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Yashlarda Coklu llag Kullanimi ve Diismeler
Polypharmacy and Falls in The Elderly
Sevgi Aras

Geriatri BD, i¢ Hastaliklari AD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara/Tiirkiye

OZEeT

Diisme yaslilarda sik gortiliir ve yaralanmalara neden olur. Diinya genelinde diisme yasam beklentisinin ve yasli niifusun artis
nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir. Medikal, néropsikolojik, sensGrimotor ve sosyodemografik bircok faktor diisme ile
iliskilidir. Bu faktérlerin ¢ogu modifiye edilebilir ozelliktedir. Yaslanma ile birlikte hastalik sikliginin artisi ¢coklu ila¢ kullanimina
neden olmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi tedavi edici ézellikte olsa da diisme gibi bircok probleme neden olabilmektedir.
Psikotropik ilaglar (Or: antidepresanlar, benzodiazepinler, antipsikotikler), antihipertansif ve vazodilatér ilaglar yaslilarda diisme
riskini artiran ilaglarin basinda gelmektedir..

Anahtar Kelimeler: yasli, ilaglar, ¢oklu ilag kullanimi, diismeler

ABSTRACT

Falls in older persons occur commonly and are the leading cause of injuries. Falls are an increasing public health problem
because of aging populations worldwide due to an increase in the number of older adults and an increase in life expectancy.
Many medical, neuropsychological, sensorimotor and sociodemographic factors are related with falls. Many of these risk factors
can be maodified. In the elderly, disorders that occur as a result of ageing, frequently require treatment, resulting in increased use
of medications. Polypharmacy is common among the elderly and although it can be therapeutic in nature, is linked to adverse
events such as falls. Psychotropic drugs (e.g. antidepressants, benzodiazepines, antipsychotics), antihypertensive and vasodilators
are at head of medicines that increase the risk of fallen in the elderly.
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GiRiS olusturmaktadir. Toplumdaki diismelerin %5-10'unda kirik
Dusme ozellikle ylrdyebilen, bagimli olmayan yaslilarda ve kafa travmasi gérulirken bakimevlerinde bu oran %10-
fonksiyonelligi - etkileyen ve hatta hayati tehdit eden 30'a yukselmektedir. Disme yaslilarda 6liim sebeplerinden
geriatrik  sendromlardandir  (1).  Diger  geriatrik 5. sirada yer alirken, ne yazik ki diisme hikayesi olan
sendromlarda oldugu gibi yagl ve yakinlari 6nemli klinik yaslilarin  2/3'sinin 6 ay iceresinde tekrar dustigi
sonuclari  olabilecek dismeyi ¢ogu zaman dikkate gorilmektedir (2,3).

almamakta; bu durumu yaslihigin bir kaderi olarak

. . . o o Yas, kadin cinsiyet, dusme hikayesi, alt ekstremite
gormektedirler. Hatta dusmeye bagh o6nemli bir sikinti

) glgsuzlugu, kognitif  yetersizlik, denge ve gbrme
yasamazsa rutin kontroller sirasinda doktora bu sikintidan

. bahset | problemleri, artrit, inme, anemi, alkol, sersemlik, ortostatik
¢cogu zaman bahsetmezler.

hipotansiyon, ev i¢i ve c¢evresel duzenleme ile ilgili

Aralarinda neden-sonug iliskisi olan geriatrik sendromlarin problemler, uygunsuz protez kullanimi ve ilaclar yaslilarda
hepsinde 6nceden fark edilebilecek risk faktorleri vardir. diisme icin 6énemli risk faktorlerindendir (4). Bu risk
Kapsamli geriatrik degerlendirme sirasinda bu risklerin fark faktorlerinin  bazilari  degistirilemeyecek dzellikte iken,
edilip mumkin olan maksimum modifikasyonlarin cogunlugunun modifiye edilebilecegi asikardir.

yapilmasinin morbidite, mortalite ve yasam kalitesine etkisi

DUsme sonrasi akut dénemde oOlumcil seyredebilecek
tartisiimazdir.

kraniyal, toraks ici, karin ici kanama ve kiriklar gibi

65 yas ve Ustlinde kadinlarda disme daha ¢ok gérdldr. 80 komplikasyonlarin yaninda; uzun dénemde bagimli hale
yas Ustundeki yashlarin %50'sinde disme &ykusu vardir. gelme, otonomi kaybi, depresyon, anksiyete, deliryum,
Toplumda yillik diisme insidansi %30-40 iken; bakimevinde immobilizasyon, ginliik aktivitelerde kisithlik gibi bircok
kalanlarda bu oran %50'ye ¢ikmaktadir. Acil servise dusme énemli klinik sonuclari olmaktadir. Bu yiizden diger
ile bagvuran hastalarin %62'sini 65 yas ve Ustu hastalar geriatrik sendromlarda oldugu gibi yashnin kapsamli
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degerlendiriimesinde dusme sorgulanmali ve dismesi
olanlarda yukarida bahsi gecen risk faktorlerini saptayip
modifikasyon  planini  icerecek  bir  degerlendirme

yapiimalhdir.

Yaslanma ile birlikte organlarda genelde rezerv ve
fonksiyon azalmasi seklinde fizyolojik degisikler olmaktadir.
Bu degisikliklere emilim, daglim, metabolizma ve
eliminasyon sureclerini iceren ilag farmakokinetigi de eslik
etmektedir. Bu degisiklikler genelde daha geng yastakilere
gore yashlarda ilag yan etkilerinin daha fazla gértlmesine
neden olabilecek niteliktedir. Bu yUzden gunlik
pratigimizde yashlarda ilaglarin recete edilmesi ve bunlara
bagli problemlerin  ¢6zimlenmesi 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Ozellikle diisme hikayesi olanlarda ilaglarin
sorgulanmasi oldukca 6nemlidir. Uygunsuz ilag kullanimi,
dismelerde modifiye edilebilir risk faktorlerinin basinda

gelmektedir.

Yasllarda birden fazla kronik hastalik birlikteligi ve bunlara
bagh coklu ilag kullanimi siktir. Geriatrik sendromlardan
“polifarmasi” olarak ta bilinen ¢oklu ilag kullaniminin bir¢ok
sikintili klinik durumla 6zellikle de dusmeler ile iliskisi nettir.
Polifarmasi hastane disindaki kisilerde 4 ve Uzeri,
hastanede yatanlarda ise 10 ve Uzeri sayida ilag¢ kullanimi
olarak tarif edilmektedir. Tromp ve arkadaslarinin 65 yas
Gstd 1290 kisinin dahil oldugu prospektif kohort 6zellikteki
bir calismada (5); Hartikainen ve arkadaslarinin 2007'de
yayinladig sistematik derlemede (6), 4 ve UstU sayida ilag

kullaniminin yashlarda diisme riskini artirdigi belirtilmistir

Benzodiazepin, noroleptik, antidepresanlar gibi 6zellikle
santral sinir sistemi Uzerine etkisi olan ilaglar disme ile
iliskili ilaglarin basinda gelir. Bu tur ilaglara bagl disme
riskinin kronik kullanimda artacag ile ilgili bilgiler tam net
degildir. 22 calismadan olusan bir meta- analizde sedatif
hipnotikler (OR:1.47), nédroleptikler ve antipsikotikler
(OR:1.59), antidepresanlar (OR:1.68) ve benzodiazepinlerin
(OR:1.57) dusme riskini artirdigi saptanmistir. Narkotik
ajanlarin  kullanimina bagh risk artisi saptanmamistir
(OR:0.96). Bu meta-analizde kullanilan antidepresanlarin
icinde trisiklik grubunda oldugunu vurgulamakta fayda
vardir. Narkotik ilag kullanan yaslilarin ¢ogunun mobil

olmadigl g6z 6ntinde bulundurulmalidir (7).

Benzodiazepinlerin etki suresi ile disme riski arasindaki

iliski tam net degildir. Bazi ¢alismalar uzun etkili olanlarda

disme riskinin daha fazla oldugunu ifade ederken, bazi
calismalar yarilanma émrunden bagimsiz hepsinin dusme
riskini artirdigini ifade etmektedir.  Benzodiazepinlerin
yagda eriyen ajanlar oldugunu bu yuzden yashlarda dagilim
hacminin artip eliminasyonlarinin uzadigi goéz Onlne
alindiginda, uzun etkillerde ilk dozdan sonra
tekrarlayabilecek dismelerin kisa etkililere goére fazla
olabilecegi mantikli bir gorlstir. Bununla birlikte New
York'tan bildirilen bir ¢alismada dnceki calismalardan farkl
olarak benzodiazepin regetelenmesinin azaltlmasinin (
yaklasik %55) yashlarda kalga kingi sikliginin azalmasina
katkida bulunmadigl saptanmistir. Burada dismenin ve
buna bagll gelisecek kirik gibi komplikasyonlarin

multifaktdriyel oldugunu goz dntine almak gerekir (8).

Bakimevinde kalan 2428 yaslinin katildigi bir caismada hig
antidepresan kullanmayanlara gére yeni baslanan trisiklik
antidepresanlar (OR:2.0), SSRi ve trazadon (OR:1.8)
kullananlarda disme riskinin arttigl saptanmistir. ~ Ayni
zamanda 50 yas ve Usti kisilerde SSRi'lerin kirik riskini 2 kat

artirdigi bilinmektedir (9).

Antihipertansif ve kardiyovaskdiler ilaglar da disme riskini
artiran ilaglar arasinda yer almaktadir. Vazodilatator ilaglar
bu riski artiran ilaglarin basinda gelmektedir. Yukarida bahsi
gecen meta-analizde antihipertansiflerin 1.24 tahmini risk
orani ile dismeyi artirdigl saptanmistir. Bu ¢alismada beta
blokér ve ditretiklere bagli disme riski sanilandan dusuk
bulunmustur (sirasi ile OR:1.01,1.07) (7).

Yasllarda atopik dermatit, Urtiker ve sebebi saptanamayan
kasintilar sik gorilen problemlerdendir. Bu durumlar
yaslinin yasam kalitesini etkiledigi icin bircok klinisyen
hemen antihistaminik yazma egilimindedir.
Antihistaminiklerin sedasyon, uyku yapici ve istah artirici
yan etkisi maalesef bu tlr problemleri olan yaslilarda tedavi
amach kullanilmaktadir. H1 reseptérleri UGzerinde bloke
edici olan antihistaminikler lipofilik 6zellikleri ile kan beyin
bariyerini ge¢mektedirler. Bu ylzden antihistaminikler
Ozellikle beyin mediatér rezervi dusik yaslida deliryum ve
disme riskini artirmaktadir. Antihistaminikler ile ilgili
yayinlanan bir meta-analizde birinci kusak grubunda
olanlarin dusme ve kirik riskini 2.03 tahmini risk orani ile

artirdigi saptanmstir (10).

Yukarida bahsi gecen risk atfedilen baslica ilaglar tek olarak

kullanildiginda bile 6zellikle kirilgan yashda disme riskini
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artirmaktadir. Birden fazla kronik hastalig olan bu yas
grubunda polifarmasinin kag¢inilmaz oldugunu géz 6nlne
aldigimizda dusme riskinin katlanarak artacagl asikardir.
DlUsme o6ykusu olsun olmasin tim yasllarda kapsamli
geriatrik degerlendirme sirasinda akilci olmayan uygunsuz
ilac kullanimi muhakkak engellenmelidir. ilaclar sadece
disme riski acisindan degil tim geriatrik sendromlar

ac¢isindan irdelenmelidir.
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