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OZET

Bu calismada Genel Dabhiliye Poliklinigine bagvuran geriatrik
hastalarda polifarmasi oranlari ve ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin
irdelenmesi amacglanmigtir.

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali Genel Dahiliye Poliklinigine basvuran 65 yas ve Ustl hastalar alindi.
Onceden hazirlanmis olan anket formuna hastalarla yiiz yiize yapilan
gérusmelerle demografik 6zellikleri, major bagvuru semptomlari, tanilari, eslik
eden kronik hastaliklari ile uygun olmayan ilag kullanimi ve polifarmasi dahil
ayrintili ilag oykuleri kaydedildi.

Cahismaya 721 (439 (%60.9) kadin, 282 (%39.1) erkek) geriatrik
hasta alindi. Yas ortalamasi: 70.915.1 idi. Hastaneye en sik basgvuru
nedenleri kan sekeri yuksekligi ve kan basinci yuksekligiydi. En sik eslik
eden kronik hastaliklar hipertansiyon ve diyabetes mellitustu. Hastalarin 677
(%94.9)’'sinde eslik eden kronik hastalik vardi ve eslik eden kronik hastalik
sayisi ortalama 2.5%1.4 idi. Hastalarin kullandigi ilag sayisi ortalama 4.6+2.8
olup kadinlarda daha fazlaydi. Calismaya katilan hastalarin %4.9’u hi¢ ilag
kullanmazken polifarmasi orani %49.4 idi ve kadinlarda daha fazlaydi.
Hastalarin %23.6’sinda ila¢ kullanimina bagli istenmeyen etki gérulmus olup
polifarmasi alanlarda daha fazlaydi (1-4 ila¢ alanlarda %17.9, >5 ilag
alanlarda ise %28.1). 391 (%57) hastada ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk
saptandi ve polifarmasi alanlarda daha fazlaydi. En sik rastlanan ilag
kullanimi ile ilgili uygunsuzluklar gunluk doz atlama ve ag-tok alim hatasiydi.

Sonu¢ olarak, bu calismada 65 yas ve Uustl hastalarin blyUk
cogunluguna kronik hastaliklarin eglik ettigi ve bunun hastalarda polifarmasi
sikligini arttirdig1 géralmustar. Polifarmasi ilaca bagl istenmeyen etkiler ve
ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin gorilme sikliginin artmasina neden

olmustur.

Anahtar kelimler: Geriatri, polifarmasi, uygunsuz ila¢ kullanimi.



SUMMARY

Improper Drug Use and Polypharmacy in Geriatric Patients in General

Internal Medicine Outpatient Clinic

We aimed to investigate the rate of polypharmacy and improper drug
use properties in geriatric patients who applied to general internal medicine
outpatient clinic.

We included 65 year old or older patients who applied to Internal
Medicine Outpatient Clinic of Uludag University School of Medicine. Face to
face interview was performed with pre-prepared questionnaire to obtain
demographic data, major presentation symptoms, diagnoses, comorbid
chronic diseases, and a detailed history about medications included improper
drug use and polypharmacy.

We enrolled 721 (439 (60.9%) females and 282 (39.2%) males)
geriatric patients. Mean age was 70.915.1. The most common application
reasons were high glucose levels and high blood pressure. The most
common comorbid chronic diseases were hypertension and diabetes
mellitus. 677 of the patients (94.9%) had comorbid chronic disease and the
mean number of comorbid chronic disease was 2.5+1.4. The mean number
of medications taken by the patients was 4.6 £ 2.8 and was higher in women.
While 4.9% of the patients did not use any medications, the rate of
polypharmacy was 49.4% and was higher in women. Drug-related adverse
effects were observed in 23.6% of the patients and were higher in patients
with polypharmacy (17.9% in patients using 1-4 drugs and 28.1% in patients
using 25 drugs). Improper drug use was seen 391 (57%) patients and was
higher in patients with polypharmacy. The most common types of improper
drug use were skipping daily dose of medications and before- or after-meal
timing mistakes.

In conclusion, we detected a high rate of comorbidity in these

geriatric patients and that the rate of comorbidity increased polypharmacy



rate In this study. Polypharmacy increased the rate of both adverse drug

effects and improper drug usage.

Key words: Geriatrics, polypharmacy, improper drug use.



GiRiS

Ekonomik ve beslenme kosullarinin iyilesmesi, sosyokultirel ve
teknolojik gelismeler, o6grenim dizeyinin yukselmesi, Tip Bilimindeki
gelismeler, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, modern tibbin imkanlarindan
daha fazla yararlaniimasi, bebek olumlerinde ve enfeksiyon hastaliklarina
bagli dlimlerde azalma ve dogum oraninin azalmasi gibi faktorlere paralel
olarak dunya nufusu 6zellikle gelismis Ulkelerde gegen 50 seneye gore daha
hizli yaslanmistir. Nifusun yaslanmasi sayisal ve oransal olarak, 21.
yuzyilda 6n plana ¢ikan en dnemli demografik olgulardan biridir. Toplumun
yaslanmasi ve ¢ocuk nufus oraninin azalmasiyla niufus piramitlerindeki bu
degisim sonucu goreceli olarak ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin 6nemi azalirken

yasli grubun saglik sorunlari ve sosyal beklentileri 6n plana ¢ikmistir (1, 2).

1. Tanim ve Terminoloji

“Yaslanma”, “yaslihk” ve “ihtiyarlik” gerontoloji ve geriatri alanlarinda
oldukga sik kullanilan, birbirleri arasindaki ayrimin net olmadigi ve gogu
zaman Yyanhglikla Dbirbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Cansiz
varliklarin zaman igerisinde aldiklari mesafe ‘eskime’ veya ‘yipranma’ olarak
tanimlanirken canli varliklar i¢in ‘yaslanma’ terimi tercih edilir. Clinklu canh
organizmalarin zaman igerisindeki yaglanma sureci her ne kadar yipranma
ve bozulmay! iceren bir sure¢ olsa da onarim ve yeniden yapim
mekanizmalari devrededir (3).

“Yasghhk” canhlar icgin biyolojik iglevler yonunden erigkin konuma
ulastiktan sonra 6lume kadar gegcen zaman dilimindeki degisim ve donusim
surecidir. Bu degisimlerin ise en Onemlisi biyolojik islevlerin (6zellikle
dogurganligin) azalmasi ve mortalitenin artmasidir. Yasin artmasi anlamina
gelen ‘yaslanma’ ile yasamin spesifik bir bdlimuni tanimlamak igin kullanilan
‘yaslihk’ kavrami arasindaki farki ayirmada yarar vardir; drnegin U¢ yasini

bitirip dort yasina gelen bir ¢ocuk bir miktar ‘yaslanmis’ olmakla beraber



heniiz ‘yashlik’ evresine girmemistir. insan disindaki canlilarda ‘yaslilik’
baylk oOlclide biyolojik ve fizyolojik degisimle iliskilidir. Ancak insanin
yaslihginda bu surece ek olarak toplumsal ve kuilturel anlamlar da
yuklenmistir (3).

“Ihtiyarlik” kavrami her ne kadar ‘yaslilik’ ile esanlamli olarak
kullanilsa da bu ikisi arasinda tam bir 6értugsmenin oldugundan s6z edilemez.
“Ihtiyarlik” kavramiyla daha c¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiiltiirel
iligkiler ve anlamlar ifade edilmektedir. Zamanin getirmis oldugu biyolojik ve
fizyolojik degisimlerle ise daha ziyade ‘yaslilik’ kavrami kastedilmektedir (3).

Yaghligi temel alan c¢aligmalarin ¢ogunda yaslihk tanimi ve
siniflamasinda fizyolojik boyutu ele alinmaktadir. Kronolojik olarak yaslanma
da 65 yas ve Ustii olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiti Psikogeriatrik
Grubu yaslilik donemini 65 yas ve ustinu yash, 85 yas ve Uzerini ¢ok yasli
olarak tanimlamistir. Gerontolojistler ise yasliigi 65-74 yas arasi gencg yasli,
75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas uzerini ileri yaghhk (ihtiyarlik) donemi

olarak siniflamiglardir (1, 4, 5).

2.Yashlik Epidemiyolojisi

Dinyamiz her gegen gin yaslanmakta iken dogum oranindaki
dusugle birlikte yasam standartlarinin iyilesmesine baglh olarak insan
omrunun uzamasiyla yasli nufus da giderek artmaktadir. Dunyada ve
ulkemizde yash nufusun toplam nifusa gore artis hizi daha yuksektir ve
bunun sonucunda yash nufusun toplam nifusa orani giderek artmaktadir.
Klresel yaslanma sireci olarak adlandirilan bu demografik doéntsim
surecinde nufusun yas gruplari yapilanmasi sekil degistirmekte, dogurganlik
ve Olum sayilarinda azalmayla birlikte dogumda beklenen yasam suresi
artmakta, ¢cocuk ve genclerin nufus igindeki orani azalirken yaslilarin toplam
nifus icindeki orani giderek artmaktadir (1, 6, 7). Dinya Saglk Orgitinin
ongorulerine gore 1997 yilinda 390 milyon (%6.6) olan 65 yas ve ustu nufus
2025 yilinda 800 milyona (%10) ve 66 olan dogumda beklenen yasam suresi
73 yasa ulasacaktir (8).



Ulkemiz de vyaslanma surecinin hizli oldugu gelismekte olan
ulkelerden biridir ve oransal olarak daha c¢ok yasl nlfus yapisina sahip
gelismig Ulkelere gore geng bir nufus yapisina sahip gorunse de yasli sayisi
giderek artmaktadir. Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
varsayilarak yapilan hesaplamalarla 21. ylzyilda tim dianyadaki beklentilere
paralel olarak Turkiye’de de yash nufusun artacadi éngorilmektedir (6, 7).
1955 nlfus sayiminda yash nufusun toplam nufusa orani %3.4 iken 2000
yilinda %5.5 ve 2012'de ise %7.5'a ylikselmistir. Tlrkiye istatistik Kurumunun
nufus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda %10.2 ve 2050 yilinda
ise %20.8’e ylkselecegi tahmin edilmektedir (7, 9). Turkiye’de 2013-2075
yillar1 arasinda ongorulen nufusta yas gruplari yapisinin degisimi Sekil-1'de
gOsterilmigtir (9).
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Sekil-1: Turkiye’de 2013-2075 yillar arasinda d6ngdérulen nufusta yas
gruplari yapisinin degisimi (9).

3. Yaglanmaya Bagh Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma surecine bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisinde
cesitli degisiklikler olabilmektedir. Bu degisiklikler genellikle normal kosullarda
vicut fonksiyonlarini etkiler nitelikte olmayip daha ¢ok organ ve sistemlerin

fonksiyonel rezerv kapasitelerini azalmaya neden olur (10, 11).



3.1. Kas-iskelet Sistemi

Yaglanmayla beraber sarkopeni denilen kas kitlesi ve kuvvetinde
azalma geligir, kas atrofisi ortaya ¢ikar. 80 yasindaki yaslida kas kitlesindeki
kayip yaklasik %40, izotonik kasiima kuvveti %30-40 oraninda azalir. Kas
kitlesindeki kayip kol ve bacaklarda incelmeye neden olurken gévdede yag
birikmesi vucudun genel gorinumunu degistirebilir.  Yaglanmayla beraber
kemik yapimi ve yikimi arasindaki denge bozulur, kemik kaybi baslar, kemik
kitlesinde ve kemik kuvvetinde azalma ve osteoporoz geligir. Yasin ilerlemesi
ile beraber barsaklardan kalsiyum emiliminin azalmasi, Kkalsitonin ve
parathormon duzeylerindeki dugus de osteoporoz gelisimine katkida bulunur
Osteoporoz da vertebralarda ¢okmelere, spinal sekil bozukluklarina, boy
kisalmasina ve kiriklara yol agabilir. Sonug olarak yaslanma surecine bagl
olarak insan vicudunda fiziksel aktivitede bazi kisithliklar gelisebilir ve genel
fiziksel gorinimu etkileyen gorsel yaslanma bulgulari ortaya ¢ikabilir (10-12).

3.2. Endokrin Sistem

Yaslanma ile beraber endokrin bezlerde agirlik kaybi,
vaskularizasyonda azalma ve parankim atrofisi gorulir, enerji harcamasi
diser. Yaslilikta tiroid bezlerinin follikillerinde atrofi ve fibroz goézlenir.
Tiroksine doku yaniti ve tiroksin uretimi yasla azalir. Yagllarin %4’Unde
hipotiroidi vardir, tiroid nodullerine daha sik rastlanir. Artan yas insuilin Ureten
beta hucrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda azalmaya neden olur. Anormal
beta hicre fonksiyonu ve periferal insilin direnci yaslida artan glukoz
intoleransina neden olur. Yaslilikta buyime hormonu, prolaktin, kadinlarda
Ostrojen ve progesteron, erkeklerde testosteron duzeylerinde diasme olur (10,
11).

3.3. Solunum Sistemi

Yaslanma  gogus kafesinin kompliyansinda, akcigerlerin
elastisitesinde, solunum kaslarinin kuvvetinde, difuzyon alani ve kanin
oksijenlenmesinde azalmaya ve reziduel volim de artisa yol agar. Total
akciger kapasitesi sabit kalir, rezidiel volumun total akciger kapasitesine
orani 6zellkle 40 yastan sonra giderek artar. interkostal Kartilaj

kalsifikasyonu, intervertebral disk dejenerasyonu, osteporoza bagli gelisen



dorsal kifoz daha kisa bir toraks ve artmis anteroposterior capa neden olur.
Yaglilarda trakeobrongial mukosilier aktivite belirgin yavaglamistir. Bozuk
oral hijyen, tukrugun yavas akimi, yutmada guc¢luk nedeni ile orofarengeal
aspirasyon riski artmis olan yaslilarda Bu immunitenin genel depresyonunun
da katkisiyla pnémoni yaslilarda daha sik goértlmektedir (10, 11, 13, 14).

3.4. Kardiyovaskuler Sistem

Uglincli dekaddan sonra insanlarda kardiyak output her yil %1 azalir.
Yaslanan kalp kasinin endojen ve eksojen katekolaminlere ve kardiyak
glikozidlere inotropik yaniti azalir. Muhtemelen yasla artan interstisyel fibrozis
nedeni ile myokardin sistolik ve diastolik esnekligi azalir. Yagsla, o6zellikle
torasik aortta, artan kardiyak ardyuke neden olan, arteryel sertlesme olur (10,
11, 13, 15). Yapilan g¢alismalarda yaslanmayla beraber aortada genisleme
oldugu her dekatta aort capinin %10 kadar arttigi bildirlmistir (16). Ayrica 70
yas Ustl hastalarin %78’inde miyokardda, daha ¢ok atriumda olmak Uzere
ventriktl ve pulmoner damarlarda amiloid depolari tespit edilmigtir. Ventrikul
ve damarlardaki amiloid daha ¢ok iletim defekti nedeni ile kalp yetmezligine
yol agar (13). Yaslanmayla beraber arter duvarlarinda olusan degisiklikler;
intima kalinlasmasi, vaskuler diz kas hipertrofisi, internal elastik membran
hasari, kollajen artigi ile aterosklerozun hizlanmasidir (10, 11, 15).

3.5. Gastrointestinal Sistem

Yaglanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket,
sekresyon ve emilim kapasitelerindeki azalmadir. Yagla birlikte agiz
boslugunda sekretuvar ve motor fonksiyonlarda degisiklikler olusur. Cene
kemikleri ve diglerde olan degisiklikler ¢cigneme fonksiyonunu bozar. Agizda
bazal tukrik sekresyonunda azalma gorullirken amilaz igeriginin azalmasi
nedeni ile de nisastali gidalarin sindirimi glglesir (10, 11).

Agiz, farenks ve 0Ozofagusun koordineli hareketi ile olugsan yutma
fonksiyonunda vyasin ilerlemesi ile olugsan sikintilar (disfaji) azalan
ndromuskuler fonksiyonlar ve azalan koordinasyon ile iligkilidir (17).

Yagla beraber azalan parietal hucre kitlesi mide asit saliniminda
azalmaya neden olur. Yaslanma mide mukozasinin yenilenme ve iyilesme

kapasitesini azaltir, mukus salgilayan hicreler azalir, buna bagl olarak mide



ve duodenumun koruyucu mukus tabakasi incelir, asidi notralize eden
bikarbonat salgisi azalir ve yasllikta peptik ulkus, atrofik gastrit ve
hipoklorhidri sikhigi artar (11, 13, 18, 19). Yaglanma ile ince barsakda villus
boyunda kisalma olur, intestinal motilite ve kolon tonusu azalir, depo
kapasitesi artar, gayta gecis zamani uzar. Rektal kompliyansin azalmasi
tuvalete gitme gereksiniminin daha ge¢ hissedilmesine neden olur. Bunlar
kronik konstipasyon geligsimine yol acgar. Fekal inkontinansa neden olan
internal ve eksternal anal sfinkter kontrol kaybi olabilir. Yasla beraber
divertiktiloz sikhgi da artar (11, 13).

50 yasindan sonra karaciger agirligi %20 azalir ancak muhtemelen
genis rezervi sayesinde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma gézlenmez.
Yine de karacigerde metabolize olan ilaglarin metabolizmasi yavaslar. Bu
diz endoplazmik retikulum sayl ve dagilimindaki azalmadan kaynaklanir.
Kolelitiazis yagla beraber artar. 70 yas ustundekilerde yapilan genis bir otopsi
serisinde %30’unda kolelitiazis saptanmis ve %5’inin kolesistektomili oldugu
tespit edilmigtir (13).

3.6. Genitoliriner Sistem

Yaglanmanin bobrekler GUzerindeki baslica etkileri kortekste daha
belirgin olmak Uzere kitle kaybi, renal vaskuler direngte artis, renal plazma
akiminin azalmasi ve filtrasyon fraksiyonunun artmasidir. Yasla beraber
bdbrek agiriginda asamali olarak azalma olur, hem bobrek boyutu ve hem
de hem glomerul sayisi azalir. Bu degisiklik esasen korteks kutlesinin
azalmasi sonucu olur. Vicuttaki toplam yag oranindaki artigla beraber sinus
renalisteki yag orani da artar. Ayrica tubuler atrofi ve interstisyel fibrozis ile
birlikte bazal membranda dizensiz kalinlagsmalar gorulir. TUm dolasim
sisteminde olugabilen arterioskleroz bobrek arteriol ve buyuk damar
duvarlarinda intimal kalinlasma ve buna eslik eden sklerotik degisiklikler
seklindedir. Yapisal bu degisikliklerle beraber yasla beraber artan oranda
glomeruloskleroz goérulmektedir. Tum bu degisiklikler yaslilarda azalan
bdbrek fonksiyonlari ile sonuglanir. Glomerul miktarindaki azalmayla es
zamanl olarak yaga bagli kreatinin klirensi de azalir. Buna ragmen serum

kreatinin konsantrasyonu yasla ¢ok az degisir. Bunun nedeni yaslanmayla



kas kitlesindeki azalmaya bagl kreatinin tretiminde azalma olmasidir. Serum
kreatinini pek yikselmese de kan Ure nitrojeninde (BUN) yasa bagl kuguk bir
artis olur. Renal fonksiyondaki bu azalma yagl hastalarin klinik yonetiminde
baylk o6neme sahiptir. Glomeruler filtrasyonla atilan aminoglikozidler,
digoksin, penisilin ve tetrasiklinlerin yari émri uzar, doz ayarlanmasi
yapilmalidir. Serum kreatinini normal olan yaslilarda bu ilaglarin yari émri
genglere gore 2 kat uzun bulunmustur (11, 13).

Erkeklerde yaslanmayla birlikte genital organlarda meydana gelen
degisikliklerin basinda prostat bezi buyumesi gelir. Bu bayime 60 yasindaki
erkeklerin %60’inda, 85 yasindaki erkeklerin ise %90’inda saptanabilir.
Ayrica yaglanma ile birlikte fizyolojik ve noronal etkilenme sonucu peniste
ereksiyon fonksiyon kayiplari gorulebilir (10, 20). Kadinlarda yaslanmanin bir
sonucu olarak menopoz sonrasi vajina mukoza kalinhginda azalma, atrofi ve
kuruluk gelismektedir (10, 21).

3.7. Sinir Sistemi

Yaslanma ile beraber noron sayisinda, beyin agirlik ve hacminde
ilerleyici bir azalma olur. 80 yasindaki bir yaslinin beyin agirhdinin %15
oraninda azaldigi kabul edilir. Yaslanmayla beraber gyruslarda kitle kaybi,
sulkuslarda ve ventrikullerde genisleme ortaya ¢ikar. Yaslilarda gri ve beyaz
cevherdeki kicUk penetran arteriollerde demans nedeni olabilecek ¢ok
saylda kuguk infarktis odaklari saptanabilir. Néron fonksiyonundaki azalma
ile yakin donem hafiza ve dusinme fonksiyonunda zayiflama, yuiksek
entelektuel fonksiyonlarda azalma, istemli hareketlerin yapilmasi sirasinda
tremor ve hareketlerin yavaslamasi gibi yashlik bulgulari ortaya ¢ikar (13,
22).

3.8. Gérme ve isitme

Yaslanma ile beraber g6z ve kulaklarin primer patolojisine bagl
olabilecegi gibi eslik eden kronik hastaliklarin (6zellikle diabetes mellitus ve
hipertansiyon) komplikasyonu olarak da gérme ve isitme problemleri ortaya
cikmaktadir (10).

Anatomik olarak lensin yaslanmasi ile birlikte hem kalinhigi hem de

agirhgindaki artis ve akomodasyon 6zelligini yitirmesi ile katarakt gelisimi



gbrme sorununun oOnde gelen nedenleridir. Yasa bagh gelisen makula
dejenerasyonu ise 50 yasin Uzerindeki bireylerde gorme kaybinin en onemli
sebebidir (10, 23).

Yasla birlikte artan serumen salgisi, kohleadaki ve orta kulaktaki
yapisal degisiklikler, isitme noéronlarinin sayisinin azalmasi gibi degisiklikler
presbiakuziye yol agabilmektedir (10, 24).

3.9. Deri ve Eklentileri

Yasin ilerlemesiyle en dikkat c¢ekici degisiklik deride olusur.
Fonksiyonlarini kaybetmeye baslayan ve yergekimine ve dis etmenlere
kesintisiz maruz kalan deri ve derialti dokusu, kaybolan kollajen ve elastin
lifleri nedeni ile sarkmaya baglar. Deride yaslanmanin ilk belirtisi deri
kurulugudur. Erigkinde deri hulcreleri 28 gunde tumuyle yenilenirken,
yaslanma ile birlikte deri hicrelerinin yenilenme suresi hasarli hiicre Gretimi
ile beraber 50 gune kadar uzar. Bu hasarli yenilenme deri Uzerinde ¢izgiler,
kirngikliklar ve deride sarkma olarak karsimiza ¢ikar (10, 25).

Her iki cinsiyette yaslanma ile beraber sa¢ azalir ve sa¢ uzamasi
yavaglar. Yaslandik¢ca kil koklerinde daha az melanin pigmenti Uretilmesi
sebebi ile sa¢ beyazlasmaya baslar. Sa¢ icindeki kollajen bantlar kigulur,
sagin rengi acilir ve incelir (10, 26, 27). Yaglanma ile birlikte tirnaklar daha

yavas uzamaya baslar, donuklagir ve kolay kirilabilir hale gelir (10, 28).

4. Yagslanmaya Bagl Farmakolojik Degisiklikler

Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik degigiklerin ve sik gorulen
kronik hastaliklarin sebep oldugu farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler, geriatrik hasta grubunda ila¢ kullanimini giiclestirmektedir. Ote
yandan, yaslanma ile daha sik gorulen kronik hastaliklar ¢oklu ilag
kullanimini kaginilmaz kilmakta, bu durum da ilag etkilesimine bagl advers
reaksiyonlarin daha sik goérilmesine yol agmaktadir. Terapdétik indeksi dar,
etkilesime acik ya da organ disfonksiyonlarindan 6énemli Olclde etkilenen
ilaglar duguk guvenlik profilleri ile yaghda daha fazla risk olusturmaktadir. Bu

durum ilag tedavisi duzenlenirken akilda bulundurulmalidir (10).



4.1. Farmakokinetik Degisiklikler

ilaglarin vicuttaki seriiveni farmakokinetik olarak tanimlanir. Bu
sure¢ temel olarak emilim, dagilim, metabolizma ve atihm olmak tzere dort
asamada gercgeklesir.

4.1.1. Emilim

Emilim ilaglarin sistemik dolagima katilmalari olayidir. Yasla birlikte
tukrik salgisinda azalma oldugundan tabletlerin ve kapsullerin yutulmasi
guclesmekte ve eriyebilirligi gecikmektedir. Yine yaglanma ile beraber mide-
barsak motilitesinde azalma, barsak villuslarinda atrofi, mezenterik kan
akiminda azalma, barsak submukozal bag dokusunda ve amiloid iceriginde
artma gibi faktorler ilaglarin emilimini olumsuz yonde etkiler. Mide asit
salgisinin azalmasi, iyonize olmasi i¢in asit ph’a gereksinim duyan ampisilin
esterleri ve demir bilesikleri gibi ilaglarin emilimi etkilemektedir (29).
Gastrointestinal motilitede azalma ile beraber mide bosalma zamani
uzamakta, peristaltizm azalmakta ve kalin barsak gegisi yavaglamaktadir.
Bunun sonucunda ilacin kanda doruk konsantrasyona ulagsma zamani
gecikmekte ve doruk konsantrasyonu etkilenmektedir (30). ilag emilimi,
simetidin gibi gastrik pH’y1 yUkselten ilaclarla veya antikolinerjikler gibi mide
gecis hizini yavaslatan ilaglarla etkilenebilir. Konjestif kalp yetersizligi veya
damar hastaligr gibi splanknik kan akimini azaltan tibbi durumlar da
yaslilarda sik rastlanilan durumlardir ve emilimi olumsuz yénde etkilerler (31).

4.1.2. Dagilim

Dagihm, ilaglarin emilmelerini takiben organlara ve periferik dokulara
taginmasi olayidir. ilaglarin viicutta dagilimlarini etkileyen 3 énemli faktor;
vicut kompozisyonu dedisiklikleri, organ ve doku perfiizyonundaki azalma ve
proteinlere baglanmadir (32).

Yaslilarda vucut kompozisyonunda onemli degisiklikler olur. Yasla
birlikte kas kitlesi %30 azalirken, vicut suyu orani %15 azalir. Ancak vucut
yag kitlesi %30 kadar arttigindan, agirlik degismez. Sonugta suda eriyen
ilaglarin dagilim hacmi (Vd) azalirken yagda eriyen ilaglarin etki sureleri

artmaktadir. Hepatotoksik veya nefrotoksik ilaglar doz ayarlamasi



yapilmaksizin verilirse yaslilarda zaten sinirda olan fonksiyonlar nedeniyle
ilag toksisite riski artmaktadir (31).

Yaslilarda organ ve doku perfuzyonunda azalma olmakta ve bu da
ilaglarin dagim surelerinde uzamaya neden olmaktadir (32).

Yaglilarda albumin miktarindaki almaya bagli olarak ilaglarin proteine
baglanma orani azalmaktadir. ilaglarin biylk codunlugu albumine
baglandiklari i¢in azalmis albumin miktari plazmada bulunan serbest ilag
dlzeyini artiracaktir. Yaslda malnutrisyon, renal veya hepatik yetmezlik
albumini daha fazla azaltir. Bu durumda albumine baglanma oranlari yiksek
olan bazi nonsteroid antiinflamatuarlar ve antiepileptikler gibi ilaclarin serbest
oranlari arttigindan toksisiteleri ortaya ¢ikabilmektedir (32, 33). Ayrica
warfarin, fenitoin, tolbutamid, oral hipoglisemik ajanlar gibi protein igin
yarisan ilaglar oldugunda albumine baglanamayan ilacin yan etkileri élumcul
olabilir (31).

4.1.3. ilag Metabolizmasi

llaglarin basta karaciger olmak (izere bdbrek, bazi dokular ve hatta
plazma tarafindan daha az aktif veya aktif olmayan molekullere
donusturulmesi ilag metabolizmasi surecidir. Yaslanmayla beraber karaciger
katlesinin, fonksiyonlarinin ve kan akiminin azalmasina baglh olarak ilaglarin
metabolizmasi degisebilir. Teofilin, propranolol ve verapamil gibi sitokrom
enzim sistemi ile yikilan birgok ilacin metabolizmasi %20-40 oraninda azalir
(34). Metabolizmada roli olan oksidasyon, reduksiyon ve hidroliz
reaksiyonlarinin  (faz 1) azaldigi yonunde kanitlar bulunmaktadir.
Konjugasyon reaksiyonlarinin ise geriatrik hastalarda ilag metabolizmasi
degisikliginde édnemli bir rolli olmadigi disunulmektedir (33).

.4.1.4. Atilm

Atihm, ilag metabolizmasi sonucu olugsan Urunlerin vucuttan
uzaklastiriimasi islemidir. Bu olaydan baslica bobrekler sorumlu olmakla
beraber karaciger, akcigerler ve deri gibi diger organlarin da katkisi
olmaktadir. Yaslanmayla beraber bobrek kutlesinin, bobrek kan akiminin,
fonksiyon goren glomerullerin sayisinin, tubuler salgilanma kapasitesinin ve

glomeruler filtrasyon hizinin azalmasina bagh olarak ilaglarin vacuttan
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atilmalar1 yavaslamaktadir. Yaslilarda renal atilimi yuksek oranda olan
ilaglarin ozelliklerine ve hastanin bobrek iglevine gore gereginde dozu
azaltilmali (nefrotoksik olan sefalosporinler, vankomisin gibi) ya da doz
araligi1 (aminoglikozidler gibi) agilmalidir (33, 34).

4.2. Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakodinami, ilaglarin fizyolojik ve patolojik durumlarda
olusturdugu etkileri, temelde ilacin etki kalibi (reseptore baglanma ve
reseptor sonrasi olaylar) veya etki mekanizmalariyla ilgili 6zellikleri inceler.
Yaslanmayla degisen farmakokinetik parametrelerden bagimsiz olarak
ilaglarin farmakodinamik etkilerinde de degisiklikler goérilebilmektedir.
Reseptor, sinyal iletimi ve intraselluler yanit duzeyinde veya homeostatik
kontrol mekanizmalari dizeyinde ortaya gikabilen farmakodinamik degisimler
Ozellikle kardiyovaskuler sistemi ve santral sinir sistemini etkileyen ilaglarda
gOsterilmistir (32-35).

Kardiyovaskuler sistemle iligkili olarak yashlarda postural
hipotansiyon gorulebilir. 75 yasgin Uzerindeki kigilerin %5-15'inde karotis
baroreseptorlerinde duyarsizlik olusmasi, azalmis kalp hizlanmasi ve
vazokonstriksiyon bu probleme katkida bulunur (31). Volim kaybina karsi
direngsizlik ya da kuntlesmig yanit gorulebilir. Kardiyak atim volimunin
artmasi ve kalp hizindaki yavaglama nedeniyle volum kaybina yeterli yanit
olamayabilir. Zaten 65 yasindan sonra serebral kan akimi ve otoregllasyonu
da azaldigi i¢in volum azalmasi, kardiyak atim azalmasi veya orta derecede
hipotansiyonda (TA > 80 mmHg olsa) dahi serebral iskemi riski
olusabilmektedir (31).

Bilinmeyen nedenlerle yaslilar santral sinir sistemine etkili olan
ilaclara karsi asiri duyarlihik gostermektedir. Alzheimer hastaligi olan kisilerde
asetilkolin duzeyleri duguk oldugundan antikolinerjik ilaglar verildiginde
kognitif fonksiyonlarinda belirgin bozulma olabilir. Antikolinerjikler ayni
zamanda tukrik miktarinda azalma, akut mesane sfinkteri kasilimasi,

konstipasyon ve akut glokom krizine yol agabilir (31).
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5.Polifarmasi

Yaslanma ile beraber organ fonksiyonlari azalirken beraberinde
kronik hastalik sayisinda artis olmaktadir. Birden fazla kronik hastaligin
varh@i ile birlikte yine yaslanmayla olusan fizyolojik degisikliklere bagl olarak
ilaglarin farmakodinamigi, farmakokinetiginin degismesi ve ila¢ yan etkilerinin
ve ilaglar arasi etkilesim riskinin artmis olmasi yasli hastalarda tedavinin
dizenlenmesini zorlastiran noktalardandir (2). Yapilan ¢aligmalar yaslanma
ile beraber regete edilen ilag sayisinin da arttigini géstermektedir (36-39).

Coklu ilag kullanimi; yan etki ve ilaglar arasi etkilesim riskinde, tedavi
maliyetinde, hospitalizasyon gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk
oranlarinda ve buna bagl gelisen problemlerde artisa neden olmaktadir (2,
40).

5.1. Tanim

Polifarmasi tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte ayni
anda genellikle birden ¢ok endikasyon igin ¢ok sayida ila¢ kullanimi anlamina
gelmektedir (2, 41). Literatlre bakildiginda polfarmasi icgin birgok farkl
tanimlama kullanildigi gértlmektedir. Polifarmasinin diger tanimlari:

e 2 yada daha fazla ilacin birarada kullanimi (42).

e 2 yada daha fazlailacin en az 240 gun sure ile bir arada kullanim (43).

e 4 yada daha fazlailag kullanimi (44).

e 5 ya da daha fazla ilacin bir arada kullanimi (38, 45).

e Iatrojenik istenmeyen sekellere yol agan birbiriyle etkilesimi olan ¢oklu ilag
kullanimi (46).

¢ Kilinik endikasyonundan daha fazla sayida ilacin alinmasi, gereksiz ilag
kullanimi (47).

e Tedavide en az bir gereksiz ilacin bulunmasi veya klinik olarak gerekli
olandan daha fazla ilacin kullaniimasi veya kisaca ayni anda bes veya
daha fazla ilacin kullaniimasi olarak tarif edilebilir (48).

5.2. Epidemiyoloji

Polifarmasi hem dinyada hem de Ulkemizde 6zellikle yaslilarin sik

kargilastiklari énemli bir sorundur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)inde
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2002 yilinda yapilan bir calismada (49), 65 yas ve Ustu bireylerin orani genel
nufusun %13’0Gnd olusturmasina ragmen regetelenen ilaglarin %30’nun bu
gruba verildigi saptanmistir. 2500 kiginin katildigi bir bagka galismada (50),
¢oklu ilag kullaniminin en fazla 65 yas ve Uzeri kadin bireyler arasinda
oldugu ve bunlarin da %23’'nin en az 5 ilag, %12’nin ise en az 10 ila¢ aldig!
bildirilmistir (50). Qato ve ark. (51), 57-85 yas arasi 3005 kisinin alindigi bir
calismada c¢oklu ilag (en az 5 ilag) kullaniminin en ¢ok 75-85 yas arasindaki
erkeklerde (%37.1) oldugunu bulmuslardir. Kutsal ve ark.’nin (52) 2006
yihinda 65 yas ve uUzeri 1433 vyasl ile goruserek yaptiklari ¢oklu ilag
kullaniminin  arastinldigi  calismada; Arastirmaya katllan  yaslilarin
%84,7’sinin surekli kullandigi en az bir ilaci varken, %15,3'U olmadigini
belirtmis. Calismaya katilanlarin %23,2’si sadece bir ila¢ kullandigini; %17’si
iki ilag; %19,2’si U¢ ilag; %38,2’si ise dort veya daha fazla ila¢ kullandigini
ifade etmigtir.

5.3. Etiyoloji

Yaslilarda ¢oklu ilag kullaniminin pekgok nedeni bulunmaktadir

Yaslanmayla ¢ogu kez birden fazla ila¢ kullanimini gerektiren kronik
hastalik sikligi artmaktadir. Bu nedenle multipl komorbidite polifarmasi
gelismesi icin dnemli bir etyolojik faktordur (53).

Yaslilarda kronik hastalik sayisinin artmis olmasinin yani sira bu
hastaliklar ile ilgili yayinlanmig klinik kilavuzlarin uygulanabilirligi tartigmalidir
(54).

Diger bir onemli faktor multipl hastaligi olan bireylerin farkli uzman
hekimlere basvurulari sirasinda hekimlerin birbirinden habersiz ilag
recetelemeleridir. Bunun neticesinde birden fazla ayni igerikli muadil ilaglarin
kullanimi dahil ¢oklu ilag kullanimi ortaya ¢ikmaktadir (55, 56).

Verilen bir ilacin yan etkisini tedavi etmek igin bagka bir ila¢ verilmesi
ile olugan “regete kaskad!” polifarmasinin diger bir énemli nedenidir. Ornegin
demans tedavisinde verilen kolinesteraz inhibitorlerinin neden oldugu
dispeptik yakinmalar ya da uykusuzluk i¢in baska bir ilacin verilmesidir (57).

Ulkemizde doktor kontroliine gitmeden ilag kullanimi sik goérilen bir

durumdur. Ulkemizde vyapilan bir calismada yaslilarin ilag almalarinda
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%52,6’sinin doktor,%21,1’inin kendi istegi, %13,2’sinin arkadas, %7,9'unun
eczacl, %5,2’sinin komsu onerisi oldugunu bulmusglardir (58).

Doktorlarin, bazi durumlarda ilaglarin etkileri ve ilag etkilesimleri
konusunda yeterli dikkati gostermemeleri, fazla sayida ve uygun olmayan
sekilde ilag recgetelemeleriyle sonuglanip polifarmasiye neden olmaktadir
(59).

Ayrica son alti ay iginde hastaneye yatarak tedavi olmus olmak,
hastalarin fazla ila¢ beklentileri, yasllarda tanidan ziyade semptoma yonelik
olarak ila¢ kullanilmasi, kadin olmak, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca
baglama egilimi, depresyonda olmak, gorme, isitme problemleri, ¢cok sayida
recetesiz ilag satilmasi, kognitif disfonksiyonun olmasi, bakici yetersizligi,
editim dizeyinin dusik olmasi ve hasta memnuniyeti de diger O6nemli
faktorler olarak siralanabilir (60).

5.4. Polifarmasinin Sonugclari

Gerekli ya da gereksiz ¢oklu ila¢ kullanimi yagllarda bazi sorunlarin
da ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir

Yaslilarda polifarmasinin neden olabilecedi énemli bir sorun ilaglara
bagli istenmeyen etkiler ve ila¢ etkilesimleridir. Yasl populasyonu ilag-ilag
etkilesimlerine ve ilag yan etkilerine daha duyarli kilan ¢ok sayida eslik eden
kronik hastaliklarin varligi ile birlikte yaglanmayla olusan fizyolojik
degisikliklere bagh olarak ilaglarin farmakodinamigi ve farmakokinetiginin
degismesi gibi bir¢cok faktor vardir (56).

Hastanin kullandigi ilag sayisi arttikga ilaca bagh istenmeyen etki
riski de katlanarak artmaktadir. 2 ila¢ kullaniminda potansiyel istenmeyen etki
riski %6 iken, 5 ila¢ kullaniminda bu oran %50'ye, 8 ve daha fazla ilag
kullaniminda ise neredeyse %100’e ulagmaktadir (61).

Polifarmasi tedaviye uyumu etkilediginden vyaslilar igin tehlikeli
sonuglara neden olabilmektedir. Coklu ilag kullanimi olan yashlarin yaklagik
yarisinda en az 1 ilagta uyum problemi yasanmaktadir (62). Calismalara
bakildiginda; kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi (>3), yeni ilag eklenmesi

ve tedavide sik degisiklik yapilmasi ilag uyumunu azaltmaktadir. Tedaviye
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uyumu engelleyen bir faktér de polifarmasinin arttirdii maliyet yuku
nedeniyle ilacin alinamamasidir (63-65).

Polifarmasinin 6nemli sonuglarindan biri hastane basvurularini ve
hospitalizasyonlari artirmasidir. Yapilan bir meta analize (66) gore ilaca bagli
istenmeyen etki ile iligkili hastaneye basvurular yaslilarda genclere goére 4 kat
fazla bulunmustur. Ote yandan yaslilarda hastaneye yatiglarin %24’(inde
neden ilaca baglh ciddi istenmeyen etkilerdir Ayaktan basvurularin %6-21’ini,
yatan hastalardaki basvurularin ise %18-24’Unu ilaca bagh istenmeyen
etkiler ve komplikasyonlari olusturmaktadir (67, 68).

Kanada’da vyapilan bir calismada (69) vyaslilarda hastaneye
basvurularin  %19’'undan  polifarmasi nedeniyle olusan iyatrojenik
sendromlarin sorumlu oldugu saptanmistir.

Bagka bir calismada (70) hastane basvurularin yaklasik %7’sinin
ilagla ilgili problemler nedeniyle oldugu ve bunlarin 2/3’Gnin 6nlenebilir
oldugu bulunmustur.

Polifarmasinin neden oldugu dusme vakalari 4 ve Uzerinde ilag
alanlarda o6zellikle serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar,
ndroleptikler, benzodiazepinler, antikonvulzanlar, sinif IA antiaritmik ajanlar,
digoksin ve diuretik kullananlarda daha siktir. Deliryumun da etyolojisinde
polifarmasinin oldugu kanitlanmis ve 6zellikle 3’ten fazla ilag alanlarda daha
sik oldugu gdézlemlenmistir (71, 72).

Sonu¢ olarak polifarmasi ve uygunsuz ila¢g kullanimi huzurevine
yerlestiriime olasiligini, mobilizasyon problemlerini, hastaneye yatislari,
morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir (2).

Calismamizda, Genel Dahiliye Poliklinigine basvuran geriatrik
hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum, beraber yasadiklari kigiler, egitim
durumu gibi sosyodemografik 6zellikler yanisira polifarmasi ile iligkili faktorler
olan eslik eden kronik hastaliklari, doktora basvurma sikliklari, hastaneye
yatis oykduleri, ilag kullanim o6zellikleri, regetesiz ilag kullanma oranlari,
alternatif tedavi egilimleri, ilaca bagh istenmeyen olay &ykuleri ve ilag
kullanimi ile iligkili uygunsuzluklari / ilag kullanim hatalarini aragtirmak ve

literatire veri katkisinda bulunmak amagclandi.
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GEREG VE YONTEM

Calisma, Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta haklari
yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi. Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19 Haziran 2012 tarihli
ve 2012-13/5 no’lu karar ile onay alindiktan sonra arastirmaya basglandi.

Bu calismaya 1 Temmuz - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye
Poliklinigine bagvuran ve caligmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve Uzeri
hastalar alind1.

Daha 6nce hazirlanan anket formuna (Ek-1) hastalarla yuz yuze
yapilan gorusmelerle yas ve cinsiyet Ozellikleri, medeni durumlari, birlikte
yasadiklari kisiler, egitim durumlari, major basvuru semptomlari, tanilari, son
1 yil iginde hastaneye basvurma sayilari, medikal veya cerrahi amagh
hastaneye yatig Oykuleri, eslik eden kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar,
recete disi kullanilan ilaglar, alternatif tedavi kullanip kullanmadiklari, ilaca
bagli istenmeyen etkiler ve ila¢g kullanimi ile ilgili uygunsuzluklar / ilag
kullanim hatalari kaydedildi. Bu ¢alismada 5 ve daha fazla ila¢ kullanimi
polifarmasi olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme icin IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilastiriimasinda Pearson ki-
kare, Fisher’in kesin ki-kare ve Freeman Halton testleri kullanildi. 2'den fazla
bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Kruskel-Wellis testi, 2 bagimsiz grubun
kargilastirimasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Degdiskenler
arasindaki iliskiler Speerman korelasyon katsayisi ile incelendi. ilag kullanim
hatalarini bagimsiz olarak etkileyen faktorlerin tespit edilmesi igin binary
lojistik regresyon analizi yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Genel
Dahiliye Poliklinigine 6 aylk slurede basvuran toplam 6567 hastanin 733
(%11.2)'G 65 yas ve Uzeri geriatrik yas grubundaydi (Tablo-1).

Tablo-1: Genel Dahiliye Poliklinigi’'ne basvuran hastalarin cinsiyet ve yas
gruplarina goére dagihmi.

Geriatrik yas grubu
Cinsiyet <65 yas 2 65 yas Toplam
Kadin 4312 (%90.8) 1522 (%83.8) 5834 (%88.8)
Erkek 439 (%9.2) 294 (%16.2) 733 (%11.2)
Toplam 4751 (%72.3) 1816 (%27.7) 6567

Geriatrik yas grubunda olan bu hastalardan ¢aligsmaya katilmay kabul
eden ve onam veren 721 (%98.4)'i calismaya dahil edildi. Hastalarin 439
(%60.9)'u kadin, 282 (%39.1)’si erkek olup kadin hasta sayisi belirgin olarak
daha fazlaydi (p<0.01). Hastalarda yas ortalamasi: 70.9 £ 5.1 (kadinlarda:
70.6 = 4.9, erkeklerde: 71.5 £ 5.3), medyan yas: 70 ve yas arali§i: 65 - 89
olup her iki cinsiyette geriatrik yas gruplarina gore benzerdi (Tablo-2).

Tablo-2: Hastalarin cinsiyet ve geriatrik yas gruplarina gore dagilimi.

Geriatrik yas grubu

Cinsiyet =275vya Toplam
y 65-74 yas yas P
75-84 yas = 85 yas
75 (%17.1)
Kadin 364 (%82.9) 439 (%60.1)

64 (%14.6) 11 (%2.5)

75 (%26.6)
Erkek 207 (%73.4) 282 (%39.1)
68 (%24.1) 7 (%2.5)

150 (%20.8)
132 (%18.3) 18 (%2.5)
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Geriatrik yas gruplarindan “= 85 yas” grubunda sayi az oldugu (n: 18,
%2.5) icin istatistiksel analizler agisindan “75-84 yas” ve “= 85 yas” gruplari
birlestirilerek “= 75 yag” grubu olarak belirtildi ve cgesitli parametreler
agisindan “65-74 yas” ve “= 75 yasg” gruplari karsilastirildi. “65-74 yas”
grubunda hasta sayisi hem erkek ve hem de kadinlarda “= 75 yas” grubuna
gore belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.01).

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde %65.5'inin  evli,
%30.9’unun esini kaybetmis oldugu goéruldu (Tablo-3). Medeni duruma goére
cinsiyetler karsilastirildiinda evli orani erkeklerde daha fazla (%53.1°e
karsilik %84.8), esini kaybetmis olma orani kadinlarda daha fazla (%11.3’e
karsilik %43.5) idi. Her iki cinsiyette bekar ve bosanmig olma durumlari
benzer ve az sayidaydi. Yas gruplarina gore karsilastiriidiginda ise
beklenildigi gibi “65-74 yas” grubuna gore “= 75 yas” grubunda esini
kaybetmis olma durumunun arttigi (%27’ye karsilik %46) gozlendi (p<0.001).

Tablo-3: Hastalarin medeni durumlarinin cinsiyet ve geriatrik yas gruplarina
gore dagilimi.

Cinsiyet Yas grubu
Medeni
durumu Kadin | Erkek Toplam 65-74 | 75yas
yas ve uzeri
Bekar 7 1 8 8 0
(%1.6) | (%0.4) (%1.1) (%1.4) (%0)
Evli 233 239 472 394 78
(%53.1) | (%84.8) (%65.5) (%69) (%52)
Bosanmig 8 10 18 15 3
(%1.8) | (%3.5) (%2.5) (%2.6) (%2)
E$"g - 191 32 223 154 69
aybetmis | (o435) | (%11.3) (%30.9) (%27) (%46)

Hastalarin  birlikte  yasadiklari  kisiler incelendiginde  buyuk

cogunlugunun esi ve/veya gocuklari ile birlikte yasadiklari (kadinlarda %77.2,
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erkeklerde %92.9), c¢cok az bir kisminin yakin akraba ile birlikte veya
huzurevinde yasadiklari goruldi. Erkeklere gore kadinlarda yalniz yagsama
(%6’ya karsilik %21.4) ve ¢ocuklari ile beraber yagsama (%8.5’a karsilik %24)
oranlari daha fazlaydi (p<0.001). Yas gruplarina gore karsilastirildiginda “65-
74 yas” grubuna gore “= 75 yas” grubunda esi ile yasama orani azalmig
(%69.4’e karsilik %50), yalniz yasama (%14.4’e karsilik %19.3) ve ¢ocuklari
ile yasama (%15.2°ye karsilik %28.7) oranlarinin ise artmig oldugu gozlendi
(Tablo-4).

Tablo-4: Hastalarin birlikte yasadiklari kigilerin cinsiyet ve geriatrik yas
gruplarina gére dagihimi.

Birlikte Cinsiyet Yas grubu
yasadiklari Toplam 65 - 74 75
- yas
k|§||er Kadin Erkek yas ve Lzeri
Yalniz 94 17 111 82 29
yasayanlar (%21.4) (%6) (%15.4) (%14.4) (%19.3)
Esiile 233 238 471 396 75
$ (%53.1) | (%84.4) (%65.3) (%69.4) (%50)
Cocuklart ile 106 24 130 87 43
(%24.1) (%8.5) (%18) (%15.2) | (%28.7)
Yakin 4 0 4 4 0
akraba ile (%0.2) (%0) (%0.6) (%0.7) (%0)
Huzurevinde o 2 o 3 o S o 2 03
(%0.5) (%1.1) (%0.7) (%0.4) (%2)

Hastalarin sigara ve alkol aliskanliklari incelendiginde kadinlarin
%95.7’sinin erkeklerin 83.7’sinin sigara ve alkol icmedigi, kadinlara gore
erkeklerde sigara (%4.3’e karsilik %11.3) ve alkol (%0.2’ye karsilik %7.1)
aliskanhginin daha fazla oldugu goruldu (p<0.001). Yas gruplari arasinda

aliskanliklar agisindan anlamli fark yoktu.
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Hastalarin egitim durumlari incelendiginde ilkokul mezunlari 314
(%43.6) kisi ile agirhkli grubu olusturuyordu. Kadinlarda okuma yazma
bilmeyenler (%3.5'a karsilik %24.6), erkeklerde ortaokul, lise ve yuksekokul
mezunu olma oranlari daha fazla olup erkeklerde egitim duzeyinin daha
yuksek oldugu dikkati ¢cekti (p<0.001). Yas gruplarina gore karsilastirildiginda
“275 yas” grubunda okuma yazma bilmeyenler (%13.2’ye karsilik %27.7),
“65-74 yas” grubunda ise ortaokul, lise ve yuksekokul mezunu olma oranlari
daha fazlaydi (Tablo-5).

Tablo-5: Hastalarin egitim durumlarinin cinsiyet ve geriatrik yas gruplarina
gore dagilimi.

Cinsiyet Yas grubu
Egitim
durumu Kadin Erkek Toplam 65-74 75__ya§
yas ve Uzeri
OakZ“nTaa 108 10 118 71 41
{)Hmeyen (%24.6) | (%3.5) (%16.4) (%13.2) | (%27.7)
Okuryazar 49 22 71 51 16
(%11.2) | (%7.8) (%9.8) (%9.5) | (%10.8)
llkokul 195 119 314 241 62
mezund (%44.4) | (%42.2) (%43.6) (%44.8) | (%41.9)
Ortaokul 27 34 61 52 7
mezunu (%6.2) | (%12.1) (%8.5) (%9.7) (%4.7)
Lise 37 37 74 58 9
mezunu (%8.4) | (%13.1) (%10.3) (%10.8) | (%6.1)
Yuksek
okul 23 60 83 65 13
mezunu (%5.2) | (%21.3) (%11.5) (%12.1) | (%8.8)

Kadinlarda egitim dizeyinin disukligu (okuma yazma bilmeyen: 108,
%24.6) ile paralel olarak “ila¢ isimlerini kutularindan okuyabiliyor musunuz?”

sorusuna “hayir’ yanitini veren kadin sayisi (122, %27.8) erkeklerle (17, %6)
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karsilastirildiginda belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.001). Ayni soruya yanit
yas gruplarina gore incelendiginde “hayir” yanitini verenlerin orani “65-74
yas” grubunda %15.4, “75-84 yas” grubunda %31.1 ve “285 yasg” grubunda
ise %55.6 olup yaslandikga ilag isimlerini okuyabilme oranlarinin azaldigi
g6zlendi (p<0.001). Okuma yazma bilmeyen sayilarina (kadinlarda: 108,
erkeklerde: 10) gore ilag isimlerini okuyamayanlarin sayisinin (kadinlarda:
122, erkeklerde: 17) daha fazla olmasinin nedeni ilerleyen yasla beraber
hastalarda gelisen gorme bozukluklari ve demans nedeniyle okuma yazma
yetenegindeki kayip idi.

Sdrekli ilag kullanmakta olan 686 hastanin 73 (%10.1)'U ilaglarini
tanimiyor, hangi ilaci hangi hastalik i¢in kullandigini bilmiyordu, 34 (%4.7)U
bazi ilaglarini taniyor ve hangi hastalik icin kullandigini biliyordu, 403
(%55.9)'U ilacglarin adlarini tam bilmemekle beraber nicin kullandigini
biliyordu ve 176 (%24.4) hasta ise ilaclarinin hepsinin ismini ve hangi hastalik
icin kullandigini biliyordu.

Hastalarin Genel Dahiliye Poliklinigine major bagvuru nedenlerine
bakildiginda kan sekeri yuksekligi, kan basinci yuUksekligi ve dispeptik

yakinmalar en sik basvuru nedenleriydi (Tablo-6).
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Tablo-6: Hastalarin en sik major basgvuru nedenleri.

Major basvuru nedeni Sayi (%)
Kan sekeri yuksekligi veya izlemi 135 (%18.7)
Kan basinci yuksekligi veya izlemi 104 (%14.4)
Dispeptik yakinmalar 91 (%12.6)
Guatr veya izlemi 56 (%7.8)
Anemi veya izlemi 52 (%7.2)
Halsizlik 42 (%5.8)
Eklem agrisi 42 (%5.8)
Karin agrisi 36 (%5.0)
Bel ve/veya sirt agrisi 31 (%4.3)
Kan degerlerinde E)ozukl.ulf (AST, ALT, ure, kreatinin, 23 (%3.2)
Parathormon,... yuksekligi)

Bacaklarda siglik 23 (%3.2)
Kabizlik 20 (%2.8)

AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz.

En sik major basvuru nedenlerinden guatr, kadinlarda erkeklere goére
(%9.6’ya karsihk %5) belirgin daha fazlaydi (p<0.05). Yas gruplarina gore
karsilasgtirildiginda ise “65-74 yas” grubunda kan gekeri yuksekligi, anemi ve
kabizlik “=275 yas” grubuna goére daha fazlaydi (p<0.05).

Hastalarda en sik eslik eden kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve dislipidemi idi (Tablo-7). Hastalarin 44 (%6.1)'Gnde
eslik eden kronik hastalik yokken 129 (%17.9)'unda 1, 197 (%27.3)’'sinde 2,
177 (%24.5)'sinde 3, 114 (%15.8)'Unde 4, 42 (%5.8)’'sinde 5, 14 (%1.9)'Unde
6 ve 4 (%0.6)’Unde 7 eslik eden kronik hastalik mevcuttu. Hastalarda eslik
eden kronik hastalik sayisi: 2.5 £ 1.4 (0-7 arasi, medyan: 2) olup erkeklere
go6re kadinlarda anlaml sekilde daha fazlaydi (2.3 + 1.5’e karsilik 2.7 £ 1.3,
p<0.001). Yas gruplari arasinda ise eslik eden kronik hastalik sayisi

acisindan fark gézlenmedi.
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Tablo-7: Hastalarda en sik eglik eden kronik hastaliklar.

Eslik eden kronik hastaliklar Sayi (%)

Hipertansiyon 473 (%65.6)

Diyabetes mellitus 261 (%36.2)

Dislipidemi 188 (%26.1)

Koroner arter hastaligi 136 (%18.9)

Guatr 133 (18.4%)
Astim - KOAH 90 (%12.5)
Osteoporoz 67 (%9.3)
Benign prostat hiperplazisi 47 (%6.5)
Depresyon 39 (%5.4)
Malignite 29 (%4.0)
Serebrovaskuler olay 27 (%3.7)
Romatizmal hastaliklar 27 (%3.7)
Kronik karaciger hastaligi 26 (%3.6)
Kardiyak aritmi 22 (%3.1)
Kalp yetmezligi 19 (%2.6)
Osteoartroz 18 (%2.5)
Demans — Alzheimer hastaligi 18 (%2.4)
14 (%1.9)

Parkinson hastaligi

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi.

En sik eslik eden kronik hastaliklardan hipertansiyon, osteoporoz,
guatr (p<0.001), dislipidemi, depresyon (p<0.01) ve osteoartroz (p<0.05)
belirgin olarak kadinlarda daha yuksek oranda iken koroner arter hastaligi ve
bening prostat hiperplazisi (p<0.001) ise erkeklerde daha fazlaydi. Yas

gruplarina goére Kkarsilastiriidiinda ise diyabetes mellitus (p<0.01),
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dislipidemi, guatr ve bening prostat hiperplazisi (p<0.05) “65-74 yas”
grubunda, koroner arter hastaligi (p<0.001), kalp yetmezligi, astim-KOAH,
demans-Alzheimer hastali§i (p<0.01) ve Parkinson hastaligi (p<0.05) ise “>
75 yas” grubunda belirgin olarak daha fazlaydi.

Hastalarin kullandigi ila¢ sayisi: 4.6 + 2.8 (0-15 arasi, medyan: 4)
olup erkeklere goére kadinlarda kullanilan ilag sayisi belirgin olarak daha
fazlaydi (4.1 £ 3.0 (0-15 arasi, medyan: 4)‘e karsilik 4.9 + 2.7 (0-14 arasi,
medyan: 5), p<0.001). Yas gruplari arasinda kullanilan ila¢ sayisi agisindan
fark yoktu. Calismaya katllan hastalarin %4.8’i hi¢ ilag kullanmazken
polifarmasi orani %49.4 olarak saptandi. Polifarmasi kadinlarda belirgin
olarak daha fazlaydi (p<0.001). Yas gruplari arasinda ise polifarmasi oranlari
agisindan fark yoktu (Tablo-8). Hastalarda kronik hastalik sayisi ile kullanilan

ila¢ sayisi arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=-0.579 p<0.001).

Tablo-8: Hastalarin kullandiklari ilag sayisinin cinsiyet ve geriatrik yas
gruplarina gére dagihmi.

Cinsiyet Yas grubu
Kullanilan
ilag sayisi Kadin Erkek Toplam 65-74 75__ya§
yas ve uzeri
Oila 14 21 35 33 2
¢ (%3.2) (%7.4) (%4.8) (%5.8) (%1.3)
1-4 ilag 178 152 330 255 75
(%40.5) | (%53.9) (%45.8) (%44.7) (%50)
> 5ilag 247 109 356 283 73
(%56.3) | (%38.7) (%49.4) (%49.6) (%48.7)

Hastalarin en sik kullandiklari ilag gruplar sirasiyla kardiyovaskuler

sistem, endokrin sistem ve gastrointestinal sistemle iliskili ilaglardi (Tablo-9).

24




Tablo-9: En sik kullanilan ilag¢ gruplari

ilag gruplar Hasta sayisi (%)
Kardiyovaskuler sistem ilaglari 573 (%79.5)
Endokrin sistem ilaglari 410 (%56.9)
Gastrointestinal sistem ilaclari 192 (%26.6)
Noroloji ilaglari 113 (%15.7)
Psikiyatri ilaglar 108 (%15.0)
Solunum sistemi ilaglari 97 (%13.5)
Hematoloji ilaglar 97 (%13.5)
Analjezik - antiinflamatuarlar 90 (%12.5)
Romatoloji ilaglari 32 (%4.4)
Uriner sistem ilaglar 4 (%3.3)
Antibiyotikler 1(%2.9)

Endokrin sistem ilaglari, psikiyatri ilaclari (p<0.001) ve analjezik-
antiinflamatuar ilaglarin (p<0.01) kullanimi kadinlarda anlamli olarak daha
fazlaydi. Diger ilag gruplarinin kullaniminda cinsiyete gore fark yoktu. Yas
gruplarina gore karsilastirildiginda ise endokrin sistem ilaglari (p<0.05) “65-
74 yas” grubunda, kardiyovaskuler sistem ilaclari (p<0.05) ise “275 yas”
grubunda daha fazla kullanilmaktaydi. Diger ila¢ gruplarinin kullaniminda yas
gruplari arasinda fark yoktu.

En sik kullanilan ilag preparatlari; asetil salisilik asit (%30.9),
anjiotensin reseptor blokeri-hidroklorotiyazid kombinasyonu (%24), beta
blokerler (%23.6), metformin (%23.3), proton pompa inhibitérleri (%21.1),
statinler (%20.9), kalsiyum kanal blokerleri (%20.7), selektif serotonin
gerialim inhibitorleri (%12.2) ve sulfoniltreler (%10.7) idi.

Kullanilan ilaglar 173 (%25.2) hastada tek doktor, 225 (%32.8)
hastada 2, 173 (%25.2) hastada 3, 85 (%12.4) hastada 4, 21 (%3.1) hastada
5, 7 (%1) hastada 6, 1 (%0.1) hastada 7 ve 1 (%0.1) hastada ise 9 farkli

doktor tarafindan regete edilmisti.
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ilag kullanan 686 hastadan 626 (%91.2)si ilaglarini kendisi
kullanirken 23 (%3.4)’'G esinden, 35 (%5.1)’i gocuklarindan ve 2 (%0.3)’si ise
hemsireden yardim aldigini bildirdi.

Son 1 yilda doktora basvuru sayisi ortalamasi: 8.5 + 8.0 (0 - 85 arasi,
medyan: 6) olup cinsiyet ve yas gruplari arasinda fark yoktu. Kadinlarda
egitim durumu ile son 1 yilda doktora basvuru sayisi arasinda negatif yonde
anlaml korelasyon saptandi (r=-0.132, p<0.01). Kullanilan ila¢ sayisi ile
iligkisi incelendiginde; hig ila¢ kullanmayanlarda son 1 yilda doktora basvuru
sayisi ortalama: 4.4 £ 5.1 iken 1-4 ila¢ alanlarda 6.8+6.4 ve > 5 ilag alanlarda
ise 10.4 £ 9.0 olup polifarmasi alanlarda doktora basvuru sayisinin daha
fazla oldugu (p<0.001), ayrica doktora basvuru sayisi arttikgca polifarmasi
oraninin da arttigi gézlendi (p<0.001).

Hastalarin hastaneye yatis Oykulleri incelendiginde hastalarin tim
yasamlari boyunca en sik cerrahi nedenlerle hastaneye vyattiklari dikkati
cekmistir (Tablo-10).

Tablo-10: Hastalarin hastaneye yatis dykuleri.

Hastaneye yati . .
Sykiisii ye yatis Tum yagsami boyunca Son 1 yil iginde
Yok 191 (%26.5) 578 (%80.2)
Medikal amaglh 130 (%18) 81 (%11.2)
Cerrahi amagli 311 (%43.1) 56 (%7.8)
Hem medikal ve hem 89 (%12.3) 6 (%0.8)
de cerrahi amacl ' '

Hastalarin hastaneye yatis dykuleri, eslik eden kronik hastalik sayilari,
son 1 yilda doktora basvuru sayilari ve kullandiklari ilag sayilari arasindaki

iliski Tablo-11’de gdsterilmistir.
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Tablo-11: Hastaneye yatis dykulerine gore eslik eden kronik hastalik sayilari,
son 1 yilda doktora basvuru sayilari ve kullandiklari ilag sayilarinin dagilimi.

Kullandigi ilag sayisi Son 1 yilda doktora Eslik eden kronik
Hastaneye basvuru sayisi hastalik sayisi
Xatl§ .. Ortalama + Mgdyan Ortalama * Mgdyan Ortalama * Mgdyan
oykusii St. sapma (minimum- St. sapma (minimum- St. sapma (minimum-
' maksimum) ) maksimum) ) maksimum)
Yok 37+25 | 3(0-14) | 6.0+51 | 4(0-32) | 21+13 | 2(0-6)
Medikal
amagli 49+31 | 5(0-12) | 89+7.2 | 7(0-30) | 25+1.4 | 2(0-7)
Cerrahi
amacli 46+27 | 4(0-14) | 87+80 | 6(0-50) | 2613 | 3(0-7)
Medikal
ve cerrahi | 6.1+2.8 | 6(0-12) | 12.5¢11.6 | 10(0-85) | 3.1+£1.5 | 3(0-7)
amagli

Hastalarin hastaneye yatis Oykuleri incelendiginde; simdiye kadar
hastaneye yatis Oykusu olmayan hastalarda medikal amagl veya cerrahi
amagcl ya da hem medikal ve hem de cerrahi amacli hastaneye yatis 6ykusu
olan hastalara gore hem eglik eden kronik hastalik sayisi, hem son 1 yildaki
doktora basvuru sayisi ve hem de kullandiklari ilag sayisi belirgin olarak
daha azdi (p<0.001). Medikal amagli hastaneye yatis 6ykusu olan hastalar ile
cerrahi amacgli hastaneye yatis 6ykusu olan hastalar arasinda bu o6zellikler
acisindan fark yoktu. Hem medikal ve hem de cerrahi amagli hastaneye yatis
Oykusu olan hastalarla kargilastirildiginda ise sadece medikal amach
(p<0.01) veya sadece cerrahi amagli (p<0.001) hastaneye yatis dykusu olan
hasta gruplarinda bu sayilar belirgin olarak daha dusuktu.

Hastalarin 254 (%35.2)'0 regete disi ilag kullandigini belirtti. Recgete
digi ilag kullanimi agisindan egitim durumu, cinsiyet ve yas gruplari arasinda
fark yoktu. En sik kullanilan regete digi ilaglar analjezik-antiinflamatuar ve
vitaminlerdi (Tablo-12).

27




Tablo-12: Recete digi kullanilan ilaglarin dagilimi

Recete digi kullanilan ilaglar Sayi (%)
Nonsteroid antiinflamatuarlar 128 (%17.8)
Parasetamol 96 (%13.3)
Vitaminler 28 (%3.9)
Gastrointestinal sistem ilaclari 12 (%1.7)
Noroloji ilaglari 4 (%0.6)
Antibiyotikler 3 (%0.4)
Diger 26 (%3.6)

Hastalarin 109 (%15.1)'u ilag disi alternatif tedavi kullandigini belirtti.
llag digi alternatif tedavi alan hastalarin 88 (%80.7)'i bitkisel Uriinler (keten
tohumu, ginseng, yaban mersini, karabas otu, misir puskull, kiraz sapi,
sinameki, rezene gayi, ¢orekotu, ¢inar yapragi,...), 11 (%10)'i masaj-kaplica,
2 (%1.8)’si akupunktur ve 13 (%11.9)’U diger alternatif tedavileri (balik yagi,
ozon, multivitamin igeren Urunler, ....) almaktaydi. Alternatif tedavi icin 6neriyi
hastalardan 38 (%34.9)'i basin-medyadan, 24 (%22)'G arkadas-komsudan,
19 (%17.4)'u aile-akrabadan, 16 (%14.7)'s1 doktordan, 6 (%5.5)'sI aktar-
baharatgidan, 4 (%3.7)0 hemsire-eczacidan aldigini belirtti. ilag disi
alternatif tedavi alma acisindan cinsiyet ve yas gruplari arasinda fark yoktu.
Egitim durumuna gore incelendiginde ise lise ve yuksekokul mezunlarinda
alternatif tedavi alma orani belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.05).

Toplam 162 (%22.5) hastada ila¢ kullanimina bagh istenmeyen etki
gériildi. ilaca bagh sik gérilen istenmeyen etkiler Tablo-13’te ve bunlarin

cinsiyet ve geriatrik yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo-14’te gosterilmistir.
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Tablo-13: Sik gorilen ilag istenmeyen etkileri

ilaca bagh istenmeyen etkiler Sayi(%)

Gastrointestinal sistem intoleransi 54 (%7.7)
Allerjik deri reaksiyonu 25 (%3.5)
Hipoglisemi 25 (%3.5)
Hipotansiyon 20 (%2.8)
Uyku bozuklugu 12 (%1.7)
Pretibial 6dem 11 (%1.5)
Halsizlik 8 (%1.1)
Agiz kurulugu 4 (%0.6)
Basagrisi 4 (%0.6)
Diger 38 (%5.2)

llag kullanimina bagl istenmeyen etkilerle kullanilan ilag sayisi iligkisi

incelendiginde; polifarmasi alanlarda istenmeyen etkiler belirgin olarak daha
fazlaydi (1-4 ila¢ alanlarda 59 (%17.9), > 5 ila¢ alanlarda ise 100 (%28.1),

p<0.01).

Tablo-14: ila¢ kullanimina bagl istenmeyen etkilerin cinsiyet ve geriatrik yas

gruplarina gére dagihmi.

Cinsiyet Yas grubu
Kadin Erkek Toplam 65-74 275
ilag
:;:g‘l’l"'m'"a 106 56 162 135 27
istenmeyen (%24.1) | (%19.9) (%22.5) (%23.6) | (%18)
etki

ilag kullanimina bagli istenmeyen etkiler acisindan cinsiyet ve yas

gruplari arasinda fark yoktu.
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GCalismamizda en az bir ilag kullanan hastalarin 391 (%57)’'inde son 1
ay icinde ilag kullanim hatasi / ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk saptandi.
Baglica ilag kullanim hatalari sunlardi (Tablo-15);
1.Gunluk doz atlama hatasi: Kullandigi ilaglardan en az birinin gunluk
dozunun alinmamasi, atlanmasi.
2.Ac-tok alim hatasi: A¢ karna alinmasi onerilen ilaglarin tok karna alinmasi
(6r; proton pompa inhibitorleri, sulfonilureler, bifosfonatlar, demir preparatlari,
sukralfat,...) veya tok karna alinmasi Onerilen ilaglarin a¢ karna alinmasi
(metformin, nonsteroid antiinflamatuarlar, asetil salisilik asit, ...).
3.Yanlis zaman hatasi: Sabah alinmasi 6nerilen ilaglarin aksam alinmasi (6r;
proton pompa inhibitorleri, sulfonillreler,...) veya aksam alinmasi Onerilen
ilaglarin sabah alinmasi (6r; statinler,...).
4.Yanlig doz hatasi: ilacin glnliik alim sayisi veya dozunun az ya da fazla
olmasi (6r; repaglinid - glinde 3 kez yerine 1 kez, insulin aspart - glinde 3 kez
yerine 1 kez, karigim insulin - giinde 2 kez yerine 1 kez, ramipril - ginde 1
kez yerine 2 kez, proton pompa inhibitdori - gunde 1 kez yerine 3 kez,
gliklazid - maksimum dozun Uzerinde, sitalopram - maksimum dozun
Uzerinde alinmasi,...).
5.Fazla ila¢ alim hatasi: Ayni endikasyonda gereginden fazla sayida ilag
alinmasi (6r; irritabl barsak hastaligi i¢in 5 farkli ilacin, depresyon igin 3 farkl
grup antidepresanin, analjezik-antienflamatuar olarak 3 farkli nonsteroid
antiinflamatuar ilacin,...birlikte alinmasi).
6.Birden fazla ayni grup ilag alim hatasi: (6r; 2 farkli proton pompa
inhibitorinan, 2 farkli anjiotensin donastiriact enzim inhibitérunin, 2 farkli
sulfonilGrenin,... birlikte kullaniimasi).
7.Yanls ila¢ hatasi: ilacin uygun olmayan endikasyonda kullaniimasi (or;
enfeksiyon klinigi olmadan antibiyotik kullanilmasi,...), diger aile bireylerinin
ilaglarinin  yanhghkla kullaniimasi (6r; metformin yerine amlodipin),

kontrendike ilag kullaniimasi (6r; karaciger sirozunda metformin kullaniimasi).

Hastalarda baslica ilag kullanim hatalarinin cinsiyet ve geriatrik yas

gruplarina gore dagilimi Tablo-16'da ve ilag kullanim hatasi olan ve olmayan
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hastalarda kullandiklari ilag sayilarinin karsilastiriimasi ise Tablo- 17'de

gOsterilmigtir.

Tablo-16: Hastalarda basglica ila¢ kullanim hatalarinin cinsiyet ve geriatrik
yas gruplarina gore dagihmi.

. Cinsiyet Yas grubu
lla¢ kullanim
hatalari Kadin Erkek Toplam 65-74 75"ya§.
yas ve uzeri
Gunluk doz atlama 165 98 263 206 57
hatasi (%38.8) | (%37.5) (%38.3) (%38.3) | (%38.5)
Ac-tok alim hatasi 115 o7 172 139 33
(%27.1) | (%21.8) (%25.1) (%25.8) | (%22.3)
Yanlig zaman 22 12 34 24 10
hatasi (%5.2) | (%4.6) (%5) (%4.5) | (%6.8)
Yanls doz hatasi 15 1 26 21 >
(%3.5) | (%4.2) (%3.8) (%3.9) | (%3.4)
Fazlailag alim 7 7 14 6 8
hatasi (%1.6) | (%2.7) (%2) (%1.1) | (%5.4)
Birden fazla ayni 7 4 11 8 3
grup ilag ahm hatasi | (%1.6) | (%1.5) (%1.6) (%1.5) (%2)
Yanls ilag hatasi 4 4 8 ! 1
(%0.9) | (%1.5) (%1.2) (%1.3) | (%0.7)
Toolam 250 141 391 314 77
P (%58.8) | (%54) (%57) (%58.4) | (%52)

ilag kullanan 391 (%57) hastada son 1 ayda 528 ilag kullanim hatasi

saptanmig olup ilag kullanim hatalari agisindan cinsiyet ve yas gruplari

arasinda fark yoktu.
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Tablo-17: ila¢ kullanim hatasi olan ve olmayan hastalarin kullandiklari ilag

sayllari.

ilag kullanim Kullanilan ilag sayisi

hatalar Sayi (%) | ilac kullanim hatasi ilac kullanim

olmayanlarda hatasi olanlarda

Ginlik doz atlama | .4 (%38.3) 48+27 50+27

hatasi

Ag-tok alim hatasi 172 (%25.1) 44+25 6.3+238

Yanlis zaman

hatas, 34 (%5) 48+27 6.6+28

Yanlig doz hatasi 26 (%3.8) 48+27 6.6 +3.0

Fazla ilag alim 14 (%2) 48+26 8.5+3.6

hatasi

Birden fazla ayni 11 (%1.6) 4827 7632

grup ilag alim hatasi

Yanlig ilag hatasi 8 (%1.2) 4927 6.1+1.6

Toplam 391 (%57) 41124 54128
ilag kullanim hatasi gruplarina gore kullanilan ilag sayilari

incelendiginde sadece “gunluk doz atlama hatasi” diginda tum alt gruplarda
ilagc kullanim hatasi olan hastalarin kullandiklari ilag sayisi belirgin olarak
daha fazlaydi (p<0.001). ilag kullanim hatasi giinde 1-4 ilag alan hastalarda
%16.1 (n: 53) iken guinde > 5 ilag alanlarda ise %45.2 (n: 161) olup
polifarmasi alanlarda ila¢ kullanim hatasi belirgin olarak daha fazlaydi
(p<0.001). Eslik eden kronik hastalik sayisi arttikga ila¢ kullanim hatalarinda
anlamh artis goézlendi (kronik hastalik sayisi; ilag kullanim hatasi
olmayanlarda 2.3 + 1.4, hata dykusu olanlarda 3.0 £ 1.4, p<0.001).

llag kullanim hatalar ile yas, cinsiyet, egitim durumu, eslik eden

kronik hastalik sayisi, kullandigi ilag sayisi, ilag isimlerini okuyabilme,
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ilaclarini taniyabilme, yatarak tedavi gérmus olma dykusu, ilag digi alternatif
tedavi alma, regete digi ilag kullanimi ve en sik eslik eden kronik hastaliklarin
iligkisini arastirmak uUzere geriye dogru adimsal ikili lojistik regresyon analizi
yapildi. Son modelde kullandigi ilag sayisi (OR 1.12, p<0.001, OR i¢in %95
glven arahgi 1.05-1.19), diyabetes mellitus (OR 1.55 p=0.009, OR i¢in %95
glven araligi 1.1-2.1) ve depresyon (OR 2.6, p=0.009, OR igin %95 guven
araligr 1.26-5.4) degiskenleri kaldi. Bu model anlamli bulundu (p<0.001).
Sonug olarak kullandigi ilag sayisi ve sik eslik eden kronik hastaliklardan
diyabetes mellitus ve depresyon ilag kullanim hatasi ile iligkili bagimsiz
faktorler olarak belirlendi.

En sik ilag kullanim hatasi olan gunluk doz atlama hatasinin
nedenleri soruldugunda en sik verilen yanitlar; unuttugu igin (n: 178, %25.4),
istenmeyen etkisinden dolayi (n: 37, %5.4), kendini iyi hissettigi icin (n: 32,
%4.7), fazla geldigini disindigu icin (n: 20, %2.9), seyahat nedeniyle ilaci
yaninda olmadigi i¢in (n: 8, %1.2), regete yazdiramadigi veya rapor problemi
nedeniyle (n: 8, %1.2) ve ilacin kutusu bittigi icin (n: 8, %1.2) olarak
belirtilmigtir.
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TARTISMA ve SONUG

Genel Dahiliye Poliklinigine basvuran ve cgalismaya alinan geriatrik
hastalarin yas ortalamasi: 70.6 £ 5.1 idi. Buyuk ¢cogunlugu kadin (kadin/erkek
orani: 1.56) ve evli (%65.5) olup %83.3 hasta esi ve/veya cocuklari ile
birlikte, %15.4 hasta ise yalniz yasamaktaydi. Hastalarin yariya yakini
(%43.6) ilkokul mezunu olup yaklasik her 6 hastadan biri (%16.4) okuma
yazma bilmiyordu ve bu oran kadinlarda daha fazlaydi (%24.6). Déventas ve
ark.’nin (73) Geriatri Poliklinigine bagvuran 204 yasli hastada yasam seklinin
komorbidite ve polifarmasi ile iligkisini arastirdiklari bir calismada bu 6zellikler
benzer sekildeydi (Yas ortalamasi: 76.1 + 6.2, kadin/erkek orani: 2.5, yalniz

yasayanlarin orani %17.6 ve okuma yazma bilmeyenlerin orani: %29.9).

Hastalarin %93.9'unda eslik eden kronik hastalik vardi (%17.9’unda
1, %27.3’sinde 2, %24.5'inde 3, %30.3'Unde ise 4 ve daha fazla). Eslik eden
kronik hastalik sayisi ortalama: 2.5 + 1.4 olup kadinlarda daha fazlaydi. En
sik eslik eden kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
dislipidemi idi. Benzer sekilde yasli hastalarda eslik eden en sik kronik
hastaligin basta hipertansiyon olmak Uzere kardiyovaskiler hastaliklar
oldugunu goésteren c¢ok sayida calisma vardir. Arslan ve ark.’lar (58), 23
ildeki huzurevlerinde 1944 yashda ilag kullanimini  arastirdiklar
calismalarinda en sik eglik eden kronik hastaligin hipertansiyon (%30.7)
oldugunu, bunu sirasi ile osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve
koroner arter hastaliginin izledigini bildirmislerdir. Arslan ve Eser (74),
huzurevinde yasayan 60 yasli hastada yaslilara verilen bireysellestiriimig
egitimin ilag kullanim uyumuna etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda yaslilarin
%64.3'Unde hipertansiyon-kalp yetmezlidi, %15.5’'inde osteoporoz ve
%13.1’'inde diyabetes mellitus varligini saptamiglardir. Steinman ve ark. (75),
yaslilarda polifarmasinin, uygunsuz regeteleme ve uygunsuz ilag kullanimi ile

iligkisini arastirdigi ve 5 veya daha fazla ilag kullanan 196 kisiyi aldiklari

34



calismada hastalarda en sik eslik eden kronik hastaliklarin hipertansiyon
(%89), iskemik kalp hastaldi (%57) ve diyabetes mellitus (%45) oldugunu
bildirilmiglerdir. Kaisu ve ark. (76), yashlarda uygunsuz ilag kullanimini
arastirdiklar ve 3219 yasl hastanin katildig1 anket ¢alismasinda en sik eslik
eden kronik hastaliklari hipertansiyon (%46,9), koroner arter hastaligi
(%27,8), demansiyel hastaliklar (%18,5), serebrovaskuler olay (%13,9) ve
diyabetes mellitus (%11,4) olarak siralamiglardir. Catak ve ark.’nin (77) bir
aile hekimine kayith 65 yas ve Uzeri nufusta saglik hizmetinin kullanimi,
kronik hastalik sikhdr ve bagimllik durumunu arastirdiklari galismalarinda
hastalarin %88.6’sinda en az 1 kronik hastalik varligi ve en sik eslik eden
kronik hastaliklarin da kardiyovaskuler sistem hastaliklari (%58.7), kas-
iskelet sistemi hastaliklari (%35.4) ve endokrin sistem hastaliklar (%20.5)
oldugu bildirilmigtir.

Hastalarin %95.2’si en az 1 ilag kullanmaktaydi. Hastalarin yaklagik
yarisi 5 ve daha fazla ilag aliyordu (polifarmasi orani: %49.4). Hastalarin
kullandiklar ilag sayisi ortalama: 4.6 + 2.8 idi. Yaslilarda polifarmasi sik
kargilasilan bir sorun olup Arslan ve Eser’in (74) calismasinda hastalarin
kullandiklari ortalama ilag sayisinin 4.5+1.84 oldugu ve hastalarin %50’sinin
5 veya daha fazla ilag aldig: bildirilmistir. Ozbek ve ark. (78), huzurevinde
yasayan 56 yagsl hastada tedaviye uyumu arastirdiklar anket ¢alismasinda
hastalarin %55.4’nin 5 ve Uuzerinde ila¢g kullandigini saptamiglardir.
Kaufman ve ark. (49), ABD’de erigkinlerde ila¢ kullanim paternlerini
arastirdiklari calismada 65 yas ve ustu kadinlarin  %57’sinin, erkeklerin
%44’Unun 5 ve daha fazla, kadinlarin ve erkeklerin %12’sinin ise 10 ve daha
fazla sayida ila¢ kullandiklarini bildirmiglerdir. Wu ve ark. (79), polifarmasinin
mortalite Uzerine etkisini inceledikleri ve hastalara bir eczaci tarafindan
telefon ile danigsmanlik verilmesinin sonuglarini arastirdiklari randomize
kontrolll ¢alismada gorisme yapilan 1011 hastadan 502’sinde (%49.6) 5 ve
Uzeri ilag kullanimi ve kullanilan ilag sayisi ortalamasinin 5.9+1.2 oldugunu

bildirilmiglerdir
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Polifarmasi ile eslik eden kronik hastalik sayisi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir. Déventas ve ark.’nin (73)
calismasinda eslik eden kronik hastalik sayisi yalniz yasayanlarda: 4.05,
yalniz olmayanlarda: 4.49, bu hastalarin geriatrik degerlendirme oOncesi
kullandiklari ilag sayisi sirasiyla 3.47 ve 4.97 olarak saptanmigtir. Taymaz’in
(80), Acil Poliklinikten yatirilan 176 geriatrik hastanin 6zelliklerini arastirdigi
caligmasinda eglik eden kronik hastalik sayisi: 2.95 ve kullandiklar ilag
sayisl: 4.67 idi. Esengen ve ark. (81) huzurevinde yasayan 200 hastada
fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ilag kullanimini  arastirdiklari
calismalarinda eslik eden kronik hastalik sayisini: 2.44 ve kullandiklari ilag
sayisini kadinlarda: 3.59 ve erkeklerde ise 2.39 olarak bulmuslardir.
Hollanda’dan bildirilen bir calismada Veehof ve ark.’lar1 (43), uzun sureli ilag
kullanimi ile polifarmasi iliskisini arastirmislar ve kronik hastaliklardan
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, atrial fibrilasyon ve diyabet ile
polifarmasi arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir. Slovakya’dan
bildirilen bir calismada Wawruch ve ark.’larn (82) diyabet, kalp yetmezligi,
demans, hipertansiyon ve serebrovaskiler hastaliklarin polifarmasi riskini
artirdigini bildirmiglerdir.

Calismamizda hastalarin en sik kullandiklari ilaglar kardiyovaskuler
sistem, endokrin sistem ve gastrointestinal sistemle iliskili ilaglardi. Benzer
sekilde yashlarda ila¢g kullanimi arastirilan hemen tim c¢alismalarda basta
antihipertansifler olmak tzere kardiyovaskuler sistem ilaclari en sik kullanilan
ilaglardi. Birgok ¢alismada analjezik-antiinflamatuar ilaglar 2. en sik kullanilan
ila¢ olarak bildirilmistir. Arslan ve ark.’nin (58) ¢alismasinda en sik kullanilan
ilag gruplarinin; kardiyovaskuler sistem ilaclari (%26.7), analjezik-
antiinflamatuarlar (%20.8) ve hematopoetik sistem ilaglar (%14.8) oldugu
gorulmustiur. Esengen ve ark.’nin (81) calismasinda kullanilan ilaglarin siklik
siralamasi; kardiyovaskuler sistem ilaclart (%31.7), sindirim sistemi ve
metabolizma ilaglar (%22.7) ve kas-iskelet sistemi ilaglar (%22.4) olarak
bildirilmistir. Ozbek ve ark.’nin (78) calismasinda en sik kullanilan ilaglar
sirasiyla kardiyovaskuler sistem ilaglari (%63.8), analjezik-antienflamatuarlar

(%59.5) ve gastrointestinal sistem ilaglari (%36.1) olarak bulunmustur.
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Hastalarda regete disi ilag kullanim orani yUksekti (%35.2). En sik
kullanilan regete disi ilaglar; analjezik-antiinflamatuarlar ve vitaminlerdi.
Esengen ve ark.’larinin (81) calismasinda bu oran %14.4 olarak bildirildi.
Ozbek ve ark.’larinin (78) calismasinda regetesiz ilag kullanim orani %25.5
bulunmustur. Bu 2 calismada da en sik kullanilan regetesiz ilag analjezik-
antiinflamatuarlardi. Arslan ve ark.’larinin (58) calismasinda recgetesiz ilag
kullanim oranlari kadinlarda %7, erkeklerde %6 bulundu. Solmaz ve Akin
(83), evde yasayan yaslilarda ilag kullanimi ve kendi kendine ila¢ kullanim
yetisini arastirdiklari galismalarinda bu orani %19.2 olarak bildirmislerdir.

Hastalarin %23.6’sinda ila¢g kullanimina bagli istenmeyen etki
goruldu. Gastrointestinal sistem intoleransi, allerjik deri reaksiyonlari ve
hipoglisemi en sik bildirilen istenmeyen etkilerdi. Kullanilan ilag sayisiyla
iligkisi incelendiginde ginde 1-4 ilag alanlarda %17.9 oraninda goérulen
istenmeyen etki, 5 ve Uzeri ilag alanlarda %28.1 bulundu. Polifarmasi ile ilaca
bagl istenmeyen etki arasindaki pozitif korelasyon birgcok c¢alisma ile
gosterilmigtir. Arslan ve ark.’nin (58) g¢alismasinda bu oran %5.5 ve en sik
kargilagilan istenmeyen etki mide agrisi-bulanti idi. Arslan ve Eser (74),
calismalarinda ilaca bagh istenmeyen etki oranini %26.7 ve en sik gorulen
istenmeyen etkinin de mide yakinmasi oldugunu bildirmislerdir. Eski ve Pinar
(84), kardiyovaskuler problemi olan yasllarda ila¢ kullanim hatalarini
inceledikleri calismada buylk cogunlugu 2 yil ve daha uzun suredir ilag
kullanan olgularin %29.2’sinde kullanilan kardiyovaskdler ilaglara bagli
istenmeyen etki goruldugunu ve kullanilan ilag sayisi fazla olanlarda
istenmeyen etki gorilme oraninin arttigini bildirmiglerdir. Solmaz ve Akin
(83), yashlarin %90.8’inin kullandidi ilaca bagli istenmeyen etki yagsadigini ve
en sik istenmeyen etkinin mide yakinmasi oldugunu bildirmiglerdir. Hajjar ve
ark. (39), 1986-2007 yillari arasinda polifarmasi ile ilgili yapilan arastirmalari
inceledikleri ¢calismada ilaclara bagl istenmeyen etkilerin fazla sayida eslik
eden hastaligin olmasi, kullanilan ilag sayisinin artmasi ve warfarin gibi
spesifik ilag kullanimi ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Caligmamizda 391 hastada (%57) toplam 528 ila¢ kullanim hatasi /

ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk saptandi. Bunlar; ginluk doz atlama
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(%38.3), ag-tok alim (%25.1), yanhs zaman (%5), yanlis doz (%3.8), fazla
ilag alim (%2), birden fazla ayni grup ila¢g alim (%1.6) ve yanhs ila¢ (%1.2)
alim hatalan idi. Polifarmasi ile ilag kullanim hatasi arasinda pozitif
korelasyon vardi. Bunun yanisira eslik eden kronik hastaliklardan diyabetes
mellitus ve depresyon da ilag kullanim hatasini artiran faktorler olarak
saptandi. En sik ilag kullanim hatasi olan gunlik doz atlama hatasinin
nedenleri olarak sirasiyla “unuttugu icin”, “istenmeyen etkisinden dolay1” ve
“kendini iyi hissettigi icin” yanitlari verilmistir. Polifarmasinin istenmeyen etki
sikhgini artirmasi, karsilagilan istenmeyen etkilerin de ila¢g kullanim hatasi
(gunlik doz atlama) sikh@ini artirmasi seklindeki negatif dongl calismamizda
gozledigimiz bir sonugtu. Steinman ve ark. (75), 5 veya daha fazla ilag
kullanan 196 yash hastanin 128 (%65)’'inde ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk
(etkisiz ila¢ kullanimi, endikasyon olmadan ila¢ kullanimi, duplikasyon,
kontrendike ila¢ kullanimi,...) bildirmiglerdir. Cannon ve ark. (85), evde
bakim hizmeti verilen yaslilarda medikal tedavi uygulamalarini inceledikleri
arastirmalarinda, yashlarin %39'unda polifarmasi aldigini, kullanilan ortalama
ilag sayisinin 8 ve uygunsuz ilag kullanim oraninin %31 oldugunu
bildirmiglerdir. Ozbek ve ark.’nin(78) calismasinda ilag kullananlarin %89'u
kullandiklari ilaglarin adlarini bilmediklerini ifade ederken ila¢ kullananlarin
%17’si Onerilen sekilde ilaglarini kullanmadigini belirtmistir. Neden ilaglari
Onerilen sekilde kullanmadigr soruldugunda %12,5'i birden fazla ilag
kullandigi icin karistirdigini, %25’i ilaci almay! unuttugunu, %50’si ise
onemsemedigini belirtmigtir. Arslan ve Eger (74), calismalarinda yaslilarin
%65'inin ilaglarint  kullanmay! unuttugunu ve unutma nedenlerinin
%38.4’sinda yaslihk, %25.6’Unde ise dikkatsizlik oldugunu bildirmislerdir.
Kaisu ve ark.’nin (76) anket galismasinda yaslilarin %12.5’inde en az bir
uygunsuz ilag kullanimi oldugu, 6 ve daha fazla ila¢ alan hastalarda
uygunsuz ilag kullanim oraninin %30.5’e yukseldigi bildirilmigtir. Ayni
calismada o6zellikle diyabetes mellitus, KOAH ve periferik vaskuiler hastalik
gibi bazi kronik hastaligi olanlarda uygunsuz ila¢ kullanimi daha yuksek
oranda saptanmistir. Fialova ve ark.’nin (86) 2005 yilinda Avrupa’da yaptigi
2707 hastanin katildigr ve yas ortalamasinin 82,2 oldugu calismada
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hastalarin %51’inin 6 ve daha fazla ilag kullandidi ve %19.8’inde ise en az 1
uygunsuz ila¢ kullanimi oldugu gorulmustir. 4 ve daha fazla sayida eslik
eden kronik hastaligi olan 1026 (%37.9) hastanin %51.6’sinda, polifarmasi
alanlarin %68.8’'inde uygunsuz ila¢ kullanimi oldugu saptanmis ve yalniz
yasama, dusuk sosyoekonomik dizey, ¢ok sayida eslik eden kronik hastalik
varhgi, depresyon, polifarmasi, psikotrop ila¢g kullanimi, anksiyolitik—
antidepresan ilag kullanimi uygunsuz ilag kullanimi ile iligkili bulunmustur.
Calismamizda ayrica polifarmasi icin risk olusturan faktorlerden;
recete digi ilag kullanma orani (%35.2), alternatif tedavi kullanimi (%15.1),
son 1 yilda doktora basvuru sayisi (8.5£8.0), son 1 yilda hastaneye yatis
Oykusu (%19.8) fazlaligi da gozlendi
Sonug olarak, ¢alismamizda literatlrle uyumlu olarak hastalarin eglik
eden kronik hastalik sayisi arttikga kullandiklari ilag sayilari da artmakta,
polifarmasi ile beraber hastalarin ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklar daha
sik gorulmektedir. Ayni zamanda polifarmasi ile beraber ilaca bagh
istenmeyen etkilerin sikhigi da artmaktadir. Yasgli  hastalari  bu
olumsuzluklardan korumak igin dikkatli bir gok yonlu geriatrik degerlendirme
yapilmali, polifarmasinin azaltiimasina yoénelik tedbirler alinmali, akilci ilag

kullanimi ilkeleri gézonunde bulundurulmahdir.
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