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OZET

Diinya niifusu, saghk alamindaki gelismeler ve dogum
oranlarimin azalmasi sonucunda giderek yaslanmaktadir.
Buna bagh olarak yashitk doneminde gériilen hastaliklar
da saglhk hizmetlerinin en 6nemli konularindan biri haline
gelmekte, toplumun geneline gére yiiksek olan ilag kullanim
oranlart daha da artmaktadir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan
farmakokinetik-farmakodinamik degisiklikler bu hastalarin
tedavilerinin diizenlenmesinde ve ila¢ uygulamalarinda ke-
sinlikle goz oniine alinmasi gereken bir durumdur. Diinya
Saghik Orgiitiiniin tahminlerine gove diinya genelinde ilag-
larin % 50'sinden fazlast uygun olmayan sekilde regetelen-
mekte, saglanmakta veya satilmaktadir. Tiim hastalarin ya-
rist da ilaglarini dogru sekilde kullanamamaktadir. Altmis
bes yas iizeri kisilerin % 90 inda en az bir kronik hastaligin
bulundugu, % 60 1mn en az bir ilag kullandig ve regete edi-
len tiim ilaglarin iigte birini kullandiklar diigiiniildiigiinde
akilct ilag kullanim ilkelerinin (AIK) bu yas grubunda daha
dikkatle uygulanmasi “etkili, giivenli ve uygun” bir tedavi
saglayacak, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyu-
munu artiracak, ilag etkilegimlerini, advers olay goriilme
stkligini ve tedavi maliyetlerini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: AIK, geriatri, polifarmasi, ilag etkilegimi

SUMMARY
Rational Drug Use in Elderly

World population is getting older as a result of improvements
in health care services and the reduction of the birth rate.
Accordingly, diseases of elderly are becoming one of the
most important subjects of health care and rates of drug use
by this group, which is higher than the general population,
have been increasing. Pharmacokinetic-pharmacodynamic
changes that occur with aging should be taken into consi-
deration during the planning of treatment in elderly. Accor-
ding to World Health Organization estimations, more than
50 % of medicines worldwide are improperly prescribed,
provided or sold. Furthermore, half of the patients do not
use their drugs correctly. Considering that 90 % of people
above sixty-five years of age has at least one chronic disea-
se, 60 % of them uses at least one drug and one-third of all
prescribed medicines, a better implementation of rational
drug use (RDU) principles in this age group will provide
more “effective, safe and suitable” treatment so that the
quality of life and compliance to treatment of patients will
improve; drug interactions, adverse event incidence and
treatment costs will be reduced.
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Son yiizyilda tani, tedavi ve toplum sagligi alaninda
yasanan gelismeler diinyada yasam siirelerinin gide-
rek artmasini saglarken, dogum oranlarmin azalmasi
toplumlarin niifus yag yapisinin degismesine ve yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin yiikselmesi-
ne yol agmaktadir. Buna paralel olarak iilkemizde de
65 ve daha yukari yastaki niifus orant 2000 yilindan
itibaren toplam niifusun % 5’inin {izerine ¢ikmus,
2012 yilinda % 7,5’e (5.6 milyon) ulagsmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifus oranin 2023 yilin-
da % 10.2 (8.6 milyon), 2050 yilinda % 20.8’e (19,5
milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Dogusta
beklenen yasam siiresinin de, 2010 yilinda 74.6 iken
2050 yilinda 78,5’e ¢ikmasi beklenmektedir (.

Yaglanma, ¢ocukluk, genglik, erigkinlik gibi fizyolo-
jik bir siirectir ve kronolojik yastan bagimsiz olarak

bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gdsterebilmekte-
dir. Yaslanma siirecinde viicutta sistemlerinin fonksi-
yonlarda gerileme, organ rezervlerinde azalma ortaya
citkmakta, hemostatik kontrolde, stresorlere yanitta ve
¢evreye uyum saglamada zayiflama ile beraber kisi-
ler hastaliklara ve yaralanmalara karsi daha yatkin ve
daha korumasiz hale gelmektedir @. Bununla beraber,
toplumun bir pargasi olan yasli bireyin bu dénemin-
de kaliteli ve aktif bir yasam siirmesinin saglanmasi,
ortaya ¢ikan hastaliklarin dogru ve uygun sekilde te-
davi edilmesi saglanmalidir. Biitiin bu yaklasimlarda
“primum non nocere-ilk dnce zarar verme” kurali en
oncelikli prensip olmalidir.

Yaglanmanin dogal sonuglarindan birisi olarak ortaya
cikan akut ve kronik hastaliklara bagli olarak, yaslila-
rin ila¢ kullanim oranlart toplumun geneline gore art-
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maktadir 9. Kuzey Amerika’da geriatrik hasta orani
% 11 iken, ilaglarin total fiyatinin yaklasik % 30 unu
bu grup ddemistir. ilaglara bagh ¢ok gesitli sorunlarin
yasandig1 bu popiilasyonda, ortaya ¢ikabilecek sorun-
lar1 en aza indirmenin yollarindan birisi de akilcr ilag
kullanimi (AIK) ilkeleri dogrultusunda tedavi diizen-
lenmesi ve regete yazilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985 yilinda AIK’i,
hastalarmn klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore en uygun ilaci, bireysel gereksinimlerini karsi-
layan en uygun dozlarda, uygun bir siirede, kendileri
ve toplum i¢in en diisiikk maliyette almasi ve kolayca
saglayabilmesi olarak tanimlamistir ©. AIK ilkele-
ri dogrultusunda hekimler ila¢ se¢iminde “etkililik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet” kavramlarint goz
ontinde bulundurarak karar vermelidir. Bu kurallara
uyulmamasi ise akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK)
olarak tanimlanmaktadir G,

AKILCI iLAC KULLANIMININ TEMEL
iLKELERIi

AIK kisaca ilaglarin dogru kullanimidir. Pratikte

dogru ilacin, dogru hastalikta, dogru kiside, dogru

uygulama yolu ile dogru siirede, dogru bilgilendirme

yapilarak kullanilmasi olarak 6zetlenebilir. Hekimin

AIK’e uygun sekilde bir sistematik yaklasim igerisin-

de tedaviyi diizenleme ve yonetme siireci su sekilde

basamaklandirilabilir @:

1. Hekim tarafindan hastanin sorununun tanimlan-
masi ve dogru teshisin konulmast

2. llagh veyailagsiz, “etkili ve giivenilir”’ tedavilerin
tanimlanmasi

3. “Uygun’ ilag/ilaglarin seg¢ilmesi

4. Coklu ilag kullanimlarinda etkilesimlerin 6ngo-
rilmesi

5. Tedavinin “gerceklesebilirliginin ve maliyetinin”
degerlendirilmesi

6. Her bir ilag i¢in uygun dozun ve uygulama siiresi-
nin belirlenmesi ve uygun regetenin yazilmasi

7. Hasta (ve gerekiyorsa hasta yakininin) tedavi hak-
kinda bilgilendirilmesi

8. Tedavi basarisinin degerlendirilmesi

AIK ilkeleri dogrultusunda hareket eden hekim 6n-
celikle calisma alaninda en sik karsilasabilecegi has-
taliklarin tedavisi i¢in “etkililik, giivenlilik, uygunluk
ve maliyet” Ogelerini gozeterek kigisel tedavi/ler
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(K-tedavi) ve kisisel ilag/lar (K-ilag) listesi olus-
turmalidir. Bu listeyi olustururken “Multi-Attribute
Utility Analysis-MAUA” metodu yolu ile sectigi en-
dikasyon i¢in alternatif tedavi ve ilaglar1 siralayarak
bunlart “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet”
acisindan karsilagtirir. Bu alternatifler arasindan seg-
tigi ilact K-ilag olarak belirler ve hastalarinin teda-
visinde, her hasta i¢in uyugunluk Sl¢iitiinii yeniden
degerlendirerek kullanir ©. Boylece hekim en sik
karsilagtigi endikasyonlarda kullanacagi K-ilaglar
ve bu ilaglar ile ilgili etki, yan etki, kontrendikasyon,
dozaj, uygulama yolu, maaliyet ve es deger bilgele-
rini igceren kendisine ait “kisisel bir ila¢ formiilleri”
hazirlamis olur.

AIK’in dort dgesinden ilki olan “etkililik” ilacin
kullanilma gerekgesini karsilayan ol¢iittiir. Yani, te-
davi objektifine ne dlgiide yardimci oldugu dikkate
alinarak etkililik deger ol¢iitii belirlenir. Bu 6lgiitte
ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri
belirleyicidir. “Giivenlilik” 6gesinin degerlendiril-
mesinde, ila¢ yan etki /karsit etki gortilme siklig1, bu
sorunlarin ciddiyet arz etmesi, risk/yarar iliskisindeki
risk oraninin boyutu bu 6lgiiliir. “Uygunluk”, ilacin
ilgili hasta i¢in uygunlugunun belirlendigi, hastada
var olan bireysel 6zelliklerin degerlendirildigi, teda-
vinin kisilestirildigi boliimdiir. Ayrica ilacin kullanim
avantaj/dezavantajina sahip olup olmamasi gibi ko-
nular dikkate alinarak degerlendirme yapilir. Orne-
§in, kontrendikasyonlar, kullanim kolayligi, kullanim
sikliginin az veya ¢ok olmasi, o bolgede/iilkede o ila-
ca ulagimin kolay olup olmamasi, ilag-ilag etkilesimi,
ilag-besin etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda kullanim
kolayligi/zorlugu bulunup bulunmamasi, enteral/pa-
renteral kullanimlar, vb. unsurlar ilacin uygunlugunu
belirlemede kullanilan ayrintili 6lgiitlerdir. “Mali-
yet”, ilacin se¢imi sirasinda maliyet 6l¢iitii ila¢ aday-
larinin tedavi igin gerekli toplam maliyet tizerinden
hesaplanir. Maliyet olgiitii degerlendirilirken, iilke
olanaklari, geri 6deme sistemi, akut ya da kronik has-
talikta ila¢ kullanimi, toplam tedavi maliyeti, giinlik,
haftalik, aylik, yillik maliyet, kutu maliyeti ya da re-
cete maliyeti gibi ol¢iitler dikkate alinabilir ¢4,

YASLILARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

Yaslilarda AIK’i inceleyen bir ¢aligmada, Tiirkiye’de
degisik illerde yaslilarda ila¢ kullanimini inceleyen
1998-2005 yillar1 arasinda yapilmis yayinlar deger-
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lendirilmis, yaslilarda kisi basina diisen ilag say1si or-
talamasinin 3.25 oldugu, kadinlarin erkeklerden daha
fazla ila¢ kullandiklari, en sik kullanilan ilaglarin kar-
diyovaskiiler sistem ilaclar1 ve analjezik/antiinflama-
tuvar ilaglar oldugu goriilmiistiir. Ayrica, hastalarin
ilaglar1 konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri,
regetelerinin dogru formatta yazilmadigi, regetesiz
ila¢ kullanim oranlariin yiiksek oldugu (% 14), po-
tansiyel olarak uygunsuz ilag¢ kullanim oraninin % 9.8
oldugu, kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 kullananlarin
yaklasik ticte birinde (% 29.9) ila¢ kullanimina bagh
yan etkiler goriildiigli ve bunun ¢oklu ilag kullanimi-
na bagli oldugu bildirilmistir . Ingiltere’de 60 yas
ve daha yukarisindaki yasl niifusun toplam niifusun
sadece 1/5°1 olusturmasina ragmen, regete edilen ilag-
lar % 59’unu kullandig1, 70 yas tizerindeki kisilerin
% 20’sinin 5 ya da daha fazla ila¢ kullandig1 bildiril-
migtir .

Yasli popiilasyonun ila¢ kullanim oranlari tim diin-
yada genel popiilasyona gore yiiksek olmasina
ragmen, gerek yeni ilag gelistirilme asamalarinda
gerckse genel popiilasyonda yapilan klinik ilag aras-
tirmalarinda (¢alisma 6zel olarak yasli popiilasyonu
hedeflemiyorsa) yaslt hasta grubu ¢esitli nedenlerle
ihmal edilmektedir ®. Yagh hasta gruplarinda yapi-
lan randomize kontrollii arastirmalarda ise genellik-
le hipertansiyon, osteoporoz gibi tek bir hastaliga
odaklanilmaktadir. Halbuki bu yas grubundaki ¢ogu
hastanin birbiri ile etkilesebilen birden fazla hastalig
ve kullandigi ilact bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2002-2011 yillar1 arasinda onay alan
ve yaslt hasta grubunun da kullanabilecegi 214 ilacin
sadece 74’iinde yasl hasta grubu ile ilgili etkinlik ve
giivenlilik verilerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Ay-
rica yaslilarda giivenlik ve etkinlik verisi bulunmayan
143 ilacin 90’min bu popiilasyon igin dnemli ilaglar
oldugu belirtilmistir ®.

Ilag kullanimin yiiksek ancak ilaglarin etkinlikleri
ve glivenlikleri ile ilgili az veri bulunan yasl popii-
lasyonda ilag kullanimina karar vermeden &nce bu
popiilasyonda ilag etkisini degistirebilen faktorlerin
bilinmesi ayr1 bir 6nem arz etmektedir.

YASLILARDA iLAC ETKIiSiNi DEGISTiREN
FAKTORLER

flag etkisini degistiren faktorleri farmakokinetik ve

farmakodinamik faktorler olarak ikiye ayirmak olasi-
dir. Farmakokinetik faktorler emilim, dagilim, meta-
bolizma ve atilim diizeyindeki degisikleri kapsarken
farmakodinamik faktorler arasinda homeostatik kont-
rol mekanizmalarinin, doku ve reseptor duyarliliginin
degismesi sayilabilir @712,

Emilim: Yaglanma ile beraber midede hidroklorik
asit ve pepsin, pankreasda lipaz ve tripsin salinimin-
da, splanknik kan akiminda, gastrik motilitede azal-
ma gibi degisiklikler olugmasina ragmen, ilaglarin
emilimde belirgin bir degisiklik olmaz. Bununla be-
raber B12 vitamini, demir ve kalsiyumun aktif trans-
portu azalirken, gastrik mukozada dopadekarboksilaz
enzim aktivitesinde azalma sonucu levodopa emilimi
artabilir. Ote yandan yash kisilerde beslenme aligkan-
liklarin degismesi, kullanilan ilaglar (antasidler, anti-
kolinerjikler, bazi bitkisel iiriinler gibi) emilim hizim
degistirebilir @,

Biyoyararlanmim ve Kkaracigerde metabolizma:
Mide ve bagirsaklardan emilen ilaglar portal sistem-
den sistemik dolasima gegerken karacigerden ilk ge-
cisleri sirasinda 6nemli oranda metabolize edilirler.
“ilk-gecis metabolizmasi” ilaglarin biyoyararlanimini
belirleyen dnemli bir faktordiir. Yaglanma ile beraber
karaciger kitlesinde, fonksiyonlarinda ve kan akimin-
da azalma sonucu “ilk-ge¢is metabolizma”s1 azalir.
Buna bagli olarak, propranolol, labetolol, nifedipin,
morfin gibi dnemli oranda ilk-ge¢is metabolizmasina
ugrayan ilaglarin biyoyararlanimi yasl kisilerde arta-
bilir. Onilag (inaktif) olan ve karacigerde metaboliz-
ma sonucu aktif hale gelen enalapril, perindopril gibi
anjiotensin doniistiiriicli enzim inhibitorlerinin de ka-
racigerde ilk-gecis sirasinda yeteri kadar metabolize
edilememesi sonucu kandaki aktif ilag konsantras-
yonlar1 azalabilir @712,

Dagilim: Yaslanma ile beraber viicutta kas/yag/su
oranlar1 degisir. Toplam su ve yagsiz viicut kitlesi
azalirken, yag orani goreceli olarak artar. Bunu sonu-
cu olarak gentamisin, digoksin, teofilin, lityum, etanol
gibi suda ¢o6ziinen polar ilaglarin dagilim hacmi dii-
ser ve plazma konsantrasyonlart yiikselir. Bu durum
eger bobreklerden atilim ile kompanse edilemiyorsa
ozellikle terapdtik indeksi dar olan ilaglar i¢in dnem
arz edebilir ve ilag toksisitisesine yol agabilir. Ayrica,
digoksin gibi ilaglarin yiikleme dozlariin azaltilma-
st gerekir. Yagda ¢oziinen polar olamayan diazepam,
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tiyopental, lignokain gibi ilaglarin ise dagilim hacmi
artar ve bu da yarilanma omiirlerinin uzamasina ne-
den olabilir @7,

Metabolizma: Karacigerde ilag metabolizmast i¢
faktore baglidir: Karaciger kan akimi, karacigerin
ekstraksiyon orani ve karaciger enzim aktivitesi.
Yasa bagli olarak karaciger kitlesinde, kan akimin-
da ve enzim aktivitesine azalma meydana gelir. Bu
degisikliklerden en ¢ok karaciger ekstraksiyon orant
yiiksek, faz-1 reaksiyonlar (6zellikle CYP3A enzim
reaksiyonu) ile metabolize olan ilaglar etkilenir ve
yartlanma Omiirleri uzar. Bu gruba giren ilaglar ara-
sinda klordiazepoksid, midazolam, triazolam, dia-
zepam, klorazepat, prazepam gibi benzodiazepinler
sayilabilir. Bu ilaglarin karacigerde metabolizmala-
rinin azalmasi ile kan konsantrasyonlarini artar ve
asir1 sedasyon, is performansinda bozulma gibi klinik
6nemi olan yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Oksazepam,
lorazepam, temazepam gibi faz-1I konjugasyonla he-
patik eliminasyona ugrayan benzodiazepinler bu du-
rumdan etkilenmezler (Tablo 1). Yaslilarda karaciger
ilag metabolizmas kisinin genel saglik durumu, var
olan kalp yetmezligi gibi hastaliklari, beslenme duru-
mu, malniitrisyonu olup olmamasi ve baska ilaglarin
kullanimi gibi diger faktorlerden de etkilenir. Bu gibi
durumlarda karacigerde metabolize olan ila¢ kullani-
minda dikkatli olunmalidir ¢7%12),

Tablo 1. Karaciger ve renal klirensi etkilenen ve etkilenmeyen
baz ilaclar.

Karaciger klirensi
azalan ilaglar

Karaciger klirensi Renal Kklirensi
degismeyen ilaclar azalan ilaclar

Barbitiiratlar Etanol Aminoglikozidler
Benzodiazepinler Izoniazid Vankomisin
Kalsiyum kanal blokerleri Lorazepam Digoksin
Fenilbutazon Nitrazepam Prokainamid
Imipramin, desipramin Okzazepam Lityum
Kinin, kinidin Prazosin Sotalol
Lidokain Salisilat Atenolol
Meperidin Temazepam Dofetilid
Nortriptilin Varfarin Simetidin
Propranolol

Teofilin

Tolbutamid

Trazodon

Atilim: Yagla birlikte degisen fonksiyonlar icerisinde
klinik olarak ilag¢ etkisini degistiren en onemli fak-
tor bobreklerden atilimdir. Ilerleyen yasla beraber
glomeruloskleroz sonucu bdbreklerde nefron kaybi
olusur ve bobrek kiitlesi azalir. Nefron kaybinin yant
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sira hiyalinizasyon sonucu intravaskiiler degisiklikler
bobrek aferent arteriollerinde kan akiminin azalmasi-
na yol acar. Renal kan akiminda azalma (40-50 yasin-
dan sonra yilda % 1) ve nefron kaybu ile beraber glo-
meruler filtrasyon hiz1 (GFR), tiibiiler sekresyon da
giderek azalir. Bu durum bobreklerden elimine edi-
len ilaglarin (6zellikle suda ¢6ziinen antibiyotikler-
aminoglikozidler, diiiretikler, digoksin, lityum gibi)
eliminasyonu yavaslar, yarilanma omiirleri uzar, kan
konsantrasyonlari ve buna bagli olarak toksisite riski
artar; bu tiir ilaclar i¢in hastanin bobrek fonksiyon-
larma gore doz ayarlamasi yapilmasint gereklidir.
Yaglilarda akilda tutulmasi gereken 6nemli bir durum
da GFR’nin azalmasina ragmen, yaslanma ile beraber
kas kiitlesinin de azalmasi sonucu plazma kreatinin
konsantrasyonunda bir degisiklik izlenmeyebilir. Do-
layist ile yaslilarda yalnizca plazma kreatinin diizeyi-
ne bakarak bobrek fonksiyonlart hakkinda bir karar
varmak yaniltict olabilir. Bu nedenle bobrek fonk-
siyonunu degerlendirmek ve ilac dozunu ayarlamak
i¢in kreatinin klirensi hesaplanmalidir @12,

Kreatinin klirensinin hesaplanmasinda en ¢ok kulla-
nilan denklemlerden biri Cockgroft-Gault denklemi-
dir: Kreatinin klirensi mL/dk. = [vucut agirhigi kg x
(140-yas)] / [serum kreatinini mg/dL x 72]

Kadinlar i¢in bulunan deger 0.85 ile carpilir.

Hastanin bobrek fonksiyonlart % 30’dan fazla azal-
diysa ve kreatinin klirensi 30 mL/dk. altina indiyse
kesinlikle doz ayarlanmasi gereklidir. Bu durum 6zel-
likle terapotik araligi dar olan ve primer olarak bob-
reklerden atilan asetazolamid, amantadin, aminog-
likozid antibiyotikler, digoksin, dizopramid lityum,
klorporpamid, prokainamid, sefalosporinler, simeti-
din gibi ilaglar i¢in 6nemlidir.

Farmakodinamik degisiklikler: Yaslanma ile orta-
ya ¢ikan farmakodinamik degisikliklerin degerlendi-
rilmesi, farmakokinetik degisikliklerden ve hastalik-
lara bagli degisikliklerden ayirt edilmesi cogu zaman
giictiir. Yaslanma ile beraber doku reseptor duyarlili-
ginin ve/veya homeostatik kontrol mekanizmalarinin

degismesi ilaglarin etkilerine dagistirebilmektedir
(9,11-13)

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda ilerleyen yasla birlikte
kalp, damarlar ve beyinde bazi reseptorlerin duyar-
liliginda azalma ya da artma oldugu izlenmistir. Re-
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septor duyarliligindaki bu degisimler genel olarak re-
septor sayisinda ve afinitesinde degisme, ikincil ulak
fonksiyonlarinda degisme, hiicresel yanitta degisme
ile ortaya cikmaktadir. Ornegin, yashlarda kardiyo-
vaskiiler ve solunum sisteminde beta reseptdrlere du-
yarlilikta azalma varken alfa reseptor duyarlilig ko-
runmustur. Santral sinir siteminde sedatif-hipnotikler,
benzodiazepinler, analjezikler, opioidler ve ndrolep-
tiklere duyarlilik artig1 gdzlenmistir. Ozellikle benzo-
diyazepinler diisiik kan konsantrasyonlarina ragmen,
yaglilarda belirgin sedasyon yapabilirler. Yaslilarda
noroleptiklerin delirium, ekstra-piramidal yan etki-
ler, aritmi ve postiirel hipotansiyon gibi advers etki-
leri daha sik goriilmektedir. Trisiklik antidepresanlar,
antihistaminikler ve antispazmodikler gibi ilaglarin
da agiz kurulugu, gérme bozuklugu, kabizlik, idrar
retansiyonu, deliryum gibi antikolinerjik yan etkileri
artmis olarak bulunmustur.

Yagslilarda goriilen baroreseptor refleks yanitta ve du-
yarlilikta azalma, serebral kan akimi otoregiilasyo-
nunda bozulma hoemostatik mekanizmalardaki de-
gisiklikler sonucu sempatolitik ilaglar (alfa-blokerler,
fenotiazinler, trisiklik antidepresanlar gibi), ditiretik-
ler, nitratlar gibi ilag kullanim1 sirasinda goriilebilen
ortostatik hipotansiyonun daha fazla ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ile tedavi baslangicinda ciddi hipotan-
siyon olurken, uzun dénem antihipertansif etkinlikte
yeterince basar1 olmayabilir. K vitaminine bagli pih-
tilagma faktorlerinin sentezinin azalmasi da varfarine
duyarliligin artmasina ve kanama riskinin artmasina
yol acabilir. Bu nedenle daha diisiik dozda kullanil-
masi gerekir.

YASLILARDA iLAC KULLANIMINDA
KARSILASILAN SORUNLAR

Yaslt hastalar1 etkili, giivenli ve uygun ilact secerek
tedavi ederken sik karsilagilan bazi sorunlarin altinin
cizilmesi ve bunlara karsi onlem almmasi da AIK
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yaslanma ile
ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik de-
gisiklikler disinda bu hasta grubunda sik rastlanilan
sorunlarin basinda ¢coklu ilag¢ kullanimi (polifarmasi),
ilag-ilag etkigimleri, tedaviye uyum giicliigii ve ilag
doz asumi gelmektedir (319,

Yaglilik doneminde ¢ogunlukla birden fazla kronik

hastaligin beraber bulunmasi ve her hastalik i¢in fark-
It ilaglarn kullanilmak durumunda olunmasi, hasta-
larin hekim tavsiyesi olmadan kendi kendine baska
ilaclar ve bitkisel ilaglar kullanma egiliminde olmast,
ilacin tedavi siiresi bittigi halde hala kullanimina de-
vam edilmesi bu yas grubundaki kisilerin siklikla ¢ok
sayida ila¢ kullanmalarina (polifarmasi) neden olur.
Yagla beraber genel olarak kullanilan ilag sayisi da
artar. Coklu ila¢ kullanim1 yalnizca ilag¢ etkilesimle-
rinin ve istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikma olasiligi-
n1 artirmaz ayni zamanda ortaya ¢ikan karisik tedavi
semast hastalarin tedaviye uyumunu giiglestirir. Yaslt
hastalarda biligsel fonksiyonlarda gerileme, unut-
kanlik, gorme keskinliginde azalma, diger bedensel
yetersizliklerde eklendiginde ilaclarin birbirleri ile
karistirilmasi sonucu tedavide aksakliklara ve hatta
doz asimlarina yol agabilir. Yaslilarda huzursuzluk,
konfiizyon, sik sik diisme, depresyon, deliryum, eks-
trapiramidal sendromlar, bulanti-kusma, kabizlik gibi
belirtiler ortaya ¢iktiginda ilag yan etkisi de mutlaka
degerlendirilmelidir. Yaslilarda en sik yan etki olus-
turan ila¢ grubu merkezi sinir sistemi depresyonu
yapan ilaglardir. Bunlar antibiyotikler, analjezikler,
antikoagiilanlar, antihipertansifier, bronkodilatatorler,

ditiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir
(12-14)

Yaglanma ile ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farma-
kodinamik degisikler sonucu ilag etkisinin degismesi
ve yasli hastalarin 6nemli kisminin ¢oklu ilag kullani-
minin olmasi, ila¢ advers etkilerinin bu grupta genel
popiilasyondan daha fazla oranda goriilmesine yol ag-
maktadir. Yaghlarin hastanelere basvuru nedenlerinin
% 12-30’u istenmeyen ilag etkileri veya etkilesimle-
ridir. Sozii edilen tiim bu nedenlerden dolay: tedavi
protokollerinin yani sira yasl popiilasyonda kullani-
mi risk olusturabilecek ilaglarin kullanimini ve bunla-
ra bagl ortaya ¢ikabilecek sorunlari azaltmak amaci
ile kullanilmasi uygun olmayan ilag listeleri olustu-
rulmaya ¢aligtlmigtir ),

Yaslilarda “potansiyel olarak uygun olmayan ilaglar”
(PUI) (potentially inapropriate medicines (PIM)) lis-
tesi ilk olarak 1991°de Amerika Birlesik Devleri’nde
Beer et al. 319 tarafindan yaymnlanmigtir. “Beer’s
list” olarak anilan bu liste daha sonra giincellenmis
(1619 ve yalniz Amerika’da degil ¢esitli iilkelerde de
uygulanmaya caligilmistir. Ancak zaman igerisinde
farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda listede yer alan
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Saghk Bakanhig Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2010 yihinda yaymladigi “Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde
Calisan Hekimler i¢cin Yash Sagh@ Tam ve Tedavi Rehberi”nde yashlarda ATK’e yonelik hekimlere kilavuzluk yapabilecek pratik
oneriler.

1. lyi bir ilag kullanim 6ykiisii alinmalidir. (Kullandig: tiim ilaglar ve herbal iiriinler belirlenmelidir.)
2. Hastanin bildirdigi sorunlarinin ilaca bagli olup olmadig: degerlendirilmelidir.
3. Tedavi hedefleri belirlenmelidir. (Hastaliga ait bir semptom mu yoksa ilag yan etkisi mi tedavi edilmek istenmektedir?)
4. Ozgiil ve akilci regeteleme yapilmalidir.
5. Hasta uyumunu en iist diizeyde saglayabilmek i¢in olabildigince basit tedavi rejimleri uygulanmalidir.
6. Giinde tek doz gibi uygulamasi kolay dozlama semalart tercih edilmelidir.
7. Ayn1 etki ve advers etki profiline sahip ilag¢ secenekleri varsa geriatrik yas grubu ile ilgili verisi olan ilag tercih edilmelidir.
8. Ilaglar diisitk dozda baglanmali ve titrasyonla doz artirilmalidir.
9. Coklu ilag kullanimindan olabildigince kaginilmalidir.
10. Herbal iirtinlerin kullanimindan kaginilmalidir.
11. Ayn1 anda ¢ok sayida organ iizerine etkisi olan ilaglardan kag¢inilmalidir.
12. Ozgiil olmayan semptomlar igin yeni ilag eklenmemelidir.
13. Olabiliyorsa ayn1 anda iki yeni ilaca baglanmamalidir.
14. Her yeni baslanacak ilag i¢in asagidaki sorgulamalar yapilmalidir:
* Gerekli mi? (Tedavi hedefi nedir?)
* Ne zaman kesilecek/kesilecek mi?
* Yarar/zarar orani nedir? Yeni bir ila¢ eklemek yerine dncelikle farmakolojik olmayan yaklasimlar denenebilir mi?
« Bir baska ilacin yan etkisi i¢in mi kullamliyor? (ilag yan etkisi igin yeni bir ilag baslamak yerine, ilk ilacin dozunu diisiirmek ya da kesmek/
degistirmek daha uygundur.)
« Segilecek bir ilag, mevcut iki hastalik igin iyi gelir mi? (Ornegin, anjina ve hipertansiyon birlikteliginde kalsiyum kanal blokeri kullanim1
gibi.) Bu olabiliyorsa tek ilagla tedavisi denenmelidir.
« Diger ilaglarla etkilesir mi?
 Hasta, yeni ilagla ilgili olarak bilgilendirildi mi?
15. En az 6 ayda bir hastalarin ilaglar1 gézden gegirilmelidir.
16. Acik bir endikasyonu olmayan ilaca devam edilmemelidir.
17. Hastalarin eline, kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi igeren yazili bir metin verilmelidir.
18. Ilag yan etkileri konusunda hasta, hasta yakinlari, yatan hastalar i¢in hemsireler bilgilendirilmelidir.
19. Tedaviye uyumu artirmak, ila¢ dozunu gerektiginden fazla veya az kullanmalarin1 6nlemek i¢in hastalara, ilaglarini giinliik/haftalik olarak
ayirip saklayabilecekleri 6zel kutular kullanmalart dnerilebilir.
20. Diiiretikler, anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitérleri, antiepileptik ilaglar, antikoagiilanlar, antiaritmikler ve dijitaller gibi ilaglari kul-
lanan hastalarin, diizenli olarak kan testleri veya tedaviye 6zgii uygun takipleri (karaciger, bobrek fonksiyon testleri, ilag kan diizeyi gibi)

yaptirilmali; olas1 advers etkiler ve/veya toksisite yoniinden degerlendirilmelidirler.

ilaglarin giincel olmamasi, o iilkede bulunmamasi,
iilkelerin tedavi protokollerindeki degisiklikler gibi
nedenlerle PUI prevalansi biiylik farkliliklar goster-
mistir 9. Beer’s listesine dayanilarak yapilan calis-
malarda Finlandiya’da yaslilarda PUI prevalanst %
15 @9 olarak bulunurken, italya’nin Umbria bolgesin-
de bakim evinde kalan hastalarda % 48 olarak hesap-
lanmustir @Y. Fransa, Almanya, Norveg, ingiltere gibi
cesitli tilkelerde kendi ihtiyaclart dogrultusunda, olast
terapdtik alternatifleri ve tedavi sirasinda alinmasi ge-
reken Onlemleri de igeren PUI listelerini olusturmus-
tur @29, Almanya’da, PRISCUS listesi kullanilarak
64 yas lizeri 73665 kisiyi kapsayan bir ¢calismada en
az bir PUI regete edilen yasli hasta orant % 22 (erkek-
lerde % 18, kadinlarda % 24) olarak saptanmistir. Bu
oran 2010 yili Alman niifus verilerine gore ekstrapole
edildiginde 3.7 milyon yash kisinin en az bir PUI kul-
landig1 hesaplanmistir. Bakim evinde kalanlarda PUI
prevalansinin % 36.6’ya ¢iktig1 belirtilmistir. En yiik-
sek PUI prevalansi sirasi ile antidepresanlarda, anti-
hipertansiflerde ve antiaritmiklerde bulunmustur. En
sik regete edilen PUI larin da amitriptilin, tetrazepam,
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doksepin, asetildigoksin, doksazosin ve etorikoksib
oldugu gorilmistir 1529,

Ulkemizde 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 Temel Sag-
lik Hizmetleri Genel Midurligi, “Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinde Calisan Hekimler Icin Yash
Saghigr Tant ve Tedavi Rehberi’ni yaymlamistir (9,
Rehberde ¢esitli hastaliklarda yaslilarda tani ve tedavi
bilgilerinin yan1 sira yaghlarda AIK’e yénelik hekim-
lere kilavuzluk yapabilecek pratik oneriler verilmistir
(Tablo 2). Bu rehberi tamamlayict sekilde tilkemiz
sartlar1 gdz Oniine alinarak yaglilarda PUI listelerinin
olusturulmas1 AOIK 6niine gecmek agisindan énem
tagimaktadir.

SONUC

Yagslilarda tedavi diizenlerken bu dénemin insan ya-
saminin ayni ¢ocukluk, ergenlik, gebelik gibi kendine
0zgii farliklilarmin ve 6zel durumlarinin oldugu ha-
tirlanmalidir. Birden fazla kronik hastaligin beraber
goriilebildigi yasli hastalarda ilag tedavisi diizenlenir-
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ken “diisiik dozla basla ve yavas artir (start low, go
slow)” ve “cogu ilaci kes, kullanilacaklarin dozunu
azalt (stop most, reduce dose)” yaklasimu ile AiK sis-
tematigi icerisinde davranilmasi tedavinin basarisini
artiracak ve olasi istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikma-
sin1 azaltacaktir.
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