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Özet

Amaç: Kronik hastal›klar›n prevalans›n›n artmas› nedeniyle yafll› bi-
reyler günümüzde daha fazla say›da ilaç kullanmaktad›r. Çal›flmam›-
z›n amac› poliklini¤imize baflvuran 65 yafl ve üzeri hastalarda polifar-
masi ve tamamlay›c› tedavi kullan›m s›kl›¤› ve bunlar›n sosyodemog-
rafik özelliklerle iliflkisini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Tan›mlay›c› özellikteki bu çal›flmaya, Eylül-Ekim 2012 tarih-
lerinde fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i polik-
liniklerine baflvuran 65 yafl ve üzeri hastalar dahil edildi. Sosyode-
mografik özellikleri, ilaç ve tamamlay›c› tedavi kullan›m durumlar›n›
sorgulayan bir anket formu yüzyüze uyguland›.  

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan toplam 100 kiflinin 73’ü (%73) kad›n,
27’si (%27) erkek olup yafl ortalamas› 73.4±6.8 ve ço¤u (%43) ilko-
kul mezunu idi. Kronik hastal›klardan en fazla hipertansiyon (%80),
hiperlipidemi (%47), diyabet (%46), mide-barsak hastal›¤› (%41)
mevcuttu. Yafll›lar›n %91’i en az bir ayd›r üç ve daha fazla say›da ilaç
kullanmaktayd›. Yüzde 88’i ilaçlar›n› kendisi içiyor, %12’si yard›m al›-
yordu. Yüzde 39’unun, kulland›¤› ilaçlar›n yan etkisini hiç bilmedi¤i
görüldü. Kat›l›mc›lar›n %24’ü bazen ilaç almay› unuturken, %62.5’i
ilaçlar›n› evde görebilece¤i bir yere koyuyordu. Doktor önerisi olma-
dan ilaç kullananlar (%33) aras›nda en fazla  a¤r› kesici içildi¤i
(%60.6) belirlendi. Yüzde 59’u bitkisel ürünler ve kar›fl›mlar kullan›-
yordu ve %66,1 ile ›hlamur ilk tercihti. Kat›l›mc›lar›n %43’ü ek vita-
min veya mineral takviyesi al›yordu. Bunlar›n %32.6’s› (n=14) multi-
vitamin, %30’u (n=13) kalsiyum ve D vitamini, %18.6’s› (n=8) B12
vitamini kullanmaktayd›. Ö¤renim düzeyi artt›kça vitamin ve mineral
takviyesi kullan›m›n›n artt›¤› belirlendi (p=0.003).  

Sonuç: Çal›flmam›za kat›lan yafll›larda polifarmas› oldukça yayg›n ol-
du¤u belirlendi. Bitkisel ürünler, vitamin ve mineral deste¤i kullan›m›
özellikle e¤itim düzeyi yüksek olanlarda daha fazlayd›. Destekleyici
tedaviler ilaç karmaflas›n› art›rmaktad›r. Altm›fl befl yafl üzeri bireyle-
rin ve yak›nlar›n›n polifarmasi konusunda do¤ru bilgilendirilip yön-
lendirilmesi uygun olacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, polifarmasi, tamamlay›c› tedavi.

Summary

Objective: Today, as the prevalence of chronic diseases increase,
the elderly people use more drugs. The aim of our study is to evalu-
ate the frequency of polypharmacy and complementary therapy and
their relation with sociodemographic features in 65 and over age
group attending to our policlinics.  

Methods: Patients ≥65 years, applied to Family Medicine Outpatient
Clinic of fiiflli Etfal Training and Research Hospital  between September-
October 2012 included in this descriptive, study. To evaluate the
sociodemographic features, mediciation and complementary therapy
use, a questionnare was applied by face to face method.  

Results: A total of 100 people participated in the study; 73 (73%) were
female and 27 (27%) were male and the mean age was 73.42±6.81;
and the most of them (43%) were primary school graduates. As chron-
ical diseases hypertension (80%), hyperlipidemia (47%), diabetes (46%)
and gastrointestinal diseases (41%) were common in patients. 91% of
the elderly were using 3 and more drugs at least for 3 months. 88% of
them were taking their medicines themselves and 12% with aid. 39%
of them did not know the side effects of their drugs. While 24% of the
participants were sometimes forgetting to take their drugs, 62.5% of
them were putting the drugs on a visible place at home. Analgesics
were the most used (60.6%) drugs among the patients who use med-
ication without a doctor recommendation (33%). 59% of them were
using herbal products and lime was the first choice (66.1%). 43% of
the participants were taking vitamin or mineral supplements. 32.6%
(n=14) of them were using multi-vitamin, 30% (n=13) calcium and vita-
min D, 18.6% (n=8) were using vitamin B12. Vitamin and mineral sup-
plement use increased as the education level was increased (p=0.003). 

Conclusions: It was determined that polypharmacy was very common
among elderly who were included in our study. Herbal products, vita-
min and mineral supplement use were common especially in high edu-
cated patients. These complementary therapies make the drug use
more complex. The informed guidance of the individuals ≥65 years and
their relatives on polypharmacy would be appropriate.

Key words: Elderly, polypharmacy, complementary therapy.
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B
ir hastal›k olarak kabul edilmemesine ra¤men yafll›-
l›k, 65 yafl ve üstündeki bireylerin organizma verim-
lili¤inde düflüfl ve çevreye uyum sa¤lama yetene¤in-

de göreceli bir azalma sürecidir. ‹lerleyen yaflla birlikte
hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda art›fl meydana gelir; 65 yafl
üstündeki bireylerin %90’›nda en az bir kronik hastal›¤›n
oldu¤u bilinmektedir.[1]

Çeflitli biçimlerde tan›mlanmakla birlikte polifarmasi;
efl zamanl› çoklu ilaç kullan›m› olarak tan›mlan›rken ba-
z› araflt›rmalarda minör (iki ilaç) ve majör (dörtten fazla
ilaç) polifarmasi olarak ayr›m yap›lm›flt›r. Di¤er yandan;
klinik olarak gerekli olan dozdan fazla ilaç kullan›lmas›,
ayn› hastal›k için iki veya daha fazla ilaç kullan›m› ve ay-
n› kimyasal s›n›ftan iki veya daha fazla ilaç kullan›m› du-
rumunda da polifarmasiden (çoklu ilaç kullan›m›) söz
edilir.[2]

Yaflla birlikte mevcut kronik hastal›k say›s›n›n, reçete
edilen ilaçlar›n yan› s›ra reçetesiz ilaç kullan›m›n›n ve al-
ternatif tedavilerin yayg›nl›¤›n›n artmas›, yafll›larda bir-
den fazla ilaç kullan›m› ve ilaç etkileflimlerinin görülme-
sinin en önemli nedenleridir.[3]

Kronik hastal›k tedavisi, fonksiyonel kapasitenin ko-
runmas›, özellikle eklem-kemik kaynakl› a¤r›lar›n kontro-
lü ve bak›m evleri d›fl›nda bar›nabilmenin sa¤lanmas› gibi
çeflitli nedenlerle, yafll›larda çoklu ilaç kullan›m› genç nü-
fusa oranla daha yüksektir; bu da polifarmasi riskini art›r-
maktad›r.[1-5] Polifarmasinin art›fl›nda; morbiditenin art›fl›
yan›nda hastan›n farkl› hekimlere giderek çok say›da reçe-
te almas›, hekimlerin fazla say›da ilaç yazma ve eski ilac›
kesip yeni ilaca bafllama e¤ilimlerinin olmas›, hastalar›n
fazla ilaç beklentilerinin olmas›, yafll›larda tan›dan çok
semptoma yönelik ilaç kullan›lmas›, hastan›n veya heki-
min tercihiyle kullan›lan ilaçlar›n de¤erlendirme yap›l-
maks›z›n tekrar yaz›lmas›, çok say›da reçetesiz ilaç sat›l-
mas› ve hekimin bundan haberdar olmamas›, yafll› hasta-
lar›n aile bireylerinden veya çevreden ilaç alarak kullanma
e¤iliminin olmas› gibi birçok faktör etkili görünmekte-
dir.[1]

“Geriatrik-palyatif” yaklafl›m›n› benimseyen baz› arafl-
t›rmac›lar, ileri yafltaki çoklu sa¤l›k sorunlar› ile bafl etme-
ye çal›flan hastalarda, ilk tedavi ilkesinin ilaç kullan›m›n›n
en aza indirgenmesi olmas› gereklili¤ini vurgulamaktad›r-
lar. Özellikle tedavi baflar› oran› düflük, çok say›da hastal›-
¤› olan ileri yafl grubunda, genel olarak benimsenen “dü-
flük dozla baflla ve yavafl art›r (start low, go slow)” ilkesini,
“ço¤u ilac› kes ve kullan›lacaklar›n dozunu azalt (stop most,
reduce dose)” olarak de¤ifltirmektedirler.[4]

Yafll›da potansiyel uygunsuz ilaçlar için kullan›lmakta
olan bir rehber Beers kriterleri’dir. Beers kriterleri ilk
olarak 1991 y›l›nda yay›nlanm›fl sonras›nda 1997, 2003
y›llar›nda yenilenmifltir. Liste her koflulda sak›n›lmas› ge-
reken ve spesifik durumda sak›n›lmas› gereken ilaçlar›
içermektedir.[6-8] Yap›lan bir çal›flmada acile ilaç etkile-

flimleri nedeniyle baflvuran yafll› hastalar›n sadece
%3.6’s›n›n kulland›¤› ilaçlar›n Beers kriterlerinde yer al-
d›¤› tespit edilmifl.[9] Bu da Beers kriterlerinin yeterli ol-
mad›¤›n› göstermifl ve STOPP (Screening Tool of Older
Person Prescription) ad› verilen yeni bir k›lavuz gelifltiril-
mesini sa¤lam›flt›r. STOPP uygunsuz ilaç kullan›m›n›
azaltmak için kullan›lmaktad›r. Yak›n zamanda STOPP
k›lavuzunun yafll› hastalarda ilaçlar›n istenmeyen yan et-
kilerinden ve yat›fl› gerektirecek ciddi yan etkilerinden
kaç›nmada Beer’s kriterlerine üstün oldu¤u gösterilmifl-
tir.[10-12] START (Screening Tool to Alert Doctors to
Right i.e. Appropriate Treatment) ise uygunsuz ilaç kul-
lan›m›n› azaltmak için planlanan di¤er bir k›lavuzdur. 65
yafl›n üzerinde ilaç gruplar›n›n hangi durumlarda kullan›-
laca¤›na dair hekimi yönlendirir. En s›k uygunsuz reçete
örneklerine göre haz›rlanm›flt›r.[10-13]

Ça¤dafl tedavi ve ilaç kavram› içerisinde bir ilaçtan
beklenen etkinlik, güvenilirlik, etki flekli, miktar ve iste-
nilen fizyolojik cevab›n al›nmas› ilaçtan beklenen en
önemli özellikler olarak ön plana ç›karken, tüm dünyada
“bitkisel ilaçlar” giderek artan bir popülarite kazanm›flt›r.
Tamamlay›c› ve alternatif tedavilerin kullan›mlar› birey-
lerin kendi sa¤l›k yönetimi davran›fllar›, kronik sa¤l›k du-
rumlar›, hastal›¤› tedavi etmelerindeki kiflisel (e¤itim,
yafl, cinsiyet, ekonomik durum, ailesel destek, sosyal des-
tek a¤›) ve davran›flsal (etnik/›rk, sosyoekonomik durum,
inanç ve de¤erler) faktörlere ba¤l› oldu¤u belirtilmekte-
dir.[3]

Çal›flmam›z›n amac› poliklini¤imize baflvuran 65 yafl
üzeri hastalarda polifarmasi ve tamamlay›c› tedavi kulla-
n›m özelliklerini belirlemek ve bunlar›n yafll›lardaki sosyo-
demografik özelliklerle ba¤lant›s›n› de¤erlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Aile Hekimli¤i Poliklini¤i ve Niflantafl› Aile Hekimli¤i
Semt Poliklini¤i’ne baflvuran 65 yafl ve üzeri hastalarda po-
lifarmasi ve tamamlay›c› tedavi kullan›m durumlar›n› be-
lirlemek amac› ile yap›lm›fl tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Ça-
l›flma, Eylül-Ekim 2012 tarihlerinde yap›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda 65 yafl ve üzeri, anketi cevaplamay› ka-
bul eden toplam 109 hastaya ulafl›lm›fl, ancak anket for-
munda bilgileri eksik kalan dokuz kifli çal›flmaya al›nma-
m›flt›r. Haz›rlanan 29 soruluk anket formu kat›l›mc›lar›n
sözlü onam› al›nd›ktan sonra yüz yüze görüflme tekni¤i ile
uygulanm›flt›r. Ankete cevap vermek istemeyen bireyler,
65 yafl alt› olanlar, iletiflim problemi olanlar ve sorular› ce-
vapland›ramayacak düzeyde psikiyatrik problemi olan bi-
reyler çal›flmaya dahil edilmemifltir.

Anket formunda sosyodemografik özelliklere (yafl, cin-
siyet, medeni durum, e¤itim düzeyi, meslek, kiminle yafla-
d›¤›, sosyal güvencesi ve düzenli ayl›k geliri olup olmad›-
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¤›), kronik hastal›k durumuna, bu hastal›klarla ilgili ilaç
kullan›m›na, bitkisel tedavi ve destek tedavi kullanma du-
rumlar›na ait sorulara yer verilmifltir.

Verilerin ‹statistiksel Analizi

Çal›flmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 19.0 versiyonu kullan›larak
istatistiksel olarak analiz edildi ve tan›mlay›c› istatistiksel
yöntemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, yüzde) ya-
n› s›ra verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›.
Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda, p<0.05 anlaml›l›k düze-
yinde de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Kat›l›mc›lar›n 73’ü (%73) kad›n, 27’si (%27) erkekti.

Yafl ortalamas› 73.4±6.8 y›l olan çal›flma grubumuzdaki
yafll›lar›n 58’si 65-74 yafl grubunda, 34’ü 75-84 yafl gru-
bunda ve sekizi ise 85 yafl ve üzerinde idi. Kat›l›mc›lar›n
%46’s› (46 kifli) evli ve efli ile birlikte, efli ölen 48 yafll›n›n
(%48) 15’i (%31) yaln›z yaflamaktayd›. Çal›flma grubumu-
zun sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. 

En az bir ayd›r kulland›¤› ilaç say›s› ele al›nd›¤›nda, ka-
t›l›mc›lar›n 69’u (%69) dört veya daha fazla ilaç kullan-
maktayd›. Polifarmasi cinsiyete göre de¤erlendirildi¤inde,
çal›flmam›zda kad›nlarda dört veya daha fazla ilaç kullan›-
m› %64.4 (s=47) iken erkeklerde %81.5 (s=22) olarak bu-
lundu (p>0.05). Okuryazar olmayanlarda dört ve üzeri ilaç
kullan›m› %57.1 (s=12), ilkokul mezunu olanlarda %66.7
(s=20), ortaokul mezunu olanlarda %92.3 (s=11), lise me-
zunu olanlarda %80 (s=20) ve üniversite mezunu olanlarda
%45.5 (s=5) olarak bulundu (p=0.061). Yaln›z yaflayanlar-
da dört ve üzeri ilaç kullan›m› %71 (s=22), efli ve/veya ço-
cuklar› veya bak›c› ile yaflayanlarda %68.1 (s=47) oldu¤u
saptand› (p>0.05). Polifarmasi yafl gruplar›na göre de¤er-
lendirildi¤inde 65-74 yafl aras› dört ve üzeri ilaç kullan›m›
%60.3 (s=35), 75-84 aras› %85.3 (s=29), 85 ve üstü %62.5
(s=5) olarak bulundu. Gruplar aras›ndaki bu fark istatistik-
sel olarak anlaml›yd› (χ2=6.40; p=0.041). Bu anlaml›l›k 75-
84 yafl grubundakilerle di¤er yafll›lar aras›ndaki farktan
kaynaklanmaktayd›.

Kat›l›mc›lar›n 48’i (%48) ilaçlar›n› sabah ve akflam, 28’i
(%28) sabah-ö¤le-akflam kullanmakta, 88’i (%88) ilaçlar›-
n› yard›ms›z kendisi almaktayd›. Yüzde 93’ünün ise sürek-
li ilaç kullan›m raporu vard›. Kat›l›mc›lar›n ilaç kullan›m
özelliklerine iliflkin bilgiler Tablo 2’te verilmifltir. 

85 ve üzeri yafl grubundaki sekiz yafll›n›n hiç ilaç d›fl› te-
davi kullanmad›¤›, 65-74 ve 75-84 yafl gruplar›nda ise s›ra-
s›yla 37 (%63.8) ve 22 (%64.7) yafll›n›n ilaç d›fl› tedavi kul-
land›¤› belirlendi. ‹laç d›fl› tedavi alma bak›m›ndan yafl
gruplar› aras›nda gözlenen fark istatistiksel olarak anlam-
l›yd› (χ2=12.52; p=0.002). Bu anlaml›l›k hiç ilaç d›fl› tedavi
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n sosyodemografik özellikleri 

Özellikler Say› (Yüzde)

Cinsiyet

Kad›n 73 (%73)

Erkek 27 (%27)

Medeni durum

Evli 46 (%46)

Bekar 4 (%4)

Boflanm›fl 2 (%2)

Efli ölmüfl 48 (%48)

E¤itim durumu

Okuryazar de¤il 21 (%21)

‹lkokul 30 (%30)

Ortaokul 13 (%13)

Lise 25 (%25)

Üniversite 11 (%11)

Meslek

Ev han›m› 51 (%51)

Emekli 46 (%46)

Serbest meslek 3   (%3)

Ayl›k gelir

Var 87  (%87)

Yok 13   (%13)

Kiminle yafl›yor

Yaln›z 31 (%31)

Bak›c› ile 1  (%1)

Efli ile 35 (%35)

Çocuklar› ile 23  (%23)

Efli ve çocuklar› ile 10  (%10)

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n kulland›klar› ilaçlar, kullanma süreleri ve
miktarlar› ile ilgili özellikler 

‹laç kullan›m› ile ilgili özellikler Say› %

Günde kaç çeflit ilaç kulland›¤›

1 3 3

2 11 11

3 17 17

4 ve üzeri 69 69

Günde kaç tablet ilaç kulland›¤›

1-3 24 24

4-6 41 41

7-9 20 20

10 ve üzeri 15 15

Dozu

Sabah 19 19

Sabah-ö¤le 5 5

Sabah-akflam 48 48

Sabah- ö¤le- akflam 28 28

‹laç raporu var m›?

Evet 93 93

Hay›r 7 7



almayan 85 yafl ve üzerindeki grupla di¤er yafll›lar aras›n-
daki farktan kaynaklanmaktayd›. Kiflilerin medeni durum-
lar› ile ilaç d›fl› tedavi kullan›m› ve polifarmasi aras›nda an-
laml› bir iliflki yoktu (p>0.05).

Çal›flma grubumuzda en s›k görülen kronik hastal›klar
hipertansiyon (%80), hiperlipidemi (%47) ve diyabet
(%46) idi. Kat›l›mc›lar›n kronik hastal›klar› ve bu hastal›k-
larla ilgili ilaç kullanma oranlar› Tablo 3’de verilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n tümünün ilaçlar›n›n etkisi hakk›nda bil-
gisi varken, %39’unun kulland›¤› ilaçlar›n yan etkisini hiç
bilmedi¤i tespit edildi. “Hiç ilaçlar›n›z› almay› unuttu¤u-
nuz oldu mu” sorusuna kat›l›mc›lar›n %24’ü evet yan›t›n›
verdi. ‹laçlar›n› içmeyi unutmamak için kat›l›mc›lar›n
%61’i ilaçlar›n› evde görebilece¤i bir yere koymaktayd›.
Kat›l›mc›lar›n ilaçlarla ilgili bilgileri ve ilaç kullanma dav-
ran›fllar› Tablo 4’te verilmifltir. 

Kat›l›mc›lar›n %33’ü hekim önerisi d›fl›nda ilaç kullan-
maktayd›. Hekim önerisi olmadan en s›k kullan›lan ilaçlar
a¤r› kesiciler (%60.6), nezle/grip ilaçlar› (%15.2), laksatif-
ler (%12.1) ve vitamin/mineral tabletleriydi.

Kat›l›mc›lar›n %59’u bitkisel ürünler ve kar›fl›mlar kul-
lanmaktayd›. En s›k kullan›lan ürün ve kar›fl›mlar ›hlamur
(s=40; %67.7), yeflil çay (s=22; %37.2) ve nane-limon
(s=15; %25.4) idi. Bitkisel ürün ve kar›fl›mlar› kat›l›mc›la-
r›n 28’i (%47.4) hastal›klardan korunmak ve dokuzu
(%15.2) kab›zl›k için kullan›yordu. Bitkisel ürünlerin en
fazla (%42.4) arkadafl önerisi ile kullan›ld›¤› belirlendi.  

Kat›l›mc›lar›n %43’ü vitamin veya mineral takviyesi
al›yordu. En s›k al›nan takviyeler multivitamin (%32.6),
kalsiyum ve D vitamini (%30.0) ve B12 vitamini (%18.6)
idi. Kat›l›mc›lar›n %33’ü vitamin ve mineral takviyesini
hekim önerisi ile al›rken, %10’u arkadafl, eczac› ve medya-
dan ö¤rendikleri bilgiler ile kullanmaktayd›. Kullananlar›n
%51.2’si vitamin ve mineral takviyesini kendi paras› ile al›-
yordu. E¤itim düzeyi ile vitamin ve mineral takviyesi kul-
lan›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u be-
lirlendi (χ2=16.32; p=0.003); e¤itim düzeyi artt›kça bu gibi
ürünlerin kullan›m› artmaktayd›. Kat›l›mc›lar›n bitkisel
ürün ve vitamin takviyesi kullanma durumlar› ile ilgili özel-
likler Tablo 5’te verilmifltir.

Tart›flma
Yafll› birey, birçok sa¤l›k sorunu nedeniyle giderek

daha fazla say›da ilaç kullanmaktad›r.[14] ‹talya’da yap›lan
bir çal›flmada 75 yafl ve üstü ‹talyanlar’›n hemen tümü-
nün (erkeklerin %91’i ve kad›nlar›n %95’i) en az bir
adet, üçte birinin ise befl veya daha fazla ilaç kulland›¤›
saptanm›flt›r.[15]

Ülkemizde huzurevinde yaflayan bir grup yafll›da
fonksiyonel-kognitif de¤erlendirme ve ilaç kullan›m› ile
ilgili yap›lan bir çal›flmada kad›nlar›n %94.4’ünün, er-

keklerin %80.4'ünün en az bir ilaç ald›¤› tespit edilmifl-
tir. Befl ve daha fazla ilaç kullanma oran› kad›nlarda
%42.6 ve erkeklerde %22.8 olarak bulunmufltur.[16] De-
deli ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada yafll›lar›n
%51.5’inin hastal›klar› ile ilgili üç veya daha fazla ilaç
kulland›¤› tespit edilmifltir.[3]

Çal›flma sonuçlar›m›za göre kat›l›mc›lar›n %91’i en
az bir ayd›r üç ve daha fazla say›da ilaç kullanmaktad›r.
Diker taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada, ortalama ilaç
kullan›m› 2.18; Ondokuz May›s Üniversitesi Dahiliye
Poliklini¤i’nde takip edilen hastalarda 3.7 bulunmufl-
tur.[17] ‹stanbul'da yafll› bak›m kurumunda yap›lan bir
araflt›rmada ise, kullan›lan ortalama ilaç say›s›n›n 3.1 ol-
du¤u gözlenmifltir.[5] Özbek ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
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Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n kronik hastal›klar› ve bu hastal›klarla ilgili
ilaç kullanma oranlar› 

Kronik hastal›k Görülme s›kl›¤› ‹laç kullanan 
(%)* (%)*

Hipertansiyon 80 79

Hiperlipidemi 47 41

Diyabet 46 44

Mide-barsak 41 40

Osteoporoz 36 26

Kalp hastal›¤› 34 31

Tiroid 21 16

Depresyon 15 12

Demans 8 6

Anemi 4 3

* Oranlar tüm kat›l›mc› say›s›na göre verilmifltir.

Tablo 4. Kat›l›mc›lar›n ilaç kullan›m davran›fllar› ile ilgili özellikler 

‹laç kullan›m davran›fl› Say› %

‹laçlar›n yan etkisine yönelik bilgisi var m›?
Evet 61 61

Hay›r 39 39

‹laçlar›n› kim içiriyor?
Kendisi 88 88

Efli ve çocuklar› 9 9

Yan›ndakiler 3 3

‹laçlar›n› her gün düzenli kullan›yor mu?
Evet 94 94

Hay›r 6 6

‹laç kullanmay› unutuyor mu?
Evet 24 24

Hay›r 76 76

‹lac›n›z› unutmamak için nas›l önlem al›rs›n›z?
Takip ettirme 12 12

Görebilece¤i yere koyma 61 61 

Yan›nda tafl›ma 8 8

‹laç kutusu 15 15

Çizelge tutma 3 3



bir çal›flmada yafll›lar›n %16.1’inin herhangi bir ilaç kul-
lanmad›¤› ve %83.9’unun bir veya birden fazla ilaç kul-
land›¤›; kat›l›mc›lar›n %8.9’unun bir, %3.6’s›n›n iki,
%7.1’inin üç, %8.9’unun dört, %55.4’ünün befl ve üze-
rinde ilaç kulland›¤› tespit edilmifltir. Bulgular›m›z litera-
tür ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda üç veya daha faz-
la ilaç kullanma oran› benzer çal›flmalara göre daha yük-
sek bulunmufltur.[18-21]

Polifarmasi cinsiyete göre de¤erlendirildi¤inde çal›fl-
mam›zda erkeklerde (%81.5) 4 ve üzeri ilaç kullan›m› ka-
d›nlardan daha fazla (%64.4) olmas›na ra¤men, bu fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05). Kad›nlarda
ortalama yaflam süresi erkeklere göre daha uzun olup be-
raberinde kronik hastal›klar ve sa¤l›k flikayetleri de daha
fazla görülmesi nedenleriyle yafll› kad›nlarda çoklu ilaç
kullan›m›n›n erkeklerden daha yüksek olmas› beklenebi-
lir.[22] Solmaz ve arkadafllar›n›n yapt›klar› araflt›rmada ça-
l›flmam›zda oldu¤u gibi erkeklerde çoklu ilaç kullanma
oran› kad›nlardan fazla bulunmufl olmakla birlikte,[23], ül-
kemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda kad›nlarda çoklu ilaç
kullan›m› erkeklerden fazlad›r.[5,16,24] Erkekler lehine olan
fazla ilaç kullan›m›n›n çal›flma grubumuzdaki yafll› erkek-
lerde kardiyovasküler hastal›klar›n fazlal›¤› ile ilgili oldu-
¤unu ancak büyük gruplarla yap›lacak çal›flmalar›n daha
do¤ru oranlar verece¤ini düflünüyoruz.

Yaln›z yaflayan yafll›larda depresyon ve uyku bozuk-
luklar›n›n görülme olas›l›¤› yüksektir. Yafll›l›k, kronik
hastal›klar, mobilite azl›¤›n›n getirdi¤i sosyal izolasyon
ve depresyon nedeniyle yaln›z yaflayan yafll›larda yaflam
kalitesi düfler, çoklu ilaç kullan›m› da daha fazla görü-
lür.[25] Solmaz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, yaln›z
yaflayanlarda ilaç kullanma oran›, efli ve/veya çocuklar›
veya bak›c› ile yaflayanlardan daha fazla bulunmufltur.[23]

Bizim çal›flmam›zda ise yaln›z yaflayanlarla efli ve/veya
çocuklar› veya bak›c› ile yaflayanlarda, dört ve daha fazla
ilaç kullanma oranlar› birbirine yak›n bulunmufltur. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›larda en s›k saptanan hasta-
l›klar hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve kalp hasta-
l›¤›d›r. Bu sonuçlar›m›z literatürde yer alan birçok arafl-
t›rman›n sonuçlar›yla uyumludur.[5,14,25-28]

Çal›flmam›zda en yayg›n kullan›lan ilaç türü, litara-
türde yer alan baz› çal›flmalarda oldu¤u gibi antihipertan-
sifler (%79) olarak saptanm›flt›r.[16,18-21,29,30] Antihipertansif
ilaçlar› diyabet, hiperlipidemi ve kalp ilaçlar› izlemekte-
dir. Bu s›kl›k s›ras› da baz› literatür bulgular›yla uyumlu-
dur.[25]

E¤itim düzeyi artt›kça bireyin sa¤l›k konusunda bi-
linçlilik durumunun ve beklentilerinin artmas›, internet
ve di¤er iletiflim araçlar›ndan daha fazla yararlanmas› ne-
deniyle vitamin ve mineral talebi artmaktad›r. Çoflkun ve
arkadafllar›n›n vitamin kullan›m al›flkanl›klar› ve bu al›fl-
kanl›klar› etkileyen faktörler üzerine yapt›klar› bir arafl-

t›rmada, sosyo-kültürel seviyenin yüksek oldu¤u kesim-
lerde vitamin kullan›m oran›n›n ve konu ile ilgili bilinç
düzeyinin de daha yüksek oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[32]

Vitamin ve mineraller gereksiz ve fazla miktarda kullan›-
ma en yatk›n ilaçlar olup son y›llarda kullan›m› h›zla art-
maktad›r. Vitamin kullan›m› ile ilgili tespit edilmifl en
önemli problem ise vitaminler hakk›nda yeterli bilgi sa-
hibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin de
yeterli düzeyde olmamas› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Sa-
dece sa¤l›kl› beslenme ile ço¤u zaman d›flar›dan bu tür
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Tablo 5. Kat›l›mc›lar›n bitkisel ürün ve vitamin deste¤i kullanma
durumlar› ile ilgili özellikler 

Say› %

‹laç d›fl› tedavi kullan›m› 59 59

Kullan›lan bitkisel ürünler, s=59
Ihlamur 40 67.7

Adaçay› 11 18.6

Nane-limon 15 25.4

Yeflil çay 22 37.2

Rezene 5 8.4

Maydanoz 1 1.6

Kuflburnu 5 8.4

Zeytin yapra¤› çay› 3 5

Papatya 3 5

Sar›msak 3 5

Ceviz 6 10.1

Tarç›n 4 6.7

Keten tohumu 1 1.6

Is›rgan 2 3.3

Sinameki 5 8.4

Melisa 5 8.4

Kimin önerisiyle kullan›yor? s=59
Doktor 2 3.3

Arkadafl 25 42.3

TV-gazete-internet 16 27.1

Geleneksel 16 27.1

Kaç y›ld›r kullan›yor? s=59
1-5 16 27.1

6-10 14 23.7

11 y›l ve üzeri 30 50.8

Her gün düzenli kullananlar 16 27.1

Bitkisel tedaviyi kullanma nedeni, s=59
Hastal›klardan korunmak 28 47.4

Diüretik etki 2 3.3

Kab›zl›k için 6 10.1

Gripten korunma 9 15.2

Kan flekerini düflürmesi 6 10.1

Uykusuzlu¤un giderilmesi 2 3.3

Moda oldu¤u için 3 5

Çay yerine 4 6.7

Vitamin-mineral takviyesi kullananlar 43 43

Hangi vitaminler, s=43
Kalsiyum-D vitamini 13 30.2

Multivitamin 14 32.5

B12 8 18.6

Bal›kya¤› 7 16.2

Magnezyum 1 2.3



ilaçlar›n al›nmas›na gerek bile kalmazken dengeli ve ye-
terli beslenilemedi¤i dönemlerde ve yaflam›n belirli dö-
nemlerinde (gebelik, yafll›l›k, büyüme ça¤› gibi) günlük
yaflam kalitesinin artt›r›lmas› amac›yla vitamin deste¤ine
ihtiyaç duyulabilir. Kiflilerin vitamin kullan›m› ile ilgili
tercihlerinde konusunda uzman (doktor, beslenme uz-
man›, eczac›, g›da mühendisi vs.) kiflilerden bilgi alarak
hareket etmeleri önem tafl›maktad›r.

‹laçlar›n bitkisel ürünler ile etkileflmesi, beklenen (be-
sinlere göre daha yo¤un aktif madde içermeleri nedeniy-
le) ve bu nedenle çekinilen bir durum oluflturmas›na kar-
fl›n en az çal›fl›lan konulardand›r. Raf üstü sat›lan veya
Türkiye’de oldu¤u gibi aktarlardan temin edilebilen bit-
ki kökenli ürünlerin ayr›nt›l› olarak klinik çal›flmalar› ya-
p›lmam›flt›r. Bu ürünlerin kullan›lmas› durumunda hangi
aktif maddelerin, hangi oranda sistemik dolafl›ma geçti¤i
bilinmedi¤i gibi farkl› firma ve kiflilerce haz›rlanan ürün
içeriklerinin de ayn› olup olmad›¤› kesin olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenlerle ilaç-bitkisel ürün etkilefliminin
tan›mlanmas› güçtür. Ancak ilaçlarla birlikte yayg›n bi-
çimde kullan›lan Gingko alkaloidleri ve St. John’s wort
(Sar› Kantaron) gibi baz› bitkisel ürünlerin ortaya ç›kar-
d›¤› istenmeyen etkilerden yola ç›karak elde edilen bilgi-
ler ›fl›¤›nda, etkileflim potansiyelinin az›msanmayacak ka-
dar yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Ak›lc› ilaç kullan›m› il-
keleri ›fl›¤›nda, yafll›larda çoklu ilaç kullan›m›n›n da az›m-
sanmayacak ölçüde oldu¤u düflünülürse, bitkisel ürünler-
den kaç›n›lmas› daha do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r.[31]

Polifarmasinin s›k görüldü¤ü çal›flma grubumuzun
ço¤u bitkisel ürünler kullanmaktayd›. Bu durum yafll› nü-
fusun ilaç-bitkisel ürün etkileflimi aç›s›ndan önemli bir
risk alt›nda oldu¤unu göstermektedir.

Tamamlay›c› ve alternatif tedaviler yetiflkinler tara-
f›ndan genifl ölçüde kullan›lmaktad›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde yetiflkinlerle yap›lan çal›flmada, son bir y›l
süresince tamamlay›c› tedavilerden en az birini kullanm›fl
olan bireylerin oran› 1990 y›l›nda %33.8 iken, bu oran›n
1997 y›l›nda %42.1’e yükseldi¤i saptanm›flt›r.[32] Yap›lan
bir sistematik derlemede, yetiflkinlerde tamamlay›c› ve
alternatif tedavilerin kullan›m prevalans›n›n %9-65 ara-
s›nda de¤iflti¤i ve kullan›m oran›n›n y›llara göre giderek
artt›¤› saptanm›flt›r.[33]

Yurt d›fl›nda yürütülen bir çal›flmada diyabetli yafll›la-
r›n multivitamin ve mineral tabletlerini s›k olarak kullan-
d›klar› bildirilmifltir.[34] Dedeli ve arkadafllar›n›n ülkemiz-
de yapt›klar› bir çal›flmada kat›l›mc›lar›n  %28.1’inin he-
kim önerisi olmadan vitamin ve mineral tabletler kullan-
d›¤› tespit edilmifltir. Çal›flma bulgular›m›z›n literatür ile
uyumlu oldu¤u söylenebilir. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda poliklini¤imize baflvuran
yafll› bireylerin büyük ço¤unlu¤unun üç ve daha fazla say›-
da ilaç kulland›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca bitkisel ürünler, vi-

tamin ve mineral deste¤i kullan›m›, özellikle e¤itim düze-
yi yüksek olanlarda daha fazlad›r. Yafll› bireylerde, hekim
önerisi ile olan ve/veya olmayan ilaçlar ile birlikte kullan›-
lan bitkisel kar›fl›mlar›n yararlar› ve zararlar› hakk›nda da-
ha kapsaml› araflt›rmalar yap›larak tüm sa¤l›k çal›flanlar› ve
yafll› bireyler bilgilendirilmelidir. Ayr›ca STOPP ve
START kriterlerinin de ilaç reçetelenmesi ve tedavi veril-
mesi s›ras›nda göz önüne al›nmas› yararl› olacakt›r.
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