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1. OZET

YASLI HASTALARDA POLIFARMASININ 2015 BEERS KRITERLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Artan yas ile birlikte, kronik hastaliklarin prevalanst yash bireylerde
artmaktadir. Bu durum, yaslilarda polifarmasiye neden olmakta ve boylece uygunsuz
ilag kullanimi1 (UIK) oranini yiikseltmektedir. Yashlarda UIK durumunu azaltmak
icin diinya genelinde bir takim programlar/kriterler olusturulmustur. Bu uygulamalar
arasinda en fazla kullanilanlardan biri Beers Kriterleri’dir. Yaptigimiz bu ¢alismada,
Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan 2015 yilinda giincellenen Beers Kriterleri ile
65 yas ve iizerindeki hasta grubunda polifarmasi siklig1 ve UIK nin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Istanbul Anadolu Yakasi’ndaki semt eczanesine gelen 65 yas ve
tizerindeki hastalar polifarmasi ve kullanilan ilaglarin uygunluk durumlar1 agisindan
2015 Beers Kriterleri’ne gore randomize ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bu baglamda, hastalarin demografik 6zellikleri, tanidan bagimsiz olarak potansiyel
UIK, tanmiya bagh olarak potansiyel UIK, yashi hastalarda dikkatli kullanilmasi
gereken ilag gruplari, yash yetigkinlerde onlenilmesi gereken potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri gibi Kriterler istatistiksel olarak incelenmistir. Calisma kapsaminda 65
yas ve lizerinde toplam 201 hastaya erisilmistir. Hastalarin 101’1 (%50,3) kadin ve
100’0 (%49,7) erkektir. Yas ortalamasi kadinlarda 75,5 iken bu oran erkeklerde 74,7
dir. Hastalarin kronik hastaliklar i¢in kullandiklari ila¢ sayisi ortalama 3,75+2,08
olarak saptanmistir. Calismada istatistiksel olarak koralasyon ve fark analizleri
detaylandirilmigtir. Bunlar arasinda géze carpan veriler; biitiin ¢alisma toplam
uygunsuzluk sayisinin; Beers Kriterleri’ne goére uygunsuzluk varlig ile pozitif yonde
guclu derecede (r=0,793; p=0,001) iliskili oldugu ve Beers Kriterleri’ne gore
etkilesim varliginin biitiin ¢alisma toplam uygunsuzluk sayisi ile pozitif yonde orta
derecede (r=0,263; p=0,001) iliskili oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli oldugudur. Sonug olarak, bu ¢alismada 65 yas ve lizerindeki hastalarin blytk
cogunluguna kronik hastaliklarin eslik ettigi, yas ve kronik hastalik sayist ile
polifarmasi sikliginin arttig1 goriilmiistiir. Polifarmasi; ila¢ yan etkisi goriilmesine ve

uygunsuz ila¢ kullanimi1 sikliginin artmasina sebep olmustur.

Anahtar kelimeler: Polifarmasi, Beers Kriterleri, Uygunsuz Ilag Kullanimi,
Yaslanma, Akilci fla¢ Kullanimi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF POLIPHARMACY BY USING BEERS CRITERIA ON
GERIATRIC PATIENTS

The prevalence of chronic diseases increases in older individuals with
increasing age. This causes polypharmacy in the elderly and thus increases the rate of
inappropriate drug use (IDU). A number of programs / criteria have been established
around the world to reduce the IDU status in the elderly patients. One of the most
widely used among these applications is “The Beers criteria”. In this study, we aimed
to evaluate the prevalence of polypharmacy and IDU in patients aged 65 years and
older with the Beers criteria updated by the American Geriatrics Association in 2015.
Patients who were 65 years or older at the pharmacy on the Anatolian side of
Istanbul were randomly and retrospectively evaluated according to the 2015 Beers
Criteria for polypharmacy and the suitability of the drugs used. In this context,
Criteria such as demographic characteristics of patients, potential IDU independent
of diagnosis, potential IDU depending on diagnosis, groups of drugs that should be
used with caution in elderly patients, and potential drug-drug interactions that should
be prevented in elderly adults were statistically analyzed. A total of 201 patients aged
65 years and over were reached. 101 (50.3%) of the patients were female and 100
(49.7%) were male. The mean age was 75.5 years for women and 74.7 years for men.
The mean number of drugs used for chronic diseases was 3.75 * 2.08. In the study,
statistical correlation and difference analysis were detailed. These include
outstanding data; the total number of nonconformities in the whole study; According
to the Beers Criteria, the presence of nonconformity was positively correlated (r =
0.793; p = 0.001) and the presence of interaction according to the Beers Criteria was
moderately correlated (r = 0.263; p = 0.001). and that these relationships were
statistically significant. This study was concluded that, the majority of patients aged
65 years and over were accompanied by chronic diseases and the number of age and
chronic diseases and the frequency of polypharmacy were increased. Polypharmacy

has caused drug side effects and increased incidence of inappropriate drug use.

Key words: Polypharmacy, Beers criteria, Inappropriate Drug Use, Aging, Rational
Drug Use



3. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklarin prevelansi yaslanma ile birlikte artmakta ve ¢ok sayida
ilag kullanimina neden olmaktadir. Bu durum uygunsuz ila¢ kullanimi ve yan etki
goriilme riskini arttirmaktadir. Yash popiilasyonda ilag yan etkilerinin prevelansi ve
olumsuz sonuglar1 diger hasta gruplarma gore daha fazladir. Bu nedenle kapsamli
geriatrik degerlendirme yapilirken ilag degerlendirilmesinin de yapilmasi énemli bir

faktordir.

Uzun yillardir bilinen bir durum olan “yaslilarda polifarmasi ve uygun
olmayan ila¢ kullanom1”, pek c¢ok yaslida birinci basamak tedavide dahi
gozlenebilmektedir. Ila¢ recetelenmesinde, yasli bireylerde siklikla rastlanabilen
farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekir. Yine yaghlarda bazi organlarin islevlerinin bozulmasit ve bununla ilgili
olarak ila¢ dozunun ya da grubunun degistirilmesi de zaman zaman
gerekebilmektedir. Tim bu durumlarin dikkate alinarak yashi bireylerde
polifarmasinin ve uygunsuz ila¢ kullaniminin azaltilmasi ile birlikte yagh bireylerin
sagliginin daha iyi duruma getirilebilecegi diigiiniilmektedir. Bu baglamda, Avrupa
ve Amerika kaynakli bir takim kriterler olusturulmustur. Bu kriterler arasinda

tizerinde siklikla ¢alisilan kriterlerden biri Beers Kriterleri’dir.

Beers ve arkadaslari bakim evinde kalan yaghi bireyler i¢in, akiler ilag
kullaniminda rehber olarak kullanilabilecek ve olasi uygunsuz ilaglara maruz
kalmay1 azaltarak yaslilarin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen Beers Kriterleri’ni
1991 yilinda gelistirmislerdir (1). Beers Kriterleri; belirli durumlarda yash bireylerde
kullanimindan kaginilmasi gereken ilaglar1 gostermektedir. En son 2015 yilinda
guncellenen Beers Kiriterleri, yasli bireyler i¢in kullanim1 uygun olmayan ilaglarin

meydana getirebilecegi riski ve riskin siddetini de degerlendiren 6nemli bir kaynaktir

().

Ulkemizde, yash bireylerin (65 yas ve iizeri) ila¢ kullanimmnim kontrolii igin
gelistirilmis 6zel kriterler bulunmamaktadir. Literatirde, yaslilarda uygunsuz ilag
kullanimiyla ortaya c¢ikabilecek risklerin ve istenmeyen durumlarin etkin olarak

izlenmesinde Beers Kriterleri’nin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (1, 2). Yaslhilarin



kullandiklart ilaglarin olusturabilecegi risk ya da risklerin boyutlarinin bilinmesi

hayati 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmada 2015 yilinda giincellenen Beers Kriterleri 1s18inda, yash
bireylerin kullandiklar1 ilaglarin uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmada yagl bireylerin ilaglarin1 diizenli olarak kullandiklar1 varsayilmis ve
kullanilan ilag¢ bilgileri retrospektif olarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilecek
bulgularin yash bireylerde olusabilecek risklerle ilgili saglik ¢alisanlarina 6nemli

bilgiler saglayacag diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Yashhk Kavram

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére yashilik gevresel degiskenlere uyum
saglama yeteneginde azalma olarak tanimlanmistir (3). Normal yaslanma, zamanla
birlikte anatomik ve fizyolojik olarak meydana gelen degisiklikleri kapsayan,
hastaliklardan bagimsiz bir siireci ifade etmektedir. Biyolojik yaslanma siireci, bir

yumurta hiicresinin déllenmesiyle baslar ve yasam siiresince devam eder.

Kronolojik olarak degerlendirildiginde WHO tarafindan kategoriler
olusturulmustur. Buna gore yaslilik sinir1 65 yas ile baglamaktadir ve 65-74 yas arasi
“geng yaslilik donemi”, 75-84 yas arast donem “ileri yashilik donemi”, 85 yas ve

tizerini ise “cok ileri yaslilik donemi” olarak kategorize edilmektedir (4).

Cok faktorlii bir siire¢ olan yaslanma mikro diizeydeki degisimlerden makro
diizeydeki degisimlere dogru ilerlemektedir. Gegcen zamana bagl olarak fizyolojik
fonksiyonlarda bir takim kayiplar beklenmektedir. Ancak, bu kayiplarin hiz1 bireyler
arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir (5). Organizmanin dogal yasam
stirecindeki hasarlar yaslanma ile birlikte molekiiler heterojeniteye, hiicresel
fonksiyon kayiplarina, intoleransa, hastaliklara ve Oliime neden olmaktadir.
Dokulardaki oksidanlarin ve telomer kisalmasinin hiicresel diizeydeki yaslanmada

rol oynadig1 bildirilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilinda, 65 ve iizerindeki yasa sahip
popilasyonun toplam niifusa oranin1 %8,5 olarak agiklamistir. Ayrica, TUIK
verilerine gore, yaslhi niifusun %44’Unii erkekler, %56’sim1 ise kadinlar
olusturmaktadir. Yasl niifus oraninin artan bir egilimle, 2023 yilinda %10,2’ye,
2050 yilinda %?20,8’e, 2075 yilinda ise %27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir

(6).

WHO istatistiklerine gore, Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresi
kadinlarda 78, erkeklerde 73 yil olarak tespit edilmistir (3). TUIK verilerine gore,
dogumda beklenen yasam siiresi 2010 yil1 i¢in her iki cinsiyette 74,6 iken, 2050 yili
icin 78,5 olarak tahmin edilmektedir (6).



Diinya nifusuna bakildiginda 2014 verilerine gore, yash populasyon oraninin
%8.3 oldugu bildirilmistir. Yagh popiilasyon orani en yliksek iilkeler: Monako
(%29,5), Japonya (%25,8) ve Almanya (%21,1) olarak rapor edilmistir. Tiirkiye 228
tilkenin degerlendirildigi yasli popiilasyona sahip iilkeler arasinda 94. sirada yer
almigtir (6). Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yayinlanan bir rapora gore; yaslt ( >
65 yas) bireylerin diinya niifusunun yaklasik % 11’ini olusturdugu ve 2050 yilinda
bu oranin % 26’lara yiikselecegi ongodriilmektedir. Buna gore, yaklasik dort yiiz
milyon yaslinin gelismis iilkelerde, bir buguk milyar yaslinin ise daha az gelismis

ulkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (7).

Ulkemizden ve diinya genelinden edindigimiz demografik veriler yash
nifusun giderek artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu durum, yasl kisilerin
saglik sorunlarinin yaglh kategorisinde olmayan diger bireylerin saglik sorunlarinin

Oniine gegebilecegini diisiindliirmektedir.
4.2. Yashhga Bagh Fizyolojik ve Anatomik Degisiklikler

Yaglanma siirecinde biyolojik sistemler yapisal ve fonksiyonel olarak
etkilenir. Organlarin rezerv ve kapasitelerinin azaldig1 yaslanma stirecinde biyolojik
sistemler ¢alismalarini siirdiirmektedir. Sistemler Gizerinde fizyolojik olarak meydana
gelen degisimlerin tespit edilmesi, hastaliklarin teshisi ve tedavisinde énemli bir yere
sahiptir (8).

4.2.1. Solunum Sistemi Uzerindeki Degisiklikler

Yaglanma siirecinde solunum sisteminde, akciger dokusu iizerindeki elastik
liflerde azalma ve bronsiollerde daralma meydana gelir. Buna karsin Tip III
kollojenlerde artis ve alveoler kanallarda genisleme gozlemlenir. Alveol sayisinda
onemli o6lclide azalma gorulir ve senil amfizem bu fizyolojik anatomik degisimler
sonucunda meydana gelen bir durum olarak ortaya c¢ikar. Anatomik olarak
alveollerdeki dejenerasyon ve septalardaki diizlesme, gaz aligverisi yapan yiizeyin
beste biri oraninda azalmasina neden olur. Kifoskolyoz, solunum ve kaburgalar
arasindaki kaslarda kalsifikasyon ve solunum kaslarinin zayiflamasindan dolay1

yasglilarda g6giis duvarinin kompliyans1 azalir.



Yas artigina bagh olarak, yukarida bahsedilen nedenlerden dolayi, yaslilarda
akciger kapasitesi degismezken, vital kapasite azalir ve rezidiiel hacim artar. Buna
bagli olarak ventilasyon perfiizyon orami diiser ve difiizyon kapasitesi yildan yila
disiis egilimi gosterir. Geriatrik popiilasyonda egzersiz sirasinda diisilk hacimli
ancak hizli solunum goriiliir, bu nedenle egzersiz toleransi diisiiktiir. Mukosiliyer
aktivitede diisiis, mukus salgisinin azalmasi ve hiicresel bagisikligin azalmasi

nedeniyle akciger enfeksiyonlar1 yaslilarda siklikla gézlenir (8-10).

4.2.2. Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yaslanma siirecinin dogal bir etkisi olarak bazal tiikiiriikk salgisinda azalma
meydana gelir ve tat alma duygusunda azalma gozlemlenir. Ayrica, kolesistokinin
artisindan dolay1 tokluk duygusunda artis ve Osafagus hareketliliginde diisiis
gbzlemlenir. Geriatrik populasyonda, pankreatik salgi fonksiyonunda azalma
gbzlenir. Karacigere giden kan akimi ve voliimii azalir. Safra kesesinin igerigindeki
kolesterol ve fosfolipit miktarinin artisina baglh olarak safra tas1 goriilme olasiligi
artar. Ince bagirsak villuslarinin yiizeyinde azalma gozlenmesine karsin, ¢inko ve
kalsiyum minerallerinin emilimindeki diislis haricinde, emilim olayr degismez.
Yagslilarda, D vitamini reseptorlerinde azalma ve laktoza bagli intolerans nedeniyle
kalsiyum eksikligi goriilir. Ayrica, lifli gidalarin tiketiminin azalmasi, kolonda
elastin ve kollojen artis1 ile beraber intraluminal basincin yiikselmesine neden
olabilir. Anal sfinkter basincinda meydana gelen diisiise bagli olarak fekal

inkontinans gozlemlenebilir (11-13).

4.2.3. Kardiyovaskdiler Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistem iizerinde elastik uyum azalir,
bunun sonucu olarak biiyiik arterler dilate olur ve aortta genisleme gozlenir.
Yaslilarda, oturma pozisyonunda kardiyak atis hizinda azalma goriliirken, yatma
pozisyonunda kardiyak akis hiz1 stabildir. Kardiyak iskelet yapisinda meydana gelen
kalsifikasyonlar kapakgiklar1 etkileyerek {ifiirimlere neden olabilir. Yaslanma
nedeniyle katekolamin salgisinda diislis gézlemlenir ve beta adrenerjik uyaranlara
verilen yanit azalir. Vazodilatasyonun azalmasi sonucunda afterload artar ve bu da
kan basincimi yiikseltir. Yaslilarda damar i¢i hacmin azalmasi sonucu, kalbe venoz

dontiste diistis goriiliir. Bu nedenle kardiyak atim hacmi azalir ve hipotansiyon



gozlenebilir. Ortostatik hipotansiyon yaslilarda 6nemli bir risk faktorii olarak rapor
edilmistir (8, 14, 15).

4.2.4. Norolojik Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yaglanma siirecine bagli olarak, beyin hacminde azalma ve serebral bolgede
kanlanmanin yavaslamasi gibi olaylar gozlemlenir. Santral sinir sisteminin belli
noktalarinda ndron sayisinda azalma, daha da belirgin olarak ortaya c¢ikar.
Norosinaptik bolgelerdeki norotransmitter miktarinda azalma meydana gelir.
Dolayisiyla, 6grenme ve hafizada yavaslama meydana gelir. Noronal kayiplar

olmasina ragmen biligsel fonksiyonlar stabil olarak kalir (8, 16, 17).

4.2.5. Endokrin Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) iiretiminden sorumlu ndéronlarin ve
antidiliretik hormon salgilatan ndéronlarin boyutlar1 ve sayilart yasa bagl olarak artis
gosterir. Yash kadinlarda, cinsiyete bagli olan steroidlerin geri besleme dongiisiinde
azalma gozlemlenir. Bu durum yash erkek bireylerde de ayni olmasina karsin fertilite

korunur.

Fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak yag dokusunun artmasi yash
popiilasyonda siklikla gozlenen bir durumdur. Yaslilarda sempatik sinir sistemi
aktivasyonunun artisiyla birlikte glikoz aracili insiilin salimi diiser, kaslara insiilin
aracili glikoz alimi azalir ve sonug olarak tip II diyabet gelisme riski ylkselir.
Kandaki ACTH ve kortizol diizeyleri artar. Tirotropin salgilattirict hormon (TRH)

uyarisina tiroid uyarict hormon (TSH) cevabi yaslilarda azalmistir (18, 19).

4.2.6. Hematolojik Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Artan yasa paralel olarak kemik iliginde bulunan kok hiicre sayisinda azalma
goOzlenir. Hematopoez etkinligi de yashi popiilasyonda azalmisgtir. Kanama ya da
hipoksi durumlarina fizyolojik olarak gereken yanit etkin diizeyde verilemez.
Geriatrik popiilasyonda hematokrit hafifce diisme egilimindedir ancak hemoglobin
duzeyleri normal seyreder. Toplam kan hacmi, trombosit morfolojisi ve eritrosit
yasam siireleri degismez. Demir emilimi yaglilarda fazla degiskenlik gostermese de
eritropoezde meydana gelen azalma sonucu demirin eritrositlerdeki bilesimi azalir (8,

20, 21).



4.2.7. Genitolriner Sistem Uzerindeki Degisiklikler

Yaslilarda renal kortekse giden kan akimi diiser ve renal korteks kiigiiliir.
Ayrica, glomeriil sayis1 diiser ve epitelyum hiicreleri azalir, boylelikle filtrasyon
yiizeyi azalir ancak glomeriil gegirgenligi degismez. Geriatrik populasyonda
glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiiktiir. Sodyum-Potasyum itrahinda azalma, serum renin
ve aldosteronda azalma, D vitamini aktivasyonunda azalma godzlenir. Prostoglandin

aracili renal perflizyonun siirdiiriilmesinde ise artma meydana gelir (8, 22).

Yasli kadin bireylerde dstrojen ve progesteron seviyeleri diisiiktiir, bu nedenle
vajinal atrofi meydana gelir. Pelvik kaslardaki zayiflama inkontinansa yol acar.
Erkek bireylerde ise yaslanma ile birlikte prostat bezinde biiylime (85 yasindaki
erkeklerdeki prevalanst %90) meydana gelir. Buna ek olarak, yas ile birlikte
fizyolojik ve néronal etki sonucu peniste fonksiyonel kayiplar gézlemlenebilir (8,
23).

4.2.8. Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Degisiklikler

Yagh bireylerde eklem kikirdagmin incelmesi sonucu, kikirdagin gerilme
sertligi ve giicii azalir. Kondrosit morfolojisi ve fizyolojisi degisir. Bunlara ek olarak,
iskelet lizerindeki kalsiyum seviyesi azalir. Major olarak trabekiiler kemik incelir ve
korteks zayiflar. Osteoklastik aktivitenin artmasi sebebiyle yasl bireylerde osteoartrit
ve osteoporoz prevelansi yaygin olarak ortaya g¢ikar. Kollajen sentezindeki azalma
nedeniyle tendon ve baglardaki germe kuvveti azalir. Bag dokuda kalsiyum-kristal
sedimentasyonuna olan direng azalir ve paralelinde eklem rahatsizliklari artar (24,
25).

Yash bireylerde kas kitlesi ve gliciinde azalma meydana gelir ve kas atrofisi
olusur. 80 yasindaki bireylerdeki kas kitlesi kayb1 yaklasik %40 civarindadir, ayrica
kasilma kuvveti de azalmistir. Viicudun genel goriiniimii kas kitlesindeki kayiptan
dolay1 degisebilir. Bu kayip kol ve bacaklarda incelmeye ya da govde kisminda yag
birikmesine neden olabilir (24, 25).



4.3. Yashhga Bagh Farmakolojik Degisiklikler

Viicut fonksiyonlar1 25 yasindan sonra her yil belirli bir oranda fizyolojik
olarak azalma egilimine girer. Kiimiilatif olarak meydana gelen bu diigiik hizh
fonksiyon azalmasi yaslilik doneminde belirginlesir. Viicuttaki bu fizyolojik
degisimler ila¢ farmakokinetigini dogrudan etkiler. Ila¢ farmakokinetigindeki

degisme nedeniyle yash bireyler ilaca kars1 daha duyarli hale gelir.

Yagh bireylerde ilaglar tarafindan etkilenen reseptdr sayisi, reseptor
afinitesinin de§ismesi ve reseptor sonrasi olaylarin degismesi gibi farmakodinamik

olaylar, yaslilarda goriilen ilag duyarliliginin nedenleri arasinda sayilabilir (26).

4.3.1. Yashhga Bagh Farmakokinetik Degisiklikler

Gastrointestinal ~ sistem  (zerinde meydana gelebilecek  fizyolojik
degisikliklerden dolayr ilaglarin emilim hizi azalir. Mide asit salgisinin azalmasi,
bagirsak peristalsizminde azalma, ince bagirsak villuslarinin emilim yiizeyinin
azalmasi ilaglarin yashilarda emilim hizinin azalmasina neden olan etkenlerdir.
Bahsedilen bu degisiklikler pasif diflizyon ile emilen ilaglarin absorpsiyonunu
etkilemez. Fakat aktif tasima ya da kolaylastirilmis diflizyon gibi fizyolojik tasima
yollar1 ile absorbe edilen kalsiyum, demir, tiamin ve riboflavin gibi molekdllerin

absorpsiyonu azalir. Bu maddeler igin doz ayarlamasi yapmak gerekebilir (27).

Cizgili kas Kkitlesinde azalma, vicuttaki yag oranindaki artig, plazma
proteinlerinde azalma (albumin) ve dokulara giden kan akiminda azalma gibi
parametreler yashiligin dogal fizyolojik sartlar1 geregi ortaya ¢ikar. Bahsedilen bu
fizyolojik durumlar farmakokinetik dagilim siirecini de dogrudan etkiler. Yag
dokusunun, yagsiz viicut kitlesine olan orani yaslanma ile birlikte artar, boylelikle;
yag ¢oziiniirliigii az olan alkol, digoksin gibi ilaglarin dagilim hacimleri azalirken,
deksametazon ve diazepam gibi lipofilik ilaglarin dagilim hacimleri artar. Ayrica

yavaslayan kan akimi ila¢ dagilim hizin1 yavaslatarak dagilim dengesini geciktirir

(28).

Plazma alblimin diizeylerinin yaslilarda azalmasinin dogal bir sonucu olarak,
albiimine yiiksek baglanma kapasitesine sahip diazepam, varfarin ve piroksikam gibi

ilaglarin plazmadaki serbest kisimlari artar (29). Etkisi artan bu ilaglarin yakindan
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izlenmesi geriatrik popiilasyonda hayati 6nem tagimaktadir. Plazmadaki serbest
konsantrasyonlar1 yiikselen diisiik sanal dagilim hacmine sahip ilaglar, daha hizli
metabolize olurlar ve eliminasyonlari da buna paralel olarak hizlanir. Bu sekildeki

serbest konsantrasyon artigina bagli olasi toksik etkiler baskilanabilir.

Biyotransformasyon ya da metablolizma olaylari, reaksiyon tiriine ve
cinsiyete bagl olarak yaslilarda degisim gosterir. Hepatik enzimlerden olan sitokrom
P450 enzimlerinin oksidasyon etkinligi yaslilarda azalmistir ve bu olay erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir. Ornek olarak, fenobarbitalin yash deneklerde (70 yas ve
Uzeri) yarilanma omriiniin geng eriskinlere (20 ila 25 yas arasi) gore iki katina ¢giktig1
gorilmistiir. Ayrica, dijitaller ve fenotiyazinlerin karacigerdeki metabolizma
hizlarinin azaldig1 ve yarilanma 6miirlerinin yaslilarda uzadig: tespit edilmistir (28).
Bu durum oral yolla alinan ve ilk gecis etkisiyle elimine olan ilaglarin tekrarlayan
dozda verilmesi durumunda, yaslilarda daha yiliksek plazma konsantrasyonlarina

ulasilacagini diistindiirmektedir.

Bobreklerde gerceklesen glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyon olaylari
yaglilarda azalmistir. Geriatrik popiilasyonda glomeriiler filtrasyon yar1 yariya
azalmistir. Bunun sonucunda yash popiilasyonda sikc¢a kullanilan ve bobrek yoluyla
elimine olan digoksin, heparin ve tiyazidlerin yarilanma omiirlerinde uzama olacagi
icin daha diisiik dozda kullanilmalar1 5nem arz etmektedir. Ozellikle diisiik terapGtik
indekse sahip ilaglarin (digoksin gibi) doz ayarlamasi yapilmadiginda toksik yan
etkiler ortaya ¢ikabilir (28).

4.3.2. Yashhga Bagh Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakodinamik olaylar, ilaglarin insan viicudunda yaptigi etkilerin biitiinii
olarak  tamimlanabilir.  Yaslilardaki  farmakodinamik olaylar tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte sinyal iletimi, reseptor ve intraseliiler yanitta meydana

gelen degisimlerden kaynaklanabilir (30)

Kullanilan ilaca kars1 verilen terapotik cevaptaki degisimin nedeni; reseptor
sayisinin, reseptorlerin duyarliliginin, reseptor-efektor etkilesiminin ve reseptérden

sonraki mekanizmalarin degisimi olarak siralanabilir.
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Beta reseptorler iizerinde yapilan calismalar, yaslilarda reseptdr sayisinin
azaldigin1 gostermistir. Yaslilarda yapilan bu ¢alismalarda beyindeki beta reseptorler
tizerindeki denervasyonun azaldigi ve adaptif degisimlerin yavasladigi tespit
edilmistir  (31). Reseptér sonrast olaylar  degerlendirildiginde  enzim
aktivasyonundaki azalma, yanitin azalmasinda ayrica rol oynamaktadir. Dolayl
olarak katekolamin seviyelerindeki artigin reseptdr desentisizasyonuna neden olacagi
diisiiniilmektedir. Beta agonistlere verilen cevabin azalmasinda bu durumun rol

oynadig disiiniilmektedir.

Yaslt popiilasyonda, merkezi sinir sistemindeki aktif hiicrelerin azaldigi,
beynin bazi boliimlerinin atrofiye ugradigi ve beyine giden kan akiminin azaldigi
tespit edilmistir (32). Noronlar Uzerinde meydana gelen etkiler 6zellikle kolinerjik
sisteme bagli reseptor ve noronlarin azalmasina neden olur ve bu da
antikolinerjiklere karsi duyarliligi artirir. Sedasyon yapan ilaglar ya da anksiyolitik

ilaglarda, yaslilarda duyarlilik artis1 nedeniyle doz ayarlamasi yapilmalidir (28).

GABA-Benzodiazepin reseptor etkilesiminde duyarliligin artmasindan dolay1
yasglilarda benzodiazepinlerin merkezi sinir sistemini baskilayici etkilerinin arttigi
rapor edilmistir (32). Bu grup ilaglarin farmakodinamik 6zelliklerindeki degisimler
geriatrik popiilasyonda diisme ve kirik risklerini artirabilir (29). Fizyolojik olarak
organizmayr normalize eden bazi mekanizmalarin yavaslamasina bagli olarak
fenotiyazin ve tiirevi ndroleptiklerin hipotansif ve ektrapiramidal etkileri artmistir.
Yine benzer sckilde kompanse edici mekanizmanin yavaslamasi, nonsteroidal
antienflamatuvarlarin gastrointestinal yan etkilerini ve sulfoniliirelerin hipoglisemik

yan etkilerinin prevalansini artirmistir (28).

4.4. Yashlarda Polifarmasi

Polifarmasi terimi; ¢ok sayida ilag kullanimi anlamina gelmektedir.
Literatirde iki ya da daha fazla ilacin birlikte kullanimi (33), dort veya daha fazla
ilacin birlikte kullanimi (34), bes yada daha fazla ilacin birlikte kullanim1 (35) gibi
tanimlarla karsilasilmaktadir. Baz1 kaynaklarda 6zet bir yaklasimla; tedavi stirecinde
en az bir gereksiz ila¢ bulunmasi ya da gerekli olandan daha fazla ilacin kullanilmasi

olarak tanimlanabilir (36).
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Geriatrik popiilasyonda kronik hastaliklarin artigina bagli olarak ila¢ kullanim
cesitliligi ve sikligi artmaktadir (37). Coklu ilag kullanim ise ilaca bagli yan etkileri
artirmakta ya da ilaclarin birbiriyle etkilesim riskini artirmaktadir (38). ilag
etkilesimi, birden fazla ilacin kullanilmasi sonucu terapotik olarak beklenen
etkinliklerde meydana gelen degisimlerdir. Kullanilan ilag sayisinda meydana gelen
artisa ek olarak yaslilarda gozlenen fizyolojik degisimler geriatrik popiilasyonu daha
duyarli hale getirmektedir. Ayrica c¢oklu ilag kullanimi tedaviyi kompleks hale

getirirken tedavi maliyetini de ylkseltmektedir.

Yashilardaki kronik hastaliklarin ¢esitliligi nedeniyle ila¢ kullaniminda
azaltma yoluna gitmek tedaviyi zorlastirabilir (39). Bundan 6tird, polifarmasi ile
ilgili caligmalarda amaglanan ilag saymi diisiirmekten daha ¢ok, en uygun ilacin
dogru dozda kullanimini saglamak ve sonug olarak yan etki ya da ilag etkilesimlerini

en aza indirmektir.

4.4.1. Yashlarda Polifarmasi Nedenleri

Yaghlarda polifarmasinin goriilmesindeki en oOnemli etken kronik
hastaliklarm prevalansinin artmasidir (40). Ulkemizde saglik bakanligmin yaptigi bir
calismada yash popiilasyonun %90’inda bir, % 35’inde iki, %23’iinde l¢ ve
%14’ linde dort ve daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu tespit edilmistir
(41). Yaslhilarda goriilen polifarmasinin kokeninde kronik hastalik sayisinin
artmasinin yaninda bunlar ile ilgili yaymlanmis klinik kilavuzlarin yetersizliginin de

etkili oldugu diistiniilmektedir (42)

Yaslilardaki polifarmasinin bir nedeni de hastalarin farkli hekimlere gitmesi
ve hekimlerin de hastanin onceki ilaglarini incelemeden ilag recetelemesidir (40).
Yasl popiilasyonda fazla sayida ilag beklentisinin olmasi, ¢evreden ya da diger aile
bireylerinden ilag alip kullanma egiliminin olmasi gibi faktorler de polifarmasiye
neden olabilmektedir (43).

Kullanilan bir ilag nedeniyle olusan yan etki ya da yan etkileri tedavi etmek
maksadiyla, hekim tarafindan bagka bir ila¢ regetelenmesine “recete kaskadi”
denilmektedir ve bu polifarmasinin bir diger nedenidir. Ornegin, néroleptik ilag

kullanimima bagli olarak meydana gelen ekstrapiramidal belirtilerin idiyopatik
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parkinson hastaligi gibi degerlendirilip, parkinson tedavisi igin ila¢ baglanmasi
ortostatik hipotansiyona neden olabilir ve recete kaskadinin bu sekilde devamina

neden olur (44)

Yaslilarda, nonsteroidal antienflamatuvar ilaglarin kullanilmasi giiniimiizde
olagan karsilanmaktadir. Ancak, bu ilaglarin prostaglandin inhibisyonu yapmasi
nedeniyle hipertansiyon durumu olusabilir. Bu durumdan dolayr antihipertansif
baslanmas1 regete kaskadina neden olabilir. Bu seneryonun tiazid diiiretigi
kullanilarak devaminda ise yan etki olarak, urik asit miktarinin artigi ile gut tedavisi

baglanmasi polifarmasiye neden olabilmektedir (45).

Tablo 4. 1: Recete kaskadina neden olan baz ilaclar (46)

Ilac Ila¢ yan etkisi Yan etkiyi tedavi etmek igin
verilen diger ilag¢

NSAIDler Hipertansiyon Antihipertansifler

Antipsikotikler Eksttrapiramidal yan etkiler Antikolinerjikler

Tiazid diretikler Hiperirisemi, gut Allopurinol, kolsisin

Metoklopropamid Hareket bozuklugu Levodopa

ACE inhibitorleri Oksiirtik Antitusif ilaglar

Kolinesteraz inhibitorleri Inkontinans Antikolinerjikler

Tirkiye’de hekim kontrolii olmaksizin ila¢ kullaniminin yaygin olmasi
polifarmasiye neden olabilmektedir (46). Hekim tarafindan ilag¢ etkilesimlerine
dikkat edilmemesi ya da etkilesimler konusunda yetersiz bilgi sahibi olunmasi,

uygunsuz ila¢ kullanimina neden olmaktadir.

Ila¢ tedavisinin amaci, hastaligin iyilesmesinin saglanmasi, boylelikle bireyin
kendini iyi hissetmesidir. Polifarmasi ile ilgili diger nedenler; hastalarin ¢ok sayida
ilag beklentileri, yashlarda semptomatik tedavi yapilmasi, doktorlarin yeni bir ilag
baslama egilimi, regetesiz ilag satilmasi, depresyon, gbérme, isitme problemleri,
kognitif disfonksiyonun olmasi, bakici yetersizligi, hasta memnuniyeti ve diisiik

egitim diizeyi diger 6nemli faktorler olarak sayilabilir.
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4.4.2. Yash Hastalarda Polifarmasi Sonuclari

Yasli popiilasyonda ilag yan etkilerine karsi olan duyarlilik daha fazladir ve
bu nedenle hastaneye yatma egilimleri daha yiiksektir. Yapilan bir aragtirmada, ilag
yan etkisine bagl olarak yapilan hastane bagvuru sayis1 degerlendirilmis, yaslilarin
genclere gore dort kat daha fazla oldugu saptanmis ve bu durumun yaklasik %90
oraninda Onlenebilir oldugu gosterilmistir (47). Baska bir c¢alismada ise hastane
bagvurularinin yaklagik %?20’sinin iyatrojenik nedenlerden kaynaklandigi tespit
edilmistir (48).

Coklu ila¢ kullanimina bagli olarak yaslilarda meydana gelen diisme olaylar
onemli hastaliklara ve 6liime neden olabilmektedir. Bireyin fonksiyonlarinda azalma
ile baglayan yatis sliresi ve mortalite gibi faktorleri artiran deliryumun etiyolojisinde
coklu ila¢ kullaniminin (ii¢ veya tizeri) bagimsiz risk faktorii oldugu rapor edilmistir

(49-51). Coklu ilag kullaniminin sonuglar1 Tablo 2.2’de 6zetlenmektedir.

Tablo 4. 2: Yashlarda Polifarmasi Sonuglari (45)

Tlaca bagli yan etkileri
[lac-ilac etkilesimleri
Diisme olaylar1 ve kirik
Kilo kayb1

Fonksiyonel bozulma
Hastane bagvurularinda artig
Maliyet artigt

Olim

N O~ WNER

4.4.3. Yashlarda Akilc ila¢ Kullanimi

Akiler ilag kullanimi “dogru ilacin hastalik ya da hastaya uygun sure ve
uygun verilis yoluyla, uygun maliyette saglanmasina yonelik kurallara uyulmasi”
seklinde tamimlanir. Tanimda bahsedilenlerden bir ya da daha fazlasinin

kargilanmamas1 durumu akilci olmayan ilag kullanimi olarak kabul edilmektedir.

Hastaligin dogru teshisi, akilci ila¢g kullanimina baglangicin temelini
olusturur. Yasl hastaya en uygun ilacin recetelenebilmesi i¢in hastalik Gykiisii ve
kullandigt ilag, ilag-dist iirlinlerin bilinmesi gereklidir. Ciinkii yash hastalar hekime

bir hastaliga bagl olarak bagvuru yapmalarinin yani sira, bazi durumlarda yan
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etkiden kaynaklanan sikayetler, onceden gidilen hekime kars1 giivensizlik, sosyal

sikintilar ya da ilag etkisizligi gibi nedenlerle basvurabilmektedirler.

Ilag kullanimmin sonucunda yan etki, tolerans ya da bagimlilik riski gibi
sorunlarin gozlenmesi akiler ilag kullaniminin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica
yanlis ve gereksiz kullanilan ilaglar saglik konusunda risk olustururken beraberinde

ekonomik kaynaklarin israfina da neden olabilmektedir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi; hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag
etkilesimlerinden kaynaklanan istenmeyen durumlarin olusmasma ve bazi grup
ilaglara kars1 direng gelismesine neden olabilir. Bu durumlar hastalik siiresinin
uzamasina, tedavinin basarisinin azalmasina ve hastalarin giiveninin azalmasina
neden olabilmektedir. Farmakoekonomik olarak bakildiginda ise beklenen fayda ve

maliyet durumunun kotiye gitmesine de neden olmaktadir.

Akiler ilag kullaniminda hasta ve hasta yakini baglica sorumluluk sahibidir.
Bununla birlikte hekimler, eczacilar, hemsireler, diger saglik ¢alisanlari, devlet ve
ilag treticileri de akiler ilag kullaniminda sorumluluk paydaslaridir. Hekimler akilci
ilag kullaniminda ilk basamagi olusturmaktadir. Bu nedenle, hekimler ilag receteleme
yaparken; dogru teshisin konulmasi, ilag gerekliligine karar verilmesi, dogru ilag
secimi, ilag verilis yolu ve dozun dogru olarak belirlenmesi, tedavi siirecinin dogru
bir sekilde planlanmasi ve tedavi maliyetinin degerlendirilmesi gibi etkenleri g6z

oniinde bulundurmalidir.

Yaslilarda akilci ilag kullanimini saglayabilmek i¢in hastanin kullandig
receteli/recetesiz ilaglar, bitkisel iiriinler ve gida takviyeleri sorgulanmalidir. Bu
tirtinlerin endikasyonlari, kullanim sekilleri ve dozlar1 uygun bir dille yazilip, hasta
ya da hasta yakinina verilmelidir. Ayrica, en az kullanimda etki gosterebilecek ilag
miktari, yan etkiler, muhtemel toksisite ve ila¢ etkilesimleri yoniinden tedavi gézden

gecirilmelidir.

llag kullanimlar1 basitlestirilmeye calistlmali, doz sikligi  minimize
edilmelidir. Boylelikle hastalarin tedaviye olan uyumunun artacag: diistiniilmektedir.

Ayrica, uygun goriliirse farkli ilaglar1 birbirinden c¢ok farkli zamanlarda
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kullanmaktan ziyade ayni anda uygulama yoluna gidebilecek kombine preparatlar
tercih edilmelidir.

Yash hasta bakiminda, her bir hasta icin oncelikler belirlenmelidir. ilag
baslama ya da durdurma kararlarinda yaslinin mevcut hastalik durumu, genel saglik
durumu, yasam kalitesi ve hasta tercihleri gbz oniinde bulundurularak ilaglardan

beklenen kar-zarar oran1 degerlendirilmelidir (46).

Yaslt bireylerde uygun olmayan ila¢ kullanimini engellemek i¢in bir takim
kilavuzlar olusturulmustur. Siklikla kullamlan kilavuzlar arasinda ila¢ Uygunlugu
Indeksi (Medication Appropriateness Index), ila¢ Yiikii iIndeksi (Drug Burden
Index), Yasli Kompleks Hastalarda Uygun ilag Kullanimi Degerlendirme Kriterleri
(Criteria to Assess Appropriate Medication Use Among Elderly Complex Patients),
(Screening Tool of Older Person Prescription), START (Screening Tool to Alert

Doctors to Right Appropriate Treatment) kriterleri ve Beers Kriterleri’dir.

4.4.4. Beers Kriterleri

Beers Kiriterleri, 1991 yilinda Beers ve arkadaglar1 tarafindan ortaya
konulmustur. Daha sonra bir takim eklemeler yapilarak sirasiyla; 1997, 2003, 2012,
2015 yillarinda gilincellenmistir. 2012 yilinda tanimlanan kriterlerde bir takim ilag
gruplar1 potansiyel uygunsuz ilaglar olarak gruplandirilmis ve dikkatle kullanilmasi
gereken ilaglar olarak kategoriler olusturulmustur (1). Amerikan Geriatri Dernegi
tarafindan giincellenen 2015 Beers Kriterleri’nin son versiyonuna ilag-ilag etkilesimi
acisindan onemli ve kaginilmasi gereken ilaglar olmak iizere bir kategori daha

eklenmistir (2)

“Yaghlarda kaginilmasi1 gereken potansiyel olarak uygunsuz ilaglar” (Tablo
4.3), “Hastalig1 veya sendromu arttiran hastalik-ila¢ veya sendrom-ilag etkilesimleri
nedeniyle yaslh yetigkinlerde kullanimi potansiyel olarak uygun olmayan ilaglar”
(Tablo 4.4), “Yash erigkinlerde dikkatli kullanilmasi gereken potansiyel olarak
uygunsuz ilaglar” (Tablo 4.5), “Yash eriskinlerde kaginilmasi gereken klinik olarak
potansiyel 6nemli non-antienfektif ilag-ila¢ etkilesimleri” (Tablo 4.6), ‘Gucli

antikolinerjik etkili ilaclar da Tablo 4.7 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacinilmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz ilaglar

Tedavi Kategorisi, Ilaclar Gerekge Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi Gucu

ANTIKOLINERJIKLER

Birinci Kusak Antihistaminikler Oldukca antikolinerjik; ileri yasla birlikte Klirensi azalir, | Kagimin. Orta Guclu

(Bromfeniramin, Karbinoksamin, Klorfeniramin, | hipnotik olarak kullanildiginda tolerans geligir; toksisite ve

Klemastin, Siproheptadin, Deksbromfeniramin, | konflizyon, agiz kurulugu, kabizlik ve diger antikolinerjik

Deksklorfeniramin,  Dimenhidrinat,  Difenhidramin, | etkiler biyuk risklerdir.

Doksilamin,  Hidroksin, Meklizin,  Prometazin, | Siddetli alerjik reaksiyonun akut tedavisi gibi durumlarda

Triprolidin) difenhidramin kullanilmasi uygun olabilir.

Antiparkinson ajanlar Antipsikotikler  ile  ekstrapiramidal  semptomlarin | Kaginin. Orta Guclu

Benztropin (oral), Triheksifenidil onlenmesi  igin  Onerilmez;  parkinson hastaliginin

tedavisinde kullanilabilen daha etkili ajanlar var.

Antispazmodik Gucli antikolinerjik, etkinlik belirsiz Kaginin, Orta Gucla

Atropin (Oftalmik Harig¢), Belladonna Alkaloidleri,

Klidinyum, Klordiazepoksidin, Disiklomin,

Hiyosikamin, Propantelin, Skopolamin)

ANTITROMBOTIK

Dipiridamol Ortostatik hipotansiyona neden olabilir; daha etkin | Kagmmn. Orta Guclu

Oral kisa etkili (aspirin ile uzun siireli salimim | alternatifler var; intraven6z form kardiyak stres testinde

kombinasyonu i¢in gegerli degildir) kullanilmaya uygun.

Tiklopidin Daha guvenli, etkili alternatifler var. Kaginin, Orta Guglu
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz ilaclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, ilaclar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi Gucu
ANTI-ENFEKTIF
Nitrofurantoin Ozellikle uzun siireli kullanimda akciger toksisitesi, | Kreatinin klirensi <30 mL / | Diisiik Guclu
hepatotoksisite ve periferal ndropati icin potansiyel; daha | dakika olan bireylerde veya
glvenli alternatifler var. bakterilerin uzun slire suprese
olmamasi i¢in kaginin.
KARDIYOVASKULER
Periferik Alfa-1 Blokerler Ortostatik hipotansiyon riski yiiksek; hipertansiyon igin | Antihipertansif olarak | Orta Guclu
(Doksazosin, Prazosin, Terazosin) rutin tedavi olarak Onerilmez; alternatif ajanlarmn dstiin | kullamimdan kaginin.
risk-fayda profilleri var.
Merkezi Alfa Blokerleri Olumsuz MSS etkileri riski yuksek; bradikardi ve | Klonidini  birinci ~ basamak | Diisiik Guglu
(Klonidin, Guanabenz, Guanfasin, | ortostatik hipotansiyona neden olabilir; hipertansiyon icin | antihipertansif olarak
Metildopa, Rezerpin (>0.1 mg/d)) rutin tedavi olarak 6nerilmez. kullanmaktan kag¢inin.
Listedeki diger ilaglardan da
kagmmak tavsiye edilmektedir.
Disopiramid Disopiramid potansiyel bir negatif inotrop ve bu nedenle | Kaginmn. Diisiik Guclu
yasli eriskinlerde kalp yetmezligine neden olabilir;
kuvvetli antikolinerjiktir, bu nedenle diger antiaritmik
ilaglar tercih edilir.
Dronedaron Kalic1 atriyal fibrilasyonu olan ya da siddetli ya da yakin | Kalici atriyal fibrilasyonu olan | Yiksek Guglu

zamanda dekompanse kalp yetmezligine sahip dronedaron
alan hastalarda daha kotii sonuclar bildirilmistir.

ve sgiddetli ve ya son evre
dekompanse kalp yetmezligi
olan bireylerde kaginin.
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz ilaclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, ilaclar Gerekee Oneri Kanit Kalitesi | Tavsiye
Gucu

Digoksin Atriyal fibrilasyonda kullanmimi: atriyal fibrilasyonda | Atriyal fibrilasyon igin | Atriyal Atriyal
birinci basamak ajan olarak kullanilmamalidir, ¢linki | birinci basamak tedavide | Fibrilasyon: fibrilasyon:
daha etkili alternatifler mevcuttur ve artmis mortalite ile | kacinin. Orta Gucla
iliskili olabilir.
Kalp yetmezliginde kullanim: Hastaneye yatma riski | Kalp  yetmezligi  i¢in | Kalp Kalp
uzerine siipheli etkiler ve kalp yetmezligi olan yaghi | birinci basamak tedavide | yetmezligi: yetmezligi:
eriskinlerde mortalitenin artmasi ile iligkili olabilir; kalp | kaginin. Diisiik Guclu
yetmezliginde, yiiksek dozlarda ilave fayda saglamaz ve
toksisite riskini artirabilir.
Digoksinin renal klerensinin azalmasi toksik etkilere | Atriyal fibrilasyon veya | Doz  >0.125 | Doz >0.125
neden olabilir; Evre 4 veya 5 kronik bobrek hastaligi | kalp yetmezligi i¢in kullam | mg/d: Orta mg/d: Giiclii
olan hastalarda daha fazla doz azaltimi gerekebilir. lirsa, doz >0.125 mg/d

kullanimindan kaginin.

Nifedipin, (hizh salinimli) Hipotansiyon  potansiyeli;  miyokardiyal iskemiyi | Kaginin. Yuksek Guclu
presipite etme riski mevcuttur.

Amiodaron Amiodaron, sints ritmini korumak igin etkili olmakla | Hastanin kalp yetmezligi | Yuksek Guclu

birlikte, atriyal fibrilasyonda  kullamilan  diger
antiaritmiklerden daha fazla toksisiteye sahiptir; ritm
kontrolll, hiz kontrolii yerine tercih edilirse, eslik eden
kalp yetmezligi veya 6nemli sol ventrikll hipertrofisi
olan hastalarda mantikli birinci basamak tedavi olabilir.

veya 6nemli sol ventrikdl
hipertrofisi olmadikga
atriyal fibrilasyonun
birinci  basamak tedavisi
icin amiadaron
kullanimindan kaginin

20



Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmas1 Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz Ilagclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, ilaclar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi | Gucu
SANTRAL SINIR SISTEMI
Antidepressanlar, tek baslarina veya | Oldukca antikolinerjik, sakinlestiricidir. Ortostatik hipotansiyona | Kaginin. Yiksek Gucli
kombinasyon halinde neden olur; diisiik doz doksepinin (< 6 mg / giin), plasebo ile
(Amitriptilin,  Amoksapin,  Klomipramin, | karsilastirilabilen giivenlilik profiline sahiptir.
Desipramin, Doksepin> 6 mg/d, imipramin,
Nortriptilin, Paroksetin, Protriptilin,
Trimipramin)
Antipsikotikler, birinci (konvansiyonel) ve | Demansl kisilerde serebrovaskiiler olay (inme) riski ve biligsel | Kaginin  (Sizofreni, | Orta Gucli
ikinci (atipik) kusaklar diisiis ve mortalite oraninin artmasina sebep olur. Demans veya | bipolar bozukluk
deliryumun davramissal sorunlar1 i¢in farmakolojik olmayan | veya kemoterapi
secenekler (6r. davranigsal miidahaleler) basarisiz olmadikga veya | sirasinda  antiemetik
miimkiin olmadig1 durumlarda ve yagh erigkin kendine veya | olarak kisa siireli
bagkasina biiylik zarar verme teklikesi bulunmadigi slrece | kullanim harig).
antipsikotiklerden kaginin.
Barbituratlar Yiiksek fiziksel bagimlilik orani, uyku i¢in olan etkisine karsi | Kaginin. Yuksek Gucli
(Amobarbital, Butabarbital, Butalbital, | tolerans, diisiik dozlarda dahi asir1 doz riski mevcuttur.
Mefobarbital, Pentobarbital, Fenobarbital,
Sekobarbital)
Benzodiazepinler Kisa Ve Orta Etkili Yasli yetigkinlerde, benzodiazepinlere duyarliligin artmasi ve | Kagimin. Orta Gucli

(Alprazolam, Estazolam, Lorazepam
Oksazepam, Temazepam, Triazolam)

uzun etkili ajanlarin metabolizmalarinin azalmas1 go6zlenir; genel
olarak, tiim benzodiazepinler, yash eriskinlerde biligsel bozukluk,
deliryum, diisme, kirik ve motorlu arag kazasi riskini artirir.
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmas1 Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz Ilagclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, ilaclar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi | Gucu
Benzodiazepinler Uzun Etkili Nobet bozukluklari, hizli goz hareketi, uyku bozukluklari, | Kagmin. Orta Gucli
Klorazepat, Klordiazepoksit (tek basina benzodiazepin geri c¢ekilmesi, etanol geri cekilmesi, ciddi
veya Amitriptilin veya Klidinyum ile kombine | yaygin anksiyete bozuklugu ve periprosediiral anestezi igin
halde), Klonazepam, Diazepam, uygun olabilir.
Flurazepam, Kuazepam
Meprobamat Yiiksek bedensel bagimlilik orani; ¢ok sedatif. Kaginin. Orta Gucli
Non-Benzodiazepin, Benzodiazepin | Benzodiazepin  reseptor  agonistleri, yasli  eriskinlerde | Kagmin. Orta Gucli
Reseptdr Agonist Hipnotikleri (Eszopiklon, | benzodiazepinlere benzer advers olaylara (6rn., deliryum,
Zolpidem, Zaleplon) diisme, kiriklar) sahiptir; acil servis ziyaretleri ve hastaneye
yatiglarin artmasi; motorlu arag¢ kazalarina sebep olabilirler;
uyku siresi tizerinde minimal diizelme saglarlar.
Ergoloid mesilatlar (dehidrojene ergot | Etkinlik yetersizligi Kaginin. Yiksek Gucli
alkaloidler)
Isoxsuprine
ENDOKRIN
Androjenler Kardiyak problemlere neden olabilir; prostat kanserli erkeklerde | Klinik  semptomlarla | Orta Zayif
(Metiltestosteron, Testosteron) kontrendikedir. birlikte dogrulanmis
hipogonadizm icin
endike olmadik¢a
kaginin.
Kurutulmus tiroid Kalp etkileri ile ilgili endigeler mevcuttur. Daha givenli | Kaginin. Diisiik Gucli

alternatifler var.
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmas1 Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz Ilagclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, | Gerekge Oneri Kamt Tavsiye
ilaglar Kalitesi | Guci
Progesteronlu veya Kanserojen olma potansiyeli (meme ve endometrium) kanitlanmustir; yasl | Oral ve topikal yamadan kaginin. | Oral ve | Oral ve
Progestinsiz dstrojen kadmlarda kardiyoprotektif etki ve biligsel koruma etkinligi mevcut | Vajinal krem veya tabletler: yama: yama:
degildir. Vajinal ostrojenlerin vajinal kurulugun tedavisi i¢in giivenli ve | Dispariini tedavisinde diistik doz | Yuksek Gucli
etkili oldugu gosterilmistir. Hormonal olmayan tedavilere cevap vermeyen | intravajinal  6strojen  kullanmimi | Vajinal Vajinal
meme kanseri Oykiisii olan kadmlar diisiik doz vajinal dstrojenin (haftalik | uygulanabilir. Alt idrar yolu | krem krem
iki kez <25 ug dozunda estradiol dozlar) risk ve faydalarim kendi saglik | enfeksiyonlar1 ve diger vajinal | veya veya
kurulusu ile tartigmasi onerilir. semptomlarda kullamm  kabul | tabletler: | tabletler:
edilebilir. Orta Zayif
Biylme hormonu Viicut bilesimi lizerindeki etki kiiciiktiir ve &dem, eklem agrisi, karpal | Kaginin (hipofiz bezi | Yiksek Gucli
tiinel sendromu, jinekomasti, aglik glukoz bozuklugu ile iligkilidir. ¢ikartildiktan sonra hormon
replasmani harig).
Degisken skala insiilin | Hiperglisemi yonetiminde iyilesme olmadan daha yiiksek hipoglisemi | Kaginin. Orta Gucli
uygulamasi riski; bazal veya uzun etkili insiilinin yoklugunda hiperglisemi yonetmek
veya Onlemek i¢in kisa veya hizli etkili insiilinlerin tek baslarina
kullanimina atifta bulunmaktadir; bazal insiilinin titrasyonu veya planlanan
insiilinle baglantili ek kisa etkili veya hizli etkili insiilin i¢in gecerli
degildir.
Megestrol Agirlik iizerindeki minimum etki; yashlarda trombotik olaylar1 ve | Kaginn. Orta Gucli
muhtemelen 6liim riskini artirir.
Uzun etkili | Klorpropamid: yasl eriskinlerde yarilanma Omriiniin uzamasina sebep | Kagimin. Yiksek Gucli
Sulfanilireler olur; uzun sireli hipoglisemiye neden olabilir; uygunsuz antididretik
Klorpropamid hormon sendromuna neden olur.
Gliburid Gliburid: Yaslilarda siddetli uzun siireli hipoglisemi riski yiiksektir. Kaginin. Yuksek Gucli
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmas1 Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz Ilagclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, Ilaclar | Gerekge Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi | Gucu
GASTROINTESTINAL
Metoklorpromid Tardif diskinezi de dahil olmak Uzere | Gastroparezi igin olmadik¢a kaginin. Orta Gucli
ekstrapramidal etkilere neden olabilir; zayif, yash
erigkinlerde risk daha biiyiik olabilir.
Oral Mineral Yag Aspirasyon ve yan etkileri igin potansiyel; daha | Kaginin. Orta Gucli
glvenli alternatifler var.
Proton pompasi | Clostridium difficile enfeksiyonu, kemik kaybi ve | YUksek riskli hastalar (6rn., oral kortikosteroidler veya | Yuksek Gucli
inhibitorleri kirik riski mevcuttur. kronik NSAIl kullanimi), eroziv 6zofajit, Barrett
Ozofagiti, patolojik asir1 salgilatict durum varlig1 gibi
hastaliklar goriilmedikce 8 haftadan uzun kullanimdan
kacinin (6r.,ila¢ kesilme ve H2 bloker kullaniminin
denemesinin basarisizligi ).
AGRI ILACLARI
Meperidin Sik kullanilan dozlarda etkili oral analjezik yok; | Ozellikle kronik bobrek hastaligt olan bireylerde | Orta Gucli
deliryum dahil ndrotoksisite riski diger opioidlere | kaginin.
gore daha vyiiksek olabilir; daha glvenli
alternatifler var.
Indometazin Indometazin'in, diger NSAII' lerden olumsuz | Kaginm. Orta Guglu

MSS etkilerine sahip olma olasiligi daha
yiiksektir. Tim NSAIfl'ler arasinda indometasin
en ciddi olumsuz etkilere sahiptir.
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Tablo 4. 3: Yashlarda Kacimlmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz ilaclar (DEVAM)

Tedavi Kategorisi, ilaclar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Kalitesi | Gucu

COX-selektif olmayan NSAIl ler >75 yas Uzeri oral ve parenteral kortikosteroid, antikoagilan | Kagimn. Diger alternatif | Orta Glglu

(Aspirin> 325 mg / gln, Diklofenak, | ve antiplatelet ila¢ alan yuksek riskli gruplarda peptik Glser | yéntemler denenmelidir. Hasta

Diflunizal, Etodolak, Fenoprofen, | hastalifi ve gastrointestinal kanama riskini arttirir. Proton | gastroprotektif ajan almazsa,

Ibuprofen, Ketoprofen, Meklofenamat, | pompa inhibit6rii veya misoprostol kullanimi riski diigiiriir | kronik  kullanimdan  kaginin

Mefenamik asit, Meloksikam, | fakat ortadan kaldirmaz. (proton pompa inhibitorleri veya

Nabumeton, Tolmetin  Naproksen, | Ust gastrointestinal ilser, biyiik kanama ya da perforasyon; | misoprostol).

Oxaprozin, Piroksikam, Sulindak) NSAII ile 3-6 ay tedavi edilen hastalarin yaklasik %1'inde
goriiliir. Bu risk NSAii'nin bir y1l kullanimu ile %2- 4 oranina
ulagir.

Ketorolak, parenteral dahil Yaslhlarda gastrointestinal kanama, peptik ilser hastaligi ve | Kaginin. Orta Gucli
akut bobrek hasari riski artar.

Iskelet Kas1 Gevseticileri Cogu antikolinerjik yan etkilere, sedasyon etkisine, kirik | Kagimn. Orta Gucli

Karisoprodol riskinde artisa neden oldugundan, birgok kas gevsetici yash

Klozoksazon erigkinler tarafindan kotii sekilde tolere edilir; yash

Siklobenzapin erigkinlerin tolere ettigi dozlarda etkinlik siiphelidir.

Metaksalon

Metokarbamol

Orfenadrin

GENITOURINER

Desmopressin Yuksek hiponatremi riski; daha glvenli alternatif tedaviler | Noktiiri veya noktlrnal polilri | Orta Gucli
tercih edilmelidir. tedavisi i¢in kaginin.
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Tablo 4. 4: Hastah@ veya Sendromu Arttiran ilac-Hastahk veya Ilac-Sendrom Etkilesimleri Nedeniyle Yash Yetiskinlerde
Kullanim Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Ilaglar

Hastalik veya aglar Gerekge Oneri Kamt Kkalitesi Tavsiye gucl
Sendrom
KARDIYOVASKULER
Kalp YetmezIgi NSAil'ler ve COX-2 inhibitérleri | Sivinin tutulmasimi artirma ve | Kaginin. NSAII: Orta Gugla
Dihidropiridin  icermeyen KKB'ler | kalp  yetmezligi  artirma KKB: Orta
(diltiazem, verapamil) (sadece | potansiyeli mevcuttur. Tiazolidionlar:
ejeksiyon fraksiyonunun diistiigii kalp Yiksek
yetmezligi i¢in uzak durulmalidir). Silostazol:
Tiazolidindionlar (pioglitazon, Diisiik
rosiglitazon) Dronedaron:
Silostazol Yuksek
Dronedaron (siddetli veya son dénem
dekompanse kalp yetmezligi)
Senkop AchEl Periferik Alfa-1 Blokerler | Ortostatik hipotansiyon veya | Kagimn. Periferal alfa-1 AChEL,
(Doksazosin,  Prazosin,  Terazosin) | bradikardi riskini arttirir. Blokerleri: TCA: Gucli
Tersiyer  TCA'lar  (Klorpromazin, Yiksek Periferal alfa-1
Tiyoridazin, Olanzapin) TCA, AChEI, Blokerleri,
Antipsikotik:Orta | antipsikotikler:
Zayif
MERKEZI SINIR SISTEMI
Kronik nobetler veya epilepsi Bupropion, Klorpromazin, Klozapin, | N6bet esigini diistiriir; | Kagmin. Diisiik Gucla
Maprotilin, Olanzapin, Tiyoridazin, | ndbetleri iyi kontrol edilen ve

Tiyotiksen, Tramadol

alternatif ~ ajanlarin  etkili
olmadigr  bireylerde  kabul
edilebilir.
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Tablo 4. 4: Hastalig1 veya Sendromu Arttiran la¢c-Hastalik veya Ila¢c-Sendrom Etkilesimleri Nedeniyle Yash Yetiskinlerde
Kullanimm Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Ilaclar (DEVAM)

Hastahk veya | Ilaglar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Sendrom kalitesi gucl
Deliryum Antikolinerjikler ~ (Tam  Listeye | Deliryumu fazla ya da riski yiiksek olan yash Kaginin, Orta Guclu
Bakiniz Tablo 7), Antipsikotikler, eriskinlerde  kaginmn,  ¢linkii  deliryumu
Benzodiazepinler,  Klorpromazin, | indikleme ya da kotilestirme potansiyeli
Kortikosteroidler, H2-Reseptdr | bulunur. Farmakolojik olmayan secenekler (6r.
Antagonistleri, Simetidin, | davramigsal miidahaleler) basarisiz olmus veya
Famotidin, Nizatidin, Ranitidin, | miimkiin olmadigi durumlarda, yash erigkin,
Meperidin, Sedatif Hipnotikler kendine ya da bagkalarina biiyiik zarar vermeyi
tehdit etmiyorsa, demans veya deliryumun
davramigsal sorunlar1 ig¢in antipsikotiklerden
kacinin.  Antipsikotikler, demansh kisilerde
serebrovaskiiler kaza (inme) ve mortalite riski
ile iligkilidir.
Demans veya kognitif | Antikolinerjikler ~ (Tam  Listeye | Olumsuz MSS etkileri nedeniyle kagmn. | Kagmin. Orta Gucla

bozulma

Bakiniz Tablo 7), Benzodiazepinler,
H2-Reseptor Antagonistleri,
Nonbenzodiazepin, Benzodiazepin
Reseptor ~ Agonist  Hipnotikleri
(Eszopiclone, Zolpidem, Zaleplon)
Antipsikotikler, Kronik ve ihtiyac
duyulan kullanim

Demans veya deliryumun davranigsal sorunlari
icin antipsikotiklerden kag¢inin. Farmakolojik
olmayan secenekler (or. davranigsal
mudahaleler) basarisiz olmug veya miimkiin
olmadigi, yashh eriskin, kendine yada
bagkalarma  zarar vermeyi tehdit etmiyorsa
kaginin.  Antipsikotikler, demansli kisilerde
serebrovaskiler inme ve mortalite riski ile
iliskilidir.
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Tablo 4. 4: Hastalig1 veya Sendromu Arttiran la¢c-Hastalik veya Ila¢c-Sendrom Etkilesimleri Nedeniyle Yash Yetiskinlerde
Kullanimm Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Ilaclar (DEVAM)

Hastahk veya | flaclar Gerekee Oneri Kamt Tavsiye
Sendrom kalitesi guci
Diisme veya | Antikonvilsanlar, Ataksi, bozulmus psikomotor fonksiyon, senkop, | Glivenli alternatifler | Yiksek Gucli
kirtk oykiisii Antipsikotikler, ek diismelere neden olabilir. Kisa etkili | mevcuttur.. Nébet ve duygu | Opioid: Orta | Opioid:
Benzodiazepinler, benzodiazepinler uzun etkili olanlardan daha | durum bozukluklar1 Gugli
Nonbenzodiazepin, glvenlidir. haricinde
Eszopiklon, Zaleplon, | Eger ilaglardan biri kullanilmak zorunda ise; | antikonvilsanlardan kaginin.
Zolpidem, TCA, SSRI, | diisme riskini azaltmak i¢in, diisme ve kirilma | Kiriklar veya eklem
Opioidler riskini arttiran (O6rn., antikonvdllsifler, opioid | replasmanina  bagh agn
reseptor agonistleri, antipsikotikler | yonetimi diginda uzak durun.
antidepresanlar, benzodiazepin reseptor
agonistleri, diger sedatifler ve hipnotikler) diger
SSS aktif ilaglarin kullanimini azaltmay1 ve diger
stratejileri uygulamayi diistiniin.
Insomnia (Oral Dekonjestan, | SSS stimilan etki mevcuttur. Kaginin, Orta Gucli
Psodoefedrin, Fenilefrin,
Amfetamin,  Armodafinil,
Metilfenidat, Modafinil,
Teobromin, Teofilin,
Kafein)
Parkinson Tum antipsikotikler Dopamin  reseptér antagonistleri  parkinson | Kagimin. Orta Gucli
hastalig (aripiprazol, ketiapin, | semptomlarim kotiilestirecek potansiyele sahiptir.

klozapin haric)
Antiemetikler
Metoklopramid
Proklorperazin
Prometazin

Ketiapin, aripiprazol, klozapin, parkinson
hastaliginin  kotiilesmesini  hizlandirma olasilig
distktiir.
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Tablo 4. 4: Hastalig1 veya Sendromu Arttiran la¢c-Hastalik veya Ila¢c-Sendrom Etkilesimleri Nedeniyle Yash Yetiskinlerde
Kullanimm Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Ilaclar (DEVAM)

Hastalik veya Sendrom Ilaglar Gerekee Oneri Kamt Kkalitesi Tavsiye giicl
GASTROINTESTINAL
Gastrik ya da duodenal Glserler Aspirin (>325 mg/d) Var olan Ulserleri | Diger alternatifler etkili | Orta Gugla
COX-2 selektif olmayan | siddetlendirir veya yeni ya | olmadikca ve hasta
NSAlfler da ilave ulsere neden | gastroprotektif — ajan
olabilir. almazsa kaginin (6rn.,
proton pompa
inhibitori veya
misoprostol)
BOBREK VE URINER SiSTEM
Kronik bébrek hastaligt Evre IV veya | NSAll'ler (non-COX ve | Akut bdbrek hasar1 ve | Kagmin. Orta Gucli
daha az (kreatinin klirensi <30 mL / | COXselektif, oral ve | bobrek fonksiyonlarinda
dakika) parenteral) daha da azalma riskini
artirabilir.
Kadinlarda riner Oral ve  transdermal | Idrar kacirmanm artmasima | Kadinlarda kaginin. Ostrojen: Ostrojen:
inkontinans (tim tipler) Ostrajen (intravajinal | sebep olurlar. Yiiksek Gucla
Ostrojen harig), Periferik Periferik alfa-1 | Periferik
Alfa-1 Blokerler blokerleri: Orta | alfa-1
(Doksazosin, Prazosin, blokerleri:
Terazosin). Guglu
Alt idrar yolu semptomlari, benign | Uriner inkontinans icin | Idrar akisini azaltabilir ve | Erkeklerde kagini. Orta Gugla
prostat hiperplazi antimuskarinikler hari¢ | Uriner retansiyona neden
olmak lzere gucl | olabilir.
antikolinerjik ilaclar (tam
liste igcin Tablo 7'ye
bakiniz)

NSAII: Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, KKB: Kalsiyum kanal blokerleri, TCA: Trisiklik antideprasanlar, SSRI: Selektif seratonin-noradrenalin reuptake
inhibitorleri, AChEI: Asetil kolinesteraz inhibitérleri, COX: Siklooksijenaz
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Tablo 4. 5: Yash Eriskinlerde Dikkatli Kullanilmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz Ilaclar
Tlag(lar) Gerekge Oneri Kanit Kalitesi Tavsiye Gicli
Kardiyak olaylarin birincil | >80 yasindaki erigkinlerde riske karst yarar kaniti | >80 yas erigkinlerde | Disiik Gugcli
korunmasi igin aspirin bulunmamasindan dolay1 dikkatli kullanin.
Dabigatran Varfarin ve >75 yasindaki erigkinlerde diger hedef spesifik | >75 yas eriskinlerde ve | Orta Gugli
oral antikoagulanlarla bildirilen oranlar ile | CrCl <30 mL/dk olan
karsilagtirildiginda gastrointestinal kanama riskinde artig; | erigkinlerde dikkatli
CrCl <30 mL / dakika olan bireylerde etkinlik ve givenlik | kullanin.
kanitinin eksikligi mevcuttur.
Prasugrel Yashlarda kanama riskinde artis; yiiksek riskli yash | =75 yas eriskinlerde | Orta Zayif
eriskinlerde (6rnegin Onceden miyokard enfarktiisii veya | dikkatli kullanin.
diabetes mellitus olanlarda) fayda, riski telafi edilebilir.
Antipsikatikler Uygunsuz  antidiliretik ~ hormon  sekresyonu  veya | Dikkatli kullanin. Orta Guclu
Dilretikler hiponatremiyi  siddetlendirebilir veya sebep olabilir.
Karbamazepin Yaghilarda dozlar1 baslatirken veya degistiritken sodyum
Karboplatin seviyesini yakindan izleyin.
Siklofosfamid
Cisplatin
Mirtazapin
Okskarbazepin
Snri'larin
Ssri
Tca
Vinkristin
Vazodilatérler Senkop oOykiisii olan bireylerde senkop ataklarini | Dikkatli kullanin. Orta Zayif
siddetlendirir.

GFR: Glomeriiler filltrasyon hizi, CrCl: Kreatinin klerensi, SNRI: Selektif seratonin-noradrenalin reuptake inhibitdrleri, SSRI: selektif seratonin reuptake inhibitorleri,

TCA: Trisiklik antideprasanlar
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Tablo 4. 6: Yash Eriskinlerde Kacimilmasi1 Gereken Klinik Olarak Potansiyel Onemli Non-Anti-Enfektif Ila¢-Ila¢ Etkilesimleri

Hedef ila¢ ve Smifi Etkilesen ila¢ | Risk Rasyoneli Oneri Kanit Tavsiye
ve Siifi kalitesi Gucl
ACE inhibitorleri Amilorid veya Hiperkalemi riski artar. Rutin kullanimdan kag¢inin; ACE inhibitéru | Orta Gugli
triamteren kulanirken gelisen hipokalemi hastalarin
tespit edin.
Antikolinerjik Antikolinerjik Biligsel diisiis riskinde artis Kagmin, antikolinerjik ilaglarin sayisini en aza | Orta Gucli
indirin.
Antidepresanlar (6rn., TCA lar ve | >2 diger SSS | Artan diisme riski Toplam >3 SSS-aktif ilagtan kaginin; SSS- | Orta Gugli
SSRI lar) aktif ilaglar aktif ila¢ sayisini minimize edin
Antipsikotikler >2 diger SSS | Artan diisme riski Toplam >3 SSS-aktif ilagtan kaginin; SSS- | Orta Gugli
aktif ilaclar aktif ila¢ sayisin1 minimize edin
Benzodiazepinler ve | >2 diger SSS | Artan diisme ve kirik riski Toplam >3 SSS-aktif ilagtan kaginin; SSS- | Yiksek Gucli
nonbenzodiazepin, benzodiazepin | aktif ilaclar aktif ila¢ sayisin1 minimize edin.
reseptorii agonist hipnotikleri
Kortikosteroidler (oral veya | NSAIl’ler Peptik 1ilser hastalifi veya | Kaginin; miimkiin degilse gastrointestinal | Orta Gucli
parenteral) gastrointestinal kanama riski | korumay1 saglayin.
artar.
Lityum ACE Lityum toksisitesi riski artar. Kaginin, lityum konsantrasyonlarini izleyin. Orta Gucli
inhibitorleri
Lityum Loop Lityum toksisitesi riski artar. Kaginin, lityum konsantrasyonlarini izleyin. Orta Gucli
ditretikleri
Opioid reseptor >2 diger SSS | Artan diisme riski Toplam >3 SSS-aktif ilagtan kaginin; SSS- | Yiksek Gugli
agonist analjezikleri aktif ilaglar aktif ila¢ sayisin1 minimize edin.
Periferik Alfa-1 blokdrleri Loop Yash kadinlarda idrar kagirma | Kosullar her iki ilact da gerektirmedigi siirece | Orta Gugli
diuretikleri riski artar. yash kadinlarda kaginin.
Teofilin Simetidin Teofilin toksisite riski artar. Kag¢inin. Orta Gucli
Warfarin Amiodaron Artmis kanama riski Kag¢imim, mimkinse INR takibi yapin. Orta Gugli
Warfarin NSAliler Artmis kanama riski Kagmm, mimkin  oldugunda  birlikte | Yiksek Gugli

kullanilmigsa kanamay1 yakindan takip edin.
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Tablo 4. 7: Kuvvetli Antikolinerjik Ilaclar

Antihistaminikler

Antiparkinson Ajanlar

iskelet Kas1 Gevseticileri

Bromfeniramin,

Dimenhidrinat

Benztropin

Siklobenzaprin

Karbinoksamin Difenhidramin (Oral) Triheksifenidil Orfenadrin
Klorfeniramin Doksilamin

Klemastin Hidroksizin

Siproheptadin Meklizin

Deksbromfeniramin Triprolidin

Deksklorfeniramin

Antidepresanlar Antipsikotikler Antiaritmik
Amitriptilin Imipramin Klorpromazin Perfenazin Dizopiramid
Amoksapin Nortriptilin Klozapin Tiyoridazin

Klomipramin Paroksetin Loksapin Trifluoperazin

Desipramin Protritilin Olanzapin

Doksepin (> 6 mg) Trimipramin

Antimuskarinikler Antispazmodik Antiemetik
Darifenasin Solifenasin Atropin (Oftalmik Harictir) Proklorperazin
Fesoterodin Tolterodin Belladonna Alkaloidler Prometazin
Flavoksat Trospiyum Klidinium klorodiazepokside Disiklomin

Oksibutinin Homatropine

(Oftalmik Haric)
Hiyosikamin

Propantelin

Skopolamin (Oftalmik Haric)
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5. MATERYAL VE METOT

Calisma Istanbul Anadolu Yakasinda’ki semt eczanesine gelen hastalarm randomize
olarak, retrospektif degerlendirilmesi ile gergeklestirildi. Calismaya 65 yas ve
tizerindeki 201 kisi dahil edilmistir.

Calismada, hastalarin son bir yildaki saglik durumlart; kronik hastaliklari, ek
hastaliklari, kullandiklar ilaglar ve sayilari, hastalarin sosyo-demografik bilgileri

eczane medula sistemi tlizerinden alinarak incelenmistir.

Toplam galisma popiilasyonu i¢inde Beers Kriterleri’ne gore uygunsuz ilag kullanimi
/kullanimlar1 olan hasta sayist (yiizdesi), hastalarin kullandig: ilaglarin uygunlugu,
uygun olmayan ilaglarin hangi kritere gore uygun olmadigi ve kag kriter ihlal edildigi

degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket programi
kullanilmistir. Calismamizin Beers Kriterleri’ne uygunlugu ya da uygunsuzlugunun
derecesi ve bunun istatistiksel olarak anlamlilig1 analiz edilecektir. Fark analizi, %
dagilm ve frekans dagilimlari, korelasyon analizi gibi yOntemler istatistiksel
analizlerde kullanilacaktir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-

kare testi kullamlacaktir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Calismamizda 101 kadin ve 100 erkek toplamda 201 olguya ait asagidaki
parametreler analiz edilmistir. Calismaya alinan biitiin olgularin Beers Kriteri’ne

gore uygunsuzlugun ayrintili istatistikler ile detaylar1 saptanmistir.

1]

Y Beers Kntedenne Gore Liygunsuziuk Var
Beers Kriterlerine Gare Uygunsuziuk Varligs

CINSIVET

W EADIN
MERKEK

Sekil 6. 1: Beers kriterleri uygunsuzluk sayisinin cinsiyete gore ortalama sayisi ve % dagilimi

Gruplara gore ayrintilar1 Sekil 6.1°den de goriilecegi iizere Beers Kriterleri’ne
gore kadinlarda ortalama uygunsuzluk ylzdesi %61 iken bu oran erkeklerde %68

olarak saptanmistir.

Cinsiyete gore Beers Kriterleri’ne Gore Uygunsuzluk Varligimin birbirinden
istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (¥*>=0,962; p=0,327). Toplamda

uygunsuzluk orani %65 olarak saptanmistir.

Tablo 6. 1: Beers Kriterlerine Gére Uygunsuzluk Varliginin cinsiyete gore ki-kare fark analizi testi

Anlamlilik
CINSIYET P
KADIN ERKEK  Total
Beers Kriterlerine Goére YOK 39 32 71 ¥*=0,962
Uygunsuzluk Varlig Beers Kriterlerine Goére 62 68 130 p=0,327
Uygunsuzluk Var
Total 101 100 201
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Biitiin c¢alismada olgularin toplam uygunsuzluk sayisinin artan yas ile
degisiminin cinsiyete gére dagilimi Sekil 6.2 ‘de verilmistir. Goriilecegi lizere artan
yas ile uygunsuzluk sayisinda azalan bir seyir goriilmektedir. Alt gruplara, yani
cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde egimin kadinlarin 3 kati oldugu
goriilmektedir. Bagka bir ifade ile uygunsuzluk sayis1 yas arttikca kadinlarin 3 kati
hizda azalmaktadir. Lineer dogrunun y ekseni min. degerlere bakildiginda kadinlarin
x=65 yas i¢in y=1,04 uygunsuzluk sayisi iken; x=65 yas i¢in y=1,21 uygunsuzluk

sayisi olarak hesaplanmistir.

Ozetle sacilma grafiginde (Sekil 6.2) Kkadmlarin erkeklere gore Beers
Kriterleri’ne gore daha az uygunsuzluk sayilarinin baslangigta daha az oldugu ve

uygunsuzluk sayillarmmin daha azda baglayip degisime daha direngli oldugu

saptanmistir.
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Sekil 6. 2: Biitiin ¢caligmada olgularin toplam uygunsuzluk sayisinin artan yas ile degisiminin cinsiyete

gore dagilim sagilma grafigi

Sekil 6.3’te gosterilen sagilma grafiginde biitiin ¢alismada olgularin kronik

ilag sayisimin artan yas ile degisiminin uygunsuzluk varligina gore dagilimi
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verilmistir. Goriilecegi iizere artan yas ile uygunsuzluk sayisinda azalan bir seyir
gorilmektedir Alt gruplara yani Beers Kriterleri’ne gore uygunsuzluk varligina gore
bakildiginda egimin ayni oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile kronik ilag sayis1
yas arttitkca uygunsuzluk olanlar ve olmayanlarda benzer sekilde azalmaktadir.
Lineer dogrunun y ekseni min. degerlerine bakildiginda biitiin olgular i¢in x=65 yas
icin degerler yaklasik 4 iken, x=97 yas i¢in uygunsuzluk olmayanlarda kronik ilag
sayisinin 4’lin altina indigi goriilmektedir. Bu deger uygunsuzluk olanlarda daha

fazla inerek 3,02 olarak saptanmustir.

Ozetle sagilma grafiginde (Sekil 6.3) gorildiigii iizere uygunsuzluk
saptanmayan biitiin olgularin kronik ila¢ sayisinin artan yas ile degisiminin
uygunsuzluk varligina gore dagilim sacilma grafigine gére daha azda baslayip azalan

degisime daha direnglidirler.

12 o Beers Kriterlerine

Gdére Uygunsuzluk
Varhig
O YoK
10 ~ Beers Kriterlerine Gére
Uygunsuzluk Var
o o] YOK
—_ —_ Beers Kiiterlerine Gére
g 3 o oo oo s] Uygunsuzluk Var
<L
wn o o ] o]
(é:) YOK: R? Linear = 0,002
| [ 00000 00 O o Beers Kl"rtel'lel"‘ine Gire Uygunsuziuk Var:
E R< Linear = 0,007
= o o 00 0O 0O000QOO0 o ]
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Sekil 6. 3: Biitiin ¢alismada olgularin kronik ila¢ sayisinin artan yas ile degisiminin uygunsuzluk

varligina gore dagilim sacilma grafigi
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Sekil 6. 4: Biitiin ¢alismada olgularin toplam kronik ilag sayisinin artan yas ile degisiminin cinsiyete

gore dagilim sagilma grafigi

Sekil 6.4’te gosterilen sacilma grafiginde; biitiin ¢alismada olgularin kronik
ilag sayismmin artan yas ile degisiminin uygunsuzluk varligima gore dagilimi
verilmistir. Goriilecegi lizere artan yas ile uygunsuzluk sayisinin azalan bir seyir
izledigi goriilmektedir. Alt gruplara yani cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde
egimin kadinlarin 3 kat1 oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile uygunsuzluk sayisi
yas arttikga kadinlarin 3 kati hizda azalmaktadir. Lineer dogrunun y ekseni min.
degerlerine bakildiginda kadinlar i¢in x=65 yas i¢in y=3,98; erkekler i¢cin x=65 yas1
icin y= 3,98 olarak saptanmistir. X=97 yas i¢in bu degerler sirasiyla kadinlarda 3,66

iken erkeklerde 3,02 olarak saptanmustir.

Ozetle sacilma grafiginde (Sekil 6.4) de goriilecegi iizere kadinlarin erkeklere

gore degisime daha direncli oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore ortalama yaslar ve % dagilimlar sekil 6.5°ten goriilecegi lizere
kadinlarin ortalama yas1 75,5 iken erkeklerde bu deger 74,7 olarak saptanmistir.
Yaslarin cinsiyete gore birbirinden farkli olmadig: istatistiksel olarak saptanmistir

(independent samples t test p=0,371).
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Sekil 6. 5: Calismanin cinsiyete gore ortalama yaslari ve % dagilimlari

6.1. Tamimlayici Istatistikler

Calismamizdaki olgular oncelikle cinsiyet dagilimi ve Beers Kriterleri’ne
uygun olmayan olay dagilimi olarak degerlendirilmistir. Calismamizda 201 olguya

ait verilerin analizi yapilmistir. Olgularin yas ortalamasi + standart sapmasi seklinde

ifade edildiginde 75,08 + 6,87 olarak saptanmistir.

Ayrica, kronik ila¢ sayist ortalama 3,75+2,08; tanidan bagimsiz olarak
potansiyel uygunsuz ila¢ kullanim1 toplam UIK sayis1 ortalama 0,11+0,33; dikkatli
kullanilmas1 gereken ila¢ gruplar1 toplam D’ler (D44=SSRI hari¢) sayisi ortalama
0,17+0,41 ve gruplandirmadan bagimsiz biitiin calismanin toplam uygunsuzluk sayisi

ortalama 0,95+0,89 olarak bulunmustur.

Buna gore calismanin etken madde ve diger uygunsuzluklarin varlig

acilarindan tanimlayici istatistikleri agagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 6. 2: Calismanin Tanimlayic: Istatistikleri

Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean  Std. Deviation

Yas 201 65 97 75,08 6,839
Cinsiyet 201 0 1 0,50 0,501
Klorfeniramin (UIKOl) 201 0 1 0,12 0,331
Doksazosin (U1K04) 201 0 1 0,07 0,255
Degisen skala insiilin (U1K09) 201 0 1 0,09 0,293
Proton pompasi inhibitorleri 201 0 1 0,25 0,433
(UIK10)

Diklofenak (UIK11) 201 0 1 0,19 0,396
Klorzoksazon (UIK15) 201 0 1 0,09 0,293
BPH (TUIK102) 201 0 1 0,05 0,218
SSRI (D44) 201 0 1 0,07 0,263
KRONIK ILAC SAYISI 201 0 12 3,75 2,079
TOPLAM UIK (2, 3,5, 6, 7, 8, 12, 201 0 2 0,11 0,329
13, 14, 16) SAYISI

TOPLAM D'ler (44 harig) (41, 42, 201 0 2 0,17 0,414
43, 45, 46) SAYISI

Biitiin Calisma Toplam Uygunsuzluk 201 0 4 0,95 0,887
Sayist

Beers Kriterlerine Gore 201 0 1 0,65 0,479
Uygunsuzluk Varligi

Beers Kriterlerine Gore Etkilesim 201 0 1 0,14 0,352
(Bagimsiz) Varligi

Beers Kriterlerine Gore Taniya 201 0 1 0,06 0,238
Bagimli UIK Varhig

Valid N (listwise) 201

Degiskenlerin  normal dagilim gosterip gostermedigi One Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilerek degerlendirilmistir. Buna gore
olgularin yas, kronik ilag sayisi, tanidan bagimsiz olarak potansiyel uygunsuz ilag
kullanim1 sayisi, yasl hastalarda dikkatli kullanilmasi gereken ilag gruplari sayisi ve
gruplandirmadan bagimsiz biitiin ¢calismanin toplam uygunsuzluk sayis1 a¢ilarindan

normal dagilim gostermedigi saptanmistir.

39



Tablo 6. 3: Olgularin normal dagilim tablosu

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

BUTUN
TOPLAM UIK (2, TOPLAM D'ler CALISMA
KRONIK  3,5,6,7,8,12, (44 harig) (41, TOPLAM
ILAC 13, 14, 16) 42,43, 45,46) UYGUNSUZLUK
YAS SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI
N 201 201 201 201 201
Normal Mean 75,08 3,75 0,11 0,17 0,95
Parameters Std. 6,839 2,079 0,329 0,414 0,887
Deviation
Test Statistic 0,117 0,143 0,526 0,504 0,234
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Calisma nominal Olciilen degigkenlerin kendi igerisinde farklilik gdsterip
gostermedigi acisindan analiz edilmistir. Buna gore: klorfeniramin (UIKO01),
doksazosin (UIK04), degisen skala insiilin (UIK09), proton pompasi inhibitdrleri
(UIK10), diklofenak (UIK11), klorzoksazon (UiK15), BPH (TUIK102), SSRI
(D44), Beers Kiriterleri'ne Gore Uygunsuzluk Varligi, Beers Kriterlerine Gore
Etkilesim (Bagimsiz) Varligi, Beers Kriterlerine Goére Taniya Bagimli UIK Varlig

acilarindan farkli oldugu tespit edilmistir.

Ancak yas parametresinin kendi i¢erisinde farkli olmadig1 saptanmustir.

Tablo 6. 4: Nominal degiskenlerin kendi i¢inde farklilig:

Ki-kare* df Anlamlilik
(Chi-Square) **p
Cinsiyet 0,005 1 0,944
Klorfeniramin (UiKOl) 113,438 | 1 0,001
Doksazosin (UIK04) 14890 | 1 0,001
Degisen skala insiilin (UIKO9) 132,184 ‘ 1 0,001
Proton pompasi inhibitorleri (UIKIO) 50,751 | 1 0,001
Diklofenak (UTK11) 75,269 | 1 0,001
Klorzoksazon (UIK15) 132184 | 1 0,001
BPH (TUIK102) 162,99 | 1 0,001
SSRI (D44) 145478 | 1 0,001
Beers Kriterlerine Gore Uygunsuzluk Varligi 17,318 ‘ 1 0,001
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Beers Kriterlerine Gore Etkilesim (Bagimsiz) Varligi 101,736 1 0,001

Beers Kriterlerine Gére Tantya Bagimli UIK Varlig 155,866 ‘ 1 0,001

*Ki-Kare; **p <0,05 degeri anlamlidur.
6.2. Calismanin Korelasyon Analizi

Calismanin  degiskenleri arasindaki korelasyon iliskisi incelenmistir.
Korelasyon analizi tablosuna gore degiskenler arasindaki iligskinin giicii ve yoni

pearson korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmistir.

Buna gore pozitif degerler aynm1 yondeki iligkiyi, negatif degerler ise birbirine
ters yondeki iliskiyi gdstermektedir. Iliskinin giicii 0,10-0,25 arasinda ise zay1f; 0,26-

0,50 arasinda ise orta; 0,51-1,0 ise giiglii olarak degerlendirilmistir.

Miikerrer iliskilerden ayrica bahsedilmemistir. Bir bagka ifade ile “yasin
kronik ilag sayis1” ile pozitif yonde iligkisi oldugundan bahsedildikten sonra ‘“kronik

ilag say1siin yas” ile pozitif iligkisinin oldugundan ayrica bahsedilmemistir.

e Yagsin; biitiin ¢calisma toplam uygunsuzluk sayisi ile negatif yonde zayif
derecede iliskili (r=-0,153; p=0,031), klorfeniramin (UIK01) negatif yonde
zayif derecede iliskili (r=-0,179; p=0,011), degisen skala insiilin (UIK09)
ile negatif yonde zayif derecede iligkili (r=-0,141; p=0,046) oldugu ve bu
iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

e Biitlin calisma toplam uygunsuzluk sayisinin; Beers Kriterleri’ne gore
uygunsuzluk varlig: ile pozitif yonde giiglii derecede (r=0,793; p=0,001),
Beers Kriterleri’ne gore etkilesim varhigi ile pozitif yonde orta derecede
iliskili oldugu(r=0,263; p=0,001), Beers Kriterleri’'ne gore taniya bagiml
UIK varlig1 ile pozitif yonde orta derecede iliskili oldugu (1=0,346;
p=0,001) ve ayrica SSRI (D44), klorfeniramin (UiKO01), doksazosin
(UIK04), degisen skala insiilin (UIK09), degisen skala insiilin (UIK09),
proton pompasi inhibitdrleri (UIK10), diklofenak (UIK11), klorzoksazon
(UIK15), BPH (TUIK102) ile pozitif yonde bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir.

e Kronik ilag sayisi; degisen skala insiilin (UIK09) ile pozitif yonde orta
derecede iliskili (r=0,359; p=0,001), diklofenak (UIK11) ile negatif yonde
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zayif derecede iliskili (r=-0,207; p=0,003) oldugu ve bu iligkilerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Toplam D'ler (44 harig) (41,42,43,45,46) sayisi; Beers Kriterleri’ne gore
etkilesim varlig1 ile pozitif yonde zayif derecede iliskili (r=0,209; p=0,003),
diklofenak (UIK11) ile pozitif yonde orta derecede iliskili (r=0,256;
p=0,001) oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir.

Cinsiyetin (kadin/erkek); Beers Kriterleri'ne gore tamiya bagimh UIK
varligi ile pozitif yonde zayif derecede iliskili (r=0,169; p=0,016) ve bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Beers Kriterleri’ne gore uygunsuzluk varliginin; Beers Kriterleri’ne gore
etkilesim varligi ile pozitif yonde zayif derecede iliskili (r=0,215; p=0,002),
doksazosin (UIK04) ile pozitif yonde orta derecede iliskili (r=0,275;
p=0,001), BPH (TUIK102) ile pozitif yénde zayif derecede iliskili
(1=0,169; p=0,016) oldugu ayrica SSRI (D44), klorfeniramin (UIKO01),
doksazosin (UIK04), degisen skala insiilin (UIK09), degisen skala insiilin
(UIK09), proton pompasi inhibitdrleri (UIK10), diklofenak (UIK11),
klorzoksazon (UIK15), BPH (TUIK102) ile pozitif yonde bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Beers Kiriterleri'ne gore etkilesim varligi; biitiin ¢alisma toplam
uygunsuzluk sayist ile pozitif yonde orta derecede (r=0,263; p=0,001),
toplam D'ler (44 hari¢) (41,42,43,45,46) sayisi ile pozitif yonde zayif
derecede (r=0,209; p=0,003), Beers Kriterleri’ne gore uygunsuzluk varhigi
ile pozitif yonde zayif derecede (r=0,215; p=0,002), SSRI (D44) ile pozitif
yonde orta derecede (r=0,476; p=0,001), klorfeniramin (UIKO01) ile pozitif
yonde zayif derecede iliskili (r=0,146; p=0,039), diklofenak (UIK11) ile
pozitif yonde zayif derecede iliskili (=0,157; p=0,026) oldugu ve bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Beers Kriterleri’ne gore tantya bagimli UIK varligs; biitiin ¢alisma toplam
uygunsuzluk sayisi ile pozitif yonde orta derecede, cinsiyet ile pozitif
yonde zayif derecede, Beers Kriterleri’ne gore uygunsuzluk varligr ile

pozitif yonde zayif derecede, klorfeniramin (UIKO01) ile pozitif yonde zayif
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derecede iliskili (r=0,146; p=0,039), doksazosin (UIK4) ile pozitif yonde
orta derecede iliskili, BPH (TUIK102) ile pozitif yonde gii¢lii oldugu
(r=0,908; p=0,001) ve bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

SSRI (D44); degisen skala insiilin (UIK09) ile pozitif yonde zayif derecede
iliskili (r=0,232; p=0,001) oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir.

Klorfeniramin (UIKO1); diklofenak (UIK11) ile negatif ydnde zayif
derecede (r=-0,147; p=0,038), BPH (TUIK102) ile pozitif yonde giiclii
oldugu (r=0,191; p=0,007) ve bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir.

Doksazosin (UIK04); proton pompast inhibitérleri (UIK10) ile negatif
yonde zayif derecede (r=-0,157; p=0,026), BPH (TUIK102) ile pozitif
yonde orta oldugu (r=0,387; p=0,001) ve bu iligkilerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir.

43



6.3. Calismanin Fark Analizi

Calismanin numerik verileri olan olgularin cinsiyet gruplarina gore, bir baska
ifade ile kadin ve erkekler arasinda yukarida sayilan diger degiskenleri farkli olup

olmadig1 analiz edilmistir.

Asagidaki tabloda da goriilecegi lizere hicbir niimerik parametrenin cinsiyete

gore farklilik gostermedigi saptanmistir.

Tablo 6. 5: Caligmanin numerik parametrelerinin cinsiyete gore fark analizi

Group Statistics

Anlamlilik p
CINSIYET N Mean Std. Deviation T test
YAS KADIN 101 75,51 7,027 0,371
ERKEK 100 74,65 6,652
BUTUN CALISMA KADIN 101 ,87 ,856 0,206
TOPLAM ERKEK 100 1,03 ,915
UYGUNSUZLUK SAYISI
KRONIK ILAC SAYISI KADIN 101 3,66 2,036 0,571
ERKEK 100 3,83 2,128
TOPLAM UIK KADIN 101 ,10 ,332 0,652
(2,3,5,6,7,8,12,13,14,16) ERKEK 100 12 ,327
SAYISI
TOPLAM D'ler (44 haric) KADIN 101 ,19 ,441 0,515
(41,42,43,45,46) SAYISI ERKEK 100 ,15 ,386

Calismanin nominal verilerinin olgularin cinsiyet gruplarina gore, bir baska
ifade ile kadin ve erkekler arasinda asagidaki tabloda sayilan degiskenleri farkli olup

olmadig analiz edilmistir.
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Tablo 6. 6: Caligmanin nominal verilerinin olgularin cinsiyet gruplarma gore analizi

CINSIYET Ki-kare
KADIN | ERKEK | Total Degeri Anlamlilik p
Klorfeniramin (UTK01) Rastlanilmayan 89 87| 176 0,058 0,810
klorfeniramini uygunsuz 12 13| 25
kullanim
Doksazosin (UTK04) Rastlanilmayan 101 86| 187 0,001
15,199
doksazosin uygunsuz 0 14 14
kullanimi1
Degisen skala insiilin Rastlanilmayan 89 93| 182 0,237
(UIK09) 1,399
degisen skala insiilin 12 7 19
uygunsuz kullanimi
Proton pompas1 Rastlanilmayan 71 80| 151 2,532 0,112
inhibitorleri (UTK10) proton pompasi 30 20| 50
inhibitorleri uygunsuz
kullanimi1
Diklofenak (UIK11) Rastlanmayan 85 77| 162 1 647
diklofenak uygunsuz 16 23| 39
kulllanimi1 0,199
Klorzoksazon (UIK15)  Rastlanilmayan 91 91| 182
0,048
klorzoksazon uygunsuz 10 9 19
kullanimi 0,827
SSRI (D44) Rastlanilmayan 94 92| 186
0,083
SSRI uygunsuz 7 8 15
kullanimi 0,773
Beers Kriterlerine Gore  YOK 39 32 71 0,962
Uygunsuzluk Varligt Beers Kriterlerine Gére 62 68| 130
Uygunsuzluk Var 0,327
Beers Kriterlerine Gére ~ YOK 85 87| 172 0,329
Etkilesim Varligi Beers Kriterlerine Gore 16 13| 29
Etkilesim Var 0,566
Beers Kriterlerine Gére  YOK 99 90| 189 5757 0,016
Tantya Bagimlt UIK Beers Kriterlerine Gore 2 10| 12
Varhigi Tantya Bagimli UIK
Total 101 100| 201

*Fisher’s exact test

Yukaridaki tabloda goriilecegi lizere ¢alismamizin cinsiyete gore doksazosin

(UIK04)’nin

Beers Kriterleri'ne gore taniya bagimli UIK varligi agilarindan

birbirinden farkli oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu

saptanmistir.
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Sekil 6. 6: Beers riterlerine Gore Tantya Bagimli UIK Varligi’nin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 6. 7: Etkilesim varliginin uygunsuzluk varligia gore analizi
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Tablo 6. 7: UIK varhigma gére Etkilesim Ki-kare fark analizi

Beers Kriterlerine Gore

Uygunsuzluk Varhgi

Beers Kiriterlerine Snlamllllk
Gore
YOK Uygunsuzluk Var Total
Beers Kriterlerine YOK 68 104 172 X?=9,25
Gore Etkilesim Beers Kiriterlerine 3 26 29 5
Varlig Gore Etkilesim Var p=0,002
Total 71 130 201

Yukaridaki tablodan anlasilacag: iizere calismamiz UIK varligma gore

etkilesim agisindan farklilik gostermektedir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (X2=9,255; p=0,002).

Buna gore hem etkilesim olan hem de uygunsuzluk saptanan 26 olgu

saptanmistir. Bagka bir ifade ile etkilesim saptanan olgularin 26’sinda (%90)

uygunsuzluk saptanmisken; bu oran UIK olanlarin %20’si olarak griilmektedir.

Tablo 6. 8: Beers Kriterlerine Gore Uygunsuzluk Varligi’na gore ki-kare fark analizi

TOPLAM D'ler
TOPLAM UIK (44 haric)
KRONIK ILAC  (2,3,5,6,7,8,12,1 (41,42,43,45,46)
YAS SAYISI 3,14,16) SAYISI SAYISI
Mann-Whitney U 4029,500 4422,500 4569,500 4124,000
Z -1,488 -0,496 -0,218 -1,989
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,137 0,620 0,828 0,047

Yukaridaki tabloda Beers Kriterleri’ne gore uygunsuzluk varligina gore ki-

kare fark analizi goriilmektedir. 201 olgunun 71’inin bagka bir ifade ile ¢alismamizin

%35’inde en az bir uygunsuzluga rastlanmistir. Buna gore iki grup (uygunsuzluk

olan ve olmayan) arasinda yasli hastalarda dikkatli kullanilmasi gereken ilag
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gruplari-toplam D'ler (44 hari¢) (41,42,43,45,46) sayisinin birbirinden farkli oldugu

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

25

20

05

Ortalama TOPLAM D'ler {44 hari¢) (41,42,43,45 46)
SAYISI

00

YOK Eeers Kriterlerine Gore Uygunsuzluk Var

Beers Kriterlerine Gére Uygunsuzluk Varligi

Sekil 6. 8: Ortalama toplam D'ler (44 harig) (41,42,43,45,46) sayisinin Beers kriterlerine gore dagilim

Calismamiz asagidaki 4 bashik acisindan ayrintili olarak analiz edilerek

istatistiksel olarak anlamli olanlar ayrica grafik ve sekillerle ayrintili olarak

anlatilmistir.

1. UiK=Tamdan Bagmsiz Olarak Potansiyel Uygunsuz {la¢

Kullanimlar:: Uik01=klorfeniramin, Uik02=dimenhidrat,
Uik03=nitrofurantain, Uik04=doksazosin, Uik05=nifedepin,
UikO6=paroksetin, UikO7=klonazepam, UikO8=diazepam, Uik(09=degisen
skala insulin uygulamasi, UiklO=proton pompasi inhibitdrleri,
Uik11=diklofenak, Uik12=1buprofen, Uik13=etodolak,
Uik14=ketoprofen, Uik15=klorzoksazon, Uik16=desmopressin)
TUIK=Tamya Bagmh Olarak Potansiyel Uygunsuz ila¢
Kullanimlari: Tuik101= KBY Asama 4 (gelen hasta sayis1 4), Tuik102=
BPH (gelen hasta sayis1 22)

48



3. D=Yash Hastalarda Dikkatli Kullanilmas1 Gereken Ilac Gruplar:
D41=80 yas Tlzeri hastalarda aspirin kullanimi, D42=antipsikotikler,
D43=SNRI, D44=SSRI, D45=TCA, D46=Diuretikler

4, E=2015 Amerikan Geriatri Cemiyeti Anti-enfektif ilaclar icin Yash
Yetiskinlerde Onlenilmesi Gereken Potansiyel Ilac¢-Tlac Etkilesimleri:
E510=Antikolinerjik-Antikolinerjik, E511=Antidepresanlar (6r.TCA'lar
ve SSRI'lar)- 2 ve daha c¢ok MSS aktive eden ilaglar,
E512=Antipsikotikler=2 ve daha c¢ok MSS aktive eden ilaglar,
E513=Benzodiazepinler, nonbenzodiazepinler, benzodiazepin reseptori
agonist hipnotikler-2 veya daha fazla MSS aktive eden ilag kullanimi,
E514= Kortikosteroidler, oral veya parenteral-NSAID, E515=Lityum-
ACE inhibitorleri, E516=Lityum-Loop dilretikleri, E517=Opioid reseptor
agonisti  Analjezikler-2 ve daha fazla MSS stimulami ilaglar,
E518=Periferik alfa-1 blokerleri-Loop dilretikleri, E519=Teofilin-

simetidin, E520=Varfarin-amiodoron.

Yukaridaki 4 basligin hepsi Beers Kriterleri’nden alinmistir. Frekanslart az

olanlar birlestirilmek suretiyle analiz edilmistir.
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7. TARTISMA

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi, 2018 yili TUIK verilerine gore
kadinlarda 80,8 iken, erkeklerde 75,3 olmak (zere ortalama 78 olarak bildirilmistir.
Calismaya alinan 201 bireyin ortalama yas1 75,05+6,87 olarak saptanmistir. Calisma
grubundaki erkek (%49,7) ve kadin (%50,3) bireylerin orani birbirine yakindir.

Calismamizda, Beers Kriterleri’ne gore kadinlarda ortalama UIK ylzdesi
%61 iken bu oran erkeklerde %68 olarak saptanmistir. 2015 Beers Kriterleri’nin
kullanildigi Kklinik bir ¢alismada toplam hastalarmn %71’inde UIK durumu tespit
edilmistir (52). Kardiyovaskiler hasta populasyonu (zerinde Beers Kriterleri esas
almarak yapilan bir baska klinik calismada, hastalarin % 87,4’iinde UIK durumu
tespit edilmistir (53). Caligmamiz, semt eczanesinde yapilmasindan ve hasta
popiilasyonunun poliklinik digindan olmasi nedeni ile literatiire gore biraz daha

diisiik oranlar saptanmustir.

Beers Kriterleri’nin 6nceki versiyonlart ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Ispanya’da yapilan bir arastirmada 2012 versiyon
Beers Kriterleri ve 2008 versiyon STOPP Kiriterleri kullanilarak 65 yas ve tizerindeki
hastalarda UIK durumu incelenmistir. Beers Kriterleri’ne gore tespit edilebilen en az
bir UIK durumu %63,2 olarak tespit edilirken, STOPP kriterlerine gore ise bu oran
%73,9 olarak bulunmustur. Arastirmacilar bu oranlarin fazlahigini giinliik ilag
kullaniminin (ortalama ilag sayisi:12) yiiksek olmasi olarak yorumlamistir (54).
Brezilya’da, 2012 versiyon Beers Kriterleri ve 2008 versiyon STOPP Kriterleri
kullanilarak yapilan benzer bir ¢alismada, STOPP Kiriterleri’ne gére UIK prevalansi
%33,8 ve Beers 2012 Kriterleri’ne goreyse %51,8 olarak bulunmustur (55). Bu iki
calismadan goriilebilecegi iizere UIK tespiti icin kullanilan kriterler arasinda net bir

ayrim yapmak miimkiin olmamaktadir.

Literatir incelendiginde UIK durumunun tespitinde Beers Kriterleri ile
birlikte en c¢ok STOPP Kiriterleri’nin karsilastirildign  gozlenmistir. Avrupa
Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada 2003 Beers Kriterleri, 2008 STOPP Kiriterleri ve
2012 Beers Kriterleri’nin UIK durumunun tespitinde kullanildig1 bir calismada,
sirastyla %24,3, %35,4 ve %44 oraninda UIK tespit edilmistir (56). Yine Avrupa
Bolgesi’nde yapilan baska bir arastirmada 2008 STOPP Kriterleri (versiyon 1), 2012
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Beers Kriterleri ve 2015 STOPP Kriterleri’nin (versiyon 2) UIK durumunu tespit
etme oranlar1 karsilastirilmis ve sirasiyla %18,7, %37,3 ve %40,4 oraninda UIK
bildirilmistir. Calismalarda gézlenen farkliliklar kriterlerin giincellik durumlar ile
iliskilendirilmektedir. Ayrica, calismalardan da takip edilecegi iizere, her iki

degerlendirme sisteminin arasindaki farkin gittikce kapandig1 gézlenmektedir.

Calismamizdaki kronik hastaliklarda kullanilan ila¢ sayis1 ortalamasi
3,75+2,08 olarak bulunmustur. Bu veri Beers Kiriterleri ile tespit edilen UIK
durumunun polifarmasi nedeni ile olustugunu desteklemektedir. Polifarmasi ve
receteleme Kalitesinin incelendigi bir ¢alismada UIK durumunun tespiti igcin 2003
Beers Kriterleri kullanilmis ve kullanilan ilag sayisinin artisina bagh olarak UIK
durumunun arttig1 goriilmiistiir (57). Komorbiditesi olan yaslhlarda UIK durumunun
2012 Beers ve 2008 STOPP Kiriterleri’yle degerlendirildigi bir aragtirmada her iki
kritere gore de polifarmasinin UIK durumunu artirdigi  goriilmiistiir  (58).
Arastirmamizdan elde edilen veriler, 6zellikle fazla sayida ilag kullanan ya da ¢oklu
kronik hastalig1 olan 65 yas ve iizeri bireylerde UIK’ nin incelenmesi gerektigini

distindiirmektedir.

Calismamizda, Beers Kriterleri’ne gore en fazla uygunsuz kullanim tespit
edilen grup proton pompasi inhibitorleri (PPI) ve NSAI’ler olarak tespit edilmistir.
Yeni Zelanda’da yapilan genis kapsamli bir caligmada 2012 Beers Kriterleri’ne gore
UIK durumu % 41 olarak tespit edilmistir ve NSAI’ler en sik uygunsuzluk tespit
edilen ila¢ grubu olarak bildirilmistir (59). Kore’de yiritilmiis genis kapsamli bir
calisma Beers Kriterleri 2012'ye gére degerlendirilmis, UIK durumu %58,2 olarak
bulunmustur. En sik uygunsuz kullanimin santral sinir sistemi ilaglart (%58,7),
antikolinerjikler (%21,2) ve kardiyovaskiler sistem ilaglart (%10.8) olarak tespit
edilmistir. (60). Beers Kriterleri ile birlikte UIK durumunun tespiti icin STOPP
Kriterleri’nin de kullanildig1 karsilastirma galismalarinda, arastirma yapilan iilkeler
ve UIK durumuna neden olan ilaglar arasinda onemli farkliliklar da goze
carpmaktadir (61, 62). Bu durumun iilkeler arasindaki regeteleme konusundaki
yaklasim  farkliliklart  ve ila¢ piyasasindaki farkliliklardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

51



8. SONUC

Yaslilarda kronik hastalik prevalansi ilerleyen yasla birlikte ¢esitlenerek
artmaktadir. Diinya iizerindeki tiim yash popiilasyonlarinda polifarmasi siklikla
karsilasilan bir durumdur. Literatiir incelendiginde polifarmasi nedeniyle pek cok
uygun olmayan ilag kullanimima rastlanilmistir. Yaslilarda uygunsuz ilag
kullaniminin tespitinde diinyaca kabul goren ve siirekli giincellenen kriterler
mevcuttur. Bu kriterlerden biri olan Beers Kriterleri en giincel sekli ile pratik
uygulamalarda kullanilabilecek en uygun enstriimanlardan biri olarak goriilmektedir.
Ancak, bu yaklagimin klinik degerlendirmenin kolaylastirilmasina yardimci olmak ve

UIK durumlarini tespit etmek icin kullanildig1 unutulmamalidir.

Uygun olmayan ila¢ kullanimimnin tespiti ve akilcr ilag kullanim ilkelerinin
klinik pratiklerinde ve eczanelerde daha fazla yer alarak yashlarin daha uygun bir
tedaviye ulagabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, uygun olmayan ila¢ kullaniminin

tespiti yasam kalitesinin artisina ve saglik ekonomisinde de tasarrufa yol acacaktir.
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