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OZET

Caligmamizin amaci Saglik Bakanligi Hastane Medulla Sistemi kullanilarak polifarmasiye maruz kalan 65 yas ve istii hastalarda, ilag-ilag
etkilesimlerinin belirlenip, ciddi etkilesimleri olan hastalarda klinik 6nlem alinmasi i¢in farkindalik yaratmaktir. Calismamiz Gebze 1 nolu
Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet almakta olan 65 yas Ustii, Hasta Yonetim Platformu veri tabaninda yer alan 188 hasta lizerinde yapilmustir.
Lexicomb® ilag etkilesimi modiilii ile hastalarin kronik olarak kullandiklar ilaglar listelenerek etkilesim diizeyleri degerlendirilmistir.
Bununla birlikte yashlarda uygunsuz ilag kullanimi degerlendirilmesinde kullanilan kriterler iizerinde de durulmustur. Calisma sonuglarimiza
gore, 167 hastada toplamda 529 potansiyel ilag-ilag etkilesimi goriildii. Bu etkilesimlerin 52°sinde (%9,8) bilinen bir etkilesim saptanmadi ve
risk kategorisi A olarak tespit edildi. B, C, D ve X risk kategorilerinde ilag-ilac etkilesimi sayilar1 sirastyla, 74 (%13.9), 363(%68.,6), 33
(%6,2) ve 7 (%1,3) idi. Calismadaki hastalarm %354 inde esansiyel hipertansiyon tanisi mevcuttu. En ¢ok kullanilan ilag ise asetilsalisilik
asit (%26)’di. C kategorisinde ilag-ila¢ etkilesim potansiyelinin verilerimize gére anlamli oranda yiiksek ¢ikmasi, hastalarin tedavisinin daha
diizenli ve etkili bir sekilde monitorize edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. D ve X kategorisinde saptanan ilag-ilag etkilesimleri en
fazla nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, antihipertansif ilaglar, antipelet ilaglar ve santral sinir sistemi ilaglar arasinda meydana gelmistir.
Bu ilaglarin takibine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilac- ilag etkilesimi. Coklu ila¢ kullanim. Yash saghg.

Evaluation of Polypharmacy in Elderly Individuals in the Scope of Family Medicine Elderly Patient Follow-up

ABSTRACT

The aim of our study is to determine drug-drug interactions in patients aged 65 and over who are exposed to polypharmacy by using the
Ministry of Health Hospital Medulla System, and to raise awareness to take clinical precautions in patients with serious interactions.

Our study was carried out on 188 patients over the age of 65 who were receiving service from the Family Health Center No. 1 in Gebze and
included in the Disease Management Platform database. The results of the follow-up and evaluation of the elderly over 65 years of age, the
Lexicomb® drug interaction module, and the drugs used chronically by the patients were listed and their interaction levels were evaluated. In
addition, the criteria used in the evaluation of inappropriate drug use in the elderly are also discussed. According to our study results, a total
of 529 potential drug-drug interactions were detected in 167 patients. No known interaction was detected in 52 (9.8%) of 529 interactions
and the risk category was determined as A. The number of drug-drug interactions in the B, C, D and X risk categories were 74 (13,9%), 363
(68,6%), 33 (6,2%) and 7 (1,3%), respectively. A diagnosis of essential hypertension was present in 54% of the patients in the study. The
most commonly used drug was acetylsalicylic acid (26%). The fact that the drug-drug interaction potential in category C is significantly
higher than our data highlights the necessity of monitoring the treatment of patients more regularly and effectively. Drug-drug interactions
detected in categories D and X mostly occurred between nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antihypertensive drugs, antipellet drugs, and
central nerves system drugs. Particular attention should be paid to the follow-up of these drugs.

Keywords: Drug-drug interaction. Multiple drug use. Elderly health.
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Son yillarda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda;
Yash Sagligi degerlendirmeleri, iilkemizde Aile
Hekimlikleri ve Ilce Saglik Miidiirliiklerince yiiriitiilen
1. Basamak Saglik hizmetlerinin bir rutini haline

getirilmeye calisilmaktadir. Aile hekimligi
calisanlarinin  kronik hastalik izlemlerini, Saglik
Bakanliginin  bilisim sistemleri (e-Nabiz, Aile

Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi) ile entegre sekilde
elektronik ortamda yapilmaktadir. Bu amacla
gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu (HYP) 1 Ocak
2021 tarihinden itibaren tiim aile hekimlerinin
kullanimina acilmisti’. HYP icerisinde bulunan ¢ok
yonlii  yagli degerlendirme modiiliinde bireylerin
polifarmasi agisindan degerlendirildigi e-nabiz sistemi
iizerinden veri ulasimi saglanan, kullanilan tiim
ilaglarin degerlendirildigi bir boliim bulunmaktadir.
HYP Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin
semptom ve bulgulariin kontrol altina alinmasi ve
bireylerin fonksiyon kayiplar1 yasamalarmin ve
engelli hale gelmelerinin oniline geg¢ilmesi amaciyla
gelistirilen online bir platformdur. Periyodik taramalar
yapilarak kronik hastaliklarda erken teshis konmasinin
saglanmasin1 ve teshis konan hastalarin periyodik
izlemlerinin kanita dayali tip kilavuzlarmin onerileri
dogrultusunda yapilmasi, uygun tedaviyi verilmesinin
saglanmast ve komplikasyonlarin erken tespitinin
saglanmasini kolaylastirir®,

Kurulan bu sistem ile kisisellestirilmis tedaviye gecis
kolaylastirilmasina ragmen halen hastanin tedavi
Onerilerine uymayarak polifarmasi sarmalina takili
kalmas1  sistemin  yarar saglayict  Ozelligini
aksatmaktadir. Yasli hastalarda ilag tedavisi
uyumsuzlugunda en Onemli etkenler; c¢ok sayida
hekim tarafindan degerlendirilme ve farkli tedavilerin
cakigmasi, tedavinin unutularak kullanilan ilaglarin
devamliliginin saglanamamasidir. Dogru tedavi rejimi
icin, belirli periyotlarda hastanin kullandig1 tim
ilaclarin sorgulanmasi, potansiyel ilag¢ etkilesimleri ve
ila¢ uygunsuzlugunun 6nlenmesi gereklidir.

Iyi tbbi uygulama kapsaminda regete edilen ilag
sayisinda azalma saglamak, risk seviyesini diigiirecegi
gibi olumsuz klinik sonuglar yaratabilme paradoksunu
barindirir. Polifarmasi stratejilerinin etkinligine iligkin
¢ok fazla belirsizlik olmasi hekimlerin daha sonra
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda ¢ekinceli
davranmalarinin ana kaynagidir’™®. Yaslanmaya bagh
olarak degisen ilag farmakodinamigi ilag¢ etkinligini
degistirirken, ilag  farmakokinetigi de serum
konsantrasyonlarini degistirir. Yiiksek oranda serum
proteinlerine baglanan fenitoin, digoksin gibi ilaglar
kiiciik dozlarda kullanilsa bile toksisite yaratabilir
veya bobreklerden atihmi azaltabilir'™'!. Her ikisi
arasinda ki rekabetci inhibisyon olumsuz ilag
etkilesiminin klinik etkisini ifade eder. Bu durum
hekimler arasinda geriatrik hastalarin
farmakoterapisinde tereddiit yaratir.
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Aile hekimligi pratiginde siirdiiriilen kisisellestirilmis
tedavi yontemi uygulamasi kronik hastaliklarin takibi
ve paylasimi yoniiyle palyatif bir bakim seklidir ve
yasl hastalarda c¢oklu ila¢ kullanimu ile ilgili karmasik
durumun ¢6ziimiinii kolaylastlrmaktadlrlz.

Kronik hastaliklar ve polifarmasinin kapsamini pozitif
yoniiyle incelemek, zarar risk oranini klinik olarak
belirleyerek uygunsuz ilag kullanimini Onlemeye
yonelik stratejiler gelistirmek ana hedefimizdir. Aile
sagligt  merkezlerinde uygulanacak polifarmasi
stratejileri hasta doktor arasinda tedavi hedefinin
paylasimi potansiyel tedavi etkilesimi anlaminda
onemlidir. Yaptigimiz calismada baslangi¢ seviyesi ile
bir yil sonrast karsilastirildiginda, ¢oklu ilag
uygulamasinin uygunlugu ve morbidite farkliliklart
Olciilerek  yapilacak  miidahalenin  etkileri de
gbzlenmigtir. Miidahalenin donemi, zamani ve sekli
olarak kontrolii kritiktir. Miidahaleleri belirleme ve
raporlama  yontemleri ile bunlarin  uygulama
stratejileri, miidahalelerin daha etkili, uygulanabilir ve
pratikte sunulabilir olmasi igin gereken kanit tabanini
giiclendirmek icin gereklidir. Miidahalenin etkililigi
icin kritik olabilecek saglayicilarin egitimi ve
geegmisinin yani sira miidahale gelistirme ve miidahale
iceriginin yeterli belgelenmesi, bagarili miidahalelerin
pratikte tekrar edilmesini kolaylastirmak igin esastir'.
Calismamizin amact Saglik Bakanligi Hastane
Medulla HYP sisteminden bilgileri toplanan, 65 yas
ve tistii, kronik hastalifi mevcut hastalarin kullandig:
tim ilaglar arasinda ilag etkilesimlerinin tespitini
saglamak ve hasta bazinda yapilan degerlendirmelerin
klinige yansimasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda, Gebze 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi,
Saglik Bakanligi Hastalik Yonetim Platformunda
(HYP) yash izlem kapsaminda olan, 65 yas ve {stii,
yasli izlem yapilmas: gereken 188 hastada potansiyel
ilag-ilag etkilesimleri degerlendirilmistir. Hastalarin
kullandig1 ilaclar e-nabiz sistemi araciligryla HYP
aktarilan ilaglar ve hastanin Medulla sistemine kayitl
ilaglar1 sorgulanarak, HYP yapildig1 tarihte tiim
kullandig: ilaglar temel alinarak hasta verileri geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ilk yash izlem taramasi
yapildigi anda hastalarin kullanmig oldugu ilaglarin
biitiinii  degerlendirmeye alindiginda toplamda 188
hastanin 21’inin hi¢ ila¢ kullanmadig: tespit edildi. En
az iki ve daha fazla ila¢ kullanimi olan 167 hastada
potansiyel ilag-ila¢ etkilesimi Beers kriterleri
gozetilerek, ilag- ilag etkilesimlerinin A, B, C, D ve X
risk  kategorilerine gore siniflandirilmast  ve
etkilesimlerin klinik sonuglari Lexi-Intract Online
veritaban1 (UptoDate 2022, Lexicomp®) araciligtyla
degerlendirilmistir. (Tablo I). Bu arastirma, ilgili tim
ulusal diizenlemelere, kurumsal politikalara ve
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Istanbul



Yash Hastalarda Polifarmasi

Atlas Universitesi Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu (Onay numarasi: E-22686390-050.01.04-
10991) ve Kocaeli Valiligi, Il Saghk Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma Calismalar1 Saglik Tesisi (Onay
numarast:  E-65530689-799)  tarafindan  onay
almmistir. Tim katilimcilarin haklar1 korunmus ve
Helsinki Deklarasyonuna gore prosediirlerden once
yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Tablo 1. Lexicomb® gevrimigi etkilesim modiild, ilag
— ilag etkilesim risk kategorisi.

Risk Etkilesim  Sonug Tanim
kategorisi derecesi
A Bilinmiyor  Bilinen bir Bilinmiyor.
etkilesim yok
B Min6r Aksiyon Etkilesimin sinirli klinik  etkileri
almaya gerek olacaktir. Yan etkilerin sikliginda
yok veya siddetinde artis igerebilir,
ancak genellikle tedavide blyik
bir degisiklik gerektirmez.
c Orta Tedaviyi Etkilesim, hastanin durumunun
izleyin alevlenmesine  neden  olabilir]
velveya tedavide bir degisiklik
gerektirebilir.
D Major Tedavide Etkilesim yasami tehdit edici
degisime gidin olabilir ve ciddi advers olaylari en
aza indirmek veya onlemek icin
tibbi miidahale gerektirebilir.
X Kontrendike Tedaviden llaglar  birlikte  kullanim iin
kaginin kontrendikedir.

istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim veriler, Windows 10, siiriim 25.0
icin IBM SPSS Statistics programi ile analiz
edilmistir. Caligmanin istatistigi yapilirken tanimlayici
istatistiklerde numerik veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler ise yiizdesel olarak
verilmistir. Ayn1 evrenden benzer popiilasyondaki iki
bagimsiz grup arasindaki ortalama farka bakmak icin
Mann- Whitney U testi kullanilmigtir. Mann Whitney
U testinde p anlamlilik degeri 0.05 den kii¢iik olarak
almmuigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 188 hastanin yas ortalamasi
72,246,8’dir. Bu hastalarin ortalama kullandig1 ilag
sayist 4,4+2.9°du. Hastalarin 110°u (%58.5) kadin,
78’1 (%41,5) erkektir. Ilag kullanimi olan 167 hastada
toplamda 529 adet potansiyel ilag-ilag etkilesimi
saptandi. 529 etkilesimin 52’sinde (%9,8) bilinen bir
etkilesim saptanmadi ve risk kategorisi A olarak tespit
edildi. B, C, D ve X risk kategorisinde etkilesim
diizeyi ¢ikan ilag-ila¢ etkilesimi sayisi sirasiyla, 74
(%13,9), 363(%68,6), 33 (%6,2) ve 7 (%1,3) idi.
Caligmadaki hastalarin %54’ tinde esansiyel
hipertansiyon tanisi1 mevcuttu. En ¢ok kullanilan ilag
ise asetilsalisilik asit (%26)’di.

Caligmamizda potansiyel ilag- ila¢ etkilegimi saptanan
167 hastanin yas ortalamasi 72,8+6,2’dir. Bu
hastalarin 98’1 (%59) Kadin, 69’u (%41) erkek ti.
Potansiyel ilag etkilesimi saptanan hastalarda
kullanilan ortalama ilag sayis1 5.9+2,9’du (Tablo II).
Bu hastalarin 80’1 (%47,9), dortten fazla ilag
kullanmaktaydi. En fazla potansiyel ilag-ilag
etkilesimi C risk kategorisinde 363 etkilesim (%68,6)
oldu. Calismamizdaki kadin hastalarin ortalama
kullandig1 ilag sayist (5,14£2,69) erkeklere gore
(4,3£2,6) daha fazlayd.

Iki ve daha fazla ila¢ kullammm olan 167 hasta
yaslarina gore gruplandirilmistir.  65-72  yaslar
arasinda olan 102 hastada toplam 325 etkilesim, 73-80
yaslar1 arasinda olan 45 hastada toplam 143 etkilesim
tespit edildi. 81-88 yaslar1 arasinda olan 13 hastada 40
etkilesim ve 89-96 yaslar1 arasinda ise yedi hastada
toplam 21 potansiyel ilag- ilag etkilesimi saptandi. 98
kadin hastada toplamda 305 potansiyel ilag-ilag
etkilesimi goriiliirken, 69 erkek hastada 224 potansiyel
ilag-ila¢ etkilesimi saptand1 (Tablo II).

Tablo II. Hasta karakteristiklerine gdre toplam
potansiyel ilag etkilesim sayilari, ortalama
kullanilan ilag sayilart ve risk diizeylerine
gore etkilesme sayilari.

Toplam
Hasta Hasta p.otan.siyel 0rta|am9 Diizeylerg gé(e
Karakteristikleri Sayisi Ilag- |I§g !(ullandlgl potal:lswel ilag- ilag
(n) etkilegim ilag sayisi etkilesme sayisi
sayisl
Cinsiyet A B C D X
Kadin 98 305 51£2,7** 34 40 211 16 4
Erkek 69 224 49+26 18 34 152 17 |3
Toplam 167 529 5,9+2,9 52 74 363" 33 7
Yas
65-72 102 325 48+25 34 28 227 31* T*
Kadin 58 202 51+2,6** 19 16 136 20 4
Erkek 44 123 43426 1512 91 11 3
73-80 45 143 5,3+2,8 1326 106 2 0
Kadin 30 84 49+27 9 1658 2 0
Erkek 15 59 6,1+2,6 4 1048 0 0
181-88 13 40 54421 57 2 0 0
Kadin 5 16 54431 3012 0 0
Erkek 8 24 5,5+1,6 2.7 14 0 0
189-96 7 21 44424 0 134 0 0
Kadin 5 18 44422 0 102 0 0
Erkek 2 6 2,511 0 3 2 0 0

*p< 0,05 (diger yas gruplarina gore), **p<0,05 (erkek hastalara
gore), ¥**p<0,05 (diger yas gruplar1 ve erkek hastalara gore)

D ve X kategorisinde saptanan ilag-ilag etkilesimleri
en fazla nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIT),
antihipertansif ilaglar, antiplatelet ilaglar ve santral
sinir sistemi inhibitorii ilaglar (SSRI) arasinda
meydana gelmistir. Bu ilaglarin takibine ozellikle
dikkat edilmelidir. C risk kategorisinde en fazla ilag-
ilag etkilesimi %41,3 antihipertansif ajanlar ile, %35,8
oral antidiyabetik ajanlar ve %22,9 ile SSRI ilaglar1 ile
olmustur. D risk kategorisinde en fazla etkilesim %30
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oraninda NSAT ilaclar ile, %24 asetil salik asit ile,
%15 oral antidiyabetik ajanlar ile, %12 levotiroksin,
%9 antiplatelet ajanlar ile olmustur. X risk
kategorisinde ise en fazla etkilesim %71 NSATI ilaglar,
%29 beta agonist solunum sistemi ilaglar1 ile meydana
gelmistir.

Ciddi ilag-ilag etkilesimi potansiyeli olan 32 hastada
33 adet D risk kategorisinde etkilesim, yedi adet X
kategorisinde toplam 40 ilag-ilag etkilesimi saptandi.
Calismamizda, polifarmasi miidahalelerinin
tanimlanmas1  i¢in,  Ortik  araglar  (yargiya
dayali/uzmanlarin mesleki yargisina dayali) veya agik
araglar (6lciit temelli, yashlarda kacinilmasi gereken
ilag listelerini igeren) olarak simiflandirilarak ilag
eksiltme veya ila¢ modifikasyonuna gidildi. D ve X
kategorisindeki  hastalarin  tamamina ulagilarak,
ongoriilen potansiyel etkilesimlerin ¢iktilarina gore
hastalarin ilag tedavisinde hekim tarafindan ilag
eksiltme tedavisi ve ilag modifikasyonu yapildi.
Etkilesim potansiyeli riskli olan sekiz hastada,
etkilesimlere giren ilaglar hastanin tedavisi agisindan
gerekli onlenebilir etkilesimler olmadigindan tedavisi
rejimi ayni birakildi.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda 65 yas iistii hastalarin HYP yapildig:
anda kullandiklar1 ilaglar sorgulanarak
degerlendirilmistir. 65 yas istii hastalarin iilkemizde
birgok hekim ve uzmanlik alani tarafindan farkli
zamanlarda degerlendirildikleri bilinmektedir.
Polifarmasinin yaygin oldugu bu hasta grubunda
potansiyel ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi,
klinik agidan morbidite ve mortalite risklerinin
indirgenmesini  saglayabilmektedir. =~ Polifarmasi,
hastane yatis1 ve mortalite riskini ilag sayisina da bagh
olarak artirmaktadir'®.

Calismamizin sonuglar1 gostermektedir ki; sadece
yazilan tek bir recete iizerindeki ilaclarin ilag
etkilesimlerini  degerlendirmek, uygunsuz ilag
kullanim1 agisindan yeterli olmayip mutlaka hastanin
hali hazirda kullandig: tiim ilaclar {izerinden ve hasta

merkezli  degerlendirilmelidir. Ulkemizde saghk
hizmeti sunumunun tiim basamaklari
degerlendirildiginde hekimlerin ilag etkilesimleri

acisindan siirlt uyart ve etkilesim modiilii erisim
kisithhigr bulunmaktadir. Ulkemizde Aile hekimligi
sistemi  ilag  etkilesimlerinin  degerlendirilmesi
acisindan kisith imkénlara sahiptir. Aile hekimligi
bilgi sistemlerine biitiinlesmis bir etkilesim uyart
modiilii bulunmamaktadir. Aile hekimleri regetelerinin
etkilesimlerini  degerlendirmeleri  i¢cin  e-regete
sistemine entegre etkilesim uyar1 modiilii bulunsa da,
s6z konusu etkilesim modiilii o anda yazilan tek bir
recetede yazilan ilaglar1 kapsamaktadir. HYP {izerinde
bulunan polifarmasi degerlendirme amacli modiilde
kisitli sayida ilag goriintiilenmekte hastanin kullandigt
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tiim ilaglar cogunlukla bulunmamaktadir. Ozellikle
polifarmasi acisindan yiiksek riskli bulunan yash
izlem kapsamindaki hastalarda olmak tizere, HYP’ye
ilag etkilesimlerinin degerlendirildigi ve klinisyenin
bilgilendirildigi ila¢ etkilesim programlariyla entegre
modiillerin eklenmesi koruyucu hekimlik agisindan
yarar saglayacaktir.

Ilag recete ederken etkilesimlere dikkat edilmemesi ve
ila¢ degistirme konusunda eksiklik oldugunu gosteren
bu ¢aligma, hekimlerin ila¢ degistirme ve ilag eksiltme
konusunda daha fazla 6zen gostermeleri gerektigini
gostermistir. Caligmamizin sonuglarina dayanan bir
oneri olarak, hekimlerin dnce ilaglari recete edip daha
sonra Ozellikle dort ve daha fazla ilag kullanan
hastalarda  potansiyel ilag-ilag etkilesmeleri
bakimindan genel bir degerlendirilme yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, Tlag sayis1 ile
etkilesim sayis1 arasinda diger yayinlarla uyumlu
olarak anlamli  bir iliski varde™'™®.  ilag
etkilesimlerinin yiizdesi, mevcut literatiir ile uyumlu
olarak en fazla C kategorisinde (%68.6) bulunmustur.
C kategorisinde ilag-ilag etkilesim potansiyelinin
verilerimize gore anlamli oranda yiiksek ¢ikmasi,
hastalarin tedavisinin daha diizenli ve etkili bir sekilde
monitorize edilmesinin gerekliliini vurgulamaktadir.
Bu durum ayrica tedavi rejimine uyumlu bir ya da
birden fazla ilag¢ eklenmesinin hastanin yararindan
daha ¢ok potansiyel ilag-ilag etkilesim riskini
artirdigini diigiindiirmektedir.

Potansiyel ilag-ilag etkilesimi 65 ve 72 yaslar
arasindaki hastalarimizda diger yas gruplarina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmusturBu yas
grubundaki hastalarin, polifarmasi nedeniyle ilag-ilag
etkilesimine daha acik oldugunu ve kronik hastaliklar1
sebebiyle mevcuttaki ilaglarinin biyoyararlanimlarinin
gozetilmesi, tedavinin izlenmesi ve mortalite riski

bakimindan  degerlendirilmesinin  ¢ok  6nemli
olmasindan  &tiirii  ozellikle  dikkat  edilmesi
gerekmektedir. Ortalama ilag kullanma sayisina

bakildiginda, ilag-ila¢ etkilesimi potansiyeli yiiksek
olan, iki ve daha iizeri ilag kullanan 167 hastada daha
fazla ilag kullanildig1 gériilmiistiir (Tablo II). Ilag
sayisi arttikga ila¢ etkilesimi artmaktadir. Potansiyel
Ilag etkilesimi sayis1 arttikca morbidite ve mortalite
arttigindan asir1 polifarmasi dedigimiz on adetten fazla
ilac  kullanim1  durumlanyla  karst  karsiya
kalinmaktadir ve bu bir kisir dongiiye doniismektedir.
Bu sebeple hastalarin tedavisinde yer alan tiim ilaglar
klinik  karar  destekleri  kullanilarak etkilesim
bakimindan biitiintiyle degerlendirilerek, kanda ilag
diizeyi izleme, ilac1 degistirme veya eksiltme gibi
tedavi rejimlerine gidilmelidir'>*’. Potansiyel ilag
etkilesimlerinin Onlenebilir ve O©nlenemez oldugu
durumlar bulunmaktadir. Potansiyel ilag
etkilesimlerinin ~ Onlenebilmesinin  birincil ~ sart1
hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesine ve tim
saglik sunucusu basamaklarinin koordineli olarak
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calisabilmesine  imkan  veren  bir  sistemin
bulunmasidir.  Hekimlerin  ila¢  etkilesimlerini
degerlendirebilmek igin tiim basamaklarda uygun
zaman ve bu hizmetin saglandigi ila¢ etkilesim
kontrolii ~ modiillerine  erigiminin  saglanmasi
gerekmektedir. Bu ilag etkilesimi kontrollerinin
hastanin kullandig1 tiim ilaglar1 degerlendirilerek
yapilmasi uygun olanidir. Tiim klinisyenlerin tedavi
protokollerini degerlendirebilmek ic¢in gerektiginde
Farmakoloji konsiiltasyonu alabilmeleri saglanmali,
potansiyel  etkilesimlerin  miimkiin  oldugunca
azaltilabilmesi i¢in alternatif tedavi protokollerinin
onerildigi sistemlerin iglerliginin ve
ulagilabilirliklerinin  arttirilmast  elzemdir. Kadin
hastalarda ilag etkilesimi erkek hastalara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizdaki
kadin hastalarin ortalama kullandig1 ilag sayist
erkeklere gore daha fazlaydi. Bu durumda kadin
hastalarin eslik eden hastaliklariin takibi, diger
ilaglarin kullanimi, kiimiilatif hastalik yiikii, tedaviyi
izleme ve tedavide modifikasyona gitme bakimindan
daha dikkatli olunmalidir. lag etkilesimleri ile ilgili
yapilan ¢ogu c¢aligma, sadece regeteler iizerinden
degerlendirildiginden ortaya ¢ikan sonuglarin klinige
yansimast miimkiin olmamaktadir'>*'>*,
Calismamizin HYP veri tabanindaki hastalar iizerinde
yapilmasi, sadece recete edilen ilaglar iizerinden degil
hastalarin kullandig: tiim ilaglarin bakilmasiyla, ortaya
c¢ikan ilag etkilesimlerinin hastalara ulagilarak
kisisellestirilmis tedaviye yonelik adimlar atarak
klinige yansimasiyla katki saglamistir. Bu caligmada
hastalarin maruz kaldig: ilaglarin tiimii biitiinciil bir
sekilde potansiyel etkilesim riski  agisindan
degerlendirilmistir. Calismamiz receteye bagli degil
hasta bazli bir ¢alisma olarak 6zgiinliik tasimaktadir.
89-96 yaslar1 arasinda yedi hastada toplam 21
potansiyel ilag- ila¢ etkilesimi saptanmasinin nedeni,
80 yas iizerindeki hastalarda hekimler tarafindan ilag
recete edilmesine erken yaglilik donemine gére daha
temkinli yaklagildigt ve bu donemde kirillganlik
indeksinin  gitgide artmasina bagli olabilecegi
distiniilmektedir. Caligmamiz  ayrica HYP veri
tabanindaki hastalar iizerinde yapilmasi, ortaya ¢ikan
ilag etkilesimlerinin hastalara ulagilarak
kisisellestirilmis tedaviye yoOnelik adimlar atmasi
bakimindan fark yaratmaktadir. Calismamizda 65 yas
iistii hastalarimizda en sik kullanilan ilacin diisiik doz
asetilsalisilik asit oldugu goriilmekte olup antiplatelet
amagli kullanilmaktadir. Farkli ¢aligmalarla da ortiisen
bu veri ilag etkilesimleri agisindan biiylik Onem
tasimaktadir™?.  Ozellikle kardiyovaskiiler riski
yiiksek olan yash hastalarda asetilsalisilik asit ve ¢ogu
NSAI’nin (diklofenak ve ketorolak disinda) birlikte
uygulanmasi, trombosit tarafindan eksprese edilen
COX-1'in asetilasyon bolgesinde kompetisyona bagl
farmakodinamik ila¢ etkilesimlerine yol acabilir.
NSAIl nedeniyle geri doniisiimlii, trombosit
agregasyonunun gecici inhibisyonu, aspirinin geri

doniistimsiiz inhibisyonunu bloke eder ve bdylece
potansiyel olarak piht1 olusumuna izin verir. ASA
iizerindeki bu NSAID kaynakl etki, tromboz riskini
azaltmak icin giinliik diisiik doz aspirin alan yiiksek
KV risk tastyan bireylerde 6zellikle endise vericidir®’.
Ayrica, hastalarin potansiyel negatif yonde olabilecek
etkilesimler i¢in doz  ayarlamasina  ihtiyag
olabilecegini gostermektedir™. Tedavi eden hekimler
her zaman hastanin kendi kendine ilag kullanimi
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu ilaglari ilag-ilag
etkilesimi bakimindan risk degerlendirmelerine dahil
etmelidir’®.  Calismamizda, hastalarm  kendileri
tarafindan bildirilen OTC kullanimini diger yayinlarda
da oldugu gibi nadirdi. Ayrica ila¢ basma diisen
ortalama etkilesim sayisinin  olduk¢a  yiiksek
saptandigi  goriiliilyordu. Literatiire bakildiginda,
Butkiewicz ve ark. Yaptigi calismada ilag basina
ortalama etkilesim sayist 2.68 idi ve Secoli ve ark.
¢aligma sonuglarinda ise yasli, polimedikal hastalarda

%54,9'Tuk ilag-ilag etkilesimi prevalanst
bildirmistirzg’3 0, Bu durum calismamizda
vurguladigimiz  hastalara  biitiincil  yaklagimin

gerekliliginin dnemini diger ¢aligma sonucglariyla da
gostermektedir. Farmasotik bakim miidahalelerinin
etkinligine dair elde ettigimiz kanitlar, yash insanlar
icin uygun polifarmasi kullanimini iyilestirmede
farmasotik  bakim miidahalelerinin  uzun vadeli

stirdiiriilebilirligini degerlendirilmesi yoniiyle
anlamliydi. Bununla birlikte ¢aligma verilerimiz daha
onceki  calismalardaki  polifarmasiye  yaklasim

onermeleri de karsilar nitelikteydi3 ! Calismamizin
verileri, gelecekte daha saglam kanit sentezini ve
polifarmasiyi arastiran ¢alismalarda rutin olarak
Olciilen sonuglar1 kolaylastiracaktir.

Caligmada yer alan hastalarin alternatif tedavi olarak
kullanabilecegi fitoterapik ajanlari, gida takviyeleri
calisma kapsaminda degerlendirilmemistir. Bununla
birlikte ¢alismanin pandemi sartlarinda Aile Saglig:
merkezine bagvuran, onam alinabilen hastalarda
yapilmasi  sebebiyle  hasta  sayisinin  azligi
¢aligmamizin kisitlayici faktorleridir.

Calisma sonuglari, 65 yas ve {istii bireylerin sahip
olduklar1 kronik hastaliklar1 kapsaminda potansiyel
ilag- ilac etkilesimlerinin varlig1 hastalik yonetiminde
risk yaratmaktadir. Hastalik yonetiminde farmasotik
bakim yeterlidir ancak polifarmasiyi iyilestirecek
tasarlanmig ve test edilmis miidahaleleri igeren klinik
sonuclarla  desteklenmesi  gereklidir. ~ Kronik
hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu ve uygun olmayan
ilag kullanimi advers ilag etkisi vakalari ile ilintilidir
ve daha duyarli yaklagimi gerektirir. Kisisellestirilmis
hasta bakim hedefleri dogrultusunda ilag- ilag
etkilesimlerinin tespit edilmesi ve tedavi siirecinde
ilag eksiltme veya ilag modifikasyonuna gidilmesi
yasli hasta yasam kalitesinde iyilestirme saglayabilir.
Bu gelismeler, yasli bireylerin polifarmasi ve
hospitalizasyon maliyetlerini disiiriir. Polifarmasinin
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olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in rutin
olarak potansiyel etkilesimlerin degerlendirilmesi ve
bu sonuglarin klinige yansitilmasina ihtiyag vardir.
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