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Kasim 2005 tarihinde “Yaslilarda Guvenli ilag
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Kullanimi, ilaca Baglu Problemler, Oneriler,
Eczacinin RolU” isimli egitim verildi. TEB
Sosyal Ve Kulturel Tesisleri'nde gerceklestir-
ilen ve Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakoltesi Toksikoloji Anabilim Dali égretim
Uyeleri ve Hacettepe Universitesi Geriatrik
Bilimler Arastirma Merkezi-GEBAM Ydnetim
Kurulu Oyeleri Prof. Dr. G6nUl Sahin ve Dog.

Dr. Terken Baydar tarafindan verilen egitime

55 eczacimiz katildi.

Geriatri, gerontoloji, sosyal ve Biyolojik yaslanma,
polifarmasi kavramlari, TUrkiye'de ve dunya’da yasli
nuUfus profili, yaslanma teorileri, ilac yan ve toksik etki
kavramlari, guvenli ilac kullanimi, yasli grupta ilac
etkisini degistiren faktérler ve olasi toksikolojik
sonuclari, yasl grupta ilaca bagli en yaygin gdézle-
nen sorunlar ve ilac etkilesmelerinin aktarildig! bir
gunluk kurs 2006 yilinda da tekrar organize edilecek-

tir.

Kaliteli ve saglikli yaslanma icin glinimUzde popller hale
gelen disiplinler arasi “geriatri” biliminin yapilanmasinda
icerisinde eczacilik meslegi de yer almaktadir. Aslinda
yaslanma, her tiiriin istisnasiz bitln bireylerinde olusan, o
tiire 6zgi belirli bir periyot icinde gerceklesen, kacinilmaz
olan ve 6limle de noktalanan normal fizyolojik bir surectir.
Yaslanma olayinin ana mekanizmalari, molekiiler diizeyden
organ sistemlerinin fonksiyonel diizeylerine kadar uzanan
siirecte meydana gelen spesifik degisiklikleri kapsar. Bi-
yolojik yasllik tim yasam boyu siirer ve zamanin gecisine
bagli olarak hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya cikan,
tiim anatomik yapi ve fizyolojik islev degisikliklerdir. Genel

sosyo-ekonomik kalkinmanin, daha iyi beslenmenin, cesitli
hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde cok cesitli ve
etkin ilaclarin bulunusu ile daha iyi yasam standartlarinin
saglanmasi, egitimdeki gelismeler, saglik hizmetindeki ve
biyomedikal teknolojideki onemli ilerlemelerin sonucu yasli
nifusundaki artis 6niimiizdeki yillarda daha da belirgin ola-
caktir.

Insan sagligi kisinin genetik yapisi ve cevresi arasindaki et-
kilesmenin driinudiir. Genclikten yaslliga dogru insan vu-
cudunda dogal olarak meydana gelen basta morfolojik ve
fizyolojik degisiklikler siiregendir. Genel olarak, yasli orga-
nizmanin uyum giicu, cesitli stres ve dis uyarilarla bas et-
me yetenegi belirgin olarak azalmaktadir. Diger bir deyim-
le yaslilik, tim uyarilara yanit yatkiniginin arttigi ve yasami
siirdirme yeteneginin azaldigi bir olgunlasma sonrasi de-
gisiklikler zinciridir. Bilindigi tizere bir hastada guvenli ilac
kullaniminin temel prensiplerini o ilacin maksimum etkinligi,
emniyeti, o hasta icin uygunlugu ve maliyet-yarar iliskisi be-
lirler. Bu ana hususlar her yas grubu hasta icin ilac kul-
laniminda onemlidir, ancak yasl hasta grubunda cok daha

onem kazanmaktadir. Ciinkii organ fonksiyonlarinda bozul-




malar, multipl hastaliklarin sik gortlme olasiligl, kognitif
fonksiyonlarin gerilemesi gibi onemli faktorlerin birlikte ird-
elenmesi gerekmektedir. Tim bu faktorlerin katkilar ile
pek cok ilacin etkin ve glvenli kullanilabilmesi yasli insan-
larda genc ve yetiskinlere gore daha farkli yaklasim ve dik-
kat gerektirir. Tum diinyada oldugu gibi Turkiye'de de re-
ceteliilaclarin cogu yasl hasta-
lar tarafindan tlketilmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler sis- p
tem ilaclan, antidiabetikler, a- =~
naljezik ve antiinflamatuvar
ilaclar, antikolinerjikler, santral
sinir sistemi ilaclari basta
olmak (izere yaslilarda bircok
ilac veya ilaclar siklikla
kullanilir. ilacla ilgili olarak te-
davi etkinliginin disik olmasi,
ters ilac reaksiyonlari ve ilacin
kesilmesine bagl istenmeyen
etkiler bu grupta sik gorulr.
Ayrica geriatrik grupta ilac-ilac,
ilac-hastalik ve ilac-besin etk-
ilesmeleri cok yaygin gortlen
durumlardr.

Dogal olduklari icin toksik olmadiklari veya olamayacaklari
disiniilen bitkisel kokenli preparatlar veya cay seklinde
hazirlanan droglar tek ilac veya polifarmasi uygulanan yasli
popiilasyonda zararl etkiler olusturabilir veya esas te-
davinin amacini istenmeyen tarzda saptirabilir. Yasllar bit-
kisel ilaclari sik tiiketirler ve bu nedenlede herbal preparat
(ilac bu etkilesmeleri acisindan da bir risk grubudurlar. Bu
grup mevcut hastaliklarin, coklu ilac kullaniminin, far-
makokinetik ve famakodinamik degisikliklerin varligi do-
layisiyla bu tip etkilesmelere daha duyarlidir ve bu tip etki-
lesmelerle daha sik karsilasilir. Bazi herbal ilaclarin far-
makolojik 6zelligi dolayisiyla degisik potansiyel et
kilesmeler olusabilir. Terapotik indeksi dar ajanlar
(digoksin, teofilin, lityum ve varfarin) ve diger ilaclar ile pek
cok herbal ilac potansiyel olarak etkilesirler. Laksatif 6zel-
likli sarisabir (aleo) ve meyan kokii (licorice) digoksin tok-
sisitesi gorilmesine neden olabilirler. Kardiyak etkili sari
muhir (goldenseal) cicegide digoksin tedavisini etkileye-
bilir. Kafein iceren pek cok herbal ilac ve cay teofilin ile bir-
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likte santral sinir sisteminde etkileri artabilir ve serum
teofilin diizeyi de ylkselebilir. Efedra icerenlerin teofilin ile
birlikte santral sinir sisteminde artan bir yan etkiye sahip-
tir. Dilretik etkili herbal ilaclarla lityum tedavisinde olan
kisilerde onemli etkilesme problemleri soz konusu olabilir.
Pek cok herbal ilac, varfarin ile birlikte alininca kanama za-
manini potansiyel olarak bozan
kumarin bilesenlerini icerdigi
gibi pek cogu da antiplatelet
etkili farkl bilesikleri de ice-
rebilir ve kanama zamanini
uzatabilir. Hipoglisemik ajanlar
gingseng ile etkilesir ve kan
glukoz diizeyi duser.
Antihipertansif ajanlar, efedra,
sarl mihir cicegi ve meyan
koki ile etkileserek onemli
sorunlar yaratabilir.

Yasl bireyler basta olmak tzere
toplumlarin giivenli ilac kul-
laniminda  eczacilarin  baz
onemli sorumluluklari vardir.
Basta etkinlik, uyunc ve ozellikle
ilac yan etkilerinin 6nlenmesi icin eczaci hasta ile iletisim
kurmali, hastalar kullandiklari ilaclar ve hastaliklari
hakkinda basit ve net olarak bilgilendirmeli ve egitmeli,
hastay! ilac kullamminda 6zenli ve dikkatli olmaya yon-
lendirmeli, geriatrik hasta icin dozlamanin ve Onerilen
tedavi slresinin uygunlugunu kontrol etmeli, terap6tik dub-
likasyonlarin ve/veya ilac etkilesmelerinin olup olmadigini
belirlemelidir. Uygulanan ilac rejimindeki karisikligl en aza
indirmeli, hastayr sabirla bilgilendirmeli ve izlemelidir.
Geriatrik grupta recetesiz/kontrolsiiz ilac tiketiminin
azaltimasina caba harcamali, yaslilara recetede yazilan
ilaclarin kullanimi cok acik ve okunur yazilmali, sabirla
anlayabilecekleri sekilde de sozlii aciklamalar yapmalidir.
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verilen egitimden derlenerek hazirlanmistir.



