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GERIATRI' DE ILAC KULLANIMI

Gelismis iilkelerde,genel saglik dizeyinin artmasina bagl
olarak yasl grubun genel nifusa orani artmaktadir.65 yasin
{stl yasl tanimina girmekle birlikte,cok daha geng yaslarda
agir biyolojik yaslanma belirtileri goriilebilir veya tam tersine 70
veya daha yukan yaslarda oldugu halde fizyolojik veya islevsel
olarak belirgin bir bozukluk géstermeyen olgular olabilir.

Artan yasla birlikte kronik hastaliklar ortaya ckmaktadir. Tibbi
bilgilerin artmasiyla ilag kullaniminda da énemli artislar
olmustur. Buna bagl olarak da ilaca bagh sorunlar da artrmistir.

Yasl hastalar genellikle cok sayida hastalik nedeniyle birden
fazla ilac kullanirlar. Bu sebeple istenmeyen yan etkiler kadar
ilag etkilesimleri riski de énemli dlclide artar. Ayrica
dulkalma,yalnizlik ve ailenin dagilmasi gibi toplumsal streslerle
ortaya cikabilecek bag agrisi,uykusuzluk ve bas dénmesi gibi
belirtiler,5zellikle psikotrop ilaglar basta olmak Uzere daha fazla
ilag recetelenmesine yol acar.

Yasllik caginda,hastalarin tedevileri ve bakimlari icin “uygun
ilacin secimi ” yeterli bir ¢6ziim degildir. Bu ¢aga ozgi
degisiklikleri ve ozellikleri bilmek gereklidir. Ornegin yasa bagh
olagan unutma,organik bozukluklar,duygu durum bozukluklar
veya psikotik bozukluklara bagl unutkanliklar hastanin ilaci
diizensiz kullanmasina neden olabilir.

Yaslilar,ilacin fiyatinin pahali olusu,yan etkileri veya ilaci
temin edememeleri nedeni ile ilaci almayabilirler. Doktorun
bilgisi disinda ilag alma,baska hekimlerce ilag yazilmasi,alkol
alimi,asir nikotin veya kafein tiketimi beklenmedik etkilere
neden olabilir.

Yasllarda polifarmasinin meydana getirdigi sikintilarla birlikte
hem farmakokinetik hem de farmakodinamik degisiklikler
olmasl ilacin dozunun ayarlanmasini gerektirir.

Ornegin ilac yikimindaki degisme oncelikle absorbsiyonun
degisimiyle baslar,yashlarda fizyolojik degisikliklere bagh olarak
absorbsiyon azalir. llacin dagilimini etkileyen faktarler
digisir;viicut yagi artar,toplam vicut suyu azalir kas kitlesi
azalir,plazma alblimin dizeyi azalir.Metebolizma onemli
derecede degisir karaciger kigllmesi ve karacigir kan akiminin
azalmasi nedeniyle ilk gecis etkisi yasla birlikte azalir. Buna
bagl olarak dolasimdaki serbest iila¢ miktari artar ve dogal
olarak toksisite artar. Bobrek islevlerinin azalmasi ve dozun
azaltmasini gerektirir.

Yasl hastalarda bunlar disindaki 6nemli bir sorun ise kotu
iletisim, biling bulanikligi,hafiza zayiflamasi ve istifcilik dlslncesi
nedenleriyle ortaya ¢ikan”uyunc problemi’dir.

Yasllarda polifarmasinin meydana getirdigi en 6nemli sorun
ilac etkilesimleridir. En cok sorun olusturan ilaglar sunlardir :

¢ Antihipertansifler

e Yiiksek dozlar postural hipertansiyona neden oldugu icin
yashlarda diismeye sebep olabilir,ciddi sorunlar ortaya cikar.

e NSAI'ler kullanilmamali ya da dikkatli kullanilmalidir.

e Greyfurt suyu amhdipin disindaki kalsiyum kanal
blokerleri ile kullanilmamalidir.

e Kalsiyun kanal blokerleri ile birlikte alinan anti fungaller
ciddi yan etkilere sebep oldugundan farkli zamanlarda

verilmelidir.

* Beta Blokerler
¢ Anti depresanlarla etkilesirler.
e Kalsiyum kanal blokerleri ile siddetli hipertansiyona neden
olurlar.
e Teofilinle birlikte kesinlikle kullanilmamalidir. { Astimda

kontrendike,brokospazm )

» Digoksin
e Antiaritmikler digoksinin plazma konusunu arttirirlar,
digoksin dozu yariya indiriimelidir.
s Antidepresanla aym anda kullaniimamalidir.
e Vierapamil ile AV blok ve bradikardi artar.

* NSAii'ler
e Ayni anda iki NSAii'ler kullanilmamalidir.
e Antikoagtlanlarla ayni anda kullaniimamalidir.
e Pendoksifilin ile kanama riski artar.
e Diiiretiklerle nefrotoksik etki artar,ayni zamanda
kullanilmamalidir.
e ACEinhibitorlerine antagonist etki gosteerir.

e Varfarin
e Hastaya mutlaka K vitamini etkilesimi anlatiimalidir. K
vitamini varfarinin etkisini azaltir,yesil sebzelerde K vitamini

fazla oldugundan alimi kisitlanmalidir.
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