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Geriatrik hastalarda ila¢ kullanimlarina kesitsel bir bakis

A cross sectional look at medication use in geriatric patients
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0z
GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci yasl hastalarda

regetelendirilmis ilaglari ve hastaneye bagvuru nedenlerini
degerlendirmekti.

YONTEM ve GERECLER: Kasim 2013- Aralik 2013 tarihleri
arasinda Basin sitesi semt poliklinigine basvuran yasl
hastalarin (265 yas) medikal kayitlar: kullanilarak tek
merkezli, retrospektif bir ¢alisma yiiriitiildii. Hastalarin
demografik ozellikleri, tanilari ve regetelenmis ilaglart
degerlendirmeye alindl.

BULGULAR: Poliklinige bagvuruda bulunmus 293 yasl hasta
(152 kadn, 141 erkek) ¢calismaya dahil edildi. Ortalama yas
erkek hastalar i¢in 72,15+7,1, kadin hastalar i¢in 71,84+5,2
idi. Hastalarin sadece %2 sinin bir saglk giivencesi yoktu.
Hastaneye en stk basvuru nedenleri sirasiyla irritabl barsak
sendromu (%12,6), abdominal ve/veya pelvik agri (%11,6),
gastrodzefageal reflii (%9,8), esansiyel hipertansiyon (%8,5),
benign tiroid neoplazmi (%7,7) and insiilin bagimli olmayan
diabetes mellitus (%7) idi. Hastalarin yarisina yakini herhangi
bir ila¢ almazken, %8,8 ine bes ve daha fazla ilag
regetelenmigti. Toplam regetelenen ila¢ sayisi 473 olup hasta
basina 0 ile 9 adet arasinda degismekteydi. En sik regetelenen
ilaglar swrasiyla kardiyovaskiiler ilaclar (%20,2), nonsteroid

anti-inflamatuar ilaglar (%16,7), gastraointestinal ilaglar
(%14,1) idi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglart
kardiyovaskiiler ilag kullanimi ve agrimin yash hastalarda
oldukga sik oldugunu gostermektedir. Yalniz ilag tedavisi degil,
agri kontrolii icin multidisipliner bir yaklasim kullanilmalidir.
Yashilarda polifarmasi ve gereksiz ilag kullaniminin éniine
gegcmek icin dikkatli bir oykii ve fizik tedavi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, agri, regete, ila¢ kullanimu,
polifarmasi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the
prescription drugs and reasons for hospital admission among
elderly patients.

METHODS: A single-center, retrospective study between
November 2013 and December 2013 was conducted using the
medical records of elderly patients (>65 years of age) admitted
to the outpatient clinic. Demographic characteristics of
patients, diagnoses and prescription drugs were evaluated.

RESULTS: A total of 293 elderly patients (152 female, 141
male) attending a outpatient clinic were included in the study.
The mean age was 72.15+7.1 for the male patients, and
71.84%5.2 for the females. Only 2% of the patients had no
health insurance. The most common reasons for hospital
admission were irritable bowel syndrome (12.5%), abdominal
and/or pelvic pain (11.6%), gastroesophageal reflux disease
(9.8%), essential hypertension (8.5%), benign thyroid
neoplasm (7.7%) and noninsulin-dependent diabetes (7%),
respectively. Nearly half of the patients did not receive any
medication (%45), only 8.8% of them received five and more
drugs. The total number of drugs prescribed were 473 and
ranged from O to 9 drugs per patient. The most commonly
prescribed drugs were cardiovascular system drugs (20.2%),
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (16.7%),
gastraointestinal drugs (14.1%), respectively.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our data showed that
cardiovascular drug use and pain were common among the old
patients. Not only drug treatment, a multidisciplinary approach
should be used for pain control. A careful history and physical
examination are crucial to prevent polypharmacy and
inappropriate medication use in elderly.
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GIRIS

Diinya genelinde ilag tiiketiminin biylik bir
kismi  yaghlara aittir. Kronik hastaliklarin
tedavisinde gereksiz kullanilan ilaglar, Gzellikle
yagh hastalarda ilaglara bagli istenmeyen etkilerin
daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Yaslilikta
meydana gelen biyokimyasal degisiklikler ilag
metabolizmasin1  etkileyerek bu  istenmeyen
etkilerin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir.

Yaglilik doneminde, fizyolojik olarak bazi organ
sisteminlerde degisiklikler oldugu kabul
edilmektedir. Ashinda bu degisiklikler 30’lu
yaslardan itibaren zaman icerisinde insan bedeninde
gergeklesmektedir. Metabolik degisiklikler basta
olmak Ttizere, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi,
iskelet ve kas sistemi ile sinir sisteminde olusan
yipranmalar, Onlem almmadigi takdirde yaghilik
doneminde belirgin  bir sekilde fonksiyon
yetersizliklerine ~ya  da  kayiplarina  yol
acabilmektedir. Bu nedenle aslinda 65 yas {iizeri
doneme etiketlenen “yaslanma” ya da eskime hali,
aslinda genglik doneminin sonundan itibaren yasam
aligkanliklarindan ¢oklukla etkilenerek, bahsedilen
yaslarda sonuca eren bir siirectir. Yaslanmanin
olumsuz etkileri, bu etkilerden korunma ya da
tedavi tartigmast aslinda, sadece 65 yas ve
sonrasindaki degisimleri degil, 6ncesindeki yasam
sekli
taraftan, yaslanan her bedende meydana gelen
degisiklikler benzerlik gosterse de, nesiller arasi

diizenlemelerini de kapsamalidir. Diger

farkliliklar da yaglilik donemlerindeki sorunlarin
farkli olmasina yol acacaktir. Bagka bir deyisle, 50
yil sonra yapilacak ¢alismalarin sonuglari, yaslilarin
dile getirdigi sorunlar, ve hatta yagli niifusun oram
dahi, bugiinkii bilgi ve sonuglarimizdan G&nemli
farkliliklar gosterebilir.

Yalniz zaman igerisindeki degisimler degil,
cografi farkliliklar da epidemiyolojik caligmalarda
farkliliklara neden olmakta, bu durum farkli
bolgelerde yapilmis ¢aligmalarin  degerini  ve
gerekliligini  ortaya  koymaktadir.  Ornegin,
Amerika’da ya da Avrupa’da yasayan yaslilarin
sorunlar1 ile Asya’da veya ililkemizde yasayan, hatta
ilkemizin farkli bolgelerinde yasayan yaslilarin
sorunlar1 birbirinden farklilik gosterebilmektedir.
Bu nedenle iilke istatistikleri veya ¢ok merkezli

caligmalarin  genellenebilirligi daha  fazladir.

Bununla birlikte uluslar arasi etkisinin sonuglart
bakimindan yiiksek olmayacagi Ongoriilebilse de
lokal epidemiyolojik ¢alismalara her zaman ihtiyag
vardir.

Yaghilik donemi, pek ¢ok ruhsal ve sosyal
degisimi de beraberinde getiren bir siirectir. Gelir
azalmasi, sosyal statii kaybi yakinlarin
yitirilmesi gibi 6nemli olaylarla bagimlilik ve kaza
riskinin arttig1 yaslilikta bireyler, cevre destegine
ihtiya¢ duyarlar (1). Yaghlarda gerek ilag kullanimi

Ve

gerek mevcut sikayet ve hastaliklarina dair yapilan
arastirmalarda, toplum igerisinde yasayanlar ve
bakimevlerinde  bulunanlar arasinda  6nemli
farkliliklar goriilmiistiir. Yaslilar, sosyal haklar
gergevesinde olarak  korunmasi gereken
gruplar arasindadir (2).

Ozel

Yaglilarda ilag tiiketimine dair gerek iilkemizde
yapilmig caligmalarin sonuglari, gerekse literatiir
arastirmalar1 65 yas {lizeri bireylerde endikasyon
dis1 ve ¢ok sayida ila¢ kullaniminin olduguna isaret
etmektedir. Polifarmasi olarak adlandirilan g¢oklu
ilag kullanimi icin literatiirde birden fazla tanim
bulunmakla birlikte genel olarak bes ya da fazla
ilacin birlikte kullanimini ifade etmektedir (3).

Bu ¢alismamizda hastanemize bagvurmus 65 yas
ve lzeri hastalarda regetelenen ilaglar ve yasgh
kesitsel olarak

hastalarin  basvuru  nedenleri

incelenmis olup hem c¢oklu ilag kullanimi hem de

yasli  hasta  profilinin  kullandig1 ilaglarla
sosyodemografik ozellikleri agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tek merkezli, geriye doniik ve kesitsel
bir c¢alisma olarak planlandi. Calismada Kasim
2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesi genel cerrahi poliklinigine
1194 hastanin  kayitlar1  incelendi.
Kayitlardan hastalarin yas, cinsiyet, sosyal giivence

bagvuran

bilgileri, hastalik tan1 kodlar1 ve recete edilen ilaglar
incelendi. Ayn1 hastaya ait tekrar bagvurular ve 65
yas alti hastalar caligmadan ¢ikarilarak veriler
degerlendirildi. 65 yas alt1 olan 901 hasta c¢alisma
dis1 birakildi. Regete edilen ilaglar sistematik olarak
gruplandirildi, ayrica her bir hastanin kullandigi
ilaglar, ilag grubu ve kullandig ilag sayis1 agisindan
degerlendirmeye alindi.
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Hastalik kodlar1 ICD-10 (Hastaliklarin
Uluslararas1 Smniflamasi) tanm1 kodlama sistemine
gore analiz edildi. Coklu ilag kullanimi, 5 ve iizeri
sayida ilag kullanimi olarak degerlendirildi.
Calisma icin etik kurul izni Ege Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 04.03.2014 tarihinde
14-2.1/1 karar numarasi ile alindi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) programi kullanildi.
Sonuglar sayi, yiizde ve ortalamatstandart sapma

tani

olarak sunuldu. Verilerin dagilimma Kolmogorov
Simirnov testi ile bakildi. Kategorik degiskenler
acisindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare ve
Fisher’in kesin testleri ile incelenerek p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 65 yas ve lizeri 293 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalarin %51,9’u (n=152) kadin
ve %48,1’t (n=141) erkek idi. Calismaya alinan
hastalarin ~ yas ortalamast 71,96+4,2, erkek
hastalarin yas ortalamas1 72,15+7,1, kadinlarin yas
ortalamasi 71,84+5,2 yil idi. Hastalarin %98 nin bir
sosyal giivencesi vardi ve yesil kart sahibi olanlar
sadece %1 oranindaydi. Tamamina yakini sosyal
giivenlik kurumu tarafindan giivence altinda olan
hastalarin bir kisminin yakinlar1 {izerinden bir
zorunlu saglik sigortasina sahip oldugu saptandi.
Hastalarn %55’inin saglik giivencesi SSK emekli
ya da SSK emekli yakini olarak saptand (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin saglik giivencelerinin dagilimi

Bagvuru yakinmalar1 ve tanilar incelendiginde
293 yasli hastaya 326 degisik tan1 kodlandig1 tespit
edildi. Bu tami kodlar {iizerinden yapilan siklik
dagiliminda, tanilarin %12,5’inin agrinin eslik ettigi
irritabl barsak sendromu (IBS) ile %11,6’sinin
abdominal ve/veya pelvik agr sikayeti oldugu

goriildii. Uglincii  siklikta gastrodzefageal reflii
(GOR) %9,8 oraninda tespit edilirken bunu
esansiyel hipertansiyon (%8,5), tiroid bezi benign
neoplazmi (%7,7) ve insiilin bagimli olmayan
diabetes mellitus (%7,0) izlemekteydi. Tablo 1’de
hastalarin  kayith  hastaliklarinin bagvuru

sikayetlerinin detaylar1 sunulmustur.

Ve

Tablo 1. Hastalarin hastaneye basvuru
nedenlerinin dagilimi

Hastahik Tanilar1 (n=326) N (%)
41 (% 12,5)

38 (% 11,6)

irritabl barsak sendromu

Abdominal ve pelvik agri

Gastroozefagial reflii 32 (% 9,8)
Esansiyel hipertansiyon 28 (% 8,5)
Tiroid bezi benign neoplazm 25 (% 7,7)
Insiilin bagimh olmayan 23 (% 7,0)
diabetes mellitus
Dispepsi 23 (% 7,0)
Demir eksikligi anemisi 15 (% 4,6)
Uretrit 14 (% 4,3)
Hipotiroidi 14 (% 4,3)
Tiroidit 14 (% 4,3)
Akut nazofarenjit 13 (% 4,0)
Kronik iskemik kalp hastaligi 12 (% 3,6)
Deri benign neoplazmi 9 (% 27)
Vitamin B12 eksikligi 9 (% 2,7)
Venoz yetersizlik 8 (% 2,4)
Benign prostat hiperplazisi 4 (% 1,2)
Insiilin bagimh diabetes 4(%1,2)
mellitus

Hastalara recete edilen ilaglar incelendiginde

toplam 473 kalem ilacin 293 hastaya recete edildigi
goriilmiistiir. Ilaglarm terapdtik etkilerine gore
dagilimi incelendiginde gastrointestinal sistem
(%14,1) daha sik olarak
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (%20,2) ve non-
steroid anti inflamatuar (NSAI) ilaclarin (%16,7)
recete edildigi goriilmiistiir.Regete edilen ilaglarin
%6,5’1 diyabet ve %2,5’1 tiroid hastalig1 tedavisi
icin  kullanilmaktaydi. Endokrin tedavi igin

kullanilan ilaglardan sonra en sik kullanilan ilaglar

ilaglarindan

sirast ile vitamin ve mineral tiirevleri (%5,7) ve
antibiyotikler (%5,7) idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Recetelenen ilaglarin dagilimi

Regete edilen ilaglar (n=473) N (%)
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 = 96 (%20,2)
Analjezik ve non- steroid anti 79 (%16,7)
inflamatuar ilaclar

Gastrointestinal sistem ilaglar1 | 67 (% 14,1)
EndoKrin sistem ilaglari 43 (% 9,0)
Dermatolojik preparatlar 34 (% 7,1)
Vitaminler mineraller 27 (% 5,7)
Antibiyotikler 27 (% 5,7)
Solunum sistemi ilaclari 20 (% 4,2)
Hemapoetik sistem ilaclari 19 (% 4,0)
Antidemans ilaglar 15 (% 3,1)
Kas iskelet sistemi ilaclar: 15 (% 3,1)
Urogenital sistem ilaclar 14 (% 3,0)
Psikotrop ilaglar 11 (% 2,3)
Oftalmik preparatlar 6 (% 1,2)

Regete edilen ilaglarin kadin ve erkek hastalarda
sayica dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir. Hastalarin
% 45’ine (n= 132) muayene olmasina ragmen
herhangi bir ilag recete edilmedigi tespit edildi.
Kadin hastalarla erkek hastalarin ilag recete edilme
oranlar birbirine yakin olmakla birlikte (kadinlarda
%55,3, erkeklerde % 54,7) aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,01). Hastalara
recete edilen ilag sayilari incelendiginde hastalarin
%10,9’unda bir ilag, %17,4’iinde iki ilag, %7,5’inde
ii¢ ilag, %10,2’sinde dort ilag regete edildigi tespit
edildi.. Hastalarin %8,8’ine ise 5 ve iizeri ilag recete
edildigi saptandi. Coklu ilag kullanimi agisindan
kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,17).
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Sekil 2. Sayica ilag kullanimi

TARTISMA

Yashlik, hayatin siiregenliginde dogal bir
bicimde ve insan kontroliinden bagimsiz olarak
gelisen bir siiregtir. Pek cok dilde (Ingilizce ‘old’,
Almanca ‘alt’ gibi) eski ve yash anlamlar ayni
sozciikle karsilanmakla birlikte Tiirkcemizde yasl
sOzciigii, yasi ilerlemis ve uzun yillar1 geride
birakmig anlaminda, daha ziyade bir zaman
icerigiyle kullanilmaktadir. Zamanin insan bedeni
iizerindeki etkisi, dogustan getirilen ve sonradan
kazanilan yatkinliklar ile ¢evresel pek ¢ok faktorle
iliskili olup bunu bir 6Slgiitle tanimlamak, kisacasi
“yaglanma” halini kesin kimyasal belirteglerle
degerlendirmek pek miimkiin degildir. Ancak bir
sekilde geride birakilmis zaman, “yaghlik” hali i¢in
Olciit olabilmekte ve kronolojik olarak 65 yas ve
iizeri bireyler yasl tanimina uymaktadir (4, 5).

Ulkemizde yashi sorunlarina odakli, ulusal
istatistik verileriyle yapilmis bir calismada yash
yoksulluguna dikkat ¢ekilmistir (1). Bu c¢alismanin
sonuclarina gore Tirkiye’de yash niifusunun genel
niifusa orani, son on yilda %2,7 oraninda artarak
2010 yilinda genel niifusun %7,2’ye ulasmustir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun tahminlerine gére bu
oran, 2025 yilinda %9,8’1 bulacaktir. Her 10
yaslidan 3’lniin yoksul tanimina uydugunu isaret
eden c¢alismanin dikkat c¢eken bir sonucu da
yaslilarin sosyal saglik gilivenceleri ile ilgilidir.
Tiirkiye’deki
%6’sinin -~ herhangi  bir  saghk  gilivencesi
bulunmazken %16,7’sinin yesil kart sahibi oldugu

Buna gore yaslilarin  yaklasik

bildirilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun bu
verilerinden farkls olarak,
yiirtitiildiigi merkezdeki yasl hastalarin neredeyse

¢alismamizin

tamamina yakininin bir saglik sigortasina sahip
oldugunu gordiikk. Calismamizda degerlendirmeye
alman yash hastalarm %98’inin bir zorunlu saglik
sigortast vardi ve yesil kart sahibi yash hastalarin
orani sadece %1 idi. Zorunlu saglik sigortalarinin
bir kismi, benzer sekilde sigortali bir yakinin
tizerinden (emekli aylig1 alan bir erkek ya da ¢alisan
cocuklar araciligryla) saglanmaktaydi.Bu durum,
calismanin  yapildigi ilde yasayan
sosyodemografik ozelliklerinin Tiirkiye genelini
yansitmadigimi diisiindiirmektedir.

yaslilarin
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Aragtirmamizin sonuglari, yagli hastalarda agn
yakinmasinin 6n planda oldugunu gdstermektedir.
Hastalarin bagvuru kayitlan incelendiginde yaklagik
dort yash hastadan birinde agr1 sikayeti oldugu ve
bunun en sik basvuru nedeni oldugu goriilmektedir.
2012 yilinda izmir’de huzurevlerinde yasayan yash
hastalarin agr1 yonetim durumlarint inceleyen bir
caligmada yasli hastalarin yarisindan fazlasinda bas
ya da diz agris1 oldugu tespit edilmistir (6).
Abdominal ya da pelvik agrinin tanimlanmadigi
calismada 6zellikle eklem bolgelerinde kas iskelet
sistemine  yonelik  agrilarin
Caligmamizin

varlig1
genel

ortaya
konmustur. cerrahi
poliklinigine bagvuran hastalar iizerinden elde
edilen verileri, daha ziyade sindirim sistemi ile ilgili
sorunlarla iliskilidir. Diger taraftan agr sikayetinin
diger kronik hastaliklardan fazla olmasi énemli bir
bulgudur. Bu durum, NSATI ila¢ kullanimlarinda bu
ilaglarin Ozellikle mide {iizerindeki yan etkilerini
azaltacagi diisiincesiyle proton pompa
inhibitorlerinin de regeteye eklenmesi aliskanligin
akla getirmektedir. Bu sekilde NSAI recetelenen
hastalar icin bir gastroenterolojik hastalik tanist da
kaydedilmek zorundadir. Bu da hastada sindirim
sistemi sorunu olmamasina karsin kayitl tanilarinda
reflii ya da dispepsi oranlarinda yaniltici bir artiga
Acil
yakinmalar1 nedeniyle bagvuran yasl hastalarin
incelendigi bir ¢alismada, agr1 sadece %3 oraninda

neden  olmaktadir. servise  norolojik

bas agrisi olarak gozlenmis, bu hastalarin eslik eden
hastaliklar1 igerisinde en sik hipertansiyon tanisi
oldugu gorilmiistiir (7). Tanriverdi ve ark.’nin 2006
yilinda Tirkiye’nin degisik bolgelerinde yiiriittiigii
bir anket c¢alismasinda, yaslilarda agri sikayeti

%88,5, kronik agrnn varligit %64,7 oraninda
saptanmaistir (8).
Yaslilarda ilag tiiketimine dair iilkemizde

yapilmis diger caligmalarda hastalarin eslik eden
kronik hastaliklar1 da incelenmis, hipertansiyon
%25-45 oranlarinda en sik kronik hastalik olarak
bildirilmistir (9, 10). Calismamizda hipertansiyon,
IBS, abdominal ve pelvik agri ile GOR’den sonra
dordiincii  swrada  kaydedilmistir. ~ Esansiyel
hipertansiyon tanilar1, hastalarin 6nceden var olan
tanilart olup poliklinige basvuru nedeni olan diger
sikayetlerine ek olarak kaydedildigi goriildi.
kullandiklari terapotik
smiflandirilmasi da yapildiginda yasl hastalarin en

Hastalarin ilaglarin

stk kullandig1 ilaglarin kardiyovaskiiler sistem
ilaclar1 olarak tespit edilmesi de hipertansiyon bagta
olmak tizere, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
yaslt hastalarda en sik karsilasilan hastaliklar
oldugunu desteklemektedir. Esansiyel hipertansiyon
tanist  kayitli tanilar arasinda %8,5 (28/326)
oraninda iken regetelenen ilaglar incelendiginde
kardiyovaskiiler sistem ilaglariin %20,2 (96/473)
oraninda saptanmigtir.Bu durum, kronik hastalik
nedeniyle raporlu ¢ok sayida ilacin tek recetede
hastalar tarafindan talep ediliyor olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Yash hastalarda gastrointestinal yakinmalar ve
hipertansiyonu takiben en sik kaydedilen hastaliklar
endokrin hastaliklar olmustur. Tiroid hastaliklari,
tiroid benign neoplazmi (%7,7), tiroidit (%4,3),
hipotiroidi (%4,3) olarak yaklagik bes hastadan
birinde tespit edildi. Seker hastaligi ise, insiilin
bagimli olmayan diabetes mellitus (%7) ve insiilin
bagimli diabetes mellitus (%1,2) olarak yaklasik on
hastadan birinde kaydedildi. Arslan ve ark.’nin
calismasinda da yasli hasta populasyonunda
diabetes mellitus, benzer sekilde %8-12 oraninda
bildirilirken kronik hastalik verileri arasinda tiroid
hastalig1 ile ilgili bir bilgiye rastlanmamustir (9).
2008-2009 yillarinda, Istanbul’da yiiriitiilmiis, tiroid
fonksiyonlarinin altmig yas alt1 ve iistii bireylerde
incelendigi bir calismada yas gruplari arasinda
anlamli bir fark saptanmamugtir (11). Yaslhilarda

tiroid fonksiyonlarmin incelendigi bir bagka
calismada ise asikar hipotiroidi oram1 %]l,5,
subklinik hipotiroidi oram1 ise %2,6 olarak

bulunmustur (12). Giil ve ark.’nin bir iiniversite
hastanesi  endokrinoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda yaptiklar1 bir calismada 65 yas iizeri ve
alt1 hastalar arasinda tiroid fonksiyonlar1 agisindan
istatiksel anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
Ancak yagh hastalarin %23’iinde hipertiroidi ve
%2’sinde hipotiroidi tespit edilmis olup bu da
bagvuran dort yash hastadan birinde tiroid
fonksiyon bozuklugu oldugunu isaret etmekteydi
(13). Calismamizin sonuglarinda da benzer sekilde
yaslt hastalarin %16,3’linde bir tiroid hastaligi ve
%4,3’linde hipotiroidi oldugu saptandi.
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Caligmamizda yagh hastalara recete edilen ilaglar
sikligina  gore  degerlendirildiginde, basvuru
nedenlerine de paralel olarak agr kesicilerin
(%16,7) ve gastrointestinal sistem ilaglarnin
(%14,1) onemli oranda recete edildigi goriildii. En
sik recetelenen ilaglar kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 olup hastalarin esansiyel hipertansiyon ya
da kronik iskemik kalp hastalig1 gibi tanmilarinin
daha oOnceden mevcut oldugu, bu tanilarin
poliklinige basvuru sikayetlerine eslik ettigi ve
ilaglarin diger ilaglara ek olarak regetelendigi tespit
edildi. Benzer sekilde bagvuru nedenleri arasinda
demans ya da psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasina
ragmen recetelenen ilaglar arasinda yer alan
antidemans (%3,1) ve psikotropik (%2,3) ilaglarin
diisilk oranlarda olsa da bulundugu gorildi.
Ulkemizde yashlikta demans goriilme sikligma dair
yapilmis calismalarin bulgular1 bolgesel farkliliklar
gostermekle birlikte bu oranin %7-20 arasinda
tespit edildigi sdylenebilir (14,15). Yaglhilarda
depresyon sikligt da pek c¢ok caligmada
degerlendirilmis olup bu oranin ¢alismanin yontemi
ve Orneklem se¢imine gore %1-60 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmektedir.Toplum temelli
ve standart Olceklerle yapilmig calismalarda bu
oran, llkemizde %10-30 arasinda tespit
edilebilmistir (16). Caligmamizin sonuglar1 da
norolojik ya da psikiyatrik muayene olmaksizin, bir
genel cerrahi  poliklinigine yash
hastalarin, demans ve psikiyatrik hastalik tedavisi
icin ilaca gereksinim duyduklarini gostermektedir.

basvuran

Coklu ilag¢ kullanimi, gereksiz ila¢ kullanimi gibi
durumlar, doktor disi1 ilag temini ya da doktorun
hastada ila¢ Oykiisiinii almamasi ve hastanin anlik
sikayetlerini giderici ilaglar recete etmesi gibi
hallerde karsimiza c¢ikmaktadir (3). Discigil ve
ark.’nin bakimevleri ve toplum icginde yasayan

yaslilarda ilag titketimini karsilastirdigi
calismasinda 4 ilag ve lizeri “polifarmasi” olarak
degerlendirilmis, bu oran bakimevinde

yasayanlarda %81,2; diger yashlarda %36,2 olarak
bulundu (17). Anket yontemi kullanilarak yapilmig
olan bu arastirmada bilgi kaynagi olarak hasta
beyanlar1 kullanilmig, ancak bakimevinde yasayan
69 hastanin 6’sindan saglikli iletisim kurulamadig
icin onam almamadigi da bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise hastalarin ilag tiikketimine dair veri
kaynagin1  regetelendirilmis

ilaglarin  kayitlart

olusturmaktadir. Geriye doniik degerlendirme
yapilan ¢alismamizin bu acgidan verileri objektif ve
giivenilir olup tek merkezden toplanmasi ve recete
dis1 ila¢ kullanimlarini icermemesi acisindan

kisithiliklar da tasimaktadir.

Sonug olarak caligmamizda hastalarin yarisina
yakinina (132/293) muayene olmasmna ragmen
herhangi bir ila¢ regetelenmedigi goriilmiistiir.
Coklu ila¢ kullanimi agisindan ve cinsiyetler arasi
farkliliklar da irdelendiginde anlamli bir sonuca
ulagilamamistir. Caligmada verileri degerlendirilen
yaslilarin tiimiiniin hasta olmasina ragmen ilag
regetelendirilmeyen hastalar da olmasi, ¢oklu ilag
kullanimi  agisindan 3. basamak  saglik
daha bilingli olundugu seklinde
yorumlanabilir. Ancak c¢alismanin tek merkezli
yapildigi g6z Oniine alindiginda, bu sonucun
genellenebilmesi igin 1. ve 2. basamak merkezlerin
de yer aldig1 daha ¢ok sayida hasta ile tekrarlanmasi
gereklidir.  Bununla  birlikte  genel cerrahi
polikliniginde yash hastalara en ¢ok regetelenen
ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ilaglart olmasi,
yasli hasta populasyonunda kardiyovaskiiler
hastaliklarin Oncelikli 6nem tasiyan hastalik grubu
olduguna isaret etmektedir. Ek olarak yash
hastalarda agri sikayetinin de on planda oldugu
Toplum temelli arastirmalar

hizmetlerinde

tespit edilmistir.
yaninda, l¢iincii basamak saglik hizmetlerinde de
yaslt hastalarin bagvurulari ve ilag kullanimlarinin
arastirilmasi, sik karsilagilan sorunlarinin ortaya
konmasi ve ¢ozim gelistirilebilmesi agisindan
onemlidir. Yashilik déonemini sorunlari irdelenirken
yalniz ilag kullanimlar1 degil, biitiinciil bir yaklagim
benimsenmeli, bugiiniin  kosullarinin

yaslilarina yansiyacagi gercegi de unutulmamalidir.

yarinin
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