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Yaşlanma  

• Ekonomik ve sosyokültürel koşulların gelişmesi 

• Doğum oranının azalması 

• Modern tıbbın imkanlarından daha fazla yararlanılması 

 

• ABD’de 2030 yılında 
• 65 yaş üstü kişilerin 70 milyona 

• 85 yaş üstü kişilerin 8.9 milyona ulaşması bekleniyor 

 



Türkiye İstatistik Kurumu Verileri 

• 65 yaş üstü nüfus  
• 2015 yılı verileri 6 495 239 (%8.2) 

• 2025 yılı beklenen 7.9 milyon 

 



Yaşlanma ile beraber 

• Organ fonksiyonları azalır 

• Kronik hastalık sayısı artar 
• 65 yaş üstü bireylerin 

• %90’ında 1 

• %35’inde 2 

• %23’ünde 3 

• %15’inde 4 veya daha fazla 

• Çoklu ilaç kullanımı 

 

Yaşlılarda görülen kronik hastalıklar 

• HT 

• Osteoartrit 

• Kalp yetmezliği 

• DM 

• Koroner arter hastalığı 

• Osteoporoz 

• Serebrovasküler olaylar 

 



Yaşlılarda tedavinin düzenlenmesi 

• Yaşlanmayla oluşan fizyolojik değişiklikler 

• İlaçların farmakodinamiği ve farmakokinetiğinin değişmesi 

• İlaç yan etkilerinin ve ilaçlar arası etkileşim riskinin artması 

 



Polifarmasi Tanım 

• Aynı anda genellikle birden fazla endikasyon için çok sayıda ilaç kullanımı 
• Wyles H, Rehman HU. Inappropriate polypharmacy in the elderly. Eur J Intern Med. 2005; 16: 311-313.  

• 2 yada daha fazla ilacın en az 240 gün süreyle bir arada kullanımı 
• Veehof L, Stewart R, Haaijer-Ruskamp F, et al. The development of polypharmacy. A longitudinal study. Fam Pract. 2000; 17: 261-267.  

• 2 yada daha fazla ilacın bir arada kullanımı 
• Bjerrum L, Sogaard J, Hallas J, et al. Polypharmacy: correlations with sex, age and drug regimen. A prescription database study. Eur J Clin Pharmacol. 1998; 

54: 197-202. 

• National Service Framework (NSF)’ye göre 4 yada daha fazla ilaç kullanımı 
• Medicines and older people: implementing medicines-related aspects of the NSF for older people. http://www.gov.uk/nsf/ olderpeople/htm  

• 5 yada daha fazla ilacın bir arada kullanımı 
• Linjakumpu T, Hartikainen S, Klaukka T, et al. Use of medications and polypharmacy are increasing among the elderly. J Clin Epidemiol. 2002; 55: 809-817.  



• Polifarmasi terimi farklı anlamlarda da kullanıldı 
• Gereksiz ilaç kullanımı 

• Endikasyonsuz ilaç kullanımı 

 



Polifarmasi içinde değerlendirilmesi gerekenler 

• Reçeteli veya reçetesiz (over-the-counter) satılan tüm ilaçlar 

• Tamamlayıcı ve alternatif ürünler 

• Besin takviyeleri 

 



Epidemiyoloji  

• ABD, 2002 yılı, 65 yaş üstü bireyler 
• Oranı %13 

• Reçetelenen ilacın %30’u 

• İngiltere, 2000 yılı, 60 yaş üstü bireyler 
• Oranı %20 

• Reçetelenen ilacın %52’si 

• İngiltere, 2000 yılı, 75 yaş üstü bireyler 
• %36’sı 4 veya daha fazla ilaç alıyor 

 





• Polifarmasi zihinsel engelli yaşlılarda olağan 

• Yüksek prevalansta multimorbidite rapor edilmiş 

• İlaç kullanımının uygunluğunun gözden geçirilmesi gerekli 

• Polifarmasi ile yaşlanan hastalarda advers etki riski mevcut 

 



• Avustralya’da çalışmaya alınan yaşlıların 
• Kognitif durumlarına bakılmaksızın %75’inde polifarmasi (5’ten fazla ilaç 

kullanımı) 

• Kognitif intakt hastaların %50’sinde hiperpolifarmasi (10’dan fazla ilaç 
kullanımı) mevcut 

 

 



• Polifarmasi acil servis viziti sonrası da olumsuz sağlık sonuçları için 
bağımsız risk faktörü 

 



Etyoloji  

• Yaşlıda çoklu ilaç kullanımının nedenleri 

 

• Multipl komorbidite 

• Multipl reçete 

• Reçete kaskadı 

• İlaç yan etkileri ve ilaç-ilaç etkileşimi konusunda hekimin yetersiz 
bilgiye sahip olması 



Etyoloji  

• Hasta ve bakıcı ile ilişkili faktörler 
• İleri yaş 

• Kognitif problemler 

• Fonksiyonellikte düşüklük 

• Huzurevinde yaşama 

 

• Yaşlanma ile tedaviye uyumun azalması 
• Yaşlılarda görülen bilişsel fonksiyon ve bellek azalması ile 

görme-işitme kaybının ortaya çıkması ile ilişkili 



Etyoloji  

• Klinik kılavuzlar yaşlı multipi komorbiditeleri bulunan hastalar için 
yeterince modifiye edilmiyor 

• Hastaların farklı hekimlere başvurması sonucu hekimlerin birbirinden 
habersiz ilaç reçetelemesi 

• Verilen ilacın yan etkisini tedavi etmek için başka ilaç verilmesi 
• Reçete kaskadı 

• Hekim kontrolüne gitmeden ilaç kullanımı 

• Hekimlerin bazı durumlarda ilaç etkileri ve ilaç etkileşimleri 
konusunda yeterli dikkat göstermemeleri 



Etyoloji  

• Son 6 ay içinde hastaneye yatarak tedavi olmuş olmak 

• Hastaların fazla ilaç beklentileri 

• Yaşlılarda semptoma yönelik ilaç kullanılması 

• Kadın olmak 

• Hekimlerin eski ilacı kesip yeni ilaca başlama eğilimi 

• Depresyon 

• Görme, işitme problemleri 

• Çok sayıda reçetesiz ilaç satılması 

• Kognitif disfonksiyon 

• Bakıcı yetersiziliği 

• Eğitim düzeyinin düşük olması 



Polifarmasinin sonuçları 

• İlaç yan etkileri 

• İlaç-ilaç-hastalik etkileşimleri 

• Tedaviye uyumsuzluk 

• Maliyette artış 

• Kalça kırığı 

• Kilo kaybı 

• Düşme 

• Kognitif disfonksiyon ve 
sedasyon 

• Hastaneye yatışlarda artış 

• Huzurevine yerleştirilmede artış 

• Ölüm  

 



• Polifarmasi nedeniyle hastaneye yatırılan yaşlı hastaların çoğu 
kendilerinin birçok ilaç aldığını ve bu sayıyı azaltmaları gerektiğini 
düşünür 

 



İlaç yan etkileri 

• Kalp yetmezliği, meme kanseri, HT, pnömoniden sonra önlenebilir 
ciddi sağlık sorunu 

• İlaç çalışmalarında geriatrik yaş grubunun dışlama kriterleri arasında 
olması yada çalışmalarda yetersizlik 

• İdeal dozaj ? 

• Verilme süresi ? 

• Ortaya çıkacak yan etkiler ? 

 

 



Önemli 

• Yaşlıda yeni ortaya çıkan bir şikayet aksi ispat edilene kadar verilen 
ilaçlara bağlı olabileceği akılda tutulmalı 



• Kullanılan ilaç sayısı arttıkça yan etki riski de katlanarak artar 
• 2 ilaç kullanımında %6 

• 5 ilaç kullanımında %50 

• 8 veya daha fazla ilaç kulllanımında %100 

 



İlaç-İlaç etkileşimleri 

• Ace inh-amilorid 

• Antikolinerjik-antikolinerjik 

• Antidepresan ve >2 MSS aktif ilaç 

• Antipsikotik ve >2 MSS aktif ilaç 

• Benzodiazepinler ve > 2 MSS aktif il 

• Kortikosteroidler-NSAİD 

• Lityum-ACE inh 

• Lityum-loop diüretik 

• Opioid res agonisti ve >2 MSS aktif i 

• Warfarin-amiodoron 

• Warfarin-NSAİD 

• Hiperkalemi 

• Kognitif gerileme 

• Düşme 

• Düşme 

• Düşme ve kırıklar 

• Peptik ülser, GİS kanama 

• Lityum toksisite 

• Lityum toksisite 

• Düşme  

• Kanama 

• Kanama  



İlaç uyumunu azaltanlar 

• İlaç sayısının 3’ten fazla olması 

• Yeni ilaç eklenmesi 

• Tedavide sık değişiklik yapılması 



Polifarmasiye bağlı düşmeler 

• 4 ve üzerinde ilaç alanlarda 

• SSRI 

• TCA 

• Nöroleptikler 

• Benzodiazepinler 

• Antikonvülzanlar 

• Sınıf 1A anti aritmik ajanlar 

• Digoksin 

• Diüretik 

 



• Yaşlı hastalarla beraber olan hemşireler düşme riskini artıran ilaçların 
farkında olmalı 

• Potansiyel zararlı düşmeler, reçetelenen ilaçların devam eden risk-
yarar değerlendirmeleriyle önlenebilir 

 



Düşme 

• Polifarmasi düşen yaşlı hastalarda bağımsız değişken 

• Alınan ilacın tipi ile düşme arasında güçlü bir bağlantı var 

 

• Düşme çalışmaları saptamış ki 4 ve fazlası alınan ilaç  
• Düşme insidansını 

• Tekrarlayan düşmeleri 

• Yaralanmalı düşmeleri artırıyor 

 

 



Polifarmasiye bağlı deliryum 

• 3’ten fazla ilaç alanlarda 



Polifarmasi-Nutrisyon 

• AZALMIŞ vitamin, eser element, fiber alımı 

 

• ARTMIŞ doymuş yağ, glukoz, sodyum, fosfor alımı 



Acil hastaneye yatışa neden olan… 

• Warfarin 

• Digoksin 

• İnsülin 

• NSAİD 

 

 

 
• Budnitz DS, Lovegrove MC, Shehab N, Richards CL: Emergency hospitalizations for adverse drug events in older Americans. N Engl J Med 

2011;365(21):2002-12. 



Rasyonel ilaç kullanımında öneriler 

• İlaç yükü endeksi 
• Antikolinerjik ve sedatif etkileri ile uygunsuz ilaçları 

• Doğru reçete yazımı 

• Toplam ilaç sayısı 

• STOOP kılavuzu 
• Uygunsuz ilaç kullanımını azaltmak 

• İlaç-ilaç, ilaç-hastalık etkileşimi, düşmeye neden olma, aynı grup ilaçların 
duplikasyonu gibi kriterler 

• Yaşlı hastalarda ilaçların istenmeyen yan etkilerinden ve yatışı gerektirecek 
ciddi yan etkilerden kaçınmada Beer’s kriterlerinden üstün 

 



• START kılavuzu 
• 65 yaş üzerinde ilaç gruplarının hangi durumlarda kullanılacağına dair hekimi 

yönlendirir 

• En sık uygunsuz reçete örneklerine göre hazırlanmış 

• 22 temel kural 

• IPET 
• Kanada kriterleri 

• Yaşlıda reçetelemede yapılan en önemli 14 hatayı belirtir 

• Advers ilaç reaksiyonlarının insidansını, mortaliteyi ve sağlık harcamalarını 
azaltmakta yetersiz kaldığı konusunda eleştiriler var 

 

 



• Priscus listesi 
• Anlamı yaşlı ve saygın 
• Yaşlılarda kullanımı uygun olmayan 83 ilaç 
• Özellikle Almanya’da 

• İlaç uygunluk indeksi 
• Günlük dozlar, endikasyon, ilaç etkileşiminin olmaması, uygun tedavi süresi, düşük 

maliyet, terapotik tekrar yapılmaması 
• Avantajı, hem yatan hem de ayaktan hastalarda uygulanabilmesi 

• Antikolinerjik risk skalası 
• Reçete optimizasyon yöntemi 
• Beer’s kriterleri 

• Her koşulda ve spesifik durumda sakınılması gereken ilaçlar 

 



Beers kriterleri 

• 1991, 1997, 2003, 2012, 2015 yılları 

• Potansiyel olarak uygunsuz ilaçlar üzerinde yapılan araştırmalarda 
kullanılmış 

• Avrupa ülkelerinde kullanılan ilaçlar açısından sınırlamalara sahip 

• İlaç-ilaç etkileşimleri, ilaçla tedavi süresi, bazı ilaçlar için değişik 
endikasyonların varlığını dikkate almadığı konusunda zayıf yön 

• 3 grup ilaç 
• Hastalık yada duruma bakılmaksızın yaşlılarda sakınılması gerekenler 
• Belli hastalık yada sendromları olanlarda kullanıldıklarında potansiyel olarak 

uygunsuz 
• Dikkatle kullanılması gerekenler 

 



Yeşil ve ark, Klinik Gelişim, 2012; 25: 18-23 



Yeşil ve ark, Klinik Gelişim, 2012; 25: 18-23 

















Polifarmasiyi azaltmak için öneriler 

• Hasta her muayeneye geldiğinde reçetesiz ilaçlar da dahil tüm ilaçları 
görmek 

• Bütün ilaçların jenerik isimleri ve hangi sınıftan olduğunu belirlemek 

• Yazılacak ilaçların klinik endikasyonundan emin olmak 

• Reçetelenecek ilaçların yan etkilerini ve ilaç etkileşimlerini göz önünde 
bulundurmak 

• İlacın yaşa bağlı farmakolojisini bilmek 

• İlaç yan etkilerini sıkı takip etmek 

• İlacı düşük dozda başlamak ve keserken de yavaş kesmek 

• Reçeteleme kaskadından kaçınmak 



Akılcı ilaç kullanımı 

• DSÖ 
• Hastaların klinik ihtiyaçlarına uygun ilaçları 
• Kişisel gereksinimlerini karşılayan dozlarda 
• Yeterli bir süre boyunca 
• Kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmaları 

 
• Yaşlılarda en uygun ilaç seçilmesi 

• Etkililik, uygunluk, güvenlilik ve maliyet kriterlerine göre 
• Uygun doz ve tadavi süresinin belirlenmesi 

• Reçetenin yazılması 

• Hastanın ilacın etkileri/kullanımı ile ilgili 
bilgilendirilmesi 

• Tedavinin izlenmesi 

 



Reçetenin Uygunluğu 

• Karar verme süreci 
• Hastanın bireysel gereksinimlerinin karşılanması 

• Bilimsel ve teknik olarak akılcılığın ön planda tutulması 

• Değerlendirilmesi 
• Açık (kriter esaslı) ölçümler 

• Örtük (görüş esaslı) ölçümler 



Açık (kriter esaslı) ölçümler 

• Derleme, makale, uzman görüşleri 

• Üzerinde anlaşılmış ve kararlaştırılmış teknikler 

• İlaç ve hastalık hedefli 

 
Örtük (görüş esaslı) ölçümler 

• Bilimsel araştırmaların temel nitelikleri esas alınmış 

• Bir hastaya tedavi rejiminin uygunluğu konusunda 
hekimin verdiği karar ile ilişkili 

• Hekimin tedaviye ilişkin araştırmasının sonuçları yeniden 
üretilebilir yada genellenebilir nitelikte olmayabilir 

• Bireysel olarak hastalar arası esneklik gösterebilir 



Yaşlı hastalarda güvenli ve etkin tedavi 

• Uygunsuz ilaç kullanımının 

• Polifarmasi uygulamalarının 

• İlaç etkileşimlerinin 

• Advers reaksiyonların SAPTANMASI ve ENGELLENMESİ 

 

 



• Reçete yazma için en iyi pratik yaşlı hastalarda mevcut değil 

• Müdahale ilaç ilişkili problemleri olan hastaların ve onların 
önceliklerinin tanınmasıyla başlanmalı 

• Zamanla ilaç yorumunu takiben 

• Uygunsuzluk kriterlerinin ve bilgisayar sistemlerinin kullanımı tarafından 
desteklenen 

 



Geriatrik Acil Servis Kılavuzu 



Geriatrik Acil Servis Kılavuzu 

1. Risk-konsültasyon-girişim, bakım planı, acil düzeni, yardım-yatış-
hafıza-görme 

2. Üriner katater kullanımı 

3. İlaç yönetimi 

4. Düşme yönetimi 

5. Demans-Deliryum 

6. Palyatif bakım 



Geriatrik Acil Servis Kılavuzu 

• Popülasyon çalışmaları 65 yaş üstü hastalarda 
• %40’ında 5-9 ilaç kullanımı, %50-60 ilaç-ilaç etkileşimi 

• %18’inde 10’dan fazla ilaç kullanımı, %90 ilaç-ilaç etkileşimi 

• Advers ilaç olayları 
• Acil servis başvuruları ve hastaneye yatışların major sebeplerinden biri 

• Hasta morbidite ve mortalitesini 

• Kaynak kullanımını 

• AS ve hastanede kalma süresini artırıyor 

 



Geriatrik Acil Servis Kılavuzu-prosedür 

• AS’e başvuran tüm geriatrik hastaların ilaç listesi olmalı 
• Yakınlarından, bakıcılarından, bilgisayar sistemlerinden ilaçları öğrenilmeli 

• İlaç listesinde ekranda şu görülmeli: 
• Polifarmasi > 5 ilaç 
• Herhangi bir yüksek riskli ilaç varlığı 

• Antikoagülan, antiplatelet, antihiperglisemik, kardiyak ilaçlar, diüretikler, narkotikler, 
antipsikotikler, immünsüpresanlar, kemoterapötik ajanlar 

• Yatışı düşünülen hastalar eczanın da olduğu multidisipliner bir takıma 
refere edilmeli 

• İlaç-ilaç reaksiyonlarını, polifarmasiyi, yatış sırasında yüksek riskli ilaçları minimize 
edecekler 

• Acilden taburcu edilen hastalar primer doktorlarına yönlendirilmeli 





• Polikliniğe başvuran bireylerde 65 yaş üzerinde >5 ilaç kullanım oranı 
• Kadınlarda %63, erkeklerde %55 

• Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Reçete Bilgi Sistemi 2014 yılı 
verileri, 65 yaş üstü hastalar için 

• Hekime başvuran 55,5 milyon kişinin %10.2’si 

• Uzman hekimlere başvuran 38,8 milyon hastanın %10.6’sı 

• Uzman hekimlerce oluşturulan 103,6 milyon reçetenin %14.7’si 

• Aile hekimlerine başvuran 39,7 milyon hastanın %12.7’si 

• Aile hekimlerince oluşturulan 138,1 milyon reçetenin %23.2’si 

• 65 yaş üstü oluşturulan toplam reçetelerin %17’si >5 ilaç içeriyor 

 





TEŞEKKÜRLER 


