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Oz

Amag: Yasgh bireylerde bitkisel, raf {istii satilan triinler ve vitaminleri igeren ve regetesiz kullanilan ilag
ve tibbi triinler sik kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ile yashlarda regetesiz kullanilan trtinlerin kullanim
sikligini ve iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Geriatri poliklinigine bagvuran 60 yas ve tizeri 388 hasta yiiz-ylize yontemle anket
formu kullanilarak degerlendirildi. Ayrica hastalarin tiim demografik 6zellikleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast 73,85+7,36 (yas araligi 60-96; kadinlarin oram
%62,11). Tim katihmailar arasinda regetesiz tirtin kullanim siklig1 %20,62 idi (n=80). Kadinlarin recetesiz
trtin kullanim sikligi, erkeklerden daha fazlayd: (sirasiyla %72,50, %27,50, p=0,032). Regetesiz iiriin
kullanimi ile medeni durum disinda yas, egitim, gelir diizeyi, cocuk sayisi, yasanilan bolge ve sosyal
glivence olup olmamast arasinda anlamli fark bulunamadi. Caligmaya katilanlardan 186 yaghda (%47,68)
polifarmasi (=5 ilag kullanimi) mevcuttu. En az 1 kronik hastaligi olan yash orami %79,12 (n=307)
bulundu. Caligmaya katilanlarin énemli bir boliimii (%62,50) regetesiz kullandiklar iiriinti doktoruna
sOylememisti.

Sonug: Tiirk yaghilarinda regetesiz tirtin kullanim sikligi 6zellikle kadinlarda yiiksektir. Regetesiz tiriin
kullanan kisilerin ¢ogunlugu bitkisel veya dogal kabul edilen iirtin ve kullandig: ilaglar ile potansiyel
etkilesime maruz kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasli, recetesiz kullanim, tamamlayici ve alternatif tip, bitkisel tirtin, vitamin

Abstract

Objectives: The use of non-prescription medications and vitamins together with herbal and over-the-
counter products is common among older individuals. In this study, we aimed to evaluate the
prevalence and associated factors of non-prescription medication and product use in the older
individuals.

Materials and Methods: We assessed 388 older outpatients aged 60 and over, who were admitted to
our geriatric clinic using a face-to-face questionnaire form. Also, the demographic characteristics of all
patients were recorded.

Results: The mean age of study population was 73.85+7.36 years (range 60-96; 62.1% female). The
prevalence of non-prescription product use among all participants was 20.62 % (n = 80). The prevalence
of non-prescription product use was higher in women than in men (respectively 72.50%, 27.50%,
p=0.032). Apart from the marital status, there was no significant difference between non-prescription
product use and age, education, income level, number of children, region of residence and social
insurance existence, respectively.

One-hundred-and-eighty-six participants (47.68%) in the study sample reported polypharmacy. 79.12%
of older patients (n=307) had at least one chronic disease. The majority of the study participants
(62.50%) did not report the usage of non-prescription medicine to their own physicians.

Conclusion: The prevalence of non-prescription medicine and product use in Turkish older patients is
high, especially among women. Many people, especially older adults are exposed to potential
interactions between herbs or natural products and drugs.

Key words: Older adult, non-prescription use, complementary and alternative medicine, herbal
product, vitamin
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Giris

Gegtigimiz 20 y1l igerisinde 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger
endustrilesmis iilkelerde bitkisel triinlerin ¢ogunlugu olusturdugu tamamlayici ve
alternatif tedavi iiriinlerinin kullaniminda belirgin artis goriilmektedir. Bu trtinler gida
takviyesi olarak kabul edildigi i¢in raf tsti "over-the-counter (OTC)" iriin olarak
pazarlanmakta ve ila¢ olarak goriilmedigi icin regetesiz alinip kullanilabilmektedir.
Ayrica bu bitkisel iriinlerin tamamen dogal oldugu algisi, iriinlerin giivenilir ve
zararsiz oldugunu disiindiirebilir. Ancak bu trtinlere bagh ciddi toksik etkiler siklikla
goriilebilmektedir. istenmeyen etkilerin bir kismi1 dogrudan {irtine bagh iken, bazi
toksik etkiler kisinin kullanmakta oldugu ilaglar ve bitkisel iriin etkilesimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.»?

Yaslilarda regetesiz iiriin kullanimi giderek artmaktadir. Literatiirde %28-88
arasinda degisen oranlar goriilebilmektedir.3Ayrica bu iirtinlerin olasi olumsuz etkileri
iyi bilinmedigi ve zararsiz oldugu disiiniilmesi nedeniyle hastalarin yarisindan fazlasi
driin kullandigini doktoruna bildirmez bildirmemektedir.4

Yaslida geriatrik bir sendrom olarak bilinen polifarmasi sikligi da son yillarda
artig gostermektedir. Polifarmasi belirlenirken ¢ogunlukla receteli ilaglar g6z ontine
alindigindan, bitkisel veya destek tiriinii olarak bilinen regetesiz tirtinler de hesaba
katildiginda yashida polifarmasi oranlarinin ve ilag-ilag etkilesimlerinin daha yiiksek
oranda ve ciddiyette oldugunu gorebiliriz.>

Tim diinyada polifarmasi ve buna katki saglayan recetesiz tirtin kullanimi ile
ilgili pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Tirkiye’de de bu konuda yapilmis calismalar
olmakla birlikte, ozellikle yasli popiilasyonda recetesiz ila¢ kullanimini arastiran
calisma sayisi azdir. izmir'de bir yash dayamisma merkezinde yapilmis calismada
bitkisel ila¢ kullaniminin, tamamlayic1 ve alternatif tip tedavi triinlerinin kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.”> Biz de ¢alismamizda geriatri poliklinigine
basgvuran hastalarda recetesiz olarak kullanilan raf iistii Girtinlerin, dogal olarak bilinen
bitkisel "herbal" iriinlerin, vitamin ve minerallerin ve gida takviyesi olarak satilan
dirtinlerin kullanma sikligini ve iligkili olabilecek faktorleri aragtirmay: amagladik.

Materyal ve Metot

Tanmimlayic1 tipte ve kesitsel olan bu calisma Subat-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri poliklinigine basvuran 60 yas iizeri
388 hasta ile yapildi. Calismada ytliz-ytlize gortisme ile hastalara yapilandirilmis anket
uygulandi. Demografik verileri kayit altina alindi. Katilan kisilere anketle ilgili bilgi
verildikten sonra onamlarn alinarak, katilmaya gonilli olanlar ve sorular
yanitlayabilecek kognitif yeterliligi olan yaghlar calismaya dahil edildi. Calisma igin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan 23.12.2016 tarih
7527 sayl numarasl ile etik kurul onay1 alindi.
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Istatistiksel analiz IBM SPSS versiyon 20.0 programu kullanilarak yapildi.
Oncelikle tanimlayici istatistiksel veriler elde edildi. Kategorik degiskenlerin siklik ve
ytizdesi, stirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmasi hesaplandi. Recetesiz tiriin
kullanimi agisindan calismaya katilan kisilerin verilerinin ikili karsilagtirmalarinda
ozelliklerine gore ki-kare testi ve independent samples t testi kullanildi. p<o,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Subat- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Geriatri
klinigine ayaktan bagvuran 388 hasta ddhil edildi. Calismaya katilanlarin %62,11’i kadin
(241), %37,89'u (147) erkekti. Calismaya katilanlarin yag ortalamasi 73,85+7,36 (yas
araligi: 60-96) olarak bulundu. Calismaya katilan yaglilarin %20,62’si (n=80) basvuru
aninda en az bir regetesiz trtin kullaniyordu. Calismaya katilanlarin %79,12’sinde en az
bir kronik hastalik vardi. Calismaya dahil edilen yaghlarda polifarmasi siklig1 (=5 ilag
kullanimi1) %47,68'di. Regetesiz iriin kullanan ve kullanmayanlarda polifarmasi
oranlari sirasiyla %42,50 ve %49,03'di.

Calismaya katilanlarin yaridan fazlasi egitimli olup, ilkokul mezunu ve daha st
egitim diizeyine sahip ve evliydi (sirasiyla %64,44 ve %63,66). Gelir diizeyleri yeterli
veya iyi olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve kentlerde yasayanlarin oranlari sirasiyla
%68,81; %96,13 ve %90,21 idi. Calismaya katilan tiim yaslilarin (n=388) demografik ve
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Calismamizda recetesiz tirtin kullanan ve kullanmayanlar arasinda sadece kadin
cinsiyet ve dul olma durumunda anlamh fark saptandi (sirasiyla p=0,032, p=0,002).
Kisinin egitimli olup olmamasi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, yasanilan bolge, sosyal
giivencesinin olup olmamasi, polifarmasi ve kronik hastalik varligir gibi 6zellikler
acisindan recetesiz tirtin kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizda recetesiz tirtin kullananlarin %63,75’i Griinii kullanmadan once
hicbir aragtirma yapmamusti. Bu drtnleri kullananlarin yarisindan fazlasi trint
komsu, arkadas, yakininin tavsiyesi veya gorsel ve yazili medya organlar aracilig ile
kullandigin1 ifade ederken, sadece 8 yashdan 1 tanesi (%12,50) bu riinleri
doktorlarinin 6nerdigini bildirmistir. Ayrica regetesiz tirtin kullananlarin %62,50’si de
bu tirtinleri kullandigin1 doktoruna soylemedigini belirtmistir.

Hastalara bu iriinleri neden kullandigi soruldugunda en az yarisinin, dogal
olan drtnlerin kendilerini hastaliklardan koruyacagint ve zarar vermeyecegini
distindiikleri ve mevcut receteli ilaclarina ek katki saglayacag: fikrine sahip olduklar:
gorildi. Recetesiz olarak kullanilan tirtinler cogunlukla raf iistii tirtin satan magazalar,
aktarlar, eczane ve marketlerden alinmaktaydi.

Regetesiz kullanilan trinlerin ¢ogunlugunu (%74,21) dogal olarak algilanan
bitkisel tirtinler olusturuyordu. Bitkisel driinlerin %42,70'i bitki caylar (targin,
thlamur, zencefil, zerdegal, limon, kusburnu, rezene, ekinezya, papatya, ada ¢ayi, yesil
¢ay, nargigegi, ayva yapragi, elma kabugu, karanfil); %31,51 bitkilerin tableti, tozu,
suyu, yaglari veya bunlarin hazir karigimlarindan olusuyordu. En sik kullanilan bitkisel
uriinler ¢orek otu, sarimsak, 1sirgan, enginar, maydanoz, kekik, biberiye, sinameki,
zeytin yapragl, ¢inar yagl, ebe giimeci, kuzukulagi, madimak, kirk kilit otu, nane ve
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ardi¢ yagiydi. Bitkisel tirtinlerden sonra %17,53 oraninda vitaminler ve balik yaglar
kullaniliyordu.

Recetesiz trtin kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan yaslhilarin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Yas (ortalamazsd)

Cinsiyet(n, %)

Kadin

Erkek

Egitim durumu (n, %)
Okuryazar degil

Sadece Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite

Medeni durumu (n, %)

Bekar

Evli

Dul

Cocuk sayisi (n, %)

Yok

1-3

4-6

6 tzeri

Gelir durumu algisi (n, %)
Geliri az olanlar

Geliri yeterli olanlar

Geliri fazla olanlar

Yasanilan yer (n, %)

Kent

Kirsal

Sosyal giivence durumu (n, %)
Giivencesi olanlar

Giivencesi olmayanlar
Recetesiz Uriin kullanim siklig1 (n, %)
Kadin

Erkek

Polifarmasi siklig: (=5 ilag) (n, %)
Kadin

Erkek

Kronik Hastalik (en az 1 hastalik)(n, %)

73,85%7,36

241 (%62,11)
147 (%37,89)

98 (%25,26)
40 (%10,31)
143 (%36,86)
36 (%09,28)
39 (%10,05)
32 (%8,25)

7 (%1,81)
248 (%63,92)
132 (%34,27)

15 (%3,87)
180 (%46,39)
157 (%40,46)

36 (%9,28)

121 (%31,19)
246 (%63,40)
21 (%5,41)

350 (%90,21)
38 (%9,79)

373 (%96,13)
15 (%3,87)
80 (%20,62)
58 (%72,50)
22 (%27,50)
186 (%47,68)
122 (%65,61)
64 (%34,39)
307 (%79,12)
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Tartisma

ABD’de niifusun %13’tint olusturan yaghlar, raf st triinleri kullanan en
onemli tiiketici grubudur (tim yashlarin %30’u). Ayrica 2,2 milyon yagl 6nemli advers
ila¢ reaksiyonlarina maruz kalmakta, bu reaksiyonlarin da yarisindan fazlasi raf tsti

satilan Grtinlere bagh gelismektedir.®

Tablo 2. Recetesiz iirlin kullanan ve kullanmayanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi

Recetesiz iriin

Recetesiz Giriin

Hastalarin 6zellikleri kullananlar kullanmayanlar
(n:80) (n:308)
Yas (ortalamazsd) 74,90+6,86 73,58%7,46

Cinsiyet (n, %)

Kadin*

Erkek

Egitim durumu (n, %)
Okuryazar degil

Sadece Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite

Medeni durumu (n, %)
Bekar

Evli

Dul¢

Cocuk sayis1 (n, %)
Yok

13

4-6

6 tizeri

Gelir durumu algisi (n, %)
Geliri az olanlar

Geliri yeterli olanlar
Geliri fazla olanlar
Yasanilan yer (n, %)
Kent

Kirsal

Sosyal giivence (n, %)
Guivencesi olanlar
Giivencesi olmayanlar
Polifarmasi sikligi (n, %)
Kronik Hastalik (n, %)

58 (%72,50)
22 (%27,50)

19 (%23,75)
12 (%15,00)
28 (%35,00)
7 (%8,75)
8 (%10,00)
6 (%7,50)

1 (%1,25)
38 (%47,50)
41 (%51,25)

2 (%2,50)
37 (%46,25)
34 (42,50)
7 (%8,75)

22 (%27,50)
55 (%68,75)
3 (%3,75)

74 (%92,50)
6 (%7,50)

78 (%97,50)
2 (%2,50)
34 (%42,50)
68 (%85,00)

183 (%59,42)
125 (%40,58)

79 (%25,65)
28 (%9,09)
15 (%37,34)
29 (%9,42)
31 (%10,06)
26 (%8,44)

5 (%01,62)
209 (%67,86)
91 (%29,55)

13 (%4,16)
143 (%46,43)
123 (%39,99)

29 (%9,42)

97 (%31,49)
191 (%62,01)
18 (%5,84)

276 (%89,61)
32 (%10,39)

295 (%95,78)
13 (%4,22)

151 (%49,03)

239 (%77,60)

*:p=0,032, ¢ :p=0,002
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Calismamizda vyashda recetesiz triin kullanim sikligi  ve ozellikleri
degerlendirilmis olup her 5 yashidan birinin (%20,62) regetesiz trtin kullandig1 dikkati
cekmektedir. Ozellikle kadinlarda ve dul olanlarda recetesiz iiriin kullaniminin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalardaki polifarmasi sikligi degerlendirildiginde
yashilarin yaklasik yarisinin (%47,68) bes ve tizerinde regeteli ila¢ kullandig:
gortilmektedir. Recetesiz iriin kullaniminda oldugu gibi kadinlarda polifarmasi
sikliginin daha yiiksek (%65,6) oldugunu goérmekteyiz. Yaslida artan yasla birlikte
komorbid hastaliklarin ortaya ¢ikmasi polifarmasi sikligini artirmaktadir. Calismalarda
%20-50 arasinda degisen polifarmasi siklig1 bildirilmektedir.?

Ulkemizden Kars ve Izmir ilinde aile saglhgi biriminde yapilan bir ¢alismada
polifarmasi siklig1 Kars ilinde %23, Izmir ilinde %8 bulunmustur. Calismada kadinlarda
polifarmasi daha sik goriilmiis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Ayni
calismada egitim seviyesi diisitk olanlarda polifarmasi orani daha yiiksek saptanmis.
Calismamizda polifarmasi oranlar1 bu g¢alismaya gore belirgin ytiksektir. Bu tablo
birinci basamak ve {iglincii basamak saglik kurumlarindaki hasta profilinin farkh
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yine Izmir ilinde Doganlar Aile saghgi merkezine bagvuran vyaslilar
degerlendirildiginde polifarmasi orant %38 olarak saptanmis ve ayni calismada
kadinlarda polifarmasinin daha fazla oldugu sonucuna varilmais. ¢

Yapilan ¢aligmalar, yashda bitkisel tedavileri de kapsayan tamamlayici tip veya
alternatif tip tirtinleri ile ilag etkilesim oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bazi caligmalar yasl, kadin cinsiyet, egitimli ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde
alternatif tip drinlerinin genellikle daha fazla kullanildigin1 gostermektedir.”®
Calismamizda kadin cinsiyet ve dul olma disinda yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi,
cocuk sayisi, sosyal giivence olup olmamasi ile recetesiz iriin kullanimi iligkili
bulunmad.

Farkli bolge ve toplumlarda yapilan ¢alismalar kadinlarin genel olarak bitkisel
ve raf Gistii Grtinleri daha sik kullandiklarini1 gostermektedir. Ancak yas, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir ve sosyo-ekonomik faktorler ve bitkisel tirtin kullanim iligkisi ile
ilgili sonuglar farkliliklar gostermektedir.”

Alman yaslilariyla yapilan bir ¢alismada raf st trtin kullanim sikligi %46,3
saptanmis ve ¢alismamiza benzer sekilde egitim diizeyi ile iligki saptanmamis. Yine
Almanya’da 1998 yilinda 18-79 yas grubunda ve 7099 kiside yapilan ulusal bir calismada
%35,1'lik bir kullanim orami ve ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda daha yiiksek
kullanim saptanmuigtir. Farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda siklik oranlari belirgin
farklilik gosterse de yillar igerisinde regetesiz tirtin kullanim sikliginin artis1 net bir
sekilde goriilmektedir. Ozellikle kadinlarin bu iiriinleri daha fazla kullanmasi,
kadinlarin saglik ile ilgili farkindaliginin fazla olmasi ve genellikle daha fazla saglik
hizmeti almak istemeleriyle aciklanmaktadir.”> Ayrica dul olanlarin sagligini korumakla
ilgili endiselerinin daha fazla olmasi ve saglikli olmak icin daha fazla arayis iginde
olmalar1 bu triinlere yonelmede etken olabilir.

Avustralya’da yaslilarda yapilmig raf Gstt triin, tamamlayici ve alternatif tip
driin kullaniminin arastirildig: longittidinal bir ¢alismada yillar icerisinde bu trtinlerin
kullanim sikliginin arttig1 ve en sik kullanilan tiriinlerin sirasiyla vitamin ve mineraller,
bitkisel triinler ve beslenme destek triinleri oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
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ayrica raf Gsti Grin olarak satilan analjezik (6zellikle parasetamol), laksatif ve
antiagregan (diisik doz aspirin) kullaniminin sik oldugu gorilmektedir.3 Ayni
¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi, saglik durumu
algisi ile bitkisel veya raf tistii satilan tirtin kullanimi arasinda iligki bulunamamus.

Istanbul ilinde bitkisel iiriin satilan bir magazada 18 yas iizeri 190 kisi ile yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %97,9’u bitkisel tirtin kullanmay: tercih ederken %1,6’s1
vitamin ve mineral kullanmay1 tercih etmisler, ayni calismada katilimcilarin
%74,2’sinin doktorlariyla bitkisel trtin kullandiklarin1 paylagsmadiklar: ve 18-39 yas
grubu kadinlarin bitkisel tirtinleri daha fazla kullandigi, egitim diizeyi ile anlaml fark
olmadig gortlmis."

Dedeli ve arkadaslarinin yashh dayamisma merkezindeki 453 yashda yaptig:
calisma, kronik hastalik sayisinin ve tigten fazla regeteli ila¢ kullanim oranlarinin
yiksek oldugunu (sirasiyla %92,3 ve %s1,5), ayrica yashlarin %62,1’inin bitkisel triin,
%54,3inlin de tamamlayic1 alternatif tip triinlerini kullandigini géstermektedir. Ayni
¢alisma yaslilarin ¢cogunlukla saglikli olmak veya kalmak igin bu tirtinleri tercih ettigini
gostermektedir.’s

Bizim calismamiz bu ¢alismay1 destekler nitelikte olup calismamizda regetesiz
trtin kullanan hastalarin %85’ inde kronik hastalik mevcuttu ve polifarmasi sikligt
%42,50 idi. Calismamizda regetesiz trtin kullanan yaglilarin %74,21'i bitkisel triin
kullanmakta olup, bitkisel iriin kullananlarin da yaklasik yarisi bitki caylar1 ve
karigimlarini tercih etmekteydi. Uriin kullanan yaglilarin en az yarisi, bu iiriinleri
hastaliklardan korunmak ve sagliklarin1 korumak igin kullandiklarini soéylemislerdir.

Yine iilkemizden Bicen ve arkadaglarinin aralarinda gen¢ hastalarin da
bulundugu hipertansiyonlu hastalarda bitkisel ila¢ kullanimin arastirdiklar1 ¢alismada
bitkisel tirtin kullanim siklig1 %53 gibi yiiksek oranda bulunmustur. En sik kullanilan
bitkisel iriiniin limon ve sarimsak oldugu gorilmistiir. Hastalarin biiyiikk bolimi
(%83) bu drinleri komsu, akraba, arkadas, televizyon veya radyo gibi medya
araclarindan duyarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada hastalarin
%87’sinin doktorlarina bu driinleri kullanmasi ile ilgili bilgi vermedikleri
gorilmektedir.*®

Bicen ve arkadaslarinin kronik bobrek yetmezligi olan diyaliz hastalarinda
yaptig1 baska bir calismada da bitkisel driinlerin kullanim sikligi %37 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada aktar veya internet iizerinden hazir alinabilen bitkisel
driinlerin tercih edildigi goriilmiistiir. Ayn1 calismada yas, egitim dizeyi, cinsiyet,
medeni durumun bitkisel triin kullanimi ile iligkisi bulunamamistir. Yine ayni
calismada yiiksek oranda (%78,4) kullanilan bitkisel tirtiniin doktora bildirilmedigi
gortilmektedir."”

Calismamizda bu ¢alismanin aksine yasli kadinlar bitkisel veya alternatif tip
drtinlerini daha fazla tercih etmekteydi. Diger oOzellikler agisindan sonuglarimiz
benzerdi. Bizim ¢alismamizda da yaslilar ¢ogunlukla komsu, arkadas, yakin tavsiyesi ve
medya organlari araciligiyla tirtinleri duyduklarini ve kullandiklarini belirtmislerdir. Bu
konuda o6zellikle Saglik Bakanliginin bu triinlerin reklam ve satislarina diizenleme
getirmesi kanimizca recetesiz de alinabilen bu ilaclarin bilingsizce kullanilmasini
engelleyebilecektir. Almanya, Cin gibi bazi tilkelerde fitoterapotikler, bu konuda egitim
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almig hekimler tarafindan regete edilebilmekte ve hekim kontroliinde kullanilmakta ve
sosyal givenlik kurumlari tarafindan da 6denmektedir.'®

Caligmamiz hastalarin regetesiz alip kullandiklari trtinleri literatiirle benzer
sekilde ytiiksek oranda (%62,5) doktorlarina séylemediklerini gostermistir. Bu nedenle
ozellikle yaslh ile ilgilenen tiim hekimler sadece regeteli kullanilan ilaglar1 degil,
recetesiz de kolaylikla alinabilen bitkisel kaynakl: iiriinleri anamnezde sorgulamalidir.
Bu yaklasim ile kullanilan mevcut ilag ve bitkisel iiriin etkilesimi erken donemde tespit
edilip muhtemel bir toksik etki veya istenmeyen reaksiyon durumu engellenebilir.

Calismalar yaslilarin daha ¢ok alternatif ve bitkisel iirtinlere yoneldigini gosterse
de gencler arasinda da bu tiriinlerin kullanimi az degildir. Emiroglu ve arkadaslarinin
Universite Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada her {i¢ gencten birinin (%28) bitkisel
tirtin kullandiginm gostermistir.’® Ulkenin en egitimli grubunda bile boyle yiiksek
oranlarin bulunmasi, hekimlerinde bu tedavi yontemleri konusunda daha fazla bilgiye
sahip olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinkii ¢ok yaygin bir pazara sahip bu
trtinlerin satisinin sorumlu otorite tarafindan tamamen engellenmesini beklemek
mantikl bir ¢6ztim degildir. Bu nedenle kullanilmas1 hem genclerde, hem de yaslilarda
stk ve kac¢inilmaz olan bu iiriin gruplarinin doktor kontroliinde ve kanita dayali olarak
kullanilmasi polifarmasiyi azaltacak ve hastalar acisindan daha giivenli olacaktir.

Uriinlerin giivenli ve en uygun kullaniminda hekim, hasta ve hasta yakini aile
bireylerinin iletisimi ve giinimiiz teknolojilerinin etkin kullanilmas: biiyilk 6nem
tasimaktadir.>®

Yurtdisinda yapilan 6zellikle batili toplumlarda yapilan ¢aligmalarda genellikle
vitamin, mineral, balik yaglari, analjezik ve antiagregan etken maddeli alternatif tip
driinlerin kullanimi fazlayken, tilkemizde bu alanda yukarida bahsedilen calismalar ve
bizim ¢alismamiz bitkisel icerikli Girtinlerin (¢ay veya bitkisel karigimlar) daha fazla
kullanildigin1 ancak vitamin ve balik yag: gibi tirtinlerin gorece daha az kullanildigini
gostermektedir. Bu tablo iilkemiz saglik sisteminde doktora erisimin kolay olmasi
nedeniyle bazi vitaminlerin (B vitaminleri ve D vitamini gibi), analjeziklerin
(parasetamol gibi) ve antiagreganlarin recete edilerek kullanilmasi nedeniyle alternatif
kullanimina gereksinimin daha az olmasiyla agiklanabilir. Ayrica bitkisel triinlerin
zararsiz ve dogal oldugu algisi, gorsel ve yazili medyada bu tirtinleri pazarlayan reklam
ve programlarin yapilmasi da insanlar1 bitkisel triinleri oncelikle ve daha fazla
kullanmaya yonlendiriyor olabilir. Bu konuda yapilacak genis olcekli ve tiim yas
gruplarini igerecek ¢aligmalar ile alternatif ve bitkisel tirtinlerin kullanimi ile ilgili
aligskanlik, algi sekli, kullanimi etkileyen tibbi ve sosyal nedenler daha iyi anlasilabilir.

Tim bu calisma sonuclar1 bize her toplumun kendi dinamiklerinin, egitim
dizeylerinin, saglik algilarinin, saglik ve sosyal destek sistemlerinin, sosyo-ekonomik
ve gelismislik diizeylerinin recetesiz tirtin kullanim sikligini etkileyebilecegini ve tiriin
kullanimini etkileyen faktorlerin farkl olabilecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak; calismamiz Tirkiye’de yaslilarda regetesiz satilan bitkisel ve
alternatif tip driinleri ile ilgili yapilan az sayida c¢alisma sonuglarina olumlu katki
saglayacaktir. Bitkisel tedavilerin, raf iistii satilan tirtinlerin, vitaminler ve minerallerin
ve diger tamamlayici ve alternatif tedavi Girtinlerinin yaslilarda 6zellikle de kadinlarda
kullaniminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hekimlerin ve konuyla ilgili
diger saglik profesyonellerinin bu konuda daha fazla farkindaliga ve bilgiye sahip
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olmasi ve egitim almalar gerekliligi asikardir. Ayrica yaslinin her vizitinde sadece
receteli aldigi ilaglarn degil, bitkisel wriinleri kullanip kullanmadigi da mutlaka
sorgulanmalidir.

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gonzalez-Stuart A. Herbal product use by older adults. Maturitas 2011;68:52-5.

Blalock SJ, GregoryP], Patel RA, Norton LL, Callahan LF, Jordan JM. Factors Associated with
Potential Medication-Herb/Natural Product Interactions in a Rural Community. Altern Ther
Health Med 2009;15(5):26-34.

Nguyen HT, Grzywacz JG, Quandt SA, et al. The Relationship between Cognitive Function and
Non-Prescribed Therapy Use in Older Adults Aging Ment Health 2012;16(5):648-58.

Mattila M, Boehm L, Burke S, et al. Nonprescription Medication Use in Patients With Heart
Failure:Assessment Methods, Utilization Patterns, and Discrepancies With Medical Records. ]
Cardiac Fail 2013;19:811-5.

Qato DM, Wilder J, Schumm LP, Gillet VS, Alexander GC. Changes in Prescription and Over-
the-Counter Medication and Dietary Supplement Use Among Older Adults in the United States,
2005 vs 2011. JAMA Intern Med. 2016;176(4):473-82.

Stone JA, Corey A. Lester CA,Ephrem A. Aboneh EA, Phelan CH, Lauren L. Welch LL, Chui MA.
A preliminary examination of over-the-counter medication misuse rates in older adults.
Research in Social and Administrative Pharmacy 2017;13:187-92.

Shi S, Mérike K, Klotz U The clinical implications of ageing for rational drug therapy. Eur J Clin
Pharmacol 2008;64:183-99.

Cakmur H. Tiirkiyenin iki farkl ilinde (Kars-izmir) yashlarda polifarmasiyi etkileyen faktorler.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1):71-8o0.

Oztiirk Z, Giilen Ugras K. Yash hastalarda ila¢ kullanim1 ve polifarmasi. Tepecik Egit. ve Arast.
Dergisi 2017;27(2):103-8.

Maggiore R] , Gross CP, Togawa K Gross Use of Complementary Medications among Older
Adults with Cancer. Cancer 2012;118(19):4815-23.

Arcury TA, Nguyen HT, Sandberg JC, et al. Use of Complementary Therapies for Health
Promotion Among Older Adults Appl Gerontol. 2015;34(5):552-72.

Barrenberg E, Garbe E. Use of over-the-counter (OTC) drugs and perceptions of OTC drug
safety among German adults. Eur ] Clin Pharmacol 2015;71:1389-96.

Goh LY, Vitry Al, Semple SJ, Esterman A, Luszcz MA. Self-medication with over-the-counter
drugs and complementary medications in South Australia's elderly population. BMC
Complementary and Alternative Medicine 2009;9:42.

Ozcelik G, Toprak D. Bitkisel tedavi neden tercih ediliyor? Ankara Med ] 2015;15(2):48-58.

Dedeli O, Karadakovan A. Yash bireylerde ilag kullanimi, tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin incelenmesi. Spatula DD 2011;1(1):23-32.

Bicen C, Elver O, Erdem E ve ark. Hipertansiyon hastalarinda bitkisel iiriin kullanim1. J Exp Clin
Med 2012;29:109-12.

Bicen C, Erdem E, Kaya C, Karatas A, Elver O, Akpolat T. Kronik bobrek hastalarinda bitkisel
drtin kullanimi Turk Neph Dial Transpl 2012;21(2):136-40.

Uzun MB, Aykac G, Ozgelikay G. Bitkisel iiriinlerin yanhs kullanimi ve zararlari. Lokman Hekim
Journal 2014;4(3)2-5.

Emiroglu M, Kara F, Art E ve ark. Universite 6grencileri arasinda bitkisel ila¢ kullamimina
yo6nelik tutumlar. Genel Tip Derg 2016;26(Ek 1):7-10.

Chui MA,Stone JA, Martin BA, Croes KD, Thorpe JM. Safeguarding Older Adults From
Inappropriate Over-the-Counter Medications: The Role of Community Pharmacists. The
Gerontologist 2014;54(6):989-1000.

Varli ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 4, 2017

234



