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OZET

Amag: Bu ¢alismamizda 65 yas ve iizeri yatan hastalarda uygunsuz ila¢ kullaniminin ve
polifarmasi varliginin arastirilmasi amaglanmistir. Ayrica uygunsuz ila¢ kullanimi ve
polifarmasi varliginin hastalarin hastanede kalis siirelerine olan etkisi incelenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizin kaynagini olusturan veriler, Ocak-Mart 2016
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 65
yas ve tizeri 970 hastadan basit rastgele secilen 106 hastanin dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesi sonucu elde edildi. Uygunsuz ila¢ kullaniminin tespiti EU(7)-PIM
listesi kullanilarak yapildi. Giinliikk bes ve iizeri sayida ila¢ kullanan hastalarda
polifarmasi varligi kabul edildi. Tiim veriler SPSS-22 paket programina yiiklenerek
analiz edildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalardaki uygunsuz ilag varligina bakildiginda
hastalarin  %59.4’linde uygunsuz ila¢ varligi tespit edildi. Hastalarda kullanilan
uygunsuz ilaglarin dagilimina bakildiginda toplamda 77 adet uygunsuz ilag kullanildigi
tespit edildi. Bu ilaglar arasinda “teofilin” adli ilacin %33.3 oranla en fazla kullanilan
uygunsuz ila¢ oldugu goriildii. Calismamiza katilan hastalarda %80.2 oraninda
polifarmasi varlig tespit edildi. Calismada uygunsuz ilag kullaniminin ve polifarmasi
varliginin hastane kalis siiresini uzattigi tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismada elde ettigimiz bulgulara bakildiginda uygunsuz ila¢ kullanimi ve
polifarmasi varliginin yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Uygunsuz ilag
kullanim orani iilkeden iilkeye ve kullanilan kritere gore degiskenlik gosterse bile elde
edilen sonug¢ ciddidir ve yash hastalarin tedavi protokollerinin gdzden ge¢irilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu oranin azaltilabilmesi, ilgili saglik personelinin akilcr ilag
kullanim1 ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilmesiyle miimkiin olacaktir. Sonug
olarak yaslh hastalarda tedavi protokolii belirlenmeden 6nce hastada genis bir geriatrik
degerlendirme yapilmasi, kullanilacak ilaglarin endikasyon uyumuna bakilmasi,
hastanin stirekli kullandig1 ilaclarin  dikkate alinarak yeni ilaglara baslanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uygunsuz ila¢ kullanimi, polifarmasi, yaslilik, akilci ilag.



ABSTRACT

Investigation of Inappropriate Drug Use in Adiyaman Educational and Research
Hospital 65 Years and Older Patients and Polifarmacy Presence

Aim: In this study, it was aimed to investigate the use of inappropriate drugs and the
presence of polypharmacy in patients over 65 years of age. In addition, the use of
inappropriate medication and the effect of polypharmacy on the length of stay of
patients in the hospital were examined.

Material and method: The source of our study was the retrospective review of the files
of 106 randomly selected 106 patients aged 65 years and over who were admitted to the
Adiyaman University Training and Research Hospital between January and March
2016. Detection of inappropriate drug use was made using the EU(7)-PIM list. The
presence of polypharmacy was considered to be present in patients using the drug daily
for five and above. All data were analyzed by loading into the SPSS-22 package
program. Significance level was accepted as 0.05.

Results: In patients who participated in this study, 59.4% of patients were found to
have inappropriate medication. When the distribution of inappropriate drugs used in
patients was examined, it was found that 77 drugs were used in total. Among these
drugs, "theophylline” was found to be the most used inappropriate drug by 33.3%.
Polypharmacy was detected by 80.2% in the patients who participated in this work. It
was determined that the use of inappropriate drugs and the presence of polypharmacy in
the study prolonged the hospital stay.

Conclusion: In our study, it is seen that inappropriate drug use and polypharmacy have
high rates. Although the rate of inappropriate drug use varies from country to country
and depending on the criterion used, the result is serious and requires elaborate
treatment protocols of elderly patients. Reducing this ratio will be possible if the
relevant health personnel are informed about rational drug use and drug interactions. As
a result, elderly patients need to start a new geriatric evaluation before the treatment
protocol is determined, taking into account the geriatric evaluation of the patient, the
indications of the drugs to be used, and the drugs that the patient constantly uses.

Key words: Inappropriate drug use, polypharmacy, elderly, rational drug.
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1. GIRIS

Giliniimiizde saglik alanindaki ilerlemeler ve dogum oranlarinin azalmasina bagl
olarak diinya toplumlarindaki yas dengesi degismekte ve yashh niifusu giderek
artmaktadir. Tiirkiye istatistik kurumunun verilerine gore iilkemizde 65 yas ve iizeri
yasli niifus 2000 yilindan sonra toplam niifusun %5’ini gegmis, 2012 yilina gelindiginde
%7.5’a ulagmistir. Yine tahminlere gore 65 yas ve iistii niifusun 2023 yilinda 8.6 milyon
(%10.2), 2050 yilinda ise 19.5 milyona (%20.8) ¢ikacagi beklenmektedir. Yaslh niifusun
artmasina paralel olarak yaghlik ile birlikte goriilen kronik hastaliklar ve ¢oklu ilag

kullanim1 da artmaktadir (1).

Yaslanma ile birlikte viicut sistemlerinin islevselliginde gerileme, organ
rezervlerinde azalma, hemostatik kontrolde zayiflama ve kirilganligin artmasi sonucu
viicutta farmakokinetik ve farmakodinamik degisikler meydana gelmektedir. Bu ise
yaslilarda farmakoterapik tedavilerde g6z Oniinde bulundurulmast gereken bir
durumdur. Yashlik ile artan kronik ve eslik eden hastaliklar ¢oklu ila¢ kullaniminda
artisa ve buna paralel olarak potansiyel uygunsuz ilag¢ kullanim goriilme sikligindaki
artig1 da beraberinde getirmektedir.

Yaslilarda farmakoterapide karsilasilan Onemli sorunlardan biri potansiyel
uygunsuz ila¢ kullanimidir. Uygunsuz ila¢ en basit anlamiyla sakinilmasi gereken bir
ilacin kullanilmasidir. Ayrica kanitlanmig faydasi olan bir ilacin kullanilmamas: da
uygunsuz ilag olarak tanimlanabilir. Uygunsuz ila¢ kullanomindan kagimilmasi
ilaglardan kaynakli pek ¢ok sorunun ve ilag yan etkilerinin 6nlenmesinde basit ve etkili
bir stratejidir. Bu amagla uygunsuz ila¢ kullanimindan kaginmak igin uzmanlar
tarafindan uluslararasi kabul gormiis kriterler yayinlanmistir. Beers, Screening tool to
alert right treatment-Screening tool of older people's prescriptions (START-STOPP),
Potentially inappropriate medications in the elderly (PRISCUS), Improved prescribing
in the elderly tool (IPET) gibi kriterler yashlarda uygunsuz ilag kullanimimdan
kaginmak ve 6nlemek icin kullanilan kriterlerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada 65
yas ve lizeri 512 hasta dosyasi geriye doniik olarak taranmis ve kullanilan ilaglar Beer’s
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore 164 hastada 219 ¢esit
uygunsuz ila¢ (%32) tespit edilmistir (2). Yine baska bir ¢alismada 667 hasta dosyasi
geriye doniik olarak taranmig ve kullanmis olduklar ilaglar Beers ve STOPP kriterlerine

gore degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 4051 ilagtan STOPP kriterlerine gore 452



ilag (%11.2), Beers kriterlerine gore ise 374 ilag (%9.2) uygunsuz olarak tespit
edilmistir (3).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi 6énemli bir
sorun teskil etmektedir. Yashlarda ilaca bagli yan etkileri en aza indirmek, ilag
etkilesimlerini azaltmak ve yasam Kalitesini artirmak i¢in polifarmasiyi ve uygunsuz
ilag kullanimim1 azaltmak giderek artan bir 5neme sahiptir. Ulkemizde uluslararas1 kabul
gormiis bir kriter bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ise hastanemizdeki polifarmasiyi ve
uygunsuz ilag kullanimini tespit etmek ve ileride olusturulacak olan ulusal bir
potansiyel uygunsuz ilag listesi veya Avrupa Birligi listesinin {ilkemize adaptasyonu

caligmalarina kaynak olusturmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Nedir?

Yashilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile birlikte degerlendirilmesi
gereken bir olgudur. Fizyolojik yaslilik, yaslanma ile birlikte goriilen degisimleri ifade
ederken; psikolojik yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme gibi duyusal
ozellikler acisindan insanin ¢evreye uyum saglama becerisinin yillar gectik¢e degisimini
kapsamaktadir. Sosyolojik yaslilik, bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o grubu ne kadar degerli gordiigi ile ilgili bir durumdur.
Ekonomik acidan ise yashlik; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yaglinin
yasam bi¢iminde medyana gelen degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii *niin gruplandirmasina gore 40- 64 yas “orta yas”; 65-74 yas “yashlik”; 75-84
yas “ileri yashlik”; 85 ve iizeri ise “cok ileri yashlik (ihtiyarlik)” olarak kabul
edilmektedir (4).

2.2. Yashhkta Meydana Gelen Problemler

2.2.1 Kirilganhk ve Hastalik Sayisinda Artis

Yaslhlik, insan viicut organlarinda rezerv kaybina bu ise kirilganlik denilen ¢oklu
organ sistemlerinde meydana gelen progresif azalmanin islev kaybimna doniistiigii bir
duruma neden olmaktadir. Kirilganhigin artis1 ile beraber hipertansiyon, kalp-damar
sistemi hastaliklar1, baz1 kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi mortalite ve
morbidite oranlar1 yiiksek olan hastaliklar yaslhilarda daha sik goriilmektedir.
Hastaliklarin artig1 beraberinde ¢oklu ila¢ kullanimi ve ilaglara bagli istenmeyen etkileri

de meydana getirmektedir (5).

2.2.2 Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler

Yaslanmayla ortaya ¢ikan islevsel degisiklikler ilaclarin farmakokinetik ve
farmakodinamik ozelliklerini de degistirmektedir. Farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler ilag etkilesimleri, plazma ila¢ diizeyindeki yiikselmeler ve ilaglarin
istenmeyen etkilerinin artisina neden olabilmektedir. Bu nedenle yaslilarda ilag
tedavisinde bu degisikliklerin bilinmesi énemlidir. Bu degisikliklere sirasiyla bakacak

olursak;



e Farmakokinetik degisiklikler: Farmakokinetik, en basit anlamiyla viicudun
ilaca yaptig1 etkidir. Farmakokinetik etkiler ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve

atilim diizeyindeki degisiklikleri kapsamaktadir.

Emilim: Ilacin uygulandigi bélgeden kan dolasimma gegisini ifade etmektedir.
Yaslanma ile tiikriik ve mide asit salgisi azalir. Gastrointestinal (GI) motilite azalir ve
mide bosalma siiresi uzar. incebagirsaktaki villuslar atrofiye ugrar ve ilaglarin emilim
diizeyi azalir. Emilim diizeyinde meydana gelen degisiklikler pasif difiizyonla emilen
pek ¢ok ilacin emilim hizint degistirir fakat absorbsiyon derecesini pek etkilemez.
Ancak aktif transport ile emilen demir, kalsiyum ve Bj, vitamini gibi ilaglarin emilimi

azalabilir.

Dagilim: 1lacin kan dolasimma gecisiyle baslar ve viicudun tiim kompartimanlarina
dagilmasimi ifade eder. Viicuttaki yag/su dengesi yaslanmaya bagl olarak degisebilir.
Yani viicuttaki yag oran1 goreceli olarak artarken total su ve yagsiz viicut kitlesi azalir.
Bu sebeple hidrofilik ilaglarin  viicut dagilim hacmi azalir ve kan plazma
konsantrasyonlar1 artar. Ornegin digoksin, teofilin, lityum gibi hidrofilik ilaglarmn doz
ayar1 yapilmali ve yiikleme dozlar1 azaltilmahdir. Yine lipofilik ilaglardan diazepam,
tiyopental gibi ilaglarin ise viicut dagilim hacmi artar ve bu ilaclarin viicuttan atilma
stireleri uzayabilir. Ayrica ilaglarin dagilim diizeyinde etkisini belirleyen bir faktor ise
plazma albumin seviyesidir. Yaslanma ile beraber hipoalbuminemi olusabilir. Bu
sebeple plazma albumine yiiksek oranda baglanan ilaglar ile yapilacak tedavilerde

plazma albumin diizeyleri yakindan izlenmelidir.

Metabolizma: ilaglarin viicuda girdikten sonra suda ¢dziiniir hale getirilmesi igin
biyotransformasyona ugratilmasi islemidir. Ilaglar en gok karacigerde metabolize edilir.
Karacigerde ilaglar faz-1 reaksiyonlar1 (sitokrom P enzimleri ile) ve faz-2 reaksiyonlari
olmak tizere iki sekilde metabolize edilir. Yaglanmaya bagli olarak karaciger kan akima,
karaciger ekstraksiyon orani ve karaciger enzim aktivitesi azalir. Bu sebeple karacigerde
sadece faz-1 reaksiyonlar1 sonucu metabolize olan ilaglar etkilenebilir ve yarilanma
siireleri uzayabilir. Ornegin midazolam, diazepam, klordiazepoksit gibi ilaglarmn
metabolizmalarinin azalmasi sonucu kan konsantrasyonlari artar ve asir1 sedasyon gibi
yan etkiler meydana gelebilir. Oksazepam, lorazepam gibi faz-2 reaksiyonlari ile

metabolize olan ilaglar bu durumdan etkilenmezler.



Atilim: Tlaglarin metabolize olduktan sonra deri, akciger, safra ve bobrek gibi
organlardan uzaklastirilmasi islemidir. Bobrek ile atilim yaglilarda 6zel bir 6neme
sahiptir. Yaslanmaya bagli olarak i¢ organlara giden kan akiminin azalmasi ile
bobreklere giden kan akimi %30-40 oraninda azalabilir ve glomeruler filtrasyon %50 ye
kadar diisebilir. Ayrica yaslanmayla beraber bobreklerde nefron kaybi olusabilmekte ve
total bobrek kiitlesi azalabilmektedir. Bu sebeple bobrekler yoluyla itrah edilen ilaglarin
atilimi1 yavaglayabilir, yarilanma omiirleri uzayabilir, kan plazma konsantrasyonlar1 ve
toksik tesir riski artabilir. Ornegin suda ¢dziinen antibiyotikler, diiiretikler, digoksin gibi

ilaclar i¢in hastanin bobrek islevlerine gore doz ayarlamasi yapilmalidir.

e Farmakodinamik degisiklikler: Farmakodinami, klasik anlamda ilaglarin
viicuda yaptig1 etki olarak tanimlanir. Farmakodinamik degisiklikler farmakokinetik
degisiklikler kadar iyi bir sekilde ortaya konulmus olmayip bu konudaki veriler
yetersizdir. Bu ise farmakodinamik diizeyde yapilan ¢aligmalarin zorlugundan
kaynaklanmaktadir. Farmakodinamik degisiklikler en c¢ok santral sinir sistemi ve
kardiyovaskiiler = sistem ilaglarinda  gdOsterilebilmistir.  Yaslanmayla  birlikte
farmakodinamik degisimler reseptor, sinyal iletimi, intraseliiler yanit ve homeostatik
kontrol mekanizma diizeyinde ortaya c¢ikmaktadir. Yaslanmayla beraber santral sinir
sistemini etkileyen bazi ilaglara duyarlilik artarken genel anlamda ilaglara olan yanit
azalmaktadir. Yaglilikta meydana gelen farmakodinamik degisiklikleri siralayacak
olursak;

» Kan basicini diizenleyen baroreseptor reflekste azalma: Antihipertansif
ilaclar kullanan yasli hastalarda postural hipotansiyon goriilmesinde rol
oynayan mekanizmadir.

» Beta reseptor duyarliliginda azalma: Propranolol ve isoproteranole yanit
azalmistir.

» Renin-anjiotensin-aldesteron sisteminin roliiniin azalmasi: Buna bagh
olarak anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri daha az etkilidir.

» K vitaminine bagimli pihtilagsma faktorlerinin sentezinin azalmasi ve
buna bagl olarak kanama riskinin artmasi,

» Kalp kasinda koruyucu etki olusturan adenozin (Al) reseptorlerinin
aktivitesinde azalma,

» Santral sinir sisteminde kolinerjik noronlarin ve reseptorlerin azalmasi:

Antikolinerjik ila¢ kullanan yasl hastalarda konfiizyon goriilebilir.



» Santral sinir sisteminde dopaminerjik ve D, reseptorlerinde azalma:
Noroleptik ilaglar ve metoklopiramide bagli ekstrapiramidal etkiler
goruliir.

» Opioid reseptor (u) dansitesinde azalma meydana gelmektedir: Opioid

analjezik ilaglarin etkisi yaslilarda daha fazladir (6).

2.2.3 Yash Hastamin Tedaviye Uyumu (Baghhk)

Tedaviye uyum; yan etkisi ongoriilmeyen, etkili, uygun hasta i¢in uygun dozda
recete edilmis ilaglarin hasta tarafindan kullanilmasindaki goniilliiligl ve becerikliligi
ifade etmektedir. Yaslanma ile beraber bilissel islev ve bellek azalmasi ile gorme-igitme
kayb1 gibi problemler hastanin tedaviye olan uyumunun azalmasina neden olmaktadir
(5). Ayrica yaslh hastalarda ¢oklu ilag kullanimina paralel olarak en az bir ilagta uyum
problemi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda 3 ve daha fazla ila¢ kullanilmasi,
tedaviye yeni bir ila¢ eklenmesi ve tedavide sik sik yapilan degisiklikler hastada ilaca
olan uyumu azaltmaktadir. Yine tedavide ¢oklu ilag kullaniminin getirdigi maliyet yiikii

hastanin ilaca uyumunu engelleyen diger bir faktordiir (7).

2.2.4 Polifarmasi, lag etkilesimleri ve Yan Tesir Reaksiyonlar

Yaglanmaya paralel olarak artan kronik hastaliklar ¢oklu ilag kullanimini da
beraberinde getirmektedir. Polifarmasi en genel anlamiyla bir veya daha fazla ilacin
ayni anda kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Literatiir kayitlarina bakildiginda 5 veya
daha fazla ilacin kullanimi polifarmasi olarak kabul edilmektedir. Tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de ¢oklu ila¢ kullanan sinifin biiylik kismin1 65 yas ve iistii hastalar
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada 60 yas ve iizeri hastalarda 5 veya
daha fazla ila¢ kullanimi kadinlarda %63.2 iken erkeklerde %55.3 olarak bulunmustur
(8). Baska bir galismada ise 65 yas iistii 1433 hastada 4 veya daha fazla ila¢ kullanimi
%38.2 olarak tespit edilmistir (9).

Yaslilarda polifarmasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda eslik
eden hastalik sayisinda artis, multiple regete, regete kaskadi, yan etkiler ve ilag
etkilesimi hususunda hekimin yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hasta ve bakici ile ilgili

faktorler sayilabilir.

Coklu komorbidite birden fazla ila¢ kullanimini1 gerektiren énemli bir faktordiir.

Saglik bakanliginin yapmis oldugu bir aragtirmaya gore tilkemizdeki 65 yas tizerindeki



yaslilarin %90°1inda en az bir, %35’inde en az iki, %23’iinde en az ii¢ ve %14’linde en
az dort veya daha fazla kronik hastalik bulundugu belirtilmektedir. Polifarmasinin
onemli bir nedeni olan regete kaskadi, bir ilacin yan etkisine bagli olarak gelisen
olumsuz bir olay1 tedavi etmek i¢in baska bir ilacin verilmesi durumudur. Ornek olarak
bulanti sebebiyle kullanilan metoklopramid ile ektrapiramidal yan etki gelistiginde
bunun Parkinson hastaligi disiiniilerek hastaya anti-parkinson ila¢ verilmesi
gosterilebilir. Bu nedenle yagh hastalarda ortaya ¢ikan yeni semptomlarda oncelikle
kullandig1 ilaglar gézden gecirilmeli ve aksi belirtilene kadar hastanin kullandigi

ilaglarin yan etkisi oldugu kabul edilmelidir (10).

Polifarmasi ilag yan etkileri, ilag etkilesimleri, tedaviye uyumsuzluk, maliyette
artis, kalca kirid, kilo kaybi, diisme, biligsel bozukluk, hastane yatis siiresinde uzama ve

oliim gibi olaylarla sonuglanabilmektedir (7).

Polifarmasinin sonuglarindan biri olan ilag etkilesimleri yashi hastalarda sik
goriilen bir durumdur ve hastalarin hastaneye sik bagvurma nedenlerinden biridir. Yash
hastalarin gilinliikk yasamda kullandiklar1 antihipertansifler, lipit diisiiriicii ilaglar,
antidepresanlar, antiagreganlar, antidiyabetikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), alkol-kafein-meyve suyu gibi ilag disi ajanlar, herbal preparatlar ilag
etkilesimlerine aday ajanlardir. Yaslh hastalarin sik olarak kullandiklar ilaclarin ve ilag

dis1 ajanlarin etkilesimlerine 6rnek verecek olursak;

» Verapamil, simvastatinin kan diizeyini ve biyoyararlanimini artirir.

» Diltiazem, metilprednizolonun kan diizeyini 6nemli oranda yiikseltir.

» Bazi kalsiyum antagonistleriyle birlikte greyfurt suyu icilirse ilaglarin serum
diizeyleri yiikselir. Yine simvastatin kullanan hastalarin greyfurt suyu
icmemeleri gerekir.

» Statin grubu ilaglarda fibratlar, niasin, varfarin, verapamil, azol grubu
antifungaller, klaritromisin ve antidepresanlar etkilesime girebilir.

> Parasetamol, amiodaron, flukonazol, fluoksetin, metronidazol ve tiroid hormonu
varfarinin serum diizeyini arttirarak antikoagiilan etkisini arttirirken; antitiroid

ilaclar, barbitiiratlar ve karbamazepin gibi ilaglar varfarinin etkisini azaltirlar.

Bu sebeple ilag etkilesimleri yaglh hastalar i¢in 6nemli bir sorundur ve medikal
tedavide potansiyel olarak birbiriyle etkilesebilecek ilaglar recete edilirken bu durumun

g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir (11).



Polifarmasinin neden oldugu yan etki ve yan tesir olaylar daha ¢ok 65 yas istii
hastalarda goriilmektedir. Yan etki olas1 beklenen bir durumu ifade ederken, yan tesir
beklenmedik olaylar1 ifade etmektedir. ilaglara bagh yan tesitler en sik kardiyovaskiiler
ilaglar ve antibiyotiklerde goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda da yan tesirler en sik
dermatolojik, gastrointestinal ve norolojik sikayetlerde ortaya ¢iktigr bildirilmistir.
Amerika’da yapilan bir vaka degerlendirmesinde tiim Amerika Birlesik Devletleri igin
tahmini olarak yilda 701547 yan tesir vakasi oldugu hesaplanmistir. Ayni ¢alismada 65
yas ve lzeri hasta sayisinin bu sayinin %25.3’tinii olusturdugu tespit edilmistir (12).
Hastanin kullandig1 ilag sayist arttikga goriilen yan etki sayisi da buna bagli olarak
artt1f1 goriilmiistiir. iki ilag kullanan hastalarda yan etki goriilme riski %6 iken, 4-5 ilag
kullaniminda bu oran %50’ye ¢ikmakta, 8 ve iizeri ila¢ kullaniminda yan etki goriilme
sikligi %100’e yaklagsmaktadir (7). Yaslilarda en ¢ok yan etki olusturan ilag grubu
santral sinir sistemi ilaglaridir. Bu grubu antibiyotikler, antikoagiilanlar, analjezikler,
antihipertansifler, diiiretikler ve oral hipoglisemik ilaglar takip etmektedir. Bu grup
ilaclara bagl gelisen yan etkiler ise genellikle depresyon, konfiizyon, huzursuzluk,

diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal etkiler, konstipasyon ve tiriner inkontinansdir (9).

2.2.5 Yashlarda Uygunsuz ila¢ Kullanimi

Yaslilarda uygunsuz ilag kullanimi siklikla goriilen bir durumdur. Eger herhangi
bir ila¢ yakin izlem gerektiriyor ve bu yapilmiyorsa, kabul edilemez yan etki profiline
sahipse, beraber kullanilan diger ilaglarla etkilesim s6z konusu ise, daha iyi bir
alternatifi varsa ve endikasyonu yoksa uygunsuz ilag olarak kabul edilir. Ayrica
kanitlanmis faydasi olan bir ilacin gerektigi halde kullanilmamasi da uygunsuz ilag
tanimima girmektedir. Yaslilarda kullanimi uygunsuz olabilecek bazi ilaglar ve

uygunsuzluk nedeni asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Bazi uygunsuz ilaglar ve olas1 yan etkileri

flac Olasi yan etki
Meperidin Konfiizyon
Propoksifen MSS etkileri
Difenhidramin Sedasyon
Uzun siireli NSAI kullaninu Gl kanama
Amitriptilin Sedasyon ve/veya antikolinerjik etki
Metildopa Bradikardi
Diazepam Sedasyon
Simetidin Konflizyon
Nitrofurantoin Bobrek yetmezligi olasiligt
Klonidin Hipertansiyon / MSS etkileri
Disopiramid Kalp yetmezligi
Ketorolak Gl kanama
Kisa etkili nifedipin Hipotansiyon
Doksazosin Hipotansiyon

Uygunsuz ilag kullanimina bagli olarak yaglilarda islevsellikte azalma,
gligsiizliik, kirilganlik, biligsel kotiilesme, tiriner inkontinans, malnutrisyon, diismeler,

hastalik ve hastanede yatma siiresinde artis ve 6liim riskinde artig goriilebilmektedir.

Bu sebeple yash hastalarda potansiyel olarak uygunsuz olabilecek ilaglarin
kullanimin1 belirleme ve degerlendirme 6nem arz etmektedir. Bu amacla yaslh hastalara
recete edilen ilaglarin uygunlugunu degerlendirmede iki ¢esit siire¢ Olglimii
yapilmaktadir:

1- Agik (kriter esash) Olgiimler: Literatiir kayitlar1 ve uzman goriisleri dikkate

alinarak gelistirilmislerdir. Genellikle ilag ve hastalik hedefli 6l¢timlerdir.

2- Ortilk (goriis esasl) olgiimler: Bir hastanin tedavisi icin recete edilen
ilaclarin uygunlugu konusunda hekimin verdigi karar ile iligkilidir. Bireysel
olarak hastalar arasinda esneklik gosterirler. Hekimin bilgi, tecriibe ve

deneyimlerine dayanirlar.

Bu olglimlere dayandirilarak uluslararasi kabul gérmiis, yaslh hastalarda

kullanimi riskli olabilecek ilaglar1 igeren ve bu ilaglarin kullanimini ve bu ilaglarin



kullanimmna bagl ortaya g¢ikabilecek problemleri azaltmak icin oneriler/Kriterler
yayinlanmigtir. Bu Kriterler; klinik farmakoloji, geriatri, klinik eczacilik, hemsirelik gibi
alaninda uzman kisilerin goriisleri ve literatiirdeki tibbi bilgiler 1s181inda hazirlanirlar.
Her bir kriterin kendine gore avantajlar1 ve eksik yonleri vardir. Literatiire bakildiginda
Avrupa Birligi listesinin gerek birgok kriteri icermesi ve gerekse igerdigi ila¢ cesidi
sayist ile daha kapsamli ve kapsayict oldugu, daha az kisisel klinik veri istemesi ve her
bir ilag i¢in ayr1 ayr1 doz ayarlamalar1 ve Onerileri igermesi nedeniyle diger kriterlerden
daha avantajli oldugu goriilmektedir. Diger kriterlere bakildiginda ulusal nitelikte
olmalar1 ve baska lilkelerde uygulanabilir olmamalari, daha fazla klinik veri istemeleri

dezavantaj olarak goriilmektedir.

Asagida uluslararasi kabul gérmiis bazi kriterlerin yayimlandiklar1 yillar ve

mensei oldugu iilkeler tablo halinde verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Uygunsuz ilag izleme kriterleri

Kriter ada Yih Mensei
Beers kriterleri 1991 Amerika
Kanada kriterleri (IPET) 2000 Kanada
START/STOPP kriterleri 2008 [rlanda
PRISCUS listesi 2010 Almanya
Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM) 2015 Isveg
HEDIS kriterleri 2006 Amerika
Laroche kriterleri 2007 Fransa
NORGEP kriterleri 2009 Norveg
McLeod kriterleri 1997 Kanada
Ilag uygunlugu indeksi 1992 Amerika
Winit-Watjana kriterleri 2008 Tayland

Yukaridaki tabloda belirtilen tarama yontemlerin ¢cogu kriter esashidir (agik) ve
yasl hastalarda kullanilan potansiyel uygunsuz ilaglar tespit edilebilmektedir. Boylece
uygunsuz ila¢ kullaniminin, polifarmasinin, ila¢ etkilesimlerinin ve advers ilag

reaksiyonlariin saptanmasi ve dnlenmesi miimkiin olmaktadir.
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Ik olarak olusturulan liste Beers kriterleridir. Bu kriterler Amerikan Geriatri
Dernegi tarafindan 1991 yilinda yayinlanmis ve en son 2013 yilinda giincellenmistir.
Beers kriterleri sadece Amerika’da degil, diinyanin bir ¢ok iilkesinde de uygunsuz ilag
tespitinde kullanilmaya ve uygulanmaya c¢alisilmistir. Ancak zaman igerisinde degisik
iilkelerde yapilan calismalarda listede yer alan ilaglarin giincel olmamasi, calisma
yapilan iilkede ruhsatli olmamasi, iilkelerin tedavi protokollerindeki farkliliklar gibi
nedenlerle potansiyel uygunsuz ila¢ goriilme sikligi farklilik gostermistir. Ornegin
Finlandiya’da Beers kriterleri esas alinarak yapilan bir calisma yash hastalarda
uygunsuz ilag kullanimi %15 olarak bulunurken, italya’da bakimevinde kalan hastalarda
%48 olarak tespit edilmistir. Yine Almanya’da Priscus listesi kullanilarak yapilan bir

caligmada yasl hastalardaki uygunsuz ilag kullanimi %22 bulunmustur (1).

Gelismis {ilkelerin kendi ihtiyaclari dogrultusunda potansiyel uygunsuz ilag
listelerini olusturdugu goriilmektedir. Spesifik olarak {ilkemize ait bir ulusal kilavuz
eksikligi ise goze ¢arpmaktadir. Bu sebeple ililkemiz sartlari goz Oniine alinarak yash
hastalarda kullanimi potansiyel olarak uygunsuz olabilecek ila¢ listelerinin
olusturulmas1 s6z konusu ilacglara bagli komplikasyonlarin engellenmesi ve yasam

kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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3. MATERYAL ve METOT

Calismamizin kaynagini olusturan veriler, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran 65 yas ve iizeri 970
hastadan basit rastgele (randomize) sekilde segilen 106 hastanin dosyalarinin
25/05/2016 tarih 2016/4-15 nolu etik kurulu karar ile retrospektif olarak incelenmesi
sonucu elde edildi. Orneklem sayis1 etki biiyiikliigii 0.4, alfa anlamlilik diizeyi 0.05 ve
giic degeri 0.8 parametreleri neticesinde bulundu ve basit rastgele sekilde SPSS
programiyla se¢ildi. Secilen hasta dosyalarinda hastalara ait yas, cinsiyet, yattig1 servis,
tani, hastane kalig siiresi, uygulanan ilaglarin dozlari, sayilari, ¢esitleri ve kullanim

stireleri incelendi ve veri olarak kaydedildi.

Polifarmasi varliginin saptanmasi hastalarin giinliik olarak kullandiklar1 ilag
cesidi sayisina gore belirlendi. Giinlik 5 ve lizeri sayida ila¢g kullanan hastalarda
polifarmasi varlig1 kabul edildi. Ayrica hastalarin polifarmasiye maruz kaldigir giin

sayis1 da hesaplandi ve veri olarak kaydedildi.

Uygunsuz ilag kullaniminin tespiti EU(7)-PIM listesi kullanilarak yapildi. Buna
gore hastalarin kullandig ilaglar tek tek gézden gecirildi ve adi gegen listede yer alip
almadig1 kontrol edildi. Herhangi bir ilag eger listede yer aliyor ve listede yer alan doz
ayarlamalari/6zel kullanim Onerilerine gore kullanilmadigi tespit edilmisse o ilag
uygunsuz olarak kabul edildi. Eger soz konusu ilag, ilgili kriterde yer alan doz
ayarlamalari/6zel kullanim 6nerilerine gore kullanilmissa uygun ilag olarak kabul edildi.
Uygunsuz kabul edilen ilaglarin kag¢ giin uygunsuz kullanildigi ve uygunsuzluk nedeni

de ayrica veri olarak kaydedildi.

3.1. EU(7)-PIM Listesi:

Avrupa Birligi listesi, 7 avrupa iilkesinden (Finlandiya, Isveg, Fransa, Ispanya,
Almanya, Hollanda ve Estonya) katilan ve klinik farmakoloji, eczacilik, hemsirelik ve
geriatri alaninda uzman 30 kisilik bir ekip tarafindan olusturulan bir listedir. Oncelikle
Priscus listesi, Beers kriterleri, Kanada kriterleri ve Fransa kriterlerinden faydalanilarak
bir 6n liste hazirlanmis ve bu liste lizerinde ¢alismalar stirdiiriilmiistiir. Son olarak 27
uzmanin katilimiyla gergeklesen iki turlu Delphi anket ¢aligsmasiyla 282 etken madde
(34 terapotik grup) potansiyel uygunsuz ila¢ olarak kabul edilmistir. Ayrica 29 etken

madde siipheli uygunsuz ilag ve 3 etken madde ise uygun ilag¢ olarak kabul edilmistir.
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Avrupa Birligi listesi kriter esasli bir izleme aract olup tiim Avrupa iilkelerinde
yaslilarda uygunsuz ila¢ tanimlamada, Klinik uygulamalarda, farmakoepidemiyolojik
calismalarda ve tedavi protokolleri gelistirmelerinde rahatlikla kullanilabilmektedir.
Hastalara ait klinik bilgi gereksinimi daha az olmasi sebebiyle uygulamasi kolaydir ve

diger kriterlerden iistiin kabul edilmektedir.

Avrupa Birligi listesinde her bir ilag ATC (anatomical therapeutic chemical) kodu
ve gorlis alinan uzman sayisi ile birlikte verilmistir. Ayrica her bir ilag i¢in uygunsuz
ilag olmasina neden olan ana sebep, doz ayarlari, oneriler, alternatif ilaglar ve tedaviler

ayr1 ayri belirtilmistir. Listede bulunan ilaglar temelde iki kategoride toplanmaktadir:

e Kategori A: Yaslilarda kullanimi kesinlikle uygunsuz olan ve sakinilmasi
gereken ilaglar,

o Kategori B: i) Belirli klinik durumlarda ve komorbiditede kullanilmasi
sakincali ilaglar ii) Uygunsuz oldugu 6zel olarak belirtilmemis fakat uygunsuz
ilag grubunda olan ilaglar (antikolinerjikler veya uzun etkili benzodiazepinler
gibi).

Avrupa Birligi listesinde bulunan her bir ilag “potansiyel” olarak uygunsuz ilag
kabul edilmektedir. Bu nedenle listede bulunan tiim ilaglar i¢in yaslilarda kullanimi1
kesinlikle uygunsuzdur ve kullanilmamalidir demek yanlistir. Ciinkii her bir ilag i¢in
kullaniminda olusabilecek riskler belirtilmekle beraber, kullanim Onerileri ve doz
ayarlamalar1 da ayrica belirtilmistir. Kullanim Onerilerine ve doz ayarlamalarina
uymayan kullanimlar uygunsuz kabul edilmektedir. Ornegin proton pompa inhibitdrleri
8 haftadan daha fazla bir siireyle kullanildiginda uygunsuz ilag kabul edilmektedir. Yine
teofilin kullaniminda serum teofilin seviyesi izlenmediyse ve doz ayarlamasi

yapilmadiysa teofilin kullanimi uygunsuz hale gelmektedir (13).

3.2. Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS-22 paket programina yiiklenerek analiz edildi. Tanimlayict
istatistikler olarak ortalama, standart sapma, yiizde, maksimum ve minimum
kullanilmistir. incelenen siirekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini karsilayip
karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagildig: tespit
edilenlerde  bagimsiz  O6rneklem t testi yapildi. Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 65 yas ve iizeri yatan hastalarda
uygunsuz ila¢ kullaniminin ve polifarmasi varliginin incelenmesi adli ¢aligmamizdan

elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde yas
ortalamasimin 75.53+£7.22 oldugu bulundu. 106 hastanin 54’iiniin (%50.9) erkek,
52’sinin  (%49.1) kadin oldugu saptandi. Hastalar Diinya Saghk Orgiitii'niin yas
simiflandirmasma gore incelendiginde, hastalarin %22.6’sinin 65-69 yas araliginda,
%32.1’inin 70-74 yas araliginda, %17.9’unun 75-79 yas araliginda, %14.2’sinin 80-84
yas araliginda ve %13.2°sinin 85 ve lizeri yas aralifinda oldugu bulundu. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda en fazla 70-74 yas araliginda hasta sayis1 goriildii (Tablo
3).

Tablo 3. Hastalarin yas ve cinsiyet degiskenleri

Yas Erkek Kadin Toplam
Say1 Say1 Say1
% % %
65-69 yas 12 12 24
%11.3 %11.3 %22.6
70-74 yas 21 13 34
%19.8 %12.3 %32.1
75-79 yas 10 9 19
%9.4 %8.5 %17.9
80-84 yas 8 7 15
%7.5 %6.6 %14.1
85 ve lizeri 3 11 14
yas %2.8 %10.4 %13.2
Toplam 54 52 106
%50.9 %49.1 %100
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Hastalarin ICD-10 ‘a (international classification of diseases) gore hastalik tani
grubu dagilim tablosu incelendiginde; hastalarin %36.9’unun solunum sistemi
hastaliklar1 sebebiyle hastaneye yattiklar1 goriildii. Bunu %22.5 ile dolasim sistemi
hastaliklari, %12.6 ile sindirim sistemi hastaliklar1 ve %11.7 ile kas-iskelet ve bag

dokusu hastaliklarinin takip ettigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. ICD-10 ‘a gore hastalik tan1 grubu dagilimi

Hastalik grubu Say1 %
Solunum sistemi hastaliklari 41 %36.9
Dolasim sistemi hastaliklar1 25 %22.5
Sindirim sistemi hastaliklari 14 %12.6
Kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklari 13 %11.7
Urogenital sistem hastaliklart 8 %7.2
Endokrin nutrisyonel ve metabolik 5 0618
hastaliklar
Diger 8 %7.2

Hastalarin kronik hastalik sayilarina bakildiginda kronik hastaligi olmayan hasta
sayist 36 (%34.0) iken bir kronik hastaliga sahip hasta sayis1 46 (%43.4), iki kronik
hastalig1 olan hasta sayis1 21 (%19.8) ve ii¢ kronik hastalig1 olan hasta sayis1 3 (%2.8)
olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalara ait kronik hastalik sayis1 dagilimi

Kronik Hastalik Sayisi Say1 %
Yok 36 %34.0
1 46 %43.4
2 21 %19.8
3 3 %2.8
Toplam 106 %100
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Hastalarin kronik hastalik dagilimi incelendiginde; 40 (%41.24) ile en fazla
dolasim sistemi hastaliklarina sahip olduklar1 goriildii. Bunu 26 (%26.81) ile solunum

sistemi hastaliklar1 takip etti (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin kronik hastalik grubu dagilimi

Kronik Hastalik Grubu Sayl %
Dolasim sistemi hastaliklar1 40 %41.24
Solunum sistemi hastaliklari 26 %26.81
Endokrin nutrisyonel ve 0
metabolik hastaliklar 20 %2062
Kas-iskelet ve bag dokusu 0
hastaliklar1 4 /412
Sinir sistemi hastaliklar1 4 %4.12
Urogenital sistem hastaliklart 1 %1.03
Diger 2 %2.06

Hastalarin cinsiyete gore kronik hastalik dagilimina bakildiginda; bir kronik
hastalig1 olan erkek sayisi 20 (%37.0) iken kadin sayisi 26 (%50.0) olarak bulundu
(Tablo 7). Kronik hastalik dagiliminda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 7. Cinsiyete gore kronik hastalik sayist dagilimi

Cinsiyet oo Kronlik Hastahk gaym ; Toplam 0
Erkek (%33.6) (%?3(7).0) (%1(;.5) (%1.9) 54 (%100) 0972
Kadm (%;:5%.0) (%f')g.O) (%%1.2) (%2.8) 52 (%100)

Toplam (%2?1.0) (%32.4) (%ié.za) (%2.8) 106 (%100)

Hastalarin yasa gore kronik hastalik dagilimina bakildiginda bir kronik hastalig
olan hasta sayist 13 (%38.2) ile en fazla 70-74 arasi yas grubunda goézlendi. Bunu
takiben 12 (%63.2) hasta sayisi ile 75-79 arasi yas grubunda bir kronik hastalik gézlendi
(Tablo 8). Yas gruplar1 arasinda kronik hastalik dagilimi agisindan anlamli bir farklilik
gbzlenmedi (p>0.05).
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Tablo 8. Yasa gore kronik hastalik sayist dagilimi

Ya Kronik Hastalik Sayisi
; Yok 1 2 3

Toplam p

65-60 9 (%375)  9(%375) 6 (%25.0) 0(%0) 24 (%100)
70-74 16 (%47.1) 13 (%382) 5 (%14.7) 0(%0) 34 (%100)
75-79 2 (%105) 12 (%63.2)  4(%211)  1(%5.3) 19 (%100)
80-84  7(%46.7)  6(%40.0) 2 (%13.3) 0(%0) 15 (%100)

iie‘f 2(%143)  6(%429)  4(%286) 2 (%l143) 14 (%100)

,068

Toplam 36 (%34.0) 46 (%43.4) 21 (%19.8) 3 (%2.8) 106 (%100)

Hastalarin yatis siirelerinin ortalamasi 5.74+4.70 olarak bulundu ve hastalarin
%45.3’liniin 5 giinden daha az hastanede kaldigi saptandi. Hastalarin yatis siiresi
boyunca kullandiklar1 toplam ilag sayisi ortalamasi 39.69+34.97 olarak bulundu ve
hastalarin %71.7’sinin 50’den daha az ila¢ kullandig: tespit edildi. Giinliik kullanilan
ortalama ilag ortalamasi1 6.544+2.89 olarak bulundu ve hastalarin %59.4’{iniin 5 ile 10
arasinda giinliik ortalama ila¢ kullandigi saptandi. Son olarak hastalarin kullanmig
oldugu ilag ¢esidi sayisinin ortalama 8.30+3.70 oldugu ve hastalarin %49.1’inin 5 ile 10
arasinda ilag ¢esidi kullandigi tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin ilag ve yatis siiresine ait bilgi dagilim1

Say1 % Ortalamazss
Kullandig1 toplam ilag
sayis1 (min: 0, max: 201)
<50 76 %71.7
>50-<100 24 %22.6 39.69 +34.97
>100-<150 4 %3.8
>150-201 2 %1.9
Giinlik  kullanilan  ilag
sayist (min: 0, max:13.33)
<5 32 %30.2
>5-<10 63 %59.4 6.5442.89
>10-13.3 11 %10.4
Kullandigir  ilag  cesidi
sayis1 (min: 0, max: 26)
<5 15 %14.2
>5-<10 . 52 %49.1 8.30+3.70
>10-26 39 %36.8
Yatis siiresi
(min: 1, max: 40)
<5 48 %45.3
>5-<10 44 %41.5 5.74+4.70
>10-40 14 %13.2
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Calismamiza katilan hastalarda polifarmasi varligr incelendiginde, %80.2
oraninda polifarmasi varlig1 tespit edildi. Polifarmasi varligi kadinlarda %78.8 iken
erkeklerde %81.5 olarak bulundu (Tablo 10). Kadinlar ve erkekler arasinda polifarmasi

varligi konusunda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0.734).

Tablo 10. Cinsiyete gore polifarmasi varligi dagilimi

Polifarmasi varh@ p
Cinsiyet var Yok
y Say1 % Say1 %
Kadin 41 %78.8 11 %21.2
0.734
Erkek 44 %81.5 10 %18.5
Toplam 85 %80.2 22 %19.8

Hastalarin polifarmasi varligi ile yas gruplari arasindaki dagilimina bakildiginda
en fazla polifarmasi varligi 25 (%29.4) hasta ile 70-74 arasi yas grubunda goriildii.
Bunu takiben 20 (%23.5) hasta ile 65-69 arasi yas grubunda polifarmasi gozlendi (Tablo
11). Yas gruplar1 arasinda polifarmasi varligi agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0.05).

Tablo 11. Yasa gore polifarmasi varligi dagilimi

Polifarmasi varhgi
Yas gruplan Var Yok P
Say1 % Say1 %
65-69 20 %23.5 4 %19.0
70-74 25 %29.4 9 %42.9
75-79 15 %17.6 4 %19.0 0.597
80-84 14 %16.5 1 %4.8
85 ve lizeri 11 %12.9 3 %14.3
Toplam 85 %100 21 %100

Hastalarin yattiklar1 servislerin polifarmasi dagilimina bakildiginda 38 hasta ile
en fazla gogiis servisinde polifarmasi varhigr saptandi. Goglis servisini takiben
kardiyoloji servisinde 12 hastada ve noroloji servisinde 10 hastada polifarmasi gozlendi.
Gogiis, kardiyoloji, ndroloji, nefroloji, kvc (kardiyovaskiiler cerrahi) ve fizik tedavi
servisinde yatan hastalarin tamaminda polifarmasi varlig1 goriiliirken gastroentereoloji

servisinde polifarmasi varligi saptanmadi (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin yattiklar1 servise gore polifarmasi dagilimi

Polifarmasi dagilim
Servis Var Yok
Say1 % Say1 %
Gogiis 38 %100.0 0 %0.0
Kardiyoloji 12 %100.0 0 %0.0
Noroloji 10 %100.0 0 %0.0
Nefroloji 3 %100.0 0 %0.0
Kvc 2 %100.0 0 %0.0
Fizik 1 %100.0 0 %0.0
Plastik cerrahi 1 %100.0 0 %0.0
Gastro 0 %0.0 2 %2100.0
Genel cerrahi 7 %77.8 2 %22.2
Dahiliye 6 %54.5 5 %45.5
Gogls cerrahi 1 %50.0 1 %50.0
Uroloji 1 %33.3 2 %66.7
Beyin cerrahi 3 %25.0 9 %75.0

Polifarmasi varligr ile yatig siiresi degiskeni karsilastirilmis olup, polifarmasi
varlig1 olan grubun yatis siiresi puan ortalamasi 6.334+5.00, polifarmasi goriilmeyen
grubun yatis siiresi puan ortalamasi 3.33+1.99’tiir (Tablo 13). Yapilan analiz sonucunda

polifarmasi varlig1 olan grup lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Tablo 13. Polifarmasinin yatig siiresine olan etkisi

Polifarmasi varhgi Yats siiresi (Ortalamaxzss) p
Var 6.33+5.00
<0.001
Yok 3.33+1.99

Hastalardaki uygunsuz ilag varligina bakildiginda, hastalarin %59.4’{inde
uygunsuz ilag varligi tespit edildi. Uygunsuz ilag varligi kadinlarda %355.8 iken,
erkeklerde %63.0 bulundu (Tablo 14). Kadinlar ve erkekler arasinda uygunsuz ilag

varlig1 konusunda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p=0.451).



Tablo 14. Cinsiyete gore uygunsuz ilag¢ varligir dagilimi

Uygunsuz ila¢ varhgi P
Cinsiyet var Yok
y Say1 % Say1 %
0 0
Kadin 29 %55.8 23 %044.2 0.451
Erkek 34 %63.0 20 %37.0
Toplam 63 %59.4 43 %40.6

Hastalarin uygunsuz ilag¢ varhi@ ile yas gruplarnn arasindaki dagilimina
bakildiginda en fazla uygunsuz ila¢ varligi 17 (%27.0) hasta ile 70-74 arasi yas
grubunda goriildi. Bunu takiben 15 (%23.8) hasta ile 65-69 arasi yas grubunda
uygunsuz ila¢ varhigr gézlendi (Tablo 15). Yas gruplar arasinda uygunsuz ilag varligi

acisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 15. Yasa gore uygunsuz ilag varligi dagilimi

Uygunsuz ila¢ varhg

Yas gruplar Var Yok p
Say1 % Say1 %
65-69 15 %023.8 9 %20.9
70-74 17 %27.0 17 %039.5
75-79 13 %20.6 6 %14.0 0.673
80-84 10 %15.9 5 %11.6
85 ve lizeri 8 %12.7 6 %14.0
Toplam 63 %7100 43 %100

Hastalarin uygunsuz ilag sayisi incelendiginde 106 hastanin %40.6’inda
uygunsuz ila¢ kullanimina rastlanmadigi goriildii. Yine hastalarin %48.1’inde 1 adet
uygunsuz ila¢ kullanildigi, %10.4’linde 2 adet ila¢ kullanildig1 ve %0.9’unda 3 adet
uygunsuz ilag kullanildig: saptand: (Tablo 16).

Tablo 16. Uygunsuz ilag sayisi dagilimi

Uygunsuz ila¢ sayisi Say1 %
0 43 %40.6
1 51 %48.1
2 11 %10.4
3 1 %0.9
Toplam 106 %100
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Hastalarda kullanilan uygunsuz ilaglarin dagilimina bakildiginda toplamda 77
adet uygunsuz ila¢ kullanildig1 tespit edildi. bu ilaglar arasinda “teofilin” adli ilacin
%33.3 oranla en fazla kullanilan uygunsuz ila¢ oldugu goriildii. Alprazolam, insiilin,
ranitidin ve diklofenak adli ilaglarin da sirasiyla %9.0, %7.7, %6.4 ve %6.4 oraninda bir
kullanima sahip oldugu saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin kullandiklart uygunsuz ilaglarin dagilimi

Uygunsuz ila¢ Say1 %
Teofilin 26 %33.3
Alprazolam 7 %9.0
Insiilin 6 %7.7
Diklofenak 5 %6.4
Ranitidin 5 %6.4
Deksketoprofen 4 %5.1
Pirasetam 4 %5.1
Amiodaron 3 %3.8
Klorfeniramin 3 %3.8
Metoklopramid 3 %3.8
Tramadol 3 %3.8
Diazepam 2 %2.5
Digoksin 2 %2.5
Haloperidol 1 %1.2
Otilonyum bromid 1 %1.2
Rivaroksaban 1 %1.2
Amitriptilin 1 %1.2
Toplam 77 %100

Uygunsuz olarak kullanildig: tespit edilen ilaglarin Avrupa Birligi listesine gore
uygunsuzluk nedenlerine bakildiginda, en fazla uygunsuzluk nedeninin kan serum
seviyesi izlenmemesine bagli olarak meydana geldigi tespit edildi (%33.7). Bazi
ilaglarin baglangic dozunun yiiksek olmasi sebebiyle (%16.8), bazilarinin ise giinliik
onerilen dozunun asilmis olmasi1 sebebiyle (%16.8) uygunsuz olarak kabul edildigi

tespit edildi (Tablo 18).
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Tablo 18. Uygunsuz kabul edilen ilaglarin uygunsuzluk nedenleri dagilimi

Uygunsuzluk nedeni Say1 %

Kan serum seviyesi izlenmemis 26 %33.7
Baslangi¢ dozu yiiksek 13 %16.8
Giinliik 6nerilen doz asilmis 13 %16.8
Bobrek yetmezligi var, ilag dozu ayarlanmamis 10 %12.9
Degisken 6lgekli insiilin kullanimi (serum seker seviyesinde 6 %78
dalgalanma)

Kanitlanmis bir yarar1 yok 4 %5.2
Artmis diigsme riski 3 %3.8
Maksimum kullanim siiresi agilmis 2 %2.5
Toplam 77 %100

Hastalarda kullanildigi tespit edilen uygunsuz ilaglar ICD-10’a gore
gruplandirilip dagilimina bakildiginda 77 adet uygunsuz ilacin %33.8’inin sistemik
solunum sistemi ilaglart oldugu saptandi. Bu grup ilact sirasiyla %11.7 oraninda

NSAII’lerin ve %11.7 oraninda anksiyolitiklerin takip ettigi goriildii (Tablo 19).

Tablo 19. Uygunsuz ilaglarin farmakolojik gruplara gére dagilimi

Uygunsuz ila¢ grubu Say1 %
Sistemik solunum sistemi ilaglar1 26 %33.8
NSAIi 9 %11.7
Anksiyolitikler 9 %11.7
Antihistaminikler 5 %6.5
Antiiilser 5 %6.5
Psikostimulanlar 4 %5.2
Insiilin ve analoglart 4 %5.2
Antiaritmik ilaglar 3 %3.8
Gastrokinetik ilaglar 3 %3.8
Opioidler 3 %3.8
Kardiyak glikozitler 2 %2.6
Antipsikotikler 1 %1.3
Islevsel bagirsak hastalig: ilaglar: 1 %1.3
Antitrombotikler 1 %1.3
Antidepresanlar 1 %1.3
Toplam 77 %100




Uygunsuz ila¢ varligi ile yatis siiresi degiskeni karsilastirilmis olup, uygunsuz
ila¢ varlig1 var olan grubun yatis siiresi puan ortalamasi 6.78+5.66, uygunsuz ila¢ varlig
yok olan grubun yatis siiresi puan ortalamasi 4.21+2.03’tiir (Tablo 20). Yapilan analiz
sonucunda uygunsuz ila¢ varlig1 var olan grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0.001).

Tablo 20. Uygunsuz ilag kullaniminin yatis siiresine olan etkisi

Uygunsuz ilag varhgi Yatis siiresi (Ortalama=ss) p
Var 6.78+5.66
<0.001
Yok 421£2.03

Uygunsuz ilag ve polifarmasi varligi arasinda bir iliskinin olup olmadigina
bakildiginda p<0.001 anlamlilik degeriyle bir iligki oldugu tespit edildi. Buna gore

polifarmasi varliginin artmasiyla uygunsuz ila¢ varliginin arttig1 tespit edildi (Tablo 21).

Tablo 21. Polifarmasi varligi ile uygunsuz ilag kullanimi arasindaki iliskinin
incelenmesi

Var Yok p
Polifarmasi varligi 85 (%80.2) 21 (%19.8)
' <0.001
Uygunsuz ilag o ;
kullanimi 63 (%59.4) 43 (%40.6)
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5. TARTISMA

Hastaneye yatis1 olan 65 yas ve tizeri 106 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak
incelenmis ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile polifarmasi varligina bakilmistir. Hastalarin
yas ortalamas1 75.53+7.22 idi. Arslan ve ark. (14) ve Ay ve ark. (15) tarafindan yapilan
calismalarda yas ortalamalar1 sirasiyla 75.4, 74.9 ve 76.3 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir¢ok caligmada hastalarin yas ortalamasinin 71-77 arasinda oldugu
(16) ve bizim buldugumuz sonucun Tiirkiye ortalamasiyla uyumlu oldugu
gorilmektedir. Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde en fazla hasta sayisinin 34
(%32.1) ile 70-74 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada 85 ve lizeri yas
grubunda kadin hastalar erkek hastalara gore daha fazla sayiya sahiptir. A. Kocadag
(17), yapmis oldugu caligmada 85 ve iizeri yas grubunda kadin hastalarin daha fazla
oldugunu bulmustur. Bu verilerin Adiyaman ili agisindan 6nemli bir kaynak olacag:

diisiincesindeyiz.

Hastalarin hastaneye yatis sebebi olan hastaliklara bakildiginda en fazla solunum
sistemi rahatsizliklari (astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, bronsit, pndmoni) (41,
%36.9) ile hastaneye yattiklar1 goriildi. Solunum sistemi hastaliklar1 yaslilarda
prevalansi1 yiiksek hastalik grubundandir. Calismamiza katilan hastalarin en fazla
solunum hastaliklar1 sebebiyle hastaneye yatmis olmalar1 bolgesel olarak artan
kentlesme ve buna bagl olarak hava kirliligi artisi, sigara kullanimi, genetik faktorler,

sosyoekonomik faktorler ve diyet ile ilgili faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Bu caligmada hastalarin sahip olduklar1 eslik eden kronik hastalik sayisi ve
oranina bakildiginda en fazla dolasim sistemi hastaliklar1 (%41.24) tespit edildi. Bunu
solunum sistemi (%26.81) ve endokrin sistemi (%20.62) hastaliklar1 takip etti.
Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore kronik hastalik sayisinin dagilimi
incelendiginde yas gruplar1 ve cinsiyet ile kronik hastalik dagilimi agisindan anlamli bir
farklilik gézlenmedi. Ertem ve ark.’nin (2) hastanede belli bir donem yatmis olan 512
hastada uygunsuz ila¢ kullaniminin saptanmas ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada
dolagim sistemi hastaliklarinin (%29.88) en sik goriilen hastalik grubu oldugu, bunu
endokrin sistem hastaliklar1 (%9.38) ve solunum sistemi hastaliklarinin (%2.93) takip
ettigi tespit edilmistir. Sayir (18), yaptig1 ¢alismada en sik goriilen kronik hastaliklarin
dolagim sistemi (%80) ve endokrin sistemi (%46) hastaliklar1 oldugunu bildirmistir.

Jacop ve ark. (19), 65 yas ve lizeri hastalarda kronik hastalik goriilme sikligin1 saptamak
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lizere yapmis olduklari ¢alismada dolasim sistemi (%66) ve endokrin sistem (%29.8)
hastaliklarin en sik goriilen hastalik grubu oldugunu bildirmislerdir. Bizim buldugumuz

sonuglar gorildiigii tizere literatiirle paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin  yatis siirelerinin  ortalamasi 5.74+4.70,
kullandiklar1 ortalama ilag ¢esidi sayist 8.30+3.70, giinliikk kullandiklar1 ortalama ilag
sayist 6.54+2.89 ve kullandiklar1 toplam ilag sayisi ortalamast 39.69 +34.97 olarak
bulundu. Cankara ve ark.’nin (20) yatan hastalarda hekimlerin ilag tercihleri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada 65 yas ve {izeri hastalarda kullanilan toplam ilag sayisi
ortalamasinin 38.43+23.44 oldugunu tespit etmislerdir. Bay’in (3) yash bireylerde
uygunsuz ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi ile ilgili yaptig1 calismada hastalarda
kullanilan ilag ¢esidi sayisinin ortalama 6.1+3.4 olarak buldugu goriilmiistiir. Terzi’nin
(4) yaptig1 calismada, hastalarin kullandiklari ilag sayist ortalamast 5.443.24 iken, Lee
ve ark.’nin (21) ¢alismasinda yaslilarin kullandiklari ilag¢ sayist ortalamasi 7+3.6 olarak
bulunmustur. Ilag tiiketim oranlar1 yapilan calismalarda farklilik gostermesi saglik
hizmetinin niteligi, sagliga ayrilan biit¢e, hekimlerin egitimi, toplumun kiiltiirii vb. pek

cok degiskenden etkilendigini gostermektedir.

Calismamizin polifarmasi prevalanst %80.2 olarak bulundu. Kadin ve erkekler
arasinda polifarmasi varligi konusunda anlaml bir farklilik gézlenmedi. Yas gruplar
igerisinde en fazla polifarmasi varlig1 70-74 yas araliginda goriildii. Polifarmasi var olan
grupta yatis siiresi ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. Cankara ve ark.’nin (20)
yatan hastalarda ila¢ kullanimlarinin incelenmesi ve polifarmasi varliginin aragtirilmasi
ile ilgili yaptig1 calismada, polifarmasi prevalanst %74.52 olarak bulunmus ve
polifarmasi goriilen hastalarin yatis siiresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Bahat
ve ark.’nin (8) 60 yas ve lizeri hastalarda polifarmasi varligini arastirmak {izere
yaptiklar1 ¢alismada, polifarmasi varliginin kadinlarda %63.2 erkeklerde %55.3 ile
oldukca yiiksek bulunmustur. Slovakya’da 65 yas ve iizeri yatan 600 hastada yapilan bir
caligmada polifarmasi varhigr %60.3 olarak bulunmustur (22). Sekiz farkli Avrupa
iilkesinde bakimevlerinde yasayan 4023 yaslh hastada yapilan bir calismada polifarmasi
prevalanst %74 olarak bulunmustur (23). Qato ve ark.’nin (24) ABD’de yaptiklari
calismada polifarmasi varliginin 75-85 yas araliginda daha fazla oldugu bulunmustur.
Valencia ve ark.’nin (25) polifarmasinin hastane kalis siiresine olan etkisinin incelendigi
caligmasinda, polifarmasi varligit %82.2 bulunmus ve polifarmasinin hastane kalis

siiresini %33.9 oraninda uzattigi tespit edilmistir. Polifarmasi prevalansi {ilkeden
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iilkeye, cinsiyete ve c¢aligmanin yapildigr yere gore degiskenlik gosterse bile bu

calismada elde ettigimiz bulgular literatiirle uyumludur.

Calismamizda hastalarin %48.1‘inde EU(7)-PIM listesine gore en az bir
uygunsuz ila¢ tespit edildi. Buna gore hastalarin %10.4’linde iki, %0.9 ‘unda ii¢
uygunsuz ila¢ saptandi. Kadinlarda uygunsuz ila¢ kullanimi %55.8 iken erkeklerde %63
idi. Uygunsuz ila¢ kullanimi en fazla 70-74 (%27) yas grubunda goriildii. Hastalarda en
fazla kullanilan uygunsuz ilag teofilin (%33.3) idi. Teofilin, kan serum seviyesi
izlenmedigi i¢in uygunsuz ilag olarak kabul edildi. ikinci olarak tespit edilen uygunsuz
ilag alprazolam (%9) idi. Alprazolam, baslangic dozunun yiiksek olmasi sebebiyle
uygunsuz olarak kabul edildi. Ilaglar ATC gruplarina goére incelendiginde solunum
sistemi ilaglarmin (%33.8) en fazla uygunsuz ilag olarak tespit edildigi goriildii. NSAII
’ler ve anksiyolitikler ise %11.7 oraninda uygunsuz ilag¢ olarak tespit edildi. Uygunsuz
ilag varlig1 saptanan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 6.78+5.66 idi ve uygunsuz ilag
kullantminin hastalarin yatis siiresini uzattii tespit edildi. Uygunsuz ila¢ varliginin

saptanmasi ile ilgili yapilmis ¢aligmalara baktigimizda:

Wauters M. ve ark.’nin (26) 80 yas ve lizeri 503 demans hastasinda prospektif
olarak yaptiklar1 calismada, hastalarin %72.8’inde EU(7)-PIM listesine gére en az bir
uygunsuz ila¢ varlig1 saptanmistir. En fazla lorazepam (%10.7) adl1 etken madde recete
edildigi ve ilag grubu olarak da proton pompa inhibitérlerinin (%17.3) yazildig: tespit

edilmistir.

Mucalo ve ark.’nin (27), 65 yas ve lizeri 276 hastada yaptiklar1 ¢alismada 184
hastada (%66.7) EU(7)-PIM listesine gére uygunsuz ilag tespit edilmistir. En ¢ok regete
edilen ilaglar sirasiyla benzodiazepinler, proton pompa inhibitorleri ve tramadol’dur.
Yapilan calismada uygunsuz ilag goriilme sikligimin kadinlarda daha fazla oldugu

saptanmistir (1.24+1.202).

Grina ve ark.’nin (28), Litvanyada 65 yas ve {izeri 431625 hastada yaptiklari
calismada, hastalarin %57.2¢inde EU(7)-PIM listesine gére uygunsuz ilag varhig
saptanmigstir. En fazla lorazepam (%15.8) adli ilacin recete edildigi ve bunu moksonidin
(%12.8) adli ilacin takip ettigi goriilmustiir. Kadinlarda uygunsuz ila¢ goriilme sikligi
(%58.5) erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismada polifarmasi varliginin ve

hastanin yasinin artmasiyla uygunsuz ilag¢ goriilme sayisini arttig tespit edilmistir.
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Sonnerstam ve ark.’nin (29), 65 yas ve ilizeri 428 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %40.9’unda EU(7)-PIM listesine gére uygunsuz ilag varhig: saptanmistir. En
fazla uygunsuz goriilen ilag gruplar1 hipnotik-sedatifler, kardiyovaskiiler ilaglar ve
laksatif ilaglar olarak tespit edilmistir. Kadinlarda uygunsuz ila¢ goriilme sikligi

(%63.1) erkeklere gore daha fazla bulunmustur.

Novaes ve ark.’nin (30), 60 yas ve ilizeri 423 hastada yaptiklar1 ¢alismada, 219
hastada (%59.5) EU(7)-PIM listesine gore uygunsuz ilag varligi saptanmis olup en fazla
goriilen ilaglar sirasiyla klonazepam (32, %8.69), nifedipin (24, %6.52) ve
amiodaron’dur (18, %4.89).

Yukarida uygunsuz ila¢ kullanimi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalara
bakildiginda yasli hastalarda uygunsuz ilag¢ kullanim oranlari ile ¢alismamizda bulunan
uygunsuz ila¢ kullanim orani birbirine yakin degerlerdedir. Calismalarda en sik goriilen
uygunsuz ilaglara baktigimizda benzodiazepin grubu ilaglarin ilk siralarda yer aldigi
goriilmektedir. Bizim buldugumuz sonuglardan farkli olmasi {ilke ve galisilan hasta
gruplariin farkli olmasi, hekimlerin ilag tercihlerinin farkli olmasi veya ila¢ pazarinin
iilkeden {lilkeye degiskenlik goOstermesi ile agiklanabilir. Park ve ark.’nin (31)
polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile hastane yatig siiresi arasindaki iliskinin
incelendigi c¢aligmasinda polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimimin hastane yatis
stiresini uzattigin tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ise uygunsuz ila¢ kullanimi
ile hastane kalis siiresi arasinda iligkinin oldugu ve uygunsuz ilag kullaniminin hastane
kalig siiresini uzattigr tespit edilmis ve bu sonucun literatiir ile uyumlu oldugu

gOriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada; 6zetle hastanemize bagvuran 65 yas ve tizeri
yash bireylerde polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanim oraninin yiliksek seviyelerde
oldugu tespit edildi. Ayrica hem polifarmasi varliginin ve hem de uygunsuz ilag
kullaniminin hastanede kalis siiresini artirdigr goriildii. Gerek diinyada gerekse
tilkemizde yash niifusun giderek arttigi goz iintine alindiginda yashlikta saglik
problemleri daha Onemli hale gelmektedir. Yaslanmayla birlikte kronik hastalik
sayisinda artis hem polifarmasi hem de uygunsuz ila¢ kullanim oranimi artirmaktadir.
Bunlarin ise yaslilarda yasam kalitesinin azalmasina ve daha da énemlisi morbidite ve
mortalite artisina neden oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz sonuglarin azaltilmasi veya
Onlenmesi agisindan yash hastalar ile muhatap olan saglik personelinin (doktor, eczaci,
hemsire vd.) bilgi ve deneyimlerini artirmasi, yashlarda akiler ilag kullanim ilkelerinin
benimsenmesi ve farkindalik olusturulmasi, uygunsuz ilaglarin tespit edilmesinde
kullanilan araclarin (Beers, START-STOPP, PRISCUS, IPET, EU(7)-PIM vd.) pratikte
daha fazla yer almasi gerektigi diisiincesindeyiz. Bu uygulamalar yashlarin yasam
kalitesine katkida bulunacak ve buna ilave olarak saglik ekonomisinde tasarruf

saglayacaktir.
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