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Yashlarda Coklu Ila¢ Kullanimi
Multi-Drug Use in the Elderly

Giris

Giiniimiizdeki demografik egilimin siirecegi varsayimindan hareketle yapilan projek-
siyonlar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yagl yiiz-
yil1 olacagna isaret etmektedir. Tlim diinyada ve Tiirkiye’de 65 yas iizerindeki kigi sa-
yisindaki artis g6z oniine alindiginda, polifarmasi yash erigkinlerde 6nemli bir saglik so-
runu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Polifarmasinin sozliik tanimi, iki Yunanca sozciikten tiiretildigini ortaya koymakta-
dir "poli" kelimesi; birden fazla anlamina gelmektedir "farmasi", kelimesi de ila¢ anla-
mindaki "pharmacon"’ dan tiiretilmistir (1). Polifarmasi, degisik tanimlamalara sahip
olmakla beraber giinde 4-5 adet ve {izeri ila¢ kullanimi, klinik endikasyondan fazla ilag
kullanimz, en az bir gereksiz ila¢ kullanimi seklinde ifade edilebilir (1-3).

Polifarmasi goriilme siklig1 ileri yas ile birlikte artig gostererek iilkeler arasinda da
farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nden bildirilen caligmalar-
da toplumda yagayan 65 yas iizerindeki kadinlarin %?23’iinde, 75-85 yas arasindakile-
rin ise %35-40’1nda 5 adet ve lizeri ila¢ kullanimi oldugu gosterilmistir. Bu oran 75-85
yag aralifinda %35-40’lara

cikmaktadir (4,5). Ingiltere’de ise 75 yas iizerindeki bireylerin %36’sinin 4 adet ve
tizeri ila¢ kullandig1 gosterilmigtir (6).

Ulkemizde toplumda yasayan yaslilarla ilgili bu konuda kapsamli veri olmamakla bir-
likte, poliklinige bagvuran bireylerde yapilan ¢aligmalarda 65 yas ve lizerinde 5 adet ve
lizeri ilag kullanim orani kadinlarda %63.,2; erkeklerde ise %55,3 ile oldukc¢a yiiksek
olarak saptanmistir. Bu calismaya gore bir kisi icin kullanilan ortalama ilag sayisi 4,5;
10 adet ve lizeri ila¢ kullanim1 %7.9 dur (7.8).

Ozellikle birden gok hastalik durumu olan yaghlar i¢in recete yazmaya rehberlik ede-
cek cok az sayida yliksek kaliteli kanit bulunmaktadir. Kanita dayali recete yazimi ku-
rallart agirlikli olarak klinik arastirmalarin sonuglarina dayanmaktadir. Bu ¢aligmalar,
coklu komorbiditeleri olan yaglilar1 kapsam dis1 birakmaktadir (9).

Yaymlanmig kilavuzlarin komorbiditeleri olan yagl hastalara uygulanmasi yiiksek risk-
li etkilesimler ve advers reaksiyonlari olan polifarmasi ile sonuclanir.

Gincel rehberler her kronik hastaligi tedavi etmeye yonelik birden fazla ilag kulla-
nimin1 Onermektedir. Bu nedenle, bir kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger has-
talig1 gibi en az iki hastalik durumu olan yagli hastalar genellikle besten fazla ila¢ kul-
lanmalar gerekecektir (10).
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Hastaneye yatirilmig yaglilarda polifarmasi konusunu in-
celeyen az sayida aragtirma vardir. 2011 yilinda Italya’da
yapilan bir arastirmada, yaglilarin hem hastaneye yatis si-
rasinda hem de taburcu edildiginde polifarmasi kullanimi-
nin yayginligi incelenmigtir. Hastaneye yatig sirasinda %
52 hasta besten fazla ila¢ kullanmakta iken, taburcu edildi-
ginde bu oran ortalama 6 ilagla % 67'ye ylikselmistir (11).

Coklu ilag¢ kullanan yagh yetigkinlerin ilag-etkilesimine
yatkinliklart vardir (12). Prospektif bir

kohort caligmasinda 5 ya da daha fazla ilag alan hasta-
neye yatirtlmig yasl yetiskinlerin,

potansiyel hepatik sitokrom enzim aracili, ilag-ilag et-
kilesimi% 80 idi. Bir ilag-ilag etkilesim olasiligi, ilag sayi-
st ile artmigtir. Spesifik olarak, 5-9 ila¢ almakta olan bir has-
tada% 50 olasilik vardi, oysa risk bir hastada 20 veya daha
fazla ilag kullanildig1 zaman% 100'e yiikselmistir (13).

Islevsel Durum

Polifarmasi, yasl hastalarda fonksiyonel diisiis ile ilis-
kilendirilmistir. Prospektif bir ¢calismada

yasl yetigkinler incelendiginde, receteli ila¢ kullanimi-
nin artmasi giinliik yagamda aletlerle yapilan aktivitelerde
azalma ve azalmus fiziksel islevsellik (14) ile iliskili bulun-
mustur.

Yaklagik 300 yasl yetigkini kapsayan bir prospektif ko-
hort caligmasinda 10 veya daha fazla ilag alan hastalarin fonk-
siyonel kapasitelerinin azaldigini bulmuglardir

ve giinliik gorevleri yerine getirmekte sorun yasarlar (15).
Gecen sene diisiis bildiren hastalarda, fonksiyonel diigiisle
iligkili olan daha yiiksek ila¢ kullanimi bulunmustur (16).

Biligsel Bozukluk

Hem deliryum hem de bunama ile goriilen biligsel bozuk-
luk, ¢oklu ila¢ kullanimu ile iligkilidir. Hastaneye kaldirilan
yasli eriskinlerde yapilan bir arastirma, ila¢ sayisinin delir-
yum i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (17).
294 yaghdan olugan prospektif bir kohort caligmasinda,% 22
5 veya daha az ila¢ kullanan hastalarin biligsel bozukluk ol-
masina karsin, hastalarin% 33'ii 6-9 ilag alirken, % 54'i 10
veya daha fazla ila¢ kullanan hastalarda goriilmiistiir (15).

Diismeler

Diismeler, yasl erigkinlerde artmis morbidite ve morta-
lite ile iligkilidir ve bazi ilaglar buna neden olabilir. Diigme-
mis hastalari bir kez ve birden ¢ok kez diismiis olanlar ile kar-
silagtiran bir calisma, ilac sayilarinin diisme riski artigi ile ilis-
kilendirildigini gostermistir (15). Prospektif bir kohort calig-
masinda, 4 veya daha fazla ilacin kullanimi diisme riskinde
artig ve tekrarlayan diisme riski ile iligkilendirilmistir (16). De-
mansl yaglt hastalarda yapilan bir calismada, diisiis bildiren
hastalar ¢oklu ilag prevalansina sahipti (17). Bagka bir ¢alig-
mada bakimevindeki yash erigkinlerde dnceki 30 giin icin-
de diisiis yasama riski her ilave ila¢ i¢in % 7 oraninda artmak-
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taydi (18). Yaslilarda diisiislerin ciddi sonuglart goz 6niine alin-
diginda yetiskinlerde, risk altindaki kisilere yeni ilaglar rege-
telendirmede dikkatli olunmalidir.

Uriner Inkontinans

Idrar kagirma, ¢oklu ilag kullanimu ile iliskilendirilmis
bir bagka problem olarak kargimiza ¢ikar. Yetmis yas ve iize-
rindeki kadinlarin topluma dayali longitudinal bir caligma-
sinda, polifarmasi alt iiriner sistem semptomlart riskinde ar-
tisa neden olmustur (19).

Bircok ilag idrar kagirma siddetini arttirdig bilinmek-
tedir, bu nedenle ila¢ incelemesi hem ilag¢ sayisin1 hem de
spesifik tipleri degerlendirmek icin yapilmalidir.

Beslenme

Polifarmasinin hastalarin beslenme durumunu etkiledi-
i de bildirilmisgtir. Prospektif bir kohort aragtirmasi, 10 veya
daha fazla ila¢ kullananlarin% 50'sinin beslenme yetersiz-
ligi riski ile karg1 karstya olduklarini tespit etmistir (15). Top-
luma dayali bir anket ¢alismasinda yash yetiskinlerde po-
lifarmasinin azalmus lifi, B vitamini ve mineral alim1 yani-
sira, artmig kolesterol, glukoz ve sodyum alimu ile iligkili
bulunmustur (20).

Yashlarda Akiler fla¢ Kullanim

Yaglilarda ilag regetelenirken “akilcr ila¢ kullanimi”nin
temel ilkeleri g6z 6niine alinmalidir. Oncelikle ilag tedavi-
sinin gerekli olup olmadig1 sorgulanmali, halen kullanilan
diger ilaclar ve maddeler bilinmelidir. Geriatrik donemde
tedaviye diistik bir doz ile baglanmali, gerektiginde doz ar-
tirrmina gidilmelidir. Her yagl hasta i¢in doz veya diger ilag
etkilesimleri dikkatle diigiiniilmelidir. Verilen tedavi diizen-
li olarak gdzden gecirilmeli, hastanin gereksinimi olmayan
ilaclar tedaviden cikarilmali, her ilacin yeni yan etkiler olus-
turabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak; yapilan aragtirmalarda ¢ok miktarda ilag¢
kullanimu ile negatif klinik durumlar arasinda giiclii bir ilig-
ki kurulmugtur. Polifarmasi etyolojisinde; yaslilarin ¢ok sa-
yida komorbiditeye sahip olmasi; degisik hekimlere bagvu-
ru; receteleme kaskadi; hasta ve bakim veren ile iligkili fak-
torler, bakimevinde yasama, hastalik ve ilaglar hakkinda bil-
gi eksikligi, hekimlerin ilag yan etki ve etkilesimleri konu-
sundaki bilgisizlikleri yer almaktadir.

Polifarmasinin zararlart; ila¢ yan etkisi, azalms tedavi uyu-
mu, maliyet artis1, diisgme, fonksiyonel durum ve kognisyon-
da azalma, hastaneye yatista artig, bakimevine yerlegtirilme
ve oliime kadar uzanan bir spektrumdur. Ilag seimi; etkili-
lik, giivenilirlik, uygunluk ve maliyet gibi akilcr ilag kulla-
miminin temel kriterlerine uyularak yapiimalidir. Ozellikle
yagla birlikte artan kronik hastaliklarin tedavisinde gereksiz
coklu ila¢ kullanimindan kaginilmasi 6nemlidir. Yasam ka-
litesini merkeze koyarak bakim hedeflerinin belirlenmesi va-
kalarin ¢ogunda problemi ¢ozebilir (21).



Daha az regete yazmak, ilag yiikiinii azaltma iglemidir.
Daha az recete yazma ilkeleri, polifarmasi ile ilgili zarar ve
maliyetleri en aza indirgeyerek hastanin saglik hizmetini iyi-
lestirmek icin tasarlanmalidir.
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