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Yash nifusu diinyada ve ilkemizde her gecen
guin artmaktadir. Ulkemizdeki yasli niifus orani-
nin 2014 yilindaki adrese dayali niifus kayit sis-
temine gore %7,9'a yukseldigi gorilmustir ve
2023 yihinda %10,2'ye, 2050 yilinda ise %20,8 se-
viyesine kadar ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1).
Gelismis Ulkelerde ortalama yasam beklentisi 20.
yuzyihn ikinci yarisinda giderek yiikselirken buna
paralel olarak geriatrik enfeksiyon hastaliklari da
giderek buytyen bir saglik sorunu haline gel-
mektedir.

Yaslilar ve/veya komorbid hastaliklar bulu-
nanlar, hastaliklara karsi daha hassastirlar ve has-
taliklar siklikla daha agir gecirirler (2). Yasla bir-
likte gelisen fizyolojik degisiklikler; deri, solunum
sistemi ve gastrointestinal sistemdeki bariyer sis-
temlerin bozulmasi ve mukosiliyer klirenste azal-
ma enfeksiyonlara yatkinlik yaratir. Yash hastala-
rin immdan sistemlerinin yasla birlikte azalmasi,
enfeksiyonlari geng bireylere gore daha agir ge-
cirmelerine neden olur (3). Yash hastalar fonksi-
yonel rezervlerini azaltan daha yliksek kirilganlik

ve komorbidite prevalansina sahiptirler. Hastalik-
lara ve enfeksiyonlara karsi diren¢ kapasiteleri ve
esneklikleri azalmistir (4).

COVID-19, Akut Respiratuar Distres Sendro-
mu (ARDS), ¢coklu organ yetmezligi ve diger ciddi
komplikasyonlara yol acan yiiksek bulas riskine
sahip mortalitesi yliksek bir hastaliktir ve ileri ya-
sin bu hastalikta artik en énemli faktor oldugu
bilinmektedir (5-7). COVID-19'un etkileri ve so-
nugclari ile ilgili her glin yeni veriler elde etsek de,
yas ve komorbid hastaliklarin, hastaneye yatis ve
olim ile sonuclanan en koti prognostik faktor-
ler oldugunu bilmekteyiz (8,9). Yaslilikta daha sik
gorilen hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskdiler
hastalik, kronik solunum hastaliklari ve kanserin
bu hastalikta artmis 6lim riski ile iliskili oldugu
gOsterilmistir (10). COVID-19 ile iligkili agir hasta-
lik, ARDS ve mortalite ile iligkili en iyi kanitlanmis
risk faktérii yastir (11). italya'da tanisi kesinlesen
vakalarin Ucte birinden fazlasinda yaklasik olarak
her 10 6lim{in 9'u 70 yas ve Uizeri bireylerde ger-
ceklesmistir (9).

COVID-19 pandemisinde Lian ve arkadasla-
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ciddi bir sekilde etkilenmesine yol acabilir. Ayri-
ca bu siirecte yeni bir tedavinin baslanmasi, fizik
muayene ve laboratuvar tetkiklerinin dizenli
yapilamamasi ya da zamanla ortaya ¢ikacak yan
etkilerin gozlemlenememesi nedeni ile ylksek
riskli olabilir. AHID'I olan ve ilaclarinin kullanimin
bizzat saglanmasi ya da hatirlatiimasi konusunda
ailesinin ya da saglik calisanlarinin destegine ih-
tiyac duyan hastalarin, sosyal izolasyon donem-
lerinde tedavilerinin ani kesintiye ugrama riskleri
vardir. Ayrica demansta kullanilan ilaglarin bu
donemde uygun sekilde recete edilememesi ve
takibinin yapilamamasi, fayda zarar oranlarinin
tersine donmesi ile sonuclanabilir (22).

Ross ve arkadaslarinin yaptiklari ve ortalama
yasl 80 olan 1001 hasta iceren bir kohort calis-
masinda, hastalarin 590 (%58,9)'Inda stirekli kul-
landiklari ilaglarin hidroksiklorokin ile etkilesme
potansiyeli oldugu ve bunlarin da 255 (43,2%)
inin MedSafer uygulamasinda potansiyel olarak
uygunsuz ila¢ olarak gosterildigi gortlmustar.
Bu ilaclarin 6nde gelenlerinin de anti psikotikler,
kardiyak ilaclar ve anti diyabetik ajanlar oldugu
saptanmistir. Bu hastalarin yarisindan fazlasinin
hipertansiyonu oldugu, yaklasik %40'inin diya-
beti oldugu ve %50'ye yakinin da Klinik Frajilite
indeksi ne gore ihmlidan agira kadar nitelendi-
rilebilecek kadar kirilgan oldugu gortlmastr.
Hastalarin kullandiklarn ilag etkilesim potansi-
yeline sahip en fazla recete edilen ilag tiirlerinin
anti diyabetik ilaclar (330/1001, 33%), selektif
serotonin / noradrenalin geri alim inhibitorleri
(SSRIs/SNRIs) (173/1001, 17,3%), tipik ve atipik
anti psikotikler (136/1001, 13,6%), digoksin ve
amiodaron gibi anti aritmikler (64/1001, 6,4%)
oldugu gorulmdastur. En ciddi ilag etkilesimleri-
nin QTc uzama riski, torsa de pointes ve ani 6lim
oldugu; yaygin ve fakat daha az ciddi diger etki-
lesimin, yakin takip gerektiren hipoglisemi riski
oldugu gorilmustir. Dolayisi ile yasli hastalarin
ilaclari recete edilirken bu donemde daha da dik-
kat edilmeli; drnegin renal fonksiyon bozuklugu
olan bir hastanin digoksin dozu titre edilmeli, ya
da bilinen deliryum ve nérokognitif bozuklugu
olan hastanin anti psikotik tedavisi tekrar gdzden

gegirilmeli veya hipoglisemi 6ykuisii olan ya da
HgbA1c degeri 7.5 altinda yasina gore siki glise-
mik kontroliu olan hastalara insulin ya da stilfoni-
[Ureler verilirken cok kati davranilmamahdir (43).
Boylece ilag etkilesim riski de azaltilmis olur.
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