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Gebe ve Yaslida ilag Kullanimi

Ogrenim Hedefleri
Bu dersin sonunda Aile Hekimi,
e llag kullaniminin gebe ve yaslilarda 6zen gerektirdigini,

e Hayatin daha kritik donemleri olan gebe ve yasli hasta grubunda nelere dikkat

etmesi gerektigini 6grenecektir.

Ozet

Akilci olmayan ilag kullanimi butin dunyada, Ozellikle de gelismekte olan

ulkelerde en temel saglik sorunlarindan birisidir ve tedavisi gug bir aliskanliktir.

Hamilelik ve emzirme doneminde, yaslilarda, bobrek ve karaciger yetmezligi
olan hastalarda, ila¢ alerjisi dykusu olanlarda ilag kullanimi konusunda daha dikkatli

olunmalidir.

1.Gebede ilag Kullanimi, ilag Yan Etkileri Ve Etkilegimi

Tum saglk personelinin gebelikte teratojenik olabilecek ilaglari bilmeleri

gerekmektedir.

Gebelikte ilaglarin etkilerinin  ve ilag yan etkilerinin gebeligin farkl
dénemlerinde farkh etkiler ile ortaya ciktigi unutulmamalidir. Ozellikle gebeligin ilk
trimesterinde mumkinse hig¢ ilag alinmamasi gerekmektedir. Cunkl organogenesis
(organ olusumu) ilk trimesterde gergeklesmektedir ve bu dénemde kullanilan ilaglar
sirasinda anatomik bozukluklar olarak bebekte gorulebilmektedir. Birinci trimesterden
daha sonra kullanilan ilaglar ise genelde fetal gelisim ve buyimeyi etkilemektedir.
Yani gebelik boyunca, anneye yarari fetusa verecegdi zarardan fazla olmasi beklenen
ilaclar tavsiye edilmeli, ilk trimesterde mumkinse hig¢ ila¢ kullaniimamalidir. Eger
gebeye ilag regetelenecek ise; gebelikte yaygin olarak kullaniimig ve genellikle
guvenli oldugu kabul edilen ilaglar recetelenmelidir ve bu ilaglar etki gosteren en
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disuk dozda, en kisa sureli tedavi planlanarak kullaniimalidir. Kronik hastaliklarin
tedavisinde ise; tedavi sirasinda ilacin anne karnindaki konsantrasyonu arttikca
fotusa ulagsma ve zararli olma riski artacagl unutulmamali ve tedavi bunlar g6z

onlnde bulundurularak diizenlenmelidir®.

"FDA Gebelik ilag Siniflandirmasi" adinda, gebe hastalara hekimlerin recete
yazma iglemini yodnlendirmek amaciyla, FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan hazirlanan ilaglarin olasi teratojen etki olusma riskine gore bes ayri
kategori igeren bir siniflama vardir ve bu siniflama hastalarda uygun ilag seg¢iminde

yardimci olabilir*®.

Bu siniflama disinda kullanilan yaygin bir siniflama yoktur. Buglin Glkemizde
de ilag prospektislerine ilacin hangi kategoride oldugu bu siniflamaya goére zorunlu

olarak eklenmektedir.

e A kategorisi: Bu konuda yapilan kontrolli arastirmalar bu ilaglarin fetlise
zararli oldugunu gosterilememistir. Daha sonraki yillarda fetise zararli

olabilecegi yonuinde herhangi bir kanit yoktur. Gebelerde en guvenilir ilaglardir.

e B kategorisi: Deney hayvanlarinda teratojenik etki gosteriimemigse de gebe
kadinlarda yapilmis kontrolli calismalar vyetersizdir. Ya da deney
hayvanlarinda teratojen etki gosteriimis ancak gebe kadinlarda yapilan
kontrolli calismalarla bu etki goOsteriliememistir. Gerekliyse hamilelikte

kullanilabilir.

e C kategorisi: Deney hayvanlarinda teratojen etki gosterilmistir, ancak gebe
kadinlarda yapilmig klinik deneyim yetersizdir ya da gebe kadinlarda ve deney
hayvanlarinda ila¢g incelenmemistir. Bu kategorideki ilaglar potansiyel riski
karsilayacak terapotik yarar éngoriliyorsa kullanilabilir. ilaglarin blylk bir

kismi bu kategoridedir.

e D kategorisi: Bu kategorideki ilacin insanda fetus Uzerinde zararl etkisi
kanitlanmistir. Ancak gebede terapdtik yarari fetusta beklenen zararindan
fazla ise ve yasami tehdit eden bir durumun tedavisinde alternatifsiz olarak
kullanilmasi zorunluysa yaratabileceg@i olasi riskler anne adayina detaylariyla

anlatilarak kullanilabilir (yarar-zarar orani dikkate alinmahdir).
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e X kategorisi: Deney hayvanlari ve gebelerde incelemeler, ilacin fetusa kesin
zararini gostermigtir (teratojenik). Bu kategorideki ilaclar gebelerde ve gebe

kalma olasiligi bulunanlarda higbir bigimde kullaniimaz.

Tum bunlara karsin, elimizdeki klinik deneyimler hangi ilacin kimde teratojenik
etki gosterecegini tam olarak bildirmemektedir ve hamilelikte ilag receteleme hala
Ozel riskler tagimaktadir. Birgok ilag prospektisinde "gebelik doneminde kullanimi
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir" ifadesinin olmasi, ilaglarin bayuk bir kisminin
insanda kullanilan ancak deney hayvanlarda zararl etkileri olan C kategorisinde
olmasi baslica sorunlardir. Bu durumlar, her hekime goére degisebilecektir, yarar/zarar
oranina gore hareket etme durumunda birakacaktir ve belirsizlikler dogurabilecektir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi da ilag prospektislerine ilacin iginde bulundugu gebelik
kategorisinin, uyarilar boélimine eklenmesini sart kogsmaktadir. Gebeler Uzerinde
klinik arastirma yapilmasinin zor olmasi (ve etik olmamasi) her yeni bulunan ilacin da

bu siniflamaya dahil edilmesini zorlastirmaktadir >,

Gebelerde antibiyotik uygulamasi 6zel dikkat gerektiren bir durum oldugu igin

dikkat edilmesi gereken bazi antibiyotikler ve yarattigi sorunlara deginmek istedik;

e Hepatotoksik potansiyeli olan antibiyotikler gebelerde toksik etki gosterebilirler.
Tetrasiklinler bu konuda basi g¢ekmektedirler. INH, rifampisin, novobiyosin,
eritromisin gebelerde sorun yaratabilir. Tetrasiklinler hem anne hem de fetus

icin zararlidir ve gebelerde kullaniimamalidir.

e Kloramfenikol anne adayi icin bir sorun olusturmaz ancak yeni doganda gri

bebek semptomuna neden olur.

e Kinolonlar hayvanlarda kikirdak gelisimini engellediginden gebelerde

verilmemesi uygun olur.

e Imidazoller gebelere veriimez.

Genel olarak bakildiginda betalaktam antibiyotikler, makrolitler gebelerde
guvenle kullanilabilir. Aminoglikozitler de gebelerde kullaniimis anne ve fetus igin
onemli bir yan etkiye neden olmamiglardir. Vancomicin gerektiginde gebeye

verilebilir®t,
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e Idrar yolu enfeksiyonlari: ilk tercih penisilinlerdir.Genellikle amoksisilin

kullanilir. Penisilin alerjisi olanlarda azitromisin veya eritromisin kullanilir.

e Hipertansiyon: Metildopa ilk tercih edilen ilaglardan biridir. Ayrica nifedipin ve

diuretiklerden furosemid guvenle kullanihr

e Agri ve atesde, ilk tercih parasetomoldur.

» Kullanmak durumunda kaldiginiz ilaci guvenirligi ile ilgili olarak

www.safefetus.com’dan sorgulayabilirsiniz.

Sonug¢ olarak; hamilelikte kullanilacak ilaglar mimkin oldugunca A ve B
kategorisindeki ilaglardan secilmelidir ancak her ila¢ kullanimi potansiyel bir risktir ve
dikkatli degerlendirme gerektirir. Hekim gebeler igin tim ilag regetelerinde 6zenli

olmali, prospektisu dikkatli incelemeli ve fayda-zarar degerlendirmesi yapmalidir.

2.Yashda ilag Kullanimi, ilag Yan Etkileri Ve Etkilegimi

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye'de de yasli nifusun giderek artmasina
paralel olarak bu populasyonla ilgili saglik sorunlarinin ortaya koyulmasi daha fazla
onem kazanmaktadir. Yaslilik, bir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen, 65 yas
ve Ustundeki bireylerin organizma verimliliginde dusus ve g¢evreye uyum saglama

yeteneginde goreceli bir azalma siirecidir ***3.

ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana gelir; 65
yas Ustundeki bireylerin % 90’inda 1, %35’inde 2, %23’lUnde 3, %15’inde ise 4 veya
daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu bilinmektedir. Kronik hastalik tedauvisi,
fonksiyonel kapasitenin korunmasi, 6zellikle eklem-kemik kaynakli agrilarin kontrolu
ve bakim evleri disinda barinabilmenin saglanmasi gibi ¢esitli nedenlerle yaslilarda
coklu ilag kullanimi geng popiilasyona oranla daha yiiksektir **.

llaglarin  farmakokinetigi ve ilaca verilen cevaptaki (farmakodinamik)
degisiklikler de yashlarda ilag kullanirken asiri 6zen gosterilmesini gerekli kilmaktadir.

Yaslanma ile drog toksisitesi 7 kata kadar artmaktadir *>°.
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Morbiditenin artigi yaninda hastanin farkl doktorlara giderek ¢ok sayida regete
almasi, doktorlarin fazla sayida ilag yazmaya edilimli olmalari, hastalarin fazla ilag
beklentilerinin olmasi, yasllarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ilag
kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egiliminin olmasi,
hastanin veya doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar
yazilmasl, ¢cok sayida regetesiz ila¢ satiimasi ve hekimin bundan haberdar olmamasi,
yasli hastalarin aile bireylerinden veya cevreden ila¢g alarak kullanma egiliminin

olmasi gibi birgok faktérden &tiirii yaslilarda polifarmasi egilimi yiiksektir *°.

Coklu ilag kullanimi yaslida advers ila¢g reaksiyonu olusma riskini artirir;
sonugta gerek olusan yan etkilerin yagliya verdigi sikintilar, gerekse karmagsik doz
semalarinin pratik olarak uygulanmasindaki zorluklar tedaviye uyuncun azalmasina

neden olur.

Kullanilan ilaglarin yan etkilerinin ortaya g¢ikmasi, ilaglarin birbirinin etkisini
artirmasi veya engellemesi ve kullanilan ilaglarin halen var olan bagka hastaliklari
alevlendirmesi sonucta yaslilarda ila¢ kullanimina bagli hastaneye yatislarda artisa

ve beraberinde gesitli sosyal ve ekonomik sorunlara neden olur.

Genel olarak geng erigkinlik doneminden itibaren ana organ sistemlerinin
cogunda fonksiyonel kapasitede bir diusls dikkati ¢ceker ve bu disus bazi ilaglarin
farmakokinetiginde degisikliklere yol acar. Farmakokinetik degisikliklere ek olarak
yaslida birlikte seyreden diger hastaliklar da ilaglara verilen yanitta, yani
farmakodinamik parametrelerde degisikliklere neden olur. ileri yaslarda ilacin emilimi,
dagihmi ve atimi degisir. Yashhkta tukuruk, lizozin ve demir baglayan proteinler
azalir. Agzin pH’si yiikselir. Ozafagusun peristaltizmi yavaslar ve midede aklorhidri
gelisir.  Yaslilarda kreatinin klerensi duser. Atilimi bébrek yolu ile olan
antimikrobiklerin ozellikle terapotik indeksi kiglk ve nefrotoksik potansiyeli fazla

olanlarin uygulanmasinda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Yasllarda betalaktamlarin SSS’ne olumsuz etkileri, plazmada uzun sire
yuksek dizeyde kalan aminoglikozitlerin kohlear ve vestibller sisteme olumsuz
etkileri olur. ileri yaslarda baz ilaglarin hepatotoksik etkileri artabilir. izoniazid

yaslilarda daha sik hepatotoksisiteye neden olur.
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Yasa bagh degisikliklerden en fazla etkilenen farmakokinetik parametre

atiimdir. ilaglarin viicuttan uzaklastirilmasinda temel rolii oynayan organ bébrektir ve

renal fonksiyonel kapasitede yasa bagl olarak hem glomeruler hem de tubuler

dizeyde gerileme meydana gelir. Hastanin bdbrek fonksiyonlari %30’dan fazla

azaldiysa ve kreatinin Kklirensi 30 ml/dak altina indiyse mutlaka doz ayarlanmasi

gereklidir.

Yaslda ilag recete ederken birinci basamaga onerilebilecek temel prensipler

asagida belirtilmigtir:

Yashlarin ilag 6ykusu bilinci yerinde ise hastadan, degilse yakinlarindan iyi
alinmali, kullanilan tim ilaglar ve aligkanliklar (sigara, alkol, kafeinli igecekler)
kaydedilmelidir. Regetesiz satilan ilaglar ve kullanilan bitkisel Urlnler
kaydedilmelidir.
Hastadan vizite gelirken kullandidi ila¢ kutularini getirmesi istenmelidir.
Yakinlari/bakicilari ilag saatleri konusunda uyarimahdir. Gulnlik doz
ayarlamasinin yapilabildigi bolmeleri olan kutucuklarin veya ilag takvimlerinin
ya da gizelgelerinin kullanimi 6zendirilmelidir.
Yaslida oOnce nonfarmakolojik tedavi yaklasimi tercih edilmelidir. Hafif
ajitasyonu varsa konusma terapisi, bireysel olarak ilgilenme; hipertansiyonda
tuz kisitlamasi, kilo kontrold, aktivite artisinin saglanmasi; konstipasyonda
diyetin ayarlanmasi, su tuketiminin artirlmasi gibi pratik onlemler oncelikle
onerilmelidir.
Yaslida kullanilacak ilacin farmakolojisi, ilag etkilesimleri, biyoesdegerligi
kanitlanmis, daha ucuz ilag alternatifleri iyi bilinmelidir.
Recetelenen her ilacin farmakolojisi ve yan etkileri yaslinin yakinlarina veya
bakicilarina anlatiimahdir.
Tedavinin amacg ve hedefleri belirlenmelidir. Klinik endikasyonu olmayan ilag
elimine edilmelidir. ila¢c tedavisinden fayda saglayabilecek, zarar gérebilecek
ve tedaviyi etkileyebilecek tum kosullar dikkate alinmalidir.
Mumkun oldugunca regete edilen ilag sayisi dusuk tutulmahdir.
Tedavi plani sik sik gdozden gegcirilmelidir.
Hastada coklu ilag kullanimi varsa ilaglarin dozaj semalari benzer olacak
sekilde ayarlanmalidir (6rneg@in gunde 2 kez gibi).
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e Tedaviye dusuk dozla baglanmali, doz artiglari yavas yapilmalidir

e Doz artiglarinda en az 3-4 yari omur beklenmeli ve her doz artiminda yan
etkiler degerlendirilmelidir. Yan etki ¢ikarsa yan etkinin ¢ikmadigi bir onceki
doza devam edilebilir. Bazen yeterli etki elde etmek igin disuk dozda iki ilag
kullanilabilir.

e Saptanan bir advers ilag reaksiyonu baska bir ilagla tedavi edilmemelidir.

e Kendileri veya aktif metabolitleri bobreklerden atilan ilaglar kullanilirken renal
fonksiyonlarda meydana gelen yasa bagh degisiklikler dikkate alinmali ve
kreatinin klirensi hesaplanarak ila¢g dozu ayarlanmahdir.

e Renal atihma dayanan ilaglar azaltiimali veya doz araliklari arttirimalidir. GFR
normalin %25 altina inmigse ilag dozu %50-75 azaltiimali veya doz araligi iki-
dc misli arttirlimalidir.

e ilacin terapétik araligi dar ise terapotik ilac izlemi yapiimalidir. Bu durum
Ozellikle terapdtik indeksi dar olan ilaglarda (6rnegin digoksin, teofilin, lityum,
fenitoin, warfarin) 6nemlidir.

e ilaca uyumun, ilac etkililiginin ve advers reaksiyonlarin kontroliiniin ve doz
ayarlamasinin yapilabilmesi i¢in yash hastanin izlemi daha sik araliklarla
gerceklestiriimelidir.

e Dusuk emeklilik gelirine sahip yagh hastada sosyal guvenlik kurumunun geri
0deme kapsamina girmeyen pahali ilaglarin kullanimindan kaginiimahdir.

e Yaslida ila¢g alimi bozulabilir, eger kasikla ila¢ icemiyorsa pediatrik siringalar
onerilebilir.

e Yasli hastada tukuruk salgisi azalmistir oldugundan, tablet yutmak zorlagabilir,
oral solusyonlar onerilebilir. Yutma guclugu olanlarda varsa dilalti eriyebilen
formlar tercih edilebilir.

e Yasli hastada okuma guclugu olabilir, ilag kutulari Ustine konan etiketler
okunur olmalidir veya pratik renkli kodlamalar kullanilabilir.

Akilcr ilag kullanimi sureci uygulandiginda yasli hastada hayat kalitesi belirgin
olarak artirilabilir ve yasam suresi uzatilabilir. Yaslida dikkate alinmasi gereken bazi
sorunlarin onune gecildiginde ilag tedavisi daha guvenli ve etkili olacaktir. Bu tur bir
tedaviyi saglamak icin receteyi yazan hekimin Oncelikle uyum ile ilgili sorunlari

yenmesi gerekir.
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Uygunsuz tedavi®*
o Endikasyon olmadan ila¢ kullanmayin: %700 kuralima uyun.
o Gereginden fazla ilag recetelenmesi: lyi doktor imaji yanlistir.

o Hasta igin kabul edilemez yan etkilere sahip ilaglarin regete edilmesi:
Antikolinerjik etkiye dikkat.

o Zarar verebilecek ilag-ila¢ ve ilag-hastalik etkilesimine sahip ilaglarin ayni

anda recete edilmesi,
o Yanls ilag kullanimi: Gérmeden inanmayin!
o Terapotik duzeyin altinda ilag kullanmayin.

o Endikasyon olmasina ragmen tedavi etmeme de uygunsuz bir tedavidir.

Pratik 6neri®’...
e DduUsuk doz baglayip yavas yavas artiralim “Start low.... Go slow”
e Birden fazla ilag baslanmasi zorunlu ise, birer birer baslayalim “One by one”
e Az sayida ama ozelliklerini iyi bildiginiz ilaglari tercih edelim.

e Yeni ilaglara mesafeli yaklagalim.

Temel Noktalar®
e Kullanilan tim ilaglar net olarak belirlenmelidir.
e ilag torbalari gorilmelidir.
¢ Rapor yaniltabilir. Rapordaki ilaglar ile kullanilan ilaglari kargilastirin.

e Gereksiz gortlen ilaglar tedaviden c¢ikariimalidir.
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Mesaj?'...

Yasli bir hastada ortaya ¢ikan her yeni semptom ya da bulgu, aksi ispat

edilene kadar

“bir ila¢ yan etkisidir’

Sonug olarak®:;
® Su anda aktif olarak kullandigi ilaglari kontrol edelim
® Gereksiz ilaci keselim

e Yeni ¢cikmig olan bir semptom varsa oOncelikle bir ilag yan etkisi oldugunu

dusunelim
¢ Nonfarmakolojik yaklasimlari 6ncelikle tercih edelim
e Daha guvenli alternatifler ile mevcut ilaclari degistirelim
e Her hasta icin ilag listesi hazirlayalim
e Devam eden ilag tedavisi igin sureklilik gerekliligini kontrol edelim
¢ Uygunsa dozu azaltalim! En az tablet sayisiyla verelim...

* Ama gerekiyorsa da, yaglida ilaglari kullanmaktan korkmayalim!

(start low, go slow.......... but go.)

Kilavuzlar

e Yagllarda Akilci ilag Kullanimi igin http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=767

e The American Geriatrics Society,

www.americangeriatrics.org/health care professionals/clinical quidelines rec

ommendations/2012
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