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1.GIRIS VE AMAC

Gectigimiz yiizyil igerisinde saglik ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler
sayesinde ilag sayisi ve ¢esitliligi son derece artmistir. Bu durum insanlarin ilaca
ulasiminin kolaylagsmasiyla birlikte ila¢ yan etkileri, ilag-ilag etkilesimi, yanlis ya
da gereksiz kullanim gibi bir¢ok sorunun olugsmasina neden olmustur. Oysaki ilact
zehir olmaktan ¢ikaran ‘akilc1r’ kullanimidir. Bu nedenlerden dolay diinyada akilet
ilag kullanim ¢aligsmalar1 baslatilmistir (1).

Akilcr ilag kullanimi (AIK) tanimu ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilmigtir. DSO’ye gére AIK; hastalarin klinik ihtiyaglarina
uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1 olarak
tanimlanmustir (2). Benzer bir tamimlamaya gore AIK; belirlenen dogru ilacin,
dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru zamanlamayla, yeterli
bilgilendirme yapilarak ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi
ilkelerinin biitiiniidiir. Ozetle AIK, hastalarin ilag¢ kullanirken dogrulari uygulamasi
ve bilingli olmasidir (3).

AIK siireci dogru taninin konmasi ile baslar. Prognozun belirlenmesi, tedavi
amaglarinin saptanmasi, tedavi segeneklerinin gozden gecirilmesi, uygun tedavinin
secimi, ilag tedavisi gerekli ise regetenin dogru bi¢imde yazimi ve takip
basamaklari ile devam eder (4).

Toplumun bir pargast olan yash bireylerde AIK kavrami daha fazla énem
tagimaktadir. Bu durumun sebepleri arasinda Uluslararas1 Uyum Konferansi’nin
yash bireyleri ek hastaliklari, ¢oklu ila¢ kullanimi, olumsuz ila¢ reaksiyonlarina
daha yatkin olmalar1 sebebiyle “6zel popiilasyon” olarak belirlemesi gosterilebilir
(5).

“Yashlik’ sozliik anlami olarak yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme
hali olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanima gore yaslhilik, canlilar i¢in biyolojik
islevler yoniinden erigkin konuma ulastiktan sonra, yani lireme ddneminin

bitiminden oliime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir

(6,7).



DSO ise 65 yas ve iistiinii yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok yasli olarak tanimlamistir.
Gerontologlar ise 65-74 yas arasini geng yasl, 75-84 yas arasini orta yasl ve 85
yas lzerini ileri yashlik (ihtiyarlik) devri olarak siniflamislardir. Biyolojik
yaslanma boyle bir gelisimi zorunlu kilmustir. Ancak, yashlik siireci, fiziksel, ruhsal
ve sosyal boyutlart ile degerlendirilmesi gereken bir siire¢ oldugu igin bu
degerlendirme kesin ve degismez degildir (7,8).

Bu siiregte yasl bireylerde viicuttaki su orani azaldigi i¢in ilaglarin viicutta
dagilim &zelligi de degisir. Ornegin suda eriyen ilaclarin serum diizeyleri artabilir,
yagda eriyen ilaglarin yar1 dmrii uzayabilir. Genellikle ¢oklu ila¢ kullanan yasl
hastalarda diger ilaglarla etkilesim (ilag-ilag etkilesimi) ve mevcut diger
hastaliklarla etkilesim (ilag-hastalik etkilesimi) de goriilebilir (9).

Tim diinyada dogum oranindaki azalmayla beraber yasam standartlarinin
iyilesmesine bagli olarak insan Omriiniin uzamasiyla yash niifusu giderek
artmaktadir. Diinya niifusunun yaslanma hizi gecmise gore c¢ok daha hizli
seyretmektedir. DSO’e gére 2015°de %12 olan 60 yas ve iizerindeki kisilerin diinya
niifusu i¢indeki oranmmin 2050 yilinda neredeyse ikiye katlanarak %22 olmasi
beklenmektedir (7,10).

Ulkemiz ise, kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan demografik gecis
siirecindedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gore; yasl niifus
olarak kabul edilen 65 ve daha yukar yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin
385 kisi iken son bes yilda %?22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi
olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2017 yilinda %8,5 iken,
2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir. Kadin erkek ayrimi olarak bakildiginda yash
niifusun 2022 yilinda %44,4Unli erkek niifus, %55,6'sin1  kadin niifus
olusturmustur. Niifus projeksiyonlarina gdre yasli niifus oraninin 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongorilmistiir (11).

Ulkemizde 2010 yilinda Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler I¢cin Yash
Sagligi Tani1 ve Tedavi Rehberi’ni yaymlamistir. Bu rehberde ¢esitli hastaliklar igin
yaslilarda tam ve tedavi bilgilerinin yani sira yashlarda AIK’na yonelik hekimlere

kilavuzluk yapabilecek bazi pratik Onerilerde bulunulmustur. Birinci Basamak



Saghk Hizmetlerinde Calisan Hekimler Igin Yashi Saghigi Tani ve Tedavi
Rehberindeki oneriler alttaki maddelerde 6zetlenmistir (12).

e Yaghlarda akilc1 ilag tedavisi uygulayabilmek icin Oncelikle hasta/hasta
yakinindan dogru ilag kullanim 6ykiisii alinmasi gerekir.

e Son donemde artan regetesiz ilag, bitki, besin takviyesi gibi ajanlarin
kullanimlar1 ve potansiyel etkileri de géz oniinde tutulur.

e Hasta ya da bakim veren hastaliklar ve ilaglar1 konusunda bilgilendirilir.
Hastalarin eline, kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi iceren yazili bir metin verilir.

e Hastanin bildirdigi sorunlarinin ilaca bagli olup olmadig1 degerlendirilir.

e Hasta uyumunu en st diizeyde saglayabilmek i¢in olabildigince basit tedavi
rejimleri uygulanir.

e llag¢ baslama ve kesme kararlarinda yaslinin mevcut hastaliklar, geriatrik
sendromlari, fonksiyonel durumu, beklenen yasam siiresi, yasam kalitesi ve
hasta ya da bakim veren tercihleri g6z oniinde tutularak, ilaclarin beklenen
fayda-zarar orani degerlendirilir. Ancak potansiyel olarak faydali olan
ilaglarin kullanimindan sadece ileri yas nedeniyle vazge¢ilmez.

e llaglar diisiik dozda baslanilarak, titrasyonla doz artirilir.

e (Coklu ila¢ kullanimindan olabildigince kaginilir.

e Hekim, her kontrolde, uygulanan ila¢ rejimini endikasyon, uygunluk, daha
giivenli veya ucuz bir ajana dénme ihtimali, ilacin minimum etkin dozda
verilmesi, zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve potansiyel ilag-ilag
etkilesimi agisindan ayr1 ayr1 gdzden gegirir.

e Bu kontrol periyodik olarak ve herhangi bir kétiilesme halinde yapilir. Ciinkii
akut kotiilesme ilacin yan etkisi sonucu olabilir veya alternatif olarak hasta
icin bakim hedeflerini ve gerekli olan tedavi 6gelerini degistirebilir (9,12).
Ahmet Akici tarafindan 2006 yilinda Tiirkiye’de yaslilarda ila¢ kullaniminin

boyutlarinin arastirildigr bir c¢alismada, Tiirkiye’nin degisik illerinde yasayan
yaslilarda ila¢ kullanimini inceleyen 1998-2005 yillar1 arasinda yapilmis yayinlar
degerlendirilmistir. Yaslhlarda kisi bagina diisen ilag sayist ortalamasinin 3.25
oldugu, kadinlarin erkeklerden daha fazla ila¢ kullandiklari, en sik kullanilan
ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 ve analjezik/antienflamatuvar ilaglar

oldugu goriilmiistiir.  Ayrica, hastalarin ilaglar1  konusunda yeterince



bilgilendirilmedikleri, regetelerinin dogru formatta yazilmadigi, regetesiz ilag
kullanim oranlarinin yiiksek oldugu (%14) belirlenmistir. Ayni1 calismada
potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanim oraninin %9,8 oldugu, kardiyovaskiiler
sistem ilaglar1 kullananlarin yaklasik ticte birinde (%29,9) ila¢ kullanimina bagl
yan etkiler goriildiigli ve bunun ¢oklu ila¢ kullanimina bagli oldugu bildirilmistir
(13).

AIK ilkeleri dogrultusunda hekimlerin ila¢ segiminde “etkililik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyet” kavramlarini goz oOniinde bulundurarak karar vermesi
gerekmektedir. Bu kurallara uyulmamas: ise akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK)
olarak tanimlanmaktadir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi diinya ¢apinda 6nemli bir
sorundur. DSO, tiim ilaglarm yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde recete
edildigini, dagitildigini ya da satildigin1 tahmin etmektedir (14,15).

Akiler olmayan ilag kullaniminin yaygin 6rnekleri; bir hasta i¢in gereginden
fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi), hastalara gereksiz ilag recete
edilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, oral alim daha uygun olacak iken
enjeksiyonun tercih edilmesi, klinik kilavuzlara uygun olmayan ilaclarin regete
edilmesi, belirlenen ilag tedavisine hastalar tarafindan uyulmamasi ve hastalarin
kendilerini uygunsuz tedavi etme ¢abalaridir (16).

Hekime danismaksizin eczaneden ilag almak veya evde bulunan ilaglart
kullanmak, iilkemizde yaygin olarak goriilen ve uygun olmayan bir davranistir.
Bunun disinda yakinlarinin onerisi ile ilag kullanmak, ilaglart hekimin 6nerdigi
dozdan farkli bigimde kullanmak veya tedaviyi erken keserek ilaci almay1 birakmak
da uygun olmayan davranislardir (3).

Yashlarda uygunsuz ilag kullanimi (UiK), sik goriilen bir sorundur. Bir hastaya
uygulanan tedavi protokolii birgok nedenle uygunsuz olarak adlandirilabilir. Bir
ilacin kabul edilebilir 6l¢tide olmayan yan etki profili mevcut ise, ilag yakin takip
gerektiriyor fakat yakin takip edilemiyor ise, beraber kullanilan ilaglarla 6nemli
etkilesimleri var ise uygunsuz ilag olarak degerlendirilebilir. Ayrica daha az yan
etkisi olan veya daha ucuz bir bagka ilag kullanilabiliyor ise ve endikasyon olmadan
ilag kullaniliyor ise uygun bir ilag olarak degerlendirilmez. Kanitlanmis yarari olan

bir ilacin kullanilmiyor olmasi da uygunsuz olarak tanimlanabilir (17).



Yasl hastalarin yaklasik %20-30u antikolinerjik, antihistaminikler, trisiklik
antidepresanlar gibi yashda ‘kacinilmasi gereken’ bir¢ok ilact siklikla
kullandigindan yaslida uygunsuz ilag kullanimini belirlemeyi hedefleyen 6nerilere
gereksinim dogmustur. Bu baglamda, yashilarda uygunsuz ilag kullanimi igin
yararlanilan rehberler arasinda baslicalart START-STOPP ve Beers kriterleridir. En
¢ok kullanilan ve lizerinde calisilani ise ABD kokenli olan Beers kriterleridir
(18,19).

ABD’de Davidoff ve arkadaslarinin 2012 Beers Kriterlerini baz alarak yaptigi
bir calismada, uygunsuz ilag kullanim siklig1 %30,9 olarak bulunmustur (20). Lopes
ve arkadaslarinin retrospektif olarak bir devlet hastanesinde uygunsuz ilag
kullanimi hakkinda 190 yash bireyi inceledikleri bir ¢alismada ise uygunsuz ilag
kullanim siklig1 %44,2 olarak saptanmistir. Steroid olmayan antienflamatuvar
ilaglar (NSAIl), kardiyovaskiiler sistem ilaglari, benzodiazepinler ve
antidepresanlarin en ¢ok uygunsuz kullanilan ilaglar oldugu belirtilmistir (21).

Literatiir taramasinda yasl bireylerin akilci ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi
ve uygunsuz ilag kullaniminin sikligi ile ilgili Tirkiye’de yapilan g¢alismalar
simirhidir. Canakkale’de 2017 yilinda Beers kriterlerine gore yaslilarda uygunsuz
ilag kullaninminin degerlendirildigi bir calismada %30 oraninda uygunsuz ilag
kullanimi saptanmistir. Calismada en sik uygunsuz kullanilan ilag ise %11,2 ile
NSAII’lar olarak belirlenmistir (22).

Bu c¢alismada 65 yas ve iizeri yash bireylerin akilci ilag kullaniminin
degerlendirilmesi ve 2019 Beers kriterleri kullanilarak uygunsuz ila¢ kullanim
sikliginin belirlenmesi amacglanmistir. Calisma sonrasi elde edilen verilerin ilag
kullanan yaslilarda daha akilci ilag kullanimi i¢in neler yapilabilecegi yoniinde yol

gosterici olacagi disliniilmektedir.

2. GENEL BILGILER



2.1. Akilci ila¢ kullaniminin tanimai ve tarihsel gelisimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaca ulasilabilirligi, saglik ve sagliga erismekte
esitlik ilkesinden hareketle bir insanlik hakk: olarak degerlendirmektedir. Ancak
tiim diinyada ila¢ kullanimindaki bir¢ok sorunun kaynagi yanlis, gereksiz, etkisiz
ve yliksek maliyetli kullanimdir. Bu sorunlar arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda
artis olmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanhs tiiketilmesiyle
sonugta temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara karsi
gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin
artmasi sayilabilir. Bu etkilerden dolay1 diinyada gesitli ¢6ziim yollar1 iiretilmeye,
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda diinyada “Akiler ilag Kullanimi (AIK)”
caligmalar1 baslatilmistir (1).

Mlaglarin akiler kullanimina yonelik ilk énemli adim, DSO'niin iilkelere kendi
ulusal listelerini olusturmalarina yardime1 olmak igin 1. Model Temel Ilag Listesini
kurdugu 1977 yilinda atilmistir. Hazirlanan ilk Model Temel ilag Listesi’nde 208
ilag yer almaktadir. Akilct kullanimin mevcut tanimi ise 1985 yilinda Kenya'da
diizenlenen uluslararas1 bir konferansta kabul edilmistir. Bu tanima gore AIK,
‘hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglar, kigisel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalaridir (2).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, "Akiler ilag
Kullanimi'nin Alfabesi" adli yazisinda AIK; “ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve
ekonomik bi¢imde uygulanmasini saglayan bir planlama, yiiriitme ve izleme
stirecidir” seklinde tanimlanmustir (23).

Ilaglarin daha akiler kullanimini tesvik etmek igin ¢ok disiplinli miidahale
arastirma projeleri yiiriitmek {izere Uluslararast1 Akilcr Ilag¢ Kullanimi Agi
(INRUD), 1989 yilinda kurulmustur. Bunu takiben, birinci basamak saglik
kuruluslarinda ila¢ kullanimini arastiran DSO / INRUD birgok miidahale ¢alismasi
yapilmistir. Yaymlanmig tiim miidahale ¢aligmalarinin gézden gegirilmesi 1997
yilinda Tayland'da diizenlenen 1. Uluslararasi Ilag¢ Kullaniminin Gelistirilmesi
Konferansi'nda sunulmustur. Birgok iilkede, DSO’niin 6nderliginde “Akilc1 Ilag
Kullanimi Programi” baslatilmistir. 2011°de Avrupa Ilag Ajansi (European
Medicines Agency, EMA), amaci halk saghig: ihtiyaglarina oncelik vermek ve



ilaclara erisimi, ilaglarin giivenli ve akilct bigimde kullanilmasini optimize etmek
olan bes yillik yol haritasin1 yaymlamistir. Pek ¢ok kurum ve kuruluslar yillardir
akilci ilag kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in ¢alismaktadir. Bu ¢abalarin 6zellikle
son yillarda giderek arttig1 bilinmektedir (2,24).

Tiirkiye, AIK konusunda aslinda erken alt yap:1 olusturan iilkeler arasindadur.
Ulkemizde 1992°de T.C. Saghk Bakanligi, Saghk Projesi Genel
Koordinatdrliigii’niin yiiriitiiciiligiinde “Ikinci Saglik Projesi” kapsaminda “Akilci
[lag Kullanim: Calismalar” baslamistir. Daha sonra, 1993°de, “Akilci Ilag
Kullanimimin Alfabesi” isimli kitap yayimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitiince 1994
yilinda “Guide to Good Prescribing” adi altinda yayinlanan kaynak, Ocak 2000
tarihinde Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanhigi tarafindan “lyi Regete Yazma
Kilavuzu™ adiyla Tiirk¢eye cevrilmistir. Kilavuz genel akilc1 farmakoterapi ilkeleri
dogrultusunda akiler ilag kullanimini da kapsamaktadir. Geligmis llkelerdekine
benzer sekilde tip egitiminde AIK’in Ogretilmesini aktif egitim ydntemleriyle
uygulamaya 1996 yilinda baslanmistir. Ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
biinyesinde Akilcr Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii 2010°da kurulmus olup bu
tarihten itibaren 81 ilde il temsilcilikleri olusturulmustur. Mart 2012°de Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasiyla Akiler Ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik
Y6netim Daire Baskanligi kurulmustur. Bu ¢er¢evede, 14.05.2012 tarihinde “Akilci
flag Kullanim1 Oturumlar1 Hakkinda Kilavuz” ve 6.10.2011 tarihinde, “Hastane
Hizmet Kalite Standartlari, Akilc1 lag Kullanimu ile Ilgili Kilavuz” yaymimlanmistir
(1,24).

AIK Ulusal Eylem Plan1 2014 yilinda da uygulanmaya baslanmistir. Eylem
planinin amaci ve hedefi, akilci ilag kullaniminmi destekleyecek faaliyetlerin
yiiriitiilmesi i¢in koordinasyon ve is birligini saglamak, taraflarda AIK y®oniinde
davrams degisikligi, farkindalik, bilgi ve biling diizeyi olusturmaktir. AIK Ulusal
Eylem Planinda; hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag sektorii 6
ayr1 bagliklarda degerlendirilmistir. Yirmi stratejik hedef, 99 faaliyet belirlenmistir.
En dikkat ¢eken faaliyetlerden biri hekimlerin yazdiklar1 regetelerin izlenip
degerlendirilebildigi recete bilgi sistemidir. Daha sonra iilkemizde “Akilc1 Ilag
Kullanim1 Ulusal Eylem Plani 2014- 2017 ’nin devam plan niteliginde “Akilci ilag
Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2018-2022 Calistay1” diizenlenmistir. (25,26,27).



2.2. Akilc ila¢ kullanim siireci

DSO’niin Iyi Recete Yazma Rehberine gore rasyonel tedavi siireci asagidaki

asamalardan olusmaktadir (28).

2.2.1. Problemin tanimlanmasi

Hastalar c¢ogunlukla bir sikdyet veya problemle saglik merkezlerine
bagvururlar. Hastanin mevcut sorununu dogru tanimlayabilmek dogru yonetim i¢in
en 6nemli adimdir. Dogru tant koymak i¢in hasta tarafindan tarif edilen yakinma
ayrintili bir sekilde sorgulanir. Sonrasinda fizik muayene ve gerekirse laboratuvar
ya da goriintiileme tetkikleriyle birlikte degerlendirilir. Bir yakinma birgok sorunun
habercisi olabilir. Ornegin; sigara icen ve dzellikle geceleri oksiiriigii olan birinin
problemi sigaranin bogaz mukozasini tahris edici etkisine bagl kuru dksiiriikken,
zaman zaman hemoptiziyle birlikte seyreden kronik oksiiriigli olan bir hastanin
problemi solunum yolu kanseri olabilir. Ayrica hastanin problemi gizli bir istek,
kullandig1 ilacin bir yan etkisi ya da sadece giivence ihtiyacindan kaynaklanabilir
(28,29).

2.2.2. Tedavi hedefinin belirlenmesi

Hekimlerin tedavi ile neyi amagladiklarini bilmeleri gerekir. Yukarida verilen
ornekteki kisilerden kuru oksiirligii olan hastada birincil tedavi hedefimiz kuru
oksitiriigli kesmek iken, kanser diisiiniilen hastada amacimiz ilk olarak oksiiriigii

kesmek degil kanser aragtirmasi i¢in yonlendirmek olmalidir (30).

2.2.3. Tedavinin uygunlugunun sorgulanmasi

Genel olarak, dort farkli tedavi yaklagimi vardir; bilgi ya da &giit vermek,
ilagsiz tedavi; ilagla tedavi ve sevk. Bunlar tek baslarina ya da birlikte de olabilir.
Bu degisik segenekler iginden etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi segilir.
Ornegin; bel ve diz agrisi olan obez bir hastaya yasam tarz1 degisiklikleri agisindan

bilgi ve 6giit verilebilir. Mevcut agris1 i¢in analjezik tedavi regetelenebilir. Hastanin



takibinde sikayetleri gecmezse ilgili uzmanlik dalina sevk icin yonlendirilebilir
(30).

Hekimler hangi ilaci segecegine karar verirken DSO’niin iyi regete yazma
rehberine gore ilacin baslica dort ana 6zelligini degerlendirebilirler. Akilci ilag
kullanim ilkeleri c¢ergcevesinde ilag segenekleri etkinlik (yeterli doz, siire),
giivenlilik (yan etki, ilag etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama-
kullanim kolaylig1) ve tedavi maliyeti agisindan birbirleriyle karsilastirilip, en iyi
ilag grubunu segebilirler. Calisma alaninda sik gordiigii hastaliklarin tedavisi i¢in
‘etkinlik, giivenlilik, uygunluk, maliyet’ 6gelerini gozeterek kisisel tedaviler (K-
tedavi) ve kisisel ilaglar (K-ilag) listesini olusturabilirler. Boylece hekim kendisine

ait “’kisisel bir ila¢ formiilleri” hazirlamis olur (13,30).

2.2.4. Tedaviye baslanmasi, recetenin yazilmasi

Hekim hastasi i¢in belirledigi uygun ilact dogru bir sekilde regeteye yazar. Her
iilkenin regete yazma konusunda kendi standartlari vardir. Ulkemizde en son
giincellenen “Saglik Uygulama Talimatlar1 (SUT)”a gore recete yazma kurallarina
uyulmas: gerekmektedir. Sadece belirli bir uzman hekimin regeteye yazabilecegi

bir ilac1 pratisyen hekimin regete etmesi durumunda hastalar magdur olabilmektedir
(29).

2.2.5. Hastaya gerekli bilgi, uyar: ve talimatlarin verilmesi

Genelde hastalarin yarisi regete edilen ilaglar1 ya dogru uygulayamazlar ya
diizensiz kullanirlar ya da hi¢ kullanmazlar. Bunun 6nemli sebepleri arasinda
belirtilerin gegmesi, yan etkilerin olugmasi, ilacin beklendigi kadar etkili olmamasi
ve doz semasinin 6zellikle yaslhlar i¢in karmasik olmasi sayilabilir (28,30).

Hastalar akilci regete yazma siirecine dnemli katkida bulunurlar. inanglar ve
beklentileri tedavinin hedeflerini etkiler ve tedavileri segerken kabul edilebilir
fayda-zarar dengesinin degerlendirilmesine yardimeci olur. Cogu zaman, olumsuz
olaylarin erken uyarisin1 saglayarak degil, tedavinin izlenmesinde énemli bir rol
oynayacaklardir. ila¢ secimi nedenleri, hedefleri, tedavi siiresi ve potansiyel

olumsuz etkileri hakkinda regete yazanlar ile agik iletisim icinde olan hastalar,



uyumu iyilestirmis, regete yazana daha fazla giiven duymus ve saglik
hizmetlerinden daha fazla memnun kalmistir. Bu nedenle, miimkiin oldugunda

hastalarin ilaglar1 hakkinda tam olarak bilgilendirilmesi gerekir (4).

2.2.6. Tedavinin izlenmesi /sonlandirilmasi

Tedavinin etkilerini izlemek, fayda-zarar dengesini yeniden degerlendirmek ve
gerekirse ilac1 geri ¢gekmek veya dozu degistirmek son derece dnemlidir. Bu iki
sekilde yapilabilir. Pasif izleme hastaya ilacin1 kullanirken olusabilecek durumlar
hakkinda neler yapmasi gerektiginin anlatilmasi anlamina gelir. Bu durumda izleme
hastanin kendisi tarafindan yapilir. Aktif izleme ise tedavinin etkinligini hekimin
degerlendirmesi igin hastasina bir randevu daha vermesi anlamina gelir. Bu izlemin

amac1 tedavinin hastanin sorununu ¢6ziip ¢6zmediginin kontrol edilmesidir (4,30).

2.3. Yashhik ve yaslanma ile ilgili kavramlar

Geriatri biliminde “yaslanma” ve “yaslilik” ifadeleri oldukea sik, bazen birbiri
yerine kullanilan ve genellikle de kanstirilan kavramlardir. Bu kavramlar
incelendiginde aralarindaki ayrimin net olmadigi goriilmektedir (7).

Tim varliklar zaman i¢inde degisir, farklilasir. Cansiz varliklarda olusan
degisiklikler “eskime”, “asinma”, “yipranma” olarak tanimlanirken; canli varliklar
icin bu siire¢ “yaslanma” olarak isimlendirilir. Her ne kadar hem cansiz hem de
canli varliklardaki degisim yok olusa dogru yol alsa da canlilarda belli bir derece
ve siireye kadar onarim ve yeniden yapim mekanizmalari islerligini stirdiirmektedir.
“Yashhk” ise sozliikk anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden erigkin konuma
ulastiktan sonra, yani iireme doneminin bitiminden Oliime kadar gegcen zaman
dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir (6,7).

Norman ise yaslanmayi; “viicudun sistemlerinin islevselliginin yavas yavas
kaybetmesi” olarak tanimlamistir (31).

Mazzeo ve arkadaslar1 (1998) ise yashiligi; “genetik faktorler, yasam tarzi,

hastaliklar gibi bircok degiskeni kapsayan kompleks bir silire¢” olarak

tanimlamiglardir (32).
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DSO’ niin tanimina gore yashilik “cevresel faktorlere uyum saglama yetisinin
giderek azalmasidir” (10). Yaslanma ise, giinimiizde engellenmesi miimkiin
olmayan kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik boyutlu bir gerilemedir. Bu
stire¢ hayat boyu devam etmektedir (33).

Uluslararast  alanlarda  genellikle kronolojik tanim  kullanilmaktadir.
Kronolojik yaslanma, dogum ile baslayan ve yasamin ilerlemesi ile gegen zaman
(takvim yas1) olarak tanimlanmaktadir. DSO’ne gore 65 yas ve iizeri kronolojik
olarak yasli kabul edilmektedir. Bu tanima gore 65-74 yas geng-yashlik, 75-84 yas
ileri yaglilik, 85 yas ve iistii ise ¢ok-ileri-yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Ancak
kisilerin yasam standartlarina bagl olarak yaslilik gostergeleri de degismektedir.
Tipik bir yash insan yoktur. Bu nedenle, bu smiflama herkes icin gegerli
olmayabilir. Seksen yasinda ¢ok ding birisiyle karsilasabilecegimiz gibi 60 yasinda
0zel bakima ihtiya¢ duyan kisilere de rastlayabiliriz (8,34).

Sosyal olarak yaslanma; kisinin toplum icinde yasli olarak tanimlanmasi ile
baslamaktadir. Toplumun kisiye bakis agisinin degistigi bir donemdir. Biyolojik
yaslanma; gelisim silirecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak degisim
gostermesidir. Bu donemde bireyin hiicresel diizeyde yaslanmasi s6z konusudur.
Saglarin beyazlamasi biyolojik yaslanmaya bir drnektir.

Psikolojik yaslanmada ise bireyin gelisimiyle beraber tecriibesinin artmasi
sonucunda davramis degisiklikleri meydana gelir ve yaslanma ile beraber
davranigsal uyum yeteneginde degismeler ortaya ¢ikar. “Anilarda yasama, gecmise
0zlem, gegmise takilip kalma, gegmisten kopamama da bunun i¢indedir. Gelecege
giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi ve {iziintiilerin psikolojik c¢okiintii
yarattig1 bir donemdir.” (34,35).

DSO, tiim diinyada saglikli yaslanmay1 tesvik etmek i¢in Uye Devletler, BM
kuruluslar ve gesitli sektorlerden gesitli paydaslarla birlikte ¢alismaktadir. Saglikli
yaslanma, 1ileri yaslarda 1iyilik halini saglayacak fonksiyonel yetenegin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Islevsel yetenek, bireyin
igsel kapasitesi (yani bireyin fiziksel ve zihinsel kapasiteleri), i¢inde yasadigi cevre
(en genis anlamda anlasilir ve fiziksel, sosyal ve politik ortamlar dahil) ve bunlar

arasindaki etkilesimler tarafindan belirlenir (36).
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Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2021-2030'u BM Saglikli Yaslanma
On Yili ilan etmistir ve DSO'niin uygulamaya onciiliik etmesini istemistir. BM
Saglikli Yaglanma On Yili (2021-2030), dort alanda toplu eylem yoluyla saglik
esitsizliklerini azaltmay1 ve yaslilarin, ailelerinin ve topluluklarin yasamlarini
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Asagida dort eylem alani bulunmaktadir (10,36).
e Yas ve yaslanmaya yonelik diislincelerimizi, hissettiklerimizi ve
davraniglarimizi degistirmek;
e Topluluklarin yash insanlarin yeteneklerini gelistirmesini saglamak;
e Yasl insanlara duyarli, kisi merkezli entegre bakim ve temel saglik hizmetleri
sunmak; ve

« Ihtiyaci olan yash insanlara uzun vadeli bakima erisim saglamak.

2.4. Yashlk siirecinde olusan fizyolojik degisimler

Yaslanma, organizmanin dogumundan itibaren baslayip zaman igerisinde
kacinilmaz bir sekilde olusan fizyolojik bir degisim siirecidir. Genetik faktorler ve
stres, egzersiz, sigara igme ve giines 1s181ina maruz kalma gibi yasam tarzi ile ilgili
cevresel faktorler bu siirecin ilerlemesini hizlandirabilir veya geciktirebilir (13,37).

Yash bireylerde olusan patolojik degisiklikleri anlayabilmek i¢in Oncelikle
yaslanmanin dogal seyrini 6grenmek gerekmektedir. Bu dogal siire¢ c¢izelge

2.1°deki gibi 6zetlenebilir (38).

Cizelge 2.1. Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri

1. Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma

2. Homeostatik kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk, baroreseptor
duyarliliginda azalma),

3. Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi ile
ortaya ¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen 1s1ya adaptasyonda zayiflik),

4. Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, anemi).

Kaynak: Gokge-Kutsal Y. Yaslanan diinya ve yaslanan insan. Birinci basamak i¢in Temel Geriatri
Sempozyum Kitab1 2012;7-15.

Birgok arastirmacinin ¢abalarina ragmen, yaslanmanin ilerlemesi ve

mekanizmalar1 heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu konuda arastirmacilarin bazi
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teorileri ve hipotezleri vardir. Genetik program teorisi, aginma ve yipranma teorisi,
telomer teorisi, endokrin teorisi, DNA hasar hipotezi, mitokondri teorisi ve serbest
radikal teorisi. Genel olarak bakildiginda iki hipotez 6ne ¢ikmustir. Ilk hipotezin ad1
‘programlanmis teori’dir. Bu teori, yaslanma siirecinde organizmanin
homeostazisinde ve dogal savunma mekanizmalarinda 6nceden belirlenmis ve
kagimlmaz olan bir dizi degisikligin oldugunu savunmaktadir. Ikinci teori ise
‘hasar teorisi’ adi ile bilinmektedir ve yasam boyu organizmanin maruz kaldigi
cevresel etmenlerin yaslilik fizyolojisinde daha belirleyici bir rolii oldugunu iddia
etmektedir. Bu ikinci teori, ayn1 zamanda ‘serbest radikal teorisi’ olarak da
tamimlanmaktadir; DNA, protein ve lipitler {izerindeki oksidatif hasar
mekanizmalarinin yaglanmanin ana sebebi oldugunu savunmaktadir (37, 40).

Yash bireylerde meydana gelen organ ve sistemler diizeyindeki degisiklikleri
ise asagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

Sinir sistemi: Norolojik sistem yasla birlikte degisir. Kaginilmaz ve oldukga
karmasik olan bu degisiklikler yapisal, biyokimyasal ve fonksiyonel olarak
ayrilabilir. Genel olarak incelendiginde yaslanmayla serebral ventrikiiller genisler
(ventrikiilomegali) ve beyin hacminde bolgesel azalmalar meydana gelir. Ancak bu
hacimsel azalma tekdiize degildir. Prefrontal korteks en fazla, oksipital lob en az
etkilenir. Beyin hacminin kaybiyla birlikte kortekste incelme meydana gelir.
Zamanla beyaz ve gri madde de kayip gdzlenir. Miyelin kilifta bozulmalar ise 40
yas civarinda baglar. Hasarli noronlarin remiyelinizasyona ugrama yeteneginde
azalma da dikkate deger basgka bir degisimdir (41,42).

Noronlarda yasa bagli baz1 morfolojik degisiklikler olur. Kortikal piramidal
noronlarin dendritik dallanmalar1 ve ¢ikintilari, sinapslari azalir. MSS' de en bol
glial hiicre olan astrositlerde ise fonksiyon ve reaktivite kaybi1 meydana gelir. Beyin
bolgelerine kiyasla beyincik bu yaslanma etkilerinden korunur (41,42).

Ayrica bu donemde kan—beyin bariyerinin gecirgenligi artar. Beraberinde
yaslanmayla ilgili en 6nemli ndrotransmitterler olan dopamin ve serotoninin
etkisinde azalma goriiliir. Dopamin seviyelerinin azalmasi sonucunda yaslilarda
parkinsonizm daha sik goriiliir. Serotonindeki azalma ise depresyon, uykusuzluk,
dikkat eksikligi gibi durumlarla iliskilidir. Glutamat, yasla birlikte azalma

egiliminde olan bir diger 6nemli norotransmiterdir (37,41).
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Yaslanmada belirli biligsel yeteneklerde (6rnegin; yiiriitiicii islevler, algisal
motor beceriler ve epizodik hafiza) azalmalar goriiliir. Bu tiir azalmalar biiyiik
Olclide noroanatomik degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Yagliliga bagh bilissel
azalma ile demans1 ayirmak bazen gii¢ olabilmektedir. Genglere kiyasla yaslilarda
secici dikkat daha azdir. Bu durum da 6grenmeyi azaltan bir baska sebeptir. Kelime
dagarcig1 ise 50’li ve 60’l1 yillarda artar. Karmagik dil kullanimina devam eden
yaslilarda diisiis gézlenmez (43).

Denge fonksiyonu da yas ilerledik¢e azalir. Ancak yaslilarda diismenin tek
nedeni degildir. Otolit graniillerindeki dejenerasyon, 8. kraniyel sinirin hastaliklara
ve ilaglara  duyarliligi  gibi  sebepler vestiblilokohlear  gerilemenin
mekanizmalarindandir. Mekanoreseptor islevleri de yaslanmayla azalir ve dengenin
daha da bozulmasina sebep olur (37, 43).

Ayrica kalsiyum homeostazisinde meydana gelen bozulmalar ve reseptor
diizeyindeki degisiklikler sonucunda, yash hastalarin analjezik ve sedatif/hipnotik
ilaglara kars1 duyarlihiginda artis goriiliir. Ilag toksisitesine yatkinliklarindan dolay:
yasli bireyler deliryuma kars1 savunmasizlardir (40, 43).

Kardiyovaskiiler sistem: Yas, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz risk
faktoridiir. Yaslanmanin kardiyovaskiiler sistemdeki etkileri morfolojik,
fonksiyonel, elektriksel sistem ve vaskiiler fonksiyonlardaki degisim seklinde
ayrilabilir (44).

Morfolojik degisiklikler: Yaslanmayla birlikte miyokardiyal hiicrelerin
sayinda onemli bir oranda azalma gozlenir. Kadinlarda erkeklerden daha az olan
miyosit kaybma yanit olarak kalan hiicrelerde kompansatuvar hipertrofi
gelismektedir. Sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve kalp kiitlesi ise artar. Ayrica yash
miyakard hiicrelerinin stres kosullarina yanit vermesinde azalma, oksidatif hasarda
artma gozlenir (44,45).

Fonksiyonel degisiklikler: Artan kollagen ve azalan elastin igerigi nedeniyle
damarlar ve 6zellikle aorta elastikiyetini kaybeder ve aortada sertlesme meydana
gelir. Bu degisiklikler aortanin esnekligini yitirmesine, sistolik kan basincinin
artmasi, diastolik kan basincinin diismesine ve nabiz basicinin artmasina neden
olur. Sol ventrikiil afterloadu artar, koroner perfiizyon ise azalir. Preloaddaki

azalma ise yaslhilarda pek tolere edilemez. Hipotansiyona yatkinliga sebep olur.
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Yasla birlikte istirahatteki ejeksiyon fraksiyonunda 6nemli bir degisiklik meydana
gelmez (40,46).

Elektriksel sistemdeki degisikler: lerleyen yas ile; kardiyak ileti sisteminde
dejeneratif degisiklikler ve ndrohormonal sistemde degisiklikler olmaktadir.
Atriyoventrikiiler iletim uzamakta, kalp hiz1 degiskenligi, egzersize bagl kalp hiz1
cevabr azalmakta ve gesitli aritmilere yatkinlik artmaktadir. Atriyal fibrilasyon,
atriyal tagikardi goriilme siklif1 yas ile birlikte artar. Ayrica bu yas grubunda
ektopik atimlar genclere oranla daha sik goriilmesine karsin klinik agidan 6nem
tasimaz. Salinan katekolaminlerin seviyesi ise zamanla artar. Beta-adrenerjik
diizenlemeye azalmigs yanit kardiyovaskiiler sistemdeki en  Onemli
degisikliklerdendir. Katekolaminlere duyarliligin azalmasiyla beraber yash
hastalarda kardiyak ilaglarin etki ve yan etkilerine duyarhilik artmaktadir
(38,40,44).

Vaskiiler fonksiyonlardaki degisiklikler: Endotel disfonksiyonu ve arteriyel
sertlik, yasa bagli wvaskiiler disfonksiyonun iki ana nedenidir. Endotel
disfonksiyonun sebebi nitrik oksit biyoyararlanimi azalmasidir (46).

Solunum sistemi: Yasla birlikte solunum sisteminde anatomik, yapisal,
fonksiyonel ve immiinolojik degisiklikler meydana gelir (47).

Anatomik degisiklikler: Yaklasik 50 yas civarinda baslayan alveolar kanal
cevresindeki elastik liflerde dejenerasyon, hava bosluklarinin genislemesine neden
olur. Destek dokusundaki azalma da normal solunum sirasinda kii¢iik hava
yollarinin erken kapanmasina neden olur. Bu durum potansiyel olarak hava hapsine
ve hiperinflasyona, dolayisiyla "yaglilik amfizemi"ne neden olabilir. Bu durumda
alveol sayist %40 azalmistir (47,48).

Yapisal degisiklikler: Yaslanmayla birlikte gogiis kafesinde ve akciger
parankiminde onemli degisiklikler olur. Parankimde kollajen miktari artar ve
elastin kollajen dengesi bozulur. Bu yapisal degisiklikler gogiis duvari
kompliyansinin azalmasima neden olur. Ayrica yasa bagli osteoporoz, torasik
omurlarin yiiksekliginde azalmaya ve ilerleyici kifoza neden olur. En &nemli
solunum kasi olan diyafram, inspirasyon sirasinda 6nemli bir rol oynar. Yasa bagh
diyafragma kasinin atrofisi ve hizli kasilan liflerdeki yaslanma sonucunda solunum

kas giicii azalir. Solunum is yiikii artar (37,47)
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Fonksiyonel degisiklikler: Akciger fonksiyonu 20 ila 35 yas arasinda ¢ok az bir
degisiklikle sabit kalir ve daha sonra azalmaya baglar. Toplam akciger kapasitesi
yasam boyunca ayni1 kalir. Yasla birlikte fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel
hacimin artmasi vital kapasitenin azalmasina neden olur. Akcigerlerde gaz degisimi
alveol kilcal zar1 boyunca gerceklesir. Karbon monoksitin (DLCO) yayilma
kapasitesi ile ol¢iiliir ve yasla birlikte azalir. Periferik direng artigindan dolay1 zorlu
ekspiratuvar voliim (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) azalir. Ayrica yaslilarda,
hipoksi ve hiperkapniye yanit genglere kiyasla azalmistir. Bu durum
kemoreseptorlerin hipoksiye olan duyarliginin azalmasi ve solunum kaslarina gelen
uyarilarin yetersizligine bagli olabilir. Uyku-apne sendromu ve Cheyne-Stokes
solunumu bu nedenle yasl bireylerde daha sik goriiliir. (38,47,49)

Immiinolojik degisiklikler: Yasli bireylerin brons sivisi incelendiginde,
genglere kiyasla notrofil orani, immunglobulin A ve M ve CD4+/CD8+ lenfosit
oranini daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak; akcigerlerde siliyer aktivite azalmasi,
Oksiirtiglin azalmas1 ve viicudun savunma sisteminin zayiflamasi sebebiyle
aspirasyon pnomonisi daha kolay bir sekilde meydana gelir. Bu degisiklikler
pnomoninin yaslilarda gériilme sikliginin artmasini da kismen agiklayabilmektedir
(47,48,49).

Gastrointestinal sistem: Yaslanmanin bu sistemde hareket, mukus ve
emilimde azalma seklinde etkisi bulunur. Sindirim sisteminin baslangici olan
agizda tiikriikk salgilanmasinin ve dis sayisinin azalmasiyla beraber ¢igneme ve
yutma fonksiyonlar1 bozulur. Bu etkilere ek olarak yaslilarda koku ve tat almada
azalma ve agiz kurulugu olmasi beslenme bozukluklarina yol agar. Yasla birlikte
ozefagus motilitesinde gelisen degisiklikler ise peristaltik hareketlerin
amplitidinde azalma, 0zofagus bosalmasinda gecikme, dilatasyon ve
aperistaltizmdir. Bu ¢izelgeya ‘“presbidzofagus” adi verilir. Bu etkiler
gastroozofageal refliide artisa neden olabilir (48,50).

Midede yas ile birlikte goriilen degisiklikler ise; motilitenin azalmasi, mukozay1
koruyan mukus iireten hiicrelerde ve mukus saliniminda azalma, pepsin saliniminda
azalma, gastrik atrofi gelismesidir. Bu degisiklikler sonucunda, yaslh bireylerde
midenin en sik goriilen hastaliklar1 atrofik gastrit ve peptik iilser hastaligidir.

Atrofik gastrit, asit sekresyonunun azalmasi; bakteri ¢ogalmasi ve besinlerin,
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kalsiyumun, demirin emiliminin azalmasi, B12 vitamininin malabsorbsiyonu,
makrositik anemi gibi olaylara yol agar. Yash hastalardaki peptik iilserler ise
cogunlukla NSAII’larin kullanimindan (veya asir1 kullanimindan) kaynaklanir
(38,50).

Yaslanma, duodenumdaki Brunner bezlerinin sayisindaki azalmayla iliskilidir;
bunlar mideden kaynaklanan asidi nétralize eden ve pankreas suyu enzimlerinin
etkisi i¢cin uygun pH kosullar1 saglayan bir alkalin salgi iiretirler. Luminal pH'taki
degisiklikler, oOzellikle iyonlasabilen bilesikler i¢in ilacin ¢oziinirligini
etkileyebilir ve ilag dagitimi i¢in kullamlan farkli polimerleri etkileyebilir. Ust
jejunal seviyede ise villus ve enterosit yiikseklikleri benzerdir veya yasla birlikte
hafifce azalir (50,51).

Yaslanmanin kalin bagirsak mukoza hiicrelerinin biiylimesi, farklilagmasi,
metabolizmast ve immunitesi iizerine cesitli etkileri vardir. Kolon kanseri,
divertikiilozis, barsak aligkanliginda degisme gibi bozukluklar yashda siktir.
Enterik sinir sistemindeki dejeneratif ndral mekanizmalarin, yaslanan
poplilasyonda kabizlik ve fekal inkontinansi da iceren motilite bozukluklarinin
yiiksek prevalansinda altta yatan bir rol oynadigi goriilmektedir. Iyi huylu bir
durum olarak goriilmesine ragmen, kabizlik yash niifusun %30-50'sini ve yash
bakimi kurumlarinda kalanlarin %50-70'inden fazlasini etkiler ve yasam kalitesini
onemli 6l¢iide bozabilir (38,50,51).

Hepatosit sayis1 ve boyutunun azalmasi sonucu yasla birlikte karaciger agirlig
ve kan akis1 azalmaktadir. Insanlarda cogu karaciger fonksiyon testi ise degismez.
Ancak ilaglar1 metabolize etme kapasitesinin azaldig1 gosterilmistir. Yashda
kolestatik sarilik insidans1 da artmustir (48,51).

Safra tuzu igerigi gibi ekzokrin pankreas sekresyonu da siklikla azalir. Bu
degisiklikler yashlarda disfaji, gastrodzofageal reflii hastaligi, primer dispepsi,
irritabl barsak sendromu, primer kabizlik, sindirim bozuklugu ve besinlerin
emiliminin azalmas1 gibi semptomatik gastrointestinal fonksiyon bozukluklarinin
altinda yatan mekanizmalari temsil etmektedir (50).

Genitoiiriner sistem: Bobrek, yaslanmanin neden oldugu anatomik ve

fizyolojik degisikliklerin en belirgin oldugu organ olarak bilinmektedir (37).
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Makroskobik Ol¢ekte bobrek yaslanmasi, bobrek yiizeyinin piiriizliligiiniin
yan1 sira basit bobrek kistlerinin olusumunun ve boyutunun artmastyla kendini
gosterir. Yaklasik olarak 4-5 ila 7-8 dekat arasinda bobrek kiitlesinin %10-30
oraninda azaldigi tahmin edilmektedir. Toplam bobrek hacmi de yasla birlikte
azalir, ancak bu azalmanin ¢ogu 60 yasindan sonra meydana gelir. Bobreklerde
goriilme siklig1 yasla birlikte artan diger makroskopik degisiklikler ise renal arter
fibromiiskiiler displazisi, aterosklerotik daralma, fokal kortikal incelme, parankimal
kalsifikasyon ve belirsiz kitlelerin yayginligidir (52,53).

Bobrek yaslanmasini karakterize eden ana mikroskobik degisiklikler;
glomeriiler bazal membranin kalinlasmasi, nefroskleroz, hiicre dis1 matriks birikimi
ve mezensiyal genislemedir. Nefroskleroz; nefron kaybi, kalan nefronlarin
hipertrofisi ve yaslanmaya bagli bobrek degisikliklerinin baslatici faktorii oldugu
diistiniilen arterioskleroz ile karakterize, yaslanan bobreklerin patolojik isaretidir
(52,53).

Bobrekte yasa bagli yapisal degisiklikler, oOncelikle toplam glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFR) ile degerlendirilen bobrek fonksiyonundaki azalmayla birlikte
goriliir. Teorik olarak yasa baghh GFR diislisii nefron kaybina baglanabilir. Bu
durum da akut ve kronik bobrek hasari riskini artirir. Bobrek fonksiyon kaybi
sonucu eritropoetin yapimi ve kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli kemik
yogunlugunda azalma goriilebilir. Ek olarak yasl bireyler ilaca bagli nefrotoksisite
riski altindadirlar. Bobregin bir diger kritik fonksiyonu da renal tiibiiller tarafindan
gerceklestirilir. Idrar konsantrasyon kapasitesi, sodyum geri emilimi ve potasyum
atilimini igerir. Bu fonksiyonun da yasla azaldigina dair kanitlar vardir. Bu sebeple
yashlar sivi-elektrolit bozukluklarina daha yatkin olmakta ve kolaylikla
hiponatremi, hipokalemi ve asidoz gelisebilmektedir. Ayrica yaslanmayla beraber
renal kan akiminda da ilerleyici bir azalma meydana gelir (48,52,53).

Alt iiriner sisteme yonelik yapilan klinik tirodinamik ¢alismalar, ilerleyen yasin
mesane kapasitesinde azalma, engellenmeyen kasilmalarda artig, idrar akis hizinda
azalma, iiretral basing profilinde azalma ve iseme sonrasi rezidiiel idrar hacminde
artig ile iligkili oldugunu gostermistir (54). Ek olarak kadinlarda pelvik kaslarin

zayiflamasi sonucu posterior iiretro-vezikal agmin bozulmasi stres inkontinans
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sikligint arttirmaktadir. Ayrica erkeklerde benign prostat hipertrofisi ve prostat
kanseri yaslanmayla siklig1 artan iki durumdur (38,48).

Genital sistemde ise yasli kadinlarda 6strojen ve progesteron azalmasina bagli
olarak vajinal atrofi, uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi olur.
Vajinal kuruluk ve vajina duvarlarinin incelmesi sonucu iligki sirasinda agri ve
kanama olabilir. Yasla birlikte normal seksiiel fonksiyonlarda hem kadinlarda hem
erkeklerde kademeli bir yavaslama olabilir. Cinsel uyarilma i¢in gereken zaman ise
artmistir. Kadinlardan farkli olarak, erkekler hayatlar1 boyunca fertil kalabilirler.
Ancak ereksiyon sorunlart goriilebilir. Ejekiilasyon giicii ve volimii ise azalir
(38,54).

Kas-iskelet sistemi: Yaslanma siireci kas kiitlesi ve giiciinde azalma ile
karakterizedir. Siire¢ patolojik seviyelere ulastiginda sarkopeni olarak tanimlanir.
Bu durum yaslilarda tekrarlayan diisme riskini, diiskiinliigii arttiran ve yasam
kalitesini azaltan baglica nedenlerdendir. Kas fonksiyonundaki azalma diisiik kemik
giiciiyle de iliskilidir ve osteoporoza yatkinlik olusturur. D vitamini, kemik sagligi
ile kas fonksiyonu arasindaki bir diger 6nemli baglantidir ve kas performansini
tyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica yaslilarda kas iskelet sistemi agrilar1 ¢ok sik
gozlenir. En sik kronik agri sebepleri ise artrit ve miyofasiyal agr1 sendromudur
(48,55).

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 yasli hastalarda onemli bir engellilik ve
hastalik yiikiine neden olur. Insanlar yaslandik¢a kemiklerdeki kalsiyum ve protein
seviyeleri azalir, Boylece kemik mineral yogunlugu azalir. Osteoblastlarda hiicre
dejenerasyonu meydana gelir ve osteojenik tabakalarin tahrip edilmesi sonucu
kemik yiizeylerinin biyokimyasal degisikliklere maruz kalmasi nedeniyle diizensiz
kemik birikmesi veya erimesi meydana gelir. Kemik kiitlesinin azalmasi
osteoporozu karakterize eder. Sonug olarak, yasl bireyler radial kemiklerin alt
kismi, femur boynu ve omurga kiriklarina daha yatkindir. Ayrica eklemlerdeki
eklem kikirdaklar1 da bozulup yipranir, kikirdaklar elastikiyetini kaybeder. Viicut
postiirii degisir. Boy kisalmasi, kifoz, el ve ayaklarda egrilikler gelisebilir (37,56).

Duyu organlari:
Yaslanma siirecinde genel olarak duyu organlarindaki biitiin islevlerde

yavaglama ya da gerileme goriilebilir.
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Goz: Insanlar yaslanirken gérme duyusunda yapisal ve fonksiyonel degisikler
gerceklesir. GOz kapaginda sarkmalar ile ektropion ve intropion olusabilir. Gozyast
yapimi azalir. Bu durum da @6z kuruluguna yol agar. Isik reaksiyonu
yavaslamasiyla beraber ani 1s1ik degisikliklerine uyum kabiliyeti geriler. Yash
yetiskinlerde gorsel islem hizinin yavaglamasi, motorlu arag carpma riski, diisme
ve giinliik aktivitelerin zamana duyarli bir sekilde gerceklestirilmesindeki
problemlerin artmasiyla iligkilidir. EK olarak hipertansiyon ve diyabeti olan
yashilarda retinopati goriilebilir. Ayrica yasla birlikte makula dejenerasyonu
gelisme riski yiikselmektedir. Genellikle 40 yasindan sonra lensin elastikiyeti azalir
ve yakin gérme bozulur. Gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalma
ise golge ve tonlardaki farkliliklarin fark edilebilirligini azaltir. Bu gorme
bozukluklari, okuma, ayakta hareket etme ve araba kullanma gibi giinliik gorsel
islemlerin yerine getirilmesinde sorunlarin nedeni olur (48,57).

Kulak: Yasa bagl isitme kaybi zamanla kademeli olarak gergeklesir.
Yaygilig1 40'h veya 50'li yaslarda baslar. Yetmis yasin {izerindeki yetiskinlerin
ticte ikisini etkileyen, birbirini izleyen her on yilda iki katina ¢ikan bir sorundur.
Diyabet, ateroskleroz ve viral enfeksiyon gibi tibbi faktorlerin isitme kaybinda
alevlendirici etkileri olabilir. Ancak bunun en sik sebebi, korti organindaki yasa
bagli dejenerasyona bagl olarak gelisen presbiakuzidir. Presbiakuzisi olan yaslilar
yiiksek frekanstaki sesleri duyamamaktadirlar. Isitme kaybmin diger sebepleri
arasinda kulak kiri, ototoksik ilaglar, tlimorler sayilabilir. Ayrica yash bireyler
Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda duyma giigliigii gekebilir (48).

Deri: Cilt genellikle genetik ile hormonsal etki altindaki igsel yaglanmaya ve
ultraviyole radyasyonu, sigara, diyet, kimyasallar, travma gibi ¢evresel faktorlerin
neden oldugu dissal yaslanmaya maruz kalir. Igsel cilt yaslanmasi daha az elastik,
daha kuru, ince kirisikli cilt ile karakterizedir. Ter bezlerindeki ve cilt alt1 yag
dokusundaki azalma tiim viicut termoregiilasyonunu etkiler. Sicak ve soguga
tolerans azalir. Cilt alt1 sinir sonlanmalar1 azaldigindan, duyarlilik azalir
yaralanmalar artar ve iyilesme yavaslar. lyilesmeyen yaralarda cilt kanserlerini

aragtirmak gerekir (48,58).

2.5. Yashlik siirecinde olusan farmakolojik degisimler
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Yaslanma ile birlikte insan viicudunda olusan birtakim degisimler ilaclarin
farmakolojik o6zelliklerini degistirebilmektedir. Bu farmakolojik degisimler
farmakokinetik ve farmakodinamik olmak iizere iki alt baslikta incelenebilir.

Farmakokinetik, ilaglarin viicutta emilimini, dagilimmi, degisimini ve
atilmasini inceleyen farmakoloji dalidir. Baska bir ifadeyle viicudun ilaca ne
yaptigini arastirir. Farmakokinetik siireg; ilag absorpsiyonu (emilimi), dagilima,
metabolizmasi ve eliminasyonundan olusur (59).

Absorbsiyon: Ilacin uygulama yerinden kan veya lenf dolasimina gegmesidir.
Yaslanmayla beraber viicutta emilim diizeyinde degisiklikler meydana gelir.
Ornegin, tiikiiriik salgis1 azalir. Midenin asit salgis1 azalir bdylece gastrik pH artar.
Bazi ilaglarin ¢oziiniirliigli ve iyonizasyonu degisir. Gastrointestinal motilite azalir,
mide bosalma siiresi uzar. Kalp debisi azalir. Splanknik kan akimi azalir. Ince
bagirsaklardaki, villuslarin atrofiye olmasi ile ilaglarin emilim yiizeyi azalir. Bu
degisikliklerin demir, kalsiyum ve vitamin B12 gibi vitamin ve minerallerin aktif
difiizyonunu azalttigina iliskin caligmalar bulunmaktadir. Pasif olarak absorbe
edilen ilaglarin ise emilim hizin1 degistirmekle beraber absorpsiyon derecesini pek
etkilemedigi diistiniilmektedir (59,60).

Dagihm: ilacin uygulandigi yerden emildikten sonra énce kan dolasimina
ardindan viicuda dagilmasi olayidir. Yasla birlikte viicuttaki yag ylizdesi artip su
oran1 azaldi@1 i¢in ilaclarin viicutta dagilim 6zelligi de degisir. Ornegin suda eriyen
ilaclarin serum diizeyleri artabilir, yagda eriyen ilaglarin yar1 dmrii ise uzayabilir.
Ayrica yaglanmayla beraber ilag dagilimini etkileyen diger 6nemli degisiklikler:
kalp debisinde azalma, periferik damar direncinde artis, karaciger ve bobreklerde
azalan kan akisi, serum albiimin konsantrasyonunun azalmasidir. Yash
hipoalbliminemili bir hastada terapodtik indeksi dar olan fenitoin ve varfarinin
normal serum konsantrasyonundaki serbest ilag orami artarak toksik etkiler
meydana getirebilir. Bu yiizden doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir (9,59).

Metabolizma: Ilaglarin metabolizmasinda esas sorumlu organ karacigerdir.
Yasla beraber karaciger kiitlesinde ve kan akimindaki azalma hepatik ilag
klerensinde diisgmeye neden olur. Yaslanma mikrozomal enzimler tarafindan
gerceklestirilen Faz [ reaksiyonlarin onemli degisikliklere sebep olur. Bu

reaksiyonlar oksidasyon, indirgenme ve hidrolizdir. Faz II reaksiyonlarinda ise
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(konjugasyon, asetilasyon, glukronidasyon) pek fazla degisim goriilmez. Bu
nedenle klordiazepoksid, diazepam, klorazepat, prazepam gibi benzodiazepinler
oksidatif metabolizmaya ugradiklarindan yashilikta bu ilaglarin hepatik klerensi
azalmis, yar1 omiirleri uzamistir. Oysa oksazepam, lorazepam, temazepam gibi
konjugasyonla hepatik eliminasyona ugrayan benzodiazepinlerde bu durum so6z
konusu degildir (60, 61).

Eliminasyon: Yaslanmayla beraber ila¢ etkisini degistiren en Onemli
farmakokinetik faktor bobreklerden atilimdir. Zamanla bobreklerde nefron kaybi
olusur ve bobrek kiitlesi azalir. Ayrica intravaskiiler degisiklikler bobrek aferent
arteriollerinde kan akiminin azalmasina yol acar. Boylelikle glomeruler filtrasyon
hiz1 (GFR), tiibiiler sekresyon da giderek azalir. Bu durum bobreklerden elimine
edilen ilaglarin (6zellikle suda ¢6ziinen antibiyotikler-aminoglikozidler, ditiretikler,
digoksin, lityum gibi) atilimi yavaslar, yarilanma Omiirleri wuzar, kan
konsantrasyonlar1 artar. Bu da ilaglarin toksisite riskini arttirabilir. Bu tiir ilaglar
icin hastanin bobrek fonksiyonlarina goére doz ayarlamasi yapilmasi gereklidir.
Yaslilarda unutulmamasi gereken bir durum da GFR’nin azalmasina ragmen,
yaslanma ile beraber kas kiitlesinin de azalmasi sonucu plazma kreatinin diizeyinde
bir degisim gozlenmeyebilir. Bu sebeple yasli hastalarda ilag dozunun ayarlanmasi
onemli bir klinik sorundur. Kretinin klirensi hesaplanmalidir (14,60).

Farmakodinami ise ilaglarin insan viicudu {izerine ne yaptigi ve bunu nasil
yaptigini arastiran farmakoloji dalidir. Dokulardaki reseptor sayisi, ilacin reseptore
duyarliligi, sinyal ileti mekanizmalar1 ilaglarin farmakodinamik yanitini belirler. Bu
degisimler 6zellikle kalp damar sistemi ve santral sinir sistemini etkileyen ilaglarda
daha fazla gosterilmistir. Kalp damar sisteminde beta reseptor aracili sistemik yanit
zamanla azalir. Bu yilizden duyarlilik azalmasi olan ilaglarin (beta agonistleri,
antagonistleri) kullanimlar1 sirasinda etkin tedavi i¢in doz arttirimina bagli yan
etkiler olusabilir. Ayrica yasla birlikte K vitaminine bagli pthtilasma faktorlerinin
yapimminin azalmasi da varfarine duyarliligr arttirip, kanama riskinin artmasina
sebep olabilir. Antikoagulan etki i¢in daha diisiik dozda kullanim gerekliligi
olusabilir. Merkezi sinir sisteminde ise sedatif-hipnotikler, benzodiazepinler,

analjezikler, opioidler ve noroleptiklere zamanla duyarlilik artist gézlenmistir.
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Ormegin, benzodiyazepinler diisiik kan seviyelerine ragmen belirgin uyku hali,

konfiizyon yapabilirler (14,62).

2.6. Yashlarda akilc ila¢ kullanim ve polifarmasi

Tiim diinyada yagh birey sayist hizla artmaktadir. Bu durum ayni zamanda
daha fazla hasta yaslaniyor anlamina gelmektedir. Bu nedenle yaslanma, bir¢ok
hastalik i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yasli niifusun stirekli
olarak artmasi saglik bakim sistemlerinde ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. En
biiylik zorluklardan biri, yash hastalarda giivenli ve etkili ilag tedavisinin
saglanmasidir. Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, komorbidite ve polifarmasi
varligt yashlarda ila¢ tedavisini zorlastiracaktir. Dolayisiyla bu zorluklar
onleyebilmek i¢in akilci ilag kullanimina duyulan ihtiyag artmistir. Yaslilarda akilct
ilag kullanimi esnasinda tedavi rejiminin akilct ilag kullanim ilkelerince
degerlendirilmesi gerekmektedir (63, 64).

Akilcr ilag tedavisinde baslangic noktasi dogru taninin konmasidir. Yaglilar
bir¢ok farkli nedenle hekime bagvurabilirler. Semptomlari, sorunlari, anksiyetesi,
ila¢c yan etkisi ya da tedaviye uyumsuzluk gibi pek ¢ok nedeni olabilir. Ilag
tedavisine karar vermeden Once ilag dis1 tedavi segenekleri gézden gegirilir. Diyet,
egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri konusunda hastalar bilgilendirilir. Bu
stirecin basariya ulagmas1 hastanin tedaviye uyumu ile iliskilidir. Uyumun artmasi
icin hasta, hasta yakin1 ve hekim arasinda etkili ve anlagilir bir diyalog gereklidir.
Hekim tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in ilag alternatiflerini etkinlik (yeterli doz ve
stire), giivenlik (yan etki, ilag etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar,
saklama kosullar1) ve maliyet agisindan karsilastirir. Hastanin mevcut durumu,
kullandig1 diger ilaglar ve aliskanliklarini sorguladiktan sonra da en iyi secenekleri
belirler. Ardindan yash bireyin olas1 gorme, isitme ve algilama fonksiyonlarinda
azalma gibi noktalara dikkat edilerek yeterli bilgileri igeren regete yazilmasi esastir.
Onemli bilgi, talimat ve uyarilar hakkinda hasta ve hasta yakim yazili ve sozlii
olarak bilgilendirilir. Tedavinin etki ve yan etkileri acisindan belirli araliklarla
izlenmesi i¢in yasli hastalarda diizenli takipler gerekmektedir (13,65).

Yash saglig1 hizmeti veren aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri tarafindan

hastalarin tedavi planlamasi yapilirken; polifarmasi ve akilci ilag kullanimi
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ilkelerinin gozden gecirilmesi gerekir. “Primum non nocere - donce zarar verme”
kurali her hastada oldugu gibi yash bireyler i¢in de en dncelikli ilke olmalidir (13).

Polifarmasi, kelime anlami olarak '¢oklu ila¢ kullanimi 'demektir. Net bir fikir
birligi olmamakla beraber en yaygin kullanim dort ya da daha fazla ilacin birlikte
kullanimuidir. Tlag sayistyla ilgili kesin bir cut-off degeri bulunmamakla beraber ilag
kullanim siiresini de degerlendiren farkli tanimlamalar yapilmistir. Ayrica Klinik
endikasyonundan daha fazla sayida ilacin alinmasi, gereksiz ila¢ kullanimi1 olarak
da tanimlamalar mevcuttur (64,66).

Coklu ila¢ kullanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu yashilar olusturmaktadir.
Yasglilarda mevcut ilaglarinin yan etkisini telafi etme amaci ile bagka bir ilag
baslanmasina recgete kaskadi adi verilmektedir ve polifarmasinin 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Polifarmasinin diger sebepleri arasinda kisinin ¢ok sayida
hastaliga sahip olmasi, coklu regete yazimi, ilac yan etkileri ve ilag-ilag
etkilesimleri hakkinda hekimin yetersiz bilgiye sahip olmasi, ileri yas, kognitif
problemler, gorme, isitme ve fonksiyonellikte diisiiklik, bakimevinde yasama
sayilabilir. Yash hastalarin sikayetleri icin ilag beklentileri olmasi ve ¢ok sayida
ilag recete edilmesinin sagliga iyi geldigi algisi, farkli hekimler tarafindan 6nceden
regete edilmis ilaclarin tekrar recete edilmesinin istenilmesi, onlem amach evde ilag
depolanmasi ve hekim Onerisi olmadan ilag kullanilmasi gibi faktorler de hasta
iligkili nedenlerdendir (64,67).

Polifarmasinin sonucu olarak oncelikle yasl bireyin yasam kalitesi olumsuz
etkilenir. Coklu ila¢ kullanimi hastanin kognitif ve fiziksel fonksiyonda azalmaya,
tiriner inkontinansda artisa, diismeye ve kalga kirigina yol agabilir. Bu durumlar da
bakim ihtiyacinda ve huzurevine yerlestirilmede artisa, acil servis ve hastane
yatiglarinda artisa ve hatta 6liime bile neden olabilmektedir. Bu sonuglarla beraber
polifarmasi, tedavi uyumunu zorlastiran, saglik harcamalarinda artisa neden olan
onemli bir geriatrik problemdir. Gelisigiizel ila¢ kullanimi1 yasl niifus, aileleri ve
saglik sistemindeki etkilerinden 6tiirii ayn1 zamanda bir halk saglig1 sorunudur. Bu
ylizden akilcr ilag kullanimi kapsaminda gelistirilen kilavuzlardan yararlanarak

yasl hastada ila¢ segiminde son derece dikkatli olunmasi gerekir (61,67,68).

2.7. Yashlarda uygunsuz ila¢ kullanimi ve Beers kriterleri
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Yaslilarda uygunsuz ila¢ kullanimi tiim iilkeler i¢cin ©nemli bir saglk
sorunudur. DSO, tiim ilaglarin yarisindan fazlasmin uygunsuz sekilde regete
edildigini, dagitildigini ya da satildigini tahmin etmektedir (15).

Akailer ilag kullanimin disinda kalan tiim uygulamalar uygunsuz ilag kullanimi
(UIK) olarak degerlendirilmektedir. En sik goriilen UIK 6rnekleri ise (69);

e Recetesiz ila¢ kullanimi1

e ilag dozunun unutulmasi

e Saglik personelinin disindakilerin 6nerdigi ilac1 kullanma

e Doktora haber vermeden ilaglarin birakilmasi

e Unutulan dozun yerine yeniden ilag i¢ilmesi

e ilaglarin karistirilmasi

e Tarihi ge¢mis ilag kullanilmasi

e ilaglarin yanlis amaglarla kullanilmas1

e Bilingli ve bilingsiz olarak fazla dozda ila¢ kullanmak

Baska bir tanima gore UIK, herhangi bir ilacin endikasyon dis1 veya yan etki
acisindan yiiksek risk alinarak kullanimini ifade etmektedir (19).

Yaslh erigkin bireylerde regete yazma uygulamalarinin ve ila¢ kullaniminin
kalitesini degerlendirmek icin tiim diinyada uzman panelleri tarafindan ¢esitli
kriterler gelistirilmistir. Uygunsuz ilag kullanimini azaltmak i¢in uluslararasi kabul
gormiis Onerilerden dne ¢ikanlar: Ilag Yiikii Indeksi (Drug Burden Index-DBI),
Beer’s Kriterleri, Ilag Uygunlugu Indeksi (Medication Appropriateness Index),
Yash Bakiminin Degerlendirilmesi (Assessing Care of Elders-ACOVE) projesi,
Yashh Kompleks Hastalarda Uygun Ilag Kullanimi Degerlendirme Kriterleri
(CRIteriato Assess Appropriate Medication Use Among Elderly Complex Patients-
CRIME), PATH (Palyatif ve Terapotik Harmonizasyon) ve STOPP/START
kriterleridir. Kriterler, ¢ogunlukla yiiksek yan etki riski nedeniyle yasl hastalarda
kullanim i¢in potansiyel olarak uygun olmadig diisiiniilen ilaclarin bir listesidir
(68).

Uygun olmayan ilaclar i¢in en yaygin kullanilan kriterler, Beers kriterleridir.
Beers kriterleri ilk olarak 1991 yilinda Beers ve arkadaslarindan olusan 13 kisilik
uzman paneli tarafindan huzurevinde kalan yaslilarda uygunsuz ilag recetelemeyi

degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Daha sonra 1997°de Beers ve arkadaslarindan
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olusan 6 kisilik bir uzman paneli tarafindan, “Tanidan bagimsiz olarak uygunsuz
ilaglar” ve “Belirli tibbi durumlarda uygunsuz olan ilaglar” olmak tizere 2 grup
olarak belirlenmis ve huzurevi disinda da kullanilabilecek sekilde genisletilmistir.
Piyasaya yeni ilaglar ¢iktik¢a kriterler giincellenmeye devam etmistir. Amerika
Geriatri Dernegi (AGD) Beers Kriterleri glinlimiize kadar 2003, 2012, 2015, 2019
ve 2023 yillarinda tekrar revize edilmistir. (68,70).

AGD Beers kriterleri 2015 giincellemesindeki bes boliim tiiriiniin her biri 2019
giincellemesinde korunmustur. Bu bes ana boliim; ¢ogu yash yetiskinde potansiyel
olarak uygunsuz ilaglar (gizelge 2.2), belirli kosullara sahip yasl bireylerin
genellikle kaginmasi gereken ilaglar (gizelge 2.3), dikkatle kullanilacak ilaglar
(cizelge 2.4), ilag-ilag etkilesimleri (¢izelge 2.5) ve bobrek fonksiyonuna dayali ilag
dozu ayarlamasidir (gizelge 2.6). Her boliimde etken maddeler i¢in gerekge, 6neri,
kanit kalitesi ve Onerinin giicii belirtilmektedir. AGD Beers 2019 giincellemesinde
bazi boliimlere etken maddeler eklenip ya da ¢ikartilmis olup, bazi bolimlerdeki
etken maddelerde ise gerekce, Oneri veya kanit kalitesinde giincellemeler
yapilmistir. Beers kriterlerinin amaci, yash yetiskinlerin bakimlarini iyilestirmek ve
korumak olup dikkate deger sinirlayici yani ise Amerika Birlesik Devletleri’nde
pazarlanan ilaglara odaklanmis olmasidir (18,70).

Cizelge 2.2. Yash Bireylerde Kaginilmasi Gereken Potansiyel Olarak Uygunsuz
flaglar / Beers 2019 Kriterleri Tiirkce Versiyonu

Ila¢ Grubu Gerekge Oneri Bulgunun | Bulgunun
Diizeyi Giicii

26




A. ANTIKOLINERJIK
ETKILILER

1.Birinci kusak
antihistaminikler

e Bromfeniramin

e Karbinoksamin

e Kilorfeniramin

e Klemastin

e Siproheptadin

-Yiiksek antikolinerjik etki.
-ilerlemis yasla beraber azalmis
klirens ve hipnotik olarak

e Deksbromfeniramin kullalilmda tolﬁerans riskiv. Kac¢imlmal Normal Giiclii
. -konfiizyon, agiz kurulugu,
* D?kSkor_fer_“ramm kabizlik vb. antikolinerjik yan
* Dimenhidrinat etkiler ve artmis toksisite riski.
e Difenhidramin
(agizdan)
e Doksilamin
e Hidroksizin
e Prometazin
e Triprolidin
2.Antiparkinson Ajanlar1 | -Antipsikotiklerin
e Benzotropin ekstrapiramidal yan etkileri i¢in
o Triheksifenidil kullanilmasi 6nerilmez, Kacinilmah Normal Giiclii
Parkinson hastaliginda daha
etkindir.
3.Antispazmodikler
e Atropin (oftalmik -Yiiksek antikolinerjik etki ve
haric) terapotik etkinlik belirsizligi. Kac¢imilmal Normal Giiglii
¢ Belladonna
alkaloidleri
o Klidinyum
e klorodiazepoksit
e Hiyosiyamin
e Propantelin
e Skopolamin
B.
ANTITROMBOTIKLE | -Ortostatik hipotansiyona neden | Kacinilmah Normal Giiclii
R olabilir, daha etkili alternatif
e Dipiridamol, oral kisa | mevcuttur.
etkili
C.ANTI-
ENFEKTIiFLER -Ozellikle uzun siireli kullanimda | Kreatinin Diisiik Giiglii
e Nitrofurantoin pulmoner toksisite, hepatoksisite | klerensi <30 ml
ve periferik noropati riski vardir. | /dk hastalarda ya
- Daha giivenli alternatifler da uzun dénem
vardir. siipresyon
amaciyla
kullanilmamali
D.
KARDIYOVASKULER
SISTEM -Ortostatik hipotansiyon riski. Antihipertansif Normal Giiglii
1.Periferik alfa-1 -Hipertansiyon tedavisinde daha | olarak
blokerleri yiiksek yarar/ zarar oranina sahip | kullanmaktan
e  Doksazosin ajanlar mevcuttur. kaginin.
e  Prazosin

e  Terazosin
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2.Alfa agonistler -Yiiksek derecede merkezi sinir Klonidin ve
(santral) sistemi lizerinde risk. digerleri Diisiik Giiclii
e Kilonidin -Bradikardi ve ortostatik hipertansiyon
(hipertansiyon hipotansiyona neden olabilir; tedavisinde
tedavisinde ilk secenek | hipertansiyon i¢in rutin tedavi tercih
olarak) olarak &nerilmez. edilmemelidir.
e Metildopa
e Guanfazin
e Rezerpin (>0,1
mg/giin)
3.Digoksin - [k segenek tedavi olarak atriyal
(Kalp yetmezligi veya fibrilasyonda kullaniimamalidir, hiz AF veyaKY i¢in | Atriyal Atriyal
AF’de ilk segenek kontrolil igin daha giivenli ve etkili kullamldiginda, fibrilasyon | fibrilasyo
kullanimi) alteratifler meveuttur. 0,125 mg/gin | : diisiik n: giiclii
- Kalp yetmezliginde, yararlar1 ve ’
zararlar1 tartismalidir, diger ajanlarin dozdan
hospitilazyon ve mortaliteyi fazlasindan Kalp Kalp
diisiirmede daha etkili oldugu kagimin. Yetmezligi: | Yetmezlig
gosterilmigtir. Daha yiiksek dozun ek diisiik i: giiclii
yarar1 yoktur ve toksisite sirkini
arttirabilir. Evre 4 ve 5 bobrek
yetmezliginde doz azaltilmalidir.
4.Nidedipin, hizh -Hipotansiyon ve miyokart Kac¢imilmah Yiiksek Giiglii
salinimh iskemisini tetikleme ihtimali.
5.Amiyodaron -Siniis ritmini saglamada Yanda belirtilen | Yiiksek Giiclii
etkilidir, ancak bir AF’de durumlar diginda
kullanilan diger anti kullanilmamali.
aritmiklerden daha toksiktir.
Kalp yetmezligi veya ciddi sol
ventrikdl hipertrofisinin deger
ritim kontrolii hiz kontroliine
tercih edilecekse ilk tercih
olabilir.
E. MERKEZI SINIiR
SISTEMI
1.Antidepresanlar, tek
veya kombine
e Amitriptilin -Yiksek antikolinerjik, sedatif ve | Kac¢inilmal Yiiksek Giiglii
e  Klomipramine ortostatik  hipotansiyon  etki
° Desipramin mevcuttur.
e Doksepin> 6 mg/giin
e  Imipramin
e Nortriptyline
e  Paroksetin
e  Trimipramin
2.Antipsikotikler, birinci | -Demans hastalarinda artmis inme, Sizofreni, bipolar
ve ikinci kusak kognitif bozulma ve mortalite riski. bozukluk veya Normal Giiclii
Demans veya deliryumda davranigsal kemoterapi
problemlerin tedavisinde, diger
tedaviler etkisiz kalmadik¢a yash e%nas.lnda. kisa R
hastanin kendine ve ¢evresine zarar siireli antiemetik
verme riski olmadikca tedavi diginda
kullanilmamalidir kullanilmamalid
r
3.Barbitiiratlar
° Amobarbital -Fiziksel bagimlilik riskinde Kac¢imilmah Yiiksek Giiclii

artts, uyku tedavisindeki etkisine
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e  Butabarbital

e Butalbital

e  Mephobarbital
e  Pentobarbital
e  Phenobarbital
e  Sekobarbital

tolerans, diisiik dozlarda dahi doz
agimi riski.

4.Benzodiazepinler
Kisa ve orta etkili:
e Alprazolam

-Yash bireyler
benzodiazepinlere kargi artmis
duyarliliga ve uzun etkili

e FEstazolam ajanlarin yavaslamig
e Lorazepam metabolizmasina sahiptir.
e Oxazepam -Tiim benzodiazepinler bilissel
o  Temazepam bozukluk, deliryum, diisme,
e Trizolam kiriklar ve tasit kaza riskini
Uzun etkili: arttirir. Kaginilmah Normal Giiclii
o Klordiazepoksit (tek -Nobet bozukluklari, REM uyku
bagma veya bc?zukluklarl, benzodiazepin ve
Amitriptilin veya etil alkol yoksunluk sendromu,
Klidinyum ile siddetli jeneralize anksiyete
kombine) bozuklugu, periprosediirel
« Klonazepam anestezi ve terminal dén_e%nde
e Clorazepate kullanilmas: uygun olabilir.
e Diazepam
e Flurazepam
e Kazepam
5.Meprobamat -Yiiksek oranda fiziksel Kacinilmah Normal Giiclii
bagimlilik ve asir1 sedasyon
orani.
6.Non-benzodiazepin -Yashlarda benzodiazepin Kagimlmal Normal Giiglii
hipnotikler agonistlerinin yan etkileri (diisme,
o Eszopiklon deliryur-n ve .klrlk.lar .vb.)
benzodiazepinlerinkine benzer. Uyku
* Zaleplon latansi ve siiresinde minimal diizelme
e Zolpidem saglarlar.
F. ENDOKRIN SiSTEM Klinik Normal Diisiik
1.Androjenler -Kardiyak hastalik riski ve semptomlarla
e  Metiltestosteron prostat kanseri olan hastalarda dogrulanmig
e  Testosteron kontrendikedir. hipogonadizm
disinda
kullanilmamali.
2.Kurutulmus Tiroid -Kardiyak risk endisesi. Daha Kagimilmah Diisiik Giiglii
Ekstreleri giivenilir alternatifler vardir.
3.Progesteron ile -Kanserojen potansiyel bulgu Sistemik Oral ve Oral ve
kombine veya izole (meme ve endometriyal); yasl 6strojenden yama: yama:
ostrojenler kadmlarda kardiyoprotektif etki kaginin (oral, Giiglii Giiglii
eksikligi ve biligsel korumanin topikal yama)
kaybu1.
-Meme kanserli hastalarda Topikal vajinal
vajinal kurulukta vajinal kremlerin; Topikal Topikal
preparatlarin Ostradiol <25ug disparoni, alt vajinal vajinal
(haftada 2 kez) dozda giivenli ve | iriner sistem krem veya krem veya
etkin olduguna dair kanit enfeksiyonu ve tabletler: tabletler:
mevcuttur. diger vajinal Zayf Zayf

semptomlarin
tedavisinde
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diisiik doz
kullanimi kabul

edilebilir.
4.Growth hormon -Viicut kompozisyonu iizerindeki | Klinik olarak Yiiksek Giiclii
etki kiigiiktiir ve 6dem, artralji, titizlikle
karpal tiinel sendromu, dogrulanmig
jinekomasti, prediyabet ile biiytime
iliskilidir. hormonu
eksikligi disinda
kullanilmamali.
5.Degisken skala insiilin Yiiksek hipoglisemi riski vardir, Kacimilmal Orta Giiglii
uygulamasi hiperglisemi yonetimine tedavi
ortamina bakilmaksizin katkida
bulunmaz; Bazal veya uzun etkili
insiilin olmadan hiperglisemi
yonetmek veya onlemek i¢in kisa
veya hizli etkili insiilinlerin tek
kullanimindan bahsedilir; bazal
insiilinin titrasyonu yapilmaz ya
da rutin insiilinle birlikte ek
olarak kisa veya hizli etkili
insiilin kullanilir.
6.Megestrol Kilo tizerinde minimum etki; Kac¢imilmal Normal Giiclii
yasl yetiskinlerde trombotik olay
ve muhtemelen 6liim riskini
artirir.
7 Siilfoniliireler, uzun -Klorpropamid: yetigkinlerde Kacinilmal Yiiksek Giiclii
etkili uzamig yart Omiir nedeniyle
¢ Klorpropamid uzamis hipoglisemi riski,
e Glimepirid Uygunsuz ADH sendromu riski
e Glibenklamid -Glimepirid ve Glibenklamid,;
uzamis hipoglisemi riski.
G. -Tardif diskinezi dahil ekstra Gastroparezide Normal Giiclii
GASTROINTESTINAL | piramidal yan etkiler 6zellikle 12 haftaya kadar
SISTEM kirillgan yaslhilarda artmus risk. uzayan nadir
1.Metoklopramid kullanimlar
disinda
kullanilmamalz.
2.Mineral Yaglar, oral -Aspirasyon ve yan etki Kacinilmal Normal Giiclii
potansiyeli; daha giivenli
alternatifler var.
3.Proton Pompa -Klostridyum Diffisil Oral Yiiksek Giiclii
Inhibitorii enfeksiyonu ve kemik kaybi veya | Kkortikosteroidler,
kirilma riski. kronik NSAII
kullanimu,
Barrett
6zofagusu veya
tedavisinin
uzamasini
gerektiren

durumlar diginda
8 haftadan fazla
kullanilmamali.

30




H. AGRI TEDAVISi

1.Meperidin -Etkin bir oral analjezik degildir. | Kac¢inilmalh Normal Giiclii
Daha giivenli alternatifler
mevcuttur.
2.Siklooksijenaz selektif Normal Giiclii
olmayan NSAii'ler - 75 yas lzeri veya oral/ Diger
e Aspirin> 325mg / giin parenteral kortikosteroid, alternatifler etkili
e Diklofenak antikoagiilan veya antiplatalet olmadigi ve hasta
o Diflunisal kullanan kisiler, GIS kanamas1 gastroprotektif
o Etodolak veya peptik iilser agisindan ajan (proton
o Fenoprofen yﬁkgek risklidir. pompast
o ibuprofen -PPI veya misoprostol kullanim: | inhibitdrii veya
« Ketoprofen riski azaltir ancak ortadan misoprostol)
kaldirmaz. alamadig1 siirece
¢ Meclofenamate s :
L -Ayrica kan basicini artirabilir kronik
o Mefenamik asit ,.
. ve bobrek hasarina neden kullanimdan
o Meloksikam .
olabilir. kaginin.
« Nabumeton
o Naproksen
e Oxaprozin
e Piroxicam
o Sulindak
e Tolmetin
3.Endometazin -Tiim NSAII’lar icinde en yiiksek | Kacinilmah Normal Giiclii
Ketorolak (parenteral yan etki oran1 endometazine
dahil) aittir. (GIS kanamasi, peptik
iilser veya akut renal hasar)
4.Kas Gevseticiler -Kas gevseticilerin ¢ogu Kaginilmah Normal Giiclii
e Kilorzoksazon antikolinerjik etkiler, sedasyon
e  Siklobenzaprin ve kirik riski nedeniyle yaglilar
e  Metaksalon tarafindan tolere edilemez.
e  Metokarbamol Yaglilarin tolere edebildigi
e  Orfenadrin dozlarda ise etkinligi
tartigmalidir.
GENITOURINER -Yiiksek hiponatremi riski; daha | Noktiiri veya Normal Giiclii
SISTEM giivenli alternatif tedaviler nokturnal poliiiri
o Desmopresin mevcut. tedavisinde
kullanmaktan
kagimin

Kisaltmalar: SSS: santral sinir sistemi, AF:atriyal fibrilasyon, REM:hizl1 g6z hareketleri, NSAII: streoid dis1

antienflamatuar ilaglar, GIS: gastrointestinal sistem, PPi:proton pompa inhibitorleri.
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Cizelge 2.3. Hastali1 veya Sendromu Arttiran ilag-Hastalik veya ilag-Sendrom

Etkilesimleri Nedeniyle Yasli Yetiskinlerde Kullanimi Potansiyel Olarak Uygun

Olmayan Ilaglar / Beers 2019 Kcriterleri Tiirkce Versiyonu

Hastahk ilac(lar) Gerekce Oneri Bulgunun Bulgunun
veya Diizeyi Giicii
Sendrom
NSAIiI'ler ve
Kalp COX-2 Swvi tutulmasini | Kacmnin veya | Silostazol: Silostazol:
Yetmezligi | inhibitorleri artirma ve kalp | dikkati kullan | Diisiik Giiclii
Dihidropiridin yetmezligini
icermeyen artirma Nondihidropiridi | Nonihidropiridi
KKB'ler potansiyeli n KKB'ler: Orta | n KKB'ler:
(diltiazem, vardir. Giiclii
verapamil) Silostazol ve NSAID'ler: Orta
(sadece ejeksiyon | Dronaderon NSAID'ler:
fraksiyonunun Kalp COX-2 Giiclii
dustiigi kalp yetmezliginde inhibitorleri:
yetmezliginde mortaliteyi Diisiik COX-2
uzak artirir. inhibitorleri:
durulmahdur). Tiazolidindionlar | Giiglii
Tiazolidindionlar : Yiiksek
(pioglitazon, Tiazolidindionl
rosiglitazon) Dronedaron: ar: Giiclii
Silostazol Yiiksek
Dronedaron Dronedaron:
(siddetli veya son Giiglii
dénem
dekompanse kalp
yetmezligi)
Senkop Asetilkolinesteraz | Ortostatik Kaginn AChEl!'ler, AChEl'ler ve
Inhibitérii hipotansiyon TCA'lar ve TCA'lar:
Segici Olmayan veya bradikardi antipsikotikler: Giiclii
Periferik Alfa-1 riskini arttrir. Yiiksek
blok (doksazosin, Segici
prazosin, Secici Olmayan Olmayan
terazosin) Periferik Alfa-1 Periferik Alfa-
Tersiyer TCA Blokerleri: 1 Blokerleri ve
Antipsikotikler: Yiiksek antipsikotikler:
Klorpromazin Zayrf
Tioridazin
Olanzapin
Demans Antikolinerjikler | Olumsuz SSS Kac¢inin Orta Giiglii
veya Benzodiazepin etkileri
biligsel olmayan, nedeniyle
bozukluk Benzodiazepin kaginin.
reseptOrii agonist | Demans veya
hipnotikleri: deliryumun
Eszopiklon, davranigsal

aleplon, zolpidem
Antipsikotikler,
kronik ve gerekli
kullanim

sorunlari igin
antipsikotikler
den kaginin.
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Diisme ve Antiepileptikler Ataksi, Giivenli Opioidler: Giiglii
kirik Antipsikotikler bozulmus alternatifler Normal
oykiisii Benzodiazepin psikomotor vardir. Nobet
olmayan, fonksiyon, ve Digerleri:
Benzodiazepin senkop, ek duygudurum | Yiiksek
reseptorii agonist | diismelere bozukluklar1
hipnotikleri: neden haricinde
Eszopiklon, olabilir. Kisa antikonviilsan
zaleplon, etkili lardan
zolpidem benzodiazepi kagimin.
Antidepresanlar nler uzun Kiriklar veya
TCA’lar etkili eklem
SSRI’lar olanlardan replasmanina
SNRI’lar daha bagli agr
giivenlidir. yoOnetimi
Opioidler Eger diginda uzak
ilaglardan biri durun.
kullanilmak
zorunda ise,
diisme riskini
azaltmak i¢in,
diisme ve
kirilma
riskini
arttiran diger
SSS aktif
ilaglarinin
kullanimini
azaltmay1 ve
diger
stratejileri
uygulamay1
diisiiniin.
Parkinson | Antiemetikler Dopamin
Hastaligi Metoklopramid reseptor Kacinin. Orta Giiglii
Proklorperazin antagonistleri
Prometazin Parkinson
semptomlarini
Tim kotiilestirecek
Antipsikotikler potansiyele
(ketiapin, sahiptir.
klozapin, Pimavanserin
pimavanserin ve klozapinin,
harig) Parkinson
hastaliginin
kotiilesmesini
hizlandirma
olasiligt
diistiktir.
Ketiyapinin
kontrollii
¢alismalarda
diger iki ajana
tstiinligi
vardir.
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Gastrik Aspirin>325mg | Mevcut Alternatif Orta Giiglii
veya / glin ilserleri varsa kaginin,
Duodenum siddetlendire yoksa
iilseri COX-2 olmayan | bilir yeni/ ek Gastroprotekt
oykiisii secici NSAIl'ler iilserlere if  ajanlarla
neden kullanin.
olabilir. (PPI veya
misoprostol)
KBH Evre | NSAil'ler (non- Akut bobrek Kac¢inin. Orta Giiclii
4-5 COX ve hasari riskini
(GFR<30 COXselektif, oral | artirabilir ve
ml/dk) ve parenteral) bobrek
fonksiyonlarina
zarar verebilir.
Kadinlard | Oral ve -Etkinligi
a iiriner Transdermal diisiik: Oral Kadmlar da Ostrojen: Yiiksek
inkontinan | 6strojen ostrojen Idrar kaginin. Yiiksek
s (tiim (intravaginal kagirmanin
tipler) Ostrojen haric), artmasina Alfal bloker:
Periferik sebep olurlar. Orta
Alfa-1 Blokerler (Alfal
(Doksazosin, bloker)
Prazosin,
Terazosin).
Alt idrar Uriner -idrar akisini
yolu inkontinans igin | azaltabilir ve Erkekler de Orta Giiclii
semptomla | antimuskarinikle | triner kagimin.
r, BPH r hari¢ olmak | retansiyona
lizere giiclii | neden
antikolinerjik olabilir.
ilaglar

Kisaltmalar: NSAII: Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, KKB: Kalsiyum kanal blokerleri, TCA Trisiklik

antideprasanlar, SSRI: Selektif serotonin-noradrenalin reuptake inhibitorleri, AChEI: Asetil kolinesteraz
inhibitorleri, COX: Siklooksijenaz, SSS: Santral Sinir Sistem
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Cizelge 2.4. Potansiyel Uygunsuz Ilag Listesi: Yash Yetiskinlerde Dikkatle

Kullanilacak Ilaglar / Beers 2019 Kriterleri Tiirkge Versiyonu

ilac Gerekee Oneri Kamt [Tavsiye
giicii Giicil
e Aspirin: Kardiyovaskiiler |ileri yasla beraber artan {70 yas ve Orta  |Giiglii
hastaliklar ve kolon kanama riski nedeniyle [iizerinde
kanserinde primer koruma [seconder korumada dikkatli
igin oOnerilir. kullanin.
o Dabigatran \VTE ve AF tedavisinde |75 yas ve lizeri Orta  |Giiglii
e Rivaroksaban uzun sureli kullanimda |AF ve VTE
diger OAK ve Tedavisinde
varfarinden daha fazla  [dikkatli
kanama riski vardir kullanin.
e Prasugrel 'Yash yetiskinlerde 75 yas ve lizeri |Orta  |Giiglii
kanama riski yiiksektir, [hasta
ancak kar- zarar tedavisinde
dengesine gore akut dikkatli
coroner sendromda kullanin.
perkutan gisimlerde
kullanilabilir.
Antipsikotikler
e Karbamazepin Uygunsuz ADH Dikkatli Orta Giiclii
e Diiiretikler sendromu ve lkullanin
e Mirtazapin hiponatremiye yol
e Oksakarbazepin acabilir. Kullanimdan
e SNRI once ve doz degistirdikge
e SSRI sodyum diizeyi kontrolii
e TCA Onerilir.
e Tramadol
e  Dekstrometorfan Davranigsal semptomlu  |Dikkatli Orta Giiclii
/Guinidin demans hastalarinda [kullanin.
etkisi sinirlidir. Diigsme
ve
ilac etkilesimlerini artirir.
IACEI ve ARB’lerle IACEI ve ARB |Diisiik  |Giiclii
e Trimethoprim/ kullaniminda ve disik |ile ve GFH
/Siilfometoksazol GFH’de kullaniminda  |diisiik ise
hiperkalemi riski dikkatli
vardir. kullanin.

[Filtrasyon Hiz1

Kisaltmalar: TCA: Trisiklik antideprasanlar, SSRI: Selektif seratonin reuptake inhibitdrii, SNRI: Selektif
serotonin-noradrenalin reuptake inhibitorii, ACEI: Angiotensin converting enzim inhibitérii, ARB:

Angiotensin Reseptor Blokeri, VTE: Vendz Tromboemboli, AF: Atrial Fibrilasyon GFH: Glomeriiler
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Cizelge:2.5. Yash Erigkinlerde Kaginilmasi Gereken Klinik Olarak Potansiyel

Onemli flag-Ilac Etkilesimleri, Beers 2019 Kriterleri Tiirk¢e Versiyonu

Antiepileptikler

Benzodiyazapin

Benzodiyazepinler

res. Agonistleri (Z

ve
benzodiyazepin
dist,
benzodiyazepin

kombinasyonlar:
Orta

ilac veya ilag Etkilesen Risk Oneri Kamt Kalitesi| Tavsiye
sinifi ila¢/sinifi giicii
RAS inhibitorii
(ACEI; ARB; Diger bir RAS Hiperkalemi Evre3a {izeriOrta Giiclii
aliskiren) veya blokeri KBH’da kacin
potasyum tutucu
diiiretikler
(Triamteren,
Amilorid
Antikolinerjik Antikolinerjik Biligsel Kaginin Orta Giiclii
bozukluk riski
artar
Antidepresanlar |3 veya daha fazla |Artan diisme 7 ilaglar:
(TCA, SSRI, MSS aktiflestiren |(tamami)ve kirik [Kagimin Yiiksek Giiclii
SNRI) ilacin beraber riski
Antipsikotikler  [kombinasyonu  |(benzodiazepine Diger

toksisite riski
artar.

ilaclar1) reseptor
Opioidler agonistleri
Kortikosteroid  [NSAITi Peptik iilser Kacinin, sart
(oral veya \ve GIS kanama |ise koruyucu (Orta Giiclii
parenteral) riskini artirir. Ajanla
beraber
Lityum ACEI Lityum toksisitel Kagmin,  |Orta Giiclii
riski artar. lityum
diizeyini
izleyin.
Lityum Loop Lityum Kaginin, Orta Giiclii
Ditiretikler toksisite riski | lityum
artar. diizeyini
izleyin
Periferal alfal |Loop Yash Sart degilse | Orta Giiclii
blokerler Ditiretikler kadinlarda yash
uriner kadinlarda
inkontinans kaginin.
riski artar.
Fenitoin Trimetoprim- Fenitoin Kagimnin Orta Giiclii
Stlfometoksaz ol | toksisite riski
artar.
Teofilin Simetidin Teofilin Kacginin Orta Giiclii
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Teofilin Siprofloksasin Teofilin toksisite| Kaginin Orta Giiglii
riski artar.

\Warfarin /Amiodaron Kanama riski | Kag¢gmin Orta Giiglii
artar. Gerekli ise
INR izleyin.

\Warfarin Siprofloksasin Kanama riski | Kagmin, Orta Giiglii
artar. gerekli  ise
INR izleyin.

Warfarin Makrolidler Kanama riski | Kagimin, Orta Giiclii
(azitromisin harig)| artar. Gerekli ise
INR izleyin.

\Warfarin Trimethoprim- Kanama riski | Kagimin, Orta Giiclii
Stilfometaksaz ol | artar. gerekli  ise
INR izleyin

\Warfarin INSAIT Kanama riski | Kagmin, Yiiksek Giiclii
artar. gerekli  ise
INR izleyin

serotonin-noradrenalin reuptake inhibitori

Kisaltmalar: NSAII: Nonsteroid antiinflamatuar Ilaglar, ACE

[: Angiotensin converting enzim inhibitorleri,
INR: International normalizasyon ratio, MSS: Merkezi sinir sistemi, RAS: Renin Angiotensin Aldosteron
Sistemi, TCA: Trisiklik antideprasanlar, SSRI: Selektif seratonin reuptake inhibitorii, SNRI: Selektif

37




Cizelge 2.6. Yaslh Bireylerde Bobrek Fonksiyonlarina Gore kaginilmasi veya Doz

Azaltilmas1 Gereken Ilaglar, Beers 2019 Kriterleri Tiirkge Versiyonu

ilac/ilag simifi GFH Gerekee Oneri Kamt Kamt
(ml/dk) Kalitesi | Giicii
Antienfektifler
MSS etkisi yiiksek GFH<30 Orta Giiclii
Siprofloksasin <30 (konflizyon, nbet vb.) | ise endike
ve tendon riiptiirii ise doz
ayari
e e i N
Siilfometoksazol hiperkalemi riski doz ayarla, el e
vardir. GFH<15ml/
dk
ise kagimnin.
Kardiyovaskiiler/hemostaz
Amilorid <30 Potasyum yiiksekligi Kagimin Orta Giiglii
ve sodyum diisikligii
Apiksaban <25 GFH <25 ml/dk Kag¢inin Orta Giiclii
altinda etkinlik ve
giivenligi tartismal
Dabigatran <30 GFH<30 ml/dk etkinlik | Kaginin, Orta Giiclii
ve giivenligi tartismalt | GFH>30ml/
GFH 15-30 mI/dk_ dk ise ilac-
olziqlarda doz stabil o
degildir etkilegimi
varsa doz
ayarlamak
gereklidir.
Dofetilid <60 QT uzamas: ve torsade | GFH 59-20 Orta Giiclii
pointes ml/dk arast
doz azalt.
GFH<20
ml/dk ise
kacinin
Edoksaban 15-50 GFH <30 ml/dk ise GFH 15-50 Orta Giiclii
<l5yada | etkinlik ve giivenligi ml/dk aras1
>95 tartismali ise doz
azaltin,
GFH<15/
>95 ml/dk
ise kagimin.
Enoksaparin <30 Kanama riski artar. Doz azalun | Orta Giiglii
Fondaparinuks <30 Kanama riski artar. Kaginin Orta Giiclii
Rivaroxaban <50 GFH <30 ml/dk ise Nonvalvii Orta Giiclii
etkinlik ve giivenlik ler AF
diizeyi diisik GFH 15-
50 ml/dk
ise doz
azaltin,
<15 ml/dk
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ise kaginin.
VTE
tedavisinde /

kalga diz
replasmant
nda VTE
proflaksisind
e GFH <30
ml/dk ise
kacinin.
Spironalakton <30 Potasyum yiiksekligi Kacinin Orta Giiclii
yapabilir
Triamteren <30 Potasyum yiiksekligi Kacinin Orta Giiclii
yapabilir
MSS ve agrn kesiciler
Duloksetin <30 Gastrointestinal yan Kagmin. Orta Zayf
etki artig1 (bulanti,
kusma)
Gabapentin <60 MSS yan etkileri Doz azaltin Orta Giiclii
Levetirasetam <80 MSS yan etkileri Doz azaltin Orta Giiclii
Pregabalin <60 MSS yan etkileri Doz azaltin Orta Giiclii
Tramadol <30 MSS yan etkileri Serbest Diisiik Zayif
salinimli:
doz azalt,
Uzamis
salinimli:
Kag¢inin
Gastrointestinal sistem
Simetidin <50 Mental durum Doz Orta Giiclii
degisikligi azaltn
Famotidin <50 Mental durum Doz Orta Giiglii
degisikligi azaltmn
Nizatidin <50 Mental durum Doz Orta Giiclii
degisikligi azaltn
Ranitidin <50 Mental durum Doz Orta Giiclii
degisikligi azaltmn
Hiperiirisemi
Kolsisin <30 Gastrointestinal, Doz azaltin, | Orta Giiglii
noéromuskuler ve kemik | yan etki
toksisitesi acisindan
doz
izleyin.
Probenesid <30 Efektivitesi diisiiktiir. Kacinin. Orta Giiglii

Kisaltmalar: MSS: Merkezi Sinir Sistemi, GFH: Glomertiler Filtrasyon Hizi, VTE: Vendz
tromboemboli, AF: Atrial Fibrilasyon
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Polikliniklerine

basvuran 65 yas iistii kisilere uygulanmis olup Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Polikliniklerine bagvuran 65 yas
iistii kisilere, ¢alisma konusunda bilgi verildikten sonra galigmaya katilmay1 kabul

edenlerin dahil edildigi kesitsel tanimlayici nitelikte bir anket ¢calismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Antalya ili sinirlarinda yasayan 65 yas ve lizeri yash bireylerin akilct
ila¢ kullanimini degerlendirmek ve uygunsuz ila¢ kullanim sikligin1 belirlemek i¢in
planlanmistir. TUIK verilerine gére Antalya il sinirlarinda 65 yas ve iizerinde olan
birey sayinin yaklasik olarak 208.000 civarinda oldugu tespit edilmistir. Bu grup
calisma evrenini olusturmaktadir. Calismada basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilarak, %35 kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giiven seviyesi ile en az 385
bireyin asgari olarak evreni temsil etmede yeterli diizeylerde oldugu goriilmiistiir.

Istatistikgi destegi alinmigtir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Polikliniklerine bagvuran 65 yas iistii ve Asgari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden

kisiler ¢alismaya alinmigtir (EK-2).
3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirmadan ¢ikarilma kriteri, kisilerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.
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3.6. Arastirmanin Tasarim ve Kullanilan Olcekler

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara sosyodemografik o6zellikleri
sorgulayan sorular (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal giivence
durumu, c¢alisma ve gelir durumu, beraber yasadigi kisiler) ile ilag kullanim
aliskanliklarini akiler ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda degerlendirme amach
sorular ve kullandiklari ilaglar1 belirlemek i¢in olusturulan sorulari igeren aragtirma
anketi yiiz-yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Katilimcilarin uygunsuz ilag

kullanim1 2019 AGD Beers Kriterleri kapsaminda degerlendirilerek tespit edilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslanmadan Once etik kurulu onayi alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08/07/2020 tarih ve KAEK-503 sayili karar ile bilimsel ve etik agidan uygun
gorilmistiir (Ek-1).

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Veri analizinde; tanimlayici istatistikler icin ortalama degerler ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik ve diger 6zelliklerine
gore uygunsuz ve riskli ila¢ kullanim diizeylerinin incelenmesi amaci ile bagimsiz
orneklem t testi ve ANOVA analiz testleri uygulanmistir. Varyans analizi
(ANOVA) testi sonucuna gore farkli olan gruplarin tespit edilmesi amaci ile
Sidak/Tamhane T? ikili kiyaslama testi kullanilmistir. Yas ile uygunsuz ve riskli
ilag kullanim diizeylerinin iliskilerin tespit edilmesi i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Boyutlar arasindaki iligkilerin analizlerde 0,05 diizeyinden kii¢iik
olasilik degerleri (p) anlamli olarak kabul edilmis olup veriler SPSS 20.0 ile analiz

edilerek yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya 65 yas ve ilizeri olan toplam 407 goniillii katilmis olup; bunlarin
%48,4’1 erkek; %51,6’st kadindir. Katilmeilarin  %76,2°si evlidir. Egitim
diizeyleri ise %25,8 ile okuryazar, %40 ile ilkdgretim, %18,7 ile lise ve %15,5 ile
tiniversitedir. Katilimcilarin %84,5’nin sosyal giivencesi vardir ve %11,3’ii halen
gelir getirici bir iste ¢alismaktadir. Gelir diizeyleri incelendiginde katilimcilar
agirlikli olarak %70,8 ile diisiik ve %26 ile orta diizeyde gelir seviyesine sahiptir.

Cizelge 4.1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %
. Erkek 197 48,4
Cinsiyet

Kadin 210 51,6
) Bekar 97 23,8

Medeni durum _
Evli 310 76,2
Okuryazar 105 25,8
. [kogretim 163 40,0

Ogrenim durumu i
Lise 76 18,7
Universite ve tizeri 63 15,5
Herhangi bir iste Evet 46 11,3
calisiyor musunuz? Hayir 361 88,7
Var 344 84,5
Sosyal giivence
Yok 63 15,5
Diisiik (3000 TL’ den

288 70,8

az)

Orta (3000-10 000 TL
Gelir diizeyi 106 26,0
arast)
Yiksek (10 000
13 3,2
TL’den fazla)

Katilimcilar %79,9 oraninda aileleri ile, %17,9 ile yalniz ve %2,2 ile bakim
veren kisiler ile yasamaktadir. Katilimeilarin %66,8’nin yasadiklar1 yere bir
kilometreden daha az mesafede bir saglik kurulusu vardir. Katilimcilarin rahatsizlik

sonrasindaki davraniglar1 incelendiginde 1ilk olarak %67,6 ile doktora

42



basvuracaklari, %10,3 ile eczaneye gidecekleri ve %14,2 ile evdeki mevcut ilaglar
kullanacaklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %36,4’{inlin regetesiz/hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullanmayacaklar1 saptanmistir. Cizelge 4.2’de katilimcilarin genel

ozellikleri verilmistir.

Cizelge 4.2: Katihmcilarin Genel Ozellikleri

n %
o o Aile (es, gocuklar) 325 79,9
Evinizde kim ile biraber Bakim veren 9 22
yasiyorsunuz?
Yalniz 73 17,9
Yasadi@iniz yerin en yakin 1 km altinda 272 66,8
saghk kurulusuna uzakhg
ne kadardir? 1 km tizeri 135 33,2
Bitkisel ila¢ kullanirim. 4 1,8
Doktora giderim. 275 67,6
Rahatsizlandigimzda Eczaneye giderim. 42 10,3
genellikle ilk olarak ne Evdeki ilaclardan
yaparsiniz? wullanirim 58 14,2
Tanidik akrabalara o5 6.1
danisirim
Regetesiz / hekim onerisi Evet, nadiren 150 36,9
olmadan ila¢ kullamir Evet, siklikla 109 26,8
misiniz? Hayir, higbir zaman 148 36,4

Katilimcilarin regetesiz ilag kullanma durumunun cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Kadinlarin, gelir diizeyleri diisiik olanlarin istatistiksel olarak daha yiiksek oranda,
lise ve liniversite diizeyinde egitimi olanlarin ise daha diisiik oranda regetesiz ilag
kullandig1 saptanmistir (p=0,01).

Katilimcilarin medeni halleri ve gelir getiren bir iste calisip calismadiklarina
gore recetesiz ilag kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,16 ve p=0,38).

Katilimeilarin yasadiklarin yerin en yakin saglik kurumuna uzakligina gore
recetesiz ilag kullanma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi,
en yakin saglik kurumuna mesafesi 1 km ve iizerinde olanlarin daha diisiik oranda

recetesiz ilag¢ kullandig1 saptanmistir (p=0,01).
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Cizelge 4.3°de katilimcilarin regetesiz ilag kullanimi demografik 6zelliklere

gore incelenmistir.

Cizelge 4.3: Recetesiz Ila¢ Kullanimi ve Demografik Ozellikler

Regetesiz / hekim Onerisi olmadan ilag
kullanir misiniz?
Evet, nadiren Evet, Hayir, hicbir p
siklikla Zaman
n % n % n %

.. Erkek 63 320 | 48 | 244 | 86 437 *
Cinsiyet Kadn | 87 | 414 | 61 | 29.0 | 62 | 205 | 001
Medeni Bekar 36 | 37,1 | 16 | 16,5 | 45 46,4 0.16
Durum Evli 114 | 36,8 | 93 | 30,0 | 103 | 33,2 ’

Okuryazar 45 4290 | 33 | 31,4 | 27 25,7
Hkégretim 49 |30,10| 63 | 38,7 | 51 31,3
Egitim Lise 35 |46,10 | 12 | 15,8 | 29 38,2 | 0,01*
Universite ve
A 21 13330 1 1,6 41 65,1
Uzeri
Cahsma Evet 12 26,1 | 13 | 283 | 21 457 0.38
$ Hayir 138 | 38,2 | 96 | 26,6 | 127 | 35,2 '
Diisiik 108 | 37,5 [100| 34,7 | 80 27,8
Gelir Orta 35 330 | 9 8,5 62 58,5 | 0,01*
Yiksek 7 53,8 0 0,0 6 46,2
Saghk 1 Km Altinda | 109 | 40,1 | 84 | 30,9 | 79 29,0
*
Kurulusuna | vy | 41 | 304 | 25 | 185 | 69 | 511 | 29t
Uzakhk

**Ki-kare testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Arastirmaya katilanlarin ‘Hangi ilaglari regetesiz alirsiniz?’ soruna verdikleri
cevaplar incelendiginde; %78,4’li agr1 kesici ilaglar, %31°i ates distiriiciileri,
%11,1’1 soguk algmhg ilaglari, %14°i oksiiriik surubu, %14,3’1 vitaminleri,
%27,8’1 mide/sindirim ilaglarini, %23,3’{i merhem/kremleri, %23,8’1 diger ilaglar1
(antihistaminik, kas gevsetici gibi) regetesiz kullandiklar1 saptanmistir. Cizelge

4.4°de katilimcilarin regetesiz alabilecekleri ilag gruplar1 gosterilmistir.
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Cizelge 4.4: Katihmcilarin Recetesiz Alabilecekleri ila¢ Gruplan

n %
. Evet 319 78,4
Agr1 kesiciler
Hayir 88 21,6
Evet 126 31,0
Ates diisiiriiciiler
Hay1r 281 69,0
Soguk alginhig Evet 45 111
ilaglar Hayir 362 88,9
} Evet 57 14,0
Oksiiriik surubu
Hayir 350 86,0
L Evet 58 14,3
Vitaminler
Hayir 349 85,7
Mide/Sindirim Evet 113 27,8
ilaglar1 Hayir 204 72.2
Evet 95 23,3
Merhem/Kremler
Hayir 312 76,7
) Evet 97 23,8
Diger
Hayir 310 76,2

Katilimcilarin  ilagla ilgili bilgiyi kimden ya da nerden aldiklar
sorgulandiginda; %91,2’si doktordan, %58,5 eczaneden, %11,5’1 prospektiisten,
%4,7 ‘si arkadas veya komsudan, %3,7’si internetten bilgi aldiklarini belirtmistir.
Cizelge 4.5’de katilmcilarim ila¢ kullanimi hakkinda bilgi edinme yollar
gosterilmistir.

Cizelge 4.5: Ila¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi Edinme Yollar

Magla ilgili bilgi alma yeri n %
Doktordan 371 91,2
Eczaneden 238 58,5

Arkadas / komsudan 19 47

Internetten 15 3,7
Prospektiisii okuyarak (ilag

kullanim kilavuzu) 47 115
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Katilimeilarin tamami hekimin verdigi ilaci tarif edilen sekilde kullandigini
bildirmistir. Ila¢ kullanirken dikkat edilen hususlar konusunda; a¢/ tok iken alimima
%90,9, ila¢ saatlerine %67,6, son kullanma tarihlerine %42, miktara %38,8
oraninda ve diger ilaclar ile birlikte kullanma durumuna %29,7 oraninda dikkat
ettikleri saptanmustir.

Hekim tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma davranisi
sorgulandiginda %35,9 ile nadiren ve %20,6 ile siklikla oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ila¢ tedavisini erken birakma nedenleri incelendiginde ise
%10,3’1 fayda gormedigi, %12’si fazla ila¢ igmemek i¢in, %29,2’si iyilesme
nedeni ile ve %5,9’u unuttugu veya sikildigi igin ilact biraktigini bildirmistir.
Cizelge 4.5’de ila¢ kullanirken dikkat edilen hususlar ve ilag erken birakma

sebepleri gosterilmistir.

Cizelge 4.6: Tla¢c Kullamirken Dikkat Edilen Hususlar ve Ila¢c Erken Birakma

Sebepleri
Ilag¢ kullanirken nelere dikkat edersiniz? n %
Hekiminizin verdigi ilaci size tarif
E 407 1
edilen sekilde kullanir misiniz? vet 0 00,0
. Evet 370 90,9
Ag / tok iken alimina Hayir 37 91
. Evet 275 67,6
Saati
Hayir 132 32,4
Evet 171 42,0
Son kullanma tarihine ’
Hayir 236 58,0
Evet 158 38,8
Mikt :
tetarina Hayr 249 61,2
Evet 121 29,7
Diger ilaglarla birlikte kull :
iger ilaglarla birlikte kullanimima Hayr 286 703
Hekim tarafindan recete edilen Evet, nadiren 146 35,9
ilaciniz1 bitirmeden biraktiginiz olur Evet, siklikla 84 20,6
mu? Hayir 177 43,5
Fayda gérmedigim igin 42 10,3
Evet ise, ilact erken birakma Fazla ilag igmemek i¢i 49 12,0
nedeniniz nedir? Tyilestigim igin 119 29,2
Unuttugum/sikildigim i¢in 24 5,9

Katilimeilarin ‘Evinizde gerekebilir diye ilag bulundurur musunuz?’ sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde; %40,3 ile nadiren ve %40,8 ile de siklikla evde

ilag bulundurdugu, %18,9’unun ise gerekebilir diye evinde ilag bulundurmadigi
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saptanmistir. Evde ila¢ bulunduran katilimeilar %81,6 ile agri kesici, %23,1 ile ates
diisiiriicti, %22,6 ile soguk alginlig1 ilaglari, %4,7 ile okstiriik surubu, %19,7 ile
vitamin, %18,4 ile mide ilaglari, %30,2 ile kremler, %5,2 ile de diger tip ilaglar1
evlerinde bulundurduklar tespit edilmistir. Katilimcilarin evde ilag bulundurma

durumlar Cizelge 4.7’da gosterilmistir.

Cizelge 4.7: Katihmcilarin Evde ila¢c Bulundurma Durumlar:

n %

Evet, nadiren 164 40,3

.Evmlzde gerekebilir diye Evet, siklikla 166 408
ilag bulundurur musunuz?

Hayir, higbir zaman 77 18,9

Agri kesiciler Evet 332 81,6

Ates diisiiriiciiler Evet 94 23,1

Soguk alginlig1 ilaglar Evet 92 22,6

Oksiiriik surubu Evet 19 47

Vitaminler Evet 80 19,7

Mide/Sindirim ilaglar1 Evet 75 18,4

Merhem/Kremler Evet 123 30,2

Diger Evet 21 5,2

Katilimcilarin evde ilag bulundurma durumu cinsiyet, egitim ve gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kadinlarin ve gelir
diizeyleri diisiik olan katilimcilarin istatistiksel olarak daha yiiksek oranda, lise ve
tiniversite diizeyinde egitimi olan katilimcilarin ise daha diisiik oranda evde ilag
bulundurdugu saptanmistir (p=0,01).

Katilimcilarin medeni halleri, ¢alisma durumlar1 ve yasadiklar1 yerin saglik
kurulusuna mesafesine gore evde ilag bulundurma durumu ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Cizelge 4.8’de katilimcilarin evde ilag bulundurma durumu ile katilimci

ozellikleri arasindaki iliski gosterilmistir.
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Cizelge 4.8: Katihmc1 Ozelliklerine Gére Evde ila¢ Bulundurma Durumu

Evinizde gerekebilir diye ila¢
bulundurur musunuz?

Evet, Evet, H P
nadiren siklikla ayw
n % n % n %
. Erkek 88 | 447 | 64 | 325 | 45 | 228 .
Cinsiyet Kadn | 76 | 36.2 | 93 | 443 | 41 | 195 | %01
. Bekar 39 | 402 | 39 | 402 | 19 | 196
Medeni Durum Evli 125 403 | 118 | 381 | 67 | 216 | °°
Okuryazar | 36 | 34,3 | 48 | 457 | 21 | 20,0
flkogretim | 62 | 38,0 | 65 | 39,9 | 36 | 22,1
weoy e *
Egitim Lise 38 [ 500 25 | 320 | 13 | 171 | 09
Universite | 59 | 414 | 19 | 302 | 16 | 254
ve Uzeri
W, Evet 16 [348] 24 [ 522 6 [130 [

Hayir 148 | 41,0 | 133 | 36,8 | 80 | 22,2

Diisiik 111 | 38,5 | 123 | 42,7 | 54 | 18,8

1 *
Gelir Orta 47 | 443 33 | 311 | 26 | 245 | O

Yiiksek 6 | 462 | 1 7,7 6 | 46,2

1 Km
Saghk Kurulusuna Altinda 1071°39,3 1 106 | 39,0 | 59 | 21,7
Uzakhk 1 Km 0,86
B 57 (42,2 | 51 | 378 | 27 | 20,0
Uzeri

**Ki-kare testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin bitkisel ilaglar1 tedavi amaciyla %36,6 ile nadiren, %23,1 ile
siklikla kullandiklar1 saptanmastir.

Katilimcilarin %89,4’niin siirekli ilag kullanmasin1 gerektirecek kronik bir
rahatsizliklart oldugu belirlenmistir. Stirekli ilag kullanmasini1 gerektirecek kronik
hastaliklar ise %58 ile hipertansiyon, %43,7 ile diyabet, %14,5 ile tiroid hastaligi,
%6,1 ile anemi, %24,1 ile yiiksek kolestrol, %9,3 ile kemik erimesi, %49,1 ile kalp
veya damar hastaliklari, %12,3 ile norolojik hastaliklar, %7,6 ile kanser oldugu
tespit edilmistir. Cizelge 4.9°de katilimcilarin bitkisel ilag kullanma ve kronik

hastaliklara sahip olma durumu gdsterilmistir.
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Cizelge 4.9: Kronik Hastaliklarin Varhg ve Bitkisel flac Kullanma Durumu

n %
Evet, nadiren 149 36,6
Bitkisel ilaglar1 tedavi amaciyla Evet, siklikla 94 23,1
kullanir misiniz? Hayir, higbir
164 40,3
Zaman
Siirekli ila¢ kullanmanizi
gerektiren kronik bir Evet 364 89,4
rahatsizliginiz var m?
Hipertansiyon Evet 236 58,0
Diyabet Evet 178 43,7
Tiroid hastalig1 Evet 59 14,5
Kansizlik (anemi) Evet 25 6,1
Kolesterol yiiksekligi Evet 98 24,1
Kemik erimesi (osteoporoz) Evet 38 9,3
Kalp ya da damar hastalig1 Evet 200 49,1
Norqloj ik hastah_k (Demans, Evet 50 12.3
Parkinson, esansiyel tremor)
Kanser Evet 31 7,6

Katilimcilarin giinliik kullandig: ilag sayist hesaplandiginda %11,3 ile 1 adet,
%3,8 ile iki adet, %19,2 ile 3 adet ve %56 ile 4 adet ve tizerinde (polifarmasi) olarak
tespit edilmistir. Katilimeilarin %4,7’sinin ise diizenli olarak ila¢ kullanmadig:
saptanmistir. Cizelge 4.10°de katilimcilarin bir giinde kullandiklar ilag sayilari

gosterilmistir.

Cizelge 4.10: Giinliik ila¢ kullanma sayilar

P “ %
Hig 19 4,7

1 adet 46 11,3

2 adet 36 8,8

3 adet 78 19,2

4 ve lizerinde 228 56,0

Katilimcilarin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve
gelir seviyelerine gore giinliikk kullandiklari ilag sayisinin istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilanlardan erkeklerde, iiniversite ve iizerinde egitimi olanlarda,
caligmayanlarda ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda giinliik 4 ve iizerinde ilag
kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda
saptanmustir (p=0,01).

Katilimecilarin  medeni hallerine ve yasadiklar1 yerin en yakin saghk
kurulusuna mesafesine gore giinliilk kullanilan ilag sayisinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0,83).

Cizelge 4.11°de katilimcilarin bir giinde kullandiklar ilag¢ sayis1 ile katilimct

ozellikleri arasindaki iliski gosterilmigtir.

Cizelge 4.11: Katiimer Ozelliklerine Gore Giinliik kullamlan ila¢ Sayisi

Giinliik kullamlan la¢ Sayis1

3 adet ve alt1 4 ve tizerinde p
n % n %
R Erkek 70 | 355 | 127 | 645 .
Cinsiyet Kadm | 100 | 5190 | 101 | 481 | %
. Bekar 42 | 433 | 55 | 567
MedegfQHirum Evli 137 | 442 | 173 | 558 0,83

Okuryazar 56 53,3 49 46,7
flkogretim | 36 474 | 40 52,6
Egitim Lise 68 41,7 | 95 58,3 0,01*

Unl\(.ersn.e 19 30,2 44 69,8
ve Uzeri
Cahsma Evet 31 674 | 15 328 0,01*

Hayir 148 41,0 213 59,0
Diisiik 139 48,3 149 51,7

Gelir Orta 40 37,7 66 62,3 0,01*

Yiiksek 0 0,0 13 100,0

1Km
Saghk Kurulusuna | ;. 0o 116 | 42,6 | 156 57,4 0.83
Uzakhk '

1 Km Uzeri 63 46,7 72 53,3
**Ki-kare testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin kullandiklart ilaglar 2019 Beers kriterlerine gore incelendiginde
%31,2 oraninda potansiyel uygun olmayan ila¢ kullanimi (UiK) var oldugu tespit
edilmistir. Potansiyel uygunsuz ilag sayist ise %23.,5 ile bir ilag, %5,8 ile iki ilag,
%1,2 ile 3 ilag, %0,5 ile 4 ve 5 ilag, %1 ile 6 ila¢ diizeyindedir. En fazla oranda
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NSAII (%28), PPi (%17,30), insiilinler (%16) ve alfal bloker (%15,38) ilaglarinda
potansiyel uygunsuz kullanim oldugu belirlenmistir. Cizelge 4.12°de potansiyel

uygunsuz ilag oran ve sayisi, Cizelge 4.13’de potansiyel uygunsuz ila¢ gruplari

gosterilmistir.

Cizelge 4.12: Potansiyel Uygunsuz ila¢c Oram ve Sayisi

Potan.5|yel uygunsuz 0 %
ilag sayis1
0 280 68,8
1 91 22,4
2 23 57
3 5 1,2
4 2 0,5
5 2 0,5
6 4 1,0

Cizelge 4.13: Potansiyel UIK Dagihm

Grup n %
NSAIi 44 28,20
PPi 27 17,30
Insiilin 25 16,02
Alfal Bloker 24 15,38
Antiaritmik 15 9,61
Diger 21 13,45
Toplam 156 100

Calismaya katilan yaslh bireylerin dikkatli olarak kullanilmalar1 gereken ilag
orant 2019 Beers kriterlerine gore degerlendirildiginde %34,2 olarak tespit
edilmistir. Dikkatli olarak kullanmalar1 gereken ilag¢ sayilar1 %30 ile bir ilag, %1,2
ile iki ilag, %] 1ile ii¢ ilag, %1,5 ile dort ve %0,5 ile bes ilag diizeyindedir.

Dikkatli olarak kullanilmalar1 gereken ilaglarin dagilimi ise; %53 ile
ditiretikler, %21 ile aspirin, %12 ile antitrombotikler, %12 ile SSRI grubu ilaglar,
%2 ile antipsikotiklerdir.
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Cizelge 4.14’de katilimcilarin dikkatli kullanmalar1 gereken ilag oran ve
sayilari, sekil 4.1°de dikkatli olarak kullanilmasi gereken ilag gruplariin dagilimi
gosterilmistir.

Cizelge 4.14: Dikkatli Olarak Kullanilmasi Gereken ila¢c Orani ve Sayisi

Dikkatli olarak kullanilmasi N o
gereken ilag sayist 0

0 268 65,8

1 122 30,0

2 5 1,2

3 4 1,0

4 6 1,5

5 2 0,5

Cizelge 4.15: Dikkatli Olarak Kullanilmasi Gereken ila¢ Gruplar1 Dagihim

Grup n %
Diliretik 88 53,3%
SSRI 19 11,5%
Antipsikotikler 4 2,4%
Antitrombotikler 20 12,1%
Aspirin 34 20,6%
Total 165 100

Katilimcilarin yaslari ile potansiyel UIK arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ileri yastaki katilimcilarda
potansiyel uygunsuz ilag¢ sayisi daha ytiksek olarak saptanmistir (r=0,55, p=0,01).

Katilimeilarin yaglar1 ile dikkatli olarak kullanmalar1 gereken ilag sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Ileri yastaki katilmcilarin dikkatli olarak kullanmalar1 gereken ilag
sayis1 daha yiiksek olarak saptanmistir (r=0,39, p=0,01).

Katilimeilarin potansiyel UIK ile dikkatli olarak kullanilmasi gereken ilag
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu

saptanmistir. Potansiyel UIK yiiksek olan katilmcilarda dikkatli olarak
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kullanilmast gereken ilag sayisi istatistiksel olarak daha yliksek tespit edilmistir
(r=0,53, p=0,01). Cizelge 4.16’da katilimcilarin yasi ile potansiyel uygunsuz ilag

kullanimi ve dikkatli kullanilmasi gereken ilag sayis1 arasindaki iliski incelenmistir.

Cizelge 4.16: Yas ile Potansiyel UIK ve Dikkatli Kullamilmas1 Gereken flac
Sayis1 Arasindaki Iliski

. Dikkatli Olarak
Potansiyel
Kullanilmas1
Yas Uygunsuz .
flag Sayist Gereken llag
Sayist
s r 1
P
Potansiyel Uygunsuz lag r 0,55" 1
Say1st p 0,01
Yaslilarda Dikkatli r 0,39 0,53" 1
Olarak Kullanilmasi
Gereken Ilag Sayisi P 0,01 0,01

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

Katilimeilarin giinliik kullandiklar ilag sayisina gore potansiyel uygunsuz ilag
kullanimlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bir
giinde 3 ve lizerinde ila¢ kullanan katilimcilarin potansiyel uygunsuz ilag
kullanimlarinin 2 ve altindaki ila¢ kullananlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmugstir (p=0,01).

Katilimcilarin - giinlik  kullandiklar1 ilag sayisina gore dikkatli olarak
kullanilmasi gereken ilag¢ sayilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Glinde 4 ve lizerinde sayida ilag¢ kullanan katilimcilarin dikkatli
olarak kullanilmas1 gereken ilag sayisi, 3 ve altindaki sayida ilag kullananlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,01). Cizelge 4.17°de giinliik ilag

sayistyla dikkatli ve uygunsuz ila¢ kullanimlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

Cizelge 4.17: Katihmcilarin Bir Giinde Kullandiklar1 ila¢ Sayis: ile Dikkatli

ve Uygunsuz fla¢ Kullaniminin incelenmesi
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Potansiyel Dikkatli olarak
kullanilmasi
Bir giinde kag tip ilag Uygunsuz gereken ilag
kullantyorsunuz? ilag say1st P sayist P
X=s.s. X+s.s.
1 adet 0,17+0,39 0,36+0,47
2 adet 0,20+0,47 0,37+0,50
3 adet 0,46+0,82 0,01* 0,37+0,54 0,01*

4 ve iizerinde 0,63+1,00 0,59+0,94

*0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim diizeylerine ve
calisma durumlarina gore potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimlariin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilanlardan erkeklerin, bekarlarin, lise mezunu olanlarin ve aktif
olarak c¢alisanlarin potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimlart istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarin sosyal giivencesi olma durumuna gore potansiyel uygunsuz ilag
kullanimlarinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p=0,93).

Katilimeilarin  6zelliklerine goére dikkatli olarak kullanilmasi gereken ilag
sayisinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Cizelge
4.18’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore uygunsuz ve dikkatli

kullanilan ilaglar degerlendirilmistir.

Cizelge 4.18: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Uygunsuz ve
Dikkatli Kullanilan fla¢ Durumu

54



Potansiyel Dikkatli olarak
uygunsuz ilag kullanilmasi
say1s1 P gereken ilag sayisi P
X&s.s. X&s.s.
Erkek 0,60+1,15 0,48+0,91
Cinsiyet : : 0,04* : : 0,39
y Kadin 0,36+0,69 ' 0,41+0,64 ’
Medeni Bekar 0,59+0,89 0,44+0,83
edeni : 0,04* 0,77
durumunuz Evli 0,41+0,96 0,44+0,76
Okuryazar 0,38+0,66 0,49+0,54
Ogrenim [k gretim 0,37+0,77 0,33+0,64
durumunuz Lise 0,83+1,47 0,01* 0,62+1,12 0,08
nedir? Uni i
Universite ve | 461086 0,410,91
Uzeri
Herhangi bir iste Evet 0,59+0,73 0,39+0,91
calistyor 0,03* 0,53
Hayir 0,42+0,93 0,44+0,76
musunuz?
Sosyal Var 0,45+0,80 0,41+0,72
gilivenceniz var 0,93 0,91
1 Yok 0,46+1,51 0,40+0,99

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimlari ve
dikkatli olarak ila¢ kullanimlarinin istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Gelir diizeyi yiiksek katilimcilarin hem UIK hem de dikkatli olarak
kullanmalar1 gereken ilag sayisi daha diisiik diizeydedir (p=0,01).

Katilimeilarin evlerinde yalniz, aileyle ya da bakim verenle yasamasina gore
potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimlarinin ve dikkatli olarak kullanilmasi gereken
ilag sayilarmin istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Evde bakici
ile yasayan katilimcilarin potansiyel UIK 1 ve dikkatli olarak kullanilmas1 gereken
ilag sayis1 daha yiiksek diizeydedir (p=0,01).

Katilimeilarin yasadiklart yerin en yakin saglik kurumuna uzakliina gore
potansiyel uygunsuz ilag kullanimlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Yasadiklar1 yerin saglik kurumlarma uzaklhigi 1
kilometreden daha az olan katilimeilarin potansiyel UIK’1 daha yiiksek diizeydedir
(p=0,03).

Katilimcilarin yasadiklart yerin saglik kurumuna uzakligina goére dikkatli
olarak kullanilmas1 gereken ilag sayisinin ise istatistiksel anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir (p=0,33).
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Katilimeilarin - rahatsizlik durumundaki genel davraniglarina gére hem
potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimlarinin hem de dikkatli olarak kullanilmasi
gercken ilag sayilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Potansiyel UIK; rahatsizlik durumunda ilk olarak evdeki ilaglari
kullanan katilimcilarin daha yiiksek, eczaneye gidenlerin ise daha diisiik diizeydedir
(p=0,01). Dikkatli olarak kullanilmasi gereken ila¢ sayisi; rahatsizlik durumunda
ilk olarak bitkisel ilag¢ kullanan katilimcilarin daha yiiksek, eczaneye gidenlerin ise
daha diisiik diizeydedir (p=0,01).

Regetesiz / hekim Onerisi olmadan ilag¢ kullanan katilimcilarin hem potansiyel
UIK’1 hem de dikkatli olarak kullanilmas1 gereken ilag sayilar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,04).

Cizelge 4.19°da katilmci ozelliklerine gore potansiyel UIK ve dikkatli

kullanilmasi gereken ilag sayisi incelenmistir.

Cizelge 4.19: Katihmc1 Ozelliklerine Gore Uygunsuz ve Dikkatli Kullanilan

fla¢ Durumu
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Zaman

Potansiyel Dikkatli
Uygunsuz Kullanilmast
Ilag p Gereken lag p
Kullanimi Sayisi
X&s.s. X£s.s.
o Diisiik 0,43+0,77 0,41+0,65
Gelir diizeyinizi nasil * *
o . Orta 0,64+1,33 0,01 0,57+1,07 0,01
degerlendirirsiniz?
Yiiksek 0,08+0,28 0,08+0,28
o Aile (es, 0,36:0,73 0,40-£0,69
Evinizde kim ile cocuk) 0.01* 0.01%
beraber yasiyorsunuz? | Bakim veren 3,56+2,51 ' 2,00+1,94 ’
Yalniz 0,60+0,83 0,4+0,74
Yasadiginiz yerinen | 1 km altinda 0,58+0,79 0,41+0,73
yakin saglik
0,03* 0,33
kurulusuna uzakhigi 1 km iizeri 0,41+0,80 ' 0,50+0,87 '
ne kadardir?
Bitkisel ilag |~ 13,052 0,83+0,75
kullanirim.
Doktora
S 0,49+0,97 0,46+0,79
Rahatsizlandiginizda giderim. ’ ‘ ’ ’
enellikle ilk olarak Eczan 0,01* 0,01*
g CZANEYE | 26+0.45 0.17£0,38
ne yaparsiniz? giderim.
Evdeki
ilaglardan 0,24+0,56 0,41+0,51
kullanirim.
Evet,
) , . 0,41+0,73 0,49+0,75
Regetesiz / hekim nadiren
onerisi olmadan ilag | Evet, siklikla 0,45+0,87 0,04* 0,25+0,61 0,04*
kull ? H hicbi
ullanir misiniz ayir, higbir 0.57+1.16 0.53:0.80

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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5. TARTISMA

Yaslilikta artan saglik sorunlari sebebiyle artan ila¢ kullanimi beraberinde
hastane yatislarinda artis, mortalite ve morbidite artis gibi birgok olumsuz duruma
yol acabilmektedir. Bu sorunlar1 dnlemek ve azaltmak, yaslilarin yagam kalitesinin
iyilesmesine, geriatrik sendromlarin azalmasina, bakim vericilerin bakim ytikiiniin
azalmasina, saglik hizmetlerindeki maliyetlerin azalmasina ve toplum sagliginin
gelismesine katki saglayabilmektedir. Bu diisiinceyle calismamizda Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran, 65 yas ve iizeri yash
bireylerin ila¢ kullanimindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve 2019 Beers
kriterleri kullanilarak uygunsuz ilag kullanim sikliginin belirlenmesi amaglanmustur.
Bu arastirmanin bulgulari, literatiir bilgileri ile karsilagtirilmis ve bu dogrultuda
tartisilmastir.

TUIK 2022 yash niifus istatistiklerine bakildiginda yasli niifus olarak kabul
edilen 65 ve lizeri yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken son
bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oranmi ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda
%9,9'a ylikselmistir. Yagl niifusun 2022 yilinda %44,4"inii erkek niifus, %55,6'sin1
kadin niifus olusturmustur. Yash niifus medeni duruma gore incelendiginde,
%83,7’sinin evli ve %16,3’iiniin ise evli degil olarak belirlenmistir. Yash niifus
egitim durumuna gore incelendiginde 2021 yilinda ilkokul mezunu olanlarin oran
%46.,5, ortaokul mezunu olanlarin oran1 %8.5, lise mezunu olanlarin oran1 %8.6,
yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani ise %7,9 olmustur. Isgiicii istatistiklerine
gore, isgiicline katilma oran1 yash niifus i¢in 2017 yilinda %12,2 iken 2021 yilinda
%11,3 olmustur (11). TUIK verilerinde goziiken toplumsal veriler, calismamizda
bulunan 65 ve iizeri yash niifus ile sosyodemografik olarak benzemektedir. Fakat
bazi farkliliklar da bulunmaktadir. Bu farkliliklarin mevcut sosyodemografik
bolgesel varyasyonlardan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilara hastalandiklarinda ilk olarak izledikleri
yontemin ne oldugu sorulmustur. Katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin; %67,6’s1
‘doktora giderim’, %14,2°1 “evdeki ilaglardan kullanirim”, %10,3’i ‘eczaneye

giderim’, %6,1°1 “tanidik akrabalara danisinim”, %1,8’1 ‘bitkisel ila¢ kullanirim’
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seklinde oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2.). Yapici ve arkadaglarinin yaptig
calismaya katilan kisilere hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar1 soruldugunda ise
%75,7’s1 doktora giderim, %15°1 evde bulunan ilaglar1 kullanirim, %4,7’s1 bir sey
yapmam, %3’l ¢evremdekilere danisirim ve %1,7°si eczaciya danisirim seklinde
cevap vermistir (71). Beggi ve Asik’in aile hekimligine bagvuran 18-88 yas arasi
400 hastada yaptigr calismada katilimcilarin hastalandiklarindaki davraniglari
sorgulanmis olup, 65 yas iistiindeki grupta hastalandiginda hekime bagvurma orani
%87,2 bulunmustur (72). Hindistan’da yapilan bir ¢calismada ise dahil edilen 200
yaslidan 177'si (%88,5) 6 aylik hatirlama doneminde kendi kendine ilag
kullandigint  bildirmistir (73). Tim bu c¢aligmalarda azimsanmayacak bir
cogunlugun hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvurmak disinda farkli yollara
basvurduklar1 saptanmaktadir. Bu durum yashlarin akiler ilag kullanimu ile ilgili
farkindaliklarinin yeterli olmadigini gostermektedir.

Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de regetesiz ilag kullanim1 6nemli bir
sorundur. Sayir ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklari bir ¢alismada, aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve {izeri kisilerde regetesiz ila¢ kullanim1 %33 olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada hekim 6nerisi olmadan kullanilan en sik ilaglarin da
agr1 kesiciler (%60,6), nezle/grip ilacglart (%15,2), laksatifler (%12,1) ve
vitamin/mineral tabletleri oldugu tespit edilmistir (74). Agn kesicilerin tilkemizde
recetesiz olarak da temin edilebiliyor ve fiyatlarinin nispeten ddenebilir olmasi
sebebiyle en sik kullanilan ila¢ ¢ikmasi beklenilen bir sonugtur.

Polonya’da 60 yas ve iizerinde 170 yash bireyde yapilan bir caligmada ise
recetesiz/hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanim siklig1 %43 olarak tespit edilmistir
(75). Hussain ve ark tarafindan 2023 yilinda yapilan sistematik bir incelemeye gore
yasl yetiskinler arasinda kendi kendine ilag tedavisinin goriilme siklig1 tilkelere ve
arastirma yillarina gore degismekte olup, 2013'te en yiliksek oran %85,5 ile
Brezilya'da, en diisiik oran ise %7,8 ile Ispanya'da goriilmiistiir (76).

Calismamizdaki katilimcilarin %63,6°s1 regetesiz/hekim tavsiyesi olmadan ilag
kullandiklar1 ve regetesiz olarak en sik %78,4 ile agr kesiciler, %31 ile ates
distirtictiler, %27,8 ile mide/sindirim 1ilaglarim1  aldiklart  saptanmistir.
Calismamizda hekim tavsiyesi olmadan ila¢g kullaniminin yiliksek oranda

c¢ikmasinin  bir nedeninin de c¢alismanin Covid-19 pandemi siirecinde
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gerceklestirilmis olup, yash bireylerin hastalik bulagsma endisesi ile evlerinden
cikmak istememeleri oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin recetesiz/hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
durumunu sosyodemogrofik oOzelliklere gore incelendiginde; kadinlarin ve gelir
diizeyi diisiik olanlarin istatistiksel olarak daha yiiksek, lise ve iiniversite diizeyinde
egitimi olanlarin ise istatistiksel olarak daha diisiik oranda regetesiz/hekim tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandig1 saptanmistir. Pinar ve arkadaslariin Adana’da yaptig1 bir
calismada cinsiyet ile hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma arasinda iliski
bulunamazken egitim seviyesi arttik¢a doktora danismadan ilag kullanma oraninin
arttigt bulunmustur (77). Kore’de 345 yetiskinde yapilan bir ¢alismada ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da kadinlarin erkeklere gore daha fazla
recetesiz ila¢ kullandig1 saptanmistir (78). Caligmalar arasindaki farkliliklarin
sosyokiiltiirel 6zelliklerin ¢esitliliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilmeilarimiz  ilagla ilgili bilgiyi kimden ya da nerden aldiklar
sorgulandiginda; %91,2’si doktordan, %58,5 eczaneden, %11,5’1 prospektiisten,
%4,7 ‘si arkadas veya komsudan, %3,7’si internetten bilgi aldiklarin1 belirtmistir
(Cizelge: 4.5). Kose ve arkadaslarinin Sakarya’da 18 yas iistii kisilerde yaptiklari
bir ¢alismada ila¢ kullanimi ile ilgili bilgiyi %50,8 ile hekimden, %10,2 ile
eczacidan, %29,3 ile prospektiisten, %7,4 ile tanidik/komsu/akrabadan aldiklari
saptanmistir (79). Bagdat'ta 2012°de yapilan c¢alismada katilimcilar regetesiz
kullandiklar ilaglar i¢in bilgi kaynagi olarak %60,9 ile bir dnceki regeteden bu
ilaglar1 bildigini, %51,7 ile eczacilarindan bilgi aldigini, katilimcilarin tigte birinden
fazlas1 bilgileri ebeveynlerinden, akrabalarindan veya arkadaslarindan aldiklarini
bildirmistir (80).

Bilgi kaynag olarak yiiksek oranda eczanenin goriilmesi, yagh bireylerin daha
kolay ulasabilmeleri ve yakin bir iligki kurmalari sebebiyle giivenilir bulmalarindan
kaynaklanabilir. Ayrica sosyal gilivencesi olmayan bireylerin daha ¢ok doktora
danismadan eczaneye basvurduklari, ilag ve bilgi aldiklar1 tahmin edilebilir. Bilgi
kaynagi olarak internetin ¢ok az bir oranda ¢ikmasinin muhtemel sebebi ise yash
hastalarin teknolojiyi daha az kullanmalar1 olabilir. Calismamizda arkadas veya

komsudan bilgi alma orani diisiik saptanmistir. Bu oranin diisiik olmasi, akilcr ilag
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kullanim1 ile bagdasmaktadir. Ancak katilimcilarin yanlis olarak gdoriilen bu
davranisi ¢alismaya yansitmaktan kaginmis olabilecekleri de diisiiniilmektedir.

Akiler ilag kullaniminin 6nemli esaslarindan birisi de ilacin uygun siirede
kullanilmasidir. Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisinin hekim tarafindan
recete edilen ilaci bitirmeden biraktigi saptanmigtir. Bu durumun nedenleri
incelendiginde katilimcilarin %10,3’{inlin fayda gérmedigi, %12’sinin fazla ilag
icmemek icin, %29,2°sinin iyilesme nedeni ile ve %35,9’unun unuttugu veya
sikildig1 igin ilac1 biraktig: tespit edilmistir. Oztas ve Aslan’in calismasinda ise 280
yaslt bireyin ilag kullanimu ile ilgili davranislart degerlendirilmis; en sik rastlanan
ilag kullanma hatasinin ilaglarini almay1 unutma (%46.4) oldugu saptanmistir (81).
Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasina katilan kisilerin %47.8°1 verilen antibiyotigi
bitirmeden biraktigint ve bunlarin %58,3’linlin de iyilestigi igin biraktig1
saptanmistir (77). Bu bulgular yash bireylerin hekimlerin 6nerdikleri siire kadar
ilaclarin kullanilmas1 yoniinde yeteri kadar bilgi ve farkindaliklarinin olmadigini
gostermektedir. Ek olarak unutkanlik nedeniyle ilacini alamayan yasl bireylerde
norokognitif degerlendirmelerin de tekrarlanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde gerekebilir diisiincesi ile evde ilag bulundurmak gok yaygin goriilen
bir aliskanliktir. Calismamizda katilimcilarin %81,1’inin gerekebilir diye evinde
ila¢ bulundurdugu saptanmistir. Katilimcilarimizin evlerinde yiiksek oranda agri
kesici, ates disiiriicii ve soguk alginligr ilaglart bulundurduklar tespit edilmistir.
Beggi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise evde ila¢ bulundurma orani %84,25 olarak
saptanmistir. Evde en ¢ok bulundurulan ilaglar ise %76,25 agri kesiciler, %32,75
mide ilaglar, %16,50 antibiyotikler olarak tespit edilmistir (72). Ankara il
merkezinde ii¢ ilgedeki bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas {istii 1990
kisinin ila¢ kullanim 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada %78.6’sinin
evde ila¢ bulundurdugu ve bunlarin %40.3’{iniin agr1 kesiciler oldugu saptanmistir
(82).

Agrimin insanlarin yasamlari boyunca sik yasadiklar1 bazen dayanilmaz
boyutlara ulagabilen bir semptom olmasi sebebiyle insanlarin evlerinde agr1 kesici
ilaglar1 bulundurmak istedikleri diisiiniilmektedir. Ancak bireylerin AIK ilkelerine
uygun olmayan bu davranisinin bir¢ok olumsuz duruma sebep olabilecegi

konusunda bilgi diizeylerinin artmas1 gerekmektedir.
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Bitkilerin basit sikayetler icin kullanimi {ilkemizde yaygin olan bir durumdur.
Arastirmamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin tedavi amaciyla bitkisel ilaglar
kullandig1 saptanmistir. Varli ve arkadaslarinin Ankara’da 60 yas ve iistii 388
bireyde yaptiklar1 bir ¢alismada regetesiz kullanilan iriinlerin ¢ogunlugunu
(%74,21) dogal olarak algilanan bitkisel iiriinlerin olusturdugu saptanmaistir (83).
Malezya’da 60 yas ve lizeri 336 bireyde yapilan ¢alismada ise katilimcilarin
%50’sinin son 1 ay i¢inde bitkisel {iriin kullandig1 tespit edilmistir (84). Bu
caligmalara gore yash bireylerin yiiksek oranda bitkisel tedavi kullanmasinda
bitkilere ve bitkisel iriinlere kolaylikla ulasabilmenin etkisi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Akilcr ilag kullaniminin en fazla 6nem arz ettigi gruplardan biri de kronik
hastalig1 olan kisilerdir. Bu sebeple ¢alismamizda katilimcilarin kronik hastalik
varligt sorgulanmistir. Katilimcilarin = %89,4’ntin  siirekli ilag kullanmasini
gerektirecek kronik rahatsizliklari oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilan
bireylerde goriilen hastaliklara bakildiginda en sik goriilen hastaligin %58 ile
‘hipertansiyon’ oldugu saptanmustir. Ikinci siklikta %49,1 ile ‘kalp veya damar
hastaliklarr’, iiclincii siklikta %43,7 ile ‘diyabet’, dordiincii siklikta ise %24,1 ile
‘yiiksek kolesterol” gelmektedir.

Ulkemizde 2013’te yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig
caligmasina gore; yash niifusta hipertansiyon prevalansi %68 olup diger sik goriilen
kronik hastaliklardaki durum ise; diyabet %26-30, hiperlipidemi %22-27, KOAH
%13-16, astim %5 olarak saptanmistir (85). Diinyada ise 2019 yilinda 30 yiiksek
gelirli lilkeden toplam 52 calismanin (45 calisma) dahil edilerek yapildigi bir
caligmada yash yetiskinler arasinda ¢oklu hastaligin genel prevalansi %66,1 olarak
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, agri
bozukluklari, depresyon, kalp yetmezligi, kanser ve demans prevalansi ise sirasiyla
%60,6, %51,2, %25,2, %34,0, %12,0, %14,0, %8,6 ve %8,4 olarak saptanmistir
(86). Tiim bu ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da hipertansiyon yagh
bireylerde en sik goriilen kronik hastalik olarak bulunmustur. Hipertansiyona en sik
eslik eden ilk tic komorbid hastaliktan iki tanesi de ¢aligsmamizla aynidir.

Yas arttikca kronik hastaliklarin goriilme sikliginin ve sayisinin artmasiyla

beraber kullanilan ilag sayis1 ve ¢esidi de artmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda
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katilimcilar1 polifarmasi yoniinden degerlendirmek i¢in diizenli ila¢ kullanimi
sorgulanmistir. Calismamizda polifarmasi i¢in kesim noktast (cut-off degeri) 4
olarak alinmisti. Buna gore katilimcilarin %56’sinda 4 adet ve {lizerinde
(polifarmasi) ila¢ kullanimi tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizda erkeklerde
polifarmasi goriilme siklig1 kadinlara gore anlamh diizeyde fazla bulunmustur.
Sayir ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklar1 bir c¢alismada, aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin %69’unun giinde 4 ve iizeri sayida
ilag¢ kullandiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada da erkeklerin 4 ve iizeri ilag kullanim1
kadinlardan daha fazla olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (74). Kutsal ve arkadaslarinin yaptigir ¢ok merkezli polifarmasi
calismasinda ise yash yetigskinlerde bes ve iizeri ilag kullanimi %17,2 olarak
bulunmus olup kadinlarda ortalama ilag sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(87). Calismalar arasinda polifarmasi sikli§i konusunda farkliliklarin sebebinin
literatiirde polifarmasi i¢in net bir tanimin olmamasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Avrupa Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi (SHARE) veri tabanindan
alman 65 yas ve lizeri katilimcilarin verilerinin analizine gore polifarmasi
prevalansi 17 Avrupa iilkesi arti Israil'de %26,3 ila %39,9 arasinda saptanmustir.
Portekiz (%36,9), Israil (%37,5) ve Cek Cumbhuriyeti (%39,9) yiiksek polifarmasi
prevalansina sahip {lkeler olarak tespit edilirken; polifarmasinin en diisiik
yaygmhg Isvicre (%26,3), Hirvatistan (%27,3) ve Slovenya'da (%28,1)
saptanmistir (88). Avrupa iilkelerinde daha bilingli bir hasta popiilasyonun
olmasinin bu tlkelerde polifarmasi sikliginin daha az goériilmesinin muhtemel bir
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Coklu ilag kullanimi ile beraber hastalarin ilag kullanimi ile 1ilgili
uygunsuzluklar da daha sik goriilmektedir. Beers Kriterleri’nde, yasli bireylerde
kaginilmasi gereken potansiyel uygunsuz ilaglar, yaslh bireylerde hastalik/sendroma
gore dikkatli kullanilmas1 gereken potansiyel uygunsuz ilaglar, yasl bireylerde
kaciilmasi gereken klinik olarak onemli non-antienfektif ilag-ilag etkilesimleri,
kuvvetli antikolinerjik ajanlar ve yaslh bireylerde GFH’ye gore kaginilmasi veya

doz ayarlanmasi gereken ilaglar acikca belirtilmistir (18).
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Calismamizda ¢cogu yash yetiskinde potansiyel olarak uygunsuz ilaglar ve yash
bireylerde hastalik/sendroma goére dikkatle kullanilacak ilaglara gore
degerlendirilmeler yapilmistir. Katilimcilarin kullandiklar1 ilaglar 2019 Beers
kriterlerine gore incelendiginde %31,2 oraninda potansiyel UIK var oldugu tespit
edilmistir. En fazla oranda NSAII (%28), PPi (%17,30), insiilinler (%16) ve alfal
bloker (%15,38) ilaclarinda potansiyel uygunsuz kullanim oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki katilimcilarin dikkatli olarak kullanmalar1 gereken ilag orani ise
%34,2 olarak saptanmistir. Dikkatli olarak kullanilmalar1 gereken ilaglarin dagilimi
ise; %53 ile ditiretikler, %21 ile aspirin, %12 ile antitrombotikler, %12 ile SSRI
grubu ilaglar, %2 ile antipsikotiklerdir.

Ankara’da 496 yash bireyin dahil edildigi bir calismada uygunsuz ilag
kullanim1 durumlar1 2015 ve 2019 AGD Beers kriterlerine gore incelenmistir. 2015
AGD Beers kriterlerine gore 211 (%43,06) hastada toplamda 358 potansiyel UIK
durumu saptanmis olup, 2019 AGD Beers kriterlerine gore ise 211 hastada 388
potansiyel UIK durumu saptanmustir. Bu galismaya gore en sik potansiyel uygunsuz
kullanilan ilag ketiapindir. ikinci siklikta UIK durumu periferik alfa-1 blokdr olan
doksazosin, iigiincii siklikta PPI (lansoprazol, esomeprazol, pantoprazol) kullanimi
olarak saptanmistir. Bu ¢alismada yasl yetiskinlerde dikkatle kullanilacak ilaglara
yer verilmemistir (70).

Diinya ¢apinda geriatrik hastalarda potansiyel UIK'lerin yayginligim ele alan
birgok caligma vardir; Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yayginlik %14
ile %37 arasindayken, Avrupa'da %23 ile %43 arasinda saptanmistir (89). Katar’da
2019 Beers Kiriterleri ile yapilan genis capli retrospektif bir calismada 3537
geriatrik hasta verisi incelenmis, UIK prevalans1 %62,6 olarak saptanmustir (90).
Suudi Arabistan’da hastanede yatan 849 hastayi iceren bir ¢alismada 2019 Beers
kriterlerine gére UIK prevalansi %80,6 olarak saptanmistir En stk UIK olan 5 ilag
grubu ise ilk sirada PPI’lar (%40,3), sonra NSAIl’ler (%10,2), metoklopramid
(%9,3), benzodiazepinler (%8,4) ve kisa etkili insiilin rejimleri (%5,4) olarak tespit
edilmistir (91).

Blanco-Reina ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptig1 kesitsel calismada; 65 yas
iistli calisma grubunda 2012 Beers kriterlerine gore %44'linde potansiyel olarak

uygunsuz ila¢ (PIM) kullanimi oldugu belirtilmistir. PIM'lerin %39,4’{iniin
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benzodiazepinler oldugu goriilmiistiir. Yash yetiskinlerde dikkatle kullanilmasi
gereken ilaglarin listesi degerlendirildiginde; bunlardan en sik SSRI’lar (dikkatle
kullanilmas1 gereken ilaglarin %32,4'1), antipsikotikler (%26,3), vazodilatorler
(%25) ve aspirin (%8,8) kullanildig1 goriilmiistiir (92).

UIK‘nin prevelans: ¢ogu iilkede ve calismada farkliliklar gdstermektedir.
Arastirmalarda secilen hasta grubu ozellikleri, risk faktorleri, ilaca erisimde
farkliliklar olmasi ve hekimlerin yaklasim farkliliklar1 bu duruma sebep olabilir.
Calismamizin verilerine gore yaklasik her iic katitlimcinin biri 2019 Beers
Kriterleri‘ne gore uygunsuz ila¢ kullanmakta olup bu durum hastalar ve saglik
sistemi agisindan ¢oziilmesi gereken Onemli bir sorunu olusturmaktadir. Genel
olarak ilag gruplar1 gozden gecirildiginde kardiyovaskiiler sistem, merkezi sinir
sistemi ve gastrointestinal sistem ilaclarinin daha sik olarak uygunsuz kullanildigi
kanaatine varilabilmektedir.

Arastrmamizda UIK; yas ve polifarmasi varligi ile beraber artis
gostermektedir. Bu beklenen bir sonugtur. Clinkii yasla beraber kronik hastaliklarin
artmasi1 sonucunda ila¢ kullaniminin artmasi uygunsuz kullanimlarin da artmasina
sebebiyet vermektedir. Calismamizda dikkat ¢ekici bir nokta da yasadiklar1 yer
saglik kurulusuna daha yakin olan katilimcilarin potansiyel uygunsuz ilag
kullaniminin istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmis olmasidir. Bu duruma engel
olmak i¢in hekimler olarak ila¢ recetelerken daha dikkatli, akile1 olup giincel
rehberlerden yararlanirsak uygunsuz kullanimlarin da azalacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri, yiiz ylize goriisme teknigi ile
yapilmasi nedeniyle ¢alismaya katilanlarin ila¢ kullanimiyla ilgili yanlis oldugunu
bildikleri halde devam ettikleri davramiglarini  calismaya yansitmaktan
kagmmasidir. Ayrica UIK sikligim belirlerken 2019 Beers kriterleri Cizelge 4.2.
listesinde olan her ilag uygunsuz kabul edilip, endikasyon ve tedavi siiresi
degerlendirilmemistir. Calismamizda anketin fazla zaman almamasi ve verilen

cevaplarin giivenilir olabilmesi i¢in de sorularin miktar1 sinirli tutulmustur.

6. SONUC ve ONERILER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi polikliniklerine herhangi bir sebeple

bagvuran 65 yas ve lizeri yash bireylerin akilcr ilag kullaniminin degerlendirildigi

65



ve 2019 Beers kriterleri kullanilarak uygunsuz ila¢ kullanim sikliginin belirlendigi
bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Toplamda 407 yash katilimciya ulasilmistir. Cinsiyete gore dagilimlarina

bakildiginda, bunlarin %48,4°1 erkek; %51,6’s1 kadindir.

e (Calismamizda regetesiz/hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim orani %63,7
olarak saptanmistir. Bu oran kadinlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda
istatistiksel olarak daha yiiksek; egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarda
ise daha diisiik bulunmustur.

e Doktora danmismadan en sik kullanilan ilaglar ile evde gerekebilir diye
bulundurulan ilaglarin ayn1 gruplar oldugu saptanmis olup; bunlar i¢inde en
sik agri kesicilerin kullanildig: tespit edilmistir.

e (Calismaya katilan bireyler arasinda recete edilen ilaci bitirmeden birakma
davraniginin yaygin oldugu saptanmis olup, en sik sebebin iyilestigini
diisiinme oldugu tespit edilmistir.

e Katilimeilarin %89,4 niin stirekli ilag kullanmasini gerektirecek kronik bir
rahatsizliklart oldugu belirlenmistir. En sik goriilen 3 hastalik hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet olarak bulunmustur.

e (Calismamizda polifarmasi (4 ve iizerinde ilan kullanim1) oran1 %56 olarak
tespit edilmistir.

e Katilimcilarin  kullandiklar1 ilaglar 2019 Beers kriterlerine gore
incelendiginde %31,2 oraninda potansiyel uygun olmayan ila¢ kullanimi
(UIK) var oldugu tespit edilmistir. En fazla oranda NSAII (%28), PPI
(%17,30), insiilinler (%16) ve alfal bloker (%15,38) ilaglarinda potansiyel
uygunsuz kullanim oldugu belirlenmistir.

e Calismamizda UIK; ileri yas ve polifarmasi varligi ile beraber artis
gostermektedir.

Yash bireyler tiim hekimlerin 6zelikle de aile hekimlerinin 6zellikli hasta
gruplarindan birini olusturmaktadir. Aile hekimligi disiplininin kendine 6zgii 6
cekirdek yeterliliginde toplanabilecek 12 temel Ozelligi yash sagligina
uyarlanmasiyla, sagligin korunmasi ve arttirilmasinda aile hekimleri anahtar rol
alabilir. Bu amagla akilci ilag kullanimi konusunda takip ettikleri yash bireylerin

davraniglarin1  belirleyerek tespit ettikleri sorunlara yonelik hasta ve hasta
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yakinlarina egitimler diizenleyebilirler. Ek olarak yasli sagligi alanindaki giincel
rehberlerden yararlanarak bilgi ve deneyimlerini gelistirebilir ve Onlimiizdeki
yillarda saglik alaninda etkisi daha fazla hissedilmesi beklenen bu ‘demografik
degisime’ hazirlikli olabilirler.

Regetesiz ila¢ kullaniminin riskleri konusunda toplumun da bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Doktora danigsmadan kullanilacak ilaglarin 6zellikle yash bireylerin
sagliklarini nasil olumsuz etkileyebilecegi anlatilmalidir. Regetesiz ilag¢ kullanimin1
azaltmaya yonelik saglik politikalarin tasarlanmasi ve yasal simirlamalarin
getirilmesi gerekmektedir.  Calismamizda katilimcilara goriismenin sonunda
bilgilendirme de yapilmistir. Yapilan bu kii¢iik katkinin siirekli olmasi

saglanmalidir.
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8. OZET

Yash bireylerin akilc ila¢ kullaniminin ve uygunsuz ila¢ kullanim sikhiginin

degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

polikliniklerine bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 65 yas

ve Ustl bireylerin akilci ilag kullaniminin degerlendirilmesi ve 2019 Beers kriterleri

kullanilarak uygunsuz ila¢ kullanim sikliginin belirlenmesi amag¢lanmaistir.
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Gere¢ ve yontem: Tanimlayict ve kesitsel calisma olan arastirmamiz, anket
yoluyla yiiz yilize uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan sorular ile ilag kullanim aligkanliklarini
degerlendirme amacli sorular ve kullandiklari ilaglar1 belirlemek i¢in olusturulan
sorulari igeren arastirma anketi uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0 ile analiz edilerek
yorumlanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 407 yash katilimciya ulasilmis olup bunlarin
%48,41 erkek; %51,6’s1 kadindir. Katilimcilarin  regetesiz/hekim tavsiyesi
olmadan ilag¢ kullanim oran1 %63,7 olarak saptanmistir. Hekime danigsmadan en sik
kullanilan ilaglar ile evde gerekebilir diye bulundurulan ilaglarin ayni gruplar
oldugu saptanmis olup; bunlar i¢cinde en sik agri1 kesicilerin kullanildig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin %89,4 niin siirekli ila¢ kullanmasini gerektirecek kronik
bir rahatsizliklar1 oldugu belirlenmistir. En sik goriilen 3 hastalik hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet olarak bulunmustur. Calismamizda
polifarmasi (4 ve iizerinde ilan kullanimi) oran1 %56 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin kullandiklar: ilaglar 2019 Beers kriterlerine gore incelendiginde
%31,2 oraninda potansiyel uygun olmayan ila¢ kullanimi (UiK) var oldugu tespit
edilmistir. En fazla oranda NSAII (%28), PPI (%17,30), insiilinler (%16) ve alfal
bloker (%15,38) ilaglarinda potansiyel uygunsuz kullanim oldugu belirlenmistir.
UIK; ileri yas ve polifarmasi varlig1 ile beraber artis gdstermektedir.

Sonug ve oneriler: Yasla birlikte artan polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi
yash sagligimi olumsuz etkilemektedir. Bu durum yasli bireylerde akilci ilag
kullanim farkindaligin1 daha 6nemli kilmaktadir. Aile hekimleri yasli bireylerin
sagliginin korunmasi ve arttirilmasi i¢in multidisipliner bir ekip ¢aligmasi i¢inde

gorev ve sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, akiler ila¢ kullanimi, polifarmasi,

uygunsuz ila¢ kullanimi
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9. ABSTRACT

Evaluation of rational drug use and frequency of inappropriate drug use in

elderly individuals

Objective: The aim of our study was to evaluate the rational drug use of
individuals aged 65 years and older who applied to the outpatient clinics of Akdeniz
University Faculty of Medicine Hospital, who accepted to participate in the study
and gave concent, and to determine the frequency of inappropriate drug use using
the 2019 Beers criteria.

Materials and method: Our study, which is a descriptive and cross-sectional

study, was conducted face-to-face through a questionnaire. The participants who
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agreed to participate in the study were administered a research questionnaire
including questions about sociodemographic characteristics, questions to evaluate
drug use habits and questions to determine the drugs they use. The data were
analysed and interpreted with SPSS 20.0. Statistical significance levelwas accepted
as p<0.05.

Results: In our study, 407 elderly participants were reached %48,4 of them
were male and %51,6 were female. The rate of drug use without
prescription/physician’s advice was found to be %63,7. It was determined that the
most frequently used medicines without consulting a physician and the medicines
kept at home in case of need were the same groups; among these, painkillers were
the most frequently used. It was determined that %89,4 of the participants had a
chronic disease that required continuous of medication. The 3 most common
diseases were hypertension, cardiovascular diseases and diabetes. In our study, the
rate of polypharmacy (use of 4 or more medications) was found to be %56. When
the drugs used by the participants were analysed according to the 2019 Beers
criteria, 1t was found that %31,2 had potential inappropriate medication (PIM) use.
The highest rate of PIM use was found in NSAIDs (%28), PPIs (%17,3) insulins
(%16) and alphal blockers (%15,38). PIM use increases with advanced age and the

presence of polypharmacy.

Conclusion and recommendation: Polypharmacy and inappropriate use of
medicines, which increase with age, negatively aftect the health of the elderly. This
situation makes rational drug use awareness more important in elderly individuals.
Family physicians should fulfil their duties and responsibilities in a

multidisciplinary teamwork to protect and improve the health of elderly individuals.

Key words: Family medicine, rational drug use, polypharmacy, potential

inappropriate medication, elderly health.
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10. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Gonulliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin  Adi:  Yash bireylerin akile1 ilag  kullaniminin
degerlendirilmesi ve uygunsuz ila¢ kullanim siklig1

b. Arastirmanin Icerigi:

Yashlarda uygunsuz ilag kullanimi, stk gériilen bir problemdir. DSO, tiim ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde regete edildigini, dagitildigii ya da
satildigin1 tahmin etmektedir. Bu yilizden yash bireylerde akilci ilag kullanimi
kavrami daha fazla 6nem tagimaktadir. AIK, hastalarin ilag kullanirken dogrular
uygulamasi ve bilingli olmasidir. Bu ¢alismada 65 yas ve {izeri bireylerin akilci ilag

kullanimlar1 ve uygunsuz ila¢ kullanim siklig1 degerlendirilecektir.

C. Arastirmanin Amaci:

Ulkemizde yasli bireylerin akilcr ilag kullaniminin degerlendirildigi ve uygunsuz
ilag kullanim sikliginin belirlendigi ¢aligmalar smirhidir. Bu calismada yash
bireylerin ila¢ kullanimi1 esnasinda farkindaliklarini arttirmak ve uygunsuz ilag

kullanim sikligin1 belirlemek amaglanmastir.

d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 8 ay
f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimcl/Goniillii Sayisi: 385
g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:
Deneysel islem yok
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2. Goniilliiniin/Katilmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

o Beklenen risk veya rahatsizlik yok
Ad soyad:
Imza:

3. Goniilliller/Katiimeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne bagvuran yash bireylerin akilci ilag kullanimi
konusunda farkindaliginin arttirllmas1 ve uygunsuz ila¢ kullanim sikliginin

belirlenmesidir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: HALE NUR KILINC

Telefon:
5. Zararlarin Karsilanmasi:
Bu calismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Dog. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
7. Goniilliiliik, Cahsmayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:
a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin ylriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
9. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak acgiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katihmeinin:

Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

81



Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadt:

Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 3. Yash Bireylerin Akilci Ilag Kullaniminin Degerlendirilmesi ve Uygunsuz Ilag
Kullanim Siklig1 Anketi

YASLI BIREYLERIN AKILCI ILAC KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESi VE UYGUNSUZ iLAC KULLANIM
SIKLIGI ANKETI

Tarih:

Sayin Katihhmc,

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiriitilen 65 yas ve lizeri yash bireylerin akilci ilag kullanimini
degerlendirmek ve uygunsuz ila¢ kullanim sikligini belirlemek i¢in planlanmis
bilimsel bir ¢alismadir. Yasl bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili tutumlarini
ogrenmek ve akilct ilag kullamimi hakkinda farkindalik olusturmak
amaglanmaktadir. Veriler aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel
amach kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in liitfen tiim sorular sizin i¢in

en uygun sikki isaretleyerek yanitlaymiz.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz
Adi-soyadi:

1. Ka¢ yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli
4. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okuma Yazma Bilmiyor b. Okur -yazar
c. [Ikdgretim d. Lise e. Universite /yiiksekokul
5. Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

6. Sosyal giivenceniz var m1?
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a. Var b. Yok
7. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Diistik (3000 TL’ den az)
b. Orta (3000-10 000 TL arasi)
c. Yiksek (10 000 TL’den fazla)
8. Evinizde kim ile beraber yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Aile (es, cocuklar) c. Bakim veren
9. Yasadigimiz yerin en yakin saghk kurulusuna uzakhg: ne kadardir?
a. <1 km. b.>1 km
10. Rahatsizlandigimizda genellikle ilk olarak ne yaparsimz?
a. Doktora giderim. b. Eczaneye giderim.
c. Tanidik akrabalara danigirim. d. Evdeki ilaglardan kullanirim.
d. Bitkisel ila¢ kullanirim.
11. Recetesiz / hekim onerisi olmadan ila¢c kullanir misimiz?
a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, hi¢bir zaman

12. Hangi ilaclar recetesiz alirsimz? ( birden fazla secenek isaretlenebilir)

a. Agri kesiciler b. Ates diistirticiiler c. Soguk alginlig ilaglari
d. Oksiiriik surubu e. Vitaminler f. Mide/Sindirim ilaglari
g. Merhem/Kremler h. Diger (belirtiniz) ........

13. Tla¢ kullanimi hakkinda bilgiyi kimden ya da nereden alirsiniz?

a. Doktordan b. Eczaneden c. Arkadas / komsudan

d. Internetten e. Prospektiisii okuyarak (ila¢ kullanim kilavuzu)
14. Hekiminizin verdigi ilaci size tarif edilen sekilde kullanir misimz?

a. Evet b. Hayir

15. ila¢ kullanirken nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. A¢ / tok iken alimina b. Saatine c. Miktarina

d. Son kullanma tarihine e. Diger ilaglarla birlikte kullanimina
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16. Hekim tarafindan recete edilen ilacimiz1 bitirmeden biraktiginiz olur mu?
a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, hicbir zaman
17. Evet ise, ilac1 erken birakma nedeniniz nedir?
a. lyilestigim i¢in b. Unuttugum/sikildigim igin

c. Fazla ilag igcmemek i¢in d. Fayda gérmedigim i¢in

18. Hig ilag¢ yan etkisi ve/ veya alerjisi yasadimiz m1?
a. Evet (Belirtiniz) ....................
b. Hayir
19. Evinizde gerekebilir diye ila¢ bulundurur musunuz?
a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, hi¢bir zaman

20. Evinizde en sik hangi ilaglar1 bulunduruyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Agn kesiciler b. Ates diistirticiiler c. Soguk algilhig ilaglar

d. Antibiyotikler e. Vitamin mineral takviyeleri f. Mide/Sindirim
ilaclart

g. Merhem/Kremler h. Diger (belirtiniz) ...........

21. Bitkisel ilaclar: tedavi amaciyla kullanir misiniz?
a. Evet, siklikla
b. Evet, nadiren
c. Hayir, hicbir zaman
22. Siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren kronik bir rahatsizhginiz var m?
a. Evet b. Hayir
23. Kronik hastaliklariniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Hipertansiyon ~ b. Diyabet  c. Tiroid hastaligit  d. Kansizlik (anemi)

e. Kolesterol yiiksekligi f. Kemik erimesi (osteoporoz)
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g. Kanser h. Kalp ya da damar hastalig1
1. Norolojik hastalik (demans, Parkinson, esansiyet tremor .... Gibi)
J. Diger (belirtiniz) ........ccocovviee ciiiiiis
23. Bir giinde kag tip ila¢ kullamyorsunuz?
a.Hi¢ b.1 c.2 d.3 e. 4 ve lizeri

24. Diizenli kullanmaniz gereken ilaclarimiz nelerdir? Liitfen yaziniz.
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