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Yasghlarda Polifarmasi
Polypharmacy in The Elderly
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0z

Yaslanma, tim dinya ve ulkemiz igin dnemi gittikge artan demografik bir durumdur. Dogum ve &lim hizinin azalmasi, modern tip
imkanlarinin artmasi ve yasam kosullarinin gelismesi gibi faktorler, toplumdaki yasl nifusun artmasina neden olmaktadir. Yashligin
beraberinde getirdigi sorunlarin farkinda olmak, bu konuda alinabilecek énlemlerin ve dizeltici faaliyetlerin belirlenmesinde énem arz
etmektedir. Yaslanma ile kronik hastaliklarin daha fazla gérilmesi ve bu dénemde meydana gelen cesitli fizyolojik degisiklikler, ilag
kullanim strecinde bir dizi sorunun goérilebilme ihtimalini artirmaktadir. Farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, yaslda ilaca
bagh duyarliigin artmasina ve tedavi etkinliginde degisime neden olabilmektedir. Yaslilarda ilagla iligkili sorunlarin basinda polifarmasi
gelmedir. Kisaca ayni anda birden ¢ok ilacin alinmasi olarak da tarif edilebilen polifarmasi, nedenleri ve sonuglari ele alindiginda ¢ok yonlu
distinmeyi gerekli kilan bir saglik problemidir. Bu yas grubundaki hastalik yénetimi siirecinde dikkatli olunmali ve ilag regete edilirken
yaslilikta ilag etkisini degistiren faktorler goéz ardi edilmemelidir. Akilci ilag kullaniminin ilkelerinin benimsendigi bir tedavi yaklasimi,
polifarmasinin 6nlenmesinde ve onun yaratabilecegi sorunlarin bertarafinda en etkin yoldur.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaslanma, ilag Kullanimi, Polifarmasi, Akilci ilag Kullanimi.

Abstract

Aging is a demographic situation that is becoming increasingly important for the whole world and our country. Factors such as the
decrease in birth and death rate, the increase in modern medicinal facilities and the improvement of living conditions cause an increase
in elderly population in the society. Being aware of the problems brought about by aging is important in determining the measures and
corrective actions that can be taken in this regard. Increasing incidence of chronic diseases and various physiological changes occurring
increase the possibility of problems in the drug use process. Pharmacokinetic and pharmacodynamic changes may cause an increase
in drug-related sensitivity and a change in treatment effect. Polypharmacy is one of the leading drug-related problems in the elderly.
Polypharmacy, which can be described as taking more than one drug at the same time, is a health problem that requires multidimensional
thinking when its causes and consequences are considered. Consideration should be given in disease management, and the factors that
alter the drug effect in olders should not be ignored while prescribing. Treatment approach that adopts the principles of rational drug use
is the most effective way to prevent polypharmacy and to eliminate the problems it may cause.
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GiRiS

Dogumla baslayip 6lime kadar devam eden bir siireg
olan yaslanma kisaca; organizmanin hiicre, doku, organ
ve sistemler dizeyinde, zamaninla ortaya cikan, geriye
donlst olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
timi olarak ifade edilmektedir (1). Yashligin farkh
siniflandirmalari olmakla birlikte genel olarak dinyada ve

Ulkemizde 65 yas ve Uzerinde olan bireyler yagl nufus
olarak kabul edilmektedir (2).

Gelismis toplumlarda daha belirgin olmak Uzere, tim
dinyada yasl nifusun giderek arttigi bilinmektedir (3). Yash
nifus ylzdesinin en fazla oldugu Ulke %34,3 ile Monako
iken en az oldugu Ulke de %1,3 ile Katar’dir. Turkiye ise
%9,7 ile %9,8 olan diinya ortalamasinin hemen altinda
bulunmaktadir. 2021 yili Tlrkiye verilerine gore 65 yas ve
Uzeri kisi sayisi 8 milyon 245 bin 124’dlr. Yapilan nufus
projeksiyonlarina gére Ulkemizde yash nlfus ylizdesinin;
2030 yilinda %12,9, 2040 yiinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngdrilmektedir (4).
Ulkemizde de 65 yas ve Ustii kisi ylizdesinin giderek arttigi
gorilmektedir. Dogurganlik ve 6lim hizlarindaki azalma
ile birlikte saglik alaninda goériilen gelismeler, dogumda
beklenen yasam siresinin artmasi ile sonucglanmistir (2).
Ulkemiz, geng niifusun toplam niifus icindeki orani azaldigi
ve buna karsin yaslilarin oraninin arttigi bir demografik
doénlisiim slrecindedir (2,3).

Yashda Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve
Bunun ilaca Etkileri

Yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik ve patolojik degisiklikler;
bireylerin birden fazla hastalk ile karsi karsiya kalmalarina
neden olmaktadir (5). Ginimiizde yagam siresinin uzamasi
ile birlikte yasl sayisinin giderek artmasi ve yaslilarda
gorulen kronik hastaliklarin varligi nedeniyle; yaslilar, saglik
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duymakta ve bunun dogal
sonucu olarak da yaglilarin ilag kullanim orani artmaktadir
(6). Yaslilarin komorbid durumlarinin daha fazla olusu, daha
fazla sayida ilag kullanmalan ve ilag kullanim sirecinde
hasta uyumlarinin azalmasi; ilag yan etki gorilme riskinin
artmasina ve kisinin olasi ila¢ etkilesimlerine daha agik
hale gelmesine neden olmaktadir. Ayrica ilacin vicuttan
atihminda gorevli organlar ile ilgili hastaliklarin artmasi
da ilaca duyarliigi artiran faktoérlerdendir (7). Yasllarda
tedavinin etkinligi ve tedaviden beklenen yanitin niteligi
degisebileceginden tedaviyi planlayan hekim basta olmak
Uzere ilag kullaniminda paydas roli olan her bir saglk
profesyonelinin yaslida ilag kullanimi sirecinde dikkatli
olmasi gerekmektedir.

Vicut fonksiyonlar yasla orantili olarak azalmakla birlikte
blylk O&lglide bireysel farkllik gdsterir. Bu nedenle
ilagc kullaniminda kronolojik yas yerine biyolojik yas
dikkate alinmalidir. Yagllarda yaslanmanin bir sonucu
olarak organ fonksiyonlarinda genel olarak bir gerileme
mevcuttur (7). Geng erigkinlere kiyasla yaslh hastalar,
tedaviye bagli yan etki gelismesine daha yatkindrr.
Yasllarda gérilen fizyolojik degisiklikler, hastaliklarin
ortaya gikmasini kolaylastirdig gibi var olanlarin da daha
belirgin hale gelmesine neden olabilmekte ve bu da ilag
kullanimini artirmaktadir. Ayni zamanda bu fizyolojik
degisikliklere bagli olarak ilaglarin olasi yan etkilerinin
tolere edilebilirligi de bu yas grubunda degisebilmektedir.

Yaglanma ile farmakokinetik ve farmakodinamik
mekanizmalarda meydana gelen degisiklikler, ilaglara
karsi gelisen yaniti karmasik hale getirebilmektedir
(8). Farmakokinetik; ilaglarin absorbsiyon, dagilim,
metabolizma ve atiimlarini inceler. Herhangi bir verilis
yoluyla vicuda alindiktan sonra sistematik olarak
dolasima karisan yani absorbe olan ilaglar, daha sonra
kapillerlerden damar disina gecgerek dagilirlar. Karaciger,
bébrek, plazma ve baz dokular tarafindan daha az
aktif veya aktif olmayan molekillere dénustiriimesi ile
ilaglar metabolize olurken daha ¢ok bd&brekler yoluyla
da vicuttan atilirlar (8,9). Cocuklarda ilag eliminasyon
mekanizmalari henliz olgunlagsmamistir, yasllarda ise
etkinlikleri azalmistir. Yasin ilag etkisini degistirmesi;
yasa gore vicut hacminin farkli olmasi u¢ yaslarda daha
belirgin olmak Uzere ilacin vicutta basina gelenlerin
degiskenlik gostermesi ile iligkilidir. Yaghlarda ilacin
farmakokinetigi ile ilgili fonksiyonlar giderek azalir ve
bu yas grubunda ilaca karsl yanitin degismesi esas
olarak ilacin farmakokinetiginin degismesinden ileri
gelir (7-9). Farmakodinami ise; etki yerindeki yani
reseptdr diizeyindeki ilag konsantrasyonu ile iligkili olup
farmakolojik cevabi tanimlamaktadir. Farmakodinamik
olaylar reseptér sayisi ve dagihimi, duyarlilik ve refleks
cevaplardaki degisimlerden etkilenmektedir (8,9).
Yaglilarda farmakodinamik olaylar; reseptér sayisi,
dagihmi ve duyarliigindaki degisikliklerden, reseptér
sonrasl olaylardaki degisikliklerden etkilenmektedir. Bu
degisikliklere bagll olarak yash hastalarda bazi ilaglar,
geng eriskin bireylerde beklenenden daha farkl yanitlar
olusturabilmektedir. Yaslilarda ilag duyarliiginin farkh
olmasinda, ilaglarin etkiledigi reseptdr sayisinin ve
afinitesinin degismesi rol oynayabilecegi gibi reseptor
sonrasi olaylarin da etkisi olabilmektedir (8-10).
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Polifarmasi

Yaslilarda gorilen ilag iliskili olaylar, diger yas gruplarina
gbre daha sik gorulmektedir ve bunlar, daha karmasik
olaylar olup duzeltiimeleri daha giigtir. Yaslilarda ilag iligkili
sorunlarin basinda polifarmasi gelmektedir. Polifarmasinin
farkl tanimlamalan olmakla beraber kisaca, kisinin ayni
zamanda birden fazla ilag kullanmasi seklinde ifade
edilebilir (11,12).

Polifarmasiye Neden Olan Faktorler

Polifarmasinin baslica nedenleri hastanin kendisi ile
iligkilidir. Bunlar; kisinin ¢ok sayida hastaliga sahip olmasi,
bilissel sorunlar yagsamasi, yaslhlarda gérilen fonksiyonel
yetersizlik ve yeti kayiplari (gérme, isitme), egitim diizeyinde
dusikluk ve saglik okuryazarhigi konusunda eksiklik olarak
siralanabilir. Ayrica bu yas grubunda tedaviye uyumun
azalmasi, bakim yoksunlugunun bulunmasi, regetesiz
ilac kullaniminin yaglilar arasindaki sikiginin fazla olusu,
yakinlarinin énerisi ile ilag kullanma egilimi polifarmasiye
neden olabilen hasta ile iligkili faktorlerdendir (2,13).
Saglk merkezlerine kolay ulasim, yashnin birden c¢ok
hekime gitmesi, bu yas grubundaki hastalarin fazla ilag
beklentileri ve ¢ok sayida ilag regete edilmesinin saghiga
iyi geldigi algisi, dnceden regete edilmis ilaclarin tekrar
recete edilmesinin istenilmesi, tedbir olarak evde ilag
depolanmasi ve hekim Onerisi olmadan ila¢ kullaniimasi
gibi faktorler de hasta iliskili polifarmasi nedenlerindendir
(14).

Oykinin alinmasindaki eksiklikler, hekimin ilaca ve
hastaliga dair yetersiz bilgiye sahip olmasi, ilag dis
tedavinin gbézden kaciriimasi, her semptom igin bir ilag
receteleme yaklasimi ve recete kaskati olarak ifade
edilen ilag yan etkisini telafi etmek igcin yeni bir ilacin
yazilmasi, polifarmasiyi 6nlemeye yo&nelik cesitli karar
destek sistemlerinin entegre hale getirilememesi veya
kullanlamamasi da saglik profesyonelleri ile iligkili
polifarmasi nedenlerindendir (14,15).

Polifarmasinin Sonuclan

Polifarmasi, ilag-ilag etkilesimlerine ve ila¢ yan etki
sikhiginda artisa neden olabilmektedir. Ayrica ilag
yan etkilerini gidermeye ydnelik hekimin yeniden ilag
recetelemesi durumu yani receteleme kaskati riskinde
artisa sebep olabilmekte ve fazla sayida ilag kullanimi
yaslida tedaviye uyumsuzluk yaratabilmektedir (16).
Daha fazla ila¢g kullanimi saglik harcamalarinda artisa
sebep olmakta, hastanin kognitif ve fiziksel fonksiyonda
azalmaya, dismeye ve kalgca kingina, kisinin yasam

kalitesinin dismesine neden olarak bakim ihtiyacinda ve
huzurevine yerlestiriimede artisa sebep olabilmektedir.
Bununla birlikte acil servis ve hastane yatislarinda artisa
ve hatta 6lime neden olabilmektedir (2,15).

Yash Hastada Tedavi ilkeleri

Polifarmasiyi énlemedeki en dnemli yaklagim; hastaya
akilci ilag kullanimi ilkeleri gbzetilerek tedavi planlamaktir.
ilk olarak, hastanin ilag tedavisine gereksinim olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Her semptom veya hastalik
ilag tedavisini gerektirmez. Mumkunse ila¢ vermekten
kacinilmal; ancak yasam kalitesini  artirabilecek
ilaglar da g6z ardi edilmemelidir. Polifarmasinin bazen
kacinlmaz olabilecegi akilda tutulmaldir. Hastanin
bildirdigi sorunlarinin ilaca bagl olup olmadigi mutlaka
degerlendiriimelidir ve recete kaskatindan kaginilmahdir
(2). llag receteleme siirecinde hastanin aliskanliklari ve
halen kullanmakta oldugu ilaglar ile ilgili bilgi edinilmelidir.
Hastalar siklikla birden fazla hekimden tavsiye ve recete
alma egiliminde olabilirler. Kullandigi bitkisel trtnler dahil
olmak (izere iyi bir ilag kullanim 6ykiisti alinmalidir. ilag
recetelemesi dncesinde kapsamli geriatrik degerlendirme
yapilarak ilacin uygunlugundan emin olunmali ve hastanin
fonksiyonel kapasitesi degerlendiriimesi sonrasinda yeni
bir ilag baslanmalidir (7,14).

Genel olarak, yasl kisilerde ilag tedavisine diisiik dozlarla
baslanmalidir. Standart doz genellikle yagli kisiler igcin cok
yuksek olabilir. Yasllar erigkinlere kiyasla daha sik olarak
ilagc toksisitesi yonlinden degerlendirilmelidir. Hekim
tarafindan ilaglarin farmakolojik &zellikleri, vicuttan
atiiminda ve ilaca yaniti etkileyebilecek yasla ilgili tim
degisiklikler bilinmelidir. Konuyla ilgili bilgi eksigi varsa
gideriimeye calisiimalidir. Tedavide basit doz gemalar
tercih edilmelidi. Hem hastaya, hem de yakinina ilag
kullanim talimatlari dikkatlice anlatiimalidir ve gerekirse
yazil olarak bu talimatlar verilmelidir. Tedavi plani
duzenli olarak gézden gegciriimeli ve gereksinim olmayan
ilaclar kesilmelidir. Tedavide mimkin olan en az sayida
ilagc kullanlmal ve belirli periyotlarla hasta kontrole
caginimalidir (2,13).

SONUG

Sonug olarak yaslilarda oldukga sik gorilen polifarmasi,
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, morbiditeyi ve
mortaliteyi artiran ayrica saglik harcamalarinda artisa
neden olan énemli bir geriatrik problemdir. Yaglh hastada
birden fazla saglik sorununun gorilebilmesi, yashda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve buna bagl olarak
ilaclarin  farmakokinetiginde ve farmakodinamiginde
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degisimin olmasi, ilag iliskili sorunlarin gérilme sikiginda
artisa neden olabilmektedir. Polifarmasi, s6z konusu
problemlerin basinda gelmekte olup yaratacagi sorunlar
nedeniyle tedavi sirasinda daha dikkatli olmayi zorunlu
kilmaktadir. Tedavinin dizenlenmesinde birincil gérev
olan hekimlerde, ilacin saglayicisi eczacilarda, kullanicisi
hastada ve hasta yakininda ve ilag uygulayicisi yardimci
saglik personelinde kisacasi ilag kullanimi sirecindeki
tim paydaslarda polifarmasi bilinci olusturulmali ve yash
hastada tedaviyi zorlastiran noktalarin farkinda olunmalidir.
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