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OZET

Her ne kadar tanimi hala tartisiliyor olsa da goklu ilag kullanimi (CiK), klinik olarak endike ilaglarin
yani sira bir veya daha fazla gereksiz ila¢ kullanimi veya bes ve lzeri adetten fazla ilag kullanimi
olarak tanimlanmaktadir. 65 yas ve {izeri popiilasyonda CiK’in olumsuz sonuglarinin oldugu yapilan
pek c¢ok arastirma ile ortaya konulmustur. Bu arastirma vyashlarin kullandiklari ilaglarin
uygunlugunun Beers Kriterleri acisindan degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Ankara’da iki yash bakimevinde yapilan bu calisma, 65 yas ve lizeri 301 yash ile yurttilmastir.
Veri toplama araglari olarak anket formu ve Amerikan Geriatri Dernegi (AGD)'nin 2012 yilinda
glncelledigi Beers Kriterleri kullaniimistir. Veriler Temmuz 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 kullanilmis, tanimlayici istatistikler sayi ve
yuzde olarak verilmis ve ki-kare testi kullaniimistir. Bireylerin yas ortalamasi 79,01+8,13 olup,
%42,5'i 75-84 yas arasinda ve %55,5'i erkektir. Bireylerin ortalama kronik hastalik sayisi
3,541,58’dir. Yaslilarin %99’u kronik hastaliklari nedeniyle ilag kullanmakta; %70,8’inin Ug ve lzeri
sayida kronik hastaligi bulunmaktadir. Yaslilarin kullandiklari ilag sayisi ortalama 5,4+3,24’dlr. En
sik kullanilan ila¢ grubunun antidemans/alzheimer ilaglar (%37,5) ve NSAii’ler (%33,2) oldugu
bulunmustur. Yaslilarin toplamda 1634 adet ilag kullandigi; bu ilaglarin %21,1’inin Beers Kriterleri
agisindan riskli, %4,9’unun ise Beers Kriterleri'ne gére dikkatle kullaniimasi gereken ilag/ilag
gruplarinda oldugu saptanmistir. Erkeklerin kullandiklari ilaglarin %20,7’si, kadinlarin kullandiklari
ilaglarin da %21,6’s1 Beers Kriterleri’'ne gore riskli olarak bulunmustur. Erkeklerin kullandiklari
ilaglarin %4,2’sinin, kadinlarin kullandiklari ilaglarin da %5,7’sinin Beers Kriterleri’'ne gore dikkatle
kullanilmasi gereken ilaglar grubunda oldugu tespit edilmistir. Beers Kriterleri'ne goére 65-74 yas
grubunda kullanilan ilaglarin %23,8’i; 75-84 yas grubunda kullanilan ilaglarin %19’u; 85 yas ve Uzeri
grubunda kullanilan ilaglarin ise %21,2’si riskli bulunmustur. Arastirma sonucunda, CiK’in
yashlarda olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla saglk profesyonellerinin kolektif
calisarak yasli bireyi her yonden kapsamli bir sekilde degerlendirmeleri, hemsirelerin ilag-ilag, ilag-
hastalik, ilag-besin etkilesimleri konusunda yaslilar ve yasl bakiminda goérevli diger kisilere egitim
vermeleri, Beers Kriterleri'nin tlkemiz yash popiilasyonuna modifiye edilerek genis olcekli ve tim
Turkiye’'ye genellenebilecek bir ilag risk haritasi olusturulmasi 6nerilmektedir.

Bilim kodu :1032
Anahtar kelimeler :Huzurevi, ¢oklu ilag kullanimi, Beers Kriterleri
Sayfa Adedi 191
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ABSTRACT

Although, the definition of polypharmacy is still controversial, it is defined in general as,
medications clinically indicated, usage of one or more drug unnecessarily or utilize of five or more
drugs. As many research states, polypharmacy has negative effects on 65 and older year old age
group. This survey aims to describe conformity assessment of drugs used by elderly in terms of
the Beers Criteria. It is conducted at two different nursing homes in Ankara, Turkey with 65+ year
old 301 people. A questionnaire and 2012 American Geriatric Society Beers Criteria are used to
collect the data. The data are gathered between July 2013 and July 2014, and evaluated via SPSS
version 16.0. Descriptive statistics are depicted as numbers and percentages, and chi-square test
is also used. The mean age of the group is 79,0118,13. The percentage of the 75-84 age interval is
42,5% and 55,5% of the sample constitutes of men. The average co morbidity rate is 3,5+1,58.
Three and upper co morbidity rate of the sample elderly group is 70,8% and 99% of the group use
medications. The average of drugs’ number used by the research group is found, as 5,4+3,2.
Frequently consumed medication group is anti-dementia/alzheimer drugs (37,5%), the second is
NSAID’s (33,2%). Survey group’s total used drug number is 1634 and 21% of all medication are at
the risk to use medication group. 4,9% of the drugs is stated use with caution group in terms of
the Beers Criteria. 20,7% of the drugs, used by men, and 21,7% of the medications, used by
women, is found at risk according to the criteria. 4,2% of drugs used by men and 5,7% of
medications consumed by women is stated drugs used with caution group. It is also reported that,
23,8% of the medications used by the 65-74 age group, 19% of the drugs used by the 75-84 age
interval, 21,2% of the drugs consumed by the 85 and older year old group are in the medication
class which are inappropriate to use in elderly, in terms of the Beers Criteria. In conclusion, to
decrease the adverse impact of polypharmacy on the older population, elderly people should be
examined comprehensively by all the health care professionals; nurses should educate the older
individuals and also their caregivers in the context of drug-drug, disease-drug and drug-food
interactions; the Beers Criteria should be modified to Turkish elderly population, and the Beers
Criteria based researches should be carried out to compose the drug risk map of the country.
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Page Number 191
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KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Agiklama

CiK : Coklu ilag Kullanimi

AGD : Amerikan Geriatri Dernegi
DSO : Diinya Saglik Orgiiti

GiS : Gastro intestinal Sistem
KVS : Kardiyo-Vaskiiler Sistem
SSS : Santral Sinir Sistemi
mmHg : Milimetre Civa

GSS : Genel Saglik Sigortasi

SGK : Sosyal Guvenlik Kurumu
ort : Ortalama

NSAIi : Non Steroid Anti inflmatuar ilaglar (Steroid Olmayan

Anti inflamatuvar ilaclar)
PPi : Proton Pompasi inhibitorleri
ACE :Angiotensin Converting Enzyme (Anjiyotensin Donustirict Enzim)

Ca :Kalsiyum






1. GIRIS

Problem Durumu/Konunun Tanimi

Gectigimiz ylzyll boyunca beklenen yasam siresi diinyada sirekli olarak artmis, basta
gelismis Ulkeler olmak Gzere pek ¢ok Ulke yaslanma olgusuyla karsi karsiya gelmistir [1].
Yapilan arastirmalara gore bu artisin devam edecegi ve 2050’li yillarda giinim{izdekinin G¢
katina ulasacagi tahmin edilmektedir [2]. Gincel verilere gére ABD’de 65 yas Usti
popiilasyonun tiim niifusa orani %13, ingiltere’de ise yaklasik %18’dir [3]. Yaslanma ve
yaslanmaya bagh sorunlar gelecek dénemler icin 6zellikle az gelismis (ilkelerde daha
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikacaktir. Literatlire gore, 2025 yilinda tim yashlarin
%70’inin az gelismis Ulkelerde yasayacagi 6n gorilmektedir [2]. Ulkemizde ise 19 Mart
2014 verilerine gore 65 ve Uzeri yastaki birey orani 2013 yilinda %7,7 iken nufus
tahminlerine gore 2023 yilinda %10,2; 2050 yilinda %20,8; 2075 yilinda ise %27,7'ye

ylkselecegi tahmin edilmektedir. [4].

Yaslanmayla birlikte canli organizmalarin homeostazisi strdiirebilme fonksiyonlarinin
yavaslamasina paralel olarak birden fazla patoloji ve onlara ait belirti ve bulgular birlikte
gozlenir [5]. Bu konuyla ilgili yapilmis olan pek ¢ok arastirmada yaslilarda en ¢ok gortlen
saglik sorunlarinin fizyolojik degisimlerin yol actigl sorunlar oldugu belirtilmistir [2, 4-6,
10-13]. Bunlar, kas-iskelet sistemi ile ilgili problemler, gérme ve isitme sorunlari,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, cesitli kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklari gibi hastaliklardir [2, 4-6, 10-13]. Hacihasanoglu, Yildirm ve
Karakurt’un (2010) yapmis oldugu ¢calismada yaslilarin %27’sinin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu ve hipertansiyon sikliginin %38,8 oldugu saptanmistir [12]. Dolu ve Bilgili’nin
(2010) ¢ahsmasinda yashlarin %56’sinin en az bir kronik hastaligi oldugunu saptamigstir [5].
Gok’liin (2009) calismasinda ise, bireylerin %33,3’linde hipertansiyon; %20,5’inde kalp

yetmezligi ve %15,5’inde diyabet oldugu belirlenmistir [13].

Yashlar ¢ok sayida kronik hastaliga sahip olmalarinin yani sira, fizyolojik degisiklikler,
ilaglarin vicuttaki emilim, dagilim, metabolizma ve atilimindaki degisiklikler ile ilaglarin

doz ve kullanim sekline uyum saglayamama nedeniyle ila¢ kullaniminda o6zellikli bir grubu



olusturmaktadir [6, 7]. Fizyolojik yaslanma ile birlikte ilaglarin farmakokinetigi
etkilenmektedir [14]. Mide asidindeki azalma, gastrik pH’nin artmasi, kardiyak out-put ve
gastrointestinal kan akiminin azalmasi, gastrik bosalma zamani ve gastrik motilitenin
degismesi, albiimin miktarinda ve bdbrek fonksiyonlarindaki degisimler yaslilarda ilaglarin
etkilerinin degismesine neden olmaktadir [6, 15]. Bunlarla birlikte yaslilarda gérme kaybi,
ellerde tremor ve duyu kaybi gibi fonksiyonel bozukluklar da ilag kullanimini olumsuz
etkilemektedir. Gorme keskinliginde azalma ila¢ aciklamalarini okumayi, tablet ve
kapsulleri ayirt etmeyi zorlastirmaktadir. Dokunma ile ilgili sorunlar yasllarin ilaglarin
blyukliklerini ve sekillerini ayirt etmede glicliklere neden olmaktadir. Duyma kaybi
yaslilarin ilaglarin kullanilma seklini yanhs anlamalarina yol agmaktadir [6, 8, 10]. Gok
(2009) galismasinda, yash bireylerin %47,5inde gérme, %32,5’'inde de duyma problemi
oldugunu saptamistir [13]. Yasam tarzi, yasanilan cevre, bilgi eksikligi, mevcut kaynaklara
ulasim glicligl ve bu kaynaklara nasil ulasilacaginin bilinmemesi, yashlarin sunulan saglik
bakimina ulasmasini ya da sidrdirmesini glclestirmekte ve tedaviye uyumlarini
bozabilmektedir [10]. Arpaci, Agikel ve Simsek ‘in (2008) gcalismasinda bireylerin %4,2’si
saglik kuruluslarina uzak olmalari sebebiyle ilaclarini saglamada sorun yasadiklarini

belirtmistir [1].

ilerleyen yasla birlikte artan kronik hastaliklara paralel tibbi tedavi gereksinimleri de
artmakta, bu da coklu ilag kullanimini (CiK) beraberinde getirmektedir [13]. Yashlarda ilac-
ilac etkilesimi riski geng¢ hastalara goére daha fazladir ve potansiyel olarak 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [16]. Yaslilarda en ¢ok kullanilan ilag gruplari kardiyovaskiler
sistem, santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem ilaglaridir [3]. Literatirde, yasllarda
en sik yan etki olusturan ila¢ grubunun santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaglar
oldugu, bunlari antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler,
bronkodilatatorler, diliretikler ve oral hipoglisemik ajanlarin izledigi belirtilmistir [17].
Yapilan ¢alismalarda yaslilarda gelisen anksiyete, depresyon, konflizyon, diismeler, biling
kaybi, konstipasyon, inkontinans ve ekstrapiramidal sistem bulgularinin ilag yan etkileriyle
ilgili olabilecegi belirtiimektedir [17,18]. Glirol ve Eser’in (2005) calismasinda, huzurevinde
yasayan yasli hastalarin %26,2’sinde istenmeyen ilag etkileri saptanmis, bunlarin %75’inin

mide sikayeti, %12,5’inin bulanti oldugu belirtilmistir [18]. ilagc yan etkileri ve ilac-ilac



etkilesimleri ile ilgili bu olumsuz etkiler, yaslilarda akilci ilag kullaniminin son derece

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yashlarda yuksek riskli ve uygunsuz ilac kullanimindan kacinilmasi, ilaglardan kaynakli pek
¢ok sorunun ve ilag yan etkilerinin dnlenmesinde ve onemli, basit ve etkili bir stratejidir
[19]. Yash bireylerde saglik profesyonelleri tarafindan akilci ilag kullaniminda rehber
olarak kullanilabilecek kriterler gelistirilmistir. Beers ve arkadaslari huzurevlerinde kalan
yaslilar icin, akilct ilag kullaniminda ve maliyetin azaltilmasinda rehber olarak
kullanilabilecek “Beers Kriterleri”ni 1991 yilinda gelistirip 1997 ve 2002 yillarinda revize
etmislerdir [19]. Beers Kriterleri’nin amaci, olasi uygunsuz ilaglara maruz kalmayi azaltarak
yaslilarin yasam kalitesini artirmaktir [19]. Beers Kriterleri listesi, belirli bir kosul/durumda
65 yas ve Uzeri yasllarda kullanimindan kaginilmasi gereken ilaglari gostermektedir [20].
Bu kriterler 2003 yilinda Fick ve arkadaslari ve en son 2012 yilinda Amerikan Geriatri
Dernegi (AGD) tarafindan yeniden glincellenmistir [19]. Beers Kriterleri yashlar igin
kullanimi uygun olmayan ilaglarin olusturduklari riski ve riskin siddetini de belirleyen

onemli bir kaynaktir [19].

AGD Beers Kriterleri (2012) kacinilmasi gereken 53 adet ila¢ veya ilag grubu ile dikkatle
kullanilmasi gereken 14 adet ilacin listesini icermektedir [20]. Kriterlerde bu gruplardaki
her bir ilacin etki ve yan etkisi belirtiimis, kullanimiyla ilgili kanitlarla ispatlanmis
onerilerde bulunulmustur [19]. Beers Kriterleri’'ne gore kullanimi uygun olmayan ilaclar 3

grupta toplanmistir:

-Her zaman kacinilmasi gereken ilaglar

-Nadiren kullanimi uygun olan ilaglar

-Bazi endikasyonlarda fakat sikilikla yanlis kullanilan ilaglar [19].

Ulkemizde 65 yas ve tizeri yash niifusun bakim gereksinimi ve ila¢ kullanimi kontroli igin
gelistirilmis spesifik kriterler bulunmamaktadir [3, 15]. Literatlirde, yaslilarda uygunsuz
ilag kullanimiyla ortaya ¢ikabilecek risklerin ve komplikasyonlarin daha yakindan takip

edilebilmesinde Beers Kriterleri’'nin gbz ontinde bulundurulmasi énerilmektedir [20].



ilaglarin uygulanmasi hemsirelerin temel islevlerden biridir [21]. Hemsirelerin ilaglar ile
ilgili temel sorumlulugu, yaslihgin organizma Uzerine olan etkisi, farmakodinamik ve
farmakokinetik degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmaktir [15]. Hemsireler, hastalari
bilgilendirici ve onlara yol gosterici saglik profesyonelleridir [21]. Hastayi en iyi taniyan ve
ilacin gerekli etkiyi saglayip saglamadigini gozleyen kisi cogunlukla hemsiredir [22].
Hemsireler her alanda oldugu gibi vyashlarin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmeli, bu alanla ilgili temel sorunlari tanimlamali, uygun
girisimleri planlayabilmelidirler [6]. Cok sayida ila¢ kullanimi, unutkanhk ve ihmal gibi
faktorler, vyasl bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz yénde etkilemektedir. ilag
tedavisinin basariya ulasmasi, yaslh bireyin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir [22]. Bu
da yash ve yakinlari ile hekim ve hemsire arasinda kurulacak olan iyi bir iletisim ile
saglanabilir [22]. Yaslilarin ilag kullanimi ile ilgili bilgi eksikliklerini, hatali uygulamalarinin,
beklentilerinin, davranislarinin ve kullandiklari ilaglarin yan etkilerinin belirlenmesi
onemlidir [15]. Bu anlamda vyashlarda akilci ilag kullaniminin her asamasinin

planlamasinda Beers Kriterleri ¢cok yonli olarak kullanilabilecek 6nemli bir kaynaktir [15].

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada yashlarin kullandiklari ilaglarin uygunlugunun Beers Kriterleri agisindan

degerlendirilmesi amacglanmistir.

Arastirmanin Onemi

Ulkemizde Beers Kriterleri referans alinarak yaslilarin kullanmakta olduklari ila¢ ve ila¢
gruplarina dair yapilmis bir calismaya ulasilamamistir. Yashlarin kullandiklari ilaglarin
olusturdugu riskin boyutlarinin bilinmesi énemlidir. Huzurevlerinde kalan yasllara recete
edilmis ilaclarin 8 dogru ilkesi rehberliginde uygulanmasi gorevinin temel sorumlusu olan
huzurevi hemsirelerinin farmakolojik bilgilerini artirmalari ve uygulamaya entegre

etmeleri adina bu ¢alisma bir basucu kaynagi niteligi tasimaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular yaslilarda kullanilan riskli ilaglar ile bu ilaglari kullanan
yaslilarda olasi riskler konusunda yaslilarla calisan hekim ve hemsirelere 6nemli bilgi

saglayacaktir.



Bu arastirma ile “Kullanilan ilaglar Beers Kriterleri’'ne gore yaslilar igin risk olusturmakta

midir?” sorusuna yanit aranacaktir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Beers Kriterleri 65 yas ve Usti bireylerin kullanmakta olduklari ilaglari “ilag-ila¢g” ve “ilag-
hastalik” etkilesimleri agisindan degerlendirilerek olusturulmus kriterlerdir. Arastirmada

yashlarin kullandiklari ilaglar “ilag-besin” etkilesimi agisindan incelenememistir.

Bazi arastirma sorulari yaslilarin tiimine yonlendirilememis olup bazi veriler hasta
dosyalari ve kurum kayitlarindan alinmistir. iletisim kurulamayan ve agir demansi olan
yaslilara ait bilgilerin hasta dosyalari ve/veya elektronik kayitlarindan alinmis olmasi

verilerin igerigini etkilemis olabilir.

Yashlarin ilaglarini diizenli kullandiklari var sayiimistir.

Yaslilarda gorilen dismelerde kurumlarin fiziksel yapisindan kaynaklanan risk faktorleri

irdelenmemistir.

Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarla sinirli olup, genel toplumdaki yaslilarin

durumunu yansitmamaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1.  Yashhk Nedir

n  u,

“Yaslanma”, “yaslilik” ve “ihtiyarlik” gerontoloji ve geriatri alanlarinda siklikla kullanilan ve
karistirllan kavramlardir. Bu kavramlar detayli bir sekilde incelendiginde birbirleri
arasindaki ayrimin net olmadigi ve c¢ogunlukla birbirleri yerine kullanildigl goéze
¢arpmaktadir. Cansiz varliklarin zaman igerisinde aldiklari mesafe eskime veya yipranma
olarak tanimlanirken, canli varliklar icin yaslanma terimi kullanilmaktadir. Clnkd canli
organizmalarin zaman icerisindeki yaslanma siireci her ne kadar yipranma ve bozulmayi
iceren bir slire¢ olsa da onarim ve yeniden yapim mekanizmalari surekli ¢alismaktadir
[23]. Bu dogrultuda; yaslanma, her canli icin intrauterin hayatta baslayip 6lime kadar
devam eden bir siire¢ olarak tanimlanabilir [13]. Yashlik kavrami glincel Turk Dil Kurumu
Tirkge sozliginde “yash olma durumu” olarak tanimlanmistir ve yasamin diger evreleri
gibi dogal, kaginilmaz ve tiim insanlar icin gecerli olan bir durumdur [24, 25]. ihtiyarlik ise
tanim olarak her ne kadar yaslilik ile esanlamli olarak kullanilsa da, ihtiyarlik kavramiyla

daha cok, ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiltirel iliskiler ifade edilmektedir [23].

Yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendiriimesi gereken bir sirectir.
Fizyolojik boyutuyla yashilik, kronolojik yasla birlikte gorulen degisimleri ifade ederken;
psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 68renme, psikomotor, problem ¢6zme ve bireysel
Ozellikler agisindan insanin uyum saglama becerisinin vyillar ilerledikce degisimini
kapsamaktadir. Sosyolojik agidan yashlik, bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davranislar ve toplumun o grubu ne kadar degerli gordigi ile ilgilidir [23, 26]. Ekonomik
acidan ise yashlik; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yaslinin yasam bigimindeki
degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir [27]. Diinya Saghk Orgiti (DSO)'niin
gruplandirmasina gore 40- 64 yas “orta yas”; 65-74 yas “yasliik”; 75-84 yas “ileri yaslihk”;
85 ve (zeri ise “cok ileri yaslihk (ihtiyarlik)” olarak kabul edilmektedir [28].



2.2. Yashhikta Meydana Gelen Problemler

2.2.1. Sik goriilen saglik sorunlari ve ilag kullanimi

Yaslanma ile birlikte insan viicudunda meydana gelen ¢esitli degisiklikler bazi saghk
sorunlarini da beraberinde getirmektedir [11]. Bu konuyla ilgili yapilmis olan pek ¢ok
arastirmada vyaslilarda en c¢ok gorilen saghk sorunlarinin gérme, isitme ve kas-iskelet
sistemiyle ilgili fizyolojik degisimlerin sebep oldugu sorunlar oldugunu gostermektedir [1,
2, 5-8, 12, 18, 29-32]. Bununla birlikte, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi
kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklari gibi mortalite ve morbidite oranlari yliksek

olan hastaliklarin yaslilarda sik gortldigu saptanmustir [1, 2, 5-8, 12, 18, 29-32].

Yashda ila¢ kullanimi Geriatri Bilimi’nin siklikla ihmal edilen bir alanidir [3]. Yasli grupta
klinik arastirma yapmanin zor olmasina paralel ilaglarin endikasyon, kontrendikasyon ve
yan etkileriyle ilgili veri toplama dogruluk ve giivenilirlik acisindan zaman alicidir. Yashlikta
ilaclarin farmakokinetigi ve farmakodinamiginde ortaya cikan degisiklikler, CiK'in ilag
etkilesimlerini artirmasi ve Ulkelerin saglk harcamalari tizerinde bu yas grubunun etkisinin
blylk olmasi nedenleriyle yashlarda ila¢ kullanimi ayri bir konu olarak incelenmektedir
[5]. Yaslanmayla meydana gelen farklilasmalar ve yaslanmayla paralel olarak artan
hastaliklarin olusturdugu farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, yash grupta ilag

kullanimini gliglestirmektedir [3].

2.2.2. Farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler

Farmakokinetik Degisiklikler

Farmakokinetik; ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizasyonu ve atilimini zaman boyutu
icinde inceleyen farmakoloji dalidir [33]. ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri yasla birlikte
degisim gosterir [13]. Yaslanmayla birlikte ilaglarin emilimi, vicutta dagilhimlari,
metabolizmalari, atilimlarindaki degisikliklere bagh olarak ilaca verilen yanitta da

farklihklar gorilmektedir [27].

Emilim; ilacin uygulama bolgelerinden kan dolasimina gegisidir [27]. Yaslanmayla birlikte

gastrik sekresyon ve motilite azalir ve intestinal ylizey alani kigilir, gastrik bosalma siresi



uzar, boylece oral alinan ilaglarin absorbsiyonu azalir [27, 33, 34]. Gastrik bosaltimin
uzamasl ve ince bagirsaktaki ylizey alaninin, dolayisiyla mikrovilluslarin azalmasi, mukozal
ylzeylerin ilac ile temas siresini uzatir. Bdylece NSAii’ler (Non-Steroid Anti inflamatuar

ilaglar)gibi ilaglarin gastro-duedonal lilserasyona sebep olma olasiliklari artar [34].

Dagilim; bazi ilaglar kana karistiktan sonra plazmadaki pek ¢ok plazma proteini tarafindan
vicuda dagitilirken, bazi ilaglar ise her hangi bir protein bagina ihtiyag duymadan
dokulardan gecebilir [33]. Bu gorevi yerine getiren en 6nemli plazma proteini albiimindir
[27]. Yaslanmayla birlikte viicudun plazma proteini tGretim kapasitesi 6nemli dlglide duser.
Sonug olarak, plazma proteinlerine baglanarak viicuda dagitilan bazi ilaglar igin bu, daha
az proteinle taginma anlamina gelir. Yani kandaki ilag konsantrasyonu artar; bu da ilag
intoksikasyonu ile yakindan iliskilidir [33]. Kullanilan ilag sayisi arttikca bu risk de artar
[34]. Yashlarda plazma proteinlerine baglanma islevi olan ilaglarla tedavi plani yapilirken
yaslilarin kandaki plazma proteini titreleri kontrol edilmeli, ilag dozu her yash birey igin
ozel olarak hesaplanmalidir. Buna ek olarak, yashlarda kas kitlesinin azalmasi, yag
dokusunda oransal olarak artis (%20-40) ve olusabilecek dolasim bozukluklari ilaglarin
vicutta dagilimini etkileyebilir ve sonugta ilaglarin dagilim hacimlerinde degisimler

meydana gelir ve yagda eriyen ilaglarin yarilanma siireleri uzar [27, 35].

Metabolizma; karaciger viicutta pek ¢ok ilacin metabolize oldugu fakat yaslanmayla
paralel kan akimi (%20-50) ve volim (%20-30) olarak kiiclilen bir organdir [33-35].
Yaslanma siirecinde karacigerin enzim Ulretim kapasitesi de distlgi icin ilaglar yeteri

kadar metabolize edilemeyebilirler. Bu da toksisiteye sebep olur [33].

Atilim; pek cok ila¢ cogunlukla bobreklerden, bazi ilaglar ise akcigerler, karaciger ve deri
yoluyla viicuttan atilirlar. Bobrek fonksiyonu, 6zellikle de glomerdler filtrasyon hizi ve
renal kan akisinda yaslanmayla birlikte azalma meydana gelir. Bircok ilacin boébrekler
yoluyla viicuttan atilmasindan dolaysi, ilaglarin toksik etkileri yashlarda daha biyliik tehlike

olusturur [13].
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Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakodinami, ilacin biyokimyasal siireci esnasinda ilacin viicuda ne yaptiginin yanitini
arayan farmakoloji dali olarak tanimlanir [34]. Hedef dokudaki ilag konsantrasyonu ayni
olsa bile yaslilarda ilaglarin etkileri genclere gore artmis veya azalmis olabilir [36].
Yaslanma sirecinde ilaglarin farmakokinetik 6zelliklerinde olusan degisiklikler net olarak
ortaya konulabilmisken, farmakodinamik degisimlere ait vyeterli bilgi yoktur.
Farmakodinamik degisimler ozellikle kalp-damar sistemini ve santral sinir sistemini
etkileyen ilaglarda gosterilebilmistir [35-36]. Yaslanmaya bagli olarak duyarhliginda artis
olan ilaglar (varfarin, diazepam, morfin, vb) ciddi yan etkilere yol acabileceginden dikkatli
kullanilmalidir. Bu ilaglarin yani sira duyarlilik azalmasi bildirilmis olan ilaglarin da (beta
agonistleri/antagonistleri) kullanimlari sirasinda terapotik yetersizlik ya da tedavinin
etkinligi icin doz artirnmina baglh toksik etkiler ortaya ¢ikabilecegi akilda bulundurulmahdir

[36].

Farmakodinami ve Farmakokineti yaslanma ve CiK ile dogrudan iliskilidir [34].

2.2.3. Coklu ilag Kullanimi (Polifarmasi)

Polifarmasi siklikla kullanilan bir terim olmasina ragmen, literatiirde heniiz net olarak
tanimlanamamistir  [37]. Yunanca “poli” (fazla, c¢ok, asir) ve “farmakon” (ilag)
kelimelerinin birlesimiyle olusmus ve “coklu ila¢ kullanimi” anlamina gelen bir terimdir.
[38-39]. Her ne kadar tanimi hala tartisiliyor olsa da CiK, klinik olarak endike olan ilaclarin
yani sira bir veya daha fazla gereksiz ila¢ kullanimi veya bes ve (izeri adetten fazla ilac

kullanimi olarak tanimlanmaktadir [37-39].

Yapilan pek cok ¢alisma yaslilarda CiK prevelansinin pek cok ilke ile birlikte iilkemizde de
dnemli boyutlarda oldugunu ve CiK’in ilag yan etkileri, ilag etkilesimleri ve tedaviye
uyumsuzluk sonucu yeniden hospitalizasyon gibi yaslilarda olumsuz sonuclara sebep
oldugunu ortaya koymustur [1, 2, 12, 17, 29, 32, 35, 40-44]. Baltik (lkelerinde saghk
hizmetlerinin tim bireyler igin esit olmasinin saglanmasi amaciyla regete edilmis ilaglara
evrensel erisim hakki taniyan geri 6deme sistemi (Reimbursement System) ile birlikte CiK

sikhginda o6nemli bir artis oldugu belirtiimektedir [40]. Finlandiya’da vyapilan bir
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arastirmaya goére 2000-2006 yillari arasinda CiK prevelansinin 1980-1990 yillari arasindaki
artis oranina (%6’dan %25’e) paralel olarak artmaya devam ettigi ve 75 yas ve Ulzeri
popllasyonun %67’sinin yeni tedavi yontemlerinin gelistiriimesiyle bes ve lzerinde ilag
kullandig1 saptanmistir [40, 45]. ABD’de yapilmis bir galismanin (n=2590) sonuglarina gore;
65 yas ve Uzeri grubun yaklasik %40 oraninda bes ve lzeri, %12 oraninda on ve (zeri ilag
kullandigi bulunmustur [46]. ABD’de CiK orani 2012 yilinda ise %13 olarak bildirilmistir
[47]. Ulkemizin timiine genellenebilecek bir CIK calismasi su an icin olmamakla birlikte;
Cakmur (2014) calismasinda 65 yas ve Ulzeri 187 kisi ile calismis ve bu grupta CiK oranini
%15 olarak saptamistir. Yine ayni calismada Kars ilinde 65 yas ve {izeri bireylerde CiK orani

%23 iken, izmir'de bu oran %8 olarak bulunmustur [47].

CiK’in tlke ekonomilerine etkilerine bakildiginda; Hollanda’da 1989-2008 vyillari arasinda
yaslilarda CiK oraninin kademeli olarak artis gdsterdigi; ABD’de 2013 verilerine gére her lig
ilactan birinin 65 yas ve Uzeri bireylere recete edildigi ve kisi basina disen ilag
harcamasinin 995 dolar oldugu; OECD {ilkelerinde ayni yila ait bu verinin ortalamasinin 3
324 dolar oldugu goérilmektedir [37, 48-49]. Tirkiye’de ise 2012’de ilag harcamasi 14 300
000 TL olarak gerceklesmistir. Toplam saglik harcamasi icinde ila¢ harcamasinin payi 2013
yilinda % 31’dir. Toplamda 49 806 000 TL olan saglk harcamasinin 33 531 000 TL’si tedavi
harcamalari iken, 15 570 000 TL’si ilag harcamalaridir. Ulkemizde kisi basina ila¢ harcamasi

105 Dolar olarak bildirilmistir [49].

Yashlikta ilag tliketiminin ekonomik boyutlarinin diger yas gruplarindaki bireylerinkine
goére blyiik oranda artis gdsterdigi bilinmektedir. Bu nedenle DSO’niin énciiliigiinde pek
cok ulkede "Akilci ilag Kullanimi Programi” baslatilmis olup iilkemizde de bu islemler T.C.
Saglik Bakanhgi, Saglk Projesi Genel Koordinatorligii'niin sorumlulugunda gerceklestirilen

“Ikinci Saglik Projesi” kapsaminda uygulanmaya baslanmustir [13, 50].

Yashlarda CiK’e yol acan cesitli faktérler vardir. Bunlardan en &nemlileri; birden fazla
doktora giderek cok sayida ilag recete ettirme, doktorlarin fazla sayida ilag recete etmeye
egilimli olmalari, hastalarin beklentileri, yasla paralel olarak kronik hastalik sayisindaki
artis, bitkisel ilaglar ve regetesiz satilan ilaglar, bireylerin bir ilaci birakip yeni bir tanesine

baslama egiliminde olmalari, ilag pazarinda asiri miktarda ilag bulunmasi, es-dost
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onerileriyle ilag kullanmaya meyil, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim
sorunlari, taniya yonelik degil semptoma yonelik olarak ilag kullaniimasi olarak
siralanabilir [1, 51]. Cakmur’un (2014) calismasinda CiK’in yaslilarin yasadiklar kent, yas,
o0grenim durumu, ekonomik algi, ilag kullanim siresi, hekime basvuru sikligi, fiziksel
aktivite, kilo durumu ve mevcut yasam kosullarindan memnun olma durumu ile iliskili
oldugu ancak cinsiyet ve yasam ortami ile iliskili olmadigi saptanmistir [47]. Buna karsin,
Discigil’in (2006) ¢alismasinda ise kadinlarda erkeklere oranla, yasli bakimevlerinde ev

ortamina oranla CiK sikhgi daha yiiksek bulunmustur [52].

Yasla dogru orantili olarak artis gésteren CiK’in negatif etkileri icerisinde 6zellikle ilag yan
etkileri, yaslilarda genglere oranla telafisi zor olan sonuglara yol agmaktadir [5, 13, 15-17,
32-33, 35-37, 41, 51, 53-54]. Yaslilarda en sik yan etki olusturdugu bilinen ilaglar arasinda
analjezikler, antibiyotikler, antikoagilanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler,
dilretikler ve oral hipoglisemik ajanlar sayilabilir [27, 37]. Yapilan ¢alismalarda yasllarda
en sik gorilen ilag yan etkisinin mide yanmasi oldugu saptanmistir [5, 8, 18, 27]. Bas
donmesi, halsizlik, dikkat azligi, uykusuzluk, konstipasyon, diyare, inkontinans, alerjik
reaksiyon, istah kaybi, anksiyete, depresyon, glinliik yasam aktivitelerini sirdiirmede
isteksizlik, tremor, ortostatik hipotansiyon, konflizyon ve diisme de yasl bireylerde siklikla

gorlen diger ilag yan etkileridir [5, 8, 27, 371].

Coklu ilac Kullaniminda Hemsirenin Rolii

ilac tedavisi uygulanan yaslilarda, bireysel 6zellikler dikkate alinarak tedavi ilkelerine
uyulmasi, yash bireyin kullandigi ilaglardan en (st dizeyde yarar gérmesi ve yaslida
gelisebilecek ilag yan etkilerinin azaltilmasi ayni zamanda uygunsuz ila¢ tedavisinin dniline
gecilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu alanda hemsirelerin
bakim verici, egitici, arastirmaci ve danismanlik rollerini etkin bir bicimde kullanmasi
oldukca onemlidir [5, 13, 50, 54]. Yaslilarda ila¢ kullanimiyla ilgili pek cok problemin

kontrolliinde hemsireler tarafindan uygulanmasi uygun olan girisimler su sekildedir:

. Yaglinin ilag kullanma, beslenme ve bitkisel tedavi 6ykusi ile diger alskanliklari

hemsire tarafindan detayli olarak sorgulanmalidir.



13

. Yaslilarin  kullanacagi ilaglar ekipteki diger saglk profesyonelleri (hekim,
farmakolog) ile isbirligi yapilarak diizenlenmelidir.

° Her yeni ilacin yeni sorunlar vyaratabilecegi veya var olan sorunlari
siddetlendirebilecegi g6z Oninde bulundurularak, hafif semptomlarin ortadan
kaldirilmasinda ilag kullaniminin ortaya c¢ikarabilecegi olasi problemler yasliya
anlatilmalidir.

° Yash hastanin ilaglarini  dizenli kullanmasinin  ve bu ilaglarin  6nemi
vurgulanmalidir.

° Yash bireylerin ilaclari nasil kullandiklari gbzlemlenmeli, endikasyonsuz kullanilan
ilaglar tespit edilmelidir.

o Yashlar kullandiklari ilaclar konusunda egitilmelidir. Her kontrolde kullandiklari
ilaglarin yan etkileri tek tek sorulmalidir ve hatirlatilmalidir.

° Sedatif etkisi olan, bilin¢g bulanikhgl yapan ilaglari kullanan yaslilarin izlemi dikkatle
yapilmali, her bulgu yanhs kullanim ve toksisite agisindan 6zenle degerlendirilmelidir.

° llac dozlarinin unutulmamasi ve yaslinin uyumunu arttirmak icin ilag takvimi
kullanilmali ve ilag kutulari fark edilebilir renklerde etiketlenmelidir.

° lla¢c uygulamasina baslamadan 6nce hemsireler uygulanacak ilagla ilgili bilgilerini
tazelemeli ve gerekirse eczaci danismanligi almalidir.

° lla¢ kullanimi konusunda sekiz dogru (dogru ilag, doz, zaman, yol, ila¢ sekli, kayit,
yanit) ilkesi dikkate alinmalidir.

° llac tedavisi giinliik olarak kontrol edilmeli ve kullanimi endike olmayan ilaglarin
tedaviden gikariimasi konusunda ekiple isbirligi yapiimalidir.

° Hemsire, saglk hizmeti sunumuna iliskin geleneksel anlayisin disina c¢ikmali,

konuyla ilgili bilgi, duyarhlik ve motivasyonunu arttirmalidir [5, 15, 18, 27, 41, 54].

Yashlarin ila¢ kullaniminda standardizasyonun ve devamliligin saglanabilmesi adina
hemsirenin ila¢ egitiminde dikkatli, bilingli ve bilimsel bilgiye sahip olmasi énemlidir. Bu
sayede pek c¢ok vyasl dikkatli degerlendirme, kaliteli egitim, islevsel planlanmis
uygulamalar ile bireysel olarak etkin bir sekilde glinliik yasamlarinin bir parcasi olarak ilag

yonetimlerini gerceklestireceklerdir [5].
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3.  GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yaslilarin kullandiklari ilaglarin uygunlugunun Beers Kriterleri agisindan

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'na bagli Seyranbaglari Huzurevi Yagl
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile (290 kisi kapasiteli) Ankara ili Kecidéren ilgesi
Belediyesi'ne bagli Kecidéren Belediyesi Sosyal Yardim isleri Miidiirligii Huzurevi’'nde (80

kisi) ylratilmustar.

Seyranbaglarn Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi; 1975 yilinda Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na (6 Nisan 2011 tarihli ve 6223 sayili kanunun verdigi
yetkiyle dayanarak 633 sayili kanun hikminde kararname ile 3 Haziran 2011 tarihinde
kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi) bagh olarak agilmig, 290 yash kapasiteli bir
kurumdur [55]. Seyranbaglari Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nin
CGankaya-Kirkkonaklar’'da bir ek hizmet binasi mevcuttur. Seyranbaglari Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde 120’si huzurevi yashsi 100’U rehabilitasyon yaslisi
olmak lzere 220 yasliya; Kirkkonaklar Ek Hizmet Binasi’nda ise rehabilitasyon ihtiyaci olan
70 yasliya hizmet verilmektedir. Seyranbaglari Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi A, B ve C olmak lizere ¢ bloktan olusmaktadir. A1, A2, A3, A4 katlarinda erkek
yaslilar; B3, B4 katlarinda kadin yaslilar; B1, B2 katlarinda kadin rehabilitasyon yaslilari, C1,
C2 katlarinda erkek olmakla birlikte ve kadin rehabilitasyon yaslilari ikamet etmektedir.
Kadin rehabilitasyon katlarinda tek kisilik oda sayisi 17, iki kisilik oda sayisi 12, dort kisilik
oda sayisi iki; erkek rehabilitasyon katlarinda tek kisilik oda sayisi bir, iki kisilik oda sayisi
16, g kisilik oda sayisi iki, dort kisilik oda sayisi Ug; kadin huzurevi katlarinda tek kisilik
oda sayisi 31, iki kisilik oda sayisi alti; erkek huzurevi bélimiindeki katlarda ise tek kisilik
oda sayisi 69, iki kisilik oda sayisi dort olmak lzere toplam 153 oda bulunmaktadir.
Kurumda sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, dis hekimi,

eczacl ile toplamda 55 calisan ve 83 kisilik 6zel sirket elemani hizmet vermektedir.
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Kecidren Belediyesi Sosyal Yardim isleri Mudurliigii Huzurevi; 1965 yilinda, Ankara Opera
Meydani'nda “Yaslilar Sifa Yurdu” adi ile Ankara Belediyesi'ne bagli olarak hizmete
baslamis, Mayis 2009 tarihinde de “Sosyal Yardim isleri Miidiirligi” adini almistir. Sosyal
Yardim isleri Mudiirliigii Huzurevi, A ve B Blok olarak birbiriyle baglantili komplike bir
binadir. Huzurevi Mudurligiu ve bodrum kati ile birlikte toplam yedi katlidir. Bodrum
katinda; mutfak, camasirhane, terzi odasi ve depolar, zemin katinda idari bélimler
bulunmaktadir. Diger bes katta ise yashlar kalmaktadir. Huzurevinde 33 adet bir kisilik,
dort adet iki kisilik, dort adet suit ve 44 adet de dort kisilik oda bulunmaktadir. Kurumda
bir sosyal hizmet uzmani, bir doktor, bir hemsire ve bir laborant bulunmaktadir. Sosyal
Yardim isleri Mudurligi Huzurevi‘nde ii¢ vardiya halinde 24 saat hizmet verilmektedir.
Rutin olarak vyaslilarin saglik kontrolleri ve tedavileri kurumda yapilmakta, gerek
goruldigiinde hastaneye sevkleri belediyeye ait ambulansla hasta bakici nezaretinde

saglanmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Seyranbaglari Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki
290 yasli ile Ankara ili Keciéren Belediyesi’ne bagl Keciéren Belediyesi Sosyal Yardim isleri
Mudirligii Huzurevi'nde kalan 80 yasli (N=370) olusturmustur. Orneklem segilmeyerek,
evrenin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. 65 yas ve Uizeri olmayan, arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen, kendisinden ve dosyasindan yeterli bilgiler alinamayan her iki
huzurevinde toplam 69 kisi arastirma o6rneklemi disinda tutularak c¢alisma 301 kisi ile

tamamlanmistir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Veri toplamak amaciyla vyashlarin sosyodemografik 6zelliklerini ve saglik-hastalik
oykulerini degerlendiren anket formu (Ek 1.) ve AGD’nin 2012 yilinda giincelledigi Beers

Kriterleri [19] (Ek 2.) olmak Gzere iki ayri form kullanilmistir.
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Anket Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatir [5-8, 13, 19] dogrultusunda hazirlanmis 25 sorudan
olusmaktadir. 1-7. sorular bireylerin sosyodemografik ozelliklerini; 8-10. sorular kronik
hastalik varlgi, ilag kullanma durumlari ve ilaglarinin kim tarafindan uygulandigini
belirleyen sorulardir. 11-15. sorular disme oyklsin(; 16-18 ila¢ yan etkisi gorilme
oykisini olgen sorulardir. 19-25. sorular ise yaslilarin mevcut sikayetlerini, ilaglarini
dizenli kullanip kullanmama durumlarini, kullandiklari ilaglarla ilgili sahip olduklari bilgiyi
yeterli bulup bulmama durumlari ve ilaglarin kullaniminda kurum kontroliiniin yapilma
durumlarini belirleyen sorulardir. Bireylerin kullandiklari ilaglar ve Beers Kriterleri'ne gore

ilaclarin risk durumlarinin belirlenmesi amaciyla bir tablo olusturulmustur (Ek 1.).

Beers Kriterleri

ilk olarak geriatrist Dr. Mark Beers tarafindan 1991 yilinda, huzurevlerinde yasayan
yaslilarin  kullandiklari ilaglarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan Beers
Kriterleri, yashlarin kullandiklari farmakolojik ajanlara ve yaslanmayla olusan fizyolojik
degisikliklere bagli gelisebilecek yan etkileri tanimlayan ilaglari icermektedir [56]. Kriterler
1997 ve 2002 yillarinda Beers ve arkadaslari, 2003 yilinda Fick ve arkadaslari ve en son
2012 yilinda AGD tarafindan yeniden glincellenmistir. Beers Kriterleri’nin 65 yas ve Uzeri
yasli bireylerde akilci ila¢ kullaniminda bir rehber olarak kullanilmasi amaglanmistir.
AGD’nin 2012'de gilincelledigi Beers Kriterleri, yashlarda kullanimindan kaginilmasi
gereken 53 adet ilag veya ila¢ grubu ile 14 adet dikkatle kullanilmasi gereken ilaglarin
listesini icermektedir [19] (Ek 2.). Kriterler arastirmaci tarafindan Tirkce’ye cevrildikten

sonra uzman goriisi alinmis, uygulama 6ncesinde dnerilere gore revize edilmistir.

3.5. On Uygulama

Anket formu ve Beers Kriterleri'ne gore ilag risk durumu degerlendirmesinin 6n
uygulamasi Keciéren Belediyesi Sosyal Yardim isleri Miidiirliigli Huzurevi'nde kalan on
yasli ile yapilmis; toplanan veriler, anket formunda her hangi bir degisiklik yapilmadigi icin
arastirmaya dahil edilmistir. Anket formunun uygulamasi her bir birey icin yaklasik 17 dk.

sirmustar.
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3.6.  Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler etik kurul izni alindiktan sonra, Temmuz 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda, yiz
yluze gorisme yontemiyle toplanmigtir. Konusamayan, agir demansi olan ve yataga
bagimh bireylerin verileri ise mevcut kurum kayitlarindan ve bakimda goérevli saghk
personelinden alinmistir. Oncelikle anket formu uygulanmistir. Bireylerde boy, viicut
agirhgl, ortostatik hipotansiyon ve nabiz degerlendirmesi yapilmistir. Vicut agirhg
Olcimiinde duyarliigi 0,1 kg olan dijital bir baskil kullanilmigtir. Agirlik 6lgim, aghk-
tokluk durumlar géz ardi edilerek giysilerin fazla olanlari ve ayakkabilar ¢ikarilarak
yapimistir. Boy o6l¢iimil, duvara sabitlenen mezura oOninde ayak tabanlari duvara
dayanmis sekilde bas anatomik pozisyonda ve sirt olabildigince diz ve duvara yaslanmis
olarak vyapilmistir. Yataga bagimh yashlarda boy ve kilo degerlendirmesi kurum
kayitlarindan alinmistir. Ortostatik hipotansiyonun degerlendiriimesinde bireylerin
oncelikle sirt Gstl yatar pozisyondaki kan basinci Olglimleri, sonra oturur pozisyona
gecisten 3 dk. sonraki kan basinci 6lcimleri yapilmistir. Her iki pozisyonda 6lctilen sistolik
kan basincindaki 20mmHg’lik, diastolik kan basincindaki 10mmHg’lik disis ortostatik
hipotansiyon varligi i¢in alt sinir olarak [57] kabul edilmistir. Kullanilan ilaglarin risk
durumlari, cevirisi yapihp uzman goérisi alinan Beers Kriterleri'ne (Ek 2.) gore
degerlendirilmistir. Her bir ilag Ek 2’de belirtilen Tablo 2., Tablo 3. ve Tablo 4’deki bilgiler

1sI8Inda, ilag-ilag etkilesimi ve ilag-hastalik etkilesimi agisindan degerlendirilmistir.



Sekil 3.1. Veri toplama araglarinin uygulanis sirasi

Boy-Kilo ve Kan
Basinci
Olgiimlerinin
Yapilmasi

Toplanan Veriler
Uzerinde Anket
Formlarindan
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ilaclarn Risk
Degerlendirmesi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Version 16.0 kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmistir. Demografik veriler sayi ve ylizdelik degerleri ile verilmis; yas ve cinsiyet ile
hastalik sayisi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde disme Oykisu ile kullanilan ilag
sayisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullaniimis, anlamlilk dizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik olarak uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve ¢alisma 24 Haziran 2013 tarihli 21. oturumda

etik agidan uygun bulunmustur (Ek 3.).

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kegioren Belediyesi Huzurevi Mudurligu ve Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanhgi Ankara il Miidiirligi’nden gerekli izinler alinmistir (Ek 4. ve Ek 5.).

Yaslilardan, c¢alisma hakkinda ayrintili agiklama yapilarak, calismayr katilmayr kabul

ettiklerini gosteren yazili onam belgesi alinmistir (Ek 6.).
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4. BULGULAR

Yaslilarin kullandiklari ilaglarin uygunlugunun Beers Kriterleri agisindan degerlendirilmesi
amaciyla yapilmis olan bu calismadan elde edilen veriler asagidaki basliklar altinda

sunulmustur.

4.1. Yashlarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde 6rneklem grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik glivencesi, medeni
durum, diizenli aylik gelir durumu ve kurumda kalma stirelerinin dagilimini gésterir gizelge

sunulmustur.
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Cizelge 4.1. Yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=301)

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
Yas 65-74 yas 94 31,2
75-84 yas 128 42,5
85 yas ve uzeri 79 26,2
Cinsiyet Erkek 167 55,5
Kadin 134 44,5
Egitim durumu Okur-yazar degil 91 30,2
Okur-yazar 43 14,3
ilkokul/Ortaokul 117 38,9
Lise ve Uzeri 50 16,6
Saghk gilivencesi tiiru GSS* (65 yas Ulzeri) 88 29,2
SGK** 213 70,8
Medeni durum Evli 63 20,9
Bekar 238 79,1
Diizenli aylik gelir Var 251 83,4
Yok 50 16,6
Huzurevinde kalma siiresi 1yildan az 30 10,0
1-4 yil 126 41,9
5-10 yil 104 34,6
11-14 yil 19 6,3
15 yil ve Gsti 22 7,3
Toplam 301 100

*GSS: Genel Saglik Sigortasi
**SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu

Cizelge 4.1’de yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Yashlarin yas
ortalamasi 79,01+8,13 olup, %42,5’i 75-84 yas grubunda, %55,5’U erkek, %79,1’i bekardir.
Yashlarin %38,9'u ilkokul ya da ortaokul mezunu olup %70,8’inin saglik glivencesi (SGK)
vardir. Dizenli aylik geliri oldugunu bildiren yaghlarin orani %83,4’tir. Huzurevinde 1-4

yildir kalanlar 6rneklem grubunun %41,9’unu olusturmaktadir.




23

4.2. Yashlarin Kronik Hastaliklar ve ilag Kullanimina iliskin Bulgular

Bu bdélimde; arastirmaya katilan yashlarin kronik hastaliklari ve sayilari, ila¢ kullanma
durumlari, kullanilan ilag sayisi, ilaglarini kullanimi ile ilgili uygulamalari, en sik
kullandiklari on adet ilag grubunun dagilimi, yashlarda ilag yan etkisi goriilme durumu ve

mevcut sikayetlerinin dagilimi ve diisme 6ykusu ile ilgili bulgular sunulmustur.

Cizelge 4.2. Yaslhlarda en sik goriilen kronik hastaliklarin dagihmi

Hastalik Gruplari Sayi %
Beyin ve Sinir Sistemi 360 31,1
Hastaliklari

Kalp-Damar Sistemi 337 29,1
Hastaliklari

Endokrin Sistem Hastaliklari 96 8,2
Sindirim Sistemi Hastaliklari 87 7,5
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari 71 6,1
Urogenital Sistem Hastaliklari 62 5,3
Solunum Sistemi Hastaliklari 59 51
Kan Hastaliklari 53 4,6
GOz Hastaliklari 15 1,3
Kanserler 12 1,1
Diger* 6 0,5
Toplam** 1158 100

*Migren, dermatit.
**Birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler 1158 Gzerinden alinmistir.

Cizelge 4.2'de arastirmaya katilan yashlarda en sik gorilen kronik hastaliklarin dagilimi
verilmistir. Beyin ve sinir sistemi hastaligi olan yashlarin orani %31,1; kalp damar sistemi
hastaligi olanlarin orani %29,1; endokrin sistem hastaligi olanlarin orani %8,2 ve sindirim

sistemi hastaligi olanlarin orani %7,5 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Yaslilarin kronik hastalik sayisi ve ilag kullanma durumlari (n=301)

Kronik hastalik varhgi ve ilag kullanma durumlari Sayi %
Kronik hastalik Hastalik yok 3 1,0
Ort= 3,50+ 1,58 1 30 10,0
2 55 18,3
3 67 22,3
4 60 19,9
5 41 13,6
6 ve Uzeri 45 15,0
ilag kullanma durumlari Evet 298 99,0
Hayir 3 1,0
Toplam 301 100
Kullanilan ilag sayisi* 0 2 0,7
Ort=5,4 + 3,24 1 16 5,3
2 30 10,0
3 40 13,3
4 56 18,6
5 39 13,0
6 ve Uzeri 118 39,2
Toplam 298 100

*n=298 lizerinden degerlendirilmistir.

Gizelge 4.3’de yashlarin kronik hastalik sayisi ve bu hastaliklarla iligkili olarak ilag kullanma
durumlarinin dagilimi verilmistir. Yaslilarin ortalama kronik hastalik sayisi 3,5+1,58’dir. Hic
kronik hastaligi olmayan yaslilarin orani %1 iken, tg¢ tane kronik hastaligi olanlarin orani %
22,3; alti ve altidan fazla kronik hastaligi olanlarin orani ise %15’dir. Kronik hastalig
sebebiyle yaslilarin %99’u ortalama 5,413,24 adet ilag kullanmaktadir. Alti ve Uzeri ilag

kullanan yashlarin orani %39,2 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Yaslilarin ilag kullanimiyla ilgili uygulamalari (n=298)

Yashlarin kendi kendilerine ilag kullanma durumlari Sayi %

ilaglarini Kendisi aliyor 107 35,9
(n=298) Saglk personeli veriyor* 191 64,1
ilaglarini igmeyi unuttugundaki | Aklima gelince alirm 11 3,7

uygulamasi (n=143)

Bir sonraki doz saatinde 2 0,7
2 dozu birden alirhm

Almam/bir doz atlarim 11 3,7
Saglik personeline 2 0,7
bildiririm
Unutmam 117 39,3
ilaglariniz hakkinda yeterli Evet 178 94,7
bilgiye sahip oldugunuzu
diistiniiyor musunuz? Hayir 10 5,3
(n=188)**
Toplam 298 100

* flaglarinin kontrolii tamamen saglik personelinde olan 155 kisidir (%52).
**Konuyla ilgili bilgi alinamayan kisi sayisi 110’dur.

Cizelge 4.4’de yaslilarin ila¢ kullanimi ile ilgili uygulamalari verilmistir. ilaglarini kendisi
icen yaslilarin orani 6érneklem grubunun %35,9’udur. Yashlarin tamamina yakini ilaglarini
dizenli kullandiklarini ve kullandiklari ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini
bildirmislerdir. Bireylerin %59,5’i ilaglari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Yataga bagimli ve agir demansi olan bireylerde (%37,1) ilag¢ bilgisi durumu

degerlendirilememistir.
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Cizelge 4.5. Yaslilarin en sik kullandiklari on ilag grubunun dagilimi* (n=298)

ilag grubu Say! %

Antidemans/alzheimer ilaglar 113 37,5
NSAIi’ ler 100 33,2
PPI’ler 90 29,9
Oral antidiyabetikler 80 26,6
ACE inhibitorleri 76 25,2
Ca kanal blokorleri 72 23,9
Anjiyotensin-ll antagonistleri 64 21,2
Antianemikler 61 20,2
Antipsikotikler 59 19,6
Antitrombotikler 57 18,9

* Cizelgede yashlarin en sik kullandiklari on ilag grubu verilmistir. Digerleri icin Bkz Ek 7.

Cizelge 4.5’de yaslilarin en sik kullandiklari ilk on ilag grubunun dagilimi verilmistir. Cizelge
incelendiginde yashlarin en sik kullandiklari ilk ¢ ilag grubunun antidemans/alzheimer
ilaclari (%37,5), NSAii'ler (%33,2) ve proton pompasi inhibitérleri (PPi) (%29,9) oldugu
gorulmuistir.Bu ilaglardan sonra en sik kullanilan ilaglarin sirasiyla, oral antidiyabetikler (%
26,6) ve anjiyotensin donistirict enzim (ACE) inhibitorleri (%25,2) oldugu dikkati

cekmektedir.
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Cizelge 4.6. Yaslhlarda ilag yan etkisi gérilme durumu ve mevcut sikayetlerinin dagilimi

Yashlarda ilag yan etkisi gériilme durumu ve mevcut sikayetleri Sayi %*

Yashlarin kendi ifadelerine gore ilag yan etkisi | Evet** 1 5,6

(n=178**%)
Hayir 177 94,4

Toplam 178 100
Uykusuzluk 71 32,2
Konstipasyon 58 26,3

Yashlarin mevcut sikayetleri idrar inkontinansi 56 25,4
Bas donmesi 32 14,5
Tinnitus 30 13,6
Uykuya meyil 29 13,2
Karin agrisi 13 5,9
Nefes Darhgi 12 5,5
Bulanti-kusma 7 3,2
Alerjik reaksiyon 5 1,7
Diger (diyare, tremor, gérme 3 0,6
kaybi)

Toplam 316**** | 100

* Ylzdeler n=178 lizerinden alinmistir.

**kasinti-kizariklik gelistigi icin ilaci kullanmayi biraktigini belirten bir kisidir.
***Kendisine soru yoneltilebilen birey sayisidir.

****Birden fazla yanit alinmistir.

Cizelge 4.6’da yaslilarda ilag yan etkisi gorilme durumu ve mevcut sikayetlerinin dagilimi
incelenmistir. Kendisine soru yoneltilebilen bireylerin (n=178) neredeyse tamami (%94,4)
ilac yan etkisi gorilmedigini belirtmistir. Yaslilarin mevcut sikayetlerinin sirasiyla
uykusuzluk (%32,2), konstipasyon (%26,3), idrar inkontinasi (%25,4), bas donmesi (%14,5),
tinnitus (%13,6) ve uykuya meyil (%13,2) oldugu belirlenmistir. Tabloda gérilmemekle
birlikte, arastirmaya katilan yaslilarda ortostatik hipotansiyon varligi degerlendirilmis;
bireylerin %9’unda ortostatik hipotansiyon varligi tespit edilmis; %9,6’sinda ise gesitli
faktorler sebebiyle (yataga bagimlilik, fraktlir, Olctirmeme gibi) degerlendirme

yapilamamistir.
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Cizelge 4.7. Yashlarda diisme ve diisme ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Yaslilarda diisme ve diisme ile ilgili 6zellikler Sayi %
Diisme oykiisii Evet 41 13,6
(n=301) Hayir 260 86,4
Toplam 301 100
Diistligii yer(n=41) Banyo 12 29,3
Bahge 10 24,4
Yatak 8 19,5
Yol 7 17,1
Diger* 3 7,3
Diistligii pozisyon (n=41) Uyurken 9 22,0
Yirtrken 29 70,7
Diger** 3 7,3
Diisme sonucunda sorun gelisme Evet 25 61,0
durumu(n=41)
Hayir 16 39,0
Toplam 41 100
Diisme sonucunda gelisen sorun(n=25) | Fraktir 12 48,0
Yumusak doku travmasi 10 40,0
Diger*** 3 12,0
Toplam 25 100

*Merdiven, koltuk
**Sandalyeden inerken, epilepsi nébeti esnasinda
***Duyma kaybi, meniskis, epilepsi

Cizelge 4.7'de yasllarda disme ve disme ile ilgili 6zelliklerin dagihmi yer almaktadir.
Disme oykisu olanlarin orani %13,6 olarak bulunmustur. Bireyler %29,3 oraninda
banyoda, %24,4 oraninda bahcede dlismislerdir (n=41). Yirirken disenlerin orani
%70,7’dir. Digme olayl sonucunda %61’inde sorun gelismis ve en fazla gorilen sorunun

fraktir (%48) oldugu saptanmistir (n=25).




29

4.3. Yashlarin Kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’ne Gére Risk Degerlendirilmesine
iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirma grubundaki bireylerin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’ne gére

risk durumu, kullanilan ilag¢ gruplarinin risk durumlari, bireysel 6zelliklere gore ilag risk

durumlari, kullanilan ilag sayisinin diisme oykisi ile iliskisi, hastalik sayisinin cinsiyetlere

ve yas gruplarina gore dagilimlarina iliskin bulgular gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Kullanilan ilaglarin Beers Kriterleri’'ne gore risk durumlarinin dagilimi

Beers Kriterleri’'ne gore risk Sayi %
durumu

Risk yok 1209 74
Dikkatle Kullaniimali 80 4,9
Risk var 345 21,1
Toplam 1634 100

Cizelge 4.8’de yashlarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’'ne gore risk durumlarinin
dagihimi gésterilmistir. Orneklem grubunun kullandigi 1634 ilacin %21,1’i Beers Kriterleri

agisindan riskli bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Yashlarin kullandiklari bazi ilag gruplarinin Beers Kriterleri'ne goére risk
durumlari dagihimi

ilag grubu* Risk Durumu
Risk yok | Dikkatle Kullanilmah Risk var

Sayi | % Sayi % Sayi | %
NSAi’ler (n=113) 113 | 100
PPi’ler (n=90) 90 | 100
insilinler (n=28) 28 | 100
Ca kanal blokorleri (n=72) 58 | 80,6 14 | 19,4
Anjiyotensin-ll antagonistleri (n=64) 64 | 100
ACE inhibitorleri (n=76) 76 | 100
Selektif beta 2 adrenoreseptor agonistleri (n=36) | 36 | 100
Antiepileptikler (n=34) 27 | 79,4 7 20,6
Diger sinir sistemi ilaglari (n=23) 23 | 100
Antidemans/ Alzheimer ilaglari (n=113) 113 | 100
Antihipertansifler (n=15) 15 | 100
BPH ilaglari (n=47) 45 | 95,7 2 4,3
Antipsikotikler (n=59) 59 | 100
Tiroid preparatlari (n=24) 24 | 100
Kortikosteroidler (n=4) 4 100
Uriner antispasmodikler (n=15) 2 13,3 13 | 86,7
Antihistaminikler (n=10) 5 50 5 50
Analjezikler (n=15) 13 | 86,7 2 13,3
Kas gevseticiler (n=6) 2 (333 4 |66,7
Oral antidiyabetikler (n=80) 80 | 100
Antidepresanlar (n=34) 29 | 85,3 2 5,9 3 8,8
Segici seratonin gerialim inhibitorleri (n=52) 48 92,3 4 7,7
Antikolinerjikler (n=33) 11 | 33,3 22 | 66,7
Vazodilatoérler (n=21) 21 100

*lag gruplarinin tamami igin Bkz Ek 7.
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Cizelge 4.9’da yashlarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri'ne gore risk durumlarinin
dagilimi verilmistir. Yaghlarin kullanmakta oldugu NSAii’ler, H2 Reseptdr antagonistleri,
dijitaller, antipsikotikler, kortikosteroidler, Ergot alkaloidleri, benzodiazepinler ve
antihipertansiflerin tamami kriterlere gére riskli; antiasitler, PPi’ler, yag metabolizmasi
ilaclari, Beta blokorler, adrenerjikler, anjiyotensin-ll antagonistleri, ACE inhibitorleri,
selektif beta-2 reseptor antagonistleri, antianemikler, psikostimulanlar,
antidemans/alzheimer ilaglari, dopaminerjikler, vitaminler, mineraller, vazoprotektifler,
laksatifler ve glokom ilaglarinin tamami ise risksiz bulunmustur. Yashlarin kullandiklari
antihistaminik grubu ilaglarin kriterlere goére riskli olma ve olmama oranlari birbirine
esittir  (%50,0). Beers Kriterleri'ne gore bireylerin kullanmakta oldugu Uriner
antispazmodik ilaglarda %86,7; antikolinerjik ve kas gevsetici ilaglarda %66,7 oraninda risk
varken, benign prostat hiperplazisi (BPH) ilaglarinda %95,7; analjeziklerde %86,7 ve
antidepresanlarda %85,3 oraninda risk olmadig bulunmustur. Yasllarda kullaniimakta
olan vazodilatorlerin tamaminin, secici seratonin geri alim inhibitorlerinin %92,3’lnlin ve
antiepileptiklerin %20,6’sinin ise Beers Kriterleri'ne gore dikkatle kullanilmasi gereken

ilaclar kategorisine ait oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.10. Yashlarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’ne gore risk durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kullanilan ilaglarin risk durumu
Risk yok Dikkatle Risk var
Kullaniimal
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek (kullanilan ilag sayisi= 878) 659 75,1 37 4,2 182 20,7
Kadin (kullanilan ilag sayisi= 756) 550 72,8 43 5,7 163 21,6
Toplam ilag (n=1634) 1209 74,0 80 4,9 345 | 21,1

*Ylizdeler ilag sayisi Uizerinden satir ylzdesi olarak alinmistir.

Cizelge 4.10’da yaslilarin kullandiklari ilaglarin risk durumunun cinsiyete gére dagilimi
incelenmistir. Erkeklerin kullandiklari ilaglarin %20,7’si, kadinlarin kullandiklari ilaglarin da
%21,6'sI Beers Kriterleri’ne gore riskli olarak bulunmustur. Erkeklerin kullandiklari ilaglarin
%4,2’sinin, kadinlarin kullandiklari ilaglarin da %5,7’sinin Beers Kriterleri'ne gore dikkatle

kullanilmasi gereken ilaglar grubunda oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.11. Yashlarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’ne gore risk durumlarinin yas

gruplarina gore dagilimi

Yas gruplan Kullanilan ilaglarin risk durumlan
Risk yok Dikkatle Risk var Toplam
Kullaniimah
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

65-74 yas 311 | 72,0 18 4,2 103 | 23,8 | 432 | 100,0
75-84 yas 544 | 75,1 | 39 5,4 141 | 19,5 | 724 | 100,0
85 yas ve lzeri 353 | 74,0 | 23 4,8 101 | 21,2 | 477 | 100,0
Toplam 1208 | 74,0 | 80 4,9 345 | 21,1 | 1633 | 100,0

*Ylizdeler satir ylizdesidir.

Cizelge 4.11'de yashlarin kullandiklari ilaglarin risk durumlarinin yas gruplarina goére

dagihmi verilmistir. Beers Kriterleri'ne gore 65-74 yas grubunda kullanilan ilaglarin

%23,8’i; 75-84 yas grubu bireylerde ilaglarin %19’u; 85 yas ve Uzeri grupta ise ilaglarin

%21,2’si riskli bulunmustur.
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Gizelge 4.12. Yashlarin kullandiklari ilag sayisinin diigme 6ykusu ile iligkisi

Diisme oykiisii Toplam
Yok Var
ilag sayisi Sayl % Sayi %
0-1 12 75 4 25 16
2 29 96,7 1 3,3 30
3 ve Uzeri 218 86,2 35 13,8 253
Toplam 259 86,6 40 13,4 Ki kare= 5,17
P=0,075

*Yizdeler satir yizdesidir.

Cizelge 4.12’de yaslilarin kullandiklari ilag sayisinin diisme 6ykisu ile iliskisi incelenmistir.
Arastirmaya katilan yashlarda ¢ ya da daha fazla ilag kullananlarda disme sikhg %13,8

bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).




Cizelge 4.13. Hastalik sayisinin cinsiyete gore dagilimi
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Cinsiyet Hastalik sayisi Toplam
Hastalik yok ya da bir ki 3 ya da daha fazla
hastalik hastalik hastalik

Sayi % Sayi | % Sayi % Sayi %
Erkek 20 12,0 29 17,4 118 70,7 167 | 100,0
Kadin 14 10,4 25 | 18,7 95 70,9 134 | 100,0

Toplam 34 11,3 54 | 17,9 213 70,8 Ki kare=

0,223
P=0,049

*Yizdeler satir ylizdesidir.

Cizelge 4.13'de arastirmaya katilan bireylerin hastalik sayilarinin cinsiyete gére dagihmi

sunulmustur. Ug ya da daha fazla kronik hastalik bulunmasi agisindan kadin ve erkek orani

birbirine yakin iken, hi¢ kronik hastaligin olmayan ya da en az bir kronik hastaligl olan

erkeklerin oraninin kadinlara gore daha yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.14. Hastalik sayisinin yas gruplarina gére dagilimi

Hastalik sayisi

Hastalik yok ya iki hastalik 3 ya da daha Toplam

da bir hastalik fazla hastalik
Yas gruplari Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
65-74 yas 17 18,1 23 24,5 54 57,4 94 100,0
75-84 yas 12 9,4 22 17,2 94 73,4 128 100,0
85 yas ve 4 5,0 10 12,7 65 82,3 79 100,0
Uzeri
Toplam 33 11,0 55 18,3 213 70,8 Ki Kare=30,423

P=0,002

Cizelge 4.14’de vyaslilarin kronik hastalik sayilarinin yas gruplarina goére dagilimi
gosterilmistir. 85 yas ve Uzeri grubundaki bireylerin %82,3’(inde; 75-84 yas grubunun
%73,4’'Unde ve 65-74 yas grubunun %57,4’Gnde (¢ ya da daha fazla hastalik oldugu
bulunmustur. Buna gore vyas gruplari ile kronik hastalik sayilari dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu soylenebilir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Ankara’da iki yasli bakimevinde yapilan bu c¢alisma 65 yas ve Ulzeri 301 yash ile
ylritilmustir. Bu yashlardan 220’si ayakta, digerleri degisik saghk sorunlari nedeniyle
bakim altinda bulunmaktadir. Yaslilarda kullanilan ilaglarin uygunlugunun Beers Kriterleri
acisindan degerlendirilmesi amaciyla yiritilen calismada bazi arastirma sorulari yaslilarin
timiine yonlendirilememis, bazi veriler hasta dosyalarindan toplanmistir. Arastirmadan

elde edilen bulgular tg¢ baslik altinda tartigilmistir.

5.1.  Yashilarin Tanimlayia Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek oldugu ve tamaminin
saglik sigortasina sahip oldugu Cizelge 4.1’de gosterilmistir. Kronik hastalik sayisi yasla
birlikte artmaktadir. Kronik hastalik sayisinin artisi ile beraber, kurumda hekim varligi ve
yashlarin saglik sigortasina sahip olmasinin ilaca ulasmada kolaylk saglayacagi goz ardi
edilmemelidir. Bununla beraber, yashlarin %38,9’unun ilkokul ya da ortaokul mezunu
olmasi %30,2’sinin okur- yazar olmamasi yashlarin ilaglarini dogru kullanmasi ve yan etki

takibi acisindan dezavantaj olusturabilir.

5.2.  Yashlarin Kronik Hastaliklari ve ilag Kullanimina iliskin Bulgularin incelenmesi

Yaslilarda goriilen kronik hastaliklarin dagilimi incelenmis (Cizelge 4.2) ve ilk sirada beyin
ve sinir sistemi hastaliklarinin oldugu saptanmustir. ikinci en sik gériilen hastalik grubunun
kalp-damar sistemi hastaliklari oldugu bulunmus ve bunu sirasiyla endokrin sistem
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, tGrogenital sistem
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, kan hastaliklar, goz hastaliklari ve cesitli
kanserlerin izledigi saptanmistir. Fransa’da 75 yas ve Uzeri 150 yash ile yapilmis bir
calismada sirasiyla kalp-damar sistemi hastaliklari ve nérolojik sistem hastaliklarinin
yashlarda siklikla gorilduga saptanmistir [58]. Ertlirk’Gin (2005) huzurevinde yasayan 65
yas ve Uzeri 172 yash ile yaptigl calismada ise, yaslilarda kalp-damar sistemi hastaliklarinin
en sik goriilen (%76) hastalik grubu oldugu, GiS ve metabolik hastaliklarin ikinci (%31,3),

kas-iskelet sistemi hastaliklarinin Gglincli (%29,3) sirada oldugu tespit edilmistir.
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Yaslilarin kronik hastalik sayisi ve bu hastaliklarla iligkili olarak ilag kullanma durumlarinin
dagilimina bakildiginda (Cizelge 4.3), calismamizda ortalama kronik hastalik sayisi 3,5+1,58
olarak bulunmustur. Yashlarin tamamina yakininda kronik hastalik varligi saptanmis olup,
lic tane kronik hastaligi olanlarin orani % 22,3’diir. Unsal ve Demir’in (2010) ¢alismasinda
Uc kronik hastahgi olan bireylerin orani %15,9; Discigil ve digerlerinin (2006) ¢calismasinda
%16,5; Solmaz’in (2008) calismasinda %16,2 olarak bulunmus olup bu ¢alismalarda elde
edilen hastalik sayisinin  bizim ¢alisma grubumuzdakinden daha disik oldugu
gorilmektedir. Bu durumun, diger arastirmacilarin ¢alisma gruplarinin yas ozellikleri ile

ilgili oldugu distnilmektedir.

Yaslilikta CiK’in énemli bir sorun oldugu yapilan pek ¢ok calismada belirtilmistir [1-2, 12-
13, 17, 29, 32, 35, 37-38, 47, 52, 58-60 ]. Orneklem grubumuzun kronik hastaliklari
sebebiyle kullandiklari ilag sayisi ortalamasinin 5,4+3,24 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3).
ila¢ tiiketim oranlari saglik hizmetinin niteligi, sagliga ayrilan biitce, hekimlerin egitimi,
toplumun kiltari vb. pek cok degiskenden etkilenmektedir [22, 35, 37, 41, 44, 47] .
Nitekim Lee ve digerlerinin (2013) calismasinda vyashilarin kullandiklari ilag sayisi
ortalamasi 713,6; Fouquet, Zegbeh, Krolak-Salmon ve Mouchoux ‘un (2012) calismasinda
7,6%3,5 olup bizim ¢calismamizdan daha yiksek iken; Blanco-Reina ve digerlerinin (2014)
calismasinda 4,5£2,9 olan ortalama ilag sayisi bizim elde ettigimiz ortalama ilag sayisindan
digiktlir. Calismamizdan elde elden ortalama ilag sayisi Hacithasanoglu, Yildirm ve
Karakurt ‘un (2010), Gok’tin (2009); S6nmez, Konakgi, Duksal ve Ucku’nun (2008), Flores
ve Mengue’nin (2005) ve Diker’in (2000) calismalarinda elde edilen sayilarin oldukca
Uzerindedir (Sirasiyla: 1,28+0,57; 3,27; 2,9+1,5; 3,2+2,5; 2,18+0,12 ilag).

Yashlarin ila¢ kullanimi ile ilgili uygulamalarina bakildiginda (Cizelge 4.4), bireylerin
%35,9’unun ilaglarini kendisinin ictigi saptanmstir. ilaglarini saglik personelinin verdigi
yaslilarin orani %52 olarak belirlenmistir. Arpaci ve digerlerinin (2008) Kecioren ilgesinde
yasayan vyashlarla yaptiklari galismada bireylerin %85,7’si ilaglarini kendisinin igtigini
belirlenmis olup bu grupta kadinlarin kendi ilacini icme orani erkeklerden yiiksek
bulunmustur (%88,5). iki calisma arasindaki farkin nedeni huzurevlerinde yasayan
yashlarin ilag kullaniminin toplum vyashlarininkine oranla kurum saglk personelinin

denetimi altinda olmasina baglanabilir.
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Galismamizda yaslilarin kullandiklar ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari
irdelenememistir. Ancak kendilerine yéneltilen “ilaglariniz hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?” sorusuna sadece %5,3’'U hayir yaniti vermistir (Cizelge 4.4.). Demirbag ve
Timur’un (2012) calhsmasinda da yasllarin %61,3’U ilaglari ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu belirtmis; ancak ayni calismada yashlarin %58,7’sinin ilacglarin yan etkilerini
bilmedigi bulunmustur. Benzer sekilde Eski ve Pinar’in (2005) kardiyovaskiler hastalig
olan yaslilarda yaptigl ¢alismada da % 94,2’sinin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini
bilmedikleri saptanmistir. Solmaz‘in (2008) evde yasayan yaslilar ile yaptigi ¢alismada ise

%30’unun ilaglarinin kullanim amacini bilmedikleri saptanmistir.

Arastirmaya katilan yaslilarin en sik kullandiklari ilaglarin sirasiyla antidemans/alzheimer,
NSAIii, PPi, oral antidiyabetik, ACE inhibitérleri, Ca kanal blokérleri, anjiyotensin-Il
antagonistleri, antianemik, antipsikotik ve antitrombotik grubu ilaclar oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.5). Calismamizla paralel, yapiimis pek c¢ok calismada yashlar

arasinda antihipertansif ilaclarin kullanimi ilk sirada yer almaktadir [5, 12, 18, 27, 30, 44].

Yasllarda CiK ila¢ etkilesimlerini ve ilag yan etkilerini oldukca yiiksek oranda artiran bir
durumdur [35]. Calismamizda yashlara kullandiklari ilaglarin yan etkilerinin olup olmadigi
sorulmus, yaslilarin (n=178) neredeyse tamami ilag yan etkisi gortlmedigini belirtmistir
(Cizelge 4.6). Eski ve Pinar’in (2005) calismasinda yaslilarda ilaglara bagh yan etki gérilme
sikhgr %29,2; Sonmez ve digerlerinin (2008) yapmis olduklari calismada %16 olarak
bulunmustur. Dolu ve Bilgili'nin (2010) calismasinda ise ayni oran %19,3’dir. Bizim
calismamizda ila¢g yan etkisi sikhginin ¢ok disiik olarak bildirilmis olmasinin nedeni
yaslilarin ila¢ kullanimlarinin saglik personelinin kontroliinde olmasi nedeni ile duyduklari

gliven ve ilag yan etkisi ile ilgili bilgilerinin sinirl olmasi olabilir.

ileri yas grubunun bazi sikayetlerinin var olan hastaliklarindan ya da kullandiklari
ilaclardan kaynakl olup olmadiginin ayrimini yapabilmeleri yashlarin bazi kisithliklar
nedeniyle ¢ok beklenen bir durum degildir. Nitekim arastirma grubundaki yaslilarin
“Mevcut sikayetleriniz?” sorusuna yliksek sayida bir veya birden fazla sikayet belirtmis
olmalar bu fikri desteklemektedir. Orneklem grubumuzda mevcut sikayetlerinin neler

oldugu sorusuna yanit verebilen yaslilarda (n=178) en sik goriilen sikayetlerin uykusuzluk,
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konstipasyon, idrar inkontinasi, bas donmesi, tinnitus ve uykuya meyil oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6). Yapilan pek ¢ok ¢calismada ilaglara baglh sikayetler arasinda ilk
sirada mide sikayetleri yer almistir. Belirtilen sikayetlerden bas donmesi ve tinnitusun
yapilan ¢alismalarda mide sikayetlerinden sonra en sik belirtilen ilag yan etkileri oldugu
goriilmektedir [5, 18, 27, 32]. Unsal ve Demir’in (2010) calismasinda bas dénmesi orani
%24 ile ikinci siradayken, Dolu ve Bilgili'nin (2010) 6rneklem grubunda bas dénmesi %13,

8 ile dordinci siradadir.

Yashlarda kullanilan ilaglardan pek ¢ogu sinir sistemi ve dolasim Uzerine yaptiklari etkilerle
yaslida dikkat bozuklugu, sendeleme ve diisme ile sonuglanabilmektedir. Yaslinin mevcut
hastaliklar ve fiziksel glicteki gerilemeler diisme olaylarinin gérilme riskini artirir [60].
Yaghlarda disme olaylarinin sik gorildigi ve %10’unun fraktir ile sonuglandig
bildirilmektedir [60]. Arastirmamiz o6rnekleminde (n=301) vyashlarin disme oykileri
sorulmus (Cizelge 4.7), %13,6'sinin diisme 6ykiisi oldugu bulunmustur. Diisme sonucu
hasar sikhginin yiiksek oldugu ve en fazla gorilen hasar tlriinin fraktiir oldugu tespit
edilmistir. Kojima ve digerlerinin (2011) Japonya’da toplumdaki yaslilarda CiK ile diisme
riski arasindaki iliskiye arastirdiklari calismada (n=262) yashlarin %36,3’tinlin bes ve
Uzerinde ilag kullandigi ve yaslilarin kullandiklari ilag sayisinin yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak diisme riski puanini artirdigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yashlarin yaridan
fazlasinin 5 ya da daha fazla ila¢ kullandigi (Cizelge 4.3) (¢ ve Uzeri ilag kullanan bireylerde
disme sikliginin iki ya da daha az ilag kullananlara gore daha yuksek oldugu (Cizelge 4.12)
saptanmistir. Tuncay, Ozdingler ve Erdingler’in (2011) 60 yas ve uzeri bireylerle yaptiklari
¢alismada dortten fazla ilag kullanan bireylerde diisme orani %57,5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde 65 yas ve Uzeri 235 huzurevi yashsi ile yapilan bir baska calismada ise CiK’i olan
yaslilarin  (%45,6) %24,8'inde disme Oykisi oldugu saptanmistir [62]. Calisma
grubumuzda diisme Oykisi kendisi yanit veren yaslilarda kendisinden, yanit veremeyen
yaslilarda saglik kayitlarindan alinmistir. Yashlarda hafiza faktori ve kayitlarin yeterli olup
olmadigi sorgulanmadigindan belirtilen diisme sikliginin yakin zamanda gerceklesen veya
daha cok koti sonuclanan diismelerle sinirli olabilecegi de g6z ontinde bulundurulmasi

gereken bir durumdur.
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Yashlarda gorilme orani yiiksek olan ortostatik hipotansiyon da diisme riski ile yakindan
iliskili olan ve prevalansi %6,2 ile %54 arasinda degisen; hatta geriatri servislerinde %68’e
kadar cikan, 6nemli bir durumdur [23, 63, 64]. Cin'de bir askeri hastanenin geriatri
boliminde yatmis olan 65-100 yas arasi 1174 kisi ile yapilmis giincel bir ¢alismada
ortostatik hipotansiyon prevelansi %25,6 olarak bulunmustur [64]. Gangavati ve
digerlerinin (2011) ABD’nin Boston eyaletinde yas ortalamasi 78,1 ve hipertansiyon
oykisi olan 722 kisiyle yaptiklari calismada, ilk bir dakika icinde sistolik ortostatik
hipotansiyonlu ve ayni zamanda kontrol altina alinmamis hipertansiyonlu bireylerin bir yil
icerisinde disme risklerinin, ortostatik hipotansiyonu olan veya olmayan fakat
hipertansiyonu kontrol altina alinmis olan bireylerden 2,5 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Calismamizda ortostatik hipotansiyon varligi da degerlendirilmistir.
Literatlirde bireyin sirt Ustl yatar pozisyondan oturur pozisyona gectikten veya ayaga
kalktiktan sonra 3 dakika iginde ortaya ¢ikan sistolik kan basincinda en az 20 mmHg,
diastolik kan basincinda en az 10 mmHg’lik diisiis ortostatik hipotansiyon varhgi olarak
tanimlandigl icin, Olcimler buna goére yapilmistir [57, 65]. Calismamizda bireylerin
%9,6’sinda ise cesitli faktorler sebebiyle (yataga bagimlilik, fraktir, olctirmeme gibi)
degerlendirme yapilamamis, degerlendirmesi yapilanlarda %9’unda  ortostatik
hipotansiyon varligi tespit edilmistir. Orneklemimizde belirlenen ortostatik hipotansiyon

sikhg yukarida belirtilen prevelans araligindadir.

5.3. Yashilarin Kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri’'ne Gore Risk Degerlendirmesine

iliskin Bulgularin incelenmesi

Yashlarin kullandiklari ilaglarin AGD 2012 Beers Kriterleri'ne gore risk durumlarinin
dagilimina bakildiginda (Cizelge 4.8), Orneklem grubumuzda kullanilan 1634 ilacin %21,1’i
Beers Kriterleri acisindan riskli bulunmustur. Blanco-Reina ve digerlerinin (2014)
ispanya’da 65 yas ve Uzeri 407 yasli ile yaptiklari calismada érneklem grubunun kullandigi
ilaglarin %40’inin uygunsuz oldugu saptanmistir. Lee ve digerleri (2013) 75 yas ve lzeri,
depresif semptomlari olan 191 kisi ile yaptiklari calismada, yaslilara recete edilmis 1440
ilacin  %49’unun  riskli oldugunu  bulmustur. Skaar ve O’Connor (2012)
¢alismalarindatoplumda yasayan ve mevcut kronik hastaliklarina ek olarak dental

hastaliklar sebebiyle de saglk hizmeti almis yaklasik 65 yas ve Ustli 12 000 kisiye recete
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edilmis olan 13 809 975 adet ilacin 2012 Beers Kriterleri’ne gore risk durumlarina bakmis
ve ilaglarin %34,4 oraninda riskli olduklarini saptamistir. Bununla birlikte, Fouquet ve
digerlerinin (2012) Fransa’da yaptiklari calismada ise, 75 yas ve Uzeri 150 bireye recete
edilen 1140 ilacin Fransiz halkina uyarlamasi yapilan Beers Kriterleri'ne goére %3,5
oraninda riskli oldugu saptanmistir. Fouquet ve digerlerinin (2012) ¢alismasindaki sikhgin
verilen ornekler ve bizim arastirmamizin bulgularindan ciddi oranda farkh olmasi,
arastirmanin toplumda degil bir (iniversite hastanesinde ve az sayida yatan hastaya
kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi ile ilgili olabilir. Toplumda yasayan yasllarin farkl
hekimler tarafindan regete edilen ilaglari kullanmalari durumunda riskin daha yiksek
oldugu, kurumda yasayan yashlarda ilag kullaniminin topluma goére daha kontrolli oldugu

soylenebilir.

Arastirmamizda drneklem grubunun kullanmakta oldugu NSAIi, H2 Reseptdr antagonisti,
dijital, antipsikotik, kortikosteroid, Ergot alkaloidleri, benzodiazepin ve antihipertansif
grubu ilaglarin tamami kriterlere gore riskli bulunmustur. Calismamizda bireylerin
kullanmakta oldugu Uriner antispazmodik ilaglar ile antikolinerjik ve kas gevsetici ilaglarin
kriterlere gore yiksek oranda riskli; antihistaminik grubu ilaglarin risk durumlarinin ise
birbirine esit oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9. ilaglar icin bkz. Ek 7). Lee ve digerlerinin
(2013) galismasinda regete edilen riskli ilaglarin %40’ inin SSS ilaglari, %16’sinin kas iskelet
sistemi rahatlaticilar oldugu saptanmistir. Fouquet ve digerlerinin (2012) calismasinda,
riskli ila¢ gruplari icinde uzun etkili (yarilanma 6émri > 20 saat) benzodiazepinlerin (6rnek:
diazepam) %30 oraninda en riskli ila¢ grubu, kisa etkili benzodiazepinlerin (6rnek:
lorazepam, alprazolam) %17,5 oraninda ikinci riskli ilag grubu, antikolinerjik etkiye sahip
antipsikotik grubu ilaglarin da %12,5 oraninda Ucilncl sirada riskli oldugu saptanmistir.
Skaar ve O’Connor’in (2012) ¢alismasinda riskli olan ilaglar icinde 6rneklem grubuna %5,3
oraninda 0Ostrojen icerikli ilaclarin en sik recete edilen ila¢ grubu oldugu bulunmus; %4,27
ile Digoksin’in (Dijital) ikinci, %3,49 ile Naproksen’in (NSAIi) tigiincii, %3,29 ile Alprazolam
ve %3,28 ile Lorazepam’in (Benzodiazepin) dordiincii ve besinci en sik recete edilen riskli
ilag tari olduklari saptanmistir. Akazawa, Imai, Igarashi ve Tsutani’'nin (2010)
¢alismalarinda, kullanilan uygunsuz ilag gruplari siralamasinda H2 reseptor
antagonisitlerinin (%20,5) birinci, benzodiazepinlerin (%11,4) ikinci, antikolinerjik ve

antihistaminiklerin (%7,9) Uglincl sirada yer aldigini tespit etmiglerdir. Goruldigu gibi
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sadece bizim calismamizda degil, dinyanin nifus yogunlu fazla olan bazi gelismis
ulkelerinde yapilmis calismalarda da yasl nifusta Beers Kriterleri'ne goére riskli ilag/ilag

gruplarinin kullanim sikligi oldukga yuksektir.

Literatlirde Beers Kriterleri‘'ne gore kullanimi uygunsuz olan noéroleptikler, trisiklik
antidepresanlar, secici seratonin geri alim inhibitorleri, benzodiazepinler,
antikonviilzanlar, antiparkinson ajanlari, hipoglisemikler ve kardiyovaskiiler ajanlar
(diuretikler, antihipertansifler vb.) gibi ila¢c ve ila¢ gruplarinin diisme riskini artirdiklar
belirtilmistir [60, 67-68]. Bizim c¢alismamizda, 2012 Beers Kriterleri'ne gore 6rneklem
grubumuzun kullandiklari antiparkinson ajanlari riskli bulunmazken, kullanilan kayar
dlcekli insilinler, NSAii’ler, antihipertansifler, antipsikotikler, troid preparatlari, iriner
antispazmodikler ve segici seratonin geri alim inhibitorleri ylksek oranda riskli
bulunmustur (Cizelge 4.9. ilaglar icin bkz. Ek 7). Kojima ve digerleri 2011 ise, calismalarina

dahil ettikleri yaslilarin cok azinda (n=20) bu tir ilaglar kullanildigini saptamistir.

Calismamizda drneklem grubumuzun kullandigi antiasitler, PPi’ler, yag metabolizmasi
ilaclari, beta blokérler, adrenerjikler, anjiyotensin-Il antagonistleri, ACE inhibitorleri,
selektif beta-2 reseptor antagonistleri, antianemikler, psikostimulanlar,
antidemans/alzheimer ilaglari, dopaminerjikler, vitaminler, mineraller, vazoprotektifler,
laksatifler ve glokom ilaglarinin tamami ise 2012 Beers Kriterleri'ne goére risksiz
bulunmustur (Cizelge 4.9. ilaclar icin bkz. Ek 7). Orneklem grubumuzun kullanmakta
oldugu kayar 6lgekli instlinlerin tamami riskli olarak belirlenirken, oral antidiyabetiklerin
tamaminin risksiz bulunmasi ise dikkat cekicidir (Cizelge 4.9. ilaglar icin bkz. Ek 7).
Kriterlerde bu durum kayar 6lceklerin yashlarin kullanimi acgisindan gilivenli olmamasi ve

hipoglisemi riskini artirmasi 6nermeleriyle aciklanmistir [19].

Calismamizda 2012 Beers Kriterleri'ne goére BPH ilaglarinda, analjeziklerde ve
antidepresanlarda yiiksek oranlarda risk olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.9. ilaglar icin
bkz. Ek 7). Yashlarda kullaniimakta olan vazodilatorlerin tamami ile segici seratonin geri
alim inhiborleri ve antiepileptiklerin ise Beers Kriterleri'ne gore dikkatle kullaniimasi
gereken ilaglar kategorisine ait oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9. ilaclar icin bkz. Ek 7).

Fouquet ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda vazodilatorlerin uygunsuz kullaniminin daha
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disuk oldugu (%7,5) bu farkin Foguet ve digerlerinin (2012) galismasinda 6rnekleme
alinan kisi sayisinin az olmasi ve kullanilan vazodilatér grubu ilaglarin ¢ogunlukla Beers
Kriterleri'ne gore risk olusturmayan farkl jenerik 6zellikteki ilaglardan segilmis olmasi ile

ilgili olabilecegi distnulmustir.

Yashlarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri'ne gore risk durumlari degerlendirilmistir.
Buna gore (Cizelge 4.10), erkeklerin kullandiklari ilaglarin %20,7’si kadinlarin kullandiklari
ilaglarin da %21,6’s1 Beers Kriterleri agisindan riskli olarak bulunmus; erkeklerin
kullandiklari ilaglarin %4,2’sinin kadinlarin kullandiklari ilaglarin da %5,7’sinin Beers
Kriterleri'ne gore dikkatle kullaniimasi gereken ilaglar oldugu tespit edilmistir. Sénmez ve
digerlerinin (2008) yaptiklari ¢alismada 6rneklem grubunda her giin ilag alan yasllarin
%21,3’Unln en az bir adet uygunsuz ilag kullandiklari belirlenmistir. Bu bulgu bizim
¢alismamizdaki bulgularla benzerdir. Bununla birlikte, Lee ve digerlerinin (2013) yapmis
olduklari ¢alismada 6rneklem grubundaki 65 yas ve Uzeri kadinlarin %60’inin en az bir
uygunsuz ila¢ kullandigi saptanmustir. iki calisma arasindaki farkliliga Lee ve digerlerinin
(2013) calismasindaki o6rneklem grubuna sadece depresif semptomlari olan bireylerin
dahil edilmis olmasi ve bu bireylerin kullandiklari Beers Kriterleri’ne gore riskli grupta olan

antidepresan ilaglarin gesitliliginin neden oldugu dusiinilmektedir.

Calismamizda Beers Kriterleri‘'ne gore kadinlarin kullandiklari ilaglar arasinda riskli ilag
orani (%21,6) erkeklerde kullanilandan daha fazla bulunmustur (Cizelge 4.10). Skaar ve
O’Connor’in  (2012) calismasinda da kadinlara recete edilen ilaglarin erkeklerin
kullandiklarindan daha riskli oldugu saptanmistir (%38,1). Bununla birlikte, ¢calismamiza
katilan erkek yashlarin kullandiklari ilag¢ sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu da tespit
edilmistir (Cizelge 4.10). Kullanilan ilag sayisinin artmasi ilag-ila¢ etkilesimini artirarak
ilaclarin riskli duruma gelmesinde 6nemli bir etkendir [33-34, 37, 41, 59]. Bu nedenle
erkeklerde kullanilan ila¢ sayisinin fazla olmasinin riskli ilag oranini artiran bir faktor
oldugu distnulebilir. Cakmur’un (2014), S6nmez ve digerlerinin (2008) ve Diker’in (2000)

calismalarinda ise kadinlarin kullanildiklari ilag sayisi erkeklerdekinden daha fazladir.

Yas gruplarina gore ilag risk durumu dagilimina bakildiginda calismamizda 65-74 yas

grubunda kullanilan ilaglarin %23,8’inin riskli oldugu saptanmistir (Cizelge 4.11). Hamilton
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ve digerlerinin (2011) irlanda’da 65 yas ve iizeri 600 yashyla yaptiklari calismada ayni yas

grubu igin bu oran %30,4 olarak bulunmustur.

Kurumda yasayan yaslilar ila¢ glvenligi acisindan toplumda yasayan yaslilardan daha
sansl olabilirler. Buna ragmen 301 yashda ortalama 5,4 ila¢ kullaniimasi ve kullanilan
ilaclar icerisinde yaklasik bes ilactan ikisinin risk olusturdugu distintldiginde yashlarin
ilag kullanimi nedeniyle yiksek riske maruz kaldiklari gériilmektedir. Yaslilarin kullandiklar
ilaglari Beers kriterleri agisindan degerlendirerek ilag etkilerinin ve yasllarin sikayetlerinin
hemsireler tarafindan yakindan izlenmesi, kayit altina alinmasi ve ekip Uyeleri ile
paylasiimasi (hekim ve farmakolog ile), riskli ila¢ kullaniminin azaltiimasi ve yaslilarda

yasam kalitesinin artirilmasina ciddi katki saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug

Yaslilarin kullandiklari ilaglarin uygunlugunun Beers Kriterleri agisindan degerlendirilmesi

amaciyla yapilmis olan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v

Orneklem grubunun yas ortalamasi 79,01+8,13 olup, %42,5’i 75-84 yas grubunda,
%55,5’ii erkektir (Cizelge 4.1).

Yaslilarda en sik goérulen kronik hastalik %31,1 oraninda beyin ve sinir sistemi
hastaliklari olarak tespit edilmis; %29,1 ile kalp-damar sistemi hastaliklari ikinci
sirada yer almistir (Cizelge 4.2).

Orneklem grubunun ortalama kronik hastalik sayisi 3,5+1, ii¢ ve daha fazla kronik
hastaligi olanlarin orani %70,7’dir (Cizelge 4.3).

Kronik hastaligl sebebiyle yashlarin kullandiklari ilag sayisi ortalama 5,4+3,24’dlr
(Cizelge 4.3).

Yaslilarin neredeyse tamami ilaglarini diizenli kullanmaktadir (Cizelge 4.4).
Yaslilarin %52’sinin ilaglari saglik personeli tarafindan verilmektedir (Cizelge 4.4).
Bireylerin %94,7’si ilaglari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade etmiglerdir
(Cizelge 4.4).

En sik kullanilan ilag grubu antidemans/alzheimer ilaglari (%37,5) ve NSAii’ler
(%33,2)’dir. Bu ilaclardan sonra en sik kullanilan ilaglarin sirasiyla PPi’ler (%29,9),
oral antidiyabetikler (% 26,6) ve ACE inhibitorleri (%25,2) oldugu dikkat
cekmektedir (Cizelge 4.5).

Kendisine soru yoneltilebilen bireylerin (n=178) %94,4’l herhangi bir ilag yan etkisi
gorulmedigini belirtmistir. Uykusuzluk (%32,2), konstipasyon (%26,3), idrar
inkontinasi (%25,4), bas donmesi (%14,5), tinnitus (%13,6) ve uykuya meyil (%13,2)
en sik gorilen sikayetlerdir (Cizelge 4.6).

Yashlarin %9’unda ortostatik hipotansiyon varligi tespit edilmistir.

Disme Oykisi olanlarin orani %13,6 olarak bulunmustur (Cizelge 4.7).

Diisme olayl sonucunda hasar gelisenlerin (n=25) oraninin %61 oldugu, en fazla

gorilen hasar tiriniin (%48) fraktir oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7).
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Orneklem grubunun kullandigi 1634 ilacin %21,1’i Beers Kriterleri acisindan
risklidir.

Orneklem grubunun kullandigi 1634 ilacin %4,9’u Beers Kriterleri’ne gére dikkatle
kullanilmasi gereken ilag/ilag gruplarindadir.

NSAii, H2 Reseptdr antagonisti, dijital, antipsikotik, kortikosteroid, Ergot
alkaloidleri, benzodiazepin ve antihipertansif grubunda olan ilaglarin tamaminin
kullanimi kriterlere gore riskli bulunmustur (Cizelge 4.9).

Vazodilatorlerin tamami, segici seratonin geri alim inhibdrlerinin %92,3’G ve
antiepileptiklerin %20,6’si Beers Kriterleri’'ne gore dikkatle kullanilmasi gereken
ilaglar olarak degerlendirilmigtir.

Antiasitler, PPi’ler, yag metabolizmasi ilaglari, Beta blokérler, adrenerjikler,
anjiyotensin-ll  antagonistleri, ACE inhibitorleri, selektif beta-2 reseptor
antagonistleri, antianemikler, psikostimilanlar, antidemans/alzheimer ilaglari,
dopaminerjikler, vitaminler, mineraller, vazoprotektifler, laksatifler ve glokom
ilaglarinin tamami risksiz bulunmustur (Cizelge 4.9).

Erkeklerin kullandiklari ilaglarin %20,7’si kadinlarin kullandiklari ilaglarin da
%21,6’s1 Beers Kriterleri’'ne gore risklidir.

Beers Kriterleri’'ne goére 65-74 yas grubunda kullanilan ilaglarin %23,8’i; 75-84 yas
grubu bireylerde %19°u; 85 yas ve Uzeri grubunda %21,2’si riskli bulunmustur
(Cizelge 4.11).

Yashlarda li¢ ya da daha fazla ila¢ kullananlarda diisme sikligi daha az sayida ilag
kullananlara gore ylksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). (Cizelge 4.12).

Kronik hastalik sayisinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklihk
gosterdigi (p<0,05) bulunmustur (Cizelge 4.13).

Yas gruplarinin kronik hastalik sayisina gore istatistiksel olarak anlamlh farklilk

gosterdigi bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14)
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar rehberliginde;

1. CiK’in yasllarda olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla saglik
profesyonellerinin kolektif calisarak yasl bireyi her yonden kapsamli bir sekilde
degerlendirmeleri gerektigi,

2. Hekim tarafindan ilag kombinasyonlarinin etkilesim riskleri goz 6nilinde
bulundurularak &zellikle NSAii’ler, antihipertansifler, antipsikotikler, troid
preparatlari, Uriner antispazmodikler ve segici seratonin geri alim inhibit6rlerinin
daha dikkatli recete edilmesi,

3. Coklu ilag kullanmak durumunda olan yaslilarin ilag etkilesimleri agisindan her
firsatta degerlendirilmesi (hastanede, kurumda ve toplumda yaslilarin bu agidan
izlenmesi),

4. Yaslilara hizmet veren hemsirelerin regete edilen ilaglarini uygulamadan 6nce
ilaclar hazir bir rehber olan Beers Kriterleri acisindan degerlendirmeleri ve risk
durumlarinda hekimi uyarmalari,

5. Hemsirelerin ilag yan etkilerinin gézlenmesi konusunda yasl bakiminda goérevli
diger kisilere egitim vermeleri,

6. Toplumda yasayan yaslilarda kullanilan ilaglarin risk durumunun degerlendirilecegi

daha biylik 6rneklemli calismalarin ylritilmesi onerilir.
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EK 1. Anket Formu
Kod:

Bu c¢alisma, yaslilarin kullandiklari ilaglarin Beers Kriterleri agisindan degerlendirilmesi

amaciyla vyapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorulari ictenlikle

cevaplamaktan ¢ekinmeyiniz. Anketimiz ortalama 7-8dk. stirecektir. Katiliminiz ve sabriniz
icin tesekkiir ederim.

Handan Terzi.

SORULAR
1. Yas: Boy.:...........cm Kilo:............. kg.
2. Cinsiyet: 0.Erkek 1.Kadin
3. Egitim durumu 0. Okur- yazar degil

1. Okur- yazar
2. ilkokul/Ortaokul

4. Lise ve Uzeri

4. Saglk glvencesi 0. Ozel Saglik Sigortasi
1.GSS (65 yas uzeri)
2.5GK

5. Medeni Durumunuz 0. Evli 1. Bekar

6. Dizenli aylik geliriniz var mi? 0. Var 1.Yok

7. Kurumda ne kadar sliredir yasamaktasiniz? .......cccccovvveeeecnnesieceenens

8. Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi?
0.Hayir (11. Soru)

1.Evet (belirtiniz) Lo SUreSii e,
2- SUreSiiecceecceeeenes
3- SUreSiiicieeeceeeennnn.
Qe SUreSiiecceecceeeenes
o E T SUreSiiecceecceeeenes

9. Kronik hastaliginiz sebebiyle herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
0.Hayir (11. Soru)
1.Evet

10. ilaglarini: 0.Kendisi aliyor
1.Saglik personeli veriyor



EK 1. (devam) Anket Formu

11. Disme Oykusii: 0.Yok (16. soru)
1.vVar
12. Nerede/Nereden distiiniiz? (Banyo, mutfak, bahce, koltuk, yatak... vs.)

14. Disme sonucunda herhangi bir hasar gelisti mi?

19

0.Hayir (16.soru)
1.Evet

. Disme sonucunda gelisen hasar: (fraktiir, yumusak doku travmasi... vs.)

. Kullandiginiz ilag/ilaglarin sizde herhangi bir yan etkisi gorildi ma?

0.Hayir (19. soru)
1.Evet

. Gorilen yan etki nedir? Belirtiniz.

. Yan etki goriildiiglinde ne yaptiniz?

0.Bir saglik kurulusuna bagvurdum

1.ilact biraktim

2. ilaci biraktim ve bir saglik kurulusuna basvurdum
3.ilact kullanmaya devam ettim

. Su anda asagidaki sikayetlerden hangisi sizde var?

0.Bas donmesi
1.Uykuya meyil
2.Uykusuzluk
3.Bulanti-kusma

4. Karin Agrisi
5.Konstipasyon
6.Diyare

7.idrar inkontinansi

59

8.Alerjik reaksiyon (kasinti, deride soyulma-kizariklik-kabarti-sislik, dudak
ve goz kapaklarinda sislik, gozlerde sulanma, hapsirma, burunda kasinti,

burun ve genizde akinti vs.)
9.Carpinti hissi (tasikardi) Nb:........ /dk.



EK 1. (devam) Anket Formu

10.Nefes Darligi (dispne)
11.0rtostatik Hipotansiyon

-> Kan Basinci (yatar pozisyon).............. mmHg
—>Kan Basinci (oturur pozisyon).............. mmHg
12 DN ittt

20. ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
0.Hayir
1.Evet

21. ilaglarinizi almayi unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?
0.Aklima gelince alirm
1.Bir sonraki doz saatinde 2 doz birden alirim
2.Almam/bir doz atlarim
3.Saglk personeline bildiririm

22. “Bulunsun, lazim olur.” amaciyla ilag yazdirir misiniz?
0.Hayir (24. soru)
1.Evet

23. “Bulunsun, lazim olur.” amaciyla ne tir ilag/lar yazdiriyorsunuz?
0. Analjezik
1.Antibiyotik
2.Sedatifler
3.Laksatifler

24. Kullandiginiz ilaglarla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dislinliyor musunuz?
0.Hayir
1.Evet

25. Kurumda ilaglarinizi dogru kullanip kullanmadiginizin kontroli yapiliyor mu?
0.Hig
1.Arasira
2. Sikhkla
3.Slrekli

60



EK 1. (devam) Anket Formu

61

ilag ad

Beers Kriterlerine Gore ilacin Risk Durumu

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var

0.Risk yok

1.Dikkatli kullaniimali.

2.Risk var




EK 2. AGD 2012 Beers Kriterleri
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yashlarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use

in Older Adults
Organ Sistem/Tedavi Edici Kategori/ ilag Gerekge Oneri Kanitin Onerinin
kalitesi glicii
Antikolinerjikler (*TCA’lar harig)
Birinci nesil antihistaminikler (tek basina veya kombine Yiksek antikolinerjik Kaginin. Hidroksizin Glgla.
Urdnlerin bir pargasi olarak) etki Yuksek ve
e Bromfeniramin antikolinerjik etki; prometazin
e Karbinoksamin hipnotik olarak yuksek;
e Klorfeniramin kullanildigi zaman, Digerleri::
e Klemastin tolerans gelistirir ve orta.
e Siproheptadin ileri yasta klerensi
e Dexbromfeniramin azaltabilir; konflizyon,
e Dexklorfeniramin agiz kurulugu, kabizlik
e Difenhidramin (oral) ve diger antikolinerjik
e Doxilamin etkiler ve toksisite
e Hidroksizin acisindan da oldukga
. risklidir.
e Prometazin
e Triprolidin
Antiparkinson ajanlar
e Benztropin(oral) Antipsikotiklerin Kaginin. Orta. Guglu.
o Trihexifenidil ekstrapiramidal
semptomlarini
onlemek icin
onerilmez; Parkinson
hastaliginin  tedavisi
icin daha etkili ajanlar
mevcuttur.
Antispazmotikler
e Belladonna alkaloidleri Yuksek antikolinerjik | Kisa donem | Orta. Gugla.
o Klidinium-klordiazepoksid etki, etkinligi belirsiz. palyatif
e Disiklomin bakimda oral
e Hiyosiamin sekresyonlarl
e Propantelin azaltmak
e Skopolamin diginda
kaginin. .
Antitrombotikler
Oral kisa etkili dipiridamol* (aspirin ile birlikte | Ortostatik hipotansiyona sebep | Kaginin. Orta. | Guglu.
uzatilmis salinimli olarak uygulanmaz .) olabilir; daha etkin alternatifleri vardir;
intraventz sekli kardiyak stres testi
uygulamasinda kullanilabilir.
Tiklodipin* Daha guivenli ve etkilialternatifleri Kaginin. Orta. | Gugla.
mevcuttur.
Anti-enfektif
Nitrofurantoin Pulmoner toksisiteolasiligi vardir ; Uzun sureli | Orta. | Gugla.
daha givenli ve etkili alternatifleri baskilama igin
mevcuttur; idrardaki yetersiz ilag kaginin;
konsantrasyonu nedeniyle KrKl<60mL/dk.
KrKl<60mL/dk. olan hastalarda olan
etkinligi disuktar. hastalarda
kaginin.
Kardiyovaskiler
Alfa-1-blokorleri Ortostatik hipotansiyon riski ytiksek; | Antihipertansif | Orta. | Gugli.
o Dokzazosin hipertansiyonun  rutin  tedavisinde | olarak
e Prazosin onerilmez; Alternatif ajanlarin daha | kullanmaktan
e Terazosin fazla riski/yarari vardir. kaginin.
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yaslilarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use

in Older Adults

Organ Sistem/Tedavi Edici Kategori/ ilag Gerekge Oneri Kanitin | Onerinin
kalitesi glcii
Kardiyovaskiler
Alfa agonistleri, merkezdekiler Santral sinir sistemine | Klonidini oncelikli Dustik. Gugla.
e  Klonidin yuksek riskli yan etki | antihipertansif olarak
e  Guanabenz* tasir.. bradikardi ve | kullanmaktan kaginin.
e  Guanfasin* ortostatik Listedekilerin
e  Metildopa* hipotansiyona neden | timunden kaginin.
e  Reserpin (>0.1 mg/gin)* olabilir;
hipertansiyonda rutin
tedavi olarak
onerilmez
Kardiyovaskiiler
Anti aritmik ilaglar (la-lc-11l siniflari) Arastirma verileri Antiaritmik ilaglart | Yuksek. Guglu.
. Amiodaron birgok yasli birey igin atrial fibrilasyonda
. Dofetilid ritm kontroliinden birinci basamak tedavi
. Dronedaron ziyade hiz kontroliiniin olarak  kullanmaktan
. Flekainid fayda ve zararlar kaginin
. ibutilid yéniinden daha iyi ibr
e  Prokainamid denge sagladigini
. Propafenone 6nermektedir.
. Quinidin Amiodaron, tiroid
R Sotalol h?stahlfla.n, pulmoner
duzensizlik ve QT
araliginda uzama dahil,
¢oklu toksisite ile
iligkilidir.
Kardiyovaskiler
. Disopramid* Disopiramid gugli bir Kaginin. Dustik. Gugla.
negatif inotroptur ve
bu nedenle yaslilarda
kalp yetmezligine
neden olabilir; gugli
bir antikolinerjiktir;
diger anti aritmik
ilaglar tercih
edilmelidir.
Dronedaron Kalci atriyal fibrilasyon | Kalici atrial fibrilasyon Glgla.
veya kalp yetmezligi veya kalp yetmezligi | Orta.
olan dronedaron olan hastalarda
kullanan hastalarda kullanmaktan kaginin.
kotl sonuglar rapor
edilmistir. Genelde
atrial fibrilasyonda hiz
kontrold ritim
kontroliiniin yerine
tercih edilir.
Kardiyovaskiler
Digoxin > 0.125 mg/giin Kalp Kaginin. Orta. Guglu.
yetmezliginde,
daha yiiksek

dozlarda higbir ek
fayda saglamaz
ve toksisite riskini
artirabilir; distk
renal klirens
toksik etkilere
neden olabilir.
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yaslilarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults
Organ Sistem/Tedavi Edici Kategori/ ilag | Gerekge Oneri Kanitin Onerinin
kalitesi glicu
Nifedipin, hizh salinimh* Hipotansiyona Kaginin. Yiksek. Gugla.
neden olabilir.;
miyokard
iskemisini
tetikleme riski
vardir.
Kardiyovaskiiler
Spironolakton > 25mg/giin Kalp Kalp yetmezligi Orta. Guglt.
yetmezliginde, olan veya
ozellikle 25 mg/d | KrKI<30mL/dk.nin
den fazla alan ve altinda olan
ayni zamanda hastalarda
NSAID, kullanmaktan
anjiotensin kaginin.
dontsturicu
enzim inhibitord,
anjiyotensin
reseptor blokeri
ya da potasyum
kullanan yasl
bireylerde
hipokalemi riski
yuksektir
Santral Sinir Sistemi (SSS)
Uglincii kusak TSAlar, tek veya kombine sekilde: Yiksek Kaginin. Yiksek. Gugla.
o Amitriptilin antikolinerjik
o Klordiazepoxid-amitriptilin etkidedir
o Klomipiramin sedatiftir ve
o Doksepin >6mg/giin ortostatik
e imipramin hipotansiyona
e Perfenazin-amitriptilin neden olur;
e Trimipramin dustik doz
doksepinin
(<6mg/gtin)
glvenlik profili
plasebo ile
kiyaslanabilirdir.
Santral Sinir Sistemi (SSS)
o Antipsikotikler birinci(geleneksel) ve ikinci Demansl Non farmakolojik | Orta. Glgla.
(altipik) kusak hastalarda segenekler
(tlm liste icin Tablo 8’e bakiniz.) serebrovaskiiler basarisiz
olay (SVO-inme olmadikea, hasta
ve mortalite kendini ve
riskini artirir. bagkalarini tehdit
etmedikge
demansin
davranigsal
sorunlari igin
kullanmaktan
kaginin
e Tioridazin Yiksek Kaginin. Orta. Gugli.

e Mesoridazin

antikolinerjik
etkidedir ve QT
araliginda
uzamaya neden
olur.




EK 2. (devam) AGD 2012 Beers Kriterleri

65

TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yaslilarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults
Organ  Sistem/Tedavi  Edici | Gerekge Oneri Kanitin | Onerinin
Kategori/ ilag kalitesi giicii
Santral Sinir Sistemi (SSS)
BarbitUratlar Fiziksel bagimlilik orani Kaginin. Yiksek. | Guglu.
e Amobarbital* ylksektir; uyku lehinde
e Bitabarbital* tolerans gelisir; diisiik
e Biitalbital dozajlarda doz agimi
o Mefobarbital* riski mevcuttur.
e pentobarbital*
e Fenobarbital
o Sekobarbital*
Benzodiazepinler
Kisa ve hizi | Uzun etkililer: iYasli bireylerde Deliryum, ajitasyon Yiksek. | Gugla.
etkililer: e Klorazepat benzodiazepinlere karsi | veya insominanin
eAlprazolam | eKlordiazepoksid | yiksek duyarlilikvardir. tedavisinde
e Estazolam eKlordiazepoksid- | Genel olarak tiim benzodiazepinleri
elorazepam amitriptilin benzodiazepinler (herhangi bir tipini)
eOksazepam | eKlidinium- yashlarda bilissel kullanmaktankaginin .
eTemazepam | klordiazepoksid | bozulma, deliryum,
e Triazolam eKlonazepam diismeler, fraktiirler ve
eDiazepam motorlu arag kazasi
o Flurazepam riskini artirir.
o Kuazepam Konviilsiyon
bozukluklari, hizh goz
hareketler (REM)i uyku
bozukluklari,
benzodiazepin
yoksunlugu, etanol
yoksunlugu, siddetli
yaygin anksiyete
bozuklugu,
periprosedirel anestezi,
sonu yasam bakim igin
uygun olabilir.
Benzodiazepinler
Kloral hidrat* Tolerans 10 giin iginde Kacinin. Disuk. | Glgla.
ortaya cikar ve Onerilen
dozun sadece 3 kati ile
yiksek doz ulastigindan
zararlari yararlarina
gore fazladir.
Meprobamat Fiziksel bagimlilik riski Kacinin. Orta. Gugli.

ylksek, asiri sedatiftir,
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yaslilarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults
Organ Gerekge Oneri Kanitin Onerinin
Sistem/Tedavi kalitesi gucii
Edici Kategori/
ilag
Non-Benzodiazepin hipnotikler
Eszopiklon Yaslilarda Benzodiazepin Uzun sireli | Orta. Gugla.
Zolpidem reseptor antagonistlerinin kullanimdan
Zaleplon benzodiazepinlere benzer (>90 gilin) kaginin.
olumsuz sonuglari vardir
(6rn: diismeler, kiriklar,
delirium); uykuya dalma ve
uyku siresi lizerinde
minimal diizeyde iyilesme
sahiptir.
Ergot mesilat* Etkisi yetersizdir. Kaginin. Yiksek. Gugla.
isoksuprin*
Endokrin
Androjenler Kardiyak sorunlar agisindan | Agir hipogonadizmi Orta. Zayif.
Metiltestosteron* | risklidir ve prostat ca.li hafifletmek igin
Testosteron erkeklerde kontraendikedir | endikasyonu
olmadikga
kullanmaktan
kaginin.
Kurumus tiroid Kardiyak etkileri hakkinda Kaginin. Dislk. Gugla.
endiseler vardir; giivenli
alternatifleri mevcuttur.
Endokrin
Progesteronlu /| Karsinojenik potansiyeline Oral vecilde Oral ve cilde Oral ve cilde
progesteronsuz dair(meme ve yapistirilarak yapistirilarak yapistirilarak
Ostrojenler endometrium) kanitlar kullanilan patch kullanilan kullanilan
vardir; yaslh kadinlarda tipinin kullanimindan | patch tipinde: | patch tipinde:
bilissel koruma ve kalp kaginin . Topikal Yiksek Gglu.
koruyucu etkisi yetersizdir. | vajinal krem:
Meme kanser olan ve Disparoni yonetimi, Topikal: Orta. | Topikal:
vajinal kuruluk tedavisi alt Griner sistem Zayif.

goren kadinlarda vajinal
ostrojenlerin kullaniminin,
ozellikle haftada 2 kez
<25ug dozunda oOstrodioliin,
givenli ve etkili olduguna
iliskin kanitlar vardir.

enfeksiyonlari ve
diger vajinal
semptomlar igin
diisik doz
intravajinal 6strojen
kullanimi kabul
edilebilir.
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yashlarda Olasi Uygunsuz ilag Kullanimi TABLE 2.
2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults

Organ Sistem/Tedavi Edici Kategori/ ilag

Gerekge

Oneri

Kanitin
kalitesi

Onerinin
glicli

Endokrin

Blyiime hormonu

Vicut yapisi Uzerine
etkisi dustiktir ve
6dem, artralji,kalpal
tinel sendromu,
jinekomasti ve
bozulmus aclik sekeri
ile iligkilidir.

Hipofiz
bezinin
alinmasi
sonrasi
hormon
replasmani
haricinde
kullanimind
an kaginin.

Yiksek

Gicli.

insiilin, kaydirma 6lgegi

Bakim alani ne olursa
olsun hiperglisemi
yonetiminde ilerleme
olmaksizin
hipoglisemi riski
yuksektir.

Kaginin.

Orta.

Gicli.

Endokrin

Megestrol

Vicut Agirhgr tGzerine
etkisidtsuktar;
yashlarda trombotik
olaylari ve olasi 6lim
riskini artirir.

Kaginin.

Orta.

Gicli.

Sulfonilliireaz, uzun sureli.
Klorpropamid
Gliburid

—>Klorpropamidin
yaslilarda yarilanma
Omir uzundur,
uzamis hipoglisemiye
neden olabilir;
uygunsuz ADH
salinimi sendromuna
neden olur.
->Gliburid: yashlarda
siddetli uzamis
hipoglisemi riski
yuksektir.

Kaginin.

Yiksek.

Gugla.

Gastrointestinal

Metoklopramid

Tardiv diskinezi yi de
iceren ekstrapramidal
yan etkilere neden
olabilir; kirik gelisme
olasihgi
yuksekyaslilarda risk
daha da yuksek
olabilir.

Gastroparez
i
gelismedike
e kaginin.

Orta.

Gicl.

Mineral yagi, oral

Aspirasyon ve advers
etkilergelisebilir; daha
guvenli  alternatifler
mevcuttur.

Kaginin.

Orta.

Gugla.

Trimetobenzamid

Etkisi disuk
antiemetiklerden
biridir;
ekstrapramidal yan
etkilere neden
olabilir.

Kaginin.

Orta.

Gugla.
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yasllarda Olasi Uygunsuz ila¢ Kullanimi
TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults
Organ Sistem/Tedavi Edici | Gerekge Oneri Kanitin Onerinin
Kategori/ ilag kalitesi giicii
Agn
Meperidin Yaygin kullanilan dozlarda Kaginin. Yiksek. Guglu.
etkili bir oral analjezik
degildir; norotoksisiteye
sebep olabilir; daha givenli
alternatifleri mevcuttur.
Agni
COX(siklooksijenaz) olmayan | 75 yas Uzeri, oral ya da Diger Orta. Gugla.
secilmis NSAliler, oral parenteral kortikosteroid, alternatifleri etkili
e Aspirin > | antikoagilan, antiplatelet olmayana kadar
325mg/giin ajan alani yuksek riskli uzun sireli
e Diklofenak gruplarda peptik llser ve kullanimindan
e Diflunizal Gi kanama riskini artirir kaginin ve hasta
e Etodolak Proton pompa inhibitori mide koruyucu
e Fenoprofen veya misoprostol ajan kullanabilir
e ibuprofen kullanmak riski azaltir fakat | (PPl veya
e  Ketoprofen ortadan kaldirmaz. 3-6 ay misoprostol).
e Meklofenamat tedavi edilenlerin yaklasik
e Mefenamik asit %1’inde, 1 yil tedavi edilen
e Meloksikam hastalarin yg'klaslk % 2-
4’tinde NSAIl nin neden
e Nabumeton - ‘o
oldugu Ust Gl ulserler,
e Naproksen -
. blylik kanamalar ya da
e Oksaprozin -
) . perforasyonlarin biyiik
* P|r<?k5|kam kanama veya perforasyon
* Sulindak gorulmektedir. Bu egilimler
* Tolmetin uzun streli kullanimda
devam eder.
e Endometazin Yiksek riskli  gruplarda | Kaginin. Endometazin: | Gugli.
e Ketorolak, parenteral peptik Ulser hastaligini ve Orta.
dahil. Gl kanama riskini artirir. Ketorolak:
(COX olmayan segilmis Yiiksek
NSAIli ler igin yukariya
bakiniz)  Tim  NSAliler
icinde endometazin en
fazla yan etkiye sahiptir.
Pentazosin* Konflizyon ve hallisinasyon | Kaginin Disuk. Gugla.

gibi yan etkileri SSS yan
etkilerine neden olan ve bu
advers etkileri diger
narkotik ilaglardan daha
yaygin olan opioid
analjeziktir; ayni zamanda
karisik agonist ve
antagonisttir. Daha glivenli
alternatifleri mevcuttur.
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TABLO 2. 2012 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri: Yaslilarda Olasi Uygunsuz ilag
Kullanimi

TABLE 2. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults

Organ Sistem/Tedavi | Gerekge Oneri Kanitin | Onerinin
Edici Kategori/ ilag kalitesi giicii
Kas-iskelet sistemi gevseticileri

e Karisoprodol Pek cok kas gevseticiye tolerasyon Kacginin. | Orta. Guglu.

o Klozoksazon antikolinerjik yan

e Siklobenzaprin etkiler,sedasyon,fraktir riskinden

e Metaksalon dolayi yaslilarin toleransi zayiftir.

e Metokarbamol | Yashlarda tolere edilen dozda etkililik

e Orfenadrin halen tartismalidir.

*Seyrek kullanilan ilaglar
SSS: Santral Sinir Sistemi NSAIi: Steroid Olmayan Antiinflamatuar ilag

COX: Sikolooksijenaz TCA: Trisiklik Antidepresan. KrKIl: Kreatinin Klirensi

Gi: Gastrointestinal
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TABLO 3.

2012 AGS Beers Kriterleri Yashlarda Uygunsuz ila¢ Kullanimina Bagh Hastaligi veya Sendromu
Siddetlendirebilecek ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom Etkilesimleri
TABLE 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
Due to Drug-Disease or Drug-Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome

Hastalik ilag Gerekge Oneri/ | Kanitin Kalitesi Onerinin Giicii
veya Tavsiye
Sendrom
Kalp o NSAiiler ve COX-2 | Sivi retansiyonunun Kaginin. | NSAiiler: Orta. Giigli.
yetmezligi inhibitorleri ilerlemesi ve kalp
Nondihidropridin, yetmezliginin siddetlenmesi KKBler: Orta.
*KKB (yalniz sistolik olasidir.
kalp yetmezliginde Tiazolidinedionlar
kaginin.) (glitazonlar):
- Diltiazem Yiksek
->Verapamil
e Pioglitazon, Silostazol: Diisuik.
roziglitazon
o Silostazol Dronedaron: Orta.
e Dronedaron
Senkop e AChEiler Bradikardi ve ortostatik Kaginin. | Alfa blokorler: TCAlar,
e Periferik alfa hipotansiyon riskini artirir. Yiksek ACheEiler:
blokorler Guglii.
->Doksazosin TCAlar, AChEiler
->Prazosin ve antipsikotikler: Alfa blokoérler
—>Terazosin Orta. ve
e Ugiinciil TCAlar antipsikotikler:
o Klorpromazini Zayif.
tioridazin ve
olanzapin
Kronik e Bupropion Noébet/kriz esigini dislrur; Kaginin. | Orta. Guglu.
nobet/kriz | e Klorpromazin alternatif ajanlarin etkili
veya o Klozapin olmadigi nébet/krizli
epilepsi o Maprotilin hastalarda siki kontrol
e Olanzapin altinda kullanimi kabul
e Tioridazin edilebilir.
o Tiotiksen
® Tramadol
Deliryum e B{itlin TCAlar Deliryumu tetikleyici veya Kaginin. | Orta. Gugla.

o Antikolinerjikler
(bkz: Tablo 9.)

e Benzodiazepinler

e Klorpromazin

o Kortikosteroidler

e H2 reseptor

antagonistleri

Meperidin

o Sedatif hipnotikler

e Tioridazin

kotilestirici etki yapabilecegi
icin, deliryumu olan ya da
yuksek deliryum riski tasiyan
yaslilarda kullanimindan
kaginin. Eger, uzun sireli
kullanim sonrasinda ilag
kesilecekse yoksunluk
bulgularini 6nlemek igin
kademeli olarak kesin.
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TABLO 3. 2012 AGS Beers Kriterleri Yashlarda Uygunsuz ila¢ Kullanimina Bagh Hastaligi veya Sendromu
Siddetlendirebilecek ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom Etkilesimleri
TABLE 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults Due to Drug-Disease or Drug—Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or

Syndrome
Hastalik | ilag Gerekge Oneri/ Tavsiye Kanitin | Onerinin
veya Kalitesi | Guci
Sendrom
Demans | e Antikolinerjikler SSS’ye yan etkilerinden Kaginin. Yiksek. Gugla.
ve (bkz:Tablo 9.) dolayi kaginin.Demansa
bilissel e Benzodiazepinler | baghdavranigsal
bozukluk | eH2 reseptér problemlerde, hastanin
antagonistleri kendisi ve digerleri igin
e Zolpidem tehlike olusturmasi ve Non
e Kronik ve farmakoloik segeneklerin ise
zorunlu yaramamas! durumu diginda
kullanilan antipsikotikkullanmaktan
antipsikotikler. kaginin. Antipsikotikler
demansh hastalarda SVO ve
mortalite riskinin artisi ile
yakindan iligkilidir.
Disme e Antikonviilzanlar | Ataksi, psikomotor Guvenli alternatifleri | Yiksek. | Gugla.
Kirik o Antipsikotikler fonksiyon bozuklugu, ise yaramaz olmadigi
Oykiisi e Benzodiazepinler | senkop ve ilave olarak sirece kaginin;
¢ Benzodiazepin dismelere neden olabilir; nébet/kriz disinda
olmayan kisa etkili benzodiazepinler antikonvilzanlardan
hipnotikler uzun etkililerden daha kaginin.
e SEszopiklon guvenli degildir.
e >7Zaleplon
e >7Zolpidem
e TCAlar ve
segiciseratonin
geri alim
inhibitorleri
insomnia | e Oral SSS uyarici etkileri vardir. Kaginin. Orta. Gugla.
dekonjestanlar
->Psddoefedrin
—Fenilefrin
e Uyaricilar
->Amfetamin
->Metilfenidat
->Pemolin
e Teobrominler
> Teofilin

>Kafein
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TABLO 3. 2012 AGS Beers Kriterleri Yashlarda Uygunsuz ila¢ Kullanimina Bagh Hastaligi veya Sendromu

Siddetlendirebilecek ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom Etkilesimleri

TABLE 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults Due to Drug-Disease or Drug—Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or

Syndrome
Hastalk ilag Gerekge Oneri/ Kanitin Onerinin
veya Tavsiye Kalitesi Gucii
Sendrom
Parkinson e Biitiin antipsikotikler | Dopamin reseptdr Kaginin. Orta. Guglu.
Hastalig (bkz:Tablo 8. antagonistleri
Quetiapin ve Parkinson
klozapin harig) semptomlarini
e Antiemetikler kotilestirme olasiligi
->Metoklorpamid vardir. Quetiapin ve
> Proklorperazin klozapinin Parkinson
->Prometazin hastaliginin
kotilesmesini
tetikleme ihtimali
daha az
gorinmektedir.
Kronik e Uriner inkontinans | Konstipasyonu Diger Uriner Zayif.
konstipasyon icin oral | kotilestirebilirler alternatifler | inkontinansta:
antimuskarinikler Uriner inkontinas varsa Yiksek
- Darifenasin ajanlari: kaginin.
—>Fesoterodin antimuskarinikler Diger
- Oksibutinin (oral) konstipasyon timuinde:
- Solifenasin insidansinda Dusukten
Tolterodin bitunuyle ortaya
>Trospium farklilsamaya neden

e Nondihidropiridin
KKB

- Diltiazem

->Verapamil

e Tek ajan veya
kombine Urilinlerin
pargasi olarak birinci
nesil antihistaminikler

-2>Bromfeniramin

(cesitli)

—>Karbinoksamin

—klorfeniramin

—>Klemastin (gesitli)

- Siproheptadin

->Deksbromfeniramin

- Deksklorfeniramin

(cesitli)

- Difenhidramin

->Doksilamin

> Hidroksizin

- Prometazin

> Triprolidin

olabilir. Yanit
farkhlasabilir.
Konstipasyon
gelismisse alternatif
ajanlari disliniin
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TABLO 3. 2012 AGS Beers Kriterleri Yaslilarda Uygunsuz ila¢ Kullanimina Bagh Hastaligi veya Sendromu
Siddetlendirebilecek ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom Etkilesimleri
TABLE 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults Due to Drug-Disease or Drug—Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or

Syndrome

Hastalik veya
Sendrom

ilag

Gerekge

Oneri/ Tavsiye

Kanitin
Kalitesi

Onerinin
Giicii

Kronik
konstipasyon
(devami)

e Antikolinerjikler
ve
antispazmodikler
(bkz:Tablo 9 gicli
antikolinerjik
ozelliklerdeki
ilaglarin listesi
icin.)

- Antipsikotikler

—>Belladon

alkaloidleri

—>Klindium-

klordiazepoksid

->Disiklomin

- Hioskiamin

—>Propantelin

- Skopolamin

> Ugiincil TCAlar

(amitriptilin,

klomipramin,

doksepin,
imipramin ve
trimipramin)

Gastrik veya
duodenal
Ulser oykisi

® Aspirin (>
325mg/giin)

e Non-COX-2
selektif NSAil'ler

Var olan ilseri
siddetlendirebilir,
yeni llsere sebep
olabilir veya ek

Ulser gelistirebilir.

Diger
alternatifleri
etkisiz olmadikga
ve hasta mide
koruyucu ajan
alamadigi siirece
(proton pompasi
inhibitorleri veya
misoprostol),
kaginin.

Orta.

Guiglii.

Kronik
Bobrek
Hastalig
Evre-4ve 5

e NSAliler

e Triamteren (Tek
veya
kombinasyon
icinde)

Bobrek hasari
riskini artirabilir.

Kaginin.

NSAiiler:
Orta.

Triamteren:

Distk.

NSAiiler:
Guclu.

Triamteren:
Zayif.
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TABLO 3. 2012 AGS Beers Kriterleri Yashlarda Uygunsuz ilag Kullanimina Bagh Hastaligi veya

Sendromu Siddetlendirebilecek ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom Etkilesimleri

TABLE 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Maedication Use in Older Adults Due to Drug-Disease or Drug—Syndrome Interactions That May
Exacerbate the Disease or Syndrome

Hastalik veya | ilag Gerekce Oneri/ Kanitin | Onerinin
Sendrom Tavsiye Kalitesi | Gicii
Kadinlarda e Oral ve transdermal | inkontinansi Kadinlarda | Yiksek. Gucla.
Uriner ostrojen (intravajinal | siddetlendirir. kaginin.
inkontinans dstrojen harig)
(tim tipler)
Distk Griner e inhale antikolinerjik | idrar akisini Erkeklerde | Orta. inhale
sistem ajanlar azaltabilir ve idrar | kaginin. ajanlar:
belirtileri, e Giiglii antikolinerjik | retansiyonuna Gugla.
bening prostat ilaglar, Uriner neden olabilir.
hiperplazisi inkontinans igin Digerleri:
antimuskarinikler Zayif.
harig (bkz: Tablo 9.)
Stres veya e Alfa blokorler inkontinansi Kadinlarda | Orta. Gucla.
karma Uriner —>Doksazosin siddetlendirir. kacinin.
inkontinans —Prazosin
->Terazosin

SSS: Santral Sinir Sistemi

Siklooksijenaz

TCA: Trisiklik Antidepresan.

AChEi: asetilkolinesteraz inhibitorleri

KKB: kalsiyum kanal blokorii

NSAIi: Steroid Olmayan Antiinflamatuar ilag

COX:
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Tablo 4. Olasi Uygunsuz ila¢ Kullanimi igin 2012 AGS Beers Kriterleri Yashlarda Dikkatle

Kullanilmasi Gereken ilaglar

TABLE 4. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medications to Be Used with Caution in Older Adults

ilag Gerekge Oneri Kanitin | Onerinin
kalitesi giici
Kardiyak olaylardan birinci | 80 yas ve (zeri bireylerde | 80 yas Uzerinde | Distk. | Zayif.
koruma igin aspirin riske karsi yarar | dikkatle
konusunda kanit yoktur. kullanin.
Dabigatran 75 yas ve (zeri yashlarda | 75 yas ve lizeri Orta. Zayif.
kanama riski warfarinden | yaslilarda eger
daha yuksektir; | KrKl<30mL/dk
KrKl<30mL/dk olan | ise dikkatle
bireylerde  etkinlik  ve | kullanin.
glvenligi icin kanit yoktur.
Prasugrel Yaslilarda kanama riski cok | 75 yas ve lizeri Orta. Zayif.
yuksektir; Cok ylksek rikli | yashlarda
yashlarda (6r: gegirilmis dikkatle
miyokard enfaktislii veya | kullanin.
diyabetli) risk yararla
dengelenebilir.
Vazodilatatorler Senkop Oykdsii olan Dikkatle Orta. Zayif.
bireylerde, senkop kullanin.
ataklarini siddetlendirebilir
e Antipsikotikler Uygunsuz ADH salinimi Dikkatle Orta. Gugli.
e Karbamazepin sendromu veya kullanin.
e Karboplatin hiponatremiye sebep olur
e Sisplatin veya mevcutu

e Mirtazapin

e Seratonin-
Norepinefrin geri
alinim inhibitor

e Selektif seratonin
geri alinim
inhibitora

o Tirisiklik
antidepresanlar

e Vinkristin

siddetlendirebilir;
yashlarda riski
artirabilecegi icin
baslarken veya doz
artirthrken sodyum
seviyesinin yakindan
izlenmesi gerekir.
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Tablo 5. 2003 Beers Kriterleri’'nden Bu Yana Bagka Bir Kategoriye Gegirilen veya Degistirilen

ilaglar

Tanidan veya durumdan bagimsiz olarak

o Amfetaminler (metilfenidat hidroklorid ve
anoreksikler harig)

o Nobet kontroli igin kullanildiklari zaman
haricinde tim barbitiratlar (fenobarbital
harig)

o Naprokseni oksaprozin ve piroksikam

e Nitrofurantion

e Non-COX segili NSAiiler (topikaller disinda)

e Oral kisa etkili dipiridamol; uzatilmis salimli
kombinasyon aspirin ile uygulanmaz.

e  Oksibutinin

e >0.25mglik dozdaki Reserpin

Tani dikkate alinarak

e Uygunsuz ADH salinimi sendromu ile

fluoksetin,sitalopram,fluvoksamin,parok
setin ve sertralin.

e Obeziteyle olanzapin
e Senkopla vazodilatatorler

Tablo 6. 2003 Beers Kriterleri’nden Bu Yana Gikarilan ilaglar

Tani ya da durumdan bagimsiz olarak

e Simetidin (H2 antihistaminkler bir sinif
olarak eklenmistir; bkz: Tablo 7.)

o Siklandelat

Glinluk fluoksetin

Ferrus silfat >325mg/giin

Guanadrel

Guanetidin

e Halazepam

e Uzun dénem baskilayici laksatiflerin
kullanimi; bisacodil, kaskara sagrada ve
neoloid (opiat analjezik kullanim
durumunda harig)

e Mezoridazin

e Propoksifen ve kombine Urlinler

e Tripelenamin

Tani dikkate alinarak

e Bilissel bozulma ile antispazmodikler, ve

kasgevseticiler; SSS uyaricilar;
dekstroamfetamin, metilfenidat,
metamfetamin ve pemolin

Anoreksia ve malnutrisyonla SSS uayricilari
dekstroamfetamin, metilfenidat,
metamfetamin,pemolin ve fluoksetin

Kan pihtilasma bozukluklari ile klopidogrel
veya antikoagllan tedavisi almak.
Depresyonla guanetidin

Kalp yetmeazligi ile yliksek sodyum iceren
ilaglar

insomnia ile monoamin oksidaz inhibitérleri
Mesane cikisi obstriiksiyonu ile oksibutinin
ve tolterodin

Hipertansiyonla psddoefedrin ve diyet
haplar

Parkinsonda hastaligi ile takrin.
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TABLO 7. 2003 Beers Kriterleri’'nden Bu Yana Eklenen ilaglar

TABLE 7. Medications Added Since 2003 Beers Criteria

Tanidan Bagimsiz ilag Tedavisi

Taniya Gore ilag Tedavisi

Tani veya Sendrom Dikkate Alinarak

Kardiyak olaylarin birincil korunmasinda Aspirin
Antiaritmik ilaglar (Sinif 1a, 1c, 1)
Belladon alkaloidler
Benztropin (oral)
Bromfeniramin
Karbinoksamin

Kloral hidrat

Klemastin

Klomipramin
Klonazepam

Dabigatran

Kurumus tiroid
Deksbromfeniramin
Doksilamin

Dronedaron

Estazolam

Eszopiclon

Birinci ve ikinci kusak antipsikotikler
Flurazepam

Gliburid

Blylime hormonu
Guanabenz

Guanfasin

insiilin, kayar élcekli
Megestrol
Metoklorpamid

Oral doksepin >6mg/giin
Fenobarbital

Prasugrel

Prazosin

Skopolamin
Spironolacton
Testosteron
Triheksifenidil
Trimipiramin

Triprolidin

Zaleplon

Zolpidem

Asetilkolinesteraz
inhibitorleri
Antikolvilzanlar

H1 ve H2
antihistaminikler
Aspirin >325mg
Bromfeniramin

Kafein

Karbamezepin
Karbinoksamin
Karboplatin

Klemastin (gesitli)
Klozapin

Sisplatin

COX-2 inhibitorleri
Darifenasin
Desipiramin
Deksbromfeniramin
Deksklorfeniramin
Doksilamin

Ostrojen, transdermal
Eszopiklon
Fesoterodin

inhale antikolinerjikler
Maprotilin

Mirtazapin
Non-dihidropirin KKBler
Nortriptilin
Pioglitazon
Proklorperazin
Rosiglitazon
Skopolamin
Seratonin-norepinefrin
geri alinim inhibitorleri
Solifenasin

Tiotiksen

Tiroidazin

Triamteren
Triprolidin

Trospium

Vinkristin

Zaleplon

Zolpidem

Senkop

Disme veya kirik oykist
Deliryum

Gastrik veya duodenal lser
oykusu

Kronik konstipasyon
insomnia

Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Kronik konstipasyon
Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Kronik konstipasyon

Kronik ndbetler veya epilepsi
Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Kalp yetmezligi

Kronik konstipasyon

Disme ve kiriklar

Kronik konstipasyon

Kronik konstipasyon

Kronik konstipasyon
Kadinlarda driner
inkontinansin tiim tipleri
Disme ve kiriklar

Kronik konstipasyon

Dusuk Uriner sistem
belirtileri ve bening prostat
hiperplazisi

Kronik ndbetler veya epilepsi
Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Kalp yetmezligi

Disme ve kiriklar

Kalp yetmezligi

Parkinson

Kalp yetmezligi

Kronik konstipasyon
Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Kronik konstipasyon

Kronik ndbetler veya epilepsi
Senkop

Kronik bobrek hastaligi evre
4veS5

Kronik konstipasyon

Kronik konstipasyon
Uygunsuz ADH salinimi
sendromu veya hiponatremi
Diusme veya kirik oykisu
Demans ve bilissel bozukluk
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TABLO 8. Birinci ve ikinci Nesil(Kusak) Antipsikotikler
TABLE 8. First- and Second-Generation Antipsychotics

Birinci nesil (Geleneksel) Ajanlar ikinci nesil (Atipik) Ajanlar
e Klorpromazin e Aripiprazol
e Fluphenazin e Asenapin
e Haloperidol e Klozapin
e Loksapin e iloperidon
e Molindon e Lurasidon
e Perfenazin e Olanzapin
e Pimozid e Paliperidon
e Promazin e ketiapin
e Tioridazin e Risperidon
e Tiotiksen e Ziprasidon
e Trifluoperazin
e Triflupromazin
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TABLO 9. Giiglii Antikolinerijik icerikteki ilaglar

TABLE 9. Drugs with Strong Anticholinergic Properties

Antihistaminikler

Antiparkinson ajanlar

iskelet Kasi Gevseticiler

Antidepresanlar

Antipsikotikler

Antimuskarnikler

Antispazmodikler

e Bromfeniramin
e Karbinoksamin
e Klorfeniramin
e Klemastin

e Siproheptadin
e Dimenhidrinat
e Difenhidramin
e Hidroksizin

e Loratadin

e Meklizin

e Benztropin
e Triheksifenidil

e Karisoprodol
o Siklobenzaprin
o Orfenadrin

e Tizanidin

Amitriptilin
Amoksapin
Klomipramin
Desipramin
Doksepin
imipiramin
Nortriptilin
Paroksetin
Protriptilin
Trimipiramin

e Klorpromazin
e Klozapin

e Fluphenazin
e Loksapin

e Olanzapin

e Perfenazin

e Pimozid

e Proklorperazin
e Prometazin
e Tioridazin

o Tiotiksen

e Trifluoperazin

Darifenasin
Fesoterodin
Flavoksat
Oksibutinin
Solifenasin
Tolterodin
Trospium

Atropin Urlnleri
Belladon alkaloidler
Disiklomin
Homatropin
Hiyoskiyamin
Granleri

Propanteli
Skopolamin
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EK 4. Kegioren Belediyesi Huzurevi izni

TG
KECIOREN BELEDiYE BASKANLIGI
Huzurevi Miidiirliigii
SAYI :M.063KEC.035- 2.4 25 03 2013
KONU :
GAZi UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
ANKARA

fLGIi: 11.02.2013 tarih ve 14574941.300/438 sayili yazimz;
Enstitiintiz Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrenciniz Handan TERZi'nin
Dog.Dr.Yeter KITiS'in damsmanhginda yiiriitmekte oldugu “Yashlarda Kullamlan ilaglarn
Uygunlugunun Beers Kriterleri Agisindan Degerlendirilmesi”konulu tez ¢aligmasinin uygulamasini
Kegitren Belediyesi Huzurevi Miidiirligiinde yapmasi  uygun gOriilmiistiir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.

ADRES: TELEFON FAX

Sosyal Yardim Igleri Modarloga 03123143508-03123143377 03123582968
Fatih Caddesi Cagla Sokak No:2

06310 Kegioren /ANKARA e-mail: sosyalvardim@kecioren.bel.tr
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EK 5. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Ankara il Midiirliigii izni

T,
/®| I ANKARA VALILiGI 10 Nsan 2613

ALEVE
PR LTKALAR Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii

Sayi :65097260-605.03- 10399
Konu : Aragtirma Talebi (Handan Terzi)

CANKAYA KAYMAKAMLIGI
(Seyranbaglari huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiine)

figi: 04.04.2013 tarih ve 84459573-605-33768 sayih Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligimin Yazisi.

flgi yazs Gazi Universitesi Saglik Bilimler Enstittisit Hemgirelik Programi Yiiksek
lisans ogrencisi Handan TERZI, Dog.Dr. Yeter KIRI$® in damsmanhginda “Yaghlarda
Kullanilan flaglann Uygunlugu Beers Kriteri Agisindan Degerlendirilmesi ” konulu
¢alismasini, Miidiirligiimiize bagh Seyranbaglari Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 03.04.2013 tarih ve 84459573-605-96 sayih Makam Onay ile uygun goriildiigi
bildirilmistir.

Soz konusu aragtirmanin Midiirligiiniiz denetiminde, meslek elemanlan refakatinde,
goniillillik esast gergevesinde, dzel hayatin gizliligine riayet edilerek, Huzur evleri diginda
Miidiirliigiimiizce uygun goriilecek bir mekan da ve ses-gdriintii kaydi alnmaksizin, onlar
psikolojik olarak olumsuz etkileyebilecek, sahsi deneyimlerine iligkin bilgi talebi igeren
sorulara yer verilmemesi, aragtirma sonuglarinin herhangi bir yerde yayinlanmadan &nce
kurum izni alinmasi ve bir érneginin il Miidiirliigiimiize génderilmesi kosullari hususunda
geregini rica ederim.

Lale VURGUN
il Miidiir a.
il Miidiir Yardimeist

Ek:
1- Onay sureti (1sayfa)

DAGITIM
Geregi icin: Bilgi igin:

: Oziirlii ve Yash Hizmetleri $b. Md.
Seyranbaglari Huzurevi YBRM

Anafartalar cad. No:68 ULUS/ANK. 06440 oo Ayrintil bilgi icin irtibat A.TERZIOGLU Egitim Uzm.
Telefon: (0312 ) 418 66 62 / 1129-1152 9000 E-posta aterzioglu@aile.gov.tr / Alpter@hotmail.com

Faks: (0312 ) 425 96 04 aLtTe vonETIM steTet Tel: 0542 606 58 23
BELGESINE SAHIPTIR
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EK 5. (devam) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ankara il Midurligii izni

e

A 1c T.C,

%’sfﬁ{«jy-w AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanh§

Say1 84459573-605- 96 03.04.2013
Konu : Arastirma Talebi(Gazi Unv. Handan
TERZI)

MUSTESARLIK MAKAMINA

iigi : Yash Bakim Hizmetleri Birimi Subesinin 29.03.2013 tarihli ve 18500740-605-31086 sayilt
yazisi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans ogrencisi Handan
TERZI, Dog. Dr. Yeter KiTi$’in danismanhginda “Yaslilarda Kullanilan flaglarin Uygunlugunun Beers
Kriteri Agisindan Degerlendirilmesi” konulu aragtirma hazirladig1 bildirilerek, bu kapsamda hazirlanan
aragtirmanin Seyranbaglari Huzurevi Y.B.R Merkezi’nde uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Sz konusu arastirmanin; Birim yoneticileri koordinesinde ve denetiminde ses-goriintl kayd1
alinmaksizin géniilliilik esasi cergevesinde, gizliligin her kosulda saglanmasi, arastirma sonuglarinin
herhangi bir yerde yaymlanmadan once Kurum izni alinmasi ve bir &rneginin Bagkanligimiza
gonderilmesi kosullari ile uygulanabilmesi hususunda Olurlarinizi arz ederim.

Amber TURKMEN
Daire Bagkan V.
OLUR
03.04.2013
Dr. Nail Abdulgazi ALATAS
Miistesar Yardimcisi
Bu Evrak Elektronik Ortamda imzalanmistir.
Adres ; Eskisehir Yolu S0gatozi Mahallesi 2177.Sokak No:10/A Aynntili Bilgi : S. ARSOY Oretmen
Cankaya/ANKARA
Telefon :

Fax :
e-posta : salih.arsoy@aile.gov.tr Elektronik Ag: www.aile gov.tr
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EK 6. Hasta Onam Formu

HASTA ONAM FORMU

“Yaghlarin  Kullandiklann ilaglarin  Uygunlugunun Beers Kriterleri Agisindan
Degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizin 65 yas ve Uzeri yas grubunda kronik bir hastaliga
sahip olusunuz ve buna bagh ila¢ kullaniyor olusunuzdur. Bu ¢alisma, arastirma amach
olarak yapilmaktadir ve katilim gondllilik esasina dayahldir. Bu arastirma kapsaminda
size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait bazi bilgiler elde etmek
istedigimiz igin izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Calismaya katilmayi kabul
ettiginiz takdir de parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Size ait bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla
kullanimini onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kecioren
Belediyesi Huzurevi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Seyran Baglari Yasl Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi’nde Ars. Gér. Hem. Handan TERZi sorumlulugu altindadir.

Katilimei
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



85

EK 7. Orneklem Grubunda Kullanilan ilag Gruplari

NSAII’LER H2 RES. ANTIASITLER
ANTAGONISTLERI
1.Asetil Salisilik Asit 1.Famotidin 1. Antiasit Kombinasyonlar
2.Diklofenak 2.Kalsiyum Karbonat+Magnezyum Karbonat
3.ibuprofen 3. Hidrotalcid
4.Naproksen
5. Meloksikam
6. Flurbiprofen
PPI’LER INSULINLER KVS-YAG MET.ILACLARI

HMG CoA Rediiktaz inhibitérleri

1.Pantoprazol
2.0meprazol
3.Esomeprazol
4.Lansoprazol
5. Rabeprazol

1.insulin Lispro

2. insulin Aspart
3. insulin Glargine
4. insulin Nph

5. insulin Detemir
6. insulin Human
7. insulin Glulisine

1.Rosuvastatin
2.Atorvastatin

BETA BLOKORLER ANTITROMBOTIKLER DIJITALLER
1.Metoprolol 1.Warfarin Sodyum 1.Digoksin

2.Bisoprolol 2. Dabigatran

3.Karvedilol 3. Klopidogrel

4. Atenolol 4. Tinzaparin Sodyum

5. Propranolol Hcl. 5. Silostazol

6. Bisoprolol Fumarat | 6. Enoksaparin Sodyum

7. Nebivolol Hcl 7. Dipiridamol

KORTIKOIDLER DIURETIKLER ADRENERJIKLER
1.Teofilin 1.Spironolakton 1.ipatropium Bromiir

2. Montelukast 2. Furosemid 2. Flutikazon+Salmaterol
Sodyum 3. indapamid 3. Beklometazon Dipropiyonat+Formeterol

4. Eplerenone

Fumarat

4. Formeterol Fumarat

5. ipatropium Bromiir Monohidrat+
Salbutamol Siilfat

6. Formoterol+Budesonid
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GLUKOKORTIKOIDLER CA KANAL BLOKORLERI ANJIYOTENSIN-II ANTAGONISTLERI
1.Budesonid 1.Amlodipin 1.Valsartan+Hidrokolorotiyazid
2. Flutikazon 2.Lercanidipin 2.Valsartan+Amlodipin
3. Siklesonid 3. Verapamil 3.irbesartan+Hidroklorotiyazid
4. Diltiazem 4. Olmesartan Medoksamil
5. Felodipin 5. Kandesartan Sileksetil
6. Lacidipin 6.Kandesartan+Hidroklorotiyazid
7. Nifedipin 7. Valsartan
8. Losartan
Potasyum+Hidroklortiyazid
9.Telmisartan+Hidroklortiyazid
10. Losartan Potasyum
11. Kandesartan
12.Eprosartan+Hidroklorotiyazid
13. Olmesartan
Medoksamil+Hidroklorotiyazid
ACE iNHIBITORLERI SELEKTIF BETA 2 ANTIEPILEPTIKLER
ADRENORESEPTOR
AGONISTLERI
1.Perindopril 1.Salbutamol 1.Karbamazepin
2. Ramipiril 2.Formoterol 2. Gabapentin

3.Perindopril+Amlodipin

4. Fosinopril Hctz

5. Trandolapril
6.Silazapril+Hidroklorotiyazid
7. Zofenopril

8. Lisinopril
Dihidrat+Hidroklorotiyazid
9.Perindopril+indapamid

10. Enalapril

11. Lisinopril

. Pregabalin

. Okskarbazepin
. Fenitoin

. Valproik Asit

. Levatirasetam
. Primidone

0o NO UL bW




87

EK 7. (devam) Orneklem Grubunda Kullanilan ilag Gruplari

DIGER SS iLACLARI

DERMATOLOJIK
ANTIFUNGALLER

ANTiHiISTAMINIKLER

1.Betahistidin
2. Betahistidin Dihidroklorid

1.Diflukortolon+izokonazol

1.Doksilamin Suksinat

2. Hidroksizin

3. Desloratadin

4. Feksofenadin Hidroklorid
5. Ebastin

6. Setirizin

BAGIRSAK
ANTIENFEKTIFLERI

ANAUEZIKLER

GASTROINTESTINAL FONKSIYON
HASTALIKLAR-BARSAK
HASTALIKLARI

1. Nifuroksazid

1. Parasetamol

2. Tramadol
Hcl+Parasetamol

3. Tramadol

4. Metamizol Sodyum

1. Alverin Sitrat+Simethicone

KAS GEVSETICILER

ORAL ANTIDIYABETIKLER

ANTIDEPRESANLAR

1. Tizanidin
2. Klorzoksazon
3. Baklofen

1. Gliklazid

2. Metformin

3. Repaglinid

4. Vildagliptin

5. Nateglinid

6. Saksagliptin

7. Stagliptin Fosfat
Monohidrat

8. Akarboz

9. Glipizid

1. Trazodan

2. Amitriptilin Hcl
3. Duloksetin

4. Opipramol

5. Venlaflaksin Hcl
6. Mirtazapin

SECICi SERATONIN
GERIALIM iNHiBITORLERI

ANTIANEMIKLER

BENZODIAZEPINLER

1. Sertralin

2. Paroksetin
3. Sitalopram
4. Essitalopram

1.Ferrosanol

2. Vit. B12

3. Vit.B9+Folik Asit
4. Ferrous Sulfate
5. Gyno Ferrosanol
6. Ferrus Fumarat
7. E-Poetin Beta

1. Alprazolam

LAKSATIFLER

DIGER KALP iLACLARI

PSIKOSTIMULANLAR

1. Sennosid
2. Fenolftalein
3. Laktuloz

1. Trimetazidin
2. ivabradin

1. Pirasetam

ANTiIKOLINERJIKLER

VAZODILATORLER

ANTIBiYOTIKLER

1.Tiotropium Bromur
2. Biperidon
3. Trimebutin Maleat

1. isosorbit-5- Mononitrat
2. Bensiklan

3. Pentoksifilin

4. isosorbit Dinitrat

1.Metenamin
2. Doksisiklin Hiklat (Tetrasiklinler)
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URIKASIT URETiMINi
ENGELLEYEN iLACLAR

Uriner ANTISPASMODIKLER

ANTIDEMANS/
ALZHEIMER ILACLARI

1. Allopurinol

1. Trospiyum

2. Fesoterodin

3. Tolterodin-L-Tartarat
4. Propiverin Hcl

1. Memantin
2. Donepetzil
3. Rivastigmin
4. Galantamin

ANTITROID iLAGLAR

DOPAMINERJIKLER

VITAMINLER

1. Propiltiourasil
2. Metimazole

1. Pramipeksol
2.Levodopa+Karbidopa+Entakapon
3. Levadopa+Benserazid Hcl

1.Bvit.Kombinasyonu
2. Vit.B1-B2-B6-B12
3.Vit.D3

4. Rasajilin
5. Piribedil
ANTIHIPERTANSIFLER BPH iLAGLARI MINERALLER
1. Doksazosin Mesilat 1. Dutosteril 1. Kalsiyum Karbonat+Vit.
2. Tamsulosin D3
3. Alfuzosin 2. Vit.D+ Kalsiyum

4. Serenoa Repens Lipidosterolik
Ekstresi

5. Silodosin

6. Terazosin

Kombinasyonlari
3. Kalsiyum Karbonat
4. Kalsiyum Asetat

ANTIVIRALLER

ANTIiPSIKOTIKLER

TiROID PREPARATLARI

1. Tenofovir Disoproksil

. Ketiapin Fumarat
. Ketiapin

. Olanzapin

. Risperidon

. Amisulpirid

. Trifluperazin Hcl
. Haloperidol

. Paliperidon

oONOULL B WN R

1. Levotiroksin

KEMIK iLACLARI

VAZOPROTEKTIFLER

ANTI-TBC ILAGLARI

1. Alendronat Sodyum+Vit.D
2. ibandro

Nik Asit

3. Strontium Ranelate

4. Alendronat
Sodyum+Vit.D+Kalsiyum

1. Okserutin
2. Diosmin+Hesperidin
3. Dobesilat Kalsiyum

1.izoniazid
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KORTiIKOSTEROIDLER

MOTILITE STIMULANLARI

GLOKOM iLAGLARI

1. Prednizolon

1. Domperidon

oOoNOULL D WN R

. Brimonidin Tartrat

. Timolol Maleat+Bimataprost
. Timolol+Brinzolamid

. Brinzolamid

. Betaksolol Hcl

. Timolol Maleat+Dorzolamid
. Travoprost

. Timolol Maleat+Latanoprost

HIPERKALEMI ve

GESITLI SINDIRIM SIST.ve

URIK ASiT METABOLIiZMASINA

HIPERFOSFATEMI iLACLARI METABOLIZMA URUNLERi | ETKiSi OLMAYAN iLAGLAR
1. Polistiren Sulfonat 1. Sodyum Hidrojen 1. Kolsisin

Karbonat

2. Tioctic Asit

DIGER DIYABET iLAGLARI

DIGER GOZ iLACLARI

ERGOT ALKALOIDLERI

1. Sakarin Sodyum+Sodyum
Siklamat

1.Refresh Damla
2.Lipotears Oftalmik Jel
3.Tears Naturale

4.Refresh Liquigel Lubricant

1.

Ergotamin Plus

SINDIRiIMi KOLAYLASTIRICI
iLACLAR

HORMONLAR

1.Pankreatin Karisimlari

1. Loprolid Asetat
2. Kalsitonin

iMMUNOSTIMULANLAR

BESLENME SOLUSYONLARI

1.interferon Alfa 2a

1.Protein+Khd+Yag+Vit.+Mineral

2.Protein+Khd+Yag+Vit.+Mineral+Eser Element+Su

3. Tibbi Amach Mama
4. Beslenme Solusyonu
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