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OzZET

Yaslilarda ilag kullanimi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Yash populasyonda kronik hastalik prevalansi ve coklu ilag
kullanimi artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci huzurevinde kalan, 60
yasindan buylk bireylerdeki ilag kullanimini degerlendirmektir.
Turkiye'nin 23 ilinden toplam 1944 huzurevi sakini (748 kadin,
1196 erkek) calismaya katilmistir. Katiimcilardan bilgi yiz yize
anket yolu ile toplanmistir. Calisma grubunun ortalama yasi
75.418.2 yil (erkekler icin 74.317.7, kadinlar igin 77.1+8.7) idi.
Kronik hastaliklarin prevalansi sdyle idi: hipertansiyon %30.7,
osteoartrit %20.4, kalp yetmezligi %13.7, diabetes mellitus %10.2,
koroner arter hastaligi %9.8, osteoporoz %8.2. Kardiyovaskiler
sistem ilaglari en sik kullanilan ilaglardi (%26.7). Gruplara gére ilag
kullanim sikhgr soOyle idi: Analjezik ve steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar %20.8, hematopoietik sistem ilaglari %14.8,
gastrointestinal sistem ilaglari %12.0, endokrin sistem ilaglari
%10.6, dilretikler %10.5, vitamin ve nutrisyonel ajanlar %10.2,
respiratuar sistem ilaglari %9.5, psikiyatrik ilaglar %7.5, santral
sinir sistemi ilaglar %4.7, antibiyotikler %2.8, genitolriner sistem
ilaglari %2.6, dermatolojik preparatlar %2.0, oftalmik preparatlar
%1.9 ve otik preparatlar %0.9. Calisma grubunun %5.5'i ilag
kullanimina bagl yan etki bildirdi. En sik karsilasilan yan etki,
gastrointestinal sistem yan etkileri idi. Coklu ilag kullanimina yasli
bireylerde sikg¢a rastlanmaktadir. Katiimcilarin %28.2'si bir ilag,
%24.3'u iki ilag, %18.5'i Ug ilag, %11.7'si dort ilag ve %17.3'U bes
veya daha fazla sayida ilag kullanmakta idi. Polifarmasi ve yan
etkiler arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.146, p<0.05).
Yash bireylerde kullanilan ilag sayisi arttikga yan etkilerin
katlanarak arttigi bilinmektedir. Calismamizda yan etkiler ve
polifarmasi arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Doktorlar
mumkin olan en az sayida ilag kullanimi konusunda yasli bireyleri
cesaretlendirmelidirler. Huzurevlerinde kalan bireylerde toplumda
yasayan bireylere goére, Ozlrluluk ve kronik hastalik prevalansi
yuksek oldugundan bu calisma toplumda yasayan vyasli
bireylerdeki ila¢ kullanimini yansitmayabilir.

Anahtar Sézciikler: Yasl, ilag kullanimi, Yan etkiler, Polifarmasi.
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DRUG USE IN ELDERLY

ABSTRACT

There are a few studies concerning the drug use in elderly. The
prevalance of the chronic disease and multiple drug use increase in
the older population. The aim of this study was to evaluate and
quantify drug utilisation in a sample of nursing home residents over
60 years. 1944 residents (748 women, 1196 men) in 23 cities in
Turkey were included. Data was obtained from the participants via
face to face interview. The mean age of the study population was
75.4+8.2 years (74.3£7.7 years for men, 77.1+£87 years for women).
Prevalances of chronic diseases were as followed: hypertension
30.7%, osteoarthritis 20.4%. heart failure 13.7%, diabetes mellitus
10.2%, coronary artery disease 9.8%, osteoporosis 8.2%.
Cardiovascular system drugs were the most commonly used drug
(26.7%), The rate of drug use according to groups were as
followed: analgesic and nonsteroidal anti-inflammatory drugs
20.8%, hematopoietic system drugs 14.8%, gastrointestinal system
drugs 12%, endocrine system drugs 10.6%, diuretics 10.5%,
vitamin and nutritional agents 10.2%, respiratory system drugs
9.5%, pscyhiatric drugs 7.5%, central nervous system drugs 4.7%,
antibiotics 2.8%, genitourianary system drugs 2.6%, dermatological
preparations 2.0%, ophtalmic preparations 1.9% and otic
preparations 0.9%. 5.5% of the study population reported side
effects due to drug utilisation. The most common side effect was
gastrointestinal side effects. Polypharmacy is common in the
elderly. 28.2% of the participants were using one drug, 24.3% two
drugs, 18.5% three drugs, 11.7% four drugs and 17.3% were using
five and more drugs. Polypharmacy was positively correlated with
side effects (r-0.146, p<0.05), it is known that as number of drugs
used by the elderly increases, risk for adverse effects are
multiplied. We also found a positive correlation between side effects
and polypharmacy. Doctors should encourage use of minimal
number of drugs. Since disability and chronic diseases are more
prevalant among nursing home residents compared to community
dwellers, the rate of drug utilisation found in this study may not
reflect drug use in the community.
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GiRiS

Diinya niifusu 1900'de 1.650 milyar iken 1950'lerden sonra
mortalitedeki belirgin azalma ile birlikte 2.520 milyara
ulagsmistir ve 2000 yilinda 6.055 milyara ulasmasi bek-
lenmektedir. Mevcut artis hizinin projeksiyonu ile 2050
yilinda diinya niifusunun 8.909 milyara ulasacagi hesaplan-
maktadir. Yine projeksiyonlara dayanarak, 2050 yilinda
niifusun %59.1’inin Asya kitasinda, %19.8'inin Afrika'da,
%7'sinin ise Avrupa' da yerlesim gostermesi beklenmektedir.
Birlesmis Milletler'in istatistiklerine gore 2050 yilinda
Tiirkiye niifusunun 100.664.000'e ulasacagi disiiniilmektedir
(1.

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve fertilite hizinin
azalmasi ile, diinya niifusu bir dnceki 50 yila gore daha hizli
yaslanmustir. 2000 yilinda diinyadaki 600 milyon yasl bireyin
~2/3'1 gelismekte olan iilkelerde olacaktir (12). Bu oran
1960'larda ~%50 olarak bulunmustur. Gelismekte olan bazi
iilkelerde 60 yas ve {izerindeki popiilasyon tiim niifustan daha
hizli artmaktadir (12). 1990 niifus sayiminda {ilkemizde
4.032.656 bireyin 60 yas ve iizerinde oldugu bildirilmistir.
Ayn1 sayimda bildirilen toplam niifus 56.473.035'tir (2). 1997
yilindaki niifus saymminda ise, yillik ortalama binde 15.08
niifus artist ile Tirkiye niifusu 62.886,574 olarak
bildirilmisgtir.

Yaghlik, yasam siirecinin; g¢ocukluk, genglik, erigkinlik
gibi dogal ve zorunlu bir ¢agidir. Beklenen yasam siiresinin
uzamasi, 20 yiizyillda mortalite hizlarinin azalmasi ve tibbi
bakimda kaydedilen yeniliklerin bir sonucudur.

Toplumun bir pargasi olan yash bireyin, yasaminin bu
doneminde yasam kalitesinin korunmasi ve aktif bir yasam
slirmesinin saglanmahidir. Yasa bagh olarak gelisen pek ¢ok
saglik sorununun (diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler — olay, osteoporoz, dejeneratif eklem
hastaliklar1 gibi) rehabilitasyon gerektirmesi ve tibbi bakim-
daki gelismeler sonucu kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
gelisme  kaydedilmesi, dolayistyla bireylerin  yashlik
donemlerinin uzamasi; yashi bireye sunulacak saglik
hizmetlerinin planlanmas: i¢in dogru ve giincel verilere olan
gereksinimi artirmaktadir.

Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi sonucunda yasl
birey giderek daha fazla sayida ilag kullanmak durumunda
kalmaktadir. Ilaglarmn farmakokinetik dzellikleri yasla birlikte

degismektedir. Ilaglarin  emilimi, viicutta dagilimlar,
metabolizmalari, atilimlar1  ve reseptér seviyesindeki
degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen yanit yash

bireylerde farkliliklar gostermektedir (6).

Gastrointestinal sistemde yaslanma ile birlikte emilim
ylizeyi, motilite ve sifinkter aktivitesi, kan akimi, bazal ve
uyarilmis mide asidi salinimi ve aktif transport azalmaktadir.
Yine yash da pek cok ilacin beraber kullanimima baglh olarak
emilim etkilenebilir. Ornegin 65 ve iisti yas grubun-

da sik goriilen hastaliklardan biri olan konjestif kalp yetmez-
ligi, splanknik kan akimini azaltarak emilimi olumsuz y6nde
etkiler (1). Yasla beraber derideki keratinize hiicrelerin artmasi
ve deri hidratasyonundaki azalma cilt iizerine uygulanan
ilaglarin emiliminde degisikliklere yol acabilir. Genel bir kural
olarak emilim miktariin degismedigi ancak emilim hizinin
yavagladigi belirtilmektedir (6). Bazi1 aragtirmacilar emilimdeki
degisikliklerin yasla beraber goriilen farmakolojik degisiklikler
arasinda en Onemsiz degisiklikler oldugunu ileri siirmektedir
®.

Yaslanma ile viicut kompozisyonunda bir takim degisik-
likler olmaktadir. Toplam su miktari, yagsiz viicut agirhig
azalmakta ve viicut yag orani Ozellikle 75 yasin iizerindeki
bireylerde artmaktadir. Bu nedenle yagdaki ¢ozliniirligi
yiiksek olan ilaglarin dagilim hacimleri allarken; hidrofilik
ilaglarin dagilim hacimleri geng bireylere gore azalir (6).

Yaslanma ile toplam plazma proteini degismezken albu-
min fraksiyonunda azalma gdzlenmektedir. Ilaglarm cogu
albumine baglandigindan, yash kisilerde azalmig albumin
konsantrasyonundan dolay1r plazmada daha ¢ok serbest ilag
bulunur. Azalan albumin konsantrasyonu ile beraber, yashda
cok sayida ilacin beraber kullanimi sonucu yan etki goriilme
olasiligi artar. Bu durum o6zellikle yiiksek oranda proteine
baglanan ve yaslida sik olarak kullanilan salisilatlar,
antikoagulanlar ve oral hipoglisemikler igin gegerlidir (8).
Kronik hastaliklar gibi plazma proteinlerinin diistiigli veya
malniitrisyon bulunan yashilarda dikkati olunmalidir.

Yasla birlikte kas kitlesinde ve viicut su miktarinda azalma
ile birlikte yag kitlesinde artis goriilmektedir. Bu nedenle suda
eriyen ilaclarin dagilim hacmi azalir ve yagda eriyen ilaglarin
etki siireleri artar. Bu nedenle yagda eriyen sedatiflerin yaslida
kullanimi tehlike olusturabilir. Yine suda ¢6ziinen ilaglar
diisiik dozda baglanmali ve gerekli durumlarda ilag plazma
diizeyleri kontrol edilmelidir. Yashlarda reseptor sayisinda ve
afinitesinde degisiklikler olmaktadir. Buna bagh olaral ikincil
mesaj sistemleri ve hiicre yanit1 da degismektedir (8). Biitiin bu
etkenler g6z Oniine alindiginda yash bireylerde kronik
hastaliklarin prevalansimin ve ilag tiiketiminin bilinmesi hem
varolan sinirli kaynaklarin daha iyi kullanilmasini hem de
saglik alanindaki politikalarin daha dogru belirlenmesini
saglayacaktir.

Cok merkezli bu ¢aligmada amag¢ huzurevlerinde kalan
bireylerde kronik hastaliklarin sikligim ve ilag tiiketimini
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Tiirk Tabipleri Birligi ve Basbakanlik oziirliiler Idaresi
tarafindan ytriitiilen bu ¢alismaya 23 ilde Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu'na bagli huzurevlerinde kalan 60 yas
iizeri bireyler dahil edildi. Calismaya katilan iller; Adana,
Agr, Afyon, Ankara, Aydin, Balikesir, Bolu,
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Diyarbakir, Edirne, Eskisehir, Erzurum, Gaziantep, Hatay,
Isparta, Izmir, Istanbul, Kastamonu, Kocaeli, Kiitahya,
Manisa, Ordu, Tekirdag ve Usak idi.

Bu huzurevlerinde kalan yash bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve ilaglarin
kullanim siiresi, ilag kullanimi esnasinda goriilen yan etkiler
ve bunlar i¢in uygulanan tibbi tedaviler ve regetesiz ilag kul-
lanimi ile ilgili sorular igeren bir anket formu dolduruldu.
Yasl bireyden bu sorulara saglikli yanit alinamamast duru-
munda yash bireyin bakimini {istlenen kisi veya huzurevi
hemgiresinden bilgi alindi ve miimkiin olan durumlarda tibbi
kayitlara basvuruldu. flaglar analjezik ve steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar, antibiyotikler, dermatolojik preparatlar,
diiiretikler, endokrin sistem ilaglari, gastroin-testinal sistem
ilaglari, genitoiiriner sistem ilaglari, hematopoietik sistem
ilaglar1, kardiyovaskiiler sistem ilaglari, oftalmik preparatlar,
otik preparatlar, solunum sistemi ilaglari, santral sinir sistemi
ilaglari, psikiyatrik ilaglar ve vitamin-nutrisyonel preparatlar
olarak smiflandirildi (9).

Istatistiksel analizde SPSS v7.0 paket program kullanildi.
Tanimlayict istatistiklere ek olarak Maun Whiney U testi ve
varyans analizi kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya 1944 yash birey katildi. Calismaya katilan
erkeklerin (n= 1196) yas ortalamasi1 74.3+7.7 yil idi. Kadin-
larda ise (n= 748) yas ortalamasi 77. 1£8.7 y1l olarak bulundu.
En sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon idi (%30.7).
Bunu sirasi ile osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus
ve koroner arter hastalig1 izliyordu (Tablo 1).

Katilimcilarin %28.2'si bir ilag, %24.3" iki ilag, %18.5' li¢
ilag, %11.7'si dort ilag ve %17.3" bes veya daha fazla sayida
ila¢ kullanmakta idi. Tablo 2'de cinsiyete gore ilag¢ tiiketim
sikligr gosterilmigtir. Polifarmasi ve yan etkiler arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0,146, p<6.05).

En sik kullanilan ilag kardiyovaskiiler sistem ilaglari

(%26.7), analjezik ve nonsteroidal antiinflamatuar

Tablo-1: Kronik hastahklarin cinsivete gére dagilimy

ilaglar (%20.8) ve hematopoetik sistem ilaglari (%14.8)
idi (Tablo 3).

Tablo-2: Cinsiyete ghre tiketilen ilag sayis1

ilag sayist Kadmn %4 Erkek %o
1 139 16.6
2 14.6 127
3 {15 4.4
4 7.4 59
) 6.7 37
6 1.6 2.3
7 1.2 0.3
8 1.5 0.6
9 7 0.3

1 03 [t}
12 01 0.2

Regetesiz ilag kullanim orani ise kadinlarda %7.0, erkek-
lerde %6.0 olarak saptandi. "Doktor tarafindan daha once
oOnerilen ilacin tekrarlanmasi” en sik karsilagilan gerekge idi.
Bunu bireyin kendi istegine gore ilag temini, akrabalarmnin
Onerisi, arkadas Onerisi ve eczaci 6nerisi izliyordu.

Yan etkiler degerlendirildiginde ¢alismaya katilan birey-
lerin 1278'inin (%69.1) bu soruya yanit verdigi saptandi. Bu
bireylerin %5.5' ilag kullanimi esnasinda yan etki oldugunu
bildiriyordu. En sik karsilasilan yan etki mide agrisi-bulanti
idi (%1.5). Gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
tedavi alan bireylerin oran1 %0.4 idi. Yorgunluk, sersemlik-
basdomnesi, uyku bozuklugu, kasinti, diyare veya konsti-.
pasyou, agiz kurulugu, bacaklarda sislik bildirilen diger yan'
etkilerdi. Iki birey (%0.2) anaflaksi nedeniyle tedavi gor-
miuistii.

TARTISMA
Yaslilik ¢evreye adaptasyon yeteneginin azaldigy; tiin
viicut sistemlerinin rezervlerinin azaldigi bir siirectir

Kadin Erkek
n % n Yo
Dhabetes mellitus 93 12.8 97 8.5
Hipertansiyon 270 36.9 302 26.7
Koroner arter hastaligs 51 7.0 131 11.5
Kalp vetrnezligi 108 14.8 149 13.0
Osteoartrit 214 204 162 14.5
Ostevporoz 100 15,0 43 3.8
Serebrovaskiifer olay 36 7.7 77 69
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Tablo-3: [lag tiiketiminin gruplara gire dagilum

Ilag grubu Kullanim
siklig1 %
\radjezik ve steroid olmayan anti-imflamatuarlar 20.8
Antibiyotikle: 2.8
Dermatofojik preparatiar 240
Diiivetik 1laclar 10.5
Endokrin sistem ilaclan 10.6
Gastrointestinal sistem taglan 12.0
Gentoiiriner sistem ilaglar 26
Hematopatetik sistem taglan 14.8
Kardiyovaskiiler sistern ilaglan 26.7
Oftalmik preparatla 1.9
Onk preparatlar 0.9
Solunum sistemu ilaglamn 9.5
Santral sinir sistzmi ilaglar 4.7
Psikiyatik ilaglar 7.5
Vitamin ve nutrisyonel preparatlar 10.2

Rezervin saglikli geng populasyonda yasami idare ettirecek
seviyenin 4 ila 10 kat1 bir seviyede oklugu ve 30. yastan
itibaren yilda %0.8-0.9 oraninda azaldig1 belirtilmektedir.
Multiple ilag¢ kullanimi, azalan uyung, doku cevaplarindaki
degisiklikler,  farmakokinetik = degisimler,  genetik
varyasyonlar ve ¢evresel etmenler nedeni ile yashda ilag
kullanimi geng¢ bireylerden farklilik gostermektedir (6).
Ulkemizde yaslilardaki ilag kullanimu ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Ancak yasgli bireylere sunulan
saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan ila¢ kullanimi
ve kronik hastaliklarin prevalansi ile ilgili verilere ihtiyag
vardir. Calismamizda ama¢ huzurevi erinde kalan
bireylerde kronik hastaliklarmm ve ila¢ kullaniminin
sikliginin belirlenmesi idi.

Yash bireylerde degisik doktorlar tarafindan recete
edilen degisik ilaglar bulunmasi, regetesiz alinabilen
ilaglarin kontrolsiiz kullanimi ile birlikte kullanilan ilag
sayist ve ilaglar arasinda etkilesim olasiligi artmaktadir.
Caligmamizda en sik kullanilan ilaglar kardiyovaskiiler sis-
tem ilaglart (%26.7) ve analjezik ve nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar (%20.8) olarak saptandi. Ayrica
kadinlarin %31.0'nin, erkeklerin %23.3"iniin kullandig1
ilag sayist1 ii¢ veya iizerinde idi..

Amerika'da bakim evlerinde yaslilarin ortalama dort ile
yedi ilag kullandiklari belirtilmektedir. Bunlardan ¢ogunun
ise gereksiz oldugu veya etkili olmadigi anlasilmistir.
Kardiyovaskiiler, psikotropik, analjezik ve laksatif ilaglar
en sik kullanilan ilaglar olarak bildirilmektedir (R).

Huzurevinde kalan 207 yash birey iizerinde
yapilan bir caligmada en sik kullanilan ilaglarin
%46.3 ile steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
oldugu, bunlar1 %37.8 ile

kardiyovaskiiler ilaglarin ve %24.8 ile 6zellikle osteoporoz
ilaglar1 olmak iizere endokrin ve metabolizma ilaglarinin
takip ettigi saptanmistir. Ortalama kullanilan ilag¢ sayisi
kadmlar i¢in 2.18+1.21 ve erkekler i¢in 2.15+ 1.19 olarak
bulunmustur (9).

2355 yash bireyin medikal kayitlarindan yola ¢ikilarak
yapilan bir aragtirmada "Anatomical Therapeutic Chemical-
ATC" siniflandirmasina gore; %89 hastanin sinir sistemine
ait gruptan, %77 hastanin gastrointestinal sistem ve metabo-
lik ilaglar grubundan ve %56 hastanin kardiyovaskiiler sis-
tem grubundan bir ilag kullandigt belirlenmistir. Kronik
olarak kullanilan ilaglardan en sik olarak psikotropik
ilaglarin, diiiretik ve laksatiflerin kullanildigi saptanmustir.
Bu calismada bakim evlerinde ilag kullaniminin yiiksek
oldugu ve pek ¢ok ilacin kronik olarak kullanildigi belir-
tilmektedir (10) .

Calismamizda analjezik ve steroid olmayan antiinflama-
tuar ilag kullanimi kadinlarda %30.0 ve erkeklerde %15.3
olarak saptandi. 75 yas lizerindeki 1800 yaslt birey iizerinde
yapilan bir aragtirmada kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oranda analjezik kullandiklart belirtilmektedir. Bu
calismada kadinlarin daha yiiksek oranda analjezik kullan-
masinin nedeni olarak osteoporoz ve romatizmal hastalik-
larin kadinlarda daha sik olarak goriilmesi ileri siiriilmekte-
dir (5). Toplumda yasayan 65 yas ve iizerindeki 4162 yaslt
birey iizerinde analjezik kullanimina yonelik olarak gercek-
lestirilmis bagka bir calismada ise analjezik kullanimi
%60.4 olarak bildirilmektedir (7).

Calismamizda regetesiz ila¢g kullanim orami kadinlarda
%7.0, erkeklerde %6.0 olarak saptandi. Toplumda yasayan
beyaz (n= 1821) ve zenci bireyler (n= 2152) arasinda
receteli ve recetesiz ilag kullanimini belirlemeye yonelik bir
calismada recgetesiz ila¢ kullanimi beyaz bireyler i¢in %6 ve
zenci bireyler i¢in %5 olarak belirtilmektedir (3).

Yash bireylerde gerek polifarmasi gerekse de degisen
ilag metabolizmasinin sonucu olarak yan etkiler
goriilmektedir. Calismamizda yan etkiler konusunda
calismaya katilan bireylerden %69.1’inden bilgi alinabildi.
Bu bireylerin %5.5" ila¢g kullanimi esnasinda yan etki
oldugunu bildiriyordu. En sik karsilagilan yan etki mide
agrisi-bulant1 idi (%1.5). Gastrointestinal sistem kanamasi
nedeniyle tedavi alan bireylerin orant %0.4 idi. Yorgunluk,
sersemlik-bag donmesi, uyku bozuklugu, kasinti, diyare
veya konstipasyon, agiz kurulugu, bacaklarda sislik
bildirilen diger yan etkilerdi. iki birey (%0.2) anaflaksi
nedeniyle tedavi gormiistii. Calismamizda polifarmasi ile
yan etkiler arsinda pozitif korelasyon saptandi.

50 hasta lizerinde yapilan yash bireylerde steroid
olamayan antiinflamatuar ilaglarin  kullanimina
yonelik bir ¢alismada bu ilaglarin yan etkileri %78.0
olarak saptanmig ve en sik goriilen yan etkilerin mide
yanmasi, kasinti, idrarda
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yanma, nefes darhigi, basagrisi, hazimsizlik ve yan agrist 2. Devlet istatistik Enstitiisti. hitp:/die.gov.tr.
oldugu tespit edilmistir (4). 3. Fillenbaum GG, Hanlon JT, Corder EH et al: Prescription
o ) . o ) and nonprescription drug use among black and white
Yagla birlikte yan etki sikligimin arttigi belirtilmektedir. community-residing elderly. Am J Pub Health, 1993;
700 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada 80 yagin iizerindeki 83: 1577-1582.
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