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Yaşlı nüfusu dünyada ve ülkemizde her geçen 
gün artmaktadır. Ülkemizdeki yaşlı nüfus oranı-
nın 2014 yılındaki adrese dayalı nüfus kayıt sis-
temine göre %7,9’a yükseldiği görülmüştür ve 
2023 yılında %10,2’ye, 2050 yılında ise %20,8 se-
viyesine kadar çıkacağı tahmin edilmektedir (1). 
Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam beklentisi 20. 
yüzyılın ikinci yarısında giderek yükselirken buna 
paralel olarak geriatrik enfeksiyon hastalıkları da 
giderek büyüyen bir sağlık sorunu haline gel-
mektedir.

Yaşlılar ve/veya komorbid hastalıkları bulu-
nanlar, hastalıklara karşı daha hassastırlar ve has-
talıkları sıklıkla daha ağır geçirirler (2). Yaşla bir-
likte gelişen fizyolojik değişiklikler; deri, solunum 
sistemi ve gastrointestinal sistemdeki bariyer sis-
temlerin bozulması ve mukosiliyer klirenste azal-
ma enfeksiyonlara yatkınlık yaratır. Yaşlı hastala-
rın immün sistemlerinin yaşla birlikte azalması, 
enfeksiyonları genç bireylere göre daha ağır ge-
çirmelerine neden olur (3). Yaşlı hastalar fonksi-
yonel rezervlerini azaltan daha yüksek kırılganlık 

ve komorbidite prevalansına sahiptirler. Hastalık-
lara ve enfeksiyonlara karşı direnç kapasiteleri ve 
esneklikleri azalmıştır (4).

COVID-19, Akut Respiratuar Distres Sendro-
mu (ARDS), çoklu organ yetmezliği ve diğer ciddi 
komplikasyonlara yol açan yüksek bulaş riskine 
sahip mortalitesi yüksek bir hastalıktır ve ileri ya-
şın bu hastalıkta artık en önemli faktör olduğu 
bilinmektedir (5-7). COVID-19’un etkileri ve so-
nuçları ile ilgili her gün yeni veriler elde etsek de, 
yaş ve komorbid hastalıkların, hastaneye yatış ve 
ölüm ile sonuçlanan en kötü prognostik faktör-
ler olduğunu bilmekteyiz (8,9). Yaşlılıkta daha sık 
görülen hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler 
hastalık, kronik solunum hastalıkları ve kanserin 
bu hastalıkta artmış ölüm riski ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (10). COVID-19 ile ilişkili ağır hasta-
lık, ARDS ve mortalite ile ilişkili en iyi kanıtlanmış 
risk faktörü yaştır (11). İtalya’da tanısı kesinleşen 
vakaların üçte birinden fazlasında yaklaşık olarak 
her 10 ölümün 9’u 70 yaş ve üzeri bireylerde ger-
çekleşmiştir (9).

COVID-19 pandemisinde Lian ve arkadaşla-
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ciddi bir şekilde etkilenmesine yol açabilir. Ayrı-
ca bu süreçte yeni bir tedavinin başlanması, fizik 
muayene ve laboratuvar tetkiklerinin düzenli 
yapılamaması ya da zamanla ortaya çıkacak yan 
etkilerin gözlemlenememesi nedeni ile yüksek 
riskli olabilir. AHİD’ı olan ve ilaçlarının kullanımın 
bizzat sağlanması ya da hatırlatılması konusunda 
ailesinin ya da sağlık çalışanlarının desteğine ih-
tiyaç duyan hastaların, sosyal izolasyon dönem-
lerinde tedavilerinin ani kesintiye uğrama riskleri 
vardır. Ayrıca demansta kullanılan ilaçların bu 
dönemde uygun şekilde reçete edilememesi ve 
takibinin yapılamaması, fayda zarar oranlarının 
tersine dönmesi ile sonuçlanabilir (22).

Ross ve arkadaşlarının yaptıkları ve ortalama 
yaşı 80 olan 1001 hasta içeren bir kohort çalış-
masında, hastaların 590 (%58,9)’ında sürekli kul-
landıkları ilaçların hidroksiklorokin ile etkileşme 
potansiyeli olduğu ve bunların da 255 (43,2%) 
inin MedSafer uygulamasında potansiyel olarak 
uygunsuz ilaç olarak gösterildiği görülmüştür. 
Bu ilaçların önde gelenlerinin de anti psikotikler, 
kardiyak ilaçlar ve anti diyabetik ajanlar olduğu 
saptanmıştır. Bu hastaların yarısından fazlasının 
hipertansiyonu olduğu, yaklaşık %40’ının diya-
beti olduğu ve %50’ye yakının da Klinik Frajilite 
İndeksi ne göre ılımlıdan ağıra kadar nitelendi-
rilebilecek kadar kırılgan olduğu görülmüştür. 
Hastaların kullandıkları ilaç etkileşim potansi-
yeline sahip en fazla reçete edilen ilaç türlerinin 
anti diyabetik ilaçlar (330/1001, 33%), selektif 
serotonin / noradrenalin geri alım inhibitörleri 
(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%) 
olduğu görülmüştür. En ciddi ilaç etkileşimleri-
nin QTc uzama riski, torsa de pointes ve ani ölüm 
olduğu; yaygın ve fakat daha az ciddi diğer etki-
leşimin, yakın takip gerektiren hipoglisemi riski 
olduğu görülmüştür. Dolayısı ile yaşlı hastaların 
ilaçları reçete edilirken bu dönemde daha da dik-
kat edilmeli; örneğin renal fonksiyon bozukluğu 
olan bir hastanın digoksin dozu titre edilmeli, ya 
da bilinen deliryum ve nörokognitif bozukluğu 
olan hastanın anti psikotik tedavisi tekrar gözden 

geçirilmeli veya hipoglisemi öyküsü olan ya da 
HgbA1c değeri 7.5 altında yaşına göre sıkı glise-
mik kontrolü olan hastalara insülin ya da sülfoni-
lüreler verilirken çok katı davranılmamalıdır (43). 
Böylece ilaç etkileşim riski de azaltılmış olur.
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