yiicel YILMAZ
Karesi Belediye Baskani



Degerli Hastalarimiz,

Teknolojininilerlemesive yas-
i nifusun artmasiyla ilag kulla-
nim sayisi ve sikliginda da artis
meydana gelmistir. ilaclarin fay-
dasi olmasi yaninda zararlari da
bulunmaktadir. Bu nedenle kul-

lanilan ilaclarin gerekliligi ¢ok
onemlidir. Unutulmamasi gereken onemtli bir nokta dailaclarin 6lu-
me bile neden olabilecek kadar ciddi yan etkilerinin olabilecegidir.
llaclar ancak gerekli oldugunda, uygun doz ve siirede kullanil-
diginda glzeldir, viicut icin iyidir. Ancak uygun olmayan dozlarda,
surede ve gereksiz kullanilanilaglar ise kisilerde diisme, bunama,
idrar kacirma gibi sik gortlen yan etkilere neden olmaktadir. iste
bu noktada da ¢ok sayida ve yanlis ilag kullanimlari 6nemli bir top-
lum sagligi sorunu halini almaktadir. Bu sorunu ¢ozebilmek aslin-
da hicte zor degildir. Hazirladigimiz bu kitapcikta coklu ilac kulla-
nimi ile nasil basa ¢ikabiliriz, neler yapabiliriz bunlari anlatmaya
calistik. Kitapcikta yer alan onerilerimiz oldukca kolay ve herkesin
yapabilecegi onerilerdir.

Ozetle bu kitapgiktaki amacimiz gereksiz ve yanlis ila¢ kullani-
minin ne oldugu ve nasil onlenebilecegdi hakkinda hastalarimizi bil-
gilendirmektir.

Kitabimizin faydali olmasi dilegiyle.

Doc. Dr. Nilay SAHIN



W Klinik olarak gereksizilag
kullanmak

" Hastada kullandigrilacin
hastaliginin olmamasi

@ Gerekenden daha fazla

POLIFARMASI ilac kullanmak
- ha fazl
OLARAKTA 5 veya daha fazla sayida

a ilac kullanmak
BILINEN » M Benzer etkileriolan veya
COKLUILAG

ayni hastalik icin birden
KULLANIMININ fazlailac kullanmak
TANIMLARI; uzun sireliilac kullan-

W Uygun olmayan dozlarda,

mak

m Birilacinyan etkisini
azaltmak icin baska bir
ilag kullanmak

Yukarida sayilan tum nedenler hastayi ¢oklu ilag
kullanimina yoneltmektedir. Coklu ilag kullanimi vi-
cutta ilaglarin zamanla birikmesi ve olusturdugu yan
etkileri nedeniyle yaslilarin sagligini ve refahini bo-
zan birdurumdur.



Gelisen teknoloji ile
birlikte Gretimi gittik-
ce artan ilaclar ¢oklu
ila¢ kullanimina ne-
den olmaktadir.

Cokluilac kullanimi ozellikle
yaslilarda daha siktir. Clink;

Yasli nufus gittikce
artmaktadir.

Yasli nifusta daha
fazla ek hastalik go-
raldugu icin daha
sik olarak karsimi-
za ¢cilkmaktadir.




Ornegin timilagla-

rin ingiltere’ de %45’ . y,f)mp
nive Amerika Birlesik 0‘@ oo\
Devletleri' nde %33’ %ﬁ* W
. ’.,\.;‘ 1t ]
unuyasllar kullan- o R

maktadir. Hatta ilag o\a{/ Sl\l.
tuketiminin bakimev- “@ o=~
lerinde kalan yaslilarda daha da sik
oldugu gorulmektedir. Yine uzun sureli
bakim hastalarinin kullandigiilag sayisi
cok yuksektir. Bes ve tzeriilag alimi 65 yas ustu erkek-
lerde %44, kadinlarda %57 olarak; 10 ve Uzeriilac alimi
ise hem erkek hem de kadinlarda %12 olarak tespit edil-
mistir. Ilaclar hem hekim tarafindan recete edilen ilaclar
hem de vitamin ve mineral gibi hastanin kendisi tara-
findan alinanilaglardan olusmaktadir. Regetesizalinan
ilaclarin sayisiyaklasik %30 civarlarindandir.

En sik kullanilanilaglar arasinda; parasetamol, ibup-
rofen ve aspirin gibi agri kesici ilaglar yaninda hastalarin
recetesizaldigiilaglarda yer almaktadir. Alinanilag sa-
yisi arttikga ilaglarin birbirleriile olan etkilesimleride
arttigindan yan etki olasiligi da artmaktadir.



Yaslida asagida sayilan
hastaliklarin her biriicin birden
fazlailac kullanimivardir:

‘ Kireclenme
Mide-
barsak

hastalik-
lari

4
Q/}. 0)%

Q&/‘

idrar
kacirma

Yaslilarin bu hastaliklar nedeniyle siklikla aldigi
ilaclar; agri kesiciler, sekerilaglari, kan sulandiricilar,
kalp ilaclari, antibiyotikler, idrar sokturuculer ve
psikiyatrik ilaclardr.



Yaslanma lla¢ Cevabini
Nasil Etkiler % §

er ilacin vicuda alindiktan sonra bir emilim,

dagilim, parcalanma ve atilim sureci vardir.
Yaslandik¢a vicudun ilaclara verdigi cevaplarda de-
gismektedir. CUnku yasla birlikte vicutta meydana
gelen degisikler ilaglarin emilimi, vicuttan atilimi ve
yan etkileri gibi durumlari degistirmektedir.
Genel yaklasim yaslilarda
ilac verilirken
dozlarin genglere
verilenlerden daha
az olarak onerilme-
sidir. Yani ayni ilaci
kullanan yasli biri ile
geng birinin ila¢ doz-
lari ayni olmamalidir.




Emilim siireci:
¢

Yasla birlikte gortlen degisimler:

© Mide-barsak sisteminde olusan degisiklikler
ilaclarin emilimini bir miktar etkilemektedir

® Deride gorulen degisimler deri yoluyla alinan
ilaclarin emilimini az da olsa etkilemektedir.

Dagilim siireci:
C

Yasla birlikte gortlen degisimler:

©® Yagsiz vucut kitlesi ve vicuttaki toplam su mik-
tariazalir.

® Vicut yag orani artar; bu durum da yagda ¢ozu-
nen ve sinir sistemini etkileyen ilaclarin dagili-
mini yani vicuttaki miktarini arttirir Bunun so-
nucunda beyin, omurilik gibi sinir sistemine etki
eden ilaclarin dozu genclere gore yaslilarda bi-
raz daha dusuk olarak verilmelidir. Cinku genc-
lerde onerilen dozlar yaslilara yag orani arttigi
icin zarar verici duzeylerde fazla gelebilir.

® Jlaclar proteinlere baglanarak dagilirlar. Yasli-
larda ilaclarin baglandigi bu proteinler degistigi
icin ilaclarin dagilimi etkilenmektedir.




Parcalanma siireci:

Yasla birlikte gorulen degisimler:

Yasla birlikte gortlen degisi

llaclarin cogu karacigerde parcalanir. Yasla
birlikte karaciger ¢ok degisime ugramasa da
ilaclarin parcalanmasinda bir miktar azalma
meydana gelir.

Yaslilarda karaciger fonksiyonlarini etkileyen
baska hastaliklar varsa bu durum ilaglarin
parcalanmasini etkileyebilir. Boyle durumlarda
ilacglarin dozlari hekimler tarafindan diizenlen-
melidir.

Atilim siireci:

ilaclar bobrek ve idrar )\

sistemi ile vicuttan oot \b'\‘
atilirlar, v X J
Yasla birlikte bobrek kan

akimi ve bobrek fonksiyonlari azalir.
Bu durum ilaclarin vicuttan atilimini etkiler.



llaclarin Yan Etkileri

ve Cok Sayida ilag
Kullaniminin Zararlari

i lac yan etkisi ilacin istenmeyen etkiler gostermesi
demektir. Benzer ilaci alan yasli ve genc insanlar
arasinda yan etkiler bakimindan farkliliklar olur. Her
yil ayaktan tedavi alan hastalarin %35’ inde, hastane-
de yatarak tedavi alan hastalarin ise %29 unda ilag yan
etkileri meydana gelir. Siklikla gorilen disme, buna-
ma ve idrar kacirma gibi bazi sikayetler sanki bir saglik
problemi gibi algilanir. Oysa ki bu sikayetler bir ilacin
yan etkisine bagli olarak gelisebilir. Hatta ilaglarin yan-
lis ve kotu kullanimina bagli olum bile meydana gel-
mektedir.

llaclarin yan etkileri de hicbir zaman baska bir ilac
verilerek tedavi edilmemelidir. Bu daha fazla ila¢ alimi-
na ve daha da tehlikeli durumlara yol acabilmektedir.



ilaclarin yan etki goriilme

sikligini arttiran durumlar:

Alinan ila¢ sayisi arttikca yan etki gorulme
olasiligi da artacaktir; gunliuk olarak 12 ve
daha fazla sayida ila¢ almak yan etki gorul-
me riskini ¢ok arttirir.

6 ve daha fazla sayida ek hastaligin olmasi
yan etki gorulme riskini arttirir.

Daha once ilag yan etkilerinin goruldugu
hastalarda yeniden yan etki gelisme riski
yuksektir.

85 yasindan sonra ilac¢ yan etki riski katlana-
rak artmaktadir.

Bobrek fonksiyonu distk olan veya bobrek
problemi olan hastalarda ilag yan etki riski
yuksektir.



Yaslilarda en sik goriilen

ila¢ yan etkileri:

T Mide ilseri ¥ Dengesizlik, si-
nirlilik, yorgun-

T Kansizlik luk, uykusuzluk,
¥ Kan hucrelerinde azalma uyku hali
ve buna bagli olarak en- ¥ Diisme
feksiyon riskinde artis
"~ Depresyon
"~ Karaciger hasari _
= idrar tutamama
' Bobrek hasari
= Kinklk

'~ Bas donmesi ve suurda
bulaniklik; bunun sonu-
cunda disme ve yaralan-
malarda artis

COK
SAYIDA iLAC

KULLANMAK
IDRAR KAGIRMA,

DUSME \"/3 BUNAMA
GiBi YAN ETK".ERE
NEDEN OLUR.




Cok sayida ila¢ kullanmak;

K Ozellikle cok sayida recetesiz ilac kulla-
nimi sonucunda yan etki olasiligi artar.

K llac kullanim sayisi arttikca yan etki
olasiligi artar.

X Cokilac kullanmak ani tansiyon diisme- &%
sine bagli olarak dismeye yol acar.

K Cokilag kullanimi ile kafa karisikligi
ve yer-zaman algisi bozulur.

X Cok ilacin birbirini etkilemesi
sonucunda karaciger ve bobrek
zarar gorur.

X ilaclarin birbiri Gzerine etkisi oldugundan ne ka- s
dar cok ilac kullanilirsa o kadar ¢ok ilac¢ birbirini
etkileyecek ve yan etki artacaktir.

X Cok ilac kullanimiilaclarin alimini zorlastirir,

X Cok ilag kullanimi yasam kalitesini dusurdr.



Kimler Risk Altindadir,

Kimler Cok Sayida ilag
<

Icmektedir

° - i
.a'o
.'.’ .

————= 65yas ve ustu olanlar; 1990 yilindan bu yana yasli-
lardaki ilac kullanimi 2 kat artmistir.

— ¢ Irk; hastaliklarla basa ¢ikma yontemleri her kul-
turde farklidir. Turkiye” de genel yaklasim ila¢ kul-
lanma yonundedir.

—@ Egitim; hem hastanin hem de hastaya bakan kisi-
lerin ilaglarin zararlari hakkinda egitilmesi 6nem-
lidir.

———o Saglik durumu koti olanlar; yuksek tansiyon, kan-
sizlik, astim, kalp hastaliklari, barsak hastaliklari,

kireclenme, damar hastaliklari, seker gibi devamli
takip edilmesi gereken hastaliklari bulunanlar.

—————a Sik doktor kontroliine gidemeyenler.



Coklu lla¢ Kullaniminin
Nedenleri <%

@ Hastanin ayni hastalik nedeniyle farkli doktorla-
ra gitmesi ve kullandigi ilaglari gostermemesi

@ Hastanin hem ¢ok sayida hekime hem de farkli
eczanelere gitmesi

@ Bir ilaca baslaninca devamli icileceginin disu-
ndlmesi

@ Hastanin beslenme, su icme veya sigara kullan-
mak gibi aliskanliklarinin ilaglarin etkisini degis
tirmesi

Hastada depresyon, yalniz yasama gibi bazi fak-
torlerin ilag kullanimini etkilemesi

Hastanin hekimden ilac verme beklentisinin bu-
lunmasi



e HASTALARIN
ILACLARING HER
GITTIGI HEK ypE
GOSTERMES] v

: NASIL KULLANDIGINT

N e ANLATMASI GEREK R

@ Yaslilarda hastaligin tanisindan cok sikayetlere
gore ilag verilmesi

Hastanin uzun sure kullanmak zorunda kaldigi
ilaclarin yerine yenisini almak istemesi

Her seferinde kullanilan ilaglarin gozden geciril-
meden recete edilmesi

Hastalarin etraflarindan duydugu ilaglari recete-
siz olarak almasi

Doktora danisilmadan vitamin ve mineral iceren
ilaclarin alinmasi

Doktora danisilmadan es, dost, akraba gibi kisile-
rin onerdigi ilaglarin alinmasi

® ®@ ® © 6



Vitamin ve Bitkisel Uriin

Desteklerini Dogru 4™,

Kullaniyor Musunuz v

)
®

Vitamin ve bitkisel uriin desteklerini almak son
yillarda cok popiiler olmustur. Ornegin ginkgo
biloba, balik yagi, kire¢lenmeyi geciktiren glukosa-
min kondroitin gibi ilaglar, sarimsak, kedi otu, eki-
nezya, soguk alginligr icin kullanilan destekler ve
coklu vitamin iceren ilaglar ginimuzde
pek ¢ok kisinin kullandigi ilaglardir,
Genellikle de bu ilaglar bir arkadas
veya komsu tavsiyesi ile alinmak-
tadir. Ancak bu bitkisel Urinler
veya vitamin ilaglari hastanin diger
hastaliklari i¢in aldigi, hekim ta-
rafindan verilen ilaclarla etki-




lesime girebilir. Yani birbirlerini olumsuz etkileyebi-
lirler. Bu nedenle ekstra alinacak ilaclar vitamin bile
olsa hekime danisilmadan alinmamalidir.

Yanhs ila¢ Kullanimi

anlis ila¢ kullanimi yasli hastalarda ¢cok goru-
len bir durumdur. Bunun en sik nedenleri;

® ilacin kullanim seklinin anlasilamamasi
@ Unutkanlik

©® Kafa karisikliginin bulunmasi

® Bunama

©® Hastaya verilen ve yarim doz kullanilmasi one-
rilen ilaclari gorememesi veya el becerisindeki
zayiflik nedeniyle bolemeyip tam doz almasi

gibi durumlar yanlis ila¢ alimina yol agmaktadir.



@ TARZI[LACIAR

TUM TAKRV}YE
VEYA VITAMIN

MUTLAKA HEKIMm
KONTROJI UNDE
ALINMALIDIR

Bazen hastalar ilacin yan etkisine bagli olarak
hekime danismadan ilacin dozunu azaltarak
veya ilaci almayarak yanlis ila¢ kullanimina
neden olabilir.

Yaslilara ilaclarini nasil kullanmalari gerek-
tigi detaylica anlatilmalidir. Sadece ila¢ kutula-
ri uzerinde belirtilen kullanim tarifleri gormesi
ve okuyup-algilamasi zayif olan
hastalarin yanlis
dozlarda ilag
almasina ne-
den olacaktir.



|
Yashlarda Coklu

llag Alimini
Azaltmanin Yollan

s HASTADAN iLACLARLA ILGILI
BiLGi ALMA VE VERME

’ Tum ilaclarin tam isimleri, icerikleri ve kulla-
nim dozlari listelenmelidir.

Hastanin ilaglarini aldigi eczane ile goruserek
kullandigi ilaclar hakkinda bilgi edinilmelidir.

@ HASTAYA ILACLARI OGRETMEK

‘ Her ilacin adi, gorinimd, ne ise yaradigi ve et-
kileri hastaya ogretilmelidir.

Her ilacin olasi yan etkileri ve diger ilaglarla
olan etkilesimi hastaya ogretilmelidir.



Hastanin ilaglarla ilgili endise duydugu zaman
arayacagi egitimli bir saglik personelinin nu-
marasi olmalidir.

‘ llacla ilgili acil yan etkilerde neler yapilabilecegi

ogretilmelidir.

‘ Aldig1 ilacin tam olarak onemi anlatilmalidir.

‘ ilaclari tek bir eczaneden almasi dnerilmelidir.

HASTANIN iLAG KULLANIMINI
ORGANIZE ETMESI

‘ llaclarini baskalariyla paylasmasi 6nlenmelidir. :i

‘ llaclarin glines i1si§indan uzak, glvenlikli bir ‘ f@) 4
yerde saklanmasi soylenmelidir. }

Bazi ilaclarin buzdolabinda saklanmasi
soylenmelidir.

Tarihi ge¢mis ilaglarin uygun bir =
sekilde imha edilmesi . \
séylenmelidir. TSNl L



s DIGER YONTEMLER

2

\
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Yasli hastalara onerilen tedaviler kisisel olarak
dizenlenmelidir. Yani bir ilag ayni hastaligi olan
iki kiside bile farkli etki yapabilmektedir.

Onerilen ilac hastanin sikayetinden ¢ok hastaya
koyulan taniya yonelik olmalidir.

MUmkun derece hastaliklar ilagsiz olarak tedavi
edilmeye calisitmalidir.

Her hastanin degerlendirilmesinde ilk sirada
kullandigi ilaclar sorulmalidir.

llag en diisiik dozda verilmeli ve olabildigince er-
ken kesilmelidir.

Ilaclarin dozlarinin dogru alindigindan emin
olunmali ve duzenli araliklarla takip edilmelidir.

ILACLARIN DOGRY/ SEKILDE

/ ALINDIGINDAN Epgjy

,‘- ] OLMAK ICIN HEKIMINIZE
HER SEF, ERINDE ALDIGINIz

ILACLAR] vE DOZLARINT
GOSTERIN. &)
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Kullanilan ilaclarin timi (receteli veya vitamin,
agri kesiciler, dogal ilaclar gibi recetesizi olanlar)
belirli araliklarla degerlendirilerek gereksiz olan-
lar kesilmelidir.

lla¢ dozlarinda arttirma ve azaltmalar kontrollii
olarak yapilmali ve gerekirse hastaya ve yakinlari-
na detayli bir sekilde yazili olarak verilmelidir.

Sakinlestirici veya psikolojik nedenlerle alinan
ilaglarin kisinin gunluk yaptigi isleri olumsuz etki-
leyip etkilemedigine dikkat edilmelidir.

Hastanin kullanidigi ilaclara uyumunu arttirmak
amaciyla her ilacin kullanim sekli ve stresi bir ka-
gida yazilarak uygun bir yere asilmalidir. Yine boyle
bir kagit hastanin mutlaka disari ¢ciktiginda da ya-
ninda bulunmalidir.



o Ilaclarin kisilere alim sekli, siiresi, etkileri ve
yan etkileri detayli olarak anlatilmali, yazili
olarak verilmeli ve anlayip anlamadigi mutlaka
kontrol edilmelidir. Gerekirse tim ilaclarin adi,
dozu ve alindigi saatleri iceren bir ¢izelge ha-
zirlanarak hastaya verilmelidir.

D llaclarin icildigi ortamin aydinlik olmasi yanlis
doz alimini onlemek acisindan onemlidir. Ay-
rica gorme problemi olan hastalarda mutlaka
bu sorun giderilene kadar ilacglar bir yardimci
tarafindan verilmelidir.

o llaclarin saklanma sekilleri iyice anlatilmali ve
kullanim tarihleri kontrol edilmelidir.

4
Cok Sayda 1126
Alan Kisiler
Belirli Araliklarla
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Doc. Dr. Nilay Sahin

Doc. Dr. Nilay Sahin 2000 yilinda istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakultesi'nden mezun olduktan sonra 2005 yilinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nden Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzmanliginialmistir. Ardindan 2006-2013 yilla-
ri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde aka-
demisyen olarak ¢alisma hayatina devam etmistir. 2012 yilin-
da docent tinvanini almistir. 2013 yilinda Balikesir Universitesi
Tip Fakultesi'ne gelerek burada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali” ni kurmustur.

Dr. Sahin buyillariginde Almanya, Avusturya, Belgika, Israil
gibi yurt disinda farkli tlkelerde uzmanlik alanina yonelik egi-
timler almistir. Yine bu yillar icinde cok sayida yerli ve yabanci
dilde ¢alismalari yayimlanmistir. Ayrica Sahin’in 3 seri halinde
boyun, bel, kalga ve diz bolgesi hastaliklarinda egzersiz konu-
sunda ¢ikarttigi ugc, ilaclarlailgili cikarttigi bir ve cene hastalik-
larinayonelik cikarttigi bir kitabi bulunmaktadir.

Iletisim: www.drnilaysahin.com









