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Abstract

As life expectancy increases, various health, psychological, and social problems specific to the elderly arise. Substance
use, alcohol, or medications often emerge as commonly preferred solutions among the elderly as a way of coping with
these challenges. Consequently, polypharmacy, or the use of multiple medications, is a frequently observed issue among
older adults. It can be said that polypharmacy leads to different addictive behaviors in the elderly. This study evaluates
the use of multiple medications, medication misuse, and medication addiction among the elderly from a gerontological
perspective. Accordingly, it is crucial to carefully monitor the medication regimens of elderly individuals who are exposed
to polypharmacy or long-term medication use. In collaboration with physicians and gerontologists, detailed information
about the elderly's illnesses, treatment processes, risks of polypharmacy, medication side effects, medication adherence,
and follow-up should be provided, along with thorough education for both the patient and their relatives. This will help
reduce the risk of addiction or misuse among elderly individuals. Gerontologists can conduct a holistic health assessment
and closely monitor the effects of medications on the elderly in their home/institutional, family, and social life processes.
Thus, in cooperation with gerontologists and physicians, the risk of medication misuse and addiction in the elderly can
be minimized.
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Yasam siiresinin artmasi ile birlikte yashlara 6zgl cesitli saglik sorunlari, psikolojik problemler ve sosyal problemler
meydana gelmektedir. Madde, alkol veya ilaglar sorunlarla bas etme yontemi olarak yaglilar arasinda yaygin tercih edilen
¢Oziimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak ¢oklu ilag kullanimi yani polifarmasi yaslilar arasinda sik gortilen
bir sorundur. Coklu ilag kullaniminin, yagllarda farkli bagimlilik davraniglarina neden oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada
yaglilarin ¢oklu ilag kullanimi, ilaci kotlye kullanimlarr ve ilag bagimliliklari gerontolojik perspektiften degerlendirilmistir.
Buna gore, ¢oklu ilag kullanimina veya uzun sireli ilag kullanimina maruz kalan yashlanin ilag takiplerinin dikkatli bir
sekilde yapiimasi 6nem arz etmektedir. Hekim ve gerontolog is birliginde; yaglilarin hastaliklarinin, hastaliklarin tedavi
stireclerinin, polifarmasi risklerinin, ilag yan etkilerinin, ilag kullanimina uyum saglama streclerinin ve ilag takiplerinin
yapilmasi, hastanin ve yakinlarinin detayli bir sekilde bilgilendirmesi, yasl bireylerin bagimlilik veya kotiye kullanim
risklerini azaltmaya yardimc olacaktir. Gerontologlar, bitiincl bir sadlik degerlendirmesi yaparak yaslilarin ev/kurum,
aile ve sosyal yasam streglerinde, kullanilan ilaglarin hastaya etkilerini yakindan takip edebilir. Boylece gerontolog ve
hekim is birliginde, yaslilarda ilacin kétliye kullanimi ve bagimlilik riskinin en aza indiriimesi saglanabilir.

Anantar kelimeler; Coklu ilac kullammi, ilag bagimhihg, ilagn kétlye kullanimi, yasli, gerontoloji

Correspondence / Yazisma Adresi: Furkan Ulusal, Ondokuz Mayis Universitesi Havza MYO Sivil Savunma ve itfaiyecilik Programi, Samsun,
Turkiye E-mail: furkanulusalshu@gmail.com
Received /Gonderilme tarihi: 21.04.2024  Accepted /Kabul tarihi: 27.08.2024



https://orcid.org/0000-0001-8181-0598
https://orcid.org/0000-0002-2395-7855
https://orcid.org/0000-0001-8011-8540

Bagimhlik Dergisi | Journal of Dependence

Giris

Dogum oranlarinin azalmasi ve ortalama yagsam siresinin uzamasi ile toplam niifus igerisindeki yasli oran
artmaktadir. Bu degisim ve dontistim sonucunda toplumlar hizla yaslanmaktadir (1). Nifusun yaslanmasi,
toplam ntifus igerisinde yasl nifus oraninin %10’u gegmesi anlamini tagimaktadir (2). Nifusun yaslanmasi,
kiresel bir olgu olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler Diinya Sosyal Raporu’na (2023) gére, 2021°de
diinya ¢apinda 761 milyon 65 yas ve (stl birey yasamaktadir. Bu sayinin, 2050 yilinda iki kattan daha fazla
oranda artmasi beklenmektedir (3). Bu oranlar yasl niifusun géz ardi edilemeyecegini gostermektedir.

Yaglanma ile birlikte yaslya 6zgU gesitli saglik sorunlarl da beraberinde gelmektedir. Bu sorunlardan biri
coklu ilag kullanimi yani polifarmasidir. Glincel olarak bakildiginda polifarmasi, literatiirde 6nemle ele alinan
bir geriatrik sendromdur (4). Yagslilik déneminde, bir kiside ayni anda birden fazla hastalik gelisebilmektedir.
Birden fazla hastaligin varligi da polifarmasi agisindan risklidir. Ayni zamanda hastanin ilag kullanimi ile ilgili
yetersiz bilgi dlizeyi, recete kaskadi, gereksiz ilag kullanimi, mevcut veya regete digi ilag kullanimini doktora
bildirmemesi de polifarmasi agisindan dnemli risk faktorleridir (5). Diger taraftan polifarmasi, kisinin uygunsuz
ilag kullanimi riskini arttirmaktadir. Hastalarin kullandiklari ilag sayilari arttikga uygunsuz ilag kullanimi
oraninin da arttigi ortaya konulmustur (6).

Yaglilarda polifarmasinin yarattigi bircok etki karsimiza ¢ikmaktadir. Polifarmasi sonucu saglik hizmeti
maliyetlerinde, ilag-ilag etkilesimlerinde, ilag yan etkilerinin ortaya ¢ikma riskinde artis, genellikle regetesiz
ilac kullanimi sebebiyle advers ilac reaksiyonu gelisimi ve kisinin yasam kalitesinde digls gibi etkiler
gortlmektedir. Ayni zamanda polifarmasi yaglilarda inkontinans, istahsizlik, digsme riski, halsizlik, uyku
problemi, depresyon, bas, donmesi, azalmig, fonksiyonel kapasite, konftizyon ve konstipasyon gibi
semptomlara sebep olmaktadir (7-9). Kullanilan ilag sayisi arttikga kiside istahsizlik, koku ve tat duyusunda
bozukluklar, mide bulantisi, bagirsak problemleri gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte hastanin
yetersiz beslenmesine bagll olarak malntitrisyon gelisebilmektedir. Maln(trisyon ile polifarmasi arasinda bir
baglanti oldugu vurgulanmaktadir (10) ve malnitrisyon geriatrik degerlendirme acisindan istenmeyen bir
durumdur. Kullanilan ilag sayist malniitrisyonu etkilerken ayni zamanda antikolinerjik etkili ilaclar da dogrudan
malndtrisyona sebep olabilmektedir. En sik rastlanan antikolinerjik yan etkiler agiz kurulugu, afazi,
malnutrisyon, mukozal hasardir (11-13). Antikolinerjik etkili ilaglara olan hassasiyet yas arttikga artmaktadir
(14). Antikolinerjik etkili ilaclarin yan etkilerinin yaslinin gtnlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde
zorluklara, hastanede kalig strelerinde artisa ve diismeye baglh olim riskinde de artisa neden oldugu
varsaylimaktadir (15).

Polifarmasiyi ve yaglilarda olasi uygunsuz ila¢ kullanimini onlemek amaci ile farkli lkelerde ilag kullanim
kriterleri olusturulmaktadir. Uluslararasi kapsamda yaygin kullanilan kriterlere Beers kriterleri, ulusal
kapsamda ise Tiirkiye Yashda Uygunsuz ilag Kullanim Kriterleri (TIME- to START / TIME- to STOP) érek
verilebilir. Beers Kriterleri 1991 yilinda gelistirilmistir ve 2012 yilinda Amerikan Geriatri Dernegi [American
Geriatric Society (AGS)] tarafindan, 65 yas ve Ustu kisilerin kullandiklari ilaglarin risklerinin, yararlarindan
daha fazla zaran oldugunu vurgulamak, uygunsuz ila¢ kullanimini azaltmak ve yaglilarin yasam kalitesini
arttirmak amactyla detaylandinimistir (16,17). AGS 2012 Beers Kriterleri yaslilarda kullanimi uygun olmayan
ilag / ilag gruplar, yashlarda var olan bir hastaligi ya da semptomu siddetlendirdiginden dolayr kullanim
uygun olmayan ilag / ilag gruplar ve yaslhlarda dikkatle kullanilmasi gereken ilag gruplari olarak Ug¢ baslik
altinda ele alinmistir (18). Ulkemizde ise ilag receteleme ve ilag pazan konusunda farkliliklar séz konusu
oldugu icin Tiirkiye'ye 6zgii Akademik Geriatri Dernegji Akilci llag Calisma Grubu énderliginde 112 TIME-to
STOP ve 41 TIME-to START olmak (izere Tiirkiye Yaghda Uygunsuz ilag Kullanim Kriterleri (Turkish
Inappropriate Medication Use in the Elderly)- (TIME Kriterleri) olusturulmustur. TIME-to START kriterlerine
gore, yasliya baslanmasi uygun olan ilaglarin kriterlere uygun sartlarda kullaniminin yaslilar igin yararliigi
artirmaktadir. TIME to STOP yani yashida kullanimi énerilmeyen ilaclarin ise kriterler kapsaminda kullanimi
yaglilarda ilag-hastallk, ila¢ geriatrik sendrom veya ilag-ilag etkilesimi nedeniyle ylksek yan etki potansiyeli
tasimaktadir. Bu nedenle “potansiyel uygunsuz ilag kullanimi” olarak tanimlanmaktadir. Bu kriter basliklari
kardiyovaskuiler sistem kriterleri, santral sinir sistemi kriterleri, gastrointestinal sistem kriterleri, solunum
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sistemi kriterleri, kas iskelet sistemi kriterleri ve analjezik ilaclar, endokrin sistem kriterleri, trogenital sistem
kriterleri, antimuskarinik-antikolinerjik yik, asilar ve suplemanlar bagliklari altinda detaylandinimigtir.
Klinisyenler kullanilacak ilaclara, hastanin tim ozellikleriyle ilacin kar-zarar dengesini, hastanin beklenen
yasam s(resini ve hasta / bakim veren tercihleri dogrultusunda tedavi hedeflerini gdz éniinde bulundurarak
karar vermelidir (19).

Yaglanma strecinde, sagligin bozulmasi ve kirilganhigin artmasi riski sebebiyle bireylerin madde (bu
makalede ‘madde’ kavrami yerine ‘ilag’ kullaniimistir) ve/veya alkol kullanimina yoneldigi gortimektedir
(20,21). Goklu ilag kullaniminin yagllarda farkli bagimlilik davraniglarini ortaya ¢ikardigi bilinmektedir.
Geriatrik poptilasyonda, regetesiz ilag kullanimi ve baskalarina ait kullanilmayan ilaclari kullanma davraniglari
ortaya clkmaktadir. Yaglanma strecinde es veya yakinlarin kaybi, emeklilik ve rol kaybi, ekonomik problemler,
sagligin kotlye gitmesi, yalnizlik ve sosyal iliskilerde zayiflama gibi degisimler kisinin psikolojik saghgini da
etkilemektedir. Madde, alkol veya ilag kullanimi, sorunlarla bas etmede yaglilar arasinda yaygin olarak
gortlen yontemlerdir (22). Bu calismada yaslilarin ilacr kétliye kullanimlari ve ilag bagimliliklari gerontolojik
perspektiften degerlendirilecektir.

llacin Kétiiye Kullanimi ve ilag Bagimhihigi

Yagliik doneminde artan kronik hastaliklar nedeniyle yaglilarda regeteli ve regetesiz ilag kullanimina sik
rastlanmaktadir. Buna karsilik yaslilarda madde ve ilag kullanim bozuklugu gozden kaginimaktadir. Yaslilarin
madde veya ilag kullanimini gizleme davranisinin yiksek, yardim isteme davraniginin digtik olmasi sebebiyle
teshis ve tedavi stireci zorlagsmaktadir (4,22,23). Yaslilarin bagimlilik yapici maddelere karsi toleranslari yasla
birlikte azaldij icin ilag bagimliigr sonucu gelisen deliryum belirtileri Alzheimer hastaligi belirtisi gibi
algilanabilmektedir (22). Yanlig teshis yanlis ilag kullanimina sebep olmaktadir. Bu durumda baz
hastaliklarda erken teshis slrecinin zor olmasi sebebiyle, bazen tedavi strecinin gecikmesi bazen de
bagimliigin hig fark edilmemesi riski ortaya ¢cikmaktadir.

Yaglilarda ilag kullanimi erken ve geg baslangicli olarak iki kategoriye ayriimaktadir. Elli yas ve oncesinde ilag
kullanimina baglayanlarin yaglanma strecinde ilag kullanimina devam etmesi erken bagslangicli gruba isaret
ederken; elli yas ve Ustiinde ilag kullanimina baglayan kisiler ge¢ baslangich grubu olusturmaktadir (22).
Erken baglangich grup ile calisirken detayl bir dykiiye ve muayeneye ihtiyag vardr. ilag kullanimina baglama
sebeplerinin belirlenmesi ve ilacin uzun yillar birakilamamasinin nedenlerinin detaylandinimasi, tedavi
acisindan onemlidir (24).

Yaglilarin yaygin olarak kullandigi ve bagimlilik riski olan ilaclar opiat grubu ilaclar ve benzodiazepinlerdir.
Bas donmesi, carpinti, mide bagirsak problemleri olan kisiler genellikle benzodiazepin tiir(i uyku ilaclar veya
sakinlestiriciler ile tedavi edilmektedirler. Kronik agrilari yogun olan kisiler ise opioid igeren adri kesicileri
kullanarak tedavi almaktadirlar. llaglarin kontrol digi kullanimi da Kisilerin ilag bagimliliklari risklerini
arttirmaktadirlar (25). Bu sebeple, diger boliimlerde yaslilarda opiat grubu ilaglarin ve benzodiazepinlerin
kullanimi ele alinacakr.

Uluslararasi literattr incelendiginde, ila¢ bagimiiligr kavraminin daha ¢ok madde bagimhlgi kavrami altinda
ele alindigi gorilmektedir (26,27). Tirkge'de madde bagimliigr kavrami yaygin olarak yasa disi maddelerin
kullanimina isaret ettigi icin bu calismada madde bagimlilgi yerine “ilag bagimhld” kavrami kullanilacaktir.
Literatlirde ilag bagimlihgi ve ilacin kotlye kullanimi ile ilgili kavramlarin gesitlendigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu kavramlari tanimlamak ve aralarindaki farklari iyi ayirt etmek gerekmektedir. ilag suistimali yani
ilacin kétiye kullanimi, kisilerde bagimliligin olusmasina temel olusturmaktadir. Bazi ilaglar (etken maddeleri
sebebiyle) uzun streli kullanildigr zaman kotlye kullanimdan bagimliiga gegise yol agmaktadir (28,29).

Tedavi niteligi disinda kontrolsiiz bir kullanim kiside aliskanliga neden olmaktadir (30).

Bagimlilik tanim itibariyle kisinin psikolojik ve fiziksel saghginin olumsuz etkilenmesi, sosyal iligkilerinin
zayiflamaya baglamasi ve kisinin ilag kullanimi davranisini durduramamasidir (31). ilaglara bagimliigin fark
cesitleri bulunmaktadir. Aliskanlik olarak bagimliigr gelisen kiside, maddenin yarattigi ruhsal etkiyi tekrar
yasama istegi vardir. Fiziksel bagimlilikta ise kullanilan maddenin birakiimasi veya azaltiimasi durumunda
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fiziksel yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur (32). Kisinin ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirememesi ve gevresi ile iletisiminin bozulmaya baslamasi bagimlilik belirtileri arasinda yer almaktadir.
Kisinin bagimlilik yapici ilag kullanimi bu temel belirtileri kapsamiyorsa bu durum, ilacin kéttiye kullanimi
olarak tanimlamaktadir. Bagimhlik ile kotlye kullanim arasindaki fark, kisinin giinlik yasamdaki islevselligidir.
Burada onemli olan ilacin kotlye kullanimindan bagimliiga ne kadar stre icinde gecildigidir. Bagimlhgin
gelismesi; kisisel Ozellikler, kullanilan madde tird ve kullanim yontemi gibi etkenlere baghidir. Bagimhihgin
siddetinin saptanmasi ve tedavi strecinin planlanmasi igin bagimliigin hangi yasta bagladigi ve ne kadar
stirede gelistigi onemli faktorlerdir (33).

Literatirde ilag bagimiihiginin, ilacin kétlye kullaniminin, akiler ilag kullaniminin ve yetiskinlerde saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi icin geligtiriimis veya uyarlanmig birgok 6lgek bulunmaktadir. Bu Glgeklerin
icerikleri incelenmis olup yetiskinlerde ve yaslilarda kullaniimasi uygun olanlar ve yaygin olarak ¢alismalarda
tercih edilenler Tablo 1’de derlenmistir.

Tablo1. Olcekler

Olcek ismi Olcek cesidi Gelistiren [ uyarlayan Yil Kaynak
Yaghnin ilag Kullanimina -

liskin Davranislan Gelistirme Arpaci ve ark. 2008 (34)
Turk?e.; Modifiye Morisky Uyarlama Vural ve ark. 2012 (35)
Olgegi

Yetigkin Saglik - N

Okuryazarhg Olcegi Gelistirme Sezer ve Kadioglu 2014 (36)
llag Ktdye Kyllamm Geligtirme Evren ve ark. 2014 (37)
Tarama Testi

I_I_ag ngawm Karmasikitk Uyarlama Okuyan ve ark. 2016 (38)
Olgegi

ilag Kullanim Bozukluklari

Tanimlama Testi- Uyarlama Evren ve ark. 2017 (39)
Genisletilmis

laca Uyum ve Recete o

Yazdima Olcegi Uyarlama Kes ve Gokdogan 2017 (40)
Akilet ilag Kullanimi Olgegi | Uyarlama ikl ve ark. 2018 (41)
I'I'ag l{}/umunu Bildirim Uyarlama Sindel ve ark. 2019 (42)
Olgegi

Eriskinlerde Akilci ilag

Kullanimi Farkindalik Gelistirme Aktas ve Selvi 2019 (43)
Olgegi

Akilct ilag Kullanimi Olgegi | Gelistirme Cinar Pakyiiz ve Cakmak 2020 (44)
Akilct ilag Kullanimi Olgegi | Gelistirme Goger ve ark. 2022 (45)
Kisa llag Anketi Uyarlama Altun 2023 (46)

Opiat Grubu ilaclar

Gelismekte olan Ulkelerde bagimlilik merkezlerine yapilan bagvurularda, yash bireylerde en sik kullanilan
ilaclarin opiat grubu (narkotik maddeler) ilaglar oldugu gorilmektedir (21). Morfin, kodein, dihidrokodein ve
hidrokodon gibi agr kesici nitelikteki ilaglarin timine narkotikler, narkotik analjezikler veya opiatlar
denilmektedir (47,48). Opiatlar, dogal veya sentetik olarak Uretilen ve morfin benzeri etki yaratan psikoaktif
bir ilag tirdddr (49). Opiat bagimligi bireylerin saghk durumlarini etkileyerek 6limlere yol actigi icin diinyada
nemle ele alinan bir problemdir. ilacin yanlis kullanimi saglik sorunlaninin yani sira adli, sosyal ve ekonomik
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problemleri de beraberinde getirmektedir (50). Opiatlar sik recete edilen ilaclardir ve kullanim seklinin yanlis
oldugu gortilmektedir. Kanserle iliskili olmayan agrilarda opiat kullaniminin gerekenden daha yiiksek dozda
alinmasi sebebiyle kiside bagimliiga, oOlimlere ve yan etkilere sebep oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda 2013 yilinda 44 bin kisinin yanlis opiat ilaci kullanimi sonucu 6ldiigi ortaya ¢ikmistir (51). Opiat
grubu ilaglarin kullaniminin bu kadar yaygin olmasinda en buyik etkenin yaglilarda sik gériilen agri olgusu
oldugu bilinmektedir. Yagli bireyler; recete digl, illegal yollarla opiat temin etmeye ¢alisabilmektedirler (52).
Gelismekte olan (lkelerde bagimliik merkezlerine yapilan basvurular neticesinde demografik degisimler,
ilaca ve tedaviye ulasabilirlik, uzayan yasam beklentisi gibi sebeplerle yasli kisilerde opiat kullaniminin arttigi
gorilmektedir. Yasa digi madde kullaniminin takibinin zor olmasi sebebi ile yapilan birgok calismanin da
alkol, opiat veya receteli ilaglar odakli oldugu gorilmektedir (53). Opiad iceren ilaglardan geri ¢ekilme icin
bagimliigin siddetine bagl olarak ayakta veya yatarak tedavi yapilabilir. Bagarili bir geri ¢ekilme icin agri
terapisi ile fizyoterapi ve gevseme terapisi alinabilir (25).

Benzodiazepinler

Receteli ilaglarin kétiye kullanimi riski bulunmaktadir. Bu nedenle, kirmizi ve yesil receteli ilag uygulamasi
bu durumu engellemek amaciyla ortaya gikmistir (54). Amerika’da yaygin kullanilan regeteli ilag kategorisinde
yer alan benzodiazepin grubu ilaclar, bagimlilik yaratma riski tasimaktadir (55). Genellikle anksiyete ve uyku
bozukluklarinda kullanilan benzodiazepinlerin, regete disi veya asir doz kullanimi sebebiyle bagimlilik yaptigi
gortilmektedir. Yapilan calismalarda yasl bireylerin benzodiazepinlere duyarliiginin - yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu da istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir (56). Geng eriskinlerde
‘normal’ kabul edilen dozlardaki kullanim, hepatik metabolizmada ve renal eliminasyonda azalma sebebiyle
yasl bireyleri olagan digi sekilde etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda benzodiazepin kullanimi yaglilarda,
uzun sdreli sedasyon ve disme riskinde artis veya st gastrointestinal kanama riskinde artis gibi sonuglar
meydana gelmektedir. Bagka alternatiflerin oldugu durumlarda, bu tiir ilaglarin regetelenmesi uygun
gorilmemektedir (57,58). Benzodiazepin grubu ilaclar kisa sireli uygun tedavilerde etkili iken dozun yiksek
kullaniimasi ve tedavi stresinin uzamasi ile bagimlilik riskini arttirmaktadir (56-59).

Benzodiazepin grubuna ait bazi ilaglar alkolle birlikte kullanildigi zaman etkilesime sebep olmaktadir. Bu
ilaclar alkolle birlikte alindigi zaman Ozellikle yagllarda uyusma, otomobil kullanma yeteneginde bozulma,
diisme riski, saldirganlikta artis gibi etkilerle sonuglanmaktadir (60-62). Benzodiazepin yoksunlugu; uyku
bozuklugu, sinirli tavirlar, artan kaygi, panik atak, el titremesi, terleme, konsantrasyon problemi, bilissel
bozukluk, hafiza problemleri, mide bulantisi, kilo kaybi, carpinti, bas agrisi, haliisinasyonlar, psikoz ve artan
intihar riski gibi belirtileri icermektedir (63). Kullanimi yaglilar agisindan riskli olan bu ilag grubunun, bagimlilik
nedeniyle hastalar tarafindan farkli doktorlara yazdiriimaya ve temin edilmeye caligildigi gortiimektedir. Uzun
streli ve ylksek dozda kullanimda bagimlilik potansiyeli tasiyan bu grup ilaclarin dikkatli kullanilimasi ve
takibinin yapilmasi 6nerilmektedir (64). Benzodiazepin grubu ilaglardan klinikte ortalama geri ¢ekilme siresi
3 ile 6 haftadir. Ayakta tedaviyle uygulanirsa genellikle birkag ay ile bir yil arasinda bir zaman gereklidir.
Strecin amaci dozu kademeli olarak azaltmaktir (25).

llacin Kétiye Kullanimi ve Bagimliik Konusunda Yasliya
Yaklasim llkeleri

llag kétiye kullanim veya ilag bagimliligi olan yasli bireylere, yasa ozel tedaviler uygulandigi zaman yasam
kalitelerinin artti§i ve tedaviye olumlu yanit verdikleri gortimektedir (65). Yasl saghgr hizmeti veren tiim
birimlerde hastalarin tedavileri planlanirken polifarmasi riski dikkate alinmali ve akilci ilag kullanimi ilkeleri
onemsenmelidir. Bu baglamda;

1. -Yaglidan hastalik gegmisi ve kullandigi tim receteli ve recetesiz ilaglara ait bilgiler detayl bir sekilde
alinmalidir. Bu baglamda, hasta ve hasta yakinlari ile tedavi sireci boyunca kapsamli iletisimin
saglanmasi dnemlidir (66).
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2. -Hastalara mimkin oldukca az sayida ilag verilmeli ve ilag dozuna dikkat edilmelidir.
-Hastalara muayene esnasinda kullandiklari regeteli ve regetesiz tlim ilaglar sorulmalidir (66).

4. -Yasli bireylerde tedaviye diisiik dozda baglanmali ve yasliya ilag tedavisi hakkinda anlagilir bilgiler
verilmelidir.

5. -Kullanilan trdnlerin ve ilaglarin kullanim sekilleri, ilag-ilag etkilesimleri ve dozlarr uygun bir sekilde
aciklanmalidir. Yaglilarin ilag takibinde hasta yakinina yazili halde bu bilgilerin verilmesi de uygun
olacaktir (58).

6. -Yagsl saghgi hizmeti veren tlim birimlerde akilci ilag kullanimi ilkeleri benimsenmelidir.

7. -Akilci ilag kullanimi ilkeleri kapsaminda ilag kullanimlari diizenli araliklarla takip edilmelidir. -
Yaglilarda akilcr ilag kullanimini saglarken hastanin kullandigi bitkisel Grlnler, gida takviyeleri,
receteli ve recetesiz ilaglar takip edilmelidir.

8. -Akilci ilag kullanimi; dogru tani konulmasi, uygun tedavinin secilmesi, hastaya acik ve net bilgilerin
verilmesi, tedavinin izlenmesi ve degerlendirilmesi strecini icermelidir.

9. -Yagslilara ve yagh yakinlarina saglik egitimleri verilerek strecin bilincli bir sekilde ylrGtilmesi
saglanmalidir.

10. -Yagllarda bagimlilik konusunda yaslilara 6zel énleyici, koruyucu ve tedavi edici miidahalelerin
gelistiriimesi gerekmektedir.

Yaslilarda ilac Bagimliigi ve ilacin Kétiiye Kullaniminin
Gerontolojik Perspektiften Degerlendirilmesi

Literatiire bakildigi zaman yasli bireylerde bagimlilik ¢alismalarinin genellikle psikososyal bagimhilik, bakim
bagimiligi ve alkol-tiitin bagimig olarak ele alindigi gériilmektedir. Ornegin 2023 yilinda; Soydan ve
arkadaglari bakim yikiintin yagh bakima etkilerini, Gelekce ve Efil kronik hastaligi olan erigkinlerde bakim
bagimliigini, Gokgoz ve Kitmeg acil servise basvuran yagli bireylerde bakim bagimliliginin kirlganlik diizeyine
etkisini, Hassoy ve Ozvurmaz yaslilik ve yalnizigi, Nazli ise alkol ve madde bagimliligini incelemistir (67-71).
Yasl nifusu kapsayan, ilag kullanimi odakli bagimlilik calismalarinin yetersiz kaldigi soylenebilir. Yagli
bireylerin bir veya birden fazla kronik hastalik risklerinin olmasl, ilag kullanim oranlarinin fazla olmas,
polifarmasi riski tagimasi ve bu tablonun yarattigi fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuclar sebebiyle bu konunun
multidisipliner olarak ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Gerontologlarin yer aldigi saglik meslek mensuplari
ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin ig ve gorev tanimlarina dair yonetmelikte de
belirtildigi tizere gerontologlar gerontolojik dederlendirme raporu hazirlamakla, geriatrik hizmeti planlamakla,
takibini yapmakla ve ilgili birimlerle koordinasyonu saglamakla da yikimlidir (72). Gerontolojik
perspektiften bakildigi zaman coklu ilag kullanimina veya uzun sireli ilag kullanimina maruz kalan yaglilarin
ilac takiplerinin dikkatli bir sekilde yapiimasi 6nem arz etmektedir.

Gerontoloji bircok bilim dali ile ortak alanlari paylasmaktadir. Tip gerontoloji ile ortak calisma alani olan bir
bilim dalidir (73). Geriatri ve Onleyici Gerontoloji arasindaki iliski yaglinin bagimsizigi ve yasam kalitesinin
arttinimasi noktasinda is birligi gerektirir. Onleyici gerontoloji yasam kalitesini korumak, bireye ve topluma
faydall olacak sekilde yasam stresinin maksimum dUzeye erismesi saglamak, yasamin sevk ve idaresinde
onemli faktorleri, cevre faktorlerini ve saglik boyutlarini incelemek ve en iyi hale gelmelerine destek olmaya
calismakla ilgilenir (74-77).

Gerontologlar, bitlnctl bir saglik degerlendirmesi yaparak yaglilarin ev/kurum, aile ve sosyal yasam
stireclerinde, kullanilan ilaglarin hastaya etkilerini yakindan takip edebilir. Boylece gerontolog ve hekim is
birliginde, yaslilarda ilacin kottiye kullanimi ve bagimhilik riskinin en aza indirilmesi saglanabilir. Farkli
branglarda uzman olan doktorlarin; yasli bireyde farkli hastaliklari teghis etmeleri, ilag tedavisi uygulamalari,
kendi iclerinde iletisim aginda yetersiz kalmalari ve kisinin ilag tedavisini takip etmek icin yeterli zamana
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sahip olmamasi, hastada ilagc bagmiiigina ve ilacin kotlye kullanimina neden olmaktadir. Kamu
hastanelerinde hasta basina diisen randevu strecinin kisa olmasi sebebiyle uzman hekimler yaslilarin tedavi
ve ilag kullanimlarini takip etmekte zorlanabilmektedirler.

Yasl bireylerin genel saglik durumlarinin bitlincil olarak degerlendirilmesinde kapsamli - geriatrik
degerlendirme (KGD) kullaniimaktadir. Geriatri ekibi interdisipliner bir ekiptir. interdisipliner ekipteki cekirdek
meslek gruplari hekim, gerontolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikiyatrist/psikolog olarak
belirtilebilir (78,79). KGD yash bireyleri; kullanilan ilag sayisi, uyku, diisme, inkontinans, denge ve yirtime,
kirlganlik, beslenme, yutma, sarkopeni, depresyon, mental degerlendirme ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA)
gibi pek cok acidan degerlendirmektedir. Bu nedenle KGD yasli bireylerin degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir. Kullanilan ilag sayisinin belirlenmesi, yaslilarda ilag bagimliigi ve ilacin kétiye kullanimi hakkinda
bilgi edinmek icin ilk adimdir. Sonrasinda degerlendirmeyi yapan geriatrist veya gerontolog, ila¢ kullanimi ve
diger degerlendirme kriterleri arasindaki iligkiyi titiz bir sekilde takip etmektedir. Boylece, yasli bireyin ilag
bagimliligi ve ilacin kotlye kullanimi konusundaki risk durumu belirlenmektedir. Bu anlamda geriatrist ve
gerontologlarin rolii oldukga dnemlidir. Yaglilik ve saglik kavramlari arasindaki iligkilerin bir tek bilimin bakig
agisindan degerlendirilmesi ve ¢ozim Uretilmesinin mimkin olmadigi gortlimektedir. Bu ylzden yaglilikla
baglantili sorunlari ¢ogalan Tirkiye'de Geriatri ile Gerontolojinin is birligi 6nemlidir. Tirkiye'nin saglk
politikalarinin sekillenmesinde kanun koyucular ile Geriatri ve Gerontolojnin ortak calismasi dikkate
alinmalidir. Is birligi yashiigin ve saglgin tibbi, sosyal, politik boyutlarini dikkate alan yagshlarin ok yonlii
ihtiyaclarina yanit verebilecek planiama ve yapilanmaya imkan taniyacaktir (78).

Hekim ve gerontolog is birliginde; yashlarin hastaliklarinin, hastaliklarin tedavi siireclerinin, polifarmasi
risklerinin, ilag yan etkilerinin, ilag kullanimina uyum saglama streglerinin ve ilag takiplerinin yapiimasi,
hastanin ve yakinlarinin detayl bir sekilde bilgilendirmesi, yasli bireylerin bagimliik veya kottiye kullanim
risklerini azaltmaya yardimci olacaktir. Yasl bireyler ve yakinlari ilag kullanimi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklarinda bilingsiz  kullaniminin - zararlarindan  habersiz - kalabilmektedirler. Bagimlilik ile
psikoegitimler, ilag tedavileri, bilissel davranisgl terapiler ve destek gruplar gibi tedavilerle bas edilebilirken,
gerontologlarin dnleyici saglik hizmetleri kapsaminda bagimliiga yakalanmadan midahale etmesi 6nem arz
etmektedir.

Gerontologlarin ilag bagimliligr, polifarmasi ve ilacin kotlye kullanimi konusunda saglayacagi faydalar soyle
oOzetlenebilir:

1. Hastanelerde calisan gerontologlar KGD sonrasi, gerontolojik degerlendirme raporuna (GDR) yaslinin
ilac kullanimina iligkin degerlendirme ekleyerek tedavi plani 6ncesinde geriatriste veya ilgili hekime
gorts ve izlenimlerini aktarir. Yaslilarla hekim éncesinde 6n gérismeler yapan gerontologlar yasli
bireylerin kullandiklari tibbi ve alternatif tim ilaclar hakkinda detayl bilgi edinerek hekime kapsamli
bir rapor sunar. Gereksiz ilag kullanimi ve polifarmasiyi onlemek icin hekimle is birligi yapar.
Gerontologlarin geriatristlerle is birligi icerisinde ¢alismasi yasli bireyin bitinctl degerlendiriimesine
olanak saglar. Ayni zamanda gerontolog 6n degerlendirmeyi yaparak geriatristin hastayla gortisme
stiresini azaltarak saglik sistemine katki saglar.

2. laclarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, degerlendirir ve geriatriste veya ilgili hekime iletir.

3. Yagl bireylere, onlarin bakim verenlerine ve multidisipliner saglik ekibine, yasl bireylerde ilag
bagimliigi ve ilacin kéttiye kullanimiile iligkili egitimler diizenler.

4. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ilag bagimlilgi konusunda farkindalik ¢alismalari diizenler.

llag bagimliligr ile miicadele eden yasli bireye, multidisipliner saglik ekibi icerisinde psikososyal
destek programlar geligtirir ve uygular.

6. Akilcr ilag kullamimi ilkeleri dogrultusunda yasl bireyleri ve aile Uyelerini/bakim verenlerini
bilgilendirir. Polifarmasinin riskleri ve c¢oklu ilag kullaniminin yonetimi konularinda yagli bireye
ve/veya aile Uyelerine/bakim verenine danismanlik saglar.
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7. ilag bagmhiigi konusunda arastrmalar yapar. Arastrma sonuglan dogrultusunda saglik
politikalarinin ve sosyal politikalarin diizenlenmesine katki saglar.

Sonuc

Yaslanma; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinde ciddi degisikliklere neden olmaktadir.
Ozellikle yagllarda ilag bagimliidi ve ilacin kotiiye kullanimi, dikkatle ele alinmasi gereken onemli bir saglik
problemidir. Bu derlemede, yash bireylerde ilag bagimliigi ve ilacin kotlye kullanimi gerontolojik
perspektiften degerlendirilmis ve mevcut problemin ¢ok etkenli yapisi ortaya konmustur. Bu kapsamda; yasli
bireylerde ilag kullaniminin yayginhigi, ilag bagimliigina sebep olan durumlar ve ilacin kotlye kullaniminin
olasi sonuglari hakkinda bilgiler verilmistir.

Yasli bireylerde ilag bagimliigin onlenmesi ve tedavi streci, koruyucu ve Onleyici faktorler baglaminda
multidisipliner bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu anlamda, saglik profesyonellerinin yagsl bireylerde ilag
kullanimini titizlikle yonetmeleri ve akilci ilag kullanim ilkelerini benimsemeleri dnerilmektedir. Ayni zamanda,
yaslilarin ve yakinlarinin ilag kullanimi ve olasi yan etkiler noktasinda egitilmeleri dnem arz etmektedir.

Yaglilarda ilag bagimliigr ve ilacin kotlye kullanimi, yalnizca bireysel anlamda ele alinacak kadar basit bir
olgu degildir. Ayni zamanda, toplumsal olarak da degerlendiriimesi gereken ¢ok kapsamii bir olgudur. Bu
anlamda, yagsh nifusun karsilastigi cesitli saglik problemlerine yonelik farkindaligin gelistiriimesi ve bu
konuda multidisipliner ¢alismalar yapiimasi onem tasimaktadir. Bu yonli bir farkindalik ve yaklasim, yagli
niifusun, yakinlarinin ve alanda calisanlarin yaslilarda ilacin kotlye kullanimi ve ilag bagimliligr konusunda
daha hassas ve dikkatli oimalarina katki saglayacaktir. Son olarak mevcut konuya dair daha fazla arastirma,
mUdahale ve egitim ¢alismalari yapiimasi onerilmektedir..
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