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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

ÖZ 

Girifl: Yafll›larda ilaç yan etkileri çok yayg›nd›r. Bu araflt›rma kardiyovasküler ilaç kulla-
n›m hatalar›n›n incelenmesi amac›yla 120 yafll›da gerçeklefltirilmifltir.

Hastalar ve Yöntem: Araflt›rma Mart-Haziran 2003 tarihlerinde huzurevlerinde yafla-
yan 458 ve Florence Nightingale Kardiyoloji Servisi’ne baflvuran 60 yafl ve üzerindeki 100
hasta ile yap›lm›flt›r. Veriler anket yard›m›yla toplanm›fl ve SPSS ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Yafll›lar›n yar›dan fazlas› (%80) 3 ya da 4 grup ilac› birlikte kullanmaktad›r.
Olgu bafl›na düflen kardiyovasküler ilaç say›s› 3.15’dir. Yafll›lar›n %29.2’sinde yan etki ortaya
ç›km›flt›r. En fazla yan etki görülen ilaç gruplar› s›ras›yla beta blokerler (%22.9), dijital türev-
leri (%18.8), antiaritmikler (%17.2), ACE inhibitörleri (%13.5) ve ca antagonistleridir (%12.8).
Yan etkilerin %94.3 oran› ile kontrolsüz ilaç kullan›m›ndan kaynakland›¤› ve polifarmasi ile
iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (P<0.01). Yafll›lar›n %62.5’ine ilaçlar› konusunda hiç bilgi verilme-
mifltir; %84.2’si ilaçlar›n›n kullan›m amac›n›, %94.2’si yan etkilerini ve %95.8’i kulland›¤› ilaç-
lar›n›n birbiriyle etkileflimini bilmemektedir. Bilgi almak istedi¤inde sa¤l›k personeline ulafla-
mad›¤›n› ve ilac› bitti¤inde doktor kontrolü olmaks›z›n yeniden ilaç alarak kullanmaya devam
etti¤ini ifade eden olgular›n oran› s›ras›yla %46.7 ve %50’dir. ‹laçlar hakk›nda bilgi verilen
grupta ilaçlar›n› düzenli kullanma (P<0.01) ve ilaçlar›n tekrar kullan›m›nda hekime baflvurma
oranlar› beklenenin üzerinde (P<0.001); ilaçlar›n› düzenli kullanan grupta ise yan etki oran›
beklenenin alt›ndad›r (P<0.05).

Sonuç: Hatalar›n azalt›lmas›, hekim, hasta ve/veya bak›c›s› aras›nda koordinasyon sa¤-
lanmas› ve sorun olan yafll›lar›n hekime kolay ulafl›m›n›n düzenlenmesi ile sa¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: Yafll›, Kardiyovasküler ilaçlar, ‹laç kullan›m hatalar›, Yan etki, Polifarmasi
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G‹R‹fi 

Yafll›larda ilaç yan etkileri yayg›nd›r (1-6). Yafll›larda esansi-
yel hipertansiyon ve di¤er kardiyovasküler hastal›klar›n s›k

görülmesi nedeniyle kullan›lan ilaçlar aras›nda ilk s›rada kardi-
yovasküler sistem ilaçlar› yer almakta (1, 7-9); en fazla yan et-
ki de bu ilaç grubunun kullan›m›nda görülmektedir (1, 10).
Yafll›larda ilaç yan etkileri büyük ölçüde “polifarmasi” ve yafl-
l›lar›n multipl sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan takip edilmesi,
ilaçlar hakk›nda bilgi verilmemesi ve ilaç yaz›ld›ktan sonra ta-
kip yap›lmamas› gibi “sa¤l›k profesyonellerine ba¤l› hata-
lardan” kaynaklan›r ve önlenebilir niteliktedir (3, 11-12). 

Birçok ilac›n efl zamanl› kullan›lmas› olarak tan›mlanan
polifarmasi (1) yafll›larda oldukça yayg›n sorundur (1-2, 7-8)
ve polifarmasi ile ilaç yan etkileri aras›nda do¤rudan bir iliflki
vard›r (1, 6, 10). Yafll›lar›n farkl› hastal›klar›na yönelik olarak
farkl› ilaçlar› birarada kullanmak zorunda olmalar›, genellikle
uzmanl›k alanlar› farkl› olan hekimlerin birbirinden ba¤›ms›z
olarak ve yafll›n›n baflka bir sistem hastal›¤›na yönelik kullan-
d›¤› ilac› sorgulamayarak, sorgulad›¤›nda ise reçete edece¤i
ilaçla etkileflimini dikkate almayarak reçete yazmalar› isten-
meyen ilaç etkileflimlerine ve yan etkilere neden olabilmekte-
dir (4-5, 7). Yafllanmaya paralel olarak fizyolojik ifllevlerde
bafllayan gerileme süreci biyokimyasal ve patolojik de¤ifliklik-
leri ortaya ç›karmakta, bu de¤iflikliklere ba¤l› olarak ilaçlar›n
farmakokineti¤i ve farmakodinami¤i etkilenmektedir (11).
Yafllanma ile birlikte s›kl›kla görülen bir baflka özellik olan
kognitif fonksiyonlardaki kay›p, tedaviyi olumsuz yönde etki-
lemekte, ilaçlar›n al›nmas›n›n unutulmas› ile yetersiz tedavi ve-
ya fazla al›nmas› ile ilaç toksisitesi ile karfl›lafl›labilmektedir.
Kognitif fonksiyonlardaki kay›ba iflitme ve görme kay›plar› da
efllik etti¤inde yafll›lar›n ilaçlar konusunda e¤itilmeleri güçlefl-
mekte ve ilaç tedavisine uyum bozulmaktad›r (11). Bunun ya-
n› s›ra fiziksel (fiziksel yetersizlikler, hareket güçlü¤ü vb), psi-
kolojik (demans, depresyon) ve sosyo-ekonomik (yoksulluk,
yaln›z yaflama) durumlar (11), ayr›ca yaflam tarz›, yaflan›lan
çevre, bilgi eksikli¤i, mevcut kaynaklara ulafl›m güçlü¤ü ve bu
kaynaklara nas›l ulafl›laca¤›n›n bilinmemesi gibi nedenler yafl-
l›lar›n sunulan sa¤l›k bak›m›na ulaflmas›n› ya da sürdürmesini
güçlefltirmekte ve tedaviye uyumunu bozulmaktad›r (1-2, 4,
13). 

Sebebi ne olursa olsun ilaç kullan›m hatalar› hem yafll›ya
uygulanan tedaviden istenilen sonuçlar›n al›nmas›n› engelle-
mekte, hem de sa¤l›k kurumlar›n›n gereksiz flekilde kullan›l-
mas›na yol açmakta, sonuçta bu durum zaten zorlu olan sa¤-
l›k bak›m sistemimize daha da yük getirmektedir. Tüm bu fak-
törler birlikte de¤erlendirildi¤inde, yafll›larda polifarmasi
ve/veya hatal› ilaç kullan›m›n›n sa¤l›k bak›m sistemimize ne
kadar a¤›r bir yük getirdi¤i aç›kt›r. Bu nedenle yafll›larda ras-

yonel farmakoterapi ilkelerinin hayata geçirilmesi özel önem
tafl›maktad›r (11). Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün öncülü¤ünde
yayg›nlaflt›r›lmaya çal›fl›lan rasyonel farmakoterapi süreci;
hastaya do¤ru tan›n›n konmas›, sa¤l›k probleminin dikkatlice
tan›mlanmas›, tedavi amaçlar›n›n belirlenmesi ve de¤iflik seçe-
nekler içinden etkinli¤i kan›tlanm›fl ve güvenilir bir tedavi yön-
teminin seçilmesi, uygun bir reçete yazarak, hastaya aç›k bil-
giler ve talimatlar vererek tedaviye bafllanmas›, tedavi sonuç-
lar›n›n izlenmesi ve de¤erlendirilmesini kapsayan sistematik
bir yaklafl›m› önermektedir (13).  

Yafll›larda ilaç yan etkilerinin azalt›lmas›nda geriatri ekibi-
nin üyesi olan hemflirelere de önemli sorumluluklar düflmek-
tedir. Bu sorumluluklar yafll›lara do¤ru ilac›n, do¤ru zamanda
hat›rlat›lmas›, ilaçlar konusunda yafll› ve ailesine bilgi verilme-
si, ilaçlar›n günlük dozlar fleklinde verilmesi, polifarmasi ve
yan etkiler aç›s›ndan takiplerin yap›lmas›, kardiyovasküler ilaç
kullan›l›yorsa, kullan›lan ilaç grubuna göre de¤iflmekle birlik-
te, tart›, EKG, nab›z, PT, APTT, kanama zaman› ve plazma
digoksin düzeyi takibi yap›lmas› ve/veya yapt›r›lmas›n› gerek-
tirir. Bu sorumluluklar›n hemflireler taraf›ndan uygulanabilir
ve gelifltirilebilir olmas› için öncelikle yafll›lar›n ilaç kullan›m›n-
da en fazla hangi hatalar› yapt›klar›n›n ve bunun nedenlerinin
araflt›r›lmas› gerekir (14). Bu çal›flma, kardiyovasküler proble-
mi olan yafll› bireylerde ilaç kullan›m hatalar›n›n de¤erlendiril-
mesi ve sorunlara yönelik çözüm önerileri getirilmesi amac›y-
la tan›mlay›c› olarak gerçeklefltirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Evren ve Örneklem

Araflt›rman›n evrenini Mart 2003-Haziran 2003 tarihleri ara-
s›nda ‹stanbul’da ‹stanbul Valili¤i ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlü-
¤ü’ne ba¤l› Kartal Maltepe ve ‹zzet Baysal Huzurevlerinde ya-
flayan yafll›lar (n: 458) ile Florence Nightingale Hastanesi kar-
diyoloji servisine takip ve tedavi amaçl› baflvuran yafll›lar (n:
100) oluflturmufltur. Örneklem seçiminde temel al›nan kriter-
ler: 60 yafl ve üzerinde olmak, çal›flmaya kat›lmaya istekli ol-
mak, sorular› yan›tlamay› engelleyecek problemi bulunma-
mak (demans, a¤›r iflitme kusuru v.b.), çal›flmaya kat›lmay› en-
gelleyecek ölçüde metabolik rahats›zl›k yada hastal›¤a sahip
olmamak ve kardiyovasküler sistem ilaç grubundan en az bi-
rini kullan›yor olmak idi.

Kartal Maltepe huzurevi 25’i revir olmak üzere 400 yatak-
l›, ‹zzet Baysal huzurevi 58 yatakl› olup çal›flma tarihleri ara-
s›nda tüm yataklar dolu idi. Huzurevinde yaflayan yafll›lar›n
(n=458) 80’i (%17.46) kardiyovasküler ilaç kullanmakta idi.
Bunlar›n 3’ü (%3.75) çal›flmaya kat›lmay› engelleyecek ölçü-
de metabolik hastal›¤› oldu¤undan çal›flma d›fl› b›rak›ld›, geri
kalan kardiyovasküler ilaç kullanan 77 kifli (%96.25) çal›flma-



ya dahil edildi. Florence Nightingale Hastanesi kardiyoloji ser-
visi 15 yatakl› olup hastalar›n serviste yat›fl süresi 4-10 gün
aras›nda de¤iflmektedir. Çal›flma tarihleri aras›nda servise 60
yafl ve üzerinde 100 hasta kabul edildi, bunlar›n 35’i (%35)
metabolik durumlar› ileri derecede bozuk oldu¤undan koroner
yo¤un bak›m ünitesine transfer edildi¤inden, 12’si (%12) ça-
l›flmaya kat›lmay› kabul etmedi¤inden, 10’u (%10) yeni tan›
konulup kardiyovasküler ilaç tedavisine baflland›¤›ndan çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Geri kalan 43 kifli çal›flmaya dahil edilerek,
araflt›rma temsil yetene¤i olan 120 kiflilik bir örneklemde ger-
çeklefltirildi.

Çal›flma öncesi Marmara Üniversitesi etik kurulundan ge-
rekli onay ile ‹stanbul Valili¤i ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ün-
den ve Florence Nightingale Hastanesi Baflhekimli¤inden ge-
rekli izin yaz›lar› al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lmada gönüllülük il-
kesine dikkat edilmifl, çal›flma öncesi yafll›lar çal›flman›n ama-
c› ve kapsam› hakk›nda bilgi verilerek bilgilendirilmifl, yafll›lar-
dan sözlü onam al›nm›flt›r. Bu çal›flmaya kat›lman›n yarar› ilaç
kullan›m›nda hata saptanan yafll›lar›n do¤ru ilaç kullan›m› ko-
nusunda bilgilenmeleri olmufltur.

Veri Toplama Arac› ve Yöntemi

Verilerin toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bil-
gisine dayan›larak gelifltirilen ve 3 bölümden oluflan anket for-
mu kullan›lm›flt›r. Sosyo-demografik özelliklerin yer ald›¤› ilk
bölümde yafl, cinsiyet, ö¤renim durumu ve sosyal güvencenin
olup olmad›¤› sorgulanmaktad›r. ‹kinci bölümde geçirilmifl ço-
cukluk hastal›¤›, geçirilmifl operasyon yada travma hikayesi ile
kardiyovasküler sistem hastal›¤› d›fl›nda mevcut olan di¤er
sa¤l›k problemlerinin varl›¤› sorgulanmaktad›r. Anketin son
bölümünde araflt›rmaya al›nan yafll›larda kullan›lan kardiyo-
vasküler ilaç grubu, kullan›lan kardiyovasküler ilaç grubunun
say›s›, ilaçlar›n kullan›m süresi, ilac› önerenin kimli¤i, dokto-
run önerdi¤i ilac›n, önerilen saatte, dozda ve zaman aral›¤›n-
da al›n›p al›nmad›¤›, kullan›lan kardiyovasküler ilaçlar›n yan
etkisinin görülüp görülmedi¤i, yan etkisi görülen kardiyovas-
küler ilaç gruplar›, yan etki görülmüflse nedeni, ilaçlar›n kulla-
n›m amac›, di¤er ilaçlarla etkileflimi, yan etkilerinin bilinip bi-
linmedi¤i, kardiyovasküler ilaç kullan›m›nda nab›z, tart›, PT,
APTT, kanama zaman›, EKG, plazma digoksin düzey kontro-
lünün yap›l›p yap›lmad›¤›, ilaçlar›n tekrar kullan›m›nda doktor
kontrolüne gidilip gidilmedi¤i, ilaçlar›n düzenli kullan›l›p kulla-
n›lmad›¤›, temin edilip edilemedi¤i, ilaçlar hakk›nda bilgi veri-
lip verilmedi¤i ve sa¤l›k personeline ulafl›l›p ulafl›lmad›¤› sor-
gulanmak üzere çeflitli sorular bulunmaktad›r.

Veriler yafll›lar›n sorular› yan›tlamaya istekli olduklar› za-
manlarda yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›fl; yafll›lar›n
ço¤unda yak›n görme sorunu oldu¤undan sorulara verilen ya-
n›tlar anket formuna araflt›rmac› taraf›ndan yaz›lm›flt›r. Anke-

ti yan›tlama süresi her bir yafll› için 30-35 dakika sürmüfltür.
Bireylerin tan› konulmufl sa¤l›k sorunlar›, kulland›klar› ilaçlar,
görülen yan etkiler, PT, APTT, kanama zaman›, EKG, plaz-
ma digoksin düzey kontrolünün yap›l›p yap›lmad›¤›na iliflkin
veriler yafll› dosyalar›ndan elde edilmifltir.

Verilerin De¤erlendirilmesi

Anket sonuçlar› araflt›rmac›lar taraf›ndan bilgi formlar›na kod-
lanm›fl ve bilgisayara aktar›larak SPSS program›nda de¤erlen-
dirilmifltir. Ki-kare tablolar›nda beklenen de¤erler parantez
içinde verilmifltir.

BULGULAR 

Olgular›n Sosyo-demografik Özellikleri

Yafl ortalamas› 71.6±6.9 (yafl aral›¤›: 62-94 y›l) olan olgula-
r›n büyük ço¤unlu¤u erkek (%54.2), %40’› ö¤renim görme-
mifl, %31.7’si ilkö¤renim, %15.8’i ortaö¤renim ve %12.5’i
yüksekö¤renimlidir. Olgular›n büyük ço¤unlu¤unun (%69.2)
sosyal güvencesi mevcuttur. 

Olgular›n Sa¤l›k Durumu ve Mevcut Kronik
Hastal›klar›

Olgular›n %85’inde geçirilmifl çocukluk hastal›¤›, %73.3’ünde
geçirilmifl operasyon yada travma hikayesi bulunmaktad›r. Di-
¤er sa¤l›k sorunlar› s›ras›yla; görme bozuklu¤u (%70), hiper-
tansiyon (%70), romatizmal hastal›k (%61.7), obezite
(%56.7), diyabet (%45.8), iflitme kayb› (%35.8), ast›m – KO-
AH (%25.8), onkolojik hastal›k (%20), demans (%19.2), üri-
ner inkontinans (%17.5), depresyon (%15.8), renal sistem
hastal›¤› (%15), tiroid hastal›¤› (%9.2) ve immün sistem has-
tal›¤› (%0.8) fleklindedir. Erkek olgular›n %75.4’ünde prostat
hipertrofisi, kad›n olgular›n %45.5’inde jinekolojik hastal›k
bulunmaktad›r. 

Olgular›n Kulland›¤› Kardiyovasküler Sistem ‹laç
Gruplar› 

Olgular›n kulland›¤› kardiyovasküler sistem ilaç gruplar› Tablo
1’de verilmifltir. Olgular›n kulland›klar› ilaçlar aras›nda ACE
inhibitörleri (%61.7), kolesterol düflürücüler (%45.8) ve anti-
koagülanlar (%42.5) ilk üç s›rada yer almaktad›r. Olgular›n
%20’si 2 grup, %48.3’ü 3 grup ve %31.7’si 4 grup ilac› bir-
likte kullanmakta ve olgu bafl›na 3.15 adet kardiovasküler ilaç
düflmektedir (Tablo 1).

Kardiyovasküler ‹laçlar›n Yan Etkileri 

Kardiyovasküler ilaçlar›n yan etkilerine iliflkin veriler Tablo
2’de yer almaktad›r. Büyük ço¤unlu¤u (%83.3) 2 y›l ve daha
uzun süredir ilaç kullanan olgular›n %29.2’sinde kullan›lan
kardiyovasküler ilaçlara ba¤l› yan etki görülmüfltür; yan etki

KARD‹YOVASKÜLER PROBLEM‹ OLAN YAfiLILARDA
‹LAÇ KULLANIM HATALARININ ‹NCELENMES‹
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görülenlerde (n=35) neden büyük oranda (%94.3) kontrolsüz
ilaç kullan›m›d›r; kullan›lan ilaç say›s› fazla olanlarda yan etki
görülme oran› daha fazlad›r (P<0.01). Görülen yan etkiler

kardiyovasküler ilaç gruplar›na göre s›raland›¤›nda ilk befl s›-
rada beta blokerler (%22.9), dijital türevleri (%18.8), antiarit-
mikler (%17.2), ACE inhibitörleri (%13.5) ve ca antagonistle-
ri (%12.8) yer almaktad›r (Tablo 2).

Yafll›larda ilaç yan etkilerini etkileyebilecek faktörler Tab-
lo 3 ve Tablo 4’te verilmifltir. Tablo 3 incelendi¤inde olgula-
r›n büyük ço¤unlu¤unun ilaçlar›n kullan›m amac›n› (%84.2),
yan etkilerini (%94.2) ve di¤er ilaçlarla etkileflimini (%95.8)
bilmedi¤i; ancak doktorun önerdi¤i ilac› (%85), önerdi¤i saat-
te (%84.2), önerdi¤i dozda (%88.3), önerdi¤i zaman aral›¤›n-
da (%81.7) ve düzenli olarak (%77.5) kulland›klar›n› ifade et-
tikleri görülmektedir. Yine olgular›n ço¤unlu¤u kullan›lan ilac›
temin edebilmektedir (%86.7). Olgular›n yar›s› (%50) ilaçlar›n
tekrar kullan›m›ndan önce doktor kontrolüne gitmemekte, ya-
r›ya yak›n› (%46.7) kullan›lan ilaçlar hakk›nda bilgi alabilmek
için sa¤l›k personeline ulaflamamaktad›r. Kullan›lan ilaçlar
hakk›nda yeterli bilgi verilmeyen olgular›n oran› %62.5’dir
(Tablo 3). ‹laçlar hakk›nda bilgi verilen grupta ilaçlar›n› düzen-
li kullanma (P<0.01) ve ilaçlar›n tekrar kullan›m›nda hekime
baflvurma oranlar› beklenenin üzerinde (P<0.001); ilaçlar›n›
düzenli kullanan grupta ise yan etki oran› beklenenin alt›nda-
d›r (P<0.05) (Tablo 4).

Çal›flmam›zda kardiyovasküler ilaç kullanan olgular›n ço-
¤unlu¤unda EKG kontrolü (%74.2), nab›z kontrolü (%75.8),
diüretik kullan›m›nda tart› takibinin (%60.2) ve digoksin kulla-
n›m›nda (n=32) plazma digoksin düzey kontrolünün (%56.2)
yap›lmad›¤› saptanm›flt›r. Antikoagülan kullananlarda ise ol-
gular›n %39.2’sinin PT, APTT, kanama zaman› kontrolünün
yap›lmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 5).

TARTIfiMA 

Yafll›larda farkl› nedenlere ba¤l› olarak ilaç yan etkileri yay-
g›nd›r. Vik, Maxwell ve Hogan taraf›ndan yap›lan 1966-

2002 y›llar›n› içeren metaanaliz çal›flmas›nda yafll›larda ilaç
yan etkilerinin ortaya ç›k›fl›nda “polifarmasi” ve “sa¤l›k
profesyonellerine ba¤l› hatalar” olmak üzere iki temel
neden oldu¤u gösterilmifltir (12). 

Yafll›larda kronik hastal›klar›n yan›s›ra a¤r›, uykusuzluk,
yorgunluk vb gibi yak›nmalar nedeniyle polifarmasi oldukça
yayg›nd›r. Polifarmasi birçok ilac›n efl zamanl› kullan›lmas›
olarak tan›mlanmakta, yafll›larda ilaç kullan›m›n›n poliklinik
hastalar›nda ortalama 3 ile 6 aras›nda, yatan hastalarda ise
10 ile 15 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (1). Chrischilles,
Segar ve Wallace yapt›klar› çal›flmada 65 yafl ve üzerindeki bi-
reylerde kullan›lan ilaç say›s›n›n ortalama 2.87 oldu¤unu bul-
mufllard›r (2). Ülkemizde 1944 huzurevi sakininde yap›lan bir
çal›flmada yafll›lar›n %24.3’ünün 2, %18.5’inin 3, %11.7’si-
nin 4 ve %17.3’ünün 5 ve daha fazla ilac› birlikte kulland›¤›
(1); huzurevinde yap›lan bir baflka çal›flmada reçete bafl›na dü-

Tablo 1— Olgular›n kulland›¤› kardiyovasküler sistem ilaç gruplar›

Kullan›lan ilaç gruplar› Say› (N=120) %

Beta blokerler 35 29.2

Ca antagonistleri 39 32.5

Antikoagülanlar 51 42.5

ACE inhibitörleri 74 61.7

Diüretikler 29 24.2

Dijital türevleri 32 26.7

Nitratlar 31 25.8

Antiaritmikler 29 24.2

Kolesterol düflürücüler 55 45.8

Kullan›lan ilaç say›s›
2 grup 24 20

3 grup 58 48.3

4 grup 38 31.7

Kullan›lan ilaç say›s› 3.15±0.73 Range: 2-5 adet/gün

(Ort±SS)

Tablo 2— Kardiyovasküler ilaçlar›n yan etkilerine iliflkin veriler

Say› (N=120) %

‹laçlar›n kkullan›m ssüresi 20/100 16.7/83.3

1 y›l / 2 y›l ve üstü

Yan eetki ggörülme ooran› 35 29.2

(Total)

Yan eetki ggörülmüflse nnedeni ((n=35) 2/33 5.7/94.3

Yanl›fl ilaç kullan›m›/

Kontrolsüz kullan›m

Yan eetki ggörülen iilaç ggruplar›

Beta blokerler (n= 35) 8 22.9

Ca antagonistleri (n= 39) 5 12.8

Antikoagülanlar (n= 51) 4 7.8

ACE inhibitörleri (n= 74) 10 13.5

Diüretikler (n= 29) 2 6.9

Digital türevleri (n= 32) 6 18.8

Nitratlar (n= 31) 1 3.2

Antiaritmikler (n= 29) 5 17.2

Kolesterol düflürücüler (n= 55) 1 1.8

‹laç yyan eetkisi

Görülen (n= 35)

Görülmeyen (n= 85)

t= 2.758 P<0.01

Kullan›lan iilaç ssay›s› ((Ort±SS)

3.43±0.61

3.04±0.75
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flen ilaç say›s›n›n 2.99 oldu¤u (8); pratisyen hekimlerin yafll›-
lara yazd›klar› ilaç reçetelerinin incelendi¤i çal›flmada reçete
bafl›na 3.59 adet ilaç düfltü¤ü belirlenmifltir (7). 

Biz mevcut çal›flmada kardiyovasküler ilaç kullan›m›nda
yap›lan hatalar› incelemeyi amaçlad›¤›m›zdan, yaln›zca kulla-
n›lan kardiyovasküler ilaçlar› ele ald›k ve olgular›n %20’sinin
2 grup, %48.3’ünün 3 grup ve %31.7’sinin 4 grup kardiyo-
vasküler ilac› birlikte kulland›klar›n› ve kifli bafl›na düflen ilaç
say›s›n›n ortalama 3.15 (range: 2-5) oldu¤unu belirledik (Tab-
lo 1). Ancak olgular›m›z›n sahip oldu¤u di¤er hastal›k ve ya-
k›nmalar dikkate al›nd›¤›nda polifarmasinin bu grupta belirle-
nen oran›n çok daha üzerinde oldu¤u aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalarda yafll›lar›n kulland›¤› ilaçlar aras›nda
ilk s›ray› kardiyovasküler sistem ilaçlar›n›n (1, 7-9); ikinci s›ra-
y› analjeziklerin ald›¤› görülmüfltür (1, 7-8). Yafll›larda esansi-

yel hipertansiyon ve di¤er kardiyovasküler hastal›klar›n s›k gö-
rülmesi nedeniyle ilk s›rada kardiyovasküler sistem ilaçlar›n›n
yer almas› beklenen bir durumdur. Yine osteoartrit gibi hasta-
l›klar›n görülme s›kl›¤›n›n yaflla birlikte art›fl göstermesi anal-
jezik/antienflamatuar ilaçlar›n ikinci s›kl›kta kullan›lma gerek-
sinimini aç›klamaktad›r. Bizim çal›flmam›zda da olgular›n sa¤-
l›k sorunlar› aras›nda %70 oran› ile hipertansiyon ilk s›rada
yer almaktad›r. Ayr›ca olgular›m›z›n %61.7 oran› ile romatiz-
mal hastal›¤a sahip olmas› mevcut çal›flmada da, kullan›lan
ilaçlar aras›nda ikinci s›rada analjezik/antienflamatuar ilaçla-
r›n yer alaca¤›n› düflündürtmektedir.

Bizim çal›flmam›zda kay›tlara geçmifl ilaç yan etki oran›n›n
%29.2 oldu¤u ve polifarmasinin yan etki oran›n› etkiledi¤i or-
taya konulmufltur (P<0.01, Tablo 2). Hollanda’da yap›lan bir
çal›flmada pratisyen hekimlerin tedavisini düzenledikleri has-
talar›n %5.7’sinde istenmeyen ilaç etkilerinin saptand›¤› ve bu
durumun polifarmasi ile pozitif iliflki gösterdi¤i (6); yine Lar-
son ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ilaç yan etkilerinin polifar-
masi ile ilgili oldu¤u (10); 30397 yafll›n›n 1 y›l boyunca izlen-
di¤i çal›flmada yafll›lar›n %5’inde ilaçlara ba¤l› yan etki görül-
dü¤ü (3); 3170 yafll›da yap›lan bir baflka çal›flmada yafll›lar›n
%10’unun bir ya da daha fazla ilaç yan etkisi rapor etti¤i (2),
Arslan ve arkadafllar›n›n ülkemizde yapt›klar› çal›flmada yafll›-
lar›n %5.5’inde ilaç kullan›m›na ba¤l› yan etki görüldü¤ü, po-

Tablo 3— Yafll›larda ilaç yan etkilerini etkileyebilecek faktörler

Say› (N=120) %

‹laçlar›n kkullan›m aamac› 19/101 15.8/84.2

Biliniyor/Bilinmiyor

‹laçlar›n yyan eetkileri 7/113 5.8/94.2

Biliniyor/Bilinmiyor

Kullan›lan iilaçlar›n ddi¤er 5/115 4.2/95.8

ilaçlarla eetkileflimi

Biliniyor/Bilinmiyor

‹laçlar ddüzenli oolarak 93/27 77.5/22.5

Kullan›l›yor/Kullan›lm›yor

Doktorun öönerdi¤i iilaç 102/18 85/15

Al›n›yor/Al›nm›yor

‹laçlar DDoktorun öönerdi¤i 101/19 84.2/15.8

saatte

Al›n›yor/Al›nm›yor

‹laçlar ddoktorun öönerdi¤i 106/14 88.3/11.7

dozda

Al›n›yor/Al›nm›yor

‹laçlar ddoktorun öönerdi¤i 68/22 81.7/18.3

zaman aaral›¤›nda

Al›n›yor/Al›nm›yor

Kullan›lan iilaç ttemin 104/16 86.7/13.3

Edilebiliyor/Edilemiyor

Kullan›lan iilaçlar›n ttekrar 60/60 50/50

kullan›m›nda ddoktor kkontrolüne

Gidiliyor/Gidilmiyor

Kullan›lan iilaçlar iiçin 64/56 53.3/46.7

sa¤l›k ppersoneline

Ulafl›labiliyor/Ulafl›lm›yor

Kullan›lan iilaçlar hhakk›nda 45/75 37.5/62.5

yeterli bbilgi

Verilmifl/Verilmemifl

Tablo 4— ‹laç yan etkilerine yol açabilecek baz› faktörlerin birbir-

lerini etkileyip etkilemedi¤i

‹laçlar Hakk›nda Bilgi
‹laçlar› düzenli kullan›yor mu ? Verilmifl Verilmemifl

Evet 41 (34.9) 4 (10.1)

Hay›r 52 (58.1) 23 (16.9)

Ki-kare : 7.65

P<0.01

‹laçlar Hakk›nda Bilgi
‹laçlar›n tekrar kullan›m›nda Verilmifl Verilmemifl
hekime baflvurmama

Baflvuruyor 35 (22.5) 10 (22.5)

Baflvurmuyor 25 (37.5) 50 (37.5)

Ki-kare : 22.22

P<0.001

‹laç yan etkisi
‹laçlar› düzenli kullan›yor mu? Görülen Görülmeyen

Evet 23 (27.1) 70 (65.9)

Hay›r 12 (7.9) 15 (19.1)

Ki-kare : 3.94

P<0.05
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lifarmasi ve yan etkiler aras›nda pozitif korelasyonun oldu¤u
belirlenmifltir (1). Di¤er çal›flmalarla k›yasland›¤›nda bizim ça-
l›flmam›zda yan etki görülme oranlar›n›n yüksek olmas›n›
mevcut çal›flmada olgular›n %71.7’sinin ö¤renim görmemifl
ya da ilk ö¤renimli olmas› ve efllik eden di¤er kronik hastal›k-
lar›n çoklu¤u etkilemifl olabilir. Ayr›ca olgular›m›zdaki depres-
yon (%15.8), demans ile (%19.2), yüksek oranlardaki görme
bozuklu¤u (%70) ve iflitme kayb›n›n (%35.8) ilaç kullan›m›nda
hata pay›n› artt›rd›¤› düflünülmektedir.

Yan etki görülen ilaç gruplar› aras›nda ilk befl s›rada beta-
blokerlerler (%22.9), dijital türevleri (%18.8), antiaritmikler
(%17.2), ACE inhibitörleri (%13.5) ve ca antagonistleri
(%12.8) yer almaktad›r (Tablo 2). Larson ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda en fazla yan etkiye antihipertansiflerin yol açt›¤›
(10); Arslan, Atalay ve Gökçe Kutsal’›n yapt›klar› çal›flmada
yafll›larda en çok yan etkiye neden olan ilaçlar aras›nda kardi-
yovasküler sistem ilaç gruplar›n›n birinci s›rada yer ald›¤› or-
taya konulmufltur (1). 

Polifarmasinin yan›s›ra yafll›larda ilaç yan etkilerinin orta-
ya ç›k›fl›n›n bir di¤er önemli nedeni de “sa¤l›k hizmetleri-
nin uygun flekilde sunulmamas›”d›r (12). Sa¤l›k hizmet-
lerinin uygun flekilde sunulmamas› “yafll›lar›n multipl sa¤-
l›k profesyonelleri taraf›ndan takip edilmesi”, “ilaçlar
hakk›nda bilgi verilmemesi” ve “ilaç yaz›ld›ktan sonra
takip yap›lmamas›”n› içermektedir. Böylece uzmanl›k alan-
lar› farkl› hekimler taraf›ndan görülen yafll›lara bazen etken
maddesi ayn› olan farkl› ilaçlar reçete edilebilmekte, bazen de
kullan›lan di¤er ilaçlarla olas› etkileflimler dikkate al›nmadan
reçete yaz›lmaktad›r. Gurwitz ve arkadafllar› 30397 yafll›da

yapt›klar› çal›flmada ilaçlara ba¤l› görülen yan etkilerin
%27.6’s›n›n önlenebilir nitelikte oldu¤unu; önlenebilir yan et-
kilerin ortaya ç›kma nedenlerinin reçetelendirme aflamas›
(%58.4), izlem (%60.2) ve hasta uyumu (%21.2) ile ilgili hata-
lardan kaynakland›¤›n› ortaya koymufltur (3). Heckman ve ar-
kadafllar›n›n 1223 yafll›da yapt›klar› çal›flmada yafll›lar›n
%43’üne tehlike potansiyeli olan ilaçlar›n reçete edildi¤i (4),
ülkemizde yap›lan Ak›c› ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda sa¤l›k
oca¤›na baflvuran yafll›lar›n %75.2’sine muayene edilmeden
reçete yaz›ld›¤› belirlenmifltir (7). 

Bizim çal›flmam›zda yafll›lar›n yar›s›n›n ilaçlar›n tekrar kul-
lan›m›nda hekime baflvurmad›klar› görülmüfltür. Yine çal›flma-
m›zda yafll›lar›n %62.5’ine ilaçlar hakk›nda yeterli bilgi veril-
memifl, %46.7’si ise gereksinim duyduklar›nda kullan›lan ilaç-
lar için sa¤l›k personeline ulaflamam›flt›r (Tablo 3). Çal›flma-
m›zda yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤u ilaçlar›n› doktorun önerdi¤i
flekilde ve düzenli olarak kulland›¤›n› ifade etmifltir. Bu verile-
re tezat oluflturacak flekilde yine ayn› olgular›n ço¤unlu¤u ilaç-
lar›n›n kullan›m amaçlar›n›, yan etkilerini ve di¤er ilaçlarla et-
kileflimini bilmemektedir (Tablo 3). Reçete yazan hekimlerin
yafll›lara yeterince bilgi vermediklerini do¤rulayan bu bulgular,
yafll›lar›n ilaçlar konusunda gereksinim duyduklar›nda sa¤l›k
personeline ulaflamad›klar› bulgusuyla birlefltirildi¤inde, çal›fl-
ma grubumuzda ilaç yan etkilerinin yüksek oranda olmas›n›
aç›klamaktad›r. Ouslender’in çal›flmas›nda kullan›lan ilaçlar
hakk›nda aç›k ve net bilgi verilmemesi nedeniyle yafll›larda
polifarmasinin önemli bir sorun oldu¤u bildirilmifltir (11). Ça-
l›flmam›zda ilaçlar hakk›nda bilgi verilen grupta ilaçlar›n daha
düzenli olarak kullan›ld›¤› (P<0.01) ve ilaçlar›n tekrar kullan›-
m›nda daha fazla hekime baflvuruldu¤u (P<0.001); yine ilaç-
lar›n› düzenli kullanan grupta yan etki oran›n›n beklenen de-
¤erlerin alt›nda oldu¤u belirlenmifltir (P<0.05), (Tablo 4). Bu
bulgular bilgilendirme ve düzenli kullan›m ile ilaç yan etkileri-
nin azalt›labilece¤ini göstermesi aç›s›ndan dikkate de¤erdir. 

Çal›flmam›zda yafll›lar›n %86.7’si kulland›klar› ilaçlar› ko-
layca temin edebildiklerini ifade etmifllerdir (Tablo 3). Olgula-
r›n ço¤unun sosyal güvencesinin olmas› nedeniyle bu bekle-
nen bir sonuçtu. Ancak yafll›lar›n yar›s›n›n ilaçlar› tekrar kul-
land›klar›nda hekim kontrolüne gelmemeleri, ilaçlar›n ço¤un-
lukla muayene yap›lmadan verildi¤ini göstermesi aç›s›ndan
önemlidir. Ülkemizde pratisyen hekimlerin 4/3’ünün yafll›lar›
muayene etmeden reçete yazd›klar›n›n belirlendi¤i çal›flmada,
ayr›ca hekimlerin yafll›lar›n %77’sine ilaçlar hakk›nda,
%90.6’s›na yan etkiler, %66.4’üne kullan›m talimat› ve
%87.8’ine ilaçlar ile ilgili uyar›lar hakk›nda bilgi vermedikleri
gösterilmifltir (7).

Kardiyovasküler ilaç kullanan hastalarda, kullan›lan ilaç
grubuna göre de¤iflmekle birlikte, genel tart›, nab›z, EKG
kontrollerinin rutin aralarla yap›lmas› önerilmektedir. Özellik-

Tablo 5— Kardiyovasküler ilaç kullananlarda yap›lmas› gereken

takiplere iliflkin veriler

Say› (N=120) %

Diüretik kkullan›m›nda 11/18 30.8/60.2

(n=29) ttart› ttakibi

Yap›l›yor/Yap›lm›yor

EKG kkontrolü 31/89 25.8/74.2

Yap›l›yor/Yap›lm›yor

Nab›z kkontrolü 29/91 24.2/75.8

Yap›l›yor/Yap›lm›yor

Antikoagülan kkullan›m›nda 31/20 60.8/39.2

(n=51) PPT, AAPTT, kkanama

zaman› kkontrolü

Yap›l›yor/Yap›lm›yor

Digoksin kkullan›m›nda ((n=32) 14/18 43.8/56.2

plazma ddigoksin ddüzeyi

kontrolü

Yap›l›yor/Yap›lm›yor
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le diüretik kullan›m›nda tart› (2, 13), digoksin kullan›m›nda
plazma digoksin düzeyi (13) ve antikoagülan kullan›m›nda PT,
APTT, kanama zaman› (5, 15) takibinin yap›lmas› gerekmek-
tedir. Çal›flmam›zda olgular›n %74.2’sinde EKG, %75.8’inde
nab›z, diüretik kullananlar›n %60.2’sinde tart›, digoksin kulla-
nanlar›n %56.2’sinde plazma digoksin düzeyi ve son olarak
antikoagülan kullananlar›n %39.2’sinde PT, APTT ve kana-
ma zaman› takibinin yap›lmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 5). Ko-
nu ile ilgili yap›lm›fl çal›flma bulunmad›¤›ndan sonuçlar› tart›fl-
ma imkan› bulunamam›flt›r. Tablo 5 bulgular› takipleri yap›l-
mayan yafll›lar›n kardiyovasküler ilaçlar›n yan etkileri bak›m›n-
dan ne kadar fazla risk alt›nda olduklar›n› göstermesi aç›s›n-
dan oldukça çarp›c›d›r.

Sonuç olarak bu çal›flmada yafll›larda kardiyovasküler ilaç
polifarmasisinin önemli bir sorun oldu¤u, yafll›lar›n
%29.2’sinde ilaç yan etkisi görüldü¤ü ve bunun polifarmasi
ile iliflkili oldu¤u; yafll›lar›n yar›dan fazlas›na kullan›lan ilaçlar
hakk›nda bilgi verilmedi¤i, olgular›n büyük ço¤unlu¤unun ilaç-
lar›n kullan›m amac›n› (%84.2), yan etkilerini (%94.2) ve di-
¤er ilaçlarla etkileflimini (%95.8) bilmedi¤i; ilaç yaz›lan hasta-
lar›n genel tart›, EKG, plazma digoksin düzeyi vb gibi baz›
özel takiplerinin yap›lmad›¤› ortaya konulmufltur.

Bu bulgular do¤rultusunda yafll›larda kardiyovasküler ilaç
kullan›m hatalar› ve yan etkilerin en aza indirilmesi için:

Her yafll›n›n vaka yöneticisi rolünü üstlenecek tek bir he-
kimin (Örne¤in; aile hekimi)  sorumlulu¤unda olmas›, bu he-
kimin yafll›n›n farkl› sa¤l›k sorunlar› ile ilgilenen hekimler ara-
s›nda koordinasyon sa¤lamas›, böylece yafll›n›n durumuna uy-
gun en az say›da ilac›n yaz›lmas›, dozlar›n basitlefltirilmesi ve
gereksiz ilaçlardan kaç›n›lmas›,

Doz atlanmas› ya da fazla doz al›nmas› sorunlar›n›n önlen-
mesi için ilaçlar›n günlük olarak yafll›lar›n yaflad›klar› yerlere
ulaflt›r›lmas›, bu sorumlulu¤un temel sa¤l›k hizmetleri ba¤la-
m›nda ev ziyaretleri yapan halk sa¤l›¤› hemflireleri, hastane ve
huzurevlerinde yafll›lara bak›m veren hemflireler taraf›ndan
yerine getirilmesi, 

Yafll›lara kullan›lan ilaçlar hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilme-
si, verilen bilgilerin anlafl›ld›¤›n›n teyid edilmesi, sözel bilgile-
rin büyük puntolarla yaz›lm›fl ve okunakl› yaz›l› materyal ile
desteklenmesi, e¤itime, varsa yafll› ile birlikte yaflayan aile bi-
reylerinin de dahil edilmesi, yafll›n›n durumuna göre belirle-
nen zaman aral›klar›nda bilgi tazeleme/hat›rlatma oturumlar›-
n›n yap›lmas›,

E¤itimde tart›, EKG, nab›z, PT, APTT, kanama zaman› ve
plazma digoksin düzeyi takibi yap›lmas› gereken baz› ilaç
gruplar›na özel dikkat çekilmesi, evde yap›lmas› gereken ta-
kipler konusunda yafll› ve ailesinin bilgilendirilmesi, klinikte
belli aralarla yap›lmas› gereken baz› tetkiklerin telefonla yafll›
ve aileye hat›rlat›lmas›,

Kullan›lan kardiyovasküler sistem ilaçlarla ilgili sorunlarda
yafll›lar›n sa¤l›k personeline ulaflabilmesi ve var olan olanak-
lardan yararlanmalar›n›n sa¤lanmas› için gerekli düzenlemele-
rin yap›lmas› önerilmifltir. 
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