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Yashlarda Akilct ilac Kullanimi ilkeleri
The Principles of Rational Drug Use in the Elderly
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Ozet

Yasli populasyonda ¢oklu ila¢g kullanimi mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Yashda ¢oklu ilag kullanimina neden olabilen pek ¢ok fak-
tor mevcuttur. Yasli populasyonda ilaglarin farmakokinetik ve farmakodi-
namik 6zellikleri farklilagsmaktadir. lla¢ yan etkileri ve ilac-ilag etkilesimleri
artmaktadir. Bu yazida yaslilarda ¢oklu ilac kullanimi ve akilcr ilag
kullanimi ilkelerinden detayh bir sekilde bahsedilmistir. Yashlarda ilag
tedavisinin daha guvenli ve etkili olabilmesi i¢in coklu ila¢ kullanimi
azaltilmali ve akilci ilag kullanimi ilkeleri benimsenmelidir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 2: 72-4.

Anahtar Kelimeler: Yasli, ilag, akilci ilag kullanimi

Summary

Polypharmacy in the elderly population increases the morbidity
and mortality. There are many factors that lead to polypharmacy in the
elderly. Pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of the drugs
alter in the elderly. The side effects and drug-drug interactions increase
in this population. In this text, polypharmacy in the elderly and the
principles of rational drug use are mentioned in details. Decreasing
polypharmacy and taking into account the principles of rational drug
use should be considered in order to manage safe and efficient drug
therapy in the elderly. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 72-4.
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Girig

Yasli populasyonda saglik sorunlari, kronik hastaliklar ve ilag
kullanimi fazladir. Fazla ilag kullanimi, ilaclarin énerildigi sekilde kul-
lanilmamasi, yan etkiler ve ilag etkilesimlerine uygun degisikliklerin
varhidi, yashlarda ilag yan etkilerinin daha fazla gdrilmesine yol ag-
makta, bu durum morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (1,2).

Yashlarda coklu ila¢ kullanimina neden olabilen pek cok faktér
mevcuttur. Ulkemizde hastalar siklikla farkli doktorlara giderek cok
sayida recete almakta, recetelere fazla sayida ilag yazilmakta, hasta-
larin ilag beklentileri fazla olmakta ve yaslilar recete almak konusun-
da israrci olmaktadir. Yasl hastalarda tanidan ziyade semptoma y6-
nelik ilac yazilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egi-
limi, bazi ilaclarin hasta veya doktor tercihi dogrultusunda otomatik
olarak tekrar yazilmasi, recetesiz ilag kullanim kolayhg, bitkisel trin-
lerin yaygin kullanimi ve yasli hastalarin cevre etkisi ile ilag kullanma
egilimi gibi pek cok faktor coklu ilag kullanimina predispozisyon ya-
ratmaktadir. Yine hastanede yatarak tedavi olmus olmak, kadin cin-
siyet, depresyon varlidi, egitim dizeyinin disik olmasi ve hasta
memnuniyeti diger 6nemli faktorler olarak siralanabilir (3,4).

Yaslilarda Ilaglarin Farmakokinetik ve
Farmakodinamik Ozellikleri

Yaslanmaya baglh olarak vicuttaki ilaclarin farmokinetigi ve
farmakodinamigi de degismektedir. Yaslanma ile birlikte vicut-
taki organ ve sistemlerde degisiklikler gelisir. Genel olarak tim
vicut fonksiyonlarinda bir azalma s6z konusudur. Gastrointesti-
nal sistem karaciger ve bobrek kan akimi, glomeriler filtrasyon
hizi, vital kapasite, kardiyak indeks ve bazal metabolizma gibi
bircok fonksiyon etkilenmektedir. Bu degisiklikler farkh oranlar-
da olmak tizere farmakolojik olaylari etkilemektedir. ila¢ kineti-
ginin ve duyarliliginin dedismesinde asil 6nemli faktor yaslinin
kronolojik yasi degil biyolojik yasidir. Bu nedenle yasli hastalar
mutlaka bireysel olarak dederlendirilmelidir (4,5).

ilaclarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve viicuttan atil-
malari seklinde tanimlanan farmakokinetik islemler yaslanmaya
bagli olarak degisiklige ugrayabilir. Patolojik durumlara bagh de-
gisikliklere ek olarak viicut yag kitlesinde azalma, total viicut si-
visindaki dedisme, plazma albimin konsantrasyon dedisiklikleri
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ve kardiyak debinin azalmasi gibi beklenen fizyolojik degisiklik-
ler ila¢ farmakokinetigini etkileyebilir. Yaslilarda kullanilan ilag-
larin emilim miktarinin dedismedigi ancak emilim hizinin degis-
tigi kabul edilmektedir (5,6).

Yashlardaki mevcut hastaliklar da ilaglarin farmakokinetigi-
ni ve viicuttaki etkilerini etkilemektedir. Ozellikle yash populas-
yonda hastaliklarin hem sayi ve seyrinin artmis olmasi hem has-
talarin birden fazla hastaliginin bulunmasi hastalik-ila¢c etkile-
simlerinin bu hasta grubunda daha sik gézlenmesine yol agmak-
tadir (Tablo 1). Yashlarda ilag-ila¢ etkilesmesi riski de gen¢ has-
talara gére daha fazladir ve potansiyel olarak dnemli bir sorun-
dur. Kronik hastaligi olan ve birden fazla ila¢ kullananlarda doz
titrasyonu yapilmali, tedavi protokolleri basitlestirilmeli ve ilag
etkileri dikkatle monitorize edilmelidir.

Yashlar genel olarak ilaglarin yan tesirlerine daha duyarhdir.
Yashlarda gelisen huzursuzluk, depresyon, konflizyon, disme-
ler, hafiza kaybi kabizlik inkontinans ve ekstrapiramidal sistem
bulgulari gelistiginde ilac yan etkilerinin distntlmesi gerektigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Yashlarda sik olarak yan et-
ki yaptigi bildirilen ilaclar arasinda analjezikler, antibiyotikler,
antikoagdlanlar, antihipertansifler, bronkodilatatér, diliretik ve
oral hipoglisemik ajanlar sayilabilir. Ancak en sik yan tesir olus-
turan ilag grubu santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaclar-
dir. Bazi ilaclara bagl yan etkiler yasla birlikte artmaktadir. Or-
nedin nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglara bagh yan tesirler
60 yastan sonraki her dekatta 2 kat artmaktadir (4-8).

Yaslilarda Coklu Ilag Kullanimini Azaltma ve
Akilci llag Kullanimi llkeleri

Klinik uygulamalarda genel olarak tanidan ilaca giden bir
yaklasim benimsenmelidir. Regete dlizenlerken hastalarin klinik
ve sosyokUltirel 6zellikleri gibi pek cok faktor tedavi secenekle-
rini etkileyebilir. Uygun tedavi konusunda hastalarin kendi anla-
yislari ve beklentileri de vardir. Dolayisiyla hastalar da tedavinin
bilgilendirilmis ortak katilimcisi sayilmalidir. Akilciilag tedavisin-
de en temel noktalardan biri taninin dogru konmasidir. Hasta
hekime basvururken, birtakim semptomlar, psikososyal sorun-
lar, anksiyete, ilag yan etkisi, yeniden ila¢ yazdirma, tedaviye
uyumsuzluk gibi pek cok nedenle basvurabilir. ila¢c tedavisine

Tablo 1. Yashlarda bazi hastalik-ilag etkilesimleri.

karar vermeden dnce ila¢-disi tedavi secenekleri gdzden geciril-
melidir. ila¢ tedavisi yaninda mutlaka diyet, egzersiz gibi yasam
degisiklikleri konusunda hastalar uyariimaldir. Akilci ilag uygu-
lamalarinin basariya ulagsmasi hastanin tedaviye uyumu ile dog-
rudan iliskilidir ve bunun saglanmasi icin hasta, hekim ve hasta
yakinlari arasinda iyi bir iletisim gereklidir. Hekimi tedavi hedef-
lerine ulastirabilecek ilag alternatifleri etkinlik, givenlik, uygun-
luk ve maliyet acisindan birbiriyle karsilastiriimali ve en iyi se-
cenek belirlenmelidir. Hastaya hastahdi ve tedavi konusunda bil-
gi verilmeli, kullanacadi ilaglarla ilgili acik ve anlasilabilir acikla-
malar yapiimalidir. Ardindan okunakli dogru ve yeterli bilgileri
iceren bir recete yazilmasi esastir. ilaclarin etki ve yan etkileri-
nin belli araliklarla izlenmesi i¢in yash hastalarda dizenli takip-
ler gerekmektedir (9,10).

Yashlarda uygunsuz recetelemeyi ve ¢oklu ilagc kullanimini
azaltmaya yardimci olabilecek bazi onerilerin dikkate alinmasi
onemli klinik yararlar saglayabilir. Yashlarda ¢oklu ilag kullanimi-
nin arastirildigi pek ¢ok calismada birinci basamak hekimlerin
yaslilara yonelik recete yazma konusunda egitim almalarinin
uygunsuz regetelemeleri ve coklu ilag kullanimini azaltabilecegi
ileri strdlmektedir. Uygunsuz receteleme ve ilag yan etkilerinin
azaltiimasi i¢in eczacilarin da dnerilerinin alinmasi ve yasli has-
ta bakimindan sorumlu ekipte klinik eczacinin yer almasi gerek-
tigi vurgulanmaktadir. Saglik calisanlari ile hastalar arasindaki
iletisim arttirilarak, hastanin 6zellikle recetesiz kullandigi ilacla-
rin kaydedilmesi, hastalarin ilaglarin olasi yan etkileri konusun-
da egitilmesi ve gerekirse hastalara ilaclarin azaltiimasini hatir-
latan uyar mektup veya telefonlarinin génderilmesinin de fay-
dal olabilecedi belirtilmektedir. Hastane icinde ila¢ kullanimin-
da ve polikliniklerde recete ile ilgili olarak hekimin hastaya ver-
digi bilginin pekistiriimesinde hemsire ve diger saglik personel-
lerinin de katkisi vardir. Bu nedenle yalnizca hekimlerin dedgil,
yukarida s6zl edilen tiim saglik hizmeti gruplarinin mezuniyet
oncesi ve sonrasi dénemlerde, rasyonel ila¢ kullanim ilkeleri ve
kendilerine diisen rol agisindan egitilmeleri esastir. Yine tedavi
merkezlerinde bilgisayarh sistemler kullanilarak ilac dokim
formlarinin hazirlanmasi, diizenli gézden gecirilmesi ve doktor-
larin uyariimasinin ¢oklu ilag¢ kullanimi ve uygunsuz regeteleme-
yi azaltacagi distntlmektedir (6,7,9,10).

Hastaliklar llaglar

Yan etkiler
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Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

Mide kanamasi

Hipertansiyon

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
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Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
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Kalp yetmezligi

Betablokdrler, verapamil
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Glokom

Antimuskarinik ilaglar

Akut glokom krizi

Prostat hipertrofisi

Antimuskarinik ilaclar

idrar retansiyonu

Diyabet

Dilretikler, steroidler

Hiperglisemi

Hipopotasemi Digoksin

Aritmiler

Depresyon

Santral etkili antihipertansifler

Depresyonda artis

Kardiyak ileti bozuklugu

Trisiklik antidepresanlar
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Demans L-dopa
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Sonug olarak, yaslilarin tedavisini dizenleyen hekimlerin uy-
gun ve dogru recete yazimi basta olmak lizere akilci ilag kullanim
ilkelerine yeterince 6zen gostermeleri halinde, hastalarina daha
iyi hizmet sunabilecekleri gibi yashlarda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen pek ¢cok sorunun yasanmasina da engel olunabilecektir.
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