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Abstract

Purpose: This study aims to evaluate the relationship
between frailty and polypharmacy, Polypharmacy,
Potentially Inappropriate Medication (PIM) and Potential
Prescription Omission (PPO)

Materials and Methods: Patients aged 65 years and older
who applied to the geriatrics outpatient clinic on October
1, 2021 and April 1, 2022 were evaluated retrospectively.
Demographic data of the patients, active ingredients of the
drugs they used, comorbid diseases and Clinical Frailty
Scale (CFS) score were recorded. Patients were divided
into two groups as frail and non-frail according to the CFS
score. Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly
(TIME) to STOP criteria were used to evaluate PIMs, and
TIME to START was used to determine PPOs.

Results: The mean age of 143 patients was 75.9£8.7 years,
and of the patietns, 63.1% were female. While the median
number of drugs used by the patients was 7 (0-17), 79.6%
of the participants had polypharmacy. Polypharmacy was
present in 69.5% (n=42) of frail patients, and this rate was
22.5% (n=18) in non-frail patients. The rate of PPOs of
oral nutrition products, 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA
reductase inhibitors and dementia treatment in frail
patients was significantly higher non-frail ones. The rate of
inappropriate  use of proton pump inhibitors,
antipsychotics, acetylsalicylic acid, and betahistine was
higher in frail patients than in non-frail patients.
Conclusion: Frailty should be considered when evaluating
patients with polypharmacy, PRI and PUIK, and the use
of TIME criteria, which are specific to our country, may
provide an essential advantage since each country has
different prescribing habits.

Keywords:. Prailty, polypharmacy, potentially
inappropriate medication, prescribing omission, TIME
criteria

Oz

Amag: Calismamizin amact kirlganlik ile ¢oklu ilag
kullanimi, Potansiyel Uygunsuz flag Kullanimi (PUIK) ve
Potansiyel Recete Thmali (PRY) iligkisini
degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: Geriatri poliklinigine 1 Ekim 2021 ve
1 Nisan 2022 ayaktan bagvuran 65 yas ve tzeti hastalar
retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
kullandiklar:  ilaclarin  etken  maddeleri, komorbid
hastaliklart ve Klinik Kirilganlk Skalast (KKS) skoru kayit
edildi. KKS skotuna gore hastalar kirlgan ve kirlgan
olmayan olarak ikiye ayrildi Turkish Inappropriate
Medication use in the Elderly (TIME) to STOP kriterleri
PUIK degerlendirmek icin, TIME to START ise PRI’y
belirlemek icin kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast  75,9%8,7 olup,
hastalarin %063,1 kadmn idi. Hastalarin kullandigt ortanca
flag sayist 7 (0-17) iken, katimcilarin %79,6’sinda
polifarmasi mevcuttu. Kirtlgan hastalarin %069,5 (n=42)’
inde polifarmasi mevcut olup, kirilgan olmayan hastalarda
bu oran %225 (n=18) idi. Kirlgan hastalarda oral
beslenme triini, 3-hidroksi-3-metil-glutaril-KoA reduktaz
inhibitorleri ve demans tedavisi recete ihmali orant anlamli
olarak normal popiilasyondan daha fazla idi. Proton
pompa inhibitérleri, antipsikotikler, asetilsalisilik asit ve
betahistinin uygunsuz kullanim orant kirilgan hastalarda,
kirilgan olmayan hastalardan daha fazla idi.

Sonug:  Polifarmasi, PRI ve PUIK hastalarda
degerlendirilirken kirlganlik g0z ontnde
bulundurulmalidir  ve her itlkenin farkli receteleme

aliskanligi olmasindan dolayr ilkemize 6zel olan TIME
kriterlerinin kullanimi 6nemli bir avantaj saglayabilir.
Anahtar kelimeler: Kirilganlik, polifarmasi, potansiyel
uygunsuz ilag, recete ihmali, TIME kriterleri
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GIRIS

Kirilganlik; fizyolojik rezervlerde azalmaya baglt
olarak gelisen, dis stres faktorlerine karst azalmis
dayaniklilik ile karakterize ve Oliim, fiziksel kisitlilik
gibi istenmeyen olaylarda artisin gorildugi karmagik
bir geriatrik sendromdur. Kirilganlik yasla birlikte
artts gostermekte olup yash popilasyonda %04,9-27
arasinda degisen siklikta bulunmaktadir!. Kirilganlik
yaslt  bireylerin  fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumlarint olumsuz  yonde  etkilemektedir.
Vermeiren ve arkadaglar kirllganligin mortaliteyi 1,8-
2,3 kat, gunliik aktivitelerdeki bagimliligi 1,6-2 kat,
fiziksel kisithligr 1,2-2,8 kat arttirdigint gbstermistir?,
Kirdganlik  degerlendirmesinde FRIED, FRAIL,
Edmonton kirllganlk 6leegi ve Klinik Kirilganlhk
Skalast (KKS) gibi bircok yontem
kullanilabilmektedir. KKSnin kullammin  kolay
olmast, skorlama sisteminin basit ve gorsellere dayalt
olmasi, Olgim  gerektirmemesi  ve  hastanin
fonksiyonelligi, bilissel fonksiyonlar;, morbidite ve
mortalite iligkili olmast KIKKS’nin avantajli yonleri iken
subjektif olmast dezavantajli yonudur®. Kirilgan
hastalarda, normal popiilasyona gore eslik eden
kronik hastalik sayisi daha fazladir. Concord Health
and Ageing in Men Project (CHAMP) calismast, fit
yaslt hastalarda komorbid hastalik sayistun 2,1
oldugunu, bu oranin kirilgan yaslt hastalarda 3,9%a
ciktigini gostermistir®®. Kirllgan bireylerde kronik
hastalik sayistnin artmast, bu bireyleri ¢oklu ilag
kullanimt acisindan yiiksek riskli hale getirmektedir.
Ayni zamanda kirilganhigin kendisi farmakokinetik ve
farmakodinamik cevaplarda degisiklik yaptg icin
yaslt  hastalarda daha stk ilag  yan  etkisi
go6zlenebilmektedir®. Kirilgan bireylerde
polifarmasinin daha sik gorildigi ve baslangicta
kirllgan olmayan polifarmasisi olan bireylerin 2 yilda
%06,2’sinin kirilgan hale geldigi gosterilmistir®. Sonug
olarak kirllgan yaslt hastalarda polifarmasinin stk
olabilecegi akilda tutulmalidir”.

Polifarmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi anlamina gelmekte
olup; hastanin ihtiyact oldugundan daha fazla
miktarda ila¢ kullanmasi veya endikasyonu olmadan
ila¢ kullanmast demektir. Literatirde birden fazla
tanim olsa da, en sik olarak 5 ya da daha fazla ilacin
bir  arada  kullanimi  polifarmasi  olarak
bildirilmektedir®. Polifarmasi denilince akla sadece
ilag sayist gelmemelidir. Polifarmasi; uygunsuz ilag
kullanimi, potansiyel yan etki yapabilecek ilag
kullanimi, potansiyel recete ihmali tanimlarin
kapsamaktadir. Polifarmasi; dismelerin, fonksiyonel
kisithiliklarin, ila¢ yan etkilerinin, uzamis hastane
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yatislarinin, hastaneye tekrar bagvuru sikligmin ve
mortalitenin ~ artmasmna  neden  olmaktadir®.
Literatiirde uygunsuz ila¢ kullanimint belitlemek,
olast yanlis ila¢ kullanimlarinin 6niine gecmek ve
uygun ila¢ tercihini belirflemek icin cesitli kriterler
gelistirilmistir. Beers ve STOPP/START kritetleti bu
kritetlerden en stk kullandanlandie’®!. Yakin
zamanda Tiurk popilasyonu icin TIME (Turkish
Inappropriate  Medication Use in the FElderly)
kriterleri  gelistirilmistir!>. TIME kriterleri Tturk
popiilasyonunda validiye olup; potansiyel uygun
olmayan ilaclart saptamak ve vyaslt hastalarda
potansiyel recete ihmali olan ilaclart belirlemek icin
kullanidmaktadir!2.

Polifarmasinin azaltilmast; kirlganligin
onlenebilmesinde ve yonetiminde oldukca 6nemli bir
yere sahiptir!3. Literatiirde kirtlganhk ve polifarmasi
iliskisini inceleyen bircok calisma mevcut olsa da
kirllgan hastalardaki uygunsuz ila¢ kullanimina ve
potansiyel faydali olabilecek ila¢  kullanimina
odaklanan calisma sayist azdir. Ozellikle kirilgan
hastalarda Turk poptlasyonu icin hazirlanmis olan
TIME kriterleri kullanilarak polifarmasi ve potansiyel
uygunsuz ila¢ kullantmimi degerlendiren ¢alisma
literatiirde hentiz yoktur. Calismamizin  amact
tlkemize Gzgi gelistirilen TIME kriterleri ile
belirlenen uygunsuz ilag kullaniminin, kirtlganlik ile
iligkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif tasarlanmis olup, calismaya 1
Ekim 2021 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda geriatri
poliklinigine ayaktan bagvuran 143 hasta dahil
edilmistir. Calisma Sanliurfa sehrindeki Mehmet Akif
Inan Egitim ve Arastirma hastanesi geriatri kliniginde
yapilmis olup, sehirdeki tek geriatri poliklinigidir. Bu
actdan  her  kesimden  hasta  poliklinige
basvurabilmektedir. Poliklinikte hizmet veren geriatri
hekimi, hastalarin degerlendirmesini kendisi yapmis
olup, klinik bilgiler yine ayni hekim tarafindan kayit
altina alinmistir. Calisma onayr Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan alinmistir
(HRU/22.10.10).

Prosediir

Hastalarin  sosyo-demografik verileri, eslik eden
komorbid hastaliklar, kullandigt ilaglarin  etken
maddeleri ve dozlan, klinik kirtlganlik skoru kayit
edildi. Kayitlar incelenirken klinik seyirde ilaglart, eslik
eden komorbid dutumlari, klinik kirilganlk skoru
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belirtilmeyen ya da ilk defa muayene esnasinda tani
konan 17 hasta calismadan cikartildi. Poliklinik
basvurusu sirasinda akut hastaliga baglt genel durumu
bozuk olan 15 hasta, kirilganlk durumu degiskenlik
gostereceginden dolayt calismaya dahil edilmedi.
Sekiz hastaya ise geriatri bagvuru oncesi ayni giin
icerisinde dis merkezde yeni ilag eklenmesinden
dolayi, bu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi ¢unka
ilaclarin  etkisi daha  baslamadigindan  dolayi,
kirdganltk  ile  iligkisini  degerlendirmek  yanlis
yorumlara yol agabilirdi. Sonu¢ olarak ¢alismada 103
hasta degerlendirilmistir.

Polifarmasi ve uygunsuz ilag kullaniminin
degerlendirilmesi

Bes ve tizeri ila¢ kullanimi, polifarmasi olarak kabul
edilmistir8. Hastalarin topikal olanlar haricindeki tim
ilaglarinin etken maddeleri ve kombine ilaclarindaki
etken maddeler ayri ayri kaydedilerek toplam ilag
sayisina dahil edilmistir. PUTK (Potansiyel Uygunsuz
ila¢ kullanimini) ve baslandigl zaman faydasi olacak
olan ilaglart belirten PRI (Potansiyel Receteleme
Ihmali)lerini belirlemek i¢in TIME to STOP ve
TIME to START kritetleri kullanilmisur!? TIME
kriterleri, Akademik Geriatri Dernegi Akilet Tlag
Calisma Grubu tarafindan 49 bilirkisi (danisman)
Ogretim dyesi ve 23 calisma grubu 6gretim Uyesi
tarafindan  olusturulmustur'>.  TIME  kriterleri,
Turkiye’deki yaghlara 6zgii uygunsuz ilag kullanim
kriterlerdir. TIME to STOP kriterleri yasht bireylerde
kullanilmast uygun olmayan, ilag-ila¢ ve ilag-hasta
etkilesimi fazla olan ve yiiksek yan etki potansiyeline
sahip ilaglart beliflemekte kullanilmaktadir. TIME to
STOP grubundaki ilaglar, potansiyel uygunsuz ilag
kullanimint olarak degerlendirilmektedir. TIME to

STOP, vicudun tim sistemlerine yonelik ilag
kullanim:  ile ilgili 112  maddelik  6neriden
olusmaktadir. TIME to START ise yaslilarda

endikasyonu ve potansiyel faydast olan, ancak klinik
pratikte gbzden kacabilen ilaclara ait kriterleri
icermektedir ve toplamda 41 maddeden olusmustur!2.
Calisma protokoli nedeniyle tim hastalarin ilaglart ve
dozlart TIME kriterlerine gore incelendi. Kisi
tarafindan alinan tim ilaglarin etken maddeleri,
TIME kriterlerinde listelenen ilaglarla eglestirilerek,
ilaglar PUTK ve PRI olarak kaydedildi.

Kirillganlik degerlendirilmesi

Calismaya alinan bireylerin kirtlganlik durumu KKS
ile degerlendirildi. KKS, Kanada saglik ve yaslilik
calismasinin  ikinci asamast verileri kullanilarak
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gelistirilen stibjektif bir kirilganlik skalasidir!*. KKS;
kirllganligi  tespit  etmek, Olim ve bakimevine
yerlestirilme riski hakkinda 6n bilgi saglamak icin
etkili bir aractir. Dahast, bu 6l¢ek komorbidite, biligsel
bozukluk ve bagimlilik gibi 6geleri degerlendirerek
kirldganligin belirlenmesini saglar. Klinik
degerlendirme sonrasinda 1 (¢cok aktif)’ den 97a
(terminal hastalik) kadar hastalar puanlandirilarak
KKS skoru hesaplanir. Her bir basamakta hem gorsel
olarak hem de yazili agiklamalar ile kirtlganligin
derecelendirmesi yapilir'4. Puanlanma su sekildedir: 1.
Cok Zinde: Ding, aktif, enerji dolu olan kisiler, 2. Tyi:
aktif hastaltk semptomu yok ama ara sira aktif 3. Iyi
idare edebilir: Medikal sorunlari kontrol altinda olan,
duzenli yurtyls disitnda aktif olmayan, 4. Kolay
incinebilir: gunltk islerinde bagkalarina bagiml
olmamasina ragmen hastaliklardan dolay1 hareketleri
kisitl, yakinmalari yavaslik ve/veya gin boyu
yorgunluk olan, 5. Hafif kinlgan: Yiksek
enstrimental  aktivitelerde  (finansal ~ konular,
transfer/seyahat, agir ev isletd, ila¢ kullanimi) yardima
ihtiyag duyan, 6. Orta derecede kirtlgan: Ev dist
hareketlerde ve ev ici islerde tamamen bagimli, 7.
Ciddi derecede kirtlgan: Bakim i¢in dahi tamamen
baskasina bagimli, stabil gérinimde ve 6lim riski
yuksek olmayan, 8. Cok ciddi derecede kirilgan:
Omirlerinin  sonuna yaklasmus kisiler, hafif bir
hastaligt bile atlatamayacak diizeyde olan, 9. Terminal
hastalik: Kirtlgan olmadan da 6 aydan daha kisa yasam
beklentisi olanlar. Puani 5 ve tzeri olanlar kirilgan,
bes puandan az alanlar ise gucld (fit) olarak
degerlendirilmektedir'®.  Ozsurekei ve arkadaglar
KKS’nin Tirkee gegerlik ve glivenirligini yapmistir!>.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.0 programina aktarilarak analizler
yapildi. Kirdgan ve kirtlgan olmayan yaslt hastalar
arasinda uygunsuz ila¢ kullanimi agisindan anlamli
farklar bulmak i¢in yapilan power analizinde tip 1 hata
0,05 ve gic 0,80 kabul edildiginde calismaya dahil
edilen minimum hasta say1st 86 olarak hesaplanmustir.
Kategorik parametreler say1 ve ylzde ile ifade edildi.
Sayisal parametrelerin  normal dagilim g6sterip
gostermedikleri histogram, varyasyon katsayilart ve
Kolmogorov-Smirnov testleri aracihityla belirlendi.
Normal dagilim gdsteren sayisal —parametreler
ortalamatstandart sapma ile gOsterilitken normal
dagilim géstermeyen sayisal parametler ortanca (min.-
maks.) ile gosterildi. Tki bagimsiz grup arasinda
normal dagilim sergileyen sayisal parametrelerin
karsilastirilmasinda  Student-T  testi  kullanilirken
normal dagilim sergilemeyenler icin Mann-Whitney-
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U testi wuygulandi.  Kategorik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda  Ki-kare veya Fischer Exact
testleri kullanildi. Kirilganlk durumuna gére hastalar
kirllgan veya kirdgan olmayan (giicli, fit veya
kirlganlik 6ncesi) olarak dikotomize edilerek iliskili
parametreler analiz edildi. Sayisal veriler arasindaki
iliskiyi gostermek icin korelasyon analizi yapildi.
Normal dagilim gosteren sayisal parametreler icin
Pearson, anormal dagilim gosteren parametreler icin
Spearman korelasyon analizi yapildr.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 103 bireyin ortalama yast
75,9187 olup, kadin hastalarin orani %063,1 idi.
Hastalarin kullandig1 ortanca ilag sayist 7 (0-17) iken,
katlimetarin - %79,6’sinda  polifarmasi  mevcuttu.
Popiilasyonun %46,6’1st kirllgan olup (n=48), kirilgan
hastalardaki polifarmasi oran1 %061 idi oysaki ki fit
hastalarda bu oran %39 idi (p=0,032). Kirilgan
hastalarda polifarmasi orani, hastalarin = sosyo-
demografik verileri ve klinik 6zellikleri kirilgan olup
olmama durumuna gore kategorize edilerek tablo
1°de gosterilmistir. Hastalarin ilaglart incelendiginde,
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TIME to START kriterlerine goére baslanmast
gereken tedaviler arasinda en sik oral beslenme
tranleri (%88,9), HMG-CoA (3-Hidroksi-3-Metil-
Glutaril-KoA) reditktaz inhibitérleri  (%80) ve
demans (%84,6) tedavisinde kullanidan ilaglar yer
almaktadir. Tablo 2’de baslanmast gereken ilaglarin
dagilimu ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Aksine
TIME to STOP kriterlerine gore yaslt hastalarda en
stk kullanilan potansiyel uygunsuz ilaclar arasinda ilk
¢ siray1 Antipsikotikler (%90,9), betahistin (%090),
alfa blokerler (%75) olusturmaktaydi ve PUIKlarin
dagilimi yine Tablo 2 de ayrintilt olarak gosterilmistir.

Alzheimer tedavisi baglanmast 6nerilmeyen hastalarin
%76,9u piresetam kullanmaktayd: oysa Alzheimer
tedavisi  alan  hastalarin = %23.1’1  pirasetam
kullanmaktaydi ~ (p=0.221).  Alzheimer tedavisi
onerilmeyen hastalarin %060’ gingkoa biloba ekstresi
kullanmaktayd: ve bu oran tedavi alanlarda %40 idi
(p=0.024). TIME to START ve TIME to STOP
kriterlerine gore belitlenen ila¢ gruplarinmn kirilganlk
durumu ile iligkisi tablo 3’te yer almaktadir. KKS ile
ilag sayist, PRI ve PUIK arasinda yapilan korelasyon
analizi tablo 4’te g6sterilmistir.

Tablo 1. Kattlimcilarin kirllganlik diizeylerine gére genel 6zellikleri ve demografik verileri

Tum galigma Kirilgan olan Kirilgan olmayan P degeri

grubu katilimcilar(n=48 ) katilimcilar (n=65 )

(n=103)
Yas, yil 75,918,7 78,979 73,3185 0,050
Cinsiyet, Kadin 65 (63,1) 30 (29,1) 35 (34) 0,901
Tlag sayist 7(0-17) 8 (0-17) 6 (0-10) <0,001
PRI 2 (0-5) 2 (0-5) 1(0-3) <0,001
PUIK 3(0-8) 3 (0-8) 2 (0-5) <0,001
Polifarmasi varlig 60 (79,6) 42 (69,5) 18(22,5) 0,032
Diabetes Mellitus 51 (49,5) 22(43,1) 29(56,9) 0,482
Hipertansiyon 80 (77,7) 38(47,5) 42(52,5) 0,814
KOAH 15 (14,6) 7(46,7) 8(53,3) 0,993
Astim 14 (13,6) 8 (57,1) 6 (42,9) 0,762
Konjestif Kalp Yetmezligi 12 (11,7) 8(66,7) 4(33,3) 0,218
Koroner Arter Hastalig 13 (16,7) 9(69,2) 4(30,8) 0,081
Demans 18 (17,8) 17(94,4) 1(5,6) <0,001
Atriyal Fibrilasyon 9 (8,7) 6(60,7) 3(33,3) 0,042
Osteoporoz 14 8(57,1) 6(42,9) 0,567

Normal dagilan veriler ortalama*standart sapma, normal dagilima uymayan veriler ortanca(minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler
say1 (%o) olarak belirtilmistir. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, PRI: Potansiyel Regete Ihmali, PUIK: Potansiyel Uygunsuz Ilag

Kullanimt
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Tablo 2. Potansiyel regete ihmali ve Potansiyel uygunsuz ilag dagilimu

Potansiyel Regete Thmali N (%)
Enteral beslenme destek Grini 16 (88,9)
Demans tedavisi 11(84,6)
HMG-CoA rediiktaz inhibitrii 8 (80)
Vitamin B12 9 (64,3)
Proton Pompa inhibit6rii 6 (60)
Anti-hipertansif tedavi 3 (60)
Osteoporoz tedavisi 12 (57,1)
Inhale beta2 agonist veya antikolinerjik tedavi 8 (53,3)
Vitamin D 21 (52,5)
Asetilsalisilik asit 1(33,3)
Potansiyel Uygunsuz Tla¢ Kullanimi

Antipsikotikler 9 (90,9)
Betahistin 10 (90)
Alfa bloker kullanimi1 6 (75)
Gingko biloba 7 (70)
Pirasetam 9 (69,2)
Proton pompa inhibitétleri 17 (68)
Asetilsalisilik asit 18 (62,1)
Pregabalin 4 (57,1)
Kas gevsetici ajanlar 6 (54,5)
NSAI 22 (53,7)
Anti-histaminik 7 (43,8)
Betabloker 2 (28,0)
Pioglitazon 9 (25,3)

HMG-KoA: 3-hidroksi-3-metil-glutaril- KoA reduktaz, NSAI: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar

Tablo 3. Kirllganlik durumuna gore baglanmasi veya durdurulmasi gereken ilaglarin dagilimi

Kirilgan olan Kirilgan olmayan P degeri

katilimcilar(n=48 ) katiimcilar (n= 65)
Potansiyel Regete Thmali
Oral Beslenme Uriint 16 (88,9) 2 (11,1) <0,001
Vitamin D 21 (52,5) 19 (47,5) 0,339
Vitamin B12 9 (64,3) 5 (35,7) 0,249
HMG-CoA rediiktaz inhibitéri 8 (80) 2 (20) 0,002
Proton Pompa inhibit6ri 6 (60) 4 (40) 0,371
Anti-hipertansif tedavi 3 (60) 2 (40) 0,506
Inhale beta2 agonist veya antikolinerjik tedavi 8 (53,3) 7 (46,7) 0,996
Osteoporoz tedavisi 12 (57,1) 9 (42,9) 0,278
Asetilsalisilik asit 1(33,3) 2 (66,7) 0,640
Demans tedavisi 11(84,6) 2 (15,4) 0,003
Potansiyel Uygunsuz la¢ Kullanimt
Proton pompa inhibitérleri 17 (68) 8 (32) 0,014
Non steroid antiinflamatuar ilag 22 (53,7) 19 (46,3) 0,243
Antipsikotikler 9 (90,9 1 (10) <0,001
Pioglitazon 5 (55,5) 4 (45,5 0,780
Asetilsalisilik asit 18 (62,1) 11 (37,9) 0,012
Betabloker 2 (28,0) 5(71,4) 0,453
Betahistin 10 (90) 19,1 0,002
Pirasetam 9 (69,2) 4 (30,8) 0,080
Gingko biloba 7 (70) 3 (30) 0,182
Pregabalin 4 (57,1) 3 (42,9) 0,702
Anti-histaminik 7 (43,8) 9 (56,3) 0,803
Kas gevsetici ajanlar 6 (54,5) 5 (45,5) 0,576
Alfa bloker kullanimi 6 (75) 2 (25 0,094

Veriler n(%) olarak belirtilmistir. HMG-KoA: 3-hidroksi-3-metil-glutaril-KKoA reduktaz
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Spearman korelasyon P degeri
katsayis1 (rho)
Tlag sayist 0,436 <0,001
Start ilag sayist 0,410 <0,001
Stop ilag sayist 0,573 <0,001

TARTISMA

Bildigimiz kadart ile bu ¢alisma Tirk yash
poptlasyonunda TIME kriterleri ile kirilganlik
arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk calismadir.

Sunulan bu g¢alismada kirilgan olan hastalarda
polifarmasi oranin, PUIK ve PRI oraninin; kirlgan
olmayan hastalara gére daha yiksek oldugunu
gosterdik.

Kirilganlik ve polifarmasi geriatrik hastalarda oldukca
yaygindir ve birbirleri arasindaki iligki karmagtk ve ¢ift
yonlidir. Kirtlgan hastalarda kronik hastalik sayisinin
fazla olmast, polifarmasi nedeni olabilir aynt zamanda
polifarmasiye bagli ¢esitli mekanizmalarda kirilganlik
tetiklenebilir'3. Kirilgan hastalardaki polifarmasi orant
calismalar arasi farklilik gésterebilmektedir. Bonaga
ve arkadaglart  yaptiklari  galismada  kirilgan
hastalardaki polifarmasi oranint %81,9; Herr ve
arkadaglari ise 2350 hastalik bir poptilasyonda kirtlgan
hastalardaki ~polifarmasi oranint  %45,6 olarak
bulmustur”6,  Ulkemizdeki — ¢ahismalarda  farkh
populasyonlarda polifarmasi sikligt %19-63 arasinda
degismektedir!7?!. Soysal ve arkadaslart polifarmasi
sikligint demans hastalarinda degerlendirmis olup,
Kara ve arkadaglari ise ¢alismama benzer sekilde
polifarmasiyi ayaktan bagvuran 65 yas tstii hastalarda
degerlendirmistir'®!1°. Calismamin bu iki ¢alismadan
belirgin farki polifarmasinin kirllgan hastalardaki
sikliginin degerlendirilmesidir ve calismamda kirtllgan
hastalardaki  polifarmasi  oram1 %061  olarak
bulunmustur. Polifarmasi sikligs ile ilgili ¢alismalart
birbiri ile kiyaslamak olduk¢a zordur ¢lnki
calismalarin  dizayni, tlkeler arasi farklibklar ve
tlkedeki hekim aligkanliklari, ¢alisma popiilasyonu
gibi bircok faktoér receteleme sistemini ve
polifarmasiyi etkilemektedir!®. Ayrica Bonaga ve
arkadaglar1 ve Uragami ve arkadaslari kirllgan hastalart
belirlerken FRIED kirilganlik indeksini kullanmis
olup’?, ¢alismamda farkli olarak KKS kullanilmistur.
FRIED kirilganlik indeksi; istemsiz kilo kayb,
bitkinlik-tikenmislik, giigstizlik (el sikma gilct),
yavas yurime ve fiziksel aktivitelerde azalma ile
degerlendirilmektedir  ve  fiziksel — kirdganligt
gostermektedir. Oysaki KKS, fiziksel kirilganligin
yaninda bilissel, sosyal ve psikolojik kirilganligt da
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gostermektedir. KIKKS’nin dezavantajli yoni stbjektif
olup kisiden kisiye degismesidir 6te yandan FRIED
ise fiziksel kirilganligy objektif olarak
degerlendirmektedir ama Ol¢imler icermesinden
dolayt KKS gibi kisa siirede hesaplanamaz!>.

Uygunsuz ila¢ kullanimi yagh hastalarda istenmeyen
yan etkilerin artmasina yol agabilir ve mortalite ile
iliskilidir'® Uygunsuz ila¢ kullaniminin belirlenmesi ve
baslanmast halinde fayda saglayabilen ilaclarin
saptanmasinda literatiirde cok sayida tarama aract
gelistirilmistir. Beers, STOPP/START polifarmasi
tarama araclarindan birkagt olup tilkemizde de bu
amacla  TIME kriterleri  gelistirilmistir!>13.
Calismamda PUIK’in en sik goriildigi ilag grubu
antipsikotiklerdi. Morin ve ark.larinin huzur evinde
yasayan hastalarda yaptigi calismada da PUIK’ler
arasinda antipsikotiklerin sikliginin yiiksek oldugunu
gostermistir?, TIME to START kriterlerine gére PRI
yapilan en sik ila¢ grubu oral beslenme uriinleriydi.
Bunun nedeni malnutrisyon sikhiginin yiksek ama
tantstnin ve tedavisinin siklikla gbzden kagmast
olabilir?4,

Kirilgan hastalarda PUIK, normal popiilasyona gére
daha sik olabilmektedir?>. Calismamizda KKS ile
PUIK arasinda orta dereceli bir korelasyon
saptanmustir ve kirllgan hastalarda PUTK sayisinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
Urugami ve arkadaglart  hastalarda  kirilganlik
skorunun arttikca PUIK  sayistnin  da  arttiging
Calismamizda kirllgan  hastalarda
kirllgan  olmayanlara gore bazt ilag gruplarinin
uygunsuz ila¢ kullanimi daha stk bulunmustur ki
bunlar; PPI  (Proton Pompa Intihibitérleri),
antipsikotikler, asetilsalisilik asit ve betahistindir.

gOstermistir??.

PUIK’ler arasinda sik goriilen ilag gruplarindan bir
tanesi de PPI’dir!®®, Teramura-Grénblad — ve
arkadaglar1 kirtlgan hastalarda PPI kullaniminin sik
oldugunu ve kullanilan ilag sayist arttkga PPI
kullaniminin da arttgini belirtmistir?0. Bu calismayt
destekler nitelikte calismamizda kirilgan hastalarda
yanls PPI kullaniminin, kirllgan olmayanlara gore
daha stk oldugu gosterilmistir. Asetilsalisilik asit ve
PPI birlikte kullanimi tartismalt olup, gastrointestinal
kanama riski yiksek, kirilgan, ikili antikoagilan
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kullanan ~ hastalarda ~ PPI  kullanimi  tavsiye
edilmektedir?’. Dolayistyla kirilgan hastalarda yanlis
PPI kullanimini etkileyen bir diger faktér de yanlis
asetilsalisilik asit kullanimi olabilir.

Antipsikotik ilaclar alismamizda PUTK ler igerisinde
sik olarak saptadigimiz bir diger ila¢ grubudur. Ayni
sekilde Bradley ve arkadaslart da santral sinir sistem
kategorisinde en stk yapilan PUTK’in antipsikotikler
oldugunu gostermistir®®. Ayni sekilde bir diger
calismada toplumda yasayan yash bireylerde yanlis
antipsikotik ila¢ kullanimin stk oldugu gésterilmistir?.
Calismamizda  kirllgan  hastalarda  uygunsuz
antipsikotik kullaniminin, kirilgan olmayanlara gére
daha stk olmasinin  sebebi; kirilgan hastalarda
néropsikiyatrik semptomlarin daha sik gériilmesi ve
bu semptomlarin tedavisinde siklikla antipsikotik
kullanimi  olabilir®. Unutulmamalidir ki kirilgan
hastalarda dikkatle kullanilmasi gerekmektedir ¢linkt
bu ilaglar Thastalarda dusme mortaliteyi
arttirabilmektedir®.

ve

Betahistinin, antikolinerjik yan etkileri olmast ve uzun
sireli tedavi de faydali olmadiginin gdsterilmesi
nedeniyle  dikkatli ~ kullanilmast  gereken  bir
molekiildiir'2. Ozellikle antikolinerjik yan etkili ilaclar,
kirilgan hastalarda digme, kognitif fonksiyonlarda
bozulmaya yol agabilir®. Ruiz ve arkadaslar1 ge¢cmiste
antikolinerjik ila¢ maruziyeti ile kirilganlik arasinda
gticli bir iliski oldugunu gostermistir3!. Calismamizda
da kirilgan hastalarda antikolinerjik yan etkileri olan
betahistinin daha stk kullanildigt gosterilmistir. Bu da
kiriligan hastalarda PUIK arasinda antikolinerjik ilag
kullaniminin stk oldugunu ve klinik pratikte dikkat
edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Hekimlerin tedavi seciminde receteleme
aliskanliginda ilaglarin  Gzellikleri, glncel bilgiler,
saglik sigorta sistemi gibi faktorler Gnemli rol
oynamaktadir. Belirli endikasyonlar icin medikal
olarak fayda sagladigi halde hekimler tarafindan
ilaclarin baslanmamast; yaslt hastalarda tekrarlayan
hastane basvurularina, dismelere, kronik hastaliklarin
alevlenmesine yol agabilir®. San-Jose ve arkadaglari
ayaktan hastaneye basvuran hastalarda yaptiklar
calismada ADE (Anjiotensin Dénistirict Enzim)
inhibitotlerini, antikoagiilan ilag tedavisi,
bronkodilatator ila¢ tedavisi, D vitamini tedavisini ve
parasetamol  tedavisini en stk PRI olarak
gostermislerdir. Ancak bu calismada hastalarin
kirlganlik durumu degerlenditilmemistir3®. Luz ve
arkadaglari, yogun bakim harici servislerde yatan
hastalarin taburculuk esnasindaki ilaglarini START
kriterleri ile degerlendirmistir ve Hmg-KoA rediiktaz
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inhibitérlerinin - %24,1 oraminda ihmal edildigini
gbstermistir®2. Bu calismada ise PRI’ler icerisinde
HMG-KoA rediiktaz inhibitérleri %80 oraninda yer
almaktadir. Ayrica kirdgan  bireylerde, normal
hastalara gére HMG-KoA rediktaz inhibitérlerinin
tedavi baslanmasi i¢in daha fazla ihmal edildigini
gosterdik. Calismamizda buldugumuz sonuglara gore
kirllgan hastalarda en stk PRI’lerden birisi de oral
beslenme drtnleriydi. Bunun nedeni, kirilgan
hastalarda malnutrisyon oraninin normal
popiilasyondan  ¢ok  daha stk veya
malnutrisyon tanima oranlarinin - distik  olmast
olabilir3*. TIME kriterlerinin, STOPP-START ve
Beers kriterlerinden en oOnemli farki, TIME to
START kriterlerinde oral beslenme driinleri ile ilgili
onerilerin  olmasidir'?. Dolayistyla oral beslenme
urtnleri ile ilgili olan analiz sonuglarimizi, diger
polifarmasi kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismalarla
kiyaslayamadik.

olmast

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Oncelikle
hasta sayisinin az olmasi, calismanin genis bir
popiilasyona uyarlanmasint zorlastirmaktadir. Tkinci
olarak hastalarin bilissel durumu, malnutrisyon,
satkopeni gibi kapsamh geriatrik degerlendirme
parametrelerine ulasilamamustir. Bundan dolayt da
PRI ve PUIK’in kapsamli geriatrik degerlendirme ile
karsilagtirilmasina bakilamamistir. Ayrica ¢alismamiz
retrospektif olmasindan dolayt PRI ve PUIK’in
hastalar uzerinde prospektif etkisi
degerlendirilememistir.

Calismamizdan yola cikarak iletleyen yillarda TIME
kriterleri ile diger polifarmasi kriterlerinin kirilgan
hastalarda karsilagtirmali calismalari yapilabilir ve
kirdganlik  Gzerine dénem  etkileri
degerlendirilebilir.  Bir diger ¢aligma ise farkh
kirdganlik  indekslerine goére kirilganlik durumlar
belitflenmis hastalarda uygunsuz ila¢ kullanimina
bakilmast ve bu indekslerin birbiti ile karsilastirilmast
olabilir.

uzun

Sonu¢ olarak kirilganlik, yasli bireylerin hastalik
prognozunda, morbidite ve mortalitesinde rol
oynayan Onemli bir geriatrik sendromdur ve
polifarmasi ile iki yonld bir iliskisi mevcuttur.
Ulkeden iilkeye receteleme aliskanliklari, polifarmasi
sikligt degisebilmesinden dolay1 ilkemize 6zgli olan
TIME  kriterleri  kirilgan  hastalarin = polifarmasi
degerlendirmesinde faydalt olabilir.
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