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Huzurevinde Yasayan Yaslilardaki ila¢ Profilinin
Degerlendirilmesi: ilac-lla¢ Etkilesimi Analizi

Evaluation of Drug Profiles in Elderly Living in Nursing Homes:
Drug-Drug Interaction Analysis
0z

Giris: GUnumuizde hastaliklarin dnlenmesi ve/veya erken dénemde teshis/

Mehtap SAVRAN

Halil ASCI tedavi edilmesi ile ortalama yasam suresi artmistir. Artan yasam suresi kro-

nik hastaliklar nedeniyle polifarmasiyi beraberinde getirmekte, bu nedenle
Siileyman Demirel yasli bakiminda kali'g_e azalmakta ve yasli hizmet maliyeti artmaktadir. Amag:
Universitesi Tip Fakdiltesi Bu calisma Isparta Ozel Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi'nde yasayan yas-
Farmakoloji AD, Isparta, lllardaki polifarmasi varligini, potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin (pDDI) sik-
Turkiye gini ve bunlarin tiplerinin degerlendiriimesini amaclamaktadir. Materyal

ve Metod: Bu calisma Isparta Ozel Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi'nde
kesitsel tanimlayici nitelikte planlandi. Calisma icin Agustos 2017 tarihinde
huzurevinde yasayan yaslilarin hasta dosyalari tarandi. Veriler Lexi-Interact
programi ile degerlendirildi. Bulgular: Huzurevinde yasayan 61 yaslinin yas
ortalamasi 79,16 + 7,57 (65- 94) yil iken, yasllarin 24’0 (% 39,3) kadin, 37’si
erkek (% 60,7) idi. Huzurevi sakinlerinin huzurevinde kalma siresi ortalama
6,65 + 8,53 (1-35 yil) yil idi. Huzurevinde kalan yashlarda kronik hastalik ola-
rak en sik hipertansiyon, gastro6zefagial reflu, benign prostat hipertrofisi ve
diabetes mellitus saptandi. Huzurevinde yasayan 65 yas Uizeri yaslhlarin kul-
landiklari ilaclar degerlendirildiginde kisi basi ortalama ilag sayisi 3,14+2,99
(0-12 adet) olarak bulundu. Polifarmasi ve pDDI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05). Tartisma: Huzurevinde yasayan yasli-
larin 6nemli bir kisminda tesbit edilen polifarmasi, ortaya ¢ikabilecek pDDI'la-
rin sayisini artirabilir. Bu nedenle yasli hastalarin ilaglari recetelenirken, bu
nokta dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Polifarmasi, ilag-ila¢ Etkilesimi, Yasli

Abstract

Introduction: Today, the average life span has increased with the prevention

Yazisma Adresi: of diseases and / or early diagnosis / treatment. Increased life span brings
polypharmacy due to chronic diseases, which leads to decrease of quality
Mehtap Savran . . . . . .
Stleyman Demirel Universitesi in elderly care and increase of elderly service cost. Objective: This study
Tip Fakiiltesi Farmakoloji AD, aims to evaluate the prevalence the polypharmacy, pDDIs and their types
Isparta, Turkiye in elderly living in Isparta Private Nursing Home and Elderly Care Center.

Sl G E Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional desc-

riptive feature in Isparta Private Nursing Home and Elderly Care Center. The
patient files of the elderly living in the nursing home were screened on August
2017 for the study. The data was evaluated using the Lexi-Interact program.
Results: The mean age of 61 elderly living in nursing homes was 79,16 +
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7,57 (65-94) years whereas 24 (39,3%) of the elderly
were female and 37 were male (60,7%). The average
length of stay in nursing home residents was 6.65 *
8.53 (1-35 years). Hypertension, gastroesophageal
reflux, benign prostatic hypertrophy and diabetes mel-
litus were the most common chronic diseases. The
average number of medicines per person was 3.14 +
2.99 (0-12). A statistically significant relationship was
found between polypharmacy and pDDI (p=0,000)
Discussion:The polypharmacy identified in a signifi-
cant proportion of the elderly living in nursing homes
may increase the number of pDDIs. Therefore, this
point should be carefully assessed when medicines
of elderly patients are being prescribed.

Keywords: elderly, nursing home, polypharmacy,
drug-drug interaction

Giris

Glunumuizde hastaliklarin énlenmesi ve/veya erken
donemde teshis/tedavi edilmesi ile ortalama yasam
suresi artmistir (1). Yasl nifusun artisi ile birlikte kro-
nik hastalik gorilme sikliklari ve buna bagh olarak
yashlarin kullandiklari ila¢ sayilarinda artis olmustur.
(2). Cok sayida ila¢ kullanimi; ilag-ilag etkilesimle-
rinde, advers ilag olaylarinda ve ilaca uyumsuzlukta
artma yaninda fonksiyonel kapasitede azalmaya ne-
den olan geriatrik sendromlarla iliskilidir (3). Bu etkiler
yash bakiminda kalitenin azalmasina ve yasl hizmet
maliyetinin artisina yol agmaktadir.

Polifarmasi ¢ok sayida ve farkli ilacin es zamanh
kullanimidir. Polifarmaside ilag siniri, 2 ya da daha
¢ok ilag ile 5 ya da daha cok ilag arasinda degisiklik
gostermekle birlikte konu ile ilgili calismalarin ¢ogun-
luunda 5 ya da daha fazla ilacin es zamanh kulla-
nimi polifarmasi olarak degerlendirmektedir (4). Poli-
farmasi kavrami iginde klinik gereksinimden fazla ilag
kullanimi, ayni endikasyon i¢in ayni ya da farkli ilag
gruplarindan iki ya da daha fazlasinin kullanimi, rece-
tesiz tim ilaglar (over-the-counter/OTC), tamamlayici
ve alternatif Uriinler ile besin takviyeleri de degerlen-
dirilmektedir. (5,6)

ilac-ilag etkilesimi bir ilacin farmakolojik etkisinin bas-
ka bir ilacin varliginda dogrudan ya da dolayli olarak
etkilenmesi ve modifiye edilmesidir (7) Bu etkilesim-
ler hastanin tedavi sirasindaki guvenligini etkileyen
advers ila¢ reaksiyonlari icin risk faktorii olmasinin
yaninda tedavi ile iligkili problemlerin de bir nedenini
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olusturmaktadir (8).

Gercek (actual) ilac-ilac etkilesimi etkilesen iki ilacin
kombinasyonu sonucu hastada meydana gelen ad-
vers sonugclardir. Potansiyel ilag-ilag etkilesimi (pDDI)
ise, hastada advers bir sonu¢ meydana gelip gelme-
digine bakilmaksizin, etkilesen iki ilacin es zamanli
recetelenmesi/alinmasidir. Gercgek ilag-ilag etkilesim-
leri, klinik uygulamalar i¢in olduk¢a 6nemli olmasina
karsin, bu etkilesimlerin prevalanslarinin popilasyon-
larda belirlenmesi kolay degildir, bu nedenle pDDI sik-
l1g1 belirlenir. Ayrica bu degerler recete edilen ilagla-
rin guvenliligi acisindan da bir kalite belirteci olarak
kullanilabilir (9,10). pDDI i¢in risk degerlendirmesi icin
gelistirilmis cesitli veri tabanlarn (Lexi-interact) ve in-
deksler mevcuttur (11).

Bu calisma; bir ilimizdeki 6zel bir Huzurevi ve Yash
Bakim Merkezi'nde yasayan yaslilardaki polifarmasi
varligi, pDDI'larin sikli@i ve bunlarin tiplerinin deger-
lendirilmesini amagclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma kesitsel tanimlayici nitelikte planlandi.
Calisma icin Agustos 2017 tarihinde huzurevinde ya-
sayan yaslilarin hasta dosyalari tarandi. Huzurevinde
yasayan 65 yas ve Uzeri 61 yaslhnin tibbi dosyalari ve
ilac takip defterleri incelenerek yashlarin kronik has-
taliklari ve kullandiklari ilaglar belirlendi (n:61). Kulla-
nilan ilaclar anatomik, terapétik ve kimyasal siniflan-
dirmaya (ATC) gore gruplandirildi. Kullanilan ilaclar
belirlenirken, lokal uygulanan g6z ve burun preparat-
lari ile vitamin preparatlari calismaya dahil edilmedi.

Polifarmasi, bes ve daha fazla ila¢ kullanimi olarak
tanimlandi (12). pDDI analizi i¢in %87-100 sensitivite,
%80-90 spesifitesi olan ve etkilesimleri A, B, C, D ve X
seklinde kategorize eden elektronik bir platform olan
Lexi-Comp (Lexi-Comp, Inc, Hudson, Ohio) veritaba-
ni kullanildi (Tablo 1). Bu degerlendirme sonucunda
ortaya ¢ikan pDDI'larin tipleri ve sikliklari, en sik et-
kilesime giren ilag¢ ciftleri ile D ve X grubu pDDl'lar
degerlendirildi.

Calismamiz icin yerel Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rul'undan onay alindi (16.08.2017 tarih ve 137 no).
Verilerin analizinde SPSS 22.00 veri paket programi
kullanildi. istatistiksel analizlerde éncelikle demogra-
fik veriler de@erlendirildi, tablolari olusturuldu. Sayisal
olmayan degerler icin capraz tablolarda ki-kare tes-

10.17343/sdutfd.403187




Savran ve Ascl

ti kullanilarak p ve d (Somer’s) degerleri hesaplan- kadin, 37’si erkek (% 60,7) idi. Huzurevi sakinlerinin
di. Guncel kaynaklarda oldugu gibi ki-kare testi icin  huzurevinde kalma siresi ortalama 6,65 +* 8,53 (1-
p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.  35) yil idi.

Bulgular Huzurevinde kalan yashlarda kronik hastalik olarak en

sik hipertansiyon, gastrotzefagial reflu, benign pros-
Huzurevinde yasayan 61 yaslinin yas ortalamasi tat hipertrofisi ve diabetes mellitus saptandi. (Tablo 2).
79,16 * 7,57 (65-94) yil iken, yaghlarin 24’ (% 39,3) Huzurevinde yasayan yaslilara recete edilen ilaglar

Lexi-Interact programina gore pDDI risk degerlendirmesi tablosu

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Risk Siniflamasi Etkilesim Tanimlama
i A Bilinen etkilesimi yok Verilerde farmakokinetik ya da i
; farmakodinamik etkilesim ortaya :
koyamamaktadir.
B Mudahaleye gerek yok ilaclar birbiri ile etkilesebilir ancak klinik
; oneme dair kanit yoktur. ;
Cc Tedavinin Monitorizasyonu Bu iki ilacin birlikte kullaniminin faydasi
; zararindan/riskten fazladir. i
i D Tedavinin modifikasyonu ilaglarin birlikte kullaniminin faydasinin | !
riskten fazla olup olmadigini
; degerlendir. ;
X Kombinasyondan kagin ilaclarin birlikte kullanimi ile iligkili risk
i faydadan fazladir. i

Kronik Hastalik Gorulme Sikhgi Kronik Hastalik Gorulme Sikhgi
; HT (Hipertansiyon) % 36.1 Kalp yetmezligi % 4.9 i
; GOR (Gastroozefagial % 23.0 ASKH (Aterosklerotik % 3.3 i
: reflii) kalp hastalig)
BPH (Benign prostat % 18.9 Epilepsi % 3.3
i hipertrofisi) |
DM (Diabetes mellitus) % 16.4 Hiperlipidemi % 3.3
Alzheimer % 11.5 Hipertroidi % 3.3
: Anksiyete bozuklugu % 9.8 KOAH (Kronik % 3.3 |
i obstriiktif akciger ;
i hastaligr) i
; Depresyon % 8.2 SVO (Serebrovaskiler % 3.3 i
: olay)
Psikoz % 8.2
Parkinson % 6.6
Vertigo % 6.6

Med J SDU / 2018:25(4):361-369  10.17343/sdutfd.403187




Huzurevi Yashlarinda Potansiyel ilag-ilag Etkilesimleri

ATC kodlarina goére siniflandinidiginda en sik regete
edilen ila¢ gruplarinin mide ilaclari, psikoanaleptikler,
kan basinci diizenleyiciler ve analjezikler oldugu tes-
pit edildi (Tablo 3).

Huzurevinde yasayan 65 yas uzeri yasllarin kullan-
diklar ilaclar degerlendirildiginde kisi basi ortalama
ila¢ sayisi 3,14 + 2,99 (0-12) adet olarak bulundu. Bu
yaslilarin ilag kullanimlarinda % 39,3 polifarmasi tes-
pit edildi. En az 2 ila¢ kullanan 37 yashdan 31 tane-
sinde pDDI (% 83,78) belirlendi. Yasli basina dusen
ortalama etkilesim sayisi 6,06+5,65 (1-22 etkilesim)
idi. Bu etkilesimler agirlikli olarak 1 (% 8,2), 2 (% 6,6)
ve 3 (% 11,5) ilag ¢ifti arasinda olmakla birlikte sadece
bir yashda 22 (% 1,6) pDDI tespit edildi. En az 2 ilag
kullanan 6 yashda (% 5,4) ise pDDI tespit edilmedi.

ATC Kodlarina gore ilag gruplari

_______________________________________________________________

Polifarmasi ve pDDI arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski tespit edildi (p=0,000)

Tespit edilen pDDIl'lardan % 1,6'sini A grubu (n=1),
%14,8'ini B (n=12) grubu etkilesimler olustururken,
en sik gozlenen etkilesim % 47,5 oraninda C grubu
(n=159) olarak belirlendi. D (n=15) ve X (n=1) grubu
etkilesimler sirasiyla % 24,6 ve % 1,6 oraninda sap-
tandi.

llac-ilac etkilesimine en c¢ok giren etken madde asetil
salisilik asit (ASA) olup bu etken maddenin toplam 11
yaslida furosemid (n=4), gliklazid (n=3), gingkoBiloba
(n=2) ve pirasetam (n=2) ile etkilesime girdigi belirlen-
di. ASAile meydana gelen ve sayisal olarak cogunlugu
olusturan pDDI yaninda, sitalopram grubu antidepre-

' ATC Kodu Recete Edilme Sikligi Recete Edilen '
; lla¢ Sayisi ;
§ A02 Mide ilaglari %33.9 20 §
NO6 Psikoanaleptikler %29.5 18
C09 Kan basincini diizenleyen %26.2 16
i ilaclar i
NO2 Agri kesici/ates dustiriciler %24.6 15
i (Analjezik) i
; NO5 Psikoleptikler (Psikolojik ilaglar) %24.6 15 g
co7 Beta bloke edici ajanlar %18.0 11
A10 Diabet (Seker Hastalig1) ilaglari %16.4 10
Co08 Kalsiyum kanal blokeri %13.1 8
§ G04 Urolojik ilaglar %11.5 7 §
NO3 Antiepileptik ilaclar %9.8 6
M01 Antienflamatuar ve %8.2 5
i antiromatikler i
NO4 Parkinson ilaclari %38.2 5
BO1 Antitrombotikler %4.9 3
C10 Lipit metabolizmasi ilaglari %4.9 5
| HO3 Tiroid ilaglars %4.9 3
A16 Diger sindirim sistemi ve %3.3 2
i metabolizma ilaglar ;
Co1 Kalp ilaglar %3.3 2
RO3 Solunum sisteminde tikanma- %3.3 2
astim ilaglari
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sanlarin famotidin, levasetiram, donepezil, risperidon,
gliklazid, ASA, esomeprazol ve diltiazem grubu ilacg-
larla etkilesime girdigi belirlendi. Diger etkilesimler;
Donepezil-Ketiapin (n=3), Atorvastatin-Lansoprazol
(n=2), Benserazid+Ldopa-Pramipeksol (n=2), Karbi-
dopa+L-dopa-Ropinirol (n=2), Entakapon-Ropinirol
(n=2) arasinda izlendi (Tablo 4).

Hastalarda gozlenen D grubu etkilesimler; ASA-gink-

goBiloba, ketiapin-donepezil, sitalopram-famotidin,
sitalopram-risperidon, sitalopram-donepezil, risperi-

En sik izlenen 10 ilag-ila¢ etkilesimi

don-peroksetin gibi santral sinir sistemi ajanlari ara-
sinda izlenirken hastalarin bir tanesinde izlenen X
grubu etkilesim, deksketoprofen ve ASA arasinda tes-
pit edildi.

Yaslilarin alzheimer, benign prostat hipertrofisi (BPH),
diabetes mellitus (DM), gastrodzefagial reflu (GOR)
ve hipertansiyon (HT) gibi kronik hastaliklar nedeniyle
kullandigi cok sayida ilag (polifarmasi) ile ilag-ilag et-
kilesimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptandi (Tablo 5).

Med J SDU /

i Etkilesen ilac Cifti Hasta sayisi (%) | Risk Siniflamasi Olasi etkiler * E
; (A-X) i
ASA-Furosemid 4 (%6.4) C Salisilatlar Loop diuretiklerinin ditretik etkisini
i azaltabilir. Diuretikler salisilatlarin serum kon- | i
i santrasyonunu artirabilir.
: ASA-Gliklazid 3 (%4.8) (@ Salisilatlar kan sekerini disuren ajanlarin i
: hipoglisemik etkisini artirabilir. !
Donepezil-Ketiapin 3 (%4.8) D QT araligini uzatan ajanlar (belirsiz risk ve riskin | !
modifiye edilmesi s6z konusu olan ajanlar) QT i
araligini yiikselten en riskli ajanlarin bu etkisini i
artirabilir. i
ASA-GinkgoBiloba 2 (%3.2) D Ginkgo Biloba salisilatlarin antikoagtlan etkisini
; artirabilir. ;
i ASA-Pirasetam 2 (%3.2) @ Antiplatelet 6zellikleri olan ajanlar, bu 6zelligie i
i sahip diger ajanlarin antiplatelet etkisini 1
: artirabilir. Antiplatelet 6zellige sahip ajanlar E
i salisilatlarin advers/toksik etkisini artirabilir. i
; Atorvastatin- 2 (%3.2) C Proton pompa inhibitérleri HMG-CoA rediiktaz
i Lansoprazol inhibitdrlerinin serum konsantrasyonunu
; artirabilir.
Benserazid+L-dopa- 2 (%3.2) @ Kan basincini disuren ajanlar L-dopanin
i Pramipeksol hipotansif etkisini artirabilir. i
: Karbidopa+L-dopa- 2 (%3.2) @ Kan basincini dustren ajanlar L-dopanin
i Ropinirol hipotansif etkisini artirabilir. 1
i Entakapon-Ropinirol 2 (%3.2) © Santral sinir sistemi depresanlari ropiniroliin |
; sedatif etkisini artirabilir. |
Flavoksat-Propiverin 2 (%3.2) C Antikolinerjik ajanlar diger antikolinerjik ajanlarin
advers/toksik etkilerini artirabilir. i
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Polifarmasi ve ilag-ila¢ etkilesimi durumlarina gore kronik hastaliklarin dagihmi

i Polifarmasi ilag-ilac etkilesimi i
i Kronik Hastalik Var Yok Toplam Var Yok Toplam i
i p p 1
i Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 | %* Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 | %* i
i Var | 6 25.0 1 2.7 7 11.5 6 19.4 1 33 7 115 |
i Alzheimer i
; Yok | 18 | 750 | 36 | 973 | 54 | 885 | 0.012 [ 25 | 80.6 | 29 | 967 | 54 | 885 | 0.104 | !
i Toplam 24 [ 1000 | 37 | 100.0 | 61 | 100.0 31 | 100.0 | 30 | 100.0 | 61 | 100.0 i
; Var | 6 25.0 1 2.7 7 11.5 7 22.6 0 0.0 7 115 ;
i | BPH ;
; Yok | 18 [ 750 | 36 | 973 | 54 [ 885 | 0012 [ 24 | 774 | 30 | 1000 [ 54 [ 885 | 0011 | i
i [ Toplam 24 | 100.0 | 37 | 100.0 [ 61 | 100.0 31 | 100.0 [ 30 | 100.0 [ 61 | 100.0 |
i Var | 10 | 417 | 0 00 | 10 | 164 10 [ 323 | 0 0.0 | 10 | 164 |
i | DM i
i Yok | 14 | 583 | 37 | 1000 | 51 | 836 | <0.001 | 21 | 67.7 | 30 | 1000 | 51 | 83.6 | 0.001 | !
Toplam 24 | 100.0 | 37 | 100.0 [ 61 | 100.0 31 | 1000 | 30 | 100.0 [ 61 | 100.0
; Var | 11 45.8 3 8.1 14 [ 23.0 12 | 387 2 6.7 14 | 230 |
| GOR i
i Yok | 13 | 542 | 34 [ 919 [ 47 [ 770 | 0001 | 19 [ 613 | 28 | 933 | 47 [ 77.0 | 0.003 | !
i Toplam 24 [ 1000 [ 37 | 100.0 [ 61 | 100.0 31 | 100.0 [ 30 | 100.0 [ 61 | 100.0 i
var | 15 | 625 | 7 | 189 | 22 | 361 I8 | 581 | 4 | 133 | 22 | 361
| s
; Yok | 9 375 | 30 [ 811 | 39 | 639 | 0001 [ 13 [ 419 [ 26 | 867 | 39 | 639 | <0.001 | :
| e
! | Toplam 24 | 100.0 [ 37 | 100.0 [ 61 | 100.0 31 | 100.0 [ 30 | 100.0 [ 61 | 100.0 |
i *Kolon (Stitun) ytzdesi |
i pDDI-polifarmasi varligi anlamli (p:<0.05) i
) 1
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Tartisma

Bu calismada 6zel bir merkezde yasayan 65 yas Uzeri
yaslhlarda polifarmasi varligi, pDDI siklidi ile bunlarin
tiplerinin belirlenmesi ve bu tespitler aracilig ile te-
davilerine katkida bulunacak 6neriler olusturulmasi
amaglandi.

Yaslilarda hipertansiyon prevalansi, yapilan ¢alisma-
larda % 25 ila % 60 arasinda degisiklik gostermektedir
(13). Calismamizda en sik (% 36,1) gozlenen kronik
hastalik literatiir ile uyumlu olarak hipertansiyondu.
Ancak ilaglar ATC kodlarina gore siralandiginda ilk si-
rada hipertansiyon ilaglarinin yer almadigi, birinci si-
rada mide ilaclarinin oldugu gorilda. Mide ilaglari her-
hangi bir gastrointestinal yakinma olmadan da recete
edilebildigi icin en sik kullanilan ilag olarak karsimiza
¢ctkmaktadir. Yine benzer nedenle s6z konusu ilaglarin
recetelenmesi sirasinda geri 6deme kurumlarinin ya-
sal mevzuatlari geregi GOR en sik ikinci tani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasli poliklinik hastalarinda gtinliik ortalama ilag kulla-
mimi 3 ila 6 arasinda degisirken (14), istanbul ilindeki
bir yash bakim kurumunda 3,1 olarak belirlenmistir
(15). Bizim calismamizda da istanbul 6rnegine ile
uyumlu olarak yash basina diisen ortalama ilag sayisi
3,14 idi. Bulunan degerler bu agidan Tirkiye ortala-
malari ile uyumludur.

Cesitli calismalarda polifarmasi 2 ve tzeri ilag kullani-
mi ile 5 ve Gzeri ilag kullanimi olarak farkli degerlerle
ifade edilmektedir. Sisli Etfal Hastanesi Aile Hekim-
ligi polikliniginde yapilan bir ¢calismada 65 yas Uzeri
hastalarda en az 3 ila¢ kullanma orani % 91 olarak
belirtiimistir (5). Fransa’da 60 yas lzeri bireylerde 4
ve daha fazla ilag kullanim orani % 29,9 olarak belir-
tilirken (16), ispanya’da yapilan bir calismada polifar-
masi orani % 15,8 olarak bildirilmis (17). Bizim ¢alis-
mamizda 5 ve Gzeri ila¢ kullanan yasli orani % 39,3
idi. Degerlerimiz yurtdisi 6rneklerinden daha yiksek
goriinse de Tirkiye'de yapilan calismalardan daha
dusuktar. Ancak bu farkhhklar polifarmasi tanimindan,
calismalarin yapildigi populasyonlarin 6zelliklerinden
kaynaklanabilir.

Yasla birlikte artan ko-morbid hastaliklar ¢oklu ilag
kullanimini da beraberinde getirir. Feng ve arkadas-
larinin calismasinda multi-morbiditenin polifarmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (18). Calismamizda bu bul-
gular ile uyumlu olarak DM, HT ve BPH gibi tibbi teda-

Med J SDU /

vi gerektiren durumlar ile polifarmasi arasinda anlaml
iliski bulunmustur.

Polifarmasinin en 6nemli sonuclarindan birisi ilac-ilag
etkilesimleridir. Bir calismada 2 ilag kullanimi ile or-
taya cikan advers ilac etkilesim riskinin (% 13), ilag
sayisinin 7 ya da daha fazla oldugu hastalarda %
82’'lere yukseldigi belirtiimistir (19). Calismamizda li-
teratlir ile uyumlu olarak polifarmasi varligi ile pDDI
iliskisi anlaml bulunmustur (20). Calismamizda en
az 2 ilag kullanan yaslida belirledigimiz pDDI orani %
83.78, hasta basina diisen pDDI degeri 6,06'idi. Ma-
rusic ve arkadaslarinin i¢ hastaliklari servisinden en
az 2 ila¢ recetelenerek taburcu edilen 65 yas Uzeri
hastalarda yaptigi ¢alismada pDDI orani % 85,6 ve
hasta basina diisen pDDI sayisi 5 olarak belirtilmistir
(21). Brezilya'da toplumda yasayan 60 yas ve Uzeri
yashlardaki pDDI orani ise % 64,4 olarak belirtilmistir
(22). Son c¢alismadaki rakamlarin bizim ve Marusic’in
oranlarindan disik olmasinin nedeni yine son ¢alis-
manin toplumda yasayan yaslilar arasinda yapilmis
olmasi olabilir. Ayrica bakim merkezleri ve saglik hiz-
meti veren kuruluslarda yapilan calismalarda yaslilar
tarafindan alinan ilaglarin kaydinin daha detayli ve
tam olmasi buna karsin toplumdaki yashlarda yapilan
calismalarin hasta beyani ile veri toplanmasi bu fark-
hliklara katkida bulunabilir.

Calismamizda pDDl'lar turlerine gore siniflandirildi-
ginda, en fazla C tipi etkilesim oldugu gorilmektedir
(% 47,5). Hastane sartlarinda yapilan baska calisma-
larda da pDDI’larin icinde en fazla C tipi etkilesimler
yer almaktadir (23,24). C tipi etkilesimlerde etkilesen
iki ilacin birlikte kullanimindan saglanan fayda genel-
likle etkilesimden kaynaklanan riskten fazla olsa da
tedavinin monitérizasyonu onerilir.

pDDI'lar arasinda Klinik bulgularla iligkili olmasi agi-
sindan énemli kabul edilen D ve X tipi etkilesimlerin
orani, calismamizda sirasiyla % 24,6 ve % 1,6 olarak
bulunmustur. Yogun bakim hastalarinda yapilan bir
¢alismada, bizim ¢calismamizla uyumlu olarak % 21,4
oraninda D tipi pDDI belirlenmistir (25). Bu tir etkile-
simlerde ilaglarin es zamanli kullanimlarinin meydana
getirdigi risk ve faydalar degerlendirilerek tedaviyi mo-
difiye etmek gerekebilir. Pek cok calismada en ¢ok
etkilesime giren ajanlar siklikla ACE inhibitorleri ola-
rak belirtiimesine karsin (21,26) ¢calismamizda en ¢ok
ilag etkilesimine giren ajan ASA olarak belirlenmistir.
Bizim calismamizda ASA ayni zamanda pek ¢cok D
grubu etkilesim ciftinin de iginde yer almaktadir. Tir-
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kiye'de yasli hastalarda yapilan bir baska ¢calismada
(26) en cok etkilesime neden oldugu gosterilen ASA
Ozellikle artmis kanama riski agisindan énem tasir.
Calismamizda ASA-furosemid ilag cifti en sik etkile-
sim olarak belirlenmistir. Acil servise basvuran has-
talarda yapilan bir calismada (19) en sik etkilesime
giren ilaglardan birisi olarak belirtilen furosemid, ASA
ile birlikte kullanildiginda salisilat toksisitesine neden
olabilir.

D grubu etkilesime neden olan énemli bir ila¢ grubu
da SSRI'lardir. Calismamizda sayica fazla olan sita-
lopram ve daha az sayida bulunan essitalopramin,
Ozellikle diger SSS ajanlari ile D grubu etkilesime
girdigi belirlenmistir. Ozellikle donepezil ve risperidon
gibi QT uzamasina neden olan ajanlarla birlikte kul-
lanimi, Torsades de Pointes ya da diger ventrikiler
tasiaritmiler icin risk olusturmaktadir.

Calismamizda tespit ettigimiz tek X grubu etkilesim,
en sik etkilesime giren ajan olan ASA ile deksketopro-
fen arasindadir. Gunliuk 3 gr ve lzeri ASA dozlari ile
birlikte alinan deksketoprofen, artmis gastrointestinal
kanama ve (Ulserasyon riski tasimaktadir (28-30).
Daha dusuk salisilat dozlarinda kanama agisindan
hasta monitorizasyonu onerilmektedir. Huzurevinde
yasayan yaslilarin ASA'y1 s6z konusu yiiksek dozlar-
da almadigi g6z 6niinde bulundurulsa bile diisiik doz-
larda da mevcut olan kanama riski akilda tutulmaldir.

Sonug olarak; yasla birlikte artan ko-morbid hastalik-
lara bagli polifarmasi ve yasla birlikte ortaya ¢ikan far-
makokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, yaslilar
advers ila¢ reaksiyonlarina yatkin hale getirir. Bu ca-
lismada da ortaya kondugu sekilde yash hastalardaki
polifarmasi ve pDDI oranlari bu yas grubuna ilag rece-
te edilirken, potansiyel etkilesimleri dikkatle degerlen-
dirmeyi gerektirmektedir.
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