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COKLU ILAC KULLANIMI OLAN 65 YAS VE USTU HASTALARIN YASAM
KALITESININ iILAC UYUMU VE UYGUNSUZ iLAC KULLANIMI UZERINE
ETKIiSi

(Tipta Uzmanhk Tezi)

Dr. Ahmet SARI

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Haziran-2022

OZET

Amag: Bu calismada Kahramanmaras sehrinde yasayan 65 yas iistii coklu ila¢ kullanimi
olan insanlarin yasam kalitesinin ila¢ uyumu ve uygunsuz ilag kullanimi {izerine

etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu arastirma Kahramanmaras linde 1 Ekim
2021- 31 Mart 2022 tarihleri arasinda, 65 yas ilizerinde olup ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kisilerin katilimi ile gerceklestirilmistir (n = 383). Katilimecilarin sosyodemografik
ozellikleri, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Yash Formu (WHOQOL-
OLD) ve Morisky Tedavi Uyum Olgegi'ne (MTUO-8) verdikleri cevaplar
kaydedilmistir. Ayrica katilimcilarin siirekli kullandig: ilag ve kronik hastaliklar1 goz
onilinde bulundurularak uygunsuz ila¢ kullanimini tespit etmek i¢cin 2019 AGS Beers

Kriterleri kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas1 72,60+6,36 (65-90 yas) olan 383 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 196’s1 (%51,2) kadin ve 187’s1 (%48,8) ise erkektir. Hastalarin
hastalik sayisi ortalamasi 2,97+0,86 (1-6) , kullandig1 ilag sayisi ortalamasi ise
5,50+1,65 (3-10) olarak belirlenmistir. Hastalarin ila¢ uyumlart degerlendirildiginde
139’unun (%36,3) diistik, 83’linlin (%21,7) orta ve 161’inin (%42) ise yiiksek uyum
gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin 160’1 (%41,8) uygunsuz ila¢ kullanmaktadir.
Uygunsuz ilag kullanimi olanlarin duyusal islevler, 6zerklik, Ge¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik ve yasam kalitesi toplam puani uygunsuz ilag
kullanim1 olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik goriilmiistiir (p<0,001). ilag
uyumlar1 arasinda duyusal islevler, 6zerklik, Ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, yakinlik ve yasam kalitesi toplam puani agisindan anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0,001). Ilag uyumu arttikca dlgek puanlar1 da anlamli sekilde artmistir.
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Sonu¢: Coklu ilag kullanimi olan 65 yas ve ilizeri bireylerde yasam kalitesi ile ilag
uyumu ve uygunsuz ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bireylerin yasam kalitesi iyilestik¢e ilag uyumunda artis, uygunsuz ilag
kullaniminda ise azalma gozlenmistir. Uygunsuz ila¢ kullamimi saglik giderlerini
artirmakta, yan etki riski ve tedavinin uzamasi gibi bir¢ok probleme yol agmaktadir.
Hastalarin yasam kalitesini iyilestirecek miidahaleler, ilerleyen yasla birlikte ortaya
cikan kronik hastaliklarin bir sonucu olan uygunsuz ila¢ kullanimi problemini ¢6zmede

ve ila¢ uyumunu artirmada saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin yararina olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Polifarmasi, Uygunsuz ila¢ Kullanimi, Tedavi
Uyumu, Yash
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THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE ON MEDICATION ADHERENCE AND
INAPPROPRIATE MEDICATION USE IN PATIENTS AGED 65 AND OVER
WITH MULTIPLE DRUG USE

(Specialty in Medicine Thesis)

Md. Ahmet SARI

Kahramanmaras Sutcu Imam University Faculty of Medicine, June-2022

ABSTRACT

Aim: Our study aims to investigate effect of quality of life medication adherence and

inappropriate medication use in patients aged 65 and over with multiple drug use.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted in Kahramanmaras
between October 2021 and March 2022. The study included people over the age of 65
who agreed to participate in the study (n=383). The sociodemographic characteristics of
the participants, their responses to the World Health Organization Quality of Life Scale
— Elderly Form and Morisky Medication Adherence Scale were recorded. 2019 AGS
beers criteria were used to detect potentially inappropriate drug use.

Results: 383 patients with a mean age of 72.60+6.36 (65-90) were included in the
study. 196 (51.2%) of the participants were female and 187 (48.8%) were male. The
mean number of diseases of the patients was determined as 2.97+0.86 (1-6), and the
mean number of drugs used was 5.50+1.65 (3-10). When the drug adherence of the
patients was evaluated, it was determined that 139 (36.3%) showed low adherence, 83
(21.7%) moderate adherence, and 161 (42%) high adherence. 160 (41.8%) of the
patients use inappropriate drugs. Sensory functions, autonomy, past, present and future
activities, social participation, intimacy and quality of life total score of participants
with inappropriate drug use were found to be significantly lower than the others. In

addition, as the scale score increased, drug compliance increased.

Conclusion: In patients aged 65 and over with multiple drug use, quality of life was
associated with drug adherence and inappropriate drug use. As the quality of life

improved, drug compliance increased. Inappropriate drug use was less common in
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patients with good quality of life. Medication adherence can be increased with actions
that will improve the quality of life of patients. Inappropriate drug use can be reduced

with better quality of life.

Keywords: Quality of Life, Polypharmacy, Potentially Inappropriate Medications,
Medication Adherence, Elderly
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde insanlarin tibbi yardima erisiminin kolaylagsmasi, sosyal yardimlarda
saglanan iyilesmeler, akut ve kronik hastalik tedavilerinde saglanan gelismeler
insanlarin yagsam siiresinde artisa sebep olmustur. Biitiin bunlarin sonucu olarak
gelismis iilkelerdeki artan yasli niifusu saglik sisteminin karsisina ¢ikan OSnemli

zorluklarindan birini olusturmaktadir.

Yasam siiresinin uzamasi, toplumda yasli niifusunun artmasi ve kronik
hastaliklarin  ¢ogalmast beraberinde ¢oklu ila¢ kullanimi durumunu ortaya
cikarmaktadir. Kronik hastaliklar ¢cogunlukla ileri yaslardaki kisilerin sorunudur. Bu
nedenle toplumda yasli niifus ne kadar fazla olursa kronik hastaliga yakalanabilecek kisi
sayist da o kadar fazla olacaktir. Hastanin kullanmasi1 gereken ¢ok sayida ilag olmasi

ilag uyumunu zorlastirmakta ve uygunsuz ila¢ kullanimina da sebep olmaktadir.

Kronik hastaliklarin uzun stireli tedavisinde yetersiz ilag uyumu, diinya ¢apinda
cok biiylik ve artmakta olan bir sorundur. Yetersiz ilag uyumu, ilaglarin saglayabilecegi
faydanin elde edilememesinin en sik nedenidir. Bu durum hastaligin tibbi ve
psikososyal komplikasyonlarina neden olmakta, hastanin yasam kalitesini diistirmekte
ve saglik icin ayrilan kaynaklarin bosa harcanmasina sebep olmaktadir. Ozellikle yash
popiilasyonda 6nemli bir sorun haline gelen bu durumun yasam kalitesiyle olan iliskinin
arasgtirtlmasi1 sonrasit bulunacak sonuglar ile hastalarin sorunlarmin tespiti kolaylasip
¢ozlim Uretmek daha miimkiin olacaktir. Alinan tedbirler sonucu ila¢ uyumunun artmasi
ve uygunsuz ila¢ kullanimmin azalmas: ile yasam kalitesinin de artacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin diisiik olmasinin, hastanin kendini
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ruhsal agilardan iyi hissetmemesinin, ilag

uyumu ve uygunsuz ilag kullanimi iizerinde etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Uygunsuz ila¢ kullaniminin tespiti i¢in kullanilan gesitli kriterler bulunmaktadir.

Beers Kriterleri, Time to STOPP/START kriterleri bunlarin 6nde gelenleridir.

AGS (American Geriatrics Society) tarafindan hazirlanan bir rehber olan Beers

kriterleri, Mark Beers ve arkadaslari tarafindan yashi bireylerde uygunsuz ilag



kullanimin1 belirleyip bu durumun Oniine ge¢cmeye yardimci olmak amaciyla 1991

yilinda gelistirilmistir. AGS, Beers kriterlerini en son 2019 yilinda giincellemistir.

Bu calismamizin amaci ¢oklu ilag kullanimi olan yasli bireylerin yasam

kalitesinin ilag uyumu ve uygunsuz ila¢ kullanimi ile iligkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhk ve Yaslanma

Yaglanma, canli organizmalarin gelisiminde zamanla ortaya ¢ikan, dinamik ve geri doniisii
olmayan fizyolojik bir durumdur. Yaglanma, ¢ogunlugun goriisii olarak, hayatin dordiincii
dekatindan 6liime kadar olan siirec olarak ifade edilir. Insanin yaslanma siireci karmasik ve

kisiye 6zeldir. Yaslanma biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda goriiliir (1).

Yaslanmay1 agiklayabilmek igin gokg¢a teori mevcuttur. Fizyolojik ve psikolojik
stres karsisinda uyum yeteneginin azalmasi, hastaliklara karsi artan hassasiyet, organ ve
sistemlerin kapasitesinde azalma, doku ve organlardaki biyokimyasal degisiklikler
yaslanmanin belirtilerindendir (2). Yaslanma, ilerleyici ve geri doniisli olmayan bir siiregtir.
Fertilizasyondan, 6liime kadar siiren, hastalik s6z konusu olmaksizin zamana bagli olarak
olusan anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleridir. Yaslanma, yasin ilerlemesi ile
doku ve hiicrelerde artmis hastalik ve 6liim riskine yol acan gesitli zararli degisikliklerin
birikimi seklinde tanimlanir (3). Yaslanma ile ortaya c¢ikan degisiklikler gz Oniine
alindiginda, yaslanmanin bir hastalik olmadigi fizyolojik kapasitelerin ve yeteneklerin
negatif yonde ilerledigi ve fizyolojik bir degisiklik oldugu bilinmelidir (4). Giiniimiizde
daha uzun bir yasam siiresine sahip olmanin yasam kalitesinde artis olmadan anlamsiz
olacagi ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden ¢ok daha Onemli oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle tibbin hedefi; genclerde tedavi iken, yaslilarda yasam
kalitesinin yiiksek tutulmasidir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashligi 3 evreye ayirmgtir. Bunlar;

1. 65-74 yas aras1: Erken yaslilik evresi

2. 75-84 yas arast: Orta yaslilik evresi

3. 85 yas ve iizeri: ileri yaslilik evresi seklinde siniflandirilmaktadir (6).

DSO’niin verileri 15131nda, diinya genelinde 60 yas ve iizeri insan sayis1 2019
yilinda 1 milyardir. Bu saymin 2030 yilinda 1,4 milyar, 2050°de ise 2,1 milyar olacag:
ongoriilmekte olup bu bilgiler esliginde diinya niifusunun yaslanmakta oldugu

gorilmektedir (7).



Yasl niifus olarak degerlendirilen 65 ve iizeri yastaki kisi sayisi, lilkemiz
verilerine gore, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken bes yilda %24,0 oraninda
artarak 2021°de 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifusa orani
2016 yilindan 2021°e¢ kadar %8,3’ten %9,7'ye yiikselmistir. Yash niifusun toplam
niifusa oraninin 2025’te %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmektedir (8).

Niifusa yas grubuna gore bakildiginda, 2016 yilinda yash niifusun %61,5'inin
65-74 yas, %30,2'sinin 75-84 yas ve %38,2'sinin 85 ve lizeri yas grubunda yer aldig
goriiliirken, 2021 yilinda yiizde 64,7'sinin 65-74 yas grubunda, yiizde 27,3"linilin 75-84
yas grubunda ve yiizde 8,0'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda oldugu goriilmistiir (8).

Bu veriler iilkemizde de yasli niifusunun arttigini gostermektedir.

2.2.Yaslanmaya Bagh Fizyolojik ve Anatomik Degisiklikler

Yaslanmayla beraber viicutta bir¢cok fizyolojik ve anatomik degisiklikler goriilmeye
baglar. Yaslanma ile doku, organ ve sistemlerde meydana gelen bu degisiklikler
ilaglarin metabolizmasini, viicudun ilaclara verdigi yanit1 ve ilag-ila¢ etkilesimini

etkilemeye baglar.

2.2.1 Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Yaslh popiilasyonda genglere gére daha yiiksek kan basinglari goriiliir. Iki popiilasyon
arasinda kalp hizlar1 ve ejeksiyon fraksiyonlar1 benzer olup yaslilarda sol ventrikiil
diyastol sonu hacmi, kalp atim hacmi ve kalp debisi daha diisiik goriilmektedir.
Kardiyovaskiiler sistemdeki yaslanma oOncelikle bag dokusu degisiklikleri nedeniyle
ortaya ¢ikar. Bag dokusundaki artis arterler, venler ve miyokardin sertleserek
elastikiyetinde azalmaya sebep olur. Bag dokunun sertlesmesi 40 yas itibariyla olan

elastin proteininin Uretilmemesine sekonder olarak gerceklesir. Elastin {iretiminin



durmas1 sonrasinda hasarlanan elastinin yerini daha az esnek olan kollagen alir ve bunu

sonucu olarak damarlarda sertlesme baslar (9).

Arterlerde olusan sertlesmenin sonucu olarak sistolik hipertansiyon, bozulmus

impedans eslesmesi ve miyokardiyal hipertrofi goriiliir (10,11).

70 yas istii bireylerde miyokardda, daha ¢ok atrium olmak iizere ventrikiil ve
pulmoner damarlarda amiloid depolar1 goriilmiistiir. Miyokard ve damarlarda biriken

amiloid iletim defektine yol acar ve kalp yetmezligine neden olur (12).

Miyokardin B adrenerjik reseptoriiniin verdigi yanit da yaslanmayla beraber
olusan degisikliklerden etkilenir. Stimiilasyona reseptor yanitinin azalmasina bagh
olarak kalp hizinda diislis, hipotansiyon, egzersiz ve katekolaminlere olan kasilma

cevabinda azalma gozlenir (10).

2.2.2. Kas ve iskelet sistemi degisiklikleri

Insan viicudunda iskelet sistemini birbirine baglaylp destekleyen, sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen 500'in tizerinde kas bulunur. Bu kaslarda yaslanma ile birlikte
atrofi gdzlenmeye baglar. 75 yas lizerinde yapilan ¢aligmalarda yillik kas kiitlesi kayb1
bu yas grubunda daha da artig gostermektedir. Sedanter yasam da kas atrofisini
hizlandirir. Yaghlarda iskelet kasmma yag infiltrasyonu da artis gostermektedir.
Yaslanmaya baglh olusan bu degisiklikler kas giiciinde azalmaya sebep olur (13). Kas
kitlesinde ve kuvvetinde azalma olarak goriilen bu durum sarkopeni olarak adlandirilir.
1989 yilinda ilk olarak Rosenberg tarafindan ‘kas kitlesinde yaslanma ile iligkili kayip’

olarak tanimlanmustir (14).

Yaglhlarda bir diger kas giicii kayb1 nedeni de kaslardaki aktin ve miyozin
arasindaki capraz koprilesmelerde olusan bozulmalardir. Kas giiciindeki azalmanin
fiziksel aktivitede diislis, ylirime hizinda yavaslama, diisme riskinde artma, hastaneye

yatislarda ve mortalite riskinde artis ile iliskili oldugu anlagilmistir (15).

Azalmis Ostrojen, kadinlarda osteoklastik aktivite artisina sebep olur ve buna

bagli olarak kemik yapilar1 giligslizlesir. Kemik yogunlugunun azalmasi ve mineral



kayiplart nedeniyle kemik kirilmaya yatkin hale gelir (16,17). Ayrica egzersiz
kapasitesinde azalma, iskelet kasinda ve néromotor sistemde goriilen yaslanmaya bagh

islevsel, metabolik ve yapisal degisikliklerinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (13).

2.2.3. Solunum sistemi degisiklikleri

Yaglanma sonucu her sistemde oldugu gibi solunum sisteminde de yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler gozlenmektedir. Bu degisiklikler yaslanmanin yaninda bireyin
hayatt boyunca maruz kaldig1 cevresel faktorler olarak adlandirilan sigara, zararh
gazlar, cevre kirliligine bagl olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanma ile kiiclik hava
yollarinda daralma olmaktadir. Akcigerler ve toraksin genisleyebilme yetenegi
kompliyans olarak adlandirilir. 40 yas sonrasi elastik liflerde goriilen azalma, Tip 3
kollajen artigi, alveollerde ve duktuslarda genisleme olmasi nedeniyle kompliyans
azalir. Yaslilikla olusan kifoskolyoza, interkostal kaslarin kalsifikasyonuna ve
osteoartrite bagli olarak gogiis duvarinin kompliyans1 diiser. Solunum kaslarindaki
zayiflik genelde 5. dekatta baslar ve %20 oraninda gozlenir. Gogls duvarindaki
rijiditede artma, solunum kaslarindaki zayiflama ve azalan kompliyans ile rezidiiel

voliim artar ve vital kapasite progresif olarak diiser (18).

2.2.4. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yaslanma ile tiikiiriik bezlerinin sekresyonu ve tat tomurcuklarinda azalma olur. Bu
nedenle yasin ilerlemesiyle birlikte yutmada zorluk olusur ve tat duyusu zayiflar (19).
Alt 6zofagus diiz kaslarinda dejenerasyon, peristaltizmde azalma ve alt 6zofagus
sfinkterindeki basing diisiisiine bagli olarak mide iceriginin 6zofagusa refliisiinde artis
gerceklesmektedir. Yasglanmayla birlikte midenin hareket ve elastisitesinde azalma,
midenin bosalmasinin gecikmesi, mide bezlerinde atrofi ve sekresyonlarda azalma
sonrast besinlerin sindirim ve emiliminde sorunlar ortaya c¢ikar (20). Yaslanma ile

olusan bazal ve uyarilmis gastrin seviyelerindeki azalma atrofik gastrite neden olur. Bu



atrofi B12 emilimini engelleyecek diizeyde olmaz ama kalsiyumun emilimini

etkileyebilir (21).

Ince ve kalin bagirsaklar mukoza ve villuslarinda atrofi, epitel hiicrelerin,
sindirim bezlerinin sekresyonlarinda ve mukus sekresyonunda azalma goriiliir. Artan
yasla beraber rektum duvarinin esnekliginde ve anal sfinkter tonusunda azalma ile kas
atrofisi de gerceklesmektedir. Bunun bir sonucu olarak fekal inkontinans, bosalim

problemleri ve kronik kabizlik gibi problemler meydana gelmektedir (22).

Karacigerde hepatosit sayisinda, karaciger kitlesi ve agirliginda, karacigerin
yenilenme kapasitesinde, kan akimi1 ve enzim diizeylerinde diislis goriiliir. Yashiligin
onemli problemi ve kronik hastaliklarin bir sonucu olan polifarmasi, ilaca bagh
karaciger hastaliklarinda artisa neden olur. Diiz endoplazmik retikulum sayisindaki
azalmaya bagli olarak karacigerde metabolize olan ilaglarin metabolizmasinda

yavaglama goriiliir. Yasla birlikte kolelitiyazis ihtimali de artmaktadir (12,23).

2.2.5. Norolojik sistem degisiklikleri

Yaslanma stirecinde beynin cesitli bolgelerini etkileyen karmasik birgok fizyolojik
degisiklik meydana gelir. Yaslanma ile beynin agirlifinda azalma, sulkuslarda
diizlesme, beyaz cevherde atrofi, gyruslarda derinlesme ve lateral ventrikiiller ile
ticlincii ventrikiilde genisleme meydana gelir. Yaslanma ile beyinde senil amiloid
plaklar goriliir, ayrica lipofusin birikimine bagli olarak beynin sinyal iletim
yolaklarinda aksamalara sebep olur. Bunlara ek olarak yaslilarda reflekslerde zayiflama
ve kas tonusunun azalmast da sik¢a rastlanan durumlardandir (1, 24). Yasin
ilerlemesiyle kan beyin bariyerinin (KBB) gecirgenliginde artisin oldugu ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Bu durumun mekanizmasi tam anlasilamamakla birlikte vaskiiler ve
Alzheimer tipi demans hastalarinda daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Bu
gecirgenlik artig1, kullanilan ilaglarin santral sinir sistemine gegisinin artacagini ve yasl

bireylerde yan etkiler konusunda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir (24).

Yaglanma ile bireylerde ndrotransmitter diizeylerinde de degisiklikler goriiliir.
Yasl bireylerdeki biligsel ve motor performanstaki diisiislerin yasla birlikte otaya ¢ikan

dopamin seviyesindeki diisiisle iligkili oldugu gosterilmistir (25).



Beyinde yiiksek islem talepleri bulunan bolgelerde yogun olarak bulunan kilcal
damarlarin alan ve sayist da yaslanmayla birlikte diisiis gostermektedir. Beyne giden
arteriyal yapilarda dordiincii dekattan itibaren baslayan vaskiiler direng artisina sebep
olan intimal kalinlasmalar da serebral kan akisini etkileyerek norolojik ve bilissel
bozulmaya katkida bulunur. Fonksiyonel goriintiilemelerle yapilan caligsmalarda gri
cevherde azalmis kan akigi, beyaz cevherde ise kan akigi korunmasma ragmen

hiicrelerin oksijen kullaniminda azalma oldugu gosterilmistir (26).

2.2.6. Genitoiiriner sistem degisiklikleri

Yaglanma ile bobregin korteksinde belirgin olan kitle kaybi, renal vaskiiler direng artisi,
bobrek plazma akiminda azalma ve artmis filtrasyon fraksiyonu goriiliir. Korteks
kitlesindeki kayip sonucu bdbregin boyutu ve glomeriil sayisinda azalma goriliir.
Bunlarin yani sira tiibiiler atrofi, interstisyel fibrozis, bazal membranda kalinlagmalar ve
artan oranda glomeriiloskleroz goriiliir. Yasllarda gbzlenen bu degisiklikler bobrek
fonksiyonunda ve kreatinin klirensinde azalma ile sonuclanir. Kas kitlesindeki azalma
nedeniyle kan kreatinin diizeyleri bu durumdan fazla etkilenmese de serum BUN degeri
az miktarda artis gosterir (27). Ek olarak alt iiriner sistem patolojileri (BPH vb.) yash niifusta

onemli ve yaygin sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Yaglanma ile kalp debisinden bagimsiz olarak renal kan akiminda (RKA) ve

renal kan akimi/kardiyak indeks oraninda diisiis olur (22).

Yasla birlikte renal tiibiiler absorpsiyon/sekresyon islevlerinde kotiilesmeler olur
ve bobrekten metabolize olan ilaglarin sekresyonunun degismesi veya azalmasi yan etki
ve akut renal yetmezlik riskini artirir. 40 yas itibariyle GFR’de her 10 yilda 8-10 ml/dk
diisiis gdzlenmistir (22).

2.2.7. Endokrin sistem degisiklikleri

Yaslhlarda tiroid hormon seviyeleri degisken olmakla birlikte genel olarak TSH
diizeylerinde artis ve T3 diizeylerinde bir diislis gbzlenir. Ayrica biiylime hormonu

(GH) ve IGF-1 seviyelerinde de azalma meydana gelir (29).



Yaslilarda yaygin olarak gozlenen beslenme bozukluklari ve yetersiz beslenme
neticesinde yaslanma anoreksisi denilen durum ortaya ¢ikar. Bu durumun hormonal
sebepleri olarak kolesistokinin, leptin ve cesitli sitokinlerin aktivitesinin artmasi ve

ghrelin aktivitesinin azalmasi1 gosterilmektedir (29).

Yas ile hipotalamus ve hipofizden salgilanan hormonlarin salgi sekilleri ve
negatif feedback duyarliliginda degisiklikler olur. Bununla birlikte glukoz homeostazi
bozulmaya baglar. Meydana gelen bu endokrinolojik degisiklikler yag kiitlesinde artisa,
kemik ve kas kiitlesinde azalmayla birlikte kas giiciinde de diisiise sebep olur (30).

2.2.8. Hematolojik sistem degisiklikleri

Yaklasik 70 yas civarinda, iliak krest kemik iliginin hematopoietik hiicreselligi, geng
eriskinlerdekinin yaklasik %30u kadardir (31). Geng ve yash kemik iligi
kiyaslandiginda genel hiicre sayisi, yaglanma, soy farklilagmasi, hiicresel kompozisyon
ve hematopoietik kok hiicrenin fonksiyonu bakimindan farkliliklar goriiliir. Bu
degisiklikler sitopeni, anemi, lenfopeni ve hematolojik malignite riskinde artisa sebep
olur. Yasa bagli kok hiicre fonksiyon degisiklikleri klonal boliinmeye sebep olur ve
miyeloid serideki klonalite malignite riskinde artisa neden olabilir. Yaslanmayla birlikte
T hiicrelerinde goriilen azalma da bagisiklik sisteminde zayifliga neden olur. Monosit
sayis1 yaglilarda yiiksektir. Yagla birlikte eritroid onciillerde bir azalma gozlenmese de

anemi oranlarinin yliksek olmasi1 EPO duyarliligindaki farklilik ile izah edilebilir (32).

2.3. Yashhkla Ortaya Cikan Farmakolojik Degisiklikler

Yasla ortaya c¢ikan fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler
yashlarda ila¢ kullanimini zorlagtirmakta ve hekimin bu hastalarin tedavisinde daha
dikkatli olmasin1 gerektirmektedir. Ilerleyen yaslarda otaya cikan kronik hastaliklarla
birlikte yasli popiilasyonda yaygin olarak goriilen polifarmasi durumu da ilag etkilesimi

ve yan etki spektrumunun daha fazla olmasina yol agmaktadir. Hastalarin kullandig1 dar



terapotik indekse sahip, etkilesime acik ve organ yetmezliklerinden etkilenen ilaglarin

yaslilarda kullanimi daha fazla tehlikeli olmaktadir.

2.3.1. Farmakokinetik degisiklikler

2.3.1.1. Emilim

Farkli yollarla uygulanan ilaglarin sistemik dolagima ge¢cmesi emilim olarak
tanimlanmaktadir. Bir¢ok ilag agiz yoluyla alinmaktadir; mide ve bagirsakta yasa bagli
goriilen degisiklikler, ilag-besin etkilesimi, ilaglarin birlikte alinmasi ve gastrointestinal
sistemin kronik hastaliklar1 ilaglarin emilimini etkileyebilir. ilaglarm cogu pasif
difiizyonla emilir ve bu ilaglarin biyoyararlanimi B12, demir, kalsiyum, magnezyum
gibi aktif tagima ile emilen maddelerin aksine yagla birlikte olan fizyolojik
degisikliklerden etkilenmez. Yasla birlikte gelisen azalmis mezenterik kan akimi ve
mide bagirsak motilitesi ile bagirsak villuslarinda goriilen atrofi emilimi olumsuz yonde
etkiler. Motilite azalmasi ilacin gastrointestinal sistemde kalma siiresini de uzatarak
doruk konsantrasyona ulagsma siiresini geciktirmekte ve doruk konsantrasyonu

etkilemektedir (33).

Yashlarda goriilen mide asit salgisindaki azalma, asit pH’da iyonize olan
bilesiklerin emilimini etkiler (34). Gastrik pH’y1 etkileyen ve mide bosalmasini
geciktiren ilaclarla da bu durum ortaya ¢ikabilir. Kalp yetmezligi ve damar hastaliklar
gibi durumlarda da gastrointestinal sistemdeki kan akiminin azalmasi da emilimi

azaltmaktadir (35).

Epidermis ve dermis atrofisine bagh olarak cildin bariyer fonksiyonunun ve kan
perflizyonunun azalmasi transdermal ilaglarin emilimini azaltabilir. Cilt alti1 ve kas
dokusu i¢in de bu gegerlidir. Yaslilarda goriilen bu degisiklikler diizensiz emilim riski

doguracagindan yaslh bireylerde intramuskuler enjeksiyondan kag¢inilmalidir (36,37)

2.3.1.2. Dagilim

Yaslilarda yagsiz viicut kitlesi, 6zellikle iskelet kas1 Ve toplam viicut su oran1 azalmistir.
Bu durum hidrofilik ilaglarin dagilimini negatif yonde etkiler gen¢ bireylerde ayni ilag

dozlariyla daha yiiksek plazma ilag konsantrasyonlarina ulasilir. Fizyolojik olarak viicut
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suyu azalan yash hastalar diiiretik kullanimi dagilim hacmini daha da azaltarak
hidrofilik ilaglarin yan etki gelistirme olasilif1 daha da yiikselmektedir. Yasla birlikte
yag orani artmasma karsin daha ileri yaslarda goriilen kilo kaybi sonrasi lipofilik

ilaglarin da dagilim hacmi azalacagindan serum konsantrasyonu yiikselecektir (36).

Albumin miktarindaki azalmaya bagli olarak bu proteine baglanan ilaglarin
baglanma orani azalmakta ve plazma serbest ilag diizeyinde artig goriilmekedir. Bobrek
ve karaciger yetmezligi gibi durumlar albumini daha da azaltarak albumine baglanan
ilaglarin konsantrasyonunu artiracak ve toksik etkilerin daha kolay ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir (38,39). Albumine baglanmak ic¢in yarisan warfarin, fenitoin,
tolbutamid, oral hipoglisemik ajanlar gibi ilaglar albumine baglanamadiginda dliimciil

advers reaksiyonlar ortaya cikabilir (35).

2.3.1.3. Metabolizma

Viicuda alinan ilacin, karaciger, bobrek, dokular ve plazma ile aktifligi daha az
molekiillere ya da inaktif metabolitlere doniistiiriilmesi metabolizma olarak adlandirilir.
Yasla birlikte i1lag metabolizmasinin asil merkezi olan karaciger kiitlesi, fonksiyonu ve
kanlanmasindaki azalmaya bagli olarak ila¢ metabolizmasi da degisiklik gosterir.
Bununla beraber karaciger kiitlesinin, fonksiyonlarinin ve kan akiminin azalmasina
bagli olarak ilaglarin metabolizmasi degisebilir. Bu degisikliklere bagli olarak ilag
metabolizmasi; karacigerin enzim kapasitesi ve enzimlerin aktivite durumu, organin

kanlanmasi, ilaglarin proteinlere baglanma derecesi gibi degiskenlerden etkilenir

(35,40).

[lag  metabolizmasinda kullamlan oksidasyon, rediiksiyon ve hidroliz
tepkimelerinin  azaldigim1  gosteren kanitlar olmasimin  yaninda konjugasyon
tepkimelerinin yashi hastalarda ila¢ metabolizmasini 6nemli Olgiide etkilemedigi

diistiniilmektedir (39).

Yaslanma ile karaciger kan akimimin azalmasi neticesinde yliksek oranda
karacigerde metabolizma olan ilaglarin klirensinde azalma olur. Diisiik oranda

karacigerden atilan ilaglarin metabolizmasinda c¢ogu durumda bir degisiklik olmaz
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clinkii bu ilaglarin metabolizmasin1 organ kan akimi degil dokudaki toplam enzim

icerigi belirler (41).

2.3.1.4. Eliminasyon

llaglarin birgogu bobrekten elimine olur. Yasla birlikte bobrekte meydana gelen
glomerul sayisinda, GFR’de ve kan akiminda azalma sonucu bobrek fonksiyonlarindaki

kotiilesme ile bobrekten atilan ilaglarin klirensi diiser (36).

Eliminasyondaki diislisle beraber bu yolla atilan ilaglarin konsantrasyonlarinda
artis olacagindan doz ayarlanmasi ve takibi konusunda dikkatli olunmalidir. Bunlara ek

olarak bu hastalarda ilag yan etki goriilme olasilig1 da artmistir (42).

2.3.2. Farmakodinamik degisiklikler

laglarin etkisi serumdaki seviyesi ve viicuda dagilim hacminin yaninda reseptorlerin
durumuna(duyarlilik, etkilesim vb.) da bagli olarak degisir. Yaslanma sonucu ilaglarin
farmakodinamiginde de degisiklikler olur. Ilacin dolagimdaki belirli bir seviyesine
viicut tepkisi arttiginda duyarlilik gelistigi diisiiniilmelidir. Yasla birlikte sinyal iletimi

ve reseptorlerde degisiklikler olabilir ve homeostatik denge bozulabilir.

Kontrol mekanizmalarinda olusan degisikliklerin etkileri 6zellikle SSS ve
kardiyovaskiiler sistem ilaclarinda gdzlenmistir (43,44). lleri yasla birlikte goriilen
vazokonstiksiyon, kalp hizinda yavaslama ve baroreseptor duyarsizlagsmasiyla birlikte
kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesi sonucu bireylerde; postural hipotansiyon, volim
kaybinda direngsizlik goriilebilir. Ayrica beynin kanlanmasi ve regiilasyon
zayifladigindan siddetli olmayan voliim azalmasi ve hipotansiyon durumlarinda dahi

iskemi goriilebilmektedir (35).

Yash hastalarda ilaglara olan hassasiyet artmistir ve reseptor cevaplarinda

degisiklikler vardir. Bu durumun olas1 nedenleri reseptoriin duyarlilik, sayr ve
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reseptordeki ilag konsantrasyonundaki degisiklikler ile reseptor sonrasi degisiklikler

olarak diistiniilmektedir (45,46)

2.4. Yashlarda Polifarmasi

Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar 6nemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmakta ve
buna bagli olarak da coklu ila¢ kullanimi siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Polifarmasinin; 2
ve lizeri ilag¢ kullanimi, 2 ve {izeri ilacin 240 giinden uzun siireyle kullanimi, 5 ve tizeri
ilag kullanimi, gerekli olandan fazla dozda ila¢ kullanimi, uygun olmayan endikasyon

ve ihtiya¢ olmadan ila¢ kullanimi seklinde bir¢ok tanimi bulunmaktadir (47,48).

Cok sayida ila¢ kullanimi1 hastanin ilac1 uygunsuz kullandigini1 gostermez birgok
hastanin klinik gereklilik olarak fazla sayida ilag kullanmasi gerekebilir (49).
Polifarmasi, uygunsuz ila¢ kullanim1 ve advers reaksiyon goriilmesi agisindan riskli bir

durumdur (50).

2.4.1. Polifarmasi nedenleri

Yaslh bireylerde polifarmasinin en 6nemli nedeni yasla birlikte artan kronik hastalik
insidansidir. Hastalarin degisik hekimlere basvurusu ile ayni etken maddeye ya da etki
mekanizmasina sahip ilaglarin yazilmasi, hastalarin ¢ok sayida ilag talep etmesi,
hastalarin bir¢ok ilaca recetesiz ulasabilmesi, semptomlara yonelik ila¢ yazilmasi,
hastalarin ¢evreden alarak bilingsiz olarak ila¢ kullanmasi, hastalardaki bilissel
bozukluklar ve hastalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi polifarmasinin

diger nedenleri arasinda sayilabilir (47,51,52).

Bir ilacin yan etkisi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar i¢in yeni bir ilag yazilmasi
da polifarmasi nedenlerinden biridir. Buna recete kaskadi denir. Hastada yeni ortaya
c¢ikan bir durum goriildiigiinde oncelikle kullandig: ilaglar incelenmeli ve bu durumun

ilag yan etkisi olup olmadigina dikkat edilmelidir (53).
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Yash hastalara yaklasimda ilke olarak, kullanilan ilaglarin sayisinin ve
dozlarinin miimkiin oldugunca azaltilmasi gerekmektedir. Ayrica geriatrik yas grubunda
ila¢ kullaniminda genel olarak benimsenen ilaci diisiik doz baslayip dozu yavas olarak
artirma yerine, kullanilan ilag sayisini azaltip kullanilmasi gereken ilaglarin dozlarini da

miimkiin oldugunca azaltma yontemine gidilmelidir (47).

2.4.2. Polifarmasi sonuclari

Yaglanma ile birlikte bireylerde artan komorbiditelere bagli olarak ¢ok sayida ilag da
hastanin hayatina girmektedir. Artan yasla birlikte olan fizyolojik degisikliklerin sonucu
olarak ilaclarin viicuda etkisi ve viicudun ilaglara verdigi tepki de farkliliklar
gostermektedir. Yaglilarda coklu ila¢ kullanimi; yan etki ve ilag-ilag etkilesimleri gibi

onemli sorunlara neden olmaktadir (52).

Cok sayida ilag kullanan yasl hastalar aldigi tedaviye uyma konusunda da
zorluklar yasamaktadir. Bu hastalarin yaklasik yaris1 ilag uyumunda problemler
yasamaktadir. Tedaviye olan uyumun azalmasi tedavide aksamaya ve maliyetlerin

artmasina da sebep olmaktadir (54,55).

Polifarmasili hastalarda hastaneye basvuru ve yatarak tedavi gerekliliginin
artmasi, biligsel fonksiyonlarda azalma, kal¢a kirigi, kilo kaybi gibi dnemli sorunlarin

goriilme siklig1 da artmaktadir (54).

2.4.3. Beers kriterleri

Mark Beers ve arkadaslari tarafindan ilk olarak 1991 yilinda yash hastalarda akilci ilag
kullanimina rehberlik etmek ve uygunsuz ila¢ kullaniminin 6niline ge¢gmek icin bu
kriterler olusturulmustur. 1997, 2002, 2003, 2012, 2015, ve 2019 yillarinda kriterlerde

giincelleme yapilmistir.

Beers kriterleri yash ve polifarmasili bireylerde ¢esitli durumlar ve hastaliklarda
tedavide kullanilan ilaglarin uygunsuz kullanimi ile ilgili kriterleri icermektedir.

Kriterlerin hedef kitlesi pratisyen hekimler olmakla beraber tiim saglik calisanlarini
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yonlendirmek, yash bireylerde kullanilmak {izere olusturulmustur. Amagclar arasinda
hastalarda kullanilan ilaglar1 dogru se¢mek, ilag yan etkilerini azaltmak ve bakim

maliyetlerini azaltmak yer almaktadir.

2019 AGS Beers Kiriterlerinde yash bireylerde kullanimi uygun olmayan 30
kadar ila¢ ve ilag smifi bulunmaktadir. Ayrica 40’in tizerinde belirli durumlarda

kullanimindan kaginilmasi gereken ilag ve ilag sinifi ile ilgili 16 kriter mevcuttur.

Kriterlerde; yaslilarda kaginilmasi gereken potansiyel uygunsuz ilaglar, belirli
hastalik ve sendromlarda semptomlar1 artirabilecegi diisiiniilen kacinilmasi gereken
potansiyel uygunsuz ilaglar, kullanilirken dikkatli olunmasi gereken potansiyel
uygunsuz ilaglar, kacinilmasi gereken klinik olarak Onem arz eden ilag-ilag
etkilesimleri, giiglii antikolinerjikler ve GFR’ye gore kullanilmamasi ya da dozlarinin
ayarlanmas1 gereken ajanlar belirtilmistir. 2019 AGS Beers Kriterleri'ne ekte yer

verilmigtir.

2.5. Tedaviye Uyum

Hastanin hekim tarafindan onerilen tedaviyi dogru ve diizenli sekilde kullanmasi

tedaviye uyum olarak adlandirilir.

Yaslt ve kronik hastaliklari olan bireylerde ila¢ uyumu son derece onemli
olmasia ragmen bu popiilasyonda yiiksek tedavi uyumunu saglamak oldukg¢a zordur.
DSO verilerine gore gelismekte olan iilkelerde yaslhi ve komorbiditesi olan kisilerin

yarisinda tedaviye uyumda sorun yasanmaktadir (56).

Cogu aragtirma morbidite, mortalite ve saglik giderleri ile tedaviye uyum
arasinda iligski oldugunu gdstermistir (57). Tedaviye uyum bu nedenle oldukca nemli

ve arastirilmasi gereken bir olgudur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu arastirma Kahramanmaras ilinde yasayan kisiler
tizerinde yliz yiize goriismeyle anket formlar1 doldurularak 1 Ekim 2021 - 31 Mart 2022

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras ilinde yasayan, 65 yas lizerinde olan 83.967 kisi
olusturmaktadir.

Omeklem biiyiikligii %5 hata payr ve %95 giiven araligi ve prevelansin
bilinmedigi durumlar i¢in %50 siklik baz alinarak hesaplanmis ve 383 olarak
belirlenmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formu okutularak caligmaya katilmay1
kabul eden, 65 yas ve tizeri olan ve ¢oklu ilag kullanimi olan 383 kisiye anket
uygulanmustir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen, ¢oklu ila¢ kullanimi olmayan,

Alzheimer/demans hastalar1 ve 65 yasin altinda olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.3 incelenen Degiskenler

Calismanin veri toplama formu toplam 43 sorudan olugmaktadir. Veri toplama
formunun birinci boliimiinde katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri, ikinci
boliimiinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yash formu (WHOQOL-
OLD) ve Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8) bulunmaktadir. Katilimcilarin
uygunsuz ilag kullanimi, kronik hastaliklar1 ve kullandigi ilaglar g6z Oniinde

bulundurulup 2019 AGS Beers Kriterleri kapsaminda degerlendirilerek tespit edilmistir.
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Calismamizda yasam kalitesini dlgmek i¢cin 24 soruluk WHOQOL-OLD,
tedaviye uyumu 6lgmek icin 8 soruluk MTUO-8 kullanilmisti. WHOQOL-OLD,
MTUO-8 puanlar1 bagimli degisken, sosyodemografik veriler ise bagimsiz degisken

olarak kabul edilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Yash Formu(WHOQOL-OLD)

WHOQOL-OLD olgegi gelistirme calismalar1t WHOQOL grubunun destegi ile 22
ilkede yiiriitiilmiig, analizler ve hedef grup ¢alismalar1 sonunda ilk olarak 40 soruluk
WHOQOL-OLD modiilii ortaya ¢ikmis, sonrasinda alt1 alt boyutta deneme yapilarak 24
soruluk form olusturulmustur (58). Olcegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 Eser
ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmstir.

Olgekte, alt1 alt boyut iginde, besli Likert dlcegine gore cevaplarin verildigi 24

soru yer almaktadir. Bu 6 boyut:

1- Duyusal islevler (1, 2, 10 ve 20 numarali sorular): Duyusal kayiplar ve
bunlarin yasam kalitesine etkisi degerlendirilir.

2- Ozerklik (3, 4, 5 ve 11 numaral sorular): Bireyin tek yasayabilme yetisi
degerlendirilir.

3- Gecgmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular):
bireyin hayatindaki basarilardan ne kadar memnun oldugu ve gelecekten
beklentisi degerlendirilir.

4- Sosyal katilim (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular): Giinlik yasam
faaliyetlerine katilim degerlendirilir.

5- Oliim ve dlmek (6, 7, 8 ve 9 numaral1 sorular): Bireyin &liimle ilgili korku ve
kaygilart hakkinda sorular sorulur.

6- Yakimlik (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular): Bu bolimde 6zel iliski kurma

yetisi incelenir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi — 8 (MTUO-8)

Olgek Donald E. Morisky tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismas1 2014
yilinda Saymner tarafindan yapilmistir (94). 1990°da yapilan bir ¢alismada, suglayici

oldugu gerekgesiyle, ‘ilaglarinizi almak konusunda ihmalkar m1 davranirsiniz?‘ sorusu
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‘ilaglariizi  almayr hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz?’ seklinde
degistirilmistir. 1lk gelistirilen olgek 4 soruluk evet/hayrr segenekli olarak
uygulanmistir. Olgek 2009 yilinda yine Dr. Morisky tarafindan, gecerlilik ve
giivenilirligini iyilestirmek amaciyla, tekrar diizenlenerek 8 soruya ¢ikarildmistir (49).
Olgekte 7 tane evet/hayir seklinde 2 ve 1 tane 5 secenekli soru bulunmaktadir. Uyumu
iyi yonde etkileyecek sorulara verilen olumlu yanitlara 1 olumsuz yanitlara 0 verilerek
dlgek uygulanmustir. Ik 7 soruda besinci soru hari¢ diger sorulara verilen evet cevabi 1,
hayir cevab1 0 puan olarak degerlendirilmistir. Sekizinci soru asla/nadiren cevabinin 1,

diger segeneklerin O puan aldig likert tipinde bir sorudur.

3.4. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calismaya baslamadan énce KSU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 alind1 (Tarih:
19.10.2021; Karar Numarasi:03, Oturum:2021/33). Calismaya katilan goniilliilerin
imzali onamlar1 alinmistir. Katilimcilar ¢alismaya dahil edilmeden 6nce bilgilendirilmis

ve onam verenler dahil edilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde
say1 (n), yiizde (%) degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS)
degerleri ile gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin karsilastiritlmasinda
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iliskisinin
incelenmesinde Spearman korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 72,60+6,36 (65-90 yas) olan 383 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 196’s1 (%51,2) kadin ve 187°si (%48,8) ise erkektir. Hastalarin egitim
durumu incelendiginde 135’inin (%35,2) okuma-yazma bilmedigi, 63’liniin (%16,4)
okuma-yazma bildigi, 118’inin (%30,8) ilkokul mezunu, 20’sinin (%5,2) ortaokul
mezunu, 20’sinin (%5,2) lise mezunu ve 27’sinin (%7,1) liniversite ve lizeri mezun
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 265’1 (%69,2) evli, 5’1 (%1,3) bekar/bosanmis ve
113’tnilin (%29,5) esi vefat etmistir. Hastalarin aylik gelirleri incelendiginde 21’inin
(%5,5) 0-1500 TL aras1, 57’sinin (%14,9) 1501-2500 TL arasi, 147’sinin (%38,4) 2501-
3500 TL arast ve 158’inin (%41,3) 3500 TL iizeri geliri oldugu belirlenmistir.
Hastalarin 168’1 (%43,9) apartman dairesinde, 210°u (%54,8) miistakil evde ve 5’i
(%1,3) bakim evinde kalmaktadir. Hastalarin 352’si (%91,9) esi ve cocuklarinin
yaninda, 22’si (%5,7) yalniz, 7’si (%1,8) bakic1 ile 2’si (%0,5) diger kisilerle
yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

(n:383) n | %
Yas, Ort+SS 72,60+6,36
Cinsiyet Kadin 196 51,2
Erkek 187 48,8
Egitim durumu [lkokul ve altt . 316 82,5
Ortaokul ve tizeri 67 17,5
Evli 265 69,2
Medeni durum Bekgr/bosanmls/Esl vefat 118 308
etmis
0-1500 21 55
Aylik gelir 1501-2500 57 14,9
(Asgari Ucret:2.825 TL) | 2501-3500 147 38,3
3500+ 158 41,3
Apartman dairesi 168 43,9
Yasadig1 ev Miistakil ev 210 54,8
Bakimevi 5 1,3
Esi ve ¢ocuklarinin yaninda 352 91,9
Birlikte yasadig kisi | Yalniz yasiyor 22 5,
Bakici ile 9 2,3

n: Orneklem sayis1; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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Hastalarin 19’unun (%5) sigara kullandigi, 295’inin (%77) sigara kullanmadigi
ve 69’unun (%18) ise sigarayr biraktigi belirlenmistir. Hastalarin 5’1 (%1,3) alkol

kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlari

(n:383) n %
Evet 19 5,0
Sigara Hayir 295 77,0
Birakmig 69 18,0
Evet 5 1,3
Alkol
Hayir 378 98,7

n: Orneklem say1s1; %: Yiizde

Hastalarin hastalik sayist ortalamasi 2,97+0,86 (1-6) olarak, kullandigi ilag
sayis1 ortalamasi ise 5,50+1,65 (3-10) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hastalik ve ilag sayilari ortalamasi

Ort£SS
Hastalik sayis1 2,97+0,86
ilac sayis1 5,50+1,65

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Hastalarin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 alt puanlar ve toplam puan
incelendiginde duyusal islevler puan ortalamasi 11,69+2,30 olarak, o6zerklik puan
ortalamasi 17,10+£2,81 olarak, 6liim puan ortalamasi 15,90+2,31 olarak, ge¢mis, bugiin
ve gelecek faaliyetleri puan ortalamasi 13,38+2,25, sosyal katilim puan ortalamasi
12,08+3,05 olarak, yakinlik puan ortalamasi 14,794+2,32 olarak ve toplam puan
ortalamasi ise 85,03+11,24 olarak gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin yasam kalitesi (WHOQOL-OLD) 6lgek puan skorlar

WHOQOL-OLD Alt Boyutlan Ort£SS
Duyusal Islevler 11,69+2,30
Ozerklik 17,10+2.81
Oliim 15,90+2,31
Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 13,38+2,25
Sosyal katihm 12,08+3,05
Yakinhk 14,79+2,32
WHOQOL-OLD Toplam skor 85,03+£11,24

WHOQOL-OLD: Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi — Yasli Formu; Ort: Ortalama; SS:

Standart sapma
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Hastalarin ilag uyumlar1 degerlendirildiginde 139’unun (%36,3) diisiik, 83’{inlin
(%21,7) orta ve 161’inin (%42) ise yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin
160’1 (%41,8) uygunsuz ila¢ kullanmaktadir (Tablo 5). En fazla oranda NSAII (%44,4),
PPI (%27,5) ve SSRI (%10) ilaglarinda uygunsuz ilag¢ kullanimi oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Hastalarin ilag uyumu (MTUO-8) ve uygunsuz ila¢ kullanimi (2019 AGS
Beers Kriterleri)

(n:383) n %

Diisiik 139 36,3
Ila¢ uyumu (MTUOQO-8) Orta 83 21,7

Yiksek 161 42,0
Uygunsuz ila¢ kullanimi Evet 160 41,8
(2019 AGS Beers) Hayir 223 58,2
NSAIi 71 44,4
PPi 44 27,5
SSRI 16 10,0
Insiilin 14 8,8
Benzodiazepin 9 5,6
Pioglitazon 9 5,6
Antipsikotik 5 3,1
Diger 19 11,9

NSAI: Nonsteroid antiinflamatuar; PPi: Proton Pompa Inhibitorii; SSRI: Selektif Serotonin Reuptake
Inhibitorii; n: Orneklem sayisi; %: Yiizde; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi
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Erkeklerin ozerklik alt boyut puani (p<0,001), gee¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri alt boyut puan1 (p<0,001), yakinlik alt boyutu puani (p=0,018) ve yasam
kalitesi toplam puanmi (p=0,002) kadmlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin uygunsuz ila¢ kullanma orani (%46,9) erkeklerin uygunsuz
ila¢ kullanma oranindan (%36,4) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,036)(Tablo
6).

Tablo 6. Hastalarin o6lgek (WHOQOL-OLD) puanlarinin  cinsiyete gore

karsilastirilmasi
WHOQOL-OLD Alt Boyutlar Kadin Erkek *
. Ort+SS Ort+SS P

l?uyusal Islevler 11,59+2,25 11,79+2,36 0,236

(“)zerklik 16,55+2,57 17,67+2,93 <0,001

Oliim 15,91+2.42 16,02+2,21 0,694

Geemis, bugiin ve gelecek 12,80+1,91 14,02+2,48 | <0,001

faaliyetleri

Sosyal katilim 11,88+2,99 12,29+3,09 0,154

Yakinhk 14,59+2,26 15,1142,35 0,018

WHOQOL-OLD Toplam skor 83,31+10,73 86,82+11,49 0,002

(n:383) n % n %

flac uyumu (MTUO- Diistik 78 39,8 61 32,6 N

3) Orta 43 21,9 40 21,4 | 0,255
Yiiksek 75 38,3 86 46,0

Uygunsuz ilag Evet 92 46,9 68 36,4 N

kullanimi 0,036

(2019 AGS Beers) Hayir 104 53,1 119 63,6

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yash Formu; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; "Mann Whitney-

U testi, " Ki-kare analizi yapilmistir.
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Lise ve tlizeri mezun olanlarin duyusal iglevler alt boyut puani (p=0,001),
ozerklik alt boyut puani (p<0,001), ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyut
puani (p<0,001), sosyal katilim alt boyut puan1 (p<0,001), yakinlik alt boyutu puani
(p<0,001) ve yasam kalitesi toplam puani (p<0,001) ilkokul ve alt1 mezun olanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Lise ve lizeri mezun olanlarin ilag
uyumunun yiiksek olma orani (%59,7) ilkokul ve altt mezun olanlarin ila¢g uyumunun
yiiksek olma oranindan (%38,3) anlamli sekilde yiiksek goriilmiistiir (p=0,003). Lise ve
lizeri mezun olanlarin uygunsuz ila¢ kullanma oranmi (%73,1) ilkokul ve alti mezun
olanlarin uygunsuz ila¢ kullanma oranindan (%55,1) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p=0,006)(Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin 6lcek (WHOQOL-OLD) puanlarinin egitim durumuna gore
karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD Alt Boyutlan ilkokul ve alt: Lise ve iizeri «
. Ort+SS Ort+SS P

l?uyusal Islevler 11,52+2,27 12,48+2,29 0,001
Ozerklik 16,67+2,59 19,10£2,93 | <0,001
Oliim 16,02+2,31 15,90+2,13 0,273
Gegmis, bugiin ve gelecek 13,02+1,91 15,38:2,79 | <0,001
faaliyetleri

Sosyal katilhm 11,7342,92 13,73+3,12 <0,001
Yakinlik 14,62+2,27 15,88+2,29 | <0,001
WHOQOL-OLD Toplam skor 83,45+10,62 92,45+11,16 | <0,001
(n:383) n % n %

. . |Diisiik 125 395 | 14 | 209

;1;;; uyumu (MTUO-7 5 70 222 | 13 | 194 |0,003"

Yiiksek 121 383 | 40 | 59,7

Uygunsuz ilag Evet 142 44,9 18 | 269 N
kullanimi 0,006
(2019 AGS Beers) | HaYT 174 551 | 49 | 73,1

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yaslh Formu; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; "Mann Whitney-
“Ki-kare analizi

U testi, yapilmigtir.
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Evli olanlarin duyusal islevler alt boyut puani (p<0,001), &zerklik alt boyut
puani (p<0,001), gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyut puani (p<0,001), sosyal
katilim alt boyut puan1 (p<0,001), yakinlik alt boyutu puani (p<0,001) ve yasam kalitesi
toplam puani (p<0,001) bekar/bosanmis/esi vefat etmis olanlarin puanindan anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur. Evlilerin ilag uyumunun yiiksek olma orani (%45,7)
bekar/bosanmig/esi vefat etmis olanlarin ilag uyumunun yiiksek olma oranindan
(%33,9) anlamli sekilde yiiksek goriilmiistiir (p=0,01). Evlilerin uygunsuz ila¢ kullanma
orant (%36,6) bekar/bosanmis/esi vefat etmis olanlarin uygunsuz ila¢ kullanma

oranindan (%53,4) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,002)(Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin o6lgek (WHOQOL-OLD) puanlarinin medeni durumuna gore
karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD Alt Boyutlar: Evli Bekar/bosann.ns/esi *
vefat etmis p
Ort£SS Ort£SS

Duyusal islevier 12,06+2,29 10,86+2,12 <0,001

Ozerklik 17,71+2,73 15,7442 47 <0,001

Oliim 15,90+2,21 16,08+2,47 0,233

Gegmis, bugiin ve gelecek 13,72+2,34 12,6742,02 | <0,001

faaliyetleri

Sosyal katilhm 12,60+3,01 10,90+2,80 <0,001

Yakinhk 15,17+2,19 14,1142 .44 <0,001

WHOQOL-OLD Toplam skor 87,09+11,02 80,39+10,33 <0,001

(n:383) n % n %

flag uyumn Diisiik 83 31,3 56 475 _

MTUO-8) Orta 61 23,0 22 186 | 0,01
Yiiksek 121 | 457 40 33,9

Uygunsuz ilag Evet 97 36,6 63 53,4

i‘;giz“'A“gS Beers) | HAT 168 | 634 | 55 T

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yasli Formu; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; "Mann Whitney-

U testi, ~ Ki-kare analizi yapilmistir.
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Aylik geliri 3500 TL iizeri olanlarin duyusal islevler alt boyut puan1 (p<0,001),
ozerklik alt boyut puani (p<0,001), ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyut
puan1 (p<0,001), sosyal katilim alt boyut puani (p<0,001), yakinlik alt boyutu puani
(p<0,001) ve yasam Xkalitesi toplam puami (p<0,001) aylik geliri 3500 TL altinda
olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Aylik geliri 3500 TL tiizeri
olanlarin ila¢ uyumunun yiiksek olma orani (%57,6) aylik geliri 3500 TL altinda
olanlarin ilag uyumunun yiiksek olma oranindan (%31,1) anlamli sekilde yiiksek
goriilmiistir (p<0,001). Aylik geliri 3500 TL {izeri olanlarin uygunsuz ila¢ kullanma
orani (%33,5) aylik geliri 3500 TL altinda olanlarin uygunsuz ila¢ kullanma oranindan

(%47,6) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,006)(Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin 6lgek (WHOQOL-OLD)  puanlarinin  aylik gelir gore

karsilastirilmasi
WHOQOL-OLD Alt Boyutlar: Gelir Diizeyi
<3500 TL >3500 TL .

. Ort=SS Ort=SS P
l?uyusal Islevler 11,32+2,42 12,22+2,02 <0,001
Ozerklik 16,30+2,62 18,24+2,67 <0,001
Oliim 15,90+2,62 16,02+1,81 0,215
Gegmis, bugiin ve gelecek 12,58+1,88 1450+231 | <0,001
faaliyetleri
Sosyal katihm 11,39+2,88 13,06+3,01 <0,001
Yakinhk 14,35+2,34 15,5442,10 <0,001
WHOQOL-OLD Toplam skor 81,88+10,87 89,51+10,20 <0,001
(n:383) n % n %
flag uyumu Diistik 99 44,0 40 25,3 N
(MTUO-8) Orta 56 24,9 27 17,1 |<0,001

Yiiksek 70 31,1 91 57,6
Uygunsuz ilag Evet 107 | 476 | 53 335 N
kullanimi 0,006
(2019 AGS BeerS) Haylr 118 52,4 105 66,5

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yash Formu; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; "Mann Whitney-

U testi, ~Ki-kare analizi yapilmistur.
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flag uyumlar1 arasinda duyusal islevler, dzerklik, Geg¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik ve yasam kalitesi toplam puani agisindan anlamli
farklilik  goriilmiistir (p<0,001). Bu farklillk tiim gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmistir ve ilag uyumu arttikca Olgek puanlari da anlamli sekilde artmistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin &lgek (WHOQOL-OLD) puanlarmnin ilag uyumuna (MTUO-8)

gore karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD Alt Boyutlar Ila¢ uyumu(MTUO-8) )
Diisiik Orta Yiiksek p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Duyusal islevler 10,15+2,09%[12,17+1,96° | 12,76+1,89°| <0,001

Ozerklik 15,05+2,27%(17,43+2,42° [ 18,70+2,25°| <0,001

Oliim 15,60+2,41 | 16,02+2,11 | 16,18+2,27 | 0,081

Gegmis, bugiin ve gelecek 12,02+1,71%| 13,321,91° | 14,60+2,21°| <0,001

faaliyetleri

Sosyal katilim 9,77+2,47% | 12,36+2,69° | 13,93+2,26°| <0,001

Yakinlik 13,27+1,97%| 14,89+1,90°| 16,17+1,92°| <0,001

WHOQOL-OLD Toplam skor 75,89+8,25%| 86,16+8,93" [92,33+8,67°| <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi -
Yash Formu; ; MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; "Kruskal Wallis testi yapilmustir. a'b’CFarkllhgln

kaynaklandigi gruplar
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Uygunsuz ila¢ kullanimi olanlarin duyusal islevler, 6zerklik, Gegmis, bugiin ve
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik ve yasam kalitesi toplam puani uygunsuz

ilag  kullanimi1 olmayanlarin puanindan anlamli sekilde

(p<0,001)(Tablo 11).

digik  goriilmiistir

Tablo 11. Hastalarin 6lgek (WHOQOL-OLD) puanlarinin uygunsuz ilag kullanimina
(2019 AGS Beers) gore karsilastirilmasi

Uygunsuz ila¢ kullanim
WHOQOL-OLD Alt Boyutlar: yg(2019 AGg Beers) X
Evet Hayir P
. Ort£SS Ort£SS
Duyusal Islevler 10,56+2,19 12,49+2,03 <0,001
Ozerklik 15,62+2,49 18,16+2,53 <0,001
Oliim 15,81+2,31 16,02+2,32 0,210
Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 12,50+1,78 14,03+2,41 <0,001
Sosyal katilim 10,40+2,70 13,28+2.69 <0,001
Yakinlik 13,73+2,08 15,64+2,14 <0,001
WHOQOL-OLD Toplam skor 78,64+9.48 89,61+10,11 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; WHOQOL-OLD: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi -

Yash Formu; "Mann Whitney-U testi yapilmustir.
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Yas ile ilag sayisi arasinda pozitif yonde (r=0,104, p=0,043); yas ile duyusal
islevler (r=-0,454, p=0,000), 6zerklik (r=-0,384, p=0,000), ge¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri (r=-0,108, p=0,034), sosyal katilim (r=-0,358, p=0,000), yakinlik (r=-0,127,
p=0,013) ve yasam kalitesi toplam puani1 (r=-0,337, p=0,000) arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Hastalik sayis1 ile ilag sayisi arasinda pozitif
yonde (r=0,449, p=0,000); hastalik sayisi ile duyusal islevler (r=-0,141, p=0,006), 6lim
(r=-0,145, p=0,005), sosyal katilim (r=-0,109, p=0,032) ve yasam Kkalitesi toplam puani
(r=-0,127, p=0,013) arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Ilac
sayist ile duyusal islevler (r=-0,229, p=0,000), 6zerklik (r=-0,169, p=0,001), ge¢mis,
bugiin ve gelecek faaliyetleri (r=-0,143, p=0,005), sosyal katilim (r=-0,218, p=0,000),
yakinlik (r=-0,198, p=0,000) ve yasam Kkalitesi toplam puani (r=-0,235, p=0,000)

arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin 6l¢ek(WHOQOL-OLD) puanlarinin ¢esitli parametreler ile
korelasyonu

Yas Hastalik sayis1 Ilag sayisi
r ,043
Hastalik sayis1 0 308
Ilac sayisi ' ,104 449
&5y D 043 000
. r -,454 -,141 -,229
D 1 Islevl ’ ’ '
wynsal fyeviet D 000 006 000
.. r -,384 -,084 -,169
Ozerklik ’ ’ '
zerdt D 000 101 001
Oli r -,021 -,145 -,082
um D 687 005 111
Gecmis, bugiin ve r -,108 -,011 -,143
gelecek faaliyetleri p ,034 ,833 ,005
r -,352 -,109 -,218
S 1 katil ’ ’ '
oSyl Jattim D 000 032 000
r -, 127 -,077 -,198
Yakinlik ; ’ '
anini D 013 132 000
WHOQOL-OLD r -,337 -, 127 -,235
Toplam skor p ,000 ,013 ,000

WHOQOL-OLD: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yash Formu
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5. TARTISMA

Dogusta beklenen yasam siiresinin ¢esitli nedenlerle uzamasi sonucu yash hasta
populasyonundaki artis diinyada ve iilkemizde 6nemli ve iistiinde ¢alisilmasi1 gereken
bir durum haline gelmektedir. Bu durum yash hastalarin sorunlarinin daha iyi
anlasilmasini ve ¢dziime ulastirilmasini gerekli kilmaktadir. ilerleyen yasla birlikte
kronik hastaliklarin goriilme ihtimalinin de artmasiyla yashilarin yasam kalitesi negatif
yonde etkilenebilir. Kronik hastaliklar ayni zamanda ¢oklu ila¢ kullanimi, tedavi
uyumunun zorlagmasi, uygunsuz ila¢ kullanimi gibi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde bu farkli parametrelerin arasindaki
iliskinin saptanmasi ve problemlerin ¢oziilmesi hastalarin, saglik sisteminin ve saglik
calisanlarinin lehine olacaktir. Bu amacla yaptigimiz ¢alismadan elde edecegimiz veriler

hastalarin sorunlarinin tespiti ve ¢6ziim yollar1 hakkinda yol gosterici olabilir.

Calismaya yas ortalamasi 72,60+6,36 (65-90 yas) olan 383 hasta dahil edilmistir.
TUIK 2021 yili istatistiklerine gore Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 78,6 yil
olarak aciklanmistir. Bu siire erkeklerde 75,9 yil iken kadinlarda 81,3 yil olarak
bulunmustur. Ayrica beklenen yasam siireleri de giderek artmaktadir. Bu istatistikler
gdz Oniine alindiginda toplumda yash niifusun geng niifusa oraninin Oniimiizdeki
yillarda daha da artacagini gostermektedir. Artmakta olan yash niifus diistiniildiigiinde
calismamizda elde edecegimiz veriler gelecekte yasl bireylerin problemlerini ¢ozmek
icin daha dogru bir yaklasima sahip olmamiza katki saglayacaktir. Hastalarin 196’s1
(%51,2) kadin ve 187’si (%48,8) ise erkektir. Beklenen yasam siireleri géz Oniine
alindiginda yasli popiilasyondaki verilere uygun olarak ¢alismamizda kadin katilimer

sayisinin erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir.

Literatiirde polifarmasinin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. En az 240 giin 2 ve
daha fazla ila¢ kullanimi, hastanin klinik olarak gereginden fazla ila¢ kullanmas1 ya da
tedavisinde gereksiz en az bir ilacin bulunmas1 gibi tanimlar polifarmasiyi ifade etmede
kullanilmaktadir. Bir diger kaynak polifarmasi mindr(2 ve daha fazla ilag kullanim1) ve
major(4 ve daha fazla ila¢ kullanimi) olarak alt gruplara ayirmistir (48). Tanim i¢in tam

ilag sayis1 sdylenemediginden ‘Hastanin ihtiyact oldugundan fazla miktarda ilag
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kullanmasi’ gibi bir tanim da kullanilabilir (59). Calismamiza en az bir kronik hastaligi

bulunan ve en az 240 giindiir 3 ve daha fazla ila¢ kullanan katilimcilar dahil edildi.

Calismamizda kadinlarin uygunsuz ilag kullanma orani erkeklerin uygunsuz ilag
kullanma (UIK) oranindan yiiksek bulunmustur. UIK prevelans: ve risk faktorleri ile
ilgili 502 hasta iizerinden yapilan calismada kadin cinsiyetin UIK acisindan risk faktorii
oldugu ifade edilmistir (60). Ayni sekilde Sili’de 1048 hasta {izerinden yiiriitiilen
calismada kadinlarda UIK prevelansinin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir.
Bu durum kadinlarin hastane bagvurularinin daha fazla olmasi ve baz ilaglar1 kullanma
ihtimalinin yiiksek olmasina baglanmistir (61). Zhang ve ark.(62) 2006 ve 2014 yillart
arasinda Hong Kong’da ayaktan tedavi kliniklerini ziyaret eden yasli hastalar {izerinde
yaptiklart UIK yaygmligi ve belirleyicileri ile ilgili bir arastirmada kadm cinsiyeti risk
faktorii olarak gostermislerdir. Literatirde UIK’nin cinsiyetten bagimsiz oldugunu
bildiren ¢aligmalar da vardir. Etiyopya’da yapilan 2608 katilimcinin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda, Avrupa popiilasyonunun aksine, cinsiyet ile UIK arasinda
herhangi anlamli bir iliski bulunamamistir (90). Litvanyali yaslilar iizerinde yapilan
EU(7)-PIM(The European Union Potentially inappropriate Medication) List ile 2003 ve
2015 AGS Beers kriterlerinin kullanildig1 bir arastirmada ise UIK’nim EU(7)-PIM’e
gore kadinlarda daha fazla oldugu goriiliirken Beers kriterlerine gore erkeklerde daha
fazla saptanmistir (91). Literatiirde farkli aragtirmalarda farkli verilere ulagilmasina
ragmen kadinlarda UIK prevelansinin yaygm oldugunu sdyleyen daha fazla kaynak
mevcuttur. Kadinlarin hastane basvurularinin fazla olmasi, fazla ila¢ kullanma egilimi
gibi durumlarinin yani sira istatistiklerde ifade edildigi {lizere iilkemizde kadinlar icin
beklenen yasam stiresi de erkeklere gére daha uzundur. Bu durum kronik hastaliklarin
goriilme ve bunun sonucu olarak fazla sayida ila¢ kullanma ihtimalini artiracagindan

kadin cinsiyette UIK daha fazla goriilebilir.

Arastirmamizda UIK, yas ile beraber artis gdstermektedir. Cool ve ark., (63)
huzurevlerinde UIK risk faktorlerini arastirmak igin 974 katilimciyla yaptiklar:
caligmada artan yas ile UIK yayginhgmin da arttigim gormiislerdir. Amerika’da
huzurevlerinde ikamet eden gaziler lizerinde yapilan ¢alismada 75 yas ve {izeri olmanin
koruyucu faktor oldugu bildirilmistir (64). Oysa Lao ve ark.(65) yaptiklar1 arastirmada
yasla UIK arasinda herhangi bir baglant1 olmadigini1 sdylemislerdir. Arastirmalar yasla

UIK prevelans: arasinda bir goriis birligi sergilememektedir. Yasla beraber tedavi
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uyumunun azalmasi ve UIK insidansindaki artis; zamanla gelisen kognitif
fonksiyonlarda bozulma, demans gibi nedenlerle aciklanabilir. Ayrica ¢galismamizda yas
ile ilag sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir. {lag uyumunu
etkileyen faktorler ile ilgili yapilan 21 arastirmanin degerlendirildigi bir derleme
aragtirmasinda ¢ok geng ve ¢ok yasl hastalarda ilag uyumunun azaldig: ifade edilmistir
(83). Fazla sayida ila¢ kullanmanm UIK ve ilag uyumu agisindan negatif bir durum
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda artan yas bu kriterler i¢in bir risk faktorii
olabilir. Ayrica yaslanmayla ortaya ¢ikan kronik hastaliklar neticesinde olusan, organ ve
sistemlerdeki bozulmalar kullanilan ilacin uygunsuz olarak degerlendirilmesine yol
acabilir. Yasla birlikte kullanilan ilag sayisindaki artigin da ilag-ilag etkilesimi riskinde
artisa sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu durumlarin sonucu olarak yasla birlikte UIK
prevelansindaki artisin Oniine gecmek icin yashi popiilasyonda hastalara baslanan

ilaglarin dikkatli se¢ilmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin kullandiklar ilaglar 2019 AGS Beers Kriterleri’ne
gore degerlendirildiginde %41,8 oraninda UIK tespit edilmistir. Portekiz’de bir saglik
merkezinin dahiliye servisinde takip edilen 78-89 yas araliginda 616 hasta ile yapilan
calismada katilimeilarm 2019 AGS Beers Kriterleri’ne gore %92 oraninda UIK’a sahip
oldugu bulunmustur (92). Abdelwahed ve ark.(60) 5 ve fizeri ilag kullanan 502 hasta
tizerinden yaptiklar retrospektif bir ¢alismada katilimcilarin %34,7 oraninda potansiyel
uygunsuz ilag kullandigini tespit etmistir. 2004 ile 2016 arasinda UIK ile ilgili
calismalarin degerlendirildigi derleme makalesinde; Beers Kriterleri’nin 1997, 2003,
2012 yillarindaki versiyonlartyla yapilan ¢alismalarda UIK prevelansinin %18,5 ile
%82,6 arasinda (ort. %46,5) oldugu goriilmiistiir (66). Morin ve ark. tarafindan 1990 ile
2014 yillar1 arasindaki ¢aligmalar taranarak yapilan aragtirmada ise huzurevlerinde
kalan yaslilarin %43 oraninda uygunsuz ila¢ kullanimi oldugu tespit edilmistir (67).
UIK’nin prevelans1 cogu ¢alismada farkliliklar gostermektedir. Arastirmalarda secilen
hasta grubu oOzellikleri ve barindirdiklart risk faktorleri bu duruma sebep olabilir.
Ulkelerin saglik politikalarmin farkli olmasi, hastalarin recetesiz ilag kullanimindaki
degisiklikler, hizmet veren hekimlerin bilgi diizeyi gibi faktorler de bu oranlardaki
dagilimin sebeplerinden olabilir. Calismamizin verilerine gore yaklasik her bes
katilimecinin ikisi 2019 Beers Kriterleri’ne gore uygunsuz ilag kullanmakta olup bu
durum hastalar ve saglik sistemi acisindan ¢oziilmesi gereken Onemli bir sorunu

olusturmaktadir.
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Elde ettigimiz verilere gore uygunsuz ilag kullanimi en fazla NSAI ilaclarda
goriiliirken bunu PPI ve SSRI ilaglar takip etmistir. Ugiincii basamak bir saglik
merkezine basvuran 402 hastaya regete edilen ilaglarin retrospektif olarak incelendigi
calismada uygunsuz olarak kullanilan ilaglar sirasiyla NSAI, diiiretikler, uzun etkili
siilfoniliireler ve PPI olarak ifade edilmistir (68). Huang ve ark.(69) Cin merkezli, 1874
hasta {iizerinde yapilan, 2019 AGS Beers Kriterleri ile 2017 Cin Kriterleri’nin
karsilastirildigi bir calismada Beers Kriterleri'ne gore en sik kullanilan uygunsuz
ilaglarin benzodiazepinler, benzodiazepin reseptor agonistleri ve kisa etkili insiilin
oldugunu bulmuslardir. Suudi Arabistan, Tayland ve Urdiin’de yapilan ¢alismalarda ise
antihistaminikler, gastrointesitinal sistem ilaglari ve agr1 kesicilerin siklikla uygunsuz
kullanildigi  gdzlemlenmistir  (70,71). Ulkemizde 2018 yilinda Beers Kriterleri
kullanilarak 65 yas iizeri 116 katilimei ile yapilan bir calismada da en stk NSAI ve
PPi’nin uygun olmayan sekilde kullamldig1 belirtilmistir (93). Yapilan arastirmalara
gore llke ve bolgelere gore uygun kullanilmayan ilag gruplar1 farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun sebepleri arasinda; hekimlerin yaklagim farkliliklari,
calismalarda se¢ilen hasta gruplarinin degismesi, uygunsuz ila¢ kullaniminin tespiti i¢in
kullanilan kriterlerin farkli olmasi, iilke veya bolgelere gore hastalarin ilaca erisiminde
farkliliklar olmasi diisiiniilebilir. Calismamizda uygunsuz kullanimi fazla olan ilaglar
dikkate alindiginda bu grup ilaglara hastalarin kolay ulagabildigi, regetesiz satilan ve her
hekimin recetelemekten ¢ekinmedigi ilaglar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ilaglarin
receteye tabi olmasi saglanip, hekimlerin ve hastalarin konu hakkindaki bilgi diizeyinin
artirllmasinin yash ve kronik hastaliga sahip bireylerin daha dogru bir tedavi almasini,

saglik harcamalarmin daha faydali bir sekilde kullanilmasini saglayabilir.

MTUO-8 gore hastalarin ilag uyumlarr degerlendirildiginde 139 unun (%36,3)
diisiik uyum, 83’iiniin (%21,7) orta uyum ve 161’°inin (%42) ise yliksek uyum gosterdigi
belirlenmistir. Olcegin hipertansif hastalar iizerinde yapilan Portekizce versiyonunun
gecerlilik caligmasinda sirasiyla %46,0; %33,6 ve %20,4'linde diisiik, orta ve yiiksek
diizeyde uyum gozlenmistir (73). Hipertansif hastalar {izerinde yapilan 6lgegin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ise %58,7 diisiik, %25,5 orta, %15,8
yiiksek uyum gozlenmistir (74). Sayiner ve ark. (94) tarafindan yapilan tip 2 diyabet
hastalarinda 8 maddelik MTUQO-8 nin gegerlilik giivenilirlik ¢calismasinda katilimcilarin
% 25’1 diisiik, %72,2’si orta ve sadece %2,8’si tedaviye yiiksek uyumlu goriilmiistiir.

Literatiirdeki diger bir¢ok calisma gz Oniine alindiginda arastirmamiza katilanlarda
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daha yiiksek ilag uyumu gozlenmistir. Diger ¢aligmalarda hastaneye ve aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalar degerlendirilirken bizim c¢aligmamizda oOrneklem
rastgele secilmistir. Tedavi uyumu diisiik hastalarin saglik merkezine basvuru oraninin
daha yiiksek olabilecegi diisiiniildiigiinde bu merkezlerde yapilan ¢alismalarda daha

diisiik oranlar goriilmesi miimkiin olabilir.

Kullandigimiz  WHOQOL-OLD yasam kalitesi o0l¢eginden katilimcilarin
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde erkeklerin 6zerklik alt boyut puani, gegmis, bugiin
ve gelecek faaliyetleri alt boyut puani, yakinlik alt boyutu puani ve yasam kalitesi
toplam puani kadinlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Cinsiyetin
yasam kalitesini etkiledigi ile ilgili kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ornegin
Bilgili ve ark.(75) Tirkiye’deki yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri bulmak
amactyla WHOQOL-OLD o6l¢egini kullanarak yaptiklar1 calismada erkeklerin yasam
kalitesinin kadinlardan daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda cinsiyet ile
yagsam kalitesi arasinda herhangi bir iligki olmadigini bildiren kaynaklar da mevcuttur
(76,77). Calisma yapilan toplumun sahip oldugu 6zellikler neticesinde hastalarin yasam
kalitesi ¢esitli nedenlerden etkilenebilmektedir. Bunlardan bir tanesi de cinsiyettir.
Ozellikle bizim toplumumuz gibi erkek egemen bir kiiltiire sahip bdlgelerde erkeklerin
daha 1y1 egitim, gelir diizeyine sahip olmalar1 ile kendi karalarmi verme konusunda
kadinlardan daha 6zgiir olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarabilir. Calismamiz 65 yas ve tizeri
bireyleri icermekte olup bu insanlarin yetistigi donemdeki sartlar diisiiniildiigiinde erkek
cinsiyetin daha iyi sartlara sahip olmasinin simdiki yasam Kkalitesini etkiledigi

sOylenebilir.

Arastirmamizda egitim durumu lise ve iizeri olanlarin duyusal islevler alt boyut
puani, 6zerklik alt boyut puani, gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyut puani,
sosyal katilim alt boyut puani, yakinlik alt boyutu puani ve yasam kalitesi toplam puani
ilkokul ve alt1 egitime sahip olanlarin puanindan anlaml sekilde yliksek bulunmustur.
Gambin ve ark. (78) ile Gobbens ve ark.(79) yaptiklar1 ¢alismalarda yiiksek egitim
diizeyinin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Slovakya’da
WHOQOL-OLD kullanilarak yapilan ¢alismada yiiksek egitim diizeyine sahip yash
eriskinlerin 6zerklik alt boyut puani yiiksek saptanirken 6lmek ve 6liim alt boyut puani
diisiik gozlemlenmistir (80). Tiirkiye’de yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismada lise mezunu olanlarin 6zerklik, geg¢mis, simdi ve gelecek

faaliyetleri, sosyal katilim ve Oliim-0lmek alt boyut puanlarinin ortaokul ve alti
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egitimlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (75). Daha iyi bir egitime sahip
olmak sosyoekonomik statiiyii iyilestiren bir etken oldugundan insanlarin duyusal ve
psikolojik saglik durumuna, gelecege bakisina, insan iligkilerine pozitif yonde katkida

bulunacagi i¢in yasam kalitesini iyilestiren bir kriter olabilir.

Calismamizda lise ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilerde ila¢ uyumunun
yiiksek olma oran1 (%59,7) ilkokul ve altt mezun olanlarin ilag uyumunun yiiksek olma
oranindan (%38,3) anlamli sekilde yliksek goriilmistiir. Tirkiye’de Manisa merkezli
yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla ila¢ uyumunun iyilestigi
bildirilmistir (81). Rolnick ve ark. (82) da ayni sekilde egitim diizeyiyle ilag uyumu
arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmislerdir. Saymer ve ark.(94) diyabetli
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada egitim durumu ile ilag uyumu arasinda anlamli bir fark
bulamamuslardir. Katilimcilarin egitim diizeyi ile birlikte saglik okuryazarliginin daha
iyl olmasi, sosyoekonomik diizey yiiksek olacagindan hastane ve ilaca ulasiminin bu

insanlar i¢in daha kolay olmasinin ilag uyumunu pozitif yonde etkilemesi muhtemeldir.

Evli olanlarin duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri,
sosyal katilim, yakinlik alt boyutu puani ve yasam kalitesi toplam puani
bekar/bogsanmis/esi vefat etmis olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bilgili ve ark., (75) yaptiklar1 ¢alismada evli katilimcilarin 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek alt boyut puanlar
ile toplam 6l¢ek puanini daha yiiksek olarak gérmiis evli olmayanlarin ise yakinlik ve
duyusal islevler alt boyutlarindan daha iyi puanlar aldigimi sdylemistir. Literatiirde
yaslilarda partnersiz yasamanin diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugunu gosteren
calismalarin yaninda medeni durum ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini
sOyleyen calismalar da mevcuttur (80, 95). Evli olan yaslilarin daha iyi yasam kalitesine
sahip olmalar1 Glgegin alt boyutlar1 diisiiniildiigiinde yalmizlik ¢cekmeyerek daha iyi
sosyal ve duygusal iligkilere sahip olmalarina baglanabilir. Ayrica eslerin giinliik
hayatta birbirine yardim etmeleri ve islerini kolaylastirmalar1 da daha iyi bir yasam
standardina sahip olmalarina yardimci olabilir. Yalmzlik ¢ekmeyen yash bireylerin
Oliim ve 6lmek ile ilgili diistinceleri daha pozitif olacagindan bu durum hastalarda 6lgek

puaninin yiikselmesine katkida bulunabilir.

Evlilerin ila¢ uyumu, bekar/bosanmis/esi vefat etmis olanlarin ila¢ uyumuna

gore anlaml sekilde yiiksek goriilmiistiir. Ayrica evli katilimcilarda UIK prevelans: da
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daha diisiik gbzlenmistir. Gast ve ark. tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda evli veya
bir partnerle birlikte yasayan yaslilarda bu durumun tedavi uyumunu artirdigi tespit
edilmistir (83). Sayiner ve ark. (94) galismalarinda medeni durum ile ilag uyumu
arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir. Morisky Tedavi Uyum Olgegi’nin
hipertansif hastalarda yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢calismasinda evli olmayanlarda ilag
uyumu daha yiiksek goriilmiistiir (74). Yash popiilasyonda sik¢a goriilen ve bu grubun
onemli bir problemi olan kronik hastaliklarin her iki este de mevcut olmasi sonucu
bireylerin benzer grup ve sayida ilaglar kullanmasi muhtemeldir. Evli bireylerin devamli
kullandig1 bu ilaglar birbirlerine hatirlatmasi ve birbirlerini motive etmesinin sonucu

olarak yiiksek ilag uyumu goriilebilir.

Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin duyusal islevler, 6zerklik, gegmis, bugiin
ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyutu puani ve yasam kalitesi
toplam puani diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bilgili ve ark. (75) yaptiklari ¢aligmada da benzer sonuglar elde
etmislerdir. 10 Avrupa iilkesindeki yaslilar1 kapsayan bir calismada yasam kalitesiyle
sosyoekonomik diizeyin iliskili oldugu gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin iyilestigi
gosterilmistir (84). Yiiksek gelir diizeyi daha iyi yasam standartlarina sahip olmay1 da
saglamaktadir. Sosyoekonomik durumun iyi olmasi bireylerin gelecek planlarini daha
umutlu bir sekilde yapmalarni, saglik ile ilgili imkanlara daha kolay erigmelerini,
sosyal iliskilerde daha aktif olmalarin1 ve bunlarin sonucu olarak daha kaliteli bir yagsam

stirmesini saglayabilir.

Calismamizda ayrica gelir diizeyi yiiksek olanlarin ilag uyumu o6l¢eginde de
daha iyi puanlar aldigi goriilmiistiir. fla¢ uyumu &lgeginin Tiirkge versiyonunun
gecerlilik calismasinda sosyoekonomik durum ilag uyumunu etkileyen faktorler
arasinda gosterilmistir (74). Rolnick ve ark.(82) calismalarinda yiiksek gelir diizeyine
sahip bireylerde ila¢ uyumunun daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Yiiksek gelir
diizeyi ile birlikte hastanin daha iyi bir yagam kalitesine sahip oldugu g¢aligmamiz
verilerinde oldugu gibi literatiirdeki birgok kaynakta da yer almaktadir. Yasam
kalitesiyle ilag uyumunun da birbirleriyle baglantili iki olgu oldugu disiiniildiigiinde
hastalarin sosyoekonomik diizeyinin ilag uyumunu da pozitif yonde etkiledigi

sOylenebilir.
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Aragtirmamizda ilag uyumu ve yasam kalitesi Olgeginin duyusal islevler,
ozerklik, Ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, yakinlik alt boyut
puanlar1 ile toplam puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Olgek puani yiiksek
yani yasam kalitesi iyi olan bireylerin tedavi uyumunun da daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Hipertansif hastalar iizerinde yapilmis Filistin merkezli bir ¢aligmada
yasam kalitesi Olcek puanlari yiiksek olan hasalarin tedavi uyumunun da daha iyi
oldugu gozlemlenmistir (85). Ayrica literatiirde hastalarin ilag uyumlarini iyilestirecek
hamleler sonrasi yasam kalitesinde artma oldugunu gdsteren caligmalar da mevcuttur
(86). ilag uyumunun iyi olmasi hastanin sahip oldugu kronik hastaliklarla basa ¢ikma
yetenegini artirir ve komplikasyon gelisme sikliginda azalma saglar. Ayni zamanda
daha iyi yasam kalitesine sahip bireylerin duyusal fonksiyonlar, 6z bakim becerileri,
sosyal iligkiler, hastalik bilinci gibi konularda daha duyarli olacagindan ilaglarini
diizenli kullanma konusunda daha dikkatli olacag: distiniilebilir. Biz de elde ettigimiz
veriler 1s181inda ilag uyumu ve yasam kalitesi arasinda ¢ift yonlii bir iliski olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ilac uyumunu ve yasam Kkalitesini artirmak icin yapilan hamleler

bireylerin yaslilikta daha rahat bir hayat stirmelerine olanak saglayabilir.

Gelir diizeyi ile UIK arasinda da katihmecilar arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Daha iyi ekonomik statiide olan bireylerin UIK oranmn daha diisiik
oldugu saptanmustir. Saqglain ve ark., ¢alismalarinda bizim ¢aligmamizla benzer olarak
diisiik gelir diizeyine sahip bolgelerde UIK nin diger bolgelere kiyasla yiiksek oldugunu
gozlemlemislerdir (87). Diisiik gelir diizeyi hastalarin saglik merkezlerine ve ilaca
ulastmini  kisitlayan 6nemli bir etkendir. Ozellikle takibi gereken hastaliklarda
ekonomik olumsuzluklar nedeniyle kontrollerine gelemeyen hastalar yeni gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Takibi yapilamayan bu hastalarm UIK
prevelansinin yiiksek olmasi, saglik merkezine basvurularda aksama olmasi sonucu

ilaclar1 diizenlenemediginden kaynaklantyor olabilir.

Duyusal islevler, 6zerklik, Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim,
yakinlik alt boyutlar1 ve yasam kalitesi toplam puani diisiik olan katilimcilarda
uygunsuz ilag kullanimi orani yiiksek saptanmustir. Literatiirde UIK ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir¢cok ¢alisma mevcuttur (87—89). Pakistanda yapilan
saglikla iliskili yasam kalitesinin UIK ile iliskisinin Beers kriterleri kullanilarak
arastirildigl calismada uygun kullanmadigl ilag sayisi fazla olan bireylerin yasam

kalitesinin diisiik oldugu gosterilmistir (87). ila¢ uyumu gibi UIK ile yasam kalitesi de
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birbirini etkileyen iki olgudur. Hastanin tedavisinde gerekli ilaglar dogru bir sekilde
diizenlendiginde bu durumun yasam kalitesine etkisi pozitif yonde oldugu gibi, yasam
kalitesi iyi olan bireyler de saglig1 i¢in gerekli olan hamleleri dogru yapabilme giiciine
daha fazla sahip olacagindan tedavisini daha dikkatli uygulayarak uygunsuz ilag
kullanimindan kaginmasi daha kolay olabilir. Hastalarin yasam kalitesinin artirilmast,
ilaclarint1 dogru sekilde kullanmasi mortalite ve morbidite oranlarinda azalma

saglayabilir.

Katilimcilarin yas1 ilerledik¢e kullandiklar1 ila¢ sayisinda artis goriiliirken
WHOQOL-OLD 6l¢ek puanlarinda diisiis goriilmiistiir. Literatlirde artan yasla birlikte
yasam kalitesinin diistiigiinii gosteren ¢aligmalar mevcuttur (75, 79). Artan yasla birlikte
insanda daha fazla kronik hastalik ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir. Hastalik sayisi
arttikga bu durum dogal olarak devamli kullanilmasi gereken ilag sayisinin da fazla
olmasina neden olacaktir. Artan hastalik ve ilag sayisiyla birlikte tedavi uyumu da
zorlasarak bir¢ok duyu ve organin da etkilenmesiyle bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Yasla birlikte artan kronik hastalik ve kullanilan ilag sayisi yasam

kalitesini olumsuz etkilemis olabilir.

Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan katilimcilarin  6limle ilgili
diisiincelerinin sorgulandigi boliimle arastirmadaki diger parametreler arasinda iliski
saptanmamustir. Boyle bir durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin dini inanglar
nedeniyle bu boliimdeki sorulara verdikleri cevaplarin gergegi tam olarak yansitmamasi
etkili olabilir. Bu yas grubunda 6liimle ilgili diigiincelerin daha saglikli sekilde tespiti
icin daha kapsamli ¢aligmalar yapilip sorunlar saptanarak bireylerin yagam kalitesinin

artmasina katki saglanabilir.

Hastalik sayis1 ve ilag¢ sayis1 arasinda pozitif yonde bir iligski varken ¢ok sayida
hastaliga sahip olan bireylerin yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Tlag
sayisindaki artis ayn1 zamanda uygunsuz ila¢ kullanimiyla da iligkilidir. Morin ve ark.
(67) UIK’nin en o6nemli belirleyicisinin fazla sayida ila¢ kullanimi oldugunu
belirtmistir. Bilgili ve ark. (75) caligmalarinda kronik hastaliga sahip bireylerde yagam
kalitesinin daha diisiik goriildiigiinii ifade etmislerdir. Fazla ila¢ kullanan hastalarin da
yasam kalitesi puanlar1 beklenildigi ilizere ilag sayisiyla ters orantili olarak diisiik
gozlenmistir. Hastanin kronik hastaliklarinin artmasi beraberinde kullanilan ilag sayisini

artirdi1 gibi tedavi uyumunu zorlastirmakta ve UIK ihtimalini artirmaktadir. Cok
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sayida hastalik ve ilaca sahip bireylerde doz ayarlamasi, ilaclarin diizenlenmesi
zorlagmaktadir. Fazla sayida ilag kullanimi UIK agisindan dnemli bir risk faktorii olarak

gorilmektedir.
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6. SONUC

Beklenen yasam siiresinin uzamasit ve yaslt niifusun giderek artmasi bu hasta
popiilasyonu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasit gereklili§ini beraberinde
getirmektedir. Polifarmasi, tedavi uyumu, uygunsuz ilag kullanimi bu grubun en énemli

sorunlaridir.

Yaptigimiz calisma sonucunda c¢oklu ilag kullannmi olan 65 yas ve flizeri
bireylerde yasam kalitesi ile ilag uyumu ve uygunsuz ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir
iligki saptanmustir. Bireylerin yasam kalitesi iyilestik¢e ilag uyumunda artis, uygunsuz
ila¢ kullaniminda ise azalma gozlenmistir. Ayrica cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
medeni durum, yas gibi faktorlerin de bireylerin yasam kalitesi, tedavi uyumu ve

uygunsuz ila¢ kullanimi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Diisiik yasam kalitesi tedaviye uyumunun bozulmasina, ilaglarin uygunsuz
kullaniminin artmasma neden olmaktadir. Ayni zamanda hastalarin tedavisinin
diizenlenmesi ve uyumunun artirmasi da yasam kalitesini iyilestirmektedir. Hastalarin
yasam kalitesini iyilestirecek miidahaleler, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarin sonucu olan uygunsuz ilag kullanim1 problemini ¢6zmede ve ila¢ uyumunu

artirmada saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin yararina olacaktir.
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10. EKLER

EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK FORM
1.Yas: coounennnn
2.Cinsiyet:
1) Kadin
2) Erkek
3.Sosyo-kiiltiirel durum:
1) Okuma-yazma bilmiyorum
2) Okuma yazma biliyorum
3) Ilkdgretim mezunuyum
4) Ortaokul Mezunuyum
5) Lise mezunuyum
6) Universite mezunuyum
7) Yiiksek lisans ve {izeri mezunuyum
4.Medeni durumu:
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmig
4) Esi vefat etmis
5. Ailenin Ayhk Geliri:
1) 0-1500
2) 1501-2500
3) 2501-3500
4) 3501+

6.Sigara icimi

2) Hayir
3) Kullantyordum biraktim .... Paket/ Giinde

o1



7. Alkol kullaniyor mu?
1) Evet
2) Hayir
8. Yasadigi ev
1) Apartman dairesi
2) Miistakil ev
3) Misafirhane-otel
4) Bakim evi
9. Kimle birlikte yasiyor?
1) Esi veya ¢ocuklarinin yaninda
2) Yalniz yasiyor
3) Bakici bakiyor
4) Diger: ....ccoevunnnn.

10. Siirekli tedavi gordiigiiniiz hastaliklar:
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EK-2:Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-

OLD)

Hic

Cok
Az

Orta
Derecede

Cokca

Asiri
Derecede

1. Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasaminizi ne Olciide

etkilemektedir?

2. Isitme, gérme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularimizdaki kayiplar sizin
giinlik faaliyetlere katilabilmenizi ne

Olctide etkilemektedir?

3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi

konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

4. Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz

inancindasiniz?

5. Cevrenizdeki kisilerin sizin
Ozgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda

misiniz?

6. Nasil o6leceginiz konusunda ne kadar

kaygilisiniz?

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin

bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

9. Olmeden 6nce ac1 ¢ekmekten ne kadar

korkarsinmiz?

10. Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin bagkalartyla iligki kurmanizi ne

kadar etkilemektedir?

11. Yapmak istediklerinizi ne o6lgiide

yapabildiginiz inancindasiniz?

12. Basarili bir hayat siirdiirebilme

imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

13. Hayatta layik oldugunuz saygmligi ne
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kadar elde ettiginizi diistiniiyorsunuz?

14. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak

isinizin oldugunu diisliniiyorsunuz?

15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne

kadar hosnutsunuz?

16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne

kadar hosnutsunuz ?

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan

ne kadar hosnutsunuz?

18. Toplumsal faaliyetlere katilma

imkanlariizdan ne kadar hogsnutsunuz?

19. Hayatinizda bir seyler
bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu

olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

20. Duyularmizla ilgili islevleriniz
(isitme, gorme, tat alma, Kkoklama,

dokunma gibi) sizce nasildir?

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik

duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor

ve hissedebiliyorsunuz?

23. Insanlari sevebilme imkaniniz ne

kadar oluyor?

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz

ne kadar oluyor?
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EK-3: MTUO-8 OLCEK SORULARI

1-Bazen ilacimiz1 almayl unutur musunuz?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

2- Insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarim almay atlarlar. Gegen
iki haftay1 diisiindiigiiniizde, ilacitmz1 almadigimiz herhangi bir giin(ler) hi¢ oldu

mu?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

3- Aldigimiz zaman kotii hissetmeniz nedeni ile doktorunuza séylemeksizin ilacinizi

almay1 kesintiye ugrattiimiz veya durdurdugunuz oldu mu?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

4-Seyahat ettiginiz veya evden ayrildigimz zaman ilacimz1 yanimizda tasimayi

bazen unutur musunuz?

A) Evet (0) B) Hayir (1)
5-Diin ilaglarimizin hepsini aldimz nm?
A) Evet (1) B) Hayir (0)

6-Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacimizi almayi

durdurur musunuz?
A) Evet (0) B) Hayir (1)

7- Her giin ila¢ almak baz Kisiler icin gercek bir zahmettir. Tedavi planina bagh

kalmak konusunda hi¢ sikint1 hisseder misiniz?
A) Evet (0) B) Hayir (1)
8-Tiim ilaglarimz1 almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsimz?

A. Hig/nadiren (1) B. Arada bir (0)  C. Bazen (0) D. Genellikle (0) E. Her
zaman (0)

8 : yiksek uyum 6 veya 7 : orta uyum <6 : disik uyum
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EK-4: 2019 AGS Beers Kriterleri

Tablo 1: 2015 AGS Beers Kriterleri
Yash Hastalarda Potansiyel Uygunsuz ila¢ Kullanimi

Organ Sistem, Tedavi Gerekee / Aciklama Tavsiye Kanmitin Tavsiy
Kategorisi, ilac derecesi / enin
Kalitesi Giicii
Antikolinerjikler
Birinci kusak Giicli antikolinerjik; klerensi yas | Kaginilmasi Orta Kuvvetli
antihistaminikler ile azalir. Hipnotik olarak onerilir.
Bromfeniramin kullanildig1 zaman tolerans
Karbinoksamin geligir. Toksisite ve konfiizyon,
Klorfeniramin agiz kurulugu, kabizlik ve diger
Klemastin antikolinerjik etkiler biiyiik
Siproheptadin risklerdir. Siddetli alerjik
Deksbromfeniramin reaksiyonlarin akut tedavisinde
Deksklorfeniramin difenhidramin kullanimi uygun
Difenhidramin (oral) olabilir.
Doksilamin
Hidroksizin
Prometazin
Triprolidin
Antiparkinson ilaglar Antipsikotiklerin yol agtig1 Kaginilmasi Orta Kuvvetli
Benzotropin (oral) ekstrapiramidal semptomlarin Onerilir.
Triheksifenidil Onlenmesi igin tavsiye edilmez.
Parkinson tedavisi i¢in daha
etkili uygun ajanlar var.
Antispazmotikler Giigli antikolinerjik, etkinlik Kagmilmasi Orta Kuvvetli
Atropin(oftalmikler belirsiz. Onerilir.

haric)

Belladonna alkaloidleri
Klidinium-
klordiazepoksid
Disiklomin
Hiyosiyamin
Propantelin
Skopolamin
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Antitrombotikler

Dipiridamol, oral kisa Ortostatik hipotansiyona yol Kagmilmasi Orta Kuvvetli

etkili (aspirin ile uzun acabilir; daha etkili alternatifler Onerilir.

stireli salinimli mevcut; intravendz formunun

kombinasyonu i¢in kardiyak stres testinde

gecerli degil.) kullanilmas1 kabul edilebilir.

Tiklodipine Daha giivenli, etkili alternatifleri Kagmilmasi Orta Kuvvetli
mevcut Onerilir.

Anti-infektif

Nitrofurantoin Pulmoner toksisite, Kreatinin klerensi Diisiik Kuvvetli
hepatotoksisite ve periferal <60 ml/dk olan
ndropati potansiyeli, ozellikle hastalarda ve ya
uzun doénem kullaniminda; daha uzun donem bakteri
giivenli alternatifleri mevcut. supresyonu igin

kullanimindan
kac¢inilmasi onerilir.
Kardiyovaskiiler
Periferal alfa-1 blokorler | Ortastatik hipotansiyon riski Antihipertansif Orta Kuvvetli
Doksazosin yliksek; hipertansiyon i¢in rutin olarak kullanmaktan
Prazosin tedavide onerilmez. Risk/Yarar kacginilmasi onerilir.
Terazosin profili daha iistiin alternatif
ajanlar var.
Santral alfa-1 blokorler Merkezi sinir sistemi yan etki 11k secenek Diistik Kuvvetli
Klonidin riski yiiksek; bradikardi ve antihipertansif
Guanabenz ortastatik hipotansiyona neden olarak klonidinden
Guanfasin olabilir; hipertansiyon igin rutin kacinin. Listedeki
Metildopa tedavide onerilmez. diger ilaglardan
Reserpin (> 0.1 mg/d) kaginilmasi onerilir.

Disopiramid Giiglii negatif inotrop ve bu Kaginilmasi Diisiik Kuvvetli
nedenle yaslilarda kalp Onerilir.
yetmezligine sebep olabilir;
giiclii bir antikolinerjik; diger
anti aritmik ilaglar tercih edilir.

Dronedaron Dronedaron alan kalici atrial Kalicr atrial Yiiksek Kuvvetli
fibrilasyonu veya ciddi ya da yeni | fibrilasyonu veya
olusmus dekompanse kalp ciddi ya da yeni
yetmezligi olan hastalarda kotii olusmus
sonuglar bildirilmistir. dekompanse kalp

yetmezligi olan
hastalarda
kaginilmasi 6nerilir.

Digoksin Atrial fibrilasyonda kullanimu: ilk | Atrial fibrilasyonda | AF: orta AF:
secenek ilag olarak ilk segenek tedavi kuvvetli
kulanilmamalidir, ¢iinkii daha olarak
etkili alternatifleri mevcuttur ve kullanimindan
kullanimi mortalite artigiyla ilgili | kaginilmasi 6nerilir.
olabilir.

Kalp yetmezliginde kullanimi: Kalp yetmezliginde | Kalp Kalp
hastane yatis riskinde tartigilabilir | ilk segenek tedavi yetmezligi: | yetme
etkiler ve kalp yetmezligi olan olarak diisiik zligi:
yash bireylerde artmis kullanimindan giiclii

mortaliteyle iligkili olabilir; kalp
yetmezliginde daha yiiksek dozlar
ek bir yarar saglamazken toksisite
riskini artirabilir.

kaginilmasi 6nerilir.
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Diisiik bobrek klerensi toksik | Kalp yetmezligi Doz Doz
etkilerinin artmasina yol veya atrial >0.125 >0.125
acabilir;evre 4 veya 5 fibrilasyon igin mg/dl : mg/dl :
kronik bobrek hastalarinda | kullanilacaksa 0.125 | orta kuvvetli
doz azaltilmasi gerekli mg/dl dozundan
olabilir. fazla kullanimindan
kaginilmasi onerilir.
Nifedipin (hizli salmimli) | Hipotansiyon potansiyeli; Kaginilmasi Yiiksek Kuvvetli
koroneriskemiyi Onerilir.
tetikleyebilir.
Amiodaron Amiodaron siniis ritminin Hastanin kalp Yiiksek Kuvvetli
stirdiiriilmesinde etkilidir yetmezligi ya da sol
fakat atrial fibrilasyonda ventrikiil
kullanilan diger hipertrofisi yoksa
antiaritmiklere gore daha atrial fibrilasyonda
fazla toksisiteye sahiptir; ilk segenek tedavi
eslik eden kalp olarak
yetmezligi veya sol kullanimindan
ventrikiil hipertrofisi olan kaginilmasi &nerilir.
hastalarda eger agresif bir
ritimkontrolii tercih
ediliyorsa ilk segenek
tedavi olarak kullanimi
uygun olabilir.
Santral sinir sistemi
Antidepresanlar, tek Giiglii antikolinerjik Kagimilmasi Yiiksek Kuvvetli
basina veya kombinasyon | sedasyon veortostatik onerilir.
Amitriptilin hipotansiyon yapar.
Amoksapin Diisiik doz doksepin ( <
Klomipramin 6mg/d ) plaseboyla
Desipramin karsilastirildiginda giivenli
Doksepin >6 mg/d profilesahiptir.
Imipramin
Nortriptilin
Paroksetin
Protriptilin
Trimipramin
Antipsikotikler, birinci- Serebrovaskiiler olay (inme) | Sizofreni, bipolar Orta Kuvvetli
(konvansiyonel) ve riskinde artma ve yiiksek bozukluk veya
ikinci- (atipik) kusak kognitifazalma orani ve kemoterapi
demansli bireylerde strasinda kisa siireli
mortalite; nonfarmakolojik antiemetik olarak
seceneklerin (davranigsal kullanimi harig
miidahale vb.) bagarisiz kaginilmasi onerilir.
oldugu veya
uygulanmasinin
miimkiin olmadig:
ve kendine ya da
bagkalarina zarar verme
tehditi
olan hastalar disinda
demans veyadeliryumun
davranigsal
problemleri i¢in
antipsikotik
kullanimindan
kag¢inilmasi Onerilir.
Barbitiiratlar Fiziksel bagimlilik riski var, | Kaginilmasi Yiiksek Kuvvetli
Amobarbital tolerans ve diisiik Onerilir.
Butabarbital dozlarda dozagim riski.
Butalbital

Mefobarbital
Pentobarbital
Fenobarbital
Sekobarbital
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Benzodiazepinler Kagmilmasi Orta Kuvvetli
Kisa- ve orta- etkili Yaslhilarda onerilir.
Alprazolam benzodiazepin
Estazolam duyarlilig: artar ve
Lorazepam uzun etkili
Oksazepam ilaglarin metabolizmasi
Temazepam yavaglar;genel olarak tim
Triazolam benzodiazepinler
yaglilardabiligsel
bozukluk, deliryum,
dismeler, kiriklar ve
motorlu aragkazalari riskini
arttirir.
Uzun-etkili Nobet, REM uyku
Klorazepat bozukluklari,
Klordiazepoksid (tek benzodiazepin gekilmesi,
basina ya da amitriptilin etanolgekilmesi, yaygin
veya klidinyumla anksiyete bozuklugu ve
kombinasyonu) periprosediiral anestezi
Klonazepam i¢in kullanimi uygun
Diazepam olabilir.
Flurazepam
Quazepam
Meprobamat Fiziksel bagimlilik, gii¢lii Kaginilmasi Orta Kuvvetli
sedatif oOnerilir.
etkili.
Benzodiazepin disi, Benzodiazepin- Kaginilmasi Orta Kuvvetli
benzodiazepin reseptor reseptor agonistleri Onerilir.
agonisti hipnotikler yagl bireylerde
Eszopiklon benzodiazepinlerle
Zolpidem benzer yanetkilere
Zaleplon (deliryum, diigmeler,
kiriklar, vb.) sahiptirler;
acil
servis bagvurularinda ve
hastane yatiglarinda artis;
motorlu tasit
kazalari; uyku siiresinde
minimaldiizelme saglar.
Ergoloid mesilatlar Etkin degildir. Kagmilmasi Yiiksek Kuvvetli
(dehidrojenize ergot Onerilir.
alkaloidleri)
I1zoksuprin
Endokrin
Androjenler Kardiyak problem Klinik semptomlarla Orta Zayif
Metiltestosteron potansiyeli;prostat konfirme edilmis
Testosteron kanserli erkeklerde hipogonadizm i¢in
kontrendikedir. endike degilse
kag¢inilmasi 6nerilir.
Kurutulmus tiroid Kardiyak etkileri hakkinda | Kaginilmasi Diisiik Kuvvetli
ekstresi endiseler var giivenli onerilir.
alternatiflerimevcut.
Ostrojenler progestinliya | Kanserojenik potansiyeli Oral ve topikal Oral ve Oral ve
da progestinsiz mevcut(meme ve formlardan topikal topikal
endometrium). Yash kaginilmasi onerilir. form: form:
kadinlarda kalbi koruyucu yiiksek kuvvetli

ve

bilissel fonksiyonlar1
korumaetkisi yok.
Atrofik vajinit
tedavisinde vajinal
Ostrojenkullanimi
giivenli ve etkili
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oldugunu gosteren kanitlar Vajinal krem ve Vajinal Vajinal
mevcut; meme kanseri 6ykiist tabletler: krem krem
olup hormon dis1 terapiye cevap disparoni,alt veya veya
vermeyen kadinlarda diisiik doz iriner sistem tabletler: tabletler:
vajinal strojenin (haftada iki kez, | enfeksiyonlari ve orta zayif
<25 pg) riskleri ve yararlari diger vajinal
tartigmalidir. semptomlarin
giderilmesind
ediisiik doz
intravajinal
Ostrojenkullanimi
kabul edilebilir.
Biiyiime hormonu Viicut kompozisyonu tizerindeki Hipofiz bezi Yiiksek Kuvvetli
etkisi azdir ve 6dem, artralji, ¢ikarilanlard
karpal tiinel sendromu, a
jinekomasti bozulmus aglik hormon
glukozu ile iliskilidir. replasman
tedavisi disinda
kac¢inilmasi onerilir.
Degisken skala Yiiksek hipoglisemi riski vardir, Kagmilma Orta Kuvvetli
insiilinuygulamasi hiperglisemi yonetimine tedavi si6nerilir.
ortamina bakilmaksizin katkida
bulunmaz; Bazal veya uzun etkili
insiilin olmadan hiperglisemi
yonetmek veya onlemek igin kisa
veya hizli etkili insiilinlerin tek
kullanimindan bahsedilir; bazal
insiilinin titrasyonu yapilmaz ya
da rutin insiilinle birlikte ek
olarak kisa veya hizli etkili
insiilin kullanilir.
Megestrol Viicut agirhg tizerine minimal Kaginilma Orta Kuvvetli
etki; yasl bireylerde trombotik si6nerilir.
olay ve oliim riskini arttirir.
Uzun etkili Klorpropamid: Yaslilarda uzun Kagmilma Yitksek Kuvvetli
Sulfaniliireler yarilanma 6mriine sahip; uzamis si0nerilir.
Klorpropamid hipoglisemiye neden olabilir;
uygunsuz ADH salgilanmast
sendromuna neden olur.
Gliburid Glibiirid: Yash eriskinlerde ciddi
uzamus hipoglisemi riski.
Gastrointestinal
Metoklopramid Tardif diskinezi dahil Gastroparezi Orta Kuvvetli
ekstrapiramidal etkilere neden digindakaginilmasi
olabilir; kirilgan yaglilarda risk Onerilir.
daha fazladir.
Mineral yag, oral Aspirasyon ve yan etki riski Kacinilma Orta Kuvvetli
mevcut; giivenli alternatifleri sionerilir.
mevcut.
Proton Clostridium Difficile Yiiksek riskli Yiiksek Kuvvetli
pompa enfeksiyonu, kemik kayb1 ve kirik | hastalar (oral
inhibitorleri riski. steroidveya NSATl

kullanan), eroziv
0zofajit, Barret’s
6zofajiti, patolojik
hipersekresyon
durumlari veya
tedavi devamu
gerektigi
gosterilmighastalar
(ilag

kesiminin veya H2
blokorlerin
basarisiz
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oldugu durumlar)

disinda 8 haftadan
uzun siireli
kullanimi
Onerilmez.
Agni ilaclar
Meperidine Yaygn olarak kullanilan Ozellikle kronik Orta Kuvvetli
dozlardaetkili bir oral analjezik | bobrek hastaligt
degil; olanlarda
diger opiyatlara oranla kaginilmasi
deliryumdahil yiiksek onerilmektedir .
norotoksite riski; giivenli
alternatifleri mevcut.
COX-selektif olmayan >75 yas lizeri oral ve paranteral | Diger alternatifler Orta Kuvvetli
NSAII, oral: kortikosteroid, antikoagiilan ve | etkisiz olmadik¢a ve
Aspirin> 325 mg/d antiplatelet ilag alan yiiksek gastroprotektif
Diklofenak riskligruplarda peptik iilser ilaglar (PPI veya
Diflunisal hastalig1 vegastrointestinal Misoprostol)
Etodolak kanama riskini arttirir. Proton kullanilabilir degilse
Fenoprofen pompa inhibitérii veya kronik kullanimdan
Ibuprofen misoprostol kullanimu riski kaginilmasi tavsiye
Ketoprofen diigiirlir fakat ortadan kaldirmaz. | edilmektedir.
Meklofenamat Ust gastrointestinal iilser, biiyiik
Mefenamik asid kanama ya da perforasyon
Meloksikam NSAlfile 3-6 ay tedavi edilen
Nabumeton hastalarin yaklasik %1'inde
Naproksen goriiliir. Bu riskNSAli'nin bir
yil kullanimi
ile %2-4'tiir.
Indometazin Indometazin diger NSAII Kagimilmasi Orta Kuvvetli
dandaha ¢ok SSS yan Onerilmektedir.
etkisine sahiptir.
Indometazin biitiin NSAII
lar i¢inde en fazla yanetkiye
Ketorolak, parenteral sahip olan ilagtir.
dahil Gastrointestinal kanama,
peptik iilser hastaligi ve akut
bobrek hasart riski yasl
bireylerde artar.
Pentazosin Konflizyon ve haliisinasyon Kagimilmast Diisiik Kuvvetli
gibimerkezi sinir sistemi yan onerilmektedir.
etkileridiger opiyat
analjeziklere gore daha yaygin
goriiliir; ayrica miksagonist-
antagonisttir; giivenli
alternatifleri mevcuttur.
Kas gevseticiler Cogu kas gevseticilerin Kagimilmasi Orta Kuvvetli
Karisoprodol antikolinerjik yan etkileri onerilmektedir.
Klorzoksazon yiiziinden yaslilarda
Siklobenzaprin tolerasyonukétiidiir. Sedasyon
Metaksalon ve kirik riskimevcuttur.
Metokarbamol Yaslilarda tolere dozlarda
Orfenadrin etkinligi zayif.
Genitoiiriner
Desmopresin Hiponatremi riski yiiksek; Noktiiri veya Kuvvetli Orta
giivenlialternatifleri mevcut. noktiirnal politiri
tedavisinde
kaginilmasi
Onerilmektedir.

SSS=Santral Sinir Sistemi ; NSAII = Nonsteroid Anti-inflamatuar Ila¢; PPI=Proton Pompa Inhibitorii
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Tablo 2: 2015 AGS Beers Kriterleri
Ilac-Hastalik veya Ilag-Sendrom Etkilesimleri (Hastalik veya Sendromu Alevlendirebilme Riski)
Nedeniyle Yashlarda Kullammmm Potansiyel Uygunsuz Ilaglar

Hastalik ilac(lar) Gerekgee / Aciklama Tavsiye Kamti Tavsiyeni
veya n ngiicii
Sendrom kalitesi
Kardiyovaskiiler

Kalp NSAII, COX-2 Stvi retansiyonu ve Kagmilma NSAII: Kuvvetli

yetmezligi inhibitorleri; kalpyetmezliginin si6nerilir.

Nondihidropiridi alevlenmesi riski. OrtaKKB:
nKKB leri

(diltiazem, Orta
verapamil) yalniz

EF azalmig TZD:
sistolik kalp Yiiksek
yetersizliginde

kaginilmali; Kilostazol
TZD (Pioglitazon, :Diisiik
rosiglitazon

Silostazol); Dronedaron
Dronedaron (ciddi "Yiiksek
veya yeni olusmus

dekompanse kalp

yetmezligi)

Senkop AChEI Ortostatik Kagmilma Alfa AChEI
Periferal alfa-1 hipotansiyonve s1onerilir. blokerler veTCA:
blokoérleri bradikardi riskini :Yiiksek Kuvvetli

Doksazosin arttirir.
Prazosin
Te?agf)sin I Alfa
- AChEI ve blokerler
Tersiyer insikoti
- antipsikotik | ve
trisiklik ) .
antidepresanlar ‘orta gnt|p5|kot|k
Klorpromazin zayf
Tioridazin
Olanzapin

Santral sinir sistemi

Kronik Bupropion Nobet esigini distiriir; | Kaginilmasi Diisiik Kuvvetli

nobetler yada | Klorpromazin alternatif ajanlarin etkili| Onerilir.

epilepsi Klozapin olmadig iyi kontrollii
Maprotilin nobetleri olan
Olanzapin bireylerde kabul
Tioridazin edilebilir.

Tiotiksen
Tramadol

Deliryum Antikolinerjikler Deliryum riski yiiksek | Kaginilmasi Orta Kuvvetli
(tim liste igin yash yetigkinlerde Onerilir.
tablo 6’ya deliryumu indiikleme
bakiniz) yada kotiilestirme

Antipsikotikler
Benzodiazepinler
Klorpromazin
Kortikosteroidler
H2 reseptor
antagonistleri
Simetidin

potansiyeli nedeniyle
kaginilmasi tavsiye
edilmektedir.
Nonfarmakolojik
seceneklerin
(davranigsal miidahale
vb.) basarisiz oldugu
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Famotidin

Nizatidin

Ranitidin
Meperidin
Sedatif
hipnotikler

veya uygulanmasinin
miimkiin olmadigi ve
kendine ya da
bagkalarina zarar verme
tehditi olan hastalar
diginda demans veya
deliryumun davranigsal
problemleri i¢in
antipsikotik
kullanimindan
kaginilmasi onerilir.
Antipsikotikler
demansli bireylerde
serebrovaskiiler olay
(inme) ve mortalite
riskinde artiga sebep
olur.

Demansyada | Antikolinerjikler SSS yan etkilerinden Kaginilmasi Orta Kuvvetli
kognitif (tiim liste igin dolay1 kaginilmasi Onerilir.
bozukluk Tablo 6’ya Onerilmektedir.
bakiniz) Nonfarmakolojik
Benzodiazepinler | seceneklerin
H2-reseptor (davranigsal miidahale
blokerleri vb.) basarisiz oldugu
Benzodiazepin veya uygulanmasinin
disi, miimkiin olmadig1 ve
benzodiazepin kendine ya da
reseptor agonisti bagkalarina zarar verme
hipnotikler tehditi olan hastalar
Eszopiklon diginda demans veya
Zolpidem deliryumun davranigsal
Zeleplon problemleri igin
Antipsikotikler, antipsikotik
kronik ve ihtiyag kullanimindan
oldugunda kaginilmasi onerilir.
kullanimi Antipsikotikler
demansli bireylerde
serebrovaskiiler
olay(inme) ve mortalite
riskinde artiga sebep
olur.
Diisme yada | Antikolinerjikler Ataksi, bozulmus Giivenli alternatifler | Yiiksek Kuvvetli
kirik hikayesi | (tiim liste i¢in psikomotor fonksiyon, mevcutsa
Tablo 6) senkop ve ek olarak kullanilmamast Opiyatl Opiyatlar
Benzodiazepin diismelere sebep oOnerilir; nobet ve ar: :
H2-reseptor olabilir; kisa etkili duygudurum Orta Kuvvetli

blokerleri
Benzodiazepin
dist,
benzodiazepin
reseptor agonisti
hipnotikler
Eszopiklon
Zolpidem
Zeleplon
TCA lar
SSRi lar
Opiyatlar

benzodiazepinler uzun
etkililerden daha
giivenli degildir. Eger
bu ilaglardan biri
kullanilmasi
gerekiyorsa, diisme ve
karik riskini
artirabilecek diger SSS-
aktif ilaglarin
(antikonvulzanlar,
opiyat-reseptor
agonistleri,

bozukluklart disinda

antikonvulzan
kullanimindan
kaginilmalidir.

Opiyatlar: kirtklar
veya eklem
bozukluklari
nedeniyle olan
agrilar disinda
kullanimindan

kaginilmasi Onerilir.
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antipsikotikler,
antidepresanlar,
benzodiazepin reseptor
agonistleri, diger sedatif
ve hipnotikler vb.)
kullaniminin azaltilmast
diigtiniilmeli ve diisiik
riskinin azaltilmasi i¢in
baska stratejiler
uygulanmalidir.

Insomnia Oral SSS uyaricr etkileri. Kaginilmasi Orta Kuvvetli
dekonjestanlar onerilir.
Psodoefedrin
Fenilefrin
Stimulanlar
Amfetamin
Armodafinil
Metilfenidat
Modafinil
Teobrominler
Teofilin
Kafein
Parkinson Biitiin Dopamin reseptor Kaginilmasi Orta Kuvvetli
hastalig antipsikotikler antagonistleri parkinson | onerilir.
(aripiprazol, belirtilerini
ketiyapin, kotiilestirebilme
klozapin) potansiyeline sahiptir.
Antiemetikler Ketiapin, aripiprazol ve
Metoklopramid klozapinin Parkinson
Proklorperazin hastaliginin
Prometazin kétiillesmesini
hizlandirma olasilig1
diisiiktiir.
Gastrointestinal
Gastrik yada | Aspirin (>325 Var olan lserleri Diger alternatiflerin | Orta Kuvvetli
duedonal mg/d) Cox-2 alevlendirebilir ya da etkili olmadig: ve
ilser 6ykiisii | selektif olmayan yeni ilserler olusumuna | hastanin
NSAIi neden olabilir. gastroprotektif ajan
(proton pompa
inhibitor,
misoprostol vb.)
kullanabildigi
durumlar disinda
kullanimindan
kaginilmasi 6nerilir.
Bobrek ve iiriner sistem
Kronik NSAII lar (COX Akut bobrek hasari Kagimilmasi 6nerilir. Orta Kuvvetli
bobrek selektif ve selektif | riskini arttirabilir ve

hastaligi Evre | olmayan, oral ve
IV ve yadaha | parenteral)

az (Kreatin
klerensi <30
ml/min)

renal fonksiyon
azalmasini
hizlandirabilir.
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Kadinlarda Oral ve Inkontinansmn Kadinlarda Ostrojen: Ostrojen :
iriner transdermal alevlenmesine kaginilmasi Onerilir. | Yiiksek Kuvvetli
inkontinans Gstrojen nedenolabilir.
(biitiin tipleri) | (intravajinal Periferal Periferal
Ostrojen harig) alfa-1 alfa-1
Periferal alfa-1 blokorler : blokorler:
blokorler Orta Kuvvetli
Doksazosin
Prazosin
Terazosin
Alt iiriner Uriner Idrar ~ akiminda | Erkeklerde Orta Kuvvetli
sistem inkontinans i¢in azalma ve idrar | kagmilmasi 6nerilir.
semptomlar1, | kullanilan retansiyonuna
benign prostat | antimuskarinikler | neden olabilir.
hiperplazisi harig¢ giiglii
antikolinerjik
ilaglar (tim liste
i¢in tablo 6’ya
bakiniz)

SSS= Santral Sinir Sistemi; KKB=Kalsiyum Kanal Blokorii; TCA=Trisiklik Antidepresan;

AChEi=Asetilkolinesteraz inhibitorii; COX=Siklooksijenaz; NSAii=Nonsteroid Anti-inflamatuar flac;
TZD=Tiazolidindionlar

Tablo 3: 2015 AGS Beers Kriterleri i
Yashlarda Dikkatli Kullanilmasi1 Gereken Potansiyel Uygunsuz Ilaglar

ilag(lar) Gerekge Tavsiye Kamtin Tavsiyenin
Derecesi Giicii
/Kalitesi
Kardiyak 80 yas ve Ustii bireylerde risk-yarar 80 yas ve tistii Diisiik Giiglii
olaylarda agisindan yeterli kanit yok. bireylerde
primer koruma dikkatli
icin Aspirin kullanin.
Dabigatran 75 yas ve Ustii bireylerde varfarinle ve 75 yas ve Usti Orta Gligli
diger antikoagulanlarla bildirilen bireylerde ve
oranlarla karsilagtirildiginda artmig GIS | CrCl<30ml/dk olan
kanama riski; CrCI<30 ml/dk olanlarda | hastalarda dikkatli
giivenligi ve etkinligi i¢in yeterli kanit kullanin.
yok .
Prasurgel Yasl bireylerde artmis kanama riski; 75 yas ve stii Orta Zayif
cok yiiksek. Riskli yaslilarda (ge¢cmis bireylerde
MI 6ykiisii, DM, vb.) yarari riskini dikkatli
dengeleyebilir. kullanin.
Antipsikotikler Uygunsuz ADH salinimi sendromuna Dikkatli kullanin. Orta Giliglii
Diiiretikler veya hiponatremiye neden olabilir ya da
Karbamazepin siddetlendirebilir; baslandig1 yada doz
Karboplatin degistirildigi yaslilarda sodyum
Siklofosfamid diizeylerinin takip edilmesi gerekir.
Cisplatin
Mirtazapin
Okskarbazepin
SNRI’lar
SSRi’lar
TCA’lar
Vincristin
Vazodilatorler Senkop oykiisii olan bireylerde senkop Dikkatli kullanm. Orta Zayif
ataklarimi siddetlendirebilir.

GIS: Gastrointestinal Sistem, CrCl: Kreatin Klerensi, MI: Miyokardial infarktiis, DM: Diyabetus
Mellitus,ADH: Antidiiiretik Hormon, SNRI: Seratonin-Norepinefrin Gerialim Inhibitorii, SSRI: Secici
Seratonin Gerialim Inhibitorii, TCA: Trisiklik Antidepresanlar
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Tablo 4: 2015 AGS Beers Kriterleri o
Yashlarda Kac¢inilmasi1 Gereken Anti-infektif Olmayan Ila¢-Ilag Etkilesimleri

ila¢ ve simf Etkilesen ila¢ | Gerekge Tavsiye Kanitin Tavsiy
ve simf kalitesi enin
giicii
ACE inhibitorleri | Amilorid veya | Artmus Rutin kullanimindan Orta Kuvvetli
triamteren hiperkalemi kaginilmasi Onerilir;
riski dokiimente
hipokalemisiolan
hastalarda ACEI
kullaniminda dikkatli
olunmalidir.
Antikolinerjik Antikolinerjik | Artmus Kagimilmasi, Orta Kuvvetli
kognitif antikolinerjikilag (Tablo
azalma riski 6) sayisinin azaltilmasi
Onerilir.
Antidepresanlar >2 diger SSS- | Artmus diisme | Toplamda >3 SSS-aktif Orta Kuvvetli
(TCA ve SSRI) aktif ilaglar* riski ilagkullanimindan
kacgilmasi
Onerilmektedir; SSS-
aktif
ilag say1sinin
azaltilmasidnerilir.
Antipsikotikler >2 diger SSS- | Artmus diisme | Toplamda >3 SSS-aktif Orta Kuvvetli
aktif ilaglar* riski ilagkullanimindan
kagilmasi
Onerilmektedir; SSS-
aktif
ilag say1sinin
azaltilmasionerilir.
Benzodiazepinler >2 diger SSS- | Artmus diisme | Toplamda >3 SSS-aktif Yiiksek Kuvvetli
ve benzodiazepin aktif ilaglar* ve kirik riski ilagkullanimindan
disi, kagilmast
benzodiazepin onerilmektedir; SSS-
reseptor agonisti aktif
hipnotikler ilag sayisinin
azaltilmasidnerilir.
Kortikosteroidler, | NSAIl Artrms peptik | Gastrointestinal Orta Kuvvetli
oral yada ilser hastahigi | korumamiimkiin
parentaral veya degilse
gastrointestina | kaginilmasi onerilir.
| kanama riski
Lityum ACEI Artmig lityum | Kagimilmast, lityum Orta Kuvvetli
toksisitesi konsantrasyonun
riski takibionerilir.
Lityum Loop Artmis lityum | Kaginilmasi, lityum Orta Kuvvetli
diiiretikler toksisitesi konsantrasyonun
riski takibionerilir.
Opiyat reseptor >2 diger SSS- | Artmus diisme | Toplamda >3 SSS-aktif Yiiksek Kuvvetli
agonisti aktif ilaglar* riski ilagkullanimindan
analjezikler kacilmasi
Onerilmektedir; SSS-
aktif
ilag say1sinin
azaltilmasionerilir.
Periferal alfa-1 Loop Yaslh Yasli kadinlarda her Orta Kuvvetli
blokorler diiiretikler kadinlarda ikisininde kullaniminin
artmus triner gerekli
inkontinans oldugu durumlar
riski digindaberaber

kullanmaktan
kaginilmasi 6nerilir.
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Teofilin Simetidin Artmus Kagimilmasi 6nerilir. Orta Kuvvetli
teofilin
toksisitesi
riski
Warfarin Amiodaron Artmig Miimkiin oldugunca Orta
kanama riski kaginilmasi onerilir; Kuvvetli
yakinINR takibi
Onerilir.
Warfarin NSAIi Artmig Miimkiin oldugunca Yiiksek Kuvvetli
kanama riski kaginilmasi Onerilir; ikisi
birlikte kullanilacaksa
yakinkanama takibi
Onerilir.
*Santral sinir sistemi (SSS)-aktif ilaglar: antipsikotikler; benzodiazepinler; benzodiazepin disi,

benzodiazepin reseptor agonisti hipnotikler; trisiklik antidepresanlar (TCA); selektif serotonin gerialim
inhibitérleri (SSRI); opiyatlar, ACEI=Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitér ; NSAii=Nonsteroid
Anti-inflamatuar flac ; INR:International Normalized Ratio

Tablo 5: 2015 AGS Beers Kriterleri
Kacimilmasi Gereken veya Yaslilarda Bobrek Fonksiyonlarina Gore Doz Azaltilmas1 Gereken
Anti-Infektif Olmayan Ilaclar

ila¢ siifi ve Kreatin klerensi, | Gerekge Tavsiye Kanit kalitesi | Tavsiy
ilag mi/dk, egiicii
miidahale
gerektiren
deger
Kardiyovaskiiler veya hemostaz
Amilorid <30 Potasyum Kagmilmasi onerilir. | Orta Kuvvetli
artar,sodyum
diiser
Apiksaban <25 Kanama riski Kagimilmasi 6nerilir. | Orta Kuvvetli
artar
Dabigatran <30 Kanama riski Kagimilmasi 6nerilir. | Orta Kuvvetli
artar
Endoksaban 30-50 Kanama Doz
riskiartar azaltilmast Orta Kuvvetli
Onerilir.
<30 veya >95 Kaginilmasi 6nerilir.
Enoksaparin <30 Kanama riski Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
artar oOnerilir.
Fondaparinuks | <30 Kanama riski Kagmilmasi 6nerilir. | Orta Kuvvetli
artar
Rivaroksaban | 30-50 Kanama Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
riskiartar. Onerilir.
<30 Kagimilmasi onerilir.
Spironolakton | <30 Potasyum artar. | Kagmilmasi 6nerilir. | Orta Kuvvetli
Triamteren <30 Potasyum artar, Kaginilmasi 6nerilir. Orta Kuvvetli
sodyum diiser.
Santral Sinir Sistemi ve analjezikler
Duloksetin <30 Gastrointestinal | Kagmilmasi 6nerilir. | Orta Zay1if
yan etkiler
artar(bulanti,
ishal)
Gabapentin <60 SSS yan etkileri | Doz Orta Kuvvetli
azaltilmast
Onerilir.
Levetiresetam | <80 SSS yan etkileri | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Pregabalin <60 SSS yan etkileri | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Tramadol <30 SSS yan etkileri | Hizli salinimh: Diisiik Zay1if
Dozazaltilmasi
Onerilir.
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Uzun salinimli:
Kaginilmasi 6nerilir.
Gastrointestinal
Simetidin <50 Biling degisikligi | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Famotidin <50 Biling degisikligi | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Nizatidin <50 Biling degisikligi | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Ranitidin <50 Biling degisikligi | Doz azaltilmasi Orta Kuvvetli
Onerilir.
Hiperiirisemi
Kolsisin <30 Gastrointestinal, Doz azaltilmasi; yan Orta Kuvvetli
noromiiskiiler, etki agisindan
kemik iligi izlenmesi 6nerilir.
toksisitesi
Probenesid <30 Etkinligi yok Kagmilmasi 6nerilir Orta Kuvvetli

SSS=Santral Sinir Sistemi

Tablo 6: Giiclii antikolinerjik dzellikleri olan ilaglar

Antihistaminikler Antiparkinson ilaglar Iskelet kas
Bromfeniramin Benztropin gevseticiler
Karbinoksamin Triheksifenidil Siklobenzaprin
Klorfeniramin Orfenadrin
Klemastin
Siproheptadin
Dexbromfeniramin
Dexklorfeniramin (oral)

Doksilamin
Hidroksizin
Meklizin
Triprolidin

Antidepresanlar Antipsikotikler Antiaritmik
Amitriptilin Klorpromazin Disopiramid
Amoksapin Klozapin
Klomipramin Loksapin
Desipramin Olanzapin
Doksepin (>6 mg) Perfenazin
Imipramin Tioridazin
Nortriptilin Trifloperazin
Paroksetin
Protriptilin
Trimipramin

Antimuskarinikler (iiriner Antispazmodikler Antiemetik

inkontinans) Atropin (oftalmikler harig) Proklorper
Darifenasin Belladona alkaloidler azin
Fesoterodin Klinidyum Prometazin
Flavoksat Klordiazepoksid
Oksibutinin Disiklomin
Solifenasin Homatropin (oftalmikler haric)

Tolterodin Hyosiamin
Trospiyum Propantelin

Skopolamin (oftalmikler harig)
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