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OZET

Tanimlayici tipte yapilan bu galismada kirsal ve kentsel mahallelerde
yasayan yaglilarda ilag ve bitkisel drin kullanim sikhgini ve etkileyen
etmenleri belirlemek, kullanilan ilaglarin ve bitkilerin yol acgabilecegi ilag-ilag
ve ilag-bitki etkilesimlerini saptamak amaclanmistir. Arastirmanin evrenini
Bursa ilinde yer alan bir kentsel (lsiktepe) ve bes kirsal mahallede
(Ungukuru, Ayvakoy, Kadriye, Maksempinar ve Korubasl) yasayan 65 yas ve
uzeri kisiler olusturmaktadir. Veri 43 soruluk anket formu ylzyuze gorusme
yontemiyle doldurularak toplanmistir. Kisilerin kullandiklari ilag ve bitki/bitkisel
artnler sorgulanmig, ardindan olasi ilag-ilag etkilesimleri Micromedex® ve
UpToDate® veri tabanlari, olasi ilag-bitki etkilesimleri Micromedex® veri
tabani kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya toplam 241 kisi katiimigtir.
Katihmcilarin %82.2’sinin dizenli olarak en az bir ilag kullandigi, %30.0’unun
5 adet ve Ustl ilag kullandigi (polifarmasi) saptanmistir (kirsal %38.1,
kentsel %24.8). Ayni sikayet/hastalik igin birden fazla doktora gitmis olanlar,
son 6 ay iginde ameliyat olmayanlar, saglik hizmetine erisimde zorluk
yasayanlar ve evli olanlarda anlamli olarak daha fazla polifarmasi
belirlenmistir. Birden fazla ila¢ kullananlarin %77.2’sinde olasi ilag-ilag
etkilesimi oldugu saptanmistir. Katihmcilarin %18.3’0 son bir yil igerisinde en
az bir bitki/bitkisel tran kullandigini bildirmistir (kentsel %13.4, kirsal %26.1).
En sik kullanilan bitki/bitkisel Grinler ¢inar yapragi ve ¢orek otudur. Bitkisel
aran kullaniminin  saglik hizmetine erigsim zorlugu c¢ekenler ve vyalniz
yasayanlarda daha fazla oldugu gorulmustar. Es zamanl ilag ve bitki/bitkisel
arin kullanan 40 kisinin %7.5’'inde olasli ilag-bitki etkilesimi saptanmigstir.
Geriatrik poptlasyona hizmet veren hekimlerin polifarmasi ve bitki kullanimi
acisindan hastalarini dikkatli degerlendirmesi gerekmektedir. Yasllarin
sagliklarina zarar verebilecek bitki/bitkisel Grin kullanimindan uzak tutulmasi
ve kanita dayali tip uygulamalarinin tim yaslilara esit bir sekilde ulastiriimasi

gerekmektedir.



Anahtar kelimeler: Yagh sagligi, polifarmasi, bitkisel Uran, ilag-ilag

etkilesimi, ilag-bitki etkilesimi



SUMMARY

Frequency of Drug and Herbal Product Use, Drug-Drug Interaction and
Drug-Herb Interaction Among Elderly: Urban and Rural Neighbourhood
Examples

In this descriptive study, it is aimed to evaluate the frequency and the
determinants of drug and herbal product use, also determine possible drug-
drug and drug-herbal interactions caused by drugs and herbs used by elderly
who live in rural and urban areas. One urban (lsiktepe) and five rural
neighbourhoods’ (Ungukuru, Ayvakoy, Kadriye, Maksempinar ve Korubasi)
residents who are 65 or more years old were chosen as study population.
Data collected during face-to-face interviews by using a questionnaire that
has 43 questions. Primarily, participants were examined about the drugs and
herb/herbal products that they use and then possible drug-drug interactions
evaluated with Micromedex® and UpToDate® programmes, also drug-herb
interactions evaluated with Micromedex®. Among the participants, 82.2%
reported at least one regular drug use, 30.0% reported at least five
(polypharmacy) regular drug use (rural 38.1%, urban 24.8%). Polypharmacy
was more likely to be in the people who are married, visit more than one
doctor for the same complaint/disease, haven’'t had an operation in last 6
months, having difficulties in accessing health care. Drug-drug interaction
rate was 77.2% among the participants who use more than one drug. Among
the participants, 18.3% reported at least one herb/herbal product use in the
last year (rural 26.1%, urban 13.4%). Most common used herb/herbal
products were plane tree leaves and black cumin. Herbal product use were
more on the people who have difficulties on accessing health care and living
alone. Among people that use drug and herb/herbal products concurrently,
possible drug-herb interaction rate was 7.5%. Physicians who provide health

care service to geriatric population should carefully inquire them about usage



of drugs and herbs. Elderlys should be prevented from consuming herbal
products that could be harmful to their health. In addition, evidence-based

medical treatments should be available and accessible to them.

Keywords: elderly health, polypharmacy, herbal product, drug-drug
interaction, drug-herb interaction.
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GiRiS

Gegctigimiz ylzyilda distk ve orta gelirli Glkelerde bulasici hastaliklar,
bebek ve ¢ocuk olumlerinde azalma gibi sebeplerle, yuksek gelirli Glkelerde
ise yaslilarda mortalitenin azalmasi ile dogumda beklenen yasam Umidinde
artis meydana gelmigtir (1). Bu artisin devam etmesi ve altmis yas Ustu
nudfusun dinya capinda 2050 yilinda 2 milyara (nUfusun %22’si) ulagsmasi
beklenmektedir (2).

Meydana gelen demografik donlisum sonrasinda kronik ve
dejeneratif hastaliklarin goértilme sikliklari artmig, élimlerin blydk bdlimana
yasli ntfusun saglik sorunlari olusturmaya baslamistir (3). Diinya nifusunda
yaslilarin oraninin halen artmakta oldugu dusunuldigunde, geriatrik
sorunlarin ileride daha fazla 6n plana ¢ikacagi 6ngorulebilir.

Yaslilarda kronik hastalik prevalansinin ve birden fazla kronik
hastaligin beraber gorulme olasiliginin artmasi ile ¢oklu ilag kullanimi da
artmaktadir. Cok sayida ilacin birlikte kullanilmasi hastalarda tedaviye uyum
bozukluklari, ilag yan etkileri ve ilag etkilesimleri gibi sonuglar dogurmaktadir.
Yasllarda doktorlarin verdigi ilacin yani sira bitkisel Grtnlerin kullanimi da sik

gorulmekte ve ilag etkilerinde degisimlere neden olabilmektedir (4).



Genel Bilgiler:
I. Yaghhlik ve yas ile artan saglik sorunlari
LA. Yashhk tanimi

Yaslanmanin (ing. aging) giiniimiize degin bilimsel ¢evrelerde en cok
kabul goren tanimi; i¢sel fizyolojik degigiklikler sebebiyle, organizmada yasa
O0zel zindelik (sihhat) bilesenlerinde surekli bir bozulmanin meydana
gelmesidir (5).
Cesitli yashlik tanimlari mevcuttur (6, 7):

o Kronolojik yaslilik: Dogum tarihine gore bireyin sahip oldugu yastir.

e Biyolojik vyaghhk: Yasin ilerlemesiyle vucudun vyapisinda ve
fizyolojisinde olumsuz degisikliklerin meydana gelmesidir (kas
glcundn azalmasi, gérme kaybi vs.).

e Ruhsal yaghlik: Yasin ilerlemesiyle davranis ve uyum yeteneklerinde
degisikliklerin meydana gelmesidir.

e Sosyal vyasllk: Yasin ilerlemesiyle bireyin toplumdaki rolinde
degisikliklerin meydana gelmesidir.

e Ekonomik yaslik: Emekli olmayla beraber alim gucundeki azalma
evresidir.

e Toplumsal vyashlk: ice kapaniklik, dis ortamdan uzaklasma ve
yalnizlik gibi duygularla bireylerin toplum igindeki yasaminda,
¢alismalarinda ve sosyal iletisimlerinde kotulesmenin gérulmesidir.

Yashlik alt sinirini Birlesmig Milletler (BM) 60 yas kabul etmektedir
(8). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise gelismis Ulkelerde yapilan ¢alismalarda
cogunlukla 65 vyasi sinir kabul etmekle beraber, Afrika’da yapacagi
calismalar icin siniri 50 yas olarak belirlemistir (9).
I.B. Yashilikta sik goriilen saglik sorunlari

Biyolojik yagslanma anne karninda baslamaktadir. Yasam bigimine
gore hlcrelerin yaslanma hizi degisebilmektedir (7).

Yaglanma ile meydana gelen degisiklikler normal kosullarda vicut
islevlerini  etkilemeyip, sistemlerin yedek kapasitelerini azaltir (10).

Yaglanmayla vicudun tamir, cevreye uyum ve homeostasis yetenekleri azalir

(6).



insanlarin yasi ilerledikge deri kirismasi, sag dokilmesi, hareketlerde
yavaslama, gorme-igitme-tat alma duyularinda azalma gibi belirtiler
gorulmeye baslanir. Ayrica, bagisiklik sistemlerinin zayiflamasina badli
olarak enfeksiyon hastaliklarinda ve kronik hastaliklarda artis gézlenir (6).

Dunya genelinde yaslilardaki en sik morbidite, mortalite ve engelllik
nedenlerinin bulagici olmayan hastaliklar oldugu bilinmektedir (11). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 65 yas Uzeri kigilerde en sik mortalite sebepleri kalp
hastaliklari, kanser ve kronik alt solunum yolu hastaliklari olarak bildirilirken
(12); Avrupa’da iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari ve kanser olarak bildirilmigtir (13). Turkiye'de
Tirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 raporuna gére yasli éliimleri en sik
dolasim sistemi hastaliklari, kanser ve solunum sistemi hastaliklari nedeniyle
meydana gelmistir (14).

Yaslilarda kronik hastaliklar daha sik gorilmektedir. En sik saptanan
hastaliklar hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari ve diabetes mellitustur.
DSO'niin Kiresel Saglik ve Yaslanma raporunda 50-74 yas arasi kisilerin
%30-45’inin hipertansiyon, %10-15’inin diabetes mellitus ve %10-20’sinin
kardiyovaskuler hastaliklara sahip oldugu gosterilmigtir (15). Turkiye Halk
Saghgr Kurumu’'nun Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigi
Calismasr’nda 65 yas Uzeri kisilerin yaklasik %70’inde hipertansiyon,
%30’'unda diabetes mellitus, %15’'inde kronik kalp hastaligi oldugu tespit
edilmistir (16).

Il. Yaghlarda ila¢ kullanimi ve polifarmasi
[I.LA. Polifarmasi tanimi

Kronik hastallk prevalansinin artigi, c¢oklu ilag kullanimini
(polifarmasi) beraberinde getirmektedir. Polifarmasinin dinyada kullanilan tek
bir tanimi olmamakla beraber DSO tarafindan geriatri s6zligiinde “ayni anda
bircok ilacin kullaniimasi” ve *“asiri sayida ilacin uygulanmasi” olarak
tanimlanmistir (17). Bazi arastirmalarda kullanilan tanimlar su sekildedir:

e ki ve Uizeri ilag kullanimi (18)

e Bes ve uzeri ilag kullanimi (19)



e Alti ve Uzeri ilag kullanimi veya Beer’s kriterlerine gbre en az bir
uygunsuz ilag kullanimi (20)

Bu cesitlilige ragmen, akademik calismalarda genel olarak kabul
goren polifarmasi tanimi “duzenli olarak bes veya daha fazla ilag
kullanimi”dir. Duzenli olarak on veya daha fazla ila¢g kullanimi ise major
polifarmasi  (major/excessive/extreme  polypharmacy) olarak  kabul
edilmektedir (21).

11.B. llag kullanimi ve polifarmasi siklig

Yasli hastalar genglere oranla daha sik birden fazla doktora
basvurmakta ve duizenli olarak ilag kullanmaktadir (22). Yash poliklinik
hastalarinda ginde 3-6, yatan hastalarda 10-15 ila¢ kullanimi olabildigi
gOsterilmigtir (23). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda, bakimevinde kalanlarda
daha fazla olmak Uzere, yaslilarda ortalama ilag kullanimi 2.18%£0.12 ile
8.191£1.90 arasinda saptanmistir (24-29).

Bes veya daha fazla ila¢ kullanim oranini Sénmez ve ark. (26)
toplumdaki yashlarda %14.2, Esengen ve ark. (30) ise Ankara’da bir
huzurevinde %33.5 saptamistir. Dedeli ve Karadakovan'in izmirde yasayan
bir grup yaslida yaptiklar arastirmada katilimcilarin %51.5’inin (31), Solmaz
ve Akin’'in Sivas’ta bir saglik ocadi boélgesinde yaptiklari ¢alismada yaslilarin
%46.5'inin (32) 3 veya daha fazla ilag kullanmakta oldugu gdsterilmistir.

italya’da saglik hizmeti almak igin basvuran yaghlarin %46.0’sinin 5
ve daha fazla sayida ila¢g kullandi§i saptanmistir (33). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan toplum tabanli bir caligmada 65 yas Uzeri kadinlarda 5
ve Uzeri ilag kullanma prevalansi %57, erkeklerde %44 saptanmistir (34).
isvec’'te yapilan bir ¢alismada 5 veya daha fazla sayida ilag kullanan
yashlarin orani 1992 vyilinda %18 iken 2002'de %42’'ye ylkseldigi
gOsterilmistir (35).

[I.C. Polifarmasi nedenleri ve sonuglari

Yaslilarda ¢odu kez birden fazla ilag kullanimini gerektiren kronik
hastalik sikhginin artmasi, hastalarin birden fazla hekime basvurmasiyla
hekimlerin birbirinden haberdar olmaksizin ila¢ regetelemeleri, bir ilacin yan

etkisini tedavi etmek igcin bagka bir ila¢ verilmesiyle olusan “recete kaskad!”



ve buna benzer bazi durumlar polifarmasinin olugsmasinda rol oynamaktadir
(36).

Bazi sosyo-demografik Ozellikler yaslilarda polifarmasi olusumunu
etkileyebilmektedir. Haider ve arkadaslarinin 600.000’in Uzerinde yaslida
gerceklestirdigi calismada 6grenim duzeyi ile polifarmasi arasinda ters yonde
bir iligki oldugu gosterilmistir (37). Husson ve ark. polifarmasinin dusuk
ogrenim durumu ve algilanan saglik durumunun kotd olmasi durumunda
arttigini bildirmistir (38). Silveira ve ark. da polifarmasi ile algilanan saglik
durumunun iligkisini ayni gekilde ortaya koymus, ek olarak beslenme tarzi ile
polifarmasinin iligkili oldugunu da saptamistir (39). Kentsel bdlgelerde
yasayan vyaslilarda kirsal bdlgelerde yasayanlara oranla daha fazla
polifarmasi goéruldigu cesitli calismalarda bildirilmistir (40-42). Ayrica
kadinlarda, son alti ay iginde hastaneye yatarak tedavi alanlarda ve
depresyon tanisi alanlarda da polifarmasi riskinin arttigi bilinmektedir (43).

Polifarmasi pek oénem teskil etmeyen saglik sorunlarina vyol
acabilmekle beraber 6lime varan ciddi sonuglar da dogurabilmektedir (36)
(Sekil-1).

ilag yan
etkileri
. ilag-ilag
i etkilesimleri
Huzurevine Tedaviye
yerlesme ™ P |f . uyumsuzluk
Hastaneye Maliyet
yatis ™ artis

Kalga kirigi Diisme

Sekil-1: Polifarmasinin yol agtigi sorunlar



Polifarmasinin yashlarda yol agtigi en onemli sorunlar: istenmeyen
ila¢c reaksiyonlari, disme, tedaviye uyumsuzluktur. Bu sorunlarin olusumu

blyuk 6él¢ude yaslilardaki fizyolojik degdisikliklere atfedilebilir (44).

II.D. Yasghhkta ilaglarin etkisini degistirebilen faktorler
Yaslanmayla beraber baz ilaglarin farmakokinetik ve/veya
farmakodinamik 6zelliklerinde degisiklikler gézlenmektedir.
Il.D.a. Farmakokinetik degisiklikler
llaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve atilim diizeyinde meydana
gelen degisikliklerdir. Farmakolog ve klinisyenler icin en 6nemli degisim
bdbrek fonksiyonlarindaki azalmadir (45).

e Emilim: Yasla ila¢ emiliminde énemli bir degisiklik oldugunu godsteren
fazla veri yoktur. Ancak yasla iligkili olan beslenme degisiklikleri, asit
salinimini baskilayan ve laksatif 6zellikleri olan ilaglarin kullaniminin
artmasi ve diyabetik yaslilarda mide motilitesinin degisimi gibi etkenler
ilaglarin emilimini degistirebilir (45).

e Dagilim: Yasl kisilerde su ve yagsiz vucut kitlesinde azalma, yag
oraninda artis ve serum albimininde azalma gibi degisiklikler, bagh
ilacin toplam ilaca oranini 6nemli derecede degistirebilir (45).

e Metabolizma: Yasa bagh olarak baz ilaglarin (6rn. alprazolam,
propranolol, teofilin) karacierde daha yavas metabolize edildikleri
saptanmigtir. Ayrica yaslilarda meydana gelebilen kalp yetmezligi
karaciger kan akimini azaltarak ilaglarin metabolizmasini dramatik
olarak etkileyebilmektedir (45).

e Atihm: Geriatrik toplumun Ugcte ikisinde kreatin klirensi dusuklagua
saptanmaktadir. Yasa bagli olarak renal fonksiyon kapasitesinin
azalmasi ¢ogu ilacin yarilanma omrunu arttirmakla beraber ilaglarin
toksik duzeye kadar birikme riskini de arttirmaktadir (45).

I.D.b. Farmakodinamik degisiklikler
Yashlarda ilaglarin fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar
uzerindeki etkilerini degistirebilecek farmakodinamik degisimler goérilmektedir



(Sekil-2). Bu degisimler nedeniyle, yaslilarda bazi ilaglara erigkin bireylerden
farkli yanitlar olugsmaktadir (46).

eReseptor sayi ve yogunlugunda degisim
eilaca afinitelerinde degisim

Reseptordeki
degisiklikler

*G-proteine olan afinitelerde degisim

eikincil ulak mekanizmalarinda degisim (6rn. cAMP’ye
bagli protein kinaz aktivitesi\, )

Reseptor sonrasi
degisiklikler

eBaroreseptor yanitta bozulma ve periferik venoz
Refleks cevapta toniiste azalma

degisiklikler *Plazma renin-anjiotensin-aldosteron sistemindeki
duyarliligin azalmasi

Norotransmitterlerde

eDopamin ve asetilkolin diizeylerindeki azalma
azalma

Sekil-2: Yaslilarda gortilen farmakodinamik degisiklikler

II.E. Yaghlarda ilag-ilac etkilesimleri

ilag etkilesimleri bir ilacin etkisinin bagka bir ilag, gida veya cevresel
etkilerle degismesiyle meydana gelmektedir. Piyasadaki ilaglar arasinda
olumcul etkilesimlerin gorulmesiyle bu konu dikkat gekmis ve ilag gelistirme
sureglerinde énem verilmeye baslanmistir. Hem Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (Food and Drug Administration-FDA), hem de Avrupa Tibbi Urlinleri
Degerlendirme  Ajansi  (European  Medicines  Agency-EMA), ilag
geligtiriimesinin erken asamalarinda olasi ilag-ilag etkilegimleri i¢in in vivo

¢alismalar yapilmasi kosulunu koymuslardir (47).



Bir ilacin etkisinin diger bir ilag tarafindan niceliksel ve/veya niteliksel
olarak degistiriimesi  “ilag-ila¢  etkilesimi” olarak adlandiriimaktadir.
Etkilesimler olusum mekanizmalarina goére iki gruba ayrilmaktadir (48):

1. Farmakokinetik etkilesimler: Bir ilacin diger bir ilacin emilimini
(absorbsiyon), dagilimini, metabolizmasini (biyotransformasyon) veya itrahini
(ekskresyon) degistirmesiyle ortaya c¢ikar. Bu etkilesimler ilacin etki yerinin
uzaginda olusurlar ve ilacin vicut sivilarindaki konsantrasyonunda degisime
yol acarak ilag etkisinin artmasina veya azalmasina neden olurlar.

2. Farmakodinamik etkilesimler: Bir ilacin diger ilacin etkisini onunla
reseptor veya cevresinde etkileserek, onunkine zit/ayni yonde bir etki
olusturarak veya onunla kimyasal olarak birleserek degistirmesidir.

Bazen etkilesimler daha ilaglar viicuda girmeden gerceklesir (6rn. iKi
farkll ampil ayni enjektérde karistirildiginda). llaglar arasindaki gegimsizlik
nedeniyle meydana gelen bu etkilesimlere “farmasétik etkilesimler”
denilmektedir (48).

ilag-ilac etkilesimleri gibi ilaclarin istenmeyen etkilerinin, kullanilan
ilag sayisinin artmasiyla orantili olarak arttigr bilinmektedir. Cesitli
calismalarda, ilaglarin istenmeyen etkilerinin goruldigu hasta oraninin tek
ila¢c kullananlarda %10, 10 ila¢ kullananlarda neredeyse %100 oldugu
gOsterilmistir  (45). Yaslilarda polifarmasiye maruziyet, yasa bagl
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ve yiuksek komorbidite sikhigi
nedeniyle ilag-ilag etkilesimleri riskini arttirmaktadir (49). Geriatrik hastalarda
ilag-ila¢ etkilesimi insidansinin genglere kiyasla yaklasik iki kat fazla oldugu
bilinmektedir (45).

ilag-ilag etkilesimleri hastaneye yatmayi gerektirecek
hastalik/belirtilerin olusmasina ve hastane yatis sirelerinde artisa sebep
olabilmektedir (50). Yaslilarda hastaneye vyatislarin %5’inden ilag-ilag
etkilesimleri sorumlu tutulmaktadir (51). Bir arastirmada acil servise basvuran
yaslilarin Ggte birinde olasi ilag etkilesimi saptanmistir (52).

isvec’te yapilan toplum tabanli genis kapsamli bir calismada yaklasik
dort yaslidan birinin ilag-ilag etkilesimi agisindan risk altinda oldugu

gosterilmigtir (53). Alti Avrupa ulkesinde eczanelere basvuran yaslilarda



yapilan bir calismada kisilerin %46’sinda en az 1 potansiyel ilag-ilag
etkilesimi oldugu gosterilmistir (54). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
toplumu temsil eden bir orneklemde vyapilan c¢alismada 57-84 vyasglari
arasindaki kisilerin %4’Gnin yasami tehdit edebilecek ciddi ilag-ilag etkilesimi
agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (55).

Ulkemizde yaslilardaki olasi ilag-ila¢ etkilesimlerini arastiran
calismalar sinirli sayidadir. Géren ve ark.nin yaptigi ¢alismada bir bdlgedeki
birinci basamak saglik kurumunda yazilan regetelerin %33’Unde potansiyel
ilag etkilesimi saptanmistir (49). Alkan ve ark., yatarak ve ayaktan tedavi
goren onkoloji hastalarinda tedavi degisikligi gerektiren ciddi ilag-ilag

etkilesimi sikhdini sirasiyla %47.2 ve %28.3 olarak bildirmiglerdir (56).

lll. Yashlarin bitki/bitkisel Grun kullanimi
lllLA. Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici Tip

llI.A.a. Tanimlar

Geleneksel tip (traditional medicine); izah edilebilir olsun/olmasin,
saghgin surdurulmesi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin olusumunun énlenmesi,
tani almasi, iyilestiriimesi veya tedavi edilmesinde kullanilan; farkl kultarlere
0zgu teori, inanig ve deneyimleri temel alan bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplamidir (57). Dinyanin pek cok yerinde, ilaglarin ulasilabilir ve erisilebilir
olmamasi nedeniyle halk, kulturlerinin igerisinde geleneksel olarak kullanilan
tedavilere guvenmektedir. Bunun yani sira sanayilesmis Ulkelerde saglik
harcamalarini disurme veya kronik hastaliklarla basa ¢ikmada yeni bir yol
bulma gibi isteklerle bu tir uygulamalar kullaniimaktadir (58, 59).

Tamamlayici  tip (complementary medicine) ve alternatif tip
(alternative medicine) ¢cogu zaman birbirinin yerine kullaniimasina ragmen
tamamen farkh terimlerdir. Konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan
uygulamalar tamamlayici tip; konvansiyonel tip yerine kullanilan
uygulamalar alternatif tip olarak isimlendiriimektedir (60). Dinya ¢apinda
“tibbin alternatifinin olmayacagi” temelinde slregelen tartismalar sonucunda

“alternatif tip” teriminin kullaniimasi Diinya Saglik Orguti (DSO) basta olmak



Uzere, uluslararasi kuruluslar ve Saglhk Bakanhgi tarafindan terk edilmistir
(61).

lll.A.b. Kullanim sikliklari

ABD Ulusal Saglik istatistikleri raporlarina gére 18 yas Uzeri kisilerde
herhangi bir tamamlayici tip yontemi kullanma prevalansi %34’tur. Dort yas
ve Uzerindeki her 5 kisiden 1’inin tamamlayici yontemlere basvurdugu ve
cepten yapilan harcamalarin yillik yaklasik 30 milyar Amerikan Dolari oldugu
bildirilmistir. Bu da toplam saglik harcamalarinin %1’i, cepten yapilan saghk
harcamalarinin %9’u, konvansiyonel doktor ziyaretleri harcamalarinin %30'u,
recetelenmis ilaglar igin cepten harcamalarin %24’Unu olusturmaktadir (62).
Avrupa bdlgesinde en sik kullanilan Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici
Tip (GATT) uygulamalari sirasiyla; bitkisel tip, homeopati, kayropraktik,
akupunktur ve refleksolojidir (63). Avusturalya’da GATT kullanma orani
%68.9 olarak saptanmistir. Herhangi bir GATT uygulayicisini ziyaret
edenlerin orani %44.1 saptanmistir (yaklasik 69.2 milyon kisi). Ayni sene igin
Avustralya’da hekime basvuran kisi sayisi 69.3 milyon olarak tahmin
edilmektedir ki bu GATT ve konvansiyonel tedavi i¢in bagvurularin esit
oldugunu gozler 6nune sermektedir. Avustralya’da GATT’a yonelik yillik 3.12
milyar Amerikan Dolari harcama yapilmaktadir (64). Kanada'da yapilan
ulusal toplum tabanli bir galismaya gére 12 yas Uzerindeki kisilerin %12.4’U
bir sene icerisinde en az 1 kez bir GATT uygulayicisini ziyaret etmistir. En sik
kullanilan GATT ydntemleri sirasiyla masaj terapisi, akupunktur, homeopati,
kayropraktik, bitkisel tip, refleksoloji, ruhsal sifadir (65). Uluslararasi dizeyde
GATT ve uygulanmasina yonelik artan ilgi bash basina bir halk saghgi
fenomeni haline gelmistir (58).

Van den Bulck ve Custers yas ile GATT a inanma arasina pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermistir (66). ABD’de yapilan c¢alismalarda
yashlarda GATT kullaniminin %40’in Gzerinde oldugu gdsterilmigtir (67, 68).
Almanya’da 70 yas Uzeri Kigilerin GATT kullanim orani %61 olarak
bildirilmistir (69).

Tarkiye'de  GATT  uygulamalari  olduk¢a  yaygin  olarak

kullaniimaktadir. Ulusal ¢apli bir ¢calisma Turkiye’de henuz yayinlanmamigtir
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ancak bazi hastalik gruplarinda GATT kullanimini hedef alan yerel
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalara goére GATT kullanim oranlari;
onkoloji hastalarinda %22-61 (70-80), dermatoloji hastalarinda %13-52 (81-
83), lomber disk hernisinde %58 (84), romatoid artritte %47 (85), psikiyatri
hastalarinda %22 (86), kronik obstruktif akciger hastaliginda %72 (87),
astimda %63 (88), kronik bobrek yetmezliginde %25 (89), diabetes mellitusta
%35-41 (90, 91), alerjik hastaliklarda %31 (92) ve infertilitede %82’dir (93).

Oral ve ark.nin yaptigi calismada yas artisiyla GATT kullaniminin
arttigi  gosterilmistir (94). Dedeli ve Karadakovan'in Izmirde yaptig
calismada yashlarin %54.3’4nun GATT kullandigi bildirilmistir (31). Sagkal ve
ark. nin kirsal bdlgelerde yasayan vyaslilarda yaptigi calismada GATT
kullanim orani %98.3 saptanmistir (95). Ulkemizde en sik kullanilan GATT
“bitkisel ~ GrUnler’dir. Diger kullanilan ydntemler kaplicaya gitme,
kirikgi/cikikgiya gitme, dini uygulamalardir (94, 95).

lll.LA.c Yasal durum

GATT vyasal dizenlemeleri dinyanin c¢odu Ulkesinde &zgun
karakterlere sahiptir. ABD’de her eyalet kendi duzenlemelerini yapma
yetkisine sahiptir. Bu durum da, eyaletler arasinda uygulanmasina izin verilen
GATT tedavilerinde ve bu tedavileri uygulayan kisilerin sahip olmasi gereken
mesleklerde (tip doktoru, osteopatik tip doktoru, herbalist, hipnoterapist,
enerji sifacilar vs.) belirgin farkhliklara yol acmistir (96). Avustralya bitki,
vitamin ve mineral igeren tibbi UrUnleri, besin desteklerini, homeopati
uygulamalarini, bazi aromaterapi Urunlerini, geleneksel Cin tibbini, ayurveda
ve yerel Avusturalya tibbina ait uygulamalari ‘tamamlayici tip’ olarak kabul
etmekte ve hiikimete bagli bir kurulus olan Terapdtik Uriinler idare’si
(Therapeutic Goods Administration-TGA) araciliiyla dizenlemektedir. Tum
uygulamalar guvenlik ve icerik kalitesi acisindan incelenmekle beraber
sadece “yuUksek riskli” olarak kabul edilenler etkinlik acisindan
degerlendiriimektedir (97). Avrupa Birligi'ndeki (AB) kultir ve gelenek
cesitliligi nedeniyle GATT uygulamalari ve dizenlemeleri Ulkeler arasinda
farkhliklar gostermektedir. AB ve Avrupa Ekonomi Alani (EEA) igerisinde yer

alan 29 Ulkenin 18’inde yasal duzenlemeler mevcuttur (98).
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Tarkiye’de 2011 yilinda yayinlanan 663 sayili Kanun Hukmuinde
Kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne “Geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve
saglik beyani ile yapilacak her ftirli uygulamalara izin vermek ve
denetlemek, dizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tanitimlari
durdurmak” gorevi verilmigtir (99). Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgu
tarafindan 2014 yili basinda pek cok tartismaya neden olan Geleneksel,
Tamamlayici, Alternatif Tip Uygulamalari Yénetmelik Taslagi duyurulmus,
ardindan 27 Ekim 2014 tarihinde Geleneksel Ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yénetmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmelikle 15 ydntem
(Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Sulik uygulamasi, Homeopati,
Kayropraktik, Kupa uygulamasi, Larva uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi,
Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Muzikterapi) yasallastiriimistir
(100).

lll.B. Bitki/bitkisel Grun kullanimi

Bitkilerin sagligi korumak ya da hastaliklari iyilestirmek igin kullanimi
insanlik tarihi kadar eskidir. Yaklasik 5000 yil 6nce Misir uygarliginda afyon
tohumu ve adamotu gibi bitkilerin hekimler tarafindan kullanildigi; eski Hint,
Cin ve Yunan uygarliklarinda da cesitli bitkilerin tedavi amaciyla kullanildigi
bilinmektedir (101). Eski Turk hekimleri de bitkileri tedavi amaciyla
kullanmigtir. Oyle ki; Kutadgu Bilig’de hastaliklari bitki (ot) ile tedavi eden
hekimler “otaci” olarak adlandiriimistir (102).

Eskiden kullanilan bitkilerin bazilarinin igerigindeki etkin kimyasallar
modern ydntemlerle gOsterilmistir (6rnegin so6gut agaci kabugundaki
asetilsalisilik asit) (101). Fakat gunimuzde kullanilan pek ¢ok bitkinin etkililigi
veya guvenirligi iyi planlanmisg, yan tutma olasiligi dusuk olan, randomize-
kontrolll klinik galigmalarla ortaya konamamistir (103).

lll.B.a Tanimlar

Literatur incelendiginde, daha once yapilan calismalarda kullanilan
tanimlarda cesitli karisikliklarin oldugu gézlenmektedir. Bitki, bitkisel Grun,
bitkisel tip veya bitkisel preparat soézcukleri sikga birbirinin  yerine

kullaniimaktadir. DSQ’ye gére tanimlar su sekildedir (104):
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o Bitkiler: Butun halinde, pargalanmis veya toz haline getirilmis yaprak,
cicek, meyve, tohum, kok, kabuk veya rizom gibi ham bitki
materyalleridir.

o Bitki materyalleri: Bitkilere ek olarak, taze sikilmig sularini, reginelerini,
yaglarini ve kuru tozlarini icermektedir. Bazi Ulkelerde bu materyaller
demleme, kizartma, alkol veya bal ile karigtirma ile elde edilir.

o Bitkisel preparatlar: Tamamlanmig bitkisel Urunlerin yapiminda temel
rolleri olan pargcalanmig veya toz haline getirilmis bitki materyalleri
veya bitki materyallerinin ekstraktlari, tenturleri ve sabit yaglaridir.

e Tamamlanmis bitkisel Urlnler: Bir veya birden fazla bitkiden elde
edilen bitkisel preparatlardir. Birden fazla bitki kullanimi varsa karigik
bitkisel Gran terimi de kullanilabilir. Tamamlanmis bitkisel UrGnler ve
karisik bitkisel trtnler aktif bilesenlere ek olarak yardimci maddeler de
icerebilirler. Bununla birlikte, kimyasal aktif madde olarak tanimlanan
bitkisel veya sentetik bilesenlerin eklenmesi durumunda tamamlanmig
bitkisel Urunler veya karigik bitkisel urGnler bitkisel olarak kabul
edilmez.

Saglik Bakanhigrnin tanimlari ise su sekildedir (105):

o Bitkisel drog: Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore
verilmis botanik adi, cins, tur, varyete, otoru ve kullanilan bitki
kisminin bilimsel adi ile beraber veriimek Uzere islem gormemis
halde ¢cogunlukla kurutulmus, bazen taze, butun, pargalanmis veya
kesilmig bitkileri veya bitki pargalari, algleri, mantarlari, likenleri ve
Ozel bir isleme tabi tutulmamig bazi eksudatlarndir.

o Bitkisel preparat: Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma,
fraksiyonlama, saflastirma, yogunlastirma ya da fermantasyon gibi
islemlere tabi tutulmalari sonucunda elde edilmis olan ufalanmis
veya toz edilmis bitkisel droglari, tenturleri, ekstreleri, ugucu
yaglari, 6zsulari ve iglenmis eksudatlar halindeki preparatlaridir.

o Bitkisel tibbi Urtn: Etkin madde olarak yalnizca bir veya birden
fazla bitkisel drogu, bitkisel preparatt ya da bu bitkisel
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preparatlardan bir veya bir kaginin yer aldidi karisimlari ihtiva eden
tibbi Granddar.

e Drog: Dogal kaynakli ilag hammaddesidir.

e Etkin madde: Geleneksel bitkisel tibbi urlnlerde kullanilan
farmakolojik aktivitesi olan bitkisel drog ve bitkisel preparatlardir.

o Geleneksel bitkisel tibbi Gran/Grin: Bilesiminde yer alan tibbi
bitkilerin basvuru tarihinden 6nce Turkiye'de veya Avrupa Birligi
uye Ulkelerinde en az on bes yildir, diger ulkelerde ise otuz yildir
kullanihyor oldugu bibliyografik olarak kanitlanmig; terkip ve
kullanim amaglari itibariyla, hekimin teshis igin denetimi ya da
recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullaniimasi tasarlanmig ve
amaglanmis olan, geleneksel tibbi Urlnlere uygun 0Ozel
endikasyonlari bulunan, sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve
pozolojiye uygun 6zel uygulamalari olan, oral, haricen uygulanan
veya inhalasyon yoluyla kullanilan mistahzarlardir.

Bazi kisilerce bitkisel Grtin/preparat/materyaller “bitkisel ilag” olarak
adlandirilabilmektedir. Bir maddenin “ilag” olarak adlandirilabilmesi igin
preklinik ve klinik ila¢ arastirma fazlarindan gegcmesi gerektiginden, bu fazlari
iceren arastirma ve geligtirme surecinden ge¢meyen bitkisel Urunlere
“bitkisel ilag” denilmesi yanlis ve kullanilmamasi gereken bir tanimlamadir
(106).

1l.B.b Kullanim sikliklari

Yaklasik son 30 vyildir oOzellikle sanayilesmis Ulkelerde GATT
uygulamalari populerlik kazanmigtir ve bu uygulamalar igerisinde en sik
kullanilanlar bitki/bitkisel Grunlerdir (107). Kuresel bitkisel Grun pazarinin
2020 yihnda 115 milyar Amerikan Dolarina ulasmasi beklenmektedir. Avrupa
dinya genelinde en buyuk bitkisel Urlin pazarina sahip bolgeyken; Asya-
Pasifik de en hizli buyime gézlenen bdlgedir. En sik kullanilan preparatlar;
coklu bitki preparatlari, Ginkgo biloba ve sarimsaktir. Kiresel pazarin artigina
en ¢ok katki saglayan faktorler sunlardir (108):

o Saglikl yasama verilen 6nemin artmasi

o Nufusun yaglanmasi
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o Koruyucu saglik hizmetlerine yonelimin artmasi
o Kadinlarda besin takviyelerine yonelimin artmasi
o Konvansiyonel ilaglarin yan etkilerine yonelik endiselerin artmasi
o Coklu bitki preparatlarinin popdulerliginin artmasi
ABD’de vyapilan longitudinal bir calismada en sik bitkisel UrGn
kullaniminin 65 yas Uzeri grupta oldugu ve 1998 ile 2002 yillarinda bu oranin
ikiye katlandigi goésterilmistir (109). Avustralya’da 65 yas uUzeri Kisilerin
%43’Unun besin destedi kullandidi; en sik kullanilan bitkisel Grunlerin
sarimsak ve Ginkgo biloba oldugu saptanmistir(110). Yapilan iki sistematik
derlemede yaslilarda antikoagulanlarla etkilesim olasiliklari yuksek olan
Ginkgo biloba ve sarimsagin (Allium silva) en sik kullanilan bitkiler oldugu
saptanmistir (111, 112).
Ulkemizde kirsal kesimdeki yasllarda yapilan bir ¢alismada bitkisel
Urtin kullanma orani %70.7 (95); izmirde yasayan bir grup yaslida ise %62.1
olarak saptanmistir (31). Bir aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas Ustu
kisilerde %59 (113), ¢cok merkezli yapilan bir calismada fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniklerine basvuran yasli hastalarda %30 oraninda oldugu
bildirilmigtir (114).  Bir Universite hastanesinde vyatarak tedavi goren
yaslilarda bitkisel Grin kullanim oraninin hipertansiyon hastalarinda %52.7
(115), diabetes mellitus hastalarinda %45.0 oldugu gdsterilmigtir (116).
l1l.B.c Yasal durum
ABD’de bitkiler besin destegi olarak kabul edilmekte ve bitkisel tranler
ilaglarin tabi oldugu etkililik ve guvenilirlik gostergelerine dahil olmadan
piyasaya sunulabilmektedir (117). Ulusal Saghk Enstitust (National Institute
of Health - NIH) kapsamindaki Besin Destekleri Ofisi (Office of Dietary
Supplements - ODS), bitkisel Grlnler hakkindaki arastirmalari desteklemek
ve koordine etmekle ve bu UrUnlerin sagliga yarar ve zararlari hakkinda
toplumu, hekimleri ve bilim insanlarini bilgilendirmekle yukimltduar (118).
Avrupa Birligi'ne Uye ulkelerde bitkisel materyaller ve Urunlerin etkililik ve
glvenilirlikleri Avrupa ilag Ajans’na (European Medicines Agency-EMA)
bagl Tibbi Bitkisel Uriinler Komitesi (The Committee on Herbal Medicinal
Products- HMPC) tarafindan degerlendiriimektedir (119).
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Tarkiye'de 1987’den itibaren bitkisel Urln ithal edecek kigiler Tarim

iy

Bakanhgrndan “besin destedi” seklinde onay alarak drunlerini piyasaya
sirmustir (103). ‘Insan sagligini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve
geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi lriinlerin
ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarini vermek, etkililik, glivenlilik ve kalitesi ile
ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslari belilemek’ amaciyla 6 Ekim 2010
tarihinde Saglik Bakanligi Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi'ni
yayinlamistir (105). Ayrica 17.05.2012’de yapilan degisiklikle Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun’una ‘Beseri ilaglar, Saglik Bakanligindan ruhsatli
geleneksel bitkisel tibbi drinler; Saglik Bakanhginin iznine tabi olan
homeopatik tibbi driinler, enteral beslenme driinleri dahil ézel tibbi amacgli
diyet gidalar ve 6zel tibbi amacgli bebek mamalari miinhasiran eczanede
satilir’ maddesi eklenmistir (120). Ancak ginimuzde bitkisel tGrin piyasasinin
kontrolli devlet tarafindan duzenli bir sekilde gercgeklestiriimemektedir.
Piyasada halen Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligr’'ndan onay alan Granler
dolagmaktadir ve bitkisel uUrlnler eczaneler diginda pek ¢ok yerden kolayca
elde edilebilmektedir.
[1I.C. Bitki/bitkisel urtinlerin yan etkileri
Halk arasinda bitkisel UrGnlerin “dogal” oldugu igin “zararsiz”
olduklarina yoénelik bir inanis vardir. Oysa pek c¢ok bitkisel Griin (6rnegin
kediotu) klasik ila¢ tedavisi almakta olan hastalarda mindr saglik riskleri
olusturmakta ve baz bitkiler (6rnegin sari kantaron) ciddi yan etkileri
tetikleyerek hastalarin saghgini tehlikeye atmaktadir (121). Yashlarda gorulen
bazi bitki/bitkisel GrGin yan etkileri su sekildedir (111, 122, 123):
e Asya bitkisel karisimlari: Karacigerde masif sentrilobller nekroz,
akcigerde alveolar septal kalinlasma ve tip 2 pnomositlerde hiperplazi
¢ Kirlangi¢ otu (Chelidonium majus): Akut hepatit
o Atkestanesi yapragi, sari tasyoncasi (Melilotus officinalis), chaparral
(Larrea divericata), karakafes otu (Symphytum officinale): toksik
hepatit
e Ginkgo biloba: Platalet aktive edici faktor inhibisyonu, subaraknoid

kanama, hipersensitivite/alerji, inme
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e Sarl kantaron (St. John’s Wort, Hypericum perforatum): Delirium,
psikoz, asteni, alerji, gastrointestinal bozukluklar

e |Isirgan otu (Urtica urens): Kanama sorunlari, jinekomasti, galaktore,
hipoglisemi

e Sarimsak (Allium silva): Kanama sorunlari

¢ Reishi mantari: Karaciger toksisitesi ve kanama sorunlari

e Aci bakla (Lupinus): Antikolinerjik yan etkiler

e Osmanl ¢imi (Ophiopogon japonicus): Stevens-Johnson sendromu

e Kaside (Scutellaria) ve dalak otu (Teucrium chamaedrys): Toksik
hepatit

e Okseotu (Viscum album): interlokin-6 artisiyla beraber lenfoma
hicrelerinde cogalma, karaciger toksisitesi, anafilaksi

e Kurtbogan (Aconitum): Kardiyotoksik ve nérotoksik

e Kedi otu (Valerian, Polemonium): Kardiyak problemler

e Efedra (Ephedra sinica): Kardiyovaskuler toksisite

e Soya (Glycine max): Allerjik reaksiyonlar, hormon benzeri aktivite

e Clulce palmiye (Serenoa repens, Saw palmetto): Kanama sorunlari,
emboli

e Panax ginseng: Insomnia, hipoglisemi, mastalji, vajinal kanama,
serebral arterit

e Meyankokl (Glycyrrhiza glabra): Hipokalemi, myopati, hipertansiyon,
pulmoner 6dem
Her bitki/bitkisel Grun ayni saflikta degildir ve c¢ogu zaman

standardizasyon saglanamamaktadir. Bunlara bagl olarak dikkat ¢ekilmesi
gereken bazi noktalar su sekilde 6zetlenebilir (124):

o Blylme ve hasat donemindeki kosullar bitkilerin safligi ve
potansiyelini etkileyebilir.

o Baz bitkilerde arsenik, kursun, kadmiyum veya civa gibi agir
metallerle kontaminasyon olugabilir.

o Baz bitkisel Urunler/preparatlara etkinligi bilinen ilaglar karistirilabilir
(adulterasyon). Bu durum yan etki ve ilag-bitki etkilesimi riskinin

artmasina neden olur.
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lI.D. ilag ve bitki etkilesimleri

Tam bitkisel urlnlerde birden fazla aktif bilesen bulunmaktadir. Bu
durum etkilesim olasihigini artirmaktadir ve teorik olarak ilag-bitki
etkilesimlerinin  olma olasiligi ilag-ila¢ etkilesiminden fazladir (121).
Kullanicilar ¢ogu zaman bitkisel drin kullanimiyla olusan yan etkileri
doktoruna bildirmemekte veya yan etkilerin “masum” olduguna inandigi
bitkisel urinden kaynaklanmadigini varsayarak bunu yeni bir hastalik olarak
algilamaktadir. Bitkisel drunlerin yaygin olarak ve doktora danisiimadan
kullanilmalari nedeniyle ¢ok sayida yan etki ve etkilesim ortaya c¢ikmakta;
Ozellikle yasllarda fizyolojik fonksiyonlar da geriledigi i¢in, morbidite ve
mortalite yonlnden bir¢ok olumsuz etkilere neden olmaktadir (4).

Onceki calismalarda saptanan bazi ilag-bitki etkilesimleri (111, 122,
125):

e Sari kantaron ile alprazolam, amitriptilin, bupropion, digoksin,
feksofenadin, gliklazid, imatinib, indinavir, irinotekan, metadon,
midazolam, nifedipin, nevirapin, omeprazol, sertralin, nefazodon,
siklosporin, amlodipin, &stojen, progesteron, albuterol, fentanil,
verapamil, varfarin, zolpidem

e Ginkgo biloba ile varfarin, asetilsalisilik asit, nifedipin, amlodipin,
omeprazol, tolbutamid, talinolol

e Sarimsak ile varfarin, tiklodipin, metformin, klorzoksazon,
parasetamol, saquinavir

e Danshen (Salvia miltiorrhiza) ile varfarin

e Esek otu (Oenothera biennis) ile flufenazin

¢ Melek otu (Don quai, Angelica sinensis) ile varfarin

e Sibirya ginsengi ile varfarin

e Panax ginseng ile fenelzin, diltiazem

e Amerikan ginsengi (Panax quinquefolius) ile varfarin

e Goji (Lycium barbarum) ile varfarin

o Kava (Piper methysticum) ile klorzoksazon

¢ Yesil cay (Camellia sinensis) ile folik asit

e Deve dikeni (Silybum marianum) ile metronidazol
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e Nane (Mentha piperita) ile felodipin

e Meyankoku ile digoksin ve antihipertansif ajanlar arasindadir.

Bitkilerle en sik etkilesime giren ilag varfarindir ve ilaglarla en sik

etkilesime giren bitki sari kantarondur (111). Klinik olarak en o6énemli

etkilesimler Sekil-3’'te gosterilmistir (126).
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Sekil-3: En 6nemli ilag-bitki etkilesimleri ve sonuglari

Yurtdisinda olasi ilag-bitki etkilesimlerinin sikligini saptamaya yonelik
calismalar gergeklestiriimistir. Kaufman ve ark. ABD’de yasayan eriskinlerde
bitkisel Griin kullanimi sikhiginin %14 oldugunu ve bu oranin yagla arttigini;
dizenli ilag kullananlarin %16’sinin bitkisel drtin/besin destegi kullandigini ve
bu nedenle etkilesim acgisindan risk altinda olduklarini saptamislardir (34).
Yoon ve arkadaslarinin yasli kadinlarda yaptiklari bir calismada katilimcilarin
%74’Gnde en az bir ilag-ilag veya ilag-bitki etkilesimi oldugu goézlenmis;
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toplam etkilesimlerin  %52’sini  ilag-bitki etkilesimlerinin  olusturdugu
bildirilmistir (125).

ilag-bitki etkilesimlerini saptamaya ydnelik lilkemizde yapilan sadece
bir calisma literatirde mevcuttur; burada da etkilegsimi saptarken
yurtdisindaki ¢aligmalarda kullanilan web tabanl farmasotik programlardan
herhangi biri kullanilmamig, sadece kullanilan bitkilerin olasi ilag etkilesimleri
sunulmustur. Tarkmenoglu ve arkadaslarin yaptigi bu ¢alismada fiziksel tip
ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran yashlarin %30’'unun bitkisel Urin
kullandigini ve bunlarin %63’4nun ayni zamanda regeteli ilag kullandigini
saptamigtir. En sik kullanilan bitkilerin thlamur, i1sirgan otu ve adagayi
oldugunu; sirgan otunun dilretiklerle, adacayinin antidiyabetik ve
antikonvilzanlarla etkilesim potansiyelinin oldugu bildirilmistir (114).

Bu arastirmanin amaci kirsal ve kentsel mahallelerde yasayan
yashlarda ilac ve bitkisel Grun kullanim sikligini ve etkileyen etmenleri
belirlemek, kullanilan ilaglarin ve bitkilerin yol agabilecegi olasi ilag-ilag ve

ilag-bitki etkilesimlerini saptamaktir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragstirmanin tipi ve evreni

Calisma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini Bursa ili Nilifer
ilcesi sinirlari iginde yer alan bir kentsel (Isiktepe) ve bes kirsal mahallede
(Ungukuru, Ayvakdy, Kadriye, Maksempinar ve Korubasl) yasayan 65 yas ve
Uzeri Kkisiler olusturmaktadir. 2015 Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarina gore Isiktepe mahallesinin toplam nufusu 3654 kisidir
ve 65 yas ve uzeri 226 kisi bulunmaktadir. Ayvakdy, Ungukuru, Kadriye,
Maksempinar ve Korubasi mahallelerinin toplam nifuslari sirasiyla 155, 242,
109, 234 ve 284’tur fakat bu mahalleler icin 65 yas ve Ustu kisi sayisina dair
bilgi ADNKS’de mevcut degildir.
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Sekil-4: Bursa ili Nillfer ilgesi ve calismaya dahil edilen mahallelerin harita Uzerinde

gOsterimi

Isiktepe, Ayvakoy, Uncgukuru, Kadriye, Maksempinar ve Korubasi
mahallelerinin sehir merkezine uzakliklari sirasiyla 13, 44, 36, 31, 35 ve 41
km'dir.
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Tip fakultesi son sinif ogrencileri ile halk sagligi arastirma
gorevlilerinin egitiminde uygulama olanaklari yaratabilmek, nitelikli birinci
basamak saglik hizmeti sunmak ve toplumun saglik sorunlarini saptayarak
¢ozUme yoOnelik saha arastirmalar yurutebilmek amaciyla Uludag
Universitesi ile Niltifer Belediyesi arasinda imzalanan protokolle 2001 yilinda
“‘Nilufer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi” kurulmustur. Bu bolge
icerisinde yer alan Fethiye Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Merkezi 2016
yiinda kapanana kadar hizmet vermistir. Fethiye Halk Saghgi Egitim ve
Arastirma Merkezi’nin hizmet verdigi sinirlar igerisinde yer alan Isiktepe
mahallesi, mahalle sakinlerine erigsimin kolay olacagl dusunuldaganden
arastirmaya dahil edilmistir.

5216 sayili Buyuksehir Belediyesi kanunu ile kdylerin tlzel kisiligi
sona ererek mahalleye donustigunden eskiden kdy olarak adlandirilan bazi
“kirsal mahalleler” galismaya dahil edilmigtir. ‘Kirsal’ 6zelliklerinin daha yogun
olacagl dusundldiginden, sehir merkezine en uzak kirsal mahalleler
secilmigtir.

Herhangi bir drneklem secimi yapilmadan tum evrene ulasiimasi
amaclanmistir.

Arastirma evrenindeki Kkisi sayisini kesinlestirmek adina Nilufer
Belediyesi, il Niifus Mudirliigi, Nifus ve Vatandaslik isleri Genel Miidirltigii
ve Turkiye istatistik Kurumu'ndan kirsal mahallelerin niifuslari istenmistir
ancak nufuslarinin az olmasi (herhangi bir yas grubunda 10’dan az Kigi
varligl) ve bu nedenle gizlilik ilkesi kapsaminda olmalari gerekgesiyle veriler
paylasiimadigindan elde edilememigtir.

Il. Arastirmada kullanilan tanimlar

Bu calisma “dodum tarihine goére bireyin sahip oldugu yas”
anlamindaki “kronolojik yas” tanimi Uzerine kurgulanmis olup; literaturde
siklikla bu sekilde kullanildigindan (9), 65 yas ve Uzeri kisiler yash olarak
kabul edilmistir.

Duzenli ilag kullanimi “dUzenli bir sekilde her gin veya her hafta
kullanim” olarak tanimlanmistir (55). Bes ve Uzeri ila¢ kullanimi “polifarmasi”,

on ve Uzeri ilag kullanimi “major polifarmasi” olarak kabul edilmistir (21).
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Calismamizda DSO tanimlari (104) g6z 6niinde bulundurularak
kisilerin ham bitki materyallerini kullanmasi durumu (DSO “bitki” tanimi) “bitki
kullanimi”; satin aldiklari igsleme ugramig/paketlenmis Urlnleri kullanmalari
(DSO “bitki materyalleri”, ‘bitkisel preparatlar” ve ‘“tamamlanmis bitkisel
driinler” tanimlari) “bitkisel GrGn kullanimi” olarak nitelendirilmistir.
Katilimcilarin son bir yil igerisinde tedavi olmak veya sagliklarini korumak
amaciyla kullandiklar bitki/bitkisel Grtnler sorgulanmigtir.

[ll. Arastirmanin degiskenleri
Bagiml degigkenler:
e Duzenliilag kullanimi
e Polifarmasi
o Bitki/bitkisel Grun kullanimi
Bagimsiz degiskenler:
e Yasadigi mahalle (kirsal/kentsel)
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Yasayan cocuk sayisi
o Birlikte yasadigi kigi
e Ogrenim durumu
e Sosyal glivence varligi
e Aylik dizenli gelir varligi (varsa miktari)
e Sigara-alkol kullanma durumu
e Yagsitlarina gore saglik algisi
e Hastalandiklarinda izledikleri yol
e Saglik hizmetinde erisimde zorluk yasama (mevcutsa nedeni)
e Ayni sikayet/ayni hastalik i¢in birden fazla doktora bagvurma
e Son 6 ay icinde hastaneye yatmis olma
e Son 6 ay icinde ameliyat olma
e Doktor tarafindan tani konmus surekli hastalik varligi (varsa hastalik
adi)
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e Duzenli doktor kontrolu varhgi
e Duzenli olarak kullanilan regeteli ilag varligi (var ise etken maddeler)
e Duzenli olarak kullanilan regeteli ilag sayisi
e llaglarin ATC kodlarina goére siniflandiriidiginda kullanilma sikliklari
e llag-ilag etkilesimi varligi (var ise hangi grupta)
e Kullanilan ila¢g hakkinda bilgi (kullanma talimati, yan etki vs.) verilme
durumu (bilgi verildiyse kim tarafindan verilmis)
¢ Kullanilmayan regetelenmis ilag varhgi
e Duzenli olarak kullanilan regetesiz ilag varhdr (var ise kullanma
nedeni)
e Son 1 yil igerisinde bitki/bitkisel Grtin kullanma durumu
¢ Bitki/bitkisel GrlinU elde etme sekii
o Bitki/bitkisel Grunu tavsiye eden kisi
o Bitki/bitkisel Grind kullanma nedeni
e Hangi bitki/bitkisel Urinu, hangi hastalik i¢in, ne sekilde, ne siklikta ve
ne miktarda kullandiklari
o Bitki/bitkisel Grunun kigiye yarari
¢ Bitki/bitkisel tGrln kullandigini doktora sdyleme
¢ Bitki/bitkisel Grinin saghga zararli olabilecegini disiinme
“Son bir ay igerisinde doktora basvuru sayisi” da bagimsiz degisken
olarak dusunulmis ancak goérusulen yaslilarin yaklasik %30’unun (n=72) bu
soruya “hatirlamiyorum” veya “birkag kez” gibi cevaplar vermeleri nedeniyle
analizlere dahil edilmemistir.
IV. izinler
Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’ndan izin
alinmis  (26.07.2016, karar no 2016-14/5); her katilimcidan anket
uygulanmadan 6nce onam alinmigtir.
Ayrica caligma Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyon Baskanligi tarafindan HDP(T)-2016/37 numarasi ile Hizli Destek

Projesi ile desteklenmigtir.
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V. Veri toplama

Arastirmanin yapildigi mahallelerdeki evler tek tek gezilmis; 65 yas
ve Ustu kigilerin bulundugu evlerde galismaya katilmayi kabul eden, iletisim
kurulabilen yaslilar calismaya dahil edilmistir.

Toplam 269 yashyla gorustulmus; 9 kisi cgalismaya katiimayi
reddetmis (kirsal mahallelerden 4, kentsel mahalleden 5), 6 kisi ile iletisim
kurulamamistir (kirsal mahallelerden 3, kentsel mahalleden 3) ve 13 kisinin
(kirsal mahallelerden 8, kentsel mahalleden 5) de arastirmanin yapildigi sire
boyunca baska bir yerde ikamet ettigi (6rn. ¢ocugunun yanina tasinma)
saptanmigtir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 43 soruluk anket formu ylzyize
gériisme yéntemiyle doldurulmustur. ilagc kutulari arastirmaci tarafindan
incelenerek, ilaglarin etken maddeleri not edilmistir.

Arastirmaci anketi uyguladiktan sonra kullanilan ilaglari Anatomik
Terapotik  Kimyasal Siniflama  (Anatomic  Therapeutic  Chemical
Classification-ATC) ile siniflandirmigtir.

ATC siniflar su sekildedir (127):

A - Gastrointestinal Kanal ve Metabolizma

B - Kan ve Kan Yapici Organlar

C - Kardiyovaskuler Sistem

D - Dermatolojik ilaglar

G - Urogenital Sistem ve Seks Hormonlari

H - Sistemik Hormon Preparatlari (seks hormonlari ve insulin harig)
J - Sistemik Antienfektifler

L - Antineoplastik ve immiinomodulatér Ajanlar
M - Kas ve Iskelet Sistemi

N - Sinir Sistemi

P - Antiparazitler, insektisitler ve Repelentler

R - Solunum Sistemi

S - Duyu Organlari

V - Muhtelif
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UpToDate® (Lexicomp) ve Micromedex® (Complete Drug
Interactions) ilag-ilag ve ilag-bitki etkilesimlerini gosteren web tabanl
farmasotik programlardir (128, 129). UpToDate® veritabani Uludag
Universitesi tarafindan Ucretsiz kullanima sunulmaktadir, ancak bu arac ilag-
bitki etkilesimlerini arastirma agisindan sinirli bitki verisine sahip oldugundan;
Hizl Destek Projesi araciligiyla Micromedex® (Complete Drug Interactions)
alinarak arastirma gercgeklestiriimigtir. UpToDate® ve Micromedex®
programlarinin kullanimi Marmara Universitesi Tibbi Farmakoloji Poliklinigi
ziyaret edilerek deneyimlenmigtir.

ilag-ilag etkilesimleri, UpToDate® ve Micromedex®e hastalarin
kullanmakta oldugu ilaglarin etken maddeleri teker teker girilerek
arastinimistir. ilag-ilag etkilesimlerinde A grubu bilinen herhangi bir etkilesim
olmadigini, B grubu ¢ok dusuk riskli, tedavi degisimi gerektirmeyen
etkilesimleri, C grubu dusuk-orta riskli, tedavi izlemi gerektiren etkilesimleri, D
grubu ylksek riskli, tedavi degisikligi gerektiren etkilesimlerin oldugunu
gOstermekte iken; X grubu s6z konusu iki etken maddenin birlikte
kullanilmasinin kontrendike oldugunu gostermektedir. Calismamizda tedavi
rejimini etkileyebileceklerinden C, D ve X grubu etkilesimler ele alinmigtir.
Her katilimci igin Oonce UpToDate ve Micromedexte ayri ayri ilag-ilag
etkilesimlerine bakilmistir. Ardindan saptanan etkilesimler ortak olarak
degerlendirilmis, iki etken madde arasinda iki farkli grupta etkilesim
saptandiginda yuksek olan etkilesim kabul edilmistir.

ilag-bitki etkilesimlerini saptamak icin Micromedex® kullaniimistir. Bu
program olasi ilag-bitki etkilesimini saptamakta ve ayni zamanda etkilesimle
meydana gelebilecek etkileri agiklamaktadir (129).

VI. Veri analizi

Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 veri
tabanina aktarilarak analizler gergeklestirilmigtir. Frekans analizleri yapilarak
kategorik veriler say! ve yuzde; surekli veriler ortalama, ortanca, minimum ve
maksimum degerler belirtilerek sunulmustur. Strekli verilerin normallik testleri
icin Shapiro Wilk uygulanmig, verilerin normal dagiimadiginin saptanmasi

durumunda analizlerde Mann Whitney U kullaniimigtir. Ardindan surekli
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veriler kategorik verilere gevrilmistir. Kategorik verilerin analizlerinde ki-kare
ve ikili (binary) lojistik regresyon uygulanmistir. Ki-kare analizlerinde herhangi
bir gézde beklenen deder 5’in altinda oldugunda Fisher'in kesin testi
uygulanmigtir. Anlamlilik duzeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Duzenli ilag kullanimi ve polifarmasiye yonelik olusturulan lojistik
regresyon modeline (Model-1) bu bagimh degiskenlerle iligkili olabilecegdi
disundlen bagimsiz degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, Kisinin
yasitlarina gore saghgini iyi/kéta olarak degerlendirmesi, saglik hizmetine
erisimde zorluk, ayni sikayet/hastalik igin birden fazla doktora gitme, beraber
yasadig! kisi, kirsal’/kentsel mahallede oturma, 6grenim durumu, son 6 ay
icinde hastanede yatma, son 6 ay icinde ameliyat olma, dlzenli gelirin ayda
800 liradan az/cok olmasi, ¢cocuk sayisi) dahil edilmistir. Siurekli hastalik,
sosyal guvence varligi ve duzenli gelir variginin da dahil edilmesi
disundlmius ancak  analizlerde u¢  de@erler  olusturduklarindan
cikariimiglardir. Bitkisel urin kullanimina yonelik olusturulan modelde
(Model-2) ise Model-1’e ek olarak, ki-kare analizlerinde bitkisel Grin kullanimi
ile anlamli iligkisi oldugu gosterilen surekli hastalik varligi eklenmistir.

VIl. Zaman g¢izelgesi

Konu Literatir | Anket izinler | Veri Veri | Veri Yazim

secimi | taramasi | olugturma toplama | girisi | analizi

Kasim X X
2015

Aralik X

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

2016
Temmuz

X| X| X| X| X| X| X| X| X
X

Agustos

Eyltl X

Ekim X X

Kasim X X

Aralik X X X
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2017

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis
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BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler:

Arastirmaya toplam 241 kisi katilmigtir. Katilimcilarin =~ %58.1’i
(n=140) kadindir. Katihmcilarin %61.8’i (n=149) Isiktepe ,%10.4'G (n=25)
Ungukuru, %7.9'u (n=19) Maksempinar, %7.1’i (n=17) Korubasi, %6.6’sI
(n=16) Kadriye, %6.2’si (n=15) Ayvakdy mahallesinde ikamet etmektedir.
Arastirmadaki katilimcilarin bazi sosyo-demografik Ozellikleri Tablo-1'de

sunulmustur.

Tablo-1: Arastirmadaki katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri

KENTSEL KIRSAL
, MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Ozéllikier YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi | Yiizde
Kadin 84 56.4 56 60.9 140 58.1
Cinsiyet
Erkek 65 43.6 36 39.1 101 41.9
65-69 33 22.1 21 22.8 54 22.4
70-74 37 24.8 23 25.1 60 24.9
Yas
75-79 33 221 27 29.3 60 24.9
80 ve ustl 46 31.0 21 22.8 67 27.8
Evli 97 65.1 44 47.8 141 58.5
Medeni Bekar - - 1 1.1 1 04
durum Dul 52 34.9 47 51.1 99 | 411
Okur-yazar
N 30 20.1 59 64.1 89 36.9
degil
Ogrenim Okur-yazar 29 19.5 15 16.3 44 18.3
durumu ilkokul mezunu 38 25.5 18 19.6 56 23.2
Ortaokul
40 26.8 - - 40 16.6
mezunu
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Lise mezunu 8 5.4 - - 8 3.3
Universite
4 2.7 4 1.7
mezunu
Sosyal Var 146 98.0 89 96.7 235 | 975
givence | yok 3 2.0 3 3.3 6 2.5
Aylik Var 126 84.6 67 72.8 193 | 80.1
diizenli
gelir Yok 23 15.4 25 27.2 48 19.9
Esi 93 62.4 44 47.8 137 56.8
Birlikte
. Cocugu* 49 32.9 15 16.3 64 26.6
yasadigi
kisi Yalniz 7 4.7 33 35.9 40 16.6
TOPLAM 149 100.0 92 100.0 241 100.0

*Esi ve gocuguyla yasayanlar da dahil

Katihmcilarin yas ortalamasi 75.7+6.8 yil, ortancasi 75.0 yil
(minimum 65, maksimum 96) saptanmigtir. Kentsel mahallede yasayanlarin
yas ortalamasi 76.1+£7.1, ortancasi 75.0 yil (minimum 66, maksimum 96),
kirsal mahallede yasayanlarin yas ortalamasi 75.1+£6.2, ortancasi 75.0 yildir
(minimum 65, maksimum 89). Kirsal ve kentsel mahallelerde yasayanlarin
yas ortancalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (Mann Whitney
U=6416.00, p=0.404).

Katiimcilarin sahip oldugu yasayan c¢ocuk sayisinin ortalamasi
3.72+1.98, ortancasi 3.0’dir (minimum 0, maksimum 13). Kirsal mahallede
yasayanlarla (ortalama 3.76%1.44, ortanca 4.0) kentsel mahallede
yasayanlar (ortalama 3.69+2.26, ortanca 3.0) arasinda sahip olunan c¢ocuk
sayisi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Mann Whitney U=5854.50,
p=0.052).

Kentsel ve kirsal mahallelerde yasayanlar arasinda sosyal glivence
varligi acgisindan anlamli bir fark yokken; aylik dizenli gelir varhgi kentsel
mahallede yasayanlarda anlamli olarak daha fazla saptanmistir (¥’=4.913,
p=0.027). Ayhk dizenli gelir ortalamasi 835.0+560.0 TL, ortancasi 950 TL
(min. 100 TL, max. 3000 TL) saptanmistir. Kentsel mahallede yasayanlarda
ayhk dizenli gelir ortalamasi 835.1+613.5, ortancasi 1000 TL iken; kirsal
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mahallede yasayanlarda sirasiyla 834.8+450.4 ve 900 TL’dir. Aylik duzenli
geliri olanlarin %46.3’4 (n=87) 800 liranin altinda gelire sahipken; bu oran
kirsal mahallede yasayanlarda %40.9 (n=27), kentsel mabhallede
yasayanlarda %49.2'dir (n=60) ve arada anlamh bir fark bulunmamigtir
(x*=1.179,p=0.278).

Katihmcilarin %8.7’si (n=21) duzenli sigara i¢cmektedir. Kirsal ve
kentsel mahallede yasayanlar arasinda sigara ve alkol kullanimi (ara sira
veya dlzenli) agisindan fark saptanmamistir (sirasiyla ¥*=0.138,p=0.711,
X’=2.311,p=0.128).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sigara ve alkol kullanma sikliklari

Tablo-2'de gésterilmistir.

Tablo-2: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma sikliklari

KENTSEL KIRSAL
Kullanilan MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
madde YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Hig
_ _ 93 62.4 61 66.3 154 63.9
icmedim
Sadece
_ 2 1.3 1 11 3 1.3
denedim
Bir sure
_ ictim 40 26.9 20 21.7 60 24.8
Sigara
biraktim
Arada
sirada 3 2.0 - - 3 1.3
igiyorum
Dizenli
o 11 7.4 10 10.9 21 8.7
igiyorum
Hic
123 82.5 75 81.5 198 82.1
icmedim
Alkol
Sadece
1 0.7 3 3.3 4 1.7
denedim
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Bir sire
ictim 18 12.1 13 14.1 31 12.9
biraktim

Arada
sirada 6 4.0 1 1.1 7 2.9

igiyorum

Duizenli

iciyorum

TOPLAM 149 100.0 92 100.0 241 100.0

Arada sirada veya duzenli olarak alkol igtigini bildiren katilimcilarin
tumu erkektir. Arada sirada sigara igenlerin %66.7’si (n=2), duzenli sigara
icenlerin %90.5'i (n=19) erkektir.

Katilimcilarin algilanan saghk durumlari ve aldiklari saglik hizmetleri:
Katihmcilarin yarisina yakini (%49.0, n=118) yasitlarina gére saglk
durumunu iyi olarak nitelendirmigtir. Katilimcilarin yasitlarina gore kendi

saglik durumlarini degerlendirmelerinin sonuglari Tablo-3’te sunulmustur.

Tablo-3: Katilimcilarin kendi sagliklarini algilama durumlari

KENTSEL KIRSAL
Algilanan MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
saglk YASAYANLAR | YASAYANLAR
durumu - - -
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Cok iyi 14 9.4 6 6.5 20 8.3
lyi 75 50.4 43 46.7 118 49.0
Orta 31 20.8 21 22.8 52 21.6
Kot 27 18.1 17 18.5 44 18.2
Cok kéti 2 1.3 5 5.5 7 2.9
TOPLAM 149 | 100.0 92 100.0 241 100.0
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Algilanan saghk durumu (cok iyi/iyi hissetme ile orta/kotu/cok kotu

hissetme karsilastirildiginda) ile kirsal/kentsel mahallede yasama, sigara

kullanma ve alkol kullanma arasinda herhangi bir anlamli iligki
saptanmamistir (sirasiyla; ¥*=0.973, p=0.324, x*=0.832, p=0.362 ve x*=1.345,
p=0.246).

Katihmcilarin ~ ‘Kendinizi hasta hissettiginizde ilk olarak ne
yaparsiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo-4’te goOsterilmigtir. Hem
kentsel mahallede hem kirsal mahallede yasayanlar kendilerini hasta

hissettiklerinde genellikle ilk olarak doktora gittiklerini bildirmistir.

Tablo-4: Katihimcilarin ‘Kendinizi hasta hissettiginizde ilk olarak ne

yaparsiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplar

KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE | MAHALLEDE TOPLAM
Cevaplar YASAYANLAR | YASAYANLAR

Sayl | Yuzde* | Sayl | Yuzde* | Sayr | Yiuzde*

Doktora giderim 69 46.3 42 45.6 111 46.0
Akraba/komsu/arkadasimdan
1 0.7 - - 1 0.4
ilac alirm
Evdeki ilaglari kullanirim 45 30.2 35 38.0 80 33.2

Hastaligimin gegmesini
] 48 32.2 29 315 77 31.9
beklerim

*Katilmcilar birden fazla sik isaretleyebildigi icin ylzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

‘Saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasiyor musunuz?’ sorusuna
katilimcilarin %22.0’1 (n=53) evet, %9.5'i (n=23) bazen ve %68.5’i (n=165)
hayir cevabi vermigtir. Kirsal mahallede yasayanlarin %72.8’i (n=67) ve
kentsel mahallede yasayanlarin %65.8’i (n=98) saglik hizmetine erisimde
zorluk yasamadigini sdylemistir. Saglik hizmetine erisim zorlugu agisindan
(evet/bazen ve hayir diyenler karsilastinldiginda) kirsal/kentsel mahallede

yasayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (x’=1.311, p=0.252).
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Katilimcilarin saglik hizmetine erisimde zorluk yasama nedenleri Tablo-5'te

sunulmustur.

Tablo-5: Katilimcilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari zorluklarin

nedenleri
KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Nedenler | yASAYANLAR | YASAYANLAR
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Gotlurecek
_ 9 17.6 7 28.0 16 21.1
kimsem yok
Saghk kurumu
14 27.4 3 12.0 17 22.4
uzak
Param yok 5 9.8 1 4.0 6 7.9
Saglik sorunlari | 21 41.2 9 36.0 30 39.4
Ulagim zor 1 2.0 5 20.0 6 7.9
Randevu
1 2.0 - - 1 1.3
alamiyorum
TOPLAM 51 100.0 25 100.0 76 100.0

Katihmcilarin %22.8’i (n=55) gecmiste ayni sikayet/ayni hastalik igin

birden fazla doktora basvurdugunu bildirmistir. Bu oran kentsel mahallede

yasayanlarda %18.8 (n=28), kirsal mahallede yasayanlarda %29.3 (n=27)

saptanmistir; aradaki fark anlamli degildir (x*=3.598, p=0.058). Birden fazla

doktora bagvurma nedenleri Tablo-6’da sunulmustur.
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Tablo-6: Katiimcilarin ayni gikayet/ayni hastalik icin birden fazla doktora

basvurma nedenleri

KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Nedenler YASAYANLAR | YASAYANLAR
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Tedavi
. 18 64.3 14 51.9 32 58.2
basarisizligi
Tani alamama 5 17.9 2 7.4 7 12.7
Doktorun
) Y 2 7.1 3 11.1 5 9.1
yonlendirmesi
Doktorunun tayin
1 3.6 2 7.4 3 55
olmasi
Ulasim zorlugu ) ) 2 7.4 2 36
lIgisizlik ) ) 2 74 2 3.6
Diger® 2 7.1 2 7.4 4 7.3
TOPLAM 28 100.0 27 100.0 55 100.0

*Diger nedenler: Tedavi yan etkisi, ameliyat olmak, devlet hastanelerinde sira alma zorlugu,

kanser tanisi aldiktan sonra tedavi olmak

Son 6 ay igerisinde hastanede yatarak tedavi olma orani %9.1
(n=22), ameliyat olma orani %5.0 (n=12) saptanmistir. Bu oranlar kentsel
mahallede yasayanlarda sirasiyla %4.0 (n=6) ve %3.4 (n=5); kirsal
mahallede yasayanlarda %17.4 (n=16) ve %7.6’dir (n=7). Kirsal mahallede
yasayanlarda hastaneye yatma daha sik saptanirken (x’=12.247, p<0.001);
ameliyat olma agisindan bir fark saptanmamistir (x’=2.175, p=0.140).

Katilimcilarin %86.3’'G (n=208) doktor tarafindan tani konmus strekli
hastaligi oldugunu bildirmigtir. Surekli hastaliga sahip olma orani kentsel
mahallede yasayanlarda %85.9 (n=128), kirsal mahallede yasayanlarda
%87.0’dir (n=80). Surekli hastaliga sahip olma agisindan kirsal/kentsel
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mahallede yasayanlar arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir
(x¥*=0.530,p=0.818).

Katihmcilarin %33.2’sinin (n=80) 1, %28.2’sinin (n=68) 2, %15.8’inin
(n=38) 3, %6.6’sinin (n=16) 4, %2.5’inin (n=6) 5 surekli hastaligi mevcuttur.
Katilimcilarin sahip oldugu surekli hastaliklarin ortalamasi 2.0+£1.0, ortancasi
2.0’dir (minimum 1, maksimum 5).

En sik gorulen hastaliklar katimcilarin %62.6’sinda (n=151) bulunan
hipertansiyon, %26.1’inde (n=63) bulunan koroner arter hastaligi ve
%21.17'inde (n=51) bulunan diabetes mellitustur. Kirsal/kentsel mahallede
yasayanlar arasinda hipertansiyon ve diabetes mellitus sikligi agisindan fark
gorilmemekle beraber (sirasiyla ¥*=0.041,p=0.840 ve x*=0.751,p=0.386);
kirsal mahallede yasayanlarda anlamli olarak daha fazla koroner arter
hastaligi saptanmistir (x’=7.398,p=0.007). Doktor tarafindan tani konulmus

surekli hastaliklarin dagihmi Tablo-7’de sunulmustur.

Tablo-7: Katilimcilarin doktor tarafindan tani konulmus surekli hastaliklari

KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Hastaliklar
YASAYANLAR | YASAYANLAR
Sayr | Yiizde | Sayi Yizde Sayi Yuzde*
Hipertansiyon 92 61.7 59 64.1 151 62.6
Koroner Arter
30 20.1 33 35.8 63 26.1
Hastaligi
Diabetes Mellitus 34 22.8 17 18.4 51 21.1
Osteoartrit 11 7.4 14 15.2 25 10.3
Benign Prostat
_ o 7 4.7 5 5.4 12 5.0
Hiperplazisi
Depresyon 7 4.7 3 3.2 10 4.1
Demans/Alzheimer 6 4.0 4 4.4 10 4.1
Astim 2 1.3 7 7.6 9 3.7
Osteoporoz 5 34 3 3.2 8 3.3
Hiperlipidemi 3 2.0 3 3.2 6 2.5
Kronik Obstruktif 2 1.3 4 4.4 6 2.5
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Akciger Hastaligi

Tiroid Hastaligi 4 2.6 2 2.2 6 2.5

Diger** 20 13.4 18 19.6 38 15.8

*Katihmcilar birden fazla sirekli hastaliga sahip olabildiginden yiizdelerin toplami %100

olmamaktadir.

**Diger hastaliklar: Bronsit, bipolar bozukluk, romatoid artrit, beyin timor(, dispepsi, glokom,
vertigo, karaciger sirozu, huzursuz bacak sendromu, sizofreni, nefrolitiazis, serebrovaskiiler
hastalik, osteopeni, gastro6zefageal refli hastaligi, aleriji, vendz yetmezlik, gastrit, gut, kalp
kapagi darhgi, katarakt, kronik bdbrek yetmezligi, mide kanseri, multiple sklerozis, paget

hastalidi, kolelitiazis, sarkoidoz, servikal herni, pithtilagsma bozuklugu, lomber herni

‘Hastaliginiz nedeniyle duzenli olarak doktorunuza kontrole gidiyor
musunuz?’ sorusuna verilen cevaplarin %36.5’i (n=76) evet, %10.6’s1 (n=22)
bazen ve %52.9'u (n=110) hayirdir. Kirsal mahallede yasayanlarin %63.8’inin
(n=51), kentsel mahallede yasayanlarin ise %46.1’inin (n=59) kontrole
gitmedikleri saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( ¥’=6.159, p=0.013).
ilag kullanma durumlari:

Katilimcilarin  %82.2’si  (n=198) duzenli olarak en az bir ilag
kullandigini bildirmigtir. Kentsel mahallede yasayanlarin %82.6’s1 (n=123),
kirsal mahallede yasayanlarin %81.5’i (n=75) duzenli olarak ilag kullandigini
bildirmistir. Duzenli ilag kullanma acgisindan kirsal/kentsel mahallede
yasayanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (x*=0.410,p=0.839).
Duzenli ilag kullananlar arasinda %84.8 siklikla en fazla C grubu ilaglar
(kardiyovaskuler sistem ilaglari) kullaniimaktadir. Kullanilan ilaglarin ATC

kodlarina goére dagihmi Tablo-8'de sunulmustur.

37




Tablo-8: Katilimcilarin kullandiklari ilaglarin ATC kodlarina gore dagilimi

ATC KODLARINA GORE iLAG KULLANAN KiSi SAYISI*

:I(:::::: A grubu B grubu C grubu G grubu H grubu L grubu M grubu N grubu P grubu R grubu S grubu V grubu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kullanmiyor | 106(53.5) | 116(58.6) | 30(15.2) 187(94.4) | 188(94.9) | 195(98.5) | 163(82.3) | 137(69.2) | 197(99.5) | 178(90.0) | 197(99.5) | 197(99.5)

1 42(21.2) 68(34.3) 91(46.0) 9(4.6) 9(4.6) 3(1.5) 28(14.2) 34(17.2) 1(0.5) 5(2.5) 1(0.5) 1(0.5)

2 38(19.2) 13(6.6) 39(19.7) 2(1.0) 1(0.5) - 7(3.5) 23(11.6) - 6(3.0) - -

3 9(4.6) 1(0.5) 22(11.1) - - - - 2(1.0) - 3(1.5) - -

4 ve Usti 3(1.5) - 16(8.0) - R R R 2(1.0) - 6(3.0) - -

TOPLAM 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0) | 198(100.0)

*Parantez igindeki sayilar diizenli ila¢ kullanan kisi sayisina gore alinan yuzdeleri géstermektedir.
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Katilimcilarin kullandiklari ilaglarin ortalamasi 3.91+2.4, ortancasi
3.0°’dir (minimum 1, maksimum 14). Katihmcilarin %30.0’1 (n=72) 5 adet ve
ustl ilag kullanmaktayken (polifarmasi); %1.3’G (n=3) 10 adet ve Ustu ilag
(major polifarmasi) kullanmaktadir. Kirsal mahallede yasayanlarda
polifarmasi orani %38.1 (n=35), kentsel mahallede yasayanlarda %?24.8
(n=37) bulunmustur ve aradaki farkin anlaml oldugu saptanmistir (x’=4.739,
p=0.029).

Kullanilan toplam ilag sayisinin dagihmi Tablo-9'da sunulmustur.

Tablo-9: Katilimcilarin kullandiklari toplam ilag sayilarinin dagihmi

KENTSEL
MAHALLEDE ‘S A TOPLAM
Toplam ilag sayisi YASAYANLAR YASAYANLAR

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Kullanmiyor 26 175 17 18.5 43 17.8
1 20 134 11 11.9 31 12.8

2 23 154 12 13.0 35 14.5

3 24 16.1 10 10.9 34 14.1

4 19 12.8 7 7.6 26 10.8

5 13 8.7 7 7.6 20 8.3

6 7 4.7 14 15.2 21 8.7

7 9 6.0 3 3.3 12 5.0

8 5 34 7 7.6 12 5.0

9 2 1.3 2 2.2 4 1.7

10 ve Usti 1 0.7 2 2.2 3 1.3
TOPLAM 149 100.0 92 100.0 241 100.0

Duzenli ilag kullanan katilimcilarin %89.9’u (n=178) ilag hakkinda
kendilerine bilgi verildigini, %10.1’i (n=20) higbir sekilde bilgilendiriimedigini

sOylemistir. Kirsal mahallede yasayanlarin %16.0’1 (n=12), kentsel mahallede
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yasayanlarin  %6.5’i

(n=8) ilag hakkinda kendilerine bilgi verilmedigini

bildirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=4.627, p=0.031).
Bilgilendirilen kigilerin %82.6’s1 (n=147) doktor, %0.5’i (n=1) hemgire

ve %16.9'u
bilgilendirilmistir.

(n=30)

eczacil

veya

eczane

teknisyeni

tarafindan

Katilimcilarin %7.9’u (n=19) kullanmadigi regetelenmis ila¢ oldugunu

bildirmistir. En sik kullanmama nedeni yan etki olusmasi olarak saptanmigtir.

Recetelenmis ilaglarin kullanilmama nedenleri Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo-10: Katilimcilarin regetelenmis ilaglari kullanmama nedenleri

KENTSEL KIRSAL
Kullanmama MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
nedenleri YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yan etki olusmasi 6 46.1 2 33.3 8 42.0
Doktorun kesmesi 2 154 2 33.3 4 21.0
Fazla/gereksiz
2 154 1 16.7 3 15.8
oldugunu diasinme
Faydali  olmadigini
y g 1 7.7 - - 1 5.3
disinme
Efervesan olmasi
nedeniyle - - 1 16.7 1 5.3
kullanamama
lyilestigini diisinme 1 7.7 - - 1 5.3
Zararli  olabilecegini
1 7.7 - - 1 5.3
disinme
TOPLAM 13 100.0 6 100.0 19 100.0
Sadece iki kisi (%0.8) regetesiz ila¢ kullanmaktadir. Birinin kullanma
nedeni ilacin Ucretini SGK’nin karsilamamasi, digerininki ise ilacin

yurtdisindan getirtiimesidir.
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Duzenli ilag kullanimi ile kirsal/kentsel mahallede oturma, yas,
medeni durum, sosyal glvence varligi, yasayan cocuk sayisi, beraber
yasadigi kisi, ogrenim durumu, duzenli gelir varligi, gelirin ayda 800 liradan
az/cok olmasi, son 6 ayda hastaneye yatmis olma ve son 6 ayda ameliyat
olmus olma arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir (p>0.05). Kadinlar,
yasitlarina kiyasla sagliklarinin iyi olmadigini soyleyenler, saglik hizmetine
erisimde zorluk yasadigini sdyleyenler, ayni sikayet/hastalik i¢in birden fazla
doktora gitmis olanlarda duzenli ilag kullanimi anlamli olarak daha yuksek
saptanmigtir (Tablo-11).

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda kadinlar, kentte
yasayanlar, yalniz yasayanlar, aylik geliri 800 TL’nin Gzerinde olanlar ile 3 ve
daha fazla ¢ocugu olanlarda daha fazla duizenli ila¢ kullanimi oldugu

saptanmistir (Tablo-12).

Tablo-11: Katilimcilarin dizenli ilag kullanmasini etkileyen 6zelliklerin

dagilimi
Duzenli ila¢ kullanimi
. Var Yok p
Ozellikler X2 i
degeri
Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 126 (90.0) 14 (10.0)
Cinsiyet 14.016 | <0.001
Erkek 72 (71.3) 29 (28.7)
75 alti 91 (79.8) 23(20.2)
Yas 0.803 0.370
75 ve Ustl 107 (84.3) 20 (15.7)
Yasadigi Kentsel 123 (82.6) 26 (17.4)
0.041 0.839
mahalle Kirsal 75 (81.5) 17 (18.5)
Medeni Evli 115 (81.6) 26 (18.4)
0.083 | 0.774
durum Dul/Bekar 83 (83.0) 17 (17.0)
Sosyal Var 195 (83.0) 40 (17.0)
) 4341 | 0.072
glivence* | Yok 3(50.0) 3(50.0)
Ogrenim Okur-yazar degil 78 (87.6) 11 (12.4)
2.894 | 0.089
durumu Okur-yazar  ve 120 (78.9) 32 (21.1)
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Usta

Birlikte Es/cocuk 164 (81.6) 37 (18.4)
yasadig 0.264 | 0.607
. Yalniz 34 (85.0) 6 (15.0)
kisi
Yasayan | 3'iin alti 54 (78.3) 15 (21.7)
gocuk 1.002 | 0.317
3 ve lizeri 144 (83.7) 28 (16.3)
sayisl
Algilanan | Cok iyi/iyi 106 (76.8) 32 (23.2)
saghk Orta/kétii/gok 6.296 | 0.012
o 92 (89.3) 11 (10.7)
durumu koti
Bird
raen Evet 53 (96.4) 2 (3.6)
fazla
9.811 | 0.001
doktora
Hayir 145 (78.0) 41 (22.0)
gitme*
Son 6 a
Y| Evet 18 (81.8) 4(18.2)
icinde
¢ 0.002 | 0.965
hastaneye
Hayir 180 (82.2) 39 (17.8)
yatma*
Son 6 ay
ing Evet 10 (83.3) 2 (16.7)
Icinae
¢ , 0.012 | 0.913
ameliyat
Hayir 188 (82.1) 41 (17.9)
olma*
Saglik Evet/bazen 69 (90.8) 7(9.2)
hizmetine £ 642 0.018
erigimde |\ vir 129 (78.2) 36 (21.8)
zorluk
Ayhk 800 TL'nin alti 71 (81.6) 16 (18.4)
diizenli 0.060 | 0.860
gelir 800 TL ve Uzeri 81 (80.2) 20 (19.8)

*Fisher’in kesin testi uygulanmistir.
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Tablo-12: Katilimcilarin dizenli

diuzeltilmis odds oranlari (Model-1)

ila¢c kullanmasini

etkileyen Ozelliklerin

%95 Giiven

Ozellikler B S.E. Exp(B) Arahig '? )
— degeri
Alt Ust
Kadin
Cinsiyet 1.772 0.618 5.884 1.751 19.777 | 0.004
Erkek (ref.)
75 alti (ref.)
Yas 0.907 0.478 2.477 0.971 6.320 0.058
75 ve Ustl
Yasadigi Kentsel
1.173 0.565 3.232 1.069 9.777 0.038
mahalle Kirsal (ref.)
\ Evli
MedS 0.970 0.601 2.638 0.813 8.564 0.106
durum Dul/Bekar : . P : . .
(ref.)
Okur-yazar
Ogrenim degil (ref.)
0.037 0.606 1.037 0.316 3.400 0.952
durumu Okur-yazar
ve usti
Birlikte Es/cocuk
yasadigi (ref.) 1.776 0.795 5.906 1.243 28.072 | 0.026
kisi Yalniz
ok iyifiyi
Algilanan ¢ ( :/) Y
ref.
saghk 0.420 0.529 1.522 0.539 4.295 0.428
Orta/koéti/cok
durumu
kota
Birden Evet
fazla
1.579 0.821 4.850 0.971 24.223 | 0.054
doktora
Hayir (ref.)
gitme
Son 6 ay Evet
icinde
1.842 1.776 6.307 0.194 | 207.871 | 0.300
hastaneye
Hayir (ref.)
yatma
Son 6 ay | Evet(ref)
. 1.562 1.806 4767 0.138 | 164.277 | 0.387
icinde Hayir
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ameliyat

olma
Saghk Evet/bazen
hizmetine
isimd 0.289 0.573 1.335 0.434 4,102 0.614
erisimde Hayir (ref.)
zorluk

Yagayan | 3in alti (ref.)

cocuk 1.029 0.481 2.799 1.091 7.181 0.032
sayIsi 3 ve uzeri
800 TL'nin
Ayhk
. alti (ref.)
diizenli 1.202 0.561 3.325 1.108 9.980 0.032
i 800 TL ve
gelir

uzeri

Polifarmasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, &grenim durumu,
yasayan ¢ocuk sayisi, sosyal gluvence varligi, dizenli gelir varligi, gelirin
ayda 800 liradan az/¢ok olmasi, son 6 ayda hastaneye yatmis olma ve son 6
ayda ameliyat olmus olma arasinda anlaml bir iligki saptanmamigtir. Kirsal
mahallelerde yasayanlarda, vyalniz yasayanlarda, vyasitlarina kiyasla
sagliklarinin iyi olmadigini sdyleyenlerde, ayni sikayet/hastalik igin birden
fazla doktora gidenlerde ve saglik hizmetine erisimde zorlananlarda
polifarmasi anlamli olarak daha ylksek saptanmistir (Tablo-13).

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda ayni sikayet/hastalik igin
birden fazla doktora gitmis olanlar, son 6 ay iginde ameliyat olmayanlar,
saglik hizmetine erisimde zorluk yasayanlar ve evli olanlarda anlaml olarak

daha fazla polifarmasi saptanmigtir (Tablo-14).

Tablo-13: Katihmcilardaki polifarmasi sikligini etkileyen 6zelliklerin dagilimi

Polifarmasi
. Var Yok p
Ozellikler X2 §
degeri
Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 45 (32.1) 95 (67.9)
Cinsiyet 0.820 0.365
Erkek 27 (26.7) 74 (73.3)
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75 alti 29 (25.4) 85 (74.6)
Yas 2.033 0.154
75 ve (istii 43 (33.9) 84 (66.1)
Yasadigi | Kentsel 37 (24.8) 112 (75.2)
4,739 | 0.029
mahalle Kirsal 35 (38.0) 57 (62.0)
Medeni Evli 38 (27.0) 103 (73.0)
1.388 | 0.239
durum Dul/Bekar 34 (34.0) 66 (66.0)
Sosyal Var 71 (30.2) 164 (69.8)
) 0.512 | 0.672
glivence* | Yok 1(16.7) 5(83.3)
L Okur-yazar degil 33(37.1) 56 (62.9)
Ogrenim
Okur-yazar ve 3.495 | 0.062
durumu o 39 (25.7) 113 (74.3)
ustd
Birlikte Es/gocuk 54 (26.9) 147 (73.1)
yasadigi 5.237 0.022
. . Yalniz 18 (45.0) 22 (55.0)
kigi
Yagsayan | 3'iin alti 19 (27.5) 50 (72.5)
cocuk 0.253 0.615
3 ve Uzeri 53 (30.8) 119 (69.2)
sayisl
Algilanan | Cok iyi/iyi 31 (22.5) 107 (77.5)
saghk Orta/kétii/gok 8.467 | 0.004
41 (39.8) 62 (60.2)
durumu kot
Birden Evet 24 (43.6) 31 (56.4)
fazla
6.441 0.011
doktora Hayir 48 (25.8) 138 (74.2)
gitme
Son 6 ay | Evet 7 (31.8) 15 (68.2)
icinde
0.044 0.835
hastaneye | Hayir 65 (29.7) 154 (70.3)
yatma
Son 6 ay | Evet 2 (16.7) 10 (83.3)
icinde
_ 1.052 | 0.518
ameliyat Hayir 70 (30.6) 159 (69.4)
olma*
Saghk Evet/bazen 31 (40.8) 45 (59.2)
hizmetine
. . 6.311 0.012
erisimde | Hayir 41 (24.8) 124 (75.2)
zorluk
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Aylik sabit | 800 TL'nin alti 26 (29.9) 61 (70.1)
) 0.014 | 0.904
gelir 800 TL ve Uzeri 31(30.7) 70 (69.3)
*Fisher’'in kesin testi uygulanmistir.
Tablo-14: Katilimcilardaki  polifarmasi  sikhigini  etkileyen  6zelliklerin
duzeltilmis odds oranlari (Model-1)
%95 Giliven
Ozellikler B S.E. Exp(B) Arahg '? )
— degeri
Alt Ust
Kadin
Cinsiyet 1.007 0.534 2.737 0.961 7.792 0.059
Erkek (ref.)
75 alti (ref.)
Yas 0.693 0.425 1.999 0.869 4.600 0.103
75 ve Ustl
Yasadigi Kentsel (ref.)
0.686 0.479 1.986 0.777 5.074 0.152
mahalle Kirsal
Evli
Medeni
Dul/bekar 1.238 | 0.520 | 3.449 | 1.245 9.558 | 0.017
durum
(ref.)
Okur-yazar
Ogrenim degil
0.140 0.505 1.150 0.427 3.095 0.782
durum Okur-yazar
ve usti (ref.)
Birlikte Es/cocuk
yasadig (ref.) 0.928 | 0.605 | 2.530 | 0.773 8.276 | 0.125
kisi Yalniz
ok iyifiyi
Algilanan ¢ ( :/) Y
ref.
saghk 0.403 0.430 1.497 0.645 3.474 0.348
Orta/kéti/cok
durumu
koti
Birden Evet
fazla
1.427 0.460 4,167 1.690 10.273 0.002
doktora
Hayir (ref.)
gitme
Son 6 ay Evet
. 1.229 0.949 3.419 0.532 21.977 0.195
icinde Hayir (ref.)
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hastaneye

yatma

Son 6 a
Y Evet (ref.)
icinde
2.364 1.169 | 10.637 | 1.076 | 105.192 | 0.043

ameliyat
Hayir
olma

Saghk
hizmetine

Evet/bazen
0.847 0.423 2.333 1.019 5.342 0.045

erisimde
Hayir (ref.)
zorluk

Yasayan | 3:n alts (ref.)

gocuk 0.153 0.465 1.165 0.468 2.901 0.743
sayisi 3 ve uzeri

800 TL’nin
Aylik sabit alti (ref.)

0.403 0.430 1.497 0.645 3.474 0.134

gelir 800 TL ve

uzeri

ilag-ilag etkilesimleri:

Katiimcilar tarafindan kullaniimakta olan bazi ilaglarin etken
maddeleri olan metamizol, lerkanidipin, silazapril, alverin, erdostein,
deksketoprofen, propiverin  Micromedex® veritabaninda; benidipin,
zofenopril, metokarbamol, feniramidol, apipramol, asemetazin, hyosin-n-
butilbromir+medazepam hem Micromedex® hem Uptodate® veritabaninda
bulunmadigindan yapilan etkilesim analizlerine dahil edilememigtir.

1. Micromedex ile degerlendirme sonucunda elde edilen etkilesimler:

Birden fazla ilag kullananlarin (n=167), %62.9’unda (n=105) herhangi
bir grup etkilesim; %46.1’inde (n=77) C grubu ve %41.9'unda (n=70) D grubu
etkilesim saptanmistir. Bunlarin %26.3’Unde (n=44) 1, %12.0’inda (n=20) 2,
%3.0’inda (n=5) 3, %4.2’sinde (n=7) 4 ve %0.6’sinda (n=1) 5 tane C grubu
etkilesim; %24.0''inda (n=40) 1, %7.8’'inde (n=13) 2, %6.6'sinda (n=11) 3,
%2.4’Unde (n=4) 4, %0.6’sinda (n=1) 5 ve %0.6’sinda (n=1) 11 tane D grubu
etkilesim saptanmistir (Tablo-15).

2. Uptodate ile degerlendirme sonucunda elde edilen etkilegimler:
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Birden fazla ilag kullananlarin (n=167), %70.1’'inde (n=117) herhangi
bir grup etkilesim; %67.7’sinde (n=113) C grubu, %16.2’sinde (n=27) D grubu
ve %4.8'inde (n=8) X grubu etkilesim saptanmistir. Bunlarin %26.9’unda
(n=45) 1, %10.8’inde (n=18) 2, %11.4’Unde (n=19) 3, %5.4’Unde (n=9) 4,
%5.4’inde (n=9) 5, %2.4’Unde (n=4) 6, %1.8’'inde (n=3) 7, %1.2’sinde (n=2)
8, %1.2’sinde (n=2) 11, %0.6’sinda (n=1) 14 ve %0.6’sinda (n=1) 23 tane C
grubu etkilesim; %10.2’ sinde (n=17) 1, %3.0’inda (n=5) 2, %2.4’4nde (n=4)
3 ve %0.6’sinda (n=1) 4 tane D grubu etkilesim; %3.0'iInda (n=5) 1,
%1.2’'sinde (n=2) 2 ve %0.6’sinda (n=1) 3 tane X grubu etkilesim
saptanmigtir (Tablo-15).

3. Micromedex ve Uptodate ortak olarak degerlendirildiginde elde
edilen etkilegimler:

Birden fazla ila¢ kullananlarin (n=167), %77.2'sinde (n=129) herhangi
bir grup etkilesim; %67.7’sinde C grubu (n=113), %44.3'Unde D grubu (n=74)
ve %4.8'inde (n=8) X grubu etkilesim saptanmistir. Bunlarin %26.3’Unde
(n=44) 1, %12.6’sinda (n=21) 2, %10.2’sinde (n=17) 3, %6.6’sinda (n=11) 4,
%3.0’'Inda (n=5) 5, %2.4’Unde (n=4) 6, %1.8’inde (n=3) 7, %1.2’sinde (n=2)
8, %1.2'sinde (n=2) 9, %0.6’sinda (n=1) 10, %0.6’sinda (n=1) 11, %0.6’sinda
(n=1) 12 ve %0.6’sinda (n=1) 17 C grubu etkilesim; %24.6’sinda (n=41) 1,
%7.8'inde (n=13) 2, %6.0'Inda (n=10) 3, %3.0’inda (n=5) 4, %0.6’sinda (n=1)
5, %1.8'inde (n=3) 6 ve %0.6’sinda (n=1) 9 tane D grubu etkilesim; %3.0’inda
(n=5) 1, %1.2’sinde (n=2) 2 ve %0.6’sinda (n=1) 3 tane X grubu etkilesim
saptanmstir (Tablo-15).
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Tablo-15: Birden fazla ilag kullanan katilimcilardaki ilag etkilesimi sikliklar

Veri tabanlari ile saptanan etkilegimler
Etkilesim Micromedex Uptodate Micromedex+Uptodate
sayilan D D D
n % n % % n % n % n % n % n % n %
1 44 26.3 40 24.0 - 45 26.9 17 10.2 5 3.0 44 26.3 41 24.6 5 3.0
2 20 12.0 13 7.8 - 18 10.8 3.0 2 1.2 21 12.6 13 7.8 2 1.2
3 5 3.0 11 6.6 - 19 11.4 4 24 1 0.6 17 10.2 10 6.0 1 0.6
4 7 4.2 4 24 - 9 5.4 0.6 - - 11 6.6 5 3.0 - -
5 ve Ustu 1 0.6 1.2 - 22 13.2 - - - - 20 12.0 5 3.0 - -
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Bitki/bitkisel tirin kullanma durumlari:

Katihmcilarin  %18.3'G  (n=44) son bir yil icerisinde en az bir
bitki/bitkisel Gran kullandigini bildirmistir. Kentsel mahallede yasayanlarin
%13.4’4 (n=20), kirsal mahallede yasayanlarin %26.1’'i (n=24) bitki/bitkisel
urun kullanmaktadir. Kirsal mahallede yasayanlarin anlamli olarak daha fazla
bitki/bitkisel Griin kullandigi gorilmustir (x*=6.113, p=0.013). Bitki/bitkisel

artnlerin elde edildigi yerler Tablo-16’da sunulmustur.

Tablo-16: Kullananlarin bitki/bitkisel Grtnleri elde ettikleri yerler

KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE MAHALLEDE
TOPLAM
Elde edilen yer YASAYANLAR YASAYANLAR
(n=20) (n=24)
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Kendi toplamis 6 30.0 15 62.5 21 47.7
Aktar 3 15.0 4 16.7 7 15.9
TV’den siparis 6 30.0 1 4.2 7 15.9
Akraba/arkadas
) 1 5.0 4 16.7 5 11.3
vermis
Pazar/yetistiriciden 4 20.0 - - 4 9.0
Eczane 2 10.0 - - 2 4.5

*Katihmcilar birden fazla sik isaretleyebildigi igin ylzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

Kullananlarin bitki/bitkisel Grtin tavsiyesini aldiklari yerler Tablo-17’de

gOsterilmigtir.

Tablo-17: Kullananlarin bitki/bitkisel Grin tavsiyesini aldiklari yerler

KENTSEL KIRSAL
MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Tavsiye edilen yer |y psavANLAR YASAYANLAR
Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayi Yuzde

TV/radyo 12 60.0 7 29.2 19 43.2
Komsu 5 25.0 9 37.5 14 31.8
Akraba/arkadas 2 10.0 10 41.7 12 27.2
Doktor 1 5.0 - - 1 2.3

*Katilimcilar birden fazla sik isaretleyebildigi icin ylzdelerin toplami %100 olmamaktadir.
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Katiimcilarin  bitki/bitkisel Urin kullanma nedenleri Tablo-18'de
sunulmustur.
Tablo-18: Katilimcilarin bitki/bitkisel Urtin kullanma nedenleri
KENTSEL KIRSAL
. MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
Kullanma nedeni
YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Tedavi basarisizligi 8 40.0 12 50.0 20 455
Agrilarinin
5 25.0 3 12.5 8 18.2
gegmemesi
Ameliyat olmak
] 2 10.0 2 8.3 4 9.1
istememe
Saghgr koruma 3 15.0 4.2 4 9.1
Dogal olmasi - - 3 12.5 6.8
ilaglar yetersiz
gany - - 2 8.3 2 4.5
bulma
ilag kullanmak
_ 1 5.0 1 4.2 2 4.5
istememe
Tavsiye 1 5.0 - - 1 2.3
TOPLAM 20 100.0 24 100.0 44 100.0

Katilimcilar tarafindan kullanilan bitki/bitkisel Grinler Tablo-19 ve

Tablo-20’de sunulmustur.

Tablo-19: Katilimcilar tarafindan oral olarak kullanilan bitki/bitkisel Grtnler

KENTSEL KIRSAL
Bitki/bitkisel MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
tiriinler YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yuzde

Inar yapragi
¢ yap g ) 6 30.0 7 29.1 13 29.5
(Platanus orientalis)

Orek otu yagi
¢ . y 9 2 10.0 3 12.5 5 114
(Nigella sativa)
Targin 2 10.0 2 8.3 4 9.1
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(Cinnamomum

verum)

Adacayi (Salvia

125

6.8

officinalis)
Sinir otu (Plantago
5.0 8.3 6.8
lanceolata)
Isirgan otu (Urtica
o 5.0 4.2 4.5
dioica)
Panax ginseng 10.0 - 4.5
Kudret nari
(Momordica
_ 5.0 4.2 4.5
charantia) +
zeytinyag
Melisa (Melissa
. 5.0 4.2 4.5
officinalis)
Seker otu (Stevia
. 10.0 - 4.5
rebaudiana)
Limon+sarimsak - 4.2 2.3
am kozalagi (Pine
¢ 9 ( - 4.2 2.3
cone)
drek otu hapi
¢ ] ) P - 4.2 2.3
(Nigella sativa)
Ebeglimeci (Malva
. - 4.2 2.3
sylvestris)
Sarimsak (Allium
) - 4.2 2.3
sativum)
Sari kantaron
(Hypericum - 4.2 2.3
perforatum)
Ihlamur (Tilia
5.0 - 2.3
cordata)
Yabanotu (Inula
] - 4.2 2.3
viscosa)
Kocakari yemisi (Dag
cilegi, Arbutus - 4.2 2.3
unedo)
Yulaf (Avena sativa) - 4.2 2.3
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Keten tohumu (Linum

o 1 5.0 - - 1 2.3
usitatissimum)

Orek otu (Nigella
¢ ] (Nig 1 5.0 - - 1 2.3
sativa)
Zeytin yapragi (Olea

yiin yaprag ( 1 5.0 - - 1 2.3
europaea L. folium)

*Katilimcilar birden fazla bitki/bitkisel Griin kullanabildigi icin ylizdelerin toplami %100 olmamaktadir.

Tablo-20: Katilimcilar tarafindan harici olarak kullanilan bitki/bitkisel Grtnler

KENTSEL KIRSAL
Bitki/bitkisel MAHALLEDE MAHALLEDE TOPLAM
tiriinler YASAYANLAR YASAYANLAR
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yuzde
Ardi¢ yagi (Oleum
& 2 10.0 - - 2 45

juniperi)

Atkestanesi kremi
(Aesculus 1 5.0 1 4.2 2 4.5

hippocastanum)

Sari kantaron kremi

(Hypericum 2 10.0 - - 2 4.5
perforatum)
Isirgan otu (Urtica

o 1 5.0 - - 1 2.3
dioica)
Kudret nari
(Momordica

1 5.0 1 4.2 1 2.3

charantia) +

zeytinyagi

Akgunlik (Boswellia
serrata) + 1 5.0 - - 1 2.3

glukozamin krem

Sari kantaron+ ardig

) 1 5.0 - - 1 2.3
kremi
Corek otu kremi 1 5.0 - - 1 2.3
Zeytinyagi 1 5.0 - - 1 2.3
Sari kantaron+
1 5.0 - - 1 2.3

sarimsak

*Katilmcilar birden fazla bitki/bitkisel Griin kullanabildigi i¢in ylizdelerin toplami %100 olmamaktadir.
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Katilimcilarin bitki/bitkisel Granleri kullanma sekilleri ve nedenleri

Tablo-21'de sunulmustur.

Tablo-21: Kigilerden alinan bilgilere gore bitki/bitkisel Urunlerin kullaniima

nedenleri ve kullaniima sekilleri

Bitki/bitkisel irtin

Kullanma nedeni

Kullanma sekilleri

Cinar yaprag (Platanus

orientalis)

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Cinar yapragr 1/5/10 dk
(stre kigiler arasinda
oldukga degiskenlik
gOsteriyor) kaynatilarak

glinde bir veya (¢ kez bir su
bardagi igiliyor

Corek otu (Nigella sativa)

Hastaliklardan korunmak

Gilinde bir kez bir cay kasigi
¢orek otu yagi igiliyor

‘Balgam soktlirme’

Glnde iki kez sabah aksam

yarim tath kasigr ¢orek otu

yagi igiliyor

Kan sekerini diislirmek

Glnde bir tath kasigi ¢orek
otu yadi igiliyor

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/fayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Corek otu sabah bir cay

kasigi bala eklenerek
yeniyor
Corek otu kremi sabah

aksam bir kez sUrultyor

‘Damar agma’

Glnde bir kez ¢orek otu hapi
iciliyor
Bir tath kasigi ¢érek otu yagi
iciliyor

Tar¢in (Cinnamomum

verum)

Kan sekeri dislirme

Targin kaynatihp guinde bir

su bardagi igiliyor

Adacayi (Salvia officinalis)

Hastaliklardan korunma

Her gin ginde bir kez

adagayl kaynatilip bir su

bardag igiliyor

‘Balgam soktirme’

Glnde bir
adacay!

veya U¢ kez

kaynatilip bir su
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bardagi igiliyor

Sinir otu (Plantago

lanceolata)

Hastaliklardan korunmak

Sinir otu+ targin kaynatilip
glinde bir bardak igiliyor

Kan sekeri disurme

Sinir otu sicak suda 5 dk
bekletilip
iciliyor

sabah/aksam

Isirgan otu (Urtica dioica)

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Isirgan otu kaynatilip glinde
bir su bardag igiliyor
Glnde bir kez 1sirgan otu

kavurup bacaga sariliyor

‘Kan temizleyici’

Ihlamur+ Isirgan otu
kaynatiip ginde bir su

bardagi igiliyor

Panax ginseng

Kan sekeri dislirme

Panax ginseng hapi gunde

bir kez igiliyor
Kudret nari (Momordica Kan sekeri dislirme Kudret nari+  zeytinyagi
charantia) + zeytinyagi ginde bir cay/tath kasigi
iciliyor
‘Kireclenme’/diz eklemi | Kudret nari+ zeytinyadi

agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

ginde 1-2 kez suruluyor

Melisa (Melissa officinalis)

Sakinlestirici

Melisa kaynatilip giinde 1 su
bardagi igiliyor
Melisa+sari kantaron 5dk

demlenip 1 su

iciliyor

bardagi

Seker otu (Stevia

rebaudiana)

Kan sekeri dlisirme

Stevia (seker otu) kaynatilip
gunde bir su bardagi iciliyor

Limon+sarimsak

Hipertansiyon

iki kilo limon sikilip icine bir
kilo sarimsak atilarak 22 giin
bekletilip, her gin sabah ve
aksam  bir

gorba kasigi
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iciliyor

Cam kozalagi (Pine cone)

Astim

Cam kozalagr kaynatilarak

glnde U¢ kez bir su bardagi

igiliyor

Ebegimeci (Malva

sylvestris)

Safra kesesi tasi

Ebeglmeci kaynatilip suyu

glinde bir kez bir su bardagi

iciliyor

Sarimsak (Allium sativum)

Hipertansiyon

Her sabah bir dis sarimsak

yeniyor
Sari kantaron (Hypericum Sakinlestirici Melisa+sari kantaron 5dk
perforatum) demlenip 1 su bardag
iciliyor
Derideki catlaklar igin Sari kantaron+ardi¢ kremi
sarulayor
‘Kireclenme’/diz eklemi | Glinde bir kez  sar
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel | kantaron+sarimsak
agrisi suraliayor
Ihlamur (Tilia cordata) ‘Kan temizleyici’ Ihlamur+ Isirgan otu

kaynatiip gunde bir su
bardagi igiliyor

Yabanotu (Inula Viscosa)

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Yabanotu+ ¢inar

yaprag!
kaynatiip ginde bir su

bardag iciliyor

Kocakari yemisi (Dag ciledi,

Arbutus unedo)

Bobrek tasi

Kocakari yemisi (dag cilegi)
kaynatiip gunde iki su
bardagi igiliyor

Yulaf (Avena sativa)

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Yulaf kaynatip giinde bir su
bardagi igiliyor

Keten tohumu (Linum

usitatissimum)

Hastaliklardan korunma

Her sabah muz+ceviz+bal+1

kasik keten tohumu yeniliyor

Zeytin yapragi (Olea
europaea L. folium)

Kan sekeri dlisirme

Zeytin yapragdi kaynatilarak
glnde bir ¢ay bardag iciliyor

Ardi¢ yagi (Oleum juniperi)

‘Kireglenme’/diz eklemi

agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

Sabah/aksam ardi¢ yagi

suriliyor
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agrisi

Atkestanesi kremi (Aesculus

hippocastanum)

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Atkestanesi kremi glinde bir

kez suraluyor

Akgunlik (Boswellia serrata)

+ glukozamin krem

‘Kireglenme’/diz eklemi
agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

agrisi

Akgunlik bitkisi +glukozamin
iceren bir krem sabah/aksam

sarulayor

Zeytinyagi

‘Kireglenme’/diz eklemi

agrisi/ayak eklemi agrisi/bel

Glinde bir kez zeytinyagi

sarulayor

agrisi

‘Bitkisel Urun/drunler hastaliginizda/saghiginizi korumanizda yararli
oldu mu?’ sorusuna kullananlarin %45.4’G (n=20) evet, %36.4’0 (n=16) hayir,
%15.9'u (n=7) fikrim yok cevabi verirken; bir Kisi (%2.3) bazilarinin yararli
bazilarinin yararsiz oldugunu soylemigtir.
gittiklerinde  bitki/bitkisel

(n=15) doktoruna bu durumu sdylemediklerini

Muayene olmak aran  kullanan
%34.1i

bildirmistir. Séylememe nedenleri; doktorun sormamasi (n=9), doktordan

icin

katihmcilarin

¢ekinme (n=1), doktorun kizacagini disinme (n=1) ve devamli kullanmamasi
olarak bildirilmistir (n=1). Diger u¢ kisi herhangi bir neden belirtmemistir.

‘Sizce bitkisel bir Grin sagliga zararli olabilir mi?’ sorusuna
kullananlarin %11.4’'G (n=5) evet, %70.5 (n=31) hayir ve %18.1 (n=8)
bilmiyorum cevabini vermistir.

Bitki/bitkisel Gran kullanimi ile yas, medeni durum, yasayan g¢ocuk
sayisl, sosyal guvence varhgi, sabit gelir varligi, gelirin ayda 800 liradan
az/cok olmasi, kisinin saghgini iyi/kéti olarak degerlendirmesi, saglk
hizmetine erisimde zorlanma/zorlanmama ve son 6 ayda hastaneye yatmis
olma arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Kirsal mahallelerde
yasayanlarin, kadinlarin, yalniz yasayanlarin, okur-yazar olmayanlarin, ayni
sikayet/hastalik icin birden fazla doktora gidenlerin, son 6 ayda ameliyat
olanlarin ve surekli hastaligi olanlarin anlamli olarak daha fazla bitki/bitkisel

ariin kullandigr saptanmigstir (Tablo-22).
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Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda saglik hizmetine erigim
zorlugu cekenler ve yalniz yasayanlarda daha fazla bitkisel Grin kullanimi

oldugu gorulmustar (Tablo-23).

Tablo-22: Katilimcilarin bitki/bitkisel tGrln kullanmasini etkileyen 6zelliklerin

dagilimi
Bitki/Bitkisel Uriin Kullanma
" Var Yok p
Ozellikler X2 .
degeri
Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 34 (24.3) 106 (75.7)
Cinsiyet 8.135 0.004
Erkek 10 (9.9) 91 (90.1)
75 alti 26 (22.8) 88 (77.2)
Yas 3.001 | 0.083
75 ve Usti 18 (14.2) 109 (85.8)
Yasadigi Kentsel 20 (13.4) 129 (86.6)
sacld 6.113 | 0.013
mahalle Kirsal 24 (26.1) 68 (73.9)
Medeni Evli 26 (18.4) 115 (81.6)
0.008 | 0.931
durum Dul/Bekar 18 (18.0) 81 (82.0)
Sosyal Var 43 (18.3) 192 (81.7)
. 0.010 1.000
givence* | Yok 1(16.7) 5(83.3)
. Okur-yazar degil 23 (25.8) 66 (74.2)
Ogrenim
Okur-yazar ve 5.441 0.020
durumu o 21 (13.8) 131 (86.2)
ustd
Birlikte Es/cocuk 32 (15.9) 169 (84.1)
yasadigi 4.431 0.035
Yagsayan | 3'{jn alt 11 (15.9) 58 (84.1)
gocuk 0.347 | 0.556
sayisi 3 ve lzeri 33(19.2) 139 (80.8)
Algilanan | Cok iyi/iyi 21 (15.2) 117 (84.8)
saghk Orta/koti/gok 1.999 | 0.157
o 23 (22.3) 80 (77.7)
durumu koti
Birden Evet 15 (27.3) 40 (72.7)
fazla
dokt 3.881 | 0.049
oKtor& 1 Hayir 29 (15.6) 157 (84.4)
gitme
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Son 6 ay | gye 7 (31.8) 15 (68.2)
icinde
) 2983 | 0.142
astaneye | pavir 37 (16.9) 182 (83.1)
yatma*
Son 6 ay | pye 5 (41.7) 7(58.3)
icinde

] 4.637 | 0.047
ameliyat | pavir 39 (17.0) 190 (83.0)
olma*
Saghk
o Evet/bazen 19 (25.0) 57 (75.0)
hizmetine

3.382 | 0.066

erisimde
otk Hayir 25 (15.2) 140 (84.8)
AyliK sabit | 800 TL'nin alti 15 (17.2) 72 (82.8)

_ 0.067 | 0.796
gelir 800 TL ve Uzeri 16 (15.8) 85 (84.2)
Strekli Var 43 (20.7) 165 (79.3)

5940 | 0.014

hastalik* | Yok 1(3.0) 32 (97.0)

*Fisher'in kesin testi uygulanmistir.

Tablo-23: Katilimcilarin bitki/bitkisel Gran kullanmasini etkileyen 6zelliklerin

dizeltilmis odds oranlari (Model-2)

%95 Giliven
Ozellikler B S.E. Exp(B) Aralig P )
- degeri
Alt Ust
Kadin
Cinsiyet 0.498 0.648 1.645 0.462 5.860 0.442
Erkek (ref.)
75 alti
Yas 75 ve Ustl 0.823 0.506 2.276 0.845 6.133 0.104
(ref.)
Yasadigi Kentsel
0.370 0.610 1.448 0.438 4.792 0.544
mabhalle Kirsal (ref.)
Evli
Medeni
Dul/Bekar 0.647 0.635 1.910 0.550 6.627 0.308
durum
(ref.)
Okur-yazar
Ogrenim degil
0.922 0.622 2.516 0.743 8.518 0.138
durum Okur-yazar
ve usti (ref.)
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Birlikte Es/cocuk
yasadigi (ref.) 1.623 0.736 5.066 1.197 21.438 | 0.027
kisi Yalniz
Algilanan Cok iyiliyi
saghk Orta/koti/gok | 0.278 0.518 1.321 0.479 3.645 0.591
durumu koti(ref.)
Birden Evet
fazla
0.524 0.513 1.689 0.618 4.617 0.307
doktora
Hayir (ref.)
gitme
Son 6 ay Evet
icinde
h 0.351 0.972 1.421 0.211 9.548 0.718
gStaneyq Hayir (ref.)
yatma
Son 6 ay Evet
icinde
livat 0.470 1.092 1.600 0.188 13.611 | 0.667
amellya Hayir (ref.)
olma
Saghk Evet/bazen
hizmetine
o 1.011 0.488 2.749 1.056 7.158 0.038
erigimde Hayir (ref.)
zorluk
Yasayan 3’Un alti (ref.)
¢ocuk o 0.159 0.567 1.173 0.386 3.560 0.779
3 ve Uzeri
sayisl
800 TL’nin
Aylik sabit alti (ref.)
) 0.292 0.544 1.339 0.461 3.885 0.592
gelir 800 TL ve
uzeri
Surekli Var
1.516 1.070 4.556 0.560 37.086 | 0.156
hastalik Yok (ref.)

ilag-Bitki etkilesimleri:

Eszamanli ilag ve bitki/bitkisel Gran kullanan 40 kisinin %7.5’inde
(n=3) olasi ilag-bitki etkilesimi saptanmistir. Cinar yapragdi, ¢cam kozalag,
cOrek otu, melisa, ebeglimeci, stevia (seker otu) ve ihlamur Micromedex®

veri tabaninda yer almadigindan degerlendirilememistir.
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1. Kigideki etkilesimler: Panax ginseng ile furosemid ve panax
ginseng ile metformin arasindadir. Panax ginseng ve kivrim diuretiklerinin
eszamanl kullanimi didretik direncini arttirabilmektedir. Panax ginseng ve
anti-diyabetik  ajanlarin  eszamanli  kullanimi  hipoglisemi  riskini
artirabilmektedir.

2. Kisideki etkilesimler: Kudret nari ile oral anti-diyabetikler
arasindadir. Kudret nar ile anti-diyabetik ajanlarin eszamanli kullanimi
hipoglisemi riskini artirabilmektedir.

3. Kisideki etkilesimler: Sarimsak ve asetilsalisilik asit arasindadir.
Sarimsak ve antiplatelet ajanlarin es zamanh kullanimi kanama riskini

artirabilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Tanimlayici tipte olan ve Orneklem segimi yapilmadan Igiktepe,
Ungukuru, Ayvakdy, Kadriye, Maksempinar ve Korubasi mahallelerinde
yasayan 65 yas ve Ustl tUm niUfusu kapsayan bu calismada, ilag ve bitkisel
urin kullanma sikliklari ve bunlari etkileyen etmenler ile potansiyel ilag-ilag
ve ilag-bitki etkilesimleri aragtiriimigtir.

Sosyodemografik 6zellikler:

Tarkiye'de 65 yas ve (Uzeri nlfusun %56.2’sini  kadinlar
olusturmaktadir (130). Arastirmamizda da, buna vyakin bir sekilde,
katilimcilarin %58.1’ini kadinlar olusturmustur. En son TUIK verisine gore
Tlrkiye’de 65 yas uzeri Kigilerin yas ortancasi 72.8dir (131). Bizim
arastirmamizda yas ortancasi 75.0 saptanmigtir ve buradan yola c¢ikarak
arastirmaya dahil edilen nufusun Turkiye geneline oranla daha yaslh oldugu
sdylenebilir.

Arastirmamizda okur-yazar olmayanlarin orani %36.9 saptanmistir,
bu oran %21.9 olan Turkiye ortalamasinin oldukga Utzerindedir (130). Kirsal
mahallede yasayan yaslilarda okur-yazar olmayanlarin orani %64.1, kentsel
mahalledekilerde %20.1 saptanmistir. Turkiye’de kirsal nifus orani %10’un
altinda olmasina ragmen (132); arastirmamizda kentsel ve kirsal mahallede
yasayan yasli sayisi hemen hemen esittir ve bu durum arastirmadaki okur-
yazarlik oraninin Turkiye ortalamasinin altinda kalmasina neden olmus
olabilir.

Kirsal ve kentsel mahallede yasayanlar arasinda sosyal glvence
acgisindan fark olmamakla birlikte kentsel mahallede yasayanlarin daha
yuksek oranda aylik duzenli gelire sahip olduklari saptanmistir. Bu bulgu
kirsal mahallede yasayan yaslilarin ekonomik olarak daha fazla bagimli
olabileceklerini gostermektedir.

Turkiye genelinde yagllarin ara sira veya her gun sigara igcme
oranlari TUIK tarafindan %10.3 olarak bildirilmistir (131). Arastirmamizda da
bu oran %10.0 saptanmistir. TUrkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Sikligi Calismasi’'nda (16) kentsel bdlgede sigara iciminin daha yuksek
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oldugu gosterilmesine ragmen bizim ¢alismamizda kent ile kirda yasayanlar
arasinda sigara icme sikligi agisindan bir fark saptanmamistir.

Aragtirmamizda ara sira veya her gun alkol kullanma orani %3.3
saptanmistir ve bu deger TUIK tarafindan bildirilen %3.0’a oldukga yakindir
(131). Alkol kullaniminin Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’ndaki gibi kir ve kentte yasayanlarda benzer oldugu gorulmaustur.
Katilimcilarin algilanan saghk durumlari ve aldiklari saglik hizmetleri:

Katilimcilarin yarisindan fazlasi yasitlarina gére saglik durumiarinin
gok iyi/iyi oldugunu bildirmislerdir. TUIK istatistiklerine gore 65 yas Uzeri
kisilerde bu oran %26.2°dir (131), yani katihmcilarimizin algiladiklari saglik
durumlari Tirkiye geneline kiyasla daha iyidir. TUIK kirsal mahallede
yasayan yasllarin %24.9'unun, kentsel mahallede yasayanlarin %28.3’Gnln
saglik durumlarini ¢ok iyi/iyi olarak tanimladigini bildirmigtir (131). Bu oranlar
calismamizda sirasiyla %53.2 ve %59.8'dir. Bazi calismalarda kirsal
bolgelerde yasayan yaglilarda saglik algisinin daha kotu oldugu bildiriimesine
ragmen (133, 134), calismamizda kirsal/kentsel bolgede yasayanlar arasinda
fark saptanmamistir.

Ek olarak, calismamizda katihmcilarin yagitlarina gore kendi saglk
durumlarini degerlendirme sonugclarinin sigara veya alkol kullanma durumuna
gbre degismedigi saptanmistir. Sigara ve alkol gibi sagligi olumsuz
etkileyebilecek maddelerin  kullaniminin  saglik algisini  degistirmesi
beklenebilir ancak bu maddeler nedeniyle saghgr bozulan kKigilerin zaten
sigara/alkolU birakmis olabileceg@i de g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Calismamizda yaklasik her U¢ yaslidan birinin saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yasadigi saptanmigtir. Erisimde zorlugun en sik nedeninin
yashlarin saglik sorunlari oldugu gorulmustur. Bu tur erigsim problemlerini
engelleyebilmek adina, yaslilara yonelik koruyucu, gelistirici, sagaltici ve
esenlendirici saglik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin, ikinci basamakla
esgudum icinde calisan birinci basamak saglik kuruluslarinda, Ucretsiz ve
temelde yaslinin kendi evinde verilecek bigimde planlanmasi uygun olacaktir
(135).
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Calismaya katilan yaslilarin %46.0°1 hastalandiklarinda ilk olarak
doktora gittiklerini, %33.2’si evdeki ilaglari kullandiklarini,  %31.9’u
hastaliklarinin gegmesini beklediklerini ve %0.4’0
akraba/komsu/arkadasindan ilag aldigini bildirmigtir. Bulakgi (136), Aile
Saghgr Merkezi (ASM) ve Tip Fakultesi Hastanesi’'ne basvuran yaslilarda
yaptigi calismada, yaslilarin hastalandiklarinda %85 oraninda ilk olarak
doktora basvurduklarini, %13 oraninda evdeki ilaglarini kullandiklarini, %2
oraninda ise bir eczaci veya yakininin tavsiyesiyle ila¢c kullandiklarini
saptamigtir. Guler'in yaptigi c¢alismada ASM’ye basvuran yaslilarin
hastalandiklarinda ilk olarak %90 oraninda ilk olarak doktora bagvurduklari,
%7 oraninda evdeki ilaglarn kullandiklari, %1’er oranlarda eczacidan ilag
tavsiyesi aldiklari, akraba/komsu/arkadasindan ila¢ aldiklari ve hastaliklarinin
gegmesini bekledikleri belirlenmistir (137). Bulak¢i ve Guler'in ¢alismasinin
saghk kurumuna bagvuran yasllarda gercgeklestiriimesi sonuglarinin daha
cok doktora basvuru yoniunde ¢cikmasina neden olmus olabilir.

Tarkiye’'nin kisi basina disen doktor basvurusu ve doktor basina
diisen muayene sayisi bakimindan Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Orgiiti
(Organisation for Economic Co-operation and Development —OECD)
ortalamalarinin oldukca Uzerinde oldugu bilinmektedir (138). Calismamizda
yaklasik dort kisiden biri ayni hastalik veya ayni sikayetle birden fazla
doktora bagvurdugunu soylemigstir. Katilimcilar daha c¢ok tedavi olamama
veya tani alamama gibi nedenlerle birden fazla doktora bagvurduklarini
bildirmiglerdir. Ancak bulgumuzun arka planda oOzellikle son 10 vyildaki
politikalarla yaratilan piyasanin yol actigi ‘uyariimis talepler’ in sonucu olan
hekime basvuru sayilarindaki artis (139) ile bir iligkisinin olabilecedi goéz
onunde bulundurulmalidir.

Katilimcilarin %62.6’sinda hipertansiyon, %26.1’'inde koroner arter
hastaligi ve %21.1’inde diabetes mellitus varligi saptanmigstir. Tarkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhdr Calismasi’nda 65 yas Uzeri kisilerde bu
oranlar sirasiyla %70, %15 ve %30 bildirilmigtir (16). Bu veriden yola ¢ikarak

¢alisma populasyonumuzda hipertansiyon ve diabetes mellitus prevalansinin
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Tarkiye genelinden daha dusiUk, koroner arter hastaligi prevalansinin ise
daha yuksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kirsal ve kentsel mahallede yasayanlar arasinda
hipertansiyon ve diabetes mellitus sikligi agisindan fark bulunmamaklia
beraber kirsal mahallede yasayanlarda anlamli olarak daha fazla koroner
arter hastaligi saptanmistir. Literatlirde kirsal ve kentsel bolgelerdeki kronik
hastalik sikliklari, muhtemelen yerel halklarin yasam tarzi ve diyet
Ozelliklerindeki farklliklar nedeniyle degisiklik gostermektedir. Fogelholm ve
ark. Finlandiya’da kirsal bolgede yasayan yasllarda serum kolesterolinun,
obezitenin, sedanter yagsam tarzinin ve yag tlketiminin daha ylksek
oldugunu saptamistir (140). O’'Connor ve Wellenius’'un Amerika Birlesik
Devletlerinde vyaptiklari yaklasik 214.000 kisiyi iceren toplum tabanli
calismada kirsal bolgede yasayanlarda diabetes mellitus ve koroner arter
hastaligi prevalansinin daha yuksek oldugu gdsterilmigtir (141). Wang ve ark.
Cin’de dusuk o6gretim duzeyi ve dusuk gelir gibi nedenlerle kirsal bdlgede
yasayanlarda daha yuksek oranda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
oldugunu saptamiglardir (142). Bu ¢alismalarla gelisecek sekilde Sobngwi ve
ark. (143) Kamerun'da kentsel bolgelerde yasayanlarda fiziksel aktivitenin
daha az, diabetes mellitus ve hipertansiyon sikliginin daha yuksek oldugunu;
Miranda ve ark. (144) Peru’da hipertansiyon, diabetes mellitus ve obezite
prevalansinin kentsel bdlgelerde yasayanlarda daha ylksek oldugunu;
Chadha ve ark. (145) Delhi'nin kentsel bolgelerinde yasayanlarin kirsal
bdlgelerdekilere oranla daha fazla oranda hipertansiyon, diabetes mellitus,
obezite ve koroner arter hastaligina sahip oldugunu gostermiglerdir. Turkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda ise kirsal bolgede
yasayanlarda hipertansiyon prevalansi daha yuksek saptanmis; diyabet ve
koroner arter hastaligi agisindan kirsal ile kentsel bdlgelerde yasayanlar
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir(16). Calismamizda yasllarin yasam
tarzi ve beslenme aligkanliklari ile ilgili sorular sorulmadigindan koroner arter
hastaligi sikliginin kirsal ve kentsel mahallelerde neden farkli olduguna dair

bir c¢ikti elde edilememistir. Ancak ileride kirsal ve kentsel mahallelerde
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yasayanlarda kronik hastaliklarin gorulme sikliklarini sorgulayan genis
kapsamli ¢galismalarin yapilmasi yararl olacaktir.
ilag kullanma durumlari:

Daha onceden yapilan pek ¢ok arastirmayla tutarli olacak sekilde
(20, 29, 33, 55, 114, 146), calismamizda yaslilar tarafindan en ¢ok kullanilan
ilaclarin kardiyovaskuler sistem ilaglari oldugu belirlenmistir. Yaslilarda en sik
gorulen kronik hastaliklardan birinin hipertansiyon, digerinin kronik kalp
hastaligi oldugu dustnuldaginde (15, 16), kardiyovaskuler sistem ilaglarinin
en sik kullanilan ilag grubu olmasi sasirtici degildir.

Aragtirmaya katilanlarin  %82.2’si diuzenli olarak en az bir ilag
kullandigini  bildirmigtir. Duzenli ila¢ kullananlarin yaklasik %901 ilag
hakkinda kendilerine bilgi verildigini sdylemistir. Calismamizda ila¢ hakkinda
bilgi alinan kigilerin, diger arastirmalara benzer sekilde (32, 147), ¢cogunlukla
doktor oldugu goérulmustar.

Kadinlar hastaliklarini daha c¢abuk benimsemekte ve saglik
hizmetlerinden daha c¢ok yararlanmaktadirlar (148). Kadinlarda ilag
kullaniminin daha fazla oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir (34, 55). Bizim
calismamizda da duzenli ilag kullaniminin kadinlarda anlamli olarak fazla
oldugu gorualmustar.

Calismamizda duzenli ilag kullaniminin aylik geliri 800 TL ve Uzeri
olan yaslilarda daha yuksek oldugu gorulmustur. Bu durumun ilag katki payi
ve muayene Ucreti ddeyemeyecek yasllarin ilag kullanimindan kaginmasinin
sonucunda olusabilecegi dustunulmektedir.

Kentsel bdlgelerde yasayan yaslilarin daha fazla ilag kullandiklar
cesitli calismalarda gosterilmistir (40-42). Calismamizda bu bulgular ile
uyumlu olacak sekilde kentsel mahallede yasayanlarda duzenli ilag kullanimi
daha yuksek oranda saptanmistir. Kentsel mahallede yasayanlarin daha
yuksek oranda aylik sabit gelire sahip olmalar, ilaca erigimi
arttirabileceginden bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Park ve ark. yalniz yasayan yaslilarda daha fazla kronik hastalik
oldugunu fakat geredinden az ila¢ kullandiklarini saptamislardir (149).

Doggrell ve Kairuz ise yalniz yasamakta olan yaslilarda ilag uyumsuziugunun
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daha yuksek duzeyde oldugunu bildirmistir (150). Bu verilerin yaninda yalniz
yasayan yashlarin sagliklarini geligtirici aktiviteleri daha az yapmakta
olduklari (151) ve yalniz yasamayanlara kiyasla kendi sagliklarini daha kétu
degerlendirmekte olduklari da saptanmigtir (152). Calismamizda dizenli ilag
kullaniminin  yalniz yasayanlarda daha ylksek oranda saptanmasi,
sagliklarini gelistirmeye yonelik eylemlerde bulunmamalari ve/veya saglik
durumlarini daha kotu algilamalarinin sonucu olabilir.

Calismamizin 6zgun bir bulgusu 3 ve Uzeri gocugu olan yasllarda
daha fazla duzenli ila¢ kullanimi oldugunun saptanmasidir. Bu, daha fazla
gocugu olan yaghlarda gocuklarin saglik hizmetine erisimde yardimci olma
olasihiginin artmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda polifarmasi (dlzenli olarak bes veya daha fazla ilag
kullanimi) sikhginin %30 oldugu saptanmistir. Bu oran daha 6nce Sonmez ve
arkadaslarinin (26) toplumdaki yaslilarda saptadigi %14.2 degerinden
oldukga fazla olup, Esengen ve arkadaslarinin (30) Ankara’da bir
huzurevinde saptadidi %33.5 degerine daha yakindir. Calismamizda
saptanan oran Avrupa ve ABD’de yasayan yaslilardaki polifarmasi oranlarina
kiyasla dusuktur (33-35).

Kadinlarda, birden fazla hekime basvuran hastalarda, son alti ay
icinde hastaneye yatarak tedavi alanlarda, dusuk o6grenim duzeyi olanlarda
da polifarmasi riskinin arttigi bildiriimektedir (36, 43). Calismamizda
polifarmasi ile ayni hastalik/sikayet nedeniyle birden fazla doktora basvurma
arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Cinsiyet, 6grenim durumu ve
son alti ay icinde hastaneye yatarak tedavi alma durumu ile polifarmasi
arasinda herhangi bir iligki saptanmamigtir. Ancak son alti ay igerisinde
ameliyat olmayan yaglilarda yaklagik 10 kat fazla polifarmasi oldugu
gOrulmustir. Bu durumun nedeni, cerrahi operasyon sonucu bazi ilaglarin

kesilmesi olabilir.
Calismamizda saglik hizmetine erisimde zorluk yasayan yaslilarda

daha yuksek oranda polifarmasi gortulmustir. Bunun bir sebebi 6nerilen sire

araliklarin1 takiben doktora gidemeyen hastalarin doktor tarafindan tedavi

67



rejiminden c¢ikarilabilecek ilaglari kullanmaya devam etmeleri olabilir. Saglk
hizmetine erisimde zorluk yasanmasina en sik sebep olan faktor kisilerin
“saglik sorunlar” olarak saptanmigtir. Saglik sorunlari nedeniyle doktora
gidemeyen yaslilarin multiple kronik hastaliklara sahip olmalari olasidir ve bu
durum da polifarmasi olusumunda bir risk etmenidir. Multiple kronik hastalik
ve polifarmasi de saglik sorunlari olusturarak Kkigilerin saglik hizmetine
erisimini zorlastirabileceginden; bu konuyu degerlendirirken “ters nedensellik”
de g6z onunde bulundurulmalidir. Saglik hizmetine erisim ile polifarmasi
arasindaki iligkiyi arastiracak calismalar yapilmal ve iliski saptanmasi
durumunda dezavantajli yaglilara yonelik mudahaleler planlanmaldir.

Cesitli calismalarda polifarmasinin ylksek gelirle iliskili oldugu
bildirilmigtir (153-155). Ancak bizim arastirmamizda polifarmasi ile gelir
arasinda herhangi bir anlamli iligki saptanmamistir.

Kutsal ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada kullanilan ila¢ sayisinin
sahip olunan c¢ocuk sayisiyla ters orantili oldugunu saptamislardir (156).
Calismamizda polifarmasi ile c¢ocuk sayisi arasinda herhangi bir iligki
gOrulmemistir.

Arastirmamizda polifarmasinin evlilerde daha yUksek oldugu
saptanmigtir. Veri toplama surecinde, evli giftlerin biri tarafindan ise yaradigi
dusundlen ilaglarin cogu zaman esi tarafindan da kullanildigi gézlenmistir. Bu
tarz davraniglar kullanilan ila¢ sayisinin artmasina katkida bulunmus olabilir
ve bu gozlemimiz ileride yapilacak ¢aligmalarda arastiriimalidir.

Bazi c¢alismalarda polifarmasinin yalniz yasayanlarda daha sik
oldugu bildirilmesine ragmen (157, 158), bu iki degisken arasinda anlamli
iliski olmadigini bildiren c¢alismalar da vardir (159, 160). Yaptigimiz
¢calismada da anlamh bir iliski saptanmamisgtir.

Yashlarda ilag kullanim miktarinin sosyal glivence varliginda arttigini
gOsteren calismalar bulunmakla beraber (161, 162), calismamizda sosyal
glvence ile polifarmasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Sadece iki Kisi (%0.8) regetesiz ilag kullandigini; sebeplerinin ise ilag
ucretinin SGK tarafindan kargilanmamasi ile ilacin yurtdisindan getiriimesi

oldugunu bildirmistir. Regetesiz ilag kullanma sikligini Gunes (163), Erzincan
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il merkezindeki ASM’ lere basvuran yaslilarda %35; Guler (137), Antalya’daki
ASM’lere bagvuran yagllarda %38; Pesen (29), Uludag Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi Genel Dabhiliye Poliklinigi'ne basvuran geriatrik
hastalarda %35; Sénmez (27), istanbul’da kamuya bagli bir bakimevinde
%25 olarak saptamistir. Toplum tabanh yapilan ¢alismamizda, hali hazirda
bir saglik kurulusuna basvuran yaslilarda gergeklestirilen calismalara kiyasla
recetesiz ilag kullanim sikliginin daha yuksek olmasi beklenmekteyken
literature kiyasla oldukg¢a dusuk bir oran saptanmistir. Bunun nedeni kismen
calismaya dahil olan Kkigilerin %70’'inin saglik hizmetine erisim zorlugu
cekmedigini bildirmesi olabilir.

ilag-ilag etkilesimleri:

Arastirmamizda birden fazla ilag kullanmakta olan yaslilarin yaklasik
%77’sinde ilag etkilesimi saptanmistir. Katilimcilarin %67.7’sinde yakin izlem
gerektirebilecek etkilesimler (C grubu), %44.3’Unde ciddi sonuglari olabilecek
tedavi degisikligi gerektiren etkilesimler (D grubu) ve %4.8'inde kesinlikle
beraber kullaniimamasi gereken ilaglar arasinda olan ve ¢ok ciddi sonuglara
yol agabilecek etkilesimler (X grubu) oldugu gérulmustur.

Calismamizda saptanan ilag etkilesimi oranlari yabanci ve yerli
calismalara kiyasla oldukga yuksektir (49, 53-56). Goren ve ark. (49) birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran yaslilarda, Alkan ve ark. (56) kanser
hastalarinda yaptiklari calismalarda Uptodate (Lexicomp®) veritabanini
kullanmiglardir. Arastirmamizda sadece Uptadate veritabani kullanildiginda
birden fazla ila¢ kullananlarin %70.1’inde (n=117) herhangi bir grupta;
%67.7’sinde (n=113) C grubunda, %16.2’sinde (n=27) D grubunda ve
%4.8'inde (n=8) X grubunda etkilesim oldugu goérulmustar. Yaptigimiz
calismada saptanan ilag-ilag etkilesimi orani Goéren ve ark. buldugundan
yaklagik 2 kat fazladir. Alkan ve arkadaslarinin ayaktan tedavi goren onkoloji
hastalarinda —ki bunlar genellikle sitotoksik kemoterapi ilaglari, hormonlar
veya destekleyici bagka ilaclar basta olmak Uzere ¢oklu ilag kullanmaktadirlar
(164)— D ve X grubu etkilesimlerinin toplamini %28.3 saptadigi g6z 6nunde
bulunduruldugunda, toplum tabanh yaptigimiz calismada %21.0 oraninin

saptanmig olmasi 6nem kazanmaktadir.
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llag-ilag etkilesimlerini saptamak amaciyla kullandigimiz web tabanli
farmasotik programlarda birbirinden oldukga farkli etkilesim sonuglari elde
edilmistir. Micromedex®’e gore birden fazla ila¢ kullananlarin %62.9'u ilag-
ilag etkilesimi riski altindayken bu oran Uptodate®e gbére %70.1’dir.
Aragtirmamizda goze carpan bir diger bulgu da, X grubu etkilegimin
Micromedex® veritabani kullanildiginda hi¢ saptanmamasi, buna karsin
Uptodate® veritabani ile birden fazla ilag kullananlarin %4.8’'inde
saptanmasidir. Hastalarin tedavi rejimlerini duzenlemede yardimci olmasi
amaciyla kullanilabilen bu programlar arasindaki tutarsizlik dikkatle
incelenmesi gereken bir konudur.

istenmeyen ilac reaksiyonunun vyasllarda delirium, diisme ve
bakimevine yatista artis gibi sonuclari olabileceginden (165) hekimlerin
yaslilara ilag yazarken Kisilerin kullanmakta oldugu ilaglar sorgulamasi ve
ekleyecegi ilaclarin herhangi bir etkilesime yol acip ag¢gmayacagini
degerlendirmesi gerekmektedir.

Bitki/bitkisel tiriin kullanma durumlari:

Katilimcilarin  %18.3’4nlin son bir yil igerisinde en az bir kez
bitki/bitkisel ~ Griin  kullandigi  saptanmigtir.  Ulkemizde daha &nce
gergeklestirilen calismalarda bitki/bitkisel Grtiin kullanimi toplumdaki yaslilarda
%62-70 (31, 95), ayaktan saglk kurumuna basvuran yaslilarda %30-60 (113,
114), yatarak tedavi goren yaslilarda %45-52 olarak bildirilmigtir (115, 116).
Saptadigimiz oran Turkiye’deki diger calismalara kiyasla olduk¢a dusuk
oldugu gibi, yurtdisindaki c¢alismalara kiyasla da dusuktar (109, 110).
Calismamizda gunlik tuketimi yapilan ancak “tedavi veya hastaliklardan
korunma” amaci ile kullanilmayan bitkilerin diglanmasi ve 6zellikle Ulkemizde
yapilan galismalarda bdyle bir sinirlamanin olmamasi buldugumuz oranin
diger calismalara kiyasla daha dusuk saptanmasinin bir nedeni olabilir.

Yabanci arastirmalarda yaslhlar tarafindan en sik kullanilan
bitki/bitkisel Urlnlerin ginkgo biloba ve sarimsak oldugu bildirilirken (111,
112); uUlkemizde daha ¢ok ithlamur, nane, limon, yesil cay ve isirgan otu
kullanimi oldugu bildirilmistir (31, 113, 114). Arastirmamizda en sik kullanilan

bitki/bitkisel Grunlerin ¢inar yapragr ve c¢orek otu oldugu saptanmigtir.
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Genelde ulkemizdeki calismalarda en yuksek kullanim oranina sahip olan
thlamurun arastirmamizda en dusuk kullanim oranina sahip bitkilerden biri
olarak gorulmustur. Bunun sebebi buyuk olasilikla arastirmamiza sadece
“tedavi veya hastaliklardan korunma” amaci ile kullanilan bitki/bitkisel
artnlerin dahil edilmesi ve gunluk beslenme rutinlerine ithlamuru dahil eden
yaslilarin arastirmadan diglanmis olmasidir.

Lojistik regresyon analizinde anlamhligini kaybetmekle beraber,
yapilan ki-kare analizinde kirsal mahallede yasayanlarin daha sik bitki/bitkisel
arin kullandigi saptanmistir. Kigiler bitki/bitkisel Granleri en sik kendileri
toplayarak elde etmislerdir. Bunu kismen kirsal mahallede bitki/bitkisel tGrin
kullaniminin fazlaligina ve buralarda bitkilere erisimin daha kolay olmasina
baglayabiliriz.

Arastirmamizda yalniz yasayanlarda ve saglik hizmetine erigim
zorlugu yasayanlarda bitki/bitkisel urin kullanimi sikliginin fazla oldugu
g6zlenmistir. Saglik erisimine zorlugun kisilerin GATT uygulamalarina ve
bitki/bitkisel Urlnlere yonelmesinde 6énemli bir etken oldugu Onceden
gOsterilmigtir (166) ve ¢alismamizdaki ¢ikti bu veriyi desteklemektedir.

Calismamiza katilan kigiler arasinda en ¢ok kullanilan bitki/bitkisel
arinun ‘ginar yapragl’ (Platanus orientalis) oldugu saptanmistir. Cinar
yapraginin etkililik ve guvenilirligi hakkinda insanlarda yuarutulen bir ¢calisma
literatlirde bulunamamistir. Ancak hayvan calismalarinda anti-inflamatuar ve
analjezik etkilerinin oldugu; diger anti-inflamatuar ilaglarla kiyaslandiginda
Ulserojenik etkisinin onlardan fazla olmadig gosterilmistir (167, 168). ilaclarla
olasi etkilesimlerine dair bir veriye rastlanmamistir. Katilimcilar ¢inar
yapragini osteoartritin semptomlarina ydnelik kullanmaktadir. Cinar
yapradinin insanlardaki etkililigini veya guvenilirligini gosteren yuksek kaliteli
ve genis c¢apl randomize kontrollU c¢alismalar yapilmadigi surece
kullaniminin hekimler tarafindan onaylanmasi muamkutn degildir.

Cinar yapraginin ardindan en sik kullanilan ikinci bitki/bitkisel Grinun
¢corek otu oldugu saptanmistir. Cogu hayvan deneyi olan ¢orek otu Uzerine
yapilan calismalarda, ¢orek otunun antibakteriyel, antifungal, antiprotozoal,

antioksidan, antidiyabetik ve analjezik etkileri oldugu ayrica kanseri Onleyici,
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bagdisikhgr duizenleyici ve kalp damar sistemi icin faydali 6zelliklerinin
olabilecegi gosterilmigtir (169). Saghkh yashlarda yapilan bir galismada
hafiza ve dikkati guglendirdigi saptanmistir (170). Corek otunun igerdigi en
onemli aktif maddeler timokinin ve saponindir. Timokinin proton pompa
inhibitorleri gibi mide asit salgisini azaltici etkileri oldugu, ilave olarak mukus
salgisini arttirdigr  bulunmustur (169). Corek otunun diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipidemi tedavisinde etkili olabilecegini gosteren meta-
analizler mevcuttur (171-173) ancak ¢orek otunun herhangi bir endikasyon
icin etkililik veya guvenilirligini gosteren yuksek kaliteli kanitlar yoktur. Ek
olarak, ¢orek otu karacigerde ila¢ metabolizmasi ile ilgili olan CYP3A4,
CYP2C9, CYP3A5 ve CYP3A7 enzimlerini etkilediginden bazi ilacglarin kan
dizeyini arttirabilecegi veya azaltabilecegi dustntlmektedir (169).

Arastirmamiza katilanlar tarafindan kan sekerini disurme amaciyla
kullanildigi saptanan ‘targin’ literatirdeki galigmalarca yan etki bakimindan
masum kabul edilmekle birlikte; tip 1 ile 2 diabetes mellitus tedavisi veya
hiperkolesterolemi ve antimikrobiyal tedavilerde etkin olduguna dair yeterli
kanit elde edilememigtir (174, 175).

Bir diger kullanilan bitki olan adacgayinin bazi ¢calismalarda yan etkisi
agisindan masum oldugu gosteriimekle beraber (176), bebek ve ¢ocuklarda
epilepsi ndbetlerine yol acgabildigini gdsteren vaka bildirimleri vardir (177).
Adacgayinin  hiperlipidemi, diabetes mellitus ve Alzheimer hastaligi
tedavisinde etkili olabilecedini gosteren c¢alismalar mevcuttur (178-180).
Ayrica adagayinin ‘kolinesteraz inhibitorl’ etkisinin oldugu ve duygu durumda
iyilesme ile kognitif fonksiyonlarda artmaya neden oldugu saptanmigstir (181).
Tum bunlarin yaninda adagayinin insanlarda kullaniminin etkililik ve
guvenilirligini gosteren yuksek kaliteli calismalar olmadigindan, mevcut
bilgilerle kullanimi desteklenememektedir.

Literatiirde sinir otu (Plantago lanceolata, Ribwort plantain) bitkisinin
antienflamatuar, antioksidan, antitussif ve antispazmodik etkilerinin
olabilecegi bildirilmigtir (182). Literatirde bu bitkinin diabetes mellitusta
kullanimina yonelik yapilan bir arastirmaya rastlanmamasina ragmen,

arastirmamizdaki katilimcilardan biri bu bitkiyi ‘kan sekerini dusurmek’
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amaciyla kullandigini soylemigtir. Plantago lanceolata’nin herhangi bir
endikasyonda etkililik veya guvenilirligini gosteren kaliteli kanitlar
bulunmamaktadir.

Isirgan otunun igerisinde polisakkaritler, vitamin C ile karotenler gibi
bazi bilesenler bulunmaktadir. Bu bitkinin alerjik rinit, benign prostat
hipertrofisi ve osteoartritte agri tedavisinde etkili olabilecegini gosteren
caligmalar vardir. Ayrica i1sirgan otu ekstraktinin kan sekerini dusurucu
etkisinin oldugu, ancak bunun yaninda hipotansiyon veya abortus gibi
istenmeyen etkilerinin olabilecegdi bildirilmistir (183). Herhangi bir endikasyon
icin kullaniminin etkili veya guvenilir oldugu hakkinda literatirde yeterli veri
bulunmamaktadir.

Bazi calismalarda melisa bitkisinin anksiyolitik, noéroprotektif,
antienflamatuar, antinosiseptif, antimikrobiyal ve antioksidan etkilerinin
oldugu gosterilmistir. Anksiyete, HSV enfeksiyonlari ve duygu durum ile
kognitif problemlerinin tedavisinde kullaniminin etkili olduguna dair bazi
veriler bulunmakla Dbirlikte etki mekanizmalari aydinlatilamamigtir.
Calismamizda bu bitkinin ‘sakinlestirici’ olarak kullanildigi goézlenmigstir. Bu
bitkinin kullanimi sonrasinda ¢ok fazla yan etki kaydedilmemistir ancak bazi
vakalarda intraokuler basing artisi ve tiroid hormonlarinda inhibisyon gibi yan
etkiler bildirilmistir (184). Barbituratlar, sedatif ajanlar, nikotin, skopolamin ve
selektif serotonin  gerialim inhibitérleri ile etkilesime girebilecegi
bildirilmektedir (185).

Stevia rebaudiana bitkisinin yapraklari tatlandirici diterpen glikozidleri
icermektedir ve cesitli Ulkelerde yillardir tatlandirici olarak kullaniimakla
beraber diabetes mellitus ve obezite tedavisi icin de kullaniimaktadir (186,
187). Calismamizdaki yashlarin da bu bitkiyi kan sekerini disirmek amaciyla
kullandigi gérilmustir. Insanlarda yapilan galismalarda glukoz toleransinda
yukselmeye, plazma glukoz konsantrasyonlarinda dususe ve pankreas beta
hacrelerinde artigsa yol actigi gosterilmistir (187). Fakat bunlarin yaninda
reproduktif ve kardiyovaskuler sistem ve bdbreklerde cesitli istenmeyen
etkiler olusturdugu da bildirilmigtir (186). Hipertansiyon ve hiperglisemiye

yonelik etkili olabilecegdi bildirilen bu bitkinin, etkililigi ve guvenilirligi tzerine
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daha genig gapl randomize kontrolli deneylerin yapilmasi gerekmektedir
(188).

Cam kozalaginin icerdigi etken maddelerin antitimor, antiviral ve
antimikrobiyal etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (189). Calismamizdaki Kigsi
¢am kozalagini astim tedavisi amaciyla kullandigini bildirmesine ragmen
literatlrde ¢am kozalaginin astima etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Cam kozalaginin herhangi bir endikasyona ydnelik etkililigi
veya guvenilirligi hakkinda kanit sunan bir calismaya rastlanmamisgtir.

Ebegumeci (Malva sylvestris) antikgaglardan beri gida olarak
kullaniminin yani sira agri kesici ve laksatif olarak kullaniimaktadir. Yapilan
calismalarda antienflamatuar, antioksidan, antillserojenik ve laksatif
etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (190-192). Arastirmamizda safra kesesi tasi
tedavisinde kullanildigi saptanmigtir ve bu hastaliga yonelik kullanimina dair
herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu bitkinin  herhangi bir
endikasyondaki etkililik veya guvenilirligine dair yuksek Kkaliteli kanitlar
mevcut degildir.

Literatirde sari kantaronun antidepresan, antiviral, antikanser,
antibakteriyal, antigastrojenik ve Alzheimer hastaligina kargi koruyucu
etkilerinin olabilecedi bildiriimektedir (193). Yapilan invivo ve invitro
calismalarda antienflamatuar etkisi de gdsterilmistir (194). Bu etkilerinin
yaninda bulanti, kizariklik, fotosensitivite ve seratonin sendromu gibi yan
etkilerinin oldugu da saptanmistir. Teofilin, varfarin, nifedipin, verapamil,
digoxin, atorvastatin, simvastatin, omeprazole, loperamid, ibuprofen,
vorikonazol, eritromisin, indinavir, oral kontraseptifler, kortikosteroidler,
opiodler ve antineoplastiklerle etkilesime girebilecegi gosterilmistir (193). Bu
kadar ¢ok ilagla etkilesebilmesine ragmen, arastirmamizda herhangi bir ilagla
etkilesimi saptanmamistir. Literaturde kullanildigi gdsterilen endikasyonlarla
uyumlu olarak, calismamiza katilan kigilerce sakinlesme ve eklem agrilari
nedeniyle kullanildigi saptanmigtir. Arastirmamizda sari kantaron yaginin
derideki ¢atlaklara yonelik de kullanildigi saptanmig ancak bu kullanim seklini

arastiran herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir.
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Ihlamurun (Tilia cordata) calismamizda ‘kan temizleyici’ olarak
kullanildigi gorulmastur. Daha ©once yapilan c¢alismalarda Tilia ailesinin
antioksidan 6zellikleri oldugu gosterilmigstir (195). Ihlamuru etkili ve glvenli bir
antioksidan olarak tanimlayan calismalar da mevcuttur (196).

Yaban otu (lnula viscosa)nin antioksidan, antiproliferatif ve
antimikrobiyal etkilerinin oldugu bazi ¢alismalarda gdsterilmistir (197, 198).
Calismamizda osteoartrite yonelik ¢inar yapragi ile beraber kullanildigi
saptanmigtir. Ancak bu bitkinin osteoartrite yonelik kullanimina dair bir
calismaya rastlanmadigi gibi herhangi bir endikasyon igin etkililik veya
guvenilirligini gosteren yuksek kaliteli kanitlara da rastlanmamistir.

Dag ciledi (Arbutus unedo) bitkisinin iginde cesitli antioksidanlar, C
vitamini, E vitamini ve Kkarotenler oldugu saptanmistir (199, 200).
Calismamizda bu bitkinin bobrek tasi duslirme amaciyla kullanildigi
gorulmus, yaptigimiz literatur taramasinda Arbutus unedo’nun nefrolitiaziste
etkisini arastiran herhangi bir gcaligmaya rastlanmamigtir.

Yulaf (Avena sativa) protein agisindan zengin oldugu gibi, iceriginde
demir, kalsiyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, selenyum, Vitamin B1-B2-
B6-B12, niasin, vitamin C, vitamin A, vitamin E bulunmaktadir. Romatolojik
hastaliklar, hemoroit, irritabl barsak sendromu, inflamatuar barsak
hastaliklari, gastrit, konstipasyon, obezite ve kan basinci ile kan lipit duzeyini
dusurmede etkili olabilecegi ve kanser riskini —0zellikle kolon kanseri-
azaltabilecegi bildirilmistir (201-204). Ancak etkililik ve guvenilirliginin yuksek
kaliteli kanitlarla gosterildigi bir ¢calisma yoktur. Calismamizda osteoartrit
agrisina yonelik kullanildigr saptanmigtir.

Keten tohumunun (Linum usitatissimum) antioksidan, antihipertansif,
antimalaryal ve immunsupresif etkilerinin oldugu; meme kanseri, diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskuler rahatsizliklarda etkili
olabilecegi gibi obezite ve kronik bobrek hastaligina karsi koruyucu
olabilecegi bildirilmistir (205-207). Cahsmamizdaki katilimcilardan birinin
keten tohumunu hastaliklardan korunma amaciyla duzenli bir sekilde tukettigi
gérilmustir. Ozellikle antioksidan olmasi ve bazi hastaliklara kargi koruyucu

olabileceginin gosteriimesi nedeniyle keten tohumunun bu amaca yonelik
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kullanimi uygun gibi goézikse de, yeterli etkililik ve guvenilirlik ¢alismalari
olmadigindan kesin bir yorum yapilamamaktadir.

Zeytin  yapraginin (Olea europaea L. folium) antioksidan,
antienflamatuar, antiaterosklerotik, antiiskemik hipolipidemik ve antiglisemik
etkileri olabilecegini bildiren bazi ¢alismalar mevcuttur (208, 209). Bu bitkinin
Tarkiye’de yaygin olarak diabetes mellitus tedavisinde hastalarca kullanildigi
bildirilmistir (208) ve c¢alismamizda da kan sekerini disirme amaciyla
kullanildigi gorulmusgtur. Fakat literaturde siganlardaki antiglisemik etkilerini
gOsteren bir meta-analiz (210) diginda herhangi bir kanit bulunamamisgtir.

Ardi¢  (Juniperus Communis) hakkinda vyapilan c¢alismalarda
antiinflamatuar, antioksidan, antidiyabetik, antihiperlipidemik, analjezik,
antimikrobiyal, noroprotektif ve hepatoprotektif etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir (211). Ardig yaginin ¢calismamizdaki kullanimina benzer sekilde,
kas ve eklem agrilarina yonelik kullanildidi bilinmektedir. Ancak literaturde
bazi insanlarda bu yaga karsi sensitivite gelisebildigi ve egzama olusumuna
neden olabildigi bildirilmistir (212).

Atkestanesi (Aesculus hippocastanum) igerigindeki ‘Aescin’ molekull
ile yapilan g¢alismalarda kronik vendz yetmezlik, hemoroit ve post operatif
0dem tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir. Atkestanesi yan etki bakimindan
masum bir bitki olarak degerlendirildiginden kronik vendz yetmezligi olan
hastalarda kullanilmasinin  uygun olabilecegi bildiriimektedir (213).
Aragtirmamizda atkestanesinin eklem agrilari  nedeniyle kullandigi
gorulmasgtur. Bu bitkinin artritte kullaniminin etkili veya guvenilir olduguna dair
herhangi bir kanita literatirde rastlanmamistir.

Aragtirmamiza katilanlarca osteoartrit agrisina yonelik kullanilan
akgunlik (Boswellia serrata) bitkisinin, anti-inflamatuar o6zelliklerinin
olabilecegi (214) ve osteoartrit semptomlarina yonelik etkili olabilecegine dair
bazi kanitlar elde edilmis olup, yan etki olasili§i da disik saptanmistir (215).
Bu etkilerinin yaninda Idkotrien inhibitorleri, anti-neoplastikler, lipid dasurtci
ilaglar, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar ve anti-fungallerle etkilesime
girebilecekleri bildirilmigtir (216). Bu bitki hakkinda yuksek kanit sunan etkililik

ve guvenilirlik galismalari mevcut degildir.

76



Calismamizda bitkilerin kullanim gsekilleri ve sikliklarinin kisiden
kisiye degistigi saptanmistir. Bu bulgu bitkilerin etkilerinde farklilik
olusturabileceginden onemlidir. Bitki/bitkisel aran kullaniminda
standardizasyonun olmamasi olusacak etki ve yan etkilerin belirlenmesini
engellediginden dnemli halk saghgi problemlerindendir.

Bildirdigimiz bu ozelliklere ek olarak, katihmcilar tarafindan kullanilan
bitkilerin agir metallerle “kontamine” olma ve katilimcilarin kullandigi
bitki/bitkisel Urlnlerin icine saticillarca baska etken maddelerin eklenerek
“adulterasyon” olusturulma olasiligi da g6z 6nunde bulunmali ve bitki/bitkisel
artin kullanimini tercih eden kisiler bu konular hakkinda bildiriimelidir.

Bitki/bitkisel GrGn kullananlarin yaklasik Ggte biri bu durumu
hekimlerine bildirmeyecegini soylemistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
bitki/bitkisel Gran kullananlarin  %12-24’Gnin bu durumu doktorlarina
bildirdikleri saptanmigtir (114, 217, 218). Calismamizda hekime bildirmeme
nedeninin en sik hekimin kendilerine bu konuyu sormamasi oldugu
gOsterilmistir. Bu bulgu hasta-hekim iligkisinin énemini bir kez daha g6z
onune sermekle beraber, hekimlerin anamnez esnasinda kullanilan ilaglari
sorgularken bitki/bitkisel Urunleri de sorgulamalar gerektiginin de altini
cizmektedir.

Katihmcilarin =~ %45.4’°G  kullandiklari  bitki/bitkisel Grand  faydal
bulduklarini bildirmistir. Bitki/bitkisel Urlnlerin faydali oldugunu disinme,
bunlarin konvansiyonel tibba karsi tercih edilmesine neden olarak, kisilerin
tedavi slreclerini etkileyebilir. ileride yapilacak calismalarda bu iligkinin
olasili§i ve varsa dizeyinin de sorgulanmasi faydali olacaktir.

Ilag-bitki etkilesimleri:

Arastirmamizda ayni anda hem ilag hem de bitki/bitkisel Grin
kullanan kisilerin %7.5’'inde etkilesim saptanmistir. Saptanan etkilesimler
panax ginseng ile furosemid, panax ginseng ile metformin, kudret nari ile oral
anti-diyabetikler ve sarimsak ile asetilsalisilik asit arasindadir.

Panax ginseng’in glukoz metabolizmasini ve immun sistemi iyilestirici
etkilerinin olabilecedi bildiriimekle beraber (219, 220); biligssel fonksiyonlari

geligtirme ve Alzheimer hastaligini iyilestirme agisindan herhangi bir etkisinin
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varligi gosterilememistir (221, 222). P. ginseng’in bagta varfarin olmak tzere
cesitli ilaglarla etkilesime girdigi bilinmektedir. ilag etkilesimlerinin gogundan
‘ginsenosit’ aktif bilesenleri sorumlu tutulmaktadir. Bagka maddelerle beraber
kullanildigi kombine preparatlar daha fazla ve daha ciddi yan etkilere
sebebiyet verebilmektedir (223, 224).

Kudret narinin hipoglisemik etkilerinin oldugu ve diger kan sekerini
dusuren ilaglarla kullanildiginda etkilerini arttirabildigi bilinmektedir (225).
Mevcut etkililik ve guvenilirlik verilerinin azligi nedeniyle bu bitkinin diabetes
mellitus tedavisinde kullanimini desteklenmesi mumkun degildir.

Sarimsagin kan basinci ve kan sekerini dugurebilecedi (226, 227)
ayrica soguk alginligina karsi koruyucu olabilecegine dair kanitlar vardir
(228). Bunun yaninda Sarimsak kullanan Kkisilerde, alerjik reaksiyonlar
(anjioédem, kontakt dermatit vs.), platelet fonksiyonlari ve koagulasyon
surecinde degisme (kanama riski) ve yanik (okluzif sarginin altina taze
sarimsak uygulanmasi sonucunda) gibi yan etkiler olusabilir. Sarimsak,
antikoagulanlarin  farmakolojik  etkisini  arttirabilirken, antiretrovirallerin
etkinligini azaltabilmektedir. Ayrica asiri sarimsak iceren yemeklerin gebelik
ve emzirme surecinde tuketilmemesi dnerilmektedir (229).

llag-bitki etkilesimlerini incelerken kullandigimiz  veritabaninda
(Micromedex) en sik kullanilan bitki/bitkisel GrUnler olan ¢inar yapragi ve
¢corek otunun olmayisi (ayrica ¢cam kozaladi, melisa, ebeglimeci, Stevia
rebaudiana ve ihlamurun da veri tabaninda bulunmayigi) buyuk ihtimalle
etkilesim oranlarini dislk saptamamiza neden olmustur.

Arastirmanin kisithliklari ve guglii yanlari

iicedeki niifusu kapsayacak sekilde érneklem seciimemesi sonuglarin
genellenebilirligini  engellediginden arastirmanin en o6nemli  kisithhgidir.
Elimizde yasllarin isimleri ve adres bilgileri olmadigindan, mahallelerde ev ev
gezerek tum vyaslh kisilere ulagilmaya calisiimasina ragmen muhtemelen
ulasilamayan yaslilar mevcuttur ve bu oran bilinmemektedir.

Arastirmanin en gugli yani saglik kuruluslarina basvuranlar yerine
toplumda yasayan yaslilarda gergeklestirimesidir. Bu durum toplumda

yasayan yaslilarin ilag ve bitki kullanim durumlarina daha gercgekgi bir bakis
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agisi olusturulmasini saglamistir. Arastirmanin diger bir guglu yani ise ilag-
ilac ve ilag-bitki etkilesimlerinin bilimsel veriler 1s1ginda, web tabanl
farmasotik programlar kullanilarak degerlendirilmesidir.

Sonug

Sonug olarak galismamiza katilan yaslilarin neredeyse ugte birinde
polifarmasi saptanmis; ayni sikayet/hastalik igin birden fazla doktora gitmis
olan, son 6 ay icinde ameliyat olmayan, saglik hizmetine erisimde zorluk
yasayan ve evli olan katilimcilarin polifarmasi agisindan risk altinda oldugu
gosterilmigtir. Duzenli olarak ilag kullanan katilimcilarin %77’sinde potansiyel
ilag-ila¢ etkilesimi oldugu ve %50’sinde ciddi sonugclara yol agabilecek ve
tedavi rejiminin kesinlikle degistiriimesini gerektiren ilag-ilag etkilesimlerinin
olabilecegi saptanmistir. ilaclarin istenmeyen etkileri toplumun her kesiminde
saglik problemlerine yol agabilmekle beraber yasllarda ayri bir 6nem
tasimaktadir. Gerek polifarmasi gerekse hasta veya hekim kaynakli diger
etkenler etkilesim olusumunda rol oynamaktadir. Hekimlerin hastalarinin
duzenli kullandiklari ilaglari sorgulamalari ve olusturacaklari tedavi rejimlerini
buna goére sekillendirmeleri gerekmektedir. Kullanilan mevcut ilaglarin
bilinmesi tedavi duplikasyonlarinin énlenmesi ve olasi ilag-ilag etkilesimlerinin
ongorulebilmesi  agisindan  6nemlidir.  Hekimin  olasi  etkilesimleri
hatirlayamamasi veya yogun poliklinik kosullarinda gézden kagirmasi da so6z
konusu olabilir. Bu nedenle, tim saglik kuruluglarinin recgetelendirme
programlarinda olasi etkilesimleri gosteren bir sistem bulunmasi ve ¢ok ciddi
etkilesime neden olacak ilaglarin beraber yazilmasinin otomatik olarak
engellenmesi uygun bir ¢ozim olacaktir.

Katihmcilarin  %18’inin  bitki/bitkisel Grin kullandigi ve saghk
hizmetine erisim zorlugu ¢ekenler ve yalniz yasayanlarda bitki/bitkisel Grtn
kullaniminin daha fazla oldugu gozlenmigtir. Saglik hizmetine erisimde zorluk
yasayan Kigiler “alternatif” yollar arayarak konvansiyonel tedavilerin yerine
geleneksel/tamamlayici  tip uygulamalarina yénelmektedir. Toplumu
olusturan butln bireylerin esit ve Ucretsiz bir sekilde saglik hizmetinden
yararlanmasi devletin en 6nemli yukumlalUklerinden birisidir ve bu nedenle

batln vatandasglarin saglik hizmeti almalari saglanmalidir.
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Bitki/bitkisel Gran kullananlarin ¢ogu bunlarin sagliklarina zarar
vermeyeceklerine inanmaktadir. Hekimlerin (6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti veren aile hekimlerinin) muayene sirasinda, halk saglikgilarin ise
cesitli egitim ve yayinlar ile sahada halki bitkilerin olasi zararlari konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin Saglik Bakanlgi tarafindan belirlenen gorevlerinden
biri de saglik durumu kotu olan yaglilara evde hizmet verilmesidir. Ancak
gunluk pratikte bunun c¢ogu zaman uygulanamadigi bilinmektedir.
Calismamizda da yaslilarin en sik saglik sorunu nedeniyle saglik hizmetine
erisemedigi bulunmustur. Birinci, ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetleri
Saglik Bakanhgi tarafindan vyaslilarin dezavantajli konumu g6z 6nlnde
bulundurularak revize edilmeli ve degisikliklerin uygulanmasi saglanmali;
ayrica Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yaslilara verilen sosyal
hizmet gozden gegirilmelidir.

Birden fazla doktora basvuranlarda ve Dbitki/bitkisel Grin
kullananlarda en sik sebebin ‘tedavi basarisizhigr’ oldugu goértlmustir. Bu
kadar fazla yaslinin tedavi olamamasi hekimlerin hastalara ayirdiklari surenin
kisith olmasindan dolay! olabilir. Bir diger sebep ise tip egitiminin Ulke
genelinde homojen olmamasi, bazi fakultelerce yeterli egitim verilememesi
olabilir. Bu konularin ileride yapilacak arastirmalarda daha derin incelenmesi
gerekmektedir.

Katilimcilar tarafindan en sik kullanilan bitkinin ¢inar yapragi oldugu
g6zlenmis ancak kullandigimiz web tabanl farmasétik programda
bulunmamasi sebebiyle bu bitkinin yol acacag olasi ilag-bitki etkilesimleri
saptanamamistir. Cinar yapragi ve bazi diger kullaniimakta olan bitki/bitkisel
arunler sinirli calismalar nedeniyle veri tabaninda yer almadigindan saptanan
%7.5’lik olasi ilag-bitki etkilesimi orani buyuk olasilikla gergegi
yansitmamaktadir.

Calismada kullanildi§i saptanan bitkilerin hicbirinin etkililik ve
guvenilirlikleri ile ilgili kesin kanitlar mevcut degildir. Hali hazirda saglik

acisindan pek ¢ok risk tagsimakta olan yaslilarin sagliklarina zarar verebilecek
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bu tarz uygulamalardan uzak tutulmasi ve kanita dayal tip uygulamalarinin

tum yaslilara esit bir sekilde ulastiriimasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket

“Yashlarda ilag ve Bitkisel Uriin Kullanim Sikhig, ilag-ilag ve ilag-Bitki Etkilesimleri: Kentsel ve Kirsal
Mahalle Ornekieri” '

Calisma Anketi
1) Adiniz-soyadimiz;

2) Yasadiginiz mahallenin adiiu.....ccvcrneeeeerereennnnons

3) Dogum yihiniz:....couernvennen..

4) Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2. Erkek

5) Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmig

6) Yasayan cocugunuz var mi? 1. Evet(......... gocuk) 2. Hayir

7) Kiminle yasiyorsunuz? ..........cocoovevevnn...

8) Ogrenim durumunuz nedir? 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3.ilkokul mezunu 4.
Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Yiiksek lisans/doktora

9) Sosyal giivenceniz (Genel Saglik Sigortasi) var mi? 1. Evet 2. Hayir

10) Aylik sabit geliriniz var mi? 1. Evet.......... TL 2. Hayir |

11) isiniz/Mesleginiz nedir?(Emekli iseniz gecmisteki isiniz/mesleginiz)........ccoveune..

12) Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hig icmedim 2. Sadece denedim 3. Bir siire ictim, biraktim
4. Arada sirada iciyorum 5. Diizenli igiyorum(paket/yil........cco.oveevenen.. )

13) Alkol kullaniyor musunuz? 1. Hig icmedim 2. Sadece denedim 3. Bir siire ictim, biraktim
4. Arada sirada iciyorum 5. Diizenli igciyorum (hangi icki/miktari................)

14) Yasitlariniza gore saghiginizi nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok iyi  2.0yi 3.Orta 4. Kéti
5. Cok kotu

15) Hastalaninca ilk ne yaparsiniz? (birden fazla isaretlenebilir) 1. Doktora giderim 2. Eczaneden
tavsiye edilen ilaci alinm 3.Akraba/komsu/arkadasimdan ilag alirim 4. Evdeki ilaglar
kullaninim 5.Hastaligimin gegmesini beklerim 6.DIBer ..........ocovevvireececrceennn.

16) Son 1 ayda kag kez doktora gittiniz? ......cceeeevenne.

v . . . Uludag Universies:
17) Saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasiyor musunuz? Tip Fakilltesi

Kiinik Aragtimalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir

1.Evet 2.Bazen 3. Hayir (19.soruya geciniz Tarh = 26 0F 12l6
yir ( ya geginiz) ,<mmo,.2mé‘w/5ﬂ

B
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18) Yasadiginiz zorlugun nedeni nedir?
1. Gétiirecek kimsem yok
2. Saglik kurumu uzak
3. Param yok
A DO st 5iiis conmannesnonsmsmspmsnmstsonsesesuenssssissosas s s ssensnns

19) Ayni sikayetlerle/ayni hastalik igin birden fazla doktora basvurdugunuz oluyor mu?

1. Evet (Nedeniiu oo ) 2. Hayir
20) Son 6 ayda hastaneye yattiniz mi? 1. Evet (neden:.. e, ) 2 Hayir
21) Son 6 ayda ameliyat oldunuz mu? 1. Evet (neden: R N S e sansnsns) 2 .Hayir

22) Doktor tarafindan tani konmus sirekli bir hastaligimiz var mi?
1.Evet 2. Hayir (25.soruya geginiz)
23) Siirekli hastaliklariniz nelerdir?1. Hipertansiyon2. Diabetes Mellitus 3. Koroner arter hastaligi

4. OSte0artrit 5.DIBer ...ovuieeirireeeece e sesesseseene s

24) Hastaliginiz nedeniyle diizenli olarak doktorunuza kontrole gidiyor musunuz?

1. Evet 2.Bazen 3. Hayir

RECETELI iLAC KULLANANLAR iCiN:

25) Diizenli olarak her giin kullanmakta oldugunuz receteli bir ilag var mi?

1. Evet 2. Hayir (30. soruya geginiz)
iLAC ADI KULLANMA NE KADAR DOZ VE DOKTORUN
NEDEN SUREDIR UYGULAMA RECETELEDIGi
KULLANIYOR SIKLIGI DOzA

UYGUNLUGU

Uludag Universitesi
o Tip Fakiiltesi
Kiinik Arastirmalar Etik Kuruiu
Tta_rafm an onaylanmigtir.
Tarih P26 0% 2006

Karar No : 9_0((3,-4q,/-5‘/ @\/)
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26) Kullandiginiz ilaglar hakkinda size bilgi (kullanim talimati, uyarilar, dnlemler, yan etkiler ve
etkilesmeler gibi) verildi mi? 1. Evet (hangi bilgit.......ceoeeeeeeeeeroeeeeoeeo ) 2. Hayir

27) Kim tarafindan bilgilendirildiniz? 1. Doktor 2. Hemsire 3.Eczaci 4. Eczane Kalfasi 5.

Diger...ccvuvieieernirenreenans
28) Kullanmadiginiz regetelenmis ilag var mi? 1. Evet 2. Hayir
29) Kullanmama nedeniniz nedir?............... STeimsTnenssrnnsnnensen SRR ———— o

RECETESIZ ILAC KULLANANLAR iCiN:

30) Diizenli olarak her giin kullanmakta oldugunuz regetesiz bir ilag var mi?

1. Evet 2. Hayir (33. soruya geginiz)
iLAC ADI KULLANMA NE KADAR
NEDENi SUREDIR

KULLANIYOR

Jitudag Universitest
Tip Fakiitesi )
Khinik Ara;hrmalar Etik Kuruiu
tarafindan onaylanmisgtir.
Tarih 1 26.0F 2O

Karar No : 2,2\\6—49—/5
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31) Kullandigimiz regetelenmemis ilaci kim tavsiye etti? 1. Komsu 2. Akraba 3. Eczaci 4. Eczane

Kalfasi 5. Diger

-------------------------------------------------------

BiTKIiSEL URUN KULLANIMI:

33) Hastaliklardan korunmak veya tedavi oimak amaciyla kullandiginiz bitkisel tiriinler (6rn.
sarimsak, 1sirgan otu, ginko biloba vb.) var mi? (son 12 ayi kapsayan)
1. Evet 2. Hayir (anket bitmistir, tesekkdrler)

34) Ne sekilde elde ediyorsunuz? 1. Eczane 2. Aktar 3. Kendim topluyorum 4. Diger................

35) Bitkisel Urtinii/Uriinleri kullanmanizi kim tavsiye etti? 1. Komgu 2. Akraba 3. Eczact 4. Kalfa
5. Doktor 6. TV/radyodaki programlar(hangi program:............... )-7. internet sitesi
BiDIBBL....coecnsemmmmepssssassissssisiosnsontsintinss

36) Neden bitkisel {irtin kullaniyorsunuz?(6rn. ilag kullanmak istememe, saghk hizmetine erisim
ZOrIUBU Vb, Jisssisicisssissvanasssassinsassusansvensssss

37) Hangi bitkisel iiriinleri, ne amagla, ne sekilde (kaynatarak, ezerek, tablet halinde vs.), ne

siklikla ve ne miktarda kullaniyorsunuz?

Bitkisel lriin Amac Nasil Ne siklikla Ne miktarda

Uludag Universitesi
. Tip Fakiiltesi
Klinik Aragurmalar Etik Kuruiu
tarafindan onaylanmistir,

Tarih : .
Karar No : ,26 © 22016

2046 A4 /ts/j : Q/(/)
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38) Bitkisel Uriin/urinler hastaliginizda/sagliginizi korumanizda yararh oldu mu?
1. Evet 2. Hayir  3.Fikrim yok
39) Muayene olmak igin gittiginizde bitkisel iiriin kullandigimzi doktorunuza séyler misiniz?
1. Evet 2. Hayir (nedeni:........cocevevvevecneeeeeeenenenn, )
40) Kullandiginiz bitkisel driin/iiriinlerin 1 aylik maliyeti nedir?............c.oooeeiiiiinn, Tl
41) Sizce bitkisel bir iiriin saghga zararli olabilir mi?
1. Evet 2. Hayir(anket bitmistir)  3.Bilmiyorum(anket bitmistir)
42) Ne zararlan olabilir?............c.cocoovevveuvnnnn,

43) Zararl olabilecegini bildiginiz halde neden kullanmaya devam ediyorsunuz?..........................

Anket bitmistir, tesekkdrler...

siudagd uv-.;\-'-lcxs;;eg

Tip Fakiiltesi )

Wiinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.

Tarih P 26.0% 250

KerarNo = o o6 A W/Sﬂ
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