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1. OZET

BEERS KRITERLERINE GORE YASLILARDAKI UYGUNSUZ ILAC
KULLANIMININ TESPIT EDILMESINDE BIR SERBEST ECZANE ORNEGI
Bir¢ok iilkede yaslilarin uygunsuz ilag kullanimlarini azaltmak iizere bazi kriterler
konsensiis seklinde belirlenmektedir. Beers 2019 Kriterleri esas alinarak yaptigimiz
bu ¢alisma ile birinci basamak saglik merkezi olarak kabul edilen serbest eczanelerde
karsilanan geriatrik regetelerin dagilimi ve kriterlere uygunlugu raporlanmistir.
Calisma Istanbul merkezli retrospektif kesitsel bir ¢alismadir. Ocak 2014 -Subat 2019
arasinda Istanbul Sisli’deki bir eczanede karsilanan 13906 ayr1 hastanin, toplam 66136
recetesine ait elektronik kayitlar analiz edilmistir. Her ilag¢ grubu igin bir ortalama yas
hesaplanmis olup biitlin olgularda ortalama yas 16,8-68,1 yil arasinda degisirken;
geriatrik olgular icin 73,4-76,1 yil olarak saptanmistir. Calismamizin 66136 (21980
geriatrik) recete sayist ile 13906 (2856 geriatrik) farkli hastada yapilmistir. Baska bir
ifade ile bu siire boyunca bir hasta yaklasik 5 defa (4,76) eczaneye ugramistir.
Regetelerin  %33,2’si  geriatrik iken; hasta bazinda bu oranin %20,5 oldugu
saptanmistir. Recete bazinda geriatrik oranin daha yiiksek olmas1 geriatrik hastalarin
daha fazla regete almasi ile aciklanabilir. Altmis bir aylik siirede karsilanan 66136
recetenin 40187’si kadin (%61) regetesi; 25949°u (%39) erkek regetesi olup kadinlarin
%33,1°1 geriatrik iken erkeklerin %33,4’1i geriatrik olarak saptanmistir. Hasta sayisi
olarak bakildiginda 13906 hastanin 8282’inin (%59,6) kadin oldugu ve bu kadinlarin
1729’unun (%21) geriatrik oldugu saptanmistir. Geri kalan 5624 erkek hastanin
1127’sinin (%20,0) geriatrik oldugu saptanmistir. Calismamiz ayrintili olarak recete
bazinda incelendiginde Nifedipin (n=410) %68,8; Amiodaron (n=43) %44,2;
MSS ilaclar1 (n=506) %21,5; Barbiturat (n=67) %0; Glimepiride (n=177) %53,7;
PPI (n=2052) %29,2 olarak Beers kriterlerine uygunsuzluk saptanmistir. Diinya
genelinde, Beers ve benzerleri ile tespit edilen uygunsuzluk prevelanst %13-35
dolaylarinda iken Avrupa i¢in bu oran ortalama %23 iken lilkemizde %33 civarindadir.
Bu ¢aligmanin iilkemiz 6zelinde yashlar ile ilgili yapilacak Beers kriteri benzeri bir

caligmanin ilk adimlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Soézciikler: beers kriterleri, serbest eczacilik, uygunsuz ilag kullanimi
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2. ABSTRACT

A COMMUNITY PHARMACY EXAMPLE IN DETERMINING
INAPPROPIATE MEDICINE USE IN ELDERLY ACCORDING TO BEERS
CRITERIA

In many countries to decrease inappropriate medicine use of elderly people some
criteria are identified in consensus. By the help of this study that we arranged based
on Beers 2019 criteria, the geriatric prescription variance which are processed in
community pharmacies that are primary health care centers and fitting the criteria has
been reported. The research is retrospective, cross-sectional Istanbul centered study.
Electronic records of 66136 prescriptions that belong to 13906 different patients which
were processed between January 2014- February 2019 in a pharmacy in Istanbul Sisli
was analyzed. For each medicine group a mean age has been calculated. The age means
of these medicine groups varies between 16.8 — 68.1 for the whole sample. The age
means varies between 73.4- 76.1 for geriatric patient group. 66136 (21980 of that was
geriatric) prescriptions and 13906 (2856 of that was geriatric) different patients were
analyzed in this study. In a different saying a patient has visited the pharmacy almost
5 times (4.76) during this period. 33.2 % of prescriptions were geriatric, while 20.5 %
of patients were geriatric. The percentage of geriatric prescription is higher which is
explained by geriatric patients getting more prescriptions than the other age group
patients. 40187 of 66136 prescription was female prescription (61%), 25949 was male
prescription (39%) which were studied during the research period that is 61 months.
33.1% of female patients were geriatric, 33.4% of male patients were geriatric. Of
13906 patients 8282 (59.6%) were female and 1729 (21%) of them were geriatric.
5624 of the patients were male and 1127 (20%) of them were geriatric. When the
prescriptions analyzed in detail; it was found inappropriate prescribing according to
Beers criteria in the following medicines respectively; nifedipine (n=410) 68.8 %,
amiodarone (n=43) 44.2%, CNS medicine (n=506) 21.5%, barbiturate (n=67) 0%,
glimepiride (n=177) 53.7%, PPl (n= 2052) 29.2%. While the inappropriateness
prevalence, which is determined by Beers and similar criteria, is between 13-35% all
around the world, it is 23% in European countries and 33% in our country. It is thought
that this study may be the first step of a study similar to the Beers criterion related to

the elderly in our country.

Key Words: beers criteria, community pharmacy, inappropiate medicine use
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3. GIRIS VE AMAC

Yagsh hastalarda uygunsuz ilag kullaniminin birgok sebepleri vardir. Polifarmasi,
yaslanmakla meydana gelen degisimler vb. faktorler uygunsuz ila¢ kullaniminda kilit
rollere sahiptir. Uygunsuz ila¢ kullanimi, ila¢ ile ilgili istenmeyen olaylar1 ve
planlanmamis hastane yatiglarini da igeren bir dizi olumsuz saglik problemiyle
iligkilidir. Ayrica, recete yazma kilavuzlari genel olarak olan yash yetigkinleri spesifik

olarak dislayabilmektedir (1).

Mlag-ilag etkilesimleri, ilag-hastalik etkilesimleri ve zayif ilag uyumu uygunsuz ilag
kullanimi1 riskinin artmasina neden olabilir. Hem polifarmasi hem de potansiyel
uygunsuz ila¢ kullanimi ve bunlara bagli olumsuzluklar yaslilarda oldukca yaygindir
ve recgetelemenin kalitesini ve giivenligini biiyiik Olclide etkiler. Uygunsuz ilag
kullanimindan kaginmak suretiyle gelistirmek i¢in kriterler nemli ve gereklidir. Son
30 yilda, doktorlara klinik olarak karmasik olan ¢ok yaslilarda ilag yonetimi
konusunda yardimeci olmak icin bir¢ok kritere dayali araglar gelistirilmistir. Beers
kriterleri, hasta ile ilgili sonuglar ile uygunsuz ila¢ kullanimin1 ele almak icin yaygin

kullanilan kriterler arasinda olup en son 2019 yilinda gilincellenmistir (1).

Amerikan Geriatri Dernegi (The American Geriatrics Society, AGS) Beers
Kriterleri (Beers Criteria) klinisyenler, egitimciler, arastirmacilar, saglik yoneticileri

ve diizenleyiciler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

AGS, 2011'den beri kriterlerin sorumlusuydu ve 3 yillik olarak giincellemeler yapti.
AGS Beers Kriterleri yash yetiskinlerde uygunsuz ila¢ kullanimi i¢in, klinisyenler,
egitimciler, arastirmacilar, saglik yoneticileri ve diizenleyiciler tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. AGS, 2011'den beri kriterlerden sorumlu olup 3 yillik
periyotlarda giincellemeler yapmistir. AGS Beers Kriterleri, ¢ogu durumda yash
yetiskinler tarafindan genellikle en fazla kaginilan belirli hastaliklar veya kosullar gibi

belirli durumlar altinda uygun olmayan ilaclarin acik bir listesini igermektedir (2).

2019 giincellemesi ig¢in, disiplinleraras1 bir uzman heyeti, yeni kriterlerin
eklenmesinin gerekliligini veya mevcut kriterlerin kaldirilip kaldirilmayacagini veya

ilgili kriterin Onerisinde, gerekcesinde, kanit diizeyinde veya giiclinde degisiklik
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yapilip yapilmayacagini belirlemek i¢in son giincellemeden (2015) bu yana yayilanan

kanitlar1 gdzden gegirdi (2).

Uygunsuz regeteleme, ilaca bagli riskleri arttiran ilag receteleme sekli olup asir1 ilag
kullanimi, yetersiz ila¢ kullanimi ve yanlis ila¢ kullanimi olarak hastalari olumsuz

etkilemektedir (3).

Son zamanlarda toplumda yasayan yash bireylerde uygunsuz ila¢ kullanimi
prevalansinin yiiksek oldugunu Avrupa i¢in yapilan sistematik bir reviv ile
gosterilmistir (ortalama prevalans: %23). Toplumda yasayan yetiskinlerde,
polifarmasi, yaslilik, depresyon, orta derecede kisisel saglik kalitesi, diisiik giinliik
yasam skoru aktiviteleri ve diisilk ekonomik durum gibi, cesitli faktorler ile iligkili

oldugu goriilmektedir (4-6).

Uygunsuz ilag kullaniminmi azaltmak i¢in periyodik taramalarin, uygun stratejiler

olacagina dair ¢aligmalar mevcuttur (7).

Literatiirde, polifarmasi ila¢ kullanimi1 veya diger ilave risk faktorleri olan yaslh
hastalara boyle periyodik taramalarin uygulanmasi gerektigi konusunda fikir birligi
vardir. Birinci basamak saglik bakiminda bu gibi taramalarin yapilmasi ilaca bagh
istenmeyen etkilerin olugsmasini ve ilgili hastaneye yatis riskini azaltabilecektir (8).

Arastirmalar bunun muhtemelen maliyet-n6tr oldugunu gostermistir (9,10).

Serbest eczaneler, ilaglarla ilgili 6zel bilgileri ve eczanelerde recetesiz satilan diger
(OTC, tamamlayict tip vb. iriinleri) tiriinleri de iceren bir ideal elektronik dagitim
kayitlarinin mevcudiyeti nedeniyle, uygunsuz ila¢ kullanimi ¢aligsmalar1 konusunda
yapilacak periyodik taramalar icin ideal merkezlerdir. Dahasi, bir¢ok calisma, serbest
eczacinin, bircok spesifik uygunsuz ilag kullanimi olusumunu O6nemli oOlciide
azaltmada etkili olabilecegini ve ila¢ kullanim uygunsuzluklarini diizeltmede yardimc1

olabilecegini gdstermistir.

Serbest eczanelerden hastaya yonelik egitimin, benzodiazepinlerin asir1 kullanimini
etkili bir sekilde azalttigin1 gosteren; bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
yapilan uygunsuz dozlamalarin serbest eczacilar tarafindan diizeltilebilecegini

gosteren caligmalar vardir. Bu iki ¢calismada da Fransada'ki serbest eczanelerle ilgili
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olarak yapilan 6nemli hususlart agiklayan c¢alismalardan bazilari olup iilkemizdeki

serbest eczanelerde yapilan benzer ¢aligmalar yok denecek kadar azdir (11, 12).

Eczaneler halka en yakin saglik miiesseseleri olarak halka ila¢ arzindan sorumlu

yetkili tek yasal merkezlerdir. Bu ¢aligma ile:

* Beers kriterleri ile serbest eczanelerden ilaglarini alan yaslh hastalarda uygunsuz

ilag¢ prevalansin belirlemek,
* Uygunsuz ila¢ kullaniminin en yiiksek oldugu durumlar1 tanimlamak,

e Uygunsuz ilag kullanimi olusumunu etkileyebilecek hasta degiskenlerini

belirlemek,

* Serbest eczact — doktor temasinin hastanin yararina kullanilabilirligi ve Beers

kriterlerinin giinliik pratikteki uygulanabilirliginin tartisilmas1 amaglanmuistir.

Ayrica llkemiz uygun ila¢ kullanimi faaliyetlerine hasta profili ve saglik
politikalarm1 da dikkate alarak olusturulacak uygun kriterlerin olugmasina serbest

eczanelerin yapabilecegi katkilarin olabileceginin vurgulanmasi amaglanmustir.

Bu ¢alismada, yaslh hastalardaki uygunsuz recete yazimi yayginliginin belirlenmesi
amaglanmistir. Bunun i¢in biitiin diinyada kabul goren yaslilardaki uygun olmayan ilag

degerlendirme kriteri olan Beers Kriterlerine bagvurulmustur.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. Beers Kriterleri ve Insan Yaslanmasi ve fla¢ Farmakokinetigi ve

Farmakodinamiginin Degisimleri

Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics Society, AGS), 65 yas ve {istii
yetiskinlerde kullanilmasi uygun olmayan bir ilag listesi olan Beers Kriterleri'ni
belirler ve diizenli olarak giinceller. 13 iiyeden olusan profesyonel bir panel, 2015'teki
son giincellemeden bu yana kanitlar1 sistematik olarak degerlendirdi ve en son
giincellemeyi Ocak 2019'da yayimladi. Yeni AGS Beers Kriterleri, yash yetiskinlerde
potansiyel olarak uygun olmayan 30 ilag / ilag siifin1 igeriyor. Kriterler ayrica belirli
kosullarda yasl kisilerde kaginilmasi gereken veya dikkatli kullanilmasi gereken 40
ilag / ila¢ sinifim1 da igerir. Yirmi bes ila¢ / ila¢ sinifi, 2019 gilincellemesinde AGS
Beers Kriterleri'nden kaldirildi. AGS Beers Kriterleri, yash yetiskinlerde giivenli ilag

yonetimi i¢in bir aragtir.

65 yas ve Ustii kisilerin sayis1 artmaktadir. Fizyolojideki yasa bagh degisiklikler,
birgok ilacin farmakokinetigini ve farmakodinamigini etkileyebilir. Islevsel durumun
tyilestirilmesi ve siirdiirtilmesi, yash yetiskinler i¢in bakimin temel tasidir. Yash
eriskinlerde ilaca bagli sorunlar yaygindir ve ciddi morbiditeye neden olur. Eczacilar,
yaslt yetiskinlerde ilag tedavisini optimize etmede ve ilacla ilgili sorunlar1 6nlemede

hayati bir rol oynayabilirler.

Yaslanma siirecini agiklamak ic¢in bir¢ok teori One siiriilmiistir. Normal
yaslanmanin klinik belirtileri, dokularin biyokimyasal yapisindaki degisiklikleri,
viicut sistemlerinin azalmis kapasitesini, fizyolojik strese uyum saglama yeteneginin

azalmasini ve hastaliga kars1 hassasiyeti arttirmayi igerir (13).

Fizyolojide bireyler aras1 degiskenlik yasla birlikte artar ¢iinkii bireyler hastalik

slireglerinin gelismesiyle birlikte farkli oranlarda yaslanma yasarlar (14).

Kirilganlik ileri yasla iligkili ve zayiflik, halsizlik, kilo kaybi1 ve fonksiyonel

gerileme ile karakterize bir sendrom olup, yash eriskinlerde degisen farmakokinetik
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ve farmakodinamik i¢in risk faktorii olarak yasin sayisal degerinden daha 6nemli
olabilir (15).

Asagidaki tabloda organ ve sistemlerin, farmakoterapiyi etkileyebilecek

degisikliklere goz onlinde bulundurularak, yaslanma ile ilgili baz1 genel fizyolojik

degisikliklerden bahsedilmistir (13,16,17).

Tablo 4-1 Organ ve Sistemlerin Yaslanma ile Ilgili Baz1 Genel Farmakoterapotik
Etkili Fizyolojik Degisiklikler

Denge ve yiiriiyiis

| Adim uzunlugu ve yavas yiiriiyiis

Kollarin sarkmasi

1 Ayakta durus bozuklugu

Viicut bilesimi

| Toplam viicut suyu

| Yagsiz viicut kitlesi

1 Viicut yagi

<> veya | Serum albumin

1 al-Asidik glikoprotein («» veya 1 ¢esitli hastalik durumu tarafindan)

Kardiyovaskiiler Stres

| Strese bagl kardiyovaskiiler cevap

Hipotansiyona yol acan | baroreseptor aktivitesi

| Kardiyak ¢ikis

1 Elastisite kayb1 ile giden artmis sistemik vaskiiler direng ve vaskiiler tonusu

saglayan sistemlerin disfonksiyonu

| Dinlenme ve maksimum kalp atis hiz1

Merkezi sinir sistemi

| Hipokampiis, frontal ve temporal lob hacmi

| Her tiir reseptor alici sayisi ve kalan reseptor hassasiyeti

| Kisa siireli hafiza, kodlama, hatirlama ve yiiriitiicli fonksiyonlar islevi

Degismis uyku diizeni

18



Endokrin

| Ostrojen, testosteron, TSH ve dehidroepiandrosteron-S seviyeleri

Degismis insiilin yaniti

Gastrointestinal

| Kalin bagirsak motilitesi

| Vitamin emilimi, aktif tasima mekanizmalari ile

| Visseral kan akimi1

| Bagirsak yiizey alani

Genitoiiriner

Ostrojen azalmasi ile vajen atrofisi

Androjenik degisikliklerle prostat hipertrofisi

Detrusor hiperaktivitesi inkontinansa yatkinlig arttirabilir

Karaciger

| Karaciger boyut

| Hepatik kan akimi

| Faz I (oksidasyon, indirgenme, hidroliz) metabolizmasi

Bagisikhik

| Antijene cevaben antikor iiretimi

| Otoimmiinite

Oral

Bozulmus dis saglig

| Tuz, aci, tath ve eksi tadabilme kabiliyeti

Akciger

| Solunum kaslar1 kuvveti

| Gogiis duvart uyumlulugu

| Arteriyel oksijenasyon ve bozulmus karbondioksit eliminasyonu

| Vital Kapasite

| Maksimum solunum kapasitesi

1 Rezidiiel voliim

Renal

| Renal kan akimi

19



| Renal filtrasyon fraksiyonu

| Tiibiiler sekresyon fonksiyonu

| Bobrek kiitlesi

Duyusal

Presbiyopi (yakin nesnelere odaklanma yeteneginin azalmasi)

| Gece gortsi

Presbiakuzi (ytiksek aralikli, yliksek frekansli isitme kaybi)

| Koku ve tat hissi
Iskelet

| Iskelet kemik kiitlesi (osteopeni)

Tendonlarda, ligamentlerde ve kikirdakta su igeriginin azalmasindan kaynaklanan
sertlesme

Cilt / sa¢

Stratum korneumun incelmesi

| Langerhans hiicreleri, melanositler ve mast hiicreleri

| Subkutan yag tabakasinin derinligi ve derecesi

Resting evresinde daha fazla sagin neden oldugu saglarin incelmesi ve grilesmesi ve

folikiiler melanositlerdeki degisimlerin yani sira, biiylime evresinin kisalmasi

Yukaridaki hususlar yaslanma ile ilgili baz1 genel fizyolojik degisikliklerden olup

farmakoterapide dikkate alinmalar1 yararl olmaktadir.

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, fonksiyonel rezerv kapasitesinin
azalmasina (yani fizyolojik zorluklara veya streslere cevap verebilme yetenegine) ve
azalan homeostaz1 siirdiirme yetenegine, dolayisiyla yasl yetiskinleri stresli
durumlarda dekompansasyona duyarli hale getirebilir. Bozulabilen homeostatik
mekanizmalarin ornekleri arasinda postural veya yliriiyiis stabilitesi, ortostatik kan
basinci yanitlari, termoregiilasyon, biligsel rezerv ve barsak ve mesane fonksiyonu
bulunur. Islevsel bozulmaya neden olan bir olay viicudun telafi edemedigi bir hasara
neden olabilir ve goreceli olarak kiigiik stresler biiylik morbidite ve mortalite ile

sonuglanabilir (16,18).
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Daha yagh bir yetiskindeki ilaca verilen klinik yanit, farmakokinetik ve
farmakodinamik dahil olmak iizere bir dizi karmasik iglemin netlesmesinin toplam
sonucudur. Yasa bagh fizyolojik degisiklikler ila¢ farmakokinetigini ve
farmakodinamigini etkileyebilir. Beraber kullanilan ilaglar, komorbiditeler ve
kirilganlik da hayati rol oynamaktadir. Klinik ortamda yash bir yetiskinde
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler hakkinda genel bilgiler uygulanirken,
hastanin genel durumunu, yasini, hastaliklar1 ve eszamanli kullanilan ilaglar1 dikkate

almak gerekir.

4.2 Farmakokinetik Degisimler

Tablo 4.1 ve asagidaki bilgiler, yaslanmanin, farmakokinetigin dort ana yiiziiniin

her biri tizerindeki etkisi hakkinda bilinenleri 6zetlemektedir (14, 19).

Cok degiskenli popiilasyon farmakokinetik analizleri yapildiginda, ilgi konusu
nadiren yas tek basmna farmakokinetik parametrelerin (6rn. klirens) 6nemli bir
belirleyicisidir. Tlag absorpsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve eliminasyonundaki yasa
bagl degisen parametreler, degismis farmakokinetigin yasa gore oldugundan daha

onemli prediktorlerdir.

Yashlarda ilaca bagli problemlerin 6nemli bir belirleyicisi, ilaglarin ters
reaksiyonlarina karsi artan bir fizyolojik kirilganlik ve ila¢ kaynakli zararlardan
kurtulma yetisinin azalmasidir. Her organ sisteminin zorluk karsisinda homeostazi

stirdiirme yetenegindeki progresif azalma, fizyolojik yaslanmanin bir tanimidir (20).

Kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemlerindeki homeostatik mekanizmalar daha
yetersizdir. Ilag metabolizmasi ve ila¢ atiliminin azalmasi, dokularm bilesimi ve ilag
dagilim hacmi degisikligi ve ila¢ reseptorlerinin duyarhiligi degismesi yasa bagl
degisikliklerin bazilaridir. Yasa bagli degisiklikler, herhangi bir yasta (6rnegin, 65 yas)
aniden degil, yasam boyu kademeli olarak ger¢eklesen progresif bir olgudur (21).
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4.2.1. Absorpsiyon

Cogu ilag oral olarak kullanilmaktadir; gastrointestinal fizyolojideki yasa bagh
degisiklikler ila¢ emilimini etkileyebilir. Bununla beraber ilag-besin etkilesimleri, es
zamanl ilag kullanim1 ve gastrointestinal islevi etkileyen komorbiditeler de dikkate

alinmalidir.

Neyse ki, ¢ogu ilag pasif difiizyon yoluyla emilir ve yasa bagl fizyolojik
degisikliklerin ila¢ biyoyararlanimi lizerinde ¢ok az etkisi oldugu goriilmektedir. B12
vitamini, demir, kalsiyum, magnezyum ve 16sin gibi aktif tagima tarafindan emilen
besinler yasl eriskinlerde emilimin bozulmasina neden olabilir. Hepatik ilk gecis
etkisinin azalmasi veya bagirsak duvari metabolizmasinda biyoyararlanimda artisa
dair kanitlar vardir. Yaslilarda bu durum propranolol ve labetalol gibi ilaglarin daha
yiiksek plazma konsantrasyonlarina ve enalapril ve kodein gibi bazi 6n ilaglarin

biyoyararlaniminin azalmasina neden olmaktadir (14,17).

Absorpsiyon i¢in asidik bir ortam gerektiren ilaglar (ketokonazol, demir tuzlari,
digoksin ve atazanavir), atrofik gastritin neden oldugu artan gastrik pH'l1 ya da gastrik
pH'1 arttiran ilaglar alan yash yetiskinlerde nispeten kiiclik bir oranda absorpsiyon
miktarini azaltmis olabilir. Yaslanmanin modifiye salimli oral yoldan verilen dozaj
formlarinin emilimine etkisi bilinmemektedir, ancak gastrointestinal hareketlilik veya
pH'taki degisiklikler bazi hastalarda bazi dozaj formlarinin emilimini etkileyebilir

(14).

4.2.2. Dagilim

[laglarin viicuttaki dagilimi, kan akimi, plazma proteinlerine baglanma ve viicut
kompozisyonu gibi her biri yasla degistirilebilecek faktdrlere baglidir. Ornegin, suda

¢oziinen ilaclarin (etanol, gentamisin, digoksin ve simetidin) dagilim hacmi azalirken,
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lipofilik ilaglarin (benzodiazepinler, metronidazol ve rifampin) dagilim hacminde artig
gostermektedir. Dagilim hacmindeki degisiklikler, yiikkleme dozu olarak verilmesi

gereken ilag miktarina dogrudan etki edebilir (14,19).

Daha yasli yetiskinler de ilaglarin etki alanlarina dagiliminda farkliliklar
gosterebilir. Doku perfiizyonu yaslanma ile azalabilir, dagilim kas ve yag gibi daha
diisiik oranda perfiize olan dokularda azalabilir (14). Protein baglanmasindaki kii¢iik
degisikliklerin varlig1 (azalmig albiimin ve artan al-asit glikoprotein) yaslanma ile
kanitlanmistir ve degisiklikler genellikle yaslanma ile olmaktadir. Karaciger
tarafindan yiiksek oranda ekstrakte edilen, yliksek oranda proteine baglanan ve

intravendz tatbik edilen ilaglar harigtir (14,19).

Kan-beyin bariyeri gecirgenligi ve transport fonksiyonu, yaslt eriskinlerde de
degisebilir, boylece ilaglarin Merkezi Sinir Sistemine (MSS) ve disina dagilimi
etkilenir. Sonug olarak, yaslh bireylerin beyni normal seviyelerde ilag ve toksinlere

daha yiiksek oranda maruz kalabilir (22).

Yasa bagli olarak Gastrointestinal (GI) sistemde ilag emilimi etkilenebilmektedir.
Gastrik pH yiikselir, bagirsak kan akimi azalir ve hem aktif hem de pasif transport
mekanizmalarinda degisiklikler meydana gelir. Bununla birlikte, bu degisikliklerin
anlamlihik diizeyi acik degildir. Saglhikli ve bagimsiz yasayan yashlarin yaklagik
%90"m1n (65-96 yas), uyarilmamis durumda bile, bazal mide igeriginin (pH 3.5) asidik
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Yash veya geng hastalarda oral yolla emilimin
biiyiikliigii benzerdir ancak yasli hastalarda, emilim hiz1 oran1 azalir veya degismez ve
ilk gecis metabolizmasina maruz kalan ilaglarin tamamina yakini yashilarda emilir.
[laglarm transdermal emilimindeki degisiklikler yeterince ¢alisilmamistir; bu nedenle

bu ilaclarin kullanimi sirasinda yasl hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir

(21).

Lipofilik ilaglar (6rnegin, dstradiol), hidrofilik bilesiklere (6rnegin asetilsalisilik
asit [ASA]) gore yaslanmadan daha az etkilenmis gibi goriinmektedir. Transdermal
uygulama gittikce yayginlagsmakta ve daha yaslh yetiskinlere recete edilen ¢esitli ilaclar
icin kullanilmaktadir. Derinin stratum korneum lipid bilesimindeki degisiklikler,
sebasoz bez aktivitesindeki degisiklikler ve dermis ve epidermisteki degisiklikler ilag

emilimini etkileyebilir (23).
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4.2.3. Metabolizma

Karaciger, faz I (oksidatif) ve faz II (konjugasyon) reaksiyonlar dahil olmak iizere
ilag metabolizmasindan sorumlu ana organdir. ila¢ metabolizmasindaki degisiklikler
ve buna bagl olarak ilag klirensindeki degisimler, yaslh eriskinlerde ilaglara verilen

cevabin major sebeplerindendir (24).

llaglarin hepatik metabolizmasi, karaciger perfiizyonuna, ilag enzimlerin
kapasitesine ve aktivitesine, ilaglarin proteinlere baglanma derecesine bagli olarak
degismektedir. Yiiksek hepatik ekstraksiyon orani olan intrinsik klirensi yiiksek ve
hizl1 hepatik metabolizmaya maruz kalan ilaglar i¢in, ila¢ klirensi hepatik kan akisina
baghidir. Diisiik intrinsik klirensine yani diisiik hepatik ekstraksiyon oranina sahip olan
ve karaciger tarafindan yavas metabolize olan ilaglar i¢in, ilag klirensi hepatik enzim
aktivitesine baglidir. Bunlardan ilkine akis smirli ikincisine kapasite sinirh
metabolizma denilmektedir. Karaciger kan akisindaki yasa bagli azalma, akis sinirh
metabolizmaya maruz kalan yiiksek ekstraksiyon oranli ilaglarin metabolizmasini
onemli 6l¢iide azaltabilir. Hepatik kan akimi1 %20 ila %50 diisebilir ve propranolol ve

amitriptilin hepatik klirensi yaslh yetiskinlerde %40 veya daha fazla azaltilabilir (19).

Yash eriskinlerde hepatik klirensi azalttigi gosterilmis olan diger yiiksek
ekstraksiyon oranli ilaglar arasinda diltiazem, lidokain, metoprolol, morfin ve
verapamil yer almaktadir. Kapasite smirli metabolizmaya maruz kalan ilaglarin
metabolizmasi {lizerine yasin etkisini yorumlama daha komplekstir. Kapasite sinirl
ilaglarin hepatik klirensi, kanda baglanmayan fraksiyona ve intrinsik hepatik klirense
baghdir. Bircok g¢alisma, yasl yetiskinlerde karaciger boyutu ve enzim igeriginin
azaldigin1 bildirmistir. Bununla birlikte, kapasite smirli ilaglarin toplam hepatik
klirensi, yaglanma ile azalabilir (lorazepam, piroksikam ve warfarin), artabilir
(ibuprofen, naproksen ve fenitoin) veya degismeyebilir (diazepam, temazepam ve

valproik asit) (25).

Serum albumin konsantrasyonlar1 yaslanmayla birlikte diiser. Genis protein
baglanmasina sahip kapasite sinirli ilaglar i¢in, serum albumin konsantrasyonlari
azalmig yash yetiskinler baglanmamis fraksiyonda onemli bir artis yasayabilir ve

baglanmamis klirens 6nemli 6l¢iide azalsa bile toplam hepatik klirensi arttirabilir.
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Ornegin, Naproksen, kapasite sinirli bir metabolizmaya sahiptir ve albiimine yiiksek
oranda baglanir. Daha yash yetigkinlerde, daha kiigiik erigkinlere kiyasla daha diisiik
baglanmamus klirens ve daha yiiksek total klirens goriilmektedir (25).

Baglanmamis ilacin hepatik klirensi, total klirense gore, yasin karaciger klirensi

uzerindeki etkisini anlamada daha dnemlidir.

Hepatik ilag metabolizmasi ve yaslanma tizerine yapilan ¢ogu arastirma, faz I ilag
metabolizmasi yolaklarindaki yas farkliliklarina odaklanmistir. Genel olarak, faz II
metabolik yollar1 saglikli yaslh insanlarda korunur (22). Kirilgan yash yetiskinlerde,
ancak faz II metabolizmasinda azalma goriiliir. Kirillganlik, saglik durumunu ve
engelliligi azaltmak i¢in bir risk faktoriidiir. Kirllganligin tanimlanmasinin zor oldugu
kanitlanmis olmasina ragmen, azalmis yagsiz viicut kitlesi, kas kaybi, yetersiz

beslenme, azalan islev ve azalmig dayaniklilik ile karakterizedir (25).

Kirilganlik, ilag metabolizmasini ve tasmiminit baskilayabilen inflamasyonla

iliskilidir (15).

Nitratlar, barbitiiratlar, lidokain ve propranolol gibi yiiksek hepatik ekstraksiyon
oranlarina sahip ilaglar, yasl yetiskinlerde azalmis karaciger metabolizmasina sahiptir
denebilir (21).

4.2.4. Eliminasyon

Renal atilim, bir¢cok ilag ve metabolit i¢in birincil eliminasyon yoludur.
Glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR) yasa bagli azalmalar kanitlanmistir. Bununla
birlikte, “normal” yaslh yetiskin deneklerin iigte birinden fazlasinin kreatinin klirensi
Ol¢iimii referans alindiginda bir azalmasi olmayabilir ve yiiksek proteinli diyet

uygulayan yasli yetiskinlerin geng yetiskinlere benzer GFR'si oldugu sdylenebilir (26).

Ek olarak, bobrek fonksiyonundaki diisiisler, hipertansiyon ve kalp hastalig1 gibi
hastalik siireclerine yasliliktan daha fazla etkir. Bu nedenle, tek basina yas, ilaglarin
bobrek atilimi lizerinde Onceden diisiinlilenden daha biiyiik bir etkiye sahip

olmayabilir (17).
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Kreatinin klirensinin tahmini, kisisel hastalarda tam olarak dogru olmamakla
birlikte, ila¢ dozaj ayarlamasi amaciyla yararli bir tarama yaklagimi olarak hizmet
edebilir. Cockcroft ve Gault, asil agirlig ideal viicut agirliginin %30'unda civarindaki
bobrek fonksiyonlari stabil olan yetiskinler i¢in en yaygin kullanilan denklemlerden

birini formiile etmistir (25). Kadinlar i¢in bu sonucu 0,85 ile ¢arpilir.
Kreatinin klirensi = (140-Yas)(Ideal kilo)(ml/dakika) /

Serum kreatinin (mg/dl) X 72

Modifiye Diyet Bobrek Hastaligi denkleminde ve Kronik Bobrek Hastaligi
Epidemiyoloji Is birligi denklemi, GFR'nin tahmininde daha yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yetigkinlerin GFR'yi tahmin etmede kullandiklar1 her bir

denklemin gecerliligi savunulmaktadir (27).

Bununla birlikte, esasen renal olarak elimine olan ilaclar i¢in dozaj kilavuzlari,
hala Cockcroft ve Gault denklemi kullanilarak belirlenen tahmini kreatinin klirensine
dayanmaktadir. Yasl yetiskinlerde bobrek ilact dozu i¢in bu denklemin kullanilmasina
devam edilmesi Onerilmektedir. Serum kreatinin ve sistatin C'yi temel alan yeni

yontemlerin gelistirilmesine devam edilmektedir, bu nedenle bu Oneri gelecekte

degisebilir (28).

Yasl erigkinlerde dncelikle renal olarak elimine olan ilaglarin oral dozu i¢in fikir
birligine varilmistir. Kreatinin klirensi 30 mL/dak (0,5 mL/s) altinda olan yagh
eriskinlerde kacinilmasi gereken ilaglar arasinda kolsisin, cotrimoxazol, gliburid,

nitrofurantoin, probenid, spironolakton ve triamteren bulunur.

Yaslilarda renal fonksiyonlar agisindan doz diizenlemesi Onerilen oral ilaglar
arasinda asiklovir, amantadin, siprofloksasin, gabapentin, memantin, ranitidin ve

valasiklovir bulunur.

Baz1 hepatik olarak metabolize edilmis ilaclar, azalmis bobrek fonksiyonlar
nedeniyle ilerleyen yasla birikebilen N-asetil prokainamid, normeperidin ve morfin-6-

glukuronid gibi primer aktif renal olarak elimine olan metabolitlere doniisebilir.
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Bobrek fonksiyonundaki yasa bagli degisiklikler, yasa bagli diger fizyolojik
degisikliklerden daha fazla advers ila¢ olayiyla sonuglanir. Bobreklerdeki bu
degisiklikler, arteriosklerotik degisiklikler ve bobrek perflizyonunun %40 ila %50
oraninda azalmasina neden olan kardiyak ¢ikisin azalmasinin 25 ila 65 yagslar1 arasinda
meydana gelmesidir. Buna glomeriiler filtrasyon ve iire klirensindeki azalma eslik
eder. Idrar konsantrasyonu kapasitesi bobrek sodyum korunmasinda oldugu gibi
kabiliyet azalir. Tibiiler salgi kapasitesi ve kreatinin klirensi de azalabilir. Bobrek,
isleyen hiicreleri yasla kaybeder ve histolojik ¢alismalar, mutlak nefron sayisinda bir

diistis gosterir (21).

4.3. Farmakodinamik Degisimler

Yasin farmakodinamik degisiklikler tiizerindeki etkilerini anlamanin
farmakokinetik degisiklere oranla daha karmasik oldugu kanmtlanmistir. Yash
eriskinlerde genel olarak degismis ilag cevabi veya artan “hassasiyet” egilimi vardir.

fleri siiriilen olas1 mekanizmalar sunlar1 igerir (33,34):

e Reseptordeki ilacin konsantrasyonlarindaki degisiklikler,

e Reseptor sayisindaki degisiklikler,

e Reseptor afinitesindeki degisiklikler,

e Post-reseptdr degisiklikler ve Yyasa bagli bozulma homeostatik

mekanizmalarin listesi.

Farmakodinamik o6zelliklerde yasa bagli olusan farkliliklar, degisen
sensitiviteye (ila¢ konsantrasyonunda meydana gelen ufak bir degisiklige karsi daha
bliyiik degisiklik) bagl olabilir, ancak ayn1 zamanda geng ve yasli yetiskinler arasinda
mevcut olan etki bolgesi farkliliklar veya farkli ilag konsantrasyonlar: nedeniyle de
olabilir. Yasa bagh farmakodinamik farkliliklarla ilgili ¢alismalarin ¢ogu, santral sinir

sistemi ve kardiyovaskiiler sistem iizerine etki eden ilaglara odaklanmastir.

Daha yash yetiskinler, 6zellikle santral sinir sistemi ilaglarinin etkilerine

hassastirlar. ilerleyen yasla birlikte ndrotransmitter sistemdeki degisikliklere benzer
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sekilde beyin biiytikliigii ve beyin agirligindaki degisiklerin oldugu bildirilmistir. Ek

olarak, ilaglar santral sinir sistemine daha kolay niifuz eder (22).

Ornegin, dopaminerjik sistemde yaslanmayla birgok degisiklik olmaktadir.
Dopamin tasiyici seviyelerinin azalmasi, dopaminerjik néronlarin sayisinin azalmasi
ve ¢esitli dopamin reseptorlerinin yogunlugunun azalmasi yasla birlikte olusan
degisikliklerdendir. Bu degisiklikler, yash yetiskinlerin antipsikotik ilaglarin olumsuz
ilag etkilerine karsi duyarliliginin artmasiyla sonug¢lanmaktadir. Yash erigkinlerde
ilaclarin merkezi sinir sistemi (MSS) etkisine kars1 artan duyarlilik asagidaki ilaglar

icin kanitlanmigtir (29).

Tablo 4-2 Yaslilarin Merkezi Sinir Sistemlerinin Duyarhilastig1 ilag Gruplar

Benzodiazepinler

Anestezik ajanlar

Opioid analjezikler

Antipsikotikler

Lityum

Antikolinerjik

Yaslanma, yash yetiskinleri kardiyovaskiiler sisteme etki eden ilaclara verilen
farmakodinamik degisimi predispoze edebilecek olan kardiyovaskiiler sistemin
yapisindaki ve islevindeki sayisiz degisiklik ile iliskilidir. Yash yetiskinlerin, olumsuz
bir ilag olay1 olarak ortostatik hipotansiyon yasamalar1 daha muhtemeldir.

Asagidaki tabloda ila¢ gruplarinda yasa bagli farmakodinamik degisiklikler meydana
gelmektedir (29).
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Tablo 4-3 ila¢ Gruplarinda Yasa Bagli Farmakodinamik Degisiklikler

, FARMAKODINAMIK
ILAC GRUBU S
DEGISIKLIKLER
Kalsiyum kanal1 blokerleri Artmis hipotansif ve bradikardik etkiler
B-blokerler Diistik kan basinci tepkisi
Ditiretikler Diistik etkinlik
Warfarin Kanama riski

4.4 Klinik Geriatri

Bagimsizlik ve sakatligin 6nlenmesi, 65 yas ve st kisilerin klinik bakiminda
birincil hedeflerdir. Bu hedeflere ulasmak ic¢in, tiim saglik profesyonellerinin
fonksiyonel durum kavramini anlamalar1 gerekir. Fonksiyonel durum, hastanin
bagimsiz yasama yeteneginin bir dl¢iistidiir ve kismen yagl bir kisinin belirli gorevleri
yerine getirme yetenegini sorgulayarak tespit edilebilir. ki tip fonksiyonel &l¢iim
temel ADL'ler ve daha karmasik enstriimantal ADL'lerdir. Islevsel durumu tam olarak
degerlendirmek icin, hastanin psikolojik durumu, finansal gelir kaynaklari, fiziksel

islevi ve sosyal kosullar1 da dikkate alinmalidir (35).

Geriatrik bireylerde fonksiyonel durumun korunmasi ve iyilestirilmesinin
zorluklarindan biri, yash eriskinlerde sik goriilen durumlari tanimlamak ve bunlar
yonetmektir. Yash kisilerde bazi sorunlara daha sik rastlanmaktadir bu sorunlar
geriatrik sorunlar olarak da isimlendirilmektedir. Hareketsizlik, kararsizlik, izolasyon,
bunama, idrar kacirma, iktidarsizlik, enfeksiyon, immiin yetmezIlik, malniitrisyon,

uykusuzluk, konstipasyon, duyulardaki zayiflik bunlarin arasinda sayilabilir.

Bu problemler genellikle teshis edilebilecek veya teshis edilemeyecek altta yatan
hastalik siireclerinin sonucudur. Yash eriskinlerde sik goriilen sorunlar olarak ortaya
cikabilen hastalik ve sendrom 6rnekleri, Parkinson hastaligi, diismeler, kalga kirigi, 1yi

huylu prostat hipertrofisi, demans, glokom ve postherpetik nevraljidir.
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Klinik geriatri sorununa istirak eden faktorler, yasl hastalarin yaklagik yarisinin
atipik semptomlar veya sikayetler ile ortaya ¢ikmasi nedeniyle tan1 koymada
kullanilan klasik tibbi modellerin giivenilmezligidir. Ornegin, yash bir kiside kardiyak
iskemi, tipik gdégiis agrisindan ziyade senkop veya zayiflik olarak ortaya cikabilir.
Konfiizyon, siddetli agr1, sert karin kaslar1 ve l6kositoz yerine akut karin prosesinin
klinigi olabilir. Bu atipik klinik nedeniyle bir teshis geciktiginde veya kagirildiginda
ciddi olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu tiir olagandis1 belirtiler yasa bagh fizyolojik
degisikliklerden, ¢oklu komorbid hastaliklarin veya riskli fonksiyonlarin varligindan

ve psikolojik stresorlerin varligindan kaynaklanabilir (37).

Birlikte var olan birden fazla kronik hastalik (multimorbidite), yasl yetiskinleri
geng hastalardan ayiran kimseye muhta¢ olmama durumu agisindan ortak bir diger
risktir. Yasli hastalar genellikle osteoartrit, kalp hastaligit ve diyabet gibi
multimorbiditelere sahiptir. Birden fazla komorbidite, hastanin fonksiyonel durumu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilse de sadece ¢oklu hastaliklarin tek basina

varlig1, fonksiyonel islevin bozulmasini saptamaz.

4.4.1. Yash yetiskinlerde ilag ile ilgili sorunlar

Her ne kadar yash yetigkinler tarafindan kullanilan ilaclar Saglikla ilgili Yasam
Kalitesinde (SYK) iyilesmeye yol a¢sa da ilaca bagli sorunlarin neden oldugu olumsuz
sonuglar 6nemli diizeydedir. Ilaca bagl sorunlarm neden oldugu {i¢ 6nemli ve

potansiyel olarak onlenebilir olumsuz sonug su sekilde 6zetlenebilir (31).

e Advers ila¢ birakma olaylarindan kaynaklanan klinik olarak anlamli bir
dizi semptom veya belirti ile sonug¢lanan ilag birakma olaylari;

e Terapotik basarisizlik (yetersiz veya uygun olmayan ila¢ tedavisi ve
hastaligin dogal seyri ile ilgili olmayan);

e Zararli ve istenmeyen ve normalde profilaksi, teshis veya tedavi igin
insanlarda kullanilan dozajlarda meydana gelen reaksiyonlar olarak

tanimlanan advers ilag¢ reaksiyonlari.
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Advers ila¢ birakma olaylarinin prevalanst ve yash eriskinlerde terapotik
basarisizliklar1 hakkindaki veriler sinirhidir. Yapilan bir calismaya gore erkek

hastalarda advers ilag birakma olaylari goriilme oran1 %31 olarak goriilmiistiir (32).

Bir grup yash giicsiiz erkekte hastaneye bagvurularin %1 1'inin tedavi basarisizlig

ile iligkili oldugu bildirilmistir (33).

Advers ilag reaksiyonlar1 toplumda yasayan yasli eriskinlerde yaygin olarak
goriiliir. Kapsamli ilag kullanim degerlendirmesi ¢alismasinda, ayakta tedavi goren ve
5 ya da daha fazla ila¢ kullanan yaslhidan %25'inin advers ila¢ reaksiyonu yasadigi
bildirilmistir (34).

Bir diger ¢calismada hastaneden taburcu edilen yash eriskinlerin %19'unun taburcu

olduktan sonraki 45 giin i¢inde olumsuz/advers bir olay yasadigi tespit edilmistir (35).

Bagka bir ¢alismada da advers ilag olaylarinin yasli bakim evlerinde en sik

karsilasilan ilagla ilgili problem oldugunu gostermektedir (36).

Advers ila¢ olaylar1 ve diger ilag kaynakli problemler (6rnegin, advers ilag
birakma olaylari, terapotik basarisizlik) ayakta tedavi alan yaslilarin saglikla ilgili
yagam Kkalitesi acgisindan onemli tehditlerdir ve yilda milyarlarca dolarlik saglik

harcamalarina sebep olmaktadir (37).

Sadece huzurevinde yapilan, bir hastalik maliyeti ¢alismasi ilagla ilgili sorunlarin

yilda 4 milyar dolar civarina mal oldugunu saptamistir (38).

4.4.2. Coklu ila¢ kullanimi

Polifarmasi, birden fazla ilacin birlikte kullanilmasi veya klinik olarak
belirtilenden daha fazla ilacin uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Bir ya da daha fazla
gereksiz ilacin kullanimi olarak tanimlanan polifarmasi ¢alismalari, yasli hastalarin

%55 ila %59'unda meydana geldigini gostermistir (39).

Polifarmasi, yasl yetigskinler arasinda yaygindir ve artmaktadir (40).
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Arastirmalar, yasli yetiskinlerin her giin ortalama 2 ile 10 regeteli ve recetesiz ilag

kullandigini ortaya koymaktadir (41).

Bitkisel iirtinler, vitaminler ve mineraller gibi besin takviyelerinin de kullaniminin
artmast, polifarmasinin artmasina neden olabilmektedir. Bir iilkede yapilan bir ankette,

en az 1 diyet takviyesi kullanim oraninin %49 oldugu gorilmiistiir (42).

Yasli, yetiskin onkoloji hastalarin1 degerlendiren bir ¢alisma %26,5'inin en az 1

tamamlayici veya alternatif ilag aldigin1 bulmustur (43).

Toplum disinda, bir saglik bakim tesisi huzurevi arastirmasinda, yasl kisilerin
ortalama 6,7 rutin ila¢ aldig1 ve %27'sinin diizenli olarak 9 veya daha fazla ilag aldig1

tespit edilmistir (44).

Hastaneden taburcu olan emekli hastalarin %44'liniin bir ya da daha fazla gereksiz
ilag kullandigin1 gdstermis, hastalarin %?25'inin hastanede yatis sirasinda ilag

tedavisine bagladigin1 gostermistir (45).

Polifarmasi, ilag advers reaksiyonlari, geriatrik sendrom riski (diisme, bilissel
bozulma), uyung eksikligi, azalan fonksiyonel durum ve artan saglik maliyetleri ile

giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur (46).

4.4.3. Uygunsuz Receteleme

Uygunsuz regeteleme, ilaclarin kabul edilen tibbi standartlarin sinirlar1 disinda

regetelenmesi olarak tanimlanabilir (47).

Bu durum genelde yash yatan hastalarda yaygindir, hastalarin en az bir ilag
aldiklar1 bir ¢alisma 6rneginde hastalarin %92’sinin bir veya daha fazla uygunsuz bir

sekilde bu kriterlere uymayan ila¢ kullaniminin oldugu ortaya ¢ikmaktadir (48).

Uygunsuz regeteleme, kullanimi kaginilmasi gereken ilaglarin recgetelenmesi
olarak tanimlanabilir, baska bir ifade ile bu ilaglarin riskleri potansiyel faydalarindan

daha agir basar (49).
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Yaslt birinci basamak hastalarinin %37'sinin  Yaslilarin Potansiyel Olarak
Uygunsuz Regeteleri (Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate

Prescriptions, STOPP) kriterlerine gére en az bir uygunsuz ilact uygunsuz kullandigini
tespit edildi (50).

ABD'deki uzun siireli bakim tesislerinde yapilan uygunsuz ila¢ kullanimi
calismalarinda, yaslh sakinlerin %25 ile %42'sinin belirgin kriterler ile bir veya daha

fazla uygunsuz ilag aldigi tespit edilmistir (51,52).

4.4.4. Yetersiz ila¢ kullanim

Yaslilardaki ilag kullanimu ile ilgili bir diger 6nemli problem de bir hastaligin
tedavisi veya Onlenmesi icin belirtilen ilag tedavisinin ithmal edilmesi olarak

tanimlanan yetersiz ilag kullanimidir (47).

Kirillgan Yaglilarin Bakim Degerlendirilmesi (The Assessing the Care of
Vulnerable Elders, ACOVE) kriterleri, bifosfonatlar, antikoagiilan antiplateletler,

ACE inhibitorleri ve B-blokerleri igeren ilaglarin, yetersiz kullanim Olgiitlerini igerir
(53).

Doktorlart Dogru Tedaviye Y&nlendirmek I¢in Tarama Araci (Screening Tool to
Alert Doctors to the Right Treatment, START) olarak adlandirilabilecek diger bir
tarama araci, yash eriskinlerde kardiyovaskiiler, solunum ve endokrin sistemlerini

iceren hastaliklar i¢in uygun ilaglarin  kullanilmamasi ile ilgili risklere

odaklanmaktadir (54).

Kardiyovaskiiler ilaglarin potansiyel kullaniminin etkisinin arastirildigr bir
prospektif kohort ¢alismasinda START kriterlerine gore gerektiginden daha diistik ilag

kullanimi, hastalarin %69'unda gortilmiistiir (55).
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4.4.5. Uyung ve eksikligi

Uyung, hastayla ilgili faktorleri, saglik durumuyla ilgili faktorleri, tedaviyle
ilgili faktorleri ve saglik sistemini ve sosyal faktorleri kapsamaktadir ve bir kisinin
davraniginin bir saglik hizmeti saglayicisinin kararlagtirilan tavsiyelerine uyma

derecesi olarak tanimlanmaktadir (56, 57).

Ilag kullanimi inceleme kriterlerinin kullanildig1 ¢alismalarda, yash yetiskinlerin
%15 ile %24 nde ila¢ dozu, ila¢ kullanim siiresi, ilag duplikasyonu veya ilag

etkilesimi sorunu olan bir veya birden fazla problemin oldugunu ortaya koymustur

(58,59,60).

4.4.6. Yashlarda ila¢ tedavisinin ilkeleri ve hedefler

Farmakokinetik ve farmakodinamik faktorlerin eksiksiz bir sekilde bilinmesi
yaglilarda en uygun ilag tedavisi i¢in gereklidir. Bununla beraber bazi genel ilkelere

uyulmasi da ilaglarin daha da iyi kullanilmasiyla sonuglanabilir.

Gereksiz ilag tedavisinin onlenmesini saglamak i¢in yaslilarda daha da dikkatli
davranilmalidir. Ilag tedavisine baglamadan 6nce ilag tedavisinin gercekten gerekli
olup olmadig1 ve bu tedaviye alternatif bir tedavi yontemlerinin aragtiritlmasi hayati

derecede onemlidir.

Hafif hipertansiyonu olan hastalarda, ilk defada etkinligi kanitlanmis ilag dis1
tedaviler distiniilmelidir. Benzer sekilde, gereksiz hipnotik kullanimdan da
kacinilmalidir. Yatmadan dnce mesaneyi bosaltmak, aksamlar1 veya geceleri ditiretik
gibi ilaglardan ka¢inmak veya hastay1 karanlik, sessiz bir odaya tasimak gibi basit
Onlemler gerekli olabilir. Yasl hastalarda tedavinin amaci sadece yasam siiresini

uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini arttirmaktir.
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5. MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu karar1 29/03/2019 tarihinde “Beers Kriterlerine Gore Yaslhilardaki Uygunsuz
[lag Kullanimmin Tespit Edilmesinde Bir Serbest Eczane Ornegi” bashg ile onay1

alinmustir.

Calisma Istanbul merkezli retrospektif kesitsel bir ¢alismadir. Beers 2019
Kriterleri esas alinarak klinik eczacilik egitimini de goérmiis bir serbest eczacinin
eczanesinde kayith regeteler 2014 yilinin ocak ayindan (dahil)- 2019 yilinin subat

ayina (dahil) kadar olan ilgili biitiin regeteler analiz edilmistir.

Bes yildan fazla bir siirede Istanbul Sisli’deki bir serbest eczanede karsilanan
receteler gegmise donilik eczane kayit sistemlerindeki veriler alinarak 2019 yil1 subat
ayinda yenilenen Amerikan Geriatri Dernegi (The American Geriatrics Society, AGS)

Beers Kriterleri (Beers Criteria) esas alinarak degerlendirilmistir.

Calismada 65 yasindaki erkek ve kadin regete sahiplerine ait regeteler ayrica analiz
edilmistir. Beers kriterlerinde olmayan ilaglar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica
geriatrik olmayan olgular da c¢alismaya dahil edilip degerlendirilerek geriatrik
bireylerin dagiliminin ve istatistiksel farkliliklarimin ve Beers Kkriterlerine
uygunlugunun daha iyi anlagilmasi igin degerlendirilmistir. Beers Kriterlerindeki
ilaglar1 igermeyen receteler calismaya dahil edilmeyerek c¢alismanin sinirlari
belirlenmistir. Verilerin ortalama, standart sapma, ylizde seklinde ifade edilmesi,
degiskenler arasindaki farkliligin ayrica analiz edilmesi planlanmigtir. Caligmamizda

“p<0.05 olasilik degeri” anlaml1 deger olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizi “Statistical Package of Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,

[llinois, ABD) 25.0 for Windows” istatistik paket programinda yapildi.

Veriler ortalama, standart sapma ve ylizde seklinde ifade edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu One sample Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Istatistiksel analiz icin Mann Whitne U, Kruskal Wallis, Ki-Kare (Pearson Chi-Square

gerektiginde Fisher's Exact) t testi kullanilmastir.
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6. BULGULAR

Calismamizda etken madde bazinda eczanenin karsilamis oldugu ilaglara ait
veriler tek tek degerlendirilmistir. Her bir etken madde igin yas, cinsiyet, kronik
hastalik raporu, regete teshisi, giinliik toplam doz, parametrelerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi One sample Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.
Buna gore 6rneklemimizin analizi i¢in uygun olan testler her bir etken madde igin ayri

ayr1 belirlenmistir.

2014 yilinin ocak ayindan (dahil)- 2019 yilinin subat ayina (dahil) kadarki 61 ay
boyunca 13 bin 906 ayr1 hastanin, toplam 66 bin 136 regetesine ait elektronik kayitlar
analiz edilmistir. Bagka bir ifade ile bu siire boyunca bir hasta yaklasik 5 defa (4,76)

eczaneye ugramistir.

6.1.Nifedipin

Nifedipin etken maddesi i¢in yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, regete teshisi,
giinliik toplam doz parametrelerinin normal dagilim gosterip gdstermedigi One sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Buna gore biitiin parametreler igin

normal dagilim sartinin saglanmadigi saptanmustir.

6.1.1. Nifedipin biitiin olgular

Nifedipin i¢in biitiin parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmstir.
Yukarida sayilan yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, recete teshisi, giinliik toplam
doz parametreleri i¢cin p <0,05 oldugundan normal dagilimdan farkli olduklari

saptanmuistir.
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Toplamda 410 nifedipin olgusunun 282°sinin geriatrik oldugu saptanmistir. Bagka
bir ifade ile nifedipin olgularinin %68,8’inin geriatrik oldugu saptanmistir.

Tablo 6-1 Nifedipin Kullanimi Tanimlayic: Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma
YAS 410 30 92 68,13 12,990
GUNLUK TOPLAM DOZ
410 30 120 45,37 22,322

(nifedipin-mg)

Nifedipin kullanimi tanimlayici istatistikleri tablosunda 410 ayr1 hastaya ait veriler
goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 68,1+13,0 standart sapma; giinliik

kullanilan toplam nifedipin dozu 45,4+22,3 standart sapma olarak saptanmuistir.

Cinsiyete gore nifedipin kullanan olgularda geriatrik durum farklilik
gostermemektedir (y2=0,848; p=0,36).

20 GERIATRIK
DURUM

EHayir
W Evet Geriatrik

Kadin Erkek
CINSIYET

Sekil 6-1 Nifedipin Olgularindaki Geriatrik Duruma Gore Cinsiyet Dagilimi
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Asagidaki sekilden de gorildigi tizere kronik hastalik durumunun geriatrik

duruma gore farklilik gosterdigi saptanmistir (y2=13,267; Monte Carlo p=0,03).

200

150

Sayl

100

a0

Yok HT KAH
KRONIK HASTALIK RAPORU

GERIATRIK
DURUM

EHayir
W Evet Geriatrik

Sekil 6-2 Nifedipin Olgularinin Kronik Hastaliklarinin Geriatrik Duruma Gore

Dagilimi

Benzer sekilde regete teshisinin de geriatrik duruma gore farklilik gosterdigi

saptanmustir (y2=35,554; Monte Carlo p=0,001).
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GERIATRIK
DURUM

EHayr
W Evet Geriatrik

250

Sayl

KAH BH  KAH+HT  KBH+HT
REGETE TESHISI

Sekil 6-3 Nifedipin Olgularinin Regete Teshislerinin Geriatrik Duruma Goére Dagilimi

Orneklemimiz geriatrik duruma gore kullanilan nifedipin dozu acisindan
degerlendirilmistir. Buna gore Mann Whitney U testine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,24). Geriatrik duruma goére kullanilan

nifedipin dozlarimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmastir.
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Sekil 6-4 Geriatrik durum ve cinsiyete gore giinliik toplam nifedipin dozlari

6.1.2. Nifedipin’in 65 yas ve iizeri kullanimi

UIpEy|

LR

Nifedipin olgularini 65 yas ve iistii olarak yeniden analiz ettigimizde yas, cinsiyet,

kronik hastalik raporu, recete teshisi, gilinliik toplam doz parametrelerinin normal

dagilim gostermedigi saptanmistir.

Tablo 6-2 Nifedipin Kullanan Geriatrik Olgularin Yas ve Giinliik Kullanilan Toplam
Dozun Tanimlayic Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Ortalama Std. Sapma Minimum = Maksimum
YAS 282 75,51 6,478 65 92
GUNLUK TOPLAM DOZ
282 42,77 16,298 30 120

(nifedipin-mg)

40
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Nifedipin kullanimi tanimlayic istatistikleri tablosunda 282 ayr1 hastaya ait
veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 75,5+6,5 standart sapma; giinliik

kullanilan toplam nifedipin dozu 42,7+16,3 standart sapma olarak saptanmuistir.

Nifedipin kullanan geriatrik hastalarda asagidaki tabloda goriildiigii tizere yasin

cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi saptanmistir (independent samplest test= -
1,273; p=0,205).

Tablo 6-3 Nifedipin Kullanan Geriatrik Hastalarda Cinsiyete Gore Yasin

Dagilimi
Group Statistics
Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ortalama
Kadm 183 75,13 5,914 437
Yas
Erkek 99 76,22 7,388 743

Nifedipin kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik raporu varliginin
cinsiyete gore birbirinden farkli olmadig saptanmistir (x2=1,088; p=0,58). Asagidaki
sekilde ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-5 Nifedipin Kullanan Geriatrik Olgularin Cinsiyete Gore Kronik Hastalik

Raporu

Benzer sekilde nifedipin kullanan geriatrik olgularin regete teshislerinin cinsiyete
gore birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir (¥2=5,159; p=0,16). Asagidaki sekilde

ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-6 Nifedipin Kullanan Geriatrik Olgularin Cinsiyete Gore Recete Teshisi

Nifedipin kullanan geriatrik olgularin yas ve giinliik kullanilan toplam nifedipin

dozlarinin kronik hastalik raporlarina gore farkli olup olmadigi analiz edilmistir.
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Tablo 6-4 Nifedipin Kullanan Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Durumuna Gore
Yas ve Giinliik Kullanilan Toplam Nifedipin Dozlar

KRONIK HASTALIK Ortalama
N Anlamlilik p
RAPORU Siralama
Yok 79 132,65
HT 184 146,09
YAS 0,430
KAH 19 133,82
Total 282
Yok 79 147,25
GUNLUK TOPLAM ol 184 133,60
o 0,001
DOz (nlfedlpln-mg) KAH 19 194,13
Total 282

Nifedipin kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik durumuna goére yas ve
giinlik kullanilan toplam nifedipin dozlar1 tablosundan goriilecegi lizere, giinlikk
kullanilan toplam nifedipin dozlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede birbirinden
farkli oldugu ancak yaslarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir.

Asagidaki sekilde kronik hastalik raporuna gore hasta bagina diisen giinliik

toplam nifedipin dozlarinin ortalamalari ile ilgili detaylar goriilmektedir.
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Sekil 6-7 Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Raporlarina Gore Nifedipin Kullanimi
Ortalama Giinliik Dozlar

Benzer sekilde nifedipin kullanan geriatrik olgularin regete teshislerine gore yas
ve giinliik kullanilan toplam nifedipin dozlar1 tablosundan goriilecegi iizere, giinliik
toplam kullanilan nifedipin dozlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
birbirinden farkli oldugu ancak yaslarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmuistir.

Tablo 6-5 Nifedipin Kullanan Geriatrik Olgularin Regete Teshisine Gore Yas ve
Giinliik Kullanilan Toplam Nifedipin Dozlar

. Ortalama
RECETE TESHISI N p anlamlilik
Siralama
Yok 6 119,08
HT 227 143,98
0,189
YAS KAH 42 141,67
KAH+HT 7 79,14
Total 282
Yok 6 200,25
L HT 227 133,06
GUNLUK TOPLAM DOZ
e s KAH 42 175,02 0,001
(nifedipin-mg)
KAH+HT 7 163,71
Total 282
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Asagidaki sekilde geriatrik olgularin regetelerindeki teshislere gore giinlikk

kullanilan ortalama nifedipin dozlar ile ilgili detaylar goriillmektedir.
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Sekil 6-8 Geriatrik Olgularin Regete Teshislerine Gore Nifedipin Kullanimi
Ortalama Giinliik Dozlar1

6.2.Amiodaron

Amiodaron etken maddesi igin yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, regete teshisi,
giinliik toplam doz parametrelerinin normal dagilim gosterip gostermedigi One sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Buna gore biitiin parametreleri i¢in

normal dagilim sartinin saglanmadig1 saptanmugtir.

Calismanin 43 amiodaron olgusunun 19’unun geriatrik oldugu saptanmistir.
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6.2.1. Amiodaron biitiin olgular

Toplamda 43 amiodaron olgusunun 19’unun geriatrik oldugu saptanmistir. Bagka
bir ifade ile amiodaron olgularmin %44,2’sinin geriatrik oldugu saptanmustir.
Asagidaki tabloda amiodaron kullanan olgularin yas1 ve giinliik kullandiklar1 toplam
doz ile ilgili minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

gorilmektedir.

Tablo 6-6 Amiodaron kullanimi tanimlayici istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yas 43 38 81 63,60 12,000
Glinliik Toplam Doz
43 200 600 255,81 118,125

(Amiodaron-Mg)

Amiodaron kullanimi1 tanimlayici istatistikleri tablosunda 43 ayri hastaya ait
veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 63,6+12,0 standart sapma; glinliik

kullanilan toplam amiodaron dozu 255,8+118,1 standart sapma olarak saptanmistir.

Cinsiyete gore amiodaron kullanan olgularda geriatrik durumun istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi saptanmistir (x2=0,015; p=0,90).
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Sekil 6-9 Amiodaron Olgularindaki Geriatrik Duruma Cinsiyete Gore Dagilimi

Asagidaki sekilden de goriildiigii tizere kronik hastalik rapor durumunun geriatrik

duruma gore farklilik gosterdigi saptanmustir (¥2=20,543; Monte Carlo p=0,01).
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Sekil 6-10 Amiodaron Olgulariin Kronik Hastaliklarinin Geriatrik Duruma Gore

Dagilimi
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Benzer sekilde regete teshisinin de geriatrik duruma gore farklilik gosterdigi
saptanmustir (x2=21,59; Monte Carlo p=0,001).
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Sekil 6-11 Amiodaron Olgularinin Regete Teshislerinin Geriatrik Duruma Gore
Dagilim1

Omeklemimiz geriatrik duruma gére kullanilan amiodaron dozu agisindan
degerlendirilmistir. Buna gére Mann Whitney U testine gore farklilik saptanmistir ve
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (Mann-Whitney U
testi=162,5; p=0,024).

Geriatrik duruma gore kullanilan amiodaron dozlarmnin farkliliginin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
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6.2.2. Amiodaron’un 65 yas ve iizeri kullanimi

Amiodaron olgularin1 65 yas ve iistii olarak yeniden analiz ettigimizde yas,
cinsiyet, kronik hastalik raporu, recete teshisi, gilinliik toplam doz parametrelerinin

normal dagilim gostermedigi saptanmaistir.

Tablo 6-7 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularin Yas ve Giinlik Kullanilan
Toplam Dozun Tanimlayici Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma
YAS 19 65 81 73,37 7,470
GUNLUK TOPLAM
19 200 400 210,53 45,883

DOZ (amiodaron-mg)

Amiodaron kullanimi tanimlayici istatistikleri tablosunda 19 ayri geriatrik

hastaya ait veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 73,4+7,5 standart sapma;
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giinlik kullanilan toplam amiodaron dozu 210,5+45,9 standart sapma olarak

saptanmistir.

Amiodaron kullanan geriatrik olgularda asagidaki tabloda goriildiigii iizere yasin
cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (Mann-Whitney U test Z= -2,0;
p=0,046).
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Sekil 6-13 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularin Cinsiyete Gore Ortalama Yaslari

Amiodaron kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik raporu varliginin
cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi saptanmustir (y2=2,287; Fisher's Exact Test
p=0,32). Asagidaki sekilde ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-14 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularinin Kronik Hastalik Raporlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Benzer sekilde amiodaron kullanan geriatrik olgularin regete teshislerinin
cinsiyete gore birbirinden farkli olmadig1 saptanmustir (32=5,159; p=0,16). Asagidaki
sekilde ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-15 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularinin Regete Teshislerinin Geriatrik
Duruma Gore Dagilimi
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Amiodaron kullanan geriatrik olgularin yas ve giinlik kullanilan toplam
amiodaron dozlarinin kronik hastalik raporlarma gore farkli olup olmadigi analiz

edilmistir.

Tablo 6-8 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Raporuna Gore
Yas ve Giinliik Kullanilan Toplam Amiodaron Dozlari

KRONIK HASTALIK Ortalama
N Anlamlilik p
RAPORU Siralama
Yok 18 9,67
a— - 0,53
YAS Kardiyomiyopati 1 16,00
Total 19
L Yok 18 10,03
GUNLUK TOPLAM S _ 1,00
Kardiyomiyopati 1 9,50
DOz
Total 19

Amiodaron kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik durumuna gore yas ve
giinliik kullanilan toplam amiodaron dozlar1 tablosundan goriilecegi iizere, gilinliik
kullanilan toplam amiodaron dozlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede

birbirinden farkli olmadig: goriilmektedir.

Benzer sekilde yaslarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmuistir.

Asagidaki sekilde kronik hastalik raporuna gore hasta basina diisen giinliik

toplam amiodaron dozlarinin ortalamalari ile ilgili detaylar goriilmektedir.
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Sekil 6-16 Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Durumuna Gére Amiodaron
Kullanimi Ortalama Giinlik Dozlar1

Benzer sekilde amiodaron kullanan geriatrik olgularin regete teshislerine gore

yas ve giinlik kullanilan toplam amiodaron dozlar1 tablosundan goriilecegi tizere,

gilinliik toplam kullanilan amiodaron dozlarmin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

birbirinden farkli oldugu ancak yaslarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 saptanmuistir.

Tablo 6-9 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularin Regete Teshisine Gore Yas ve
Giinliik Kullanilan Toplam Amiodaron Dozlar1

o Ortalama
RECETE TESHISI Anlamlilik p
Siralama
Uyumsuz 14 9,61
Disritmi 2 9,00
0,81
YAS ARA ve Kapak Hast. 1 16,00
Kardiyomiyopati 2 10,75
Total 19
Uyumsuz 14 9,50
. Disritmi 2 14,25
GUNLUK TOPLAM 0,26
. ARA ve Kapak Hast. 1 9,50
DOZ (amiodaron-mg)
Kardiyomiyopati 2 9,50
Total 19
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Asagidaki sekilde geriatrik olgularin regetelerindeki teshislere gore giinliik

kullanilan ortalama amiodaron dozlart ile ilgili detaylar goriilmektedir.
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Sekil 6-17 Geriatrik Olgularin Regete Teshisine Gore Amiodaron Kullanimi
Ortalama Giinliik Dozlar1

6.3.Merkezi Sinir Sistemi Tla¢lar

Beers kriterlerindeki Merkezi sinir sistemi ilaglarindan (MSS) kasit Amitriptyline,
Amoxapine, Clomipramine, Desipramine, Doxepin >6 mg/giinde, Imipramine,
Nortriptyline, Paroxetine, Protriptyline, Trimipramine etken maddeleri olsa da
caligmamizda bunlardan sadece Amitriptyline, Clomipramine, Imipramine, Paroxetine
etken maddelerinin kullanildig1 saptanmistir. Baska bir ifade ile 6rneklemimizde 2019
yilinda Beers kriterlerinde yayimlanan ve kullanimindan kacinilmasi gerektigi

belirtilen 10 etken maddeden 4’iiniin kullanildig1 goriilmistiir.

MSS ilaglar i¢in yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, recete teshisi, giinliik
toplam doz parametrelerinin normal dagilim gosterip gostermedigi One sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Buna gore biitiin parametreleri i¢in

normal dagilim sartinin saglanmadig1 saptanmustir.
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6.3.1. MSS ilaglar biitiin olgular

MSS ilaglar1 i¢in biitiin parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir.
Yukarida sayilan yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, regete teshisi, giinliik toplam
doz parametreleri i¢in p <0,05 oldugundan normal dagilimdan farkli olduklar

saptanmistir.

Toplamda 506 MSS ilag olgusunun 109’unun geriatrik oldugu ve 397 olgunun
geriatrik olmadigi saptanmistir. Baska bir ifade ile MSS ilag olgularinin %21,5’inin

geriatrik oldugu saptanmustir.

Tablo 6-10 MSS Ilaglar1 Kullanimi Tanimlayici Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
YAS 506 8,00 95,00 54,0672 15,64910
GUNLUK DOZ
TOPLAMLARI
(Amitriptyline,
506 10,00 225,00 33,7006 31,40409

Clomipramine,

Imipramine, Paroxetine-

mg)

MSS ilag kullanim1 tanimlayici istatistikleri tablosunda 506 ayr1 hastaya ait veriler
goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalari 54,1+15,6 standart sapma; giinliik
kullanilan toplam MSS ilaglarinin giinliik doz toplamlari ortalamasi 33,7+31,4 standart

sapma olarak saptanmistir.

MSS ilaglari giinliik toplam dozlarinin etken maddelerine ve geriatrik duruma gore

asagidaki sekilde detayl1 goriilmektedir.
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Sekil 6-18 MSS Ilaglarinin Giinliik Kullanilan Toplam Dozlarinin Etken Maddelerine

ve Geriatrik Duruma Gore

Cinsiyete gore MSS ilag kullanan olgularda geriatrik durum farklilik

gostermemektedir (¥2=0,001; p=1,0).
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Sekil 6-19 MSS Ilag Olgularindaki Geriatrik Duruma Gére Cinsiyet Dagilimi
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Asagidaki sekilden de gorildigi tizere kronik hastalik durumunun geriatrik
duruma gore farklilik gostermedigi saptanmistir (x2=4,0; Monte Carlo p=0,13).
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Sekil 6-20 MSS Tlag Olgularmin Kronik Hastaliklarinin Geriatrik Duruma Gore
Dagilimi

Benzer sekilde regete teshisinin de geriatrik duruma gore farklilik gostermedigi
saptanmustir (y2=4,89; Fisher's Exact Test Monte Carlo p=0,097).
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Sekil 6-21 MSS ilag olgularinin regete teshislerinin geriatrik duruma gére dagilimi

Orneklemimiz geriatrik duruma gore kullanilan MSS ila¢ dozlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Buna gore Mann Whitney U testine gore istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (Mann-Whitney U testi=18157,0; Z=-2,66; p=0,008).

Geriatrik duruma gore kullanilan MSS ila¢ dozlarmin farkliigmm istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6-22 Geriatrik Durum ve Cinsiyete Gore Giinliik Toplam MSS ilag Dozlar

6.3.2. Merkezi Sinir Sistemi ilaclarinin 65 yas ve iizeri kullanim

MSS ilaci kullanan olgularini 65 yas ve iistii olarak yeniden analiz ettigimizde yas,
cinsiyet, kronik hastalik raporu, recete teshisi, gilinliik toplam doz parametrelerinin

normal dagilim gostermedigi saptanmistir.

Tablo 6-11 MSS ilaglar1 kullanan geriatrik olgularinin yas ve giinliik kullanilan
toplam dozlarinin tanimlayici istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 109 65 95 76,10 7,599
GUNLUK DOZ
TOPLAMLARI (Amitriptyline, 109 10 75 24,72 13,808

Clomipramine, Paroxetine-mg)

MSS ilaglarindan Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine etken maddelerinin

kullanildig1 ve biitiin olgulardan farkli olarak imipraminin kullanilmadig1 saptanmustir.
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MSS ilaglar1 (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanimi tanimlayict
istatistikleri tablosunda 109 ayr1 geriatrik hastaya ait veriler goriilmektedir. Buna gére
yag ortalamalart 76,1+7,6 standart sapma; giinlik kullanilan toplam MSS ilag
(Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) dozlar1 24,7+13,8 standart sapma olarak

saptanmistir.

MSS ilaglart (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan geriatrik
hastalarda asagidaki tabloda goriildiigii lizere yasin cinsiyete gore birbirinden farklh

olmadigi saptanmistir (Mann-Whitney U test Z=-0,60; p=0,551).
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Sekil 6-23 Amiodaron Kullanan Geriatrik Olgularin Cinsiyete Gore Ortalama Yaslari

MSS ilaglari (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan geriatrik
olgularin kronik hastalik raporu varligiin cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (y2=8,711; Fisher's Exact
Test Monte Carlo p=0,005). Asagidaki sekilde ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-24 MSS Ilact Kullanan Geriatrik Olgularmin Kronik Hastalik Raporlarmin
Geriatrik Duruma Gore Dagilimi

Benzer sekilde MSS ilaglar1 (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan
geriatrik olgularin regete teshislerinin cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (32=6,566; Fisher's Exact Test
Monte Carlo p=0,037). Asagidaki sekilde ayrintilar goriilmektedir.
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Sekil 6-25 MSS Ilac1 Kullanan Geriatrik Olgulariin Recete Teshislerinin Geriatrik
Duruma Gore Dagilimi

MSS ilaglart (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan geriatrik

olgularin yas ve giinlik kullanilan toplam MSS ila¢ dozlarmin kronik hastalik

raporlarina gore farkli olup olmadigi analiz edilmistir.

Tablo 6-12 MSS ilaglar1 Kullanan Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Raporlarina
Gore Yas Ve Giinliik Kullanilan Toplam MSS Ilag Toplami Dozlari

YAS

GUNLUK DOZ

TOPLAMLARI

(Amitriptyline,
Clomipramine, Paroxetine-

mg)

KRONIK HASTALIK
RAPORU N Mean Rank ~ Anlamlilik p
Yok 89 57,49
Sizofreni vb. 1 34,50 0,21
Anksiyete bozuklugu vb. 19 44,42
Total 109
Yok 89 53,37
Sizofreni vb. 1 92,00 0,29
Anksiyete bozuklugu vb. 19 60,68
Total 109
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MSS ilaglar1 (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan geriatrik
olgularin kronik hastalik durumuna gore yas ve giinliik kullanilan toplam amiodaron
dozlar1 tablosundan goriilecegi lizere, giinlik kullanilan toplam MSS ilaglar
(Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) dozlarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede birbirinden farkli olmadigi goriilmektedir.

Benzer sekilde yaslarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir.

Asagidaki sekilde kronik hastalik raporuna gore hasta bagina diisen gilinliik
toplam MSS ilaglar1 (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) dozlarinin

ortalamalari ile ilgili detaylar goriilmektedir.

40

= 3

y 20

Mean GUNLUK DOZ TOPLAMLARI (Amitriptyline,
Clomipramine, Paroxetine-mg)

Yok Sizofreni vb. Anksiyete bozukludu vb.
KRONIK HASTALIK RAPORU

Sekil 6-26 Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Durumuna Gore MSS ilaglar
Kullanimi1 Ortalama Giinliik Dozlar1

Benzer sekilde MSS ilaglar1 (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) kullanan
geriatrik olgularin regete teshislerine gore yas ve glinliik kullanilan toplam MSS
ilaglart (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) dozlar1 tablosundan goriilecegi

iizere, giinlik toplam kullanilan MSS ilaglari (Amitriptyline, Clomipramine,
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Paroxetine) dozlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde birbirinden farkli oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yine ayni sekilde yaslari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Tablo 6-13 MSS ilaglar1 Kullanan Geriatrik Olgularin Regete Teshisine Gére Yas ve
Giinliik Kullanilan Toplam MSS Ila¢ Dozlart

RECETE TESHISI N Mean Rank
YAS Uyumsuz 11 53,77 0,001
Sizofreni vb. 8 13,88
Anksiyete bozuklugu 90 58,81
vb.
Total 109
GUNLUK DOZ Uyumsuz 11 47,55 0,013
TOPLAMLARI Sizofreni vb. 8 83,94
(Amitriptyline, Anksiyete bozuklugu 90 53,34
Clomipramine, vb.
Paroxetine-mg) Total 109

Asagidaki sekilde geriatrik olgularin regetelerindeki teshislere goére gilinlikk
kullanilan ortalama MSS ila¢ (Amitriptyline, Clomipramine, Paroxetine) dozlari ile

ilgili detaylar goriilmektedir.
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Mean GUNLUK DOZ TOPLAMLARI (Amitriptyline,
Clomipramine, Paroxetine-mg)

. 20mg
1]
Uyumsuz Sizofreni vb. Anksiyete bozukludu vb.
REGETE TESHISI
Sekil 6-27 Geriatrik Olgularin Regete Teshisine Gére MSS Tlaglar1 Kullanimi
Ortalama Giinliik Dozlar1

6.4.Barbituratlar

Beers kriterlerindeki Barbituratlardan kasit amobarbital, butabarbital, butalbital,
mephobarbital, pentobarbital, phenobarbital etken maddeleri olsa da ¢alismamizda
bunlardan sadece phenobarbital etken maddesinin kullanildig1 saptanmistir. Bagka bir
ifade ile oOrneklemimizde 2019 yilinda Beers kriterlerinde yayimlanan ve

kullanimindan kaginilmasi gerektigi belirtilen 6 etken maddeden 1’inin kullanildig:

goriilmiistiir.

Toplamda 67 barbiturat olgusunun higbiri geriatrik degildi baska bir ifade ile

barbiturat ilag¢ olgularinin tamaminin yaslar1 65 yas alt1 oldugu saptanmuistir.

Tablo 6-14 Barbiturat flaglar1 Kullanimi Tanimlayici Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
YAS (y1l) 67 0 58 16,82 22,440
GUNLUK TOPLAM DOZ
67 8 200 57,01 42,028

(Phenobarbital-mg)
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Barbiturat ilag¢ kullanimi tanimlayici istatistikleri tablosunda 67 ayr1 hastaya ait
veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 16,8+22.4 standart sapma; giinliik
kullanilan toplam phenobarbital giinliik toplam doz ortalamasit 57,0+42,0 standart
sapma olarak saptanmastir.

Olgularin higbiri 65 yas ve iizeri olmadigindan diger istatistiksel analizler

uygulanmamustir.

6.5. Sulfoniliire

Beers kriterlerindeki  Sulfoniliireden kasit chlorpropamide, glimepiride,
glibenklamid etken maddeleri olsa da ¢alismamizda bunlardan sadece glimepiride
etken maddesinin kullanildig1 saptanmistir. Bagka bir ifade ile 6rneklemimizde 2019
yilinda Beers kriterlerinde yayimlanan ve kullanimindan kaginilmasi gerektigi

belirtilen 3 etken maddeden 1’inin kullanildig1 gériilmustiir.

Glimepiride etken maddesi i¢in yas, cinsiyet, kronik hastalik raporu, regete teshisi,
giinliik toplam doz parametrelerinin normal dagilim gosterip gostermedigi One sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Buna gore biitiin parametreleri i¢in

normal dagilim sartinin saglanmadigi saptanmistir.

6.5.1. Sulfoniliire (glimepiride) biitiin olgular

Toplamda 177 glimepiride olgusunun 95’inin geriatrik oldugu saptanmistir. Bagka
bir ifade ile glimepiride olgularmin %53,7’sinin geriatrik oldugu saptanmustir.
Asagidaki tabloda glimepiride kullanan olgularin yas1 ve giinliik kullandiklari toplam
doz ile ilgili minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

gorilmektedir.
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Tablo 6-15 Glimepiride Kullanimi Tanimlayici Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 177 39 91 65,39 11,936
GUNLUK TOPLAM DOZ 177 1 8 2,42 1,053

Glimepiride kullanimi tanimlayici istatistikleri tablosunda 177 ayri hastaya ait
veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 65,44+11,9 standart sapma; giinliik

kullanilan toplam glimepiride dozu 2,42+1,05 standart sapma olarak saptanmuistir.

Cinsiyete gore glimepiride kullanan olgularda geriatrik durum farklilik
gostermektedir (y2=8,758; p=0,003)

CINSIYET

B Kadin
W Erkek

DEGIL GERIYATRIK
GERIYATRIK DURUM

Sekil 6-28 Glimepiride Olgularindaki Geriatrik Durumun Cinsiyete Gore Dagilimi

Asagidaki sekilden de gortldigi tizere glimepiride olgularinin kronik hastalik
rapor durumunun geriatrik duruma gore farklilik gésterdigi saptanmustir (y2=4,865;
p=0,03).

Olgular regete teshislerine gore analiz edildiginde biitiin olgularin (n=177)
teshisinin DM oldugu saptanmugtir.
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GERIYATRIK
DURUM

HEDEGIL

W GERIATRIK

KRONIK HASTALIK RAPORU

Sekil 6-29 Glimepiride Olgularinin Kronik Hastaliklarinin Geriatrik Duruma Gore
Dagilim1

Orneklemimiz geriatrik duruma goére kullanilan glimepiride dozu acisindan
degerlendirilmistir. Buna gore Mann Whitney U testine gore istatistiksel olarak

farklilik saptanmamistir (Mann-Whitney U testi Z=-0,224; p=0,82).

.-

DEGIL GERIYATRIK
GERIYATRIK DURUM

uipey

L13ASNID

LEREE|

Mean GUNLUK TOPLAM DOZ (glimepiride-mg)

Sekil 6-30 Geriatrik Durum ve Cinsiyete Gore Giinliik Toplam Glimepiride Dozlar1
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6.5.1. Glimepiride’in 65 yas ve iizeri kullanimi

Glimepiride olgularin1 65 yas ve tstii olarak yeniden analiz ettigimizde yas,
cinsiyet, kronik hastalik raporu, regete teshisi, glinliik toplam doz parametrelerinin

normal dagilim gostermedigi saptanmustir.

Tablo 6-16 Glimepiride Kullanan Geriatrik Olgularin Yas ve Giinliikk Kullanilan
Toplam Dozun Tanimlayic1 Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 95 65 91 74,51 7,237
GUNLUK TOPLAM DOZ
95 1 8 2,47 1,245

(glimepiride-mg)

Glimepiride kullanim1 tanimlayici istatistikleri tablosunda 95 ayr1 geriatrik olguya
ait veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 74,5+7,2 standart sapma; giinliik

kullanilan toplam glimepiride dozu 2,47+1,25 standart sapma olarak saptanmuistir.

Glimepiride kullanan kadin geriatrik olgularin yas ortalamasi 75 iken; erkek
geriatrik olgularda bu deger 73,3 olarak goriilmiistiir. Glimepiride kullanan geriatrik
olgularda yasin cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi saptanmistir (Mann-Whitney
U test Z= -1,43; p=0,15). Baska bir ifade ile kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden
biiyiik olsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir.

Glimepiride kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik raporu varliginin
cinsiyete gore birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir (y2=0,083; p=0,77). Asagidaki
sekilde ayritilar goriilmektedir.
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Sekil 6-31 Glimepiride Kullanan Geriatrik Olgulariin Kronik Hastalik Raporlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Glimepiride kullanan geriatrik olgularin kronik regete teshislerinin tamami DM

teshisinden olugmaktadir.

Glimepiride kullanan geriatrik olgularin yas ve giinliik kullanilan toplam
glimepiride dozlarinin kronik hastalik raporlarina gore farkli olup olmadigi analiz

edilmistir.

Tablo 6-17 Glimepiride Kullanan Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Raporuna
Gore Yas ve Glinliik Kullanilan Toplam Glimepiride Dozlar1

KRONIK
HASTALIK N Mean Rank  Sum of Ranks
RAPORU
Anlamlilik p
Yok 34 56,46 1919,50
0,03
YAS DM 61 43,29 2640,50
Total 95
o Yok 34 47,69 1621,50
GUNLUK TOPLAM DOZ 0,93
. DM 61 48,17 2938,50
(glimepiride-mg)
Total 95
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Glimepiride kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik durumuna gore yaslari
yukaridaki tablodan goriilmektedir. Buna goére geriatrik olgularin yaslarinin kronik
hastalik raporu varligina gore birbirinden farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmistir. Asagidaki sekilde detaylar goriinmektedir.

Glimepiride kullanan geriatrik olgularin kronik hastalik durumuna gore giinlik
kullanilan toplam glimepiride dozlar1 tablodan goriilmektedir, buna gore giinliik
kullanilan toplam glimepiride dozlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

birbirinden farkli olmadig1 goriilmektedir.

Asagidaki sekilde kronik hastalik raporuna gore yas ortalamalar1 goriilmektedir.

a0

60

40

Mean YAS

20

Yok

KRONIK HASTALIK RAPORU

Sekil 6-32 Geriatrik Olgularin Kronik Hastalik Durumuna Gore Yag Ortalamalart

6.6. Proton pompasi inhibitorleri

Beers kriterlerindeki proton pompa inhibitérleri kasit bunlarin 8 haftadan fazla

kullanimidir. Orneklemimizde 2019 yilinda Beers kriterlerinde yayimlanan 8 haftadan
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fazla siire kullanimindan kaginilmasi gerektigi belirtilen proton pompasi inhibitorleri

kullanildigr goriilmiistiir. 8 hafta 3 giinliik siire de 8 hafta olarak kabul edilmistir.

Proton pompa inhibitorleri etken maddesi i¢in yas, cinsiyet, ilacin kullanim siiresi
parametreleri One sample Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Buna gore

biitiin bu parametreleri i¢in normal dagilim sartinin saglanmadigi saptanmustir.

6.6.1. Proton pompasi inhibitorleri’nin biitiin olgularda kullanim

Toplamda 2052 proton pompa inhibitorii olgusunun 660’ geriatrik oldugu
saptanmistir. Bagka bir ifade ile proton pompa inhibitdrii olgularinin %32,2’sinin
geriatrik oldugu saptanmustir. Asagidaki tabloda PPI kullanan olgularin yas1 ve
kullanim siirelerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

goriilmektedir.

Tablo 6-18 PPI Kullanan Geriatrik Olgularin Yas ve Giinliik Kullanilan Toplam
Dozun Tanimlayici Istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Yas 2052 17 101 54,94 17,637
Kullanim siiresi (hafta) 2052 4 250 16,38 37,207
Valid N (listwise) 2052

Proton pompa inhibitorii kullanim1 tanimlayicr istatistikleri tablosunda 2052 ayr1
hastaya ait veriler goriilmektedir. Buna gére yas ortalamalar1 54,94+17,6 standart

sapma; kullanim siiresi 16,3+37,2 standart sapma olarak saptanmustir.

Cinsiyete gore proton pompa inhibitorii kullanan olgularda geriatrik durum
farklilik gostermemektedir (x2=661; p=0,438).
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Sekil 6-33 Proton Pompa Inhibitérii Olgularindaki Geriatrik Durumun Cinsiyete

Gore Dagilimi

Geriatrik olmayan PPI olgularimin %39,3’ii kadin hastalardan olusurken; geriatrik

olanlarda bu oran %37,4 olarak goriilmektedir.
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Sekil 6-34 Geriatrik Durum ve Cinsiyete Gore Giinliik Toplam PPI Kullanim Siiresi

(Hafta)
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Geriatrik durum ve cinsiyete gore giinliik toplam PPi kullanim siiresi (hafta)
incelendiginde kadmlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Mann-Whitney U test Z= -0,758; p=0,449). Ancak kadinlardaki
geriatrik oranin (29/40=0,725); erkeklerden daha fazla (24/36=0,667) oldugu
goriilmektedir. Baska bir ifade ile geriatrik kadinlarin geriatrik erkeklere gore kullanim

stiresi hemcins gruplarinda daha fazla olarak goriilmektedir.

6.6.2. Proton pompasi inhibitorleri’nin 65 yas ve iizeri kullanim

Proton pompa inhibitérii olgularimi 65 yas ve Tlstii olarak yeniden analiz
ettigimizde yas, cinsiyet, toplam kullanim siiresi parametrelerinin normal dagilim

gostermedigi saptanmaistir.

Tablo 6-19 Proton pompa inhibitorii kullanan geriatrik olgularin yas ve toplam
kullanim stiresinin tanimlayici istatistikleri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Yas 660 65 101 74,80 7,184
Kullanim siiresi
660 4 250 27,51 52,217
(hafta)
Valid N (listwise) 660

Proton pompa inhibitorii kullanimi tanimlayic istatistikleri tablosunda 660 ayri
geriatrik olguya ait veriler goriilmektedir. Buna gore yas ortalamalar1 74,8+7,2

standart sapma; kullanim siiresi (hafta) 27,5+52,2 standart sapma olarak saptanmustir.

660 olgunun 193’{iniin 8 haftadan daha fazla PPI kullandig1 saptanmistir. Baska
bir ifade ile geriatrik olgularin %29,2’sinde PPI ila¢ kullanimi en az 9 hafta olarak

saptanmuistir.
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Proton pompa inhibitorii kullanan kadin geriatrik olgularin yas ortalamasi
74,947,5 iken; erkek geriatrik olgularda bu deger 74,7+6,7 olarak gorilmiistiir. Proton
pompa inhibitorii kullanan geriatrik olgularda yasin cinsiyete gore birbirinden farkli
olmadig1 saptanmistir (Mann-Whitney U test Z= -0,015; p=0,988). Baska bir ifade ile
kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden biiyiik olsa da bu farklilik istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Proton pompa inhibitorii kullanan kadin geriatrik olgularin ortalama proton pompa
inhibitorii kullanim stiresi 29,42+55,6 hafta iken; erkek geriatrik olgularda bu deger
24,32+45,9 hafta olarak goriilmiistiir. Proton pompa inhibitorii kullanan geriatrik
olgularda yasin cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi saptanmistir (Mann-Whitney
U test Z= -1,02; p=0,918). Baska bir ifade ile kadinlarda ortalama proton pompa
inhibitorii kullanim siiresi erkeklerden biiyiik olsa da bu farklilik istatistiksel olarak

anlamsizdir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Beers kriterlerine gore yaslilardaki uygunsuz ila¢ kullaniminin tespit edilmesinde
bir serbest eczane Ornegi ile ilgili olan calismamizda 2019 yili subat ayinda
yenilenerek yayimlanan kriterler arasinda geriatrik hastalarin kaginmalar1 gerekli olan
ilag ve ilag gruplar tartisilacaktir. Yayimlanan kriterler arasinda kaginilmas: gereken
ila¢ ve ila¢ gruplarinin kanit diizeyleri yiiksek olanlar alind1 ki boylece herhangi bir
tartismaya mahal verilmemis oldu. Bagka bir ifade ile tartismasiz 2019 yili subat
ayinda yayimlanan Beers kriterlerine gore isbu ilaglarin yaslilarda kullanilmast uygun
degildir ve bizim calismamizda maalesef yasli olgularin bu kaginilmasi gereken

ilaglar1 kullandiklar1 goriilmiistiir.

Beers kriterlerinin heniliz yayimlanmast veya baska sebeplerden dolay1
calismamiz1 kiyaslayabilecegimiz calisgmamiza benzer herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizin giincel olmasi bir bagka giiglii yan1 olarak ifade
edilebilir ¢iinkii, diger bazi c¢alismalarin 2012 Beers kriterleri esasli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu caligmadan sonra, yapilmas: olasi ¢alismalart kiyas
yapabilecekleri bir veri olmasi agisindan da yararli biitiin perspektifleri kullanarak
istatistik bilimi 1s1ginda ayrintilar: ile kanita dayali tip agisindan geriatrik hastalarin
ilag kullanimini rasyonelize etmek amaciyla degerli oldugunu diisiindiigiimiiz hale

getirilmistir.

Bulgularda da goriilecegi tizere sistematik bir sekilde Beers kriterlerinin “Table 2.
2019 American Geriatri Cemiyeti Beers Criteria® for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adult” tablosunda belirtilen ilaglardan tavsiye
(Recommendation) kismi “Avoid-kaginin” ve kanit diizeyi (Quality of Evidence)
kismi “High-ytliksek” ve o6neri giicii (Strength of Recommendation) kismi “Strong-

yiiksek™ olanlar secilmistir. Boylece hipotezimiz en gii¢lii bir sekilde kurulmustur (2).

Ozetle bu calisma ile, Beers 2019 kriterlerine gore yaslilarda tartismasiz giiclii bir
sekilde “potansiyel olarak kaginilmasi gereken” ilaglar tespit edilmistir. Ancak Beers
kriterlerinin ruhunda kesinlikle kacinilmasi gerekenden kastin potansiyel kaginma
oldugunu ve bu ¢aligmada Beers Kriterlerine gore en kat1 olan ilag gruplart segilmistir.

Boylece olasi elestirilerin en aza indirgenmesi amaclanmastir.
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2014 yilin ocak aymndan (dahil)- 2019 yilinin subat ayina (dahil) kadarki 61 ay
boyunca 13 bin 906 ayr1 hastanin, toplam 66 bin 136 regetesine ait elektronik kayitlar
analiz edilmistir. Bagka bir ifade ile bu silire boyunca bir hasta yaklasik 5 defa (4,76)

eczaneye ugramistir.

Konsensiis kriterleri ve ayrica klinik uygulama kilavuzlar hastalar i¢in 6nemli
olan bakim kalitesini ve sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptirler. Ancak bazen
onemli dezavantajlar1 da olabilir. Kotiiye kullanilmalari, yanlis uygulanmalar1 ve bu
klinik Onerilerle ve kilavuzlarin ideal kullaniminin yeterince anlasilmamasidir.
Amerikan Geriatri Dernegi (AGS), c¢oklu kronik rahatsizligi olan hastalar i¢in
rehberlik prensipleri, karmasik ve zayif yetiskinleri tedavi ederken, hastaliga 6zgii

kilavuz ilkeleri izleyen gizli tehlikeleri 6zetlemektedir (61).

Hastanin 0zel sartlarin1 dikkate alarak dikkatle uygulanmasi amaglanan bu
tavsiyelerin, klinik uygulamada olmamasi gereken “siyah veya beyaz” zonlar olarak
ele alinma riski vardir. Konsensiis Onerilerini kalite Olgiitii ve bakim noktasi
hatirlatmalarina doniistiirerek bakim kalitesini artirma girisimleri bazen hasta bakimini
zararli sekillerde etkileyebilir. Coziim, klinisyenleri klinik uygulamada veya kalite
onlemlerinde yonlendirmek igin Oneriler gelistirmekten vazgecirmek degil, optimal
kullanimlarin1 belirleyen ve kalite iyilestirme zorunluluklarini klinik niiansla
dengeleyen uygun bir orta yol bulmaktan vazgecmek degil, dogru zamanda dogru

hastaya dogru islemi yapmak i¢in klinisyenleri ve saglik sistemini desteklemektir.

2019 AGS Beers Kriterleri, yash yetigkinler i¢in siklikla kaginilmasi gereken
ilaglar icin oOneriler sunan kriterlerin bir listesidir (2). Modifiye Delphi konsensiis
stireci ile gelistirilen bu kriterler, umut vaat etmekten ve gizli tehlikelerden muaf
degildir. Kriterlerin optimal kullanimini tesvik etmek icin, 2015 yilinda giincelleme
uzmani panelinin bir alt grubu “Amerikan Geriatri Dernegi 2015 Beers Kriterleri Nasil
Kullanilir? - Hastalar, Klinisyenler, Saglik Sistemleri ve Odemeler i¢in Bir Kilavuz”
baslikli bir makale yayinladi. Asagidaki tabloda bu makalede belirtilen yedi ana ilkeye
gore calismamizin okunmas1 maksimum fayday1 saglayacaktir. Bu ilkeler, AGS Beers
Kiriterleri'nin istenmeyen zararlarini en aza indirirken faydalarini maksimize edecek

ve kriterlerin ruhunu yansitacak sekilde yonlendirilmesine yoneliktir (62).
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Altmis yas ve lizeri yaslilarin diinya genelindeki pay1 1990 yilinda %9,2 iken 2013
yilinda %11,7°ye yiikselmis olup 2050 yilinda ise %?21,1’¢ ulagmasi tahmin
edilmektedir(https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/a
geing/WorldPopulationAgeing2013.pdf; Erisim tarihi:14.6.2019).

Ulkemizde 1990 yilinda 65 yas ve iizeri kisi sayis1 2.417.363 ile toplam niifusun
%4,3’t iken, 2014 yilinda 6.192.962 kisi sayist ile toplam niifusun %8’ine
yiikselmistir (http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist; Erisim
tarihi:14.6.2019). 2013 yilinda 65 yas ve iizeri kisi sayis1 5.891.694 ile toplam
niifusun %7,7’si iken, 2017 yilinda 6.895.385 kisi sayisi ile toplam niifusun %8,5’ine
yiikselmistir. Yash niifusun %44’iinii erkek, %56’sin1 kadin niifus olusturmaktadir.
Buna gore yagli niifusun 2023 yilinda %10,2; 2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda 9%22,6 ve 2080 yilinda 9%25,6 olacagi disiiniilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057; Erisim tarihi:14.6.2019).

Ozetle yash niifus hem diinyada hem de iilkemizde giderek artmaktadir.

Bu durumda yaslilardaki ilag kullaniminin artmasi kaginilmaz olup bunlarla ilgili
olarak iilkemize 6zel tedbirlerin alinmasi1 gerektigi diistintilmektedir. Clinkii asagidaki
Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri'nin optimum kullanim rehberi’nde madde
7. “AGS Beers Kriterleri, tiim iilkeler igin ayn1 derecede gegerli degildir.” de belirttigi

tizere lilkelerin kendine has kriterlerinin olugsmasi kagiilmazdir (62).

Isbu ¢alismamiz iilkemizde yapilacak c¢alismalara katki saglayacagi gercgegi
kacmilmazdir. Ciinkii 66 bin 136 kisi ile yapilan bu ayrintili ¢alisma alaninda tek
calisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zira benzer eczanelerde yapilmis benzer bir

calismaya rastlanmamstir.
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Tablo 7-1 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri'nin optimum kullanim rehberi

(62)

1. 2019 AGS Beers Kiriterleri'ndeki
ilaglar potansiyel olarak uygunsuzdur,
kesinlikle uygunsuz degildir.

2. Her kriter i¢in gerekge ve Onerileri
okuyun. Listelenen uyarilar ve rehberlik
Oonemlidir.

3. Ilaglarin neden AGS Beers
Kriterleri’ne dahil edildigini anlayin
ve bu ilaglara yaklasiminizi buna gore
ayarlayin.

4. AGS Beers Kriterleri’nin en uygun
sekilde uygulanmasi, potansiyel olarak
uygunsuz ilaglarin belirlenmesini ve
uygun oldugunda, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan daha giivenli
tedaviler sunmayu igerir.

5. AGS Beers Kiriteri, ilag
uygunlugunu ve giivenligini
belirlemek ve iyilestirmek i¢in
kapsaml1 bir siireg i¢in bir baglangic
noktasi olmalidir.

6. AGS Beers Kiriterleri igerisindeki
ilaglara erisim, dnceden yetkilendirme ve
/ veya saglik plani kapsami politikalari ile
asir1 derecede kisitlanmamalidir.

7. AGS Beers Kriterleri, tiim tilkeler
icin ayn1 derecede gecerli degildir.
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Tablo 7-2 Calismaya Konu Olan (Kaginilmasi Onerilen, Kanit Derecesi ve Tavsiye
Giicti Yiksek) Amerikan Geriatri Cemiyeti’ne Gore Yasl Hastalarda Potansiyel

Olarak Uygun Olmayan Ilaglar (2)

ORGAN SiSTEM YA DA

. .. | CALISMAMIZDA
TEDAVI KATEGORISI . . GEREKCE/ ACIKLAMA
. TESPIT EDILEN
VEYA iLAC
Nifedipine (hizh salim) * Nifedipine (kontrolli H1p0tan51yon ol.asﬂlgl; miyokardiyal
salim) iskemiye yol acar
Siniis ritmini slirdiirmede etkilidir ancak
atriyal fibrilasyonda kullanilan diger
antiaritmiklere gore daha fazla toksisiteye
sahiptir; eslik eden kalp yetmezligi olan
Amiodaron Amiodaron hastalarda veya ritm kontroli hiz
kontroliinden daha fazla tercih edildigi
substansiyal sol ventrikiil hipertrofisi olan
hastalarda makul birinci basamak tedavi
olabilir
MSS ilaglar1 Amitriptyline,
Amoxapine, Clomipramine, Amitriotvline Yiiksek derecede antikolinerji, sedasyon
Desipramine, Doxepin >6 riptytine, ve ortostatik hipotansiyona neden olur;
.. . . Clomipramine, - . y .
mg/giinde, Imipramine, . . diisiik doxepin profili (<6 mg / giin)
> . . Imipramine, . .
Nortriptyline, Paroxetine, Paroxetine plasebo ile karsilastirilabilir derecede

Protriptyline,
Triamipramine

giivenli

Barbituratlar: amobarbital,
butabarbital, butalbital,
mephobarbital,
pentobarbital, phenobarbital

Phenobarbital

Yiiksek fiziksel bagimlilik orani, uykuya
tolerans, diisiik dozlarda daha yiiksek doz
asimi riski

Sulfonilure:
chlorpropamide,
glimepiride, glibenklamid

Glimepiride

Klorpropamid: yash erigkinlerde uzun
stireli yar1 0miir; uzun siireli
hipoglisemiye neden olabilir; SIADH
(Uygunsuz Antiditiretik Hormon Salinimi
Sendromu)’a yol agar.
Glimepiride ve gliburit: Yagl erigkinlerde
uzun siireli hipoglisemi riski daha
yiiksektir

Proton-pompa inhibitorleri

8 haftadan fazla
kullanilan Proton-
pompa inhibitorleri

Clostridium difficile enfeksiyon riski ve
kemik kayb1 ve kiriklart.
8 haftadan fazla kullanim.

*Hizli ve kontrollii salvmim farki gozetilmemistir. ** Dozlar birden ¢ok MSS ilacin toplamidir.
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Geriatrik olmayan 65 yas alt1 hasta sayis1 toplamda 11 bin 050 olup bunlarin 6
bin 553’1 kadin 4 bin 497’si erkek hastalardan olugmaktadir.

Geriatrik olan 65 yas iistii hasta sayis1 2 bin 856 olup bunlarin 1 bin 729’1 kadin

1 bin 127’1 erkek hastalardan olusmaktadir.

Tablo 7-3 Calismanin Regete ve Hasta Sayisinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Regete (olay) Sayis1 | Hasta sayisi Toplam
Kadin Erkek Kadin | Erkek | Regete | Hasta
Biitiin yaslar 40187 | 25949 8282 | 5624 | 66136 | 13 906
Geriatrik olanlar (>65) | 13 312 8 668 1729 | 1127 | 21980 | 2856
Altmisbes yas
26875 | 17281 6553 | 4497 | 44156 | 11 050
ve alt1 <65
% Geriatrik
%20,1 %13,1 | %12,4 | %8,1 | %33,2 | %20,5
(Toplamda)
% Geriatrik
%33,1 %33,4 | %21 | %20,0 | %33,2 | %20,5
(Stitunda)
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Diinya genelinde, Beers ve benzerleri ile tespit edilen uygunsuzluk prevelansi
%13-35 dolaylarindadir (63). Mart 2015’te ABD’den 18 bin 475 geriatrik bireyle

yapilan bir ¢alismada Beers 2012 ile uygunsuzluk prevelansi arastirilmig, 2006-2010

arasinda Beers 2012 genis tanimlama ile %42,6; kaliteli tanimlama ile ise %30,9

saptanmustir (64).

Tablo 7-4 Calismanin ilag Gruplarina Gére Geriatrik ve Biitiin Olgulardaki Yaslar ve
Yiizde Kullanimlar1 Doz veya Kullanim Siireleri

LA OG,_EGES’EE;E(A ORTALAMA G%NRTS}‘I?I'\)ASZ MAKSIMUM DOZ
¢ KULLANIM % YAS (MG) veya Siire+ veya Sure+
GRUBU | (Geriatrik/Biitin) —— — — — — —
*100 Biitiin | Geriatrik |  Biitiin Geriatrik | Biitiin | Geriatrik
M) | %688 | 681 | 755 | 454 | 428 | 120 | 120
Ay | w442 | 636| 734 | 2558 | 2105 | 600 | 400
MSS**
ilaglar1 %21,5 54,1 76,1 33,7 24,7 255 75
(n=506)
Barbiturat
i %0 16,8 57,0 : 200 :
Glimepiride
e | %537 | 654 | 745 | 24 25 8 8
pPI
sz | %322 | 549 | 748 | 164h | 275h | 250h | 240h

*Hizl1 ve kontrollii salimm fark: gozetilmemistir. ** Dozlar birden cok MSS ilacin toplamidir. + PPI
icin kullamim siiresi (hafta). h: hafta
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2018 yilinda Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 140 hipertansiyon hastasi ile ilgili olarak benzer
konulu Furuncuoglu Z’nin yaptigi ¢alismada geriatrik ortalama yas 71,78 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda geriatrik yasin biitiin ilag gruplarinda bunun
tizerinde oldugu yukaridaki tabloda goriilmektedir. Goriildiigii tizere 73,4-76,1 olarak
yas farkinin benzer oldugu s6ylenebilir. Cinsiyet dagilimin %68,6 ile kadin ve %31,4
ile erkek oldugu c¢alismanin cinsiyet dagilimmin bizim g¢alismamiza gore kadin
oraninin daha fazla oldugu sdylenebilir. Asagidaki Bay I’nin ¢alismasi ve bizim
calismamiz ile karsilagtirdigimizda bu ¢alismanin 140 kisi gibi az bir popiilasyonla

kadin oraninda daha fazla ¢ikmasi agiklanabilir (65).

Calismamizin 66136 (21980 geriatrik) recete sayisi ile 13906 (2856 geriatrik)
farkli hastada yapilmigtir. Regetelerin %33,2’si geriatrik iken; hasta bazinda bu oranin
%20,5 oldugu saptanmistir. Alaninda bu kadar genis ¢apli bir ¢aligmaya iilkemiz

literatiiriinde rastlanmamustir.

Calismamizda 61 aylik siirede 66136 recetenin 40187°si kadin (%61) 25949’u
(%39) erkek recetesi olup kadinlarin %33,1°1 geriatrik iken erkeklerin %33,4’i

geriatrik olarak saptanmistir.

Hasta sayis1 olarak bakildiginda 13906 hastanin 8282°sinin kadin oldugu ve bu
kadinlarin 1729’unun (%21) geriatrik oldugu saptanmistir. Geri kalan 5624 erkek
hastanin 1127°sinin (%20,0) geriatrik oldugu saptanmistir.

Nifedipin (n=410) kullananlarin %68,8’i geriatrik olup biitiin nifedipin
olgularinda da yas ortalamasi 68,1 iken geriatrik nifedipin olgularinda yas ortalamasi
75,5 olarak saptanmigtir. Ortalama giinliik doz biitiin olgularda 45,4 mg iken; geriatrik
olgularda bu deger 42,8 olarak saptanmistir. Maksimum doz biitiin nifedipin
olgularinda 120 mg olarak saptanmisken; bu deger geriatrik olgularda da 120 mg

olarak saptanmustir.

Amiodaron (n=43) kullananlarin %44,2°si geriatrik olup biitiin amiodaron
olgularinda da yas ortalamas1 63,6 iken geriatrik amiodaron olgularinda yas ortalamasi
73,4 olarak saptanmigtir. Ortalama giinliik doz biitiin olgularda 255,8 mg iken;

geriatrik olgularda bu deger 210,5 olarak saptanmistir. Maksimum doz biitiin
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amiodaron olgularinda 600 mg olarak saptanmigken; bu deger geriatrik olgularda 400

mg olarak saptanmustir.

MSS ilaglar1 (n=506) kullananlarin %21,5’i geriatrik olup biitiin MSS ilag
olgularinda da yas ortalamasi 54,1 iken geriatrik MSS ilag olgularinda yas ortalamast
76,1 olarak saptanmistir. Ortalama giinlilk doz (biitiin etken maddelerin ortalamasi)

biitiin olgularda 255,8 mg iken; geriatrik olgularda bu deger 210,5 olarak saptanmustir.

Glimepiride (n=177) kullananlarin %53,7’si geriatrik olup biitiin glimepiride
olgularinda da yas ortalamasi 65,4 iken geriatrik glimepiride olgularinda yas
ortalamasi 74,5 olarak saptanmistir. Ortalama giinliik doz biitiin olgularda 2,4 mg iken;
geriatrik olgularda bu deger 2,5 olarak saptanmigtir. Maksimum doz biitiin glimepiride
olgularinda 8 mg olarak saptanmisken; bu deger geriatrik olgularda da 8 mg olarak

saptanmistir.

PPI (n=2052) kullananlarin %32,2’si geriatrik olup biitiin PPI olgularinda da yas
ortalamasi 54,9 iken geriatrik PPI olgularinda yas ortalamasi 74,8 olarak saptanmustir.
Ortalama kullanim siiresi olarak Beers kriterlerinde 8 haftanin tizeri kullanimin uygun
olmadigi ifade edildiginden kullanim siiresi doz yerine incelenmistir. Biitiin olgularda
ortalama kullanim siiresi 16,4 hafta iken; geriatrik olgularda bu deger 27,5 hafta olarak
saptanmustir. Maksimum kullanim siiresi olarak biitiin PPI olgularinda 250 hafta olarak

saptanmisken; bu deger geriatrik olgularda 240 hafta olarak saptanmustir.

Istanbul’da yapilan bir diger calismanin demografik 6zelliklerine bakacak olursak,
Bay I’nin 667 kisi ile Istanbul Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali poliklinigine 2000
ile 2014 yillar1 arasinda bagvuran 667 olgunun %63,1’i kadin-bizim ¢alismamizda
%60,5; %36,9 erkek- bizim ¢alismamizda 39,5 idi. Baska bir ifade ile cinsiyet
dagilimlar1 benzer olup kadinlarin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bizim
caligmamizda kadin ve erkek oranlarinin birbirine yaklagmis oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde bahse konu calismada ortalama basvuru yasi 77,6+6,3 (bizim

caligmamizin genelinde 73,4-76,1 yaslari arasi) y1l idi (66).
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Bay I’nin ¢alismasinda Beers kriterlerine gore hastalarn 222 (%33,3)’sinde

uygunsuz ilag kullanimi vardi (66).

Son zamanlarda toplumda yasayan yaghh bireylerde uygunsuz ila¢ kullanimi
prevalansinin yiiksek oldugu Avrupa igin yapilan sistematik bir reviv ile gosterilmistir
(ortalama prevalans: %23). Toplumda yasayan yetiskinlerde, polifarmasi, yashlik,
depresyon, orta derecede kisisel saglik kalitesi, diigiik giinliik yasam skoru aktiviteleri ve

diistiik ekonomik durum gibi, gesitli faktorleri ile iligkili oldugu goriilmektedir (4-6).

Calismamiz ayrintili olarak regete bazinda incelendiginde Nifedipin (n=410)
recetelerinde %68,8; Amiodaron (n=43) recetelerinde%44,2; MSS ilaglar1  (n=506)
regetelerinde %21,5; Barbiturat (n=67) regetelerinde  %0; Glimepiride (n=177)
recetelerinde  %53,7; PPI (n=2052) recetelerinde %29,2 olarak Beers kriterlerine

uygunsuzluk saptanmustir.

Calismamizdaki PPI kullanimini &rnek olarak ele alacak olursak: Toplamda 2052
proton pompa inhibitorii olgusunun 660’ 1mnin geriatrik oldugu saptanmistir. Baska bir
ifade ile proton pompa inhibitorii olgularinin %32,2’sinin geriatrik oldugu
saptanmustir. 660 olgunun 193’iiniin 8 haftadan daha fazla PPI kullandig1 saptanmistir.
Yani 2052 PPI olgusunun 660’min (%32,2) geriatrik oldugu, bunlardan 193’{iniin
(%29,2) PPI ilag kullaniminin en az 9 hafta olarak Beers 2019 kriterine uygun olmayan
bir sekilde oldugu saptanmustir.

Geriatrik durum ve cinsiyete gore giinliik toplam PPI kullamim siiresi (hafta)
incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Mann-Whitney U test Z= -0,758; p=0,449). Ancak kadinlardaki
geriatrik oranin (29/40=0,0,725); erkeklerden daha fazla (24/36=0,667) oldugu
goriilmektedir. Bagka bir ifade ile geriatrik kadinlarin geriatrik erkeklere gore kullanim
siiresi hemcins gruplarinda daha fazla olarak goriilmektedir. Geriatrik kullanim
stiresinin kadinlar arasinda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun ilag

recetelemesinde dikkate alinabilecegini ifade edebiliriz.
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Proton pompa inhibitorii kullanan kadin geriatrik olgularin ortalama kullanim
proton pompa inhibitorii siiresi 29,42+55,6 hafta iken; erkek geriatrik olgularda bu
deger 24,32+45,9 hafta olarak goriilmiistiir. PPI kullanan geriatrik olgularda yasin
cinsiyete gore birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir. Bagka bir ifade ile kadinlarda
ortalama PPI kullanim siiresi erkeklerden biiyiik olsa da bu farklilik istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Calismamizdaki biitiin ilag gruplar1 ayri bir¢ok agidan ele alinarak yorumlanarak
geriatrik olgularda uygunsuz ilag kullanimini ortaya koymak agisindan degerlidir.
Calismanin tilkemizde serbest eczanelerdeki kaliteye ve ilag karsilanan her yerde bu
hizmetin iyi klinik eczacilik uygulamalarina uygun sekilde gergeklesmesine biiyiik
katki saglayacag1 sdylenebilir. Ozetle asagidaki ilkeler goz oniine alindiginda bu tarz

caligmalarin artmas1 gerektigi bir kez daha anlagilacaktir:

Tedavinin yasam kalitesi lizerine etkisi dikkate alinmalidir. Yasli hastalarda
tedavinin tek amaci1 yagami uzatmak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini arttirmaktir.
Bunu basarmak icin dogru tedaviyi secmek gereklidir. Ornegin; 70 yasinda ileri
derecede kalga osteoartriti olan bir hasta kadinda dogru tedavi se¢enegi, iligkili bir¢ok
yan etkisi nedeniyle NSAII ilag tedavisinden ziyade total kalca replasmani yapmaktir
(67).

Semptom yerine nedeni tedavi etmek gerekmektedir. Spesifik tan1 koymadan
sadece semptomatik tedavi uygulamak kotii hekimlik 6rnegi olmakla birlikte tehlikeli
de olabilir. Hazimsizlik problemi ile gelen bir hasta aslinda anjina hastasi olabilir ve
bu hastaya proton pompa inhibitorii veya antiasid vermek uygun olmaz. Hasta bir
semptom ile geldiginde, miimkiinse semptomun nedenini bulmak i¢in gereken her sey

yapildiktan sonra spesifik tedavi verilmelidir (67).

[lag dykiisii mutlaka alinmalidir. Biitiin yash hastalarin ila¢ dykiisii alinmalidr.
Boylece hastanin alerjisi oldugu ilag veya ilaglar, daha 6nceden yanit alinamamas ilag
veya ila¢ gruplari regete edilmemis olur. Ayn1 zamanda ciddi ilag etkilesimlerinden

sakinilmasina da yardimei olur (67).

Mevcut tibbi hastaliklar mutlaka g6z oOnlinde bulundurularak regete

karsilanmalidir. E§ zamanl tibbi hastaliklar da g6z oniinde bulundurulmalidir. Kalp
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yetmezligi, bobrek hastaliklari, karaciger disfonksiyonu yaglilarda sik goriiliir ve

ilaglarin yan etki riskini arttirabilir (67).

Ilag segiminde klinik eczacilik ilkeleri dikkate almmalidir. Bir hastaya ilag
tedavisi gerekli goriildiigiinde en etkili ve en az yan etkili ilac1 segmek 6nemlidir. Eslik
eden tibbi durumlar1 da dikkate almak gerekir. Ornegin; hafif hipertansiyonu ve

prostat hipertrofisi olan yasli bir hastada diiiretik tedavisi segmek uygun olmaz (67).

Doz titrasyonu yaslilarda daha dikkatli yapilmalidir. Genel olarak yasli hastalar
genclere kiyasla biitiin ilaglarda daha az doz gereksinimi duyarlar. Yaglilardaki ilag
yan etkilerinin ¢ogunun doz bagimli oldugu ve Onlenebilecegi fark edilmistir. Bu
nedenle regete edilen ilacin en kii¢iik doz miktar1 ve doz sayisi ile baglayip ihtiyag
halinde doz miktar1 ve sayisi yavas bir sekilde arttirilabilir. Doz titrasyonu yapilirken
ilag yanitin1 etkileyebilecegi icin yasa bagimli farmakokinetik ve farmakodinamik

degisiklikler dikkate alinmalidir (67).

Dogru dozaj formunu segmek eczacinin sorumlulugunda olup gerektiginde regete
yazan hekimi uyarabilmelidir. Bir¢ok yasli hasta surup, siispansiyon, efervesan tablet

icmeyi biiyiik tablet veya kapsiil igmekten daha kolay bulur (67).

Paketleme ve etiketleme her eczacinin sorumlulugu ve gorevidir. Artriti olan
bir¢ok yaslt hasta ¢ocuk kilidi olan siseleri ve blister kutularin1 agmakta zorlanir.
[laglar agmasi kolay ve iri puntolarla iizeri yazilmis kutularda saklanmalidir. Ayrica
majistral olarak hazirlanan ilaglar ihmal edilmemeli uygun sekilde etiketlenmelidir
(67).

Iyi kayit tutmak son derece 6nemli olup hastanin miikerrer ilaglar veya benzer
gruptaki ilaglar1 almasinin olas1 olumsuz etkilerinin 6niine mutlaka gecilmelidir. Bir
hastanin gilincel ve gegmis ilag tedavisi, alkol tiikketimi, sigara kullanimi, ara¢ kullanma
aliskanlig1r hakkindaki bilgiler tedavi degisikligi gerektiginde uygun ilag tedavisini
secmede yardimci olabilir. Hem mali agidan tekrarlara gitmeye onler hem de tehlikeli

ilag yan etkilerinden korur (67).

Diizenli takip ve tedavinin gézden gegirilmesi son derece Onemlidir. Birlesik
Krallik’taki bir arastirma gostermistir ki; yaslilarin %59’una 2 yildan fazla, %32’sine

5 yildan fazla, %16’sina 10 yildan fazla ila¢ recete edilmistir. Yaslilara verilen
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regetelerin %88’1 tekrar edilen receteler, %40°1 en az 6 aylik siire boyunca, 6zellikle
hipnotik ve anksiyolitik recgeteleri doktor ile goriisiilmemisti. Bunlara ek olarak bu
aragtirma; regetelerin  %31’inin farmakolojik ac¢idan sorgulanmasi gerektigini,
%4’iliniin ilag tekrarlar1 oldugunu goéstermistir. Buradan anlasildig: tizere, 6zellikle
uzun donem tedavi gerektiginde biitiin recetelerin diizenli ve kritik olarak gézden

gegirilmesi gerekir (67).

llag yan etkileri iilkemizde ve diinyada dikkatle takip edilmektedir.
Farmakovijilans husunda gerekli hassasiyet ve egitimler diizenlenmelidir. Yaslilarda
ilag¢ yan etkilerinin daha sik goriildiigii fark edilmistir. Birlesik Krallik’ta yapilan ¢ok
merkezli bir ¢caligmaya gore 42 tane geriatri servisine yatan 1998 hastanin %2,8’inin

nedeni ilag yan etkileridir (68).

Ayn1 zamanda %7,7’lik hastaneye yatiglara da ilag yan etkileri ek nedenler
arasinda gosterilmistir. Bu calisma baz alinarak Birlesik Krallik’taki bir yilda geriatri
servisine yapilan hasta yatiglarinin 15 000 kadar1 en azindan kismen ilag yan etkilerine
bagli oldugu tahmin edilmistir. Agik olarak goriilmektedir ki bunun biiyiik ekonomik
etkileri vardir (67).

Yaslilar birgok nedenden dolay1 ilag yan etkilerine daha fazla maruz kalirlar.
Bir¢ok yash ¢oklu ilag kullanimi yapmaktadir ve bu basgh basmna artmis ilag yan
etkilerinin nedenidir. Ancak ila¢ yan etkileri yaslilarda daha ciddi seyredebilir ve
gastrointestinal, hematolojik ilag yan etkileri beklenenden daha siktir. Yasa bagh
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ve bozulmus homeostatik
mekanizmalar, yaslilari ilaglarin farmakolojik etkisine daha hassaslastirarak; yaslilarin
ilag yan etkilerine maruz kalmasindaki diger faktorler olarak ortaya cikar. Sasirtici
olmamak kaydiyla yaslilardaki ilag yan etkilerinin %80’i doz bagimli oldugu tahmin
edilebilir (67).

Uyumluluk (uyung) son derece énemli bir husustur. Her ne kadar yaslilarin ilag
uyumunun kotii oldugu savunulsa da bunu destekleyecek net kanit yoktur. Kuzey
Irlanda ve Avrupa kitasinda yapilan calismalar, dalginlik yapacak bir hastaliklar:
olmadig1 siirece yashilarin da gengler kadar ilaglara uyum gosterdigi sonucuna
varmistir. Yaglhilarda sik goriilen kognitif bozukluk, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve komplike

ila¢ kullanim sekilleri yaslilarin ilag kullanim uyumunu bozabilir. Zayif uyum tedavide
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basarisizliga neden olabilir. Tedavi edilen hastaliga gore gereken ilag kullanim uyumu
degisebilir. Zorlu hipertansiyon veya epilepsinin basarili tedavisi i¢in %90 veya {lizeri
uyum gerekmektedir. Uyumu arttirmak i¢in farkli metotlar kullanilmistir. Bu metotlar;
regete giinliikleri, 6zel paketleme, eczaci tarafindan verilen egitim, danisma gibi

yontemleri igerir (67).

Sonug olarak, 75 yas istii yaslilarin sayist sabit bir sekilde artmakta ve batida
saglik harcamalarinda artan paya sahip olmaktadir. Farmakodinamik faktorlerde yasa
bagli degisiklikleri anlamak, polifarmasiden kaginmak, diizenli ve kritik ilag
tedavilerinin takibi; ilag¢ recetelemede rasyonellige yardimci olacaktir, ilaca bagh

morbiditeyi ve ilag tedavi masraflarini azaltacaktir (67).

Ayrica llkemizdeki ila¢ politikalarinin ve serbest eczanelerdeki ilag
karsilanmasi ile ilgili olan bazi hususlarin dikkate alinmasi ve anlagilmasi, galismamizi

daha iyi anlamak ve gerekli faydanin saglanmasi i¢in gerekmektedir.

Regetede bulunabilecek uygunsuzluklarin giderilmesi i¢in hekim ile eczaci
arasinda iletisim yolu bulunmamaktadir. Eczaci recete iizerinde tespit ettigi herhangi
bir uygunsuzluk durumunda receteyi diizenleyen hekime ulasmasi genelde s6z konusu
degildir. Recete iizerinde diizeltme ancak hastanin hekime bizzat tekrar gitmesi ile
miimkiin olmaktadir. Recgetenin diizenlendigi kurum ve kuruluslarin hastanin regeteyi
temin etti§i noktalara uzakliklari, randevu almadan hekime tekrar ulasilamamasi,
hekime ayni gilin ulagilamamasi, ulasildiginda ayni hekimin bulunamamasi1 gibi

nedenlerle recete uygunsuzlugunun giderilmesi pek miimkiin olmamaktadir.

Bazi regetelerde hastada olmayan teshisler yer alabilmektedir. SGK tarafindan
yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT), geri ddeme nedeniyle recgeteleme
kurallarin1 da belirleyici konumdadir. Bazi regetelerde teshis geri 6deme kurumunun

talebine uygun hale getirebilmek icin ilave edilebilmektedir.

SGK tarafindan regete bedellerinin geri 6demesi sirasinda bazi ilaglarda,
endikasyon ile uyumlu teshis zorunlulugu varken, bir kisminda da endikasyon ile
uyumlu teshis bulunmasi zorunlulugu yoktur. Bu diizenleme Tiirk Eczacilar Birligi ve
eczacilarin talebi ile gergeklesmistir. Bu talebin gerceklesmesinde en biiyiik gerekce

hekim ile eczaci arasindaki iletisim mekanizmasinin olmamasidir. Boyle bir tespit
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yapildiginda hastanin tekrar hekime gonderilmesi gerekmektedir. Hastanin hekime
veya hastaneye uzak olmasi, hekime diizeltme i¢in gittiginde ayni giin tekrar
ulagamamasi, farkli giinde ayni hekime ulasamamasi gibi nedenlerle iilkemiz

kosullarinda bunun miimkiin olmadig1 goziikmektedir.

Hastanin hekime tekrar ulasmasindan once eczaci ile hekim arasinda bir
iletisim ve onaylama mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu mekanizma
kuruldugu takdirde Beers Kriterleri gibi standartlarin geregince uygulanmasi miimkiin
olacaktir. Calismasin1 yaptigimiz ilag gruplarina bakildiginda teshis ile uyumsuz ilag
kullanildigina yonelik tespitlerde yukarida belirttigimiz sorunlarin payr yadsinamaz,
ilgili hususlarin goéz o6niinde bulundurulmas: yashlardaki ila¢ uyumsuzlugunu

azaltabilecektir.

Eczacilar arasinda da bilgi yetersizlikleri bulunabilmektedir. Sahada eczacinin
ilag ile ilgili bilgileri yeterince aktif kullanmamasi nedeniyle ilag hakkinda mesleki
bilgiler unutulmakta, bilgileri tazeleme veya meslek i¢i egitim mekanizmalarindaki

eksiklik nedeniyle giincel bilgilere ulagamamaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 31/05/2019
tarihinde yayimlanan Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmasi hakkinda
2019/10 sayil1 genelge ile eczaneler birinci basamak saglik merkezi olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alismamiz ile birinci basamak saglik merkezi olarak kabul edilen
serbest eczanelerde karsilanan geriatrik regetelerin dagilimi ve kriterlere uygunlugu
raporlanmistir ve calismamiz karsilanacak olan recetelerin daha akilci ve yerinde
recetelenmesi konusana katki saglayacaktir. Beers kriterlerine gore yaslilardaki
uygunsuz ila¢ kullaniminin tespit edilmesinde bir serbest eczane drneginde yapilan bu
calismanin iilkemiz ozelinde yaglilar ile ilgili yapilacak Beers kriteri benzeri bir

calismanin ilk adimlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Emin Soyad: OLGUN
Dogum Yeri Trabzon Dogum Tarihi 02.11.1968
Uyrugu T.C. ITC Kimlik No 13%****32
E-mail eminolgun@gmail.com Tel 0532 315 43 06

Egitim Diizey

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Lisans Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1998
Lise Konya Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1986

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Eczact Emin Eczanesi 2004-Halen Devam

'Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* IKonugma* 'Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 63,19260 62,87349 59,59274

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi Program

Kullanma Becerisi

Developer

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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