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AKILCI ILAC KULLANIMI iLKELERi DOGRULTUSUNDA YASLILARDA RECETE
YAZMA VE TURKIYE'DE YASLILARDA iLAC KULLANIMININ BOYUTLARI

Akiler ilag kullanimi (AIK) ilkeleri dogrultusunda yaslilarda recete yaziminin ayrintilarmin vur-
gulanmasi ve Tiirkiye'deki yashlarda ila¢ kullaniminin boyutlarinin gézden gecirilmesi, ilaclara bagh

sorunlarin azaltilmasi ve bu alanda baz: stratejiler gelistiriimesinde katki saglayabilir.

Yaslilarda fizyolojik fonksiyonlardaki gerilemeler ve bunlarin, ilacin farmakokinetigi ve far-
makodinamigine olumsuz yansimalari da dikkate alindiginda, uygun formatta ve icerikte yazilmamis
recetelerin, yashlarda daha ciddi problemlere yol acabilecegi kolaylikla tahmin edilebilir. Receteye,
diizenlendigi tarihin, hastaya ve hekime ait bilgilerin, ilacin adinin, farmasétik seklinin, farmasétik
sekildeki etkin madde miktarimin, kutu/ambalaj sayisinin ya da miktarimn agik ve okunakli yazilmast,
kullanim talimatlarinin ayrintili olarak ve varsa énemli uyarilar da kapsayacak sekilde yazilmasi AIK
ilkelerin geregidir. Yasllarin tedavisi diizenlenirken bu formatta recete yazimina 6zen gésterilmesi,
ayrica polifarmasiden ve hasta uyuncunu azaltabilecek ¢oklu doz uygulamalarindan olabildigince

kacmnilmasi gereklidir.

Tiirkiye’de 1998-2005 yillan arasinda yapilmis ¢alismalarda, yashlarda ila¢ kullanim oraninin
ortalama 3.25 oldugu, en sik kullanilan ilaclarin kardiyovaskiiler sistem ilaclari ve analjezik/antiinf-
lamatuvar ilaclar oldugu, hastalarin, ilaclarn konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri, recetelerinin

dogru formatta yazilmadigi gibi konular dikkati cekmektedir.

Sonug olarak, yaslilarin tedavisini diizenleyen hekimlerin, recete yazimi basta olmak iizere,
AIK ilkelerine yeterince 6zen géstermeleri halinde, hastalarina daha iyi hizmet sunabilecekleri gibi,

ilaclara bagl yasanabilecek sorunlari da en aza indirmeleri miimkiin olabileceklerdir.

Anahtar sozciikler: Recete yazma, Yaslilar, Akilci ila¢ kullanmi.

PRESCRIBING IN ELDERLY ACCORDING TO THE PRINCIPLES OF RATIONAL
DRUG USE AND THE DIMENTIONS OF DRUG UTILIZATION IN ELDERLY IN
TURKEY

ABSTRACT

On the advance of rational use of drug (RUD) principles, emphasis on the issue of prescribing
drugs and revising the dimensions of drug utilization in elderly Turkish population will aid alleviating

drug-related problems and contribute in development of new strategies.

If the decline in the physiological functions in elderly and its reflections on the pharmacoki-
netics and the pharmacodynamics of the drugs are taken into consideration, it is clearly predicted
that irrational prescribing of drugs will lead to severe problems in this population. RUD principles
require that on prescribing routine, information like date, patient’s and physician’s identity, name of
the drug, drug’s pharmaceutical form, active component of the pharmaceutical form, number of the
boxes/packs, instructions on usage and the precautions shall be written on the recipes in a clear and
legible format. Extra sensitivity must be designated on prescribing drugs to elderly, polypharmacy

and multiple dosage schedules that are decreasing patient compliance shall be avoided.

In the published studies between 1998 and 2005 in Turkey, it was showed that mean drug
usage in elderly was 3.25 and it’s mostly consisting of cardiovascular drugs, and analgesics/ anti-
inflammatory drugs. It was also demonstrated that the physicians were inadequately giving informa-

tion about drugs and were writing the recipes in a erroneous format.

It’s obvious that if the physicians obey the principles of RUD, elderly patients will be treated

properly and it will be possible to decrease the problems depending on drug utilization.

Key words: Prescribing, Elderly, Rational drug use.

19



PRESCRIBING IN ELDERLY ACCORDING TO THE PRINCIPLES OF RATIONAL DRUG USE AND THE DIMENTIONS OF DRUG UTILIZATION IN ELDERLY IN TURKEY

GIRIS

Giiniimiizde yash niifusun oraninda diinya genelindeki
artisa paralel olarak Tiirkiye'de de 65 yas ve uistii Kisilerin
oraninin hizla artthigr gérilmektedir (1). Bu durumun dogal
sonuclarindan birisi de toplumun geneline gore, ila¢ kulla-
niminda yashlarn oraninin artmasidir (2-4). llaclara bagh
cok cesitli problemlerin yasandigi bu populasyonda, olasi
sorunlari en aza indirmenin yollarindan birisi de akila ilac
kullaumu (AIK) ilkeleri dogrultusunda recete yazilmasidir.
Ote yandan verel cok sayida faktériinde etkili olabildigi ilac
kullamimu (drug utilization) konusunda “Tiirkiye'deki yas-
lilarda ila¢ kullanimimin” gézden gecirilmesi, ilaclara bagl
sorunlarin azaltilmasi ve bu alanda baz stratejiler gelistiril-
mesinde katki saglayabilir. Sunulan bu derleme yazida AIK
ilkeleri dogrultusunda yasllarda recete yaziminin ayrintilar
ve Tirkiye’de yapilms, yashlarda ila¢ kullanimini inceleyen,
vayinlanmis calismalarin sundugu veriler 1s1ginda yashlarda
ila¢ kullanimin boyutlan tizerinde durulacaktir.

Akila ila¢c Kullamim ilkeleri Dogrultusunda
Yashlarda Recete Yazimmin Onemi:

Gorme, isitme ve algilama gibi fonksiyonlarda yas-
lanma ile ortaya cikabilen sorunlar ve yasllarin cogunlukla
birden fazla ila¢ kullaniyor olmalar1 gibi nedenler, yashlar-
da recete yazarken hekimlerin daha dikkatli davranmasini
zorunlu kilmaktadir (3,4). AlK ilkeleri dogrultusunda yazil-
mamis receteler, eczacinin yanhs ilac vermesine, hastalarin
tedaviye uyuncun azalmasina, ilac etkilesimlerine, ilaclarin
vanlis doz ve siirelerde kullanimina, bazi ilaclara karsi direnc
gelisimine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
advers olay goriilme sikhgmin artmasina ve biitiin bunlarin
sonucunda gereksiz yere tedavi maliyetlerinin artmasina vb.
ilaca bagh bir cok sorunun yasanmasina zemin hazirlamak-
tadir (5-7). “Koti” recete yazma ahiskanhgi, ayni zamanda
recete yazan Kisiyi hasta baskist, olumsuz yénde drnek olan
meslektaslar ve genis olanaklar vaad eden ila¢ tamtim ele-
manlar1 gibi, akilct olmayan receteler yazmaya yol acacak
etkilere de maruz birakmaktadir (5). Yashlarda fizyolojik
fonksiyonlardaki gerilemeler ve bunlarin, ilacin farmakoki-
neti@i ve farmakodinamigine olumsuz yansimalarn da dikka-
te ahindiginda, uygun formatta ve icerikte yazilmamis rece-
telerin sayilan olumsuz sonuclarinin, yashlarda daha ciddi
problemlere yol acabilecegi kolaylikla tahmin edilebilir.

AIK siireci; hastaya dogru taninin konmasinin ardin-
dan probleminin, hastanin anlayabilecegi sekilde tanimlan-
masi, tedavi amaclarinin belirlenmesi ve degisik secenekler
icinden etkinligi kanitlanmus, giivenilir bir tedavi secilmesi,

sonra da uygun format ve icerikte bir recete yazarak, tedavi
siireci ile ilgili bilgiler ve talimatlar hastaya acik bir sekilde
verilerek tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuclarinin izlen-
mesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yakla-
simi gerektirmektedir (3,5). Genel olarak, tedavisine karar
verilen hastalarda AlK ilkelerinin tamamina eksiksiz uyul-
masi zorunludur. “Kétii” recete yazma aliskanhgi, diizeltil-
mesi cok giic bir aliskanlik oldugundan, AK ilkeleri dogrul-
tusunda recete yazma, bu siirecte &zel bir éneme sahiptir.
Hekim adaylari mezuniyet éncesi dénemde, heniiz recete
yazma deneyimine sahip olmadan énce AIK ilkeleri dog-
rultusunda recete yazmayi d@renirlerse, mezun olduktan
sonra, dogru formatta ve icerikte recete yazma becerisini
kolaylikla kazanmaktadirlar (5,8-13). Ancak, AIK egitimi
almadan recete yazma becerisi kazanmis hekimlerin, bu be-
cerilerini diizeltmek giic olmakla birlikte, imkansiz da degil-
dir. Nitekim, mezuniyet sonras1 AlK egitimi programlariyla
va da ila¢ kullanimu ile ilgili diizenli geribildirim programla-
riyla, hekimlerin recete yazma becerilerinin diizelme kay-
dettigi bir dizi calisma ile kanitlanmistir (14-16). Dolayisiyla,
mezuniyet dncesi AIK egitimi almamis hekimlerin de istekli
olmalari ve asagida siralanan dogru recete yazim kurallarina
6zen gostermeleri durumunda, hastalarinin tedavilerini dii-
zenlerken daha dogru formatta ve icerikte recete yazmalar
mumkiin olacaktir.

Recetede Bulunmasi Gereken Temel Bilgiler:

Recete, receteyi yazan kisiden (tip doktoru, dis hekimi
ve bazi istisnai durumlarda diger bazi saglik personeli), ila-
c1 verecek kisiye belirli bir formatta yazili talimatlarn iceren
belgedir. Her ne kadar, recete eczaciya yonelik yazilmis tali-
matlar gibi algilansa da, AlK ilkeleri dogrultusunda hastann
uyuncunun 6nemi dikkate alindiginda, regetenin hastanin
da anlayacag: bicimde yazilmasi, tedavinin basarisini artir-
masi ve yasanabilecek bazi sorunlan énlemesi bakimindan
onemlidir (5,6). Hastaya ilact veren kisinin her zaman bir
eczac1 olmadigi ve hatta iilkemizde cogu kez oldugu gibi,
herhangi bir tibbi egitimi olmayan bir eczaci kalfasimin ola-
bilecedi de goz oniine alindiginda (17), recetenin acik ve
anlasilir bir dille yazilmasinin zarureti daha iyi anlasilabi-
lecektir. Recetenin okunakli olmasinin yani sira yazim dili
olarak ulusal dilin tercih edilmesi, bazi standart simgeler
disinda Latince, Fransizca ve Ingilizce gibi dillerin sézciik-
lerinden arindirilmis olmasi, yeterince anlasilmayan baz ki-
saltmalar1 icermemesi ve silinemeyen bir kalemle yazilmasi
da son derece énemlidir.
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Recetelerde bulunmasi gereken bilgiler, iilkelerin ve
geri ddeme kapsaminda yazilan receteleri ilgilendiren ku-
rumlarnin - gereksinimleri dogrultusunda degisebilmekle
birlikte, AIK ilkeleri dogrultusunda recetede bulunmas ge-
reken bilgiler asagidaki gibidir (5,6).

Recetenin diizenlendigi tarih: Kural olmamakla
birlikte tarih, genellikle recetenin sag iist kdsesinde belirti-
lir veya matbu recetelerde ilgili boliime yazilir. Geri 6deme
kurumlarinin, recetenin diizenlendigi tarihten birkac is gtinti
sonrasina kadar eczaneye basvurusu yapilmamis receteleri
geri 6deme kapsami disinda tuttuklari, geri 6demesi bulun-
mayan recetelerde de eczacinin cok eski tarihli recetelere
islem yapmama hakkimin bulundugu bilinmelidir. Ayrica,
hastalarin recete tekrari icin hekime basvuru zamani da
onemlidir. Biitiin bunlar birlikte degerlendirildiginde hasta,
eczaci, hastanin kontroliinii yapacak hekim ve varsa geri
6deme kurumu tarafindan recetenin diizenlendigi tarihin
bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Hasta ile ilgili bilgiler: Hastanin adi ve soyadi,
cinsiyeti, yasi (vashlar icin son derece 6énemlidir), adresi ve
bazi 6zel durumlar hari¢ hastanin tanisi recetede bulunma-
lidir.

Receteyi vazan kisi ile ilgili bilgiler: Hekimin
ad1 ve soyadi, tinvani, diploma numarasi, adresi, hasta ve/
veya eczacinin kendisine ulasabilecegi telefon numarasi ve
hekimin imzas1 bulunmahdir.

Recetedeki diger bilgiler: Standart bir recetede
tarih, hasta ve hekim bilgileri disinda stiperskripsiyon, insk-
ripsiyon, subskripsiyon ve instruksiyon olarak tanimlanan
boliimler mevcuttur. Buna goére, recetede ilac bilgilerinden
énce recetenin basina yazilan “R” veya “Rp”; Latince “ali-
niz” anlamina gelen “Recipe” kelimesinden gelmektedir ve
recetenin siiperskripsiyon boliimiinii temsil eder.

inskripsiyon boliimiinde ise, miistahzarin adi, farma-
sotik sekli, farmasétik sekildeki etkin madde miktar: belirti-
lir.

a. Miistahzarin ad: flacin adinin ilk bakista kolaylikla
okunabilirligine 6zen gésterilmelidir. Okunakh yazilmamis
ilac adlan ozellikle ticari isimleri birbirine yakin ilaclarin
vanhslikla hastaya verilmesi gibi ciddi karisikliklara yol aca-
bilecegi riski akilda tutulmahdir. Ulkemizde ilaclar daha cok
ticari isimleri ile recete edilir. Istenirse, ilacin jenerik ad: da
receteye yazabilir. Ayrica bazi 6zel durumlarda majistral for-
miilasyonlarda receteye yazilabilir.

b. Farmasétik sekil: Receteye vazilan ilacin draje,
tablet, ampul, stispansiyon, supozituvar, pomad uv.b.
farmasétik sekli acikca belirtilmelidir. Sikca yapilan rece-
te yazim hatalarindan birisi bu farmasoétik sekillerin “drj,
tb, amp, susp, supp”, vb. standardi olmayan kisaltmalar
seklinde yazilmasidir. Bu durum ciddi yanhs anlamalara yol
acabileceginden, farmasétik sekil actkca yazilmalidir.

c. Birim farmasétik sekil icindeki etkin madde
miktari: llacin her bir farmasétik seklindeki etkin madde
miktar receteye yazilmahdir. Cok iyi bilinen ve uluslararasi
kullanilan (gram i¢in “g”, miligram icin “mg”, mililitre icin
“ml”, vb.) bazi kisaltmalar haric, miimkiin oldugunca 6l¢iim
birimleri acik olarak yazilmalidir.

Subskripsiyon boliimiinde ise ilacin miktari, yani kag
kutu/ ambalaj, v.b. verilecegi belirtilir. ilac miktar hesap-
lanirken tedavinin toplam siiresi, kontrole cagirma siiresi,
tedavi maliyeti, hastanin raporunun bulunup bulunmamast,
suistimal edilme olasiligi, geri ddeme kurumlarinin sartlar
vb. faktorlere dikkat edilmelidir. Subskripsiyon béliimiinde
hekimlerin siklikla “DIB” gibi Fransizca kisaltmalari iceren
sekilde bu bolimii yazdiklan gériilmektedir. Bu yéntem,
AIK ilkeleri dogrultusunda acik ve anlasilir recete yazim
kurallarina ters distiigui gibi, kot niyetli kisilerin miktar
bilgilerini daha kolay tahrif etme riski de tasimaktadir. Bu
nedenle bazi geri ddeme kurumlar sézii edilen ifadenin ya-
nina parantez icinde yazi ile bu miktar bilgilerinin tekrar
vazilmasini sart kosmaktadirlar. Oysa yukaridaki ifade AIK
ilkeleri dogrultusunda receteye “Bir kutu veriniz” seklinde
sade ve acik bir sekilde yazilirsa, herhangi bir “D,B” gibi
Fransizca kisaltmaya gerek kalmayacak ve bu konudaki ka-
nisikliklar 6nlenmis olacaktir.

instruksiyon (Kullanim talimati): Bu bolim hasta-
nin ilacin1 hangi dozda, ne siklikta ve hangi uygulama yo-
lundan alacagin, ve varsa tedavisi sirasinda uymasi gereken
bir takim 6zel talimatlari ve dikkate almasi gereken uyarilar:
icerir. Yash hastalara recete yazarken azami dikkat gerek-
tiren en énemli boliim, kullamm talimatlarimin yazildigi bu
boliimdiir. Acik ve hastanin anlayabilecegi dilde &zet bil-
gilerden olusmalidir. Dogrudan hastay: ilgilendiren bu tali-
mat ve uyarilarin eczaci tarafindan ila¢ kutusunun {izerine
aktarilmasi gerekliligini belirttiginden, bu ifadenin basina
Latince’de “yaz” anlamina gelen “Signa”yi temsilen “S”
harfi konur. Kullanim talimatlar1 béliimiinde hekimlerin
sik kullandiklar1 yontemin “S:2X1” gibi kisaltmalar oldugu
dikkati cekmektedir. Bu yéntemin de, AIK ilkeleri dogrultu-
sunda acik ve anlasilir recete yazimi kurallarina ters diistii-
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gii ve bazi ciddi kansikliklara yol actigi bilinmelidir. Gerek
bu sekildeki kisaltmalarin, gerekse “Tarifen aliniz” gibi ne
ifade ettigi tam anlasilmayan kullanim talimat: bilgilerinin
hastanin tedaviye uyuncunu azaltabilecegi, yetersiz dozda,
daha da énemlisi toksik dozda ila¢ kullaumi gibi sorunlara
daha kolay yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Receteye kul-
lanim talimatlanyla birlikte ilacla ilgili uyarilarnin da yazilma-
s1, 6zellikle yash hastalarin recetelerinde son derece énem
tasimaktadir. flac prospektiislerinin cok kiiciik puntoda
harflerle yazilmasi, yazilanlarin zor kavranmasi gibi neden-
ler dzellikle yaslilarda cesitli sorunlara yol acabilmektedir.
Onemli uyarilarin receteye yazilmasi vash hastalarn pros-
pektiisleri okuyamamasina bagh sorunlarin engellenmesine
de katk: saglayabilecektir.

Recete formatinin yukarida belirtildigi sekilde yazilmasi
vaslilarda ila¢ kullanimina bagh bir takim sorunlar: ¢c6zmede
etkili olacaktir. Genel olarak yash hastalara recete yazarken
hekimlerin asagidaki konulara dikkat etmesi, recetelerinin
icerigi bakimindan da AIK ilkeleri dogrultusunda vashlarda
daha rasyonel yaklasim sergilemelerine yardimci olabilecek-
tir.

Recete tekrari icin basvuran hastalarin “hangi ilact, ni-
¢in kullandigi1?” 1srarla sorgulanmadan recete yazilmamali,
hekim ancak gerekliligi konusunda tatmin oldugu ilaclar icin
recete tekrar1 yapmali, gereksiz buldugu ilaclar yazmamal,
bu konuda hastay: bilgilendirmeli, gerektiginde bu sorunla
karsilastigi hastalarin ilgili uzmana sevk etmelidir.

Polifarmasiden kacmnilmali, yash hastalarin ¢cok sayida
olabilecek sikayet ve hastaliklarin arasindan mutlak ilag te-
davisine ihtiya¢ duyulanlar icin recete yazilmalidir.

Receteye yazilmas: diistiniilen ilaclar arasinda, miim-
kiinse aralarinda etkilesim bulunmayanlar tercih edilmeli,
etkilesim olasih@i kacinilmaz olan ilaclar receteye yazilacak
ise, bu konuda receteye uyarilar dzetle yazilmali, ayrica bu
uyarilar hastaya acikca anlatilmalidir.

{lk kez receteye vazlacak ilaclarda, ilaclarin terapétik
etkinliklerini bozmayacak, miimkiin oldugunca diisiik dozla-
r1 ile tedaviye baslanmali, standart dozlar yerine olabildigin-
ce dozlar bireysellestirilmelidir. Terapétik etkinlikleri benzer
ilaclar arasinda doz araliklari genis olanlar (6rnegin; giinde
3 kez kullantlan ilaglar yerine, glinde tek doz kullanilan-

lar) tercih edilmelidir.

Ozellikle antihistaminikler ya da santral sinir siste-
mine etki eden cok sayida ilaclar gibi hastanin algilama-

sini bozabilen ilaclar recete edilirken, bu tiir problemlerin
zaten sik goriildiigii yaghlarda, bu tiir ilaclann yan etkileri
ile ilgili uyarilar recetelerinde &zellikle belirtilmelidir. Ayni
sekilde ilaclarin hayati éneme sahip diger yan etkileri ve
bu konudaki énlemleri, olabildigince 6zet halinde recetede
belirtilmelidir. {lk bakista AIK siirecinde bu bilgilerin zaten
hastaya sodzlii olarak aktarildigi diistintilebilir. Ancak heki-
min ve eczacinin ilaclan ile ilgili hastaya aktardig: sozli ta-
limatlan yaslilarin akilda tutma gticligti dikkate alindiginda,
bu bilgilerin hastanin anlayabilecegi aciklikta, ézet halinde
recetede bulunmasi yagh hastalar icin son derece yararh ola-
bilecegi goriilebilir.

Tiirkive’de Yashlarda ila¢ Kullaniminin
Boyutlan:

Yaslanmayla ortaya ¢ikan tibbi sorunlarin artis: ve bu-
nun neticesinde ila¢ kullanimindaki artis evrensel boyutta
benzerlik géstermekle birlikte, ilac kullanimi (drug utiliza-
tion) bakimindan {ilkeler ve bolgeler arasinda énemli fark-
liliklar gériilebilmektedir. Bunun nedenleri arasinda hekime
basvuru aliskanhgi gibi sosyokiiltiirel faktérlerden, egitim
diizeyine, ekonomik kosullardan o toplumdaki beklenen or-
talama yasam stiresine ve sik karsilasilan hastaliklara kadar
cok cesitli faktorler siralanabilir (3,4,18,19). Yaslilarda ilac
kullanuimuni AK ilkeleri dogrultusunda gelistirmek icin olus-
turulacak stratejileri belirlemede ilgili yerdeki toplulugun ilac
kullaniminin ayrintilarini bilmek son derece énemlidir.

Bu yazida Tiirkiye’de degisik illerde 1998-2005 yil-
lan arasinda yapilmis, yashlarda ila¢ kullammmini inceleyen,
vayinlanmis 11 cahsmanin sundugu verilerin {izerinde
durulmustur (20-30). Bu calismalarin yapildigr yer ve wil,
vaslilarin ikamet yeri ve calismaya alinanlarin yas sinirlar,
kisi basina diisen ilac sayisi ve calismanin yazarlarini iceren
veriler Tablo 1’de &zetlenmistir. Bu calismalarin verilerinin
cogunlugu (% 64) huzurevinde kalan yashlardan (20-22,25-
27,30) digerleri ise, saglik merkezlerine basvuran hastalar-
dan (24,27,29) ya da ev ziyareti yoluyla (23,28) yashlarla
goriisiilerek elde edildigi ve kisilerin yas ortalamasimin 74.1
oldugu goriilmektedir. Incelenen toplam 11 arastirmadan
elde edilen verilere gére, vashlarda kisi basina diisen ilac
sayist ortalamasimnin 3.25 oldugu goériilmektedir (Tablo 1).
Kisi basina diisen ortalama ila¢ sayist, en az (2.16) Seckin
ve ark.'nin (20) Ankara’da huzurevinde yaptiklar calisma
ile, en fazla (4.5) ise, Arslan ve Eser'in (26) Izmir'de hu-
zurevinde yaptiklar ve Discigil ve ark.'nin (29) Aydin ve
[zmir'de hastane ve bakimevinde vaptiklan calismalardan
elde edildigi goriilmektedir. Yurt disinda yapilmis cok sayida
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arastirmada yillara ve bolgelere gére yashlarda ilac kullanim
oranlar oldukca cesitlilik géstermektedir. Ornegin, Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2002 yili Texas, Medica-
re kayitlar kullanilarak yapilmis bir arastirmada, 65 yas ve
iistii, coklu ila¢ kullanan hastalarda ortalama ila¢ sayisinin
8’e kadar ciktig1 (31), yine bu iilkede yapilmus bir diger cahs-
mada ise 2.2 oldugu (32), Kanada’da yapilmis bir calismada
ise bu oramin 6.2'vye ¢iktig: (33) bildirilmistir. Buna karsin,
Norvec'te 1997-1999 villarini kapsayan bir calismada 70-
74 yas arasi Kisilerde ortalama ila¢ kullanim oranmnin 2.8
oldugu bildirilmistir (34). Isvec’te 1971-2000 yillar arasin-
da vaslilarda ila¢ kullanimini inceleyen bir calismada yillar
icinde ila¢ kullamim oranlarmnin arthig bildirilmistir. Buna
gore, 2000 yiinda 70 yasinda olan kadinlarin ortalama
3.8, erkeklerin ise 3.5 ilac kullandiklan ve ileri yaslara ci-
kildiginda bu sayilarin arttigi rapor edilmistir (35). Italya'da
yapilmis bir calismada da benzer sonuclar (kadinlarda; 3.8
ve erkeklerde; 3.2) rapor edilmistir (36). Bir genellemede
bulunmak cok kolay olmamakla birlikte, Tiirkiye’de yaslilar-
da yapilmis calismalarda ila¢ kullamim oranlarimin Avrupa
tilkelerinde yapilmis yukarida sézii edilen calismalardakine
kismen benzerlik gosterdigi séylenebilir.

Cinsiyete gére kisi basina diisen ortalama ila¢ sayisinin
ayrintist sadece ti¢ arastirmada belirtilmistir (Tablo 1). Buna
gére, kadinlarin erkeklerden daha fazla ila¢ kullandiklarn gé-
riilmektedir. Bu fark, Seckin ve ark.’nin (20) calismasinda
(siraswyla, 2.18 ve 2.15) daha az fark edilir olmakla birlik-
te, Esengen ve ark.'nin (21) calhismasinda (sirasiyla, 3.59
ve 2.39) ve Diker ve ark.’min (23) calismasinda (siraswyla,
2.65 ve 1.57) daha belirgin olarak gériilebilmektedir. Yu-
karida tartisilan Isvec ve Italya'da yapilmis calismalarda da
kadinlanin daha fazla ila¢ kullandiklan dikkati cekmektedir
(35,36). Genel olarak kadinlarda menapoz sonrasi, fizyolo-
jik fonksiyonlardaki hizli gerilemelerin yol a¢tigi sorunlarin,
ilac kullanimini arttirdigi séylenebilir.

Tablo 2’de bu calismalara katilan yashlarin en sik kul-
landiklari, ilk 5 sira ilac gruplan incelenmistir. Incelenen
toplam 11 arastirmanin birisinde ilac gruplarina deginilme-
diginden (26), bir digeri ise sadece kardiyovaskiiler sistem
ilaclarini degerlendirdiginden (27) bu siralamaya sadece 9
arastirmanin verileri dahil edilmistir. Buna gére Seckin ve
ark.’nin (20) calismasinda analjezik ve antiinflamatuvar ilac-
lar ilk sirada yer almasina karsin, diger tiim calismalarda
(21-25, 28-30) yashlarin en sik kardiovaskiiler sistem ilac-
larnin kullanildigi bildirilmektedir. Seckin ve ark.’min (20)
calismasinda kardiovaskiiler sistem ilaclarimin 2. siklikta yer

aldigi goriilmektedir. Diger calismalarda 2. sikhkta kullani-
lan ilaglann ise, 6 calismada analjezik ve antiinflamatuvar
ilaclar (22-25,28,30), Discigil ve ark. nin (29) calismasinda
vitamin ve mineraller ve Esengen ve ark.'mn (21) calisma-
sinda da gastrointestinal sistem ilaclar1 oldugu goriilmekte-
dir. Yurt disinda yapilmis bir cok arastirmada da tilkemizdeki
sonuclara benzer sekilde, kardivaskiiler sistem ilaclarinin ilk
sirada oldugu, bunu analjezik ve antiinflamatuvar ilaclarin
izledigi bildirilmektedir (31,35-37).

Esengen ve ark.'nin (21) ¢alismasinda yash hastalarin
recetesiz ila¢ kullamm oranmnin (% 14.4) oldukca yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir. Bu calismay: destekler nitelik-
te, Arslan ve Eser’in (26) calismasinda da kardiyovaskiiler
sistem ilaclar kullanan yashlarin yarisinin, ilaci bittiginde re-
cetesiz ila¢ alma egiliminde olduklar rapor edilmistir.

Ay ve ark.'nin (28) calismasinda yaslilarda potansiyel
uygunsuz ila¢ kullanim oranmnin % 9.8 oldugu, bu grup ilac-
lar arasinda reserpinin ilk sirada yer aldigi ancak ve sap-
tanan bu oranin literatiirde belirtilen oranlardan daha az
oldugu rapor edilmistir.

Arslan ve ark.’min (22) calismasina katilan yaghlarin
%5.5’inde ila¢ kullanmimina bagh yan etki goriildiigii ve bu-
nun polifarmasiyle pozitif yénde korelasyon gésterdigi ra-
por edilmistir. Arslan ve Eser’in (26) calismasinda ise, 2
yildan uzun siiredir kardiyovaskiiler sistem ilaclari kullanan
vashlarin % 29.2’sinde yan etki goriildiigii bildirilmistir. Bu
calismada kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgi verilme-
yenlerin oraninin % 62.5 oldugu dikkati cekmektedir.

Akici ve ark.’min (24) calismasinda hekimlerin, hasta-
larim yeterince bilgilendirmedigi, hastalarinin %75’ini mu-
ayene etmeden recete yazdidi ve recete yazarken gereken
AIK kurallarini yeterince uygulamadiklar: bildirilmektedir.

SONUC ——

Ulkemizde vaslilarda ilac kullamm oranmin ortalama
3.25 oldugu, en sik kullanilan ilaglar arasinda kardiyovas-
kiiler sistem ilaclarinin yer aldigi, bu yonleriyle yashlarda
ila¢c kullanimmin bir cok baska iilkeden bildirilen sonuclar-
la benzerlik gosterdigi séylenebilir. Gelismis tilkelerdekine
benzer sekilde, tilkemizde de ila¢ kullanimini arastirmaya
yonelik veri tabanlarinin olusturulmast, gelecekte yashlarda
ila¢ kullanimmin daha ayrintili olarak incelenmesine ve bu
konularda daha kapsamh ulusal ve uluslar arasi karsilastir-
malar yapilmasina olanak sunacaktir. Incelenen arastirma-
larin bazilarinda, recetesiz ila¢ kullanimi aliskanhgmnin yiik-
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sek olmasi ve receteli ilac kullananlarda da hastalarin AIK  hekimlerin recete yazimi basta olmak tizere, AlK ilkelerine

ilkeleri dogrultusunda yeterince bilgilendirilmemis olmalari,  yeterince ézen géstermeleri halinde, hastalarina daha iyi

recetelerinin dogru formatta yazilmamis olmasi gibi sorun-  hizmet sunabilecekleri gibi, yukarida sayilan sorunlarin ya-

lar da dikkati cekmektedir. Yasllarin tedavisini diizenleyen

sanmasina da engel olabileceklerdir.

Tablo 1: Tirkiye'de yashlarda ila¢ kullanimini inceleyen calismalarin ayrintilar

Kisi Basina Diisen ilac
5 Toplam Savyisi
Arastirmamin Yapildiga Hasta Yas (minimum - maksimum) Yazarlar
Ort. (Kaynak no)
. Sayisi E
Il Yil Yer K Toplam
2.15 2.18 2.16 Seckin ve ark.,
Ank 1998 H i 1 6.3
nkara uzurevi 77 7 (1-7) (1-7) (1-7) 1998, (20)
2.39 3.59 2.99 Esengen ve ark.,
Ankara - Huzurevi 200 77.2
’ N A 2000, (21)
Turkiye'de . - - - Arslan ve ark.,
23 il* ’ Huzurevi | 1944 1 754 1 190 | 112 | (12 2000, (22)
Kocaeli 1999 Ev 236 714 (1_57) (2_65) (2__1_8) Diker, 2000, (23)
: Saghk 3.59 Akici ve ark.,
Istanbul 1999 162 71.2 - -
s Ocagi -9 2001, (24)
. Biyik k.,
[zmir 2000 Huzurevi 191 72.6 - - - ;y(;();fa(zl:;)
ipmi 2000 H . 60 798 4.5 Arslan ve Eser,
Zmir uzurevi . - -
(1-8) 2005, (26)
. Huzurevi 3.15 Eski ve Pinar,
Istanbul 2003 ve Hastane 558 71.6 - - (2-5) 2005, (27)
. 2.9 Ay ve ark., 2005,
Istanbul 2000 Ev 1019 74.9 - -
(-9 (28)
Aydm. ve i Hastane v.e 127 77 9 i i 4.5 Discigil ve ark.,
[zmir Bakimevi (0-12) 2006, (29)
Ozbek k.
Burdur 2005 | Huzurevi 56 - - - - Zbex ve ark,
2006, (30)
74.1 3.25 Ortalama

*, Calismaya katilan iller: Adana, Agri, Afyon, Ankara, Aydin,

Balikesir, Bolu, Diyarbakir, Edirne, Eskisehir, Erzurum, Gaziantep, Hatay,

Isparta, Izmir, Istanbul, Kastamonu, Kocaeli, Kiitahya, Manisa, Ordu, Tekirdag ve Usak.
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Tablo 2: Tiirkiye'de yaslilarda kullanilan ve ilk 5 sirada yer alan ila¢ gruplanmn dagilimi

' Siklik siralamasi Makale kodlar:
Ila¢ Gruplan
I II. 1. V. V. A= Seckin ve ark.,
Kardiyovaskiiler B, C, D, E, A 1998
sistem ilaclan F, I, J, K B= Esengen ve
ark., 2000
Analjezik ve anti- A C, D, E, B J C= Arslan ve ark.,
inflamatuvar ilaclar F, I, K 2000
Vitamin ve D= Diker, 2000
mineraller J D, E F I AK E= Akici ve ark.,

S 1 sinir si i B, D, F, 2001
antra'lsn;lr sistemi A J ,I I,( , F= Bk ve ark.,
Yag¢lan ’ 2002
Endokrin sistem G*= Arslan ve

A C D, E I
ilaclan Eser, 2005
Gefstroin-testinal B K C.E EJ H™= E;lg()v; Pinar,
sistem ilaclan
I= Ay ve ark.,
Hematopoietik C 2005
sistem ilaclan J= Discigil ve ark.,
Sol . X 2006
° unluml sistemi B K= Ozbek ve ark.,
ilaclan 2006
G*; llac gruplan incelenmemis.
H*™*; yalmz kardiyovaskiiler sistem ilaclarini kapsamaktadir.
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