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Sorunlarin Belirlenmesi



GERIATRIK YOGUN BAKIM HASTALARINDA ILACLA ILISKiLi
SORUNLARIN BELIRLENMESI

OZET

Amag: Calismanin amaci, yogun bakimda yatan geriatrik hastalarda STOPP-START
kriterlerini kullanarak uygunsuz ilag kullanimimin yayginligini, siniflandirmasini ve

nedenlerini belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Ocak-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatist olan hasta verileri kullanilarak retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Bu
calisma yerel etik kurul tarafindan 2023/187 karar numarasi ile etik olarak
onaylanmistir. 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda en az 48 saat
YBU'de vyatis1 olan geriatrik hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarm
sosyodemografik 6zellikleri, komorbiditeleri, regete edilen ilaglar, rutin laboratuvar
verileri detayli hasta dosyasi incelemesi ile elde edilmistir. Regete edilen ilacin
uygunlugu STOPP/START kriterlerine gore arastirilmis ve Lexicomp® ilag etkilesim
programu ile ilag-ilag etkilesimi (DDI) tespit edilmistir.

Bulgular:Geriatrik496 hastanin yas ortalamasi 73,31+6,89 ve hastanede yatis siiresi
6,38+5,13 giindiir. Hasta basmna kullanilan ilag sayis1 20,52+13,22 ve ortalama DDI
sayis1 8,92+5.28, hasta basina diisen D diizeyi DDI sayis1 ise 0,52+0,790larak
kaydedilmigtir. STOPP-START kriterlerine gore 473 (%94,6) hastada en az bir PIM
tespit edilmistir ve toplam 496 hastada PIM sayis1 1212’tiir. STOPP-START kriteri
toplam uygunsuzluk sayis1 1162’tir. Bunlarin 758'inin (%65,23) START kriterleriyle
iliskili oldugu belirlenmistir. Hasta basina tespit edilen PIM sayis1 2,38+1,23 tir.
PIM'lerin START kriterine gore %'89,84'u kardiyovaskiiler hastaliklarla (Kategori B)
iligkilidir. STOPP kriterine gore % 47,63 'ii yine B kategorisine aittir.

Sonug: Geriatrik hastanin karmasik 6zelligi ve YBU iinitesinin zorlayic1 ortamlart
g6z Oniinde bulunduruldugunda PIM'lerde artis goriilebilmektedir. Klinik eczacilar

potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimini tespit edebilir, siniflandirabilir ve 6nleyebilir.

AnahtarKelimeler:Geriatri,KlinikEczacilik, START-STOPPKriterleri,
Kardiyoloji, Yogun Bakim Unitesi, Potansiyel Uygunsuz Ilag
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