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Degerlerimizi emanet aldigimiz biyiklerimiz, lkenin kemale ermis akli, bizim ve gelecek nesillerin rehberleri,
toplumumuzun temel direkleridir. Yaslilarimiz, diin ile buglin arasinda képri kuran gegcmisten gelecege uzanan ellerimizdir.
Bu ylizden yashlar icin buglin yapmay:i planladiklarimiz, sadece onlara yapilacak olan bir hizmet degil, bir yandan da yarinin
yaslilari olan bizlere birer yatinmdir. “Herhangi bir geng yashhgindan dolayi bir ihtiyara hirmet ederse, Yice Allah da
yaslandiginda ona hiirmet edecek kimseler ihsan eder.” diyen Peygamber Efendimiz, bize yashlarimizin ne denli degerli
olduklarini anlatmaktadir.

Yasadigimiz ylzyilda cevre sartlari, gelir diizeyi ve dagihminda iyilesme, bilim ve teknolojideki gelismeler,
antibiyotikler basta olmak zere yeni ilaglarin ve tedavi yéntemlerinin bulunmasi, egitim diizeyinin yikselmesi, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, barinma kosullarinin diizelmesi, hijyen, saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin artmasi,
saglikli yasam aligkanhklarinin kazanilmasi bireylerin yagam siresini ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum
yasli niifus artisina ve toplumlarda yaslanmaya yol agmaktadir.

Dinya genelinde toplam nifusun %8,3’lini yash nifus olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik yonden gelismis
Ulkelerdeki her 7 insandan biri 65 yasin lizerinde iken, 2030 yilina gelindiginde bu oranin her 4 kisiden biri olacagi tahmin
edilmektedir. Gelismis lilkelerde daha belirgin olan yaslanma, gelismekte olan ilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup
Ulkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Yapilan arastirmalar, (lkemizin yeni bir demografik yapiya ge¢cmekte
oldugunu gostermektedir. Tlrkiye'de; 65 yas Usti kisilerin genel niifusa orani 1935 yilinda %3,9, 1990 yilinda % 4,3 iken
2012 yilinda % 7,51’ e ylkselmis ve 2014 yilinda %8’e (6 milyon 192 bin 962 kisi ) ulasmistir. Bu nedenledir ki, Sayin
Cumhurbagkanimiz bu konuya sik¢a vurgu yapmaktadir ve geng nifusun édnemini hatirlatmaktadir.

Toplumun yaslanmasini tehdit unsuru olmaktan cikarmak, kisilerin sagliklarini ve fonksiyonel kapasitelerini
surdirmelerini ve bdylece saglkl yaglanmalarini saglamak hedefimiz olmalidir. “Hayata yillar, yillara hayat katmak” icin
gerekli tedbirleri almak, bizlerin éncelikli gérevleri arasindadir. Geriatri konusu, Akilcl ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017 gergevesinde Kurumumuz’'un onceliklendirdigi bashklardan birisidir. Yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde dncelikli miidahale yaklasimlarinin belirlenebilmesi adina gerceklestirilen “Yashlarda ilag Kullaniminda
Giincel Sorunlar ve Coziim Onerileri” calistayl, hedefleri gdz ©niinde bulunduruldugunda oldukca bilyiik 6nem
tagimaktadir.

Saghk stratejilerine katki saglayacak olan bu 6nemli ¢alismanin bir bileseni olan tiim katiimcilara degerli destekleri
icin stikranlarimi sunuyorum. Ayrica ¢alistayin diizenlenmesinde ve raporunun hazirliginda emegi gegenleri titiz ve 6zverili
¢alismalarindan otlrd kutluyor ve tegekkiirlerimi sunuyorum. Ortak akil ile ortaya gikan bu raporun, konu ile ilgilenenlere
faydali ve bundan sonra yapilacak ¢alismalarda da yol gosterici olmasini temenni ederim.

Sevgi ve saygilarimla...

Prof. Dr. Ozkan UNAL
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskani
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SUNUS

Kurumumuz koordinasyonunda yasli hastaliklarinin tedavisi sirasinda yasanan sorunlarin tespiti, bu konuda
alinmasi gereken tedbirlerin ve yapilmasi gereken diizenlemelerin belirlenmesi amaciyla konunun tiim detaylariyla
degerlendirildigi bir calistay dizenlenmesi planlanmistir. Bu dogrultuda 18 Mart 2015 tarihinde Kurumumuz biinyesinde
verimli bir calistay 6n hazirlik toplantisi gergeklestirilmis ve yol haritasi belirlenmistir. Bu toplantida grup c¢alismalarina katki
sunmak (izere davet edilecek akademisyenlerin uzmanlik alanlari belirlenmis, temsiliyet saglayacak uzmanlik dernekleri,
sivil toplum kuruluslari ve ilgili kurumlarin isimleri tayin edilerek siirece dair ¢alisma takvimi olusturulmustur. Konu ile ilgili
durum tespiti icin yapilacaklar planlanmis, ¢alistaydan ve galistay katilimcilarindan beklenenler konusulmustur. Calistayda
tartisilacak ana konu bagsliklari katihmci akademisyenlerle bu toplantida belirlenmis, alt konu bagliklarinin tespiti ve konu ile
ilgili Glkemiz ve diinyadaki durumu ortaya koyacak 6n calisma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica ¢alistaydaki her
grup icin iletisim kisileri belirlenerek galistay éncesi stireg hizli bir sekilde tamamlanmistir.

Hummali 6n calismalar neticesinde 26-27 Mayis 2015 tarihleri arasinda Ankara’da oldukca verimli ve etkili bir
calistay gerceklestirilmistir. S6z konusu “Yaghlarda ilag Kullaniminda Giincel Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistayi”na
Tirkiye’nin pek ¢ok (niversitesinden her biri alaninda uzman akademisyenler, uzmanlik derneklerinin ve sivil toplum
kuruluslarinin temsilcileri ve ilgili kurumlarin yetkilileri katilim saglamistir. Calistay, agilis konusmalarinin ardindan akilci ilag
kullanimina dair faaliyetlerin ve calistaydan beklentilerin anlatildigi sunumlar ile devam etmistir. Ardindan grup
galismalarina gegilmis ve her bir katilimcinin deneyimleri ve bilgi birikimleriyle yon bulan basarili bir program
tamamlanmistir. Calistayin sonunda grup sunumlari yapilarak karsilikli degerlendirmeler alinmistir.

Grup calismalarinda asagida belirtilen 11 ana baslkta toplanan konulara deginilmis ve bunlar lzerine goérisler
paylasiimistir:

e Geriatride Kardiyovaskiiler Hastaliklarin, Endokrin-Metabolizma Hastaliklarinin Tedavisinde Yasanan Problemler ve
C6ziim Onerileri

e Geriatride Antikoagiilan ve Antiagregan ilaclarin Kullaniminda Yasanan Problemler ve Céziim Onerileri

e Geriatride Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinda ve Agri Tedavisinde Yasanan Problemler ve C6ziim Onerileri

e Geriatride Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari ve Tedavisinde Yasanan Problemler ve Céziim Onerileri

e Geriatride Sik Karsilasilan Hastaliklarin (GIS, Enfeksiyon, Vitamin Eksiklikleri, Uriner inkontinans ve Yara Bakimi)
Tedavisinde Yasanan Problemler ve Céziim Onerileri

e Geriatride Solunum Sistemi Hastaliklarinin Tedavisinde Yasanan Problemler ve C6ziim Onerileri

e Geriatrik Popiilasyonda Regetesiz Uriinlerin ve Alternatif Tip Uriinlerinin Kullanimina Bagli Yasanan Problemler ve
Coziim Onerileri

e Geriatrik Hasta Grubunda Polifarmasinin Azaltilmasi ve Akilci ila¢ Kullaniminin Yayginlastirilmasina Yénelik
Stratejiler

e Geriatrik Hastalarda ilag Geri Odemesi ile ilgili Yasanan Problemler ve Céziim Onerileri

e Geriatrik Popiilasyonda Evde Bakim Siirecinde ve Bakimevlerinde ilac Tedavisiyle ilgili Yasanan Sorunlar ve Céziim
Onerileri

e Geriatrik Hasta Takibinde Aile Hekiminin Roli

Ardindan grup igi gorisleri ifade edecek olan raporlama sirecine gecilmistir. Saptanan ana konu basligina dayali
olarak; oncelikle Turkiye ve diinyadaki mevcut durum kaynaklariyla ortaya konulmus, bu baglk altinda tespit edilen
sorunlar siralanarak konu ile ilgili sorumlu ve isbirligi yapilacak kurumlar ve kuruluslar belirtilmis, ardindan ¢6ziim 6nerileri
ve dizeltici faaliyetler ile birlikte bir tablo halinde rapora eklenmistir. Her bir ¢calisma grubu, ilgili konulari kendi aralarinda
degerlendirerek konuya bakis agilarini grup goériis ve 6nerileri olarak sunmustur.

Dr. Ali ALKAN
Akilci ilag Kullanimi ve ilag Tedarik Yonetimi Dairesi Baskani
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RAPORDA KULLANILAN KISALTMALAR

Kurum ve Kurulus Kisaltmalari

ASPB
DSO
GTHB
MEB
SAGEM
SBSGM
SGGM
SGK
SHGM
STK
TABDER
TEB
THSK
TiB
TITCK
TKHK
TUIK
TUBITAK
YOK

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi

Diinya Saglik Orgiiti

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi

Milli Egitim Bakanhg

Saghk Arastirmalari Genel MidarlGga

Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugi

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi

Sosyal Guvenlik Kurumu

Saghk Hizmetleri Genel Midurlugi

Sivil Toplum Kuruluslan

Tam Aktarlar Ve Baharatcilar Tibbi ve Aromatik Bitki Yetistiricileri Dernegi
Tirk Eczacilari Birligi

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu

Telekomiinikasyon iletisim Baskanhg!

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tirkiye istatistik Kurumu

Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Yiksekogretim Kurulu Baskanhgi
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Terimsel Kisaltmalar

AF

AIK
Ar-Ge
ASM
ATC
DDD
EKG
E-recete
FTR

GIS
HBYS
ICD-10
IMS

INR

iTS
KOAH
MEDULA
Mini-COG Testi
MSS

PPI

RBS

SUT

Atriyal Fibrilasyon

Akilcr ilag Kullanimi

Arastirma ve Gelistirme

Aile Saghgi Merkezi

Anatomik Terapotik Kimyasal
Tanimlanmis Giinliik Doz (Defined Daily Dose)
Elektrokardiyografi

Elektronik Regete

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gastrointestinal Sistem

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
International Classification of Diseases-10
Intercontinental Marketing Services
International Normalized Ratio

ilag Takip Sistemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Medikal Ulak

Kognitif Fonksiyonlari Degerlendirme Testlerinden Biri

Merkezi Sinir Sistemi
Proton Pompa inhibitérii
Regete Bilgi Sistemi
Saglik Uygulama Tebligi
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KONU 1

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR ILE
ENDOKRIN VE METABOLIZMA
HASTALIKLARININ TEDAVISINDE

YASANAN PROBLEMLER VE COZUM ONERILERI

Masa Koordinatori: Dog. Dr. Fulden SARAC
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Ulkemizde 65 yas sonrasi hipertansiyon sikhg erkeklerde % 67,2; kadinlarda % 81,7 olmak (izere ortalama %
75,1’dir (1). “TEKHARF” ¢alismasina gore 60 ile 69 yas arasindaki insanlarin 1/5’inde koroner arter hastaligi saptanirken, 70
yas ve Uzerindekilerde ise her dort kisiden birinde gozlenmektedir (2). Benzer olarak, yasllarda konjestif kalp yetmezligi
orani da normal niifusa gore %10 daha fazladir (3). Yasla beraber insidans ve prevalans giderek artar. 65 yas Ustl diyabetik
hastalar, tim diyabetiklerin hemen hemen %40ini olusturur. Yine geriatrik yas grubunun %20’sinde bozulmus glukoz
toleransi vardir. Ayrica yash popilasyonun %10’unda tani konmamis diyabet vardir (4). Literatiirde de %22-33 oraninda
degisen diyabet prevalanslari bildirilmektedir (5).

Hipertansiyon

Ozellikle birinci basamak hekimlerine yénelik tedavide hedef degerlerin yiikseldigi ydniinde farkindalik calismalari
yapiimalidir. Ulkemizde 65 yas ve sonrasi hipertansiyon verilerimiz mevcutken, 80 yas ve sonrasi bilinmemektedir.
Ulkemizde antihipertansif kullanimi kaynakli morbidite ve mortalite iizerine bir calisma heniiz mevcut degildir. Bu konuda
geriatristler, aile hekimleri, i¢c hastaliklari uzmanlari ve kardiyologlarin dahil oldugu toplum temelli galismalara ihtiyag
vardir.

Kan basinci hedef degerleri; Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-2 (TURDEP-2)'de aciklanmistir (5). Genglerde ve vyashlarda hedef kan basinci degerleri farkli tutulmahdir.
Morbidite ve mortaliteye eslik eden hastaliklar mutlaka ayrintili olarak 6grenilmelidir. Eslik eden hastaliklara gére hedef
kan basinci degerleri uygulanmalidir. Ornegin, yasla birlikte sikligi artan abdominal aort anevrizmasinda bradikardi ve
disiik kan basinci hedeflenmelidir. Diyabet hastalarinda kan basinci hedefleri diger yas gruplarina benzemektedir.
Oncelikle vyasli hastalara hipertansiyon konusunda egitim verilmelidir. Hastalar tuz kisitlamasi konusunda
bilinglendirilmelidir. Bu konuda farkindaligin arttiriimasi gerekmektedir. Yasli hastalara antihipertansif tedavi baslanmadan
once, yasam tarzi degisiklikleri ile uygun diyet tedavisi uygulanmahdir.

Tedavide diirretik segiminin artirilmasina yonelik calismalar planlanabilir. Ancak ditretiklerin az bilinen yan etkileri
(hiponatremi, hiperirisemi, vb.) akilda tutulmahdir. Yaslilarda konjestif kalp yetmezligi olmadan da 6dem olabilmektedir.
Hastalara antihipertansif tedavi baslandiktan sonra gerekli kan tetkiklerinin 1-2 hafta icerisinde yapilmasi gerekmektedir

(6).
Hiperlipidemi

Kolesterol ve trigliserit degerleri icin hedef degerlerin ne oldugu, risk faktorlerinin kesin olup olmadigi, diyet
tedavisi uygulamadan hemen lipid disdrici ilag baslanmamasi yoniinde farkindalik ¢alismalarina ihtiyag vardir. Ailevi
hiperlipidemisi bulunan yash bireylerde mortaliteye olumlu katki saglayacak tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi yoniinde
farkindalk calismalarina ihtiyag vardir. Koroner kalp hastaligi ve periferik damar hastaligi bulunan yasl bireylerde LDL
degerlerinin 100 mg/dI'nin altinda tutulmasinin faydali olabilecegi bilinmelidir. Ancak, hedef degerin ¢ok altina inildigi
zaman ilacin dozu azaltilmali, daha sonra gerekirse ila¢ kesilmelidir. Yasam tarzi degisikligi yaslilarda da uygulanabilir bir
girisimdir. Yash bireylerde %5-10’luk bir viicut agirhg azalmasinin saglanmasi, yag ylizdesini genglere oranla daha fazla
miktarda azaltmaktadir. Yasl bireylerde statin disi ilaglarin tercih edilmemesi uygun olacaktir. Lipid paneli, disik risk grubu
hastalarinda bes yilda bir bakilmalidir (7).

Koroner Kalp Hastaligi

Yasl bireylerde renin anjiotensin aldesteron sistemi blokerlerinin yiiksek doz kullanilmasi ile daha fazla etkinlik elde
edilebilmesine yonelik kanitlarin kuvvetli olmadigi yoninde farkindalik calismalarina ihtiyag vardir.  Antihipertansif
ozellikteki bu ilaglari yash bireylerde kullanirken, kan basincinin ¢ok fazla distriilmemesine dikkat edilmelidir. Normal kan
basinci araligina ulasmak icin ilag dozu azaltiimali ya da ila¢ kesilmelidir. Beta-blokerlerin koroner arter hastaligi disinda
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kullanim alani sinirhdir. Beta-blokerlerin yaslida depresyon, insomnia, semptomatik bradikardi gibi énemli yan etkilere
neden olabildiklerinin bilinmesi yoniinde egitim galismalari yapilmahdir. Yan etkiler konusunda hastayi bilgilendirmek de
hekimin amaglari arasinda olmalidir. Yashlarda digoksin kullaniminda kan dizeyi disik olsa bile glinlik dozu 0,125 mg'i
asmamalidir. Kalsiyum kanal blokerleri yaslida mobilizasyonu sinirlandirabilecek kadar 6dem yapabilmektedir. Bu grup
ilaglarin yan etkisi konusunda hastanin ve hekimin farkindaligi artiriimalidir. Eger kullanimi gerekli ise, yaslilarda nitratlarin
kisa etkili olanlari tercih edilmelidir (8).

Antiplateletler

Kalp yetersizliginin medikal tedavisinin yaslida 6nemlilik arz eden bir durum oldugu yoniinde farkindalk
calismalarina ihtiyag¢ vardir. Sol ventrikil fonksiyonlari korunmus yash bireylerde “takim” seklinde ilag kullanilmamasina,
polifarmasi veya doz yiiksekliklerinin yaslida risk olusturabilecegine yoénelik bilgilendirmeler yapiimahldir. Kanita dayal
olmayan medikal tedavi uygulamalari yaslida tercih edilmemelidir.

Yashda tedavinin bireysellestirilmesi konusunda farkindalik artisina ihtiyag vardir. Yaslilarda varfarin kullanimi
oldukca siktir, hatta 6mriin uzamasiyla birlikte daha da artmaktadir. Belirli endikasyonlarda varfarinden 6nce tercih
edilebilecek yeni antikoagiilanlarin kullanima girmesine ragmen bu ilaglarin yashdaki giivenirligi halen tam olarak ortaya
konamamistir. Yaslida antikoagtilan secimine yonelik hekim davranisini olgunlastiracak farkindalik ¢alismalarina ihtiyag
vardir. Ritim kontroli icin hangi ilag seciminin daha olumlu olabilecegine yonelik g¢alismalara ihtiya¢ vardir. Hig bir
antiaritmik ilacin yashda givenilirliginin kanitlanmadigi bilinmelidir. Ritim kontroli icin beta-bloker veya kalsiyum kanal
blokeri, tum ilaglarin yan etki profiline bakarak oncelikle tercih edilmelidir. Varfarin-digoksin kullaniminda ilag-ilag
etkilesimi akilda tutulmalidir (9).

Periferik arter hastahigi

Silostazol kullanimi kisi mobil degilse ve istirahat klodikasyosu yoksa gerekli degildir. Diyabetik yaslda beraberinde
periferik damar hastalig1 varsa asetilsalisilik asit 75 mg olacak sekilde kullaniimaldir (10).

Diabetes Mellitus

2009 verilerine gore diyabetin toplumumuzda %13,7 oraninda oldugu saptanmistir. TURDEP-1 ve TURDEP-2
calismalar arasindaki farka bakinca, diyabet oranlarindaki yillik artisin %95’lerde oldugu gorilmustir. Bu iki arastirma
verileri ve 6 yillik artis dikkate alindiginda 2015 yilinda tlkemizdeki diyabetli oraninin %20’lere yaklastigi sdylenebilir. Yas
gruplari dikkate alindiginda ise, diyabetin yaslanmayla arttigi gérilmektedir. Sonuc olarak diyabetin yash popilasyondaki
en 6nemli saglik sorunlarindan biri oldugu anlasiimaktadir (11).

Diyabette glisemik kontrolde ve komplikasyonlarin gelisiminin takibinde HbAlc énemli bir gdstergedir. HbAlc'nin
saglk sorunu olmayan ve 65-75 yas grubunda %7-7,5 arasinda, 75-80 yas grubunda %8’e kadar, 80 yas lzerinde ise %8,5
altinda tutulmasi yeterlidir. Ozellikle birinci basamak hekimlerinin bu konuda farkindaligi artirilmalidir. HbAlc degerleri
hedef degerlerin altinda ya da Ustlinde ise ilaglar yeniden degerlendirilmelidir.

Sedanter yasam ile karbonhidrat ve yag icerigi ylksek besinlerin fazla miktarlarda ttketilmesi, tlkemizde diyabet
sikliginin artmasindaki 6nemli nedenlerdendir. Yasam beklentisine ve komorbiditelere gore ulusal hedef degerler
olusturulmalhdir. Postprandiyal kan sekeri de aglk kan sekeri kadar 6nemlidir ve poliklinik diizeyinde rutin olarak
Ol¢llmelidir (12). Yash diyabetiklerde tedavi baslanmadan énce hastanin glomeriiler filtrasyon hizi da hesaplanmalidir.

Diyabet tedavisinde metforminin kontrendikasyonlarina yénelik farkindalik ¢alismalarina ihtiyag vardir. Glomeriler
filtrasyon hizi 45 ml/dakikanin altinda ise metformin baslanmamali, ama ilag 6nceden baslanmis ise glomeriler filtrasyon
hizi 30 ml/dakikaya kadar dozu yariya indirerek devam edilmelidir. Metformin glomerdler filtrasyon hizi 30 ml/dakikadan
daha dusuk ise kesilmelidir. Konjestif kalp yetmezligi bulunan yaslh bireylerde metformin kullaniimamalidir. Metformin
kullananlarda baslangigta ve tedavi sonrasi yilda bir kez vitamin B12 dizeyine bakilmalidir. Yasli hastada silfonilire
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kullanimiyla iliskili hipoglisemik olay agisindan hekimlerin farkindaliginin arttirilmasi, gece hipoglisemilerine dikkat
cekilmesi gerekmektedir. Yashlarda pioglitazon kullanimiyla gelisebilecek yan etkiler (6dem, kalp yetmezligi, osteoporoz)
acisindan yeterli uyarilarin yapilmasi gerekmektedir.

Hangi yasliya, hangi durumlarda insllin kullanilacagi konusunda farkindaligi arttirmak ve bu konuda aile
hekimlerine déniik egitimler gerceklestirmek gerekmektedir. insilin kullanimi sirasinda olusabilecek bireysel aksakliklara
yonelik hasta egitimi, hastaya ait imkanlarin incelemesine/sorgulanmasina yonelik calismalar desteklenmelidir.

Tdm oral antidiyabetikler icin yasl popilasyonun yas gruplarina gore etkinlik ve gtivenirlik galismalari yapilmahdir.
Bu amagla, bu alanda mezuniyet sonrasi egitim yapan sivil toplum kuruluslari desteklenmelidir. Yash hastalarda yas
gruplarina gore diyabeti olanlarda asetilsalisilik asit kullanimina yonelik calismalar desteklenmeli ve ulusal kilavuzlar
gelistirilmelidir. Ayrica yaslanan toplumda 80 yas Uzeri 6zel bir tedavi kilavuzuna ihtiya¢ olmasi nedeniyle bu yas
gruplarinda iyi tasarlanmis calismalar 6ncelikle desteklenmelidir. Diyabeti olanlarda LDL degeri 100 mg/dl'nin altinda
tutulmalidir. Ancak yash diyabetik olgularda statin kullanimi agisindan uzun doénemli prospektif calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Geriatrik sendromlar diyabetik yaslilarda daha siktir (malnutrisyon, polifarmasi, kognitif bozukluk, Griner
inkontinans, dismeler ve kronik agri).

Tablo 1. Yasli hastada hedefler (11)

Statin verilebilir
<7,5 90-130 90-150 <140/90 (kontrendikasyon
olmadikga)

Statin verilebilir
<8 90-150 100-180 <140/90 (kontrendikasyon
olmadikga)

Yarari degerlendir
<8,5 100-180 110-200 <150/90 (sekonder
onlem>primer)

Hipertiroidi

Yashda hipertroidide klinik bulgular asemptomatik olabilmektedir. Bu nedenle yashda yilda en az bir kez TSH
diizeyine bakilmalidir. Ritim kontroliinde ve osteoporozun 6nlenmesinde TSH diizeyi 6nemlidir.

Hipotiroidi
Hipotiroidi seyri yaslida daha farkli semptom ve silik belirtilerle seyrettigi icin yilda bir kez TSH degerleri
Olctilmelidir. Bu konuda aile hekimlerinin farkindaligi artiriimaya ¢ahlisiimalidir.

SONUC

Yaslhida kardiyovaskiiler hastaliklar ile endokrin ve metabolizma hastaliklarinin tedavisinde; 6zen gosterilmesi
gereken birgok nokta vardir. Kinik galisma ve kilavuzlarin isiginda, kanita dayali ve hastalarin yarar gorebilecekleri tedavi
sartlarinin saglanmasi uygun olacaktir. Bu amagla; hekimlere ve hastalara yonelik farkindalik ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Yaslanma ile birlikte pek ¢ok organ sisteminde fizyolojik degisiklikler géralir. Bu degisiklikler icerisinde hemostazla
ilgili 6nemli bir degisiklik de trombosit reaktivitesi ve koagiilasyon faktorlerinde artis gorilmesidir. Bu fizyolojik sireg
yaslida kardiyovaskiiler hastaliklarin gorilmesi ile iliskilidir. Artmis tromboz egilimi nedeni ile anjiografik girisimsel
islemlerde antiagregan ve antitrombotik tedavilerin birlikte kullaniimasi gerekir.

Glnimuzde akut koroner sendromlar basta olmak lzere koroner arter hastaliklari, akut ve gecici iskemik atagi
icine alan serebrovaskiler olaylar ve periferik arter hastaliklarinda antiagregan ilaglar tedavinin temelidir. Tim diinyada en
sik tercih edilen antiagregan ilag aspirindir. Aspirin ile birlikte en sik tercih edilen 2. antiagregan ajan ise klopidogreldir.
Bunlar disinda yine antiagregan ozellikleri nedeni ile farkh klinik durumlarda goreceli olarak daha az tercih edilen ajanlar
dipridamol ve silostazol’dur. Bu klasik antiagregan tedaviler yaninda gilinimizde klinik pratige girmis pek cok yeni
antiagregan mevcuttur.

Klasik antiagregan tedavilerin bazi klinik durumlarda etkinliklerinin yetersiz kalmasi, daha gli¢lu antiagregan etki
gosteren tedavilerin gelistirilmesini tesvik etmistir. Bu yeni antiagreganlardan klinik pratikte en sik tercih edileni ve diinya
genelinde en fazla calisma yapilanlar tikagrelor ve prasugreldir. Bu ilaglar oral yoldan kullanilirken ayni etkinlik
mekanizmasina sahip cangrelor intravendz yoldan kullanilir. Yine hem oral ve parenteral formulasyonu olan elinogrel yeni
antiagregan ilaglardandir. Yapilan g¢alismalar yeni antiagregan ilaglarin etkinliginin klopidogrelden fazla oldugunu
gostermistir. Bu ylizden klinik uygulamada ytiksek riskli hastalarda yiiksek antiagregan etkinlik hedeflendiginde, bu ilaglarin
kullanilmasinin 6n plana gegmesi gerekmektedir.

Yaslanma ile birlikte arteriyal ve vendz tromboembolik olay prevelansi artmaktadir. Yine atriyal fibrilasyon iliskili
inme vyasla birlikte artmaktadir. Framingham calismasinda atriyal fibrilasyona bagh inmelerin %23,5’i 80 ile 90 yas
arasindaki kisilerde saptanmistir. Ven6z tromboembolik hastaliklarda ana tedavi antikoagtilan ilaglardir.

Antikoagitilanlar icinde etkinligi ispatlanmis, bilenen en eski ana tedavi heparin ve vitamin K antagonistleridir.
GUnimizde mevcut antikoagilanlar fraksiyone olmayan heparin (FOH), vitamin K antagonistleri (varfarin), disiik molekdl
agirlikli heparinler (DMAH), indirekt selektif faktor Xa inhibitori (fondaparinuks), parenteral ve oral direkt trombin ve
faktor Xa inhibitorleridir. Antikoagtilanlar dncelikle enjektabl ve oral olarak ikiye ayrilir. Konvansiyonel olarak bilinen FOH,
DMAH (enoksaparin, dalteparin, tinzaparin) yaninda indirekt selektif faktér Xa inhibitorl yaslilarda da kullanimi olan
enjektabl antikoagilan ajanlardir.

Son yillarda bu ajanlara alternatif parenteral olarak kullanilan direkt trombin inhibitorleri (argatroban, desirudin,
bivalirudin) gelistirilmistir.

Klasik antikoagiilan olan varfarinin ilaglarla ve besinlerle etkilesimi fazladir. Bu yuzden istenilen etkinligin
saglanmasi genel pratikte zor olmaktadir. Etkin kan dizeyinin ayarlanmasi igin sik laboratuvar takibi gerekmektedir.
Parenteral tedavinin kullanim zorlugu ile birlikte maliyeti fazladir. Tromboembolik olaylarin genglere gore ylksek
gorildigl geriatrik yas grubunda bu problemlerin daha fazla oldugu asikardir. Bu durum yeni oral antikoagiilan ilag (YOAK)
ihtiyacini dogurmustur. Amerika, Avrupa ve Tirkiye’de direkt trombin inhibitor( dabigatran ve direkt faktor Xa inhibitori
rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban YOAK olarak kullanima girmislerdir.

EORP-AF ¢alismasinda inme riski ylksek atriyal fibrilasyonu olan hastalarin %70,9’unun antikoagtilan kullandig
belirtilmistir. Bu hastalarin %64,1’i varfarin kullanirken; %6,9’unun YOAK kullandigl saptanmistir. Yalniz varfarin kullanan
hastalarin neredeyse yarisina yakininda istenen klinik etkinligin saglanamadigi ifade edilmistir.

Komorbiditeler, polifarmasi, ila¢ etkilesimleri, vaskiler frajilite nedeniyle yashda hangi ilaglarin kullaniimasi
gerektigine karar vermek genellikle zordur. Yagsiz viicut kitlesi azalmasi, intestinal absorbsiyon ve renal fonksiyonlarda
azalmaya bagh olarak ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamiklerinin degismesi yaslida daha dikkatli bir yaklasimi
gerektirir. Tedaviye uyum zorlugu olan geriatrik yas grubunda doz miktari, laboratuvar tetkik gereksinimi géz 6niine
alinmasi gereken dnemli unsurlardir. Yapilacak tedavinin yarar-zarar orani veya kanama-iskemik olay dengesi gbz 6niine
alinarak her yasl, bireysel olarak degerlendirilip karar verilmelidir.
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Yaslanma ile tromboembolik olay riski ve tromboembolik hastaliklar giderek artmaktadir. Yash hastalarda bu saglhk
problemlerinin erken taninmasi ve tedavisinde antitrombotik ve antikoagiilan ilag kullaniminin bir an énce baslanmasi ile
ilgili sorunlar vardir. Ozellikle atrial fibrilasyon (AF) tanisi ve AF'de inme profilaksisi ve pulmoner emboli profilaksisinde
sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlerin bu sorunlarin ve erken tanisinin 6nemi konusunda
tesvik edilmeleri ve bilgi sahibi olmalari saglanmalidir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda goériilen komplikasyonlar nedeniyle
ozellikle yash bireylerde endikasyon oldugu halde kullanmama veya yetersiz dozda kullaniimasi da 6nemli bir problemdir.

En sik gorilen problem, ven6z tromboemboli tedavi ve profilaksisi ile AF'de inme profilaksisinde antikoagtilan
ilaclarin kullanilmamasi veya yetersiz kullanimi olarak gorilmektedir. Bunun en dnemli nedeni tedavi sirasinda gorilen
kanamadir. Bunun en 6nemli nedeniyse 6zellikle en sik kullanilan ve en ucuz ilag olan varfarin tedavisi sirasinda yapilan sik
INR kontrollerine hastanin gotirilememesidir. Oysa bu hastalarin evinde takipleri yapilabilse, transferleri saglansa veya
hastanelerde hizlica gidip takiplerini yaptirabilecekleri “takip poliklinikleri” olusturulsa bu sorunun éniine gegilebilir.

Ayrica hekimlerin bu tip ajanlarin kullaniminda 6zellikle yaslilarda gekimser olduklari, yashlara pahal ilaglarin
kullanimi konusunda negatif ayrimcilik yapildigi, bu durumun aileleri de negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Hekimlerin,
hasta/hasta yakinlarinin ve toplumun bu konuda stirekli bilgilendirilmeleri ok 6nemlidir.

Glinimuzde varfarin disinda, kullanimi sirasinda laboratuvar testleriyle takip gerekmeyen “yeni antikoagiilan”
ajanlarin sayisi giderek artmaktadir. Bu ajanlarin hastaneye gidip gelmesi, kan alinmasi sorun olan yaslilarda 6zellikle tercih
edilmesi 6nemlidir. Bu hususta SGK tarafindan geri 6deme konusunda gerekli glincellestirmelerin yapilmasi énem arz
etmektedir.

Bazl hastalarda ise antitrombotik ajanlarin gereginden daha uzun kullanildigl, gereksiz kombinasyonlar yapildigi,
hatta endikasyonu olmadigi halde baslandigi da olmaktadir. Bu tip yanhs kullanimlarin 6niine gegmenin en 6nemli yolu
hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimlerine daha ¢ok dnem verilmesidir. Ayrica taniya uygun recete takip programlarinin
yapilmasi, bu tip hastalari olan birinci basamak hekimleri icin antitrombotik kullanan hasta takip formlarinin olusturulmasi
onemlidir.

Uygunsuz ila¢ kullanimi her ilag grubu icin 6nemlidir ve yashlarda sik gorilmektedir. Uluslararasi kullanimi olan
cesitli ilag kullanim kilavuzlari vardir (Beers, START-STOPP gibi). Ancak her Ulkede sik kullanilan ilaglar ve saglk sistemi
farkliliklar gdsterdiginden en yakin zamanda Ulkemize ait “Ulusal ila¢ Kullanim Kilavuzu”nun hazirlanmasi gerekmektedir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan ilaglarin kullanimi konusunda karsilastigimiz sorunlarin en 6nemlisini
yaslida etkin agri kontrolli saglanmasindaki engeller olusturmaktadir. Calismalar, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan
yaslilarda agri sikliginin  %25-50 arasinda oldugunu gostermektedir, bakim evlerinde ise bu oran %70’e kadar
¢tkmaktadir(1). Buna ragmen Amerikan Geriatri Dernegi (AGS) agrisi olan yaslilarin %25’inin agrisina yonelik herhangi bir
tedavi almadigini saptamistir(2). Tiirkiye’de yapilan cok merkezli bir ¢alismada ise yashlarin %64,7’si kronik agridan sikayet
etmektedir(3). Yasliyla hekim arasinda isitme azlig1 veya gérme problemlerine bagh iletisim sorunu, hekim tarafindan
agrinin yeterli sorgulanmamasi ve poliklinik sartlarinda yeterli zaman ayrilamamasi, yaslida etkin agri kontroli saglanmasini
gliclestiren nedenlerdendir. Yashda multipl komorbiditelerin varligi, multidisipliner yaklagim gerektirmesi nedeniyle dogru
tani koymadaki zorluklar ve farkli agri tiplerinin (akut/kronik, ileri evre néropatik agri gibi) 6zgiin tedavi gerektirmesi de
agri tedavisinde yetersiz kalinmasina sebep olmaktadir.

Bu konudaki ¢6ziim 6nerilerinin en énemlisi, hekimlerin hastaya yeterli zaman ayirabilmesinin saglanabilmesi igin
gerekli sartlarin olusturulmasidir. Bu da yash hastaya ek zaman ayrilmasinin tesvik edilmesi, yash hasta
konsiiltasyonlarindan puan kesilmemesi, yasliya 6zel hizmetlerde yeterli geri 6deme saglanmasi ve geri 6demesi yapilacak
olan paket program iceriginin genisletilmesi sayesinde miimkin olabilir. Ayrica agri skalalarinin rutin kullanima girmesi,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS) entegrasyonu ve bu sayede hastanin ila¢ kullanim bilgilerine ulasilabilmesi
saglanmalidir. Yine yash hasta géren hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimleri icin Saglik Bakanhgi’'ndan, Sosyal Glvenlik
Kurumu’ndan, basin yayin kuruluslarindan ve uzmanlk derneklerinden yardim alinmasi gerekmektedir.

Kisa vadede uygulanabilecek ¢oziim 6nerileri, uygunsuz ila¢ kullanimi olan bélgelerin saptanarak bu bolgelerde ilgili
¢alismalarin yapilmasi ve yasli goren hekimlerin egitilmesidir. Uzun vade planlari arasinda belirlenen diizeltici faaliyetler
1siginda geri bildirimlerin ve etkin agri kontroll saglanmasindaki basarinin degerlendirilmesi ile maliyet-etkinlik analizleri
yer almaktadir.

Madalyonun diger ylziinde ise yaygin uygunsuz analjezik kullanimi vardir. Amerikan Geriatri Dernegi yaslilarda
kronik agri tedavisi konulu kilavuzunda tedaviye disiik doz baslanarak gereginde dozun artirilmasini ve polifarmasiden
kaginilmasini 6nermektedir(4). Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis bir ¢alisma, 65 yas ve Uzeri kisilerin yaklasik
%40'ina yilda bir veya daha fazla non steroidal antienflamatuvar (NSAI) ila¢ regete edildigini gdstermistir(5). Ozellikle
kronik agrisi olan hastalarin cogunun iki veya daha fazla analjezik kullanmakta oldugu gérilmustir(6).

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Recete Bilgi Sistemi 2014 yili verilerine gdre yasl hastalarimiza toplam
47.307.662 regete yazilmistir. 65 yas ve Ustl hastalara aile hekimleri tarafindan non steroidal antienflamatuvar ve
antiromatizmal ilaglari (MO1A) iceren 9.603.348 recete; uzman hekimler tarafindan 3.353.726 regete olusturulmustur.(7)

Bu problemin c¢ozilebilmesi icin basamakh agri tedavisi yayginlastiriimalidir.  Bu amagla Saglik Bakanlig
sorumlulugunda parasetamoliin &ncelikli olarak kullaniimasi, NSAI ilaglarin recgetesiz alinamamasinin saglanmasi igin
denetimlerin artirilmasi, eczacilara yonelik egitim faaliyetlerinin organize edilmesi, hastalara yonelik kamu spotu ve
brosirlerin hazirlanmasi, NSAI ilag kullanimi uygun olmayan hastalara regete yazilirken e-regete sisteminin uyari vermesi
gibi ¢6zlimler planlanmalidir.

Kisa vadede, yasli hasta goren hekimlerin egitimi, hastalara yonelik brosirler, uygunsuz ilag kullanimi olan bélgelerin
saptanarak bu bolgelerde ilgili ¢alismalarin yapilmasi; orta vadede ise halkin bilinglendirilmesine yonelik kamu spotu
hazirlanmasi, uzun vadede NSAl ilaglara bagli gelisen komplikasyonlarin takibi saglanmaldir.

Bir diger problem ise narkotik analjezik kullanimindaki gekincelerdir. Bu gekincelerin basinda hekim tarafindan
yesil/kirmizi regete sorumluluguna girmek istenmemesi ve hekimin ‘ilag bagimlilik yapabilir’ korkusu gelmektedir. Nitekim
Wisconsin Universitesi Pain&Policy Studies Group analizlerine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi basina diisen opioid
tiketimi 750 mg iken llkemizde bu deger 12 mg'dir. Oysa Diinya Saglik Orgiitii orta-agir siddetli agrida esas tedavi
secenegi olarak opioid analjezikleri 6nermektedir(8).

y Yashlarda ila¢ Kullaniminda Giincel Sorunlar ve ¢6ziim Onerileri Calistayi / 26-27 Mayis 2015 / ANKARA



x
‘ > Calistay Raporu

Hekim egitimi (yesil-kirmizi regete egitimi, hekimlere opioid kullanimi egitimi verilmesi, bagimlilik yapici etkilerinin
disik oldugunun vurgulanmasi, kronik agrida parasetamol fayda vermezse opioid analjeziklere gegilmesi, oral formlarin
yerine cilt Uzerine uygulanan formlarin tercih edilmesi) bu sorunun ¢ézimiinde anahtar role sahiptir. Yesil ve kirmizi
recetelerin elektronik ortamda denetlenmesi de hekimlerin gekincelerini azaltabilir. Uzun vadede ise narkotik analjezik
kullaniminda ulusal rehberlerimizin olusturulmasi hedeflenmelidir.

D vitamini eksikligi ve yetersiz replasmani da kas iskelet sistemi hastaliklari ve tedavisindeki 6nemli sorunlardan
biridir. Bunun nedeni, D vitamini eksikliginin yashlarda, 6zellikle bakim evlerinde yasayanlarda %70-100 civarinda
olmasidir(9).

Bu konudaki baslica sorunlar; D vitamini tetkikinin her yerde &lgilememesi, kit fiyatinin farkli olmasi, tedavi
protokoliiniin hastaya yeterince ayrintili anlatiimamasi, hastanin tedaviyi yanlis almasi seklinde siralanabilir. Cézim
onerileri, D vitaminin halk saglig laboratuvarinda olgilebilmesi ve hekimlerin D vitamini replasmani konusunda
egitilmesidir.

Kisa donem hedefleri D vitamininin rutinde bakilabilmesi, yasli hasta géren hekimlerin egitimi, ASM’lere
bilgilendirme brosurleri dagitiimasi, aile hekimlerinin basvuran yagh hastalara sonbahar kis dénemde kullanilabilecek
sekilde (cretsiz D vitamini dagitmasi olmalidir. Uzun donemde (ke genelinde D vitamini eksikligi konusunda
epidemiyolojik calismalar yapilarak risk bolgeleri saptanabilir.

Belirledigimiz diger bir baslik ise osteoporoz tani ve tedavisinde yasanan sorunlardir. Fracturk g¢alismasinin
sonuglarina gore Tirkiye’de osteoporoz prevalansi %24,8 olarak bulunmustur. Ancak osteoporoz taramasinin yeterince
yapitlmamasi, oral kullanilan formlarin gastrointestinal yan etkileri, efervesan kalsiyum tabletlerinin yeterince
kullanilmamasi ve uzun sireli bifosfonat kullanimi sonrasinda kirik goérilebilmesi nedeniyle tani ve tedavisi yetersiz
kalmaktadir.

Bu sorun icin osteoporoz farkindaliginin olusturulmasi, tarama programlarina uyulmasi, osteoporoz tedavisi
endikasyonu koyarken risk siniflamalarina dikkat edilmesi, oral kalsiyum tabletlerinin yeterli kullaniminin saglanmasi,
bifosfonat alan hastalarin kalsiyum ve D vitamini almasi konularinda da tesvik edilmesi gibi ¢6ziim &nerilerinin izerinde
durulmalidir. Duzenleyici faaliyetler kapsaminda tarama programlarina her iki cins icin uygun yastan sonra baglanmasi
(kadinlar icin 65, erkekler icin 75 yas), uzun sireli kullanimda rapor yenilerken sistemin uyari vermesi, gastrointestinal yan
etkilerin sorgulanmasi ve takibi, bobrek yetmezligi takibi, oral kalsiyum preparatlarinin geri 6demeye alinmasi yer almahdir.
Uzun vadede ise gerekli beslenme ve egzersiz egitiminin geng yasta baslamasi tesvik edilmelidir.

Son olarak, néropatik agri ilaglarinin endikasyon digi yaygin kullanimi da tzerinde durulmasi gereken bir konudur.
Hastanin tedaviyi denetimsiz ve takipsiz kullanmaya devam etmesi, néropatik agri tani ve tedavisinde yer almasi gereken
bazi branslarin bu ilaglari recete edemiyor olmasi ve ilaglarin bébrek yetmezligi olan hastalarda kullanimi gibi durumlar
sorun teskil etmektedir.

Onerilen diizeltici faaliyetler, Saglik Bakanligi ve Universitelerin egitim programlari diizenlemesi ve bdbrek yetmezligi
olan hastalarda doktor ekraninda uyari belirmesidir. Kisa dénemde konuyla ilgili mezuniyet éncesi egitim programlarinin
gelistirilmesi, néropatik agri tani ve tedavi takibinde uygun skala veya skorlamanin kullaniimasi, hekimin bu ila¢ grubu
konusunda bilgilendirilmesi, hekimin nitelikli hasta bakabilmek icin yeterli zamaninin olmasi ve gerekli tetkiklerin
yapilabilme olanaginin saglanmasi planlanmalidir. Uzun dénemde ise Saglik Bakanligi biinyesinde halkin bilgilendirilmesine
yonelik ayri bir televizyon kanali olusturulmasi giindeme alinabilir.
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GERIATRIDE MERKEZI SINIR SISTEMI
HASTALIKLARI VE TEDAVISINDE
YASANAN PROBLEMLER VE COZUM ONERILERI

Masa Koordinatori: Prof. Dr. Hiiseyin DORUK
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TURKiYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de yasli niifus oranlari giderek artmaktadir. Son verilere gore Tirkiye’de yasl niifus
orani %8 olarak acgiklanmistir, bu da yaklasik 6,2 milyon yaslimiz oldugu anlamina gelmektedir.

Diinyaya baktigimizda Bati Avrupa (lkelerinde yash nifus orani ortalama % 18 olup, geriatrik hastalar hastaneye
basvuran hastalarin % 50’sini, geriatrik hasta giderleri ise saglk gideri olarak harcanan paranin % 40’ini olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yash nifus orani ortalama % 15 olup, yash hastalar regeteli ilaglarin % 30’dan fazlasini
tiiketmektedir.

Yash hastalarin % 80'i kardiyovaskiiler ilaglar, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar ve merkezi sinir sistemi ilaglarini
kullanmaktadir. Bu ilag gruplarinin yan etkileri nedeniyle 6zellikle dikkatli kullaniimasi gerekmektedir.

Merkezi sinir sistemi ilaglarini demans tedavisinde kullanilan ilaglar, parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar,
antipsikotik ilaglar, antidepresan ilaglar, antikonvilzan ilaglar, anksiyolitik ilaglar ve sedatif-hipnotik ilaglar olusturmaktadir.

Ulkemizde 2014 Recete Bilgi Sistemi verilerine gdre yash hastalarimiza toplam 47.307.662 recete yazilmistir. Bu
recetelerde merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin oldukca fazla oldugu gorilmektedir.

65 yas ve Ustl hastalar icin olusturulmus 47.307.662 recetenin 314.643’Ginde demans tanisi (ICD-10 tani kodlart:
FOO- FO1.1- FO1.2- FO1.3- FO1.8- FO1.9- FO2- F02.0- F0O2.1- F02.2- F02.3- F02.4- F02.8- FO3- G30) bulunmakta, demans tanisi
ile olusturulmus bu recetelerin 228.086 adedinde antidemans ilaglar yer almaktadir. Bu recetelerde ayrica antipsikotiklerin,
antidepresanlarin, nadir olmakla birlikte benzodiyazepinlerin ve néropatik agri ilaglarinin bulundugu tespit edilmistir.

65 yas ve Ustl hastalar icin olusturulmus 47.307.662 regetenin 692.557’sinde depresyon tanisi (ICD-10 tani kodlari:
F40.1- F41.0- F41.1- F41.2- F42- F43.1- FA5- F50- F32- F34- F34.0- F34.8- F34.9-F38- F38.0- F38.1- F38.8- F39) yer almakta,
bu regetelerin 564.982 adedinde antidepresan ilaglar yer almaktadir. Anksiyete bozuklugu tanisi ile olusturulmus 317.400
adet regetenin ise 234.917 adedinde antidepresanlarin bulundugu tespit edilmistir. Bu regetelerde nadiren benzodiyazepin
ve noropatik agri ilaglari da bulunmaktadir.

Anksiyete bozuklugu tanisi ile olusturulmus regetelerin; 49.434’inde anksiyolitik ilaglar, 29.423’linde antipsikotik
ilaglar yer almaktadir.

Duygu durum bozuklugu tanisi (ICD-10 tani kodu: F38) ile olusturulmus 3.962 recetenin 2.621’inde
antidepresanlarin, 1.260’inda antipsikotiklerin ve nadir olarak benzodiyazepinlerin bulundugu tespit edilmistir.

Uyku bozuklugu tanisi (ICD-10 tani kodu: G47) ile olusturulmus 34.844 adet recetede agirhkh olarak
antidepresanlarin (18.670 adet), antipsikotiklerin (2.376 adet), anksiyolitik ilaglarin (7.062 adet), benzodiyazepinlerin yer
aldigi tespit edilmistir.

Parkinson tanisi (ICD-10 tani kodu: G20) ile olusturulmus 289.354 adet regetenin 241.496 adedinde parkinson
tedavisinde kullanilan ilaglar yer almaktadir. Bu regetelerde ayrica antidepresanlar, antipsikotikler ve antidemans ilaglarinin
da bulundugu tespit edilmistir.

Diinyada kullanimina paralel olarak lilkemizde de basta antidepresan ilaglar olmak Uzere merkezi sinir sistemi
ilaglarinin kullanimi artmaktadir.
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Akilci olmayan ilag kullaniminda en 6nemli sorun egitim eksikligidir. Yash bireylerde merkezi sinir sistemi
hastaliklarinin taninmasi, hastalarin takibi ve dogru ilag ile etkin doz se¢imi agisindan hekimin mezuniyet éncesi ve sonrasi
egitimi ile bu eksikliklerin giderilmesi saglanmalidir. Bu durumda nicelikten (kantite) ziyade nitelik (kalite) Gnemlidir.

ilaclar recete edildikten ve eczanede recete karsilandiktan sonra eczacilarin; hastanin ilaglari hekiminin énerdigi
sekilde kullanmasi konusunda hastayi dogru bilgilendirmesi ve yonlendirmesi son derece 6nemlidir. Yasl bireylerde ilag
kullanimi konusunda eczacilarin farkindaliginin artirilmasi ve eczaci kalfalarinin bu konudaki egitim eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir.

Yasl bireylerin ilaglari temin edildikten sonra hasta ve yakinlari ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Eger
yash hastalarda kognitif fonksiyonlarda bozukluk var ise ilaglarla ilgili bilgi ve takibin aile bireyleri tarafindan yapilmasi
saglanmalidir. Bu konuda aile bireylerinin bilgilendirilmesi ve sirekli iletisimi onemlidir. Mevcut konuyla ilgili basit,
anlasilabilir ve etkili egitim materyalleri hazirlanmali ve aile bireylerine tedariki saglanmalidir.

Ayrica aile disinda huzurevlerinde ikamet eden yaslilarda ilag takibini yapan hemsire ve yardimci personelin
egitiminin saglanmasi, yashnin sagligi ve akilci ilag kullanimi uygulamalari agisindan énemlidir.

Merkezi sinir sistemi ilaglarinin yan etkileri 6zellikle yash bireylerde daha da belirgin olup genellikle siki takip
gerekmektedir. Gerektiginde yash bireylerin ilaglar ilgili hekim tarafindan yan etki profili daha az olan ilaglarla
degistirilmeli, ilag etkilesimleri g6z 6niinde bulundurulmali ve yan etkileri konusunda hasta ve aile bilgilendirilmelidir.

Merkezi sinir sistemi ilaglarinin 6zellikle yaslilarda en sik gorllen yan etkileri bas donmesi ve hipotansiyondur.
Bunlar yash bireylerde disme riskini artirmaktadir. Digme yasl bireylerde morbidite ve mortalite riskini anlaml derecede
yukseltmektedir. Bu nedenle diismeye karsi hasta-ev-cevre ile ilgili gerekli dlizenlemeler yapilmali, 6nlemler alinmalidir.

Yashlarin tedaviye uyumu agisindan bu ilaglarin kullanim amaci hastaya ayrintili bir sekilde anlatiimahdir. Aksi
takdirde hastanin tedaviyi yarida biraktigi gorilmektedir. Bu ilaglar bobreklerde metabolize olarak atildigi igin, bobrek
hastalarinda kreatinin klirensine gore doz ayarlanmasi yapilmasi gerekmektedir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Yaslanma ile beraber gorilen fizyolojik degisikliklere paralel olarak doku ve organ rezervlerinde azalma ile birlikte
bobrek ve karaciger basta olmak lizere organ fonksiyonlari azalirken, beraberinde kronik hastalik sayisi da artmaktadir. 65
yas Ustiindeki bireylerin %90’inda bir, %35’inde iki, %23’linde (g, %15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastaligin bir
arada oldugu bilinmektedir. Bu durum vyashlarda ¢oklu ilag kullanimini (polifarmasi) beraberinde gerektirmektedir.
Yaslanma sireciyle birlikte yasllik donemine gelindiginde ilaglarin farmakodinamiginin ve farmakokinetiginin degismesi,
ilag yan etkilerinin ve ilaglar arasi etkilesim riskinin artmis olmasi yasl hastalarda tedavinin diizenlenmesini zorlastiran
noktalardandir. Yapilan ¢alismalar yaslanma ile beraber recete edilen ilag sayisinin da arttigini géstermektedir. Polifarmasi;
yan etki ve ilaglar arasi etkilesim riskinde, tedavi maliyetinde, hastaneye yatis gereksiniminde, medikal tedaviye
uyumsuzluk oranlarinda ve buna bagli gelisen problemlerde artisa neden olmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklari ve gastrointestinal hastaliklar yaslida sik gorilen hastaliklar grubunda yer almaktadir.
Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin kullaniminin artisi ile birlikte antibiyotik direnci disinda,
antibiyotige bagli istenmeyen reaksiyonlarla karsilasiimaktadir. Ornegin; acil servislere antibiyotik kullanimina bagli alerjik
reaksiyonlar nedeniyle basvuru siktir. Bunlarin yaninda antibiyotiklere bagl bulanti, kusma, diyare ve dispeptik yakinmalar
sik gorilen istenmeyen reaksiyonlardandir. Yine Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil 2 milyon kisi bir veya daha
fazla antibiyotige direncli bir enfeksiyona maruz kalmakta ve 23 bin kisi sadece antibiyotik direncli enfeksiyon nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Tim diinyada, antibiyotik direncinin gelismesinde birinci derecede sorumlu faktoériin uygun
olmayan antibiyotik kullanimi oldugu kabul edilmektedir. Tim antibiyotik kullanimlarinin neredeyse yarisi uygun olmayan
durumlarda ve gereksiz kullanim seklindedir. Turkiye’de Regete Bilgi Sistemi (RBS) 2014 yili verilerine gore 65 yas Usti
hastalar i¢in uzman hekimler ve aile hekimleri tarafindan olusturulan regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi sirasiyla
%23,01 ve %14,65 olarak tespit edilmistir.

Benzer sekilde proton pompa inhibitérleri (PPi) tiim diinyada 6zellikle artan yasla birlikte daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle uzun dénem (>1 yil) PPi kullanimina bagh olarak yaslida pnémoni, kemik kiriklari, bakteriyel
enterik enfeksiyonlar, vitamin eksiklikleri (B12 vitamini) gériilme riski artis gdsterir. ingiltere’den bir calismada hastaneye
kabul edilen kisilerde PP kullaniminin %24 oldugu ve bunlarin %46’sinin uygun olmayan endikasyonda PPi kullandig
gorilmistiir. Benzer sekilde ABD, Avustralya, Yeni Zelanda, italya, Birlesik Krallik, irlanda’da hastaneye yatan hastalarda
siraslyla %65, %63, %40, %68, %51 ve %33 oraninda uygunsuz PPi kullanim oranlari gériilmektedir. Yine 2014 yili itibariyle
Tirkiye’de uzman hekimler ve aile hekimleri tarafindan 65 yas ve Usti hastalar icin olusturulan recetelerde PPi bulunma
oranlari sirasiyla %13,54 ve %19,12 olarak tespit edilmistir.

Vitaminlerin, gida takviyesi olarak tim diinyada kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Bu alanda endistrinin yogun
reklam faaliyetleri nedeniyle recetesiz kullanim da siktir. NHANES | (National Health and Nutrition Examination Survey )
ABD’de erkeklerin  %28’inin, kadinlarin  %38’inin diyet takviyeleri kullandigini gostermektedir. Yine Amerikan
populasyonunun yaklasik yarisinin gida takviyesi olarak multivitamin-mineral ve benzeri Grtinleri (balik yagi vs.) kullandigi
gosterilmektedir. Bu oran 71 yas ve Uzerinde %70’lere ulagsmaktadir. Avrupa’da da farkli toplumlarda farkl oranlar goze
carpmaktadir (%2-66).

Enfeksiyonlar ve dispepsi gibi yashda sik rastlanan durumlarda kullanilan ilaglar disinda, Uriner inkontinans ve
dekibit tlseri gibi 6zellikle yasliya 6zel geriatrik sendromlar nedeniyle yashlar, farkl ilag gruplarini ve Grinlerini kullanmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu grup hastaliklarin ve sendromlarin tedavisinde sik kullanilan ajanlardan antibiyotiklerin, PPi’nin,
vitaminlerin, Uriner inkontinans ilaglarinin ve dekiibit Ulserinde kullanilan 6zel yara bakim drtnlerinin akilci kullanimi,
sorunlar ve ¢6ziim onerileri ile ilgili gorusler asagida 6zetlenmistir.
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SONUC

Diinya Uzerinde ve {ilkemizde yaslida uygunsuz antibiyotik, PPi ve vitamin kullanimi énemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilaglarin akilci kullanimi ile olasi istenmeyen etkiler azaltilacagi gibi ciddi bir kaynak israfi da
dnlenebilecektir. Yaslida triner inkontinans ve dekiibit tilseri geriatrik sendromlar olarak dnem arz eder. Uriner inkontinans
sikhikla ihmal edilen bir problem olup, hastalarin blyiik ¢ogunlugu bu durumu yashhigin dogal bir sonucu gibi kabul edip
tedavisinin olmadigini distnurler. Dekiibit Glseri de genellikle demans, gecirilmis serebrovaskiiler olay gibi durumlarda ve
fonksiyonel yeti kaybi olan yashlarda sik goriilen tedavisi zor ve uzun dénem bakim gerektiren bir tablodur. Tim bu klinik
durumlarla ilgili bolgesel ve tlke bazinda yapilacak durum tespiti ve sonrasinda alinacak 6nlemlerin hayata gegirilmesi ile
hastaliklarin rasyonel tedavisi ve akilcr ilag kullanimi miimkiin olabilecektir.
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KONU 6

GERIATRIDE SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARININ TEDAVISINDE YASANAN
PROBLEMLER VE COZUM ONERILERI
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Yaslida her alanda oldugu gibi solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinin de diger eriskinlerden farkl
degerlendirilmesi gerekmektedir. Konu ile ilgili ¢alismalar genellikle geng niifusa ait oldugundan, yashhk doénemi
hastaliklarinin basinda gelen solunum sistemi hastaliklarinin s6z konusu yas grubunda degerlendirildigi detayl ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Recete Bilgi Sistemi verilerine gore; 2014 yili icinde 65 yas ve Ustl 5.668.243 farkli hasta icin 47.307.662 recete
olusturulmustur. Bu regetelerin 1.955.163’(i kronik obstruktif akciger hastaligi ve astim tanilarini (ICD-10 tani kodlari: 144/
J44.0/ J44.1/ 144.8/ 144.9/ J45.0/ 145.1/ 145.8/ J45.9) icermektedir. S6z konusu ICD-10 tani kodlari verilerek olusturulmus
recetelerin 675.680’inde ise budesonid/ flutikason/ mometason/ siklesonid/ ipratropium bromid/ tiotropium bromid/
kromoglisik asit etken maddeleri bulunmaktadir. Bu regetelerde; yukarida deginilen etken maddeleri iceren ilaglarin kalem
sayisi 710.045, kutu sayisi ise 2.298.682 olarak bulunmustur. Bu ilaglarin maliyetlerinin ise 160.001.276 TL oldugu tespit
edilmistir (2010 yil perakende ilag satis fiyatlarina gore).

2014 yili iginde 65 yas ve Ustl hastalar icin olusturulmus 47.307.662 regetenin 2.282.263’l salbutamol/ terbutalin/
salmeterol/ formoterol/ fenoterol ve diger obstruktif akciger hastaligi ilaglari/ salmeterol ve diger obstruktif akciger
hastaligi ilaglari/ formoterol ve budesonid/ fenoterol ve ipratropium bromid/ salbutamol ve ipratropium bromid etken
madde ve kombinasyonlarini icermektedir. Recetelerdeki bu etken maddeleri iceren ilaglarin kalem sayisi 2.880.614, kutu
sayisi ise 8.404.406 olarak bulunmus ve maliyetinin 126.418.890 TL oldugu tespit edilmistir (2010 yili perakende ilag satis
fiyatlarina gore).

Yaslanan ve sehirlesen Tiirkiye’de kurumsal bakim ihtiyaci giin gectikce artmaya devam etmektedir. Huzur evi
ruhsatlandiriimalarinda Saglik Bakanhgl profesyonellerinin daha yogun olarak sorumluluk almasinin saglanmasina,
ruhsatlandirma kriterlerinin daha keskin olarak belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu ruhsatlandirma kriterleri icerisinde
solunum sagliginin da gozetilmesinin vurgulanmasi 6nem arz etmektedir.

inhaler ilaglarin yanlis kullanimi geriatrik hasta popilasyonunda sik karsilasilan problemlerden birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok tlkede bu konuda egitilen saglik personeli ile hastalarin inhaler ilaglari daha dogru kullanmasi
saglanmistir. Ozellikle Kuzey Avrupa Ulkelerinde yapilan egitici faaliyetler ile inhalerlerin zayi edilmesi de 6nlenmistir.

Pulmoner rehabilitasyonun temel amaci, kronik akciger hastaligi nedeniyle sakat veya 6zlrli durumda olan
bireylerde glinlik yasam aktivitesi ve yasam kalitesini optimal diizeyde tutabilmektir. Tirkiye’de Pulmoner Rehabilitasyon
Merkezlerinin sayisinin azhgl dikkat cekmektedir. Pulmoner rehabilitasyon bilincinin, basta saglik personellerinde olmak
Uzere bitln paydaslarda yerlesmesini saglamaya yonelik caba gosterilmesi nemlidir.

Sigara kullanimi, tiim diinyada ilk siralarda yer alan 6nlenebilir bir morbidite ve erken 6liim sebebidir. Yash niifusta
da mortalite igin bagimsiz bir risk faktortdir. Bu nedenle tlkemizde sigarayl birakma kampanyalarinda, yashlara yonelik
¢alismalara da 6nem verilmesi gerekmektedir.

Aspirasyon ve yutma fizyolojisinin bozulmasi yaslilarda yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmekte ve
hastanin hayatini tehdit edebilmektedir. Bu nedenle halkimiz ve saglik profesyonellerinde bu konuda farkindalik diizeyinin
artirilmasi nemlidir.

Geriatrik hastalarda asilama koruyucu hekimlik acgisindan 6nemli bir konudur. Toplumda genel olarak eriskin
asilanmasina yonelik farkindalik ¢alismalarinin artirilmasi ve buna bagli olarak antibiyotiklerin de daha akilci kullaniminin
saglanmasi mimkindar. Yash popllasyonda asilama bilincinin olusturulmasi icin kamu spotlari da dahil gerekli aktivitelerin
dizenlenmesi ve bu konunun akilci antibiyotik kullanimi ile birlikte degerlendirilerek, koruyucu hekimlige dikkat gekilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin de bu konuda bilinglendirilmesi konunun batinligl agisindan 6nemlidir.
Avrupa’da bagisiklama programlarina giren asilarin erisebildigi hasta popilasyonunun geri 6demede olan (ilkelere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ornegin; ingiltere, Fransa, Almanya gibi Avrupa’nin gelismis Ulkelerinde eriskin
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pnomokok asilamasi riskli gruplar icin devlet tarafindan 6denmektedir. Avrupa'da 10, Afrika ve Orta Dogu'da ise 5 Ulkede
pndmokok asilamasi devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu ilkeler; isveg, Portekiz, Danimarka, Fransa, Almanya, ingiltere,
ispanya, Italya, irlanda, Yunanistan gibi Avrupa iilkeleri; Bahreyn, Dubai, Katar, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri gibi
Afrika ve Orta Dogu llkeleri; Panama, Venezuela, ABD gibi Gliney ve Kuzey Amerika lkeleridir. 1990’l yillardan beri geri
o6demede olan pndémokok asisi ile 20 milyonluk risk grubunun yalnizca %2’si asilanabilmistir. Toplumda bilinirligi daha
yuksek olan grip asilamasi ise erigkin popilasyonda her yil yaklasik %5 oraninda gergeklesmektedir.

SONUC

Yashlarda her alanda oldugu gibi solunum sistemi hastaliklarinin da farkli degerlendirilmesi gerekliligi dnemlidir.
Hem birinci basamakta hem de ikinci ve Uglincii basamaklarda saglik profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasi amaci ile
dizenlenen toplantilarda konunun vurgulanmasi ve bu konu ile ilgili oturumlar dizenlenmesi gerekmektedir.

inhalerlerin dogru kullaniminda ¢ok 6nemli rol oynayan eczacilarin ve hemsirelerin farkindaliginin artirilmasi nemli
bir konudur. Bu konuda 6zellikle egitici hemsirelerin yetistirilmesi hususunda derneklerin sertifika programlari diizenlemesi
gerekmektedir. Bunun icin diyabet hemsireligi programlari 6rnek olarak alinabilir.

Kaliteli yasamin devam ettirilmesi agisindan ihtiyaci olan yaslilarda Pulmoner Rehabilitasyon Merkezlerinin sayisinin
artiriimasi, bu konuda gerekirse SGK tarafindan performans ve geri 6demede iyilestirmeler saglanmasi gerekmektedir.

Geriatrik hastalarda solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde yasanan yukarida da ifade edilen sikintilar
belirttigimiz tim problemleri kapsamamaktadir. Ancak ¢6ziim Onerisi getirilmesi gereken ve 6nceliklendirilen problemleri
ve bu problemlere yonelik ¢6ziim 6nerilerini belirterek bu yonde gercgeklestirilecek faaliyetler ile gerek geriatrik hastalar
acisindan gerekse toplum agisindan ilerleme ve iyilesmeler olacaktir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Calisma grubu konuyu tartismaya, grup Uyelerinin egitim alanlarina uygun olarak sahip olduklari bilgi ve
deneyimlerin paylasilmasiyla baslamistir. Ardindan tiim grup Gyelerinin birlestigi sorunlar giindeme gelmis ve ¢6zim
onerileri Uretilmistir. Bu metinde ¢alisma grubunun tizerinde durdugu noktalar belirtilerek fikir birligi ile alinan 6neriler kisa
vadede ve uzun vadedeki hedefler olarak sunulmustur.

Geriatrik hastalardaki regetesiz ila¢ kullanimi grubunda giindeme gelen ilk konu; bu konudaki kanita dayali verinin
yetersizligi olmustur. Bu giin itibariyla regetesiz ilaglar kimler tarafindan tiiketiliyor hangi yas gruplari daha ¢ok kullaniyor
ve hangi amaglarla tiiketiliyor konularinda elimizde bilimsel veri bulunmuyor. Konuyla ilgili bilgilerimiz gézlemlere dayalidir.

O nedenle grup Uyeleri ulusal verilere ulasiimasi ve veri tabani olusturulmasinin 6neminde birlestiler. Grup
Uyelerinin dnderliginde hazirlanacak hastalarin regetesiz ilaglarini sorgulamaya yonelik bir anket formunun uygulanmasi
planladi. Bu anketin ulusal diizeye yayginlastiriimadan 6nce yash hastalari icerecek sekilde planlanarak uygulanmasina
karar verildi. istanbul, izmir ve Ankara Geriatri Bilim Dallar’nin dahil olacagi cok merkezli bir 6n calisma ile ulusal diizeyde
uygulamaya gidilebilecek bir program olusturulmasi planlandi. Bu g¢alismanin istenilen hedeflere ulasabilmesi icin eczane
kolunun da dahil edilmesi gereklidir. Buglin icin regetesiz ilaglarin kullanimi ile ilgili en dogru veri kaynagi ilacin temin
edildigi eczanelerdir. Eczacilarin lisans dizeyinde recetesiz Grlnler hakkinda egitim almis olmalari bu konudaki
farkindaliklarinin yiksek olmasini saglamaktadir.

Recetesiz ilaglarla ilgili yeterli verinin olmamasinin nedenlerinden bir tanesinin de konuyla ilgili saglik ¢alisanlarinin
farkindaliginin diisiik olmasidir. Doktorlar hastanin dykiisiinde, kullandigi ilaglari sorgularken regetesiz ilag kullanimini
siklikla sorgulamamaktadirlar. Klasik tip egitiminde tamamlayici Urlinlere yeterince yer verilmemesi uygulamada da eksilige
neden olmaktadir. ilaglarin uygulayicisi olan hemsireler icin de durum farksizdir. Modern tibbin tedavi secenekleri
yontemlerini 6grenen hemsirelerde de alternatif tedavi ve regetesiz ilagla ilgili donanim yetersizdir. Toplumdaki kiltirel
degisiklikler, okuma yazma oraninin artmasi, globallesen diinyada bir ugta saptanan bir bilginin hizla diger uca yayilmasi
gibi bircok nedenle glinimiz insaninda tamamlayici ilaglara olan ilgi artmistir. Geriatri agisindan 6zellikle yaslanmayi
dnleyici (antiaging) ilaglarin popiiler oldugu gériilmektedir. Uriinler farkli yollardan kullanilsa da siipheli bir durumda saglik
profesyonellerine basvurulmaktadir. Uriinlerin  uygun kullanimi ve olasi riskli durumlarin &nlenmesi igin saglik
profesyonellerinin konuyla ilgili donanimli olmasi gereklidir. Bu nedenle saglik profesyonellerine lisans diizeyinden
baslayarak egitimin her asamasinda tamamlayici tedaviler ve regetesiz ilaglarla ilgili egitimin verilmesi gereklidir. Bu hedef
ulusal diizeyde uzun vadeli hedeflerden en 6nemlisidir. Mevcut durumda alandaki farkindaligin artirilmasi ve uygulamalarin
daha bilimsel olmasi igin hizmet ici egitimlerin planlanmasi gereklidir. Konuyla ilgili verilecek kisa egitimler bu agig
kapatacaktir. Ancak egitimin planlanmasi uygulamanin yayginlastirilabilmesi yine de ciddi bir zaman gerektirecek kisa
vadeli ¢6zim olamayacaktir. O nedenle grup Uyeleri kisa vadede kullanima sunulabilecek bilgilendirici brosirler
hazirlanmasini 6nerdiler. Bakanlik tarafindan belirlenecek bir egitim komisyonunun hazirlayici egitim brosiirlerinin sahada
hastayla temasin en fazla oldugu birinci basamakta aile hekimlerine ve eczacilara ulastiriimasi planlandi.

Recetesiz ilaglara talepte, siklikla gorsel ve yazili basinda, sosyal medyada cikan haberler etkili olmaktadir.
Belirtilen haberlerde uzman gorisi alinmamakta kulaktan dolma bilgiler veya kullanilan Griinle baglantisinin dahi stipheli
oldugu sansasyonel sonuglar vurgulanmaktadir. Bakanlik tarafindan hazirlanacak brosirlerle konuyla ilgili toplumsal
farkindalik artirilacaktir. Yine bakanlik tarafindan ilgili derneklerle ve/veya Universitelerle isbirligi yapilarak olusturulacak
kamu spotlari da benzer sekilde toplumsal bilgilendirme saglayacaktir. Radyo ve televizyon kanallari basta olmak tzere
yazili ve gorsel medyada yapilan aldatici ve yaniltici reklamlarin denetimin yapilmasi 6nemlidir. Bakanligin bu konuda ilgili
birimlerle baglantiya gecerek baslattigi denetim uygulamalari 6nemlidir. Calistay grup Uyeleri bilgilendirme brosurlerinin
halkin ihtiyaglarina tam yanit veremeyecegi konusunda birlestiler. Bazi durumlarda hizla bilgiye ulasmak hayati 6nem
tasiyabilir. O nedenle uzun vadede halka yonelik telefon danisma hatti kurulmasi planlanmalidir.

Halka yonelik yapilacak ¢alismalarda temel hedef, dogal destek drtinlerle ilgili zararsiz olduguna dair yanhs alginin
degistirilmesi olmalidir.
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Grup uyeleri, Urln tanitim ve satiglarinda mevzuata aykiri sekilde saglik beyaninda bulunulmasi, Grinlin etiket
beyani ile 6rtlismeyen icerige sahip mevzuata aykiri gida takviyelerinin piyasada bulunmasi gibi sorunlari belirtmiglerdir.
Piyasada zayiflama otu olarak satilan Grlnlerin denetimlerinde hemen hepsinde sibutramin icerigi tespit edilmistir.
Sibutramin yan etkileri nedeniyle piyasadan toplanilan zayiflama ilaci etken maddesidir.

Ulkemizdeki uygulamalarda regetesiz ilaglarin ruhsatlandirma ve denetiminin farkli iki kurum tarafindan
yapilmasinin saglk acisindan tehlikeli olabilecek sonuglara yol agabilme ihtimali goériistiimustir. Bu Grinlerin saghkla ilgili
yan etkilerinin daha kanita dayali sekilde ortaya konabilmesi icin konuyla ilgili laboratuvarlara, egitimli laboratuvar
sorumlularina, egitmen ve akademisyenlere ihtiyag vardir.

Saghgin korunmasi maksadiyla gida takviyelerinin onaylanmasi ve denetimine iliskin gorev ve yetkinin Saglik
Bakanligina (Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu) devri konusunda gerekli mevzuat degisikligi yoluna gidilmesi gereklidir.
Sonrasinda edinilen bilgi ve tecriibeden yararlanmak adina kurumlar arasi isbirligi ile en dogru yapilanma saglanmahdir.

Uriinlerin piyasaya ¢ikmadan &nceki ve sonrasindaki denetimleri dnemlidir. Uriine ydnelik bilimsel arastirmalarin
tesvikinin saglanmasi, bitmis trline yonelik gelismis analizlerin yapilmasi amaciyla laboratuvar alt yapisinin olusturulmasi
ve mali destek saglanmasi 6nemlidir. O nedenle kurumlar arasi isbirligi ile ulusal diizeyde Arastirma Gelistirme (AR-GE)
merkezlerinin kurulmasi uzun vadeli hedeflerden olmaldir.

Ulkemizde recetesiz iiriinler eczaneler disinda aktarlar gibi bircok isletmede agik olarak satiimaktadir. Bu durum
hayati tehlike yaratacak kadar énemlidir. Agik olarak satilan bu Griinlerin igeriginin ne oldugu belirtimemektedir. icerik,
belirtilen Griin gibi gorlinse de tahlil yapilmadan etken hakkinda bilgi sahibi olunamaz. Bu nedenle daha dncede belirtildigi
gibi dogal olan saghklidir; dogal olan yararhdir seklideki yanlhs algi diizeltilmelidir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Polifarmasi, degisik tanimlamalara sahip olmakla beraber giinde 4-5 adet ve {Uzeri ilag kullanimi, klinik
endikasyondan fazla ilag kullanimi, en az bir gereksiz ilag kullanimi seklinde ifade edilebilir (1-3). GUnimuzde yasam
siresinin uzamasi ile birlikte yaslilarin sayisinin artmasi, komorbid hastaliklarinin ¢oklugu ve saglk hizmetine daha fazla
ihtiyac duymalari nedeniyle yashlar, hekime daha fazla bagvurmaktadirlar. Bu durum, ilag¢ tiiketiminde yasli nifusun 6n
planda yer almasina neden olabilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin verileri, gerek poliklinik basvurularinda gerekse
hastane ve bakimevlerinde polifarmasinin sik karsilasilan bir problem oldugunu géstermektedir (4-6).

Polifarmasi goriilme sikhigi ileri yas ile birlikte artis gostererek Ulkeler arasinda da farklilik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nden bildirilen ¢alismalarda toplumda yasayan 65 yas Uzerindeki kadinlarin %23’inde, 75-85 yas
arasindakilerin ise %35-40’inda 5 adet ve Uzeri ilag kullanimi oldugu gosterilmistir. Bu oran 75-85 yas araliginda %35-40'lara
cikmaktadir (7,8). ingiltere’de ise 75 yas tizerindeki bireylerin %36’sinin 4 adet ve (izeri ilag kullandigi gosterilmistir (9).

Ulkemizde bu konuda, toplumda yasayan yaslilarla ilgili kapsamli veri olmamakla birlikte Tirkiye’de poliklinige
basvuran bireylerde yapilan ¢alismalarda 65 yas ve lzerinde 5 adet ve Uzeri ilag kullanim orani kadinlarda %63,2 erkeklerde
ise %55,3 ile oldukca yiksek olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya gore bir kisi icin kullanilan ortalama ilag sayisi 4,5; 10 adet
ve Uzeriilag kullanimi %7,9 dur (10,11).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Regete Bilgi Sistemi (RBS) 2014 yili verilerine gére, hekime basvuran 55.499.734
kisinin 5.668.243’0 65 yas ve Ustl hastalardan olusmaktadir. Toplumumuz icinde 65 yas ve Ustl bireylerin toplam niifus
icerisindeki orani ise yaklasik %8 iken bu yas grubu bireylerin hekime basvuru yiizdesi %10,21 olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Uzman hekimlere yil icinde basvuran toplam hasta sayisi 38.796.320 olup bu hastalarin 4.119.463’l (%10,6) 65 yas
ve Uzerindeki hastalardir. Uzman hekimler tarafindan olusturulan 103.559.688 adet regetenin 15.236.444’( (%14,71) 65
yas ve Uzerindeki hastalar igin olusturulmustur. Aile hekimlerine yil icinde basvuran toplam hasta sayisi ise 39.770.397 olup
bu hastalarin 5.057.323’l (%12,7) 65 yas ve lzerindedir. Aile hekimleri tarafindan olusturulan 138.146.054 adet regetenin
32.071.218'i (%23,22) 65 yas ve Uzerindeki hastalar i¢in olusturulmustur. (12)

Uzman hekimler tarafindan bu yas gurubundaki hastalar igin olusturulmus receteler incelendiginde yilda hasta
basina 18,27 kutu ilacin regetelendigi, aile hekimleri tarafindan bu yas grubundaki hastalar i¢in olusturulmus receteler
incelendiginde yilda hasta basina 44,13 kutu ilacin regetelendigi tespit edilmistir. (12)

RBS 2014 yili verilerine gore uzman hekimler ve aile hekimleri tarafindan 65 yas ve lzeri hastalar igin toplamda
47.307.662 recgete olusturulmustur. Bu recetelerin 7.974.786 adedi 5 ve daha fazla sayida ilag icermektedir. 5 ve daha fazla
sayida ilag ile olusturulan regetelerin 1.895.425'i (%23,77) uzman hekimler tarafindan, 6.079.361’i (%76,23) de aile
hekimleri tarafindan olusturulmustur. (12)

Aile hekimleriyle kiyasladigimizda uzman hekimlerde recete basina diisen (RBD) kalem sayisi (n=2,70 vs n=3,10) ve
RBD kutu sayisi (n=4,90 vs n=6,96) daha az olarak tespit edilmistir (12). Aile hekimlerinin, hastalarinin biten raporlu
ilaglarini regetelemesi, bu durumun sebebi olarak disunilebilir.

Polifarmasi etyolojisinde; yaslilarin ¢ok sayida komorbiditeye sahip olmasi; degisik hekimlere basvuru; receteleme
kaskadi; hasta ve bakim veren ile iliskili faktorler, bakimevinde yasama, hastalik ve ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, hekimlerin
ilac yan etki ve etkilesimleri konusundaki bilgisizlikleri yer almaktadir.

Polifarmasinin zararlari; ilag yan etkisi, azalmis tedavi uyumu, maliyet artisi, diisme, fonksiyonel durum ve
kognisyonda azalma, hastaneye yatista artis, bakimevine yerlestiriime ve 8liime kadar uzanan bir spektrumdur. ila¢ secimi;
etkililik, givenilirlik, uygunluk ve maliyet gibi akilc ilag kullaniminin temel kriterlerine uyularak yapiimalidir. Ozellikle yasla
birlikte artan kronik hastaliklarin tedavisinde gereksiz ¢oklu ilag kullanimindan kaginilmasi dnemlidir. Yagam kalitesini
merkeze koyarak bakim hedeflerinin belirlenmesi vakalarin gogunda problemi ¢ozebilir.
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Ulkemizde yaslilarda polifarmasinin énemli bir sorun oldugu gercektir. Polifarmasinin nedenleri arasinda
hastalardaki komorbid hastaliklarin goklugu, fazla sayida hekime basvurulmasi ve fazla sayida regete yazilmasi, recete
kaskadi, ilag yan etkileri ve ilag-ila¢ etkilesimleri konusundaki bilgi yetersizligi, yash hasta ve/veya bakicilar ile iliskili
faktorler (kognitif bozukluk, fonksiyonel kayiplar, iletisim sorunlari, egitim vyetersizligi) sayilabilir.  Polifarmasinin
onlenmesinde en dnemli siireg akilci ilag kullanimi egitim faaliyetlerinin (tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi, saghk
calisanlarinin egitimi, toplumun bilinglendirilmesi) etkinliginin artirilmasidir. Bununla birlikte, konunun yaslilardaki
yansimasini ortaya koyan verilerin yeterli olmadig goriilmektedir. ilag israfini azaltacak tedbirlerin alinmasi, yasam bigimi
degisiklikleri gibi ilag disi tedavi uygulamalarinin daha etkin kullaniimasinin saglanmasi, yaglilarda potansiyel risk tasiyan
ilaglarin listesinin ulusal ihtiyaglara gore olusturulmasi, yash hastalarda klinik tablolara gore ilag baslama ve kesme
rehberlerinin kullaniminin yayginlasmasi ve recete yazma silrecinde yazilim programlarindan yararlanilmasinin tegvik
edilmesi onerilebilir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Geriatri; 65 yas ve Ustl hastalarin saglk sorunlari, hastaliklari, sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri,
koruyucu hekimlik uygulamalari ve toplum yaglanmasi ile ilgilenen bilim daldir. Yaslilikta sik gorilen demans, depresyon,
prostat hastaliklari, demansa bagh mental bozukluk (demans psikozu), Uriner inkontinans, osteoporoz, osteoartrit, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kalp yetmeazligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarla ilgilenmekte
ve tedavilerini vermektedir. Bu denli ¢cok sayida problemi olabilen yasli bireylerin tam anlamiyla degerlendirilmesi diinyada
da kabul gérmis ve uygulanmakta olan Kapsamli Geriatrik Degerlendirme’nin yapilmasina baglidir. Bu degerlendirme
geriatri kliniklerinde rutin olarak geriatri uzmani tarafindan yapilmaktadir. Geriatri uzmani, i¢ hastaliklari uzmanhgi sonrasi,
icerisinde en az 2’'ser aylik zorunlu Noroloji ve Psikiyatri ABD rotasyonlari yer alan g yillik geriatri yan dal egitimi
almaktadir. Ayrica hem bu durum hem de geriatri uzmaninin yetkinlikleri ve kabiliyetleri TUKMOS Geriatri Uzmanlik Egitimi
Maifredati ile belirlenmis ve ilan edilmistir (www.tuk.saglik.gov.tr/muf2/geriatri.doc).

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin bilesenleri medikal degerlendirme (medikal hastaliklar, ilaglar, beslenme, agiz
ve disler, isitme, gdorme, agri, Uriner inkontinans), zihinsel degerlendirme (bilissel durum, duygudurum, manevi durum),
fiziksel degerlendirme (fonksiyonel durum-temel ve enstrimental gtinliik yasam aktiviteleri, denge ve yirtyis, dismeler)
ve cevresel degerlendirme (ev ve cevre giivenligi, sosyal durum, finansal durum) olarak siralanabilir. Kapsamh geriatrik
degerlendirme Ulkemizde geriatri kliniklerinde rutin olarak yapilmakta olup bunun igin her hastaya yaklasik olarak 45
dakika zaman ayrilmaktadir. Bu degerlendirme, hastalarin birden fazla klinige basvurmasini, is glicii kaybini ve polifarmasiyi
engellemekte olup maliyet etkindir.

Geriatri klinikleri yashlarin tek merkezde, daha etkili sekilde degerlendirilmesinin amaglandig, yurt disinda yillardir
hizmet vermekle beraber Tiirkiye’de dnemi son vyillarda anlasiilmaya baslanan merkezlerdir. Asagidaki basliklarda da
belirtildigi Gzere bazi ilag ve tibbi malzeme gruplarinin geriatri uzmanlari tarafindan regete edilmesi hususunda yasal
dizenlemelerdeki aksakliklar nedeniyle geriatri merkezlerinden yeterince fayda saglanamamaktadir.

Polifarmasi kavrami es zamanli olarak dért ya da daha fazla ilag kullanimi olarak tanimlanmakta olup yaslilarda sik
olarak gorulmektedir. Yashlarda es zamanlh olarak goriilen ¢cok sayida hastaliklar nedeniyle polifarmasi bazi hastalarda
kaginilmaz hale gelmektedir. Buna ek olarak ¢ok sayida hekim tarafindan degerlendirilmek, hekimlerin polifarmasinin
zararlari konusunda yeterince donanimli olmayisi, regceteleme dongdlleri, hastalarin bakimevinde yasiyor olmasi da 6nemli
etkenlerdir. ABD’de 2.500 kisinin katildigi bir calismada ¢oklu ilag kullaniminin en fazla 65 yag ve Uzeri kadin bireyler
arasinda oldugu ve bunlarin da %23’lniln en az 5 ilag, %12’sinin ise en az 10 ilag aldigi tespit edilmistir (1). ABD’de de Qato
ve arkadaslarinin yaptigi, 57-85 yas arasi 3.005 kisinin alindigi bir calismada ¢oklu ilag kullaniminin en az 5 ilagla ve %35-40
oraniyla, 75-85 yas arasindakilerde oldugu tespit edilmistir (2). Ayni sekilde, ABD’de kurum disi popilasyonla yapilan bir
¢alismada, ilag tuiketiminin blyik kisminin 65 yas izeri bireylerde oldugu ve bunlarin %57-59’unun haftada en az 5 ilag, %
17-19’unun ise haftada en az 10 ila¢ aldigi tespit edilmistir (3). Polifarmasi; ilag etkilesimlerinde artis, maliyet artisi, dlisme
ve kirik riskinde artis, kognitif fonksiyonda bozulma gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Tam da bu ydnden
bakildiginda geriatri merkezlerinde gorev yapan, yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisimlere hakim uzman hekimler
tarafindan detayli ilag kullanim talimati verilmesi, gereksiz ilaglarin kesilmesi, ilag yan etkileri agisindan sorgulama yapilmasi
gibi uygulamalarin 6nemi daha da iyi anlagiimaktadir.

Geriatri Uzmani Agisindan Geri Odeme Kapsaminda Olmayan ilag Gruplan
1- Noropatik Agn Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Yash hastalarin hastane bagvurularinin 6nemli bir kismini ¢esitli bélgelerdeki agrilar olusturmaktadir. Siklikla
osteoartrite bagl eklem agrilari gorulirken, ¢cok nadir olmayarak karpal tiinel sendromu ve diyabetik polinéropati gibi
agrilarla da basvurulmaktadir. Bu durumlarda klasik agri kesicilerden fayda gérmeyen hastalarda daha etkin tedavi
secenekleri olan gabapentin ve pregabalin etken maddeli mistahzarlar tercih edilebilir. Diyabetik néropati tanisiyla (G63.2-
G59.0) bahsi gegen ilaglar geri 6deme kapsamindayken, Noropatik agri (242 medulla kodlu) ve kronik kas iskelet agrisi
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ve/veya fibromiyalji (274 medulla kodlu) tanilarinda mevcut uygulamada hastalarin algoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
noroloji, norosirurji gibi bolimlere yonlendirilmesi gerekmektedir. Bahsi gegen tanilar geriatrik hastalarda da sik olarak
saptanmaktadir (4, 5). Bu nedenle bu tanilarin da geriatri uzmani igin geri 6deme kapsamina alinmasi yararli olacaktir.
Tanisi ve tedavisi geriatri uzmanlarinca yonetilebilen bir hastalik igin, hastanin baska bdlime yonlendirilmesi maliyet etkin
degildir.

2- Osteoporoz Tedavisinde Kullanilan Teriparatid

Osteoporoz yasla birlikte hormon diizeylerinde goriilen fizyolojik degisiklikler, fiziksel aktivitenin ve gilines 1518
maruziyetinin azalmasi, eslik eden hastaliklar sonucu sikhigi artan bir hastaliktir. Osteoporoz, geriatri kliniklerinde rutin
taranmasi 6nerilen hastaliklardan olup omurga, el bilegi ve kalca kiriklarina neden olabilmektedir. Ozellikle kalga kiriginin
mortalitesi cok yuksektir (kirgi izleyen bir yil icerisinde erkeklerde %30 ve kadinlarda %17) (6). Agirlikli olarak bisfosfonat
grubu ilaglar ilk olarak tercih edilmekle beraber bazi agir seyirli (kemik mineral yogunlugu disuklUgu ve patolojik kiriklarin
varhgi) olgularda daha etkin bir tedavi secenegi olan teriparatid tercih edilebilir. Glincel SUT’ta teriparatidin 6denme
kosullar “65 yas Ustii hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-L4 veya kalga total) ve 2 veya daha fazla kirigi oldugu
réntgenle kesin tani konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi 6 ay siireli endokrinoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu
raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devami igin; ilk 6 ayda tedaviye cevap verildiginin kanitlandigi endokrinoloji uzmaninin
bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saglk kurulu raporu ile kullanilabilir. Toplam tedavi siiresi 6miir boyu 18 ayi
gecmeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak diger uzman hekimler tarafindan da regete edilebilir. Teriparatid
kullanan hastalarda KMY 6lciimii yilda 2 kez yapilabilir.” seklinde belirtilmistir. Belirtilen tiim bu hususlar geriatrik hasta
poplilasyonunda gorilmesine ragmen geri ddemedeki sikintilar nedeniyle teriparatid geriatristler tarafindan sadece devam
hastalarina rapor ve recete edilebilmektedir. Kullanim siiresi 1,5 yil ile kisitl olan bu ilag mevcut durumda sadece
endokrinoloji uzmanlarinca rapor ve recgete edilebilmektedir ve bu durum hastalarin ilag yazdirmak igin farkli bolime
yonlendirilmesine, haliyle maliyet artisi ve is giicli kaybina neden olmaktadir. Halbuki osteoporoz, tanisi ve takibi geriatri
uzmanlarinca da kolayca yapilabilecek bir hastaliktir. Bu nedenle teriparatid’in geriatri uzmaninca da devam hastalarinda
recete edilmesi faydali olacaktir.

3- Non-valviller AF, DVT ve PTE Tedavisinde Kullanilan Direkt Trombin ve Faktér 10A inhibitérleri, Kalp
Yetmezligi ve Disritmi Tedavisinde Kullanilan ilaglar, Anti-trombotik ilaglar

Atriyal fibrilasyon (Disritmiler: ICD-144-45, 147-49), yash hastalarin sik gorilen (80 yas Ustli popilasyonda %10)
kardiyovaskiler sorunlarindan birisidir. Yasla birlikte tromboembolik olay sikligi ve tedavi maliyetleri artmaktadir (7,8).
Tedavide kalp hizinin kontrolli ve tromboembolik olaylara karsi koruyucu olarak antikoagilan tedavi baslanmasi 6nem arz
etmektedir. Ne var ki yillardir tecriibe sahibi olunan varfarin kullanimi, yash hastalarda bazi agilardan sakincalidir.
Hastaneye en ge¢ ayda bir kez basvurularak INR dizeyi tayini gerekmesi, coklu ilag kullanimi durumlarinda hayati tehdit
edici ilag etkilesimleri gorilmesi, metabolizmasinin yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerden etkilenmesi gibi
nedenlerle yaslilarda varfarin kullanimi glgtiir. Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik gelistirilen yeni oral anti-koagiilanlarin
(dabigatran, apiksaban, rivaroxaban, edoksaban) kullaniminda ilag etkilesimi 6nemli bir sorun degildir, ayrica INR diizeyi
takibi de gerekmemektedir. Ancak protez kapak varliginda ve ciddi kapak darliklarinda tromboz riskinde artis nedeniyle
kullanimlari kontrendikedir. Bu durumun dislanmasi icin ekokardiyografi (EKO) yapilmasi gerekmektedir. Mevcut durumda
birisi kardiyoloji uzmani olmak Gzere t¢ imzali raporla bu ilaglar recete edilebilmektedir. Dabigatran periferik ve serebral
damar hastaliklari ve ven6z yetmezlik (Medulla kodu: 04.03, 04.04) ve PTE (Medulla kodu: 04.12, ICD kodu 126) tanilarinda
geri 6deme kapsamindadir.

Koroner arter hastaligi tanisi olup stent trombozu gelisen hastalarda endike olan prasugrel icin mevcut SUT'ta
“Klopidogrel tedavisi altinda iken stent trombozu gelisen akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda; bu durumun belirtildigi,
en az bir kardiyoloji veya kardiyovaskiiler cerrahi uzman hekiminin yer aldidi, 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
yine bu hekimlerce ya da i¢ hastaliklari uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli 6denir. Stent trombozunun
gelistigi tarihten itibaren en fazla 1 yil siireyle kullanilir.” ifadeleri yer almaktadir.
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Mevcut SUTta kalp yetmezliginde kullanilmakta olan ivabradin sadece kardiyoloji uzmanlarinca
raporlanabilmektedir. i¢ hastaliklari ve geriatri kliniklerinde kalp yetmezligi tanili hastalar sikca izlenmektedir. Bu nedenle
ivabradin etken maddeli mistahzarlarin geriatri ve/veya i¢ hastaliklari uzmanlari tarafindan da raporlanabilmesi faydal
olacaktir.

4- Statinler

Hiperlipidemi, eslik eden diger kardiyovaskiiler risk faktorleriyle birlikte (sigara, obezite, hipertansiyon, sedanter
yasam tarzi, diyabetes mellitus, aile 6yklsu, erkek cinsiyet, hiperhomosisteinemi ve ileri yas) bulundugunda akut koroner
sendrom, serebrovaskiler olay, periferik arter hastaligl, mezenterik vaskiiler olay, abdominal aort anevrizmasi gibi
sonuglara yol agan énemli bir etkendir. En son 2013’te yayinlanan AHA/ACC (American Heart Association/American College
of Cardiology) kilavuzlari daha énceki NCEP-ATP IlI (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill)
kilavuzlarindan farkli olarak lipit digirtict tedavilerde hedef olarak sayisal esik degerlerden ziyade bazal degerlerden risk
faktorlerinin durumuna gore yiizde cinsinden LDL kolesterol azaltilmasini dnermektedir (9). Yash hastalar yukarida
bahsedilen risk faktorlerinin birgogunu ayni anda bulundurmaktadirlar. Ancak mevcut SUT’ta bulunan “Rosuvastatin’in 20
mg ve lizeri etken madde iceren dozlari, atorvastatin, simvastatin ve pravastatin’in 40 mg ve lizeri etken madde iceren
dozlari, fluvastatinin 80mg ve lizeri etken madde iceren dozlari (kombinasyonlari déhil) kardiyoloji, kalp ve damar cerrabhisi,
endokrinoloji uzman hekimlerince diizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak bu hekimlerce regete edilir.” ifadesi
geregi aslinda geriatrinin glnlik pratiginde de ¢ok sik olarak karsilasilan bu hastalarin tedavisinin yetersiz kalindigi
dislindlmektedir. Bahsi gecen bdlimlere hastalarin yonlendirilmesi zaman ve is giicli kaybina yol acarak hastalar agisindan
magduriyete neden olmaktadir. Geriatri uzmanlarinca da zaten yiksek riskli olan hasta grubuyla ilgilendikleri igin yuksek
doz statin tedavisinin rapor ve regete islemlerinin gerceklestirilmesinin hastalarin yararina olacagi disinilmektedir.

5- Atipik Anti-Psikotikler ve Duygu-durum diizenleyiciler

Demans hastalarina ilerleyen yaslarda daha sik olarak rastlanmaktadir (10). Geriatri kliniklerinde de demans
hastalarina sik¢a rastlanmakta ve rutin olarak tarama yapilmaktadir. Bu hasta grubuna geriatri uzmanlari tarafindan tani
konulup tedavisi verilebilmektedir. Ancak bazi hastalarda demansta bilissel fonksiyonlarin kaybini yavaslattigi bilinen
asetilkolinesteraz inhibitorleri ve NMDA antagonistleri; ileri evrelerde goérilen hallisinasyon ve deliryum tablolarinin
kontroliinde yetersiz kalmaktadir. Bu durumda anti-psikotik ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir. Geriatri uzmanlari bu
ilaclarin bir takim yan etkileri nedeniyle genel olarak en diisiik dozlarda kullanimlarini desteklemekte ve uygulamaktadir.
Ancak mevcut durumda hastalarin bu ilaglara ulasabilmesi icin noroloji veya psikiyatri bolimlerinden birisine basvurmalar
gerekmektedir. Bu nedenle sizofreni ve sizoaffektif bozukluk (11.01-11.03 medulla kodlu) tanilariyla raporlanan bu ilaglar
receteleme yetkisinin geriatri uzmanlarina da tanimlanmasi faydali olacaktir. Ayrica genel tibbi duruma baglh mental
bozukluklar (11.01 medulla kodlu, ICD kodlari FO7, FO9, F99, Z81.0) tanisiyla raporlanan bu ilaglarin geriatri uzmanlarinca
recete edilebilmesi de 6nem arz etmektedir.

Mevcut SUT’ta gingko glikozidleri 65 yas ve zeri hastalarda yalnizca alzheimer tipi demans, vaskiler demans ve
mikst formlardaki demans sendromlari endikasyonlarinda sadece noroloji hekimleri tarafindan rapor ve regete
edilebilmektedir. Oysa bir geriatrik sendrom olan demans, geriatri uzmanlarinin tani ve tedavisini gerceklestirebilecegi bir
durumdur. Bu nedenle diger branslara yonlendirmeye gerek kalmaksizin geriatri hekimlerince de bu etken maddenin
raporlanmasi ve regete edilebilmesi faydali olacaktir.

6- Asilar

2014’te yayinlanan ACIP (Advisory Committe on Immunization Practices) kilavuzuna gore yaslilarda ek saglik
problemi olup olmadigina bakilmaksizin grip, zatlrre, zona ve tetanoz asilarinin yapilmasi dnerilmektedir (11). Her bir
asinin korudugu hastaliklarin yaslilarda genclere kiyasla daha agir seyrederek olumsuz sonuglara yol actig1 diisiinildiginde
maliyet-etkinlik ve glvenlilik galismalari asilama lehine sonug vermektedir (12-14). Haziran 2014’te sonuglanan 85.000 yasli
katilimcinin dahil edildigi CAPIiTA (The Community-Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults) ¢alismasinin erken
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sonuglarina gére PCV13 (13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine) ile yliksek oranda korunma elde edildigi bildirilmistir.
Bu sonug, kilavuz onerilerinin glincellenmesine neden olarak PCV13’lin rutin olarak 65 yas lizeri bireylere uygulanmasini
miteakiben en az 8 hafta sonra (ideal olarak 6-12 ay) PPSV23 (23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine)
uygulanmasini 6nerecek sekilde degisiklik yapilmistir (15). Mevcut SUTta PCV13 geri 6deme kapsaminda degildir.
Bakteriyal pnémoni agisindan risk grubunu olusturan yash hastalar sirekli olarak takip eden geriatri uzmanlarinin bu
asidan hastalarini yararlandirmasi, pnémoni gelismesi halinde maliyetin artacagl dislinildiginde akilcr bir yaklagim
olacaktir. Herpes zoster asisi konusunda ACIP kilavuzu daha 6nceden zona gecirme durumundan bagimsiz olarak 60 yas
Uzeri bireylerde bir defaya mahsus asilanmayi 6nermektedir. Zona 6zellikle analjeziklere direncli ve girisimsel islemlere
dahi gerek duyulan kronik agrilara sebebiyet vererek, yasam kalitesini ciddi 6lgiide olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Yaslilikta, hicresel bagisiklik sistemindeki fizyolojik zafiyet nedeniyle daha sik goriilen ve daha agir seyirli olan zona
hastaligindan korunmak bu yonilyle énem arz etmektedir. Bu sebeple geriatri uzmani tarafindan regetelenen PCV13 ve
herpes zoster asilarinin da 65 yas lzeri bireylerde geri deme kapsamina alinmasi faydali olacaktir.

7- Yogunlastirici-Kivam Artirici Beslenme Uriinleri

Sivi veya kati gidalarin aspirasyonuyla sonuclanan disfaji, pek ¢ok nérolojik sorunun yol actigi malnutrisyona ve
pnémoniye neden olabilen ciddi bir sorundur. Serebrovaskiler olay, parkinson hastaligi ve demans gibi klinik tablolarin
sikligr yasla birlikte artmaktadir. Hastaliklarin erken evrelerinde kivam artirici beslenme (riinleri sayesinde beslenmenin
idame ettirilmesi mimkiindlr. Ancak mevcut durumda geriatri uzmanlari tarafindan bu ilaglarin raporlanmasi mimkin
degildir. Tum malnutrisyon ve sarkopeni onleyici Grinleri raporlama ve receteleme yetkisi bulunan geriatri uzmanlarinin
kivam artiricilari da diger branslara bagli kalmaksizin recete edebilmesi faydal olacaktir.

8- Yara Bakim Uriinleri

Bas! yaralari yataga bagimh yasllarda gorilmekte olup sikligl hastanede ve huzur evinde kalan hastalarda daha
yuksektir (16). Basi yaralari, idrar ve gaita inkontinansi, yetersiz mobilizasyon, malnutrisyon gibi nedenlerle yasllarda sik
gorllen bir sorundur. Beslenmenin iyilestirilmesi, sik pozisyon degisimi ve yara bdlgesinin idrar ve gaita ile temasinin
engellenmesi yaranin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Yara bakiminda 6zel Uriinler de mevcut olup geregi halinde
geriatri uzmanlarinca da regete edilebilmesi faydali olacaktir. Bunlar yara temizlik drinleri, bariyer kremler, transparan film
ortaleri, alginatlar, hidrofiberler, kollajenler, hidrojeller, hidrokolloidler, kdpik ortiiler, glimls-iyot-klorheksidin iceren anti-
bakteriyal ortiler, oto-litik debridman drtinleri, yara dolgu maddeleri, biiylime faktorlu Grinler ve hyaluronik asitli Grinler
olarak siniflandirilabilir. Ancak mevcut geri 6deme kapsamindaki Griinler glnlik pratikte pek tercih edilmemektedir. Yara
bakim Uriinlerinin geri 6denmesi konusunda SUT un kapsaminin genisletilerek tim Griinleri kapsamasi, hastalarin daha hizh
iyilesmelerine katki saglayacaktir.

9- Geg Baslangigh Hipogonadizm Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Yaslanan erkeklerde hipogonadizme bagli yasam kalitesinde azalma ve performans kaybi gorilebilmektedir.
Geriatri uzmanlarina da androjen replasman tedavisinden fayda gorebilecek hastalara gereginde bu ajanlari receteleme ve
raporlama yetkilerinin verilmesi yerinde bir karar olacaktir.

10- Diismede Kullanilan Kalg¢a Koruyucular

Diisme yagsla birlikte sikligi artan bir geriatrik sendrom olup kiriklara ve ciddi yaralanmalara yol agmasinin yani sira
altta yatan bir hastaligin habercisi olabilmesi yéniiyle de énemlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada acil servise travma
nedeniyle basvuran yasl hastalarda en sik nedenin %59 ile diisme oldugu, 6lim hizinin %6,4 oldugu ve en sik 6lim
nedeninin kafa travmasi oldugu bildirilmistir (17). Disme, akut dénemde yaralanmalara yol acarken uzun vadede tekrar
disme korkusu nedeniyle hastanin hareketlerini kisitlamasina yol agmaktadir. Disme sonucu en korkulan sorun kalga
kingidir. Zira 1 yil igerisinde kalga kirigi gelisen erkek hastalarin %30’u ve kadinlarin %17’si hayatini kaybetmektedir. Diisme
riski ev dlizenlemeleri, ilaclarin (anti-hipertansifler, SSS depresyonu yapanlar) uygun sekilde ayarlanmasi, yardimci
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cihazlarin kullanimi ile azaltilabilmektedir. Ozellikle en bilyiik sorun olarak gdriilen kalga kiriginin énlenmesinde kalca
eklemini disaridan destekleyerek travmayi absorbe eden yardimci cihazlar kullanilmaktadir. Mart 2014’te yayinlanan bir
Cochrane veritabani derlemesinde kalga koruyucularin, bakim evi sakinlerinde kalga kirigi riskini azalttigi gosterilmistir (18).
Bu uygulama geriatri pratiginde de faydal olabilir ve kalga kirigi sonucu ortaya ¢ikacak ameliyat ve postoperatif bakim
harcamalarinin 6niine gegebilir.

11- Tibbi Malzeme Geri Odemesine iliskin Yasanan Problemler

Yashlarda ¢ok sayida ko-morbid durum ayni hastada es zamanl olarak goriilmektedir. Bu nedenle giinlik temel
yasam aktivitelerinde (giyinme, ylriime, kisisel hijyen, yemek yeme) kisithlk gelismesi geriatri pratiginde sikca rastlanan bir
sorundur. Ornegin gecirilmis SVO’da ileri evre demans nedeniyle hastalar baskasinin yardimina ihtiya¢ duyacak hale
gelebilmektedirler. Bu nedenle yiriiteg, hasta alt bezi, kalici sonda, tekerlekli sandalye gibi destek Urlinlerinin geri 6deme
kapsamina alinmasi ve mevcut durumda 2 ay kullaniimak Gizere 240 adet regete edilebilen hasta alt bezi istihkakinin
artiriilmasi faydali olacaktir (3 aylik ve 540 adet olacak sekilde).

DIGER ONERILER

1- Kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin kutularindaki tablet sayilarinin standart hale getirilmesi saglanmalidir.

2- SGK resmi internet sitesinde, ilag geri 6demelerinde yasanmakta olan problemlerin dile getirilebilecegi online geri
bildirim sayfasinin agilmasi saglanmalidir.

3- SGK Medula esdegerlilik tablosunun modifikasyonu (Kombinasyon anti-hipertansiflerden mono forma gegiste
yasanan sorunlar) yapiimalidir.

4- E-regete sisteminde yesil-kirmizi recete modiliiniin olmasi ve ayrica manuel regete yazilmasinin gerekmemesi
saglanmalidir.

5- Raporluilaglarin aile hekimleri tarafindan recete edilebilir hale getirilmesi saglanmalidir.

6- Medula Eczane Sistemi son_provizyon hiviyetinde olmalidir. Bu sayede SUT eksiksiz olarak doktorlarimiza,
eczacllarimiza sunulmus olacaktir. Hekimlerimiz yazdiklari regetenin SUT ile ilgili bir eksikligi olup olmadigi
konusunda tereddiit yasamayacaklar, eczacilarimiz verdikleri regetenin kesintiye ugrayacagi korkusu olmadan
halkimiza ila¢ sunumunda esas vazifelerini yerine getirebileceklerdir. Boylelikle hem hekim, hem eczaci hem de
hastalarin memnuniyeti artirilmis olacaktir.

SONUC

Yukarida bahsi gecen “Geriatrik Hastalarda Geri Odeme ile ilgili Problemler ve Céziim Onerileri”’nin kisa vadede ilk
SUT giincellemesinde gergeklestirilmesi yasl hastalarin geriatri bilim dallarinda tedavileri esnasinda magduriyetlerini
ortadan kaldiracaktir. Ayrica bunun dogal bir sonucu olarak da hastalarin farkli bilim dallarina gitmelerinden dogan maliyet
ve is glicli kaybi geriatri felsefesine uygun olarak azalacaktir. Tim bu sayilan ¢d6zim o6nerilerinin hayata gecirilmesinde, ilgili
tlim kuruluglarda geriatri bilim dalinin temsiliyeti son derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle SUT diizenlemelerine iligkin
olarak yapilan calistay, sempozyum ve komisyon toplantilarinda diger bilim dallarinda oldugu gibi geriatri bilim dalina
iliskin de bir komisyonun kurulmasi ya da olusturulmus komisyonlarda geriatri uzmani olan bir temsilcinin bulunmasinin
daha faydali olacagi disiinilmektedir.
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TURKIYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan 2014 Yashlik Arastirmasi’na gére 2014 yilinda Tiirkiye’deki yash
niifus 6.192.962 kisi olup toplam nifus icerisinde yash niifus orani %8’dir. Yash niifusun %43,6’sini erkekler, %56,4’Un{ ise
kadinlar olusturmaktadir. Nifus projeksiyonlarina gore yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8 ve 2075
yilinda ise %27,7’ye yikselecegi tahmin edilmektedir (1).

Saghk Bakanhgi verilerine gore 2015 yih itibariyle evde saglik hizmetinden 231.174 kisi yararlanmaktadir. Bunlarin
161.822'sini (%70) 65 yas ve lzeri bireyler olusturmaktadir. Yas araligina gore bakildiginda 65-85 yas araliginda 117.899
(%51), 86 yas ve lizeri 43.923 (%19) hasta, evde saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Ulkemizde toplam yasli niifusuna
gore evde saglik hizmeti verilen yash orani % 2,6’dir (2).

Tlrkiye'de resmi ya da o6zel huzurevi, yash bakim-rehabilitasyon merkezlerinde toplamda 21.119 kisiye hizmet
sunulmaktadir. Adrese dayali niifus kayit sisteminden elde edilen bilgilere gore, tek basina yasayan yashlarin orani 2014
yilinda % 17,3’tlr. Tek basina yasayan yash niifusun %77,2’sini kadinlar, % 22,8’ini ise erkekler olusturmaktadir (1).

65 yas ve Ustl nufustan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na bagli huzurevlerinde 11.511 kisi, diger bakanliklara
bagli huzurevlerinde 566 kisi, belediyelere ait huzurevlerinde 1.439 kisi, dernek ve vakiflara ait huzurevlerinde 1.616 kisi,
azinliklara ait huzurevlerinde 644 kisi, 6zel huzurevlerinde 5.328 kisi, 6zel yash hizmet merkezlerinde de 15 kisi bu
hizmetlerden yararlanmaktadir (1).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi verilerine gore bakim hizmetinden yararlanma talep nedenlerini %23,6 ile
kardiyovaskdler hastaliklar, %9,5 hemipleji, %8,0 diyabet, % 7,2 norolojik hastaliklar, % 6,6 hipertansiyon, % 6,1 Alzheimer
ve % 4,2 kalca kingi seklinde siralamak mimkiindir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas lstli 36.000.000’dan fazla birey bulunmaktadir ki bu da nifusun yaklasik
%13,7'ni olusturmaktadir. Yash niifusun 2030 yilinda %19, 2050 yilinda ise %20’den fazla olacagl tahmin edilmektedir (3,4).
2011 yihinda 2.000.000 (%5,6) yasli eve bagimli olarak yasamaktayken, bu nifusun %11,9’u evde bakim hizmeti almaktadir
(5,6).

SONUC

Turkiye'de evde saglik hizmeti ve bakimevlerinde hizmet sunumu ile ilgili calismalar oldukga yeni ve gelistirilmesi
gereken slreglerdir. Bu sireglerin her kademesinde yapilacak yenilik, iyilestirme ve dizenlemeler, saglk sisteminin
sosyallesmesiyle mimkindir. Akilcr ilag kullaniminin olmazsa olmazi ise hastaya yeterli ve glivenli hizmet sunum
olanaklarinin saglanmasidir. Tim birimlerde gorev alacak saglk calisanlarinin istek ve memnuniyetlerinin temel alindigi bu
sistemde, etkin bir siirede verilecek hizmetler ile hedeflerin gerceklestiriimesi cok daha mimkin olacaktir. Gerek evde
saghk hizmeti gerekse bakimevi hizmeti sirecinde akilci ilag kullanimini benimsetmek, geriatri felsefesinin tiim saghk
birimlerinde yayginlastiriimasi ile olacaktir.
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TURKiYE’DE VE DUNYADA MEVCUT DURUM

Yaslilarda akilci ilag kullanimi ilkelerinin uygulanabilmesi, polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi nedeni ile
olusabilecek olumsuz saghk sorunlarinin énlenebilmesi igin birinci basamak saglik hizmetleri yasamsal bir énem arz
etmektedir. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesi’nin hayata gecirilmesi ile birinci basamakta ¢alisan hekim sayisi ve hizmet
sunulan birim sayisi 6nemli 6lgiide artmig olmakla birlikte, halen kamuda calisan hekimlerin 46.266’s1 hastanelerde,
20.811'i ise Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) calismaktadir. Ulkemizde 2013 yilinda kisi basina 8,2 hekim basvurusu
yapilmistir. Bu basvurularin yaklasik 1/3’G birinci basamak, 2/3’0 ise 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina yapilmistir (1).
Oysa kuvvetli ve kaliteli birinci basamak saglik hizmet sunumu olan ilkelerde 1. basamak basvurularinin 2. ve 3.
basamaktan daha yiiksek olmasi beklenir. Ulkemizde saglik sistemi basamaklari arasinda sevk zinciri zorunlulugu olmadig
icin vatandaslarimiz saghk sisteminin herhangi bir basamagina ve ayni yakinmanin ayni epizodu sirasinda birden fazla
hekime ve kuruma basvurabilmektedirler. Bu durumun vyashlarda coklu ila¢ kullanimina katkisini var olan literatiire
dayanarak kestirebilmek olanakli degildir. Aile Hekimleri tarafindan yazilan regetelerin hangi oranda ikinci veya Uginci
basamakta baslanan ilaglarin tekrari oldugu bilinmemektedir. ASM’lerde yazilan ilaglarin yaklasik yarisinin yeniden yazildigi
tahmin edilmektedir. Bu baglamda ASM’lerde uygun orneklem ve metodoloji ile yapilmis regete uygulamalarinin
incelendigi calismalara gereksinim duyuldugu agiktir. Birinci basamakta sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi ¢oklu hekim
basvurusunu ve buna bagli olasi polifarmasiyi azaltabilir.

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Recete Bilgi Sistemi 2014 vyili verilerine gére, ASM’lerde olusturulmus
138.146.054 adet regetenin 32.071.218 (%23,2)'i 65 yas ve Ustl bireyler icin regete edilmistir. Bu verilere gore; aile
hekimleri tarafindan geriatrik hastalar i¢in olusturulan recetelerde recete basina yaklasik 3,1 kalem ilag diismektedir. Aile
hekimleri tarafindan 65 yas ve Usti her hasta basina bu yil igcinde 6,34 regete olusturulmustur. En sik ilag recete edilen tani
“esansiyel hipertansiyondur.” (2)

Bu popilasyon igin aile hekimleri tarafindan olusturulan regetelerde en sik regetelenen ilacin sistemik diklofenak
oldugu (3.821.737 regete, tim regetelerin %11,9’u) ve ilk 21 ilag arasinda 5’inin non steroidal antienflamatuvar ilaglar
oldugu (10.058.290 regete, tim regetelerin %31,4’l) gorilmektedir. Oysa agri yonetiminde non steroidal antienflamatuvar
ilaclarin yaslilar icin ilk tercih olarak kullanilmasi uygun degildir. Bunun yerine ilk tercih olarak parasetamoliin kullanildig
basamak tedavisinin uygulanmasi daha uygundur. Bununla birlikte 6zellikle gonartroz tedavisinde lokal diklofenak ilk
basamak tedavide onerilmektedir. 2014 yili RBS verilerine gore tilkemizde aile hekimleri tarafindan 65 yas ve Gsti hastalar
icin olusturulmus regetelerin 858.605’inde lokal diklofenakin yer aldigi ve bunun da tiim regetelerin %2,7’sine tekabdl ettigi
tespit edilmistir.(2)

ASM'’lerde en sik regete edilen ikinci ilag asetil salisilik asit (ASA) (2.956.534, tiim regetelerin %9,2’si) olarak tespit
edilmistir (2). Primer profilaksi icin ASA kullaniimasi durumunda potansiyel fayda ve zararin tartilarak karar verilmesi
gerekmektedir. Gerektigi zaman da 80-100 mg dozu vyeterli olmaktadir (3). 100 mg'in Uzerindeki dozlarda etkinlik
artmamakla birlikte yan etkiler artmaktadir. ASA kullanmakta olan hastalarin endikasyonlarinin gdzden gegirilmesi daha
akilcr ASA kullanimini saglayabilir.

Uglincii sirada lansoprazol (2.264.874, tiim regetelerin %7’si) ve dérdiincii sirada pantoprazol (1.992.077, tiim
recetelerin %6,2’si) yer almaktadir (2). Klinik pratikte bircok hastanin yeterli endikasyon olmaksizin proton pompa
inhibitord (PPI) tedavisi kullandigi gériilmektedir. PPI tedavilerinin akilci kullanimi igin topluma ve aile hekimlerine egitim
verilmesi faydali olabilir.

Besinci sirada metoprolol (1.809.339, tiim regetelerin %5,6’s1) yer almaktadir (2). Genel popilasyonda ve yashlarda
kalp yetersizligi veya iskemik kalp hastaligi gibi endikasyonlar bulunmadiginda ilk basamakta beta blokerlerin hipertansiyon
tedavisinde kullaniimasi 6nerilmemektedir. Akilci antihipertansif ilag kullanimi igin aile hekimlerinin egitimi faydali olabilir.
Ancak, Glkemizde ruhsath metoprolol miistahzarlarinin biyik ¢cogunlugunun bir kutusunda 20 tablet bulunmasi ve bazen
2x1 dozunda kullaniimasi da recgete sayisini rolatif olarak yliksek gosteriyor olabilir.
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ASM’lerde en sik regete edilen ilaglar listesinde 9. sirada sistemik tiyokolsikosit (1.305.081, tiim regetelerin %4,1'i)
yer almaktadir (2). Antikolinerjik yan etkileri nedeniyle genel olarak kas gevseticilerin kullanimi yasllar igin sakincalidir.
Kanita dayal tip acgisindan tiyokolsikositin belirli bir endikasyonda yeterince etkin oldugu ile ilgili yeterli veri de
bulunmamaktadir.

Aile hekimleri tarafindan recete edilen ilk 21 antibiyotigin tim receteler icinde %12,5’lik bir orani olusturdugu
gorulmektedir (toplam 4.019.922 recgete). Antibiyotikler arasinda ilk sirada amoksisilin-klavulanik asit yer almakta ve
antibiyotiklerin yer aldig tek tanili regetelerde birinci siradaki taninin farenjit (714.510 recetede tani farenjit ve 297.889
regetede tani Ust solunum yolu enfeksiyonu) oldugu goriilmektedir. Komplike olmayan tonsillofarenjitte yalin amoksisilin
kullanimi yeterlidir. ikinci sirada yer alan tani ise 312.119 regete ile Uriner sistem enfeksiyonudur. Antibiyotikler arasinda
ikinci ve Gglincil sirada 414.973 (%10,3) ve 359.463 (%8,9) ile sirasiyla sefuroksim ve siprofloksasin tedavilerinin yer aldigi
gortlmektedir. (2) Antibiyotikler ve kullanildigi endikasyonlarin karsilastirilmasiyla direng oranlarini da géz éniine alan akilci
antibiyotik kullanimi tavsiyelerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Yaslilarda asemptomatik bakteritiri durumunda tedavi
endikasyonunun bulunmadigl konusunda topluma ve hekimlere egitim verilmesi uygun olacaktir. Ayrica antibiyotikler
arasinda 164.746 (antibiyotik recetelerinin %4,1’i) regete ile nitrofurantoinin yer aldigi gorilmektedir (2). Yaslilarda
potansiyel akciger toksisitesi nedeniyle nitrofurantoinin 6zel bir endikasyon yoksa ampirik olarak kullaniimasi
onerilmemektedir.

Ulkemizde yapilmis, yash bireylerin ilag kullanimina iliskin ¢alismalarin cogunlugu hastane tabanli veya kurumsal
bakim tabanh calismalardir. Bu calismalarda toplumda yasayan yashlarda kullanilan ortalama ilag sayisi; 4,8 ve 4,5 olarak
bildirilmistir (3-4). Manisa’da yapilan bir ¢alismada toplumda yasayan yashlarin % 56,6’sinin, kurumda yasayan yaslilarin
%42,7'sinin glinde 3 veya daha fazla ilag kullandigi saptanmistir (5). Kurumsal bakimda olan yashlarda ortalama ilag sayisi 3
olarak bildirilmektedir. Topluma dayali ¢alismalarda ise yaslilarda kullanilan ortalama ilag sayisi 2,9 ve 3,1 olarak
bildirilmektedir (6-7). Bu ¢alismalarda sirasiyla; % 9,8 ve % 17,6 oraninda uygunsuz ilag kullanimi saptanmistir.

Bir aile saghgi merkezinde, bu birime kayith 325 yaslinin regetelerinin incelendigi bir galismada START/STOPP
kriterlerine gore uygunsuz ilag kullanim siklig1 % 14,8 olarak saptanmistir (8).

Almanya’da birinci basamakta yapilmis, 24.619 hastanin elektronik kayitlarinin degerlendirildigi bir calismada
potansiyel ilag-ilag etkilesim (PIIE) sikhg % 10,4 olarak saptanmistir. Bu calismada 4 ve {izerinde ilag kullananlarda PiiE
sikhig1 daha yiiksek saptanmistir (9).

Polifarmasinin ¢ok sayida olumsuz sonucu bilinmekle birlikte, hekimlerin ilaglarin kesilmesi ile ilgili ¢ekinceleri
oldugu da bilinmektedir. Kanada’da yapilan konu ile ilgili uzmanlarin gorislerinin Delphi yontemi ile arastirildigi bir
calismada, kilavuzlarin bazi ilaglarin kesilme kriterleri agisindan yardimci olabilecegi 6nerilmektedir. Bu gereksinimin 6n
plana ¢iktigl ilaglar; baslica benzodiyazepinler, atipik antipsikotikler, statinler, trisiklik antidepresanlar ve PPI'lar olarak
siralanmustir (10).

Polifarmasi ve olumsuz sonuglarinin azaltilabilmesi icin cesitli yontemler dnerilmis ve kullanilmistir. 1991 yilinda
gelistirilmis olan Beers kriterlerinin ardindan, farkli kriter listeleri de gelistirilmistir. Bunlar arasinda; McLeod Kriterleri,
START/ STOPP kriterleri, Avusturya regete indikatorleri gibi bir ok kriter listesi bulunmaktadir. isve¢ 6rneginde; 2004
yilinda, yashlarda kaliteli ilag tedavisi indikatorleri gelistirilmis ve 2010 yilinda gilincellenmistir (11).

Yashlarda uygunsuz ve/veya ¢oklu ilag kullaniminin azaltilabilmesi igin cesitli midahale ¢alismalari yapilmistir. Bu
midahaleler arasinda eczacinin bir ekip Uyesi olarak receteyi gézden gecirmesi yer almaktadir. Bu amagla gesitli yontemler
uygulanmistir. Hasta egitimi ve doz kontrolu sistemleri bir bagska midahale yontemidir. Etkinligi kanitlanmig yontemlerden
bir digeri de hekimlerin konuyla ilgili yapilandiriimis egitim programlari ile desteklenmesidir. Yapilan miidahaleler énemli
dlclide etkin bulunmustur. Diinya capinda bircok elektronik receteleme yardim sistemi mevcuttur. Ulkemizde; ASM’lerde
uygunsuz ilag veya ilag etkilesimleri ile iliskili uyari veren bir sistem kullaniimamaktadir. Bu yoéntemlerin birbirine
UstlnlUkleri agisindan yeterli kanit bulunmamaktadir (12).
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Birinci basamak saglik hizmet sunum kalitesinin artirilmasi amaciyla; hekim sayisinin artirilmasi, sevk zinciri
uygulamasinin tedrici olarak yasama gecirilmesi, saglik sisteminin basamaklari arasinda etkin ve karsilikli iletisim ve geri
bildirimin saglanmasi, birinci basamak calisanlarina konu ile ilgili yeterli egitimin verilmesi, topluma yonelik egitimlerin
dizenlenmesi, birinci basamakta yeterli 6rneklem ve uygun metodoloji ile gok merkezli bilimsel arastirmalarin yapilmasi
onerilir.
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