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Ozet

Amag Bu galismanin amaci, 65 yas ve iizeri hastalarin birinci basamaktaki basvurularinda, TIME kriterlerine gére uygunsuz regeteleme durumunun
ve polifarmasi sikliginin taranmasidir.

Gereg ve [stanbul ilinde bir Aile Saghigi Merkezine kayith 65 yas ve lizeri hastalarla 01.12.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda tanimlayici kesitsel bir

Yontemler calisma planlanmistir. Katilimcilara sosyo-demografik ézellikler, tibbi 6ykii ve Tiirkiye'ye 6zgii yashlarda uygunsuz ilag kullamimini 8lgen TIME
kriterlerini iceren bir saglk anketi yiiz ylize uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira,
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Bulgular Yas ortalamasi 71.89+5.22 yil olan 129 hastanin %41,1’inin erkek, %58,9'unun kadin oldugu; %75.2’sinin evli, %55.8'inin emekli ve
%48,9’unun ilkokul ya da ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilar arasinda polifarmasi ve major polifarmasi goriilme sikhigi sirasiyla
%89,9 ve %31,8 olup, kisi basina kullanilan ortalama ilag sayis1 7.67+3.16 ve kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
izlenmistir (p=0,026). Time to STOP ve Time to START kriterlerine gore, 65 yas ve iizeri uygunsuz ila¢ kullanim sikhig1 sirasiyla %84.5 ve %100
olarak gozlemlenmistir.

Sonug Tiirkiye kosullarina uyarlanmis TIME kriterleri ile yapilan bu galismada, yash hastalarda %80’in iizerinde uygunsuz ilag kullanimi ve
polifarmasi tespit edilmistir. Calismamiz, birinci basamakta yiiksek oranda goézlenen uygunsuz ilag kullanimmna dikkat g¢ekerek, olasi
istenmeyen yan etkiler ve artan saglik harcamalar1 agisindan farkindalik yaratmayi amaglamaktadir.

Anahtar Yasli, uygunsuz ilag kullanimi, polifarmasi, birinci basamak

Kelimeler

Abstract

Aims The aim of this study is to screen the frequency of inappropriate prescribing and polypharmacy according to the TIME criteria in patients aged
65 and over who apply to primary care.

Materials and A descriptive cross-sectional study was planned between 01.12.2019-01.03.2020 with patients aged 65 and over registered at a Family Health

Methdos Center in Istanbul. A health questionnaire, which included sociodemographic characteristics, medical history, and the TIME criteria measuring

inappropriate drug use in the elderly specific to Turkey, was administered face-to-face. In addition to descriptive statistical methods, the Mann-
Whitney U test was used for the comparison of quantitative data, and the Chi-Square test was used for the comparison of qualitative data.

Results Among the 129 patients, with a mean age of 71.8945.22 years, 41.1% were male and 58.9% were female; 75.2% were married, 55.8% were
retired, and 48.9% were primary or secondary school graduates. The prevalence of polypharmacy and major polypharmacy was 89.9% and
31.8%, respectively, with an average of 7.67+3.16 medications per person, and significantly higher rates were observed in women compared to
men (p=0.026). According to the Time to STOP and Time to START criteria, the frequency of inappropriate drug use in patients aged 65 and over
was observed as 84.5% and 100%, respectively.

Conclusion In this study, conducted with the TIME criteria adapted to Turkish conditions, inappropriate drug use and polypharmacy were detected in over

80% of elderly patients. Our study aims to raise awareness of the high burden of inappropriate drug use in primary care, in terms of potential
adverse effects and increased healthcare costs.

Keywords Elderly, Inappropriate Prescribing, Polypharmacy, Primary Health Care
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Yaslanma, ¢ocukluk, genclik ve eriskinlik gibi evrelerin
ardindan gelen fizyolojik bir siirectir. Bu siireg, bireyden
bireye biiyiik farkhiliklar gosterir ve kronolojik yasla
dogrudan iligkili olmayabilir. Yaslanma ile birlikte, viicut
sistemlerinin islevlerinde gerileme ve organ rezervlerinde
azalma gorilir. Bu durum, hemostatik kontrolde
zayiflamaya, stres faktorlerine yanit vermede giicliige ve
cevresel adaptasyonda azalmaya yol acar. Sonug¢ olarak,
bireyler hastaliklara ve yaralanmalara karsi daha
savunmasiz hale gelirler. Toplumsal yaslanma ile birlikte
sayilari artan yasl bireylerin hayatlarini daha kaliteli ve aktif
bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in, ortaya ¢ikan saghk
sorunlarinin dogru ve etkili sekilde yonetilmesi gerekir. Bu

nedenle, yashlar, toplumda en fazla tibbi destege ihtiyag
duyan gruplar arasinda yer alir (1).

Yaslilarda ilag tedavisi, farmakokinetik ve
farmakodinamikteki yasa bagh degisiklikler, géorme ve
isitme kaybi, bilissel bozukluklar ve ila¢ kullaniminin
artmasi gibi faktorler nedeniyle karmasik bir hal alabilir.
lag tedavisinde beklenmeyen etkilerle karsilasiimasi
olasidir ve bu durum, tedaviye yeni bir ila¢ eklenmesini
gerektirebilir (2). Bu yeni ilacin recete edilmesi siireci,
“recete kaskad1” olarak adlandirilir. Yash bireylerin
tedavisinde kullanilan ilaglarin etkileri ve uygulama
yontemleri hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmak biiytik
Onem tasir. Ayrica, polifarmasiye yol agan nedenlerin
degerlendirilmesi ve bu durumun yonetilmesi esastir (3).

Polifarmasi literatiirde, en az 240 giin siireyle 2 ve daha
fazla ila¢ kullanimi olarak tanimlanir. Bazi yayinlarda
polifarmasi mindér ve major olmak tizere iki alt gruba
ayrilmistir. Minor polifarmasi 2-4 ilag, major polifarmasiise
dortten fazla ilag kullanimi olarak tanimlanir. Polifarmasi
‘Hastanin ihtiyaci olandan fazla ila¢ kullanmas1’ olarak da
tanimlanabilir (31).Son yillarda polifarmasi akademik
literatiirde daha fazla yer bulmustur. Kullanilan ilaglarin
fazlaligi nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
hastalarin diisen yasam Kkaliteleri sik¢a vurgulanmistir.
Yapilan calismalarda multidisipliner saglik ekiplerinin
hasta merkezli yaklasimlari 6zellikle yash popiilasyonda
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik 6nemli sonuglar
elde edilmistir.2022 yilinda MDPI Geriatrics dergisinde
yayinlanan bir c¢alismada ; aile hekimleri tarafindan
kisisellestirilmis bakim ve ilag wuygulama odakl
calisildiginda yash hastalarin yasam kalitelerinin iyilestigi
gosterilmistir (4). Bu baglamda, Akademik Geriatri Dernegi
énciiliigiinde kurulan Akilc ilag Calisma Grubu ,Tiirkiye’de
yasl hastalarin klinik pratiginde deneyimli, alaninda uzman
49 danisman ve 23 c¢alisma grubu o6gretim {yesinin
katihmiyla “Tiirkiye Yaslida Uygunsuz Ilag Kullanim
Kriterleri” gelistirmistir. TIME kriterleri, STOPP/START ve
CRIME (criteria of assess appropriate medication use
among elderly complex pations) kriterlerinin uyarlanmasi
ve kapsamli bir literatiir taramasi sonucunda olusturulan,
giincel bir tarama araadir (5). Ilaglarin regetelenme
esnasinda, 6zellikle yaslilarda polifarmasi ve uygunsuz ilag
kullanimin1 azaltmak ve yash saghgim iyilestirebilmek

amaciyla olusturulan TIME Kriterleri 9 ana 112 ara
basliktan olusan TIME-to STOP ve 9 ana ve 41 ara basliktan
olusan TIME-to START kriterinden olusur. Time Kriterleri
ile baslanmasi veya kesilmesi gereken ilaglar ,suplemanlar
ve aslilar; sistemler ve hastaliklara gore potansiyel uygunsuz
ila¢ kullanimi bakimindan degerlendirilir (5). Yaslanmayla
birlikte kullanilan ilaglarin sayis1 ve sikligi, kullanim
uygunsuzlugunu ve ilag yan etkilerinin olumsuz sonuglarini
artmaktadir. Biitlinciil hizmet veren aile saghg
merkezlerimizde genis yelpazede hizmet verdigimiz
hastalarimizin ilaglarinin uygun sekilde diizenlenmesinin
hem hastalara hem de saglik sistemine biiyiik faydasi
olacaktir. Bu arastirma ile amacimiz aile saghgi merkezine
basvuran hastalarin kullandiklar: ilaglar1 Tiirkiye'ye 6zgii
TIME kriterleri ile karsilastirmak ve recetelendirme
pratiginin iyilestirilmesi icin 6nemli bir kaynak teskil
etmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.12.2019 - Onay No:167 onay: ile yapilmistir. Tek
merkezli, tanmimlayici nitelikte planlanan ¢alismamiz
01.12.201901.03.2020 tarihlerinde Aile Saghgi
Merkezimize kayith 65 yas ve uistii hastalarimiza uygulandi.
Hastalarimiza arastirmaya dahil edilmeden once
bilgilendirme amagli ¢alismamizin amaci anlatilip goniilli
olan hastalarimiza onam formu imzalatildi. Yiiz yiize
goriisme yoluyla 129 goniilliye kisilerin demografik(yas,
cinsiyet, medeni durum) ve Kklinik 6zelliklerini (hastaliklari,
ilaclar ve kullanma siireleri,ek hastaliklari) iceren sorular
soruldu ve elde ettigimiz bilgiler TIME Kriterlerine gore
degerlendirildi

Calismamiza 65 yas ve istii bireyler ,akut ve ya kronik
hastaliklari nedeniyle arastirma esnasinda en az bir ve tistl
ilag kullanan hastalar dahil edildi.65 yas alt1 olanlar, gontlli

olmayanlar,ila¢ kullanmayanlar ve iletisim kisithilig:
bulunan  hastalarimiz  ¢alismaya  dahil edilmedi.
Bulgularimizin, istatistiksel  degerlendirilmesi IBM

Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) Statistics
22 programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirildi ve degerlendirilen parametrelerin normal
dagilm gostermedigi saptanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira nicel verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact
KiKare testi, Fisher Freeman Halton Testi ile Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz, 65 ile 89 yas araliginda toplam 129 bireyi
kapsamaktadir.  Katilmcilarimizin =~ yas  ortalamasi
71.8945.22 ve katilanlarin, %58.9’u kadindir. Katilimcilarin
%75.2’si evli, %23.3’l okuryazar degil ve yalnizca %0.8’i
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ylksekokul veya iiniversite mezunudur. Emekli olanlarin
oranlt %55.8 iken, katihmcilarin %75’inin gelir seviyesi
1500 TL'nin iizerindedir, bu da ¢alismanin yapildig
donemdeki emekli maaslariyla uyumlu bir durumu
yansitmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1: Sosyo-demografik bilgilerin degerlendirilmesi

evli

bekar

<1500
1500-2500
2500-3500
>3500

okur yazar degil
okur yazar
ilkokul
ortaokul

lise
universite+dgr.
emekli
calisiyor

ev hanimi
diger

medeni.h gelir egitim meslek

En sik rastlanan komorbidite %76 ile hipertansiyon olup, en
yaygin kullanilan hipertansiyon ilact %60.5 ile ACE
inhibitérleridir. {la¢ kullanim dagilimina bakildiginda, en sik
kullanilan ilaglar %80.6 ile Non Steroid Antiinflamatuar
flaglar (NSAIl) ve %62 ile Proton Pompa inhibitérleri (PPI)
olarak belirlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2: Hastalik ve Kullanilan ilaglarin Degerlendirilmesi

mHnmmmm ‘ Hm”m
B T
58888 E2gzz 835853
S22 g =92 2% s £ 8 ST >8 a8 &
T 2 35 g .5 £ 3 E Q 8 0 5 w
I = 8 0= E 25
2 > w 5 9
= % 2 « s
-
ek hastalik kullamlan ilaglar
HSeril mSeri2

(KOAH:Kronik ~ Obstruktif ~Akciger Hastahg, NSAID:Nonsteroid
Antiinflamatuar  ilaglar, ACE INH: Anjiotensin  déniistiiriicii
enziminhibitérleri, VIT D:D Vitamini, BBLOK:Beta Bloker ilaglar,
A1RSPBLOK:Alfa 1 Reseptor Blokerleri)

Katilimcilarin kullandig1 toplam ilag sayis1 1 -14 arasinda
degisirken, ortalamast 7.67+3.16, medyan ise 8dir.
Olgularimizda %89.9 oraninda polifarmasi, %31.8 oraninda
ise major polifarmasi gozlemlenmistir.

Hippocrates Medical J. 2024/4 (3)101-108

Calismamizda polifarmasi ve major polifarmasi ile cinsiyet
ve ekonomik seviye arasindaki iliski sorgulanmis ve anlaml
bir iligki bulunmamustir. (p: 0,199 -p:0,838).

Time to Stop kriterlerine gore, tiim basliklar sorgulanmis ve
toplam uygunsuz ila¢ kullanim orami1 %84.5 bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarimizin Time to Stop Kriterlerine
gore degerlendirilmesinde; Kardiyovaskiiler sistemdeki 35
basligin 16’sinda uygunsuzluk saptanmistir. En yiiksek
oranda uygunsuzluk bulunan bashk, ‘Uriner inkontinansi
olanlarda ditiretik kullanimin uygunsuzlugu ‘bashgi(%14.7)
olarak belirlenmistir. Sinir Sistemi ve Psikotrop Ilaclar
kategorisindeki 24 bashigin 10’unda uygunsuzluk tespit
edilmis ve en yiiksek oranda uygunsuzluk bulunan bashk
‘Pirasetam kullanim uygunsuzlugu’ bashgi(%9,3) olarak
kaydedilmistir. Gastrointestinal Sistemdeki bashklardan
8’inde uygunsuzluk saptanmis ve en yiiksek oranda
uygunsuzluk bulunan baslik ‘erozif peptik 6zofajit yada
nonkomplike peptik {ilser tedavisinde PPI kullanim
uygunsuzlugu’'(%36.4) olarak tespit edilmistir. Solunum
Sistemi Kkategorisindeki 3 bashgin 1'inde uygunsuzluk
saptanmis ve en yiiksek oranda uygunsuzluk bulunan bashk
‘antimuskarinik ~ bronkodilatéor  ilaglarin  uygunsuz
kullanim1’(%3,1) olarak belirlenmistir. Kas ve [skelet
Sistemi ilaglar1 Kkategorisindeki 17 bashgin 9’unda
uygunsuzluk saptanmistir. En yiiksek uygunsuzluk orani,’
sistemik kas gevsetici ilaclarin uygunsuz kullanimr’
bashiginda (%33,3) gozlemlenmistir. Urogenital sistemdeki
7 bashiktan yalnizca ‘Prostat hiperplazisi gelismis veya
diabetes mellitus komplikasyonlar1 gelisen kirilgan
yaslilarda PMR tayini ‘bashginda %4,7 oraninda
uygunsuzluk saptanmistir. Endokrin sistemdeki
basliklardan 4’linde uygunsuzluk tespit edilmistir. En
ylksek uygunsuzluk oranlari’Kirilgan - malniitre yashlarda
metformin  kullanomi  uygunsuzlugu ile  SGLT-2
inhibitorlerinin GFR< 45 olan olgularda kullanilmasi
uygunsuzlugu‘bashklarinda (%1,6) bulunmustur .SGLT2
inhibitérlerinin bobrek fonksiyonuna gore kullanimini
yonlendirmek 6nemlidir. 2023 yilinda yapilan gilincellemeler
ile SGLT-2 inhibitorlerinin kullanimi konusunda bazi 6nemli
degisiklikler yapilmistir ve GFR degeri 30 un altinda olan
hastalara énerilmemektedir.

Calismamizda Start Kkriterlerine gore; statin tedavisi
baslanma uygunsuzlugu orani %16.3 olarak saptanmistir.
Santral sinir sistemi Kkategorisinde, erken-orta ddnem
Alzheimer hastaliginda Kkolinesteraz inhibitori tedavisi
baslanmasinin potansiyel uygunsuzluk orani %6.2 olarak

belirlenmistir. Gastrointestinal sistemde, yasam tarzi
degisikliklerine yanit  vermeyen semptomatik
konstipasyonu olan hastalarda lif destegi veya
polietilenglikol baslanmasina uygunsuzluk

saptanmamistir. Hafif-orta diizey astimi veya KOAH"1
olan hastalarda inhale beta2 agonist veya antikolinerjik
tedavi baslanmasinin potansiyel uygunsuz ila¢ kullanim
oran1 %2.3 olarak tespit edilmistir. iskelet sistemi igin uzun
Calismamizda bu baslikta uygunsuzluk orani %4.7 olarak
belirlenmistir.
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Endokrin sistemde, Diabetes mellitus hastalarinda asikar
proteiniiri yada mikroalbuminiiri varliginda, ACE
inhibitorleri veya ARB tedavisine baslanmasi uygun
oldugunu ifade eden bashiga uyumsuzlik oran1 %1.6 olarak
tespit edilmistir. Urogenital sistemde, prostatektomi
endikasyonu olmayan ve orta-agir diizeyde semptomatik
LUTS (alt lriner sistem semptomlar1) bulunan hastalarda
alfa-1 reseptor blokeri kullanimi uygundur’ bashgindaki
uyumsuzluk orant %0.8 olarak saptanmistir. Asilar
acisindan, yillik Influenza asis1 yapilmasinin uygunsuz ilag
kullanim orani %98.4, on yilda tek doz Td yapilmasinin
orani %89.1, Pndmokok asis1 yapilmasinin orani ise %70.5
olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Time to Start kriterlerine gore, tiim sistemlerde toplam
uygunsuz ila¢ kullanim oran1 %100 olarak bulunmustur.
Calismamizda, Time to Start kriterlerine gore erkek ve
kadinlarin tamaminda as ile ilgili uygunsuz ila¢ kullanimi
mevcuttur.(%100-%100). Time To Stop Kkriterlerine gore,
sadece kadinlarda kas ve iskelet sistemi ile analjeziklerin
uygunsuz kullanim orani erkeklere gore anlamhi olgiide
yliksek bulunmustur (%64.5’e kars1 %45.3). Gelir diizeyine
gore yapilan incelemede, Time to Stop kriterlerine gore
anlaml bir fark bulunmazken, Time to Start kriterlerine
gore yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde uygunsuz
analjezik kullanim orani, diisiik gelir diizeyine sahip kisilere
gore anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p:0.047 ). Time
kriterlerine gore uygunsuz ila¢ kullanim orani ve ek hastalik
sayisl incelendiginde, Time to Stop Kriterlerine gore
kardiyovaskiiler sistem, kas ve iskelet sistemi, iirogenital
sistem, endokrin sistem, antimuskarinik - antikolinerjik
yik ile ilgili uygunsuz ila¢ kullanimi olan hastalarin ek
hastalik sayisi, uygunsuz ila¢ kullanimi olmayan hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.  Time to Start Kriterlerine gore de
kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,

gastrointestinal sistem ile ilgili potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi olan hastalarin ek hastalik sayisi, uygunsuz ilag
kullanimi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir.

Time kriterlerine gore uygunsuz ila¢ kullanim orani ve ek
hastalik sayisi incelendiginde, Time to Stop Kriterlerine
gore kardiyovaskiiler sistem, kas ve iskelet sistemi,
urogenital sistem, endokrin sistem, antimuskarinik -
antikolinerjik yiik ile ilgili uygunsuz ila¢ kullanimi olan
hastalarin ek hastalik sayisi, uygunsuz ila¢ kullanimi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yliksek bulunmustur. Time to Start Kriterlerine
gore de kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ile ilgili potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi olan hastalarin ek hastalik sayisi, uygunsuz ilag
kullanimi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir.

TIME TO START

TIME TO STOP

~_=

Tablo 3: En sik goriilen START ve STOP Kriterleri ve goriilme
oranlar1

Tiim bashklar

s |
H3 | —
F1 B
G1 |
E3 Wl
D1 W
c1
B:
A2 |

1

I

|

|

|

I

|

I

|

H1
G8
G2
F3
E11
D1

B20

(START: H1: Yillik influenza asis1 yapilmasi uygundur, H3: Herpes zoster
asis1 yapilmasi uygundur (zona infeskiyonu riskinde ve postherpetik
nevralji riskinde azalma saglar), F1: Diabetes mellitus’lu hastalarda
asikar proteiniiri (>300 mg/giin) veya mikroalbuminiiri (>30 mg/giin)
varhiginda, ACEi veya ARB tedavisi baslanmasi uygundur, G1:
Prostatektominin endike olmadigi, orta-agir (IPSS skoru) diizeyde
semptomatik LUTS (alt uriner sistem semptomlar])) mevcut olan
hastalarda alfa-1 reseptor blokeri kullanim1 uygundur, E3: Uzun siireli
(beklenen siire >3 ay) sistemik kortikosteroid tedavisi baslanan
hastalarda: i) >7,5 mg/giin prednizolon veya esdeger steroid tedavisi
alacaklarda, ii) eger T skoru < -1 ise dozdan bagimsiz steroid tedavisi
alacak tim hastalarda, bifosfonat tedavisi baslanmasi uygundur, D1:
Hafif-orta astim veya KOAH'1 olan hastalarda diizenli inhale beta2
agonist veya antikolinerjik tedavi baglanmasi uygundur, C1: Yasam tarzi
degisikliklerine (diyet-egzersiz) yanitsiz semptomatik konstipasyonu
olan olgularda, fekal tika¢ dislanarak, lif destegi (psilyum, metilseliiloz,
polikarbofil, bugday dekstrin) veya polietilenglikol baslanmasi
uygundur, B3: Erken-orta evre Alzheimer hastaliginda ChEi tedavisi
baslanmas1 uygundur, A2: Dokiimante aterosklerotik koroner arter
hastalig1 (gecirilmis akut koroner sendrom/Kkoroner anjioplasti veya
stentleme/koroner arter bypass  greftleme/abdominal  aort
anevrizmasi), dokiimante serebrovaskiiler hastalik (gegirilmis iskemik
inme/GiA/gecirilmis karotis endarterektomi veya stentleme) veya
periferik arter hastalig1 olan hastalarda sekonder korunma amagl statin
tedavisi baglanmasi uygundur. STOP: J1: Kanama riski olan olgularda
(antikoagiilan kullanimi, NSAIl kullanimi, anlamli kanama oykiisii)
gingko biloba ekstrakti kullanimi uygun degildir,H1: Yiiksek
antikolinerjik etkili ilaglarin trisiklik antidepresanlar, klorpromazin,
tioridazin, klozapin, olanzapin, hiyosin, oral oksibutinin, 1. jenerasyon
antihistaminikler (feniramin, klorfeniramin, hidroksizin, siproheptadin,
dimenhidrinat, difenhidramin, meklizin ...vb.), paroksetin kullanimi
asagidaki durumlarda uygun degildir Diisme/konstipasyon/dar agili
glokom/demans/deliryum/idrar retansiyonu/erkekte obstriiktif LUTS
semptomlari/es zamanl yiiksek antikolinerjik etkili ilag kullanimi, G8:
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SGLT-2 inhibitorlerinin GFR< 45 ml/dk/1,73m2 olan olgularda
kullanilmas: uygun degildir, G2: Kirilgan veya malniitre yashlarda
metformin kullanimi uygun degildir (metformin’in GIS yan etkileri ve
istahsizlik etkisi nedeniyle),F3: Prostat hiperplazisi olan (obstriiksiyon
riski) veya diabetes mellitus komplikasyonlar1 gelismis olan (nérojen
mesane riski) veya kirilgan olan yaslilarda (detrusor hiperaktivitesi ile
birlikte azalmis kontraktilite riski) PMR tayini yapilmadan mesaneye
yonelik antikolinerjik ila¢ kullanim1 uygun degildir (iriner retansiyon
ve postrenal bobrek yetersizligi riski), E11:. Kas iskelet sistemi agrilar
icin sistemik kas gevsetici (iskelet kasi) ajanlarin (tiyokolsikosid,
tizanidin, klorzoksazon, Kkarisoprodol, Kklorfenezin karbamat,
siklobenzaprin, metaksalon, metokarbamol ve orfenadrin ...vb.)
kullanimi uygun degildir (sedasyon, sersemlik, bas donmesi, agiz
kurulugu, konstipasyon, bilissel yan etkileri nedeniyle), D1: Dar acili
glokom veya iriner ¢ikis yolu obstriiksiyonu olan hastalarda
antimuskarinik bronkodilatér ilaglarin (ipratropium, tiotropium)
kullanim1 uygun degildir (glokomda kotiilesme ve iriner retansiyon
riski), C4: PPI'larin komplike olmayan peptik iilser veya erozif peptik
0zofajit tedavisinde tam terapdtik dozda 8-12 haftadan uzun streli
kullanim1 uygun degildir (doz azaltimi veya daha kisa siirede kesme
endikasyonu vardir), B20: Pirasetam kullanim: miyoklonik
konviilziiyon tedavisi disinda uygun degildir (kanitlanmis klinik etkinlik
yok, maliyet yiikii ve yan etki potansiyeli nedeniyle), A8: Uriner
inkontinansi olanlarda esansiyel HT tedavisi i¢in ilk basamakta diiiretik
kullanim1 uygun degildir (inkontinansi ve sikisma hissini artirarak
yasam Kkalitesini bozabilir, diigmeleri artirabilir).

Time kriterlerine gore uygunsuz ila¢ kullanim orani ve ek
hastalik sayisi incelendiginde, Time to Stop Kriterlerine
gore kardiyovaskiiler sistem, kas ve iskelet sistemi,
irogenital sistem, endokrin sistem, antimuskarinik -
antikolinerjik yiik ile ilgili uygunsuz ila¢ kullanimi olan
hastalarin ek hastalik sayisy, uygunsuz ila¢ kullanimi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Time to Start Kriterlerine
gore de Kkardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ile ilgili potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi olan hastalarin ek hastalik sayisi, uygunsuz ilag
kullanimi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir.

TARTISMA

Birinci basamakta tek merkezli ytriitiilen ve 65 yas lizeri
hastalarla yapilan ¢alismamizda, Tirkiye kosullarina
uyarlanmis TIME kriterlerine gére %80’in iizerinde
uygunsuz ila¢ kullanimi ve polifarmasi mevcuttur.
Calismamiz, birinci basamakta yiiksek oranda gozlenen
uygunsuz ila¢ kullanimina dikkat ¢ekerek, olasi istenmeyen
yan etkiler, organ hasar1 ve artan saglik harcamalari
acisindan farkindahik yaratmayr ve TIME Kkriterlerinin
kullanimini yayginlastirmay1 amaglamaktadir.

Tiirkiye’de yaslanan niifusun artmasi ve buna baglh olarak
geriatrik sendromlar ile kronik hastaliklarin cesitlenmesi,
¢oklu ila¢ kullaniminin yayginlagsmasina yol agmaktadir.
Yash bireylerde metabolizmanin yavaslamasi ve organ
fonksiyonlarinin azalmasi, farmakokinetik degisikliklere ve
dolayisiyla ila¢ seciminde zorluklara neden olmaktadir. Bu
durum, ilaglar arasi ve ilag ile hastalik etkilesimlerinin yani
sira olumsuz saglik olaylari riskini artiran uygunsuz
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beraberinde

recetelenen ilaglarin  kullannmimi  da

getirmektedir (6).

Akademik Geriatri Dernegi Akila ila¢ Calisma Grubu’nun
onciliigiinde, Tiirkiye’deki yash hastalarin klinik pratiginde
deneyimli 6gretim iiyelerinin katkilariyla TIME Kriterleri
gelistirilmigtir. Bu kriterler, poliklinie basvuran 65 yas
Ustli  hastalarin  akut ve  kronik  hastaliklarini
degerlendirerek, Stop ve Start Kkriterlerine gore ilag
kullanimini analiz etmek icin kullanilmistir. Calismanin
sonuglari, mevcut literatiirde benzer bir kapsamda
degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle, geriatrik
hasta ila¢ kullanimi konusunda yol gosterici olacak ve
gelecekteki c¢alismalar icin bir Kkarsilastirma temeli
saglayacaktir (5).

Calismamizda yaslar1 65 - 89 arasinda degisen 129 hastanin
kronik hastalik ortalamas: 4.11+2.10 (medyan 4)dur. ila¢
ortalamasi 7.671+3.16 ve medyan 8 dir. Olgularimizda
%89.9 oraninda polifarmasi, %31.8 oraninda ise ise major
polifarmasi vardir. 65 Yas Ustii hastalarda ila¢ kullanim
orani ¢alismalar arasinda farklilik gésterebilmektedir. Qato
ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada, 75-85 yas grubunda en az bes
receteli ila¢ kullanma orani %35-40'a ylikselmistir
(7).Tirkiye'de 1253 yashinin dahil edildigi bir ¢calismada,
geriatri polikliniklerine basvuru sirasinda recete edilen
ilaglarin ortalama degeri 3,79 dur (8) Rochon PA ve ark.
calismasinda ise 75 yasindaki yashlarda kronik olarak
kullanilan ortalama ilag¢ sayis1 4,67; %8,5'inin ise kullandigi
kronik ilag sayis1 10 dur. Polifarmasi degeri ise %57,9 ve
%42,1 ile kaydedilmistir (9). Bahat ve ark. 2013 yilinda
yaptigl calismada 80 yasindaki yashlar i¢in ortalama
kullanilan kronik ila¢ sayis1i calisma popiilasyonundan
sasirtici derecede diisiik bulunmustur (4). Polifarmasi
oranida yine %54,5 ve %379 olarak diisiik diizeyde
saptanmistir (10).

2023 yiinda Ozdag ve arkyaptifi calismada ise calisma
grubunun kullandig ilaglar incelendiginde; toplamda 288
hastanin 912 ila¢ kullanma o6ykiisii oldugu goritlirken
bulunan ortalama ilag sayisi: 3,16 idi. Kullanilan ilag sayisi
5’in altinda olan 147 ;5 ve daha fazla ila¢ kullanan kisi sayis1
ise 141 bulunmustur (11).

Calismamizda polifarmasi ve cinsiyet iliskisi incelenmis ve
kadinlarin kullandiklari ortalama ilag¢ sayisinin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. (p:0.026). ABD'de 2590 katilimci arasinda
yapilan bir ankette ise ila¢ kullanim yayginligini en yiiksek
oranda 65 yas ve Uistliindeki kadinlar arasinda bulunmustur
ve bu kadinlarin %23'l en az bes regeteli ilag, %12'si ise en
az 10 ila¢ kullandig1 goriilmiistiir (6).

Calismamizda en sik rastlanan ek hastaliklar %76 ile
Hipertansiyon , %53.5 ile Peptik Ulser, %33.3 Diyabet
Mellitus, %27.9 Koroner Arter Hastalig, %28.7
Hiperlipidemi, %22.5 Gastroozofagial Reflii, %20.9
Depresyon, %13.2 Osteoporoz, %12.4 Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligl, %11.6 Hipotiroidi ve Prostat Hastaliklari,
%10.9 Astim, Dispepsi, Idrar Retansiyonu ve Aritmidir.
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G.bahat ve ark. 2013 de yaptig1 274 erkek hastanin katildig1
calismada en sik rastlanilan hastalik %65 ile hipertansiyon
olarak bulunmustur (10). Dominik Cumhuriyeti'nde 65
yasindaki kisilerde kronik hastaliklarin prevalansinin
hipertansiyon (%73) ve diyabet (%17,5) oldugu rapor
edilmistir (12).2022 yilinda Erdil ve ark. Ankara’da 288
hasta ile yapiklar1 ¢alismada ise konulan tanilarin 201'i
(%27,6) "Beyin Damar Hastalklar1” iken, 153'0
"Hipertansiyon" idi(11). Bahat ve arkadaslarinin 2014
yiinda Istanbul da 789 hasta ile yapilan bir baska
calismasinda ise en sik goriilen tan1 %75,3 ile hipertansiyon
olarak bulunmustur. Diger tanilarin goriilme sikliklari ise
azalan sirayla Diabetes Mellitus %27,8, Hiperlipidemi

%18,6, Osteoporoz %17,3, Hipotiroidizm 9%10,7,
Serebrovaskiiler Hastalik %9,5, KOAH ve astim %7,4,
Iskemik kalp hastal %6,2, Parkinson %6 ve

hipertiroidizm %1,6 idi (13). Calisma grubumuzda
hastalarin kullandiklari ilaglarin dagilimina bakildiginda en
sik kullanilanlar %80.6 Non Steroid Antiinflamatuar ilac,
%62 Proton Pompa Inhibitorii, %60.5 Ace Inhibitérij,
%49.6 Asetilsalisilik Asit, %40.3 Vitamin D - Kolekalsiferol
ve diger ila¢ gruplar gelirken ; Bahat ve ark. yaptiklar:
calismada ise en sik kullanilan kronik ila¢ aspirin ve
ardindan antihipertansifler geliyordu;
antihipertansiflerinde ¢ogunlugunu renin-anjiyo ten-sin-
aldosteron sistemine etki eden ilaglar olusturmaktaydi
(13).

Calismamizda Time to Stop kriterlerindeki uygunsuz ilag
kullanim oranlari 0 ile 5 arasinda olup, ortalamasi 2.+1.37,
tim basliklarda toplam uygunsuz ila¢ kullanim oram
%384.5’tir ;Time to Start kriterlerindeki 9 baslikta goriilen
uygunsuzluk sayilar1 1 ile 3 arasindadir ve ortalamasi
1.42+40.55dir. Tim bashklarda toplam uygunsuz ilag
kullanimi goriilme oram %100’duir. 2023 yilinda Erdil ve
ark. Ankara’da gergeklestirdikleri 288 hastaya uygulanan

STOPP kriterleri incelendiginde toplam 168 STOPP
kriterinin karsilandigi goriildii. En sik goriilen STOPP kriteri
ana grubu Antitrombosit - Antikoagiilan ajan grubu
(%35,7) olurken, en sik tespit edilen tekli STOPP kriteri ise
“Cogaltmaya neden olan bir ila¢ smifinin varhigl” oldu.
(%23, 2.)( 11).

Ispanya'da yapilan baska bir ¢calismada da STOPP kriterleri
uygulanmis ve en sik goriilen kriter diisme hastalarinda
benzodiazepin kullanilmasi olmustur (15). Gallagher ve
arkadaslarinin calismasinda, STOPP kriterlerine gore, en sik
rastlanan receteleme uygunsuzluklari; uzun etkili
benzodiazepinler, kontrendikasyon olmasina ragmen
kullanilan trisiklik antidepresanlar, nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglar ve opioidlerin uygunsuz kullanimi, ve
ila¢ duplikasyonlari olarak tespit edilmistir (16). Ryan C nin
calismasinda en yaygin STOPP kriterinin Peptik iilser tanisi
alan bir hastada sekiz haftadan daha uzun siire tam doz PPI
kullanildig1 bildirilmektedir (14). 2016 yilinda Ozgiir Kara
ve arkadagslar1 tarafindan STOPP kriterlerine gore yapilan
calismada, 65 yas {ustii hastalarda %41.2’oraninda
gastrointestinal sistem basliginda en az bir uygunsuzluk
bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda da yaslh hastalarin

mevcut ek hastaliklari nedeniyle birden fazla ila¢ kullanmak
zorunda kaldiklar1 i¢in mide koruyucu olarak bilinen proton
pompas1 inhibitorlerinin (PPI) kullaniminin arttig
gozlemlenmistir. Yayla ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise,
325 hastada %14.8 oraninda Beers STOPP kriterlerine gére
uygunsuzluk tespit edilmis ve en sik rastlanan
uygunsuzluk, iki ve daha fazla NSAI ilaglarimin kullanim ile
olusan duplikasyon ve giinde 150 mg’'dan fazla aspirin
kullanim1 olarak belirlenmistir. Bizde calismamizda Stop
kriterlerine gore, NSAI ilaglarin alternatif tedavisi varken 3
aydan uzun siireli kullanimini %24.8 ile ikinci sirada tespit
ettik (18). Bu ¢calismalar ile bizim ¢alismamiz arasindaki en
onemli iki fark, kullanilan kriterlerin farkli olmasi (Beers ve
Time) ve calisma gruplarinin farkli drneklemlerden
olusmasidir. Borges ve ark. sadece kardiyovaskiiler ve
endokrinolojik parametrelerin START Kkriterlerine gore
degerlendirildigi ¢alismasinda koroner kalp hastalig
Oykisi olan hastalarda en sik rastlanan uygunsuzlugun
statin tedavisi oldugu belirlenmistir (19). Ryan ve ark.
calismasindaki en sik uygunsuzluk aspirin kullanimi olarak
belirlenmistir (14). Luz ve arkadaslarinin g¢alismasinda,
yogun bakim disindaki servislerde yatan hastalarin
taburculuk esnasindaki ilaglarinin START kriterleri ile
degerlendirilmis ve Hmg-KoA rediiktaz inhibitorlerinin
kullaniminda %?24.1 oraninda ihmal tespit edilmistir
(22).Cavusoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, TIME to
START kriterleri sorgulanmis ve baslanmasi gereken
tedaviler belirlenmistir. Bunlar oral beslenme {riinleri,
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri ve demans tedavisinde
kullanilan ilaglardir. Bu ¢alismada, erken-orta doénem
Alzheimer hastaliginda kolinesteraz enzim inhibitori
tedavisine baslanma uygunsuzlugu oraninin %6.2 oldugu
bulunmustur (23). Bu ¢alisma iilkemizde TIME kriterleri ile
yapilmis ender c¢alismalardan biridir. San Jose ve ark.
calismasinda ise en yaygin uyumsuzluk osteoporozda
uygunsuz kalsiyum ve D vitamini takviyesi kullanimidir
(15). Lozan-Montoya  calismalarinda da osteoporoz
hastasinin uygunsuz kalsiyum ve D vitamini kullanimi
oldugu  sonucuna  varldmistir  (21).  Ulkemizde
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili START kriterlerinin
genel olarak karsilandigi goriliirken Kara ve ark. yaptigi bir
calismada uluslararasi c¢alismalara benzer sekilde
“osteoporoz mevcut hastalarda kalsiyum ve D vitamin
takviyesi yapmamak” kriterinin en yaygin uygunsuz START
kriteri oldugu gorilmiistir .Bu c¢alismada hastalarin
%73.3'iinde START kriterlerinden en az birinde ila¢ ihmali
oldugu belirtilmistir (17). Bizde ¢alismamizda hastalari
TIME to START Kkriterlerine gore degerlendirdik ve uzun
streli sistemik Kkortikosteroid tedavisi alan hastalarda,
bifosfonat  tedavisi  bagslanmasi  gerektigi  halde
baslanmadigin1 gordiik. Ancak, START kriteri’ Giinlik
diyetle vitamin D alim1 ‘ ba4shginda uygunsuzluk tespit
etmedik. Bunun nedeni, 65 yas listii bireylerimizde 6zellikle
D vitamini ve kalsiyum kullaniminin, gerek giinliik diyet
gerekse takviye olarak yiiksek olmasi ve yashlarimizin
kemik saghg: icin D vitamini ve kalsiyumun gerekliligi
konusunda yiiksek bilince sahip olmalaridir.
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Frankenthal ve arkadaslarinin 359 hastanin  START
kriterleri ile degerlendirildigi ¢calismasinda ;122 hastada
151 ila¢ uygunsuzlugu tespit edilmistir. En sik goriilen
ihmaller arasinda osteoporozu olan hastalarda kalsiyum ve
D vitamin takviyesi yapilmasi, metabolik sendromlu diyabet
hastalarinda metformin kullanimi ve kronik kalp yetmezligi
mevcut olan hastalarda ACE inhibitérii kullanimi yer
almaktadir(24).San-Jose ve ark. 336 goniilli ile yaptig: bir
¢alismada da en sik bulunan ila¢ ihmalleri; KKY mevcut olan
hastalarda ACE inhibitérii kullanimi ve kronik atriyal
fibrilasyon olan hastalarda oral antikoagiilan kullanimi
olarak siralanmaktadir (15).Bizde ¢alismamiz ile Diabetes
mellitus’lu hastalarda asikar proteiniiri veya
mikroalbuminiiri varliginda, anjiyotensin doéniistiiriicii
enzim inhibitorleri veya anjiyotensin reseptdr blokerleri
tedavisi baslanmasi konusunda uygunsuzluk saptadik.

2018 yilinda Yilmaz ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
calismada, START kriterlerine goére 553 ii influenza , 789 u
ise pnomokok asilarinin olusturdugu toplam 1855
potansiyel uygunsuzluk bulunmustur (25). Bizim
¢alismamizda , yillik influenza asis1 yapilmasi konusunda
uygunsuzluk orani %98.4, 10 yilda bir Td asis1 yapilma
uygunsuzlugu  %89.1, pndmokok asis1  yapilma
uygunsuzlugu ise %70.5’olarak saptandi. Calismamiz 2020
Covid-19 pandemisi Oncesi tamamlandigl icin asilanma
oraninin glnimiizde daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ozellikle 65 yas ve iistii hastalarimizda yillik influenza ve
pnoémokok asi bilinci pandemi Oncesine gore daha iist
seviyededir.

Calismamiz sadece belirli bir bolgede yasayan ,belli bir
birime kayithh 129 hasta ile 3 aylik izlem periyodunda
gerceklestirilmistir. Bu baglamda uzun ddénem takip
eksikligi, 6rneklemin tek merkezli ve nispeten kiiciik olusu
¢alismamizin kisithliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak, 65 yas tistii hastalarda ¢oklu ilag kullaniminin
(polifarmasi) yaygin oldugu ve bunun uygun ila¢ yénetimini
zorlastirdigl goriilmektedir. TIME kriterlerine gore yapilan
degerlendirmelerde, hem Stop hem de Start kriterlerine
uygun olmayan ila¢ kullanimlari sikca tespit edilmistir.
Calismamizda, yash bireylerin yiiksek oranda polifarmasi
ile kars1 karsiya olduklar, ilag etkilesimleri ve yan etki
risklerinin arttifi  bulunmustur. Calismamizla yash
bireylerde ila¢ yo6netiminin daha dikkatli yapilmasi
gerektigini ve saglik profesyonellerinin bu konuda daha
bilingli olmalarinin 6nemli oldugunu gostermekteyiz.
Calismamiz, gelecekteki geriatrik ila¢ diizenlemeleri ve
tedavi protokolleri icin literatiire genis kapsamli bilgi
saglamaktadir.
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