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OZET

Yaslanma ile birlikte hastalik insidansinin artmasi nedeniyle,
geriatrik grubu olusturan altmis bes yasin lzerindeki kisilerde
polifarmasi yaygindir. Yaslilarda ilag kullanimi poliklinik
hastalarinda ginde Ug ila alti iken, bu sayi yatan hastalarda
ortalama olarak on ila on bes olabilmektedir. Bircok hastaligin
birlikte bulunmasinin olugturdugu klinik tabloya ek olarak; cogul
ilag kullaniminin ve bu ilaglarin yan etki ve etkilesimlerinin de
varolan patolojilere olan katkilarinin ayirt edilebilmesi igin, ilag
farmakolojisinin yaslilardaki 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir.
Bunun yani sira yaslanmaya 6zgu fizyolojik, metabolik ve
psikososyal faktorlerin de bilinmesi gereklidir. Yaslilarda renal
klirens neredeyse yariya inmigtir. Hepatik klirenste belirgin bir
degisiklik olmamasina ragmen, splanknik kan akimindaki
degisiklikler ve motilitede olusan bazi faktérlerden otari
ilaglarin eliminasyonunda farkhliklar olmaktadir. Yaslanma ile
birlikte siklikla gorilen bir baska o6zellik olan kognitif
fonksiyonlardaki kayip da, tedaviyi olumsuz ydnde
etkilemektedir, ilaglarin alinmasinin unutulmasi ile yetersiz
tedavi veya fazla alinmasi ile ilag toksisitesi ile karsilagsmak
olasidir. Tedavideki en onemli kisi hastadir; ancak hekimin
tutumu kompliyans saglanmasindaki en 6énemli faktorlerden
biridir. Bu derlemede yaslanma ile olusan fizyolojik
degisiklikler, bunlarin ilag farmakolojisine olan katkilari, Gnemli
organ sistemi etkilesimleri,ilaglarin yan etkileri ve birbirleri
arasindaki etkilesimler ve yash kisilere recgete yazilirken
Uzerinde durulmasi gereken noktalar ele alinmstir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, ilag kullanimi, Polifarmasi,
Kompliyans, Toksisite.
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ABSTRACT

Drug therapy is an important aspect in the management of the
geriatric age group. Polypharmacy is common in the age group
above sixty-five due to the increase of disease in this age
group. Up to three to six number of drugs are used in the
geriatric outpatients; with this number increasing to ten to
fifteen drugs in hospitalized patients. The presence of multiple
diseases converges into a complicated clinical situation; where
the effects of the diseases, the side effects and drug
interactions merge. Factors influencing the success of
treatment in the elderly are based on sound knowledge of drug
pharmacokinetics and pharmacodynamics as well as education
of the patient in order to obtain maximal benefit fom the
prescribed therapy. Significant points in compliance in the
elderly are rnultiple and complex drug regimens, adverse drug
effects, high cost of medications, unsatisfactory patient-
physician relationship, and cognitive impairment of the patient.
Cognitive impairment is especially important in this age group
where forgetfulness leads to inadequate therapy on one hand,
and drug toxicity due to usage errors on the other. The role of
the physician has shifted from diagnostician to educator in the
present medical attitude of preventing strategies.

Key Words: Geriatric. Drug, Polypharmacy, Compliance,
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GIRIS

Yaglanma, canli organizmalarin, tiire 6zel bir zaman sii-
resinde, i¢ ve dis ¢evredeki degisikliklere uyum yeteneginin
azalmasi sonucu, homeostazisi siirdiiremedikleri yasam
donemidir. Bu siire¢ kaginilmaz olarak 6liimle sonuglanir.

Genel olarak insan ve diger memelilerde gozlemlenen bu
stiregte, parenkim dokusundaki kayiplar esastir. Bu kayiplar
kisiden kisiye ve ayni organizmada dokudan dokuya uni-form
bir paralellik gostermezler. Bu nedenle biyolojik yas ile
kronolojik yas ¢ogunlukla ¢akigsmaz.

Yaslilik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve
bulgularin siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir.
Diabetes mellitus, ateroskleroz ve komplikasyonlari, kronik
obstruktif akciger hastaliklari, enfeksiyonlar, osteoartroz,
osteoporoz, kanserler ve merkez sinir sistemini tutan patolo-
jiler ileri yaslarda belirgin olarak ortaya ¢ikmakta veya agir-
lasarak ciddi hastalik tablolarina yol ag¢maktadir. Bu tiir
hastaliklarin birden fazlasini tasiyan yash kisiyle karsilagsan
hekim, tedaviye yonlendiginde polifarmasi uygulamak
zorunda kalabilmekte ve bu uygulamanin sonunda ilaglarin
istenen etkilerinin yam sira, yan etki ve toksisitelerinin de
arttigr gdzlenmektedir. Tlaglarin yan etkileri ve toksik etki-
lerinin en sik goriildiigii yaslilik dénemine ait ¢aligmalar ise ne
yazik ki ¢ok az sayidadir. Uzerinde pek cok calisma
gerektigine hi¢ siiphe olmayan bu konuda, arastirmalar i¢in
o6nemli engeller mevcuttur. Bu engeller arasinda:

1- 65 yas ilizerinde hi¢ bir hastaligt bulunmayan goniilli
saglikl kisileri bulmaktaki zorluk.

2- Yaslanmayla organlarda meydana gelen degisikliklerin
uniform ve ayni hizda olusmamasi.

3- Fonksiyonel kapasitede olan degisikliklerin kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gdstermesi nedeniyle anlamli istatistiksel
sonuglarin elde edilmesindeki giigliikler siralanabilir.

Herkesin bir digerinden ve her kisinin bir organinin diger
bir organindan farkli hizlarda yaslanmasinin olusturdugu
heterojenisite, gerontoloji ile ugrasanlarin en gergek
handikapini olusturmaktadir.

Tiim bu zorluklara ragmen yasllarda farmakokinetik ve
farmakodinamik arastirmalar 6nemli ve egitici sonuglar ver-
mektedir. ilaglarin yan etki ve toksik etkilerinin yaslilarda
genclere kiyasla 3 ila 7 kat fazla olmasi; oOzellikle
antikoagiilan, antibiotik, kardiyovaskiiler sistem ilaglara ait
komplikasyonlarin yashlarda 6liime yol agabilmesi, konunun
6nemini bizlere gostermektedir.

Altmis bes yas tizerindeki hasta grubunda her dort kisiden
birisinde yanlis ilag tedavisi yapilmaktadir. Yash grupta
ortalama 4-6 hastalik oldugu,ve yatan hastalarda ortalama 8-
10, poliklinik hastalarinda ise 3-8 ayr ilag kullanildigi
disiiniiliirse, problemin ileri boyutlarda oldugu anlagilir (1).

Bu derlemede yaglilarda yasa bagli fizyolojik degisik-
liklerin yan1 sira; farmakokinetik ve farmakodinamik ilac et-
kilesimleri, hasta uyumu ve yashlarda ila¢ tedavisi plan-
lanirken alinmasi gereken 6nlemler ele alinacaktir.

YASA BAGLI DEGISIKLIKLER VE

FARMAKOKINETIK

Emilim:

Ilaglar inhalasyon, cilt, cilt alt1, adale i¢i, damar ici olarak
da kullanilabiliyorsa da; en ¢ok tercih edilen yol per os kul-
lanimdir. Dolayistyla ilaglarin emilimindeki en 6nemli doku
gastrointestinal sistemdir. Emilim ii¢ sekilde olabilmektedir;

1- Pasif diflizyon

2- Aktif transport

3- Pinositozis (Yaghh ya da kati partikiillerin hiicreler
tarafindan alinip bagirsak duvarindan vendz veya lenfatik
sistemle taginmalaridir).

Aktif veya pasif transport olabilmesi i¢in, ilacin s1v1 vasatta
erimis olmasi gereginin yani sira; ilacin polar-non-polar
Ozellikleri-yani yagda veya suda ¢Oziiniirliigli, ionizasyon
durumu 6nem kazanmaktadir.

Yagla birlikte tikiirik salgisinda azalma oldugundan
tabletlerin ve kapsiillerin eriyebilirligi azalacaktir. Ozofagus
motilitesi de azalmaktadir. Boylece 6zofagusta ilaclara baglh
erozif tlserler goriilebilir.

Gastrointestinal sistemin 6zelliklerinden olan;

a- Mide bosalma siiresi

b- Ince bagirsak gegis siiresi

c- Emilim yiizey genisligi

d- Tlgili bélgedeki kan akimi, emilimi etkileyen diger
faktorlerdir.

Yaslanmayla birlikte:

a- Hiicre sayis1 azalir (efektif emilim yiizeyi)

b- Motilite ve sfinkter aktivitesi azalir

c- Kan akimi azalir

d- Bazal ve uyarilmis mide asidi salimmi azalir (2) (Zayif
asit olan barbitiiratlar boylece kanda artar)

e- Mide asidindeki azalmaya bagli olarak hizlanmasi
beklenen mide bosalmasi, motilitedeki yavaslamaya bagh
olarak uzar

f- Yaglanmayla aktif transport azalir (Tiamin, kalsiyum
emilimi azalir).

Yiyeceklerin ila¢ Emilimine Etkieri

Splanknik kan akimi, yiyeceklere bagli olarak artmasiyla
emilimi arttirabilecegi gibi; besinler ilaglar ile ¢dziinmez
kompleksler olusturarak emilimi kotii yonde de etkileyebilir.

Baska ilaglar ve hastaliklarin etkisi: Biitiin bunlarin yani
sira, beraber alinan diger ilaglar emilimi k&tii yonde etkile-
mektedirler (Ornegin: Antiasitler digoksin, tetrasiklin ve A
vitamini emilimini azaltirlar). flag emilimi, gastrik pH'y1
yiikselten ilaglar (Simetidin) veya mide gegisini yavaglatan
ilaglar (antikolinerjik) ile etkilenebilir. Splanknik kan akimini
azaltan tibbi durumlar da (konjestif kalp yetersizligi, damar
yetersizligi) 65 yas grubunda sik rastlanilan durumlardir ve
emilimi olumsuz yonde etkilerler (3).
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Yashlarda Ila¢ Dagilim:

Emilimden sonra ilaglarin pek ¢ogu, plazmada proteinlere,
ozellikle albiimine baglanirlar. flaglarin etkilerini, plazmadaki
serbest sekillerinin miktart belirler. Burada 6nemli olan
hususlar, alblimine baglanma giicii ve albiimin miktaridir.
flaglarin baglandigi majér protein olan albiiminin diizeyi
saglikli yaglilarda normal sinirlardadir. Akut hastaliklar
(interlokin alblimin sentezini inhibe eder), kronik hastaliklar
(artmis ve uzun siiren protein katabolizmasi) veya protein
malniitrisyonu (%15 yashda bulunur) albiimin diizeylerini
diigtirebilir  (4). Bu durumda ilaglarin serbest formlar
plazmada normalde olmasi gerekenin 2-3 katma c¢ikabildigi
icin, yan etki ve toksik etkilerin sik goriilmesine yol acarlar
(Ornek: Fenilbutazon, tolbutamid vb.) (Tablo 1).

Tablo-1: Proteinlere yiiksek oranda baglanan ilaclar

Kardivoaktif: Antienflamatuar

Propranolol Naproksen

Kinidin Fenoprofen
Nifedipin ibuprofen
Diltiazem Asetilsalisilik asit

Verapamil Antihiperglisemik

Amiodaron Glipizid
Prazosin Gliburid
Psikoaktif Tolbutamid
Amitriptilin Ditiretik

Nortriptilin Klortalidon

Dezipramin Spironolakton

Amoksapin Diger
Fluoksetin Varfarin
Klorpromazin Sisplatin

Haloperidol Klofibrat

Antibiotik Difenhidramin
Doksisiklin Fenitoin
Ketokonazol Klordiazepoksid
Rifampin

stireleri artmaktadir (5). Bu nedenle etanol, diazepam, klor-
promazin ve fenobarbital gibi agim oranda yagda ¢oziinen
ilaglarm yashlarda birtkmesi sik gézlemlenir (2). B vitamini
gibi suda ¢ozimiirlerin ise dagilimi daha digiik oranda
olmaktadir (Tablo 2 ve 3).

Tahlo-2: Suda eriyen ilaglar (potansivel olarak azalmis Vo
ve artmig plazma seviyeleri

Protein i¢in yarigan ilaglar oldugunda (warfarin, fenitoin,
tolbutamid, oral hipoglisemik ajanlar) serbest kalan diger
ilacin yan etkileri (warfarin: kanama, glipizid: hipoglisemi)
oliimciil olabilir. Serbest kalan ilaglar ayrica daha hizhi
metabolize olabilmektedirler. Yagda ¢6ziinen ilaglar damar
kompartimaninin disinda ¢oziindiikleri i¢in, plazma protein
diizeyinden c¢ok etkilenmezler (4). Birlikte kullanildiginda
heparin, digoksin ve digitoksinin baglanma yerlerinden
ayirarak; kan diizeylerinde serbest formlarin artmasina neden
olur.

Yashlarda Viicut Kompozisyonunun Degismesi

Yasla birlikte kas kitlesi %30 azalirken, viicut suyu orani
%15 azalir. Ancak viicut yag kitlesi %30 kadar arttigindan,
agirlik degismez. Sonugta suda eriyen ilaglarin dagilim hacmi
(Vd) azalirken yagda eriyen ilaglarin etki

Simetidin ve diger H, blokerler

Etanol

Digoksin

Gentamisin ve diger aminoglikozidler (Istisna: Tobramisin)
izoniazid

Asetaminofen

Metildopa

Prokainamid

Lorazepam

(Oksazepam

Tablo-3: Yagda eriven ilaglar (potansiyel olarak artmis Vo
ve uzamig atihm)

Amiodaron
Diazepam
Digitoksin
Etilklorvinol
Propranolol
Rifampin
Sekobarbital
Vitamin D

Oneriler
* Yasl hastalarda suda ¢oziinen ilaglar verilirken daha diistik
dozda baslanmali ve yan etkiler olabilecegi diistiniilerek diisiik
terapdtik indeksi olan ilaglar icin (Or: Digoksin) ilag plazma
diizeyleri kontrol edilmelidir.
* Ayrica hastalar ila¢ yan etkileri konusunda uyarilmali ve
izlenmelidir (Or: Digoksin ile kalp bloku ve bulanti,
aminoglikozidler ile kreatinin yiikselmesi).
+ Ogzellikle uzun etkili yagda eriyen sedatifler agisindan
yaslilarda sedasyon siiresi yakindan takip edilmelidir.
* Protein icin yarismada olan; veya hepatik veya renal
fonksiyon bozuklugu varliginda; proteinlere yiiksek oranda
baglanan ilaglar kullanildiginda; serum albiimin diizeyi
6l¢tilmelidir. Alblimin 3.5 gr/dl altinda bulundugu durumlarda
daha diisiik dozda ila¢ verilmesi disiiniilmelidir. Ayrica
hastalar izlenmeli ve plazma diizeyleri Olgiilmelidir (Not:
Klinik laboratuarlar genellikle serbest ilag diizeyleri yerine
total ilag diizeyini dlgerler).

Eliminasyon
Bilindigi gibi, ilag eliminasyonu iki yolla yapilmaktadir,
a- Biotransformasyon
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b- Bobrek yoluyla

Biotransformasyon (Faz [ Metabolizmast)

Genellikle karacigerde meydana gelir ve ilacm inaktif
veya daha az aktif olan metabolitleri olusturulur. Genellikle
olusturilan bu metabolitler, orijinal forma gore suda daha
¢oziiniir olduklarindan atilimlari daha kolaylagtirlmig olur
{Tablo 4).

Tablv-4: Karaciger tarafindan izl elimine edilen ilaglar
(ilk-gegis etkisi)

Nitratlar

Eritril tetranitrat

fsosorbid dinitrat
Pentaeritritol tetranitrat
Nitrogliserin

Kalsiyum Kanal Blokerler
Nifedipin

Verapamil

Diltiazem

Beta Adrenerjik Blokesler
Asebutolol

Labetolol

Metoprolol

Propranolol

Timolol

Diger

Ranitidin

Morfin

Yaglanmayla karaciger yapr ve fonksiyonlarinda olusan
degisiklikler (6) ve splanknik sahaya daha az Kan geliyor
olmasi, biotransformasyonu kétii yonde etkiler. Mikrozomal
enzimlerin etkisi ise, kadin ve erkeklerde farklilik gosterir,
Ostrojenin azalmast mikrozomal aktivitedeki inhibisyon
kalktiindan dolayr menopoz sonrasi kadinlarda biyotrans-
formasyonu hizlandirirken; erkeklerde androjen cksikligi
tam tersi etkiye yol agar,

Seks hormonlan tarafindan etkilenmeyen sitokrom P-
450 ve sitokrom oksidaz ve rediiktaz enzimleri aktivitesi de
yaglanmayla birlikte azalmaktadir,

Tiim bu nedenlerden dolayr warfarin, propranolol, barbi-
tiratlar ve benzodiazepinlerin eliminasyonu yaslanmayla
azalmaktadir,

Faz Il metabolizmasi

Faz Il metabolizmasimi olugturan metilasyon, asetilasyon, ve
sultasyon yagla birlikte degisiklik gostermezier. Karaciger-
den daha yavas metabolize edilen ve ilk-gecis etkisine
gereksinini olmayan bu ilaglann listesi Tablo S'de veril-
migtir.

Tablo-5: Hepatik klivens ile elimine edilen ilaglar

Asetaminofen
Varfarin
Rifampin
Minosiklin
Morfin
Lorazepam
Klorpromazin
Fenelzin
Desipramin
Enalapril
Glipizid
Naproksen

Safira ekskresyonu ve enterohepatik dolasim
Bu sistemler yagla birlikte degigiklige ugramazlar.

Oueriler

Tlk-gegis metabolizmasi olan veya hizh atilimi olmasi
gereken 1laglar dikkatle kullanilmahlidirlar. Hastalar yan
ctki ve plazma seviyeleri agisindan dikkatle takip cdilme-
ldirler.

RENAL KLIRENS

Birgok ilag renal yolla atilmaktadir. Bazi tlaglar tubuler
sckresyonla atildigr halde, cogu ilacin atilim icin glomeriil
filtrasyonu 6n plandadir,

Glomeriil filtrasyon lhize:

Glomeriil filtrasyon hizi 30 yagmdan itibaren her dekad-
da 0.8 mVdak/yl azalarak devam eder. Yaglanmayla nefron
sayistmin azalmasma bagh olarak GFR'de %350'ye varan
azalmalarm yam sira; renal plazma akimindaki dismeler,
idrar konsantrasyonunu; bdbreklerin sodyum  tutmasimda
azalma gibi yapisal ve fonksiyonel gerilemeler, ilaglarin
bébrek yoluyla atihimini negatif yénde etkiler (7). Bu
nedenle ilaglarin plazma diizeylen yiikselir ve yan émiirleri
uzar. Penisilin, imipenem, tetrasiklin, sulfonamid, aminog-
likozidler, digoksin gibi bébrekle itrah edilen ilag dozlarin-
da ayarlama yapmak gerekmektedir (Tablo 6).

Tablo-6: Bibreklerden atilan ilaglar

Aminoglikozidler Lisinopril
Etambutol Atenolol
Amantadin Digoksin
Asiklovir Hidroklorotiazid
Sefaklor ve ¢ogu sefalosporinler Simetidin
Klorpropramid Metoklorpramid
Klonidin Amilorid

Yaghlarda daha diisik kas kitlesi oldugundan. diigiik
kreatinin diizeyleri gergek bobrek fonksiyonunu goster-
memekfedir, Ayrica genglerde kompanse edilebilecek
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problemler olan dehidrasyon, hipotansiyon veya kardiyak
atimin azalmasi gibi durumlar yashlarda GFR'de daha da
belirgin bir diisiise neden olarak ilaglanil toksisitesini arttir-
maktadir (1).

Bobreklerde konsantrasyon etme yeteneginin kaybolmasi
nedeniyle kan voliimiiniin azalmasina kargi direncin azalmast,
sodyum konsantrasyonu saglanamamasi ve voltun kaybi
karginda kiintlesmis renin ve anjiotensin iiretimi bagka renal
degisikliklerdir.

Oneriler

» Potansiyel olarak toksik ilag kullanimi olacak hastalarda
mutlaka glomerul filtrasyon hizi1 6lgiilmelidir. Orta veya ileri
derecedeki renal yetersizlikte tubiiler sekresyon artmis olacagi
icin kreatinin klirensi GFR'yi oldugundan yiiksek gosterebilir.
Nomogramlar bu nedenle tercih edilmemelidir.

* Renal atilima dayanan ilaglar azaltilmali veya doz araliklari
arttirilmalidir. GFR normalin %25 altina inmisse ila¢ dozu
%50-75 azaltilmali veya doz aralig1 iki-ii¢ misli arttirilmalidir.
* Renal fonksiyonu bozmasi diigliniilen ilaglar (nonsteroid
antiinflamatuarlar, aminoglikozidler) dikkatle ve kisa siire
kullanilmalidir.

Ayrica, potasyum tutucu ditiretikler ve ACE inhibitorleri
alan kigiler potasyum diizeyleri agisindan c¢ok yakindan
izlenmelidirler. Ozellikle sik kullanilan digoksin yasllarda
yar1 dozda verilmelidir.

YASA BAGLI DEGISIKLIiKLER VE
FARMAKODINAMI

Kardiyovaskiiler Sistem
Postiiral Hipotansiyon

75 yasin lizerindeki kisilerin %5-15'nde karotis barore-
septorlerinde duyarsizlik olugmasi; azalmis kalp hizlanmasi ve
vazokonstriksyon bu probleme katkida bulunur.

Voliim kaybi karsisinda direncsizlik

Kardiyak atim voliimii artmasi ve kalp hizindaki yavaglama
nedeniyle hacim kaybina yeterli yanit olmayabilir. Zaten 65
yasindan sonra serebral kan akimi ve otoregiilasyonu da
azaldif1 i¢in hacim azalmasi, kardiyak atim azalmasi veya orta
derecede hipotansiyonda (TA <80 mmHg olsa) dahi serebral
iskemi riski belirgin bi¢imde artmaktadir.

Oneriler

e 75 yasmn {izerindeki hastalarda postiiral hipotansiyon
acisindan en az bir kere degerlendirme yapilmalidir. Diiiretik,
vazodilator ve negatif inotropik ajan alan tiim hastalarda
diizenli olarak ortostatik hipotansiyon aragtirtlmalidir.

* Postiiral hipotansiyon icin hasta 5 dakika yatar durumda
kaldiktan sonra tansiyon Olgiiliir ve 3 dakika ayakta kaldiktan
sonra tekrar dlgiiliir. Sistolik kan basincinda 20-30 mmHg'lik
bir azalma diagnostik olmaktadir (Bas donmesi veya nabiz
sayisinda 10 vurudan fazla azalma olmasi da kabul edilebilir).
* Postiiral hipotansiyon saptanmis olan hastalar aniden
kalkarken, gece tuvalete giderken dikkatli olmalar1 konusunda
uyarilmahdirlar.

Ayrica, hipotansiyona yol agtigi diisiiniilen ilaglar miimkiin
oldugunca kesilmelidir.

Hacim kaybina kars: kiintlesmis cevap

Yash hastalarda sik gbdriilen bir durumdur. Izlemek igin
ortostatik hipotansiyondaki kriterler gegerlidir. Serebral
yetersizlik belirtileri  (konfiizyon,kognitif bozukluk) veya
azalmig periferik dolasim (kas yorgunlugu, azalmis renal
akim) aranmalidir.

Santral ve otonom sinir sistemleri

Yaslilar santral sinir sistemine etkili olan ilaglara kars: asir1
hassasiyet —gostermektedirler. Alzheimer hastaligi olan
kisilerde asetilkolin diizeyleri diisiik oldugundan antikoli-
nerjik ilaglar verildiginde kognitif fonksiyonlarinda belirgin
bozulma olabilir.

Antikolinerjikler ayn1 zamanda tiikiiriik miktarinda azalma,
akut mesane sfinkteri kasilmasi, konstipasyon, ve akut glokom
krizine yol agabilirler.

Oneriler

Hastalara baslangigta kisa bir hafiza testi uygulanmalidir.
Postiiral hipotansiyon; idrar yapmada giiglikk acisindan
sorgulama gereklidir.

ILAC YAN ETKIiLERi VE ETKIiLESIMLERI

Yaglilarin ¢ok sayida ilag kullanmalari nedeniyle, ilaglara
bagli yan etkilerin goriilme sikligi artmaktadir. Tlag
etkilesimleri kiimiilatif veya etkide degisiklik yaratmak sek-
linde olabilir.

Kiimiilatif Ila¢ Etkilesimleri

Digoksin ve verapamil kullanimi ile A-V blok olusumu,
nonsteroid antiinflamatuarlarin kullanilmasi ile tuz tutulumu
ve P betablokerlerin negatif inotrop etkisinin kalp yeter-
sizligini aggrave edisi, diliretik ve ACE inhibitor ilaglarin
birlikte kullaniliginin bobrek perfiizyonuna olumsuz etkisi, ve
sedatiflerle antikolinerjiklerin birlikte kullanilmasina bagh
kognitif bozukluklar kiimiilatif etkilerdendir.

Bir ilacin digerini etkilemesi

Antagonizm olusmas: (azalmis prostaglandin iiretimi
nedeniyle NSAli'larin furosemidin diiirez etkisini azaltmasi ve
antihipertansif ilaglara karsi cevap yetersizligi olusturmast),
etkinin azalmasi (sitokrom P-450 sisteminin sime-tidinden
dolay1 yavaglamasi nedeniyle propranolol metabolizmasinin
yavaglamasi) ve ikinci bir ilacin etkisine bagli olarak ilag
metabolizmasinin  hizlanmas: (sigaranin hepatik enzimleri
indiiklemesiyle teofilinin etkisinin hizla azalmasi) olabilir.

YASLILARDA KOMPLIYANS

Kompliyans kisinin davraniglarinin (diyet, yasam tarzi
veya ila¢ kullanimi) verilen tibbi veya saglik tavsiyeleri ile
uyum saglamasi olarak tanimlanabilir (8). Tedaviye uyum-
suzluk bilingli veya bilingsiz olabilir, ancak sanilanin aksine
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her zaman hastanin aleyhine olmaz (9). Giiniimiizde tani
koymadaki kolayliklar ve hekimin Oncelikle koruyucu rol
almasina ragmen kompliyans eksikligi artik tip diinyasindaki
'en Onemli sorun' olarak goriilmektedir (10). Verilen
tedavilerin yaris1 yanlis kullanim nedeniyle yararli olmazken,
hastalarin %14 ila 21’inin verilen receteleri almadiklari
saptanmis (1 1). Yashlarda bu duruma ek olarak kognitif
bozukluklarin siklikla olmasi, eklem bozukluklarina bagh ilag
kutularmin agilmasindaki zorluk, yan etkilerin sik olmasi
problemin boyutlarini arttirmaktadir (12,13). Yaglilarin tgte
biri ila yarisi ilag¢ kullanimima uymamaktadir.

Kardiyak ve diabetik ilaglarla uyum %380-90 iken, anal-
jezik, antiasit, sedatif ve antibiotiklere olan uyum %350'nin
altindadir (14). Giinde alinan ilag sayisi arttikca uyum azal-
maktadir. Tek ila¢ kullanirken hata pay1 % 15 iken , bu oran
iki veya ii¢ ve dort ilag alindiginda sirasiyla %25 ve %35
olmaktadir (15).

Hasta-hekim iligkisinin kopuk olusu, karmasik ila¢ alma
programi ve hastanin tedaviye inanmamasi nedeniyle kasten
ilacim1 kullanmamasi nonkompliyansin nedeni olabilir. Hekim
hastaya verdigi tedavinin ayrintilarin1 sadece sozel olarak
degil, ayrica yazili olarak vermelidir. Hastaya kullanilan
ilaglarin tedavi amachi veya Onlem amaciyla verildiginin
belirtilmesi, hastanin tedavideki en Onemli ortak kabul
edilmesi, yashlarla ugrasan hekimler i¢in iyi bir stratejidir
(16). Kognitif bozuklugu olan hastalarin yakinlarina veya
bakmakla ytikiimlii kisilere tariflerin verilmesi gereklidir.

flaglarin maliyeti veya teminindeki zorluklar da uyum-
suzluk nedenidir. Bu nedenle miimkiin oldugunca aralikli
olarak ilag alacak sekilde recete diizenlenmesi gereklidir.

Oneriler

Hastanin ilaglarini diizenli kullanmasini saglamak igin:
1- Hastanin ila¢ kullanma nedenini anlamasini saglamak ve
kolay uygulanir bir tedavi programi vermek gerekir.
2- Kognitif fonksiyonlar1 bozuk olan kisilerde bir akraba veya
bagka bakicry1 bilgilendirmek uygun olur.
3- Kullanmakta oldugu tiim ila¢larin kutularini getirmesini
istemek dogru olur.
4- Her muayenede ilaclarin yan etkileri teker teker sorul-
malidir.
5- Her firsatta ilaglarin azaltilmasi igin tedavi programi
gozden gegirilmelidir.
6- Tedavinin genel olarak masraflarini
gerekir.
7- Olabildigince giinde tek doz kullanilan ilaglar tercih
edilmelidir.

degerlendirmek

8- Hastalara onceden sozlii ve yazili olarak ilag dozu, kul-
lanacag: saatler, siiresi ve yan etkileri bildirilirse, hasta hekime
agirlasmadan bagvuracaktir.

Sonug

Genel olarak yaslilarda kullanilan ilaglarin yan etkilerinde
artis beklenmesi gereken bir durumdur. Tim Onlemlere
ragmen ila¢ kullammminda aksakliklar ve beklenmedik etkiler
ortaya ¢ikacaktir (10). Hastaya olabildigince yararli

ve kolay uygulanabilir, yan etki ve ilag etkilesimleri en aza
indirgenmis bir ilag semas1 diizenlense bile, hasta ilacin
yararina inanmadigi veya uygulamadigi durumda hekim olarak
basarili olmus sayilmayiz. Giinlimiizde hekimler tedavi edici
kisi olma &zelliginden de Gte; hastayr tedavisini uygulamaya
ikna edici Ozellik tagimak durumundadir (17). Bu nedenle
hasta-hekim iligkisi eskisinden de c¢ok deger kazanmustir.
Hastasina ilaglarin sakincalarini hatirlatmakla birlikte hekim,
aynt zamanda tedavideki aksakliklarin yol acgabilecegi
komplikasyonlar1 abartmadan ancak gercekei bir bigimde
anlatmalidir (20).

Hekimligin altin kurallarindan olan "Primum Kon Nocere',
sanki yaslilar i¢in sdylenmis bir uyar: olmalidir, Yaglhlikla
ugrasan hekimler ilag tedavisi uygularken su prensibi mutlaka
uygulamalidirlar:

'Az miktarda baglayalim. Azar azar arttiralim'.
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