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Ozet Abstract
Amac Objective

Caligmamizin amact bir 3. basamak saglik merkezi olan
universite hastanesinde, kullanilan etken maddelerin analizini
yapmak, polifarmasi varligini saptamak ve polifarmasinin
hastalarin yasi ve hastanede kalig siiresine olan etkilerini
arastirmaktir.

Materyal -Metot

Kesitsel tanimlayict tipteki bu ¢alisma, 600 yatak kapasiteli
bir Universite hastanesinde, 1-31 Aralik 2013 tarihleri
arasindaki toplam 2162 hasta bilgileri kullanilarak yapilmistir.
Kullanilan veriler, hastane bilgi islem dairesinden alinarak
degerlendirilmistir. Calisma i¢in gerekli izinler almmuistir
Calisma kapsaminda yaslara gore kullanilan etken madde
miktarlari, en sik kullanilan etken maddeler ve kullanildig:
servisler belirlenmistir. Hastalarin yatis siireleri ve yas
dagiliminin polifarmasi ile olan iliskisi Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Bir aylik periyod igerisinde 2162 hastada toplam 59301 etken
madde kullanilmis ve bu hastalarin 1611°inde (%74,52)
polifarmasi saptanmistir. Polifarmasi varligi saptanan
hastalarin daha ileri yaslarda oldugu, hastanede kalis siiresinin
ve etken madde kullanim sayisinin anlamli olarak daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,001). Hastane servislerinde en sik
kullanilan ilk {i¢ etken madde sirastyla Lansoprazol (2729
adet, %4,60), Enoksaparin Sodyum (2478 adet, %4,17) ve
Parasetamol’diir (1826 adet, %3,07). Genel cerrahi (7002
adet, %11,8) ile kadin hastaliklar1 ve dogum (5103 adet, %8,6)
servisleri en fazla etken maddenin kullanildigi boliimler
olarak belirlenmistir.

Sonuc¢

Universite hastanesinin farkli servislerinde yatan hastalara
uygulanan ilag tedavilerinin yas, kalig siiresi, polifarmasi
varligma 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir. Elde edilen
verilerin sonraki 151k tutacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, ilag tercihleri, akilci ilag
kullanimu.

The purpose of this study; to analyze the active ingredients
used and to detect the presence of polypharmacy, to determine
the effect on duration of hospitalization and age of inpatients
in a 3rd place health center.

Material-Method

This cross sectional descriptive study was performed in a
university hospital with 600 beds capacity, to cover date of
1-31 December 2013 from 2162 total patient files. The data
used was obtained from the hospital information technology
departments with taking necessary permission. In the study,
used amounts of active ingredient according to age, the most
commonly used active ingredients and the services used these
active ingredients, the services most frequently used agents,
patients’ length of stay, and relationship with polypharmacy
were evaluated. Relationship with the length of stays and age
distribution of patients with polypharmacy were analyzed by
Mann-Whitney U test.

Results

One-month period 59.301 active agents were used in 2162
a total of patients, and polypharmacy were found in 1611
patients (74.52 %). It was detected patients with polypharmacy
are in advanced age and polypharmacy increased the length of
hospital stay and used number of active ingredient significantly
(p<0.001). Lansoprazole (2729 units, 4.60 %), Enoxaparin
sodium (2478 units, 4.17%) and Paracetamol (1826 units,
3.07%) are the most commonly three active ingredients used
in hospital services respectively. The services which used the
maximum number of active ingredients has been identified
as General surgery (7002 units, 11.8 %) and gynecology and
obstetrics (5103 units, 8.6 %).

Discussion

It was determined that drug treatment had significant effects
on age, length of stay and the presence of polypharmacy in
inpatients who stayed different services of university hospital.

Keywords: Polypharmacy, drug preferences, rational use of
drugs.
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Giris

Ulkemizdeki saglik sisteminde iiniversite hastaneleri iiciincii
basamak saglik hizmetleri statiisinde yer almaktadir.
Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri, Universite T1p Fakiiltelerinin saglik uygulama ve
aragtirma merkezleri (liniversite hastaneleri) liglincii basamak
saglik hizmetleri kapsamindadir (1). Universite hastaneleri
personel, cihaz ve malzeme yoniinden en gelismis saglik
kurumlart olup teshis ve tedavi hizmetleri, biiyiik ameliyatlar,
arastirmalar ve tip egitimin verildigi kurumlardir (2). Uciincii
basamakta yer almast nedeni ile hastaneye yatan hastalarin
kompleks ve ¢oziilmesi zor vakalar olmasi, hastanede kalig
stiresinin artmasina ve tercih edilen ila¢ sayisinin fazlaligina
neden olmaktadir. Ilag sayisinin  fazlah@ polifarmasi
kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Polifarmasi, bes ve lzeri
sayidaki ilaglarin ayni hastada es zamanli kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (3). Polifarmasi; hastada gelisebilecek
advers ilag reaksiyonlari, ilag hatalar1 ve hastaneye yatis
riskinde artis ile iliskili oldugu kadar farmakoekonomik
acidan da maliyetin artmasina neden olmaktadir (4). Bu
etkenler nedeniyle olusan ekonomik yiikiin biiyiik cogunlugu
devlet tarafindan kargilanmakta ve ilag firmalarina hatir
sayilir paralar 6denmektedir (5). Farmakoekonomik agidan,
kullanilan ilaglar ve bunlarin etkileri ile ilgili ¢alisma sayisi
olduk¢a kisithidir. Ayrica komorbid hastaliklarin artmasina
bagl olarak bir regetede cok sayida ilag yazilmasi yani
polifarmasi varligint saptamak, bu durumla ilgili klinik
eczaci veya farmakologlarin siirekli giincel veri paylasimini
saglamak ve ila¢ yaziminda daha dikkatli davranmak oldukca
onemlidir (6). Ciinkii ilag kullanimi minimuma indirilmez
ise; hastalarda meydana gelebilecek yan etki sayisinda (7),
ilag-ilag etkilesimlerinde (8), hastanede yatig siirelerinde
(8) ve mortalite oranininda artis meydana gelecektir.
Saglik Bakanligi da “Akilcr flag Kullanimi” adi altinda
ylriittiigii politikalarla bu gibi durumlarin 6niine gegmeyi
amaglamaktadir. Akilet ilag kullanimi temelde tek ilagla
tedavi edebilmeyi veya en az ilag ve en diigiikk maliyetle etkin
tedavi planlamasini yapmayi, ilag etkilesmelerini minimumda
tutmay1 amaglamaktadir (9). Polifarmasinin fayda ve zarar
oranina dair yeterince klinik ¢alisma olmadigi i¢in hastalarin
tedavisi planlanirken hekimlerin kendi kisisel deneyimleri
on planda yer almaktadir. Kisisel deneyimlerin yani sira ilag
tercihinde dnemli bir nokta ise kanita dayali tip kavramidir.
Hekimler tarafindan yazilan ilaglarin ¢ogu, tecriibeye dayali,
onceden karar verilmis ilaglardir. Bunlara kisisel ilaglar
(K-ilag) denmektedir. K-ilaglarin se¢iminde klinisyenlerin
yazdig1 ya da bazi rehberlerde bulunan regetelerin taklit
edildigi goriilmektedir. Oysa gilinlimiizde kanita dayali tip
(KDT) uygulamalar1 bilimsel aragtirmalardaki verilerin de
kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan hazirlanan iyi recete yazma rehberi, bilimsel
birilag se¢ciminde dort 6l¢iit onermektedir. Bu 6l¢iitler; etkinlik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Glinimiizde kaniya dayali
bilgiler yerini, kanita dayali bilgilere birakmaktadir (10).
Kullanilan etken maddelerin analizini yapmak, polifarmasinin
varligint saptamak, bu durumun hastanede kalis siiresine olan
etkisini belirlemek bu ¢alismanin temel amacidir.
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Materyal-Metot

Kesitsel tanimlayict tipteki bu ¢alisma, 600 yatak kapasiteli
bir Uiniversite hastanesinde, 1-31 Aralik 2013 tarihleri arasini
kapsayacak sekilde planlanmistir. Caligmada kullanilan
veriler, hastane baghekimliginden ve klinik aragtirmalar
etik kurulundan gerekli izinler alinarak hastane bilgi islem
dairesinden elde edilmistir. Hastanede kalig siiresi boyunca
hastalara uygulanan ilaglarin analizi yapilirken beslenme
soliisyonlari, radyolojik incelemeler veya ameliyat 6ncesinde
yapilan laksatif soliisyonlar, dengeli elektrolit soliisyonlari,
alblimin igeren soliisyonlar ve serumlar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Caligma kapsaminda yatan hastalarda, yaslara
gore kullanilan etken madde miktarlari, en sik kullanilan
etken maddeler ve kullanildigt servisler, servislerin en ¢ok
kullandig1 etken maddeler ve hastalarin hastanede yatis
siireleri degerlendirildi. Numerik degiskenlerin ortalama ve
standart sapma degerleri verildi.

Polifarmasi varliginin hasta yas1 ve hastanede kalis siiresine
olan etkisi SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Polifarmasi tanimi degerlendirilirken, etken madde alim
sayisi bes ve tizerinde ise polifarmasi varligindan s6z edildi
(11).

Bulgular

1-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda servislerde toplam 2162
farkli hasta yatmistir. Hastalarin 248’1 (% 11,5) 18 yas altinda
pediatrik hasta grubunu (en sik <1 yas, % 29,8), 1339’u (%
61,8) 19-64 yaslar arasi erigkin hasta grubunu (en sik 58 yas, %
3,7) ve 578’1 (% 26,7) 65 yas iistii (en sik 65 yas, % 8,47) yash
hasta grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarda toplam 59301
etken madde kullanilmistir ve kisi basina diisen etken madde
sayist 27,39+22 56°dir. Hastanede toplam kullanilan etken
maddelerin 4556’s1 18 yas alti pediatrik grupta kullanilmis
olup kisi basina diisen etken madde sayis1 19,30+£22,10’dur.
Eriskin grup olan 19-64 yas arasinda ise 32530 (% 54,8) etken
maddenin kigi basma diisen miktar1 24,29+22,89’dur. Yash
grup olan 65 yas tizeri hastalarda ise 22215 (% 37,4) etken
maddenin kisi bagina diisen miktar1 38,434+23,44 tiir. Etken
madde sayisinin yaglara gore dagilimi tablo 1°deki gibidir.

Pediatrik yas grubunda yeni dogan yogun bakim
kosullarinda kullanilan potasyum kloriir % 8,49 (n:387) ile
en ¢ok uygulanan etken madde olup bunu % 4,85 (n:221)
ile ampisilintsulbaktam ve % 4,67 (n:213) ile meropenem
gibi antibiyotiklerin izledigi saptanmistir. Lansoprazol
% 4,96 (n:1616) ile 19-64 yas grubu erigkinlerde en sik
kullanilan ilagtir. Bunu % 3,93 (n:1279) enoksaparin sodyum
ile parasetamol % 3,76 (n:1225) ile izlemektedir. 65 yas
istli yash hasta grubunda en fazla kullanilan etken madde
enoksaparin sodyumdur (% 5,39; n:1198) Bunu lansoprazol
(% 4,65; n:1034) ve asetilsistein (% 3,44 n:765) izlemektedir.

Kliniklerde yatan hastalara uygulanan etken maddelerin en
sik kullanilan ilk 20 tanesi ve bu maddeleri en sik kullanan
servisler tablo 2’de 6zetlenmistir.

Bir iiniversite hastanesi i¢in belirtilen bu 20 etken maddenin
icerisinde mide koruyucu olarak kullanilan proton pompa
inhibitorleri (PPI) (Lansoprazol, Esomeprazol, Pantoprazol)
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ve H, reseptdr blokerleri (Ranitidin) en sik kullanilan ilag
gruplaridir (n=6748, % 11,37). Hastane servislerinde en sik
kullanilan etken madde; bir proton pompa inhibitdrii olan
lansoprazol (2729 adet, % 4,60) olup, enoksaparin sodyum
(2478 adet, % 4,17) ise ikinci sirada kullanilmistir. Kardiyoloji
servisinde Ozellikle asetilsalisilik asit (388 adet, %0,65),
metoprolol (295adet, %0,50) , pantoprazol (452 adet, %0,76)
ve atorvastatin (322 adet, %0,54); romatoloji servisinde
metilprednizolon (195 adet, %0,33) diger boliimlere oranla
6nemli oranda fazla tercih edilmektedirler. Metoklopramid
(583 adet, %0,98) ise en sik genel cerrahi boliimiinde tercih
edilmektedir.

Hastane biinyesinde tercih edilen 59301 etken maddenin en
cok kullanildigr ilk 15 bdliim tablo 3’de 6zetlenmistir. Elde
edilen veriler sonucunda en ¢ok etken madde kullanimi1 genel
cerrahi bolimiinde (% 11,8) olup bunu kadin dogum (% 8,96)
ve kardiyoloji (% 6,96) boliimleri takip etmektedir. Mide
koruyucu ilaglar boliimlerin ilag tercihlerinde en 6nemli grubu
olusturmaktadir. Genel cerrahi servisinin en ¢ok kullandigi
etken maddeler anti-emetik etkili metoklopropramid (% 8,32)
ve anti-trombotik etkili enoksaparin sodyumdur (% 8,29).
Kadin dogum servisinde ise sefazolin sodyum (% 7,46),
diklofenak (% 7,30) ve ornidazoldiir (% 6,01). Kardiyoloji
serivisinde pantoprazol (% 10,9), asetilsalisilik asid (%
9,39) ve enoksaparin (% 9,35) ise en sik kullanilan etken
maddelerdir.

Tablo 1. Etken maddelerin yaslara gore dagilimindaki ilk 10 sira

18 YAS ALTI SAYT 19-64 YAS SAYT 65 YAS USTU SAYT
(4556) (%) (32530) (%) (22215) (%)

Potasyum Kloriir ( ; i79) Lansoprazol (1‘69166) g;‘:::l:” i (1513998)
Ampisilin+Sulbaktam (42;15) g:g;fii‘r{mﬂ“ (1329739) Lansoprazol (14(,)63;)
Meropenem (§,1637) Parasetamol (13272 65) Asetilsistein 765 (3.44)
Kalsiyum (41;[;) Diklofenak 877 (2.69) Metoprolol 719 (3.23)
Ranitidin (31:;%) Metoklopramid HCl| 874 (2,68)  Asetilsalisilik Asit 664 (2.98)
Vankomisin (3113(‘)82) Ranitidin 812(2.49) Furosemid 636 (2.86)
Parasetamol (21,2766) Asetilsalisilik Asit 807 (2.48) Ranitidin 575 (2.58)
Gentamisin Siilfat (217213) Esomeprazol 798 (2.45) Pantoprazol 553 (2.48)
Kafein (2153) Metilprednizolon 723 (2.22) Metoklopramid HCl1 539 (2.42)
Budesonid 97(2.12) Asetilsistein 722 (2.21) Esomeprazol 506 (2.27)

Tablo 2. En sik kullanilan ilk 20 etken madde ve kullanildig:
servisler

Bir ayda
Etken Madde malz;l:lmm En sik kullanan servisler
D:ﬂ

Lansoprazol 2725 (4,60) Tibbi Onkoloji (364) Ortopedi (278)
Enoksaparin Sodyum 2478 (4.17) Genel Cerrahi (581), Kardiyoloji (386)
Parasetamol 1826 (3,07) Kadm Dogum (246), Plastik Cerrahi (237)
Ranitidin 1533 (2,58) Genel Cerrahi (319), Kadin Dogum (272)
Asetilsistein 1522 (2.56) Genel Cerrahi (488), Eriskin YogunB. (211)
Asetilsalisilik Asit 1487 (2.50) Kardiyoloji (388), Anjiyografi(193)
Metoklopramid HC1 1435 (2.42) Genel Cerrahi (583), Kadm Dogum (253)
Esomeprazol 1360 (2,29) Gastroenteroloji(239), G6giis Hast.(231)
Metoprolol 1220 (2.05) Kardiyoloji (295). Genel Cerrahi (109).
Diklofenak 1191 (2,00) Kadm Dogum (373), Genel Cerrahi (144),
Metilprednizolon 1145 (1.93) Romatoloji (195). Gogis Hast. (172)
Pantoprazol 1126 (1,89) Kardiyoloji (452), Anjiyografi(173)
Furosemid 1089 (1.83) Gogis Hast. (140), Kardiyoloji (139),
Ampisilin+Sulbaktam 1015 (1.71) Plastik Cerrahi (222), Ortopedi (172)
Atorvastatin 896 (1,51) Kardiyoloji (322), Endokrinoloji (79)
Potasyum Kloriir 876 (1.47) Genel Cerrahi (168). Cocuk Enf. Hast. (128)
Tramadol 694 (1,17) Ortopedi (136), Tibbi Onkoloji (136)
Salbutamol 682 (1,14) Gogis Hast.(144), Genel Cerrahi (83)
Klopidogrel 678 (1,14) Kardiyoloji (357), Anjiyografi(139)
Sefazolin Sodyum 677 (1,14) Kadm Dogum (381), Genel Cerrahi (68)
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Tablo 3. Boliimlere gore bir ay igerisinde kullanilan etken madde
sayisl, yiizdeleri ve hasta basina diigen ilag say1si

Hasta
Jielcen Yatam - Bagmap o fullanan Edken Maddelerden lk T
eres Madde Hasta Diisen %
Biliim 4 = < Py Tanesi
Sayis1 Ve Sayis1 Ilac
Yiizdesi Sayis1
x Metoklopramid Hel (583), Enoksaparin Sodyum
. Vi 5 y
Genel Cerrahi 7002 (11.8) 187 3744 (581), Asetilsistein (488)
Kadm Sefazolin Sodyum (381), Diklofenak (373),
Hastaliklai ve 5103 (8,60) 363 14,05 5 & = .
- Ornidazol (307)
Dogum
——— - Pantoprazol (452), Asetilsalisilik Asit (388),
ardiye 2 2 2
Kardiyoloji 4128 (6,96) 126 32,76 Enoksaparin Sodyum (386)
Gogiis - Esomeprazol (231), Enoksaparin Sodyum (226),
Hastaliklan 4026 (6,78) 59 35834 Asetilsistein (182)
< & Lansoprazol (364), Deksametazon (150),
R 2 2
Tibbi Onkoloji 2908 (4,90) 106 2743 Gonietron (144)
. Lansoprazol (278). Nadroparin Kalsiyum (276),
P 2 2 26,42 3
Orfoped 2093380 102 2642 Ampisilin+ Sulbaktam (172)
= Lansoprazol (241), Furosemid (128), Vitamin B
) 2
Nefroloji 2198 (3,70) 40 54,95 Kompleks (112)
Fiziksel Tip Ve Lansoprazol (196), Parasetamol (181), Diklofenak|
Rehabilitasyon 2158 (3.63) £ g2t (110)
Erigkin Yogum = Asetilsistein (211), Ranitidin (195), Enoksaparin
b 2104 (3.54) 21 10019 G o (185),
o
Gastroenteroloji 1933 (3,25) 70 2761  Esomeprazol (239), Pantoprazel (114),
Lansoprazol (93),
i = Lansoprazol (259), Metilprednizolon (130),
Hematoloji 1890 (3.18) 34 55,58 Sodyum Bikarbonat (121)
= i Lansoprazol (153), Sefuroksim Aksetil (130),
Tr 2, i
Tiroloji 1687 (2,84) 99 170 e os)
& Metilprednizolon (195), Lansoprazol (170),
’ 2 2 2.2
Romatoloji 1671 (2,81) 32 522 Esomeprazol (70)
2 isili 222
Plastik Cerrahi 1631 (2,75) 37 18,74 Parasetamol (237), Ampisilin+ Sulbaktam (222),
Lansoprazol (151)
Niroloji 1578(2.66) 54 2022 Enoksaparin Sodyum (91), Esomeprazol (84).
Lansoprazol (71)

Tablo 4. En sik etken madde yazilan hastalarin yas, boliimii, kalis
stireleri

HASTANE
HASTA v B DE KALIS L] .
YAS BOLUM >+ MADDE ETKEN MADDELER (EN SIK )
NO SURELERI
" SAYIST
(Giin)
1 65 o 30 340 Asetilsistein(51). Lansoprazol (30),
Hematoloji Furosemid (30)
2 76 Gogiis 21 311 Budesonid (20), Asetilsistein (20), Tramadol
Hastaliklar (20)
3 44 Romatoloji 28 271 Esomepazol (25), Metilprednizolon (22)
4 57 s 28 248 Lansoprazol (27), Kalsiyum (26), Diklofenak
Romatoloji e
(24),Kolsisin
5 64 Beyin 28 236 Asetilsistein (23), Ranitidin (23),
Cerrahisi Enoksaparinsodyum (21)
6 64 Eriskin Yogun 25 231 Asetilsistein(23). Fenitoin (22), Ranitidin
Bakim (22
7 5 2 il (22 i
89 Genel Cerrahi 25 221 ff.:‘aseta.mol (23),Kaptopril (22), Amlodipin
8 50 Endokrinoloji 17 221 Tamsulosin (16), Pantoprazol (15)
9 37 Beyin 26 219 Potasyum Kloriir (24), Sodyum Valproat
Cerrahisi (24), Ranitidin(24)
10 67 Gogilis 26 219 Deksametazon (25), Spironolakton (23),
Hastaliklart Lansoprazol (23)
55 i 7
1 et 2 218 Ronitidin(24), Setirizin(23), Amlodipin (21)
12 78 g 26 217 Silodosin (22). Metoprolol (20).
Genel Cemaht Metoklopramid (20).
13 83 Geriatri 26 215 Lansoprazol (22), Enoksaparin sodyum (17),
Tramadol (15)
4 64 Genel Cerrahi 25 213 Asetilsistein (17), Enoksaparin sodyum (16),
15 34 Noroloji 24 211 Enoksaparinsodyum (24), Salbutamol (24),
Bir ayda kisi basmma diisen ilag miktar1 ortalama

27,39+£37,17°dir. Bu miktar eriskin yogun bakim servisinde
100,19+£66,91 ile maksimum sayida olup bunu 54,95+45,46
ile nefroloji servisi ve 55,58+62,92 ile hematoloji servisi
izlemektedir. Bireysel hasta bazinda yapilan degerlendirmeler
tablo 4’de yer almaktadir. Bu tabloya goére 65 yasinda
hematoloji servisinde 30 giin yatan bir hastaya toplamda
maksimum say1 olan 340 adet etken madde uygulanmugtir.

Biraylik periyod igerisinde 2162 hastanin 1611’inde (% 74,52)
polifarmasi saptanmistir.  Polifarmasi saptanan hastalarda
kalis siiresinin ortanca degeri 3 (1-33) iken saptanmayan
hastalarda 2 (1-21) bulunmustur. Bir aylik siire igerisinde
etken madde kullanim sayisinin ortanca degeri polifarmasi
saptanan hastalarda 11 (5-51) iken saptanmayan hastalarda 3
(1-18) hesaplanmustir.
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Polifarmasi saptanan kisilerde yasin ortanca degeri 54 (0-
100) iken polifarmasi saptanmayan hastalarda yasin ortanca
degeri 38 (0-100) “dir. Polifarmasi varlig1 saptanan hastalarin
istatistiksel olarak daha ileri yaslarda oldugu ve hastanede
kalis siiresinin daha uzun ve etken madde kullaniminin daha
fazla oldugu saptanmistir (Mann-Whitney U Testi, timii i¢in
p<0,001).

Tartisma ve Sonuc¢

Universite hastanesine bagvuran yasl hasta popiilasyonunda
kisi bagina diisen etken madde sayisinin 38,43+23 44 adet
ile erigkin popiilasyondan fazla olmasi (24,29+22,89 adet)
hipertansiyon, osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, osteoporoz ve serebrovaskiiler
olay gibi kronik rahatsizliklarin yasl bireylerde daha fazla
goriilmesinden kaynaklanmaktadir (12, 13). Raporlu olarak
aldig1 ilaglarin yanma, hastaneye yatis nedeniyle yeni
ilaglarin eklenmesi polifarmasiyi beraberinde getirmektedir.
Bunun disinda yaslh bireylerin hastaneye bagvurmadan
once polifarmasiye maruz kalmasi sonucu meydana gelen
ilag etkilesimleri veya ilag yan etkileri hastaneye basvuru
nedenlerinden bir kismini olusturabilmektedir (3).

Pediyatrik yas grubunda, eriskin ve yasli gruptan farkl
olarak iist siralarda antibiyotiklerin yer almasi bakteriyel
enfeksiyonlarin  bu  grupta daha sik  gorildiigiini
diisiindiirmektedir. Ampisilin-sulbaktam pediatri servislerinde
genis spektrumlu olmasi nedeniyle en fazla tercih edilen
antibiyotiktir (14). Meropenem tercihi ise; pediatrik
hastalarda daha sik gozlenen gram (—) bakteri enfeksiyonlart
durumunda, kendisine diren¢ gelismeyen ya da en az direng
gelisen antibiyotiklerden biri olmasi ile agiklanabilir (15,16).
Ayrica santral sinir sistemi stimulani olan kafeinin, solunumu
stimiile etmek amaciyla sadece yenidogan yogun bakim
servisinde kullanildig1 da dikkat ¢ekmektedir.

Eriskin grupta en sik kullanilan etken maddelere bakildiginda,
cok sayida ila¢ kullanimi ve hastane sartlar1 nedeniyle
meydana gelen stres ilserlerini engellemek amaciyla mide
koruyucu etken maddelerin kullanilmas1 6n plandadir. Proton
pompa inhibitdrlerinin iilser tedavisindeki basarist (% 95), H2
reseptor blokodrlerinden (Ranitidin) (% 80) fazladir (17). Bu
nedenle 6zellikle onkoloji servisinde en fazla kullanilan etken
madde olan lansoprazoliin kemoterapiye bagl iilserlerin
tedavisinde tercih edilmesi dogaldir (17).

Antikoagiilan 6zelligi bulunan, genel cerrahi ve kardiyoloji
servislerinde en fazla kullanilan enoksaparin sodyum,
profilaktik amagli  postoperatif cerrahi yaklasim ve
tromboemboli gibi kardiyovaskiiler sorunlarin tedavisinde
erigkin grupta uygulanmaktadir. Parasetamoliin bu yas
grubunda en fazla plastik cerrahi ve kadin dogum servislerinde
kullanildigi goriilmistiir. Antienflamatuvar etkisinin az olmasi
nedeni ile yara iyilestirmesini geciktirmeyen ve gastropatik
etkisi en az olan parasetamol, bu Ozellikleri nedeniyle
plastik cerrahi servislerinde kullanilmaktadir. Kadin dogum
servislerinde ise sezaryen operasyonlari sirasinda perioperatif
uygulanan 1-2 gr iv parasetamoliin postoperatif transaminaz
diizeylerini arttirmadan ihtiya¢ duyulan tramadol dozunu ve
tramadole bagli olusan bulanti-kusma sikligini azalttigi
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yapilan c¢aligmalarla gosterilmistir (18). Ayrica analjezik
etkinligi ve glivenilirligi olduk¢a iyi tanimlanmis olan
parasetamoliin, hamilelikte ve emziren annelerin agri
tedavisinde ilk secenek olarak kabul edilmesi bu serviste stk
tercih edilmesini agiklamaktadir (19, 20).

Kortikosteroidlerden olan metilprednizolon; romatoid artrit,
bronsiyal astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi gibi
endikasyonlarda kullanilan bir etken madde oldugu igin
romatoloji ve gogilis hastaliklart servislerinde sik tercih
edildigi goriilmiistiir. Pediatrik grupta ve yash bireylerde sik
kullanilan ilk 10 ilag arasinda yer almamasi ise ¢ocuklarda
biiytimenin inhibisyonu, osteoporoz ve hiperglisemi gibi yan
etkilere neden olmasiyla agiklanabilir (21).

Yash bireyler olarak nitelendirilen 65 yas ve iizeri hastalarda
sik kullanilan 10 ilacin 4’{inii PPI’ler ve H2 reseptdr blokorii
ilaglar olusturmaktadir. Coklu ila¢ kullanimina bagli stres
iilseri yasgli bireylerde bu grup ilaglarin neden daha fazla
kullanildigin1 agiklayan énemli bir etkendir. Tkinci sirada ise
kardiyovaskiiler sistem {iizerine etkili beta bloker ajan olan
metoprolol ve bir diiiretik olan furosemid yer almaktadir. S6z
konusu yas grubunda sik tercih edilmesi, bu populasyonda
hipertansiyon gibi kalp damar hastaliklariin yiiksek oranda
goriildiigiiniin gostergesidir (22). Ayrica eriskin ve yaslt hasta
grubunda hastanede uzun siireli yatisa bagli immobilizasyona
sekonder tromboembolik olay gelisme riski nedeniyle
asetilsalisilik asidin 6zellikle 100 ve 300 mg’lik antiagregan
dozu tercih edilmistir.

Boliimlere gore bir ay igerisinde kullanilan etken madde
sayist ve hasta basma diisen ilag sayilar1 incelendiginde
kadin dogumda servisinde yatan hasta sayisi fazla olmasina
ragmen ila¢ kullanimi genel cerrahi servisinden azdir.
Gebelik, ila¢ kullanimi icin kisitlayict faktdr oldugu igin
tercih edilen ilaglarin genellikle cerrahi profilaksi amaci ile

kullanilan sefazolin sodyum, analjezik/antienflamatuvar
etkili diklofenak ve anaerob enfeksiyonlarda etkili
ornidazoliin  oldugu goriilmektedir. Tim servislerde

genellikle PPI’ler, kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaglar,
antibiyotikler, analjezikler ve antiinflamatuar ilaglar esit bir
sekilde dagilmaktadir. Brongiyal sekresyonlarin atilimina
ve solunumu kolaylastirarak akciger fonksiyonlarmin
diizenlenmesine yardimci olmak amaciyla kullanilan
asetilsisteinin, siklikla yogun bakim ve gogiis hastaliklari
servislerinde tercih edilmesi, bu servislerde solunum
giicliigii olan hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (23). Noroloji servisinde en sik kullanilan
ilaclar arasinda beklenildigi gibi santral sinir sistemine etkili
ilaclarin yer almamasi calismanin dikkat ¢eken bulgularindan
bir tanesidir. Diger servislerde oldugu gibi burada da, PPi’ler
ve enoksaparin gibi kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaglarin
bas1 cektigi goriilmektedir. Gastroenteroloji boliimiinde ise en
sik tercih edilen ilaclarin {igli de proton pompa inhibitdrii olup
en cok tercih edilen etken madde esomeprazoldiir.

Siddetli agr1 sikayeti durumlarinda tercih edilen ve narkotik
bir ilag olan tramadol, en sik ortopedi ve tibbi onkoloji
servislerinde kullanilmistir. Cerrahi profilaksi amaciyla
plastik cerrahi ve ortopedi servislerinde genis spektrumlu
ampisilintsulbaktam tercih edilirken, kadin dogum ve
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iroloji servisinde sefalosporin grubu antibiyotikler tercih
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar cerrahi profilakside
genis spektrumlu antibiyotikler yerine etkin, ucuz, yari
omrii profilaktik kullanima uygun olan ve ayni zamanda
direngli bakterilerin segilmesine yol agmayan, 1. Kusak
sefalosporinden 6zellikle sefazolin kullaniminin daha dogru
bir se¢im oldugunu gostermektedir (24).

En sik etken madde kullanilan hastalarin yaslari, yattig
servisler ve kalis siirelerine bakildiginda, bu hastalarin
ozellikle erigkin  ve yashh hasta grubundan oldugu
goriilmektedir. Hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi ile
etken madde fazlaliginin paralellik gostermesi dikkat ¢eken
bir bagka nokta olmustur. Hastalarin agir vakalar olmast, eslik
eden hastaliklarinin bulunmasi, ilaglara gelisen yan etkiler
nedeniyle ilave ilaglarin kullanilmasi ve ilaglarin birbirleriyle
olan etkilesimlerinin yatis siiresinin uzamasina ve kullanilan
ilag miktarinin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Bir aylik periyod igerisinde tiim servisler bazinda saptanan
polifarmasi varligmin % 52,97 oraninda olmast oldukga
yiiksektir. Hastanmn kullandig1 ilag sayisi arttikga yan
etki riski de katlanarak artmaktadir. Polifarmasi saptanan
hastalarda giinliik ortalama ilag sayis1 8,20+3,09 olarak tespit
edilmistir. iki ila¢ kullaniminda potansiyel yan etki riski % 6
iken, bes ila¢ kullaniminda bu oran % 50’ye, 8 ve daha fazla
ila¢ kullaniminda ise neredeyse % 100’e ulagmaktadir (25).

Ozellikle yashi bireylerde eliminasyon organ kapasitesinin
azalmast ve kronik hastaliklarin varligina polifarmasinin
eklenmesi, morbidite ve mortalite oranini yiikseltmektedir
(12,26). Bu oranin azaltilabilmesi, ilgili saglik personelinin
akilc1 ila¢ kullanim1 ve ilag etkilesimleri konusunda
bilgilendirilmesiyle miimkiin olacaktir (27). Diinyada
ve iilkemizde polifarmasi ile ilgili yapilan caligmalarda
polifarmasi varliginin yash bireylerde daha fazla oldugu
goriilmekte iken galismamizda polifarmasi varligi saptanan
bireyler eriskin gruba dahildir (29, 30).

Caligmanin 1 aylik olmas1 ve hekim tarafindan tercih edilen
ilaclarin, hastane eczane deposunda halihazirda bulunup
bulunamamasi c¢aligmay1 kisitlayan faktorlerdir. Sunulan
verilerin bir sonraki calismaya ve bu alanda calismalarini
yiirliten diger arastirmacilara 151k tutacagini diistinmekteyiz.
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