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OZET

Akilcr ilag kullanimi (AIK) ilkelerine 6zenle uyulmasi, fizyolojik,
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ye tedaviye
uyum eksikligi nedeniyle vyaslilarda daha bulyuk 6nem
tagimaktadir. Bu c¢alismada pratisyen hekimlerin yagli
hastalarin tedavisini diizenlerken AIK kurallarini ne dlglide
uyguladiklar arastinimistir. Hekimlerin AiK konusundaki tutum
ve davraniglar 162 hastayla goérisllerek sorgulanmis; bu
hastalardan 122'sjnin regete oOrnekleri de analiz edilmigtir.
Hastalarla yapilan gérismenin sonuglarina goére, bu galismaya
katilan hekimlerin, hastalarinin %75'ini muayene etmeden
recete yazdiklar, %63'Une tanisini sdylemedikleri, %77'sine
ilaclar ile ilgili bilgi vermedikleri ve %91'ine ila¢ disI tedaviden
s6z etmedikleri, analiz edilen regetelerin blyluk ¢ogunlugunun
(%70) ise okunakli olmadigr gérilmistir. En sik yazilan ilaglar
arasinda ilk sirada; c¢ogunlugunu anti-hipertansiflerin
olusturdugu kardiyovaskuler sistem ilaglarinin (%28) yer aldigi,
bunu analjezik /antiinfiamatuvar ilaglarin  (%17) ve
vitamin/mineral preparatlarinin  (%9) izledigi saptanmistir.
Hekimlerin analjezik ve antibiyotik seciminde; sirasiyla
nonsteroid antiinfiamatuvar ilaclari (%62) ve penisilin+beta-
laktamaz inhibitorlerini (%19) ilk siralarda tercih etmeleri, ilag
segiminde yeterince akilci bir yaklagim sergilemediklerini
disindirmektedir. Buna karsin, hekimlerin antihipertansif ilag
secimlerinin daha akilci oldugu goérilmastir. Ancak bu dutum
olasilikla  pratisyen hekimlerin  hipertansif hastalarda
gogunlukla uzman regetelerini yinelemelerine bagli olabilir.
Sonug olarak pratisyen hekimlerin yasli hastalarin tedavilerini
dizenlerken akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda
davranmadiklari gérulmustir. Bu sorunun ¢6zUmd igin
yapilacak kapsamli galismalarin 1s1ginda, pratisyen hekimlerin
bu konuda surekli egitimi programlanmalidir.
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ARASTIRMA

PRATISYEN HEKIMLERIN
YASLILARDA AKILCI ILAC
KULLANIMI
ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF RATIONAL DRUG
USE OF GENERAL PRACTITIONERS'
IN MANAGEMENT OF ELDERLY
PATIENTS

ABSTRACT

Rational drug use in elderly is of greater importance because of
physiological, = pharmacokinetic = and  pharmaco-dynamic
changes and poor compliance. In the present study, it was
planned to investigate whether general practitioners take the
general principles of rational drug use into consideration while
they manage their elder patients. One hundred sixty two
patients were face-to-face interviewed and a total of 122
prescriptions given to these patients were analysed. The
patient-interviews revealed that 75 % of patients were not
examined, 63 % were not informed about their diagnosis, 77 %
were not give given any information and instructions about the
use of drugs, and 91 % were not told about non-drug
treatment. Seventy % of the prescriptions were not writfen with
a legible or decipherable hand-writing. The prescription
analysis showed that drugs acting on cardiovascular system,
incfuding antihypertensives, were the most frequently
prescribed drugs (28 %), followed by analgesic/
antiinflammatory drugs (17 %) and vitamin / mineral
preparations (9 %). Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and
penicillin+beta lactamase inhibitors were the most common
analgesic (62 %) and antibiotic choices (19 %), respectively,
which might be considered as an indicator of irrational
prescribing habit. On the other hand, antihypertensive drug
choices seemed to be rational. However, this might be because
general practitioners usually repeat the prescriptions written by
specialists rather than examining the patients themselves. In
conclusion, it was shown that general practitioners do not fully
apply the principles of rational drug use while managing their
elder patients. This problem mignt be solved partly by
continuous education of the physicians about this issue.

Key Words: Elderly, Rational Use of Drug, Prescription,
Polypharmacy, General Practitioners.
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GiRiS

Akiler  ilag  kullanmmi  (AIK) siireci, hastanin
probleminin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi ve degisik secenekler iginden etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi segilmesi, sonra da
uygun bir recete yazip hastaya agik bilgiler ve talimatlar
vererek tedaviye baglanmasi, tedavinin sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan bir yaklagimi
gerektirir. Hastaya dogru taninin kon-masmin ardindan,
mevcut olanaklar iginde en uygun ilag(lar)in ve/veya ilag
dis1 tedavinin se¢imini yapacak ve buna gore recete
yazacak kisi olmasi nedeniyle hekimin yiikimliligii ve
davranis;, AIK siirecinin en o6nemli bilesenidir. AIK
ilkelerine uyumun saglanmasinda hekimin diginda,
hastalara, eczacilara, diger saglik personeline, ilag
sektoriine, resmi otoriteye ve bu konuda yeterli toplum bil-
inci olusturulmasi amaciyla bireylere de Onemli rol
diismektedir (5, 12).

Ulkemizde, yeterince belgelendirilmemis olmakla

birlik-
te, akilel olmayan ilag kullanimi sorunu, konu ile ilgili
cesitli
platformlarda dile getirilmektedir.

Tirkiye'de yash niifusun giderek artmasina paralel
olarak bu popiilasyonla ilgili saglik sorunlarmnin ortaya
koyulmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yashlik, bir
hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen, 65 yas ve
tistiindeki bireylerin organizma verimliliginde disiis ve
gevreye uyum saglama yeteneginde goreceli bir azalma
siirecidir. Ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin gériilme sik-
ligindaki artis nedeniyle birden fazla ilag kullanimi
yaygmdir. Bu durum istenmeyen ilag etkilen kadar ilag

etkilesimi  riskini de artirrr. Ayrica  ilaglarin
farmakokinetigi ve ilaca verilen cevaptaki
(farmakodinamik) degisiklikler de yaslilarda ilag

kullanirken agir1 6zen gosterilmesini gerekli kilmaktadir
(1,10, 11).

Polifarmasinin yaygin oldugu yash hastalarda bu sorun
daha da one ¢ikmaktadir (13, 14). Gelismis iilkelerde bil-
gisayar tabanli veri bankalarinda ila¢ kullanimina iliskin
verilerin analiz sonuglarinin ilgili kisi veya kurumlara
diizenli olarak ulastirilmasi, akiler ilag kullanimi aligkan-
liginin yerlestirilmesinde ve yasl popiilasyonda olasi ilag
etkilesimlerinin azaltilmasinda etkili olmustur (3, 4, 19).

Sunulan bu ¢aligmada birinci basamakta saglik hizmeti
veren pratisyen hekimlerin yasli hastalarin tedavisini
diizenlerken AIK kurallarmi ne 6lgiide uyguladiklart
arastirilmistir.

YONTEM

Bu aragtirmada, Istanbul ili Umraniye Egitim
Aragtirma Saglik Grup Baskanligi (EASGB)ma bagh
saglik ocaklarinda rasyonel ila¢ kullanimi konusunda
yapilan bir miidahale arastirmasinin durum saptamasi
asamasinda elde edilen ver-

iler degerlendirilmistir. Aralik 1999'da yapilan bu
arastirmada, o ay i¢in rastgele olarak bir hafta belirlenmis
ve bu hafta boyunca saglik ocaklarina bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 162 kisi ile goriisiilmiistiir.
Veriler, hastalara yiizyiize uygulanan anket ve hastalara
yazilan regeteler olmak iizere iki kaynaktan elde edilmistir.
Hastalarla yapilacak goriisme icin, goriismecilere bir
giinlik egitim verilmistir. Anket, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile hekimin AIK ile ilgili
davranisina iligskin bazi sorulardan olusmaktadir (hastaligin
adi, ilag(lar)in adi, ilag(lar)in etkisi, yan etkisi, uyarilari,
kullanim talimatlari, ilag dig1 tedavi vb.).

Recgeteler ise, bir kopyasi alindiktan sonra veri toplama
stirecine katilmayan bir farmakoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Regete analizinde recetenin okunabilir-
ligi ve yazilan ilaglar AIK acisindan degerlendirilmistir.

Bu arastirma i¢in saglik ocagina bagvuran 65 yas ve
tizerindeki kigilere ait veriler analiz edilmistir. Arastirma
stiresince saglik ocagina bagvuran 65 yas ve lizerindeki kisi
sayist 175 olup, bunlardan 162'si arastirmaya katilmay1
kabul etmistir (katilim oran1 %92.6). Ayrica bu hastalar i¢in
yazilan 122 recete degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 162 hastanin yas ortalamast;
71.2 £ 5.8'dir ve %48.1'1 erkektir. Hastalarin ¢ogunlugu
(%56.2) "ilkokul mezunu" egitim diizeyindedir. Kadinlarin
%382.1'1 ev hamimu, erkeklerin %50'si emeklidir. Hastalarin
%95.1'inin sosyal giivencesi vardir.

Hastalarin saglik ocaklarina basvurma nedenlerine
bakildiginda %81.5'inin ilag yazdirmak igin geldikleri
goriilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisi, var olan yakin-
malar i¢in saglk ocagina gelmeden once ilag kullandik-
larini belirtmistir.

Saglik ocagmma basvuranlarin %75.2'si kendilerine,
muayene edilmeden recete yazildigini bildirmistir. Tablo
I'de goriildiigi gibi hastalarin %63.3' tanilar ile, %76.8'1
ilaglar ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini bildirmistir.
Hastalarin  %90.6's1 ilaglarin  yan etkisinin, %66.4"i
kullanim talimatlarinin, %87.8'1 ilagla ilgili uyarilarin
kendilerine  anlatilmadigint  bildirmistir. ~ Hastalarin
%90.6'sina ilag dis1 tavsiyelerden s6z edilmemistir.
Hastalarin ancak %11.1'1 tedavi ile ilgili anlatilanlarin
anlagildigini  kontrol etmek amaciyla kendilerine
tekrarlatildigini  bildirmistir. AIK ilkeleri acisindan bu
olumsuz tabloya karsin, hastalarin %90.6's1 tedavilerinin
diizenlenmesinden memnun kaldigini soylemistir.

Toplam 122 regete okunaklilik agisindan deger-
lendirilmis, %10.7'si ¢ok zor ya da hi¢ okunamayan,
%30.3"1 ilag rehberine bakilarak ve yorum yapilarak okun-
abilen, %28.7'si ¢aba sarf edilerek okunabilen ve %30.3"i
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ise ilk bakista rahatlikla okunabilen recetelerden olustugu
gozlenmistir. Recete bagma diigen ortalama ilag sayisi; 3.59
bulunmusgtur.

Regetelerdeki ilag gruplan degerlendirildiginde; kardio-
vaskiiler sistem ilaglar (%28.1) ilk swrada yer aldig, bunu
sirastyla, analjezik/ antiinflamatuvar ilaclar (%16.9 ), vita-

min ve mineral ilaglanmn (%49.1) izledigl saptanmistr.
Antibiyotikler ise recete edilen ilaglarm %5.9'unu olugtur-
maktadir (Tablo 2).

65 yag ve iizerindeki hastalara recete edilen antihipertan-
sif, analjezik ve antibiyotiklerin ilag gruplarina gore
dagilimm Tablo 3-5'de sunulmugtur,

Tablo-1: Tedavileri diizenlenirken ATK ilkelerinin ne §igiide uygulandigint arastiran sorulara hastalarm verdigi yamtiarm

dagihmu.

Anket sorulan

Hekim hastaligin adini hastaya sdylemis mi?

Hekim hastayr muayene etmig mi?

Hekim hastaya ilaglarla ilgili bilgi vermis mi?

Hekim hastaya ilaglarin yan etkilerini anlatmig nu?
Hekim hastaya ilaglarin kullamm talimatin anlatmg mi?
Hekim hastaya 1laglarla ilgili uyartlarda bulunmug mu?
Hekim hastanin kendi istegi tizerine ilag yazmg nu?
Hekim hastaya tlag digi tavsiyelerde bulunmus mu?

Hekim soylenenleri hastaya tekrar ettirmis mi?

Evet Hayr

n % n Yo

51 36.7 88 63.3
35 24.8 106 75.2
32 23.2 106 76.8
13 9.4 125 90.6
46 33.6 91 66.4
17 12.2 122 87.8
60 43.5 78 56.5
13 9.4 126 90.6
15 11.1 120 88.9

Gdriisme swrasinda hastalarin bir fasny bazi sorularin yanttmdan emin olamadiklart icin bu sorular: cevaplaya-
mamislardir. Bu nedenle toplam hasta savist 162 olmasina karsin sorulara gére cevap verenlerin sayilart degismekiedir

Tablo-2: 65 yas ve lizeri kigilere regete edilen ilaglarin, ila¢ gruplarina gire dagihm.

ILAC GRUPLARI
Antilvipertansif [laglar
Analjezik/ Antiinflamatuvar ilaglar
Antihipertansif Disindaki KVS* Tlaglari
Vitamin / Mineral Igeren [laglar
GIS** Tlaglan
Endokrin Sistem Tlaclar
Solunum Sistemi aglar
Antibiyotikler
Santral Sinir Sistemi {laglar
Antigribal Semptomatik [laglar
Cilt Taglan
Géz Hastaliklar laglan
Antilustaminikler
Diger [laglar

Toplam

0,

n o
77 17.6
74 169
46 10.5
40 9.1
38 8.7
32 7.3
28 6.4
26 359
20 4.6
18 4.1
17 3.9
9 2.0
7 1.6
6 1.4
438 100

* KVS: Kardio Vaskiiler Sistem ** Gastro Intestinal Sistem
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Tablo 3: Regetelerdeki antihipertansif ilaglarin gruplarina gore dagilum.

Antihipertansif flag Gruplar n Y
Kalsiyum Kanal Blokerlert 26 338
ACE Inhibitérleri 24 i
Ditiretikler 14 18.1
Beta Blokerler 3 3.9
Kombine Antihipertansifler 3 3.9
Diger Antihipertansifler i 9.1
Toplam 77 100.0

Tablo-4: Regetelerdeki analjeziklerin gruplarina gire dagilimi.
Analjezik Tlag Gruplari n Y%
Parasetamol 12 16.2
Naproksen 9 12:2
COX-II inhibitorleri* 7 9.4
Metamizol (Dipire 1) 7 9.4
ibuprofen 7 9.4
Diklofenak 5 6.8
Salisilatlar 3 4.1
Pircksikam 3 4.1
Diger NSATl'ar 15 20.3
Diger Analjezikler 6 8.1
Toplam 74 100.0
*Meloksikam, Selekoksil, Rofekoksib ve Nimesulid

[ablo 5: Regetelerdeki antibiyotiklerin gruplarina giore dagilimu.
Antibivotik Ila¢ Gruplar n %
Penisilin + Beta Laktamaz Inhibitérii 5 19.2
Penisilin S 19.2
Sefalosporin 4 15.4
Ko-trimoksazol 4 154
Tetrasiklin 3 11:5
Makrolid 2 7.6
Kinolon 1 3.9
Aminoglikozid 1 3.9
Klindamisin 1 3.9
Toplam 26 100.0

Recete analizinde antthipertansif. analjezik/antiinfla-
matuvar ve antibiyotik gruplan kendi i¢inde incelendiginde
strasiyla; kalsiyum kanal blokerleri (%33.8), NSAIll'lar
("662.2) ve penisilin + beta laktamaz inhibitérlerinin

(%019.2) ilk sirayi aldiklar saptanmstir,

TARTISMA VE SONUC

AIK bitiin yag gruplarmda titizlikle uyulmas: gereken
bir ilkeler biitiini olmasiin yani sira yaslilarda daha fazla
Onem tasimaktadir, Geriatrik hasta grubunda gdritlen far-
makokinetik ve farmakodinamik degisikliklerle birlikte ve
dzellikle tedaviye hasta uyumunun gesitli etkenler nedeniyle
azalmasi, bu yas grubunda AIK ilkelerinin eksiksiz olarak
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uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢aligmada, yapilan
goriisme sirasinda hastalarin bir kismu bazi sorularin
yanitini hatirlayamadiklari i¢in bu sorulari
yanitlamamislardir. Bu da hasta uyumunun azalmasinin
somut gostergelerinden birisi olarak kabul edilebilir.

Yaglilarda kronik hastaliklarin yani sira, agri vb. yakin-
malar nedeniyle de polifarmasi sik karsilagilan bir
sorundur. Ancak polifarmasi yasl hastalar i¢in kagimnilmaz
bir sonug olmayip, biiylik oranda dnlenebilir bir durumdur.
Polifarmasi sorunu, semptomlar yerine hastaligin tedavi
edilmesi, hastanin kullandig: ilaglarin goézden gegirilip
tedavinin yeniden diizenlenmesi, ila¢ dis1 tedaviye gereken
onemin verilmesi, hastaya tanisi, ilaglarin etkisi, yan etkisi,
kullanim talimatlar1 ve uyarilarin anlasilir bir dille
anlatilip, tekrar ettirilmesi gibi AIK ilkelerinin
uygulanmasi ile ¢oziilebilir (5, 7). Bu ¢aligmada hastalarin
%63.3"Uiniin  tanilarmi  bilmedigi  gorilmistir. Oysa
uygulanacak olan tedavinin basarisi hastanin kullanacagi
ilaglar1 neden, nasil ve ne kadar siirede kullanacagi vb.
konularda bilgilendirilmesine baghdir (8, 15). Bu
¢alismanin devamu olarak tanilar1 konusunda bilgileri
olmayan hastalarin tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi
onemli kanitlar saglayabilir.

Hastalarin hastaligmma oldugu kadar tedavisine bagh
olarak da bagina gelebileceklerden haberdar olmalari, en
temel haklardan birisidir (16). Bu arastirmada hekimlerin,
hastalarin =~ %76.8'ine  ilagla ilgili bilgi vermedigi,
%90.6'sina ilaglarin yan etkisini, %66.4'tine kullanim
talimatlarini, %87.8'"ine ilagla ilgili uyarilar1 anlatmadigi
saptanmistir. Bu olumsuz durum saglik ocaklaria
basvuran hastalarin regete tekrari yaptirma baskist ve
hekimlerin de bu baskiya yenik diismeleri ve bunu
aligkanlik  haline getirip regete yazdiklari hastalar
sahiplenmemeleri ile agiklanabilir.

[lag dis1 tedavinin hemen her indikasyonda ilag
tedavisinin yan1 sira veya tek basina mutlaka uygulanmasi
gerekirken (5) bu aragtirmada ilag dis1 tedavi hastalarin
sadece %9.4'Une Onerilmis olmasi hekimlerin hastalarina
ilag dis1 tavsiyelerde bulunma konusunda yetersiz kaldik-
larin1 gostermektedir. Bu sorun 6zellikle tip fakiiltelerinde
mezuniyet Oncesi farmakoloji egitiminin ila¢ merkezli
olmasia baglidir.

Hekimin hastaya ayirdigi smirli siire i¢inde, anlattik-
larinin hasta tarafindan dogru ve eksiksiz anlasildigindan
emin olmasi gerekir. Ozellikle yasl hastalarda isitme,
gorme, algilama ve hafiza eksikliklerine bagli uyum
problemi nedeniyle bu konu tizerinde hekimlerin titizlikle
durmalar1 gerekmektedir. Bu sorunun en kolay ¢oziim
yollarindan birisi hekimin hastaya 6zellikle ilaglar ve ilag
dist  tedavi ile ilgili olarak sdylediklerini kendi
kelimeleriyle tekrar ettirmesidir (1, 5). Oysa bu c¢aligmada,
hastalarin sadece %11’inin anlatilanlar1 tekrar ettigini
belirtmesi AIK'in yash hastalarda yeterince
uygulanmadigini gosteren ¢arpict bulgulardan birisidir.

Hekimlerin akilc1 olmayan farmakoterapi uygulamalari-
na ragmen hasta anketlerinin ilging bulgularindan birisi de
beklenenin aksine hasta memnuniyetinin yiiksek olusudur
(%90.6). Bu durum hastalarin AIK konusunda bilgi eksik-
ligini yansitmaktadir. Ayrica hastalarin biiylik ¢ogunlugu
(%81.5) saglik ocaklarina ilag yazdirmak igin basvurmus
ve %75.2'si hekim tarafindan muayene edilmeden bu
taleplerini karsilamiglardir. Hekimin bu yondeki isteklerini
kabul etmesi, bu amagla basvuranlar i¢in doyurucu
olmaktadir.

Regete analizlerinde Oncelikle rasyonel regete yazma
stirecinin dnemli bir parcasi olan regetenin okunakli yazil-
mas1 incelendiginde, yazilan regetelerin sadece %3
0.3"iniin ilk bakista rahatlikla okundugu, diger regetelerin
ise ¢ok zor veya yorum yapilarak okundugu saptanmuistir.
Bu durum hekimlerin regete okunakliligina Gzen
gostermediklerini ortaya ¢ikarmustir. Oysa yagli hastalarin
hafiza zayiflamasi ve goérme sorunlari dikkate alindiginda
regetelerin hastanin anlayacagi sekilde agik ve anlasilir
yazilmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir (5).

Recetelerdeki ilaclar indikasyonlarma go6re analiz
edildiginde yaglilarda en sik kullanilan ilaglar sirasiyla;
anti-hipertansifler  (%17.6), analjezik/antiinflamatuvar
ilaglar (%10.9), antihipertansif dis1 KVS ilaclar1 (%10.5),
vitamin/mineral preparatlar1 (%9.1), GIS ilaglart (%8.7),
endokrin sistem ilaglart (%7.3), solunum sistemi ilaclari
(%6.4) ve antibiyotikler (%5.9) olarak bulunmustur (Tablo
2). Tirkiye'deki huzur evlerinde yasayan yaslilarda ilag kul-
lanimin1 arastiran 2 farkli ¢calismada (2, 7) ve Danimarka'da
yapilan bir bagka c¢alismada da benzer sekilde ilk sirada
KVS ilaglari, 2. sirada analjeziklerin kullanildig1 saptan-
mustir (4). Yasgh hastalarda esansiyel hipertansiyonun ve
diger KVS hastaliklarinin stk goriilmesi nedeniyle kul-
lanilan ilaglar arasinda ilk sirada bu sistemin ilaglarinin yer
almasi beklenen bir durumdur. Ayn1 gerekge ile osteoartrit
gibi hastaliklarin goriilme sikligmin yagsla birlikte artig
gostermesi analjezik/antiinflamatuvarlar'in 2. siklikta kul-
lanilan ilaglarin olmasini isabetli kilmaktadir. Yazilma sik-
lig1 agisindan 3. sirada yer alan vitamin/mineral preparatlart
polifarmasinin ve gereksiz yere ila¢ yazma davraniginin bir
ornegidir. Nitekim recete basina yaklasik 3.5 ilag diismesi
de bu goriisii desteklemektedir. Tiirkiye'de yaslhi hastalarda
yapilan bir baska ¢alismada recete basina diisen ilag sayisi
2.99 olarak bulunmustur (7).

Polifarmasi birden ¢ok ilacin es zamanli kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir ve yaglilarda énemli bir sorundur.
Geligmis llkelerde  bu  konuda  ¢ok  sayida
farmakoepidemiyolojik  ¢alisma bulunmasina karsin,
ilkemizdeki aragtirmalar yetersizdir. Hollanda'da yapilan
bir calismada pratisyen hekimlerin tedavisini diizenledigi
yaslt hastalarin = %5.7'sinde istenmeyen ilag etkileri
saptanmis ve bu durumun polifarmasi ile pozitif bir iliski
gosterdigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada, istenmeyen etkiye
neden olan ila¢ gruplart arasinda antibiyotikler,
antihipertansifler ve analjezikler ilk sirada yer almaktadir
(19). Benzer bir bagka ¢alismada da ileri yash hastalarda
polifarmasi ile ilag etkilesimi arasinda pozitif iliski oldugu
ve en sik etkilesmelerin antihipertansif ilag kullananlarda
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (3).

Bizim arastirmamizda hipertansiyon tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin siklik sirast incelendiginde; kalsiyum kanal
blokerleri (%33.8), ACE inhibitorleri (%31.2), ditiretikler
(%18.1). beta bloker (%3.9) ve kombine antihipertansifler
(%3.9) olarak = bulunmustur  (Tablo 3). "ABD
Hipertansiyonu Onleme, Tani, Izlem ve Tedavi Bilesik
Ulusal Komitesi"nin 6. raporunda hipertansiyonun tani ve
tedavisinin diizenlenmesinde birinci basamakta hizmet
veren hekimlerin biiyiik 6l¢iide sorumlu olduklarina dikkat
¢ekilmigtir (17). Bu rapora gore esansiyel hipertansiyonun
tedavisinde, ilag tedavisi baslanirken ilk segenek olarak
ditiretik ve beta bloker Onerilmektedir. Aym1 zamanda
kalsiyum kanal blokerleri ve ACE inhibitorlerinin de
alternatif olarak uygun ilaclar oldugu belirtilmektedir (6,
17). Bizim arastirmamizda hiper-
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tansiyon tedavisinde ilag seciminin, genel olarak rasyonel
oldugu saptanmistir. Ancak bu durum, hastalarin yaklagik
yarisinin  saglik ocaklarina ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdugu
gercegi ile birlikte degerlendirildiginde biiyiik bir olasilikla
pratisyen hekimlerin kronik hastaliklarin basinda yer alan
hipertansiyonda c¢ogunlukla uzman regetelerini yinelemelerine
bagli olabilir.

Analjezik ilag gruplarinin kullanim siklig1 incelendiginde
stralamanin parasetamol (%16.2), naproksen (%12.2). COX-II
inhibitérleri (Meloksikam, Selekoksib, Robkoksib ve Nimesulid)
(%9.4), metamizol (%9.4) ve ibuprofen (%9.4) oldugu
gOrillmiigtiir. (Tablo 4). Parasetamoliin yan etkileri az olan
analjezikler arasinda yer aldig1 dikkate alinirsa bu arastirmada
analjezik amagla ilk sirada parasetamoliin tercih edilmesi
rasyonel kabul edilebilir. Ancak toplam olarak ele alindiginda
NSAll'lerin en fazla kullamlan analjezikler oldugu
goriilmektedir ( %62.2). Ayrica pazara yeni girmis olan COX-II
inhibitorlerinin de sik kullaniliyor olmalari ilging bulunmusgtur.
NSAIl’ler, basta GIS sikayetleri olmak iizere renal toksisite ve
ilag etkilesimine daha yatkin olmalar1 nedeniyle yaglilarda
gerekmedigi siirece kullanimlarindan kagmilmahdir (9, 17, 19).
Bu bilgiler 1s18inda pratisyen hekimlerin yash hastalarda
analjezik tercihlerinin yeterince rasyonel olmadig1 ileri
stiriilebilir.

Yagli hastalara yazilan antibiyotikler incelendiginde
siralamanin  penisilin + beta laktamaz inhibitéri (%19.2),
penisilin  (%19.2), sefalosporin (%15.4) seklinde oldugu
goriilmiistiir. Antibiyotiklerin akiler olmayan kullanimi, basta
direng gelismesi olmak iizere ekonomik ve psikososyal sorunlara
yol ag¢maktadir. Antibiyotik segerken infeksiyon etkeninin
saptanmasi ya da dogru tahmin edilmesinin ardindan, direng ve
siiperinfeksiyon geligsimine daha az katkida bulunan ve genel
olarak yan etkileri az olan, maliyeti daha ucuz, dar spektrumlu
antibiyotiklerin oncelikle tercih edilmesi gerekir (20). Bu
aragtirmada ilk sirada penisilin +beta laktamaz inhibitérlerinin
tercih ediliyor olmasina karsin makrolidlerin 6. sirada (%7.6)
bulunmasi pratisyen hekimlerin yasli hastalara antibiyotik
yazarken de yeterince rasyonel yaklagim sergilemediklerini
gostermigtir.

Sonu¢ olarak birinci basamakta saglik hizmeti veren
pratisyen hekimlerin yagli hastalarin tedavisini diizenlerken, AIK
ilkelerini bilylik oranda uygulamadiklar1 tespit edilmistir. Yash
hastalar, ozellikle tedaviye uyum eksikligi dikkate almarak
hastalig1 ve tedavisi konusunda daha fazla bilgilendirilmelidirler.
Hekimlerin bu hasta grubundaki kisilere regete yazarken daha
okunakli regete yazmalari, polifarmasiden miimkiin oldugu
kadar kagimmmalari, 6zellikle de ilag disi tedavi segeneklerini
degerlendirmeleri gerekmektedir. Hekimlerin bu eksikliklerinin
giderilmesi amactyla mezuniyet sonrasi siirekli tip egitimi
kapsaminda AIK ilkelerinin islenmesi yararli olacaktir. Bu
amagla Tirk Farmakoloji Derneginin Kasim 2000 tarihinde
Istanbul'da diizenledigi ve pratisyen hekimlerin de katildig
"Yaghlarda Ilag Kullammi" konulu sempozyum yogun ilgi
gormils olup benzer egitim programlarinin baska illerde de
tekrarlanmasi planlanmistir (18). Bu yondeki egitim etkinlikleri
sorunun ¢Oziimiine katki saglayacaktir. Gelecekte planlanan
egitim programlarina 11k tutmasi ve AIK'in yayginlastirilmasi
acisindan genel olarak toplumda ve diger bazi 6zel hasta

gruplarinda (cocuklar, gebeler vb.) AIK ile ilgili durum
tespitinde bulunan kapsamli arastirmalarin yapilmasi
yararli olacaktir.
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