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Yash Hastalarda ilag Kullanimi

Burcu KELLECI CAKIR !

GIRIS

Yash niifusu diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de artig gostermektedir. Genel kav-
ram olarak 65 yas ve iistii bireyler yash olarak kabul edilmektedir. Niifus tahmin-
lerine gore 2019 yil igin tilkemizdeki yasl niifusunun toplam niifus igindeki ora-

ninin %9,1 oldugu ve Tiirkiye'nin yasli niifus oranlarina gore 167 iilke arasinda 66.
sirada yer aldigi belirtilmistir (1).

Yaslanma beraberinde ¢oklu eslik eden hastaliklar, geriatrik sendromlar ve
bunlarin bir sonucu olarak ¢oklu ila¢ kullanimini (polifarmasi) getirmektedir
(2). Yaglanma ile degisen fizyoloji, hastalarin ¢oklu ila¢ kullanimindan ve olusa-
bilecek advers etkilerden daha fazla zarar gérmesine neden olabilmektedir (2).
Degisen fizyoloji incelendiginde farmakokinetik (FK) ve farmakodinamik (FD)
kavramlar1 karsimiza cikmaktadir. Farmakokinetik etki viicudun ilaca olan etki-
sini tanimlamaya yardimci olurken, farmakodinamik etki ilacin viicuda etkisini
tanimlamaktadir. Bu iki kavram kapsaminda organ fonksiyonundaki azalmalar,
viicut kompozisyonundaki degisimler, reseptor hassasiyetindeki degisiklikler,
homeostas diizenindeki degisiklikler, kronik hastaliklardaki zorluklar ve kronik
olarak kullanilan ilaglar yer almaktadir (3).

Yash hastalarda ila¢ kullanimi degerlendirilirken gelisen her yeni semptom

aksi ispatlanana kadar ilag yan etkisi gibi degerlendirilmeli ve temkinli olunma-
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Yogun Bakimda Bireysellestirilmig ilag Tedavisi

SONUG

Diinya ¢apinda yash niifusu giin gectikce artmaktadir. Yaglanmanin beraberinde
getirdigi ¢oklu eslik eden hastaliklar, geriatrik sendromlar ve bunlarin bir sonucu
olarak ¢oklu ilag kullanimi klinisyenlerin degerlendirme alanini olusturmaktadir.
[lag kullanim1 degerlendirilirken farmakokinetik ve farmakodinamik degisimler
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Her yeni baslanan ilag igin gerekliligi,
dozu, uygulama siklig1 ve yan etkileri yakindan takip edilmeli ve uygunsuz rege-
telemenin oniine gecilmeye calisilmalidir. Coklu ila¢ kullanimin yani sira uygun-
suz regeteleme ile diisme, deliryum, inkontinans, depresyon, demans ya da mal-
niitrisyonun iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle yogun bakimdaki yagh
hastalar i¢in deliryum farkindalig1 olusmali ve ilaglar bu kapsamda degerlendiril-
melidir. Uygunsuz regetelemenin oniine gegebilmek igin gelistirilmis araglardan
faydalanilmaly, ila¢ kullanimi oldukea genis kapsamli bir sekilde planlanmali ve

yasli hastalar titizlikle incelenmelidir.
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