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Beers Kriterleri: Yaşlı Bireylerde
Uygunsuz İlaç Kullanımının Önlenmesinde

Bir Rehber

ÖÖZZEETT  Sağlık profesyonellerinin yaşlıların ilaç tedavilerinin planlanması, uygulanması ve izlemi
konularında doğrudan sorumlulukları bulunmaktadır. Yaşlı bireylere bakım veren hemşirelerin,
uyguladıkları tedavinin sonuçlarının olumlu ya da olumsuz olup olmadığını değerlendirebilmek
için, ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamik etkileri hakkında bilgili olmaları önemlidir. Yaşlı
bireylerde uygunsuz ve yüksek riskli ilaç kullanımından kaçınmanın ilaç kaynaklı problemlerin ve
ilaç yan etkilerinin önlenmesinde basit, önemli ve etkili bir strateji olduğu bilinen bir gerçektir.
Bu doğrultuda ilk kez Beers ve ark. tarafından, huzurevlerinde yaşayan yaşlıların kullandıkları
ilaçların değerlendirilmesi amacıyla, 1991 yılında geliştirilmiş ve en son Amerikan Geriatri Der-
neği tarafından 2012 yılında güncellenmiş olan “Beers Kriterleri”, yaşlı bireylerde akılcı ilaç
kullanımında rehber olarak kullanılan önemli kaynaklardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır.
Beers Kriterleri, yaşlılarda belirli durum ya da durumlar altında kullanılması uygun olmayan 53
adet ilaç ya da ilaç grubu ile kullanımında dikkatli olmayı gerektiren 14 adet ilacın listesini içer-
mektedir. Kriterlerde bu gruplardaki her bir ilacın etki ve yan etkisi belirtilmiş, kullanımının uy-
gunluğu ile ilgili önerilerde bulunulmuştur. Bu bağlamda bu çalışma, Beers Kriterleri’nin son
güncellenmiş hâlinin ülkemiz yaşlılarının ilaç tedavilerinin planlanması, uygulanması ve izlemi
ile akılcı ilaç kullanımının geliştirilmesinden birincil anlamda sorumlu olan sağlık profesyonel-
leri için bir başucu kaynağı olarak uygulamada kullanımının yaygınlaştırılmasına katkıda bulunmak
amacıyla yapılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlı; ilaç kullanımını değerlendirme; tedavi hataları  

AABBSSTTRRAACCTT  Health care professionals have direct responsibilities for planning, applying and mo-
nitoring the drug treatment of older people. In order to evaluate the results of the treatment given
by nurses caring the elderly whether positive or negative, it is crucial to increase their knowledge
about the pharmacokinetic and pharmacodynamic effects of drugs. It is a well-known fact that,
avoiding the usage of inappropriate and high-risk drugs in the elderly is a simple, significant and
effective strategy to prevent the drug-related problems and also medication-side-effects. In this re-
gard “The Beers Criteria” initially was developed by Beers and his colleagues in 1991 to assess the
drugs used by elderly living in the nursing homes and updated the most recently by The Ameri-
can Geriatric Society in 2012, emerges as one of the major resources used as a guide for rational
drug use in the elderly. The Beers Criteria include 53 drugs or drug groups which are inappropri-
ate for use in some situations and cases and list of 14 drugs that should be used cautiously in the
elderly. Moreover, effect and side-effects of each drug is specified and also suggestions have made
with regard to the appropriate usage. In this context, this article has been written in order to con-
tribute to be disseminated the usage of the last updated version of The Beers Criteria in practice
for the health care professionals who are primarily accountable for planning, applying and mon-
itoring the medication treatment of our country’s older individuals.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; drug utilization review; medication errors 
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aşlılarda ilaç-ilaç etkileşimi riski genç has-
talara göre daha fazla olup, bu durumun po-
tansiyel olarak önemli olduğu bilinmekte-

dir.1 İlerleyen yaşla birlikte, hastalıkların görülme
sıklığındaki artışa bağlı olarak, yaşlılara çoklu ilaç
reçete edilmesi kaçınılmaz bir durum olarak görül-
mektedir.2 Dolu ve Bilgili’nin yapmış olduğu çalış-
mada yaşlıların %56’sının; Ünsal ve Demir’in
çalışmasında yaşlıların %51’inin ve Hacıhasanoğlu,
Yıldırım ve Karakurt’un çalışmasında ise yaşlıların
%27’sinin en az bir kronik hastalığa sahip olduğu
saptanmış; hipertansiyon ve diyabetin ülkemizdeki
yaşlılarda en sık görülen kronik hastalıklar olduğu
bildirilmiştir.3-5 Fransa’da 75 yaş ve üzeri 150 yaşlı
ile yapılmış bir çalışmada da sırasıyla; kalp-damar
sistemi hastalıkları ve nörolojik sistem hastalıkları-
nın yaşlılarda sıklıkla görüldüğü saptanmıştır.6 Yaş-
lılar çok sayıda kronik hastalığa sahip olmalarının
yanı sıra, fizyolojik değişiklikler, ilaçların vücuttaki
emilim, dağılım, metabolizma ve atılımındaki deği-
şiklikler ile ilaçların doz ve kullanım şekline uyum
sağlayamama nedeni ile ilaç kullanımında özellikli
bir grubu oluşturmaktadır.7,8 Yaşlılarda en çok kul-
lanılan ilaç grupları; kardiyovasküler sistem, sant-
ral sinir sistemi (SSS) ve gastrointestinal sistem
ilaçlarıdır.9 Literatürde, yaşlılarda en sık yan etki
oluşturan ilaç grubunun; SSS depresyonu yapan
ilaçlar olduğu, bunları antibiyotikler, analjezikler,
antikoagülanlar, antihipertansifler, bronkodilata-
törler, diüretikler ve oral hipoglisemik ajanların
izlediği belirtilmiştir.10 Yapılan çalışmalarda, yaşlı-
larda gelişen anksiyete, depresyon, konfüzyon, düş-
meler, bilinç kaybı, konstipasyon, inkontinans ve
ekstrapiramidal sistem bulgularının ilaç yan etkile-
riyle ilgili olabileceği belirtilmektedir.10,11 Kojima ve
ark.nın, Japonya’da toplumdaki yaşlılar da (n=262)
çoklu ilaç kullanımı ile düşme riski arasındaki iliş-
kiyi araştırdıkları çalışmada, yaşlıların %36,3’ünün
beş ve üzerinde ilaç kullandığı ve kullandıkları ilaç
sayısının yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak düşme
riski puanını artırdığı saptanmıştır.12 Dolu ve Bil-
gili’nin çalışmasında ise, yaşlılarda ilaçlara bağlı
yan etki görülme sıklığı %19,3 olarak belirlenmiş-
tir3. İlaç yan etkileri ve ilaç-ilaç etkileşimleri ile il-
gili bu olumsuz etkiler, yaşlılarda akılcı ilaç
kullanımının son derece önemli olduğunu ortaya
koymaktadır.

Yaşlı bireylerde uygunsuz ve yüksek riskli
ilaçların kullanımından kaçınmak, ilaç kaynaklı
problemlerin ve ilaç yan etkilerinin önlenmesinde
basit, önemli ve etkili bir stratejidir.13 Yaşlı birey-
lere bakım veren hemşirelerin, uyguladıkları teda-
vinin olumlu-olumsuz etkilerini değerlendirebil-
mek için, ilaçların farmakokinetik ve farmakodi-
namik etkileri hakkında bilgi sahibi olmaları önem-
lidir.14 Kullanımı uygun olmayan ilaçlar, neden
olduğu olumsuz sonuçlara rağmen sağlık alanında
özellikli bir grubu oluşturan yaşlıların tedavi pla-
nında ilk sırada tercih edilseler de bu tür ilaçların
istenmeyen etkileri periyodik olarak izlenerek, yaş-
lılarda uygunsuz ilaç kullanımı azaltılabilmekte-
dir.2,13 Bu bağlamda, Beers Kriterleri’nin sağlık
profesyonellerinin yaşlılarda uygunsuz ilaç kulla-
nımıyla ortaya çıkabilecek risklerin ve komplikas-
yonların daha yakından izlenmesinde, yaşlılara ilaç
reçete edilmesinde ve ilaç tedavisinde belli bir stan-
dart geliştirilmesinde ve yaşlılarda ilaç yan etkile-
rinin azaltılması ile paralel olarak daha olumlu
sonuçlar elde edilmesinde sıklıkla kullanılan
önemli bir kaynak olduğu belirtilmektedir.2,13,15

Bu doğrultuda bu çalışma, Beers Kriterleri’nin
son güncellenmiş hâlinin Türkçe’ye çevirisinin ya-
pılıp, kriterlerin kullanıldığı çalışma örnekleri ile
etkililiğinin kanıtlara dayandırılarak, ülkemiz yaş-
lılarının ilaç planlaması, uygulaması ve izlenmesi
ile akılcı ilaç kullanımının geliştirilmesinde, doğ-
rudan sorumlulukları bulunan sağlık profesyonel-
leri için bir rehber olarak uygulamada kullanımının
yaygınlaştırılmasına katkıda bulunmak amacıyla
yapılmıştır.

AMERİKAN GERİATRİ DERNEĞİ 
2012 BEERS KRİTERLERİ

Beers Kriterleri ilk kez Beers ve ark. tarafından, hu-
zurevlerinde yaşayan yaşlıların kullandıkları ilaç-
ların değerlendirilmesi amacıyla 1991 yılında
geliştirilmiştir.16 Yaşlılarda olası uygunsuz ilaç kul-
lanımını önlemek amacıyla, 20 yıldan uzun bir sü-
redir kullanılmakta olan bu kriterler, 1997, 2002 ve
2003 yıllarında güncellenmiş olup; son olarak 2012
yılında Amerikan Geriatri Derneği [American Ge-
riatric Society (AGS)] tarafından, 65 yaş ve üzeri
yaşlıların kullandıkları ilaçların risklerinin, yarar-
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larından daha fazla olduğunu tanımlamak amacıyla
tekrar genişletilip güncellenmiştir.13,16 AGS 2012
Beers Kriterleri’nin diğer bir amacı da; olası uy-
gunsuz ilaçlara maruziyeti azaltarak, yaşlıların
yaşam kalitesini artırmaktır.15 Güncel AGS 2012
Beers Kriterleri listesinde, belirli bir durumda kul-
lanılmaması gereken 53 adet ilaç ya da ilaç grubu
ile dikkatle kullanılması gereken 14 adet ilaç bu-
lunmaktadır. Kriterlerde bu gruplardaki her bir ila-
cın etki ve yan etkisi belirtilmiş, kullanımının
uygunluğu ile ilgili önerilerde bulunulmuştur.13

AGS 2012 Beers Kriterleri’nde kullanımı uygun ol-
mayan ilaçlar üç grupta toplanmıştır:13

1. Yaşlılarda kullanımı uygun olmayan ilaç ve
ilaç grupları (Tablo 1).

2. Yaşlılarda var olan bir hastalığı ya da semp-
tomu şiddetlendirdiğinden dolayı kullanımı uygun
olmayan ilaç ve ilaç grupları (Tablo 2).

3. Yaşlılarda dikkatle kullanılması gereken ilaç
grupları (Tablo 3).

Bu çalışma, güncellenmiş son sürüm olan AGD
2012 Beers Kriterleri’nin Türkçe’ye çevirisi çeviri
tekniklerine uygun olarak ve ilgili uzmanlardan gö-
rüşler alınarak derlenmiştir.

Tablo 1; yaşlılarda kullanımı uygun olmayan
ilaçları içermektedir.13 Antikolinerjik ilaçların
önemli bir bölümü (birinci nesil antihistaminikler,
anti-parkinsonlar ve antispazmodikler), bazı an-
titrombotikler, nitrofrantoin grubu antibiyotik-
ler, kardiyovasküler ilaçların bir bölümü (alfa 1
blokörleri, alfa agonistleri, bazı antiaritmikler),
üçüncü kuşak trisiklik antidepresanlar, birinci ve
ikinci kuşak antipsikotikler, barbitüratlar, benzo-
diazepinler bu grup içinde yer almaktadır. Bu
grupta yer alan diğer ilaçlar; androjen ve östrojen-
ler, büyüme hormonu, kalem insülin, sülfonilüreaz
grubu antidiyabetikler gibi endokrin sistem ilaçları,
metoklopramid, oral mineral yağlar ve trimeto-
benzamid grubu antiemetikler, siklooksijenaz
(COX) grubu olmayan nonsteroid antiinflamatuar
ilaçlar ve kas-iskelet sistemi rahatlatıcılarıdır. 

Tablo 2’de; yaşlılarda kullanılan ilaçlarla şid-
detlenebilecek bazı hastalık ve sendromlar ile bu
hastalıkları şiddetlendirebilecek ilaçlar listelen-
mektedir.13 İlaçlarla şiddetlenebilecek hastalıkların

başında kalp yetmezliği, senkop, dirençli nöbet ve
epilepsiler ve deliryum olduğu görülmektedir.  De-
mans ve bilişsel bozukluklar, düşme ya da fraktür
öyküsü, ilaçlarla şiddetlenebilecek diğer durumlar-
dır. İnsomnia, Parkinson, gastrik ve duodenal ülser
öyküsü, kronik konstipasyon, dördüncü ve beşinci
evre kronik böbrek hastalığı, üriner inkontinans ve
benign prostat hiperplazisi de bu tabloda yer alan
ilaçlarla şiddetlenebilecek diğer hastalıklardır. 

Tablo 3’te; yaşlılarda dikkatli kullanılması gere-
ken ilaçlar yer almaktadır.13 Aspirin, dabigatran, pra-
sugrel, vazodilatörler bu grup ilaçlar içerisindedir.

TARTIŞMA VE ÖNERİLER

Beers Kriterleri’nin, ilaçlara bağlı yan etkilerinin
ve maliyetinin azaltılmasında kullanılabilecek son
derece faydalı bir rehber olduğu, bunun yanı sıra
yaşlılarda kullanımı uygun olmayan ilaçların oluş-
turdukları risk ve riskin şiddetinin de belirlenme-
sinde kullanılan önemli bir kaynak olduğu, yapılan
güncelleme çalışmaları da dâhil pek çok çalışmada
belirtilmiştir.6,15,17-23 Davidoff ve ark.nın, Amerika
Birleşik Devletleri’nde toplumda yaşayan 65 yaş ve
üzeri 18.475 yaşlı birey ile yaptıkları retrospektif
kohort çalışmasında, yaşlıların %46,1’inin en az bir
tane kullanımı uygunsuz ilaç tedavisi aldığı ve yaş-
lıların kullandıkları ilaçların %30,9’unun uygun-
suz olduğu saptanmıştır.21 Blanco-Reina ve ark.nın,
İspanya’da 65 yaş ve üzeri 407 yaşlı ile yaptıkları
çalışmada, örneklem grubunun kullandığı ilaçların
%40’ının uygunsuz olduğu saptanmıştır.22 Lee ve
ark., 75 yaş ve üzeri, depresif semptomları olan 191
kişi ile yaptıkları çalışmada, yaşlılara reçete edilmiş
1.440 ilacın %49’unun riskli olduğunu bulmuşlar-
dır.23 Skaar ve O’Connor, çalışmalarında, toplumda
yaşayan ve mevcut kronik hastalıklarına ek olarak
dental hastalıklar sebebiyle de sağlık hizmeti almış
yaklaşık 65 yaş ve üstü 12.000 kişiye reçete edilmiş
olan 13.809.975 adet ilacın, 2012 Beers Kriterleri’ne
göre risk durumlarına bakmış ve ilaçların %34,4
oranında riskli olduğunu saptamışlardır.17

Ülkemizde ise, Beers Kriterleri referans alına-
rak, yaşlıların kullanmakta oldukları ilaç ve ilaç
gruplarına dair yapılmış bir çalışmaya ulaşılama-
mıştır. Böylece, yaşlılara reçete edilmiş ilaçların
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ilaç uygulama ilkeleri doğrultusunda uygulanması
görevinin temel sorumlusu olan geriatri hemşire-
lerinin farmakolojik bilgilerini artırmaları ve uy-
gulamaya entegre etmeleri adına, bu çalışmanın bir
başucu kaynağı niteliği taşıdığı söylenebilir.

Yaşlı bakım kurumlarında çalışan hemşireler,
yaşlı bireylerin sistemik sağlık kontrollerini kapsamlı
olarak yapmalı ve sağlık durumlarını izlemelidirler.
Bu izlem içerisinde, yaşlıya reçete edilen ilaçların
Beers Kriterleri ile karşılaştırılarak risk oluşturup
oluşturmadığının değerlendirilmesi de yer almalıdır.
Hemşireler, yaşlılara kullanılmaması gereken ya da

yaşlıda mevcut bulunan sağlık sorunu nedeni ile kul-
lanılması sakıncalı olan ilaçların reçete edilmesi du-
rumunda, hekimi ilacın daha uygun bir seçenekle
değiştirilmesi konusunda uyararak yaşlı sağlığının
korunmasına ve istenmeyen durumların önlenme-
sine katkı sağlayabilirler. Ayrıca yaşlılarda düşme,
anksiyete, ortostatik hipotansiyon, deliryum, insom-
nia, sıvı elektrolit dengesi bozuklukları, inkontinans
gibi durumların görülmesi ya da mevcut sağlık soru-
nunun ağırlaşması durumunda, kullanılan ilaçların
yeniden gözden geçirilmesi ile yaşlılarda ilaca bağlı
sorunların en aza indirilmesi mümkün olacaktır.

İlaç/İlaçlar Gerekçe Öneri

- Kalp krizi ve diğer kardiyak olayları önlemede Aspirin - 80 yaş ve üzeri bireylerde Aspirinin zararları - 80 yaş üzerinde dikkatle kullanılmalıdır

yararlarından fazladır

- Dabigatran - 75 yaş ve üzeri yaşlılarda kanama riskini - Böbrek problem olan 75 yaş ve üzeri bireylerde 

(warfarin ile kıyaslandığında) artırmaktadır dikkatle kullanılmalıdır

- KrKl<30 mL/dk olan bireylerde etkinlik ve 

güvenirliliği için yeterli kanıt yoktur

- Prasugrel - Yaşlılarda kanama riskini artırmaktadır

- Risk altındaki yaşlılarda (örnek: geçirilmiş - 75 yaş ve üzeri yaşlılarda dikkatle kullanılmalıdır

miyokard enfaktüslü veya diyabetli) 

risk yararlarıyla dengelenebilir

- Vazodilatörler - Senkop öyküsü olan bireylerde, Dikkatle kullanılmalıdır

senkop ataklarını tetikleyebilir

- Antipsikotikler - Uygunsuz ADH salınımı sendromu veya Dikkatle kullanılmalıdır

- Karbamazepin hiponatremiye sebep olabilir veya 

- Karboplatin (varsa) şiddetlendirebilir

- Sisplatin - Yaşlılarda riski artırabileceği için başlarken veya 

- Mirtazapin doz artırılırken sodyum seviyesinin 

- Seratonin-norepinefrin geri alım inhibitörü yakından izlenmesi gerekir

- Selektif serotonin geri alım inhibitörü

- Tirisiklik antidepresanlar

- Vinkristin

TABLO 3: Yaşlılarda dikkatle kullanılması gereken ilaç grupları.
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