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Yaşlı Hastalarda İlaç Kullanımı

GIRIŞ

Yaşlı nüfusu dünyada olduğu gibi Türkiye’de de artış göstermektedir. Genel kav-
ram olarak 65 yaş ve üstü bireyler yaşlı olarak kabul edilmektedir. Nüfus tahmin-
lerine göre 2019 yılı için ülkemizdeki yaşlı nüfusunun toplam nüfus içindeki ora-
nının %9,1 olduğu ve Türkiye’nin yaşlı nüfus oranlarına göre 167 ülke arasında 66. 
sırada yer aldığı belirtilmiştir (1).

Yaşlanma beraberinde çoklu eşlik eden hastalıklar, geriatrik sendromlar ve 
bunların bir sonucu olarak çoklu ilaç kullanımını (polifarmasi) getirmektedir 
(2). Yaşlanma ile değişen fizyoloji, hastaların çoklu ilaç kullanımından ve oluşa-
bilecek advers etkilerden daha fazla zarar görmesine neden olabilmektedir (2). 
Değişen fizyoloji incelendiğinde farmakokinetik (FK) ve farmakodinamik (FD) 
kavramları karşımıza çıkmaktadır. Farmakokinetik etki vücudun ilaca olan etki-
sini tanımlamaya yardımcı olurken, farmakodinamik etki ilacın vücuda etkisini 
tanımlamaktadır. Bu iki kavram kapsamında organ fonksiyonundaki azalmalar, 
vücut kompozisyonundaki değişimler, reseptör hassasiyetindeki değişiklikler, 
homeostas düzenindeki değişiklikler, kronik hastalıklardaki zorluklar ve kronik 
olarak kullanılan ilaçlar yer almaktadır (3).

Yaşlı hastalarda ilaç kullanımı değerlendirilirken gelişen her yeni semptom 
aksi ispatlanana kadar ilaç yan etkisi gibi değerlendirilmeli ve temkinli olunma-
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SONUÇ

Dünya çapında yaşlı nüfusu gün geçtikçe artmaktadır. Yaşlanmanın beraberinde 
getirdiği çoklu eşlik eden hastalıklar, geriatrik sendromlar ve bunların bir sonucu 
olarak çoklu ilaç kullanımı klinisyenlerin değerlendirme alanını oluşturmaktadır. 
İlaç kullanımı değerlendirilirken farmakokinetik ve farmakodinamik değişimler 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Her yeni başlanan ilaç için gerekliliği, 
dozu, uygulama sıklığı ve yan etkileri yakından takip edilmeli ve uygunsuz reçe-
telemenin önüne geçilmeye çalışılmalıdır. Çoklu ilaç kullanımın yanı sıra uygun-
suz reçeteleme ile düşme, deliryum, inkontinans, depresyon, demans ya da mal-
nütrisyonun ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Özellikle yoğun bakımdaki yaşlı 
hastalar için deliryum farkındalığı oluşmalı ve ilaçlar bu kapsamda değerlendiril-
melidir. Uygunsuz reçetelemenin önüne geçebilmek için geliştirilmiş araçlardan 
faydalanılmalı, ilaç kullanımı oldukça geniş kapsamlı bir şekilde planlanmalı ve 
yaşlı hastalar titizlikle incelenmelidir.
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