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OzZET

Polifarmasinin yaslilarda daha ¢ok yan etki ve etkilesimle
birlikte, hastanelerde yatis ve iyilesme suresinde uzamaya
neden oldugu gorisiinden hareketle 1988 yilinda yapilan
106 olguluk calisma, ilag tliketiminde degisiklik olup
olmadiginin anlasiimasi amaciyla 10 yil sonra 207 yasl
sayisi ile tekrarlanmigtir. Yeni ¢alismada ilag tiketim orani
%84 olarak saptanmistir. Doktor kontroli ile kullanilan
ilaglar arasinda birinci sirayl analjezik antiinflamatuarlar,
ikinci sirayi kardiyovaskiiler sistem ilaglari ve iiglincii siray!
endokrin -metabolizma ilaglari almigtir. 1988 yilinda yapilan
galismada, ilag tiiketim orani % 90 olarak belirtilmistir, ilag
tiketim orani 10 yil 6ncesine goére bir miktar azalmakla
birlikte belirgin fark bulunamamistir. Bu calismada tim
klinisyen ve farmakologlarin igbirligi ile ilag kullaniminin
rasyonalize edilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar Soézciikler: Yasli populasyon, ilag kullanimi.

ARASTIRMA

YASLILARDA iLAC
TUKETIMI
DRUG USE
IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Polypharmacy causes more side effects and adverse drug
reactions in old population. It also effects duration of
hospitalisation and recovery time. Here we have studied
and compared 207 old people with a former same based
study that is done in 1988 with 106 people. Drug
consumption rate is 84 % in new study while the former rate
was 90 %. Most consumed drug groups are analgesics-
antiinflamatory drugs, cardiovascular system drugs,
endocrin-metabolism drugs consecutively. Although the
drug consumption rate has declined a little compared with
10 years before, this difference was not found to be
significant. In this study it is emphasized that the necessity
of rationalisation of drug consumption with collabaration of
clinicians pharmacists.
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GIRIS

Tibbin gelisimi tedavi edici ajanlarin sayisini artirmig ve
insan Omriinii uzatmistir. Toplumun giderek yaslanmasi ile
akut ve kronik hastaliklarin orant ve dolayisiyla kronik ve
multipl ilag kullanimmi artirmustir (10). Ilerleyen yasla bir-
likte ilaglarin farmakokinetigi (absorbsiyon, viicutta dagilim,
metabolizma ve eliminasyon) degisir. Karaciger ve bdobrek
yetmezligi gibi tibbi problemler de eklendiginde ilag diizeyi
iyice yiikselir ve viicuttan atilimi daha ¢ok gecikir. Bu durum
ozellikle ¢ok sayida ilag (polifarmasi) kullanan yaglilarda
ciddi yan etkiler dogurabilir  (3,10). Ilag  far-
makokinetigindeki bu degisiklikler nedeniyle o&zellikle 65
yas istiindeki hastalarda psikotropik ajanlarin suistimali ve
bagimliligmmin daha kolay gelisebilecegine iliskin goriisler
mevcuttur (1 1). Yashlarda goriilen bir diger sik ve onemli
problem de uygunsuz ilaglarin recete edilmesidir. Birgok
terapotik smif Ornegin anjiotensin konverting enzim (ACE)
inhibitorleri ve histamin 2 (H2) antagonistleri yaslilarda
yanlig kullanilip yan etkilere yol agmaktadir. Buna ilaveten
yashlardaki ¢ogu yan etki, gereksiz ilag kullanimina, potan-
siyel ilag-ilag etkilesimleri ve kontrendike ilaglarin kul-
lanimina bagh oldugu bildirilmektedir (13).

1988'de, yashlarda sik ilag tiiketiminin pek¢ok yan etki
ve etkilesime neden oldugu goriisiinden hareket ederek,
Ankara Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii biinyesindeki bir
huzurevinde ikamet eden 106 yaghda ilag tiiketiminin %90'a
vardigmmi saptadik (4). Planladigimiz yeni calismada ise
amacimiz gegen 10 yil icinde rasyonel ilag kullaniminda
farklilik olup olmadiginmi saptamak idi.

YONTEM VE GEREC

Aragtirma Ankara Sosyal Hizmetler 11 Midiirliigi
biinyesindeki bir huzurevinde yapilmistir. Caligma kapsamina
toplam 207 yash girmektedir. Yashilarin kullandiklar1 ilaglar
gerek anamnez ve gerekse tibbi kayitlarin incelenmesi ile
saptanmustir. Kullanilan ilaglar kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, iirogenital, hematopoetik, respiratuar, psiki-
atrik, vitamin ve nutrisyonel, endokrin ve metabolik, nazal,
dermatolojik, otik, oftalmolojik ajanlar ve diiiretikler olarak
gruplanmis ve bu smiflama Helling ve arkadaslarinin calis-
masindaki smniflamaya gore yapilmistir (7). 207 yashdan
177'si (%84) ilag kullanmakta idi. Tablo I'de hastalarin sosy-
odemografik ozellikleri goriilmektedir. Tablo II'de ise
yashlarmn tiiketilen ilag guruplarma goére dagilm goriilmek-
tedir. Tablolardan goriildiigii gibi ilk siray1r %46.3 ile nons-
teroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi almaktadir. Bunu %37.8
ile kardiyovaskiiler sistem uglart izlemektedir. 3. siklikla
tilketilen grup endokrin ve metabilizma ilaglart grubundan
osteoporoz tedavisine yonelik ilaglardir. Yashlarda bir kisi
tarafindan tiiketilen ortalama ila¢g grubu sayist kadmlarda
2.180 £ 1.217, erkeklerde ise 2.150 &+ 1.91 idi.

Tablo 1: Hastalarn sosyodemografik 6zellikleri

Erkek

Kadin

Yash sayisi: (n=177) S6 81

Yas ortalamas TR2+8.5 (61-94) 74 .4£8.3 (60-93)
Ortalama huzur evinde
kaliy stivesi (yil) 6.224.9 (1-2)

2.18+1.21 (1-7)

1,643 .8 (1-18)

Ortalama ilag kullanim sayisi 2.15+1.19 (1-7)

Tablo 2: Yaghlarm tiiketilen ilag gruplarma gire dagilnm

ilag grubu Kadm Erkek Toplam
t-Ancljezik ve antiinflamatuarlar 34 (%35.4) 48 (%59.2) 82 (%46.3)
2-Kardivovaskiler sistem ilaglant 40 (%41.6) 27 (%33.3) 67 (%37.8)
3# | dakrin ve metabolizma ilaglan 36 (%37.5) 8 (%9 87) 44 (%24.8)
4-\'jtannin ve nutrisyonel ajanlar 18 (%18.7) 10(%12.3) 28 (%]15.R)
S-Psikiatrik ajanlar 19 (%419.7) 9 (%l1l1.1) 28 (%15.8)
6-Sunmal simir sistemi ilaglan 16 (%16.6) 9 (%ll.1)  25(%l4.1)
T-Respraruar sistem ilaglan 10 (%10.4) 13 (%ale) 23 (%12.9)
S=Cias roritestinal sistem ilaglan 13 (%13.5) 5(%6.17) 18 (%I10.1)
9-Antibiy ohikler 6 (%%6.25) 11 (%13.5) 17 (%9.60)
1€ Mnu.n. gl 6(%6.25) 8 (%B.81) 14 (%7.90)
T-Uromenminal sisteme ilaglan 3(%3.12) 9 (%I1L.1)y 12 (%%66.77)
1 2-Dermatolinh ayanlar 3(%3.12) 7 (%B.64) 10 (%5.64)
13-Ditiretiklvr 4(vd.16) 2 (%2.46) 6(%3.38)
14-Otik il L - 1 (%1.23) 1 (%0.56)
15-Hematopoeiik tem tlaglan - 1 (9%1.23) 1 (%0.56)
" Qsteoporoz ilaglan 29 (9%430.2) 1(%1.23) 30 (%16.9)

TARTISMA

1998 (4) ve 1998'deki iki ¢aligina arasinda ila¢ kullanim
oraninda (sirayla %90 ve %84) iyiye gidis goriilmekle birlikte
belirgin diisme izlenmemektedir. Daha Onceki calismaya
benzer sekilde ilk sirayr yine analjezik ve antiinflamatuar
ilaglar almistir (1988'de %66.9, 1998'de %46.3). Bunu
kardiyovaskiiler sistem ajanlart izlemektedir (1988'de %53,
1998'de %37.8). 1 988'deki antibiyotik ve vitaminlerin yiiksek
oranda kullanmmu (sirayla %62.2 ve %52.8) bu ¢alismamizda
gozlenmemistir. Calismamizda dikkati ¢eken bir diger
konuda osteoporoz ilaglarinin kadin yashlarda sik (%30.2)
kullammmudir. Bu da, geriatrik toplum igin 6énemli bir problem
olan osteoporoz konusunda hastalarin ve hekimlerin eskisine
oranla daha bilingli oldugunu diigiindiirmektedir.

Italyan yaslilarda yapilan bir calismada kadinlarin
%52.9, erkeklerin %47.1'inin ila¢ kullandig1 saptanmustir.
Bu calismada en sik kullanilan ilaglar arasinda kardi-
yovaskiiler sistem ilaglan basta gelmektedir. Ayni1 ¢alismada,
sosyal calismact %20 oraninda hekim tarafindan regete
edilmeksizin ilag kullanildigimi  bildirmistir (10). Bizim
calisma grubumuzda da sosyal ¢alismaci hastalarin ¢evreden
onerilmis ve daha Once denenmis analjezik, antiinflamatuar
ilaglarin regetesiz olarak kullanildigina dikkati ¢ekmistir.
Ancak hastalardan giivenilir anamnez almamadigr i¢in kesin
veri elde edemedik. Yaslilarda yapilan caligmalarda dikkati
¢eken bir diger Onemli konu uygunsuz regete edilen
ilaglardir (14). Amerika’da geriatrik tip uzmanlar1 ve geri-
atrik farmakologlarin gelistirdikleri kriterlere gore yapilan
bir ¢alismada en sik uygunsuz regete edilen ilaglar propok-
sifen, amitriptilin, dipiridamol, diazepam ve klorpropamid
dir (1). irlanda’dan bildirilen bir calismada iiniversite has-
tanesi geriatri TUnitesinde yatirilan yashlarin %30'unun
ilaglarinin ~ stoplandigi  bildirilmektedir (12). Taiwan'dan
bildirilen bir ¢aligmada ise yaglilarda kardiyovaskiiler ajanlar,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve antibiyotiklerin yogun
olarak  tiiketildigi  belirtilmektedir. Bu  ¢alismada
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antibiyotik, antasit ve antiinflamatuarlarin kesin tam olmaksizin
semptomatik amagla ¢ok kullanildigi ortaya konmustur (8).
Yaptigimiz ¢alismada nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin
sik kullanimiin (46.3) bizim yaslilarimiz i¢in de 6énemli bir
sorun oldugu izlenmektedir. Amerika'da yapilan bir
calismada 65 yas ve istll hastalarda bu tiir ilaglarm kullanimi
%60.4 olarak bildirilmis, deprese ve fonksiyonel durumu
bozuk yaghlarda bu kullannmm daha yogun oldugu
vurgulanmistir (6). Oysa ciddi yan etki potansiyeli olmayan
hicbir antiinflamatuar ilag yoktur. Ozellikle hipertansiyon,
konjessif kalp yetmezligi, renal ve hepatik yetmezlik, voliim
eksikligi, siirekli ilag kullanimi, peptik ilser gibi yiiksek
riskli hastalarda nonsteroid antiinflamatuar ilag kullannmmdan
kacinilmalidir.Bu ilaglar basta antihipertansifler, ACE inhibi-
torleri, antikoagiilanlar, diiiretikler. digoksin, antasit ve oral
antidiabetikler =~ olmak tiizere bir¢ok ilacin far-
makokinetigini degistirmektedir (15). Ozellikle kirsal ke-
simde olup acil servislere ulagsmasi gii¢ yaslilarda nonstero-
idlerle olusacak GiS kanamalari 6nemli sorun yaratabilir
(8). Yaptigimiz ¢alismada polifarmasinin Onemli bir problem
oldugunu izledik. Kadin hastalar ortalama 2.18+1.21
gruptan, erkek hastalar 2.15+19 gruptan ilag tiikketmekte idi.
Bu durumda nonsteroidal ilaglarim bu denli yaygmn kul-
lammmimin dogurabilecegi yan etkiler gozardi edilemez. Yiiksek
riskli ve polifarmasi bulunan hastalarda bu grup ilaglan
kullanmaktan miimkiin oldugunca kaginilmah sayet kullanmak
zorunda kalmirsa etkili en diisiik doz kullanilmalidir (15).
Kanmuizca nonsteroid antiinflamatuar ilaglar1 osteoartiritli
yasl hastalarda agriy1 ve fonksiyonel kisitlihigr gidermek igin
sikca recete eden fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimlerinin de bu konuda ¢ok duyarli davranmasi gerek-
mektedir.

Yaslilarda bir diger sorun yashnin ilaca uyumu ve ilaci
hakkindaki yetersiz bilgisidir. Calismalarda yashlarin
genglere goére ilacin admi, tanmim ve endikasyonunu
ogrenmekte genclere gore daha giicliik cektikleri ve tabletleri
ayirdedemedikleri goriilmiistiir (9). Bu nedenle yaslilarda ¢ok
ilactan kacmilmas: geregi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir.
Yashlara ilacin profesyonelce tamitilmasi sarttir (9). Bu
amaca yonelik olarak yashlarin ilag hakkinda bil-
gilendirilmesi ve uyumu ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir
2.5).

Sonug olarak yash toplumda ilag tedavisinin basit ve
rasyonel olmasi gerekmektedir.ilaglar miimkiin oldugunca
diisiik doz baslanmali ve yavas arttrlmalidir (3). flag kul-
laniminin  rasyonalize edilebilmesi, tiim klinisyenlerin ve
farmakologlarin  isbirligi i¢inde yapacaklar1 cabalarla
miimkiin olabilecektir (1, 3).
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