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OZET

KIRSAL ALANDA YASAYAN YASLILARDA POLiFARMASI YAYGINLIGI
VE ILiSKiLi FAKTORLER

Elif Aslihan KORKMAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Melike YALCIN GURSOY
29/07/2022, 36

Bu calisma, kirsal bir alanda yasayan yaslilarda polifarmasi yayginligin1 ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Kesitsel tiirde olan bu arastirmaya,
Hayrabolu il¢esinde yasayan 65 yas ve istii 585 yash dahil edildi. Veriler literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu araciligi ile Aile Saghigi Merkezlerinde yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Calisma sonuclarina gore; yashilarda polifarmasi yayginligi
9%?24,1 olarak belirlendi. Ayrica yashilarin %51,6’sinin recetesiz en az bir ila¢ kullandig,
%52,1’inin bitkisel ilag ve %12,1’inin alternatif tedavi yontemlerini kullandigi goriildii.
Bununla birlikte polifarmasi ile iliskili oldugu diisiiniilen bazi sonuglara ulasildi. Bunlar
egitim durumu, diizenli uyku, yasamdan memnuniyet, saglik algisi, son bir yilda acil
servise ve hastaneye basvuru Oykiisii ve kronik hastalik sayisi idi. Ayrica 4 ve {izeri kronik
hastalig1 olanlarin 1-3 adet kronik hastalig1 olanlara gore yaklasik 9 kat (3,02-26,75) daha
fazla polifarmasi durumunda oldugu goriildii. Sonugta yashlarin yaklasik dortte birinde
polifarmasi oldugu ve cesitli degiskenlerin polifarmasi ile iligkili oldugu goriildii.
Yaghlarin yasadigi her yerde kullandig1 receteli ve recetesiz ilaglar yoniinden

degerlendirilmesi ve akilci ilag kullanimina yonelik egitim verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: yasli, polifarmasi, iliskili faktor, hemsire
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ABSTRACT

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF POLYPHARMACY
IN THE ELDERLY LIVING IN A RURAL AREA

Elif Aslihan KORKMAZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist. Prof. Melike YALCIN GURSOY
29/07/2022, 36

This study was carried out to determine the prevalence of polypharmacy and related
factors in the elderly living in a rural area. 585 elderly people aged 65 and over living in
Hayrabolu district were included in this cross-sectional study. The data were collected by
face-to-face interview method in Family Health Centers through a questionnaire prepared
in line with the literature. According to the results of the study; the prevalence of
polypharmacy in the elderly was 24.1%. In addition, it was determined that 51.6% of the
elderly used at least one over-the-counter drug, 52.1% used herbal medicine, and 12.1%
used alternative treatment methods. However, some results thought to be related to
polypharmacy were obtained. These were education level, regular sleep, life satisfaction,
health perception, history of admission to the emergency room and hospital in the last year,
and the number of chronic diseases. In addition, it was observed that those with 4 or more
chronic diseases were in a state of polypharmacy approximately 9 times (3.02-26.75)
compared to those with 1-3 chronic diseases. As a result, it was observed that
approximately one quarter of the elderly had polypharmacy and various variables were
associated with polypharmacy. It can be suggested that the elderly should be evaluated in
terms of prescription and non-prescription drugs used wherever they live, and training

should be provided for rational drug use.

Keywords: elderly, polypharmacy, related factor, nurse
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

Giris boliimii; problemin tanimi, arastirmanin énemi, amag¢ ve arastirma sorulari

basliklar1 altinda ele alind.

1.1. Problemin Tanimi

Kiiresel olarak, 65 yas ve istii niifus diger yas gruplarina oranla daha hizli
artmaktadir (Akis ve Korkmaz Yaylagiil, 2021). Bu artis bir bakima biiyiik bir halk saglig
basaris1 olarak goriilse de beraberinde birtakim zorluklar da getirmektedir (Keevil ve
Romero-Ortuno, 2015). Bu zorluklar; degisen niifus ve toplum yapisinin yani sira,
bireylerin saglik, sosyal ve ekonomik gereksinimlerindeki artistir (Simsek Keskin ve Kuru,
2021). Ayrica geriatrik sendromlar olarak adlandirilan gesitli karmasik saglik sorunlar1 da
yaslanmayla birlikte artis gosterir (WHO, 2018). Hangi saglik sorunlarinin “geriatrik
sendrom” olarak adlandirilmasi gerektigi halen tartisilmakla birlikte, bu sorunlardan birisi

de polifarmasi olarak kabul edilmektedir (Abdulraheem, 2013).

Polifarmasi yaygin goriilen bir saglik sorundur ve yasl sayisinin artmasi ile birlikte
yayginligin daha da artacagi tahmin edilmektedir (Rawle, vd., 2018). Buna ragmen
polifarmasi icin evrensel bir tanimdan bahsetmek ¢ok miimkiin olmamaktadir. Bununla
birlikte yapilan sistematik bir inceleme sonucunda, dahil edilen ¢alismalarin %46,4'tinde
polifarmasi kelimesinin hastalarin bes veya daha fazla ila¢ aldig1 durumlar i¢in kullanildig1

belirtilmistir (Masnoon, vd., 2017).

Yaglilarda polifarmasi olumsuz pek ¢ok saglik sonucu ile iliskilendirilmistir. Bunlar
arasinda; kirilganlik, yetersiz beslenme, advers ila¢ olaylari, ila¢ uyumsuzlugu, ilac
duplikasyonu, ilac-ila¢ etkilesimleri, depresyon, biligsel bozukluk, tedaviye uyumsuzluk,
maliyette artig, diismeler, kiriklar, kilo kaybi, sakatlik ve mortalitede artis yer almaktadir
(Kojima, vd., 2012; Bozkurt, vd., 2019; Davies, vd., 2020; Mehta, vd., 2021). Ayrica



polifarmasi, hastane yatislarinda artis ve gereksiz saglik hizmetleri kullanimi ile

iliskilendirilmistir (Davies, vd., 2020; Mehta, vd., 2021).

1.2. Arastirmanm Onemi

Yash yetiskinlerde polifarmasi, ©Onemli bir halk saghg sorunu olarak
tanimlanmustir. Polifarmasi insidansi yagsla birlikte artar ve iilkeler arasinda da degisiklik

gosterir (Midao, vd., 2018). Bununla birlikte baz1 arastirma sonuglar1 asagida verilmistir:

- Kore’de > 65 yas 3,007,620 yash bireyin dahil edildigi bir kohort ¢calismasinda
katilimcilarin yaklasik %46,6'sinda polifarmasi bulunmustur (Chang, vd., 2020).

- Ispanya'da gerceklestirilen bir Ulusal Saglik Arastirmasinda, 65 yas ve iistii 7.023
katilimcida polifarmasi (=5 ilag) ve hiperpolifarmasi (>10) prevalansi sirasiyla %27,3 ve

%0,9 olarak bulunmustur (Gutiérrez-Valencia, vd., 2019).

- Isveg'te yapilan kayit tabanl kesitsel bir galismada, 75 yas ve iistii 15.945
hastadan olusan bir kohortta, ayn1 anda bes veya daha fazla ila¢ kullanan hastalarin orani

9%33,4 olarak bildirilmistir (Thorell, vd., 2020).

- Isvec'te ulusal kapsama sahip kayit verileri kullanilarak ileriye doniik bir kohort
calismast yapilmis ve sonugta polifarmasi (5+ ilag) yayginligt %44,0, hiperpolifarmasi
(10+ ilag) yayginlhigi ise %11,7 olarak belirtilmistir (Morin, vd., 2018).

- Japonya'nin Tokyo kentindeki bir kentsel yerlesim bolgesinde 1270 katilimcr ile
gerceklesen ¢alisma sonucunda; polifarmasi prevalansi 65 yas ve iizerindekilerde %28,0 ve

75 yas ve iizerindekilerde %38,6 olarak belirlenmistir (Niikawa, vd., 2017).

- Brezilya'da yash yetiskinler arasinda polifarmasi prevalansinin %13,5 oldugu

tahmin edilmistir (Seixas ve Freitas 2021).

- Tirkiye’de iilke c¢apinda birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan
6.104.798 kisilik geriatrik popiilasyon iizerinde yapilan bir arastirma sonucuna gore; yilda
4 veya daha fazla kez, 5 ve lizeri ila¢ iceren regete yazilma oran1 %14,3’tiir. Ayrica ayni
calismada bir ayda 5 ve iizeri ila¢ iceren recete alan hasta oraninin %16-%?20,7 arasinda

degistigi belirtilmistir (Aydos, vd., 2020).



- Tirkiye’de {ii¢iincii basamak saglik hizeti veren bir kurulusta Aile hekimligi
poliklinigine basvuran 65 yas {iistii 300 geriatrik bireyin katildigi bir calismada ise
hiperpolifarmasi (10 ve iizeri ila¢ kullanimi) oraninm %9,7 oldugu belirtilmistir (Oztiirk,

vd., 2017).

1.3. Amag¢

Kirsal alanlarda yasayan yaslilar s6z konusu oldugunda, cografi engeller, saglik
hizmetlerinin konumu ve ulagimin sorunlu olmasi ilag kullanim modellerinde degisikliklere
neden olabilmektedir (Spekalski, vd., 2021). Ayrica, akilci ilag kullanimi i¢in eylem
planlamasinin olusturulmasina ve dolayisiyla iyilestirmeye katkida bulunmak amaciyla, bu
yas grubu tarafindan asir1 ila¢ kullanimi ile iliskili 6zelliklerin ve faktorlerin belirlenmesi
onemlidir. Bu nedenle, ¢calismanin amaci kirsal bir alanda yasayan yaslilarda polifarmasi

yayginligin ve iligkili faktorleri incelemektir.

1.4. Arastirma Sorulari

1. Kirsal alanda yasayan yaslilarda polifarmasi yayginlig: nedir?

2. Kirsal alanda yasayan yaglilarda polifarmasi ile iliskili faktorler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Bu boliimde giincel literatiir dogrultusunda yaslilik ve yashilik epidemiyolojisi
konusuna giris yapildiktan sonra yaslilik doneminde sik goriilen sorunlar kisaca ele
alinmaktadir. Sonrasinda ise yaslilik doneminde onemli bir sorun olan polifarmasi konusu,
yayginlik, iligkili faktorler, sonuglart ve halk saghgr hemsireligi basliklar1 altinda

degerlendirilmektedir.

2.1. Yashhk ve Yashhk Epidemiyolojisi

Yaslanma dogal bir siirectir ve her canli yasamin bu evresinden kendi zaman ve
hizinda gecer. Genis anlamda yaslanma, yasam boyunca meydana gelen tiim degisiklikleri
yansitir. Bu degisiklikler dogumda baslar; kisi biiyiir, gelisir ve olgunluga ulasir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore ise yaslanma, gebe kalma ile baslayan ve 6liimle biten biyolojik bir
gerceklik siirecidir (Amarya, vd., 2018). Geleneksel olarak “yaslr” kronolojik yas olarak 65
yas ve iizeri olarak tamimlanirken, 65 ile 74 yas arasindakiler “erken yasli” ve 75 yasin
izerindekiler “ge¢ yasli” olarak tamimlanir (Orimo, vd., 2006). Gerontolojistler ise
yasliligi; yasa bagl degisimlerin beklendigi yas (65-74 yas-gen¢ yasli), yasa bagh
degisimlerin goriildiigii yas (75-84 yas-orta yasli) ve 6zel bakim gerektiren yas (85 yas
tistii-ileri yasl) olmak iizere 3 evrede tanimlar (Beger, 2006). Toplumlar, toplam niifus
icerisindeki yash niifus oranlarina gore; genc toplum (>%4), erigkin toplum (%4-7), yash

toplum (%7-10) ve cok yash toplum (%10<) olarak siniflandirilmaktadir (Kumtepe, 2018).

Tanimlar genellikle kronolojik yas iizerine yogunlassa da, bunun yaninda yasliligin
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal boyutlar1 da vardir
(Yerli, 2017). Biyolojik yaslanma; zaman icinde hiicresel hasarin birikmesi ile olusur ve
fiziksel, zihinsel kapasitede bir azalmaya yol acar (WHO, 2021). Psikolojik yaslanma,
kisinin kendisini daha gen¢ ya da daha yash hissetmesiyle alakalidir (Samanci Tekin ve
Kara, 2016). Sosyal yaslanma ise, biyolojik ve psikolojik degisikliklerin Gtesinde,
emeklilik, kayiplar ve diger yasam gecisleriyle iliskilidir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

4



Bununla birlikte yashilik evrensel bir olgudur. Farkli kiiltiirlerde, fiziksel yaslanmanin
yonleri de dahil olmak iizere, yaslanmanin ayn1 Ozelliklerine farkli anlamlar
yiiklenebilmektedir (Johnson, vd., 2005; Yal¢in Giirsoy ve Tanriverdi, 2020). Batili
toplumlarda yasam ‘cocukluk’, ‘genclik’, ‘eriskinlik’ ve ‘ihtiyarlik’ seklinde evreleyen bir
anlayistadir ve bu anlayista ihtiyarlik donemi acizlik, yalmzlik ve diigkiinliikle yakin anlam
tasimaktadir. Batili olmayan toplumlarin ¢ogunda ise hayat, dogumdan 6liime kadar bir
biitiin olarak degerlendirilir. Bu nedenle yashlar toplumdan ayr bir grupta goriilmezler ve
bakima muhtag¢ olarak algilanmazlar (Beger ve Yavuzer, 2012). Tanimlar farkli olsa bile
yashilik, yasamin diger evreleri gibi dogal, kacinilmaz bir siirectir ve bireyin kalitimla
getirdigi ozelliklerine, beslenme bigimlerine, ¢evre kosullarina ve Kkiiltiirel 6zelliklerine

gore erken ya da gec; sorunlu ya da az sorunlu olur (DPT, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, niifusun yaslanma hizi gecmis dénemlere
gore ¢cok daha hizli ilerlemektedir ve 2030'a kadar her 6 kisiden 1'inin 60 yasinda veya
izerinde olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2021). Diinyadaki degisime paralel olarak
Tiirkiye’de de niifusun giderek yaslandigi goriilmektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak
adlandirilan "demografik doniisiim" siirecinde olan Tiirkiye'de, dogurganlik ve oliimliiliik
hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam standardinin,
refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun yas yapisi sekil
degistirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; Tiirkiye’de yash niifus
olarak kabul edilen 65 ve {izeri niifus, 2016 yi1linda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes
yilda %?24,0 artarak, 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Yasli niifusun
toplam niifus icindeki orani ise 2016 yilinda %8,3’ten, 2021 yilinda %9,7'ye yiikselmistir.
Yash niifusun 2021 yilinda %44,3'tinii erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus olusturmustur

(TUIK, 2022).

2.2. Yashhkta Sik Goriilen Sorunlar

Yaglanma siireci biitiin hiicreleri, organlar1 ve dokular1 etkilemekte; pek cok
organda fizyolojik ve patolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Ileri yastaki isitme

kaybi, katarakt ve kirma kusurlari, sirt-boyun agris1 ve osteoartrit, kronik obstriiktif akciger



hastalig1, hipertansiyon, diyabet, depresyon ve bunama yaygin goriilen saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte, ayn1 anda birka¢ kosulla
karsilagsma olasiliklart daha yiiksektir (WHO, 2021). Yash istismar ve ihmali yashlarin
maruz kaldig1 en 6nemli sorunlardan birisidir. Tiirkiye’de yapilan bir sistematik derleme
sonucunda yaslilarin %1,8-%?28,5’inin istismar tiirlerinden herhangi birine, %2,7-26,8’inin
fiziksel istismara, %35,9-23,4’tiniin psikolojik/duygusal istismara, %?2,1-26,9’unun
ekonomik istismara, %0-12,6’sinin cinsel istismara ve %3,9-56,5’inin ihmale maruz

kaldig1 belirtilmistir (Yal¢in Giirsoy ve Tanriverdi, 2022).

Beynin sinyalleri iletme ve iletisim kurma kapasitesi azaldigindan, yaslanma bir¢ok
norolojik bozuklukla iliskilidir. Yashlar arasindaki en biiyiik korku demanstan (genellikle
alzheimer hastalig1) kaynaklanan, kisiligin kaybini iceren, beyin fonksiyonunun kaybidir.
Parkinson hastalig1 veya inmenin ani harabiyeti gibi diger bircok norodejeneratif durum da
yagla birlikte giderek artan siklikta goriilmektedir (Amarya, vd., 2018). Yashlarda siklikla
biligsel islevlerde azalma ve bozulmalar goriilmektedir. Bu hem yasli bireyin hem de
bakicilarinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Harada, vd., 2013). Ayrica
kirilganlik, yash yetiskinler arasinda yaygin bir durumdur. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda
kirilganlhik yayginliginin oldukga yiiksek oldugu ve en sik ileri yasin kirilganlik i¢in énemli

bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2020).

Depresyon, olumsuz saglik sonuclari ile iliskili olan, yasamin sonraki donemlerinde
yaygin bir hastaliktir. Toplum temelli arastirmalarda, yashilarin %15 kadarinda depresyon,
<%4’tinde major depresif bozukluk goriildiigi bildirilmistir. Depresyon belirtileri
kadinlarda ¢ok daha yaygin olmasina ragmen, major depresif hastalik oranlar1 belirgin bir

cinsiyet farki gdstermemektedir (Lovestone ve Howard 2020).

Yaghlik ayrica, yasamin ancak ilerleyen donemlerinde ortaya cikma egiliminde
olan ve ayr hastalik kategorilerine girmeyen ¢esitli karmasik saglik durumlarinin ortaya
cikmasiyla da karakterize edilir. Bunlar “geriatrik sendromlar” olarak adlandirilmaktadir
(WHO, 2021). Bu terim yaslilarda ¢ogunlukla hastalik tanimi ile tam olarak agiklanamayan

klinik durumlar1 ve semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Sahin ve Cankurtaran,
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2010). Geriatrik sendromlar, ¢ok faktorlii nedenleri olan ve farkli organ temelli hastalik
kategorilerine uymayan yaslh eriskinlerde yaygin saglik sorunlaridir (Maher, vd., 2020).
Diisme, kirilganlik, osteoporoz, sarkopeni, malniitrisyon, deliryum, inkontinans ve basing
yaralar1 sik goriilen geriatrik sendromlar arasinda yer almaktadir (Inouye, vd., 2007).
Hangi saglik sorunlarinin “geriatrik sendrom” olarak adlandirilmasi gerektigi halen
tartisilmakla birlikte, bu sorunlardan birisi de polifarmasi olarak kabul edilmektedir
(Abdulraheem, 2013). Hem yaslanma hem de geriatrik sendromlar ila¢ egilimini
degistirebilmekte ve bu da yash eriskinlerde ilaglarin yararlarint ve giivenligini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, yash yetiskinlere ilag recete etmek (ilag se¢imi, dozlama,
siklik, siire ve izleme) zor olabilir. Farkli geriatrik sendromlar arasindaki karmasik
etkilesimi ve bunlarin ila¢ kullanimi iizerindeki bireysel ve birlesik etkilerini g6z 6niinde
bulundurmak ve yashlar1 polifarmasi yoniinden degerlendirmek 6nemlidir (Maher, vd.,

2020).

2.3. Yashlarda Polifarmasi

Yash niifustaki artis, ilerleyen yasla birlikte hipertansiyon, diyabet, artrit, kronik
kalp hastaligi, bobrek hastaliklar1 vb. gibi birden fazla kronik hastaligi da beraberinde
getirmesi nedeniyle 6nemli zorluklara neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak yaslhilar bir
giinde birden fazla ila¢g almaya egilimlidir ve bu durum polifarmasi olarak
adlandirilmaktadir (Dagli ve Sharma 2014). Polifarmasi kelimesi, eski Yunanca'da '¢ok’
anlamima gelen 'polus' ve 'ilag kullanimi' anlamina gelen 'pharmakeia’ kelimelerinden
tiretilmistir. Tamamen dilsel bir perspektiften bakildiginda bu genis anlam, polifarmasinin
klinik bir tanimi iizerinde bir fikir birligi olmamasina neden olmaktadir. Ornegin, terim
yalnizca birbirini takip eden ilaclara kars1 eszamanli olarak mi ifade edilmeli, kisa siireli ve
uzun siireli tedaviyi mi icermeli, yalnizca receteyle verilen ilaclarla sinirli m1 olmali, yoksa
farmakolojik olmayan iirtinleri mi icermeli gibi sorunlar polifarmasiyi dogru bir sekilde
tanimlamay1 ve 6lgmeyi zorlastirmaktadir (Payne, 2016). Bireyin ihtiya¢ duydugu kadar
alinan vitamin ve mineraller de bu ilaglarin polifarmasiye tutarsiz dahil edilmesi nedeniyle
genellikle diglanir. Polifarmasiyi tanimlamak icin kullanilan kesin minimum ila¢ sayisi
degiskendir, ancak genellikle 5 ila 10 arasinda degismektedir. Polifarmasi tanimlarinin

gozden gecirildigi bir sistematik derleme sonucunda, degerlendirilen calismalarin %46,4't
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tarafindan en yaygin olarak hastalarin bes veya daha fazla ila¢ aldigi durumlarda bu
tanimin kullanildig belirtilmistir. Ayrica 'ayn1 anda 10 veya daha fazla ila¢ alinmasi' ise
asirt ¢oklu ilag kullanimi (hiperpolifarmasi) olarak belirtilmistir (Masnoon, vd., 2017).
Standart bir tanimin olmadig1 DSO tarafindan da ilgili yayinlarda vurgulanmakla beraber;
hedef, ilag iligkili olas1 zararlar1 en aza indirmek olacagi i¢in recetesiz satilan ilaglarin,
takviye driinlerin ve tamamlayict tip iirlinlerinin de bu kapsamda degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica en énemli konulardan birisi de her yaslinin polifarmasi
yoniinden 6zel olarak degerlendirmesi ve kanita dayali yaklasimin esas alinmasidir (WHO,

2019).

2.4. Yashlarda Polifarmasi Yayginhgi

Polifarmasi diinya ¢apinda onemli bir geriatrik saglik sorunudur. Yeni ilaglarin
gelistirilmesi, artan yasam beklentisi ile birlestiginde, polifarmasi goriilme oranlarinin daha
da hizlanmasina neden olur (Mehta, vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim
diinyada kullanilan ilaclarin yaridan fazlasi uygunsuz sekilde recete edilmekte veya
satilmakta, bu da Onlenebilir zararlara yol agmaktadir (WHO, 2019). Yapilan bir sistematik
derleme sonucunda, polifarmasi prevalansinin farkli popiilasyonlarda %10 ila %90
arasinda degistigi gosterilmistir (Khezrian ve ark., 2020). Yaklasik 1,7 milyon Isvecli yash
yetiskin ile yapilan bir calismada, yashlar saglik kayitlar1 aracilig: ile 2010'dan 2013'e (3
yil siire ile) kadar takip edilmis ve polifarmasi (>5 ilag) prevalanst %44,0 ve asiri
polifarmasi (>10 ilag) prevalansi da %11,7 olarak bulunmustur. Ayrica, ¢alismanin baginda
polifarmasi olmayan bireyler arasinda, her y1l yaklasik %20'sinin (insidans) polifarmasiye
basladig1 saptanmistir (Morin, vd., 2018). Tiirkiye’de 515 hasta ile yapilan bir caligmada
esik deger 5 ve iizeri ilag kullamimi kabul edildiginde polifarmasi oran1 %47 olarak

bulunmustur (Bahat vd., 2014).

2.5. Yashlarda Polifarmasi ile fliskili Faktorler

Yash hastalarda polifarmasiyi yonetmek icin bu geriatrik sendromla iliskili risk

faktorlerini bilinmesi 6nemlidir (Dovjak, 2022). Polifarmasi ile iliskili faktorler, saglik



bakim sistemlerinde bulunan faktorler ve hastalarin kendilerinde bulunan faktorler olarak
ayrilmaktadir. Sistem diizeyindeki faktorler arasinda; tibbi kayitlarin  yetersiz
giincellenmesi ve uygunsuz recete yazma yer almaktadir (Halli-Tierney, vd., 2019). Bir
calismada saglik hizmetlerinden ne kadar ¢ok yararlanilirsa, diger ortak degiskenler icin
ayarlama yapildiktan sonra, polifarmasi yayginliginin o kadar yiiksek oldugu belirtilmistir

(Seixas ve Freitas 2021).

Hasta acisindan, polifarmasi i¢in en biiyiik risk faktorii yastir (Morin, vd., 2018;
Carmona-Torres, vd., 2018; Hsu, vd., 2021). Yash yetiskinler, birden fazla komorbiditenin
yam sira, fel¢ riskini azaltan ilacglar gibi hastaliklarin onlenmesiyle iliskili artan ihtiyaclar
nedeniyle polifarmasiye sahip olma egilimindedir (Niikawa, vd., 2017). Cinsiyet ile
polifarmasi arasinda iliski oldugu bazi ¢aligmalarda vurgulanmistir (Carmona-Torres, vd.,
2018; Thorell, vd., 2020; Ates Dogan, 2021). Cesitli arastirmalarda polifarmasinin
kadinlarda daha sik goriilebilmesine yol acabilecek sebepler; kadinlarin doktora daha sik
bagvurmalari, arastirmalara daha c¢ok katilim gostermeleri, sagliklar1 ile daha fazla
ilgilenmeleri, saglik hizmetlerini daha c¢ok kullanmalart gibi nedenler gosterilmistir

(Venturini, vd., 2011).

Biligsel bozukluk polifarmasi ile iliskilendirilen diger bir risk faktoriidiir. Ozellikle
bilissel bozuklugu olanlar, hafiza, dikkat ve motivasyondaki bozulmalar nedeniyle
recetelerini dikkatli bir sekilde inceleyemeyebilir veya fazla recete edildiginin farkinda

olmayabilirler (Niikawa, vd., 2017).

Polifarmasinin kirilganlik ile iliskisi oldugu ve bu iliskinin iki yonlii olabilecegi
tahmin edilmektedir. Bir yandan, kirilganlik bazi kronik hastaliklar ve ¢oklu morbidite ile
baglantihidir ve bu da sonuc olarak polifarmasiye yol acabilir. Ote yandan, ilaglarin
kirilganhigin gelisimini etkileyebilecegi bazi mekanizmalar1 vardir. Kilo kaybi, denge
bozukluklari, yetersiz beslenme durumu veya fonksiyonel bozulma dahil olmak iizere
klinik bilesenler veya kirilganligin 6zellikleri olarak kabul edilebilecek bir¢ok unsur, alinan
ilag sayisi ile dogrudan baglantilidir (Gutierrez-Valencia, vd., 2018). Ayrica coklu

morbiditenin ve spesifik hastaliklarin (diyabet, kalp hastali§i, neoplazmalar, metabolik
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sendromlar ve obstriiktif akciger hastaligi) daha yiiksek bir ¢oklu ila¢ oranina neden

oldugu belirtilmektedir (Jyrkka, vd., 2009).

2.6. Yashlarda Polifarmasi Sonuclar

Polifarmasi ¢ok ¢esitli olumsuz sonuglarla iligkilidir (Davies, vd., 2020). Oncelikle
ister terapotik ister uygunsuz kullamim olsun, c¢oklu ila¢ kullanimi advers ilac
reaksiyonlarina (AIR) yol acabilir. AiR'ler icin en tutarl risk faktorii, alinan ilag sayisidir.
Alinan ilag sayis1 arttikca, AIR riski de katlanarak artar. Polifarmasi ila¢ uyumunun
azalmasina, diisik yasam kalitesine ve gereksiz ilag harcamalarina neden olabilir.
Polifarmasinin neden oldugu semptomlar genellikle normal yaslanma belirtileri ile
karistirilsa da bazi semptomlarla birlikte demans goriilebilir. Bu semptomlar arasinda
yorgunluk, uyku hali veya uyamkligin azalmasi, kabizlik, ishal veya idrar kagirma,
istahsizlik, kafa karisikligi, diismeler, depresyon veya ilgi eksikligi, olagan aktivitelerde
halsizlik, titreme, gorsel veya isitsel haliisinasyonlar, endise veya heyecanlanma ve/veya
bas donmesi goriilebilir (Dagli ve Sharme 2014). Ayrica, polifarmasi, acil servis ziyaretleri
ve hastaneye yatislar da dahil olmak {izere artan saglik hizmeti kullanimiyla baglantili

bulunmustur (Li, vd., 2019; Fukuba, vd., 2020; Chang, vd., 2020).

Polifarmasi, kirilganlik, yetersiz beslenme, diismeler, iiriner ve fekal inkontinans,
bozulmus biligsel islevler ve hatta 6liim dahil olmak {izere bir dizi geriatrik sendromla
iliskilendirilmistir (Mehta, vd., 2021). Geriatrik sendrom veya bozukluk olarak tanimlanan
sarkopeni; diismeler, kiriklar, fiziksel sakatlilk ve o©lim gibi olumsuz sonuglarin
insidansinin artmasiyla iliskili bir durumdur. Toplumda yasayan yash eriskinlerde yapilan
bir ¢alisma sonucunda sarkopeni, polifarmasi riski ve ila¢ sayisi arasinda bir iligki oldugu
belirtilmistir (Pana, vd., 2022). Ayrica yapilan bir vaka-kontrol caligmasinda,
polifarmasinin kalca kirigr icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. (Lai vd.,

2010).

2.7. Yashlarda Polifarmasi ve Halk Saghg Hemsireligi

Polifarmasi giderek yayginlasan bir halk sagligi sorunudur (Mehta, vd., 2021).

Saglik calisanlari, ozellikle de halk sagligi hemsireleri, bu kiiresel halk saglig1 sorununun
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farkinda olmali ve bunu Onlemek igin stratejiler gelistirmelidir (Cadenas, 2021).
Polifarmasinin belirlenmesi ve 6nlenmesi, yash hastalarda daha iyi sonuglara yol acabilir

ve ayrica yasam kalitesinin iyilestirilmesine yardime1 olur (Dagli ve Sharma, 2014).

Halk sagligi hemsireleri, yerel veya ulusal olarak kabul edilmis kriterleri kullanarak
uygunsuz veya sorunlu polifarmasi riski altindaki hastalar1 belirlemeye yardimci olabilirler
(Robinson, 2021). Ayrica, ev ziyaretleri yoluyla ila¢ kullanimi ile destek sagladiklar1 i¢in
polifarmasi ve kendi kendine ila¢ tedavisini onlemede 6nemli bir role sahiptirler (Cadenas,
2021). Hastalarin polifarmasi ve uyumsuzluk sorunlart hakkinda bilin¢lendirilmesi
onemlidir (Molokhia ve Majeed, 2017; Kim ve Parish, 2017). Hastalar, ila¢ kullanimi
konusunda ortak karar vericiler olarak goriilmelidir ve saglik calisanlarinin bu rolii
istlenebilmeleri i¢in hastalari, aileleri ve bakicilar1 desteklemesi gerekir (Duerden vd.,
2013). Hastalar, geleneksel ve tamamlayici ilaglar da dahil olmak iizere aldiklari tiim
ilaglar1, ozellikle birden fazla rahatsizliktan muzdariplerse ve polifarmasi ile tedavi

ediliyorlarsa, agiklamalar1 i¢in tesvik edilmeli ve desteklenmelidir (Alpert ve Gatlin, 2015).

Yash yetiskinlerin saghigimi iyilestirmek ve aym zamanda polifarmasi risklerini
azaltmak icin diyet ve yasam tarzi miidahaleleri etkilidir. Ornegin yetersiz beslenme,
depresyon, demans ve fonksiyonel bagimlilik gibi yasl yetigkinlerin komorbiditeleri ile
giiclii bir sekilde iliskilidir. Egzersiz, diyet degisikligi ve hastalik egitimini birlestiren 3
haftalik bir miidahalede, tip 2 diyabetli bireyler rutin ila¢ maliyetlerinde onemli diisiisler
goriilmiistiir (Lanhers, vd., 2017). Planlanan egitim ve danigsmanliklarda yashlara/bakim
vericilere net ve acgik bilgilerin sunulmasi, onlara yeterli zamanin ayrilmasi, ayrica
norokognitif degerlendirmenin goz oniinde bulundurulmas: faydali olabilir (Durmaz vd.,
2021). Yashlarda polifarmasinin yonetilmesi i¢in tasarlanmis miidahalelerin tanimladigi bir
calisma sonucunda; ilag incelemeleri, hasta egitimi, saglik profesyoneli egitimi, ilaca uyum
yardimcilart ve cok disiplinli vaka konferanslari etkili goriilen miidahale bilesenleri

arasinda yer almistir (Cooper vd., 2015).

Saghk calisanlarimin ilag sayisindaki azalmaya katkida bulunabilmek ve

polifarmasiyi 6nleyebilmek icin izleyebilecegi pek ¢ok yol vardir. Bunlardan bazilari;
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Bireyin kendi ilaglarin1 yonetimini engelleyen durumlarin belirlenmesi;

Hastanin receteli ilaglari nasil alacaginin degerlendirilerek egitilmesi;

Ilac etkilesimleri ve yan etkileri konusunda hastalarin bilgilendirilmesi;

Gorme yetisi az olan kisiler i¢cin uygun yazili materyallerin (iyi baskili ve 1yi
renk kontrast1 i¢eren ilag brosiirleri gibi) saglanmasi;

Hastanin ila¢ rejimini dogru anladigindan emin olunmast;

lag ihtiyacini azaltmak ve gerekli ilaclarin yan etkileri ile miicadele etmek icin
yapilabilecek yasam tarzi degisiklikleri konusunda hastalara danigmanlik
verilmesi;

Yasghliga baghh bilissel sorunlari olan hastalarin ilaglarin1  hatirlatict bazi
araclardan yararlanmasini saglama ve

Bunlara ek olarak bireyin bakiminda yardimci olan kisi ya da aile bireylerine

uygun egitim verilerek sorumluluk almalarini saglamaktir (Erbay, 2017).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMIi

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 25.03.2021-5.07.2022 tarihleri arasinda, Tekirdag ili Hayrabolu ilce ve
koylerinde yer alan Giinebakan, Saka Hiiseyin, Cerkezmiisellim ve Sehit Er Ozdem Ayaz

Aile Saglig1 Merkezlerinde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tekirdag ili Hayrabolu ilcesinde yasayan, Aile Sagligi
Merkezlerine kayith 5572 yash olusturdu. Orneklem hesaplanmasinda, evrenin biliniyor
oldugu n=Nt*pq/d*(N-1)+t?pq formiilii kullanild1. Yakin bolgede konu ile ilgili yapilmis
calismaya rastlanmadig i¢in p ve q degerleri (0.5) alindi. %99 giiven aralig1 dikkate alindi.
Sonugta 557 yashinin 6rnekleme alinmasina karar verildi. Arastirmaya dahil etmede; 65 yas
ve lizerinde olma, Tiirk¢e konugsma ve anlama problemi olmama, caligmaya katilmaya
goniillii olma kriterleri arandi. 65 yas ve iizeri toplam 612 yash ile goriisiildii, ancak
calispma 22 yashmin katilmayr kabul etmemesi, 2 yashmin Tiirkge konusma-anlama
problemi olmasi ve 3 yaslinin biligsel olarak cevap verme yetene8ine sahip olmamasi

nedeniyle toplamda 585 yasli ile tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu araciligiyla
topland1 (Ek 3). Anket formun igeriginde; sosyo-demografik ozelliklerini (Yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, birlikte yasadigi kisi/kisiler, calisma durumu, gelir algist,

13



sigara ve alkol kullanimi, uyku durumu, diizenli fiziksel aktivite varligi ve yasamdan
memnuniyet); saglik durumu ile ilgi baz1 6zelliklerini (saglik algisi, kronik hastalik varligi
ve sayisin, son bir yilda diisme, acil servise ve hastanede yatis Oykiisii) ve ila¢ kullanimi
ile 1ilgili ozelliklerini (siirekli kullanilan receteli ila¢ varligi, receteli ilag sayisi, recgeteli
ilaglar1 diizenli kullanma durumu, regetesiz ila¢ varligr ve alternatif ve tamamlayici

uygulamalarin varligi) tanimlayan sorular yer aldi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 24 Eylil 2021-16 Aralik 2021 tarihleri arasinda Aile Sagligi
Merkezine basvuran, goriismeyi kabul eden yashlara arastirmanin igerigi aciklandiktan
sonra uygun bir ortamda yiiz yiize goriisme yontemi uygulandi. Veri toplama asamasinda
olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden biri olan amagh ornekleme kullanildi. Aile
Saglhigi Merkezlerinin isleyisinin bozulmamasina dikkat edildi ve bir anket formunun

uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirdii.

3.6. Etik

Arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan (Ek -1) ve Saglik Il Miidiirliigiinden (Ek-2) izin alind.

Ayrica arastirmanin igerigi yashlara anlatilarak yazili-s6zlii onay alindi.

3.7. Degiskenler

Calismanin bagimhi degiskeni polifarmasidir. Literatiirde yaygin olarak kullanilan
tanim ile uyumlu, diizenli olarak 5 ve iizeri ila¢ kullanimi polifarmasi kabul edilmistir.
Orneklemdeki olgularin kullandig1 toplam ilag sayis1 degerlendirilerek, polifarmasi siklig:

arastirtlmastir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
birlikte yasadig1 kisi/kisiler, calisma durumu, aylik gelir algisi, sigara kullanimi, alkol

kullanimi, diizenli uyku, diizenli fiziksel aktivite, yasamdan memnuniyet, genel saglik
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algisi, kronik hastalik varlig1 ve sayisi, son bir yilda diisme, acil servise bagvuru, hastaneye

yatig oykiisiidiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma icin toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken (say1, yiizde)
tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Ayrica polifarmasi ile belirtilen bagimsiz
degiskenler arasindaki kare analizi uygulandi. Cok degiskenli analiz icin, Onceki
analizlerde (p<0.05) belirlenen olasi degiskenler lojistik regresyon analizine dahil edildi.

Anlamlilik seviyesi 0.05 alindi.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simrhliklar

Bu calisma, yashlarin polifarmasi durumlarint ve iligkili faktorleri belirlemeye
yonelik Hayrabolu’da bilinen ilk ¢alismadir. Bununla birlikte ¢alismanin bazi sinirliliklari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki anket formlarinin yashlarin kendi beyanlarina
dayandirilarak toplanmasidir. Anket uygulamasi sirasinda yaslh birey unutma nedeni ile
dogru beyan vermeyebilir. Ayrica calisma sadece Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
yashilarda gerceklestirilmis olup, Aile Saghgi Merkezlerine gelemeyen yaslilar dahil

edilememistir. Bu durum ¢alismanin diger sinirlilig1 olarak goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu c¢alismada bulgular, yashya ait tamimlayic1 ozellikler, saglik durumlar1 ile bazi

ozellikleri, polifarmasi yayginlig: ve iliskili faktorler bagliklar: altinda ele alinda.

4. 1. Yashlara Ait Bazi Tammmlayic1 Ozellikler

Yashilarin bazi1 tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verildi. Buna goére arastirmaya
katilan yash bireylerin yas ortalamast 73,60+6,87; toplam aylik gelir ortalamasi
4524,00+3.822,24 b’dir. %56,1’1 (n=328) kadin, 66,3’ii (n=388) evli, %45’i (n=263)
ilkokul mezunudur. %94,4’iintin ¢ocugu olup, %33’iintin (n=193) iki ¢ocugu vardir.
Yashlarin %8,7°1 c¢alismakta (n=51), %40,3’ti (n=236) geliri giderine denk olarak
algilamaktadir. %13°1i (n=76) sigara, %6’s1 (n=35) alkol kullanmaktadir. Ayrica yashlarin
9%67’si (n=392) diizenli uyku uyumakta, %22,2’si (n=130) diizenli fiziksel aktivite

yapmakta ve %66,2’si (n=387) yasamlarindan memnun oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 1

Yaslhlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlart (n=585)

Ozellikler Min-max X +SD
Yas 65-97 73,60+6,87
Toplam Gelir 650-20000 4524,00+3.822,24
Degiskenler n %
65-74 356 60,9
Yas 75-84 179 30,6
85 ve iizeri 50 8,5
.. Kadin 328 56.1
Cinsiyet
Erkek 257 43.9
Evli 388 66.3
Medeni durum Bekar 20 34
Bosanmis/Dul 177 30.3
Egitimi yok 108 18,5
o [lkokul mezunu 263 45,0
Egitim diizeyl Ortaokul mezunu 36 6,1
Lise ve lizeri 178 30,4
Esile 274 46.8
Cocuklar ile 108 18.5
Birlikte yasanilan kisi/kisiler Es ve cocuklarla 102 17.5
Bakici ile 16 2.7
Yalniz 85 14.5
Evet 51 8.7
Calisma durumu Hayir 534 913
Gelir gidere denk 236 40.3
Aylik gelir algisi Gelir giderden az 193 33.0
Gelir giderden fazla 156 26.7
) Evet 76 13.0
Sigara kullanimi Hayir 509 870
Evet 35 6.0
Alkol kullanimi1
Hayir 550 94.0
. ) Evet 392 67.0
Diizenli uyku Hayir 193 33.0
I - Evet (Yriiyis) 130 222
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 455 778
Memnun degil 33 5,7
Yasamdan memnuniyet Kararsiz 113 19.3
Memnun 439 75
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4.2. Yashlarin Saghk Durumlar ile flgili Baz1 Ozellikleri

Yaglhilarin saglik durumlar ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo 2’de verildi. Buna gore
yaghilarin %56,8’inin (n=332) genel saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirildigi,
%81,2’sinin (n=475) kronik hastalig1 oldugu, %54,5’inin (n=259) bir tane kronik hastalig1
oldugu, kronik hastaligi olanlarin %350,6’sinin (n=392) hipertansiyon hastast oldugu
belirlendi. Ayrica %8,2’sinin (n=48) son bir yilda diisme 6ykiisii oldugu, %23,6 (n=138)
son bir yilda acil servise basvuru yaptigi, %13,2’sinin (n=77) son bir yilda hastaneye

yattig1 goriildii.

Tablo 2

Yaglhilarin saglik durumlar ile bazi 6zelliklerinin dagilimi (n= 585)

Degiskenler n %0
Cok 1yi/iyi 332 56,8
Genel saglik durumu algist Orta 218 37,2
Kotii/cok kot 35 6,0
. Evet 475 81.2
Kronik herhangi bir hastalik N 110 1.8
1 259 54,5
. 2 135 28,4
Kronik hastalik sayis1 3 61 12.8
4 ve tizeri 20 4,3
Diyabet 145 18,7
Hipertansiyon 392 50,6
Kronik hastalik (n=703) Kolesterol 99 12,8
Kalp hastalig1 132 17,1

Kanser 6 0,8

Son bir yilda diisme durumu Evet 48 8.2
Hayir 537 91.8
Son bir yilda acil servise bagvuru Evet 138 23.6
yapma durumu Hayir 447 76.4
Son bir yilda hastanede yatma Evet 77 13.2
durumu Hay1r 508 86.8

4.3. Yashlarm ila¢ Kullanim ile ilgili Ozellikleri

Yaglhilarin siirekli kullandiklar ilaglara iliskin 6zellikleri Tablo 3’te verildi. Buna

gore yashilarin %83,8’inin (n=490) en az bir regeteli ila¢ kullandig1, %24,1’inin (n=118) 5
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ve iizeri ila¢ kullandig1 (polifarmasi) belirlendi. %96,5’inin (n=471) ilaglarim1 diizenli
kullandig1, %81,6’sinin (n=398) ilac takibini kendisinin gergeklestirdigi, %51 inin (n=249)
ilaglarim1  hangi hastalik i¢in kullandigini bildigi belirlendi. Ayrica katilimcilarin
%48,8’1nin ilaglarin yan etkilerini bildigi, %12,9’unun ila¢ kullanimina bagli istenmeyen

bir etki ile karsilastigi, yan etki bildiren kisilerin en fazla mide problemleri (49.2, n=31)

yasadiklar1 saptandi.

Tablo 3

Yaglhlarin siirekli kullandiklar regeteli ilaglara iliskin 6zellikleri

Degiskenler N %o
Siirekli kullandiginiz regeteli ilag Evet 490 83,8
varligi (n=585) Hayir 95 16,2
Siirekli kullanilan receteli ilag 1-4 adet 372 75,9
say1st (n=490) 5 ve lizeri 118 24,1
Siirekli kullanilan regeteli ilact Diizenli 568 97,1
diizenli kullanma durumu (n=585)  Diizensiz 17 2,9
Unutma nedeniyle 2 14,3
Thtiyaci olmadigim diisiinme 1 7,1
Diizenli kullanmama nedeni A
(n=14)* Fazla geldigini diisiinme 6 42,9
Yan etkileri nedeniyle 2 14,3
Etkisiz oldugunu diisiinme 3 214
Kendisi 398 81,6
Siirekli kullanilan ilaglarin takibini ~ Esi 24 5,0
yapan kisi (n=488) Cocuklart 61 12,4
Bakicisi 5 1,0
.Hfzpsmm ismini ve ha}ngl hastalik 249 510
. - - i¢in kullanildigini biliyor
Ilaglarin ne i¢in kullanildigini L P
. Isimlerini bilmiyor, ancak neden
bilme durumu (n=488) - ., 101 20.7
kullandigin biliyor
Bazi ilaglar biliyor 86 17.6
Hicbirini bilmiyor 52 10.7
[laclarin yan etkilerini bilme Evet 238 48.8
durumu (n=488) Hayir 250 51.2
[la¢ kullanimina bagh istenmeyen  Evet 63 12.9
bir etki ile karsilasma durumu
(n=488) Hayir 425 87.1
Mide Problemleri 31 49.2
Istenmeyen etki (n=63) Ishal 20 21.8
Alerji 12 19.0

* coklu yanit
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Katilimcilarin regetesiz kullandiklari ilaglara gore dagilimi Tablo 4’te verildi. Buna
gore yaghlarin %51,6’sinin regetesiz en az bir ila¢ kullandigi, %94’iiniin agr kesici,
%>5,3’iiniin  antibiyotik, %8,3’linlin aspirin ve %42,1’inin soguk algmlhg: ilaclarini

kullandig goriildii.

Tablo 4

Yaslhilarin regetesiz kullandiklari ilaglara iligskin 6zellikleri

Degiskenler n %0
Doktorun yazmadig regetesiz ilaglari Evet 302 51.6
kullanma durumu Hay1r 283 48.4
Toplam 585 100.0
Evet 284 94.0
Agri kesiciler
Hayir 18 6.0
Evet 16 5.3
Antibiyotikler
Recetesiz kullanilan Hayir 286 94.7
ilaglar Evet 25 8.3
Aspirin
Hayir 277 91.7
Evet 127 42.1
Soguk alginlig1
Hayir 175 579
Toplam 302 100.0

Katilimcilarin kullandigr bitkisel ilaglara gore dagilim Tablo 5’°te verildi. Buna gore
yaghilarin %52,1’inin ila¢ disinda bitkisel ila¢ kullandigi, bitkisel ila¢c kullananlarin
%32,5’inin  (n=300) 1hlamur kullandi§1, ayrica %46,5’inin (n=245) sifali oldugunu

diisiindiigii icin bitkisel iirtinleri kullanmayi tercih ettigi belirlendi.
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Tablo 5

Yashlarin kullandig: bitkisel ilaglara iliskin ozellikleri

Degiskenler N Yo
[lag disinda kullanilan bitkisel ilag Evet 305 52.1
varligi (n=585) Hayir 280 479
Adagay1 70 7,6
Thlamur 300 32,5

Kusburnu 99 107
Yesilcay 99 10,7

Kullanilan bitkisel ilag (n=922) Nane limon 173 18,8
Rezene 40 4,3

Sinameki 35 3,8

Isirgan Otu 39 4,2

Papatya 67 7,3

Hastaliklardan korunmak 163 30,9

Sifal1 oldugu icin 245 46,5

o . Kabizlik icin 22 4,2
?nlil;l;% ilaglar1 kullanma nedenleri UyailiiR igin 13 2.5
Tansiyonu diizenlemek 27 5,1

Odem ¢oziicii, idrar soktiiriicii 50 9,5

Kanser icin 7 1,3

Doktor 1 1,6

Bitkisel ilaglar1 6neren (n=62) Arkadas-Komsu 49 19,4
TV-Gazete-Internet 12 79,0

Yaslilarin alternatif tedavilere verdikleri cevaplara gore dagilimi Tablo 6’da verildi.
Katilimcilarin  ila¢  disginda  kullamilan  alternatif tedavi varhigina gore dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %12,1’inin alternatif tedavi kullandiklari, %45’ inin kaplica,
camur banyosu oldugu, bunlarin %38’inin TV-gazete-internetten 6grenildigi, %66,2’sinin
kullanilan tedaviden doktorlarin haberinin olmadig1 belirlendi. Katilimcilarin %100’ tiniin

kullandig alternatif tedavilerle ilgili istenmeyen etki ile karsilasmadig goriildii.
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Tablo 6

Yaslhilarin kullandiklar alternatif tedavilere iliskin 6zellikleri

Degiskenler N %o
[la¢ disinda kullanilan alternatif tedavi Evet 71 12.1
varh@t (n=585) Hayir 514 879
Toplam 585 100.0
Dggal iiriinlerv(wtarmnler, 44 40,4
mineraller, yaglar)
Zihin-bedene dayali uygulamalar ) 18
Ila¢ disinda kullanilan alternatif (meditasyon, akupunktur) ’
tedaviler (n=109)* El/bedene dayali uygulamalar
. 14 12,8
(Masayj)
Diger TAT tipleri (Kaplica, 49 45
Camur banyosu)
Kendi arastirmalari 24 33.8
Ilag¢ disinda kullanilan alternatif tedaviyi P -gazetagliicmet 27 38.0
oneren kisi (n=71) Komsulardan 14 19.7
Arkadas 6 8.5
Kullanilan tedaviden doktorlarin Evet 24 33.8
haberinin varligi (n=71) Hay1r 47 66.2
Kullandig alternatif tedavilerle ilgili
istenmeyen etki ile karsilasgma durumu ~ Hayir 71 100.0
(n=71)
Toplam 71 100.0

* coklu yanit

4.4. Yashlarda Polifarmasi ile Iliskili Faktorler

Yaghilarin bazi tanimlayic1 6zellikleri ile polifarmasi durumlari arasindaki iligki
Tablo 7°de verildi. Buna gore egitim durumu, diizenli uyku ve yasamdan memnuniyet ile
polifarmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriildii (p<0,05). Yas,
cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisi/kisiler, calisma durumu, sigara kullanima,
alkol kullamimi ve diizenli fiziksel aktivite ile polifarmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7

Yaglhilarin bazi tanimlayici 6zellikleri ile polifarmasi durumlari arasindaki iliski

Ozellikler Polifarmasi yok Polifarmasi var ) p
n Yo n Yo

Yas

65-74 222 78.4 61 21,6

75-84 117 72,7 44 27,3 2,357 0,308

85 ve iizeri 33 71,7 13 28,3
Cinsiyet

Kadin 220 78,0 62 22,0

Erkek 152 73,1 56 26,9 1,596 0,206
Medeni durum

Evli 245 75,4 80 24,6

Bekar 7 87,5 1 12,5 0,660 0,719

Bosanmig/Dul 120 76,4 37 23,6
Egitim durumu

Egitimi yok 67 68,4 31 31,6

Ilkokul mezunu 167 72,3 64 27,7

Ortaokul mezunu 25 86,2 4 13,8 13,171 0,004

Lise ve iizeri 113 85,6 19 14,4
Birlikte yasadig kisi

Es ile 166 73,8 59 26,2

Cocuklar ile 76 75,2 25 24,8

Es ve cocuklarla 67 77,9 19 22,1 2,700 0,609

Bakici ile 11 91,7 1 8,3

Yalniz 52 78,7 14 21,2
Calisma durumu

Evet 25 80,6 347 75,6

Hayir 6 194 112 24,4 0,404 0,525
Aylik gelir algisi

Gelir gidere denk 159 80,7 38 19,3

Gelir giderden az 123 70,3 52 29,7 5,520 0,063

Gelir giderden fazla 90 76,3 28 23,7
Sigara kullanim

Evet 48 85,7 8 14,3

Hayir 324 74,4 110 25,3 3,319 0,069
Alkol kullanimi

Evet 18 81,8 4 18,2

Hayir 354 75,6 114 24.4 0,439 0,508
Diizenli uyku

Evet 253 81,4 58 18,6

Hayir 119 66,5 60 33,5 13,741 0,000
Diizenli fiziksel aktivite

Evet (Yiiriiyiis) 76 79,2 20 20,8

Hayir 296 75,1 98 249 0,689 0,406
Yasamdan memnuniyet

Memnun degil 19 57,6 14 42.4

Kararsiz 68 66,0 35 34,0 15,673 0,000

Memnun 285 80,5 69 19,5

¥ Ki kare, p<0,05 anlamli
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Yaghilarin saghik durumlar ile polifarmasi durumlar1 arasindaki iliski Tablo 8’de
verildi. Buna gore saglik algisi, son bir yilda acil servise bagvuru Oykiisii, son bir yilda
hastaneye yatis Oykiisii ve kronik hastalik sayisi ile polifarmasi varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05). Son bir yilda diisme Oykiisii ve kronik
hastalik varligi ile polifarmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 8

Yaglhilarin saglik durumlari ile polifarmasi durumlar1 arasindaki iliski (n=585)

Ozellikler Polifarmasi yok Polifarmasi var v p
n % n %
Saglik algisi
Cok iyi-iyi 214 85,9 35 14,1
Orta 139 67,5 67 32,5 30,679 0,000
Kotii 19 54,3 16 45,7
Son bir y1lda diisme oyKkiisii
Evet 31 67,4 15 32,6
Hay1r 341 32,6 103 23,2 2019 0,155
Son bir yilda acil servise bagvuru oykiisii
Evet 78 65,5 41 34,5
’ ’ 24 2
Hay1r 294 79,2 77 20,8 9:249 0,00
Son bir y1lda hastaneye yatis oykiisii
Evet 43 62,3 26 37,7
’ ’ 124 4
Hay1r 329 78,1 92 21,9 8, 0,00
Kronik hastalik varhg
Evet 356 75,4 116 24.6
’ ’ 1,72 1
Hayir 16 88,9 2 11,1 720 0.150
Kronik hastalik sayisi
1-3 adet 351 77,7 101 22,3
4 ve lizeri 5 25,0 15 75,0 28,647 0,000

Cok degiskenli analiz icin, Onceki analizlerde belirlenen iligkili faktorler (p<0.05),
lojistik regresyon analizine dahil edildi. Buna gore 4 ve iizeri kronik hastaligi olanlarin 1-3
adet kronik hastalig1 olanlara gore yaklasik 9 kat (3,02-26,75) daha fazla polifarmasi
durumunda oldugu belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9

Polifarmasi ile iligkili risk faktorlerine iliskin lojistik regresyon analizi

Degiskenler Beta Wald Odds 95% G A.
oranl

Egitim durumu

Lise ve alt1 (RK)

Universite ve iizeri -,350 1,320 251 , 704 ,388 1,280
Diizenli uyku

Evet (RK)

Hayir -,284 1,269 ,260 7152 ,459 1,234
Yasamdan memnuniyet

Memnun degil (RK)

Kararsiz ,550 1,189 ,276 1,733 ,645 4,657

Memnun 415 2,032 ,154 1,515 ,856 2,681
Saghk algisi

Cok iyi-iyi (RK)

Orta -,894 2,979 ,084 ,409 ,148 1,129

Kotii-¢ok kotii -,168 ,124 , 725 ,845 ,332 2,154
Son bir yilda acil servise bagvuru oyKkiisii

Evet (RK)

Hayir ,334 1,298 ,255 1,397 ,786 2,482
Son bir yilda hastaneye yatis oyKiisii

Evet (RK)

Hayir 127 ,129 ;720 1,135 ,569 2,265
Kronik hastalik sayis1

1-3 adet (RK)

4 ve iizeri 2,196 15,585  ,000 8,992 3,022 26,757
Constant ,208 ,333 ,532 1,231

Hosmer and Lemeshow Test: 0.985 Nagelkerke R Square: 0.180.

RK: Referans Kategori  G.A: Giiven Araligi
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Tartisma boliimii yashlarin ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri ile iligkili faktorler

basliklar1 altinda ele alind.

5.1. Yashlarin ila¢ kullanim ile ilgili 6zellikleri

Kirsal alanda yasayan yaslilarda polifarmasi yaygimhigimin ve iligkili faktorlerin
arastinlldigt bu calisma sonucunda yaghilarda polifarmasi yaygmhgi %24,1 olarak
belirlendi. 17 Avrupa iilkesinde ve Israil'de yash yetiskinler de polifarmasi yayginliginin
degerlendirildigi bir ¢alisma sonucunda yayginligin %?26,3 ile %39,9 arasinda degistigi
belirlenmistir. Aym calismada Isvicre, Hirvatistan ve Slovenya en diisiik prevalansa sahip
iilkeler olurken, Portekiz, Israil ve Cek Cumhuriyeti polifarmasi prevalansinin en yiiksek
oldugu iilkeler olmustur (Midao, vd., 2018). Yapilan bir sistematik derleme sonucunda
polifarmasi prevalansinin %7-45 arasinda degistigi bildirilmistir (Hsu, vd., 2021). Ayrica
yapilan calismalarda polifarmasi yayginhigi Ingiltere’de %24,1 (Slater, vd., 2018), Suudi
Arabistan’da %51,5 (Aljawadi, vd., 2022), Brezilya’da %36 (Carvalho, vd., 2012),
Ispanya’da %21,9 (Carmona-Torres, vd., 2018), Misir’da %85.3 (Eltaher ve Araby 2019),
Danimarka’da %51 (Kornholt ve Christensen 2020), Tiirkiye’de %14,3- %82.7 (Aydos,
vd., 2020; Kutsal, vd., 2009; Bahat, vd., 2014; Varli, vd., 2017; Ates Dogan, 2021;
Kiiciikdagl, 2019) gibi olduk¢a degisken yayginlik oranlarinin oldugu belirtilmistir.
Ulkeler arasinda ve Tiirkiye’deki yapilan calisma sonuglarinda polifarmasi prevalansinin
oldukca degisken oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni cografi konumlar, klinik
uygulama kilavuzlart ve kullanilan polifarmasi tanimlarinin farklilik gostermesinden
kaynaklaniyor olabilir (Hsu, vd., 2021). Ayrica bu c¢alismada yaslilarin yaklasik yarisinin
recetesiz en az bir ila¢ kullandig1 goriildii. Receteli ilaglara ek olarak kullanilan recetesiz
ilaglarin sayis1 da polifarmasi yiikiine katkida bulunuyor olabilir. En sik kullanilan
recetesiz ilaclar ise sirasiyla agr1 kesici, soguk alginlig1 ilaglari, aspirin ve antibiyotik idi.
Izmir’de yapilan ¢aligmada yashlarin regetesiz olarak en sik kullamilan ilaglarin vitamin
mineral tabletleri, agr1 kesiciler ve nezle grip ilaclar1 oldugu goriilmiistiir (Dedeli ve

Karadakovan 2011). Bu ¢alismada yaslilarin yaklasik yarisinin ila¢ disinda sifali oldugunu
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diistindiikleri icin bitkisel iiriinler kullandigi, en sik thlamurun tercih edildigi belirlendi.
Dedeli ve Karadakovan’in (2011), Izmir ilinde yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda;
yashilarin kullandiklar receteli ilaglara ilave olarak %62,1’inin bitkisel iiriinler kullandigi,
en sik 1hlamurun tercih edildigi belirlenmistir. Arastirma sonuglart ilgili literatiirle

karsilagtirildiginda benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

5.2. Polifarmasi ile iliskili faktorler

Bu calisma’da polifarmasi ile iliskili faktorleri incelemek icin tek degiskenli ve ¢cok
degiskenli analizler sonucunda, polifarmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen bazi faktorler
oldugu goriildii. Bunlardan ilki egitim durumu idi. Benzer sekilde literatiirde egitim
durumu (Carmona-Torres, vd., 2018; Seixas ve Freitas, 2021; Spekalski, vd., 2021; Hsu,
vd., 2021; Castioni vd., 2017) polifarmasi ile iliskilendirilen ¢alisma sonuglart mevcut olsa
da iligki goriilmeyen calisma sonuglar1 da vardi (Eltaher ve Araby, 2019). Kisilerin egitim
diizeylerinin yiikselmesi ile akilci ila¢ kullanimlarinin artmasi, boylelikle polifarmasiden

kacinmalar1 beklendik bir durum olarak yorumlanmaktadir.

Calisma sonucunda polifarmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen diger degisken ise
diizenli uyku idi. Literatiirde yapilan bir caligmada artan sayida ila¢ kullaniminin toplam
uyku siiresini etkilemedigi, ancak uyku dongiisiinii olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(Lande, vd., 2015). Kiiciikdagli’min (2019) Tiirkiye’de yaptig1 ¢alisma sonucunda uyku
bozukluklarinin polifarmasi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu bulunmustur. Uyku
sorunlari, kullanilan ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanmiyor olabilir. Bu c¢alismada
polifarmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen diger bir degisken de yasamdan memnuniyet idi.
Coklu morbidite, hem yash erkeklerin hem de kadinlarin saglik ve yasam kalitesi ile ilgili
memnuniyetini belirgin sekilde etkileyeceginden dolayr sonucun bu sekilde c¢ikmasi
beklendik bir durumdur (Kim, vd., 2021). Nitekim bu calismada polifarmasi ile iliskili olan
diger bir degisken de saglik algis1 idi. Finlandiya’da yapilan bir calismada, sagligini kotii
olarak algilayanlarin yaklasik 2 kat daha fazla ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir (Jyrkka vd.,
2009). Coklu morbidite nedeniyle kendi kendine bildirilen sagligin azalmast muhtemeldir.
Calisma sonucunda, polifarmasi ile son bir yilda acil servise bagvuru ve hastaneye yatis

Oykiisii arasinda istatistiksel bir iligki oldugu goriildii. Kore’de yaklasik 3 milyon yaslinin
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dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda polifarmasi, yash bireyler arasinda daha yiiksek
hastaneye yatis riski ile iliskilendirilmistir (Chang, vd., 2020). Litreratiirde yaslilarin
polifarmasiye bagh ilag¢ etkilesimlerinin hastane ve acil servise bagvurulari i¢in 6nemli bir
risk olabilecegine vurgu yapilmistir (Abe, vd., 2016). Coklu ila¢ kullanimina bagl olarak
istenmeyen ilag yan etkileri ile karsilagma olasiliginin artmasi nedeniyle saglik

hizmetlerinin kullaniminda artis goriilmesi beklendik bir durumdur.

Bu calismada 4 ve lizeri kronik hastalig1 olanlarin, 1-3 adet kronik hastalig1 olanlara
gore yaklasik 9 kat (3,02-26,75) daha fazla polifarmasi durumunda oldugu belirlendi.
Yapilan ¢alisma sonuclar1 bulguyu destekler niteliktedir (Seixas ve Freitas 2021; Thorell,
vd., 2020). Kronik hastalik sayis1 ile recete edilen ila¢ sayis1 arasinda korelasyon olmasi
beklenmektedir, bu da polifarmasinin ¢ogunlukla kronik multimorbiditenin yansimasi

oldugu hipotezini desteklemektedir (Cadogan, vd., 2016).

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisi/kisiler, calisma
durumu, gelir algisi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, son bir
yilda diisme Oykiisii ve kronik hastalik varligi ile polifarmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05). Ancak literatiirde yas (Kornholt ve Christensen
2020; Slater, vd., 2018; Niikawa, vd., 2017; Castioni, vd., 2017; Kutsal, vd., 2009),
cinsiyet (Eltaher ve Araby 2019; Hsu vd., 2021; Kutsal vd., 2009), medeni durum
(Carmona-Torres, vd., 2018; Spekalski, vd., 2021; Kutsal, vd., 2009), calisma durumu
(Carvalho, vd., 2012), gelir algis1 (Carvalho vd., 2012), sigara kullanimi (Castioni vd.,
2017), alkol kullanimi (Seixas ve Freitas 2021), diizenli fiziksel aktivite (Hsu, vd., 2021),
son bir yilda diisme Oykiisii (Hsu, vd., 2021) ve kronik hastalik varligi (Slater, vd., 2018)
ile polifarmasi arasinda iliski oldugunu belirten ¢calisma sonuglart mevuttur. Bu ¢alismanin

sonuglari, orneklemin 6zelliklerinden etkilenmis olabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda yaghlarin yaklasik dortte birinde polifarmasi mevcut
oldugu, yashlarin yaklasik yarisinda recetesiz ila¢ kullammminin ve yarisinda da bitkisel
riinlerin kullaniminin mevcut oldugu saptandi. Ayrica polifarmasi ile iligkili oldugu
diistiniilen bazi sonuclara ulasildi. Bunlar egitim durumu, diizenli uyku, yasamdan
memnuniyet, saglik algisi, son bir yilda acil servise ve hastaneye basvuru oykiisii ve kronik

hastalik sayisiydi.

Bulgular dogrultusunda onerilerimiz;

- Yaslhilarin kullandig1 receteli ve regetesiz ilaglarin takibinin yapilmasi ve uygunluk

yoniinden degerlendirilmesi,

- Hastalara ve hasta yakinlarma almalar1 gereken ila¢ dozlarinin siireleri ve
miktarlar1  konusununda danigsmanlik yapilmasi ve akilci ilag kullanim ilkeleri

dogrultusunda egitimler verilmesi,

- Hastalar1 ilaglarin advers etkileri konusunda bilgilendirerek, recetesiz ilag

kullanim1 konusunda uyarilmasi 6nerilebilir.

- Ayrica bundan sonraki arasgtirmacilar; polifarmasinin Oniine ge¢mek i¢in etkili

miidahale caligmalarina odaklanabilirler.
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17) Kronik hastahiginiz varsa asagidakilerden hangileri var? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1-Hipertansiyon 2-Koroner arter hastalig1 3-Diyabet
4-Akciger hastaliklar 5-Hiperlipidemi 6-Psikiyatrik bozukluk
7-Tiroid hastaliklar1 8-Diger (........... )
18) Hastalaninca ilk ne yaparsimz?
1- Doktora giderim. 2- Eczaci tavsiyesiyle ilag alirim.
3- Arkadas/akraba/komsudan ilag isterim. 4- Evde ilag varsa onu kullanirim

19) Doktora ne zaman gidersiniz?
1- Diizenli araliklarla 2- Sadece hastalaninca 3- Ilag yazdirmak igin

20) Son bir yilda diistiiniiz mii?

1- Evet 2- Hayir
21) Son bir yilda acil servise bagvuru yaptimiz mi?
1- Evet 2- Hayr
22) Son bir yi1lda hastanede yattiniz mi?
1- Evet 2- Hayr
23) Siirekli kullandigimz receteli ilaclarimiz var m?
1- Evet 2- Hayir
ilac kullaniyorsamz isimlerini asagida belirtiniz
1- 6-
2- 7-
3- 8-
4- 9-
5- 10-

24) Kullandigimiz receteli ilaclarimz diizenli kullanma durumunuz nedir?
1-Diizenli kullanirim 2- Diizensiz kullanirim
25) ilaglarimz diizenli kullanmiyorsaniz nedeni nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1- Unuttugum i¢in kullanmiyorum
2- Kendimi iyi hissettigim i¢in kullanmiyorum
3- Fazla geldigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum
4- Istenmeyen etkisinden dolay1 kullanmiyorum
5- Etkisiz oldugunu diisindiigtim i¢in kullanmiyorum
6- Cok fazla ilag kullandigimi diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

7- Diger: .............
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26) ilaglarimizi hangi hastahik/rahatsizhklar icin kullandigimizi biliyor musunuz?
1- Hepsinin ismini ve hangi hastalik i¢in kullanildigimi1 biliyorum
2- Isimlerini bilmiyorum, neden kullandigim1 biliyorum
3- Bazi ilaglar1 biliyorum
4- Higbirini bilmiyorum

27) Tlaclarimzin yan etkilerini biliyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
28) ilac kullammina bagh istenmeyen bir etki ile karsilastinz m?
1- Evet 2- Hayir
29) istenmeyen etki ile karsilastiysaniz bunlar nelerdir?
1- Mide bulantist 2- ishal 3- Alerji 4-Diger................
30) Doktorun yazmadig recetesiz ilaclar1 kullamir misimz?
1- Evet 2- Hayr
31) Hangi ilaclar recetesiz alirsimz?
1- Agn kesiciler 2- Antibiyotikler 3- Aspirin
4- Soguk alginlig ilaglar 5-Diger ............
32) ila¢ disinda kullandigimiz bitkiler var mi?
1- Evet 2- Hayr
33) ilac dis1 kullandigimiz bitkiler nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1- Adagay1 2- Ihlamur 3- Kugburnu 4- Yesil cay 5- Nane-limon
6- Rezene 7-Sinameki 8- Isirgan otu  9- Papatya 10-Diger ..............
34) ilac digg  kullandigmmz bitkileri kullanma nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
1- Hastaliklardan korunmak icin 2- Sifali oldugu i¢in 3- Kabizlik icin =~ 4- Uyumak i¢in
5- Tansiyonu diizenlemek i¢in 6- Odem ¢oziicii, idrar soktiiriicii 7- Kanser i¢in
8-Diger................

35) ilac dis1 kullandigimiz bitkileri size kim 6nerdi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1- Doktor 2- Arkadas 3- TV-Gazete-Internet ~ 4- Komsulardan 5- Diger...........
36) llac disinda kullandigimiz bitkilerden dolay yan etkilerle karsilastiniz n?
1- Evet 2- Hayir
37) ila¢ disinda kullandigimiz alternatif tedaviler var mi?
1- Evet 2- Hayir
38) ilac disinda kullandigimiz alternatif tedaviler nelerdir?
1- Dogal iiriinler (vitaminler, mineraller, balik yag1),
2- Zihin-bedene dayali uygulamalar (meditasyon, akupunktur),
3- El/bedene dayali uygulamalar (Masaj)
4- Diger TAT tipleri (Cin tibb1, ndropati, hemopati, Pilates, terapotik dokunma)
39) ila¢ dis1 kullandiginiz alternatif tedaviyi size kim onerdi?
1- Doktor  2- Arkadas 3- TV-Gazete-internet ~ 4- Komsulardan 5- Diger...........

40) Kullandiginiz tedaviden doktorlarm haberi var mi1?
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1- Evet 2- Hayir

41) Kullandig: alternatif tedavilerle ilgili istenmeyen etki ile karsilastiniz mi?
1- Evet 2- Hayr

42) istenmeyen etki ile karsilastiysa bunlar nelerdir?

1- Mide bulantist 2- ishal 3- Alerji 4-Diger........co......
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