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Yaşlılık ?
Yaşlanma ?



Yaşlılık 
nedir?

• Ayrıcalıksız her canlıda 

görülen 

• Tüm işlevlerde azalmaya 

neden olan 

• Süreğen ve evrensel bir 

süreç



Yaşlanma

Yaşın kronolojik 
artması

Primer yaşlanmanın 
yanında hastalık ve 
çevresel faktörler

Primer
Sekonder



Demografik Yaşlılık

DSÖ;

• Yaşlı 65 yaş ve üstü bireyler 

• 65-74 yaş arası erken yaşlılık (genç yaşlı) 

• 75-84 yaş arası yaşlılık (yaşlı yaşlı/ileri yaşlı) 

• 85 yaş üzeri çok ileri yaşlılık (ihtiyarlık/en 

yaşlı/kırılgan yaşlı)



Dünyada ≥65 yaş popülasyon (%)



Ülkemizde Yıllar içinde Yaş Dağılımı



YAŞLILIKTA FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLER



Yaşlılıkta fizyolojik değişikler

 Akciğerde elastisite azalır, kaburga 

kıkırdakları kemikleşir

 Damarlarda ateroskleroz oluşumu 

artar

 Kalp, karaciğer, böbreklerde bağ 

dokusu artar



Yaşlılıkta fizyolojik değişikler

• İskeletin mineral içeriği azalır (osteoporoz)

 Torasik kifoz ve lomber omurgaların 

düzleşmesi

 Eklem kıkırdağında dejenerasyon hızlanır 

(Osteoartrit, Artroz)

 Kas dokusu azalır, yağ oranı artar

 70’li yaşlarda kas kitlesi %25-30 azalır



Yaşlılıkta sık görülen kronik hastalıklar

Diyabet İskemik kalp 
hastalığı

Hipertansiyon

DemansAteroskleroz

Prostat 
hipertrofisi

KOAH

Dejeneratif
eklem 

hastalıkları

…………….



• İmmün yaşlanma (immunosenescence)

• İleri yaşlılığa bağlı immün cevapların 

bozulması



Yaşlılıkta İnfeksiyona Yatkınlık

İmmün
sistemde 
meydana 

gelen 
değişiklikle

r

Organlard
a meydana 

gelen 
değişiklikle

r

Eşlik eden 
hastalıklar

Malnütrisy
on

Sosyal ve 
çevresel 
faktörler



Yaşlılarda İnfeksiyon

• Daha sık

• Atipik

• Ağır

• Mortal (>65 yaş 1/3 ölüm nedeni infeksiyon)

– Pnömonilerin >%50 ≥65 yaş

– Pnömoniye bağlı ölümler >%90 ≥65 yaş



• Yaşlılarda her zaman klasik bulgu olmayabilir

• Mental yetersizlik ile ifade edelemeyebilir

???? TakipneKronik 
hastalık 

mı??

Tanıda 
gecikme





Geriatride Antibiyotik Seçimi 

Temelde genç ve yaşlı 
hasta arasında fazla bir 

fark yoktur

Ancak…



Antibiyotik

Kanıtlanmış 
infeksiyon

varlığı
Ampirik 

Profilaktik

-Cerrahi

-Medikal



Akılcı İlaç Kullanımı Nedir?

Kişilerin hastalığına ve bireysel özelliklerine göre;

– Uygun ilacı

– Uygun sürede

– Uygun dozda

– En düşük maliyetle

kolayca sağlayabilmeleri olarak tanımlanmaktadır



Geriatride antibiyotik kullanım esasları

• Antibiyotik gerekli mi??

• İnfeksiyon odağı neresi??

• Olası etken???

• Antibiyotik duyarlılığı ??

• Antibiyotiğin farmakolojik özelliği ??

• Kombinasyon tedavisi olsun mu??

• Konak faktörleri??

• Bağışıklık sistemi??

• Kollateral hasara yol açar mıyız??

• İnfeksiyon gelişmeden önlem alabilir miydik???



Ampirik Tedavi

• Yaşla birlikte MRSA, MDR Gram negatif bakteri infeksiyonları sık

• Penisilin direnci pnömokoklarda yaşla birlikte artar

• Üriner sistem infeksiyonlarında ileri yaşta E. coli en sık etken

– Ancak enterokoklar, diğer enterik bakteriler ve nonfermantatif

basiller de düşünülmeli

• Alt solunum yolu infeksiyonlarında Gram negatif etkenler de 

düşünülmeli

Lokal verileri takip ve mümkünse 

mikrobiyolojik dökümantasyon

Kültür….



• Emilim

– Yaşla birlikte tükürük salgısı azalır

• Tablet ve kapsül eriyebilirliği ve emilimi değişir

– Mide boşalması gecikir, ince barsak geçiş süresi değişir

– GIS kan akımı düşüktür ve böylece ilaç emilimi azalır

– PPI kullanımı, azalmış mide asidi ile oral alınan ilaçların 

biyoyararlanımı azalır

• Emilim değiştiği için antibiyotik dahil ilacın farmakokinetiği

değişir (PK)

Kullanılan 
ilaçlar ağızda 
kuruluk yapar

Antibiyotiğin farmakolojik özellikleri



Antibiyotiğin farmakolojik özellikleri

Dağılım

– Kas kütlesinde azalır 

– Total su miktarı azalır (%10-15)

– Yağ miktarında artış (% 20-40)

Suda ve yağda 

eriyen ilaçların 

dağılımında 

değişiklik olur

*Yaşla birlikte gerek altta yatan hastalıklar gerekse beslenme 

yetersizliği ile albümin miktarı azalır

Örn: Ertapenem en fazla plazma proteinine bağlanan 

karbapenemdir

Hipoalbüminemi varlığında ertapenem toksitesi artar



Soraci L et al. Drugs Aging. 2023; 40: 499-526



Düşük dağılım hacmi
Böbrekten atılım

Düşük hücre içi penetrasyon

Yüksek dağılım hacmi
KC’den atılım

Yüksek hücre içi penetrasyon

HİDROFİLİK ANTİBİYOTİKLER LİPOFİLİK ANTİBİYOTİKLER

Dağılım hacmi azalır

Plazma düzeyi artar

Dağılım hacmi artar

Plazma düzeyi azalır

Aminoglikozidler
Beta-laktamlar

Linezolid
Glikopeptid

Kolistin
Daptomisin

Kinolonlar
Makrolidler

Linkozamidler
Tigesiklin

Obezlerde 
toksik!!



İlaç metabolizması

Yaşla birlikte 

 karaciğer kitlesi

 kan akımı %12-40 azalır

İlaç eliminasyonu 
azalır ve yan etki 

artışı olur

 Böbrek kitlesi azalır

 Kan akımı azalır

 Nefron sayısı azalır

 Glomerüler filtrasyon azalır

Renal atılımı olan 
ilaçların atılımı azalır



Nefrotoksisite

Aminoglikozidler

Sefaloporinler

Penisilin ve türevleri

Kinolonlar

Aztreonam

İmipenem

Vankomisin/Teikoplanin

Tetrasiklin

Trimetoprim

DOZ AYARI YAPILMALI

Serum kreatinini böbrek işlevini tahmin 

etmede güvenilir değil (kas kitlesi??)



GFR hesabı

• MDRD (Modification of  Diet in Renal Diseases Study)

GFR: 186 X serum kreatinin -1.154 X yaş -0.203 X

(kadın) 0.742 X 1.212

• Cockroft-Gault formülü

Ağırlık (kg) X (140-yaş)

72X Serum kreatinin (mg/dl)
Kadın X 0.85



• 80 yaşında kadın 

• 85 kilo 

• Üriner sistem infeksiyonu

• Piperasilin/tazobaktam başlanması planlanıyor

• Kreatinin 1. 7

• MDRD GFR: 30 mL/min/1.73 m2
PTZ 4x2.25 gr

• Cockroft-Gault GFR: 16 mL/minPTZ 3x2.25 gr

İleri yaşta mümkün oldukça

AG, Vakomisin, amfoterisin gibi 

terapötik sınırı dar ilaçlardan 

kaçınılmalı ya da serum düzeyi 

takip edilmelidir





Hepatotoksisite

İdiosenkraziktir

Önceden öngörülemez

72 saat sonra bakılmalı

>ALT x2 semptomlu

>ALT x5 semptomsuz ilaç kesilmeli 







Amiodoron

Kodein

Kinidin

Propranolol

amlodipinNorfloksasin

Ketakonazol

Eritromisin

Düzeyleri artar

Verilir
se

CYP 3A4 enzimi ile metabolize

CYP 3A4 potansiyel inhibitörü



• İleri yaşta CYP3A4 aktivitesinde %30 azalma olur

• CYP3A4 ile metabolize olan ilaçların eliminasyonunda gecikme olabilir 

ve yan etki artar

– Örnek: makrolidler, kinolonlar kullanıldığında QT uzaması ileri 

yaşta daha fazla görülür

– CYP3A4’ten daha az etkilenen

• Makrolidlerden azitromisin ve ketolitler

• Kinolonlardan ise siprofloksasin ve levofloksasin daha az 

kardiyotoksiktir

Soraci L et al. Drugs Aging. 2023; 40: 499-526

Hepatotoksisite



Yaşlı & Antibiyotik & Nörotoksisite 



Grill MF, Maganti KR, Neurotoxic effects. Br J Clin Pharmacol .2011, 72:3, 381-93



Grill MF, Maganti KR, Neurotoxic effects. Br J Clin Pharmacol. 2011; 72:3, 381-93



• 1754 hasta imipenem 2 gr/gün ile tedavi

• Olgularda orta veya ciddi infeksiyon

• 52(%3) olguda nöbet, bunların 16 (%0,9)’sı olası veya kesin ilaç 

ilişkili 

• 16 olgunun tümü düşük vücut ağırlıklı, kreatinin klirensi azalmış

ve ileri yaş olma durumu mevcut



Ototoksisite

• Aminoglikozidler

• Eritromisin

• Klaritromisin

• Azitromisin

• Vankomisin İleri yaşta daha fazla



Yaşlılarda ilaca bağlı ishal 

Nedenleri

• NSAİİ

• KVS: Anti-aritmikler

• GIS: Laksatif kullanımı, Mg içeren 

antiasitler

• DM: Metformin, Akorboz

• Nörolojik: Selektif serotonin geri alım 

inhibitörleri, Kolinesteraz

inhibitörleri

• Kemoterapötikler

• Antibiyotikler 

Klindamisin
Ampisilin 
Amoksisilin
Sefalosporinler
Florokinolonlar



Çoklu ilaç ?

• Polifarmasi 5’ten fazla ilaç 

kullanılması

– yaşlılarda %40

• Muhtemel ilaç yan etkilerinin %25’i 

antibiyotiklere bağlı

• Hastanede ölüme yol açan nedenler 

arasında ABD’de ilaç yan etkisi 6. 

sırada

Gurwitz JH et al. Am J Med. 2005
Esengen Ş et al. Geriatri. 2000; 3: 6-10



Kombinasyon tedavisi gerekli mi?

• Çok gerekli olmadıkça kaçınılmalı

Toksisite artar

Direnç artar

Maliyet artar



Sonuç olarak;
Önce zarar verme!!!

Düşük dozla başla ve yavaş artır 

(start low, go slow)” ilkesi

Günümüzde “çoğu ilacı kes, kullanılacakların dozunu azalt 

“(stop most, reduce dose)” olarak değiştirilmektedir

 İleri yaşta yan etki yakın takip edilmeli

 İlaç etkileşimlerine dikkat edilmeli

 İleri yaş için ideal antibiyotik tedavisi için çalışmalara ihtiyaç var

 En güvenilir antibiyotikler yine de beta laktamlardır




