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Beers Kriterleri: Yagli Bireylerde
Uygunsuz Ila¢ Kullaniminin Onlenmesinde
Bir Rehber

The Beers Criteria: A Guide for the Prevention
of Inappropriate Drug Utilization in the
Elderly Individuals: Review

OZET Saglik profesyonellerinin yaslilarin ila¢ tedavilerinin planlanmasi, uygulanmasi ve izlemi
konularinda dogrudan sorumluluklar1 bulunmaktadir. Yagh bireylere bakim veren hemsirelerin,
uyguladiklar tedavinin sonuglarinin olumlu ya da olumsuz olup olmadigini degerlendirebilmek
i¢in, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik etkileri hakkinda bilgili olmalar1 6nemlidir. Yash
bireylerde uygunsuz ve yiiksek riskli ila¢ kullanimindan kaginmanin ila¢ kaynakli problemlerin ve
ilag yan etkilerinin 6nlenmesinde basit, 6nemli ve etkili bir strateji oldugu bilinen bir gergektir.
Bu dogrultuda ilk kez Beers ve ark. tarafindan, huzurevlerinde yasayan yashlarin kullandiklar
ilaglarin degerlendirilmesi amaciyla, 1991 yilinda gelistirilmis ve en son Amerikan Geriatri Der-
negi tarafindan 2012 yilinda giincellenmis olan “Beers Kriterleri”, yash bireylerde akilc ilag
kullaniminda rehber olarak kullanilan 6nemli kaynaklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Beers Kriterleri, yashlarda belirli durum ya da durumlar altinda kullanilmasi uygun olmayan 53
adet ilag ya da ilag grubu ile kullaniminda dikkatli olmay1 gerektiren 14 adet ilacin listesini iger-
mektedir. Kriterlerde bu gruplardaki her bir ilacin etki ve yan etkisi belirtilmig, kullaniminin uy-
gunlugu ile ilgili 6nerilerde bulunulmugtur. Bu baglamda bu ¢alisma, Beers Kriterleri'nin son
giincellenmis halinin tilkemiz yaghlarinin ilag tedavilerinin planlanmasi, uygulanmas ve izlemi
ile akilcr ilag kullaniminin gelistirilmesinden birincil anlamda sorumlu olan saglik profesyonel-
leri i¢in bir bagucu kaynag: olarak uygulamada kullaniminin yayginlagtirilmasina katkida bulunmak
amacryla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yagl; ila¢ kullanimini degerlendirme; tedavi hatalari

ABSTRACT 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.

Key Words: Aged; drug utilization review; medication errors
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aslilarda ilag-ilag etkilesimi riski geng has-
-! talara gore daha fazla olup, bu durumun po-
tansiyel olarak 6nemli oldugu bilinmekte-
dir.! Tlerleyen yasla birlikte, hastaliklarin gériilme
sikligindaki artiga baglh olarak, yashlara ¢oklu ilag
recete edilmesi kaginilmaz bir durum olarak goril-
mektedir.? Dolu ve Bilgilinin yapmis oldugu ¢alis-
mada yaghlarin %56’sinin; Unsal ve Demir’in
calismasinda yaghilarin %51’inin ve Hacihasanoglu,
Yildirim ve Karakurt'un ¢aligmasinda ise yashlarin
%27’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
saptanmuis; hipertansiyon ve diyabetin iilkemizdeki
yashlarda en sik goriilen kronik hastaliklar oldugu
bildirilmistir.*> Fransa’da 75 yas ve tizeri 150 yash
ile yapilmig bir ¢aligmada da sirasiyla; kalp-damar
sistemi hastaliklar1 ve norolojik sistem hastaliklari-
nin yashlarda siklikla goriildigii saptanmagtir.® Yag-
hilar ¢ok sayida kronik hastaliga sahip olmalarinin
yani sira, fizyolojik degisiklikler, ilaglarin viicuttaki
emilim, dagilim, metabolizma ve atilimindaki degi-
siklikler ile ilaglarin doz ve kullanim sekline uyum
saglayamama nedeni ile ila¢ kullaniminda 6zellikli
bir grubu olugturmaktadir.”® Yaglhlarda en ¢ok kul-
lanilan ilag¢ gruplari; kardiyovaskiiler sistem, sant-
ral sinir sistemi (SSS) ve gastrointestinal sistem
ilaglaridir.’ Literatiirde, yaghlarda en sik yan etki
olusturan ila¢ grubunun; SSS depresyonu yapan
ilaglar oldugu, bunlar antibiyotikler, analjezikler,
antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodilata-
torler, ditiretikler ve oral hipoglisemik ajanlarin
izledigi belirtilmistir.'° Yapilan ¢aligmalarda, yagh-
larda gelisen anksiyete, depresyon, konfiizyon, diis-
meler, biling kaybi, konstipasyon, inkontinans ve
ekstrapiramidal sistem bulgularinin ilag yan etkile-
riyle ilgili olabilecegi belirtilmektedir.!®!! Kojima ve
ark.nin, Japonya’da toplumdaki yaslilar da (n=262)
¢oklu ilag¢ kullanimi ile diigme riski arasindaki ilig-
kiyi aragtirdiklar: caligmada, yaghlarin %36,3’tintin
bes ve tizerinde ila¢ kullandig ve kullandiklar ilag
sayisinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak diigme
riski puanim artirdig saptanmugtir.'? Dolu ve Bil-
gili’nin ¢aligmasinda ise, yaglilarda ilaclara bagh
yan etki goriilme siklig1 %19,3 olarak belirlenmig-
tir®. Tlac yan etkileri ve ilac-ilag etkilesimleri ile il-
gili bu olumsuz etkiler, yaglilarda akilc1 ilag
kullaniminin son derece 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Yash bireylerde uygunsuz ve yiiksek riskli
ilaglarin kullanimindan kag¢inmak, ila¢ kaynakl
problemlerin ve ilag yan etkilerinin 6nlenmesinde
basit, 6nemli ve etkili bir stratejidir.”® Yagh birey-
lere bakim veren hemsirelerin, uyguladiklar: teda-
vinin olumlu-olumsuz etkilerini degerlendirebil-
mek igin, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodi-
namik etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar: 6nem-
lidir." Kullanim1 uygun olmayan ilaglar, neden
oldugu olumsuz sonuglara ragmen saglik alaninda
6zellikli bir grubu olusturan yaglilarin tedavi pla-
ninda ilk sirada tercih edilseler de bu tiir ilaglarin
istenmeyen etkileri periyodik olarak izlenerek, yas-
Iilarda uygunsuz ila¢ kullanimi azaltilabilmekte-
dir.>"® Bu baglamda, Beers Kriterleri'nin saglik
profesyonellerinin yashlarda uygunsuz ilag¢ kulla-
nimiyla ortaya ¢ikabilecek risklerin ve komplikas-
yonlarin daha yakindan izlenmesinde, yaghlara ilag
recete edilmesinde ve ilag¢ tedavisinde belli bir stan-
dart gelistirilmesinde ve yaglilarda ila¢ yan etkile-
rinin azaltilmas: ile paralel olarak daha olumlu
sonuglar elde edilmesinde siklikla kullanilan

onemli bir kaynak oldugu belirtilmektedir.>131>

Bu dogrultuda bu ¢aligma, Beers Kriterleri'nin
son giincellenmis hélinin Tiirkce’ye ¢evirisinin ya-
pilip, kriterlerin kullanildig: ¢alisma 6rnekleri ile
etkililiginin kanitlara dayandirilarak, ilkemiz yas-
Iilarinin ilag planlamasi, uygulamasi ve izlenmesi
ile akiler ilag kullaniminin gelistirilmesinde, dog-
rudan sorumluluklar: bulunan saglik profesyonel-
leri i¢in bir rehber olarak uygulamada kullaniminin
yayginlagtirilmasina katkida bulunmak amaciyla
yapilmistir.

I AMERIKAN GERIATRi DERNEGI
2012 BEERS KRITERLERI

Beers Kriterleri ilk kez Beers ve ark. tarafindan, hu-
zurevlerinde yasayan yaslilarin kullandiklar ilag-
larin degerlendirilmesi amaciyla 1991 yilinda
gelistirilmistir.'® Yaglilarda olas1 uygunsuz ilag kul-
lanimini 6nlemek amaciyla, 20 yildan uzun bir sii-
redir kullanilmakta olan bu kriterler, 1997, 2002 ve
2003 yillarinda giincellenmis olup; son olarak 2012
yilinda Amerikan Geriatri Dernegi [American Ge-
riatric Society (AGS)] tarafindan, 65 yas ve tizeri
yaslilarin kullandiklari ilaglarin risklerinin, yarar-
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larindan daha fazla oldugunu tanimlamak amaciyla
tekrar genisletilip giincellenmisgtir.'¢ AGS 2012
Beers Kriterleri’nin diger bir amaci da; olas1 uy-
gunsuz ilaglara maruziyeti azaltarak, yashlarin
yasam kalitesini artirmaktir.’> Giincel AGS 2012
Beers Kriterleri listesinde, belirli bir durumda kul-
lanilmamasi gereken 53 adet ilag ya da ilag grubu
ile dikkatle kullanilmas: gereken 14 adet ila¢ bu-
lunmaktadir. Kriterlerde bu gruplardaki her bir ila-
cin etki ve yan etkisi belirtilmis, kullaniminin
uygunlugu ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.'
AGS 2012 Beers Kriterleri'nde kullanimi uygun ol-
mayan ilaglar {i¢ grupta toplanmigtir:'3

1. Yaghlarda kullanimi uygun olmayan ilag ve
ilag gruplar (Tablo 1).

2. Yaghlarda var olan bir hastalig1 ya da semp-
tomu siddetlendirdiginden dolay1 kullanim1 uygun
olmayan ilag ve ilag gruplar: (Tablo 2).

3. Yashlarda dikkatle kullanilmas: gereken ilag
gruplar (Tablo 3).

Bu ¢aligma, giincellenmis son siiriim olan AGD
2012 Beers Kriterleri'nin Tiirkce'ye cevirisi ¢eviri
tekniklerine uygun olarak ve ilgili uzmanlardan go-
riigler alinarak derlenmistir.

Tablo 1; yashlarda kullanimi uygun olmayan
ilaglar1 icermektedir.”® Antikolinerjik ilaglarin
6nemli bir boliimii (birinci nesil antihistaminikler,
anti-parkinsonlar ve antispazmodikler), bazi an-
titrombotikler, nitrofrantoin grubu antibiyotik-
ler, kardiyovaskiiler ilaglarin bir bolimi (alfa 1
blokorleri, alfa agonistleri, baz1 antiaritmikler),
ticlincti kusak trisiklik antidepresanlar, birinci ve
ikinci kusak antipsikotikler, barbitiiratlar, benzo-
diazepinler bu grup icinde yer almaktadir. Bu
grupta yer alan diger ilaglar; androjen ve Ostrojen-
ler, biiytime hormonu, kalem insiilin, stilfoniliireaz
grubu antidiyabetikler gibi endokrin sistem ilaglari,
metoklopramid, oral mineral yaglar ve trimeto-
benzamid grubu antiemetikler, siklooksijenaz
(COX) grubu olmayan nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ve kas-iskelet sistemi rahatlaticilaridir.

Tablo 2’de; yashlarda kullanilan ilaglarla sid-
detlenebilecek bazi hastalik ve sendromlar ile bu
hastaliklar1 siddetlendirebilecek ilaglar listelen-
mektedir.’? Ilaclarla siddetlenebilecek hastaliklarin

basinda kalp yetmezligi, senkop, direngli nébet ve
epilepsiler ve deliryum oldugu goriilmektedir. De-
mans ve biligsel bozukluklar, diisme ya da fraktiir
Oykiisti, ilaglarla siddetlenebilecek diger durumlar-
dir. insomnia, Parkinson, gastrik ve duodenal iilser
oykiist, kronik konstipasyon, dérdiincii ve besinci
evre kronik bébrek hastaligl, iriner inkontinans ve
benign prostat hiperplazisi de bu tabloda yer alan
ilaglarla siddetlenebilecek diger hastaliklardir.

Tablo 3’te; yashlarda dikkatli kullanilmas: gere-
ken ilaglar yer almaktadir.” Aspirin, dabigatran, pra-
sugrel, vazodilatorler bu grup ilaglar icerisindedir.

I TARTISMA VE ONERILER

Beers Kriterleri’'nin, ilaglara bagh yan etkilerinin
ve maliyetinin azaltilmasinda kullanilabilecek son
derece faydali bir rehber oldugu, bunun yani sira
yaghlarda kullanimi uygun olmayan ilaglarin olus-
turduklar risk ve riskin siddetinin de belirlenme-
sinde kullanilan 6nemli bir kaynak oldugu, yapilan
giincelleme ¢aligmalari da dahil pek ¢ok caligmada
belirtilmistir.>1>17-2* Davidoff ve ark.nin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde toplumda yasayan 65 yas ve
iizeri 18.475 yash birey ile yaptiklar: retrospektif
kohort ¢aligmasinda, yaslilarin %46,1’inin en az bir
tane kullanimi uygunsuz ilag tedavisi aldig1 ve yas-
hilarin kullandiklar ilaglarin %30,9’unun uygun-
suz oldugu saptanmgtir.”! Blanco-Reina ve ark.nin,
Ispanya’da 65 yas ve iizeri 407 yash ile yaptiklari
calismada, 6rneklem grubunun kullandig: ilaglarin
%40’'1n1n uygunsuz oldugu saptanmistir.”> Lee ve
ark., 75 yas ve tizeri, depresif semptomlar: olan 191
kisi ile yaptiklar1 ¢calismada, yaglhlara recete edilmis
1.440 ilacin %49’ unun riskli oldugunu bulmuslar-
dir.?® Skaar ve O’Connor, ¢aligmalarinda, toplumda
yasayan ve mevcut kronik hastaliklarina ek olarak
dental hastaliklar sebebiyle de saglik hizmeti almis
yaklasik 65 yas ve tistii 12.000 kisiye recete edilmis
olan 13.809.975 adet ilacin, 2012 Beers Kriterlerine
gore risk durumlarina bakmig ve ilaglarin %34,4
oraninda riskli oldugunu saptamiglardir.'”

Ulkemizde ise, Beers Kriterleri referans alina-
rak, yashlarin kullanmakta olduklar: ila¢ ve ilag
gruplarina dair yapilmig bir ¢aligmaya ulasilama-
mistir. Boylece, yaslilara recete edilmis ilaglarin
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TABLO 3: Yaglilarda dikkatle kullaniimasi gereken ilag gruplari.

ilag/ilaglar Gerekge

- Kalp krizi ve diger kardiyak olaylan 8nlemede Aspirin

- Dabigatran

- Prasugrel

- Vazodilatorler

- Seratonin-norepinefrin geri alim inhibitorl

- Selektif serotonin geri alim inhibitérl

- Tirisiklik antidepresanlar

- Vinkristin

- B0 yas ve Uzeri bireylerde Aspirinin zararlar
yararlarindan fazladir

- 75 yas ve Uzeri yaslilarda kanama riskini
(warfarin ile kiyaslandi§inda) artirmaktadir

- KrKI<30 mL/dk olan bireylerde etkinlik ve
guvenirliligi icin yeterli kanit yoktur

- Yaslilarda kanama riskini artirmaktadir

- Risk altindaki yaslilarda {drmek: gegirilmis
miyokard enfaktisli veya diyabetli)
risk yararlariyla dengelenebilir

- Senkop 6ykiisti olan bireylerde,

senkop ataklarini tetikleyebilir

- Yaslilarda riski artirabilecegi igin baslarken veya

- Antipsikotikler - Uygunsuz ADH salinimi sendromu veya
- Karbamazepin hiponatremiye sebep olabilir veya

- Karboplatin {varsa) siddetlendirebilir

- Sisplatin

- Mirtazapin doz artinlirken sodyum seviyesinin

yakindan izlenmesi gerekir

Oneri

- 80 yas Uzerinde dikkatle kullaniimalidir

- Bobrek problem olan 75 yas ve Uzeri bireylerde

dikkatle kullaniimahdir

- 75 yas ve Uzeri yasllarda dikkatle kullaniimalidir

Dikkatle kullaniimalidir

Dikkatle kullaniimalidir

ila¢ uygulama ilkeleri dogrultusunda uygulanmasi
gorevinin temel sorumlusu olan geriatri hemsgire-
lerinin farmakolojik bilgilerini artirmalar: ve uy-
gulamaya entegre etmeleri adina, bu ¢aligmanin bir
basucu kaynag: niteligi tasidig: soylenebilir.

Yagh bakim kurumlarinda ¢alisan hemsireler,
yash bireylerin sistemik saglik kontrollerini kapsamli
olarak yapmali ve saglik durumlarini izlemelidirler.
Bu izlem igerisinde, yashya recete edilen ilaglarin
Beers Kriterleri ile kargilagtirilarak risk olusturup
olusturmadiginin degerlendirilmesi de yer almalidir.
Hemgireler, yaglilara kullanilmamas: gereken ya da

yaslida mevcut bulunan saglik sorunu nedeni ile kul-
lanilmasi sakincali olan ilaglarin recete edilmesi du-
rumunda, hekimi ilacin daha uygun bir secenekle
degistirilmesi konusunda uyararak yash sagliginin
korunmasina ve istenmeyen durumlarin 6nlenme-
sine katki saglayabilirler. Ayrica yaslilarda diisme,
anksiyete, ortostatik hipotansiyon, deliryum, insom-
nia, s1v1 elektrolit dengesi bozukluklari, inkontinans
gibi durumlarin gériilmesi ya da mevcut saglik soru-
nunun agirlagsmas: durumunda, kullanilan ilaglarin
yeniden gozden gecirilmesi ile yaglilarda ilaca bagh
sorunlarin en aza indirilmesi miimkiin olacaktur.
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