COKLU ILAC KULLANAN
GERIATRIK HASTAYA ACIL

E YAKLASIM

DR. MEHMET DOKUR
KILIS DEVLET HASTANESI ACIL SERVISi

® Busunuda ¢oklu ilag kullanan geriatrik
hastalara acil servislerde klinik yaklagim
ilkelerini, geriatri bilimi ve acil servislere
geriatrik hastalarin bagvurularini konu alan
caligmalar 1s18inda agiklamay hedefledik.

GERIATRIK DONEMIN OZELLIKLERI

¢ Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sag lig1
agisindan farkl: bir yas grubudur. Sorunlar farklt
uzmanliklaryerine bir merkezde ¢6zme gayreti vardir.

© Hastanin ve yakinlarinin hastaliga yaklagimi ve tedavi talep
etmesi farklidir.

¢ Sonyillarda ‘kirillganyasl’ tanimi oldukgea sik kulla
nilmaktadir. Bu grup geriatrik problemler agisindan en
riskli grup olarak diigtindilir.

¢ Kirilgan yaghlarda diisme,fonksiyonel bagimlilik,
hospitalizasyon ve mortalite riski artmugtir.
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* GERIATRIK DONEMIN KARAKTERISTIK
OZELLIKLERI

* YASLILARDA ILAC KULLANIMI iLE ILGILI
SORUNLAR

o COKLU {LAC KULLANIMINI ONLEME {LKELERI
 SONUC

* Geriatrik hasta>65 yas tizeri

* Yaghlik#hastalik. Yashlik bir yasam donemidir.

 Geriatri; 65 yas ve iistii hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari,
sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu

hekimlik uygulamalar1 ve toplum yaglanmasi ile ilgilenen bilim
dalidur.

* Diinya’daki yash bireylerin sayis1 1998'de 580 milyon iken,
2050 yilinda 1.97 milyara ulasacag1 hesaplanmaktadir.

¢ Ulkemizde de yash niifusu giderek artmaktadir. 2008 yilinda
oran %6.8 iken, 2025 yilinda toplam niifusun % 9’unun 65 yas
iistii olmasi beklenmektedir.

* Acil servislere yapilan bagvurularin %9 ile %50’ini geriatrik
hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde yas ortalamasi ~72-75

GERIAT

¢ Multipl patoloji ve polifarmasi siktir.

RiIK DONEMIN OZELLIKLERI




PGERIATRIK HASTA LIK
HIZMETLERINi KULLANIMI SIKLIGI

¢ Yaghlarin genglere gore ambulans hizmetlerini ve acil
servis kaynaklarini daha fazla kullandiklari, acil servis
ortaminda daha uzun stire kaldiklar1 ve yogun bakima
kabul edilen hastalarin da yaklasik %46’sinin da bu yas
grubuna ait oldugu gozlenmektedir.

* ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin (NCHS)
yurittigi bir ¢alismada, 100 acil servis bagvurusundan
31.4’Uniin 65-74 yas grubundan hastalar oldugy, 75 yas
st kisilerin de, y1lda 100 bagvurudan 55.8'ini
gerceklestirdigi tespit edilmistir.

»~~COKLU ILAC KULLAN
ONEMLI?

® Yagh bir kiginin kullandig ila¢ sayisinin artmast,
ilaglara bagl yan etkilerin daha fazla olmasina neden
olmaktadir.

N

¢ Begilag kullanan birinde beklenen istenmeyen
reaksiyon riski %4 iken,

® 6-10 ilag kullananlarda %7,

* 1115 ilag kullananlarda %:24,

® 16-20 ila¢ kullananlarda %54 'tur.

e Polifarmasi =Coklu ila¢ kullanimi=iatrogenez
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COKLU iLAC KULLANIMI NEDIR?

* Cok kisa olarak 6 ve tizeri oral/parenteral ilag
kullanimudir.

* Geriatrik hastalarda goklu ilag kullanimu, 6zel bir
Onem tasir.

¢ Ulkemizde 12 ilde 65 yas {istii 1433 hastada yapilan bir
¢alismada, kadin hastalarda ¢oklu ilag oraninin daha
fazla oldugu %38.8'inin ise 4 ve tizeri ilac1 siirekli
olarak kullandi81 saptanmusgtir.

!mTle HASTALA |%

SERVISLERE BASVURU NEDENLERI

© Geligmis olan tilkelerde yapilan ¢alismalarda, acil
bagvurulardaki en sik 3 nedeni serebrovaskiiler ,kanser ve
kardiyak sorunlar olusturmakta...

o Ulkemizdeki acil kabullerde ise en sik goriilen ilk ii¢ neden
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar olarak belirlenmistir.

 Halsizlik ve genel durum bozuklugu(Biling bozuklugu 6n
planda)

¢ Geri kalmis bolgelerde bakim eksikligi 6n planda!!!
© Ayrica hastalik baglantili diigmeler
© Geriatrik hastaya refakat eden geriatrik hasta...

~ BERABERINDE GETIRDIGI KLINiK
SORUNLAR

® Yashlarda hospitalizasyon nedenlerinin %28’ini ilaca
bagh sorunlar olusturmaktadir

* Bu sorunlarin %95’inin onceden tesbit edilebilir,
%66’simin onlenebilir oldugu saptanmustir.

o {lac yan etkisine bagh hastaneye yatan yaslilarin
%60’ m1n 11 ve daha fazla ilag¢ kullandig1 tespit

edilmigtir.
* Benzer sekilde 65 yas iistii acil servise bagvuranlarin
%10,6’s1 ilag yan etkilerine baghdir.
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GERIATRIK HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

* Kapsaml geriatrik degerlendirmede interdisipliner
yaklasim 6n planda olmali.

* Interdisipliner ekibin iiyeleri: Cekirdek grup (Klinisyen-
geriatrist ya da i¢ hastaliklar1 uzmani, Hemsire, Sosyal
hizmet uzman, Diyetisyen,Psikolog, Is ve ugrasi terapisti
ve Fizyoterapisttir. Gerektiginde katilabilecek iiyeleri ise
Noroloji uzmani, Oftalmolog, Farmakolog, G6z hekimi,
Uroloji uzmani ve diger uzmanlik alanlaridr.

© Amag geriatrik hastalarin fonksiyonlarini korumak ve
daha iyi bir yasam kalitesi ile beraber miimkiin olan en {ist
saglik diize yine onlar1 ulastirabilmektir.




! SERIATRIK DEG ERL%

UNSURLARI

* Fizik muayenede 6ncelikle hastanin bagvurusuna

¢ neden olan sikayetlerle ilgili noktalara ve diger sik
rastlanan hastaliklara 6nem verilmelidir.

* Bu son durumdan gorme, isitme, yliriime ve denge,
beslenme durumu ve kontinans kastedilmektedir.

* Yaghlarda iyatrojenik problemler ¢ok siktir, birgok
sikayet polifarmasiye baghdir. Tibbi muayene standart
fizik muayene ile muhtemel geriatrik sendromlar1 da
kapsamalidir.
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PDEGERLENDIRMESI

* Biligsel problemler, yaglinin ge¢mis tibbi sorunlar:
hatirlamasini engelleyebilir. Aile bireyleri ile, bakicist
ile goriismek, takip eden
hekiminden veya hastaya ait eski tibbi dokiimanlardan
faydalanmak gerekebilir.

o Ozellikle gecirilmis tibbi ve cerrahi problemler, receteli
olmayanlar da dahil olmak tizere kullandig: ilaglar,
dikkatli bir sekilde sorgulanmalidur.

e Fiziksel engeller anamnez siirecini etkileyebilir.

LILARDA iLAC KU
SORUNLAR

e Polifarmasi

¢ la¢ metabolizmasindaki yasa bagl
degisliklikler

¢ Hasta uyumu

o Tlag-ilag, ilac-hastalik, ilag-gida, ilac-
bitkisel ilag etkilesimleri

® Yetersiz ila¢ kullanimi
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ACIL SERVISTE YAKLASIM

Yasl hastalarda hastaliklarin prezentasyonlari genellikle kompleks
yapidadir.

Bu yas grubunda, hastaliklar siklikla atipik seyreder.

Komorbid hastaliklarin etkilerini mutlaka degerlendirmek gerekir.

Polifarmasi sik olup, prezentasyonda, teshis ve tedavide etkili bir
faktor olarak karsimiza gikabilir.

Kognitif bozukluk ihtimalini géz 6niinde tutmak onemlidir.

Bazi laboratuar testlerinin farkli normal degerleri olabilir.
Fonksiyonel rezervdeki azalma olasilig1 mutlaka degerlendirilmelidir.
Sosyal destek unsurlariyeterli olmayabilir.

Bazal fonksiyonel durumun bilinmesi, yeni gelisen durumun
degerlendirilmesiagisindan 6nemlidir.

Saglik problemleri, iligkili psikososyal durumlar agisindan da
degerlendirilmelidir.

OZEL KLINIK DURUMLAR-1

* Mental durum degisiklikleri
* Fonksiyonel diisiis

* Travma

° Diismeler

* Enfeksiyonlar

* Miyokard infarktiisii

P SEmEes - SOy
EN COK HANGI ILACLAR SORUNLU?
iLACLAR OLASI YAN ETKiLERi
* Meperidin Konfiizyon
* Propoksifen MSS etkileri
¢ Difenhidramin Sedasyon
¢ Uzunssiireli NSAI  GIS kanama
*  Amitriptilin Sedasyon ve/veya antikolinerjik etkiler
* Metildopa Bradikardi
* Diazepam Sedasyon
© Simetidin Konfiizyon
* Nitrofurantoin Bobrek yetmezligi olasihigt
* Klonidin Hipertansiyon / MSS etkileri
¢ Disopiramid Kalp yetmezligi
* Ketorolak GIS kanama
¢ Kisa etkili nifedipin Hipotansiyon
¢ Dokzazosin Hipotansiyon




I’ ASLI’HASTALARA ILAC DUZENLERKEN

KARSILALAN SORUNLAR

Yaslilarda ilag tedavisinin gen¢ populasyondan daha farkl

olarak diizenlenmesinin temelinde, ilaclarin viicutta akibetlerini
belirleyen farmakokinetik ve farmakodinamik olaylardaki
yaslanmaya bagl olusan degisiklikler yatar.

Ek olarak;

- Yaglanmanin doku cevaplarini degistirmesi

- Hastalarin tedaviye olan uyunclarinin (= compliance)
azalmasi

Yaghihigin derecesinin kronolojik yastan bagimsiz olmasi,
Genetik varyasyon

Degisik derecelerde cevresel etkilere maruz kalmis olma,

Birden cok hastaligin bir arada bulunmasi gibi faktérlerin neden oldugu
heterojenite
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“Yashlikta akilci ilag kullanimi ve coklu ilag
kullanimini azaltma ile ilgili temel kurallar

* Doz ayarlamasi dikkatle yapilmalidir. Yan etkisi olabilecek
ilaglar miimkiin oldugunca kisa ~ siirede kullanilip,
kesilmelidir

o Tlaglar gerekli kan-idrar incelemeleri gibi laboratuvar testleri
yapildiktan sonra recete edilmelidir.

o Tlag tedavisi basitlestirilmelidir.

* Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in kullanim takvimi
hazirlanmaly, ilag kutular belirgin olarak etiketlenmelidir.

* Tedavi diizenli olarak gozden gegirilmeli ve gereksiz

ilaglar tedaviden ¢ikarilmali, tekrar tekrar receteye
yazilmamalidir.

¢ Tedavi plan1 miimkiin oldugunca basitlestirilmelidir
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“Yaghihikta akilci ilag kullanimi ve ¢oklu ilag

kullanimini azaltma ile ilgili temel kurallar

* Yash hastaya ilag onerilirken tedavi mutlaka
bireysellestirilmeli; o hastaya en uygun ilag
secilmelidir.

Tedaviye baglamadan 6nce bir tan1 konmus olmalidir;
sadece hastalik belirtileri i¢in ilag¢ 6nerilmemelidir.
Tibbi sorunlar olanaklar elverdigince ilagsiz olarak
tedavi edilmeye ¢alisiimahdir.

Bagka doktorlar tarafindan ilag yazilip yazilmadig
sorulup aragtirilmahdir.

ilaca miimkiin olan en diisiik dozda baslanmalidir.
Eger gerekiyorsa ilacin dozu kontrollii olarak
artirnmalidir.




