
  
  

YAŞLILARDA İLAÇ 

KULLANIMI VE RASYONEL 

FARMAKOTERAPİ KARARI 
VERME SÜRECİ 

DRUG USE  AND DESICION MAKING 
PROCESS FOR RATIONAL 

PHARMACOTHERAPY IN ELDERLY 
 

ÖZET 
İnsan ömründeki uzamaya paralel olarak yaşlılarda ilaç kul-
lanımının önemi giderek artmaktadır. Hastalıkların görülme 
sıklığındaki artış, ilaçların farmakokinetiği ve farmakodi-
namiğindeki değişiklikler, birden fazla ilaç kullanımı, ilaç etk-
ileşimi riskinin artması gibi faktörlerin, sağlık sistemleri üze-
rine getirdiği ağır yükle birlikte değerlendirildiğinde, yaşlılarda 
rasyonel farmakoterapi ilkelerinin özel öneme sahip olduğu 
daha iyi anlaşılacaktır. Dünya Sağlık örgütü'nün öncülüğünde 
yaygınlaştırılmaya çalışılan, rasyonel farmakoterapi süreci: 
hastaya doğru tanının konması, probleminin dikkatlice 
tanımlanması, tedavi amaçlarının belirlenmesi ve değişik 
seçenekler içinden etkinliği kanıtlanmış ve güvenilir bir tedavi 
seçilmesi, sonra da uygun bir reçete yazarak, hastaya açık 
bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye başlanması, tedavinin 
sonuçlarının izlenmesi ve değerlendirilmesini kapsayan 
sistematik bir yaklaşımı önermektedir. Yaşlanmayla birlikte 
fizyolojik işlevlerde gerileme süreci başlamakta, biyokimyasal 
ve patolojik değişiklikler ortaya çıkmakta, reseptör sayısı, 
dağılımı ve duyarlılığında, reseptör sonrası olaylarda ve 
refleks cevaplarda değişim gözlenmektedir. Bütün bu 
değişikliklere bağlı olarak ilaçların farmakokinetiği ve 
farmakodinamiği etkilenmektedir ve büyük ölçüde bireysel 
farklılıklar göstermektedir. Sözü edilen nedenlerden ötürü 
yaşlılarda ilaç reçete ederken, tedaviyi sağlayacak en az 
sayıda ilaçla yetinmeli, hastadan yeterli anamnez alınmalı, 
verilen ilaçların farmakolojik özellikleri çok iyi bilinmeli, 
tedaviye düşük dozlarla başlanmalı, doz bireyselleştirilmeli, 
hastanın tedaviye uyumu tam olarak sağlanmalı ve ilaçların 
olumlu etkilerinin yanı sıra olumsuz etkileri de bulunduğu 
unutulmamalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Rasyonel farmakoterapi. Farmakodina-
mi. Farmakokinetik, İlaç kullanımı, Yaşlılık. 

ABSTRACT 
The importance of drug use increased with the longer life 
expectancy in geriatric group. Elderly patients often have 
multiple chronic diseases, which lead them take many drugs, 
and pharmacokinetics and pharmacodynamic responses are 
altered with age. Since both factors increase adverse drug 
reaction incidence, greater attention to apply rational drug 
therapy principles is required in this population. Rational 
pharmacotherapy is a process defined by World Health 
Organization (WHO), which consists of defining patient's 
problem, specifying therapeutic objectives, choosing the 
drug(s) of proven efficacy and safety among different 
alternatives, and starting the treatment, by writing a good 
prescription and informing the patient about the disease and 
the treatment in a clear and understandable way. Then, the 
outcome of the treatment should be monitored appropriately. 
Organ functions decline; biochemical and pathological changes 
are seen, density, distribution. and sensitivity of receptors might 
alter; and post-receptor events and reflex responses change 
with age. All of these factors influence pharmacokinetic and 
pharmacodynamic properties of drugs. Therefore, the physician 
should prescribe optimum number of drugs of which (s)he 
knows the pharmacology well, preceded by an extensive 
questioning of the patient; start with a low dose, individualize 
the dose by close monitoring and pay attention to increase the 
patient's compliance to the treatment in geriatric population, 
knowing that drugs do have unwanted effects as well as 
benefical actions. 
Key Words: Rational pharmacotherapy, Pharmacodynamics, 
Pharmacokinetics, Drug use, Geriatrics, 
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GİRİŞ 
Günümüzde modern tıbbın imkanlarından daha fazla 

yararlanılması, ekonomik ve sosyokültürel koşulların 
gelişmesi, doğum oranının azalması gibi faktörlere paralel 
olarak dünya nüfusu giderek yaşlanmaktadır. Bu durum 
gelişmiş ülkelerde dikkat çekici boyutlardadır. Yüzyıl önce 
Amerika Birleşik Devletleri'nde (A.B.D.) nüfusun ancak 
%2'sini yaşlılar oluştururken, günümüzde bu oran %12'nin 
üzerindedir, 2050 yılında ise nüfusun %20 kadarının 
yaşlılardan oluşacağı tahmin edilmektedir (16). Türkiye, hala 
genç nüfus yapısına sahip bir ülke olmakla birlikte yaşlıların 
oranı giderek artmaktadır. 1990 Genel Nüfus Sayımı'nda 65 
yaş ve üstü nüfus, genel toplamın %4.3'ünü oluştururken, 
1998'de yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması'nda bu 
oran %5.9 olarak tespit edilmiştir (8). 

İnsan ömründeki uzama, yaşlanmayla ortaya çıkan fiz-
yolojik değişiklikler ve hastalıkların görülme sıklığındaki 
artışa bağlı olarak bir çok sorunu da beraberinde getirmekte-
dir. Bu sorunlardan birisi de ilaç kullanımıdır. İlaçların far-
makokinetiği ve farmakodinamiğindeki değişiklikler, birden 
fazla ilaç kullanımı, ilaç etkileşimi riskinin artması gibi fak-
törlerin sağlık sistemleri üzerine büyük bir yük getirdiği de 
dikkate alındığında yaşlılarda akılcı ilaç kullanımının önemi 
daha iyi anlaşılacaktır. Bir çok gelişmiş ülkede nüfusun yak-
laşık %12'sini yaşlılar oluşturmasına karşın yazılan reçetelerin 
ve sağlık bütçesinin %25-30'undan bu gruptaki nüfusun 
yararlanması dikkat çekicidir (10). 

Yaşlıların tedavisini düzenlerken yaşanan problemlerin 
yanı sıra bu populasyonda yapılan ilaç araştırmalarında da 
çeşitli güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Bunların başında 
yaşlanmayla birlikte sağlıklı birey bulma imkanının azal-
masına bağlı kontrol grubu kısıtlılığı gelmektedir. Kişilerin 
kendi gençlik dönemleriyle karşılaştırıldığı longitudinal 
çalışmalar daha uygun olmasına karşın, uzun zamanı kap-
saması gibi güçlükleri sebebiyle farklı yaşlardaki bireylerin 
karşılaştırıldığı kesitsel çalışmalar daha sık yapılmaktadır (1). 
Bu nedenle, bu grupta ilaç etki ve yan etkileri ile ilgili 
güvenilir veri toplamak olanaklı olamamaktadır. 

Tablo-1: Akılcı tedavi süreci 

Bu yazıda, önce genel rasyonel farmakoterapi ilkeleri 
özetlenmiş, ardından yaşlılarda ilaç etkisini değiştiren fak-
törlerden söz edilmiş, son bölümde ise yaşlılarda reçete 
yazarken göz önünde bulundurulması gereken noktalara 
dikkat çekilmiştir. 

Rasyonel farmakoterapi ilkeleri 
İlacın hekim tarafından rasyonel bir yaklaşımla seçilmesi, 

genel tıp bilgi ve deneyimine ilave olarak ilaçlar hakkındaki 
bilgisinin de yeterli ve güncel olmasına dayanır. Hekimlerin 
bilgi ve deneyimlerini hasta karşısında onun durum ve 
özelliklerine uyarlamaları gereklidir. 

Akılcı ilaç tedavisi kararı verirken en temel noktalardan 
biri tanının doğru konmasıdır. Hastanın hekime başvurma 
nedeni altta yatan hastalığa ait belirti, psikososyal veya sosyal 
bir problem, anksiyete, ilaç yan etkisi, yeniden ilaç yazdırma 
isteği, tedaviye uyumsuzluk, koruyucu tedavi isteği veya 
bunların kombinasyonu olabilir. İlaç tedavisine karar 
vermeden önce mutlaka ilaç-dışı tedavi seçenekleri gözden 
geçirilmeli ve hemen de daima ilaç tedavisi ile birlikte diyet, 
egzersiz gibi gerekli yaşam tarzı değişiklikleri konusunda 
hasta uyarılmalıdır. Akılcı ilaç tedavisi kararının başarıya 
ulaşması, daha önce de belirtildiği gibi hastanın tedaviye 
uyumu ile doğrudan ilişkilidir ve bunun sağlanması da hasta 
ve/veya yakınları ile hekim arasında iyi bir iletişimi gerektirir. 

Akılcı reçete yazma, yani hastanın tanısının konması, tedavi 
alternatifleri arasından kendisine en uygun olanın  seçilmesi ve 
tedaviye başlanması süreci, herhangi bir problem çözme 
sürecine benzetilebilir. Bu süreç problemin tanımlanmasını, 
çözümüne yönelik bir hipotez kurulmasını, bu hipotezin bir 
deneyle sınanmasını ve sonucun gözlenmesini, gerekirse 
doğrulanmasını içerir. Bir hastanın tedavisi için de aynı ilkeler 
geçerlidir (Tablo 1), (2, 11). 

  

 



 



İrrasyonel reçete yazma alışkanlığı dünyada yaygın 
olduğundan Dünya Sağlık Örgütü İlaç Eylem Programı 
(WHO-DAP) çerçevesinde Groningen Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Farmakoloji Anabilim Dalı ile ortak bir 
Akılcı İlaç Tedavisi Eğitim Programı Modeli geliştirilmiştir. 
Bu modelde Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanmış olan 
"İyi Reçete Yazma Kılavuzu (Guido to Good Prescrib-ing*)" 
temel alınmaktadır (2, 6, 7, 11.18). Her hekimin elinin altında 
bulunması önerilen bu kaynağa aşağıdaki internet 
adreslerinden ulaşılabilmektedir: 
*İngilizce: http://www.marun. edu.tr/Faculties/medicine/link 
s/who_ggp/index.html; 

http://wurw.med.rug.nl/who-cc/ggp/homepage,html 

*Türkçe: http://www.spgk.saglik.gov.tr. 

YAŞLILARDA İLAÇ ETKİSİNİ DEĞİŞTİREN 
FAKTÖRLER 

Fizyolojik fonksiyonlarda gözlenen değişiklikler: 
Genç sağlıklı bireylerde fizyolojik fonksiyonların idamesi 

için gerekenin 4-10 katı düzeyinde olan organ rezerv ka-
pasitesi, 30 yaşından sonra yavaş ve doğrusal bir şekilde 
azalmaktadır. Buna bağlı olarak yaşlanma ile görme, işitme, 
solunum, gastrointestinal, genitoüriner, kas-iskelet ve santral 
sinir sistemi gibi fizyolojik fonksiyonları yürüten önemli 
sistemlerde genel olarak bir gerileme süreci yaşanmaktadır 
(Tablo 7). Bu süreç, günlük aktiviteleri fazla etkilememesine 
rağmen stresli dönemlerde kendini daha fazla 
hissettirmektedir (l). 

Yaşlılarda oluşan bu fizyolojik değişiklikler, hastalıkların 
ortaya çıkmasını kolaylaştırdığı gibi, var olan hastalıkların 
semptomlarını daha belirgin hale getirebilmekte ve ilaç 
kullanımını artırmaktadır. Aynı zamanda bu fizyolojik 

Tablo 6; Tedavinin izlenmesi (ve kesilmesi?). 

değişikliklere bağlı olarak ilaçların farmakokinetiği, far-
makodinamiği ve olası yan etkilerinin tolere edilebilirliği 
değişebilmektedir. Vücut fonksiyonları yaşla orantılı olarak 
azalmakla birlikte büyük ölçüde bireysel farklılık gösterir. 
Bu nedenle ilaç kullanımı sırasında kronolojik yaş yerine 
biyolojik yaş dikkate alınmalıdır (12,13), 

Farmakodinamik değişiklikler: 
Farmakodinami; ilaçların fizyolojik, biyokimyasal ve 

patolojik olaylar üzerindeki etkilerini inceleyen farmakoloji 
dalıdır. Yaşlılarda farmakodinamik olaylar reseptör sayısı, 
dağılımı ve duyarlılığındaki değişim, reseptör sonrası olay-
lardaki değişim ve refleks cevaplardaki değişimlerden etk-
ilenmektedir. Bu değişikliklere bağlı olarak yaşlı hastalarda 
bazı ilaçlar, genç erişkin bireylerde beklenenden farklı yanıtlar 
oluşturmaktadır (14, 16). 

Yaşlılarda farmakokinetik değişiklikler: 
Farmakokinetik: İlaçların absorpsiyonu, dağılımı, biyotrans-
formasyonu ve itrahını zaman boyutu içinde inceleyen far-
makoloji dalıdır. Yaşlanmayla birlikte bu farmakokinetik 
olayların her biri düzeyinde değişiklikler oluşabilir. Yağsız 
vücut kütlesi, total vücut sıvısı, plazma albümin kon-
santrasyonu ve kardiak debinin azalması gibi fonksiyonel 
değişiklikler ile birlikte patolojik durumlara bağlı değişik-
liklerin ilaç farmakokinetiğini önemli ölçüde etkileyebileceği 
göz önünde tutulmalıdır. 

Absorpsiyon: 
Yaşlılarda gastrointestinal (Gİ) kan akımının, gastrik asit 
salgısının, sfinkter aktivitesinin, aktif transportun, absorp-
siyondan sorumlu hücrelerin ve barsak absorpsiyon yüzey 

  

 



 



alanının azalmasına bağlı olarak özellikle oral yolla kul-
lanılan ilaçların absorpsiyonunda bir miktar azalma 
gözlenebilir. Ancak GT motilitenin azalması ve gastrik 
pH'nın yükselmesine bağlı olarak bazı ilaçların 
absorpsiyonu artabilir. Oral yol dışındaki diğer uygulama 
yolları ile ilaçların absorpsiyonunun çok değişmediği kabul 
edilse de intramüsküler yolla kullanılan bazı 
antibiyotiklerin absorpsi yonunda azalma olabildiği 
gözlenmiştir. 

Bu faktörler birlikte değerlendirildiğinde yaşlılarda 
oluşan fizyolojik değişikliklerin ilaç absorpsiyonu üzerine 
net etkisinin çok az olduğu görülür (13, 26, 17). 

Dağılım: 
Yaşlanmayla vücut kompozisyonunda önemli 

değişiklikler oluşur. Bu değişikliklerden yağsız vücut 
kitlesinin azalması ve total vücut sıvısındaki azalma ilaç 
dağılımını büyük ölçüde etkiler. Diazepam, lidokain gibi 
lipofilik ilaçların sanal dağılım hacmi artarken, digoksin, 
asetaminofen gibi lipofilikliği düşük olan ilaçlarda bunun 
tersi gözlenir (13, 17). 

Total plazma protein miktarı genellikle sabit kalmasına 
karşın albumin düzeyi %15-20 oranında azalabilir. Alfa-1 
asit glikoprotein düzeyi ise artar. Yaşlılarda farmakokinetik 
ilaç kullanırken plazma proteinlerindeki bu değişiklikler ve 
polifarmasinin yaygın olduğu göz önünde tutulmalıdır. 
Serbest ilaç konsantrasyonu etkileneceğinden, özellikle 
terap ötik aralığı dar olan ve plazma proteinlerine yüksek 
oranda bağlanan ilaçlar kullanılacağı zaman daha dikkatli 
olunmalıdır. Örneğin fenitoinin serbest fraksiyonu yaş ile 
%25'den %40'a kadar çıkabilir (9). 

Kardiak debinin azalmasına bağlı olarak dokuların kan-
lanma hızı değişeceğinden ilaçların çeşitli organ ya da 
dokulara geçiş hızında farklılıklar beklenebilir. 

Biyotransformasyon: 
Yaşlanma ile karaciğer kütlesi, kan akımı ve fonksiyon-

larının azalmasına bağlı alarak ilaçların metabolizması 
değişebilir. Faz I metabolizma reaksiyonları azalırken, faz 
II metabolizma reaksiyonları pek etkilenmez. Teofılin, 
propra-nolol. verepamil gibi sitokrom P450 enzim sistemi 
ile yıkılan bir çok ilacın metabolizması %20-40 oranında 
azalır. Karaciğer fonksiyonlarındaki bu değişikliklerin 
oranı büyük ölçüde bireysel farklılık gösterdiği için bir 
genelleme yap- 

mak doğru değildir, ilaç metabolizmasında genetik ve 
çevresel faktörler, çeşitli hastalıklar, alkol ve sigara 
alışkanlığı gibi faktörlerin, ilaç biyotransformasyonuna 
etkisi yaşlanmanın oluşturduğu etkilerden daha 
belirleyicidir (16). 

İtrah: 
Yaşlılarda kan ilaç düzeyinin yükselmesinde en belir-

leyici olan farmakokinetik parametre böbrek 
fonksiyonların-daki azalmadır. İleri yaşlarda böbrek kan 
akımı % 30-40 oranında azalabilir. Tübüler fonksiyon ve 
reabsorbsiyon kapasitesi de düşer. Digoksin, penisilin, 
tetrasiklin, amino-glikozid gibi böbrekten atılan ilaçların 
plazma konsantrasyonları artıp yarılanma süreleri 
uzayacağından ilaç dozları hesaplanırken kreatinin 
klirensinin ölçülmesi yararlıdır (10,14,16). 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar başta olmak üzere 
yaşlılarda sık kullanılan ilaçların böbrek toksisitesi gibi yan 
etkileri nedeniyle atılım organlarında uzun dönemde 
biriken hasar da farmakokinetik hesaplamalarda göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

Yaşlılarda, kardiak debideki azalma, hipotansiyon ya da 
dehidratasyon gibi durumlarda kompensatuvar mekaniz-
maların gençlerdeki kadar işlevsel olmamasına bağlı olarak 
glomerüler filtrasyon hızı düşecek ve kullanılan ilaçların 
atılımı daha da azalabilecektir. 
Yaşlılarda ilaç kullanılırken bütün farmakokinetik parame-
treler birlikte değerlendirilmelidir. Aksi halde kullanılacak 
ilacın toksisitesi ya da etkisizliği sorunu yaşanabilir. 

SONUÇ 
Yukarıda söz edilen nedenlere bağlı olarak, yaşlılarda 

ilaç etkileşmeleri ve ilaçların istenmeyen etkileri daha sık 
karşımıza çıkmaktadır. Aşağıdaki ilkeler tüm hastalara ilaç 
tedavisi verirken izlenmesi önerilen, ancak yaşlı kişiler için 
özel öneme sahip ilkelerdir (16,17):                  
1) İlaç tedavisine gereksinim olup olmadığını değer-
lendirin: 

a. Yaşlı kişilere rahatsızlık veren her semptom/hastalık 
ilaç tedavisini gerektirmez 

b. Mümkünse ilaç vermekten kaçının; ancak yaşam 
kalitesini artırabilecek ilaçları da göz ardı etmeyin. 

c. Tedavi kararı vermeden önce doğru tanı koymak için 
gayret gösterin. 

 



2) Hastanın alışkanlıkları ve halen kullanmakta olduğu 
ilaçlar ile ilgili bilgi edinin: 

a. Hastalar sıklıkla birden fazla hekimden tavsiye ve 
reçete alma eğilimindedirler. 

b. Gerek hekim önerisiyle, gerekse hastanın kendi 
kendine almakta olduğu ilaçların bilinmesi, yeni 
eklenecek ilaçlarla etkileşme olasılığını engelleyebilir. 

c. Sigara, alkol ve kafein ilaca yanıtları etkileyebile-
ceğinden dikkate alınmalıdır. 
3) Reçete edilen ilacın farmakolojik özelliklerini iyi bilin: 

a.Bir hekim, hekimlik uygulamasında az sayıda ilacı, 
ama mutlaka iyi kullanmalıdır. 

b. Bu ilaçların vücuttan eliminasyonu ve ilaca yanıtı et-
kileyebilecek, yaşla ilgili değişiklikler hakkında bilgi 
edinin. 
4) Genel olarak, yaşlı kişilerde ilaç tedavisine düşük 
dozlarla başlayın: 

a. Standart doz genellikle yaşlı kişiler için çok yüksek-
tir. 

b. Yaşın hepatik ilaç metabolizması üzerindeki etkisi 
kesin olarak öngörülemezse de, ilaçların ve aktif 
metabolitlerinin renal itrahlarının azaldığı bilinmektedir. 

c. Yaşlı kişiler ilaçların santral sinir sistemi üzerine 
etkilerine özellikle duyarlıdırlar. 
5) Dozu hastanın yanıtına göre titre edin ("dozun birey-
selleştirilmesi"): 

a. Gerçekleşebilir bir terapötik hedef belirleyin. 
b. Bu hedefe ulaşılana kadar veya istenmeyen etkiler 

görülene kadar dozu artırın. 
c. İlaçları kişiye uygun dozda kullanın; bu özellikle 

kanser ağrılarının tedavisinde çok önemlidir. 
d. Nadir de olsa, bazen kombine tedaviler daha uygun 

ve etkili olabilir. 
6) Hasta uyumunu artırmak için: 

a. Basit dozlam şemalarını tercih edin. 
b. Intermitan uygulamalardan kaçının. Günde bir kez 

ya da iki kez ilaç uygulaması idealdir. 
c. İlaç kutularının üzerindeki etiketler okunur halde 

olmalı, eczacı tarafından kullanım talimatları anlaşılır ve 
okunur biçimde kutu üzerine yazılmalıdır. Gerekirse 
ilaçların kolay açılan kaplara koyulmasını sağlayın. 

d. Hem hastaya, hem de yakınına ilaç kullanım 
talimat-larını dikkatlice anlatın; gerekirse yazılı olarak 
verin. 

e. Bu ilaç(lar)ı neden verdiğinizi hastaya/hasta 
yakınına açıklayın. 

f. Hastaya/hasta yakınına tedavi şemasını bir takvime 
veya deftere işlemesini öğütleyin. 

g. Eski/kalan ilaçları size getirilmesini veya imha 
etmesini söyleyin. 

h. İlaç tedavisinin bir aile ferdi, akraba, komşu, 
arkadaş veya hemşire tarafından izlenmesi gerekebilir. 
Gerekiyorsa bunu sağlayın. 
7) Tedavi planını düzenli olarak gözden geçirin ve artık 
gereksinim olmayan ilaçları kesin. 
8) İlaçların yeni sorunlara yol açabileceğini veya kronik 
sorunları alevlendirebileceğini hatırınızda tutun. 

"Sonuçta yaşadığımız yıllar değil, onları nasıl 
yaşadığımız önemlidir." 

Abraham LINCOLN 
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