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0z
Amag: Coklu ilag kullanimi, polifarmasi olarak ta adlandirilmaktadir. Hastanin ayni anda veya belli araliklarla, gogu zaman endikasyon
olmadan birden fazla ilac1 bir arada kullanmasidir. Polifarmasi en sik, birden fazla kronik hastaligin bir arada goriildiigii yash hastalarda goz-

lenmektedir. Yagh hastalarda polifarmasiye bagli en 6nemli sorun ise ilag uyuncunun saglanamamasidir. Calismamizda bir grup yash hastada
¢oklu ilag kullanimi sonrasinda ilag uyuncu degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma 55 yas tistii, 70 hasta ile ytratalmistiir. Hastalarla yiiz yiize goriistilerek ¢oklu ilag kullanimlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: {lag uyuncu ve egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmamustir. Kadinlarin ilaglart dogru kullanim orani, erkeklerden daha fazla bu-
lunmustur. Yaghilarin %19'unun alternatif tedavileri tercih ettikleri, geleneksel ve alternatif tedaviyi birlikte uygulayanlarin ise %22.9 oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin % 1.4'tintin hekim 6nerisi disinda ilag kullandig1 bulunmustur.

Sonug: Yaglanma siireci, tiim organ sistemlerini etkileyen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle karakterize, homeostatik kapasitenin azalma-
sma neden olan bir siiregtir. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler, hepatik ve bobrek fonksiyonlarini etkileyerek yagda ¢oziinen ilaglarin
dagilim hacminde artis ve suda ¢oziinen ilaglarin klerensinde azalmayla sonuglanmaktadir. flaglarin plazma yarilanma émrii genel olarak
artmaktadir. Yaglanmaya bagh farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerin terapétik rejimler tizerindeki etkisini iyi anlamak, tedavi
etkinligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, ila¢ uyuncu, polifarmasi, ila¢ farmakokinetigi

Abstract

Objective: Multiple drug use is also called as polypharmacy. The use of more than one drug by the patient at the same time or at certain
intervals, often without indication. Polypharmacy is most often seen in elderly patients with multiple chronic illnesses. The most important
problem related to polypharmacy in elderly patients is the inability to obtain drug compliance. In our study, drug compliance was assessed
after multiple drug use in a group of elderly patients.

Material and Methods: The study was conducted with 70 patients over 55 years of age. Multiple drug use was assessed by face-to-face inter-
views with the patients.

Results: No relationship was found between drug compliance and education level. Women's correct medication rate was found higher than
men. It was found that 19% of the elderly preferred alternative treatment and 22.9% of those who applied traditional and alternative treatment
together. 1.4% of the participants were found to use drugs other than the physician's recommendation.

Conclusion: The aging process is characterized by structural and functional changes affecting all organ systems and is a process that causes the
reduction of homeostatic capacity. Changes in body composition affect hepatic and renal function, resulting in an increase in the volume of
distribution of lipid-soluble drugs and a decrease in the clearance of water-soluble drugs. The plasma half-life of drugs is generally increased.
Well-understood of the effect of aging-related pharmacokinetic and pharmacodynamic changes on therapeutic regimens will increase the
efficacy of treatment.
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Giris

Yasglanmaya bagli organ rezervlerinde ve homeostatik
kontrolde asamali bir azalma gozlenmektedir. Cogu or-
ganda, yasla birlikte islevsel bir gerileme meydana gel-
mektedir; ancak bu islevsel azalma orani hem bireyler ara-
sinda hem de ayni bireyde organlar arasinda degiskenlik
gostermektedirl. Yaglanma ve yaslanmaya bagl fizyolojik
ve patolojik degisiklikler bireylerin, ¢oklu hastaliklarla ve
tedavi ile ilgili komplikasyonlarla kars: karsiya gelmesine
neden olur. Coklu hastaliklarin varlig1 yashilarda polifar-
masi uygulamalarini kaginilmaz hale getirir, bu nedenle
ilaca bagli 6nemli ve yaygin gozlenen komplikasyonlar
yaslilarda daha sik gézlenir®.

Polifarmasi terimi ilk defa tibbi literatiirlerde yirminci
yiizyilin ortalarinda yer almus; ¢oklu veya asir1 ilag tiike-
timi olarak tanimlanmigtir’. Daha sonraki ¢aligmalarda
polifarmasinin sadece 'gereksiz veya endikasyonsuz ilag
kullanimi' tanimlari ile sinirlandirilmamas: gerektigi 6ne
strilmistiir4. Coklu ila¢ kullanimi, hastaneye yatis ora-
ninda artig, bunun sonucu olarak saglik harcamalarinda
artig, diigik yasam kalitesi, ADR (advers drug reacti-
ons) prevalansinda artig, hasta uyuncunda azalma, hatta
olum gibi ciddi sonuglar1 dogurmaktadir*’. Her zaman
risk teskil etmemekle birlikte, dogru tedavi yaklagimlar
onerildiginde ve yan etkiler takip edildiginde, ¢oklu has-
taliklarin (komorbidite) tedavisinde polifarmasinin et-
kinligi yiiksektir. Yagh niifusta kronik hastaliklarin daha
sik gozlenmesi nedeniyle, tartigmasiz toplumdaki en ¢ok
tibbi destek gereksinimi olan grup yaslilardir. Kronik has-
taliklara ek olarak, yash grupta ila¢ farmakokinetigi ve far-
makodinamiginde yasa bagl degisiklikler, gérme, isitme,
biligsel bozukluklar baz: ilaglarin kullanim gereksinimini
arttirmaktadir®. Yaglilar, ilaca bagl istenmeyen etkilere
kars1 daha savunmasizdirlar. Bununla birlikte tedavinin
bireysellestirilmesi bu grupta tedavi etkinligi bakimidan
daha ¢ok 6nem arz eder’.

Yaslilarin yasam ve saglik kalitesini iyilestirmek i¢in yash
nifusun ila¢ kullanimi ve bununla ilgili faktorlerin iyi bi-
linmesi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem

Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimini degerlendirmek amacry-
la, yaglilara ila¢ kullanimu ile ilgili yiiz yiize goriisiilerek
anket uygulandi. Bir tiniversite hastanesinde ayakta tedavi
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alan yash hastalar ile ¢aligma gerceklestirildi. Calismada
orneklem buytikligii %5 kabul edilebilir hata seviyesinde,
%95 giiven araliginda 50 kisi olarak hesaplandi. Ancak ¢a-
ligmada toplam 70 hastaya anket yapildi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri arasinda hastalarin 55 yas tstii olmast,
birden fazla ila¢ kullanmasi ve ayaktan tedavi gérmesi yer
almaktadir. Yatan hastalar ve kronik hastaliklara bagl ilag
kullanim1 disindaki kisa stireli ilag tedavisi alan hastalar
caligmaya dahil edilmemigtir. Ayn1 tiniversitenin Bilim-
sel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan Etik Kurul izni
(2018/6-10) alinmigtir. Arastirmada yaghlarin demografik
degiskenlerini 6l¢cmek i¢in yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, kronik hastalik tipi ve geleneksel tedavilere yo-
nelme durumu sorgulandi. Veriler, arastirmaya katilmay1
kabul eden yaglilarin muayene icin basvurduklar: sirada
aragtirmacilar tarafindan toplandi. Hastalara ¢alismaya
katilimin goniillilitk esasina bagh oldugu ve toplanan ve-
rilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag: belirtildi. An-
ketler, yashilarin verdikleri cevaplara gore aragtirmacilar
tarafindan dolduruldu. Anketlerin uygulanmast ise orta-
lama 15-20 dakika stirdii..

Istatistiksel analiz igin SPSS 11.5 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Sonuglar sayi, yiizde ve or-
talamaztstandart sapma olarak verildi. Verilerin karsilasti-
rilmasinda nonparametrik Mann-Whithney U testi kulla-
nildi. % 95’lik giiven araliginda, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilanlar yas araliklarina gore alt gruplara ay-
rildilar. 55-60 yas aras1 (n:11, %16), 61-65 yas arasi (n:10,
%14), 66-70 yas aras1 (n:12, %17), 71-75 yas aras1 (n:16,
%23), 76-80 yas arast (n:14, ,%20), 81 yas ve tsti (n:7,
,%10) olmak tizere gruplandirildilar.

Katillmcilarin %6011 erkekler (n:42), %40'1mi kadin-
lar (n:28) olusturdu. Kadinlarin %75'nin, erkeklerin ise
9%51'nin ilaglarin1 dogru sekilde kullandig: ve her iki cin-
siyet grubunda da ilac1 uygun saatte kullanma oraninin
%61 oldugu bulundu. Cinsiyet ve diizenli ila¢ kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad:
(p>0.05).

Egitim durumlarina goére katihmcilar gruplandirildiginda
(Sekil 1.), calisma gruplarinin yarisinin okur yazar olma-
digy, lise ve tiniversite mezunlarinin oraninin ise %4.3 ol-
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dugu bulundu.

Mesleklerine gore degerlendirildiginde ise, katilimcilarin
biyiik kismini emeklilerin olusturdugu goriilmektedir
(Sekil 2). Meslek gruplari ile ilaglarin dogru kullanim: ara-
sindaki iligki degerlendirildiginde; meslek ile ila¢ uyuncu
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Serbest
meslek grubundakilerin %62'sinin, devlet memuru olan-
larin tamaminin, giftcilerin %60'1nin, esnaflarin %50'si-
nin, ¢aligmayanlarin %69'unun, emeklilerin ise %40'1n1n
ilaglarin1 dogru saatte kullandiklar1 bulundu. Tablo I.'de
katilimcilarda goriilen bazi hastaliklarin orani degerlen-
dirilmistir.

Tedavi yaklasimi tercihleri degerlendirildiginde; %811
geleneksel tedavi ile tedavi olurken, %19'unun alternatif
tedavi yaklasimlarina yoneldigi gozlendi. Yaghlarda tibbi
tedavinin yani sira farkl tedavi yaklagimlarini da uygu-
layan hastalarin orani %22.9, tibbi tedavi diginda herhan-
gi bir tedaviyi benimsemeyen hastalar %77.1 bulundu.
Hastalarin tedaviye uyuncu degerlendirildiginde; has-
talarin %98.6'stnin hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullandig,
%61.4'tiniin ilaglar1 6nerilen saatlerde aldig1 ve 6nerilen
sekilde kullandig1 goézlendi. laca bagh sikayetlerin yagli-
larin %60'1nda gozlendigi, hastalarin birden fazla ilag kul-
lanmas: gerektigi durumlarda; %51.4'tintin biitiin ilaglar
tek seferde aldig1, %48.6'sinin belli araliklarla aldig1 bu-
lundu. Tedavi sirasinda ¢oklu ilag kullanimi ve ilacin dii-
zenli kullanimi arasindaki iligki Tablo II.'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Yash niifusun 2030'a kadar, yaklagik 72 milyona ulasa-
cag1 tahmin edilmektedir®. 2016 yili verilerine gére iil-
kemizde yash niifusun %8.3 oldugu, %43.9'unu erkekle-
rin, %56.1'ini ise kadinlarin olusturdugu bildirilmistir®.
Yaslanma, kompleks terapétik rejimlerin uygulanmasini
kaginilmaz hale getiren ¢oklu kronik hastaliklar: da bera-
berinde getirmektedir'®’. En az bir kronik hastalig1 olan
yaslilar, yash grubun %80'ini, en az iki kronik hastalig
olanlar ise yarisini olusturmaktadir11. Bu kronik hastalik-
larin baslicalary; hipertansiyon, diyabet, artrit ve kanser-
dir. Tedavide optimum yanitin alinmast i¢in ¢ogu zaman
birden fazla ila¢ kullanilmas: gerekmektedir'?.

Calismamizda yaghilarda en sik gozlenen hastaliklarin sira-
siyla, agiz hastaliklari, hipertansiyon, koroner hastaliklar,
diyabet ve diger hastaliklar oldugu bulunmustur. Arslan
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ve ark.'nin ¢alismasinda en sik goriilen kronik hastaligin
hipertansiyon oldugu, bunu sirasi ile osteoartrit, kalp yet-
mezligi, diabetes mellitus ve koroner arter hastaliginin
takip ettigi bildirilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada hastalarin
%17.3'tniin bes veya daha fazla sayida ilag kullandigs, en
sik kullanilan ila¢ gruplarimin; kardiyovaskiiler sistem
ilaglari, analjezik ve antiinflamatuar ilaglar, hematopoetik
sistem ilaglar1 oldugu bildirilmistir'?.

Kutsal ve ark.'min 2006 yilinda yaptiklari arastirmada,
yashlarin %84.7'sinin stirekli kullandig1 bir ilacin oldu-
gunu, %23.2'si sadece bir ilag kullandigini, %17'si iki
ilag, %19.2'si ti¢ ilag, %38.2'si ise dort veya daha fazla
ilag kullandigini ifade etmistir'*. Calismamizda yashlarin
%25.7'sinin 1-3 ilag, %30'nun 4-6 ila¢ ve %44.3intin ise
6 dan fazla ila¢ kullandig1 bulunmugtur. Ayrica ilag sayisi
arttikea ilaglarin ayni anda tek seferde kullanim oranin da
arttig1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger calis-
mada; bir yagh hastanin poliklinige gelmeden 6nce 3.79
sayida ilag kullandigs, poliklinige geldikten sonra ise yash
hastaya ortalama 6.13 sayida ila¢ recete edildigi bildiril-
mistir®. Caliymamizda hastalarin yaklagik yarisinin alti-
dan fazla ila¢ kullandig1 ve bu hastalarin 1/3'tniin ise ilag-
larini dogru sekilde kullanmadiklar: bulunmustur.

Yash grupta yan etki potansiyeli yiiksek ilaglar arasinda
santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaglar, antikoagii-
lanlar, antihipertansifler, antibiyotikler, analjezikler bron-
kodilatatorler, oral hipoglisemik ajanlar ve ditiretikler yer
almaktadir. flaca bagh yaygin gozlenen bulgular ise; dep-
resyon, huzursuzluk, hafiza kaybi, diigme, ekstrapirami-
dal yan etkiler, konfiizyon, konstipasyon ve inkontinans
sayilabilir'®"”. Bizim sonuglarimiz degerlendirildiginde,
ilaca bagli sikayetin yaslhilarin %60'inda goriildigii bildi-
rilmistir. Coklu ila¢ kullaniminin 6nemli sonuglarindan
biri olan uygunsuz ilag yazma, yashlarda ilaca bagl yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktordir. Bu-
nun yant sira yaglilardaki ¢oklu ila¢ kullanimina y6nelik
yapilan caligmalarda regetesiz olarak kullanilan ilaglarin
oraninin yitksek oldugu belirlenmistir's*.

Polifarmasi olarak adlandirilan, ¢oklu ila¢ kullanimi diin-
ya genelinde yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur. Her
ne kadar polifarmasinin asil amacy; tedavi etkinligini ar-
tirmak ve yan etki, istenmeyen etkileri azaltmak olsa da
farkli sonuglara neden olabilmektedir. Hasta uyuncunda
azalma, ilag etkilesmeleri, gereksiz ve yanls ila¢ kullanimi,
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ongoriilmeyen etkiler, acil servis bagvurularinda ve hasta-
neye yatislarda artis, saglik giderlerinde artig gibi istenme-
yen durumlarla sonuglanabilmektedir***!. Diinya genelin-
de genel saglik harcamalar1 arasinda, ilag giderleri 6nemli
yer tutmaktadir. Ulkemizdeki saglik harcamalarinin yak-
lagik %40'm1 ilag giderlerinin olusturdugu saptanmistir

Arslan ve ark.'nin yaptig1 calismada, yasghlarin %52.6's1-
nin doktor, %21.1'inin kendi istegi, %13.2'sinin arkadas,
%7.9'unun eczaci, %5.2'sinin komsu onerisi ile ilaglarin
kullandig1 bulunmustur®. Bizim ¢aligmamizda ise, yasl-
larin %1.4"tniin hekim 6nerisi diginda ila¢ kullanmakta-
dir. Yapilan bir diger ¢aliymada, ¢oklu ila¢ kullaniminimn
kadinlarda daha yaygin oldugu, bununla birlikte doktor
Onerisi veya regetesi dogrultusunda ila¢ kullaniminin
kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir®. Bizim ¢alis-
mamizda da buna benzer olarak ilaglarini uygun saatte ve
dogru sekilde kullanan kadinlarin sayisinin erkeklerden
fazla oldugunu bulduk.

Gahismiyor

14% Serbest

Emekli
42%

Sekil 2. Mesleklerine gore katilimcilarin dagilima.

Tablo 1. Yaghlarda sik gozlenen bazi hastaliklar ve ilag
kullanim oranu.

Hastalik Hasta | Hastalik | ilagkullanan
Yash hastalar, yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler sayis1 | yiizdesi | hasta yiizdesi
nedeniyle, ilaglarin etkilerine kars1 genclere kiyasla daha Ag1z hastaliklar1 57 81.4 81.4
duyarlidirlar. Morfinle asir1 konfiizyon ve sedasyon, var- Hipertansiyon 48 68.6 68.6
farinin antikoagiilan etkisinde artis, antikolinerjik ilacla- Diger 49 70 94.3
rin santral sinir sistemi etkilerine hassasiyette artis, tedavi Koroner 36 51.4 48.6
dozlarinda kullanilan néroleptiklerle konfiizyon en yay- Diyabet 25 35.7 32.9
gin Ornekler arasinda yer alir. Bu gibi farmakodinamik Fe/vitamin
yanitlar genel olarak ongoriilebilirdir ve miimkiin olan eksikligi 20 28.6 32.9
en diigiik dozdan baglayarak ve yanita gore doz ayarlama-
s1 yapilarak polifarmasinin olumsuz sonuglarinin 6niine Depresyon 18 27 227
gecilebilir®. Pulmoner 16 22.9 22.9
hastaliklar
Inkontinans 15 21.4 21.4
- Alzheimer 15 21.4 21.4
i Kanser 13 18.6 15.7
e Cilt hastaliklart 10 14.3 15.7
| 40
| 30
20 Tablo 2. Yaghlarda ¢oklu ila¢ kullanimi ve ilag uyuncu.
10 -
. ] S ——— Equ:sll:iio'ru saatte > = = e
Ok:;;:zar ilkokul Ortaokul Lise Universite kulgla.mml (‘i) 12(66.7) | 11 (52.4) | 20 (64.5) | 43 (61.4)
Eﬁﬁﬁ:&:"(“ﬁzf sate | 6(333) | 10(47.6) | 11355 | 27 (38.6)
Sekil 1. Egitim durumlarina gore katilimecilarin toplam Toplam " ) ” -

poptilasyona orani.
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Tlaglarn ayn1 anda

Kullanimi (%) 8 (44.4) 10 (47.6) | 18 (58.1) | 36 (51.4)
ilaglarin belli aralik-

Jarla kullanimi (%) 10 (55.6) | 11(52.4) | 13(41.9) | 34 (48.6)
Toplam 18 21 31 70
ilaca bagh sikayet

varlig (%) 9 (50) 14 (66.7) | 19 (61.3) | 42 (60)
ilaca bagh sikayet

gozlenmenmesi (%) 9 (50) 7(33.3) | 12(38.7) | 28(40)
Toplam 18 21 31 70

Tesekkiir: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 anabilim dalinda gorev yapan Dr. Enis Erdem

Yilmaz’a katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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