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Amag: Bu caligmamizda 65 yas ve iizeri yatan hastalarda hem uygunsuz ilag kullaniminin ve polifarmasi varliginin
arastiritlmasi ve hem de bu uygunsuz durumlarin hastalarin hastanede kalis siirelerine olan etkisi incelenmistir.

Yontem: Caligmamizin kaynagini olusturan veriler, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 65 yas ve ilizeri 970 hastadan orneklem yoluyla segilen hasta
dosyalarmin retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edildi. Uygunsuz ilag kullaniminin tespiti Avrupa Birligi
(EV) listesi (EU7-PIM list) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalardaki uygunsuz ila¢ varligina bakildiginda hastalarin %59.4inde yani 77
adedinde uygunsuz ila¢ varligi tespit edildi. Bu ilaglar arasinda “teofilin” %33.3 oranla en fazla kullanilan
uygunsuz ilag oldugu goriildii.

Sonug: Yasli hastalarda tedavi protokolii belirlenmeden dnce hastada genis bir geriatrik degerlendirme yapilmasi,
kullanilacak ilaglarin endikasyon uyumuna bakilmasi, hastanin siirekli kullandigi ilaglarin dikkate alinarak yeni
ilaglara baglanmasi1 gerekmektedir.
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Investigation of Inappropriate Drug Use in Elderly Patients and Polifarmacy Presence

Abstract

Aim: In this study, we investigated the presence of inappropriate drug use and polypharmacy in patients aged 65
years and over and the effect of these inappropriate conditions on the duration of hospital stay.

Method: The data of our study were obtained by retrospectively examining the patient files selected through
sampling from 970 patients aged 65 years and older who applied to Adryaman University Training and Research
Hospital between January and March 2016. Detection of inappropriate drug use was made using the EU list (EU7-
PIM list).

Results: In our study, the presence of inappropriate drug in the patients who participated in the study was found
in 59.4% of the patients in 77 of the drug was found to be inappropriate. Among these drugs, suz theophylline
fazla was the most commonly used inappropriate drug with a rate of 33.3%.

Conclusion: It is necessary to perform a large geriatric evaluation in the patient before the treatment protocol is
determined in elderly patients, to look for the indication compliance of the drugs to be used, and to start new drugs

taking into account the drugs used by the patient continuously.

Key words: Inappropriate drug use; polypharmacy; elderly
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Giris

Giliniimiizde saglik alanindaki ilerlemeler ve dogum oranlarinin azalmasina bagl olarak diinya
iilkelerinin toplumlarindaki yas dengesi degismekte ve yasli niifusu giderek artmaktadir. Yash
niifusun artmasina paralel olarak, yaslilik ile birlikte goriilen kronik hastaliklar ve ¢oklu ilag

kullanimi da artmaktadir (1-3).

Yaslanma ile birlikte viicut sistemlerinin islevselliginde gerileme, organ rezervlerinde azalma,
hemostatik kontrolde zayiflama ve kirilganlifin artmasi sonucu viicutta farmakokinetik ve
farmakodinamik degisikler meydana gelmektedir (4,5). Yaslilarin farmakolojik tedavilerinde
bu durum goz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. En basit anlamiyla uygunsuz ilag, sakinilmasi

gereken bir ilacin kullanilmasidir.

Yaslanmayla beraber ilaglarin farmakokinetiginde, farmakodinamiginde ve ilaclarin
metabolizmasin da degisiklikler olacagindan dolayi; plazma ilag seviyesi izlenilmesi

gerekmekle birlikte dozlam da yasa gore yapilmasi onerilmektedir (6).

Polifarmasi, ilac etkilesimleri ve Yan Tesir Reaksiyonlar1

Yaslanmaya paralel olarak artan kronik hastaliklar ¢oklu ila¢ kullanimimi da beraberinde
getirmektedir. Polifarmasi en genel anlamiyla bir veya daha fazla ilacin ayn1 anda kullanilmasi
olarak tanimlanabilir. Klinik anlamlilik agisindan 5 veya daha fazla ilacin kullanimi polifarmasi
olarak kabul edilebilir (7). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢oklu ila¢ kullanan sinifin
biiylik kismini 65 yas ve iistii hastalar olusturmaktadir (8).

Yasglilarda polifarmasinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda, eslik eden hastalik
sayisin da artig, coklu recete, recete kaskadi, yan etkiler ve ilag etkilesimi hususunda hekimin

yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hasta ve bakici ile ilgili faktorler sayilabilir (8,9).

Polifarmasi, ilag yan etkileri, ilag etkilesimleri, tedaviye uyumsuzluk, maliyette artis, kalga
kirigl, kilo kaybi, diisme, biligsel bozukluk, hastane yatis siliresinde uzama ve Olim gibi
olaylarla sonuglanabilmektedir (10). Polifarmasinin sonuglarindan biri olan ilag etkilesimleri
yash hastalarda sik goriilen bir durumdur ve hastalarin hastaneye sik bagvurma nedenlerinden
biridir. Yash hastalarin giinliikk yasamda kullandiklar1 antihipertansifler, lipit diisiiriicti ilaglar,
antidepresanlar, antiagreganlar, antidiyabetikler, Non-steroidal antienflamatuar ilaglarlar
(NSAII), alkol-kafein-meyve suyu gibi ilag dis1 ajanlar, herbal preparatlar ilag etkilesimlerine

aday ajanlardir. Bu sebeple ilag etkilesimleri yasl hastalar i¢in 6nemli bir sorundur ve tedavide
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potansiyel olarak birbiriyle etkilesebilecek ilaglar recete edilirken bu durumun goéz Oniinde

bulundurulmasi 6nemli goriilmektedir (11).

Polifarmasinin neden oldugu yan etki ve yan tesir olaylar daha ¢ok 65 yas istii hastalarda
goriilmektedir. Yan etki olast beklenen bir durumu ifade ederken, yan tesir beklenmedik
olaylar1 ifade etmektedir. Ilaclara bagli yan tesirler en sik kardiyovaskiiler ilaglar ve
antibiyotiklerde goriilmektedir. Baz1 c¢alismalarda ise yan tesirler en sik dermatolojik,

gastrointestinal ve norolojik sikayetler ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Bu sebeple yasli hastalarda potansiyel olarak uygunsuz olabilecek ilaglarin kullanimini
belirleme ve degerlendirme Oonem arz etmektedir. Bu 6l¢limlere dayandirilarak uluslararasi
kabul gormiis, yash hastalarda kullanimi riskli olabilecek ilaglar1 igeren ve bu ilaglarin
kullanimin1 ve bu ilaglarin kullanimina bagli ortaya cikabilecek problemleri azaltmak igin

oneriler/kriter yayinlanmistir (Tablo 1) (12).

Tablo 1. Uygunsuz ila¢ izleme Kriterleri

Kriter adi Yih Mensei
Beers kriterleri 1991 Amerika
Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM) 2015 Isveg
Health plan employer data and information set (HEDIS) 2006 Amerika
Laroche kriterleri 2007 Fransa
Norwegian general practice (NORGEP) kriterleri 2009 Norveg
McLeod kriterleri 1997 Kanada
flag uygunlugu indeksi 1992 Amerika
Winit-Watjana kriterleri 2008 Tayland
PRISCUS listesi 2010 Almanya
START/STOPP kriterleri 2008 Irlanda
IPET 2000 Kanada

Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM List), 7 Avrupa iilkesinden (Finlandiya, isveg, Fransa, Ispanya,
Almanya, Hollanda ve Estonya) katilan ve klinik Farmakoloji, eczacilik, hemsirelik ve geriatri
alaninda uzman 30 kisilik bir ekip tarafindan olusturulan bir listedir. Oncelikle Priscus listesi,
Beers, Kanada ve Fransa Kriterlerinden faydalanilarak bir 6n liste hazirlanmis ve bu liste
lizerinde ¢aligmalar stirdiiriilmiistiir. Avrupa Birligi Listesi, esasl bir izleme araci olup tiim
Avrupa iilkelerinde yaslilarda uygunsuz ilag tanimlamada, klinik uygulamalarda, farmako-
epidemiyolojik ¢aligmalarda ve tedavi protokolleri gelistirmeleri gibi durumlarda
kullanilabilmektedir. Hastalara ait klinik bilgi gereksinimi daha az olmasi sebebiyle uygulamasi

kolaydir ve diger kriterlerden {istiin kabul edilmektedir.
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Gelismis tlkelerin kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda potansiyel uygunsuz ilag listelerini
olusturdugu goriilmektedir. Spesifik olarak iilkemize ait bir ulusal kilavuz eksikligi ise goze
carpmaktadir. Bu sebeple lilkemiz sartlar1 géz Oniline alinarak yaslh hastalarda kullanimi
potansiyel olarak uygunsuz olabilecek ilag listelerinin olusturulmasi s6z konusu ilaglara bagl

komplikasyonlarin engellenmesi ve yagam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Gere¢ ve Yontemler

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve ilizeri 970 hastadan orneklem yoluyla secilen 106 hastanin dosyalari,
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 25/05/2016
tarih 2016/4-15 nolu karar ile retrospektif olarak incelendi Bu dosyalarda hastalarin yattig
servis, tani, hastane kalis siiresi, uygulanan ilaglarin dozlari, sayilari, ¢esitleri ve kullanim

stireleri incelendi ve veri olarak kaydedildi.

Polifarmasi varliginin saptanmasi hastalarin giinliik olarak kullandiklari ilag ¢esidi sayisina
gore belirlendi. Giinliik 5 ve lizeri sayida ila¢ kullanan hastalarda polifarmasi varligi kabul

edildi. Ayrica hastalarin polifarmasiye maruz kaldigi giin sayis1 da hesaplandi ve veri olarak
kaydedildi.

Bu calismada, Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM list), kriter olarak kullanildi. Buna gore
hastalarin kullandig1 ilaglar gozden gecirildi ve adi gecen listede yer alip almadigi kontrol
edildi. Herhangi bir ilag eger listede yer aliyor ve listede yer alan doz ayarlamalari/6zel
kullanim Onerilerine gore kullanilmadig: tespit edilmisse, o ila¢ kullanimi uygunsuz olarak
kabul edildi. Eger s6z konusu ilag, ilgili kriterde yer alan doz ayarlamalari/6zel kullanim
Onerilerine gore kullanilmigsa, uygun ilag¢ kullanimi olarak kabul edildi. Uygunsuz kabul edilen

ilaclarin kag¢ giin uygunsuz kullanildigi ve uygunsuzluk nedeni de ayrica veri olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS-22 paket programina yiiklenerek analiz edildi. Tanimlayict istatistikler
olarak ortalama, standart sapma, yiizde, maksimum ve minimum degerler kullanilmistir.
Incelenen siirekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini karsilayp karsilamadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagildig: tespit edilenlerde bagimsiz
orneklem t testi yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiza katilan hastalarin yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde yas ortalamasinin
75.53+7.22 oldugu bulundu. Hastalarin 54’1 (%50,90) erkek, 52°si (%49,10) kadindi. Hastalar
Diinya Saglik Orgiitii’niin yas siniflandirmasina gére incelendiginde, %22.60’sinin 65-69 yas
araligin da, %32.10’inin 70-74 yas araligim da, %17.90’unun 75-79 yas araliginda,
%14.20’sinin 80-84 yas araligin da ve %13.20’sinin 85 ve iizeri yas oldugu bulundu. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda en fazla hasta sayis1 70-74 yas araliginda goriildii.

Hastalarin, International classification of diseases (ICD)-10’a gore hastalik tan1 grubu dagilim
tablosu incelendiginde; hastalarin %36.90’unun solunum sistemi hastaliklar1 sebebiyle
hastaneye yattiklar1 goriildii. Bunu %22.50 ile dolagim sistemi hastaliklar, %12.60 ile sindirim

sistemi hastaliklar1 ve %11.70 ile kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklarinin takip ettigi saptandi

(Tablo 2).

Tablo 2. ICD-10 ‘a gire hastalik tani grubu dagilim

Hastalik grubu Say1 %
Solunum sistemi hastaliklar1 41 36.90
Dolasim sistemi hastaliklari 25 22.50
Sindirim sistemi hastaliklar1 14 12,60
Kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklart 13 12,70
Urogenital sistem hastaliklar 8 7,20
Endokrin nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 2 1,80
Diger 8 7,20

Hastalarin kronik hastalik dagilimi incelendiginde; 40 (%41.24) ile en fazla dolasim sistemi
hastaliklarina sahip olduklar1 goriildii. Bunu 26 (9%26.81) ile solunum sistemi hastaliklari takip
etti (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin kronik hastahik grubu dagilim

Kronik Hastalik Grubu sayl1 %
Dolasim sistemi hastaliklari 40 41,24
Solunum sistemi hastaliklar1 26 26,81
Endokrin nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 20 20,62
Kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklar 4 4,12
Sinir sistemi hastaliklar1 4 4,12
Urogenital sistem hastaliklar 1 1,03
Diger 2 2,06
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Hastalarin yatis siirelerinin ortalamasi 5.74+4.70 olarak bulundu ve hastalarin %45.3’iiniin 5
giinden daha az hastanede kaldig1 saptandi. Hastalarin yatis siiresi boyunca kullandiklari toplam
ilag sayisi ortalamasi 39.69+34.97 olarak bulundu ve hastalarin %71.7’sinin 50°den daha az
ilag kullandig1 tespit edildi. Giinliik kullanilan ortalama ila¢ ortalamasi 6.54+2.89 olarak
bulundu ve hastalarin %59.4’liniin 5 ile 10 arasinda giinliik ortalama ila¢ kullandig1 saptanda.
Son olarak hastalarin kullanmis oldugu ilag ¢esidi sayisinin ortalama 8.30+£3.70 oldugu ve
hastalarin %49.1’inin 5 ile 10 arasinda ilag¢ ¢esidi kullandig: tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarn ila¢ ve yatis siiresine ait bilgi dagilimi

Say1 % Ortalamazss

Kullanilan Toplam iia¢ Sayisi1 (min: 0, max: 201)

<50 76 72

>50-<100 24 23 39.69 +34.97
>100-<150 4 3,8

>150-201 2 1,9

Giinliik Kullanilan ila¢ Sayisi (min: 0, max:13.33)

<5 32 30
>5-<10 63 59 6.5442.89
>10-13.3 11 10

Kullandigi ila¢ Cesidi Sayisi (min: 0, max: 26)

<5 15 14
>5-<10 52 49 8.30+3.70
>10-26 39 37

Hastanede Yatis Siiresi (min: 1, max: 40)

<5 48 45
>5-<10 44 42 5.74+4.70
>10-40 14 13

Hastalarin polifarmasi varligi ile yas gruplari arasindaki dagilimina bakildiginda en fazla 25
(%29.4) hasta ile 70-74 aras1 yas grubunda polifarmasi varligr goriildii. Bunu takiben 20
(%23.5) hasta ile 65-69 aras1 yas grubunda polifarmasi gozlendi. Fakat yas gruplar1 arasinda
polifarmasi varlig1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 5).

Hastalarin yattiklar servislerde, 38 hasta ile en fazla gogiis servisinde polifarmasi varligi
saptandi. Takiben kardiyoloji servisinde 12 hastada ve noroloji servisinde 10 hastada
polifarmasi gozlendi. Gogiis, kardiyoloji, ndroloji, nefroloji, kardiyovaskiiler cerrahi (kvc) ve
fizik tedavi servisinde yatan hastalarin tamaminda polifarmasi varligi goriiliirken

gastroentereoloji servisinde polifarmasi varlig1 saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 5. Yasa gore polifarmasi varhgi dagilimm

Polifarmasi varhg:

Var Yok
Yas gruplari Say1 % Say1 % p
65-69 20 23,5 4 19
70-74 25 29,4 9 42,9
75-79 15 17,6 4 19 0.597
80-84 14 16,5 1 4,8
85 ve lizeri 11 12,9 3 14,3
Toplam 85 100 21 100

Tablo 6. Hastalarin yattiklari servise gore polifarmasi dagilim

Polifarmasi varhg

Var Yok
Servis Say1 % Say1 %
Goglis 38 100 0 0
Kardiyoloji 12 100 0 0
Noroloji 10 100 0 0
Nefroloji 3 100 0 0
Kvc 2 100 0 0
Fizik Tedavi 1 100 0 0
Plastik cerrahi 1 100 0 0
Sniztrrool oji 0 0 2 100
Genel cerrahi 7 77,8 2 22,2
i(; hastaliklar1 6 545 5 455
Gogiis cerrahi 1 50 1 50
Uroloji 1 33,3 2 66,7
Beyin cerrahi 3 25 9 75

Hastalarda kullanilan uygunsuz ilaglarin dagilimina bakildiginda toplamda 77 adet uygunsuz
ilag kullanildig tespit edildi. Bu ilaclar arasinda “teofilin” adli ilacin %33.3 oranla en fazla
kullanilan uygunsuz ila¢ oldugu goriildii. Alprazolam, insiilin, ranitidin ve diklofenak adli
ilaclarin da sirasiyla %9.0, %7.7, %6.4 ve %6.4 oraninda bir kullanima sahip oldugu saptandi
(Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin kullandiklar: uygunsuz ilaclarin dagilhm

Uygunsuz ilag Say1 %
Teofilin 26 33.3
Alprazolam 7 9.0
Insiilin 6 7.7
Diklofenak 5 6.4
Ranitidin 5 6.4
Deksketoprofen 4 51
Pirasetam 4 5.1
Amiodaron 3 3.8
Klorfeniramin 3 3.8
Metoklopramid 3 3.8
Tramadol 3 3.8
Diazepam 2 25
Digoksin 2 25
Haloperidol 1 1.2
Otilonyum bromid 1 1.2
Rivaroksaban 1 1.2
Amitriptilin 1 1.2
Toplam 77 100

Uygunsuz olarak kullanildig tespit edilen ilaglarin Avrupa Birligi listesine gore uygunsuzluk
nedenlerine bakildiginda, en fazla uygunsuzluk nedeninin kan serum seviyesi izlenmemesine
bagli olarak meydana geldigi tespit edildi (%33.7). Bazi ilaclarin baslangic dozunun yiiksek
olmas1 sebebiyle (%16.8), bazilarinin ise gilinliilk 6nerilen dozunun asilmis olmasi sebebiyle

(%16.8) uygunsuz olarak kabul edildigi tespit edildi (Tablo 8).
y

Tablo 8. Uygunsuz kabul edilen ilaglarin uygunsuzluk nedenleri dagilimi

Uygunsuzluk nedeni Sayi %
Kan serum seviyesi izlenmemis 26 33.7
Baslangi¢ dozu yiiksek 13 16.8
Giinliik 6nerilen doz astlmis 13 16.8
Bobrek yetmezligi var, ilag dozu ayarlanmamis 10 12.9
Degisken 0lcekli insiilin kullanimi (serum seker seviyesinde 6 78
dalgalanma)

Kamtlanmis bir yarar1 yok 4 5.2
Artmis diigme riski 3 3.8
Maksimum kullanim siiresi agilmis 2 2.5
Toplam 77 100
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Tartisma

Arastirmamizda; Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesine yatisi olan 65 yas ve iizeri 106
hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmis ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile polifarmasi
varligina bakilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 75.53+7.22 idi. Arslan ve ark.(13) tarafindan
yapilan c¢alismalarda yas ortalamalar1 sirasiyla 75.4, 74.9 ve 76.3 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan birgok ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 71-77 arasinda oldugu (14)
ve bizim buldugumuz sonucun Tiirkiye ortalamasiyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastalar
yas gruplarina gore incelendiginde en fazla hasta sayisinin 34 (%32.1) ile 70-74 yas arasinda
oldugu goriilmektedir. Bu calismada 85 ve iizeri yas grubunda kadin hastalar erkek hastalara
gore daha fazla sayiya sahiptir. Say Sahin D ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 85 ve
tizeri yas grubunda kadin hastalarin daha fazla oldugunu bulmustur (8). Bu verilerin Adiyaman

ili acisindan énemli bir kaynak olacagi diisiincesindeyiz.

Bu calismada hastalarin sahip olduklari eslik eden kronik hastalik sayis1 ve oranina bakildiginda
en fazla dolagim sistemi hastaliklar1 (%41.24) tespit edildi. Bunu solunum sistemi (%26.81) ve
endokrin sistemi (%20.62) hastaliklar1 takip etti. Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore
kronik hastalik sayisinin dagilimi incelendiginde yas gruplar1 ve cinsiyet ile kronik hastalik
dagilimi agisindan anlamli bir farklilik g6zlenmedi. Kahveci ve ark.’nin (12) hastanede belli bir
donem yatmis olan 512 hastada uygunsuz ilag kullaniminin saptanmasi ile ilgili yapmis
olduklar ¢alismada dolasim sistemi hastaliklarinin (%29.88) en sik goriilen hastalik grubu
oldugu, bunu endokrin sistem hastaliklar1 (%9.38) ve solunum sistemi hastaliklarinin (%2.93)
takip ettigi tespit edilmistir. Sayir (15), yaptigi calismada en sik goriilen kronik hastaliklarin
dolasim sistemi (%80) ve endokrin sistemi (%46) hastaliklar1 oldugunu bildirmistir. Jacop ve
ark.(16), 65 yas ve iizeri hastalarda kronik hastalik goriilme sikligin1 saptamak {izere yapmis
olduklar1 ¢alismada dolasim sistemi (%66) ve endokrin sistem (%29.8) hastaliklarin en sik
goriilen hastalik grubu oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular ile yukarida gegen

caligma sonuglarinin parelel oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin yatis siirelerinin ortalamasi 5.74+4.70, kullandiklar1 ortalama
ilag ¢esidi sayis1 8.3043.70, giinliik kullandiklar1 ortalama ilag sayis1 6.54+2.89 ve kullandiklar1
toplam ilag sayis1 ortalamasi 39.69 +£34.97 olarak bulundu. Cankara ve ark.’nin(17) yatan
hastalarda hekimlerin ilag tercihleri ile ilgili yaptiklari calismada 65 yas ve iizeri hastalarda

kullanilan toplam ilag sayisi ortalamasinin 38.43+23.44 oldugunu tespit etmislerdir. Bay’in(18)
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yasli bireylerde uygunsuz ila¢ kullannminin degerlendirilmesi ile ilgili yaptigi calismada
hastalarda kullanilan ilag ¢esidi sayisinin ortalama 6.10+£3.40 olarak buldugu goriilmiistiir.
Terzi’nin (19) yaptigi ¢calismada, hastalarin kullandiklari ilag sayisi ortalamasi 5.4+3.24 iken,
Lee ve ark.’nin (20) ¢alismasinda yaslilarin kullandiklari ilag sayist ortalamasi 7+3.60 olarak
bulunmustur. ilag tiikketim oranlar1 yapilan ¢alismalarda farklilik gdstermesi saglik hizmetinin
niteligi, sagliga ayrilan biitce, hekimlerin egitimi, toplumun kiiltiirii vb. pek ¢ok degiskenden

etkilendigini géstermektedir.

Calismamizin polifarmasi prevalansit %80.20 olarak bulundu. Kadin ve erkekler arasinda
polifarmasi varlig1 konusunda anlamli bir farklilik gézlenmedi. Yas gruplari icerisinde en fazla
polifarmasi varligr 70-74 yas araliginda goriildii. Polifarmasi var olan grupta yatis siiresi
ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. Cankara ve ark.’min (17) yatan hastalarda ilag
kullanimlarinin incelenmesi ve polifarmasi varliginin arastirilmasi ile ilgili yaptigi ¢calismada,
polifarmasi prevalanst %74.52 olarak bulunmus ve polifarmasi goriilen hastalarin yatis
stiresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Bahat ve ark.’nin(21) 60 yas ve iizeri hastalarda
polifarmasi varligini arastirmak {izere yaptiklari ¢alismada, polifarmasi varliginin kadinlarda
%063.2 erkeklerde %55.3 ile oldukg¢a yiliksek bulunmustur. Slovakya’da 65 yas ve lizeri yatan
600 hastada yapilan bir ¢alismada polifarmasi varligi %60.3 olarak bulunmustur (22). Sekiz
farkli Avrupa iilkesinde bakimevlerinde yasayan 4023 yasli hastada yapilan bir ¢alismada
polifarmasi prevalansi %74 olarak bulunmustur.(23) Qato ve ark.’nin(24) ABD’de yaptiklar
caligmada polifarmasi varliginin 75-85 yas araliginda daha fazla oldugu bulunmustur. Valencia
ve ark.’nin(25) polifarmasinin hastane kalis siiresine olan etkisinin incelendigi ¢alismasinda,
polifarmasi varligi %82.2 bulunmus ve polifarmasinin hastane kalig siiresini %33.9 oraninda
uzattig1 tespit edilmistir. Polifarmasi prevalansi iilkeden iilkeye, cinsiyete ve calismanin
yapildig1 yere gore degiskenlik gosterse bile bu calismada elde edilen bulgularin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismada, hastalarin %48.1¢inde Avrupa Birligi listesine (EU-PIM list) gére en az bir
uygunsuz ilag tespit edildi. Buna gore hastalarin %10.4’iinde iki, %0.9 ‘unda ii¢ uygunsuz ilag
saptandi. Kadinlarda uygunsuz ila¢ kullanim1 %55.8 iken erkeklerde %63 idi. Uygunsuz ilag
kullanim1 en fazla 70-74 (%27) yas grubunda goriildii. Hastalarda en fazla kullanilan uygunsuz
ilag teofilin (%33.3) idi. Teofilin, kan serum seviyesi izlenmedigi i¢in uygunsuz ilag olarak

kabul edildi. Ikinci olarak tespit edilen uygunsuz ilag alprazolam (%9) idi. Alprazolam,
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baslangi¢ dozunun yiiksek olmasi sebebiyle uygunsuz olarak kabul edildi. Ilaglar ATC
gruplarina gore incelendiginde solunum sistemi ilaglarinin (%33.8) en fazla uygunsuz ilag
olarak tespit edildigi goriildii. NSAII ’ler ve anksiyolitikler ise %11.7 oraninda uygunsuz ilag
olarak tespit edildi. Uygunsuz ila¢ varligi saptanan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 6.78+5.66
idi ve uygunsuz ila¢ kullaniminin hastalarin yatis siiresini uzattig1 tespit edildi. Uygunsuz ilag
varliginin saptanmasi ile ilgili yapilmis caligmalara baktigimizda: Wauters M. ve ark.’nin (26)
80 yas ve lzeri 503 demans hastasinda prospektif olarak yaptiklari ¢alismada, hastalarin
%72.8’inde EU(7)-PIM listesine gore en az bir uygunsuz ilag varhig saptanmistir. En fazla
lorazepam (%10.7) adli etken madde recete edildigi ve ilag grubu olarak da proton pompa

inhibitorlerinin (%17.3) yazildig: tespit edilmistir.

Grina ve ark.’min (27), Litvanyada 65 yas ve tizeri 431625 hastada yaptiklart ¢alismada,
hastalarin %57.2¢inde EU (7)-PIM listesine gore uygunsuz ila¢ varlig1 saptanmustir. En fazla
lorazepam (%15.8) adl1 ilacin regete edildigi ve bunu moksonidin (%12.8) adl1 ilacin takip ettigi
goriilmiistiir. Kadinlarda uygunsuz ilag goriilme sikligr (%58.5) erkeklere gore daha fazla
bulunmustur. Bu ¢alismada polifarmasi varliginin ve hastanin yasinin artmasiyla uygunsuz ilag

goriilme sayisini arttig1 tespit edilmistir.

Yukarida uygunsuz ilag kullanimi ile ilgili olarak yapilan calismalara bakildiginda yash
hastalarda uygunsuz ila¢g kullanim oranlari ile ¢alismamizda bulunan uygunsuz ila¢ kullanim
oran1 birbirine yakin degerlerdedir. Caligsmalarda en sik goriilen uygunsuz ilaglara baktigimizda
benzodiazepin grubu ilaglarin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Bizim buldugumuz
sonuclardan farkli olmasi iilke ve calisilan hasta gruplarinin farkli olmasi, hekimlerin ilag
tercihlerinin farkli olmasi veya ilag pazarmin iilkeden iilkeye degiskenlik gdstermesi ile
aciklanabilir. Park ve ark.’nin (28) polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile hastane yatis
stiresi arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmasinda polifarmasi ve uygunsuz ilag kullaniminin
hastane yatis siiresini uzattigini tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ise uygunsuz ilag
kullanim1 ile hastane kalis siiresi arasinda iliskinin oldugu ve uygunsuz ila¢ kullaniminin
hastane kalis siiresini uzattig1 tespit edilmis ve bu sonucun 6nceki yapilan ¢caligsmalarla uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak yapilan bu ¢alismada; zetle Adiyaman Universite hastanesine bagvuran 65 yas
ve lizeri yash bireylerde polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanim oranimin yiiksek seviyelerde

oldugu tespit edildi. Ayrica hem polifarmasi varliginin ve hem de uygunsuz ila¢ kullaniminin
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hastanede kalis siiresini artirdig1 goriildii. Yaslanmayla birlikte kronik hastalik sayisinda artis,
hem polifarmasi hem de uygunsuz ilag kullanim oranini artirmaktadir. Bunlarin ise yaslilarda
yasam kalitesinin azalmasina ve daha da 6nemlisi morbidite ve mortalite artigina neden oldugu
bilinmektedir. Bu olumsuz sonuglarin azaltilmasi veya 6nlenmesi agisindan, yash hastalar ile
muhatap olan saglik personelinin (doktor, eczaci, hemsire vd.) bilgi ve deneyimlerini artirmasi,
yaglilarda akilci ilag kullanim ilkelerinin benimsenmesi ve farkindalik olusturulmasi, uygunsuz
ilaclarin tespit edilmesinde kullanilan araglarin pratikte daha fazla yer almasi gerektigi
diisiincesindeyiz. Bu uygulamalar yaslilarin yasam kalitesine katkida bulunacak ve buna ilave

olarak saglik ekonomisinde tasarruf saglayacaktir.
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