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iNCELENMESi

Oz I

Giris: Yasllarda ila¢ yan etkileri cok yaygindir. Bu arastirma kardiyovaskiiler ila¢ kulla-
mm hatalarinin incelenmesi amaciyla 120 yashda gerceklestirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma Mart-Haziran 2003 tarihlerinde huzurevlerinde yasa-
van 458 ve Florence Nightingale Kardiyoloji Servisine basvuran 60 yas ve tizerindeki 100
hasta ile yapilmistir. Veriler anket yardimiyla toplanmis ve SPSS ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin yandan fazlast (%80) 3 ya da 4 grup ilaci birlikte kullanmaktadir.
Olgu basina diisen kardiyovaskiiler ilac sayis1 3.15°dir. Yaslilarin %29.2’sinde yan etki ortaya
cikmustir. En fazla yan etki gériilen ilag gruplari sirasiyla beta blokerler (%22.9), dijital tiirev-
leri (%18.8), antiaritmikler (%17.2), ACE inhibitérleri (%13.5) ve ca antagonistleridir (%12.8).
Yan etkilerin %94.3 orani ile kontrolsiiz ila¢ kullammindan kaynaklandigi ve polifarmasi ile
iligkili oldugu saptanmistir (P<0.01). Yashlarin %62.5’ine ilaclar1 konusunda hic bilgi verilme-
mistir; %84.2’si ilaclarinin kullamim amacini, %94.2’si yan etkilerini ve %95.8’i kullandigi ilac-
larinin birbiriyle etkilesimini bilmemektedir. Bilgi almak istediginde saglik personeline ulasa-
madigini ve ilac bittiginde doktor kontrolii olmaksizin yeniden ilac alarak kullanmaya devam
ettigini ifade eden olgularn orani sirasiyla %46.7 ve %50'dir. llaclar hakkinda bilgi verilen
grupta ilaclarini diizenli kullanma (P<0.01) ve ilaglarin tekrar kullaniminda hekime basvurma
oranlar1 beklenenin iizerinde (P<0.001); ilaglarini diizenli kullanan grupta ise yan etki oran
beklenenin altindadir (P<0.05).

Sonuc: Hatalarin azaltiimasi, hekim, hasta ve/veya bakicisi arasinda koordinasyon sag-
lanmasi ve sorun olan yaghlarin hekime kolay ulagiminin diizenlenmesi ile saglanabilir.

Anahtar soézciikler: Yash, Kardiyovaskiiler ilaclar, llac kullanim hatalar, Yan etki, Polifarmasi
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A STUDY ON THE CARDIOVASCULAR DRUG
MISUSES OF ELDERLY PEOPLE WITH
CARDIOVASCULAR PROBLEMS

ABSTRACT -

Background: The incidence of drug side-effects is very high in the elderly. This
research was conducted with 120 elderly people with the purpose of studying and defining
the patterns of misuse of cardiovascular drugs.

Patients and Methods: 458 patients who live in Nursing homes and 100 patients
from the Department at Cardiology of Florence Nighingale Hospital were included. Data were
collected by using a questionnaire and analysed by using SPSS.

Results: More than half of the elderly subjects (80%) were using 3 or 4 drug types
concurrently. The mean number of drugs used was 3.15. Adverse effects were experienced by
29.2% of the subjects. Most common side effects were related with beta-blockers (22.9%),
digitalis glycosides (18.8%), antiarrhythmics (17.2%), ACE inhibitors (13.5%) and calcium
canal blocker (12.8%) consumption. It was defined that 94.3% of adverse effects was related
to uncontrolled drug use and polypharmacy (P<0.01). The percentage of elderly who were
not given any information about their medication was 62.5%. Most of elderly didn’t know the
purpose of used medications (84.2%), adverse affects (94.2%), and interactions of their
medications (95.8%). Of the subjects, 46.7% couldn’t contact with health professionals when
they needed information about medications, 50% bought and continued drug intake without
consulting the physician, after depleting the medications. Patients who given information on
drugs were using their drugs more regularly (P<0.01) and were going the physician to
consult when their drugs depleted (P<0.001). Adverse effects were slight lower in patients
used their drugs regularly (P<0.05).

Conclusion: The misuse of the drugs can only be decreased by furnishing coordination
among patient, physician and patients carer.

Key words: Elderly, Cardiovascular drugs, Misuse, Adverse effect, Polypharmacy
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Giris S
agllarda ila¢ yan etkileri yaygindir (1-6). Yasllarda esansi-
erl hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin sik
goriilmesi nedeniyle kullanilan ilaclar arasinda ilk sirada kardi-
yovaskiiler sistem ilaglar1 yer almakta (1, 7-9); en fazla yan et-
ki de bu ila¢ grubunun kullamminda goriilmektedir (1, 10).
Yaslilarda ila¢ yan etkileri biiyiik ¢lciide “polifarmasi” ve yas-
lilarin multipl saglik profesyonelleri tarafindan takip edilmesi,
ilaclar hakkinda bilgi verilmemesi ve ila¢ yazildiktan sonra ta-
kip yapilmamasi gibi “saglik profesyonellerine bagh hata-
lardan” kaynaklanir ve énlenebilir niteliktedir (3, 11-12).

Bircok ilacin es zamanh kullaniimasi olarak tammlanan
polifarmasi (1) yaslilarda oldukca yaygin sorundur (1-2, 7-8)
ve polifarmasi ile ila¢ yan etkileri arasinda dogrudan bir iliski
vardir (1, 6, 10). Yaghlarin farkh hastaliklarina yoénelik olarak
farkli ilaclan birarada kullanmak zorunda olmalari, genellikle
uzmanlik alanlar farkl olan hekimlerin birbirinden bagimsiz
olarak ve yaslinin bagka bir sistem hastaligina yénelik kullan-
digi ilac1 sorgulamayarak, sorguladiginda ise recete edecegi
ilacla etkilesimini dikkate almayarak recete yazmalan isten-
meyen ilac etkilesimlerine ve yan etkilere neden olabilmekte-
dir (4-5, 7). Yaslanmaya paralel olarak fizyolojik islevlerde
baslayan gerileme siireci biyokimyasal ve patolojik degisiklik-
leri ortaya ¢ikarmakta, bu degisikliklere bagl olarak ilaglarin
farmakokinetigi ve farmakodinamigi etkilenmektedir (11).
Yaslanma ile birlikte siklikla goérillen bir baska &zellik olan
kognitif fonksiyonlardaki kayip, tedaviyi olumsuz yénde etki-
lemekte, ilaclarin alinmasimn unutulmast ile yetersiz tedavi ve-
va fazla alinmasi ile ilag¢ toksisitesi ile karsilasilabilmektedir.
Kognitif fonksiyonlardaki kayiba isitme ve gérme kayiplar: da
eslik ettiginde yashlarn ilaclar konusunda egitilmeleri giicles-
mekte ve ila¢ tedavisine uyum bozulmaktadir (11). Bunun ya-
m sira fiziksel (fiziksel yetersizlikler, hareket giicliigii vb), psi-
kolojik (demans, depresyon) ve sosyo-ekonomik (yoksulluk,
yalmz yasama) durumlar (11), ayrica yasam tarzi, yasamlan
cevre, bilgi eksikligi, mevcut kaynaklara ulasim giicliigii ve bu
kaynaklara nasil ulasilacaginin bilinmemesi gibi nedenler yas-
lilarin sunulan saglik bakimina ulasmasini ya da siirdiirmesini
gticlestirmekte ve tedaviye uyumunu bozulmaktadir (1-2, 4,
13).

Sebebi ne olursa olsun ila¢ kullanim hatalar1 hem yasliya
uygulanan tedaviden istenilen sonuclarin alinmasini engelle-
mekte, hem de saglik kurumlarinin gereksiz sekilde kullarl-
mastna yol agmakta, sonugta bu durum zaten zorlu olan sag-
lik bakim sistemimize daha da yiik getirmektedir. Tiim bu fak-
térler birlikte degerlendirildiginde, yashlarda polifarmasi
ve/veya hatal ila¢ kullammimin saglik bakim sistemimize ne
kadar agir bir yiik getirdigi aciktir. Bu nedenle yasllarda ras-

yonel farmakoterapi ilkelerinin hayata gecirilmesi ézel énem
tasimaktadir (11). Diinya Saglk Orgiiti'niin &nciiliigiinde
vaygmlastinlmaya cahsilan rasyonel farmakoterapi siireci;
hastaya dogru taninin konmasi, saghk probleminin dikkatlice
tammmlanmasi, tedavi amagclarinin belirlenmesi ve degisik sece-
nekler icinden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi yén-
teminin secilmesi, uygun bir recete yazarak, hastaya acik bil-
giler ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavi sonuc-
larinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklasimi énermektedir (13).

Yaslilarda ila¢ yan etkilerinin azaltilmasinda geriatri ekibi-
nin {iyesi olan hemsirelere de énemli sorumluluklar diismek-
tedir. Bu sorumluluklar yasllara dogru ilacin, dogru zamanda
hatirlatilmasi, ilaglar konusunda yasl ve ailesine bilgi verilme-
si, ilaglarin giinlik dozlar seklinde verilmesi, polifarmasi ve
van etkiler acisindan takiplerin yapilmast, kardiyovaskiiler ilag
kullaniliyorsa, kullanilan ila¢ grubuna gére degismekle birlik-
te, tarti, EKG, nabiz, PT, APTT, kanama zamar ve plazma
digoksin diizeyi takibi yapilmast ve/veya yaptirilmasini gerek-
tirir. Bu sorumluluklarin hemsireler tarafindan uygulanabilir
ve gelistirilebilir olmasi icin 6ncelikle yashlarn ila¢ kullanimin-
da en fazla hangi hatalari yaptiklarinin ve bunun nedenlerinin
arastirilmasi gerekir (14). Bu calisma, kardiyovaskiiler proble-
mi olan yash bireylerde ila¢ kullanim hatalarimin degerlendiril-
mesi ve sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri getirilmesi amaciy-
la tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM e

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mart 2003-Haziran 2003 tarihleri ara-
sinda Istanbul’da Istanbul Valiligi Il Sosyal Hizmetler Miidiirlii-
gl'ne bagh Kartal Maltepe ve Izzet Baysal Huzurevlerinde ya-
sayan yaslilar (n: 458) ile Florence Nightingale Hastanesi kar-
diyoloji servisine takip ve tedavi amagh basvuran yashlar (n:
100) olusturmustur. Orneklem seciminde temel alinan kriter-
ler: 60 yas ve {izerinde olmak, calismaya katilmaya istekli ol-
mak, sorulari yanitlamayi engelleyecek problemi bulunma-
mak (demans, agir isitme kusuru v.b.), calismaya katilmay: en-
gelleyecek 6lciide metabolik rahatsizlik yada hastaliga sahip
olmamak ve kardiyovaskiiler sistem ila¢ grubundan en az bi-
rini kullaniyor olmak idi.

Kartal Maltepe huzurevi 25’1 revir olmak iizere 400 yatak-
I, Izzet Baysal huzurevi 58 vatakl olup calisma tarihleri ara-
sinda tiim yataklar dolu idi. Huzurevinde yasayan yaslilarin
(n=458) 80’i (%17.46) kardiyovaskiiler ila¢c kullanmakta idi.
Bunlarin 3’4 (%3.75) calhismaya katilmayi engelleyecek dl¢ii-
de metabolik hastaligi oldugundan cahsma dist birakildi, geri
kalan kardiyovaskiiler ila¢ kullanan 77 kisi (%96.25) calisma-
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va dahil edildi. Florence Nightingale Hastanesi kardiyoloji ser-
visi 15 yatakli olup hastalarin serviste yatis siiresi 4-10 giin
arasinda degismektedir. Calisma tarihleri arasinda servise 60
yas ve tizerinde 100 hasta kabul edildi, bunlarin 35’i (%35)
metabolik durumlar ileri derecede bozuk oldugundan koroner
yogun bakim iinitesine transfer edildiginden, 12’si (%12) ca-
lismaya katilmayi kabul etmediginden, 10’u (%10) yeni tani
konulup kardiyovaskiiler ilac tedavisine baslandigindan calis-
ma dist birakildi. Geri kalan 43 Kkisi calismaya dahil edilerek,
arastirma temsil yetenegi olan 120 kisilik bir érneklemde ger-
ceklestirildi.

Calisma 6ncesi Marmara Universitesi etik kurulundan ge-
rekli onay ile Istanbul Valiligi Il Sosyal Hizmetler Miidirliigtin-
den ve Florence Nightingale Hastanesi Bashekimliginden ge-
rekli izin yazilar1 alinmistir. Cahsmaya katilmada goniilliiliik il-
kesine dikkat edilmis, cahisma 6ncesi yashlar calismanin ama-
a1 ve kapsami hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis, yashlar-
dan sézlii onam alinmistir. Bu calismaya katilmanin yararn ilac
kullamminda hata saptanan yaslilarin dogru ila¢ kullanimi ko-
nusunda bilgilenmeleri olmustur.

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir bil-
gisine dayanilarak gelistirilen ve 3 béliimden olusan anket for-
mu kullanilmistir. Sosyo-demografik ézelliklerin yer aldig: ilk
boliimde yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve sosyal giivencenin
olup olmadig sorgulanmaktadir. Ikinci bsliimde gecirilmis co-
cukluk hastaligi, gecirilmis operasyon yada travma hikayesi ile
kardiyovaskiiler sistem hastahigi disinda mevcut olan diger
saglik problemlerinin varligi sorgulanmaktadir. Anketin son
boliimiinde arastirmaya alinan yashlarda kullanilan kardiyo-
vaskiiler ila¢ grubu, kullanilan kardiyovaskiiler ila¢c grubunun
sayist, ilaclarin kullanim siiresi, ilact énerenin kimligi, dokto-
run dnerdigi ilacin, dnerilen saatte, dozda ve zaman araligin-
da alimp alinmadigi, kullamilan kardiyovaskiiler ilaclarin yan
etkisinin gériiliip goriilmedigi, yvan etkisi gorillen kardiyovas-
kiiler ila¢ gruplari, yan etki gériilmiisse nedeni, ilaclarin kulla-
nim amaci, diger ilaclarla etkilesimi, yan etkilerinin bilinip bi-
linmedigi, kardiyovaskiiler ila¢ kullaniminda nabiz, tarti, PT,
APTT, kanama zamani, EKG, plazma digoksin diizey kontro-
liiniin yapihip yapilmadigi, ilaglarin tekrar kullamminda doktor
kontroliine gidilip gidilmedigi, ilaglarin diizenli kullanilip kulla-
nilmadidi, temin edilip edilemedigi, ilaclar hakkinda bilgi veri-
lip verilmedigi ve saglik personeline ulasilip ulasilmadigi sor-
gulanmak {izere cesitli sorular bulunmaktadir.

Veriler yaghlann sorular1 yamtlamaya istekli olduklar za-
manlarda yiiz yiize gériisme yéntemi ile toplanmis; yaslilarin
cogunda yakin gérme sorunu oldugundan sorulara verilen ya-
nitlar anket formuna arastirmaci tarafindan yazilmistir. Anke-

ti yanitlama stiresi her bir yash icin 30-35 dakika siirmiistiir.
Bireylerin tani konulmus saghk sorunlari, kullandiklar ilaclar,
goriilen yan etkiler, PT, APTT, kanama zamani, EKG, plaz-
ma digoksin diizey kontroliiniin yapilip yapilmadigina iliskin
veriler yash dosyalarindan elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sonuclari arastirmacilar tarafindan bilgi formlarina kod-
lanmus ve bilgisayara aktarilarak SPSS programinda degerlen-
dirilmistir. Ki-kare tablolarinda beklenen degerler parantez
icinde verilmistir.

BULGULAR B

Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri

Yas ortalamas1 71.6+6.9 (yas araligi: 62-94 yil) olan olgula-
rin biiyiik cogunlugu erkek (%54.2), %401 63renim gérme-
mis, %31.7’si ilkégrenim, %15.8’i ortadgrenim ve %12.5'i
yliksekodgrenimlidir. Olgularin biiyiik cogunlugunun (%69.2)
sosyal giivencesi mevcuttur.

Olgularin Saghk Durumu ve Mevcut Kronik
Hastaliklar

Olgularin %85’inde gecirilmis ¢cocukluk hastaligi, %73.3’inde
gecirilmis operasyon yada travma hikayesi bulunmaktadir. Di-
ger saglik sorunlan sirasiyla; gérme bozuklugu (%70), hiper-
tansivon (%70), romatizmal hastalik (%61.7), obezite
(%56.7), diyabet (%45.8), isitme kaybi (%035.8), astim — KO-
AH (%25.8), onkolojik hastalik (%020), demans (%19.2), tiri-
ner inkontinans (%17.5), depresyon (%15.8), renal sistem
hastaligi (%15), tiroid hastahdi (%09.2) ve immiin sistem has-
taligr (%0.8) seklindedir. Erkek olgularin %75.4’tinde prostat
hipertrofisi, kadin olgularin %45.5’inde jinekolojik hastalik
bulunmaktadir.

Olgularin Kullandig1 Kardiyovaskiiler Sistem ilag
Gruplan

Olgularin kullandig: kardiyovaskiiler sistem ila¢ gruplari Tablo
1’de verilmistir. Olgularn kullandiklan ilaclar arasinda ACE
inhibitorleri (%61.7), kolesterol diisiiriiciiler (%45.8) ve anti-
koagtilanlar (%42.5) ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Olgularin
%20’si 2 grup, %48.3’1 3 grup ve %31.7’si 4 grup ilaci bir-
likte kullanmakta ve olgu basina 3.15 adet kardiovaskiiler ilag
diismektedir (Tablo 1).

Kardiyovaskiiler ilaclarin Yan Etkileri

Kardiyovaskiiler ilaclarin yan etkilerine iliskin veriler Tablo
2’de yer almaktadir. Biiyiik cogunlugu (%83.3) 2 vil ve daha
uzun stredir ila¢ kullanan olgularn %29.2’sinde kullanilan
kardiyovaskiiler ilaclara bagl yan etki goriilmiistiir; yan etki
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Tablo 1— Olgularin kullandigl kardiyovaskuler sistem ilag gruplari

Kullanilan ila¢ gruplan Sayi (N=120) %
Beta blokerler 35 29.2
Ca antagonistleri 39 32.5
Antikoagullanlar 51 42.5
ACE inhibitérleri 74 61.7
DiUretikler 29 24.2
Dijital turevleri 32 26.7
Nitratlar 31 25.8
Antiaritmikler 29 24.2
Kolesterol dusurucuiler 55 45.8
Kullanilan ila¢ sayisi
2 grup 24 20
3 grup 58 48.3
4 grup 38 31.7
Kullanilan ila¢ sayisi 3.15+0.73 Range: 2-5 adet/glin
(Ort£SS)

goriilenlerde (n=35) neden biiyiik oranda (%094.3) kontrolsiiz
ilac kullamimudir; kullarulan ila¢ sayisi fazla olanlarda yan etki
goriilme oram daha fazladir (P<0.01). Gériilen yan etkiler

Tablo 2— Kardiyovaskdiler ilaglarin yan etkilerine iliskin veriler

Sayi (N=120) %
llaglanin kullanim siiresi 20/100 16.7/83.3
1 yil / 2 yil ve Ustl
Yan etki goriilme orani 35 29.2

(Total)
Yan etki gorilmisse nedeni (n=35) 2/33
Yanls ila¢ kullanimi/
Kontrolsiiz kullanim
Yan etki goriilen ila¢ gruplan
Beta blokerler (n= 35) 8 22.9
Ca antagonistleri (n= 39) 12.8
Antikoagullanlar (n= 51) 7.8
ACE inhibitorleri (n= 74) 10 13.5

5.7/94.3

[¢)]

IN

Diuretikler (n= 29) 2 6.9
Digital turevleri (n= 32) 6 18.8
Nitratlar (n= 31) 1 3.2
Antiaritmikler (n= 29) 5 17.2
Kolesterol dustrlculer (n= 55) 1 1.8

llag yan etkisi

Gorulen (n= 35)

Gorilmeyen (n= 85)

t= 2.758 P<0.01

Kullanilan ila¢ sayisi (Ort£SS)
3.43+0.61

3.04+0.75

kardiyovaskiiler ila¢ gruplarina gére siralandiginda ilk bes si-
rada beta blokerler (%22.9), dijital tiirevleri (%018.8), antiarit-
mikler (%17.2), ACE inhibitérleri (%13.5) ve ca antagonistle-
ri (%12.8) yer almaktadir (Tablo 2).

Yaslilarda ila¢ yan etkilerini etkileyebilecek faktérler Tab-
lo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Tablo 3 incelendiginde olgula-
rin biyiik cogunlugunun ilaclann kullanim amacini (%84.2),
van etkilerini (%94.2) ve diger ilaclarla etkilesimini (%95.8)
bilmedigi; ancak doktorun 6nerdigi ilac1 (%85), 6nerdigi saat-
te (%84.2), onerdigi dozda (%88.3), énerdigi zaman arahgin-
da (%81.7) ve diizenli olarak (%77.5) kullandiklarin ifade et-
tikleri gorilmektedir. Yine olgularnn ¢ogunlugu kullanilan ilact
temin edebilmektedir (%86.7). Olgularin yarisi (%50) ilaglarin
tekrar kullanimindan énce doktor kontroliine gitmemekte, ya-
riva yakini (%46.7) kullamlan ilaglar hakkinda bilgi alabilmek
icin saglik personeline ulasamamaktadir. Kullanilan ilaclar
hakkinda yeterli bilgi verilmeyen olgularin oram %62.5’dir
(Tablo 3). llaclar hakkinda bilgi verilen grupta ilaclarim diizen-
li kullanma (P<0.01) ve ilaclarin tekrar kullaniminda hekime
basvurma oranlan beklenenin {izerinde (P<0.001); ilaclarin
diizenli kullanan grupta ise yan etki oram beklenenin altinda-
dir (P<0.05) (Tablo 4).

Calismamizda kardiyovaskiiler ila¢ kullanan olgularin co-
gunlugunda EKG kontrolii (%74.2), nabiz kontrolii (%75.8),
ditiretik kullanmiminda tart1 takibinin (%60.2) ve digoksin kulla-
mminda (n=32) plazma digoksin diizey kontroliiniin (%56.2)
vapilmadig: saptanmustir. Antikoagtilan kullananlarda ise ol-
gularin %39.2’sinin PT, APTT, kanama zamam kontroliiniin
yapilmadig: saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA B

ashlarda farkli nedenlere bagl olarak ila¢ yan etkileri yay-
ngdlr. Vik, Maxwell ve Hogan tarafindan yapilan 1966-
2002 willarini iceren metaanaliz calismasinda yaslilarda ila¢
van etkilerinin ortaya cikisinda “polifarmasi” ve “saghk
profesyonellerine bagh hatalar” olmak iizere iki temel
neden oldugu gosterilmistir (12).

Yashlarda kronik hastaliklarin yanisira agri, uykusuzluk,
yorgunluk vb gibi yakinmalar nedeniyle polifarmasi olduk¢a
vaygindir. Polifarmasi bircok ilacin es zamanh kullanilmasi
olarak tamimlanmakta, yashlarda ila¢ kullaniminin poliklinik
hastalarinda ortalama 3 ile 6 arasinda, yatan hastalarda ise
10 ile 15 arasinda degistigi bildirilmektedir (1). Chrischilles,
Segar ve Wallace yaptiklari calismada 65 yas ve {izerindeki bi-
reylerde kullanilan ila¢ sayisinin ortalama 2.87 oldugunu bul-
muslardir (2). Ulkemizde 1944 huzurevi sakininde yapilan bir
calismada yaslilarin %24.3’tiniin 2, %18.5’inin 3, %11.7’si-
nin 4 ve %17.3’tiniin 5 ve daha fazla ilac1 birlikte kullandig
(1); huzurevinde yapilan bir baska calismada recete basina dii-
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Tablo 3— Yaslilarda ilag yan etkilerini etkileyebilecek faktorler

Tablo 4— ilac yan etkilerine yol agabilecek bazi faktorlerin birbir-
lerini etkileyip etkilemedigi

Sayl (N=120) %
ilaglar Hakkinda Bilgi

llaglarin kullanim amaci 19/101 15.8/84.2 = = ?Q e.xr axan a.n |g|.

S I llaclan diizenli kullaniyor mu ? Verilmis Verilmemis
Biliniyor/Bilinmiyor
llaglarin yan etkileri 7/113 5.8/94.2 Evet 41 (34.9) 4 (10.1)
Biliniyor/Bilinmiyor Hayir 52 (58.1) 23 (16.9)
Kullanilan ilaglarin diger 5/115 4.2/95.8 Ki-kare : 7.65

ilaclarla etkilesimi P<0.01
Bilini Bilinmi .

lliniyor/Bilinmiyor ilaglar Hakkinda Bilgi
llaglar dazenli olarak 93/27 77.5/22.5 - —— - -

llaclarin tekrar kullaniminda Verilmis Verilmemis
Kullaniliyor/Kullaniimiyor .
M o hekime basvurmama

Doktorun énerdigi ilag 102/18 85/15
Aliniyor/Alinmiyor Bagvuruyor 35 (22.5) 10 (22.5)
llaglar Doktorun énerdigi 101/19 84.2/15.8 Basvurmuyor 25 (37.5) 50 (37.5)

saatte Ki-kare : 22.22
Alintyor/Alinmiyor P<0.001
Ilz(ajg;)lj(;:oktorun Onerdigi 106/14 88.3/11.7 ilag yan etkisi

ilaglan diizenli kullaniyor mu? Gorillen Goriilmeyen

Aliniyor/Alinmiyor
llaclar doktorun énerdigi 68/22 81.7/18.3 Evet 23 (27.1) 70 (65.9)

zaman araliginda Hayir 12 (7.9) 15 (19.1)
Aliniyor/Alinmiyor Ki-kare : 3.94
Kullanilan ilag temin 104/16 86.7/13.3 P<0.05
Edilebiliyor/Edilemiyor
Kullanilan ilaglarin tekrar 60/60 50/50

kullaniminda doktor kontroliine
Gidiliyor/Gidilmiyor

Kullanilan ilaglar igin 64/56 53.3/46.7
saglik personeline

Ulasilabiliyor/Ulasiimiyor

Kullanilan ilaglar hakkinda 45/75 37.5/62.5

yeterli bilgi
Verilmis/Verilmemis

sen ilac sayisimin 2.99 oldugu (8); pratisyen hekimlerin yasli-
lara yazdiklan ila¢ recetelerinin incelendigi calismada recete
basina 3.59 adet ilac¢ duistiigii belirlenmistir (7).

Biz mevcut ¢alismada kardiyovaskiiler ila¢ kullaniminda
vapilan hatalar incelemeyi amacladigimizdan, yalnizca kulla-
nilan kardiyovaskiiler ilaglari ele aldik ve olgularin %20’sinin
2 grup, %48.3’tintin 3 grup ve %31.7’sinin 4 grup kardiyo-
vaskiiler ilac1 birlikte kullandiklarini ve kisi basina diisen ilac
sayisimin ortalama 3.15 (range: 2-5) oldugunu belirledik (Tab-
lo 1). Ancak olgularimizin sahip oldugu diger hastalik ve ya-
kinmalar dikkate alindiginda polifarmasinin bu grupta belirle-
nen oranin ¢cok daha iizerinde oldugu aciktir.

Yapilan calismalarda yaslilarin kullandid: ilaclar arasinda
ilk siray1 kardiyovaskiiler sistem ilaclarinin (1, 7-9); ikinci sira-
y1 analjeziklerin aldigi goriilmiistiir (1, 7-8). Yaslilarda esansi-

yel hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin sik g&-
riilmesi nedeniyle ilk sirada kardiyovaskiiler sistem ilaglarinin
yer almasi beklenen bir durumdur. Yine osteoartrit gibi hasta-
liklarin gériilme sikhiginin yasla birlikte artis géstermesi anal-
jezik/antienflamatuar ilaglarin ikinci sikhkta kullamilma gerek-
sinimini aciklamaktadir. Bizim calismamizda da olgularn sag-
lik sorunlarn arasinda %70 oram ile hipertansiyon ilk sirada
yer almaktadir. Ayrica olgularimizin %61.7 oran ile romatiz-
mal hastahga sahip olmasi mevcut cahismada da, kullanlan
ilaglar arasinda ikinci sirada analjezik/antienflamatuar ilacla-
rin yer alacagini diistindiirtmektedir.

Bizim calismamizda kayitlara gecmis ilac yan etki oraninin
%29.2 oldugu ve polifarmasinin yan etki oranini etkiledigi or-
taya konulmustur (P<0.01, Tablo 2). Hollanda’'da yapilan bir
calismada pratisyen hekimlerin tedavisini diizenledikleri has-
talarin %5.7’sinde istenmeyen ilag etkilerinin saptandigi ve bu
durumun polifarmasi ile pozitif iliski gésterdigi (6); vine Lar-
son ve arkadaslarinin cahsmasinda ilac¢ yan etkilerinin polifar-
masi ile ilgili oldugu (10); 30397 yaslinin 1 yil boyunca izlen-
digi calismada yashlarin %5’inde ilaclara bagh yan etki gériil-
diigii (3); 3170 vashda yapilan bir baska calismada yashlarin
%10’unun bir ya da daha fazla ila¢ yan etkisi rapor ettigi (2),
Arslan ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklan calismada yasl-
lann %5.5’inde ila¢ kullanimima bagh yan etki goriildiigii, po-
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Tablo 5— HKardiyovaskuler ila¢ kullananlarda yapilmasi gereken
takiplere iliskin veriler

Say! (N=120) %

Diliretik kullamminda 11/18 30.8/60.2

(n=29) tarti takibi
Yapiliyor/Yapilmiyor
EKG kontrol( 31/89 25.8/74.2
Yapiliyor/Yapilmiyor
Nabiz kontroli 29/91 24.2/75.8
Yapiliyor/Yapilmiyor
Antikoagilan kullaniminda 31/20 60.8/39.2

(n=51) PT, APTT, kanama
zamani kontrol(i
Yapiliyor/Yapilmiyor
Digoksin kullaniminda (n=32) 14/18
plazma digoksin diizeyi
kontrolii
Yapiliyor/Yapilmiyor

43.8/56.2

lifarmasi ve yan etkiler arasinda pozitif korelasyonun oldugu
belirlenmistir (1). Diger calismalarla kiyaslandiginda bizim ca-
lismamizda yan etki gériilme oranlarinin yiiksek olmasini
mevcut calismada olgularin %71.7’sinin 6grenim gérmemis
va da ilk 6grenimli olmasi ve eslik eden diger kronik hastalik-
larin ¢oklugu etkilemis olabilir. Ayrica olgularimizdaki depres-
yon (%15.8), demans ile (%19.2), yiiksek oranlardaki gérme
bozuklugu (%70) ve isitme kaybimin (%35.8) ila¢ kullaniminda
hata paymni arttirdigi disstintilmektedir.

Yan etki goriilen ilac gruplari arasinda ilk bes sirada beta-
blokerlerler (%22.9), dijital tiirevleri (%18.8), antiaritmikler
(%17.2), ACE inhibitorleri (%13.5) ve ca antagonistleri
(%12.8) yer almaktadir (Tablo 2). Larson ve arkadaslarinin
cahsmasinda en fazla yan etkiye antihipertansiflerin yol actigi
(10); Arslan, Atalay ve Gokce Kutsal'in yaptiklari calismada
vaslilarda en ¢ok yan etkiye neden olan ilaclar arasinda kardi-
yovaskiiler sistem ila¢ gruplarmn birinci sirada yer aldigi or-
taya konulmustur (1).

Polifarmasinin yanusira yaslilarda ila¢ yan etkilerinin orta-
va cikisimin bir diger énemli nedeni de “saghk hizmetleri-
nin uygun sekilde sunulmamasi1”dir (12). Saglik hizmet-
lerinin uygun sekilde sunulmamas: “yashlarin multipl sag-
hk profesyonelleri tarafindan takip edilmesi”, “ilaclar
hakkinda bilgi verilmemesi” ve “ila¢c yazildiktan sonra
takip vapilmamasi”ni icermektedir. Béylece uzmanlik alan-
lar1 farkl hekimler tarafindan gériilen yashlara bazen etken
maddesi ayni olan farkl ilaclar recete edilebilmekte, bazen de
kullanilan diger ilaclarla olast etkilesimler dikkate alinmadan
recete yazilmaktadir. Gurwitz ve arkadaslart 30397 vashda

yaptiklar1 calismada ilaclara bagh gériilen yan etkilerin
%27.6’simin 6nlenebilir nitelikte oldugunu; énlenebilir yan et-
kilerin ortaya ¢ikma nedenlerinin recetelendirme asamasi
(%58.4), izlem (%60.2) ve hasta uyumu (%21.2) ile ilgili hata-
lardan kaynaklandigini ortaya koymustur (3). Heckman ve ar-
kadaglarinin 1223 vyashda vyaptiklari cahismada yaghlarin
%43’tine tehlike potansiyeli olan ilaclarn regete edildigi (4),
ilkemizde yapilan Akici ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik
ocagina basvuran yasghlarin %75.2’sine muayene edilmeden
recete yazildig belirlenmistir (7).

Bizim calismamizda yaslilarin yansinin ilaclarin tekrar kul-
laniminda hekime basvurmadiklart goriilmiistiir. Yine calisma-
mizda yaghlarin %62.5’ine ilaclar hakkinda yeterli bilgi veril-
memis, %46.7’si ise gereksinim duyduklarinda kullanilan ilac-
lar icin saglik personeline ulasamamustir (Tablo 3). Calisma-
mizda yaghlarin biiyiik cogunlugu ilaclarim doktorun énerdigi
sekilde ve diizenli olarak kullandigini ifade etmistir. Bu verile-
re tezat olusturacak sekilde yine ayni olgularin cogunlugu ilac-
larinin kullanim amaclarini, yan etkilerini ve diger ilaclarla et-
kilesimini bilmemektedir (Tablo 3). Recete yazan hekimlerin
yashlara yeterince bilgi vermediklerini dogrulayan bu bulgular,
vaslilarn ilaclar konusunda gereksinim duyduklarinda saglik
personeline ulasamadiklar bulgusuyla birlestirildiginde, calis-
ma grubumuzda ila¢ yan etkilerinin yiiksek oranda olmasin
aciklamaktadir. Ouslender’in ¢alismasinda kullanilan ilaglar
hakkinda acik ve net bilgi verilmemesi nedeniyle yashlarda
polifarmasinin énemli bir sorun oldugu bildirilmistir (11). Ca-
lismamizda ilaglar hakkinda bilgi verilen grupta ilaglarin daha
diizenli olarak kullanildigi (P<0.01) ve ilaclarin tekrar kullani-
minda daha fazla hekime basvuruldugu (P<0.001); yine ilac-
larim diizenli kullanan grupta yan etki oranmnin beklenen de-
gerlerin altinda oldugu belirlenmistir (P<0.05), (Tablo 4). Bu
bulgular bilgilendirme ve diizenli kullanim ile ila¢ yan etkileri-
nin azaltilabilecegini gdstermesi acisindan dikkate degerdir.

Calismamizda yaghlarin %86.7’si kullandiklar ilaclart ko-
layca temin edebildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3). Olgula-
rin ¢cogunun sosyal giivencesinin olmasi nedeniyle bu bekle-
nen bir sonuctu. Ancak yaghlarin yarisinin ilaglari tekrar kul-
landiklarinda hekim kontroliine gelmemeleri, ilaclarin cogun-
lukla muayene yapilmadan verildigini gdstermesi acisindan
dnemlidir. Ulkemizde pratisyen hekimlerin 4/3’tiniin vaslilar
muayene etmeden recete yazdiklarinin belirlendigi calismada,
ayrica hekimlerin yashlarin %77’sine ilaglar hakkinda,
%90.6’sina yan etkiler, %66.4’tine kullamm talimati ve
%87.8’ine ilaclar ile ilgili uyarilar hakkinda bilgi vermedikleri
gosterilmistir (7).

Kardiyovaskiiler ila¢c kullanan hastalarda, kullamlan ila¢
grubuna goére degismekle birlikte, genel tarti, nabiz, EKG
kontrollerinin rutin aralarla yapilmas: énerilmektedir. Ozellik-
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le diiiretik kullaniminda tarti1 (2, 13), digoksin kullaniminda
plazma digoksin diizeyi (13) ve antikoagtilan kullaniminda PT,
APTT, kanama zamam (5, 15) takibinin yapilmasi gerekmek-
tedir. Calismamizda olgularin %74.2’sinde EKG, %75.8’inde
nabiz, diliretik kullananlarin %60.2’sinde tarti, digoksin kulla-
nanlarin %56.2’sinde plazma digoksin diizeyi ve son olarak
antikoagtilan kullananlarin %39.2’sinde PT, APTT ve kana-
ma zamani takibinin yapilmadigi saptanmustir (Tablo 5). Ko-
nu ile ilgili yapilmis calisma bulunmadigindan sonuglar tartis-
ma imkani bulunamamustir. Tablo 5 bulgulan takipleri yapil-
mayan vaslilarin kardiyovaskiiler ilaclarin yan etkileri bakimin-
dan ne kadar fazla risk altinda olduklarini géstermesi agisin-
dan oldukea carpicidir.

Sonug¢ olarak bu ¢calismada yaslilarda kardiyovaskiiler ilag
polifarmasisinin  énemli bir sorun oldugu, yaslilann
%29.2’sinde ilac yan etkisi goriildiigii ve bunun polifarmasi
ile iligkili oldugu; yashlarin yaridan fazlasina kullarilan ilaglar
hakkinda bilgi verilmedigi, olgularn biiyiik cogunlugunun ilac-
larin kullamim amacini (%84.2), yan etkilerini (%94.2) ve di-
ger ilaclarla etkilesimini (%95.8) bilmedigi; ila¢c yazilan hasta-
larin genel tarti, EKG, plazma digoksin diizeyi vb gibi bazi
6zel takiplerinin yapilmadig ortaya konulmustur.

Bu bulgular dogrultusunda yaslilarda kardiyovaskiiler ilac
kullanim hatalar1 ve yan etkilerin en aza indirilmesi icin:

Her yaghnin vaka yoneticisi roltinii Gistlenecek tek bir he-
kimin (Ornegin; aile hekimi) sorumlulugunda olmasi, bu he-
kimin yaghnin farkh saglik sorunlari ile ilgilenen hekimler ara-
sinda koordinasyon saglamast, béylece yashnin durumuna uy-
gun en az sayida ilacin yazilmasi, dozlarn basitlestirilmesi ve
gereksiz ilaglardan kacinilmast,

Doz atlanmasi ya da fazla doz alinmasi sorunlarinin énlen-
mesi icin ilaclarin giinliik olarak yashlarin yasadiklar yerlere
ulastinlmasi, bu sorumlulugun temel saglik hizmetleri bagla-
minda ev ziyaretleri yapan halk saghgi hemsireleri, hastane ve
huzurevlerinde yashlara bakim veren hemsireler tarafindan
yerine getirilmesi,

Yaslilara kullanilan ilaglar hakkinda ayrintih bilgi verilme-
si, verilen bilgilerin anlagildiginin teyid edilmesi, stzel bilgile-
rin biyiik puntolarla yazilmis ve okunakl yazih materyal ile
desteklenmesi, egitime, varsa yasl ile birlikte yasayan aile bi-
reylerinin de dahil edilmesi, yashmn durumuna gore belirle-
nen zaman araliklarinda bilgi tazeleme/hatirlatma oturumlari-
nin yapilmast,

Egitimde tarti, EKG, nabiz, PT, APTT, kanama zamam ve
plazma digoksin diizeyi takibi yapilmasi gereken bazi ilag
gruplarina 6zel dikkat cekilmesi, evde yapilmasi gereken ta-
kipler konusunda vasl ve ailesinin bilgilendirilmesi, klinikte
belli aralarla yapilmast gereken bazi tetkiklerin telefonla yash
ve aileye hatirlatiimasi,

Kullanilan kardiyovaskiiler sistem ilaclarla ilgili sorunlarda
vaslilarin saghk personeline ulasabilmesi ve var olan olanak-
lardan yararlanmalarinin saglanmast icin gerekli diizenlemele-
rin yapilmasi énerilmistir.
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