
u yazıda bir olgu üzerinden demanslı hastalarda ilaç kullanımının zor-
luğunu ve neler yapılabileceğini vurgulamayı amaçladım.

Yetmiş beş yaşındaki kadın hastada, 3 yıldır unutkanlık şikâyeti mev-
cuttu. Hastanın öz geçmişinde 3,5 yıl önce gerçekleşen yas sonrası gittikçe
ilerleyen yakın ve uzak hafıza kaybı, 10 yıldır var olan diyabet hastalığı,
soy geçmişinde anne, baba, dayı, teyze ve halasında demans öyküsü bulun-
maktaydı. İki yıl öncesinde, ilk zamanlar yakın hafızada bozulma, soruları
tekrarlama kliniği mevcut iken, özellikle son bir yıldır artan uzak hafıza
kaybı, yakınlarını ve etrafındaki birincil aile bireylerini tanımama durumu
kliniğe eklendi. Hasta, Mini-Mental Durum Muayenesi [mene-mental state
examination (MMSE)]=15 ve klinik demans skoruna göre orta evre olarak
değerlendirildi. Yapılan kan tetkiklerinde demansa neden olabilecek anor-
mallik yoktu. Çekilen beyin tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gö-
rüntülemede ılımlı atrofi dışında anormallik saptanmadı. Yıllık kontrol
filmlerinde de ilerleme görülmedi. Hastaya metformin + vildagliptin (1.000
+ 50 mg), gabapentin (600 mg), alfa lipoik asit (600 mg), rivastigmin (10 mg
patch), memantin (10 mg) tedavileri uygulanmakta idi.

Demans tanısı; kognitif, işlevsel ve davranışsal durumlar ile motor,
uyku ve otonom durumların sorgulanması ve uygun yöntemlerle değerlen-
dirilmesi sonucu konmakta ve klinikte en sık Alzheimer tipi demans gö-
rülmektedir.1,2 Nöron kaybı ve kolinerjik etkinlikteki azalma temel sorun
olup, kolinerjik etkinlikte artımın sağlanması hastanın yaşam kalitesi ve
hastalığın iyileşmesinde düzelme sağlamaktadır. 3 Hastalığın klinik durumu,
altta yatan hastalıklar ve uygulanan tedaviye göre değişmektedir. Hastalığın
standart bir tedavisi yoktur. Bu hastalarda belli dönemlerde, kendini hasta
olarak kabul etmeme veya kullanılacak ilaçları reddetme gibi klinik deği-
şiklikler görülebilir. İlaçların reddi sadece hastalıktan kaynaklanmayıp, ilaç
şekilleri ve tatları nedeni ile de görülebilir. Hastamızda da öncelikle hasta-
lığı kabullenmeme mevcut iken, ilerleyen dönemlerde kullanılan tabletle-
rin büyüklüğü ve tatlarının acı olması ilaçları reddetmesine neden olmuştu.
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Bu durumda ilaçların acı olması nedeni ile bölüne-
rek, parçalanarak sıvı veya katı yiyeceklerin içinde
verilmesi de çözüm olmamıştı. Hastaya ödüllen-
dirme yöntemiyle (bunları su ile alırsan tatlı vere-
ceğim) veya tehditle (bunları almaz isen isteğini
yapmayacağım) ilaçlar verilmeye çalışılmıştı. 

İlaçların kullanılamaması hem hastalığın
çabuk ilerlemesine hem de diğer altta yatan has-
talıklarda da klinik kötüleşmeye neden olabilir. Bu
durumda ilaçların farmasötik şekillerinin yaşlılara

göre düzenlenmesi konusu önem arz etmektedir.
Alım kolaylığı açısından ilaçların damla, süspansi-
yon, şurup, kapsül ve efervesan şekillerinin oluş-
turulması gerekliliği düşünülmelidir. Bu konuda
üretici ilaç firmalarına hasta, hasta yakınları, he-
kimler ve eczacılar aracılığıyla geri dönüş yapıla-
rak bilgi verilmelidir. Bu durumda, hastalıkların
ilerlemesinin gecikeceği, komplikasyonların aza-
lacağı ve hayat süresinin uzayacağı kanaatinde-
yim.  
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