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Amag: Bu ¢alismanin amaci 65 yas Ustli kadin ve erkek hastalarda polifarmasi prevalansini belirlemek ve
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Gemerek Devlet Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve
listli hastalarda yiiz ylize anket uygulanarak 01.05.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda yapilan Kkesitsel
tanimlayici bir arastirmadir. Literatiir taramasi yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Bu calismada yas ortalamasi 71.20+6.60 (min=65 maks=95) olan 358 katilimc1 yer almaktadir.
Katihmlarin %55,30’u (n: 198) kadin, %44,70’i erkektir. Polifarmasi prevalansi %38,78 olarak bulunmustur.
Kadinlar arasinda polifarmasi siklig1 (%44,42) erkeklere gore (%31,89) istatistiksel olarak anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p=0,010). En az bir kronik hastalig1 olanlarda polifarmasi prevalansi (%53,64) kronik
hastalig1 olmayanlara (%5,48) gore anlaml olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001). Kadinlarin %9,09'u
herhangi bir ilag kullanmazken erkeklerin %24,37’si herhangi bir ila¢ kullanmamaktayd1 (p<0,001).
Polifarmasi siklig1 medeni durum, gelir diizeyi, egitim seviyesi, yasadig yer, alkol veya sigara kullanimi gibi
ozelliklerden etkilenmemektedir.

Sonu¢: Calismamizin temel sonuglari polifarmasinin geriatrik niifusta yaygin oldugu, kadinlarda
polifarmasinin daha fazla oranda goriildiigii ve en az bir kronik hastalik varliginin polifarmasi tizerinde 6nemli
bir risk faktorii oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, yasl, aile hekimligi, geriatri

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of polypharmacy in male and female
patients over 65 years of age and to investigate its relationship with sociodemographic characteristics.
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study conducted between 1 May 2019 and 1
August 2019 through a face-to-face interview in patients aged 65 or above who applied to Gemerek State
Hospital Family Medicine Clinics. The questionnaire prepared by the researchers following the literature
review was applied by researchers.

Results: Mean age of this study including 358 individuals (n=198 women (55.3%) and n=160 men (44.70%)
was 71.20 + 6.60 years (range: 65-95). The incidence of polypharmacy was 38.78%. The proportion of women
(44.42%) with polypharmacy was higher than that of men (31.89%), it was statistically significant (p<0.001).
Out of 9.09% among women did not use any drugs, while 24.37% of men did not use any drugs (p<0.001). The
frequency of polypharmacy is not affected by marital status, income level, education level, place of residence,
alcohol or smoking.

Conclusion: The main findings of the present study are that the polypharmacy is widely seen among elderly,
more common among women than men and having at least a chronic disease an important risk factor for
polypharmacy.

Keywords: Polypharmacy, elderly, family medicine, geriatrics.

Ankara Med ], 2020;(1):123-134 // col] 10.5505/amj.2020.46548
123



ANKARA
MEDICAL

Giris

Polifarmasi genel anlami ile ¢ogul ilag kullanimi anlamina gelmektedir.! Polifarmasi kavramiyla ilgili kesin bir
ortak goriis olmamakla birlikte cok sayida tanimlama yapilmistir.! Literatiirdeki bazi tanimlamalar sunlardir:
240 giin veya daha uzun siire iki veya daha fazla ila¢ kullanilmasi;2 klinik olarak uygun olmayan ilaglarin hasta
tarafindan kullanmasi;3 ayni anda bes veya daha fazla ila¢ kullanilmasi;# hastanin tedavisinde gereksiz en az
bir ilacin bulunmasidir.> Polifarmasi biitiin hastalar i¢in sorun olusturur, ancak yaslilarda daha sik
goriilmektedir.6 Bazi calismalarda yash popiilasyonda polifarmasi orani %23 ile %39 arasinda degismektedir.>
Ulkemizde bu konuda toplumda yasayan yashlarla ilgili kapsamli veri olmamakla birlikte yapilan calismalarda
65 yas ve lizerinde bes veya daha fazla ila¢ kullanim orani kadinlarda %63,2 erkeklerde ise %55,3 ile olduk¢a

yliksek saptanmistir.”

Polifarmasi diinya genelinde giderek artan bir saglik problemidir ve yash niifusta polifarmasinin
olumsuzluklar1 daha koétii sonuglanabilmektedir.® Gerekli ya da gereksiz ¢oklu ila¢ kullanimi bazi problemlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Polifarmasi ile iligkili problemler ila¢ yan etkileri, ilag-ila¢ etkilesimleri,
artan tedavi harcamalary, ila¢ uyumsuzlugu, artan hastane yatislari, medikasyon hatalari seklinde siralanabilir.®
2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, iki ila¢ kullanimu ile ilag yan etki gelisme riski %15 olup bu oran bes ilag
kullanimi ile %58’e, yedi ve daha ¢ok sayida ilag¢ kullanimi ile %82’lere kadar ¢ikmaktadir.10

Hastalarin kullandiklar ilaglarinin tamaminin doktor tarafindan goériilmemesi, farkli hekimlerce muayene
edilen hastalara ¢ok sayida ilag¢ yazilmasi veya hekimlerin fazla sayida ila¢ yazma egilimi, semptomlara yonelik
tedavi, eski ilaglarin kesilip yeni ila¢ baslama egilimi, hastalarin fazla ila¢ beklentisi, yash hastalarin ¢cevreden
ilag alarak kullanma egilimi ve c¢cok sayida recgetesiz ila¢ kullanimi polifarmasinin nedenleri olarak
siralanabilir.1? Kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, depresyon, yakin zamanda yatarak tedavi gormek
ve hasta memnuniyetini artirma ¢abasi da ¢ogul ila¢ kullaniminda 6nemli rol oynamaktadir.!! Bunun yani sira
yaslilarda goriilen bulgularin bir hastalik siireci oldugu diisiincesi, kullanilan ilaglarin yan etkisini telafi etme
amaci ile farkli ila¢g baslanmasi nadir degildir. Bu duruma recete kaskadi ad1 verilmektedir!? ve polifarmasinin
onemli risk faktorlerinden birisidir. Hekim ile ilgili diger bir faktor ise, ilag etki ve etkilesimi konusunda yeterli

bilgiye sahip olunmamasidir.13

Calismamizda Gemerek Devlet Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 65 yas tizerindeki hastalarin

polifarmasi prevalansini ve etkileyen faktorleri belirlemek istedik.
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Materyal ve Metot

Calismamiz Gemerek Devlet Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine basvuran 65 yas ve iistii hastalarda yiiz
ylze anket uygulanarak 01.05.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
Literatiir taramasi yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan anket arastirmacilar tarafindan
uygulanmistir. Calismamizda kullanacagimiz anket hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, yasadig1 yer, meslek, gelir diizeyi, yasama ortami), kullandiklar ilaglar, ila¢ kullanma
aliskanliklari ve kronik hastaliklarini sorgulayan 28 sayida sorudan olusmaktadir. Beg ve daha fazla sayida ilag
kullananlarda polifarmasi varligi kabul edildi.# Literatiirde yapilan c¢alismalar’ baz alinarak yapilan
hesaplamalar sonucu =80 gii¢, a=0,05 hata pay1 ve d=0,19 etki biiyiikliigii ile 358 sayis1 yeterli bulunmustur
(GPower 3.1 programi kullanilmistir). 65 yas ve tlizeri tiim hastalar rastlantisal olarak secilecek ve ¢alismaya
alinmistir. Yiiz ylize anket uygulanamayacak kadar klinik olarak demansif olan hastalar ve ¢alismaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar calismaya alinmamistir. Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2019-04/21 sayili karar ile etik oluru almistir.

Tiim veriler SPSS 21,0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmis. Kategorik verilerin siklik dagilimlari
verilerek ikili guruplar arasinda Ki kare testi kullamlmstir. iki ayr1 grubun belli bir degiskene ait él¢iimlerini

karsilastirmak i¢in de Student-t testi yapilmistir. Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmistir.
Bulgular

Calismamizda yas ortalamasi 71,20+6,60 (min:65 max:95) olan 358 katilimci yer almaktadir, Kadinlarin yas
ortalamasi 71,18+6,90, erkeklerin yas ortalamasi 71,23+6,24’diir (p:0,944). Sosyodemografik 6zellikler tablo
1’de belirtilmistir.

Kullanilan ortalama ilag sayisi 3,74+3,03 (min:0 max:16) ‘diir. Calismaya katilanlarin %15,92 (n=57) herhangi
bir ila¢ kullanmamaktadirlar. Kadinlarin %9,09’i (n=18/198) herhangi bir ila¢ kullanmazken erkeklerin
%24,37’si (n=39/160) herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir (p<0,001). Hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili
ozellikleri Tablo 2’de, polifarmasiyi etkileyebilecek 6zelliklerin karsilastirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.
Hastalar Geleneksel Tamamlayici Tip’tan (GETAT) yararlanan ve yararlanmayan olarak iki guruba ayrilinca
GETAT’dan yaralananlar arasinda polifarmasi prevalanst (%37,33) GETAT ’tan yaralanmayanlara gore

(%39,12) daha diisiik olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p:0,791).

Diizenli ila¢ kullanimi kadinlarda (90,40% n: 179/198) erkeklere (80,61% n:129/160) gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazladir (p:0,008). Erkeklerin %69,37’si (n: 111/160) prospektiis okurken, kadinlarin
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%51,01'i (101/198) okumaktadir (p<0,001). ilaglar1 tanima, ila¢ dis1 tedavilere basvurma, ilaglarin son
kullanma tarihine bakma, recetesiz ila¢ kullanimi arasinda cinsiyet ile iligkili anlaml bir fark yoktur (p>0,050).
Hastalar 65-74 yas arasi ve 75 ve uistil yastakiler olarak ayrilinca 65-74 yas gurubundakiler ila¢ prospektiisiinii
ve ila¢ son kullanma tarihini 75 ve {iistli guruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
okumaktadirlar (Sirasiyla p:0,012, p:0,032). Diizenli ila¢ kullanimi, ilaglari tanima, ila¢ dis1 tedavilere
basvurma, regetesiz ila¢ kullamimi arasinda yasla ile iligkili anlamh bir fark yoktur (p>0,050). Alkol
kullanmayanlarin %87,46’s1 (n:279/319) alkol kullananlarin %74,35’i (n:29/39) diizenli ila¢ kullandiklarini
belirtmislerdir (p:0,026). Alkol kullananlarin %79,48'1 (n:31/39) alkol kullanmayanlarin %>56.73’si
(n:181/319) ilag prospektiistinii okumaktadir (p:0,006). Sigara kullanmayanlarin %88,21’i (n:232/263) sigara
kullananlarin %80,00’1 (n:76/95) diizenli ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir (p:0,048). Sigara kullananlarin
%?70,52’si (n:67/95) sigara kullanmayanlarin %55,13’1 (n:145/263) ila¢ prospektiisiiniic okumaktadirlar
(p:0,009). Evli olanlar evli olmayanlara gore ila¢ prospektiislerine ve ila¢ son kullanma tarihlerine daha fazla
oranda bakmaktadirlar (Sirasiyla p:0,001, p:0,032). Egitim diizeyi ile diizenli ila¢ kullanma arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p:0,808). ilaglarini tanima, ilaclarin prospektiis ve son kullanma tarihini okuma orani
egitim diizeyi arttik¢a artmaktadir (Sirasiyla p:0,020, p<0,001 ve p<0,001). Calisma durumu ve gelir diizeyi ile

ila¢g kullanim 6zellikleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,050).

Hastalarin %86,03’ti (n=308) son bir y1l icinde aile hekimine en az bir kez bagvuruda bulunmus, %13,96’s1
(n=50) son bir y1l icinde aile hekimine bas vuruda bulunmamistir. Hastalarin %57,26’s1 (n=205) ilk olarak aile
hekimlerine, %22,90'n1 (n=82) devlet hastanesinde bulunan uzman hekimlere, %12,56's1 (n=45) ozel

hastanelere, %7,26’s1 (n=26) tiniversite hastanelerine bagvurmaktadirlar.
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 198 %55,30
Erkek 160 %44,70
Yas
65-74 263 %73,46
75 ve Ustii 95 %26,54
Yasadig1 Yer
Biiytik sehir 193 %53,91
Sehir 18 %5,02
flce 26 % 7,26
Koy 121 %33,81
Medeni durum
Evli 263 % 73,46
Evli Degil 95 %26,54
Alkol
Kullanan 39 %10,89
Kullanmayan 319 %389,11
Sigara
Kullanan 95 %26,53
Kullanmayan 263 %73,47
Yasam Ortami
Yalniz 70 %19,55
Esiyle 205 %57,26
Esi ve cocuklariyla 83 %23,19
Egitim Durumu
Okur yazar degil 71 %19,83
flkokul 163 %45,53
Ortaokul 25 %06,98
Lise 46 %12,84
Universite 53 %14,82
Is
Calismiyor 122 %34,07
Emekli 213 %59,49
Calisiyor 23 %6,44
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alti 71 %19,83
Asgari Ucret 136 %37,98
Asgari Ucret ki Kat1 113 %31,56
Asgari Ucret Ug Kat1 38 %10,63
Diizenli Gazete veya Kitap Okuma Aliskanhg:
Evet 176 %49,16
Hayir 182 %50,84
Arkadaslarla Beraber Etkinlik Yapar misiniz?
Evet 146 %40,78
Hayir 212 %59,22
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Tablo 2: Hastalarin ila¢ Kullanim ile ilgili Ozellikleri

n %
Bes ve daha fazla ¢esit ila¢ kullanimi
Evet 139 %38,78
Hayir 219 %61,22
HT i¢in ila¢ Kullanim
Evet 203 %56,62
Hayir 155 %43,38
KOAH igin ilag Kullanimi
Evet 37 %10,29
Hayir 321 989,71
DM I¢in ila¢ Kullanimi
Evet 97 %27,11
Hayir 261 %72,89
HL i¢in flag Kullanimi
Evet 31 %8,68
Hayir 327 %91,32
KAH i¢in ila¢ Kullanim
Evet 58 %16,16
Hayir 300 %383,84
Devamli agr1 Kesici Kullanimi
Evet 42 %11,65
Hayir 316 %88,35
Diger Grup ilaglardan Kullanim
Evet 102 228,56
Hayir 256 %71,44
ilaglarimiz1 Diizenli Kullaniyor musunuz?
Evet 308 %86,04
Hayir 50 %13,96
Hasta ilaglarimi taniyor mu?
Hepsini taniyor ve ne i¢in kullandigini biliyor 167 %46,65
Isimlerini bilmeden ne i¢in kullamldigim biliyor 168 %46,92
Sadece bazi ilaglarin ne i¢in kullanildigini biliyor 8 %2,24
Hicbirini bilmiyor 15 %4,19
Hasta ilaglarim1 Kendi Kullamiyor mu?
Kendi kullaniyor 343 %95,79
Esi kullandiriyor 10 %2,83
Cocuklari kullandiriyor 5 %1,38
Arada da olsa ila¢ aksatiyor musunuz?
Evet 84 %723,46
Hayir 274 %76,54
GETAT’dan yararlaniyor musunuz?
Evet 59 %16,52
Hayir 299 %383,48
Hastalandiginizda ilk yaptiginiz?
Doktora giderim 314 %87,73
Evde bulunan ilaglardan kullanirim 37 %10,24
Cevremdekilere Danisirim 7 %2,03
llaclarimizin son kullanma tarihine bakar misimz?
Evet
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Hayir 253 %70,64
105 %29,36

ila¢ prospektiisii okur musunuz?

Evet 212 %59,17
Hayir 146 %40,83
ilaglarimiz1 kullanilmas: gerek siireden énce birakir misiniz?

Evet

Hayir 66 %18,46

292 %81,54

llacimiz1 erken birakiyorsamz genellikle nedeni nedir?

lyilestigim i¢in

Yan etkiden dolay1 47 %71,23

Unuttugum ya da sikildigim i¢in 8 %12,17

flacin faydasini gormedigim icin 4 %6,12
7 %10,48

flaclariniz1 doktor énerisinden farkli dozda kullanir misimz?

Evet

Hayir 42 %11,67

316 %88,33

Farkli dozda kullaniyorsaniz nedeni nedir?

Yan etki 23 %54,82
Ise yaramadigi i¢in 11 %26,16
Unuttugum ya da sikildigim igin 8 %19,02
Recgetesiz ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet 151 %42,22
Hayir 207 %57,78
En ¢cok hangi ilac¢lar recetesiz kullaniyorsunuz?

Agn kesiciler 131 %86,82
Antibiyotikler 2 9%1,33
Soguk alginligi ilaglar: 8 %5,23
Vitamin, mide koruyucu, cilt kremleri 10 %6,62

HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; DM: Diyabetus Mellutus; HL: Hiperlipidemi;
KAH: Koroner Arter Hastaligi; GETAT: Geleneksel Tamamlayici Tip.
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Tablo 3. Polifarmasiyi etkileyebilecek etkenlerin karsilastirilmasi

Polifarmasi varligi
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Kadin 88  %44,42 110 %55,58 X2:5886
Erkek 51 %31,89 109 %68,11 P:0,010
Yas
65-74 95  %36,12 168 %63,88 X2:3154
75 ve lsti 44 %46,33 51 %53,67 P:0,048
Alkol
Kullaniyor 12 %30,81 27  %69,19 X2:1196
Kullanmiyor 127 9%39,82 192 %60,18 P:0,274
Sigara
Kullaniyor 35  9%36,83 60 %63,17 X2:214
Kullanmiyor 104 %39,52 159 %60,8 P:0,643
Medeni Durum
Evli 96 %36,54 167 %63,46 X2:2255
Evli degil 43 %45,34 52 %54,66 P:0,133
Egitim Durumu
Okur yazar degil 28  %39,42 43  9%60,58
flkokul 71 %43,57 92 %56,43 X2:9300
Ortaokul 13 %52,00 12 %48,00 P:0,054
Lise 14 %30,76 32 %69,64
Universite 13 %24,53 40  %75,47
is
Calismiyor 51 %41,83 71  %58,17 X2:1194
Emekli 81 %38,02 132 %61,98 P:0,550
Calistyor 7 %30,37 16 %69,63
Gelir Diizeyi
Asgari [:Jcret Alt1 26  %36,62 45 9%63,38 X2:725
Asgari Ucret 52 %38,25 84 %61,75 P'd 867
Asgari Ucret lki Kat1 44 9%38,89 69 %61,11 -
Asgari Ucret Ug Kati 17  %44,67 21  9%55,33
Diizenli Gazete Veya Kitap
Okuma Aliskanhigi X2:3269
Evet 60 %34,13 116 %65,87 P:0,044
Hayir 79 %43,43 103 %56,57
Yasadig: Yer
Biiyiik sehir 71 %36,82 122 %63,18 X2:6247
sehir 6 %3333 12 %66,67 P-b 100
llge 16  %61,52 10 %38,48 -
Koy 46  %38,01 75 %6199
Yasam Ortami
Yalniz 29 %41,44 41  %58,56 X2:254
Esiyle 78 %38,04 127 %61,96 P:0,881
Esi ve cocuklariyla 32 %38,63 51  %61,37
En az bir kronik Hastalik
Var 133 %53,64 115 %46,36 X2:74457
Yok 6 %548 104 %94,52 P<0,001
Son Bir Yil icinde Aile
Hekimligi Basvurusu

Ankara Med J, 2020;(1):123-134 // @ 10.5505/am;}.2020.46548
130



ANKARA
MEDICAL

Evet 128 %41,64 180 %58,36 X2:6928
Hayir 11 %22,00 39 %78,00 P:0,008
(ikili gruplar arasinda Ki-kare testi, 3 ve daha ¢oklu gruplar arasinda Kruskal Wallis testi yapilmistir.)

Tartisma

Calismamizin temel sonuglari polifarmasinin geriatrik niifusta yaygin oldugu, kadinlarda polifarmasinin daha
fazla oranda goruldigi ve en az bir kronik hastalik varliginin polifarmasi iizerinde énemli bir risk faktorii

oldugudur.

Calismamizda polifarmasi prevalansi %38,78 olarak bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde, 65 yas iistii
yetiskinlerin %30'u bes veya daha fazla ila¢ kullanmaktadir.14 Diger kesitsel ¢calismalarda, bu oran italya'da
39,40,15 Tayvan'da 32,506 ve Yeni Zelanda'da 29,507 olarak gdstermistir. Ayrica, italya'da yapilan bir baska

calismada, 65 yas ve listil yaslilarda polifarmasi prevalansi %46 bulunmustur.!8

Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzer sonuglardir. Literatiirde farkh reveranslarla karsilasilabilmektedir. Bunun
sebebi polifarmasi taniminin ve kriterlerinin ¢alismalar arasinda farklilik gostermesidir. Yukarida
orneklendirdigimiz calismalarda polifarmasi ¢alismamizda oldugu gibi bes ve tzeri ila¢ kullanimi olarak

tanimlanmistir.

Calismamizda kadinlar arasinda polifarmasi sikligl (%44,42) erkeklere gore (%31,89) istatistiksel olarak
anlaml olarak daha fazla bulunmustur (p=0,010). Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda, ayni sekilde, yash
poplilasyonda polifarmasi riski kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur.17.18 Slabaugh ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, ise erkeklerde polifarmasi prevalansi daha ¢cok bulunmustur, ancak bu ¢alismada
erkeklerin kronik hastalik prevalansinin kadinlardan daha yiiksek olmasi sonucu etkilemis olabilir.1
Calismamizda en az bir kronik hastalii olanlarda polifarmasi prevalansi (%53,64) kronik hastaligi
olmayanlara (%5,48) gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001). Kronik hastalik varligi polifarmasi
icin 6nemli bir risk faktoériidiir ve komorbiditeler daha fazla ilag tiikketimini gerektirir. Simdiye kadar yapilan

calismalarda da yashlarda polifarmasinin kronik hastaliklarin varligina bagh oldugu belirtilmistir.19.20.21

Calismamizda kadinlarin %9,09'u herhangi bir ila¢ kullanmazken erkeklerin %24,37’si herhangi bir ilag
kullanmamaktaydi (p<0,001). Nobili ve arkadaslarinin da yaptig1 ¢alismada da, erkeklerin% 13,3'ii ve
kadinlarin% 11,1'i ila¢ kullanmiyordu.l” Kadinlar arasinda ila¢ kullanimi ve polifarmasi daha fazla olsa da
kadinlar ilaglarin1 erkeklerden daha diizenli kullanmaktaydi (p:0,008). Erkeklerde ise prospektiis okuma
kadinlara gore daha fazlaydi (p<0,001). Bu farkin cinsiyetten ziyade sigara ve alkol kullanimi ile ilgili

olabilecegini diistinmekteyiz. Clinkii sigara veya alkol kullanimi erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha
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fazla (sirasiyla p<0,001, p<0,001) ve sigara ve alkol kullananlar genel olarak degerlendirildiginde anlaml
olarak kullanmayanlara gore daha fazla prospektiis okumaktadirlar (sirasiyla p:0,009, p:0,006). Bu sonuca
dayanarak sigara veya alkol kullananlar ila¢ kullanimi konusunda daha duyarli diyemeyiz ki zaten sigara veya
alkol kullananlar istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az oranda ilaglarini diizenli kullanmaktadirlar
(sirasiyla p:0,048, p:0,026). Sigara veya alkol kullananlarin daha fazla prospektiis okumalarinin sebebinin

kullandiklari ilacin sigara veya alkol ile etkilesim gosterebilecegi endisesi olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda gelir dilizeyi veya egitim seviyesi ile polifarmasi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,050). Carvalho ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise daha yiliksek gelir elde etme polifarmasi ile
iliskilendirilmistir.22 Bununla birlikte, baska bir calismada, polifarmasi yoksulluk ile iligkilendirilmistir.18
Calismamizda egitim diizeyi ile polifarmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer bir baska
calismada da katiimcilarin egitim diizeyinin polifarmasiyle anlamh bir iligskisi bulunamamistir.18 Bununla
birlikte, diger bazi ¢alismalarda, diisiik okuryazarlik diizeyi ve yash hastalarin diisik farkindaligy,

polifarmasinin en yaygin nedenleri olarak bulunmustur.23-25

Calismamizda medeni durum ile polifarmasi arasinda bir iliski bulunamadi. Charlesworth ve arkadaslarinin

calismasinda da medeni durum polifarmasi ile iliskili degildi.18

Hastalarin %86.03’l son bir y1l icinde aile hekimine en az bir kez muayene olmustur. Bu oranin daha da yiiksek
olmasi1 hedeflenebilir. Ancak aile hekimligi adina {iziicii olan son bir y1l icinde aile hekimine basvuranlar
arasinda polifarmasi prevalansinin (%41,64), son bir yilda aile hekimine basvurmayanlar arasindaki
polifarmasi prevalansina (%22,00) gore anlamli olarak daha yiiksek olmasidir (p:0,008). Hastalarin biitiinciil
tedavisinin merkezinde olan ve hastay: tiim yontiyle diger branslardan daha iyi taniyabilen aile hekimlerinin

polifarmasinin 6nlenmesinde énemli aktorlerden olmasi gerekir.

GETAT’dan yararlanan hastalar ile yararlanmayan hastalar arasinda polifarmasi agisindan anlaml bir fark

bulunamamistir. Ancak bu konuda daha kesin hiikiimler vermek i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Hastalarin %18,46’t ilaglarin1 kullanmasi gereken siireden daha erken biraktiklarini belirtmisler ve bu
hastalarin ilaglarini erken birakmalarinin en biiyiik nedeni %71,23’liikk oranlara hastalarin iyilestiklerini
diisiinmeleri olmustur. Semptomlarin gerilemesi ile tam iyilesmenin ayni sey olmadig1 uygun siire kullanilmasi

gerekliligi poliklinik rutininde hastalara hatirlatmakta yarar oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizda polifarmasi bes ve daha fazla sayida ila¢ kullanimi olarak kabul edilmis ve geriatrik
popiilasyonda prevalansi %38,78 olarak bulunmustur. Polifarmasi 6zellikle kadinlarda ve en az bir kronik
hastalig1 olanlarda daha fazladir. Polifarmasi sikligi medeni durum, gelir diizeyi, egitim seviyesi, yasadig1 yer,

alkol veya sigara kullanimi gibi 6zelliklerden etkilenmemektedir.
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