Yash Hastada llac
Kullanimi







Yashhk Tanimlama

2000 yilinda 605 milyon civarinda olan 60 yas ve uzeri nufus
2025 yilinda 1.2 milyar

2020 yilinda Cin'de 274 milyon 65 yas ve uzeri nufus

65-74 yas arasi nufus, 75-84 yas arasi ntifus, 85 yas ve lzeri
nufus.
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2015 de 72.3 yil, 2023 de ise 74.1yil.

Turkiye'nin yash ntfus acisindan yakin gelecekte
Avrupa'nin en kalabalik tlkesi olacagi ifade
edilmektedir.

Turkiye 2023 yilinda “cok yasli” nufus yapisina sahip
tlkeler arasinda olacak

Birlesmis Milletler’in tanimina gore bir tlkedeki
yash ntfusun toplam nifus icindeki oraninin %8 ile %10
arasinda olmasi o tlke ntfusunun “yash’, %10’un
tzerinde olmasi ise “cok yash’ oldugu anlamina
gelmektedir



edilmektedir.
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* Yas Grubuna Gore Nufus Orani, 1935-2075
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Proportion of citizens aged 2
65 years in Europe

Q
Source: European Heaith For All
Database, WHO.Europe, various years
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Neyle Karsi Karsiyayiz?

Yapilan farkh ¢calismalarin'sonuclari yashia
tamami arasinda degisen kisminin bir ¢esit saglk sorunu
oldugu ortaya koymaktadir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp damar sistemi
hastaliklari, yuksek tansiyon, diabet hastaligl, siregen
akciger hastaliklari, anemi, idrar yolu iltihaplari, bazi
kanserler, kas ve eklem hastaliklari, gorme ve isitme ile
ilgili sorunlar, diismeler (Pelvis Travmalari)



Yashlarda Fizyolojik

Degisiklikler
GIS motilitesinm
* QIS kan akiminda azalma

* Diare veya kabizlik vb. degisiklikler
insiilin ve beta agonistlere karsi duyarlilik artisi

# Gastrik pH da degisim (Bu degisimi asiri PPl ve antasid
kullanimi da kérikliyor)

# Nitrat ve lipofilik beta blokor (6rn: propranolol) emiliminde
artma



VCOINETCERIETRETQELCITELT
etkileyebilecek fizyolojik degisiklikler

1-Emilim: Emilim yGze

gastrik pH da artis, o . . ‘ (

* 2-Dagilim: Yagsiz vicut kitlesinde azalma, total viicut suyunda azalma,
serum albimininde azalma, proteine baglanmada degisiklik,

# 3-Metabolizma (Biyotransformasyon): Karaciger kitlesinde azalma,
karaciger kan akiminda %12-40 azalma, enzim aktivitesine azalma,

#  4-Atihm: Renal kan akiminda azalma (50 yasindan sonra yilda %1) ve ilacin
atiliminda yavaslama (ila¢ serum konsantrasyonunda artma ve toksisite
riski), glomertdiler filtrasyon hizinda azalma, tlbdiler sekretuar
fonksiyonlarda azalma,

* 5-Reseptdr duyarliligi: Reseptor sayisinda degisme, reseptor afinitesinde
degisme, ikincil ulak fonksiyonunda degisme, hiicresel yanitta
degismedir.



Yasa bagh fizyolojik degisiklikler ve viicut kompozisyon degisiklikleri
ilag famakokinetigini etkilemektedir
{emilim, dagilim, metabolizma ve atilim)

as 20-30 e0-20
Wicutsuyu % 61 a3
Kas-bagdoku kitlesi % | 19 12
Yag %

Kadn 26-33 Jo-425
Erkek 18-20 36-30
Serum albumin (gidl) af 3,8
Kckan akimi 100 o960
Bobrek agirhg (%egenc) | 100 a0




Yasin lla¢c Dagilimina Etkisi

* Yasl hastalarda vicuttaki'yag orani kas kitlesine g
daha fazladrr.

+ Lipofilik ilaclarin sanal dagilim hacmi (Vd) artabilir ve
eliminasyon yari 6mdrleri uzar.

+ Hidrofilik ila¢larin dagilm hacmi disebilir ve plazma
konsantrasyonlari beklenenden yliksek olabilir.




Tablo-2: Suda eriven ilaglar (potansivel olarak azalmiy Vo
ve artmay plazma seviveleri

Simetidin ve diger 1, blokerler

Franol

Digoksin

Gentamisin ve diger aminoglikozidler (Istisna: Tobramisin)
lzomiazid

Asctaminofen

Metildopa

Prokamamid

Lorazepam

Oksazepam

Tablo-3: Yagda eriven ilaglar (potansivel olarak artmas Vo
ve uzamay atilim)

Amiodaron
Diazepam
Digitoksin
Eulklorvinol
Propranolol
Ritampin
Sckobarbital
Vitamin D




Karaciger Etkisi

* Yashlarda karaciger
gdriilebilir.
* KaraciZer metabolizmasi strese ve hastaliklara bagl

olarak degisebilir

# Karaciger kan akim, kitlesi ve enzimatik kapasitede

azalma metabolizmanin yavaslamasinin temel
nedenleridir.

# Trisiklik antidepresanlar, antiaritmikler, hipnotik
ilaclar, narkotik anlajezikler yash hastalarda dikkatli
kullanilmaldr.



Tablo-4: Karaciger tarafindan haizhi elimine edilen il
(ilk-gecgis etKkisi)

Nitratlar

Eritril tetranitrat

[sosorbid dinitrat
Pentaeritritol tetranitrat
Nitrogliserin

Kalsivum Kanal Blokerler:
Nitedipin

Verapamail

Diltiazem

Beta Adrenerjik Blokersler
Asebutolol

Labetolol

Metoprolol

Propranolol

Timolol

Diger

Ranitidin

Morfin




Bobrek Etkisi

S =

* Bobreklerin ila¢c atma hizi 30 yasindan itibaren
kademeli olarak azalrr.

* Yasllarda ACE inihibitorleri ve beta blokdr gibi ilaclarin
dozu ayarlanmal.



Tablo-6: Bobreklerden atilan ilaglar

e e A

Ammnoglikozidler Listnopril
Etambutol Atenolol
Amantadin Digoksin
Asiklovir {idroklorotiazid
Sefaklor ve qogu sefalosporinler — Simetidin
Klorpropramid Metoklorpramid
Klonidin Amiloric

e ey N e e . . | e A .. e e e % e, e et ey e



Yan Etki Sorunu

aslilarda en sik yan etkiolusturanilac gr
sinir sistemi depresyonu yapan ilaclardir, bunlar
antibiyotikler, analjezikler, antikoagulanlar,
antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretikler ve
oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir.

+ llac yan etkisi : Depresyon, konflizyon, huzursuzluk,
disme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem bulgular
(Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon ve
inkontinanstir.




Kan Duzeyleri Dikkat

Ditretikler,

* Anjiotensin dondsturucl enzim inhibitérler’,
* Antiepileptik ilaclar,
* Antikoagulanlar,

* Antiartimikler ve dijitaller gibi ilaclart kullanan
hastalarin, diizenli olarak kan testleri veya tedaviye
6zgil uygun takipleri (karaciger, bobrek fonksiyon
testleri, ilac kan dlizeyi vb.) yaptirilmali; olasi advers
etkiler ve/veya toksisite yoniinden
degerlendirilmelidirler..



Strateji

+ Dustik dozla basla've yavas artir (sta low)
ilkesi ——_

# Gunumuzde “cogu ilaci kes, kullanilacaklarin dozunu
azalt (stop most, reduce dose)” olarak
degistiriimektedir.



VCO B ENEIETCERILUIMER G

Etkilere Neden Olan llaclar
‘\

* Opioid analjezikler

+# Varfarin

* Aspirin ve COX-2 inihbitorleri disindaki NSAID’ler

* Antikolinerjikler

* Benzodiazepinler



Advers llac Reaksiyonlari

“Advers ilac reaksiyonu'nun T.C. Saghk Bakanhgi
tarafindan da kabul goren tanmimi, “bir beseri tibbi drandn
hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, dazeltilmesi
veya degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal
dozlarda kullaniminda ortaya cikan zararli ve amaclan-
mamus bir etki” seklindedir (3). Intihar amach veya

* Hastaneye basvurularin %5’i (Bu oran geriatrik
hastalarda %35’e cikiyor)

* Cok gerekmedikc¢e bir advers reaksiyon bir baska ilacla
tedavi edilmemeli

+ Geriatrik hastalarda goriilen AiR’lerin cogu 6nlenebilir

* Hastanin baska ilaclar1 ve hastaliklart mutlak
kaydedilmelidir.



Tablo-2. Advers llac reaksiyonu nskind arbiran hasta ozelliklen
(22

Kullamilan illac sayisi
= 8 ilac yuksek nsk
5-F ilac orta duazeyde nsk
Daha once rapor edilmis advers illac reaksnyonu varlhiga

= 4 medikal komorbndite
Karaciger hastahidn
Kalp yetmezhdi

Bobrek hastalig

Y uksek nskh illac kKullamimm

Antikoagalanlar

Insulin veya oral hipoglisemik ilaclar

FPsikotropik ilaclar

Sedatf-hipnotikler

Kardiyvovaskiller dmugs (Ozellikle digoksin, nitratlar ve
vazodilattriernr)

MNonsteroidal anti-inflamatuvar ilaclar

HKogmitif bozukluk

Talnz yvasama

Tedawviyve uyumsuzluk Oykisia
Bilinen psikiyvatnk bozukluk ve madde kdtlye kullamirm

Ege {1p Dergs / Ege Joumal of Medicne 012 31: Ek ay | Supplement 5:-bd



lag

Potansiyel zarar

Aciklama

Instilin ve sifonilre

Hipoglisem

Genellikle uygundur, fakat agresif glisemik kontrol yasli yetiskinlerde
genellkle faydadan cok zarar verebilir

YUksek riskli bir flac olmasina ragmen, warfarin tedavisinin faydalar

Warfarin Gastrointestinal, kafa icine kanama zararlarindan agir basmaktadir; terapotik INR dizeyi

. . u Sistollk kalp yetmezIigi tedavisinde {igincl derecede endikasyona sahiptr
Dighsr gt bzt elpHogu atriyal fiorlasyonda hiz kontrold icin sub optimal segenektir
Benzodiazepin Dilsmeler Dilsme riskindeki yiizee 60k artisa liskilcir

Difenidramin, dider birincijenerasyon
antihistaminler

Kognitif bozukluk, erkeklerde Uriner retansiyon

Antikolinerjk etkiler, sonraki qin sakiniigi, arac kullanma dahil performans
Uzerinde etki nedeniyle uyumaya yardimel olarak kot bir tercihtir, yakin
¢ uyumu onernlicir cUnk( hastalara recetesiz yazilan llaclara da
Ulasabillrler

Antipsikotikler

Olim, pnémon

Demansin davranissal komplkasyonlarini tedavi efmek icin kullanldiginda

0llim riskini artrr, fakat secilen vakalarda, eger hastanin bakim hedefleri fle
tutarll ise faydalari kullanilabilr.

Tablo 1: Secilen yilksek risklilaclar [1,27),




Polifarmasi

Polifarmasi genellikle minimum 4-5 ilaci
kullanilmasi olarak tanimlanir

2 ya da daha fazlailacin en az 240 gtin stire ile bir arada
kullanim

Gorulme sikhigrileri yas ile artis gostererek tlkeler
arasinda degisiklik gostermektedir, ve 75 yasin Gzerindeki
yaslilarda yaklasik %35-40 civarindadir

ABD’de, bakim evinde kalan yashlarin yaklasik %240’inin ayni
anda 29 ilac¢ bile kullandig bildirilmistir
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Assessments of functlonal status, comorbldities. polypharmacy.
nutritional statuz and sarcopenia in Turkizsh community-dwelling
male elderly
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Ortalama llac sayisi: 4.5
19, 18 ve 15 cesit ilac kullanimi

>10 ilag kullanimi:%7.9
Polifarmasi: %55.3 vs %40.2( > 4-5 ilag)

Hic kronik ila¢ kullanimi olmayan: %7.1




Akilci lla¢g Uygulama

8 Dogru Ilkesi

1 Dogru hasta Dogru 1ol
2 Dogru tlac Dogru tlac formu
3 Dogru etk Dogru zaman

4 Dogru doz Dogru kayit




Yasl Hastada
Uygunsuz Ilac Receteleme

Gereksiz ilac yazmak

Gerekli ilaci yazmamak

Yan etkiye neden olacakilaclar

llacilac etkilesimi

Ilac hastalik etkilesimi

Ayni gruptan ilaclarin birlikte kullanimi

Etkin olmayan dozdailac

Fazla dozdailac kullanimi




PRATISYEN HEKIMLERIN
YASLILARDA AKILCI ILAC

KULLANIMI
ALIV$KANLIK'LARININ-
DEGERLENDIRILMESI
Anket sorulari Evet Hayir
0 % n %

Hekim hastaligin adini hastaya soylemig mi? 51 367 8 63.3
Hekim hastayr muayene etmig mi? 35 248 106 752
Hekim hastaya ilaglarla lgili bilg vermig mi? 32 232 106 768
Hekim hastaya ilaglarm yan etkilerini anlatmig nu? 13 9.4 125 90.6
Hekim hastaya tlaglarm kullanim talimatini anlatmig nu? 46 336 91 66.4
Hekim hastaya ilaglarla ilgili uyarilarda bulunmug mu? 17 22 122 3§78
Hekim hastanin kendi istegi {izerine ilag yazmig my? 60 435 78 56.5
Hekim hastaya ilag digi tavsiyelerde bulunmug mu? 13 94 126 90.6
Hekim soylenenleri hastaya tekrar ettirmig mi? 15 1.1 120 889
et soss ol BBt oo Etemeint Wi ool womrmonmion oz Gont®iss At B, B ' ,

Geriatri 4 (3): 100-105, 2001
Turkish Journal of Geriatrics



Tablo-2: 65 yas ve lizeri kisilere regete edilen ilaglarin, ila¢ gruplarina gore dagilima.

ILAC GRUPLARI n %o
Autihupertansif {laglar 77 17.6
Analjezik/ Antiinflamatuvar ilaglar 74 16.9
Antihipertansif Disindaki KVS* Ilaglar 46 10.5
Vitamin / Mineral I¢ceren Ilaclar 40 9.1
GIS** Taglar 38 8.7
Endokrin Sistem Ilaclars 32 7.3
Solunum Sistemi [laglars 28 6.4
Antibiyotikler 26 5:9
Santral Sinir Sistemi {laglan 20 4.6
Antigribal Semptomatik Ilaglar 18 4.1
Cilt llaclar 17 39
Gaz Hastaliklar Iaglar 9 2.0
Antthistaminikler 7 l.6
Diger llaglar 6 1.4
Toplam 438 100

* KVS: Kardio Vaskiiler Sistem ** Gastro Intestinal Sistem



Tablo-4: Recgetelerdeki analjeziklerin gruplarima gore dagihimai.

Analjezik lla¢ Gruplar n Yo
Parasetamodl 12 i6.2
Naproksen 9 22
COX-II inhibitorleri® F 9.4
Metamizofl (Dipire 1) 7 9.4
Ibuprofen 7 9.4
Diklofenak 5 6.8
Salisilatlar 3 4.1
Pircksikam 3 4.1
Diger NSAI'lar ES 20.3
Diger Analjezikler 6 8.1
Toplam 74 100.0
*Meloksikam, Selekoksilb, Rofekoksib vwe Nimesulid
Tablo 5: Regetelerdeki antibiyotiklerin gruplarina géore dagilima.
Antibivotik Ila¢ Gruplar: n %%
Penisilin + Beta Laktamaz Inhibitdrii ) 19.2
Perisilin > 192
Sefalosporin < 15.4
Ko-tmmoksazol < 15.4
Tetrasiklin 3 11.5
Makrohd > 7.6
Kinolon 1 3:9
Aminoglikozid 1 3.9
Kiindamisin 1 3.9
26 100.0

Toplam
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75 vy, erkek hasta

s

L

BPH ve yaygin agrilan var.

r

Akut faz normal, geceleri ¢ok iyi uyuyamiyor (noktiri nedeniyle).

r

Finasterid 1 mg + Tamsulosin 0.4 mg kullaniyor

.
",

Laroxyl {Amitriptilin) 25 mg baslanmis.

.
",

Gece sik idrara kalkiyor, dismis.

-
L

Kalca kingi olmus.




SORU

Bu hastadaki dlismeye sebep olan en
muhtemel problem hangisidir?

A. Prostatizm ve Noktiri
B. Denge problemi

C. Laroxyl

D. Hepsi

E. Hicbiri (Kaza)



STOPP

Uriner retansiyon oykisi veya prostatizimde Trisiklik Antidepresanlar [Griner retansyon
riskil

Demansta Trisiklik Antidepresanlar [bilissel fonksivonlarda bozulma)

LY =1
P 5

Glokomda Trisiklik Antidepresanlar [glokomda artma)

"
F "

Kardiyakileti bozuklugunda Trisiklik Antidepresanlar [proaritmik etki)

"
P 5

Konstipasyonda Trisiklik Antidepresanlar [konstipasyonda artma)

"
e

COpiatveya KKB ile Trisiklik Antidepresanlar

"




86y, Kadin

Halsizlik, olmayan seyler gérme, ajitasyon, unutkanlk,
istahsizhk.

"
-

' 3-4 hafta 6ncesine kadar evde dolasip kendi islerini
yapabiliyormus.(WC gitme, yemek yeme, LH'de yemek yapmal)
_ama eskisi kadar aktif degilmis.

GYA'y1 etkileyen unutkanhg var (hesap bilgisi bozulmus).

-
.-l




s ™

4 hafta 6nce hafif ishal olmus.
’
Halsizlesmis ve evde ayaga kalkarken diismiis. r
p < laghar Ecopirin 111
10 giin 5nce pnomoni olmus, yatarak tedavi edilmis ve
hidrate edilmis. \
- o
10 yvildir bilinen HT (+), DM (-), HL (-).

Micardlisplus 1]

f'ﬁ'IE”‘IHE bakialanna tepkili, yamindaki yardimasiile iliskisi iyi degil,
jite ol .
aiite oluyor )| Norvasc 10mg (112

e

Gece uyumuyor-gindiiz uyuyor.

e

Son 4 giindiir uykusuzlugu icin Tolvon (mianserin, TCA) veriliyormus.

;, \ Daflonth 2xd.

Biraz uyuyabilmis ama hala cok semptomatik.

IGeImeden ara ara Seroquel 25 mg (1/2) kullanmiglar-pek fayda
gormemisler.




FM: Tekerlekli sandalyede getirildi.

Gozler spontan acgik, halsiz gérinimde,

koopere, oryantasyonu yer-zaman bozuk.

AC: N, KVS: 2/6 AY GfGrOmO var.

TA: 110/60, ND5: 88/R

Elektrolit: N.

CRP: 7 mg/dl, elektrolit, glu, hemogram: N.




SORU

Bu hastada ne &nerirsiniz?

A.Dahili patoloji yok. Sikayetler nérolojik-psikiyatrik.
Morodol damla veya tablet veririm, ChEi baslarhm-
Psikiyatriye yonlendiririm.

B. Dahili patoloji yok. Hasta cok semptomatik Nérodol
inflizyonu yaparim. Yan etki olmamasi icin Akineton
im yaparim. ChEi +/-

C. Depresyonu var. Sadece Tolvondan yarar gérmis.
Tolvon dozunu artirnm.

D. Tolvon, Norvasc, Ecopirin, Daflon keserim. ChEi
baslarim. LH'de Seroquel neririm.

E. Tolvon ve Norvasc’i keserim. LH'de Seroquel 6neririm.



{;Jokm patoloji sik. hJ
=

Dehidratasyon sonras! ortoHipoT
belirginles mis.
—
{Hiﬂh'u; yon sonrasinda KB: 110/60. \
o |
{ Norvasc’t keselim. \
=
S
Tolvon antikolinerjik, keselim. |

Ecopirin major endikasyonu yok. f'J
P
S
{Dajhnun major endikasyonu yok. ’_IJ
|
Hepsini keselim. ’_IJ
el
Demans Semptomlarr (+). ChEi baslayahm.
Bulantiya dikkat edelim.
gl

Seroquel (LH) alabilir




#Takipte cok daha ivi.

# Evde fonksiyonel.

Uykulari diizelmis.

TA takibi: 130-150/80-90 olmus.

Istahi artmus.

Ajitasyonlan azalmis.
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M.A.

kS
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78/K

o
-

KKY+AF+KBY

AN

.,
E
3 gundir sabahlan uyku hali +aksamlar ajitasyon+kolay

sinirlenme+ara ara etrafindaki kisileri taniyamama
e,

ilag:

Coumadin 1x1/2 th

-

Lansor 1x30mg

o

rBeIﬂc zok 1x50 mg

Digoxin 1x0,25 mg th

.,

Lasix (LH)




S0RU

* Bu hastada ne dusunurstnuz?
A)Deliryum

B) Serebrovaskuler olay

C) Epileptik nobet

D) Subaraknoid kanama

Farmakokinetik Degisiklikler
Dagilim

+ Yaslanma ile Totalvilcut suyu ve vagse kaskitles

' Totalvicutyagindagdreced T

l

Suda céizinen iladanndagim hacmi ) Yagdagtztnenilaglanndagihm hacmi 4
. s B Devam edentedavide birkme
Toksierisk B Toksterisc

Yashlarda kan terapatik range bilgisi degismeli !!!




STOPP: Screening Tool of Older Person’s

Prescription

* 0.125 mg/gin dozu asmamalidir.

* Yashda renal klirensin azalmasi toksisite riskini
artinr. *

* Terapotik sinirlarda bile anoreksi ve konfuzyon
yapar **

*When, and when not, touse digoxin inthe elderly. Gosszelink AT, van VeldhuizenDJ, Criins HIL.
Drugs Aging. 1997 Jun1006):411-20

**Digoxin. Eichhorn EN1, Gheorghiade M. Prog Cardiovasc Dis. 2002 Jan-Feb444)-251-66



Tedavi yonetiminde zorluk
yvasayan (6rn. Kognitif bozukluk)
ve yardimcisi olmayan yaslilarda,

dar terapotik indeksi olan

(digoksin, warfarin..vb.) ilaclar
Onerilmez




Yaslaniyoruz?
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