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YASLILARDA COKLU iLAC KULLANIMI
N

20. yiizyilda dogum ve &lim hizlarinda gérillen dramatik degisiklikler, 21. yiizyil
boyunca diinyanin yaslanacagmnin bir géstergesi olarak algilanmaktadir. Hastaliklar ve yeti
yitimleri yaslilarda diger yas gruplarina oranla cok daha én plandadir ve bu nedenle yash
grubun gereksinimleri de 21. yiizyilda katlanarak artacaktir.

Bilindigi iizere; fizyolojik degisiklikler, psikolojik ve motor retardasyon mental
degisiklikler, beslenme bozukluklar ve coklu sistemik hastaliklar yaslanma siireci icinde daha
fazla ve sik gériilmektedir. Yaslanmaya bagh olarak metabolizmada ve ilaclarin ekskresyonunda
ortaya cikan degisiklikler yaslilarda ila¢ yan etki riskini artirmaktadir. Uygunsuz olarak ¢oklu
ilac receteleme ve kullanim aliskanliklar1 yasam kalitesini azaltmakta, ilaclara baglh morbidite
ve mortalite riskini de artirmaktadir. Yaslilarda coklu ila¢ kullamimi tedaviyi karmasik hale
getirmekte, maliyeti artirmakta ve saglik-sosyal giivenlik sistemleri acisindan da sorun
olusturmaktadir. flag etkilesimlerinin ve yan etkilerinin gériilme orani coklu ila¢ kullanim
ile katlanarak artmaktadir. Yashlardaki siiregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve
ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik acidan da agir bir yik
olusturmaya devam etmektedir.

Tiim yas gruplarinda giivenli ila¢ kullanimi en énemli kavramlar arasinda yer alir ki bu;
saglanabilecek en fazla etkinlik, ilacin giivenligi, hastaya uygunlugu ve maliyet-yarar iliskisi gibi
parametrelere dayandiriimaktadir. Giivenli ila¢ kullanimu yashlar acisindan cok daha dncelikli
bir konudur. Bu nedenle ileri yas grubuna hizmet veren hekimler ve diger saglik calisanlari
vashlarda giivenli ilac kullanimi konusuna dikkatle ve ézenle yaklasmalidirlar. Ozellikle diiskiin
vaslilarda yasam Kkalitesini artirmaya yonelik olarak; coklu ila¢ kullanimini azaltmanin ve ila¢
tedavilerini miimkiin oldugunca basitlestirmenin avantajlar1 da g6z éniine alinarak yapilacak
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimler: Yaslanma, Geriatri, Yasl, ilac kullanim, Coklu ilac kullarmi

POLYPHARMACY IN ELDERLY

ABSTRACT

Dramatic changes in fertility and mortality rates during the 20 th century ensured that
the world would age rapidly during the 21 st century. Levels of illness and disability among
the elderly group far exceed those for other age groups, and that is the reason why the needs
of this group are likely to increase substantially in the 21st century.

It is a common fact that many physiological changes, psycho and motor retardation,
mental changes, nutrition disorders and many systematic diseases become more prevalent
among older persons. Age related alterations in metabolism and the excretion of medications
increase the risk of adverse drug events in the elderly. Inappropriate polypharmacy and
prescription practice entails increased burdens of impaired quality of life and drug related
morbidity and mortality. Polypharmacy in the elderly also complicates therapy, increases
cost, and is a challenge for healthcare agencies. The incidence of drug interactions and
adverse reactions increases exponentially with the increase in polypharmacy.

Safety of drug use, which is defined by the maximum efficacy, safety of drug and
its convenience for the patient and cost-benefit relation, is significant for all age groups.
However, this is much more so for geriatrics. Therefore, the physicians and the other health
professionals working in this chain should pay great attention for safe use of drugs in the
elderly group. Studies are needed to find the most effective way to reduce polypharmacy,
especially in the frail elderly population, and to quantify the real advantages of simplifying
their drug regimens in terms of improved quality of life.

Key Words: Aging, Geriatrics, Elderly, Drug use, Polypharmacy
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GIRiS

Multifaktoryel bir siirec olan vyaslanma; yasam
boyunca mikroskopik diizeyden makroskopik diizeye
gecmektedir. Her ne kadar gecen zamana bagh olarak
fizyolojik kayiplarin  ortaya c¢ikmasi bekleniyorsa da
bu kayiplarin hizi bireyden bireye biiyiik degisiklik
gostermektedir.  Yaslanmamin  karakteristik ~ 6zellikleris

1-Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma
(6zellikle stres periodlarinda belirginlesme), 2-Homeostatik
kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk,
baroreseptér duyarliiginda azalma), 3-Cevresel faktérlere
uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi
ile ortaya cikan ortostatik hipotansiyon, degisen isiya
adaptasyonda zayiflik), 4-Stres cevap kapasitesinde azalma
(ates, anemi)dir. Yaslanmaya bagh olarak ortaya cikan ve
giderek artan bu kayiplarin sonunda; kisi hastaliklara ve

yaralanmalara karsi korunmasiz bir hale gelmektedir (1-5).
YASLI HASTAYA YAKLASIM

fleri vastaki bir hasta hem akut hem de kronik
sekildeki pek cok karmasik psikososyal ve fiziksel patoloji
nedeni ile hastanelere bagvurabilir. Yaghnin &zgiil organ,
sistem veya hastalik bazinda degil, fonksiyonellik bazinda ve
multidisipliner biranlayisile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Geriatrik  degerlendirme yashlardaki ¢oklu problemleri
kapsayan tamimlayici, aciklayic1 ve ¢dziim tiretici bir tarz
icinde yapilmali ve 65 yas iistiindeki bireylerin % 90 inda 1,
%35 inde 2, %23 tinde 3, %15 inde ise 4 veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada oldugu animsanmalidir. Saghk
calisanlari acisindan yaslilarin islevlerinin stirdiirtilmesi icin,
bu yas gruplarinda gériilen semptomlarin azaltilabilmesine
odaklanmali ve &éncelikle iyi hasta-hekim iliskisine &zen
gosterilmelidir. Ayrica hekim-bakici ve hekim-aile iliskisi de
son derece dnemlidir (5).

Temel ilkeler:

Geriatrik hastalar s6z konusu oldugunda géz oniine
alinmasi gereken temel ilkeler:

1-Yashlarda hastaliklarin prezantasyonu degiskendir.

Semptomlar hastaligin  bulundugu organ sisteminin
semptomlar1 olmayabilir (70 yas ustii bireylerin %70 inde
Ml sirasinda gégtis agrisi yerine konfiizyon, diisme, carpinti
veya nefes darhgi olmakta, hipertiroidi ise yashlarda
tasikardi, terleme veya anksiyete yerine depresif ve apatik

goriiniim ile karsimiza cikmaktadir).

2-Hastaliklarin prezantasyonu non spesifiktir. Yataktan
citkmama, yememe gibi sadece non spesifik yakinmalar
olabilir.

3-Yasllarda kayit disi hastaliklar siktir; hasta, isitme
kaybini, inkontinansini, konstipasyonunu, gece olan bacak
agrilarini, konfiizyonunu veya diger bazi yakinmalarin
kabul ederek 6ykii sirasinda

vashhigin dogal seyri

bildirmeyebilir.

4-Yash hastalarda bir¢ok patolojik durum aym anda
var olabilir ve bunlara yénelik bir ¢ok ila¢ da kullanihyor
veya degisik tedaviler uygulaniyor olabilir.

5-Yaslilarda polifarmasi-coklu ila¢ kullanimi oran
yiiksektir (6).Oykii alinirken yash hasta tarafindan kullanilan
ilaclarn tiimiiniin hekimi tarafindan gériilmesi ve bilinmesi
onemlidir. Recetesiz ila¢ kullanim orani yiiksektir ve ayrica
genellikle hastanin aldigi ilag tiirii/ dozu ile ona regete
edilen ilag tiirii/dozu arasinda farklar vardir.

Herhangi bir hastalik veya semptom nedeni ile
hastaneye basvuran yash Kkiside tedavi edilmesi gereken
pekcok sorun olabilir. Dolaysi ile tiim semptomlar tek
hastalik ile aciklanmaya ¢alisiimamali, herhangi birinin farkl
hastalik belirtisi olabilecegi g6z 6niine alinmaldir (5,7-9).

Yash hastanin degerlendirilmesi asamasinda isitsel,
gorsel ve algilamadaki bozukluklar ilk asamada ele alinmal,
yardimci cihaz kullanip kullanmadigi sorulmali ve eger
kullamyorsa cihazin uygun olup olmadigi irdelenmelidir
(10,11).Genellikle yash hastamin bellek eksikligi veya
demanst oldugundan bir aile tiyesinin veya hastanin bakimini
istlenen Kkisinin 6ykiiyii teyid etmesi yararl olacaktir.
Geriatrik hastalarda; suistimal ve ihmal, afektif bozukluklar,
hastabakici
dis sorunlari, ileri direktiflerin belirlenmesi ve gerekirse

stresi, Kkognitif bozukluklar, basi vyaralar,
tartisilmasi, diismeler, beslenme yetersizlikleri, yiiriiyiis
anormallikleri, isitme bozukluklari, inkontinans, tekrarlayan
infeksiyonlar, osteoporoz, ayak sorunlar ve bakimi, ¢oklu
ila¢ kullanimi, rehabilitasyon gereksinimleri, uyku ve gérme

bozukluklarinin tizerinde de mutlaka durulmalidir (5).
Yashlarda komorbiditenin diizeltilmesi (1):
1-Medikal konular;

A-Tibbi durumun yeniden gézden gecirilmesi

Ozellikle baska bir hastane, klinik veya merkezden
gelen hastanin yeniden ve objektif olarak degerlendirilmesi
bir sanstir; hastanin durumunda degisiklikler olmus olabilir.
Dolayst ile, daha 6nce gézden kacan patolojiler ele alinabilir
ve ayrica hastanin tedavisinin de devam edip etmeyecegi
irdelenir.
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B-ilac yan etkilerinin énlenmesi

flac yan etkilerinin basinda mental bozukluklar
gelmektedir.Yaslilarda ilaglar ile ilgili sorunlarin ortaya
cikma nedenleri: Coklu ila¢ kullanimi, ilaclarin énerildigi
sekilde kullanilmamasi, yan etkilere ve ila¢ etkilesimlerine
uygun durumlarin varhgi, farmakokinetikteki degisiklikler ve
reseptor duyarlihginda azalmadir (6).

C-Hipotansiyon

Yaghlarda kisa siireli yatak istirahatinden sonra bile
ortostatik hipotansiyon olusabilmektedir.Hastanin &zellikle
kullandigi ilaclar (nitratlar, antihipertansifler, levadopa,
ditiretikler, fenotiazin, trisiklik antidepresanlar) sorgulanmali,
otonomik disfonksiyon degerlendirilmeli (pupiller yanit,
anormal terleme, SSS hastaligi, Valsalva manevrasina
yanit) veya siv1 kaybi, aldosteron veya kortizol diizeylerine
yonelik laboratuar incelemeler yapilmahdir.

2-Mental ve emosyonel durum;
A-Depresyon

Uyku istah  kayb,
konsantrasyon bozuklugu, hafiza zayifligi, psikomotor

bozuklugu, konstipasyon,

retardasyon varhgi ciddi depresyon belirtisidir.

B-Anksiyete ( simirdaki bir anksiyete hastaneye yatis
asamasinda alevlenebilir)

C-Deliryjum (Uyku bozukluklari, halusinasyon ve
ajitasyona neden olabilir)
D-Demans (%50-60 1 Alzheimer'a, %20 si

multienfarkta baghdir.Geriye kalanlar potansiyel olarak

geriye doniisii  olabilecek olan; subdural hematoma,
beyin tiimoriine, okiilt hidrosefaliye, sfilize, hipotiroidiye,
hipertiroidiye, hiperkalsemiye, vitamin B 12 veya Niasin
yetersizligine, ilac toksisitesine, depresyona veya kardiak,

renal hepatik yetmezlige bagl olabilmektedir).
YASLILARDA iLAC KULLANIMI

Yaslilarda ila¢ farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik
degisiklikler: flacin dokular tarafindan emilimi, viicut icindeki
dagilimi, viicuttaki kullanimu, viicuttan atilimm ve etki etmesi
beklenen dokulardaki reseptér duyarlihginda ortaya ¢ikan
degisikliklere bagh olarak; etkisi yashlarda farkhliklar arz
etmektedir (5,12).

Yaghlarda en sik yan etki olusturan ilac grubu
santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaclardir, bunlari
antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler,
bronkodilatatérler, diiiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar

izlemektedir. flac van etkisi olabilecegini diisiindiirmesi
gereken bulgulari ise yaghlar géz dniine alindiginda séyle
siralanabilir; Depresyon, konfiizyon, huzursuzluk, diisme,
hafiza kaybu, ekstrapiramidal sistem bulgular (Parkinsonizm,
tardiv diskinezi), konstipasyon ve inkontinans.

Yaghlardaki ila¢ kullanimina yonelik calismalarda
recetesiz olarak kullanilan ilaclarin %40-60 1min analjezikler,
laksatifler ve vitaminler oldugu belirlenmistir.

Yaslanma ile birlikte organlarda ve organ sistemlerinde
ortaya cikan degisiklikler sonucunda, viicudun cesitli stres
ve degisen kosullara adaptasyonu azalmistir. Dolayist ile
vashlarda sadece hastaliklarin Kklinik boyutu ve bununla
baglantih olarak tanisal mantik degil, tedavi yaklasimlar: da
ozellik arz etmektedir. Yasllarda hastaliklarin mekanizmasi
ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duruma 6zgii
tedavi yontemini belirlemek gerekir. Cesitli seceneklerin
icinden etkinligi ve giivenilirligi kaliteli, bilimsel arastirma
ve yayinlarla kanmitlanms olan ila¢ secilmeli ve yash hastaya
6zgti bir dozaj semasi hazirlanmahdir.

kronolojik
genetik  varyasyonlara

Bilindigi  gibi derecesi

yastan bagimsiz

yashhgin
olabilmekte,
rastlanabilmekte ve cevresel etkenlere de degisik oranlarda
maruz kalinabilmektedir. Yashlarda en sik yan etki olusturan
ila¢ grubu santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaclardir,
bunlar1 antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilanlar, antihipe
rtansifler,bronkodilatatérler, ditiretikler ve oral hipoglisemik

ajanlar izlemektedir. llac vyan etkisi olabilecegini
diisiindiirmesi gereken bulgular1 ise yashlar géz &niine
alindiginda soyle siralanabilir; depresyon, konfiizyon,

huzursuzluk, diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem
bulgular (Parkinsonizm, tardiv diskinezi gibi), konstipasyon
ve inkontinans.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde niifusun %13
{inii yashlar olusturmakta, ancak tiim recetelerin % 34 tinii
almakta ve recetesiz ilaclarin % 40 1m tiiketmektedirler.
65 yas ve iizerindekilerin % 95 inin haftada en az bir ilac
kullandigi saptanmistir. %40 dan fazlasi haftada bes veya
daha fazla, %12 si on veya daha fazla ila¢ kullanmaktadir
(13). Coklu ila¢ kullamimim da iceren uygunsuz receteleme
vashlarda ilac yan etkilerinin ortaya cikmasinda &énemli
bir etmendir ve ABD hiikiimeti tarafindan 2000 yilinda
hazirlanan Saglikh insanlar 2000 (Healthy People 2000)
raporunda énde gelenilac giivenligi konusu olarak secilmistir.
Ayrica vasllardaki ila¢ kullammina yonelik calismalarda
recetesiz olarak kullamlan ilaclarin oramnin yiiksek oldugu
ve bunlarn %40-60 nin analjezikler,laksatifler ve vitaminler
oldugu belirlenmistir.
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Tirkiye'de 23 ildeki

arastirmada; huzurevi sakinleri tarafindan en sik kullanilan

huzurevlerinde  yapilan
ilaclarin kardiyovaskiiler sistem ilaclari ve analjezikler oldugu
dikkati ¢ekmis, coklu ilac kullanmmu ile ila¢ yan etkileri

arasinda da pozitif korelasyonlar saptanmustir (Tablo 1 ve
2).

Tablo 1: Cinsiyete gore tiiketilen ila¢ sayist

flac Sayisi Kadin % Erkek %
1 13.9 16.6
2 14.6 12.6
3 11.5 9.4
4 7.4 59
5 6.7 3.7
6 1.6 2.3
7 1.2 0.8
8 1.5 0.6
9 0.7 0.3
10 0.3 0.1
12 0.1 0.2

Tablo 2: ilag tiiketiminin gruplara gére dagilim

ilac Grubu KullanimSikha %

Analjezik ve antiinflamatuar ilaclar 20.8
Antibiyotikler 2.8
Dermatolojik preparatlar 2.0
Ditiretikler 10.5
Endokrin sistem ilaclar 10.6
Gastrointestinal sistem ilaclar 12

Genitotiriner sistem ilaclar 2.6
Hematopoetik sistem ilaclan 14.8
Kardiyovaskiiler sistem ilaclar 26.7
Oftalmik preparatlar 1.9
Otik preparatlar 0.9
Solumun sistemi ilaglan 9.5
Santral sinir sistemi ilaclari 4.7
Psikiyatrik ilaclar 7.5
Vitamin ve nutrisyonel preparatlar 10.2

1944 bireyin katildigi bu calismada; erkeklerin vyas
ortalamast 74.3, kadinlarin ise 77.1 bulunmus,en sik
gérillen kronik hastaligin hipertansiyon (%30.7) oldugu,
ile osteoartrit, diabetes

bunu sirast kalp yetmezligi,

mellitus ve koroner arter hastah@inin izledigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %11.7 si dort ilag, % 17.3 { ise bes veya
daha fazla sayida ilac kullanmakta olup, en sik kullanilan ilac
gruplarinin; kardiyovaskiiler sistem ilaclar (%26.7),analjezik
ve antiinflamatuar ilaclar (%20.8) ve hematopoetik sistem
ilaclari(%14.8) oldugu goriilmiistiir. Polifarmasi ve bildirilen
ilag yan etkileri arasinda pozitif korelasyon saptanan ¢alilm
ada(r=0.146,p<0.05), recetesiz ila¢ kullamm oranmin ise
kadinlarda %7.0, erkeklerde ise %6.0 oldugu belirlenmistir
(12).

Yine tilkemizde huzurevinde yasayan bir grup yashda
fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ilac kullanimu ile ilgili
olarak yapilan bir arastirmada biiyiik cogunlugun (erkeklerin
% 94.4 1 ve kadinlarin % 80.4 i) en az bir ila¢ kullandigi,
ortalama olarak kullanilan ila¢ sayisimin kadinlarda 3.59,
erkeklerde ise 2.39 oldugu, recetesiz olarak kullanilan
ilac orammin oldukca yiiksek oldugu ve bu grupta en fazla
steroid olmayan antiinflamatuar ilaclarin yer aldigi (%
72.5) goriilmekteydi. Mini mental durum degerlendirmesi
ve fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi ol¢eklerinin
kullanildigi bu ¢alismada; dl¢titler ile recetesiz ila¢ kullanimi
arasinda pozitif korelasyon bulunarak, huzurevindeki
vaslilarda kognitif ve fonksiyonel durumu bozan faktérlerden
biri olarak recetesiz ilac kullanimi sorumlu tutulmustur

(14).

Tirkiye'nin 12 farkli sehrinde 65 yas ve iizerindeki
1433 vash
arastirildigi bir baska calismada; 12 ildeki tiniversitelerin tip

ile goristilerek coklu ilac kullanimimin
fakiiltesi hastanelerine degisik yakinmalar ile ardi sira bas
vuran vasllar ile doktorlar tarafindan yiiz-yiize gériismeler
vapilmustir.  Arastirmaya katilan vyaghlarn % 67.3
kadin, %32.7 si erkek olup, bunlarin % 43,8’i 65-69 vas
grubunda; % 32,2’si 70-74 yas grubunda; % 24’1 ise 75
ve {izeri yas grubundaydi. % 84,7 sinin siirekli kullandig
bir ilaci varken, % 15,3’ti olmadigini belirtirken, calismaya
katilanlarn %23,2’si sadece 1 ila¢ kullandigini; %17’si 2
ilag; 9%19,2’si 3 ilac; %38,2’si ise 4 veya daha fazla ilac
kullandigini ifade etmistir (15).

Ankara’da 65 vas ve tizerindeki 1300 Kkisi ile yapilan
yiiz ylize goriismelerde yaghlarin yarisindan fazlasinin siirekli
ila¢ kullandigi, ¢oklu ila¢ kullaniminin kadinlarda daha fazla
oldugu dikkati cekmis, ancak yapilan karsilastirmalarda bir
doktor dnerisi veya recetesi dogrultusunda ila¢ kullaniminin
kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Ayrica doért
ve daha fazla ilacin bir arada kullammminin en fazla 71-80
yas grubunda oldugu, vas ilerledikce coklu ila¢ kullaniminin
azaldigi dikkati cekmistir (Tablo 3 )(16).
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Tablo 3: Yas ve coklu ilac kullanmimu iligkisi

Birden fazla ila¢ kullamyor musunuz ?

Yas gruplan

65-70 71-80 81-85 86+
54.9% 45.6% 57.3% 63.0%
Hayir
317 259 55 34
18.5% 18.1% 11.5% 13.0%
Evet; 2 ila¢
107 103 11 7
11.8% 14.3% 15.6% 16.7%
Evet; 3 ila¢
68 81 15 9
12.1% 16.9% 11.5% 7.4%
Evet; 4 ve daha fazla ilac
70 96 11 4
2.6% 5.1% 4.2%
Diger
15 29 4

Toplum icinde ve bakimevinde kalan yashlarda coklu
ila¢ kullamminin arastirildiga bir bagka calismada 58i toplum
icinde yasayan ve 69 u huzurevinde kalan 127 vyash ile
gorlismeler yapilmis, ortalama ila¢c kullanimi 4.5 olarak
bulunmustur. Guinlik yasam aktivitelerinde bagimhlik ile
kullanilan ilac sayisi arasinda dogrudan bir iliski saptanan bu
arastirmada huzurevinde kalan yaslilarda coklu ila¢ kullanim
oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmustiir (17).

ABD de huzurevinde kalan, receteli olarak dokuz
veya daha fazla ila¢ alan 65 yas ve iizerindeki 335 yashda
ila¢c yan etkilerinin arastinldigi 12 ay siiren bir calismada;
toplam 207 ila¢c yan etkisi saptanmustir (18). Coklu ilag
kullamminin  mortalite {izerine etkisinin arastirilmast
amaci ile kurgulanan randomize Kkontrollii bir calismada
ise ; hastalar bir eczaci tarafindan telefon ile danismanlik
verilmesinin sonuclar1 arastirilmistir. 1011 hastadan bes
ve {izeri ila¢ kullanan 502 kronik hasta iki gruba ayrilmus;
219 kisiye telefon ile damsmanlk verilmis, 223 kisi kontrol
grubunu olusturmustur. Coklu ila¢ kullanimi olan hastalarda
tedaviye uyumun az oldugu ve mortalite oranmnin yiiksek
oldugu dikkati cekmis, bir eczaci tarafindan telefon ile
verilen danismanh@in tedaviye uyumu artirdigi, mortaliteyi
ise azalth@ saptanmustir (19).Hastalarda kullanilan ilac
sayisinin, uygunsuz receteleme ve uygunsuz ilac kullanmimi
ile iliskisinin arastirildig: bir baska arastirma kapsamina 65
vas ve lizerindeki bes veya daha fazla ila¢ kullanan 196
kisi alinmis. Ortalama yasin 74.6 oldugu bu calismada 82
(% 42) yaslinin ilaclarn uygun olmayan sekilde aldiklari,

112 (%57) yashnin ise etkinligi ve endikasyonu olmayan
ilaclar aldiklan saptanmustir (20). Evde bakim wverilen
vashlarda medikal tedavi uygulamalarinin incelendigi bir
arastirmada, vasllarin % 39 unda coklu ila¢ kullanimi
saptanmuis, ortalama olarak kullanilan ila¢ sayisinin 8 olarak
bulundugu bu ¢alismada potansiyel uygunsuz ila¢ kullanim
oranmin %31 oldugu goriilmiistiir. % 10 yashda tehlikeli
ilac etkilesimlerinin (erkeklerde daha belirgin olarak) varhgi
saptanmustir (21).

Yashlarda coklu ila¢ kullannmina predispozisyon
varatan faktorler:

Hastanin farkh doktorlara giderek cok sayida recete
almasi, recetelere cok sayida ila¢c yazilmasi, doktorlarin
fazla sayida ilagc yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
fazla ila¢ beklentileri, yashlarda tarmdan ziyade semptoma
yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip
yeni ilaca baslama egilimi, hastanin veya doktorun tercihi
olarak kullanilan ilaclarin otomatik olarak tekrar yazilmast,
cok sayida recetesiz ilac satilmasi, yash hastalann aile
bireylerinden veya cevreden ila¢ alarak kullanma egilimi
olarak siralanabilir. Ayrica son alti ay icinde hastaneye
vatarak tedavi olmus olmak, kadin olmak, depresyonda
olmak, egitim diizeyinin diistik olmasi ve hasta memnuniyeti
de diger dnemli faktérler olarak siralanabilir (5,6).

Yaslilarda ila¢ kullanimi baglaminda hastanaye yatma
ve bunun getirdigi sosyal ve ekonomik sorunlardan sorumlu
tutulan ti¢ faktér vardr :
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1. Kullanilan ilaglarin yan etkileri ;
Nedenleri :
a-  Bircok ilacin bir arada kullanilmast,
b-  Birkac hastaligin bir arada olmast,
c- Hastaliklann siddeti,
d- Recete edilen ilag tipleri,

e- Yaslanma ile organlarda meydana gelen
degisikliklere bagl olarak ila¢ etkilerinin de

farklilasmasi.

2. Birkac ilacin bir arada kullanimina bagl olarak ilaclarin
birbirinin etkisini artirmasi veya engellemesi,

3. Kullanilan ilaglann halen var olan baska hastaliklari
artirmasi.

fleri yastaki kisilerde ilaclarn alinmasindan sonra,
ilacin icindeki etken maddenin emilimi, dokulara dagilimi
ve daha sonra viicuttan atilimi genclere oranla farklilik
gostermektedir. Bu degisikligin nedenleri cok cesitlidir;
tiikiiriik salgist azalir, mide-barsak hareketleri azalir, ilacin
emilebilecegdi yiizey azalir,mide bosalma zamani uzar, kas
kitlesi ve viicut suyu azalir, viicut yag kitlesi artar, karaciger
kiictiliir, kanlanmasi azalir, bobregin kanlanmasi ve stizme
ozelligi azalr ve hiicrelerin ilaca cevabi degisir.

Yashhkta akila ilag kullanmm ve c¢oklu
kullanimini azaltma ile ilgili temel kurallar :

ilac

1. Yash
bireysellestirilmeli; o

hastaya ilac onerilirken tedavi mutlaka

hastaya en uygun ilac

secilmelidir.

2. Tedaviye baslamadan &énce bir tani1 konmus olmalidir;
sadece hastalik belirtileri i¢in ila¢ 6nerilmemelidir.

3. Tibbi sorunlar olanaklar elverdigince ilacsiz olarak
tedavi edilmeye calisiimalidir.

4. Baska doktorlar tarafindan ila¢ vazilip yazilmadigi
sorulup arastirilmalidir.

5. flaca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmaldr.

6. Eger
artirlmalidir.

gerekiyorsa ilacin dozu kontrolli olarak

7. Sedasyon vyapan, sakinlestirici 6zelligi olan ilaclar
kisinin giinliik yasamindaki faaliyetlerini etkileyebilecegi
icin dikkatle 6énerilmeli ve kullanilmalidir.

8. Doz ayarlamasi dikkatle yapilmahdir.

9. Yan etkisi olabilecek ilaclar miimkiin oldugunca kisa
stirede kullanilip, kesilmelidir.

10. llaclar gerekli kan-idrar incelemeleri gibi laboratuar
testleri yapildiktan sonra recete edilmelidir.

11. ilac tedavisi basitlestirilmelidir.

12. Hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin kullamm
takvimi hazirlanmali, ila¢ kutulari belirgin olarak
etiketlenmelidir.

13. Tedavi diizenli olarak gézden gecirilmeli ve gereksiz
ilaclar tedaviden cikanlmali, tekrar tekrar receteye
yazilmamahdir.

14. Tedavi plam miimkiin oldugunca basitlesttirilmelidir.

Yaslilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin arastinldig: pek cok
calismada genel pratisyen hekimlerin yaslilara yonelik recete
yazma konusunda egitim almalar, ila¢c endikasyonlarimn
tekrar gbzden gecirilmesi ve potansiyel uygunsuz ilaglarin
azaltilmasi konusunda énemli klinik yararlar saglayacaktir

(22).

Yashlarda uygunsuz recetelemeyi ve coklu ilag
kullanimim azaltmaya yonelik bazi 6neriler (23):

1-Uygunsuz receteleme ve ilac yan etkilerinin
azaltlmasi icin eczacilarin onerilerinin alinmasi ve yasl
hasta bakimindan sorumlu ekipte bir klinik eczacimn yer

almasi,

2-Bilgisayarli tedavi giris sistemlerinin kullarularak

doktorlarin  uyarilmasi, ilag  dokim = formlarinin

hazirlanmasi,

3-Hastanin ilaclarimin diizenli olarak gdzden gecirilmesi
(Hastadan halen kullanmakta oldugu receteli ve recetesiz
ilaclar1 getirmesi istenmelidir; recetesiz olarak tiiketilen
vitaminler, laksatifler, mineraller, analjezikler ve bitkisel-
dogal ilaclar da coklu ila¢ kullanimi baglaminda ¢nem arz
ederler).

4-Saglik calisanlar ve hastalar arasindaki iletisimin
artinlmasi, hastalarn ilaclarin olasi yan etkileri konusunda
egitilmesi ve gerekirse hastalara ilaclarin azaltilmasini
hatirlatan uyar telefonlari / mektuplan génderilmesi,

5-Yasllar acisindan “uygunsuz” olarak tammlanan
ilaclardan kaginmilmasi (Tablo 4)(24).
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Tablo 4: Yashlar acisindan “uygunsuz” olabilecek ilaclar

ilag Olasi yan etki

Meperidin Konfiizyon
Propoksifen MSS etkileri
Difenhidramin Sedasyon
Uzun siireli SOAI ilac

GI kanama
kullanimi

Sed
Amitriptilin edasyon ve/veya

antikolinerjik etkiler
Metildopa Bradikardi
Diazepam Sedasyon
Simetidin Konfiizyon

Nitrofurantoin

Bobrek yetmezligi olasihg:

Klonidin

Hipertansiyon / MSS etkileri

Disopiramid

Kalp yetmezligi

Ketorolak

GI kanama

Kisa etkili nifedipin

Hipotansiyon

Dokzazosin

Hipotansiyon

Yashlar icin genel ila¢c kullamim ilkeleri:

1-ilac tedavisinin gerekli olup olmadigi irdelenmelidir.

2-Halen kullanilan ila¢ ve sigara-alkol gibi maddeler

bilinmelidir.

3-Receteye yazilan ilaclarin farmakolojik &zelliklerinin

bilinmesi gerekir.

4-Yaghlarda tedaviye diisiik doz ile baslanmahdir.

5-Doz veya ila¢ kombinasyonlari, ya da ilact kesme

kriterleri dikkatle belirlenmelidir.

6-Tedavi

miimkiin  oldugunca basitlestirilmelidir,

boylece yash hastanin uyuncu artacaktir.

7-Tedavi diizenli olarak gbzden gecirilmelidir.

8-Hastanin gereksinimi olmayan ilaclar tedaviden

cikarilmahdir.

9-Her ilacin yeni sorunlar varatabilecegi akilda
tutulmalidir.
SONUC L —

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saghk giivencesine
kavusabilme, mevcut saghk hizmetlerinin nitelik ve
niceliginin arttirlmasi, yatakli ve temel koruyucu saglk
hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulasmasi, dogal olarak

hem yasam siiresini uzatacak, hem de yasam Kkalitesini

(7-9).
yasamlarim giivenli ve saghkh bir ortamda, olanaklar

arttiracaktir Giinlimiizde vyashlarin  beklentisi;
cercevesinde bagimsiz olarak ve en 6nemlisi de tiretken
bir sekilde siirdiirebilmek {izerinde yogunlasmaktadir (25).
Hekimlerin yaslanan niifusun gereksinimlerini en iyi sekilde
karsilamak tizere egitim almalar ve deneyim kazanmalari;
vash bireylerin toplum icinde aktif olmalarina ve aktif
yaslanma sansina ve hakkina sahip olmalarina énemli bir
katki saglayacaktir. Yash sagh@ acisindan énemli bir sorun
olarak karsimiza cikan coklu ila¢ kullanimina ¢éziim tiretme
noktasinda degisik uzmanlik dallarinin sadece kendi bilgi
ve deneyimleri degil, ayrica bunlarin ¢cok yonlii paylasimi
ve hekimlere yaslilarda recete yazma ilkeleri konusunda
verilecek egitimin yayginlasmasi da yararh olacaktir.
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