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Geriatride Kullanilan Dozaj Sekilleri

Dosage Forms Used in Geriatric Treatments:
Review

OZET Geriatrik grupta yer alan hastalarin ila¢ tedavisi, normal saglhkli yetiskinlere gore farklilik goste-
rebilmektedir. Yaglanmaya bagh olarak geriatrik hastalarin organizmalarinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, ilaglarin absorpsiyon, metabolizma ve organizmadan atiliminm etkilemekte ve dolayisiyla
ilaca yanit degismektedir. Ayrica yaghlarda birka¢ hastalifin bir arada bulunmasindan dolay: farkl ilag-
larin birlikte kullanimi da s6z konusudur. Buna bagl olarak ilaglarin farmakokinetik parametrelerinin
degismesi yaninda, yan etkilerin ortaya ¢ikma insidansinda da artig goriilmektedir. Bu nedenle, geriatrik
gruptaki hastalar i¢in daha etkin ve giivenilir bir tedavi programinin uygulanmasina ihtiyag vardir. Uygun
ilacin ve dozaj seklinin se¢imi yaninda doz sikliginin ayarlanmasi da yash hastalar i¢in son derece 6nem-
lidir. Artrit, felgten sonra gligsiizliik, demans, gorme kayb gibi rahatsizliklar olan geriatrik hastalarda, el
glicli veya koordinasyon yeteneklerinin azalmasi sebebiyle uygun dozaj sekli se¢iminin yapilmas: tedavi-
nin basarili olmasi agisindan son derece énem tagimaktadir. Yaghlarda siklikla kullanilan ila¢ uygulama
yolu oral ve parenteral yoldur; bununla birlikte hastalik durumuna gére ilaglar diger yollar (okiiler, pul-
moner, nazal, transdermal vb.) ile de uygulanmaktadir. Oral olarak kullanilan dozaj sekilleri arasinda kon-
santre oral ¢ozeltiler, siispansiyonlar, graniiller, tabletler ve kapsiiller sayilabilir. Yaghlar tarafindan tercih
edilen diger kat1 dozaj sekilleri ise ag1zda dagilan tabletler ve oral filmlerdir. Yaghlarda goz ve akciger has-
taliklarinin artmasina bagl olarak géz damlalar1 ve inhalerler de siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu dozaj
sekillerinin yaghlar tarafindan kolay ve etkin kullaniminda bazi zorluklar yasanmaktadir. Bu derlemede,
yashlarin fizyolojik durumlar1 ve dozaj sekillerini kullanmadaki problemleri kisaca ele alinmig ve yash
hastalar tarafindan siklikla kullanilan dozaj sekillerinin avantaj ve dezavantajlarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; dozaj formlar1

ABSTRACT Medication of the geriatric patients may differ from the normal healthy adults. The age-as-
sociated physiological changes in the organisms of the geriatric patients affect the absorption, and excre-
tion form metabolism and organism of the medications and hence response to medication changes. Also,
since more than one disease is present in elderly persons, concurrent use of different drugs is in question.
Dependently, besides changes in the pharmacokinetic parameters of drugs, an increase in the incidence
of side effects is also encountered. For this reason, there is a need to apply a more efficient and reliable
treatment program for patient in the geriatric group. In addition to the selection of the appropriate drug
and dosage form, adjustment of the dosage frequency is also extremely important for the elderly patients.
In the geriatric patients with diseases such as arthritis, weakness after stroke, dementia and vision loss, be-
cause of the decrease in the strength of hand or coordination abilities, selection of the appropriate dosage
form is extremely important for success of the treatment. The commonly used routes of administration in
the elderly persons are oral and parenteral routes; however, depending on the disease status, other routes
(ocular, pulmonary, nasal, transdermal, etc.) are also used. Among the orally used dosage forms, there are
concentrated oral solutions, suspensions, granules, tablets and capsules. Other solid dosage forms pre-
ferred by elderly persons are orally disintegrating tablets and oral films. Depending on the increase in the
incidences of eye and pulmonary diseases in elderly persons, eye drops and inhalers are also frequently
used. However, some difficulties are encountered in easy and efficient use of these dosage forms by eld-
erly persons. In this review, the physiological states of the elderly persons and the problems they en-
counter in using the dosage forms have been briefly discussed and the advantages and disadvantages of the
dosage forms commonly used by elderly patients have been addressed.

Key Words: Geriatric; dosage forms
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rtalama insan 6mriiniin uzamasi ile diinya-
O daki yash niifusun orani giderek artmakta-

dir. Gelismekte olan iilkelerde toplam
niifusun %5,8’ini 65 yas iizeri insanlar olusturmak-
tadir. Gelecek 40 yil icinde bu oranin %14,4’e ¢ik-
mas: 6ngorilmektedir. Gelismis iilkelerde ise 2010
yilinda %14,9 olan bu oranin, 2050 yilinda %24,5’e
cikmasi beklenmektedir.! Recetelendirilen ilaglarin
yaklasik %30-50’sini geriatrik hastalar olugturmak-
tadir.? Bu gruptaki hastalar, ayni1 anda degisik has-
taliklarin tedavisine yonelik ortalama iki-alt1 farkl
ilac1 birlikte kullanmaktadar.!

Yaslanma prosesi ile organizmada meydana
gelen fizyolojik degisikliklere baglh olarak ilaglarin
organizmadaki etkileri degisebilmektedir. Ayrica
geriatrik hastalar, el giicii veya koordinasyon yete-
neklerinin azalmasina bagli olarak dozaj sekillerini
uygulamada zorluklar yasamaktadir.

Bahsedilen sebeplerden dolayi yash hastalarin
tedavisinde uygun dozun ve dozaj seklinin se¢imi
tedavinin etkinligi ve giivenilirligi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir.

I YASLANMAYA BAGLI OLARAK
ORTAYA CIKAN FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Hastaliklarin gelisimi sadece insan organizmasinin
yaslanmasina bagl olarak ortaya ¢ikan normal bir
olgu olmamasina ragmen, yaslanma ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler cesitli hastaliklarin ortaya
cikmasini arttirmaktadir. Ayrica, yaglanma prosesi
ile organizmada meydana gelen fizyolojik degisik-
likler, ilaglarin farmakokinetik parametreleri ile
farmakodinamik yanitinin degismesine yol agabil-
mektedir.>® Yagl hastalarda ilaclarin farmakokine-
tik ve farmakodinamik parametrelerinin degisme-
sinin nedenleri asagida 6zetlenmistir.

FARMAKOKINETIK PARAMETRELER

Yaglanmaya bagl olarak degisen fizyolojik kosul-
lar, farmakokinetik parametrelerini (ilaglarin bi-
yolojik membranlardan absorpsiyonu, dagilimi,
metabolizmasi ve atilimi) etkilemektedir.

Absorpsiyon: [laglarin sistemik dolagima katila-
bilmesi i¢in biyolojik membranlardan (mide - bar-
saklardaki epitel hiicrelerinden, nazal mukozadan,
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deriden gibi) absorbe edilmesi gerekmektedir. Yas-
lanmaya bagl olarak ilaglarin absorbe edildigi bu
membranlarda meydana gelen bazi fizyolojik degi-
siklikler ve ¢esitli hastalik durumlar ilaglarin ab-
sorpsiyonunu etkilemektedir. Yagh hastalarin agiz
boslugunda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
(tiiktrukteki enzim aktivitesinin ve tiikiirik mikta-
rinin azalmasi, tikiiriik viskozitesinin artisi gibi),
ozellikle bukal ve dilalt1 ile uygulanan ilaglarin oral
absorpsiyonda degisikliklere sebep oldugu bildiril-
mistir.? Oral mukozadaki kapiler kan akim hizindaki
azalma da bu formiilasyonlarin oral absorpsiyon hi-
zin1 etkilemektedir.? Benzer durum gastrointestinal
bolgeden absorpsiyonda da s6z konusudur. Yagli-
larda mide sekresyonu azalmakta ve buna baglh ola-
rak oral yol ile alinan bazi ilaglarin absorpsiyonu
etkilenmektedir. Ayrica “aklorhidri” insidansinda da
bir artig, dolayisiyla mide pH’sinda yiikselme gorii-
lebilmektedir.® Boyle bir durumda pH’dan etkilenen
ilaglarin (diklofenak, naproksen, aspirin gibi) iyoni-
zasyonu degistigi icin biyoyararlanimda da degis-
kenlik olmaktadir. Bunun yaninda yash hastalarda
gastrik kan akimi azaldigindan ilaglarin mideden ab-
sorpsiyon hizinda da degisiklik goriilmektedir.

Dagihm: Yaghlarda ilaglarin organizmadaki da-
gilimi, organizmalarindaki bilegenlerin ve plazma
protein seviyelerinin degismesi ile farklilik gostere-
bilmektedir. Yas artis1 ile viicuttaki yag kiitlesinde
artis ve su miktarinda azalma meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler lipofilik veya hidrofilik ilaglarin da-
gilim hacmini etkilemektedir. Yagda ¢6ztinen (lipo-
filik) ilaglar viicutta daha genis bir dagilim
gostermekte ve dolayisiyla viicutta daha uzun siire
tutulmaktadir. Suda ¢oziinen (hidrofilik) ilaglar ise,
yagsiz viicut kiitlesi oraninin azalmas: sonucu orga-
nizmada daha az hacimde dagilim gosterirler.’ flac-
larin organizmadaki dagilimi serumdaki protein
baglanmasi ile de belirlenmektedir. Protein miktar-
lan kisinin saglik durumu ile iligkili olmasina rag-
men, yash bir hastada sadece yasa bagh olarak protein
diizeylerinde bir azalma s6z konusudur. Ornegin;
kronik inflamatuar hastalig1 olan kisilerin glikopro-
tein seviyelerinde belirgin bir artig goriilmektedir.
Boyle bir durumda dolagimdaki baz: ilaglarin serbest
ila¢ diizeylerinin azalmasi sonucu, ilacin farmakolo-
jik etkisinde bir azalma meydana gelir. Ayrica, kro-

13



Yildiz OZSOY ve ark.

GERIATRIDE KULLANILAN DOZA] SEKILLERI

nik hastaliklarin varlig: ve yash kisilerin yetersiz bes-
lenmesi sonucu plazma proteinlerinden olan albii-
min seviyesinde de azalma s6z konusudur. Buna bagh
olarak da albiimine baglanamayan ilacin plazmadaki
serbest miktari artar. Bu durum, 6zellikle dar terapo-
tik indekse sahip ilaglarin kullanmilmasinda son derece
o6nemli olup, ilaglarin yan etkilerinin artmasina
ve/veya toksik etki goriilmesine sebep olur.'?

Metabolizma: Yaghlarda karaciger kiitlesinde
%20-30 ve hepatik kan akim hizinda ise %30-50
arasinda bir azalma s6z konusudur. Bu degisik-
likler karaciger metabolizmasinda yavaslamaya
yol acar ve 6zellikle karacigerde metabolize olan
ilaglarin farmakokinetik parametrelerini degisti-
rir.”7® Yaglhilarda diyet, sigara ve alkol kullanima,
zayiflik/gligstizliik, polifarmasi gibi durumlarin
ilaglarin metabolizasyonunda yiiksek birey-
ler aras: degiskenlige sebep oldugu bildirilmistir.’

Atihim: Tlaglarin organizmadan atilimi ¢ogun-
lukla bobrekler yolu ile gerceklesmektedir. Bobrek
fonksiyonlar1 genellikle yas ile azalmasina ragmen,
bobrek fonksiyonlarindaki bozulmalar yastan ziyade
hipertansiyon, diyabet ve dolagim hastaliklarinin et-
kisi ile ortaya ¢ikmaktadir.® Yetersiz beslenen has-
talar ile bobregini kaybetmis hastalarda kreatin
diizeyinde degiskenlik goriileceginden, bu hastala-
rin bébrek fonksiyonlarini tahmin etmek zordur. Bu
nedenle bobrek fonksiyonlarinin iglevindeki degi-
siklikler ilaglarin atilimini etkileyebileceginden bu
hastalarda doz ayarlamasi 6nem tagimaktadir. Bu
hastalarda doz agimindan kaginmak ve ilacin yan et-
kilerini dikkatli bir sekilde izlemek gerekmektedir.
Yash hastalara bobrekler yolu ile atilan ilaglar azal-
tilmis dozlarda veya daha az siklikta verilmelidir.

FARMAKODINAMI

Maglarin organizmadaki farmakodinamik yanitinin
degismesine yol agacak olas1 mekanizmalar arasinda;
reseptdor miktarindaki degisim, reseptére olan
ilginin ve reseptor 6zelliklerindeki degisim, resep-
torlerin duyarsizlasmasi, negatif geri bildirim yani-
tinin  degismesi, hedeflenen dokuda goriilen
intrinsik degisim sayilabilir."*> Bu degisiklikler ilag-
larin farmakolojik yanitinda belirgin bir azalmaya
veya yan etkilerin gériilmesinde artiga yol agmakta-
dir. Yaghlarda kronik hastaliklarin insidansinin yiik-
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sek olmasi ve hastaliklarin kontrol altinda tutulma
gerekliligi nedeniyle, farklh farmakolojik etkiye
sahip ilaglarin bir arada kullanilmas: gerekmektedir.
Ayrica bu hastalar izlenemeyen ¢ok sayida regetesiz
ilac1 da (OTC ve multivitaminler gibi) diger ilaglar
ile birlikte almaktadirlar. Bu durumda da ilag-ilag et-
kilesimlerinin ortaya ¢ikma olasiligi bulunmakta-
dir.>1° Ayrica ¢ok fazla ilacin bir arada kullanildig:
durumlarda ilag-yiyecek etkilesimi de s6z konusu ol-
maktadir. Ornegin; greyfurt suyu siklosporin, dihid-
ropiridin kalsiyum kanal blokerleri, midazolam,
triazolam ve astemizol gibi ilaglarin plazma kon-
santrasyonlarin arttirabilmektedir.!!

J| GERIATRIK HASTALARIN ILAG
KULLANIMINA YONELIK BAZI PROBLEMLERI

Yaslilarda tedaviye uyumun son derece diisiik (yak-
lagik %50) oldugu, bu uyumun tedavide kullanilan
ilag sayis1 ve tedavinin kompleksligi ile daha da
azaldig: bildirilmigtir.? Hastanin ila¢ tedavisine ih-
tiyaci olmadigini diistinmesi ve regeteyi almamasi
tedaviye uyum saglanmamasinda en 6nemli sebep-
tir. Tedaviye uyumsuzlukta etken olan konular ara-
sinda; verilen ilaglarin dozlama programinin
karigikligi (6rn. giinde bir defa yerine giinde dort
defa kullanim), ilacin sik sik degismesi, ¢oklu ilag
tedavileri, istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikmasi,
kolay acgilamayan ambalajli ilaglar, maliyet, uygu-
lama zorlugu, yetersiz hasta egitimi, bilingsel, gor-

sel veya fiziksel fonksiyon azalmas: sayilabilir.">!?

Yasli hastalarin ila¢ alma zamanini unutmalari
da diger bir 6nemli konudur. Zamaninda ilaglarin
aliminm saglamak i¢in zamanlama aletlerinin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in elektronik ilag
zamani hatirlaticilan yararl olabilmektedir (Resim
1). Ayrica farkl ilaglari bir arada alan hastalar i¢in
¢oklu ilag tedavisini yonetmeye yardimci kutu-
lar/aletler de mevcuttur (Resim 2).

Hastanin tedaviye uyumunu arttirmak icin, ilag
tedavisinin 6nemi diizenli olarak hekim veya eczaci
tarafindan hastaya anlatilmalidir. Yaglilara ilaglar
tarif edildiginde fiziksel engellilik halinin ve gérme
bozuklugunun disiintilmesi 6nemlidir. Hastanin
ayirim yapilabilmesi i¢in ilaglarin rengi veya sekli-
nin de vurgulanmasi énem tagimaktadir. Ilag alim

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2013;2(1)
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RESIM 1: Coklu ilag kutular!.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

RESIM 2: Zamani hatirlatici ve goklu ilag yonetim sistemlerine Srekler.
Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

icin eger 6zel bir alet kullanilmas: gerekli ise, hasta
veya yakinlarinin saglik hizmeti profesyonellerin-
den egitim/destek almas1 gerekmektedir. Hastanin
ilag tercihi, ilac1 kabulii ve egitimi tedaviye uyumu
artirmada en 6nemli faktorlerdir.

GERIATRIDE KULLANILAN
DOZAJ SEKILLERI

Geriatride kullanilan dozaj sekillerinden bekleni-
len basit kriterler; yeterli biyoyararlanim, giiveni-
lir yardimc1 maddeler, uygun olfaktif ozellikler,
kolay ve emin kullanim ve agik iiriin bilgisidir.'

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2013;2(1)

GENEL BEKLENTILER

Ilacin tat, koku, lezzet ve sekli hasta tarafindan
kabulii i¢in son derece énemlidir. Ornegin; sivi
ilaglar1 icmek hastalar i¢in daha kolaydir, ancak
iiriintin koku ve tadinin begenilmesi gerekmekte-
dir. Aksi takdirde hastalar ilac1 almay1 reddedebi-
lirler. Sadece siv1 degil, baz1 kat1 dozaj sekillerinde
de hasta tat ve kokusu nedeniyle ilaci almak iste-
meyebilir. Tat alma cisimciklerinin sayis1 yas ile
azalmaktadir. Yaghlar arasinda tatlar i¢in kesin bir
esik degeri olmadigindan, biitiin hastalarin kabul
edebilecegi dozaj sekillerinin hazirlanmasi miim-
kiin olmamaktadur.'

Yaglilar icin ilacin sekil ve rengi isminden
daha ¢ok 6nem tagimaktadir. Renk, ila¢ emniyeti
icin taninmada son derece 6nemlidir."* Yapilan bir
calismada; agik mavi, kirmizi, yesil, koyu mavi ve
mor renkler ile beyaz ve sar1 kombinasyonlarinin
ayirt etmede uygun oldugu; kahverengi, koyu
mavi ve mor renklerin ise zorluk yarattig: bildi-
rilmistir. Bu nedenle 6zellikle yash hastalarda kul-
lanilacak ilaglarin renginin se¢iminde hastanin
ayirt edebilecegi renkler secilmelidir.

Diger bir konu da ambalaj ve etiket tasarimi-
dir. Eger hasta ambalaji acamiyor ve etiketi tam
anlamiyla dogru olarak okuyamiyorsa en iyi dozaj
formiilasyonu bile basarisiz olacaktir. Yaslilarin
kullanacag: ilaglarin i¢ ve dig ambalajinda asag:-
daki 6nerilere dikkat edilmesi gerektigi bildiril-
migtir.!

Soluk renklerden ka¢inilmalidur.

Parlamay: azaltmak i¢in mat ytizeyler kulla-
nilmalidir.

Koyu arka zeminde agik yiizeyler tercih
edilmemelidir.

Harfler arasinda belirgin araliklar kullanil-
malidir.

Harflerin boyu ve kalinlig: arttirilmalidir.

Glukoz toleransizhig, konjestif kalp yetmezligi
olan ve hipertansiyonlu hastalarda seker ve sodyum
seviyelerine karg: bir hassasiyet olusmaktadir. Yash
hastalarda bu rahatsizliklarin insidans: arttigindan
kullanilacak ilaglarin seker icermemesi ve sodyum
iceriklerinin 5 mEq’1 agmamasi istenmektedir.?
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Gorme kaybi olan hastalar i¢in de “Braille” al-
fabesinin ambalajin tizerinde yer almasi ilaglarin
taninmasim saglayacaktir.’® Giiniimiizde gérme ye-
tisi azalmis yaglh hastalar i¢in tasarlanmis 6zel am-
balajlar da mevcuttur. Bunlardan biri Novo Nordisk
firmasi tarafindan gelistirilmis olan genis kadranh
instilin kalemidir (Resim 3).

Artrit, felgten sonra giigsiizliik, demans gibi du-
rumlar1 veya diger bozukluklari olan geriatrik hasta-
larda el giicii veya koordinasyon gerektiren dozaj
sekillerinin uygulanmas: son derece zordur. Bu
amagla kullanim kolaylig1 saglayan ambalajlar tasar-
lanmaktadir. Bu ambalajlara bir 6rnek olarak goz
damlasini az bir kuvvetle direkt géze damlatilmasim
saglayan Xal-ease™ (Pfizer) medikal cihazi verilebi-
lir (Resim 4). Bu cihazin kullanimina y6nelik yapilan
bir ¢calismada; %70 {izerinde hasta memnuniyeti go-
riilmis ve hi¢bir yan etki bildirimi yapilmamistur.'¢

ORAL DOZAJ SEKILLERI

Yaglilarda oral olarak kullanilan dozaj sekilleri, ge-
nellikle konsantre oral ¢ozeltiler ve siispansiyonlar
ile grantiller, tabletler ve kapsiillerdir.

Konsantre Oral Cozelti ve Siispansiyonlar

Konsantre oral ¢ozeltiler, etkin maddeyi yiiksek
oranda igerir ve genellikle yiyecek veya iceceklere
karistirilarak kullanilir. Bu dozaj sekilleri yutma
zorlugu ceken yasli hastalar i¢in kullanim kolaylig1
saglar. Ancak tadi kotii ve ¢oziintirliigi az olan
etkin maddeli konsantre ¢6zeltilerin formiilasyon
zorlugu bulunmaktadir. Ayrica bu dozaj sekilleri
ile verilen ilaglarin dozlamasindaki kiiciik hatalar
ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Eczanelerde sa-
tilan bir¢ok sivi formiilasyon “tek kullanimlik
dozda” ambalajlanmamistir. Bu nedenle uygula-
mada ambalajda yer alan doz dlgeginin kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak titreme, artrit veya gorme
bozuklugu hastanin es zamanli olarak kasig1 ve si-
seyi tutup siseden kagiga ilgili miktarda ilac1 dokme
yetenegini kisitlar. Siispansiyonlarin kullaniminda
ise yaghlarin “calkalayiniz” etiketini gérmemeleri
sonucu dozlamanin homojen yapilamamasi (yeter-
siz veya agir1 dozlama) diger bir 6nemli sorundur.'
Ayrica sivilarin taginma zorlugu da bu ilaglarin kul-
lanimim sinirlandirmaktadir.

16

RESIM 3: InnoLet™
Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

RESIM 4: Xal-ease™
Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

Graniiller

Yashlar tarafindan tercih edilen dozaj sekilleridir.
Bunlar yutma zorlugu yasayan yash hastalara ilaci
alma kolaylig1 yaninda, belirli bir oranda rehidra-
tasyon da saglar. Ayrica bir siv1 icerisinde disperse
edilerek kullanilan ilaglar, yagh hastalarda meydana
gelen gastrik bogsalma hizindaki degisikliklerden de
etkilenmemektedir.”? Graniiller tek doz ambalaj-
larda (kase, sage veya paketlerde) veya “bulk” ola-
rak sunulmaktadir. Tek doz ambalajlarin taginma
kolaylig1 yaninda hastalar tarafindan agilma zorlugu
mevcuttur. “Bulk” haldeki graniiller ise dozlama es-
nekligi saglar, ancak taginmalar: zordur.

Tablet ve Kapsiiller

Genellikle kati oral dozaj sekilleri arasinda tabletler
ve kapsiiller en ¢ok tercih edilen ilag sekilleridir. Pi-
yasada farkli farmakolojik gruba ait etkin maddeleri

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2013;2(1)
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iceren tablet ve kapstiller bulunmaktadir. Tablet ve
kapsiillerin tiretilmeleri oral ¢ozeltilere, siispansi-
yonlara, yar1 kat1 dozaj sekillerine (merhem, supozi-
tuvar gibi) veya parenterallere oranla daha ucuz
oldugundan ilag endiistrisi de bunlar iiretmeyi ter-
cih etmektedir. Bu dozaj sekillerinin hastalar tara-
findan taginmasi kolaydir. Ancak, yash hastalarin en
biiyiik problemlerinden biri yutma giicliigtidiir ve
yaglilarin yaklagik %50’sini etkilemektedir.'” Diger
bir durum da ¢igneme zorlugudur. Bu nedenle kat1
dozaj sekilleri geriatrik hastalar tarafindan tercih
edilmeme dezavantajina sahiptir.

Yash hastalarin genellikle parmaklarindaki kuv-
vet az oldugu icin tablet ve kapsiilii blisterden ¢ikar-
mada zorluk yasadiklan bilinmektedir.'? Bu hastalar
icin doktor piyasada mevcut tablet dozundan daha az
bir dozu tercih edebilir ve bu durumda tabletin bo-
liinmesini isteyebilir. Yash hastanin tableti gerekli ye-
rinden dogru olarak kirmasi da zor oldugundan tableti
boliicii; yutma ve ¢igneme zorlugu geken hastalar igin
de tableti toz edici aletler piyasadadir (Resim 5).

Tablet eger 6zel bir dozaj formu (uzatilmig/sii-
rekli salim) ise, kirilmamas: veya 6giitiilmemesi ge-
rektigi bilgisi hastaya verilmelidir. Eger boyle bir
tablet kirihr veya ogiitiiliirse, tabletin etkin maddesi-
nin biitlin dozunun hemen alinmasi nedeniyle ilacin
yan/toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu ola-
bilecek, hatta hastanin 6liimiine bile yol acabilecektir.

Yashlarin kiiciik objeleri (tabletler gibi) el ile
tutma zorlugu nedeniyle sadece yash hastalara
ozel tasarimlarin yapilmas: giindeme gelmigtir.?
Tiltab® (SmithKline French Lab. Ltd) el becerisi
bozulmus hastalarin ihtiyaglarini kargilamak
tizere gelistirilmistir (Resim 6).'® Tiltab® tasarimi-
nin yeniligi, tabletin diiz durmasini 6nleyen bes-
gen sekilli olmasidir. Yash hastalar bu tabletleri
kolayca tutabilmekte ve taniyabilmektedir.

Kapli tabletlerin kapli olmayan tabletlerden
daha az 6zofagel mukozaya yapismaya egilimli ol-
dugu saptanmigtir.'?
(Resim 6) “oval sekilli tablet”, yuvarlak tabletlere

nazaran yutma kolaylig: saglamasi ile yagslh hastalar
19,20

Caplet” olarak isimlendirilen

i¢in avantaj yaratmaktadur.

Kapsiillerin de yash hastalarda kullaniminda
6zofagel mukozaya yapigmasinin s6z konusu olabi-
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RESIM 5: Tablet béliicii (a) ve tablet égutici (b).
Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

lecegi ve yapisma bolgesinde iilserasyon gelisebile-
cegi bildirilmistir.?!

Oral alinan dozaj seklinin mukozaya yapigsma
olasiligi nedeniyle, doktor/eczacilar tablet veya
kapstillerin bir bardak su ile alinmas: gerektigini
hastalara vurgulamalidar.

Asagida tablet formundaki dozaj sekilleri avan-
taj ve dezavantajlar1 yoniinden kisaca ele alinmistir.

Cigneme tabletleri: Eczanelerde multivitamin ve
mineral kombinasyonu ile mide asidini nétralize eden
pek cok ¢igneme tableti bulunmaktadir. Ayrica ast-
manin kronik tedavi ve profilaksisinde kullanilan
montelukast’in ve antikonviilzan etkin madde olan
lamotrigin’in de ¢igneme tabletleri mevcuttur. Cig-
neme tabletlerinin etkinligi i¢in uygun derecede ¢ig-
neme iglemi gerekmektedir. Yagh hastalarin cogunda
cigneme kabiliyetinde bir azalma s6z konusudur. Ay-
rica disleri olmayan yashlar i¢in de bu dozaj sekilleri-
nin alimi bir sorundur. Bu nedenle ¢igneme tabletle-
rinin yaghlarda kullanimi ¢ogunlukla tercih edilmez.!?

Dilalt1 ve bukal tabletler: Dilalt1 ve bukal tab-
letler birgok yash hasta tarafindan kullanilan dozaj
sekilleridir (6rnegin; izosorbit dinitrat ve nitrogli-
serin). Ancak ag1z kurulugundan sikayet eden yash
hastalar bu tabletleri irite edici bulabilir ve kullan-
mak istemeyebilir. Diger bir problem de baz: hasta
gruplarinin (Alzheimer hastalar1 gibi) unutkanlik-
lar1 sonucu, gerekli salim siiresi gegmeden ilac1 ag1z-
dan ¢ikarmalar1 veya yutmalaridir.'

Efervesan tabletler: Eczanelerde farkh farmako-
lojik gruba déhil pek ¢ok efervesan tablet preparati
mevcuttur. Ozellikle, regetesiz satilan multivitamin
ve mineral iceren efervesan tabletler yaghlar tarafin-
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RESIM 6: Tiltab® (a) ve Caplet (b).
Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/eczacilik-bilimleri-dergisi/2146-944X/)

dan siklikla tercih edilmektedir. Hastalar genellikle
bulanik bir siispansiyon yerine berrak bir ¢ozeltiyi
tercih ederler. Bu dozaj sekilleri ayrica hastaya re-
hidratasyon da saglar. Efervesan tabletlerin de am-
balajlari, el becerisi bozulmus hastalar i¢in problem
yaratabilmektedir. Onemli diger bir konu da dozaj
sekillerinin yiiksek “sodyum” igerigidir. Ozellikle
konjestif kalp yetmezligi veya yiiksek tansiyonlu has-
talar i¢in bu durum son derece 6nem tagimaktadir.'?

Hizl dagilan tablet teknolojileri [Orally Disin-
tegrating Technologies (ODT)]: Ozellikle yutma ve
¢igneme zorlugu ceken yagsh hastalar tarafindan ter-
cih edilen dozaj sekilleridir.”*® “Zydis® (Cardinal He-
alth Inc.)”, 1986 yilinda piyasaya ¢ikmis ilk hizh
dagilan ilag tagiyic1 teknolojidir. Zydis®den baska,
farkli teknolojiler kullanilarak hazirlanan patentli
ODT tablet teknolojileri de mevcuttur. Bunlar hizh
¢oziinen (fast-dissolving), hizli eriyen (fast-melt)
veya hizh dagilan (fast-disintegrating) tabletler olarak
adlandirilir.”® Bu tabletler su olmaksizin tiikiiriikle
alinabilir ve agizda 10-60 sn i¢inde ¢oziiniir, erir veya
dagilir. Dozaj seklinin etkin maddesi agizdan, farinks
ve 6zofagustan absorbe edilir. Bu nedenle bu tablet-
ler ile verilen ilaglarin biyoyararlanimi oral tablet-
lere nazaran daha fazladir. Bu tabletlerin avantajlar
arasinda; kullaniminda su ve ¢igneme gerekme-
mesi, daha iyi lezzete sahip olmasi, daha iyi stabilite
saglamasi, yiiksek ilag yiikleme kapasitesine sahip ol-
mas! ve hasta uyuncunun iyi olmas: sayilabilir.?#?
Yaghlar tarafindan siklikla kullanilan ODT lerin iger-
digi etkin maddeler arasinda aripiprazol, memantin,
donepezil, mirtazapin, olanzapil, desloratadin, on-
dansetron, zolmitriptan, risperidon, lorezepam, pe-
rindopril, betahistin ve flurbiprofen yer almaktadar.

Oral Filmler

Geriatrik hastalarn kolayca kullanabilecegi bir diger
dozaj formu da oral filmlerdir. Oral filmler de agizda
dagilan tabletler gibi suya ihtiya¢ duyulmamasi, bo-
gaza takilma riskinin olmamasi, daha iyi lezzete
sahip olmasi, iyi stabilite saglamas: ve hasta uyun-
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cunun iyi olmasi gibi avantajlara sahiptir.” Film, dil-
altina veya {istiine yerlestirilmekte ve etkin madde-
lokal
saglamaktadir.” Bu dozaj sekillerinde daha ¢ok kul-

nin  hizhca veya sistemik etkisini
lanim dozu diisiik olan (<30 mg) etkin maddeler kul-
lanilmaktadir. Ancak Gas-X (Novartis Consumer
Health) gibi yiiksek doz igeren (simetikon etkin
maddesi toplam kiitlenin %50’sinden daha fazladir)
filmler de mevcuttur. Quick-Dis™ (Lavipharm) hizh
¢ozilinen, Slow-Dis™ (Lavipharm) yavas ¢oziinen
ince film teknolojisidir. Amerika Gida ve fla¢ Dai-
resi (FDA) 2010 yilinda, ondansetron etkin madde-
sini iceren (4 ve 8 mg) Zuplenz® (Strativa Pharm.)
isimli ince film ilacim1 onaylamistir. Ancak, bu ilag-
lar heniiz Tiirkiye’de mevcut degildir. Eczanelerde

hiyaluronik asit iceren aft bantlar1 bulunmaktadir.

PARENTERAL DOZAJ SEKILLERI

Parenteral dozaj sekilleri (¢6zelti, siispansiyon,
emiilsiyon), biyoyararlanim agisindan ilgili bolgeye
veya kan dolagimina dogrudan uygulandiklar: i¢in
tedavide fazla avantaja sahiptir. Ancak, bu dozaj se-
killerinin ac1 hissi, enfeksiyon riski, uygulama agi-
sindan deneyimli personele ihtiya¢ duyul-
mas! gibi dezavantajlar1 vardir.'? Bu dezavantajlara
ragmen parenteral dozaj sekilleri, stabiliteleri ne-
deniyle diger uygulama yollar1 ile organizmaya ve-
rilemeyen biyoteknolojik iirtinler i¢in giintimiizde
heniiz tek secenektir.

OKULER DOZAJ SEKILLERI

Yagh hastalarin ¢ogu yasa bagl olarak azalan goz-
yast nedeniyle suni gézyas: (polivinil alkol, carbo-
mer, polisakkarit veya hiyaluronik asit iceren) ve
g6z hastaliklarinin tedavisi i¢in de géz damlalarn
(gentamisin, polimiksin B stilfat, prednizolon ase-
tat, stilfasetamit, deksametazon gibi etkin madde-
leri iceren) kullanmak zorundadir. Ancak yagh
hastalar g6z damlalarinin kullaniminda baz: zor-
luklar yasamaktadir. Artriti olan veya koordinas-
yon kaybina bagl olarak baginin iistiine kollarini
kaldirmada sorun yasayan hastalarin géz damlala-
rin1 kullanabilmesi son derece zordur. Ayrica gozde
damlanin kalabilmesi icin damlatma sonrasinda bir
stire sirt {istdl yatar durumda olmak veya basi ar-
kaya egmek de gereklidir. Bu pozisyon boyun oste-
oartriti veya boyun sertligi olan hastalar icin
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olduke¢a zordur.> Hastalarin tedaviye uyum sagla-
madig1 ve beklenenden daha az yarara ulasildig:
i¢in g6z damlalan ile ilgili zorluk genellikle teda-
vinin bagarisiz olmasi ile sonuglanmaktadir. Diger
bir konu da yash hastalarin damlalarn1 gerektigi
miktarda direkt olarak goze damlatamamasidir.
Daha 6nce debahsedildigi gibi Xal-ease™ isimli bir
cihaz bu amagla gelistirilmigtir (Resim 4).

UZATILMIS/KONTROLLU SISTEMLER

Uzatilmig/kontrollii sistemler, hastalarin ilag alma
sikligimi azaltmas: agisindan hasta uyumunu arttir-
maktadir.”® Ancak yash hastalar tarafindan oral kul-
lanilan uzatilmig/kontrollii dozaj sekillerinden ilag
salimini kesin olarak 6ngérmek, bu hastalarin gas-
trointestinal sisteminin kararsiz davranis: nedeniyle
oldukg¢a zordur.'? Ayrica, baz1 ilaglarin (6rnegin; ka-
racigerde metabolize olan veya bobrekten atilan) yar1
omiirleri yasa bagh olarak artacagindan, uzatilmig
veya siirekli salim yapan tabletlerin etkin maddeleri-
nin organizmada birikmesi sonucu istenmeyen yan
etkilerin meydana gelme olasilig1 da artacaktir. Bu
nedenle hastanin fizyolojik durumuna bagh olarak
bu formiilasyonlarin seciminde dikkatli olunmalidir.

TRANSDERMAL SiSTEMLER

Transdermal sistemler, genel olarak uygulama
kolaylig1, yardimci bir personele ihtiya¢ duyulma-
mast ve gerektiginde tedavinin kolaylikla sonlan-
dirilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.”?Ayrica,
unutma problemi yasayan hastalarin (Alzheimer
hastalar1 gibi) ilac1 ikinci defa alma riski de ortadan
kalkar (transdermal yamay1 uyguladigimi gérmesi
nedeniyle). Gliniimiizde 6zellikle kronik hastalik-
larin (hipertansiyon, Alzheimer ve Parkinson has-
taligr gibi) tedavisinde kullanilan ilaglar igin
alternatif bir uygulama yolu olarak tercih edilmek-
tedir. Gliniimiizde eczanelerde gliserol trinitrat,
fentanil, donepezil, rivastigmin, roitigotin ve es-
tradioliin transdermal preparatlar1 mevcuttur.
Geng hastalara gore yaglilarda transdermal olarak
uygulanan formiilasyondan etkin maddenin biyo-
yararlanimimin farklihk gosterecegi konusunda
kesin bir kani olusmamakla birlikte; yaslanmaya
bagl yetersiz siv1 alimi, diyabet kosullar1 varlig
veya diiiretik ilag tedavisine bagh olarak gelisen de-
rinin dehidratasyon durumu, elastikiyet kaybz, iyi-
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lesmeyen yara mevcudiyeti ve kan akim hizindaki
azalmaya siklikla rastlanildigindan transdermal
yolla uygulanan ilaglarin farmakokinetik profille-

rinin degiskenlik gosterebilecegi bildirilmigtir.>'>13

PULMONER SISTEMLER

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim
gibi akciger hastaliklar yash popiilasyonda olduk¢a
yaygindir. Bu hastaliklarin tedavisinde farkh etki me-
kanizmalarina sahip preparatlar (salbutamol, terbuta-
lin, kromolin, betametazon, budezonit, roflumilast,
teofilin, montelukast vb. iceren) kullanilmaktadir. Bu
preparatlar turbohaler, nebulizer, 6l¢iilii doz inhaler,
diskhaler gibi nefes almakla harekete gecen cihazlar
ile uygulanir.* Bu cihazlar sikhkla iyi goriis, el-goz ko-
ordinasyonu, ol¢iilii doz inhalerlere basmak i¢in ge-
rekli el giicii ve uygun basabilme yetisi gerektir-
mektedir. Bu yetilerin yagh hastalarda azalmasi veya
yok olmasi sebebiyle bu cihazlarin kullanimi oldukgca
zordur.>*' Ozellikle romatoit veya osteoartritli hasta-
larda oldugu gibi, az el kuvveti olan hastalar bu cihaz-
lar1 kullanmada zorlanabilir. Gérme kayb: olan veya
goriisii azalan hastalar da cihazlar1 uygun tarzda kul-
lanmakta veya aletler tizerinde iglem yapmakta zorla-
nabilirler. Bilingsel azalmanin da yagh hastalarda
oldukgca yaygin oldugu diistiniildiigiinde, bu cihazlarin
yardim olmaksizin kullanilmasi neredeyse imkéansiz-
dir® Regete yazilmadan 6nce hastalarin bu cihazlar
kullanim yeteneklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

NAZAL SISTEMLER

Nazal epitelin yiiksek gecirgenligi, genis absorpsi-
yon alaninin varligi, kan akiminin hizli olmasi gibi
avantajlari ile nazal yol; sistemik etki i¢in giinii-
miizde pek ¢ok ilacin alternatif verilis yolu haline
gelmistir.3>® Bu avantajlar nedeni ile eczanelerde
yer alan nazal yolla uygulanan preparatlarin sayist
gln gectikce artmaktadir. Migren tedavisi i¢in su-
matriptan, zolmitriptan ve dihidroergotamin me-
silatin, osteoporoz tedavisi i¢in salmon kalsito-
ninin, ditiretik olarak desmopressin ile vitamin tak-
viyesi i¢in siyanokobalaminin nazal yolla uygula-
nan preparatlari mevcuttur. Stabiliteleri nedeniyle
oral olarak verilemeyen peptit ve protein yapisin-
daki ilaglarin verilmesinde parenteral yola alterna-
tif olarak nazal yol biiyiik ilgi cekmektedir.>* Oral
yolla ila¢ aliminda zorlanan yagh hastalar i¢in nazal
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yol, ilaglarin uygulanmasinda alternatif bir yoldur.
Ozellikle kanser kemoterapisi alan hastalarin bu-
lantisin1 gidermek amaciyla antiemetik ilaglarin
(onsansetron, granisetron gibi) nazal yolla uygu-
lanmasina ait giincel ¢aligmalar mevcuttur.

0 SONUC
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