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Ozet

Kronik hastaliklarin uzun sireli ila¢ tedavisi
gerektirmesine bagli olarak yashlikta ¢oklu ila¢ kullanimi
ozellikle aile hekimleri icin 6nemli bir sorun olmaktadir.
Ulkemizde yaglilarin birinci basamak saglik kuruluglarina
bagvuru sayilari da g6z 6niine alindiginda aile hekimlerinin,
polifarmasiyi dnleme konusunda etkin bir rol Gstlenmeleri
gerekmektedir. Yaslilarda sorunun zaman zaman
hastaliklarina degil kullanmakta olduklari ilaglara bagh
olabilecedi g6zden kagiriimamalidir. Amacimiz yashlarin
“coklu ilac kullammi’'na karsilastigimiz bir olgu ile dikkat
cekmekdtir.

Anahtar kelimler: yasl hasta, aile hekimi, ¢coklu ila¢
kullanimi, polifarmasi

Neglected Aspects of Polypharmacy in
The Elderly a Case Report

Abstract

Polypharmacy in elderly due to chronic diseases that
needs long-term medical treatment is especially an
important issue for family physicians. In our country, when
we take into account elderly number of visits to primary
care, family physicians have to play an effective role in
avoiding poly-pharmacy. It should not be overlooked that
from time to time problems of elderly are not due to their
diseases, however due to the medications they use. Our
aim is to attract attention to “multiple drug use” in elders
with a case we met.

Key words: elderly patient, family physician,
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Yasli bireylerin genel toplum igindeki orani giderek
artmaktadir. Gelismis Ulkelerde %15 dolaylarinda olup
Ulkemizde de dogum hizindaki azalma ve beklenen
omurdeki artisla birlikte 25 yil icinde buna yakin bir oran
ve artis hizina ulagiimasi 6ngoriimektedir.'® Yaglilardaki
stregen hastaliklar, yasamin ilaglara bagli sGrdirilmesine
neden olmaktadir. Yaslilarin diger yas gruplarina oranla
daha fazla ilag tikettikleri, goklu ilag kullaniminin arttidi,
ilac toksisitesine maruz kalma olasiliklarinin yiksek oldugu
bilinmektedir.4® 65 yas Uzerindeki hasta popllasyonunda
ila¢ tedavisi sanildigindan daha karmasiktir ¢linki bu yas
grubunun %80’den fazlasinin en az bir kronik hastalig
bulunmaktadir. Yine bu grup, ilac yan etkileri ve ilac-ila¢
etkilesiminin sik goraldigi gruptur. ilag etkilegimlerinin
ve yan etkilerinin gordime orani ¢oklu ilag kullanimi ile
katlanarak artmaktadir.+¢

TURKISH

Polifarmasi olarak da ifade edilen birden ¢ok ilacin es
zamanl kullaniimasi yaglilarda 6nemli bir sorundur. Kronik
hastaliklarin tedavisinde saglanan gelismeyle birlikte,
genellikle birden cok hastaligin gbzlendidi yaslilarda
kullanilan ilag cesitliligi, farkli doktorlar tarafindan recete
edilen dedisik ilaglarin varli§i, birlikte kullanilan ¢ok sayida
ilac nedeniyle olusabilecek ilag etkilesimleri ve yan etki
go6rdlme olasihgi artmaktadir. Yaglilarin kullandiklari ilaglar
ile ilgili sorunlar yasadiklar bilinmektedir. Neafsey ve
Shellman (2001) calismalarinda, yaslilarin %86'sinin
kullandiklari ilaglar ile ilgili en az iki sorun yasadiklarini
saptamislardir.”
Yaslanma ile vicutta olusan degisikliklerin blylk cogunlugu,
farmakokinetik ve farmakodinamik parametreleri ciddi olarak
etkileyerek ilaglarin istenen ve istenmeyen etkilerini
degistirebilirler. Dolayisiyla, yasliya recete yazarken hekimin
dikkatli olmasi gerekmektedir. &° ilacin istenen terapétik
etkisinin dogrudan 8l¢iimesi her zaman mimkdn degildir.
Plazma ila¢c konsantrasyonunun izlenmesi doz
gereksinimlerinin hesaplanmasinda zaman zaman
uygulanabilen kolay ve hizli bir yoldur ancak siklikla
uygulanmamaktadir. Genellikle ilaci doktor regete eder,
hastaya verir. Hastanin kendi saglik durumunu ve ilacin
etkilerini anlayabilmesi icin, hekimlerin hastaya ila¢c hakkinda
bilgi vermesi gerekmektedir.' Hastayi strekli izleyen hekim,
ilacin etkilerini ve hangi belirtilerin isteniimeyen etkileri
gosterebilecegini bilmeli ve her zaman akilda tutmalidir.
Yaslilarda yogun ilag kullanimi ve ilaglarin bilesik etkilerinin
sistemler lzerinde olumsuz etkileri oldugu belirtiimelidir.""'3
Bilindigi gibi; fizyolojik degisiklikler, psikolojik, motor
ve mental degisiklikler, beslenme bozukluklari ve ¢oklu
sistemik hastal klar yaglanma sireci icinde daha fazla ve
sik gortlmektedir. Yaglanmaya bagli olarak metabolizmada
ve ilaclarin atiliminda ortaya cikan degisiklikler yaslilarda
ilag yan etki riskini artirmaktadir. Uygunsuz olarak coklu
ilac receteleme ve kullanim aliskanliklari, ilaclara bagh
morbidite ve mortalite riskini de artirmaktadir. Kronik
hastaliklarin uzun sureli ilac tedavisi gerektirmesine bagl
olarak yasllikta coklu ilag kullanimi ézellikle aile hekimleri
icin 6nemli bir sorun olmaktadir. Amacimiz yaglilarin “goklu
ila¢ kullanimi’na karsilastigimiz bir olgu ile dikkat cekmektir.

Olgu

82 yasindaki erkek hasta, bas dénmesi, denge
bozuklugu, nefes darlig1 ve gérdigi halisinasyonlar
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yiramekte guclik
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ceken hastanin yaygin 6demi vardi. TA:150/90 mmHg.,
nabiz:89/dk. olan hastanin farkli hekimler tarafindan regete
edilen 12 ila¢c kullanmakta oldugu &grenildi Bu ilaglar
amlodipin, ASA, dutasterid, alfuzosin, donepezil,
essitalopram, ketiapin, pirasetam, trimetazidin, gingko
biloba, atorvastatin, naproksen Na idi. Bilinen
hipertansiyonu olan hastanin ilaclari bas dénmesi ve
unutkanlik nedeniyle bagvurdugu néroloji ve psikiyatri
uzmanlari tarafindan eklenen ilaglarla son Ug¢ ay icinde
bu sayiya ulasmis oldugu 6grenildi. Hastadan istenen
laboratuar tetkikleri sonucunda, Hb 12.8 g/dL, aclik glukozu
106 mg/dL, BUN 24 mg/dL, kreatinin 1.75 mg/dL, Urik asit
10.3 mg/dL, Na 137 mmol/L, total protein 6.7 g/dL, albumin
4.1 g/dL bulundu. PA akciger grafisinde kardiyotorasik
oran artmisti. Cekilen EKG normal sinirlarda, batin
USG’sinde bdbrekler Grade 1 olarak degerlendirildi.

Hastanin nefes darli§i kardiyak nedene baglanmazken,
6demin amlodipine bagh olabilecegi disinilerek Nefroloji
ile birlikte degerlendirildi, tuzsuz diyet, furosemid, allopurinol
baslandi. Norolojik muayene sonucunda halusinasyonlar
donepezil dozuna baglandi, duygudurum ve mental durum
degerlendirmeleri sonucunda kullandigi ilaclarin
kesilmesine karar verildi.

Hastanin, 15 glin sonraki kontroliinde kan basinci
kontroliniin saglandigi, 6deminin ¢dzuldigu, nefes
darh@inin kalmadigi gortldi. Gegen sire iginde tekrar
hallsinasyonu olmadi. Kontrol tetkiklerinde BUN 18 mg/dL,
kreatinin 1.39 mg/dL, Grik asit 6.0 mg/dL idi.

Bir ay sonraki kontrolde denge bozuklugunun kalmadigt,
yUrimenin normallestigi goruldi, BUN 24 mg/dL, kreatinin
1.10 mg/dL, Urik asit 6.0 mg/dL idi.

Halen hastanin tedavisine furosemid, donepezil, ASA,
dutasterid ile devam edilmektedir.

Guvenli ve etkin farmakoterapi, klinik geriatrinin en
temel problemlerinden biridir. Yaslilarin bircok kronik
hastaliga sahip olmalarinin yani sira yasadiklan fizyolojik
degisiklikler, ilaglarin farmakokinetigindeki degisiklikler ve
doz ve kullanim sekline uyum sorunlarinin artmasi ile ilag
kullaniminda &zellikli bir grup olusturmaktadir.
Yaslanmayla ortaya cikan tibbi sorunlarin artisi ve bunun
neticesinde ila¢ kullanimindaki artis evrensel boyutta
benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde yaglilarda ilag kullanim
oraninin ortalama 3,25 oldugu, en sik kullanilan ilaclar
arasinda kardiyovaskdler sistem ilaglarinin yer aldigi, bu
yonleriyle yasllarda ila¢ kullaniminin bircok bagka tlkeden
bildirilen sonuglarla benzerlik gésterdigi bilinmektedir.®
Yasli hastalarda ilag nedenli morbidite ve mortalitenin
%17 oldugu bildiriimektedir. Yagl grupta ortalama 4-6
hastalik olabildigi ve poliklinik hastalarinda ortalama 3-8
ayri ilag kullanildiginin belirlenmesi durumun boyutunu
ortaya koymaktadir.420
Yaslilar genel olarak ilaclarin yan etkilerine daha
duyarlidirlar. Kullanilan ilag sayisi arttikga yan etki olasiligi
da katlanarak artmaktadir. Yaslilarda yan etki olusturdugu
bilinen ilaglar arasinda analjezikler, antibiyotikler,
antihipertansifler, bronkodilatatérler, oral hipoglisemik
ilaclar sayilabilir. En sik rastlanan ilaca bagl advers olay
ile iliskili klinik durumlar dermatolojik, gastrointestinal ve
norolojik olarak tespit edilmistir.?!2?> Huzursuzluk, dismeler,
konflzyon, depresyon, hafiza kaybi, kabizlik, inkontinans,
parkinsonizm, akatizi gibi ekstrapiramidal sistem bulgular
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yaslilarda ila¢ yan etkisi dugtndimesini gerektiren klinik
bulgulardir.

Yaslilarda tedavinin planlanmasi ve izlem sirasinda
olabilecek herhangi bir ila¢ yan etkisi her zaman akilda
tutulmahdir. Bircok ilacin es zamanl kullaniimasi sonucu
ortaya cikan istenmeyen etkiler yaslilikta oldukca yaygin
gorilen bir sorundur. Yaglilarin farkli hastaliklarina yonelik
olarak farkli ilaglari kullanmak zorunda olmalari, genellikle
uzmanlik alanlari farkli olan hekimlerin birbirinden bagimsiz
olarak ve yaslinin bagka bir sistem hastaligina yonelik
olarak kullandigi ilaclar sorgulanmadan ve ila¢ etkilesimi
g6z éninde bulundurulmadan recete yazilmasi istenmeyen
etki ve ila¢ etkilesimlerine neden olabilmektedir.
Diinya Saglk Orgiiti’niin dénciiliginde yayginlagtinimaya
calisilan rasyonel farmakoterapi siireci, hastaya dogru
taninin konmasi, sorunun dikkatli tanimlanmasi, tedavi
amagclarinin belirlenmesi yaninda degisik secenekler
icinden etkinligi kanitlanmis ve glvenilir bir tedavi secilmesi,
daha sonra da uygun bir recete yazarak, hastaya acik
bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavi
sonuglarinin izlenmesi ve degerlendiriimesini kapsayan
sistematik bir yaklagimi dnermektedir.23.24

Yashlar icin genel ila¢ kullanim ilkelerini agagidaki
gibi 6zetleyebiliriz:

1-ilag tedavisinin gerekli olup olmadig irdelenmelidir.

2-Halen kullanilan ilag ve sigara-alkol gibi maddeler
bilinmelidir.

3-Receteye yazilan ilaclarin farmakolojik 6zellikleri
bilinmelidir.

4-Yaglilarda tedaviye dusik doz ile baglanmalidir.

5-Doz veya ilag kombinasyonlari ya da ilaci kesme
kriterleri dikkatle belirlenmelidir.

6-Tedavi mimkiin oldugunca basitlestiriimelidir, boylece
yasll hastanin uyuncu artacaktir.

7-Tedavi dizenli olarak gézden gecirilmelidir.

8-Hastanin gereksinimi olmayan ilaclar tedaviden
cikariimalidir.

9-Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda
tutulmalidir.

Yasli hastada ilag recete ederken, tedavi edilen sorun
nedir, ila¢ bu sorun igin gerekli ve etkili midir, en glvenli
ilag bu mu ve en disiUk etkili dozda mi gibi sorularin
yanitianmasi 6nerilir. Ayrica “Belirgin ilag-ila¢ veya ilag-
hastalik etkilesimleri var mi?”, “Daha maliyet etkin bir
secenek var m1?”, “llacin hangi kriterler gére ve hangi
siklikla gézden gecirimesi gerekli?” ve “Ozel izlemler (KC
enzimleri, kan ila¢ diizeyleri vb) gerekli mi?” gibi sorular
olasi istenmeyen durumlardan korunmada akilda tutulmalidir.

Ulkemizde yaslanan nifusun artmasiyla birlikte birinci
basamak saglik kuruluglarina bagvuran yasllarin sayilar
da giderek artmaktadir. Bu nedenle, birinci basamakta
gobrev yapan hekimlerin, yaslilik ddneminde 6nemli bir
saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikan polifarmasiyi 6nleme
konusunda etkin bir rol Ustlenmeleri gerekmektedir.

Sonug

Yaslilarda klinigin zaman zaman hastaliklarina degil
kullanmakta olduklar ilaglara bagli olabilecedi g6zden
kacirilmamalidir.
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