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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 65 yas
ustu hastalarda polifarmasi ve tamamlayici
tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of polypharmacy and complementary therapy use in patients =65 years, attending
to Family Medicine Outpatient Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital
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Ozet

Amac: Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi nedeniyle yasli bi-
reyler ginimuzde daha fazla sayida ilac kullanmaktadir. Calismami-
zin amaci poliklinigimize basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarda polifar-
masi ve tamamlayici tedavi kullanim sikligi ve bunlarin sosyodemog-
rafik 6zelliklerle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici 6zellikteki bu calismaya, Eyltl-Ekim 2012 tarih-
lerinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polik-
liniklerine basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar dahil edildi. Sosyode-
mografik 6zellikleri, ilag ve tamamlayici tedavi kullanim durumlarini
sorgulayan bir anket formu ytizytize uyguland.

Bulgular: Calismamiza katilan toplam 100 kisinin 73’0 (%73) kadin,
27'si (%27) erkek olup yas ortalamasi 73.4+6.8 ve cogu (%43) ilko-
kul mezunu idi. Kronik hastaliklardan en fazla hipertansiyon (%80),
hiperlipidemi (%47), diyabet (%46), mide-barsak hastaligi (%41)
mevcuttu. Yasllarin %91'i en az bir aydir tic ve daha fazla sayida ilag
kullanmaktaydi. Ytzde 88'i ilaclarini kendisi iciyor, % 12'si yardim ali-
yordu. Ylzde 39'unun, kullandigi ilaclarin yan etkisini hi¢ bilmedigi
goruldu. Katiimalarin %24'G bazen ilag almayr unuturken, %62.5'i
ilaclarini evde gorebilecegi bir yere koyuyordu. Doktor onerisi olma-
dan ilag kullananlar (%33) arasinda en fazla agr kesici icildigi
(%60.6) belirlendi. Ytizde 59'u bitkisel tGrtinler ve karisimlar kullani-
yordu ve %66,1 ile thlamur ilk tercihti. Katilimcilarin %43’G ek vita-
min veya mineral takviyesi aliyordu. Bunlarin %32.6'si (n=14) multi-
vitamin, %30’u (n=13) kalsiyum ve D vitamini, %18.6'sI (n=8) B12
vitamini kullanmaktaydi. Ogrenim diizeyi arttikca vitamin ve mineral
takviyesi kullaniminin arttigi belirlendi (p=0.003).

Sonug: Calismamiza katilan yaslhlarda polifarmasi oldukca yaygin ol-
dugu belirlendi. Bitkisel trtinler, vitamin ve mineral destegi kullanimi
ozellikle egitim duzeyi yuksek olanlarda daha fazlaydi. Destekleyici
tedaviler ilag karmasasini artirmaktadir. Altmis bes yas Uzeri bireyle-
rin ve yakinlarinin polifarmasi konusunda dogru bilgilendirilip yon-
lendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yasli, polifarmasi, tamamlayici 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 Sisli 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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lik, 65 yas ve tistindeki bireylerin organizma verim-

liliginde disiis ve ¢evreye uyum saglama yetenegin-
de goreceli bir azalma siirecidir. Tlerleyen yagla birlikte
hastaliklarin goriilme sikliginda artig meydana gelir; 65 yas
tstiindeki bireylerin %90’inda en az bir kronik hastaligin
oldugu bilinmektedir."

B ir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen yash-

Cesitli bicimlerde tanimlanmakla birlikte polifarmasi;
es zamanli ¢oklu ilag kullanimi olarak tanimlanirken ba-
z1 aragtirmalarda mindr (iki ilag) ve major (dortten fazla
ilag) polifarmasi olarak ayrim yapilmistir. Diger yandan;
klinik olarak gerekli olan dozdan fazla ila¢ kullandmasi,
aynt hastalik icin iki veya daha fazla ila¢ kullanimi ve ay-
n1 kimyasal smuftan iki veya daha fazla ila¢ kullanimi du-

rumunda da polifarmasiden (coklu ilag kullanimi) soz
edilir.”

Yagsla birlikte mevcut kronik hastalik sayisinin, recete
edilen ilaglarin yani sira recetesiz ila¢ kullanimimin ve al-
ternatif tedavilerin yayginliginin artmasi, yaglilarda bir-
den fazla ila¢ kullanimi ve ilag etkilesimlerinin gériilme-
sinin en 6nemli nedenleridir.”

Kronik hastalik tedavisi, fonksiyonel kapasitenin ko-
runmast, 6zellikle eklem-kemik kaynakli agrilarin kontro-
li ve bakim evleri diginda barmabilmenin saglanmasi gibi
cesitli nedenlerle, yaglilarda ¢oklu ilag kullanimi geng nii-
fusa oranla daha yiiksektir; bu da polifarmasi riskini artir-
maktadir."” Polifarmasinin artisinda; morbiditenin artisi
yaninda hastanin farkli hekimlere giderek ¢ok sayida rege-
te almasi, hekimlerin fazla sayida ila¢ yazma ve eski ilact
kesip yeni ilaca baslama egilimlerinin olmasi, hastalarin
fazla ila¢ beklentilerinin olmasi, yaghlarda tanidan cok
semptoma yonelik ila¢ kullanilmasi, hastanin veya heki-
min tercihiyle kullamilan ilaglarin degerlendirme yapil-
maksizin tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag saul-
mast ve hekimin bundan haberdar olmamast, yagh hasta-
larin aile bireylerinden veya cevreden ilag alarak kullanma
egiliminin olmasi gibi bir¢ok faktor etkili gériinmekte-
dir."

“Geriatrik-palyatif” yaklagimini benimseyen bazi arag-
trmacilar, ileri yastaki coklu saglik sorunlari ile bas etme-
ye calisan hastalarda, ilk tedavi ilkesinin ila¢ kullaniminin
en aza indirgenmesi olmasi gerekliligini vurgulamaktadir-
lar. Ozellikle tedavi bagar1 orami diisiik, cok sayida hastali-
g1 olan ileri yag grubunda, genel olarak benimsenen “di-
siik dozla bagla ve yavas artir (szart low, go slow)” ilkesini,
“cogu ilac1 kes ve kullanilacaklarin dozunu azalt (szop sost,
reduce dose)” olarak degistirmektedirler.”

Yashda potansiyel uygunsuz ilaglar i¢in kullanilmakta
olan bir rehber Beers kriterleri’dir. Beers kriterleri ilk
olarak 1991 yilinda yaymlanmis sonrasinda 1997, 2003
yillarinda yenilenmistir. Liste her kogulda sakinilmas: ge-
reken ve spesifik durumda sakinilmasi gereken ilaglart
icermektedir.”” Yapilan bir caligmada acile ilag etkile-

simleri nedeniyle bagvuran yagli hastalarin sadece
%3.6’s1n1n kullandigr ilaglarin Beers kriterlerinde yer al-
dig1 tespit edilmis.” Bu da Beers kriterlerinin yeterli ol-
madigini gostermis ve STOPP (Screening Tool of Older
Person Prescription) ad1 verilen yeni bir kilavuz gelistiril-
mesini saglamisur. STOPP uygunsuz ila¢ kullanimini
azaltmak icin kullanilmaktadir. Yakin zamanda STOPP
kilavuzunun yash hastalarda ilaglarin istenmeyen yan et-
kilerinden ve yatgi gerektirecek ciddi yan etkilerinden
kacinmada Beer’s kriterlerine istiin oldugu gosterilmis-
tir."""” START (Screening Tool to Alert Doctors to
Right i.e. Appropriate Treatment) ise uygunsuz ila¢ kul-
lanimuini azaltmak icin planlanan diger bir kilavuzdur. 65
yasin tizerinde ilag gruplarimin hangi durumlarda kullani-
lacagina dair hekimi yonlendirir. En sik uygunsuz regete
orneklerine gére hazirlanmigtir."*"”

Cagdas tedavi ve ilag kavramu icerisinde bir ilagtan
beklenen etkinlik, giivenilirlik, etki sekli, miktar ve iste-
nilen fizyolojik cevabmn almmasi ilactan beklenen en
onemli 6zellikler olarak 6n plana ¢ikarken, tim diinyada
“bitkisel ilaglar” giderek artan bir popiilarite kazanmugtir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimlari birey-
lerin kendi saglik yonetimi davranislari, kronik saglik du-
rumlar1, hastalifi tedavi etmelerindeki kisisel (egitim,
yas, cinsiyet, ekonomik durum, ailesel destek, sosyal des-
tek ag1) ve davranigsal (etnik/irk, sosyoekonomik durum,
inang ve degerler) faktorlere bagl oldugu belirtilmekte-
dir.”

Calismamizin amaci poliklinigimize bagvuran 65 yas
tizeri hastalarda polifarmasi ve tamamlayici tedavi kulla-
nim 6zelliklerini belirlemek ve bunlarin yaglilardaki sosyo-
demografik 6zelliklerle baglantisin1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma Sisli Etfal Egitim ve Aragturma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi ve Nisantagt Aile Hekimligi
Semt Poliklinigi'ne bagvuran 65 yas ve tizeri hastalarda po-
lifarmasi ve tamamlayici tedavi kullanim durumlarini be-
lirlemek amaci ile yapilmig tanimlayicr bir calismadir. Ca-
ligma, Eylil-Ekim 2012 tarihlerinde yapilmigtir.

Calismamuzda 65 yag ve tizeri, anketi cevaplamay1 ka-
bul eden toplam 109 hastaya ulagilmus, ancak anket for-
munda bilgileri eksik kalan dokuz kisi caligmaya alinma-
mustir. Hazirlanan 29 soruluk anket formu katulimcilarin
sozlii onamui alindiktan sonra yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanmugtr. Ankete cevap vermek istemeyen bireyler,
65 yas alt1 olanlar, iletisim problemi olanlar ve sorular: ce-
vaplandiramayacak diizeyde psikiyatrik problemi olan bi-
reyler ¢alismaya dahil edilmemigtir.

Anket formunda sosyodemografik 6zelliklere (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, kiminle yasa-
digy, sosyal giivencesi ve diizenli aylik geliri olup olmad:-
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g1), kronik hastalik durumuna, bu hastaliklarla ilgili ilag
kullanimina, bitkisel tedavi ve destek tedavi kullanma du-
rumlarina ait sorulara yer verilmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 19.0 versiyonu kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi ve tamimlayic1 istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, ytizde) ya-
ni sira verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Katlimailarin 73’6 (%73) kadin, 27’si (%27) erkekti.
Yas ortalamast 73.4+6.8 yil olan calisma grubumuzdaki
yaghlarm 58’si 65-74 yas grubunda, 34t 75-84 yas gru-
bunda ve sekizi ise 85 yas ve tizerinde idi. Kaulimeilarin
%46’s1 (46 kisi) evli ve esi ile birlikte, esi 6len 48 yaglinin
(%48) 15’1 (%31) yalniz yasamaktaydi. Calisma grubumu-
zun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

En az bir aydir kullandig ilag saysi ele alindiginda, ka-
tlimeilarm 69u (%69) dort veya daha fazla ilag kullan-
maktaydi. Polifarmasi cinsiyete gore degerlendirildiginde,
caligmamizda kadinlarda dort veya daha fazla ilag kullani-
m1 %64.4 (s=47) iken erkeklerde %81.5 (s=22) olarak bu-
lundu (p>0.05). Okuryazar olmayanlarda dort ve tizeri ilag
kullanimi %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 tiniversite mezunu olanlarda
%45.5 (s=5) olarak bulundu (p=0.061). Yalniz yasayanlar-
da dort ve tizeri ila¢ kullanim %71 (s=22), esi ve/veya ¢o-
cuklar1 veya bakici ile yasayanlarda %68.1 (s=47) oldugu
saptandi (p>0.05). Polifarmasi yas gruplarma goére deger-
lendirildiginde 65-74 yas aras1 dort ve tizeri ila¢ kullanim
%60.3 (s=35), 75-84 aras1t %85.3 (s=29), 85 ve tisti %62.5
(s=5) olarak bulundu. Gruplar arasindaki bu fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (x’=6.40; p=0.041). Bu anlamlilik 75-
84 yas grubundakilerle diger yagllar arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi.

Kaulimeilarin 48’1 (%48) ilaclarini sabah ve aksam, 28’
(%28) sabah-6gle-aksam kullanmakta, 88’1 (%88) ilaglar1-
n1 yardimsiz kendisi almaktaydi. Yiizde 93’tintin ise stirek-
li ila¢ kullanim raporu vard:. Kaulimeilarin ilag kullanim
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’te verilmistir.

85 ve lizeri yas grubundaki sekiz yaslinm hig ilac dis1 te-
davi kullanmadig1, 65-74 ve 75-84 yas gruplarinda ise sira-
siyla 37 (%63.8) ve 22 (%64.7) yaghnin ilag dist tedavi kul-
landig1 belirlendi. Tlag¢ digt tedavi alma bakimindan yas
gruplar1 arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (’=12.52; p=0.002). Bu anlamlilik hig ila¢ digt tedavi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Bzellikler Sayi (Yiizde)
|
Cinsiyet
Kadin 73 (%73)
Erkek 27 (%27)
Medeni durum
Evli 46 (%46)
Bekar 4 (%4)
Bosanmis 2 (%2)
Esi 6lmus 48 (%48)
Egitim durumu
Okuryazar degil 21 (%21)
Ilkokul 30 (%30)
Ortaokul 13 (%13)
Lise 25 (%25)
Universite 11 (%11)
Meslek
Ev hanimi 51 (%51)
Emekli 46 (%46)
Serbest meslek 3 (%3)
Aylik gelir
Var 87 (%87)
Yok 13 (%13)
Kiminle yasiyor
Yalniz 31 (%31)
Bakici ile 1 (%1)
Esiile 35 (%35)
Cocuklarr ile 23 (%23)
Esi ve cocuklari ile 10 (%10)

Tablo 2. Katilimcilarin kullandiklari ilaglar, kullanma streleri ve
miktarlari ile ilgili 6zellikler

ilag kullanimi ile ilgili 6zellikler Sayi %
|

Gunde kac cesit ilag kullandigi

1 3 3
2 11 1
3 17 17
4 ve Uzeri 69 69

Gunde kag tablet ila¢ kullandigi

1-3 24 24
4-6 4 41
7-9 20 20
10 ve Uzeri 15 15
Dozu
Sabah 19 19
Sabah-6gle 5 5
Sabah-aksam 48 48
Sabah- 6gle- aksam 28 28
ilac raporu var mi?
Evet 93 93
Hayir 7 7
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almayan 85 yas ve tizerindeki grupla diger yashlar arasin-
daki farktan kaynaklanmaktaydi. Kisilerin medeni durum-
lar1 ile ilag digt tedavi kullanimui ve polifarmasi arasinda an-
laml: bir iliski yoktu (p>0.05).

Caligma grubumuzda en stk goriilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%80), hiperlipidemi (%47) ve diyabet
(%46) idi. Kaulimcilarin kronik hastaliklari ve bu hastalik-
larla ilgili ila¢ kullanma oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Kaulimeilarm timiiniin ilaglarinin etkisi hakkinda bil-
gisi varken, %39 unun kullandig1 ilaglarin yan etkisini hic
bilmedigi tespit edildi. “Hi¢ ilaclarinizi almayr unuttugu-
nuz oldu mu” sorusuna katulimeilarin %244 evet yanitint
verdi. Ilaglarimi i¢meyi unutmamak igin katthimecilarin
%61’1 ilaglarini evde gorebilecegi bir yere koymaktaydi.
Katihmeailarin ilaglarla ilgili bilgileri ve ilag kullanma dav-
raniglart Tablo 4’te verilmistir.

Katulimcilarin %33’ hekim 6nerisi diginda ilag kullan-
maktaydi. Hekim 6nerisi olmadan en sik kullanilan ilaglar
agri kesiciler (%60.6), nezle/grip ilaglar1 (%15.2), laksatif-
ler (%12.1) ve vitamin/mineral tabletleriydi.

Kaulimeilari % 59’u bitkisel tirtinler ve karigimlar kul-
lanmaktaydi. En sik kullanilan {irtin ve karigimlar thlamur
(s=40; %67.7), yesil cay (s=22; %37.2) ve nane-limon
(s=15; %25.4) idi. Bitkisel tirtin ve karisimlart katulimcila-
rin 28’ (%47.4) hastaliklardan korunmak ve dokuzu
(%15.2) kabizlik i¢in kullaniyordu. Bitkisel tirtinlerin en
fazla (%42.4) arkadas 6nerisi ile kullanildig1 belirlendi.

Katthmeilarin %43’d vitamin veya mineral takviyesi
aliyordu. En sik alinan takviyeler multivitamin (%32.6),
kalsiyum ve D vitamini (%30.0) ve B12 vitamini (% 18.6)
idi. Katulimeilarin %33’ vitamin ve mineral takviyesini
hekim onerisi ile alirken, % 10’u arkadas, eczact ve medya-
dan 6grendikleri bilgiler ile kullanmaktaydi. Kullananlarin
%51.2’si vitamin ve mineral takviyesini kendi parast ile ali-
yordu. Egitim diizeyi ile vitamin ve mineral takviyesi kul-
lanim arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu be-
lirlendi (x’=16.32; p=0.003); egitim diizeyi arttik¢a bu gibi
driinlerin kullanimi artmaktaydi. Katulimeilarin bitkisel
iriin ve vitamin takviyesi kullanma durumlari ile ilgili 6zel-
likler Tablo 5’te verilmistir.

Tartisma

Yash birey, bircok saglik sorunu nedeniyle giderek
daha fazla sayida ilag kullanmaktadir."" Ttalya’da yapilan
bir ¢alismada 75 yas ve iistii Italyanlar’n hemen tiimii-
nin (erkeklerin %91’i ve kadinlarin %95’i) en az bir
adet, tcte birinin ise bes veya daha fazla ila¢ kullandig
saptanmigtir.””

Ulkemizde huzurevinde yasayan bir grup yashda

fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ila¢ kullaninu ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %94.4’iniin, er-

Tablo 3. Katiimalarin kronik hastaliklari ve bu hastaliklarla ilgili
ilac kullanma oranlari

Kronik hastalik Goriilme sikhig ilag kullanan
(%)* (%)*
.|
Hipertansiyon 80 79
Hiperlipidemi 47 4
Diyabet 46 44
Mide-barsak 141 40
Osteoporoz 36 26
Kalp hastaligi 34 31
Tiroid 21 16
Depresyon 15 12
Demans 8
Anemi 4 3

* Oranlar tim katilimai sayisina gore verilmistir.

keklerin %80.4'tiniin en az bir ilac aldig1 tespit edilmis-
tir. Bes ve daha fazla ila¢ kullanma orani kadinlarda
%42.6 ve erkeklerde %22.8 olarak bulunmustur."” De-
deli ve arkadaglarinin yapuklart bir ¢aligmada yaghlarin
%51.5’inin hastaliklar1 ile ilgili ti¢ veya daha fazla ilag
kullandig: tespit edilmistir.”

Calisma sonuglarimiza goére kaulimelarin %91°i en
az bir aydir ii¢ ve daha fazla sayida ila¢ kullanmaktadir.
Diker tarafindan yapilan bir arasurmada, ortalama ilag
kullanimi 2.18; Ondokuz Mayis Universitesi Dahiliye
Poliklinigi'nde takip edilen hastalarda 3.7 bulunmus-
tur.”” Istanbul'da yagh bakim kurumunda yapilan bir
aragtirmada ise, kullanilan ortalama ilag sayisinin 3.1 ol-
dugu gozlenmistir.” Ozbek ve arkadaslarinin yaptiklari

Tablo 4. Katilimailarin ilag kullanim davranslari ile ilgili 6zellikler

ilag kullanim davranisi Say1 %
. _______________________________________________________|
ilaglarin yan etkisine yoénelik bilgisi var mi?

Evet 61 61

Hayir 39 39
ilaclarini kim iciriyor?

Kendisi 88 88

Esi ve cocuklari 9 9

Yanindakiler 3 3
ilaclarini her gin duzenli kullaniyor mu?

Evet 94 94

Hayir 6 6
ilag kullanmayi unutuyor mu?

Evet 24 24

Hayir 76 76
ilacinizi unutmamak icin nasil dnlem alirsiniz?

Takip ettirme 12 12

Gorebilecegi yere koyma 61 61

Yaninda tasima 8 8

llag kutusu 15 15

Cizelge tutma 3 3
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bir ¢calismada yaghlarin %16.1’inin herhangi bir ilag¢ kul-
lanmadig1 ve %83.9’unun bir veya birden fazla ila¢ kul-
landigy; katulimeilarin %8.9’unun bir, %3.6’smin ki,
%7.1’inin ti¢, %8.9’unun dort, % 55.4’tinlin bes ve tize-
rinde ilac kullandi@: tespit edilmistir. Bulgularimiz litera-
tir ile karsilagtirildiginda calismamuizda ti¢ veya daha faz-
la ila¢ kullanma orani benzer ¢aligmalara gore daha yiik-
sek bulunmustur."**"

Polifarmasi cinsiyete gore degerlendirildiginde ¢alis-
mamizda erkeklerde (%81.5) 4 ve iizeri ila¢ kullanimi ka-
dmlardan daha fazla (%64.4) olmasina ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kadinlarda
ortalama yasam stiresi erkeklere gore daha uzun olup be-
raberinde kronik hastaliklar ve saglik sikayetleri de daha
fazla goriilmesi nedenleriyle yagh kadinlarda ¢oklu ilag
kullaniminin erkeklerden daha yiiksek olmasi beklenebi-
lir.”” Solmaz ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada ¢a-
lismamizda oldugu gibi erkeklerde ¢oklu ila¢ kullanma
oran1 kadimlardan fazla bulunmus olmakla birlikte,*”, iil-
kemizde yapilan diger ¢alismalarda kadinlarda ¢oklu ilag
kullanimu erkeklerden fazladir.”"**" Erkekler lehine olan
fazla ila¢ kullaniminin ¢alisma grubumuzdaki yasl erkek-
lerde kardiyovaskiiler hastaliklarin fazlalig: ile ilgili oldu-
gunu ancak biyiik gruplarla yapilacak ¢aligmalarin daha
dogru oranlar verecegini distiniiyoruz.

Yalmiz yasayan yashlarda depresyon ve uyku bozuk-
luklarinin goriilme olasiligr yiksektir. Yaghlik, kronik
hastaliklar, mobilite azliginin getirdigi sosyal izolasyon
ve depresyon nedeniyle yalniz yasayan yagllarda yagam
kalitesi diger, ¢oklu ila¢ kullanimi da daha fazla gori-
liir.”” Solmaz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, yalniz
yagayanlarda ila¢ kullanma orani, esi ve/veya cocuklart
veya bakici ile yagayanlardan daha fazla bulunmustur.””
Bizim calismamizda ise yalniz yasayanlarla esi ve/veya
cocuklari veya bakici ile yagayanlarda, dort ve daha fazla
ila¢ kullanma oranlari birbirine yakin bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan yaghlarda en sik saptanan hasta-
liklar hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve kalp hasta-
lig1dir. Bu sonuglarimuz literatiirde yer alan birgok arag-
tirmanin sonuglariyla uyumludur.™**"

Calismamuzda en yaygm kullanilan ilac tird, litara-
tiirde yer alan baz1 ¢aligmalarda oldugu gibi antihipertan-
sifler (%79) olarak saptanmugtir.""**"***" Antihipertansif
ilaclar1 diyabet, hiperlipidemi ve kalp ilaglar1 izlemekte-
dir. Bu siklik sirast da bazi literatiir bulgulariyla uyumlu-
dur.”

Egitim diizeyi arttukca bireyin saglik konusunda bi-
linglilik durumunun ve beklentilerinin artmasi, internet
ve diger iletisim araglarindan daha fazla yararlanmasi ne-
deniyle vitamin ve mineral talebi artmaktadir. Cogkun ve
arkadaglarinin vitamin kullanim aligkanliklar1 ve bu alis-
kanliklarr etkileyen faktorler tizerine yaptiklar: bir arag-

urmada, sosyo-kiiltiirel seviyenin yiiksek oldugu kesim-
lerde vitamin kullanim oranmin ve konu ile ilgili biling
diizeyinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.”
Vitamin ve mineraller gereksiz ve fazla miktarda kullani-
ma en yatkin ilaclar olup son yillarda kullanimi hizla art-
maktadir. Vitamin kullanimu ile ilgili tespit edilmis en
onemli problem ise vitaminler hakkinda yeterli bilgi sa-
hibi olamama ve bununla birlikte beslenme bilincinin de
yeterli diizeyde olmamasi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Sa-
dece saglikli beslenme ile ¢ogu zaman disaridan bu tiir

Tablo 5. Katilmcilarin bitkisel Grtin ve vitamin destegi kullanma
durumlari ile ilgili 6zellikler

Sayi %
|
ilag disi tedavi kullanimi 59 59
Kullanilan bitkisel trtnler, s=59

Ihlamur 40 67.7
Adacay 1" 18.6
Nane-limon 15 254
Yesil cay 22 37.2
Rezene 5 8.4
Maydanoz 1 1.6
Kusburnu 5 8.4
Zeytin yapragi cay! 3 5
Papatya 3 5
Sarimsak 3 5
Ceviz 6 10.1
Targin 4 6.7
Keten tohumu 1 1.6
Isirgan 2 3.3
Sinameki 5 8.4
Melisa 5 8.4
Kimin énerisiyle kullaniyor? s=59
Doktor 2 33
Arkadas 25 42.3
TV-gazete-internet 16 27.1
Geleneksel 16 27.1
Kag yildir kullaniyor? s=59
1-5 16 27.1
6-10 14 23.7
11 yil ve Gzeri 30 50.8
Her gun duzenli kullananlar 16 271
Bitkisel tedaviyi kullanma nedeni, s=59
Hastaliklardan korunmak 28 47.4
Ditretik etki 2 33
Kabizlik icin 6 10.1
Gripten korunma 9 15.2
Kan sekerini dustrmesi 6 10.1
Uykusuzlugun giderilmesi 2 33
Moda oldugu icin 3 5
Cay yerine 4 6.7
Vitamin-mineral takviyesi kullananlar 43 43
Hangi vitaminler, s=43
Kalsiyum-D vitamini 13 30.2
Multivitamin 14 325
B12 8 18.6
Balikyag 7 16.2
Magnezyum 1 2.3
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ilaclarin alinmasina gerek bile kalmazken dengeli ve ye-
terli beslenilemedigi donemlerde ve yagamuin belirli do-
nemlerinde (gebelik, yaslilik, biiyiime ¢ag1 gibi) giinliik
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla vitamin destegine
ihtiya¢ duyulabilir. Kisilerin vitamin kullaninu ile ilgili
tercihlerinde konusunda uzman (doktor, beslenme uz-
mani, eczaci, gida mithendisi vs.) kisilerden bilgi alarak
hareket etmeleri 6nem tagimaktadir.

Tlaclarin bitkisel iiriinler ile etkilesmesi, beklenen (be-
sinlere gore daha yogun aktif madde icermeleri nedeniy-
le) ve bu nedenle ¢ekinilen bir durum olusturmasina kar-
sin en az caligilan konulardandir. Raf tsti satulan veya
Tirkiye’de oldugu gibi aktarlardan temin edilebilen bit-
ki kokenli tirtinlerin ayrintili olarak klinik ¢aligmalar: ya-
pilmanmugstir. Bu tirtinlerin kullanilmast durumunda hangi
aktif maddelerin, hangi oranda sistemik dolagima ge¢tigi
bilinmedigi gibi farkl: firma ve kisilerce hazirlanan iriin
iceriklerinin de ayni olup olmadig1 kesin olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenlerle ilag-bitkisel iirtin etkilesiminin
tanimlanmasi giictiir. Ancak ilaglarla birlikte yaygin bi-
cimde kullanilan Gingko alkaloidleri ve St. John’s wort
(Sar1 Kantaron) gibi bazi bitkisel tiriinlerin ortaya ¢ikar-
dig1 istenmeyen etkilerden yola ¢ikarak elde edilen bilgi-
ler 1s181nda, etkilesim potansiyelinin azimsanmayacak ka-
dar yiiksek oldugu saptanmigur. Akiler ilag kullanimu il-
keleri 1g181nda, yaghlarda ¢oklu ila¢ kullaniminin da azim-
sanmayacak 6l¢tide oldugu dustuniliirse, bitkisel iriinler-
den kaginilmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.””

Polifarmasinin sik gorildigi calisma grubumuzun
cogu bitkisel tirtinler kullanmaktaydi. Bu durum yash ni-
fusun ilag-bitkisel tiriin etkilesimi acisindan onemli bir
risk altinda oldugunu gostermektedir.

Tamamlayic ve alternatif tedaviler yetiskinler tara-
findan genis 6l¢ide kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskinlerle yapilan ¢alismada, son bir yil
stiresince tamamlayici tedavilerden en az birini kullanmig
olan bireylerin orant 1990 yilinda %33.8 iken, bu oranin
1997 yilinda %42.1’e yiikseldigi saptanmistir.”™ Yapilan
bir sistematik derlemede, yetiskinlerde tamamlayici ve
alternatif tedavilerin kullanim prevalansinin %9-65 ara-
sinda degistigi ve kullanim oraninin yillara gore giderek
arttig1 saptanmigtir.””’

Yurt disinda yiiriitilen bir ¢caligmada diyabetli yaghila-
rin multivitamin ve mineral tabletlerini sik olarak kullan-
diklar1 bildirilmistir.”” Dedeli ve arkadaslarinin iilkemiz-
de yaptklari bir ¢alismada kaulimeilarin %28.1’inin he-
kim 6nerisi olmadan vitamin ve mineral tabletler kullan-
dig1 tespit edilmigtir. Caligma bulgularimizin literatiir ile
uyumlu oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda poliklinigimize bagvuran
yasl bireylerin biyiik cogunlugunun ti¢ ve daha fazla sayi-
da ilag kullandig1 belirlenmistir. Ayrica bitkisel tirtinler, vi-

tamin ve mineral destegi kullanimi, 6zellikle egitim diize-
yi yiiksek olanlarda daha fazladir. Yagh bireylerde, hekim
onerisi ile olan ve/veya olmayan ilaglar ile birlikte kullani-
lan bitkisel karigimlarin yararlar ve zararlar1 hakkinda da-
ha kapsamli aragurmalar yapilarak tiim saglik calisanlar ve
yasht bireyler bilgilendirilmelidir. Ayrica STOPP ve
START kriterlerinin de ilac recetelenmesi ve tedavi veril-
mesi sirasinda g6z 6ntine alinmast yararl olacakur.
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