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1Iv. KISALTMA VE SIMGELER LiSTESI

BEERS 2019-1: Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik veya ilag-

sendrom etkilesimi nedeniyle olasi uygunsuz ila¢ kullanimi tablosu

BEERS 2019-2: Yaslilarda dikkatli kullanilmasi gereken ilaglar-olasi uygunsuz

ilaclar tablosu

BEERS 2019-3: Yaghlarda kagmilmasi gereken klinik olarak 6nemli ilag-ilag

etkilesimleri tablosu

BEERS 2019-4: Farkli evrelerde bobrek fonksiyonlari olan yaslilarda kaginilmasi

veya azaltilmasi gereken ilaglar tablosu

DBI: Drug Burden Index

DOCUMENT: ilagla ilgili Problemler Smiflandirma Sistemi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

GFH: Glomertiler Filtrasyon Hiz1

IiP: lacla Ilgili Problem

ITKO: ilag Tedavisi Karmasiklik Olgegi

UI: Tlag Uygunluk indeksi

IYI: flac Yiikii Indeksi

MAI: Medication Appropriateness Index



MDRD: Modification of Diet in Renal Diseases Study
MRCI: Medication Regimen Complexity Index

PPi: Proton Pompasi Inhibitérii

SSS: Santral Sinir Sistemi

STOPP/START: Screening Tool of Older People's Prescriptions and Screening
Tool to Alert to Right Treatment

TIME Kriterleri: Turkish Inappropriate Medication Use in the Elderly-Tiirkiye
Yaslida Uygunsuz Ilag Kullanim Kriterleri

TIME-to STOP: Yaslida Kullanimi Onerilmeyen Ilaglar

TIME-to START: Yaslida Baslanmas1 Uygun Olan Ilaclar
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1.0ZET

Klinik Eczacimin Evde Saghk Hizmetleri Alan Yash Hastalarin Bakimindaki
Olas1 Gorevleri

Ogrencinin Adi: Semra Memis

Damismani: Dog. Dr. Betiil Okuyan

Anabilim Dali: Klinik Eczacilik

Amag¢: Bu calismada, evde bakim hizmeti alan 65 yas ve lizeri polifarmasi
hastalarinda, klinik eczaci liderliginde ilaclarin gézden gecirilmesiyle hastalarin ilag
kullanimlarinin belirlenmesi, hekim ve hemsirenin yer aldigi evde bakim saglik
ekibiyle birlikte tespit edilen ilagla iligkili problemlerin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan ¢alisma, Mayis-Ekim 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri
Birimi’ne kayith 65 yas ve iizeri, polifarmasisi olan 100 hasta dahil edilmistir.
Hastalarda ilag yiikii indeksi (IYI), ila¢ uygunluk indeksi (IUI) ve ilag¢ tedavisi
karmasiklik &lgegi (ITKO) hesaplanmustir. TUI degerlendirilmesinde 2019 Beers
kriterleri ve TIME-STOP Kriterleri kullanilmustir. Ilagla ilgili problemler, DOCUMENT
Siniflandirma Sistemine gore siniflandiriimistir.

Bulgular: 100 hastanin (kadin/erkek: 74/26) yas ortalamasi 78,5447,95 olarak
hesaplanmustir. Toplam ilag sayis1 medyan degerleri 7 (5-9), IYI puan1 0,5 (0-0,83),
ITKO puan1 21 (17-31) ve 1UI puan1 13 (6-16,9) olarak hesaplanmistir. Hastalarimn
%96’sinda en az bir adet ilagla iligkili problem tespit edilmistir. En sik rastlanan
problemler; ‘ilag Se¢imi’ (%66), ‘Egitim ve Bilgi’ (%58) ve ‘Izlem’ (%33) olarak
tespit edilmistir. Tespit edilen 329 adet ilacla ilgili probleme yonelik klinik eczaci
onerilerinin %84.19’u (n=277) evde bakim ekibi tarafindan kabul edilmistir.
Sonuclar: Bu ¢alisma, klinik eczacinin evde saglik hizmeti alan yasl hastalarda
ilacla ilgili problemleri tespit etme, Onleme ve codziimleme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Klinik eczacilik, evde bakim hizmetleri, polifarmasi, ilag
incelemesi



2.SUMMARY

The Potential Role of the Clinical Pharmacist in the Care of Elderly Patients
Receiving Health Care Services at Home Setting

Student’s Name: Semra Memis

Supervisor: Betiil Okuyan; Assoc.Prof

Department: Clinical Pharmacy

Objective: In this study, it is aimed to evaluate clinical pharmacist-led mediction
review in elderly patients with polypharmacy who are 65 years of age and are

receiving home care services and assess medication related problems with the home

health care team, where the physician and nurse are involved.
Methods: This descriptive and cross-sectional study were included in 100 patients

aged 65 years and over with polypharmacy who were registered to the Kocaeli
Provincial Health Directorate Home Health Services during May to October 2019.
Drug Burden Index (DBI), Medication Appropriateness Index (MAI) and
Medication Regimen Complexity Index (MRCI) were calculated. Medication related

problems are classified according to the DOCUMENT Classification System.
Results: The mean age of the patients included in the study (women/men; 74/26)

was calculated as 78.5+7.9. The median value of the total number of the medication
was 7(5-9), the score of the DBI was 0.5(0-0.8), the score of MRCI was 21(17-31)
and the score of MAI was calculated as 13(6-16.9). Of them, 96% had at least one
drug-related problem. The most common drug-related problems were identified as
‘Drug Selection’ (66%), ‘Education and Information’ (58%) and ‘Monitoring’ (33%).
Among the total of 329 drug-related problems, 84.19% (n=277) of the clinical

pharmacist recommendations were accepted by the home care team.
Conclusion: This study demonstrates that the clinical pharmacist has the potential

role by preventing, detecting, solving medication related problems in elderly patient
receiving health care services at home setting.

Key words: Clinical pharmacy, home care services, polypharmacy, medication
review



3. GIRIS VE AMAC

Yaglilik, zamanla yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
acidan da gerileme olan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Tufan, 2002; Tufan,
2001; Kosar, 1996). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashilig1 kisinin ¢evresine olan

uyumunun giderek azalmasi” olarak tanimlamaktadir (Kutsal, 2003).

Yagh niifus her gecen yil giderek artmaktadir. 1950’11 yillarda 65 yas ve lizeri yas
grubu, toplam niifusun %3,3"nli olustururken 2000’li yillarda toplam niifusun
%5,7'sini, 2018 yilinda ise %38,8'in1 olusturmaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist, Erigim tarihi: 19 Eyliil 2019).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde &niimiizdeki elli yillik siire iginde yash
niifusunun 4 katina ¢ikacagi, bu iilkelerde 2050 yilinin sonuna dogru 60 yas ve

tizerinin niifusunun %8’den %19 oranina yiikselecegi dngoriilmektedir (Bilir; 2007).

Gilinden giine yagh niifusun artmasiyla birlikte, yashlikla ilgili sikintilarin artmasi
kacimilmazdir. Bu sikintilar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Yaglilar, biyolojik yaslanmadan dolay:1 kardiyak, renal, santral
sinir sistemi, immiin sistemde gilinden giine iglevsel azalmalar sonucu daha sik
hastalanmaktadirlar (Ergiin ve ark., 2001). Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi,
driner inkontinans, malniitrisyon, gérme-duyma problemleri, uyku bozukluklari,
anksiyete, kas dokusunda azalma ve ylirlime bozukluklar1 yashlarda sik goriilen
hastaliklardir. Kronik hastalik sayilarmin fazla olmasi ve sik goriilen bu
rahatsizliklardan dolayr kullandiklar1 ilag sayist artmakta, yasam kaliteleri ve

memnuniyetleri de diismektedir (Kutsal, 2000).

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak bilinen, ¢oklu ila¢ kullanimi olarak
adlandirilan polifarmasi yashh popiilasyonunda yaygin olarak goriilmektedir
(https://www.uptodate.com/contents/drug-prescribing-for-olderadults, Erisim tarihi:
18 Ekim 2019). Polifarmasi; ayn1 anda en az 4 veya iizeri ila¢ kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (Rochan ve Sokol, 2012). Ileri yaslarda, diyabet, hipertansiyon,

kalp hastaliklari, solunum yollar1 rahatsizliklar: gibi artan kronik hastaliklar sonucu
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kullanilan ilag sayis1 da artmaktadir. Ilag sayisinin artmasi; olas1 ilag-ilag
etkilesimine, advers etkilere, hasta ila¢ uyumunun azalmasma, acil servis
bagvurularina ve hastanede yatista artiga neden olmaktadir (Shah ve Hajjar, 2012;
Zed ve ark., 2008). Yapilan bir ¢calismada iki ila¢ kullanan hastalarda ila¢ yan etki
gorlilme riskinin %15, bes ila¢ kullanan hastalarda %58, yedi veya daha fazla ilag
kullanan hastalarda ise %82 oldugu gozlenmistir (Masodi, 2008).

Yasa bagli olarak organlarda ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler birgok ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik o6zelliklerini etkileyebilmektedir. ilagla ilgili
problemler ileri yaslarda hastalarda daha sik goriilmekte ve O6nemli morbidite
nedenleri arasinda yer almaktadir (Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach,
http://accesspharmacy.mhmedical.com/content.aspx?

bookid=1861&sectionid=146077984, Erisim tarihi: 19 Ekim 2019).  Yapilan
caligmalar; kullanilan ila¢ sayisi arttik¢a, ilag yan etki gelisme riskinin de o 6l¢iide

arttigini géstermistir (Masodi, 2008).

Olas1 uygunsuz ila¢ kullanim1 yaslhlar arasinda yaygindir (Castelino ve ark., 2009).
Uygunsuz ila¢ kullanimi sonucunda hastalarda siklikla kabizlik, diismeler,
depresyon, konfiizyon, hareket kisitliligi ve kalca kiriklar1 gibi advers etkiler
gozlenmektedir (Fick ve ark., 2003). Bu durum; ilag-ilag etkilesimlerine, ilag-hastalik
etkilesimlerine ve tedavinin basarisiz sonuglanmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle yash bireylerde uygun ila¢ kullanimiyla ilgili diizenlemeler yapilmasi
ozellikle bu olumsuz etkileri 6nleme adina 6nemli adimlar saglamaktadir (Hallas ve

ark., 1992; Gutwitz ve Rochon, 2000).

Advers 1ila¢ reaksiyonlari ve olasi uygunsuz ilag kullanimi da dahil olmak iizere
ilagla ilgili problemler nedeniyle acil servise bagvurma ve hastaneye yatis sayisinin
arttign gdzlenmektedir. Ilacla ilgili bu tiir problemler, bircok kronik hastaligmnin
tedavisi i¢in siklikla birden fazla ila¢ alan ve evde eczaci tarafindan ila¢ incelemesi
yapilmayan evde bakim hastalar1 arasinda da yaygindir (Brulhart ve Wermeille,
2011; Beijer ve Blaey, 2002). Acil servise basvurular1 ve hastaneye yatislar1 azaltmak
icin evde bakim hastalarinda ilagla ilgili problemleri tespit etmek, ¢éziimlemek ve

onlemek ¢ok dnemlidir (Myrka ve ark., 2011; Setter ve ark., 2012).



Evde bakim hizmeti; yaslilarin hastalik durumlarini en aza indirerek hayat kalitesini
arttirmanin  yaninda ailesiyle kendi ev ortaminda toplumsal ihtiyaclarinin da
karsilanmasina ve bireyin toplumda miimkiin oldugunca bagimsiz yasamasini

amaclayan bir hizmet modelidir (Oztop ve ark., 2008).

Ev ortami, hastalarin hastalik siireclerini anlamli olarak etkili ve verimli bir bi¢cimde,
akilct ilag kullanimi ve diizenlemelerini daha iyi anlamalar i¢in goriisiilebilecek en
iyl ortamdir (https://agingstats.gov/docs/LatestReport/ Older-Americans-2016-Key-
Indicators-of-WellBeing.pdf, Erisim tarihi: 18 Ekim 2019). Evde bakim hizmeti,
saglik alaninda bakimin siirekliligini saglayan 6nemli bir hizmettir (Tagdelen ve Ates,

2012).

Hsia Der ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmaya gore eczacilarin evde bakim
hastalarin1  ziyaretleri sonucu en sik gozlemledikleri problem gereksiz ilag
kullannomidir (Hsia Der et al., 1997). Yapilan bagka bir calismada eczaci taratindan
yiiriitiilen evde bakim hizmeti alan 148 hastanin ilag incelemesi sonucunda toplam

232 ilagla ilgili problem tespit edilmistir (Vink ve ark. 2011).

Evde bakim hizmetleri; genellikle 65 yas ve lizerindeki, uzun stireli bakim gereken
yasli hastalarin yani sira kronik rahatsizligi olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklar da
dahil olmak iizere hastalara; giivenli ev ortaminda ¢ok yonlii hizmet sunmaktadir.
1998 yilinda evde bakim hizmeti alan hastalarin  Avusturya’da %383 inii,
Almanya’da %83’iinli, ABD’de %63 linii 65 yas ve lizeri yas grubunun olusturdugu
belirtilmistir (Karahan, 2002). Tiirkiye’de 2018 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore evde bakim hizmeti
alan hastalarin % 87,1’1 65 yas ve iizeri yas grubu olarak bulunmustur (Toprak ve

Oztiirk, 2018).

Bu tez caligmasinda; evde saglik hizmeti alan 65 yas ve iistii, 4 ve iizeri ila¢ kullanan
hastalarmn  kullandiklar1 ilaglarm uygunlugu ‘llag Uygunluk Indeksi (1UI)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ilag uygunluk indeksi kullanirken 2019 Beers
kriterleri ve Tiirkiye Yashida Uygunsuz Ilag Kullanim Kriterleri kullanilmistir
(http://www.akademikgeriatri.org/files/filessTOTALTIME
%20%2022.04.19%20referansli.pdf, Erigim tarihi: 11 Kasim 2019).



Caligmamiza katilim saglayan hastalarin ilag tedavisi karmasilik Olgegi puanlari
hesaplanmistir. Kullanilan ilag sayis1 ve ilag tedavisi karmagikligindaki artis, tedavi
uyumsuzluklaria ve tedavi hatalarina neden olmaktadir (Ingersoll ve Cohen, 2008;
Choudhry ve ark.,, 2011; Muir ve ark., 2001). Ayrica hastalarin kullandiklar
antikolinerjik ve/veya sedatif ilaglara toplam maruziyetini 6lgmek icin ‘ila¢ Yiikii
Indeksi (IYI)’ hesaplanmistir. Antikolinerjik ve sedatif etkileri olan belirli ilaglara
maruz kalmak yash hastalar i¢in risk olusturmaktadir (Gray ve ark., 2003; Lahdi ve
ark., 2007). Bazi calismalar; uzun siireli sedatif etkili ilaglarin diisme riskini
arttirdigin1 (Tinetti, 2003) ve antikolinerjik etkili ilaglarin biligsel bozulma riskinde
artisa neden oldugunu gostermistir (Tune, 2001). Ilaglarla ilgili problemler,
DOCUMENT (ilagla ilgili problemler) smiflandirma sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir (Peterson ve ark., 2012).

Bu calismada, evde bakim hizmeti alan 65 yas ve lizeri polifarmasi hastalarinda
klinik eczaci tarafindan sunulan ‘ilaglarin gézden gegirilmesi’ hizmetiyle hastalarin
ilag kullaniminin degerlendirilmesi, 6l¢ekler kullanilarak uygun ila¢ kullaniminin
tespit edilmesi, hekim ve hemsirenin yer aldigi evde bakim saglik ekibiyle birlikte

tespit edilen ilagla iliskili problemlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Yashlik Tanimi ve Epidemiyolojisi

Yashilik, sozliikte gecen sekliyle yasl olma durumu, ilerleyen yas ile birlikte olusan
etkilerin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir. Yaglilik, zamanla yas almayla
birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan da gerileme olan bir siiregtir
(Tufan, 2002; Kosar, 1996). Kronolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal boyutlari
vardir. Biyolojik yaslanma, zamanla kisinin fizyolojisindeki degisimleri kapsarken;
sosyolojik yaslanma yaslinin toplumsal yapidaki degisimlerini ifade etmektedir
(Canatan, 2008). Kisinin, yasma bagli olarak davranislarinda meydana gelen
degisimler ise psikolojik yaslanmadir (Arpaci, 2005). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
yaslilig; bireyin ¢evreye olan uyumunun giderek azalmasi” olarak ifade etmektedir.
Birlesmisg Milletler yasliligin alt sinirin1 60 yas olarak kabul etmektedir (WHO 2007,
UN 2015; Tuna & Tenlik, 2017).

Yaghh niifus her gecen yil giderek artmaktadir. Diinyada yapilan c¢alismalar
gostermistir ki yasglh niifusun artma hizi (%2,1), genel niifusun artma hizindan (%1,2)
daha fazladir. Diinyada, 1950°1i yillarda 200 milyon kisi 60 yas ve iizeriyken, 2000°1i
yillarin basinda 600 milyon kisi 60 yas ve lizeri olarak hesaplanmistir, 2050’li
yillarda ise bu saymmm 1 milyarn bulacagt tahmin  edilmektedir
(http://www.un.org/esa/population/oublications/worldageing19502050 Erisim Tarihi
28.10.2019). Gelismekte olan lilkelerde yasl niifus hizla artmaktadir. Tirkiye’de bu
gruba girmektedir. Ulkemizde, 1950 yillarinda 65 yas ve iizeri olan yas grubu
toplam niifusun %3,3"inili olustururken 2000’li yillarda toplam niifusun %S5,7'sini,
2018 yilinda ise toplam niifusun %38,8'ini olusturmaktadir

(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist, Erisim tarih: 19 Ekim 2019).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde oniimiizdeki elli yillik siire iginde yash
niifusunun 4 katina c¢ikacagi, bu iilkelerde 2050 yilinin sonuna dogru 60 yas ve

tizerinin niifusunun %8’den %19’lara yiikselecegi 6ngoriilmektedir (Bilir, 2007).


http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

Giinden giine yaslh niifusun artmasiyla birlikte, yaslilikla ilgili sikintilarinin artmasi
kacimilmazdir. Bu sikintilar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Ergiin ve ark., 2001). Yash bireylerde zamanla meydana gelen
doku bozulmalari, kronik rahatsizliklar ve yaslanmanin getirdigi riskler viicudun
uyum kabiliyetinde azalmaya neden olmaktadir. Bu klinik durum ‘geriatrik
sendrom’ olarak adlandirilmaktadir. Hareketsizlik, basi yaralari, idrarin1 tutamama,
depresyon hali, bunama, diisme kaynakli problemler, kemik erimeleri, polifarmasi

yaslilarda sik goriilen geriatrik sendromlara 6rnektir (Cigolle ve ark., 2007).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalara gore yash kisilerin %70-90''nda en az bir kronik
rahatsizlik mevcuttur (Giilbayrak ve ark., 2003). Ulkemizde yash kisilerde en sik
goriilen kronik hastalik oranlari; hipertansiyon %30,7, osteoartrit %13,7, kalp
yetmezligi %13,7, diyabet %10,2, koroner arter hastalig1 %9,8 olarak tespit edilmistir
(Cakmur ve ark., 2000).

4.2. Yashlik Fizyolojisi

Yaglilik siirecinde viicudun biitiin sistemlerinde birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde yasa bagli olarak yapisal ve fonksiyonel
meydana gelen degisiklikler arasinda kalbin sertlesmesi, kardiyak miyositlerin
biiylimesi nedeniyle sol ventrikiilde hipertrofi, ateroskleroza bagli olarak damar
duvarlarmin kalinlagsmas: ve elastikliginin giderek azalmasi sayilabilir. Yash
bireylerde en sik goriilen mortalite nedeni kalp-damar rahatsizliklaridir (Smith ve
Cotter, 2008). Solunum sistemindeki fizyolojik degisimlerden bazilar1 ise akciger
elastikiyetinin azalmasi, goglis duvarinin giderek sertlesmesi ve solunum kas
giiciinde azalma sonucunda akcigerde fonsiyonlarin, vital kapasite ve maksimum
soluma kapasitesinin giderek azalmasidir (Nalbant, 2008; Arpaci, 2005). Sinir
sistemindeki degisiklikler incelendiginde; ilerleyen yasla beyindeki hiicre sayisinin
azalmasiyla tepkiler azalmaya baglar, soz dagarcigi, kisa-siireli bellek, kavrama,
anlama gibi zihinsel islevler; omurilik hiicre sayisinin giderek azalmasi sonucu duyu
yitimleri gozlenmektedir (Eng, 2004; Nalbant, 2008). Sindirim sisteminde
yaslanmayla birlikte absorbsiyonun, mide elastikiyetinin ve kan akiminin azalmasi,

0zofagus kaslarinin normalden daha az kasilmasi, barsak hareketlerinin yavaslamasi,



enzim etkinligi azalmas1 gibi degisiklikler gézlenmektedir (Smith ve Cotter, 2008).
Uriner sistemdeki degisiklikler incelendiginde; bobrek kitlesinin ve kan akiminimn
azalmasi sonucu salinim ve emilim kabiliyeti azalmakta, progresif olarak nefron
kayb1 goriilmektedir. Bobregin fonksiyonel kabiliyetinde azalma sonucu sivi
elektrolit dengesizlikleri gelismektedir (Resnick ve Dosa, 2005). Bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda ise antijenlere karsi iiretilen antikor cevabin azalmasi sonucu
enfeksiyonlara karsi duyarlilik artmakta ve daha ciddi enfeksiyon tablolari
olusabilmektedir (Ariogul, 2003). Yashilarda durus ve ylriyiis farkliliklart da
oldukca yaygin olarak go6zlenmektedir. Kaslarda azalma, omurlar arasindaki
disklerde incelme ve eklemlerdeki sivi azalmasiyla durus ve yiirliyliste degisimler,
osteoporoz gibi hastaliklar, cabuk yorulma ve denge problemleri gibi durumlar
ortaya ¢cikmaktadir (https://medlineplus.gov/ency/article/004015.htm, Erigim tarihi:
18 Ekim 2019). Deride, ilerleyen yas ile birlikte olusan farkliliklar, yasliligin en ¢ok
anlasildig1 degisikliklerdir. Giinden giine yaslanmayla birlikte deride kirisma ve
sarkmalar olusmakta, sa¢ rengi beyazlagsmaktadir (Aging Changes in Skin, 2017,
https://medlineplus.gov/ency/article/004014.htm, Erisim tarihi: 18 Kasim 2019).

4.3. Yashhkta Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler
4.3.1. Yashhkta farmakokinetik degisiklikler

Yaglanmayla birlikte viicuttaki farmakokinetik olaylarin her biri 6nemli 6l¢iide

etkilenmektedir.
4.3.1.1. Emilim

Ilerleyen yas ile birlikte ilaglarin viicutta emiliminde énemli diizeyde degisiklikler
goriilmektedir. Ornegin; tiikriik salgis1  azalmaktadir, bu durum ilaglarin
cozlinmelerini etkileyebilmektedir (Kayaalp, 2002). Midedeki asit salgis1 ve mide
haraketliligi azalmakta, gastrik bosalma zaman1 uzamaktadir (Oktay ve Akici, 2001).
Kalp debisinin azalmasina bagli olarak kan akiminin azalmasi yashlarda sik
goriilmektedir (Akan ve ark., 1999). Bu degisiklikler; pasif diflizyonla emilen
ilaclarin absorbsiyonunu etkilemezken, aktif tasimada olusan azalma sonucu

kullanilan baz1 ilaglarin absorbsiyonunu degistirmektedir. Ornegin; demir, kalsiyum,



tiamin, B12 vitamini gibi maddelerin emilimi azalmakta ve yliksek dozda verilmesi
gerekebilmektedir. Daha siklikla besin-ilag etkilesimi, ayni anda bir ¢ok ilag
kullanim1 ve hastaliklarin gastrointestinal islevleri etkilemesinden Otiirii ilag
absorbsiyonlarinda degisiklikler olusmaktadir. Ilerleyen yas ile birlikte karacigerde
kan akiminin azalmasi ve iglev yavashigi nedeniyle ilk gecis etkisi azalmaktadir.
Bunun sonucunda bazi ilaglarin absorbsiyonlar1 artarken bazi ilaglarin
absorbsiyonunda azalma meydana gelmektedir (Kayaalp, 2002; Oktay ve Akici,
2001).

4.3.1.2. Dagilim

Ilerleyen yas ile beraber viicutta kas, yag ve su oranlar1 degismektedir. Zamanla
toplam su ve yagsiz viicut kitlesi azalirken, yag oran1 da artmaktadir. Ornegin; suda
coziinmesi gerceklesen ilaglarin (teofilin, lityum, etanol, digoksin) dagilim hacmi
diiserken plazma  konsantrasyonlar1  yiikselir; yagda  ¢Oziinenlerin  (Or.
benzodiazepinler) dagilim hacim diizeylerinde artma gozlenmektedir. Dagilim
hacminde azalma, plazma konsantrasyonu yiikseltmesi sonucu ozellikle terapdtik
indeksi dar olan ilaclarda ilag toksisitesine yol acabilmektedir. Yagda ¢6ziinen
ilaglarin ise dagilim hacmi artar ve bu da yarilanma Omiirlerinin uzamasina neden
olmaktadir (Turnheim, 2003). Dagilim diizeyinde ila¢ etkisini belirleyen 6nemli
parametrelerden biri olan plazma albiimin diizeyi yasla birlikte azalmaktadir. Genis
Olciide proteine baglanan ilaglarla yapilacak bir tedavide plazma kan diizeyi ile
plazma proteinleri yakindan izlenmeli ve doz ayarma dikkat edilmelidir (Kayaalp,

2002).
4.3.1.3. Metabolizma

[lag metabolizmasinda en énemli organ karacigerdir. Karacigerdeki kan akim diizeyi
ve karacigerdeki enzim aktivitesine gore ilaclarin metabolizma diizeyi degigsmektedir.
Yaglanma siirecinde karaciger kitlesinde, enzim etkinliginde ve kan akimi diizeyinde
azalma meydana gelmektedir. Bu durumdan en fazla faz-1 reaksiyonlar1 ile
metabolize olan ilaglar etkilenmektedir. Ornegin; benzodiazepinler, prazepam gibi
ilaclarin yar1 dmiirleri uzamakta, kandaki konsantrasyon miktarlar1 artmaktadir. Bu

durum asir1 sedasyon gibi 6nemli yan etki riski ortaya ¢ikabilmektedir. Faz-2
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konjugasyon ile karacigerden elimine olan oksazepam, lorazepam gibi ilaglar i¢in bu
durum so6z konusu degildir. Diger taraftan ilerleyen yas ile birlikte hepatik ilag
metabolizmas1 kisinin saglik durumu, kullandigi diger ilaclar, kalp yetmezligi,
malniitrisyonu olup olmadig1 gibi durumlardan da etkilenmektedir. Bu tiir hastalarda

ila¢ kullaniminda dikkatli olunmalidir (Turnheim, 2003; Mangoni ve Jackson, 2003).
4.3.1.4. Eliminasyon

Bobreklerden itrah, yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler icerisinde
ilag etkisini degistiren en Onemli faktordiir. Yaslanmayla birlikte nefron kaybi
olugmakta, renal kan akimi, glomeriiler filtrasyon hizi ve bobrek kitlesi azalmaktadir.
Bu durum bobreklerden itrah edilen ilaglarin (6zellikle suda ¢dzlinen antibiyotikler,
aminoglikozitler, diiiretikler, digoksin gibi) eliminasyonu yavaslamakta, yarilanma
Omiirleri uzamakta, toksisite riski artmaktadir. Bu nedenle bu tiir ilaglarin
kullannominda hastanin bobrek fonksiyonlarinin durumuna goére doz ayarlamasi

yapilmas1 gerekmektedir (Turnheim, 2003; Mangoni ve Jackson, 2003).
4.3.2. Yashhkta farmakodinamik degisiklikler

Zamanla yasin ilerlemesiyle birlikte doku reseptdr duyarlilifinin ve/veya
homeostatik ~ kontrol =~ mekanizmalarinin ~ degismesi  ilaglarin  etkilerini
degistirebilmektedir (Mangoni ve Jackson, 2003). Kalp, damarlar ve beyinde bazi
reseptorlerin  sayisinda ve afinitesinde artma ve/veya azalma, ikincil ulak
fonksiyonlarinda ve hiicresel yanitta degismeler sonucunda yasli hastalarda
kullanilan ilaglarda farmakodinamik degisiklikler gdzlenmektedir. Ornegin; yas ile
birlikte, kan basincin1 diizenleyen baroreseptor refleks, duyarlilik ve yanit
azalmaktadir. Bunun sonucunda hipotansif ajanlarla tedavi olan yaslilarda postural
hipotansiyonun siklig1 artmaktadir. Kolinerjik néronlarin ve reseptdrlerin yaslilarda
azalmas1 sonucu antikolinerjik 6zellikleri olan ilaglar yaslilarda konflizyona daha

siklikla yol agabilmektedir (Abernethy, 2001; Kim ve Cooper, 2005).
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4.4. Yash Bireylerde ila¢c Kullanim ve ilacla iliskili Problemler

Gilinden giine yash niifusun ve kronik hastalik prevalansinin artmasiyla birlikte,
yashlikla ilgili sikintilarin artmasi da kaginilmazdir. Bu sikintilardan birisi de
yashlarda ila¢ kullanimidir. Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cevresel faktorler bu
durumda o©nemli etkenlerdir. Yashlar, biyolojik yaslanmadan dolay1r &zellikle
kardiyak, renal, santral sinir sistemi, immiin sistemde giinden giine islevsel azalmalar
sonucu daha sik hastalanmaktadirlar (Ergiin ve ark., 2001). Senilite, Alzheimer,
parkinson, iriner inkontinans, malniitrisyon, gorme-duyma problemleri, uyku
bozukluklari, anksiyete, kas dokusunda azalma ve yiiriime bozukluklar1 yaghlarda sik
goriilen hastaliklardir. Kronik hastalik sayilarinin fazla olmasi ve sik goriilen bu
rahatsizliklardan dolayr kullandiklar1 ilag sayist artarken; yasam kaliteleri ve
memnuniyetleri de diismektedir. Ilerleyen yasla birlikte ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik &zellikleri de degismektedir. ilaglarin emiliminasyonu, dagilimlari,
absorbsiyonu, itrah1 ve ilaglara verilen yanit yaslhilarda farkliliklar gostermektedir

(Oktay ve Akinci, 2001; Arslan ve ark., 2000).

Birden fazla hastalig1 olan ve zamanla meydana gelen fizyolojik degisikliklerden
dolay1 yagh bireylere regete hazirlanmasi, doktorlar i¢in giderek daha biiyiik 6nem
tagimaktadir. Recete yazma; advers etki gosterme riski en yliksek olan ilaclar goz
ontinde bulundurularak, ila¢ kullaniminin sinirlandirilmasi ve hastaya iyi gelebilecek
tim ilaclarin regetelenmesi arasinda dengelenmelidir. Yagla birlikte kullanilan ilag
sayisinin artmasi sonucu ila¢ ile ilgili problem sayisida artmaktadir (Castelino ve
ark., 2009). Bu durumun risk faktorleri arasinda advers ila¢ reaksiyonlari,
polifarmasi, uygunsuz regeteleme, uygunsuz ila¢ kullanimi oldugu belirtilmektedir

(Hanlon ve ark., 2014; Bayoumi ve ark., 2014).
4.4.1. Advers ila¢ reaksiyonlari

Advers ilag reaksiyonlari, Diinya Saglik orgiitiiniin ifadesine gore ‘bir ilacin,
hastaliktan korunmada, teshisinde ve tedavisinde, normal dozda kullanimi
sonucunda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis cevap’ olarak tanimlanmaktadir
(whglibdoc.who.int/hq/2002/WHO_EDM_QSM 2002.2.pdf, Erisim tarihi: 24 Ekim
2019).
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Advers ilag reaksiyonlari, 70-79 yaslarinda, 20-29 yaslar1 arasinda goriildiigiinden
yedi kat daha fazla goriilmektedir (Beard, 1992). Yaghlar da; eslik eden birden fazla
hastaliga sahip olmalari, ¢coklu ila¢ kullanmalar1 ve yasa bagl olarak organlarindaki
fizyolojik degisiklikler, advers reaksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir (Hurwitz ve
Wade, 1969). Yasli hastalarin tedavilerinde ilag kullanimi ciddi 6l¢iide fayda saglasa
da advers ilag reaksiyonlar1 bu hasta grubunda daha sik goriilmektedir. Acil servise
bagvurularin %10-20’sinde advers ila¢ reaksiyonu kaynakli oldugu gdzlenmistir
(Atkin ve Shenfield, 1995). Yakin zamanda Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada
hastaneye yatis yapan yasli hastalarin %20’sinin advers ilag reaksiyon kaynakli
oldugu tahmin edilmektedir (Parameswaran ve ark., 2017). Yashlarda en sik
gozlenen advers ilag kaynakli klinik problemler dermatolojik, gastrointestinal ve
norolojik olarak goézlenmistir (Fick ve ark., 2003). Advers ila¢ reaksiyonlari; acil
servis bagvurularini ve hastanaye yatis sayisini ve siiresini arttirmakta, mortalitelere

sebep olmaktadir (Classen ve ark., 1997).

4.4.2. Polifarmasi

Yaslanmayla birlikte diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, kanser, solunum yollari,
norolojik rahatsizliklar gibi birgok hastalifin goriilme sikli§1 artmaktadir. Bunun
sonucunda yagsl bireylerde daha fazla saglik hizmetlerine gitme, ayni veya farkli
branglardan bir¢ok hekime bagvurma egilimini arttirmaktadir. Bu durum uzun stireli
tedaviler ve daha fazla sayida ila¢ kullanim1 sonuglarin1 dogurmaktadir. Neticede tiim
diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi
problemleri giinden giine yayginlasma gostermektedir
(https://www.uptodate.com/contents/drug-prescribing-for-olderadults. Erisim tarihi:
26.10.2019). Literatiir incelendiginde polifarmasi i¢in pek ¢ok tanim yapilmaktadir.
Genel olarak polifarmasi; ayn1 anda 4 veya iizeri ilacin bir arada kullanimi olarak

belirtilmektedir (Rochan ve Sokol, 2012).

Yasa bagli olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve es zamanli olarak bir ¢ok
hastaligin varligi, hastaneye yatis varlig1 ve sayisi yaslilarda polifarmasinin risklerini
arttirmaktadir (Lindley ve ark., 1992). Yapilan bir calismanin sonucuna gore iki ilag

kullanan hastalarda ilagla ilgili problem yasama riski %15, bes ila¢ kullanan
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hastalarda bu risk %58'e, yedi veya daha fazla ilag kullanan hastalarda ise %82'lere
kadar ¢iktig1 gozlenmektedir (Masodi, 2008). Amerika’da yapilan bir ¢calismada yasl
bireylerin yaklasik %33’ilinlin diizenli olarak 5 ve iizeri regeteli ila¢ kullandig1 ve
yaklasik yarisinin diizenli olarak regetesiz ila¢ veya gida takviyesi aldig1 gozlenmistir
(Byme ve ark., 2018). Polifarmasi; ciddi ilag yan etkilerine, ila¢ etkilesimlerine,
hastanin tedaviye uyumunun azalmasina, kotii yasam kosullarina, diisme riskine,

hastaneye yatis veya Oliim riskinin artmasina neden olabilmektedir (Fried ve ark.,

2014).
4.5. Yash Bireylerde Olasi Uygunsuz ila¢ Kullanimi ve Degerlendirme Olcekleri

Yaglilarda olast uygunsuz ila¢ kullanimi sik karsilasilan 6nemli bir saglik
problemidir. Hastanin aldigi tedavi kimi hallerde “uygunsuz” olarak
adlandirilabilmektedir. Bir ila¢ kabul edilemeyecek ciddi yan etkilere sahipse,
yakindan takip gerektiren bir ilag olup gerekli araliklarla takip yapilamiyorsa, klinik
olarak ciddi hastalik-ilag, ilag-ilac etkilesimleri mevcutsa, daha iyi bir segenek varsa
(yan etki riski daha diisiik, daha az dozlama siklig1 olan alternatifleri gibi) veya
endikasyonu yoksa olas1 uygunsuz ila¢ rejimi olarak degerlendirilmektedir. Ayni
zamanda kanitlara dayali yararlar1 olan ilacin kullanilmamasida uygunsuz ilag

kullanimina sebep olmaktadir (Bahat ve ark., 2012).

Bir regetenin uygunlugu acik veya kapali kriterler lizerinden degerlendirilmektedir.
Agik kriterler ilag veya hasta hedefli, recetenin kabul edilebilmesi i¢in uygun olup
olmadigini incelemektedir. Literatliir makalelerinden, uzman goriislerinden esas

alinarak gelistirilen listelerdir (Fialova ve Onder, 2009).
4.5.1. STOPP/START Kkriterleri

STOPP/START Kriterleri 2008 yilinda geriatrik hastalarda potansiyel uygunsuz
ilaglar1 degerlendirmek (STOPP) ve klinisyenleri daha uygun tedavinin saglanmasi
amaci tagtyan (START) bir degerlendirme araci olarak olusturulmustur (Gallagher ve
ark., 2008). Bu kriterler, irlanda’da geriatri uzmani, aile hekimi, eczaci, farmakolog
ve psikiyatristlerin oldugu bir c¢aligma ekibi tarafindan olusturulmustur. Beers

kriterlerinin eksik oldugu diisiiniilen yonleri esas alarak gelistirilen, glivenilir ve
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kapsamli bir tarama aracidir. 2015 yilinda giincellenen yeni uyarlamasinda seksen
STOPP ve otuzdort START olmak iizere yiiz 6ndort madde igermektedir (Barry ve
ark., 2007; Hill-Taylor ve ark., 2013). Yaslilarda sik olarak recetelenen ilaclari iceren
bu kriterler rutin klinik uygulamalar i¢in kapsamli tarama araci olma Ozelligine

sahiptirler (O’Mahony ve ark., 2015).
4.5.2. TIME kriterleri

Yagh bireylerde yaygin olarak gozlenen bir¢ok hastaligin varligiyla ¢cok sayida ilag
alimi1 ve uygunsuz ila¢ kullanim1 sonucunda tiim dunyada bu etkilerin 6nlenmesine
yonelik kriterler gelistirilmektedir. Tiirkiyede’de Akademik Geriatri Dernegi Akilci
Ilag Kullanimi Calisma Grubu liderliginde iilkemizdeki regete farkliliklar1 ve ilag
pazarimizdaki farkliliklar1 da géz oniine alinarak Tiirkiye Yaslida Uygunsuz Ilag
Kullanim Kriterleri (Turkish Inappropriate Medication Use in the Elderly-TIME
Kriterleri) gelistirilmistir. Bu Kriterler, STOPP ve START kriterlerinin doktorlar
tarafindan kullanim kolayligi g6z oOnilinde bulundurularak, esas olarak yaslilarda
kullanim1 genel olarak veya kimi hallerde uygun olmamasina ragmen klinikte sik stk
kullanim1 olan uyguzsuz ilaglara ait kriterler (TIME-to STOP) ve yash bireylerde
genellikle veya kimi hallerde kullanimi faydali olan fakat klinikte genellikle
kullanim1 olmayan ilaglara ait kriterler (TIME-to START) olarak gelistirilmistir. Bu
olgiitler dikkate alinarak toplamda 112 madde TIME-to STOP kriterleri olarak ve 40
madde TIME-to START kriterleri olarak gelistirilmistir
(http://www.akademikgeriatri.org/files/files/ TOTALTIME
%20%2022.04.19%20referansli.pdf, Erigim tarihi: 28 Ekim 2019).

4.5.3. Beers kriterleri

Beers Kriterleri, 1991 yilinda ilk kez Beers ve arkadaslar1 tarafindan bakim evlerinde
yasayan yaslilarin ilaglarmin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere bir ilag listesi
olarak olusturulmustur (Beers, 1997). Bu kriterler 1991°den beri 5 kez
gilincellenmistir. 2012 yilinda giincellenen versiyonunda 65 ve {izeri yaslilarda
kullaniminda olas1 uygunsuz oldugu disiiniilen 53 ilag veya ilag grubunu
icermektedir, 2015 yilinda giincellenen Beers kriterlerinde yaslilarda bobrek

fonksiyonlarma gore doz ayarlamasi gerektiren ilaglar ve ilag-ilag etkilesimleri
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olmak iizere iki alan daha tanimlanmistir (American Geriatrics Society Beers
Criteria, 2012). Beers Kriterlerinin amaci; yash hastalarda olas1 uygunsuz ilaglari
tespit etmek, maruziyeti azaltmak, kullaniminin uygunlugunu belirlemek, advers ilag
reaksiyonlarmi azaltmak, klinisyenleri ve hastalar1 egiterek hastanin yasam
kalitelerini arttirmaktir. Beers kriterlerinin en son giincellenmis hali 2019 yilinda
yayimlanmistir, 2019 Beers Kriterleri 5 boliimden olusmaktadir. Bu boéliimler; yash
bireylerde olast uygunguz ila¢ kullanimi, belirli hallerde (hastalik veya sendromu
alevlendirebilen, ilag-hastalik, ilag-sendrom etkilesimi nedeniyle) olasi uygunsuz ilag
kullanimi, yaglilarda dikkatli kullanilmasi1 gerekenler, klinik olarak énemli olan ilag-
ilag etkilesimleri ve farkli evrelerde bobrek fonksiyonlar1 olan yaslilarda ila¢ doz
ayarlanmas1 gereken ilaglar olarak tanimlanmistir (American Geriatrics Society

Beers Criteria, 2019).
4.5.4. ilac uygunluk indeksi (IUT)

Ilag Uygunluk Indeksi, ilaglara, klinik kosullara ve ortamlara uygulanabilecek gok
sayida ila¢ tedavisinin uygunlugunu oOlgen giivenilir, gecerli, standart bir aragtir.
[Ul'nin amac1, klinik bir eczact miidahalesiyle kaliteyi belirlemede olasi bir
iyilesmenin  hassas bir Ol¢iitii  olarak ilacin  uygun olup olmadigim
degerlendirmektedir (Hanlon ve ark., 1996). 1UI on maddeden olusmaktadir;
Kullanilan ilacin endikasyonunun uygun olup olmadigi, mevcut durum i¢in dozu ve
etkililigi, talimatlarin dogrulugu ve pratikligi, ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimleri,
duplikasyon varligi, tedavi siiresinin kabul edilebilirligi ve maliyet maddelerini

degerlendirmektedir (Hanlon ve ark., 1992).
4.5.5. Ilag tedavisi karmasiklik 6lcegi (ITKO)

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayisinin artmasiyla birlikte ilag tedavi rejiminin
karmagikhigida artmaktadir.  Ilag tedavisinin karmasikligi sonucu ilag uyum
problemi, advers ila¢ reaksiyonlari, uygunsuz regeteleme, hastaneye yatis sayisinin
artmasi, olas1 ilag-ilac etkilesimleri, saglik maliyetlerinde artis gibi olumsuz saglik
sonuclar1 artmaktadir (Hajjan ve ark, 2007). Ilag tedavisi karmasikhk &lgegi,
onaylanmis, 65 maddeden olusan bir puanlama sistemidir. Bu 6l¢ek; ila¢ sayisini,

dozaj formlarini, uygulama talimatlarmi, dozaj sikhigm dikkate almaktadir. ITKO, 3
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bolimden meydana gelmektedir: dozaj formlarmin bulundugu A bolimi, doz
sikligini iceren B boliimii ve ilag uygulanmasinda ilave talimatlar1 igeren C boliimii
(George ve ark., 2004). Olgekte ifade edilen kurallar dikkate almarak her bdliim
kendi i¢inde puanlandirilmakta ve en son A, B, C boliimlerinin puanlar1 toplanarak
toplam ‘flag Tedavisi Karmasiklik Olgegi’ belirlenmektedir (Ulfvarson ve ark.,
2007). Toplam iTKO puani, her béliimden alinan puanlar toplanarak hesaplanmakta
ve daha yiiksek puan, daha karmasik bir ila¢ rejimi ifade etmektedir (Vinks ve ark.,

2009).
4.5.6. Ilac yiikii indeksi (1Y)

Ilag Yiikii Indeksi (IYI), yash eriskinlerde antikolinerjik ve/veya sedatif &zelliklere
sahip ilaclara toplam yiikiinii, doz etkisi ve maksimum etki ilkelerini kullanarak
Olcen kanita dayali bir aractir. Bu indeks hastanin maruz kaldigi antikolinerjik
ve/veya sedatif ilacin dozunu dikkate alarak, etkilerini analiz eder. Yiiksek bir IY1
puaninin yasl hastalarda fiziksel islev bozuklugunu arttirdigi yoniinde caligmalar
mevcuttur (Hilmer ve ark., 2007). Yash insanlarin uzun siireli sedatif ilaglara
maruziyeti sonucu diisme riskinin arttifi veya uzun siire antikolinerjik ilag
maruziyeti sonucu bilissel bozulma riskinde artis oldugu yoniinde calismalar

bulunmaktadir (Tinetti, 2001).
4.6. Evde Bakim Hizmetleri ve Eczacinin Rolii

Yash niifusun her gegen giin artmasi, yaslilik doneminde yasanan fizyolojik ve
sosyolojik farkliliklar, hastane basvurularinin artmast sonucu yashlik doneminin
onemli problem olan ‘yagli bakiminin’ iyilestirilmesi i¢in daha iyi hizmet sunma

arayisina gidilmistir (Bilge ve ark., 2014; Karahan ve Giiven, 2002).

Evde bakim hizmeti; yashilarin saglik problemlerinin karsilanmasi yaninda, ailesiyle
kendi ev ortaminda toplumsal ihtiyaglarininda karsilanmasina yonelik bir hizmet
modeli olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Evde bakim hizmetinin amaci; saglik
hizmetlerinin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek, yash bireyin toplumda miimkiin
oldugunca bagimsiz yasamasimi hedefleyen, hastanin hastalik durumunu en aza

indirerek yasam kalitesini arttirmayi ilke edinen evde bakim saglayan saglik hizmeti
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olanagi olusturmaktadir (Oztop ve ark., 2008).

Evde bakim hizmetlerinin iilkemizdeki tarifi 10.03.2005 tarihinde, 25751 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’'nde
ifade edilmistir. Bu yonetmelige gore; “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta
bireylere, aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil olmak iizere tibbi ihtiyaglarint karsilayacak

’

sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi1” seklinde ifade edilmistir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?
MevzuatKod=7.57542&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=evde%20bak

%C4%B1m. Erisim tarihi: 28 Ekim 2019).

Bireyin aligkin oldugu ve kendi aligkanliklarmi siirdiirerek yasadigi evi, kendisini
daha rahat ve huzurlu hissettigi bir ortamdir. 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada,
yaslilarin % 62,9’unun aile iiyeleri ile birlikte olmay1 istediklerinden evde bakimi
tercih ettikleri belirlenmistir (Aksayan ve Cimete, 1998). Ev ortami, hastalarin tedavi
siireglerini etkili ve verimli bir bicimde devam ettirebilecekleri, akilci ilag
kullanomin1 daha 1yi anlamalar1 i¢in goriisiilebilecek en 1iyi ortamdir
(https://agingstats.gov/docs/LatestReport/Older-Americans-2016KeyIndicators-of-
WellBeing.pdf. Erigim tarihi: 18 Ekim 2019).

flag tedavisi, saglik alaninda kullanilan en yaygin tibbi tedavilerden biridir. ilaglar,
tedaviyi olumlu yonde etkileyip, yasam kalitesi ve beklentiyi arttirirken, sik sik
olumsuz etkilere de neden olabilmektedir (Schnittker ve Karandinos, 2010; Bates ve

ark., 1995).

Advers ilag reaksiyonlari, polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimida dahil olmak
iizere ila¢ kaynakli problemler acil servise bagvurma ve hastaneye yatis sayisini
arttirmaktadir. Bu tiir ilagla ilgili problemler, birgok kronik hastaligi bulunan, sik sik
birden fazla ila¢ alan ve evde ilag kontrolii pek olmayan evde bakim hastalari

arasinda yaygindir (Brulhart ve Wermeille, 2011; Beijer ve Blaey, 2002).

Tedavi hedeflerine ulasabilmek, hasta uyuncunu arttirmak ve acil servis

basvurularini, hastaneye yatislar1 azaltmak icin evde bakim hastalarinin ilag ile ilgili
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problemlerini belirlemek, ¢oziimlemek ve onlemek ¢ok onemlidir. (Myrka ve ark.,
2011; Setter ve ark., 2012). Yapilan caligmalar doktorlarin (Aronson, 2012; Dalleur
ve ark., 2012), eczacilarin (Vinks ve ark., 2009; Royal ve ark., 2006) ve hemsirelerin
(Ultvarson ve ark., 2007; Corbett ve ark., 2010) hasta bakiminda olumsuz ilag
reaksiyonlarmin tespit edip, belirlenmesinde etkili oldugunu gostermistir. Eczacilar
saglk ekiplerinin iiyeleridir. Ilag incelemesi yapan ve farmasdtik bakim hizmeti
saglayan bir eczacinin temel amaci akiler ilag kullanimini saglayip, ilag ile ilgili

problem sayisini en aza indirmektir (Cipolle ve ark., 2004).

Yapilan bir ¢alismada evde bakim hastalarinin ilaglarin1 Beers Kriterleri ve Evde
Bakim Kiriterlerine gore degerlendirdiklerinde %30’unun olumsuz ilag problemleri

tasidig1 sonucuna varmislardir (Meredith ve ark., 2001).

Eczacilarin evde bakimdaki rolii, hastaya, hasta yakinlarina ve evde bakim ekibine
ilag damismanlik hizmeti vermek, ilaglar1 dogru kullanma becerisini gelistirmek,
takip gerektiren ilag tedavilerinin izlenmesi, farmasotik bakim hizmetlerinin
saglanmasidir. Bu hizmetler; kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet gibi kronik
rahatsizliklarin yonetimini, yiiksek riskli ilaglarin (psikotropik, kardiyovaskiiler
ilaglar gibi) takibini, genis bir ila¢ incelemesi, degerlendirmesi, olumsuz ilag
problemlerinin tespit edilip onlenmesini, acil servis bagvurular1 ve hastaneye yatis
sayisini azaltmayr kapsamaktadir (Frey & Rahman, 2003; Meredith et al., 2002;
Setter et al., 2009; Triller et al., 2003).

Yapilan bir ¢alismada, eczacilarin ev ziyaretleri sonucunda en sik goézlenen problem
hastalarin gereksiz ilag kullanmasi oldugu bulunmustur. Bu calismada potansiyel
uygunsuz ila¢ sayist hasta basina ortalama 2,9 olarak tespit edilirken; eczaci

miidahalaleri sonucunda bu say1 1,2’ye diistiigii belirtilmistir (Hsia Der et al., 1997).

Evde bakim servisinde yiiriitiilen bagka bir calismada eczaci tarafindan yapilan evde
bakim hizmeti alan 148 hastanin ila¢ inceleme analizi sonucunda, toplam 232 ilagla
ilgili problem tespit edilmistir. Bulunan problemlerden %28’si yeterince tedavi
edilmemis tibbi durum, %24’ii gereksiz ila¢ kullanimu ile ilgili oldugu belirlenmistir

(Vink ve ark. 2011).
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2007 yilinda yapilan bir ¢alismada 570 evde bakim hastasina 706 ziyaret yapilmistir.
Hastalar ortalama 17 ilag kullandig1 gozlenmistir. Tespit edilen ila¢ kaynakli
problemlerin yaklasik %40°1 hastanin birincil bakim saglayicisina miiraacat etmeden
hasta ve yakinlarina yapilan damigmanlikla ¢oziilmiistiir. Eczaci, evde bakim
doktorlarina 526 oOneride bulunmus, bunun %48’ kabul edildigi tespit edilmistir
(Reidt ve ark., 2007).

Yapilan ¢aligmalar; evde bakim ekibine eczacinin yer almasinin, ila¢ yonetimini ve
hastanin yasam kalitesinin iyilestirildigi, hasta ilag uyumunu arttirdig1, uygunsuz ilag
kullannomindan kaynaklanan hastaneye yatis ve acil servis bagvurularini, ilag
maliyetlerini, uygunsuz ila¢ kullanimin1 ve advers ila¢ olaylarinin  azalttigini

gostermektedir (Flanagan ve ark., 2010; Mackeigan ve Nissen, 2008).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dal1 ve Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde
yiiriitiilmiistiir. Calisma protokoliimiiz; Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
09.05.2019 tarihinde 5265 sayili karar ile onaylanmistir (Ek-1). Caligmanin
yuriitiilmesi i¢in gerekli izinler Gebze Fatih Devlet Hastanesi ve Darica Farabi

Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nden alinmistir.

Tanimlayici kesitsel nitelikteki calismamiz, etik kurul onayindan sonraki 6 ay (Mayis
2019- Ekim 2019) boyunca siirdiiriilmiistiir. Kocaeli Il Saghk Miidiirliigii Evde
Saglik Hizmetlerine kayith 65 yas ve iizeri, 4 ve {lizeri ila¢ kullanan ve g¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 100 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Calisma belirli bir zaman diliminde yliriitiildigii i¢in
kriterlere uyan tiim hastalar c¢alismaya alinmig ve ayrica Orneklem biiyikligi

hesaplanmamustir.

Calismaya alinma Kriterleri

o 65 yas ve iizeri evde bakim hizmeti alan hastalar
. 4 ve/veya lizeri ilag kullanan hastalar
o Yazili onay verenler

Cahismadan cikarilma kriterleri

o Yeterli klinik ve ila¢ bilgisine ulasilamayan hastalar
o [letisim kurulamayan hastalar
o Caligsma sirasinda goriismeyi yarida birakanlar
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Degerlendirme

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kirik 6ykiisii, eslik eden hastaliklar1 ve son
alt1 ay i¢inde hastaneye yatis bilgileri ‘Hasta Profil Kayd:’ yardimiyla toplanmistir
(Ek-2).

Hastanin kullandig1 tim regeteli veya regetesiz ilaglarin, varsa gida takviyelerinin
bilgisi ‘Ila¢ Kayit Formu' yardimiyla toplanmistir (Ek-3). Ayrica hasta tibbi
kayitlarindan var ise son yapilan laboratuvar degerleri sonuglari, muayene

degerlendirmeleri ve hastanin belirttigi sikayetler incelenmistir.

(Calismamizda, hastalarin kullandiklar1 antikolinerjik ve/veya sedatif ilaclara toplam
maruziyetini 6lgmek i¢in ‘Ila¢ Yiikii indeksi (1YT)” hesaplanmistir. ilag Yiikii Indeksi
(IYT), bir kisinin antikolinerjik ve/veya sedatif ozelliklere sahip ilaglara toplam
maruziyetini, doz etkisi ve maksimum etki ilkelerini kullanarak 6l¢en kanita dayali
bir aractir (Hilmer ve ark., 2007). Ilag yiikii indeksini hesaplarken minimum giinliik

doz i¢in ‘master ilag yiikii indeksi listesi’ kullanilmistir (Byrne ve ark., 2018).
Toplam Ilag Yiikii= Antikolinerjik ilac icin yiik + Sedatif ila¢ icin yiik

Ilag yiikii= Hastamn giinliik ilag dozu/ (minimum giinliik doz+ hastanin giinliik ila¢
dozu)

Kullanilan ilaglar igin ilag¢ rejimi karmasiklik dlgegi hesaplanmistir. ilag tedavisi
karmagiklik o6lcegi 65 maddeden olusmaktadir. 65 maddenin igerisinde dozaj
formlari, doz sikliklar1 ve ilag uygulamas ile ilgili ek bilgiler yer almaktadir. Olgek 3
kisimdan olusmaktadir. A bolimii dozaj formlarin1 gdsteren kismi kapsarken, B
boliimii doz sikligi ile iligkilidir ve C bdliimii ise ilag uygulamasi i¢in ek talimatlar
icermektedir. Ac¢ikca tanimlanmis kurallara gore her bolim karmasiklik dlgegine
kendi bolimi i¢in bir puan vermekte ve en sonunda biitlin bdliimlerin puanlar
toplanarak ’ila¢ Tedavisi Karmagsiklik Olgegi’ belirlenebilmektedir. Daha yiiksek
puan daha karmasik ila¢ tedavilerini ifade etmektedir (George ve ark., 2004).
Calismamizda Ilag Tedavisi Karmasiklik Olgeginin Tiirkge versiyonu kullanilmgtir

(Okuyan ve ark., 2016) (Ek-4).
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Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin uygunlugu ilag¢ Uygunluk indeksi (IUI) (Ek-5)
kullanilarak degerlendirilmistir. Hanlon ve ark. tarafindan gelistirilen ila¢ Uygunluk
Indeksi, cesitli ilaclara, klinik kosullara ve ortamlara uygulanabilecek ¢ok sayida ilag
tedavisi recetesinin degerlendirilmesinde giivenilir, gecerli, standart bir aractir
(Hanlon ve ark., 1992). Ilag uygunluk indeksi kullanirken 2019 Beers kriterleri ve
Tiirkiye Yashida Uygunsuz Ila¢ Kullanim Kriterleri (TIME Kriterleri) kullanilmistir
(http://www.akademikgeriatri.org/files/filessTOTALTIME
%20%2022.04.19%20referansli.pdf; Erisim tarihi: 11 Kasim 2019).

Tedavi profilinin degerlendirilmesi siirecinde hekim ve hemsirenin yer aldig1 evde
bakim saglik ekibiyle birlikte tespit edilen ilagla iligkili problemler degerlendirilmis;
kabul ve ret oranlar1 belirlenmistir. Ilaglarla ilgili problemler, DOCUMENT (ilacla
ilgili problemler) simiflandirma sistemi kullanilarak degerlendirilmistir (Peterson ve

ark., 2012).
istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak; ordinal ve nominal veriler ise
n (%) olarak verilmistir. Kolmogorov Smirnov testi sonucuna gére normal olmayan
dagilim tespit edilmistir. Veri toplama sonrasinda yapilacak istatistiksel calismada
sayisal veriler arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigi Spearman korelasyon
testi ile incelenmistir. Gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri yapilarak belirlenmistir. Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.0 programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Calismaya dahil edilen 100 hastanin 74’1 kadin, 26’s1 erkek olup yas ortalamasi

78,5+7,9 olarak hesaplanmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 1°de

gosterilmistir.

Cinsiyet

m Kadin = Erkek

Sekil 1. Hastalarin cinsiyete gore dagilimlart (n=100)

Hastalarin; erken yaslilik evresi (65-75 yas), orta yashilik evresi (75-85 yas), ileri

yaslilik evresinin (85 ve lizeri) yasa gore dagilimlar1 Tablo 1’°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Yasa Gore Dagilimlar1 (n=100)

Yas n %
65-74 31 31
75-84 44 44
>85 25 25
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Calismamiza dahil edilen hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda 8 yil ve tizeri

egitim almis olan hastalar, tiim hastalarin sadece %3 tinli olusturmaktadir (Sekil 2).

Egitim Grup

Sekil 2. Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi (n=100)

Calismaya dahil olan hastalarin hepsinin bakict yardimi almakta oldugu tespit
edilmigstir. Hastalarin %>5’inde ilaglart i¢in haftalik ¢oklu doz kutusu kullandigi

gozlenmistir.

Hastalarin son 6 ay icerisinde hastaneye yatig oranlari %49 olarak goézlenmistir

(Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin %28’inde diisme sonucunda meydana gelen kirik

Oykiileri bulunmakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin, Son 6 Ayda Hastaneye Yatis Varligi ve Diismeye Baglh Kirik
Oykiileri (n=100)

n )
Son 6 ayda hastaneye 49 49
yatis varhgi
Diismeye bagh kirik 28 28
OyKkiisii
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Caligmaya katilan 37 hastanin tibbi  kayitlarinda laboratuvar  verileri
bulunmadigindan GFH (Glomeriiler Filtrasyon Hiz1) hesab1 yapilamamistir. Geriye
kalan 63 hastanin GFH hesabi, MDRD (Modification of Diet in Renal Diseases
Study) formiilii ile hesaplanmistir (Tablo 3). Calismaya katilan hastalarin %36’sinda
doz kontrolii gerektirecek bir bobrek fonksiyon bozuklugu bulunmazken; %20’sinde
orta diizeyde bozukluk, %5’inde ise ciddi bobrek fonksiyon bozuklugu mevcut
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %1’inde ise son donem bdbrek yetmezligi

hastalig1 mevcut oldugu gozlenmistir.

Tablo 3. Polifarmasisi olan Yaglhilarin GFH Hesaplamalar1 (n=100)

GFH n
36
> 60 38
30-60 20
15-29 5
<15 1

6.2. Hastalarin Ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi

Hastalarin kullandig1 toplam ilag¢ sayist medyan degeri 7 (5-9) olarak bulunmustur.
Caligmaya katilan hastalarda ilag¢ yiikii indeksi hesaplandiginda hastalarin %22’sinde
1 ve/veya 1’den biiyiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4). Ilag¢ yiikii indeksi medyan
degeri 0,5 (0- 0,8) olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. Polifarmasisi olan Yaslilarmn Tla¢ Yiikii indeksi Hesaplamalari (n=100)

Ila¢ Yiikii Indeksi Skoru n

0 35
1.1 43
>1 22
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Hastalarin, lag Tedavi Rejimi Karmasiklik Olgegi puani medyan degeri 21 (17-31)

olarak bulunmustur.

Hastalarin kullandiklar1 toplam 738 ila¢ igin Ilag Uygunluk Indeksi (1UI)
hesaplanmustir (Tablo 5). Ilaglarm %35,1°'nde 1UI degeri 0 olarak bulunurken;
%9,5’unda ise 1UI degeri 5’ten biiyiik oldugu hesaplanmistir. ilag uygunluk indeksi
toplam puan medyan degeri 13 (6,0-16,9) olarak hesaplanmistir.

Tablo 5. Polifarmasisi olan Yaglilarin Ilag Uygunluk indeksi Hesaplamalar1

Ila¢ Uygunluk Ilac Sayis1 (n=738) %
Indeksi Puam

0 259 % 35,1
1-2 298 % 40,4
34 112 % 15,1
>5 59 % 9,5

Calisgmaya  katilan  yashi  hastalarin  olast  uygunsuz ila¢  kullanimi
degerlendirilmesinde, Tiirkiye Yaslida Uygunsuz Ilag Kullanim Kriterleri (Turkish
Inappropriate Medication Use in the Elderly)- (TIME Kriterleri) ve Beers Kriterleri

kullanilmistir.

Hastalarin %60°mda TIME-to STOP Kcriteri (Yaslida Kullanimi Onerilmeyen Ilaclar)
saptanmamistir. Hastalarin %40°inda, 52 ilagta 53 adet TIME-to STOP Kriteri tespit
edilmistir (Tablo 6). Saptanan TIME-to STOP Kriterlerinin, incelenen toplam
ilaclarin (n=738) %7’sini olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 6. Polifarmasisi olan Yashlarin Ilag Kullammlar1 Degerlendirilmesinde

Saptanan TIME-to STOP Kriterleri Sayis1 ve Yiizdeleri (n=100)

TIME- to STOP Kriteri
Sayisi

n

30

30

Tablo 7. ilag Sayilarina gére TIME-to STOP Kriterleri Varlig1 ve Yiizdeleri (n=738)

TIME-to STOP Kriteri

Varhgi

Var

Yok

52

686

93

(Calismaya katilan hastalarin olas1 uygunsuz ila¢ kullanimi1 Beers Kriterlerine gore

dort smifta degerlendirilmistir: 1- Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-

hastalik veya ilag-sendrom etkilesimi nedeniyle olasi uygunsuz ilag kullanimi, 2-

Yaglilarda dikkatli kullanilmasi1 gereken ilaglar- olas1 uygunsuz ilaglar, 3-Yaslilarda

kacinilmasi gereken klinik olarak 6nemli ilag-ilag etkilesimleri ve 4- Farkli evrelerde

bobrek fonksiyonlar olan yaghilarda kaginilmasi veya azaltilmasi gereken ilaglar.

Caligmamizda, 24 hastada, hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik

veya ilag-sendrom etkilesimi kaynakli 24 adet olas1 uygunsuz ilag kullanimi tespit

edilmistir (Beers 2019-1) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalik veya Sendromu Alevlendirebilen ilag-Hastalik veya Ilag-Sendrom
Etkilesimi Nedeniyle Olas1 Uygunsuz Ilag Kullanim Sayis1 ve Yiizdesi (n=100)
Beers 2019-1 Kriterleri n

Sayisi

Calismamizda, 46 hastada, yaslilarda dikkatli kullanilmasi gereken ilaglarla ilgili
(potansiyel uygunsuz ilaglar), 58 adet olasi uygunsuz ila¢ kullanimi gézlenmistir

(Beers 2019-2) (Tablo 9).

Tablo 9. Yashlarda Dikkatli Kullanilmas: Gereken Ilaglar (Olas1 Uygunsuz ilaclar)
Sayis1 ve Yiizdesi (n=100)

Beers 2019-2 Kriterleri  n %
Sayisi

0 54 54
1 34 34
2 12 12

Calismamizda, 12 hastada, 12 adet yaslilarda kacinilmasi gereken klinik olarak
onemli ilag-ilag etkilesimi saptanmistir (Berrs 2019-3) (Tablo 10).

Tablo 10. Yashlarda Kacmilmasi Gereken Klinik Olarak Onemli lag-Ilag
Etkilesimlerinin Sayis1 ve Yiizdeleri (n=100)

Beers 2019-3 Kriteri n

Sayisi
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Calismamizda, 2 hastada, bobrek fonksiyonlarinin yetersizligi nedeniyle kaginilmasi

veya doz azaltilmasi gereken 2 adet ilag tespit edilmistir (Beers 2019-4) (Tablo 11).

Tablo 11. Farkli Evrelerde Bobrek Fonksiyonlar1 Olan Yaglilarda Kag¢inilmast veya
Doz Azaltilmasi1 Gereken laglarin Sayisi ve Yiizdeleri (n=100)

Beers 2019-4 Kriteri
Sayisi

Incelenen 738 ilacin %12.2’sinde, hastalarin %53’iinde en az 1 adet Beers Kriteri

saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. ila¢ Sayilarina gore Beers Kriterleri Varlig1 ve Yiizdesi (n=738)

Beers Kriteri

Varhg
Var 90 12,2
Yok 648 87,8

(Calismaya katilan 100 hastada, toplam 738 ilacin degerlendirilmesi sonucu 329 adet
ilacla ilgili problem tespit edilmistir. Bu problemler ve sunulan &neriler
DOCUMENT’e (ilagla ilgili Problemler ve Coziimlerinin Siniflandirma Sistemi)
gore gruplandirilmistir. Calismamizda hastalarda en sik rastlanan ilagla ilgili
problemler ila¢ se¢imi (%66), egitim ve bilgi (%58) ve izlem (%33) olarak tespit
edilmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. DOCUMENT e gére ilagla Ilgili Problemlerin Siniflandirilmasi (n=100)

Onerilerin Simiflandirilmasi Hasta Oneri Sayis1 = % (éneri
~ Sayisi yiizdesi)
Tla¢ Secimi 66 111 33,7
Egitim ve bilgi 58 77 23,4
Izlem 33 40 12,1
Toksisite veya advers 29 38 11,5
reaksiyon
Asiri veya diisiik dozda 24 29 8,8
recetelenmis
Uyum 21 27 8,2
Tedavi edilmemis endikasyon 7 7 2,1

(Calismaya katilan hastalarda en sik rastlanan ilagla ilgili problemlerin detaylar1 Tablo

14°de belirtilmistir.

Tablo 14. En Sik Karsilasilan Ilag Kaynakli Problemler (n=100)

Ila¢ Kaynakl Problemler n

Ila¢ uygulama hatalari (kullanim zamani, nasil kullamldigi vb.) 72
Ataksi, bozulmus psikomotor fonksiyon, ek diismelere neden 50
olabilecek antikolinerjik ve sedatif ilaclarin kullanim

> 8 hafta tam doz PPI kullanim 35
3 veya iizeri SSS aktif ajanin birlikte kullanim 11
Doz ayari gereken ilaclar 13

PPI: Proton Pompasi Inhibitorleri; SSS: Santral Sinir Sistemi
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Caligmaya katilan hastalarin ilag degerlendirmeleri sonucu tespit edilen 329 ilagla
iliskili problemlere sunulan 6neriler i¢cin evde saglik ekibi doktorlarina danisilmistir.

Sunulan onerilerin % 84,2’si hekimler tarafindan kabul edilmistir.

Oneriler
[

Axis Title @

Sekil 3. Ilag Kaynakli problemler igin sunulan &nerilerin kabul oranlar1 (n=329)

Toplam 738 ilacin arasinda Beers 2019’a gore ve TIME-to STOP kriterlerine gore
olas1 uygunsuz ilag olup olmadigina gére iki gruba ayrildiginda ilaglarin TUI skorlar1

arasinda fark oldugu saptanmistir (»<<0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Beers 2019 ve TIME-to STOP Kriterlerine gore IUI Skorlar1 (n=738)
IUI skor

(Medyan [25-75
persantil])

Olas1 uygunsuz ila¢

(Beers 2019)
Evet 4 (2-7) <0.001
Hayr 1 (0-2)

Olasi uygunsuz ilag
(TIME-to STOP

kriterleri)
Evet 4 (3-7) <0.001
Hayr 1(0-2)
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Toplam 100 hastanin cinsiyetlerine gore yas, toplam ila¢ sayisi, ilag¢ yiikii indeksi,
ITKO puani, toplam IUI puani, TIME-to STOP Kriterlerine gére olas1 uygunsuz ilag
sayist, Beers 2019 (1,2,3,4) Kriterlerine gore olas1 uygunsuz ila¢ sayisi ve toplam
ilacla ilgili problem sayilar1 incelenmesi sonucu istatistiksel olarak anlamli olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Polifarmasisi olan Yashlarin Cinsiyetlerine gore ilag Kullanimin

Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Erkek Kadin y 2
Yay 78.9£1.5 78.410.9 >0.05
(ortalamatstandart hata)
Toplam ilag sayis1 7 (5-9) 7 (6-9) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
IYI Puam 0.6 (0-1) 0.5 (0-0.8) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
ITKO Puam 20 (14.8-34.6) 21.8(17.5-31.1)  >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Toplam IUI puam 12 (4.8-19.2) 13 (6-16.6) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
TIME-to STOP goreolas1 0 (0-1) 0 (0-1) >0.05
uygunsuz ila¢ sayisi
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:1 0 (0-0.2) 0 (0-0.2) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:2 0 (0-1) 0 (0-1) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:3 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:4 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Tlacla ilgili Problem Sayis1 2.5 (1-5) 3 (2-5) >0.05

(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:1; Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik veya ilag-sendrom etkilesimi nedeniyle olasi
uygunsuz ilag kullanimi

Beers 2019:2; Yaslilarda dikkatli kullanilmasi gereken ilaglar- olasi uygunsuz ilaglar

Beers 2019:3; Yaslilarda kaginilmasi gereken klinik olarak énemli ilag-ilag etkilesimleri

Beers 2019:4; Farkli evrelerde bobrek fonksiyonlari olan yaglilarda kaginilmasi veya azaltilmasi gereken ilaglar
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Calismamiza katilan hastalarin %28’inde diismeye bagli kirik oykiisii bulunmaktadir.
Toplam 100 hastamizin diismeye bagh kirik dykiilerinin varligina gore yas, toplam
ilag sayisi, ilag yiikii indeksi puani, ITKO Puani, toplam [UI Puam, TIME-to STOP
Kriterlerine gore olasi uygunsuz ilag sayisi, Beers 2019 (1,2,3,4) Kriterlerine gore
olas1 uygunsuz ilag sayist ve toplam ilagla ilgili problem sayilar1 incelenmesi sonucu

istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Polifarmasisi olan Yaghlarin Diismeye bagl Kirik Oykiilerine gére ilag
Kullanimini Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=100)

Evet Hayir D
Yas 78,7+1,4 78,540,9 >0.05
(ortalamazxstandart hata)
Toplam ilag¢ sayis1 6,5 (5-9) 7 (5,2-9) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
IYI Puam 0,4 (0-1,1) 0,6 (0-0,8) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
ITKO Puam 20,5 (13,8- 21 (17,6-31,4) >0.05
(Medyan [25-75 persantil]) 33,1)
Toplam 1UI puam 14 (6-19) 12 (6,3-16) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
TIME-to STOP gore olas1 0,5 (0-1) 0 (0-1) >0.05
uygunsuz ila¢ sayisi
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:1 0 (0-0,7) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:2 0,5 (0-1) 0 (0-1) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:3 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
Beers 2019:4 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])
ilacla ilgili Problem sayis 3,5 (2-5) 3(1,3-4) >0.05

(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:1; Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik veya ilag-sendrom etkilesimi nedeniyle olasi
uygunsuz ilag kullanimi

Beers 2019:2; Yashlarda dikkatli kullanilmasi gereken ilaglar- olasi uygunsuz ilaglar

Beers 2019:3; Yaglilarda kacinilmasi gereken klinik olarak 6nemli ilag-ilag etkilesimleri

Beers 2019:4; Farkli evrelerde bobrek fonksiyonlart olan yaglilarda kaginilmasi veya azaltilmasi gereken ilaglar
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Toplam 100 hastamizin son 6 ay i¢inde hastaneye yatig Oykiilerinin varligina gore
‘yas, toplam ilag sayisi, ilag¢ yiikii indeksi puani, ITKO Puani, toplam IUI Puani,
TIME-to STOP Kiriterlerine gore olast uygunsuz ilag sayisi, Beers 2019 (1,2,3,4)
Kriterlerine gore olas1 uygunsuz ilag sayis1 ve toplam ilagla ilgili problem sayilar1’
degiskenlerinin incelenmesi sonucunda Tablo 18’deki sonuglara erigilmistir. Bu
sonuglar neticesinde son 6 ay icinde hastaneye yatig Oykiileri bulunan hastalarin,
oykiileri bulunmayanlara oranla daha yiiksek ITKO Puanlar tasidig1 tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Polifarmasisi olan Yaslilarin Son 6 Ay i¢inde Hastaneye Yatis Oykiisiine
gore Ilag Kullanimin1 Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=100)

OyKkiisii

Evet Hayir D

Yas(ortalamazstandart hata) 77,1+1,2 79,9+1,1 >0.05
Toplam ilag¢ sayisi 7 (5-9) 7 (5-8) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

IYI Puam 0,5 (0-0,8) 0,5 (0-0,8) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

ITKO Puam 24 (17-36,7) 20,5 (17-25) <0.05
(Medyan [25-75 persantil])

Toplam iUl puam 13 (6,5-16,5) 13 (6-17) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

TIME- to STOP gore olasi 0 (0-1) 0 (0-1) >0.05
uygunsuz ilag sayisi

(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:1 0 (0-0) 0 (0-1) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:2 0 (0-1) 0 (0-1) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:3 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:4 0 (0-0) 0 (0-0) >0.05
(Medyan [25-75 persantil])

ilacla ilgili Problem sayis 3 (2-5) 3 (2-5) >0.05

(Medyan [25-75 persantil])

Beers 2019:1; Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik veya ilag-sendrom etkilesimi nedeniyle olasi
uygunsuz ilag kullanimi

Beers 2019:2; Yashlarda dikkatli kullanilmasi gereken ilaglar- olasi uygunsuz ilaglar

Beers 2019:3; Yaglilarda kacinilmasi gereken klinik olarak 6nemli ilag-ilag etkilesimleri

Beers 2019:4; Farkli evrelerde bobrek fonksiyonlart olan yaglilarda kaginilmasi veya azaltilmasi gereken ilaglar
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Hastalarda, yasa gore ‘toplam ilag sayis1, 1Y, ITKO, Ul puanlari, TIME-to STOP
gore olas1 uygunsuz ilag sayisi, Beers 2019 (1,2) ve ilagla ilgili problemler’

degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 19).

Toplam ilag sayisi ile Beers 2019 (1) Kriterlerine gore olasi uygunsuz ilaglar arasinda
istatistiksel olarak zayif korelasyon gézlenmistir (p<0,05). Toplam ilag say1si ile IY1,
ITKO, 1UI Puanlari, TIME-to STOP ve ilagla ilgili problemler arasinda istatistiksel
olarak orta dereceli pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo
19).

Hastalarda; ilag yiikii indeksi puani ile ITKO puani arasinda istatistiksel olarak zay1f
(»<0,05); toplam IUI puani, TIME-to STOP’a gére olas1 uygunsuz ilag sayisi, Beers
2019 (2) ve ilagla ilgili problemler arasinda orta dereceli pozitif bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir (»<0,01) (Tablo 19).

Hastalarda; ITKO puani ile TIME-to STOP’a gére olas1 uygunsuz ilag sayisi arasinda
istatistiksel olarak zayif (p<0,05); toplam IUI puanmi ve ilagla ilgili problemler
arasinda orta dereceli pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo
19).

Hastalarda; toplam IUI puani ile TIME-to STOP’a gére olas1 uygunsuz ilag sayisi,
Beers 2019 (1,2) ve ilagla ilgili problemler arasinda istatistiksel olarak orta dereceli

pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (»p<0,01) (Tablo 19).

Hastalarda; TIME-to STOP’a gdre olast uygunsuz ilag sayisi ile Beers 2019 (1,2) ve
ilacla ilgili problemler arasinda orta dereceli pozitif bir korelasyon oldugu tespit

edilmistir (p<0,01) (Tablo 19).

Hastalarda; Beers 2019 (1,2) Kriterlerine gore olas1 uygunsuz ilaclar ile ilagla ilgili
problemler arasinda istatistiksel olarak orta dereceli pozitif bir korelasyon oldugu

tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 19).
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Tablo 19. Polifarmasisi olan Yaslilarin, ‘Yas, Toplam Ila¢ Sayisi, Y1, ITKO, iUl
Puanlar1, TIME-to STOP gére Olas1 Uygunsuz Ilag Sayisi, Beers 2019 (1,2) ve Ilagla

Ilgili Problemler’inin Birbirleriyle Olan Korelasyonu

ila¢ ITKO Toplam | TIME- Beers1 | Beers2 @ iiP

Yiikii LU to
Indeksi Puam STOP

Yas 0.02 0.001 -0.03 0,1 0,03 0,1 0,2 0,2
Toplam - 0,3** 0,9%* 0,6** 0,3** 0,2% 0,1 0,5%*
ila¢

sayis1

ilag - - 0,2* 0,3** 0,2 0,2 0,5%%  (,3%*
yiikii

indeksi

ITKO - - - 0,4%* 0,2* 0,1 0,04 0,4%*
Toplam - - - - 0,4%* 0,3%* 0,4%* 0,7%*
110]

puani

TIME-to - - - . _ 0,5%* 0,3%%* 0,6%*
STOPP

gore

olasi

uygunsu

z ilag

sayis1

BEERS o = = o > > 0,2 0,4%%*
2019:1

BEERS - - - 5 > - > 0,6**
2019:2

IiP: Tlagla flgili Problem

Beers 2019:1; Hastalik veya sendromu alevlendirebilen ilag-hastalik veya ilag-sendrom etkilesimi
nedeniyle olasi uygunsuz ilag kullanimi

Beers 2019:2; Yaglilarda dikkatli kullanilmas1 gereken ilaglar- olasi uygunsuz ilaglar

* p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu tez calismamizda, evde bakim hizmeti alan 65 yas ve {izeri polifarmasi (4 ve tizeri
ilag kullanim1 olan) hastalarinda klinik eczaci tarafindan sunulan ‘ilaglarin gézden
gecirilmesi”  hizmetiyle hastalarin = ilag  kullaninminin  belirlenmesi, dlgekler
kullanilarak uygun ilag kullaniminin tespit edilmesi, hekim ve hemsirenin yer aldig:
evde bakim saglik ekibiyle birlikte tespit edilen ilagla iligkili problemlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismamizda hastalarin kullandiklar1 toplam

ilag say1s1 medyan degeri 7 (5-9) olarak goézlenmistir.

Avustralya’da 65 yas ve lizeri 270 hastada yapilan retrospektif kesitsel c¢aligmada
uzun siireli kullanilan ortalama ilag sayis1 9,4+3,2 olarak bulunmustur (Castelino ve
ark., 2010). Hollanda’da evde bakim hizmeti alan, 65 yas ve iizeri, en az 5 ilag
kullanan 155 hastada yapilan bir calismada ortalama kullanilan ilag sayist 9
(dagilim; 5-33) olarak bulunmustur (Kwint ve ark., 2012). Portekiz’de 50 portekizli
yasli hastada yapilan bir ¢alismada giinde ortalama aldiklari ilag sayis1 6.7+2.8 olarak
tespit edilmistir (Advinha ve ark., 2016). Calismamiza yakin sonuglar gdsteren bu
caligmalarin yaninda ¢ok daha yiiksek sayida ilag kullanimlar1 olan ¢aligmalar da
mevcuttur. Ornegin; Fransa’da toplum saghigi hizmeti sunan bir ajansin evde saglik
birimi ve Minnesota Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin gerceklestirdigi evde bakim
hizmeti kapsamindaki 530 hastanin ortalama ila¢ kullanim sayis1 17 olarak

bulunmustur (Reidt ve ark., 2013).

Calismamizda, toplam 100 hastanin cinsiyetlerine gore yas, toplam ilag sayisi, ilag
yiikii indeksi, ITKO puani, toplam IUI puani, TIME-to STOP Kriterlerine gore olasi
uygunsuz ilag sayisi, Beers 2019 Kiriterlerine gore olas1 uygunsuz ila¢ sayis1 ve
toplam ilagla ilgili problemlerin incelenmesi sonucu istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Calismamiza katilan hastalarin kullandiklar1 antikolinerjik ve/veya sedatif ilaglara
toplam maruziyetini dlgen ‘Ilag Yiikii Indeksi (IYI)’ hesaplanmasi sonucu medyan

degeri 0,5 (0-0,8) olarak bulunmustur. Hastalarin %65°nin en az bir antikolinerjik
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ve/veya sedatif ila¢ kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Calismada hastalarm [Y]
puanlarinin  %43’tinde 0-1 arasi, %?22’sinde (n=100) 1’den biiyliik oldugu

gbzlenmistir.

Avustralya’da tanimlayict ve retrospektif 65 yas ve iizeri 372 hastada yapilan
caligmada ortalama kullanilan ilag sayis1 8,7£3,0 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%15.9'unda (n=59) yiiksek diizey polifarmasi (ondan fazla diizenli ila¢ kullanimi)
oldugu tespit edilmistir. IY1 hesaplandiginda ¢aligmaya katilan hastalarin 225’inin
(%60,5) en az bir antikolinerjik ve/veya sedatif ilag kullanmakta oldugu
bulunmustur. Calismada 149 (%40) hasta 0-1 arasinda, 76 (%20,4) hasta 1’in iistiinde
IYI puanma sahipti (Castelino ve ark., 2010). Bu sonug¢ calismamizin hastalarmn
maruz kaldig1 antikolinerjik ve sedatif ila¢ kullanimina maruziyetini 6lgen, hastalarin

%?22’sinde 1’in {izerinde ¢ikan IY1 puanlar ile paralelik gdstermektedir.

Calismamiza gore ¢ok daha yiiksek 1YI puanlarim oldugu ¢alismalar da mevcuttur.
Ornegin; Irlanda’da 677 kiside yapilan bir calismada ortalama kullanilan ilag sayist
6, yaslar1 44 ve iizeri olan hastalarin %21,4’iinde (n=145) 1YI puan1 0 olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarda herhangi bir antikolinerjik veya sedatif ila¢ kullanimi
bulunmamaktayd:. Hastalarin %24,4’tinde (n=165) IYI puan1 0-1 arasinda,
%54,2’sinde (n=367) ise calismamiza gére ¢ok daha yiiksek bir oranda olan IYI
puant 1’den biiyilik olarak Slgiilmiistiir. Caligmaya katilan hastalarin dortte {iglinden
fazlasinin en az bir antikolinerjik veya sedatif ilag almakta oldugu gozlenmistir
(O’Connell ve ark., 2018). Avustralya’da yapilan bagka bir calismada 537 hastanin
%83,1’inde en az bir antikolinerjik veya sedatif ila¢ kullanim1 oldugu goézlenmistir.
IYI puanlari hesaplanmasi sonucu medyan degeri 0.9 (0,4-1,5) olarak tespit
edilmistir. Kullanilan ilag sayis1 medyan degeri 10 (7-13) olarak hesaplanmistir

(Harrison ve ark., 2018).

Hollanda’da 70 yas tstii 140 hastada yapilan bir ¢alismada hastalarin %75’ inin
(n=105) en az bir tane antikolinerjik veya sedatif ila¢ kullanmakta oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %32,9’unun (n=46) IYI puani 0-1 arasinda hesaplanmistir, %
15’inde ise (n=21) ¢alisgmamiza gore daha diisiik oranda 1Y puan1 >1 olarak tespit

edilmistir (Sanders ve ark., 2017).
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Calismamiza katilan hastalarm, fla¢ Tedavi Rejimi Karmasiklik Olgegi puan1 medyan
degeri 21 (17-31) olarak bulunmustur. Calismamizda son 6 ay i¢inde hastaneye yatis
oykiileri bulunan hastalarin dykiileri bulunmayanlara gére daha yiiksek ITKO

Puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (»p<0,05).

Avustralya’da, 65 yas ve lstii, hastanede yatis1 olan 100 hastada hastane sonrasi
kullanilan ilaglarin karmagsikligini 6lgmek icin yapilan retrospektif bir ¢alismada Ilag
Tedavi Karmasiklik Olgegi hesaplanmustir. Ortalama ITKO puani hastanede
kaldiktan sonra 28,7°den 32,5’e yiikselmistir. Hastaneye yatistan sonra ¢alismamiza
paralel olarak ITKO Puan1 64 hastada ortalama 9,5+8,2 artis gdstermistir. Calismada
31 hastada ise ITKO Puani ortalama 7,3£6,5 diisiis gdstermis, 5 hastada ise puanda
bir degisiklik gdzlenmemistir. Kullanilan ortalama ila¢ sayis1 hastane 6ncesi 10,7 (2—

23) iken hastane sonras1 11,4 (3—22) olarak hesaplanmistir (Chang ve ark., 2016).

George ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada; tedavilerinde 8 ilac1 bulunan 4
hastada ITKO Puanlar1 sirasiyla 25,5, 30, 32 ve 41 olarak hesaplanmstir.
Tedavilerinde 9 ilac1 olan 3 hastada ITKO Puanlar1 sirastyla 23,5, 26,5 ve 36,5 olarak
hesaplanmigtir. ITKO Puanlar1 ile iliskilendirildiginde hastalarin yas1 veya

cinsiyetleri ile anlaml1 iligki bulunamamaistir (George ve ark., 2004).

Avustralya’da geriatri kliniginde, 60 yas ve lizerindeki 391 hastada yapilan ¢calismada
ortalama kullanilan ila¢ sayis1 8,1+4,4 olarak go6zlenmistir. Tedavi rejimi
incelendiginde ITKO Puani calismamiza paralel olarak 20,7+12,5 olarak tespit
edilmistir (Elliott ve ark., 2013).

Ispanya’da 3 klinik eczaci tarafindan bir {iniversite hastanesinde 75 yas ve iistii 60
hastada yapilan bir c¢alismada ortalama kullanilan ila¢ sayis1 9,8+3,8 olarak
hesaplanmistir. ITKO Puani hesaplandiginda ¢alismamiza paralel olarak 27,2+11,9
olarak tespit edilmistir. Hastalarm kullandig1 ilag sayisiyla ITKO Puami arasinda
anlamlt bir korelasyon bulundugu tespit edilmistir (Fuente ve ark., 2016).
Calismamizda da kullanilan toplam ilag sayis1 ile ITKO puani arasinda orta dereceli

pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
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Amerika’da California ve Colorado’da 65 yas ve iistii 100 depresyon hastasinda
tedavi rejimi karmagikligini 6l¢gmek adina bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. California’da
100 hastada yapilan bu calismada kullanilan ortalama ila¢ sayis1 7,1 olarak
bulunurken, ITKO puani ¢alismamizdan daha disik (17,6) bulunmustur.
Colorado’da kullanilan ortalama ilag sayist 8 olarak bulunurken, ITKO puam

caligmamiza daha yakin degerlerde (19,3) hesaplanmistir (Linnebur ve ark., 2014).

Calismamizda, hastalarin kullandiklar1 toplam 738 ilag icin ila¢ Uygunluk indeksi
(IU1) toplam puan medyan degeri 13 (6-16,9) olarak hesaplanmistir. Toplam ilaglarin
%9,5’unda 1UI degeri 5’ten biiyiik olarak bulunmustur. Calismamizda; toplam ilag
say1s1, toplam TUI puan1 ve ilagla ilgili problemler arasinda orta dereceli pozitif bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01)

Calismamiza gore daha yiiksek ila¢ kullaniminin ve IUI puanlarinin oldugu
caligmalar sdyle siralanabilir. Avustralya’da 65 yas ve iistii 275 hastada yapilan
retrospektif bir analiz c¢alismasinda hastalarin ortalama kullandiklar1 ila¢ sayisi
11,6+4,1 olarak bulunmustur. Hastalarin %50’sinde (n=154) IUI puani> 15 olarak
hesaplanmistir (Castelino ve ark., 2010).

Hanlon ve ark., ayakta tedavi goéren, ortalama >5 ila¢ kullanan yash hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada [UI puanlarinin 17,7 olarak l¢iilmiistiir (Hanlon ve ark., 1996).
Crotty ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada ortalama TUI puaninin ¢alismamiza gore daha
diisiik oranda 7,4 olarak tespit edilmistir (Crotty ve ark., 2004). Bagka bir ¢alismada,
geriatrik hastalarda yapilan degerlendirme ve farmasotik bakim saglanmasi sonucu,
hasta IUI puanlari ¢aliymamiza goére cok daha yiiksek oranda 24,1 olarak

hesaplanmistir (Spinewine ve ark., 2007).

Yapilan c¢alismalar, eczaci Onderliginde yapilan ilag incelemerinin yaslilarda
hastaneye yatis sayisini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Roughead ve

ark., 2009; Roughead ve ark., 2010).

Yeni Zelanda’da 65 yas ve istii en az 5 ilag kullanan 498 hastada randomize
kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Bu hastalarin 269°u miidahele grubu, 229’u kontrol

grubu olarak ayrilmistir. Eczaci tarafindan yapilan ilag degerlendirmesi sonucu
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miidahele grubunda ¢alismamiza paralel olarak 165 hasta i¢in 517 6neri sunulmustur.
Bu 6nerilerin yaklasik %601 uygulanmistir. Baslangigta ortalama IUI puani 5,1 iken
6 ay sonra 3,1’e diismiistiir. Ortalama uygunsuz ila¢ kullanimi1 hasta basina 2,5 iken
eczacl miidahalesiyle 6 ay sonra 1,6 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunda {UI
puani baslangigta 4,5 olarak hesaplanmis, 6 ay sonra 4,2 olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubunda uygunsuz ila¢ kullanimi hasta basina ortalama 2,1 olarak
hesaplanmistir. 6 ay sonra tekrar degerlendirildiginde bir degisiklik gdzlenmemistir

(Bryant ve ark., 2011).

Calismamizda, incelenen 738 ilacin %7’sinde, hastalarin %40’ inda (n=100), 52 ilagta
53 adet TIME-to STOP Kriteri tespit edilmistir. Calismamizda, incelenen 738 ilacin
%12,2’sinde, hastalarin %53’iinde en az 1 adet Beers Kriteri saptanmigtir. Toplam
738 ilacin; Beers 2019 ve TIME-to STOP kriterlerine goére olast uygunsuz ilag olup
olmadigina gore iki gruba ayrildiginda ilaglarin TUI skorlar1 arasinda fark oldugu

tespit edilmistir (»<0.05).

Belgika’da bir tiniversite egitim hastanesinde yapilan randomize ve kontrollii bir
caligmaya 70 yas ve tistii 186 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 90’1 kontrol, 96’s1
miidahale grubu olarak smiflandirilmistir. Ilag uygunlugunun degerlendirilmesinde
IUI ve Beers Kriterleri kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaklagik
%60’1nda en az bir tane ilag kaynakli problem tespit edilmistir. Kontrol grubunda
baslangigta toplam ¢alismamiza gore daha yiiksek degerlerde IUI puan1 21.2+14.3
olarak Olgiilen hastalarin 1 yil sonra 19.3£12.5 olarak Ol¢iilmiistiir. Miidahale
grubunda baslangigta 24.1+17.0 olarak olgiilen IUI puani 1 yil sonra eczaci
miidahalesi sonucu 7.1 % 7.5 olarak Ol¢lilmiistiir. Taburcu olunduktan 1 ay sonra
yapilan degerlendirmede ilagla ilgili bilgi alma memnuniyeti miidahale grubunda
daha yiiksek olarak Ol¢lilmiistiir (miidahale grubunda %80, konrol grubunda %61)
(Spinewine ve ark., 2007).

Yagh hastalarda klinik eczacinin miidahalesi ile fazla ilag kullanimi, kotiiye
kullanimi, yanlis ve yetersiz kullanim1 6nemli dl¢iide azaltabilecegini gostermektedir

(Reidt ve ark., 2007; Hsia Der ve ark., 1997).
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Yagh hastalarda, ila¢ tedavilerinin uygulanmasindaki problemler ve yetersizlikler
yaygindir (Higashi ve ark., 2004; Feldstein ve ark., 2003). Bu durum yash bireylerde

mortalite ve morbiditenin artmasiyla baglantilidir (Schmader ve ark., 2004).

Evde bakim hizmeti alan hastalarda yapilan bir calismada eczacilarin en sik
gozlemledigi problem gereksiz ilag kullammi olmustur. ilk ev ziyaretlerinde
potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimi hasta basina ortalama 2,9 iken, eczaci

miidahalesi sonrasi bu say1 1,2’ye diigmiistiir (Hsia Der ve dig., 1997).

Belcika’da yapilan bir ¢alismada, evde bakim hizmeti alan 70 yas {isti ve
polifarmasisi olan 31 hastada dozlama sikli§1, olas1 yanlis ilag alim zamanlari, ilag-
ilag etkilesimleri ve ila¢ karmasikligi (ITKO) eczacilar tarafindan arastirilmustir.
Caligmamiza gore daha yliksek sonuclar bulunmustur. Ortalama alinan ilag sayist
10,24£2,4 olarak hesaplanmistir. iITKO puami medyan degeri 32 (26-37) olarak
Olctilmistiir. Eczacilar 31 hastada incelenen 317 ilag i¢in 482 Oneri sunmuslardir. En
sik karsilasilan problemler endikasyon (293/482, %60’8), ila¢ alim zamanlari
(43/482, % 8,9) ve kullanma talimatlar1 (32/482, %6,6) ile ilgili olarak bulunmustur
(Foubert ve ark., 2018).

Calismamiza katilan 100 hastada, toplam 738 ilacin degerlendirilmesi sonucu 329
adet ilagla ilgili problem tespit edilmistir. Hastalarin %96’sinda (n=100) en az bir
adet ilagla iligkili problem tespit edilmistir. Calismamizda hastalarda en sik rastlanan
ilagla ilgili problemler ‘Ila¢ Se¢imi’ (%66), ‘Egitim ve Bilgi’ (%58) ve ‘izlem’ (%33)
olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan hastalarin ilag degerlendirmeleri sonucu
tespit edilen 329 ila¢ kaynakli probleme sunulan oneriler i¢in evde saglik ekibi
doktorlarina danisilmistir. Sunulan Onerilerin % 84,2’si doktorlar tarafindan kabul

edilmistir.

Yapilan c¢aligmalar sonucu, doktorlarin eczaci Onerilerini almasini takiben ilag
uygunlugundaki iyilesme, doktorlarin eczaci Onerilerine agik olduklarin

gostermektedir (Castelino ve ark., 2010).

Avustralya’da 65 yas ve iistii 275 hastada yapilan retrospektif bir analiz ¢alismasinda

hastalarin ¢alismamiza paralel olarak hemen hemen hepsinde (%99; n=267) en az
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bir tane olasi uygunsuz ila¢ problemi bulunmakta oldugu gozlenmistir. En sik
gbzlenen problemler endikasyon dist kullanilan ilaglar (n= 1101; %22), ilag-ilag
etkilesimleri (n=718; %14,3), ve dozaj problemleri ( n=652; %13,0) olarak tespit
edilmistir. Eczac1 tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu sunulan Onerilerin
calisgmamiza gore daha diisiik oranda %45,5’1 (218/479) pratisyen hekimler
tarafindan kabul edilmistir. {UI puanlar1 medyan degeri 18 (10-24) iken eczaci
tarafindan ila¢ degerlendirmesi sonucu bu puan 8 (3,8-14) olarak hesaplanmistir

(Castelino ve ark., 2010).

Hollanda’da evde bakim hizmeti alan, 65 yas ve iizeri, en az 5 ila¢ kullanan 155
hastada yapilan bir calismada ortalama kullanilan ilag sayis1 9 (dagilim; 5-33) olarak
tespit edilmistir. 155 hasta igin toplam 1565 ilagla ilgili problem tespit edilmistir.
Hasta basina ortalama 10 ilagla ilgili problem gozlenmistir. En sik gozlenen ilagla
ilgili problem tipleri ‘Ilag Se¢imi’ (%28), ‘Tedavi Edilmemis Endikasyon’ (%26) ve
‘Izlem’ (%21) olarak tespit edilmistir (Kwint ve ark., 2012). Bu calismada,
calismamiza gore ¢ok daha yliksek oranda ila¢ kaynakli problem tespit edilirken, en

sik gozlenen problemler caligmamiza paralelik géstermektedir.

Kanada‘da evde bakim hizmetleri alan 135 hastada yapilan bir ¢alismada eczacinin
ilag profilini incelemesi sonucu 271 adet ila¢ kaynakli problem tespit edilmistir.
Hastalarin 127°sinde en az bir tane ilag kaynakli problem mevcut oldugu
gdzlenmistir. Eczac1 250 tane 6neri sunmustur. Onerilerin %69,9’u kabul edilmistir.
En sik kargilagilan problemler; uyung¢ problemi (102, %37,6), gereksiz ila¢ kullanimi1
(45, %16,6), ek tedaviye ihtiyac (38, %12,9), doz problemi (35, %12,9) olarak tespit
edilmistir (Walus ve Woloschuk, 2017).

Hollanda’da evde bakim hizmetlerine kayitli 115 hastada yapilan bir ¢alismada ilag
kaynakli problemlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamas1 79,3, kullandiklar1 ortalama ilag sayist 8,8 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin 92‘sinde 234 adet problem tespit edilmistir. Bunlarin 116’s1 (%49,6)
uzmanlar tarafindan ila¢ kaynakli problem olarak kabul edilmistir (Sino ve ark.,

2013).
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Literatiirde, evde bakim hizmetlerinde ilagla ilgili problemleri aragtiran ¢alismalar
evde bakim hizmetleri alan hastalarin %33 (Meredith ve ark., 2001) ile %100’iiniin

(Triller ve ark., 2003) ilag ile ilgili bir problemi oldugunu bildirmistir.

Calismamiz kapsaminda evde bakim hizmeti alan, 65 yas ve listii, polifarmasisi olan
124 hastaya gidilmistir. Hastalarimizin 19°unda yeterli klinik ve ilag bilgisine
ulagilamadigindan, 5’inde de hasta ve/veya yakiniyla iletisim kurulamadigindan

toplam 24 hasta ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calismaya 100 hasta dahil edilmistir.

Bu calismada belirli ilag kaynakli problemlerin gézlemine odaklanmamistir. Evde
bakim hizmetlerine kayitlh 65 yas ve istii polifarmasi hastalarmin genel ilag
degerlendirmelerini icermektedir. Evde bakim hastalar1 arasinda eczaci tarafindan
gozlemlenen problemlerin erken tespiti ve etkili miidahalesiyle, ilacla ilgili
problemlerin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasina katkida bulunurlar. Evde bakim hizmet
ekibi, ‘kapilarin ardindaki gozler ve kulaklar’ olarak Onemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Sino ve ark., 2013). Evde bakim hizmeti ekibi tarafindan olasi
uygunsuz ila¢ kullaniminin tespit edilmesine ve Onlenmesine iliskin daha fazla

arastirma yapilmaldar.

Calismamizin  kisitlayic1 yonlerinde biri nispeten kiicliik c¢alisma popiilasyonu
(n=100) icermesidir. Calisma sadece iki hastanenin evde bakim hizmetlerinde tek
klinik eczaci tarafindan ylritiilmistiir. Tam ilag incelemesi i¢in; hasta yaninda
kalman siirenin kisa olmasi ve hastalik gecmisi ile ilgili klinik verilere ulagimin
sinirli olmast ¢calismanin diger kisitlayici faktorleri arasindadir. Bu tez ¢alismasinda
miidahale bulunmamaktadir; kesitsel bu calismamizda kabul edilen ilagla ilgili
problemlerin sonuglari incelenmemistir. Bu yiizden hastalarin klinik eczaci
tarafindan yapilan ilag incelemeleri sonuglar1 6zellikle tedaviye uyum ve yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigi ve/veya uygunsuz ilag kullanimlarinin azalip

azaltmadig1 degerlendirilmemistir.

Bu tez ¢calismamizda, evde bakim hizmeti alan 65 yas ve iizeri polifarmasi (4 ve iizeri
ilag kullanim1 olan) hastalarinda klinik eczaci tarafindan yapilmis olan ilaglarin
gozden gecirilmesi hizmetiyle hastalarin ila¢ kullaniminin belirlenmesi, Slgekler

kullanilarak uygun ila¢ kullaniminin tespit edilmesi ve hekim ile hemsirenin yer
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aldigr evde bakim saglik ekibiyle birlikte tespit edilen ilag kullanimiyla ilgili
problemlerin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin %96’sinda en az bir tane ilagla
ilgili problem tespit edilmistir. Klinik eczaci tarafindan sunulan 329 o6nerinin

%84,2’si (n=277) evde saglik ekibi tarafindan kabul edilmistir.

Bilgimiz dahilinde bu caligsma, iilkemizde klinik eczacinin evde bakim hastalarinin
ila¢ tedavisinin degerlendirilmesinde aktif bir rol oynayarak, hasta sonuglarini
iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gosteren ilk calismadir. Coklu hastaliklar,
karmagik ilag¢ tedavileri ve ilagla ilgili problemler i¢in diger risk faktorleri olan
hastalarin evde bakimlarmi iyilestirmek icin klinik eczacinin da yer aldigi saglk
bakim ekip calismasi1 gereklidir. Boylelikle, ilag kullanimiyla ilgili riskleri aza

indirme ve hasta sonuglarini iyilestirme saglanabilir.
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Varsa destekleyiciyi belirtiniz: yok

Varsa destekleyicinin yasal temsilcisini belirtiniz:

ARASTIRMAYA ILISKIiN GENEL BILGILER

Arastirilan tibbi durum veya hastalii belirtiniz: -

Arastirmanin amacini belirtiniz: Evde bakim hizmeti alan polifarmasi hastalarinda klinik eczaci tarafindan yapilacak ilaglarin
gozden gegirilmesi hizmetiyle hastalarin ilag kullaniminin hizmetiyle hastalarin ilag kullanimlarinin belirlenmesi ve dlgekler
kullanilarak uygun ilag kullaniminin tespit edilmesi ve hekim ve hemsirenin yer aldig1 evde bakim saglik ekibiyle birlikte tespit
edilen ilag kullanimiyla ilgili problemlerin degerlendirilmesi.

Goniilliilerin dahil etme kriterleri 7] Q a

Goniilliilerin harig tutma kriterleri i} a Qa

Arastirmanin sonlanim noktasini belirtiniz:

Arastirmanin kapsamini belirtiniz: Girisimsel olmayan

Aragtirmanin fazin belirtiniz:-

Arastirmanin tasarimini belirtiniz: Randomize tanimlayici ve kesitsel

Arastirma siiresini belirtiniz: Etik kurul onay1 sonras1 Mayis-Ekim 2019

9. EKLER

ARASTIRMADAKI GONULLU POPULASYONU

Yas araligini belirtiniz: 65 yas lizeri

Cinsiyeti belirtiniz:- kadin erkek

Aragtirmaya dahil edilmesi planlanan goniillii sayisini belirtiniz:100

Goniilliiniin aragtirmaya katilimi sona
erdikten sonra verilmesi planlanan tedavi Qa )@ Q

4 bakum1 1~ 1O a4
ERTY CTRASVURUDASER ALAN KLINIK ARASTIRMA MERKEZLERI / ARASTIRMACILAR

Calismaya katilan merkezleri belirtiniz Kocaeli il Saglik Miidiirliigi ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

59



SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Var

/Uygun Gereksiz | Yok

Gerekli aciklamalar

Arastirmanin gergeklestirilmesinde kullanilacak olan merkezi teknik tesisler,

temel degerlendirme kriterlerinin Slglimii veya degerlendirilmesinin
merkezilestirildigi laboratuar veya diger teknik tesisleri belirtiniz:

ILGILI BELGELER
Aragtirma  protokolii(Protokol __bilgileri
formu eksiksiz mi?) ‘ '@\' - -
Tiirkge protokol 6zeti (Uluslar arasi galigma ise) Q B. ]
Arastirma akis semasi M a ]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(BGOF) A o 0
(Igerigi, dili, teknik terimler, v.b)
Olgu rapor formu ya da anket pi | a a
Aragtirma tirliniine ait Tiirkge veya varsa 0 m\ a
orijinal etiket drnegi
Aragtirma iiriiniine ait Tiirk¢e kullanma 0 @\ Q
talimaty/kisa {iriin bilgisi drnegi
Sigorta (Faz IV digindaki arastirmalar icin) a @ a
Aragtirma biitgesi d P a
Destekleyici ait noter tasdikli imza sirkiileri [m] )=1 Q

Koordinator (tek merkezli aragtirmalarda
sorumlu aragtirmact) ve aragtirma
eczacisinin zgegmisi *

*Giincel formatta, adi soyadi ve unvani el
yazisi ile yazilmus, tarihli ve 1slak imzali
olmalidir.

B
(]
(]

Biyolojik Materyal Transfer Formu &rnegi
(BMTF)

Varsa yetkilendirme belgeleri

Varsa goniillii bilgilendirme metinleri

Varsa ilanlar

Varsa hasta kart1 / giinliigii

Caligmaya iliskin destekleyici belge/literatiir

BASVURU SAHIBININ IMZASI (Islak)

BB|o|op o o
o|oBjB| 0B
o|o|o|o|o|o| o

Eksik/hatali bulunan diger konular:

1.

- I I ] I el I
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI )
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

&tk agidan uygundur.

QEtik agidan uygun olup eksikler tamamlandiktan sonra raportér ve baskanin
kontrolii yeterlidir.

QEksikler tamamlandiktan sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.

............... uzmani bir damismanin goriisii  alindiktan ve eksikler
tamamlandiktan sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.

QEtik agidan uygun degildir.

Bagkan

A

/

Miih, Ugur

i

—

Baskan Yardimcisi -

¢ / v
.'/
/ =

: . . s = -
Dr. O{f’; Uyesi A%r GULTEKIN Dr. Ogr. Uyesi 7bmdi‘f arer T Uf,%éUT
yr 3 '

Uye
Dog. Dr.>Di£¢er AYDIN

Uzm. Dr. Emine BEKTAS

Dr. Ogr. Uyesi Rahime AYDIN ER

Uye

DogDr. Séla GWNC Av. Semra KAPAN BIRINCI
Uye Uye

S.Nuray KADIOGLU,,

s

Uye

OYVODA

Dog¢Dr. Tolga AKSU

Uye
NOGLU
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Ek-2. Hasta Profil Kaydi

Cinsiyet - Kadin el
Erkek
Egitim durumu -1Okur yazar  |-¥ ilkokul  |-"Ortaokul
- Lise - Universite [ Yiiksek
lisans/doktora
Dogum tarihi [
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Medeni Hali:

Bekar <1 Evli -

Gecmis hastalik oykiisii

Mlac alerjisi

- evet = hayir

Son 6 ay icinde hastaneye yatis
oykiisii
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Ek- 3. Ila¢ Kayit Formu

ILAC KAYIT FORMU

iLAC ADI

DOZ

UYGULAMA
YOLU

SIKLIK

BASLANGIC/
KULLANIM
SURESI

ENDIKASYONU

Sl R A Nl ol Bl Il o

9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

OTC ILACLAR VE

BiTiKiSEL URUNLER

Rl Rl Rl Il o
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EKk 4. Ila¢ Tedavisi Karmasiklik Olgegi Formu
ILAC TEDAVIiSi KARMASIKLIK OLCEGI (iTKO)

Toplam ilag sayist (Liizum halinde/acil durumda kullanilan ilaglar dahil):
Aciklama

1. ITKO sadece regeteli ilaglara uygulanir. Tiim girisler, sadece etiketteki ya da
ilag ¢izelgesindeki bilgi (hazirlama ya da dagitma zamanindaki) temel alinarak
yapilmalidir. Klinik degerlendirmeye dayali varsayimlar yapilmamalidir.

2. Bu skalada 3 béliim bulunmaktadir. Ilerlemeden 6nce her boliimii doldurunuz.
Son olarak, ITKO i¢in her ii¢ boliime ait puanlar toplayin.

3. Eger ilag tedavi protokoliinde ayni ila¢ (ayn1 ticari isim ve ayni1 dozaj formu)
farkl giicteki formlariyla (Or varfarin 2.5 mg, 3 mg ve 1 mg, tarif edildigi gibi)
birden fazla kez yer aliyorsa bile tek ilag olarak kabul edilir.

4. Dozun istege bagli oldugu durumlarda, en diisiik dozu/doz sikligini iceren doz
talimatini seg¢in (6rn. salbutamol 6lgiilii doz inhaler 1-2 puf, giinde 2-3 kez i¢in,
“Olctili doz inhaler”, “degisken doz” ve “ginde iki kez” olarak
derecelendirilecek, fakat “bir defada ¢oklu birim” olarak
derecelendirilmeyecektir.

5. Belli durumlarda doz sikliginin hesaplanmasi gerekir (6r: ranitidin 1 sabah ve
1 gece, giinde iki kere demektir).

6. ‘Tarif edildigi gibi kullanin’ talimatlarinin yer aldig1 tedavi protokoliinde doz
siklig1 i¢in puan verilmeyebilir (6r: prednizolon 2.5 mg, tarif edildigi gibi).

7. Eger birden fazla doz siklig1 talimati varsa, tim doz siklig1 talimatlar1 igin
skorlama yapilmalidir (8r: salbutamol ODI 2 puf, giinde 2 kez ve liizum halinde
(LH), ‘6l¢iilii doz inhaler’, ‘bir kerede ¢oklu birim’, ‘glinde iki kere’, ‘LH’ i¢in
de skorlanr.

8. Iki veya daha fazla tedavinin birbirini disladigi durumlarda birbirinden
bagimsiz , tavsiye edilen doz sikliginda ‘LH’ gibi iki veya daha fazla sayida
skorlanmas1 gerekmektedir (6r: ‘salbutamol ODI veya salbutamol nebul giinde
iki kez’, dozaj formlar1 boliimiinden ‘hem 6l¢iilii doz inhaler’ hem de ‘nebul’
icin puan alir; ‘liizum halinde giinde iki kere’ i¢in ise iki kere skorlanmalidir.

9. Uygun se¢enegin olmadigi durumlarda, yakin olan segenegi se¢in (or: giinde 6

kez, ‘dort saatte bir’ olarak kabul edilir).
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A) Tedavi protokoliinde bulunan her dozaj formuna karsilik gelen skoru yuvarlak
icine aliniz (SADECE BIR KEZ).

Dozaj Formlar Skor

Kapsiiller/Tabletler 1

Gargaralar/Ag1z sulari

Sakizlar/Pastiller

ORAL Swvilar

Tozlar/Graniiller

Dilalt1 tabletler/spreyler

Kremler/Jeller/Merhemler

Sargi bezleri/gazli bezler

TOPIKAL Kozmetik amagh ¢ozeltiler

Patlar

Bantlar/Yamalar

Spreyler

Kulak damlalari/Kremleri/Merhemleri

GOz damlalari

KULAK, GOZ VE G0z jelleri/merhemleri

W[ [W|W | N |WN (W ([N NN

BURUN Burun damlalari/
Kremleri/Merhemleri

Burun Spreyleri

Accuhaler

Aerosoller (kapsiil inhaler)

Olciilii Doz Inhalerler

INHALASYON Nebulizorler

Oksijen/Konsantrator

Turbuhalerler

Diger kuru toz inhalerler

Diyalizat

\S ARV, R RUSHRUS R RUS RV, | (i) JUS J JUS J | \O)

Enemalar

Enjeksiyonlar:
Kullanima Hazir, Dolu
DIGERLERI Ampuller/Flakonlar

Pesariler

Hasta kontrolllii analjezi

Suppozituvarlar

NN |W | W

Vajinal kremler

A Boliimii icin Toplam
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B) Tedavi protokoliindeki her bir ila¢ i¢in doz sikligma karsilik gelen kutuyu
isaretleyin [v ]. Daha sonra her bir kategorideki [ v ]’lerin sayisini toplayin ve
bunlar1 gecerli skorlar1 ile c¢arpin. Tam uygun bir secenek olmadiginda,
iclerinden en iyi olan1 segin.

=
o
g S
. = B wn
Doz Sikhgi Hlaglar = S Z
% 3
<
Giinde bir kez 1
Giinde bir kez LH 0.5
Giinde iki kez 2
Giinde iki kez LH 1
Giinde tli¢ kez 3
Giinde ii¢ kez LH 1.5
Giinde dort kez 4
Giinde dort kez LH 2
12 saatte bir 2.5
12 saatte bir LH 1.5
8 saatte bir 3.5
8 saatte bir LH 2
6 saatte bir 4.5
6 saatte bir LH 2.5
4 saatte bir 6.5
4 saatte bir LH 3.5
2 saatte bir 12.5
2 saatte bir LH 6.5
LH /acil 0.5
durumlarda
Giin asir1 veya 2
daha az siklikla
Oksijen LH 1
Oksijen<15 sa 2
Oksijen>15 sa 3
B Boliimii icin Toplam
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C) Eger tedavi protokolinde varsa, ilave talimatlata karsilik gelen kutuyu
isaretleyin [v]. Sonra, herbir kategorideki [v'] ‘lerin sayisim1 tioplaymn ve
bunlar1 gecerli skorlariyla ¢arpin.

Ilave Aciklamalar Tlaclar

Toplam
Skor
flac sayisiSkor x

Tableti kir ya da ez 1

Tableti/tozu ¢6z

Bir defada ¢oklu birim (6rn.
2 tablet, 2 puf)

Degisken doz (6rn 1-2 1
kapsiil, 2-3 puf)

Belirtilen zamanda al/kullan 1
(6rn. sabah, aksam saat
8’de)

Yemekle iligkili (6rn. 1
Yemekten sonra, yemekten
once, yemekle birlikte)

Belirli bir s1v1 ile al 1

Tarif edildigi gibi al/kullan

Dozu kademeli 2
azaltma/artirma

Degisen dozlam (6rn: sabah 2
1-aksam 2, giin agir1 1/2

C Boliimii icin Toplam

[la¢ Tedavisi Karmasiklik

Olgegi = Toplam (A) +Toplam (B) +Toplam (C)=
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Ek 5. ila¢ Uygunluk indeksi Formu

ilag Uygunluk Olgegi (iUi)

ilag ATC sinifi ilag
Adi

Ilacin uygunlugunu degerlendirmek igin; asagidaki sorulari liitfen cevaplandirniz ve uygun
degerlendirme sonucunu yuvarlak icine aliniz:

1. Bu ilag i¢in endikasyon var ni? Endike Kabul edilebilir  |Endike degil
Yorumlar:

2. llag¢ mevcut durum igin etkili mi? Etkili Kabul edilebilir _ |[Etkili degil
Yorumlar:

3. llacin dozu uygun mu? Uygun Kabul edilebilir  |Uygun degil
Yorumlar:

4. Talimatlar dogru mu? Dogru Kabul edilebilir  |Dogru degil
Yorumlar:

5. Talimatlar pratik mi? Pratik Kabul edilebilir |Pratik degi
Yorumlar:

6. Klinik olarak anlamli ilac-ilag Yok Onemsiz \Var

etkilesimleri var mi?

'Yorumlar:

7. Klinik olarak anlamli ilag- Yok Onemsiz \Var
hastalik/durum etkilesimleri var ni?

'Yorumlar:

8. Diger ilag(lar)la gereksiz duplikasyon |Yok Onemsiz \Var
var mi?

'Yorumlar:

9. Tedavi siiresi kabul edilebilir mi? Uygun Kabul edilebilir  |Uygun degil

Yorumlar:

10. Ayni etkiye sahip diger ilaglarla Evet Kabul edilebilir |Hayir
karsilastirildiginda secilen ilag maliyeti
en diigiik ilag mi?

Yorumlar:

Toplam (Ui skoru
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YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
27,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,3 82,2 74,8
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Orta
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